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บทคัดย่อ
	 ไข้เลือดออกเป็นปัญหาส�ำคัญด้านสุขภาพ ระบาดในประเทศไทยมาเป็นเวลานาน จึงต้องหาทาง
ป้องกันการเกิดโรค การวิจัยคร้ังน้ีมีจุดประสงค์เพ่ือส�ำรวจต�ำแหน่งผู้ป่วยและวิเคราะห์พื้นท่ีเสี่ยงต่อการเกิด 
ไข้เลือดออก ได้รวบรวมข้อมลูผูป่้วยปี 2556-2558 ทัง้หมด 60 ราย เกบ็ข้อมลูต�ำแหน่งทีอ่ยูผู่ป่้วยด้วยเครือ่งระบุ
ต�ำแหน่งบนโลก และวิเคราะห์พื้นที่เสี่ยงด้วยกระบวนการวิเคราะห์เชิงล�ำดับชั้น (AHP) ร่วมกับระบบสารสนเทศ
ภูมิศาสตร์ด้วยการซ้อนทับข้อมูล พบว่า ปี 2556 มีจ�ำนวนผู้ป่วยมากท่ีสุดท่ี หมู่บ้านโนนสูง ปี 2557 พบมาก 
ที่สุดที่หมู่บ้านโนนสูง และปี 2558 พบมากที่สุดที่ หมู่บ้านจันลา การจัดล�ำดับปัจจัยที่ส�ำคัญมากที่สุดคือ ความ
หนาแน่นผู้ป่วย รองลงมาคือ ค่าดัชนีลูกน�้ำยุงลาย ความหนาแน่นครัวเรือน ความหนาแน่นประชากร และการ
ใช้ที่ดิน คิดเป็นร้อยละ 39, 35, 13, 7 และ 4 ตามล�ำดับ การวิเคราะห์พื้นที่เสี่ยงสามารถแบ่งเป็น 5 ระดับ 
คือ เสี่ยงมากท่ีสุด พบมากบริเวณพื้นที่ความหนาแน่นผู้ป่วยสูงและหมู่บ้านท่ีครัวเรือนหนาแน่นสูง เสี่ยงมาก  
พบมากพ้ืนที่ความหนาแน่นหลังคาเรือนสูง เสี่ยงปานกลาง พบในหมู่บ้านที่มีประชากรหนาแน่นน้อยและ 
ความหนาแน่นครัวเรือนต�่ำ เสี่ยงน้อย พบหมู่บ้านที่มีประชากรหนาแน่นน้อยสุดและค่าดัชนีลูกน�้ำยุงลายต�่ำ 
และเสี่ยงน้อยที่สุด พบบริเวณพื้นที่ป่าเน่ืองจากยุงลายส่วนใหญ่เพาะพันธุ์ในพื้นท่ีชุมชน พื้นท่ีเกษตรกรรม  
พื้นที่เสี่ยงมากที่สุด พบบริเวณหมู่บ้านจันลา ท่าแสนคูณ และนาหนองหว้า ตามล�ำดับ ดังนั้น หน่วยงานท่ี
เกี่ยวข้องสามารถน�ำแผนที่ไปใช้ในการวางแผนและป้องกันโรคไข้เลือดออกได้
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Abstract 
	 For a long time outbreaks of Dengue Haemorrahagic have been a major health 
problem in Thailand and ways need to be found to prevent this disease. The purpose of 
this research is to survey the patients and to analyze areas at risk of dengue. There were 60 
patients recorded as having Dengue Haemorragic fever between 2013-2015, their locations 
were found by using Global Positioning System (GPS). The risk areas were established by 
Analysis Hierarchy Process (AHP) with Geographic Information Systems (GIS) to overlay spatial 
data analysis. The results showed that in 2013-2014, the number of patients was the highest 
at Non Sung village and in 2015 it was most commonly found in Chan village. The ranking of 
the important factors was determined by the density of patients, followed by mosquito larval 
index, household density and land use 39%, 35%, 13%, 7% and 4%, respectively. The analysis 
showed that there were 5 levels of risk 1) The ‘riskiest level’ was found in high density areas 
and high-density households, 2) The ‘most risk level’ was found in high-density households, 
3) The ‘moderate risk level’ was found in villages with a low density population and low 
density households, 4) The ‘low risk level’ was found in villages with the lowest density 
of population and low mosquito larvae, and 5) The ‘minimal risk level’ was found in the 
forest area. The results illustrated that the mosquitoes were breeding in the community and 
agricultural areas, particularly the three villages of Chanla, Tha Saenkuon and Na Nong Wa, 
respectively. Therefore, the local government are eager to use the GIS map to make a plan for 
the protection of the people who live in the affected communities.
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บทน�ำ
	 ไข้เลือดออก (Dengue) เป็นโรคติดเชื้อ
ไวรัสเดงกี มียุงลายเป็นพาหะท�ำให้เกิดการเจ็บป่วย
คล้ายไข้หวัดใหญ่อย่างรุนแรงและบางรายเกิดภาวะ
แทรกซ้อนสามารถท�ำให้เสียชีวิต ซึ่งระยะเวลา 50 ปี 
ทีผ่่านมา อบุตักิารณ์ของโรคเพิม่ข้ึน 30 เท่า มผีูติ้ดเชือ้ 
50-100 ล้านคนขึ้นไป1 สถานการณ์ไข้เลือดออกโลก 
ในทศวรรษที่ผ่านมาได้ข้ึนเพิ่มอย่างรวดเร็ว จาก
การรายงานขององค์การอนามัยโลก2 พบว่า จ�ำนวน 
ผู้ป่วยประมาณ 390 ล้านคน ที่ติดเช้ือไข้เลือดออก 
ต่อปีและมีอาการที่รุนแรงอย่างชัดเจน 96 ล้านคน ทั้ง 
ยังพบความชุกของโรคไข้เลือดออกที่จะติดเช้ือ 128 
ประเทศ มีจ�ำนวนประมาณการ 3.9 พันล้านคน  
ซ่ึงการระบาดที่ความรุนแรงเพิ่มขึ้นในประเทศ 
เขตร ้อนชื้นและมีฝนตกชุก โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
ประเทศฟิลิปปินส์ ไทย และมาเลเซีย จากการ
รายงานสถานการณ์โรคไข้เลือดออกของประเทศไทย 
ปี 2558 ของส�ำนักงานโรคติดต่อโดยแมลง พบว่า  
มีผู ้ป่วยจ�ำนวน 40,278 ราย และจ�ำนวนผู้ป่วยท่ี 
เสียชีวิต 41 ราย เมื่อเปรียบเทียบกับปี 2557 พบว่า 
เพิ่มขึ้นร้อยละ 36 ซึ่งส่งผลกระทบอย่างต่อเนื่องกับ
ประชาชนจากอดีตจนถึงปัจจุบันอย่างชัดเจน3,4

