
Koch Cha Sarn Journal of Science / Vol .39 No .1  January -June 2017 23 

การเฝ้าระวังโรคไข้เลือดออกในพื้นที่เขตกรุงเทพมหานคร 
ด้วยระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์ 

The Geographic Information System for Dengue Haemorrhagic 
Fever Surveillance in Bangkok Metropolis 

 

วรางค์ น้อยสุขเสริม1* และ จินตนา อมรสงวนสิน2 

Noisukserm, W.1*, & Amornsanguansin, J.2 
 
 

บทคัดย่อ 
 

การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาระดับความเสี่ยงของพื้นที่ต่อการระบาดของโรค
ไข้เลือดออกในเขตกรุงเทพมหานคร ด้วยการประยุกต์ใช้ระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์ 2) ศึกษาความรู้
เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออกและพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกของประชาชนในพื้นที่ เขต
กรุงเทพมหานคร โดยพิจารณาจาก 5 ปัจจัย คือ อัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก ผู้ป่วยตายด้วยโรค
ไข้เลือดออก ความหนาแน่นของประชากร ค่าดัชนีความชุกของลูกน้้ายุงลาย (HI) และพื้นที่ระบาดโรค
ไข้เลือดออกซ้้าซาก ให้ค่าน้้าหนักคะแนนความเหมาะสมและระดับของปัจจัย (Weighting-Rating) โดย
ผู้เชี่ยวชาญ น้าผลคูณของค่าน้้าหนักคะแนนทุกปัจจัยในรายเขตมารวมกัน แล้วน้าไปหาค่าทางสถิติแบ่ง
ระดับช้ันความเสี่ยงตามระดับการระบาด (Mean+S.D.) ผลการศึกษาพบว่า พ้ืนท่ีเสี่ยงระดับสูง 6 เขต 
พื้นที่เสี่ยงระดับปานกลาง 33 เขต และพื้นที่เสี่ยงระดับต่้า 11 เขต ศึกษาความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก
และพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกของประชาชนในแต่ละพื้นที่เสี่ยง โดยใช้แบบสอบถาม 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณา และค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน  

ผลการศึกษา พบว่า ประชาชนมีความรู้ เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออกอยู่ในระดับสูง และมี
พฤติกรรมการการป้องกันโรคไข้เลือดออกอยู่ในระดับปานกลาง วิเคราะห์ความสัมพันธ์ พบว่า ความรู้
เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออกของประชาชนไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกใน
พื้นที่เสี่ยงทุกระดับ (p > 0.01)  
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Abstract 
 

The objectives of this research were 1) to identify the risk areas of dengue 
hemorrhagic fever in Bangkok with the use of the Geographic Information System 2) to 
examine dengue knowledge and dengue preventive behaviors of people in Bangkok. 
Considering the identification of risk areas, the five relevant factors that were taken into 
account were the number of dengue patients, the number of dengue deaths, the 
density of the population, the Aedes aegypti Larval Index (House Index: HI), and the 
dengue-endemic areas. The weighting and rating method was carried out by 
interviewing experts. The sum of the multiplied results of all of the factors (Mean + 
S.D.) The results suggested that there were 6 areas at the high-risk level, 33 areas at the 
moderate-risk level, and 11 areas at the low-risk level. The results also indicated that 
the people in the risk areas had a high level of dengue knowledge. However, their 
dengue preventive behaviors were found to be at a moderate level. In addition, it was 
found that there was no relationship between the dengue knowledge and preventive 
behaviors among the people in the risk areas (p > 0.01). 
 
Keywords: Geographic Information System, Aedes aegypti Larval Index (House Index: 

HI), dengue-endemic areas, dengue preventive behaviors 
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1. บทน า 
 

โรคไข้ เลือดออก (Dengue Haemorrhagic 
Fever: DHF) เป็นโรคติดเชื้อไวรัสเดงกี่ที่มียุงลาย
เป็นแมลงน้าโรค โรคนี้ ได้กลายเป็นปัญหา
สาธารณสุขในหลายประเทศทั่วโลก เนื่องจาก
โรคได้แพร่กระจายอย่างกว้างขวางและจ้านวน
ผู้ป่วยเพิ่มขึ้นอย่างมากใน 30 ปีที่ผ่านมา ตั้งแต่ 
พ.ศ. 2526 ปัจจุบันโรคนี้กลายเป็นโรคประจ้าถิ่น
ในประเทศต่าง ๆ ทั่วโลก จ้านวนมากกว่า 100 
ประเทศ และโรคนี้ยั งคุกคามต่อสุขภาพของ
ประชากรโลกมากกว่าร้อยละ 40 ประมาณ 2,500 
ล้านคน โดยเฉพาะอย่างยิ่งจะพบมากในประเทศเขต
ร้อนและเขตอบอุ่น (Dengue and Dengue 
Haemorrhagic Fever, 2004 อ้างถึงใน จารุวรรณ์ 
วงบุตดี, วัชรพงษ์ แสงนิล, และนันทยา กระสวย
ทอง, 2551) 

ประ เทศ ไทย เ ริ่ มพบโ รค ไข้ เ ลื อดออก
ประปราย ตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2492 และการระบาด
ใหญ่ครั้งแรกเมื่อปี พ.ศ. 2501 ในเขตกรุงเทพ-
ธนบุรี สถานการณ์โรคไข้เลือดออกของประเทศ
ไทยตั้งแต่ปี พ.ศ. 2501–2545 มีแนวโน้มที่สูงขึ้น 
และมีการระบาดหลายลักษณะ เช่น ระบาดปีเว้น
ปี ปีเว้น 2 ปี หรือระบาดติดต่อกัน 2 ปี แล้วเว้น 
1 ปี แต่ในระยะ15 ปีย้อนหลัง ลักษณะการ
ระบาดมีแนวโน้มระบาด 2 ปี เว้น 2 ปี พบ
ผู้ป่วยได้ตลอดทั้งปี แต่จะพบมากในช่วงฤดูฝน 
ระหว่างเดือนพฤษภาคม–สิงหาคม (กรมควบคุม
โรค, กระทรวงสาธารณสุข, 2550) 

สถานการณ์การระบาดของโรคไข้เลือดออกใน
ประเทศไทย จากรายงานของกรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข (2557) ข้อมูล ตั้งแต่วันที่ 

1 มกราคม–31 ธันวาคม 2556 พบผู้ป่วยโรค
ไข้เลือดออกสะสม รวม 150,454 ราย คิดเป็น
อัตราป่วย 234.81 ต่อประชากรหนึ่งแสนคน 
ผู้เสียชีวิต จ้านวน 133 ราย คิดเป็นอัตราตาย 
0.21 และอัตราป่วยตาย ร้อยละ 0.09 จ้านวน
ผู้ป่วยเพิ่มขึ้นจากปี 2555 ณ ช่วงเวลาเดียวกัน
ร้อยละ 218.4 (3.2 เท่า) 

กองควบคุมโรคติดต่อ กรุงเทพมหานคร 
(2560) ได้สรุปสถานการณ์การระบาดของโรค
ไข้เลือดออกในกรุงเทพมหานคร ปี พ.ศ. 2551-
2559 ดังตารางที่ 1 

