
 
วารสารสหเวชศาสตร มหาวิทยาลยัราชภัฏสวนสุนันทา 

Journal of Allied Health Sciences Suan Sunandha Rajabhat University 

 

 

  วารสารสหเวชศาสตร ปท่ี 6 ฉบับท่ี 1 มกราคม – ธันวาคม 2564 
 

39 

ปจจัยที่อยูอาศัยที่มีผลตอการเกิดโรคไขเลือดออกในชุมชนชนบท กรณีศึกษา  

จังหวัดแหงหนึ่งในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

อารีย สงวนช่ือ1, กลาณรงค วงศพิทักษ1*, ธรรมศักดิ์ สายแกว1, วรางคณา จันทรคง2 
อาจารยประจาํสาขาวิชาสาธารณสุขศาสตร คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยราชภฏัวไลยอลงกรณ ในพระบรมราชูปถัมภ1 

รองศาสตราจารยประจาํสาขาวิชาวิทยาศาสตรสุขภาพ มหาวิทยาลัยสุโขทยัธรรมาธิราช2 

E-mail: klarnarong.wong@vru.ac.th* 

 

บทคัดยอ 

 การวิจัยครั้งน้ีเปนการศึกษาวิจัยเชิงวิเคราะห เพ่ือศึกษาปจจัยดานท่ีอยูอาศัย ท่ีมีผลตอความเสี่ยง 

การเกิดโรคไขเลือดออก โดยศึกษาในพ้ืนท่ี อําเภอในเขตชนบทแหงหน่ึง จังหวัดแหงหน่ึงในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

จํานวน 42 หมูบาน 3,115 หลังคาเรือน โดยสถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูลไดแก คาความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย  

คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน หาความสัมพันธดวยคาสถิติ Chi- Square และ หาคา Odds ratio ผลการวิจัย พบวา 

ปจจัยดานท่ีอยูอาศัยท่ีจําแนกตามประเภทวัสดุท่ีสราง ไดแก หลังคาเรือนท่ีอยูอาศัยท่ีสรางจากไม  หลังคาเรือน

ท่ีอยูอาศัยท่ีสรางจากคอนกรีต ปจจัยดานท่ีอยูอาศัยท่ีจําแนกตามลักษณะท่ีสราง ไดแก หลังคาเรือนท่ีอยูอาศัย 

ท่ีสรางเปนลักษณะบานช้ันเดียวมีใตถุนมีความสัมพันธกับการเกิดโรคไขเลือดออกของชุมชนชนบทท่ีระดับนัยสําคัญ 

ท่ี 0.05 ในขณะท่ี หลังคาเรือนท่ีสรางจากไม จะเสี่ยงเปน 1.27 เทา (95%CI; 1.20-1.34) ของหลังคาเรือน 

ท่ีไมไดสรางจากไม และหลังคาเรือนท่ีสรางจากคอนกรีต จะเสี่ยงเปน 0.34 เทา (95%CI; 0.13-0.87) ของหลังคา

เรือนท่ีไมไดสรางจากคอนกรีต ในขณะท่ี หลังคาเรือนท่ีสรางเปนลักษณะช้ันเดียวมีใตถุน จะเสี่ยงเปน 2.12 เทา 

(95%CI; 1.11-4.07 ) ของหลังคาเรือนท่ีไมไดสรางเปนลักษณะช้ันเดียวมีใตถุน 
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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 กวาป ท่ีผ านมาโรค

ไขเลือดออก (Dengue hemorrhagic fever – DHF) 

