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บทคัดยอ 

 การวิจัยครั้งน้ีเปนการศึกษาวิจัยเชิงวิเคราะห เพ่ือศึกษาปจจัยดานท่ีอยูอาศัย ท่ีมีผลตอความเสี่ยง 

การเกิดโรคไขเลือดออก โดยศึกษาในพ้ืนท่ี อําเภอในเขตชนบทแหงหน่ึง จังหวัดแหงหน่ึงในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

จํานวน 42 หมูบาน 3,115 หลังคาเรือน โดยสถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูลไดแก คาความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย  

คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน หาความสัมพันธดวยคาสถิติ Chi- Square และ หาคา Odds ratio ผลการวิจัย พบวา 

ปจจัยดานท่ีอยูอาศัยท่ีจําแนกตามประเภทวัสดุท่ีสราง ไดแก หลังคาเรือนท่ีอยูอาศัยท่ีสรางจากไม  หลังคาเรือน

ท่ีอยูอาศัยท่ีสรางจากคอนกรีต ปจจัยดานท่ีอยูอาศัยท่ีจําแนกตามลักษณะท่ีสราง ไดแก หลังคาเรือนท่ีอยูอาศัย 

ท่ีสรางเปนลักษณะบานช้ันเดียวมีใตถุนมีความสัมพันธกับการเกิดโรคไขเลือดออกของชุมชนชนบทท่ีระดับนัยสําคัญ 

ท่ี 0.05 ในขณะท่ี หลังคาเรือนท่ีสรางจากไม จะเสี่ยงเปน 1.27 เทา (95%CI; 1.20-1.34) ของหลังคาเรือน 

ท่ีไมไดสรางจากไม และหลังคาเรือนท่ีสรางจากคอนกรีต จะเสี่ยงเปน 0.34 เทา (95%CI; 0.13-0.87) ของหลังคา

เรือนท่ีไมไดสรางจากคอนกรีต ในขณะท่ี หลังคาเรือนท่ีสรางเปนลักษณะช้ันเดียวมีใตถุน จะเสี่ยงเปน 2.12 เทา 

(95%CI; 1.11-4.07 ) ของหลังคาเรือนท่ีไมไดสรางเปนลักษณะช้ันเดียวมีใตถุน 

 

คําสําคัญ : ปจจัยท่ีอยูอาศัย, โรคไขเลือดออก, ชุมชนชนบท 
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ABSTRACT 

 A study on housing factors affecting Dengue Hemorrhagic Fever (DHF) was conducted 

in a rural district of Northeast Thailand, consisting of 42 villages, 3,115 households. The statistics 

used for data analysis included, frequency, percentage, mean and standard deviation, correlate 

with Chi-squares and Odds ratio. The results showed that the house was made of wood, 

concrete. That was associated with the incidence of DHF in rural communities at a significance 

of 0.05. Also, the single basement house was significantly related to the incidence of DHF in 

rural communities at p< 0.05. While wooden houses were at risk 1.27 times (95% CI; 1.20-1.34) 

of houses not made from wood. Concrete houses were at risk 0.34 times (95% CI; 0.13-0.87)  

of houses that were not made of concrete. In addition, the single basement house had a risk  

of 2.12 times (95% CI; 1.11-4.07) of the house that was not built as a single floor with a basement. 
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บทนํา 

ในระยะเวลา 30 กวาป ท่ีผ านมาโรค

ไขเลือดออก (Dengue hemorrhagic fever – DHF) 

