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Abstract   

This study aimed to determine the spatial distribution and physical environment factors related 

to dengue risk in Pathum Thani province. We performed a Retrospective cohort study of Dengue 

fever patients between December 2019 and December 2020  from the R506 program. Secondary 

data was retrieved from the Provincial Public Health Office, Office of Disease Prevention 

and Control, and Meteorological Department. Statistical analyses were using Poisson regression. 

Results showed that there were 429 patients with dengue fever, consisting of 226 men (52.68%) 

and 203 women (47.32%). While classified by age group, we found that most were in the range of 

6-18 years, 48.95%. The mean age was 22.76±17.08 years old. Occupations with the highest 

number of cases were students (53.85%). Distribution of patients with dengue was seen in all areas 

of the Pathum Thani province. Factors associated with dengue fever in Pathum Thani Province from 

December 2019 to December 2020 were mosquito larvae (house index: HI) the incidence rate ratio 

(IRR) was 1.03,(95 % CI: 1.01-1.06) and when analyzing the retrospective data After 10 years 

(2010-2019), the factors related to the dengue fever rate were the risk scores IRR = 2.15, (95% 

CI: 1.85-2.51) and no relationship with environmental factors such as mosquito larvae index, 

temperature, relative humidity, rainfall, and population density were found. Dengue fever surveillance 

in densely populated urban areas requires strict measures for implementation. Scholl should set up 

dengue surveillance measures and educate students to prevent dengue fever. 
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บทคดัย่อ  

 การวิจัยนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการกระจายตัวเชิงพื้ นที่และปัจจัยแวดล้อมทางกายภาพ         

ที่เกี่ยวข้องกับการระบาดของโรคไข้เลือดออกจังหวัดปทุมธานี รูปแบบการศึกษาแบบ Retrospective 

cohort study กลุ่มตัวอย่างคือ ข้อมูลผู้ ป่วยไข้เลือดออกจังหวัดปทุมธานีตั้งแต่เดือนธันวาคม 2562 ถึง

ธันวาคม 2563 จากโปรแกรม R506 เก็บข้อมูลทุติยภูมิจากส านักงานสาธารณสุขจังหวัดปทุมธานี 

ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 4 จังหวัดสระบุรี กรมอุตุนิยมวิทยา และกรมควบคุมโรค สถิติที่ใช้          

ในการวิจัย คือ การวิเคราะห์การถดถอยแบบปัวซอง ผลการศึ กษา พบว่ากลุ่มตัวอย่างผู้ ป่วยโรค

ไข้เลือดออกทั้งหมด 429 คนเป็นเพศชายจ านวน 226 คน (ร้อยละ 52.7) เพศหญิง 203 คน (ร้อยละ 

47.3) จ าแนกตามกลุ่มอายุพบว่าส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 6-18 ปี ร้อยละ 49.0 อายุเฉล่ีย 22.76±17.08 ปี 

อาชีพที่พบผู้ ป่วยสูงสุด คือ นักเรียน (ร้อยละ 53.9)การกระจายตัวของผู้ ป่วยโรคไข้เลือดออกอยู่ในทุก

พื้ นที่ พบมากในอ าเภอมีลักษณะความเป็นเมืองมากกว่าชนบท ปัจจัยที่เกี่ยวข้องโรคไข้เลือดออกของ

จังหวัดปทุมธานีในช่วงเดือนธนัวาคม 2562 ถึง ธนัวาคม 2563  คือ ค่าดัชนีลูกน า้ยุงลาย(HI) Incidence 

rate ratio (IRR)เท่ากับ 1.03 (95 % CI:1.01-1.06)  และเมื่อวิเคราะห์ข้อมูลย้อนหลัง10 ปี               

(ปี 2553-2562) ปัจจัยที่มีความสัมพันธก์บัอตัราป่วยโรคไข้เลือดออกคือ ค่าคะแนนความเสี่ยง ค่า IRR 

= 2.15,(95 % CI: 1.85-2.51) และไม่พบความสัมพันธ์กบัปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม ได้แก่ ค่าดัชนีลูกน า้

ยุงลาย (HI)อุณหภูมิ ความชื้ นสัมพัทธ์ปริมาณน า้ฝนและความหนาแน่นประชากร การเฝ้าระวังโรคใน

พื้ นที่เขตเมืองที่มีประชากรหนาแน่นจ าเป็นต้องด าเนินการตามมาตรการ อย่างใกล้ชิดและเข้มงวด และ

สถานศึกษาควรมีการเฝ้าระวังและให้ความรู้นักเรียนในการป้องกนัการเกดิโรคไข้เลือดออกเป็นประจ า 
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บทน า 

 โรคไข้เลือดออกเป็นปัญหาสาธารณสขุที่ส าคัญและส่งผลกระทบต่อประเทศต่าง ๆ ทั่วโลกมากกว่า 

100 ประเทศ โดยเป็นปัญหาเพิ่มขึ้น 30 เท่า จากเมื่อ 50 ปีที่แล้ว และกลายเป็นโรคประจ าถิ่นในปัจจุบัน 
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ความรุนแรงของโรคไข้เลือดออกท าให้อันตรายถึงชีวิตหรืออาจต้องนอนรักษาตัวที่โรงพยาบาลท า ให้

สูญเสียโอกาส รายได้ หน้าที่การงานและมีค่าใช้จ่ายเพิ่มมากขึ้น ภาครัฐต้องสูญเสียงบประมาณส า หรับ                  

การป้องกันโรคไข้เลือดออกเป็นมูลค่าหลักร้อยล้านบาทต่อปี แต่ปัญหาโรคไข้เลือดออกยังคงเกิดขึ้ น

ต่อเนื่องจนถึงปัจจุบันโดยลักษณะการระบาดของโรคไข้เลือดออกในอดีตเป็นแบบปีเว้นปีต่อมามีการ

ระบาดแบบ 2 ปีติดต่อกัน ทั้งนี้ สามารถพบผู้ ป่วยโรคไข้เลือดออกได้ตลอดทั้งปีและพบมากในฤดูฝน        

ซึ่งเป็นปัจจัยแวดล้อมทางกายภาพที่ท าให้เกดิการระบาดของโรคไข้เลือดออก(1) เชื้อไวรัสเดง็กี่มีทั้งหมด 4 

สายพันธุใ์นพื้นที่ที่มีเชื้ อไวรัสเดง็กี่หลากหลายสายพันธุ์จะท าให้โอกาสติดเชื้ อซ า้สูงโดยพบว่าการติดเชื้ อซ า้

