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ความส าคัญ: โรคไข้เลือดออกเป็นโรคติดต่อที่น าเชื้อโดยยุงลาย เป็นปัญหาด้านสาธารณสุขที่ส าคัญ 
และเป็นสาเหตุของการป่วยและเสียชีวิตจ านวนมาก 

วัตถุประสงค์: เพ่ือเปรียบเทียบ ผลลัพธ์การควบคุมการระบาดระลอกใหม่ของโรคไข้เลือดออกอย่าง
ได้ผล ด้วยวิธีการป้องกันเชื้อโรคไข้เลือดออกจากคนสู่ยุงโดยเพ่ิมเติมจากวิธีการปกติ
เปรียบเทียบกับ วิธีการป้องกันเชื้อโรคไข้เลือดออกตามวิธีการปกติ 

วิธีด าเนินการวิจัย: การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบไม่ทดลอง ด าเนินการในพ้ืนที่ อ าเภอบ้านเหลื่อม 
และเขตรอยต่อของอ าเภอบ้านเหลื่อม จ.นครราชสีมา กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 62 ตัวอย่าง ท า
การรวบรวมส ารวจข้อมูลจากงานระบาดวิทยา โรงพยาบาลบ้านเหลื่อม ระยะเวลาใน
การศึกษา วันที่ 1 มกราคม พ.ศ.2558 – 31 ธันวาคม พ.ศ.2559 วิเคราะห์ข้อมูลโดย ใช้สถิติ
เชิงพรรณนาแสดงผลเป็นค่าร้อยละ และใช้สถิติเชิงอนุมานโดยวิธีทางสถิติ Chi-square test 
ก าหนดค่านัยส าคัญทางสถิติไว้ที่ 0.05 
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ระบาดระลอกใหม่ของโรคไข้เลือดออกได้ดีกว่า วิธีการปกติ อย่างมนีัยส าคัญทางสถิติที ่0.05 
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Abstract 

Background : Dengue hemorrhagic fever is a fatal mosquito-transmitted infectious 
disease, causing global public health concern and burden. 

Objectives : This study compared two methods ; the prevention of man-to-mosquito 
transmission (additional method) and the normal method. The purpose was 
to evaluate its effectiveness in disease prevention in seasonal dengue 
epidemic. 

Material and methods : This non-experimental research was conducted in district of 
Banluam and Banluam’s boundary, Nakhonratchasima. Sixty-two samples 
were enrolled and surveyed by Department of Epidemiology, Banluam 
Hospital from Jan 01, 2015 to Dec 31, 2016. Data were analyzed with 
descriptive statistics in percentage, and inferential statistics with Chi-square 
test. Statistic significance was set at p<0.05. 

Result : The method of dengue hemorrhagic fever prevention had effects on 
prevention of a new seasonal dengue epidemic (p<0.05). 

Conclusion : The prevention of dengue epidermic with man-to-mosquito 
transmission (additional method) was more effective than the normal method 
(p<0.05). 
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บทน า 

โรคไข้เลือดออกเป็นโรคติดต่อที่น า
เชื้อโดยยุงลายเป็นปัญหาทางด้านสาธารณสุข
ที่มีความส าคัญท าให้มีผู้ป่วยในแต่ละปีจ านวน
มาก เป็นสาเหตุท าให้เสียชีวิต การเพ่ิมขึ้นและ
การ เดิ นทาง เคลื่ อนย้ ายของประชากร 
ประกอบกับยุงลายมากขึ้น ปัจจัยเหล่านี้ท าให้
การแพร่กระจายของเชื้อเป็น ไปได้อย่าง
รวดเร็ว การวินิจฉัยจะอาศัยอาการและอาการ
แสดง  ประวัติ การสัมผั ส  การตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการเช่น CBC และDengue 
NS1Ag การรักษาในปัจจุบัน คือการรักษา
สมดุลสารน้ า ยังไม่มียาต้านไวรัสที่รักษา
จ าเพาะ 