เปนโรคติดตอท่ีมีความสําคัญเน่ืองจากมีการเพ่ิม

จํานวนผูปวยสูงข้ึน WHO คาดการณวาประชากร 

ท่ีอาศัยอยูในเขตรอนมีความเสี่ยงตอโรคน้ีจํานวน 

2,500 ลานคน1 สําหรับในภูมิภาคเอเชียอาคเนยและ

เอเชียใต มีผูปวยเพ่ิมข้ึนในทุกประเทศ ซึ่งในประเทศ

ไทยพบการระบาดของโรคไขเลือดออกตลอดท้ังป 

โดยสวนมากจะพบผูปวยในชวงฤดูฝนมากกวาฤดูรอน

และฤดูหนาว ซึ่งในชวงเดือนพฤษภาคมถึงเดือน

ตุลาคมจะพบรายงานการระบาดมากท่ีสุดของทุกป 

และในชวงเดือนมิถุนายนถึงเดือนสิงหาคมจะพบ

จํานวนผูปวยสูงท่ีสุด ซึ่งผูปวยโรคไขเลือดออกสวนใหญ

จัดอยูในกลุมอายุ 5 - 9 ป รองลงมาไดแกกลุมอายุ 

10 - 14 ป โรคไขเลือดออกสงผลกระทบตอฐานะ

ทางเศรษฐกิจรวมถึงการประกอบอาชีพของผูปวย

และครอบครัว ซึ่งภาครัฐไดรับผลกระทบคาใชจาย

ดานการรักษาพยาบาลซึ่งโรคไขเลือดออกเปนโรค 

ท่ีเก่ียวของกับประชาชนโดยตรงในระดับชุมชนและ

หมูบานจึงจําเปนท่ีจะตองมีความรู ความตระหนัก

และความรวมมือของชุมชน เพ่ือชวยลดปริมาณ 

พาหะนําโรคไขเลือดออก โดยการกําจัดแหลงเพาะพันธุ

ยุงลายอยางสม่ําเสมอและตอเน่ือง ท้ังน้ีจะตองไดรับ

ความรวมมือจากหนวยงานท่ีรับผิดชอบและประชาชน

ตองมีความรู พ้ืนฐานเก่ียวกับโรคไขเลือดออกอยาง

ถูกตอง ยุงลาย(Aedes aegypti) เปนพาหะนําโรค

ไขเลือดออกท่ีมีความสําคัญ ทางดานการสาธารณสุข

ไดมีการสํารวจจํานวนผูปวยในแตละปพบวามีจํานวน

เพ่ิมมากข้ึน ผูปวยโรคไขเลือดออกท่ีมีอาการรุนแรง

อาจเกิดภาวะช็อกทําใหเสียชีวิตไดอยางรวดเร็ว  

ถาไมไดรับรักษาอยางรวดเร็ว ปจจัยสําคัญท่ีทําให

เกิดการระบาดและมีการขยายพ้ืนท่ีของการเกิดโรค

ไขเลือดออก คือ ชุมชนเมืองมีจํานวนประชากร

เพ่ิมข้ึน มีการเคลื่อนไหวของประชากรทําใหเกิด

แหลงเพาะพันธุของยุงลายเพ่ิมมากข้ึน โดยปจจัยท่ี

กลาวมาทําใหเกิดการแพรกระจายของเช้ือไวรัสเดงกี 

อยางรวดเรว็โดยมียงุลายเปนพาหะนําโรค2 การพยากรณ

โรคไขเลือดออกในป 2561 ใชวิธีการทางสถิติแบบ

อนุกรมเวลา (Time series analysis) แบบ ARIMA 

โดยใชขอมูลจํานวนผูปวยยอนหลังอยางนอย 10 ป 

(ปพ.ศ. 2551-2560) ซึ่งผลการวิเคราะห คาดวาจะมี

ผูปวยโรคไขเลือดออกในปพ.ศ. 2561 ประมาณ 

74,000 – 75,000 ราย คาดวาจะมีจํานวนผูปวย

เพ่ิมข้ึนจากป 2560 ประมาณ 28 - 29% และอัตรา

ปวยตายอยูในระดับไมเกินรอยละ 0.11 ท้ังน้ีโดยมี

อิทธิพลจากการเปลี่ยนแปลงของไวรัสเดงกีชนิด 

DENV-2 ท่ีมีแนวโนมสูงข้ึน โดยกลุมเสี่ยงท่ีสําคัญ คือ 

กลุมนักเรียนและนักศึกษา ในชวงอายุ 15 – 24 ป 

(ประมาณรอยละ 25.58 ในป พ.ศ. 2561 พบวา

สถานการณโรคไขเลือดออกมีแนวโนมสูงข้ึนและ 

มีแนวโนมระบาดอยางรวดเร็วในชวงเดือนพฤษภาคม 

ซึ่งหากไมเรงดําเนินการตามมาตรการปองกันควบคุม

โรค จะทําใหมีจํานวนผูปวยเพ่ิมข้ึนเกินกวาคามัธยฐาน 

ถึงรอยละ 25 โดยเฉพาะในชวงฤดูฝนระหวางเดือน

กรกฎาคมถึงเดือนกันยายน ขอมูลการเสียชีวิตจาก

โปรแกรมตรวจสอบขาวการระบาดของสํานักระบาด

วิทยากรมควบคุมโรค ระหวาง วันท่ี 1 มกราคม 
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2560 ถึง 31 ธันวาคม 2560 พบผูปวยเสียชีวิตดวย

