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บทคัดยอ 
การวิจัยครั้งนี้ เปนการวิจัยเชิงทดลอง เพื่อศึกษาผลการใหความรูและปฏิบัติเกี่ยวกับการควบคุม

ลูกน้ํายุงลายและปองกันโรคไขเลือดออก โดยชุมชนกลุมทดลองไดแกชุมชนทุงสวรรค-ศรีปญญา อําเภอเมือง
อุดรธานี จังหวัดอุดรธานี ชุมชนกลุมควบคุม ไดแก ชุมชนสุวรรณชาติ ระยะเวลาการใหความรูและปฏิบัติ
ติดตอกัน 5 เดือน (สิงหาคม–ธันวาคม พ.ศ.2556) ใหความรูและปฏิบัติแกชุมชนกลุมทดลองเดือนละ 2 ครั้ง
ในสัปดาหที่ 2 และ 4 ของเดือน และสํารวจลูกน้ํายุงลายเดือนละคร้ัง แลวทําการศึกษาเปรียบเทียบความ
แตกตางของคาดัชนีลูกนํ้ายุงลาย ไดแก ดัชนีสัดสวนของบานที่พบลูกน้ํา (House Index: H.I.) สัดสวนของ
ภาชนะที่พบลูกน้ํา (Container Index: C.I.) และสัดสวนของภาชนะที่พบลูกน้ําตอบาน 100 หลังคาเรือน 
(Breteau Index: B.I.) ในแตละเดือน และอัตราการเกิดโรคไขเลือดออก ในชุมชนกลุมทดลองและชุมชนกลุม
ควบคุม ทั้งกอน และหลัง การใหความรูและปฏิบตัิ 

ผลการศึกษาวิจัย พบวา กอนการศึกษาใหความรูและปฏิบัติ คาดัชนีลูกน้ํายุงลาย ในชุมชนกลุม
ทดลอง พบคา H.I., C.I., B.I. รอยละ 21.8, 16.8และ 54.6ตามลําดับ และในชุมชนกลุมควบคุม พบคา H.I., 
C.I., B.I. รอยละ 20.0, 19.0, 40.0 ตามลําดับ สวนอัตราการเกิดโรคไขเลือดออกชุมชนกลุมทดลอง และ
ชุมชนกลุมควบคุม เทากับ 21.9, 16.4 ตอประชากรแสนคน ตามลําดับ หลังการใหความรูและปฏิบัติ คา H.I. 
เฉล่ีย (6.1%) ในชุมชนกลุมทดลองลดลง 3 เทา คา C.I. เฉลี่ย (1.4%) ลดลง 10 เทา และ B.I. เฉลี่ย (6.9%) 
ลดลง 8 เทา และอัตราการเกิดโรคไขเลือดออกเฉลี่ย (5.5 ตอประชากรแสนคน) ลดลง 4 เทา และคาดัชนี
ลูกน้ํายุงลายทุกคา ลดลงมากกวาชุมชนกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value<0.001)  และอัตรา
การเกิดโรคไขเลือดออก ลดลงกวากอนการทดลอง และลดลงมากกวาชุมชนกลุมควบคุม 

การศึกษานี้แสดงใหเห็นวาผลการใหความรูและปฏิบัติ ทําใหคาดัชนีลูกน้ํายุงลายเฉล่ียลดลง 
สงผลทําใหอัตราการเกิดโรคไขเลือดออกลดลงดวย 

 
คําสําคัญ: โรคไขเลือดออก, ผลการใหความรูและปฏิบัติ 
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Abstract 
This study implemented an education and training in tervention to reduce the 

incidence of dengue fever by controlling and preventing Aedesaegypti larva. The 
intervention was conducted in Toongsawan-Sripanya community and compared to acontrol 
community (Suwannachard community), located in Banleuam Sub-District, Muang District, 
Udonthani Province. Education and training was provided twice per month between August 
and December 2013. Aedesaegypti larva were surveyed in the communities once a month 
during the same period. Baseline larva measurements in Toonsawan-Sripanya community 
showed Housing Index (H.I.), Container Index (C.I.), and Breteau Index (B.I.) of 21.8%, 16.9%, 
and 54.6, respectively. Baseline measurements in the control community were similar (H.I., 
C.I., B.I.=20.0%, 19.0%, 40.0).Pre-intervention incidence of dengue fever in Toonsawan-
Sripanya community and control community were21.89 and 16.4 per 100,000 population, 
respectively. 

The results showed that after providing education and training, time-averaged H.I. 
(6.2 %), C.I. (1.4 %), andB.I. (6.9%) decreased several magnitudes in the experimental 
community. Incidence (11.0 per 100,000 population) also decreased two-foldCompared to 
the control community, a statistically significant differences in all indexes of Aedesaegypti 
larva were observed (p-value < 0.001).  

This study demonstratedthat this education and training intervention may be 
effective in reducingaegyptilarva, which in turnreduces the incidence of dengue fever. 

