
ปีที่ 1 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม – ธันวาคม 2563 วารสารมหาวิทยาลัยราชภัฏร้อยเอ็ด: วิทยาศาสตรแ์ละเทคโนโลย ี
Volume 1 No.2 July – December 2020 Journal of Roi Et Rajabhat University: Science and Technology 

 

59 
  

 

ผลการส ารวจลูกน  ายุงลายกับการเกิดโรคไข้เลือดออกในพื นที่เขตสุขภาพที่ 4  
ปี พ.ศ.2560-2562 
The results of Aedes larval surveys and Dengue Fever in the 4th Regional Health,  
2017-2019 
 
รุจิรา เลิศพร้อม1  
Rujira Lerdprom1 

 
บทคัดย่อ 
 โรคไข้เลือดออกนับเป็นโรคที่ส ำคัญและยังเป็นปัญหำสำธำรณสุข เนื่องจำกยัง ไม่มีวัคซีนและยำรักษำโดยตรง 
กำรป้องกันโรคไข้เลือดออกจึงอยู่ที่กำรควบคุมยุงพำหะ  ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2560 ส ำนักงำนป้องกันควบคุมโรคที่ 4 จังหวัดสระบุรี 
ได้ด ำเนินกำรสุ่มประเมินค่ำดัชนีลูกน้ ำยุงลำยในพื้นที่รับผิดชอบ โดยใช้แอพพลิเคชั่นทันระบำดทดแทนกำรบันทึก
ด้วยแบบฟอร์มกระดำษ กำรศึกษำนี้รวบรวมข้อมูลดัชนีลูกน้ ำยุงลำยจำกกำรใช้แอพพลิเคชั่นทันระบำดเพื่อศึกษำควำมชุกของ
ลูกน้ ำยุงลำยในพื้นที่เขตสุขภำพที่ 4 และศึกษำควำมสัมพันธ์ของดัชนีควำมชุกของลูกน้ ำยุงลำยกับอัตรำกำรเกิดโรคไข้เลือดออก
ในปี พ.ศ. 2560-2562 ผลกำรศึกษำพบว่ำกำรส ำรวจแหล่งเพำะพันธุ์ลูกน้ ำยุงลำยมีค่ำดัชนีลูกน้ ำยุงลำยสูงสุดในปี พ.ศ. 2560 
บ้ำนที่ส ำรวจพบลูกน้ ำยุงลำย (HI) สูงสุดคิดเป็นร้อยละ 17.98 ภำชนะที่พบลูกน้ ำ(CI) สูงสุด คิดเป็นร้อยละ 6.00 จ ำนวนภำชนะ
ที่พบลูกน้ ำต่อบ้ำน 100 หลังคำเรือน (BI) สูงสุด คิดเป็นร้อยละ 31.13 กำรส ำรวจภำชนะเสี่ยง พบว่ำภำชนะเสี่ยงที่พบลูกน้ ำ
มำกที่สุดในภำพรวมตั้งแต่ปี พ.ศ. 2560-2562 ในพื้นที่เขตสุขภำพที่ 4 ได้แก ่ภำชนะที่ไม่ใช้แล้ว คิดเป็นร้อยละ 17 รองลงมำ ได้แก ่
ที่รองกันมด ที่รองตู้เย็น/เครื่องท ำน้ ำเย็น และยำงรถยนต์เก่ำ คิดเป็นร้อยละ 15, 14 และ 13 ตำมล ำดับ กำรศึกษำควำมสัมพันธ์
ระหว่ำงกำรควบคุมลูกน้ ำยุงลำยกับอุบัติกำรณ์ของกำรเกิดโรค พบว่ำอัตรำกำรเกิดโรคไข้เลือดออกกับค่ำดัชนีลูกน้ ำยุงลำย 
(HI, CI และ BI) ทั้งรำยจังหวัดและในภำพรวมของเขตสุขภำพท่ี 4 ไม่มีควำมสัมพันธ์กันทำงสถิติ (p-value > 0.05 
 
ค าส าคัญ: ไข้เลือดออก, ดัชนีลูกน้ ำยุงลำย, ทันระบำด 
 
Abstract 
 Dengue is an important arboviral disease and still a major problem. No vaccine exists for dengue  
or specific treatment. The primary preventative measure to reduce dengue infections is the control of  
mosquito populations. Since 2017, the Office of Disease Prevention and Control 4th, Saraburi Province use 
the Tanrabad® application to assess risk of dengue transmission after conducting larva survey in the  
responsibility area. This study compiled the Aedes larvae index data from the Tanrabad® application and 
analyzed to study the prevalence of Aedes aegypti larvae and study the relationship of with dengue incidence 
in the year, 2017-2019. The results of the survey of Aedes Aegypti larvae breeding sites percentage of 
houses surveyed found the highest Aedes aegypti larvae (HI) accounted for 25.25% in 2011. The percentage 
of the container with the highest larvae (CI) was found as 6.96%. The number of containers found by  
larvae per 100 houses (BI), the highest 30.31%. The container survey showed that the most risk container 
were found in larvae in the whole year. 2017-2019 in the area of health region 4th, including containers 
that are not used accounted for 17 percent, followed by anti-ant plates, refrigerator/water cooler and old 
tires accounted for 15, 14 and 13 percent respectively. The results of the study on the relationship between 
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the control of Aedes aegypti larvae and the incidence of disease showed that the incidence of dengue fever 
and Aedes aegypti larvae index (HI, CI and BI) were both provincial and in the overall health area. The fourth 
was not statistically significant at a confidence level of 0.05 (p-value> 0.05). 
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บทน า 