ด้วย DEN-2และ DEN-3 มีโอกาสเสี่ยงสูงต่อการเกิดภาวะเลือดออก (2) ดังนั้นการควบคุมโรค

ไข้เลือดออกเป็นมาตรการหลักในการแก้ไขปัญหาโรคไข้เลือดออก โดยเน้นการจัดการพาหะน าโรค     

แบบผสมผสาน หลักการควบคุมยุงพาหะน าโรคและการจัดการพาหะ (3) แบ่งเป็น 2 แนวทางหลัก คือ 1) 

การก าจัดลูกน า้ยุงลายโดยการท าลายแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน า้ยุงลายซึ่งประเมินผลจากค่าดัชนีลูกน า้ยุงลาย 

House Index(HI) (4) และ 2) การควบคุมยุงลายตัวแก่ ปัจจุบันใช้การพ่นสารเคมี ก าจัดยุงลายตัวแก่       

เป็นหลัก(5) และจากผลการส ารวจความไวต่อสารเคมีของยุงลายโดยส านักงานป้องกัน ควบคุมโรคที่ 4 

สระบุรี (6) พบว่าบางอ าเภอในพื้นที่จังหวัดปทุมธานี พบการดื้อสารเคมีของยุงลาย ยุงลายมีความต้านทาน

สารเคมีเพิ่มข้ึนท าให้ต้องมีการเปลี่ยนแปลงชนิดสารเคมีที่ใช้ในการควบคุมโรค ไข้เลือดออก 

สถานการณ์โรคไข้เลือดออกประเทศไทย ในปี พ.ศ. 2562 ณ วันที่ 24 ธนัวาคม 2562 สปัดาห์ที่ 

50 ของปี 2562 มีรายงานผู้ ป่วยโรคไข้เลือดออก (Dengue fever: DF, Dengue hemorrhagic fever: 

DHF, Dengue shock syndrome: DSS) สะสมรวม 126,708 ราย เพิ่มข้ึนจากสปัดาห์ที่ผ่านมา(สปัดาห์ที่ 

49) จ านวน 1,473 ราย อตัราป่วย 191.11 ต่อประชากรแสนคน มีการรายงานจ านวนผู้ป่วยไข้เลือดออก

มากกว่าปี พ.ศ. 2561 ณ ช่วงเวลาเดียวกนัร้อยละ 55 (1.5 เท่า) ผู้ป่วยเสยีชีวิต 132 ราย อตัราป่วยตาย 

ร้อยละ 0.10 การกระจายการเกดิโรคไข้เลือดออกรายภาคพบว่า ภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีอัตราป่วยสงู

ที่สุดเท่ากับ 221.16 ต่อประชากรแสนคน รองลงมาได้แก่ ภาคกลาง (182.02) ภาคใต้ (173.09) และ

ภาคเหนือ (168.01) ตามล าดับ (7) และจากการคาดการณ์พยากรณ์โรคไข้เลือดออกในปี 2563 ประเทศ

ไทยจะพบการระบาดต่อเนื่องจากปี 2562 และใกล้เคียงกับการระบาดใหญ่ในปี 2558 จากการพยากรณ์

โรคไข้เลือดออกรายจังหวัดในเขตบริการสุขภาพที่ 4 ทั้งหมด 8 จังหวัดพบว่า จังหวัดปทุมธานีจะมีผู้ป่วย

สูงสุดคือ 1,493 คน รองลงมาคือ จังหวัดนนทบุรี 1,290 คนและจังหวัดลพบุรี 1,121 คน โดยอ าเภอที่

เสี่ ยงต่อการระบาดของโรคไข้เ ลือดออกคือ อ า เภอเขตเมืองที่มีการเค ล่ือนย้ายประชากรสูง                    

เป็นที่ตั้งสถานที่ส าคัญต่าง ๆ ที่มีความเจริญ (8) พื้ นที่เป็นชุมชนเมืองมีประชากรอาศัยหนาแน่นและพบ

การระบาดต่อเนื่องในพื้นที่หอพัก คอนโด หมู่บ้านจัดสรร ชุมชนเมืองที่มีประชากรหนาแน่น  

ระบบสารสนเทศทางภูมิศาสตร์ Geographic Information System (GIS)  เป็นเคร่ืองมือหนึ่งที่มี

การประยุกต์ใช้ในการด าเนินงานควบคุมโรคเพื่อเชื่อมโยงข้อมูลเชิงพื้ นที่และข้อมูลเชิงบรรยายที่เกบ็ไว้ใน

รูปแบบฐานข้อมูล ตลอดจนแสดงผลเพื่อประกอบการตัดสินใจแก้ไขปัญหาในพื้นที่ (9) ระบบสารสนเทศ

ทางภมูิศาสตร์มีบทบาทส าคัญทางด้านสาธารณสขุโดยเฉพาะงานด้านระบาดวิทยา เนื่องจาก GIS สามารถ

สร้างแผนที่การเกดิโรคและบอกระดับความรุนแรงโดยการแสดงพื้นที่ที่ได้รับผลกระทบของโรคหรือพาหะ 

(10)องค์การอนามัยโลกได้ด าเนินการพัฒนาระบบเฝ้าระวังยุงพาหะโดยใช้ระบบสารสนเทศทางภูมิศาสตร์
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(GIS) ในการก าหนดพื้นที่เสี่ยงต่อการเกิดโรค ความชุกของค่าดัชนีลูกน า้ยุงลาย การกระจายของโรค โดย

ท าการศึกษา ตัวแปรทางสิ่งแวดล้อมเพื่อคาดการณ์แหล่งเกิดโรคและจุดแพร่ระบาดของโรคได้อย่าง

ถูกต้อง โดยพบว่า ระบบสารเทศทางภูมิศาสตร์เป็นเคร่ืองมือในการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง

สิ่งแวดล้อมและการกระจายตัวเชิงพื้นที่ของโรค ในประเทศศรีลังกาได้วิเคราะห์ความสัมพันธเ์ชิงพื้นที่ของ

โรคไข้เลือดออกกับลักษณะทางภูมิศาสตร์พบว่า พื้ นที่เสี่ยงต่อการระบาดของโรคไข้เลือดออกจะเป็น

หลังคาเรือนที่อยู่ติดถนนและเป็นพื้ นที่เกษตรกรรมตลอดจนผลการวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติพบว่าในรัศมี 

