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บทคัดย่อ 

  กำรวิจยัน้ีเป็นกำรวิจยัเชิงประยุกต ์(Applied research) มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษำปัจจยัท่ีมีผลต่อกำร

ระบำดของโรคไข้เลือดออกและเพื่อสร้ำงรูปแบบกำรพยำกรณ์กำรระบำดของโรคไข้เลือดออกใน 8 

จงัหวดัภำคเหนือ โดยคดัเลือกพื้นท่ีท่ีมีกำรป่วยด้วยไข้เลือดออกซ ้ ำ หรือมีผูป่้วยโรคไข้เลือดออกใน

หมู่บำ้น/ชุมชนติดต่อกนั ภำยใน 28 วนั หรือหมู่บำ้นท่ีโรคไม่สงบภำยใน 28 วนั (Second generation)  ซ่ึง

เป็นพื้นท่ีเส่ียงสูงต่อกำรระบำด ใชว้ิธีเก็บขอ้มูลทุติยภูมิ (Secondary data) ไดแ้ก่ ขอ้มูลทำงดำ้นภูมิศำสตร์ 

ยุงพำหะ ระบำดวิทยำไขเ้ลือดออกไดแ้ก่ ปริมำณน ้ ำฝน อุณหภูมิ ควำมช้ืน ควำมชุกชุมของลูกน ้ ำยุงลำย

ระดบัต ำบล ตั้งแต่ปี 2549 - 2553 ส่วนขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งกบัดำ้นระบำดวิทยำเชิงสังคม ใชว้ิธีส ำรวจขอ้มูล

ปฐมภูมิ (Primary data)ไดแ้ก่ ลกัษณะทำงประชำกรและกำรเคล่ือนยำ้ย ควำมรู้ กำรรับรู้ และพฤติกรรมกำร

ป้องกนัควบคุมไขเ้ลือดออกของประชำชน ประวติักำรป่วยเป็นไข้เลือดออก กำรมีส่วนร่วมของ



 

ประชำชน ด้วยแบบสอบถำมประชำชนในพื้นท่ี 16 หมู่บ้ำนใน 8 จังหวดัได้จ  ำนวนรวม 1,090 คน 

วเิครำะห์ขอ้มูลทำงสถิติ โดยใชค้่ำร้อยละ ค่ำเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำนค่ำไคสแควร์ และกำรวิเครำะห์

กำรถดถอยพหุโลจิสติกส์ผลกำรศึกษำพบวำ่ ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบักำรระบำดของโรค ไดแ้ก่ ค่ำดชันีลูกน ้ ำ

ยุงลำย (Container index) ท่ีเพิ่มข้ึน 1 หน่วย ท ำให้กำรระบำดของโรคไขเ้ลือดออกเพิ่มข้ึน 1.76 เท่ำ กำรไม่

นอนในมุง้เวลำกลำงวนัท ำให้กำรระบำดของไขเ้ลือดออกเพิ่มข้ึน 3.25 เท่ำ ควำมช้ืนเฉล่ียลดลง 1 หน่วย ท ำ

ให้กำรระบำดของไขเ้ลือดออกเพิ่มข้ึน 8.96 เท่ำ และปริมำณน ้ ำฝนท่ีลดลง 1 หน่วยท ำให้กำรระบำดของ

ไขเ้ลือดออกเพิ่มข้ึน 1.05 เท่ำโดยมีค่ำสัมประสิทธ์ิกำรพยำกรณ์ (R2) เท่ำกบัร้อยละ 80.7 และไดส้มกำรกำร

ท ำนำยใชเ้ป็นรูปแบบไดด้งัน้ี 

Y/= -145.525 + 0.566CI + 1.180Bn + 2.193Humid - 0.052Rainfall 

ค าส าคัญ: ปัจจยัทำงสังคมและส่ิงแวดลอ้ม, รูปแบบพยำกรณ์กำรระบำดของโรคไขเ้ลือดออก,  ค่ำดชันีลูกน ้ ำ

ยงุลำย ควำมช้ืน, ปริมำณน ้ ำฝน, นอนกำงมุง้ 

 

Abstract 

 This applied research aimed to investigate the determinants affecting dengue haemorrhagic fever 

(DHF) and to create a predictive model of the disease epidemic with the boundary of 8 provinces in 

northern Thailand. Areas of the investigation were classified as a high-risk consistency of a secondary 

DHF infection cases or an outbreak of DHF cases, or a second generation of disease within 28 

consecutive days. The method of data collection was to collect the secondary data concerning 

geographical settings, mosquito vectors, DHF epidemiological reports, rainfall, temperature, humidity, 

Aedeslarvae density in a sub-district level consecutively between 2006 – 2010. Including the data 

relating to social epidemiology, the primary data had been collected in the field survey including 

population and migration, knowledge, perception, and behaviors of the disease prevention, age, 

occupation, history of DHF infection, and community participation. The method of field survey was to 



 

construct a questionnaire to interview with 1,090 villagers in 16 villages of 8 provinces. The data 

analyses performed percentages, mean, S.D., 2test, and multiple logistic regression analysis. The 

results showed that the determinants of the DHF epidemics comprised an increasing container index 

(CI) with every one unit increased DHF cases as high as 1.76 times. Children who did not sleep under 

bednet during the day time increased DHF epidemics 3.25 times. The average humidity decreased for 

every one unit increased DHF epidemics 8.96 times, and an excess rainfall decreased one unit would 

increase DHF epidemics 1.05 times (R2 = 0.807) as the equation model shown below. 

