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คํานํา 
 
 รายงานการพยากรณโรคไขเลือดออกโดยใชขอมูล 5 มิติ เขตสุขภาพท่ี 9 พ.ศ.2558ฉบบันี้ จัดทําข้ึนโดย

มีวัตถุประสงคเพ่ือพยากรณการเกิดโรคไขเลือดออกใน เขตสุขภาพท่ี 5 พ.ศ.2558 ซ่ึงประกอบไปดวย 4 จังหวัด 

ไดแกจังหวัดนครราชสีมา บุรีรัมย สุรินทรและชัยภูมิ โดยใชแบบจําลองอนุกรมเวลาในการวิเคราะหคาการ

พยากรณ ซ่ึงจะนําไปสูการวางแผนปองกันควบคุมโรคท่ีไดผลและตรงกับกลุมเปาหมายท่ีแทจรงิ  

 ขอขอบคุณ  ผูบริหารสํานักงานงานปองกันควบคุมโรคท่ี 9 นครราชสีมา และผูท่ีเก่ียวของกับการจัดทํา

รายงานพยากรณโรค ท่ีสนับสนุนใหการจัดทําหนังสือเลมนี้สําเร็จลงดวยดี   

สุดทายนี้ผูจัดทํา หวังวาหนังสือเลมนี้ คงจะ เปนประโยชนแกผูอาน และสามารถนําไปใชประโยชนในการ

ปองกันควบคุมโรคได 

 
          กาญจนา ยังขาว 
           สิงหาคม 2558 
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บทสรุปสําหรับผูบริหาร 

 
ช่ือเรื่อง     : การพยากรณโรคไขเลือดออกโดยใชขอมูล 5 มิติ เขตสุขภาพท่ี 9 พ.ศ.2558 
ผูวิจัย       : กาญจนา ยังขาว  กัญญรัตน สระแกว 
หนวยงาน  : สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 5 นครราชสีมา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
ป            : 2558 
             

   ไขเลือดออกเปนโรคประจําถ่ินท่ีมีความรุนแรงของภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต เกิดจากเชื้อไวรัส  
เดงก่ี ซ่ึงมี 4 serotype คือ   DENV-1, DENV-2, DENV-3 และ DENV-4   การติดเชื้อไวรัสเดงกี  serotype หนึ่ง
จะทําใหเกิดภูมิคุมกันตอ serotype นั้นตลอดไป (monotypic  immunity) แตจะสามารถปองกันขามไปยังไวรัส
เดงกี serotype อ่ืนไดเพียงชั่วคราว  (heterotypic immunity) ผูปวยจึงสามารถติดเชื้อไวรัสเดงกี  serotype 
อ่ืนๆ ท่ีแตกตางจากการติดเชื้อครั้งแรกไดและเกิดการติดเชื้อครั้งตอมา  เรียกวาการติดเชื้อแบบทุติยภูมิ  ซ่ึงมี
ความสัมพันธอยางชัดเจนกับการเกิดโรคไขเลือดออก  ในประเทศไทย ครั้งแรกเกิดข้ึนท่ีกรุงเทพฯในป  พ.ศ.2501 
จากนั้นการระบาดของโรคไดแพรกระจายไปยังจังหวัดตางๆท่ัวประเทศ  ในเขตสุขภาพท่ี 9  โรคไขเลอืดออกจัดวา
เปนปญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญ เพราะมีอัตราปวยสูงกวาระดับประเทศเกือบทุกป สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 5 
จังหวัดนครราชสีมา จึงไดทําการวิเคราะหสถานการณและพยากรณโรค ไขเลอืดออก  เพ่ือนําขอมูลไปใชประโยชน
ในการวางแผนปองกันควบคุมโรคตอไป 
ผลการศึกษา 
 จากผลการวิเคราะหสถานการณโรคและวิเคราะหความสัมพันธของปจจัยดานตาง ๆ ตอการเกิดโรค  
ไขเลือดออก ในเขตสุขภาพท่ี 9 แสดงใหเห็นวาโรคไขเลือดออก มีแนวโนมเพ่ิมข้ึนและจะยังคงเปนปญหา
สาธารณสุขในลําดับตน ๆ ของในเขต เนื่องจากเปนโรคท่ีมีอันตรายรุนแรง  สามารถแพรกระจายไดอยางรวดเร็ว 
และมีปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการเกิดโรคหลายปจจัย  
 จากการสํารวจพบคาดัชนีลูกน้ํายุงลาย House Index (HI) อยูระหวาง 35.48-24 การวิเคราะหหา
ภาชนะเสี่ยง (Key container) ในพ้ืนท่ีท่ีทําการสํารวจ พบวา ภาชนะท่ีพบลูกน้ํายุงลายสูงสุด คือ ภาชนะน้ําใช ซ่ึง
พบลูกน้ํายุงลายในภาชนะท่ีอยูในบานมากกวานอกบาน เม่ือนําขอมูลมาประเมินตามเกณฑ Area Stratification 
แสดงใหเห็นวาพ้ืนท่ีท้ังหมดท่ีทําการสํารวจคาดัชนีลูกน้ํายุงลาย มีความเสี่ยงท่ีจะเกิดการระบาดของโรค
ไขเลือดออกอยูในระดับปานกลาง 
            ดานการรับรูและการมีสวนรวมของประชาชน  จากการสํารวจ พบวา ประชาชนสวนใหญ ยังไมเห็น
ความสําคัญของการควบคุมโรค ยังขาดกิจกรรมกําจัดลูกน้ํายุงลายท่ีตอเนื่อง   สอดคลองกับขอมูลจากรายงานการ
สอบสวนโรคท่ีพบคาดัชนีลูกน้ํายุงลายสูง ในหมูบานท่ีมีผูปวย  

   และพบวาการนําขอมูล 5 มิติ มาใชในการพยากรณโรคไขเลือดออก จะทําใหสามารถอธิบาย
ความสัมพันธของปจจัยท่ีเก่ียวของ และปจจัยท่ีทําใหไขเลือดออกระบาดได ทําใหการพยากรณโรคมีความแมนยํา 
และสงผลไปถึงการกําหนดมาตรการปองกันควบคุมโรคท่ีเหมาะสม    ซ่ึงเม่ือทําการพยากรณโรคลวงหนา โดยใช 
วิธีการพยากรณเชิงปริมาณ  หรือ อนุกรมเวลา  (Time series analysis) คาดประมาณวาจะมีรายงานผูปวยในป 
พ.ศ.2558 จํานวนประมาณ  4,298 ราย ซ่ึงจะสูงกวาป พ.ศ. 2557  และถาไมมีดําเนินการเฝาระวังปองกัน
ควบคุมโรค อาจจะพบผูปวยสูงกวาคาพยากรณได  
ขอเสนอแนะเพ่ือการแกไขปญหาโรคไขเลือดออก 

 1. ใหมีวิเคราะหสถานการณและแนวโนมการเกิดโรคในแตละพ้ืนท่ี  ไดแก ระดับหมูบาน  ตําบล อําเภอ
จังหวัด โดยใชขอมูล 5 มิติ ไดแก ปจจัยตนเหตุ     การปวย/การตาย พฤติกรรมเสี่ยง  เหตุการณผิดปกติและการ
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ระบาด  และแผนงานควบคุมโรค  เพ่ือทราบสาเหตุ ปจจัยและพฤติกรรมเสี่ยง ตอการเกิดโรค และนําไป ใชในการ
กําหนดกลยุทธการปองกันควบคุมโรค   
 2. จากการศึกษาพบวา หมูบานท่ีมีการเกิดโรคไขเลือดออกสวนใหญ มีคาดัชนีลูกน้ํายุงลายสูงเกินคา
มาตรฐาน ดังนั้นทุกหมูบานในเขตสุขภาพท่ี 9 ควรกําหนดกิจกรรมการกําจัดลูกน้ํายุงลายใหตอเนื่อง เพ่ือไมใหมียุง
พาหะในหมูบาน 
 3. หมูบานท่ีมีคาดัชนีลูกน้ํายุงลายสูงเกินคามาตรฐาน ควรมีการ เตรียมความพรอมทีมควบคุมโรคในพ้ืนท่ี
ตามแนวทางปฏิบัติตามคูมือมาตรฐานการควบคุมโรคไขเลือดออก ไดแก การสอบสวนโรคและควบคุมโรคให
ทันเวลา เนนการดําเนินการตามมาตรการ 3 3 1 ( รับเรื่องจากหนวยงาน/บุค คลท่ีแจง ภายใน 3 ชั่วโมง    ทีม 
SRRT หมูบานออกควบคุมโรคท่ีบานผูปวยภายใน 3 ชั่วโมง และการควบคุมโรคในรศัมี 100 เมตร จากบาน
ผูปวยภายใน 1 วัน ) การหาแหลงรังโรคใหชัดเจน การเตรียมความพรอมของทีม  SRRT เพ่ือความทันเวลาในการ
ลงทําการควบคุมโรคใหถูกตองและครอบคลุมพ้ืนท่ีเสียงตอการเกิดโรค    

แตอยางไรก็ตาม  ควรมีการนําขอมูลพ้ืนฐานในการควบคุมโรค เชน การใหความรูดานสาธารณสุข การลด
แหลงเพาะพันธุยุง การใชสารเคมีฆาแมลง เหลานี้มาบริหารจัดการอยางเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ รวมไปถึง
การสํารวจชนิดของยุง การแพรกระจาย การสํารวจแหลงเพาะพันธุยุงดวย   
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บทคัดยอ  
  

การพยากรณโรคไขเลือดออก โดยใชขอมูล 5 มิติ เขตสุขภาพท่ี 9 พ.ศ. 2558 มีวัตถุประสงค เพ่ือ 
พยากรณการเกิดโรคไขเลือดออกในพ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี 9 ประกอบดวยจังหวัดนครราชสีมา บุรีรัมย สุรินทรและ
ชัยภูมิ วธิกีารศึกษาใชวิธีการระบาดวิทยาเชิงพรรณนา  โดยการรวบรวมขอมูล 5 มิติ ประกอบดวย ปจจัยตนเหตุ 
พฤติกรรมเสี่ยง   การตอบสนองของแผนงานควบคุมโรค การปวย/การตาย และเหตุการณผิดปกติและการระบาด 
การวิเคราะหขอมูล  ใชสถิติเชิงพรรณนา วิเคราะหการกระจายขอมูลการปวย ตามบุคคล สถานท่ี เวลา  การ
กระจายของปริมาณน้ําฝน  ใชสถิติเชิงวิเคราะห เพ่ือทดสอบความสัมพันธของปจจัยปริมาณน้ําฝนและอุณหภูมิ
เฉลี่ยรายเดือนกับจํานวนผูปวยโรคไขเลือดออก  ดวยวิธีการทดสอบสหสัมพันธถดถอยอยางงาย  (Simple linear 
regression) การพยากรณโรคลวงหนา ใชเทคนิคการพยากรณเชิงปริมาณ ( Time Series Model) โดยใช
แบบจําลองอนุกรมเวลาในการวิเคราะหคาการพยากรณ  (Holt-Winters แบบ Multiplicative) ผลการศึกษา  
ความสัมพันธของจํานวนผูปวยกับคาดัชนีลูกน้ํายุงลายในพ้ืนท่ีเกิดโรค  เม่ือพิจารณาเทียบกับเกณฑมาตรฐานของ
กระทรวงสาธารณสุข ท่ีกําหนดวา คา CI ตองไมเกิน 5 และคา HI ตองไมเกิน 10 แลว พบวา หมูบานท่ีมีรายงาน
ผูปวยไขเลือดออกในป พ.ศ.2553 – 2557 รอยละ 87.7 ของหมูบานเกิดโรค มีคา HI มากกวา 10 และมีรอย
ละ 73.8 ของหมูบานเกิดโรค มีคา CI มากกวา 5 ดานความสัมพันธของจํานวนผูปวยกับปริมาณน้ําฝนและ
อุณหภูมิ เม่ือพิจารณาความสัมพันธเชิงเสนตรง โดยใชสถิติสหสัมพันธถดถอยอยางงาย  (Simple linear 
regression) ตั้งแตป พ.ศ. 2553 -2557 พบวา มีความสัมพันธในระดับต่ํา  เม่ือพยากรณโรคลวงหนา ใชเทคนิค
การพยากรณเชิงปริมาณ ( Time Series Model) โดยใชขอมูลรายเดือน ป พ.ศ.25 53-2557 คาดคะเนจํานวน
ผูปวยโรคไขเลือดออก ไดวา ในป พ.ศ.2558 จะมีผูปวยท้ังสิ้น ประมาณ  4,289  ราย โดยเดือนมิถุนายน – 
สิงหาคม จะมีรายงานผูปวยสูงสุด  ถาอยูภายใตสถานการณท่ีสภาพลักษณะท่ัวไป ท่ีมีอิทธิพลตอการเกิดโรค
เหมือนเดิม  ดานการรับรูและการมีสวนรวมของประชาชน  จากการสํารวจ พบวา ประชาชนสวนใหญ ยังไมเห็น
ความสําคัญของการควบคุมโรค ยังขาดกิจกรรมกําจัดลูกน้ํายุงลายท่ีตอเนื่อง โรคไขเลือดออก เปนปญหา
สาธารณสุขท่ีสําคัญในเขตสุขภาพท่ี 9  โดยมีการพยากรณวาถาสภาพ สิ่งแวดลอม พฤติกรรมท่ีมีอิทธิพลตอการ
เกิดโรคยังเหมือนเดิม จะมีรายงานผูปวยในเขตสุขภาพท่ี 9 สูงกวาปท่ีผานมา  หนวยงานท่ีเก่ียวของท้ังภาครัฐและ
ภาคเอกชน  ควรมีการประสานนโยบายและแผนปฏิบัติงานกันอยางใกลชิด  เพ่ือสนับสนุนการปองกันและควบคุม
โรคไขเลือดออกในดานทรัพยากร กําลังคน  และเงินงบประมาณ ตลอดจนเพ่ือสนับสนุน เผยแพร ประชาสัมพันธ  
ใหมีการดําเนินการรณรงคในชุมชนอยางตอเนื่อง  
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Abstract 
 This study aims to forecast the risk and prevalence of Dengue Hemorrhagic Fever for 
2015 in  9 th Regional Health area, including Nakhonratchasima, Burirum, Surin and Chaiyaphum 
provinces. Data of determinants, behavioral risk, program response, morbidity/mortality and 
abnormal event that stated in epidemiological studies, surveillance and outbreak investigation 
reports and literatures were collected reviewed and analyzed.  The statistical analysis was 
performed to determine association between incidence and rainfall, larva index, by performing  
simple linear regression. The incidence of Dengue Hemorrhagic Fever was forecasted by using 
Time Series Model (Holt - Winters multiplicative method). The study found that larva index was 
associated with dengue hemorrhagic fever. The results showed that association between rate of 
patients and annual rainfall and temperature were weak. The Time Series Model was fitted 
using monthly data from 2010-2014 and it was estimated that there will be a total of 4289 
dengue cases in 2015. The majority of people lack of awareness and participation in disease 
control. In conclusion, dengue hemorrhagic fever is remaining and will be a major public health 
problem in the 9 th Regional Health area. The forecast number of cases in 2015 will be highest 
than 2014. Therefore, the national and local authority for disease control and relevant 
agencies should manage to disseminate the knowledge and good practices in the prevention 
and control of Dengue Hemorrhagic Fever.   
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บทที่ 1บทที่ 1 

