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บทคดัย่อ 	 จากสถานการณก์ารระบาดของโรคชิคุนกุนยา ในประเทศไทยและจังหวัดสงขลาที่เกดิขึ้นอย่างต่อเน่ืองและมี

แนวโน้มว่าจะเพ่ิมขึ้น จึงได้ท�ำการศึกษาวิจัยภาคตัดขวางเชิงพรรณนาฉบับน้ีขึ้น โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือวิเคราะห์

ปัจจัยที่สามารถจ�ำแนกกลุ่มครัวเรือนที่เสี่ยงและไม่เสี่ยงต่อการเกดิโรคชิคุนกุนยาในชุมชน จังหวัดสงขลา โดยท�ำการ

ศกึษาในครัวเรือน 2 กลุ่ม ขนาดตวัอย่างจ�ำนวน 566 คน แบ่งออกเป็นครัวเรือนที่มสีมาชิกในบ้านเคยป่วยเป็นโรค- 

ชิคุนกุนยา 283 คน และครัวเรือนที่ไม่เคยเกดิโรคชิคุนกุนยา 283 คน จากการศกึษาพบว่า ตวัแปรที่มคีวามสามารถ

ในการจ�ำแนกกลุ่มครัวเรือนออกเป็น กลุ่มครัวเรือนที่เสี่ยงต่อการเกดิโรคชิคุนกุนยา และกลุ่มครัวเรือนที่ไม่เสี่ยงต่อ

การเกดิโรคชิคุนกุนยา พิจารณาได้จาก 3 ตวัแปรที่ดทีี่สดุ คือ พฤตกิรรมการป้องกนัและควบคุมโรคชิคุนกุนยา การ

รับรู้ถงึโรคชิคุนกุนยา และดชันีช้ีวัดลูกน�ำ้ยุงลาย BI ซ่ึงสามารถเขยีนในรปูสมการจ�ำแนกกลุ่มในรปูคะแนนดบิของ 

ฟังกช่ั์น Y = (-1.996) + 0.443 (B) - 0.222 (PS) - 0.003 (BI) และสมการจ�ำแนกกลุ่มในรปู คะแนนมาตรฐาน

ของฟังกช่ั์น Z = 0.962 (B) - 0.478 (PS) - 0.255 (BI) สมัประสทิธิ์ของสมการพยากรณก์ารเป็นสมาชิกกลุ่ม

ครัวเรือนที่เสี่ยงและกลุ่มครัวเรือนที่ไม่เสี่ยงต่อการเกิดโรคชิคุนกุนยา โดยใช้วิธี linear classification functions 

ซ่ึงสามารถเขียนสมการพยากรณ์การเป็นสมาชิกกลุ่มส�ำหรับครัวเรือนใหม่เพ่ือจ�ำแนกเข้าสู่ครัวเรือนที่เสี่ยงและ        

ไม่เสี่ยงได้ดงัน้ี สมการพยากรณก์ลุ่มครัวเรือนที่ไม่เสี่ยงต่อการเกดิโรคชิคุนกุนยา D = -181.722 + 7.044 (PS) + 

3.799 (B) + 0.064 (BI) และสมการพยากรณก์ลุ่มครัวเรือนทีเ่สี่ยงต่อการเกดิโรคชิคุนกุนยา D = -179.899 + 

7.246 (PS) + 3.397 (B) + 0.067 (BI) ซ่ึงผลการตรวจสอบความถูกต้องของฟังกช่ั์นจ�ำแนกกลุ่ม ด้วยวิธ ีcross- 

validation หรือ leave-one-out พบว่าฟังกช่ั์นทีไ่ด้จากการศกึษาสามารถจ�ำแนกกลุ่มครัวเรือนทีเ่สี่ยงและกลุ่มครัวเรือน

ทีไ่ม่เสี่ยงต่อการเกดิโรคชิคุนกุนยาได้ถูกต้องโดยเฉล่ีย ร้อยละ 68.00 โดยกลุ่มครัวเรือนทีไ่ม่เสี่ยงต่อการเกดิโรคชิคุน-

กุนยา ฟังกช่ั์นสามารถพยากรณไ์ด้ถูกต้องร้อยละ 69.61 และกลุ่มครัวเรือนที่เสี่ยงต่อการเกดิโรคชิคุนกุนยา ฟังกช่ั์น

สามารถพยากรณไ์ด้ถูกต้องร้อยละ 64.66 จากผลการวิจัยพบว่าควรส่งเสริมให้สมาชิกในครัวเรือนมีพฤตกิรรมการ

ป้องกนัและควบคุมโรคชิคุนกุนยา การรับรู้ถงึโรคชิคุนกุนยาที่ด ี และควรมกีารเกบ็ข้อมูลดชันีช้ีวัดลูกน�ำ้ยุงลาย BI 

ร่วมด้วย
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Discriminant Analysis of Factors Influencing the Occurrence of Chikungunya Disease in Households in the Community

บทน�ำ
สถานการณข์องโรคชิคุนกุนยา (Chikungunya fever) 