Y/ = -145.525+0.566CI+1.180Bn-0.624Ws+2.193Humid-0.052Rainfall 

Keywords: Social and environmental factors, Dengue Haemorrhagic Fever Epidemic, Container index, 

Humid, Rainfall, Bednet 

บทน า 

โรคไขเ้ลือดออกมีสำเหตุจำกเช้ือไวรัสเดงก่ี

ซ่ึงเป็นอำร์ เอ็น เอ ไวรัส  (RNA virus)  มี 4 ซีโรไทฟ์  

(Serotypes) ไดแ้ก่ DEN-1, DEN-2, DEN-3 และ 

DEN-4 ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2496 - 2507 โรคไขเ้ลือดออก

ระบำดใหญ่ในหลำยประเทศในภูมิภำคเอเชีย

ตะวนัออกเฉียงใตแ้ละเอเชียแปซิฟิคเช่น ประเทศ

ฟิลิปปินส์ ไทย เวียดนำม สิงคโปร์ และท่ีเมือง

กลักสัตำ ในประเทศอินเดีย (Gubler, 1997a)  

ประเทศไทยพบโรคไขเ้ลือดออกตั้งแต่ปีพ.ศ. 2492 

โดยปี พ.ศ. 2501 เกิดกำรระบำดข้ึนคร้ังแรกท่ี

กรุงเทพฯ (Hammon et al.,1960) ปัจจุบนัโรคได้

แพ ร่กระจำยไปเ กือบทุกพื้ น ท่ี ในทุกจังหวัด

แม้กระทั่งหมู่บ้ำนชนบทของประเทศไทย ทั้ งน้ี

กระทรวงสำธำรณสุขได้ประกำศในรำชกิจจำ

นุเบกษำเล่มท่ี 126 ตอนพิเศษ 106 ง หน้ำท่ี16 ลง

วนัท่ี 29 กรกฏำคม 2552 โรคติดต่อท่ีตอ้งแจง้ควำม

เป็นอนัดบัท่ี 20 คือ ไขเ้ลือดออก ดงันั้นจึงไดมี้กำร

จัดท ำแผนยุทธศำสตร์โรคติดต่อน ำโดยแมลง

ระดบัชำติ ในปี 2555 – 2559 โดยมีวตัถุประสงค์

เ พื่ อ ล ด อัต ร ำ ป่ ว ย แ ล ะ อัต ร ำ ต ำ ย ด้ ว ย โ ร ค

ไขเ้ลือดออกและลดผลกระทบทำงเศรษฐกิจและ

สุขภำพของประชำชนจำกกำรแพร่ระบำดของโรค

ไข้ เลือดออกตั้ งแต่ครัวเรือน ชุมชน โรงเรี ยน 

โรงพยำบำล 



 

จำกกำรศึกษำท่ีผ่ำนมำปัจจยัท่ีเก่ียวข้องกับ

กำรระบำดของไข้เลือดออกนั้นได้แก่กำรปรับตัว

และควำมหนำแน่นของยุงพำหะมีกำรเปล่ียนแปลง

ตลอดเวลำประกอบกับผลกระทบของโลกร้อน 

ท ำให้มีขยำยวงกว้ำงเข้ำไประบำดในทุกพื้น ท่ี 

(Martens et al., 1997; Gubler, 2002; Hales et al., 

2002) นอกจำกน้ีกำรเปล่ียนแปลงส่ิงแวดล้อม

สภำพภูมิอำกำศ ปริมำณน ้ ำฝน อุณหภูมิ ควำมช้ืน 

มีผลต่อกำรเปล่ียนแปลงควำมชุกชุมและพฤติกรรม

ของยุงหลำยชนิด (Martens et al., 1999; Suwonkerd  

et al., 2006; Shekhar & Huat, 1992; Biswas et al., 

1993; Schultz, 1993) และกำรเคล่ือนยำ้ยของประชำกร 

เพื่ออพยพไปอยู่ในเมือง หรือท ำกิจกรรมอ่ืนๆ เป็น

ปัจจยัสนบัสนุนต่อกำรระบำดของโรคไขเ้ลือดออกท่ี

ต่อเน่ืองและควำมชุกของโรคท่ีเพิ่มข้ึน ซ่ึงอำจมี

ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งอ่ืนๆ ไดแ้ก่ กลุ่มอำยุ ภูมิคุม้กนัโรค 

และกำรได้รับเช้ือในอดีต ด้ำนชนิดของเช้ือเด็งก่ี

ไวรัสท่ีระบำดในพื้นท่ีนั้นในปีนั้น และปัจจยัอ่ืนๆ 

ไดแ้ก่ ควำมชุกชุมของลูกน ้ ำยุงลำย ลกัษณะควำม

หนำแน่นของชุมชนเขตเมือง หรือเขตชนบท 

สภำพภูมิอำกำศ ปริมำณน ้ ำฝน ควำมช้ืน อุณหภูมิ 

กำรเปล่ียนแปลงกำรใชพ้ื้นท่ีท ำกินประวติักำรป่วย

เป็นโรคไขเ้ลือดออก (Van Benthem et al., 2005; 