	 จากรายงานสถิ ติของภาคตะวันออก 
เฉียงเหนือเป็นภาคที่มีผู้ป่วยสูงสุดเป็นอันดับ 3 ของ 
ประเทศ ในปี 2557 มีจ�ำนวนผู ้ป่วย 6,153 ราย  
คิดเป็นอัตราป่วย 29.96 ต่อแสนประชากร และ 
ในปี 2558 มีจ�ำนวนผู ้ป่วย 36,208 ราย คิดเป็น 
อัตราป่วย 165.75 ต่อประชากรแสนคน อายุผู้ป่วย 
ส ่ วน ใหญ ่พบ ในช ่ ว ง  10 -14  ป ี  นอกจากนี้  
ยังพบผู ้ป่วยสูงรายจังหวัดในภาคตะวันออกเหนือ 
ได้แก่ นครราชสีมา ศรีสะเกษ และอุบลราชธานี4
	 ต�ำบลโดมประดิษฐ์ อ�ำเภอน�้ำยืน จังหวัด 
อุบลราชธานี เป็นพื้นที่หนึ่งที่ประสบปัญหาโรค 
ไข้เลือดออก จากรายงานในปี 2556 พบว่า มีผู้ป่วย
จ�ำนวน 28 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 109.62 ต่อแสน
ประชากร และปี 2558 มีผู้ป่วย 29 ราย คิดเป็นอัตรา