ในประเทศไทย พบว่ามอีตัราป่วยอยู่ในระดบัค่อนข้างสงู

มาโดยตลอด ในระยะเวลา 4 ปีย้อนหลัง ตั้งแต่ปี 2557 – 

2560 มอีตัราป่วยเป็น 0.01 ต่อแสนประชากร และในปี 

2561 พบว่า มอีตัราป่วยด้วยโรคชิคุนกุนยาสงูกว่าทุกปีที่

ผ่านมา ซ่ึงมอีตัราป่วยเป็น 5.34 ต่อแสนประชากร โดย

มีการกระจายของผู้ป่วยตลอดทั้งปี แต่มีการระบาดมาก

ในฤดูฝน ช่วงเดือนกรกฎาคม ถงึเดือนสงิหาคมของทุก 

ปี(1) และในต้นปี 2562 ระหว่างเดอืนมกราคม – มนีาคม 

พบผู้ป่วยสะสม 2,716 ราย อตัราป่วย 4.04 ต่อประชากร

แสนคน สงูกว่าในรอบ 5 ปีที่ผ่านมาถงึ 110 เทา่ โดยพบ

ได้ทุกกลุ่มอายุ สงูสดุในวัยท�ำงาน อายุ 15 - 34 ปี มี

อตัราป่วย 5.58 ต่อประชากรแสนคน รองลงมาคืออายุ 

5 - 14 ปี และ 35 - 59 ปี คิดเป็น 5.39 และ 3.75 ต่อ

แสนประชากร(2) ตามล�ำดบั

ในจังหวัดสงขลา มีการระบาดของโรคชิคุนกุนยาสงู

ในอนัดับต้นของประเทศไทยมาอย่างต่อเน่ืองอย่างน้อย 

3 ปี ซ่ึงในช่วงปี 2559-2561 พบว่า มอีตัราป่วยด้วยโรค

ชิคุนกุนยา เป็น 1.19, 7.02 และ 165.47 ต่อแสน

ประชากร กลุ่มที่พบมากสงูสดุคือช่วงอายุ 10-14 ปี รอง

ลงมาคือกลุ่มอายุ 24-34 ปี และ 35-44 ปี โดยกรม-

ควบคุมโรคพบว่าในภาพรวมของปี 2562 จะมผู้ีป่วยสงู

กว่าค่ามัธยฐาน 5 ปีย้อนหลัง(2) ในการแก้ปัญหาการ

ระบาดของโรคชิคุนกุนยาของจังหวัดสงขลาน้ันได้บรรจุ

เข้าไว้ในแผนยุทธศาสตร์ของจังหวัดในทุกๆ ปี เพ่ือก�ำจัด

แหล่งเพาะพันธุลู์กน�ำ้ยุงลายทั้งในชุมชนและในโรงเรียน

ตามมาตรการ 3 เกบ็(2) แม้ว่าจะมกีารด�ำเนินการมาอย่าง

ต่อเน่ืองแต่อตัราป่วยดังกล่าวกยั็งคงสงูมาอย่างต่อเน่ือง

เช่นกนั จึงจ�ำเป็นต้องหามาตรการที่สามารถป้องกนัและ

ควบคุมโรคชิคุนกุนยาอย่างได้ผล

การศึกษาวิเคราะห์ปัจจัยน้ีเป็นประโยชน์ในการ

จ�ำแนกได้ว่า ครัวเรือนใดที่มลัีกษณะปัจจัยที่เสี่ยงต่อการ

เกิดโรคชิคุนกุนยาขึ้นได้ จะสามารถด�ำเนินการป้องกัน

และควบคุมโรคได้ทนัท ี ก่อนที่จะมีการระบาดของโรค-   

ชิคุนกุนยาในครัวเรือนและในชุมชน ตลอดจนเป็นการแก้

ปัญหาที่ตรงจุดอย่างที่สดุอกีทางหน่ึงด้วย(4)

การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือวิเคราะห์ปัจจัยที่

สามารถจ�ำแนกกลุ่มครัวเรือนที่เสี่ยงและกลุ่มครัวเรือนที่

ไม่เสี่ยงต่อการเกิดโรคชิคุนกุนยาในชุมชนในจังหวัด

สงขลา

วิธีการศึกษา
การวิจัยน้ีเป็นวิจัยภาคตดัขวางเชิงพรรณนา (cross- 

sectional descriptive research design) เพ่ือการวิเคราะห์

จ�ำแนกปัจจัยที่มีอทิธพิลต่อครัวเรือนที่เสี่ยงและไม่เสี่ยง

ต่อการเกดิโรคชิคุนกุนยา โดยใช้ข้อมูลในปี 2562 ศกึษา

ในประชากร 2 กลุ่ม กลุ่มแรกคือกลุ่มผู้ป่วยเป็นโรค-       

ชิคุนกุนยา และกลุ่มประชากรที่ไม่ป่วยด้วยโรคชิคุนกุนยา

ในชุมชน โดยเลือกแบบเจาะจง ซ่ึงมีเงื่อนไขในการเลือก

คือไม่มผู้ีป่วยในพ้ืนที่ที่ศกึษาในปี 2562

นิยาม ส�ำหรับกลุ่มครัวเรือนที่เสี่ยงต่อการเกดิโรค-   

ชิคุนกุนยาคือ กลุ่มครัวเรือนที่มีสมาชิกในบ้านป่วยเป็น

โรคชิคุนกุนยา และกลุ่มครัวเรือนทีไ่ม่เสี่ยงต่อการเกดิโรค

ชิคุนกุนยาคือ กลุ่มครัวเรือนทีไ่ม่มสีมาชิกในบ้านป่วยเป็น

โรคชิคุนกุนยา

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

ประชากรในการวิจัยคร้ังน้ีแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ 

(1) กลุ่มผู้ป่วยด้วยโรคชิคุนกุนยาทั้งหมด จ�ำนวน 1,753 

คน เป็นตวัแทนครัวเรือนในชุมชนที่เป็นกลุ่มเสี่ยงต่อการ

เกดิโรคชิคุนกุนยา (2) กลุ่มครัวเรือนหมู่ที่ 2 บ้านเขา

แก้ว ต.เขารปูช้าง อ.เมอืง จ.สงขลา จ�ำนวน 1,344 หลังคา

เรือนที่ไม่มสีมาชิกในบ้านป่วยด้วยโรคชิคุนกุนยา จ�ำนวน 

1,344 หลังคาเรือน เป็นตัวแทนครัวเรือนในชุมชนที่

เป็นกลุ่มไม่เสี่ยงต่อการเกดิโรคชิคุนกุนยา ในปี 2562 ใน

จังหวัดสงขลา

กลุ่มตัวอย่างที่ ใ ช้ในการวิจัยเป็นส่วนหน่ึงของ

ประชากรทั้ง 2 กลุ่ม ที่มาจากครอบครัวผู้ป่วยและ

ครอบครัวผู้ไม่ป่วยด้วยโรคชิคุนกุนยา ที่ได้จากการสุ่ม

อย่างง่าย กลุ่มละ 283 คน รวมจ�ำนวนตวัอย่างทั้งหมด
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วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัที ่4 607