 
Keyword: Dengue Fever, Education, Intervention, Aedesaegypti 



  8   
KKU Journal for Public Health Research   วารสารวิจัยสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน 
Vol. 7 No. 2 May - August 2014 ปที่ 7 ฉบับท่ี 2 เดือนพฤษภาคม – สิงหาคม 2557 

ผลการใหความรูและปฏิบัติในการควบคุมปองกันลูกน้ํายุงลาย และอัตราการเกิดโรคไขเลือดออก ตําบลบานเลื่อม อําเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี 

บทนํา 
โรคไข เลื อดออก  (Dengue Hemorrhagic Fever) 

หรือ DHF เปนโรคติดเช้ือไวรัส  (Dengue virus) ที่มียุงลาย 
Aedes aegypti และ  Aedes albopictus เปนพาหะนําโรคท่ี
ยังเปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญของประเทศ พบการระบาด
เปนประจําทุกป มีการระบาดครั้งแรกในประเทศไทย ในป พ.ศ. 
2501 โดยมีการระบาดคร้ังใหญในกรุงเทพมหานคร มีผูปวย 
2,706 ราย ตาย 296 ราย (กองโรคติดตอทั่วไป กระทรวง
สาธารณสุข, 2536 ) หลังจากนั้นไดแพรกระจายไปตามจังหวัด
ตางๆ ท่ีเปนเมืองใหญมีประชากรหนาแนน และสามารถเดินทาง
ติดตอไดสะดวก ทําใหโรคแพรกระจายไดเร็วขึ้น เมื่อบานเมือง
พัฒนามากข้ึน การคมนาคมสะดวก โรคไดแพรกระจายไปท่ัวทุก
จังหวัดของประเทศ (กรมควบคุมโรค, 2546 ) 

จากการรายงานโรคท่ีเฝาระวังทางระบาดวิทยา 
กระทรวงสาธารณสุข พบวาสถานการณโรคไขเลือดออกทั้ง
ประเทศ จากสํานักระบาดวิทยาระหวางป พ.ศ.2551-2555 มี
ผูปวยโรคไขเลือดออก 79,489 ราย,46,920 ราย, 115,845 ราย
, 65,971 ราย และ 74,250 ราย คิดเปนอัตราสวนตอแสน
ประชากรเทากับ 126.1, 74.02, 182.36, 103.30 และ 116.00 
ตามลําดับ และป 2556 มีผูปวยไขเลือดออกสะสม 48,592 
อัตราปวย 75.83 จํานวนผูปวยตาย 59 ราย และมีอัตราปวย
ตาย 0.12 (1 มกราคม  - 18 มิถุนายน  2556) กระทรวง
สาธารณสุขคาดปนี้มีผูปวยเปนโรคไขเลือดออกสูงสุดในรอบ
ทศวรรษ (สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค, 2556). และสถิติ
รายงานของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี 3 ปยอนหลัง
พบวา ป พ.ศ.2553-2555พบผูปวยจํานวน 1,234, 130 และ 
537 รายตามลําดับ คิดเปนอัตราปวยตอแสนประชากร เทากับ 
211.1 20.8 และ 94.38 ตามลําดับ ซึ่งมีแนวโนมการระบาด
เพิ่มขึ้น  พบจํานวนผูปวยสูงกวาคามัธยฐาน 5 ปยอนหลัง 1.2 
เทาและพบจํานวนเพิ่มสูงขึ้นเร็วกวาปกติ 1 เดือน อําเภอเมือง 
สูงที่สุด 71 ราย อัตราปวย 17.91 ราย สวนใหญอายุระหวาง 
10-14 ป  (งานระบาดวิทยาสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
อุดรธานี, 2556) สําหรับสถานการณโรคไขเลือดออกในพื้นที่
รับผิดชอบของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานเลื่อม 
ตําบลบานเลื่อม  อําเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี  มี ชุมชนที่
รับผิดชอบ 20 ชุมชน และพบผูปวยโรคไขเลือดออกทุกป โดยมี
อัตราปวยตอแสนประชากร ป 2551 เทากับ 16.29 ป 2552 
เทากับ 32.5 ป 2553 เทากับ 205.61 ป 2554 เทากับ 37.64 
และป พ.ศ.2555 พบผูปวยโรคไขเลือดออกจํานวน 20 ราย คิด
เปนอัตราปวย 107.27 ตอประชากรแสนคน แนวโนมมีผูปวย
ไขเลือดออกทั้งป สอดคลองกับแนวโนมของประเทศ และไมมี
รายงานผูเสียชีวิต (งานระบาดวิทยาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบลบานเลื่อม, 2555) 

ดังน้ันผูวิจัยจึงมีความสนใจศึกษาผลการใหความรู 
และปฏิบัติในการควบคุมปองกันลูกน้ํายุงลาย และอัตราการเกิด
โรคไขเลือดออก ตําบลบานเลื่อม อําเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี 

โดยการทดลองแบงตัวอยางออกเปนสองกลุม โดยมีกลุมทดลอง
และควบคุม หากชุมชนที่ใหความรูและปฏิบัติ มีอัตราการเกิด
โรคและคาดัชนีลูกนํ้ายุงลายแตกตางกับชุมชนกลุมทดลอง
อยางไร 
 
วัตถุประสงคการวิจัย 

1. เพื่อศึกษาผลการใหความรูเกี่ยวกับการควบคุม
โรคไขเลือดออกระหวางชุมชนกลุมทดลอง และชุมชนกลุม
ควบคุม 