เปนโรคติดตอท่ีมีความสําคัญเน่ืองจากมีการเพ่ิม

จํานวนผูปวยสูงข้ึน WHO คาดการณวาประชากร 

ท่ีอาศัยอยูในเขตรอนมีความเสี่ยงตอโรคน้ีจํานวน 

2,500 ลานคน1 สําหรับในภูมิภาคเอเชียอาคเนยและ

เอเชียใต มีผูปวยเพ่ิมข้ึนในทุกประเทศ ซึ่งในประเทศ

ไทยพบการระบาดของโรคไขเลือดออกตลอดท้ังป 

โดยสวนมากจะพบผูปวยในชวงฤดูฝนมากกวาฤดูรอน

และฤดูหนาว ซึ่งในชวงเดือนพฤษภาคมถึงเดือน

ตุลาคมจะพบรายงานการระบาดมากท่ีสุดของทุกป 

และในชวงเดือนมิถุนายนถึงเดือนสิงหาคมจะพบ

จํานวนผูปวยสูงท่ีสุด ซึ่งผูปวยโรคไขเลือดออกสวนใหญ

จัดอยูในกลุมอายุ 5 - 9 ป รองลงมาไดแกกลุมอายุ 

10 - 14 ป โรคไขเลือดออกสงผลกระทบตอฐานะ

ทางเศรษฐกิจรวมถึงการประกอบอาชีพของผูปวย

และครอบครัว ซึ่งภาครัฐไดรับผลกระทบคาใชจาย

ดานการรักษาพยาบาลซึ่งโรคไขเลือดออกเปนโรค 

ท่ีเก่ียวของกับประชาชนโดยตรงในระดับชุมชนและ

หมูบานจึงจําเปนท่ีจะตองมีความรู ความตระหนัก

และความรวมมือของชุมชน เพ่ือชวยลดปริมาณ 

พาหะนําโรคไขเลือดออก โดยการกําจัดแหลงเพาะพันธุ

ยุงลายอยางสม่ําเสมอและตอเน่ือง ท้ังน้ีจะตองไดรับ

ความรวมมือจากหนวยงานท่ีรับผิดชอบและประชาชน

ตองมีความรู พ้ืนฐานเก่ียวกับโรคไขเลือดออกอยาง

ถูกตอง ยุงลาย(Aedes aegypti) เปนพาหะนําโรค

ไขเลือดออกท่ีมีความสําคัญ ทางดานการสาธารณสุข

ไดมีการสํารวจจํานวนผูปวยในแตละปพบวามีจํานวน

เพ่ิมมากข้ึน ผูปวยโรคไขเลือดออกท่ีมีอาการรุนแรง

อาจเกิดภาวะช็อกทําใหเสียชีวิตไดอยางรวดเร็ว  

ถาไมไดรับรักษาอยางรวดเร็ว ปจจัยสําคัญท่ีทําให

เกิดการระบาดและมีการขยายพ้ืนท่ีของการเกิดโรค

ไขเลือดออก คือ ชุมชนเมืองมีจํานวนประชากร

เพ่ิมข้ึน มีการเคลื่อนไหวของประชากรทําใหเกิด

แหลงเพาะพันธุของยุงลายเพ่ิมมากข้ึน โดยปจจัยท่ี

กลาวมาทําใหเกิดการแพรกระจายของเช้ือไวรัสเดงกี 

อยางรวดเรว็โดยมียงุลายเปนพาหะนําโรค2 การพยากรณ

โรคไขเลือดออกในป 2561 ใชวิธีการทางสถิติแบบ

อนุกรมเวลา (Time series analysis) แบบ ARIMA 

โดยใชขอมูลจํานวนผูปวยยอนหลังอยางนอย 10 ป 

(ปพ.ศ. 2551-2560) ซึ่งผลการวิเคราะห คาดวาจะมี

ผูปวยโรคไขเลือดออกในปพ.ศ. 2561 ประมาณ 

74,000 – 75,000 ราย คาดวาจะมีจํานวนผูปวย

เพ่ิมข้ึนจากป 2560 ประมาณ 28 - 29% และอัตรา

ปวยตายอยูในระดับไมเกินรอยละ 0.11 ท้ังน้ีโดยมี

อิทธิพลจากการเปลี่ยนแปลงของไวรัสเดงกีชนิด 

DENV-2 ท่ีมีแนวโนมสูงข้ึน โดยกลุมเสี่ยงท่ีสําคัญ คือ 

กลุมนักเรียนและนักศึกษา ในชวงอายุ 15 – 24 ป 

(ประมาณรอยละ 25.58 ในป พ.ศ. 2561 พบวา

สถานการณโรคไขเลือดออกมีแนวโนมสูงข้ึนและ 

มีแนวโนมระบาดอยางรวดเร็วในชวงเดือนพฤษภาคม 

ซึ่งหากไมเรงดําเนินการตามมาตรการปองกันควบคุม

โรค จะทําใหมีจํานวนผูปวยเพ่ิมข้ึนเกินกวาคามัธยฐาน 

ถึงรอยละ 25 โดยเฉพาะในชวงฤดูฝนระหวางเดือน

กรกฎาคมถึงเดือนกันยายน ขอมูลการเสียชีวิตจาก

โปรแกรมตรวจสอบขาวการระบาดของสํานักระบาด

วิทยากรมควบคุมโรค ระหวาง วันท่ี 1 มกราคม 
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2560 ถึง 31 ธันวาคม 2560 พบผูปวยเสียชีวิตดวย

