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การศึกษา คุณภาพระบบเฝ�าระวังป�องกันและควบคุมโรคไข�เลือดออกในพ้ืนท่ีระบาดสูง 
กลาง ตํ่า สํานักงานป�องกันควบคุมโรคท่ี 7 จังหวัดอุบลราชธานี ฉบับนี้สําเร็จได�ตามวัตถุประสงค2 ด�วย
ความกรุณาของ นายแพทย2ศรายุธ อุตตมางคพงศ2 ผู�อํานวยการสํานักงานป�องกันควบคุมโรคท่ี 10 
จังหวัดอุบลราชธานี ท่ีสนับสนุนให�ดําเนินการวิจัยครั้งนี้ ตลอดจนได�ให�คําแนะนําและเป8นแบบอย9างท่ีดี 
ท่ีปลูกฝ:งให�ผู�วิจัยได�รู�จักความอดทน อุตสาหะ ศึกษาค�นคว�าหาความรู�ท่ีเป8นระบบเป8นข้ันตอนจนสิ้นสุด
การศึกษาวิจัย ผู�วิจัยขอกราบขอบพระคุณเป8นอย9างสูงไว� ณ ท่ีนี้ 

ขอขอบพระคุณ ผู�ช9วยศาสตราจารย2 ดร.อติพร แซ9อ้ึง จากภาควิขาปรสิตวิทยา 
คณะแพทย2ศาสตร2 มหาวิทยาลัยเชียงใหม9 ท่ีกรุณาให�คําแนะนํา ข�อคิดเห็นและข�อเสนอแนะท่ีเป8น
ประโยชน2รวมท้ังช9วยตรวจสอบแก�ไขข�อบกพร9องต9าง ๆ ทําให�งานวิจัยถูกต�องสมบูรณ2ยิ่งข้ึน 

ขอขอบพระคุณ นายแพทย2สาธารณสุขจังหวัดทุกจังหวัดในเขตสุขภาพท่ี 10 และ   
เขตสุขภาพท่ี 8 (จังหวัดนครพนม และจังหวัดสกลนคร) ท่ีอนุญาตและอํานวยความสะดวกในการ
ดําเนินงานในพ้ืนท่ี รวมท้ังผู�รับผิดชอบงานระบาดวิทยาระดับจังหวัด ระดับอําเภอ ระดับตําบล และ
เจ�าหน�าท่ีในโรงพยาบาลอําเภอพ้ืนท่ีเป�าหมายทุกท9าน ท่ีกรุณาอํานวยความสะดวกในการศึกษา และ
ประชาชนในพ้ืนท่ีท่ีให�ความร9วมมือในการตอบแบบถามเป8นอย9างดี คณะผู�วิจัยขอขอบพระคุณอีกครั้ง  

ขอขอบคุณ นายเพ็ชรบูรณ2 พูลผล หัวหน�ากลุ9มปฏิบัติการควบคุมโรคและตอบโต�ภาวะ
ฉุกเฉินทางด�านสาธารณสุข สํานักงานป�องกันควบคุมโรคท่ี 10 จังหวัดอุบลราชธานี หัวหน�าศูนย2ควบคุม
โรคติดต9อนําโดยแมลงท่ี 10.1 จังหวัดอุบลราชธานี หัวหน�าศูนย2ควบคุมโรคติดต9อนําโดยแมลงท่ี 10.2 
จังหวัดมุกดาหาร พนักงานขับรถยนต2 งานยานพาหนะ สํานักงานป�องกันควบคุมโรคท่ี 10 จังหวัด
อุบลราชธานี ท่ีกรุณาช9วยเหลือ อํานวยความสะดวก และสนับสนุนเอาใจใส9ดูแลทําให�ได�รับความสะดวก
และปลอดภัยทําให�การศึกษาวิจัยครั้งนี้สําเร็จลุล9วงไปด�วยดี 

สุดท�ายนี้ ขอกราบขอบพระคุณ คณะเจ�าหน�าท่ีกลุ9มระบาดวิทยาและข9าวกรอง 
สํานักงานป�องกันควบคุมโรคท่ี 10 จังหวัดอุบลราชธานี ทุกท9าน ท่ีกรุณาให�ความร9วมมือ ช9วยเหลือและ
เป8นกําลังใจในการศึกษาวิจัยมาโดยตลอด รวมท้ังท9านท่ีมิได�เอ9ยนาม ณ ท่ีนี้ ซ่ึงคณะผู�วิจัยไม9สามารถ
กล9าวนามได�ท้ังหมด คณะผู�วิจัยขอน�อมระลึกถึงพระคุณมา ณ โอกาสนี้ 
 

คณะผู�วิจัย 



ข 

 

 

บทคัดย�อ 
 

การศึกษาเชิงพรรณนาภาคตัดขวางคร้ังน้ีมีจุดประสงค�เพื่อศึกษาคุณภาพระบบเฝ$าระวังโรคไข'เลือดออก 
จากการรายงานผู'ป,วยโรคไข'เลือดออกตามนิยามการเฝ$าระวังของสํานักระบาดวิทยา และนิยามการวินิจฉัยโรค
ไข'เลือดออกโดยแพทย� ใน 3 จังหวัดพื้นที่ระบาดสูง กลาง ตํ่า เก็บข'อมูลจังหวัดละ 3อําเภอ รวม 9อําเภอ ใน
โรงพยาบาลของรัฐ จาก ICD–10 ผู'มารับบริการระหว=างวันท่ี 1–30 มิถุนายน 2556 ตามรหัส A90, A91, B349, 
R509และศึกษาคุณภาพการป$องกันควบคุมโรคไข'เลือดออกของประชาชนจากแบบสอบถามสํารวจความรู' ทัศนคติ 
การปฏิบัติตัว การประเมินค=าดัชนีลูกนํ้าในชุมชน อําเภอละ 1หมู=บ'านๆ ละ 45ครัวเรือน รวม 405ครัวเรือน และ
การทดสอบความไวของลูกนํ้ายุงลายสายพันธุ�พื้นท่ีต=อตัวอย=างทรายเคลือบสารเคมีท่ีใช'ในพื้นท่ีระยะเวลา 
ดําเนินการระหว=างเดือนกุมภาพันธ�–กันยายน 2557 วิเคราะห�ข'อมูลโดยใช'สถิติเชิงพรรณา ค=าความถ่ี ค=าเฉล่ีย 
ร'อยละ ค=ามัธยฐาน ส=วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค=าความไว ความจําเพาะ ค=าพยากรณ�บวก ค=าพยากรณ�ลบ และ
เปรียบเทียบความแตกต=างโดยใช'สถิติเชิงอนุมาน ANOVA (F–test) 

ผลการศึกษาพบว=า จากรายงาน ICD–10 มีผู'มารับบริการ 2,662ราย เก็บข'อมูลได' 1,271ราย จัดเปSน
ผู'ป,วยไข'เลือดออกตามนิยามท้ัง 2นิยาม รวม 556ราย มีรายงานในระบบเฝ$าระวัง 506/507 รวม 185ราย ความ
ครบถ'วนของการรายงานมีมากท่ีสุดในพื้นที่จังหวัดระบาดกลาง สูง และ ตํ่า ร'อยละ 43.88,38.11และ 11.45 
ตามลําดับ ภาพรวมคุณภาพของการรายงานอยู=ในระดับพอใช' ร'อยละ 63.79 เม่ือใช'นิยามต=างกันจะมีการรายงาน
แตกต=างกันอย=างมีนัยสําคัญทางสถิติ (P<0.05) ซ่ึงค=าความไว ความจําเพาะ พยากรณ�บวก และ พยากรณ�ลบ เมื่อ
ใช'นิยามการเฝ$าระวังโรคของสํานักระบาดวิทยาจะอยู=ในระดับพอใช' ดี ต'องปรับปรุง และ ดีมาก คิดเปSนร'อยละ 
56.48,73.88,40.00 และ 84.64 ตามลําดับ และ เมื่อใช'นิยามตามการวินิจฉัยโรคไข'เลือดออกของแพทย�จะอยู=ใน
ระดับต'องปรับปรุง, ดีมาก, ดีมาก และต'องปรับปรุง คิดเปSนร'อยละ 40.46,84.27,84.86และ 40.43 ตามลําดับ 
การรายงานในระบบเฝ$าระวัง 506/507 เม่ือจําแนกตามจังหวัดพื้นท่ีระบาด พบว=า มีความแตกต=างกันอย=างมี
นัยสําคัญทางสถิติ (P= 0.048)  เฉพาะค=าความไวและความจําเพาะของจังหวัดระบาดสูงและกลาง ท่ีมีความ
แตกต=างกันกับจังหวัดระบาดตํ่าอย=างมีนัยสําคัญทางสถิติ (P=0.050, 0.020)  
 ผลการประเมินการป$องกันควบคุมโรคไข'เลือดของประชาชน ภาพรวมมีความรู' ทัศนคติ การปฏิบัติตัว ใน
ระดับปานกลาง (ร'อยละ 68.97, 67.98และ69.52ตามลําดับ) เมื่อจําแนกรายพื้นท่ีจังหวัดระบาดสูง กลาง ตํ่า 
พบว=า ความรู'อยู=ในระดับปานกลาง (ร'อยละ 67.65, 70.92 และ 63.33ตามลําดับ) ทัศนคติอยู=ในระดับปานกลาง 
(คะแนนเฉล่ีย 3.40, 3.36และ3.43คิดเปSนร'อยละ 67.65, 70.92 และ 63.33ตามลําดับ) การปฏิบัติตัวอยู=ในระดับ
ปานกลาง (คะแนนเฉล่ีย 1.85, 2.18และ 2.34คิดเปSนร'อยละ 61.80, 72.67 และ 78.05ตามลําดับ) และจากการ
สํารวจค=าดัชนีลูกนํ้าในชุมชน พบทุกหมู=บ'าน (House Index; HI) ระหว=าง 8.89–33.33และพบ HI สูงสุดในจังหวัด
ท่ีระบาดสูง กลาง ตํ่า เท=ากับ29.63, 25.92และ17.78ตามลําดับ เมื่อจําแนกตามจังหวัดพื้นที่ระบาดพบว=า มีความ
แตกต=างกันเฉพาะด'านการปฏิบัติตัวของประชาชน ในจังหวัดพื้นที่ระบาดสูงและระบาดกลาง ที่มีความแตกต=างกัน
กับจังหวัดพื้นท่ีระบาดตํ่าอย=างมีนัยสําคัญทางสถิติ(P= 0.05) ผลการทดสอบความไวทรายเคลือบสารเคมี ๑๗
ตัวอย=าง ต=อลูกนํ้ายุงลายสายพันธุ�พื้นท่ีพบอัตราตายร'อยละ 100โดยร'อยละ 50 ตายภายใน 2 ช่ัวโมงแรก และ
มากกว=าร'อยละ 80 ตายภายใน3 ช่ัวโมงแรก ค=าเฉล่ียระยะเวลาการตาย205.76±22.29นาที 
 



ค 

 

ข�อเสนอแนะ 
๑. สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค ควรทบทวนนิยามในการเฝ$าระวังโรคไข'เลือดออก ปรับหลัก 

เกณฑ�การวินิจฉัยการรายงานให'ง=ายต=อการทําความเข'าใจ การนําไปใช'และเผยแพร=ให'เข'าถึงผู'ปฏิบัติท่ีเก่ียวข'อง 
ทุกระดับ 

๒.ผู'บริหารทุกระดับให'ความสําคัญและกําหนดเปSนนโยบายให'โรงพยาบาลทุกแห=งถือปฏิบัติ กรณีผู'ป,วยท่ี
สงสัยโรคไข'เลือดออกทุกราย ให'ทํา Tourniquet test จะช=วยให'การวินิจฉัยโรคและทําให'คุณภาพการรายงาน
ผู'ป,วยถูกต'องครบถ'วนมากข้ึน  

๓. เจ'าหน'าท่ีสาธารณสุขควรเพิ่มการใช'ข'อมูลจากระบบเฝ$าระวังและแปลผลข'อมูล สําหรับการวางแผน 
วางมาตรการขับเคล่ือน และขอความร=วมมือจากประชาชนทั้งในระดับครัวเรือน ชุมชน ภาคีเครือข=ายทุกภาคส=วน 
ในการเฝ$าระวังป$องกันควบคุมโรคไข'เลือดออก 
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Abstract 
 

Thiscross sectional descriptivestudy was to determine on quality of surveillance system of 
Dengue Hemorrhagic Fever (DHF) fromthe DHF-reportedcases followed by definition of DHF 
surveillance of Bureau of Epidemiology disease and from diagnosis by doctors in3 provinces, 
which classified level for higher medium and Lowoutbreak areas.  In these one province were 
chooses 3 districts for study area and collection data in the district hospital for ICD-10 reported 
cases, code A90, A91, B349 and R509, which registered cases between 1-30 June 2556. The 
quality studies of DHF prevention and control by household survey were use questionnaire form 
forcollection of knowledge, attitude and behavior data (45 houses/village/district, totally 405 
houses) and sensitivity test of mosquito larvae with chemicals sand granule used in same area.  
Study time period was during February - September 2557.  Data analyzing were using descriptive 
statistics values. frequency, mean, median, standard deviation, sensitivity, specificity, positive 
predictive value, negative predictive value and compare the differences using inferential statistics 
ANOVA (F-test).  The results showed that  

According to ICD-10registered cases all2662cases, focus on 1,271cases were classified in 
DHF followed 2 definitions of 556 cases and reported in the surveillance system506/507 of 
185cases.  The completeness of reporting is greatest in the medium, high and low outbreakarea 
of 43.88, 38.11 and 11.45, respectively. The overall quality of the report is a fair level of 63.79.  
When using a different definition, the reported were differences statistically significant (P. <.05). For 
the sensitivity, specificity, positive predictive and negative evaluation on the definition surveillance 
of the Bureau of Epidemiology are in fairly, good improvement and a very good level of56.48, 
73.88, 40.00 and 84.64, respectively, and whenevaluation by definition diagnosis of the doctor are 
in need to improve, very good, very good and need improvement level of40.46, 84.27, 84.86 and 
40.43, respectively. The reported cases in the surveillance system 506/507, when classified in 
anoutbreak area by the province showed the difference was statistically significant (P = 0.048). 
However,only a sensitivity and specificity of the high and medium outbreak provinces were 
differentfrom low outbreak provinces with statistical significance (P = 0.050, 0.020). 

 
Assessment of Prevention and Control of Dengue Hemorrhagic Fever from household 

survey, the overall knowledge, attitudes and practices of peoples were in the medium level with 
percentage of 68.97, 67.98 and 69.52, respectively.  When classification province on high, medium, 
low outbreak area found that knowledge is moderate (67.65 percent, 70.92 and 63.33, 
respectively), attitude is moderate (average score of 3.40, 3.36 and 3.43 percent, 67.65, 70.92 and 
63.33, respectively), the practice are moderate (average score of 1.85, 2.18 and 2.34 percent, 
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61.80, 72.67 and 78.05 respectively). The survey showed a House Index; HIbetween 8.89 to 33.33 
and the highest HI found in the outbreak province of high, medium low as 29.63, 25.92 and 17.78, 
respectively. Classification by the outbreak province found that only difference was in the practice 
of people. In a high and medium outbreak province were different from low outbreak province 
with statistically significant (P = 0.05).The sensitivity test of chemical sand granule of 17 samples 
to Ae.aegypti larvae found the mortality rate of 100 percent, 50 percent die within the first two 
hours and more than 80 percent die within the first three hours; the average time was 205.76 ± 
22.29 minutes. 

 

Suggestion 
1. The Bureau of Epidemiology, Disease Control Department should review the definition 

of dengue surveillance, revised guidelines for diagnosis and the report provides an easy-to-
understand application and publishes to reach the miners at all levels. 

2. The management at all levels needs to focus and define a policy for every hospital 
practices.In patients with suspected dengue every tourniquet test to help diagnose the disease 
and the quality of the reported cases has been more complete. 

3. The public health authorities should increase the use of surveillance systems, and 
interpret data. For planning powered measures and asked for cooperation from the public, both 
at the household, community partners from all sectors surveillance, prevention and control of 
Dengue Hemorrhagic Fever. 
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บทท่ี 1 
บทนํา 

 
1. ความเป�นมาและความสําคัญของป�ญหา 

โรคไข�เลือดออก โรคติดต�อนําโดยแมลงท่ีเป�นป�ญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญของประเทศไทยและใน
พ้ืนท่ีรับผิดชอบของสํานักงานป.องกันควบคุมโรคท่ี 7 จังหวัดอุบลราชธานี ท่ีมีผลกระทบโดยตรงต�อสุขภาพ
ของประชาชน ท้ังในแง�การเจ็บป4วย การเสียชีวิต เนื่องจากความรุนแรงของโรค ซ่ึงประชาชนทุกคนมีโอกาส
หรือความเสี่ยงท่ีจะป4วยเป�นโรคไข�เลือดออกได�ทุกเพศ ทุกวัย ถึงแม�ว�ากระทรวงสาธารณสุขจะมีมาตรการ
และแนวทางการดําเนินงานท่ีชัดเจน แต�ยังพบว�า มีการระบาดของโรคอย�างสมํ่าเสมอและต�อเนื่องแทบทุกป8 
สําหรับจังหวัดในพ้ืนท่ีรับผิดชอบของสํานักงานป.องกันควบคุมโรคท่ี 7 จังหวัดอุบลราชธานี โรคไข�เลือดออก
เป�นป�ญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญลําดับต�นๆ ใน 10 อันดับแรกของโรคท่ีเฝ.าระวังทางระบาดวิทยา โดยเฉพาะ
สถานการณ=การระบาดของโรคไข�เลือดออก ในป8 พ.ศ. 2556 ภาพรวมอัตราป4วยต�อแสนประชากรพ้ืนท่ี
รับผิดชอบสํานักงานป.องกันควบคุมโรคท่ี 7 จังหวัดอุบลราชธานี เท�ากับ 225.35 ซ่ึงเป�นอัตราป4วยสูงสุดใน
รอบ 10 ป8 (ป8 พ.ศ. 2547–2556) สูงกว�าป8ท่ีเคยพบมีการระบาดสูงสุดในป8 พ.ศ. 2553 ท่ีมีอัตราป4วยต�อแสน
ประชากร เท�ากับ 128.74 ถึงร�อยละ 75.04 (รูปท่ี 1) 
 
 
 

 
ป8 พ.ศ. 

 
 

เม่ือวิเคราะห=อัตราป4วยรายเดือนในรอบ 5 ป8 พ.ศ. 2552 - 2556 พบมีรายงานผู�ป4วยทุกเดือนต้ังแต�
เดือนมกราคม–ธันวาคม  โดยมีรายงานจํานวนผู�ป4วยสูงสุดในเดือนมิถุนายน ของทุกป8  (รูปท่ี 2) 

 
 
 

อัตราป�วย/แสน ปชก สคร. 7 อบ 

รูปท่ี 1 อัตราป4วยต�อแสนประชากรโรคไข�เลือดออกในพ้ืนท่ีสํานักงานป.องกันควบคุมโรคท่ี 7 จังหวัดอุบลราชธานี 
         และประเทศไทย ป8 พ.ศ. 2546 – 2557 (ข�อมูล ณ 31 ธันวาคม 2557) 

อัตราป�วย/แสน ปชก ประเทศ 
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           จํานวนผู�ป4วย (ราย)         

 
 

เม่ือจําแนกอัตราป4วยโรคไข�เลือดออกต�อแสนประชากรเป�นรายจังหวัด พบว�า จังหวัดท่ีมีอัตราป4วย
สูงสุด คือ จังหวัดนครพนม เท�ากับ 323.73 รองลงมาได�แก� จังหวัดศรีสะเกษ มุกดาหาร อุบลราชธานี 
ยโสธร อํานาจเจริญ และอัตราป4วยตํ่าสุด ท่ีจังหวัดสกลนคร คิดเป�นอัตราป4วยต�อแสนประชากรเท�ากับ 
322.48, 293.32, 170.37, 159.04, 148.58 และ 70.15 (ตามลําดับ) จากสถานการณ=การระบาดของโรค
ไข�เลือดออกของจังหวัดในเขตรับผิดชอบท่ีมีความแตกต�างในการระบาดของโรค โดยเฉพาะจังหวัดท่ีมีอัตรา
ป4วยต�อแสนประชากรสูงสุดและตํ่าสุด ท่ีมีความแตกต�างกันเกือบ 5 เท�า ดังนั้น การประเมินคุณภาพระบบ
เฝ.าระวังโรคไข�เลือดออก (ไข�เลือดออก ไข�เดงกี และไข�เลือดออกช็อก) ท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลของรัฐ
และได�รับการวินิจฉัยหรือสงสัยโรคไข�เลือดออกในป8 พ.ศ. 2556 ว�ามีความถูกต�อง ครบถ�วน ทันเวลาในการ
รายงานผู�ป4วยโรคไข�เลือดออกในแต�ละจังหวัดยังไม�ได�มีการศึกษา ประกอบกับ ป�จจัยท่ีมีความสําคัญต�อการ
แพร�กระจายของโรคในแต�ละพ้ืนท่ีมีความซับซ�อนและแตกต�างกัน เช�น ภูมิต�านทานของประชาชน ชนิดของ
เชื้อไวรัสเดงกี ชนิดของยุงพาหะ สภาพภูมิอากาศ ความหนาแน�นและการเคลื่อนย�ายของประชากร รวมท้ัง
การขาดความรู� ความเข�าใจ ทัศนคติ พฤติกรรมและความตระหนักของประชาชนในการท่ีจะกําจัด ทําลาย
แหล�งเพาะพันธุ=ลูกน้ํายุงลาย ซ่ึงเป�นมาตรการหลักในการเฝ.าระวังป.องกันโรคล�วงหน�าก�อนการระบาดของ
โรคในชุมชนแบบบูรณาการ ท้ังภูมิป�ญญาท�องถ่ิน และการใช�สารเคมีกําจัดลูกน้ํา โดยสารเคมีท่ีมีบทบาท
สําคัญและรับความนิยมในการใช�กําจัดลูกน้ําเป�นระยะเวลายาวนานมาเกือบ 50 ป8 ในประเทศไทย ได�แก� 
สารเทมีฟอส (Temephos) ในรูปแบบของทรายเคลือบ (Sand granule :  WHO, 1993, 1997) ซ่ึงเป�น
สารเคมีกลุ�ม Organo – phosphorous Compound ทีมีฤทธิ์กําจัดลูกน้ํา (Larvicides) โดยผ�านขบวนการ
เคลือบสารเคมีไว�บนเม็ดทราย มีขนาดความเข�มข�น 1% หรือ 2% โดยน้ําหนัก อัตราการใช�ท่ี 1 ppm มี
ประสิทธิภาพควบคุมลูกน้ํา ในภาชนะได�นานไม�น�อยกว�า 3 เดือน (WHO, 1999)  และในป�จจุบันมี
ผลิตภัณฑ=หลากหลายชื่อการค�า ผู�ผลิต ผู�จําหน�าย สําหรับการควบคุมลูกน้ํา ดังนั้น การประเมินข้ันตอนทาง
กีฏวิทยาจะทําให�ทราบคุณภาพของทรายเคลือบสารเคมีกําจัดลูกน้ําและใช�ประเมินสภาวะเสี่ยงต�อการสร�าง
ความต�านทานของลูกน้ํายุงลายในพ้ืนท่ีได� ซ่ึงเป�นสิ่งท่ีต�องให�ความสําคัญและมีความจําเป�นในการเฝ.าระวัง
การแปรเปลี่ยนการสร�างความต�านทานของลูกน้ํายุงลาย ท้ังจากการเลือก การใช�สารเคมี ท่ีไม�มี
ประสิทธิภาพในการกําจัดลูกน้ํายุงลายย�อมมีผลกระทบต�อการแพร�กระจายของโรคไข�เลือดออกเป�นอย�างยิ่ง 
ดังนั้น ผู�วิจัยจึงให�ความสําคัญและจําเป�นเร�งด�วนท่ีต�องทําการศึกษาซ่ึงจะส�งผลต�อระบบการเฝ.าระวัง

รูปท่ี  2  จํานวนผู�ป4วยโรคไข�เลือดออก (DF, DHF, DSS) จําแนกรายเดือน ป8 พศ. 2552–2556  
           พ้ืนท่ีรับผิดชอบของสํานักงานป.องกันควบคุมโรคท่ี 7 จังหวัดอุบลราชธานี 
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ป.องกัน ควบคุมโรคไข�เลือดออกท้ังในคุณลักษณะเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ ซ่ึงจะเป�นเครื่องมือช�วย
วางแผนกําหนดนโยบายการพัฒนาระบบเฝ.าระวัง ระบบการบริหารจัดการ การพยากรณ=โรคท่ีมีความ
ถูกต�องแม�นยํา สู�มาตรการเฝ.าระวังป.องกันควบคุมโรคไข�เลือดออกในพ้ืนท่ีให�มีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน 

 
วัตถุประสงค)ในการศึกษา 
 1. เพ่ือศึกษาคุณภาพระบบเฝ.าระวังโรคไข�เลือดออก ในพ้ืนท่ีระบาดสูง กลาง ตํ่า จังหวัดในพ้ืนท่ี
รับผิดชอบของ สคร. 7 อบ. 

2. เพ่ือศึกษาคุณภาพการป.องกันโรคไข�เลือดออกจากความรู� ทัศนคติ และการปฏิบัติตัวของ
ประชาชนในพ้ืนท่ีระบาดสูง กลาง ตํ่า จังหวัดในพ้ืนท่ีรับผิดชอบของ สคร. 7 อบ. 

3. เพ่ือศึกษาคุณภาพของการควบคุมโรค จากประสิทธิภาพทรายเคลือบทรายเคมีต�ออัตราการตาย
ของลูกน้ํายุงลายในพ้ืนท่ีระบาดสูง กลาง ตํ่า จังหวัดในพ้ืนท่ีรับผิดชอบของ สคร. 7 อบ. 

4. เพ่ือให�ข�อเสนอแนะในการปรับปรุงพัฒนาระบบเฝ.าระวัง ป.องกัน ควบคุมโรคไข�เลือดออก
จังหวัดในพ้ืนท่ีรับผิดชอบของ สคร 7 อุบลราชธานี 

 
สมมติฐานการวิจัย 
 ระบบเฝ.าระวังป.องกันและควบคุมโรคไข�เลือดออกในจังหวัดพ้ืนท่ีระบาดสูงสุด ปานกลาง และ
ตํ่าสุดในป8 2556 เขตรับผิดชอบของ สคร. 7 อบ มีคุณภาพท่ีแตกต�างกันอย�างมีนัยสําคัญทางสถิติ ในด�าน 
 1. คุณภาพระบบเฝ.าระวัง จากการตรวจจับการระบาดผู�ป4วยโรคไข�เลือดออกในการรายงานระบบ
เฝ.าระวัง 506/507 ดังนี้ 

1.1 เม่ือใช�นิยามท่ีต�างกัน ได�แก� นิยามการเฝ.าระวังโรคไข�เลือดออกของสํานักระบาดวิทยา และ
นิยามการวินิจฉัยโรคไข�เลือดออกโดยแพทย= จะมีผลต�อการรายงาน 506/507 ท่ีแตกต�างกัน  

1.2 จังหวัดพ้ืนท่ีระบาดมีค�าความครบถ�วน ความไว ความจําเพาะ พยากรณ=บวก และค�าพยากรณ=
ลบ ท่ีแตกต�างกัน 

2. คุณภาพการป.องกันควบคุมโรคของประชาชนในจังหวัดพ้ืนท่ีระบาดสูง กลาง และตํ่าสุด มีความ
แตกต�างกัน ในด�าน  

2.1 ด�านความรู� ทัศนคติ และการปฏิบัติตัว ในการป.องกันควบคุมโรคไข�เลือดออกของประชาชน  
2.2 ประสิทธิภาพของทรายเคลือบสารเคมีกําจัดลูกน้ําท่ีใช�ในพ้ืนท่ีต�ออัตราการตายของลูกน้ํา

ยุงลายสายพันธุ=พ้ืนท่ี  

 
ขอบเขตการวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้ใช�รูปแบบการวิจัยเชิงพรรณาภาคตัดขวาง (Cross-sectional study) ดําเนิน
การศึกษาท้ังเชิงปริมาณ (Quantitative study) และ เชิงคุณภาพ (Qualitative study) ในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ
ของ สคร. 7 อบ. ในจังหวัดท่ีมีอัตราป4วยต�อแสนประชากรด�วยโรคไข�เลือดออกป8 2556 สูงสุด ตํ่าสุด และ
สุ�ม 1 จังหวัด เพ่ือเป�นตัวแทนของจังหวัดระบาดระดับกลาง เก็บข�อมูลพ้ืนท่ีจังหวัดระบาดสูง กลาง และตํ่า 
จังหวัดละ 3 อําเภอ ในอําเภอท่ีมีอัตราป4วยต�อแสนประชากรด�วยโรคไข�เลือดออกในป8 2556 สูงสุด กลาง 
และตํ่าสุดของแต�ละจังหวัดพ้ืนท่ีระบาด รวม 3 จังหวัด จํานวน 9 อําเภอ สุ�มประเมินคุณภาพการป.องกัน
ควบคุมโรคไข�เลือดออกอําเภอละ 1 ตําบลๆ 1 หมู�บ�านๆ ละ 45 ครัวเรือน โดยมีการดําเนินการศึกษา ดังนี้ 
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1. ศึกษาข�อมูลย�อนหลังจากเวชระเบียนผู�ป4วยนอกและผู�ป4วยใน ท่ีเข�ารับการรักษาในระหว�างวันท่ี 
1 – 30 มิถุนายน 2556 ของโรงพยาบาลอําเภอพ้ืนท่ีระบาดของแต�ละจังหวัด ตามบัญชีจําแนกโรคระหว�าง
ประเทศ (ICD–10) ใน 4 กลุ�มโรค ไข�เดงกี A90 (DF), ไข�เลือดออกและไข�เลือดออกช็อก A 91 (DHF, DSS),            
ไข�ไม�ทราบสาเหตุ R50.9 (Fever unspecified) และการติดเชื้อไวรัสไม�ระบุชนิด B34.9 (Viral infection 
unspecified) ซ่ึงไม�ได�รวมถึงผู�ป4วยท่ีพบในชุมชน 

2. ศึกษาคุณภาพการป.องกันและควบคุมโรคไข�เลือดออก จากแบบสอบถามครัวเรือนเก่ียวกับ 
ความรู� ทัศนคติ การปฏิบัติตัว และการสังเกตสภาพแวดล�อม และสํารวจประเมินค�าดัชนีลูกน้ํายุงลาย
ในครัวเรือนเดียวกัน (เก็บลูกน้ํายุงลายท่ีพบในแต�ละพ้ืนท่ีนํามาเพาะพันธุ=ในห�องปฏิบัติการ เพ่ือทดสอบ
ประสิทธิภาพทรายเคลือบสารเคมีในแต�ละพ้ืนท่ี) ในพ้ืนท่ีระบาดอําเภอเป.าหมาย อําเภอละ 1 พ้ืนท่ีๆ 
ละ 45 ครัวเรือนๆ ละ 1 คน รวม 9 อําเภอ 9 หมู�บ�าน รวมท้ังสิ้น 405 ครัวเรือน  

3. สุ�มเก็บตัวอย�างทรายเคลือบสารเคมีจากโรงพยาบาลส�งเสริมสุขภาพตําบล รวม 9 แห�ง พ้ืนท่ี
ระบาดท่ีรับผิดชอบหมู�บ�านท่ีเก็บข�อมูลแบบสอบถามครัวเรือน เพ่ือทดสอบประสิทธิภาพทรายเคลือบ
สารเคมีต�ออัตราการตายของลูกน้ํายุงลายสายพันธุ=พ้ืนท่ี 
 
ระยะเวลาในการศึกษา 
 1 กุมภาพันธ= – 30 กันยายน 2557 
 
ข0อจํากัดในการศึกษา  

การศึกษาครั้งนี้ เป�นการศึกษาภาคตัดขวาง ณ ห�วงเวลาใดเวลาหนึ่ง ซ่ึงผู�ศึกษาได�เก็บข�อมูลจาก 
เวชระเบียนตามบัญชีจําแนกโรคระหว�างประเทศ (ICD–10) ในรหัส 4 กลุ�มโรค ได�แก� ไข�เดงกี A90 (DF), 
ไข�เลือดออกและไข�เลือดออกช็อก A 91 (DHF, DSS), ไข�ไม�ทราบสาเหตุ R50.9 (Fever unspecified) และ
การติดเชื้อไวรัสไม�ระบุชนิด B34.9 (Viral infection unspecified) เพ่ือเป�นตัวแทนในการศึกษา ครั้งนี้ 
เฉพาะเดือนมิถุนายน 2556 ซ่ึงเป�นเดือนท่ีมีอัตราป4วยต�อแสนประชากรด�วยโรคไข�เลือดออกสูงสุดภาพรวม
ในเขตรับผิดชอบของ สคร. 7 อบ. ระยะเวลา 1 เดือน เนื่องจากในป8 2556 มีจํานวนผู�มารับบริการตามรหัส 
ICD–10 ใน 4 กลุ�มโรคดังกล�าว เป�นจํานวนมาก ประกอบกับคณะผู�ศึกษามีข�อจํากัดด�านระยะเวลา 
เนื่องจากในป8งบประมาณ 2557 กระทรวงสาธารณสุข ได�พัฒนาบทบาทของกระทรวงสาธารณสุขในการเป�น 
National Health Authority ท่ีเข�มแข็ง ภายใต�การบริหารจัดการของเขตบริการสุขภาพ ผู�วิจัยท้ัง 2 คน  
ได�รับมอบหมายให�ไปปฏิบัติราชการท่ีเขตบริการสุขภาพท่ี 10 จังหวัดอุบลราชธานี แบบ Functional โดย
ยังปฏิบัติหน�าท่ีและภารกิจเดิมท่ี กลุ�มระบาดวิทยาและข�าวกรอง สคร. 7 อบ. อย�างไรก็ดี ขนาดกลุ�ม
ตัวอย�าง  ท้ังท่ีเป�นผู�ป4วยนอกและผู�ป4วยใน ท่ีเข�ารับบริการและรับการรักษาในระหว�างวันท่ี 1–30 มิถุนายน 
2556 จากเวชระเบียน ตามรหัส ICD–10 ใน 4 กลุ�มโรค ท่ีศึกษาครั้งนี้ เม่ือใช�ค�าสถิติคํานวณขนาดประชากร
ตัวอย�าง มีจํานวนขนาดตัวอย�างประชากรท่ีศึกษาเพียงพอ สามารถใช�เป�นตัวแทนได� และสามารถใช�อ�างอิง
ได� เพ่ือการพัฒนาระบบเฝ.าระวังโรคไข�เลือดออกในโอกาสต�อไปให�มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล ยิ่งข้ึน 
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นิยามศัพท)เฉพาะ 
1. คุณภาพ หมายถึง ระดับคุณภาพ จากการแปลผลตามสเกลการวัดตามเกณฑ=มาตรฐานท่ีกําหนด  

จําแนกเป�น 4 ระดับ คือ ระดับดีมาก ดี พอใช� และต�องปรับปรุง 
2. โรคไข�เลือดออก (Gold standard) หมายถึง โรคไข�เดงกี (DF) ไข�เลือดออก (DHF) และ

ไข�เลือดออกช็อก (DSS) ตามนิยามเฝ.าระวังและการวินิจฉัยโรคติดเชื้อแห�งประเทศไทย ป8 พ.ศ. 2546 
3. จังหวัดระบาดสูง หมายถึง จังหวัดท่ีมีอัตราป4วยต�อแสนประชากรด�วยโรคไข�เลือดออก 

ในป8 พ.ศ.2556 สูงสุดในพ้ืนท่ีรับผิดชอบของ สคร. 7 อบ และดําเนินการศึกษาใน 3 อําเภอ ท่ีมีอัตราป4วยต�อ
แสนประชากรด�วยโรคไข�เลือดออกในป8 พ.ศ.2556 สูงสุด กลาง และตํ่าสุดของจังหวัดระบาดสูง 
 4. จังหวัดระบาดกลาง หมายถึง จังหวัดท่ีมีอัตราป4วยต�อแสนประชากรด�วยโรคไข�เลือดออก 
ในป8 พ.ศ. 2556 อยู�ระหว�างอัตราป4วยสูงสุด และตํ่าสุด ในพ้ืนท่ีรับผิดชอบของ สคร. 7 อบ คัดเลือกโดยการ
สุ�มจับสลาก จํานวน 1 จังหวัด เพ่ือเป�นตัวแทนจังหวัดพ้ืนท่ีระบาดด�วยโรคไข�เลือดออก ในระดับปานกลาง 
และดําเนินการศึกษาใน 3 อําเภอ ท่ีมีอัตราป4วยต�อแสนประชากรด�วยโรคไข�เลือดออก ในป8 พ.ศ. 2556 
สูงสุด กลาง และ ตํ่าสุดของจังหวัดท่ีเป�นตัวแทน จังหวัดระบาดกลาง 
 5. จังหวัดระบาดตํ่า หมายถึง จังหวัดท่ีมีอัตราป4วยต�อแสนประชากรด�วยโรคไข�เลือดออก  
ในป8 พ.ศ. 2556 ตํ่าสุดในพ้ืนท่ีรับผิดชอบของ สคร. 7 อบ และดําเนินการศึกษาใน 3 อําเภอ ท่ีมีอัตราป4วย
ต�อแสนประชากรด�วยโรคไข�เลือดออกในป8พ.ศ.2556 สูงสุด กลาง และตํ่าสุด ของจังหวัดระบาดตํ่า 
 6. การป.องกันและควบคุมโรคไข�เลือดออกของประชาชนในพ้ืนท่ีระบาด หมายถึง ผลการประเมิน
จากการเก็บรวมรวมข�อมูลจากแบบสอบถามความรู� ทัศนคติ และการปฏิบัติตัวในการป.องกันควบคุมโรค
ไข�เลือดออกสําหรับประชาชน และจากการสุ�มสํารวจค�าดัชนีลูกน้ําในครัวเรือน รวมท้ังผลจากการทดสอบ
ประสิทธิภาพของทรายเคลือบสารเคมีกําจัดลูกน้ําท่ีเก็บจากพ้ืนท่ีระบาด ต�ออัตราการตายของลูกน้ํายุงลาย
สายพันธุ=พ้ืนท่ี ท่ีผู�วิจัยนํามาวิเคราะห= เพ่ือใช�ในการศึกษาครั้งนี้ 
 

ประโยชน)ท่ีจะได0รับจากการศึกษาวิจัย 
 1. ผลจากการประเมินคุณภาพระบบเฝ.าระวังโรคไข�เลือดออก (DF/DHF/DSS) ของผู�ท่ีมารับบริการ 
ในโรงพยาบาลของรัฐและได�รับการวินิจฉัยหรือสงสัยโรคไข�เลือดออก ในป8 พ.ศ 2556 ท้ังคุณลักษณะ      
เชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ จะเป�นเครื่องมือช�วยวางแผนกําหนดนโยบายการพัฒนาปรับปรุงระบบข�อมูล
การเฝ.าระวังโรคไข�เลือดออก สู�การมานําใช�ประโยชน=ในการตรวจจับการระบาด การเปลี่ยนแปลงของโรค 
และการพยากรณ=โรคได�ถูกต�องแม�นยํา เพ่ือการเฝ.าระวังโรคไข�เลือดออก และสามารถปรับใช�ในการเฝ.าระวัง
กับโรคอ่ืนๆ เช�น โรคไข�ปวดข�อยุงลาย โรคซิก�าไวรัส ได�อย�างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล มากยิ่งข้ึน 

2. ผลจากประเมินคุณภาพการป.องกันโรคไข�เลือดออกจากความรู� ทัศนคติ และการปฏิบัติตัวของ
ประชาชนในพ้ืนท่ีระบาดสูง กลาง ตํ่า จังหวัดในพ้ืนท่ีรับผิดชอบของ สคร. 7 อบ. สามารถนํามาเป�น 
แนวทางในการวางแผนส�งเสริมพฤติกรรมการป.องกันและควบคุมโรคไข�เลือดออกของประชาชนให�มี
ประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน 

3. สามารถใช�เป�นแนวทางสนับสนุนการปฏิบัติงานของบุคลากรในหน�วยงานกระทรวงสาธารณสุข 
และหน�วยงานท่ีเก่ียวข�อง เช�น องค=กรปกครองส�วนท�องถ่ิน ในการจัดระบบเฝ.าระวัง ติดตาม ประเมิน
คุณภาพการเลือกการใช�สารเคมีในการควบคุมลูกน้ํา และเฝ.าระวังการด้ือต�อทรายเคลือบสารเคมีในพ้ืนท่ี  
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บทท่ี 2 
วรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเก่ียวข�อง 

 
ในการศึกษาครั้งนี้ผู�วิจัยได�ทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเก่ียวข�องกับ แนวทางการประเมิน

ระบบเฝ&าระวังทางสาธารณสุข การเฝ&าระวังทางระบาดวิทยา รวมท้ังความรู� ทัศนคติ พฤติกรรมในการ
ป&องกันควบคุมโรคไข�เลือดออกและประสิทธิภาพของทรายเคลือบสารเคมีในจังหวัดพ้ืนท่ีระบาดในป1 
พ.ศ. 2556 ท่ีมีอัตราป5วยต6อแสนประชากรสูงสุด กลาง ตํ่าสุดของ สคร. 7 อบ. โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
เอกสารท่ีเก่ียวข�องกับการศึกษา 

1. ความรู�เรื่องแนวทางการประเมินระบบเฝ&าระวังทางสาธารณสุข 
2. การเฝ&าระวังทางระบาดวิทยา 
3. ระบบรายงานผู�ป5วยทางเวชระเบียน โดยใช�รหัส ICD 10 
4. ระบบการรายงานและนิยามในการเฝ&าระวังโรคไข�เลือดออก 
5. มาตรฐานงานระบาดวิทยาโรคติดต6อ 
6. แนวคิดเก่ียวกับความรู� ทัศนคติ และการปฏิบัติตัว 
7. ความรู�เก่ียวกับทรายเคลือบสารเคมีกําจัดลูกน้ํายุงลาย 
8. งานวิจัยท่ีเก่ียวข�อง 
9. กรอบแนวคิด 

ซ่ึงมีรายละเอียดดังต6อไปนี้ 
1. ความรู�เรื่องแนวทางการประเมินระบบเฝ%าระวังทางสาธารณสุข 

1.1 การเฝ%าระวังทางสาธารณสุข 
 การเฝ&าระวังทางสาธารณสุข (Public health surveillance) หมายถึง กระบวนการจัดเก็บ 
การวิเคราะหX และการแปลผลข�อมูลทางสาธารณสุข ท่ีดําเนินการอย6างเปYนระบบและต6อเนื่อง รวมถึง
การนําความรู�ท่ีได�ไปใช�ประโยชนXในด�านการวางแผน การจัดทํามาตรการ และการประเมินผลมาตรการ
ป&องกันและควบคุมปZญหาสาธารณสุข 
 ระบบเฝ&าระวังแต6ละระบบจะให�ข�อความรู� ท่ีแตกต6างกันข้ึนอยู6กับวัตถุประสงคXของระบบ
นโยบายและวิธีการในการตัดสินใจของผู�บริหาร และแนวทางในการป&องกันและควบคุมปZญหาท่ี
เก่ียวข�อง โดยท่ัวไป ข�อมูลท่ีได�จากระบบเฝ&าระวัง สามารถนําไปใช�ประโยชนXได� ดังนี้คือ 
 1.เปYนเครื่องมือในการบอกระดับความสําคัญของปZญหา 
 2.ศึกษาธรรมชาติของโรค 
 3.ตรวจจับการระบาด 
 4.เปYนเครื่องมือบอกการกระจายของปZญหาสาธารณสุขท่ีเฝ&าระวัง 
 5.สร�างคําถามสําหรับงานวิจัย 
 6.ทดสอบสมมุติฐานต6าง ๆ 
 7.เปYนเครื่องมือในการประเมินผลมาตรการป&องกันและควบคุมปZญหาสาธารณสุข 
 8.ใช�ติดตามการเปลี่ยนแปลงลักษณะของเชื้อโรค 
 9.ใช�ติดตามการเปลี่ยนแปลงของวิธีการรักษา 
 10.ใช�เปYนข�อมูลพ้ืนฐานสําหรับการวางแผนต6าง ๆ 
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 จึงกล6าวได�ว6า ระบบเฝ&าระวังทางสาธารณสุข มีประโยชนXมากมาย แต6ระบบเฝ&าระวังทาง
สาธารณสุขเพียงอย6างเดียว (โดยไม6มีมาตรการในการป&องกันและควบคุมปZญหา) ก็ไม6สามารถทําให�
ปZญหาสาธารณสุขลดลงหรือหมดไปได� ระบบเฝ&าระวังจะต�องถูกนํามาใช�ร6วมกับมาตรการในการป&องกัน
และควบคุมโรค ขณะเดียวกันถ�าดําเนินการควบคุมป&องกันเพียงอย6างเดียว โดยไม6มีระบบเฝ&าระวัง
สนับสนุน การป&องกันและควบคุมโรคก็จะไม6สามารถดําเนินการไปได�อย6างเต็มประสิทธิภาพ เนื่องจาก
ขาดข�อมูลสนับสนุน เปรียบได�กับการทําสงครามโดยไม6มีฝ5ายข6าวกรองคอยให�ข�อมูลสนับสนุนการท่ี
ระบบเฝ&าระวังจะสามารถทํางานสนับสนุนระบบการป&องกันและควบคุมปZญหาสาธารณสุขได�ดี ระบบ
เฝ&าระวังจะต�องสามารถให�ข�อความรู�ท่ีรวดเร็ว แม6นยํา และตรงกับสถานการณXจริง 
 การประเมินระบบเฝ&าระวังเปYนระยะ ๆ อย6างสมํ่าเสมอจะช6วยให�ผู�ทําหน�าท่ีดูแลระบบเฝ&าระวัง
เข�าใจข�อจํากัดและปZญหาของระบบเฝ&าระวัง ซ่ึงจะนําไปสู6การปรับปรุงแก�ไขระบบเฝ&าระวังอย6าง
ต6อเนื่อง และทําให�ระบบเฝ&าระวังสามารถให�ข�อความรู�ท่ีมีประโยชนXอย6างแท�จริง 

1.2 แนวทางการประเมิน 
 การประเมิน หมายถึง การศึกษาถึง ข�อดี คุณค6า หรือ ความสําคัญ ของสิ่งใดสิ่งหนึ่งอย6างเปYน
ระบบ เป&าประสงคXท่ีสําคัญของการประเมินโครงการด�านสุขภาพโดยท่ัวไป ก็คือ เพ่ือทราบผลลัพธXและ
ผลกระทบของโครงการท่ีมีต6อภาวะสุขภาพของประชาชน เพ่ือทราบความก�าวหน�าของโครงการ ปZญหา
และอุปสรรคของการดําเนินการ และเพ่ือทราบทรัพยากรท่ีโครงการใช�ไป ท้ังนี้ก็เพ่ือปรับปรุงและพัฒนา
โครงการให�มีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน หรือเพ่ือทําให�สามารถตัดสินใจท่ีจะดําเนินการอย6างใดอย6างหนึ่ง
กับโครงการได�ดียิ่งข้ึน การประเมินจึงนับได�ว6าเปYนเครื่องมือท่ีสําคัญชิ้นหนึ่งของการเรียนรู�และการ
พัฒนาคุณภาพโดยมี วัตถุประสงคXของการประเมินระบบเฝ&าระวังจะเปYนตัวกําหนดประเด็นและตัวชี้วัด
ในการประเมิน ส6วนประเด็นในการประเมินสามารถแบ6งออกได�เปYน 3 กลุ6มใหญ6 ได�แก6  

กลุ(มท่ี 1การระเมินเพ่ือพิจารณาว6าปZญหาสาธารณสุขท่ีกําลังทําการประเมิน  เปYนปZญหาท่ีควร
ทําการเฝ&าระวังหรือไม6(Need assessment) เม่ือเปรียบเทียบกับปZญหาสาธารณสุขอ่ืน การจัดลําดับ
ความสําคัญของปZญหาตามสถานการณXและข�อมูลท่ีมีอยู6 มีความสําคัญมากกว6า หรือน�อยกว6า ได�รับ
ความสนใจจากประชาชน สื่อมวลชน หรือผู�บริหารหรือไม6 มีความเปYนไปได�มากน�อยเพียงใดท่ีจะทําการ
เฝ&าระวัง ในการประเมินความสําคัญของปZญหาสาธารณสุข  ผู�ประเมินจะต�องเข�าใจลักษณะธรรมชาติ
ของปZญหา นโยบายสาธารณสุขของประเทศและพ้ืนท่ี ทรัพยากรท่ีสามารถนํามาใช�ในการแก�ปZญหา  
ตลอดจนค6านิยมของสังคมนั้น ๆ 

กลุ(มท่ี 2การประเมินเพ่ือศึกษาคุณลักษณะด�านต6าง ๆ ของระบบเฝ&าระวัง การประเมินใน
ประเด็นนี้นับเปYนพ้ืนฐานท่ีสําคัญเปYนอย6างยิ่งถ�าผู�ประเมินต�องการท่ีจะพัฒนาระบบเฝ&าระวังดียิ่งข้ึน  
นอกจากนี้ในการประเมินระบบเฝ&าระวังใด ๆ มักต�องทําการประเมินกลุ6มท่ี 2 ร6วมด�วยเสมอ สามารถ
ดําเนินการประเมิน ในประเด็นต6างๆ ได� ดังต6อไปนี้   
 ก. แนวทางในการดําเนินงานเฝ&าระวัง 
 ข. ต�นทุนของระบบเฝ&าระวัง 
 ค. ประโยชนXของระบบเฝ&าระวัง 
 ง. ความง6ายของระบบเฝ&าระวัง(Simplicity) 
 จ. ความยืดหยุ6นของระบบเฝ&าระวัง (Flexibility) 
 ฉ. ความยอมรับของระบบเฝ&าระวัง (Acceptability) 
 ช. ความม่ันคงของระบบเฝ&าระวัง (Stability) 
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 ซ. ความไวของระบบเฝ&าระวัง (Sensitivity) 
 ฌ. ค6าพยากรณXบวกของระบบเฝ&าระวัง (Predictive  Value  Positive, PVP) 
 ญ. ความถูกต�องของการบันทึกข�อมูลเฝ&าระวัง 
 ฎ. ความเปYนตัวแทนของระบบเฝ&าระวัง (Representativeness) 
 ฏ. ความทันเวลาของระบบเฝ&าระวัง (Timeliness) 

กลุ(มท่ี 3การประเมินเพ่ือศึกษาผลกระทบของระบบเฝ&าระวัง เปYนการศึกษาเปรียบเทียบผลของ
การมีและไม6มีระบบเฝ&าระวังต6อการเกิดโรครวมท้ังผลกระทบของระบบเฝ&าระวัง ท้ังท่ีเกิดข้ึนตาม
วัตถุประสงคXและผลข�างเคียงท่ีเกิดข้ึนโดยท่ัวไปความมุ6งหวังสูงสุดของระบบเฝ&าระวัง ก็คือ การสร�างองคX
ความรู�ท่ีจะทําให�กระบวนการป&องกันและควบคุมโรคมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน ตัวอย6างเช6น การจัดต้ัง
ระบบเฝ&าระวังโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลก็เพ่ือให�มาตรการในการป&องกันและควบคุมโรคติดเชื้อใน
โรงพยาบาลมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน เปYนต�นการประเมินประเด็นนี้ สามารถนําการคิดต�นทุนมา
ประเมินร6วมกับผลกระทบท่ีเกิดข้ึนได� การประเมินในลักษณะนี้ก็คือ การวิเคราะหXต�นทุน-ประสิทธิผล
ของระบบเฝ&าระวัง (Cost-effectiveness analysis) 

สําหรับในการศึกษาครั้งนี้ ผู�ศึกษาได�ทําการศึกษา ประเมินระบบเฝ&าระวังโรคไข�เลือดออกใน
ประประด็น ความไวของระบบเฝ&าระวัง (Sensitivity) ค6าพยากรณXบวกของระบบเฝ&าระวัง (Predictive 
Value Positive : PVP) ความทันเวลาของระบบเฝ&าระวัง (Timeliness) รวมท้ังความจําเพาะ
(Specificity)และค6าพยากรณXลบของระบบเฝ&าระวัง (Predictive Value Negative : PVN) โดยได�
ทบทวนองคXความรู�ท่ีเก่ียวข�อง ดังนี้ 

1.2.1 การประเมินความไวของระบบเฝ&าระวัง (Sensitivity) 
 ความไวของระบบเฝ&าระวังสามารถประเมินได� 2 วิธี 
 วิธีท่ี 1: หาสัดส6วนของจํานวนผู�ป5วยท่ีถูกรายงาน ต6อจํานวนผู�ป5วยท้ังหมดท่ีมีอยู6ในกรอบ
ประชากรท่ีทําการเฝ&าระวัง ซ่ึงโดยท่ัวไปมักจะหมายถึงประชากรท้ังหมดในชุมชน 
 วิธีท่ี 2: ประเมินความสามารถของระบบเฝ&าระวังในการตรวจจับการระบาด หรือหมายถึงการ
หาสัดส6วนของการระบาดท่ีสามารถตรวจจับได�โดยระบบเฝ&าระวัง ต6อการระบาดท้ังหมดท่ีเกิดข้ึนจริง
 ถ�าถือตามนิยามข�างต�น จะเห็นว6าความไวของระบบเฝ&าระวังจะข้ึนอยู6กับ 
  1.สัดส6วนของผู�ป5วยท่ีจะเข�ารับการรักษาพยาบาลในสถานบริการท่ีอยู6ในเครือข6ายของ
ระบบเฝ&าระวัง 
  2.สัดส6วนของผู�ป5วยท่ีเข�ารับการรักษาพยาบาลในสถานบริการท่ีอยู6ในเครือข6ายของ
ระบบเฝ&าระวังท่ีจะได�รับการวินิจฉัย ซ่ึงข้ึนอยู6กับ 
  -ความไวของนิยามผู�ป5วยท่ีใช�ในการเฝ&าระวัง 
  -ความระลึกถึงโรคดังกล6าวของแพทยX 
  -ความไวของการตรวจทางห�องปฏิบัติการท่ีใช�ในการวินิจฉัย 
  3.สัดส6วนของผู�ป5วยท่ีได�รับการวินิจฉัยและถูกรายงานต6อจํานวนผู�ป5วยท่ีได�รับการ
วินิจฉัยท้ังหมด 
รายละเอียดตารางท่ี 1 
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ตารางท่ี 1 วิธีการวิเคราะหXหาค6าความไวและค6าพยากรณXบวกของระบบเฝ&าระวัง 
การตรวจจับด�วย     สภาพผู�ป5วย 
ระบบเฝ&าระวัง    ป5วย  ไม6ป5วย  รวม 
รายงาน     A  B  A+B 

     True positive False  positive  
ไม6รายงาน   False negative   True  negative 
รวม           A+B               B+D  Total 

 

 ความไวของระบบเฝ&าระวัง =   A/(A+C) 
 ค6าพยากรณXบวกของระบบเฝ&าระวัง  =  A/(A+B) 
วิจารณ+ 
 ในการประเมินความไวของระบบเฝ&าระวังจําเปYนอย6างยิ่งท่ีต�องได�ข�อมูลของสถานการณXของ
ปZญหาท่ีเฝ&าระวังท่ีเกิดข้ึนจริงในกรอบประชากรท่ีทําการเฝ&าระวัง (ซ่ึงมักจะหมายถึงประชากรในชุมชน) 
เพ่ือนํามาเปรียบเทียบกับสถานการณXของปZญหาท่ีได�จากระบบเฝ&าระวัง ซ่ึงทําให�เปYนเรื่องค6อนข�างยากท่ี
จะประเมินในหัวข�อนี้ โดยเฉพาะโรคท่ีมีความรุนแรงตํ่าท่ีผู�ป5วยมักจะไม6เข�ารับการรักษาพยาบาลใน
สถานพยาบาลของรัฐ ซ่ึงเปYนหน6วยงานท่ีสําคัญท่ีทําหน�าท่ีในการเก็บข�อมูลของระบบเฝ&าระวังส6วนใหญ6
ของประเทศ 
 การประเมินส6วนใหญ6จะเปYนการศึกษาในระดับของสถานบริการทางสาธารณสุข นั่นคือการไป
เก็บรวบรวมข�อมูลท่ีโรงพยาบาลหรือสถานีอนามัย การประเมินในลักษณะนี้จะมุ6งเน�นในการหาสัดส6วน
ของผู�ท่ีถูกรายงานต6อจํานวนผู�ท่ีอาการ อาการแสดง และการตรวจทางห�องปฏิบัติการเข�าได�รับนิยาม
ผู�ป5วยท่ีเข�ามารับบริการท้ังหมด การประเมินในลักษณะนี้ควรเรียกว6า ความครบถ�วนของการรายงาน 
(Completeness) 
 อนึ่ง นิยามผู�ป5วยท่ีใช�ในการเฝ&าระวังมีความสําคัญเปYนอย6างยิ่งในการประเมินความครบถ�วน
ของการเฝ&าระวัง ผู�ประเมินไม6ควรใช�การวินิจฉัยของแพทยX (Clinical diagnosis) เปYนเกณฑXในการ
เปรียบเทียบ ในการประเมินผู�ประเมินควรเลือกเกณฑXท่ีดีและเหมาะสมท่ีสุดเท6าท่ีจะทําได�เพ่ือการ
ประเมิน 
 นอกจากการประเมินความครบถ�วนแล�ว ยังมีการประเมินอีก 3 ลักษณะท่ีมักจะพบได�บ6อยคือ 
  1.การหาสัดส6วนของจํานวนผู�ป5วยท่ีได�รับการวินิจฉัยต6อจํานวนผู�ป5วยท่ีมีอาการ  
อาการแสดง และการตรวจทางห�องปฏิบัติการเข�าได�กับนิยามผู�ป5วยทีเข�ามารับการรักษาในสถานบริการ
ทางสาธารณสุข หรือเรียกว6าการประเมินมาตรฐานของการวินิจฉัย ซ่ึงในกรณีนี้จะอาศัยนิยามท่ีใช�ใน
การเฝ&าระวังทางสาธารณสุขเปYนเกณฑXในการเปรียบเทียบ 
  2.การหาสัดส6วนของผู�ท่ีได�รับการวินิจฉัยแล�วและถูกรายงาน ต6อจํานวนผู�ป5วยท่ีได�รับ
การวินิจฉัยท้ังหมด (การประเมินในกรณีนี้ไม6สนใจว6าแพทยXจะวินิจฉัยได�ถูกต�องเพียงไร) หรือ การ
ประเมินประสิทธิผลของกระบวนการจัดทํารายงาน การประเมินในลักษณะนี้มักมีวัตถุประสงคXเพ่ือให�
ทราบถึงประสิทธิผลของการรายงาน 
  3.การเปรียบเทียบจํานวนผู�ป5วยท้ังหมดท่ีได�รับรายงานกับจํานวนผู�ป5วยท้ังหมดท่ีพบ  
จากการประเมินระบบเฝ&าระวัง (นั่นคือ การเปรียบเทียบ A+B และ A+C ตามตารางท่ี 3) 
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 นอกจากการเปรียบเทียบผู�ป5วยท่ีป5วยจริงกับการรายงานแล�ว  อีกวิธีหนึ่งท่ีสามารถนํามาใช�การ
ประเมินความไวได� ก็คือ การเปรียบเทียบจํานวนผู�ป5วยท่ีได�จากระบบรายงานกับจํานวนผู�ป5วยจากคาด
ประมาณด�วยวิธีต6าง ๆ เช6น วิธี Capture-recapture 
 ระบบเฝ&าระวังท่ีมีความไวตํ่าแม�จะมีปZญหาในการบอกขนาดของปZญหาแต6ยังคงมีประโยชนXใน
ด�านท่ีสามารถบอกแนวโน�มของการเปลี่ยนแปลงได� ตราบใดท่ีความไว และความถูกต�องของระบบเฝ&า
ระวังนั้น ๆ ไม6มีการเปลี่ยนแปลง 
 ความไวของระบบเฝ&าระวังในการตรวจจับการระบาดอาจจะเพ่ิมข้ึนได� ถ�าการวินิจฉัยโรคอาศัย
การตรวจทางห�องปฏิบัติการ เช6น การแยกเชื้อสาเหตุของโรคอุจจาระร6วง อาจทําให�สามารถตรวจจับ
การระบาดของโรคอุจจาระร6วงของอุจจาระร6วงท่ีเกิดจากเชื้อ E. coli ได�ดีกว6าการรายงานโรคอุจจาระ
ร6วงโดยไม6สนใจเชื้อท่ีเปYนสาเหตุ 

1.2.2 การประเมินค(าพยากรณ+บวกของระบบเฝ%าระวัง(Predictive Value Positive : PVP) 
 การประเมินค6าพยากรณXบวกของระบบเฝ&าระวังสามารถทําได�ง6ายกว6าการประเมินความไว  
และสามารถทําได�ใน 2 ลักษณะเช6นเดียวกับการประเมินความไว คือ 
 วิธีท่ี 1: เปYนการตรวจสอบว6าผู�ป5วยท่ีถูกรายงานเข�ามาเปYนผู�ป5วยท่ีป5วยจริงตามนิยามผู�ป5วยท่ีใช�
ในการเฝ&าระวังหรือไม6 
 วิธีท่ี 2: เปYนการตรวจสอบว6าการระบาดท่ีถูกตรวจจับได�โดยระบบเฝ&าระวังเปYนการระบาดจริง 
(True outbreak) หรือไม6 
 ในการประเมินหัวข�อนี้ 
 -ผู�ป5วยทุกรายท่ีถูกรายงานจะต�องถูกตรวจสอบซํ้า เพ่ือยืนยันว6าผู�ป5วยเปYนผู�ท่ีมีอาการ อาการ
แสดง และการตรวจพบทางห�องปฏิบัติการเข�าได�กับนิยามผู�ป5วยท่ีใช�ในการเฝ&าระวัง ซ่ึงอาจทําได�โดย
การตรวจสอบบัตรบันทึกประวัติผู�ป5วยของโรงพยาบาล (OPD cards, IPD charts) และหรือการ
สอบถามประวัติจากผู�ป5วยซํ้าอีกครั้ง ซ่ึงอาจทําร6วมกับการตรวจร6างกายและการตรวจพิเศษทาง
ห�องปฏิบัติการเพ่ิมเติม 
 -การระบาดท่ีระบบเฝ&าระวังตรวจนับได�จะต�องได�รับการตรวจสอบว6า เปYนการระบาดท่ีเกิดข้ึน
จริง ไม6ใช6เปYนเพียงความผิดพลาดของระบบเฝ&าระวังในการตรวจจับการระบาด 
วิจารณ+ 
  1.ระบบเฝ&าระวังท่ีมีค6าพยากรณXบวกตํ่า หมายถึง ระบบท่ีมีการรายงานผู�ท่ีไม6ใช6ผู�ป5วย
ท่ีระบบต�องการทําการเฝ&าระวังเข�ามามาก ซ่ึงจะทําให�เกิดผลกระทบ คือ ทําให�เราเข�าใจว6ามีจํานวน
ผู�ป5วยมากกว6าความเปYนจริง หรือทําให�เราเข�าใจว6ามีการระบดท้ังท่ีจริง ๆ ไม6มี ซ่ึงจะนําไปสู6มาตรการ
ป&องกันและควบคุมโรคท่ีไม6จําเปYน หรือการทุ6มงบประมาณลงไปเพ่ือแก�ปZญหาโดยเปล6า ประโยชนX
เนื่องจากไม6ได�ทีปZญหาเกิดข้ึนจริง 
  2.ปZจจัยท่ีมีผลต6อค6าพยากรณXบวกของระบบเฝ&าระวัง คือ 
  -ความไว และความจําเพาะ (Specificity) ของนิยามผู�ป5วยท่ีใช�ในการเฝ&าระวัง 
  -การสื่อสารกับผู�รายงานให�เข�าใจ และใช�นิยามผู�ป5วยท่ีใช�ในการเฝ&าระวังเปYนบรรทัด
ฐานในการรายงานผู�ป5วย 
  3.ค6าพยากรณXบวกเปYนค6าท่ีข้ึนอยู6กับค6าความไว ค6าความจําเพาะ (Specificity) และ
ค6าความถ่ีของการเกิดโรคในชุมชน ซ่ึงโดยท่ัวไปโรคมักพบได�ไม6บ6อย ซ่ึงทําให�ค6าความจําเพาะเปYนค6าท่ี
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อิทธิพลต6อค6าพยากรณXบวกมากกว6าค6าความไว กล6าวคือ ถ�าค6าความจําเพาะลดลงเพียงเล็กน�อยจะมีผล
ต6อค6าพยากรณXบวกเปYนอย6างมาก 
  4.ความไวและค6าพยากรณXบวกของระบบเฝ&าระวัง มีความสัมพันธXในเชิงผกผันกันอยู6 
กล6าวคือ ระบบท่ีมีความไวสูงมาก ๆ มักจะมีค6าพยากรณXบวกตํ่า ขณะเดียวกัน ถ�าต�องการให�ระบบมีค6า
พยากรณXบวกสูงมาก ๆ อาจทําให�ระบบมีความไวลดลงได� ดังนั้น แม�ผู�จัดการระบบเฝ&าระวังต�องการจะ
ได�รบบเฝ&าระวังท่ีมีค6าความไวและค6าพยากรณXบวกสูง สุดท�ายคงจําเปYนต�องเลือกเอาความสมดุลท่ี
เหมาะสมท่ีสุด โดยท่ีจะได�ความไวท่ีสูงพอสมควร และมีค6าพยากรณXบวกท่ีไม6ต่ํามากนักเช6นกัน 
  การเลือกว6าระบบเฝ&าระวังควรจะมีความไวสูง หรือมีค6าพยากรณXบวกสูงข้ึนอยู6กับ
ลักษณะของปZญหาสาธารณสุขท่ีกําลังเฝ&าระวัง และวัตถุประสงคXในการเฝ&าระวัง เช6น ในการเฝ&าระวัง
โรคโปลิโอ ซ่ึงกําลังอยู6ในช6วงท่ีมีจํานวนผู�ป5วยน�อยมาก และมีแผนการจะกวาดล�างโรคโปลิโอให�หมดไป  
ซ่ึงต�องการระบบเฝ&าระวังท่ีมีความไวสูงมาก ๆ (แม�ว6าการกระทําเช6นนี้จะทําให�ระบบเฝ&าระวังมีค6า
พยากรณXบวกตํ่า) เพ่ือให�สามารถติดตามผู�ป5วยท่ีสงสัยว6าจะป5วยเปYนโรคโปลิโอได�ทุกราย เปYนต�น 
 

ตัวอย(างการประเมินความครบถ�วนและค(าพยากรณ+บวก 
 ในการประเมินระบบเฝ&าระวังเด็กท่ีคลอดจากแม6ท่ีติดเชื้อเอ็ชไอวีของ นพ.ธนรักษX ผลิพัฒนX  
พบว6าในพ้ืนท่ี 4 จังหวัดของโครงการเฝ&าระวังฯ มีหญิงต้ังครรภXท่ีติดเชื้อเอ็ชไอวีมาคลอดท่ีโรงพยาบาล 
จํานวน 743 คน ในขณะท่ีระบบได�รับรายงานจํานวน 727 รายงาน 
 

ตารางท่ี 2 ความครบถ�วนและค6าพยากรณXของการรายงานหญิงต้ังครรภXท่ีติดเชื้อเอ็ชไอวี ระบบเฝ&าระวัง 
เด็กท่ีคลอดจากแม6ท่ีติดเชื้อเอ็ชไอวี พ.ศ.2544 

       หญิงต้ังครรภX 
การรายงานผู�ป5วย  ติดเชื้อเอ็ชไอวี  ไม6ติดเชื้อเอ็ชไอวี  รวม 
รายงานผู�ป5วย    725   2  727 
ไม6ได�รายงานผู�ป5วย   18   -  - 
รวม     743   –  - 

 ความครบถ�วนของระบบเฝ&าระวัง   = 725/743*100 = 97.6% 
 ค6าพยากรณXบวกของระบบเฝ&าระวัง = 725/727*100 = 99. 7%1 
 

1.2.3 การประเมินความถูกต�องของการบันทึกข�อมูล 
 การประเมินความถูกต�องของการบันทึกข�อมูลเปYนการสะท�อนถึงความครบถ�วนและความ
ถูกต�องของการบันทึกข�อมูลในทุก ๆ ข้ันตอนของการเฝ&าระวัง 
 การประเมินความถูกต�องของการบันทึกข�อมูล  สามารถทําได�ง6าย ๆ โดยการตรวจสอบว6าข�อมูล
ได�ถูกบันทึกลงในแบบเก็บข�อมูลอย6างครบถ�วนหรือไม6 และการตรวจสอบว6าการบันทึกข�อมูลลงในแบบ
เก็บข�อมูลในแต6ละตัวแปรถูกต�องหรือไม6 
วิจารณ+ 
 ความถูกต�องของการบันทึกข�อมูลข้ึนอยู6กับความชัดเจนของการบันทึกข�อมูลลงในเอกสารท่ีเปYน
แหล6งข�อมูล (เช6น บัตรบันทึกประวัติผู�ป5วยนอก และแฟ&มประวัติผู�ป5วยใน) คุณภาพของการฝ�กอบรม
เจ�าหน�าท่ีเก็บข�อมูล ความชัดเจนของแบบเก็บข�อมูล คู6มือการดําเนินการเฝ&าระวัง และกระบวนการ
ควบคุมคุณภาพของระบบเฝ&าระวัง 
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 การประเมินลักษณะนี้มีการประเมินกันอย6างกว�างขวาง เพียงแต6การเรียกชื่ออาจจะแตกต6างกัน
ออกไป เช6น 
 -เรียกว6าความครบถ�วนของการบันทึกข�อมูล เม่ือพิจารณาถึงจํานวนช6องในแบบเก็บข�อมูลท่ี
ไม6ได�มีการบันทึกข�อมูล 
 -เรียกว6าความถูกต�องของการบันทึกข�อมูล เม่ือพิจารณาถึงสัดส6วนของบัตรรายงานท่ีบันทึก
ข�อมูลตัวแปรใดตัวแปรหนึ่งหรือทุกตัวแปรได�ถูกต�อง 
 ความถูกต�องของการบันทึกข�อมูลมีผลกระทบต6อความยอมรับของระบบเฝ&าระวัง และความ
เปYนตัวแทนของระบบเฝ&าระวัง ระบบเฝ&าระวังท่ีมีความถูกต�องของการบันทึกข�อมูลสูงจะทําให�ระบบ
สามารถสะท�อนปZญหาได�อย6างถูกต�องแม6นยํา ซ่ึงจะทําให�ผู�ท่ีใช�ข�อมูลเกิดความยอมรับต6อตัวระบบเฝ&า
ระวังในขณะเดียวกัน ความยอมรับต6อระบบเฝ&าระวังของผู�ดําเนินงานเฝ&าระวังก็มีผลต6อความถูกต�องของ
การบันทึกข�อมูลด�วยเช6นกัน ถ�าเจ�าหน�าท่ีเก็บข�อมูลมีความยอมรับในระบบเฝ&าระวังก็จะทําให�ข�อมูลท่ีได�
มีคุณภาพ 
 

1.2.4 การประเมินความเป?นตัวแทนของระบบเฝ%าระวัง(Representativeness) 
 ระบบเฝ&าระวังท่ีเปYนตัวแทนได�ดี หมายถึง ระบบท่ีสามารถอธิบายสถานการณXของปZญหา
สาธารณสุขได�อย6างถูกต�องว6า ปZญหาสาธารณสุขเกิดกับใคร เกิดข้ึนท่ีไหน และเกิดข้ึนในระยะเวลา
สามารถประเมินได�ดังนี้ 
 1.ประเมินว6าระบาดวิทยาของโรคท่ีได�จากระบบเฝ&าระวังจะเหมือนกับระบาดวิทยาของโรคท่ี
เกิดข้ึนในชุมชนหรือไม6 
 2.ประเมินว6ามีความลําเอียงในการรายงานผู�ป5วยอย6างไร 
 3.ประเมินว6าคุณภาพในการเขียนบัตรรายงานเปYนอย6างไร 
 ความเปYนตัวแทนสามารถประเมินได�โดยการเปรียบเทียบลักษณะของตัวแปรต6าง ๆ ของผู�ป5วย
ท่ีถูกรายงานเปรียบเทียบกับเหตุการณXท่ีเกิดข้ึนจริง (ซ่ึงมักได�จากการสํารวจ) 
 ในการประเมินความเปYนตัวแทนของระบบเฝ&าระวัง อาจไม6สามารถทําได�ในทุกตัวแปร แต6การ
ประเมินเพียงบางตัวแปรท่ีมีความสําคัญสามารถให�ภาพท่ีชัดเจนพอสมควรแล�ว 
 ตัวแปรท่ีควรเลือกทําการประเมินของแต6ละระบบเฝ&าระวังอาจแตกต6างกัน ข้ึนอยู6 กับ
วัตถุประสงคXและวิธีการใช�งานของแต6ละระบบเฝ&าระวัง ตัวแปรท่ีควรนํามาประเมินควรเปYนตัวแปรหลัก
ของระบบนั้น ๆ เช6น ถ�าระบบเฝ&าระวังต�องการนําข�อมูลเก่ียวกบการกระจายของผู�ป5วยตามพ้ืนท่ีมาใช�
เพ่ือการจัดสรรงบประมาณ ผู�ประเมินควรเลือกตัวแปรเก่ียวกับสถานท่ีมาทําการประเมินความเปYน
ตัวแทนของระบบเฝ&าระวังเปYนต�น ตัวอย6างตัวแปรท่ีสามารถเลือกมาทําการประเมินมีดังนี้ คือ 
 -ลักษณะของประชากร อายุ เพศ สถานภาพทางสังคม สถานท่ีอยู6 เปYนต�น 
 -ธรรมชาติของการเกิดโรค ระยะฟZกตัว อัตราป5วย 
 -ลักษณะการใช�บริการสาธารณสุข แหล6งท่ีส6งตรวจทางห�องปฏิบัติการ สถานบริการท่ีส6งต6อ
ผู�ป5วย 
วิจารณ+ 
 การประเมินในประเด็นนี้มีความสําคัญมากในกรณีท่ีข�อมูลจากระบบเฝ&าระวังจะถูกนําไปใช�เพ่ือ
การกําหนดกลุ6มเสี่ยงในการวางแผนป&องกันควบคุมปZญหาสาธารณสุข 
 ตัวอย6างการประเมินความสามารถในการเปYนตัวแทนผู�ป5วยท้ังหมดของระบบเฝ&าระวัง ได�แก6 
การประเมินของ Kimbal และคณะ ท่ีพบว6าระบบเฝ&าระวังโรคบิด (Shigella) ของ Washington, D.C. 
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ไม6สามารถบอกพ้ืนท่ีท่ีมีการระบาดของโรคได�อย6างถูกต�อง กล6าวคือ ระบบเฝ&าระวังพบว6ามีการเกิดโรค
มากในด�านตะวันตกเฉียงเหนือของเมือง ในขณะท่ีความเปYนจริงมีการเกิดโรคมากท่ีด�านตะวันออกเฉียง
ใต�ของเมือง 
 ชนิดของความลําเอียงท่ีเกิดข้ึนได�ในระบบเฝ%าระวัง 
 สาเหตุท่ีทําให�ข�อมูลไม6สามารถเปYนตัวแทนข�อมูลของการเกิดโรคในชุมชนได� คือ ความลําเอียง 
ซ่ึงสามารถแบ6งออกได�เปYน 2 ชนิด คือ 
  1.ความลําเอียงท่ีเกิดจากการเลือกรายงานผู�ป5วย (Case ascertainment bias) 
  2.ความลําเอียงท่ีเกิดจากความคลาดเคลื่อนการบันทึกข�อมูล (Information bias) 
 ความลําเอียงท่ีเกิดจากการเลือกรายงานผู�ป5วย อาจเรียกอีกอย6างว6า Sampling bias มักจะเปYน
ความลําเอียงท่ีมีทิศทาง (Differential identification) เช6น สถานบริการท่ีอยู6ในอําเภอ ก.เปYน
โรงพยาบาลท่ีสนใจโรคหัดเปYนอย6างยิ่ง ทําให�มีการรายงานผู�ป5วยหัดทุกราย ในขณะท่ีสถานบริการซ่ึงอยู6
ในอําเภอ ข.ซ่ึงเปYนอําเภอท่ีขนาดเท6า ๆ กัน แต6เนื่องจากเจ�าหน�าท่ีระบาดวิทยาเพ่ิงจะย�ายออกไป คน
ใหม6ท่ีเข�ามาทําหน�าท่ีแทนไม6เคยทํางานด�านการเฝ&าระวังมาก6อน จึงทําให�ไม6ได�รายงานผู�ป5วยโรคหัด  
เม่ือข�อมูลออกาจะพบว6าอําเภอ ก.มีโรคหัดเกิดข้ึนสูงกว6าอําเภอ ข.มาก ท้ังท่ีจริงแล�ว อําเภอ ข.อาจมี
จํานวนผู�ป5วยสูงกว6าอําเภอ ก.ก็ได� 
 ความสําคัญของการประเมินหัวข�อนี้นอกจากจะทําให�ทราบว6าโรคได�กระจายไปตามบุคคล  
เวลา และสถานท่ีถูกต�องตรงกับท่ีทราบจากระบบเฝ&าระวังหรือไม6 ยังช6วยทําให�ทราบว6ามีประชากรกลุ6ม
ย6อยกลุ6มใดเข�าถึงระบบเฝ&าระวังได�น�อยกว6าคนท่ัวไป เช6น อาจจะมีชนกลุ6มน�อยอยู6บนภูเขาห6างไกล ไม6
สามารถเข�าถึงระบบเฝ&าระวังได� ซ่ึงทําให�ไม6สามารถตรวจพบปZญหาได�อย6างทันท6วงที 
 การเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมการส6งรายงานอาจทําให�เกิดความลําเอียงข้ึนได�เช6นกัน ซ่ึงการ
เปลี่ยนแปลงนี้อาจจะเปYนการเปลี่ยนแปลงในระยะสั้น (ซ่ึงจะทําให�เข�าใจว6ามีการระบาดเกิดข้ึน) หรือ
การเปลี่ยนแปลงระยะยาว (ซ่ึงทําให�แนวโน�มระยะยาวผิดเพ้ียนไป) เช6น โรงพยาบาลแห6งหนึ่ง เดิม
รายงานโรคอุจจาระร6วงน�อยมากเม่ือเกิดเหตุการณXบางอย6างข้ึน เช6น มีการเปลี่ยนแปลงตังผู�บริหาร หรือ
เปลี่ยนตัวผู�ปฏิบัติงาน ทําให�มีการรายงานโรคอุจจาระร6วงเพ่ิมข้ึนอย6างมาก ซ่ึงอาจทําให�เกิดความเข�าใจ
ผิดได�ว6ามีการระบาดเกิดข้ึน 
 อย6างไรก็ดีการประเมินความเปYนตัวแทนของข�อมูลในระยะยาวเปYนการประเมินท่ีต�องอาศัย
ระยะเวลาในการประเมินค6อนข�างมาก 
 