Van Wambeke et al., 2006) นอกจำกน้ีปัจจยั

ทำงด้ำนสังคมได้แก่ ควำมรู้ กำรรับรู้ และกำร

ป้องกนัตนเองจำกโรคไขเ้ลือดออก กำรมีส่วนร่วม

ของประชำชนในพื้นท่ีอำจท ำให้เส่ียงต่อกำรระบำด

ของไขเ้ลือดออกได ้กำรพยำกรณ์กำรเกิดโรคในใน

กำรศึกษำคร้ังน้ีมีกำรใชข้อ้มูลกำรเฝ้ำระวงัโรคระดบั

จังหวดั/อ ำเภอ วิเครำะห์กำรระบำดซ่ึงส่วนใหญ่

มกัจะเป็นแบบระบำดปีเวน้สองปีบำงจงัหวดัอำจมี

รูปแบบแตกต่ำงกันวิธีกำรหน่ึงท่ีจะใช้เป็นตัว

ช้ีแนะกำรควบคุมโรคไขเ้ลือดออกได ้โดยจะตอ้งหำ

ปัจจยัส ำคญัท่ีเป็นตวัพยำกรณ์กำรเกิดโรคของแต่ละ

พื้นท่ีท่ีมีควำมสัมพนัธ์และมีส่วนเก่ียวขอ้งกับกำร

ระบำด โดย เฉพำะพื้ น ท่ี ท่ี มี ผู ้ ป่ วย ติดเ ช้ื อซ ้ ำ

(Secondary infection) ซ่ึงกำรน ำขอ้มูลทำงด้ำน

ระบำดวิทยำเชิงสังคมเขำ้มำช่วยในกำรพยำกรณ์กำร

เกิดโรค อำจเป็นปัจจัยส ำคัญในกำรศึกษำหำ

ควำมสัมพันธ์กับกำรเกิดโรคล่วงหน้ำ เพื่อจะ

สำมำรถด ำเนินกำรควบคุมโรคมีประสิทธิภำพน ำไปสู่

กำรหยุดย ั้งโรคไดภ้ำยในเวลำอนัสั้นได ้กำรศึกษำ

คร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษำปัจจยัทำงดำ้นสังคม

และส่ิงแวดล้อมท่ีใช้ในพยำกรณ์กำรระบำดของ

โรคไขเ้ลือดออกใน 8 จงัหวดัภำคเหนือ 

 

 



 

วธีิการศึกษา 

 กำรศึกษำคร้ังน้ีเป็นกำรวิจัยเชิงประยุกต์

(Applied research) ด ำเนินกำรสุ่มตวัอย่ำงจำก

ประชำชน ท่ี อำศัย ในพื้ น ท่ี ท่ี มี ก ำร ป่ วยด้ ว ย

ไขเ้ลือดออกซ ้ ำ หรือเกิดผูป่้วยโรคไข้เลือดออกใน

หมู่บำ้น/ชุมชนติดต่อกนัภำยใน 28 วนั หรือ

หมู่บ้ำน ท่ีโรคไม่สงบภำยใน 28 ว ัน (Second 

generation) จำกขอ้มูลกำรรำยงำนสถำนกำรณ์โรค

ไข้เลือดออกในพื้นท่ี  8 จังหวัดภำคเหนือของ

ส ำนักงำนป้องกันควบคุมโรคท่ี 10 ตั้ งแต่วนัท่ี 

1 มกรำคม – 27 สิงหำคม 2554 พื้นท่ีศึกษำถูกเลือก

แบบเจำะจง จำกอ ำเภอท่ีมีกำรระบำดของโรค

ไขเ้ลือดออกต่อเน่ืองทุกปีและมีอตัรำกำรเกิดโรค

ซ ้ ำในชุมชนจงัหวดัละ 2 อ ำเภอ  จำกนั้นคดัเลือก

อ ำเภอละ 1 ต ำบล และคดัเลือกต ำบลละ 1 หมู่บำ้น 

รวมหมู่บ้ำนท่ีจะด ำเนินกำร 16 หมู่บ้ำน ก ำหนด

ขนำดตวัอย่ำงตำมสัดส่วนของประชำกรในแต่ละ

ต ำบล (Probability Proportional to size) โดยสุ่ม

ตวัอยำ่งแบบมีระบบ (Systematic sampling) ตำม

บญัชีบำ้นเลขท่ีของหมู่บำ้นตำมล ำดบั เพื่อหำช่วง

กำรสุ่มหลังคำเรือนละ 1 คน แล้วเร่ิมนับหน่วย

เร่ิมตน้ ท ำเช่นเดียวกนักบัหลงัคำเรือนต่อไปตำม

ช่วงของกำรสุ่ม จนครบจ ำนวนของประชำกรใน

ต ำบลตวัอย่ำง จึงจะเก็บขอ้มูลโดยวิธีกำรสัมภำษณ์

ประชำชนด้วยแบบสอบถำม 1 คนต่อหลงัคำเรือน 

กำรศึกษำต้องกำรแบ่งกลุ่มประชำกรออกเป็น 3 

ก ลุ่ม ตำมสัดส่วนของอำยุได้แก่  อำยุผู ้ใหญ่ ท่ี

มำกกว่ำหรือเท่ำกับ 18 ปี กลุ่มเด็กอำยุ 15 – 17 ปี 

และกลุ่มเด็กอำยุ 10 - 14 ปี  คิดเป็นอตัรำส่วน 85: 8: 