วิธีการจัดการกับโรคไข้เลือดออก   
จึงเน้นไปที่การป้องกัน โดยการควบคุมยุงลาย 
การก าจัดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย  การป้องกัน
ยุงลายตัวแก่ และส่งเสริมการมีส่วนร่วมของ
ชุ ม ช น  แ ต่ ก็ ยั ง ไ ม่ ส า ม า ร ถ ค ว บ คุ ม ไ ด้            
ผู้ศึกษาวิจัยได้เล็งเห็นแนวของ รพ.บ้านเหลื่อม 
จ.นครราชสีมา ได้มีแนวทางการป้องกันที่
รัดกุมมากกว่าวิธีการปกติแบบเดิม ๆ โดยขอ
ใช้ชื่อแนวทางที่จะศึกษาไว้ว่า “วิธีการป้องกัน
เชื้อโรคไข้เลือดออกจากคนสู่ยุง (เพ่ิมเติมจาก
วิธีการปกติ)” เป็นการป้องกันการแพร่ระบาด
ในระดับชุมชน(หมู่บ้าน)  โดยเน้นการเพ่ิมการ
ป้องกันผู้ที่ป่วยเป็นโรคไข้เลือดออกแล้ว ไม่ให้
ถูกยุงกัดเพ่ิม และค้นหาผู้ป่วยไข้เลือดออกใน
ชุมชนเพ่ิมเติม เมื่อพบผู้ป่วยไข้เลือดออกราย
แรกๆ โดยเน้นกระบวนการในชุมชนให้
ประชาชนมีส่วนร่วมในการค้นหา  เพ่ือป้องกัน
การแพร่ระบาดในรายต่อ ๆ ไป 

วัตถุประสงค์ 

เพ่ือเปรียบเทียบผลลัพธ์การควบคุม
การระบาดระลอกใหม่ของโรคไข้เลือดออก

อย่ า ง ได้ ผ ลด้ ว ย วิ ธี ก า รป้ อง กั น เชื้ อ โ รค
ไข้เลือดออกจากคนสู่ยุง (เพ่ิมเติมจากวิธีการ
ปกติ) เปรียบเทียบกับวิธีการป้องกันเชื้อโรค
ไข้เลือดออก วิธีการปกติ 

วิธีการวิจัย 

1. จัด เก็บข้อมูล  มาตรการควบคุม
ป้องกันโรคไข้เลือดออก ของระบบสาธารณสุข 
อ.บ้านเหลื่อม ปีพ.ศ. 2558- 2559  

2. จัด เก็บข้ อมูล  การคัด เลื อกกลุ่ ม
ตัวอย่าง ประชากร คือ หมู่บ้านที่มีการระบาด
ระลอกใหม่ของโรคไข้เลือดออก เขตอ าเภอ
บ้านเหลื่อม และเขตรอยต่อของอ าเภอบ้าน
เหลื่อม ช่วงวันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2558 – 31 
ธันวาคม พ.ศ.2559 จ านวน 62 ตัวอย่าง[1] 

3. จัดเก็บข้อมูล การก าหนดวิธีการ
ป้องกันโรค เ พ่ือแบ่งกลุ่มหมู่บ้ านที่มีการ
ระบาดระลอกใหม่ จ าแนกตามวิธีการป้องกัน
เชื้อโรคไข้เลือดออก ซึ่งดูจากความร่วมมือของ
ชุมชน แบ่งเป็น 2 ประเภท คือ หมู่บ้าน ที่
ได้รับวิธีการป้องกันเชื้อโรคไข้เลือดออกจาก
คนสู่ยุง (เพ่ิมเติมจากวิธีการปกติ) และวิธีการ
ปกติ  