เทา่กบั 566 คน โดยขนาดตวัอย่างค�ำนวณได้จากสตูรที่

ต้องการประมาณค่าสดัส่วนที่ทราบจ�ำนวนประชากร(3) 

  

ก�ำหนดให้ความคลาดเคล่ือนชนิดที่ 1 (α) เท่ากบั 

0.05

Zα/2
	=	ค่าพ้ืนที่ใต้โค้งปกติที่ α = 0.05 ส�ำหรับ

สมมตฐิาน 2 ทาง เทา่กบั 1.96

p 	 =	อตัราความชุกโรคชิคุนกุนยาจังหวัดสงขลาปี 

2561 เทา่กบั 0.17(4)

d 	 = 	ค่าสดัส่วนของความชุกที่ยอมรับให้แตกต่าง

ได้ของงานวิจัยน้ี เทา่กบั 0.01	

เครื่องมือที่ใชใ้นการวิจัยและวิธีการเก็บรวบรวม

ขอ้มูล

เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยได้สร้างขึ้น ประกอบด้วย 6 

ส่วน ดังน้ี (1) ข้อมูลทั่วไป (2) ความรู้ เกี่ยวกบัโรค-       

ชิคุนกุนยา (3) การรับรู้ เกี่ยวกบัโรคชิคุนกุนยา (4) การ

รับรู้ ถึงความสามารถของตนเองในการป้องกันและ

ควบคุมโรคชิคุนกุนยา (5) การปฏบิตัใินการป้องกนัและ

ควบคุมโรคชิคุนกุนยา และ (6) แบบส�ำรวจลูกน�ำ้ยุงลาย 

เพ่ือน�ำมาใช้ในการค�ำนวณหาดัชนีช้ีวัดความชุกลูกน�ำ้-  

ยุงลาย house index, container index, Breteau index	

และ pupae index 

เกบ็รวบรวมข้อมูลด้วยการกระจายแบบสอบถามและ

แบบส�ำรวจลูกน�ำ้ยุงลายไปยังหน่วยบริการสขุภาพระดับ

อ�ำเภอและระดับต�ำบลโดยให้เจ้าหน้าที่สาธารณสขุและ 

อสม.ในพ้ืนที่ที่รับผดิชอบท�ำการสอบถามและส�ำรวจตาม

แบบสอบถามกลุ่มตัวอย่างในชุมชนที่ได้จากการสุ่มตาม

บัญชีรายช่ือ ตามจ�ำนวนขนาดตัวอย่างที่ได้จากการ

ค�ำนวณ

การวิเคราะหข์อ้มูล

ด�ำเนินการวิเคราะห์ข้อมูลโดยแบ่งออกเป็นการ

วิเคราะห์ลักษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง และการวิเคราะห์

จ�ำแนกปัจจัยที่มอีทิธพิลต่อครัวเรือนที่เสี่ยงและครัวเรือน

ที่ไม่เสี่ยงต่อการเกดิโรคชิคุนกุนยา มรีายละเอยีดดงัน้ี

การวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ประกอบ

ด้วย การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ส�ำหรับข้อมูลที่เป็นเชิง

กลุ่ม และทดสอบความแตกต่างระหว่างกลุ่มเสี่ยงและไม่

เสี่ยงต่อการเป็นชิคุนกุนยาในครัวเรือนด้วยสถติิทดสอบ

ไคสแควร์ (Chi-square test) และวิเคราะห์ค่าเฉล่ีย 

(mean) และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation) 

ส�ำหรับข้อมูลเชิงปริมาณ และทดสอบความแตกต่างของ

ค่าเฉล่ียระหว่างกลุ่มเสี่ยงและกลุ่มไม่เสี่ยงต่อการเป็น        

โรคชิคุนกุนยาในครัวเรือนด้วยสถิติที (independent 

t-test) ส�ำหรับกลุ่มที่เป็นอสิระต่อกนั การจ�ำแนกปัจจัย

ที่มีอิทธิพลต่อครัวเรือนที่เสี่ยงและไม่เสี่ยงต่อการเป็น            

โรคชิคุนกุนยาในครัวเรือน โดยวิเคราะห์ด้วยสถติวิิเคราะห์ 

ฟังกช่ั์นจ�ำแนกกลุ่ม (discriminant function analysis)

สญัลักษณท์ี่น�ำเสนอในงานวิจัย มคีวามหมายดงัน้ี

K 	แทน ความรู้ เร่ืองโรคชิคุนกุนยา (knowledge)

PS		แทน การรับรู้ เร่ืองโรคชิคุนกุนยา (perceived 

susceptibility)

SE	แทน การประเมนิความสามารถของตนเองในการ

ป้องกนัโรคชิคุนกุนยา (self-efficacy) 

B	 แทน การปฏบิัติในการป้องกนัและควบคุมโรค-   

ชิคุนกุนยา (behavioral practice)

HI	แทน house index			 

CI	แทน container index

BI	แทน Breteau index			 

PI	 แทน pupae Index

ผลการศึกษา
ผลการวิเคราะห์จ�ำแนกปัจจัยที่มอีทิธพิลต่อครัวเรือน

ที่เสี่ยงต่อการเกดิโรคชิคุนกุนยาและกลุ่มครัวเรือนที่ไม่

เสี่ยงต่อการเกดิโรคชิคุนกุนยาในชุมชน 

1. ขอ้มูลทัว่ไป 

คุณลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ในกลุ่มที่

ครัวเรือนไม่เสี่ยงต่อการป่วยเป็นโรคชิคุนกุนยา มีอายุ

เฉล่ีย 32.96 ปี (SD 18.07) ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 

n
1,2 

=
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63.30 มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 

