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Abstract  
 Malaria remains a major public health problem in Thailand, with weather and environmental 
factors being key factors affecting its proliferation. This research aims to study the distribution, spatial 
association, and factors associated with malaria incidence in Thailand. The study was conducted using 
a cross-sectional study design applying secondary data from January to December 2021, including 
1) data on 3,628 malaria patients, 2) weather data, and 3) spatial and environmental data.                
The statistics used for data analysis included Moran’s I and panel regression analysis. Malaria in 
Thailand was found to be spatially distributed in the northern region (Mae Hong Son provinces),    
the western region (Tak, Kanchanaburi, Ratchaburi, Phetchaburi, and Prachuap Khiri Khan 
provinces), and the southern region (Ranong and Yala provinces). The occurrence of malaria was 
found to be spatially dispersed, and no disease concentration was found (Moran’s I = -0.017).      
The minimum temperature and forest area were significantly associated with malaria incidence at the 
0.05 level (coefficient = 0.15 and 9.11, respectively). Accordingly, surveillance should be 
conducted in each province during the rainy and winter seasons when temperatures are low. Further, 
malaria prevention guidelines should be developed for those living or working in forested areas, while 
early warning systems should be developed for communities during the rainy season, and proactive 
screening should be conducted in malaria-prone areas during June. 
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บทคดัย่อ   
 โรคไข้มาลาเรียยังเป็นปัญหาส าคัญของประเทศไทย ซึ่งปัจจัยด้านสภาพอากาศและสิ่งแวดล้อม
เป็นปัจจัยส าคัญที่ส่งผลต่อการแพร่ระบาดของโรคไข้มาลาเรีย งานวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการ
กระจายตัว ความสัมพันธ์เชิงพื้ นที่ และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคไข้มาลาเรียในประเทศไทย 
เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional study) ซึ่งใช้ข้อมูลทุติยภูมิในการศึกษาระหว่างเดือน
มกราคม - ธันวาคม พ.ศ. 2564 ประกอบด้วย 1) ข้อมูลผู้ ป่วยโรคไข้มาลาเรีย จ านวน 3,628 ราย  
2) ข้อมูลด้านสภาพอากาศ และ 3) ข้อมูลด้านพื้นที่และสิ่งแวดล้อม โดยสถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
ได้แก่ Moran’s I และ Panel regression analysis ผลการศึกษาพบว่า โรคไข้มาลาเรียในประเทศไทยมีการ
กระจายตัวเชิงพื้ นที่อยู่บริเวณภาคเหนือ (จังหวัดแม่ฮ่องสอน) ภาคตะวันตก (จังหวัดตาก จังหวัด
กาญจนบุรี จังหวัดราชบุรี จังหวัดเพชรบุรี และจังหวัดประจวบคีรีขันธ์) และภาคใต้ (จังหวัดระนองและ
จังหวัดยะลา) การเกิดโรคไข้มาลาเรียมีความสัมพันธ์เชิงพื้ นที่แบบกระจายตัว (Dispersed pattern) และ
ไม่พบการกระจุกตัวของโรค (Moran’s I = -0.017) โดยอุณหภมูิต ่าสดุและพื้นที่ป่าไม้มีความสมัพันธ์กับ
การเกิดโรคไข้มาลาเรีย อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (coefficient = 0.15 และ 9.11 
ตามล าดับ) ดังนั้นควรมีการเฝ้าระวังในพื้นที่แต่ละจังหวัดในช่วงฤดูฝนและฤดูหนาวที่มีอุณหภูมิต ่า  จัดท า
แนวทางปฏิบัติด้านการป้องกันโรคไข้มาลาเรียส าหรับผู้ที่อาศัยหรือท างานในพื้นที่ป่าไม้ พัฒนาระบบการ
แจ้งเตือนล่วงหน้าส าหรับชุมชนในช่วงฤดูฝน และตรวจคัดกรองเชิงรุกในพื้ นที่ เสี่ยงต่อการเกิด 
โรคไข้มาลาเรียช่วงเดือนมิถุนายน 
           ติดต่อผูนิ้พนธ:์ ปฐวีกานต์ เกดิสวัสด์ิ            อีเมล:์ 66207501015@phcsuphan.ac.th 
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บทน า 
 โรคไข้มาลาเรียเป็นโรคติดเชื้ อที่เกิดจากเชื้ อโปรโตซัวในกลุ่มพลาสโมเดียม (Plasmodium spp.)  
ซึ่งสามารถเข้าสู่ร่างกายได้โดยการกัดของยุงก้นปล่อง (Anopheles) อาการที่พบได้บ่อยที่สดุ คือ ไข้ โรคนี้
สามารถด าเนินไปสู่ระยะรุนแรงและอาจเสียชีวิตได้หากไม่ได้รับการรักษาหรือได้รับการรักษาที่ไม่
เหมาะสม(1) มาลาเรียเป็นโรคที่คุกคามถึงชีวิตโดยส่วนใหญ่พบในประเทศเขตร้อน ซึ่งโรคนี้ติดต่อผ่านการ
ถูกยุงก้นปล่องตัวเมียกัด ซึ่งมีปรสิต 5 สายพันธุ์ที่สามารถท าให้เกิดโรคไข้มาลาเรียในมนุษย์ได้ (2) 
จากรายงานขององค์การอนามัยโลกประมาณจ านวนผู้ ป่วยและผู้ เสียชีวิตด้วยโรคไข้มาลาเรียทั่วโลกใน 
ปี พ.ศ. 2564 พบผู้ ป่วย จ านวน 244 ล้านราย และมีผู้ เสียชีวิต 610,000 ราย(3) โดยประเทศไทยพบ
ผู้ป่วยโรคไข้มาลาเรียยืนยันในปี พ.ศ. 2564 จ านวน 3,268 ราย จังหวัดที่มีจ านวนผู้ป่วยยืนยันมากที่สุด 
3 อนัดับแรก ได้แก่ ตาก จ านวน 1,132 ราย รองลงมา คือ แม่ฮ่องสอน จ านวน 736 ราย และกาญจนบุรี 
จ านวน 430 ราย(4) ส าหรับประเทศไทยโรคไข้มาลาเรียเป็นโรคที่พบมากตามแนวชายแดนกับประเทศ
เพื่อนบ้าน โดยส่วนใหญ่จะพบสงูสดุในช่วงฤดูฝนระหว่างเดือนพฤษภาคมถึงสิงหาคม(5) 

 ปัจจัยที่มีผลต่อการแพร่ระบาดของโรคไข้มาลาเรียนั้นมาจากปัจจัยด้านเชื้ อมาลาเรีย  (Agent)  
ด้านโฮสต์หรือมนุษย์ (Host) และด้านสิ่งแวดล้อม (Environment)(6) ซึ่งปัจจัยเชิงพื้นที่ทางภมูิศาสตร์หรือ
สิ่งแวดล้อมที่มีการเปล่ียนแปลงของสภาพแวดล้อมต่าง ๆ ท าให้เกดิการเปล่ียนแปลงต่อชีวิตของแมลงใน
หลายด้าน นอกจากนี้ ลักษณะภูมิประเทศ การใช้พื้ นที่ การเคล่ือนย้ายประชากร การท าลายป่า เป็นปัจจัย
ส าคัญในการเพิ่ มแหล่งเพาะพันธุ์ ยุงส่ งผลต่อการแพร่ระบาดของโรคไข้มาลาเรียที่ เพิ่ มขึ้ น (7)  
การประ ยุกต์ ใ ช้ ระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์ ในการควบคุมโรคติด ต่อ  (GIS Applications in 
Communicable Disease Control) ในการศึกษาทางระบาดวิทยาสามารถแสดงสถานการณ์ของโรคหรือ
ความสมัพันธร์ะหว่างปัจจัยสามทางระบาดวิทยา (Epidemiologic Triad) น าเสนอข้อมูลเชิงพื้นที่ เพื่อระบุ
พื้ นที่การเกิดโรค การกระจายตัวในเชิงเวลา สถานที่ และกลุ่มประชากรได้ ก่อให้เกิดประสิทธิภาพในการ
วางแผนป้องกนัและควบคุมโรคติดต่อและเกดิประโยชน์ในการดูแลสขุภาพของประชาชน(8) 