7 ตำมล ำดับ (ขอ้มูลสถิติประชำกรกลำงปี ส ำนัก

นโยบำยและยุทธศำสตร์ ส ำนักงำนปลดักระทรวง

สำธำรณสุข, 2553) 

วธีิเก็บรวบรวมขอ้มูลปฐมภูมิและทุติยภูมิท ำไดด้งัน้ี 

1) เก็บขอ้มูลปฐมภูมิจำกประชำชนในพื้นท่ี 

จำกกำรค ำนวณตวัอยำ่งไดท้ั้งส้ินจ ำนวน 1,090 คน 

(Lemeshow  et al. ,  1990) กำรสัมภำษณ์ด้วย

แบบสอบถำมท่ีประกอบดว้ยขอ้มูลทัว่ไปควำมรู้เร่ือง

โรคไขเ้ลือดออกกำรรับรู้และพฤติกรรมกำรป้องกนั

ควบคุมโรคไขเ้ลือดออก โดยก ำหนดระดบัคะแนน

ควำมรู้ท่ีตอ้งแกไ้ขมีคะแนนน้อยกว่ำ 20 คะแนน

ควำมรู้เร่ืองโรคไขเ้ลือดออกระดบัดีมำกกว่ำหรือ

เท่ำกบั 20 – 25 (>ร้อยละ 80) คะแนนกำรรับรู้

เ ก่ี ย วกับไข้ เ ลื อดออกในระดับ ท่ี ต้อ งแก้ไ ข 

น้อยกว่ำ 28 คะแนนคะแนนกำรรับรู้เกี่ยวกบั 

โรคไข้เ ลือดออกระดับดีมำกกว่ำ  หรือเท่ำกับ  

28 - 36 (>ร้อยละ 80) และคะแนนพฤติกรรม

กำรป้องกนัควบคุมโรคไข้เลือดออกระดับท่ีตอ้ง



 

แกไ้ข นอ้ยกวำ่ 6 คะแนน  และคะแนนกำรป้องกนั

ควบคุมโรคไขเ้ลือดออกระดบัดีมำกกวำ่ หรือเท่ำกบั 6 

(>ร้อยละ 80) 

2) ขอ้มูลทุติยภูมิของ ปี พ.ศ. 2549 – 2553 

ดำ้นระบำดวิทยำของโรคไขเ้ลือดออกในพื้นท่ี เช่น 

อตัรำป่วยของโรคไขเ้ลือดออกจำกงำนระบำดวิทยำ

ของ สคร.10 ขอ้มูลดชันีควำมชุกของลูกน ้ ำยุงลำย 

ทั้ง House index และ Container index ระหวำ่ง พ.ศ. 