150 เมตร หากพบผู้ป่วยไข้เลือดออกอยู่หนาแน่นพื้นที่นั้นจะถูกก าหนดเป็นพื้นที่เสี่ยงในการเฝ้าระวังโรค

ไข้เลือดออก(11) การพัฒนาระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์เพื่อเฝ้าระวังโรค ในจังหวัดสงขลาใช้ข้อมูลจาก

ระบบรายงาน R506 มาวิเคราะห์เชิงพื้ นที่และจัดท าแผนที่แสดงข้อมูลพื้ นที่เสี่ยงของโรคไข้เลือดออกเพื่อ

ใช้ในการติดตามการควบคุมโรคในพื้ นที่เสี่ยงที่พบผู้ ป่วยต่อเนื่อง (22) ทั้งนี้ การวิเคราะห์พื้ นที่เสี่ยงโรค

ไข้เลือดออกด้วยประยุกต์ใช้ GIS เพื่อแสดงแผนที่จุดและต าแหน่งของผู้ป่วยตลอดจนระดับพื้ นที่เสี่ยงที่

จังหวัดอุบลราชธานีเพื่อให้หน่วยงานในพื้นที่ใช้ข้อมูลในการวางแผนการควบคุมป้องกนัโรค(23)  

จังหวัดปทุมธานี พบการระบาดนอกฤดูกาลระบาด (ช่วงเดือนมกราคม มิถุนายน และตุลาคม) 

มาอย่างต่อเนื่องต้ังแต่ปี พ.ศ.2560 - พ.ศ.2562 (12) ซึ่งยังไม่มีการศึกษาลักษณะการกระจายตัวเชิงพื้ นที่

และปัจจัยแวดล้อมทางกายภาพที่เกี่ยวข้องกับการระบาดของโรคไข้เลือดออกในจังหวัดปทุมธานี          

ในการศึกษานี้ จึงได้ประยุกต์สารสนเทศทางภูมิศาสตร์เพื่ออธิบายลักษณะการกระจายตัวของโรค

ไข้เลือดออกเชิงพื้ นที่ และค้นหาปัจจัยแวดล้อมทางกายภาพที่ส่งผลให้เกิดการระบาดของไข้เลือดออก         

ซึ่งจะเป็นประโยชน์ในการวางแผนรับมือกบัการระบาดได้อย่างมีประสทิธภิาพ  

 

วสัดุและวิธีการศึกษา 

 รูปแบบการศึกษา การวิจัยคร้ังนี้ เป็นรูปแบบการศึกษาแบบติดตามไปข้างหน้าโดยใช้ข้อมูล

ย้อนหลัง (Retrospective cohort study)  

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง คือ อัตราป่วยโรคไข้เลือดออกของจังหวัดปทุมธานีโดยวิเคราะห์

ข้อมูลเชิงพื้ นที่ระดับจังหวัดและระดับอ าเภอ โดยก าหนดเกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) คือ         

เป็นผู้ ป่วยไข้เด็งกี่ (Dengue fever) รหัส 506 (66), ผู้ ป่วยโรคไข้เลือดออก (Dengue Hemorrhagic 

fever) รหัส 506 (26)และผู้ป่วยไข้เลือดออกที่มีภาวะชอ็ค (Dengue shock syndrome)รหัส 506 (27) 

ระหว่างเดือน ธันวาคม 2562 ถึง ธันวาคม 2563 จากโปรแกรม R506 ตามฐานข้อมูลของส านักงาน

สาธารณสุขจังหวัดปทุมธานี และเกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) คือ มีข้อมูลทางระบาดวิทยาของ

ผู้ ป่วยไข้เลือดออกรายที่ไม่สมบูรณ์ ได้แก่  ขาดวันเร่ิมป่วย ไม่ทราบที่อยู่แน่ชัดขณะป่วยด้วยโรค

ไข้เลือดออก โดยน าอตัราป่วยมาวิเคราะห์ข้อมูล 

 ตวัแปรที่ใชใ้นการศึกษา  ได้แก่  1)ค่าดัชนีลูกน า้ยุงลาย(HI: House Index) เกบ็ข้อมูลรายเดือน

และรายปีในระดับจังหวัดเกบ็ข้อมูลรายเดือนระดับอ าเภอและระดับจังหวัดในช่วงเดือนพฤศจิกายน 2562  

ถึงเดือนพฤศจิกายน 2563 เพื่อวิเคราะห์หาความสัมพันธ์กับอัตราป่วยโรคไข้เลือดออกในระดับจังหวัด

เดือนธนัวาคม 2562 ถึงเดือนธนัวาคม 2563  เกบ็ข้อมูลรายปีระดับจังหวัดเพื่อวิเคราะห์หาความสัมพันธ์

กับอัตราป่วยไข้เลือดออกในระดับจังหวัดย้อนหลัง 10 ปี (พ.ศ.2553- พ.ศ.2562) 2)ความหนาแน่น
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ประชากรต่อตารางกิโลเมตร เกบ็ข้อมูลรายเดือนระดับอ าเภอและระดับจังหวัดในช่วงเดือนพฤศจิกายน 

2562  ถึงเดือนพฤศจิกายน 2563 เพื่อวิเคราะห์หาความสัมพันธ์กับอัตราป่วยโรคไข้เลือดออกในระดับ

จังหวัดเดือนธันวาคม 2562 ถึงเดือนธันวาคม 2563  3) อุณหภูมิ ความชื้นสัมพัทธ์ ปริมาณน า้ฝนเฉล่ีย 

เกบ็ข้อมูลรายเดือนและรายปีในระดับจังหวัดเกบ็ข้อมูลรายเดือนระดับจังหวัดในช่วงเดือนพฤศจิกายน 

2562 ถึงเดือนพฤศจิกายน 2563 เนื่องจากกรมอุตุนิยมวิทยามีสถานีวัดระดับจังหวัดเพียงจุดเดียว ท าให้

ไม่สามารถวิเคราะห์ความสัมพันธ์กับอัตราป่วยไข้เลือดออกในระดับอ าเภอได้ ซึ่งข้อมูลนี้ น ามาสร้าง

แผนภมูิเส้นเพื่อดูแนวโน้มการเกดิโรคไข้เลือดออกรายเดือนในช่วงเดือนธนัวาคม 2562 ถึงเดือนธนัวาคม 

2563 เก็บข้อมูลรายปีระดับจังหวัดเพื่อวิเคราะห์หาความสัมพันธ์กับอัตราป่วยไข้เลือดออกในระดับ