 1.2.5การประเมินความทันเวลาของระบบเฝ%าระวัง 
 การประเมินความทันเวลา คือ การหาค6าระยะเวลาท่ีใช�ระหว6างการดําเนินการในข้ันตอนต6าง ๆ 
ของระบบ การประเมินในด�านนี้จะบอกว6า ระบบเฝ&าระวางมีความสามารถในการเข�าไปช6วยแก�ปZญหาได�
อย6างรวดเร็วเพียงไรจุดต6าง ๆ ของเวลาท่ีเก่ียวข�องกับการเฝ&าระวัง 
  1.เวลาท่ีผู�ป5วยเริ่มป5วย 
  2.เวลาท่ีผู�ป5วยเข�ารับการรักษาในสถานบริการทางสาธารณสุข 
  3.เวลาท่ีมีการวินิจฉัย 
  4.เวลาท่ีหน6วยงานสาธารณสุขระดับจังหวัดท่ีรับผิดชอบได�รับรายงาน 
  5.เวลาท่ีหน6วยงานรับผิดชอบวิเคราะหXข�อมูลเสร็จ 
  6.เวลาท่ีได�ดําเนินการป&องกันและควบคุมโรค 
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 วิธีการประเมินความทันเวลาสามารถทําได�ง6าย ๆ โดยการหาระยะเวลาระหว6างจุดต6าง ๆ ของ
เวลาท่ีเก่ียวข�องกับระบบเฝ&าระวัง เช6น การประเมินเพ่ือหาระยะเวลาต้ังแต6ผู�ป5วยเข�ารับการรักษาใน
สถานบริการทางสาธารณสุข จนกระท่ังเวลาท่ีสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดได�รับรายงาน ซ่ึงจะเปYนการ
ประเมินการใช�เวลาในการเก็บรวบรวมข�อมูลของผู�ป5วยเปYนต�น ซ่ึงผู�ประเมินอาจจะเลือกประเมินเปYน
เพียงบางข้ันตอนเท6านั้น ไม6จําเปYนต�องประเมินท้ังหมด ท้ังนี้ข้ึนอยู6กับวัตถุประสงคXของการประเมินนั้น ๆ 
วิจารณ+ 
 การประเมินความทันเวลาในประเทศไทยอาจมีนิยาม และตัวชี้วัดแตกต6างกันออกไป  
โดยท่ัวไปหน6วยวัดของการประเมินเวลาควรจะมีหน6วยเปYนเวลา เช6น วัน เดือน หรือ ป1 การท่ีหน6วยวัดมี
หน6วยเปYนเวลา จะทําให�สามารถคาดคะเนล6วงหน�าได�ว6าจํานวนผู�ป5วยของเวลาใดเวลาหนึ่งเปYนเท6าไร 
 การพิจารณาว6าความทันเวลาท่ีได�ดีหรือไม6 ข้ึนอยู6กับโรคท่ีเฝ&าระวังเปYนโรคใด มีระยะฟZกตัวนาน
เท6าใด ติดต6อง6ายหรือไม6 และมีมาตรการในการควบคุมป&องกันท่ีมีประสิทธิภาพเพียงใด เช6น โรคท่ีติดต6อ
ได�ง6าย มีระยะฟZกตัวสั้น และมีความรุนแรงสูง อาจต�องการความทันเวลาท่ีดีมาก ๆ 
 อนึ่งในการประเมินควรจะประเมินความทันเวลา ของหลายปZญหาสาธารณสุขรวมกัน ควร
แยกใหชัดเจนว6า การประเมินความทันเวลาครั้งนี้เปYนการประเมินปZญหาสาธารณสุขใด 
 

ตัวอย(างการประเมินความทันเวลาของระบบเฝ%าระวังคอตีบ  
 ในป1 พ.ศ.2538 ได�มีการระบาดของโรคคอตีบในจังหวัดสระบุรี นพ.ธนรักษX ผลิพัฒนX ได�
ทําการศึกษาเปรียบเทียบความทันเวลาของระบบเฝ&าระวังโรคคอตีบของจังหวัดสระบุรี ซ่ึงเปYนระบบท่ีมี
ความต่ืนตัวสูงกับระบบเฝ&าระวังโรคคอตีบของจังหวัดอ่ืน ๆ พบว6า ระยะเวลาท่ีใช�ท้ังหมดของบการเฝ&า
ระวังโรคคอตีบของจังหวัดสระบุรี  มีค6าท่ีสั้นกว6าระบบเฝ&าระวังโรคคอตีบของจังหวัดอ่ืน ๆ 
 
ตารางท่ี 3 ความทันเวลาของระบบเฝ&าระวังโคคอตีบของจังหวัดสระบุรีเปรียบเทียบกับความทันเวลา 

ของโรคคอตีบในจังหวัดอ่ืน ๆ ประเทศไทย พ.ศ.2537 
ระยะเวลาระหว6างข้ันตอนต6าง ๆ    ระยะเวลาท่ีใช� (ค6ามัธยฐาน หน6วยเปYนวัน) 
              จังหวัดสระบุรี     จังหวัดอ่ืน ๆ 
1.วันเริ่มป5วยถึงวันรับรักษา          2   3 
2.วันรับรักษาถึงวันท่ีสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดได�รับรายงาน      0   1 
3.วันท่ีสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดได�รับรายงานถึงวันท่ีดําเนินการ      1   1 
สอบสวนและควบคุโรค 
4.วันรับรักษาถึงวันท่ีดําเนินการสอบสวนและควบคุมโรค       1   2 
5.ระยะเวลาท้ังหมดท่ีใช�          3.5   6.5 
 
 
 
2.การเฝ%าระวังทางระบาดวิทยา (Epidemiological surveillance) 
 การดําเนินงานทางระบาดวิทยา (Epidemiological surveillance) ประกอบด�วยกิจกรรมหลัก  
อยู6 3 อย6าง ซ่ึงการเฝ&าระวังทางระบาดวิทยา เปYนกิจกรรมแรกใน 3 กิจกรรมหลักท่ีสําคัญ คือ การเฝ&า
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ระวังทางระบาดวิทยา (Epidemiological investigation) และการศึกษาทางระบาดวิทยา  
(Epidemiological study) 
 เริ่มต�นจากการจัดระบบเฝ&าระวังทางระบาดวิทยา กําหนดข�อมูลท่ีต�องการสร�างเครือข6ายการ
เฝ&าระวัง เพ่ือท่ีจะได�ข�อมูลให�ทราบสถานสุขภาพของประชาชนในชุมชน การเกิดโรคในแต6ละท�องท่ี  
กลุ6มประชากรท่ีป5วย สถานการณXโรค การเปลี่ยนแปลงแนวโน�มการเกิดโรคในอนาคตกลุ6มประชากรท่ี
ป5วย ท่ีเสี่ยง เปYนต�น ซ่ึงจะนําไปสู6การสอบสวนทางระบาดวิทยาเบ้ืองต�น เพ่ือใช�กําหนดมาตรการควบคุม
โรคได�อย6างมีประสิทธิภาพ และนําไปสู6การศึกษาทางระบาดวิทยาต6อไป ในการเฝ&าระวังทางระบาด
วิทยา ต�องมีกากรประเมินการเฝ&าระวังโรคและประเมินระบบเฝ&าระวังโรคด�วย เพ่ือให�ข�อมูลท่ีได�รับมี
ความครบถ�วน ถูกต�อง และทันเวลา รวมท้ังมีความไวพอท่ีจะแก�ไขได�ทันที เม่ือพบว6าระบบท่ีจัดสร�างไว�
มีปZญหา ควรท่ีจะต�องมีการแก�ไขเปลี่ยนแปลงให�เหมาะสมต6อไป (ไพบูลยX โล6สุนทร,2553) 
 สําหรับการเฝ&าระวังและการสอบสวนโรคไข�เลือดออก ในอดีตเคยมีความพยายามท่ีจะกวาด
ล�างโรคดังกล6าวให�หมดไป โดยการกําจัดยุงลายซ่ึงเปYนพาหะให�หมดไป แต6ในท�ายท่ีสุดก็ยังไม6สามารถท่ี
จะกําจัดยุงลายให�หมดไปได� จึงได�มีการปรับเปลี่ยนกลยุทธX เปYนการทําลายแหล6งเพาะพันธุXของยุงลาย
แทน  แต6ก็ยังพบผู�ป5วยและมีการระบาดของโรคไข�เลือดออกมาอย6างต6อเนื่อง จึงมาเพ่ิมความเข�มแข็ง
ของระบบเฝ&าระวังของโรคไข�เลือดออก โดยการให�มีการรายงานเม่ือพบผู�ป5วยท่ีเข�าข6ายสงสัยทันที โดย
ไม6จําเปYนต�องรอผลการตรวจยืนยันจากห�องปฏิบัติการ ทําให�มีการดําเนินการควบคุมการระบาดของโรค
ไข�เลือดออกของทีมเฝ&าระวังสอบสวนเคลื่อนท่ีเร็ว เปYนไปอย6างรวดเร็วและมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน (ศุขธิดา 
อุบล และจันทพงษX วะสี, 2549) 
 2.1 ความหมาย Surveillance 
 Surveillance มีความหมายว6า “Public health surveillance is the continuous, 
systematic collection, analysis and interpretation of health-related data needed for 
theplanning, implementation, and evaluation of public health practice”ซ่ึงมีความหมายท่ี
สําคัญ คือ การเฝ&าดูอย6างต6อเนื่องและการเก็บข�อมูลอย6างเปYนระบบ วิเคราะหX แปลผลข�อมูลพร�อมท้ัง
เผยแพร6 เพ่ือนําไปใช�ในการวางแผนสู6การปฏิบัติและการประเมินผลการดําเนินงานด�านสุขภาพ (WHO, 
2011) 
 Directory of epidemiology ได�ให�ความหมายว6า “Ongoing scrutiny, generally using 
methods distinguished by their practicability, uniformity and frequently their rapidity, 
ratherthenby complete accuracy” ซ่ึงหมายถึง การพินิจพิจารณาอย6างต6อเนื่องนั้น ควรดําเนินการ
ด�วยวิธีการท่ีเปYนรูปแบบเดียวกัน และคํานึงถึงความรวดเร็วมากกว6าครบถ�วน (Last, 1988) 
 ความหมายคําว6า Surveillance ผู�รู�หลายท6านได�ขยายเพ่ิม ในภาพรวมการเฝ&าระวังทางระบาด
วิทยา จะหมายถึงการติดตามสังเกตอย6างพินิจพิจารณา ลักษณะการเปลี่ยนแปลงของการเกิด การ
กระจายโรค และเหตุการณXหรือปZญหาสาธารณสุข รวมท้ังปZจจัยท่ีมีผลต6อการเปลี่ยนแปลงนั้น ๆ อย6าง
ต6อเนื่อง ด�วยกระบวนการท่ีเปYนระบบและมีข้ันตอนประกอบด�วย การรวบรวม เรียบเรียง วิเคราะหX 
แปลผล เพ่ือการวางแผนกําหนดนโยบายการปฏิบัติงานและการประเมินมาตรการควบคุมป&องกันอย6างมี
ประสิทธิภาพ (ไพบูลยX โล6สุนทร,2553) 
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 2.2 วัตถุประสงค+ในการเฝ%าระวังทางระบาดวิทยา 
 เพ่ือค�นหาการเกิดโรค หรือการเปลี่ยนแปลงของปZญหาสาธารณสุขอย6างทันท6วงที ต�องมีการ
ติดตามข�อมูลสถานการณXของโรค หรือปZญหาสาธารณสุข เพ่ือทราบการเกิดโรค และการระบาดของโรค
ในพ้ืนท่ีได�อย6างรวดเร็ว ดังนี้ 
  2.2.1 เพ่ือให�ทราบรูปแบบของการเกิดโรค หรือปZญหาสาธารณสุข รวมท้ังปZจจัยท่ีมีผล
ต6อการเกิดโรค หรือการเปลี่ยนแปลงนั้น ต�องมีการนําข�อมูล มารวบรวม เรียบเรียงและวิเคราะหXทําให�
ทราบการกระจายโรค ตามหลักระบาดวิทยา รูปแบบและการกระจายตัวของโรคเปYนไปในทิศทางใด มี
ปZจจัยท่ีเก่ียวข�องท่ีมีผลต6อการเกิดโรค และการเปลี่ยนแปลงของโรค 
  2.2.2 เพ่ือทราบแนวโน�มการเปลี่ยนแปลงของการเกิดโรค หรือปZญหาสาธารณสุข  
การดําเนินงานเฝ&าระวังทางระบาดวิทยาอย6างต6อเนื่อง เปYนระยะเวลานานจะทําให�เห็นลักษณะหรือ
พยากรณXการเกิดโรค หรือปZญหาสาธารณสุขท่ีจะเกิดข้ึนในอนาคตได� 
  2.2.3 เพ่ือเปYนแนวทางในการกําหนดมาตรการ การควบคุมป&องกันโรคและประเมินผล
ได�อย6างมีประสิทธิภาพ การวิเคราะหXข�อมูลทางระบาดวิทยา จะทําให�ทราบธรรมชาติของการเกิดโรค  
การกระจายของโรค และปZจจัยท่ีมีผลสนับสนุนการเกิดโรคในครั้งนั้นได�อย6างถูกต�อง สามารถนําข�อมูล
และองคXความรู� ท่ีได�เหล6านั้นมากําหนดมาตรการ การควบคุมป&องกันโรควางแผนงานจัดลําดับ
ความสําคัญของปZญหา ประเมินผล และปฏิบัติงานได�อย6างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล เหมาะสม
และสอดคล�องกับปZญหาท่ีเกิดข้ึน ภายใต�ทรัพยากรท่ีมีอย6างจํากัด 
 2.3 รูปแบบการเฝ%าระวัง 

รูปแบบหรือชนิดของการเฝ&าระวัง แบ6งได�เปYนหลายลักษณะ ตามแต6ละจุดมุ6งหมายของระบบ 
วิธีการรายงาน หรือกลุ6มประชากรท่ีต�องการเฝ&าระวัง ท้ังนี้ให�ได�ข�อมูลตามท่ีต�องการซ่ึงจําแนกได�ดังนี้ 
  2.3.1 Passive surveillance หมายถึง ระบบเฝ&าระวังท่ีมีการรายงานเปYนปกติประจํา 
(Routine reporting) 
  2.3.1.1 ผู�ท่ีต�องการข�อมูลจะเปYนผู�สร�างระบบและออกแบบฟอรXมเก็บรวบรวมข�อมูล  
โดยมีรายการของประเภทข�อมูลท่ีต�องการรวบรวมบรรจุอยู6ในแบบฟอรXม เช6น ข�อมูลด�านบุคคล เวลา 
สถานท่ี และข�อมูลปZจจัยเสี่ยง 
  2.3.1.2 ผู�รายงานจะเปYนแพทยX หรือเจ�าหน�าท่ีสาธารณสุข รายงานผู�ป5วยท่ีเกิดข้ึนใน
พ้ืนท่ี ไปตามเครือข6ายของระบบเฝ&าระวัง 
  2.3.1.3 มีระยะเวลาการส6งรายงาน เปYนวัน สัปดาหX หรือเดือน ตามแต6กําหนด 
  2.3.1.4 ผู�รายงานในพ้ืนท่ีจะวิเคราะหXข�อมูลเพ่ือให�ทราบสถานการณXของพ้ืนท่ี และ
ดําเนินการควบคุม ป&องกันโรค สําหรับการรายงานผู�ป5วยวัณโรคปอดท่ีใช�ในการศึกษาจากรางาน 506 ก็
จัดเปYนการเฝ&าระวังในกลุ6มนี้ 
  2.3.2 Active surveillance หมายถึง การจัดต้ังระบบเฝ&าระวังข้ึน เพ่ือเพ่ิมโอกาสท่ีจะ
ให�ได�ข�อมูลมากข้ึน เปYนการค�นหาการเกิดโรคในเชิงรุก 
  2.3.2.1 โดยผู�ท่ีต�องการข�อมูล จะวางระบบท่ีจะค�นหาการเกิดโรคเปYนกรณีไปโดยอาจ
นําไปเสริมระบบปกติ โดยเฉพาะโรคท่ีพบได�น�อย หรือการเฝ&าระวังในระบบปกติอาจจะได�ข�อมูลไม6
ครบถ�วน จากปZจจัยหลาย ๆ อย6าง 
     2.3.2.2 การเฝ&าระวังระบบนี้ อาจนําไปผสมผสานกับการเฝ&าระวังโรคท่ีสนในเฉพาะ 
(Specific disease) ซ่ึงจะเน�นไปท่ีพ้ืนท่ี หรือประชากรกลุ6มเสี่ยงต6อการเกิดโรค เพ่ือให�ได�ข�อมูลทาง
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ระบาดวิทยา ท่ีจะนําไปใช�ในการควบคุมป&องกันโรคนั้น ๆ ได�อย6างเหมาะสม หรือนําไปใช�ในช6วงการ
ระบาดของโรค เพ่ือให�ได�รายละเอียดของข�อมูลการระบาดของโรคได�ครบถ�วน ถูกต�อง ทันท6วงทีมากข้ึน 
  2.3.3 Special surveillance เปYนระบบเฝ&าระวังท่ีสร�างข้ึน เพ่ือค�นหาการเกิดโรค
ใหม6ๆ หรือโรคท่ีมีอยู6แล�ว แต6มีแนวโน�มการเกิดโรคมากผิดปกติ เนื่องจากระบบเฝ&าระวังปกติเดิมมีการ
รายงานท่ีล6าช�า หรือมีจุดอ6อนบางประการ ท่ีไม6สามารถปรับปรุงแก�ไขในเวลาอันรวดเร็ว เพ่ือให�ได�ข�อมูล
ท่ีรวดเร็ว มีความน6าเชื่อถือ มีรายละเอียด และมีความจําเพาะของกลุ6มประชากร หรือพ้ืนท่ีเสี่ยง ตามท่ี
ต�องการได�มากยิ่งข้ึน 
  2.3.4 Sentinel surveillance เปYนระบบท่ีมีจุดมุ6งหมายคล�ายระบบ Special 
surveillance ระบบนี้ถูกพัฒนาเพ่ือให�ได�ข�อมูลท่ีมีความน6าเชื่อถือ และมีความรวดเร็ว วิธีการอาจมีการ
เลือกกลุ6มตัวอย6างท่ีจะเฝ&าระวัง จากกลุ6มประชากรท่ีได�รับผลกระทบจากปZญหาท่ีต�องการเฝ&าระวังนั้น 
 2.4 การดําเนินงานเฝ%าระวังทางระบาดวิทยา 
 ไพบูลยX โล6สุนทร (2553) ได�อธิบายถึงการดําเนินงานเฝ&าระวังทางระบาดวิทยา และเครือข6าย
ของประเทศไทย ซ่ึงประกอบด�วยส6วนสําคัญ ดังนี้ 

2.4.1 ข�อมูลการเฝ&าระวังทางระบาดวิทยาสามารถรวบรวมได�จากรายงานหลายๆส6วน 
เช6น ข�อมูลการเจ็บป5วย (Morbidity reporting) ข�อมูลการตาย (Mortality reporting) รายงานการ
สอบสวนผู�ป5วยเฉพาะราย (Individual case investigation) เปYนต�น 
  2.4.2 ข้ันตอนการดําเนินงานทางระบาดวิทยาประกอบด�วยกิจกรรม 4 ข้ันตอน คือ 
  2.4.2.1 การรวบรวมข�อมูล (Collection of data) 
    2.4.2.2 การเรียบเรียงข�อมูลและนําเสนอข�อมูล (Consolidation and  
presentation) 
   2.4.2.3 การวิเคราะหXข�อมูลและแปลผล (Analysis and interpretation) 
   2.4.2.4 การกระจายข�อมูล (Dissemination of information) 
  2.4.3 เครื่องมือในการเฝ&าระวังในระบบเฝ&าระวังด�วยบัตรรายงาน 506 
     กระทรวงสาธารณสุข  มีระบบเฝ&าระวังเพ่ือติดตามสถานการณXโรคท่ีสําคัญ ของ
สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค โดยการรายงานผู�ป5วยท่ีพบจากสถานบริการ ตามลําดับ โดยมีแบบ
บันทึกรายงานผู�ป5วยเปYนเครื่องมือ ได�แก6 
  2.4.3.1 บัตรรายงาน 506 เปYนแบบรายงานท่ีใช�บันทึกข�อมูลผู�ป5วยแต6ละราย ด�วยโรค
ท่ีอยู6ในข6ายการเฝ&าระวังปZจจุบันมีโรคท่ีเข�าข6ายต�องรายงานในระบบเฝ&าระวังของ สํานักระบาดวิทยา 
กรมควบคุมโรค รวม 84 ราย (สํานักระบาดวิทยา, 2553) ซ่ึงการรายงานผู�ป5วยโรคไขเลือดออก ผู�ท่ีป5วย
รายใหม6 โดยอาศัยนิยามการวินิจฉัยตามนิยามโรคติดเชื้อแห6งประเทศไทย ได�จัดอยู6ในรหัสลําดับท่ี 
26,27,66 
  2.4.3.2 บัตรเปลี่ยนแปลงการรายงาน 507 เปYนการรายงานเพ่ิมเติมเพ่ือเปลี่ยนแปลง 
หรือแก�ไขข�อมูลผู�ป5วย ภายหลังจากได�มีการรายงาน 506 ไปแล�ว ซ่ึงบัตรรายงานนี้จะมีความสําคัญมาก 
เพราะเปYนเครื่องมือท่ีจะช6วยให�ข�อมูลการเฝ&าระวังโรคท่ีมีความน6าเชื่อถือและมีความถูกต�อง 
  2.4.4 เครือข6ายการเฝ&าระวังทางระบาดวิทยา แสดงถึงช6องทางการไหลเวียนของข�อมูล
เฝ&าระวังทางระบาดวิทยา เพ่ือให�การรายงานครอบคลุมท่ัวท้ังพ้ืนท่ี จึงต�องมีการจัดต้ังเครือข6ายทุกระดับ 
ดังภาพท่ี 2 
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  2.4.4.1 เครื่องระดับล6าง (Peripheral level) เช6น สถานบริการสาธารณสุขท่ีให�การ
รักษาท่ีเปYนหน6วยแรกท่ีพบผู�ป5วยและได�รับการวินิจฉัยโดยแพทยX หรือเจ�าหน�าท่ีสาธารณสุข 
  2.4.4.2 เครือข6ายระดับกลาง (Intermediate level) เช6น หน6วยงานสาธารณสุขท่ี
รับผิดชอบงานระบาดวิทยา ในระดับอําเภอ จังหวัด 
  2.4.4.3 เครือข6ายศูนยXกลาง (Central level) เปYนเครือข6ายระดับชาติ ซ่ึงเปYนผู�กําหนด
นโยบาย การดําเนินงานเฝ&าระวังทางระบาดวิทยา และจัดสรรทรัพยากรเพ่ือสนับสนุนเครือข6าย เช6น 
กระทรวงสาธารณสุข 
 
องคXกรต6างประเทศ  องคXการอนามัยโลก  ประเทศอ่ืน ๆ 
 
    กระทรวงสาธารณสุข 
       กรมควบคุมโรค 
 
    สํานักระบาดวิทยา 
 
    กลุ6มระบาดวิทยา 
(สนง.ป&องกันควบคุมโรค)      งานระบาดวิทยา 
    (สนง.สาธารณสุขจังหวัด) 
 
 
 
        รพช.    ศูนยXระบาดวิทยา อําเภอ   รพท./รพศ./ 
(ฝ5ายเวชปฏิบัติชุมชน)           (สสอ.)    รพ.เอกชน 
              (งานเวชกรรมสังคม) 
 
 
      รพ.สต. 
 
  การรายงานย�อนกลับ 
  การส6งรายงาน 
ภาพท่ี 1  โครงสร�างและการรายงานบัตรรายงาน 506 และ 507 ของระบบเฝ&าระวังทางระบาดวิทยา 
   ท่ัวประเทศ 
 
3.ระบบรายงานผู�ปRวยทางเวชระเบียน โดยใช�รหัส ICD 10 
 ICD 10 ย6อมาจาก International classification of diseased and related health 
problems, 10threvision เปYนระบบการจัดหมวดหมู6 และการกําหนดรหัสโรค รหัสหัตถการ และการ
ผ6าตัด รหัสการให�บริการรังสีวิทยา รังสีรักษา เวชศาสตรXฟ��นฟู และบริการอ่ืน ๆ ทางการแพทยX ICD 10 
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หรือศัพทXภาษาไทย กระทรวงสาธารณสุขเรียกว6า บัญชีจําแนกโรคระหว6างประเทศฉบับแก�ไขครั้งท่ี 10(
วรรษา เปาอินทรX, 2547) 
 3.1 ประวัติการใช� ICD 10ในประเทศไทย 
 ประเทศไทยเริ่มใช�งาน ICD 10 มาต้ังแต6ป1 2537 โดยเริ่มจากการใช�เปYนรหัสหลัก เพ่ือเก็บ
ข�อมูลการรักษาผู�ป5วยในระบบประกันสังคม ต6อมาขยายการใช�งาน ในการเก็บข�อมูล สถิติผู�ป5วยนอก 
ผู�ป5วยใน และสถิติการตายของประชากรไทยโดยเน�นความครบถ�วนของข�อมูลเปYนหลัก 
 ระบบการจัดกลุ6มโรคของ ICD 10 เปYนระบบมาตรฐานสากล เพราะเปYนเครื่องมือหลักท่ี
องคXการอนามัยโลก ใช�เปYนแกนหลักในการเข�ารหัสการวินิจฉัยโลก ก6อนทําการจัดเก็บบันทึกลง
ฐานข�อมูล จัดทําเปYนสถิติการเจ็บป5วย และสถิติการตายของประชากรโลก ต้ังแต6ป1 พ.ศ.2537 โดยมีสาม
ประเทศแรกท่ีเริ่มการใช� คือ ประเทศไทย เดนมารXก และเชคโกสโลวาเกีย 
 3.2 องค+ประกอบของการจัดระบบ ICD 10 
      มีองคXประกอบสําคัญ 2 ส6วนคือ 
  3.2.1 ระบบการจัดหมวดหมู6ของโรค และปZญหาสุขภาพต6าง ๆ ท่ีพบในมนุษยXใช�
หลักการของ Nosology หรือศาสตรXแห6งการจัดหมวดหมู6โรค ในการจัดกลุ6มโรคท่ีมีลักษณะใกล�เคียงกัน
มาอยู6ในหมวดหมู6เดียวกัน 
  3.2.2 ระบบรหัสโรค และรหัสปZญหาสุขภาพ ใช�การกําหนดรหัสเปYนสัญลักษณXแทน
โรคหรือปZญหาทางสุขภาพ 
 3.3 ลักษณะรหัสของ ICD 10 
      รหัส ICD 10 เปYนรหัสตัวอักษรผสมตัวเลข (Alphanumeric code) โดยรหัสแต6ละตัวจะ
ข้ึนต�นด�วย 
  3.3.1 ตัวอักขระภาษาอังกฤษ A-Z (ยกเว�นตัว U) 
  3.3.2 แล�วตามด�วยตัวเลขอารบิก 0-9 :  2 ถึง 4 ตัว 
  จึงเปYนรหัสท่ีมีความยาว 3,4 หรือ 5 อักขระ (Character) โดยในรหัส ICD 10 ท่ีมี
ความยาว 4 หรือ 5 อักขระ จะมีเครื่องหมายจุด (.) ก้ันกลางระหว6างรหัสตําแหน6ง รหัสตําแหน6งท่ี 3 กับ 
รหัสตําแหน6งท่ี 4 เพ่ือทําให�อ6านง6ายข้ึน 
 3.4 รหัสของ ICD 10 ของผู�ปRวยโรคไข�เลือดออก การติดเช้ือไวรัสไม(ระบุชนิดและตําแหน(ง
และไข�ไม(ทราบสาเหตุ 
      ผู�ป5วยไข�เลือดออก อยู6ในรหัส ICD 10 ท่ี A 90, A 91 ในส6วนของการติดเชื้อไวรัสไม6ระบุ
ชนิดและตําแหน6ง ICD 10 ท่ี B349 และ ไข�ไม6ทราบสาเหตุ ICD 10 ท่ี R509 รายละเอียดดังตารางท่ี 4 
 
ตารางท่ี 4แสดงรหัส ICD 10 สําหรับผู�ป5วย DHF 
 

A 90 Dengue  Fever [classical  dengue] 
Exclude : Dengue  hemorrhagic  fever  (A 91) 
A 91  Dengue  hemorrhagic  fever 
 A91.1 : Dengue hemorrhagic fever with shock 
 A91.2 : Dengue hemorrhagic fever without  shock 
 A91.9 : Dengue hemorrhagic fever , unspecified 
B349  Viral  infection, unspecified 
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R509  Fever  unspecified 
ท่ีมา: กลุ6มพัฒนามาตรฐานรหัสด�านสุขภาพ สํานักนโยบายและยุทธศาสตรX 
กระทรวงสาธารรสุข (2552) 
 

4. ระบบการรายงานและนิยามในการเฝ%าระวังโรคไข�เลือดออก 
 การรายงานผู�ป5วยโรคไข�เลือดออก (Dengue hemorrhagic fever notification) ปZจจุบัน
ประเทศไทย มีระบบการรายงานท่ีเก่ียวข�องกับผู�ป5วยโรคไข�เลือดออก อยู6 2 ระบบ คือ 
 4.1 การรายงานผู�ปRวยโรคไข�เลือดออกด�วยบัตรรายงาน 506 และ 507 เปYนระบบการ
รายงานท่ีมีเครือข6ายครอบคลุมท่ัวประเทศจะรายงานผู�ป5วยโรคไข�เลือดออก รายใหม6 ตามนิยามของ
องคXการอนามัยโลกโดยใช�ผลการตรวจจากห�องปฏิบัติการ ซ่ึงอยู6ใน รหัสท่ี 26, 27, 66 ปZจจุบันใช�การ
รายงานเปYนอิเลคทรอนิกไฟลX (Electronic file) โดยผ6านโปรแกรมเฝ&าระวังทางระบาดวิทยา (R 506) 
 4.2 การรายงานผู�ปRวยโรคไข�เลือดออก ด�วยระบบรายงานเร(งด(วน ท่ีเข�ามารับการรักษาใน
โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลท่ัวไป และโรงพยาบาลศูนยX ซ่ึงในแต6ละแห6งก็จะมีทะเบียนรับแจ�ง  
จากนั้นจากรายงานทางโทรศัพทXมาท่ีศูนยXระบาดวิทยาอําเภอและจังหวัด เพ่ือสั่งการและแจ�งพ้ืนท่ีใน
การสอบสวนและควบคุมโรคต6อไป 
 4.3 แนวทางการวินิจฉัยโรคไข�เลือดออก 
  4.3.1 การติดเชื้อโรคไวรัสเดงกี 
  WHO (2009) ได�จําแนกแนวทางการวินิจฉัยการติดเชื้อไวรัสเดงกีมี 4 Serotypes คือ 
DEN 1, DEN 2, DEN 3, DEN 4 มียุงลายเปYนพาหะส6วนใหญ6ผู�ป5วยท่ีติดเชื้อจะไม6มีอาการและเปYนเด็ก
อายุต่ํากว6า 15 ป1 ผู�ป5วยท่ีมีอาการมีได� 3 แบบ ดังภาพท่ี 2 คือ 
  4.3.1.1 UF หรือ กลุ6มอาการไวรัส 
  4.3.1.2 DF 
  4.3.1.3 DHF 
 

การติดเชื้อไวรัสเดงกี 
 

ไม6มีอาการ        มีอาการ 
 
UF    DF     DHF 
 
   DF  DF ท่ีมีเลือดออกผิดปกติ 
  (Classical DF)           มีการรั่วของพลาสมา 
 
        ไม6ช็อก  DSS 
 
 
  ภาพท่ี 2 จําแนกการวินิจฉัยของไข�เลือดออกเดงกี 

  
 



21 
 

4.4คํานิยม 
       เนื่องจากอาการและอาการแสดงของ DF และ DHF มีความแตกต6างกันได�มาก ดังนั้นการ
วินิจฉัยให�ถูกต�องการใช�อาการทางคลินิก หรือการใช�คํานิยามตามอาการของโรคจึงเปYนเรื่องยากต�อง
อาศัยการตรวจแยกเชื้อไวรัส และ/หรือ การตรวจหาแอนติบอดีเปYนสําคัญ ดังนั้นเพ่ือความสะดวกใน
การรายงานโรค กระทรวงสาธารณสุข ได�เสนอเกณฑXการวินิจฉัยไว�ดังนี้ (กระทรวงสาธารณสุข, 2546) 
  4.4.1 DF 
  4.4.1.1 ผู�ปRวยท่ีน(าจะเป?น(Probable case) คือผู�ป5วยท่ีมีอาการไข�เกิดข้ึนกะทันหัน  
ร6วมกับอาการอย6างน�อย 2 ข�อ ในกลุ6มอาการดังต6อไปนี้ 
   (1) ปวดศีรษะ 
   (2) ปวดกระบอกตา 
   (3) ปวดเม่ือยกล�ามเนื้อ 
   (4) ปวดข�อ/ปวดกระดูกผื่น 
   (5) อาการเลือดออก (ท่ีพบบ6อย คือ ตรวจ TT ให�ผลบวก มีเลือดออกท่ี
ผิวหนัง Petechiae และเลือดกําเดา) 
   (6) ตรวจ CBC พบมีเม็ดเลือดขาวตํ่า และมี HI Antibody> 1,280 หรือ 
Positive IgM/IgG ELISA test ใน convalescent serum หรือพบในพ้ืนท่ีและเวลาเดียวกับผู�ป5วยท่ีมี
การตรวจยืนยันการติดเชื้อเดงกี 
  4.4.1.2 ผู�ป5วยยืนยัน (Confirmed case) คือ ผู�ป5วยท่ีมีการตรวจแยกเชื้อไวรัส และ/
หรือ การตรวจหาแอนติบอดียืนยันการติดเชื้อเดงกี 
  หมายเหตุ สําหรับผู�ป5วยนอกท่ีสงสัยว6าติดเชื้อเดงกี ซ่ึงมีบันทึกใน OPD card ว6า 
Suspected DF/DHF หรือ R/O DF/DHF ในกรณีท่ีขาดการตรวจติดตาม ถ�าผู�ป5วยมีผลการตรวจ TTให�
ผลบวก และ/หรือ จุดเลือดออกตามตัว และ/หรือ เม็ดเลือดขาวตํ่า (น�อยกว6า 5,000 เซล/ลบ.มม.) ให�
รายงานใน ICD 10 ว6าเปYน DF ถ�าไม6มีให�รายงานว6าเปYน Viral infection 
  4.4.2 DHF 
  คือผู�ป5วยท่ีมีอาการตามเกณฑXการวินิจฉัยทางคลินิกข�อ 1 และ 2 ร6วมกับการ
เปลี่ยนแปลงทางห�องปฏิบัติการ ตามเกณฑXการวินิจฉัยทางห�องปฏิบัติการท้ัง 2 ข�อ คือ 
     4.4.2.1 ไข�เกิดแบบเฉียบพลันและสูงลอย 2-7 วัน 
     4.4.2.2 อาการเลือดออกอย6างน�อย TT เปYนผลบวกมีจุดเลือดออกร6วมกับอการ
เลือดออกอ่ืน ๆ 
     4.4.2.3 เกล็ดเลือด < 100,000 เซล/ลบ.มม. หรือ Platelet smear < 3/oil field 
     4.4.2.4 เลือดข�นข้ึนจากมีการเพ่ิมของ Hct เท6ากับ หรือมากกว6าร�อยละ 10.0-20.0 
เม่ือเทียบกับ Hctเดิมหรือมีหลักฐานการรั่วของพลาสมา เช6น มี Pleural effusion และ Ascites หรือมี
ระดับโปรตีน/อัลบูมินในเลือดตํ่า 
  หมายเหตุ ไม6รวมการตรวจพบตับโต เพราะการตรวจพบข้ึนอยู6กับช6วงเวลาของโรค
และผู�ตรวจ 
  4.4.3DSS 
  ผู�ป5วยโรคไข�เลือดออก ท่ีมีอาการช็อก มีอาการทางคลินิกร6วมกับการเปลี่ยนแปลงทาง
ห�องปฏิบัติการดังกล6าวข�างต�น ร6วมกับ 
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  4.4.3.1 มีชีพจรเบาเร็ว 
  4.4.3.2 มีการเปลี่ยนแปลงในระดับความดันเลือด โดยตรวจพบมีPulse pressure 
แคบ < 20 มม.ปรอท (โดยไม6มี Hypotension) เช6น 100/80,90/70 มม.ปรอท หรือมี Hypotension 
(ตามเกณฑXอายุ) 
  4.4.3.3 ระยะเวลาของการกลับคืนมาของการทดสอบการกดผิวหนัง จากภาวะซีด
กลับมาเปYนสีแดงหรือภาวะปกติของผิวหนัง(Poor capillary refill) >2 วินาที 
  4.4.3.4 มือ/เท�าเย็นชื้น กระสับกระส6าย 
 4.5 ความรุนแรงของโรคไข�เลือดออก 
 ผู�ป5วยท่ีได�รับการวินิจฉัยเปYน DHF ทุกราย ต�องมีหลักฐานการรั่วของพลาสมา เช6น มี Hct
เพ่ิมข้ึน>ร�อยละ 20 หรือมี Pleural effusion หรือมี Ascites และมีเกล็ดเลือด <100,000 เซล/ลบ.มม.
ความรุนแรงโรคแบ6งได�เปYน 4 ระดับ (Grade) คือ 
  Grade I ผู�ป5วยไม6ช็อก แต6ผลตรวจ TT ให�ผลบวกและ/หรือ Easy bruising 
  Grade II ผู�ป5วยไม6ช็อก แต6มีเลือดออก เช6น จุดเลือดออกตามตัว มีเลือดกําเดาหรือ
อาเจียน/ถ6ายอุจจาระเปYนเลือด/สีดํา 
  Grade III ผู�ป5วยช็อกโดยมีชีพจรเบาเร็ว Pulse pressure แคบหรือความดันโลหิตตํ่า 
และมีตัวเย็นเหง่ือออกกระสับกระส6าย 
  Grade IV ผู�ป5วยท่ีช็อกรุนแรง วัดความดันโลหิต และ/หรือ จับชีพจรไม6ได� 
หมายเหตุDHF Grade I และ Grade II แตกต6างจาก DF และโรคอ่ืน ๆ ตรงท่ีมีการรั่วของพลาสมา
ร6วมกับเกล็ดเลือดตํ่า 
 4.6 การตรวจท่ีในการวินิจฉัยการติดเช้ือเดงกีในระยะแรก 
     ผู�ป5วย DF และ DHF ในระยะแรกจะมีอาการคล�ายกันมากไม6สามารถจะวินิจฉัยแยกออก
จากกันได�ในระยะ 2–3 วันแรก ต�องตรวจติดตามผู�ป5วยทุกรายเพ่ือดูการเปลี่ยนแปลงในระดับเกล็ดเลือด 
และ Hct จึงจะบอกได�ว6าผู�ป5วยเปYนโรค DF หรือ DHF ผู�ป5วยท่ีติดเชื้อไวรัสเดงกีในระยะท่ีมีไข�สูงจะมี
หน�าแดง การตรวจพบว6าผู�ป5วยท่ีมีไข�สูงและหน�าแดง โดยไม6มีน้ํามูกอาจชวยในการวินิจฉัขแยกการติด
เชื้อเดงกีจากการติดเชื้ออ่ืน ๆ ได�อย6างชัดเจน สําหรับการทํา TT จะช6วยในการวินิจฉัย DHF ใน
ระยะแรกเปYนอย6างดีเช6นกันกับอาการไข�สูงและหน�าแดง แต6จะต�องทําในผู�ป5วยทุกรายท่ีสงสัยการติดเชื้อ
เดงกี วิธีทําคือวัดความดันโลหิตด�วยเครื่องวัดโดยใช�ขนาด Cuff พบเหมาะกับขนาดของต�นแขนของ
ผู�ป5วย คือ ครอบคลุมประมาณ 2 ใน 3 ของต�นแขนบีบ ความดันไว�ท่ีก่ึงกลางระหว6าง Systolic และ
Diastotic pressure รัดค�างไว�ประมาณ 5 นาที หลังจากนั้นจึงคลายความดันรอ 1 นาที จึงอ6าน
ผลทดสอบ ถ�าตรวจพบจุดเลือดออกเท6ากับหรือมากกว6า 10 จุดต6อตารางนิ้ว ถือว6าให�ผลบวก ให�บันทึก
ผลเปYนจํานวนต6อตารางนิ้ว ในรายท่ีให�ผลบวกจะช6วยในการวินิจฉัยแยกการติดเชื้อเดงกีจากการติดเชื้อ
อ่ืน ๆ โดยมีร�อยละของความไว (Sensitivity) และความจําเพาะ (Specificity) รายละเอียดตารางท่ี
5(Srikiatkhachomet aI., 2010) 
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ตารางท่ี 5ร�อยละของความไว (Sensitivity) และความจําเพาะ (Specificity) ของการทดสอบ 
    อาการไข�สูงร6วมกับหน�าแดง และการทํา TT 
 

 ร�อยละของค(า Sensitivity ร�อยละของค(า Specificity 
วันท่ีของการเกิด อาการไข�สูงและ การทํา TT อาการไข�สูงและ การทํา TT 

โรค หน�าแดง  หน�าแดง  
1 73.3 53.3 93.9 75.8 
2 90.5 90.6 89.2 77.8 
3 85.5 98.7 87.9 74.2  

 

 นอกจากนี้การตรวจ CBC ถ�าพบว6ามี Leucopenia คือ WBC <5000 เซล/ลบ.มม. และมี 
Lymphcyte และ Atypical Iymphocyteเพ่ิมข้ึน จะเปYนเครื่องบ6งชี้ว6าผู�ป5วยท่ีสงสัยว6ามีการติดเชื้อ
เดงกีนั้นอยู6ในระยะท่ีกําลังจะมีไข�ลงหรือกําลังจะเข�าสู6วิกฤตของโรค DHF ภายในระยะ 24 ชม. ข�างหน�า 
(ศิริเพ็ญ กัลป�ยาณรุจ และ คณะ, 2554) 
 4.7การตรวจเพ่ือยืนยันการติดเช้ือไวรัสเดงกี 
      ในปZจจุบันการตรวจเพ่ือยืนยันการติดเชื้อไวรัสเดงกี มีดังต6อไปนี้ 
  4.7.1 การแยกเชื้อไวรัสจากซีรั่ม พลาสมา เม็ดเลือดขาว (ท่ีเอา Antibody ออกไป
แล�ว) ในระยะท่ีมีไข�สูง หรือ จากเนื้อเยื่อต6าง ๆ หลังผู�ป5วยเสียชีวิต เช6น ตับ ปอด ม�าม ต6อมน้ําเหลือง 
ต6อมไธมัส น้ําไขสันหลัง น้ําจากปอด ซีรั่ม พลาสมา 
  4.7.2 การตรวจ Antigen จากเนื้อเยื่อท่ีเตรียม (Fixed tissue) 
  4.7.3 การตรวจจาก RNA (Reverse transcription-polymerase chain reaction 
amplification of dengue RNA) หรือการตรวจ PCR ซ่ึงสามารถรู�ผลได�อย6างรวดเร็วกว6าการแยกเชื้อ
ไวรัส 
  4.7.4 การตรวจทางน้ําเหลือง 
     4.7.4.1 MAC-ELISAเปYนวิธีการท่ีนิยมมาก เนื่องจากสะดวกรวดเร็ว สามารถแยก
การติดเชื้อระหว6างเดงกีและเจอีได� แยกการติดเชื้อครั้งแรกและการติดเชื้อซํ้าได�และไม6ต�องเจาะ 2 ครั้ง 
ห6างกัน 14 วัน อาจเจาะห6างกัน 2-3 วัน ก็สามารถให�การวินิจฉัยได� และถ�ามีการเจาะเลือดครั้งเดียวใน
ระยะฟ��นตัวก็อาจให�การวินิจฉัยได� 
     4.7.4.2 Haemagglutination - inhibition test เปYนวิธีท่ีนิยมเช6นกันยังถือเปYน 
Gold standardการตรวจต�องเจาะเลือด 2 ครั้ง ห6างกันอย6างน�อย 7 วัน จึงให�การวินิจฉัยได�แน6นอน
สามารถแยกการติดเชื้อครั้งแรก และการติดเชื้อซํ้าได� แต6ไม6สามารถแยกการติดเชื้อระหว6างเดงกีและเจ
อีได� 
     4.7.4.3 Neutralization test เปYนวิธี Sensitive และ Specific ท่ีสุดแต6ข้ันตอน
การทํายุ6งยากไม6สามารถทําได�ทุกแห6ง 
     4.7.4.4 Dot-blot immunoassay เปYนวิธีใหม6ซ่ึงยังไม6แพร6หลาย 
     4.7.4.5 Complement-fixation test เปYนวิธีการ Sensitive น�อยท่ีสุด Antibody 
จะข้ึนช�ากว6า IgM และ HI แต6เปYนการตรวจท่ี Specific มาก ปZจจุบันไม6นิยมใช� 
 

 4.8 การวินิจฉัยการติดเช้ือไวรัสเดงกีโดยใช�วิธี Rapid ELISA test 
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 การตรวจเลือด/น้ําเหลืองวิธี Rapid ELISAtest หมายถึง การตรวจระดับแอนติบอดีให�ผลบวก
หรือลบอย6างรวดเร็ว ภายใน 5-10 นาที แต6ไม6ได�หมายความว6า จะบอกได�ว6ามีการติดเชื้อเดงกีหรือไม6ใน
ระยะ 1-3 วันของโรค การศึกษาผู�ป5วยติดเชื้อเดงกี พบว6าการทดสอบด�วยวิธี ELISA จะให�ผลเพียงร�อย
ละ 25.0 ในระยะ 1 วัน ก6อนไข�ลด/ช็อก โดยผลบวกจะเพ่ิมข้ึนเปYนร�อยละ 57.0 ในวันท่ีไข�ลด/ช็อก และ
จะเพ่ิมเปYนร�อยละ 100 ในวันหลังท่ีไข�ลดลง/ช็อก การตรวจ Rapid ELISAในวันท่ี 1-3 ของโรคจะให�ผล
ลบได�ท้ัง ๆ ท่ีผู�ป5วยมีการติดเชื้อเดงกี ท้ังนี้เพราะระดับแอนติบอดียังไม6ข้ึน หรือข้ึนไม6สูงพอท่ีจะตรวจได�
โดยวิธีนี้การตรวจให�ผลบวกจะเชื้อได�แน6นอนว6ามีการติดเชื้อเดงกี แต6ไม6สามารถบอกได�ว6าเปYน DF หรือ 
DHF 
 การตรวจ TT การติดตามดูการเปลี่ยนแปลงในระดับเกล็ดเลือดและ Hctช6วยในวินิจฉัยได�
ค6อนข�างแม6นยํา ในระยะ 1-2 วัน ก6อนไข�ลด/ช็อก และสามารถแยก DHF จาก DF ได�อย6างถูกต�อง 
 การตรวจ Rapid ELISAtest มีประโยชนXในการวินิจฉัยผู�ป5วย DHF ท่ีมีอาการแสดงผิดไปจาก
ปกติ (Unusual manifestations) หรือเพ่ือยืนยันการติดเชื้อ 2 อย6างรวมกัน (Dual infections) 
นอกจากนี้ยังมีประโยชนXในการเฝ&าระวังทางระบาดวิทยา ในระยะท่ีเริ่มมีการระบาดของโรคไข�เลือดออก 

4.9 การรายงานผู�ปRวยติดเช้ือไวรัสเดงกี ให�รายงานเป?น 3 แบบ คือ 
  4.9.1 DF 
  4.9.2 DHF 
  4.9.3 DSS 

การรายงานผู�ปRวยตามระบบเฝ%าระวังโรค รง.506 (Reporting Criteria) ให� 
รายงานต้ังแต6แพทยXวินิจฉัยผู�ป5วยท่ีสงสัย (Suspected case) 

สําหรับเกณฑXการคัดเลือกกลุ6มตัวอย6างเข�าศึกษา (Inclusion criteria) ในครั้งนี้ ใช� 
นิยามในการจําแนกผู�ป5วยโรคไข�เลือดออกจาก 2 นิยาม (Criteria)  ประกอบด�วย 
นิยามท่ี 1  ใช�นิยามการเฝ&าระวังโรคไข�เลือดออกตามคู6มือนิยามการเฝ&าระวังโรคติดเชื้อประเทศไทย 

 สํานักระบาดวิทยา พ.ศ. 2546  
นิยามท่ี 2  ใช�นิยามตามการวินิจฉัยโดยแพทยX  (Diagnosed by Doctor) ดังนี้ DF, DHF, DSS,  

R/O DF, R/O DHF 
 
 

4.10 ข�อมูลรายงานในระบบการเฝ%าระวังโรค 
 ข�อมูลท่ีรายงานในระบบการเฝ&าระวังโรค จะมีองคXประกอบดังนี้ 
 4.10.1 เปYนข�อมูลความจริง (Facts) 
 4.10.2 เปYนข�อมูลท่ีเคลื่อนไหว (Dynamic data) 
 4.10.3 ข�อมูลท่ีเน�นคุณภาพ (Qualified data) 
 ข�อมูลการเฝ&าระวังโรค มีระบบท่ีเน�นคุณภาพของข�อมูล วิธีการทํางาน และผู�ปฏิบัติซ่ึงอาจ
แตกต6างจากระบบข�อมูลข6าวสารอ่ืน ๆ เช6น ผู�เขียนบัตรรายงาน 506 และ 507 จะต�องตรวจสอบข�อมูล
ก6อนเขียน เม่ือเขียนและส6งบัตรรายงานไปแล�ว ผู�รับผิดชอบต�องตรวจสอบการเปลี่ยนแปลงของข�อมูล
ผู�ป5วยจนกว6าจะหาย และส6งบัตรรายงาน 507 ไปแก�ไขข�อมูล หากผู�ป5วยรายนั้นมีการเปลี่ยนแปลงข�อมูล  
การบันทึกข�อมูล การนับ การวิเคราะหX และแปลผล จะต�องมีการตรวจสอบข�อมูลทุกข้ันตอน  
รายละเอียดตารางท่ี 6 (วันชัย อาจเขียน,2544) 
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ตารางท่ี 6 เปรียบเทียบความแตกต6างระหว6างข�อมูลการเฝ&าระวังโรคกับข�อมูลข6าวสารสาธารณสุขอ่ืน ๆ 
รายการ        ข�อมูลการเฝ%าระวังโรค            ข�อมูลข(าวสารสาธารณสุขท่ัวไป 
1.ความมุ6งหมาย   แสดงการเกิดโรค        แสดงกิจกรรมหรือความเก่ียวเนื่อง 
             กับผลงาน 
2.คุณภาพหลักท่ีต�องการ  ความทันเวลา        ความครบถ�วน 
3.วิธีการทํางาน   เน�นคุณภาพ        เน�นปริมาณ 
4.กระบวนการทํางาน  6 ข้ันตอน        4 ข้ันตอน 
    1.สังเกต        1.รวบรวม 
    2.รวบรวม        2.เรียบเรียง 
    3.เรียบเรียง        3.วิเคราะหX 
    4.วิเคราะหX        4.แปลผล 
    5.แปลผล 
    6.การกระจายข�อมูลข6าวสาร 
5.ผลของข�อมูล   ต�องตอบสนองทันที       ใช�เปYนข�อมูลทางสถิติ 
 

 การใช�ข�อมูลเฝ&าระวังโรค  มีวัตถุประสงคX คือเพ่ือเฝ&าระวังโรค ได�แก6 การใช�ข�อมูลเพ่ือบอกถึง
สถานการณX  และการคาดคะเนแนวโน�ม การเกิดโรค เพ่ือใช�เปYนฐานข�อมูลโรค และเพ่ือเปYนการสร�าง
องคXความรู�ทางระบาดวิทยา รายละเอียดตารางท่ี 7 
 

ตารางท่ี 7 เปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงคุณภาพของข�อมูลและความเหมาะสมในการใช�ข�อมูล 
 ระยะ    คุณภาพท่ีเด(น ความเหมาะสมในการนําข�อมูลไปใช� 
1.ระยะท่ี 1 (ทันที)   ความทันเวลา ใช�เฝ&าระวังโรค 
2.ระยะท่ี 2 (ระยะถัดไป,ช6วงเวลาสั้น ๆ) ความครบถ�วน ใช�เปYนข�อมูลเพ่ือการวางแผน, 
       ประเมินผลและเปYนค6ามาตรฐานในการ 
       เฝ&าระวังโรค 
3.ระยะท่ี 3 (ระยะยาว)   ความถูกต�อง สร�างองคXความรู�ใหม6 และกระตุ�นให�เกิด 
       การวิจัย 
 สําหรับคุณภาพของข�อมูลเฝ&าระวังโรคถือว6ามีความสําคัญมาก เนื่องจากในการพยากรณXโรค
จะต�องใช�ข�อมูลท่ีทันเวลา ครบถ�วน ถูกต�อง หากข�อมูลเฝ&าระวังมีคุณภาพก็จะบอกถึงสถานการณXท่ี
แท�จริงของโรคท่ีเฝ&าระวังได� แต6ในกรณีท่ีข�อมูลไม6มีคุณภาพก็จะทําให�สถานการณXท่ีได�ขาดความ
น6าเชื่อถือและไม6สามารถนําไปใช�ประโยชนXได� นอกจากนี้ควรมีการเชื่อมโยงข�อมูลเวชระเบียนของ
โรงพยาบาลกับข�อมูลเฝ&าระวังโรค เพ่ือลดปZญหาด�านความทันเวลาของการรายงานโรค (สุภาพร ทุย
บึงฉิม และพรนภา ศุกรเวทยXศิริ,2551) 
 

5.มาตรฐานงานระบาดวิทยาโรคติดต(อ 
 ลดารัตนX ผาตินาวิน และคณะ (2548) ได�ระดมความคิดจากผู�ปฏิบัติงานด�านระบาดวิทยาจาก
ทุกระดับ โดยมีการจัดเวทีระดมความคิดท้ังในส6วนกลาง เขต และจังหวัด เพ่ือกําหนดทิศทาง มาตรฐาน
ของงานระบาดวิทยาโรคติดต6อ รวมท้ังตัวชี้วัดในด�านระบาดวิทยาโรคติดต6อให�มีความชัดเจนมากยิ่งข้ึน
สามารถวัดออกมาเปYนรูปธรรมและอธิบายลักษณะของมาตรฐานงานระบาดวิทยาโรคติดต6อ ได�ว6า
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จะต�องมีคุณสมบัติอย6างไรบ�าง ซ่ึงหากจะกล6าวถึงมาตรฐานงานระบาดวิทยานั้น คงหนีไม6พ�นเรื่องข�อมูล
อยู6ดี ซ่ึงข�อมูลท่ีมีคุณภาพย6อมส6งผลต6อความมีมาตรฐานของงานระบาดวิทยาไม6ว6าจะเปYนโรคติดต6อ  
โรคไม6ติดต6อ โรคท่ีเกิดจากการประกอบอาชี เปYนต�น ล�วนจะต�องอาศัย ความมีคุณภาพของข�อมูลด�าน
เฝ&าระวังจึงเปYนพ้ืนฐานในการท่ีจะใช�ข�อมูลในการแก�ปZญหาให�ตรงกับพ้ืนท่ี โดยเฉพาะความทันเวลา  
ครบถ�วน ถูกต�อง ของข�อมูลการเฝ&าระวังโรค ในการนี้จึงขอสรุปคุณลักษณะด�านต6าง ๆ ของมาตรฐาน
งานระบาดวิทยาโรคติดต6อ ตลอดจนตัวชี้วัดพร�อมเป&าหมาย ซ่ึงเกิดจากการมีส6วนร6วมของเครือข6าย
ระบาดวิทยาท่ัวประเทศ สําหรับคุณภาพของข�อมูลการเฝ&าระวังโรคติดต6อนั้น ประกอบด�วย 3 อย6าง คือ 
 5.1 ความครบถ�วน หมายถึง ความครบถ�วนของผู�ป5วยท่ีรายงานด�วยโรคติดต6อท่ีต�องเฝ&าระวัง  
โดยดูจากจํานวนผู�ป5วยท่ีมีรายงานด�วยโรคติดต6อท่ีเฝ&าระวังท่ีตรวจสอบต6อจํานวนผู�ป5วยด�วยโรคติดต6อท่ี
เฝ&าระวังนั้นท้ังหมดในช6วงเวลาเดียวกัน รวมท้ังความครบถ�วนของตัวแปรท่ีศึกษาในผู�ป5วยแต6ละราย เช6น 
ตัวแปร เพศ อายุ อาชีพ สัญชาติ ภาวะสมรส ท่ีอยู6 วันเริ่มป5วย วันพบผู�ป5วย รหัส ICD 10 เปYนต�น โดยมี
วัตถุประสงคX เพ่ือทราบคุณภาพของข�อมูลเฝ&าระวังโรคติดต6อ และความสามารถของระบบในการ
ตรวจจับการระบาด ซ่ึงตามเกณฑXของสํานักระบาดวิทยา ความครบถ�วน อย6างน�อยร�อยละ 80 ถึงจะได�
คุณภาพ ซ่ึงจากศึกษาความครบถ�วนของผู�ป5วยโรคไข�เลือดออก ในจังหวัดร�อยเอ็ด พบว6าอยู6ในระดับ
คุณภาพดีมาก ร�อยละ 84.4 (บุญมี โพธิ์สนาม และสุภาภรณX มิตรภานนทX,2544) 
 5.2 ความถูกต�อง หมายถึง การเขียนบันทึกข�อมูลผู�ป5วยในรายงานผู�ป5วยจากบัตรรายงาน 
506/507 ได�ถูกต�องตามรายละเอียดของผู�ป5วยทุกตัวแปรท่ีศึกษา เม่ือเทียบกับตัวแปรท่ีศึกษาในข�อมูล
เวชระเบียนท่ีเปYนข�อมูลประวัติผู�ป5วย โดยมีวัตถุประสงคX เพ่ือให�ได�ข�อมูลท่ีมีคุณภาพสามารถแสดง
ลักษณะทางระบาดวิทยาของโรค คือ การกระจายตามบุคคล สถานท่ีและเวลาได�ถูกต�อง ซ่ึงตามเกณฑX
ของสํานักระบาดวิทยา ความถูกต�อง อย6างน�อยร�อยละ 80 ถึงจะได�คุณภาพ โดยจากการศึกษาความ
ถูกต�องของตัวแปรของผู�ป5วยโรคไข�เลือดออกของจังหวัดร�อยเอ็ด ซ่ึงประเมินความถูกต�องของการบันทึก
ข�อมูลในระบบเฝ&าระวังโรคไข�เลือดออก เปรียบเทียบกับข�อมูลจากการรายงาน 506 และจากการสํารวจ 
พบว6า มีความถูกต�องในการบันทึกข�อมูลอยู6ในระดับดี คือ มากกว6าร�อยละ 80.0 ในทุกตัวแปรท่ีศึกษา 
ดังนี้ อายุ เพศ และท่ีอยู6ขณะป5วย มีความถูกต�อง ร�อยละ 100 วันท่ีเริ่มป5วย ร�อยละ 81.5 ความถูกต�อง
ครบท้ัง 4 ตัวแปร ร�อยละ 81.5 (บุญมี โพธิ์สนาม และสุภาภรณX มิตรภานนทX,2544) 
 5.3 ความทันเวลา หมายถึง จํานวนผู�ป5วยท่ีเฝ&าระวังรายงานทันเวลาต6อจํานวนผู�ป5วยท่ีเฝ&าระวัง
ท้ังหมด โดยนับจากวันท่ีพบผู�ป5วยหรือวันท่ีแพทยXวินิจฉัยจนถึงวันท่ีส6งออกรายงาน สําหรับสถานบริการ
สาธารณสุข หรือวันท่ีนําเข�าข�อมูลสําหรับศูนยXระบาดอําเภอและจังหวัด โดยมาตรฐานกําหนดไว�ผู�ป5วย
เฝ&าระวังท่ีอยู6ในโรงพยาบาลจะต�องรายงานภายใน 3 วัน หรือ 24 ชั่วโมงในกรณีโรคไข�เลือดออกท่ี
รายงานในระบบเร6งด6วน โดยมีวัตถุประสงคX เพ่ือทราบความสามารถของระบบในการตรวจจับการ
ระบาด ซ่ึงตามเกณฑXของสํานักระบาดวิทยา ความทันเวลาจะต�องได�อย6างน�อยร�อยละ 80 ถึงจะได�
คุณภาพ ซ่ึงจากการศึกษาระบบเฝ&าระวังโรคไข�เลือดออกของโรงพยาบาลอําเภอวังชิ้น จังหวัดแพร6 
พบว6าความทันเวลาการรายงานส6งจังหวัดได�ทันเวลาร�อยละ 100 (ศุภชัย บุญอําพันธX และสุทธิพงษX 
เทียนทอง,2554) 
 
 
 
 



27 
 

6. แนวคิดเก่ียวกับความรู� ทัศนคติและการปฏิบัติตัว 
 6.1 แนวคิดเก่ียวกับความรู� (Knowledge) 
 วิทยากร เชียงกูล อธิบายว6า ความรู� หมายถึง การตระหนักถึงหรือการคุ�นกับบางสิ่งหรือบางคน  
หรือความเชื่อม่ันในความถูกต�องแม6นยําของความจริงหรือข�อมูลอ่ืน บ6อยครั้งท่ีความรู�มักจะถูกนิยามว6า  
คือความเชื่อท่ีแท�จริงท่ีมีความสมเหตุ สมผลให�น6าเชื่อถือได� (Justified) 
 บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธิ์ กล6าวว6า ความรู� หมายถึง การระลึกถึงเรื่องราวต6าง ๆ ท่ีเคยมี
ประสบการณXมาแล�วและรวมถึงการจําเนื้อเรื่องต6าง ๆ ท้ังท่ีปรากฏและเก่ียวพันกันแบ6งเปYน 3 ประเภท 
 ประเภทท่ี 1 ความรู�เฉพาะสิ่ง (Knowledge of Specifics) เปYนความสามารถในการระลึกหรือ
จําได�ในเรื่องราว ประเภท คําศัพทXเฉพาะ และข�อเท็จจริงบางประการ 
 ประเภทท่ี 2 ความรู�เรื่องวิถีและการจัดกระทํากับสิ่งเฉพาะสิ่ง (Knowledge of Ways and 
Means of Dealing with Specifics ) เปYนเรื่องเก่ียวกับแบบแผนนิยม แนวโน�มและลําดับเหตุการณX
การจัดพวกและประเภท เกณฑX และระเบียบวิธี 
 ประเภทท่ี 3 ความรู�เรื่องสากลและนามธรรมในสาขาต6าง ๆ (Knowledge of the Universals 
and Abstracts in a Field) เก่ียวกับหลักการและข�อสรุปท่ัวไป ทฤษฎีและโครงสร�าง 
 วิจารณX พานิช กล6าวว6าความรู�คือ สิ่งท่ีนําไปใช�จะไม6หมดไปหรือสึกหรอแต6จะงอกเงยหรืองอก
งามข้ึน เปYนสารสนเทศท่ีนําไปสู6การปฏิบัติ เปYนสิ่งท6คาดเดาไม6ได�เปYนสิ่งท่ีเกิดข้ึน ณ จุดท่ีต�องการใช�
ความรู�นั้น และเปYนสิ่งท่ีเกิดข้ึนกับบริบทท่ีกระตุ�นให�เกิดข้ึนตามความต�องการแบ6งชนิดของความรู� 3 
ลักษณะท่ีปราฏดังนี้ 
 ลักษณะท่ี 1 ความรู�ท่ีเป�ดเผย (explicit knowledge) รู�กันท่ัวไปพบเห็นในหนังสือตํารา สื่อ
ต6าง ๆ เข�าถึง และแลกเปลี่ยนได�ไม6ยาก 
 ลักษณะท่ี 2 ความรู�ท่ีแฝงอยู6ในองคXกร (embedded knowledge) แฝงอยู6ในกระบวนการ
ทํางาน คู6มือ กฎกติกา ข�อตกลง ตารางการทํางาน บันทึกจากการทํางาน 
 ลักษณะท่ี 3 ความรู�ท่ีฝZงลึกในคน (tacit knowledge) ฝZงอยู6ในความคิด ความเชื่อ ค6านิยม ท่ี
คนได�จากประสบการณX ข�อสังเกตท่ีสั่งสมมานาน จากการเรียนรู�ท่ีหลากหลาย และเชื่อมโยงจนเปYน
ความรู�ท่ีมีคุณค6าสูงแลกเปลี่ยนยาก และไม6สามารถเปลี่ยนมาเปYนความรู�ท่ีเป�ดเผยได�ท้ังหมด แบ6งเปYน 4 
ระดับ คือ1)Know-what เปYนความรู�เชิงทฤษฎีล�วนๆ เม่ือนําความรู�ไปใช�อาจใช�ได�บ�าง ไม6ได�บ�าง 
2)Know-how เปYนความรู�ท่ีมีท้ังเชิงทฤษฎี และบริบท และรู�จักปรับสภาพได� 3) Know-why เปYน
ความรู�ในระดับท่ีอธิบายเหตุผลได� และ 4) Care-why เปYนความรู�ในระดับคุณค6าความเชื่อ ซ่ึงจะเปYน
แรงขับดันมาจากภายในจิตใจให�ต�องกระทําสิ่งนั้น ๆ เม่ือเผชิญสถานการณX 
 จากการศึกษาเก่ียวกับแนวคิดเรื่องความรู� สรุปว6าความรู� หมายถึง การระลึกรู�ในข�อเท็จจริง
กฎเกณฑX และโครงสร�างท่ีได�จากการศึกษา หรือประสบการณXท่ีมนุษยXได�รับและสะสมไว� ซ่ึงถือเปYน
พฤติกรรมข้ันต�น การแบ6งชนิดของความรู�มี 3 ลักษณะ คือ 1) ความรู�ท่ีเป�ดเผย 2) ความรู�ท่ีแฝงอยู6ใน
องคXกร และ 3)ความรู�ท่ีฝZงลึกในคน 
 ชม ภูมิภาค (2533) ได�อ�างถึง Benjamin S.Bloomชาวอเมริกันกล6าวถึงความรู�เปYนเรื่องท่ี
เก่ียวกับการระลึกถึงสิ่งเฉพาะ ระลึกถึงวิธีและกระบวนการต6าง ๆ หรือระลึกถึงแบบกระสวนโครงสร�าง  
วัตถุประสงคX ในด�านความรู�นั้นย้ําในเรื่องกระบวนการทางจิตวิทยาของความจําเปYนกระบวนการ
เชื่อมโยงเก่ียวกับการจัดระเบียบใหม6 ความรู�ประกอบด�วยสิ่งต6าง ๆ หลายอย6าง เช6น  
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  1) ความรู�เก่ียวกับสิ่งเฉพาะ เปYนการจดจําสิ่งต6าง ๆ อย6างโดดเด่ียวเปYนเรื่องการ
เชื่อมโยงสัญลักษณXกับสิ่งท่ีเปYนรูปธรรม เปYนรากฐานของการสร�างความคิดท่ีเปYนนามธรรม 
  2) ความรู�เก่ียวกับความหมายของข�อความ เปYนความรู�เก่ียวกับความหมายของ
สัญลักษณXของศัพทXต6าง ๆ เปYนข�อความหรือศัพทXทางเทคนิค 
 3) ความรู�เก่ียวกับข�อเท็จจริงเฉพาะ เช6น ความรู�เก่ียวกับชื่อบุคคล สถานท่ี เหตุการณX เวลา 
  4) ความรู�เก่ียวกับวิธีทางในการจัดการกับสิ่งเฉพาะเช6น ความรู�ในการจัดระเบียบ
การศึกษา การวิจารณX สิ่งนี้รวมถึงวิธีการ สืบสวน สอบสวนมาตรฐานในการตัดสินเปYนความรู�อยู6กลาง
ระหว6างสิ่งท่ีเปYนรูปธรรมกับนามธรรม 
  5) ความรู�ในระเบียบวิธีของกลุ6มเช6น นักข6าวมีความรู�ในการเขียนข6าวเปYนต�น 
  6) ความรู�เก่ียวกับแนวโน�มหรือเหตุการณXตามลําดับต6อเนื่องเปYนความรู�เก่ียวกับ
กระบวนการ 
  7) ความรู�เก่ียวกับการแยกประเภท เช6น ประเภทของวรรณคดี 
  8) ความรู�เก่ียวกับเกณฑX เช6น ความรู�ในการต้ังเกณฑXประเมินผลกิจกรรมนันทนาการ 
  9) ความรู�เก่ียวกับวิธีการ เช6น ความรู�เก่ียวกับวิธีการสืบสวนเทคนิค หรือกระบวนการ
ท่ีใช�ในวิชาเฉพาะ ๆ เปYนความเข�าใจในวิธี  มิใช6ความเข�าใจในการใช�วิธี หรือความสามารถในการใช�วิธี 
เช6น ความรู�เก่ียวกับวิธีการทางวิทยาศาสตรX ในการประเมินผลรวบยอดเก่ียวกับสุขภาพ 
  10) ความรู�เก่ียวกับนามธรรมของวิชาด�านต6าง ๆ ด�านใดด�านหนึ่ง ส6วนมากเปYนทฤษฎี
กฎเกณฑXเปYนระดับสูงสุดของนามธรรม 
  11) ความรู�เก่ียวกับหลักและการสรุป 
  12) ความรู�เก่ียวกับทฤษฎีและโครงร6าง เปYนการรวมหลักการหรือการสรุปเข�าเก่ียวพัน
กันเปYนระบบ 
 การวัดความรู�เปYนการวัดสมรรถภาพสมองด�านการระลึกของความจํา เก่ียวกับเรื่องราวท่ีเคยมี
ประสบการณXหรือเคยรู�เคยเห็นและทํามาก6อนท้ังสิ้น โดยสามารถสร�างคําถามวัดสมรรถภาพด�านนี้ได�
หลายลักษณะด�วยกัน ลักษณะของคําถามก็แตกต6างกันออกไปตามชนิดของความรู� ความจํา แต6จะมี
ลักษณะร6วมกันอยู6อย6างหนึ่ง คือ เปYนคําถามท่ีให�ระลึกถึงประสบการณXท่ีผ6านมาท่ีจําได�ไว�ก6อนแล�ว ไม6ว6า
จะอยู6ในรูปของคําศัพทX นิยาม ระเบียบแบบแผนหรือหลักการทฤษฎีต6าง ๆ (ชวาล แพรัตกุล2526: 201-
205) 
 6.2แนวคิด ทฤษฎีทัศนคติ  
 ก่ิงแก�ว ทรัพยXพระวงคX ได�ให�ความหมายว6า หมายถึง ความพร�อมของสภาพจิตหรือระบบ
ประสาทท่ีจะตอบสนองทางด�านบวกหรือด�านลบต6อสิ่งเร�าต6าง ๆ ซ่ึงสิ่งเร�าอาจเปYนคน สัตวX สิ่งของ ลัทธิ
ความเชื่อ ประเพณี หรือสภาพใด ๆ ก็ได� และการแสดงทัศนคติออกมาให�ปรากฏโดยใช�ภาษาเปYนสื่อ
เรียกความคิดเห็นและสามารถวัดทัศนคติโดยพิจารณาจากความคิดเห็นท่ีเขาแสดงออกมา 
 อรวรรณ ป�ลันธนXโอวาท กล6าวว6าลักษณะของทัศนคติเปYนสิ่งท่ีเกิดจากการเรียนรู�หรือ
ประสบการณXของแต6ละบุคคลมิใช6เปYนสิ่งท่ีติดตัวมาแต6กําเนิดเปYนสภาพทางจิตใจท่ีมีอิทธิพลและมีความ
ถาวรพอควรต6อการคิดและการกระทําของบุคคลเปYนอันมาก 
 จําเนียร ช6วงโชติ และคณะ (2519:17) กล6าวว6าทัศนคติคือ สภาพจิตใจหรือความรู�สึกนึกคิด
หรือความเห็นท่ีมีต6อสิ่งหนึ่งสิ่งใด พฤติการณXอย6างใดอย6างหนึ่งต6อบุคคลหนึ่งบุคคลใดหรือกลุ6มบุคคล
คณะหนึ่งคณะใดจะเปYนเอกเทศหรือคละรวมกันก็ได� เช6น ความชอบ ความนิยม ความไม6ชอบ ความไม6
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นิยม ความศรัทธา ไม6ศรัทธา ความหวังดี เปYนต�น ซ่ึงจะแสดงออกมาเปYนการกระทําอันเกิดจากทัศนคติ
ท่ีมีอยู6 
 เทพพนม เมืองแมน และสวิง สุวรรณ (2529:7) อธิบายว6าทัศนคติเปYนสภาพความพร�อม
ทางด�านจิตของบุคคล ซ่ึงเปYนผลรวมของความคิดเห็นความเชื่อของบุคคลท่ีถูกกระตุ�นด�วยอารมณX
ความรู�สึก และทําให�บุคคลพร�อมท่ีจะกระทําสิ่งหนึ่งสิ่งใดหรือเปYนตัวกําหนดแนวโน�มของบุคคลในการท่ี
จะมีปฏิกิริยาตอบสนองในลักษณะท่ีชอบหรือไม6ชอบต6อสิ่งนั้น สิ่งนั้นในท่ีนี้อาจจะเปYนบุคคล สิ่งของ 
การกระทํา สถานการณX 
 นิภา มนุญป�จุ (2531 : 68) กล6าวว6าทัศนคติ หมายถึง ความสนใจ ความรู�สึก ท6าที ความชอบ
การให�คุณค6าหรือปรับปรุงค6านืยมท่ียึดถือ เปYนสิ่งท่ีเกิดข้ึนภายในจิตใจคน การเกิดพฤติกรรมด�าน
ทัศนคติจะเปYนไปตามข้ันตอนดังนี้ คือการรับรู�หรือการให�ความสนใจ การตอบสนองด�วยความเต็มใจ 
พอใจ การให�ค6า การจัดกลุ6มคํา และการแสดงลักษณะตามค6านิยมท่ีเชื่อถือ 
 ประภาเพ็ญ สุวรรณ (2520 : 1) ให�ความหมายว6า ทัศนคติเปYนความเชื่อความรู�สึกของบุคคลท่ี
มีต6อสิ่งต6าง ๆ เช6น บุคคล สิ่งของ การกระทํา สถานการณXและสิ่งอ่ืน ๆ รวมท้ังท6าท่ีแสดงออกท่ีบ6งถึง
สภาพจิตใจท่ีมีต6อสิ่งใดสิ่งหนึ่ง 
 สมจิตตX สุพรรณทัสนX (2525) ให�ความหมายทัศนคติคือ ความพร�อมท่ีแสดงออกมาของบุคคล  
หรืออาการไม6แสดงออกของบุคคลอย6างหนึ่งเสมอต6อบุคคลอ่ืนหรือความคิดใด ๆ ก็ได�หากบุคคลจะ
กระทําหรือแสดงออกอะไรสักอย6างออกมาต6อสิ่งใด เขาย6อมมีแนวโน�มท่ีจะทําตามทัศนคติท่ีมีต6อสิ่งนั้น 
 สรุปได�ว6า ทัศนคติในการป&องกันและควบคุมโรคไข�เลือดออก หมายถึงเปYนความเชื่อความรู�สึก
ของประชาชน ในจังหวัดพ้ืนท่ีระบาดด�วยโรคไข�เลือดออกท่ีมีอัตราป5วยต6อแสนประชากรในป1 2556 
สูงสุด ปานกลาง และตํ่าสุดเขตรับผิดชอบของสํานักงานป&องกันควบคุมโรคท่ี 7 จังหวัดอุบลราชธานี 
เก่ียวกับโรคไข�เลือดออก 
 การวัดทัศนคติมีหลักการวัด ดังนี้ (อุทัย หิรัญโต 2519 : 81) คือ ทิศทาง (Direction )  
หมายถึง ทัศนคติท่ีเห็นด�วยหรือไม6เห็นด�วย ชอบหรือไม6ชอบ องศา (Degree) คือการแสดงออกมากหรือ
น�อย พอใจ ไม6พอใจ ในระดับมากน�อยเพียงใด ความแน6นอน (Intensity) คือความรู�สึกชอบ ไม6ชอบ 
ลักษณะนี้จะค6อนข�างแน6นอน ไม6เปลี่ยนแปลงเร็ว 
 ในการวัดทัศนคติอาจใช�วิธีวัดท่ีแตกต6างกันดังนี้ 
  1)ใช�การสังเกตจากพฤติกรรมของบุคคล ซ่ึงเปYนวิธีการท่ีทําได�ยาก ผลลัพธXอาจยังสรุป
ไม6ได�แน6นอนว6าเปYนทัศนคติ 
  2) วิธีรายงานถ�อยคําพูดโดยการใช�แบบทดสอบหรือการสัมภาษณX ซ่ึงจะมีลักษณะ
แบบปรนัยเปYนท่ีนิยมใช�กันมากและใช�ได�กับกลุ6มคนเปYนจํานวนมาก 
  3) การแปลความ เปYนวิธีแบบอัตนัย เหมาะสําหรับการใช�บุคคลในจํานวนน�อย ต�อง
อาศัยเวลามาก โดยผู�ถูกวัดจะแสดงความรู�สึกนึกคิดและตอบคําถามได�อย6างไม6จํากัดเวลาและเนื้อหา 
 วิธีวัดทัศนคติโดยใช�วิธี ลิเคอร+ (Likert Method) 
 ลิเคอรX (Likert) ถือว6าผู�มีทัศนคติต6อสิ่งใด โอกาสท่ีจะตอบเห็นด�วยกับข�อความท่ีสนับสนุนสิ่งนั้น
มีมากและโอกาสท่ีจะตอบเห็นด�วยกับข�อความท่ีต6อต�านสิ่งนั้นก็จะมีน�อย ลิเคอรXจึงใช�การวัดทัศนคติจาก
เลือกคําตอบว6า เห็นด�วยอย6างยิ่ง เห็นด�วย ไม6แน6ใจ ไม6เห็นด�วย ไม6เห็นด�วยอย6างยิ่ง เพียงอย6างใดอย6าง
หนึ่งต6อข�อความแต6ละข�อ เปรียบเทียบทัศนคติให�เปYนคะแนนข�อความท่ีสนับสนุนคําตอบว6า เห็นด�วย
อย6างยิ่งให� 5 คะแนน ลดลงเรื่อย ๆ จนถึงไม6เห็นด�วยอย6างยิ่งให� 1 คะแนน ส6วนข�อความท่ีต6อต�าน ถ�า