            จะเห็นว่าโรคไข้มาลาเรียนั้นเป็นปัญหาส าคัญของประเทศไทยซึ่งยังคงมีการแพร่ระบาดในหลาย
พื้ นที่และยังไม่หมดไป ซึ่งการเกิดโรคไข้มาลาเรียตามหลักระบาดวิทยามีสาเหตุมาจากปัจจัยด้านโฮสต์ 
ด้านเชื้ อมาลาเรีย และด้านสิ่งแวดล้อมก่อให้เกิดการแพร่ระบาดของเชื้ อมาลาเรีย โดยปัจจัยเชิงพื้ นที่เป็น
ปัจจัยส าคัญเนื่องจากการเปล่ียนแปลงสภาพแวดล้อมต่างๆ ส่งผลต่อการเจริญเติบโตของยุงและน าไปสู่
การแพร่ระบาดของโรคไข้มาลาเรียในประเทศไทยได้ ซึ่งการแสดงผลการกระจายตัวและความสัมพันธ์เชิง
พื้นที่ของโรคไข้มาลาเรียจะสามารถน ามาเป็นข้อมูลพื้นฐานที่สามารถน าไปประยุกต์ใช้ในการสนับสนุนการ
ตัดสนิใจ วางแผนป้องกนัและก าจัดโรคไข้มาลาเรียให้หมดไปได้อย่างเหมาะสม ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะ
ศึกษาการกระจายตัวเชิงพื้ นที่  ความสัมพันธ์เชิงพื้ นที่  และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรค             
ไข้มาลาเรียในประเทศไทย ซึ่งในการศึกษาคร้ังนี้ ได้ประยุกต์ใช้แนวคิดปัจจัยสามทางระบาดวิทยา 
(Epidemiologic Triad) และระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์ (Geographic Information System: GIS) มาใช้
ในการวิเคราะห์การกระจายตัวและความสัมพันธ์เชิงพื้ นที่ของการเกิดโรคไข้มาลาเรียในประเทศไทย  
โดยน าผลการศึกษาที่ได้ไปเป็นข้อมูลพื้ นฐานในการวางแผนการแก้ไขปัญหา การป้องกันและควบคุมโรค
ไข้มาลาเรียของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องต่อไป 
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วตัถุประสงคก์ารวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาการกระจายตัวเชิงพื้นที่ของโรคไข้มาลาเรียในประเทศไทย 
 2. เพื่อศึกษาความสัมพันธเ์ชิงพื้นที่ของการเกดิโรคไข้มาลาเรียในประเทศไทย  
 3. เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสมัพันธก์บัการเกดิโรคไข้มาลาเรียในประเทศไทย  

สมมติฐานการวิจัย 
 1. ข้อมูลด้านสภาพอากาศ ประกอบด้วย ปริมาณน ้าฝน อุณหภูมิสูงสุด อุณหภูมิต ่าสุด และ
ความชื้นสมัพัทธมี์ความสมัพันธก์บัการเกดิโรคไข้มาลาเรียในประเทศไทย  
 2. ข้อมูลด้านพื้นที่และสิ่งแวดล้อม ประกอบด้วย พื้ นที่ป่าไม้ พื้ นที่สวนยางพารา พื้ นที่การเกษตร 
และความหนาแน่นของประชากรมีความสมัพันธก์บัการเกดิโรคไข้มาลาเรียในประเทศไทย  

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

วสัดุและวิธีการศึกษา  
 การศึกษาคร้ังนี้ เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional study) ผู้วิจัยได้ด าเนินการ 
เก็บรวบรวมข้อมูลการศึกษาวิจัยโดยใช้ข้อมูลทุติยภูมิ  (Secondary data) จากทั้งหมด 77 จังหวัด  
ในประเทศไทย ระหว่างเดือนมกราคม - ธันวาคม พ.ศ. 2564 ซึ่งใช้ข้อมูลจากเวบ็ไซต์ของหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย  
 1) ข้อมูลผู้ ป่วยโรคไข้มาลาเรีย จ านวน 3,268 ราย โดยเป็นผู้ ป่วยที่มีสัญชาติไทยตั้งแต่ก าเนิด
และผู้ป่วยต่างชาติที่ไม่มีสญัชาติไทยซึ่งอาศัยอยู่ในประเทศไทย  
 2) ข้อมูลด้านสภาพอากาศ ได้แก่ 
  2.1) ปริมาณน ้าฝน หมายถึง ค่าเฉล่ียปริมาณน ้าฝนจากสถานีที่ท าการตรวจอากาศ
ทั้งหมดในแต่ละจังหวัด โดยจ าแนกรายเดือนและรายจังหวัด ซึ่งมีหน่วยวัดเป็นมิลลิเมตร (mm)  
  2.2) อุณหภูมิสูงสุด หมายถึง ค่าเฉล่ียอุณหภูมิสูงสุดจากสถานีที่ท าการตรวจอากาศ
ทั้งหมดในแต่ละจังหวัด โดยจ าแนกรายเดือนและรายจังหวัด ซึ่งมีหน่วยวัดเป็นองศาเซลเซียส (°C) 
  2.3) อุณหภูมิต ่าสุด หมายถึง ค่าเฉล่ียอุณหภูมิต ่าสุดจากสถานีที่ท าการตรวจอากาศ
ทั้งหมดในแต่ละจังหวัด โดยจ าแนกรายเดือนและรายจังหวัด ซึ่งมีหน่วยวัดเป็นองศาเซลเซียส (°C) 
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  2.4) ความชื้นสัมพัทธ์ หมายถึง ค่าเฉล่ียความชื้นสัมพัทธ์จากสถานีที่ท าการตรวจอากาศ
ทั้งหมดในแต่ละจังหวัด โดยจ าแนกรายเดือนและรายจังหวัด ซึ่งมีหน่วยวัดเป็นเปอร์เซน็ต์ (%) 
 3) ข้อมูลด้านพื้นที่และสิ่งแวดล้อม ได้แก่ 
  3.1) พื้ นที่ป่าไม้ หมายถึง ปริมาณเนื้ อที่ป่าไม้จ าแนกรายเดือนและรายจังหวัด โดยเกบ็
รวบรวมข้อมูลพื้นที่จากการแปลภาพดาวเทยีมเป็นข้อมูลปริมาณเนื้อที่ ซึ่งมีหน่วยวัดเป็นไร่ 
  3.2) พื้นที่สวนยางพารา หมายถึง ปริมาณเนื้อที่ยืนต้นของต้นยางพาราจ าแนกรายเดือนและ
รายจังหวัด โดยเกบ็รวบรวมข้อมูลพื้นที่จากการแปลภาพดาวเทยีมเป็นข้อมูลปริมาณเนื้อที่ ซึ่งมีหน่วยวัดเป็นไร่ 
  3.3) พื้นที่การเกษตร หมายถึง ปริมาณเนื้อที่ที่ใช้ประโยชน์ทางการเกษตร ได้แก่ นาข้าว พืชไร่ 
สวนไม้ผลและไม้ยืนต้น สวนผักและไม้ดอก และเนื้ อที่ใช้ประโยชน์ทางการเกษตรอื่นๆ จ าแนกรายเดือนและ 
รายจังหวัด โดยเกบ็รวบรวมข้อมูลพื้นที่จากการแปลภาพดาวเทยีมเป็นข้อมูลปริมาณเนื้อที่ ซึ่งมีหน่วยวัดเป็นไร่ 
  3.4) ความหนาแน่นของประชากร หมายถึง ความหนาแน่นของประชากกรของแต่ละ
จังหวัด โดยเป็นข้อมูลจากการเทยีบสัดส่วนประชากรกับปริมาณเนื้อที่ของแต่ละจังหวัด ซึ่งมีหน่วยวัดเป็น
คนต่อตารางกโิลเมตร 
 วิธีการเก็บขอ้มูล  
 1. รวบรวมข้อมูลเชิงคุณลักษณะ (Attribute data) 
  1.1 รวบรวมข้อมูลผู้ป่วยโรคไข้มาลาเรีย จากกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสขุ(4)  
  1.2 รวบรวมข้อมูลด้านสภาพอากาศ จากกรมอุตุนิยมวิทยา(9) 