จังหวัดย้อนหลัง 10 ปี (พ.ศ.2553- พ.ศ.2562) 4) ค่าคะแนนความเสี่ยง อ้างองิจากวิธกีารค านวณของ

กรมควบคุมโรคซึ่งการให้คะแนนความเสี่ยงของแต่ละอ าเภอและภาพรวมจังหวัดประกอบด้วยพื้นที่ป่วย

ซ า้ซาก(โอกาสระบาด) ค านวณอตัราป่วยเฉล่ีย 5 ปี ย้อนหลัง และการเกดิโรคในปี 2562 (ความรุนแรง) 

และน าค่าทั้ง 2 ส่วนมาคูณกัน  (8) โดยค านวณรายเดือนระดับอ าเภอและระดับจังหวัดในช่วงเดือน

พฤศจิกายน 2562  ถึงเดือนพฤศจิกายน 2563 เพื่อวิเคราะห์หาความสัมพันธ์กับอัตราป่วยโรค

ไข้เลือดออกในระดับจังหวัดเดือนธันวาคม 2562 ถึงเดือนธันวาคม 2563 และค านวณรายปีในระดับ

จังหวัดย้อนหลัง 10 ปี (พ.ศ.2553- พ.ศ.2562) และตัวแปรตาม คือ อตัราป่วยโรคไข้เลือดออกต่อแสน

ประชากรระดับจังหวัดและระดับอ าเภอรายเดือนธันวาคม 2562 ถึงเดือนธันวาคม 2563และรายปี(พ.ศ.

2553- พ.ศ.2562) ใช้วิเคราะห์หาความสมัพันธก์บัปัจจัยเสี่ยง 

การเก็บรวบรวมขอ้มูลและเคร่ืองมือ การศึกษาในคร้ังนี้ เกบ็รวบรวมข้อมูลทุติยภูมิ (Secondary 

data) โดยผู้วิจัยได้ออกแบบฟอร์มจ านวน 5 ฟอร์ม เพื่อใช้ในการเกบ็ข้อมูลจากหน่วยงานต่างๆที่เกี่ยวข้อง 

ดังนี้  ได้แก่ 1) แบบฟอรม์ 1 รวบรวมข้อมูล ค่าดัชนีลูกน า้ยุงลาย(HI) จ าแนกรายอ าเภอในแต่ละเดือน

ตั้งแต่เดือนพฤศจิกายน 2562-พฤศจิกายน 2563 อัตราป่วยไข้เลือดออกรายเดือนธันวาคม 2562        

ถึงธันวาคม 2563 เพื่อน ามาวิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยที่สัมพันธ์กับการป่วยโรคไข้เลือดออกระดับจังหวัด          

ใช้ข้อมูลทุติยภูมิจากส านักงานสาธารณสุขจังหวัดปทุมธานี,ค่าคะแนนความเสี่ยงอ้างอิงการค านวณจาก

กรมควบคุมโรคและความหนาแน่นประชากรจาก งานยุทธศาสตร์ จังหวัดปทุมธานี   2)แบบฟอรม์ 2 

รวบรวมข้อมูลปัจจัยเสี่ยงระดับจังหวัดเดือนพฤศจิกายน 2562 ถึง พฤศจิกายน 2563 ได้แก่ ปริมาณ

น า้ฝนเฉล่ีย,อุณหภูมิเฉล่ียและความชื้นสัมพัทธ์รายเดือน เพื่อน ามาวิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยที่สัมพันธ์กบัการ

ป่วยโรคไข้เลือดออกระดับจังหวัดใช้ข้อมูลทุติยภูมิจาก กรมอุตุนิยมวิทยาซึ่งมีสถานีวัดเพียงจุดเดียวจึงน า

ข้อมูลมาใช้ในการวิเคราะห์ระดับจังหวัด โดยสร้างแผนภูมิเพื่อดูแนวโน้มการเกิดโรคเทียบกับอัตราป่วย 

และค่าดัชนีลูกน า้ยุงลายรายเดือนใช้ข้อมูลทุติยภมูิจากส านักงานสาธารณสขุจังหวัดปทุมธานี    

3)แบบฟอรม์ 3 รวบรวมข้อมูลเพื่อวิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงระดับจังหวัดย้อนหลัง 10 ปี  (2553-

2562) ได้แก่ อัตราป่วยไข้เลือดออก ค่าคะแนนความเสี่ยง ความหนาแน่นประชากร ปริมาณน า้ฝนเฉล่ีย 

อุณหภูมิเฉล่ีย และความชื้ นสัมพัทธ์ ใช้ข้อมูลทุติยภูมิจากส านักงานสาธารณสุขจังหวัดปทุมธานีและกรม

อุตุนิยมวิทยา  4)แบบฟอรม์ 4 รวบรวมข้อมูลผู้ ป่วยโรคไข้เลือดออกปี 2562-2563 และการจัดท า        

spot map รายอ าเภอดูแนวโน้มการกระจายตัวเชิงพื้ นที่ ใช้ข้อมูลทุติยภูมิจากส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
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ปทุมธานี และ 5)แบบฟอรม์ 5 รวบรวมข้อมูลพิกัดหลังคาเรือนในรูปแบบละติจูด และลองติจูดเพื่อการ

จัดท า spot map จากส านักงานสาธารณสขุจังหวัดปทุมธานี 

การวิเคราะหข์อ้มูล วิเคราะห์ข้อมูลเชิงพื้ นที่ต่อการเกิดโรคไข้เลือดออกระดับพื้ นที่จ าแนกตาม

อ าเภอและภาพรวมจังหวัด โดยการวิเคราะห์ Spot Map โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป Arc map เวอร์ชัน 

10.4.1 เพื่อแสดงต าแหน่งที่ตั้งบ้านของผู้ ป่วยโรคไข้เลือดออกดูลักษณะการกระจายตัวของผู้ ป่วยและ

วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างอัตราป่วยโรคไข้เลือดออกรายเดือนในจังหวัดปทุมธานีและปัจจัยแวดล้อม

ทางกายภาพ และค่าคะแนนความเสี่ยงที่ระดับอ าเภอโดยใช้ข้อมูลปัจจัย 1 เดือนก่อนการเกิดโรค ได้แก่ 

ข้อมูลปัจจัยเดือนพฤศจิกายน 2562 น ามาวิเคราะห์อัตราป่วยในเดือนธันวาคม 2562 และวิเคราะห์

ความสัมพันธ์ระหว่างอัตราป่วยโรคไข้เลือดออกระดับจังหวัดรายปี 10 ปี ย้อนหลัง (พ.ศ.2553-2562) 