โรคไขเลือดออก ท้ังหมด 61 ราย อัตราสวนผูเสียชีวิต

เพศชายตอเพศหญิง 1 : 1.17 ภาคท่ีมีผูเสียชีวิตมาก

ท่ีสุดคือ ภาคใตจํานวน 30 ราย ภาคกลางจํานวน 16 ราย 

ภาคเหนือ 13 ราย และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

จํานวน 2 ราย ตามลําดับ กลุมอายุ ต่ํากวา 15 ป 

จํานวน 20 รายอัตราปวยตายเทากับรอยละ 0.10 

กลุมอายุ 15 ปข้ึนไป จํานวน 41 รายอัตราปวย  

ตายเทากับ รอยละ 0.13 อาชีพสวนใหญนักเรียน 

นักศึกษา รอยละ 34.09 ไมทราบอาชีพ/ในปกครอง 

รอยละ 20.45 คาขาย รอยละ 9.09 (สํานักโรคติดตอ

โดยแมลง, สํานักระบาดวิทยา ,กรมควบคุมโรค, 

2560) สรุปสถานการณโรคไขเลือดออก ตั้งแตป 

2559- 2560 จังหวัดศรีสะเกษไดรับรายงานผูปวย 

479 และ86 ราย ตามลําดับ สวนอัตราปวยเทากับ 

32.43 และ 5.82 ตอประชากรแสนคน ตามลําดับ  

ไมพบรายงานผูเสียชีวิต3 สําหรับการคาดการณ

พยากรณโรคพบวา ในป พ.ศ. 2561 - 2563 จะมี

การระบาดของโรคเพ่ิมมากข้ึน จากขอมูลการระบาด

ของโรคไข เลือดออกยั งพบว า เปนปญหาด าน

สาธารณสุข ท่ีสํ าคัญ ผู วิ จั ยจึ งมีความสนใจใน

การศึกษาปจจัยดานท่ีอยูอาศัยท่ีมีผลตอการเกิดโรค

ไขเลือดออก โดยมีขอบเขตของการศึกษา ไดแก 

ประชากรหมูบาน พ้ืนท่ีในอําเภอเขตชนบทแหงหน่ึง 

จั งห วัดแห งห น่ึงในภาคตะวันออกเ ฉียงเห นือ 

ประกอบไปดวย หมูบานเสี่ยงและไมเสี่ยงตอการเกิด

โรคไขเลือดออก รวมท้ังหมดจํานวน 42 หมูบาน 

3,115 หลังคาเรือน โดยมีขอบเขตตัวแปร คือ ตัวแปรอิสระ 

(Independent Variables) ; ปจจัยดานท่ีอยูอาศัยท่ี

จําแนกตามประเภทวัสดุท่ีสราง ไดแก ไมไผ ไม ไมไผ

และไม คอนกรีต ไมและคอนกรีต ปจจัยดานท่ีอยูอาศัย 

ท่ีจําแนกตามลักษณะท่ีสราง ไดแก บานช้ันเดียว 

ไมมีใตถุน บานช้ันเดียวมีใตถุน และ บานสองช้ัน  

ตัวแปรตาม (Dependent Variables) ; การเกิดโรค

ไขเลือดออกในชุมชนชนบท เพ่ือหาแนวทางการ

แก ไขปญหาดานท่ีอยูอาศัย ท่ีมีผลการเ กิดโรค

ไขเลือดออก หรือมุงหายุทธวิธีและกลวิธีในการ

ควบคุมและปองกันโรคไขเลือดออกตามปจจัยดาน 

ท่ีอยูอาศัยท่ีมีผลตอการเกิดโรคไขเลือดออกใหมี

ความตอเน่ืองและยั่งยืน เพ่ือเปนแบบอยางใหกับ

ชุมชนชนบทในการชวยลดปญหาการระบาดของโรค

ไขเลือดออกตอไป 
  

วัตถุประสงคของการวิจัย 

 1. เพ่ือศึกษาปจจัยดานท่ีอยูอาศัยท่ีจําแนก

ตามประเภทวัสดุ ท่ีสราง ท่ีมีผลตอการเกิดโรค

ไขเลือดออก 

 2. เพ่ือศึกษาปจจัยดานท่ีอยูอาศัยท่ีจําแนก

ตามลักษณะท่ีสราง ท่ีมีผลตอการเกิดโรคไขเลือดออก 

 

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 เพ่ือศึกษาปจจัยดานท่ีอยูอาศัย ท่ีมีผล

ตอการเกิดโรคไขเลือดออกเพ่ือหาแนวทางการ 

โดยมุงหายุทธวิธีและกลวิธีในการควบคุมและปองกัน

โรคไขเลือดออกตามปจจัยดานท่ีอยูอาศัยท่ีมีผลตอ

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

ประสิทธิภาพ 

 1. กลุมตัวอยาง คือ หมูบานท่ีเสี่ยงและ 

ไมเสี่ยงตอการเกิดโรคไขเลือดออก จํานวน 42 หมูบาน 
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3,115 หลังคาเรือนโดยใชเกณฑการใหคะแนนความ