ร้อยละ 32.51 มีอาชีพเกษตรกร ร้อยละ 31.44 และ 

ส่วนใหญ่เคยเข้าร่วมรณรงค์ก�ำจัดลูกน�ำ้ยุงลาย ร้อยละ 

60.77 ในกลุ่มครัวเรือนที่เสี่ยงต่อการป่วยเป็นโรค-        

ชิคุนกุนยา มอีายุเฉล่ีย 35.18 ปี (SD 17.77) ส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิง ร้อยละ 68.90 มีการศึกษาระดับ

มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. ร้อยละ 36.39 มีอาชีพ

เกษตรกร ร้อยละ 36.97 และส่วนใหญ่เคยเข้าร่วมรณรงค์

ก�ำจัดลูกน�ำ้ยุง-ลาย ร้อยละ 54.41 ผลการทดสอบความ

แตกต่างระหว่างกลุ่มที่เสี่ยงและไม่เสี่ยงต่อการป่วยเป็น

โรคชิคุนกุนยา พบว่า ข้อมูลทั่วไปที่ประกอบด้วย เพศ 

ระดบัการศกึษา อาชีพ การเข้าร่วมรณรงค์ก�ำจัดลูกน�ำ้- 

ยุงลายของกลุ่มตัวอย่างในทั้งสองกลุ่มด้วยสถิติทดสอบ

ไคสแควร์ (Chi-square test) พบว่า ทุกตวัแปรไม่มคีวาม

แตกต่างกนัด้วย p เทา่กบั 0.183, 0.553, 0.251, 0.148 

ตามล�ำดบั และเปรียบเทยีบความแตกต่างของอายุ ด้วย

สถติิ Independent t-test พบว่าอายุของทั้ง 2 กลุ่มไม่  

แตกต่างกนั (p=0.140) 

ครัวเรือนโดยรวม มีค่าเฉล่ียความรู้ เร่ืองโรคชิคุน-  

กุนยา (K) 13.03 คะแนน (SD 0.89) มกีารรับรู้ เร่ือง

โรคชิคุนกุนยา (PS)โดยเฉล่ีย 35.76 คะแนน (SD 2.15) 

มีคะแนนความสามารถของตนเองในการป้องกันละ

ควบคุมโรคชิคุนกุนยา (SE)โดยเฉล่ีย 27.14 คะแนน 

(SD 2.46) มีคะแนนพฤติกรรมในการป้องกันและ

ควบคุมโรคชิคุนกุนยา (B) โดยเฉล่ีย 24.25 คะแนน 

(SD 2.33) มค่ีา HI โดยเฉล่ีย 8.49 (SD 6.02) มค่ีา 

CI โดยเฉล่ีย 7.30 (SD 5.79) มค่ีา BI โดยเฉล่ีย 5.27 

(SD 3.23) และมค่ีา PI โดยเฉล่ีย 5.36 (SD 4.20) ราย

ละเอยีดตามตารางที่ 1

2. การวิเคราะห์จ�ำแนกปัจจัยที่มอีทิธพิลต่อครัวเรือน

ที่เสี่ยงและไม่เสี่ยงต่อการป่วยเป็นโรคชิคุนกุนยา

ผลการวิเคราะห์ความแตกต่างของค่าเฉล่ียของ

ตวัแปรต้นในการจ�ำแนกกลุ่มซ่ึงจ�ำแนกตามกลุ่มครัวเรือน

ที่เสี่ยงและกลุ่มครัวเรือนที่ไม่เสี่ยงต่อการเกดิโรคชิคุน-

กุนยา พบว่าตัวแปรจ�ำแนกกลุ่มมีค่าเฉล่ียแตกต่างกัน

ทั้งหมด 3 ตัวแปร ได้แก่ ความรู้ เร่ืองโรคชิคุนกุนยา 

(p=0.046) พฤตกิรรมด้านการป้องกนัและควบคุมโรค

ชิคุนกุนยา (p=0.001) และค่าดชันีความชุกลูกน�ำ้ยุงลาย 

BI (p=0.021) แสดงว่าตวัแปรต้นทั้ง 3 ตวัแปรมคีวาม

เหมาะสมในการจ�ำแนกกลุ่มครัวเรือนทีเ่สี่ยงและกลุ่มครัว

เรือนที่ไม่เสี่ยงต่อการเกดิโรคชิคุนกุนยา ออกเป็น 2 กลุ่ม 

ส่วนการรับรู้ เร่ืองโรคชิคุนกุนยา (p=0.077) พิจารณา

จาก p-value พบว่า ไม่มคีวามแตกต่างกนัระหว่างกลุ่ม 

การรับรู้ เร่ืองโรคชิคุนกุนยา พฤติกรรมด้านการ

ป้องกนัและควบคุมโรค และดชันีช้ีวัดลูกน�ำ้ยุงลาย BI มี

ทัง้ความแปรปรวนร่วม (covariance) และค่าสมัประสทิธิ์-

ตารางที ่1 กลุ่มตวัอย่างจ�ำแนกตามกลุ่มครวัเรือนทีเ่สีย่งและกลุ่มครวัเรือนทีไ่ม่เสีย่งต่อการเกิดโรคชิคุนกนุยา

                  ตวัแปร                        ไม่เสี่ยง (n
1
 = 283)               เสี่ยง ( n

2
 = 283)             รวม (n = 566)