 
ตารางที่ 1 
สถานการณ์การระบาดของโรคไข้เลือดออกใน
กรุงเทพมหานคร ปี 2551 – 2559 

ปี จ านวนผู้ป่วย 
จ านวน

ผู้เสียชีวิต 
อัตราป่วย 

2551 11,120 ราย  7 ราย 194.72 

2552   7,701 ราย  3 ราย 135.04 

2553  11,148 ราย  8 ราย 195.53 

2554  10,579 ราย  7 ราย 186.42 

2555  10,081 ราย  6 ราย 177.68 

2556 

2557 

2558 

2559 

 15,046 ราย 

   5,080 ราย 

 28,034 ราย 

  7,482 ราย 

 2 ราย 

 0 ราย 

 4 ราย 

 0 ราย 

264.60 

  89.24 

494.13  

131.35 

แหล่งที่มา : กองควบคุมโรคติดต่อ กรุงเทพฯ, 2560 

ซึ่งจากข้อมูลดังกล่าวได้แสดงให้เห็นถึง ปัญหา
การแพร่ระบาดของโรคไข้เลือดออกเกิดขึ้นทุกปี 
และมี แนว โน้มการระบาดที่ เพิ่ มขึ้ น  การ
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ปรับเปลี่ยนแนวคิดในการปฏิบัติงานจากตั้งรับ
ไปสู่นโยบายเชิงรุกการพัฒนาวิชาการและ
เทคโนโลยีเพื่อป้องกัน ควบคุม และรักษาโรค
ไข้เลือดออก พร้อมทั้งค้นหาวิธีการแก้ปัญหา ซึ่ง
ปัญหาของโรคไข้เลือดออกเป็นเรื่องที่เกี่ยวข้อง
กับความรู้ พฤติกรรมและสิ่งแวดล้อม ดังนั้น 
การด้าเนินงานและควบคุมโรคไข้เลือดออก จึง
ต้ อ งปรั บ เปลี่ ยน ให้ มี ค วามสอดคล้ อ งกั บ
สถานการณ์โรคที่ เปลี่ยนแปลงไป โดยการ
ด้าเนินการป้องกันโรคล่วงหน้า ก่อนที่จะเกิดการ
แพร่กระจายของโรค ปัจจุบันต้องรอให้เกิดโรค
หรือพบผู้ป่วยก่อน จึงจะด้าเนินการ อีกทั้งความ
ร่วมมือในการป้องกันควบคุมโรคจากประชาชน
และเจ้าหน้าท่ีต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องอย่างจริงจังและ
ต่อเนื่อง การด้าเนินงานควบคุมโรคไข้เลือดออก
ในอดีต พบปัญหาที่ท้าให้การด้าเนินงานไม่บรรลุ
วัตถุประสงค์ เท่าที่ควร หนึ่ งในปัญหาและ
อุปสรรคหลาย ๆ ข้อ คือ การเฝ้าระวังโรคล่าช้า 
และไม่ได้มีการใช้ข้อมูลปัญหาที่เกิดขึ้นจากอดีต 
ถึงแม้มีข้อมูลผู้ป่วยก็ไม่ได้น้าข้อมูลของผู้ป่วย
ดังกล่าวมาใช้ประโยชน์ในการควบคุมโรค หรือ
อาจสันนิษฐานได้ว่าการด้าเนินงานควบคุมโรค
ไข้เลือดออกที่ผ่านมาใช้วิธีแก้ปัญหาเฉพาะหน้า 
โดยขาดการน้าข้อมูลเชิงพื้นที่ ข้อมูลจากการ
ส้ารวจลูกน้้ายุงลายที่มีการด้าเนินการส้ารวจโดย
หน่วยงานทางด้านสาธารณสุขอยู่อย่างต่อเนื่อง
มาบูรณาการร่วมกับข้อมูลการระบาดของโรค
ไข้เลือดออกที่มีรายงานการเกิดอุบัติการณ์อย่าง
เป็นระบบ 

ส้าหรับงานด้านสาธารณสุขได้มีการน้าเอา
ระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์มาประยุกต์ ใช้ใน
หลายระดับทั้งในด้านการวิเคราะห์รูปแบบการ

กระจายตัวของเชื้อโรคเชิงพื้นที่ แนวโน้มการเกิด
โรค การท้าแผนที่ประชากรที่มีความเสี่ยง การ
พยากรณ์การระบาด การวางแผน การเฝ้าระวัง
โรค การก้าหนดเส้นทางให้การสนับสนุนอุปกรณ์ 
การใช้แผนที่ในการเผยแพร่ประชาสัมพันธ์การ
เกิดโรค การวิเคราะห์ปัจจัยของการเกิดโรค โดย
ประยุกต์ใช้ระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์ในการ
ก้าหนดพื้นที่เสี่ยงของการเกิดโรคเพื่อใช้เป็น
ข้อมูลในการด้าเนินการป้องกันและควบคุมโรค  

กระทรวงสาธารณสุขเป็นอีกหน่วยงานหนึ่งที่
มีการพัฒนาและการน้าเอาระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศทางภูมิศาสตร์ (GIS) มาใช้ในระบบ
การแพทย์และการสาธารณสุข โดยเฉพาะเพื่อ
การเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดเช้ือต่าง ๆ 
การวิเคราะห์พื้นที่เสี่ยงต่อการเกิดการระบาด
ของโรค เพื่อการควบคุมโรคที่ได้ผลดีและเป็นที่
ยอมรับ สามารถค้นหาผู้ป่วยจากจุดที่มีการติด
เช้ือได้อย่างรวดเร็ว และการควบคุมป้องกันโรค
ที่ตรงจุด ลดระยะเวลาและงบประมาณในการ
ควบคุมป้องกันโรค ที่ผ่ านมาบุคลากรและ
หน่วยงานต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องยังมีข้อจ้ากัดในการ
ที่จะน้าระบบข้อมูลและสารสนเทศเชิงพื้นที่ใน
ด้านต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับการระบาดของโรคที่มี
ความสมบูรณ์อยู่แล้วระดับหนึ่งมาประยุกต์ใช้ได้
อย่างมีประสิทธิภาพ (สมบัติ อยู่เมือง, 2548) 

ดังนั้น ผู้วิจัยในฐานะผู้ปฏิบัติงานด้านการ
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกในพื้นที่เขต 
กรุงเทพมหานคร จึงมีความสนใจที่จะศึกษา
ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิดโรคในด้านพาหะน้า
โรค ร่วมกับปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม และปัจจัย
ด้านบุคคล ที่มีผลต่อการแพร่ระบาดของโรค
ไข้เลือดออก ด้วยน้าระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์ 
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เข้ามาเป็นเครื่องมือช่วยในการวิเคราะห์ข้อมูล
เชิงพื้นที่ส้าหรับเฝ้าระวังโรคไข้เลือดออกในเขต
กรุงเทพมหานคร ซึ่งจะน้าผลที่ได้จากการศึกษา
ดังกล่าวมาประยุกต์ใช้เป็นแนวทางในการด้าเนิน 
การควบคุมและป้องกันโรคล่วงหน้าก่อนที่จะ
เกิดการแพร่กระจายของโรคไข้เลือดออกและ
เพื่อน้าสารสนเทศที่ได้น้าเสนอแก่ผู้บริหารเป็น
ข้อมูลในการตัดสินใจ ก้าหนดนโยบาย วางแผน
และสนับสนุนงบประมาณให้สอดคล้องกับสภาพ
ปัญหาของพื้นที่เขตกรุงเทพมหานครต่อไป 
 