  1.3 รวบรวมข้อมูลด้านพื้นที่และสิ่งแวดล้อม จากส านักงานสถิติแห่งชาติ(10) 

 2. รวบรวมข้อมูลเชิงพื้นที่ (Spatial data)  
  2.1 รวบรวมข้อมูลพิกดัขอบเขตจังหวัดในรูปแบบของ Shapefile (.shp) 
 3. ผู้วิจัยตรวจสอบความถูกต้องและความครบถ้วนสมบูรณ์ของข้อมูล 
 4. น าข้อมูลที่ได้ไปวิเคราะห์ข้อมูลและแปลผล เพื่อรายงานผลการวิจัย 
 สถิติที่ใชใ้นการวิเคราะหข์อ้มูล 
 1. วิเคราะห์ข้อมูลผู้ ป่วยโรคไข้มาลาเรียโดยใช้ค่าอัตราป่วยต่อแสนประชากรรายจังหวัดจ าแนก
ตามรายเดือน 
 2 .  วิ เ ค ร า ะ ห์ ค ว า ม สั ม พั น ธ์ เ ชิ ง พื้ น ที่  ( Spatial Autocorrelation)  ข อ ง ก า ร เ กิ ด โ ร ค 
ไข้มาลาเรียในประเทศไทย โดยใช้ค่า Moran’s I Index และ Univariate Local Moran’s I  
 3. วิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลด้านสภาพอากาศ ประกอบด้วย ปริมาณน า้ฝน 
อุณหภูมิสูงสุด อุณหภูมิต ่าสุด และความชื้ นสัมพัทธ์ และข้อมูลด้านพื้ นที่และสิ่งแวดล้อม ประกอบด้วย 
พื้ นที่ป่าไม้ พื้ นที่สวนยางพารา พื้ นที่การเกษตร และความหนาแน่นของประชากรกับการเกิดโรคไข้
มาลาเรียในประเทศไทย โดยทดสอบด้วยการวิเคราะห์ Panel regression analysis: Random effect  
 การวิเคราะหข์อ้มูล  
 1. การกระจายตัวเชิงพื้นที่ของโรคไข้มาลาเรียในประเทศไทย 
  1.1 ด าเนินการน าข้อมูลจ านวนผู้ ป่วยโรคไข้มาลาเรียระหว่างเดือนมกราคม - ธันวาคม 
พ.ศ. 2564 มาวิเคราะห์เป็นอตัราป่วยต่อแสนประชากรจ าแนกตามเดือนและจังหวัด 
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  1.2 ด าเนินการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม QGIS 3.32.3 โดยน าข้อมูลมาวิเคราะห์
การกระจายในรูปแบบ Mode: Equal interval และแปลผลข้อมูลของการกระจายตัวเชิงพื้ นที่ของโรคไข้
มาลาเรียระหว่างเดือนมกราคม – ธนัวาคม พ.ศ. 2564 
 2. การวิเคราะห์ความสมัพันธเ์ชิงพื้นที่ของการเกดิโรคไข้มาลาเรียในประเทศไทย 
  2.1 Moran’s I Index 
   2.1.1 น าข้อมูลที่เชื่อมโยงระหว่างข้อมูลเชิงคุณลักษณะกับพิกัดขอบเขตจังหวัด
ในรูปแบบของ Shapefile (.shp) เข้าสู่โปรแกรม GeoDa 1.22 เพื่อหาความสมัพันธเ์ชิงพื้นที่ โดยวิเคราะห์
ด้วยค่ามอแรน (Moran’s I Index) ซึ่งแปลผลการวิเคราะห์ความสมัพันธ์เชิงพื้นที่ของมอแรน (Moran’s I 
Index) โดยใช้เกณฑ์การแปลความหมาย ดังนี้  1) ค่า I  เข้าใกล้ 1 หมายถึง มีสหสัมพันธ์เชิงพื้ นที่ใน
ทศิทางเดียวกัน 2) ค่า I เข้าใกล้ -1 หมายถึง มีสหสมัพันธ์เชิงพื้นที่ในทศิทางตรงข้าม 3) ค่า I เท่ากบั 0 
หมายถึง มีการกระจายตัวแบบสุ่มหรือไม่มีรูปแบบแน่นอน 4) ค่า I น้อยกว่า 0 หมายถึง รูปแบบ 
กระจายตัว (Dispersed pattern) และ 5) ค่า I มากกว่า 0 หมายถึง รูปแบบเป็นกลุ่ม (Clustered pattern) 
  2.2 Univariate Local Moran’s I  
   2.2.1 น าข้อมูลที่เชื่อมโยงระหว่างข้อมูลเชิงคุณลักษณะกับพิกัดขอบเขตจังหวัด
ในรูปแบบของ Shapefile (.shp) เ ข้าสู่ โปรแกรม GeoDa 1.22 เพื่ อวิ เคราะห์การเป็นกลุ่มหรือ                    
การกระจุกตัวของโรคไข้มาลาเรีย โดยการวิเคราะห์ได้น าข้อมูลผู้ป่วยโรคไข้มาลาเรียมาศึกษาเพื่อดูว่าพื้ นที่
ใดมีจ านวนผู้ ป่วยที่กระจุกตัวหรือแตกต่างจากพื้ นที่ข้างเคียง ซึ่งการศึกษานี้ ก าหนดน ้าหนักเชิงพื้ นที่  
(Distance weight) โ ดยพิ จ า รณาจ ากร ะยะทา ง ร ะห ว่ า ง จั ง หวั ด ใน รู ปแบบร ะ ยะทา ง ยุ ค ลิ ด                            
(Euclidean distance) ซึ่งเป็นระยะทางแบบเส้นตรงระหว่างจังหวัด โดยจังหวัดที่อยู่ใกล้กนัจะมีอิทธิพลต่อ
กันมากกว่าจังหวัดที่อยู่ห่างไกล ทั้งนี้ ใช้วิธี K-nearest neighbors โดยก าหนดให้แต่ละจังหวัดมีจังหวัด
ข้างเคียงใกล้ที่สุดจ านวน 1 จังหวัด ซึ่งแสดงในรูปแบบแผนที่ ได้แก่ 1) แผนที่ LISA (Cluster map) 
แสดงรูปแบบการกระจุกตัวเชิงพื้ นที่ ของการเกิดโรคไข้มาลาเรียในประเทศไทย และ 2) แผนที่  LISA 
(Significance map) แสดงถึงความสัมพันธ์เชิงพื้ นที่อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p-value < 0.05) โดย
จ าแนกพื้ นที่จังหวัดที่มีค่าผู้ ป่วยสูงหรือต ่าจากค่าที่เปรียบเทียบกับค่าเฉล่ียของพื้ นที่ทั้งหมดร่วมกับค่า
ความมีนัยส าคัญทางสถิติ ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่  p-value < 0.05 ซึ่งแปลผลการวิเคราะห์           
การเป็นกลุ่มหรือการกระจุกตัวของโรคไข้มาลาเรียและแบ่งแผนที่ออกเป็นลักษณะสี จ านวน 5 สี(11) ดังนี้  
   - สีแดง แทน กลุ่มที่มีค่าสูง-สูง (High-High) คือ พื้ นที่ที่มีความถี่ในการเกิด
เหตุการณ์สงู ขณะที่บริเวณรอบข้างนั้นกม็ีความถี่ในการเกดิเหตุการณ์สงูเช่นกนั (Hot spots) 
   - สีน า้เงิน แทน กลุ่มที่มีค่าต ่า-ต ่า (Low-Low) คือ พื้ นที่ที่มีความถี่ในการเกิด
เหตุการณ์ต ่า ขณะที่พื้นที่บริเวณรอบข้างนั้นกม็ีความถี่ในการเกดิเหตุการณ์ต ่าเช่นกนั (Cold spots) 
   - สีชมพู แทน กลุ่มที่มีค่าสูง-ต ่า (High-Low) คือ พื้ นที่ที่มีความถี่ในการเกิด
เหตุการณ์สงู ในขณะที่พื้นที่รอบข้างมีความถี่ในการเกดิเหตุการณ์ต ่า 
   - สีฟ้า แทน กลุ่มที่มีค่าต ่า-สูง (Low-High) คือ พื้ นที่ที่มีความถี่ในการเกิด
เหตุการณ์ต ่า ในขณะที่พื้นที่รอบข้างมีความถี่ในการเกดิเหตุการณ์สงู 
   - สขีาว แทน การไม่มีความสมัพันธเ์ชิงพื้นที่ 
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 3. การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสมัพันธก์บัการเกดิโรคไข้มาลาเรียในประเทศไทย 
  3.1 ด าเนินการน าข้อมูลการเกดิโรคไข้มาลาเรีย (อตัราป่วยต่อแสนประชากร) ข้อมูลด้าน
สภาพอากาศ และข้อมูลด้านพื้นที่และสิ่งแวดล้อมรายจังหวัด โดยจ าแนกรายเดือนระหว่างเดือนมกราคม 
- ธนัวาคม พ.ศ. 2564 มาท าการลงรหัสข้อมูล 
  3.2 วิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคไข้มาลาเรียในประเทศไทยด้วย
โปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติ โดยทดสอบด้วยการวิเคราะห์ Panel regression analysis: Random effect 
แปลผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคไข้มาลาเรียในประเทศไทย โดยก าหนดค่า
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value < 0.05)   
 จริยธรรมการวิจัย 