บทนํา บทนํา 

  
 ไขเลือดออกเปนโรคประจําถ่ินท่ีมีความรุนแรงของภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต เกิดจากเชื้อไวรัสเด็งก่ี 
ซ่ึงมี 4 serotype คือ   DENV-1, DENV-2, DENV-3 และ DENV-4 (1) การติดเชื้อไวรัสเดงกี  serotype หนึ่งจะ
ทําใหเกิดภูมิคุมกันตอ  serotype นั้นตลอดไป (monotypic  immunity) แตจะสามารถปองกันขามไปยังไวรัส
เดงกี serotype อ่ืนไดเพียงชั่วคราว  (heterotypic immunity) ผูปวยจึงสามารถติดเชื้อไวรัสเดงกี  serotype 
อ่ืนๆ ท่ีแตกตางจากการติดเชื้อครั้งแรกไดและเกิดการติดเชื้อครั้งตอมา  เรียกวาการติดเชื้อแบบทุติยภูมิ  ซ่ึงมี
ความสัมพันธอยางชัดเจนกับการเกิดโรคไขเลือดออก(2) 

 อาการเฉพาะ ของโรคไขเลอืดออก  คือ มีความผิดปกติของการซึมผานของเหลวในเสนเลือด (vascular 
permeability) เลือดมีปริมาณนอยลง (hypovolemia) และความผิดปกติของกลไกการแข็งตัวของเลือด สวน
ใหญ พบในเด็ก สําหรับในผูใหญท่ีมีอาการรุนแรงและเสียชีวิต จะมีภาวะการมีเลือดออกเปนพยาธิสภาพท่ีสําคัญ 
อาการปวยมี 2 ระยะ กลาวคือ มีไขเกิดข้ึนทันทีและในเด็กมีอาการของทางเดินหายใจตอนบนเล็กนอย มักเบื่อ
อาหาร หนาแดง และมีอาการของทางเดินอาหารในชวงท่ีไขลด ผูปวยจะมีอาการทรุดลงทันที ออนเพลียมาก
กระสับกระสาย หนาซีด มีเหง่ือออกมาก ปากเขียว แขนขาเย็น มีรอยจ้ําลายตามผิวหนา ชีพจรเตนเร็วออน ความ
ดันเลือดต่ํา พรอมกับมีชวงความดันโลหิตแคบลง มักพบอาการเลือดออกซ่ึงรวมถึงจุดเลือดออกเล็กๆ กระจายอยู
ตามผิวหนัง ถาทําการทดสอบทูรนิเกจะใหผลบวกผิวหนังเปนจ้ําช้ํางายเลือดกําเดาออก มีเลือดออกท่ีรอยเจาะ
เลือด เปนผื่น และมีเลือดออกตามไรฟน มีเลือดออกในกระเพาะอาหารและลําไส อาจเกิดหลังจากมีอาการช็อค
เกิดข้ึนอยูนาน อาจพบตับโตหลังจากท่ีมีภาวะความดันเลือดต่ํา ตั้งแต 2 วัน ข้ึนไป มีปริมาณเลือดในรางกายลดลง 
ดูไดจาก haematocrit ท่ีเพ่ิมข้ึน 20 เปอรเซ็นตข้ึนไป และความผิดปกติของการแข็งตัวของเลือด โดยดูจาก
จํานวน platelet ท่ี 100,000/ ลบ.มม. ท้ังหมดนี้คือสวนประกอบของการวินิจฉัยวาเปนไขเลือดออกเด็งก่ี 
(DHF) แมวาจะไมมีอาการเลือดออกก็ตาม การพบอาการดังกลาวขางตนรวมกับความดันต่ํา หรือ pulse 
pressure ท่ี<20 มม.ปรอท ใหวินิจฉัยวาเปนไขเลือดออก เด็งก่ีชนิดช็อค (DSS) ในผูปวยท่ีมีอาการของโรครุนแรง 
พบวามีการสะสมของน้ําในผนังชองทอง ปริมาณของอัลบูมิน  ในซีรั่มต่ํา มีเอนไซม transaminases เพ่ิมข้ึน 
ระยะเวลาของการแข็งตัวของเลือดชาลง  (prolonged prothrombin time) และพบวามีระดับของ C3 
complement protein ต่ํา หากไมไดรับการรักษาหรือรักษาไมถูกตอง อัตราปวยตายจะสูงถึง 40 – 50 
เปอรเซ็นต แตถาหากมีการรักษาท่ีถูกตองเหมาะสม ทันเวลา อัตราปวยตายควรจะนอยกวา 50 เปอรเซ็นต  
 ไวรัสเด็งกีติดตอผานทางยุงลายเปนหลัก โดยเฉพาะยุงลายบาน หรือ A. aegypti ซ่ึงมีถ่ินอาศัยในเขต
ศูนยสูตร บริเวณพ้ืนท่ีละติจูด 35 ° เหนือและใตเสนศูนยสูตร ซ่ึงสูงจากระดับน้ําทะเลไมเกิน 1 ,000 เมตร สวน
ใหญจะกัดคนในเวลากลางวั น  ยุงลายชนิดอ่ืนๆ ท่ีเปนพาหะของไขเลือดออกไดแก A. albopictus, A. 
polynesiensis และ A.scutellaris  โฮสตหลักของไวรัสไขเลือดออกคือมนุษยแตก็สามารถพบเชื้อ ในสัตวเลี้ยงลูก
ดวยนมชนิดอ่ืนนอกจากมนุษยได การกัดเพียงครั้งเดียวก็สามารถทําใหติดเชื้อได เม่ือยุงตัวเมียดูดเลือดจากผูติดเชื้อ
ไขเลือดออกจะทําใหมีการติดเชื้อในทางเดินอาหารของยุงตัวนั้น ตอมา 8-10 วัน ไวรัสจะแพรไปยังเนื้อเยื่ออ่ืนๆ 
ของตัวยุงรวมท้ังตอมน้ําลายของยุงดวย ทําใหมีการหลั่งตัวไวรัสออกมาในน้ําลายของยุง ยังไมปรากฏวาการติดเชื้อ
ไวรัสไขเลือดออกจะมีผลเสียใดๆ ตอยุงท่ีติดเชื้อ ซ่ึงจะมีการติดเชื้อไปตลอดอายุขัย ยุงลายบานมักวางไขในแหลง
น้ําขัง ใกลท่ีอยูอาศัยของมนุษย และมักดูดเลือดจากมนุษยมากกวาสัตวอ่ืนๆ (3)  

ในประเทศไทย ครั้งแรกเกิดข้ึนท่ีกรุงเทพฯในป พ.ศ.2501 จากนั้นการระบาดของโรคไดแพรกระจายไป
ยังจังหวัดตางๆท่ัวประเทศ(2)   

http://th.wikipedia.org/w/index.php?title=Asian_tiger_mosquito&action=edit&redlink=1�
http://th.wikipedia.org/w/index.php?title=Aedes_polynesiensis&action=edit&redlink=1�
http://th.wikipedia.org/w/index.php?title=Aedes_polynesiensis&action=edit&redlink=1�
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ในเขต สุขภาพท่ี 9  โรค ไขเลอืดออก จัดวาเปนปญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญ เพราะมีอัตราปวยสูงกวา
ระดับประเทศเกือบทุกป สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 5 จังหวัดนครราชสีมา จึงไดทําการวิเคราะหสถานการณ
และพยากรณโรคไขเลอืดออก  เพ่ือนําขอมูลไปใชประโยชนในการวางแผนปองกันควบคุมโรคตอไป 
วัตถุประสงค   
          เพ่ือพยากรณการเกิดโรคไขเลือดออกในเขตสุขภาพท่ี 9 พ.ศ.2558 โดยใชแบบจําลองอนุกรมเวลาในการ
วิเคราะหคาการพยากรณ 
นยิามศพัท 
 1. ไขเลอืดออก (Dengue hemorrhagic Fever) ในรายงานฉบับนี ้หมายถึง ผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัย
จากแพทยวา สงสัยหรือมีผลยืนยันทางหองปฏิบัติการเปนไขเดงก่ี (DF) ไขเลอืดออก (DHF) และไขเลอืดออกชอ็ค 
(DSS)  และถูกรายงานในแบบรายงานผูปวย 506 
 2. การพยากรณเชิงปริมาณ  หรือ อนุกรมเวลา  (Time series analysis) เปนเทคนิคการพยากรณเชิง
ปริมาณ โดยการทําใหเรียบยกกําลังสามหรือวินเตอรโมเดล  (Triple exponential smooting or Winter 's 
model) วิธีการนี้จะเปนการพิจารณาคาแนวโนม (Trend) คาฤดูกาล(Seasonal) และคาวัฏจกัร(Cycle) ท่ีเปน
องคประกอบของโรคไขเลอืดออก วิเคราะหดวยโปรแกรมสําเร็จรูปคอมพิวเตอร  ซ่ึงครั้งนี้ไดกําหนดคาแอลฟา แก
รมมา และเดลตา เทากับ 1.0, 0 และ 0 ตามลําดับ(4) โดยในการศึกษานี้เปนการหารูปแบบการเปลี่ยนแปลง ของ
จํานวนผูปวยโรค ไขเลอืดออก ท่ีเปลี่ยนแปลงตามเวลาในอดีตจนถึงปจจุบัน  แลวนํารูปแบบมาพยากรณอนาคต  
และเทคนิคการวิเคราะหในท่ีนี้ใชเทคนิคการคูณ (multiplicative seasonality) 
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บทที่ 2 
วรรณกรรมทีเ่กีย่วของ 