โรคไข้เลือดออกเริ่มระบำดเข้ำมำในประเทศไทย เมื่อ พ.ศ. 2501 โดยเริ่มต้นที่กรุงเทพแล้วแพร่กระจำยไปตำมต่ำงจังหวัด 
ปัจจุบันนี้มีรำยงำนพบผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกจำกจังหวัดต่ำง ๆ ทั่วประเทศ จ ำนวนผู้ป่วยสูงสุดในปี พ.ศ. 2530 เท่ำกับ 174,285 คน 
รองลง มำในปี พ.ศ. 2544 มีจ ำนวนผู้ป่วย 139,355 คน จ ำนวนผู้ป่วยในปี พ.ศ.2552 ก็ยังคงสูงถึง 52,919 คน จ ำนวนผู้ป่วยตำย 
46 รำย อัตรำป่วยต่อแสนประชำกรเท่ำกับ 83.48 ฝ่ำยชีววิทยำและนิเวศวิทยำ กลุ่มกีฏวิทยำทำงกำรแพทย์ (2553) และในปี 
พ.ศ. 2562 มีกำรระบำดของโรคไข้เลือดออก จ ำนวนผู้ป่วยสูงถึง 131,157 คน และตำย 142 คน (กองระบำดวิทยำ, 2563) 
นับเป็นโรคที่ส ำคัญและยังเป็นปัญหำสำธำรณสุข ขณะนี้วัคซีนส ำหรับป้องกันโรคไข้เลือดออก ก ำลังอยู่ระหว่ำงกำรทดลอง
ในภำคสนำม คำดว่ำต้องใช้เวลำอีกระยะหนึ่งจึงจะทรำบว่ำสำมำรถป้องกันโรคไข้เลือดออกได้คุ้มค่ำหรือไม่  กำรรักษำจึงเป็น
กำรรักษำตำมอำกำรเท่ำนั้น ควำมส ำคัญในกำรป้องกันโรคไข้เลือดออกจึงอยู่ที่กำรควบคุมยุงพำหะเป็นมำตรกำรหลัก จำกควำมรู้
เรื่องชีวนิสัยของยุงลำยท ำให้ตระหนักว่ำ มำตรกำรหลักที่ส ำคัญในกำรป้องกันโรคไข้เลือดออก โดยกำรบริหำรจัดกำรภำชนะ
เพื่อลดแหล่งเพำะพันธ์ุเป็นวิธีที่ดีท่ีสุดวิธีหนึ่ง (ฝ่ำยชีววิทยำและนิเวศวิทยำ กลุ่มกีฏวิทยำทำงกำรแพทย์, 2553)   

ยุงลำยเป็นพำหะน ำโรคหลัก ได้แก่ ไข้เลือดออก โรคติดเช้ือไวรัสซิกำ และโรคไข้ปวดข้อยุงลำย ที่มีกำรระบำด
อย่ำงต่อเนื่องในประเทศไทยและพื้นที่เขตสุขภำพที่ 4  ผลกำรส ำรวจลูกน้ ำยุงลำยในพื้นที่เขตสุขภำพที่ 4 ระหว่ำงปี  
พ.ศ. 2560-2562 พบว่ำยังมีพื้นที่ที่มีค่ำดัชนีลูกน้ ำยุงลำยเกินค่ำมำตรฐำน ทั้งจำกชุมชน โรงพยำบำล โรงเรียน และวัด 
ประกอบกับผลกำรประเมินควำมรู้และพฤติกรรมกำรป้องกันโรคไข้เลือดออกของประชำชนในพื้นที่เขตสุขภำพที่ 4 ในปี พ.ศ. 2559 
พบว่ำ ควำมรู้ของประชำชนส่วนใหญ่ไม่เปลี่ยนแปลง เกินกว่ำร้อยละ 90 ทรำบว่ำ “ภำชนะท่ีมีลูกน้ ำเป็นแหล่งเพำะพันธุ์ยุงลำย 
ที่น ำโรคไข้เลือดออก” และ “ต้องก ำจัดลูกน้ ำในภำชนะด้วยตนเอง” ยกเว้น เข้ำใจผิดว่ำ “ยุงลำยชอบวำงไข่ในท่อระบำยน้ ำ
หรือน้ ำเน่ำ”เพิ่มขึ้น ประชำชนเขตเมืองเพียงร้อยละ 50 ในเขตชนบท ร้อยละ 60 เท่ำนั้นที่มีพฤติกรรมกำรท ำลำยแหล่งเพำะพันธุ์
ยุงลำยที่ถูกต้อง ปี พ.ศ. 2559-2560 พบว่ำลูกน้ ำยุงลำยในบำงพื้นที่ มีแนวโน้มต้ำนทำนต่อสำรเคมีทีมีฟอสในรูปของ
สำรเคลือบทรำย 1% และมีแนวโน้มต้ำนทำนต่อกระดำษชุบสำรเคมีเชิงเดี่ยว เกือบทุกพื้นที่ศึกษำด้ำนคุณภำพกำรพ่นเคมี
ด้วยเครื่องพ่นหมอกควันปี 2560 พบว่ำ เจ้ำหน้ำที่ผู้ปฏิบัติงำนส่วนใหญ่ (มำกกว่ำร้อยละ 70) มีควำมรู้เรื่องสำรเคมีและกำรพ่น
แต่คุณภำพของเครื่องพ่นยังไม่เป็นไปตำมมำตรฐำนร้อยละ 22.22 เนื่องจำกอัตรำกำรไหลของน้ ำยำมำกเกินไป จะเห็นได้ว่ำ
ตรำบใดที่เรำยังไม่สำมำรถจัดกำรตัดวงจรกำรเกิดโรคที่น ำโดยยุงลำยได้  เนื่องจำกมีพำหะน ำโรคและผู้ป่วยอย่ำงต่อเนื่อง
ในพื้นที่เดียวกันพร้อมที่จะถ่ำยทอดโรคตลอดเวลำ กำรควบคุมก ำจัดแหล่งเพำะพันธุ์ลูกน้ ำยุงลำยด้วยกำรสุ่มส ำรวจค่ำดัชนี
ลูกน้ ำยุงลำยยังคงจ ำเป็นที่ต้องด ำเนินกำรอย่ำงต่อเนื่องในทุกพื้นทีเ่พื่อควบคุมและป้องกันกำรแพร่ระบำดของโรคในวงกว้ำงต่อไป 