กับปัจจัยแวดล้อมทางกายภาพและค่าคะแนนความเสี่ยงด้วยสถิติ Poisson regression และกรณีที่ค่าเฉล่ีย

และความแปรปรวนไม่เท่ากันใช้  Negative binomial regression ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่           

p-value 0.05 โดยโปรแกรมส าเรจ็รูป STATA เวอร์ชั่น 14.2 

การพิทักษ์สิทธ์ิ   การศึกษาคร้ังนี้ ได้รับการยกเว้นการพิจารณาจริยธรรมวิจัยในคนจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ สาขาวิทยาศาสตร์ เมื่อวันที่ 29 เมษายน 

2564 ตามเอกสารเลขที่ COE No.040/2564 รหัสโครงการวิจัย 182/2563  

ผลการศึกษา 

น าเสนอตามวัตถุประสงค์ สองประการ 1) เพื่ออธบิายลักษณะการกระจายตัวของโรคไข้เลือดออก

เชิงพื้นที่ และ2) เพื่อค้นหาปัจจัยแวดล้อมทางกายภาพที่ส่งผลให้เกดิการระบาดของไข้เลือดออก 

ขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วยไขเ้ลือดออกจังหวดัปทุมธานี  ระหว่างเดือนธันวาคม 2562 ถึงเดือนธันวาคม 

2563 จังหวัดปทุมธานีพบผู้ ป่วยไข้เลือดออกจ านวน 429 คน เป็นเพศชายจ านวน 226 คน (ร้อยละ

52.68) เพศหญิง 203 คน   (ร้อยละ 47.32)  เมื่อจ าแนกตามกลุ่มอายุ พบว่า ส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 6-

18 ปี ร้อยละ 48.95 รองลงมาคือ 19-40 ปี ร้อยละ 29.37 อายุ 41 ปีขึ้นไปร้อยละ 15.15 และอายุน้อย

กว่าเท่ากบั 5 ปี ร้อยละ 6.53 ค่ามัธยฐานของอายุเท่ากบั 17 ปี อายุเฉล่ีย เท่ากบั 22.76±17.08 ปี อาชีพ

ที่พบผู้ป่วยสงูสดุคือ นักเรียน (ร้อยละ 53.85) รองลงมาคือ รับจ้าง (ร้อยละ 24.01) ดังภาพที่ 1 

 

ภาพที่ 1 สดัส่วนอาชีพของผู้ป่วยไข้เลือดออกจังหวัดปทุมธานีเดอืน ธ.ค.62-ธ.ค 63 

นักเรียน

54%
รับจ้าง

24%

ไม่ทราบอาชีพ/

ในปกครอง

14%

ค้าขาย

4%

อื่น ๆ 

4%

อาชีพ
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ลกัษณะการกระจายตวัเชิงพื้ นที่ของโรคไขเ้ลือดออก จังหวัดปทุมธานีมีทั้งหมด 7 อ าเภอ การกระจาย

ตัวของผู้ ป่วยโรคไข้เลือดออกอยู่ในทุกพื้ นที่  โดยพบมากที่อ า เภอล าลูกกา (ร้อยละ 22.61) เมือง

ปทุมธานี(ร้อยละ 21.91) และอ าเภอคลองหลวง (ร้อยละ 21.21) ซึ่งทั้ง 3 อ าเภอเป็นเขตเมืองที่มี

จ านวนหลังคาเรือนและประชากรหนาแน่น ลักษณะที่พักอาศัยเป็นแบบบ้านเช่า/หมู่บ้านจัดสรรและ

หอพัก/คอนโด อ าเภอที่พบผู้ป่วยน้อยได้แก่ อ าเภอสามโคก   อ าเภอลาดหลุมแก้วและอ าเภอหนองเสือ

ซึ่งเป็นอ าเภอที่มีจ านวนประชากรน้อยกว่า 100,000 คน ลักษณะพื้ นที่เป็นแบบกึ่งเมืองกึ่งชนบท 

ประกอบอาชีพเกษตรกรรมเป็นส่วนใหญ่บ้านพักอาศัยเป็นแบบบ้านของตนเองต่างจากเขตเมืองที่มี

ประชากรหนาแน่นซึ่งเป็นเขตอุตสาหกรรมและมีเขตติดต่อกับกรุงเทพมหานคร ฯ มีการเคล่ือนย้าย

ประชากรสงูโดยสามารถเดินทางไปท างานในจังหวัดรอยต่อและกลับมาพักอาศัยในพื้นที่ท าให้การควบคุม

โรคเป็นไปด้วยความล าบากในการจัดการพาหะน าโรค ภาพที่ 2 

ภาพที่ 2 แผนที่การกระจายตัวเชิงพื้นที่ของโรคไข้เลือดออกจังหวัดปทุมธานีธนัวาคม2562- ธนัวาคม 2563 

 
 

ปัจจัยแวดลอ้มทางกายภาพที่เกี่ยวขอ้งกบัการเกิดโรคไขเ้ลือดออกจังหวดัปทุมธานี   ในช่วงเดือน

พฤศจิกายน 2562 ถึงเดือนพฤศจิกายน 2563 ซึ่งช่วงเวลาในการเกบ็ข้อมูลจะย้อนหลัง 1 เดือนก่อนวัน

เร่ิมป่วยของผู้ป่วยไข้เลือดออกในช่วงที่ท าการศึกษา ประกอบด้วยปริมาณน า้ฝนเฉล่ีย โดยมีปริมาณสูงสดุ

ในเดือนมิถุนายน2563 (343.6 มิลลิเมตร) เดือนธันวาคม 2562 ถึงเดือนกุมภาพันธ์ 2563 ปริมาณ

น า้ฝนเท่ากบั 0 อุณหภมูิเฉล่ียสงูสดุในเดือนเมษายน 2563 และพฤษภาคม 2563 (32.4 องศาเซลเซียส) 

และอุณหภูมิต ่าสุดในเดือนธันวาคม 2562 (26.2 องศาเซลเซียส) ความชื้ นสัมพัทธ์เฉล่ียสูงสุดในเดือน

ตุลาคม 2563 (ร้อยละ83) ต ่าสุดในเดือนกุมภาพันธ์ 2563 (ร้อยละ 67) ค่าดัชนีลูกน ้ายุงลาย

(HI)แนวโน้มเพิ่มสงูขึ้นในเดือนมิถุนายน2563 (ร้อยละ4.82) ดังรายละเอยีด ตามภาพที่ 3 