2. เพื่อศึกษาผลการปฏิบัติ ระหวางชุมชนกลุม
ทดลองและชุมชนกลุมควบคุม  

3. เพื่อศึกษาคาดัชนีลูกน้ํายุงลาย (H.I., C.I., B.I.) และ
อัตราการเกิดโรคไขเลือดออกกอนและหลังใหความรู และปฏิบัติ 

 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 รูปแบบการวิจัย 
การวิจัยนี้ เปนการวิจัยเชิงทดลอง โดยแบงกลุม

ตัวอยางออกเปนสองกลุม กลุมทดลอง คือ หมู 1 ชุมชนทุง
สวรรค-ศรีปญญา และกลุมควบคุม คือ หมู 4 ชุมชนสุวรรณชาติ 
สิ่งทดลองคือ การใหความรูและปฏิบัติ เพื่อศึกษาเปรียบเทียบ
ผลกอนและหลังการใหความรูและปฏิบัติ (การใหความรูในการ
ควบลูกน้ํายุงลาย จนสามารถนําไปปฏิบัติได สงผลใหคาดัชนี
ลูกนํ้ายุงลดลง และลดอัตราการเกิดโรคไขเลือดออก) ระหวาง
ชุมชนกลุมทดลองและชุมชนกลุมควบคุม โดยดูผลจากคาดัชนี
ลูกนํ้ายุงลาย (H.I., C.I.,B.I.) และอัตราการเกิดโรคไขเลือดออก 
หากตัวแทนครัวเรือนมีการปฏิบัติควบคุมลูกน้ํายุงลาย จะสงผล
ใหค า ดัชนีลูก นํ้ายุ งลายลดลง และลดอัตราการเกิด โรค
ไขเลือดออก 

 พ้ืนที่ศึกษา 

ประชากรท่ีใชในการศึกษาครั้งน้ี เปนประชากรท่ีอาศัย
ในตําบลบานเลื่อม อําเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี  

 วิธีการสุม 

สุมมา 1 ชุมชนใน 20 ชุมชน และอีกชุมชนเลือกตาม
ลักษณะเบ้ืองตนที่คลายๆกัน ไดแก ลักษณะประชากรขนาดของ
หลังคาเรือน จํานวน 400 หลังคาเรือน จํานวนประชากร 900 
คน ลักษณะบานเรือนบานเดี่ยวช้ันเดียว  มีหญารกและเปน
ชุมชนชนกึ่งเมือง และลักษณะภูมิประเทศมีสาธารณูปโภคเขาถึง  
สวนใหญประชากรมีอาชีพทํานา ชุมชนที่เลือกไมมีอาณาเขต
ติดตอกัน มีระยะหางระหวางท้ังสองชุมชน 15 กิโลเมตร เพื่อ
ปองกันการเกิดอคติ แลวนํา 2 ชุมชนมาจับฉลากระหวางชุมชน
กลุมทดลองและชุมชนกลุมควบคุม ไดแก กลุมทดลอง ชุมชนทุง
สวรรค-ศรีปญญา หมูที่ 1 (428 หลังคาเรือน ประชากร 992 คน) 
และชุมชนสุวรรณชาติ หมูที่ 4 เปนชุมชนกลุมควบคุม (352 
หลังคาเรือน ประชากร 867 คน ) โดยผูวิจัยไดเลือดตัวแทน
ครัวเรือนที่จะใหความรูและปฏิบัติ ตามเกณฑกําหนดดังน้ี 1 ) 
อายุระหวาง 20-55 ป 2) สามารถอานออกเขียนได 3) สามารถ 
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ดูแลรับผิดชอบกําจัดแหลงเพาะพันธยุงลายในบริเวณบานของ
ตนเองได และ 4) ใหความรวมมือในการเขารวมการใหความรู
และปฏิบัติตลอดการศึกษาวิจัย 

 การใหความรูและปฏิบัติ 
การใหความรู และปฏิบั ติ ต างจากงานปกติของ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล คือ เปนกิจกรรมเพ่ิมเขามา  
เพื่อศึกษาเปรียบเทียบการใหความรูและปฏิบัติระหวางชุมชน
กลุมทดลองและควบคุม ซึ่งยังไมเคยเกิดขึ้นในตําบลบานเลื่อม
มากอนที่จะใหความรูแตละครัวเรือนเชนนี้  สวนชุมชนกลุม
ควบคุมก็มีกิจกรรมการปองกันควบคุมโรคที่ดําเนินการเปนไป
ตามปกติ ไดแก การรณรงคกําจัดลูกน้ํายุงลายแหลงเพาะพันธุ
ยุงลาย ในบาน วัด โรงเรียน ตลอดจนพนหมอกควันกําจัดยุงลาย
ในเขตชุมชนท่ีมีการเกิดโรค การแจกแผนพับ ประชาสัมพันธ
เกี่ยวกับสถานการณโรคไขเลือดออก และการดําเนินการปองกัน
ควบคุมโรคตามฤดูกาล 