 

2. วิธีการศึกษา 
 

การศึกษาเพื่อก้าหนดและจัดท้าแผนที่แสดง
พื้นที่เสี่ยงต่อการระบาดของโรคไข้เลือดออกใน
พื้นที่เขตกรุงเทพมหานคร ผู้ศึกษาได้แบ่งวิธี
การศึกษาออกเป็น 5 ขั้นตอน ดังนี ้

1) ศึกษาอัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกใน
พื้นที่เขตกรุงเทพมหานคร ย้อนหลังตั้งแต่ปี พ.ศ. 
2553–พ.ศ .2556 ( ข้ อมู ล จ าก กองควบคุ ม
โรคติดต่อ กรุงเทพมหานคร) พร้อมทั้งจัดท้าแผน
ที่แสดงการกระจายตัวของผู้ป่วย เพื่อดูแนวโน้ม
การระบาดของโรค 

2) จัดท้าฐานข้อมูลสถิติอัตราป่วยด้วยโรค
ไข้เลือดออก (ข้อมูลจากกองควบคุมโรคติดต่อ 
กรุงเทพมหานคร) ผู้ป่วยตายด้วยโรคไข้เลือดออก 
(ข้อมูลจากกองควบคุมโรคติดต่อ กรุงเทพฯ) 
ความหนาแน่นของประชากร (ข้อมูลจากส้านัก
ยุทธศาสตร์และประเมินผล กรุงเทพมหานคร) 
ค่าดัชนีความชุกของลูกน้้ายุงลาย (ข้อมูลจาก
กองควบคุมโรคติดต่อ กรุงเทพมหานคร) พื้นที่

ระบาดโรคไข้เลือดออกซ้้าซาก (ข้อมูลจากกอง
ควบคุมโรคติดต่อ กรุงเทพมหานคร) โดยข้อมูล
จะจัดเก็บในรูป Database (*.dbf) การน้าเข้า
ข้อมูลแต่ละปัจจัยผ่านทางโปรแกรม Micro 
Soft Excel และโปรแกรม ArcView 9.3  

3) การให้ค่าน้้าหนักคะแนนความเหมาะสม
ของปัจจัย (Weighting) และการให้ค่าน้้าหนัก
คะแนนระดับของปัจจัย (Rating) โดยผู้เชี่ยวชาญ
ด้านควบคุมโรคของหน่วยงาน จ้านวน 15 ท่าน 
โดยพิจารณาจาก 5 ปัจจัย คือ อัตราป่วยด้วยโรค
ไข้เลือดออก ผู้ป่วยตายด้วยโรคไข้ เลือดออก 
ความหนาแน่นของประชากร ค่าดัชนีความชุก
ของลูกน้้ายุงลาย และพื้นที่ระบาดโรคไข้เลือด- 
ออกซ้้าซาก โดยใช้แบบสอบถามความคิดเห็น 
ท้าการรวมค่าคะแนนของข้อมูล แบ่งระดับความ
เหมาะสมของพื้นที่จากระดับคะแนนรวมของ
ปัจจัยเสี่ยงต่อการระบาดของโรคไข้เลือดออก 
โดยใช้หลักทางสถิติหาค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน เพื่อให้สอดคล้องกับระดับที่ใช้ยืนยัน
การระบาด น้ามาก้าหนดค่าแบ่งพื้นที่เสี่ยงต่อ
การระบาดโรคไข้เลือดออก 

4) ท้าการซ้อนทับแผนที่ในทุกปัจจัยจะได้
แผนที่แสดงพื้นที่เสี่ยงต่อการระบาดของโรค
ไข้เลือดออกแบ่งตามระดับความเสี่ยงของพื้นที่ 
คือ พื้นที่เสี่ยงระดับสูง พื้นที่เสี่ยงระดับปานกลาง 
และพื้นที่เสี่ยงระดับต่้า 

5) ศึกษาความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออกและ
พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้ เลือดออกของ
ประชาชนที่อาศัยอยู่ในพื้นที่กรุงเทพมหานคร 
ในแต่ละพื้นที่ เสี่ยง สุ่มตัวอย่างแบบโควต้า 
(Quota Sampling) โดยก้าหนดสัดส่วนของ
จ้านวนกลุ่มตัวอย่างตามพื้นที่เสี่ยง 3 ระดับ 
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พื้นที่เสี่ยงระดับสูง จ้านวน 6 เขต คิดเป็น
ร้อยละ 12 ของพื้นที่ทั้งหมด (50 เขต) ท้าการ
สุ่มตัวอย่าง 1 เขต 

พื้นที่เสี่ยงระดับปานกลาง จ้านวน 33 เขต คิด
เป็นร้อยละ 66 ของพื้นที่ทั้งหมด (50 เขต) ท้า
การสุ่มตัวอย่าง 5 เขต 

พื้นที่เสี่ยงระดับต่้า จ้านวน 11 เขต คิดเป็น
ร้อยละ 22 ของพื้นที่ทั้งหมด (50 เขต) ท้าการ
สุ่ม ตัวอย่าง 2 เขต 

จากนั้นน้ามาสุ่มตัวอย่างแบบง่าย (Simple 
Random Sampling) โดยการน้าเอาแต่ละกลุ่ม
พื้นที่เสี่ยงมาท้าการจับสลากรายช่ือเขตที่จะท้า
การเก็บตัวอย่าง จ้านวน 8 เขต ดังตารางที ่2 
 

ตารางที่ 2   
กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ศึกษาจ้าแนกตามเขต 
 

พื้นที่เสี่ยงต่อการระบาด 
โรคไข้เลือดออก 

เขต 

พื้นที่เสี่ยงสูง (1 เขต) เขตบางบอน 
พื้นที่เสี่ยงปานกลาง (5 เขต) เขตหนองจอก 

เขตยานนาวา 
 เขตสาทร 
 เขตบางกอกน้อย 
 เขตคันนายาว   
พื้นที่เสี่ยงต่้า (2เขต) เขตพระโขนง 
 เขตสายไหม 
                        รวม ( 8 เขต) 

 

เก็บแบบสอบถามจากหัวหน้าครัวเรือน หรือ
ตัวแทนครัวเรือนที่อยู่ในพื้นที่และอยู่มาแล้วไม่
น้อยกว่า 6 เดือน เขตละ 50 คน รวม 400 คน  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เป็นแบบสอบถาม 
โดยแบ่งออกเป็น 3 ส่วน คือ 

1) ส่วนท่ี 1 ข้อมูลทั่วไป จ้านวน 11 ข้อ 
2) ส่วนที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก 