2549 – 2553 ขอ้มูลอุณหภูมิ ควำมช้ืน ปริมำณน ้ ำฝน

เฉล่ีย จำกอุตุนิยมวิทยำภำคเหนือ ในช่วงปีเดียวกนั 

วิเครำะห์ขอ้มูลโดยใช้สถิติแสดง ค่ำร้อยละค่ำมธัย

ฐำน ค่ำเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำน 2 Test และ  

Multiple Logistic Regression Analysis 

ผลการศึกษา 

ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตัวอย่าง 

ผลกำรวิ เครำะห์ข้อมูลปฐมภูมิจำกกำร

สัมภำษณ์กลุ่มตัวอย่ำงจ ำนวน 1,090 คน พบว่ำ 

เป็นผูอ้ำศยัอยูใ่นเขตเทศบำล ร้อยละ 33.9 และนอก

เขตเทศบำล ร้อยละ 66.1 เพศหญิงมำกกว่ำชำย 

(1.88:1)  มีอำยรุะหวำ่ง 41 - 50 ปีมำกท่ีสุด (ร้อยละ 

21.6) อำยุเฉล่ีย (Median) 45.00 ปี (S.D.=18.27) อำยุ

นอ้ยท่ีสุด 10 ปี อำยมุำกท่ีสุด 84 ปี สถำนภำพสมรสคู่ 

ร้อยละ 65.32 เรียนจบระดบัประถมศึกษำมำกท่ีสุด 

ร้อยละ 50.92 เป็นผูไ้ม่ไดท้  ำงำน/นกัเรียน/นกัศึกษำ/

แม่บำ้น ร้อยละ 30.18 รองลงมำมีอำชีพเกษตรกรรม/

ท ำไร่/ท ำสวน ร้อยละ 27.52 ขนำดของครอบครัว

เฉล่ีย 4 คนต่อหลงัคำเรือน (S.D.= 1.59) ค่ำมธัยฐำน

รำยไดข้องครอบครัว (Median) 5,000 บำทต่อเดือน  

ประวติักำรเคล่ือนยำ้ยของกลุ่มตวัอย่ำง พบว่ำ 

เป็นผู ้ท่ี เกิดในหมู่บ้ำนน้ี ร้อยละ 70.9 ในช่วง 2 

อำทิตย์ ท่ีผ่ำนมำใช้เวลำอยู่ท่ีบำ้นมำกท่ีสุด โดยใช้

เวลำช่วงกลำงวนั ร้อยละ 47.2 และเวลำกลำงคืนร้อย

ละ 79.0 ประวติักำรป่วยดว้ยโรคไขเ้ลือดออก พบว่ำ 

ส่วนใหญ่ไม่เคยป่วย ร้อยละ 90.9 ท่ีเคยป่วยมีเพียง 

ร้อยละ 9.1 ผูท่ี้เคยป่วยส่วนใหญ่ไปรับกำรรักษำท่ี

โรงพยำบำล ร้อยละ 93.9 รองลงมำไปท่ีสถำนีอนำมยั

และคลินิก ร้อยละ 4.0 และ 2.0 ตำมล ำดบั ไม่มีใคร

ซ้ือยำกินเอง หรือปล่อยให้หำยเอง ภำยใน 1 ปี ท่ีผำ่น

มำท่ำนมีญำติ/ผู ้ใกล้ชิดป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก  

ร้อยละ 9.0 

ในดำ้นส่ิงแวดลอ้มของบำ้นพกัอำศยัพบว่ำ 

ว ัสดุท่ีใช้สร้ำงบ้ำนเป็นคอนกรีต ร้อยละ 38.3 

ลกัษณะบำ้นพกัอำศยัเป็นบ้ำนเด่ียวชั้นเดียว ร้อยละ 

52.9 ไม่มีกำรติดมุง้ลวดท่ีหน้ำต่ำง ร้อยละ 60.6 มีมุง้

สภำพดีไวใ้ช้นอนในบำ้น ร้อยละ 64.5 น ้ ำด่ืมในบำ้น



ซ้ือน ้ ำถงัไวด่ื้ม ร้อยละ 68.9 รองลงมำด่ืมน ้ ำประปำท่ี

บ ำบัดโดยกรอง/ต้ม ร้อยละ 21.5 ส่วนน ้ ำใช้เป็น

น ้ ำประปำ ร้อยละ 68.4 รองลงมำเป็นน ้ ำบ่อและน ้ ำ

บำดำล ร้อยละ 18.0 กำรเก็บขยะของครัวเรือนก่อน

น ำไปก ำจดั โดยทิ้งใส่ถุงขยะ ร้อยละ 89.6 มีกำรก ำจดั

ขยะครัวเรือนโดยมีรถเทศบำล/อบต. จดัเก็บมำกท่ีสุด 

ร้อยละ 66.1 รองลงมำจะน ำไปเผำ ร้อยละ 25.2 มี

ภำชนะท่ีอำจเป็นแหล่งเพำะพนัธ์ุยุงได ้ร้อยละ 59.1 

และจำกกำรส ำรวจพบลูกน ้ ำยุงลำยในภำชนะภำยใน

บำ้นและรอบบำ้น ร้อยละ 8.0 

การวเิคราะห์ระดับความรู้เร่ืองไข้เลอืดออก การรับรู้

เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออกและพฤติกรรมการป้องกัน

ควบคุมโรคไข้เลอืดออก 

  ผลกำรวิเครำะห์ระดบัควำมรู้กำรรับรู้เก่ียวกบั

โรคไขเ้ลือดออกและพฤติกรรมกำรป้องกนัควบคุม

โรคไขเ้ลือดออกของกลุ่มตวัอย่ำง พบว่ำ ควำมรู้เร่ือง

ไข้เลือดออก อยู่ในระดับท่ีต้องแก้ไขร้อยละ 75.4 

และมีควำมรู้ระดับดี ร้อยละ 24.6 ค่ำเฉล่ียคะแนน

ควำมรู้เท่ำกบั 17.81 (S.D = 3.85)  มีกำรกำรรับรู้

เก่ียวกับโรคพฤติกรรมกำรป้องกันควบคุมโรค

ไขเ้ลือดออกไขเ้ลือดออก ระดบัท่ีตอ้งแก้ไขร้อยละ 

84.6 และ ระดบัดี ร้อยละ 15.4  ค่ำเฉล่ียคะแนนกำร

รับรู้เท่ำกบั 25.03 (S.D.=3.59) และมีพฤติกรรมกำร

ป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออก ระดบัท่ีต้องแก้ไข

ร้อยละ 70.6 ระดบัดีร้อยละ 29.4 โดยค่ำคะแนนเฉล่ีย

พฤติกรรมกำรปฏิบติัเท่ำกบั 8.25 (S.D.=2.54) ตำม

ภำพท่ี 1 
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ภาพที ่1 ร้อยละของระดบัควำมรู้ กำรรับรู้เก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออกและพฤติกรรมกำรป้องกนัควบคุมโรค