30 
 

ตอบว6าไม6เห็นด�วยอย6างยิ่ง ให� 5 คะแนน ลดลงเรื่อย ๆ จนถึงเห็นด�วยอย6างยิ่ง ให� 1 คะแนน ดังนั้น
คะแนนรวมของทุกข�อเปYนเครื่องชี้ให�เห็นถึงทัศนคติของผู�ตอบ ในแบบวัดทัศนคติของแต6ละคน 
 ประเภทของทัศนคตินักจิตวิทยาสังคมได�แบ6งทัศนคติออกเปYน 2 ประเภทคือ 

1)ทัศนคติทางบวก (Positive Attitude) หมายถึง ความรู�สึกของบุคคลท่ีพร�อมจะเข�า 
หาเม่ือเกิดความรู�สึกชอบหรือพอใจต6อสิ่งใดสิ่งหนึ่งหรือบุคคลใดบุคคลหนึ่ง 

2)ทัศนคติทางลบ (Negative Attitude) หมายถึง ความรู�สึกของบุคคลท่ีพร�อมจะ 
ถอยหนีหรือหลีกหนีเม่ือเกิดความรู�สึกไม6ชอบ หรือไม6พอใจต6อสิ่งหนึ่งสิ่งใดหรือบุคคลหนึ่งบุคคลใด 
  ในการศึกษาครั้งนี้ได�วัดทัศนคติแบบลิเคอรXท ข�อความแต6ละข�อความจะมีทางเลือก
ตอบได� 5 ทาง คือ เห็นด�วยอย6างยิ่ง เห็นด�วย ไม6แน6ใจ ไม6เห็นด�วย และไม6เห็นด�วยอย6างยิ่ง 

6.3แนวคิดตามทฤษฎีการปฏิบัติ 
 ความสัมพันธXระหว6าง ความรู� ทัศนคติ และการปฏิบัติ 
 ประภาเพ็ญ สุวรรณ ได�ให�ข�อคิดเห็นว6าความสัมพันธXระหว6างความรู� ทัศนคติ และการปฏิบัตินั้น 
คือ การท่ีบุคคลมีความรู�เกิดข้ึน แต6ความรู�เพียงอย6างเดียวไม6ได�เปYนข�อยืนยันว6าบุคคลจะปฏิบัติตามสิ่งท่ี
ตนรู�เสมอไป ทัศนคติเปYนตัวเชื่อมระหว6างความรู�กับการกระทําหรือการปฏิบัติ ถ�ามีทัศนคติท่ีดีรวมกับ
องคXประกอบอ่ืน ๆ ท่ีจะกระตุ�นให�ปฏิบัติแล�วบุคคลจะมีแนวโน�มท่ีจะกระทําหรือปฏิบัติมากกว6าบุคคลท่ี
มีทัศนคติไม6ดี ดังนั้นความรู�มีผลต6อการปฏิบัติท้ังทางตรงและทางอ�อมสําหรับทางอ�อมมีทัศนคติเปYน
ตัวกลางทําให�เกิดการปฏิบัติ 
 อรวรรณ ป�ลันธนXโอวาท ได�กล6าวถึงความสัมพันธXระหว6างความรู� ทัศนคติ และพฤติกรรมใน
กระบวนการสื่อสารเพ่ือโน�มน�าวใจ ได�ให�ความสําคัญ 3 ตัวแปร คือความรู� (knowledge) ทัศนคติ 
(Attitude) และการยอมรับการปฏิบัติ (practice) บางครั้งเรียกว6าแบบจําลอง KAP เปYนการให�ความรู�
เพ่ือการเปลี่ยนแปลงทัศนคติอันนําไปสู6พฤติกรรมหรือการปฏิบัติในท่ีสุด 
 ชัยพร วิชชาวุธ (2523) ได�ให�คําจํากัดความของพฤติกรรม (Behavior) ว6าหมายถึงการกระทํา
ของมนุษยX การกระทําทุกอย6างของมนุษยXไม6ว6าการกระทํานั้น ผู�กระทํา กระทําโดยรู�ตัวหรือไม6รู�ตัวและ
ไม6ว6าคนอ่ืนจะสังเกตการณXกระทํานั้นได�หรือไม6ก็ตาม การพูด การเดิน การกระพริบตา การได�ยิน การ
เข�าใจ การรู�สึกโกรธ การคิด ฯลฯ ต6างเปYนพฤติกรรมท้ังนั้น 
 นิภา มนูญป�จุ (2531 : 76) กล6าวว6า การปฏิบัติของบุคคลเปYนกิจกรรมท่ีบุคคลสามารถ
แสดงออกให�ปรากฏซ่ึงสังเกตเห็นได�และประเมินได� 
 สรุปได�ว6า การปฏิบัติในการป&องกันและควบคุมโรคไข�เลือดออก หมายถึงพฤติกรรมท่ีต�องใช�
ความรู� ความสามารถ ท่ีแสดงออกทางร6างกายในการป&องกันโรคไข�เลือดออก เช6น การสํารวจและ
ทําลายแหล6งเพาะพันธุXยุงลาย 
 การวัดการปฏิบัติ 
 การวัดการปฏิบัติเปYนการประเมินการกระทํากิจกรรมต6าง ๆ ของบุคคลท่ีอาจสังเกตเห็นได�
หรือไม6ก็ตาม จึงต�องอาศัยเครื่องมือในการวัดผลท่ีมีหลักเกณฑXและมีความเชื่อถือได� 
 เครื่องมือท่ีใช�วัดผลการปฏิบัติ แบ6งออกเปYน 5 ประเภท ดังนี้ (วิรัตนX ศรีนพคุณ ม.ป.ป. :39-44) 
  1)การสังเกต (Observation)เปYนการพิจารณาปรากฏการณXต6าง ๆ ด�วยตนเอง เพ่ือให�
ได�ข�อมูลท่ีต�องการโดยจะต�องมีการวางแผนก6อนว6า จะสังเกตเหตุการณXใด มีจุดมุ6งหมายของการสังเกต
อย6างไร และจะสังเกตเม่ือไร เพราะจะทําให�การสังเกตนั้นได�ข�อมูลท่ีครอบคลุม 
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  2) การจัดอันดับ (Ranking) เปYนวิธีการท่ีจะเรียงลําดับการปฏิบัติตนหรือผลงานของผู�
ถูกทดสอบในคุณสมบัติหนึ่ง ๆ ตามท่ีกําหนดไว� ซ่ึงการจัดอันดับจะมีความเชื่อม่ันสูงข้ึน ถ�าผู�ทําการ
ทดสอบสามารถแยกคุณสมบัติให�ละเอียดและจําเพาะเจาะจง 
  3) มาตรส6วนประมาณค6า (Rating Scale)เปYนเครื่องมือท่ีนิยมใช�กันมากในการ
ประเมินผลทางด�านการปฏิบัติ  โดยท่ัว ๆ ไปจะใช�มาตราประมาณค6าแบบตัวเลขหรือใช�มาตราส6วน
ประมาณค6าแบบกราฟซ่ึงจะต�องกําหนดคุณลักษณะท่ีจะวัดให�ชัดเจน ท้ังคุณลักษณะของวิธีการและ
คุณลักษณะของผลงาน 
  4) แบบสํารวจพฤติกรรม (Check Lists)ประกอบด�วยรายการของพฤติกรรมต6าง ๆ ซ่ึง
จะทําให�ผู�สังเกตบันทึกว6า พฤติกรรมนั้นเกิดข้ึนหรือไม6 แต6ไม6มีการประเมินค6าสิ่งท่ีเกิดข้ึนว6ามีความเข�ม
ระดับใด 
  5) การบันทึก (Record)เปYนวิธีการท่ีไม6ได�กําหนดรูปแบบไว�อย6างชัดเจนเหมือนวิธีอ่ืนๆ 
การบันทึกนั้นควรทําอย6างต6อเนื่อง เพ่ือให�ได�ข�อมูลท่ีชัดเจนข้ึนและจะต�องบันทึกแต6พฤติกรรมท่ีเกิดข้ึน
หรือไม6เกิดข้ึนเท6านั้น จะไม6บันทึกความเห็นไว�ด�วย 
  ในการศึกษาครั้งนี้ได�วัดการปฏิบัติเปYนแบบมาตราส6วนประมาณค6า ข�อความแต6ละ
ข�อความจะมีทางเลือกตอบได� 3 ทาง คือ ปฏิบัติทุกครั้ง ปฏิบัติบางครั้ง ไม6เคยปฏิบัติ 
 นิภา มนูญป�จุ (2528:68) แสดงความสัมพันธXของความรู� ทัศนคติและการปฏิบัติได� 4 ลักษณะ
คือ  ลักษณะท่ี 1 ความสัมพันธXกับทัศนคติ ส6งผลให�เกิดการปฏิบัติ 
 
 K   A   P 
 
 ความรู�มีความสัมพันธXกับทัศนคติ ส6งผลให�เกิดการปฏิบัติเช6น ประชาชนกลุ6มเสี่ยงมีความรู� เรื่อง 
สาเหตุ อาการ การติดต6อ การป&องกันโรค ทําให�เกิดทัศนคติต6อการป&องกันโรค ส6งผลให�มีพฤติกรรม
ป&องกันโรคด�วย 
 ลักษณะท่ี 2 ความรู�และทัศนคติมีความสัมพันธXกัน  ทําให�เกิดการปฏิบัติตามมา  
   K 
 
       P 
 
 
 

  A 
 

 ความรู�และทัศนคติ มีความสัมพันธXกันและทําให�เกิดการปฏิบัติตามมา ในกรณีนี้ความรู�ทัศนคติ  
ก็ต�องดีด�วย จึงจะส6งผลให�เกิดการปฏิบัติท่ีดีท่ีถูกต�อง ถ�าความรู� ทัศนคติ ไม6ดี ก็ไม6ส6งผลให�เกิดการ
ปฏิบัติท่ีดีได� ในทํานองเดียวกัน  ถ�าความรู�ไม6ดี ทัศนคติดี ก็ไม6ส6งผลให�เกิดการปฏิบัติได� เพราะความรู�
กับทัศนคติ มีความสัมพันธXในทางเดียวกันจึงส6งผลให�เกิดการปฏิบัติ 
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ลักษณะท่ี 3 ความรู�และทัศนคติ ต6างก็ทําให�เกิดการปฏิบัติได� โดยท่ีความรู�และทัศนคติไม6จําเปYนต�องมี
ความสัมพันธXกัน 
  K 
 
         P  
  A 
 

 ความรู�และทัศนคติต6างก็ทําให�เกิดการปฏิบัติได� โดยท่ีความรู�และทัศนคติไม6จําเปYนต�องมี
ความสัมพันธXกัน ถ�าความรู�ดีสามารถส6งผลให�เกิดการปฏิบัติได� และถ�าทัศนคติดีก็ส6งผลให�เกิดการปฏิบัติ
ได�เช6น ประชาชนกลุ6มเสี่ยงมีความรู�เรื่อง สาเหตุ อาการ การติดต6อ ความรุนแรงของโรคและวิธีการ
ป&องกันท่ีถูกต�อง จะส6งผลให�เกิดการปฏิบัติต6อการป&องกันโรคได�และทัศนคติในการป&องกันโรคดีก็ส6งผล
ให�เกิดการปฏิบัติท่ีถูกต�องได� โดยไม6ต�องมีความสัมพันธXกัน 
 

 ลักษณะท่ี 4 ความรู�มีผลต6อการปฏิบัติท้ังทางตรงและทางอ�อม สําหรับทางอ�อมมีทัศนคติเปYน
ตัวกลางทําให�เกิดการปฏิบัติตามมา 
     A 
 
  K      P 

 K = ความรู� 
 A = ทัศนคติ 
 P = การปฏิบัติ 

  ความรู�มีผลต6อการปฏิบัติท้ังทางตรงและทางอ�อม สําหรับทางอ�อมมีทัศนคติเปYน
ตัวกลางทําให�เกิดการปฏิบัติตามมา จากความสัมพันธXของความรู� ทัศนคติและการปฏิบัติท่ีเกิดจากการ
เรียนรู� ประสบการณXและความเชื่อของบุคคลนําไปสู6การปฏิบัติได�ท้ังสิ้น ต6างกันก็เพียงรูปแบบท่ีทําให�
เกิดการไปปฏิบัติเท6านั้น 
  ในการศึกษาครั้งนี้ได�นํารูปแบบลักษณะท่ี 3 มาเปYนแบบในการประเมินความรู� 
ทัศนคติและการปฏิบัติของประชาชนในการป&องกันโรคไข�เลือดออก 
7.  ความรู�เก่ียวกับสารเคมีทรายเคลือบกําจัดลูกน้ํายุงลาย 
การใช�สารเคมีทรายเคลือบกําจัดลูกน้ํายุงลายในประเทศไทย 

ประเทศไทยได�ทดลองนําสารเคมีเคลือบทราย (Temephos) Abate 1% sand granules มา
ใช�ตั้งแต6ป1 2510ใส6ในตุ6มน้ําโดยBang,Y.H. และTonn,R.J.ใช�ในความเข�มข�น 1ppmโดยสามารถควบคุม
ลูกน้ํายุงลายให�มีอัตราการตายร�อยละ 100 ในตุ6มน้ําท่ีไม6ได�ใช�น้ําตุ6มน้ําท่ีเปลี่ยนน้ําครั้งละ40 ลิตร
สัปดาหXละ 3 ครั้งและตุ6มน้ําท่ีเปลี่ยนน้ําท้ังหมดสัปดาหXละ 3 ครั้งได�นาน 15, 10, 9 สัปดาหXตามลําดับ
บุญล�วนพันธุมจินดา(2517)รายงานผลการใช� Abate และปZญหาต6างๆท่ีพบต้ังแต6เริ่มนํา Abate มาใช�
เม่ือพ.ศ.2511 สรุปได�ว6า Abate เปYนสารเคมีท่ีฆ6าลูกน้ําได�ดีควบคุมลูกน้ําไม6ให�เกิดได�นานราคาไม6แพง
โดยองคXการอนามัยโลกได�รับรองความปลอดภัยของผู�บริโภคในป12541 รวมท้ังในปZจจุบันได�มีการใช�
สารเคมีเคลือบทรายTemephosมาควบคุมลูกน้ํายุงลายอย6างแพร6หลายซ่ึงสารเคมีเคลือบทรายกําจัด
ลูกน้ําTemephosเปYนสารเคมีกลุ6มOrgano–phosphorous compound ท่ีมีฤทธิ์ในการกําจัดลูกน้ํา 
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(Larvicide) มีความเข�มข�น 1% โดยน้ําหนักเนื้อยาถูกเคลือบไว�บนเม็ดทราย โดยมีสูตรโครงสร�างและ
คุณสมบัติ ดังนี้  
สูตรโครงสร�าง(Empriricalformular ) : C16  H20 O6P2S3 
ช่ือท่ัวไป(Common name )   : Temephos ( BSI, ANSI, ISO )  
ช่ือการค�าอ่ืนๆ : เช6น Abathion, Abate, Biothion, Swebate, Nimites, Ac52, 160 Ent, 27156,  

OMS 786, Chemfeet, Sandabate.  
ความคงทน(Stability ) : ท่ีอุณหภูมิ 25 องศาเซลเซียสเม่ือใส6ทรายเคลือบทีมีฟอสลงไปในน้ําทรายจะ
คงสภาพได�นานในน้ําบริสุทธิ์. และสลายตัวเร็วในน้ําท่ีมีสภาพเปYนด6างหรือกรดค6อนข�างสูงและสลายตัว
เร็วข้ึนตามอุณหภูมิท่ีสูงข้ึน.  
ความเป?นพิษ : ในหนูทดลอง Acute oral LD50ประมาณ 8,600 มิลลิกรัมต6อน้ําหนัก 1 กิโลกรัม.  
การใช� : อัตราการใช�เพ่ือควบคุมลูกน้ํายุงลายนั้นใช� 1 กรัม/น้ํา 10 ลิตร. ซ่ึงจะได�สารเคมีTemephosใน
น้ําท่ีมีความเข�มข�น 1 ppm (หมายถึงสารเคมี 1 ส6วนในน้ํา 1 ล�านส6วน)  

ทรายกําจัดลูกน้ํามีคุณสมบัติท่ีดีคือเปYนพิษสูงต6อตัวอ6อนของยุงริ้นแมลงวันฝอยทรายแมลงหวี่
ขนแมลงวันลิ้นดําและเหาแม�ว6าจะมีน�อยต6อคนและสัตวXเลี้ยงลูกด�วยนมอ่ืนๆ. แต6เม่ือทดสอบความเปYน
พิษของทรายเคลือบทีมีฟอสต6อสัตวXเลี้ยงลูกด�วยนมในห�องปฏิบัติการ (American cyanamid) พบว6า.  

ในหนูตัวผู�ทางปาก มีค6าLD50= 8,600 มิลลิกรัมต6อน้ําหนักตัว 1 กิโลกรัม.  

ทางผิวหนัง  มีค6าLD50> 4,000 มิลลิกรัมต6อน้ําหนักตัว 1 กิโลกรัม. 

ในหนูตัวเมียทางปาก มีค6าLD50= 13,000 มิลลิกรัมต6อน้ําหนักตัว 1 กิโลกรัม.  

ทางผิวหนัง  มีค6าLD50> 4,000 มิลลิกรัมต6อน้ําหนักตัว 1 กิโลกรัม.  

ในสุนัขทางปาก  มีค6าLD50> 6,530 มิลลิกรัมต6อน้ําหนักตัว 1 กิโลกรัม.  

ในแมวทางปาก  มีค6าLD50= 3,611 มิลลิกรัมต6อน้ําหนักตัว 1 กิโลกรัม.  

ในกระต6ายตัวผู�ทางปาก มีค6าLD50= 693 มิลลิกรัมต6อน้ําหนักตัว 1 กิโลกรัม.  

ทางผิวหนัง  มีค6าLD50=1,300-1,930 มิลลกิรัมต6อน้ําหนักตัว 1 กิโลกรัม.  

หมายเหตุ ค6าLD50หมายถึงปริมาณสารเคมีท่ีทําให�สัตวXทดลองตายร�อยละ 50 
ค6าLD50ตํ่าจะเปYนพิษมากกว6าค6าLD50สูง 

กลไกการออกฤทธิ์สารเคมีจะมีผลต6อระบบประสาทของแมลงโดยสารเคมีไปรวมตัวกับ enzyme 
Cholinesterase ทําให� enzyme ไม6สามารถไปย6อยสลายacetycholine. ซ่ึงสาร acetylcholine จะ
เปYนตัวส6งผ6านความรู�สึกจากปลายประสาทไปยังกล�ามเนื้อจึงเกิดการสะสมของสาร acetylcholine ข้ึน
บริเวณปลายประสาททําให�มีการส6งความรู�สึกอย6างต6อเนื่องไม6มีการหยุดเปYนเหตุให�กล�ามเนื้อเกิดการ
กระตุกตลอดเวลาแมลงเปYนอัมพาตและตายในท่ีสุดCholinesterase เปYน enzyme ท่ีมีความไวมากต6อ
สารเคมีในกลุ6มออรXแกโนฟอสเฟต. หากร6างกายได�รับสารเคมีกลุ6มนี้ในระดับหนึ่งทําให�เกิดการยับยั้งการ
สร�างcholinesteraseดังนั้นการตรวจสอบว6ามีการยับยั้งการสร�าง cholinesterase หรือไม6ท่ีอัตราการ
ใช�สารเคมีระดับหนึ่งๆสามารถใช�ในการพิจารณาว6าควรใช�สารเคมีชนิดนั้นในอัตราเท6าใดจึงจะไม6เกิดพิษ
กับร6างกายผลการทดลองในสัตวXเลี้ยงลูกด�วยนมบางชนิดพบว6า. 

ในหนูและแมวทางการหายใจเปYนเวลา 4 ชั่วโมง 
- ไม6มีผลการยับยั้งการสร�าง Cholinesterase ท่ีอัตราการใช� 25 มิลลิกรัมต6อลูกบาศกXเมตร 
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- สามารถยับยั้งการสร�างCholinesteraseท่ีอัตราการใช� 40 มิลลิกรัมต6อลูกบาศกXเมตร 
ในหนูทางอาหารเปYนเวลา 3 เดือน 
- ไม6มีผลการยับยั้งการสร�าง Cholinesterase ท่ีอัตราการใช�2 มก.ต6อน้ําหนักตัว1 ก.ก. 
ในสุนัขทางอาหารเปYนเวลา 3 เดือน 
- ไม6มีผลการยับยั้งการสร�าง Cholinesteraseท่ีอัตราการใช� 1 มก.ต6อน้ําหนักตัว 1 ก.ก. 

ความคงตัว : สลายตัวได�เร็วกว6าสารในกลุ6มออรXกาโนคลอรีนมีฤทธิ์คงทนประมาณ 3-6 เดือนมีฤทธิ์
ตกค�างในธรรมชาติน�อยกว6ากลุ6มออรXกาโรคลอรีน 
Temephosท่ีผลิตออกมาจําหน6ายมีหลายสูตรท้ังสูตรท่ีเปYนน้ําเปYนผงและแบบเคลือบเม็ดทรายในการ
ป&องกันและกําจัดลูกน้ํายุงลายนั้นองคXการอนามัยโลกแนะนําให�ใช�Temephosชนิดเคลือบเม็ดทรายท่ีมี
สารออกฤทธิ์ 1% อัตราการใช�คือ 1 กรัมต6อน้ํา 10 ลิตรซ่ึงจะมีความเข�มข�นของสารออกฤทธิ์เท6ากับ 1 
มิลลิกรัมต6อลิตรหรือ 1 ppm (สารออกฤทธิ์ 1 ส6วนต6อน้ํา 1 ล�านส6วน) หากใช�ทรายเคลือบTemephos
ตามอัตราท่ีกําหนดให�นี้จะไม6มีอันตรายต6อผู�บริโภค. 

เนื่องจากTemephosเปYนสารเคมีในกลุ6มออรXกาโนฟอสเฟตซ่ึงสารเคมีชนิดอ่ืนๆในกลุ6มนี้
ค6อนข�างเปYนพิษสูงต6อคนและสัตวXเลี้ยงจึงเปYนกฎข�อบังคับตราพระราชบัญญัติวัตถุมีพิษท่ีต�องมีการข้ึน
ทะเบียนวัตถุมีพิษทุกชนิดท่ีนําเข�ามาจําหน6ายในราชอาณาจักรต�องมีฉลากกํากับยาระบุวิธีการใช�คํา
เตือนและรายละเอียดอ่ืนๆ. การใช�ควรใช�ช�อนตักทรายไม6ควรใช�มือกอบเพราะการสัมผัสสารเคมีท่ีแม�ว6า
จะมีความเปYนพิษน�อยแต6หากต�องสัมผัสเปYนเวลานานๆก็อาจเกิดอันตรายได�เช6นวิงเวียนศีรษะ. การใส6
Temephos 1 กรัมลงในน้ํา 10 ลิตรนั้นสารออกฤทธิ์จะค6อยๆเจือจางไปในน้ําจนมีความเข�มข�น
ประมาณ 1 ppm แม�ว6าจะบริโภคน้ํา 10 ลิตรนั้นในคราวเดียวกันก็จะไม6มีอันตรายแต6อย6างใด  
ตัวอย6างการบริโภคสารเคมีTemephosเม่ือเข�าสู6ร6างกายแล�วจะทําให�เสียชีวิตได�(ตารางท่ี 8) 
 

ตารางท่ี 8ปริมาณการบริโภคสารTemephos หรือทรายเคลือบTemephosท่ีทําให�ผู�บริโภคเสียชีวิต 
กลุ6มวัย น้ําหนักตัว 

(กิโลกรัม) 
ปริมาณการบริโภคสารเคมี/ทรายเคลือบTemephosท่ีทําให�เสียชีวิต 
สารTemephos (กรัม) ทรายเคลือบTemephos (กิโลกรัม) 

ทารก 4 ก.ก. 34.4 ก. 3.4 ก.ก. 
เด็กวัยซน 14 ก.ก. 103.2 ก. 10.3 ก.ก. 
ผู�ใหญ6 50 ก.ก. 430 ก. 43ก.ก. 
 
8.งานวิจัยท่ีเก่ียวข�อง 
 งานวิจัยท่ีเก่ียวข�องกับการศึกษาคุณภาพระบบเฝ&าระวังป&องกันและควบคุมโรคไข�เลือดออกใน
พ้ืนท่ีระบาดสูง กลาง ตํ่า ซ่ึงผู�ศึกษาได�ทบทวนวรรณกรรมงานวิจัยท่ีเก่ียวข�อง และงานวิจัยท่ีมีความ
ใกล�เคียงท่ีมีผู�ศึกษาไว�ท้ังในประเทศไทยและต6างประเทศ นํามาประกอบในการศึกษาครั้งนี้ ดังนี้ 
 8.1 พงศธร เหลือหลาย (2557) ได�ประเมินระบบเฝ&าระวังโรคไข�เลือดออกในโรงพยาบาล
อําเภอศรีนครจังหวัดสุโขทัยในระหว6างเดือนพฤษภาคม– ตุลาคม 2556โดยค�นหาผู�ป5วยท่ีเข�าตามบัญชี
จําแนกโรคระหว6างประเทศ (ICD-10)ใน 4 รหัสโรค ได�แก6 A90, A91, B349, B509 มีรายงานผู�ป5วยตาม 
ICD-10 จํานวน 139 ราย รายงานในระบบเฝ&าระวัง 506 จํานวน 55 รายถูกต�องตามนิยามจํานวน 36 
รายและไม6ถูกต�องตามนิยามจํานวน 19 รายพบว6ามีผู�ป5วยไข�เลือดออกจํานวน 8 รายท่ีมีอาการเข�าได�
ตามนิยามแต6ไม6ได�รายงานบัตร 506 และเปรียบเทียบข�อมูลไข�เลือดออกจากการวินิจฉัยของแพทยXกับ
บัตรรายงาน 506 พบว6าผู�ป5วยท่ีรายงานในระบบเฝ&าระวัง506 จํานวน 55 ราย เปYนผู�ป5วยท่ีแพทยX
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วินิจฉัยเปYนไข�เลือดออกจํานวน 52 รายแพทยXวินิจฉัยเปYนไข�ไม6ทราบสาเหตุ 3 รายส6วนผู�ป5วยท่ีไม6ได�
รายงานในระบบเฝ&าระวัง506 มีท้ังหมด 84 รายแพทยXวินิจฉัยเปYนไข�เลือดออก 7 รายความครบถ�วนของ
การรายงานผู�ป5วยไข�เลือดออก คิดเปYนร�อยละ 81.82 ค6าพยากรณXบวกร�อยละ 65.45 และผู�ป5วยท่ีแพทยX
วินิจฉัยเปYนไข�เลือดออกแต6ไม6ถูกรายงานจํานวน 7 รายจากผู�ป5วยท่ีแพทยXวินิจฉัยเปYนไข�เลือดออก
ท้ังหมด59 รายความครบถ�วนของการรายงานผู�ป5วยไข�เลือดออก คิดเปYนร�อยละ 88.14 ค6าพยากรณXบวก
ร�อยละ 94.54  
 8.2ปรีชา ลากวงษX (2555) ได�ศึกษาคุณภาพการรายงานผู�ป5วยไข�เลือดออก ด�านความครบถ�วน 
ถูกต�อง ทันเวลา และศึกษาค6าความไว ความจําเพาะ ค6าทํานายผลบวกและผลลบ ของการรายงาน
ผู�ป5วยโรคไข�เลือดออกในระบบรายงาน 506/507 ตามนิยามการวินิจฉัยโรคไข�เลือดออกของแพทยX
เปรียบเทียบกับผู�ป5วยในระบบรายงานเวชระเบียนในโรงพยาบาลของรัฐ จังหวัดยโสธร รวม 9 แห6งโดย
ค�นหาผู�ป5วยท่ีเข�าตามบัญชีจําแนกโรคระหว6างประเทศ (ICD-10)ใน 4 รหัสโรค ได�แก6 A90, A91, B349, 
B509ท่ีเข�ารับการรักษาต้ังแต6วันท่ี 1 มกราคม - 31 ธันวาคม 2553 ในโรงพยาบาลของรัฐท้ัง 9 แห6ง พบ
มีรายงานผู�ป5วยตาม ICD-10จํานวน 7,125 รายเปYนผู�ป5วยเข�าข6ายตามนิยามท่ีใช�ในการศึกษาจํานวน 
890 รายเก็บข�อมูลได� 732 รายคิดเปYนร�อยละ 82.2 ผลการศึกษา มีความครบถ�วนของการรายงานร�อย
ละ 30.5 (223 ราย) ความครบถ�วนทุกตัวแปร (223 ราย)ด�านความถูกต�องพบตัวแปรท่ีรายงานความ
ถูกต�องครบทุกรายคือตัวแปรเพศตัวแปรท่ีมีความถูกต�องตํ่ากว6าเกณฑXมาตรฐานได�แก6การวินิจฉัยข้ัน
สุดท�ายวันพบผู�ป5วยและวันเริ่มป5วยร�อยละ 71.3, 70.9 และ 43.0 ตามลําดับด�านความทันเวลาใน
รายงานมาท่ีศูนยXระบาดวิทยาประจําจังหวัดภายใน 1 วันร�อยละ 46.6 (104 ราย) สําหรับค6าความไว
ของระบบรายงาน 506/507 คิดเปYนร�อยละ 30.6ค6าความจําเพาะร�อยละ 97.9 ค6าทํานายผลบวกร�อย
ละ 67.3 ค6าทํานายผลลบร�อยละ 90.8สําหรับค6าความไวความจําเพาะค6าทํานายผลบวกและทํานายผลบ
ของการวินิจฉัยของแพทยXเปรียบเทียบกับนิยามการวินิจฉัยเบ้ืองต�นแพทยXวินิจฉัยไข�เดงกีพบมีค6าความ
ไวเท6ากับร�อยละ 23.7ค6าความจําเพาะร�อยละ 44.4 ค6าทํานายผลบวกร�อยละ 29.0 และค6าทํานายผลลบ
ร�อยละ 37.8 ในกรณีแพทยXวินิจฉัยเปYนไข�เลือดออกพบค6าความไวร�อยละ 72.9 ค6าความจําเพาะร�อยละ 
80.2ค6าทํานายผลบวกร�อยละ 77.9 และค6าทํานายผลลบร�อยละ 75.6 ภาพรวมคุณภาพของการรายงาน
ผู�ป5วยไข�เลือดออกในโรงพยาบาลของรัฐจังหวัดยโสธรอยู6ในระดับตํ่า 

8.3 บุญมี โพธิ์สนาม และสุภาภรณX มิตรภานนทX (2554) ได�ศึกษาระบบเฝ&าระวังโรค
ไข�เลือดออกในโรงพยาบาล จังหวัดร�อยเอ็ด ป1 2553 โดยค�นหาผู�ป5วยท่ีเข�าตามบัญชีจําแนกโรคระหว6าง
ประเทศ (ICD-10)ใน 4 รหัสโรค ได�แก6 A90, A91, B349, B509 มีรายงานผู�ป5วย จํานวน 1,440 ราย 
เปYนผู�ป5วยโรคไข�เลือดออกท่ีเข�าข6ายตามนิยามการเฝ&าระวังโรคของสํานักระบาดวิทยาและตามนิยามการ
วินิจฉัยโดยแพทยX จํานวน 124 รายพบ ค6าความไว และค6าพยากรณXบวก เม่ือใช�นิยามการเฝ&าระวังโรค
ไข�เลือดออกของสํานักระบาดวิทยา เท6ากับร�อยละ 84.4 และร�อยละ 76.5หากใช�นิยามตามการวินิจฉัย
โดยแพทยX มีความไวและค6าพยากรณXบวก ร�อยละ 74.30 และร�อยละ 98.80 ตามลําดับ เม่ือวิเคราะหX
ระดับความไวและค6าพยากรณXบวกจําแนกรายโรงพยาบาล พบว6า โรงพยาบาลท่ีมีค6าความไวท้ังนิยาม
การเฝ&าระวังโรคไข�เลือดออกของสํานักระบาดวิทยาและนิยามตามการวินิจฉัยโดยแพทยXของระบบเฝ&า
ระวังอยู6ในระดับดี จํานวน 3 แห6ง และต�องปรับปรุง 1แห6งสําหรับค6าพยากรณXบวกภาพรวม เท6ากับร�อย
ละ 61.05เม่ือวิเคราะหXระดับค6าพยากรณXบวกจําแนกรายโรงพยาบาลเม่ือใช�นิยามการเฝ&าระวังโรค
ไข�เลือดออกของสํานักระบาดวิทยามีระดับค6าพยากรณXบวกของระบบเฝ&าระวังอยู6ในระดับดี3แห6ง และ
ต�องปรับปรุง 1 แห6ง หากใช�นิยามตามการวินิจฉัยโดยแพทยX พบว6า โรงพยาบาลท้ัง 4 แห6ง มีระดับค6า
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พยากรณXบวกของระบบเฝ&าระวังอยู6ในระดับดี สําหรับคุณภาพด�านความถูกต�องของการบันทึกข�อมูลใน
ระบบเฝ&าระวังมีความถูกต�องในเกณฑXดีในทุกตัวแปรท่ีศึกษาความเปYนตัวแทนผู�ป5วยเม่ือเปรียบข�อมูล
จากระบบเฝ&าระวังและจากการสํารวจ พบว6าข�อมูลมีความสอดคล�องกันสามารถใช�เปYนตัวแทนกันได� 
เนื่องจากข�อมูลจากระบบเฝ&าระวังมีความครบถ�วนสูง (ร�อยละ 84.4) ในส6วนของความทันเวลาในระบบ
เฝ&าระวังเร6งด6วน อยู6ในระดับดี (ร�อยละ 76.5) 
 8.4 ปาจรียXอารียXรบ และวิศนุกรณXบางตุ�ม (2554) ได�ศึกษาระบบเฝ&าระวังโรคไข�เลือดออกใน
โรงพยาบาลเจ็ดเสมียนจังหวัดราชบุรีโดยค�นหาผู�ป5วยท่ีเข�าตามบัญชีจําแนกโรคระหว6างประเทศ (ICD-
10)ใน 4 รหัสโรค ได�แก6 A90, A91, B349, B509ท่ีมารับบริการในระหว6างวันท่ี 1 มกราคม– 31 
ธันวาคม 2554 มีรายงานผู�ป5วย จํานวน 673 ราย เปYนผู�ป5วยโรคไข�เลือดออกท่ีเข�าข6ายตามนิยามการเฝ&า
ระวังโรค ของสํานักระบาดวิทยา82 ราย รายงานในระบบเฝ&าระวัง 506 จํานวน 74 ราย คิดเปYนค6า
ความไว ร�อย 90.24 และจํานวนผู�ป5วยท่ีถูกรายงานใน 506 จํานวน 74 ราย พบว6าเปYนผู�ป5วยท่ีเข�าตาม
นิยมการเฝ&าระวังโรค 74 ราย คิดเปYนค6าพยากรณXบวกร�อยละ 100และเม่ือพิจารณาความสัมพันธXกับค6า
พยากรณXบวกของระบบเฝ&าระวังพบว6ามีค6าท่ีสูงถึงร�อยละ100 ซ่ึงน6าจะเกิดจากการท่ีมีระบบรายงาน
เร6งด6วนทางโทรศัพทXมาเสริมระบบรายงานปกติ (รง.506) ทําให�มีการรายงานโรคได�ต้ังแต6สงสัยว6าจะเปYน
โรคไข�เลือดออกหรือไข�เดงกีอีกท้ังเกิดจากความตระหนักของเจ�าหน�าท่ีผู�เก่ียวข�องในระบบเฝ&าระวังโรค
ไข�เลือดออกสําหรับผู�ป5วยจํานวน 8 ราย (ร�อยละ 9.76) ท่ีไม6มีข�อมูลในรายงานปกติ (รง. 506) เกิดจาก
การท่ีเปYนผู�ป5วยนอกไม6ได�นอนโรงพยาบาลเม่ือแพทยXวินิจฉัยแล�วไม6มีการแจ�งมายังเจ�าหน�าท่ีระบาด
วิทยาในส6วนความถูกต�องของการรายงานพบว6าตัวแปรวันเริ่มป5วยมีความถูกต�องน�อยท่ีสุด คิดเปYน ร�อย
ละ 81.08 สาเหตุเกิดจากข�อมูลประวัติการรับการรักษาซ่ึงเจ�าหน�าท่ีผู�ปฏิบัติมักไม6ได�ถามถึงวันท่ีเริ่มป5วย
จากการซักประวัติต้ังแต6ครั้งแรกหรือเกิดจากการท่ีผู�ป5วยให�ประวัติไม6ตรงกันในแต6ละครั้งความเปYน
ตัวแทนของผู�ป5วยจากการศึกษาครั้งนี้พบว6าเปYนตัวแทนของสถานการณXจริงได�สังเกตได�จากสัดส6วนเพศ
ชายต6อหญิงและอายุเฉลี่ยในกลุ6มผู�ป5วยตามรายงานและการสํารวจมีค6าเท6ากันคือ 1 : 1 และ 21 ป1
ตามลําดับในส6วนของการศึกษาเชิงคุณภาพพบว6าระบบเฝ&าระวังโรคไข�เลือดออกของโรงพยาบาลเจ็ด
เสมียนมีความยืดหยุ6นสูงและง6ายต6อผู�ปฏิบัติทุกระดับรวมท้ังเปYนส6วนหนึ่งของงานประจําทําให�ผู�ปฏิบัติ
เกิดการยอมรับเพราะไม6เกิดภาระกับตนเองมากนักแต6ยังคงมีบางประเด็นในข้ันตอนการดําเนินงานท่ี
ต�องมีการพัฒนาเช6นการท่ีโรงพยาบาลมีเจ�าหน�าท่ีรับผิดชอบงานระบาดวิทยาเพียง 1 ท6านทําให�บางครั้ง
เกิดความล6าช�าในการส6งข�อมูลในระบบรายงานปกติ (รง.506) ให�กับศูนยXระบาดวิทยาอําเภอหรือการท่ี
ให�มีการรายงานได�ตั้งแต6สงสัยว6าผู�ป5วยจะเปYนโรคไข�เลือดออกไข�เดงกีซ่ึงควรมีการติดตามผลการวินิจฉัย
สุดท�ายจากแพทยXเพ่ือความถูกต�องของข�อมูลต6อไป 
 8.5 สิทธิ์ ภคไพบูลยX และ ชบา ไชยเชษฐX (2554) ได�ศึกษาระบบเฝ&าระวังโรคไข�เลือดออก ใน
โรงพยาบาลปางศิลาทอง อําเภอปางศิลาทอง จังหวัดกําแพงเพชร ป1 พ.ศ.2553 โดยค�นหาผู�ป5วยท่ีเข�า
ตามบัญชีจําแนกโรคระหว6างประเทศ (ICD-10)ใน 4 รหัสโรค ได�แก6 A90, A91, B349, B509มีรายงาน
ผู�ป5วย จํานวน 493 ราย พบผู�ป5วยโรคไข�เลือดออกท่ีเข�าข6ายตามนิยามการเฝ&าระวังโรค ของสํานัก
ระบาดวิทยา 38 ราย มีรายงานในระบบเฝ&าระวัง 506 จํานวน 6 ราย ค6าความไวหรือความครบถ�วน 
ร�อยละ 15.79 และจํานวนผู�ป5วยท่ีถูกรายงานใน 506 ท้ัง 6 ราย พบว6าเปYนผู�ป5วยท่ีเข�าตามนิยามการเฝ&า
ระวังโรคท้ังหมด มีค6าพยากรณXบวก ร�อยละ 100สําหรับความถูกต�องของการรายงานพบว6ามีความ
ถูกต�องในทุกตัวแปรท่ีศึกษา ในส6วนของความทันเวลาของการรายงานพบว6า อยู6ในระดับสูง ร�อยละ 
83.3 
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8.6 ศุภชัย บุญอําพันธX และ สุทธิพงษX เทียนทอง (2554) ได�ศึกษาระบบเฝ&าระวังโรค
ไข�เลือดออกของโรงพยาบาลวังชิ้น อําเภอวังชิ้น จังหวัดแพร6 ป1 พ.ศ.2553 โดยค�นหาผู�ป5วยท่ีเข�าตาม
บัญชีจําแนกโรคระหว6างประเทศ (ICD-10)ใน 4 รหัสโรค ได�แก6 A90, A91, B349, B509 มีรายงาน
ผู�ป5วย จํานวน 245 ราย เปYนผู�ป5วยโรคไข�เลือดออกท่ีเข�าข6ายตามนิยามการเฝ&าระวังโรค ของสํานัก
ระบาดวิทยา 46 ราย รายงานในระบบเฝ&าระวัง 506 จํานวน 64 ราย คิดเปYนค6าความไวหรือความ
ครบถ�วน ร�อย 73.9 และจํานวนผู�ป5วยท่ีถูกรายงานใน 506 จํานวน 37 รายพบว6าเปYนผู�ป5วยท่ีเข�าตาม
นิยมการเฝ&าระวังโรค 34 ราย คิดเปYนค6าพยากรณXบวกร�อยละ 91.9 สําหรับความถูกต�องของการ
รายงานพบมีความถูกต�องทุกตัวแปรท่ีศึกษา ในส6วนของความทันเวลาของการรายงานพบว6า อยู6ใน
ระดับสูงร�อยละ 100 โดยโรงพยาบาลมีการนําระบบคอมพิวเตอรXมาใช�ในการประมวลผลข�อมูลรวมถึง
การเข�าถึงข�อมูลทําให�เกิดความรวดเร็ว และความคล6องตัวในการปฏิบัติงาน 
 8.7ภัทรเดช วรศรีหิรัญ และ สิริพัชรX โอฬารกิจเจริญ (2554) ได�ศึกษาระบบเฝ&าระวังโรค
ไข�เลือดออกในโรงพยาบาลสมเด็จพระเจ�าตากสินมหาราช จังหวัดตาก ป1 2552 โดยค�นหาผู�ป5วยท่ีเข�า
ตามบัญชีจําแนกโรคระหว6างประเทศ (ICD-10)ใน 4 รหัสโรค ได�แก6 A90, A91, B349, B509 มีรายงาน
ผู�ป5วย จํานวน231 ราย เปYนผู�ป5วยโรคไข�เลือดออกท่ีเข�าข6ายตามนิยามการเฝ&าระวังโรค ของสํานัก
ระบาดวิทยา 27 ราย มีรายงานในระบบเฝ&าระวัง 506/507 จํานวน 13 ราย คิดเปYนค6าความไว ร�อยละ 
48.2 ค6าพยากรณXบวกร�อยละ 92.86 ความถูกต�องท้ังหมดของ 4 ตัวแปร (เพศ อายุ อําเภอ และวันเริ่ม
ป5วย) ร�อยละ 50.0 ความทันเวลาร�อยละ 71.40(10/14ราย) 
 8.8กรรณิกา สุวรรณา (2552) ได�ศึกษาระบบเฝ&าระวังโรคไข�เลือดออกในโรงพยาบาลศูนยX
ประจําจังหวัดและโรงพยาบาลชุมชน 7 แห6ง รวม 8 แห6ง ในจังหวัดนครศรีธรรมราช ในระหว6างเดือน
เมษายน–พฤษภาคม 2552 โดยค�นหาผู�ป5วยท่ีเข�าตามบัญชีจําแนกโรคระหว6างประเทศ (ICD-10)ใน4 
รหัสโรค ได�แก6 A90, A91, B349, B509 มีรายงานผู�ป5วย จํานวน 3,580 ราย เปYนผู�ป5วยโรคไข�เลือดออก
ท่ีเข�าข6ายตามนิยามการเฝ&าระวังโรคของสํานักระบาดวิทยา 173 ราย มีรายงานในระบบเฝ&าระวัง 
506/507 จํานวน 116 ราย ภาพรวมมีค6าความไว คิดเปYนร�อยละ 67.05เม่ือวิเคราะหXระดับความไว
จําแนกรายโรงพยาบาล พบว6า โรงพยาบาลมีระดับความไวของระบบเฝ&าระวังอยู6ในระดับดี 5 แห6ง 
พอใช� 1 แห6ง และต�องปรับปรุง 2 แห6ง ภาพรวมค6าพยากรณXบวกร�อยละ 61.05เม่ือวิเคราะหXระดับค6า
พยากรณXบวกจําแนกรายโรงพยาบาล พบว6า โรงพยาบาลมีระดับค6าพยากรณXบวกของระบบเฝ&าระวังอยู6
ในระดับดี 2 แห6ง พอใช� 4 แห6ง และต�องปรับปรุง 2 แห6ง ความถูกต�องท้ังหมดของ 4 ตัวแปร (เพศ อายุ 
อําเภอ และวันเริ่มป5วย) ร�อยละ 56.90 ความทันเวลาร�อยละ 43.10 (50/116 ราย) 
 8.9 ชไมพร จินตXคณาพันธX และคณะ (2558) ได�ศึกษาความรู�เก่ียวกับโรคไข�เลือดออกและการ
ป&องกันโรคของครอบครัวท่ีมีสมาชิกป5วยเปYนโรคไข�เลือดออกในเขตอําเภอพุนพินจังหวัดสุราษฎรXธานี
เก็บข�อมูลจากแบบสอบถามท่ีคณะผู�วิจัยสร�างข้ึน ในกลุ6มผู�ป5วยหรือผู�ดูแลผู�ป5วยจํานวน 175 คนพบว6า 
กลุ6มตัวอย6างส6วนใหญ6 มีความรู�และวิธีป&องกันโรคไข�เลือดออกอยู6ในระดับสูงร�อยละ 93.71 (n=164)เม่ือ
พิจารณารายข�อส6วนใหญ6รู�ว6าการระบาดของโรคไข�เลือดออกเกิดจากยังควบคุมแหล6งเพาะพันธXยุงลายได�
น�อยร�อยละ 96.57(n=169) มีความรู�เก่ียวกับวิธีการกําจัดลูกน้ําโดยการปล6อยปลาร�อยละ
97.71(n=171) และเปลี่ยนน้ําในแจกันหรือถังเก็บน้ําทุก 7 วันร�อยละ96.0(n=168) โดยการศึกษาครั้งนี้ 
พบว6า กลุ6มตัวอย6างยังพร6องความรู�มากท่ีสุดในเรื่องทรายอะเบทสามารถใส6ในน้ําด่ืมได�ร�อยละ 82.9 
(n=145) รองลงมาการใช�เกลือ หรือน้ําส�มสายชูหรือผงซักฟอกแทนทรายอะเบทได�ร�อยละ 41.14 
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(n=72) ไข6ยุงลายเกาะในภาชนะท่ีแห�งได�นานเปYนป1ร�อยละ 33.14(n=58) และควรขัดล�างภาชนะเพ่ือ
ทําลายไข6ยุงลาย ร�อยละ 21.14 (n=37) 

8.10 นันทนัช โสมนรินทรX (2556) ได�ศึกษาการเป�ดรับข6าวสาร ความรู� ทัศนคติ และการปฏิบัติ
ในการป&องกันโรคไข�เลือดออกของประชาชนใน 3 อําเภอๆ ละ 3 ตําบล จังหวัดนนทบุรีเก็บข�อมูลจาก
แบบสอบถามประชาชน รวม 400 ราย พบว6า การเป�ดรับข6าวสารเก่ียวกับการป&องกันโรคไข�เลือดออก 
อยู6ในระดับตํ่า ส6วนใหญ6ได�รับข6าวสารจากสื่อโทรทัศนX กลุ6มตัวอย6าง มีความรู�เก่ียวกับการป&องกันโรค
ไข�เลือดออกอยู6ในระดับสูง โดยมีความรู�ในเรื่องของยุงลาย ซ่ึงเปYนพาหะนําโรคไข�เลือดออก ชอบวางไข6
ตามภาชนะท่ีมีน้ําขัง ลักษณะนิ่ง ใส และการควบคุมโรคไข�เลือดออกวิธีท่ีดีท่ีสุด คือ การควบคุมลูกน้ํา
ยุงลายพาหะนําโรค โดยมีทัศนคติและการปฏิบัติตนในการป&องกันโรคไข�เลือดออกอยู6ในระดับสูงมาก 
เช6น การทําลายแหล6งเพาะพันธุXยุงต�องทําสมํ่าเสมอ ทําความสะอาดบ�านจัดเก็บสิ่งของให�เปYนระเบียบ
เรียบร�อยมากท่ีสุด ปZจจัยด�านการเป�ดรับข6าวสารเก่ียวกับการป&องกันโรคไข�เลือดออกมีความแตกต6างกัน
ตามคุณลักษณะประชากร คือ อาชีพ และอําเภอท่ีอยู6อาศัย ภาพรวมการเป�ดรับข6าวสาร ความรู� 
ทัศนคติ และการปฏิบัติในการป&องกันโรคไข�เลือดออกของประชาชนในจังหวัดนนทบุรี มีความสัมพันธX
กันในเชิงบวก อย6างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 โดยการเป�ดรับข6าวสาร มีความสัมพันธXกับความรู� 
ความรู�มีความสัมพันธXกับทัศนคติ ทัศนคติมีความสัมพันธXกับการปฏิบัติในการป&องกันโรคไข�เลือดออก 

8.11อดิศักด์ิ พรภคกุล (2555) ได�ศึกษาศักยภาพในการเฝ&าระวังและควบคุมโรคไข�เลือดออก
ของสมาชิกทีมเฝ&าระวังสอบสวนเคลื่อนท่ีเร็วระดับตําบล(D-SRRT) เครือข6ายโรงพยาบาลนครปฐม
จังหวัดนครปฐมจํานวน 31 ตําบลรวม 162 คนพบว6าตัวอย6างมีความรู�เก่ียวกับโรคไข�เลือดออกอยู6ใน
ระดับปานกลางร�อยละ 76.54 มีทัศนคติในการเฝ&าระวังและควบคุมโรคไข�เลือดออกอยู6ในระดับดีร�อยละ 
76.54 มีความพร�อมในการปฏิบัติงานอยู6ในระดับดีร�อยละ 72.84 และมีศักยภาพในการเฝ&าระวังและ
ควบคุมโรคไข�เลือดออกอยู6ในระดับสูงร�อยละ 64.82 ปZจจัยท่ีมีผลต6อศักยภาพในการเฝ&าระวังควบคุมโรค
ไข�เลือดออกของทีมD-SRRTเครือข6ายโรงพยาบาลนครปฐมคือความพร�อมในการปฏิบัติงานอายุและเพศ 
โดยสามารถร6วมกันทํานายได�ร�อยละ 31.3(F(3, 158) = 24.042, p < .01)  

8.12ฤทัยสมบัติสวัสด์ิและนิรมลเมืองโสม (2555) ได�ศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรมการป&องกัน
โรคไข�เลือดออกของประชาชนในหมู6บ�านท่ีมีการระบาดกับหมู6บ�านท่ีไม6มีการระบาดอําเภอพิมายจังหวัด
นครราชสีมาหมู6บ�านละ 124 รายพบว6าท้ัง 2 พ้ืนท่ี มีค6าคะแนนเฉลี่ยด�านความรู�ส6วนใหญ6อยู6ในระดับสูง
ท้ังในหมู6บ�านท่ีไม6มีการระบาดและหมู6บ�านท่ีมีการระบาด คิดเปYนร�อยละ58.84 และร�อยละ83.06 
รองลงมาเปYนระดับปานกลาง ร�อยละ 32.26 และร�อยละ8.87 (ตามลําดับ) มีค6าคะแนนเฉลี่ยด�าน
ทัศนคติในหมู6บ�านท่ีไม6มีการระบาด ส6วนใหญ6อยู6ในระดับปานกลางร�อยละ 69.35 รองลงมาเปYนระดับตํ่า
ร�อยละ 19.35 ในหมู6บ�านท่ีมีการระบาดค6าคะแนนเฉลี่ยด�านทัศนคติ ส6วนใหญ6อยู6ในระดับปานกลางร�อย
ละ55.65รองลงมาเปYนระดับสูงร�อยละ 28.23 สําหรับค6าคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตัวในการป&องกันโรค
ไข�เลือดออก ท้ังในหมู6บ�านท่ีไม6มีการระบาด และหมู6บ�านท่ีมีการระบาด ส6วนใหญ6อยู6ในระดับปานกลาง 
คิดเปYนร�อยละ66.89 และร�อยละ50.81รองลงมาเปYนระดับสูง ร�อยละ 13.71 และร�อยละ 33.87 
(ตามลําดับ)โดยมีค6าเฉลี่ยคะแนนความรู� ทัศนคติ และพฤติกรรมการป&องกันโรคไข�เลือดออกระหว6าง
หมู6บ�านท่ีมีการระบาดกับหมู6บ�านท่ีไม6มีการระบาดมีความแตกต6างกันอย6างมีนัยสําคัญทางสถิติ p 
=0.001 (95% CI: 0.82-1.78), p=0.02 (95% CI: 0.10 -3.20) และ p=0.001 (95% CI: 0.83-3.84) 
ตามลําดับ 
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8.13 วุฒิพงษXยอดคา (2554) ได�ศึกษาความรู�ทัศนคติการปฏิบัติเก่ียวกับการควบคุมป&องกันโรค
ไข�เลือดออกของอสม.ตําบลบ�านถ�าอําเภอดอกคําใต�จังหวัดพะเยาจํานวน 196 คนโดยใช�แบบสอบถาม
พบว6า อสม.ส6วนใหญ6มีความรู�เก่ียวกับเรื่องโรคไข�เลือดออก ในระดับปานกลางร�อยละ 62.8มีทัศนคติ
เก่ียวกับโรคไข�เลือดออก ในระดับปานกลางร�อยละ 76.0 และมีการปฏิบัติในระดับ พอใช�ร�อยละ 79.0 

8.14 สมศักด์ิ หงสXทอง(2554) ได�ศึกษาบทบาทและพฤติกรรมการมีส6วนร6วมในการควบคุม
ป&องกันโรคไข�เลือดออกในชุมชนของอสม.ตําบลห�วยใต�อําเภอขุขันธXจังหวัดศรีสะเกษระหว6างวันท่ี1 
ตุลาคม 2553 – 31 มกราคม 2554 จํานวน 80คนโดยใช�แบบสอบถามพบว6า อสม.ร�อยละ 75 มีความรู�
เรื่องโรคไข�เลือดออกอยู6ในระดับดีร�อยละ 71.25 มีเจตคติต6อการควบคุมป&องกันโรคไข�เลือดออกท่ีดีร�อย
ละ 81.25 มีบทบาทและพฤติกรรมการมีส6วนร6วมในการควบคุมป&องกันโรคไข�เลือดออกในชุมชนอยู6ใน
ระดับปานกลางคิดเปYนร�อยละ 63.75ปZจจัยท่ีมีความสัมพันธXกับบทบาทและพฤติกรรมการมีส6วนร6วมใน
การควบคุมป&องกันโรคไข�เลือดออกในชุมชนของอสม.คือระยะเวลาท่ีเปYนอสม. รายได�เฉลี่ยต6อป1ความพึง
พอใจในฐานะท่ีเปYนอสม.โดย อสม. ได�มีข�อเสนอต�องการให�อบรมเพ่ิมพูนความรู�ด�านวิชาการ 
 8.15 อรนุช พิศาลสุทธิกุล และคณะ (2552) ได�ศึกษาพฤติกรรมการป&องกันโรคไข�เลือดออก
ของประชาชนในพ้ืนท่ีท่ีมีการระบาดและพ้ืนท่ีท่ีไม6มีการระบาดของโรคไข�เลือดออก กรณีศึกษาหมู6บ�าน
ในเขตตําบลควนโพธิ์ อําเภอเมือง จังหวัดสตูล โดยใช�วิธีการสัมภาษณXเชิงลึกสนทนากลุ6มสังเกตอย6างไม6
มีส6วนร6วมและการสุ6มสํารวจลูกน้ํายุงลายตรวจสอบข�อมูลด�วยวิธีสามเส�าพบว6าประชาชนท้ังสองพ้ืนท่ีมี
ความรู�พ้ืนฐานเก่ียวกับโรคไข�เลือดออกโดยประชาชนในพ้ืนท่ีท่ีมีการระบาดมีทัศนคติว6าโรคไข�เลือดออก
เปYนโรคท่ีน6ากลัวน�อยกว6าโรคมะเร็งและอัมพาตการกําจัดลูกน้ําดีกว6าการกําจัดยุงลาย และมีพฤติกรรม
ในการปฏิบัติเพ่ือการป&องกันควบคุมโรคไข�เลือดออกของประชาชนในพ้ืนท่ีท่ีมีการระบาดไม6ค6อยให�
ความสําคัญในการกําจัดยุงลายและยังพบว6าค6าดัชนีลูกน้ํายุงลายสูงกว6าพ้ืนท่ีท่ีไม6มีการระบาดโดยมองว6า
การป&องกันและควบคุมโรคเปYนหน�าท่ีของหน6วยราชการนอกจากนี้ยังพบว6าผู�นําชุมชนนายกองคXการ
บริหารส6วนตําบลเจ�าหน�าท่ีสาธารณสุขและอาสาสมัครสาธารณสุขมีอิทธิพลต6อการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมของประชาชนเพราะเปYนผู�ท่ีประชาชนให�ความเคารพเกรงใจและมีส6วนร6วมในการรณรงคX
ป&องกันโรคไข�เลือดออกในชุมชน 
 8.16 ดอกรัก ฤทธXจีน และคณะ (2553) ได�ศึกษาประสิทธิผลของทรายเคลือบสารเทมีฟอส 1% 
ต6อลูกน้ํายุงลาย (Aedesaegypti) ท่ีประชาชนได�รับสนับสนุนจากภาคีเครือข6ายในพ้ืนท่ีสาธารณสุขเขต 
14 รวม 6 ตัวอย6าง (ตัวอย6างทรายเคลือบสารเทมีฟอส 1% แทนด�วยสัญลักษณX A, B, C, D, E)เปYน
การศึกษาก่ึงทดลองระหว6างเดือนตุลาคม 2552–กันยายน 2553 ในการน้ําใช�หมุนเวียน 3 รูปแบบ 
ได�แก6 ภาชนะท่ีใช�น้ําหมุนเวียนทุกวัน หมุนเวียนทุก 3 วัน และหมุนเวียนทุก 7 วันพบว6า รูปแบบท่ี 1 ใช�
น้ําหมุนเวียนทุกวัน ตัวอย6างทรายเคลือบสารเทมีฟอส 1% ชนิด E สามารถกําจัดลูกน้ําได�นาน  
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19สัปดาหX โดยมีอัตราการตายร�อยละ 100 ส6วนตัวอย6าง ชนิดB, C กําจัดลูกน้ํา ได�นาน 13 สัปดาหX 
ส6วนชนิด D และ A กําจัดลูกน้ํา ได�นาน 9 สัปดาหXรูปแบบท่ี 2ใช�น้ําหมุนเวียนทุก 3 วัน ตัวอย6างทราย
เคลือบสารเทมีฟอส 1% ชนิดE, B, C สามารถกําจัดลูกน้ํา ได�นาน 19 สัปดาหX โดยมีอัตราการตายร�อย
ละ 100 ส6วนตัวอย6างชนิด A และ D กําจัดลูกน้ํา ได�นาน 9 และ 8 สัปดาหX ตามลําดับรูปแบบท่ี 3ใช�น้ํา
หมุนเวียนทุก 7 วัน ตัวอย6างทรายเคลือบสารเทมีฟอส 1% ชนิดB, C สามารถกําจัดลูกน้ํา ได�นาน 21 
สัปดาหX โดยมีอัตราการตายร�อยละ 100 และตัวอย6าง ชนิดE กําจัดลูกน้ําได�นาน 19 สัปดาหX ส6วน
ตัวอย6างชนิดAและ D กําจัดลูกน้ํา ได�นาน 9 สัปดาหX การศึกษา ครั้งนี้ สรุปประสิทธิผลของทรายเคลือบ
สารเทมีฟอส 1% จะลดลงตามสัดส6วนปริมาณการใช�น้ําหมุนเวียนในแต6ละวัน โดยทรายเคลือบสารเทมี
ฟอส 1% ท่ีประชาชนได�รับสนับสนุนจากภาคีเครือข6ายในพ้ืนท่ีสาธารณสุขเขต 14 ภาพรวมมี
ประสิทธิผลสูงสามารถกําจัดลูกน้ําได�นาน 12 สัปดาหX ตามท่ีฉลากผลิตภัณฑXระบุ ยกเว�น ชนิด A และ D 
 8.17 อนุสรณXภวภูตานันทX (2552) ได�ศึกษาความไวของลูกน้ํายุงลายบ�านต6อสารทีมีฟอสและ
ประสิทธิภาพของผลิตภัณฑXทีมีฟอสในรูปแบบต6างๆท่ีใช�ในการกําจัดลูกน้ํายุงลายบ�านจังหวัดสมุทรสาคร
ระหว6างเดือนกันยายน 2551–กรกฎาคม 2552 ท่ีระดับความเข�มข�น 0.02 มิลลิกรัมต6อลิตรทดสอบตาม
หลักเกณฑXขององคXการอนามัยโลกพบว6าลูกน้ํายุงลายบ�านมีความไวต6อสารทีมีฟอสในระดับสูงอัตราตาย
ร�อยละ 99 โดยมีค6าระดับความต�านทาน (Resistance Ratio) ต6อสารทีมีฟอสท่ีระดับ LC50และ LC95

เท6ากับ 1.06 และ1.07 เท6าตามลําดับมีประสิทธิภาพสารละลายทรายทีมีฟอสในการกําจัดลูกน้ํายุงลาย
ในน้ําประปา น้ําฝนและน้ําคลองพบว6า สารละลายทีมีฟอสในน้ําท้ัง 3 ประเภทมีฤทธิ์ในการฆ6าลูกน้ํา
ยุงลายบ�านไม6แตกต6างกันและได�ศึกษาประสิทธิภาพทรายทีมีฟอสในรูปแบบผลิตภัณฑXชนิดต6างๆ ในการ
กําจัดลูกน้ํายุงลายพบว6าการใส6ทรายทีมีฟอสแบบใช�ช�อนตวงตักใส6น้ําโดยตรงมีฤทธิ์ในการฆ6าลูกน้ํา
ยุงลายบ�านสูงสุด(อัตราการตายร�อยละ 100) รองลงมาคือทรายทีมีฟอสบรรจุในผ�าก�อซและท่ีบรรจุในถุง
ชา และได�ศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพในการกําจัดลูกน้ํายุงลายบ�านของทรายเคลือบทีมีฟอสและซี
โอไลทXเคลือบทีมีฟอสพบว6า ลูกน้ํายุงลายบ�านท่ีใช�ทรายเคลือบทีมีฟอส มีอัตราการตายร�อยละ 100 
และลูกน้ํายุงลายบ�านท่ีใช�ซีโอไลทXเคลือบทีมีฟอสมีอัตราการตาย ระหว6างร�อยละ 94-100 
 8.18อนุพงศXสุจริยากุลและวิรัชวงศXหิรัญรัชตX (2003)ได�ศึกษาฤทธิ์ของสารเคมีทีมีฟอสต6อลูกน้ํา
ยุงลายAedesaegyptiใน 14 จังหวัดภาคใต�โดยการทดลองนําลูกน้ําในระยะท่ี 3 และ 4 จังหวัดละ 350 
ตัว โดยนําลูกน้ําจํานวน 300 ตัวมาใส6ในถ�วยกระดาษท่ีมีสารละลายTemephosเข�มข�น1 ppm ปริมาณ 
100 มิลลิลิตรจํานวน 30 ถ�วยๆละ 10 ตัวและอีก 50 ตัวใส6ในถ�วยกระดาษท่ีมีน้ําธรรมดาปริมาณ 100 
มิลลิลิตรจํานวน 5 ถ�วยๆละ 10 ตัวแล�วนับระยะเวลาตายของลูกน้ํายุงลายพบว6าเม่ือสัมผัสสารละลายที
มีฟอสลูกน้ํายุงลายของจังหวัดนราธิวาสมีระยะเวลาตายเฉลี่ยนานท่ีสุด 134.48±72.23 นาทีแตกต6าง
จากจังหวัดอ่ืนๆอย6างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p–value< 0.05) ลูกน้ํายุงลายของจังหวัดปZตตานีมี
ระยะเวลาตายเฉลี่ยเร็วท่ีสุด 43.85±9.73 นาทีแตกต6างจากจังหวัดอ่ืนๆ ยกเว�นจังหวัดกระบ่ีอย6างมี
นัยสําคัญ (p–value <0.05) ระยะเวลาตายเร็วท่ีสุดและนานท่ีสุดเท6ากับ 
19 นาทีและ 558 นาที (ตามลําดับ) ระยะเวลาตายเฉลี่ยของลูกน้ํายุงลายท้ังหมดเท6ากับ 57.54±32.39 
จากการศึกษานี้ สรุปได�ว6า ทรายเคลือบสารทีมีฟอสท่ีนํามาใช�ในปZจจุบันยังมีประสิทธิภาพในการควบคุม
ลูกน้ํายุงลายAedesaegyptiแต6ในบางพ้ืนท่ีเช6นจังหวัดนราธิวาสมีแนวโมด้ือสารเคมีและควรติดตาม
อย6างใกล�ชิดในทุกพ้ืนท่ีต6อไป 

8.19พรรณเกษมแผ6พรและคณะ (2003)ได�ศึกษาระดับการต�านทานสารเคมีในห�องปฏิบัติการ
ของยุงลาย (Aedesaegypt) ต6อTemephosตามวิธีการขององคXการอนามัยโลกโดยคัดเลือกสายพันธุX
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จากการให�ยุงลายสัมผัสสารเคมีในระดับท่ีมีผลทําให�อัตรารอดร�อยละ 20–50 เพ่ือกระตุ�นให�ยุงลายต�าน
ต6อสารเคมีกําจัดแมลงในรุ6นต6อไปผลปรากฏว6าหลังจากการกระตุ�นด�วยสารเคมีTemephosจํานวน 19 
รุ6นยุงลายมีระดับการต�านต6อTemephosระดับตํ่าโดยมีระดับการต�านสารเคมีของค6าความเข�มข�นท่ีทํา
ให�เกิดอัตราการตายร�อยละ 50 เท6ากับ 4.64 เท6าเทียบกับก6อนกระตุ�นซ่ึงเม่ือกระตุ�นต6อจนถึงรุ6นท่ี 22 
ได�ระดับการต�านทานสารเคมี 4.79 เท6า 

8.20วิรัชวงศXหิรัญรัชตXและสุทธิทองขาว (2544)การศึกษาฤทธิ์ของสารเคมีTemephosท่ีบรรจุ
ในซองชาสําเร็จรูปจะมีผลต6อการควบคุมลูกน้ํายุงลายบ�านAedesaegyptiLinnaesusสายพันธุXสงขลาใน
ห�องปฏิบัติการโดยนําสารเคมีใส6ในน้ําขนาด 100 ลิตรจะได�สารเคมีท่ีมีความเข�มข�น1 ppm แล�วนํา
สารละลายนี้ไปทดสอบโดยทดสอบในวันท่ี 7, 14, 21 และ 42 วันหลังจากผสมกับน้ําพบว6าสารละลาย
ดังกล6าวจะให�ผลดีในวันท่ี 14 เท6านั้นโดยสามารถฆ6าลูกน้ํายุงลายได�ร�อยละ 100 ในเวลา 185 นาที
ลูกน้ําตัวแรกเริ่มตายในเวลา 53 นาทีจํานวนลูกน้ําตายมากท่ีสุดนาทีท่ี 62 และ 72 จํานวนเท6ากันคือ 
25 ตัวช6วงเวลาท่ีมีการตายมากท่ีสุดคือนาทีท่ี 61-80 เฉลี่ยแล�วลูกน้ําตายภายในระยะเวลา 
84.96±27.08 นาทีส6วนในวันท่ี 7, 21, และ 42 ลูกน้ําจะมีชีวิตรอดเจริญเติบโตเปYนตัวโม6งและเปYนตัว
เต็มวัยในเวลาต6อมาส6วนสารเคมีเม่ือแกะออกมาจากซองสําเร็จรูปนํามาละลายน้ําเปYนสาร ละลายท่ีมี
ความเข�มข�น 1 ppm ทดลองกับลูกน้ํายุงลายบ�านAedesaegyptiซ่ึงสามารถฆ6าลูกน้ําได�ผลดี
เช6นเดียวกันโดยสามารถฆ6าลูกน้ําได�ร�อยละ 100 จํานวน 300 ตัวในเวลา 373 นาทีตัวแรกเริ่มตายใน
นาทีท่ี 76 ซ่ึงเปYนเวลาท่ีลูกน้ําตายสูงสุดจํานวน 30 ตัวช6วงท่ีลูกน้ําตายมากคือนาทีท่ี 101-120 จํานวน 
82 ตัวเฉลี่ยแล�วลูกน้ําจะตายในนาทีท่ี 142.58±87.91 
 