กำรส ำรวจยุงพำหะน ำโรคไข้เลือดออก จึงเป็นขบวนกำรที่ต้องด ำเนินกำรอย่ำงต่อเนื่อง โดยผลกำรวิเครำะห์ได้
สำมำรถไปใช้ประโยชน์ในด้ำนกำรก ำหนดมำตรกำรป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกในพื้นที่อย่ำงเหมำะสม ทั้งนี้ปี พ.ศ. 2559 
กรมควบคุมโรคร่วมกับศูนย์เทคโนโลยี อิเล็กทรอนิกส์และคอมพิวเตอร์แห่งชำติ (NECTEC) พัฒนำแอพพลิเคชั่นทันระบำด 
ใช้ในกำรจัดเก็บ วิเครำะห์และรำยงำนผลข้อมูลดัชนีลูกน้ ำยุงลำยจำกกำรส ำรวจ โดยมีส่วนที่เป็นโมบำย แอพพลิเคช่ันท ำงำน
บนโทรศัพท์ เคลื่อนที่หรือคอมพิวเตอร์แทบเล็ต เพื่อใช้ส ำหรับบันทึกข้อมูลกำรส ำรวจลูกน้ ำยุงลำย ณ จุดที่ท ำกำร ส ำรวจแบบ 
real-time ทดแทนกำรบันทึกด้วยแบบฟอร์มกระดำษ นอกจำกนี้ข้อมูลกำรส ำรวจจะถูกจัดเก็บสะสม สำมำรถประมวลผล 
รำยงำนค่ำดัชนีลูกน้ ำยุงลำย ระดับชุมชน หมู่บ้ำน ต ำบล อ ำเภอ จังหวัด ภำค และประเทศ โดยจ ำแนกตำมระยะเวลำที่ก ำหนด
เป็นรำยวัน รำยสัปดำห์รำยเดือน หรือรำยปีได้ (ดำรินทร์ อำรีย์ชคชัย, 2561) ซึ่งตั้งแต่ ปีพ.ศ. 2560 ส ำนักงำนป้องกันควบคุม
โรคที่ 4 จังหวัดสระบุรี ได้ด ำเนินกำรสุ่มประเมินค่ำดัชนีลูกน้ ำยุงลำยในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ โดยใช้แอพพลิเคช่ันทันระบำดทดแทน 
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กำรบันทึกด้วยแบบฟอร์มกระดำษ ดังนั้นกำรศึกษำนี้จึงรวบรวมข้อมูลดัชนีลูกน้ ำยุงลำยจำกแอพพลิเคชั่นทันระบำด
และวิเครำะห์ผลเพื่อศึกษำควำมชุกของลูกน้ ำยุงลำยในพื้นที่เขตสุขภำพที่ 4 และศึกษำควำมสัมพันธ์ของดัชนีควำมชุกของ
ลูกน้ ำยุงลำยกับอัตรำกำรเกิดโรคไข้เลือดออกในปี พ.ศ. 2560-2562  
 
วัตถุประสงค ์
 1. เพื่อศึกษำควำมชุกของลูกน้ ำยุงลำยในพ้ืนท่ีเขตสุขภำพท่ี 4    

 2. เพื่อศึกษำควำมสัมพันธ์ของค่ำดัชนีลูกน้ ำยุงลำยกับอัตรำกำรเกิดโรค  
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

