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บทคดัยอ่ 

การศึกษาวิจัยครัง้นี ้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการอุบัติซ  า้ของโรคไข้เลือดออกของประชาชนในจังหวัด
อบุลราชธานี ในช่วงปี พ.ศ. 2555-2557 ของเขตพืน้ท่ีอ าเภอเขมราฐ อ าเภอโขงเจียม และอ าเภอสรินิธร ในกลุม่เสีย่งของโรคไขเ้ลอืดออก
ในพืน้ที่ ที่มีอาย ุ15-24 ปี ที่พกัอาศยัอยู่ในพืน้ที่ในช่วงเวลาดงักลา่ว ดว้ยวิธีการสุม่เลือกตวัอย่างแบบอย่างง่ายตามรายช่ือในทะเบียน
ของโรงพยาบาลชมุชนประจ าอ าเภอทัง้ 3 แหง่ โดยมีรูปแบบการศกึษาเป็นแบบ Community-base case-control study ซึง่ผลการศกึษา 
พบวา่ความรูท้ี่เก่ียวขอ้งกบัโรคไขเ้ลอืดออก ในประเด็นท่ีคนสว่นใหญ่คิดวา่ยงุลายมกัออกหากินเวลากลางคืน ซึง่เป็นความรูค้วามเขา้ใจ
ที่ผิดทัง้ในกลุม่ Cases และ Controls คิดเป็นรอ้ยละ 98.10 และ 97.14 ตามล าดบั นอกจากนัน้ยงัมีองคค์วามรูท้ี่เก่ียวขอ้งกับการดแูล
รกัษาเบือ้งตน้ต่ออาการและอาการแสดงของโรคไขเ้ลือดออกในประเด็นของการใหค้วามส าคัญกับการเช็ดตวัลดไข้  (OR=0.51; p-
value=0.03) จะช่วยปอ้งกนัอาการรุนแรงถึงชีวิตของผูป่้วยได ้รวมถึงความเขา้ใจในการจดัการสิง่แวดลอ้มทางกายภาพของกลุม่เสีย่งยงั
ค่อนขา้งอยู่ในระดบัปานกลาง ไดแ้ก่ การมีแหลง่น า้ขงัในบา้นเรือนเป็นสิ่งที่ไม่ดี การก าจดัแหลง่น า้ขงั เรามีความจ าเป็นจะตอ้งส ารวจ
และก าจัดแหล่งน า้ขังเป็นประจ า และการตรวจหาลูกน า้ในตุ่ม/โอ่งเก็บน า้ในครวัเรือน ดังนัน้ปัจจัยที่ส  าคัญในการระบาดของโรค
ไขเ้ลือดออกในครัง้นีส้ิ่งส  าคญัตามหลกัของระบาดวิทยาน่าจะเกิดจากตวัปัจจยัทางดา้นบุคคลเอง (Person) และปัจจัยดา้นสถานที่ 
(Place) ในสว่นของการจดัการสิง่แวดลอ้มทางกายภาพที่สง่ผลตอ่การระบาดของโรคไขเ้ลอืดเป็นส าคญั  
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Factors affecting the recurrence of dengue hemorrhagic fever among 

people in Ubon Ratchathani province during 2012-2014 
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*Faculty of Public Health,  Ubon Ratchathani Rajabhat University 

 
Abstract  

The objective of this study was to investigate factors affecting the recurrence of dengue hemorrhagic fever 
among people in Ubon Ratchathani province during 2012-2014 at Khemarat District, Khong Chiam District and 
Sirindhorn District. Subjects were risk group for the areas among young people 15-24 year olds living in the areas 
at this time. The subjects were randomly selected from the three community hospitals ( Khemarat hospital, Khong 
Chiam hospital and Sirindhorn hospital) .  This study was community-based case-control study. The results of this 
study were included: The risk behavioral of knowledge related to dengue fever in the issue of the most people think 
about these mosquitoes are more come out at night. Which is a wrong knowledge both in the cases group and 
controls groups (98.10 percent and 97.14 percent, continuously) In addition, knowledge of health care for symptom 
and sign on the issue of the emphasis on wiping was significantly reduced the severity of illness. And also 
understanding the physical environment of the risk groups is relatively moderate, including the presence of 
inadequate water sources. Removal of water to explore and eliminate water resources on a regular basis. And the 
detection of larvae in tubers / household water jugs. The major factor in this dengue epidemic, which is important 
for the epidemiology of the disease to be attributable to the person and the place. And the physical environment 
that influences the outbreak of dengue fever is important. 
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บทน า 
โรคไขเ้ลือดออกเป็นโรคติดต่อที่อยู่ในกลุ่มของโรค 

ติดเชื ้อที่อุบัติซ  ้าที่มีอันตรายร้ายแรง ซึ่งส่วนใหญ่การ
แพร่กระจายของโรคนีเ้กิดขึน้ในพืน้ที่รอ้นชืน้ และประเทศ
ไทยเองก็เป็นประเทศที่พบจ านวนผูป่้วยดว้ยโรคไขเ้ลือดออก
เป็นจ านวนมาก ดังจะเห็นไดจ้ากข้อมูลทางดา้นสถิติของ
ส านกัระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสขุที่
พบจ านวนผูป่้วยในปี พ.ศ. 2556 สงูมากกว่าปกติตัง้แต่ช่วง
ตน้ปี (เดือนเมษายน-มิถนุายน) คือ มีจ านวนผูป่้วยประมาณ 
6,000 ราย (ส านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข, 2556) ซึ่งเป็นการเพิ่มขึน้จากปี พ.ศ. 2555 ณ 
ช่วงเวลาเดยีวกนัมากถึง 2 เทา่ (รอ้ยละ 10.3) และเมื่อถึงปลายปี 
พ.ศ. 2556 พบจ านวนผูป่้วยเป็น 150,934 ราย จ านวนผูป่้วย
ตาย 133 ราย โดยคิดเป็นอตัราป่วยตอ่แสนประชากร คือ 234.86 
อตัราตายต่อแสนประชากร คือ 0.21 และอตัราป่วยตาย รอ้ยละ 
0.09 (ส านักโรคติดต่อน าโดยแมลง กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสขุ, 2556) 
 เ มื่ อ พิ จ า รณ า ใ น ร า ยภู มิ ภ า ค  พ บ ว่ า ภ า ค
ตะวันออกเฉียงเหนือมีจ านวนผู้ป่วยมากที่สุด คือ 46,229 
ราย โดยผูป่้วยมีทุกช่วงอายุ (เด็ก 0 ปี-ผูสู้งอายุ) และส่วน
ใหญ่อยู่ในช่วงอาย ุ10-14 ปี ในสว่นของจงัหวดัอบุลราชธานี
เองมีผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกติดล าดับที่  27 ของประเทศ 
โดยเฉพาะในเขตอ าเภอพืน้ท่ีสแีดง (พืน้ท่ีสแีดง หมายถึง เขต
อ าเภอที่มีอตัราป่วย > 10 ต่อประชากรแสนคน) ในจังหวดั
อบุลราชธานี คือ อ าเภอเขมราฐ อ าเภอโขงเจียม และอ าเภอ
สิรินธร ซึ่งมีอตัราการเสียชีวิตของผูป่้วยที่สงูที่สดุของจงัหวดั 
คิดเป็นรอ้ยละ 1.4 จากสถานการณ์ความรุนแรงของโรค
ไขเ้ลือดออกที่กล่าวขา้งตน้ท าใหเ้ป็นที่น่าสงัเกตถึงลกัษณะ
การกระจายของโรคว่ามีความผิดปกติจากในอดีตที่ผ่านมา 
คือ พบผู้ป่วยเพิ่มสูงขึน้ในระยะเวลาอันรวดเร็วและเป็น
จ านวนที่สงูกว่าในอดีต และลกัษณะอาการทางคลินิกของ
ผู้ป่วยก็มีความรุนแรงกว่าในอดีตเป็นอย่างมาก ดังนั้นใน
งานวิจัยครั้งนี ้ ทีมนักวิจัยจึงต้องการค้นหาค าตอบของ
ประเด็นที่เก่ียวขอ้งกับเหตุการณด์งักล่าวดว้ยการศึกษาถึง
ปัจจัยทางดา้นพฤติกรรมในการป้องกันโรคกับการอุบตัิซ  า้
ของ โ รค ไข้ เ ลื อดออกใน เขตพื ้นที่ สี แดง ของจั ง หวัด
อบุลราชธานี ตัง้แตช่่วงปี 2555-2557  