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

ในป 25634 

 2. เครื่องมือท่ีใช ในการเก็บรวบขอมูล 

เพ่ือการศึกษาครั้งน้ี มีดังน้ี 

     2.1 แบบสํารวจขอมูลดานท่ีอยูอาศัย 

     2.2 การประเมินพ้ืนท่ีเสี่ยงโรคไขเลือดออก

ระดับอําเภอ ป 25624 

 3. การเก็บรวบรวมขอมูล โดยมีข้ันตอน

เก็บรวบรวมขอมูล ดังน้ี 

     3.1 ขอมูลดานปฐมภูมิ ผูวิจัยขอความ

อนุเคราะหจากหนวยงานตนสังกัดในการออกหนังสือ

ขออนุญาตเขาพ้ืนท่ีวิจัย จากน้ันผู วิจัยออกพ้ืนท่ี 

เพ่ือเก็บขอมูลดานท่ีอยูอาศัย เก็บรวบรวมขอมูลและ

ตรวจสอบความสมบูรณเพ่ือเตรียมวิเคราะหขอมูล

ตอไป 

     3.2 ขอมู ล ทุติ ยภูมิ  ผู วิ จั ยขอความ

อนุเคราะหจากหนวยงานตนสังกัดในการออกหนังสือ

ขอขอมูลสถานการณการระบาดของโรคไขเลือดออก 

และขอมูลตางๆในการ วิเคราะห พ้ืน ท่ี เสี่ ย ง ใน

หนวยงานท่ีเก่ียวของ หลังจากน้ันเก็บรวบรวมขอมูล

และตรวจสอบความสมบูรณเพ่ือเตรียมวิเคราะห

ขอมูลตอไป 

 4. การวิเคราะหขอมูล 

     4.1 หาความสัมพันธระหวางปจจัยดาน

ท่ีอยูอาศัยจําแนกตามประเภทวัสดุ ท่ีสราง ท่ีมี

ความสัมพันธตอการเกิดโรคไขเลือดออกในชุมชน

ชนบท ใชการวิเคราะหโดยหาความสัมพันธ (Chi-square) 

ระหวางปจจัย ท่ีระดับนัยสําคัญ 0.05 

     4.2 หาความสัมพันธระหวางปจจัยดาน

ท่ีอยูอาศัยท่ีจําแนกตามลักษณะท่ีสราง ท่ีมีผลตอการ

เกิดโรคไขเลือดออกในชุมชนชนบท ใชการวิเคราะห

โดยหาความสัมพันธ (Chi-square) ระหวางปจจัย  

ท่ีระดับนัยสําคัญ 0.05 

 

ผลการวิจัย 

 ผลการศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยท่ี

อยูอาศัย ท่ีมีผลตอการเกิดโรคไขเลอืดออกของชุมชน

ชนบทในพ้ืนท่ีอําเภอแหงหน่ึง จังหวัดแหงหน่ึง 

ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ผลการศึกษาโดยสรุปได

ดังน้ี  

ตารางท่ี 1  แสดงผลการทดสอบความสัมพันธระหวางปจจยัท่ีอยูอาศัยจําแนกตามวัสด ุ 

               ท่ีมีผลตอการเกิดโรคไขเลือดออก 

 

 

 

 

 p<0.05*

ประเภทวัสดุท่ีใชสรางท่ีอยูอาศัย Chi-square df Sig. 

ไม 5.48 1 0.02* 

คอนกรีต 5.51 1 0.04* 

ไมและคอนกรตี 0.32 1 0.57 

อ่ืนๆ 0.02 1 0.88 
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 จากตารางท่ี 1 พบวาปจจัยท่ีอยูอาศัย 

ท่ีจําแนกตามประเภทวัสดุท่ีสราง ไดแก หลังคาเรือน

ท่ีอยูอาศัยท่ีสรางจากไม หลังคาเรือนท่ีอยูอาศัยท่ี

สรางจากคอนกรีต กับการเกิดโรคไขเลือดออกของ

ชุมชนชนบทในพ้ืนท่ีอําเภอแหงหน่ึง จังหวัดแหงหน่ึง

ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มีความสัมพันธกันท่ี

ระดับนัยสําคัญท่ี 0.05 ในขณะท่ี หลังคาเรือนท่ีอยู

อาศัยท่ีสรางจากไมและคอนกรีต และหลังคาเรือนท่ี

อยู อาศัย ท่ีสร างจากวัสดุ อ่ืน  พบว า ไมมีความ

ความสัมพันธกับการเกิดโรคไขเลือดออกของชุมชน

ชนบทในพ้ืนท่ีอําเภอแหงหน่ึง จังหวัดแหงหน่ึงใน

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

ตารางท่ี 2  แสดงผลการทดสอบความสัมพันธระหวางปจจยัท่ีอยูอาศัยจําแนกตามลักษณะ  

               ท่ีมีผลตอการเกิดโรคไขเลือดออก 

 

 p<0.05* 

 จากตารางท่ี 2 พบวาปจจัยดานท่ีอยูอาศัย

ท่ีจําแนกตามลักษณะท่ีสราง ไดแก หลังคาเรือนท่ีอยู

อาศัยท่ีสรางเปนลักษณะบานช้ันเดียวมีใตถุน กับการ

เกิดโรคไขเลือดออกของชุมชนชนบทในพ้ืนท่ีอําเภอ

แหงหน่ึง จังหวัดแหงหน่ึงในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  

มีความสัมพันธกันท่ีระดับนัยสําคัญท่ี 0.05 ในขณะท่ี 

หลังคาเรือนท่ีอยูอาศัยท่ีสรางเปนลักษณะบานช้ัน

เดียวไมมีใตถุน  และหลังคาเรือนท่ีอยูอาศัยท่ีสราง

เปนลักษณะบานสองช้ัน พบวาไมมีความสัมพันธ 

กับการ เ กิดโรคไข เลือดออกของชุมชนชนบท 

ในพ้ืนท่ีอําเภอแหงหน่ึง จังหวัดแหงหน่ึงในภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ 