  พื้นที่เขตสุขภำพที่ 4 จ ำนวน 70 อ ำเภอ คัดเลือกพื้นที่ด้วยกำรส ำรวจสุ่มแบบเจำะจง อ ำเภอละ 1 หมู่บ้ำน 
และด ำเนินกำรส ำรวจหมู่บ้ำนละ 100 หลังคำเรือน   

 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย   
  กำรส ำรวจควำมชุกของลูกน้ ำยุงลำยโดยกำรใช้แอพพลิเคชั่นทันระบำดส ำรวจ บันทึกผลกำรส ำรวจลูกน้ ำยุงลำย 

และรำยงำนผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกของกองระบำดวิทยำกรมควบคุมโรค กระทรวงสำธำรณสุข 
 ขั นตอนส ารวจลูกน  ายุงลาย 

  1. เจ้ำหน้ำที่ส ำรวจ แนะน ำตัว แจ้งวัตถุประสงค์และขออนุญำตเจ้ำของบ้ำนก่อนเข้ำท ำกำรส ำรวจภำยในบ้ำน 
(ทีมส ำรวจ 2 คน โดยแบ่งหน้ำที่เป็น ส ำรวจข้อมูล จ ำนวน 1 คนและบันทึกผล จ ำนวน 1 คน)  

  2. ส ำรวจภำชนะที่มีน้ ำขังทุกชนิดทั้งภำยในบ้ำนและนอกบ้ำน เริ่มจำกภำยในหรือภำยนอกก่อน  ขึ้นอยู่กับ
ควำมสะดวกของเจ้ำของบ้ำน ถ้ำพบลูกน้ ำระยะใดๆ หรือตัวโม่งก็ตำม แม้เพียงตัวเดียวก็ให้ถือว่ำภำชนะนั้นมีลูกน้ ำยุงลำย
ภำชนะที่จะนับว่ำเป็นแหล่งเพำะพันธุ์จะต้องเป็นภำชนะที่มีน้ ำขังอยู่เท่ำนั้น และกำรส ำรวจลูกน้ ำจะต้องนับจ ำนวนภำชนะขังน้ ำ
ทุกช้ิน บันทึกแยกชนิดของภำชนะ ด้วยแอพพลิเคชั่นทันระบำด 

  3. ขณะท ำกำรส ำรวจเจ้ำหน้ำท่ีส ำรวจจะให้ค ำแนะน ำวิธีกำรควบคมุลูกน้ ำยุงลำยแก่เจ้ำของบ้ำน 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
  1. ค่ำดัชนีลูกน้ ำยุงลำย HI, CI และ BI ของพื้นที่เขตสุขภำพที่ 4 ปี พ.ศ. 2560-2562 จำกกำรด ำเนินกำรของ

เจ้ำหน้ำท่ีปฏิบัติงำน และเก็บรวบรวมข้อมูลผลกำรส ำรวจลูกน้ ำยุงลำยจำกโปรแกรมทันระบำด จำก www.tanrabad.org  
  2. ข้อมูลสถำนกำรณ์โรคไข้เลือดออกรำยเดือนพื้นที่เขตสุขภำพที่ 4 ปี 2560-2562 จำกระบบเฝ้ำระวัง

ทำงระบำดวิทยำ (รำยงำน 506) ของส ำนักระบำดวิทยำ กรมควบคุมโรค 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
  1. ค่ำดัชนีทำงกีฏวิทยำเกี่ยวกับควำมชุกชุมของลูกน้ ำยุงลำยที่ใช้ในกำรวิเครำะห์และแปลผลจำกกำรส ำรวจ 
   House Index (HI) คือ ร้อยละของบ้ำนท่ีส ำรวจพบลูกน้ ำยุงลำย 

HI = 
จ ำนวนบ้ำนที่พบลูกน้ ำยุงลำย 

จ ำนวนบ้ำนที่ส ำรวจทั้งหมด
 x 100    

   Container Index (CI) คือ ร้อยละของภำชนะขังน้ ำท่ีพบลูกน้ ำยุงลำย 

   CI = 
จ ำนวนภำชนะขังน้ ำที่พบลูกน้ ำยุงลำย 

จ ำนวนภำชนะที่ส ำรวจทั้งหมด
 x 100    

   Breteau Index (BI) คือจ ำนวนภำชนะขังน้ ำท่ีพบลูกน้ ำยุงลำยต่อบ้ำน 100 หลังคำเรือน 

   BI =  
จ ำนวนภำชนะขังน้ ำที่พบลูกน้ ำยุงลำย 

จ ำนวนบ้ำนที่ส ำรวจทั้งหมด
 x 100 
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 การแปรผล 
  1. หลังจำกที่ได้วิเครำะห์ข้อมูลต่ำงๆ จนได้ค่ำดัชนีควำมชุกชุมของยุงพำหะทั้งในบ้ำนและโรงเรียน ไม่ว่ำจะ