 
วรรณกรรมท่ีเก่ียวของกับการจัดทํารายงานการพยากรณโรคไขเลือดออกในครั้งนี้ ประกอบดวย  
 1.  ปจจัยท่ีเก่ียวของทางดานระบาดวิทยาของไขเลือดออก 5 มิติ  ไดแก ปจจัยตนเหตุ    การปวย/การตาย 
พฤติกรรมเสี่ยง  เหตุการณผิดปกติและการระบาด  และแผนงานควบคุมโรค   
 2. รูปแบบการพยากรณโรค 
1. ปจจัยท่ีเกี่ยวของทางดานระบาดวิทยาของไขเลือดออก 5 มิติ   
    ในป 2556 กระทรวงสาธารณสุขมีแนวคิดการปฏิรูประบบงานของท้ังกระทรวง โดนกําหนดใหมีภาระ
ความรับผิดชอบท่ีสําคัญ 12 เรื่อง (National Health Authority Function) และหนึ่งในภาระหนาท่ีสําคัญคือ 
การเฝาระวังทางสาธารณสุข (nation Pubic Health Surveillance) ซ่ึงประกอบดวยการเฝาระวังท่ีสําคัญ 4 
ระบบใหญ ๆ ไดแก การเฝาระวังโรคและภัยสุขภาพ การเฝาระวังการสงเสริมสุขภาพ การเฝาระวังดานอาหาร ยา
และผลิตภัณฑสุขภาพ และการเฝาระวังบริการสุขภาพ   
   ในทุกกลุมโรคหรือภัยสุขภาพจะมีองคประกอบท่ีตองเฝาระวังอยางนอย 5 มิติ ไดแก ปจจัยตนเหตุ 
พฤติกรรมเสี่ยง การตอบสนองของแผนงานควบคุมโรค (Program response) การติดเชื้อ การปวย/การตาย/
ความพิการ และเหตุการณผิดปกติเชนการระบาด โดยแตละมิติมีความหมายโดยยอ ดังนี้  
    1. ปจจัยตนเหตุ (Determinants) ไดแกรากเหงาของปญหา ซ่ึงหากไมมีปจจัยตัวนี้แลวโรคหรือภัย
สุขภาพนั้นไมสามารถดําเนินวงจรของมันได อาจแบงงาย ๆ เปน Biological determinants และ Social 
determinants ตัวอยางเชน ในกลุมโรคติดตอตาง ๆ เชื้อโรคท้ังโรคเกาหรือโรคอุบัติใหม ลวนเปนปจจัยตนเหตุ
ทางชีวภาพท่ีสําคัญท่ีตองเฝาระวัง (Biological determinants) แตปจจัยทางเศรษฐกิจ สังคม การเมือง (Social 
determinants) อาจเปนตัวท่ีทําใหโรคเกิดการระบาดขยายตัวลุกลาม เชน แรงงานอพยพยายถ่ินทําใหโรคท่ีเคย
หายไปกลับมาใหม ธุรกิจทางเพศทําใหโรคติดตอทางเพศสัมพันธเพ่ิมข้ึน (5)  สําหรับโรคไขเลือดออก มีปจจัย
ตนเหตุดังนี้ 
 1.   ปจจัยดานเชื้อกอโรค 
     ไขเลือดออกเกิดจากเชื้อไวรัสเดงก่ี  เชื้อไวรัสเดงก่ีเปน  RNA virus จัดอยูใน Family Flaviviridae    
(เดิมเรียกวา group B arbovirus) มี 4 serotypes, DEN 1-4 ท้ัง 4 serotypes มี antigen รวมบางชนิดจึงทํา
ใหมี cross reaction และมี cross protection ไดในระยะสั้นๆ  ถามีการติดเชื้อชนิดใดชนิดหนึ่งแลวจะมี
ภูมิคุมกันตอชนิดนั้นไปตลอดชีวิต  (permanent immunity) แตจะมีภูมิคุมกันตอไวรัสเดงก่ีชนิดอ่ืนๆอีก 3 ชนิด
ไดในชวงสั้นๆ (partial immunity) ประมาณ 6-12 เดือน หลังจากนี้จะมีการติดเชื้อไวรัสเดงก่ีชนิดอ่ืนๆ  ท่ีตาง
จากครั้งแรกได  เปนการติดเชื้อซํ้า ( secondary dengue infection) ซ่ึงเปนปจจัยสําคัญในการทําใหเกิดโรค
ไขเลือดออกเดงก่ี  จากการ  ศึกษาท่ีโรงพยาบาลเด็กรวมกับแผนกไวรัสของสถาบันวิจัยแพทยทหาร ( AFRIMS) 
พบวารอยละ 85-95 ของผูปวยท่ีเปน DHF มีการติดเชื้อซํ้า สวนผูปวยท่ีเปน DHF เม่ือมีการติดเชื้อครั้งแรก 
(primary dengue infection) นั้นมักเปนเด็กอายุต่ํากวา  1 ป และทุกรายจะมี passive dengue antibody ท่ี
ผานจากแมอยูในขณะท่ีเปนไขเลือดออก  เชื้อท่ีแยกไดจากผูปวยในกรุงเทพฯมีท้ัง 4 ชนิด โดย DEN-2 พบได
ตลอดเวลา สวน DEN-1, DEN-3 และ DEN-4 อาจหายไปเปนชวงๆ สัดสวนของเชื้อไวรัสเดงก่ีท้ัง 3 หรอื 4 ชนิด
จะแตกตางกันไปในแตละป โดยท่ัวไปจะแยกเชื้อ DEN-2 ไดมากตลอดเวลา  ในระยะหลังๆมีบางชวงท่ีพบ DEN-3 
มากกวา DEN-2 จากการศึกษาทางดานไวรัสและระบาดวิทยา  สรุปไดวาปจจัยสําคัญท่ีทําใหเกิดโรคไขเลือดออก
เดงก่ี คือ มีไวรัสเดงก่ีชุกชุมมากกวา 1 ชนิด (simultaneously endemic of multiple serotype) หรือมีการ
ระบาดของตางชนิดเปนระยะๆ (sequential epidemic) ซ่ึงในพ้ืนท่ีท่ีมีประชากรหนาแนนทําใหมีการติดเชื้อซํ้าได
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บอย และการติดเชื้อซํ้าดวย DEN-2 มีโอกาสเสี่ยงสูงท่ีจะเกิดเปน DHF โดยเฉพาะอยางยิ่งการติดเชื้อครั้งท่ี 2 
ภายหลังการติดเชื้อครั้งแรกดวย DEN-1 ในระยะ แรกๆ ของการระบาดแยกเชื้อชิกุนกันยาไดจากผูปวยท่ีมีอาการ
คลายไข เลือดออก  แตมีอาการไมรุนแรง การศึกษาตอมาพบวาชิกุนกันยาซ่ึงจัดอยูในกลุม Alphavirus, Family 
Togaviridae เปนไขออกผื่นชนิดหนึ่งซ่ึงมีอาการปวดขอรวมดวย  มีอาการคลายไขเดงก่ี ( dengue fever, DF) ไม
ทําใหเกิดโรคไขเลือดออก แตอาจจะเกิดรวมกับการติดเชื้อเดงก่ีซ่ึงทําใหเกิด DHF ได        
อาการทางคลินิกของโรคไขเลือดออก 
  หลังจากไดรับเชื้อจากยุงประมาณ 5-8 วัน (ระยะฟกตัว) ผูปวยจะเริ่มมีอาการของโรค ซ่ึงมีความรุนแรง
แตกตางกันได ตั้งแตมีอาการคลายไขเดงก่ี (dengue fever หรือ DF) ไปจนถึงมีอาการรุนแรงมากจนถึงช็อกและ
ถึงเสียชีวิตได โรคไขเลือดออกมีอาการสําคัญท่ีเปนรูปแบบคอนขางเฉพาะ 4 ประการ เรียงตามลําดับการเกิด
กอนหลังดังนี้  
  1. ไขสงูลอย 2-7 วัน 
  2. มีอาการเลือดออก สวนใหญจะพบท่ีผิวหนัง  
  3. มีตับโต กดเจ็บ  
  4. มีภาวะการไหลเวียนลมเหลว/ภาวะช็อก  
 อาการไข ผูปวยโรคไขเลือดออกทุกรายจะมีไขสูงเกิดข้ึนอยางเฉียบพลัน สวนใหญไขจะสูงเกิน  38.5 
องศาเซลเซียส ไขอาจสูงถึง 40-41 องศาเซลเซียส ซ่ึงบางรายอาจมีชักเกิดข้ึนโดยเฉพาะในเด็กท่ีเคยมีประวัติชัก
มากอน หรือในเด็กเล็กอายุนอยกวา 6 เดือน ผูปวยมักจะมีหนาแดง (flushed face) และตรวจดูคอก็อาจพบมี 
injected pharynx ได แตสวนใหญผูปวยจะไมมีอาการน้ํามูกไหลหรืออาการไอ ซ่ึงชวยในการวินิจฉัยแยกโรคจาก
โรคหัดในระยะแรกและโรคระบบทางเดินหายใจได เด็กโตอาจบนปวดศีรษะ ปวดรอบกระบอกตา ในระยะไขนี้ 
อาการทางระบบทางเดินอาหารท่ีพบบอย คือ เบื่ออาหาร อาเจียน  บางรายอาจมีอาการปวดทองรวมดวย ซ่ึงใน
ระยะแรกจะปวดท่ัวๆไปและอาจปวดท่ีชายโครงขวาในระยะท่ีมีตับโต สวนใหญไขจะสูงลอยอยู 2-7 วัน ประมาณ
รอยละ 15 อาจมีไขสูงนานเกิน 7 วัน และบางรายไขจะเปนแบบ biphasic ได อาจพบมีผื่นแบบ erythema หรอื 
maculopapular ซ่ึงมีลักษณะคลายผื่น rubella ได 
 อาการเลือดออก ท่ีพบบอยท่ีสุดคือท่ีผิวหนัง โดยจะตรวจพบวาเสนเลือดเปราะ แตกงาย โดยการทํา 
tourniquet test ใหผลบวกไดตั้งแต 2-3 วันแรกของโรค รวมกับมีจุดเลือดออกเล็กๆกระจายอยูตามแขน ขา 
ลําตัว รักแร อาจมีเลือดกําเดาหรือเลือดออกตามไรฟน ในรายท่ีรุนแรงอาจมีอาเจียนและถายอุจจาระเปนเลือด ซ่ึง
มักจะเปนสีดํา (melena) อาการเลือดออกในทางเดินอาหารสวนใหญจะพบรวมกับภาวะช็อกในรายท่ีมีภาวะช็อก 
อยูนาน  
 ตบัโต สวนใหญจะคลําพบตับโตไดประมาณวันท่ี 3-4 นับแตเริ่มปวย ตับจะนุมและกดเจ็บ  
 ภาวะช็อก ประมาณ 1 ใน 3 ของผูปวยไขเลือดออกจะมีอาการรุนแรง มีภาวะการไหลเวียนลมเหลว
เกิดข้ึน เนื่องจากมีการรั่วของพลาสมาออกไปยังชองปอด/ชองทองมาก เกิด hypovolemic shock ซ่ึงสวนใหญ
จะเกิดข้ึนพรอมๆกับท่ีมีไขลดลงอยางรวดเร็ว เวลาท่ีเกิดช็อกจึงข้ึนอยูกับระยะเวลาท่ีมีไข อาจเกิดไดตั้งแตวันท่ี 3 
ของโรค (ถามีไข 2 วัน) หรือเกิดวันท่ี 8 ของโรค (ถามีไข 7 วัน) ผูปวยจะมีอาการเลวลง เริ่มมีอาการ
กระสับกระสาย มือเทาเย็น ชีพจรเบา เร็ว ความดันโลหิตเปลี่ยนแปลงโดยมี pulse pressure แคบเทากับหรือ
นอยกวา 20 มม.ปรอท (ปกติ 30-40 มม.ปรอท) ผูปวยท่ีมีภาวะช็อกสวนใหญจะมีความรูสติ พูดรูเรื่อง อาจบน
กระหายน้ํา บางรายอาจมีอาการปวดทองเกิดข้ึนอยางกะทันหันกอนเขาสูภาวะช็อก  ซ่ึงบางครั้งอาจทําให
วินิจฉัยโรคผิดเปนภาวะทางศัลยกรรม ภาวะช็อกท่ีเกิดข้ึนนี้จะมีการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว ถาไมไดรับการ
รักษาผูปวยจะมีอาการเลวลง รอบปากเขียว ผิวสีมวงๆ ตัวเย็นชืด จับชีพจรและวัดความดันไมได (profound 
shock) ความรูสติเปลี่ยนไป และจะเสียชีวิตภายใน 12-24 ชั่วโมงหลังเริ่มมีภาวะช็อก หากวาผูปวยไดรับการ
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รักษาช็อกอยางทันทวงทีและถูกตองกอนท่ีจะเขาสู ระยะ  profound shock สวนใหญก็จะฟนตัวไดอยางรวดเร็ว 
ในรายท่ีไมรุนแรง เม่ือไขลดลงผูปวยอาจจะมีมือเทาเย็นเล็กนอยรวมกับมีการเปลี่ยนแปลงของ  ชีพจรและความดัน
เลือด ซ่ึงเปนผลจากการเปลี่ยนแปลงในระบบการไหลเวียนของเลือด เนื่องจากการรั่วของพลาสมาออกไปแตไม
มากจนทําใหเกิดภาวะช็อก  ผูปวยเหลานี้เม่ือใหการรักษาในชวงระยะสั้นๆก็จะดีข้ึนอยางรวดเร็ว  
          ขณะนี้ยังไมมียาตานไวรัสท่ีมีฤทธิ์เฉพาะสําหรับเชื้อไขเลือดออก  การรักษาโรคนี้เปนการรักษาตามอาการ
และประคับประคอง ซ่ึงไดผลดีถาใหการวินิจฉัยโรคไดตั้งแตระยะแรก แพทยผูรักษาจะตองเขาใจธรรมชาติของโรค
และใหการดูแลผูปวยอยางใกลชิด จะตองมี nursing care ท่ีดีตลอดระยะเวลาวิกฤตประมาณ 24-48 ชัว่โมงท่ีมี
การรั่วของพลาสมา(2)  
 2. ปจจัยทางดานพาหะของโรค  
       2.1  การติดตอ    
       โรคไขเลือดออกติดตอกันไดโดยมียุงลายบาน (Aedes aegypti) เปนพาหะนําโรคท่ีสําคัญ โดยยุงตัว
เมียซ่ึงกัดเวลากลางวันและดูดเลือดคนเปนอาหาร จะกัดดูดเลือดผูปวยซ่ึงในระยะไขสูงจะเปนระยะท่ีมีไวรัสอยูใน
กระแสเลือด เชื้อไวรัสจะเขาสูกระเพาะยุง เขาไปอยูในเซลลท่ีผนังกระเพาะ  เพ่ิมจํานวนมากข้ึนแลวออกมาจาก
เซลลผนังกระเพาะ เดินทางเขาสูตอมน้ําลายพรอมท่ีจะเขาสูคนท่ีถูกกัดในครั้งตอไป  ซ่ึงระยะฟกตัวในยุงนี้
ประมาณ 8-12 วัน เม่ือยุงตัวนี้ไปกัดคนอ่ืนอีก ก็จะปลอยเชื้อไวรัสไปยังผูท่ีถูกกัดได เม่ือเชื้อเขาสูรางกายคนและ
ผานระยะฟกตัวนานประมาณ 5-8 วัน (สั้นท่ีสุด 3 วัน - นานท่ีสุด 15 วัน) ก็จะทําใหเกิดอาการของโรคได  
       2.2 ชีววิทยาของยุงลาย  

              ยุงลาย (Aedes aegypti) เปนยุงชนิดหนึ่งท่ีรายกาจและนากลัวรองจากยุงกนปลอง  การท่ีเราเรียก
มันวา ยุงลาย เพราะลําตัวมีลายขาวสลับดํา นักชีววิทยาจัดยุงลายอยูในอันดับ Diptera ท่ีมีวัฏจักรชีวิตหลายชวง 
โดยในแตละชวงเวลา  หนาตาและวิธีหาอาหารของมันจะไมเหมือนกัน กลาวคือ มันจะเริ่มชีวิตในสภาพไขกอน  
เม่ือเวลาผานไปประมาณ ๒๔ ชั่วโมง ไขท่ีลอยท่ีผิวน้ําก็จะฟกเปนลูกน้ําซ่ึงจะใชอวัยวะสําหรับหายใจท่ีอยูท่ีปลาย
หางของมันเกาะผิวน้ําตลอดเวลา  