งานวิจัยในต(างประเทศ 
 8.21Caoimhe McKerr;.et al. (2015) ได�ศึกษาระบบเฝ&าระวังโรคไข�เลือดออกในประเทศ
ไต�หวัน ระหว6างป1 2010–2012 จากการรวบรวมข�อมูลท่ีรายงานในระบบเฝ&าระวังแห6งชาติของไต�หวัน 
และจากแบบสอบถามบุคลากรสาธารณสุขผู�เก่ียวข�อง พบว6ามีรายงานผู�ป5วยโรคไข�เลือดออกในระบบเฝ&า
ระวัง 5,072 ราย ได�รับการตรวจยืนยันทางห�องปฏิบัติการ ร�อยละ 93.45 (4,740 ราย) มีค6าพยากรณX
บวก ร�อยละ 43.0 ด�านความทันเวลาในการรายงานภายใน 24 ชม. ร�อยละ 99 ความถูกต�องครบถ�วน
ของตัวแปร เพศ อายุ ท่ีอยู6 ร�อยละ 100 ด�านวันเริ่มป5วย วันวินิจฉัย 78.5ระยะเวลาเฉลี่ยจากวันเริ่มป5วย
ถึงวันวินิจฉัย 4 วันมีประวัติการเดินทางก6อนป5วยท่ีมีความสัมพันธXการป5วย ร�อยละ 14 (720 ราย) และ
จากแบบสอบถามบุคลากรสาธารณสุขผู�เก่ียวข�อง พบว6าระบบเฝ&าระวังไข�เลือดออกเปYนระบบชัดเจน
และใช�งานง6ายมีประโยชนXในการตอบสนองท่ีรวดเร็ว และทีมควรต�องมีทักษะท่ีจําเปYนในการใช�ระบบ 
การรับและส6งรายงาน โดยมีผู�ตอบแบบสอบถามบางราย ให�ข�อคิดเห็นเก่ียวกับคํานิยามของโรค
ไข�เลือดออกซ่ึงเปYนโรคท่ีต�องใช�ความละเอียด การวินิจฉัยโรคข้ึนอยู6กับวิจารณญาณและประสบการณX
ของแพทยX 
 8.22LilianaRomero-Vega;.et al.(2014) ได�ทําการศึกษาเพ่ือประเมินความถูกต�องของการ
รายงานผู�ป5วยโรคไข�เลือดออกในระบบเฝ&าระวังแห6งชาติในช6วงการระบาด ประเทศโคลัมเบีย ในป1 คศ.
2013 เปรียบเทียบกับการทบทวนประวัติทางคลินิกของสถาบันวิจัย ในผู�ป5วยท่ีเข�ารับการรักษา จาก11 
สถานบริการด�านสุขภาพของประเทศโคลัมเบีย รวม 13,873 ราย มีผู�ป5วยสงสัยโรคไข�เลือดออกจํานวน 
4,359 ราย พบเปYนผู�ป5วยโรคไข�เลือดออก ร�อยละ31.7 จําแนกเปYนผู�ป5วยไข�เลือดออกติดเชื้อเดงก่ีท่ีมี
อาการรุนแรง17ราย มีอาการภาวะเสี่ยง (warning signs)461 ราย และเปYนการติดเชื้อเดงก่ีท่ีไม6มี
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อาการภาวะเสี่ยง(without warning signs)904 รายภาพรวมมีค6าความไวและความจําเพาะ ร�อยละ
13.2 และร�อยละ 98.4 ตามลําดับ สําหรับค6าความไวในกลุ6มผู�ป5วยไข�เลือดออกติดเชื้อเดงก่ีท่ีมีอาการ
รุนแรงใกล�เคียงกับกลุ6มติดเชื้อเดงก่ีท่ีไม6มีอาการภาวะเสี่ยง ร�อยละ 12.1 และร�อยละ14.5 สําหรับกลุ6ม
ติดเชื้อเดงก่ีท่ีมีอาการภาวะเสี่ยง มีค6าความไว ร�อยละ40.0 โดยพบว6าค6าความไวของการรายงานใน
ระบบเฝ&าระวังแห6งชาติมีค6าความไวท่ีต่ํา และสอดคล�องกับค6าความไวผลการศึกษาของอาการทางคลินิก
ของผู�ติดเชื้อเดงก่ีท่ีมีอาการรุนแรงของสถาบันวิจัยโคลัมเบียท่ีมีค6าความไวร�อยละ 10.1 
 8.23Barbazan;et al. (2010) ได�ทําการศึกษาย�อนหลังการระบาดของโรคไข�เลือดออก ใน
ประเทศไทยเปYนเวลา 12 ป1 (1983-1995) จํานวน 73 จังหวัด โดยการเปรียบเทียบการถ6ายทอดโรคใน
พ้ืนท่ีท่ีมีการระบาดอยู6เปYนประจําซ่ึงเปYนโรคประจําถ่ินและมีความหนาแน6นของยุงลายกับการถ6ายทอด
โรคในพ้ืนท่ีไม6ใช6การระบาดแบบไม6ประจําถ่ิน ชนิดของสายพันธุXท่ีมีการระบาดในกลุ6มประชากรท่ีมีภูมิ
ต�านทานตํ่า โดยแยกการระบาดออกเปYนรายเดือนพร�อมทดสอบความสัมพันธXกันกับจํานวนการระบาด
เปYนกลุ6มก�อน ซ่ึงพบสัดส6วนความเปYนไปได�สูง (P=0.66) ท่ีจะเกิดการระบาดเปYนกลุ6มก�อน2–18 เดือน
ของการระบาด (เฉลี่ย 7.7 เดือน) ซ่ึงสิ่งท่ีคาดหวังในการศึกษานี้คือการแจ�งเตือนเพ่ือการดําเนินการ
ควบคุมตามกิจกรรม เช6น การปรับปรุงวิธีการควบคุมโรคในช6วงท่ีมีการศึกษาย�อนหลัง จํานวน 11,388 
เดือน จาก 73 จังหวัด มีการระบาดเปYนกลุ6มก�อน 579 ครั้ง (ร�อยละ 5.1 ของการระบาดท้ังหมด) ทําให�
เกิดการสนับสนุนการบริหารจัดการในการป&องกันและควบคุมผู�ป5วย DHF จํานวน 308,636 ราย ท่ีเกิด
การระบาดในพ้ืนท่ี (ร�อยละ 37.0 ของผู�ป5วยท่ีได�รับการบันทึกท้ังหมด) 
 8.24 Waagsbo;et al. (2010)ได�ศึกษาผู�ป5วยเฉพาะราย จากอาการของนักท6องเท่ียงหญิงชาว
นอรXเว อายุ 50 ป1 เสียชีวิต หลังกลับจากการท6องเท่ียวท่ีจังหวัดภูเก็ต ซ่ึงอาศัยอยู6แหล6งท6องเท่ียว
ดังกล6าวเปYนเวลา 3 สัปดาหX และท6องเท่ียวไปตามประเทศต6าง ๆ ในเอเชียตะวันออกเฉียงใต�ต6ออีก 3 วัน 
จึงกลับบ�านโดยได�ข�อมูลจากสมุดบันทึกประจําวัน เม่ือถึงบ�านก็มีอาการไม6สบาย มีไข�สูง ปวดข�อ 
อาเจียน จนถึงมีอาการรุนแรงถึงมีอาการอาเจียนเปYนเลือด มีภาวะช็อก และเสียชีวิต ผลจากการตรวจ
เลือดพบว6ามีความเข�มข�นของเลือดสูงถึงร�อยละ 49.0 จากการตัดชิ้นเนื้อปอดนําไปตรวจ ยืนยันท่ี
ห�องปฏิบัติการประเทศสวีเดน พบเชื้อ DENV-1 ซ่ึงผู�ป5วยมีอาการทางคลินิกและผลการตรวจเลือด เม่ือ
นําคํานิยามโรคไข�เลือดออก ท่ีกําหนดโดยองคXการอนามัยโลก คือ มีไข�สูงลอย 2-7 วัน ทํา TT ให�ผลบวก
แสดงถึงมีภาวะเลือดออกเกล็ดเลือดตํ่ากว6า 100,000 cell/mm3 มีความเข�มข�นของเลือดสูงกว6าค6าปกติ
มากกว6าร�อยละ 20 มีการรั่วของพลาสมา มีน้ําออกจากปอดเยื่อหุ�มหัวใจ รวมท้ังมีสารอัลบูมินใน
น้ําเหลืองตํ่า 
 8.25Srikiatkhachom;et al. (2010) ได�ศึกษาความไว (Sensitivity) และความจําเพาะ 
(Specificity) อาการของโรคไข�เลือดออก ตามนิยามขององคXการอนามัยโลก ท่ีใช�จําแนกความรุนแรง
ของผู�ป5วยโรคไข�เลือดออกในประเทศไทย ซ่ึงพบค6าความไวและความจําเพาะ ร�อยละ 62.0 และ 92.0 
ตามลําดับ 
 8.26 Teichmann;et al. (2009) ได�ศึกษาการติดเชื้อไวรัสเดงกี ในนักท6องเท่ียวท่ีกลับมาท่ี
กรุงเบอรินประเทศเยอรมันนี ซ่ึงโรคไข�เลือดออก ถือเปYนโรคท่ีอันตรายกับนักท6องเท่ียว โดยเฉพาะใน
เขตเส�นศูนยXสูตร ซ่ึงมีวัตถุประสงคXเพ่ือศึกษาระบาดวิทยา อาการท่ีพบในผู�ป5วยรวมท้ังผลการตรวจทาง
ห�องปฏิบัติการของนักท6องเท่ียวจากกรุงเบอริน ท่ีติดเชื้อไวรัสเดงกีหลังจากกลับมาจากท6องเท่ียวโดยเก็บ
รวบรวมข�อมูลย�อนหลัง 8 ป1 (1993-2001) พบว6ามีนักท6องเท่ียวท่ีมีผลการตรวจพบเชื้อไวรัสเดงกี 
จํานวน 71 ราย ผู�ป5วยร�อยละ 77.5 ติดเชื้อมาจากทวีปเอเชียตะวันออกเฉียงใต� ทุกรายมีอาการไข�  
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รองลงมาปวดศีรษะ หน�าผากร�าวมากระบอกตา ร�อยละ 86.0 ปวดกระดูก ร�อยละ 79.0 มีผื่นแดง ร�อย
ละ 66.0 ปวดกล�ามเนื้อร�อยละ 48.0 นอกจากนี้ยังพบความผิดปกติของเกล็ดเลือดและการทํางานของ
ตับ ซ่ึงในการวินิจฉัยโรคไข�เลือดออกนั้นยึดตามนิยามขององคXการอนามัยโลก บทสรุปท่ีได�คือ
นักท6องเท่ียวท่ีจะเดินทางมาเท่ียวในพ้ืนท่ีท่ีมีการระบาดของโรคไข�เลือดออก ควรจะได�รับคําแนะนําใน
การป&องกันการติดเชื้อดังกล6าว ตลอดจนการวินิจฉัยไวรัสเดงกี จะต�องให�ความสําคัญกับนักท6องเท่ียวท่ีมี
ไข�สูงหลังกลับมาจากประเทศท่ีอยู6ในแนวเส�นศูนยXสูตร 
 8.27 Meltzer and Schwartz (2009) ผู�ศึกษาท้ังสองท6านเปYนแพทยXในมหาวิทยาลัยแห6งหนึ่ง
ในประเทศอิสราเอล ได�ศึกษาองคXความรู�ด�านความก�าวหน�าของการรักษานักท6องเท่ียวท่ีป5วยเปYนโรค 
ไข�เลือดออก รวมถึงศึกษาด�านระบาดวิทยาของโรคไข�เลือดออก นิยามในการเฝ&าระวังและการ
วินิจฉัยโรคไข�เลือดออก ซ่ึงยังใช�แนวทางขององคXการอนามัยโลกจนถึงปZจจุบัน นอกจากนี้ยัง
เปรียบเทียบนักท6องเท่ียวในแต6ละชาติว6านักท6องเท่ียวชาติใดมีสัดส6วนเข�ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล  
และเปYน DHF/DSS มากท่ีสุด พบว6านักท6องเท่ียวชาวอังกฤษ จํานวน 16 ราย เข�ารับการรักษาท่ี
โรงพยาบาลทุกราย และเปYน DHF มากท่ีสุดร�อยละ 18.9 รองลงมาก็เปYนนักท6องเท่ียวชาวออสเตรเลีย 
จํานวน 93 ราย และเปYน DHF ร�อยละ 7.3  นอกจากนี้จากการศึกษายังได�สรุปว6าการติดเชื้อ DHF ครั้ง
ท่ีสองทําให�เกิดภูมิคุ�มกันมากกว6าครั้งแรก ซ่ึงเปYนประโยชนXต6อการนําไปใช�ในการผลิตวัคซีน DEN-V 
ต6อไป 
 8.28 Arif; et al.(2009) เปYนการศึกษาข�อมูลเก่ียวกับอาการและผลการเกิดโรคไข�เลือดออก  
ในโรงพยาบาลศูนยXในเมือง Dhaka ประเทศบังคลาเทศ ซ่ึงเปYนการศึกษาการระบาดของโรค
ไข�เลือดออกต้ังแต6ป1 ค.ศ.2000 โดยการนําผู�ป5วยท่ีพบในแต6ละป1ท่ีพบในชุมชนเมือง คือ Thus, Dhaka, 
Chittagong, Rajshahi, Klulnaและ เมืองอ่ืน ๆ ท่ีได�รับผลกระทบซ่ึงเก็บข�อมูลจากโรงพยาบาลศูนยXใน
เมือง Dhaka ภายใต�การศึกษาแบบเชิงสังเกตโดยตรงซ่ึงเก็บข�อมูลผู�ป5วยในจากโรงพยาบาลท่ีวินิจฉัย
เปYนโรคไข�เลือดออก จากเดือนมิถุนายน ป1 ค.ศ.2008 พบว6าผู�ป5วยโรคไข�เลือดออก55 ราย ร�อยละ 87.3 
มาจากพ้ืนท่ีในชุมชนเมือง ผู�ป5วยร�อยละ 43.6 มีอาการเลือดออกซ่ึงมีความสัมพันธXกับอาการท่ีเด6นชัด 
ผู�ป5วยทุกรายมีความสัมพันธXกับอาการหัวใจเต�นช�า ผู�ป5วยร�อยละ 43.6 มีผลทดสอบ Toumiquet test 
มีผลเปYนบวก ผู�ป5วยร�อยละ 85 มีผลการตรวจแอนติบอดีไวรัสเดงกี ไตเตอรX เปYนบวก สรุปได�ว6าอาการ
ของโรคไข�เลือดออก ไม6มีความแตกต6างกันในแต6ละภูมิภาค จึงได�มีการสร�างแนวทางมาตรฐานท่ีพบอยู6
ในปZจจุบันซ่ึงเปYนความสามารถบริหารจัดการได�อย6างเหมาสม 
 8.29Conyer;et al.(2009) ได�ศึกษาปZญหาไวรัสเดงกี ท่ีมีแนวโน�มสูงข้ึนในแต6ละตินอเมริกา  
พบว6าการกลับมาระบาดและความล�มเหลวในการควบคุมการระบาดของไข�เลือดออก ท้ัง 19 ประเทศ  
โดยเฉพาะการไม6ให�ความสนใจในอาการของโรคดังกล6าว รวมถึงนโยบายของการขยายเขตเศรษฐกิจทํา
ให�การระบาดขยายออกไปท่ัวโลก ตลอดจนการขาดทรัพยากรท่ีเพียงพอและเกิดชุมชนเมืองเพ่ิมมากข้ึน  
ไม6เหมือนการดําเนินการท่ีผ6านมาท่ีมีการประกาศเขตปลอดยุงลายบ�านทําให�ยากท่ีจะวินิจฉัยโรค  
เนื่องจากมีกลุ6มได�รับเชื้อแล�วยังไม6มีอาการ ขาดระบบเฝ&าระวังท่ีมีประสิทธิภาพ มีปZญหาเรื่องการ
รายงานผู�ป5วย ซ่ึงจะมีผลกระทบกับระบบเศรษฐกิจ ดังนั้นในการแก�ไขปZญหาดังกล6าวท้ังภูมิภาคจะต�องมี
ความร6วมมือ มีพันธกิจร6วมกันในการท่ีจะดําเนินการแก�ไขปZญหาการระบาดของโรคไข�เลือดออก
โดยเฉพาะการให�ความรู�ในชุมชนให�เกิดความตระหนัก นอกจากนี้ยังจะต�องร6วมมือทําข�อตกลงร6วมกันใน
แต6ละประเทศเก่ียวกับการผลิตวัคซีนไวรัสเดงกี 
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 8.30Srichaikul;et al. (2008) ศึกษาผู�ป5วยไข�เลือดออกเฉพาะราย พบว6าผู�หญิงอายุ 46 ป1 ท่ี
พบอาการรุนแรงหลาย ๆ อวัยวะประกอบไปด�วย ตับ สมอง หลอดเลือดหัวใจ Cardio-pulmonary 
ล�มเหลว เลือดออกในกระเพาะอาหาร progressive eytopenia, ภาวะ DIC และภาวะ 
hemophagcytic syndrome ในช6วงระหว6างท่ีเปYนไข�เลือดออก ระยะท่ี 2 การรักษาในเบ้ืองต�นประสบ
ผลสําเร็จโดยใช� Pulse methyl prednisolone และการใช� ImmunoglobulinGฉีดเข�าหลอดเลือดใน
ปริมาณท่ีสูง ถึงแม�ว6าจะมีความเชื่อว6า HPCS จะไม6 infrequently และ พบอัตราตายท่ีค6อนข�างสูง  
และมีคําแนะนําควรท่ีจะได�รับการวินิจฉัยท่ีเร็ว และรักษาท่ีทันท6วงที รายงานนี้เปYนรายงานชิ้นแรก  
เก่ียวกับภาวะ Hemophagocytic syndrome ในคนไข�ผู�ใหญ6ท่ีเปYนไข�เลือดออกในประเทศไทย การ
ทบทวนในเรื่อง HPCS ในไข�เลือดออก ควรจะมีการทบทวนและ อภิปรายผล 
 8.31Lee;et al. (2008) ได�ศึกษาเก่ียวกับการพยากรอาการทางคลินิกอย6างง6ายและผลการ
ตรวจทางห�องปฏิบัติการของผู�ป5วยโรคไข�เลือดออกวัยผู�ใหญ6ในประเทศสิงคโปรX ป1 2004 ซ่ึงศึกษาใน
ผู�ป5วยท่ีเข�าข6ายต�องรายงานท้ังหมด 9,459 ราย เปYนผู�ป5วยในร�อยละ 83.0 พบค6า Sensitivity ร�อยละ 
97.6 และ Specificity ร�อยละ 60.2 
 8.32Lyonsa; et al. (2007) ศึกษาความหมายของกฎอนามัยระหว6างประเทศ (2005) สําหรับ
ระบบการเฝ&าระวังโรคติดต6อ ประสบการณXของตูนิเซีย ซ่ึงเปYนการศึกษาเชิงคุณภาพโดยวิเคราะหX
จุดอ6อน จุดแข็งของระบบเฝ&าระวงโรคติดต6อ พบว6าประสบการณXของตูนิเซียสามารถนําเสนอบทเรียน
บางอย6างไปยังประเทศอ่ืน ๆ ในกระบวนการนี้ ในขณะท่ีการประชุมขยาย IHR ต�องมีการทุ6มเทและ
ความมุ6งม่ันท่ีจะช6วยให�ประเทศ เพ่ือป&องกันตนเองจากภาวะฉุกเฉินด�านสาธารณสุข ท่ีเกิดข้ึนภายใน
ขอบเขตดินแดนพวกเขา และคุกคามจากท่ีอ่ืนในโลก 
 8.33Ahmed;et al. (2008) ศึกษาเก่ียวกับความรู� การตระหนัก และการปฏิบัติเก่ียวกับโรค
ไข�เลือดออกในประชากรวัยผู�ใหญ6 วัตถุประสงคXของการศึกษาคือการประเมินระดับความรู�เก่ียวกับโรค
ไข�เลือดออก การแพร6กระจาย อาการ และการป&องกันของประชากรในการาจี โดยใช�แบบสอบถามเปYน
เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข�อมูล และสุ6มกลุ6มตัวอย6างแบบบังเอิญ ของผู�เข�ารับบริการในโรงพยาบาล
การาจี ผลการวิจัยพบว6ากลุ6มตัวอย6างเคยได�ยินเรื่องโรคไข�เลือดออกในระดับสูง กลุ6มตัวอย6างมีความรู�
เก่ียวกับโรคไข�เลือดออก ร�อยละ 88.5 ของกลุ6มตัวอย6างซ่ึงบุคคลท่ีมีความรู�เรื่องโรคไข�เลือดออก ส6วน
ใหญ6จะเปYนผู�รู�หนังสือในด�านการป&องกันโรค พบว6าส6วนใหญ6จะเน�นการป&องกันจากการถถูกยุงกัด  
อันดับรองลงมาพบว6าการป&องกันโรคไข�เลือดออก โดยการใช�สเปรยXป&องกันยุงและโทรทัศนXเปYนสื่อท่ี
ประชากรกลุ6มตัวอย6างรับรู�ข�อมูลข6าวสารในการป&องกันโรคไข�เลือดออกมากท่ีสุด 

8.34Nahida (2007) ศึกษาเก่ียวกับความรู� ทัศนคติ และการปฏิบัติในการป&องกันโรค
ไข�เลือดออกของประชาชนเพศชายในมัลดีฟสX โดยมีวัตถุประสงคXเพ่ือวัดระดับความรู� ทัศนคติและการ
ปฏิบัติในการป&องกันโรคไข�เลือดออกของเพศชาย โดยใช�แบบสอบถามเปYนเครื่องมือในการเก็บรวบรวม
ข�อมูล ใช�การสุ6มแบบเจาะจงผลการศึกษาพบว6าประชากรกลุ6มตัวอย6างมีความรู�เรื่องโรคไข�เลือดออกใน
ระดับตํ่า ท้ัง ๆ ท่ีเคยได�รับข�อมูลข6าวสารเรื่องโรคไข�เลือดออกในระดับสูง และผู�ท่ีมีความรู�เก่ียวกับโรค
ไข�เลือดออกจะมีการปฏิบัติในการป&องกันโรคท่ีดี ประชาชนส6วนมากไม6เห็นว6าโรคไข�เลือดออกเปYนปZญหา
ใหญ6ต6อชุมชนของพวกเขา การป&องกันท่ีเหมาสมนั้นจะต�องมีการพัฒนากระตุ�นให�ชุมชนตระหนักในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการป&องกันโรคไข�เลือดออกเพ่ือให�เกิดประโยชนXในการป&องกันควบคุมโรคใน
ชุมชน 
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8.35GrisalesN.;et al (2013) ได�ศึกษาการใช�สารเคมีในการควบคุมป&องกันโรคไข�เลือดออกใน
ประเทศโคลอมเบียซ่ึงมียุทธศาสตรXหลักคือการใช�สาร Temephosกําจัดลูกน้ําในแหล6งเพาะพันธุX ใน
ปZจจุบันพบความต�านทานในพ้ืนท่ีระบาดไข�เลือดออกในเขตเมือง Cucuta ผลการทดสอบความไวลูกน้ํา
ยุงลาย Ae. aegypti จากพ้ืนท่ี Cucuta ด�วยวิธี Bioassays test พบว6ามีอัตราการตายท่ีความเข�มข�น
ร�อยละ 50 (LC50) ท่ีความเข�มข�น 0.066 ppm (95% CI 0.06–0.074)ซ่ึงสูงกว6ายุงสายพันธุX
ห�องปฎิบัติการ ประมาณ 15 เท6า การใช� Temephosในการฆ6าลูกน้ําในพ้ืนท่ี Cucuta ประสิทธิภาพ
ลดลงอย6างมากอัตราตายตํ่ากว6า ร�อยละ80 ในสองสัปดาหXแรก และหลังจาก 4 สัปดาหXจะน�อยกว6า ร�อย
ละ50 ท้ังการทดสอบทางเคมี และความต�านทางสารพันธุกรรมบ6งชี้ว6ามีการด้ือในระดับปฐมภูมิ  และ
กลไกทาง metabolic ท่ีตรวจพบยังบ6งชี้ว6ามีการด้ือต6อสาร Temephosซ่ึงการด้ือต6อสาร Temephos 
ในโคลอมเบียอย6างค6อยเปYนค6อยไปนี้มีผลกระทบต6อการควบคุมยุงพาหะ ซ่ึงจากการตรวจมียีนหลายตัว
ท่ีคาดว6าจะด้ือต6อสาร Temephosจากข�อจํากัดของจํานวนสารเคมีท่ีมีใช�ในปZจุบันนี้ ยุทธศาสตรXการ
ควบคุมแมลงพาหะในอนาคตควรจะพิจารณากลไกการต�านทานต6อสารเคมีร6วมด�วย เพ่ือให�การควบคุม
เกิดประสิทธิภาพ และลดการเกิดปรากฎการณXดื้อต6อสารเคมี 

8.36Mulyatno K.;et. al (2012) ได�ศึกษาความต�านทานต6อสาร Temephosของลูกน้ํายุงลาย
Aedesaegyptiท่ีเก็บรวบรวมจากพ้ืนท่ีระบาด 12ตําบล ในสุราบายา อินโดนีเซียโดยการทดสอบความ
ไวตามวิธีการขององคXการอนามัยโลก (WHO) ผลการทดสอบแสดงให�เห็นว6าสายพันธุXจากพ้ืนท่ีระบาด
ท้ังหมดมีความต�านทานต6อ Temephosท่ีความเข�มข�น 0.012 มิลลิกรัม/ลิตร อัตราการตายท่ี24 ชั่วโมง
ต้ังแต6ร�อยละ22–60 สําหรับการทดสอบความไวพบว6าเวลาตายเฉลี่ยร�อยละ 50(LT50 ) บ6งชี้ว6ามีสัดส6วน
ความต�านทานต้ังแต6 2.2–8.5 ในการทดสอบนี้ท่ีความเข�มข�น 1 มิลลิกรัม/ลิตรพบว6าลูกน้ําจาก 9 ตําบล
ของสุราบายา มีการตายใน 24 ชั่วโมง สูงมากกว6าร�อยละ80 ซ่ึงบ6งชี้ว6าTemephosท่ีความเข�มข�น 1 
มิลลิกรัม/ลิตรยังคงมีประสิทธิภาพในพ้ืนท่ีสําหรับใน 3 ตําบล (Tambaksari, Gubengและ Sawahan) 
ท่ีมีอัตราการตายตํ่ากว6าร�อยละ 80 บ6งชี้ว6าอาจมีความต�านทานต6อ Temephosซ่ึงเปYนผลมาจากการใช�
สารเคมีควบคุมยุงพาหะในทุกพ้ืนท่ีตั้งแต6ป1 1970  

8.37Lee et al. (1998) ได�รายงานปZจจัยอ่ืนๆท่ีอาจมีอิทธิพลต6อความไวในประชากรยุงในพ้ืนท่ี
เช6น การเคลื่อนย�ายของยุง (Hudson (1983) รายงานว6ามาจากการใช�สารเคมีท่ีไม6มีประสิทธิภาพมา
อย6างยาวนาน ความถ่ี และปริมาณสารเคมีท่ีใช� 
  

จากความสําคัญของโรคไข�เลือดออก ท่ียังเปYนปZญหาสําคัญลําดับต�นๆ ของจังหวัดพ้ืนท่ี
รับผิดชอบของสํานักงานป&องกันควบคุมโรคท่ี 7 จังหวัดอุบลราชธานี และจากการทบทวนวรรณกรรม
และงานวิจัยท่ีเก่ียวข�อง ผู�วิจัย จึงได�วางกรอบแนวคิดในการศึกษาคุณภาพระบบเฝ&าระวังป&องกันและ
ควบคุมโรคไข�เลือดออกในพ้ืนท่ีระบาดสูง กลาง ตํ่า เขตรับผิดชอบของ สคร. 7 อบ. ดังภาพท่ี 3  
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ภาพท่ี  3  กรอบแนวคิดในการวิจัย 

ด�านการรายงานระบบเฝ�าระวัง 

ทบทวนเวชระเบียน ICD – 10 ผู�มารับบริการ
ใน 4 กลุ*มรหัสA90, A91, R509, B34.9 

ผู�ป�วยท่ีได�รับการวินิจฉัย/สงสัย
โรคไข�เลือดออก 

ผู�ป�วยท่ีมีอาการเข�าเกณฑ0    
โรคไข�เลือดออกตามนิยามโรค
ติดเชื้อประเทศไทยป6 2546 

– ค8าความไว ค8าความจําเพาะ 
– ค8าพยากรณ0บวกและลบ 

เปรียบเทียบกับ 
การรายงานในระบบ R506/507 

โรคไข�เลือดออก (รหัส 26, 27, 66) 

ผู�ป�วยอาการทางคลินิก
เข�าเกณฑ0ไม8ได�รับการวินิจฉัย/

สงสัยโรคไข�เลือดออก 

ด�านการป�องกันและควบคุมโรคไข�เลือดออก 

– ความรู�เรื่องโรคไข�เลือดออก                            
– ทัศนคติเก่ียวกับโรคไข�เลือดออก                        
– การปฏิบัติตัวเพ่ือป>องกันควบคุมโรคไข�เลือดออก    
– สภาพแวดล�อม และค8าดัชนีลูกน้ํายุงลาย            
– ประสิทธิภาพของทรายเคลือบสารเคมีในพ้ืนท่ี 

คุณ
ภาพระบบเฝ�าระวังป�องกันและควบคุมโรคไข�เลือดออกในพื้นที่ระบาดสูง กลาง ต่ํา  สํานักงานป�องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดอุบลราชธานี 
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บทที่ 3 
     วิธีการศึกษา 

  
คุณภาพระบบเฝ�าระวังป�องกันและควบคุมโรคไข�เลือดออกในพ้ืนท่ีระบาดสูง กลาง ตํ่า 

สํานักงานป�องกันควบคุมโรคท่ี 7 จังหวัดอุบลราชธานี มีวิธีดําเนินการศึกษา ประกอบด�วย 
 

1.  รูปแบบการศึกษา 
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ เป2นการศึกษาเชิงพรรณาภาคตัดขวาง (Cross-sectional study) ท้ังเชิง
ปริมาณ (Quantitative study) และเชิงคุณภาพ (Qualitative study) โดยการศึกษาคุณภาพระบบเฝ�า
ระวัง จากความครบถ�วน ถูกต�อง ทันเวลาของข�อมูลรายงานผู�ปHวยโรคไข�เลือดออก และคIาความไว 
ความจําเพาะ คIาพยากรณJบวก คIาพยากรณJลบ ของการรายงานผู�ปHวยโรคไข�เลือดออกในระบบรายงาน 
506/507 ของผู�มารับบริการระหวIางวันท่ี 1–30 มิถุนายน 2556 ในโรงพยาบาลของรัฐพ้ืนท่ีรับผิดชอบ
ของจังหวัดท่ีมีอัตราปHวยตIอแสนประชากรในปT 2556 สูงสดุ ปานกลาง และตํ่าสุด ของ สคร. 7 อบ.ตาม
นิยามการเฝ�าระวังโรคไข�เลือดออกของสํานักระบาดวิทยา และตามการวินิจฉัยโดยแพทยJ (Diagnosed 
by Doctor) ดังนี้ DF, DHF, DSS, R/O DF, R/O DHF รวมท้ังการศึกษาคุณภาพการป�องกันควบคุมโรค
ไข�เลือดออก จากแบบสอบถามครัวเรือนเก่ียวกับความรู� ทัศนคติ การปฏิบัติตัวในการป�องกันควบคุมโรค
ไข�เลือดออกสําหรับประชาชน การสํารวจประเมินคIาดัชนีลูกน้ํายุงลายในครัวเรือน อําเภอละ 1 หมูIบ�าน 
และเก็บตัวอยIางทรายเคลือบสารเคมีกําจัดลูกน้ําจากโรงพยาบาลสIงเสริมสุขภาพตําบล เพ่ือนํามาศึกษา
ประสิทธิภาพตIออัตราการตายของลูกน้ํายุงลายสายพันธุJพ้ืนท่ีในห�องปฏิบัติการ สคร. 7 อบ. 
 
2.  พ้ืนท่ีดําเนินการศึกษา 

การคัดเลือกพ้ืนท่ีทําการศึกษาพิจารณาคัดเลือกพ้ืนท่ีแบบหลายข้ันตอน ประกอบด�วย 
2.1 วิเคราะหJสถานการณJโรคไข�เลือดออกปT พ.ศ. 2556 พ้ืนท่ีรับผิดชอบของ สคร. 7 อบ. ท่ีมี 

รายงานอัตราปHวยโรคไข�เลือดออกตIอแสนประชากรสูงสุดและตํ่าสุดของเขต เลือกแบบเจาะจงเป2นพ้ืนท่ี
ระบาดสูงสุด 1 จังหวัด และระบาดตํ่าสุด 1จังหวัด และสุIมโดยวิธีจับฉลากเพ่ือเป2นตัวแทนจังหวัดท่ีมีการ
ระบาดอยูIในระดับกลาง จากจังหวัดท่ีเหลือในเขตรับผิดชอบ 1 จังหวัด รวมพ้ืนท่ีศึกษา 3 จังหวัด 

2.2 เม่ือได�จังหวัดพ้ืนท่ีระบาดสูง กลาง ตํ่า คัดเลือกอําเภอแบบเจาะจง เป2นอําเภอท่ีมีอัตราปHวย 
โรคไข�เลือดออกตIอแสนประชากรสูง กลาง ตํ่า สุดของแตIละจังหวัดๆ ละ 3 อําเภอ รวม 3 จังหวัด 
จํานวน 9 อําเภอ เพ่ือดําเนินการเก็บข�อมูลในโรงพยาบาลของรัฐ พ้ืนท่ีรับผิดชอบของจังหวัดระบาดสูง 
จังหวัดระบาดกลาง และจังหวัดระบาดตํ่า 

2.3 เม่ือได�อําเภอพ้ืนท่ีระบาดสูง กลาง ตํ่า ของจังหวัดพ้ืนท่ีระบาดสูง กลาง ตํ่า สุIมประเมิน 
คุณภาพการป�องกันควบคุมโรคไข�เลือดออก จากแบบสอบถามความรู� ทัศนคติ การปฏิบัติตัวในการ
ป�องกันควบคุมโรคไข�เลือดออกสําหรับประชาชน และสุIมสํารวจประเมินคIาดัชนีลูกน้ํายุงลาย อําเภอละ 
1 หมูIบ�านๆ ละ 45 ครัวเรือน รวม 3 จังหวัด 405 ครัวเรือน 
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3. ประชากรศึกษาและการสุ%มตัวอย%าง 

3.1 ประชากรศึกษา 
การศึกษาคุณภาพระบบเฝ�าระวังโรคไข�เลือดออก ดําเนินการศึกษาจากการทบทวนเวชระเบียน

รายงานเฉพาะเดือนมิถุนายน 2556 ซ่ึงเป2นเดือนท่ีมีการรายงานโรคไข�เลือดออกสูงท่ีสุดในปT 2556 และ
ในระยะเวลา 5 ปTท่ีผIานมาของพ้ืนท่ีรับผิดชอบของ สคร.7 อบ.ท้ังในสIวนจากรายงานในระบบเฝ�าระวัง
รง. 506/507 และผู�มารับบริการในโรงพยาบาลของรัฐ ท่ีมีอัตราปHวยตIอแสนประชากรโรคไข�เลือดออก
สูงสุด ปานกลาง และตํ่าสุด ของจังหวัดพ้ืนท่ีระบาดสูง กลาง และตํ่าสุดของ สคร.7 อบ. รวม 3 จังหวัด 
จํานวน9 แหIง ดังนี้ 

3.1.1) ข�อมูลผู�ปHวยโรคไข�เลือดออกจากรายงาน506รหัสโรค26, 27, 66จากโปรแกรม R 506 ท่ี
เข�ารับการรักษาในโรงพยาบาลในระหวIางวันท่ี 1–30 มิถุนายน 2556พ้ืนท่ีเป�าหมาย เป2นกลุIมตัวอยIางท่ี
ศึกษา 

3.1.2) ข�อมูลท่ีได�จากการค�นประวัติผู�ปHวย (Active case finding) โดยการทบทวนเวชระเบียน
ผู�ปHวยนอกและผู�ปHวยในท่ีเข�ารับการรักษาในระหวIางวันท่ี 1–30 มิถุนายน 2556จากโรงพยาบาลท่ี
กําหนดเป2นกลุIมตัวอยIางตามบัญชีจําแนกโรคระหวIางประเทศ (ICD–10)ใน4กลุIมโรคดังนี้ 

ไข�เดงกี A90 (DF)  
ไข�เลือดออกและไข�เลือดออกช็อก A 91 (DHF, DSS) 
ไข�ไมIทราบสาเหตุ R509 (Fever unspecified) และ 
การติดเชื้อไวรัสไมIระบุชนิด B349 (Viral infection unspecified) 
 

3.1.3) สูตรคํานวณตัวอย%าง 
จากอัตราปHวยด�วยไข�เลือดออกของ 7 จังหวัดพ้ืนท่ีรับผิดชอบของสํานักงานป�องกันควบคุมโรคท่ี 7 

จังหวัดอุบลราชธานี ในปT 2556 เทIากับ 225.35 ตIอแสนประชากร (กลุIมระบาดวิทยาและขIาวกรอง 
สํานักงานป�องกันควบคุมโรคท่ี 7 จังหวัดอุบลราชธานี) ได�คํานวณหาจํานวนกลุIมตัวอยIางของการศึกษา
ครั้งนี้จากสูตรของLemeshowet al., 1990: ดังนี้ 

n = Z
2 

1-α/2 

2 
P(1-P)/d 

Z
1-α/2 

= Value of the standard normal distribution corresponding to alpha: 1.96 

for the 2-sided test at 0.05  
P =  สัดสIวนของอัตราปHวยด�วยไข�เลือดออก 7 จังหวัดพ้ืนท่ี สคร.7 อบ = 0.225 
1-P  =  1-0.225   =   0.775  
D =  Precision of estimation, it is set at 0.03  

n  = Z
2 

1-α/2 

2 
P (1-P)/d 

= (1.96)
2 2 

(0.225) (0.775)/ (0.03) 
= 745 ตัวอยIาง 



49 

 
ดังนั้นกลุIมตัวอยIางในการทบทวนเวชระเบียนผู�ปHวยนอกและผู�ปHวยในตาม ICD–10 ใน 4 รหัส

โรคได�แกI ไข�เดงกี A90 (DF), ไข�เลือดออกและไข�เลือดออกช็อก A 91 (DHF, DSS), ไข�ไมIทราบสาเหตุ
R509 (Fever unspecified) และการติดเชื้อไวรัสไมIระบุชนิด B349 (Viral infection unspecified) ท่ี
เข�ารับการรักษาในระหวIางวันท่ี 1–30 มิถุนายน 2556 จากโรงพยาบาลท่ีกําหนด รวม 9 แหIง ใน
การศึกษาครั้งนี้อยIางน�อย 750 รายและเม่ือเพ่ิมขนาดกลุIมตัวอยIาง 10% จะคิดเป2นกลุIมตัวอยIางของ
การศึกษา ประมาณ 825 รายการศึกษาครั้งนี้สามารถเก็บกลุIมตัวอยIางตาม ICD–10 ใน 4 กลุIมโรค ได�
จํานวนท้ังสิ้น 1,271 ราย 

3.1.4 เกณฑ1การคัดเลือกกลุ%มตัวอย%างเข3าศึกษา (Inclusion criteria) ตามนิยามผู3ป5วยโรค
ไข3เลือดออกท่ีใช�ในการศึกษาจําแนกเป2น 2 นิยาม (Criteria)  ประกอบด�วย 
นิยามท่ี 1ใช�นิยามการเฝ�าระวังโรคไข�เลือดออกตามคูIมือนิยามการเฝ�าระวังโรคติดเชื้อแหIงประเทศไทย
สํานักระบาดวิทยาพ.ศ. 2546 ดังนี้ 

เกณฑ1ทางคลินิก (Clinical Criteria) 
แบIงเป2น 2 ชนิด ได�แกI ไข�เดงกี และไข�เลือดออก 
ไข3เดงกี 
มีไข�เฉียบพลัน  ร%วมกับอาการอ่ืนๆ อยIางน�อย 2 อาการ ตIอไปนี้  

ปวดศีรษะอยIางรุนแรง   
ปวดกระบอกตา   
ปวดกล�ามเนื้อ   
ปวดกระดูกหรือข�อตIอ   
มีผื่น   
มีอาการเลือดออก   
tourniquet testให�ผลบวก    

ไข3เลือดออก   
มีไข�เฉียบพลัน และ tourniquet test ให�ผลบวก (ตรวจพบจุดเลือดออกเทIากับหรือ

มากกวIา 10 จุด ตIอตารางนิ้ว ถือวIาให�ผลบวก) ร%วมกับอาการอ่ืนๆ อยIางน�อย 1 อาการ ตIอไปนี้   
ปวดศีรษะอยIางรุนแรง   
ปวดกระบอกตา   
ปวดกล�ามเนื้อ   
ปวดกระดูกหรือข�อตIอ   
มีผื่น   
มีอาการเลือดออก   
ตับโตมักกดเจ็บ   
มีการเปลี่ยนแปลงทางระบบไหลเวียนโลหิตหรือมีภาวะความดันโลหิตลดตํ่าลง  
(shock) 
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เกณฑ1ทางห3องปฏิบัติการ (Laboratory Criteria)  

ท่ัวไปComplete Blood Count (CBC) 
มีจํานวนเม็ดเลือดขาวตํ่า <5,000cell/mm3โดยมีสัดสIวน lymphocyte สูง (ในกรณี

ของไข3เดงกี) 
 มีเกล็ดเลือดตํ่ากวIา 100,000 เซล/ลูกบาศกJมิลลิเมตร (ในกรณีของไข3เลือดออก) 

มีฮีมาโตคริตเพ่ิมข้ึนร�อยละ 10 - 20 จากเดิม (ในกรณีของไข3เลือดออก) 
Chest x-rays  (ในกรณีของไข3เลือดออก) 
จะพบ pleural effusion ได�เสมอ โดยสIวนใหญIจะพบทางด�านขวา  แตIในรายท่ีมีอาการ

รุนแรงอาจพบได�ท้ัง 2 ข�าง  แตIข�างขวาจะมีมากกวIาข�างซ�ายเสมอ 
จําเพาะ 
ตรวจพบเชื้อได�จากเลือดในระยะไข� โดยวิธี PCR หรือการแยกเชื้อ  หรือ 
ตรวจพบแอนติบอดีจําเพาะตIอเชื้อในน้ําเหลืองคูI (paired sera) ด�วยวิธี  
Hemagglutination Inhibition (HI) ≥ 4 เทIา  
หรือ ถ�าน้ําเหลืองเด่ียว ต�องพบภูมิคุ�มกัน >>>> 1: 1,280  หรือ 
ตรวจพบภูมิคุ�มกันชนิด IgM≥ 40 ยูนิต หรือการเพ่ิมข้ึนของ IgGอยIางมีนัยสําคัญโดยวิธ ี

Enzyme Immuno Assay (EIA) 
ประเภทผู3ป5วย (Case Classification) 
ไข3เดงก่ี 

ผู3ป5วยท่ีสงสัย (Suspected case) หมายถึง ผู�ท่ีมีอาการตามเกณฑJทางคลินิก 
ผู3ป5วยท่ีเข3าข%าย (Probable case)หมายถึง ผู�ท่ีมีอาการตามเกณฑJทางคลินิก และ มี
ลักษณะอยIางใดอยIางหนึ่ง ดังนี้ 

มีผลการตรวจเลือดท่ัวไป 
มีผลการเชื่อมโยงทางระบาดวิทยากับผู�ปHวยรายอ่ืนๆ ท่ีมีผลการตรวจยืนยันทาง
ห�องปฏิบัติการจําเพาะ 

ผู3ป5วยท่ียืนยันผล (Confirmed case) หมายถึง ผู�ท่ีมีอาการตามเกณฑJทางคลินิก และ  
มีผลตามเกณฑJทางห�องปฏิบัติการจําเพาะ 

ไข3เลือดออก 
ผู3ป5วยท่ีสงสัย (Suspected case) หมายถึง ผู�ท่ีมีอาการตามเกณฑJทางคลินิก 
ผู3ป5วยท่ีเข3าข%าย (Probable case)หมายถึง ผู�ท่ีมีอาการตามเกณฑJทางคลินิก 

และ มีลักษณะอยIางใดอยIางหนึ่ง ดังนี้ 
มีผลการตรวจเลือดท่ัวไป 
มีผลการเชื่อมโยงทางระบาดวิทยากับผู�ปHวยรายอ่ืนๆ ท่ีมีผลการตรวจยืนยันทาง
ห�องปฏิบัติการจําเพาะ 

ผู3ป5วยท่ียืนยันผล (Confirmed case) หมายถึง ผู�ท่ีมีอาการตามเกณฑJ 
ทางคลินิก และ มีผลตามเกณฑJทางห�องปฏิบัติการจําเพาะ 

ไข3เลือดออกช็อก 
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หมายถึงผู�ปHวยไข�เลือดออกท่ีมีภาวะความดันโลหิตลดตํ่าลง (shock) 
นิยามท่ี 2ใช�นิยามตามการวินิจฉัยโดยแพทยJ(Diagnosed by Doctor) ดังนี้ 

DF, DHF, DSS, R/O DF, R/O DHF 
การรายงานผู3ป5วยตามระบบเฝYาระวังโรค รง.506 (Reporting Criteria)ให�รายงานต้ังแตI

ผู�ปHวยท่ีสงสัย (Suspected case) 
 

3.2 ศึกษาคุณภาพการปYองกันและควบคุมโรคไข3เลือดออก ในอําเภอท่ีมีอัตราปHวยตIอแสนประชากร 
โรคไข�เลือดออกสูงสุด ปานกลาง และตํ่าสุด ของจังหวัดพ้ืนท่ีระบาดสูง กลาง และตํ่าสุดของ สคร. 7 อบ. 
รวม 3 จังหวัด จํานวน 9 อําเภอๆ ละ 1 ตําบลๆ ละ 1หมูIบ�านเพ่ือ 

3.2.1 เก็บข3อมูลจากแบบสอบถามครัวเรือนเก่ียวกับความรู� ทัศนคติ การปฏิบัติตัวในการ
ป�องกันควบคุมโรคไข�เลือดออก และสํารวจประเมินคIาดัชนีลูกน้ํายุงลายในครัวเรือนเดียวกัน 
ขนาดตัวอย%าง 

ในการเก็บแบบสอบถามครัวเรือนและสํารวจประเมินคIาดัชนีลูกน้ํายุงลายในครัวเรือนเดียวกันใช�
ตามเกณฑJการสํารวจลูกน้ํายุงลายตามมาตรฐานองคJการอนามัยโรค (WHO;1999)ดังนี้ 
   จํานวนบ�านท่ีต่ํากวIา  100    หลัง    ควรสํารวจให�ได�มากท่ีสุด 

จํานวนบ�านต้ังแตI  100–199 หลัง   สํารวจ จํานวน  45  หลังคาเรือน 
จํานวนบ�านต้ังแตI  200–299 หลัง   สํารวจ จํานวน  51  หลังคาเรือน 
จํานวนบ�านต้ังแตI  300–399 หลัง   สํารวจ จํานวน  54  หลังคาเรือน 
จํานวนบ�านมากกวIา  400     หลัง   สํารวจ จํานวน  55  หลังคาเรือน 

หรือตามมาตรฐานองคJการอนามัยโรคWHO (2004) ตารางท่ี9 
ตารางท่ี9จํานวนบ�านท่ีควรสํารวจสําหรับการสํารวจลูกน้ํายุงลายจาก WHO (2004) 

จํานวนบ3านท้ังหมดในพ้ืนท่ี 
ค%าจริงดัชนี House Index ในพ้ืนท่ี 

>1% >2% >5% 
100 95 78 45 
200 155 105 51 
300 189 117 54 
400 211 124 55 
500 225 129 56 

1,000 258 138 57 
2,000 277 143 58 
5,000 290 147 59 
10,000 295 148 59 
Infinite 299 149 59 

 
 



52 

 
ในการศึกษาครั้งนี้ เก็บข�อมูลจากจังหวัดพ้ืนท่ีระบาดสูง กลาง ตํ่า รวม9 อําเภอๆ ละ 1 หมูIบ�านๆ ละ 45 
หลังคาเรือน รวมท่ีตอบแบบสอบถามและประเมินคIาดัชนีลูกน้ําท้ังสิ้น 405 หลังคาเรือน 
 วิธีดําเนินการสุIมเก็บแบบสอบถามและสํารวจคIาดัชนีลูกน้ําในทุกหมูIบ�านใช�การสุIม แบบเป2น
ระบบ (Systematic Random sampling) เชIนหมูIบ�าน ก. มี 135หลังคาเรือน ต�องสํารวจ 45หลังคา
เรือน รูปแบบการสํารวจคือ 135/45 = 3ดังนั้น สํารวจ 1 หลัง เว�น 2 หลัง เข�าสํารวจหลังท่ี 3 เพ่ือให�ได�
ตัวอยIางของหลังคาเรือนกระจายท่ัวท้ังหมูIบ�าน ในขณะสํารวจหาพบลูกน้ํายุงลาย ผู�วิจัยได�เก็บลูกน้ํา
ยุงลายมาเพาะพันธุJ ณ ห�องเลี้ยงยุง สคร. 7 อบ. สําหรับใช�ทดสอบประสิทธิภาพเคลือบสารเคมี 

3.2.2. สุ%มเก็บตัวอย%างทรายเคลือบสารเคมีกําจัดลูกน้ําในโรงพยาบาลสIงเสริมสุขภาพตําบล
พ้ืนท่ีท่ีผู�วิจัยดําเนินการเก็บแบบสอบถาม รวม 9 แหIง เพ่ือทดสอบประสิทธิภาพของทรายเคลือบสารเคมี 
ตIออัตราการตายของลูกน้ํายุงลายสายพันธุJพ้ืนท่ีในห�องปฏิบัติการกีฎวิทยา สคร. 7 อบ. 

3.2.3การเพาะเล้ียงยุงลาย 
ลูกน้ํายุงลายท่ีเก็บจากพ้ืนท่ี 

 1.ลูกน้ํายุงลาย Ae. aegypti สายพันธุJพ้ืนท่ีท่ีเก็บได�จากพ้ืนท่ีระบาดแตIละพ้ืนท่ีทุกพ้ืนท่ีนํามา
เลี้ยงในห�องปฏิบัติการ สคร.7 อบ. ในถาดพลาสติกขนาด 25x30x6 cm3ท่ีมีน้ําเปลIา 1000 – 1500มล.
ถาดละไมIเกิน 250 ตัว 
 2.ให�อาหารลูกน้ําวันละ 2 ครั้ง ๆ ละประมาณ 0.5 – 1  กรัม –ข้ึนกับจํานวนลูกน้ํา ไมIให�มาก
จนเกินไป เพราะจะทําให�น้ําเนIาลูกน้ําตายได� โดยสังเกตและตักเอาไขมันท่ีผิวน้ําท้ิงทุกวัน  และเปลี่ยน
ถIายน้ําในถาดถ�าน้ําสกปรก 
 3.สังเกตการเจริญเติบโตของลูกน้ําจนเจริญเป2นระยะตัวโมIง   

ตัวโม%ง 
 ลูกน้ําท่ีเจริญเป2นระยะตัวโมIง (Pupa) ใช�ท่ีดูดลูกน้ํา (pipette) ดูดจากถาดเลี้ยงใสIถ�วยพลาสติก
ท่ีมีน้ํา 2/3 ถ�วย นําไปใสIไว�ในกรงเลี้ยงยุง ประมาณ 2-3 วัน pupa จะลอกคราบเป2นยุงตัวเต็มวัย 

ยุงตัวเต็มวัย 
 1.เลี้ยงยุงด�วยน้ําตาล sucrose 10% + vitamin syrub โดยใช�ไม�พันสําลีชุบน้ําตาลใสIในขวด
ขนาดเล็กวางไว�ในกรงให�ยุงกิน  โดยเปลี่ยนน้ําตาลวันเว�นวนั  เพ่ือป�องกันเชื้อรา 
 2.ใช�ผ�าชุบน้ําคลุมกรงยุงเพ่ือเพ่ิมความชื้นสัมพัทธJในอากาศให�สูงข้ึน 
 3.ประมาณ 2-3 วันหลังยุงลอกคราบ นําหนูใสIในกรงเล็ก ใสIเข�าไปในกรงให�ยุงกินเลือด (blood 
feeding) ประมาณ 3-4 ชั่วโมง หลังจากนั้นเลี้ยงยุงไป 2-3 วัน จึงให�ยุงวางไขI 

วิธีการวางไข%ยุง 
 1.เตรียมถ�วยเก็บไขIยุง (egg-collecting cup) โดยตัดกระดาษกรองให�พอดีกับถ�วยพลาสติกใสI
ลงไปภายใน แล�วเทน้ําเปลIาใสIประมาณ 1-3 ถ�วย 
 2.นําถ�วยในข�อ 1 ไปวางไว�ในกรงยุง ซ่ึงมียุงลายตัวเมียท่ีกินเลือด (blood feeding) มาแล�ว
ประมาณ2-3 วัน หลังจากยุงวางไขI (lay eggs) นําถ�วยออกจากกรงเทน้ําออกจากถ�วย ท้ิงกระดาษกรอง
ไว�ให�แห�ง นําไปเก็บไว�ในกลIองท่ีมีฝาป�ดมิดชิด หรือนํากระดาษกรองท่ีมีไขIยุงลายไปแชIน้ําได�ทันที ท่ี
ต�องการทดสอบ 
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ลูกน้ํา 
 1.นําไขIลูกน้ํายุงลาย Ae. aegypti สายพันธุJท่ีเก็บจากพ้ืนท่ีระบาด เลี้ยงในห�องปฏิบัติการ  สคร.
7 อบ. รุIนท่ี 1(F1) มาแชIในถาดพลาสติกขนาด 25x30x6 cm3ท่ีมีน้ําเปลIา 1000–1500 มล.ท้ิงไว�
ประมาณ 2-6 ชั่วโมง ลูกน้ําจะฟ�กออกมาจากไขIประชากรลูกน้ําถาดละไมIเกิน 250 ตัว 
 2.ให�อาหารลูกน้ําในวันแรกท่ีลูกน้ําฟ�กออกมาวันละ 2 ครั้ง ๆ ละประมาณ 0.5 กรัม คIอยเพ่ิม
ปริมาณอาหารตามระยะของลูกน้ํา วันละ 2 ครั้ง ๆ ละประมาณ 0.5–1 กรัมตักเอาไขมันท่ีผิวน้ําท้ิงทุก
วัน และเปลี่ยนถIายน้ําในถาดถ�าน้ําสกปรก 
 3.สังเกตการเจริญเติบโตของลูกน้ําจากระยะท่ี 1 จนถึงระยะท่ี 3 ตอนปลาย–4 ตอนต�น  ใช�
เวลาประมาณ6–7 วันนําลูกน้ํายุงลายระยะนี้ไปทดสอบ  
 

4.  เครื่องมือท่ีใช3ในการวิจัย 
เครื่องมือท่ีใช�ในการศึกษาครั้งนี้ แบIงเป2น 3สIวน  

ส%วนท่ี 1แบบเก็บข�อมูลสําหรับประเมินระบบเฝ�าระวังโรคไข�เลือดออกในพ้ืนท่ีระบาดสูง กลาง ตํ่า พ้ืนท่ี 
สคร. 7 อบ เป2นแบบคัดลอกข�อมูลผู�ปHวย (Data abstraction form)ท่ีทบทวนปรับปรุงให�สะดวกในการ
เก็บข�อมูลจากชุดเครื่องมือมาตรฐานท่ีสํานักระบาดวิทยาได�พัฒนาข้ึนมาใข�ในการประเมินระบบเฝ�าระวัง
โรคไข�เลือดออก ประกอบด�วย 

1.ข�อมูลท่ัวไป ได�แกI ชื่อ–สกุล เพศ อายุ อาชีพ สถานภาพ ท่ีอยูIขณะปHวย ข�อมูลการเจ็บปHวย 
วันเริ่มปHวย วันไปรับการรักษาและสถานท่ีรักษาของผู�ปHวย สําหรับใช�ประเมินความครบถ�วน ถูกต�อง
ทันเวลา เม่ือเปรียบเทียบกับการรายงานในระบบเฝ�าระวัง 506/507 

2.ประวัติการรักษาได�แกI อาการและอาการแสดง ผลตรวจทางห�องปฏิบัติการ ผลการรักษา การ
วินิจฉัยครั้งแรกและครั้งสุดท�าย ผลสรุปเป2นผู�ปHวยเข�าเกณฑJตามนิยามท่ีใช�ในการศึกษา ครั้งนี้ หรือไมI  
สําหรับใช�ประเมิน คIาความไว ความจําเพาะ คIาพยากรณJบวกและคIาพยากรณJลบ 

4.1 เกณฑ1การให3คะแนนและการแปลผล 
เกณฑJการประเมินคุณภาพของระบบเฝ�าระวัง จากการศึกษา ในด�าน 
– คIาความไวซ่ึงเป2นการตรวจสอบความครบถ�วนของการรายงานวIาผู�ปHวยท่ีปHวยด�วยโรค 
ไข�เลือดออกจริงตรงตามเกณฑJนิยามท่ีกําหนดมีโอกาสถูกรายงานในระบบเฝ�าระวัง506/507 
– คIาความจําเพาะเป2นการตรวจสอบวIาผู�ปHวยท่ีไมIเข�าเกณฑJตามนิยาม มีโอกาสท่ีจะไมIถูก

รายงานในระบบเฝ�าระวัง506/507 
– คIาพยากรณJบวก เป2นการตรวจสอบโอกาสผู�ปHวยท่ีถูกรายงานวIาปHวยด�วยโรคไข�เลือดออก 

เป2นผู�ปHวยท่ีเข�าเกณฑJตามนิยามท่ีกําหนด และปHวยด�วยโรคไข�เลือดจริง 
– คIาพยากรณJลบ เป2นการตรวจสอบโอกาสผู�ปHวยท่ีไมIถูกรายงานวIาปHวยเป2นโรคไข�เลือดออก 

เป2นผู�ปHวยท่ีไมIเข�าเกณฑJตามนิยามท่ีกําหนดและไมIปHวยด�วยโรคไข�เลือดออกจริง 
โดยใช�วิธีการคํานวณ ดังนี้ 
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การคํานวณคIาความไว ความจําเพาะ คIาพยากรณJบวก และ คIาพยากรณJลบใช�การคํานวณตาม
แนวทางการประเมินระบบเฝ�าระวังทางระบาดวิทยา ธนรักษJ ผลิพัฒนJ (2551) ตัวอยIางการคํานวณ เชIน 
การประเมินระบบเฝ�าระวังโรคไข�เลือดออกในโรงพยาบาล แหIงหนึ่ง 

  ตามนิยามการเฝ�าระวังโรคไข�เลือดออกของ สนร.  
  ผู�ปHวยเข�าตามนิยาม ผู�ปHวยไมIเข�าตามนิยาม  

รายงานใน
ระบบ 

506/507 

เป2นไข�เลือดออก
รายงาน 

55 
(A) 

16 
(B) 

71 
(A+B) 

ไมIเป2นไข�เลือดออก
ไมIรายงาน 

20 
(C) 

80 
(D) 

100 
(C+D) 

 
 

75 
(A+C) 

96 
(B+D) 

171 

การคํานวณคIาความไว  =A*100/A+C  แทนคIา    =   55*100/75   =   66.67% 
การคํานวณคIาความจําเพาะ =  D*100/B+D  แทนคIา    =   80*100/96   =   83.33% 
การคํานวณคIาพยากรณJบวก =  A*100/A+B  แทนคIา    =   55*100/71   =   70.42% 
การคํานวณคIาพยากรณJลบ =  D*100/C+D  แทนคIา    = 80*100/100   = 80.00% 

 

การแปลผลระดับคุณภาพคIาความไว ความจําเพาะ คIาพยากรณJบวก และคIาพยากรณJลบ แบบ
อิงเกณฑJ (ดัดแปลงมาจาก ธนรักษJ ผลิพัฒนJ; 2547)ดังนี้ 

คะแนน ร�อยละ 80 – 100  มีคุณภาพอยูIในระดับดีมาก มีคIา =  4  
คะแนน ร�อยละ 70 – 79  มีคุณภาพอยูIในระดับดี  มีคIา =  3 
คะแนน ร�อยละ 50 – 69  มีคุณภาพอยูIในระดับพอใช� มีคIา =  2 
คะแนน น�อยกวIาร�อยละ 50 มีคุณภาพอยูIในต�องปรับปรุง มีคIา =  1 

การเปรียบเทียบคIาเฉลี่ยระดับคุณภาพ คIาความไว ความจําเพาะ คIาพยากรณJบวก และ คIา
พยากรณJลบของจังหวัดพ้ืนท่ีระบาดสูง ปานกลาง ตํ่า โดยใช�สถิติANOVA F–test  
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ส%วนท่ี 2แบบสอบถามความรู� ทัศนคติ และการปฏิบัติตัวโรคไข�เลือดออกสําหรับประชาชนและแบบ
สํารวจลูกน้ํายุงลาย (กอ 1/1) เป2นแบบสอบถามและแบบสํารวจท่ีผIานการพัฒนาและจัดทําโดยสํานัก
โรคติดตIอนําโดยแมลง ประกอบด�วย  
 

ชุดท่ี 1 เปfนแบบสอบถามปลายป�ดและปลายเป�ดซ่ึงประกอบด�วยเนื้อหาแบIงออกเป2น4 สIวนคือ  
สIวนท่ี 1 ข�อมูลท่ัวไป ซ่ึงเป2นลักษณะทางประชากรและสังคมของประชาชน 
สIวนท่ี 2 ความรู�เก่ียวกับโรคไข�เลือดออก 
สIวนท่ี 3 ทัศนคติตIอการป�องกันควบคุมโรคไข�เลือดออก  
สIวนท่ี 4 การปฏิบัติตัวในการป�องกันและควบคุมโรคไข�เลือดออก 
 

ชุดท่ี 2 แบบสํารวจลูกน้ํายุงลาย โดยใช�แบบสํารวจดัชนีลูกน้ํายุงลาย (แบบ กอ. 1/1) ซ่ึงจัดทําโดย
สํานักโรคติดตIอนําโดยแมลง เพ่ือใช�ในข้ันตอนการประเมินผลลัพธJ ด�วยการวัดคIาดัชนีความชุกของลูกน้ํา
ยุงลาย HI และ CI ซ่ึงเป2นตัวชี้วัดความสําเร็จของการป�องกันโรคไข�เลือดออกได�วิธีหนึ่ง  

4.2 เกณฑ1การให3คะแนนและการแปลผล 
4.2.1การวัดความรู3เรื่องโรคไข3เลือดออกเป2นชุดคําถามแบบสัมภาษณJ จํานวน 12ข�อ 

12 คะแนน ให�ประชาชนแสดงความรู�ความเข�าใจเก่ียวกับโรคไข�เลือดออก โดยลักษณะคําถามเป2นคําถาม
มีข�อคําถามท้ังด�านถูกต�องตามหลักวิชาการ(ข�อคําถามเชิงบวก)และด�านไมIถูกต�องตามหลักวิชาการ(ข�อ
คําถามเชิงลบ)โรคไข�เลือดออกดังนั้นการให�คะแนนจึงข้ึนอยูIกับลักษณะของข�อคําถามดังนี้ 

รายการท่ีประเมิน  ตอบใช% ตอบไม%ใช% ตอบไม%แน%ใจ 
ถูกตามหลักวิชาการ (ข�อคําถามเชิงบวก) เทIากับ 1 0 1 
ไมIถูกต�องตามหลักวิชาการ 
(ข�อคําถามเชิงลบ) 

เทIากับ 0 1 1 

 

การแปลผลระดับคะแนนความรู�แบบอิงเกณฑJ  ของ Bloom (1968) ดังนี้ 
คะแนน  ร�อยละ 80 – 100  อยูIในระดับสูง 
คะแนน  ร�อยละ 60 – 79  อยูIในระดับปานกลาง 
คะแนน  น�อยกวIาร�อยละ 60  อยูIในระดับตํ่า 
คะแนน  น�อยกวIาร�อยละ 50  อยูIในระดับตํ่ามาก 

การเปรียบเทียบคIาเฉลี่ยความแตกตIางของคะแนนด�านความรู� ของจังหวัดพ้ืนท่ีระบาดสูง ปาน
กลาง ตํ่า โดยใช�สถิติ ANOVA F–test  
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4.2.2 การวัดทัศนคติต%อการปYองกันควบคุมโรคไข3เลือดออก เป2นชุดคําถามแบบสอบถาม 
จํานวน12ข�อ 60 คะแนน ให�ประชาชนแสดงความรู�สึกตIอข�อความเก่ียวกับการป�องกันควบคุมโรค
ไข�เลือดออกโดยลักษณะคําถามเป2นคําถามแบบใช�มาตราสIวนประมาณคIา (Rating Scale) ของลิเคิรJท 
(Likert) มี 5 ระดับคือ 5, 4, 3, 2, 1 ซ่ึงมีข�อคําถามท้ังด�านบวกและด�านลบดังนั้นการให�คะแนนจึงข้ึนอยูI
กับลักษณะของข�อคําถามดังนี้ 

ความรู3สึก  ข3อคําถามด3านบวก ข3อคําถามด3านลบ 
เห็นด�วยอยIางยิ่ง เทIากับ 5 1 
เห็นด�วย เทIากับ 4 2 
ไมIแนIใจ เทIากับ 3 3 
ไมIเห็นด�วย เทIากับ 2 4 
ไมIเห็นด�วยอยIางยิ่ง เทIากับ 1 5 

การแปลผลคะแนนทัศนคติตIอการป�องกันควบคุมโรคไข�เลือดออกของประชาชนแบบอิงเกณฑJ
ของ Bloom (1968) ดังนี้ 

การแปลผลระดับคะแนนความรู�แบบอิงเกณฑJ ของ Bloom (1968) ดังนี้ 
คะแนน  ร�อยละ 80 – 100  อยูIในระดับสูง 
คะแนน  ร�อยละ 60 – 79  อยูIในระดับปานกลาง 
คะแนน  น�อยกวIาร�อยละ 60  อยูIในระดับตํ่า 
คะแนน  น�อยกวIาร�อยละ 50  อยูIในระดับตํ่ามาก 
 

การเปรียบเทียบคIาเฉลี่ยความแตกตIางของคะแนนด�านทัศนคติ ของจังหวัดพ้ืนท่ีระบาดสูง 
จังหวัดพ้ืนท่ีระบาดปานกลางและตํ่า โดยใช�สถิติ ANOVA F–test  
 

4.2.3 การวัดการปฏิบัติตัวในการปYองกันและควบคุมโรคไข3เลือดออก 
เป2นแบบสอบถาม จํานวน 10ข�อ 30 คะแนน เป2นการวัดการปฏิบัติตัวของประชาชนในการ

ป�องกันควบคุมโรคไข�เลือดออกให�เลือกตอบโดยมีเกณฑJการให�คะแนน แบบมาตราสIวนประเมินคIา 
(rating Scale) มี 3 ระดับ (ดัดแปลงจากอินทราพร พรมปราการ, 2541) ดังนี้ 

ปฏิบัติสมํ่าเสมอถูกต�องทุกครั้ง หมายถึง  การทําความสะอาดภาชนะขังน้ํา 
เป2นประจําทุกสัปดาหJ, ป�ดฝาภาชนะ 
ตลอดเวลา หรือใสIทรายเคลือบสารเคมี 
กําจัดลูกน้ําทุก 3 เดือน 

ปฏิบัติเป2นบางครั้ง  หมายถึง  การทําความสะอาดภาชนะขังน้ํา ทําบ�าง 
ไมIทําบ�าง เชIน ทํา 1–2 ครั้ง/เดือน 
การป�ดฝาภาชนะป�ดบ�างไมIป�ดบ�าง  

ไมIเคยปฏิบัติเลย   หมายถึง ทําเฉพาะรณรงคJปTละครั้ง/ไมIได�ทําอะไรเลย 
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โดยให�เลือกตอบเพียงข�อเดียวท่ีตรงกับการปฏิบัติตัวมากท่ีสุด 
 เกณฑJการให�คIาคะแนนการปฏิบัติตัวในการป�องกันควบคุมโรคไข�เลือดออกแบบอิงเกณฑJ
(ดัดแปลงมาจากทวีวรรณ ก่ิงโคกกรวด, 2540 และพัชรินทรJ พันจรรยา, 2543) ดังนี้  

ปฏิบัติเป2นประจําถูกต�อง  เทIากับ  3   คะแนน 
ปฏิบัติเป2นบางครั้ง  เทIากับ  2   คะแนน 
ไมIเคยปฏิบัติเลย   เทIากับ  1   คะแนน 

เกณฑJการแปลผลคIาคะแนนการปฏิบัติตัวในการควบคุมหรือทําลายแหลIงเพาะพันธุJและการ
กําจัดลูกน้ํายุงลาย พิจารณาภาพรวมมีระดับการวัดเป2นชIวงสเกล (Interval Scale) แปลผลคะแนนโดย
ใช�เกณฑJการแบIงระดับชั้นคะแนนแบบอิงเกณฑJ ตามหลักการ Leaning for Mastery ของ Bloom, 
1968) แบIงเป2น 4ระดับ คือ 

การแปลผลระดับคะแนนความรู�แบบอิงเกณฑJ  ของ Bloom (1968) ดังนี้ 
คะแนน  ร�อยละ 80 – 100  อยูIในระดับสูง 
คะแนน  ร�อยละ 60 – 79  อยูIในระดับปานกลาง 
คะแนน  น�อยกวIาร�อยละ 60  อยูIในระดับตํ่า 
คะแนน  น�อยกวIาร�อยละ 50  อยูIในระดับตํ่ามาก 

การเปรียบเทียบคIาเฉลี่ยความแตกตIางของคะแนนด�านการปฏิบัติตัวของประชาชน ในจังหวัด
พ้ืนท่ีระบาดสูง ปานกลาง ตํ่า โดยใช�สถิติ ANOVA F–test  

 

4.2.4 การสํารวจค%าดัชนีลูกน้ํายุงลาย 
เป2นการประเมินโดยผู�สอบถาม เป2นผู�สุIมสํารวจคIาดัชนีลูกน้ํายุงลายท้ังใน/นอกบ�าน และบริเวณ

รอบ ๆ บ�านเรือนของประชาชน ตามแบบสํารวจดัชนีลูกน้ํายุงลายกอ. 1/1  
Pant and Self (ใน WHO, 1993) ได�ให�แนวทางเก่ียวกับการแปลคIาดัชนียุงลายและลูกน้ํา

ยุงลายในครัวเรือน ไว�ดังนี้ 
  HI > 10   มีความเสี่ยงสูงท่ีจะเกิดการแพรIโรค 
  HI < 1   มีความเสี่ยงต่ําท่ีจะเกิดการแพรIโรค 

การศึกษานี้ ได�ดัดแปลงเกณฑ1การให3คะแนนและการแปลผลจากPant and Self (ใน WHO, 
1993) ดังนี้ 
 คIา HI <5  การแปลผล มีการป�องกันควบคุมโรคในระดับดี (4 คะแนน) 
 คIา HI อยูIระหวIาง 5–10 การแปลผล มีการป�องกันควบคุมโรคในระดับปานกลาง 

(3คะแนน) 
 คIา HI อยูIระหวIาง 11–20 การแปลผล มีการป�องกันควบคุมโรคในระดับตํ่า(2คะแนน) 
 คIา HI > 20   การแปลผล มีการป�องกันควบคุมโรคในระดับตํ่ามาก 

(1คะแนน) 
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4.2.5 วิธีการทดสอบอัตราตายของลูกน้ํา  ใช�วิธีการทดสอบความไวตIอยาฆIาแมลงในลูกน้ํา
ขององคJการอนามัยโลก(WHO; 1963) ดังตIอไปนี้ 
 หน%วยทดลอง: ลูกน้ํายุงลายระยะท่ี 3-4 จํานวน 25 ตัว/ซํ้า 
 Treatment :ทรายเคลือบสารเคมี (เทเมฟอส) จํานวน 17 ตัวอยIาง 
 Replication (ซํ้า) :จํานวน 4 ซํ้า [เทเมฟอส 1 ตัวอยIาง ทดสอบกับหนIวยทดลอง 4 ครั้ง 
 Control :กลุIมควบคุมท่ีไมIใสIสารทรายเคลือบสารเคมี (เทเมฟอส) ในกลุIมลูกน้ํายุงลายสายพันธุJ
พ้ืนท่ีของแตIละพ้ืนท่ีท่ีนํามาเพาะเลี้ยงในห�องปฏิบัติการเป2นตัวเต็มและวางไขI จนได�รุIนลูก (F1) ระยะท่ี 
3-4 ให�อาหารเลี้ยงลูกน้ํายุงตามปกติ ซ่ึงเป2นกลุIมเดียวกับท่ีทดสอบทรายเคลือบสารเคมี (เทเมฟอส) ใช�
เปรียบเทียบทุกครั้งของการทดสอบ อยIางละ 1 ซํ้า ทุกตัวอยIาง 
 ข้ันตอนการทดสอบ 
 4.2.5.1 ชั่งสารเคมีเคลือบทรายกําจัดลูกน้ํา น้ําหนัก 0.1 กรัม (ภาพท่ี 4) ใสIลงไปในภาชนะ
ทดสอบท่ีมีน้ําเปลIา (tab water) จํานวน 1 ลิตร (1000 ml.) ให�ความเข�มข�นตามท่ีองคJการอนามัยโลก  
แนะนําให�ใช�ในการควบคุมลูกน้ํายุงลาย เทเมฟอส 1 กรัม : น้ํา 10 ลิตร มีความเข�มข�น 1 ppm 
 

   
 

ภาพท่ี4สารเคมีเคลือบทรายกําจัดลูกน้ํา ท่ีน้ําหนัก 0.1 กรัม ทําการชั่งทุกตัวอยIางท่ีเก็บจากพ้ืนท่ี 
 

 4.2.5.2 คัดเลือกลูกน้ํายุงลายแตIละสายพันธุJอายุ 5-6 วัน (ระยะท่ี 3-4 ตอนต�น) ใสIในภาชนะ
ทดสอล 25 ตัว/ซํ้า (replication) โดยทรายเทเมฟอส 1 ตัวอยIาง ทําการทดสอบ 4 ซํ้า (4 Replication) 
และให�อาหารเลี้ยงลูกน้ํายุงตามปกติ 
 4.2.5.3 สังเกตและบันทึกผลการตายของลูกน้ํากลุIมท่ีทดสอบและกลุIมควบคุม (กลุIมท่ีไมIใสI
ทรายเคลือบสารเคมี :เทมีฟอส) โดยนับจํานวนตายของลูกน้ําหลังจากทดสอบ 24 ชม. 
 4.2.5.4 สถิติท่ีใช�ในการวิเคราะหJผล คือ ร�อยละ เพ่ือคํานวณหาอัตราการตาย (% mortality) 
โดยมีเง่ือนไขวIา 
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 -ถ�าอัตราการตายของกลุIมควบคุมท่ีไมIใสIสาร > 20% จะยกเลิกผลการทดลองท้ังหมดในครั้งนั้น
และ -ถ�าอัตราการตายของกลุIมทดลองอยูIในชIวง 5-20 % จะต�องนําผลอัตราตายท้ังหมดในครั้งนั้นมา
ปรับด�วย Abbott S  formular (Abhott, 1925) 
 -แตIถ�าอัตราการตายของกลุIมควบคุมท่ีไมIใสIสาร <5% ก็ใช�อัตราการตายจริงได�เลย 
5. การเก็บรวบรวมข3อมูล 

5.1 ประเมินระบบเฝYาระวังโรคไข3เลือดออกดําเนินการเก็บรวบรวมข�อมูลจาก 
 5.1.1 ฐานข�อมูลการรายงานผู�ปHวยในโปรแกรมระบบเฝ�าระวังทางระบาดวิทยา รหัส 26, 27 
และ 66ท้ังจากกลุIมระบาดวิทยาและขIาวกรองสคร. 7อบ. และจากฐานข�อมูลการรายงานในศูนยJระบาด
วิทยาอําเภอระบาดสูง กลาง ตํ่าสุด ของจังหวัดพ้ืนท่ีระบาดสูง กลาง ตํ่า ของ สคร.7 อบ. 

5.1.2 เวชระเบียนผู�ปHวยนอกและผู�ปHวยใน ท่ีเข�ารับบริการตรวจรักษาจากโรงพยาบาลอําเภอ 
ระบาดสูง กลาง ตํ่าสุด ของจังหวัดพ้ืนท่ีระบาดสูง กลาง ตํ่า ของ สคร. 7 อบ.ในระหวIางวันท่ี 1–30 
มิถุนายน 2556ตาม ICD–10 รหัสA90, A 91, R509และ B349 

5.1.3. ดําเนินการเก็บข�อมูลตามแบบคัดลอกข�อมูลบันทึกข�อมูลผู�ปHวยท่ีเข�าตามนิยาม 
ท้ัง2นิยาม ลงในแบบเก็บข�อมูลผู�ปHวยเป2นรายบุคคล 

5.1.4 ตรวจสอบหาผู�ปHวยท่ีมีอาการเข�ากับนิยามผู�ปHวยโรคไข�เลือดออกของสํานักระบาดวิทยา 
และนิยามตามการวินิจฉัยของแพทยJจากนั้นนํามาวิเคราะหJเปรียบเทียบกับข�อมูลจากรายงาน 506 ท่ี 
งานระบาดวิทยา สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด รายงานในระบบเฝ�าระวัง 506/507 ของ สคร. 7 อบ. 
และสํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค เพ่ือตรวจสอบหาคIาความไว คIาความจําเพาะ คIาพยากรณJบวก 
และคIาพยากรณJลบ ความถูกต�อง และความทันเวลาในการรายงาน 

5.2ประเมินระบบปYองกันควบคุมโรคไข3เลือดออก 
5.2.1 เก็บรวบรวมข�อมูลความรู� ทัศนคติ และการป�องกันและควบคุมโรคไข�เลือดออก โดยใช�

แบบสอบถามสําหรับประชาชนอายุ 15 ปTข้ึนไปท่ีอIานออกเขียนได�และเก็บข�อมูลจากการสุIมประเมิน
คIาดัชนีลูกน้ํายุงลายในครัวเรือนเดียวกัน โดยใช�แบบสํารวจดัชนีลูกน้ํายุงลาย แบบ กอ. 1/1 สํานัก
โรคติดตIอนําโดยแมลง โดยผู�วิจัยและทีมสํารวจจากหนIวยควบคุมโรคติดตIอนําโดยแมลง ในพ้ืนท่ีท่ี
รับผิดชอบอําเภอระบาดสูง กลาง ตํ่าสุด ของจังหวัดพ้ืนท่ีระบาดสูง กลาง ตํ่า ของ สคร.7 อบ.อําเภอ
ละ 1 หมูIบ�านๆ ละ 45 ครัวเรือน รวม 9 หมูIบ�าน 405 หลังคาเรือน  

 5.2.2 เก็บข�อมูลอัตราตายของลูกน้ํายุงตาย จากการทดสอบประสิทธิภาพของทรายเคลือบ
สารเคมีกําจัดลูกน้ําจากพ้ืนท่ีในจังหวัดระบาดสูง กลาง ตํ่า รวม 3 จังหวัด 9 พ้ืนท่ี จํานวน 17 ตัวอยIาง 
 
6. การวิเคราะห1ข3อมูล 

วิเคราะหJข�อมูลโดยใช�สถิติเชิงพรรณนา ได�แกI  จํานวน คIาความถ่ี (Frequency) คIาร�อยละ 
(Percentage) คIาเฉลี่ย (Mean) คIาสIวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation)  

เปรียบเทียบความแตกตIางทางด�านสถิติของข�อมูลระหวIางพ้ืนท่ี ด�วยสถิติ ANOVA F – test   
 
 



60 

7.ข3อพิจารณาด3านจริยธรรม 
7.1 ชี้แจงวัตถุประสงคJและแนวทางการศึกษาแกIผู�รับผิดชอบงานระบาดวิทยาระดับจังหวัดทุก

จังหวัดในเขตรับผิดชอบของสํานักงานป�องกันควบคุมโรคท่ี 7 จังหวัดอุบลราชธานี ได�ทราบถึงวิธีการ 
ประโยชนJของการให�ข�อมูล กIอนการขอความรIวมมือคัดเลือกพ้ืนท่ีดําเนินการศึกษาท้ังพ้ืนท่ีคัดเลือกแบบ
เจาะจง และสุIมโดยให�ผู�รับผิดชอบงานระบาดวิทยาระดับจังหวัดเป2นผู�จับสลากด�วยตนเองและยินยอมให�
ทําการศึกษาได�  

7.2 ทําหนังสือราชการจากสํานักงานป�องกันควบคุมโรคท่ี 7 จังหวัดอุบลราชธานี ขออนุญาต
เก็บข�อมูลในพ้ืนท่ีท่ีจะทําการศึกษาเสนอตIอนายแพทยJสาธารณสุขจังหวัด พ้ืนท่ีเป�าหมาย เม่ือได�รับ
อนุญาตจึงจะดําเนินการเก็บข�อมูลในพ้ืนท่ี 

7.3 ข�อมูล ชื่อ – สกุล ข�อมูลรายบุคคล ข�อมูลโรงพยาบาล ข�อมูลโรงพยาบาลสIงเสริมสุขภาพ
ตําบล รวมท้ังข�อมูลผู�ประกอบการ ข�อมูลผลิตภัณฑJ จะไมIถูกนําเสนอหรือเผยแพรI 
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บทที ่4 

ผลการศึกษา 
 

ผลการศึกษาเชิงพรรณาภาคตัดขวาง (Cross-sectional study) คุณภาพระบบเฝ.าระวัง
ป.องกันและควบคุมโรคไข6เลือดออกในพ้ืนท่ีระบาดสูง กลาง ตํ่า สคร. 7 อบ. ผู6วิจัยได6รวบรวมข6อมูล   
จากจังหวัดท่ีมีอัตราปEวยตFอแสนประชากรสูงสุด ปานกลาง และตํ่าสุด ในรับผิดชอบของ สคร. 7 อบ. 
รวม 3 จังหวัด จากเวชระเบียนผู6มารับบริการในโรงพยาบาลของรัฐบาล ของอําเภอท่ีมีอัตราปEวยตFอแสน
ประชากรสูงสุด ปานกลาง และตํ่าสุด ของจังหวัดพ้ืนท่ีระบาด รวม 9 แหFง ในระหวFางวันท่ี 1–30 
มิถุนายน 2556 ตามบัญชีจําแนกโรคระหวFางประเทศ (ICD–10) ใน 4 รหัสกลุFมโรค ได6แกF   A 90 ไข6
เดงกี (DF), A 91 ไข6เลือดออกและไข6เลือดออกช็อก (DHF, DSS), R 509 ไข6ไมFทราบสาเหตุ (Fever 
unspecified) และ B 349 การติดเชื้อไวรัสไมFระบุชนิด (Viral infection unspecified) และสุFมประเมิน
คุณภาพการป.องกันควบคุมโรคไข6เลือดออก อําเภอละ 1 พ้ืนท่ี โดยเก็บข6อมูลจากแบบสอบถามครัวเรือน
เก่ียวกับความรู6 ทัศนคติ การปฏิบัติตัว ในการป.องกันและควบคุมโรคไข6เลือดออก สํารวจประเมินคFาดัชนี
ลูกน้ํายุงลายในครัวเรือน เก็บตัวอยFางทรายเคลือบสารเคมีกําจัดลูกน้ําในพ้ืนท่ีเดียวกัน จากโรงพยาบาล
สFงเสริมตําบลพ้ืนท่ีระบาดสูง กลาง ตํ่า ได6ทําการวิเคราะห`ข6อมูล ตามลําดับข้ันตอน   เปaนสFวนตFางๆ มี
ประเด็นในการนําเสนอผลการศึกษา ดังนี้ 

ส�วนท่ี 1 การศึกษาคุณภาพระบบเฝ.าระวังโรคไข6เลือดออกจากคุณภาพการรายงาน 
1.1 ข6อมูลท่ัวไปของกลุFมตัวอยFาง 
1.2  ด6านคุณภาพของการรายงานผู6ปEวยโรคไข6เลือดออก 
1.3 ผลการศึกษาความไว ความจําเพาะ คFาทํานายผลบวกและผลลบ ของผู6ปEวย 

โรคไข6เลือดออกตามนิยามการเฝ.าระวังโรคไข6เลือดออก ของสํานักระบาดวิทยา 
และตามการวินิจฉัยโรคไข6เลือดออกของแพทย` 
เปรียบเทียบกับการรายงานในระบบเฝ.าระวัง 506/507 

ส�วนท่ี 2 การประเมินคุณภาพการป.องกันโรคไข6เลือดออกของประชาชนในพ้ืนท่ีระบาด  
2.1 ข6อมูลท่ัวไปของกลุFมตัวอยFางครัวเรือนท่ีตอบแบบสอบถาม 
2.2 การวิเคราะห`ระดับความรู6 ทัศนคติ การปฏิบัติตัว  

 2.3 ผลการสํารวจประเมินคFาดัชนีลูกน้ํายุงลายในครัวเรือน 
ส�วนท่ี 3 การทดสอบประสิทธิภาพทรายเคลือบสารเคมีกําจัดลูกน้ํา 

3.1 ข6อมูลท่ัวไปของตัวอยFางทรายเคลือบสารเคมีกําจัดลูกน้ํา 
3.2 ประสิทธิภาพทรายเคลือบสารเคมีกําจัดลูกน้ําตFออัตราตายของลูกน้ํายุงลาย 
     สายพันธุ`พ้ืนท่ีในห6องปฏิบัติการกีฏวิทยา สคร. 7 อบ. 