ตารางท่ี 3 ความสัมพันธระหวางปจจัยท่ีอยูอาศัย กับความเสี่ยงการเกิดโรคไขเลือดออก 

 

 p<0.05* 

ลักษณะท่ีอยูอาศัย Chi-square df Sig. 

บานช้ันเดียวไมมีใตถุน 0.19 1 0.89 

บานช้ันเดียวมีใตถุน 5.31 1 0.02* 

บานสองช้ัน 0.86 1 0.36 

ตัวแปร OR 95%CI for CI p-value 

หลังคาเรือนท่ีสรางจาก ไม 1.27 1.20-1.34 0.04* 

หลังคาเรือนท่ีสรางจากคอนกรีต 0.34 0.13-0.87 0.04* 

หลังคาเรือนท่ีสรางเปนลักษณะช้ัน

เดียวมีใตถุน 

2.12 1.11-4.07 0.03* 
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 จากตารางท่ี 3 พบวา หลังคาเรือนท่ีสราง

จากไม จะเสีย่งเปน 1.27 เทา (95%CI; 1.20-1.34) 

ของหลังคาเรือนท่ีไมไดสรางจากไม และหลังคาเรือน

ท่ีสรางจากคอนกรตี จะเสี่ยงเปน 0.34 เทา (95%CI; 

0.13-0.87) ของหลังคาเรือนท่ีไมไดสรางจาก

คอนกรีต ในขณะท่ี หลังคาเรือนท่ีสรางเปนลักษณะ

ช้ันเดียวมีใตถุน จะเสี่ยงเปน 2.12 เทา (95%CI; 

1.11-4.07 ) ของหลังคาเรือนท่ีไมไดสรางเปน

ลักษณะช้ันเดียวมีใตถุน 

 

สรุปผลการวิจัย 

 ผลการวิจัย พบวา ปจจัยท่ีอยูอาศัย ท่ีจําแนก 

ตามประเภทวัสดุท่ีสราง ไดแก หลังคาเรือนท่ีอยู

อาศัยท่ีสรางจากไม หลังคาเรือนท่ีอยูอาศัยท่ีสราง

จากคอนกรีต กับการเกิดโรคไขเลือดออกของชุมชน

ชนบทในพ้ืนท่ีอําเภอแหงหน่ึง จังหวัดแหงหน่ึงใน

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มีความสัมพันธกันท่ีระดับ

นัยสําคัญท่ี 0.05 ปจจัยดานท่ีอยูอาศัยท่ีจําแนกตาม

ลักษณะท่ีสราง ไดแก หลังคาเรือนท่ีอยูอาศัยท่ีสราง

เปนลักษณะบานช้ันเดียวมีใตถุน กับการเกิดโรค

ไขเลือดออกของชุมชนชนบทในพ้ืนท่ีอําเภอแหงหน่ึง 

จั งห วัดแห งห น่ึงในภาคตะวันออกเ ฉียงเห นือ  

มีความสัมพันธกันท่ีระดับนัยสําคัญท่ี 0.05 หลังคา

เรือนท่ีสรางจากไม จะเสี่ยงเปน 1.27 เทา (95%CI; 

1.20-1.34) ของหลังคาเรือนท่ีไมไดสรางจากไม และ

หลังคาเรือนท่ีสรางจากคอนกรีต จะเสี่ยงเปน 0.34 

เทา (95%CI; 0.13-0.87) ของหลังคาเรือนท่ีไมได

สรางจากคอนกรีต ในขณะท่ี หลังคาเรือนท่ีสรางเปน

ลักษณะช้ันเดียวมีใต ถุน จะเสี่ยงเปน 2.12 เทา 

(95%CI; 1.11-4.07 ) ของหลังคาเรือนท่ีไมไดสราง

เปนลักษณะช้ันเดียวมีใตถุน 

 