4. วิธีการป้องกันเชื้อโรคไข้เลือดออก
จากคนสู่ยุง (เพ่ิมเติมจากวิธีการปกติ)  ใช้
หลักการจากหนังสือ คู่มือวิชาการโรคติดเชื้อ
เดงกีและโรคไข้เลือดออกเดงกี ด้านการแพทย์
และสาธารณสุข โดยส านักโรคติดต่อน าโดย
แมลง พ.ศ.2558 โดยมีกระบวนการที่ต่างจาก 
วิธีการปกติ ดังนี้ [2-3] 

1) การตรวจยืนยันทางห้องปฏิบัติการ 
การตรวจ CBC เพ่ือวินิจฉัยเบื้องต้น และ
ยืนยันด้วย Dengue NS1Ag ในทุกรายที่สงสัย 

2) การค้นหาผู้ป่วยรายใหม่ภายในรัศมีที่
ก าหนด ใช้การมีส่วนร่วมของชุมชน ค้นหา
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ผู้ป่วยที่สงสัยให้มารับการตรวจวินิจฉัยที่
โรงพยาบาล 

3) การลดการสัมผัสระหว่างคนกับยุง 
(Man-mosquito contact) รับผู้ป่วยไว้ใน
โรงพยาบาล ทุกราย จัดให้โรงพยาบาลเป็น
พ้ืนที่ปลอดยุงลาย ตามมาตรการ 5ป.2ข. 
ผู้ป่วยทุกรายได้รับการดูแลลดการสัมผัสกับยุง 
โดยใช้อุปกรณ์ป้องกันยุงกัด ได้แก่ นอนกางมุ้ง 
ทายากันยุง เป็นต้น 

5. จัดเก็บข้อมูล ปัจจัยพ้ืนฐานด้านอ่ืนๆ 
ของหมู่บ้าน ได้แก่ ฤดูกาลของการระบาด, 
การบริหารระดับท้องถิ่น  และระยะทาง
ระหว่างหมู่บ้านถึงศูนย์กลางอ าเภอ เป็นต้น 

6. จัดเก็บข้อมูล ผลการสอบสวนโรค 
เพ่ือแบ่งกลุ่มหมู่บ้านที่มีการระบาดระลอกใหม่ 
จ าแนกตามผลลัพธ์ความสามารถในการ
ควบคุมการระบาดระลอกใหม่ ของ โรค
ไข้เลือดออก แบ่งเป็น 2 ประเภท คือ หมู่บ้าน 
ที่สามารถควบคุมการระบาดได้  และไม่
สามารถควบคุมการระบาดได้ 

7. การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิง
พรรณนา (Descriptive statistics) ด้วยการ
แจกแจงความถี่  แสดงผลเป็นค่าร้อยละ 
(Percentage) ในการน าเสนอและวิเคราะห์
ข้อมูล วิธีการป้องกันเชื้อโรคไข้เลือดออก 
ปัจจั ย พ้ืนฐานของหมู่ บ้ าน  และผลลัพธ์
ความสามารถในการควบคุมการระบาดระลอก
ใหม่ของโรคไข้เลือดออก 

8. การวิ เ ค ร าะห์ ข้ อมู ล โ ดย ใช้ สถิ ติ     
เชิงอนุมาน(Inferential statistics)ในการ
วิเคราะห์เพ่ือทดสอบสมมติฐาน โดยใช้วิธีทาง
สถิติ Chi-square test ส าหรับค่านัยส าคัญ
ทางสถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ครั้งนี้ก าหนดไว้ที่ 
0.05 

ผลการวิจัย 

1. ผลการวิเคราะห์ข้อมูล วิธีการป้องกัน
เชื้อโรคไข้เลือดออก ปัจจัยพ้ืนฐานของหมู่บ้าน 
และผลลัพธ์ความสามารถในการควบคุมการ
ระบาดระลอกใหม่ของโรคไข้ เลือดออก 
จ าแนก ดังนี้ (ตารางท่ี 1 และ 2) 

จากตารางที่  1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่ม
ตัวอย่าง จ านวน 62 ตัวอย่าง พบว่า  