 การวิจัยคร้ังนี้ ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดสุพรรณบุรี คณะสาธารณสุขศาสตร์และสหเวชศาสตร์ 
สถาบันพระบรมราชชนก เอกสารรับรองเลขที่ PHCSP 2568 - 003 วันที่รับรอง 17 กุมภาพันธ ์2568 

ผลการศึกษาวิจัย 
 1. การกระจายตวัเชิงพื้ นที่ของโรคไขม้าลาเรียในประเทศไทย 
 

 

 
 

ภาพที่ 2 การกระจายตัวเชิงพื้นที่ของโรคไข้มาลาเรียในประเทศไทย พ.ศ. 2564 

 จากภาพที่ 2 พบว่าการกระจายตัวเชิงพื้ นที่ของโรคไข้มาลาเรียในประเทศไทยระหว่างเดือน 
มกราคม - ธันวาคม พ.ศ. 2564 จะกระจายตัวอยู่ในพื้ นที่จังหวัดบริเวณภาคเหนือ ได้แก่ จังหวัด
แม่ฮ่องสอน ภาคตะวันตก ได้แก่ จังหวัดตาก จังหวัดกาญจนบุรี จังหวัดราชบุรี จังหวัดเพชรบุรี  และ
จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ และภาคใต้ ได้แก่ จังหวัดระนองและจังหวัดยะลา โดยเดือนที่มีการแพร่ระบาด
ของโรคไข้มาลาเรียมากที่สุดคือ มิถุนายน รองลงมา คือ พฤษภาคม และเดือนที่มีการแพร่ระบาดของโรค
ไข้มาลาเรียน้อยที่สดุคือ มกราคม  
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 2. ความสมัพนัธเ์ชิงพื้ นที่ของการเกิดโรคไขม้าลาเรียในประเทศไทย 
Moran Scatter Plot (Moran’s I) LISA (Cluster map) LISA (Significance map) 

   
ภาพที่ 3 ความสมัพันธเ์ชิงพื้ นที่ของการเกดิโรคไข้มาลาเรียในประเทศไทย พ.ศ. 2564 

 จากภาพที่ 3 พบว่าการเกิดโรคไข้มาลาเรียมีความสัมพันธ์เชิงพื้ นที่การกระจายตัวของโรคแบบ
กระจายตัว (Dispersed pattern) ไม่พบการกระจุกตัวของโรค (Moran’s I = -0.017) และจากการ
วิเคราะห์ Local Indicator of Spatial Autocorrelation (LISA) ของการเกดิโรคไข้มาลาเรียในประเทศไทย 
พบว่า บริเวณพื้นที่กลุ่มจังหวัดที่มีลักษณะค่าการเกิดโรคไข้มาลาเรียต ่า-สูง (Low-High) ได้แก่ จังหวัด
ปัตตานี (0.69 ต่อแสนประชากร) จังหวัดนราธิวาส (1.74 ต่อแสนประชากร) และจังหวัดเชียงใหม่ 
(1.17 ต่อแสนประชากร) และบริเวณพื้ นที่กลุ่มจังหวัดที่มีลักษณะค่าการเกิดโรคไข้มาลาเรียสูง-ต ่า 
(High- Low) ได้แก่ จังหวัดราชบุรี (28.85 ต่อแสนประชากร) และจังหวัดเพชรบุรี (29.47 ต่อแสน
ประชากร) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 3. ปัจจัยที่มีความสมัพนัธก์บัการเกิดโรคไขม้าลาเรียในประเทศไทย 
ตารางที่ 1 ปัจจัยที่มีความสมัพนัธก์บัการเกดิโรคไข้มาลาเรียในประเทศไทย พ.ศ. 2564  