การใหความรูและปฏิบัติ คือ การดําเนินการใหความรู
และปฏิบัติแกตัวแทนครัวเรือนกลุมทดลอง จํานวน 428 คน ซึ่ง
มาจากตัวแทนแตละครัวเรือนของชุมชนกลุมทดลอง (428 
หลังคาเรือน ) แบงเปน 9 กลุม กลุมละประมาณ 40-47 คน 
เพราะจะไดใหความรูและปฏิบัติอยางทั่วถึงและการใหความรู
และปฏิบัติทั้ง 9 กลุมนี้จะใหความรูและปฏิบัติที่เหมือนกันโดย
แตละกลุมจะเขารวมกิจกรรมท้ังหมด 10 คร้ัง คร้ังละประมาณ 
3 ช่ัวโมง (เดือนละ 2 คร้ัง) ในสัปดาหที่ 2 และสัปดาหที่ 4 ของ
แตละเดือนระหวางเดือนสิงหาคม–ธันวาคม 2556  เหตุผลที่จัด
กิจกกรมข้ึนทั้ง 10 ครั้ง เนื่องจากเนื้อหาการใหความรูและ
ปฏิบัติมีมาก และตองแบงเนื้อหาออกเปนสวนยอยตามแต
กิจกรรมประกอบดวยความรูเกี่ยวกับโรคไขเลือดออกและวงจร
ชีวิตของยุงลายการควบคุมลูกน้ํายุงลายดวยวิธีการตางๆ เทคนิค
การสํารวจลูกน้ํายุงลาย สาธิตโดยตัวแทนครัวเรือนไดลอง
ดําเนินการสํารวจลูกน้ํายุงลาย การกําจัดแหลงเพาะพันธุยุงลาย
วิธีกายภาพ ชีวภาพและภูมิปญญาทองถ่ิน ประเมินสถานการณ
และอัตราการเกิดโรคไขเลือดออก และช้ีใหเห็นถึงความสําคัญใน
การปองกัน และควบคุมโรคไขเลือดออก การรับรูถึงประโยชน
ของการควบคุมลูกน้ํายุงลาย ใหชุมชนจัดการแกปญหาโรค
ไขเลือดออกในชุมชน และอภิปรายผลรวมกันการปฏิบัติตัวใน
การปองกันโรคไขเลือดออก การปฏิบัติตัวเมื่อสงสัยเปนโรค
ไขเลือดออกและประเมินผลการใหความรูและปฏิบัติในการ
ควบคุมลูกน้ํายุงลาย หากตัวแทนครัวเรือนใดไมสามารถมาได 
ผูวิจัยก็จะใหความรูและปฏิบัติครัวเรือนท่ีเหลือโดยการไปให
ความรูและปฏิบัติในแตละครัวเรือนให ครบทุกครัวเรือนโดยใช
สื่อประกอบการใหความรูและปฏิบัติ ไดแก แผนพับ โปสเตอรให
ความรู เรื่องโรคไขเลือดออก และในแตละเดือนหลังจากให
ความรูและปฏิบัติ จะวัดผลคาดัชนีลูกน้ํายุงลาย (H.I., C.I., B.I.) 
เดือนละครั้ง ทําการสุมวัด 55 หลังคาเรือน (วัดตามมาตรฐาน 
WHO, 1993) เพื่อหาคาดัชนีลูกน้ํายุงลาย H.I., C.I และ B.I. ใน
การสุมวัดมีเกณฑ คือ สุม 1 หลัง และขามไป 10 หลัง วัดโดย

ผูวิจัย เกณฑประเมินประชาชนมีความรู คือ การที่ประชาชน
ปฏิบัติในการควบคุมลูกน้ํายุงลาย โดยดูจากคาดัชนีลูกน้ํายุงลาย 
และอัตราการเกิดโรคในแตละเดือนเปรียบเทียบระหวางชุมชน
กลุมทดลองและควบคุม หากประชาชนมีความรู ก็จะมีการปฏิบัติ
ในการควบคุมลูกน้ํายุงลาย จะทําใหอัตราการเกิดโรคลดลง 

 การสํารวจลูกน้ํายุงลายในท้ังสองชุมชน 
การสํารวจลูกน้ํายุงลายในทั้งสองชุมชน ชุมชนกลุม

ทดลองและควบคุม ใชเทคนิค Single larva survey สํารวจใน
แตละเดือน  เดือนละ 1 ครั้ง สุม 55 หลังคาเรือน  (World 
Health Organization, 1993) โดยผูวิจัย และวัดผลคาดัชนี
ลูกน้ํายุงลาย (Record of Aedes Larval survey) 

 การเก็บรวบรวมขอมูล 
การเก็บขอมูลผูปวยไขเลือดออก จากรายงานการ

สอบสวนโรคไขเลือดออกของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล
บานเลื่อม (ซึ่งชวงที่เกิดโรคไขเลือดออกตองมีการสอบสวนโรค
ดวย ถาไมใชเกิดในพื้นท่ีไมนับ ถึงแมจะเปนคนในพ้ืนท่ีก็ตาม ถา
ไปรับจากที่อ่ืนจะไมนับ) 