วัตถุประสงคข์องการวิจัย 
เพื่อศกึษาปัจจยัทางดา้นพฤติกรรมในการปอ้งกนั

โรคกบัการอบุตัซิ  า้ของโรคไขเ้ลอืดออกของประชาชนใน
จงัหวดัอบุลราชธานี ในช่วงปี พ.ศ. 2555-2557 
 

วิธีการด าเนินการวิจัย 
 รูปแบบการศึกษาวิจัย 
 การศึกษาวิจัยนี ้เป็นการวิจัยแบบ case-control 
study ซึ่งเป็นรูปแบบการวิจัยที่ศึกษาจากประชากรที่เป็น
กลุม่เสีย่ง และเก็บขอ้มลูไปขา้งหนา้เพื่อคน้หาปัจจยัทางดา้น
ระบาดวิทยาของการเกิดโรคไขเ้ลือดออก โดยการสอบถาม
ขอ้มูลยอ้นหลงัจากแบบสอบถาม โดยใชก้ลุ่มตวัอย่างจาก
ฐานข้อมูล  Community-based ใน เขตพื ้นที่ สี แดง โรค
ไขเ้ลอืดออกในเขตจงัหวดัอบุลราชธานี  
ประชากรและกลุ่มตัวอยา่ง 
 กลุม่ตวัอย่างในการศึกษาวิจยัครัง้นีเ้ป็น ประชากร
กลุม่เสี่ยง (กลุม่อาย ุ15-24 ปี) ผูท้ี่เสี่ยงเป็นโรคไขเ้ลือดออก
ในหมู่บา้นที่มีอุบตัิการณข์องโรคไขเ้ลือดออก และมีประวตัิ
ของบคุคลในครอบครวัเคยเป็นโรคไขเ้ลอืดออก ในเขตอ าเภอ
พืน้ท่ีสแีดง 3 อ าเภอของจงัหวดัอบุลราชธานี  
 เกณฑก์ารคัดเข้า 
 กลุม่ตวัอย่างที่ถกูคดัเลือกเขา้มาในการศึกษาวิจัย 
เป็นประชากรกลุม่เสีย่ง (กลุม่อาย ุ15-24 ปี) ของผูท้ี่มีประวตัิ
ของบุคคลในครอบครวัเป็นโรคไขเ้ลือดออกในหมู่บ้านที่มี
อบุตัิการณข์องโรคไขเ้ลือดออก ในเขตอ าเภอพืน้ที่สีแดงของ
จังหวดัอุบลราชธานี และเป็นผูท้ี่มีเวลาเพียงพอในการตอบ
แบบสอบถาม เป็นผู้ที่มีทักษะความสามารถในการฟัง
ภาษาไทย ไม่เป็นผูท้ี่มีทุพลภาพทางดา้นร่างกาย และเขา้
รว่มการวิจยัดว้ยความสมคัรใจ  
 เกณฑก์ารคัดออก 
 - ประชากรกลุ่มเสี่ยง ที่ไม่มีเวลาเพียงพอในการ
ตอบแบบสอบถาม หรอืไมใ่หค้วามรว่มมือในการด าเนินการวิจยั 
 - ประชากรกลุม่เสี่ยง ที่มีอาการป่วยดว้ยโรคแทรก
ซอ้นเฉียบพลนั (มีอาการป่วยกะทนัหัน) ท่ีไม่สามารถตอบ
แบบสอบถามไดแ้ลว้เสรจ็ 
 การค านวณขนาดตวัอยา่ง 
ใช้สูตรการค านวณขนาดตัวอย่างส าหรับ Case-control 
studies design เพื่อประมาณคา่สดัสว่นของความแมน่ย าใน
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ความสมัพนัธข์องปัจจยัทางดา้นพฤติกรรมในการปอ้งกนัโรค
กบัการเกิดโรคไขเ้ลือดออกของจงัหวดัอบุลราชธานี ในช่วงปี 
2555-2557 โ ด ยก า หนดที่ 95% confidence level (S.K. 
Lwanga and S. Lemeshow/ World Health organization 
Geneva, 1991) ซึง่มีสตูรในการค านวณ ดงัตอ่ไปนี ้  
สตูร    
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   =  คือความแมน่ย า (Relative precision)   

)21( Z  = ระดบัความเช่ือมั่นท่ี 95% 

ซึ่งตัวเลขที่ใช้ในการแทนค่า พิจารณามาจาก 
ง า น วิ จั ย ช่ื อ  Assessing the temporal modelling for 
prediction of dengue infection in northern and 
northeastern, Thailand, 2012 ซึ่งเป็นงานวิจยัที่เก่ียวขอ้งที่
มีความคล้ายคลึงกันในเรื่องที่สนใจในการศึกษา และมี
ลักษณะของประชากรที่มีความคล้ายคลึงใกล้เคียงกับ
งานวิจยัที่ก าลงัศกึษา และไดค้า่ตา่ง ๆ ดงันี ้

 1-   (95% Confidence level) = 95  
   (Relative precision) = 0.35 
 P1* = 0.88 
 P2* = 0.68 
 ORa = 3.36 
แทนคา่ในสตูร  
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210  ตวัอยา่ง 

 

ดังนั้น  เพื่อให้สามารถตอบวัตถุประสงค์ของ

งานวิจัยได้ทุกข้อ จึงเลือกใช้ขนาดตัวอย่าง ส าหรับการ

ประมาณช่วงเช่ือมั่น เท่ากบั 210 ตวัอย่าง และเนื่องจากโรค

ไขเ้ลือดออกแมจ้ะจัดอยู่ในกลุ่มโรคติดต่อที่รุนแรง แต่ยงัจดั

ใหอ้ยู่ในลกัษณะ rare case คือยงัพบผูป่้วยเป็นเปอรเ์ซ็นตท์ี่

นอ้ยเมื่อเทียบกบัประชากรทัง้ประเทศ ดงันัน้กลุม่ตวัอยา่งทัง้ 

210 รายนีจ้ึงแบง่เป็น กลุม่ case 105 ราย (กลุม่เสีย่งของโรค

ไข้เลือดออก) และกลุ่ม control 105 ราย (กลุ่มคนทั่วไปที่

ไมไ่ดอ้ยูใ่นกลุม่เสีย่งของโรคไขเ้ลอืดออก) 

 การเลือกประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง 
 cases กลุ่มเสี่ยง ที่คนในครอบครวัมีประวัติเป็น
โรคไขเ้ลือดออกในพืน้ที่ 3 อ าเภอในพืน้ที่สีแดงในช่วงเวลา
นัน้ๆ ที่มีอายใุนช่วง 15-24 ปี  
 controls ถูกเลื อกมาจากพื ้นที่ ร ับผิ ดชอบของ
โรงพยาบาลเดียวกบั cases โดย controls จะตอ้งเป็นประชากร
ทั่วไปที่ไม่ไดป่้วยดว้ยโรคใด ๆ ในช่วงเวลาที่ท  าการศึกษา 
และมีอายใุนช่วง 15-24 ปี    