วิธีการป้องกันเชื้อโรคไข้เลือดออก ส่วน
ใหญ่ได้รับการป้องกันโดย วิธีการป้องกันเชื้อ
โรคไข้เลือดออกจากคนสู่ยุง (เพ่ิมเติมจาก
วิธีการปกติ) จ านวน 44 ตัวอย่าง คิดเป็น ร้อย
ละ 70.97 รองมาเป็น วิธีการป้องกันเชื้อโรค
ไข้เลือดออกวิธีการปกติจ านวน 18 ตัวอย่าง 
คิดเป็นร้อยละ 29.03 

ฤดูกาลของการระบาด ส่วนใหญ่เป็นช่วง 
พ.ค. – ต.ค. (ฤดูฝน) จ านวน 44 ตัวอย่างคิด
เป็นร้อยละ 70.97 รองมาเป็นช่วง พ.ย. – 
เม.ย.(ฤดูหนาว/ร้อน) จ านวน 18 ตัวอย่าง คิด
เป็นร้อยละ 29.03 

การบริหารระดับท้องถิ่น ส่วนใหญ่เป็น 
เขตองค์การบริหารส่วนต าบลจ านวน 52 
ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 83.87 รองมาเป็น 
เขตเทศบาล จ านวน 10 ตัวอย่าง คิดเป็นร้อย
ละ 16.13 

 ระยะทางระหว่างหมู่บ้านถึงศูนย์กลาง
อ าเภอ ส่วนใหญ่ ระยะทางน้อยกว่าหรือ
เท่ากับ 10 กม. (ใกล้) จ านวน 36 ตัวอย่าง คิด
เป็น ร้อยละ 58.06 รองมา ระยะทางมากกว่า 
10 กม. (ไกล) จ านวน 26 ตัวอย่าง คิดเป็น 
ร้อยละ 41.94 
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ตารางท่ี 1  จ านวนร้อยละของ วิธีการป้องกัน
เชื้อโรคไข้เลือดออก และปัจจัยพ้ืนฐานของ
หมู่บ้าน 

 

ตารางที่ 2  จ านวนร้อยละของ ผลลัพธ์ความ 
สามารถในการควบคุมการระบาดระลอกใหม่
ของโรคไข้เลือดออก 

จากตารางที่  2 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่ม
ตัวอย่าง จ านวน 62 ตัวอย่าง พบว่า  

ผลลัพธ์ความสามารถในการควบคุม
การระบาดระลอกใหม่ของโรคไข้เลือดออก 
ส่วนใหญ่สามารถควบคุมได้  จ านวน 52 
ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 83.87 รองมาเป็น   
ไม่สามารถควบคุมได้ จ านวน 10 ตัวอย่าง คิด
เป็นร้อยละ 16.13 

2. ผลการวิ เ คร าะห์ ข้ อมู ล  เ พ่ื อหา
ความสัมพันธ์ของปัจจัยและผลลัพธ์ ด้วย
ค่าสถิติ Chi-square test พบว่า วิธีการ
ป้องกันเชื้อโรคไข้เลือดออก และระยะทาง
ระหว่ า งหมู่ บ้ านถึ งศู นย์ กลางอ า เภอ  มี
ความสัมพันธ์กับ ผลลัพธ์การควบคุมการ
ระบาดระลอกใหม่ของโรคไข้เลือดออกอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ส่วนปัจจัย
ด้านอ่ืน ๆ ไม่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (ตารางท่ี 3) 

ตารางท่ี 3  การทดสอบความสัมพันธ์ระหว่าง 
ปัจจัยต่าง ๆ และผลลัพธ์การควบคุมการ
ระบาดระลอกใหม่ของโรคไข้เลือดออก 

คู่ความสัมพันธ์  
ปัจจัยตา่งๆ กับ

ผลลัพธ์การควบคุม 

Chi-square P-value 

วิธีการป้องกัน 9.713 0.002* 
ฤดูกาล  2.096 0.148 
การบริหารท้องถิ่น  0.331 0.565 
ระยะทาง  7.095 0.008* 

* มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

ผลการทดสอบความสัมพันธ์ระหว่าง 
วิธีการป้องกันเชื้อโรคไข้ เลือดออก และ
ผลลัพธ์การควบคุมการระบาดระลอกใหม่ของ
โรคไข้เลือดออก ผลการวิเคราะห์ด้วยค่าสถิติ 
Chi-square test พบค่า P-value = 0.002 
(น้อยกว่า 0.05) หมายความว่า วิธีการป้องกัน
เชื้ อโรคไข้ เลือดออกมีผลต่อผลลัพธ์การ
ควบคุมการระบาดระลอกใหม่ ของ โรค
ไข้เลือดออกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 (ตารางท่ี 4)  

 

 

วิธีการ และปัจจยัพื้นฐาน จ านวน ร้อยละ 

1. วิธีการ   

 1.1 เพิ่มเติมจากปกติ 44 70.97 

 1.2 วิธีการปกติ 18 29.03 

2. ฤดูกาล   

 2.1 พ.ค.–ต.ค. (ฝน) 44 70.97 
 2.2 พ.ย.–เม.ย. (หนาว/ร้อน) 18 29.03 
3. การบริหารระดับท้องถิ่น   
 3.1 เขตเทศบาล 10 16.13 
 3.2 เขต อบต. 52 83.87 
4. ระยะทาง   
 4.1 ≤ 10 กม. (ใกล้) 36 58.06 
 4.2 > 10 กม. (ไกล) 26 41.94 
รวม 62 100 

ผลลัพธ์ จ านวน ร้อยละ 

1. ผลลัพธ์การควบคุม   
 1.1 ควบคุมได้ 52 83.87 
 1.2 ไม่สามารถควบคุมได้ 10 16.13 
รวม 62 100 
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ตารางท่ี 4  การทดสอบความสัมพันธ์ระหว่าง 
วิธีการป้องกันเชื้อโรคไข้ เลือดออก และ
ผลลัพธ์การควบคุมการระบาดระลอกใหม่ของ
โรคไข้เลือดออก 

วิธีการป้องกัน 
ผลลัพธ์การควบคุม รวม 

ได้ ไม่ได้ 
วิธีการ เพิ่มเติม 41 3 44 
จากวิธีการปกติ (93.18) (6.82)  (100) 

วิธีการปกติ 
11 7 18 

(61.11) (38.89) (100) 

รวม 
52 10 62 

(83.87) (16.13) (100) 

Chi-square statistic = 9.713 
P-value = 0.002* 

ผลการทดสอบความสัมพันธ์ระหว่าง 
ระยะทางระหว่างหมู่บ้านถึงศูนย์กลางอ าเภอ 
และผลลัพธ์การควบคุมการระบาดระลอกใหม่
ของโรคไข้เลือดออก ผลการวิเคราะห์ด้วย
ค่าสถิติ Chi-square test พบค่า P-value = 
0.008 (น้ อยกว่ า  0 . 05 )  หมายความว่ า 
ระยะทางระหว่างหมู่บ้านถึงศูนย์กลางอ าเภอ 
มีผลต่อผลลัพธ์การควบคุมการระบาดระลอก
ใหม่ของโรคไข้เลือดออกอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 (ตารางท่ี 5)  

ตารางท่ี 5  การทดสอบความสัมพันธ์ระหว่าง 
ระยะทางระหว่างหมู่บ้านถึงศูนย์กลางอ าเภอ 
และผลลัพธ์การควบคุมการระบาดระลอกใหม่
ของโรคไข้เลือดออก 

ระยะทาง 
ผลลัพธ์การควบคุม รวม 

ได้ ไม่ได้ 
น้อยกว่า/เท่ากับ  34 2 36 
10 กม. (ใกล้) (94.44) (5.56) (100) 
มากกว่า  18 8 26 
10 กม. (ไกล) (69.23) (30.77) (100) 