จ้านวน 15 ข้อ 
3) ส่วนที่ 3 พฤติกรรมการป้องกันโรค

ไข้เลือดออก จ้านวน 15 ข้อ  
น้าข้อมูลที่ได้จากแบบสอบถามมาวิเคราะห์ผล

โดยใช้สถิติ เชิงพรรณา คือ ค่าเฉลี่ย (Mean) 
ค่าความถี่ (Frequency) ร้อยละ (Percentage) 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 
เพื่ออธิบายเชิงพรรณาข้อมูลทั่วไป การรับรู้
ข้อมูลข่าวสาร เรื่ องโรคไข้ เลือดออก และ
พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก การหา
ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ เกี่ ยวกับโรค
ไข้เลือดออกและพฤติกรรมการป้องกันโรค
ไข้เลือดออกว่ามีความสัมพันธ์กันหรือไม่ โดยใช้
สถิติค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน  
 
 

3. ผลการศึกษา 
 

การศึกษาเพื่อจัดท้าแผนที่แสดงพื้นที่เสี่ยง
ต่ อกา ร เกิ ด โ รค ไ ข้ เ ลื อ ดออก ในพื้ นที่ เ ข ต
กรุงเทพมหานคร และศึกษาความรู้เกี่ยวกับโรค
ไข้เลือดออก และพฤติกรรมการป้องกันโรค
ไข้เลือดออกของประชาชนในพื้นที่เขตกรุงเทพ- 
มหานคร แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ดังนี ้
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3.1 ผลที่ได้จำกกำรให้ค่ำน  ำหนักคะแนนควำม
เหมำะสมและระดับของปัจจัย (Weighting-
Rating) โดยผู้เชี่ยวชำญ 

 

ผลการศึกษา พบว่า ผู้ เ ช่ียวชาญด้านงาน
ควบคุมโรคทั้ง 15 คน หรือร้อยละ 100 เห็นว่า
ปัจจัยด้านอัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก ความ
หนาแน่นประชากร ค่าดัชนีความชุกของลูกน้้า
ยุงลาย และพื้นที่ระบาดโรคไข้เลือดออกซ้้าซาก 
ล้วนมีผลต่อการเกิดโรคไข้เลือดออก ส้าหรับ
ปั จจั ยด้ านผู้ ป่ วยตายด้ วยโรคไข้ เลื อดออก 
ผู้เช่ียวชาญ จ้านวน 2 คน หรือร้อยละ 13.33 มี
ความเห็นแตกต่างว่าไม่มีผลต่อการเกิดโรค
ไข้เลือดออก เมื่อท้าการหาค่าถ่วงน้้าหนักเฉลี่ย 
พบว่า ปัจจัยด้านค่าดัชนีความชุกของลูกน้้า
ยุงลาย และพื้นที่ระบาดโรคไข้เลือดออกซ้้าซาก 
มีค่าถ่วงน้้าหนักเฉลี่ยเท่ากัน คือ 8 ส่วนปัจจัย
ด้านอัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก และความ
หนาแน่นประชากร มีค่าถ่วงน้้าหนักเฉลี่ยเท่ากับ 
7 ปัจจัยด้านผู้ป่วยตายด้วยโรคไข้เลือดออก มีค่า
ถ่วงน้้าหนักเฉลี่ยเท่ากับ 6 ดังตารางที่ 3 

น้าผลการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดโรค
ไข้เลือดออกจากแบบสอบถามผู้เ ช่ียวชาญใน
ตารางที่ 3 มาท้าการวิเคราะห์ปัจจัยและจัด
ระดับความเสี่ยงต่อการเกิดโรคไข้เลือดออกของ
ผู้เช่ียวชาญ และปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดโรคมี
จ้านวน 5 ปัจจัย โดยการปรับค่าของทุกปัจจัยให้
อยู่ ในช่วงคะแนนเดียวกัน (0–1) และน้ามา
ค้านวณผล จากสมการความเหมาะสมหรือ
ศักยภาพ ตามสูตรการค้านวณ ดังนี้ 

Suitability(S) = (R1×W1)+ … +(Rn×Wn) 

เมื่อ S = ระดับความรุนแรง/ความเสี่ยง 

 R = ค่าความสามารถของแตล่ะปัจจยั 

     W = ค่าน้้าหนักแตล่ะปัจจยัที่ใช้ในการเฉลี่ย 

 n = จ้านวนของปัจจัยในการวิเคราะห ์
 
ตารางที่ 3   
จ้านวนและร้อยละของความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ
เกี่ยวกับปัจจัยเส่ียงต่อการเกิดโรคไข้เลือดออก 
 

ความคิดเห็น 
จ านวน 
(ราย) 

ร้อย
ละ 

ค่าถ่วง
น้ าหนักเฉลี่ย 

1. อัตราป่วยด้วยโรค
ไข้เลือดออก 
   มีผล 
   ไม่มีผล 
   รวม 

 
 

15 
- 

15 

 
 

100 
- 

100 

 
     

7 

2. ผู้ป่วยตายด้วยโรค
ไข้เลือดออก 
    มีผล 
   ไม่มีผล 
    รวม 

 
 

13 
2 
15 

 
 

86.67 
13.33 
100 

 
   

6 

3. ความหนาแน่นของ
ประชากร 
    มีผล 
   ไม่มีผล 
    รวม 

 
 

15 
- 

15 

 
 

100 
- 

100 

 
     

7 

4. ค่าดัชนีความชุก
ของลูกน้้ายุงลาย (HI) 
    มีผล 
   ไม่มีผล 
    รวม 

 
15 
- 

15 

 
 

100 
- 

100 

 
8 

5. พื้นที่ระบาดโรค
ไข้เลือดออกซ้้าซาก 
    มีผล 
   ไม่มีผล 

   รวม 

 
 

15 
- 

15 

 
 

100 
- 

100 

 
 

8 
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ได้ผลการศึกษา ดังตารางที่ 4 
 
ตารางที่ 4 
การวิเคราะห์น้้าหนักกับค่าระดับคะแนนในแต่ละปัจจัย 
 

ปัจจัย
ท่ี (n) 

ปัจจัย 
ค่าน้ าหนัก
เฉลี่ยของ

ปัจจัย (Wn) 

ค่า
คะแนน
ข้อมูล 

ค่าถ่วงน้ าหนัก
ข้อมูล 

R1 อัตราป่วย
ด้วยโรคไข้
เลือด ออก 

0.7 1 
2 
3 

1 x 0.7 = 0.7 
2 x 0.7 = 1.4 
3 x 0.7 = 2.1 

R2 ผู้ป่วยตาย
ด้วยโรคไข้
เลือด ออก 

0.6 1 
2 
3 

1 x 0.6 = 0.6 
2 x 0.6 = 1.2 
3 x 0.6 = 1.8 

R3 ความ
หนาแน่น
ประชากร 

0.7 1 
2 
3 

1 x 0.7 = 0.7 
2 x 0.7 = 1.4 
3 x 0.7 = 2.1 

R4 ค่าดัชนี
ลูกน้้า
ยุงลาย (HI) 