 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในงานวิจัย  
 การสร้างเคร่ืองมือ 
 การสร้างเครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาวิจัยครั้งนี ้ 
ผู้วิจัยได้ด  าเนินการจากการศึกษาค้นคว้าวรรณกรรมที่
เก่ียวขอ้ง มีการก าหนดจุดมุ่งหมาย ขอบเขตของเนือ้หาการ
สัมผัสปัจจัยทางด้านพฤติกรรมในการป้องกันโรคต่างๆ 
ก าหนดเนือ้หา เรือ่ง รวมถึงการพิจารณาการกระจายของโรค
ตามหลักระบาดวิทยา (เวลา สถานที่ และบุคคล) ดังมี
สว่นประกอบดงัตอ่ไปนี ้
 แบบสอบถามที่ ใช้ในการเ ก็บรวบรวมข้อมูล 
ประกอบดว้ย 5 สว่น ดงัมีรายเอียดตอ่ไปนี ้
 สว่นท่ี 1 แบบสอบถามเก่ียวกบัขอ้มลูทั่วไปทางดา้น
ประชากรศาสตร ์ 
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 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามเก่ียวกับปัจจัยดา้นความรู้
ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรคไขเ้ลอืดออก    

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามเก่ียวกับปัจจัยดา้นความ
เขา้ใจเรือ่งอาการและอาการแสดงของโรคไขเ้ลอืดออก  

ส่วนที่ 4 แบบสอบถามเก่ียวกับปัจจัยดา้นความ
เขา้ใจเรือ่งการดแูลรกัษาโรคไขเ้ลอืดออกเบือ้งตน้ 

สว่นที่ 5 แบบสอบถามเก่ียวกบัปัจจยัทางดา้นการ
จดัการสิง่แวดลอ้ม 
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 การตรวจสอบคุณภาพของแบบสอบถามเพื่อ
พิจารณาความสอดคลอ้งภายนอกเนือ้หา โดยผูเ้ ช่ียวชาญ
จ านวน 3 ท่าน เพื่อพิจารณาตรวจสอบเพื่อหาความตรงใน 
เชิงเนือ้หา (Content validity) ดว้ยการพิจารณาค่า IOC ซึ่ง
พบว่ามีค่าเท่ากับ 0.63 จากนั้นน ามาปรับปรุงแก้ไขตาม
ขอ้เสนอแนะก่อนน าไปสมัภาษณจ์รงิ  
 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 งานวิจยัในครัง้นี ้ผูว้ิจยัไดม้ีผูช้่วยนกัวิจยัในการเก็บ
แบบสอบถามเพื่อใหไ้ดม้าซึ่งขอ้มูลของกลุ่มตัวอย่าง โดย
ผูว้ิจัยไดท้ าการฝึกทักษะการสมัภาษณ์โดยแบบสอบถาม
ใหก้บัผูช้่วยวิจยั ทัง้ในดา้นความเขา้ใจในประเด็นและเนือ้หา 
การจับเวลาในการสัมภาษณ์ให้มีความเหมาะสม กา ร
สมัภาษณโ์ดยการ Focus ไปยงัผูใ้หส้มัภาษณ ์พยายามใช้
ภาษาในการถามค าถามใหเ้กิดความเขา้ใจตรงกันทัง้ตวัผู้
สัมภาษณ์และผู้ถูกสัมภาษณ์ และในขณะสัมภาษณ์ให้
พยายามเนน้กับผูถู้กสมัภาษณ์ในเรื่องการ Recall ในช่วง
เวลาที่ก่อนหน้าที่จะให้สัมภาษณ์จริงๆ ไม่ใช่การที่ผู้ถูก
สมัภาษณจ์ าเหตกุารณท์ี่เกิดขึน้เมื่อไมก่ี่วนัก่อนใหส้มัภาษณ์
มาตอบ เพราะขอ้มลูที่ไดจ้ะไมต่รงตามความเป็นจรงิ  
 

การวิเคราะหข้์อมูล  
 ใช้สถิติเชิงพรรณนา ในการอธิบายตัวแปรเชิง
พ ร รณ น า  ไ ด้ แ ก่  ส่ ว น ข อ ง ข้ อ มู ล ทั่ ว ไ ป ท า ง ด้ า น
ประชากรศาสตร ์และใช้สถิติเชิงอนุมาน เพื่อประมาณค่า
สดัสว่นและคา่เฉลีย่ โดยใช ้Multivariate logistic regression 
analyses ในการหาความสัมพันธ์ของปัจจัยทางด้าน
พฤติกรรมในการป้องกันโรคที่มีอิทธิพลต่อการเกิดโรค
ไขเ้ลอืดออกในช่วงเวลาดงักลา่ว 