ป่วย 176.61 ต่อแสนประชากร5 สาเหตุการแพร ่
ระบาดบางส่วนมาจากประชากรต่างด้าว เนื่องจาก
เป็นพื้นที่ติดชายแดนสาธารณรัฐประชาธิปไตย
ประชาชนลาวและราชอาณาจักรกัมพูชา ทั้งยังมี
ปัญหาระบบเฝ้าระวังโรคที่ช่องทางเข้าออกประเทศ
ขาดประสิทธิภาพ ปัจจุบันระบบควบคุมโรคยังไม่
ครอบคลุมพื้นที่เนื่องจากยังขาดการจัดเก็บข้อมูล
ทางสาธารณสุข3 

	 ส�ำหรับปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการเกิดโรค 
สามารถแบ่งเป็น 2 ด้าน คือ ปัจจัยด้านกายภาพ
ประกอบด้วย สภาพภูมิอากาศ ปริมาณฝน และพื้นที่ 
ท่ีเป็นแหล่งน�ำ้6 และปัจจัยด้านสงัคมคอื การเคลือ่นย้าย 
ภูมิต ้านทานต่อการเกิดโรค ความหนาแน่นของ
ประชากร การขาดความรู้ การป้องกันควบคุมโรค
ไข้เลือดออก และนโยบาย7,8 จากการศึกษางานวิจัย
พบว่ามีการใช้เครื่องมือระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์
มาใช้วิเคราะห์พื้นที่เสี่ยงโรคไข้เลือดออกได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ9,10 โดยใช้ปัจจัยการใช้ประโยชน์ที่ดิน 
ปริมาณน�้ำฝน ความหนาแน่นของประชากร จ�ำนวน
หลังคาเรือน ระดับความสูง ค่าดัชนีลูกน�้ำยุงลาย โดย
การค�ำนวณทางคณิตศาสตร์ซ้อนทับข้อมูลเชิงพื้นท่ี 
และตรวจสอบแบบจ�ำลองด้วยวิธี kappa analysis 
พบว่า พื้นท่ีเสี่ยงมากท่ีสุดคือ พื้นท่ีท่ีมีฝนตกชุก4,11 
แต่อย่างไรก็ตาม งานวิจัยดังกล่าวยังไม่ได้ส�ำรวจ
ต�ำแหน่งที่อยู ่ผู ้ป ่วยและใช้ปัจจัยความหนาแน่น 
ผู้ป่วยเพื่อวิเคราะห์พื้นที่เสี่ยง
	 ดงันัน้ การศึกษาคร้ังนีส้�ำรวจต�ำแหน่งผูป่้วย 
และวิเคราะห์พ้ืนท่ีเสี่ยงของการเกิดไข้เลือดออก 
โดยใช้ระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์ มีวิธีการศึกษา 
ประกอบด้วย ส�ำรวจภาคสนาม น�ำเข ้าข ้อมูล  
จดัเก็บข้อมลู และวเิคราะห์พืน้ท่ีเสีย่งด้วยการวเิคราะห์ 
ปัจจัยแบบล�ำดับขั้นเชิงวิเคราะห์ (AHP) และซ้อนทับ 
ข้อมูลเชิงพื้นที่ เพื่อแสดงผลแผนที่ต�ำแหน่งผู ้ป่วย
และพื้นที่เสี่ยง เพื่อให้ได้รับฐานข้อมูลแฟ้มข้อมูลที่ 8 
และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องสามารถน�ำแผนท่ีไปใช้ใน
การวางแผนและควบคุม จัดสรรทรัพยากรท่ีจ�ำเป็น
อย่างเพียงพอและมีประสิทธิภาพ
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วัตถุประสงค์
	 1. เพื่อส�ำรวจและจัดเก็บแฟ้มข ้อมูล
ต�ำแหน่งผู้ป่วยของโรคไข้เลือดออก
	 2. เพ่ือวิเคราะห์พ้ืนที่เสี่ยงต่อการเกิด 
ไข้เลือดออกด้วยระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์