ผู้ป่วยไข้เลือดออก 1 ราย 
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ภาพที่ 3 ข้อมูลด้านสิง่แวดล้อมที่เป็นปัจจัยเสี่ยงในการเกดิโรคไข้เลือดออก 

จากการวิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงที่มีความสัมพันธ์กับอัตราป่วยไข้เลือดออกโดยใช้วิเคราะห์ข้อมูล

ระดับอ าเภอและภาพรวมจังหวัดปทุมธานีในช่วงเดือนธันวาคม 2562 ถึงเดือนธันวาคม 2563 พบว่า     

ค่าดัชนีลูกน า้ยุงลาย(HI) มีความสัมพันธ์กับอัตราป่วยไข้เลือดออกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ IRR เท่ากับ 

1.03 (95 % CI: 1.01-1.06) p-value =0.006 และค่าคะแนนความเสี่ยงมีความสัมพันธ์กับอัตราป่วย            

โรคไข้เลือดออกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ IRR เท่ากบั 2.29  (95 % CI: 1.64-3.21) p-value <0.001 

ดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 ปัจจัยที่มีความสมัพันธก์บัอตัราป่วยไข้เลือดออกรายเดือนจังหวัดปทุมธานีในช่วงเดือนธนัวาคม 

2562 ถึงเดือนธนัวาคม 2563  ด้วยสถิติ negative binomial regression (n=91) 

ปัจจัยเสี่ยง IRR p-value 95 % CI of IRR 

ค่าดัชนีลูกน า้ยุงลาย(HI) 1.03 0.006 1.01-1.06 

ความหนาแน่นประชากร 0.99 0.556 0.99-1.00 

คะแนนความเสี่ยง 2.29 <0.001                         1.64-3.21 

ปัจจัยแวดล้อมทางกายภาพที่เกี่ยวข้องอัตราป่วยไข้เลือดออกจังหวัดปทุมธานีโดยท าการศึกษา

ย้อนหลัง 10 ปี (พ.ศ.2553-2562) พบว่า ค่าคะแนนความเสี่ยงในการเกิดโรคไข้เลือดออกมี

ความสัมพันธ์กับอัตราป่วยไข้เ ลือดออกของจั งหวัดปทุมธานีอย่างมีนัยส าคัญ (IRR = 2.15,                        

p-value<0.001, (95 % CI: 1.85-2.51) ดังตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับอัตราป่วยไข้เลือดออกรายปี จังหวัดปทุมธานีในช่วง 10 ปีย้อนหลัง            

(พ.ศ.2553-2562) ด้วยสถิติ Poisson regression (n=60) 

ปัจจัยเสี่ยง IRR p-value 95 % CI of IRR 

ปริมาณน า้ฝน 1.00 0.31 1.00-1.01 

อุณหภมู ิ 0.83 0.22 0.62-1.12 

ความชื้นสมัพัทธ ์ 0.93 0.20 0.83-1.04 

คะแนนความเสี่ยง 2.15 <0.001 1.85-2.51 

ความหนาแน่นประชากร 1.00 0.72 0.99-1.00 

 

วิจารณ ์ 

ผู้ ป่วยไข้เลือดออกจังหวัดปทุมธานีที่ท าการศึกษาในช่วงเดือนธันวาคม 2562 ถึงเดือนธันวาคม 

2563 ส่วนใหญ่เป็นเพศชายและพบมากในวัยเรียนส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 6-18 ปีอาชีพที่พบผู้ ป่วยสูงสุด 

คือ นักเรียน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของจังหวัดแม่ฮ่องสอนที่พบผู้ป่วยส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 15-24 ปี 

รองลงมาคือ 10-14 ปี (13) และสอดคล้องกบัการศึกษาของเขตบริการสุขภาพที่ 9 พบผู้ป่วยไข้เลือดออก

ส่วนใหญ่อายุ 10-14 ปี และกลุ่มอายุ 5-9 ปี อาชีพที่พบมากที่สุดคือนักเรียน (14) จากการวิเคราะห์

ข้อมูลเชิงพื้ นที่โดยการแสดงข้อมูลพิกัดหลังคาเรือนบ้านผู้ ป่วยไข้เลือดออก ส่วนใหญ่พบในอ า เภอ             

เขตเมืองที่มีประชากรสูงและจ านวนหลังคาเรือนหนาแน่น โดยพบสูงสดุที่อ าเภอล าลูกกา อ าเภอเมืองและ

อ าเภอคลองหลวง ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของพื้ นที่อ าเภอน า้ยืน จังหวัดอุบลราชธานี(23) ที่พบว่า

พื้ นที่เสี่ยงโรคไข้เลือดออกจะสัมพันธ์กบัความหนาแน่นของประชากร ซึ่งพื้ นที่ที่มีประชากรหนาแน่นจะท า

ให้เห็นความชุกชุมของยุงและลักษณะทางครัวเรือนที่หนาแน่นมีผลต่อลักษณะทางกายภาพที่เอื้อต่อการ

เกิดแหล่งรังโรค และสอดคล้องกับผลการศึกษาในประเทศศรีลังกาได้วิเคราะห์ความสัมพันธ์เชิงพื้ นที่ของ

โรคไข้เลือดออกกับลักษณะทางภูมิศาสตร์พบว่า พื้ นที่เสี่ยงต่อการระบาดของโรคไข้เลือดออกจะเป็น

หลังคาเรือนที่อยู่ติดถนนและเป็นพื้ นที่เกษตรกรรมตลอดจนผลการวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติพบว่าในรัศมี 

150 เมตร หากพบผู้ป่วยไข้เลือดออกอยู่หนาแน่นพื้นที่นั้นจะถูกก าหนดเป็นพื้นที่เสี่ยงในการเฝ้าระวังโรค

ไข้เลือดออก(11) ทั้งนี้มีการประยุกต์ใช้ภมูิศาสตร์สารสนเทศ ในการเป็นแหล่งข้อมูลเพื่อประเมินความเสี่ยง

ของโรคติดต่อน าโดยยุงลายส าหรับประชาชนที่จะเดินทางเข้าไปในพื้นที่ระบาดพร้อมกับให้ค าแนะน าซึ่งมี

ประโยชน์ในการบูรณาการงานป้องกนัและควบคุมโรค (15) นอกจากโรคไข้เลือดออกแล้วการน าภูมิศาสตร์

สารสนเทศไปประยุกต์ใช้ทางด้านสาธารณสุขในโรคติดต่ออื่นๆ ยังมีแพร่หลาย ในประเทศอเมริกาได้น า