อภิปรายผล 

จากผลการวิจัย อภิปรายการศึกษาปจจัย 

ท่ีอยูอาศัยท่ีมีผลตอการเกิดโรคไขเลือดออกของ

ชุมชนชนบทในพ้ืนท่ีอําเภอแหงหน่ึง จังหวัดแหงหน่ึง

ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ไดดังน้ี 

ปจจัยท่ีอยูอาศัยท่ีมีความสัมพันธตอการ

เกิดโรคไขเลือดออกในชุมชนชนบท ไดแก  ปจจัยท่ี

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

ประกอบดวย หลังคาเรือนท่ีอยูอาศัยท่ีสรางจากไมซึง่ 

อาจมาจากคุณสมบัติของวัสดุในการสรางท่ีอยูอาศัย

ท่ียุงลายชอบ สอดคลองกับผลการศึกษาของ Daniel 

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

แพรกระจายของโรคไขเลือดออกและโรคไขสมอง

อักเสบของเด็กเล็กในชนบทและหมูบานชนเผา  

ซึ่งพบวา บานท่ีอยูอาศัยท่ีมีพ้ืนเปนไมมีความสัมพันธ

กับความเสี่ยงตอการเกิดไขเลือดออกในหมูบาน

ขนาดใหญอยางมีนัยสําคัญ และสอดคลองกับ Birgit 

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

รูปแบบเชิงพ้ืนท่ีของปจจัยเสี่ยงและความเสี่ยงตอ

การติดเช้ือไขเลือดออก ซึ่งพบวาบานท่ีสรางจากไมมี

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

ไขเลือดออกอยางมีนัยสําคัญ อีกท้ังสอดคลองกับ

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

ศึกษาเรื่องปจจัยดานสิ่งแวดลอมและอุบัติการณ 
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โรคไขเลือดออกในเขตเมือง ภาคใตของประเทศไทย 

พบว า  บ าน ท่ีสร า งจากไมมี ความสัม พันธ กั บ

อุบัติการณของไขเลือดออกอยางมีนัยสําคัญ แตไม

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

(2012)8 ท่ีศึกษาเรื่องประสิทธิผลของการพนหมอก

ควันจากการระบาดของไขเลือดออกในพ้ืนท่ีเขตเมือง 

ภาคใตของประเทศไทย ท้ังน้ีพบวา บานท่ีสรางดวย

แผนเหล็กลูกฟูกมีความสัมพันธกับการแพรระบาด

ของไขเลือดออกในขณะท่ีบานสรางจากไมไมมี

ความสัมพันธ 

สวนหลังคาเรือนท่ีอยูอาศัยท่ีสรางจาก

คอนกรีต ซึ่งคอนกรีตอาจมีคุณสมบัติใหความเย็น

หรือรักษาอุณหภูมิของท่ีอยูอาศัยเหมาะการดํารงอยู

และเจริญเติบโตของยุงลาย พบวา สอดคลองกับ 
Birgit H. B. Van Benthem et al., (2005)6 ท่ีศึกษา

เรื่องรูปแบบเชิงพ้ืนท่ีของปจจัยเสี่ยงและความเสี่ยง

ตอการติดเช้ือไขเลือดออก ซึ่งพบวาบานท่ีสรางจาก

คอนกรีต มีความสัมพันธกับความเสี่ยงตอการติดเช้ือ

ไขเลือดออกอยางมีนัยสําคัญ แตไมสอดคลองกับ 

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

เรื่องประสิทธิผลของการพนหมอกควันจากการ

ระบาดของไขเลือดออกในพ้ืนท่ีเขตเมือง ภาคใตของ

ประเทศไทย ท้ังน้ีพบวา บานท่ีสรางดวยแผนเหล็ก

ลูก ฟูกมีความสัม พันธ กับการแพร ระบาดของ

ไขเลือดออกในขณะท่ีบานสรางจากคอนกรีตไมมี

ความสัมพันธ  

ปจจัยดานท่ีอยูอาศัยท่ีจาํแนกตามลักษณะ

ท่ีสราง ไดแก หลังคาเรือนท่ีอยูอาศัยท่ีสรางเปน

ลักษณะบานช้ันเดียวมี ใตถุน อาจเกิดจากมีพ้ืนท่ีวาง

และมีแสงสวางไมเพียงพอหรือนํ้าขัง ซึ่งสอดคลองกับ

การศึกษาของ Daniel Strickman et al., (2000)5 

ศึกษาเรื่องการแพรกระจายของโรคไขเลือดออกและ

โรคไขสมองอักเสบของเด็กเล็กในชนบทและหมูบาน

ชนเผา ซึ่งพบวา บานท่ีอยูอาศัยท่ีมีการยกสูงมี

ความสัมพันธกับความเสี่ยงตอการเกิดไขเลือดออก 

ในหมู บ านขนาดใหญอย า งมี นัยสํ าคัญ  แต ไม

สอดคลองกับการศึกษาของ Zoraida I. Velasco-

Salas et al., (2014)9 ไดศึกษาเรื่องความชุกของ

ไขเลือดออกและปจจัยเสี่ยงตอการแพรเช้ือไวรัส 

ในอดีตและปจจุบันในเวเนซุเอลา พบวา ประเภท

ของท่ีอยูอาศัยไมมีความสัมพันธตอการแพรเช้ือไวรัส

ไขเลือดออก  

ปจจัยท่ีอยูอาศัยท่ีไมมีความสัมพันธตอการ

เกิดโรคไขเลือดออกในชุมชนชนบท ไดแก หลังคา

เรือนท่ีอยูอาศัยท่ีสรางจากไมและคอนกรตี ท้ังน้ีอาจ

เน่ืองจากมีความเปนไปไดท่ีผูอยูอาศัยจัดบริเวณ

ภายนอกภายในบริเวณบานไดถูกลักษณะไมเปน

แหลงเพาะพันธุยุงลาย สอดคลองกับการศึกษาของ 
Suwich Thammapalo et al., (2012 ) 8 ท่ี ศึ กษา