 การวิเคราะหขอมูล  
ทําการเปรียบเทียบสัดสวนคาดัชนีความชุกของลูกน้ํา

ยุงลาย (H.I., C.I. และ B.I.) ของชุมชนกลุมทดลองและชุมชน
กลุมควบคุมในแตละเดือนตามเกณฑมาตรฐานกระทรวง
สาธารณสุข โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป STATA 10.1 กําหนด
ระดับความเช่ือมั่นในการทดสอบทางสถิตินัยสําคัญ 0.05 เปน
เกณฑในการยอมรับสมมติฐานและสถิติที่ใชในการวิเคราะห 
เปรียบเทียบสัดสวนคาดัชนีความชุกของลูกนํ้ายุงลาย (H.I., C.I. 
และ B.I.) ของกลุมทดลองและกลุมควบคุม โดยใชสถิติ Paired 
t- test และวิเคราะหเปรียบเทียบอัตราการเกิดโรคไขเลือดออก 
ระหวางชุมชนกลุมทดลอง และชุมชนกลุมควบคุม หลังจากให
ความรูและปฏิบัติ 
 
ผลการวิจัย 

1. การใหความรูและปฏิบัติเปนไปตามแผนท่ีกําหนด 
ตัวแทนครัวเรือนในชุมชนกลุมทดลองสวนใหญ ใหความรวมมือ
เขารวมการใหความรู เกี่ยวกับโรคไข เลือดออกโดยผู วิจัย  
428 หลังคาเรือน มีตัวแทนเขารวมเฉลี่ยประมาณ 402 คน ตอ
การใหความรูและปฏิบัติในสัปดาหที่ 2 และ 4 ของแตละเดือน 
สวนตัวแทนครัวเรือนที่เหลือผูวิจัยตามใหความรูและปฏิบัติที่
บาน เสมือนเปนการเยี่ยมบาน และมีการปฏิบัติในการควบคุม
ลูกน้ํายุงลายในบานตนเอง  

2. การควบคุมลูกนํ้ายุงลายเปนไปตามแผน คือ 
ตัวแทนครัวเรือนมีการควบคุมลูกน้ํายุงลาย ผลการสํารวจลูกน้ํา
ยุงลายพบวาดัชนีลูกน้ํายุงลดลงมากกวาชุมชนกลุมควบคุม 

3. ผลการสํารวจลูกนํ้ายุงลาย คาดัชนีลูกน้ํายุงลาย
อยูในเกณฑมาตรฐานกระทรวงสาธารณสุข ผลการสํารวจลูกน้ํา
ยุงลายพบวาดัชนีลูกน้ํายุงลาย ในชุมชนทั้งกลุมทดลองและกลุม 
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ผลการใหความรูและปฏิบัติในการควบคุมปองกันลูกน้ํายุงลาย และอัตราการเกิดโรคไขเลือดออก ตําบลบานเลื่อม อําเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี 

ควบคุม กอนการใหความรูและปฏิบัติ มีคาคอนขางสูง เกิน
เกณฑมาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุขและองคการอนามัย
โลก (ตามมาตรฐาน (WHO, 1993) ดังตารางที่ 1 ซึ่งพบ คา 
H.I., C.I, B.I. ในชุมชนกลุมทดลองและชุมชนกลุมควบคุม 
เท า กั บ ร อ ย ล ะ  H.I. 21.80, 20.00; C.I. 16.84, 19.02; B.I. 
54.55, 40.00  ตามลําดับ หลังการใหความรูและปฏิบัติคา H.I. 
เฉลี่ยในชุมชนกลุมทดลองลดลง 3 เทา B.I. เฉลี่ยลดลง 8 เทา 
และ C.I. เฉลี่ยลดลง 10 เทา เมื่อเทียบกับคา H.I., C.I,  B.I ของ
ประเทศระหวางเดือน ก.ค.-ส.ค. 2550 พบวา คา H.I., C.I,  B.I 
เทากับ  31.46 , 12.5 และ32.0 ตามลําดับ  (สํานักอนามัย
สิ่งแวดลอม, 2550) 

เมื่อวิเคราะหคา B.I. ในตารางที่ 2 โดยเปรียบเทียบ
จํานวนภาชนะที่พบลูกน้ํายุงลายใน 55 หลังคาเรือนระหวาง
กอนการทดลองและหลังทดลอง ในชุมชนกลุมทดลอง พบวา มี
ความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t=-32.22, p-value< 
0.001) สวนในชุมชนกลุมควบคุม พบวา ไมมีความแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t=1.80, p-value=0.61) ซึ่งแสดงให
เห็นวาการใหความรูและปฏิบัติทํามีความเสี่ยงต่ําที่จะเกิดการ
ถายทอดโรค 

สําหรับคา C.I. ในตารางท่ี 3 แสดงรอยละของ
ภาชนะที่พบลูกน้ํายุงลาย ระหวางกอนทดลองและหลังทดลอง
ในชุมชนกลุมทดลอง พบวา มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (t=-32.61, p-value<0.001 สวนในชุมชนกลุมควบคุม 
พบวา ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t=7.27, 
p-value=0.04) สวนตารางที่ 4 เปรียบเทียบคา H.I. คือ รอยละ
ของบานท่ีพบลูกนํ้ายุงลาย ระหวางกอนทดลองและหลังทดลอง
ในชุมชนกลุมทดลอง พบวา มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ  (t=3.10, p-value<0.001) สวนในชุมชนกลุ มควบคุม 
พบวา ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t=1.7, 
p-value=1.00) 