                ลูกน้ําใชเวลารอยละ 95 ของชวงวัยนี้ไปกับการหาอาหาร เหยื่อของมัน คือ ไรน้ํา  แบคทีเรีย และพืช
ขนาดเล็ก  ท่ีมีอุดมสมบูรณในน้ําท่ีสกปรก การกินอาหารอยางตอเนื่องและตลอดเวลาเชนนี้  ทําใหลูกน้ําเจริญ 
เติบโตเร็วจนมีอวัยวะท่ีจะเปนขา ปก และปาก ปรากฏ จากนั้นมันก็เขาสูสภาพดักแด  ซ่ึงถาไมมีอะไรมารบกวนมัน
ก็จะลอยติดใตผิวน้ําตลอดไป แตพอมีเงามืดมาทาบทับ  มันก็จะดําลงทันที   ในชวงเวลานี้มันจะไมกินอาหารหรือ
ขับถายอะไรเลย จนกระท่ังมันกลายสภาพเปนยุงลายอยางสมบูรณ  ถึงแมในระยะเริ่มแรกจะมีน้ําหวานจากดอกไม
มาวางอยูใกล ๆ มันก็ไมสนใจ แตในอีก  20-24 ชั่วโมงตอมา ยุงหนุมหรือสาวก็จะเริ่มหิว   โดยยุงตัวผูจะโผบินหา
น้ําหวานดอกไม และไมกัดคน แตชอบคลานไปบนผิวหนังคนมากกวา สวนยุงตัวเมียจะกินเลือดคนเปนอาหาร 
                ยุงลายท่ีโตเต็มท่ีมีสายตาแหลมคม มันใชหนวดในการดมกลิ่นคน ดังนั้น  ถาหนวดของยุงลายตัวเมีย
ถูกตัด ถึงแมจะหิวสักเพียงใด มันก็ไมกัดคน  นักชีววิทยายังพบอีกวา มันชอบกัดคนในบานมากกวานอกบาน ชอบ
แฝงตัวอยูตามผาสีทึบ และยุงตัวเมียมักไมกัดคนตอนกลางคืน และถามีมือท่ีอุนกับเย็นใหเลือกเกาะ  มันจะเลือกมือ
ท่ีอุน แตถามีมือเย็นเพียงตัวเลือกเดียว  มันก็เกาะเชนกัน มันชอบเกาะมือท่ีแหงมากกวามือท่ีเปยก  และถาให
ยุงลายบินหาเหยื่อในภาชนะปดท่ีมีปริมาตร 1 ลูกบาศกฟุต มันจะใชเวลาตั้งแต 5-30 วินาทีในการบินถึงเหยื่อ ซ่ึง
ถาเปนกรณีแขนคน นักชีววิทยาพบวา เม่ือบินลงเกาะบนผิวหนังแลว  มันจะเดินอีกสองสามกาวกอนท่ีจะใชจะงอย
ปากกดเอียงทํามุม 75 องศากับผิวหนัง   ใชขาท้ังหกยันบนผิวหนัง แลวใชเวลาประมาณ 50 วินาที ใชปากเจาะ
ผานผิวหนัง 2.30 นาที ในการดูดเลือด และใชเวลาเพียง 5 วินาที ในการถอนจงอยปาก  
               นักชีววิทยาพบวาในการดื่มเลือดครั้งหนึ่ง ยุงลายไดเลือดประมาณ 3 มิลลิกรัม และขณะยุงลายดื่ม
เลือดเชื้อโรคตาง ๆ  ท่ีมีในยุงลายก็จะเล็ดลอดเขาสูรางกายของคนท่ีถูกยุงลายตัวนั้นกัดทันที  และถึงแมทอน้ําลาย
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ของยุงลายจะถูกตัด มันก็ยังสามารถดูดเลือดได  แตถาขาท้ังหกของมันถูกตัดถึงแมมันจะยังบินได แตมันก็ไม
สามารถกัดคนได  เพราะมันตองการขาอยางนอย 3 ขาในการยันตัวไวเวลากัดคน สวนเสนประสาทท่ีเรียกวา  
ventral nerve cord ท่ีทองยุงลายนั้น  ก็มีบทบาทในการควบคุมปริมาณการดื่มเลือดของยุงลาย  เพราะถา
เสนประสาทสวนนี้ถูกตัดยุงลายจะดื่มเลือดจนทองแตกตาย หรือถาไมตาย  มันก็จะสลบและจะตายในอีก 24 
ชั่วโมงตอมา 
                ยุงลายเปนพาหะนําโรคไขเลือดออก ( Dengue Haemorrhange Fever-DHF) มาสูคน การท่ีแพทย
เรียกโรคชนิดนี้วา ไขเลอืดออก เพราะมันเปนเชื้อโรคท่ีทําใหผูปวยมีไขสูงและมีเลือดออก   สวนคําวา dengue นั้น
มาจากคําวา Danga ในภาษาของชาว West Indies และ Swahili ในแอฟรกิาตะวนัออก  เพราะดินแดนแถบนี้ใน
สมัยคริสตศตวรรษท่ี 18 และ 19 ถูกโรคท่ีชาวบานเรียก Danga คุกคามหนัก ประวัติศาสตรไดบันทึกวาในป 
๒๓๓๖ แพทยอเมริกันชื่อ Benjamin Rush รายงานวา มีผูปวยดวยโรคไขเลือดออกในเมืองฟลาเดลเฟย  ซ่ึงเปน
เมืองหลวงของสหรัฐอเมริกาในขณะนั้นดวย 
                นักชีววิทยาพบวา คนแตละคนมีโอกาสไมเทาเทียมกันในการถูกยุงกัด  ท้ังนี้เพราะรางกายเรามี
อุณหภูมิตางกัน  หายใจโดยปลอยแกสคารบอนไดออกไซดออกมาปริมาณไมเทากัน  และมีกลิ่นตัวท่ีไมเหมือนกัน  
สําหรับวิธีปองกันยุงกัด ก็อาจใชสารเคมี N, N-diethyl-3-methyl-benzamide หรือครีม calamine และ 
caladril ทาตามตัวเพ่ือขับไลยุง  และพรอมกันนั้นก็แตงตัวอยางมิดชิดเพ่ือปกปองผิวหนังไมใหถูกยุงกัด เปนตน(7) 
         นอกจากนั้น จากการวิจัยคณะเวชศาสตรเขตรอน มหาวิทยาลัยมหิดล ไดเปดเผยปจจัยท่ีทําใหเกิด
การระบาดของโรคไขเลือดออกท่ีเก่ียวของกับยุง คือ   
       1.การท่ียุงลายสามารถพัฒนาตนเองใหอยูรวมกับมนุษยได เชน  การวางไขตามผนังท่ีแหงไดนานถึง     
5 ป เม่ือไดรับความชื้นก็จะฟกตัวเหมือนเดิม  
       2. สภาพแวดลอมท่ีอยูอาศัยในสังคมเมืองท่ีมีประชากรหนาแนนเอ้ือตอการเพาะพันธุของยุง  และ  
       3. สภาพภูมิอากาศท่ีสูงข้ึนสงผลใหเชื้อไวรัสท่ีมีอยูในตัวยุงเจริญข้ึน สวนตัวยุงจะมีขนาดเล็กลงและมี
พฤติกรรมการกินบอยๆสงผลใหยุงกัดคนถ่ีข้ึนและเกิดการแพรระบาดของโรคไขเลือดออกอยางตอเนื่อง  (8)   
     2.3 แหลงเพาะพันธุของยุงลาย 
               ยุงลายจะวางไขตามภาชนะขังน้ําท่ีมีน้ํานิ่งและใส น้ํานั้นอาจจะสะอาดหรือไมก็ได น้ําฝนมักเปนน้ําท่ี
ยุงลายชอบวางไขมากท่ีสุด ดังนั้น แหลงเพาะพันธุของยุงลายบานจึงมักอยูตามโองน้ําดื่มและน้ําใชท่ีไมปดฝา  ท้ัง
ภายในและภายนอกบาน จากการสํารวจแหลงเพาะพันธุของยุงลายชนิดนี้พบวารอยละ 64.52 เปนภาชนะเก็บขัง
น้ําท่ีอยูภายในบานและรอยละ 35.53 เปนภาชนะเก็บขังน้ําท่ีอยูนอกบาน นอกจากโองน้ําแลวยังมีภาชนะอ่ืนๆ 
เชน บอซีเมนตในหองน้ํา จานรองขาตูกันมด จานรองกระถางตนไม แจกัน อางลางเทา  ยางรถยนต ไห ภาชนะใส
น้ําเลี้ยงสัตว เศษภาชนะ เชน โองแตก เศษกระปอง กะลา เปนตน ในขณะท่ียุงลายสวนชอบวางไขนอกบานตาม
กาบใบของพืชจําพวก มะพราว กลวย พลับพลึง ตนบอน ถวยรองน้ํายาง โพรงไม กะลา กระบอกไมไผท่ีมีน้ําขัง 
ฯลฯ สําหรับแหลงเพาะพันธุสวนใหญในโรงเรียนพบวาเปนบอซีเมนตในหองน้ําและ แจกันปลูกตนพลูดาง(7) 
 2.4 ปจจัยทางดานกีฏวิทยา  
             จากรายงานการวิจัยการพยากรณพ้ืนท่ีเสี่ยงตอการเกิดไขเลือดออกเพ่ือวางแผนเฝาระวังและการ
ปองกันควบคุมโรค จังหวัดอุบลราชธานี   ใชการวิเคราะหพ้ืนท่ีเสี่ยงโดยใชคาสถิติถวงน้ําหนักในแบบจําลองระบบ
สารสนเทศภูมิศาสตร เพ่ือการทํานายโดยใชคา HI, CI และ BI   ผลการศึกษา พบวาพ้ืนท่ีเสี่ยงสูงระดับอําเภอมีคา 
CI ต่ําสุดเทากับ 4.35 HI ต่ําสุดเทากับ 19.58 BI ต่ําสุด เทากับ 27.33  พ้ืนท่ีเสี่ยงปานกลาง คา CI ต่ําสุด
เทากับ 1.38 HI ต่ําสุดเทากับ 5.6 BI ต่ําสุด เทากับ 21.41  สวนในระดับตําบล พ้ืนท่ีเสี่ยงสูง มีคา CI ต่ําสุด
เทากับ 3.32  HI ต่ําสุดเทากับ 11.35 BI ต่ําสุด เทากับ16.89 พ้ืนท่ีเสี่ยงปานกลาง คา CI ต่ําสุดเทากับ 0.72 HI 
ต่ําสุดเทากับ 3.31 BI ต่ําสุด เทากับ 15.06 
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    เม่ือพิจารณาตามคามาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงกําหนดไววา คา  CI  ต่ํากวา 5 และคา HI, 
BI ตองต่ํากวา 10 หากคา CI มีคา 1-2 BI มีคา 1-3 และ BI มีคา 1-4 ก็มีโอกาสแพรเชื้อไขเลือดออก และถาคา  
CI  มากกวา 15 และคา HI มากกวา 29 , BI มากกวา 35 ข้ึนไปถือวามีระดับเสี่ยงตอการเกิดไขเลือดออกสูง (9)    
   2. พฤติกรรมเสี่ยง (Behavior risk) มนุษยเองก็มีพฤติกรรมบางอยางทําใหตัวเองเสี่ยงและปวยไดงาย
ข้ึน เชนการดื่มแลวขับยานพาหนะตาง ๆ การไมสวมหมวกกันน็อค การไมใชถุงยางอนามัย การรับประทานอาหาร
ดิบ การไมออกกําลังกาย การสูบบุหรี่ ฯลฯ พฤติกรรมเสี่ยงของการเกิดไขเลือดออก คือการชอบอยูในท่ีมืด นอน
กลางวันโดยไมกางมุง หรือเปดพัดลมไลยุง ปลอยใหมีแหลงเพาะพันธุในบานและบริเวณรอบบาน   
            3. การตอบสนองของแผนงานควบคุมโรค (Program Response) แผนควบคุมโรคท่ีดีตองมีการกําหนด
กลุมมาตรการสําคัญท่ีจะแกไขปญหาของโรคนั้น การเฝาติดตามความครอบคลุมและความเขมขนของการ
ดําเนินงานท่ีสําคัญของแผนงานควบคุมโรค จะทําใหทราบวาเรามีโอกาสประสบความสําเร็จในการควบคุมมาก
หรือนอย มาตรการปองกันควบคุมโรคและการรักษาพยาบาลโรคไขเลือดออก ประกอบดวย   
     .3.1 การปองกันและควบคุมโรค 
  วิ ธีการปองกันตนเองและผูใกลชิดไมใหถูกยุงลาย กัด และวิธีการในการกําจัดยุงลายตัวเต็มวัย 
เปนวิธีท่ีประชาชนสามารถกระทําไดดวยตนเอง ซ่ึงมีอยูหลายวิธีใหพิจารณาเลือกใชตามความเหมาะสมและตาม
ทุนทรัพยท่ีมีอยู 
            - การปองกันไมใหถูกยุงลายกัด 
            หากทําได ควรกรุหนาตางประตูและชองลมดวยมุงลวด ตรวจตราซอมแซมฝาบาน ฝาเพดาน 
อยาใหมีรอง ชองโหวหรือรอยแตก เพ่ือเปนการปองกันไมใหยุงลายเขามาอยูและหลบซอนในบาน เวลาเขา-ออก
ตองใชผาปดประตูมุงลวดกอนเพ่ือไลยุงลายท่ีอาจมาบินวน เวียนหาทางเขามาในบาน นอกจากนี้ควรเก็บสิ่งของใน
บานใหเปนระเบียบเรียบรอยอยูเสมอ เสื้อผาท่ีสวมใสแลวควรเก็บซักทันทีหรือนําไปผึ่งแดด/ผึ่งลมภายนอกบาน 
เพราะหากมียุงลายเล็ดลอดเขามาอยูในบาน บริเวณท่ีจะเปนแหลงเกาะพักของยุงลายสวนมาก คือ ราวพาดผา 
กองเสื้อผาท่ีมีกลิ่นเหง่ือไคล มุง สายไฟ ตามมุมมืดของหองและเครื่องเรือนตางๆ  แตถึงแมวาบานท้ังหลังจะถูกกรุ
ดวยมุงลวดแลวก็ตาม หากจะนอนพักผอนในเวลากลางวันก็ควรนอนในมุงตลอดเวลา การนั่งทํางาน นั่งเลน ฟง
วิทยุ ดูโทรทัศนอยูในบานก็ควรอยูในบริเวณท่ีมีลมพัดผานและมีแสงสวางพอเพียง  อาจใชยากันยุงหรือทาสารท่ีมี
คุณสมบัติไลยุงซ่ึงในปจจุบันมีจําหนายตาม รานคามากมายหลายยี่หอดวยกัจําเปนตองเลือกซ้ือและเลือกใชให
เหมาะสม ดังนั้น การปองกันตนเองและผูใกลชิดไมใหถูกยุงลายกัด อาจทําไดดังนี้   
             1.นอนในมุง 
            2.สวมใสเสื้อแขนยาว กางเกงขายาว และควรใชสีออนๆ ในตางประเทศเนื้อผาจะคอนขางหนา
เพ่ือปองกันความหนาวเย็นไดดวย และอาจมีตาขายคลุมหนาหากเขาไปอยูในพ้ืนท่ีท่ีมียุงและแมลงชุกชุมมากๆ  
สําหรับประเทศเขตรอนสามารถใชผาเนื้อบางได ตัวเสื้อและกางเกงจะตองไมรัดรูปจึงจะสามารถลดหรือปองกันยุง
กัดได บริเวณท่ีเสื้อและกางเกงปกคลุมไมได ควรทาสารไลยุงหรือสารปองกันยุงกัดรวมดวย   
            3.ใชสารไลยุง (Mosquito Repellents) สารไลยุงท่ีมีจําหนายสวนใหญมีสารออกฤทธิ์จําพวก 
deet (N, N - Diethyl - m - toluamide) ในระดับความเขมขนตางๆกันและมีหลายรูปแบบ เชน ชนิดเปนขด 
เปนแผน เปนครีม เปนน้ํา ฯลฯ ซ่ึงเหมาะสําหรับการใชงานท่ีแตกตางกันไป เชน ใชทาผิว ใชชุบเสื้อผา ใชชุบวัสดุปู
พ้ืน เปนตน(6)  
          3.2 การดูแลรักษาผูปวย มีหลักปฏิบัติดังนี้ 
              1. ในระยะไขสูง บางรายอาจมีการชักไดถาไขสูงมาก โดยเฉพาะอยางยิ่งเด็กท่ีมีประวัติ
เคยชัก หรือในเด็กอายุนอยกวา 6 เดือน จําเปนตองใหยาลดไข ควรใชยาพวกพาราเซตามอล หามใชยาพวก
แอสไพรนิ เพราะจะทําใหเกร็ดเลือดเสียการทํางาน จะระคายกระเพาะทําใหเลือดออกไดงายข้ึน และท่ีสําคัญอาจ
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ทําใหเกิด Reye syndrome ควรใหยาลดไขเปนครั้งคราวเวลาท่ีไขสูงเทานั้น (เพ่ือใหไขท่ีสูงมากลดลงเหลือนอย
กวา 39 องศาเซลเซียส) การใชยาลดไขมากไปจะมีภาวะเปนพิษตอตับได ควรจะใชการเช็ดตัวชวยลดไขดวย 
   2. ใหผูปวยไดน้ําชดเชย เพราะผูปวยสวนใหญมีไขสูง เบื่ออาหาร  และอาเจียน ทําให
ขาดน้ําและเกลือโซเดียมดวย ควรใหผูปวยดื่มน้ําผลไมหรือ  สารละลายผงน้ําตาลเกลือแร (โอ อาร เอส) ในรายท่ี
อาเจียนควรใหดื่มครั้งละนอยๆ และดื่มบอยๆ 
   3. จะตองติดตามดูอาการผูปวยอยางใกลชิด เพ่ือจะไดตรวจพบและปองกันภาวะช็อกได
ทันเวลา ช็อกมักจะเกิดพรอมกับไขลดลงประมาณตั้งแตวันท่ี 3 ของการปวยเปนตนไป ท้ังนี้แลวแตระยะเวลาท่ี
เปนไข ถาไข 7 วันก็อาจช็อกวันท่ี 8 ได ควรแนะนําใหพอแมทราบอาการนําของช็อก ซ่ึงอาจจะมีอาการเบื่ออาหาร
มากข้ึน ไมรับประทาน อาหารหรือดื่มน้ําเลย หรือมีอาการถายปสสาวะนอยลง มีอาการปวดทองอยางกะทันหัน 
กระสับกระสาย มือเทาเย็น ควรแนะนําใหรีบนําสงโรงพยาบาลทันทีท่ีมีอาการเหลานี้ 
   4. เม่ือผูปวยไปตรวจท่ีโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลท่ีใหการรักษาได  แพทยจะตรวจ
เลือดดูปริมาณเกร็ดเลือดและ hematocrit และอาจนัดมาตรวจดูการเปลี่ยนแปลงของเกร็ดเลือดและ 
hematocrit เปนระยะๆ เพราะถาปริมาณเกร็ดเลือดเริ่มลดลงและ hematocrit เริ่มสูงข้ึน เปนเครื่องชี้บงวาน้ํา
เลือดรั่วออกจากเสนเลือด และอาจจะช็อกได จําเปนตองใหสารน้ําชดเชย 
   5. โดยท่ัวไปไมจําเปนตองรับผูปวยเขารักษาในโรงพยาบาลทุกราย  โดยเฉพาะอยางยิ่ง
ในระยะแรกท่ียังมีไข สามารถรักษาแบบผูปวยนอก  โดยใหยาไปรับประทาน และแนะนําใหผูปกครองเฝาสังเกต
อาการตามขอ 3 หรือแพทยนัดใหไปตรวจท่ีโรงพยาบาลเปนระยะๆ โดยตรวจดูการเปลี่ยนแปลงตามขอ 4 ถา
ผูปวยมีอาการแสดงอาการช็อก ตองรับไวรักษาในโรงพยาบาลทุกราย และถือเปนเรื่องรีบดวนในการรักษา 
                  3.3   การมีสวนรวมของประชาชน 
              จากประสบการณในอดีตท่ีผานมาปรากฏวาการควบคุมโรคไขเลือดออกโดยหนวยงาน  สาธารณสุขทุก
ระดับเพียงอยางเดียวไมสามารถบรรลุผลสําเร็จได  หรืออาจบังเกิดผลแตเพียงชั่วระยะเวลาสั้นๆ ดังนั้น  ขณะนี้
หลายจังหวัดไดพยายามหารูปแบบการควบคุมโรคไขเลือดออกโดยการมีสวน รวมของประชาชน โดยมีรูปแบบตาง 
ๆ ดังนี้ 
              1. การรณรงค โดยการระดมความรวมมือของผูนําชุมชน นักเรียน กลุมกิจกรรม และประชาชน เพ่ือ
กําจัดแหลงเพาะพันธุของยุงลายในชุมชนเปนครั้งคราวหรือในเทศกาลตาง ๆ 
              2. การรวมมือกับโรงเรียน ในการสอนนักเรียนใหมีความรูเรื่องการควบคุมยุงลาย และมอบหมาย
กิจกรรม ใหนักเรียนกําจัดแหลงเพาะพันธุยุงลายท้ังท่ีบานและท่ี โรงเรียน อาจดําเนินการอยางสมํ่าเสมอตลอดท้ังป 
หรือเปนครั้งคราวรวมกับการรณรงค 
              3. การจัดหาทรายกําจัดลูกน้ํามาจําหนายในกองทุนพัฒนาหมูบานในราคาถูก  บางแหงอาจจัด
อาสาสมัคร ไปสํารวจแหลงเพาะพันธุยุงลายตามบานเรือน และใสทรายกําจัดลูกน้ําใหเปนประจําโดยคิดคาบริการ
ราคาถูก 
              การดําเนินงานในรูปแบบดังกลาวเพ่ือใหชุมชนมี  สวนรวมเปนเจาของปญหาและแกปญหาดวยตนเอง  
ควรจะไดรับการสงเสริมและปฏิบัติใหแพรหลายมากท่ีสุด โดยเนนปจจัยสําคัญคือ  ความครอบคลมุ ความ
สมํ่าเสมอ และความตอเนื่อง  โครงการทดลองควบคุมโรคไขเลือดออกโดยการมีสวนรวมของชุมชนหลายโครงการ
ประสบ ความสําเร็จอยางดียิ่งในระยะการดําเนินงานของโครงการ แตไมสามารถดําเนินการใหตอเนื่องในระยะยาว
ได 
              ความรวมมือของชุมชนในการควบคุมโรคไขเลือดออกตองเปนแบบผสมผสาน  ประกอบดวยสวนรวม
จากหลายๆดาน เชน  
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  - ดานสาธารณสุข 
            - ใหสุขศึกษา สนับสนุนเคมีภัณฑและการควบคุมโรค 
  - ดานการศึกษา 
            - สอนการควบคุมโรคแกนักเรียน และกระตุนใหปฏิบัติอยางตอเนื่องสมํ่าเสมอ 
  - ดานการปกครอง 
            - ใหการสนับสนุนการควบคุมโรคผานทางขายงานการปกครองทองถ่ิน 
  - ดาน ประชาสัมพันธ 
            - เผยแพรขาวสารความรูเก่ียวกับการควบคุมโรค และการกระตุนเตือนใหประชาชนตื่นตัวใน
การควบคุมโรค 
  - ดานเอกชน 
            - ใหการสนับสนุนทรัพยากร  หรือเขารวมกิจกรรมการควบคุมโรคไขเลือดออกในชุมชน  
              แตละจังหวัดมีแหลงทรัพยากร องคกร บุคลากร  และความคลองตัวท่ีจะจัดหารูปแบบความรวมมือ
ภายใน ทองถ่ิน จุดเริ่มตนท่ีสําคัญคือ  การจัดการใหฝายตาง ๆ ไดมารวมกันมองปญหาและวางแผนแกไขปญหา
ดวยกัน    การผสมผสานความรวมมือจะตองทําท้ังระหวางภาครัฐและภาคเอกชน  ในภาครัฐก็ตองผสมผสาน
ระหวางหนวยราชการตางวิชาชีพ ตางสังกัด  และตางระดับเพ่ือสนับสนุนใหเกิดการมีสวนรวมในการควบคุมโรค
โดยประชาชนใน ทองถ่ินอยางท่ัวถึงและมีประสิทธิภาพ 
     เปนท่ีทราบกันดีแลววา การปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกซ่ึงมีมาตรการหลักเนนไปท่ีการควบคุม
ยุงลายท่ีเปนพาหะนําโรคจะไมสามารถประสบผลสําเร็จไดถาหากขาดการมีสวนรวมของ ชุมชน ดังนั้น ความ
รวมมือของประชาชนจึงเปนปจจัยสําคัญท่ีจะทําใหการรณรงคปองกันและควบ  คุมโรคไขเลือดออกใหหมดไปจาก
ชุมชนนั้นบรรลุเปาหมายไดในท่ีสุด 
              นอกจากนี้ ความรวมมือระหวางหนวยงานตาง ๆ ในภาครัฐก็มีความสําคัญมาก โดยเฉพาะอยางยิ่ง
ความรวมมือระหวางหนวยงานของกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงมหาดไทย 
กระทรวงวิทยาศาสตร เทคโนโลยีและสิ่งแวดลอม เปนตน เพ่ือรวมประสานนโยบายและแผนปฏิบัติงานกันอยาง
ใกลชิด อีกท้ังความรวมมือระหวางภาครัฐและภาคเอกชน ไมวาในระดับสวนกลางหรือสวนทองถ่ินก็ตาม เพ่ือ
สนับสนุนการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกในดานทรัพยากร กําลังคน  และเงินงบประมาณ ตลอดจนเพ่ือ
สนับสนุน เผยแพร ประชาสัมพันธ ใหมีการดําเนินการรณรงคในชุมชนอยางตอเนื่องตลอดไป (4) 
   4.การติดเชื้อ/การปวย/การตาย/ความพิการ (Infection/Morbidity /Mortality/Disability) เม่ือมี
ปจจัยตนเหตุ มีพฤติกรรมเสี่ยง และไมไดรับการแกไข มนุษยก็จะปวยและตายหรือพิการดวยโรคตาง ๆ   
   5. เหตุการณผิดปกติและการระบาด (Abnormal event and outbreak) การควบคุมโรคนั้นมี
จุดหมายสุดทาย คือการกําจัดกวาดลางโรคตาง ๆ ใหหมดไป (Elimination and eradication) แตสวนใหญแลว
ยังไมสามารถทําได เปาหมายเบื้องตนคือควบคุมใหอยูในระดับท่ีไมกอใหเกิดปญหาหรือผลกระทบรุนแรง จึงมี
ความจําเปนตองเฝาระวังเปรียบเทียบจํานวนและแบบแผนการเกิดโรค หากพบวามีการเปลี่ยนแปลงไปหรือเกิด
เหตุการณผิดปกติ หรือภาษาท่ีนักระบาดเรียกวาการระบาด ก็มีความจําเปนตองออกไปสอบสวน ซ่ึงจะทําใหเรารู
วาความผิดปกตินั้นมีตนเหตุจากอะไร เชนจาก determinants หรือ Risk Behavior หรอื Risk Factors อ่ืน ๆ 
หรือเปนเพราะความยอหยอนของการนํามาตรการไปสูการปฏิบัติ (5) 
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ตาราง 1 สรุปองคประกอบชองขอมูล 5 มิติโรคไขเลือดออก 