ผลการศึกษา 
 1. ข้อมูลทั่วไปทางด้านประชากรศาสตร์ พบว่า 
ขอ้มลูในกลุม่ cases สว่นใหญ่อยูใ่นช่วงอาย ุ14 - 20 ปี เป็น
เพศชาย จ านวน 51 คน คิดเป็นร้อยละ 48.6 เพศหญิง 
จ านวน 54 คน คิดเป็นรอ้ยละ 51.4 รายไดเ้ฉลีย่ของครอบครวั 
/ (เดือน) นอ้ยกว่า 10,000 บาท จ านวน 78 คน คิดเป็นรอ้ย
ละ 74.2 กิจกรรมทางกายความเจ็บป่วยและความพิการ คือ
กิจกรรมการออกก าลงักาย นอ้ยกว่าหรือเท่ากับ 1 ครัง้ต่อ
สปัดาห ์จ านวน 48 คน คิดเป็นรอ้ยละ 45.7สถานพยาบาลท่ี
ใชบ้รกิารเมื่อยามเจ็บป่วย  (1 ปีที่ ผา่นมา) คือ สถานีอนามยั 
(รพ.สต.) จ านวน  42 คน คิดเป็นรอ้ยละ 40.0 เหตผุลที่เลอืก
เข้ารับบริการการรักษา  สถานีอนามัย (รพ.สต.) เพราะ 
ค่าใช้จ่ายไม่แพง จ านวน 87 คน คิดเป็นรอ้ยละ 82.8 การ
ควบคุมและป้องกันโรค (1 ปีที่ผ่านมา) คือ โรคไขห้วดัใหญ่ 
(ทุกสายพันธุ์) จ านวน 39 คน คิดเป็นรอ้ยละ 37.1 ประวัติ
การเจ็บป่วยของสมาชิกในครอบครวัพบวา่เป็น  ไขห้วดัใหญ่ 
(ทกุสายพนัธุ)์ จ านวน 96 คน คิดเป็นรอ้ยละ 91.4 การไดร้บั
บริการทางดา้นสาธารณสขุที่เก่ียวขอ้งกบัการป้องกนัโรค คือ 
ความรูเ้ก่ียวกบัโรคติดตอ่ จ านวน 72 คน คิดเป็นรอ้ยละ 68.6 
ดา้นอนามยัสิ่งแวดลอ้มในชมุชน ใช ้น า้ประปากรอง จ านวน 
64 คน คิดเป็นร้อยละ 61.0 และข้อมูลในกลุ่ม controls 
พบว่า ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 16 – 24 ปี เป็นเพศชาย 51 
คน คิดเป็นรอ้ยละ 48.6 เพศหญิง จ านวน 54 คน คิดเป็นรอ้ย
ละ 51.4 รายได้เฉลี่ยของครอบครัว / ( เดือน)  15,000 - 
19,999 บาท จ านวน 45 คน คิดเป็นรอ้ยละ 42.9 กิจกรรม
ทางกายความเจ็บป่วยและความพิการ คือกิจกรรมการออก
ก าลงักาย 2 ครัง้ต่อสปัดาห ์จ านวน 43 คน คิดเป็นรอ้ยละ 
40.9 สถานพยาบาลที่ใชบ้ริการเมื่อยามเจ็บป่วย (1 ปีที่ผา่นมา) 
คือ สถานีอนามยั (รพ.สต.) จ านวน  63 คน คิดเป็นรอ้ยละ 
60.0 เหตุผลที่เลือกเขา้รับบริการการรักษา สถานีอนามัย 
(รพ.สต.) เพราะ คา่ใชจ้่ายไมแ่พง จ านวน 75 คน คิดเป็นรอ้ย
ละ 71.4 การควบคมุและป้องกนัโรค (1 ปีที่ผ่านมา) คือ โรค
ไขห้วัดใหญ่ (ทุกสายพันธุ์) จ านวน 45 คน คิดเป็นรอ้ยละ 
42.9 ประวตัิการเจ็บป่วยของสมาชิกในครอบครวัพบว่าเป็น  
ไข้หวัดใหญ่ (ทุกสายพันธุ์) จ านวน 92 คน คิดเป็นรอ้ยละ 
87.6 การไดร้บับริการทางดา้นสาธารณสขุที่เก่ียวขอ้งกบัการ
ปอ้งกนัโรค คือ ความรูเ้ก่ียวกบัโรคติดตอ่ จ านวน 75 คน คิด
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เป็นร้อยละ 71.4 ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในชุมชน ใช้ 
น า้ประปากรอง จ านวน 57 คน คิดเป็นรอ้ยละ 54.3 
 2. ความรูเ้ก่ียวกับโรคไข้เลือดออกในกลุ่ม Case 
พบว่า ค าถามที่ตอบถูกมากที่สุดคือ ไข้เลือดออกเป็น
โรคติดต่อที่มีพาหะน าโรค จ านวน 99 คน คิดเป็นรอ้ยละ 
94.29 รองลงมาคือ ไขเ้ลือดออกมียุงลายเป็นพาหะน าโรค 
จ านวน 95 คน คิดเป็นรอ้ยละ 90.48 ค าถามที่ตอบผิดมาก
ที่สดุ คือ ยุงลายชอบออกหากินเวลากลางคืน จ านวน 103 
คน คิดเป็นรอ้ยละ 98.10 รองลงมาคือ หากเราไดร้บัความรู้
เก่ียวกบัไขเ้ลือดออกที่ถกูตอ้งจะท าใหส้ามารถป้องกนัตวัเอง
และครอบครวัจากไขเ้ลอืดออกได ้จ านวน 90 คน คิดเป็นรอ้ย
ละ 85.71 ในส่วนของกลุ่ม Control พบว่า ค าถามที่ตอบถกู
มากที่สุดคือ ไข้เลือดออกเป็นโรคติดต่อที่มีพาหะน าโรค 
จ านวน 101 คน คิด เ ป็นร้อยละ  96.19 รองลงมาคื อ 
ไขเ้ลอืดออกมียงุลายเป็นพาหะน าโรค จ านวน 99 คน คิดเป็น
รอ้ยละ 94.29 ค าถามที่ตอบผิดมากที่สุด คือ ยุงลายชอบ
ออกหากินเวลากลางคืน จ านวน 102 คน คิดเป็นรอ้ยละ 
97.14 รองลงมาคือ หากเราไดร้บัความรูเ้ก่ียวกบัไขเ้ลอืดออก
ที่ถูกตอ้งจะท าใหส้ามารถป้องกันตวัเองและครอบครวัจาก
ไขเ้ลอืดออกได ้จ านวน 58 คน คิดเป็นรอ้ยละ 55.24 
 3. ลกัษณะความเขา้ใจในเรื่องอาการและอาการ
แสดงของโรคไขเ้ลือดออก ในกลุ่ม Case พบว่า อาการและ
อาการแสดง ที่เลือกตอบมากที่สดุ คือ มีอาการไข/้ไขส้งูลอย 
จ านวน 98 คน คิดเป็นรอ้ยละ 93.33 รองลงมาคือ มีผ่ืนแดง 
จ านวน  88 คน  คิ ด เ ป็นร้อยละ  83.81 ระยะของโรค
ไข้เลือดออกที่ต้องเฝ้าระวัง ตอบมากที่สุด คือ ระยะไขสู้ง 
จ านวน 55 คน คิดเป็นรอ้ยละ 52.38 รองลงมา คือ ระยะไข้
ลง จ านวน 22 คน คิดเป็นรอ้ยละ 20.95 และในกลุม่ controls 
พบว่า อาการและอาการแสดง ที่เลือกตอบมากที่สดุ คือ มี
อาการไข้/ไขสู้งลอย จ านวน 87 คน คิดเป็นรอ้ยละ 82.86 
รองลงมาคือ มีผ่ืนแดง จ านวน 77 คน คิดเป็นรอ้ยละ 73.33 
ระยะของโรคไขเ้ลือดออกที่ตอ้งเฝ้าระวงั ตอบมากที่สดุ คือ 
ระยะไขสู้ง จ านวน 52 คน คิดเป็นรอ้ยละ 49.52 รองลงมา 
คือ ระยะไขล้ง จ านวน 41 คน คิดเป็นรอ้ยละ  39.05 
 4. ลักษณะความเข้าใจในการดูแลรักษาโรค
ไข้เลือดออก ในกลุ่ม Case พบว่า ระดับความรุนแรงของ
ไข้เลือดออก ที่ตอบมากที่สุดคือ ระยะต้องพบแพทยท์ันที
เนื่องจากมีโอกาสเสียชีวิตสูง จ านวน 43 คิดเป็นร้อยละ 

40.95 รองลงมาคือ ระยะต้องเฝ้าระวังอย่างใกล้ชิดโดย
แพทย์ผู้เ ช่ียวชาญ จ านวน 38 คน คิดเป็นร้อยละ 36.19 
ต่อมาการปฐมพยาบาลกรณีที่มีอาการไขส้งูลอย ที่ตอบมาก
ที่สุดคือ เช็ดตัวลดไข ้จ านวน 91 คน คิดเป็นรอ้ยละ 86.67 
รองลงมาคือ นอนพกั จ านวน 61 คน คิดเป็นรอ้ยละ 58.10 
และในกลุ่ม  controls พบว่า  ระดับความ รุนแรงของ
ไข้เลือดออก ที่ตอบมากที่สุดคือ ระยะต้องพบแพทยท์ันที
เนื่องจากมีโอกาสเสียชีวิตสูง จ านวน 47 คิดเป็นร้อยละ 
44.76รองลงมาคือ ระยะตอ้งเฝา้ระวงัอยา่งใกลชิ้ดโดยแพทย์
ผูเ้ช่ียวชาญ จ านวน 33 คน คิดเป็นรอ้ยละ 31.43 ต่อมาการ
ปฐมพยาบาลกรณีที่มีอาการไขสู้งลอย ท่ีตอบมากที่สดุคือ 
เช็ดตวัลดไข ้จ านวน 73 คน คิดเป็นรอ้ยละ 69.52 รองลงมา
คือ นอนพกั จ านวน 68 คน คิดเป็นรอ้ยละ 64.76 
 5. ความสัมพันธ์ของความเสี่ยงของการเ ป็น
ไขเ้ลือดออกกับความเขา้ใจในเรื่องอาการและอาการแสดง
ของโรคไขเ้ลอืดออก พบวา่ ความเขา้ใจในเรื่องอาการผ่ืนแดง
จะมีความสมัพนัธก์บัความเสี่ยงของการเกิดโรคไขเ้ลือดออก
มากที่สุด นั่นหมายความว่า หากกลุ่มเสี่ยงมีความเขา้ใจ
อาการแสดงผ่ืนแดงจะสามารถป้องกันตนเองจากอนัตราย
ของโรคไขเ้ลอืดออกไมใ่หอ้นัตรายถึงชีวิตได ้ 
 6. ความสัมพันธ์ของความเสี่ยงของการเ ป็น
ไขเ้ลอืดออกกบัความเขา้ใจในการดแูลรกัษาเบือ้งตน้ของโรค
ไขเ้ลือดออก พบว่า ความเขา้ใจในเรื่องการเช็ดตัวลดไขม้ี
ความสมัพนัธ์กับความเสี่ยงของการเกิดโรคไขเ้ลือดออกใน
ประเด็นที่เก่ียวกบัความรุนแรงของอาการ นั่นหมายความวา่ 
การที่กลุ่มเสี่ยงมีความเข้าใจว่าเมื่อมีไข้สูงลอยตามกลุ่ม
อาการเฉพาะของโรคแลว้ หากปฐมพยาบาลเบือ้งตน้ดว้ย
การเช็ดตวัลดไข ้ก็จะช่วยท าใหอ้าการของโรคไขเ้ลือดออก
ทเุลาและไมรุ่นแรงเพิ่มขึน้ 