4. ผลการ เก็บ ขอมู ล ไข เลื อดออก  ผู ป วย โรค
ไขเลือดออกกอนการใหความรูและปฏิบัติ (ม .ค.-ก.ค. 57)  ใน
ชุมชนกลุมทดลองและชุมชนกลุมควบคุม เทากับ จํานวน 4 ราย, 
3 ราย ตามลําดับ คิดเปนอัตราปวยเทากับ 21.89, 16.42 ตอ
ประชากรแสนคน ตามลําดับ เมื่อหลังการใหความรูและปฏิบัติ 
พบ จํานวนผูปวย และอัตราการเกิดโรคไขเลือดออก ในชุมชน
กลุมทดลองและกลุมควบคุม เทากับ 1 ราย,4 ราย ตามลําดับ 
คิดเปน อัตราการเกิดโรคไขเลือดออก เทากับ 5.47, 21.89 ตอ
ประชากรแสนคน ตามลําดับ ดังตารางที่ 1 จํานวนผูปวยและ
อัตราการเกิดโรคไขเลือดออกในชุมชนกลุมทดลอง ลดลงกวา 
กอนการทดลอง และลดลงมากกวาชุมชนกลุมควบคุม ดังตาราง
ที่ 1 และ ตารางที่ 5 
 
สรุปและอภิปรายผล 

การใหความรูและปฏิบัติเก่ียวกับโรคไขเลือดออก ทํา
ใหตัวแทนครัวเรือนในชุมชนกลุมทดลองมีความรูและสามารถ

นําไปปฏิบัติได โดยพิจารณาจากคาดัชนีความชุกของลูกน้ํา
ยุงลาย และอัตราการเกิดโรค คือ คา H.I. เฉลี่ย ในชุมชนกลุม
ทดลองลดลงประมาณ 3 เทา คา C.I. เฉลี่ย ลดลงประมาณ 10 เทา 
และ คา B.I. เฉลี่ย ลดลงประมาณ 8 เทา และอัตราการเกิดโรค
ไขเลือดออกลดลง จากตารางท่ี 1 ซึ่งกอนหนาน้ีในชุมชนกลุม
ทดลอง และชุมชนกลุมควบคุมมีคาไมแตกตางกัน ซึ่งคาที่ไดถา
เปรียบเทียบกับเกณฑมาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุขและ
องคการอนามัยโลก หมายความวา มีความเสี่ยงตํ่าในการ
ถายทอดโรค และไมเกิดการระบาดของโรคไขเลือดออก ความ
ชุกของลูกน้ํายุงลาย ในฤดูฝนกอนและเดือนสิงหาคมไมตางจาก
ฤดูแลงเดือนธันวาคม เน่ืองจากฤดูแลงยังมีฝนตกเปนชวงๆ  ที ่
ทําใหไขเลือดออกระบาดไดตลอดทั้งป (วิชัย สติมัย, ลักษณา 
หลายทวีวัฒน, ผองพรรณ วงศหิรัญรัชต, 2541) พิจารณาคา
H.I., C.I., B.I.ในชุมชนกลุมทดลองลดลงมากกวาชุมชนกลุม
ควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) สอดคลอง
กับการศึกษาขององอาจ เจริญสุข และสมบัติ แทนประเสริฐสุข 
(2532) จากการศึกษายอนหลังการสํารวจความชุกชุมของลูกน้ํา
ยุงลายในประเทศไทย จากรายงานตางๆ ตั้งแตป 2511-2530 
พบวาคา H.I. C.I. และ B.I. มีความสัมพันธในการเกิดโรค
ไขเลือดออก  

การใหความรูและปฏิบัติเกี่ยวกับโรคไขเลือดออก ทํา
ใหตัวแทนครัวเรือนในชุมชนกลุมทดลองมีความรูและสามารถ
นําไปปฏิบัติไดทําใหอัตราการเกิดโรคไขเลือดออกในชุมชนกลุม
ทดลอง ลดลงประมาณ 2 เทา เทากับ 5.47 ตอประชากรแสน
คน และอัตราการเกิดโรคไขเลือดออกลดลงกวากอนการทดลอง 
และลดลงมากกวาชุมชนกลุมควบคุม เมื่อพิจารณาเทียบกับ 5 ป
ยอนหลัง (ปพ.ศ. 2551-2556 ระหวางเดือนสิงหาคม-ธันวาคม) 
ชุมชนกลุมทดลอง และ ชุมชนกลุมควบคุม พบวา อัตราการเกิดโรค
ไขเลือดออก ลดลง 4.41 เทา เมื่อเทียบกับปที่พบผูปวยมากที่สุดป 
ดังตารางที่ 5 