 ส�วนท่ี 4 ผลการทดสอบสมมติฐาน 
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ผลการศึกษามีดังต�อไปนี้ 
ส�วนท่ี 1 การศึกษาคุณภาพระบบเฝ'าระวังโรคไข*เลือดออกจากคุณภาพการรายงาน 

1.1 ข*อมูลท่ัวไปของกลุ�มตัวอย�าง 
การศึกษาคุณภาพระบบเฝ.าระวังโรคไข6เลือดออกจากคุณภาพการรายงาน ใน 3 จังหวัด ท่ีมี

อัตราของ สคร. 7 อบ. ในครั้งนี้ มีจํานวนเวชระเบียนผู6มารับบริการในโรงพยาบาลของรัฐในพ้ืนท่ีท่ีมีอัตรา
ของแตFละจังหวัดพ้ืนท่ีระบาด รวม 9 แหFง ในระหวFางวันท่ี 1–30 มิถุนายน 2556 ท่ีเข6าได6กับ ICD–10 
ตาม 4 รหัสกลุFมโรค ได6แกF A90 ไข6เดงกี (DF), A 91 ไข6เลือดออกและไข6เลือดออกช็อก (DHF, DSS), 
R509 ไข6ไมFทราบสาเหตุ (Fever unspecified) และ B 349 การติดเชื้อไวรัสไมFระบุชนิด (Viral 
infection unspecified) จํานวน 2,662 ราย เก็บข6อมูลได6 1,271 ราย โดยเก็บข6อมูลจังหวัดพ้ืนท่ีระบาด
สูง รวม 550 ราย (ร6อยละ 55.72 ของ ICD– 10 ตาม 4 รหัสกลุFมโรค) พ้ืนท่ีระบาดระดับกลาง รวม 306 
ราย (ร6อยละ 54.45 ของ ICD– 10 ตาม 4 รหัสกลุFมโรค) และจังหวัดพ้ืนท่ีระบาดระดับตํ่า รวม 415 ราย 
(ร6อยละ 37.68 ของ ICD– 10 ตาม 4 รหัสกลุFมโรค) เปaนเพศชาย จํานวน 618 ราย ร6อยละ 48.62    
เพศหญิง จํานวน 653 ราย ร6อยละ 51.38 พิสัย 5 เดือน – 77 ปg อายุเฉลี่ย 14 ปg 1 เดือน (สFวนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน: S.D. 13 ปg 4 เดือน) กลุFมอายุท่ีพบมากท่ีสุด คือ กลุFมอายุระหวFาง 5 – 9 ปg ร6อยละ 30.61 
(389 ราย) ใกล6เคียงกันระหวFางกลุFมอายุระหวFาง 10 – 14 ปg ร6อยละ 30.05 (382 ราย) รองลงมาเปaน
กลุFมอายุระหวFาง 15 – 24 ปg ร6อยละ 15.66 (199 ราย) และกลุFมอายุแรกเกิด – 4 ปg ร6อยละ 12.74 
(162 ราย ) พบอาชีพนักเรียนมากท่ีสุด ร6อยละ 63.10 (802 ราย) รองลงมาอาชีพทํานา ร6อยละ 16.21 
(206 ราย) และในปกครอง ร6อยละ 15.50 (197 ราย) สFวนสถานภาพ โสด ร6อยละ 86.15 (1,095 ราย)  
และสถานภาพคูF ร6อยละ 13.85 (176 ราย)  รายละเอียดตารางท่ี 10 

 

ตารางท่ี 10 ลักษณะสFวนบุคคลของผู6มารับบริการระหวFางวันท่ี 1–30 มิถุนายน 2556 ตาม ICD–10;  
  จาก 4 รหัสโรค (A90, A 91, R50.9, B34.9) ในโรงพยาบาลของรัฐพ้ืนท่ีระบาดสูง กลาง ตํ่า สคร.7อบ. 

ลักษณะส�วนบุคคล จํานวน 
(N=1,271) 

ร*อยละ 

เพศ  ชาย 618 48.62 
  หญิง 653 51.38 
อายุ  แรกเกิด – 4 ปg 162 12.74 
            5 –   9 ปg  389 30.61 
          10 – 14 ปg 382 30.05 
          15 – 24 ปg 199 15.66 
          25 – 34 ปg 25 1.97 
          35 – 44 ปg 54 4.25 
          45 – 54 ปg 14 1.10 
          55 – 64 ปg 24 1.89 
          65 ปgข้ึนไป 22 1.73 
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ตารางท่ี 10 ลักษณะสFวนบุคคลของผู6มารับบริการระหวFางวันท่ี 1–30 มิถุนายน 2556 ตาม ICD–10;  
  จาก 4 รหัสโรค (A90, A 91, R50.9, B34.9) ในโรงพยาบาลของรัฐพ้ืนท่ีระบาดสูง กลาง ตํ่า สคร.7อบ. 
(ตFอ) 

ลักษณะส�วนบุคคล จํานวน 
(N=1,271) 

ร*อยละ 

อาชีพ  ในปกครอง 197 15.50 
  นักเรียน 802 63.10 
  ทํานา 206 16.21 
  รับจ6าง 22 1.73 
  ค6าขาย 9 0.71 
  งานบ6าน 11 0.86 
  รับราชการ/อปท. 14 1.10 
  ทหาร/ตํารวจ 2 0.16 
  ไมFระบุ 8 0.63 
ประเภทผู6ปEวย  นอก 738 58.10 
  ใน 533 41.9 
สถานภาพ  โสด 1,095 86.15 
  คูF 176 13.85 

 
พบวFา กลุFมตัวอยFาง ICD–10 ใน 4 รหัสกลุFมโรค รวม 1,271 ราย ท้ังในสFวนผู6ปEวยนอกและผู6ปEวยใน มี
ผู6ปEวยท่ีเข6าเกณฑ̀โรคไข6เลือดออกตามนิยามเฝ.าระวังและการวินิจฉัยโรคติดเชื้อประเทศไทยปg พ.ศ. 2546 
จากกลุFมตัวอยFางในพ้ืนท่ีจังหวัดระบาดสูง ปานกลาง และจังหวัดพ้ืนท่ีระบาดตํ่า จํานวน 286, 139 และ 
131 ราย ตามลําดับ รวมท้ังสิ้น 556 ราย เปaนเพศชาย ร6อยละ 45.14 (251 ราย) เพศหญิง ร6อยละ 
54.86 (305 ราย) อายุเฉลี่ย 14 ปg 4 เดือน พิสัย 8 เดือน–75 ปg (สFวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน: S.D. 15 ปg    
7 เดือน) สัดสFวนกลุFมอายุท่ีพบมากท่ีสุด อายุระหวFาง 10 – 14 ปg ร6อยละ 33.99 (189 ราย) รองลงมา
เปaนกลุFมอายุระหวFาง 5 – 9 ปg ร6อยละ 26.80 (149 ราย) และอายุระหวFาง 15 – 24 ปg ร6อยละ 20.50 
(114 ราย) พบอาชีพนักเรียน มากท่ีสุด ร6อยละ 81.11 (451 ราย) รองลงมาอาชีพทํานา ร6อยละ 9.71 
(54 ราย) สFวนสถานภาพคูF ร6อยละ 12.41 (69 ราย) สถานภาพโสด ร6อยละ 87.5 (487 ราย) สําหรับ
ประเภทผู6ปEวย พบเปaนผู6ปEวยใน ร6อยละ44.24  (246 ราย) ผู6ปEวยนอก ร6อยละ 55.76 (310 ราย) สําหรับ
อาการและอาการแสดง พบมีอาการไข6 ร6อยละ 87.23 (485 ราย) บางรายมากกวFา 40oC รองลงมา ปวด
ศีรษะ ร6อยละ 64.93 (361 ราย) ปวดกล6ามเนื้อ ร6อยละ 43.88 (244 ราย) มีผื่นแดง ร6อยละ 29.86   
(166 ราย) มีรายงานผลการทดสอบทูนิเกซ̀เทส (TT) ร6อยละ 33.63 (187 ราย) ผลการทดสอบให6ผลบวก   
ร6อยละ 58.29 (109 ราย) ให6ผลลบ ร6อยละ 41.71 (78 ราย) ตารางท่ี 11  
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ตารางท่ี 11 ลักษณะสFวนบุคคลของผู6ปEวยท่ีเข6าตามเกณฑ̀โรคไข6เลือดออกตามนิยามเฝ.าระวังและ 
    การวินิจฉัยโรคติดเชื้อประเทศไทยปg พ.ศ. 2546 (N = 556) 
 

ลักษณะส�วนบุคคล จํานวน ร*อยละ 
เพศ  ชาย 251 45.14 
  หญิง 305 54.86 
อายุ  แรกเกิด – 4 ปg 33 5.93 
            5 –   9 ปg  149 26.80 
          10 – 14 ปg 189 33.99 
          15 – 24 ปg 114 20.50 
          25 – 34 ปg 22 3.96 
          35 – 44 ปg 27 4.86 
          45 – 54 ปg 9 1.62 
          55 – 64 ปg 7 1.26 
          65 ปgข้ึนไป 6 1.08 
อาชีพ  ในปกครอง 28 5.04 
  นักเรียน 451 81.11 
  ทํานา 54 9.71 
  รับจ6าง 11 1.98 
  ค6าขาย 5 0.90 
  งานบ6าน 4 0.72 
  รับราชการ/อปท 3 0.54 
  ทหาร/ตํารวจ 0 0 
ประเภทผู6ปEวย  นอก 310 55.76 
  ใน 246 44.24 
สถานภาพ  โสด 487 87.59 
  คูF 69 12.41 
อาการและ 
อาการแสดง 

-ไข6 485 87.23 
 ปวดศีรษะ 361 64.93 
 ปวดกล6ามเนื้อ 244 43.88 
 มีผื่น 166 29.86 

Tourniquet test  ทดสอบ 187 33.63 
  – ให6ผลบวก 109 58.29 
  – ให6ผลลบ 78 41.71 
  ไมFได6ทดสอบ/ไมFมีบันทึก 369 66.37 
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1.2 ด*านคุณภาพของการรายงานผู*ป3วยโรคไข*เลือดออก ท่ีมารับบริการใน 9 โรงพยาบาล 
พ้ืนท่ีเป.าหมาย ในระหวFางวันท่ี 1 – 30 มิถุนายน 2556 พบวFา 

1.2.1 ด6านความครบถ6วนของการรายงานผู6ปEวยโรคไข6เลือดออกท่ีเข6าตามนิยามเฝ.าระวังของ
สํานักระบาดวิทยา และตามแพทย`วินิจฉัย/สงสัยไข6เลือดออก รวม 556 ราย โดยผู6ปEวยท่ีแพทย`วินิจฉัย
หรือสงสัยโรคไข6เลือดออก จํานวน 412 ราย มีบันทึกรายงานผล Tourniquet test จาํนวน 187 ราย 
ร6อยละ 45.39 ของผู6ปEวย/ผู6สงสัยโรคไข6เลือดออก ให6ผลบวก 109 ราย ร6อยละ 58.29 พบมีการรายงาน
ในระบบรายงาน 506/507 จํานวน 185 ราย คิดเปaนความครบถ6วนของการรายงานในระบบเฝ.าระวัง 
ร6อยละ 33.27 โดยพบวFา จังหวัดพ้ืนท่ีระบาดกลาง มีความครบถ6วนของการรายงานในระบบเฝ.าระวัง
มากท่ีสุด ร6อยละ 43.88 (61/139 ราย) รองลงมาจังหวัดพ้ืนท่ีระบาดสูง คิดเปaนร6อยละ 38.11 (109/286 
ราย) และจังหวัดพ้ืนท่ีระบาดตํ่า มีความครบถ6วนของการรายงานในระบบเฝ.าระวังตํ่าสุด ร6อยละ 11.45 
(15/131 ราย) เม่ือจําแนกเปaนรายอําเภอโรงพยาบาลพ้ืนท่ีระบาด พบวFา โรงพยาบาลพ้ืนท่ีระบาดสูงใน
จังหวัดระบาดสูง มีความครบถ6วนของการรายงานมากท่ีสุด ร6อยละ 72.72 (24/33 ราย) รองลงมา 
โรงพยาบาลพ้ืนท่ีระบาดสูงในจังหวัดระบาดกลาง มีความครบถ6วนของการรายงาน ร6อยละ 52.50 
(64/80 ราย) และโรงพยาบาลพ้ืนท่ีระบาดกลางในจังหวัดระบาดกลาง โรงพยาบาลพ้ืนท่ีระบาดตํ่าใน
จังหวัดระบาดสูง และโรงพยาบาลพ้ืนท่ีระบาดกลางในจังหวัดระบาดสูง มีความครบถ6วนของการรายงาน 
ร6อยละ 36.17 (47/105 ราย), 35.22 (56/156 ราย) และร6อยละ 30.85 (29/94 ราย) ตามลําดับ 
สําหรับโรงพยาบาลท่ีมีความครบถ6วนของการรายงานในระบบเฝ.าระวังตํ่าสุด คือ โรงพยาบาลพ้ืนท่ี
ระบาดตํ่าในจังหวัดระบาดตํ่า ไมFมีรายงานในระบบเฝ.าระวัง (0/39 ราย) รองลงมาโรงพยาบาลพ้ืนท่ี
ระบาดสูงในจังหวัดระบาดตํ่า โรงพยาบาลพ้ืนท่ีระบาดตํ่าในจังหวัดระบาดกลาง และโรงพยาบาลพ้ืนท่ี
ระบาดกลางในจังหวัดระบาดตํ่า มีความครบถ6วนของการรายงานร6อยละ 14.81 (8/54 ราย), 16.67 
(2/12 ราย) และร6อยละ 22.58 (7/16 ราย) ตามลําดับ ด6านความทันเวลาในการรายงานนับจากวันท่ี
แพทย`วินิจฉัยหรือสงสัยโรคไข6เลือดออกในระบบเฝ.าระวัง รายงาน 506/507 จากโรงพยาบาลอําเภอ
พ้ืนท่ีระบาดสูง กลาง ตํ่า ไปยังศูนย`ระบาดวิทยาอําเภอและศูนย`ระบาดวิทยาระดับจังหวัดของแตFละ
จังหวัดภายใน 24 ชั่วโมง ดังนี้ จังหวัดระบาดสูง คิดเปaนร6อยละ 87.50, 79.31, 75.00 (คFาเฉลี่ยร6อยละ 
80.60) จังหวัดระบาดกลาง   คิดเปaนร6อยละ 78.57, 88.24, 100 (คFาเฉลี่ยร6อยละ 80.60) จังหวัดระบาด
ตํ่า คิดเปaนร6อยละ 87.50, 85.71, 0 (คFาเฉลี่ยร6อยละ 57.74) ตามลําดับ (ตารางท่ี 12)  
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ตารางที่ 12 ร6อยละของความครบถ6วนของการรายงานผู6ปEวยโรคไข6เลือดออกในระบบรายงาน 506/507 จําแนกรายโรงพยาบาลของรัฐในจังหวัดพื้นที่ระบาดสูง กลาง ต่ํา 

โรงพยาบาลในจังหวัดระบาด 
จํานวนผู*ป3วยตาม

รหัส ICD–10 
4 รหัส (ราย 

จํานวนผู*ป3วยโรคไข*เลือดออกที่เข*าข�ายตาม 
นิยามการเฝ'าระวังโรคติดเชื้อแห�งประเทศไทย (ราย) 

มีรายงาน 
ในระบบ 

รง. 506/507 
(ราย 

ร*อยละความ
ทันเวลาของการ
รายงานในระบบ 

506/507 

ร*อยละความ
ครบถ*วนของ
การรายงานใน
ระบบ506/507 

รวม 
ได*รับการวินิจฉัย/สงสัย 

โรคไข*เลือดออก 
จํานวนผู*ป3วย 
ที่มีผล tt+ve 

จ.ระบาดสูง อ.พื้นที่ระบาดสูง 95 33 24 12 24 87.50 72.72 

จ.ระบาดสูง อ.พื้นที่ระบาดปานกลาง 282 94 45 14 29 79.31 30.85 

จ.ระบาดสูง อ.พื้นที่ระบาดต่ํา 173 159 133 10 56 75.00 35.22 

จ.ระบาดปานกลาง อ.พื้นที่ระบาดสูง 151 80 64 15 42 78.57 52.50 

จ.ระบาดปานกลางอ.พื้นที่ระบาดปานกลาง 105 47 35 19 17 88.24 36.17 

จ.ระบาดปานกลาง อ.พื้นที่ระบาดต่ํา 50 12 8 5 2 100 16.67 

จ.ระบาดต่ํา อ.พื้นที่ระบาดสูง 224 54 48 18 8 87.50 14.81 

จ.ระบาดต่ํา อ.พื้นที่ระบาดปานกลาง 95 31 16 6 7 85.71 22.58 

จ.ระบาดต่ํา อ.พื้นที่ระบาดต่ํา 97 46 39 10 0 0 0 

รวม 1,271 556 412 109 185 75.76 33.27 
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1.2.2 ด6านความครบถ6วนถูกต6อง จําแนกตามตัวแปร จากรายงานผู6ปEวยโรคไข6เลือดออกในระบบ
เฝ.าระวัง 506/507 จํานวน 185 ราย เม่ือเปรียบเทียบกับรายงานในเวชระเบียนท่ีค6นได6ตามนิยาม ตาม
ตัวแปรท่ีต6องรายงาน พบวFา มีการรายงานความครบถ6วนทุกตัวแปร สําหรับความถูกต6องของแตFละ     
ตัวแปร พบวFา ตัวแปรเพศ สัญชาติ มีความถูกต6องทุกราย ร6อยละ 100 รองลงมา อายุ ท่ีอยูFขณะปEวย 
ภาวะสมรส อาชีพหลัก ท่ีอยูFขณะปEวย คิดเปaนร6อยละ 97.30, 96.22, 94.05, 92.97 และ 91.89 
ตามลําดับ ในสFวนของตัวแปรท่ีมีความถูกต6องน6อยท่ีสุด คือ วันเริ่มปEวย คิดเปaนร6อยละ 68.65 รองลงมา
การวินิจฉัยสุดท6าย และวันพบผู6ปEวย คิดเปaนร6อยละ 78.92 และ 87.03 รายละเอียดตามตารางท่ี 13 

 

ตารางท่ี 13 จํานวนร6อยละของความถูกต6องจําแนกตามตัวแปรท่ีรายงานในระบบเฝ.าระวัง 506/507  
   ของผู6ปEวยโรคไข6เลือดออกในโรงพยาบาลของรัฐ พ้ืนท่ีจังหวัดระบาดสูง กลาง ตํ่า สคร. 7 อบ. 

ลักษณะตัวแปรในระบบ 
รายงาน 506/507 

จํานวน 
(n = 185) 

ร*อยละ 

1. เพศ 185 100 
2. สัญชาติ 185 100 
3. อายุ  180 97.30 
4. ท่ีอยูFขณะปEวย  178 96.22 
5. ภาวะสมรส 174 94.05 
6. อาชีพหลัก 172 92.97 
7. ประเภทผู6ปEวย 170 91.89 
8. วันพบผู6ปEวย 161 87.03 
9. การวินิจฉัยสุดท6าย 146 78.92 
10. วันเริ่มปEวย  127 68.65 

 

1.3 ผลการศึกษาความไว ความจําเพาะ คFาทํานายผลบวกและผลลบ ของผู6ปEวยโรคไข6เลือดออก
ท่ีเข6าตามเกณฑ̀เฝ.าระวังและการวินิจฉัยโรคติดเชื้อประเทศไทย ปg พ.ศ. 2546 จังหวัดพ้ืนท่ีระบาดสูง 
กลาง ตํ่า สคร. 7 อบ. ระหวFางวันท่ี 1–30 มิถุนายน 2556 รวม 556 ราย เปรีบเทียบกับการรายงานใน
ระบบเฝ.าระวัง 506/507 จําแนก ตามนิยาม ดังนี้ 

1.3.1 เม่ือใช6เกณฑ̀ตามนิยามการเฝ.าระวังโรคไข6เลือดออกของสํานักระบาดวิทยา พบวFา มีผู6ปEวย
โรคไข6เลือดออกท่ีเข6าเกณฑ̀ต6องรายงานของสํานักระบาดวิทยา และรายงานในระบบรายงาน 506/507 
จํานวน 74 ราย เข6าเกณฑ̀ต6องรายงานไมFมีการรายงานในระบบรายงาน 506/507 จํานวน 57 ราย      
ไมFเข6าเกณฑ̀ต6องรายงาน แตFมีการรายงานในระบบรายงาน 506/507 จํานวน 111 ราย และไมFเข6าเกณฑ̀
การรายงาน ไมFมีการรายงานในระบบรายงาน 506/507 จํานวน 314 ราย รายละเอียดตารางท่ี 14   
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ตารางท่ี 14  จํานวนผู6ปEวยตามนิยามการเฝ.าระวังโรคไข6เลือดออกของสํานักระบาดวิทยา  
ภาพรวมพ้ืนท่ีระบาดสูง กลาง ตํ่า สคร. 7 อบ. ท่ีมีการรายงานโรคไข6เลือดออก 
ในระบบรายงาน 506/507  ในระหวFาง วันท่ี 1 – 30 มิถุนายน 2556 

 

การรายงาน 506/507 
นิยามการเฝ'าระวังโรคของสํานักระบาดวิทยาจังหวัดพ้ืนท่ี

ระบาดสูงสุด กลาง และต่ําสุด สคร. 7 อบ.ปM 2556 
เข*าเกณฑO ไม�เข*าเกณฑO รวม 

   รายงาน 74 111 185 
    ไมFรายงาน 57 314 371 

     รวม 131 425 556 
 

1.3.2 คุณภาพระบบเฝ.าระวังโรคไข6เลือดออกภาพรวมจังหวัดพ้ืนท่ีระบาดสูง กลาง ตํ่า สคร. 7 
อบ. เม่ือใช6นิยามการเฝ.าระวังโรคไข6เลือดออกของสํานักระบาดวิทยา พบวFา มีคFาความไว (Sensitivity) 
ของจํานวนผู6ปEวยท่ีเข6าเกณฑ̀ตามนิยามต6องรายงานและถูกรายงานในระบบ 506/507 คิดเปaนร6อยละ 
56.49 อยูFในระดับพอใช6 สําหรับคFาความจําเพาะ (Specificity) ของการรายงานผู6ปEวยท่ีไมFเข6าเกณฑ̀ตาม
นิยามและไมFมีการรายงานในระบบ 506/507 คิดเปaนร6อยละ 73.88 อยูFในระดับดี คFาพยากรณ̀บวก 
(Positive predictive value : PPV) ของจํานวนผู6ปEวยท่ีปEวยเปaนโรคไข6เลือดออกจริงและถูกรายงานเข6า
มาเปaนผู6ปEวยท่ีปEวยจริงตามนิยามท่ีถูกรายงานในระบบ 506/507 คิดเปaนร6อยละ 40 อยูFในระดับต6อง
ปรับปรุง และคFาพยากรณ̀ลบ (Negative predictive value : NPV) ของจํานวนผู6ปEวยท่ีไมFได6ปEวยเปaน
โรคไข6เลือดออกจริงตามนิยาม และไมFได6ถูกรายงานเข6ามาเปaนผู6ปEวยในระบบ 506/507 คิดเปaนร6อยละ 
84.64 อยูFในระดับดีมาก (ตาราง 15) 

 

ตาราง 15 คุณภาพระบบเฝ.าระวังโรคไข6เลือดออกภาพรวมพ้ืนท่ีระบาดสูง กลาง ตํ่า สคร. 7 อบ. 
ตามนิยามการเฝ.าระวังโรคไข6เลือดออกของสํานักระบาดวิทยาเปรียบเทียบกับการรายงาน 
ในระบบ 506/507 ข6อมูลในระหวFาง วันท่ี 1 – 30 มิถุนายน 2556 

ตามนิยามการเฝ'าระวัง
โรคไข*เลือดออกของ
สํานักระบาดวิทยา 

ระดับคุณภาพระบบเฝ'าระวังโรคไข*เลือดออกในระบบการรายงาน 506/507 
จังหวัดพ้ืนท่ีระบาดสูงสุด กลาง และต่ําสุด สคร. 7 อบ.ปM 2556 

ดีมาก 
(>ร*อยละ 80) 

ดี 
(ร*อยละ 70–79) 

พอใช* 
(ร*อยละ 50–69) 

ปรับปรุง 
(<ร*อยละ 50) 

 – คFาความไว  
 

– 
 

– 
 

56. 49% 
(74/131*100) 

– 
 

 – คFาความจําเพาะ  – 
 

73.88% 
(314/425*100) 

– 
 

– 
 

 – คFาพยากรณ̀บวก 
 

– 
 

– 
 

– 
 

40.00% 
(74/185*100) 

 – คFาพยากรณ̀ลบ 
 

84.64% 
(314/371*100) 

– 
 

– 
 

– 
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1.3.3 เม่ือใช6นิยามตามการวินิจฉัยโรคไข6เลือดออกของแพทย` พบวFา มีผู6ปEวยหรือผู6สงสัยโรค
ไข6เลือดออกท่ีเข6าเกณฑ̀ต6องรายงาน และมีการรายงานในระบบรายงาน 506/507 จํานวน 157 ราย 
เข6าเกณฑ̀ต6องรายงานไมFมีการรายงานในระบบรายงาน 506/507 จํานวน 231 ราย ไมFเข6าเกณฑ̀ต6อง
รายงาน แตFมีการรายงานในระบบรายงาน 506/507 จํานวน 28 ราย และไมFเข6าเกณฑ̀การรายงาน ไมFมี
การรายงานในระบบรายงาน 506/507 จํานวน 150 ราย (ตารางท่ี 16)   

 

ตารางท่ี 16 จํานวนผู6ปEวยตามนิยามการวินิจฉัยโรคไข6เลือดออกของแพทย`  
     ภาพรวมจังหวัดพ้ืนท่ีระบาดสูง กลาง ตํ่า สคร. 7 อบ. ท่ีมีการรายงานโรคไข6เลือดออก 
     ในระบบรายงาน 506/507  ระหวFางวันท่ี 1–30 มิถุนายน 2556 

 

การรายงาน 506/507 
ตามนิยามการวินิจฉัยโรคไข*เลือดออกของแพทยO 

จังหวัดพ้ืนท่ีระบาดสูงสุด กลาง และต่ําสุด สคร. 7 อบ.ปM 2556 
เข*าเกณฑO ไม�เข*าเกณฑO รวม 

   รายงาน 157 28 185 
    ไมFรายงาน 231 150 371 

      รวม 388 178 556 
 

1.3.4 คุณภาพระบบเฝ.าระวังโรคไข6เลือดออก ภาพรวมพ้ืนท่ีระบาดสูง กลาง ตํ่า สคร. 7 อบ.  
เม่ือใช6ตามนิยามการวินิจฉัยโรคไข6เลือดออกของแพทย` พบวFา มีคFาความไว (Sensitivity) ของจํานวน
ผู6ปEวยท่ีเข6าเกณฑ̀ตามนิยามต6องรายงานและถูกรายงานในระบบ 506/507 คิดเปaนร6อยละ 40.46 อยูFใน
ระดับต6องปรับปรุง สําหรับคFาความจําเพาะ (Specificity) ของการรายงานผู6ปEวยท่ีไมFเข6าเกณฑ̀ตามนิยาม
และไมFมีการรายงานในระบบ 506/507 คิดเปaนร6อยละ 84.27 อยูFในระดับดีมาก คFาพยากรณ̀บวก 
(Positive predictive value : PPV) ของจํานวนผู6ปEวยท่ีปEวยเปaนโรคไข6เลือดออกจริงและถูกรายงานเข6า
มาเปaนผู6ปEวยท่ีปEวยจริงตามนิยามท่ีถูกรายงานในระบบ 506/507 คิดเปaนร6อยละ 84.86 อยูFในระดับดี
มาก และคFาพยากรณ̀ลบ (Negative predictive value : NPV) ของจํานวนผู6ปEวยท่ีไมFได6ปEวยเปaนโรค
ไข6เลือดออกจริงตามนิยาม และไมFได6ถูกรายงานเข6ามาเปaนผู6ปEวยในระบบ 506/507 คิดเปaนร6อยละ 
40.43 อยูFในระดับต6องปรับปรุง (ตาราง 17) 
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ตาราง 17 คุณภาพระบบเฝ.าระวังโรคไข6เลือดออกภาพรวมพ้ืนท่ีระบาดสูง กลาง ตํ่า สคร. 7 อบ. 
ตามนิยามการวินิจฉัยโรคไข6เลือดออกของแพทย` เปรียบเทียบกับการรายงานในระบบ 506/507 
ข6อมูลในระหวFางวันท่ี 1 – 30 มิถุนายน 2556 
 

ตามนิยามการ
วินิจฉัยโรคไข*เลือดออก

ของแพทยO 

ระดับคุณภาพระบบเฝ'าระวังโรคไข*เลือดออกในระบบการรายงาน 506/507 
จังหวัดพ้ืนท่ีระบาดสูงสุด กลาง และต่ําสุด สคร. 7 อบ.ปM 2556 

ดีมาก 
(>ร*อยละ 80) 

ดี 
(ร*อยละ 70–79) 

พอใช* 
(ร*อยละ 50–69) 

ปรับปรุง 
(<ร*อยละ 50) 

 – คFาความไว  
 

– 
 

– 
 

– 
 

40.46% 
(157/388*100) 

 – คFาความจําเพาะ  84.27% 
(150/178*100) 

– 
 

– 
 

– 
 

 – คFาพยากรณ̀บวก 
 

84.86% 
(157/185*100) 

– 
 

– 
 

– 
 

 – คFาพยากรณ̀ลบ 
 

– 
 

– 
 

– 
 

40.43% 
(150/371*100) 

 

สําหรับผลการศึกษาความไว ความจําเพาะ คFาทํานายผลบวกและผลลบ ของผู6ปEวยไข6เลือดออก
ท่ีเข6าตามเกณฑ̀เฝ.าระวังและการวินิจฉัยโรคติดเชื้อประเทศไทย จําแนกเปaนรายจังหวัด พ้ืนท่ีระบาดสูง 
กลาง และจังหวัดพ้ืนท่ีระบาดตํ่า ในปgพ.ศ. 2556 พ้ืนท่ี สคร. 7 อบ. ได6แกF  

1.3.5 ผลการศึกษาความไว ความจําเพาะ คFาทํานายผลบวกและคFาทํานายผลลบ ของผู6ปEวยโรค
ไข6เลือดออกท่ีเข6าตามเกณฑ̀เฝ.าระวังและการวินิจฉัยโรคติดเชื้อประเทศไทยในจังหวัดพ้ืนท่ีระบาดสูงสุด 
ปานกลาง ตํ่าสุด สคร. 7 อบ. ในปg พ.ศ. 2556 เก็บข6อมูลย6อนหลังจากเวชระเบียนในระหวFางวันท่ี 1–30 
มิถุนายน 2556 รวม 286 ราย เปรีบเทียบกับการรายงานในระบบเฝ.าระวังทางระบาดวิทยา รายงาน 
506/507 จําแนกรายจังหวัดพ้ืนท่ีระบาดตามนิยาม ดังนี้ 

 

คุณภาพระบบเฝ.าระวังโรคไข6เลือดออกของจังหวัดพ้ืนท่ีระบาดสูงสุด เม่ือใช6เกณฑ̀ตามนิยามการ
เฝ.าระวังโรคไข6เลือดออกของสํานักระบาดวิทยา พบวFา มีผู6ปEวยโรคไข6เลือดออกท่ีเข6าเกณฑ̀ต6องรายงาน
ของสํานักระบาดวิทยา และมีการรายงานในระบบรายงาน 506/507 จํานวน 35 ราย เข6าเกณฑ̀ต6อง
รายงานไมFมีการรายงานในระบบรายงาน 506/507 จํานวน 16 ราย ไมFเข6าเกณฑ̀ต6องรายงาน แตFมีการ
รายงานในระบบรายงาน 506/507 จํานวน 74 ราย และไมFเข6าเกณฑ̀การรายงาน ไมFมีการรายงานใน
ระบบรายงาน 506/507 จํานวน 161 ราย (ตารางท่ี 18)   
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ตารางท่ี 18  จํานวนผู6ปEวยตามนิยามการเฝ.าระวังโรคไข6เลือดออกของสํานักระบาดวิทยา 
จังหวัดพ้ืนท่ีระบาดสูงสุด ของ สคร. 7 อบ. ท่ีมีการรายงานโรคไข6เลือดออก 
ในระบบรายงาน 506/507  ในระหวFาง วันท่ี 1 – 30 มิถุนายน 2556 

 

การรายงาน 506/507 
นิยามการเฝ'าระวังโรคของสํานักระบาดวิทยา 

จังหวัดพ้ืนท่ีระบาดสูงสุด สคร. 7 อบ. 
เข*าเกณฑO ไม�เข*าเกณฑO รวม 

   รายงาน 35 74 109 
    ไมFรายงาน 16 161 177 

      รวม 51 235 286 
 

คุณภาพระบบเฝ.าระวังโรคไข6เลือดออก จังหวัดพ้ืนท่ีระบาดสูงสุด ของ สคร. 7 อบ. เม่ือใช6นิยาม
การเฝ.าระวังโรคไข6เลือดออกของสํานักระบาดวิทยา พบวFา มีคFาความไว ของจํานวนผู6ปEวยท่ีเข6าเกณฑ̀
ตามนิยามต6องรายงานและถูกรายงานในระบบ 506/507 คิดเปaนร6อยละ 68.63 อยูFในระดับพอใช6 
สําหรับคFาความจําเพาะ ของการรายงานผู6ปEวยท่ีไมFเข6าเกณฑ̀ตามนิยามและไมFมีการรายงานในระบบ 
506/507 คิดเปaนร6อยละ 68.51 อยูFในระดับพอใช6 คFาพยากรณ̀บวก ของจํานวนผู6ปEวยท่ีปEวยเปaนโรค
ไข6เลือดออกจริงและถูกรายงานเข6ามาเปaนผู6ปEวยท่ีปEวยจริงตามนิยามท่ีถูกรายงานในระบบ 506/507 คิด
เปaนร6อยละ 32.11 อยูFในระดับต6องปรับปรุง และคFาพยากรณ̀ลบ ของจํานวนผู6ปEวยท่ีไมFได6ปEวยเปaนโรค
ไข6เลือดออกจริงตามนิยาม และไมFได6ถูกรายงานเข6ามาเปaนผู6ปEวยทในระบบ 506/507 คิดเปaนร6อยละ 
90.96 อยูFในระดับดีมาก (ตาราง 19) 
 

ตาราง 19 คุณภาพระบบเฝ.าระวังโรคไข6เลือดออกจังหวัดพ้ืนท่ีระบาดสูงสุด ของ สคร. 7 อบ. 
ตามนิยามการเฝ.าระวังโรคไข6เลือดออกของสํานักระบาดวิทยาเปรียบเทียบกับการรายงาน 
ในระบบ 506/507 ข6อมูลในระหวFาง วันท่ี 1 – 30 มิถุนายน 2556 
 

ตามนิยามการเฝ'าระวัง
โรคไข*เลือดออกของ
สํานักระบาดวิทยา 

ระดับคุณภาพระบบเฝ'าระวังโรคไข*เลือดออกในระบบการรายงาน 506/507 
จังหวัดพ้ืนท่ีระบาดสูงสุด สคร. 7 อบ. 

ดีมาก 
(>ร*อยละ 80) 

ดี 
(ร*อยละ 70–79) 

พอใช* 
(ร*อยละ 50–69) 

ปรับปรุง 
(<ร*อยละ 50) 

 – คFาความไว  
 

– 
 

– 
 

68.62% 
(35/51*100) 

– 
 

 – คFาความจําเพาะ  – 
 

– 
 

68.51% 
(161/235*100) 

– 
 

 – คFาพยากรณ̀บวก 
 

– 
 

– 
 

– 
 

32.11% 
(35/177*100) 

 – คFาพยากรณ̀ลบ 
 

90.96% 
(161/177*100) 

– 
 

– 
 

– 
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คุณภาพระบบเฝ.าระวังโรคไข6เลือดออก จังหวัดพ้ืนท่ีระบาดสูงสุด ของ สคร. 7 อบ. เม่ือใช6ตาม
นิยามการวินิจฉัยโรคไข6เลือดออกของแพทย` พบวFา มีผู6ปEวยโรคไข6เลือดออกท่ีเข6าเกณฑ̀ต6องรายงาน และ
มีการรายงานในระบบรายงาน 506/507 จํานวน 81 ราย เข6าเกณฑ̀ต6องรายงานไมFมีการรายงานในระบบ
รายงาน 506/507 จํานวน 86 ราย ไมFเข6าเกณฑ̀ต6องรายงาน แตFมีการรายงานในระบบรายงาน 506/507 
จํานวน 28 ราย และไมFเข6าเกณฑ̀การรายงาน ไมFมีการรายงานในระบบรายงาน 506/507 จํานวน 91 
ราย (ตารางท่ี 20)   
ตารางท่ี 20 จํานวนผู6ปEวยตามนิยามการวินิจฉัยโรคไข6เลือดออกของแพทย` จังหวัดพ้ืนท่ีระบาดสูงสุด 

     ของ สคร. 7 อบ. ท่ีมีการรายงานโรคไข6เลือดออกในระบบรายงาน 506/507   
     ระหวFางวันท่ี 1–30 มิถุนายน 2556 

การรายงาน 506/507 
ตามนิยามการวินิจฉัยโรคไข*เลือดออกของแพทยO 

จังหวัดพ้ืนท่ีระบาดสูงสุด สคร. 7 อบ.  
เข*าเกณฑO ไม�เข*าเกณฑO รวม 

   รายงาน 81 28 109 
    ไมFรายงาน 86 91 177 

      รวม 167 119 286 
 

คุณภาพระบบเฝ.าระวังโรคไข6เลือดออก จังหวัดพ้ืนท่ีระบาดสูงสุด ของ สคร. 7 อบ. เม่ือใช6ตาม
นิยามการวินิจฉัยโรคไข6เลือดออกของแพทย` พบวFา มีคFาความไว ของจํานวนผู6ปEวยท่ีเข6าเกณฑ̀ตามนิยาม
ต6องรายงานและถูกรายงานในระบบ 506/507 คิดเปaนร6อยละ 48.50 อยูFในระดับต6องปรับปรุง สําหรับคFา
ความจําเพาะ ของการรายงานผู6ปEวยท่ีไมFเข6าเกณฑ̀ตามนิยามและไมFมีการรายงานในระบบ 506/507 คิด
เปaนร6อยละ 76.47 อยูFในระดับดี คFาพยากรณ̀บวก ของจํานวนผู6ปEวยท่ีปEวยเปaนโรคไข6เลือดออกจริงและ
ถูกรายงานเข6ามาเปaนผู6ปEวยท่ีปEวยจริงตามนิยามท่ีถูกรายงานในระบบ 506/507 คิดเปaนร6อยละ 74.31 
อยูFในระดับดี และคFาพยากรณ̀ลบ ของจํานวนผู6ปEวยท่ีไมFได6ปEวยเปaนโรคไข6เลือดออกจริงตามนิยาม และ
ไมFได6ถูกรายงานเข6ามาเปaนผู6ปEวยในระบบ 506/507 คิดเปaนร6อยละ 51.41 อยูFในระดับพอใช6 (ตาราง 21) 
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ตาราง 21 คุณภาพระบบเฝ.าระวังโรคไข6เลือดออกจังหวัดพ้ืนท่ีระบาดสูงสุด ปgพ.ศ. 2556 สคร. 7 อบ. 
ตามนิยามการวินิจฉัยโรคไข6เลือดออกของแพทย` เปรียบเทียบกับการรายงานในระบบ 506/507 
ข6อมูลในระหวFาง วันท่ี 1 – 30 มิถุนายน 2556 
 

ตามนิยามการ
วินิจฉัยโรคไข*เลือดออก

ของแพทยO 

ระดับคุณภาพระบบเฝ'าระวังโรคไข*เลือดออกในระบบการรายงาน 506/507 
จังหวัดพ้ืนท่ีระบาดสูงสุด สคร. 7 อบ. 

ดีมาก 
(>ร*อยละ 80) 

ดี 
(ร*อยละ 70–79) 

พอใช* 
(ร*อยละ 50–69) 

ปรับปรุง 
(<ร*อยละ 50) 

 – คFาความไว  
 

– 
 

– 
 

– 
 

48.50% 
(81/167*100) 

 – คFาความจําเพาะ  – 
 

76.47% 
(91/119*100) 

– 
 

– 
 

 – คFาพยากรณ̀บวก 
 

– 
 

74.31% 
(81/109*100) 

– 
 

– 
 

 – คFาพยากรณ̀ลบ 
 

– 
 

– 
 

51.41% 
(91/177*100) 

– 
 

 
1.3.6 ผลการศึกษาความไว ความจําเพาะ คFาทํานายผลบวกและผลลบ ของผู6ปEวยไข6เลือดออกท่ี

เข6าตามเกณฑ̀เฝ.าระวังและการวินิจฉัยโรคติดเชื้อประเทศไทยในจังหวัดพ้ืนท่ีระบาดปานกลาง ในปg 2556 
เก็บข6อมูลย6อนหลังจากเวชระเบียนในระหวFางวันท่ี 1–30 มิถุนายน 2556 รวม 139 ราย เปรีบเทียบกับ
การรายงานในระบบเฝ.าระวังทางระบาดวิทยา รายงาน 506/507 จําแนกตามนิยาม ดังนี้ 
 คุณภาพระบบเฝ.าระวังโรคไข6เลือดออกของจังหวัดพ้ืนท่ีระบาดปานกลาง เม่ือใช6เกณฑ̀ตามนิยาม
การเฝ.าระวังโรคไข6เลือดออกของสํานักระบาดวิทยา พบวFา มีผู6ปEวยโรคไข6เลือดออกท่ีเข6าเกณฑ̀ต6อง
รายงานของสํานักระบาดวิทยา และมีการรายงานในระบบรายงาน 506/507 จํานวน 30 ราย เข6าเกณฑ̀
ต6องรายงานไมFมีการรายงานในระบบรายงาน 506/507 จํานวน 11 ราย ไมFเข6าเกณฑ̀ต6องรายงาน แตFมี
การรายงานในระบบรายงาน 506/507 จํานวน 31 ราย และไมFเข6าเกณฑ̀การรายงาน ไมFมีการรายงานใน
ระบบรายงาน 506/507 จํานวน 67 ราย (ตารางท่ี 22)   
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ตารางท่ี 22  จํานวนผู6ปEวยตามนิยามการเฝ.าระวังโรคไข6เลือดออกของสํานักระบาดวิทยา 
จังหวัดพ้ืนท่ีระบาดระดับกลาง ของ สคร. 7 อบ. ท่ีมีการรายงานโรคไข6เลือดออก 
ในระบบรายงาน 506/507  ในระหวFาง วันท่ี 1 – 30 มิถุนายน 2556 

 

การรายงาน 506/507 
นิยามการเฝ'าระวังโรคของสํานักระบาดวิทยา 
จังหวัดพ้ืนท่ีระบาดระดับกลาง สคร. 7 อบ. 

เข*าเกณฑO ไม�เข*าเกณฑO รวม 
   รายงาน 30 31 61 

    ไมFรายงาน 11 67 78 
      รวม 41 98 139 

 

คุณภาพระบบเฝ.าระวังโรคไข6เลือดออก จังหวัดพ้ืนท่ีระบาดระดับปานกลาง ของ สคร. 7 อบ. 
เม่ือใช6นิยามการเฝ.าระวังโรคไข6เลือดออกของสํานักระบาดวิทยา พบวFา มีคFาความไว ของจํานวนผู6ปEวยท่ี
เข6าเกณฑ̀ตามนิยามต6องรายงานและถูกรายงานในระบบ 506/507 คิดเปaนร6อยละ 73.17 อยูFในระดับดี 
สําหรับคFาความจําเพาะ ของการรายงานผู6ปEวยท่ีไมFเข6าเกณฑ̀ตามนิยามและไมFมีการรายงานในระบบ 
506/507 คิดเปaนร6อยละ 68.37 อยูFในระดับพอใช6 คFาพยากรณ̀บวก ของจํานวนผู6ปEวยท่ีปEวยเปaนโรค
ไข6เลือดออกจริงและถูกรายงานเข6ามาเปaนผู6ปEวยท่ีปEวยจริงตามนิยามท่ีถูกรายงานในระบบ 506/507 คิด
เปaนร6อยละ 49.18 อยูFในระดับต6องปรับปรุง และคFาพยากรณ̀ลบ ของจํานวนผู6ปEวยท่ีไมFได6ปEวยเปaนโรค
ไข6เลือดออกจริงตามนิยาม และไมFได6ถูกรายงานเข6ามาเปaนผู6ปEวยทในระบบ 506/507 คิดเปaนร6อยละ 
85.90 อยูFในระดับดีมาก (ตาราง 23) 
ตาราง 23 คุณภาพระบบเฝ.าระวังโรคไข6เลือดออกจังหวัดพ้ืนท่ีระบาดระดับกลาง ของ สคร. 7 อบ. 

ตามนิยามการเฝ.าระวังโรคไข6เลือดออกของสํานักระบาดวิทยาเปรียบเทียบกับการรายงาน 
ในระบบ 506/507 ข6อมูลในระหวFาง วันท่ี 1 – 30 มิถุนายน 2556 
 

ตามนิยามการเฝ'าระวัง
โรคไข*เลือดออกของ
สํานักระบาดวิทยา 

ระดับคุณภาพระบบเฝ'าระวังโรคไข*เลือดออกในระบบรายงาน 506/507 
จังหวัดพ้ืนท่ีระบาดระดับกลาง สคร. 7 อบ. 

ดีมาก 
(>ร*อยละ 80) 

ดี 
(ร*อยละ 70–79) 

พอใช* 
(ร*อยละ 50–69) 

ปรับปรุง 
(<ร*อยละ 50) 

 – คFาความไว  
 

– 
 

73.17% 
(30/41*100) 

– 
 

– 
 

 – คFาความจําเพาะ  – 
 

– 
 

68.37% 
(67/98*100) 

– 
 

 – คFาพยากรณ̀บวก 
 

– 
 

– 
 

– 
 

49.18% 
(30/61*100) 

 – คFาพยากรณ̀ลบ 
 

85.90% 
(67/78*100) 

– 
 

– 
 

– 
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คุณภาพระบบเฝ.าระวังโรคไข6เลือดออก จังหวัดพ้ืนท่ีระบาดระดับกลาง ของ สคร. 7 อบ. เม่ือใช6
ตามนิยามการวินิจฉัยโรคไข6เลือดออกของแพทย` พบวFา มีผู6ปEวยโรคไข6เลือดออกท่ีเข6าเกณฑ̀ต6องรายงาน 
และมีการรายงานในระบบรายงาน 506/507 จํานวน 52 ราย เข6าเกณฑ̀ต6องรายงานไมFมีการรายงานใน
ระบบรายงาน 506/507 จํานวน 47 ราย ไมFเข6าเกณฑ̀ต6องรายงาน แตFมีการรายงานในระบบรายงาน 
506/507 จํานวน 9 ราย และไมFเข6าเกณฑ̀การรายงาน ไมFมีการรายงานในระบบรายงาน 506/507 
จํานวน 31 ราย (ตารางท่ี 24)   
 

ตารางท่ี 24 จํานวนผู6ปEวยตามนิยามการวินิจฉัยโรคไข6เลือดออกของแพทย`จังหวัดพ้ืนท่ีระบาดระดับกลาง 
     ของ สคร. 7 อบ. ท่ีมีการรายงานโรคไข6เลือดออกในระบบรายงาน 506/507  
     ระหวFางวันท่ี 1–30 มิถุนายน 2556 
 

การรายงาน 506/507 
ตามนิยามการวินิจฉัยโรคไข*เลือดออกของแพทยO

จังหวัดพ้ืนท่ีระบาดระดับกลาง สคร. 7 อบ.  
เข*าเกณฑO ไม�เข*าเกณฑO รวม 

   รายงาน 52 9 61 
    ไมFรายงาน 47 31 78 

      รวม 99 40 139 
 

คุณภาพระบบเฝ.าระวังโรคไข6เลือดออก จังหวัดพ้ืนท่ีระบาดระดับกลาง ของ สคร. 7 อบ. เม่ือใช6
ตามนิยามการวินิจฉัยโรคไข6เลือดออกของแพทย` พบวFา มีคFาความไว ของจํานวนผู6ปEวยท่ีเข6าเกณฑ̀ตาม
นิยามต6องรายงานและถูกรายงานในระบบ 506/507 คิดเปaนร6อยละ 52.52 อยูFในระดับพอใช6 สําหรับ  
คFาความจําเพาะ ของการรายงานผู6ปEวยท่ีไมFเข6าเกณฑ̀ตามนิยามและไมFมีการรายงานในระบบ 506/507 
คิดเปaนร6อยละ 77.50 อยูFในระดับดี คFาพยากรณ̀บวก ของจํานวนผู6ปEวยท่ีปEวยเปaนโรคไข6เลือดออกจริง
และถูกรายงานเข6ามาเปaนผู6ปEวยท่ีปEวยจริงตามนิยามท่ีถูกรายงานในระบบ 506/507 คิดเปaนร6อยละ 
85.24 อยูFในระดับดีมาก และคFาพยากรณ̀ลบ ของจํานวนผู6ปEวยท่ีไมFได6ปEวยเปaนโรคไข6เลือดออกจริงตาม
นิยาม และไมFได6ถูกรายงานเข6ามาเปaนผู6ปEวยทในระบบ 506/507 คิดเปaนร6อยละ 39.74 อยูFในระดับต6อง
ปรับปรุง  (ตาราง 25) 
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ตาราง 25 คุณภาพระบบเฝ.าระวังโรคไข6เลือดออกจังหวัดพ้ืนท่ีระบาดระดับกลางปg พ.ศ 2556 สคร. 7  
ตามนิยามการวินิจฉัยโรคไข6เลือดออกของแพทย` เปรียบเทียบกับการรายงานในระบบ 506/507  
ข6อมูลในระหวFาง วันท่ี 1 – 30 มิถุนายน 2556 
 

ตามนิยามการ
วินิจฉัยโรคไข*เลือดออก

ของแพทยO 

ระดับคุณภาพระบบเฝ'าระวังโรคไข*เลือดออกในระบบการรายงาน 506/507 
จังหวัดพ้ืนท่ีระบาดระดับกลาง สคร. 7 อบ. 

ดีมาก 
(>ร*อยละ 80) 

ดี 
(ร*อยละ 70–79) 

พอใช* 
(ร*อยละ 50–69) 

ปรับปรุง 
(<ร*อยละ 50) 

 – คFาความไว  
 

– 
 

– 
 

52.52% 
(52/99*100) 

– 
 

 – คFาความจําเพาะ  – 
 

77.50% 
(31/40*100) 

– 
 

– 
 

 – คFาพยากรณ̀บวก 
 

85.24% 
(52/61*100) 

– 
 

– 
 

– 
 

 – คFาพยากรณ̀ลบ 
 

– 
 

– 
 

– 
 

39.74% 
(31/78*100) 

 

1.3.7 ผลการศึกษาความไว ความจําเพาะ คFาทํานายผลบวกและผลลบ ของผู6ปEวยไข6เลือดออกท่ี
เข6าตามเกณฑ̀เฝ.าระวังและการวินิจฉัยโรคติดเชื้อประเทศไทยในจังหวัดพ้ืนท่ีระบาดตํ่าสุด ในปg 2556 
ของ สคร. 7 อบ. เก็บข6อมูลย6อนหลังจากเวชระเบียนในระหวFางวันท่ี 1–30 มิถุนายน 2556 รวม 131ราย 
เปรีบเทียบกับการรายงานในระบบเฝ.าระวังทางระบาดวิทยา รายงาน 506/507 จําแนกตามนิยาม ดังนี้ 
 คุณภาพระบบเฝ.าระวังโรคไข6เลือดออกของจังหวัดพ้ืนท่ีระบาดตํ่าสุด เม่ือใช6เกณฑ̀ตามนิยามการ
เฝ.าระวังโรคไข6เลือดออกของสํานักระบาดวิทยา พบวFา มีผู6ปEวยโรคไข6เลือดออกท่ีเข6าเกณฑ̀ต6องรายงาน
ของสํานักระบาดวิทยา และมีการรายงานในระบบรายงาน 506/507 จํานวน 9 ราย เข6าเกณฑ̀ต6อง
รายงานไมFมีการรายงานในระบบรายงาน 506/507 จํานวน 32 ราย ไมFเข6าเกณฑ̀ต6องรายงาน แตFมีการ
รายงานในระบบรายงาน 506/507 จํานวน 6 ราย และไมFเข6าเกณฑ̀การรายงาน ไมFมีการรายงานใน
ระบบรายงาน 506/507 จํานวน 84 ราย (ตารางท่ี 26)   
 

ตารางท่ี 26  จํานวนผู6ปEวยตามนิยามการเฝ.าระวังโรคไข6เลือดออกของสํานักระบาดวิทยา 
จังหวัดพ้ืนท่ีระบาดตํ่าสุด ของ สคร. 7 อบ. ท่ีมีการรายงานโรคไข6เลือดออก 
ในระบบรายงาน 506/507  ในระหวFาง วันท่ี 1 – 30 มิถุนายน 2556 

การรายงาน 506/507 
นิยามการเฝ'าระวังโรคของสํานักระบาดวิทยา 

จังหวัดพ้ืนท่ีระบาดต่ําสุด สคร. 7 อบ. 
เข*าเกณฑO ไม�เข*าเกณฑO รวม 

   รายงาน 9 6 15 
    ไมFรายงาน 32 84 116 

      รวม 41 90 131 
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คุณภาพระบบเฝ.าระวังโรคไข6เลือดออก จังหวัดพ้ืนท่ีระบาดระดับกลาง ของ สคร. 7 อบ. เม่ือใช6
นิยามการเฝ.าระวังโรคไข6เลือดออกของสํานักระบาดวิทยา พบวFา มีคFาความไว ของจํานวนผู6ปEวยท่ี
เข6าเกณฑ̀ตามนิยามต6องรายงานและถูกรายงานในระบบ 506/507 คิดเปaนร6อยละ 21.95 อยูFในระดับ
ต6องปรับปรุง สําหรับคFาความจําเพาะ ของการรายงานผู6ปEวยท่ีไมFเข6าเกณฑ̀ตามนิยามและไมFมีการรายงาน
ในระบบ 506/507 คิดเปaนร6อยละ 93.33 อยูFในระดับดีมาก คFาพยากรณ̀บวก ของจํานวนผู6ปEวยท่ีปEวย
เปaนโรคไข6เลือดออกจริงและถูกรายงานเข6ามาเปaนผู6ปEวยท่ีปEวยจริงตามนิยามท่ีถูกรายงานในระบบ 
506/507 คิดเปaนร6อยละ 60.00 อยูFในระดับพอใช6 และคFาพยากรณ̀ลบ ของจํานวนผู6ปEวยท่ีไมFได6ปEวยเปaน
โรคไข6เลือดออกจริงตามนิยาม และไมFได6ถูกรายงานเข6ามาเปaนผู6ปEวยทในระบบ 506/507 คิดเปaนร6อยละ
72.41 อยูFในระดับดี (ตาราง 27)     
ตาราง 27 คุณภาพระบบเฝ.าระวังโรคไข6เลือดออกจังหวัดพ้ืนท่ีระบาดตํ่าสุดปg พ.ศ. 2556 สคร. 7 อบ. 

ตามนิยามการเฝ.าระวังโรคไข6เลือดออกของสํานักระบาดวิทยาเปรียบเทียบกับการรายงาน 
ในระบบ 506/507 ข6อมูลในระหวFาง วันท่ี 1 – 30 มิถุนายน 2556 
 

ตามนิยามการเฝ'าระวัง
โรคไข*เลือดออกของ
สํานักระบาดวิทยา 

ระดับคุณภาพระบบเฝ'าระวังโรคไข*เลือดออกในระบบรายงาน 506/507 
จังหวัดพ้ืนท่ีระบาดรต่ําสุด สคร. 7 อบ. 

ดีมาก 
(>ร*อยละ 80) 

ดี 
(ร*อยละ 70–79) 

พอใช* 
(ร*อยละ 50–69) 

ปรับปรุง 
(<ร*อยละ 50) 

 – คFาความไว  
 

– 
 

– 
 

– 
 

21.95% 
(9/41*100) 

 – คFาความจําเพาะ 93.33% 
(84/90*100) 

– 
 

– 
 

– 
 

 – คFาพยากรณ̀บวก  – 
 

– 
 

60.00% 
(9/15*100) 

– 
 

 – คFาพยากรณ̀ลบ 
 

– 
 

72.41% 
(84/116*100) 

– 
 

– 
 

 
คุณภาพระบบเฝ.าระวังโรคไข6เลือดออก จังหวัดพ้ืนท่ีระบาดตํ่าสุด ปg พ.ศ. 2556 ของ สคร. 7 

อบ. เม่ือใช6ตามนิยามการวินิจฉัยโรคไข6เลือดออกของแพทย` พบวF มีผู6ปEวยโรคไข6เลือดออกท่ีเข6าเกณฑ̀ต6อง
รายงาน และมีการรายงานในระบบรายงาน 506/507 จํานวน 14 ราย เข6าเกณฑ̀ต6องรายงานไมFมีการ
รายงานในระบบรายงาน 506/507 จํานวน 87 ราย ไมFเข6าเกณฑ̀ต6องรายงาน แตFมีการรายงานในระบบ
รายงาน 506/507 จํานวน 1 ราย และไมFเข6าเกณฑ̀การรายงาน ไมFมีการรายงานในระบบรายงาน 
506/507 จํานวน 29 ราย (ตารางท่ี 28)   
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ตารางท่ี 28 จํานวนผู6ปEวยตามนิยามการวินิจฉัยโรคไข6เลือดออกของแพทย` จังหวัดพ้ืนท่ีตํ่าสุดปg 2556  
     สคร. 7 อบ. ท่ีมีการรายงานโรคไข6เลือดออกในระบบรายงาน 506/507  
     ระหวFางวันท่ี 1–30 มิถุนายน 2556 

 

การรายงาน 506/507 
ตามนิยามการวินิจฉัยโรคไข*เลือดออกของแพทยO

จังหวัดพ้ืนท่ีระบาดต่ําสุด สคร. 7 อบ.  
เข*าเกณฑO ไม�เข*าเกณฑO รวม 

   รายงาน 14 1 15 
    ไมFรายงาน 87 29 116 

      รวม 101 30 131 
 

คุณภาพระบบเฝ.าระวังโรคไข6เลือดออก จังหวัดพ้ืนท่ีระบาดตํ่าสุดในปg พ.ศ. 2556 สคร. 7 อบ. 
เม่ือใช6ตามนิยามการวินิจฉัยโรคไข6เลือดออกของแพทย` พบวFา มีคFาความไว ของจํานวนผู6ปEวยท่ีเข6าเกณฑ̀
ตามนิยามต6องรายงานและถูกรายงานในระบบ 506/507 คิดเปaนร6อยละ 25.00 อยูFในระดับต6องปรับปรุง 
สําหรับคFาความจําเพาะ ของการรายงานผู6ปEวยท่ีไมFเข6าเกณฑ̀ตามนิยามและไมFมีการรายงานในระบบ 
506/507 คิดเปaนร6อยละ96.67 อยูFในระดับดีมาก คFาพยากรณ̀บวก ของจํานวนผู6ปEวยท่ีปEวยเปaนโรค
ไข6เลือดออกจริงและถูกรายงานเข6ามาเปaนผู6ปEวยท่ีปEวยจริงตามนิยามท่ีถูกรายงานในระบบ 506/507 คิด
เปaนร6อยละ 93.33 อยูFในระดับดีมาก และคFาพยากรณ̀ลบ ของจํานวนผู6ปEวยท่ีไมFได6ปEวยเปaนโรค
ไข6เลือดออกจริงตามนิยาม และไมFได6ถูกรายงานเข6ามาเปaนผู6ปEวยในระบบ 506/507 คิดเปaนร6อยละ 
25.00 อยูFในระดับต6องปรับปรุง  (ตาราง 29) 
 

ตาราง 29 คุณภาพระบบเฝ.าระวังโรคไข6เลือดออกจังหวัดพ้ืนท่ีระบาดตํ่าสุดปg พ.ศ 2556 สคร. 7  
ตามนิยามการวินิจฉัยโรคไข6เลือดออกของแพทย` เปรียบเทียบกับการรายงานในระบบ 506/507 
ข6อมูลในระหวFาง วันท่ี 1 – 30 มิถุนายน 2556 
 

ตามนิยามการ
วินิจฉัยโรคไข*เลือดออก

ของแพทยO 

ระดับคุณภาพระบบเฝ'าระวังโรคไข*เลือดออกในระบบการรายงาน 506/507 
จังหวัดพ้ืนท่ีระบาดต่ําสุด สคร. 7 อบ. 

ดีมาก 
(>ร*อยละ 80) 

ดี 
(ร*อยละ 70–79) 

พอใช* 
(ร*อยละ 50–69) 

ปรับปรุง 
(<ร*อยละ 50) 

 – คFาความไว  
 

– 
 

– 
 

– 
 

13.86% 
(14/101*100) 

 – คFาความจําเพาะ  96.67% 
(29/30*100) 

– 
 

– 
 

– 
 

 – คFาพยากรณ̀บวก 
 

93.33% 
(14/15*100) 

– 
 

– 
 

– 
 

 – คFาพยากรณ̀ลบ 
 

– 
 

– 
 

– 
 

25.00% 
(29/116*100) 
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ส�วนท่ี 2 การประเมินคุณภาพการป.องกันโรคไข6เลือดออกของประชาชนในพ้ืนท่ีระบาด เก่ียวกับ 
2.1 ข6อมูลท่ัวไปของกลุFมตัวอยFางครัวเรือนท่ีตอบแบบสอบถาม 

จากการรวบรวมแบบสอบถามประชาชนในพ้ืนท่ี จังหวัดพ้ืนท่ีระบาดสูงสุด กลาง และ 
จังหวัดระบาดตํ่าสุด เขตรับผิดชอบของ สคร. 7 อบ จังหวัดพ้ืนท่ีระบาดละ 3 หมูFบ6าน รวม 9 หมูFบ6านๆ 
ละ 45 ครัวเรือน รวมกลุFมตัวอยFางท้ังสิ้น 405 คน พบวFา กลุFมผู6ตอบแบบสอบถาม เปaนเพศหญิง มากกวFา
เพศชาย  (1.34 : 1 เทFา ) อายุเฉลี่ย 45 ปg 8 เดือน พิสัย 18 ปg – 79 ปg (สFวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน: S.D. 
13.83 ปg) สัดสFวนกลุFมอายุท่ีพบมากท่ีสุด อายุระหวFาง 46 – 60 ปg ร6อยละ 39.26 (159 ราย) รองลงมา
เปaนกลุFมอายุระหวFาง 31 –45 ปg ร6อยละ 28.15 (114 ราย)  และอายุระหวFาง 15 – 30 ปg ร6อยละ 17.28 
(70 ราย)  ระดับการศึกษาสFวนใหญFระดับประถมมากท่ีสุด ร6อยละ 45.68 (185 ราย)  รองลงมาระดับ
มัธยมศึกษาร6อยละ 32.59 (132 ราย) พบอาชีพเกษตรกรรม มากท่ีสุด ร6อยละ 57.28 (232 ราย) 
รองลงมาอาชีพรับจ6าง ร6อยละ 21.98 (89 ราย) สFวนสถานภาพคูF ร6อยละ 12.41 (69 ราย) สถานภาพโสด 
ร6อยละ 87.5 (487 ราย) ในครอบครัวกลุFมตัวอยFางมีผู6อาศัยอยูFในครัวเรือน 3–4 คนมากท่ีสุด ร6อยละ       
58.76 รองลงมา คือ 5–6 คน ร6อยละ 20.25 และมีคนอาศัยในบ6าน 7–8คน น6อยท่ีสุด ร6อยละ 3.46 
(สFวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน: S.D. 3.86 คน) น6อยท่ีสุด 1 คน มากท่ี 8 คน สFวนใหญFมีรายได6ตFอเดือนตํ่ากวFา 
10,000 บาท ร6อยละ 53.83 (218 ราย) รองลงมาอยูFระหวFาง 10,001 – 15,000 บาทตFอเดือน ร6อยละ 
26.17 (106 ราย) ประวัติการปEวยด6วยโรคไข6เลือดออก ผู6ตอบแบบสอบถามและสมาชิกในครอบครัว สFวน
ใหญF ไมFเคยปEวย ร6อยละ 92.84 (376 คน) มีเพียงร6อยละ 11.25 (18 คน) ท่ีเคยปEวยหรือมีสมาชิกใน
ครอบครัวปEวยเปaนไข6เลือดออก และสFวนใหญFจะปEวย 1 คนในครัวเรือน คิดเปaนร6อยละ 94.44 ของผู6ตอบ
แบบสอบถามท่ีมีสมาชิกในครัวเรือนปEวยเปaนโรคไข6เลือดออก โดยในการศึกษานี้ พบครัวเรือนท่ีสมาชิก
ปEวยเปaนไข6เลือดออกมากท่ีสุด 2 คนในครัวเรือนเดียวกัน ด6านการรับข6อมูลขFาวสารสFวนใหญFผู6ตอบ
แบบสอบถามในทุกพ้ืนท่ีเคยได6รับข6อมูลเก่ียวกับโรคไข6เลือดออกมากกวFาร6อยละ 90 และในรอบ 2 ปg    
ท่ีผFานมา สFวนใหญFทราบวFา มีการรFวมมือกันทํากิจกรรมเก่ียวกับการควบคุมลูกน้ํายุงลาย ภาพรวมคิดเปaน
ร6อยละ 91.60 โดยในรอบ 1 ปg กลุFมตัวอยFางสFวนใหญFเคยสํารวจลูกน้ําในครัวเรือนตนเอง ภาพรวมคิด
เปaนร6อยละ 79.51 (ตางรางท่ี 30)   
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ตารางท่ี 30  ข6อมูลท่ัวไปของประชากรกลุFมตัวอยFางท่ีตอบแบบสอบถาม จําแนกตามจังหวัดพ้ืนท่ีระบาด 
ข*อมูลท่ัวไป จังหวัดระบาด

สูง (n= 135)  
จังหวัดระบาด
กลาง(n=135) 

จังหวัดระบาต่ํา 
(n=135) 

รวม 
(n=405) 

 จํานวน (%) จํานวน (%) จํานวน (%) จํานวน (%) 
เพศ 
     ชาย  
     หญิง 
อายุ ( ปM ) 
     15 – 30  
     31 – 45   
     46 - 60  
     61 – 75  
     มากกวFา 76 ปg 

 
53 (39.26) 
82 (60.74) 

 
19 (14.07) 
38 (28.15) 
52 (38.52) 
23 (17.04) 
3 (2.22) 

 
61 (45.19) 
72 (54.81) 

 
21 (15.55) 
35 (25.93) 
61 (45.19) 
16 (11.85) 
2 (1.48) 

 
57 (42.22) 
78 (57.78) 

 
30 (22.22) 
41 (30.37) 
46 (34.07) 
14 (10.37) 
4 (2.96) 

 
173 (42.22) 
232 (57.285) 

 
70 (17.28) 
114 (28.15) 
159 (39.26) 
53 (13.09) 
9 (2.22) 

ระดับการศึกษา 
    ประถมศึกษา  
    มัธยมศึกษา 
    ประกาศนียบัตร 
    ปริญญาตรี 
    สูงกวFาปริญญาตรี 
อาชีพ 
    เกษตรกรรม  
    รับจ6าง 
    ค6าขาย/ธุรกิจสFวนตัว 
    แมFบ6าน 
    รับราชการ/ส.อปท. 

 
67 (49.63) 
45 (33.33) 
19 (14.07) 
4 (2.96) 

- 
 

91 (67.41) 
22 (16.30) 
12 (8.89) 
3 (2.22) 
7 (5.19) 

 
58 (42.96) 
39 (28.89) 
29 (21.48) 
8 (5.93) 
1 (0.74) 

 
65 (48.15) 
38 (28.15) 
17 (12.59) 
5 (3.70) 
10 (7.41) 

 
60 (44.44) 
48 (35.55) 
22 (16.30) 
5 (3.70) 

- 
 

76 (56.30) 
29 (21.48) 
13 (9.63) 
8 (5.93) 
9 (6.67) 

 
185 (45.68) 
132 (32.59) 
70 (17.28) 
17 (4.20) 
1 (0.25) 

 
232 (57.28) 
89 (21.98) 
42 (10.37) 
16 (3.95) 
26 (6.42) 

รายได*ต�อเดือน 
    5,000–10,000 บ 81 (60.00) 65 (48.15) 72 (53.33) 218 (53.83) 
    10,001–15000 บ. 34 (25.19) 28 (20.74) 44 (32.59) 106 (26.17) 
    15,001–20,000 บ. 13 (9.63) 22 (16.30) 15 (11.11) 50 (12.35) 
    20,001–25,000 บ. 5 (3.70) 13 (9.63) 3 (2.22) 21 (15.56) 
    25,001–30,000 บ. 2 (1.48) 5 (3.70) 1 (0.74) 8 (1.98) 
    30,001 บ. ข้ึนไป 
 

 –  2 (1.48)  2 (0.49) 
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ตารางท่ี 30 ข6อมูลท่ัวไปของประชากรกลุFมตัวอยFางท่ีตอบแบบสอบถาม จําแนกตามจังหวัดพ้ืนท่ีระบาด 
(ตFอ) 

ข*อมูลท่ัวไป จังหวัดระบาด
สูง (n= 135)  

จังหวัดระบาด
กลาง(n=135) 

จังหวัดระบาต่ํา 
(n=135) 

รวม 
(n=405) 

 จํานวน (%) จํานวน (%) จํานวน (%) จํานวน (%) 
 

จํานวนสมาชิกในครอบครัว 
    1 – 2 คน 29 (21.48) 18 (13.33) 24 (17.78) 71 (17.53) 
    3 – 4 คน 
    5 – 6 คน. 