วิธีการศึกษา 
พื้นที่ศึกษา
	 ท�ำการศึกษาพื้นที่ต�ำบลโดมประดิษฐ ์
อ�ำเภอน�้ำยืน จังหวัดอุบลราชธานี มีพื้นที่ทั้งหมด 
309.50 ตารางกิโลเมตร ตั้งอยู่ที่พิกัด UTM WGS84 
Zone 48 1570601 N และ 498805 E และ 
มีขอบเขตการปกครองประกอบด้วย 21 หมู่บ้าน 

อุปกรณ์และวิธีการศึกษา
1. เครื่องมือและอุปกรณ์
	 - เครื่องก�ำหนดต�ำแหน่งบนโลก (GPS) 
เพื่อใช้ในการรวบรวมเชิงต�ำแหน่งผู้ป่วย
	 - โปรแกรมระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์ 
ArcGis เพื่อใช้ในการวิเคราะห์พื้นที่เสี่ยงร่วมกับ
ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง  

2. การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ท�ำการรวบรวมประวตัผิูเ้ข้ารบัการรกัษาโรค 
ไข้เลือดออกระหว่างปี 2556-2558 จากโรงพยาบาล
น�้ำยืน จังหวัดอุบลราชธานี ท�ำการส�ำรวจต�ำแหน่ง 
ผูป่้วยโรคไข้เลอืดออกโดยใช้เครือ่ง GPS ในการบนัทกึ 
และรวบรวมข้อมูลหลังคาเรือนผู ้ป ่วยที่ เป ็นโรค 
ไข ้ เลือดระหว ่างป ี 2556-2559 เพื่อใช ้ในการ 
จัดเก็บค่าต�ำแหน่งพิกัดทางภูมิศาสตร์เข้าแฟ้มทาง
สาธารณสุขและวิเคราะห์พื้นที่เสี่ยง

3. การน�ำเข้าข้อมูลและสร้างฐานข้อมูล
	 ข้อมูลปัจจัยทางภูมิศาสตร์เพื่อใช้ในการ
วิเคราะห์พ้ืนที่เส่ียงประกอบไปด้วย 2 ส่วน ได้แก่ 