โรคไขเลือดออก ท้ังหมด 61 ราย อัตราสวนผูเสียชีวิต

เพศชายตอเพศหญิง 1 : 1.17 ภาคท่ีมีผูเสียชีวิตมาก

ท่ีสุดคือ ภาคใตจํานวน 30 ราย ภาคกลางจํานวน 16 ราย 

ภาคเหนือ 13 ราย และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

จํานวน 2 ราย ตามลําดับ กลุมอายุ ต่ํากวา 15 ป 

จํานวน 20 รายอัตราปวยตายเทากับรอยละ 0.10 

กลุมอายุ 15 ปข้ึนไป จํานวน 41 รายอัตราปวย  

ตายเทากับ รอยละ 0.13 อาชีพสวนใหญนักเรียน 

นักศึกษา รอยละ 34.09 ไมทราบอาชีพ/ในปกครอง 

รอยละ 20.45 คาขาย รอยละ 9.09 (สํานักโรคติดตอ

โดยแมลง, สํานักระบาดวิทยา ,กรมควบคุมโรค, 

2560) สรุปสถานการณโรคไขเลือดออก ตั้งแตป 

2559- 2560 จังหวัดศรีสะเกษไดรับรายงานผูปวย 

479 และ86 ราย ตามลําดับ สวนอัตราปวยเทากับ 

32.43 และ 5.82 ตอประชากรแสนคน ตามลําดับ  

ไมพบรายงานผูเสียชีวิต3 สําหรับการคาดการณ

พยากรณโรคพบวา ในป พ.ศ. 2561 - 2563 จะมี

การระบาดของโรคเพ่ิมมากข้ึน จากขอมูลการระบาด

ของโรคไข เลือดออกยั งพบว า เปนปญหาด าน

สาธารณสุข ท่ีสํ าคัญ ผู วิ จั ยจึ งมีความสนใจใน

การศึกษาปจจัยดานท่ีอยูอาศัยท่ีมีผลตอการเกิดโรค

ไขเลือดออก โดยมีขอบเขตของการศึกษา ไดแก 

ประชากรหมูบาน พ้ืนท่ีในอําเภอเขตชนบทแหงหน่ึง 

จั งห วัดแห งห น่ึงในภาคตะวันออกเ ฉียงเห นือ 

ประกอบไปดวย หมูบานเสี่ยงและไมเสี่ยงตอการเกิด

โรคไขเลือดออก รวมท้ังหมดจํานวน 42 หมูบาน 

3,115 หลังคาเรือน โดยมีขอบเขตตัวแปร คือ ตัวแปรอิสระ 

(Independent Variables) ; ปจจัยดานท่ีอยูอาศัยท่ี

จําแนกตามประเภทวัสดุท่ีสราง ไดแก ไมไผ ไม ไมไผ

และไม คอนกรีต ไมและคอนกรีต ปจจัยดานท่ีอยูอาศัย 

ท่ีจําแนกตามลักษณะท่ีสราง ไดแก บานช้ันเดียว 

ไมมีใตถุน บานช้ันเดียวมีใตถุน และ บานสองช้ัน  

ตัวแปรตาม (Dependent Variables) ; การเกิดโรค

ไขเลือดออกในชุมชนชนบท เพ่ือหาแนวทางการ

แก ไขปญหาดานท่ีอยูอาศัย ท่ีมีผลการเ กิดโรค

ไขเลือดออก หรือมุงหายุทธวิธีและกลวิธีในการ

ควบคุมและปองกันโรคไขเลือดออกตามปจจัยดาน 

ท่ีอยูอาศัยท่ีมีผลตอการเกิดโรคไขเลือดออกใหมี

ความตอเน่ืองและยั่งยืน เพ่ือเปนแบบอยางใหกับ

ชุมชนชนบทในการชวยลดปญหาการระบาดของโรค

ไขเลือดออกตอไป 
  

วัตถุประสงคของการวิจัย 

 1. เพ่ือศึกษาปจจัยดานท่ีอยูอาศัยท่ีจําแนก

ตามประเภทวัสดุ ท่ีสราง ท่ีมีผลตอการเกิดโรค

ไขเลือดออก 

 2. เพ่ือศึกษาปจจัยดานท่ีอยูอาศัยท่ีจําแนก

ตามลักษณะท่ีสราง ท่ีมีผลตอการเกิดโรคไขเลือดออก 

 

ระเบียบวิธีวิจัย 

 ก า ร วิ จั ย ค รั้ ง น้ี เ ป น ก า ร ศึ ก ษ า วิ จั ย 

เชิงวิเคราะห เพ่ือศึกษาปจจัยดานท่ีอยูอาศัย ท่ีมีผล

ตอการเกิดโรคไขเลือดออกเพ่ือหาแนวทางการ 

โดยมุงหายุทธวิธีและกลวิธีในการควบคุมและปองกัน

โรคไขเลือดออกตามปจจัยดานท่ีอยูอาศัยท่ีมีผลตอ

การ เ กิด โ รค ไข เ ลื อดออก ใน ชุมชนชนบท ท่ีมี

ประสิทธิภาพ 

 1. กลุมตัวอยาง คือ หมูบานท่ีเสี่ยงและ 

ไมเสี่ยงตอการเกิดโรคไขเลือดออก จํานวน 42 หมูบาน 
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3,115 หลังคาเรือนโดยใชเกณฑการใหคะแนนความ