7. ลกัษณะความเขา้ใจในการจัดการสิ่งแวดลอ้ม
ของกลุ่ม Case พบว่า ตัวแปรดา้นกายภาพ การใชมุ้ง้ลวด
หรือมุง้ทัง้กลางวันและกลางคืน และการใช้อุปกรณ์ดักยุง
ไฟฟ้าและไม้ช๊อตยุง มีระดับคะแนนความเข้าใจอยู่ใน
ระดบัสงู ซึง่มีคา่เฉลีย่เทา่กบั 3.06 และ 3.14 ตามล าดบั ดา้น
ชีวภาพ การปล่อยปลาหางนกยงูในภาชนะเลีย้งพืชน า้ การ
ใชต้ะไครห้อมและเปลือกสม้มาป้องกนัยงุกดั มีระดบัคะแนน
ความเขา้ใจอยู่ในระดบัปานกลาง ซึ่งมีค่าเฉลี่ยเท่ากบั 2.47 
และ 2.93 ตามล าดบั ดา้นเคมี ทรายอะเบต ยาพ่นยงุ ยาทา
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กนัยงุ มีระดบัคะแนนความเขา้ใจอยูใ่นระดบัสงู ซึง่มีคา่เฉลีย่
เทา่กบั 3.52 3.44 และ 3.57 ตามล าดบั 

8. ค ว า ม สัม พัน ธ์ ข อ ง ค ว า ม รู้ เ ก่ี ย ว กั บ โ ร ค
ไขเ้ลือดออกกับความเขา้ใจในการจัดการสิ่งแวดลอ้ม ของ
กลุ่ม Case พบว่า มีความเขา้ใจกับการจัดการสิ่งแวดลอ้ม 
คือ การใชมุ้ง้ลวดหรือมุง้ทัง้กลางวนัและกลางคืน ซึ่งมีค่า P-
valve = 0.71 รองลงมา คือ มีความเข้าใจกับการจัดการ
สิ่งแวดลอ้ม คือ การเปลี่ยนน า้ในภาชนะเลีย้งพืชน า้ ซึ่งมีคา่ 
P-valve = 0.29 
 

สรุปและอภปิรายผล 
จากผลการศึกษาวิจัยนี ้ไดม้ีขอ้จ ากัดในเรื่องของ

อนกุรมเวลาที่ไมส่ามารถแยกขาดไดใ้นแง่ของการสมัผสัหรอื
ไดร้บัปัจจยัต่างๆที่มีอิทธิพลชดัเจน อนัเป็นเง่ือนไขมากจาก
กลุ่มที่เป็น case เป็นกลุ่มเสี่ยงในด้านปัจจัยภายนอกตัว
บคุคลที่ในทางระบาดวิทยาใชเ้ป็น guideline ในการน าทาง
ไปสูเ่หตกุารณ ์ซึ่งจะไม่สามารถระบแุยกขาดไดด้งัเช่น กลุม่
ผูป่้วยจรงิ ดงันัน้นกัวิจยัจึงขอสรุปและอภิปรายผลการวิจยัใน
ดา้นตา่งๆ ดงัรายละเอียดตอ่ไปนี ้ 

ข้อมูลทั่วไปทางด้านประชากรศาสตร ์(ปัจจัย
ทางด้าน person) 

ในการเก็บรวบรวมขอ้มูลในการวิจยัครัง้นี ้นกัวิจยั
พยายามวางแผนการป้องกัน  Selectionbias ด้วยการ
พยายามเก็บกลุ่มตวัอย่างที่กระจายเพศชาย และเพศหญิง
ใหม้ีความใกลเ้คียงกนั ดงัจะเห็นไดจ้ากสดัสว่นของเพศชาย
กับเพศหญิงในผลการศึกษาที่ รอ้ยละ 48.6 และ 51.4 ของ
ทัง้กลุม่ Case และกลุม่ Control ตามล าดบั สว่นใหญ่ที่กลุม่
ตวัอยา่งมีรายไดน้อ้ยและไมถ่ึงเกิน 10,000 บาทอนัเนื่องมาก
จาก การคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างที่เป็นกลุ่มเสี่ยงในครัง้นีเ้ป็น
กลุม่ที่มีอาย ุ15-24 ปี จึงท าใหม้ีรายไดท้ี่นอ้ยนั่นเอง ในสว่น
ของกิจกรรมการออกก าลงักายก็มีบา้งเป็นสว่นใหญ่แตไ่มไ่ด้
เป็นรูปแบบของการออกก าลงัที่แทจ้ริงซึ่งกลุม่ตวัอย่างในวยั
นีก็้อาจจะเป็นการเล่นกีฬาร่วมกบัเพื่อนๆหลงัเลิกเรียนก่อน
กลับบ้านเป็นปกติ ส่วนสถานบริการทางการแพทย์เมื่อ
เจ็บป่วยไมส่บายสว่นใหญ่ยงัคงเป็น รพ.สต.ในพืน้ท่ีใกลบ้า้น
โดยสะดวกทัง้ช่วงเวลาและค่าใชจ้่ายที่ไม่แพง ดงันัน้เราจะ
สงัเกตเห็นว่า รพ.สต.น่าจะเป็นสถานที่ส  าคญัที่จะเป็นแหลง่
การเรียนรู ้และเป็นศูนย์กลางการรณรงค์ป้องกัน โรค
ไขเ้ลือดออกเป็นอย่างดี เพราะคนในชุมชนยังอยู่ในชุมชน
ตลอดเวลาแมเ้วลาเจ็บป่วยไม่สบายก็ยงัเลือกชุมชนในการ

ดแูลรกัษาเป็นอนัดบัแรก และจากขอ้มลูในพืน้ที่ที่ไดจ้ากการ
สมัภาษณก์ลุม่ตวัอยา่งก็ยงัพบขอ้มลูที่สอดคลอ้งกบัทางการ
ว่าโรคไขเ้ลือดออกเป็นโรคติดตอ่ในอนัดบัตน้ๆในชุมชน โดย
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่จะได้รับความรู้ที่ เ ก่ียวข้องกับ
โรคติดต่อในชุมชนเป็นอยา่งดีรวมถึงโรคไขเ้ลือดออกหากแต่
ยงัคงขาดขอ้มลูดา้นอนัตรายและผลกระทบของโรคไขเ้ลือดออก
ที่มีความเสยีหายมหาศาลมากหากปอ้งกนัไมไ่ดน้ั่นเอง  

ความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก (ปัจจัยทางด้าน 
Person และ Time กรณีค าถามที่ถามเกี่ยวข้องกับการ
รับรู้ด้านเวลาของความเสี่ยงในการไดรั้บปัจจัยที่เกี่ยวข้อง) 