แยกรำยพื้นท่ี และชุมชนแล้ว สำมำรถแบ่งกำรแปลผล ดังนี ้
   HI สูง CI สูง = ชุมชนนี้มีปัญหำมำกโดยรวม  
   HI ต่ ำ CI ต่ ำ = ชุมชนนี้มีปัญหำน้อยโดยรวม  
   HI สูง CI ต่ ำ = ชุมชนนี้มีปัญหำทั่วไปกระจำย ทั้งหมู่บ้ำน  
   HI ต่ ำ CI สูง = ชุมชนนี้มีปัญหำเป็นบำงจุดของ ชุมชน แก้ไขเฉพำะจุดได้ 
   หมายเหตุ  ระดับค่ำเป้ำหมำย: ค่ำ HI < ร้อยละ 10 และ CI = 0  
  2. ข้อมูลสถำนกำรณ์โรคไข้เลือดออก ได้แก่ จ ำนวนผู้ป่วย อัตรำป่วย อัตรำตำย รำยสัปดำห์ พื้นที่เขตสุขภำพที่ 4 

ปี 2560-2562  
  3. เปรียบเทียบผลค่ำดัชนีลูกน้ ำยุงลำย และอัตรำกำรเกิดโรคไข้เลือดออก โดยวิเครำะห์ค่ำควำมสัมพันธ์

ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส ำเร็จรูป SPSS (ก ำหนดระดับควำมเชื่อมั่นทำงสถิตินัยส ำคัญ 0.05) ใช้สถิติ Inference Statistic 
Correlation coefficient (r) 

  กำรแปลผลระดับควำมสัมพันธ์ จะใช้ตัวเลขของค่ำสมัประสิทธ์สหสัมพันธ์ ใช้เกณฑ์ดังนี้      
 ค่า r   ระดับของความสัมพันธ์ 
 0.90-1.00   มีควำมสัมพันธ์กันสูงมำก 
 0.70-0.90   มีควำมสัมพันธ์กันในระดับสูง 
 0.50-0.70   มีควำมสัมพันธ์กันในระดับปำนกลำง 
 0.30-0.50  มีควำมสัมพันธ์กันในระดับต่ ำ 
 0.00-0.30   มีควำมสัมพันธ์กันในระดับต่ ำมำก 

 
ผลและวิจารณ์ผลการวิจัย 

กำรประเมินค่ำดัชนีลูกน้ ำยุงลำย (House Index และ Container Index) ในชุมชน โรงเรียน ศำสนสถำน โรงงำน 
โรงแรมหรือรีสอร์ท และโรงพยำบำล ในเขตพื้นที่เขตสุขภำพที่ 4 ปี พ.ศ. 2560 ถึง พ.ศ. 2562 พบว่ำค่ำ HI, CI และ BI แตกต่ำงกัน
ในแต่ละพื้นที่และช่วงเวลำที่ส ำรวจ (ภำพประกอบที่ 1) ในทุกสถำนที่มีภำชนะที่พบลูกน้ ำยุงลำยสูงกว่ำค่ำเป้ำหมำย (มำกกว่ำ 5) 
และในศำสนสถำน พบภำชนะท่ีพบลูกน้ ำยุงลำยสูงทุกๆปี (ภำพประกอบท่ี 2) แสดงให้เห็นว่ำมำตรกำรผลักดันด้ำนกำรจัดกำร
สิ่งแวดล้อมไปยังชุมชนและหน่วยงำนองค์กรต่ำงๆยังไม่เป็นไปตำมวัตถุประสงค์ ส ำหรับภำชนะเสี่ยงท่ีพบลูกน้ ำยุงลำยส่วนใหญ่
พบเป็นภำชนะที่ไม่ได้ใช้ ร้อยละ 16.46 รองลงมำ ได้แก่ ที่รองน้ ำกันมด ร้อยละ 13.80 ที่รองน้ ำตู้เย็น ร้อยละ 13.46 และ 
ยำงรถยนต์เก่ำ ร้อยละ 12.02 (ภำพประกอบท่ี 3)  
 

   
 
ภาพประกอบที ่1  ค่ำดัชนีลูกน้ ำยุงลำย (House Index และ Container Indexและ BI) ทีแ่ตกต่ำงกันในแต่ละพื้นท่ีและ
ช่วงเวลำที่ส ำรวจ 
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ภาพประกอบท่ี 2  กำรสุ่มส ำรวจภำชนะที่พบลูกน้ ำยุงลำย (Container index) ปี พ.ศ. 2560 - 2562 เขตสุขภำพที่ 4 
 
 

   
 
ภาพประกอบท่ี 3  ร้อยละของชนิดภำชนะเสี่ยงจำกกำรส ำรวจแหล่งเพำะพันธุ์ลูกน้ ำยุงลำย เขตสุขภำพท่ี 4  
ปี พ.ศ. 2560-2562 

 
 ปี พ.ศ. 2560-2562 เขตสุขภำพที่ 4 พบว่ำมีอัตรำป่วยมำกที่สุดในปี พ.ศ.2561 คิดเป็น 158.47 รองลงมำ ปี พ.ศ. 2562 