ปัจจัย 

การเกิดโรคไขม้าลาเรียในประเทศไทย 

Random effect 

Coefficient SE z p-value 

ขอ้มูลดา้นสภาพอากาศ     

     ปริมาณน า้ฝน -0.01 0.01 -1.71 0.087 
     อุณหภมิูสงูสดุ -0.03 0.07 -0.48 0.634 
     อุณหภมิูต ่าสดุ 0.15 0.05 3.09 0.002* 
     ความชื้นสมัพัทธ ์ 0.01 0.02 0.54 0.592 

ขอ้มูลดา้นพ้ืนที่และสิง่แวดลอ้ม     
     พื้นทีป่่าไม้ 9.11 1.65 5.53 0.000* 
     พื้นที่สวนยางพารา -2.08 6.37 -0.33 0.744 
     พื้นที่การเกษตร -3.49 2.22 -1.57 0.116 
     ความหนาแน่นของประชากร -0.01 0.01 -0.28 0.781 

*p-value < 0.05  
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 จากตารางที่ 1 พบว่าข้อมูลด้านสภาพอากาศ ได้แก่ อุณหภูมิต ่าสุดมีความสัมพันธ์กับการเกิด
โรคไข้มาลาเรียในประเทศไทยอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (Coefficient = 0.15) แต่ข้อมูล
ด้านสภาพอากาศ ได้แก่ ปริมาณน า้ฝน อุณหภูมิสูงสุด และความชื้นสัมพัทธ์ไม่มีความสัมพันธ์กับการเกดิ
โรคไข้มาลาเรียในประเทศไทยที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 (p-value > 0.05) 
 ข้อมูลด้านพื้นที่และสิ่งแวดล้อม ได้แก่ พื้ นที่ป่าไม้มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคไข้มาลาเรียใน
ประเทศไทยอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (Coefficient = 9.11) แต่ข้อมูลด้านพื้ นที่และ
สิ่งแวดล้อม ได้แก่ พื้นที่สวนยางพารา พื้นที่การเกษตร และความหนาแน่นของประชากรไม่มีความสมัพันธ์
กบัการเกดิโรคไข้มาลาเรียในประเทศไทยที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 (p-value > 0.05) 
วิจารณ ์
 การกระจายตวัเชิงพื้ นที่ของโรคไขม้าลาเรียในประเทศไทย 
 ผลการวิจัยนี้ พบว่าการกระจายตัวเชิงพื้ นที่ของโรคไข้มาลาเรียในประเทศไทยในระหว่างเดือน 
มกราคม – ธันวาคม พ.ศ. 2564 จะกระจายตัวอยู่ในพื้ นที่จังหวัดบริเวณภาคเหนือ ได้แก่ จังหวัด
แม่ฮ่องสอน ภาคตะวันตก ได้แก่ จังหวัดตาก จังหวัดกาญจนบุรี จังหวัดราชบุรี จังหวัดเพชรบุรี และ
จังหวัดประจวบคีรีขันธ ์และภาคใต้ ได้แก่ จังหวัดระนองและจังหวัดยะลา ทั้งนี้อาจเนื่องจากพื้นที่เหล่านี้ มี
พื้ นที่ติดกับประเทศเพื่อนบ้านบริเวณชายแดนของประเทศไทย โดยสามารถพบพื้นที่ที่เป็นลักษณะภูเขา 
ป่าไม้ และแหล่งน ้าซึ่งเหมาะสมแก่การเพาะพันธุ์ของยุงก้นปล่องท าให้จ านวนยุงก้นปล่องในพื้ นที่มี  
จ านวนมาก จึงส่งผลให้เกดิการแพร่ระบาดของโรคไข้มาลาเรียที่มากกว่าพื้นที่อื่น อกีทั้งยังมีการเคล่ือนย้าย
ของแรงงานข้ามชาติที่อาจท าให้เกิดการแพร่ระบาดของโรคไข้มาลาเรียได้  สอดคล้องกับการศึกษาของ 
วัชรพงษ์ แสงนิล และจารุวรรณ์ วงบุตดี(12) ที่พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่มักจะอยู่ใกล้ชายแดนและมีลักษณะการ
กระจายเชิงพื้ นที่ตามแนวตะเขบ็ชายแดนซึ่งมีผู้ป่วยมากเพราะเป็นพื้ นที่ท าการเกษตรและเป็นเขตอุทยาน
และวนอุทยานท าให้เป็นแหล่งเพาะพันธุ์ของยุงก้นปล่อง และจากการศึกษายังพบว่าเดือนที่มีการแพร่
ระบาดของโรคไข้มาลาเรียมากที่สุดคือ มิถุนายน ทั้งนี้อาจเนื่องจากเดือนมิถุนายนเป็นช่วงที่ประเทศไทยเข้า
สู่ต้นฤดูฝนอาจท าให้เกิดแหล่งน า้และน า้ไหลเอื่อยในแหล่งน า้  อีกทั้งป่าไม้จะมีความอุดมสมบูรณ์ซึ่งเป็น
แหล่งเพาะพันธุ์ของยุงก้นปล่องและเพิ่มจ านวนของยุงก้นปล่องได้มากขึ้นส่งผลให้เกิดการแพร่ระบาดของ
โรคไข้มาลาเรียมากในช่วงเดือนนี้  ซึ่ งสอดคล้องกับการศึกษาของ Kawaguchi และคณะ(13) ที่พบว่า              
เดือนมิถุนายนและกรกฎาคมเป็นเดือนที่มีรายงานผู้ ป่วยมาลาเรียสูงสุด และสอดคล้องกับการศึกษาของ
ปองพล วรปาณิ และคณะ(14) ที่พบว่า ผู้ป่วยมาลาเรียพบการระบาดตามฤดูกาลโดยเฉพาะในฤดูฝน โดยเร่ิม
ตั้งแต่เดือนเมษายน – พฤษภาคมและมีการระบาดสงูที่สดุในเดือนมิถุนายน - กรกฎาคม  
 ความสมัพนัธเ์ชิงพื้ นที่ของการเกิดโรคไขม้าลาเรียในประเทศไทย 
 ผลการวิจัยนี้ พบว่าการเกิดโรคไข้มาลาเรียในประเทศไทยมีความสัมพันธ์เชิงพื้ นที่ในรูปแบบ  
การกระจายตัว (Dispersed pattern) (Moran’s I = -0.017) โดยพบความสัมพันธ์เชิงพื้ นที่บริเวณกลุ่ม
จังหวัดที่มีลักษณะค่าการเกดิโรคไข้มาลาเรียต ่า-สูง (Low-High) ได้แก่ จังหวัดปัตตานี จังหวัดนราธิวาส 
และจังหวัดเชียงใหม่เป็นพื้นที่ที่มีการเกดิโรคไข้มาลาเรียต ่า แต่จังหวัดข้างเคียงที่มีการเกดิโรคไข้มาลาเรีย
สูงกว่า คือ จังหวัดแม่ฮ่องสอน จังหวัดตาก และจังหวัดยะลา ทั้งนี้ อาจเนื่องจากจังหวัดปัตตานี จังหวัด
นราธิวาส และจังหวัดเชียงใหม่เป็นพื้นที่ติดต่อระหว่างจังหวัดที่ติดกับชายแดนของประเทศเพื่อนบ้านโดย
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จังหวัดแม่ฮ่องสอน จังหวัดตาก และจังหวัดยะลาเป็นพื้นที่ติดต่อกับชายแดนของประเทศเพื่อนบ้านที่อาจ
มีการเคล่ือนย้ายของประชากรและอาจเกิดการแพร่ระบาดของโรคไข้มาลาเรียที่มากขึ้น จึงส่งผลให้บริเวณ
พื้ นที่นี้ มีลักษณะการเกิดโรคไข้มาลาเรียต ่าแต่จังหวัดข้างเคียงมีการเกิดโรคไข้มาลาเรียที่สูงกว่า  และ
บริเวณพื้นที่กลุ่มจังหวัดที่มีลักษณะค่าการเกิดโรคไข้มาลาเรียสูง-ต ่า (High- Low) ได้แก่ จังหวัดราชบุรี 
และจังหวัดเพชรบุรี ซึ่งเป็นพื้ นที่ที่มีการเกิดโรคไข้มาลาเรียสูง  แต่จังหวัดข้างเคียงที่มีการเกิดโรคไข้
มาลาเรียต ่ากว่า คือ จังหวัดสมุทรสงคราม ทั้งนี้ อาจเนื่องจากพื้นที่ของจังหวัดราชบุรีและจังหวัดเพชรบุรีมี