ไขเ้ลือดออกของกลุ่มตวัอยำ่ง 



ผลการหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านประวัติ

การเคลื่อนย้าย ประวัติการป่วยด้วยไข้เลือดออก 

ส่ิงแวดล้อม สภาพที่อยู่อาศัย และการจัดการขยะ 

ความ รู้ เ ร่ื อ ง ไ ข้ เลื อดออก  การ รับ รู้ เ กี่ ย วกับ

ไข้เลือดออก พฤติกรรมการป้องกันควบคุมโรค

ไข้เลือดออก และการมีส่วนร่วมในการป้องกัน

ควบคุมไข้เลอืดออกของประชาชนในพืน้ที ่

ผลกำรวิเครำะห์โดยสมกำรถดถอยพหุโลจิ

สติกส์ ระหวำ่งกำรระบำดของไขเ้ลือดออกในพื้นท่ี 

8 จงัหวดัภำค เหนือกบัตวัแปรอิสระ ได้แก่ ปัจจยั

ทำงสังคม ส่ิงแวดล้อม และพฤติกรรมกำรป้องกัน

ควบคุมโรคไข้เลือดออก จ ำนวน 18 ตวัแปร โดย

คดัเลือกตัวแปรเข้ำสู่สมกำร พบว่ำ มีเพียง 5 ตัว

แปรท่ีมีควำมสัมพันธ์กับกำรระบำดของโรค

ไขเ้ลือดออก คือ จ ำนวนภำชนะท่ีพบลูกน ้ ำยุงลำย

เพิ่ม ข้ึน 1  หน่วยมีโอกำสเกิดกำรระบำดของ

ไขเ้ลือดออกเพิ่มข้ึน  1.76 เท่ำ คนท่ีไม่นอนในมุง้

เวลำกลำงว ันมีโอกำสเส่ียงต่อกำรระบำดของ

ไขเ้ลือดออก 3.25 เท่ำของคนท่ีนอนในมุง้ ผูท่ี้อยู่

ในบำ้นท่ีติดมุง้ลวดท่ีหนำ้ต่ำงทุกบำนมีโอกำสเส่ียง

ต่อกำรระบำดของไขเ้ลือดออก 1.87 เท่ำของบำ้นท่ี

ไม่ติดมุง้ลวดท่ีหนำ้ต่ำง ควำมช้ืนเฉล่ียต ่ำท่ีเพิ่มข้ึน 

1 หน่วยมีโอกำสเกิดกำรระบำดของไข้เลือดออก 

8.96 เท่ำ และปริมำณน ้ ำฝนท่ีลดลง 1 หน่วยท ำให้

โอกำสเส่ียงต่อกำรระบำดเพิ่มข้ึน 1.05 เท่ำตำม

ตำรำงท่ี 1 ซ่ึงสำมำรถเสนอสมกำรกำรพยำกรณ์กำร

ระบำดของไขเ้ลือดออก โดยมีค่ำสัมประสิทธ์ิกำร

พยำกรณ์ (R2) เท่ำกบั 80.7%ตำมสมกำรดงัน้ี  

Y/=-145.525+0.566CI+1.180Bn-0.624Ws+ 

2.193 Humid-0.052Rainfall 
 

สรุป อภิปรายผล  

 จำกกำรศึกษำรูปแบบกำรพยำกรณ์กำร

ระบำดโรคไข้เลือดออกใน 8 จังหวดัภำคเหนือ

สำมำรถอภิปรำยผลไดว้่ำ ประชำชนท่ีมีบำ้นติดมุง้

ลวด ครัวเรือนท่ีมีกำรเก็บขยะในครัวเรือนไม่เป็น

ระเบียบ/ไม่ไดใ้ส่ถงั บำ้นท่ีไม่มีกำรขดัลำ้งภำชนะ

กกัเก็บน ้ ำ บ้ำนท่ีไม่มีกำรปล่อยปลำกินลูกน ้ ำใน

ภำชนะท่ีไม่มีฝำปิด และคนท่ีไม่ไดใ้ชส้ำรขบัไล่ยุง

มีโอกำสเส่ียงต่อกำรระบำดของไข้เ ลือดออก

สอดคลอ้งกบักำรศึกษำของ Koenraadt et al. (2006) 

ท่ีศึกษำเร่ืองควำมรู้ กำรปฏิบติัของประชำชนท่ีมี

ผลกร ะทบ ต่อประช ำ ก รยุ ง ล ำ ย ในจั งหวัด

ก ำแพงเพชรซ่ึงพบว่ำ กำรเขำ้ใจว่ำแหล่งเพำะพนัธ์ุ

ยุงลำยน ำไขเ้ลือดออกคือแหล่งน ้ ำสกปรกไม่ใช่น ้ ำ

สะอำด อำจท ำ ให้พฤติกรรมกำรดูแลแหล่ง

เพำะพนัธ์ุยุงและกำรป้องกนัยุงลำยท่ีถูกตอ้งนั้นถูก

ละเลยรวมถึงควำมควำมรู้เร่ืองไข้เลือดออก  



ตารางที ่1 ผลกำรวิเครำะห์พหุโลจิสติกระหวำ่งตวัท ำนำยปัจจยัทำงสังคม ส่ิงแวดลอ้ม และพฤติกรรมกำร

ป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออกกบักำรระบำดของไขเ้ลือดออกในพื้นท่ี 8 จงัหวดัภำคเหนือ 