คิดเป็น 107.29 ตำมล ำดับ โดยจังหวัดลพบุรี มีค่ำอัตรำป่วยมัธยฐำนสูงสุด คิดเป็น 162.55 รองลงมำจังหวัดนครนำยก 
คิดเป็น 135.93 และจังหวัดนนทบุรี คิดเป็น 117.05 ตำมล ำดับ (ตำรำงที่ 2) ในขณะที่ข้อมูลดัชนีลูกน้ ำยุงลำยพบว่ำสูงกว่ำ
ค่ำเป้ำหมำยในทุกพื้นที่ และพบว่ำมีจ ำนวนภำชนะที่พบลูกน้ ำต่อบ้ำน 100 หลังคำเรือน (BI) ร้อยละบ้ำนที่ส ำรวจพบ
ลูกน้ ำยุงลำย (HI) และร้อยละของภำชนะท่ีพบลูกน้ ำ (CI) แตกต่ำงกันในแต่ละพื้นท่ีและช่วงเวลำที่ส ำรวจ (ตำรำงที่ 1) 
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ตารางที ่1  ค่ำเฉลี่ยดัชนีควำมชุกของลูกน้ ำยุงลำย (HI, CI และ BI) แยกรำยจังหวัด เขตสุขภำพท่ี 4 ปี พ.ศ. 2560-2562 

จังหวัด 
2560 2561 2562 

HI CI BI HI CI BI HI CI BI 
นนทบุรี 18.52 7.84 28.4 17.00 6.88 28.26 13.83 6.20 20.63 
ปทุมธำน ี 20.45 7.87 36.36 28.98 12.34 53.9 25.47 9.53 41.77 
พระนครศรีอยุธยำ 13.82 4.10 21.54 8.31 3.72 14.24 5.95 2.20 6.53 
อ่ำงทอง 15.89 6.63 25.83 11.92 3.97 17.45 16.10 6.37 24.72 
ลพบุร ี 18.89 3.59 28.89 11.62 4.82 18.1 12.33 3.53 21.05 
สิงห์บุร ี 12.71 3.20 16.1 13.37 2.80 18.54 3.81 1.08 4.45 
สระบรุ ี 23.17 5.75 43.99 11.40 3.52 19.3 21.87 6.82 37.66 
นครนำยก 20.91 9.91 51.82 27.44 9.15 53.86 28.54 9.90 44.32 
เขตสุขภำพท่ี 4 17.98 6.00 31.13 16.12 6.00 27.62 15.68 5.19 25.55 

 
ตารางที ่2  อัตรำป่วยสะสมโรคไข้เลือดออก (DF, DHF, DSS) แยกรำยจังหวัด เขตสุขภำพท่ี 4 ปี พ.ศ. 2560-2562 

จังหวัด 
อัตราป่วยต่อแสนประชากร 

2560 2561 2562 
นนทบุรี 85.19 194.70 117.05 
ปทุมธำน ี 34.01 175.23 53.51 
พระนครศรีอยุธยำ 60.09 159.71 82.92 
อ่ำงทอง 94.75 91.56 98.48 
ลพบุร ี 26.41 162.55 167.07 
สิงห์บุร ี 6.18 26.15 93.34 
สระบรุ ี 35.57 90.16 142.07 
นครนำยก 13.52 248.79 135.93 
เขตสุขภำพท่ี 4 50.01 158.47 107.29 

 
ตารางที่ 3  ควำมสัมพันธ์ของดัชนีควำมชุกของลูกน้ ำยุงลำยกับอัตรำกำรเกดิโรค  

ปี พ.ศ. ดัชนีลกูน  ายุงลาย 
อัตราการเกิดโรค 

Pearson Correlation (r) p-value 
2560 

 
HI -0.709 0.180 
CI -0.735 0.157 
BI -0.767 0.131 

2561 HI 0.611 0.198 
CI 0.497 0.316 
BI -0.633 0.177 

2562 HI 0.533 0.091 
CI 0.612 0.045 
BI 0.509 0.110 
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กำรวิเครำะห์ค่ำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงดัชนีควำมชุกของลูกน้ ำยุงลำยกับอัตรำกำรเกิดโรค พบว่ำเมื่อทดสอบ
ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงดัชนีควำมชุกของลูกน้ ำยุงลำยกับอัตรำกำรเกิดโรคปี พ.ศ. 2560-2562 (ในช่วงเวลำต่ำงกัน) พบว่ำ
ไม่มีควำมสัมพันธ์กันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับควำมเชื่อมั่นที่ 0.05 (p-value > 0.05) แสดงในตำรำงที่ 3 ซึ่งสอดคล้อง
กับกำรศึกษำของวีรพงษ์ ปงจันตำ (2549) พบว่ำค่ำดัชนีลูกน้ ำยุงลำย HI และ CI ไม่มีควำมสัมพันธ์กับกำรเกิดโรคไข้เลือดออก 
อำจเนื่องจำกช่วงเวลำในกำรเก็บข้อมูลของทั้งสองตัวแปรไม่อยู่ในช่วงระยะเวลำเดียวกัน ( วีรพงษ์ ปงจันตำ, 2549) 