รวม 
52 10 62 

(83.87) (16.13) (100) 
Chi-square statistic = 7.095 
P-value = 0.008* 

อภิปรายและสรุปผล 

ผลลัพธ์การป้องกันการแพร่ระบาด
ของโรคไข้เลือดออก ด้วยวิธีการป้องกันเชื้อ
โรคไข้เลือดออกจากคนสู่ยุง (เพ่ิมเติมจาก
วิธีการปกติ ) สามารถควบคุมการระบาด
ระลอกใหม่ของโรคไข้ เลือดออกได้ดีกว่า 
วิธีการปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 
และสอดคล้องกับวรรณกรรม คู่มือวิชาการ
โรคติดเชื้อเดงกีและโรคไข้เลือดออกเดงกี  
ด้านการแพทย์และสาธารณสุข  โดยส านัก
โรคติดต่อน า โดยแมลง กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.2558 ได้กล่าวถึง
ประเด็นที่ส าคัญ คือ การตรวจยืนยันทาง
ห้องปฏิบัติการ การค้นหาผู้ป่วยรายใหม่
ภายในรัศมีที่ก าหนด และการลดการสัมผัส
ระหว่างคนกับยุง (Man-mosquito contact) 

สราวุธ สุวัณณะทัพพะ ได้กล่าวถึง
ขั้นตอนและวิธีการสอบสวนโรคไข้เลือดออก 
ให้มีการตรวจยืนยันทางห้องปฏิบัติการส าหรับ
ผู้ที่ Tourniquet’s test บวก ต้องยืนยันด้วย
ตรวจ CBC ดู Platelet ทุกราย ถ้าผลผิดปกติ
ส่งตรวจ Dengue titer และ/หรือ Dengue 
Antigen และรายงานการระบาด ส่งต่อผู้ป่วย
เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล รวมทั้งมีการ
ค้นหาผู้ป่วยรายใหม่ภายในรัศมี 100 เมตร  
ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่  5 [4] ก็ได้
ก าหนดแนวทางการด าเนินงานอ าเภอควบคุม
โรคเข้มแข็ง เน้นให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการ
ท างาน รวมทั้งการช่วยค้นหาผู้ป่วยรายใหม่ 
ในส่วนการลดการสัมผัสระหว่ างคนกับยุง    
ธีรภาพ เจริญวิริยภาพ[2] ได้กล่าวถึงการ
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ให้มีการ
ป้องกันตนเองด้วยวิธีทางกายภาพเพ่ือลดการ
สัมผัสระหว่างคนกับยุง ร่วมกับวิธีทางชีวภาพ
และเคมีภาพต่อไป 
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ส่ วนผลลัพธ์  ระยะทางระหว่ า ง
หมู่บ้านถึงศูนย์กลางอ าเภอ น้อยกว่าหรือ
เท่ากับ 10 กม.(ใกล้)ได้ผลการป้องกันมากกว่า 
ระยะทางมากกว่า 10 กม.(ไกล)สอดคล้องกับ 
ความล าบากในการเดินทางมายังโรงพยาบาล 
ท าให้ชุมชนไม่สามารถให้ความร่วมมือกับ
นโยบายทางราชการได้เต็มที่ หน่วยงานรัฐเอง
ก็ไม่สามารถเข้าถึงได้ เช่นกัน เพราะฉะนั้น 
พ้ืนที่ที่ ได้รับความร่วมมือเป็นอย่างดี  และ
ระยะห่างไม่ไกลจากโรงพยาบาลจะได้รับ 
วิธีการป้องกันเชื้อโรคไข้เลือดออกจากคนสู่ยุง 
(เพ่ิมเติมจากวิธีการปกติ) ส่งผลให้การควบคุม
โรคได้ผลดีกว่าการควบคุมโรคด้วยวิธีการปกติ 