ปัจจยั b Adjusted OR 95%CI 

ลกัษณะบำ้นติดมุง้ลวดท่ีหนำ้ต่ำงทุกบำน -0.163 0.850 0.469-1.539 

กำรเก็บขยะในครัวเรือนไม่เป็นระเบียบ/ไม่ไดใ้ส่ถุง 0.145 1.157 0.579-2.312 

ควำมรู้เร่ืองไขเ้ลือดออกในระดบัท่ีตอ้งแกไ้ข -0.185 0.831 0.529-1.306 

ร้อยละของบำ้นท่ีพบลูกน ้ ำยงุลำยเกิน 10 -0.018 0.982 0.904-1.066 

ร้อยละของภาชนะทีพ่บลูกน า้ยุงลาย(CI) 0.566 1.760 1.558-1.990 

ไม่มีกำรขดัลำ้งภำชนะกกัเก็บน ้ ำ 0.573 1.774 0.948-3.318 

ไม่เปล่ียนน ้ ำทุกสปัดำห์ 0.152 1.165 0.643-2.110 

ไม่ปิดฝำภำชนะใหมิ้ดชิด -0.162 0.850 0.558-1.297 

ไม่มีกำรปล่อยปลำกินลูกน ้ ำในภำชนะท่ีไม่สำมำรถปิดฝำได ้ 0.130 1.139 0.752-1.725 

ไม่ใส่ทรำยเคลือบสำรเคมีในภำชนะเก็บน ้ ำ -0.156 0.856 0.495-1.479 

ไม่นอนในมุ้งเวลากลางวนั (Bn) 1.180 3.254 1.872-5.656 

ตดิมุ้งลวดทีห่น้าต่างทุกบาน (Ws) -0.624 0.536 0.311-0.922 

ไม่ก ำจดั/ท ำลำยภำชนะท่ีไม่ไดใ้ชแ้ลว้ 0.212 1.236 0.727-21.02 

ไม่ฉีดพน่ดว้ยสเปรยฆ่์ำยงุ -0.008 0.992 0.656-1.506 

ไม่ไดใ้ชส้ำรขบัไล่ยงุ (Repellent) 0.313 1.368 0.907-2.063 

อุณหภูมิเฉล่ียต ่ำ (Temp) -0.273 0.761 0.512-1.132 

ความช้ืนเฉลีย่ต า่ (Humid) 2.193 8.959 6.018-13.336 

ปริมาณน า้ฝนเฉลีย่สูง (Rainfall) -0.052 0.949 0.936-0.963 

ค่าคงที ่(Constant) -145.525   
 

 



ของประชำชนในพื้นท่ีอยู่ในระดบัท่ีตอ้งแก้ไข วิธี

หน่ึงท่ีจะป้องกันกำรระบำดของไข้เลือดออกใน

พื้นท่ีนั้น ในกรณีท่ียุงพำหะน ำไขเ้ลือดออกเม่ือเขำ้

ไปอยู่ในบำ้นท่ีติดมุง้ลวด มีโอกำสแพร่เช้ือได ้หำก

มีแหล่งพนัธ์ุยงุในบำ้นเช่น มีน ้ำขงัในภำชนะกกัเก็บ

น ้ ำ ท ำให้มีโอกำสแพร่เช้ือได้ ดงันั้นควรมีกำรใช้

มำตรกำรเสริมอ่ืนๆ กำรป้องกนัยุงและก ำจดัยุงลำย

ในบำ้นเช่น กำรจุดยำกนัยุง กำรใช้สเปรยก์ ำจดัยุง 

กำรใส่ทรำยเคลือบสำรเคมีในภำชนะน ้ ำใช้ท่ีไม่ได้

ปิดฝำ กำรท ำควำมสะอำดภำชนะท่ีมีน ้ ำขังเป็น

ประจ ำและสม ่ำเสมอ ซ่ึงวิธีกำรก ำจดัแหล่งพนัธ์ุ

ยุงลำยเหล่ำ น้ีจะช่วยป้องกันกำรระบำดของ

ไขเ้ลือดออกได ้(Butraporn et al., 1999) สอดคลอ้ง

กบักำรศึกษำของ Koopman และคณะ (1991) ท่ี

พบว่ ำสั ด ส่ วนของบ้ำน ท่ีพบ ลูกน ้ ำ ยุ งลำย มี

ควำมสั มพัน ธ์ กับกำร เ กิ ดโรคไข้ เ ลื อดออก 

นอกจำกน้ีคนท่ีมีควำมรู้เร่ืองโรคไข้เลือดออกใน

ระดับท่ีต้องแก้ไขมีโอกำสเส่ียงต่อกำรเกิดกำร

ระบำดของไข้ เ ลื อดออกได้นั้ น  สอดคล้อ ง 

กบักำรศึกษำของ Van Benthem et al. (2002); 