                                                     Mean         SD	            Mean         SD	           Mean          SD

Knowledge (K)	 13.12	 0.92	 12.93	 0.86	 13.03	 0.89

Perceived susceptibility (PS)	 35.55	 2.17	 35.96	 2.13	 35.76	 2.15

Self-efficacy (SE)	 27.37	 2.67	 26.92	 2.27	 27.14	 2.46

Behavioral practice (B)	 25.13	 2.36	 23.43	 1.98	 24.25	 2.33

House index (HI)	 7.55	 5.29	 9.44	 6.75	 8.49	 6.02

Container index (CI)	 6.36	 4.81	 8.24	 6.77	 7.30	 5.79

Breteau index (BI)	 3.76	 2.19	 6.78	 4.27	 5.27	 3.23

Pupae index (PI)	 4.18	 3.38	 6.89	 5.02	 5.36	 4.20



การวิเคราะหจ์�ำแนกปัจจยัทีมี่อิทธิพลต่อการเกิดโรคชิคุนกนุยาในครวัเรือนในชมุชนจงัหวดัสงขลา

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัที ่4 609

สหสมัพันธ์ (correlation) ที่ค่อนข้างสงู จึงกล่าวได้ว่า

ตัวแปรทั้ง 3 ตัวน้ี มีความเหมาะสมในการจ�ำแนกกลุ่ม

ครัวเรือนที่เสี่ยงและกลุ่มครัวเรือนที่ไม่เสี่ยงต่อการเกดิ

โรคชิคุนกุนยา ออกเป็น 2 กลุ่มที่แตกต่างกนั

2.1 การทดสอบความแตกต่างของค่าเฉล่ียของ

ตวัแปรต้น จ�ำแนกตามกลุ่มครัวเรือนที่เสี่ยงและกลุ่มครัว

เรือนที่ไม่เสี่ยงต่อการป่วยเป็นโรคชิคุนกุนยา

 ผลการทดสอบสถติทิีเ่กี่ยวข้องกบัสมการจ�ำแนกกลุ่ม

ครัวเรือนที่เสี่ยงและกลุ่มครัวเรือนที่ไม่เสี่ยงต่อการเกดิ

โรคชิคุนกุนยา ซ่ึงทดสอบด้วยวิธ ีStepwise พบว่า สมการ

ดงักล่าวสามารถจ�ำแนกกลุ่มครัวเรือนทีเ่สี่ยงและกลุ่มครัว

เรือนที่ไม่เสี่ยงต่อการเกิดโรคชิคุนกุนยาได้อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (p=0.001) ด้วยค่า Wilks’ lambda 

เทา่กบั 0.829 มค่ีาไอเกน (Eigen value) เทา่กบั 0.207 

และค่า Canonical correlation ยกก�ำลังสอง มค่ีาเทา่กบั 

0.414 และเมื่อพิจารณาค่าเฉล่ียคะแนนจ�ำแนก (group 

centroids) พบว่า ฟังกช่ั์นที่ได้ มค่ีาเฉล่ียคะแนนจ�ำแนก

กลุ่มครัวเรือนที่ไม่เสี่ยงและกลุ่มครัวเรือนที่เสี่ยงต่อการ

เกดิโรคชิคุนกุนยาเทา่กบั 0.467 และ -0.441 ตามล�ำดบั 

2.2 การหาค่าสมัประสทิธิ์ของตวัแปรจ�ำแนกกลุ่มครัว

เรือนที่เสี่ยงและกลุ่มครัวเรือนที่ไม่เสี่ยงต่อการเกดิโรค- 

ชิคุนกุนยา

ผลการจ�ำแนกกลุ่มครัวเรือนทีเ่สี่ยงและกลุ่มครัวเรือน

ที่ไม่เสี่ยงต่อการเกดิโรคชิคุนกุนยา พบว่า ค่าสมัประสทิธิ์

คาโนนิคอลมาตรฐาน (Standardized canonical discrim-

inant function coefficients) ของตวัแปรจ�ำแนกกลุ่ม ซ่ึง

มทีั้งหมด 1 ฟังกช่ั์น คือ ตวัแปรอสิระที่มคีวามสามารถ

ในการจ�ำแนกกลุ่มครัวเรือนทีเ่สี่ยงและกลุ่มครัวเรือนทีไ่ม่

เสี่ยงต่อการเกดิโรคชิคุนกุนยา ออกเป็น 2 กลุ่มคือ กลุ่ม

ครัวเรือนที่เสี่ยงต่อการเกดิโรคชิคุนกุนยา และกลุ่มครัว

เรือนที่ไม่เสี่ยงต่อการเกดิโรคชิคุนกุนยาที่มตีวัแปรอยู่ใน

สมการที่ดีที่สดุที่สามารถน�ำไปสร้างสมการวิเคราะห์ต่อ

ไป มีตัวแปรต้นทั้งหมด 3 ตัวแปร คือ พฤติกรรมการ

ป้องกนัและควบคุมโรคชิคุนกุนยา (B) การรับรู้ถงึโรค-

ชิคุนกุนยา (PS) และดชันีช้ีวัดลูกน�ำ้ยุงลาย BI โดยมีค่า

สมัประสทิธิ์คาโนนิคอล มาตรฐานเทา่กบั 0.962, -0.478 

และ -0.255 ตามล�ำดบั รายละเอยีดตามตารางที่ 2 

จากผลการวิเคราะห์ สามารถเขียนในรูปสมการ

จ�ำแนกกลุ่มได้ดงัน้ี

สมการจ�ำแนกกลุ่มในรูปคะแนนมาตรฐานของ         

ฟังกช่ั์น

Z = 0.962 (B) - 0.478 (PS) - 0.255 (BI)

สมัประสทิธิ์ของสมการพยากรณก์ารเป็นสมาชิกกลุ่ม

จ�ำแนกตามกลุ่มครัวเรือนที่เสี่ยงและกลุ่มครัวเรือนที่ไม่

เสี่ยงต่อการเกดิโรคชิคุนกุนยาโดยใช้วิธ ีLinear classifi-

cation functions สามารถเขยีนสมการพยากรณก์ารเป็น

ตารางที ่2 	สมัประสิทธ์ิตวัแปรจ�ำแนกกลุ่มครวัเรือนและสมัประสิทธ์ิสมการพยากรณก์ารเป็นสมาชิกกลุ่มครวัเรือนทีเ่สีย่งและ