การวิจัยนี้เปนการศึกษาเชิงทดลองโดยการใหความรู
และปฏิบัติ ดําเนินการระหวางเดือน สิงหาคม–ธันวาคม 2556 
ผูวิจัยไดดําเนินการใหความรูและปฏิบัติแกตัวแทนทุกครัวเรือน
ในชุมชนกลุมทดลอง หากตัวแทนครัวเรือนไมเขารวม ก็จะให
ความรูและปฏิบัติที่บานเสมือนเปนการเยี่ยมบาน ตัวแทน
ครัวเรือนมีความรูจะสามารถนําไปปฏิบัติในการปองกันโรค
ไขเลือดออกได ซึ่งวัดผลจากการที่ตัวแทนมีความรูโดยพิจารณา
จากคาดัชนีลูกน้ํายุงลายที่อยู ในเกณฑมาตรฐานกระทรวง
สาธารณสุข และอัตราการเกิดโรคไขเลือดออกท่ีลดลงเม่ือ
เปรียบเทียบระหวางชุมชนกลุมควบคุม ซึ่งกอนหนาหนาตลอด
ทั้งปคาดัชนีลูกน้ํายุงลายเกินเกณฑมาตรฐาน และมีการระบาด
ของโรคไขเลือดออก ผลการศึกษาครั้งน้ี สอดคลองกับคาดัชนี
ลูกน้ํายุงลายท่ีลดลงของ สํารอง คุณาวุฒิ (2540) และยุพยงค  
นุยืนรัมย และคณะ (2548) ในการใหโปรแกรมสุขศึกษาที่ทําให
ประชาชนมีสวนรวมในการปองกันควบคุมโรคไขเลือดออก 
พบวาคาดัชนีลูกน้ํายุงลาย (H.I., C.I. และ B.I.) ในครัวเรือนของ 
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กลุมทดลอง หลังจากที่ไดรับความรูและการปฏิบัติลดลงอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ สอดคลองกับการศึกษาของ สุวัฒน กุศล
จริยา (2535) เกี่ยวกับการควบคุมลูกน้ําอยางผสมผสานท่ีให
ชาวบานสามารถทําเองได ถาตระหนักถึงปญหา หากไดรับ
ความรูในการปองกันควบคุมลูกน้ํายุงลายอยางสม่ําเสมอ อีกท้ัง
ยังสอดคลองกับการปองกันและควบคุมลูกน้ํายุงลายท่ีทําให
อัตราการเกิดโรคไขเลือดออกลดลง และคาดัชนีลูกน้ํายุงลาย
ลดลงกวากอนการศึกษา โดยใชแนวคิดเทคนิค AIC ในบานนาสี
ดา หมูที่ 7 ตําบลกลางใหญ อําเภอบานผือ จังหวัดอุดรธานี ที่
พบวาการปองกันและควบคุมลูกน้ํายุงลายประสบความสําเร็จ
และย่ังยืนเพราะชุมชนไดดําเนินการ ในทุกกิจกรรมและชุมชน
เปนเจาของโครงการ (ลักขณา เนตรยัง, 2544) เนื่องจากชุมชน
มีสวนรวมในการควบคุมลูกน้ํายุงลายในชุมชน 

 
ขอเสนอแนะหรือการนําไปใชประโยชน 

1. ควรใหความรูและปฏิบัติที่ครบทุกหลังคาเรือนใน
ชุมชน เสมือนเปนกิจกรรมเย่ียมบานที่จะชวยปองกันโรค
ไขเลือดออกไดอยางจริงจัง 

2. เจาหนาท่ีสาธารณสุขและอาสาสมัครสาธารณสุข
ใหความรูและปฏิบัติทําใหประชาชนมีความรูและการปฏิบัติที่

ถูกตองในการควบคุมลูกน้ํายุงลาย สามารถลดอัตราการเกิดโรค
ไขเลือดออก และปองกันการระบาดของโรคได 

3. ใหดัชนีความชุกชุมของลูกน้ํายุงลาย มาเปน
แนวทางในการปองกันควบคุมโรคโดยไมตองรอจํานวนคนท่ีปวย
เปนไขเลือดออกแลวมาใชในการเปนมาตรการปองกันควบคุม
โรคในชุมชน 
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กาสินพิลา และ ดร. เกษร แถวโนนง้ิว ที่ไดกรุณาเสียสละเวลา
อันมีคาในการใหคําปรึกษา และช้ีแนะ ทําใหผูวิจัยเกิดแรง
บันดาลใจอยางมุงมั่น ทําใหเกิดความสําเร็จไดอยางภาคภูมิใจ 
ซึ่งผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณเปนอยางสูง และขอขอบพระคุณ
ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานเลื่อม ที่ไดให
ขอเสนอแนะ  และขอคิด เห็นที่ เปนประโยชน และหากมี
ขอบกพรองดวยประการใดๆ ผูวิจัยขอนอมรับไวดวยความ
ขอบคุณยิ่ง 
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ผลการใหความรูและปฏิบัติในการควบคุมปองกันลูกน้ํายุงลาย และอัตราการเกิดโรคไขเลือดออก ตําบลบานเลื่อม อําเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี 

ตารางที่ 1 ความแตกตางของคาดัชนีลูกน้ํายุงลาย (H.I., C.I, B.I.) ระหวางชุมชนกลุมทดลอง และชุมชนกลุมควบคุม กอนทดลองและหลังทดลอง 
 ชุมชน ชวงกอน 

ใหความรู เดือน ก.ค. 
ชวงระหวางและหลังใหความรูป พ.ศ.2556 คาเฉล่ียหลังให

ความรูและปฏบิัต ิส.ค. ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค. 
คา H.I.(รอยละ) กลุมทดลอง 21.80 9.09 7.27 7.27 5.45 1.82 6.18 