Risk Prevention Health outcomes 

Determinants Behaviors Program 
response 

Morbidity/Mortality Event-based 

1. เชื้อกอโรคในคน  
2. เชื้อกอโรคในแมลง
พาหะ  
3. การดื้อสารเคมี
ของยงุพาหะ  
4. ความหนาแนน
ของแหลงเพาะพันธุ
แมลง  
5. สภาพภูมิอากาศ 
(ปริมาณน้ําฝน/ 
อุณหภูมิ/ ความชื้น)  

6. พฤติกรรมยุงพาหะ  
7. พฤตกิรรมควบคุม
แหลงแพรของพาหะและ
การปองกันยุงพาหะของ
ประชาชน  

8. นวัตกรรมการ
ควบคุมยุงจาก
ภาครัฐและภาค
ประชาชน  
9. การควบคุมโรค 
ทําลายตัวออน และ
ตัวเต็มวัย การ
จัดการสิ่งแวดลอม  
10. หาสาเหตุการ
ตายเพ่ือพัฒนา
กระบวนการรักษา  

11. อัตราปวย อัตรา
ตาย อัตราปวยตายในคน
แยกรายจังหวัดรายภาค
แยกเปนรายสัปดาหราย
เดือน  

12. เหตุการณ
ผิดปกติในคน 
เชน มีผูปวย
มากกวาปกติ 
หรือไมเคยมี
รายงานมากอน  

2. รูปแบบการพยากรณโรค 
     การพยากรณเชิงปริมาณ หรือ อนุกรมเวลา (Time series analysis) เปนเทคนิคการพยากรณเชิง
ปริมาณ โดยการทําใหเรียบยกกําลังสามหรือวินเตอรโมเดล  (Triple exponential smooting or Winter 's 
model) วิธีการนี้จะเปนการพิจารณาคาแนวโนม (Trend) คาฤดูกาล(Seasonal) และคาวัฎจักร (Cycle) ท่ีเปน
องคประกอบของโรคไขเลอืดออก วิเคราะหดวยโปรแกรมสําเร็จรูปคอมพิวเตอร ซ่ึงครั้งนี้ไดกําหนดคาแอลฟา แก
รมมา และเดลตา เทากับ 1.0, 0 และ 0 ตามลําดับ(3) โดยในการศึกษานี้เปนการหารูปแบบการเปลี่ยนแปลง ของ
จํานวนผูปวยโรค ไขเลอืดออก  ท่ีเปลี่ยนแปลงตามเวลาในอดีตจนถึงปจจุบัน  แลวนํารูปแบบมาพยากรณอนาคต  
และเทคนิคการวิเคราะหในท่ีนี้ใชเทคนิคการคูณ (multiplicative seasonality) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



17 
 

 

บทที่ 3 
วัสดุและวิธีการศึกษา 

 
วิธีการศึกษา 
   เปนการศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา (Descriptive study)  
ขั้นตอนการดําเนินงาน 
 1. ทบทวนเอกสารจากแหลงขอมูล  

1.1 ฐานขอมูลโรคไขเลอืดออกจาก รง.506 ป พ.ศ. 2528 –  พ.ศ.2557    
1.2 งานวิจัยท่ีเก่ียวของทางดานระบาดวิทยาของไขเลือดออก 5 มิติ  ไดแก ปจจัยตนเหตุ     การปวย/

การตาย พฤติกรรมเสี่ยง  เหตุการณผิดปกติและการระบาด  และแผนงานควบคุมโรค    
1.3 รายงานการสอบสวนโรคไขเลือดออก โดยทีมเฝาระวังสอบสวนเคลื่อนท่ีเร็วระดับอําเภอ ตําบล 

จากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา บุรีรัมย สุรินทร และชัยภูมิ ป พ.ศ.2553 – 2557   
1.4 รายงานการสํารวจการรับรูของประชาชนตอการเกิดโรคไขเลือดออก  
1.5 รายงานการสํารวจเชื้อไวรัสเดงก่ีในยุงลายและคาดัชนีลูกน้ํายุงลาย  
1.6 รายงานซีโรทัยปเชื้อไวรัสเดงก่ี  

 2. วิเคราะหขอมูลโดยใชการศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนาดังนี้ 
2.1 สถิติเชิงพรรณนา พิจารณารูปแบบการกระจาย ของขอมูลการเจ็บปวย  ตามลักษณะ บุคคล 

เวลา สถานท่ี  ปริมาณน้ําฝน อุณหภูมิ ดัชนีลูกน้ํายุงลาย การกระจายของเชื้อไวรัสเดงกี   
2.2 สถิติเชิงอนุมาน เพ่ือทดสอบความสัมพันธของปจจัยในดาน ปริมาณน้ําฝนเฉลี่ยรายเดือน  

อุณหภูมิเฉลี่ยรายเดือน กับการเจ็บปวยโรคไขเลือดออก ท้ังในรูปแบบ จํานวนปวยและอัตราปวย  โดยวิธีการ 
สหสัมพันธถดถอยอยางงาย (Simple linear regression)    
 3. การพยากรณโรคลวงหนา โดยใชเทคนิคการพยากรณเชิงปริมาณ ( Time Series Model) โดยการทํา
ใหเรียบยกกําลังสามหรือวินเตอรโมเดล  (Triple exponential smooting or Winter 's model) วิธีการนี้จะเปน
การพิจารณาคาแนวโนม  (Trend) คาฤดูกาล (Seasonal) และคาวัฎจักร  (Cycle) ที่เปนองคประกอบของโรค
ไขเลอืดออก  วิเคราะหดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป  ซ่ึงครั้งนี้ไดกําหนดคาแอลฟา  แกรมมา และเดลตา 
เทากับ 1.0, 0 และ 0 ตามลําดับ(3) โดยในการศึกษานี้เปนการหารูปแบบการเปลี่ยนแปลง ของจํานวนผูปวยโรค
ไขเลอืดออก  ท่ีเปลี่ยนแปลงตามเวลาในอดีตจนถึงปจจุบัน  แลวนํารูปแบบมาพยากรณอนาคต  และเทคนคิการ
วิเคราะหในท่ีนี้ใชเทคนิคการคูณ (multiplicative seasonality) 
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กรอบการศึกษา 
 

ขอมูลผูปวยโรคไขเลือดออก 
(รง.506 รหัส 26,27,66) พ.ศ.2528-2557 

 
 
                     
                         สถานการณทางระบาดวิทยา                    วิเคราะหลักษณะการเคลื่อนไหวของขอมูล 
                          โรคไขเลอืดออก 4 จังหวัด                       โดยการพิจารณาจากกราฟเสน 
                          เขตสุขภาพที่ 9 

                              
                เลือกรูปแบบ Holt-Winters  
                                                                        Multiplicative Seasonal Model 

      ปจจัยท่ีเกี่ยวของ                                    ในการประมาณคาการพยากรณ 
      - ปริมาณน้ําฝนเฉลี่ย  
                         - ซีโรทัยปของเชื้อเดงก่ี          
                         - ดัชนีลูกน้ํายุงลาย                            
      - ความรวมมือของ                   นําแบบจําลองท่ีเลือกมาพยากรณ  
                           ประชาชน                                         แนวโนมอัตราปวยโรคไขเลือดออก  
 
 
                                      เปรียบเทียบรูปแบบจําลองกับ 
                                                                              อัตราปวยโรคไขเลือดออกรายเดือน 
                        พ.ศ.2558 
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บทที่ 4 
ผลการศกึษา 

 
         จากการศึกษาขอมูล 5 มิติ ไดแกปจจัยตนเหตุ     การปวย/การตาย พฤติกรรมเสี่ยง การตอบสนองของ
แผนงานควบคุมโรค  และเหตุการณผิดปกติและการระบาด สรุปไดดังนี้ 