เ สี่ ย ง ขอ ง พ้ื น ท่ี ป ว ยซ้ํ า ซ ากและกา ร เ กิด โ รค 

ในป 25634 

 2. เครื่องมือท่ีใช ในการเก็บรวบขอมูล 

เพ่ือการศึกษาครั้งน้ี มีดังน้ี 

     2.1 แบบสํารวจขอมูลดานท่ีอยูอาศัย 

     2.2 การประเมินพ้ืนท่ีเสี่ยงโรคไขเลือดออก

ระดับอําเภอ ป 25624 

 3. การเก็บรวบรวมขอมูล โดยมีข้ันตอน

เก็บรวบรวมขอมูล ดังน้ี 

     3.1 ขอมูลดานปฐมภูมิ ผูวิจัยขอความ

อนุเคราะหจากหนวยงานตนสังกัดในการออกหนังสือ

ขออนุญาตเขาพ้ืนท่ีวิจัย จากน้ันผู วิจัยออกพ้ืนท่ี 

เพ่ือเก็บขอมูลดานท่ีอยูอาศัย เก็บรวบรวมขอมูลและ

ตรวจสอบความสมบูรณเพ่ือเตรียมวิเคราะหขอมูล

ตอไป 

     3.2 ขอมู ล ทุติ ยภูมิ  ผู วิ จั ยขอความ

อนุเคราะหจากหนวยงานตนสังกัดในการออกหนังสือ

ขอขอมูลสถานการณการระบาดของโรคไขเลือดออก 

และขอมูลตางๆในการ วิเคราะห พ้ืน ท่ี เสี่ ย ง ใน

หนวยงานท่ีเก่ียวของ หลังจากน้ันเก็บรวบรวมขอมูล

และตรวจสอบความสมบูรณเพ่ือเตรียมวิเคราะห

ขอมูลตอไป 

 4. การวิเคราะหขอมูล 

     4.1 หาความสัมพันธระหวางปจจัยดาน

ท่ีอยูอาศัยจําแนกตามประเภทวัสดุ ท่ีสราง ท่ีมี

ความสัมพันธตอการเกิดโรคไขเลือดออกในชุมชน

ชนบท ใชการวิเคราะหโดยหาความสัมพันธ (Chi-square) 

ระหวางปจจัย ท่ีระดับนัยสําคัญ 0.05 

     4.2 หาความสัมพันธระหวางปจจัยดาน

ท่ีอยูอาศัยท่ีจําแนกตามลักษณะท่ีสราง ท่ีมีผลตอการ

เกิดโรคไขเลือดออกในชุมชนชนบท ใชการวิเคราะห

โดยหาความสัมพันธ (Chi-square) ระหวางปจจัย  

ท่ีระดับนัยสําคัญ 0.05 

 

ผลการวิจัย 

 ผลการศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยท่ี

อยูอาศัย ท่ีมีผลตอการเกิดโรคไขเลอืดออกของชุมชน

ชนบทในพ้ืนท่ีอําเภอแหงหน่ึง จังหวัดแหงหน่ึง 

ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ผลการศึกษาโดยสรุปได

ดังน้ี  

ตารางท่ี 1  แสดงผลการทดสอบความสัมพันธระหวางปจจยัท่ีอยูอาศัยจําแนกตามวัสด ุ 

               ท่ีมีผลตอการเกิดโรคไขเลือดออก 

 

 

 

 

 p<0.05*

ประเภทวัสดุท่ีใชสรางท่ีอยูอาศัย Chi-square df Sig. 

ไม 5.48 1 0.02* 

คอนกรีต 5.51 1 0.04* 

ไมและคอนกรตี 0.32 1 0.57 

อ่ืนๆ 0.02 1 0.88 
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 จากตารางท่ี 1 พบวาปจจัยท่ีอยูอาศัย 

ท่ีจําแนกตามประเภทวัสดุท่ีสราง ไดแก หลังคาเรือน

ท่ีอยูอาศัยท่ีสรางจากไม หลังคาเรือนท่ีอยูอาศัยท่ี

สรางจากคอนกรีต กับการเกิดโรคไขเลือดออกของ

ชุมชนชนบทในพ้ืนท่ีอําเภอแหงหน่ึง จังหวัดแหงหน่ึง

ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มีความสัมพันธกันท่ี

ระดับนัยสําคัญท่ี 0.05 ในขณะท่ี หลังคาเรือนท่ีอยู

อาศัยท่ีสรางจากไมและคอนกรีต และหลังคาเรือนท่ี

อยู อาศัย ท่ีสร างจากวัสดุ อ่ืน  พบว า ไมมีความ

ความสัมพันธกับการเกิดโรคไขเลือดออกของชุมชน

ชนบทในพ้ืนท่ีอําเภอแหงหน่ึง จังหวัดแหงหน่ึงใน

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

ตารางท่ี 2  แสดงผลการทดสอบความสัมพันธระหวางปจจยัท่ีอยูอาศัยจําแนกตามลักษณะ  

               ท่ีมีผลตอการเกิดโรคไขเลือดออก 

 

 p<0.05* 

 จากตารางท่ี 2 พบวาปจจัยดานท่ีอยูอาศัย

ท่ีจําแนกตามลักษณะท่ีสราง ไดแก หลังคาเรือนท่ีอยู

อาศัยท่ีสรางเปนลักษณะบานช้ันเดียวมีใตถุน กับการ

เกิดโรคไขเลือดออกของชุมชนชนบทในพ้ืนท่ีอําเภอ

แหงหน่ึง จังหวัดแหงหน่ึงในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  

มีความสัมพันธกันท่ีระดับนัยสําคัญท่ี 0.05 ในขณะท่ี 

หลังคาเรือนท่ีอยูอาศัยท่ีสรางเปนลักษณะบานช้ัน

เดียวไมมีใตถุน  และหลังคาเรือนท่ีอยูอาศัยท่ีสราง

เปนลักษณะบานสองช้ัน พบวาไมมีความสัมพันธ 

กับการ เ กิดโรคไข เลือดออกของชุมชนชนบท 

ในพ้ืนท่ีอําเภอแหงหน่ึง จังหวัดแหงหน่ึงในภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ 

ตารางท่ี 3 ความสัมพันธระหวางปจจัยท่ีอยูอาศัย กับความเสี่ยงการเกิดโรคไขเลือดออก 

 

 p<0.05* 

ลักษณะท่ีอยูอาศัย Chi-square df Sig. 