การวิเคราะห์เชิงพื้ นที่ไปใช้ในการหาปัจจัยเสี่ยงของการติดเชื้ อ Clostridium difficile ที่ท าให้เกิดอาการ

อุจจาระร่วงของชุมชนที่มีการแพร่ระบาดเพื่อควบคุมโรคได้อย่างมีคุณภาพ โดยในการศึกษานี้ ไม่ได้

วิเคราะห์หาความสัมพันธ์เชิงพื้ นที่( spatial correlation) ซึ่ งจะท าให้ผลการศึกษาเห็นทิศทางของ

ความสมัพันธเ์ชิงพื้นที่กบัอตัราป่วยโรคไข้เลือดออกเพิ่มข้ึน(16) 

ปัจจัยแวดล้อมทางกายภาพ เป็นข้อมูลส าคัญในการวางแผนควบคุมโรคไข้เ ลือดออก            

จังหวัดปทุมธานีพบการระบาดของโรคไข้เลือดออกในช่วงเดือนพฤษภาคม 2563 ถึงเดือนกันยายน 

2563 ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 6 จังหวัดขอนแก่นพบว่า 
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สถานการณ์การระบาดของโรคไข้เลือดออกจะเกิดการระบาดในช่วงเดือนกรกฎาคมถึงกันยายน (17)           

จากการวิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยที่มีความสัมพันธก์บัอตัราป่วยไข้เลือดออกระดับจังหวัดในช่วงเดือนธนัวาคม 

2562 ถึงเดือนธันวาคม 2563 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับอัตราป่วยไข้เลือดออก คือ ค่าดัชนีลูกน า้ยุงลาย

(HI) ค่า IRR เท่ากบั 1.03 (95 % CI:1.01-1.06)  p-value= 0.006 โดยค่าดัชนีลูกน า้ยุงลายที่เพิ่มขึ้น 

จะท าให้อตัราป่วยไข้เลือดออกเพิ่มข้ึนร้อยละ 3 และค่าคะแนนความเสี่ยง  IRR เท่ากบั 2.29  (95 % CI: 

1.64-3.21) p-value< 0.001 ค่าคะแนนความเสี่ยงที่เพิ่มขึ้นท าให้เพิ่มอัตราป่วยไข้เลือดออกเพิ่มขึ้ น 

2.29 เท่า ซึ่งสอดคล้องกบัผลการศึกษาของกรุงเทพมหานครที่พบว่า ค่าดัชนีลูกน า้ยุงลายและพื้นที่ระบาด

ซ า้ซากมีความสัมพันธ์กับอัตราป่วยโรคไข้เลือดออกมากที่สุดและใช้เป็นเกณฑใ์นการก าหนดพื้นที่เสี่ยงสูง

เพื่อการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา  (18) และจากการวิเคราะห์ข้อมูลระดับจังหวัดย้อนหลัง 10 ปี พบว่า            

ค่าคะแนนความเสี่ยงมีความสัมพันธ์กบัอตัราป่วยโรคไข้เลือดออก  ค่า IRR เท่ากับ 2.15 p-value<0.001 

(95 % CI:1.85-2.51) แต่ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมไม่มีความสมัพันธก์บัการเกดิโรคไข้เลือดออก  แตกต่าง

กบัการวิเคราะห์ข้อมูลรายเดือนในช่วงธนัวาคม 2562-2563 ที่พบว่าค่าดัชนีลูกน า้ยุงลายมีความสัมพันธ์

กับอัตราป่วยโรคไข้เลือดออก และจากภาพที่ 3 ข้อมูลด้านสิ่งแวดล้อมที่เป็นปัจจัยเสี่ยงในการเกิดโรค

ไข้เลือดออกแนวโน้มปริมาณน า้ฝนที่เพิ่มขึ้นในเดือนมิถุนายน 2563 ท าให้แนวโน้มค่าดัชนีลูกน า้ยุงลาย

(HI) เพิ่มขึ้นในเดือนมิถุนายน 2563 และอัตราป่วยไข้เลือดออกกเ็พิ่มขึ้นเช่นกัน ดังนั้นข้อมูลปัจจัยด้าน

สิ่งแวดล้อมรายเดือนจะมีความแม่นย ากว่าการใช้ข้อมูลรายปีมาวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย

ด้านสิ่งแวดล้อมกับอัตราป่วยโรคไข้เลือดออกท าให้ผลการวิเคราะห์ข้อมูลรายปีไม่พบความสัมพันธ์ของ

ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม นอกจากนี้ ข้อมูลทางระบาดวิทยานิยมใช้ค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี มาวิเคราะห์

สถานการณ์เนื่องจากสภาพการต่าง ๆ และรูปแบบการเกิดโรคไม่เปล่ียนแปลงมากนัก  (17) และปัจจัยที่มี

ผลต่อการแพร่ระบาดของโรคไข้เลือดออกมีความซับซ้อนตลอดจนมีปัจจัยที่เกี่ยวข้องหลายด้าน ได้แก่ 

สิ่งแวดล้อม สภาพภูมิประเทศ สภาพภูมิอากาศ พฤติกรรมของประชาชน และนโยบายของภาครัฐ (18) 

ภูมิคุ้มกันของประชาชน ชนิดของเชื้ อไวรัสเดงกี การเคล่ือนย้ายของประชากรและความหนาแน่นของ

ประชากรในพื้นที่ จ านวนผู้ป่วยเฉล่ียในแต่ละเหตุการณ์ซึ่งหากในพื้นที่มีผู้ป่วยไข้เลือดออกมากกว่า 2 ราย 

หรือสูงกว่าค่ามัธยฐาน เป็นพื้ นที่ระบาดซ า้ซากจะท าให้เป็นพื้ นที่เสี่ยงต่อการระบาดของโรคไข้เลือดออก

(19) จากการเปรียบเทยีบผลการศึกษาการประยุกต์ใช้ภูมิศาสตร์สารสนเทศในการติดตั้งระบบเฝ้าระวังแจ้ง

เตือนความเสี่ยงในการเกิดโรคไข้เลือดออกในประเทศปากีสถานโดยใช้ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม ได้แก่ 

อุณหภูมิและค่าดัชนีลูกน า้ยุงลาย Breteau Index (BI) ซึ่งมีความสัมพันธ์ในการเกิดโรคไข้เลือดออก ส่วน