1. ขอมูลมิติปจจัยตนเหตุ 
 ไขเลือดออกเกิดจากเชื้อไวรัสเด็งก่ี ซ่ึงมี 4 serotype คือ   DENV-1, DENV-2, DENV-3 และ DENV-
4(1)  จากการรวบรวมขอมูลซีโรทัยปพบวาการกระจายของเชื้อเดงก่ีในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  ตั้งแต  
พ.ศ.2551 -2557 พบทุกซีโรทัยป แตเม่ือวิเคราะหตามชวงการเกิดโรค พบขอมูลท่ีนาสนใจดังนี้  
 - ในชวงป พ.ศ. 2551 – 2552 ซ่ึงเปนปท่ีมีการระบาดนอย  มีอัตราปวย เทากับ 60.5 และ 52.2 
ตามลําดับ มีการกระจายของซีโรทัยป  สวนใหญเปน  DEN – 1 รองลงมาไดแก  DEN – 2 สวน DEN – 3 และ 
DEN – 4 มีรายงานเพียงเล็กนอย  
 - ในป พ.ศ.2553  ซ่ึงมีการระบาดใหญ มีอัตราปวยตอประชากรแสนคนเทากับ 110.6 พบวาซีโรทัยปท่ี
พบสวนใหญเปน  DEN – 2 ซ่ึงแตกตางจากป  2551 และ 2552 โดยพบซีโรทัยป  DEN – 1, DEN – 3 และ 
DEN – 4ลดลงมาก  
 - ป. พ.ศ.2554 มีอัตราปวยลดลง  เนื่องจากยังพบซีโรทัยป  DEN – 2 ซ่ึงเปนซีโรทัยปเดิมกับท่ีระบาดใน  
พ.ศ.2553 แตพบซีโรทัยป DEN – 3 มากข้ึน  
 - ปพ.ศ. 2555 พบอัตราปวยสูงข้ึนจากป  2554 เนื่องจากมีการพบรายงานซีโรทัยป  Den – 3 และ 
DEN – 4 เพ่ิมข้ึน แตยังคงพบซีโรทัยป 2 เปนหลัก แตมีขอสังเกตท่ีสําคัญ  คือ ป 2555 มีรายงานไขเลือดออกสูง
มากในชวงปลายป ซ่ึงเปนขอบงชี้วาจะมีการระบาดของโรคในป 2556 และสอดคลองกับการเพ่ิมข้ึนของซีโรทัยป  
DEN – 3  
 - ปพ.ศ. 2556  มีรายงานอัตราปวยสูงท่ีสุดในรอบ  5 ปท่ีผานมา เทากับ 114..2 ตอประชากรแสนคน  
ในปนี้พบการรายงานซีโรทัยป  DEN – 3 เพ่ิมข้ึน จากรอยละ 25.6 ในป พ.ศ.2555 เปนรอยละ 30.8 และพบ 
DEN – 4 เพ่ิมข้ึนจากรอยละ 2.6 เปน 7.7  
 และการจัดทําโครงการศึกษาระบาดวิทยาของซีโรทัยปของเชื้อไวรัสเดงก่ี  เขตพ้ืนท่ีเครือขายบริการท่ี  9 
พ.ศ. 2556 ซ่ึงทําการเก็บตัวอยางเลือดผูสงสัยปวยไขเลือดออกจากโรงพยาบาลของรัฐในเขตพ้ืนท่ีเครือขาย
บริการท่ี 9 ทุกแหง ในชวงเดือนกรกฎาคม  จํานวน 135 ตัวอยาง พบผลบวกตอเชื้อไวรัสเดงก่ี  จํานวน 43 
ตัวอยาง ในจํานวนนี้พบ ซีโรทัยป DEN – 2 รอยละ 44.2, DEN – 3 รอยละ 34.8 ซ่ีงสอดคลองกับผลการตรวจ
ซีโรทัยปในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  แตพบวา ซีโรทัยป DEN – 4 มีความแตกตางกัน  โดยในโครงการศึกษา  พบ 
DEN – 4 สูงถึงรอยละ 20.9 ขณะท่ีผลการตรวจระดับภาคพบเพียงรอยละ 7.7(27) 
 -  ปพ.ศ. 2557 พบอัตราปวยต่ําสุดในรอบ 7 ป เทากับ 39.9 ตอประชากรแสนคน ปนี้พบการรายงาน
ซีโรทัยป DEN – 3 เพ่ิมข้ึน จากรอยละ 30.8 เปน 34.4  และซีโรทัยป DEN – 4 เพ่ิมข้ึน จากรอยละ 7.7  เปน 
37.5(รูปท่ี 1)  
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รูปท่ี 1 รอยละของซีโรทัยปไวรัสเดงก่ี ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ พ.ศ. 2551-2557 
 

                               

                     ท่ีมา : สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสาธารณสุข กรมวิทยาศาสตรการแพทย พ.ศ.2551-2557   
 
 จากการวิเคราะหสถานการณดังกลาวขางตนพบวา  การระบาดใหญของโรคไขเลือดออก  พ.ศ.2556 มี
ความสัมพันธกับการเพ่ิมข้ึนของซีโรทัยป DEN – 3 และ DEN - 4 ในพ้ืนท่ีคอนขางชัดเจน  ซ่ึงคลายกับการเพ่ิมข้ึน
ของ DEN – 2 ในป พ.ศ. 2553 แตความแตกตางระหวางป 2553 กับ 2556 คือ การเพ่ิมข้ึนของซีโรทัยป  ในป 
2553 เปนการเพ่ิมข้ึนเพียงซีโรทัยปเดียว  (DEN – 2 ) ในขณะท่ีป 2556 เปนการเพ่ิมข้ึนพรอมกัน  2 ซีโรทัยป 
(DEN – 3 และ DEN – 4) ทําใหในป 2556 ในเขตสุขภาพท่ี   9 มีการกระจายของเชื้อเดงก่ีพรอมกันท้ัง  4 ซี
โรทัยป จึงอาจจะเปนสาเหตุหนึ่งท่ีทําใหเกิดการระบาดของโรคไขเลือดออกไดมาก และหาก ป 2558  มีการ เพ่ิม
ของซีโรทัยป DEN- 1 หรอื DEN -2 ก็อาจจะเกิดการระบาดใหญข้ึนอีกได(10) 

2.ขอมูลมิติการเจ็บปวยและเสียชีวิต 
สถานการณโรคไขเลือดออก 

จากรายงานการเฝาระวังทางระบาดวิทยา ตั้งแตป พ.ศ. 2527 – 2555  พบวาในเขตสุขภาพท่ี 9 มีรายงาน
ผูปวยโรคไขเลือดออกทุกป ลักษณะการเจ็บปวยคลายคลึงกับภาพรวมของประเทศ  โดยบางปพบอัตราปวยสูงกวา
ระดับประเทศ   (รูปท่ี 2)  และพบวาเขตสุขภาพท่ี 9 มีอัตราตาย(รูปท่ี 3)   และอัตราปวยตาย(รูปท่ี 4) ใกลเคียง
กับระดับประเทศทุกปเชนกัน   
         รูปท่ี 2 อัตราปวยตอประชากรแสนคนโรคไขเลือดออกประเทศและเขตสุขภาพท่ี 9 ป พ.ศ. 2528-
2557 

                       
                  ท่ีมา : สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
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  รูปท่ี 3 อัตราตายตอประชากรแสนคนโรคไขเลือดออกประเทศและเขตสุขภาพท่ี 9 ป พ.ศ. 2528-2557                             

                     
                ท่ีมา : สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
        รูปท่ี 4 อัตราปวยตายไขเลือดออกประเทศและเขตสุขภาพท่ี 9 ป พ.ศ. 2548-2557 

                            
                     ท่ีมา : สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
2. การกระจายของโรคไขเลือดออก 

2.1 การกระจายตามบุคคล 
การกระจายตามกลุมอายุ พบวากลุมอายุท่ีมีอัตราปวยมากท่ีสุดในทุกๆปคือกลุมอายุ 10-14 ป  และ

กลุมอายุ 5-9 ป (รูปท่ี 5) การกระจายตามอาชีพ พบวาอาชีพท่ีมีสัดสวนผูปวยมากท่ีสุดไดแก อาชีพนักเรียน  
รองลงมาไดแกอาชีพรับจาง (รูปท่ี 6)    

 
 

        รูปท่ี 5 อัตราปวยตอประชากรแสนคนโรคไขเลอืดออก จําแนกตามกลุมอายุ เขตสุขภาพท่ี 9  
                 พ.ศ. 2555 -2557              

                           
                             ท่ีมา: สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
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รูปท่ี 6  สัดสวนของผูปวยโรคไขเลอืดออก เขตสุขภาพท่ี 9 จําแนกตามอาชีพ พ.ศ.2555- 2557 

                     
                                   ท่ีมา: สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
 

2.2 การกระจายตามสถานท่ี 
การกระจายของโรคตามพ้ืนท่ี พบวาใน เขตสุขภาพท่ี 9   มีรายงานผูปวยสูง ใน 2 จังหวัดทุกป คือ 

นครราชสีมาและสุรินทร (รูปท่ี 7)และพบวาผูปวยสวนใหญอาศัยอยูในเขต รับผิดชอบขององคการบริหารสวน
ตําบล (อบต.) 
รูปท่ี 7 อัตราปวยตอประชากรแสนคนโรคไขเลอืดออก เขตสุขภาพท่ี 9 จําแนกรายจังหวัด พ.ศ. 2555-2557 

                                            
                       ท่ีมา: สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 

2.2 การกระจายตามเวลา 
  เม่ือพิจารณาการกระจายของผูปวยรายเดือน พบวาจํานวนผูปวยจะสูงชวงฤดูฝน หรือระหวาง
เดือนพฤษภาคมถึงเดือนกันยายนของทุกป  (รูปท่ี 8) 
รูปท่ี 8 อัตราปวยโรคไขเลอืดออก เขตสุขภาพท่ี 9 จําแนกรายเดือน พ.ศ. 2552-2557    

                               
                           ท่ีมา: สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
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 3. ขอมูลมิติปจจัยและพฤติกรรมเส่ียง และสงผลตอการปวยดวยโรคไขเลือดออก  
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวของโรคไขเลือดออก ประกอบดวยรายงานการสํารวจและรายงานการ
ศึกษาวิจัยพบวาปจจัยเสี่ยงสําคัญ  ดังนี้ 

3.1 ปจจัยเสี่ยงดานการรับรูของประชาชนตอการเกิดโรคไขเลือดออก  
  3.1.1 การรับรูของประชาชนตอการเกิดโรคไขเลือดออก  เขตเมืองและเขตชนบท จังหวัดชัยภูมิ   
พ.ศ.2556 
            จากการสอบถามเรื่องการรับรูและพฤติกรรมเสี่ยงในประชาชน โดยไดทําการสํารวจในชุมชน อ.
เมือง จังหวัดชัยภูมิ และตําบลนายางกลัก อําเภอเทพสถิต จังหวัดชัยภูมิ  พ.ศ.2556 พบวากลุมตัวอยางสวนใหญ 
มีการรับรูเก่ียวกับไขเลือดออก ในดานความรุนแรงของโรค การติดตอโรค พาหะนําโรค ฤดูกาลระบาด อาการของ
โรค และวธิกีารปองกันควบคุมโรค   และในรอบปท่ีผานมาหมูบานมีการประชุมชี้แจงและรณรงคไขเลือดออก โดย 
เจาหนาท่ี รพ.สต. อสม. ผูใหญบาน กรรมการหมูบาน และโรงเรียน โดยการนัดประชุมหมูบาน รณรงคทางหอ
กระจายเสียง แจกทรายอะเบท สํารวจลูกน้ํายุงลาย  
     3.2 ปจจัยดานเชื้อไวรัสเดงก่ีในยุงลายและคาดัชนีลูกน้ํายุงลาย 
  3. 2.1 ปจจัยดานเชื้อไวรัสเดงก่ีในยุงลาย 

 จากการสํารวจปจจัยดานยุงลายและคาดัชนีลูกน้ํายุงลาย โดยการเก็บตัวอยางยุงลายบานเพ่ือ
ตรวจ วิเคราะหชนิดเชื้อไวรัสเดงก่ี โดยไดทําการสุมเก็บตัวอยางยุงลายบานเพศเมียจํานวนหมูบานละ 10-15 ตัว 
ในชวงเวลากลางวัน ตั้งแตเวลา 9.00 – 16.00 น. จากนั้นนําตัวอยางยุงลายสงตรวจท่ีศูนยวิทยาศาสตรการแพทยท่ี 
5นครราชสีมา ดวยวิธี RT-PCR   

จากการดําเนินการเก็บตัวอยางยุงลายบานตัวเต็มวัยเพศเมียในพ้ืนท่ี ต.บานเลา อ.เมือง และ ต.นายาง
กลกั อ.เทพสถิต จ.ชัยภูมิ รวมท้ังหมด 4 หมูบาน ผลการตรวจวิเคราะหพบวา ไมพบเชื้อไวรัสเดงก่ีท้ังหมด ดัง
แสดงในตารางท่ี 2  
ตารางท่ี 2 แสดงผลการตรวจวิเคราะหชนิดเชื้อไวรัสเดงก่ีในยุงลายบาน พ.ศ. 2556 

พ้ืนท่ีเก็บตัวอยาง หมูบาน ผลการตรวจวิเคราะห 

ต.นายางกลัก อ.เทพสถิต  หมูท่ี 3 บานวังตาทาว Negative 

    หมูท่ี 10 บานหวยหินฝน Negative 
ต.บานเลา อ.เมือง   หมูท่ี 3 บานเสี้ยวใหญ Negative 

หมูท่ี 6 บานโพธิ์ใหญ Negative 

 
  3.2.2 ปจจัยดานดัชนีลูกน้ํายุงลาย  
  การสํารวจคาดัชนีแหลงเพาะพันธุยุงลายเปนขอมูลเบื้องตน ซ่ึงสามารถนําขอมูลมาใชประกอบ
เพ่ือพิจารณาปจจัยเสี่ยงของการแพรเชื้อไขเลือดออกในพ้ืนท่ี ตลอดจนสามารถนําผลมาวิเคราะหเพ่ือกําหนดพ้ืนท่ี
เสี่ยงตอการเกิดโรคไขเลือดออกโดยใชระบบสารสนเทศทางภูมิศาสตรไดอีกดวย   

 การศึกษาคาดัชนีลูกน้ํายุงลายในครั้งนี้ มีวัตถุประสงคเพ่ือ ประเมินความชุกชุมของลูกน้ํายุงลาย 
และทราบถึงภาชนะเสี่ยง (Key container) ของลูกน้ํายุงลายในพ้ืนท่ีท่ีทําการสํารวจ สุมสํารวจคาดัชนีลูกน้ํา
ยุงลายในพ้ืนท่ีเปาหมาย คือ ต.นายางกลัก อ.เทพสถิต และ ต.บานเลา อ.เมือง จ.ชัยภูมิ โดยใชแบบฟอรม กอ.
1/1 จากสํานักโรคติดตอนําโดยแมลง กรมควบคุมโรค เพ่ือนํามาวิเคราะหผลจํานวนบานท่ีสํารวจพบลูกน้ํายุงลาย
ใน 100 หลังคาเรือน (House Index, HI) ผลการสํารวจ พบระดับความเสี่ยงปานกลาง (คา HI อยูระหวาง 
23.33 – 36.67)   
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1) การหาคาดัชนีลูกน้ํายุงลาย 
การวิเคราะหผล 

House Index (HI)      =     จํานวนบานท่ีพบลูกน้ํา   x 100 

    จํานวนบานท่ีสํารวจท้ังหมด 

2) การประเมินผลตามเกณฑ Area Stratification ของสํานักโรคติดตอนําโดยแมลง กรมควบคุมโรค 

ระดับความชุกชุมของยุงลาย จัดเปนพ้ืนท่ีสี ระดับความเสี่ยง 

HI > 50 แดง สูง 
    HI > 11-50 เหลือง ปานกลาง 

HI < 10 เขียว นอย 

    ตารางท่ี 3 แสดงผลการสํารวจจํานวนบานท่ีพบลูกน้ํายุงลาย (HI) ในพ้ืนท่ี อ.เทพสถิต และ อ.เมือง  

       จ.ชัยภมิู พ.ศ.2556 

พ้ืนท่ีสํารวจ ลักษณะชุมชน จํานวนบานท่ี
สํารวจ (หลัง) 

House Index 
 (HI) 

ระดับความ
เส่ียง 

สาํรวจ พบ 

ต.นายางกลัก  
อ.เทพสถิต 

หมูท่ี 3 บานวังตาทาว 30 11 36.67 ปานกลาง 

หมูท่ี 10 บานหวยหินฝน 30 10 33.33 ปานกลาง 

ต.บานเลา 
อ.เมือง 

หมูท่ี 3 บานเสี้ยวใหญ 30 8 26.67 ปานกลาง 

หมูท่ี 6 บานโพธิ์ใหญ 30 7 23.33 ปานกลาง 

 
  พ้ืนท่ีท่ีพบผูปวยไขเลือดออก ต.นายางกลัก อ.เทพสถิต สํารวจท้ังหมด 2 หมูบาน คือ บานวังตา
ทาว และบานหวยหินฝน หมูบานละ 30 หลังคาเรือน พบวา บานวังตาทาวสํารวจพบลูกน้ํายุงลาย 11 หลังคา
เรือน คิดเปนคา HI เทากับ 36.67 และ บานหวยหินฝนสํารวจพบลูกน้ํายุงลาย 10 หลังคาเรือน คิดเปนคา HI 
เทากับ 33.33  

พ้ืนท่ีท่ีพบผูปวยไขเลือดออก ต.บานเลา อ.เมือง สํารวจท้ังหมด 2 หมูบาน คือ บานเสี้ยวใหญ  
และ บานโพธิ์ใหญ  หมูบานละ 30 หลังคาเรือน พบวา บานเสี้ยวใหญสํารวจพบลูกน้ํายุงลาย 8 หลังคาเรือน คิด
เปนคา HI เทากับ 26.67 และ บานโพธิ์ใหญ  สํารวจพบลูกน้ํายุงลาย 7 หลังคาเรือน คิดเปนคา HI เทากับ 
23.33  