พื้ นที่ภูเขาและมีพื้ นที่ป่าไม้อีกทั้งยังเป็นแหล่งล าธารต่างๆ ซึ่งเป็นพื้ นที่ที่เหมาะสมแก่การเพาะพันธุ์ของ
ยุงก้นปล่อง อีกทั้งยังเป็นพื้ นที่ชายแดนของประเทศที่อาจมีการเคล่ือนย้ายของประชากร  แต่จังหวัด
สมุทรสงครามส่วนใหญ่เป็นพื้ นที่ราบลุ่มอยู่ปากแม่น า้แม่กลอง โดยมีแหล่งน า้กร่อยและพื้นที่ติดชายทะเล
ซึ่งไม่เหมาะสมแก่การเพาะพันธุ์ของยุงก้นปล่อง จึงส่งผลให้บริเวณพื้ นที่นี้ มีลักษณะการเกิดโรคไข้
มาลาเรียสูงแต่จังหวัดข้างเคียงมีการเกิดโรคไข้มาลาเรียที่ต ่ากว่า  ซึ่งไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Wongbutdee และคณะ(15) ที่พบว่า อัตราการเกิดโรคไข้มาลาเรียมีความสัมพันธ์เชิงพื้ นที่ในรูปแบบเป็น
กลุ่ม (Clustered pattern) 
 ปัจจัยที่มีความสมัพนัธก์บัการเกิดโรคไขม้าลาเรียในประเทศไทย 
 1. ปริมาณน ้าฝน 
 ปริมาณน า้ฝนไม่มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคไข้มาลาเรียในประเทศไทยที่ระดับนัยส าคัญทาง
สถิติ 0.05 ซึ่งไม่เป็นไปตามสมมติฐานข้อที่ 1 ทั้งนี้ อาจเนื่องจากพื้นที่ประเทศไทยในภาคเหนือส่วนใหญ่
เป็นพื้นที่ที่มีเทอืกเขาสูงซึ่งส่งผลให้บางพื้ นที่อาจมีฝนตกชุกในช่วงฤดูฝน และภาคใต้มักได้รับอทิธิพลจาก
มรสมุตลอดทั้งปีท าให้มีฝนตกชุกในบางจังหวัด ซึ่งหากพื้นที่มีปริมาณน า้ฝนที่มากเกนิอาจส่งผลให้เกิดการ
ชะล้างไข่ของยุงก้นปล่องบริเวณแม่น ้าและล าธารต่าง ๆ ออกไปจนหมด อีกทั้งปริมาณน ้าฝนในแต่ละ
ฤดูกาลอาจมีความแตกต่างกัน ซึ่งปริมาณน า้ฝนที่มากน้อยในแต่ละปีอาจก่อให้เกดิแหล่งเพาะพันธุ์ของยุง
พาหะและอตัราการแพร่ระบาดของเชื้อมาลาเรียในประเทศไทยที่ต่างกนัได้ ซึ่งสอดคล้องกบัการศึกษาของ 
Mohammadkhani และคณะ(16) ที่พบว่า ปริมาณน า้ฝนไม่มีความสมัพันธก์บัการเกดิโรคไข้มาลาเรีย  
 2. อุณหภูมิสูงสุด 
 อุณหภูมิสูงสุดไม่มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคไข้มาลาเรียในประเทศไทยที่ระดับนัยส าคัญทาง
สถิติ 0.05 ซึ่งไม่เป็นไปตามสมมติฐานข้อที่ 1 ทั้งนี้ อาจเนื่องจากยุงก้นปล่องมักออกหากินในช่วงพลบค ่า
ถึงเช้ามืด ซึ่งเป็นช่วงที่อุณหภูมิไม่สูงมาก โดยธรรมชาติของยุงก้นปล่องมักอาศัยในพื้นที่ป่าชื้นและน า้ไหล
เอื่อย ซึ่งพื้ นที่เหล่านี้ มีอุณหภูมิไม่ร้อนจัดส่งผลให้ยุงมีการสัมผัสกับอุณหภูมิสูงสุดในแต่ละวันน้อยมาก  
ซึ่งพื้นที่ของประเทศไทยนั้นตั้งอยู่บริเวณเส้นศูนย์สูตรของโลกส่งผลให้พื้นที่แต่ละจังหวัดในประเทศไทยมี
อุณหภมูิที่ค่อนข้างสูงในแต่ละเดือน หากอุณหภมูิที่สูงเกนิไปอาจท าให้ฤดูกาลการแพร่ระบาดสั้นลง อกีทั้ง
อุณหภูมิมีผลต่อทั้งการเจริญเติบโตของยุงพาหะและการพัฒนาของปรสิตมาลาเรียภายในยุงก้นปล่องได้  
ซึ่ งไม่สอดคล้องกับการศึกษาของสรญา แก้วพิทูลย์ และณัฏฐวุฒิ แก้วพิทูลย์(17) ที่พบว่า อุณหภูมิ            
มีความสมัพันธก์บัการเกดิโรคไข้มาลาเรีย  
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 3. อุณหภูมิต า่สุด 
 อุณหภูมิต ่าสุดมีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคไข้มาลาเรียในประเทศไทยอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.05 (Coefficient = 0.15) ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานข้อที่ 1 และสอดคล้องกบัแนวคิดปัจจัยสาม
ทางระบาดวิทยา (Epidemiologic Triad) ที่กล่าวว่าปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม (Environment) มีผลต่อการ
เกิดโรค ทั้งนี้ อาจเนื่องจากยุงก้นปล่องจะเจริญเติบโตในช่วงอุณหภูมิ 20-25 องศาเซลเซียส ที่เหมาะสม
ต่อวงจรชีวิตของยุงก้นปล่อง และการพัฒนาของเชื้ อในตัวยุง โดยลักษณะพื้ นที่ที่มีการระบาดของโรคไข้
มาลาเรียมักเป็นพื้ นที่ ป่า และภูเขา ซึ่ งพื้ นที่ เหล่านี้ มีความชื้ นสูงและอุณหภูมิต ่าในช่วงกลางคืนที่
ยุงก้นปล่องมักชอบออกหากินซึ่ งเหมาะสมแก่การเพาะพันธุ์ของยุงก้นปล่อง  โดยเฉพาะพื้ นที่แถบ
ภาคเหนือ ภาคตะวันตก และภาคใต้ของประเทศไทยจะมีลักษณะของพื้นที่ป่าไม้ที่ส่งผลต่ออุณหภูมิและ
ความชื้นของพื้ นที่ในประเทศไทย โดยเฉพาะในพื้นที่ป่าเขาและเขตชายแดนซึ่งจะมีอุณหภูมิที่ต ่ากว่าพื้นที่
ในเขตเมืองหรือเขตอุสาหกรรมซึ่งจะช่วยให้ยุงสามารถอยู่รอดและเพาะพันธุ์ได้ดี ดังนั้นจากผลการศึกษา
จึงสรุปได้ว่าเมื่ออุณหภูมิต ่าสุดที่เพิ่มขึ้น 1 องศาเซลเซียส จะท าให้การเกิดโรคไข้มาลาเรียเพิ่มขึ้น 0.15 
ต่อแสนประชากร ซึ่งไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ Kawaguchi และคณะ (13) ที่พบว่า อุณหภูมิต ่าสุดมี
ความสมัพันธเ์ชิงลบกบัผู้ป่วยโรคไข้มาลาเรีย  
 4. ความช้ืนสมัพทัธ ์
 ความชื้นสมัพัทธ์ไม่มีความสัมพันธ์กบัการเกดิโรคไข้มาลาเรียในประเทศไทยที่ระดับนัยส าคัญทาง
สถิติ 0.05 ซึ่งไม่เป็นไปตามสมมติฐานข้อที่ 1 ทั้งนี้ อาจเนื่องจากความชื้นสัมพัทธ์มีผลต่อการอยู่รอดของ
ยุงในลักษณะทางอ้อมเท่านั้น โดยกลไกการเกิดนั้นขึ้นอยู่กับความสัมพันธ์ระหว่างเชื้ อมาลาเรียและมนุษย์ 
ซึ่งยุงก้นปล่องมักชอบอาศัยในพื้ นที่ที่มีร่มเงาตามป่าไม้ที่มีความชื้ นสูง  โดยความชื้ นสัมพัทธ์ช่วยรักษา
สภาพอากาศให้อบอุ่นและมีความชื้น ซึ่งหากการเปลี่ยนแปลงด้านสภาพอากาศของความชื้นสัมพัทธ์มีการ
เปล่ียนแปลงไม่มากหรือไม่แตกต่างกันอย่างชัดเจนหรือความชื้ นสัมพัทธ์ในอากาศของแต่ละพื้ นที่นั้น
เหมาะสมแก่การเจริญเติบโตของยุงก้นปล่องอยู่แล้วอาจไม่มีผลต่อการเจริญเติบโตของยุงก้นปล่องใน
พื้นที่และการแพร่ระบาดของโรคไข้มาลาเรีย ซึ่งสอดคล้องกบัการศึกษาของ Mohammadkhani และคณะ(16) 