บานช้ันเดียวไมมีใตถุน 0.19 1 0.89 

บานช้ันเดียวมีใตถุน 5.31 1 0.02* 

บานสองช้ัน 0.86 1 0.36 

ตัวแปร OR 95%CI for CI p-value 

หลังคาเรือนท่ีสรางจาก ไม 1.27 1.20-1.34 0.04* 

หลังคาเรือนท่ีสรางจากคอนกรีต 0.34 0.13-0.87 0.04* 

หลังคาเรือนท่ีสรางเปนลักษณะช้ัน

เดียวมีใตถุน 

2.12 1.11-4.07 0.03* 
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 จากตารางท่ี 3 พบวา หลังคาเรือนท่ีสราง

จากไม จะเสีย่งเปน 1.27 เทา (95%CI; 1.20-1.34) 

ของหลังคาเรือนท่ีไมไดสรางจากไม และหลังคาเรือน

ท่ีสรางจากคอนกรตี จะเสี่ยงเปน 0.34 เทา (95%CI; 

0.13-0.87) ของหลังคาเรือนท่ีไมไดสรางจาก

คอนกรีต ในขณะท่ี หลังคาเรือนท่ีสรางเปนลักษณะ

ช้ันเดียวมีใตถุน จะเสี่ยงเปน 2.12 เทา (95%CI; 

1.11-4.07 ) ของหลังคาเรือนท่ีไมไดสรางเปน

ลักษณะช้ันเดียวมีใตถุน 

 

สรุปผลการวิจัย 

 ผลการวิจัย พบวา ปจจัยท่ีอยูอาศัย ท่ีจําแนก 

ตามประเภทวัสดุท่ีสราง ไดแก หลังคาเรือนท่ีอยู

อาศัยท่ีสรางจากไม หลังคาเรือนท่ีอยูอาศัยท่ีสราง

จากคอนกรีต กับการเกิดโรคไขเลือดออกของชุมชน

ชนบทในพ้ืนท่ีอําเภอแหงหน่ึง จังหวัดแหงหน่ึงใน

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มีความสัมพันธกันท่ีระดับ

นัยสําคัญท่ี 0.05 ปจจัยดานท่ีอยูอาศัยท่ีจําแนกตาม

ลักษณะท่ีสราง ไดแก หลังคาเรือนท่ีอยูอาศัยท่ีสราง

เปนลักษณะบานช้ันเดียวมีใตถุน กับการเกิดโรค

ไขเลือดออกของชุมชนชนบทในพ้ืนท่ีอําเภอแหงหน่ึง 

จั งห วัดแห งห น่ึงในภาคตะวันออกเ ฉียงเห นือ  

มีความสัมพันธกันท่ีระดับนัยสําคัญท่ี 0.05 หลังคา

เรือนท่ีสรางจากไม จะเสี่ยงเปน 1.27 เทา (95%CI; 

1.20-1.34) ของหลังคาเรือนท่ีไมไดสรางจากไม และ

หลังคาเรือนท่ีสรางจากคอนกรีต จะเสี่ยงเปน 0.34 

เทา (95%CI; 0.13-0.87) ของหลังคาเรือนท่ีไมได

สรางจากคอนกรีต ในขณะท่ี หลังคาเรือนท่ีสรางเปน

ลักษณะช้ันเดียวมีใต ถุน จะเสี่ยงเปน 2.12 เทา 

(95%CI; 1.11-4.07 ) ของหลังคาเรือนท่ีไมไดสราง

เปนลักษณะช้ันเดียวมีใตถุน 

 