72 (53.33) 
31 (22.96) 

87 (64.44) 
23 (17.04) 

79 (58.52) 
28 (20.74) 

238 (58.76) 
82 (20.25) 

    7 – 8 คน 3 (2.22) 7 (5.18) 4 (2.96) 14 (3.46) 
 

บทบาทในชุมชน 
    สมาชิกในชุมชน 

 
73 (54.07) 

 
62 (45.92) 

 
72 (53.33) 

 
207 (51.11) 

    อสม. 36 (26.67) 43 (31.85) 39 (28.89) 118 (29.14) 
    ผู6นํา/สมาชิกใน อปท 
กรมมการตFางๆ ในหมูFบ6าน 

26 (19.26) 30 (22.22) 24 (17.78) 80 (19.75) 

ในรอบ 2  ปMมีสมาชิกในครัวเรือนป3วยเปSนไข*เลือดออกหรือไม� 
    ไมFมี 122 (90.37) 125 (92.59) 129 (95.56) 376 (92.84) 
    มี 13 (9.63) 10 (7.41) 5 (3.70) 18 (11.25) 

    1  คนในครัวเรือน 10 (7.41) 9 (6.67) 5 (3.70) 17 (94.44) 
    2  คนในครัวเรือน 3 (2.22)- 1 (0.74) - 4 (5.56) 

มากกวFา 2  คนใน
ครัวเรือน 

    

การรับรู*ข*อมูลข�าวสารเก่ียวกับโรคไข*เลือดออก 
    ไมFเคยได6รับ 8 (5.93) 4 (2.96) 5 (3.70) 17 (4.20) 
    เคยได6รับ 127 (94.07) 131 (97.04) 130 (96.30) 388 (95.80) 
ในปM 2556 – 2557 ชุมชนของท�านได*มีกิจกรรมเพ่ือป'องกันควบคุมโรคไข*เลือดออกหรือไม� 
    ไมFมี 2 (1.48) 3 (2.22) 2 (1.48) 7 (1.73) 
    ไมFแนFใจ จําไมFได6 11 (8.15) 7 (5.19) 9 (6.67) 27 (6.67) 
    มีกิจกรรม  122 (90.37) 125 (92.59) 124 (91.85) 371 (91.60) 
    - รณรงค̀ 87 (71.31) 90 (72.0) 81 (65.32) 258 (69.54) 
    - สํารวจลูกน้ํายุงลาย 122 (100) 113 (90.4)  104 (83.87) 339 (91.37) 
   - ประชุม/เวทีชาวบ6าน 42 (34.43) 57 (45.60) 46 (37.10) 145 (39.08) 
ในรอบ 1 ปM ท่ีผ�านมาท�านเคยสํารวจลูกน้ํายุงลายในครัวเรือนท�าน หรือไม� 
    ไมFเคย 32 (23.70) 23 (17.04) 28 (20.74) 83 (20.49) 
    เคย 103 (76.30) 112 (82.96) 107 (79.26) 322 (79.51) 
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2.2 การวิเคราะหระดับความรู� ทัศนคติ การปฏิบัติตัวในการป�องกันควบคุมโรคไข�เลือดออก และการ
สํารวจค�าดัชนีลูกนํ้ายุงลายในบ�านและบริเวณรอบๆ บ�านในพื้นที่จังหวัดระบาดสูง กลาง ตํ่า เขตที่รับผิดชอบของ 
สคร.7 อบ.กลุ�มตัวอย�างจังหวัดละ 3 พื้นที่ๆ ละ 45 ครัวเรือน เก็บแบบสอบถามครัวเรือนละ 1 คน รวม 405 คน
พบว�า 

2.2.1 ระดับความรู�เก่ียวกับโรคไข�เลือดออก 
ภาพรวมระดับความรู�เก่ียวกับโรคไข�เลือดออกของประชาชนในพื้นท่ีจังหวัดระบาดสูง ปานกลาง ตํ่าสุด

เขตรับผิดชอบของ สคร. 7 อบ อยู�ในระดับปานกลาง คิดเป8นร�อยละ 68.97 โดยข�อคําถามท่ีตอบถูกมากที่สุด อยู�
ในระดับสูง คือ ยุงลายชอบวางไข�ในภาชนะทุกชนิดท่ีมีนํ้าขังท่ีสะอาด นํ้าไม�เน�าท้ังในและรอบๆบริเวณนอกบ�าน
คิดเป8นร�อยละ 83.70 รองลงมา เม่ือมีผู�ป;วยไข�เลือดออกในบ�านหรือชุมชน คนในชุมชนเส่ียงต�อการติดโรค ต�องเร�ง
ทําลายลูกนํ้า/ยุงพาหะ ไม�ให�ถูกยุงกัด คิดเป8น ร�อยละ 82.72 และในข�อคําถามเชิงลบต�องตอบผิด คือ ยุงท่ีเป8น
พาหะนําโรคไข�เลือดออกมักออกหากินเวลากลางคืน ตอบถูก คิดเป8นร�อยละ 82.47 สําหรับข�อคําถามที่ตอบ    
ผิดมากที่สุด อยู�ในระดับตํ่า คือ โรคไข�เลือดออกติดต�อโดยถูกยุงทุกชนิดที่มีเช้ือไข�เลือดออกกัด ร�อยละ 54.07
รองลงมา ถ�าท�านกําจัดลูกนํ้ายุงลายในภาชนะที่มีนํ้าขังทุกเดือนจะสามารถควบคุมยุงลายได� คิดเป8นร�อยละ 54.57
ควรใส�ทรายอะเบทในแหล�งนํ้าเสียท�อระบายนํ้าเพราะเป8นแหล�งเพาะพันธุ>ยุงลาย คิดเป8นร�อยละ 55.31 และผู�ที่
เคยป;วยเป8นไข�เลือดออกแล�วจะไม�ป;วยเป8นไข�เลือดออกอีก คิดเป8นร�อยละ 56.54 

เมื่อจําแนกระดับความรู�โรคไข�เลือดออกเป8นรายจังหวัดพื้นท่ีระบาด พบว�า ประชาชนในจังหวัดพื้นที่
ระบาดสูง มีความรู�โรคไข�เลือดออกอยู�ในระดับปานกลาง คิดเป8นร�อยละ 67.65 โดยข�อคําถามที่ตอบถูกมากท่ีสุด 
อยู�ในระดับสูง คือ ยุงลายชอบวางไข�ในภาชนะทุกชนิดท่ีมีนํ้าขังที่สะอาด นํ้าไม�เน�าทั้งในบ�านและรอบๆ บริเวณ
นอกบ�าน คิดเป8นร�อยละ 87.41 รองลงมาเมื่อมีผู�ป;วยไข�เลือดออกในบ�านหรือชุมชน คนในชุมชนเส่ียงต�อการติด
โรค ต�องเร�งทําลายลูกนํ้า/ยุงพาหะ ไม�ให�ถูกยุงกัด คิดเป8นร�อยละ 85.92 และในข�อคําถามเชิงลบต�องตอบผิด คือ 
ยุงท่ีเป8นพาหะนําโรคไข�เลือดออกมักออกหากินเวลากลางคืน ตอบถูกคิดเป8นร�อยละ 85.18 สําหรับข�อคําถาม     
ท่ีตอบผิดมากท่ีสุด อยู�ในระดับตํ่ามาก คือ ถ�าท�านกําจัดลูกนํ้ายุงลายในภาชนะที่มีนํ้าขังทุกเดือนจะสามารถ
ควบคุมยุงลายได� คิดเป8นร�อยละ 45.18 รองลงมาควรใส�ทรายอะเบทในแหล�งนํ้าเสียท�อระบายนํ้าเพราะเป8นแหล�ง
เพาะพันธุ>ยุงลาย คิดเป8นร�อยละ 45.92 และข�อคําถามท่ีตอบผิดมาก อยู�ในระดับตํ่า คือ โรคไข�เลือดออกติดต�อโดย
ถูกยุงทุกชนิดท่ีมีเช้ือไข�เลือดออกกัด คิดเป8นร�อยละ 50.37 และผู�ท่ีเคยป;วยเป8นไข�เลือดออกแล�วจะไม�ป;วยเป8น
ไข�เลือดออกอีก คิดเป8นร�อยละ 52.59 

ประชาชนในจังหวัดพื้นท่ีระบาดปานกลาง มีความรู�โรคไข�เลือดออกอยู�ในระดับปานกลาง คิดเป8นร�อยละ
70.92 โดยข�อคําถามที่ตอบถูกมากที่สุด อยู�ในระดับสูงคือ เมื่อมีผู�ป;วยไข�เลือดออกในบ�านหรือชุมชน คนในชุมชน
เส่ียงต�อการติดโรค ต�องเร�งทําลายลูกนํ้า/ยุงพาหะ ไม�ให�ถูกยุงกัด คิดเป8นร�อยละ 88.15 รองลงมายุงลายชอบ
วางไข�ในภาชนะทุกชนิดที่มีนํ้าขังที่สะอาด นํ้าไม�เน�าทั้งในบ�านและรอบๆบริเวณนอกบ�าน คิดเป8นร�อยละ 83.70 
และอาการไข�สูง ปวดศีรษะ เบื่ออาหารและมีจุดแดงบริเวณแขนขา ลําตัวน�าจะเป8นอาการของโรคไข�เลือดออก  
คิดเป8นร�อยละ 83.70 ในข�อคําถามเชิงลบต�องตอบผิด คือ ยุงที่เป8นพาหะนําโรคไข�เลือดออกมักออกหากินเวลา
กลางคืน ตอบถูกคิดเป8นร�อยละ 82.96 และการปฐมพยาบาลผู�ป;วยโรคไข�เลือดออกเบ้ืองต�น ทําได�โดยเช็ดตัวลดไข� 
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และให�ผู�ป;วยด่ืมนํ้ามาก ๆ คิดเป8นร�อยละ 82.96 สําหรับข�อคําถามท่ีตอบผิดมากที่สุด อยู�ในระดับตํ่า คือ ผู�ท่ีเคย
ป;วยเป8นไข�เลือดออกแล�วจะไม�ป;วยเป8นไข�เลือดออกอีก คิดเป8นร�อยละ 53.33 รองลงมาโรคไข�เลือดออกติดต�อโดย
ถูกยุงทุกชนิดท่ีมีเช้ือไข�เลือดออกกัด คิดเป8นร�อยละ 58.52 โรคไข�เลือดออก เป8นเฉพาะช�วงฤดูฝนคิดเป8นร�อยละ
58.52 และเม่ือมีอาการไข�สูง ปวดกล�ามเน้ือ ควรให�กินยาลดไข� ยาแก�ปวดคลายกล�ามเน้ือ เช�น ยาแอสไพริน 
ไอบลูเปอเพ�น เป8นต�น คิดเป8นร�อยละ 58.52  

ประชาชนในจังหวัดพื้นท่ีระบาดตํ่า มีความรู�โรคไข�เลือดออกอยู�ในระดับปานกลาง คิดเป8นร�อยละ 68.33
โดยข�อคําถามที่ตอบถูกมากท่ีสุด อยู�ในระดับสูง คือ ผู�ป;วยที่มีไข�สูงติดต�อกันเกิน 1 วัน ให�ยาลดไข� ไข�ไม�ลดสงสัย
ว�าน�าจะเป8นโรคไข�เลือดออกควรรีบไปพบแพทย> คิดเป8นร�อยละ 82.22 รองลงมายุงลายชอบวางไข�ในภาชนะทุก
ชนิดท่ีมีนํ้าขังท่ีสะอาด นํ้าไม�เน�าทั้งในบ�านและรอบๆ บริเวณนอกบ�าน คิดเป8นร�อยละ 80.00 สําหรับข�อคําถามที่
ตอบผิดมากที่สุด อยู�ในระดับตํ่า คือ โรคไข�เลือดออกติดต�อโดยถูกยุงทุกชนิดท่ีมีเช้ือไข�เลือดออกกัด ร�อยละ 53.33 
และ ถ�าท�านกําจัดลูกนํ้ายุงลายในภาชนะที่มีนํ้าขังทุกเดือนจะสามารถควบคุมยุงลายได� คิดเป8นร�อยละ 53.33 
รองลงมา โรคไข�เลือดออก เป8นเฉพาะช�วงฤดูฝน คิดเป8นร�อยละ 54.81 และควรใส�ทรายอะเบทในแหล�งนํ้าเสีย  
ท�อระบายนํ้าเพราะเป8นแหล�งเพาะพันธุ>ยุงลาย คิดเป8นร�อยละ 59.26 (ตารางท่ี 31) 

 
2.2.2 ระดับทัศนคติเก่ียวกับโรคไข�เลือดออก 
ภาพรวมระดับทัศนคติเก่ียวกับโรคไข�เลือดออกของประชาชนในพื้นท่ีจังหวัดระบาดสูง ปานกลาง ตํ่าสุด 

เขตรับผิดชอบของ สคร. 7 อบ อยู�ในระดับปานกลาง คิดเป8นร�อยละ 67.98 ค�าคะแนนเฉล่ีย เท�ากับ 3.40 โดยข�อ
คําถามทัศนคติที่มีค�าคะแนนอยู�ในระดับสูง คือ ไข�เลือดออกเป8นโรคท่ีมีทําให�เสียค�าใช�จ�ายในการรักษาสูงและอาจ
มีความรุนแรงถึงตายได� คิดเป8นร�อยละ 89.73 รองลงมา การป;วยเป8นโรคไข�เลือดออกไม�ว�าเด็ก ผู�ใหญ� ทุกคนมี
โอกาสป;วยได� คิดเป8นร�อยละ 84.69 สําหรับข�อคําถามทัศนคติที่มีค�าคะแนน อยู�ในระดับตํ่ามาก คือ การพ�นหมอก
ควันกําจัดยุงลายเป8นวิธีที่ดีท่ีสุดในการปIองกันโรคไข�เลือดออก คิดเป8นร�อยละ 47.65 และค�าคะแนนที่อยู�ในระดับ
ตํ่า คือ การมีลูกนํ้ายุงลายในบ�านและบริเวณนอกบ�านถือเป8นเรื่องปกติ คิดเป8นร�อยละ 53.31 และการทําลาย
แหล�งเพาะพันธุ>/ใส�ทรายเคลือบสารเคมีกําจัดลูกนํ้ายุงลายเป8นหน�าที่ของ อสม คิดเป8นร�อยละ 58.50 
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เมื่อจําแนกระดับทัศนคติเก่ียวกับโรคไข�เลือดออกเป8นรายจังหวัดพื้นที่ระบาด พบว�า ประชาชน 
ในจังหวัดพื้นที่ระบาดสูง มีทัศนคติเก่ียวกับโรคไข�เลือดออกอยู�ในระดับปานกลาง ร�อยละ 68.33 ค�าคะแนนเฉล่ีย
เท�ากับ 3.40 โดยข�อคําถามท่ีทัศนคติท่ีมีค�าคะแนน อยู�ในระดับสูง คือ ไข�เลือดออกเป8นโรคที่มีทําให�เสียค�าใช�จ�าย
ในการรักษาสูงและอาจมีความรุนแรงถึงตายได� คิดเป8นร�อยละ 89.63 รองลงมา การป;วยเป8นโรคไข�เลือดออกไม�
ว�าเด็ก ผู�ใหญ� ทุกคนมีโอกาสป;วยได� คิดเป8นร�อยละ 87.55 และการควบคุมกําจัดลูกนํ้า ทําได�หลายวิธีไม�เจาะจง
เฉพาะใส�ทรายอะเบทอาจใช�ปลากินลูกนํ้า หรือนวตกรรมท่ีชุมชนคิดข้ึนมา คิดเป8นร�อยละ 80.30 สําหรับ        
ข�อคําถามทัศนคติท่ีมีค�าคะแนน อยู�ในระดับตํ่ามาก คือ การพ�นหมอกครัวกําจัดยุงลายเป8นวิธีท่ีดีท่ีสุดในการ
ปIองกันโรคไข�เลือดออก คิดเป8นร�อยละ 49.48 และค�าคะแนนที่อยู�ในระดับตํ่า คือการมีลูกนํ้ายุงลายในบ�านและ
บริเวณนอกบ�านถือเป8นเรื่องปกติ คิดเป8นร�อยละ 55.26 และการใส�ทรายอะเบทลงในนํ้าใช�เป8นอันตรายต�อสุขภาพ
คิดเป8นร�อยละ 59.55 

ประชาชนในจังหวัดพื้นท่ีระบาดปานกลาง มีทัศนคติเก่ียวกับโรคไข�เลือดออกอยู�ในระดับกลาง  
คิดเป8นร�อยละ 67.12 ค�าคะแนนเฉล่ียเท�ากับ 3.36 โดยข�อคําถามท่ีทัศนคติท่ีมีค�าคะแนน อยู�ในระดับสูง คือ 
ไข�เลือดออกเป8นโรคท่ีมีทําให�เสียค�าใช�จ�ายในการรักษาสูงและอาจมีความรุนแรงถึงตายได� คิดเป8นร�อยละ 92.74
รองลงมา การป;วยเป8นโรคไข�เลือดออกไม�ว�าเด็ก ผู�ใหญ� ทุกคนมีโอกาสป;วยได� คิดเป8นร�อยละ 85.18 สําหรับ    
ข�อคําถามทัศนคติท่ีมีค�าคะแนน อยู�ในระดับตํ่ามาก คือ การพ�นหมอกครัวกําจัดยุงลายเป8นวิธีท่ีดีท่ีสุดในการ
ปIองกันโรคไข�เลือดออก คิดเป8นร�อยละ 45.78 และค�าคะแนนที่อยู�ในระดับตํ่า คือการมีลูกนํ้ายุงลายในบ�านและ
บริเวณนอกบ�านถือเป8นเรื่องปกติ คิดเป8นร�อยละ 57.04 การทําลายแหล�งเพาะพันธุ>/ใส�ทรายเคลือบสารเคมีกําจัด
ลูกนํ้ายุงลายเป8นหน�าท่ีของ อสม. คิดเป8นร�อยละ 57.48 และถึงแม�ชาวบ�านและชุมชนจะช�วยกันกําจัดลูกนํ้าดี
เพียงก็ตามหากเจ�าหน�าท่ีไม�มาร�วมดําเนินการก็จะยังมีผู�ป;วยโรคไข�เลือดออกเกิดข้ึนในชุมชน คิดเป8นร�อยละ59.55 

ประชาชนในจังหวัดพื้นท่ีระบาดตํ่า มีทัศนคติเก่ียวกับโรคไข�เลือดออกอยู�ในระดับปานกลาง  
คิดเป8นร�อยละ 69.13 ค�าคะแนนเฉล่ียเท�ากับ 3.43 โดยข�อคําถามท่ีทัศนคติท่ีมีค�าคะแนน อยู�ในระดับสูง คือ 
ไข�เลือดออกเป8นโรคท่ีมีทําให�เสียค�าใช�จ�ายในการรักษาสูงและอาจมีความรุนแรงถึงตายได� คิดเป8นร�อยละ 87.41 
รองลงมา ทุกหลังคาเรือนควรมีบทบาทในการกําจัดดูแลและร�วมกันรณรงค>แก�ไขปJญหา โรคไข�เลือดออกอย�าง
ต�อเน่ืองจริงจัง คิดเป8นร�อยละ 81.48 และการป;วยเป8นโรคไข�เลือดออกไม�ว�าเด็ก ผู�ใหญ� ทุกคนมีโอกาสป;วยได�    
คิดเป8นร�อยละ 81.33 สําหรับข�อคําถามทัศนคติ ที่มีค�าคะแนนอยู�ในระดับตํ่ามาก คือ การพ�นหมอกควันกําจัด
ยุงลายเป8นวิธีท่ีดีท่ีสุดในการปIองกันโรคไข�เลือดออก คิดเป8นร�อยละ 48.89 และค�าคะแนนที่อยู�ในระดับตํ่า คือการ
มีลูกนํ้ายุงลายในบ�านและบริเวณนอกบ�านถือเป8นเร่ืองปกติ คิดเป8นร�อยละ 53.63 (ตามตารางที่ 32 – 35) 

2.2.3 ระดับปฏิบัติตัวในการป�องกันและควบคุมโรคไข�เลือดออก 
ภาพรวมระดับปฏิบัติตัวในการปIองกันและควบคุมโรคไข�เลือดออกของประชาชนในพื้นที่จังหวัดระบาดสูง 

กลาง ตํ่า เขตรับผิดชอบของ สคร. 7 อบ อยู�ในระดับปานกลาง คิดเป8นร�อยละ 65.52 ค�าคะแนนเฉล่ีย เท�ากับ 
2.09 ภาพรวมข�อคําถามในการปฏิบัติมีค�าคะแนน 2 ระดับ คือ ระดับปานกลาง และตํ่ามาก โดยข�อคําถามที่มีการ
ปฏิบัติที่มีค�าคะแนนสูงสุด อยู�ในระดับปานกลาง คือ การปล�อยปลากินลูกนํ้าในภาชนะท่ีไม�สามารถปMดฝา คิดเป8น
ร�อยละ79.18 รองลงมาการใส�ทรายเคลือบสารเคมีลงในภาชนะที่เก็บนํ้า คิดเป8นร�อยละ 75.56 และการปรับปรุง 
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บริเวณบ�านเพื่อกําจัดแหล�งนํ้าขัง กําจัด/ทําลาย ภาชนะหรือวัสดุกักเก็บนํ้า ท่ีไม�ได�ใช� หรือเศษขยะท่ีนํ้า
ขังได�ทุกเดือน คิดเป8นร�อยละ 73.83 สําหรับข�อคําถามท่ีมีการปฏิบัติที่มีค�าคะแนน อยู�ในระดับตํ่ามาก คือ การ
แนะนําบุคคลในครอบครัวหรือเพื่อนบ�านให�ช�วยกันทําลายแหล�งเพาะพันธุ>ยุงลายเพื่อปIองกันโรคไข�เลือดออก คิด
เป8นร�อยละ44.77รองลงมามีการปฏิบัติมีค�าคะแนน อยู�ในระดับปานกลาง คือ การหลีกเลียงการเดินทางไปใน
พื้นท่ีที่มีโรคไข�เลือดออกระบาด คิดเป8นร�อยละ66.83 และการใช�สารสําหรับไล�ยุง เช�น ยาทา ยาจุดกันยุง ตะไคร�
หอมคิดเป8นร�อยละ66.97 

เมื่อจําแนกระดับปฏิบัติตัวในการปIองกันและควบคุมโรคไข�เลือดออกเป8นรายจังหวัดพื้นท่ีระบาด  
พบว�า ประชาชนในจังหวัดพื้นที่ระบาดสูง มีการปฏิบัติตัวในการปIองกันและควบคุมโรคไข�เลือดออกอยู�ในระดับ
ปานกลาง คิดเป8นร�อยละ61.80ค�าคะแนนเฉล่ียเท�ากับ 1.85 โดยข�อคําถามท่ีมีการปฏิบัติที่มีค�าคะแนนสูงสุดอยู�ใน
ระดับปานกลาง คือ การเปล่ียน ปล�อยและถ�ายนํ้า ทําความสะอาดภาชนะเก็บกักนํ้าในห�องนํ้า โอ�งนํ้า และภาชนะ
ขังนํ้าอ่ืนๆ ทุกสัปดาห>คิดเป8นร�อยละ 89.63 รองลงมา การป;วยเป8นโรคไข�เลือดออกไม�ว�าเด็ก ผู�ใหญ� ทุกคนมีโอกาส
ป;วยได� คิดเป8นร�อยละ67.16 รองลงมา คือ การปรับปรุงบริเวณบ�านเพื่อกําจัดแหล�งนํ้าขัง กําจัด/ทําลาย ภาชนะ
หรือวัสดุกักเก็บนํ้า ที่ไม�ได�ใช� หรือเศษขยะที่นํ้าขังได�ทุกเดือน คิดเป8นร�อยละ 66.42 และการใส�ทรายเคลือบ
สารเคมีลงในภาชนะที่เก็บนํ้าคิดเป8นร�อยละ66.42 สําหรับข�อคําถามที่มีการปฏิบัติท่ีมีค�าคะแนนอยู�ในระดับตํ่า คือ 
การนอนในห�องท่ีมีมุ�งลวดหรือนอนกางมุ�ง ในเวลากลางวัน คิดเป8นร�อยละ53.09รองลงมาการแนะนําบุคคลใน
ครอบครัวหรือเพื่อนบ�านให�ช�วยกันทําลายแหล�งเพาะพันธุ>ยุงลายเพื่อปIองกันโรคไข�เลือดออก คิดเป8นร�อยละ 
58.27และการหลีกเลียงการเดินทางไปในพื้นที่ท่ีมีโรคไข�เลือดออกระบาด คิดเป8นร�อยละ 59.51 

ประชาชนในจังหวัดพื้นท่ีระบาดปานกลาง มีการปฏิบัติตัวในการปIองกันและควบคุมโรค 
ไข�เลือดออกอยู�ในระดับปานกลาง คิดเป8นร�อยละ 72.67 ค�าคะแนนเฉล่ียเท�ากับ 2.18 โดยข�อคําถามที่มีการปฏิบัติ
ท่ีมีค�าคะแนน อยู�ในระดับสูง คือ การปล�อยปลากินลูกนํ้าในภาชนะที่ไม�สามารถปMดฝาคิดเป8นร�อยละ 86.17 
รองลงมา การใส�ทรายเคลือบสารเคมีลงในภาชนะที่เก็บนํ้า คิดเป8นร�อยละ 80.00 สําหรับข�อคําถามที่มีการปฏิบัติ
ท่ีมีค�าคะแนนตํ่าสุดอยู�ในระดับปานกลาง คือการแนะนําบุคคลในครอบครัวหรือเพื่อนบ�านให�ช�วยกันทําลายแหล�ง
เพาะพันธุ>ยุงลายเพื่อปIองกันโรคไข�เลือดออก คิดเป8นร�อยละ62.22 การหลีกเลียงการเดินทางไปในพื้นที่ท่ีมีโรค
ไข�เลือดออกระบาด คิดเป8นร�อยละ65.43 และการใช�สารสําหรับไล�ยุง เช�น ยาทา ยาจุดกันยุง ตะไคร�หอม คิดเป8น
ร�อยละ67.90 

ประชาชนในจังหวัดพื้นท่ีระบาดตํ่า มีการปฏิบัติตัวในการปIองกันและควบคุมโรคไข�เลือดออก 
อยู�ในระดับปานกลาง คิดเป8นร�อยละ 78.05ค�าคะแนนเฉล่ียเท�ากับ 2.34 โดยข�อคําถามท่ีมีการปฏิบัติท่ีมีค�า
คะแนน อยู�ในระดับสูง คือ ท�านนอนในห�องท่ีมีมุ�งลวดหรือนอนกางมุ�งในเวลากลางวันคิดเป8นร�อยละ 87 90
รองลงมา การปล�อยปลากินลูกนํ้าในภาชนะท่ีไม�สามารถปMดฝา คิดเป8นร�อยละ 85.68 และการซื้อสเปร>ยฆ�ายุงไว�
ประจําบ�านเพื่อฉีดพ�นกําจัดยุงเอง คิดเป8นร�อยละ 82.22สําหรับข�อคําถามท่ีมีการปฏิบัติที่มีค�าคะแนนตํ่าสุดอยู�ใน
ระดับตํ่า คือการแนะนําบุคคลในครอบครัวหรือเพื่อนบ�านให�ช�วยกันทําลายแหล�งเพาะพันธุ>ยุงลายเพื่อปIองกันโรค
ไข�เลือดออก คิดเป8นร�อยละ53.33 รองลงมาอยู�ในระดับปานกลาง คือ การหลีกเลียงการเดินทางไปในพื้นที่ท่ีมีโรค
ไข�เลือดออกระบาด คิดเป8นร�อยละ75.55(ตารางที่ 36 ถึง 39) 
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ตารางที่ 31 จํานวน ร�อยละ และระดับความรู�เกี่ยวกับโรคไข�เลือดออกของประชาชนในพื้นที่ระบาดเขตรับผิดชอบของ สคร. 7 อบ. 

ความรู�เกี่ยวกับโรคไข�เลือดออกของประชาชน 
ในพื้นที่ระบาดเขตรับผิดชอบของ สคร. 7 อบ. 

จังหวัดระบาดสูง (n=135) จังหวัดระบาดกลาง(n=135) จังหวัดระบาดต่ํา(n=135) รวม 405 ราย 

ตอบถูก(ราย) ร�อยละ ตอบถูก(ราย) ร�อยละ ตอบถูก(ราย) ร�อยละ ตอบถูก(ราย) ระดับความรู� (%) 

1. โรคไข�เลือดออกติดต-อโดยถูกยุงทุกชนิดที่มีเชื้อไข�เลือดออกกัด 68 50.37 79 58.52 72 53.33 219 ต่ํา (54.07) 
2 ยุงที่เป7นพาหะนําโรคไข�เลือดออกมักออกหากินเวลากลางคืน 115 85.18 112 82.96 107 79.26 334 สูง (82.47) 
3. โรคไข�เลือดออก เป7นเฉพาะช-วงฤดูฝน 92 68.15 79 58.52 74 54.81 245 กลาง(60.49) 

4. ผู�ป<วยที่มีไข�สูงติดต-อกันเกิน 1 วันให�ยาลดไข� ไข�ไม-ลดสงสัยว-า 
น-าจะเป7นโรคไข�เลือดออกควรรีบไปพบแพทย= 

97 71.85 101 74.81 111 82.22 309 กลาง 
(76.30) 

5. อาการไข�สูง ปวดศรีษะ เบื่ออาหารและมีจุดแดงบริเวณแขน 
ขา ลําตัวน-าจะเป7นอาการของโรคไข�เลือดออก 

105 77.78 113 83.70 102 75.55 320 กลาง 
(79.01) 

6. เมื่อมีอาการไข�สูง ปวดกล�ามเนื้อ ควรให�กินยาลดไข� ยาแก�ปวด 
คลายกล�ามเนื้อ  เช-น ยาแอสไพริน ไอบลูเปอเพ-น เป7นต�น 

85 62.96 79 58.52 88 65.18 252 กลาง  
(62.22) 

7. การปฐมพยาบาลผู�ป<วยโรคไข�เลือดออกเบื้องต�น ทําได� 
โดยเช็ดตัวลดไข� และให�ผู�ป<วยดื่มน้ํามาก ๆ 

106 78.52 112 82.96 107 79.26 325 สูง 
(80.25%) 

8. ผู�ที่เคยป<วยเป7นไข�เลือดออกแล�วจะไม-ป<วยเป7นไข�เลือดออกอีก 71 52.59 72 53.33 86 63.70 229 ต่ํา (56.54) 
9. ยุงลายชอบวางไข-ในภาชนะทุกชนิดที่มีน้ําขังที่สะอาด น้ําไม-เน-า 
ทั้งในบ�านและรอบๆบริเวณนอกบ�าน 

118 87.41 113 83.70 108 80 339 สูง 
83.70 

10. ถ�าท-านกําจัดลูกน้ํายุงลายในภาชนะที่มีน้ําขังทุกเดือนจะ 
สามารถควบคุมยุงลายได� 

61 45.18 88 65.18 72 53.33 221 ต่ํา 
(54.57) 

11. เมื่อมีผู�ป<วยไข�เลือดออกในบ�านหรือชุมชน คนในชุมชนเสี่ยง 
ต-อการติดโรค ต�องเร-งทําลายลูกน้ํา/ยุงพาหะ ไม-ให�ถูกยุงกัด 

116 85.92 119 88.15 100 74.07 335 สูง 
(82.72) 

12. ควรใส-ทรายอะเบทในแหล-งน้ําเสียท-อระบายน้ํา 
เพราะเป7นแหล-ง เพาะพันธุ=ยุงลาย 

62 45.92 82 60.74 80 59.26 224 ต่ํา 
(55.31) 

 เฉลี่ย 67.65 เฉลี่ย 70.92 เฉลี่ย 68.33 รวมเฉลี่ย กลาง(68.97) 
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เมื่อจําแนกระดับทัศนคติเก่ียวกับโรคไข�เลือดออกเป"นรายจังหวัดพื้นที่ระบาด พบว'า ประชาชน 
ในจังหวัดพื้นที่ระบาดสูง มีทัศนคติเก่ียวกับโรคไข�เลือดออกอยู'ในระดับปานกลาง ร�อยละ 68.33 ค'าคะแนนเฉล่ีย
เท'ากับ 3.40 โดยข�อคําถามท่ีทัศนคติท่ีมีค'าคะแนน อยู'ในระดับสูง คือ ไข�เลือดออกเป"นโรคที่มีทําให�เสียค'าใช�จ'าย
ในการรักษาสูงและอาจมีความรุนแรงถึงตายได� คิดเป"นร�อยละ 89.63 รองลงมา การป7วยเป"นโรคไข�เลือดออกไม'
ว'าเด็ก ผู�ใหญ' ทุกคนมีโอกาสป7วยได� คิดเป"นร�อยละ 87.55 และการควบคุมกําจัดลูกนํ้า ทําได�หลายวิธีไม'เจาะจง
เฉพาะใส'ทรายอะเบทอาจใช�ปลากินลูกนํ้า หรือนวตกรรมท่ีชุมชนคิดข้ึนมา คิดเป"นร�อยละ 80.30 สําหรับ        
ข�อคําถามทัศนคติท่ีมีค'าคะแนน อยู'ในระดับตํ่ามาก คือ การพ'นหมอกครัวกําจัดยุงลายเป"นวิธีท่ีดีท่ีสุดในการ
ป=องกันโรคไข�เลือดออก คิดเป"นร�อยละ 49.48 และค'าคะแนนที่อยู'ในระดับตํ่า คือการมีลูกนํ้ายุงลายในบ�านและ
บริเวณนอกบ�านถือเป"นเรื่องปกติ คิดเป"นร�อยละ 55.26 และการใส'ทรายอะเบทลงในนํ้าใช�เป"นอันตรายต'อสุขภาพ
คิดเป"นร�อยละ 59.55 

ประชาชนในจังหวัดพื้นท่ีระบาดปานกลาง มีทัศนคติเก่ียวกับโรคไข�เลือดออกอยู'ในระดับกลาง  
คิดเป"นร�อยละ 67.12 ค'าคะแนนเฉล่ียเท'ากับ 3.36 โดยข�อคําถามท่ีทัศนคติท่ีมีค'าคะแนน อยู'ในระดับสูง คือ 
ไข�เลือดออกเป"นโรคท่ีมีทําให�เสียค'าใช�จ'ายในการรักษาสูงและอาจมีความรุนแรงถึงตายได� คิดเป"นร�อยละ 92.74
รองลงมา การป7วยเป"นโรคไข�เลือดออกไม'ว'าเด็ก ผู�ใหญ' ทุกคนมีโอกาสป7วยได� คิดเป"นร�อยละ 85.18 สําหรับ    
ข�อคําถามทัศนคติท่ีมีค'าคะแนน อยู'ในระดับตํ่ามาก คือ การพ'นหมอกครัวกําจัดยุงลายเป"นวิธีท่ีดีท่ีสุดในการ
ป=องกันโรคไข�เลือดออก คิดเป"นร�อยละ 45.78 และค'าคะแนนที่อยู'ในระดับตํ่า คือการมีลูกนํ้ายุงลายในบ�านและ
บริเวณนอกบ�านถือเป"นเรื่องปกติ คิดเป"นร�อยละ 57.04 การทําลายแหล'งเพาะพันธุB/ใส'ทรายเคลือบสารเคมีกําจัด
ลูกนํ้ายุงลายเป"นหน�าท่ีของ อสม. คิดเป"นร�อยละ 57.48 และถึงแม�ชาวบ�านและชุมชนจะช'วยกันกําจัดลูกนํ้าดี
เพียงก็ตามหากเจ�าหน�าท่ีไม'มาร'วมดําเนินการก็จะยังมีผู�ป7วยโรคไข�เลือดออกเกิดข้ึนในชุมชน คิดเป"นร�อยละ59.55 

ประชาชนในจังหวัดพื้นท่ีระบาดตํ่า มีทัศนคติเก่ียวกับโรคไข�เลือดออกอยู'ในระดับปานกลาง  
คิดเป"นร�อยละ 69.13 ค'าคะแนนเฉล่ียเท'ากับ 3.43 โดยข�อคําถามท่ีทัศนคติท่ีมีค'าคะแนน อยู'ในระดับสูง คือ 
ไข�เลือดออกเป"นโรคท่ีมีทําให�เสียค'าใช�จ'ายในการรักษาสูงและอาจมีความรุนแรงถึงตายได� คิดเป"นร�อยละ 87.41 
รองลงมา ทุกหลังคาเรือนควรมีบทบาทในการกําจัดดูแลและร'วมกันรณรงคBแก�ไขปDญหา โรคไข�เลือดออกอย'าง
ต'อเน่ืองจริงจัง คิดเป"นร�อยละ 81.48 และการป7วยเป"นโรคไข�เลือดออกไม'ว'าเด็ก ผู�ใหญ' ทุกคนมีโอกาสป7วยได�    
คิดเป"นร�อยละ 81.33 สําหรับข�อคําถามทัศนคติ ที่มีค'าคะแนนอยู'ในระดับตํ่ามาก คือ การพ'นหมอกควันกําจัด
ยุงลายเป"นวิธีท่ีดีท่ีสุดในการป=องกันโรคไข�เลือดออก คิดเป"นร�อยละ 48.89 และค'าคะแนนที่อยู'ในระดับตํ่า คือการ
มีลูกนํ้ายุงลายในบ�านและบริเวณนอกบ�านถือเป"นเร่ืองปกติ คิดเป"นร�อยละ 53.63 (ตามตารางที่ 32 – 35) 

2.2.3 ระดับปฏิบัติตัวในการป�องกันและควบคุมโรคไข�เลือดออก 
ภาพรวมระดับปฏิบัติตัวในการป=องกันและควบคุมโรคไข�เลือดออกของประชาชนในพื้นที่จังหวัดระบาดสูง 

กลาง ตํ่า เขตรับผิดชอบของ สคร. 7 อบ อยู'ในระดับปานกลาง คิดเป"นร�อยละ 65.52 ค'าคะแนนเฉล่ีย เท'ากับ 
2.09 ภาพรวมข�อคําถามในการปฏิบัติมีค'าคะแนน 2 ระดับ คือ ระดับปานกลาง และตํ่ามาก โดยข�อคําถามที่มีการ
ปฏิบัติที่มีค'าคะแนนสูงสุด อยู'ในระดับปานกลาง คือ การปล'อยปลากินลูกนํ้าในภาชนะท่ีไม'สามารถปIดฝา คิดเป"น
ร�อยละ79.18 รองลงมาการใส'ทรายเคลือบสารเคมีลงในภาชนะที่เก็บนํ้า คิดเป"นร�อยละ 75.56 และการปรับปรุง 
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ตารางที่ 32 จํานวน ร
อยละ และค�าเฉลี่ยคะแนนทัศนคติโรคไข
เลือดออกของประชาชนจังหวัดพื้นที่ระบาด ภาพรวม สคร.7 อบ. 

ทัศนคติต�อโรคไข�เลือดออกของประชาชนในจังหวัดพื้นที่ระบาด (n=405) 
เห็นด�วยอย�างยิ่ง 
   ราย (%) 

เห็นด�วย 
ราย (%) 

ไม�แน�ใจ 
ราย (%) 

ไม�เห็นด�วย 
ราย (%) 

ไม�เห็นด�วยอย�างยิ่ง
  ราย (%) 

คะแนน 
เฉลี่ย 

ระดับทัศนคติ 
(%) 

1. การป.วยเป/นโรคไข
เลือดออกไม�ว�าเด็ก ผู
ใหญ� ทุกคนมีโอกาสป.วยได
 (+) 255 (62.96) 62 (15.31) 37 (9.14) 30 (7.41) 21 (5.18) 4.23 สูง(86.42) 

2. ไข
เลือดออกเป/นกับเด็กเท�านั้น ผู
ใหญ�ไม�เป/นเพราะมีภูมิต
านทานแล
ว(–) 55 (13.58) 70 (17.28) 55 (13.58) 123 (30.37) 102(25.19) 3.36 กลาง (67.26) 

3. ไข
เลือดออกเป/นโรคที่มีทําให
เสียค�าใช
จ�ายในการรักษาสูงและอาจมี 
ความรุนแรงถึงตายได
(+) 

284 (70.12) 72 (17.78) 18 (4.44) 24 (5.93) 7 (1.73) 4.49 สู.ง (89.73) 

4. การพ�นหมอกครัวกําจัดยุงลายเป/นวิธีที่ดีที่สุดในการปDองกันโรคไข
เลือดออก(–) 153 (37.78) 99 (24.44) 47 (11.60) 57 (14.07) 49 (12.10) 2.38 ต่ํามาก
(47.65) 

5. การมีลูกน้ํายุงลายในบ
านและบริเวณนอกบ
านถือเป/นเรื่องปกติ(–) 119 (29.38) 88 (21.73) 29 (7.16) 107 (26.42) 62 (15.31) 2.76 ต่ํา (55.31) 

6. เป/นเรื่องธรรมชาติถึงจะกําจดัอย�างไรลูกน้ําและยุงลายก็ยังมีมากเหมือนเดิม(–) 69 (17.04) 54 (13.33) 68 (16.79) 117 (28.89) 97 (23.95) 3.29 กลาง(65.88) 

7. การทําความสะอาดขัดล
างภาชนะเปลี่ยนถ�ายน้ําสัปดาหFละครั้งเป/นเรื่องยุ�งยาก
และสิ้นเปลื้องเกินความจําเป/น(–) 

57 (14.07) 84 (20.74) 48 (11.85) 120 (29.63) 96 (23.70) 3.33 กลาง (63.65) 

8. ถึงแม
ชาวบ
านและชุมชนจะช�วยกันกําจัดลูกน้ําดีเพียงก็ตามหากเจ
าหน
าที่ 
ไม�มาร�วมดําเนินการก็จะยังมีผู
ป.วยโรคไข
เลือดออกเกิดขึ้นในชุมชน(–) 

78 (19.25 ) 89 (21.98) 42 (10.37) 123 (30.37) 73 (18.02) 3.06 กลาง (61.19) 

9. การทําลายแหล�งเพาะพันธุF/ใส�ทรายเคลือบสารเคมีกําจัดลูกน้ํายุงลาย 
เป/นหน
าที่ของ อสม(–) 

96 (23.70%) 78 (19.26%) 53 (13.09%) 117 (28.89%) 61 (15.06%) 2.92 ต่ํา (58.5) 

10. การใส�ทรายอะเบทลงในน้ําใช
เป/นอันตรายต�อสุขภาพ(–) 86 (21.23) 64 (15.80) 56 (13.83) 122 (30.12) 77 (19.01) 3.1 กลาง(61.97) 

11. การควบคุมกําจัดลูกน้ํา ทําได
หลายวิธีไม�เจาะจงเฉพาะใส�ทรายอะเบท 
อาจใช
ปลากินลูกน้ํา หรือนวตกรรมที่ชุมชนคิดขึ้นมา(+) 

152 (37.53) 156(38.52) 30 (7.40) 38 (9.38) 29 (7.16) 3.9 กลาง (77.97) 

12. ทุกหลังคาเรือนควรมีบทบาทในการกําจัดดูแลและร�วมกันรณรงคFแก
ไข 
ปIญหา โรคไข
เลือดออกอย�างต�อเนื่องจริงจัง(+) 

166 (40.99) 132(32.59) 48 (11.85) 40 (9.88) 19 (4.69) 3.95 กลาง(79.06) 

หมายเหตุ : (+)ข�อคําถามเชิงบวก,  (–) ข�อคําถามเชิงลบค�าเฉลี่ย สคร. 7 
131(32.35) 87(21.48) 44 (10.86) 85 (20.99) 58 (14.32) 3.40 กลาง

(67.98) 
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ตารางที่  33 จํานวน ร
อยละ และค�าเฉลี่ยคะแนนทัศนคติโรคไข
เลือดออกของประชาชนจังหวัดพื้นที่ระบาดสูงสคร. 7 อบ  

ทัศนคติต�อโรคไข�เลือดออกของประชาชนในจังหวัดพื้นที่ระบาดสูง (n=135) 
เห็นด�วยอย�างยิ่ง 
   ราย (%) 

เห็นด�วย 
ราย (%) 

ไม�แน�ใจ 
ราย (%) 

ไม�เห็นด�วย 
ราย (%) 

ไม�เห็นด�วยอย�างยิ่ง
    ราย (%) 

คะแนน
เฉลี่ย 

ระดับทัศนคติ 
(%) 

1. การป.วยเป/นโรคไข
เลือดออกไม�ว�าเด็ก ผู
ใหญ� ทุกคนมีโอกาสป.วยได
 (+) 90 (66.67) 21(15.55) 13(9.63) 7(5.18) 4(2.96) 4.38 สูง (87.55) 

2. ไข
เลือดออกเป/นกับเด็กเท�านั้น ผู
ใหญ�ไม�เป/นเพราะมีภูมิต
านทานแล
ว(–) 20 (14.81) 24(17.78) 18(13.33) 41(30.37) 32(23.70) 3.30 กลาง(66.0) 

3. ไข
เลือดออกเป/นโรคที่มีทําให
เสียค�าใช
จ�ายในการรักษาสูงและอาจมี 
ความรุนแรงถึงตายได
(+) 

94 (69.63) 26 (19.26) 5(3.70) 6(4.44) 4(2.96) 4.48 สูง 
(89.63) 

4. การพ�นหมอกครัวกําจัดยุงลายเป/นวิธีที่ดีที่สุดในการปDองกันโรคไข
เลือดออก(–) 47 (34.81) 33 (24.44) 17(12.59) 20(14.81) 18(13.33) 2.47 ต่ํามาก(49.48) 

5. การมีลูกน้ํายุงลายในบ
านและบริเวณนอกบ
านถือเป/นเรื่องปกติ(–) 41 (30.37) 27 (20.00) 11(8.15) 35(25.93) 21(15.55) 2.76 ต่ํา (55.26) 

6. เป/นเรื่องธรรมชาติถึงจะกําจดัอย�างไรลูกน้ําและยุงลายก็ยังมีมากเหมือนเดิม(–) 25 (18.52) 15 (11.11) 24(17.78) 37(27.41) 34(25.18) 3.29 กลาง(65.92) 

7. การทําความสะอาดขัดล
างภาชนะเปลี่ยนถ�ายน้ําสัปดาหFละครั้งเป/นเรื่องยุ�งยาก
และสิ้นเปลื้องเกินความจําเป/น(–) 

17 (12.59) 30 (22.22) 15(11.11) 38(28.15) 35(25.92) 3.32 กลาง (66.52) 

8. ถึงแม
ชาวบ
านและชุมชนจะช�วยกันกําจัดลูกน้ําดีเพียงก็ตามหากเจ
าหน
าที่ 
ไม�มาร�วมดําเนินการก็จะยังมีผู
ป.วยโรคไข
เลือดออกเกิดขึ้นในชุมชน(–) 

25 (18.52) 28 (20.74) 17(12.59) 43(31.85) 22(16.30) 3.07 กลาง 
(61.33) 

9. การทําลายแหล�งเพาะพันธุF/ใส�ทรายเคลือบสารเคมีกําจัดลูกน้ํายุงลาย 
เป/นหน
าที่ของ อสม(–) 

30 (22.22) 30 (22.22) 17(12.59) 41(30.37) 17(12.59) 3.00 กลาง 
(60.00) 

10. การใส�ทรายอะเบทลงในน้ําใช
เป/นอันตรายต�อสุขภาพ(–) 33 (24.44) 20 (14.81) 22(116.30) 37(27.41) 23(17.04) 2.98 ต่ํา (59.55) 

11. การควบคุมกําจัดลูกน้ํา ทําได
หลายวิธีไม�เจาะจงเฉพาะใส�ทรายอะเบท 
อาจใช
ปลากินลูกน้ํา หรือนวตกรรมที่ชุมชนคิดขึ้นมา(+) 

56 (41.48) 51 (37.78) 10(7.41) 10(7.40) 8(5.92) 4.01 สูง 
(80.30) 

12. ทุกหลังคาเรือนควรมีบทบาทในการกําจัดดูแลและร�วมกันรณรงคFแก
ไข 
ปIญหา โรคไข
เลือดออกอย�างต�อเนื่องจริงจัง(+) 

52 (38.52) 40 (29.63) 22(16.30) 16(11.85) 5(3.70) 3.92 กลาง 
(78.37) 

หมายเหตุ : (+)ข�อคําถามเชิงบวก,  (–) ข�อคําถามเชิงลบค�าเฉลี่ย 44(32.59) 28(20.74) 16 (11.85) 28 (20.74) 19 (14.08) 3.41 กลาง68.33 
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ตารางที่  34 จํานวน ร
อยละ และค�าเฉลี่ยคะแนนทัศนคติโรคไข
เลือดออกของประชาชนจังหวัดพื้นที่ระบาดระดับกลาง 
 

ทัศนคติต�อโรคไข�เลือดออกของประชาชนในจังหวัดพื้นที่ระบาดกลาง(n=135) 
เห็นด�วยอย�างยิ่ง
   ราย (%) 

เห็นด�วย 
ราย (%) 

ไม�แน�ใจ 
ราย (%) 

ไม�เห็นด�วย 
ราย (%) 

ไม�เห็นด�วยอย�างยิ่ง
    ราย (%) 

คะแนน 
เฉลี่ย 

ระดับทัศนคติ 
(%) 

1. การป.วยเป/นโรคไข
เลือดออกไม�ว�าเด็ก ผู
ใหญ� ทุกคนมีโอกาสป.วยได
 (+) 85(62.96) 22(16.30) 12(8.89) 10(7.41) 6 (4.44) 4.38 สูง (85.18) 

2. ไข
เลือดออกเป/นกับเด็กเท�านั้น ผู
ใหญ�ไม�เป/นเพราะมีภูมิต
านทานแล
ว(–) 23(17.04) 24(17.78) 17(12.59) 44(32.59) 27(20.00) 3.21 กลาง(64.15) 

3. ไข
เลือดออกเป/นโรคที่มีทําให
เสียค�าใช
จ�ายในการรักษาสูงและอาจมี 
ความรุนแรงถึงตายได
(+) 

101(74.81) 21(15.56) 8(5.92) 4(2.96) 1(0.74) 4.68 สูง 
(92.74) 

4. การพ�นหมอกครัวกําจัดยุงลายเป/นวิธีที่ดีที่สุดในการปDองกันโรคไข
เลือดออก(–) 55(40.74) 37(27.41) 13(9.63) 17(12.59) 13(9.63) 2.23 ต่ํามาก(45.78) 
5. การมีลูกน้ํายุงลายในบ
านและบริเวณนอกบ
านถือเป/นเรื่องปกติ(–) 35(25.92) 33(24.44) 7(5.18) 37(27.41) 23(17.04) 2.85 ต่ํา (57.04) 

6. เป/นเรื่องธรรมชาติถึงจะกําจดัอย�างไรลูกน้ําและยุงลายก็ยังมีมากเหมือนเดิม(–) 25(18.52) 28(20.74) 21(15.55) 36(26.67) 25(18.52) 3.06 กลาง(61.19) 

7. การทําความสะอาดขัดล
างภาชนะเปลี่ยนถ�ายน้ําสัปดาหFละครั้งเป/นเรื่องยุ�งยาก 
และสิ้นเปลื้องเกินความจําเป/น(–) 

20(14.81) 27(20.00) 19(14.07) 43(31.85) 26(19.26) 3.21 กลาง 
(64.15) 

8. ถึงแม
ชาวบ
านและชุมชนจะช�วยกันกําจัดลูกน้ําดีเพียงก็ตามหากเจ
าหน
าที่ 
ไม�มาร�วมดําเนินการก็จะยังมีผู
ป.วยโรคไข
เลือดออกเกิดขึ้นในชุมชน(–) 

29(21.48) 32(23.70) 11(8.15%) 39(28.89) 24(17.78) 2.98 ต่ํา(59.55) 

9. การทําลายแหล�งเพาะพันธุF/ใส�ทรายเคลือบสารเคมีกําจัดลูกน้ํายุงลาย 
เป/นหน
าที่ของ อสม(–) 

34(25.19) 24(17.78) 20(14.81) 39(28.89) 18(13.33) 2.87 ต่ํา(57.48) 

10. การใส�ทรายอะเบทลงในน้ําใช
เป/นอันตรายต�อสุขภาพ(–) 22(16.30) 25(18.52) 14(10.37) 46(34.07) 28(20.74) 3.24 กลาง(64.89) 
11. การควบคุมกําจัดลูกน้ํา ทําได
หลายวิธีไม�เจาะจงเฉพาะใส�ทรายอะเบท 
อาจใช
ปลากินลูกน้ํา หรือนวตกรรมที่ชุมชนคิดขึ้นมา(+) 

41(30.37) 55(40.74) 12(8.89) 16(11.85) 11(8.15) 3.69 กลาง(73.78) 

12. ทุกหลังคาเรือนควรมีบทบาทในการกําจัดดูแลและร�วมกันรณรงคFแก
ไข 
ปIญหา โรคไข
เลือดออกอย�างต�อเนื่องจริงจัง(+) 

54(40.00) 48(35.55) 11(8.15) 11(8.15) 11(8.15) 3.91 กลาง(78.22) 

หมายเหตุ : (+)ข�อคําถามเชิงบวก,  (–) ข�อคําถามเชิงลบค�าเฉลี่ย 44(32.59) 31(22.94) 14 (10.37) 28 (20.74) 18 (13.33) 3.36 กลาง(67.12) 
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ตารางที่  35 จํานวน ร
อยละ และค�าเฉลี่ยคะแนนทัศนคติโรคไข
เลือดออกของประชาชนจังหวัดพื้นที่ระบาดต่ํา 

ทัศนคติต�อโรคไข�เลือดออกของประชาชนในจังหวัดพื้นที่ระบาดต่ํา (n=135) 
เห็นด�วยอย�างยิ่ง 
   ราย (%) 

เห็นด�วย 
ราย (%) 

ไม�แน�ใจ 
ราย (%) 

ไม�เห็นด�วย 
ราย (%) 

ไม�เห็นด�วยอย�างยิ่ง
    ราย (%) 

คะแนน
เฉลี่ย 

ระดับทัศนคติ 
(%) 

1. การป.วยเป/นโรคไข
เลือดออกไม�ว�าเด็ก ผู
ใหญ� ทุกคนมีโอกาสป.วยได
 (+) 80 (59.26) 19(14.07) 12(8.89) 13(9.63) 11 (8.15) 4.07 สูง(81.33) 

2. ไข
เลือดออกเป/นกับเด็กเท�านั้น ผู
ใหญ�ไม�เป/นเพราะมีภูมิต
านทานแล
ว(–) 12(8.89) 22(16.30) 20(14.81) 38(28.15) 43(31.85) 3.58 กลาง(71.55) 

3. ไข
เลือดออกเป/นโรคที่มีทําให
เสียค�าใช
จ�ายในการรักษาสูงและอาจมี 
ความรุนแรงถึงตายได
(+) 

89(65.92) 25(18.52) 5(3.70) 14(10.37) 2(1.48) 4.37 สูง 
(87.41) 

4. การพ�นหมอกครัวกําจัดยุงลายเป/นวิธีที่ดีที่สุดในการปDองกันไข
เลือดออก(–) 51(37.78) 29(21.48) 17(12.59) 20(14.81) 18(13.33) 2.44 ต่ํามาก(48.89) 

5. การมีลูกน้ํายุงลายในบ
านและบริเวณนอกบ
านถือเป/นเรื่องปกติ(–) 43(31.85) 28(20.74) 11(8.15) 35(25.92) 18(13.33) 2.68 ต่ํา (53.63) 

6. เป/นเรื่องธรรมชาติถึงจะกําจดัอย�างไรลูกน้ําและยุงลายก็ยังมีมากเหมือนเดิม(– 19(14.07) 11(8.15) 23(17.04) 44(32.59) 38(28.15) 3.52 กลาง(70.52) 

7. การทําความสะอาดขัดล
างภาชนะเปลี่ยนถ�ายน้ําสัปดาหFละครั้งเป/นเรื่องยุ�งยาก
และสิ้นเปลื้องเกินความจําเป/น(–) 

20(14.81) 27(20.00) 14(10.37) 39(28.89) 35(25.92) 3.31 กลาง(66.22) 

8. ถึงแม
ชาวบ
านและชุมชนจะช�วยกันกําจัดลูกน้ําดีเพียงก็ตามหากเจ
าหน
าที่ 
ไม�มาร�วมดําเนินการก็จะยังมีผู
ป.วยโรคไข
เลือดออกเกิดขึ้นในชุมชน(–) 

24(17.78) 29(21.48) 14(10.37) 41(30.37) 27(20.00) 3.13 กลาง 
(62.67%) 

9. การทําลายแหล�งเพาะพันธุF/ใส�ทรายเคลือบสารเคมีกําจัดลูกน้ํายุงลาย 
เป/นหน
าที่ของ อสม(–) 

32(14.81) 24(17.78) 16(11.85) 37(36.30) 26(19.26%) 3.01 กลาง 
(60.15) 

10. การใส�ทรายอะเบทลงในน้ําใช
เป/นอันตรายต�อสุขภาพ(–) 31(22.96) 19(14.07) 20(14.81) 39(28.89) 26(19.26) 3.07 กลาง(61.48) 

11. การควบคุมกําจัดลูกน้ํา ทําได
หลายวิธีไม�เจาะจงเฉพาะใส�ทรายอะเบท 
อาจใช
ปลากินลูกน้ํา หรือนวตกรรมที่ชุมชนคิดขึ้นมา(+) 

55(40.74) 50(37.04) 8(5.92) 12(8.89) 10(7.41) 3.95 กลาง(78.96) 

12. ทุกหลังคาเรือนควรมีบทบาทในการกําจัดดูแลและร�วมกันรณรงคFแก
ไข 
ปIญหา โรคไข
เลือดออกอย�างต�อเนื่องจริงจัง(+) 

60(44.44) 44(32.59) 15(11.11) 13(9.63) 3(2.22) 4.07 สูง (81.48) 

หมายเหตุ : (+)ข�อคําถามเชิงบวก,  (–) ข�อคําถามเชิงลบค�าเฉลี่ย 43(31.85) 27(20.00) 15 (11.11) 29 (21.48) 21 (15.56) 3.43 กลาง(69.13) 
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บริเวณบ
านเพื่อกําจัดแหล�งนํ้าขัง กําจัด/ทําลาย ภาชนะหรือวัสดุกักเก็บนํ้า ท่ีไม�ได
ใช
 หรือเศษขยะที่นํ้าขังได
ทุก
เดือน คิดเป.นร
อยละ 73.83 สําหรับข
อคําถามท่ีมีการปฏิบัติที่มีค�าคะแนน อยู�ในระดับตํ่ามาก คือ การแนะนํา
บุคคลในครอบครัวหรือเพื่อนบ
านให
ช�วยกันทําลายแหล�งเพาะพันธุ8ยุงลายเพื่อป9องกันโรคไข
เลือดออก คิดเป.นร
อย
ละ44.77รองลงมามีการปฏิบัติมีค�าคะแนน อยู�ในระดับปานกลาง คือ การหลีกเลียงการเดินทางไปในพื้นที่ท่ีมีโรค
ไข
เลือดออกระบาด คิดเป.นร
อยละ66.83 และการใช
สารสําหรับไล�ยุง เช�น ยาทา ยาจุดกันยุง ตะไคร
หอมคิดเป.น
ร
อยละ66.97 

เมื่อจําแนกระดับปฏิบัติตัวในการป9องกันและควบคุมโรคไข
เลือดออกเป.นรายจังหวัดพื้นท่ีระบาด  
พบว�า ประชาชนในจังหวัดพื้นที่ระบาดสูง มีการปฏิบัติตัวในการป9องกันและควบคุมโรคไข
เลือดออกอยู�ในระดับ
ปานกลาง คิดเป.นร
อยละ61.80ค�าคะแนนเฉล่ียเท�ากับ 1.85 โดยข
อคําถามท่ีมีการปฏิบัติที่มีค�าคะแนนสูงสุดอยู�ใน
ระดับปานกลาง คือ การเปล่ียน ปล�อยและถ�ายนํ้า ทําความสะอาดภาชนะเก็บกักนํ้าในห
องนํ้า โอ�งนํ้า และภาชนะ
ขังนํ้าอ่ืนๆ ทุกสัปดาห8คิดเป.นร
อยละ 89.63 รองลงมา การปAวยเป.นโรคไข
เลือดออกไม�ว�าเด็ก ผู
ใหญ� ทุกคนมีโอกาส
ปAวยได
 คิดเป.นร
อยละ67.16 รองลงมา คือ การปรับปรุงบริเวณบ
านเพื่อกําจัดแหล�งนํ้าขัง กําจัด/ทําลาย ภาชนะ
หรือวัสดุกักเก็บนํ้า ที่ไม�ได
ใช
 หรือเศษขยะที่นํ้าขังได
ทุกเดือน คิดเป.นร
อยละ 66.42 และการใส�ทรายเคลือบ
สารเคมีลงในภาชนะที่เก็บนํ้าคิดเป.นร
อยละ66.42 สําหรับข
อคําถามที่มีการปฏิบัติท่ีมีค�าคะแนนอยู�ในระดับตํ่า คือ 
การนอนในห
องท่ีมีมุ
งลวดหรือนอนกางมุ
ง ในเวลากลางวัน คิดเป.นร
อยละ53.09รองลงมาการแนะนําบุคคลใน
ครอบครัวหรือเพื่อนบ
านให
ช�วยกันทําลายแหล�งเพาะพันธุ8ยุงลายเพื่อป9องกันโรคไข
เลือดออก คิดเป.นร
อยละ 
58.27และการหลีกเลียงการเดินทางไปในพื้นที่ท่ีมีโรคไข
เลือดออกระบาด คิดเป.นร
อยละ 59.51 

ประชาชนในจังหวัดพื้นท่ีระบาดปานกลาง มีการปฏิบัติตัวในการป9องกันและควบคุมโรค 
ไข
เลือดออกอยู�ในระดับปานกลาง คิดเป.นร
อยละ 72.67 ค�าคะแนนเฉล่ียเท�ากับ 2.18 โดยข
อคําถามที่มีการปฏิบัติ
ท่ีมีค�าคะแนน อยู�ในระดับสูง คือ การปล�อยปลากินลูกนํ้าในภาชนะที่ไม�สามารถปEดฝาคิดเป.นร
อยละ 86.17 
รองลงมา การใส�ทรายเคลือบสารเคมีลงในภาชนะที่เก็บนํ้า คิดเป.นร
อยละ 80.00 สําหรับข
อคําถามที่มีการปฏิบัติ
ท่ีมีค�าคะแนนตํ่าสุดอยู�ในระดับปานกลาง คือการแนะนําบุคคลในครอบครัวหรือเพื่อนบ
านให
ช�วยกันทําลายแหล�ง
เพาะพันธุ8ยุงลายเพื่อป9องกันโรคไข
เลือดออก คิดเป.นร
อยละ62.22 การหลีกเลียงการเดินทางไปในพื้นที่ท่ีมีโรค
ไข
เลือดออกระบาด คิดเป.นร
อยละ65.43 และการใช
สารสําหรับไล�ยุง เช�น ยาทา ยาจุดกันยุง ตะไคร
หอม คิดเป.น
ร
อยละ67.90 

ประชาชนในจังหวัดพื้นท่ีระบาดตํ่า มีการปฏิบัติตัวในการป9องกันและควบคุมโรคไข
เลือดออก 
อยู�ในระดับปานกลาง คิดเป.นร
อยละ 78.05ค�าคะแนนเฉล่ียเท�ากับ 2.34 โดยข
อคําถามท่ีมีการปฏิบัติท่ีมีค�า
คะแนน อยู�ในระดับสูง คือ ท�านนอนในห
องท่ีมีมุ
งลวดหรือนอนกางมุ
งในเวลากลางวันคิดเป.นร
อยละ 87 90
รองลงมา การปล�อยปลากินลูกนํ้าในภาชนะท่ีไม�สามารถปEดฝา คิดเป.นร
อยละ 85.68 และการซื้อสเปร8ยฆ�ายุงไว

ประจําบ
านเพื่อฉีดพ�นกําจัดยุงเอง คิดเป.นร
อยละ 82.22สําหรับข
อคําถามท่ีมีการปฏิบัติที่มีค�าคะแนนตํ่าสุดอยู�ใน
ระดับตํ่า คือการแนะนําบุคคลในครอบครัวหรือเพื่อนบ
านให
ช�วยกันทําลายแหล�งเพาะพันธุ8ยุงลายเพื่อป9องกันโรค
ไข
เลือดออก คิดเป.นร
อยละ53.33 รองลงมาอยู�ในระดับปานกลาง คือ การหลีกเลียงการเดินทางไปในพื้นที่ท่ีมีโรค
ไข
เลือดออกระบาด คิดเป.นร
อยละ75.55(ตารางที่ 36 ถึง 39) 
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ตารางที่ 36 จํานวน ร�อยละ ค�าคะแนนเฉลี่ยและระดับการปฏิบัติในการป#องกันและควบคุมโรคไข�เลือดออกของประชาชนในจังหวัดพื้นที่ระบาด สคร. 7 อบ. 

 

การปฏิบัติตัวในการปองกันและควบคุมโรคไข�เลือดออก
ของประชาชนในพื้นที่ระบาดสคร 7 อบ(n=405) 

ปฏิบัติสม่ําเสมอทุกครั้ง ปฏิบัติครั้งคราว ไม.ปฏิบัติ รวม 
จํานวน 
(ราย) 

(%) จํานวน 
(ราย) (%) 

จํานวน 
(ราย) 

(%) คะแนน (3) 
เฉลี่ย 

ระดับการ
ปฏิบัติ (%) 

1 ท�านนอนในห�องที่มีมุ�งลวดหรือนอนกางมุ�งในเวลากลางวัน 179 44.19 115 28.4 111 27.41 2.17 72.16 
2.ครัวเรือนท�านซื้อน้ํายา/สเปร7ยฆ�ายุงไว�ประจําบ�านเพื่อฉีดพ�น
กําจัดยุงเอง 149 36.79 148 36.54 108 26.67 2.10 70.04 
3 ท�านปล�อยปลากินลูกน้ําในภาชนะที่ไม�สามารถป=ดฝา 226 55.8 105 25.93 74 18.27 2.38 79.18 
4 ท�านเปลี่ยน ปล�อยและถ�ายน้ํา ทําความสะอาดภาชนะ 
เก็บกักน้ําในห�องน้ํา โอ�งน้ํา และภาชนะขังน้ําอื่นๆ ทุกสัปดาห7 140 34.57 198 48.89 67 16.54 2.18 72.67 
5. ท�านปรับปรุงบริเวณบ�านเพื่อกําจัดแหล�งน้ําขังกําจัด/ทําลาย 
ภาชนะหรือวัสดุที่ไม�ได�ใช� หรือเศษขยะที่น้ําขังได�ทุกเดือน 173 42.72 146 36.05 86 21.23 2.21 73.83 
6. ท�านใช�สารสําหรับไล�ยุง เช�น ยาทา ยาจุดกันยุง ตะไคร�หอม 147 36.30 139 34.32 119 29.38 2.07 68.97 
7.ท�านใส�ทรายเคลือบสารเคมีลงในภาชนะที่เก็บน้ํา 180 44.44 143 35.31 92 22.72 2.27 75.56 
8. ท�านใช�ฝาป=ดหรือตาข�ายป=ดปากโอ�งให�มิดชิด  147 36.3 165 40.74 93 22.96 2.13 71.11 
9. ท�านหลีกเลียงการเดินทางไปในพื้นที่ที่มีโรคไข�เลือดออก 
ระบาด 145 35.8 117 28.89 143 35.31 2.00 66.83 
10. ท�านแนะนําบุคคลในครอบครัวหรือเพื่อนบ�านให�ช�วยกัน 
ทําลายแหล�งเพาะพันธุ7ยุงลายเพื่อป#องกันโรคไข�เลือดออก 146 36.05 205 50.62 54 13.33 1.34 44.77 

ค.าเฉลี่ยรวม 163 40.25% 148 36.54% 94 23.21% 2.09 
กลาง

(69.52%) 
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ตารางที่ 37 จํานวน ร�อยละ ค�าคะแนนเฉลี่ยและระดับการปฏิบัติในการป#องกันและควบคุมโรคไข�เลือดออกของประชาชนในจังหวัดพื้นที่ระบาดสูง สคร. 7 อบ. 

การปฏิบัติตัวในการปองกันและควบคุมโรคไข�เลือดออก
ของประชาชนในจังหวัดพื้นที่ระบาดสูง (n=135) 

ปฏิบัติสม่ําเสมอทุกครั้ง ปฏิบัติครั้งคราว ไม.ปฏิบัติ รวม 
จํานวน 
(ราย) 

(%) จํานวน 
(ราย) (%) 

จํานวน 
(ราย) 

(%) คะแนน (3) 
เฉลี่ย 

ระดับการ
ปฏิบัติ (%) 

1 ท�านนอนในห�องที่มีมุ�งลวดหรือนอนกางมุ�งในเวลากลางวัน 21 15.55 38 28.15 76 56.30 1.59 53.09 
2.ครัวเรือนท�านซื้อน้ํายา/สเปร7ยฆ�ายุงไว�ประจําบ�านเพื่อฉีดพ�น
กําจัดยุงเอง 

28 20.74 51 37.78 56 41.48 1.79 59.75 

3ท�านปล�อยปลากินลูกน้ําในภาชนะที่ไม�สามารถป=ดฝา 45 33.33 41 30.37 49 36.30 1.97 65.68 
4 ท�านเปลี่ยน ปล�อยและถ�ายน้ํา ทําความสะอาดภาชนะ 
เก็บกักน้ําในห�องน้ํา โอ�งน้ํา และภาชนะขังน้ําอื่นๆ ทุกสัปดาห7 

38 28.15 61 45.18 36 26.67 2.01 67.16 

5. ท�านปรับปรุงบริเวณบ�านเพื่อกําจัดแหล�งน้ําขังกําจัด/ทําลาย 
ภาชนะหรือวัสดุที่ไม�ได�ใช� หรือเศษขยะที่น้ําขังได�ทุกเดือน 

42 31.11 50 37.04 43 31.8 1.99 66.42 

6. ท�านใช�สารสําหรับไล�ยุง เช�น ยาทา ยาจุดกันยุง ตะไคร�หอม 36 26.67 42 31.11 57 42.22 1.84 61.48 
7.ท�านใส�ทรายเคลือบสารเคมีลงในภาชนะที่เก็บน้ํา 44 32.59 46 34.07 45 33.33 1.99 66.42 
8. ท�านใช�ฝาป=ดหรือตาข�ายป=ดปากโอ�งให�มิดชิด  22 16.30 65 48.15 48 35.55 1.81 60.25 
9. ท�านหลีกเลียงการเดินทางไปในพื้นที่ที่มีโรคไข�เลือดออก 
ระบาด 

30 22.22 46 34.07 59 43.70 1.78 59.51 

10. ท�านแนะนําบุคคลในครอบครัวหรือเพื่อนบ�านให�ช�วยกัน 
ทําลายแหล�งเพาะพันธุ7ยุงลายเพื่อป#องกันโรคไข�เลือดออก 

43 31.85 64 47.41 28 20.74 1.75 58.27 

ค.าเฉลี่ยรวม 35 25.92% 50 37.04% 50 37.04% 1.85 กลาง(61.80) 
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ตารางที่ 38 จํานวน ร�อยละ ค�าคะแนนเฉลี่ยและระดับการปฏิบัติในการป#องกันและควบคุมโรคไข�เลือดออกของประชาชนในจังหวัดพื้นที่ระบาดกลาง สคร. 7  

การปฏิบัติตัวในการปองกันและควบคุมโรคไข�เลือดออก
ของประชาชนในจังหวัดพื้นที่ระบาดปานกลาง(n=135) 

ปฏิบัติสม่ําเสมอทุกครั้ง ปฏิบัติครั้งคราว ไม.ปฏิบัติ รวม 
จํานวน 
(ราย) 

(%) จํานวน 
(ราย) 

(%) จํานวน 
(ราย) 

(%) คะแนน (3) 
เฉลี่ย 

ระดับการ
ปฏิบัติ (%) 

1 ท�านนอนในห�องที่มีมุ�งลวดหรือนอนกางมุ�งในเวลากลางวัน 60 44.44 52 38.51 23 17.03 2.27 กลาง (75.80) 
2.ครัวเรือนท�านซื้อน้ํายา/สเปร7ยฆ�ายุงไว�ประจําบ�านเพื่อฉีดพ�น
กําจัดยุงเอง 

37 27.40 67 49.62 31 22.96 2.04 
กลาง 

(68.14) 
3ท�านปล�อยปลากินลูกน้ําในภาชนะที่ไม�สามารถป=ดฝา 94 69.63 26 19.26 15 11.11 2.58 สูง (86.17) 
4 ท�านเปลี่ยน ปล�อยและถ�ายน้ํา ทําความสะอาดภาชนะ 
เก็บกักน้ําในห�องน้ํา โอ�งน้ํา และภาชนะขังน้ําอื่นๆ ทุกสัปดาห7 

40 29.63 81 60.00 14 10.37 2.19 
กลาง 

(73.08) 
5. ท�านปรับปรุงบริเวณบ�านเพื่อกําจัดแหล�งน้ําขังกําจัด/ทําลาย 
ภาชนะหรือวัสดุที่ไม�ได�ใช� หรือเศษขยะที่น้ําขังได�ทุกเดือน 

52 38.52 58 42.96 25 18.51 2.2 
กลาง 

(73.33) 
6. ท�านใช�สารสําหรับไล�ยุง เช�น ยาทา ยาจุดกันยุง ตะไคร�หอมท�า 46 34.07 48 35.55 41 30.37 2.04 กลาง (67.90) 
7.ท�านใส�ทรายเคลือบสารเคมีลงในภาชนะที่เก็บน้ํา 59 43.70 61 45.18 25 18.51 2.4 สูง (80.00) 
8. ท�านใช�ฝาป=ดหรือตาข�ายป=ดปากโอ�งให�มิดชิด  52 38.51 63 46.66 20 14.81 2.24 กลาง (74.57) 
9. ท�านหลีกเลียงการเดินทางไปในพื้นที่ที่มีโรคไข�เลือดออก 
ระบาด 

44 32.59 42 31.11 49 36.29 1.96 
กลาง 

(65.43) 
10. ท�านแนะนําบุคคลในครอบครัวหรือเพื่อนบ�านให�ช�วยกัน 
ทําลายแหล�งเพาะพันธุ7ยุงลายเพื่อป#องกันโรคไข�เลือดออก 43 31.85 80 59.26 12 8.88 1.87 

กลาง 
(62.22) 

ค.าเฉลี่ยรวม 52 38.52% 58 42.97% 25 18.51% 2.18 กลาง(72.67) 
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ตารางที่ 39 จํานวน ร�อยละ ค�าคะแนนเฉลี่ยและระดับการปฏิบัติในการป#องกันและควบคุมโรคไข�เลือดออกของประชาชนในจังหวัดพื้นที่ระบาดต่ํา สคร. 7  

 

การปฏิบัติตัวในการปองกันและควบคุมโรคไข�เลือดออก
ของประชาชนในจังหวัดพื้นที่ระบาดต่ํา(n=135) 

ปฏิบัติสม่ําเสมอทุกครั้ง ปฏิบัติครั้งคราว ไม.ปฏิบัติ รวม 
จํานวน 
(ราย) 

(%) จํานวน 
(ราย) 

(%) จํานวน 
(ราย) 

(%) คะแนน (3) 
เฉลี่ย 

ระดับการปฏิบัติ 
(%) 

1 ท�านนอนในห�องที่มีมุ�งลวดหรือนอนกางมุ�งในเวลากลางวัน 98 72.59 25 18.52 12 8.89 2.64 สูง (87.90) 
2.ครัวเรือนท�านซื้อน้ํายา/สเปร7ยฆ�ายุงไว�ประจําบ�านเพื่อฉีดพ�น
กําจัดยุงเอง 

84 62.22 30 22.22 21 15.56 2.47 สูง (82.22) 

3ท�านปล�อยปลากินลูกน้ําในภาชนะที่ไม�สามารถป=ดฝา 87 64.44 38 28.15 10 7.41 2.57 สูง (85.68) 
4 ท�านเปลี่ยน ปล�อยและถ�ายน้ํา ทําความสะอาดภาชนะ 
เก็บกักน้ําในห�องน้ํา โอ�งน้ํา และภาชนะขังน้ําอื่นๆ ทุกสัปดาห7 

62 45.92 56 41.48 17 12.59 2.33 กลาง (77.78) 

5. ท�านปรับปรุงบริเวณบ�านเพื่อกําจัดแหล�งน้ําขังกําจัด/ทําลาย 
ภาชนะหรือวัสดุที่ไม�ได�ใช� หรือเศษขยะที่น้ําขังได�ทุกเดือน 

79 58.52 38 28.15 18 13.33 2.45 สูง (81.73) 

6. ท�านใช�สารสําหรับไล�ยุง เช�น ยาทา ยาจุดกันยุง ตะไคร�หอม 65 48.15 49 36.30 21 15.56 2.32 กลาง (77.53) 
7.ท�านใส�ทรายเคลือบสารเคมีลงในภาชนะที่เก็บน้ํา 77 57.04 36 26.67 22 16.29 2.41 สูง (80.25) 
8. ท�านใช�ฝาป=ดหรือตาข�ายป=ดปากโอ�งให�มิดชิด 73 54.07 37 27.41 25 18.52 2.35 กลาง (78.55) 
9. ท�านหลีกเลียงการเดินทางไปในพื้นที่ที่มีโรคไข�เลือดออก 
ระบาด 

71 52.59 29 21.48 35 25.92 2.27 กลาง (75.55) 

10. ท�านแนะนําบุคคลในครอบครัวหรือเพื่อนบ�านให�ช�วยกัน 
ทําลายแหล�งเพาะพันธุ7ยุงลายเพื่อป#องกันโรคไข�เลือดออก 

60 44.44 61 45.18 14 10.37 1.6 ต่ํา (53.33) 

ค.าเฉลี่ยรวม 75 55.56% 40 29.63% 20 14.81% 2.34 กลาง (78.05) 
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2.2.4 ผลการประเมินค�าดัชนีลูกนํ้าในครัวเรือน  
ผลการประเมินค�าดัชนีลูกนํ้ายุงลายในครัวเรือนอําเภอพื้นท่ีระบาดสูง กลาง ตํ่า ของจังหวัดระบาด

สูง กลาง ตํ่า ในเขต สคร. 7 อบ. อําเภอละ 1 หมู�บ,านๆ ละ 45 หลังคาเรือน ด,วยวิธีการสํารวจลูกนํ้าแบบ 
Visual Larval Survey ซ่ึงเป?นวิธีมาตรฐานตามการแนะนําขององคAการอนามัยโลก (WHO)นับจํานวน
ภาชนะที่มีนํ้าขังว�า พบหรือไม�พบลูกนํ้ายุงลายท้ังในบ,านและนอกบ,านบริเวณรอบๆ บ,าน โดยใช,การสุ�ม 
สํารวจแบบเป?นระบบ (Systematic Random sampling) ในทุกหมู�บ,าน รวม 9 พื้นที่ ภาพรวมพบลูกนํ้า
ยุงลายในหลังคาเรือนทุกหมู�บ,าน ตํ่าสุด 4 หลังคาเรือน (HI= 8.89)สูงสุด 15 หลังคาเรือนต�อหมู�บ,าน(HI= 
33.33)รวมพื้นท่ีระบาดสูง กลาง ตํ่า เขต สคร. 7 อบ มีค�าดัชนีลูกนํ้า HI = 24.44 และ CI = 16.56 ส�วน
ใหญ�พบลูกนํ้าในภาชนะนอกบ,าน ได,แก�จานรองขาตู,กับข,าว ภาชนะเหลือใช, ยางรถยนตA ไห ภาชนะเหลือท้ิง 
กะลา แก,วกระดาษ สําหรับในภายในบ,าน ส�วนใหญ� พบที่ถาดรองนํ้าท้ิงของตู,เย็น แจกันใส�ดอกไม,บูชาพระ
ในบ,าน เป?นต,นเม่ือวิเคราะหAเป?นรายจังหวัดพื้นท่ีระบาด พบว�า ค�าดัชนีความชุกของลูกนํ้ายุงลายในหลังคา
เรือน สูงสุดในจังหวัดพื้นที่ระบาดสูง รองลงมาเป?น จังหวัดพื้นท่ีระบาดกลาง และจังหวัดพื้นที่ระบาดตํ่า 
ตามลําดับ จําแนกเป?นพื้นที่ระบาดแต�ละจังหวัดได,ดังน้ี 

จังหวัดพื้นที่ระบาดสูง พบค�าดัชนีความชุกของลูกนํ้ายุงลาย สูงสุดในพื้นท่ีระบาดตํ่า ค�าดัชนีลูกนํ้า
ในครัวเรือน HI = 33.33 (สํารวจ 45/พบ 15หลังคาเรือน) ค�าCI= 22.67 (สํารวจ 172/พบ 39 ภาชนะ)
รองลงมาเป?นพื้นท่ีระบาดกลาง ค�า HI = 28.89 (สํารวจ 45/พบ 13หลังคาเรือน) ค�า CI= 16.17 (สํารวจ 
167/พบ 27ภาชนะ)และพื้นที่ระบาดสูง ค�าHI = 26.67 (สํารวจ 45/พบ 12หลังคาเรือน) 
ค�า CI= 20.74 (สํารวจ 135/พบ 28ภาชนะ) 

จังหวัดพื้นที่ระบาดกลาง พบค�าดัชนีความชุกของลูกนํ้ายุงลาย สูงสุดในพื้นที่ระบาดกลาง ค�าดัชนี
ลูกนํ้าในครัวเรือน HI = 31.31 (สํารวจ 45/พบ 14หลังคาเรือน) ค�า CI= 19.62 (สํารวจ 158/พบ 31
ภาชนะ)รองลงมาเป?นพื้นที่ระบาดตํ่า ค�า HI = 26.67 (สํารวจ 45/พบ 12หลังคาเรือน) ค�า CI= 19.05 
(สํารวจ 147/พบ 28ภาชนะ)และพื้นท่ีระบาดสูง ค�า  HI  =  20.00  (สํารวจ 45/พบ 9หลังคาเรือน) 
ค�า CI= 16.10 (สํารวจ 118/พบ 19ภาชนะ) 

จังหวัดพื้นที่ระบาดตํ่า พบค�าดัชนีความชุกของลูกนํ้ายุงลาย สูงสุดในพื้นท่ีระบาดกลาง ค�าดัชนี
ลูกนํ้าในครัวเรือน HI = 33.33 (สํารวจ 45/พบ 15หลังคาเรือน) ค�า CI= 15.152 (สํารวจ 132/พบ 20
ภาชนะ)รองลงมาเป?นพื้นที่ระบาดตํ่า ค�า HI = 11.11 (สํารวจ 45/พบ 5หลังคาเรือน) ค�า CI= 10.78 
(สํารวจ 129/พบ 13ภาชนะ) และพื้นท่ีระบาดสูง ค�า  HI  =  8.89  (สํารวจ 45/พบ 4หลังคาเรือน) 
ค�า CI= 5.74 (สํารวจ 122/พบ 7ภาชนะ) 
รายละเอียดตารางที่ 40 



96 
 

 

ตารางที่ 40  ผลการสํารวจค�าดัชนีลูกน้ํายุงลายของประชาชนในครัวเรือนจําแนกตามค�าดัชนีครัวเรือน (HI) ค�าดัชนีภาชนะ (CI) พื้นที่จังหวัดระบาดสูง กลาง ต่ํา 
เขตรับผิดชอบของ สคร. 7 อบ. 
 