3.3 ปจจัยดานปริมาณน้ําฝน 
จากการศึกษาปริมาณน้ําฝนจากศูนยอุตุนิยมวิทยา ในพ้ืนท่ีของเขตสุขภาพท่ี 9  ในรอบ 10 ปท่ีผาน

มา พบวาปริมาณน้ําฝนต่ําสุด ในป 2544 เทากับ 5106.7 มิลลิเมตร สูงสุดในป 2555 เทากับ 24495.9  
มิลลิเมตร (29)  เม่ือศึกษาปริมาณน้ําฝนรายเดือน พบวาปริมาณฝนในแตละป จะมีรูปแบบคลายกัน ซ่ึงตางจาก
รูปแบบการเกิดโรคไขเลือดออก ท่ีมีรายงานสูงบาง ต่ําบาง ไมสมํ่าเสมอ แสดงวาขอมูลปริมาณน้ําฝนและจํานวน
ผูปวยไมเปนไปในทิศทางเดียวกัน คือบางเดือนท่ีมีปริมาณน้ําฝนมาก แตรายงานผูปวยลดลง (รูปท่ี 9 ) และเม่ือ
วิเคราะหความสัมพันธเชิงเสนตรง  (Regression)ระหวางจํานวนผูปวยกับปริมาณน้ําฝนเปนรายเดือน  ตั้งแตป 
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2546 -2557 พบวามีความสัมพันธกันกันนอยมาก    และคาสัมประสิทธิ์ในการตัดสินใจ ( R2) เทากับ 0.08   
ซ่ึงเปนตัวท่ีบอกวาจํานวนผูปวยกับปริมาณน้ําฝนมีความสัมพันธกันเพียงรอยละ 8    

 
 รูป ท่ี 9 ปริมาณน้ําฝนรายเดือน เปรียบเทียบกับอัตราปวยตอประชากรแสนคนโรคไขเลือดออก                                
                   เขตสุขภาพท่ี 9 พ.ศ. 2543-2557 

                                 
ท่ีมา : 1. ศูนยอุทกวิทยาและบริหารน้ําภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนลาง  กรมชลประทานอุทก 
        2. สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 

3.4 ปจจัยดานอุณหภูมิ 
จากการศึกษาอุณหภูมิเฉลี่ยจาก การวิเคราะหของ ศูนยอุตุนิยมวิทยา ในพ้ืนท่ีของเขตสุขภาพท่ี 9  ใน

รอบ 5 ปท่ีผานมา พบวาอุณหภูมิต่ําสุด ในเดือนมกราคม ป 2557 เทากับ 21.1 องศาเซนเซียส สูงสุดในป 
2553 เดือนเมษายน  31.1 องศาเซนเซียส   เม่ือศึกษาอุณหภูมิเฉลี่ยรายเดือน (11-15) พบวาอุณหภูมิเฉลี่ยในแต
ละปจะใกลเคียงกันและเม่ือนําอุณหภูมิรายเดือนเปรียบเทียบกับอัตราปวยตอประชากรแสนคนโรคไขเลือดออก
รายเดือน พบวา ไมเปนไปในทิศทางเดียวกัน นั่น การรายงานผูปวยมากหรือนอย ไมไดข้ึนอยูกับอุณหภูมิ  ( รูปท่ี 
10)   

 รูป ท่ี 10 อุณหภูมิเฉลี่ยรายเดือน เปรียบเทียบกับอัตราปวยตอประชากรแสนคนโรคไขเลือดออก                      
            เขตสุขภาพท่ี 9 พ.ศ. 2553-2557 

                               
     
                     ท่ีมา : 1. ศูนยภูมิอากาศ สานักพัฒนาอุตุนิยมวิทยา กรมอุตุนิยมวิทยา 

                             2. กรมอุตุนิยมวิทยา  กระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร 
 

3.5 ปจจัยการมีสวนรวมของประชาชนและหนวยงานอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวของ 
          3.5.1 จากการสํารวจการรับรูและพฤติกรรมเสี่ยงในประชาชน โดยไดทําการสํารวจในชุมชน อ.
เมือง จังหวัดชัยภูมิ พ.ศ.2556 จํานวน  30 ราย มีผลการสํารวจดังนี้ 
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         กลุมตัวอยางท่ีทําการสํารวจมี กลุมอายุ 33-56 ป (อายุเฉลี่ย 43.37 ป ) เปนเพศหญิงท้ังหมด   
สวนใหญ เปน ยา ยาย ปา ที่ดูแลเด็ก แทนผูปกครอง  การศึกษา สว นใหญ จบการศึกษาระดับประถมศึกษา  
อาชีพ ทําไร ทํานา รอยละ 100  
  จากการ สัมภาษณกลุมตัวอยางเก่ียวกับไขเลือดออก พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญ มีการรับรูดังนี้  
                      - รูจักไขเลือดออก รอยละ 93 (ทราบจากเจาหนาที่สาธารณสุข,อสม.)   

  - ไขเลือดออก ติดตอโดยยุงลายกัด รอยละ 96.66  
 -  ย งุ ลายชอบวางไขในภาชนะ โอง อางน้ํา  รอยละ  93 
          -  ฤดูฝนจะมีการระบาดของไขเลือดออก มากที่สุด (รอยละ 96.66) 
 -  สามารถเปนไดกับทุกกลุมอายุ (รอยละ 83.33) 
 -  กลุมที่มีโอกาสปวยมากที่สุด คือ เด็ก (รอยละ 100) 
 -  ไขเลือดออกสามารถปองกันได (รอยละ 93.33)   

  -  ปองกันไมใหยุงกัด สวนใหญตอบวานอนกางมุง  การเปดพัดลมระหวางนอนกลางวัน 
และเวลากลางคืน 

 -  การหยอดทรายอะเบท กลุมตัวอยางท้ังหมด บอกวาจะมี อสม.มาหยอดทรายใหเดือนละครั้ง 
สวนใหญไมไดทําเอง มีอยูจํานวน 3 หลัง ที่ไปขอทรายอะเบทจาก อสม .มาหยอดที่บาน แตก็ไมไดไปขอทุกเดือน 
นานๆ จึงจะไปครั้งหนึ่ง 
           -  สวนอาการของไขเลือดออก สวนใหญตอบวา จะมอีาการไข ตัวรอน ปวดศีรษะ    
           -  เมื่อมีลูกหลานเจ็บปวย รอยละ 93.33 จะพาไปที่โรงพยาบาลชัยภูมิ เพราะเดินทางสะดวก 
และไดพบแพทยโดยตรง  

 -  ทุกคนที่ใหสัมภาษณ บอกวาลูกหลานมีโอกาสปวยเปนไขเลือดออกได 
และถาหากบานไหนที่ไม มีเด็ก อาศัยอยู ดวยแตก็ตองทําความสะอาดบานบริเวณ 
รอบบานเพื่อไมใหมียุงลายบินมากัดลูกหลาน ตัวเอง 

 -  สวนใหญ บอกวา เมื่อลูกหลานปวยเปนไขเลือดออกนั้น ก็มีโอกาสเสียชีวิตได 
                      -  ถามีเด็กในหมูบานปวยเปนโรคไขเลือดออกหลายๆคน  ก็ตองชวยกันรักษาความสะอาด
บริเวณบานของตนเอง  
                     -  บริเวณรอบบาน พบวา สวนใหญยังมีเศษยางรถยนต เศษกระเบื้อง กระถาง ที่มีน้ําขังอยู  
แตไมไดมีการทําลาย โดยใหเหตุผลวา หากฝนตกก็จะไปคว่ําน้ําทิ้งอยูบาง แตไมไดเผาทิง้  
                     -  การรณรงค เกี่ยวกับเรื่องไขเลือด ออก  จะเปนเจาหนาที่สาธารณสุข อสม . ผูใหญบาน 
สวนใหญ  ใหขอมูลวาก็ออกไปรวมรณรงคอยูบาง แตไมบอย สวนใหญ จะเปนการทําความสะอาดบริเวณบาน 
เมื่อถึงฤดูกาล รณรงคไขเลือดออก  
  3.5.2. การรับรูของประชาชนตอการเกิดโรคไขเลอืดออก เขตชนบท 
   และจากการสํารวจและสัมภาษณประชาชนในเขตชนบท ท่ีตําบลนายางกลัก อําเภอเทพสถิต 
จังหวัดชัยภูมิ พ.ศ.2556  จํานวน 50 ราย พบวา อายุของกลุมตัวอยาง อยูระหวาง 17-79 ป (เฉลี่ย 49.5 ป )   
สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 88  สถานภาพครอบครัวสวนใหญ  เปนมารดารอยละ 33.4 รองลงเปนผูดูแลเด็ก
ต่ํากวา 15 ป รอยละ 29   สวนการศึกษาสูงสุด สวนใหญ ประถมศึกษา รอยละ 59.6  อาชีพสวนใหญ ทํานา 
ทําไร รอยละ 51.1     

จากการสัมภาษณกลุมตัวอยางเก่ียวกับไขเลือดออก พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญ มีการรับรูดังนี้  
   - กลุมตัวอยางเคยไดยิน ไดเห็น รูจักโรคไขเลือดออก รอยละ 95.7 และเคยไดยินมาจาก

เจาหนาท่ี รพ.สต. จากการไป รพ.สต. และ อสม. มากท่ีสุด    
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      - ไขเลือดออกสามารถติดตอจากยุงลายกัด   
 -  ภาชนะท่ียุงชอบวางไข สวนใหญ คือ โอง อางน้ํา ถังน้ํา มากท่ีสุด   
          -  ฤดูท่ีมักมีการระบาดของไขเลือดออก คือ ฤดูฝน   
 -  ไ ขเลือดออกเปนไดกับทุกกลุม  รอยละ 83   
          -  ไขเลือดออกปองกันได รอยละ 91.5 ปองกันโดยการกางมุงนอน ทําความสะอาดบาน 

สิ่งแวดลอม ใสเสื้อผาแขนยาว เปดพัดลม   
 -  การกําจัดลูกน้ํา คือ ใสทรายอะเบท มากท่ีสุด รองลงมา คว่ํากะลา ถังน้ํา กระถาง ลางโองน้ํา 

ทําความสะอาด ขัดโอง และเปลี่ยนน้ํา การกําจัดยุงตัวแก คือ จุดยากันยุง มากท่ีสุด รองลงมา คือ พนยุง ฉีด
สเปรยพนยุง นอกจากนี้ยังมีการเปดพัดลม และช็อตไฟฟา 

 -  อาการของไขเลือดออก สวนใหญตอบโดยเรียงจากมากไปหานอย ดังนี้ มีไขสูง ปวดตัว ตัวรอน 
มีจุด มีผื่น ปวดกระดูก ซึม เบื่ออาหาร หนาแดง ตัวแดง อาเจียน และตัวเย็น   

  -  คิดวา ลูกหลานของทานมีโอกาสเปนไขเลือดออก รอยละ 78   
 -  ถาหมูบานไมเคยมีโรคไขเลือดออกเลย ลูกหลานในหมูบานนั้น จะมีโอกาสปวยรอยละ 66  
 -  บานท่ีไมมีเด็กก็ตองกําจัดลูกน้ํายุงลายดวย รอยละ 87.2  
 -  เด็กท่ีเปนไขเลือดออกมีโอกาสเสียชีวิตสูง รอยละ 85.1   
 -  รูจักทรายอะเบท รอยละ 89.1  
 -  เคยใชทรายอะเบท รอยละ 85.1 สวนใหญ 2 ครั้งตอป ชวงฤดูฝนเดือนพฤษภาคม และ 

ตุลาคม6ไดรับทรายมาจาก อสม. รอยละ 59.6 
  -  เคยทําลายกะโหลก กะลา รอยละ 66 โดยการ คว่ํา และเผาท้ิง บางสวน ฝงกลบ สวนเศษยาง

รถยนตเกา  สวนใหญทําลายโดยการเผาและคว่ํา นอกจากนี้เอาไปทําท่ีรองน้ําไก และสวนมากไมไดทําอะไรกับเศษ
ยางรถยนตเกาๆ และถาเคยเห็นลูกน้ํา จะมีการทําลายแหลงเพาะพันธอยางเปนประจํา แตบางสวนยังตองรอ อส
ม. คอยชวยแนะนํา ดูแล   

 -  เคยใชยาฆาแมลงฉีดพน รอยละ 38.5 เพราะ ในบานมียุงเยอะ และใชประจํา สวนใหญใช
เวลากลางวัน  ในปท่ีผานมาเคยมีเจาหนาท่ีมาพนเคมีฆายุง   สวนใหญเปนชวงกลางวันและตอนบาย สวนท่ีบานไม
มีมุงลวด เวลาเด็กนอนจะปองกันยุงกัด โดยการนอนกางมุง เปดพัดลม และไกวเปล 

 - เม่ือมีเด็กในครอบครัวเปนไขตัวรอน จะพาไปรักษาท่ี รพ.สต. มากท่ีสุด เพราะ สะดวกใกลบาน   
และในรอบปท่ีผานมาหมูบานมีการประชุมชี้แจงและรณรงคไขเลือดออก โดย เจาหนาท่ี รพ.สต. อสม. ผูใหญบาน 
กรรมการหมูบาน และโรงเรียน โดยการนัดประชุมหมูบาน รณรงคทางหอกระจายเสียง แจกทรายอะเบท สํารวจ
ลูกน้ํายุงลาย  

      จากการประเมินสภาพปญหาของการปองกันควบคุมโรคไขเลือดออก พบวาการสื่อสารระหวาง
ภาคีเครือขาย ในเรื่องบทบาทหนาท่ี ขาดความเขาใจท่ีตรงกัน ทําใหภาคสวนท่ีเก่ียวของยังไมเขาใจบทบาทหนาท่ี 
การมีสวนรวมนอย สวนใหญจะเขาใจวาเปนหนาท่ีของฝายสาธารณสุข  และชาวบานยังคิดวาเปนหนาท่ีของ อสม. 
ในการจัดการสภาพแวดลอมและลูกน้ํายุงลายในครัวเรือน  

4. ขอมูลมิติการรายงานเหตุการณ  
เม่ือวิเคราะห ความสัมพันธของจํานวนผูปวยกับคาดัชนีลูกน้ํายุงลายในพ้ืนท่ีเกิดโรค    เม่ือพิจารณาเทียบ

กับเกณฑมาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุข  ท่ีกําหนดวา คา CI ตองไมเกิน 5 และคา HI ตองไมเกิน 10 แลว 
พบวาหมูบานท่ีมีรายงาน การสอบสวนผูปวยในป  พ.ศ.2553 - 2555  จํานวน 133 หมูบาน มีถึงรอยละ 88 
ของหมูบานเกิดโรค มีคา HI มากกวา 10 และรอยละ 74.4  มีคา CI มากกวา 5   
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 5. การพยากรณแนวโนมการเกิดโรคลวงหนา พ.ศ.2556 เขตพ้ืนท่ีเครือขายบริการท่ี 9 
สําหรับผลการวิเคราะหเชิงปริมาณ  โดยใชรูปแบบการพยากรณเชิงปริมาณ  หรือ อนุกรมเวลา  (Time 

series analysis) เปนเทคนิคการพยากรณเชิงปริมาณ โดยการทําใหเรียบยกกําลังสามหรือวินเตอรโมเดล  (Triple 
exponential smooting or Winter 's model) วิธีการนี้จะเปนการพิจารณาคาแนวโนม (Trend) คาฤดูกาล
(Seasonal) และคาวัฎจักร  (Cycle) ท่ีเปนองคประกอบของโรคไขเลือดออก  seasonality พบวา การพยากรณ
จํานวนผูปวยโรคไขเลือดออกป  2558 ซ่ึงนําเอาขอมูลยอนหลัง 10 ป ตั้งแตป พ.ศ. 2546-2557 เขตสุขภาพท่ี 
9  มาวิเคราะห จําแนกรายจังหวัด  และเนื่องจากโรคไขเลือดออกมีเรื่องแนวโนมและฤดูกาลเขามาเก่ียวของ 
ดังนั้น วิธีท่ีใชในการพยากรณ คือ Exponential smoothing แบบ Holt-Winter Additive seasonal และ 
Holt-Winter Multiplicative เพ่ือเปรียบเทียบกัน เม่ือทําการปรับใหเรียบดวย 2 วิธีแลวพบวาวิธี Holt-Winters 
Multiplicative ใหคา Sum of Squared Residuals และคา Root Mean Squared Error ท่ีต่ํากวา ดังนั้นเราจึง
เลือกวิธี Holt-Winters แบบ Multiplicative มาใชเพ่ือทําการพยากรณผูปวยรายเดือน  