ความรูท้ี่เก่ียวขอ้งกบัโรคไข้เลือดออก ของทัง้กลุม่ 
Case และกลุม่ Control พบวา่สว่นใหญ่มีความรูค้วามเขา้ใจ
ดีในเรื่องของธรรมชาติของโรคเป็นอย่างดี เช่น ไขเ้ลือดออก
เป็นโรคติดต่อที่มีพาหะน าโรคและมียงุลายเป็นพาหะน าโรค 
กลุ่มคนที่ป่วยเป็นโรคมกัเป็นในเด็กมากกว่าในผูใ้หญ่ เป็นตน้ 
แต่สิ่งหนึ่งที่ส  าคญัที่ยงัมีความเขา้ใจผิดของกลุ่มเสี่ยงส่วน
ใหญ่คือการคิดว่ายงุลายมกัออกหากินเวลากลางคืน ซึ่งแทท้ี่
จริงแลว้ยุงลายมกัออกหากินเวลากลางวนั จึงเป็นไปไดว้่า
ความเข้าใจผิดนี ้ส่งผลท าให้คนส่วนใหญ่ในชุมชนไม่
ระมัดระวังและป้องกันตอนเองจากการถูกยุงลายกัดใน
ช่วงเวลากลางวนันั่นเอง ซึ่งสอดคลอ้งกบังานวิจยัของชวลติ 
สาทชา้ง (2554) เอกรฐั ค าวิไล (2553) อธิวฒัน ์วราพฒุ (2553) 
และรูซือมนั อาแวเง๊าะ (2552) ที่ไดท้  าการศึกษาดา้นความรู ้
และความเขา้ใจของโรคไขเ้ลือดออกและพบประเด็นที่เป็น
ปัญหาตรงกนั 

ลักษณะความเข้าใจในเร่ืองอาการ/อาการ
แสดง และการดูแลรักษาเบือ้งต้นของโรคไข้เลือดออก 
(ปัจจัยทางด้าน Person และ Time กรณีค าถามที่ถาม
เกี่ยวข้องกับระยะเวลาของ/ช่วงของการแสดงอาการ
ต่างๆที่สัมพันธก์ับความเสี่ยงในการเกิดโรค หรืออาจ
ท าให้โรคมีความรุนแรงขึน้) 

ทั้งกลุ่ม Case และกลุ่ม Control มีความเข้าใจที่
เ ก่ียวข้องกับอาการและอาการแสดงที่  ส  าคัญของโรค
ไขเ้ลือดออกเป็นอย่างดี โดยอาการแสดงที่ส  าคัญของโรค
ไขเ้ลือดออก คือ การมีไข/้ไขส้งูลอย มีผ่ืนแดงขึน้ตามตวั และ
ปวดศีรษะอย่างรุนแรง เช่นเดียวกับความคิดเห็นส่วนใหญ่
ที่ว่าการดแูลรกัษาเบือ้งตน้เมื่อป่วยเป็นโรคไขเ้ลือดออกแลว้
ตอ้งพบแพทยท์นัทีเนื่องจากมีโอกาสการเสยีชีวิตสงู และเมื่อ
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มีไขส้งูการเช็ดตวัลดไขจ้ะเป็นอีกวิธีที่ดีที่สดุซึง่เป็นหลกัความ
เขา้ใจที่ถูกตอ้ง แต่ทัง้นีใ้นทุกขัน้ตอนของการดูแลรกัษาเบือ้งตน้
ตอ้งเฝา้ระวงัอย่างใกลชิ้ดและควรท าทกุวิธีควบคู่กนั เช่น กินยา
พาราเซตามอลลดไข ้เช็ดตวัลดให ้และรบีพบแพทยท์นัที 

ลักษณะความเข้าใจในการจัดการสิ่งแวดล้อม 
ในกลุ่ม Case (ปัจจัยทางด้าน Place) 

ความเขา้ใจในการจดัการสิ่งแวดลอ้มทางกายภาพ
ของกลุม่เสี่ยงยงัค่อนขา้งอยู่ในระดบัปานกลาง ไดแ้ก่ การมี
แหล่งน า้ขงัในบา้นเรือนเป็นสิ่งที่ไม่ดี การก าจัดแหล่งน า้ขงั 
เรามีความจ าเป็นจะตอ้งส ารวจและก าจัดแหล่งน า้ขังเป็น
ประจ า รวมถึงการตรวจหาลกูน า้ในตุม่/โอง่เก็บน า้ในครวัเรอืน ซึง่
ในความเป็นจริงหากกลุม่เสี่ยงมีความเขา้ใจดีควรที่จะอยูใ่น
ระดบัสงูทัง้หมด อนัจะน าไปสู่ความสามารถในการป้องกนั
ตนจากไขเ้ลือดออกไดม้ีประสิทธิผลยิ่งขึน้ โดยจะสอดคลอ้ง
กับการศึกษาความสมัพนัธ์ของความรูเ้ก่ียวกับโรคไขเ้ลือดออก
กับความเขา้ใจในการจัดการสิ่งแวดลอ้ม อย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติ ท่ีระดับ 0.05 สอดคลอ้งกับงานวิจัยของบุญเทียน 
อาสารินทร ์(2553) ธนกร จีระออน (2553) พิศิษฐ์ ปรึกไธสง (2552) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ข้อเสนอแนะ 
วีนาวรรณ บญุประสพ (2552) และเสกสรร  มีธรรม (2550) 
จากขอ้มูลการศึกษานี ้ท าใหเ้ราสรุปไดว้่าปัจจัยที่ส  าคญัใน
การระบาดของโรคไขเ้ลือดออกในครัง้นีส้ิ่งส  าคัญตามหลกั
ของระบาดวิทยาน่าจะเกิดจากตัวบุคคลเอง (Person) และ
สถานที่ (Place) เป็นส าคญั ซึ่งนกัวิจัยขอเสนอแนะว่าหาก
ท าการศกึษาในครัง้ตอ่ไปควรลงกิจกรรม Intervention ที่เป็น
การศึกษาเปรียบเทียบของคนในระดบัชุมชนต่อการป้องกนั
ยงุลายกดัในช่วงเวลากลางวนั (ระบปุระเด็นที่เราพบว่าเป็น
ความเขา้ใจที่ไม่ถูกตอ้งลงไปเลย) เพื่อจะใหไ้ดโ้ปรแกรมสขุ
ศกึษาที่เฉพาะเจาะจงตอ่ปัญหาไดม้ากขึน้ 
 

กิตตกิรรมประกาศ 
 ง านวิ จั ยนี ้ไ ด้รับก า รสนับสนุนทุน วิ จัยจาก
มหาวิทยาลัยราชภัฏอุบลราชธานี และขอขอบพระคุณ
โรงพยาบาลชุมชนในจังหวดัอุบลราชธานีที่เก่ียวขอ้ง ไดแ้ก่ 
โรงพยาบาลเขมราฐ โรงพยาบาลโขงเจียม และโรงพยาบาล 
สิรินธร เป็นอย่างยิ่ง บุคลากรของโรงพยาบาลทั้ง 3 แห่ง 
รวมถึงกลุม่ตวัอยา่งที่ใหส้มัภาษณท์กุทา่น  
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ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลทั่วไปทางด้านประชากรศาสตร ์
 