อภิปรายผล 

จากผลการวิจัย อภิปรายการศึกษาปจจัย 

ท่ีอยูอาศัยท่ีมีผลตอการเกิดโรคไขเลือดออกของ

ชุมชนชนบทในพ้ืนท่ีอําเภอแหงหน่ึง จังหวัดแหงหน่ึง

ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ไดดังน้ี 

ปจจัยท่ีอยูอาศัยท่ีมีความสัมพันธตอการ

เกิดโรคไขเลือดออกในชุมชนชนบท ไดแก  ปจจัยท่ี

อยู อ า ศั ย ท่ี จํ า แนกตามประ เภท วั สดุ ท่ี ส ร า ง 

ประกอบดวย หลังคาเรือนท่ีอยูอาศัยท่ีสรางจากไมซึง่ 

อาจมาจากคุณสมบัติของวัสดุในการสรางท่ีอยูอาศัย

ท่ียุงลายชอบ สอดคลองกับผลการศึกษาของ Daniel 

Strickman et al., (2 0 0 0 ) 5 ศึ ก ษ า เ รื่ อ ง ก า ร

แพรกระจายของโรคไขเลือดออกและโรคไขสมอง

อักเสบของเด็กเล็กในชนบทและหมูบานชนเผา  

ซึ่งพบวา บานท่ีอยูอาศัยท่ีมีพ้ืนเปนไมมีความสัมพันธ

กับความเสี่ยงตอการเกิดไขเลือดออกในหมูบาน

ขนาดใหญอยางมีนัยสําคัญ และสอดคลองกับ Birgit 

H. B. Van Benthem et al., (2005)6 ท่ีศึกษาเรื่อง

รูปแบบเชิงพ้ืนท่ีของปจจัยเสี่ยงและความเสี่ยงตอ

การติดเช้ือไขเลือดออก ซึ่งพบวาบานท่ีสรางจากไมมี

ค ว า ม สั ม พั น ธ กั บค ว า ม เ สี่ ย ง ต อ ก า ร ติ ด เ ช้ื อ

ไขเลือดออกอยางมีนัยสําคัญ อีกท้ังสอดคลองกับ

การศึกษาของ S. Thammapalo et al., (2008)7 

ศึกษาเรื่องปจจัยดานสิ่งแวดลอมและอุบัติการณ 
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โรคไขเลือดออกในเขตเมือง ภาคใตของประเทศไทย 

พบว า  บ าน ท่ีสร า งจากไมมี ความสัม พันธ กั บ

อุบัติการณของไขเลือดออกอยางมีนัยสําคัญ แตไม

ส อ ด ค ล อ ง กั บ  Suwich Thammapalo et al., 

(2012)8 ท่ีศึกษาเรื่องประสิทธิผลของการพนหมอก

ควันจากการระบาดของไขเลือดออกในพ้ืนท่ีเขตเมือง 

ภาคใตของประเทศไทย ท้ังน้ีพบวา บานท่ีสรางดวย

แผนเหล็กลูกฟูกมีความสัมพันธกับการแพรระบาด

ของไขเลือดออกในขณะท่ีบานสรางจากไมไมมี

ความสัมพันธ 

สวนหลังคาเรือนท่ีอยูอาศัยท่ีสรางจาก

คอนกรีต ซึ่งคอนกรีตอาจมีคุณสมบัติใหความเย็น

หรือรักษาอุณหภูมิของท่ีอยูอาศัยเหมาะการดํารงอยู

และเจริญเติบโตของยุงลาย พบวา สอดคลองกับ 
Birgit H. B. Van Benthem et al., (2005)6 ท่ีศึกษา

เรื่องรูปแบบเชิงพ้ืนท่ีของปจจัยเสี่ยงและความเสี่ยง

ตอการติดเช้ือไขเลือดออก ซึ่งพบวาบานท่ีสรางจาก

คอนกรีต มีความสัมพันธกับความเสี่ยงตอการติดเช้ือ

ไขเลือดออกอยางมีนัยสําคัญ แตไมสอดคลองกับ 

Suwich Thammapalo et al., (2012)8 ท่ี ศึ ก ษ า

เรื่องประสิทธิผลของการพนหมอกควันจากการ

ระบาดของไขเลือดออกในพ้ืนท่ีเขตเมือง ภาคใตของ

ประเทศไทย ท้ังน้ีพบวา บานท่ีสรางดวยแผนเหล็ก

ลูก ฟูกมีความสัม พันธ กับการแพร ระบาดของ

ไขเลือดออกในขณะท่ีบานสรางจากคอนกรีตไมมี

ความสัมพันธ  

ปจจัยดานท่ีอยูอาศัยท่ีจาํแนกตามลักษณะ

ท่ีสราง ไดแก หลังคาเรือนท่ีอยูอาศัยท่ีสรางเปน

ลักษณะบานช้ันเดียวมี ใตถุน อาจเกิดจากมีพ้ืนท่ีวาง

และมีแสงสวางไมเพียงพอหรือนํ้าขัง ซึ่งสอดคลองกับ

การศึกษาของ Daniel Strickman et al., (2000)5 

ศึกษาเรื่องการแพรกระจายของโรคไขเลือดออกและ

โรคไขสมองอักเสบของเด็กเล็กในชนบทและหมูบาน

ชนเผา ซึ่งพบวา บานท่ีอยูอาศัยท่ีมีการยกสูงมี

ความสัมพันธกับความเสี่ยงตอการเกิดไขเลือดออก 

ในหมู บ านขนาดใหญอย า งมี นัยสํ าคัญ  แต ไม

สอดคลองกับการศึกษาของ Zoraida I. Velasco-

Salas et al., (2014)9 ไดศึกษาเรื่องความชุกของ

ไขเลือดออกและปจจัยเสี่ยงตอการแพรเช้ือไวรัส 

ในอดีตและปจจุบันในเวเนซุเอลา พบวา ประเภท

ของท่ีอยูอาศัยไมมีความสัมพันธตอการแพรเช้ือไวรัส

ไขเลือดออก  

ปจจัยท่ีอยูอาศัยท่ีไมมีความสัมพันธตอการ

เกิดโรคไขเลือดออกในชุมชนชนบท ไดแก หลังคา

เรือนท่ีอยูอาศัยท่ีสรางจากไมและคอนกรตี ท้ังน้ีอาจ

เน่ืองจากมีความเปนไปไดท่ีผูอยูอาศัยจัดบริเวณ

ภายนอกภายในบริเวณบานไดถูกลักษณะไมเปน

แหลงเพาะพันธุยุงลาย สอดคลองกับการศึกษาของ 
Suwich Thammapalo et al., (2012 ) 8 ท่ี ศึ กษา