ข้อมูลเชิงพื้นที่และข้อมูลเชิงบรรยาย จากนั้นท�ำการ
น�ำเข้าและสร้างฐานข้อมูลปัจจัยดังนี้
	 ความหนาแน่นหลังคาเรือนท�ำการจ�ำแนก 
ครัวเรือนตามรายหมู่บ้าน จากนั้นค�ำนวณความ 
หนาแน่นกับขนาดพื้นที่หมู่บ้าน
	 ความหนาแน่นของประชากร โดยจ�ำแนก
ประชากรเป็นรายหมูบ้่าน และค�ำนวณความหนาแน่น 
กับขนาดพ้ืนที่หมู่บ้าน ที่ท�ำการรวบรวมข้อมูลจาก
ต�ำบลโดมประดิษฐ์ อ�ำเภอน�้ำยืน จังหวัดอุบลราชธานี
	 ข้อมูลการใช้ประโยชน์ท่ีดินท�ำการจ�ำแนก
เป็น 5 ประเภท ได้แก่ ป่าไม้ แหล่งน�้ำ เกษตรกรรม 
สิ่งปลูกสร้าง และพื้นที่เบ็ดเตล็ด 
	 ความหนาแน่นของผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก 
ท�ำการวิเคราะห์ด้วยวิธีความหนาแน่นของจุด (Point 
density) เพื่อตรวจวัดความหนาแน่นเชิงพื้นที่ 
ท�ำการวิเคราะห์ความหนาแน่นออกจากต�ำแหน่ง 
ผู้ป่วยในรัศมี 2 กิโลเมตร 
	 ค่าดัชนีลูกน�้ำยุงลายท�ำการวิเคราะห์หา 
ความชุกกับขนาดพื้น ท่ีหมู ่บ ้ านเพื่อ ท่ี ได ้ความ 
หนาแน่นค่าดัชนีลูกน�้ำยุงลาย
	 การวิเคราะห์กระบวนการล�ำดับชั้นเชิง
วิเคราะห์ (AHP) เป็นวิธีการก�ำหนดค่าความส�ำคัญ
และการค�ำนวณค่าความส�ำคัญของปัจจัย ซึ่งผู้วิจัย 
น�ำมาใช้จดัล�ำดบัความส�ำคญัปัจจยั โดยการสมัภาษณ์ 
ผู ้เชี่ยวชาญ 10 ท่าน ที่มีความรู้ความเชี่ยวชาญ
ด้านโรคไข้เลือดออก ซึ่งประกอบด้วย นักวิชาการ
สาธารณสุขช�ำนาญการ พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ 
และนักวิชาการคณะสาธารณสุข มหาวิทยาลัย 
มหาสารคาม เป ็นผู ้ก� ำหนดค ่าน�้ ำหนักในการ 
เปรียบเทียบแต่ละปัจจัย โดยมีข้ันตอน คือ ท�ำการ
เปรียบเทียบความสัมพันธ์ทีละคู่จากการสัมภาษณ์ 
ผู้เชี่ยวชาญให้ค่าน�้ำหนักความพึงพอใจ เปรียบเทียบ
ขององค์ประกอบการล�ำดับความส�ำคัญในแต่ละ 
ทางเลือก ซึ่งเป ็นการวินิจฉัยล�ำดับความส�ำคัญ
ปัจจัยโดยก�ำหนดคะแนนท่ีให้ซ�้ำกันมากท่ีสุดในการ 
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ตัดสินใจของล�ำดับความส�ำคัญ และท�ำการค�ำนวณ
ค่าน�้ำหนักความส�ำคัญของแต่ละปัจจัย จากนั้น
หาความสอดคล้องของค่าความส�ำคัญ โดยวิธีการ
ประเมินค่าความสอดคล้อง ผลลัพธ์ต้องมีค่าน้อยกว่า 
0.10 จงึจะสามารถยอมรบัค่าความส�ำคัญของปัจจยั12,13

(A) แผนทีค่วามหนาแน่นหลังคาเรือน
(B) แผนทีก่ารใช้ประโยชน์ที่ดิน
(C) แผนทีค่วามหนาแน่นของประชากร
(D) แผนที่ความหนาแน่นผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก
(E) แผนที่ค่าดัชนีลูกยุงลาย

รูปที่ 1 แผนที่ปัจจุบัน การแบ่งค่าช่วงคะแนนที่ใช้ในการวิเคราะห์

	 ดังนั้น การสร้างฐานข้อมูลปัจจัยครั้งนี ้
ได้ท�ำการแบ่งค่าช่วงคะแนนท่ีใช้ในการวิเคราะห์  
ซึ่งมีรายละเอียดดังรูปที่ 1 และตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 แสดงค่าช่วงคะแนนและค่าล�ำดับความส�ำคัญของปัจจัย 

ปัจจัย ระดับช่วงชั้น คะแนน แหล่งที่มา

ความหนาแน่นหลังคาเรือน 
(พื้นที่/ตร.กม.)