ฤดูกาลระบาดไข้เลือดออกมักจะเกิดการระบาดในช่วงเดือนสิงหาคมถึงพฤศจิกายนซึ่งเป็นช่วงที่อุณหภูมิ

สงูขึ้นและสนับสนุนการเติบโตของลูกน า้ยุงลาย แต่ถ้าค่าดัชนีลูกน า้ยุงลายเป็น 0 ความเสี่ยงในการเกิดโรค

ไข้เลือดออกกจ็ะต ่าลง (20) ประกอบกับผลศึกษาในเมืองเจดดาห์ประเทศซาอุดิอาระเบียที่ใช้ข้อมูลด้าน

สิ่งแวดล้อมในการพยากรณ์การเกิดโรคไข้เลือดออกโดยพบว่าอุณหภูมิและความชื้นมีความส าคัญในการ

เกดิโรคไข้เลือดออก (21)ซึ่งแตกต่างกบัผลการศึกษาของจังหวัดปทุมธานีที่สมัพันธก์บัค่าดัชนีลูกน า้ยุงลาย  

การศึกษาวิจัยนี้ ใช้ข้อมูลทุติยภูมิ ท าให้ความถี่ในการเกบ็ข้อมูลไม่ละเอียดเพียงพอที่จะวิเคราะห์

ข้อมูลได้อย่างแม่นย า ได้แก่ ข้อมูลค่าดัชนีลูกน ้ายุงลายซึ่ งเป็นข้อมูลรายเดือนท าให้ไม่สัมพันธ์กับ         

วงจรการเกิดโรคไข้เลือดออก การวิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงข้อมูลด้านสิ่งแวดล้อม ได้แก่ ปริมาณน ้าฝน 
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อุณหภูมิ ความชื้ นสัมพัทธ์ ไม่สามารถวัดในระดับอ าเภอได้ เนื่ องจากจังหวัดปทุมธานีมีสถานีวัด           

เพียงจุดเดียว ท าให้การวิเคราะห์ข้อมูลด้านสิ่งแวดล้อมไม่สามารถท าได้ในระดับอ าเภอ นอกจากนี้ ยังมี

ปัจจัยอื่นที่เกี่ยวข้องกับการระบาดของโรคไข้เลือดอก ที่ควรน ามาวิเคราะห์เพื่อท าให้ผลที่ได้มีความ

ครอบคลุมและน าไปใช้ประโยชน์ในการแก้ไขปัญหา ได้แก่ พฤติกรรมประชาชน มาตรการของภาครัฐ        

ซึ่งมีการด าเนินการจิตอาสาท าลายแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน ้ายุงลาย รวมไปถึงเหตุการณ์ที่ไม่แน่นอน เช่น 

สถานการณ์โรคติดเชื้ อไวรัสโคโรนา ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาการเฝ้าระวังโรคไข้เลือดออกในพื้ นที่ 

เขตกรุงเทพมหานครด้านระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์ ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับโรคไข้เลือดออกมีความซับซ้อน

และแตกต่างกันในแต่ละพื้ นที่ รูปแบบการเกิดโรคในแต่ละปี ดังนั้นจะต้องน าปัจจัยหลายๆ ด้านมาใช้    

ในการวิเคราะห์ข้อมูล (18) โดยในส่วนของข้อมูลค่าดัชนีลูกน ้ายุงลายตามแนวทางการเฝ้าระวังป้องกัน

ควบคุมโรคไข้เลือดออกในเขตเมืองจะใช้ข้อมูลจากแอพลิเคชั่นทนัระบาดและพิชิตลูกน า้ยุงลายซึ่งมีข้อดี

เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพและความแม่นย าตลอดลดภาระการวิเคราะห์ข้อมูลแต่ยังพบปัญหาด้านการความรู้  

ความเข้าใจในการใช้แอพพลิเคชั่น (1) ดังนั้นกรณีตัวแปรค่าดัชนีลูกน า้ยุงลายจะใช้ข้อมูลจากการส ารวจ

เพื่อประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมและมาตรการต่าง ๆ   ข้อเสนอแนะในการศึกษาคร้ังต่อไป  ควร

เพิ่มปัจจัยที่เกี่ยวข้องเข้ามาในการวิเคราะห์ข้อมูลเนื่องจากปัจจัยทางสิ่งแวดล้อมเป็นเพียงส่วนหนึ่งที่ท าให้

เกิดการระบาดของโรคไข้เลือดออกได้ ยังมีในส่วนของปัจจัยอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง พฤติกรรมของประชาชน 

มาตรการของรัฐ และอัตราป่วยโรคไข้เลือดออกในเดือนก่อนหน้าจะมีผลท าให้เกิดการระบาดได้หากใน

พื้นที่มีผู้ป่วยอยู่ก่อนแล้ว ในการใช้ค่าคะแนนความเสี่ยงที่อ้างอิงการค านวณจากกรมควบคุมโรค วิธีการ

ค านวณท าได้ง่ายสามารถน ามาใช้ในการประเมินพื้นที่เสี่ยงเพื่อวางแผนในการควบคุมป้องกันโรคได้ทั้งใน

ระดับหมู่บ้าน ต าบล อ าเภอ และระดับจังหวัด ทั้งนี้ การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงพื้ นที่ควรเพิ่มสถิติการวิเคราะห์

หาความสัมพันธ์เชิงพื้ นที่ (spatial correlation) เพื่อการหาความสัมพันธ์ที่แม่นย ามากกว่าการใช้แผนที่

การกระจายตัวของจุดที่พบผู้ป่วยไข้เลือดออกเพียงอย่างเดียว ส าหรับการเฝ้าระวังโรคไข้เลือดออก ยังคง

เน้นการก าจัดแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน า้ยุงลายโดยเฉพาะก่อนฤดูกาลระบาดและเพิ่มความเข้มข้นในพื้นที่เขต

เมืองที่มีประชากรหนาแน่น จากการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงพื้นที่แสดงจุดที่พบผู้ป่วยไข้เลือดออกกระจายตัวอยู่

ในเขตเมืองมากกว่าเขตชนบทและมีความเสี่ยงจากการที่ประชากรเคล่ือนย้ายสูงหากมีการระบาดจะ

ด าเนินการควบคุมโรคได้ยาก กลุ่มอายุที่ต้องเฝ้าระวังโรคไข้เลือดออกเป็นพิเศษคือ วัยเรียน ตลอดจนมี

การป้องกนัและควบคุมโรคในโรงเรียนเพื่อป้องกนัการระบาดในสถานศึกษา 
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