เรื่องประสิทธิผลของการพนหมอกควันจากการ

ระบาดของไขเลือดออกในพ้ืนท่ีเขตเมือง ภาคใตของ

ประเทศไทย ท้ังน้ีพบวา บานท่ีสรางดวยแผนเหล็ก

ลูก ฟูกมีความสัม พันธ กับการแพร ระบาดของ

ไขเลือดออกในขณะท่ีบานสรางจากไม คอนกรีตไมมี

ความสัมพันธ แตไมสอดคลองกับ  Birgit H. B. Van 

Benthem et al., (2005)6 ท่ีศึกษาเรื่องรูปแบบเชิง

พ้ืนท่ีของปจจัยเสี่ยงและความเสี่ยงตอการติดเช้ือ

ไขเลือดออก ซึ่งพบวาบานท่ีสรางจากไม คอนกรีต  

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

ไขเลือดออกอยางมีนัยสําคัญ หลังคาเรือนท่ีอยูอาศัย
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ท่ีสรางจากวัสดุอ่ืน หลังคาเรือนท่ีอยูอาศัยท่ีสรางเปน

ลักษณะบานช้ันเดียวไมมีใตถุน หลังคาเรือนท่ีอยู

อาศัยท่ีสรางเปนลักษณะบานสองช้ัน โดยอาจเกิด

จากคุณลักษณะของวัสดุหรือลักษณะการสรางท่ีอยู

อาศัยตลอดจนบริเวณท่ีสรางบานไมตอบสนองกับ

ลักษณะนิสัยของยุงลาย สอดคลองกับการศึกษาของ 
Zoraida I. Velasco-Salas et al., (2014)9 ไดศึกษา

เรื่องความชุกของไขเลือดออกและปจจัยเสี่ยงตอการ

แพรเ ช้ือไวรัสในอดีตและปจจุบันในเวเนซุเอลา 

พบวา ประเภทของท่ีอยูอาศัยไมมีความสัมพันธ 

ตอการแพรเช้ือไวรัสไขเลือดออก 

และความสัมพันธระหวางปจจัยท่ีอยูอาศัย 

กับความเสี่ยงการเกิดโรคไขเลือดออก พบวา หลังคา

เรือนท่ีสรางจากไม จะเสี่ยงเปน 1.27 เทา (95%CI; 