ผลการพยากรณ ในป 2558 คาดวานาจะมีรายงานผูปวยโรคไขเลือดออก ในเขตสุขภาพท่ี 9  ประมาณ   
4289 ราย โดยเดือนมิถุนายน – สิงหาคม จะมีรายงานผูปวยสูงสุด  และลักษณะการกระจายของผูปวยรายเดือน 
และผูปวยจากการพยากรณ ป 2558 จะมีการกระจายคลายกับป 2546-2557 และมีการกระจายไปในทิศทาง
เดียวกัน (รูปท่ี 11) 

 
รูปท่ี 11 จํานวนผูปวยไขเลือดออก ป 2546-2557 และการพยากรณแนวโนมป 2558 เขตสุขภาพท่ี 9 

                     จํานวน                   

     
 
    หมายเหตุ        CASE = ผูปวยจริง    
                        CASESMM = ผูปวยท่ีคาดจากการพยากรณโรค 

 
6. การวิเคราะหความสัมพันธของปจจัยตาง ๆ กับการเกิดโรค 
 เพ่ือพิสูจนวาปจจัยตัวใดมีความเก่ียวของกับการเกิดโรค ไขเลอืดออก จึงไดนําขอมูล ท้ัง 5 มิติมา หา
ความสัมพันธ ทีละตัวแปร ดังนี้  

1. ความสัมพันธของจํานวนผูปวย กับคาดัชนีลูกน้ํายุงลายในพ้ืนท่ีเกิดโรค    เม่ือพิจารณาเทียบกับเกณฑ
มาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุข  ท่ีกําหนดวา คา CI ตองไมเกิน 5 และคา HI ตองไมเกิน 10 แลว พบวา
หมูบานท่ีมีรายงานผูปวยในป  พ.ศ.2553 - 2555  มีถึงรอยละ 87.7 ของหมูบานเกิดโรค มีคา HI มากกวา 10 
และมีรอยละ 73.8 มีคา CI มากกวา 5 
 2. ความสัมพันธของจํานวนผูปวยกับปริมาณน้ําฝน เม่ือพิจารณาความสัมพันธ โดยใชสถิติ สหสัมพันธ
ถดถอยอยางงาย (Simple linear regression)    



29 
 

 จากการวิเคราะหความสัมพันธเชิงเสนตรงระหวางจํานวนผูปวยกับปริมาณน้ําฝนเปนรายเดือน และ
อัตราปวยกับปริมาณน้ําฝน ตั้งแตป 2546 -2557   พบวามีความสัมพันธกันกันนอยมาก    และคาสัมประสิทธิ์
ในการตัดสินใจ ( R2) เทากับ 0.08   ซ่ึงเปนตัวท่ีบอกวาจํานวนผูปวยกับปริมาณน้ําฝนมีความสัมพันธกันเพียง        
รอยละ 8    
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บทที่ 5 
สรุปและอภิปรายผล 

 
 จากผลการวิเคราะหสถานการณโรคและวิเคราะหความสัมพันธของปจจัยดานตาง ๆ ตอการเกิดโรค  

ไขเลือดออก ในเขตสุขภาพท่ี 9 แสดงใหเห็นวาโรคไขเลือดออก มีแนวโนมเพ่ิมข้ึนและจะยังคงเปนปญหา
สาธารณสุขในลําดับตน ๆ ของในเขต เนื่องจากเปนโรคท่ีมีอันตรายรุนแรง  สามารถแพรกระจายไดอยางรวดเร็ว 
และมีปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการเกิดโรคหลายปจจัย  
 ดังนั้น หากยังไมมีการควบคุมปองกันโรค และควบคุมปจจัยดานอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวของ  โรคไขเลือดออกก็จะ
คงเปนโรคติดตอท่ีสําคัญของเขตสุขภาพท่ี 9 ตอไป ซ่ึงเม่ือทําการพยากรณโรคลวงหนา โดยใช การพยากรณเชิง
ปริมาณ หรือ อนุกรมเวลา  (Time series analysis) คาดประมาณวาจะมีรายงานผูปวยในป พ.ศ.2558 จํานวน
ประมาณ 4298 ราย   
    จากการสํารวจพบคาดัชนีลูกน้ํายุงลาย House Index (HI) อยูระหวาง 35.48-24 การวิเคราะหหา
ภาชนะเสี่ยง (Key container) ในพ้ืนท่ีท่ีทําการสํารวจ พบวา ภาชนะท่ีพบลูกน้ํายุงลายสูงสุด คือ ภาชนะน้ําใช ซ่ึง
พบลูกน้ํายุงลายในภาชนะท่ีอยูในบานมากกวานอกบาน เม่ือนําขอมูลมาประเมินตามเกณฑ Area Stratification 
แสดงใหเห็นวาพ้ืนท่ีท้ังหมดท่ีทําการสํารวจคาดัชนีลูกน้ํายุงลาย มีความเสี่ยงท่ีจะเกิดการระบาดของโรค
ไขเลือดออกอยูในระดับปานกลาง สอดคลองกับรายงานการสอบสวนโรคท่ีพบวาหมูบานท่ีมีคา HI มากกวา 10 มี
ผูปวยเทากับรอยละ 88 และ CI มากกวา 5  มีผูปวยเทากับรอยละ 74.4 และสอดคลองการศึกษาความสัมพันธ
ระหวางดัชนีความชุกของลูกน้ํายุงลายกับรายงานผูปวยไขเลือดออก โดยการนําคาดัชนีความชุกชุมของลูกน้ํา
ยุงลาย   มาพิจารณารวมกับขอมูลอัตราผูปวยโรคไขเลือดออก แสดงใหเห็นวาความชุกชุมของ ลูกน้ํา ยงุลายมี
ความสัมพันธกับอัตราการเกิดโรคไขเลือดออก   

นอกจากนั้นยังสอดคลองกับรายงานการวิจัยการพยากรณพ้ืนท่ีเสี่ยงตอการเกิดไขเลือดออกเพ่ือวางแผน
เฝาระวังและการปองกันควบคุมโรค จังหวัดอุบลราชธานี   ใชการวิเคราะหพ้ืนท่ีเสี่ยงโดยใชคาสถิติถวงน้ําหนักใน
แบบจําลองระบบสารสนเทศภูมิศาสตร เพ่ือการทํานายโดยใชคา HI, CI และ BI   ผลการศึกษา พบวาพ้ืนท่ีเสี่ยงสูง
ระดับอําเภอมีคา CI ต่ําสุดเทากับ 4.35 HI ต่ําสุดเทากับ 19.58 BI ต่ําสุด เทากับ 27.33  พ้ืนท่ีเสี่ยงปานกลาง 
คา CI ต่ําสุดเทากับ 1.38 HI ต่ําสุดเทากับ 5.6 BI ต่ําสุด เทากับ 21.41  สวนในระดับตําบล พ้ืนท่ีเสี่ยงสูง มีคา 
CI ต่ําสุดเทากับ 3.32  HI ต่ําสุดเทากับ 11.35 BI ต่ําสุด เทากับ16.89 พ้ืนท่ีเสี่ยงปานกลาง คา CI ต่ําสุดเทากับ 
0.72 HI ต่ําสุดเทากับ 3.31 BI ต่ําสุด เทากับ 15.06 
    เม่ือพิจารณาตามคามาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงกําหนดไววา คา  CI  ต่ํากวา 5 และคา HI, 
BI ตองต่ํากวา 10  หากคา CI มีคา 1-2 BI มีคา 1-3 และ BI มีคา 1-4 ก็มีโอกาสแพรเชื้อไขเลือดออก และถาคา 
CI  มากกวา 15 และคา HI มากกวา 29 , BI มากกวา 35 ข้ึนไปถือวามีระดับเสี่ยงตอการเกิดไขเลือดออกสูง (9)   
    ดังนั้นการพบคา HI และ CI สูงกวาคามาตรฐานจึงเปนปจจัยสําคัญท่ีทําใหเกิดการระบาดของโรค
ไขเลือดออกได 
             ดานการรับรูและการมีสวนรวมของประชาชน  จากการสํารวจ พบวา ประชาชนสวนใหญ ยังไมเห็น
ความสําคัญของการควบคุมโรค ยังขาดกิจกรรมกําจัดลูกน้ํายุงลายท่ีตอเนื่อง   สอดคลองกับขอมูลจากรายงานการ
สอบสวนโรคท่ีพบคาดัชนีลูกน้ํายุงลายสูง ในหมูบานท่ีมีผูปวย  

   และพบวาการนําขอมูล 5 มิติ มาใชในการพยากรณโรคไขเลือดออก จะทําใหสามารถอธิบาย
ความสัมพันธของปจจัยท่ีเก่ียวของ และปจจัยท่ีทําใหไขเลือดออกระบาดได ทําใหการพยากรณโรคมีความแมนยํา 
และสงผลไปถึงการกําหนดมาตรการปองกันควบคุมโรคท่ีเหมาะสม  
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  อยางไรก็ตาม การเลือกใชขอมูลในมิติดานการเจ็บปวยและการเสียชีวิตมาใชในการพยากรณ ควร
พิจารณาเลือกใชขอมูลท่ีจะนํามาใชใหเกิดประโยชนสูงสุด ถึงแมวาขอมูลมิติการเจ็บปวยและการเสียชีวิต จะมี
แหลงขอมูลมากกวา 1 แหลง เชน ขอมูลจากรายงานผูปวย 506  ผูปวยจากแฟมขอมูล 43 แฟม  แตละแหลงมี
ขอดีขอเสียแตกตางกัน เชนขอมูลจาก 43 แฟม อาจจะมีความทันเวลา แตจะถูกเก็บในรูปแฟมขอมูลซ่ึงผูปวย 1 
รายจะมีตัวแปรกระจายอยูหลายแฟม และตองใชเวลาในการตรวจสอบ ขอมูลหลายข้ันตอน สวนขอมูลผูปวยจาก
รายงาน 506 อาจมีความลาชากวาฐานขอมูล 43 แฟม ประมาณ 1 -2 สัปดาห แตมีการตรวจสอบความถูกตอง
ของขอมูลไดโดยหนวยงานผูจัดเก็บทุกระดับและนําไปใชงานไดทันที และเนื่องจากการพยากรณโรคโดยใช เทคนิค
การพยากรณเชิงปริมาณ ( Time Series Model) เปนการหารูปแบบการเปลี่ยนแปลง ของจํานวนผูปวยโรค
ไขเลอืดออก  ท่ีเปลี่ยนแปลงตามเวลาในอดีตจนถึงปจจุบัน  แลวนํารูปแบบมาพยากรณอนาคต  และถาพยากรณ
เปนรายเดือน ก็สามารถนําขอมูลจากรายงานผูปวย 506 มาใชในการพยากรณได  
              จากขอมูลในอดีตท่ีผานมาปรากฏวาการควบคุมโรคไขเลือดออกโดยหนวยงาน  สาธารณสุขทุกระดับ
เพียงอยางเดียวไมสามารถบรรลุผลสําเร็จได  หรืออาจบังเกิดผลแตเพียงชั่วระยะเวลาสั้น ๆ ดังนั้น  ความรวมมือ
ระหวางหนวยงานตาง ๆ  ในภาครัฐก็มีความสําคัญมาก  โดยเฉพาะอยางยิ่งความรวมมือระหวางหนวยงานของ
กระทรวงสาธารณสขุ กระทรวงศึกษาธกิาร กระทรวงมหาดไทย กระทรวงวิทยาศาสตรเทคโนโลยีและสิ่งแวดลอม 
เปนตน  เพ่ือรวมประสานนโยบายและแผนปฏิบัติงานกันอยางใกลชิด  อีกท้ังความรวมมือระหวางภาครัฐและ
ภาคเอกชน ไมวาในระดับสวนกลางหรือสวนทองถ่ินก็ตาม เพ่ือสนับสนุนการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกใน
ดานทรัพยากร กําลังคน และเงินงบประมาณ ตลอดจนเพ่ือสนับสนุน เผยแพร ประชาสัมพันธ  ใหมีการดําเนินการ
รณรงคในชุมชนอยางตอเนื่องตลอดไป 
ขอเสนอแนะเพ่ือการแกไขปญหาโรคไขเลือดออก 

 1. ใหมีวิเคราะหสถานการณและแนวโนมการเกิดโรคในแตละพ้ืนท่ี  ไดแก ระดับหมูบาน  ตําบล อําเภอ
จังหวัด โดยใชขอมูล 5 มิติ ไดแก ปจจัยตนเหตุ     การปวย/การตาย พฤติกรรมเสี่ยง  เหตุการณผิดปกติและการ
ระบาด  และแผนงานควบคุมโรค  เพ่ือทราบสาเหตุ ปจจัยและพฤติกรรมเสี่ยง ตอการเกิดโรค และนําไป ใชในการ
กําหนดกลยุทธการปองกันควบคุมโรค   
 2. จากการศึกษาพบวา หมูบานท่ีมีการเกิดโรคไขเลือดออกสวนใหญ มีคาดัชนีลูกน้ํายุงลายสูงเกินคา
มาตรฐาน ดังนั้นทุกหมูบานในเขตสุขภาพท่ี 9 ควรกําหนดกิจกรรมการกําจัดลูกน้ํายุงลายใหตอเนื่อง เพ่ือไมใหมียุง
พาหะในหมูบาน 
 3. หมูบานท่ีมีคาดัชนีลูกน้ํายุงลายสูงเกินคามาตรฐาน ควรมีการ เตรียมความพรอมทีมควบคุมโรคในพ้ืนท่ี
ตามแนวทางปฏิบัติตามคูมือมาตรฐานการควบคุมโรคไขเลือดออก ไดแก การสอบสวนโรคและควบคุมโรคให
ทันเวลา เนนการดําเนินการตามมาตรการ 3 3 1 ( รับเรื่องจากหนวยงาน/บุค คลท่ีแจง ภายใน 3 ชั่วโมง    ทีม 
SRRT หมูบานออกควบคุมโรคท่ีบานผูปวยภายใน 3 ชั่วโมง และการควบคุมโรคในรศัมี 100 เมตร จากบาน
ผูปวยภายใน 1 วัน ) การหาแหลงรังโรคใหชัดเจน การเตรียมความพรอมของทีม  SRRT เพ่ือความทันเวลาในการ
ลงทําการควบคุมโรคใหถูกตองและครอบคลุมพ้ืนท่ีเสียงตอการเกิดโรค    

แตอยางไรก็ตาม  ควรมีการนําขอมูลพ้ืนฐานในการควบคุมโรค เชน การใหความรูดานสาธารณสุข การลด
แหลงเพาะพันธุยุง การใชสารเคมีฆาแมลง เหลานี้มาบริหารจัดการอยางเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ รวมไปถึง
การสํารวจชนิดของยุง การแพรกระจาย การสํารวจแหลงเพาะพันธุยุงดวย   
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