กลุ่มครวัเรือนทีไ่ม่เสีย่งต่อการเกิดโรคชิคุนกนุยา

         Standardized canonical discriminant function coefficients    	     Classification function coefficients

                      ตวัแปร	                       Function	                                               Group

	                                                    1                                        ไม่เสี่ยง	                เสี่ยง

PS	 -0.478	 7.044	 7.246

B	 0.962	 3.799	 3.397

BI	 -0.255	 0.064	 0.067

      (Constant)		  -181.722	 -179.899
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สมาชิกกลุ่มได้ดงัน้ี 

สมการพยากรณ์กลุ่มครัวเรือนที่ไม่เสี่ยงต่อการเกดิ

โรคชิคุนกุนยา	

D = -181.722 + 7.044 (PS) + 3.799 (B) + 

0.064 (BI)

 สมการพยากรณ์กลุ่มครัวเรือนที่เสี่ยงต่อการเกิด  

โรคชิคุนกุนยา	

D = -179.899 + 7.246 (PS) + 3.397 (B) + 

0.067 (BI) 

การน�ำสมการดังกล่าวไปใช้ในการพยากรณ์ตัวอย่าง 

(case) ใหม่ หรือครัวเรือนที่ยังไม่ถูกจัดกลุ่ม ท�ำได้โดย

การแทนค่าของตวัแปรอสิระหรือตวัแปรจ�ำแนกกลุ่มครัว

เรือน แล้วค�ำนวณหาค่า discriminant score (D) ถ้าค่า 

D ของกลุ่มใดมค่ีามากที่สดุ จะจัดครัวเรือนให้อยู่ในกลุ่ม

น้ัน

การตรวจสอบความถูกต้องในการพยากรณ์การเป็น

สมาชิกกลุ่มของกลุ่มครัวเรือนที่เสี่ยงและกลุ่มครัวเรือนที่

ไม่เสี่ยงต่อการเกดิโรคชิคุนกุนยา 

ผลการตรวจสอบความถูกต้องของฟังก์ช่ันจ�ำแนก

กลุ่ม ด้วยวิธ ีCross-validation หรือ Leave-one-out ซ่ึง

เป็นวิธีที่ไม่ท�ำให้ฟังก์ช่ันจ�ำแนกกลุ่มมีสัดส่วนของการ

พยากรณ์ได้ถูกต้องมีค่าสูงเกินไป พบว่าฟังก์ช่ันที่ได้

สามารถจ�ำแนกกลุ่มครัวเรือนที่เสี่ยงและกลุ่มครัวเรือนที่

ไม่เสี่ยงต่อการเกิดโรคชิคุนกุนยาได้ถูกต้องโดยเฉล่ีย  

ร้อยละ 68.00 โดยกลุ่มครัวเรือนทีไ่ม่เสีย่งต่อการเกดิโรค-

ชิคุนกุนยา ทั้งหมด จ�ำนวน 283 คน ฟังกช่ั์นพยากรณไ์ด้

ถูกต้อง 197 หลังคาเรือน คิดเป็นร้อยละ 69.61 และ

กลุ่มครัวเรือนที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคชิคุนกุนยาทั้งหมด 

จ�ำนวน 283 หลังคาเรือน ฟังกช่ั์นพยากรณ์ได้ถูกต้อง 

183 คน คิดเป็นร้อยละ 64.66

วิจารณ์
ผลการศกึษาพบว่ากลุ่มเสี่ยงที่มโีอกาสป่วยเป็นโรค-

ชิคุนกุนยามอีายุเฉล่ีย 35.18 ปี (SD 17.77) เมื่อจ�ำแนก

เป็นช่วงอายุพบว่า ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 35-44 ปี   

ร้อยละ 20.80 รองลงมาเป็นช่วงอายุ 25 – 34 ปี ร้อยละ 

18.40 และส่วนใหญ่มีอาชีพเกษตรกร ซ่ึงแตกต่างจาก

กลุ่มอายุของผู้ป่วยที่พบว่าในปี 2562 ผู้ป่วยส่วนใหญ่อยู่

ในช่วงอายุ 25-34 ปี(5) ได้ศกึษาเน่ืองจากการวิจัยน้ีได้

เกบ็ในกลุ่มเสี่ยงที่เป็นครอบครัวเดียวกนักบักลุ่มผู้ป่วย

ซ่ึงจัดเป็นกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรคชิคุนกุนยา แต่

สอดคล้องกับการศึกษาของสิริพัชร แสงสว่าง(6) ที่ได้

ศึกษาแบบจ�ำลองการระบาดของโรคชิคุนกุนยาตาม

โครงสร้างอายุของผู้ป่วยในประเทศไทย ผลการศึกษา     

พบว่า ส่วนใหญ่พบในผู้ประกอบอาชีพเกษตรกรรม และ

พบว่า การรับรู้ เร่ืองโรคชิคุนกุนยาและพฤติกรรมการ

ปฏบิตัใินการควบคุมและป้องกนัโรคสามารถท�ำนายการ

เกดิโรคชิคุนกุนยาในครัวเรือนได้ โดยธรรมชาตขิองโรค-

ชิคุนกุนยา มีพาหะเป็นยุงลายเป็นตัวน�ำเช้ือโรคซ่ึงเป็น

ชนิดเดียวกบัพาหะน�ำเช้ือโรคไข้เลือดออกซ่ึงสอดคล้อง

กบังานวิจัยของเรวัต รักเกื้อ(7) ที่ได้ศกึษาประสทิธผิลของ

โปรแกรมการให้สขุศึกษาในชุมชนจังหวัดกระบี่ที่พบว่า 

การรับรู้ เร่ืองโรคไข้เลือดออกและพฤติกรรมการป้องกนั

โรคไข้เลือดออกมคีวามสมัพันธก์บัการเกดิโรคไข้เลือด-

ออก และค่าดชันีความชุกลูกน�ำ้ยุงลาย BI มคีวามสมัพันธ์

กบัการเกดิโรคไข้เลือดออกมากเป็นล�ำดบัรองจาก PI ซ่ึง

สอดคล้องกบัการศกึษาของจิตติ จันทร์แสง(8) ได้ศกึษา

โปรแกรมช่วยงานเฝ้าระวังและควบคุมยุงลายพาหะน�ำ

โรคไข้เลือดออกที่ผลการศกึษาพบว่า BI มคีวามสมัพันธ์

กบัจ�ำนวนผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกมากทีส่ดุด้วยค่า r เทา่กบั 