แม้กำรศึกษำนี้ได้หำควำมสัมพันธ์ของค่ำดัชนีลูกน้ ำยุงลำยกับอุบัติกำรณ์โรคไข้เลือดออกในช่วงเดือนถัดจำกสัปดำห์ที่ท ำกำรส ำรวจ 
แต่ทั้งนี้ทฤษฎีกำรเกิดโรคไข้เลือดออกมี 3 องค์ประกอบ ได้แก่ คน เช้ือไวรัสเด็งกี และยุงลำย ซึ่งอำจไม่มีเช้ือไวรัสเด็งกี่  
ตลอดจนประชำชนมีภูมิต้ำนทำนต่อโรคไข้เลือดออกจำกกำรได้รับเชื้อไวรัสเด็งกี่มำก่อนหน้ำน้ี  

กำรส ำรวจแหล่งเพำะพันธุ์ลูกน้ ำยุงลำย เขตสุขภำพที่ 4  พบค่ำดัชนีลูกน้ ำยุงลำยสูงสุดในปี พ.ศ. 2560 
ร้อยละบ้ำนที่ส ำรวจพบลูกน้ ำยุงลำย (HI) สูงสุดคิดเป็นร้อยละ 17.98 ร้อยละของภำชนะที่พบลูกน้ ำ (CI) สูงสุด คิดเป็นร้อยละ 6.00 
จ ำนวนภำชนะที่พบลูกน้ ำต่อบ้ำน 100 หลังคำเรือน (BI) สูงสุด คิดเป็นร้อยละ 31.13 และมีค่ำลดลงถึงแม้ยังไม่ได้ตำมเป้ำหมำย
ที่ตั้งไว้ (น้อยกว่ำ 5) ในปี พ.ศ. 2561-2562 แสดงให้เห็นว่ำผู้รับผิดชอบหรือผู้ก ำหนดมำตรกำร นโยบำยได้น ำข้อมูลค่ำดัชนี
ลูกน้ ำยุงลำยไปใช้ประโยชน์ในกำรเฝ้ำระวังป้องกันโรคในพื้นที่ ประกอบด้วยมีกำรวิเครำะห์กำรพยำกรณ์โรคล่วงหน้ำ
เพื่อเตรียมกำรรับสถำนกำรณ์ของโรค ท ำให้มีกำรระดมทีมรณรงค์ท ำลำยแหล่งเพำะพันธุ์ลูกน้ ำยุงลำยในทุกพื้นที่ตลอดปี 
พ.ศ. 2562 และหน่วยงำนเครือข่ำยในเขตสุขภำพเริ่มมีกำรใช้โปรแกรมทันระบำดส ำรวจมำกขึ้นท ำให้ค่ำดัชนีที่ได้มีคุณภำพ
เนื่องมำจำกกำรประมวลข้อมูลเชิงปริมำณที่มำกข้ึน  

ภำชนะเสี่ยงที่พบลูกน้ ำมำกที่สุดในภำพรวมตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2560-2562 เขตสุขภำพที่ 4 ได้แก่ ภำชนะที่ไม่ใช้ (ร้อยละ 17) 
รองลงมำ ได้แก่ ที่รองกันมด ที่รองตู้เย็น/เครื่องท ำน้ ำเย็น และยำงรถยนต์เก่ำ คิดเป็นร้อยละ 15, 14 และ 13 ตำมล ำดับ 
สอดคล้องกับกำรศึกษำไสว และคณะ ปี 2558 พบว่ำ ภำชนะเสี่ยงที่พบลูกน้ ำมำกที่สุดในกำรส ำรวจช่วงฤดูกำลก่อนกำรระบำดของ
ไข้เลือดออกได้แก ่ขำตู้กันมด คิดเป็นร้อยละ 13.89 รองลงมำได้แก่ จำนรองกระถำง ต้นไม้ และแจกันดอกไม้ คิดเป็นร้อยละ 9.84 
และ 8.87 ตำมล ำดับ อำจเนื่องจำกเป็นพื้นที่เขตชนบทซึ่งมีลักษณะกำรด ำรงชีวิตที่คล้ำยกัน (ไสว โพธิมล และสุภำภรณ์ โคตรมณี, 
2558) 

กำรศึกษำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงกำรควบคุมลูกน้ ำยุงลำยกับอุบัติกำรณ์ของกำรเกิดโรค พบว่ำ อัตรำกำรเกิด
โรคไข้เลือดออกกับค่ำดัชนีลูกน้ ำยุงลำย (HI, CI และ BI) ทั้งรำยจังหวัดและในภำพรวมของเขตสุขภำพท่ี 4 ไม่มีควำมสัมพันธ์กัน
อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับควำมเช่ือมั่นที่ 0.05 (p-value > 0.05) แต่ทั้งนี้จำกกำรศึกษำของดำรินทร์ อำรีย์โชคชัย (2561) 
หำควำมสัมพันธ์ของค่ำ HI และอุบัติกำรณ์โรคไข้เลือดออกในช่วง 4 สัปดำห์ถัดจำกสัปดำห์ส ำรวจลูกน้ ำยุงลำยในภำพรวมของ
ประเทศและรำยภำค พบว่ำมีควำมสัมพันธ์กันในเชิงบวกอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ ดังนั้นมำตรกำรควบคุมยุงพำหะและ
ลดแหล่งเพำะพันธุ์ยุงลำย จึงยังเป็นมำตรกำรหลักในปัจจุบันที่จะป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก เนื่องจำกผลกำรศึกษำ
แสดงให้เห็นว่ำระดับของค่ำ HI ที่สูงกว่ำร้อยละ 5 แต่ไม่เกินร้อยละ 10 จะท ำให้เกิดอุบัติกำรณ์เกิดโรคไข้เลือดออกในช่วง 4 สัปดำห์
ถัดจำกสัปดำห์ที่ท ำกำรส ำรวจสูงขึ้นได้ถึง 1.8 เท่ำ และควำมเสี่ยงของกำรเกิดโรคจะเพิ่มขึ้นเรื่อยๆเมื่อระดับของค่ำ HI สูงขึ้น 
(กองระบำดวิทยำ, 2563) 