จังหวัดพื้นที่
ระบาด 

ค�าดัชนีลูกน้ํายุงลายในพื้นที่ระบาดสูง ค�าดัชนีลูกน้ํายุงลายในพื้นที่ระบาดกลาง ค�าดัชนีลูกน้ํายุงลายในพื้นที่ระบาดต่ํา รวม (%) 
จํานวนบ$านที่สํารวจ จํานวนภาชนะที่สํารวจ จํานวนบ$านที่สํารวจ จํานวนภาชนะที่สํารวจ จํานวนบ$านที่สํารวจ จํานวนภาชนะที่สํารวจ 

สํารวจ พบ HI สํารวจ พบ CI สํารวจ พบ HI สํารวจ พบ CI สํารวจ พบ HI สํารวจ พบ CI HI CI 

จังหวัด 
ระบาดสูง 

45 12 26.67 135 28 20.74 45 13 28.89 167 27 16.17 45 15 33.33 172 39 22.67 29.63 19.83 

จังหวัด 
ระบาดกลาง 45 9 20.00 118 19 16.10 45 14 31.31 158 31 19.62 45 12 26.67 147 28 19.05 25.92 18.44 

จังหวัด 
ระบาดต่ํา 45 4 8.89 122 7 5.74 45 15 33.33 132 20 15.15 45 5 11.11 129 13 10.78 17.78 10.44 

รวม 135 25 18.52 375 54 14.40 135 42 31.11 457 78 17.07 135 32 23.70 448 80 17.86 24.44 16.56 
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ส�วนท่ี 3 การทดสอบประสิทธิภาพทรายเคลือบสารเคมีกําจัดลูกน้ํา 
3.1 ข$อมูลท่ัวไปของตัวอย�างทรายเคลือบสารเคมีกําจัดลูกน้ํา 
       ตัวอย	างทรายเคลือบสารเคมีกําจัดลูกน้ําท่ีสุ	มเก็บจากโรงพยาบาลส	งเสริมสุขภาพตําบลพ้ืนท่ีระบาด 
รวม 9 แห	ง จากจังหวัดท่ีมีอัตราป)วยต	อแสนประชากรสูงสุด ปานกลางและตํ่าสุด ป+ 2556 จังหวัดในเขต
รับผิดชอบของ สคร. 7 อบ. จํานวน 6, 6 5 ตัวอย	าง (ตามลําดับ) รวมท้ังสิ้น 17 ตัวอย	าง (ตารางท่ี 41 )  
 

ตารางท่ี 41 จํานวนตัวอย	างทรายเคลือบสารเคมีกําจัดลูกน้ําในจังหวัดเขตรับผิดชอบของ สคร. 7 อบ.  
     ท่ีมีอัตราป)วยต	อแสนประชากรสูงสุด กลาง ตํ่าสุด ป+ 2556 จําแนกตามพ้ืนท่ีการระบาด 
 

จังหวัด 
เก็บตัวอย�างทรายใน รพ.สต.พ้ืนท่ีระบาด 

รวม ร$อยละ 
สูง กลาง ต่ํา 

ระบาดสูงสุด 3 2 1 6 35.29 
ระบาดกลาง 1 3  6 35.29 
ระบาดตํ่าสุด 1 2 2 5 29.42 

รวม 5 7 5 17 100 
 

ตัวอย	างทรายเคลือบสารเคมีกําจัดลูกน้ํา ท้ัง 17 ตัวอย	าง รวม 11 ชื่อผลิตภัณฑ: (ชื่อการค;า) จัดซ้ือโดย
องค:กรปกครองส	วนท;องถ่ินหรือเทศบาล เป?นชนิดความเข;มข;น 1% จากผู;ผลิต/จําหน	าย รวม 7 บริษัท 
ลักษณะหีบห	อขนาดภาชนะท่ีบรรจุเคมีภัณฑ:มีท้ังแบบบรรจุใส	ถังกระดาษอัด ถังพลาสติก ขนาด 25 
กิโลกรัม/ถัง ขนาด 200 กรมั/กระปุก ขนาด 50 กรัม/ซอง และขนาด 20 กรัมบรรจุในซองแบบถุงชา  
บนบรรจุภัณฑ: ระบุปริมาณสารเคมี เลขทะเบียน หมายเลขรุ	นท่ีผลิต วันท่ีผลิต ผู;ผลิต วิธีใช; ข;อควรระวัง 
และทุกตัวอย	างไม	ระบุวันหมดอายุ คิดเป?นร;อยละ 100 มีการระบุแหล	งผลิต ผู;จําหน	าย ผู;นําเข;า คิดเป?น
ร;อยละ 76.47, 70.58, 70.58 ตามลําดับ (ตารางท่ี 42) 
 

ตารางท่ี 42 ข;อมูลท่ัวไปของทรายเคลือบสารเคมีกําจัดลูกน้ําท่ีเก็บจากรพ.สต.พ้ืนท่ีระบาด ใน 3 จังหวัด 
     เขตรับผิดชอบของ สคร. 7 อบ. ท่ีมีอัตราป)วยต	อแสนประชากรสูงสุด กลาง ตํ่าสุด ป+ 2556  

จังหวัด
ระบาด 

จํานวน
ทราย 

ความเข็ม
ข;น 

บริษัทท่ีผลิต ระบุ
หมายเลขรุ	น

ท่ีผลิต 

ระบุ
วันท่ี
ผลิต 

ระบุวัน
หมดอายุ A B C D E H G 

สูง 6 1% 3 2 1     6 6 0 
กลาง 6 1%  1  2 2 1  6 6 0 
ตํ่า 5 1%    2 2  1 5 5 0 
รวม 17 1% 

(100%) 
3 3 1 4 4 1 1 17 17 0 
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3.2 ผลการเพาะเล้ียงยุงลายสายพันธุ6พ้ืนท่ีระบาด ในห$องปฏิบัติการ 
การเพาะเลี้ยงยุงลายในห;องปฏิบัติการ เพ่ือใช;ทดสอบอัตราตายของลูกน้ํายุงลายต	อทรายเคลือบ

สารเคมีกําจัดลูกน้ํา โดยได;การเก็บลูกน้ํายุงลายในครัวเรือนท่ีสํารวจพบลูกน้ําจากการสุ	มสํารวจค	าดัชนีใน
พ้ืนท่ีระบาดท้ัง 9 พ้ืนท่ี นํามาเพาะเลี้ยงในห;องปฏิบัติการ สคร. 7 อบ. จนได;รุ	นลูก F1 ระยะท่ี 3 –4 
ตอนต;น และมีจํานวนมากพอท่ีจะทําการทดสอบประสิทธิภาพของสารเคลือบสารเคมีท่ีเก็บจากแต	ละ
พ้ืนท่ี (ตารางท่ี 43) 
ตารางท่ี 43 ผลการเพาะเลี้ยงยุงลาย (F1) ในห;องปฏิบัติการจําแนกตามสายพันธุ:พ้ืนท่ีระบาด  

    เขตรับผิดชอบของ สคร. 7 อบ.  

จังหวัด 
ผลการเพาะเล้ียงยุงลาย (F1) ในห$องปฏิบัติการสายพันธุ6พ้ืนท่ีท่ีระบาด (ตัว) 

พ้ืนท่ีระบาดสูง พ้ืนท่ีระบาดปานกลาง พ้ืนท่ีระบาดต่ํา 
 เก็บจากพ้ืนท่ี F1 เก็บจากพ้ืนท่ี F1 เก็บจากพ้ืนท่ี F1 
ระบาดสูงสุด 144 2,281 122 2,130 118 1,974 
ระบาดปานกลาง 127 1,936 158 2,370 131 2,220 
ระบาดตํ่าสุด 125 1,785 126 1,664 126 1,589 

รวม 396 6,002 406 6,164 375 5,783 
 
3.3 อัตราตายของลูกน้ํายุงลาย ในห$องปฏิบัติการต�อทรายเคลือบสารเคมีกําจัดลูกน้ํา 

 ผลการทดสอบอัตราตายของลูกน้ํายุงลาย Ae. aegypti สายพันธุ:พ้ืนท่ีท่ีเก็บรวบรวบและเลี้ยงใน
ห;องปฏิบัติการสคร. 7 อบ จนได;รุ	นลูก (F1) ระยะท่ี 3 – 4 ตอนต;น ทําการทดสอบ 4 ซํ้า (ซํ้าละ 25 ตัว 
รวมลูกน้ํา 100 ตัว) ต	อ 1 ตัวอย	างตัวทรายเคลือบสารเคมีท่ีเก็บจากแต	ละพ้ืนท่ีท้ังหมด 17 ตัวอย	าง  
ภาพรวม 24 ชั่วโมง ลูกน้ํายุงลายแต	ละสายพันธุ:ในพ้ืนท่ีจังหวัดระบาดสูง ปานกลาง และตํ่า หลังสัมผัส
สารละลายทรายเคลือบสารเคมีท่ีเก็บจากพ้ืนท่ีท่ีความเข;มข;น 1 ppm พบว	า มีอัตราตาย ร;อยละ 100  
ในขณะท่ีลูกน้ํายุงลายสายพันธุ:พ้ืนท่ีแต	ละพ้ืนท่ี (ไม	ได;ใส	ทรายเคลือบสารเคมีกําจัดลูกน้ํา) ซ่ึงใช;เป?นกลุ	ม
ควบคุมไม	ตาย แสดงว	า ผลการทดสอบในแต	ละตัวอย	างทดสอบไม	มีปTจจัยรบกวนจึงไม	ต;องปรับค	าด;วย 
Abbott’s formula (ตารางท่ี 44) 
ตาราง 44  อัตราตายของลูกน้ํายุงลาย Ae. aegypti ต	อทรายเคลือบสารเคมีกําจัดลูกน้ําท่ี 

    เก็บจากจังหวัดพ้ืนท่ีระบาดสูงสุด กลาง และตํ่าสุด พ้ืนท่ี สคร. 7 อบ. 

พ้ืนท่ี 
จํานวน 

ทรายเคลือบ
สารเคมี 

อัตราตายของลูกน้ํายุงลาย (F1) จากพ้ืนท่ี อัตราตายของ
ลูกน้ํากลุ�ม
ควบคุม 

หลังสัมผัสสารละลายเทมีฟอส 24 ชม. (%) เฉล่ีย 

Test 1 Test 2 Test 3 Test 4 

จังหวัดระบาดสูง 6 ตัวอย	าง 100 100 100 100 100 0 
จังหวัดระบาดกลาง 6 ตัวอย	าง 100 100 100 100 100 0 
จังหวัดระบาดตํ่า 5 ตัวอย	าง 100 100 100 100 100 0 

รวม 17 ตัวอย�าง 100 100 100 100 100 0 
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เม่ือนําทรายเคลือบสารเคมีกําจัดลูกน้ําท่ีใช;ในพ้ืนท่ี มาทําเป?นสารละลายความเข;มข;น 1 ppm 
ทดสอบกับลูกน้ํายุงลายสายพันธุ:พ้ืนท่ีเดียวกัน จําแนกเป?นรายจังหวัดพ้ืนท่ีการระบาดของแต	ละพ้ืนท่ี 
พบว	า หลังสัมผัสสารละลายทรายเคลือบสารเคมีกําจัดลูกน้ําท่ีใช;ในพ้ืนท่ีเดียวกับลูกน้ํายุงลายสายพันธุ:
พ้ืนท่ีอําเภอระบาดสูง ของจังหวัดระบาดกลาง มีการตายเฉลี่ยท่ีสั้นกว	าทุกพ้ืนท่ี โดยมีค	าเฉลี่ยท่ี 
107.5±5.57 นาที โดยลูกน้ําตัวแรกตายในนาทีท่ี 40 และตัวสุดท;าย (ตัวท่ี 100) ตายในนาทีท่ี 115 
ลูกน้ําท่ีตายครึ่งหนึ่งของท้ังหมด (LT50)

 
 ในนาทีท่ี 70 และเวลาท่ีลูกน้ําตายมากท่ีสุด (LT80)

  ในนาทีท่ี 92 
รองลงมายุงลายสายพันธุ:พ้ืนท่ีอําเภอระบาดตํ่า ของจังหวัดระบาดสูง มีการตายมีค	าเฉลี่ยท่ี 108±2.83 
นาที โดยลูกน้ําตัวแรกตายในนาทีท่ี 44 และตัวสุดท;าย (ตัวท่ี 100) ตายในนาทีท่ี 110 ลูกน้ําท่ีตาย
ครึ่งหนึ่งของท้ังหมด (LT50)

 
ในนาทีท่ี 72 และเวลาท่ีลูกน้ําตายมากท่ีสุด (LT80)

  
ในนาทีท่ี 92  

ลูกน้ํายุงลายท่ีมีการตายเฉลี่ยนานกว	าทุกพ้ืนท่ี คือ ลูกน้ํายุงลายสายพันธุ:พ้ืนท่ีอําเภอระบาดสูง 
ของจังหวัดระบาด ต	อตัวอย	างทรายเคลือบชนิดท่ี 2 มีค	าเฉลี่ยการตายท่ี 400±271.29 นาที โดยลูกน้ํา
ตัวแรกตายในนาทีท่ี 43 และตัวสุดท;าย (ตัวท่ี 100) ตายในนาทีท่ี 800 ลูกน้ําท่ีตายครึ่งหนึ่งของท้ังหมด 
(LT50)

 
 ในนาทีท่ี 82 และเวลาท่ีลูกน้ําตายมากท่ีสุด (LT80)

  ในนาทีท่ี 155 รองลงมายุงลายสายพันธุ:พ้ืนท่ี
อําเภอระบาดกลางของจังหวัดระบาดสูง มีการตายมีค	าเฉลี่ยท่ี 315±34.16 นาที โดยลูกน้ําตัวแรกตายใน
นาทีท่ี 35 และตัวสุดท;าย (ตัวท่ี 100) ตายในนาทีท่ี 360 ลูกน้ําท่ีตายครึ่งหนึ่งของท้ังหมด (LT50)

 
ในนาที

ท่ี 77 และเวลาท่ีลูกน้ําตายมากท่ีสุด (LT80)
 
ในนาทีท่ี 170 และยุงลายสายพันธุ:พ้ืนท่ีอําเภอระบาดสูง 

ของจังหวัดระบาดสูง (ต	อตัวอย	างทรายเคลือบชนิดท่ี 1) มีการตายมีค	าเฉลี่ยท่ี 260±46.90 นาที โดย
ลูกน้ําตัวแรกตายในนาทีท่ี 42 และตัวสุดท;าย (ตัวท่ี 100) ตายในนาทีท่ี 320 ลูกน้ําท่ีตายครึ่งหนึ่งของ
ท้ังหมด (LT50)

 
ในนาทีท่ี 85 และเวลาท่ีลูกน้ําตายมากท่ีสุด (LT80)

  
ในนาทีท่ี 165 

ภาพรวมส	วนใหญ	ลูกน้ํายุงลายท้ัง 9 พ้ืนท่ี ในพ้ืนท่ีจังหวัดระบาดสูง กลาง ตํ่า ยังไวต	อทราย
เคลือบสารเคมีกําจัดลูกน้ําท่ีใช;ในพ้ืนท่ี หลังสัมผัสสารละลายใน 24 ชั่วโมงท่ีมีอัตราการตาย ร;อยละ 100 
แต	มีบางพ้ืนท่ีท่ีลูกน้ํายุงลาย มีระยะเวลาการตายเฉลี่ยท่ีสูง ต	อทรายเคลือบสารเคมีทุกชนิดท่ีใช;ในพ้ืนท่ี 
ได;แก	 อําเภอระบาดสูง และอําเภอระบาดปานกลาง ของจังหวัดระบาดสูง รวมท้ังพ้ืนท่ีอ่ืนๆ ถึงแม;
ระยะเวลาการตายเฉลี่ยจะอยู	ระหว	างประมาณ 180 – 230 ควรมีระบบเฝfาระวังความไวของลูกน้ําต	อ
ทรายเคลือบสารเคมีกําจัดลูกน้ําท่ีใช;ในพ้ืนท่ี (ตารางท่ี 45)  
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ตารางท่ี 45 อัตราตายของลูกน้ํายุงลายสายพันธุ:พ้ืนท่ีต	อสารละลายทรายเคลือบสารเคมีกําจัดลูกน้ํา 
ความเข;มข;น 1 ppm. จากพ้ืนท่ีเดียวกันจําแนกรายจังหวัดพ้ืนท่ีระบาดสูง กลาง ตํ่า สคร. 7 อบ. 

พ้ืนท่ีระบาด/ตัวอย�างทรายเคลือบสารเคมี
กําจัดลูกน้ํา 

ระยะเวลาตายของลูกนํ้ายุงลายสายพันธุ6พ้ืนที่หลังสัมผัสสารละลาย (นาทีที)่ 
ตัวแรก
ตาย 

ตายคร่ึงหนึ่ง 
(LT50) 

ตายมากท่ีสุด 
(LT80) 

ตัวสุดท$าย
ตาย 

ค�าเฉลี่ย  
เวลาตาย 

จ.ระบาดสงู อ.ระบาดสูง ตย.ทรายเคลือบที่ 1 42 85 165 320 260±46.90 

จ.ระบาดสงู อ.ระบาดสูง ตย.ทรายเคลือบที่ 2 43 82 155 800 400±271.29 

จ.ระบาดสงู อ.ระบาดสูง ตย.ทรายเคลือบที่ 3 40 97 145 280 218.5±43.31 

จ.ระบาดสงู อ.ระบาดกลาง ตย.ทรายเคลือบที่ 1 39 87 167 255 215±27.99 

จ.ระบาดสงู อ.ระบาดกลาง ตย.ทรายเคลือบที่ 2 35 77 170 360 315±34.16 

จ.ระบาดสงู อ.ระบาดต่าํ ตย.ทรายเคลือบที่ 1 44 72 92 110 108±2.83 

จ.ระบาดกลาง อ.ระบาดสูง ตย.ทรายเคลือบที่ 1 40 70 92 115 107.5±5.57 

จ.ระบาดกลาง อ.ระบาดกลาง ตย.ทรายเคลือบท1ี 47 80 112 195 182.5±8.66 

จ.ระบาดกลาง อ.ระบาดกลาง ตย.ทรายเคลือบที2่ 40 80 110 190 184.5±4.20 

จ.ระบาดกลาง อ.ระบาดกลาง ตย.ทรายเคลือบที3่ 41 95 135 180 158.75±14.36 

จ.ระบาดกลาง อ.ระบาดต่ํา ตย.ทรายเคลือบที่ 1 45 97 125 160 150±7.07 

จ.ระบาดกลาง อ.ระบาดต่ํา ตย.ทรายเคลือบที่ 2 42 84 108 235 208.75±19.31 

จ.ระบาดต่าํ อ.ระบาดสูง ตย.ทรายเคลือบที่ 1 39 70 105 210 200±8.16 

จ.ระบาดต่าํ อ.ระบาดกลาง ตย.ทรายเคลือบที่ 1 41 80 135 188 184.5±5.26 

จ.ระบาดต่าํ อ.ระบาดกลาง ตย.ทรายเคลือบที่ 2 38 82 132 190 185.5±4.08 

จ.ระบาดต่าํ อ.ระบาดต่าํ ตย.ทรายเคลือบที่ 1 37 105 135 200 190±8.16 

จ.ระบาดต่าํ อ.ระบาดต่าํ ตย.ทรายเคลือบที่ 2 45 85 152 250 230±18.26 

ค�าเฉลี่ยภาพรวม 41.05 84.25 131.76 249 205.76±22.29 
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4. ผลการทดสอบสมมติฐาน  
 การเปรียบเทียบความแตกต	างทางสถิติของคุณภาพระบบเฝfาระวังปfองกันและควบคุมโรค
ไข;เลือดออกในจังหวัดพ้ืนท่ีระบาดสูง กลาง ตํ่า ในป+ พ.ศ 2556 เขตรับผิดชอบของ สคร. 7 อบ. มีดังนี้ 

4.1.1 การทดสอบความแตกต	างของคุณภาพระบบเฝfาระวัง เม่ือใช;นิยามท่ีต	างกัน ได;แก	 นิยาม
การเฝfาระวังโรคไข;เลือดออกของสํานักระบาดวิทยา และการวินิจฉัยโรคไข;เลือดออกโดยแพทย: ในพ้ืนท่ี
ระบาดสูง กลาง ตํ่า ในป+ พ.ศ. 2556 เขตรับผิดชอบ สคร. 7 อบ. พบว	า เม่ือใช;นิยามท่ีต	างกัน มีความ
แตกต	างกันในการรายงานในระบบเฝfาระวังทางระบาด 506/507 อย	างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05  
โดยมี ค	า P–value = .004 (ตารางท่ี 46) 
ตารางท่ี 46 ผลการทดสอบความแตกต	างคุณภาพระบบเฝfาระวังจากการายงานในระบบ 506/507  

จําแนกตามนิยามการเฝfาระวังโรคไข;เลือดออกของสํานักระบาดวิทยา และตามการวินิจฉัย 
โรคไข;เลือดออกของแพทย: ในพ้ืนท่ีระบาดสูง กลาง ตํ่า ในป+ 2556 เขตรับผิดชอบ สคร. 7 อบ.  
 

การรายงานในระบบ รง. 506/507 
(จําแนกตามนิยามการรายงาน) 

SS MS F P–value 

ความแตกต	างระหว	างกลุ	มนิยาม 6.333 3.167 8.382 0.004 
ความแตกต	างภายในกลุ	มนิยามเดียวกัน 5.667 .378   

รวม 12.000    
 

จากการศึกษาครั้งนี้ พบว	า เม่ือใช;นิยามท่ีต	างกัน ได;แก	 นิยามการเฝfาระวังโรคไข;เลือดออกของ
สํานักระบาดวิทยา และนิยามการวินิจฉัยโรคไข;เลือดออกโดยแพทย: มีผลต	อระดับคุณภาพของค	าความไว 
ค	าความจําเพาะ ค	าพยากรณ:บวก และพยากรณ:ลบ ในการรายงานในระบบเฝfาระวังทางระบาด 
506/507 ท่ีมีความแตกต	างกันอย	างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 โดยมีค	าความไว P–value = 
0.001 ค	าความจําเพาะ  P–value = 0.037 ค	าพยากรณ:บวก P–value = 0.017 และค	าพยากรณ:ลบ 
P–value = 0.000  
(ตารางท่ี 47) 
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ตารางท่ี  47 ผลการเปรียบเทียบค	าความไว ค	าความจําเพาะ ค	าพยากรณ:บวก และค	าพยากรณ:ลบ 
   จําแนกตามนิยามการเฝfาระวังโรคไข;เลือดออกของสํานักระบาดวิทยา และตามการวินิจฉัย 
   โรคไข;เลือดออกของแพทย: ในจังหวัดพ้ืนท่ีระบาดสูง กลาง ตํ่า ป+ พ.ศ. 2556 เขต สคร. 7 อบ. 

  

ระดับ
คุณภาพ/
จังหวัด
ระบาด 

นิยามการเฝPาระวังฯ สน.ระบาดวิทยา นิยามโดยแพทย6วินิจฉัย 
 

F 

 
P-value สูง 

n=286 
กลาง 

n=139 
ตํ่า 

n=131 
X 

(%) 
สูง 

n=286 
กลาง 

n=139 
ตํ่า 

n=131 
X 

(%) 

ความไว (%) 
68.62% 
พอใช; 
(2) 

73.17% 
ดี 
(3) 

21.95% 
ปรับปรุง

(1) 

56.48 
พอใช; 
(2) 

48.50%
ปรับปรุง

(1) 

52.52%
พอใช; 
(2) 

13.86%
ปรับปรุง

(1) 

40.46
ปรับปรุง

(1) 
10.500 0.001 

ความจําเพาะ 
(%) 

68.51%
พอใช; 
(2) 

68.37%
พอใช; 
(2) 

93.33% 
ดีมาก 
(4) 

73.88 
ดี 
(3) 

76.47% 
ดี 
(3) 

77.50% 
ดี 
(3) 

96.66% 
ดีมาก 
(4) 

84.27 
ดีมาก 
(4) 

4.122 0.037 

พยากรณบวก
(%) 

32.11%
ปรับปรุง

(1) 

49.18%
ปรับปรุง

(1) 

60.00%
พอใช; 
(2) 

40.00
ปรับปรุง

(1) 

73.31% 
ดี 
(3) 

85.24% 
ดีมาก 
(3) 

93.33% 
ดีมาก 
(4) 

84.86 
ดีมาก 
(4) 

7.116 0.017 

พยากรณ:ลบ 
(%) 

90.96% 
ดีมาก 
(4) 

85.19% 
ดีมาก 
(4) 

72.41% 
ดี 
(3) 

84.64% 
ดีมาก 
(4) 

51.41%
พอใช; 
(2) 

39.74% 
ปรับปรุง

(1) 

25.00% 
ปรับปรุง

(1) 

40.43% 
ปรับปรุง

(1) 
25.130 0.000 

 

4.1.2 การทดสอบความแตกต	างของคุณภาพระบบเฝfาระวังในการายงานผู;ป)วยโรคไข;เลือดออก 
ในระบบเฝfาระวัง 506/507 ของจังหวัดพื�นที�ระบาดสูง กลาง และตํ �าสุด ในป+ พ.ศ. 2556 เขตรับผิดชอบ

ของ สคร. 7 อบ. พบว	า จังหวัดพื�นที�ระบาดสูง กลาง ตํ �า มีความแตกต	างกันในการรายงานในระบบเฝfา

ระวังทางระบาดวิทยารายงาน 506/507 อย	างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 โดยมีค	า P–value = 
0.048 (ตารางท่ี 48) 
ตารางท่ี 48 ผลการทดสอบความแตกต	างคุณภาพระบบเฝfาระวังในระบบการรายงาน 506/507  

จําแนกตามพ้ืนท่ีระบาดระหว	างจังหวัดพ้ืนท่ีระบาดสูง กลาง และตํ่าสุด ในป+ พ.ศ. 2556  
เขตรับผิดชอบของ สคร. 7 อบ. 

การรายงานในระบบ รง. 506/507 
(จําแนกตามพ้ืนท่ี) 

SS MS F P–value 

ความแตกต	างระหว	างจังหวัดพ้ืนท่ีระบาด 12.000 6.000 3.750 .048 
ความแตกต	างภายในจังหวัดพ้ืนท่ีระบาด 24.000 1.600   

รวม 36.000    
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การศึกษาครั้งนี้ พบว	า พ้ืนท่ีระบาดสูง กลาง ตํ่า มีความแตกต	างกันอย	างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี
ระดับ 0.05 ในการรายงานผู;ป)วยในระบบเฝfาระวังทางระบาดวิทยา 506/507 และเม่ือจําแนกตาม
คุณลักษณะของค	าความไว ความจําเพาะ ค	าพยากรณ:บวกและพยากรณ:ลบ ภาพรวมมีค	าความไวและค	า
ความจําเพาะ ของจังหวัดพ้ืนท่ีระบาดท่ีมีความแตกต	างกันอย	างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 โดยมี
ค	า P–value = 0.050 และ P–value = 0.020 ตามลําดับ ส	วนค	าพยากรณ:บวกและพยากรณ:ลบ ไม	มี
ความแตกต	างกันอย	างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ดังนี้ 

4.1.2.1 การทดสอบความแตกต	างค	าความไว จําแนกตามพ้ืนท่ีระบาดในจังหวัดระบาดสูง กลาง 
และตํ่าสุด ป+ พ.ศ. 2556 เขตรับผิดชอบของ สคร. 7 อบ. พบมีค	าความไวในการรายงานในระบบเฝfาระวัง
ทางระบาดวิทยา รายงาน 506/507 ท่ีมีความแตกต	างกันอย	างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05  
โดยมีค	า P–value = 0.05 (ตารางท่ี 49) 
ตารางท่ี 49 ผลการทดสอบความแตกต	างค	าความไวในการรายงานในระบบเฝfาระวังทางระบาดวิทยา 

    รายงาน 506/507 ระหว	างพ้ืนท่ีระบาดในจังหวัดพ้ืนท่ีระบาดสูง กลาง และตํ่าสุด  
     ในป+ พ.ศ. 2556 เขตรับผิดชอบของ สคร. 7 อบ.  

การรายงานในระบบ รง. 506/507 
(จําแนกตามพ้ืนท่ี) 

SS MS F P–value 

ความแตกต	างระหว	างจังหวัดพ้ืนท่ีระบาด 6.667 3.389 3.547 .050 
ความแตกต	างภายในจังหวัดพ้ืนท่ีระบาด 14.333 .956   

รวม 21.111    
 

เม่ือจําแนกค	าความไว เป?นรายจังหวัดพ้ืนท่ีระบาด พบว	า จังหวัดพ้ืนท่ีระบาดสูง จังหวัดระบาด
ปานกลาง มีค	าความไวในการรายงานผู;ป)วยโรคไข;เลือดออก ในระบบเฝfาระวัง 506/507 กับจังหวัดพ้ืนท่ี
ระบาดตํ่า ท่ีมีความแตกต	างกันอย	างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 โดยมีค	า P–value = 0.018 และ 
P–value = 0.014 (ตามลําดับ) สําหรับจังหวัดพ้ืนท่ีระบาดสูง และจังหวัดระบาดปานกลาง มีค	าความไว
ในการรายงานผู;ป)วยโรคไข;เลือดออก ในระบบเฝfาระวัง 506/507 ท่ีไม	แตกต	างกันอย	างมีนัยสําคัญ     
ทางสถิติท่ีระดับ 0.05 โดยมีค	า P–value = 0.256 (ตารางท่ี 50) 
 
ตารางท่ี 50 ผลทดสอบความแตกต	างค	าความไว ในการรายงานในระบบเฝfาระวัง 506/507 

     จําแนกรายจังหวัดพ้ืนท่ีระบาดสูง กลาง ตํ่า ในป+พ.ศ. 2556 เขต สคร. 7 อบ 

จังหวัดพ้ืนท่ีระบาด N X 
ระดับความไว (P – value) 

จังหวัดระบาดสูง จังหวัดระบาดกลาง จังหวัดระบาดต่ํา 
จังหวัดระบาดสูง 286   –  .256 .018* 
จังหวัดระบาดกลาง 139  .256 – .014* 
จังหวัดระบาดตํ่า 131  .018* .014* – 
 405     
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   4.1.2.2 การทดสอบความแตกต	างค	าความจําเพาะ ระหว	างพ้ืนท่ีระบาดในจังหวัดพ้ืนท่ีระบาด
สูง กลาง และตํ่าสุด ป+ พ.ศ. 2556 เขตรับผิดชอบของ สคร. 7 อบ. พบมีค	าความจําเพาะในการรายงาน
ในระบบเฝfาระวังทางระบาดวิทยา รายงาน 506/507 ท่ีมีความแตกต	างกันอย	างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี
ระดับ 0.05 โดยมีค	า P–value = 0.020 (ตารางท่ี 51) 
ตารางท่ี 51 ผลการทดสอบความแตกต	างค	าความจําเพาะในการรายงานในระบบเฝfาระวัง 

   ทางระบาดวิทยารายงาน 506/507 ระหว	างพ้ืนท่ีระบาดในจังหวัดพ้ืนท่ีระบาดสูง กลาง ตํ่าสุด  
   ในป+ พ.ศ. 2556 เขตรับผิดชอบของ สคร. 7 อบ.  

การรายงานในระบบ รง. 506/507 
(จําแนกตามพ้ืนท่ี) 

SS MS F P–value 

ความแตกต	างระหว	างจังหวัดพ้ืนท่ีระบาด 8.333 4.167 5.137 .020 
ความแตกต	างภายในจังหวัดพ้ืนท่ีระบาด 12.167 .811   

รวม 20.500    
 

เม่ือจําแนกค	าความจําเพาะ เป?นรายจังหวัดพ้ืนท่ีระบาด พบว	า จังหวัดพ้ืนท่ีระบาดสูง จังหวัด
ระบาดปานกลาง มีค	าความจําเพาะในการรายงานผู;ป)วยโรคไข;เลือดออก ในระบบเฝfาระวัง 506/507 กับ
จังหวัดพ้ืนท่ีระบาดตํ่า ท่ีมีความแตกต	างกันอย	างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 โดยมีค	า P–value = 
0.006 สําหรับจังหวัดพ้ืนท่ีระบาดสูง และจังหวัดพ้ืนท่ีระบาดปานกลาง มีค	าความจําเพาะในการรายงาน
ผู;ป)วยโรคไข;เลือดออก ในระบบเฝfาระวัง 506/507 ท่ีไม	แตกต	างกันอย	างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 
0.05 โดยมีค	า P–value = 0.130 (ตารางท่ี 52) 
 
ตารางท่ี 52 ผลทดสอบความแตกต	างค	าความจําเพาะในการรายงานในระบบเฝfาระวัง 506/507 

     จําแนกรายจังหวัดพ้ืนท่ีระบาดสูง กลาง ตํ่า ในป+พ.ศ. 2556 เขต สคร. 7 อบ  

จังหวัดพ้ืนท่ีระบาด N X 
ระดับความจําเพาะ (P – value) 

จังหวัดระบาดสูง จังหวัดระบาดกลาง จังหวัดระบาดต่ํา 
จังหวัดระบาดสูง 286   –  .130 .006* 
จังหวัดระบาดกลาง 139  .130 – .006* 
จังหวัดระบาดตํ่า 131  .006* .006* – 
 405     

 

4.1.2.3 ผลการทดสอบความแตกต	างค	าพยากรณ:บวก ระหว	างพ้ืนท่ีระบาดในจังหวัดพ้ืนท่ี
ระบาดสูง กลาง และตํ่าสุด ป+ พ.ศ. 2556 เขตรับผิดชอบของ สคร. 7 อบ. พบ มีค	าพยากรณ:บวก ในการ
รายงานในระบบเฝfาระวังทางระบาดวิทยา รายงาน 506/507 ท่ีไม	แตกต	างกันระหว	างพ้ืนท่ีจังหวัด
ระบาดอย	างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 โดยมีค	า P–value = 0.317 (ตารางท่ี 53) 
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ตารางท่ี 53 ผลทดสอบความแตกต	างค	าพยากรณ:บวกในการรายงานในระบบเฝfาระวัง 506/507  
               จําแนกตามพ้ืนท่ีระบาด จังหวัดระบาดสูง กลาง ตํ่า ในป+พ.ศ. 2556 เขต สคร. 7 อบ 

 การรายงานในระบบ รง. 506/507 
(จําแนกตามพ้ืนท่ี) 

SS MS F P–value 

ความแตกต	างระหว	างจังหวัดพ้ืนท่ีระบาด 4.333 2.167 1.242 .317 
ความแตกต	างภายในจังหวัดพ้ืนท่ีระบาด 26.167 1.744   

รวม 30.500    
 

4.1.2.4 ผลการทดสอบความแตกต	างค	าพยากรณ:ลบ ระหว	างพ้ืนท่ีระบาดในจังหวัดพ้ืนท่ีระบาด
สูง กลาง และตํ่าสุด ป+ พ.ศ. 2556 เขตรับผิดชอบของ สคร. 7 อบ. พบ มีค	าพยากรณ:ลบ ในการรายงาน
ในระบบเฝfาระวังทางระบาดวิทยา รายงาน 506/507 ระหว	างจังหวัดพ้ืนท่ีระบาดท่ีไม	มีความแตกต	างกัน
อย	างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 โดยมีค	า P–value = 0.279 (ตารางท่ี 54) 

 

ตารางท่ี 54 ผลทดสอบความแตกต	างค	าพยากรณ:ลบในการรายงานในระบบเฝfาระวัง 506/507  
               จําแนกตามพ้ืนท่ีระบาด จังหวัดระบาดสูง กลาง ตํ่า ในป+พ.ศ. 2556 เขต สคร. 7 อบ 

 การรายงานในระบบ รง. 506/507 
(จําแนกตามพ้ืนท่ี) 

SS MS F P–value 

ความแตกต	างระหว	างจังหวัดพ้ืนท่ีระบาด 4.111 2.056 1.391 .279 
ความแตกต	างภายในจังหวัดพ้ืนท่ีระบาด 22.167 1.478   

รวม 26.278    
 

4.2 ผลการทดสอบความแตกต�างของคุณภาพการปPองกันควบคุมโรคไข$เลือดออก จาก
แบบสอบถามความรู; ทัศนคติ และการปฏิบัติตัวของประชาชนในจังหวัดพ้ืนท่ีระบาดสูง กลาง และตํ่าสุด 
พบว	า  

4.2.1 ประชาชนในจังหวัดพ้ืนท่ีระบาดสูง กลาง และจังหวัดพ้ืนท่ีระบาดตํ่าสุด ในป+ พ.ศ. 2556 
เขตรับผิดชอบของ สคร. 7 อบ มีระดับความรู;เก่ียวกับโรคไข;เลือดออก ท้ังระหว	างพ้ืนท่ีระบาดระดับ
จังหวัด และระดับพ้ืนท่ีภายในจังหวัดของจังหวัดพ้ืนท่ีระบาดสูง ปานกลาง และจังหวัดพ้ืนท่ีระบาดตํ่าสุด 
พบไม	มีความแตกต	างกันอย	างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 โดยมีค	า P–value = .630 (ตารางท่ี 55) 
 

ตารางท่ี 55 ผลการทดสอบความแตกต	างจําแนกตามระดับความรู;กับการปfองกันควบคุม 
   โรคไข;เลือดออกของประชาชนในพ้ืนท่ีจังหวัดระบาดสูง กลาง ตํ่า ในป+ 2556 เขต สคร. 7 อบ. 
 

คุณภาพการปPองกันควบคุมโรค 
(ด$านความรู$) 

SS MS F P–value 

ความแตกต	างระหว	างจังหวัดพ้ืนท่ีระบาดแต	ละจังหวัด .222 .111 .500 .630 
ความแตกต	างภายในจังหวัดพ้ืนท่ีระบาด 1.333 .222   

รวม 1.556 .111 .500 .630 
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4.2.2 ประชาชนในจังหวัดพ้ืนท่ีระบาดสูง กลาง และจังหวัดพ้ืนท่ีระบาดตํ่าสุด ในป+ 2556 

เขตรับผิดชอบของ สคร. 7 อบ มีระดับทัศนคติเก่ียวกับโรคไข;เลือดออก ท้ังระหว	างพ้ืนท่ีระบาดระดับ
จังหวัด และระดับพ้ืนท่ีภายในจังหวัด ของจังหวัดพ้ืนท่ีระบาดสูง ระบาดปานกลาง และจังหวัดพ้ืนท่ี
ระบาดตํ่าสุด พบไม	มีความแตกต	างกันอย	างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 โดยมีค	า P–value = 
0.216 (ตารางท่ี 56) 
ตารางท่ี 56 ผลการทดสอบความแตกต	างจําแนกตามระดับทัศนคติเก่ียวกับการปfองกันควบคุม 

   โรคไข;เลือดออกของประชาชนในพ้ืนท่ีจังหวัดระบาดสูง กลาง ตํ่า ในป+ 2556 เขต สคร. 7 อบ. 
คุณภาพการปPองกันควบคุมโรค 

(ด$านทัศนคติ) 
SS MS F P – value 

ความแตกต	างระหว	างจังหวัดพ้ืนท่ีระบาดแต	ละจังหวัด .889 .444 2.000 .216 
ความแตกต	างภายในจังหวัดพ้ืนท่ีระบาด 1.333 .222   

รวม 2.222 .444 2.000 .216 
 
4.2.3 ประชาชนในจังหวัดพ้ืนท่ีระบาดสูง กลาง และจังหวัดพ้ืนท่ีระบาดตํ่าสุด ในป+ 2556 

เขตรับผิดชอบของ สคร. 7 อบ มีระดับการปฏิบัติตัวในการปfองกันควบคุมโรคไข;เลือดออก ท่ีมีความ
แตกต	างกันอย	างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 โดยมีค	า P–value = 0.050 (ตารางท่ี 57) 
 

ตารางท่ี 57 ผลการทดสอบความแตกต	างจําแนกตามระดับการปฏิบัติตัวในการปfองกันควบคุม 
   โรคไข;เลือดออกของประชาชนในพ้ืนท่ีจังหวัดระบาดสูง กลาง ตํ่า ในป+ 2556 เขต สคร. 7 อบ. 

คุณภาพการปPองกันควบคุมโรค 
(ด$านการปฏิบัติตัว) 

SS MS F P–value 

ความแตกต	างระหว	างจังหวัดพ้ืนท่ีระบาดแต	ละจังหวัด .889 .444 4.500 .050 
ความแตกต	างภายในจังหวัดพ้ืนท่ีระบาด .667 .111   

รวม 1.556 .444 4.500 .050 
 

เม่ือจําแนกเป?นจังหวัดพ้ืนท่ีระบาด พบว	า จังหวัดพ้ืนท่ีระบาดสูง และจังหวัดพ้ืนท่ีระบาดปาน
กลาง มีระดับการปฏิบัติตัวในการปfองกันควบคุมโรคไข;เลือดออก ท่ีมีความแตกต	างกันอย	างมีนัยสําคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ 0.05 กับจังหวัดพ้ืนท่ีระบาดตํ่า โดยมีค	า P–value = 0.05 สําหรับจังหวัดพ้ืนท่ีระบาด
สูง และจังหวัดพ้ืนท่ีระบาดปานกลาง มีระดับการปฏิบัติตัวในการปfองกันควบคุมโรคไข;เลือดออก ท่ีไม	
แตกต	างกันอย	างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 โดยมีค	า P–value = 1.000 (ตารางท่ี 58)  
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ตารางท่ี 58 ผลการทดสอบความแตกต	างจําแนกตามพ้ืนท่ีจังหวัดระบาดสูง กลาง ตํ่า ในป+ พ.ศ. 2556 

   เขตรับผิดชอบ สคร. 7 อบ. ในการปฏิบัติตัวของประชาชนเพ่ือปfองกันควบคุมโรคไข;เลือดออก 

 

จังหวัดพ้ืนท่ีระบาด N X 

ระดับการปฏิบัติตัวในการปPองกันและควบคุมโรคไข$เลือดออก 
(P–value) 

จังหวัดระบาดสูง จังหวัดระบาดกลาง จังหวัดระบาดต่ํา 
จังหวัดระบาดสูง 135 61.80  –  1.000 0.05* 
จังหวัดระบาดกลาง 135 72.67 1.00 – 0.05* 
จังหวัดระบาดตํ่า 135 78.05 0.50* 0.05* – 
 405     

 
   4.2.4 การทดสอบความแตกต	างค	าดัชนีลูกน้ํายุงลายในชุมชน ในจังหวัดพ้ืนท่ีระบาดสูง กลาง 

และตํ่าสุด ป+ พ.ศ. 2556 เขตรับผิดชอบของ สคร. 7 อบ. พบค	าดัชนีลูกน้ํายุงลายในชุมชน ท่ีไม	มีความ
แตกต	างกันอย	างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 โดยมีค	า P–value = 0.252 (ตารางท่ี 59) 
ตารางท่ี 59 ผลการทดสอบความแตกต	างค	าดัชนีลูกน้ํายุงลายในชุมชน จังหวัดพ้ืนท่ีระบาดสูง กลาง  

    และจังหวัดพ้ืนท่ีระบาดตํ่า สคร. 7 อบ. 
การรายงานในระบบ รง. 506/507 

(จําแนกตามพ้ืนท่ี) 
SS MS F P–value 

ความแตกต	างระหว	างจังหวัดพ้ืนท่ีระบาด 1.556 .778 1.750 .252 

ความแตกต	างภายในจังหวัดพ้ืนท่ีระบาด 2.667 .444   

รวม 4.222    
 

4.3 ผลการทดสอบเปรียบเทียบประสิทธิภาพของทรายเคลือบสารเคมีกําจัดลูกน้ําท่ีใช;ในพ้ืนท่ี
ต	ออัตราการตายของลูกน้ํายุงลายสายพันธุ:พ้ืนท่ี พบว	า ประสิทธิภาพของทรายเคลือบสารเคมีท่ีเก็บจาก
พ้ืนท่ีระบาดต	ออัตราตายของลูกน้ํายุงลายสายพันธุ:พ้ืนท่ีในห;องปฏิบัติการกีฏวิทยา สคร. 7 อบ. รวม   
17 ตัวอย	าง ทุกตัวอย	างทรายเคลือบสารเคมีมีความไวต	อลูกน้ํายุงลายหลังสัมผัสสารละลายใน 24 ชั่วโมง 
ท่ีมีอัตราการตาย ร;อยละ 100  
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บทที่ 5 
สรุป อภิปรายผลการวิจัยและข�อเสนอแนะ 

 
สรุปผลการวิจัย 

 

การวิจัยครั้งนี้เป�นการวิจัยเชิงสํารวจ ณ ช�วงเวลาหนึ่ง (Cross-sectional survey) ท้ังเชิงปริมาณ 
(Quantitative study) และเชิงคุณภาพ (Qualitative study) มีวัตถุประสงค: เพ่ือศึกษาคุณภาพระบบเฝAาระวัง
ปAองกันและควบคุมโรคไขEเลือดออก ในจังหวัดพ้ืนท่ีระบาดสูง กลาง ตํ่าสุด เขตรับผิดชอบของ สคร. 7 อบ. 
ระยะเวลาดําเนินการ รวม 8 เดือน (กุมภาพันธ: – กันยายน 2557) โดยบริหารจัดการขEอมูลไม�ว�าจะเป�นขEอมูล
ระบาดวิทยาหรือการเฝAาระวังทางกีฏวิทยาการศึกษาและมีกลุ�มตัวอย�างศึกษา ประกอบดEวย 3 ส�วน คือ  

ส�วนท่ี 1 ศึกษาคุณภาพระบบเฝAาระวังโรคไขEเลือดออก โดยรวบรวมขEอมูลจากการรายงานในโปรแกรม  
R 506 โรคไขEเลือดออก รหัส 26, 27, 66 และจากการทบทวนเวชระเบียนคEนประวัติผูEปUวย (Active case finding) 
ท้ังผูEปUวยนอกและผูEปUวยใน ตามบัญชีจําแนกโรคระหว�างประเทศ (ICD–10) ใน 4 กลุ�มโรค ไดEแก� ไขEเดงกี A90 
(DF) ไขEเลือดออกและไขEเลือดออกช็อก A 91 (DHF, DSS) ไขEไม�ทราบสาเหตุ R509 (Fever unspecified) และ
การติดเชื้อไวรัสไม�ระบุชนิด B349 (Viral infection unspecified) ของผูEปUวยท่ีมารับบริการในระหว�างวันท่ี 1–30 
มิถุนายน พ.ศ. 2556 ในโรงพยาบาลพ้ืนท่ีระบาดสูง กลาง ตํ่าสุดของจังหวัดพ้ืนท่ีระบาดสูง กลาง ตํ่าสุด ของ สคร. 
7 อบ. รวม 3 จังหวัด จํานวน 9 โรงพยาบาล มีเวชระเบียนผูEปUวยท่ีเขEาไดEกับ ICD–10 ตาม 4 กลุ�มโรค จํานวน 
2,662 ราย เก็บขEอมูลในพ้ืนท่ีระบาดท้ัง 9 โรงพยาบาล รวม 1,271 ราย คิดเป�นรEอยละ 47.78 โดยเก็บขEอมูลในจัง
พ้ืนท่ีจังหวัดระบาดสูง รวม 550 ราย (รEอยละ 55.72 ของ ICD– 10 ตาม 4 รหัสโรค) จังหวัดระบาดกลาง รวม 
306 ราย (รEอยละ 54.45 ของ ICD– 10 ตาม 4 รหัสโรค) และจังหวัดระบาดตํ่า รวม 415 ราย (รEอยละ 37.68 ของ 
ICD–10 ตาม 4 รหัสโรค) มีผูEปUวยท่ีเขEาเกณฑ:โรคไขEเลือดออกตามนิยามการเฝAาระวังโรคไขEเลือดออก สํานักระบาด
วิทยา และตามการวินิจฉัย/สงสัยโรคไขEเลือดออกโดยแพทย: รวมท้ังสิ้น 556 ราย ทําการศึกษาคุณลักษณะเชิง
ปริมาณของประสิทธิภาพในการรายงาน เปรียบเทียบกับขEอมูลในระบบเฝAาระวังรายงาน 506/507 เพ่ือตรวจสอบ
หาความครบถEวน ถูกตEอง ทันเวลา และค�าความไว ความจําเพาะ ค�าพยากรณ:บวก ค�าพยากรณ:ลบ  สรุปไดE ดังนี้ 

1.1 ข�อมูลท่ัวไป 
ผูEปUวยท่ีเขEาเกณฑ:โรคไขEเลือดออกตามนิยามการเฝAาระวังโรคไขEเลือดออก สํานักระบาดวิทยา และตาม

นิยามการวินิจฉัย/สงสัยโรคไขEเลือดออกโดยแพทย: รวม 556 ราย เป�นเพศชาย รEอยละ 45.14 (251 ราย)       
เพศหญิง รEอยละ 54.86 (305 ราย) อายุเฉลี่ย 14 ปh 4 เดือน พิสัย 8 เดือน ถึง 75 ปh (ส�วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน: 
S.D. 15 ปh 7 เดือน) กลุ�มอายุท่ีพบมากท่ีสุด อายุระหว�าง 10–14 ปh รEอยละ 33.99 (189 ราย) รองลงมาเป�นกลุ�ม
อายุระหว�าง 5–9 ปh รEอยละ 26.80 (149 ราย) และอายุระหว�าง 15–24 ปh รEอยละ 20.50 (114 ราย) พบ อาชีพ
นักเรียนมากท่ีสุด รEอยละ 81.11 (451 ราย) รองลงมาอาชีพทํานา รEอยละ 9.71 (54 ราย) มีสถานภาพคู� รEอยละ 
12.41 (69 ราย) สถานภาพโสด รEอยละ 87.5 (487 ราย) สําหรับประเภทผูEปUวย พบเป�นผูEปUวยใน รEอยละ 44.24  
(246 ราย) ผูEปUวยนอก รEอยละ 55.76 (310 ราย) สําหรับอาการและอาการแสดง พบมีอาการไขE รEอยละ 87.23 
(485 ราย) บางรายมากกว�า 40oC รองลงมา ปวดศีรษะ รEอยละ 64.93 (361 ราย) ปวดกลEามเนื้อ รEอยละ 43.88 
(244 ราย) มีผื่นแดง รEอยละ 29.86 (166 ราย) มีรายงานผลการทดสอบทูนิเกซ:เทส (TT) รEอยละ 33.63 (187 
ราย) ผลการทดสอบใหEผลบวก รEอยละ 58.29 (109 ราย) ใหEผลลบ รEอยละ 41.71 (78 ราย) 
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1.2 ด�านคุณภาพระบบเฝ(าระวังโรคไข�เลือดออกจังหวัดพ้ืนท่ีระบาดท่ีมีอัตราป/วยสูงสุด กลาง และ

ต่ํา ของ สคร. 7 อบ. พบว�า มีการรายงานผูEมารับบริการในโรงพยาบาลของรัฐท่ีปUวยเป�นโรคไขEเลือดออก และไดE
ถูกรายงานในระบบเฝAาระวัง 506/507 ดังนี้ 

 
1.2.1 ความถูกต	องของการรายงาน ในระบบเฝAาระวังโรคไขEเลือดออก ดEานความครบถEวนของการ

รายงานผูEปUวยโรคไขEเลือดออกท่ีเขEาตามนิยามการเฝAาระวังโรคติดเชื้อประเทศไทย ปh พ.ศ. 2546 รวม 556 ราย มี
รายงานในระบบรายงาน 506/507 จํานวน 185 ราย คิดเป�นความครบถEวนของการรายงานในระบบเฝAาระวัง  
รEอยละ 33.27 โดยจังหวัดพ้ืนท่ีระบาดท่ีมีความครบถEวนของการรายงานในระบบเฝAาระวังมากท่ีสุด คือ จังหวัด
พ้ืนท่ีระบาดปานกลาง รEอยละ 43.88 (61/139 ราย) รองลงมาจังหวัดพ้ืนท่ีระบาดสูง และจังหวัดพ้ืนท่ีระบาดตํ่า 
รEอยละ 38.11 (109/286 ราย) และรEอยละ 11.45 (15/131 ราย) เม่ือจําแนกเป�นรายโรงพยาบาลอําเภอพ้ืนท่ี
ระบาด ท่ีมีความครบถEวนของการรายงานมากท่ีสุดอยู�ในระดับดี คือโรงพยาบาลอําเภอพ้ืนท่ีระบาดสูงในจังหวัด
ระบาดสูง รEอยละ 72.72 (24/33 ราย) รองลงมาอยู�ในระดับพอใชE ไดEแก� โรงพยาบาลพ้ืนท่ีระบาดสูงในจังหวัด
ระบาดกลาง รEอยละ 52.50 (64/80 ราย) สําหรับโรงพยาบาลพ้ืนท่ีระบาดท่ีเหลือ จํานวน 7 แห�ง มีความครบถEวน
ของการรายงานในระดับตEองปรับปรุงท้ังหมด ไดEแก� จังหวัดระบาดสูง ในโรงพยาบาลอําเภอพ้ืนท่ีระบาดกลางและ
อําเภอพ้ืนท่ีระบาดตํ่า คิดเป�นรEอยละ 30.85 (29/94 ราย) และรEอยละ 35.22 (56/156 ราย) จังหวัดระบาดกลาง 
ในโรงพยาบาลอําเภอพ้ืนท่ีระบาดกลางและอําเภอพ้ืนท่ีระบาดตํ่า คิดเป�นรEอยละ 36.17 (47/105 ราย) และรEอย
ละ 16.67 (2/8 ราย) และจังหวัดระบาดตํ่า ในโรงพยาบาลอําเภอพ้ืนท่ีระบาดสูง อําเภอพ้ืนท่ีระบาดกลางและ
อําเภอพ้ืนท่ีระบาดตํ่า (ไม�มีรายงานผูEปUวยโรคไขEเลือดออกในระบบเฝAาระวัง) คิดเป�นรEอยละ 14.81 (8/48 ราย), 
22.28 (7/16 ราย) และรEอยละ 0 (0/39 ราย) ตามลําดับ 

 
1.2.2 ด�านความครบถ�วนถูกต�องจําแนกตามตัวแปร จากรายงานผูEปUวยโรคไขEเลือดออกในระบบเฝAา

ระวัง 506/507 จํานวน 185 ราย เม่ือเปรียบเทียบกับรายงานในเวชระเบียนท่ีคEนไดEตามนิยาม ตามตัวแปรท่ีตEอง
รายงาน พบว�า มีการรายงานความครบถEวนทุกตัวแปร สําหรับความถูกตEองของแต�ละตัวแปร พบว�า ตัวแปรเพศ 
สัญชาติ มีความถูกตEองทุกราย รEอยละ 100 รองลงมา อายุ ท่ีอยู�ขณะปUวย ภาวะสมรส อาชีพหลัก ท่ีอยู�ขณะปUวย 
คิดเป�นรEอยละ 97.30, 96.22, 94.05, 92.97 และ 91.89 ตามลําดับ ในส�วนของตัวแปรท่ีมีความถูกตEองนEอยท่ีสุด 
คือ วันเริ่มปUวย คิดเป�นรEอยละ 68.65 รองลงมาการวินิจฉัยสุดทEาย รEอยละ 78.92 และวันพบผูEปUวย รEอยละ 
87.03 

ด�านความทันเวลา ในการรายงานตามระบบเฝAาระวังจากโรงพยาบาลไปยังศูนย:ระบาดวิทยาอําเภอและ
ศูนย:ระบาดวิทยาระดับจังหวัด นับจากวันท่ีแพทย:วินิจฉัยหรือสงสัยโรคไขEเลือดออก ภายใน 24 ชั่วโมง ภาพรวม
จังหวัดระบาดสูง กลาง ตํ่า เขต สคร. 7 อบ. คิดเป�นรEอยละ 75.76 ซ่ึงอยู�ในระดับดี สําหรับผูEปUวยท่ีมีการรายงาน
ชEามากกว�า 48 ชั่วโมง รEอยละ 24.24 เนื่องจากมีการสรุปวินิจฉัยล�าชEา โดยสรุปวินิจฉัยในวันท่ีผูEจําหน�ายกลับ
บEาน หรือมาในช�วงวันหยุดราชการ โดยจังหวัดพ้ืนท่ีระบาดระดับกลาง มีความทันเวลาในการรายงานมากท่ีสุด อยู�
ในระดับดีมาก (รEอยละ 88.94) รองลงมาจังหวัดพ้ืนท่ีระบาดระดับสูง อยู�ในระดับดีมาก (รEอยละ 80.60) และ
ตํ่าสุดจังหวัดพ้ืนท่ีระบาดระดับตํ่า อยู�ในระดับพอใชE (รEอยละ 57.74)  
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1.2.3 ด�านคุณภาพระบบเฝ(าระวังโรคไข�เลือดออก ในการรายงานผูEมารับบริการในโรงพยาบาลของรัฐท่ี

ปUวยเป�นโรคไขEเลือดออกในจังหวัดพ้ืนท่ีระบาดสูง กลาง ตํ่า ในระหว�างวันท่ี 1 – 30 มิถุนายน 2556 และไดEถูก
รายงานในระบบเฝAาระวัง 506/507 ภาพรวมมีคุณภาพของการรายงานอยู�ในระดับพอใชE (รEอยละ 63.79) เม่ือใชE
นิยามตามการเฝAาระวังโรคไขEเลือดออกของสํานักระบาดวิทยา และตามการวินิจฉัยโรคไขEเลือดออกของแพทย: 
พบว�า เม่ือใชEนิยามต�างกันมีความแตกต�างกันในการรายงานในระบบเฝAาระวัง 506/507 อย�างมีนัยสําคัญทางสถิติ
ท่ีระดับ 0.05 (P–value = 0.004) เม่ือจําแนกตามคุณลักษณะของค�าความไว ความจําเพาะ ค�าพยากรณ:บวก 
และพยากรณ:ลบ พบทุกคุณลักษณะ มีความแตกต�างกันอย�างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 โดยมีค�า         
P–value = 0.001, 0.037, 0.017, 0.000 ตามลําดับ โดยเม่ือใชEนิยามการเฝAาระวังโรคของสํานักระบาดวิทยา     
มีคุณภาพระบบเฝAาระวังโรคไขEเลือดออก ของ ค�าความไว และค�าความจําเพาะ เม่ือใชEนิยามการเฝAาระวังโรคของ
สํานักระบาดวิทยา อยู�ในระดับ พอใชE (รEอยละ 56.48) และระดับดี (รEอยละ 73.88) เม่ือใชEนิยามตามการ
วินิจฉัยโรคไขEเลือดออกของแพทย: อยู�ในระดับตEองปรับปรุง (รEอยละ 40.46) และระดับดีมาก (รEอยละ 84.27) 
ส�วนค�าพยากรณ:กรณ:บวก และค�าพยากรณ:ลบ เม่ือใชEนิยามการเฝAาระวังโรคของสํานักระบาดวิทยา อยู�ในระดับ 
ตEองปรับปรุง (รEอยละ 40.00) และระดับดีมาก (รEอยละ 84.64) เม่ือใชEนิยามตามการวินิจฉัยโรคไขEเลือดออกของ
แพทย: อยู�ในระดับดีมาก (รEอยละ 84.86) และระดับตEองปรับปรุง (รEอยละ 40.43) ตามลําดับ 

 
1.2.4 ด�านคุณภาพระบบเฝ(าระวังโรคไข�เลือดออก จําแนกตามพ้ืนระบาดในการรายงานผูEมารับบริการ

ในโรงพยาบาลของรัฐท่ีปUวยเป�นโรคไขEเลือดออกในและไดEถูกรายงานในระบบเฝAาระวัง 506/507 ของจังหวัดพ้ืนท่ี
ระบาดสูง กลาง และตํ่าสุด ในปh พ.ศ. 2556 เขตรับผิดชอบของ สคร. 7 อบ. พบว�า จังหวัดพ้ืนท่ีระบาดสูง กลาง 
ตํ่า มีความแตกต�างกันในการรายงานในระบบเฝAาระวังทางระบาด รายงาน 506/507 อย�างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี
ระดับ 0.05 โดยมีค�า P–value = 0.048 และเม่ือจําแนกตามคุณลักษณะของค�าความไว ค�าความจําเพาะ ค�า
พยากรณ:บวก ละค�าพยากรณ:ลบ ภาพรวมมีค�าความไวและค�าความจําเพาะของจังหวัดพ้ืนท่ีระบาด พบมีความ
แตกต�างกันอย�างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 โดยมีค�า P–value = 0.050 และ P–value = 0.020 
ตามลําดับ ส�วนค�าพยากรณ:บวกและพยากรณ:ลบ ไม�มีความแตกต�างกันอย�างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

เม่ือจําแนกค�าความไว และค�าความจําเพาะ เป�นรายจังหวัดพ้ืนท่ีระบาด พบว�า จังหวัดพ้ืนท่ีระบาดสูง 
และจังหวัดพ้ืนท่ีระบาดกลาง มีค�าความไวและความจําเพาะในการรายงานผูEปUวยโรคไขEเลือดออก ในระบบเฝAา
ระวัง 506/507 ท่ีมีความแตกต�างกันกับจังหวัดพ้ืนท่ีระบาดตํ่า อย�างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 โดยความ
ไว มีค�า P–value = 0.018, 0.014 (ตามลําดับ) ค�าความจําเพาะ ท้ัง 2 พ้ืนท่ีมีค�า P–value = 0.006 สําหรับ
จังหวัดพ้ืนท่ีระบาดสูง และระบาดกลาง มีค�าความไวและค�าความจําเพาะในการรายงานผูEปUวยโรคไขEเลือดออก ใน
ระบบเฝAาระวัง 506/507 ท่ีไม�แตกต�างกันอย�างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 โดยความไวมีค�า P–value = 
0.256 และความจําเพาะ มีค�า P–value = 0.130 
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ส�วนท่ี 2 การศึกษาคุณภาพการปAองกันและควบคุมโรคไขEเลือดออก ผูEวิจัยเก็บรวบรวมขEอมูลจาก

แบบสอบถามตัวแทนครัวเรือนเก่ียวกับความรูE ทัศนคติ การปฏิบัติตัวในการปAองกันควบคุมโรคไขEเลือดออก และ
สํารวจประเมินค�าดัชนีลูกน้ํายุงลายในครัวเรือนเดียวกัน พรEอมเก็บลูกน้ํายุงลายในพ้ืนท่ีอําเภอระบาดสูง กลาง ตํ่า  
อําเภอๆ ละ 1 หมู�บEานๆ ละ 45 ครัวเรือน ของจังหวัดพ้ืนท่ีระบาดสูง กลาง ตํ่า เขตรับผิดชอบของ สคร. 7 อบ. 
จังหวัดละ 135 ครัวเรือน รวม 3 จังหวัด 405 หลังคาเรือน สรุปไดEดังนี้ 
 

2.1 ข�อมูลท่ัวไปของผู�ตอบแบบสอบถาม 
ตัวแทนครัวเรือนประชาชนผูEตอบแบบสอบถามความรูE ทัศนคติ และการปฏิบัติตัวในการปAองกัน 

ควบคุมโรคไขEเลือดออกในจังหวัดพ้ืนท่ีระบาดสูง กลาง และตํ่า เขตรับผิดชอบของ สคร. 7 อบ รวม 405 คน 
เป�นเพศหญิง มากกว�า เพศชาย คิดเป�น1.34 : 1 เท�า อายุเฉลี่ย 45 ปh 8 เดือน การศึกษาส�วนใหญ�ระดับ
ประถมศึกษา รEอยละ 45.68 รองลงมาระดับมัธยมศึกษารEอยละ 32.59 ส�วนใหญ�อาชีพเกษตรกรรม รEอยละ 
57.28 รองลงมาอาชีพรับจEาง รEอยละ 21.98 สถานภาพคู� รEอยละ 12.41 สถานภาพโสด รEอยละ 87.5 มี
สมาชิกผูEอาศัยอยู�ในครัวเรือน 3–4 คนมากท่ีสุด รEอยละ 58.76 รองลงมา คือ 5–6 คน รEอยละ 20.25 และ 
นEอยท่ีสุด มีสมาชิกผูEอาศัยในครัวเรือน 7–8 คน รEอยละ 3.46 ส�วนใหญ�มีรายไดEต�อเดือนตํ่ากว�า 10,000 บาท 
รEอยละ 53.83 รองลงมาอยู�ระหว�าง 10,001–15,000 บาทต�อเดือน รEอยละ 26.17 (106 ราย) ประวัติการ
ปUวยดEวยโรคไขEเลือดออกของผูEตอบแบบสอบถามและสมาชิกในครอบครัว ไม�เคยปUวย รEอยละ 92.84 ท่ีเคย
ปUวยเป�นไขEเลือดออก รEอยละ 11.25 ส�วนใหญ�รEอยละ 94.44 จะปUวย 1 คนในครัวเรือน ดEานการรับขEอมูล
ข�าวสารส�วนใหญ�ผูEตอบแบบสอบถามในทุกพ้ืนท่ีเคยไดEรับขEอมูลเก่ียวกับโรคไขEเลือดออกมากกว�ารEอยละ 90 
และในรอบ 2 ปhท่ีผ�านมา ส�วนใหญ�รEอยละ 91.60 ทราบว�ามีการร�วมมือกันทํากิจกรรมเก่ียวกับการควบคุม
ลูกน้ํายุงลาย และในรอบ 1 ปh กลุ�มตัวอย�างรEอยละ 79.51เคยสํารวจลูกน้ําในครัวเรือนตนเอง  

 
2.2 ผลการประเมินความรู� ทัศนคติ และการปฏิบัติตัวในการป(องกันควบคุมโรคไข�เลือดออกใน 

พ้ืนท่ีจังหวัดพ้ืนท่ีระบาดสูงสุด กลาง และต่ําสุด เขตรับผิดชอบของ สคร. 7 อบ  
ภาพรวมประชาชนในจังหวัดพ้ืนท่ีระบาดเขตรับผิดชอบของ สคร. 7 อบ. มีความรูE และทัศนคติ และการ

ปฏิบัติตัวในการปAองกันควบคุมโรคไขEเลือดออก อยู�ในระดับปานกลาง (รEอยละ 68.97, 67.98, 69.52 ตามลําดับ) 
เม่ือเปรียบเทียบภาพรวมเป�นรายจังหวัดพ้ืนท่ีระบาด พบว�า ดEานความรูE ทัศนคติ ของจังหวัดระบาดสูง ระบาด
กลาง และจังหวัดระบาดตํ่า พบไม�มีความแตกต�างกันอย�างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 โดยมีค�า P–value = 
0.630 แต�ดEานการปฏิบัติตัวในการปAองกันควบคุมโรคไขEเลือดออก พบว�า จังหวัดระบาดสูง และจังหวัดระบาด
กลาง มีระดับการปฏิบัติตัวในการปAองกันควบคุมโรคไขEเลือดออก ท่ีมีความแตกต�างกันอย�างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี
ระดับ 0.05 กับจังหวัดระบาดตํ่า โดยมีค�า P–value = 0.05 สําหรับจังหวัดระบาดสูง และจังหวัดระบาดกลาง มี
ระดับการปฏิบัติตัวในการปAองกันควบคุมโรคไขEเลือดออก ท่ีไม�แตกต�างกันอย�างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
โดยมีค�า P–value = 1.000 และเม่ือวิเคราะห:ผลการประเมินจําแนกตามพ้ืนท่ีจังหวัดระบาดในแต�ดEานสรุปไดE 
ดังนี้ 
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2.2.1 ผลการประเมินระดับความรู�เก่ียวกับโรคไข�เลือดออก 
ระดับความรูEเก่ียวกับโรคไขEเลือดออกของประชาชน ทุกจังหวัดพ้ืนท่ีระบาดสูง กลาง และตํ่า เขตรับผิดชอบ

ของ สคร. 7 อบ อยู�ในระดับปานกลาง โดยมีค�าคะแนนในพ้ืนท่ีจังหวัดระบาดสูง กลาง ตํ่า รEอยละ 67.65, 70.92, 63.33 
(ตามลําดับ) ภาพรวมขEอคําถามท่ีตอบถูกมากท่ีสุด 3 อันดับแรก คือ ยุงลายชอบวางไข�ในภาชนะทุกชนิดท่ีมีน้ําขังท่ี
สะอาด น้ําไม�เน�าท้ังในและรอบๆบริเวณนอกบEานคิด รEอยละ 83.70 รองลงมา (เป�นขEอคําถามเชิงลบ) ยุงท่ีเป�นพาหะนํา
โรคไขEเลือดออกมักออกหากินเวลากลางคืน และขEอคําถามเม่ือมีผูEปUวยไขEเลือดออกในบEานหรือชุมชน คนในชุมชนเสี่ยง
ต�อการติดโรค ตEองเร�งทําลายลูกน้ํา/ยุงพาหะ ไม�ใหEถูกยุงกัด รEอยละ 82.47, 82.72 ตามลําดับ สําหรับขEอคําถามท่ีตอบ
ผิดมากท่ีสุดอยู�ในระดับตํ่า คือ โรคไขEเลือดออกติดต�อโดยถูกยุงทุกชนิดท่ีมีเชื้อไขEเลือดออกกัด รองลงมา ถEาท�านกําจัด
ลูกน้ํายุงลายในภาชนะท่ีมีน้ําขังทุกเดือนจะสามารถควบคุมยุงลายไดE และควรใส�ทรายอะเบทในแหล�งน้ํา เสียท�อระบาย
น้ํา เพราะเป�นแหล�งเพาะพันธุ:ยุงลาย รEอยละ 54.07, 54.57 และ 55.31 ตามลําดับ 

 
2.2.2 ผลการประเมินระดับทัศนคติเก่ียวกับโรคไข�เลือดออก 
ระดับทัศนคติเก่ียวกับโรคไขEเลือดออกของประชาชน ในจังหวัดพ้ืนท่ีระบาดสูง ปานกลาง ตํ่า เขตรับผิดชอบ

ของ สคร. 7 อบ ทุกพ้ืนท่ีจังหวัดระบาดอยู�ในระดับปานกลาง มีค�าคะแนนเฉลี่ย เท�ากับ 3.40 เม่ือพิจารณารายจังหวัด
พ้ืนท่ีจังหวัดระบาดสูง กลาง ตํ่า มีค�าคะแนนเฉลี่ยเท�ากับ 3.40, 3.36, 3.43 คิดเป�นรEอยละ 67.65, 70.92 และ 63.33 
(ตามลําดับ) ภาพรวมขEอคําถามท่ีมีค�าคะแนนอยู�ในระดับสูงสุด 3 อันดับแรก มีค�าคะแนนอยู�ในระดับสูง ไดEแก� ขEอ
คําถามไขEเลือดออกเป�นโรคท่ีมีทําใหEเสียค�าใชEจ�ายในการรักษาสูงและอาจมีความรุนแรงถึงตายไดE และการปUวยเป�นโรค
ไขEเลือดออกไม�ว�าเด็ก ผูEใหญ� ทุกคนมีโอกาสปUวยไดE และรองลงมามีค�าคะแนนอยู�ในระดับปานกลาง คือ การควบคุม
กําจัดลูกน้ํา ทําไดEหลายวิธีไม�เจาะจงเฉพาะใส�ทรายอะเบทอาจใชEปลากินลูกน้ํา หรือนวตกรรมท่ีชุมชนคิดข้ึนมา เท�ากับ 
4.49, 4.23, 3.90 คิดเป�นรEอยละ 89.73, 84.69, 77.97 (ตามลําดับ) สําหรับขEอคําถามทัศนคติท่ีมีค�าคะแนน 3 อันดับ
สุดทEาย ขEอคําถามท่ีมีค�าคะแนนอยู�ในระดับตํ่ามาก คือ การพ�นหมอกครัวกําจัดยุงลายเป�นวิธีท่ีดีท่ีสุดในการปAองกันโรค
ไขEเลือดออก รองลงมาอยู�ในระดับตํ่า คือ ขEอคําถามการมีลูกน้ํายุงลายในบEานและบริเวณนอกบEานถือเป�นเรื่องปกติ และ
การทําลายแหล�งเพาะพันธุ:/ใส�ทรายเคลือบสารเคมีกําจัดลูกน้ํายุงลายเป�นหนEาท่ีของ อสม เท�ากับ 2.38, 2.76, 2.92   
คิดเป�นรEอยละ 47.65, 53.31 และ 58.50 (ตามลําดับ) 

 
2.2.3 ผลการประเมินระดับการปฏิบัติตัวในการป(องกันควบคุมโรคไข�เลือดออก 
ระดับการปฏิบัติตัวในการปAองกันควบคุมโรคไขEเลือดออกของประชาชนในพ้ืนท่ีจังหวัดระบาดสูง กลาง ตํ่า เขต

รับผิดชอบของ สคร. 7 อบ ทุกจังหวัดพ้ืนท่ีระบาดอยู�ในระดับปานกลาง มีค�าคะแนนเฉลี่ย เท�ากับ 2.09 คิดเป�น       
รEอยละ 69.52 เม่ือพิจารณารายจังหวัด พ้ืนท่ีจังหวัดระบาดสูง กลาง ตํ่าสุด มีค�าคะแนนเฉลี่ยเท�ากับ 1.85, 2.18 และ 
2.34 คิดเป�นรEอยละ 61.80, 72.67 และ 78.05 (ตามลําดับ) ภาพรวมขEอคําถามในการปฏิบัติมีค�าคะแนนสูงสุด อยู�ใน
ระดับปานกลาง คือ การปล�อยปลากินลูกน้ําในภาชนะท่ีไม�สามารถปoดฝา รองลงมาการใส�ทรายเคลือบสารเคมีลงใน
ภาชนะท่ีเก็บน้ํา และการปรับปรุงบริเวณบEานเพ่ือกําจัดแหล�งน้ําขัง กําจัด/ทําลาย ภาชนะหรือวัสดุกักเก็บน้ํา ท่ีไม�ไดEใชE 
หรือเศษขยะท่ีน้ําขังไดEทุกเดือน เท�ากับ 2.38, 2.27, 2.21 คิดเป�นรEอยละ 79.18, 75.56, 73.83 (ตามลําดับ) สําหรับขEอ
คําถามท่ีมีการปฏิบัติท่ีมีค�าคะแนน อยู�ในระดับตํ่ามาก คือ การแนะนําบุคคลในครอบครัวหรือเพ่ือนบEานใหEช�วยกัน
ทําลายแหล�งเพาะพันธุ:ยุงลายเพ่ือปAองกันโรคไขEเลือดออก รองลงมามีการปฏิบัติมีค�าคะแนน อยู�ในระดับปานกลาง คือ 
การหลีกเลียงการเดินทางไปในพ้ืนท่ีท่ีมีโรคไขEเลือดออกระบาด และการใชEสารสําหรับไล�ยุง เช�น ยาทา ยาจุดกันยุง 
ตะไครEหอม เท�ากับ 1.34, 2.00, 2.07 คิดเป�นรEอยละ 44.77, 66.83, 66.97 (ตามลําดับ)  
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2.2.4 ผลการสุ�มประเมินค�าดัชนีลูกน้ําในชุมชน  
สรุปผลประเมินค�าดัชนีลูกน้ํายุงลายในชุมชน ท่ีเป�นตัวแทนของอําเภอพ้ืนท่ีระบาดสูง กลาง ตํ่า ของ

จังหวัดพ้ืนท่ีระบาดสูง กลาง และตํ่า เขตรับผิดชอบของ สคร. 7 อบ อําเภอละ 1 หมู�บEานๆ ละ 45 ครัวเรือน    
ทุกหมู�บEานพบลูกน้ํายุงลายในชุมชน ค�า HI อยู�ระหว�าง 8.89 – 33.33 ค�า CI อยู�ระหว�าง 5.74 – 22.67 โดย
ภาพรวมสคร. 7 อบ มีค�าดัชนีลูกน้ํา HI = 24.44 และ CI = 16.56 วิเคราะห:เป�นรายจังหวัดพ้ืนท่ีระบาด พบมี
ความสัมพันธ:กับค�าดัชนีลูกน้ํายุงลายท่ีสํารวจพบสูงสุดในพ้ืนท่ีจังหวัดระบาดสูง รองลงมาเป�นจังหวัดระบาดกลาง 
และจังหวัดระบาดตํ่า HI = 29.63, 25.92 และ 17.78 CI = 19.83, 18.44 และ 10.44 ตามลําดับ เม่ือวิเคราะห:
ระดับพ้ืนท่ี พบว�า ส�วนใหญ�พบค�าดัชนีลูกน้ําสูงสุดในพ้ืนท่ีอําเภอระบาดกลางของทุกจังหวัดระบาด และค�าดัชนี
ลูกน้ําในแต�ละพ้ืนท่ีของจังหวัดระบาดไม�มีความแตกต�างกันอย�างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (p>0.05) 

 