0.8 1 
2 
3 

1 x 0.8 = 0.8 
2 x 0.8 = 1.6 
3 x 0.8 = 2.4 

R5 พื้นที่
ระบาดโรค
ไข้เลือด 
ออกซ้้าซาก 

0.8 1 
2 
3 

1 x 0.8 = 0.8 
2 x 0.8 = 1.6 
3 x 0.8 = 2.4 

หมายเหตุ    1   หมายความว่า   ความเสี่ยงต้่า 
    2   หมายความว่า   ความเสี่ยงปานกลาง 
                3   หมายความว่า   ความเสี่ยงสูง 
 

น้าค่าคะแนนที่ได้มาจัดระดับความเสี่ยงต่อการ
เกิดโรคไข้เลือดออก โดยน้าผลคูณของค่าน้้าหนัก
คะแนนทุกปัจจัยในรายเขตมารวมกัน แล้วน้าไปหา
ค่าทางสถิติ ได้ค่าคะแนนต่้าสุดเท่ากับ 1.04 ค่า
คะแนนสูงสุดเท่ากับ 1.90 ค่าเฉลี่ย (Mean) 
เท่ากับ 1.42 และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) 
เท่ากับ 0.22 น้ามาแบ่งระดับช้ันความเสี่ยงตาม
ระดับการระบาด (Mean+S.D.) โดยได้ ช่วง
คะแนนระดับชั้นความเสี่ยง ดังนี้  

พื้นที่เสี่ยงระดับต่้า  
 มีค่าคะแนนอยู่ในช่วง 1.04–1.20 คะแนน  

พื้นที่เสี่ยงระดับปานกลาง  
มีค่าคะแนนอยู่ในช่วง 1.21–1.63 คะแนน  

พื้นที่เสี่ยงระดับสูง  
มีค่าคะแนน มากกว่า 1.64 คะแนน ขึ้นไป 
เมื่อได้ค่าถ่วงน้้าหนักและคะแนนแต่ละปัจจัย 

ผู้ศึกษาท้าการน้าค่าคะแนนไปใส่ในฐานข้อมูล
สารสนเทศภูมิศาสตร์ พร้อมทั้งคูณด้วยค่าถ่วง
น้้าหนัก น้าไปประเมินหาพื้นที่เสี่ยงต่อการเกิด
โรคไข้เลือดออกในเขตกรุงเทพฯตอ่ไป 

 
3.2 ผลที่ได้จำกกำรจัดท ำแผนที่ 

 
ผลการศึกษา พบว่า พื้นที่เขตที่มีความเสี่ยง

ระดับสูง มี 6 เขต คิดเป็นร้อยละ 12 พื้นที่เขตที่มี
ความเสี่ยงระดับปานกลาง มี 33 เขต คิดเป็นร้อย
ละ 66 และระดับต่้า มี 11 เขต คิดเป็นร้อยละ 22 
ของพื้นที่ท้ังหมด ดังตารางที่ 5 

ทั้ งนี้ ใ นการ เฝ้ า ระวั ง จะพิ จารณาตาม
ความหมายของระบาดวิทยาคือพื้นที่ที่มีระดับ
คะแนนมากกว่าค่าเฉลี่ยขึ้นไป (Mean+S.D.) 
ได้แก่ พื้นที่ความเสี่ยงระดับสูง จ้านวน 6 เขต คิด
เป็นร้อยละ 12 ของพื้นที่ศึกษาทั้งหมด ได้แก่ 
เขตสัมพันธวงศ์ เขตราชเทวี เขตภาษีเจริญ เขต
ห้วยขวาง เขตสวนหลวง และเขตบางบอน ดัง
ภาพที่ 1 
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ตารางที่ 5   
พื้นที่เขตที่มีระดับความเส่ียงต่างๆ 
 

ระดับความเสี่ยง พื้นที่ 
(เขต) 

ร้อยละ เขต 

พื้นที่เสี่ยงต่้า 11 22 ลาดพร้าว บึงกุ่ม พระโขนง ดุสิต หลกัสี ่สายไหม สะพานสูง 
วัฒนา คลองสามวา บางนา ทวีวัฒนา 

พื้นที่เสี่ยงปานกลาง 33 66 พระนคร ป้อมปราบศัตรูพ่าย ปทุมวัน บางรัก คลองสาน ทุ่งครุ
บางกอกใหญ ่ตลิ่งชัน หนองจอก มีนบุร ีลาดกระบัง บางขุน
เทียน หนองแขม บางพลัด บางคอแหลม สาทร ราษฎร์บูรณะ 
บางกอกนอ้ย จอมทอง พญาไท ประเวศ ธนบุรีบางกะปิ 
บางเขน วังทองหลาง ดอนเมือง จตุจักร บางซ่ือ บางแค
คลองเตย ดินแดง ยานนาวา คันนายาว  

พื้นที่เสี่ยงสูง 6 12 สัมพันธวงศ์ ราชเทว ีภาษีเจริญ หว้ยขวาง สวนหลวง  บางบอน 

 
 
 

 
ภาพที่ 1 แผนที่แสดงพื้นที่เสี่ยงต่อการระบาดของโรคไข้เลือดออกในพื้นที่เขตกรุงเทพมหานคร 
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3.3 ผลที่ได้จำกแบบสอบถำม 
 

การศึกษาความรู้และพฤติกรรมของกลุ่ม
ตัวอย่าง ซึ่งแบ่งเป็น 3 ระดับ ได้แก่ พ้ืนท่ีเสี่ยงต่อ
การระบาดโรคไข้เลือดออกสูง ปานกลาง และต่้า 
จะพบว่า 
3.3.1 พื นที่เสี่ยงต่อกำรระบำดของโรคไข้เลือด 
ออกระดับสูง 

1) ข้อมูลทั่วไป ท้าการสุ่มตัวอย่างเขตบาง
บอน จ้านวน 50 คน ผลการศึกษา พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างเพศหญิง ร้อยละ 62 มีอายุเฉลี่ย 40 ปี 
มีจ้านวนสมาชิกในครอบครัวเฉลี่ย 4 คน อาศัย
อยู่ในชุมชนเฉลี่ย 27 ปี กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 100 
เคยได้รับข่าวสารเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก  

2) ความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก จากผล
การศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 100 มี
ความรู้ว่าการเทน้้าท้ิงหรือการเปลี่ยนน้้าเป็นการ
ท้าลายแหล่งเพาะพันธุ์ยุงที่เป็นพาหะของโรค
ไข้เลือดออก และการใส่ทรายอะเบทในภาชนะ
น้้าขัง เป็นการป้องกันลูกน้้ายุ งลายได้  กลุ่ม
ตัวอย่างบางส่วนยังเข้าใจผิดคิดว่าโรคไข้เลือดออก
ไม่ท้าอันตรายถึงชีวิต ถึงร้อยละ 40 และยุงทุกตัว
เป็นพาหะน้าโรคไข้เลือดออก ร้อยละ 44  

การวัดความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก พบว่า
ร้อยละ 98 มีความรู้อยู่ในระดับสูง รองลงมา คือ 
ระดับปานกลางร้อยละ 2 และไม่มีผู้ที่มีความรู้
ระดับต่้า  

3) พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก ผล
การศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ยังมี
พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้ เลือดออกที่ ไม่
เหมาะสม กล่าวคือ ไม่เคยทายากันยุงเมื่อต้องอยู่
นอกบ้านในเวลากลางคืนถึงร้อยละ 36 ไม่เคย

ส้ารวจลูกน้้าในภาชนะร้อยละ 34 ไม่เคยสวมเสื้อ
แขนยาวกางเกงขายาวเมื่อต้องอยู่ในที่มืดเพื่อ
ป้องกันยุงกัดร้อยละ 30 และไม่ปล่อยปลาหาง
นกยูงกินลูกน้้าในอ่างบัว ร้อยละ 28 

การวัดระดับพฤติกรรมการป้องกันโรค
ไข้เลือดออก พบว่าร้อยละ 54 มีพฤติกรรมอยู่ใน
ระดับปานกลาง รองลงมา คือ ระดับต่้า ร้อยละ 
44 และมีพฤติกรรมการป้องกันอยู่ในระดับสูง 
เพียงร้อยละ 2  

4) การหาความสัมพันธ์ ระหว่างความรู้
เกี่ยวกับโรคไข้ เลือดออกกับพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคไข้เลือดออกของกลุ่มตัวอย่างพบว่า 
ไม่มีความสัมพันธ์กัน ที่ระดับนัยส้าคัญ 0.05  
(r = 0.218, p > 0.001) 
3.3.2 พื นที่เสี่ยงต่อกำรระบำดของโรคไข้เลือด 
ออกระดับปำนกลำง 

1) ข้อมูลทั่วไป ท้าการสุ่มตัวอย่าง 5 เขต ได้แก่ 
เขตหนองจอก เขตยานนาวา เขตสาทร เขตบางกอก
น้อย และเขตคันนายาว เขตละ 50 คน รวม 250 
คน ผลการศึกษา พบว่าร้อยละ 59.2 เป็นเพศหญิง 
มีอายุเฉลี่ย 42 ปี มีจ้านวนสมาชิกในครัวเรือนเฉลีย่ 
4 คน อาศัยอยู่ในชุมชนเฉลี่ย 17 ปี ร้อยละ 92 ที่
เคยได้รับข่าวสารเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก  

2) ความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก จากผล
การศึกษา พบว่าร้อยละ 97.6 ทราบว่าโรค
ไข้เลือดออกเป็นโรคติดต่อที่มียุงลายเป็นพาหะ
น้าโรค ร้อยละ 96.8 ทราบว่าจานรองกระถาง
ต้นไม้เป็นแหล่งเพาะพันธุ์ยุงที่เป็นพาหะของโรค
ไข้เลือดออก และการส้ารวจแหล่งเพาะพันธุ์ยุง
ช่วยป้องกันโรคไข้เลือดออกได้ ร้อยละ 96.4 แต่
กลุ่มตัวอย่างบางส่วนยังเข้าใจผิดคิดว่าโรค
ไข้เลือดออกไม่ท้าอันตรายถึงชีวิตถึงร้อยละ 24.8 
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และทุกคนที่ โดนยุงลายกัดจะต้องเป็นโรค
ไข้เลือดออกร้อยละ 20.4  

การวัดความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก พบว่า
ร้อยละ 92.8 มีความรู้อยู่ในระดับสูง รองลงมา 
คือ ระดับปานกลางร้อยละ 7.2 และไม่มีผู้มี
ความรู้ระดับต่้า 

3) พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก ผล
การศึกษา พบว่า  กลุ่มตั วอย่ างส่ วนใหญ่มี
พฤติกรรมที่เหมาะสม กล่าวคือ มีการสวมเสื้อ
แขนยาวกางเกงขายาวทุกครั้งเมื่อต้องอยู่ในที่มืด
เพื่อป้องกันยุงกัด และทายากันยุงทุกครั้งเมื่อต้อง
อยู่นอกบ้านในเวลากลางคืน ร้อยละ 39.6 และ
ร้อยละ 32.4 ตามล้าดับ แต่กลุ่มตัวอย่าง
บางส่วนมีพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม ร้อยละ 15.2 
ไม่เคยใช้ยาฉีดกันยุงในบ้าน และร้อยละ 13.6 ไม่
เคยได้รับการอบรมความรู้เรื่องไข้เลือดออกจาก
ภาครัฐ 

การวัดระดับพฤติกรรมการป้องกันโรค
ไข้ เ ลื อดออก พบว่ าร้ อยละ  53.2 มี ระดับ
พฤติกรรมอยู่ในระดับปานกลาง รองลงมา คือ 
ระดับสูงร้อยละ 32.8 และระดับต่้าร้อยละ 14  

4) ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้เกี่ยวกับโรค
ไข้ เลือดออกกับพฤติกรรมการป้องกันโรค
ไข้ เลือดออกของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ไม่มี
ความสัมพันธ์กัน ที่ระดับนัยส้าคัญทางสถิติ 0.05 
(r=-0.057, p>0.001) 
3. 3 .3  พื นที่ เ สี่ ย ง ต่อกำรระบำดของโรค
ไข้เลือดออกระดับต่ ำ 

1) ข้อมูลทั่วไป ท้าการสุ่มตัวอย่าง 2 เขต 
ได้แก่ เขตพระโขนง และเขตสายไหม เขตละ 50 
คน รวม 100 คน จากผลการศึกษาพบว่า เป็น
เพศชายร้อยละ 56 มีอายุเฉลี่ย 45 ปี มีจ้านวน

สมาชิกในครอบครัวเฉลี่ย 4 คน อาศัยอยู่ใน
ชุมชนเฉลี่ย 11 ปี และร้อยละ 95 เคยได้รับ
ข่าวสารเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก  

2) ความรู้ เกี่ยวกับโรคไข้ เลือดออก ผล
การศึกษากลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 98 มีความรู้ว่า
โรคไข้เลือดออกเป็นโรคติดต่อที่มียุงลายเป็น
พาหะน้าโรค ร้อยละ 96 ทราบว่าการเทน้้าทิ้ง
หรื อการ เปลี่ ยนน้้ า เ ป็นการท้ าลายแห ล่ ง
เพาะพันธุ์ยุงที่เป็นพาหะของโรคไข้เลือดออก 
และการใส่ทรายอะเบทในภาชนะน้้าขังเป็นการ
ป้องกันลูกน้้ายุงลายได้  

การวัดความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออกของ
กลุ่มตัวอย่าง พบว่า ร้อยละ 84 มีความรู้อยู่ใน
ระดับสูง รองลงมา คือ ระดับปานกลาง ร้อยละ 
16 และไม่มีผู้มีความรู้ในระดับต่้า  

3) พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกผล
การศึกษา  พบว่ า  ส่ วนใหญ่มีพฤติ กรรมที่
เหมาะสม กล่าวคือ ร้อยละ 34 มีการปิดฝา
ภาชนะใส่น้้าอย่างมิดชิดเสมอ มีการส้ารวจลูกน้้า
ในภาชนะทุกสัปดาห์ และเมื่อเห็นลูกน้้าใน
ภาชนะจะเปลี่ยนใหม่ทันที ร้อยละ 33 จะ
แนะน้าวิธีการป้องกันโรคไข้เลือดออกให้กับคน
ในครอบครัว ร้อยละ 30 มีการใช้ยาฉีดกันยุงใน
บริเวณบ้านเป็นประจ้า 