0.54 (p=0.027) ตลอดจนผลการศึกษาที่พบว่า การ

ระบาดของโรคชิคุนกุนยาส่วนใหญ่เกิดช่วงเดือน

กรกฎาคมถงึเดือนสงิหาคมซ่ึงทางภาคใต้เป็นช่วงฤดูฝน 

สอดคล้องกับการศึกษาของกิตติมา กิจประเสริฐ(9) ที่

ศึกษาการเกดิการกระจายและปัจจัยการเกดิโรคไข้เลือด

ออกในจังหวัดระยอง ซ่ึงพบว่าช่วงเดอืนที่มปีริมาณน�ำ้ฝน

มาก ประมาณ 1 เดอืนถดัไปมกัพบอตัราป่วยจะสงูขึ้น ซ่ึง

ภาวะภัยแล้งมีผลต่อจ�ำนวนแหล่งเพาะพันธุลู์กน�ำ้ยุงลาย 

เน่ืองจากเป็นภาวะที่ประชาชนท�ำการกักตุนน�้ำไว้ใช้

บริโภคมากย่ิงขึ้ น แต่แหล่งเพาะพันธ์ุยุงลายดังกล่าวมี



การวิเคราะหจ์�ำแนกปัจจยัทีมี่อิทธิพลต่อการเกิดโรคชิคุนกนุยาในครวัเรือนในชมุชนจงัหวดัสงขลา

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัที ่4 611

ความสัมพันธ์ในทิศทางเดียวกันกับระดับคะแนนของ

พฤตกิรรมและทกัษะในการส�ำรวจแหล่ง-เพาะพันธลู์กน�ำ้

ยุงลาย ตลอดจน ค่าดชันีช้ีวัดต่างๆ อนัได้แก่ CI, BI และ 

PI ต่างกม็คีวามสมัพันธก์นัในทศิทางเดยีวกนัอกีด้วย

จากผลการทดสอบการจ�ำแนกครัวเรือนด้วยวิธ ีStep-

wise พบว่า สมการดงักล่าวสามารถจ�ำแนกกลุ่มครัวเรือน

ที่เสี่ยงและกลุ่มครัวเรือนที่ไม่เสี่ยงต่อการเกดิโรคชิคุน-

กุนยาได้อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิแสดงว่าตวัแปรต้นใน

ฟังกช่ั์นทั้ง 3 ตวัแปร ท�ำให้ค่าเฉล่ียของกลุ่มที่เสี่ยง และ

กลุ่มที่ไม่เสี่ยง มีความแตกต่างกนั และเมื่อพิจารณาค่า 

Wilks’ lambda ซ่ึงเป็นค่าสถติิที่ช่วยทดสอบสมมติฐาน

ว่าค่ากลางของทั้ง 2 กลุ่มเท่ากันหรือไม่(10,11) พบว่า       

ฟังก์ช่ันดังกล่าวมีค่า Wilks’ Lambda เท่ากับ 0.829 

แสดงว่า ฟังกช่ั์นจ�ำแนกกลุ่มมีความเหมาะสมในการใช้

เป็นสมการจ�ำแนกกลุ่ม และเมื่อพิจารณาค่าไอเกน     

(Eigen value) ซ่ึงเป็นค่าอตัราส่วนระหว่างความผนัแปร

ระหว่างกลุ่ม (sum square between group) กบัความ

ผนัแปรภายในกลุ่ม (sum square within group)(11,12) 

พบว่า มค่ีาไอเกนเทา่กบั 0.207 ซ่ึงค่าไอเกนย่ิงมค่ีามาก

ย่ิงแสดงว่าฟังก์ช่ันจ�ำแนกกลุ่มท�ำให้ความแตกต่าง

ระหว่างกลุ่ม มากกว่าความแตกต่างภายในกลุ่ม แสดงว่า

ฟังกช่ั์นจ�ำแนกกลุ่มได้ด ี และเมื่อพิจารณาค่า canonical 

correlation ยกก�ำลังสอง ซ่ึงเป็นค่าที่แสดงถงึสดัส่วนของ

ความผนัแปรของการจ�ำแนกกลุ่ม(11,13) พบว่ามค่ีาเทา่กบั 

0.414 แสดงว่าฟังก์ช่ันดังกล่าวสามารถอธิบายความ

ผันแปรของการจ�ำแนกกลุ่มได้ร้อยละ 17.14 และเมื่อ

พิจารณาค่าเฉล่ียคะแนนจ�ำแนก (group centroids) ซ่ึง

เป็นค่าเฉล่ียของแต่ละกลุ่ม พบว่า ฟังกช่ั์นที่ได้มค่ีาเฉล่ีย

คะแนนจ�ำแนกกลุ่มครัวเรือนที่ไม่เสี่ยงและกลุ่มครัวเรือน

ที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคชิคุนกุนยาเท่ากับ 0.467 และ 