ส�วนท่ี 3 ผลการทดสอบประสิทธิภาพของทรายเคลือบสารเคมีกําจัดลูกน้ําในพ้ืนท่ีระบาดสง กลาง ตํ่า 
 สรุปผลการเก็บตัวอย�างทรายเคลือบสารเคมี จากโรงพยาบาลส�งเสริมสุขภาพตําบล อําเภอละ 1 แห�ง ใน
พ้ืนท่ีอําเภอระบาดสูง กลาง ตํ่า ของจังหวัดระบาดสูง กลาง ตํ่า ไดEตัวอย�างทรายเคลือบสารเคมีกําจัดลูกน้ํา 
จํานวน 6, 6, 5 ตัวอย�าง (ตามลําดับ) รวม 3 จังหวัด 17 ตัวอย�าง จําแนกไดE 11 ชื่อผลิตภัณฑ: (ชื่อการคEา) ทุก
ตัวอย�างจัดซ้ือโดยองค:กรปกครองส�วนทEองถ่ินหรือเทศบาล เป�นชนิดความเขEมขEน 1% จากผูEผลิต/จําหน�าย รวม 7 
บริษัท ลักษณะหีบห�อขนาดภาชนะท่ีบรรจุเคมีภัณฑ:มีท้ังแบบบรรจุใส�ถังกระดาษอัด ถังพลาสติก ขนาด 25 
กิโลกรัม/ถัง ขนาด 200 กรัม/กระปุก ขนาด 50 กรัม/ซอง และขนาด 20 กรัมบรรจุในซองแบบถุงชา  บนบรรจุ
ภัณฑ: ระบุปริมาณสารเคมี เลขทะเบียน หมายเลขรุ�นท่ีผลิต วันท่ีผลิต ผูEผลิต วิธีใชE ขEอควรระวัง และทุกตัวอย�าง
ไม�ระบุวันหมดอายุ คิดเป�นรEอยละ 100 มีการระบุแหล�งผลิต ผูEจําหน�าย ผูEนําเขEา คิดเป�นรEอยละ 76.47, 70.58, 
70.58 (ตามลําดับ) นํามาทดสอบประสิทธิภาพของทรายเคลือบสารเคมี ต�ออัตราการตายของลูกน้ํายุงลายท่ีเก็บ
จากหลังคาเรือนท่ีสํารวจพบลูกน้ํายุงลายในแต�ละพ้ืนท่ี นํามาเพาะเลี้ยงในหEองปฏิบัติการกีฎวิทยา สคร. 7 อบ. 
ผลการทดสอบอัตราตายของลูกน้ํายุงลายสายพันธุ:พ้ืนท่ี (F1) ระยะท่ี 3 – 4 ตอนตEน ทดสอบ 4 ซํ้าต�อ 1 ตัวอย�าง
ทรายเคลือบสารเคมีในแต�ละพ้ืนท่ี 24 ชั่วโมงหลังสัมผัสสารละลายทรายเคลือบสารเคมีท้ัง 17 ตัวอย�าง ท่ีความ
เขEมขEน 1 ppm มีอัตราตาย รEอยละ 100 ภาพรวมระยะเวลาการตายมีค�าเฉลี่ยท่ี 205.76±22.29 นาที โดยลูกน้ํา
ตัวแรกท่ีระยะการตายสั้นท่ีสุดในนาทีท่ี 35 และตัวสุดทEายท่ีมีระยะการตายนานท่ีสุดในนาทีท่ี 800 ลูกน้ําท่ีตาย
ครึ่งหนึ่งของท้ังหมด (LT50)

 
 ในนาทีท่ี 84.25 และเวลาท่ีลูกน้ําตายรEอยละ 80 (LT80)

  ในนาทีท่ี 131 หาก
เปรียบเทียบอัตราการตายของลูกน้ํายุงลายกับมาตรฐานตามเกณฑ:ขององค:การอนามัยโลก หลังสัมผัสสารละลาย 
ภายใน 24 ชั่วโมง มีอัตราการตาย รEอยละ 100 แสดงว�าลูกน้ํายุงลายสายพันธุ:พ้ืนท่ี ยังไวต�อทรายเคลือบสารเคมี
กําจัดลูกน้ําท่ีใชEในพ้ืนท่ี ท้ังนี้มีบางพ้ืนท่ีท่ีลูกน้ํายุงลาย มีระยะเวลาการตายเฉลี่ยท่ีสูงต�อทรายเคลือบสารเคมีทุก
ชนิดท่ีใชEในพ้ืนท่ี ไดEแก� อําเภอระบาดสูง และอําเภอระบาดปานกลาง ของจังหวัดระบาดสูง รวมท้ังพ้ืนท่ีอ่ืนๆ 
ถึงแมEระยะเวลาการตายเฉลี่ยจะอยู�ระหว�างประมาณนาทีท่ี 180 – 230 ควรมีระบบเฝAาระวังความไวของลูกน้ําต�อ
ทรายเคลือบสารเคมีกําจัดลูกน้ําท่ีใชEในพ้ืนท่ี 
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อภิปรายผลการวิจัย 
 จากการศึกษาคุณภาพระบบเฝAาระวังปAองกันและควบคุมโรคไขEเลือดออกในพ้ืนท่ีระบาดสูง กลาง ตํ่า 
ปh พ.ศ. 2556 ในจังหวัดพ้ืนท่ีรับผิดชอบของ สคร. 7 อบ. สามารถอภิปรายผลการศึกษา ไดEดังนี้ 

1.  คุณภาพระบบเฝ(าระวังโรคไข�เลือดออก ในพ้ืนท่ีจังหวัดระบาดสูง กลาง ตํ่า ในปh พ.ศ 2556 โดย
ทบทวนขEอมูลจาก ICD–10 รหัส A 90, A 91, R 509 และ B 349 ในผูEมารับบริการระหว�างวันท่ี 1–30 มิถุนายน 
2556 ในโรงพยาบาลของรัฐท่ีเป�นอําเภอพ้ืนท่ีระบาดสูง กลาง ตํ่า ของ 3 จังหวัดท่ีเป�นพ้ืนท่ีระบาดสูง กลาง ตํ่า 
ของ สคร. 7 อบ. รวม 9 โรงพยาบาล เก็บขEอมูลไดE 1,271 ราย พบผูEปUวยเขEาเกณฑ:โรคไขEเลือดออกตามคู�มือการ
เฝAาระวังโรคติดเชื้อประเทศไทย ปh พ.ศ. 2556 และผูEปUวยท่ีแพทย:วินิจฉัยหรือสงสัยโรคไขEเลือดออก รวม 556 ราย   
มีบันทึกรายงานผลการทํา Tourniquet test ในผูEปUวยท่ีแพทย:วินิจฉัยหรือสงสัยโรคไขEเลือดออกไม�ถึงครึ่ง รEอยละ 
45.39 (187/412 ราย) และในผูEปUวยท่ีไดEรับการตรวจใหEผลบวกเกินครึ่งเล็กนEอย รEอยละ 58.29 (109/187 ราย) 
ซ่ึงตํ่ากว�าเกณฑ:เม่ือเทียบกับมาตรฐานแนวทางการวินิจฉัยโรคไขEเลือดออกท่ีตEองทํา Tourniquet test ในผูEปUวย
ทุกรายท่ีสงสัยการติดเชื้อเดงก่ีหรือโรคไขEเลือดออก โดยมีความไวมากกว�ารEอยละ 50 ต้ังแต�วันแรกของการมีไขE 
ความจําเพาะมากกว�ารEอยละ 70 (ศิริเพ็ญ กัลยาณรุจ : 2556) ในส�วนขEอมูลท่ัวไปของประชากรท่ีศึกษาครั้งนี้ เป�น
กลุ�มตัวอย�างจากจังหวัดระบาดสูง 286 ราย จังหวัดระบาดกลาง 139 ราย จังหวัดระบาดตํ่า 131 ราย รวม 556 
ราย พบเป�นผูEปUวยในและเป�นผูEปUวยนอกใกลEเคียงกัน รEอยละ 44.24 (246 ราย) และรEอยละ 55.76 (310 ราย) 
ตามลําดับ จําแนกเป�นเพศชาย รEอยละ 45.14 (251 ราย) เพศหญิงรEอยละ 54.86 (305 ราย) อัตราส�วนเพศชาย
ต�อเพศหญิง ใกลEเคียงกัน เท�ากับ 1 : 1.21 อายุเฉลี่ย 14 ปh 4 เดือน (8 เดือน–75 ปh) สัดส�วนกลุ�มอายุท่ีพบมาก
ท่ีสุด คือ กลุ�มอายุอยู�ระหว�าง 10–14 ปh รEอยละ 33.99 (189 ราย) รองลงมาเป�นกลุ�มอายุระหว�าง 5–9 ปh รEอยละ 
26.80 (149 ราย) ซ่ึงเป�นกลุ�มเด็กวัยเรียน และพบในกลุ�มวัยรุ�นและวัยทํางานเพ่ิมมากข้ึน อายุอยู�ระหว�าง 15–24 
ปh รEอยละ 20.50 (114 ราย) นับว�าเป�นปwจจัยบ�งชี้ท่ีสําคัญทางดEานระบาดวิทยาโดยเฉพาะความเสี่ยงต�อการ
เสียชีวิต ถึงแมEว�าในช�วงเดือนท่ีทําเก็บขEอมูลใน 9 อําเภอ พ้ืนท่ีศึกษาครั้งนี้ ไม�มีรายงานผูEเสียชีวิตดEวยโรค
ไขEเลือดออก แต�ภาพรวมพ้ืนท่ีจังหวัดระบาด โดยเฉพาะจังหวัดระบาดสูง มีรายงานผูEเสียดEวยโรคไขEเลือดออก ซ่ึง
ส�วนใหญ�เป�นกลุ�มอายุอยู�ระหว�าง 15–24 ปh สอดคลEองกับสัดส�วนกลุ�มอายุ 3 ลําดับแรกท่ีพบมากท่ีสุดของ
ประเทศ และเขต สคร. 7 อบ. ในปh พ.ศ. 2556 (รายงานสถานการณ:โรคไขEเลือดออกของประเทศไทย ปh พ.ศ. 
2556 สํานักโรคติดต�อนําโดยแมลง) สําหรับอาการและอาการแสดง พบมีอาการไขEสูงท่ีสุด รEอยละ 87.23 (485 
ราย) รองลงมา ปวดศีรษะ รEอยละ 64.93 (361 ราย) ปวดกลEามเนื้อ รEอยละ 43.88 (244 ราย) มีผื่นแดง รEอยละ 
29.86 (166 ราย) สอดคลEองกับการศึกษาของปรีชา ลากวงษ: และพรนภา ศุกรเวทย:ศิริ (2555) ซ่ึงไดEศึกษาในกลุ�ม
ผูEปUวยโรคไขEเลือดออกในพ้ืนท่ีจังหวัดยโสธร ท่ีพบ ในปh พ.ศ. 2553 จํานวน 732 ราย พบมีอาการไขEสูงท่ีสุด รEอย
ละ 98.50 รองลงมา ปวดศีรษะ รEอยละ 59.97 ปวดกลEามเนื้อ รEอยละ 31.01  

 
ด�านความครบถ�วน ของการรายงานผูEปUวยท่ีเขEาข�ายตามนิยาม จํานวน 556 ราย มีรายงานในระบบเฝAา

ระวังทางระบาดวิทยารายงาน 506/507 จํานวน 185 ราย คิดเป�นรEอยละ 33.27 ซ่ึงเป�นระดับตEองปรับปรุง 
สอดคลEองกับการศึกษาของปรีชา ลากวงษ: และพรนภา ศุกรเวทย:ศิริ (2555) พบมีผูEปUวยท่ีเขEาข�ายตามนิยาม 
จํานวน 732 ราย มีในระบบรายงาน 506/507 รEอยละ 30.5 (223 ราย) อยู�ในระดับตEองปรับปรุง เช�นเดียวกับ
สิทธิ์ ภคไพบูลย: และชบา ไชยเชษฐ: (2554) ไดEศึกษาระบบเฝAาระวังโรคไขEเลือดออก ในโรงพยาบาลปางศิลาทอง 
อําเภอปางศิลาทอง จังหวัดกําแพงเพชร ปh พ.ศ. 2552 พบจํานวนเวชระเบียนผูEปUวยท่ีเขEาตามรหัส ICD–10 รวม 
493 ราย มีผูEปUวยเขEานิยามท้ังหมด 38 ราย โดยพบผูEปUวยท่ีรายงานในระบบ รง. 506 จํานวน 6 ราย คิดเป�น
ความครบถEวนรEอยละ 15.78 และภัทรเดช วรศรีหิรัญ และสิริพัชร: โอฬารกิจเจริญ (2554) ไดEศึกษาระบบเฝAา
ระวังโรคไขEเลือดออกในโรงพยาบาลสมเด็จพระเจEาตากสินมหาราช จังหวัดตาก ปh 2552 มีความครบถEวนของการ
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รายงาน คิดเป�นรEอยละ 15.79 (6/38 ราย) และรEอยละ 48.15 (13/27 ราย) ตามลําดับและการศึกษาของ Liliana 
Romero-Vega และคณะ (2014) ไดEประเมินการรายงานโรคไขEเลือดออกในช�วงระบาดปh 2013 ประเทศโคลัมเบีย 
โดยการทบทวนขEอมูลจาก ICD–10 ในกลุ�มผูEปUวยท่ีมีไขE (B 349, R 509, A 689, A 985) 13,608 ราย พบผูEปUวย 
4,094 ราย (รEอยละ 30.09) ท่ีมีอาการเขEาไดEตามนิยามโรคไขEเลือดขององค:การอนามัยโลกแต�ไม�ไดEรายงาน มี
รายงานผูEปUวยโรคไขEเลือดออกในระบบรายงาน 265 ราย รวมผูEปUวยโรคไขEเลือดออกท่ีตEองรายงานในระบบ 4,359 
ราย เม่ือเทียบเคียงกับการรายงานในระบบเฝAาระวัง 506/507 ของประเทศไทย มีความครบถEวนของการรายงาน
คิดเป�นรEอยละ 6.08 และการศึกษานี้มีความแตกต�างกับการศึกษาของพงศธร เหลือหลาย (2557) ไดEประเมิน
ระบบเฝAาระวังโรคไขEเลือดออกในช�วงระบาด (พฤษภาคม – ตุลาคม 2556) โรงพยาบาลอําเภอศรีนคร จังหวัด
สุโขทัย พบความครบถEวนของการรายงานในระบบเฝAาระวัง 506/507 รEอยละ 88.14 (52/59 ราย) อยู�ในระดับดี
มาก และการศึกษาของปาจรีย: อารีย:รบ และวิศนุกรณ: บางตุEม (2554) ไดEศึกษาระบบเฝAาระวังโรคไขEเลือดออกใน
โรงพยาบาลเจ็ดเสมียน จังหวัดราชบุรี และบุญมี โพธิ์สนาม และสุภาภรณ: มิตรภานนท: (2554) ไดEศึกษาระบบเฝAา
ระวังโรคไขEเลือดออกในโรงพยาบาล จังหวัดรEอยเอ็ด ปh 2553 มีความครบถEวนของการรายงาน คิดเป�นรEอยละ 
90.24 และรEอยละ 84.42 (ตามลําดับ) อยู�ในระดับดีมาก และการศึกษาของศุภชัย บุญอําพันธ: และสุทธิพงษ: 
เทียนทอง (2554) ไดEศึกษาระบบเฝAาระวังโรคไขEเลือดออกของโรงพยาบาลวังชิ้น อําเภอวังชิ้น จังหวัดแพร� ปh พ.ศ. 
2553 มีความครบถEวนของการรายงาน รEอยละ 73.91 (34/46 ราย) อยู�ในระดับดี และการศึกษาความครบถEวน
ของการรายงานโรคไขEเลือดออกในโรงพยาบาลศูนย:ประจําจังหวัดและโรงพยาบาลชุมชน 7 แห�ง รวม 8 แห�ง ใน
จังหวัดนครศรีธรรมราช ของกรรณิกา สุวรรณา (2552) คิดเป�นรEอยละ 67.06 (116/173 ราย) อยู�ในระดับพอใชE  

เม่ือจําแนกรายจังหวัดพ้ืนท่ีระบาด พบมีความครบถEวนของการรายงานในระบบเฝAาระวังมากท่ีสุด ไม�ถึง
รEอยละ 50 คือ จังหวัดพ้ืนท่ีระบาดปานกลาง รองลงมาจังหวัดพ้ืนท่ีระบาดสูง และจังหวัดพ้ืนท่ีระบาดตํ่า รEอยละ 
43.88, 38.11 และรEอยละ 11.45 (ตามลําดับ) เนื่องจากปh พ.ศ. 2556 สถานการณ:โรคไขEเลือดออกภาพรวมเกิด
การระบาดกระจายท่ัวประเทศ นโยบายปลัดกระทรวงสาธารณสุข ใหEถือปฏิบัติในการเปoด War room ทุกระดับ 
กระทรวง กรม เขต จังหวัด และระดับอําเภอ เพ่ือติดตามสถานการณ: ปwญหาอุปสรรค และวางมาตรการในการ
ปAองกันควบคุมโรคทุกสัปดาห: เช�น สัปดาห:นี้มีรายงานพบผูEปUวยในพ้ืนท่ีไหนสูงสุด ก็จะถูกนําไปกล�าวถึงในท่ีเวที
War room ตามลําดับ ทําใหEเจEาหนEาท่ีไม�ค�อยอยากรายงานผูEปUวยไขEเลือดออกในระบบรายงาน 506 เพราะมีผล
ต�อการพิจารณาในหลายๆ ดEาน ท้ังระดับผูEบริหาร ผูEปฏิบัติ แต�จะใชEการรายงานในระบบเร�งด�วน อาจส�งผลทําใหE
ความครบถEวน สําหรับความครบถEวนถูกตEองจําแนกตามตัวแปรท่ีรายงานผูEปUวยโรคไขEเลือดออกในระบบเฝAาระวัง 
506/507 จํานวน 185 ราย พบว�า ตัวแปรส�วนใหญ�มีความถูกตEอง มากกว�ารEอยละ 90–100 ในตัวแปร เพศ อายุ 
สถานะ อาชีพ ท่ีอยู�ขณะปUวย สถานท่ีรักษา ยกเวEน วันพบผูEปUวย วันเริ่มปUวย การวินิจฉัยสุดทEาย ซ่ึงวันพบผูEปUวย 
คือ วันท่ีแพทย:ลงความเห็นว�าเป�นผูEปUวยหรือผูEสงสัยโรคไขEเลือดออก ผูEซักประวัติหรือผูEลงบันทึกขEอมูลจะเขEาใจว�า
เป�นท่ีผูEปUวยมาพบแพทย:ในวันแรกของการปUวยครั้งนี้ วันเริ่มปUวย อาจจะซักประวัติแลEวไม�ลงบันทึก สําหรับการ
วินิจฉัยสุดทEาย ส�วนใหญ�จะเป�นในกรณีท่ีผูEปUวยมารับบริการหลายครั้งในการเจ็บปUวยครั้งนี้ หรือมาครั้งแรกเป�น
ผูEปUวยนอก ครั้งต�อมาเป�นผูEปUวยใน แพทย:ผูEใหEการรักษายังไม�ไดEสรุปผลการรักษา และการวินิจฉัยสุดทEาย ทําใหE
ความทันเวลาในการรายงานตามระบบเฝAาระวังตามลําดับชั้น จากโรงพยาบาล ไปยังศูนย:ระบาดวิทยาอําเภอ และ
ศูนย:ระบาดวิทยาระดับจังหวัด นับจากวันท่ีแพทย:วินิจฉัยหรือสงสัยโรคไขEเลือดออกรายงานชEามากกว�า 48 ชั่วโมง 
ในการศึกษาครั้งนี้พบ รEอยละ 24.24 เนื่องจากมีการสรุปวินิจฉัยล�าชEา โดยสรุปวินิจฉัยในวันท่ีผูEจําหน�ายกลับบEาน 
หรือมาในช�วงวันหยุดราชการ ผูEบันทึกขEอมูลอาจจะยังไม�ไดEปรับปรุงแกEไขขEอมูลใหEเป�นปwจจุบัน โดยพ้ืนท่ีจังหวัด
ระบาดกลาง มีความทันเวลาในการรายงานมากท่ีสุด อยู�ในระดับดีมาก (รEอยละ 88.94) รองลงมาจังหวัดระบาดสูง 
อยู�ในระดับดีมาก (รEอยละ 80.60) และตํ่าสุดจังหวัดระบาดตํ่า อยู�ในระดับพอใชE (รEอยละ 57.74)  

ด�านคุณภาพระบบเฝ(าระวังโรคไข�เลือดออก ภาพรวมเขตอยู�ในระดับพอใชE (รEอยละ 63.79) เม่ือใชE
นิยามตามการเฝAาระวังโรคไขEเลือดออกของสํานักระบาดวิทยา และตามการวินิจฉัยโรคไขEเลือดออกของแพทย: พบ
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มีความแตกต�างกันในการรายงานในระบบเฝAาระวัง 506/507 อย�างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (P = 0.004) 
โดยมีความแตกต�างกันอย�างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ในทุกคุณลักษณะ ท้ังค�าความไว ความจําเพาะ 
พยากรณ:บวก และค�าพยากรณ:ลบ (P = 0.001, 0.037, 0.017 และ 0.000 ตามลําดับ) โดยเม่ือใชEนิยามการเฝAา
ระวังโรคของสํานักระบาดวิทยา โอกาสพบผูEปUวยไขEเลือดออกจะถูกรายงานในระบบ (ความไว) และผูEปUวยท่ีไม�ไดE
ปUวยเป�นโรคไขEเลือดออกจริงและไม�ถูกรายงานในระบบ (พยากรณ:ลบ) มากกว�าหรือสูงกว�าใชEนิยามการวินิจฉัย
ของแพทย: สําหรับโอกาสพบนEอยกว�า คือ ผูEปUวยท่ีไม�เขEาเกณฑ:ตามนิยามไม�มีการรายงานในระบบ (ความจําเพาะ) 
และผูEปUวยท่ีปUวยเป�นโรคไขEเลือดออกจริงและจะถูกรายงานในระบบ (พยากรณ:บวก) สอดคลEองกับการศึกษา ของ
บุญมี โพธิ์สนาม และสุภาภรณ: มิตรภานนท: (2554) ท่ีพบเม่ือใชEนิยามการเฝAาระวังโรคของสํานักระบาดวิทยา มี
ค�าความไว สูงกว�า เม่ือใชEตามนิยามการวินิจฉัยของแพทย:ๆ มีค�าพยากรณ:บวก สูงกว�านิยามการเฝAาระวังโรคของ
สํานักระบาดวิทยา แตกต�างจากการศึกษาของปรีชา ลากวงษ: และพรนภา ศุกรเวทย:ศิริ (2555) พบเม่ือใชEนิยาม
การเฝAาระวังโรคของสํานักระบาดวิทยา ทุกคุณลักษณะ ความจําเพาะ พยากรณ:บวก พยากรณ:ลบ มีค�าสูงกว�า
ภาพรวมเม่ือใชEนิยามการวินิจฉัยของแพทย: ยกเวEนค�าความไว ท่ีต่ํากว�าในการรายงานในระบบเฝAาระวัง สําหรับ
การศึกษาครั้งนี้ พบว�า แพทย:ส�วนใหญ�ในจังหวัดพ้ืนท่ีระบาดไม�ไดEใชEนิยามการวินิจฉัยโรคไขEเลือดออกของสํานัก
ระบาดวิทยาในการวินิจฉัยโรคไขEเลือดออก ดังนั้นอาจเป�นสาเหตุท่ีทําใหEความไวในภาพรวมการรายงานโรคและ
ความถูกตEองของการวินิจฉัยโรคตํ่า รวมท้ังไม�มีการทดสอบหรือทํา Tourniquet test ซ่ึงเป�นขEอมูลท่ีจําเป�นใน
การวินิจฉัยโรคไขEเลือดออกในนิยามการเฝAาระวังโรคของสํานักระบาดวิทยา ดังนั้น ถEาเจEาหนEาท่ีโรงพยาบาลไม�
บันทึกผล ไม�มีผล Tourniquet test ก็จะไม�สามารถใหEการวินิจฉัยไดEจากการใชEนิยามนี้ ประกอบกับอาการและ
อาการแสดงทางคลินิกหลายๆ อาการ มีความแตกต�างกันระหว�างในนิยามของสํานักระบาดวิทยา และนิยามโดย
การวินิจฉัยของแพทย: เช�น หนEาแดง คลื่นไสE อาเจียน เบ่ืออาหาร และปวดทEอง รวมท้ังหลักเกณฑ:ในการวินิจฉัย
และการรายงานในปwจจุบันยังคงใชEนิยามตามคู�มือโรคติดเชื้อประเทศไทยปh พ.ศ. 2546 ส�วนใหญ�จะใชEในการเฝAา
ระวังสอบสวนโรค โดยผูEปฏิบัติดEานระบาดวิทยา หรือ SRRT และส�วนมากหากมีการทบทวนหรือถ�ายทอดองค:
ความรูEจากผูEเชี่ยวชาญ (จากส�วนกลาง หรือสํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค) จะเป�นการบรรยายในการ
ประชุม/อบรม/สัมมนา กลุ�มเปAาหมายจะเป�นกลุ�มเฉพาะและเฉพาะกลุ�ม แต�ในทางปฏิบัติโรคไขEเลือดออก เป�นโรค
ท่ีเก่ียวขEองกับสหสาขาท่ีตEองมีความรูE ความเขEาใจท้ังในการเฝAาระวังปAองกันควบคุมโรค ดEานการรักษา พยาบาล 
ซ่ึงบางครั้งอาจจะไม�ไดEศึกษาระบบเฝAาระวังรวมท้ังการประสานเพ่ือรายงาน เนEนการวินิจฉัย รักษา พยาบาลตาม
อาการและอาการแสดง การตีความของผูEบริโภคและใชEประโยชน: ไม�เท�ากัน อาจทําใหEตีความไม�ตรงกัน สอดคลEอง
กับ WHO SEARO (2011) ไดEเสนอปรับหลักเกณฑ:ในการวินิจฉัยไขEเลือดออกใหEง�ายและสะดวกข้ึนโดยอนุโลมใหE
วินิจฉัยไขEเลือดออกไดEในผูEปUวยท่ีมีไขE และมีหลักฐานการรั่วของพลาสมา โดยไม�ตEองมีอาการเลือดออก หรือ 
Tourniquet test positive หรือเกร็ดเลือด ≤100,000 เซลล:/ลล.มม. เนื่องจากในหลายประเทศและโรงพยาบาล
หลายสถานท่ีไม�ไดEมีการทํา Tourniquet test และไม�ไดEมีการตรวจติดตามเกร็ดเลือดบ�อยครั้ง และสอดคลEองกับ
ผลการศึกษาระบบเฝAาระวังโรคไขEเลือดออกในประเทศไตEหวัน ระหว�างปh 2010–2012 ของ Caoimhe McKerr 
และคณะ (2015) จากแบบสอบถามบุคลากรสาธารณสุขผูEเก่ียวขEอง พบว�า ระบบเฝAาระวังไขEเลือดออกในไตEหวัน
เป�นระบบชัดเจนและใชEงานง�ายมีประโยชน:ในการตอบสนองท่ีรวดเร็ว และทีมควรตEองมีทักษะท่ีจําเป�นในการใชE
ระบบ การรับและส�งรายงาน โดยมีผูEตอบแบบสอบถามบางราย ใหEขEอคิดเห็นเก่ียวกับคํานิยามของโรค
ไขEเลือดออก มีคําจํากัดความเป�นแบบกวEางๆ เป�นโรคท่ีตEองใชEความละเอียด การวินิจฉัยโรคข้ึนอยู�กับ
วิจารณญาณและประสบการณ:ของแพทย: และในผลการศึกษาของ Liliana Romero-Vega และคณะ (2014) จาก
การทบทวน ICD–10 พบผูEปUวยโรคไขEเลือดออกแต�ไม�ไดEรายงานในระบบรายงาน ซ่ึงคลEายคลึงกับการศึกษานี้ ท่ีมี
บางพ้ืนพบผูEปUวยโรคไขEเลือดออก แต�ไม�มีรายงานในระบบเฝAาระวัง รายงาน 506/507 ส�งผลใหEคุณภาพระบบเฝAา
ระวังปAองกันและควบคุมโรคไขEเลือดออกในพ้ืนท่ีจังหวัดระบาดสูง กลาง และตํ่า ในปh พ.ศ. 2556 สคร. 7 อบ. มี
ความแตกต�างกันในการรายงานในระบบเฝAาระวัง 506/507 อย�างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (P = 0.048) 
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ของจังหวัดระบาดสูงและจังหวัดระบาดกลาง มีระดับคุณภาพของค�าความไวและความจําเพาะท่ีมีความแตกต�าง
กันกับจังหวัดระบาดตํ่าอย�างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ค�าความไว P = 0.018, 0.014 ค�าความจําเพาะ    
P= 0.006, 0.006 (ตามลําดับ) ส�วนค�าพยากรณ:บวกและพยากรณ:ลบทุกจังหวัดพ้ืนท่ีระบาดไม�มีความแตกต�างกัน 
อย�างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ0.05 (P >0.05)  

 

         2. คุณภาพการป(องกันควบคุมโรคไข�เลือดออกจากการประเมินความรู� ทัศนคติ และการปฏิบัติตัว 
ของประชาชนในพ้ืนท่ีจังหวัดระบาดสูง กลาง ตํ่า พ้ืนท่ีรับผิดชอบของ สคร. 7 อบ  

ผลการประเมินภาพรวมประชาชนในพ้ืนท่ีจังหวัดระบาดเขตรับผิดชอบของ สคร. 7 อบ. มีความรูE และ
ทัศนคติ และการปฏิบัติตัวในการปAองกันควบคุมโรคไขEเลือดออก อยู�ในระดับปานกลาง รEอยละ 68.97, 67.98, 
69.52 ตามลําดับ ซ่ึงสอดคลEองกับการศึกษาส�วนใหญ�ในยุคปwจจุบัน พบว�า ประชาชนมีระดับความรูE ทัศนคติ 
พฤติกรรมการปAองกันโรคไขEเลือดออก อยู�ในระดับกลางหรือสูง ไดEแก� ผลการศึกษาปwจจัยท่ีมีความสัมพันธ:กับ
พฤติกรรมการปAองกันและควบคุมโรคไขEเลือดออกของประชาชน จังหวัดศรีสะเกษ ของอธิวัฒน: วราพุฒ (2553) 
พบว�า โดยรวมประชาชนในจังหวัดศรีสะเกษ มีความรูEและพฤติกรรมการปAองกันและควบคุมโรคไขEเลือดออก อยู�
ในระดับปานกลาง มีความเชื่อดEานสุขภาพโดยรวมอยู�ในระดับมาก และผลการศึกษาปwจจัยท่ีมีความสัมพันธ:กับ
การมีส�วนร�วมของประชาชนในการปAองกันและควบคุมโรคไขEเลือดออก ตําบลดอนเจดีย: อําเภอปUาซาง จังหวัด
ลําพูน ของนิคม แกEววันดี และคณะ (2558) พบว�า ประชาชนมีระดับความรูEเรื่องโรคไขEเลือดออกและระดับการมี
ส�วนร�วมในการปAองกันและควบคุมโรคไขEเลือดออก โดยรวมส�วนใหญ�อยู�ในระดับปานกลาง มีระดับทัศนคติต�อการ
ปAองกันและควบคุมโรคไขEเลือดออก อยู�ในระดับสูง สําหรับองค:อร ประจันเขตต: (2555) ไดEศึกษาความรูE 
ทัศนคติ และการปฏิบัติตนในการปAองกันและควบคุมโรคไขEเลือดออกของนักเรียนโรงเรียนเขาเพ่ิมนารีผล
วิทยา อําเภอบEานนา จังหวัดนครนายก พบว�า ระดับความรูE ทัศนคติ และการปฏิบัติตนในการปAองกันและ
ควบคุมโรคไขEเลือดออก อยู�ในระดับปานกลางท้ังหมด คิดเป�นรEอยละ 63.33, 82.50 และ 53.33 ตามลําดับ 
และในประชากรกลุ�มตัวอย�างท่ีเป�นอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู�บEาน (อสม.) เช�น ผลการศึกษาของ วุฒิพงษ: 
ยอดคา (2554) พบว�า อสม. ตําบลบEานถEา อําเภอดอกคําใตE จังหวัดพะเยา ส�วนใหญ�โดยรวมมีความรูE ทัศนคติ 
เก่ียวกับเรื่องโรคไขEเลือดออก ในระดับปานกลาง และมีการปฏิบัติในระดับพอใชE สมศักด์ิ หงส:ทอง (2554) ไดE
ศึกษาบทบาทและพฤติกรรมการมีส�วนร�วมในการควบคุมปAองกันโรคไขEเลือดออกในชุมชนของ อสม. ตําบลหEวยใตE 
อําเภอขุขันธ: จังหวัดศรีสะเกษ โดยใชEแบบสอบถามพบว�า ส�วนใหญ�โดยรวม อสม. มีความรูEเรื่องโรคและมีเจตคติ
ต�อการควบคุมปAองกันโรคไขEเลือดออกอยู�ในระดับดี มีบทบาทและพฤติกรรมการมีส�วนร�วมในการควบคุมปAองกัน
โรคไขEเลือดออกในชุมชน ส�วนใหญ�โดยรวมอยู�ในระดับปานกลาง  

เม่ือเปรียบเทียบคุณภาพระดับความรูE ทัศนคติ และการปฏิบัติตัว ของประชาชนในพ้ืนท่ีจังหวัด
ระบาดสูง กลาง ตํ่า ในพ้ืนท่ีรับผิดชอบของ สคร. 7 อบ พบว�า ดEานความรูE ทัศนคติ ของจังหวัดระบาดสูง 
ระบาดกลาง และจังหวัดระบาดตํ่า พบไม�มีความแตกต�างกันอย�างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 โดยมีค�า 
P = 0.630 แต�ดEานการปฏิบัติตัวในการปAองกันควบคุมโรคไขEเลือดออก พบว�า จังหวัดระบาดสูงและจังหวัด
ระบาดกลาง มีระดับการปฏิบัติตัวในการปAองกันควบคุมโรคไขEเลือดออกท่ีมีความแตกต�างกันกับจังหวัด
ระบาดตํ่า อย�างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 โดยมีค�า P= 0.05 สําหรับจังหวัดระบาดสูงกับจังหวัด
ระบาดกลาง มีระดับการปฏิบัติตัวในการปAองกันควบคุมโรคไขEเลือดออก ท่ีไม�มีความแตกต�างกันอย�างมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 โดยมีค�า P = 1.000 แตกต�างจากการศึกษาของ ฤทัย สมบัติสวัสด์ิ และ
นิรมล เมืองโสม (2555) พบว�า เม่ือเปรียบเทียบค�าเฉลี่ยคะแนนดEานความรูE ดEานทัศนคติ และดEานการปฏิบัติ
ตัวในการปAองกันโรคไขEเลือดออกของประชาชนในหมู�บEานท่ีมีการระบาดกับหมู�บEานท่ีมีไม�การระบาด พบว�า
ท้ังดEานความรูE ดEานทัศนคติ และดEานการปฏิบัติตัว มีความแตกต�างกันอย�างมีนัยสําคัญทางสถิติ P = 0.001 
(95% CI: 0.82–1.78), P = 0.02 (95% CI: 0.10–3.20) และ P = 0.001 (95% CI: 0.83–3.84) ตามลําดับ 
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และการศึกษาครั้งนี้เม่ือวิเคราะห:เป�นรายขEอคําถามดEานความรูEและดEานทัศนคติ ส�วนใหญ�โดยรวมประชาชน
ในพ้ืนท่ีจังหวัดระบาดสูง กลาง ตํ่า ตอบถูกมากท่ีสุดหรือมีคะแนนสูงสุด 3 อันดับแรก หรือตอบผิดมากท่ีสุด
หรือมีคะแนน 3 อันดับสุดทEาย มีลําดับใกลEเคียงกัน และมีค�าคะแนนเฉลี่ยรายขEอคําถามใกลEเคียงกัน ท้ัง 3 
จังหวัดพ้ืนท่ีระบาด พบไม�มีความแตกต�างกันอย�างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 โดยมีค�า P = 0.630 
ยกเวEนดEานการปฏิบัติตัว รายขEอคําถามและค�าคะแนนเฉลี่ยรายขEอ 3 ลําดับแรก และ 3 ลําดับสุดทEาย ส�วน
ใหญ�โดยรวมประชาชนในจังหวัดระบาดสูงและจังหวัดระบาดกลาง มีค�าเฉลี่ยของคะแนนใกลEเคียงในระดับ
การปฏิบัติตัวในการปAองกันควบคุมโรคไขEเลือดออก ท่ีไม�แตกต�างกันอย�างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
โดยมีค�า P = 1.000 แต�แตกต�างกับจังหวัดระบาดตํ่าท่ีมีความแตกต�างกันอย�างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 
0.05 กับจังหวัดพ้ืนท่ีระบาดตํ่า โดยมีค�า P = 0.05 สอดคลEองกับการศึกษาของ นิรุจน: อุทธา (2552) ท่ี
พบว�า ประชาชนส�วนใหญ�มีความรูEท่ีถูกตEองเก่ียวกับโรคไขEเลือดออกทราบวิธีการควบคุมและปAองกันการเกิด
โรคดี มีประสบการณ: และมีการรับรูEท่ีถูกตEอง มีความรูEทัศนคติท่ีถูกตEองต�อไขEเลือดออก แต�การปฏิบัติใน
บางครั้งไม�ตรงกับความรูEพฤติกรรมหรือวิธีการปฏิบัติตนเพ่ือปAองกันโรคไขEเลือดออกของประชาชน เช�น การ
นอนในมุEง ปoดฝาโอ�งหรือตุ�มน้ํา เพ่ือมิใหEเป�นท่ีเพาะพันธ:ยุงลาย รวมไปถึงการคว่ําหรือทําลายเศษภาชนะ
ต�างๆ และการควบคุมยุง โดยวิธีอ่ืนๆ เช�น การใส�ทรายกําจัดลูกน้ํา และการใชEปลากินลูกน้ํานั้นมีนEอย และใน
ส�วนท่ีปฏิบัติก็มีความถ่ี ไม�เพียงพอต�อการปAองกันการวางไข�ของยุงลาย ท้ังยังขาดการมีบทบาทและขาดการมี
ส�วนร�วมในการดําเนินงานปAองกันและควบคุมโรคไขEเลือดออกในชุมชน ทําใหEกิจกรรมการควบคุมและปAองกัน
โรคไขEเลือดออกไม�ประสบผลสําเร็จและยังคงมีการระบาดอย�างต�อเนื่องทุกปh 

 

3. การสุ�มประเมินค�าดัชนีลูกน้ําในครัวเรือน  
จากการประเมินค�าดัชนีลูกน้ํายุงลายในชุมชนพ้ืนท่ีจังหวัดระบาดสูง กลาง ตํ่า จังหวัดละ 3 อําเภอๆ ละ 

1 หมู�บEานๆ ละ 45 หลังคาเรือน รวม 9 หมู�บEาน 405 หลังคาเรือน ภาพรวมพบลูกน้ํายุงลายในชุมชนทุกหมู�บEาน 
ตํ่าสุด 4 หลังคาเรือน สูงสุด 15 หลังคาเรือน ค�าดัชนีลูกน้ําในชุมชน HI อยู�ระหว�าง 8.89–33.33 ค�า CI อยู�
ระหว�าง 5.74–22.67 เม่ือเทียบกับค�ามาตรฐานของดัชนีลูกน้ํายุงลายในชุมชน HI ≤10, CI ≤10 พบมี 1 หมู�บEาน
ในอําเภอระบาดสูงพ้ืนท่ีจังหวัดระบาดตํ่า ท่ีมีค�า HI <10 ค�าเฉลี่ยค�าดัชนีลูกน้ําในชุมชน HI = 24.44, CI = 16.56 
วิเคราะห:เป�นรายพ้ืนท่ีจังหวัดระบาด พบมีความสัมพันธ:กับค�าดัชนีลูกน้ํายุงลายท่ีสํารวจพบสูงสุดในพ้ืนท่ีจังหวัด
ระบาดสูง รองลงมาเป�นจังหวัดระบาดกลาง และจังหวัดระบาดตํ่า HI = 29.63, 25.92, 17.78 และ CI = 19.83, 
18.44, 10.44 ตามลําดับ ท้ัง 3 จังหวัดพ้ืนท่ีระบาด พบไม�มีความแตกต�างกันอย�างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 
0.05 โดยมีค�า P = 0.252 สอดคลEองกับผลการศึกษาของ อนันต: ไชยกุลวัฒน (2556) ในการศึกษาวิเคราะห:
เปรียบเทียบดัชนีลูกน้ํายุงลายในพ้ืนท่ีเสี่ยงท่ีมีอัตราปUวยสูง 3 จังหวัด ไดEแก� จังหวัดศรีสะเกษ อุบลราชธานี 
และอํานาจเจริญ ตามลําดับ โดยระยะเวลาศึกษา 3 ปh (2554–2555) เก็บขEอมูลปhละ 3 ช�วง (ช�วงก�อนระบาด 
ช�วงระบาด และช�วงหลังระบาด) โดยการสํารวจลูกน้ํายุงลายจังหวัดละ 5 อําเภอๆ ละ 1 หมู�บEานซ่ึงเป�น
หมู�บEานเสี่ยงซํ้าซาก รวม 3 จังหวัด 15 หมู�บEาน ผลการศึกษา ในช�วง 3 ปh พบว�า ภาพรวมทุกจังหวัดมีค�า
ดัชนีลูกน้ํายุงลายเกินค�ามาตรฐานท่ีกําหนด โดยจังหวัดศรีสะเกษ มีค�าดัชนีลูกน้ํายุงลายท่ีสํารวจพบสูงสุดท้ัง 
3 ค�า คือ ค�า HI =40.71 CI =11.76 และ ค�า BI = 53.95 รองลงมาจังหวัดอุบลราชธานี มีค�า HI =15.82 CI 
= 6.32 และ BI =23.17 และอํานาจเจริญ ค�า HI = 12.67 CI = 4.44 และ ค�า BI = 17.76 โดยผูEศึกษาไดE
กล�าวในการผลการศึกษาความว�า ถึงแมEว�าค�าดัชนีลูกน้ํายุงลาย CI, BI ของจังหวัดอุบลราชธานี และ
อํานาจเจริญจะยังอยู�ในระดับท่ีตํ่ากว�าศรีสะเกษ แต�ก็ถือว�าค�า CI ของท้ังสองจังหวัดยังอยู�ในระดับปานกลาง 
(CI = 1–10 ) และเม่ือพิจารณาค�าHI ของท้ังสองจังหวัด พบว�าค�าดังกล�าวมีค�าสูงกว�าเกณฑ:มาตรฐานท่ีตั้งไวE 
(HI > 10) ซ่ึงบ�งบอกว�าพ้ืนท่ีท้ังอุบลราชธานี และอํานาจเจริญ ก็ยังถือเป�นพ้ืนท่ีเสี่ยงของโรคไขEเลือดออกและ
ยังเป�นพ้ืนท่ีเกิดโรคซํ้าซากเช�นกันถึงแมEอุบัติการณ:ของโรคจะนEอยกว�าศรีสะเกษก็ตาม 
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4. การทดสอบประสิทธิภาพของทรายเคลือบสารเคมีกําจัดลูกน้ําในจังหวัดระบาดสูง กลาง ต่ํา  

เขตรับผิดชอบของ สคร. 7 อบ. 
สําหรับตัวอย�างทรายเคลือบสารเคมี ในการศึกษาครั้งนี้ไดEสุ�มเก็บจากโรงพยาบาลส�งเสริมสุขภาพตําบล

พ้ืนท่ีระบาด 9 แห�ง 17 ตัวอย�าง พบว�า ขEอมูลท่ัวไปมีความน�าเชื่อถือของผลิตภัณฑ:ท้ังหมดว�ามาจากแหล�งผลิตท่ี
ไดEมาตรฐาน มีการบรรจุหีบห�อท่ีดี ระบุปริมาณ เลขทะเบียน หมายเลขรุ�นท่ีผลิต วันท่ีผลิต ผูEผลิต วิธีใชE ขEอควร
ระวัง รวมท้ังการระบุแหล�งผลิต ผูEนําเขEา ซ่ึงผลการทดสอบอัตราตายของลูกน้ํายุงลาย Ae. aegypti สายพันธุ:ใน
พ้ืนท่ีจังหวัดระบาดสูง กลาง ตํ่า ต�อทรายเคลือบสารเคมีทุกตัวอย�างท่ีความเขEมขEน 1 ppm ภาพรวมลูกน้ํายุงลาย
ท้ัง 9 พ้ืนท่ี ยังมีความไวต�อทรายเคลือบสารเคมีกําจัดลูกน้ําท่ีใชEหลังสัมผัสสารละลายใน 24 ชั่วโมง มีอัตรา     
การตายรEอยละ 100 แต�มีลูกน้ํายุงลายบางพ้ืนท่ีท่ีมีระยะเวลาการตายเฉลี่ยท่ียาวนานต�อทรายเคลือบสารเคมีทุก
ชนิดท่ีใชEในพ้ืนท่ี ไดEแก� อําเภอระบาดสูงและอําเภอระบาดกลาง ของจังหวัดระบาดสูง สําหรับพ้ืนท่ีอ่ืนๆ ถึงแมE
ระยะเวลาการตายเฉลี่ยระหว�าง 180–230 นาที แต�ระยะเวลาก็ยังสูงกว�าท่ีเคยมีการศึกษาท่ีผ�านมาร�วม 10 กว�าปh 
ในยุงลายบEานในพ้ืนท่ีจังหวัดสงขลาท่ีตายภายเฉลี่ย ใน 81 นาที (วาสินี ศรีปลEองและคณะ; 2546) และใน 14 
จังหวัดภาคใตE มีระยะเวลาตายเฉลี่ย 43 – 134 นาที (อนุพงศ: สุจริยากุล และวิรัช วงศ:หิรัญรัชต:, 2546) ซ่ึงใน
อนาคตควรมีการจัดเตรียมแผนงานหรือระบบเฝAาระวังความไวของลูกน้ําต�อทรายเคลือบสารเคมีกําจัดลูกน้ําท่ีใชE
ในพ้ืนท่ี สคร. 7 อุบลราชธานี อย�างต�อเนื่อง  
 ในส�วนการเฝAาระวังคุณภาพทรายทีมีฟอสในพ้ืนท่ี ศูนย:วิทยาศาสตร:การแพทย:ท่ี 7 จังหวัดอุบลราชธานี 
และสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา ไดEสุ�มเก็บตัวอย�างส�งตรวจวิเคราะห:หาปริมาณสารสําคัญ (Active  
Ingredient ; AI) Temephos และทดสอบประสิทธิภาพของผลิตภัณฑ: จากปhงบประมาณ 2550 ถึง ปh 2555 
พบว�า ปริมาณสารสารสําคัญ Temephos ท่ีตรวจพบไม�สัมพันธ:กับประสิทธิภาพของผลิตภัณฑ: กล�าวคือทรายท่ี
มีผลวิเคราะห:พบปริมาณสารสารสําคัญ Temephos ตํ่ากว�ามาตรฐาน แต�ผลทดสอบประสิทธิภาพผ�านเกณฑ: 
และพบ 1 ตัวอย�าง ท่ีผลวิเคราะห:พบปริมาณสารสําคัญ Temephos ไดEมาตรฐาน แต�ผลทดสอบประสิทธิภาพไม�
ผ�านเกณฑ: ซ่ึงจากความขัดแยEงกันระหว�างปริมาณสารสําคัญ Temephos กับ ประสิทธิภาพของทรายดังกล�าวทํา
ใหEสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา ซ่ึงควบคุมกํากับทราย Temephos ท้ังก�อนและหลังออกสู�ตลาด ตEอง
ศึกษาเพ่ิมเติมเพ่ือใหEไดEขEอสรุปว�าปริมาณสารสารสําคัญ Temephos และประสิทธิภาพมีความสัมพันธ:ท่ีสอด 
คลEองกันหรือไม� และตEองศึกษาหาปwจจัยท่ีเก่ียวขEองหากพบว�าไม�สัมพันธ:กัน จนไดEขEอสรุปท่ีชัดเจน เพ่ือเป�น
แนวทางในการติดตามประสิทธิภาพของการใชEทรายทีมีฟอสท่ัวประเทศ และเพ่ือประสิทธิผลในการควบคุมโรคท้ัง
ก�อนและหลังการระบาด (พรพรรณ สุนทรธรรม, 2555) 
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1. สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค ควรทบทวนนิยามในการเฝAาระวังโรคไขEเลือดออก ปรับหลักเกณฑ:
การวินิจฉัยการรายงานใหEกระชับง�ายต�อการทําความเขEาใจการนําไปใชE และเผยแพร�ใหEเขEาถึงครอบคลุมผูEปฏิบัติท่ี
เก่ียวขEองทุกดEานทุกระดับ 

2. กรมการแพทย: ควรใชEเป�นนโยบายใหEผูEบริหารทุกระดับในโรงพยาบาลทุกแห�งถือปฏิบัติ กรณีผูEปUวยท่ี
สงสัยโรคไขEเลือดออกทุกราย ใหEทํา Tourniquet test ซ่ึงจะช�วยในการวินิจฉัยโรคไขEเลือดออกในช�วงแรก รวมท้ัง
ควรเป�นสิทธิพ้ืนฐานท่ีผูEปUวยควรไดEรับตามมาตรฐานแนวทางการวินิจฉัยโรคไขEเลือดออก ซ่ึงจะส�งผลต�อคุณภาพ
ท้ังดEานการรักษา ดEานการเฝAาระวัง ดEานการปAองกันและควบคุมโรคใหEมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน  

3. เจEาหนEาท่ีสาธารณสุขควรเพ่ิมการใชEขEอมูลจากระบบเฝAาระวัง การแปลผลขEอมูลดEานระบาดวิทยาและ 
การเฝAาระวังทางกีฏวิทยา สู�การบริหารจัดการนําไปใชEอEางอิงสําหรับการสรEางนโยบาย การวางแผน วาง
มาตรการ รวมท้ังการศึกษาวิจัยต�างๆ ในการขับเคลื่อนเพ่ือเฝAาระวังปAองกันควบคุมโรคและการแกEปwญหาโรค
ไขEเลือดออก ซ่ึงจะมีความเหมาะสมสอดคลEองตรงกับบริบทของพ้ืนท่ีไดEอย�างมีประสิทธิภาพ 

4. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ทุกแห�ง ควรมีการออกประเมินระบบเฝAาระวังปAองกันควบคุมโรค
ไขEเลือดออกแบบบูรณาการ ท้ังดEานระบบการรายงาน ดEานมาตรฐานการรักษา การควบคุมโรค การเฝAาระวัง
ดEานกีฏวิทยา และการใชEสารเคมีกําจัดพาหะนําโรคไขEเลือดออกในพ้ืนท่ีเสี่ยง อย�างนEอยปhเวEนปh  

5. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ทุกแห�ง ควรวางกลยุทธขับเคลื่อนโครงสรEาง กลไก ระบบใน
หน�วยงานระดับชาติท่ีตEองดูแลเรื่องของการเฝAาระวังปAองกัน ควบคุมไขEเลือดออก ท่ีบูรณาการทุกหน�วยงาน 

6. ในพ้ืนท่ีท่ีขาดแคลนน้ําและหรือครัวเรือนไม�ยินยอมใหEใส�ทรายเคลือบสารเคมีกําจัดลูกน้ํา ควรแนะนํา
ใหEใชEกระชอนผEาขนาดใหญ�สําหรับตักลูกน้ําออกจากภาชนะแทนการคว่ําหรือเทน้ําท้ิง ซ่ึงจะเป�นช�วยลดความ
ขัดแยEงดEานความรูEสึกของประชาชนในชุมชนไดE 

 
ข�อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต�อไป 

          ควรมีการศึกษาปwจจัยท่ีมีความสัมพันธ:กับคุณภาพของระบบเฝAาระวังปAองกันควบคุมโรคไขEเลือดออก 
แบบบูรณาการ (ดEานระบบเฝAาระวังและการรายงาน ดEานมาตรฐานการรักษา การควบคุมโรค การเฝAาระวัง
ดEานกีฏวิทยา และการใชEสารเคมีกําจัดพาหะนําโรค) ท้ังในสถานบริการและชุมชน 
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4.สัญชาต)ิ    () 1. ไทย  () 2. ลาว  (    ) 3. พมา   

() 4. กัมพูชา  () 5. อ่ืน ๆ  ระบุ............................... 

   14Nat 

5.ภาวะสมรส() 1.โสด() 2.คู(    ) 3.หมาย 

 () 4.หยา    () 5.แยก 

   15Sta 

6.ประเภทผูปวย() 1.นอก   () 2.ใน    16Type 

7.ท่ีอยูขณะปวยบานเลขท่ี ……. หมู…… บาน……….................    17Add_1 

ตําบล………………… อําเภอ…………….. จังหวัด..............................     

8.ท่ีอยูกอนปวย 14 วันบานเลขท่ี……. หมู…… บาน..................    18Add_2 

ตําบล………………… อําเภอ…………….. จังหวัด..............................     

9.วันเริ่มปวย………………………………………………………………………    19Dsick 

10.วันพบผูปวย………………………………………………………………….    110Define 

11.วินิจฉัยครั้งแรก…………………………………………………………    111First_dx 

12. วินิจฉัยครั้งสุดทาย…………………………………………………………    112Final_dx 

13.วันท่ีสงรายงาน 506/507………………………………..    113dSen_R 

14.รหัสท่ี Code ใน ICD-10………………………………..    114ICD_10 

15.ระยะเวลา พบผูปวยถึงสงรายงาน 506/507………วัน    115Pt_time 
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2.ขอมูลประวัติการรักษา 

 โรคประจําตัว  1.       มี (ระบุโรค................................................) 2.       ไมมี  

วันเริ่มปวย (Onset) ว/ด/ป..............................วันพบผูปวย..........................หนัก...........ก. สวนสูง...................ซ.ม. 

คร้ัง 

ท่ี 
วดป สถานท่ีรักษา วินิจฉัย 

สัณญาณชีพ Tourniquet test CBC 

T P R BP + – ไมระบุ ตรวจ ไมตรวจ 

             
             
             
             
             

 

2.อาการและอาการแสดง มีไขแบบเฉียบพลันกับอาการอ่ืนอยางนอย 2 อาการ 

2.1 ไข/ไขสูงเฉียงพลัน   [1] มี  [2]ไมมี   [9]ไมทราบ  symp_21 [ ] 

2.2 ปวดศรีษะ    [1] มี  [2]ไมมี[9]ไมทราบ  symp_22 [ ] 

2.3 ปวดกระบอกตา   [1] มี  [2]ไมมี[9]ไมทราบ  symp_23 [ ] 

2.4 ปวดกลามเนื้อ   [1] มี  [2]ไมมี   [9]ไมทราบ  symp_24 [ ] 

2.5 ปวดกระดูกหรือขอตอ  [1] มี  [2]ไมมี   [9]ไมทราบ  symp_25 [ ] 

2.6 ผื่นแดง    [1] มี  [2]ไมมี   [9]ไมทราบ  symp_26 [ ] 

2.7 มีอาการเลือดออกตามผิวหนัง  [1] มี  [2]ไมมี   [9]ไมทราบ  symp_27 [ ] 

2.8 มีอาการเลือดออกทางอวัยวะภายใน [1] มี  [2]ไมมี   [9]ไมทราบ  symp_28 [ ] 

2.9 ตับโตมักกดเจ็บ   [1] มี  [2]ไมมี   [9]ไมทราบ  symp_29 [ ] 

2.10 มีอาการเลือดออกตามผิวหนัง [1] มี  [2]ไมมี   [9]ไมทราบ  symp_210 [ ] 

2.11 Tourniquet test   [1]ทํา[2] ไมทํา[9]ไมบันทึก  symp_211.1 [ ] 

     ผล TT [1]บวก[2]ลบ  symp_211.2 [ ] 

2.12 อ่ืน ๆ ระบุ.............................  [1]มี  [2]ไมมี   [9]ไมไดทํา  symp_212 [ ] 
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3.ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ (WBC<5000, Plt count < 100,000, Hctเพ่ิมข้ึน10-20%) 

3.1 CBC 

 

 

ครั้งท่ี 

 

 

วัน เดือน ป 

จํานวนเม็ดเลือดขาว 

(WBC) 

(เซลล/ลูกบาศก

มิลลิเมตร) 

เกล็ดเลือด 

(platelets) 

(เซลล/ลูกบาศก 

มิลลิเมตร) 

 

Hematocrit 

(Hct) 

(รอยละ) 

 

อ่ืน ๆ 

(ระบุ) 

1      

2      

3      

4      

5      
 

3.2 Dengue titerวันท่ี...........................ผล IgM……………………………….IgG…………………………………… 

3.3Dengue serotype  วันท่ี……………………………… ผล……………………………………………… 

 

4.สรุปผูปวยรายนี้       สําหรับผูวิจัย  

สรุปผูปวยรายนี้ 

เขาตามนิยามการเฝาระวังโรคติดเช้ือ 

ประเทศไทยป 2546 (โรคไขเลือดออก) 

การรายงาน 

ในระบบ 506/507 

DF DHF DSS ไมเขานิยาม มี ไมมี 

4.1 แพทยวินิจฉัยวาเปน DF       

4.2 แพทยวินิจฉัยวาเปน DHF       

4.3 แพทยวินิจฉัยวาเปน DSS       

4.4 แพทยวินิจฉัยวาเปนโรคอ่ืน       

 

 

ผูเก็บขอมูล ................................................................ วันท่ี..............................................  
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เลขที่แบบสัมภาษณ� □□□□ 
แบบสอบถามความรู� ทัศนคติ และการปฏิบัติตัวในการป�องกันควบคุมโรคไข�เลือดออกสําหรับประชาชน 

คําช้ีแจง 
1.  แบบสอบถามน้ีมี 4 ส,วน (6 หน�า) ประกอบด�วย 
    ส�วนท่ี 1.  ข�อมูลท่ัวไป 
    ส�วนท่ี 2.   ความรู�เก่ียวกับโรคไข�เลือดออก 
    ส�วนท่ี 3.   ความทัศนคติเก่ียวกับโรคไข�เลือดออก 
    ส�วนท่ี 4.   การควบคุมหรือทําลายแหล�งเพาะพันธุ�ยุงลายและการกําจัดลูกนํ้ายุงลาย 
2. ผู�ตอบแบบสอบถามต�องเป3นผู�ที่อาศัยอยู,ในชุมชนนี้เป3นประจําต้ังแต,ต�นป5 2555  
และเป2นผู�ที่มีอายุ 15 ป5ข้ึนไป  ซึ่งสามารถส่ือสารได� 
3. ข�อมูลของท,านจะเป3นประโยชน8อย,างย่ิงต,อการควบคุมและป�องกันโรคไข�เลือดออกจึงขอความกรุณา
ตอบคําถามต,อไปน้ีตามความเป3นจริง และคณะผู�วิจัยรับรองว�าจะเก็บข�อมูลเก่ียวกับตัวผู�ตอบแบบสัมภาษณ�
เป2นความลับ จะเป:ดเผยข�อมูลได�เฉพาะในรูปที่เป2นสรุปผลการวิจัย 
4.  โปรดทําเคร่ืองหมาย    /   ในช,อง  □  หรือเติมข�อความลงในช,องว,างตามความเป3นจริง 

.............................................................................................................................................. 
ส,วนที่ 1 ข�อมูลทั่วไป 
1.  ท่ีอยู�ป=จจุบันของผู�ตอบแบบสัมภาษณ� บ�านเลขที่ ....................หมู�ท่ี.............. บ�าน................................ 
   ตําบล................................ อําเภอ........................................จังหวัด........................................................ 
         □ 1.ในเขตเทศบาล         □ 2. นอกเขตเทศบาล     
2  .เพศ SEX   
 □ 1.ชาย   □ 2.หญิง     
3.  อายุ.......................ป5 (นับจํานวนเต็มป5บริบูรณ�)      
4.  จบการศึกษาสูงสุด         
 □ 1. ไม�ได�ศึกษา   □ 2. ประถมศึกษา  □ 3 .มัธยมศึกษา 
 □ 4. ประกาศนียบัตร  □ 5. ปริญญาตรี   □ 6. สูงกว�าปริญญาตรี 
5.  อาชีพหลัก    
 □ 1.เกษตรกร (ทํานา ทําไร� ทําสวน) □ 2.ค�าขาย  □ 3.รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ
 □ 4.รับจ�าง    □ 5.แม�บ�าน  □ 6.นักเรียน/นักศึกษา  
 □ 7.ไม�ได�ทํางาน    □ 8.อ่ืน ๆ (ระบุ)..................................................................... 
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6.  บทบาทของท�านต�อชุมชน  ท�านเป2น (ตอบได�มากกว�า 1 ข�อ) 
 □ 1.อาสาสมัครสาธารณสุข       
 □ 2.กรรมการหมู�บ�าน/ ชุมชน/ อบจ. / เทศบาล     
 □ 3.ผู�นําชุมชน         
 □ 4.สมาชิกในชมรม/กลุ�มหรือโครงการ(ระบุ)........................................  
 □ 5.สมาชิกในชุมชน        
 □ 6.อ่ืน ๆ (ระบุ).......................................................................................  
 
7.  ตัวท�านเองมีรายได�ต�อเดือนประมาณ       
 □ 1.   5,000 – 10,100  บาท  □ 2.   10,001 – 15,000  บาท 
 □ 3.   15,001 – 20,000  บาท  □ 4.   20,001 – 25,000  บาท 
 □ 5.   25,001 – 30,000  บาท   □ 6.   มากกว�า 30,001 บาท ข้ึนไป 
 
8.  จํานวนสมาชิกในครอบครัวที่อาศัยอยู�ในครัวเรือนเดียวกับท�าน 
 □ 1. จํานวน 1 คน (คือ ท�าน)  □ 2. จํานวน 2 คน 
 □ 3.  จํานวน 3 คน    □ 4. จํานวน 4  คน  
 □ 5.  จํานวน 5  คน   □ 6. จํานวน 6  คน มากกว�า (ระบุจํานวน …........…. คน) 
 
9.  เมื่อป5 2556-2557 มีสมาชิกในครอบครัวของท�าน ปQวยเป2นโรคไข�เลือดออกหรือไม�  V8 □ 23 
 □ 1 .ไม�มี    
 □ 2 .มี 
  □   1.  มีจํานวน 1 คน อายุ...........ป5      
  □   2.  มี จํานวน 2 คน อายุ..........ป5  และอายุ..........ป5 
  □   3.  มี ต้ังแต� 3 คน อายุ..........ป5  อายุ ......... ป5   อายุ      ป5 และอายุ ............ ป5 
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10.  ท�านเคยได�รับข�อมูลข�าวสาร  เก่ียวกับโรคไข�เลือดออกหรือไม� 
 □ 1.ไม�เคย 
 □ 2.เคยได�รับจาก (ตอบได�มากกว�า 1 ข�อ) 
  1.หอกระจายข�าว/เสียงตามสาย      
  2.วิทยุ         
  3.โทรทัศน�        
  4.หนังสือพิมพ�        
  5.โปสเตอร�        
  6.เอกสาร/แผ�นพับ       
  7.เจ�าหน�าที่สาธารณสุข / อสม.      
  8.เพื่อนบ�าน        
  9.ผู�นําชุมชน / ครู / พระ / ผู�นําศาสนา     
  10.อ่ืน ๆ (ระบุ)....................................     
 
11. ในป5 2556-2557 ชุมชนของท�านมีการร�วมมือกันทํากิจกรรมเก่ียวกับการควบคุม/กําจัดลูกนํ้ายุงลาย 
      เพื่อปSองกันโรคไข�เลือดออกหรือไม�       
 □ 1.ไม�มี 
 □ 2.มีกิจกรรม (ตอบได�มากกว�า 1 ข�อ) 
  □ 1.รณรงค�        
  □ 2.ประชุม/ช้ีแจง       
  □ 3.จัดเวทีชาวบ�าน       
  □ 4.สํารวจลูกนํ้ายุงลาย       
  □ 5.จัดต้ังกลุ�ม/ชมรมอ่ืน ๆ เช�น (ระบุช่ือ)...................................  
  □ 6.จัดกิจกรรมอ่ืน ๆ เช�น...........................................................  
 □ 3.ไม�แน�ใจ/ไม�ทราบ/จําไม�ได� 

□ 4 ท�านเคยสํารวจลูกนํ้ายุงลายหรือไม� (ตอบได�มากกว�า 1 ข�อ) 
  □ 1.ไม�เคย        
  □ 2.เคย (ตอบได�มากกว�า 1 ข�อ)       
   □ 1.สํารวจเฉพาะบ�านตนเอง  
   □ 2.สํารวจในชุมชน 
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ส,วนที่ 2  ความรู�เก่ียวกับโรคไข�เลือดออก 
คําช้ีแจง  โปรดคําเคร่ืองหมาย /  ลงในช,องที่ตรงกับความรู�ความเข�าใจองท,านมากที่สุด 
 

                                   รายการประเมิน      ระดับการประเมิน 
 ถูก ผิด0 ไม,แน,ใจ0 

1. โรคไข�เลือดออกติดต�อโดยถูกยุงทุกชนิดท่ีมีเช้ือไข�เลือดออกกัด 
   

2 ยุงท่ีเป2นพาหะนําโรคไข�เลือดออกมักออกหากินเวลากลางคืน    

3. โรคไข�เลือดออก เป2นเฉพาะช�วงฤดูฝน    

4. ผู�ปQวยที่มีไข�สูงติดต�อกันเกิน 1 วันให�ยาลดไข� ไข�ไม�ลดสงสัยว�า 
น�าจะเป2นโรคไข�เลือดออกควรรีบไปพบแพทย� 

   

5. อาการไข�สูง ปวดศรีษะ เบื่ออาหารและมีจุดแดงบริเวณแขน  
ขา ลําตัว น�าจะเป2นอาการของโรคไข�เลือดออก 

   

6. เมื่อมีอาการไข�สูง ปวดกล�ามเน้ือ ควรให�กินยาลดไข� ยาแก�ปวด 
คลายกล�ามเน้ือ  เช�น ยาแอสไพริน ไอบลูเปอเพ�น เป2นต�น 

   

7. การปฐมพยาบาลผู�ปQวยโรคไข�เลือดออกเบื้องต�น ทําได�โดยเช็ดตัวลดไข�  
และให�ผู�ปQวยด่ืมนํ้ามาก ๆ 

   

8. ผู�ที่เคยปQวยเป2นไข�เลือดออกแล�วจะไม�ปQวยเป2นไข�เลือดออกอีก 
   

9. ยุงลายชอบวางไข�ในภาชนะทุกชนิดที่มีนํ้าขังที่สะอาด นํ้าไม�เน�า 
ทั้งในบ�านและรอบๆ บริเวณนอกบ�าน 

   

10. ถ�าท�านกําจัดลูกนํ้ายุงลายในภาชนะท่ีมีนํ้าขังทุกเดือนจะสามารถ 
ควบคุมยุงลายได� 

   

11. เม่ือมีผู�ปQวยไข�เลือดออกในบ�านหรือชุมชน คนในชุมชนเส่ียงต�อการติด 
โรค ต�องเร�งทําลายลูกนํ้า/ยุงพาหะ ไม�ให�ถูกยุงกัด 

   

12. ควรใส�ทรายอะเบทในแหล�งนํ้าเสียท�อระบายนํ้า เพราะเป2นแหล�ง 
 เพาะพันธุ�ยุงลาย 
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ส,วนที่ 3 ทัศนคติเก่ียวกับโรคไข�เลือดออก 
คําช้ีแจง โปรดทําเคร่ืองหมาย / ลงในช,องที่ตรงกับความคิดเห็นตามความเข�าใจของท,านมากที่สุด 
 

                          ระดับความคิดเห็น 
                     ข�อความต,อไปนี้ เห็นด�วย 

อย,างย่ิง 
เห็น 
ด�วย 

ไม, 
แน,ใจ 

ไม,เห็น 
ด�วย 

ไม,เห็นด�วย 
อย,างย่ิง 

1. การปQวยเป2นโรคไข�เลือดออกไม�ว�าเด็ก ผู�ใหญ� ทุกคนมีโอกาสปQวยได�  (+) 
     

2. ไข�เลือดออกเป2นกับเด็กเท�าน้ัน ผู�ใหญ�ไม�เป2นเพราะมีภูมิต�านทานแล�ว (–) 
     

3. ไข�เลือดออกเป2นโรคท่ีมีทําให�เสียค�าใช�จ�ายในการรักษาสูงและอาจ 
มีความรุนแรงถึงตายได� (+) 

     

4. การพ�นหมอกครัวกําจัดยุงลายเป2นวิธีท่ีดีท่ีสุดในการปSองกัน 
โรคไข�เลือดออก (–) 

     

5. การมีลูกนํ้ายุงลายในบ�านและบริเวณนอกบ�านถือเป2นเร่ืองปกติ (–)      

6. เป2นเร่ืองธรรมชาติถึงจะกําจัดอย�างไรลูกนํ้าและยุงลายก็ยังมีมาก 
เหมือนเดิม(–) 

     

7. การทําความสะอาดขัดล�างภาชนะเปล่ียนถ�ายนํ้าสัปดาห�ละคร้ัง 
เป2นเร่ืองยุ�งยากและส้ินเปล้ืองเกินความจําเป2น (–) 

     

8. ถึงแม�ชาวบ�านและชุมชนจะช�วยกันกําจัดลูกนํ้าดีเพียงก็ตามหากเจ�าหน�าท่ี 
ไม�มาร�วมดําเนินการก็จะยังมีผู�ปQวยโรคไข�เลือดออกเกิดข้ึนในชุมชน (–) 

     

9. การทําลายแหล�งเพาะพันธุ�/ใส�ทรายเคลือบสารเคมีกําจัดลูกนํ้ายุงลาย 
เป2นหน�าท่ีของ อสม (–) 

     

10. การใส�ทรายอะเบทลงในนํ้าใช�เป2นอันตรายต�อสุขภาพ (–) 
     

11. การควบคุมกําจัดลูกนํ้า ทําได�หลายวิธีไม�เจาะจงเฉพาะใส�ทรายอะเบท 
อาจใช�ปลากินลูกนํ้า หรือนวตกรรมท่ีชุมชนคิดข้ึนมา (+) 

     

12. ทุกหลังคาเรือนควรมีบทบาทในการกําจัดดูแลและร�วมกันรณรงค�แก�ไข 
ป=ญหา โรคไข�เลือดออกอย�างต�อเน่ืองจริงจัง (+) 
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ส,วนที่ 4  การปฏิบัติตัวในการป�องกันโรคไข�เลือดออกของประชาชนในพื้นที่ระบาด 
คําช้ีแจง  โปรดทําเคร่ืองหมาย / ลงในช,องที่ตรงกับการปฏิบัติของครัวเรือนความเป3นจริงมากที่สุด 
 

 

                    การปฏิบัติ 
                         ระดับปฏิบัติของท,าน 
ปฏิบัติประจํา ปฏิบัติแต,ไม,สมํ่าเสมอ ไม,ได�ปฏิบัติ 

1 ท�านนอนในห�องท่ีมีมุ�งลวดหรือนอนกางมุ�ง 
ในเวลากลางวัน 

   

2.ครัวเรือนท�านซื้อนํ้ายา/สเปร�ยฆ�ายุงไว�ประจําบ�าน 
เพื่อฉีดพ�นกําจัดยุงเอง 

   

3 ท�านปล�อยปลากินลูกนํ้าในภาชนะที่ไม�สามารถป:ดฝา 
   

4 ท�านเปล่ียน ปล�อยและถ�ายนํ้า ทําความสะอาด 
ภาชนะเก็บกักนํ้าในห�องนํ้า โอ�งนํ้า และภาชนะ 
ขังนํ้าอ่ืนๆ ทุกสัปดาห� 

   

5. ท�านปรับปรุงบริเวณบ�านเพื่อกําจัดแหล�งนํ้าขัง 
กําจัด/ทําลาย ภาชนะหรือวัสดุกักเก็บนํ้า 
ที่ไม�ได�ใช� หรือเศษขยะท่ีนํ้าขังได�ทุกเดือน 

   

6. ท�านใช�สารสําหรับไล�ยุง เช�น ยาทา ยาจุดกันยุง 
ตะไคร�หอม 

   

7.ท�านใส�ทรายเคลือบสารเคมีลงในภาชนะที่เก็บนํ้า 
   

8. ท�านใช�ฝาป:ดหรือตาข�ายป:ดปากโอ�งให�มิดชิด  
   

9. ท�านหลีกเลียงการเดินทางไปในพื้นที่ท่ีมีโรค
ไข�เลือดออกระบาด 

   

10. ท�านแนะนําบุคคลในครอบครัวหรือเพื่อนบ�าน 
ให�ช�วยกันทําลายแหล�งเพาะพันธุ�ยุงลายเพื่อปSองกัน 
โรคไข�เลือดออก 

   

*************************************************************** 
ขอขอบพระคุณที่สละเวลาตอบแบบสอบถาม ในคร้ังน้ี 



กอ.1

สํารวจ พบ สํารวจ พบ สํารวจ พบ สํารวจ พบ สํารวจ พบ สํารวจ พบ สํารวจ พบ สํารวจ พบ สํารวจ พบ สํารวจ พบ สํารวจ พบ

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

หมายเหตุ : ภาชนะอื�นๆ ภายในบ้าน ได้แก่…….………………………………....

 - ภาชนะนอกบ้าน  หมายถึง  ภาชนะที�อยู่นอกชายคาบ้าน ..................................................................................................................................................         

  -ช่อง "ภาชนะอื�นๆ" ให้ระบุในช่องหมายเหตุว่าประกอบด้วยอะไรบ้าง  ภาชนะอื�นๆ ภายในบ้าน ได้แก่........……………………………………...................

..................................................................................................................................................         

จํานวนบ้านที�สํารวจทั�งหมด........................หลัง   พบลูกนํ�า.........................หลัง   ค่าดัชนี HI = ร้อยละ .............................

รวม

โอ่งนํ�ากิน นํ�าใช้ ห้องนํ�า ตู้กับข้าว

แบบบันทึกการสํารวจและกําจัดลูกนํ�ายุงลาย ในหมู่บ้าน / ชุมชน

บ้าน......................................................  หมู่ที�........  ตําบล..................................................  อําเภอ................................................. จังหวัด....................................................................

ผู้สํารวจ.......................................................................................วันที�สํารวจ....................................................................

คําชี�แจง   ให้สํารวจหาลูกนํ�ายุงลายในภาชนะขังนํ�าทั�งในบ้านและนอกบ้าน  ทุกวันศุกร์   แล้วกําจัดลูกนํ�าในภาชนะที�พบลูกนํ�าทิ�ง

ที� ชื�อเจ้าของบ้าน
บ้าน 

เลขที�

ในบ้าน นอกบ้าน
รวม

ยางรถยนต์ ววงบ่อซีเมนต์ โอ่งขนาดใหญ่ อื�นๆอื�นๆ โอ่งนํ�า
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ประวัติผู
เขียนและผู
วิจัยหลัก 

 
ช่ือ – สกุล (ภาษาไทย)  นางวลีรัตน%  ลายประดิษฐกร 
 

ช่ือ – สกุล (ภาษาอังกฤษ)  Mrs. Waleerat Laipradithakorn 
 
ตําแหน;งป<จจุบัน   นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ (ด�านวางแผน) 
    กลุ�มระบาดวิทยาและข�าวกรอง 
    สํานักงานป$องกันควบคุมโรคที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี 
 
สถานที่ปฏิบัติงาน  สํานักงานป$องกันควบคุมโรคที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี 
    ถนนพรหมราช อําเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี 
    โทร. 045 243236 
 
ประวัติการศึกษา   ประกาศนียบัตรพยาบาลและผดุงครรภ8ระดับต�น 
    วิทยาลัยพยาบาลสุรินทร8  ป9 2527 
 
    วิทยาศาสตรบัณฑิต (เอกสุขศึกษา) 
    สถาบันราชภัฎสุรินทร8   ป9 2535 
 

วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต (สาขาปรสิตวิทยา) 
    คณะแพทยศาสตร8 มหาวิทยาลัยเชียงใหม�  ป9 2538 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



140 
 

 

 
ประวัติผู
วิจัยร;วม 

 
ช่ือ – สกุล (ภาษาไทย)  นางเกศรา  แสนศิริทวีสุข 
 

ช่ือ – สกุล (ภาษาอังกฤษ)  Mrs. Getsara  Sansiritaweesook 
 
ตําแหน;งป<จจุบัน   นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ 
    หัวหน�ากลุ�มระบาดวิทยาและข�าวกรอง 
    สํานักงานป$องกันควบคุมโรคที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี 
 
สถานที่ปฏิบัติงาน  สํานักงานป$องกันควบคุมโรคที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี 
    ถนนพรหมราช อําเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี 
    โทร. 045 243236  E-mail :  epiddpc7@yahoo.com 
 
ประวัติการศึกษา   ประกาศนียบัตรพยาบาลและผดุงครรภ8ช้ันสูง 
    วิทยาลัยพยาบาลสรรพสิทธิประสงค8อุบลราชธานี  ป9 2531 
 

วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต (วิทยาการระบาด) 
    คณะแพทยศาสตร8ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล  ป9 2537 
 

ปรัชญาดุษฎีบัณฑิต (การพัฒนาสุขภาพชุมชน) 
    คณะแพทยศาสตร8 มหาวิทยาลัยขอนแก�น  ป9 2555 
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