ทั้ ง นี้  ผ ล ลั พ ธ์ ง า น วิ จั ย  ร ว ม ทั้ ง
มาตรการของรัฐไม่ว่าจะเป็น อ าเภอควบคุม
โรคเข้มแข็ง, ระบบสุขภาพอ าเภอ (District 
Health System),ทีมหมอครอบครัว (Family 
Care Team) ฯลฯ ที่สนับสนุนให้เกิดการมี
ส่วนร่วม และความร่วมมือจากเครือข่าย
สุขภาพ ผู้น าชุมชน อสม. องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นและประชาชน  สามารถตอบค าถาม
ของงานวิจัยที่ตั้งไว้ตามวัตถุประสงค์ได้ เมื่อ
ทราบผลลัพธ์แล้วท าให้ประชาชนในเขตพ้ืนที่
ต่าง ๆ และหน่วยงานสาธารณสุขที่เกี่ยวข้อง
สามารถน าวิธีการป้องกันเชื้อโรคไข้เลือดออก
จากคนสู่ยุง (เพ่ิมเติมจากวิธีการปกติ)ไปใช้  
เ พ่ื อ ป้ อ ง กั น ก า ร แ พ ร่ ร ะ บ า ด ข อ ง โ ร ค
ไข้เลือดออกได้ดียิ่งขึ้นต่อไป[5-6] 

ข้อเสนอแนะ 

จ า น ว น ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง  ( Sample 
space) น้อยเกินไป ทั้งนี้เพราะกลุ่มตัวอย่าง
ไม่สามารถก าหนดให้มีปริมาณที่มากกว่านี้ได้ 
เนื่องจากการระบาดของโรคไข้เลือดออกไม่
คงท่ี และการวิจัยไม่ได้ค านึงถึงผลกระทบด้าน
อ่ื น  ๆ  เ ช่ น ค ว า ม คุ้ ม ค่ า คุ้ ม ทุ น  ( Cost-

Effectiveness), ปริมาณผู้ป่วยในที่เพ่ิมมาก
ขึ้น, ทรัพยากรบุคคลที่มากขึ้นในการให้บริการ 
และความร่วมมือระหว่างเครือข่ายสุขภาพใน
อ าเภอ เป็นต้น ดังนั้นจึงควรมีการท าวิจัย
เพ่ิมเติมในหลากหลายพ้ืนที่ และมีการท าวิจัย
เชิงคุณภาพต่อไป 

กิตติกรรมประกาศ 

กราบขอบพระคุณคณาจารย์จาก 
ค ณ ะ แ พ ท ย ศ า ส ต ร์ ศิ ริ ร า ช พ ย า บ า ล 
มหาวิทยาลัยมหิดล ที่ประสิทธิ์ประสาทวิชา
ค ว า ม รู้  ใ ห้ ค ว า ม ช่ ว ย เ ห ลื อ ต ล อ ด จ น
ประสบการณ์ท่ีดี มีประโยชน์แก่ผู้วิจัย 

 กราบขอบพระคุณบิดา มารดา ที่
มอบความรักและให้ การสนับสนุนด้ าน
การศึกษาเป็นอย่างดีมาโดยตลอด รวมทั้งเป็น
ก าลังใจให้เสมอมา จนท าให้งานชิ้นนี้ส าเร็จ
ลุล่วงไปด้วยดี 

 กราบขอบพระคุณผู้ บริหารและ
เจ้าหน้าที่ โรงพยาบาลบ้านเหลื่อม ที่ให้ความ
ร่ ว ม มื อ เ ป็ น อ ย่ า ง ดี  ใ น ก า ร ข อ ข้ อ มู ล
ประกอบการวิจัย  

 ก ร า บ ข อ บ พ ร ะ คุ ณ เ จ้ า ห น้ า ที่
โรงพยาบาลชุมพวง พ่ีจี เอ้ หมิว ฯลฯ ที่ช่วย
แก้ไขและให้ก าลังใจในการท างานวิจัยชิ้นนี้ 
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