-0.441 ซ่ึงฟังกช่ั์นดังกล่าว ท�ำให้แต่ละกลุ่มมีค่าเฉล่ีย

คะแนนจ�ำแนกแตกต่างกนัมาก จึงเป็นสมการจ�ำแนกกลุ่ม

ได้ดีและมีความเหมาะสมที่จะน�ำมาใช้ในการเป็นสมการ

จ�ำแนกกลุ่ม

เมื่อพิจารณาจากค่าสมัประสทิธิ์คาโนนิคอลมาตรฐาน 

(standardized canonical discriminant function coeffi-

cients) ผลการศกึษาพบว่า ตวัแปรที่สามารถท�ำนายการ

จ�ำแนกกลุ่มครัวเรือนที่เสี่ยงและกลุ่มครัวเรือนที่ไม่เสี่ยง

ต่อการเกิดโรคชิคุนกุนยาได้ดีที่สุดคือ พฤติกรรมและ

ทกัษะในการป้องกนัและควบคุมโรคชิคุนกุนยา รองลงมา

คือการรับรู้ถงึอนัตรายของโรคชิคุนกุนยา และดัชนีช้ีวัด

ลูกน�ำ้ยุงลาย BI ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของเรวัต      

รักเกื้ อ(14) ที่ได้ศึกษาการวิเคราะห์จ�ำแนกปัจจัยที่มี

อิทธิพลต่อการเกิดโรคไข้เลือดออกในชุมชน อ�ำเภอ-

ปลายพระยา จังหวัดกระบี่ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยวิธ ีlinear 

classification functions ผลการวิเคราะห์พบว่า ตวัแปรที่

สามารถน�ำไปสร้างสมการวิเคราะห์ต่อไปได้ คือ 

พฤติกรรมการป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลือดออก การ

รับรู้ถงึอนัตรายของโรคไข้เลือดออก และดชันีช้ีวัดความชุก 

ลูกน�ำ้ยุงลาย BI 

ขอ้เสนอแนะ

ข้อเสนอแนะที่ได้จากงานวิจัย

สามารถน�ำผลการวิจัยไปใช้จากผลการวิจัยเกี่ยวกบั

ปัจจัยที่มอีทิธพิลต่อการจ�ำแนกกลุ่มครัวเรือนที่เสี่ยงและ

กลุ่มครัวเรือนที่ไม่เสี่ยงต่อการเกดิโรคชิคุนกุนยา โดยน�ำ

ผลการศกึษาวิจัยไปใช้ในชุมชนโดยการคัดเลือกตวัแปรที่

เป็นตัวแปรจ�ำแนกกลุ่ม แล้วจัดท�ำแบบสอบถามให้

ประชาชนตอบและวิเคราะห์หากลุ่มเสี่ยงเพ่ือการด�ำเนิน

การป้องกัน ควบคุมโรค และเฝ้าระวังบริเวณบ้านและ

ชุมชนของตนเอง

ข้อเสนอแนะส�ำหรับการวิจัยคร้ังต่อไป 

1. ควรท�ำการศึกษาในผู้เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยโรค-        

ชิคุนกุนยาและบริบทอื่นทีเ่กีย่วข้องร่วมด้วย เช่น เจ้าหน้าที่ 

ควบคุมโรคระดับต�ำบล งบประมาณต่างๆ ที่ใช้ในการ

ด�ำเนินการป้องกนั ควบคุมโรค ตลอดจนปัจจัยด้านอื่นๆ 

ร่วมด้วย เช่น ปัจจัยทางด้านสิง่แวดล้อม กล่าวคือ ปริมาณ

น�ำ้ฝน ระดบัอณุหภมู ิและความช้ืนสมัพัทธ ์เป็นต้น โดย

การศึกษาในลักษณะน้ีจะเป็นประโยชน์อย่างย่ิงส�ำหรับ   

ผู้ปฏบิตังิานในชุมชน เพราะสามารถเฝ้าระวังปัญหาต่างๆ 
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ได้อย่างทนัเหตกุารณ ์

2. ศกึษาเกี่ยวกบัปัจจัยทีม่อีทิธพิลต่อการจ�ำแนกกลุ่ม

ครัวเรือนที่เสี่ยงและกลุ่มครัวเรือนที่ไม่เสี่ยงต่อการเกดิ

โรคชิคุนกุนยาในเชิงคุณภาพเพ่ือให้ได้ข้อมูลเชิงลึกในการ

ป้องกนั ควบคุมโรคได้มากย่ิงขึ้น
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From the situation of Chikungunya epidemic in Thailand and Songkhla province which occurs 

continuously and tends to increase. The researcher therefore conducted a study of this cross-sectional 

descriptive research. The objective was to analyze factors that could identify household groups that were at 

risk and not at risk of Chikungunya disease in communities in Songkhla province. The study was conducted 

in 2 groups of 566 persons, divided into 283 household members who had had Chikungunya disease and 

283 households who had never had Chikungunya disease. It was found that there were 3 variables that 

could differentiate the household groups into households that were at risk and not at risk of Chikungunya 

disease: (1) prevention and control behavior of Chikungunya disease, (2) awareness of Chikungunya 

Disease, and (3) the Breteau Index. Such relationship could be written into a group classification equation 

in the raw score form of the function Y = (-1.996) + 0.443 (B) -0.222 (PS) - 0.003 (BI), and 

the group classification equation as a score of standard function Z = 0.962 (B) - 0.478 (PS) - 0.255 

(BI). The coefficients of equation for predicting membership as at risk and not at risk households could 

be utilized through linear classification functions to produce an equation to forecast the classification of 

new households, as follows: forecasting equations for household groups that were not at risk for Chi-

kungunya disease was D = -181.722 + 7.044 (PS) + 3.799 (B) + 0.064 (BI); and the forecasting 

equation for households that were at risk of Chikungunya disease was D = -179.899 + 7.246 (PS) + 

3.397 (B) + 0.067 (BI). Validation of the classification function using the cross-validation method or 

leave-one-out revealed that the proposed functions could correctly identify household groups that were 

at risk and not at risk of Chikungunya disease by an average of 68.00%. For the households that were 

not at risk of Chikungunya disease, the functions could predict correctly up to 69.61 percent; and for the 

household groups at risk of Chikungunya disease, the function can predict correctly by 64.66%. From 

the research results, it was recommended that household members should promote behavior on preventing 

and controlling Chikungunya disease. Good awareness of Chikungunya disease should be promoted and 

the data on Breteau Index should be collected as well.
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