Rosenbaum et al. (1995) ท่ีพบวำ่คนท่ีมีควำมรู้เร่ือง

ไข้ เ ลื อด ออก ระ ดับ ดี จ ะ ใ ช้ วิ ธี ก ำ ร ป้ อ งกัน

ไข้เลือดออกได้ดีเช่นกัน นอกจำกน้ีผลกำรศึกษำ

พบวำ่คนท่ีไม่นอนในมุง้เวลำกลำงวนัมีโอกำสเส่ียง

ต่อกำรระบำดของไข้เลือดออกซ่ึงแตกต่ำงจำก

กำรศึกษำของ Vu DinhThiem et al., (2010) ท่ีศึกษำ

วำ่กำรนอนในมุง้ท่ีไม่ไดชุ้บสำรเคมีในเวลำกลำงวนั

ไม่มีผลต่อกำรป่วยด้วยไข้เลือดออกของกลุ่มเด็ก

อำยุ 2 - 10 ปี ในเมือง NhaTrang ประเทศเวียดนำม

นอกจำกน้ีผลกำรศึกษำท่ีพบวำ่ ค่ำควำมช้ืนสัมพทัธ์

เฉล่ียต ่ำท่ีเพิ่มข้ึน 1 หน่วยมีโอกำสเกิดกำรระบำด

ของไข้เลือดออก 8.96 เท่ำ แต่ไม่พบว่ำอุณหภูมิมี

อิทธิพลต่อกำรระบำดของโรคไข้เลือดออกใน

ภำคเหนือประเทศไทย ซ่ึงแตกต่ำงจำกกำรศึกษำ

ของสุวิช ธรรมปำโล และคณะ (Thammapalo et al., 

2006; Thammapalo et al., 2008) ท่ีศึกษำเร่ืองปัจจยั

ด้ำนภูมิอำกำศได้แก่ ปริมำณน ้ ำฝน อุณหภูมิ และ

ควำมช้ืนสัมพทัธ์ท่ีเพิ่มข้ึนมีอิทธิพลต่อกำรเกิดโรค

ไข้เลือดออกในประเทศไทยโดยพบว่ำอุณหภูมิท่ี

สูงข้ึนมีควำมสัมพนัธ์กบักำรเกิดโรคไขเ้ลือดออก

ใน9 จังหวดัของประเทศไทย อย่ำงไรก็ตำมเม่ือ

พิจำรณำเป็นรำยภำคพบวำ่ปริมำณน ้ ำฝนท่ีเพิ่มข้ึนมี

ควำมสัมพนัธ์ทำงลบกบัอุบติักำรณ์โรคไขเ้ลือดออก

ในภำคใต ้ซ่ึงสอดคล้องกบัผลกำรศึกษำน้ีท่ีพบว่ำ

ปริมำณน ้ ำฝนท่ีลดลง 1 หน่วยท ำให้โอกำสท่ีจะเกิด

กำรระบำดของไข้เลือดออกเพิ่ม ข้ึน 1.05 เท่ ำ 

อยำ่งไรก็ตำมกำรศึกษำคร้ังน้ี ไม่สำมำรถเก็บขอ้มูล

ทุติยภูมิด้ำนยุงพำหะได้ โดยเฉพำะอย่ำงยิ่งข้อมูล



 

ควำมหนำแน่นของยุงพำหะในพื้นท่ีศึกษำ ค่ำดชันี

ร้อยละของบำ้นท่ีพบลูกน ้ ำยุงลำย และร้อยละของ

ภ ำ ช น ะ ท่ี พ บ ลู ก น ้ ำ ยุ ง ล ำ ย ท่ี เ ก็ บ ใ นพื้ น ท่ี

โครงกำรวิจัยนั้ นเป็นข้อมูลท่ีขำดควำมต่อเน่ือง

สม ่ำเสมอ อำจท ำให้กำรวิเครำะห์ขอ้มูลเกิดควำม

ผิดพลำดได้ ดงันั้นหำกตอ้งกำรวิเครำะห์ปัจจยัท่ีมี

ผลต่อกำรระบำดของไขเ้ลือดออกควรใช้ขอ้มูลท่ีมี

ควำมต่อเน่ือง และมีกำรเก็บขอ้มูลท่ีสม ่ำเสมอ  

 

ข้อเสนอแนะ 

1. ระดบัควำมรู้ กำรรับรู้และพฤติกรรมกำร

ป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกของประชำชน

ส่วนใหญ่อยู่ในระดับท่ีต้องแก้ไขดังนั้นช่องทำง

ส ำคญัท่ีประชำชนสำมำรถรับขอ้มูลข่ำวสำรได้ดี 

เพื่อให้มีควำมรู้ ควำมเข้ำใจและมีกำรป้องกัน

ไขเ้ลือดออกไดดี้ คือเจำ้หน้ำท่ีสำธำรณสุข ก ำนนั/

ผูใ้หญ่บำ้น/อบต. ซ่ึงเป็นส่ือบุคคลท่ีส ำคญั รองลงมำ

คือโทรทศัน์ และหอกระจำยข่ำว/เสียงตำมสำยใน

หมู่ บ้ ำน  ดั งนั้ นในพื้ น ท่ี มี มี ก ำ รระบำดของ

ไข้เลือดออก ควรมีกำรเพิ่มศักยภำพให้กับส่ือ

บุคคลทุกรูปแบบเพื่อให้สำมำรถน ำขอ้มูลข่ำวสำร

ท่ีถูกตอ้งและเหมำะสมเก่ียวกบักำรป้องกนัควบคุม

โรคไขเ้ลือดออกในแต่ละพื้นท่ีซ่ึงอำจจ ำเป็นตอ้ง

เก็บขอ้มูลเชิงคุณภำพในพื้นท่ีดงักล่ำวเพิ่มเติมเพื่อ

ควำมสมบูรณ์ของกำรด ำเนินกำรต่อไป 

2. แมว้่ำผลกำรศึกษำจะพบว่ำกำรมีส่วนร่วม

ของประชำชนไม่ มีผลต่อกำรระบำดของโรค

ไขเ้ลือดออก อย่ำงไรก็ตำมผูเ้ก่ียวขอ้งยงัจ ำเป็นตอ้ง

ให้เกิดกระบวนกำรมีส่วนร่วมชองชุมชนต่อไป เพื่อ

เป็นกำรกระตุ้นให้เกิดพฤติกรรมกำรปฏิบติัในกำร

ป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกในระดับบุคคล 

ส่งผลให้กำรป้องกันควบคุมโรคมีประสิทธิภำพ 

ป้องกนักำรเกิดกำรระบำดของไขเ้ลือดออกในพื้นท่ี 
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