ที่พบว่า ความชื้นสมัพัทธไ์ม่มีความสัมพันธก์บัการเกดิโรคไข้มาลาเรีย 
 5. พื้ นที่ป่าไม ้
 พื้ นที่ป่าไม้มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคไข้มาลาเรียในประเทศไทยอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 (Coefficient = 9.11) ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานข้อที่ 2 และสอดคล้องกับแนวคิดปัจจัยสาม
ทางระบาดวิทยา (Epidemiologic Triad) ที่กล่าวว่าปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม (Environment) มีผลต่อการ
เกิดโรค ทั้งนี้ อาจเนื่องจากยุงก้นปล่องเป็นยุงพาหะน าโรคไข้มาลาเรียที่ส่วนใหญ่อาศัยในพื้ นที่ป่าเขา  
ที่มีความอุดสมบูรณ์ มีความชื้นสงู และมักจะมีแหล่งต้นน า้ตามธรรมชาติ เช่น แอ่งน า้ ร่องน า้ และล าธารที่
เอื้อต่อการเพาะพันธุ์หรือวางไข่และการเจริญเติบโตของยุงก้นปล่อง ซึ่งส่งผลให้ยุงก้นปล่องในพื้นที่ป่ามี
ความหนาแน่นและจ านวนที่มากกว่าพื้ นที่เกษตรกรรมหรือพื้นที่เขตชุมชนเมือง โดยพื้นที่ป่าไม้ส่วนใหญ่
จะพบมากในบริเวณจังหวัดแถบภาคเหนือ  ภาคตะวันตก และภาคใต้ของประเทศไทย ดังนั้ น 
จากผลการศึกษาจึงสรุปได้ว่าเมื่อพื้ นที่ป่าไม้ที่เพิ่มขึ้น 1 ไร่ จะท าให้การเกิดโรคไข้มาลาเรียเพิ่มขึ้น 9.11 
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ต่อแสนประชากร ซึ่ งสอดคล้องกับการศึกษาของสรญา  แก้วพิทูลย์ และณัฏฐวุฒิ แก้วพิทูลย์(17) 
ที่พบว่า การใช้ประโยชน์ที่ดินมีความสมัพันธก์บัหมู่บ้านที่พบผู้ป่วยโรคไข้มาลาเรีย 
 6. พื้ นที่สวนยางพารา 
 พื้ นที่สวนยางพาราไม่มีความสัมพันธ์เชิงพื้ นที่กับการเกิดโรคไข้มาลาเรียในประเทศไทยที่ระดับ
นัยส าคัญทางสถิติ 0.05 ซึ่งไม่เป็นไปตามสมมติฐานข้อที่ 2 ทั้งนี้ อาจเนื่องจากยุงก้นปล่องสามารถพบได้
ทั่วไปในทุกภาคโดยเฉพาะในพื้นที่ป่า ซึ่งประเทศไทยมีการเพาะปลูกต้นยางพารา โดยพบมากในจังหวัด
แถบภาคตะวันออกเฉียงเหนือและภาคใต้ ซึ่งลักษณะพื้นที่สวนยางพาราไม่มีแหล่งน า้ไหลและแหล่งน า้ใน
ธรรมชาติ อีกทั้งเกษตรกรผู้ท าสวนยางพารามักมีการใช้สารเคมีเพื่อก าจัดแมลงศัตรูพืชและมีระบบการ
ระบายน า้ที่ดีเพื่อไม่ไห้เกิดน า้ขังกับต้นยางพาราในพื้นที่ จึงไม่มีแหล่งส าหรับการเพาะพันธุ์หรือวางไข่ของ
ยุงก้นปล่อง ซึ่ งสอดคล้องกับการศึกษาของอัญอัจฉรีย์ ดวงค าสวัสด์ิ(18) ที่พบว่า อัตราการเกิด 
โรคไข้มาลาเรียไม่มีความสมัพันธก์บัพื้นที่ปลูกยางพารา 
 7. พื้ นที่การเกษตร 
  พื้นที่การเกษตรไม่มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคไข้มาลาเรียในประเทศไทยที่ระดับนัยส าคัญทาง
สถิติ 0.05 ซึ่งไม่เป็นไปตามสมมติฐานข้อที่  2 ทั้งนี้ อาจเนื่องจากยุงก้นปล่องเป็นยุงพาหะน าโรคไข้
มาลาเรียที่ส่วนใหญ่อาศัยในพื้นที่ที่เป็นป่าไม้หรือชายป่าและบางชนิดอาศัยอยู่บริเวณพื้นที่การเกษตรและ
ไร่สวนต่างๆ แต่เนื่องจากประเทศไทยเป็นพื้ นที่การเกษตรประชาชนส่วนใหญ่ของประเทศมักประกอบ
อาชีพเกษตรกรเป็นอาชีพหลัก จึงส่งผลให้ประเทศไทยสามารถพบพื้นที่การเกษตรได้ทุกภาคและทุกพื้ นที่
จังหวัดของประเทศไทย ซึ่งพื้ นที่การเกษตรส่วนใหญ่จะเป็นพื้ นที่โล่งแจ้งซึ่งไม่เหมาะสมแก่การเพาะพันธุ์
และการเจริญเติบโตของยุงก้นปล่อง อกีทั้งในการเพาะปลูกเกษตรกรมักใช้สารเคมีเพื่อก าจัดแมลงศัตรูพืช
อาจส่งผลท าให้จ านวนยุงก้นปล่องในพื้ นที่การเกษตรลดลง  ซึ่ งไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ                    
สรญา แก้วพิทูลย์ และณัฏฐวุฒิ แก้วพิทูลย์(17) ที่พบว่า การใช้ประโยชน์ที่ดินมีความสัมพันธ์กับหมู่บ้านที่
พบผู้ป่วยโรคไข้มาลาเรีย 
 8. ความหนาแน่นของประชากร 
 ความหนาแน่นของประชากรไม่มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคไข้มาลาเรียในประเทศไทยที่ระดับ
นัยส าคัญทางสถิติ 0.05 ซึ่งไม่เป็นไปตามสมมติฐานข้อที่ 2 ทั้งนี้ อาจเนื่องจากโรคไข้มาลาเรียเป็นโรคที่มี
ยุงก้นปล่องเป็นพาหะน าโรคและไม่ใช่โรคที่ติดต่อจากคนสู่คน ซึ่งตามธรรมชาติของยุงก้นปล่องส่วนใหญ่
มักอาศัยในพื้ นที่ที่ เป็นป่า ป่าเขา หรือชายป่าและต้องการแหล่งน ้าหรือล าธารในการเพาะพันธุ์และ 
การเจริญเติบโต แต่ในพื้นที่ที่เป็นชุมชนหรือมีการอาศัยของประชากรมากมักอยู่บริเวณเขตเมืองและพื้นที่
เชิงอุตสาหกรรมซึ่งไม่เหมาะสมแก่การเจริญเติบโตของยุงก้นปล่อง โดยพื้ นที่ที่มีความหนาแน่นของ
ประชากรสูงหรือความหนาแน่นของประชากรต ่ายังสามารถพบผู้ ป่วยโรคไข้มาลาเรียในพื้ นที่ได้เช่นกัน   
ซึ่งไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ Kawaguchi และคณะ(13) ที่พบว่าความหนาแน่นของประชากรมี
ความสมัพันธเ์ชิงลบกบัผู้ป่วยโรคไข้มาลาเรีย 
ขอ้จ ากดัของการวิจัย 
 1. การศึกษาวิจัยในคร้ังนี้ มีชุดข้อมูลที่มีความสมบูรณ์ทั้งข้อมูลผู้ ป่วยโรคไข้มาลาเรีย  ข้อมูลด้าน
สภาพอากาศ และข้อมูลด้านพื้นที่และสิ่งแวดล้อมนั้นสามารถน ามาใช้ได้มีเพียงปีเดียว เนื่องจากในช่วงปี
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อื่นๆ มีข้อมูลไม่ครบถ้วน การวิจัยคร้ังนี้ จึงจ ากัดเฉพาะการใช้ข้อมูลจากปีที่มีความสมบูรณ์เพียงปีเดียว 
และผลการศึกษาจึงสะท้อนเฉพาะสภาพการณ์ในปี พ.ศ. 2564 เท่านั้น 
 2. การศึกษาวิจัยคร้ังนี้ เป็นการศึกษาข้อมูลด้านสิ่งแวดล้อมโดยไม่ได้รวมปัจจัยด้านมนุษย์หรือ
พฤติกรรมสขุภาพในการวิเคราะห์ ผลการศึกษาที่ได้จึงสะท้อนความสมัพันธใ์นด้านสิ่งแวดล้อมเป็นหลัก 