การวัดระดับพฤติกรรมการป้องกันโรค
ไข้เลือดออก พบว่า ร้อยละ 52 มีพฤติกรรมอยู่
ในระดับปานกลาง รองลงมา คือ ระดับสูง ร้อย
ละ 37 และระดับต่้า ร้อยละ 11 

4) การหาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้
เกี่ยวกับโรคไข้ เลือดออกกับพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคไข้เลือดออกของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า 
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ไม่มีความสัมพันธ์กัน ที่ระดับนัยส้าคัญทางสถิติ 
0.05 (r = -0.59, p > 0.001) 

จากผลการศึกษา สรุปได้ดังตารางที่ 6 
 
ตารางที่ 6   
ความรู้และพฤติกรรมของประชาชนในพื้นที่เส่ียง 
 

ระดับความรู้
และพฤติกรรม
ของประชาชน 

พื้นที่เสี่ยงต่อการระบาดของโรค 

สูง 
(ร้อย
ละ) 

ปานกลาง 
(ร้อยละ) 

ต่ า 
(ร้อยละ) 

ระดับความรู้
เกี่ยวกับโรค
ไข้เลือดออก 
- ระดับสูง  
(11 – 15 
คะแนน) 
- ระดับปานกลาง 
(6 – 10 คะแนน) 
- ระดับต่้า  
(0 – 5 คะแนน) 

 
 

 
98 

 
 

2 
 
0 

 

 
 

 
92.8 

 
 

7.2 
 
0 

 

 
 

 
84 

 
 

16 
 
0 

 

ระดับพฤติกรรม
การป้องกันโรค
ไข้เลือดออก 
- ระดับสูง  
(41 – 60 
คะแนน) 
- ระดับปานกลาง 
(21 – 40 
คะแนน) 
- ระดับต่้า  
(0 – 20 คะแนน) 

 
 
 

2 
 
 

54 
 
 

44 
 

 
 
 

32.8 
 
 

53.2 
 
 

14 
 

 
 

 
37 

 
 

52 
 
 

11 
 

 
 
 

3.3.4 ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงควำมรู้เกี่ยวกับโรค
ไข้เลือดออกและพฤติกรรมกำรป้องกันโรค
ไข้เลือดออก 

ความรู้ เ กี่ ย ว กั บ โ รค ไ ข้ เ ลื อดออกของ
ประชาชนไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคไข้เลือดออกในพื้นที่เสี่ยงทุกระดับ (p 
> 0.01) ดังตารางที่ 7 

ตารางที่ 7 
ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้และพฤติกรรมในแต่ละพื้นที่
เส่ียง 
 

พื้นที่
เสี่ยงต่อ

การ
ระบาด 

ความรู้ 
เกี่ ยวกับโรค
ไข้เลือดออก 

พฤติกรรมการป้องกัน
โรคไข้เลือดออก 
ค่า

สัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ 

(r) 

p-value 

พื้นที่
เส่ียงสูง 

ความรู้ 
เกี่ยวกับโรคไข้ 
เลือดออก 

0.218 0.128 

พื้นที่
เส่ียง
ปาน
กลาง 

ความรู้ 
เกี่ยวกับโรคไข้ 
เลือดออก 

-0.057 0.366 

พื้นที่
เส่ียงต่้า 

ความรู้ 
เกี่ยวกับโรคไข้ 
เลือดออก 

-0.59 0.561 

 

 

4. สรุปและอภิปรายผลการศึกษา 
 

ผลการศึกษา พบว่า พื้นที่ที่ต้องมีการเฝ้า
ระวังตามความหมายของระบาดวิทยา คือ พื้นที่
ที่มีระดับคะแนนมากกว่าค่าเฉลี่ยขึ้นไป ได้แก่ 
พื้นที่ความเสี่ยงระดับสูง ดังนั้นพื้นที่เสี่ยงต่อการ
ระบาดของโรคไข้เลือดออกที่ต้องเฝ้าระวังที่ได้
จากแผนที่ความเสี่ยง มีจ้านวน 6 เขต ได้แก่ 
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เขตสัมพันธวงศ์ เขตราชเทวี เขตภาษีเจริญ เขต
ห้วยขวาง เขตสวนหลวง และเขตบางบอน คิด
เป็นร้อยละ 12 ของพื้นที่ท้ังหมด โดยส่วนใหญ่จะ
มีค่าดัชนีความชุกของลูกน้้ายุงลายสูง มีอัตราป่วย
ด้วยโรคไข้เลือดออกสูง และเป็นพื้นที่ระบาดโรค
ไข้เลือดออกซ้้าซาก ซึ่งมีความสอดคล้องกับ
งานวิจัยของ กีรติ พลเพชร (2551) ที่ได้ศึกษา
เรื่อง ระบบสารเทศทางภูมิศาสตร์เพื่อการ
วางแผนป้องกันควบคุมโรคไข้ เลือดออกใน
จังหวัดเพชรบุรี ในปี พ.ศ. 2551 โดยผล
การศึกษาบางส่วน พบว่า ค่าดัชนีความชุกของ
ลูกน้้ายุงลาย มีผลต่อการเกิดโรคไข้เลือดออก 
เมื่อพิจารณาจากแผนที่แสดงพื้นที่เสี่ยงต่อการ
ระบาดของโรคไข้เลือดออก พบว่า ทั้ง 6 เขตที่
เป็นพื้นที่เสี่ยงสูงน้ัน มีค่าดัชนีความชุกของลูกน้้า
ยุ งลายสู ง ในทุก เขต และสอดคล้องกับผล
การศึกษาของ ธนสาร เมธสุทธิ์ (2550) ที่ได้
ศึกษาเรื่องการประยุกต์ใช้ระบบสารสนเทศ
ภูมิศาสตร์ ในการวิเคราะห์หาพื้นที่เสี่ยงต่อการ
ระบาดของโรคไข้เลือดออกในจังหวัดสระแก้ว 
โดยผลการศึกษาบางส่วน พบว่า การกระจาย
ของผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกในจังหวัดสระแก้ว ไม่
สอดคล้องกับความหนาแน่นของประชากร ซึ่ง
จากแผนที่ เ สี่ ย งต่อการระบาดของโรคไข้ 
เลือดออกสูงนั้นมีเพียง 2 เขตเท่านั้น คือ เขต
สัมพันธ์วงศ์ และเขตราชเทวี ที่มีความหนาแน่น
ของประชากรสูง ส่วนเขตภาษีเจริญ เขตห้วย
ขวาง เขตสวนหลวง และเขตบางบอน มีความ
หนาแน่นของประชากรต่้า แต่ไม่สอดคล้องกับ
การศึกษาของ จุฬาภรณ์ ชัยรัตน์ (2549) ที่ได้ท้า
การ ศึกษาการประยุกต์ใช้ระบบสารสนเทศทาง
ภูมิศาสตร์ วิเคราะห์ระดับความเสี่ยงต่อการเกิด