 
สรุปผลการวิจัย 

กำรส ำรวจแหล่งเพำะพันธุ์ลูกน้ ำยุงลำย พบค่ำดัชนีลูกน้ ำยุงลำยสูงสุดในปี พ.ศ. 2560 ร้อยละบ้ำนที่ส ำรวจพบ
ลูกน้ ำยุงลำย (HI) สูงสุดคิดเป็นร้อยละ 17.98 ร้อยละของภำชนะที่พบลูกน้ ำ (CI) สูงสุด คิดเป็นร้อยละ 6.00 จ ำนวนภำชนะ
ที่พบลูกน้ ำต่อบ้ำน 100 หลังคำเรือน (BI) สูงสุด คิดเป็นร้อยละ 31.13 กำรส ำรวจภำชนะเสี่ยง พบว่ำ ภำชนะเสี่ยงที่พบลูกน้ ำ
มำกที่สุดในภำพรวมตั้งแต่ปี พ.ศ.2560-2562 ในพื้นที่เขตสุขภำพท่ี 4 ได้แก่ ภำชนะท่ีไม่ใช้ คิดเป็นร้อยละ 17 รองลงมำ ได้แก่ 
ที่รองกันมด ที่รองตู้เย็น/เครื่องท ำน้ ำเย็น และยำงรถยนต์เก่ำ คิดเป็นร้อยละ 15, 14 และ 13 ตำมล ำดับ กำรศึกษำควำมสัมพันธ์
ระหว่ำงกำรควบคุมลูกน้ ำยุงลำยกับอุบัติกำรณ์ของกำรเกิดโรค พบว่ำ อัตรำกำรเกิดโรคไข้เลือดออกกับค่ำดัชนีลูกน้ ำยุงลำย 
(HI, CI และ BI) ทั้งรำยจังหวัดและในภำพรวมของเขตสุขภำพที่ 4 ไม่มีควำมสัมพันธ์กันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ
ควำมเชื่อมั่นที่ 0.05 (p-value > 0.05) 
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จำกกำรศึกษำนี ้ผลกำรวิเครำะห์หำควำมสัมพันธ์ของควำมชุกชุมลูกน้ ำยุงลำยกับอุบัติกำรณ์ของกำรเกิดโรคไข้เลือดออก 
พบว่ำ ไม่มีควำมสัมพันธ์กัน ทั้งนี้เนื่องจำกปัจจัยที่ท ำให้เกิดกำรระบำดของโรคไข้เลือดออกเป็นปัจจัยเสี่ยงแบบผสมผสำน 
(Multiple risk factors) ซึ่งยังมีปัจจัยในเรื่องระบบภูมิคุ้มกันหมู่ (Herd immunity) ปัจจัยสิ่งแวดล้อม (Environment factor) 
สภำพภูมิประเทศและภูมิอำกำศ และอื่นๆเป็นตัวแปรอีกด้วย เช่น พฤติกรรมกำรป้องกันตนเองและกำรท ำลำยแหล่งเพำะพันธุ์
ลูกน้ ำยุงลำยของประชำชน อย่ำงไรก็ตำมกำรควบคุมยุงพำหะเป็นมำตรกำรหลักที่ส ำคัญในกำรป้องกันโรคไข้เลือดออก โดยเฉพำะ
กำรจัดกำรภำชนะเพื่อลดแหล่งเพำะพันธุ์เป็นวิธีที่ดีที่สุดวิธีหนึ่ง ดังนั้นควรด ำเนินกำรสุ่มส ำรวจแหล่งเพำะพันธุ์ลูกน้ ำยุงลำย
อย่ำงต่อเนื่อง เพื่อน ำข้อมูลมำวิเครำะห์และเป็นประโยชน์ในกำรก ำหนดมำตรกำรเฝ้ำระวังและป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก
ในแต่ละพื้นที่ต่อไป นอกจำกนี้ควรสนับสนุนให้มีกำรรณรงค์ก ำจัดลูกน้ ำยุงลำยจำกแหล่งเพำะพันธุ์ยุงลำยอย่ำงสม่ ำเสมอ
ทั้งในระดับครัวเรือนและระดับชุมชน  
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