เรื่องประสิทธิผลของการพนหมอกควันจากการ

ระบาดของไขเลือดออกในพ้ืนท่ีเขตเมือง ภาคใตของ

ประเทศไทย ท้ังน้ีพบวา บานท่ีสรางดวยแผนเหล็ก

ลูก ฟูกมีความสัม พันธ กับการแพร ระบาดของ

ไขเลือดออกในขณะท่ีบานสรางจากไม คอนกรีตไมมี

ความสัมพันธ แตไมสอดคลองกับ  Birgit H. B. Van 

Benthem et al., (2005)6 ท่ีศึกษาเรื่องรูปแบบเชิง

พ้ืนท่ีของปจจัยเสี่ยงและความเสี่ยงตอการติดเช้ือ

ไขเลือดออก ซึ่งพบวาบานท่ีสรางจากไม คอนกรีต  

มี ความสั ม พันธ กั บความ เสี่ ย งต อการติด เ ช้ือ

ไขเลือดออกอยางมีนัยสําคัญ หลังคาเรือนท่ีอยูอาศัย
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ท่ีสรางจากวัสดุอ่ืน หลังคาเรือนท่ีอยูอาศัยท่ีสรางเปน

ลักษณะบานช้ันเดียวไมมีใตถุน หลังคาเรือนท่ีอยู

อาศัยท่ีสรางเปนลักษณะบานสองช้ัน โดยอาจเกิด

จากคุณลักษณะของวัสดุหรือลักษณะการสรางท่ีอยู

อาศัยตลอดจนบริเวณท่ีสรางบานไมตอบสนองกับ

ลักษณะนิสัยของยุงลาย สอดคลองกับการศึกษาของ 
Zoraida I. Velasco-Salas et al., (2014)9 ไดศึกษา

เรื่องความชุกของไขเลือดออกและปจจัยเสี่ยงตอการ

แพรเ ช้ือไวรัสในอดีตและปจจุบันในเวเนซุเอลา 

พบวา ประเภทของท่ีอยูอาศัยไมมีความสัมพันธ 

ตอการแพรเช้ือไวรัสไขเลือดออก 

และความสัมพันธระหวางปจจัยท่ีอยูอาศัย 

กับความเสี่ยงการเกิดโรคไขเลือดออก พบวา หลังคา

เรือนท่ีสรางจากไม จะเสี่ยงเปน 1.27 เทา (95%CI; 