กลุมควบคุม 20.00 21.82 29.09 16.36 18.18 12.73 19.64 
คา C.I.(รอยละ) กลุมทดลอง 16.84 1.98 1.53 0.81 1.95 0.78 1.41 

กลุมควบคุม 19.02 15.90 17.40 12.10 14.40 10.40 14.04 
คา B.I.(รอยละ) กลุมทดลอง 54.55 9.09 9.09 3.63 9.09 3.63 6.91 

กลุมควบคุม 40.00 54.55 54.55 49.09 54.55 40.00 54.55 
อัตราการเกิดโรคไขเลือดออก 
ตอประชากรแสนคน 

กลุมทดลอง 21.89# 1* 0 0 0 0 5.48# 
กลุมควบคุม 16.42# 2* 1* 0 0 1* 21.89# 

หมายเหตุ * จํานวนผูปวยเปนโรคไขเลือดออก (ราย) #อัตราปวย ตอประชากรแสนคน  
 
ตารางที่ 2 ความแตกตางคาของจํานวนภาชนะที่พบลูกน้ํายุงลาย (B.I.) ใน 55 หลังคาเรือน ระหวางชุมชนกลุมทดลองและชุมชนกลุมควบคุม กอนทดลอง 

และหลังทดลอง 
ชุมชน คาเฉล่ีย (B.I.) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน t - value 95% C.I. df. p-value 

กอนการทดลอง 
กลุมทดลอง 54.55 3.99 - 1.8 -45.16 -139.71 14.55 0.61 
กลุมควบคุม 40.00 3.32     

หลังการทดลอง 
กลุมทดลอง 6.91 2.76 -32.22 3.19-10.62 -43.64 < 0.001 
กลุมควบคุม 50.55 8.30     

 
ตารางที่ 3 ความแตกตางคาของรอยละของภาชนะที่พบลูกน้ํายุงลาย (C.I.) ระหวางชุมชนกลุมทดลองและชุมชนกลุมควบคุม กอนทดลอง และหลังทดลอง 

ชุมชน คาเฉล่ีย (C.I.) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน t - value 95% C.I. df. p-value 
กอนการทดลอง 

กลุมทดลอง 16.84 3.32 7.27 4.08-31.78 -2.18 0.04 
กลุมควบคุม 19.02 3.30     

หลังการทดลอง 
กลุมทดลอง 1.41 0.59 -32.61 0.68-2.14 -12.63 < 0.001 
กลุมควบคุม 14.04 2.83     

 
ตารางที่ 4 ความแตกตางของรอยละของหลังคาเรือนท่ีพบลูกน้ํายุงลาย (H.I.) ระหวางชุมชนกลุมทดลอง และชุมชนกลุมควบคุม กอนทดลองและหลังทดลอง 

ชุมชน คาเฉล่ีย (H.I.) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน t - value 95% C.I. df. p-value 
กอนการทดลอง 

กลุมทดลอง 21.80 2.16 1.7 0.11-0.33 1.80 1.00 
กลุมควบคุม 20.00 2.99     

หลังการทดลอง 
กลุมทดลอง 6.18 2.76 3.10 2.76-9.60 -13.46 < 0.001 
กลุมควบคุม 19.64 6.22     

 
ตารางที่ 5 จํานวนผูปวยโรคไขเลือดออกระหวางชุมชนกลุมทดลองและกลุมควบคุม ป พ.ศ. 2551-2556 
ลําดับ ป พ.ศ. ชุมชน ส.ค. ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค. รวม ปชก.กลางป อัตราปวย/ประชากรแสนคน 

1 2551 กลุมทดลอง 1 1 2 1 0 5 18,415 24.15 
  กลุมควบคุม 1 1 1 0 0 3  16.29 
2 2552 กลุมทดลอง 1 0 1 0 0 3 18,452 16.26 
  กลุมควบคุม 1 1 0 0 0 2  10.84 
3 2553 กลุมทดลอง 1 0 1 0 0 2 18,482 10.82 
  กลุมควบคุม 0 1 0 1 0 2  10.82 
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Education and Training Intervention for Prevention and Control of Mosquito Larva and Dengue Fever in Banleuam Sub-District, Muang District, Udonthani Province 

ตารางที่ 5 จํานวนผูปวยโรคไขเลือดออกระหวางชุมชนกลุมทดลองและกลุมควบคุม ป พ.ศ. 2551-2556 (ตอ) 
ลําดับ ป พ.ศ. ชุมชน ส.ค. ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค. รวม ปชก.กลางป อัตราปวย/ประชากรแสนคน 

4 2554 กลุมทดลอง 1 0 1 1 0 3 18,599 16.13 
  กลุมควบคุม 1 2 1 0 0 4  21.51 
5 2555 กลุมทดลอง 1 0 1 0 0 3 18,644 16.09 
  กลุมควบคุม 1 1 0 0 0 2  10.73 
6 2556 กลุมทดลอง 1 0 0 0 0 1 18,273 5.47 

  กลุมควบคุม 2 1 0 1 0 4  21.89 
 