ขอ้เสนอแนะ 
 ขอ้เสนอแนะจากการน าผลการศึกษาไปใชป้ระโยชน ์
 1. ควรมีการเฝ้าระวังในพื้นที่แต่ละจังหวัดในช่วงฤดูฝนและฤดูหนาวที่มีอุณหภูมิต ่า โดยใช้ข้อมูล
สภาพอากาศรายพื้ นที่มาประกอบการวางแผนการด าเนินการ โดยเน้นในพื้ นที่ภาคเหนือ ได้แก่ จังหวัด
แม่ฮ่องสอน ภาคตะวันตก ได้แก่ จังหวัดตาก จังหวัดกาญจนบุรี จังหวัดราชบุรี จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 
และจังหวัดเพชรบุรี และภาคใต้ ได้แก่ จังหวัดระนองและจังหวัดยะลา 
 2. จัดท าแนวทางปฏิบัติด้านการป้องกันตนเองจากโรคไข้มาลาเรียส าหรับผู้ที่อาศัยหรือท างานใน
พื้นที่ป่าไม้เป็นส่วนมากโดยเฉพาะพื้นที่จังหวัดบริเวณภาคเหนือ ภาคตะวันตก และภาคใต้ที่มีพื้ นที่ติดกบั
ประเทศเพื่อนบ้าน 
 3. พัฒนาระบบการแจ้งเตือนล่วงหน้าส าหรับชุมชนในช่วงฤดูฝน เพื่อให้ประชาชนรับทราบถึง
ความเสี่ยงของโรคไข้มาลาเรียและสามารถปฏบิัติตามแนวทางการป้องกนัโรคอย่างเหมาะสม 
 4. หน่วยงานที่ เกี่ยวข้องด าเนินการกระจายอุปกรณ์ในการป้องกันโรคไข้มาลาเรียและ 
ตรวจคัดกรองเชิงรุกในพื้นที่เสี่ยงต่อการเกดิโรคไข้มาลาเรียช่วงเดือนมิถุนายน 
 ขอ้เสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป 
 1. ควรมีการศึกษาพื้นที่เสี่ยงและแนวโน้มของการเกดิโรคไข้มาลาเรียของประเทศไทย 
 2. ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบปัจจัยที่ส่งผลต่อการแพร่ระบาดของโรคไข้มาลาเรียระหว่าง
ประเทศไทยและประเทศอื่น ๆ 
 3. ควรมีการศึกษาความสัมพันธ์เชิงพื้ นที่ในระดับอ าเภอ ต าบล หรือหมู่บ้านเพื่อดูการกระจายตัว
ของโรคและแสดงให้เหน็ถึงความแตกต่างเชิงพื้นที่ที่ชัดเจนมากยิ่งขึ้น  
 4. ควรน าปัจจัยด้านมนุษย์และสังคม เช่น พฤติกรรมสุขภาพ โครงสร้างประชากร และการเข้าถึง
บริการสขุภาพ มาร่วมวิเคราะห์กบัข้อมูลเชิงพื้นที่ เพื่อให้เข้าใจการเกดิโรคได้อย่างรอบด้านมากยิ่งขึ้น 
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