ตัวแปร 
Cases Controls 

OR* 95% CI p-value 
n =105 % n = 105 % 

อายุ (ปี)        
 17±3 (X̅±SD) 20±4 (X̅±SD)    
เพศ        
    Male 51 48.6 51 48.6    
    Female 54 51.4 54 51.4 1.00 0.67 to 1.45 1.00 
รายได้เฉลี่ยของครอบครัว (เดือน)        
    น้อยกวา่ 10,000 78 74.2 44 41.9 0.52 0.04 to 0.31 < 0.001 
    10,000 - 14,999 15 14.3 16 15.2 0.13 0.21 to 1.00 0.10 
    15,000 - 19,999 12 11.5 45 42.9 1.00   
กิจกรรมทางกายความเจบ็ปว่ยและความพิการ        
    การออกก าลังกาย        
        3-4 ครั้งต่อสัปดาห์  10 9.5 23 21.9 1.00   
        2 ครั้งต่อสัปดาห ์ 47 44.8 43 40.9 0.41 0.32 to 0.68 0.04 
        น้อยกว่าหรือเท่ากับ 1 ครั้งต่อสัปดาห ์ 48 45.7 39 37.1 0.38 0.29 to 0.91 0.10 
   สถานพยาบาลที่ใช้บริการเมื่อยามเจ็บป่วย  
  (1 ปทีี่ ผ่านมา)        
        ร้านขายยา 13 12.4 19 18.1 0.29 0.18 to 1.54 0.26 
        สถานีอนามยั (รพ.สต.) 42 40.0 63 60.0 0.61 0.46 to 0.79 <0.001 
        โรงพยาบาลชุมชน 25 23.8 9 8.6 0.32 0.26 to 0.58 0.07 
        โรงพยาบาลจังหวัด 19 18.1 11 10.5 0.23 0.11 to 1.32 0.18 
        โรงพยาบาลศูนย์ (สรรพสิทธปิระสงค์) 6 5.7 3 2.9 1.00   
  เหตุผลที่เลือกเข้ารับบริการการรักษา        
        รา้นขายยา        
             ค่าใช้จา่ยไม่แพง 76 72.4 64 60.9   0.49 0.24 to 1.67 0.04 
             เดินทางสะดวก 29 27.6 41 39.1 1.00   
       สถานีอนามัย (รพ.สต.)        
             ค่าใช้จา่ยไม่แพง 87 82.8 75 71.4 0.47 0.22 to 0.57 0.05 
             เดินทางสะดวก 14 13.3 23 21.9 0.31 0.30 to 0.59 0.28 
             เจา้หน้าที่ใหบ้ริการด ี 4 3.8 7 6.7 1.00   
        โรงพยาบาลชมุชน        
             ค่าใช้จา่ยไม่แพง 20 19.0 28 26.7 1.00   
             ยารักษาด ี 85 81.0 77 73.3 0.39 0.20 to 0.54 0.03 
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ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลทั่วไปทางด้านประชากรศาสตร์ (ต่อ) 
 

ตัวแปร 
Cases Controls 

OR* 95% CI p-value 
n =105 % n = 105 % 

การควบคุมและป้องกันโรค (1 ปีที่ผ่านมา)        
   โรคตดิต่อที่พบ        
       ไข้เลือดออก  29 27.6 19 18.1    
       ไข้หวัดใหญ ่(ทุกสายพันธุ์) 39 37.1 45 42.9    
       ไข้มาลาเรีย 12 11.4 21 20.0    
       โรคเอดส์ 9 8.6 6 5.7    
       โรคฉี่หน ู 8 7.6 4 3.8    
       วัณโรคปอด 3 2.9 5 4.8    
       โรคมือ เท้า ปาก  5 4.8 5 4.8    
  ประวตัิการเจ็บป่วยของสมาชิกในครอบครัว        
       ไข้เลือดออก  4 3.8 7 6.7    
       ไข้หวัดใหญ ่(ทุกสายพันธุ์) 96 91.4 92 87.6    
       ไข้มาลาเรีย 3 2.9 4 3.8    
       วัณโรคปอด 2 19.0 2 19.0    
  การไดร้ับบริการทางดา้นสาธารณสขุที่เกี่ยวข้อง 
  กับการป้องกันโรค        
      ความรู้เกี่ยวกับโรคติดต่อ 72 68.6 75 71.4    
      การฉีดวัคซีนและการใช้ยาอย่างถูกวิธี 21 20.0 12 11.4    
      การก าจัดพาหะน าโรค 12 11.4 18 17.1    
  ดา้นอนามัยสิ่งแวดล้อมในชมุชน        
      แหล่งน  าดื่ม        
             น้ าประปากรอง 64 61.0 57 54.3    
             น้ าดื่มขวด 13 12.4 25 23.8    
             น้ าฝน 16 15.2 9 8.6    
             น้ าบาดาล 12 11.4 14 13.3    

       *Crude OR        

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
170 ปีที่ 8 ฉบบัท่ี 1 มกราคม-มิถนุายน 2562 

ตารางที่ 2 แสดงความรู้เกี่ยวกบัโรคไข้เลือดออกในกลุ่ม Case 
 

ข้อความ ตอบถูก (n=105) ตอบผิด (n=105) X̅ SD 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
1. ไข้เลือดออกเป็นโรคติดต่อที่มีพาหะน าโรค 99 94.29 6 5.71 5.61 0.64 

2. ไข้เลือดออกมียุงลายเป็นพาหะน าโรค 95 90.48 10 9.52 4.38 0.62 

3. โรคไข้เลือดออกมักมีอัตราปว่ยสูงในวัยเด็กมากกว่าวัยอื่นๆ 58 55.24 47 44.76 3.57 0.43 

4. ยุงลายชอบออกหากินเวลากลางคืน 2 1.90 103 98.10 1.25 0.28 

5. ไข้เลือดออกมักมีการระบาดในช่วงฤดูฝน 80 76.19 25 23.81 4.25 0.56 

6. การก าจัดลูกน้ ายุงลายจะช่วยให้จ านวนผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกลดลง 31 29.52 74 70.48 2.34 0.41 
7. หากเราได้รับความรู้เกี่ยวกบัไข้เลือดออกที่ถกูต้องจะท าให้สามารถ
ป้องกันตัวเองและครอบครัวจากไข้เลือดออกได้ 

15 14.29 90 85.71 1.98 0.35 

 
ตารางที่ 3 แสดงความรู้เกี่ยวกบัโรคไข้เลือดออกในกลุ่ม Control 
 

ข้อความ ตอบถูก (n=105) ตอบผิด (n=105) X̅ SD 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
1. ไข้เลือดออกเป็นโรคติดต่อที่มีพาหะน าโรค 101 96.19 4 3.81 5.72 0.67 

2. ไข้เลือดออกมียุงลายเป็นพาหะน าโรค 99 94.29 6 5.71 5.67 0.63 

3. โรคไข้เลือดออกมักมีอัตราปว่ยสูงในวัยเด็กมากกว่าวัยอื่นๆ 63 60.00 42 40.00 4.23 0.56 

4. ยุงลายชอบออกหากินเวลากลางคืน 3 2.86 102 97.14 1.35 0.30 

5. ไข้เลือดออกมักมีการระบาดในช่วงฤดูฝน 88 83.81 17 16.19 4.68 0.58 

6. การก าจัดลูกน้ ายุงลายจะช่วยให้จ านวนผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกลดลง 52 49.52 53 50.48 3.10 0.41 

7. หากเราได้รับความรู้เกี่ยวกบัไข้เลือดออกที่ถกูต้องจะท าให้สามารถ
ป้องกันตัวเองและครอบครัวจากไข้เลือดออกได้ 

47 44.76 58 55.24 2.94 0.38 
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ตารางที่ 4 แสดงลักษณะความเข้าใจในเร่ืองอาการและอาการแสดงของโรคไข้เลือดออก 
 