1.20-1.34) ของหลังคาเรือนท่ีไมไดสรางจากไม และ

หลังคาเรือนท่ีสรางจากคอนกรีต จะเสี่ยงเปน 0.34 

เทา (95%CI; 0.13-0.87) ของหลังคาเรือนท่ีไมได

สรางจากคอนกรีต  สอดคลองกับ Subhashisa 

Swain et al., (2020)10 ศึกษาเรื่องปจจัยเสี่ยงของ

การระบาดของโรคไขเลือดออกใน Odisha, อินเดีย 

แตไมสอดคลองกับการศึกษาของ Nanthasane 

Vannavong et al., (2019)11 ท่ีศึกษาเรื่องการเฝา

ระวังการเจ็บปวยดวยโรคไขเลือดออก: การสํารวจ

ระยะยาวสองปในชุมชนชานเมืองและชนบทใน

สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาวและใน

ประเทศไทย ในขณะท่ี หลังคาเรือนท่ีสรางเปน

ลักษณะช้ันเดียวมีใต ถุน จะเสี่ยงเปน 2.12 เทา 

(95%CI; 1.11-4.07 ) ของหลังคาเรือนท่ีไมไดสราง

เปนลักษณะช้ันเดียวมีใตถุน สอดคลองกับการศึกษา

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

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

ท่ี เ ก่ียวของกับการเ กิดโรคไข เลือดออกในกรุง

กัวลาลัมเปอร ประเทศมาเลเซีย 

สําหรับผลการศึกษาครั้งน้ีเราสามารถ

นําเสนอเพ่ือนําไปประยุกตใชในกระบวนการควบคุม

และปองกันโรคไขเลือดออกในประเด็นขอคนพบเพ่ือ

จัดทําเปนคูมือเสนอแนะการสรางหรือปรับท่ีอยู

อาศัยเพ่ือใหชุมชนปลอดภัยจากไขเลือดออก ไดแก 

ปจจัยท่ีอยูอาศัยท่ีจําแนกตามประเภทวัสดุท่ีสราง 

ปจจัยดานท่ีอยูอาศัยท่ีจําแนกตามลักษณะท่ีสราง 

ตลอดจนขอแนะนําลักษณะหลังคาเรือนท่ีสราง 

จากไม จะมีเสี่ยงเปน 1.27 เทา ของหลังคาเรือนท่ี

ไมไดสรางจากไม  และหลังคาเรือนท่ีสรางจาก

คอนกรีต จะเสี่ยงเปน 0.34 เทา ของหลังคาเรือนท่ี

ไมไดสรางจากคอนกรีต ในขณะท่ี หลังคาเรือนท่ีสราง

เปนลักษณะช้ันเดียวมีใตถุน จะเสี่ยงเปน 2.12 เทา ของ

หลังคาเรือนท่ีไมไดสรางเปนลักษณะช้ันเดียวมีใตถุน 

แตท้ังน้ีควรมีการศึกษาอยางเน่ืองโดยมีการปรับ

รูปแบบตามบริบทท่ีเปลี่ยนไป เพ่ือใหเกิดประสิทธิผล

มากท่ีสุด จึงเห็นควรสรางชุดความรูดานการควบคุม

และปองกันโรคไข เลือดออกในระดับพ้ืนท่ีโดย

ประยุกตใชระบบสารสนเทศภูมิศาสตร 

 

ขอเสนอแนะ 

 1. สามารถนําผลการศึกษาไปประยุกต

ประกอบการออกแบบการดําเนินงานควบคุมและ

ปองกันโรคไขเลือดออกในเชิงระบาดวิทยา เพ่ือให 
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เกิดความเหมาะสม มีประสิทธิภาพ และเกิดประสิทธิผล

ตามบริบทในระดับพ้ืนท่ีตอไป 

 2. ควรมีการศึกษาปจจัยดานอ่ืนๆ ท่ีมีผลตอ

พฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออกเพ่ือพัฒนาองค

ความรูอยางครอบคลุมท่ัวถึงทุกพ้ืนท่ีและตอเน่ืองโดย

ใชกระบวนการเรียนรูแบบมีสวนรวมท่ีเหมาะสมกับ

สภาพสิ่งแวดลอมของแตละทองถ่ิน 

 3. การศึ กษาครั้ งต อไป อาจนํ า เสนอ 

การศึกษาวิจัยในรูปแบบของการวิจัยระบาดวิทยา  

เชิงวิเคราะห เชน การศึกษาวิจัยลักษณะทางภูมิศาสตร

ของพ้ืนท่ี ท่ีมีการระบาดของโรคไข เลือดออกสูง  

การศึกษาวิจัยเก่ียวกับลักษณะของระดับอาชีพในชุมชน

วามีผลตอการเกิดการระบาด หรือเปนแหลงเพาะพันธุ

ของยุงลายไดหรือไม อยางไร หรืออาจเปนการวิจัยเชิง

สํารวจในการทํางานแบบมีสวนรวมตามสภาพจริงของ

ทีมสุขภาพ โดยการนําขอมูลการทํางานของทีมสุขภาพ

มาวิ เคราะห เ พ่ือหาปจจัยท่ีมีผลตอการเกิดโรค

ไขเลือดออกของชุมชน หรือปจจัยท่ีมีความสัมพันธท่ี

เปนสาเหตุของการเกิดการระบาดของโรคท่ีแทจริง  

โดยการศึกษาวิจัยในรูปแบบดังกลาว อาจตองใชเวลา

คอนขางมากในการเก็บรวบรวมขอมูล อาจตองใชขอมูล

เชิงการสํารวจในชุมชน ขอมูลของการระบาดของโรค

ไขเลือดออกและความรวมมือในการใหขอมูลท่ีเปนจริง

ของประชาชนในพ้ืนท่ี ผลการศึกษา วิจัยอาจไดมาซึ่ง

ปจจัย หรือสาเหตุของการเกิดโรคท่ีเปนจริงมากข้ึน 

ครอบคลมุประเด็นของปญหา ตรงกับความเปนจริงมาก

ยิ่งข้ึน งายตอการดําเนินการวางแผนหาแนวทางการ

ปองกันและแกไขปญหาของทีมสุขภาพได 4. หนวยงาน

ท่ีเก่ียวของในพ้ืนท่ีและองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ควร

มีนโยบายการปองกันควบคุมโรค สงเสริมใหมีการ

ติดตามกํากับ ประเมินผล อยางสม่ําเสมอ โดยการจัด

เวทีสรุปบทเรียนจากการปฏิบัติงานของอาสาสมัคร

สาธารณสุข เพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู สรางแรงจูงใจ 

คนหาแนวทางการปฏิ บัติ งานท่ีดี  และปรับปรุ ง

ขอผิดพลาดจากการดําเนินงานในชุมชน 
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