1.20-1.34) ของหลังคาเรือนท่ีไมไดสรางจากไม และ

หลังคาเรือนท่ีสรางจากคอนกรีต จะเสี่ยงเปน 0.34 

เทา (95%CI; 0.13-0.87) ของหลังคาเรือนท่ีไมได

สรางจากคอนกรีต  สอดคลองกับ Subhashisa 

Swain et al., (2020)10 ศึกษาเรื่องปจจัยเสี่ยงของ

การระบาดของโรคไขเลือดออกใน Odisha, อินเดีย 

แตไมสอดคลองกับการศึกษาของ Nanthasane 

Vannavong et al., (2019)11 ท่ีศึกษาเรื่องการเฝา

ระวังการเจ็บปวยดวยโรคไขเลือดออก: การสํารวจ

ระยะยาวสองปในชุมชนชานเมืองและชนบทใน

สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาวและใน

ประเทศไทย ในขณะท่ี หลังคาเรือนท่ีสรางเปน

ลักษณะช้ันเดียวมีใต ถุน จะเสี่ยงเปน 2.12 เทา 

(95%CI; 1.11-4.07 ) ของหลังคาเรือนท่ีไมไดสราง

เปนลักษณะช้ันเดียวมีใตถุน สอดคลองกับการศึกษา

ของ Ruhil Amal Adnan et al., (2018)12 ซึ่งศึกษา

เ รื่ อ งป จจั ยด านสิ่ ง แ วดล อมและสั งคม วิทยา 

ท่ี เ ก่ียวของกับการเ กิดโรคไข เลือดออกในกรุง

กัวลาลัมเปอร ประเทศมาเลเซีย 

สําหรับผลการศึกษาครั้งน้ีเราสามารถ

นําเสนอเพ่ือนําไปประยุกตใชในกระบวนการควบคุม

และปองกันโรคไขเลือดออกในประเด็นขอคนพบเพ่ือ

จัดทําเปนคูมือเสนอแนะการสรางหรือปรับท่ีอยู

อาศัยเพ่ือใหชุมชนปลอดภัยจากไขเลือดออก ไดแก 

ปจจัยท่ีอยูอาศัยท่ีจําแนกตามประเภทวัสดุท่ีสราง 

ปจจัยดานท่ีอยูอาศัยท่ีจําแนกตามลักษณะท่ีสราง 

ตลอดจนขอแนะนําลักษณะหลังคาเรือนท่ีสราง 

จากไม จะมีเสี่ยงเปน 1.27 เทา ของหลังคาเรือนท่ี

ไมไดสรางจากไม  และหลังคาเรือนท่ีสรางจาก

คอนกรีต จะเสี่ยงเปน 0.34 เทา ของหลังคาเรือนท่ี

ไมไดสรางจากคอนกรีต ในขณะท่ี หลังคาเรือนท่ีสราง

เปนลักษณะช้ันเดียวมีใตถุน จะเสี่ยงเปน 2.12 เทา ของ

หลังคาเรือนท่ีไมไดสรางเปนลักษณะช้ันเดียวมีใตถุน 

แตท้ังน้ีควรมีการศึกษาอยางเน่ืองโดยมีการปรับ

รูปแบบตามบริบทท่ีเปลี่ยนไป เพ่ือใหเกิดประสิทธิผล

มากท่ีสุด จึงเห็นควรสรางชุดความรูดานการควบคุม

และปองกันโรคไข เลือดออกในระดับพ้ืนท่ีโดย

ประยุกตใชระบบสารสนเทศภูมิศาสตร 

 

ขอเสนอแนะ 

 1. สามารถนําผลการศึกษาไปประยุกต

ประกอบการออกแบบการดําเนินงานควบคุมและ

ปองกันโรคไขเลือดออกในเชิงระบาดวิทยา เพ่ือให 
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เกิดความเหมาะสม มีประสิทธิภาพ และเกิดประสิทธิผล

ตามบริบทในระดับพ้ืนท่ีตอไป 

 2. ควรมีการศึกษาปจจัยดานอ่ืนๆ ท่ีมีผลตอ

พฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออกเพ่ือพัฒนาองค

ความรูอยางครอบคลุมท่ัวถึงทุกพ้ืนท่ีและตอเน่ืองโดย

ใชกระบวนการเรียนรูแบบมีสวนรวมท่ีเหมาะสมกับ

สภาพสิ่งแวดลอมของแตละทองถ่ิน 

 3. การศึ กษาครั้ งต อไป อาจนํ า เสนอ 

การศึกษาวิจัยในรูปแบบของการวิจัยระบาดวิทยา  

เชิงวิเคราะห เชน การศึกษาวิจัยลักษณะทางภูมิศาสตร

ของพ้ืนท่ี ท่ีมีการระบาดของโรคไข เลือดออกสูง  

การศึกษาวิจัยเก่ียวกับลักษณะของระดับอาชีพในชุมชน

วามีผลตอการเกิดการระบาด หรือเปนแหลงเพาะพันธุ

ของยุงลายไดหรือไม อยางไร หรืออาจเปนการวิจัยเชิง

สํารวจในการทํางานแบบมีสวนรวมตามสภาพจริงของ

ทีมสุขภาพ โดยการนําขอมูลการทํางานของทีมสุขภาพ

มาวิ เคราะห เ พ่ือหาปจจัยท่ีมีผลตอการเกิดโรค

ไขเลือดออกของชุมชน หรือปจจัยท่ีมีความสัมพันธท่ี

เปนสาเหตุของการเกิดการระบาดของโรคท่ีแทจริง  

โดยการศึกษาวิจัยในรูปแบบดังกลาว อาจตองใชเวลา

คอนขางมากในการเก็บรวบรวมขอมูล อาจตองใชขอมูล

เชิงการสํารวจในชุมชน ขอมูลของการระบาดของโรค

ไขเลือดออกและความรวมมือในการใหขอมูลท่ีเปนจริง

ของประชาชนในพ้ืนท่ี ผลการศึกษา วิจัยอาจไดมาซึ่ง

ปจจัย หรือสาเหตุของการเกิดโรคท่ีเปนจริงมากข้ึน 

ครอบคลมุประเด็นของปญหา ตรงกับความเปนจริงมาก

ยิ่งข้ึน งายตอการดําเนินการวางแผนหาแนวทางการ

ปองกันและแกไขปญหาของทีมสุขภาพได 4. หนวยงาน

ท่ีเก่ียวของในพ้ืนท่ีและองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ควร

มีนโยบายการปองกันควบคุมโรค สงเสริมใหมีการ

ติดตามกํากับ ประเมินผล อยางสม่ําเสมอ โดยการจัด

เวทีสรุปบทเรียนจากการปฏิบัติงานของอาสาสมัคร

สาธารณสุข เพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู สรางแรงจูงใจ 

คนหาแนวทางการปฏิ บัติ งานท่ีดี  และปรับปรุ ง

ขอผิดพลาดจากการดําเนินงานในชุมชน 
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