โรคไข้เลือดออกในจังหวัดหนองบัวล้าภู พบว่า 
ความหนาแน่นของประชากรมีความสัมพันธ์ต่อ
การเกิดโรคไข้เลือดออกอย่างมีนัยส้าคัญ (p = 
0.01)  

จากผลการศึกษาความรู้เรื่องโรคไข้เลือดออก
และพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกของ
ประชาชน พบว่า ทุกพื้นที่เสี่ยง กลุ่มตัวอย่างมี
ความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออกอยู่ในระดับสูง มี
พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกอยู่ใน
ระดับปานกลาง หาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้
กับพฤติกรรมพบว่า ไม่มีความสัมพันธ์กัน ที่ระดับ
นัยส้าคัญ 0.05 (p>0.001) ซึ่งสอดคล้องกับผล
การศึกษาของปรีดาศักดิ์ หนูแก้ว, วิทยา ผ่อง
แผ้ว, และกีรติ สวยสมเรียบ (2554) ได้ศึกษา
พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้ เลือดออกของ
ประชาชนต้าบลชัยพร อ้าเภอบึงกาฬ จังหวัด
หนองคาย พบว่าความรู้มีความสัมพันธ์เชิงผกผัน
กับพฤติกรรมในการป้องกันโรคไข้เลือดออกอย่าง
มีนัยส้าคัญทางสถิติ (p=-0.155, r=0.028) แสดง
ให้เห็นว่ายิ่งประชาชนมีความรู้มากพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคไข้เลือดออกจะลดลง และสอดคล้อง
กับผลการศึกษาของยุวธิดา พรนิคม (2555) 
ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดโรคไข้เลือดในเขต
พื้นที่ต้าบลแม่เมาะ อ้าเภอแม่เมาะ จังหวัด
ล้าปาง ศึกษาปัจจัยที่มีความ สัมพันธ์ต่อการเกิด
โรคไข้เลือดออก พบว่า กลุ่มศึกษาและกลุ่ม
เปรี ยบ เที ยบส่ วน ใหญ่ มี ค ว ามรู้ เ รื่ อ ง โ ร ค
ไข้เลือดออกอยู่ในระดับสูงวิเคราะห์ความสัมพันธ์
ระหว่างระดับความรู้เรื่องโรคไข้เลือดออก กับ
การเกิดการเจ็บป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก พบว่า 
ไม่มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 (p=0.208) ซึ่งขัดแย้งกับผลการศึกษา
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ของ จารุ วรรณ์  วงบุตดี  และคณะ (2551) ที่
ท้ าการศึ กษา เ รื่ อ ง กา รประยุ กต์ ใ ช้ ร ะบบ
สารสนเทศภูมิศาสตร์ส้าหรับการป้องกันและ
ควบคุมยุงลายและโรคไข้เลือดออก ในจังหวัด
อุบลราชธานี โดยผลการศึกษา พบว่า ประชาชน
มีการรับรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออกที่ถูกต้อง และ
ความรู้มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมในการ
ป้องกันโรค และขัดแย้งกับผลการศึกษาของ ธานี 
นามม่วง (2547)  ที่ ศึ กษาปัจจัยที่ ส่ งผลต่ อ
พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้ เลือดออกของ
ประชาชนในอ้าเภอกาบเชิง จังหวัดสุรินทร์ 
พบว่า ความรู้เป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคไข้เลือดออกของประชาชน และมี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรค
ไข้เลือดออก (p<0.01) 

จากผลการศึกษาของผู้วิจัย จะพบว่า ในแต่
ละปีจะมีอัตราป่วยสูงอยู่ในพ้ืนท่ีที่มีค่าดัชนีความ
ชุกของลูกน้้ายุงลายสูง และจะระบาดในพื้นที่
เดิมเสียเป็นส่วนใหญ่ นั่นอาจหมายถึงในรอบ 5 
ปีท่ีผ่านมาการด้าเนินงานป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออก ของหน่วยงานรัฐยังไม่ประสบ
ผลส้าเร็จเท่าที่ควร เพราะยังคงมีอัตราป่วย
เพิ่มขึ้นและอยู่ในพื้นที่เดิม และจากการศึกษา
ความรู้และพฤติกรรมของประชาชน จะเห็นได้ว่า
ประชาชนไม่ได้มีการกระท้าพฤติกรรมให้เป็นไป
ตามความรู้ที่มีอยู่ อธิบายได้ว่า ความรู้เป็นปัจจัย
น้าท่ีก่อให้เกิดการแสดงพฤติกรรมที่อาศัยความรู้
ที่ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมแต่จะต้อง
มีแรงจูง ใจอย่ างเพียงพอจึ งจะน้า ไปสู่การ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Klein 1991, อ้างถึงใน
วัชระ กันทะโย, 2555) เพื่อป้องกันไม่ให้ตนเอง
ป่วยเป็นโรคไข้เลือดออก อาจเพราะสภาวะ

เศรษฐกิจและสังคมปัจจุบัน วิถีชีวิตของคนใน
กรุงเทพมหานครส่วนใหญ่ต้องออกจากบ้านเรือน
ไปประกอบอาชีพตั้งแต่เช้าตรู่ และกลับถึงบ้าน
ค่้า จึงไม่มีเวลาสนใจที่จะดูแลสภาพแวดล้อม
ภายในบ้านเรือนของตนไม่ให้เป็นแหล่งเพาะพันธุ์
ลูกน้้ายุงลาย และเป็นการยากที่เจ้าหน้าที่ของรัฐ
จะเข้ าด้ า เนินการควบคุมและป้องกันโรค 
เนื่องจากประชาชนไม่อยู่บ้าน ประกอบกับ
ประชาชนยังคงมองว่าการป้องกันและควบคุม
โรคไข้เลือดออกเป็นหน้าท่ีของหน่วยงานราชการ 
ซึ่ งหากประชาชนหันมาให้ความร่วมมือกับ
เจ้าหน้าท่ีภาครัฐใส่ใจดูแลบ้านเรือนของตนไม่ให้
เป็นแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน้้ายุงลายก็จะสามารถท้า
ให้อัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกในพ้ืนท่ีลดลงได้ 

การศึกษาครั้งนี้ สามารถน้าไปใช้เป็นข้อมูล
ช่วยในการพิจารณาเลือกพื้นที่ในการด้าเนินการ
ควบคุมและป้องกันโรคล่วงหน้า ก่อนที่จะเกิด
การแพร่กระจายของโรคไข้ เลือดออก ใ ช้
ประกอบในการตั ดสิน ใจวางแผนจัดการ
ทรัพยากร ช่วยให้สามารถจัดล้าดับความส้าคัญ
ของพื้นที่ในการจัดสรรทรัพยากร รวมถึงจัด
กิจกรรมด้านสาธารณสุขในการป้องกันและ
ควบคุมการเกิดโรคไข้เลือดออกในแต่ละเขตได้
อย่ างเหมาะสม รวมทั้ งใ ช้ เป็นแนวทางใน
การศึกษาปัจจัยอื่นๆซึ่งจะสามารถท้าให้การ
ควบคุม และป้องกันโรคมีประสิทธิภาพมาก
ยิ่งข้ึน 
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