ตัวแปร 
Cases Controls 

OR* 95% CI p-value 
n =105 % n = 105 % 

อาการและอาการแสดง        
    ไข้/ไข้สูงลอย 98 93.33 87 82.86 2.65 1.37 to 4.99 0.002 
    ปวดกระดูกหรือข้อ 26 24.76 34 32.38 2.10 1.84 to 2.73 0.03 
    ปวดศรีษะ 61 58.10 67 63.81 2.48 1.73 to 3.92 0.05 
    ผื่นแดง 88 83.81 77 73.33 3.12 1.46 to 4.05 <0.001 
    ปวดกระบอกตา 30 28.57 45 42.86 2.08 2.15 to 6.32 0.21 
    มีอาการเลือดออกตามอวัยวะส่วนตา่งๆ 65 61.90 58 55.24 2.39 1.70 to 3.09 0.06 
    เจ็บปวดกล้ามเน้ือ 24 22.86 47 44.76 1.95 2.91 to 6.12 0.27 
    คลื่นไส้อาเจียน 48 45.71 63 60.00 2.22 3.25 to 9.34 0.18 
    ตับโตกดเจ็บบริเวณท้องส่วนบนขวา 14 13.33 29 27.62 1.00   
ระยะของโรคไข้เลือดออกที่ต้องเฝ้าระวัง        
    ระยะเริ่มมีไข ้ 8 7.62 0 0.00 1.00   
    ระยะไข้สูง 55 52.38 52 49.52 3.42 3.67 to 8.15 0.07 
    ระยะไข้ลง 22 20.95 41 39.05 2.71 3.02 to 7.59 0.39 
    ระยะฟื้นตัว 3 2.86 8 7.62 2.01 4.63 to 10.02 0.52 

*Crude OR        
 
ตารางที่ 5 แสดงลักษณะความเข้าใจในการดูแลรักษาเบือ้งต้นของโรคไข้เลือดออก 
 

ตัวแปร 
Cases Controls 

OR* 95% CI p-value 
n =105 % n = 105 % 

ระดับความรุนแรงของไข้เลือดออก        
    ไม่ต้องพบแพทย์สามารถรับประทานยาได้เอง           2    1.90 3 2.86 1.00   
    ต้องพบแพทย์แต่สามารถรับประทานยาได้เอง 17 16.19 20 19.05 0.12 0.22 to 0.71 0.21 
    ต้องเฝ้าระวังอยา่งใกล้ชิดโดยแพทยผ์ู้เชี่ยวชาญ 38 36.19 33 31.43 0.14 0.35 to 0.91 0.09 
    ต้องพบแพทย์ทันทีเนื่องจากมีโอกาสเสียชีวิตสูง 43 40.95 47 44.76 0.21 0.36 to 1.25 0.15 
การปฐมพยาบาลกรณีที่มีอาการไข้สูงลอย        
    นอนพกั 61 58.10 68 64.76 0.27 0.45 to 0.26 0.08 
    เช็ดตัวลดไข้ 91 86.67 73 69.52 0.51 0.32 to 0.74 0.03 
    กินยาพาราเซตามอล 59 56.19 55 52.38 0.30 0.44 to 0.81 0.17 
    ดื่มน้ าหรือน้ าเกลือแร ่ 55 52.38 58 55.24 0.42 0.61 to 0.93 0.11 
    กินยาต้มยาหม้อหรือยาสมุนไพร 2 1.90 0 0.00 1.00   

*Crude OR 
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ตารางที่ 6 แสดงความสัมพันธ์ของความเส่ียงของการเป็นไข้เลือดออกกับความเข้าใจในเรื่องอาการและอาการแสดงของโรคไข้เลือดออก 
 

ตัวแปร 
Cases Controls 

OR *OR 95% CI p-value 
n =105 % n = 105 % 

อาการและอาการแสดง         
ไข้/ไข้สูงลอย 98 93.33 87 82.86 1.00 1.00   

ปวดกระดูกหรือข้อ 26 24.76 34 32.38 2.36 2.01 1.24 to 2.00 0.06 
ปวดศีรษะ 61 58.10 67 63.81 2.52 2.22 1.05 to 1.72 0.09 
ผื่นแดง 88 83.81 77 73.33 3.41 2.96 1.76 to 4.05 0.03 

*Adjusted odds ratio (ORs) 
 
ตารางที่ 7 แสดงความสัมพันธ์ของความเส่ียงของการเป็นไข้เลือดออกกับความเข้าใจในการดูแลรักษาเบื้องต้นของโรคไข้เลือดออก 
 

ตัวแปร 
Cases Controls 

OR *OR 95% CI p-value 
n =105 % n = 105 % 

การปฐมพยาบาลกรณีที่มีอาการไข้สูงลอย         
    นอนพกั 61 58.10 68 64.76 0.41 0.67 0.05 to 0.18 0.17 
    เช็ดตัวลดไข้ 91 86.67 73 69.52 0.28 0.59 0.57 to 0.98 0.05 
    ดื่มน้ าหรือน้ าเกลือแร ่ 55 52.38 58 55.24 1.00 1.00   

*Adjusted odds ratio (ORs 
 
ตารางที่ 8 แสดงลักษณะความเข้าใจในการจัดการสิ่งแวดล้อมของกลุ่ม Case 
 

ตัวแปร คะแนนระดับความเข้าใจ (ระดับ / X̅) 

กายภาพ   

    การใช้มุ้งลวดหรือมุ้งทั้งกลางวันและกลางคืน สูง (3.06) 

    การใช้อุปกรณ์ดักยุงไฟฟ้าและไม้ช๊อตยุง สูง (3.14) 

    การมีแหล่งน้ าขังในบ้านเรือน ปานกลาง (2.01) 

    การก าจัดแหล่งน้ าขัง ปานกลาง (2.57) 

    การส ารวจและการก าจัดแหล่งน้ าขังเป็นประจ า ปานกลาง (2.21) 

    การเปลี่ยนน้ าในภาชนะเล้ียงพืชน้ า ต่ า (2.13) 

    การตรวจหาลกูน้ าในตุ่ม/โอ่งเก็บน้ าในครัวเรือน ปานกลาง (2.59) 

    การปิดฝาโอ่งให้มิดชิดหลังใช้งานทุกครั้ง ต่ า (2.21) 

ด้านชีวภาพ   

    การปลอ่ยปลาหางนกยูงในภาชนะเลี้ยงพืชน้ า ปานกลาง (2.47) 

    การใช้ตะไคร้หอมและเปลือกส้มมาป้องกันยุงกัด ปานกลาง (2.93) 

    การใช้แบคทีเรียในการก าจัดลูกน้ ายงุลาย ต่ า (2.15) 
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ตารางที่ 8 แสดงลักษณะความเข้าใจในการจัดการสิ่งแวดล้อมของกลุ่ม Case  (ต่อ) 
 

ตัวแปร คะแนนระดับความเข้าใจ (ระดับ / X̅) 

ด้านเคม ี   
    ทรายอะเบต สูง (3.52) 
    ยาฉีดกันยุง (ยาฆ่าแมลง) ปานกลาง (2.83) 
    ยาพ่นยุง สูง (3.44) 
    ยาทากันยุง สูง (3.57) 
    ยาจุดกันยุง ปานกลาง (2.71) 
    คลอรีน ปานกลาง (2.82) 
    ผงซักฟอก ต่ า (1.89) 
    ปูนแดง ต่ า (2.08) 

 
ตารางที่ 9 แสดงความสัมพันธ์ของความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออกกับความเข้าใจในการจัดการสิ่งแวดล้อม ของกลุ่ม Case  
 

ความเขา้ใจกับการจดัการสิง่แวดล้อม r P-valve 

1. การใช้มุ้งลวดหรือมุ้งทั้งกลางวันและกลางคืน 0.08 0.71 
2. การก าจัดแหล่งน้ าขัง 0.43 0.01 
3. การเปลี่ยนน้ าในภาชนะเล้ียงพืชน้ า 0.26 0.29 
4. การปล่อยปลาหางนกยูงในภาชนะเลี้ยงพืชน้ า 0.35 0.03 
5. การใช้ทรายอะเบต 0.12 0.62 

 
 
 