<15.62 1

เสกศักดิ์ ปราบพาลา4

15.62 - 33.52 2
33.53 - 41.94 3
41.95 - 85.57 4

>84.57 5

การใช้ประโยชน์ที่ดิน

ป่าไม้ 1

Jeefoo14

เบ็ดเตล็ด 2
แหล่งน�้ำ 3

หมู่บ้าน/เมือง 4
เกษตรกรรม 5

ความหนาแน่นของประชากร 
(คน/ตร.กม.)

<27.25 1

Jeefoo14

27.25 - 99.43 2
  99.44 - 156.73 3
156.74 - 313.11 4

>313.11 5

ความหนาแน่นผู้ป่วยโรค
ไข้เลือดออก (คน/ตร.กม.)

<2.67 1

วัชรพงษ์ แสงนิล และจารุวรรณ์ 
วงษ์บุตรดี15

2.67 - 5.41 2
5.42 - 8.08 3
 8.09 -12.06 4

>12.06 5

ค่าดัชนีลูกน�้ำยุงลาย (HI)

<6.80 1

ศูนย์ปฏิบัติการป้องกันบรรเทา
สาธารณภัยและด้านการสาธารณสุข7

6.80 - 8.84 2
  8.85 - 10.75 3
10.76 - 12.07 4

>12.07 5

4. การวิเคราะห์พื้นที่เสี่ยง
	 การวเิคราะห์ข้อมลูเชงิพ้ืนทีเ่พ่ือหาพ้ืนทีเ่สีย่ง 
ต่อการระบาดโรคไข้เลือดออก โดยน�ำค่าล�ำดับ
ความส�ำคัญของแต่ละปัจจัยมาท�ำการซ้อนทับกับ
ข้อมูลปัจจัยเชิงพื้นที่ (Overlay analysis) ตามหลัก
คณิตศาสตร์พ้ืนฐาน ด้วยระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์ 
ดังสมการที่ 115,16 

S  =  W
1
R

1
+W

2
R

2
+………+W

n
R

n
  (1)

	 เมื่อ S คือ พ้ืนที่เสี่ยง W
1…n

 เป็นค่าความ
ส�ำคัญของปัจจัยที่ 1 ถึง n R

1…. n 
คือ ข้อมูลปัจจัยที่ 1 

ถึง n 
	 จากนั้นน�ำข ้อมูลเชิงพื้นที่มาแบ่งล�ำดับ 
ความเสีย่งเป็น 5 ช่วง การศกึษาคร้ังนีไ้ด้ท�ำการจ�ำแนก 
ความเสี่ยงด ้วยวิธี  Natural breaks ( jenks)  
ซ่ึงเป็นวิธีจัดกลุ ่มช่วงค่ากลางอย่างเหมาะสมเม่ือ 
เปรียบเทียบกับสภาพพื้นที่ศึกษา 
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ผลการศึกษาและอภิปรายผล
การส�ำรวจต�ำแหน่งผู้ป่วย
	 ผลการศึกษาครั้งนี้ได้ท�ำการรวบรวมข้อมูล 
ผู ้ป ่วยโรคไข ้ เลือดออกในปี 2556-2558 จาก 
โรงพยาบาลน�้ำยืน ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอและ

ส�ำนักงานกรมควบคุมโรคของจังหวัดอุบลราชธานี 
จากนั้นท�ำการส�ำรวจข้อมูลภาคสนาม รวบรวม และ
สร้างฐานข้อมูลแฟ้มผู้ป่วยให้สอดคล้องกับนโยบาย
ของส�ำนักสาธารณสุขอ�ำเภอน�้ำยืน (รูปที่ 2)

		  รูปที่  2 แสดงต�ำแหน่งผู ้ป ่วยในต�ำบล 
โดมประดิษฐ์ซึ่งพบผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกใน ปี 2556 
จ�ำนวน 28 ราย คิดเป็นร้อยละ 46.00 ของผู้ป่วย 
ทั้งหมด พบมากที่สุดบริเวณหมู่บ้านโนนสูง ปี 2557 
มีจ�ำนวนทั้งหมด 3 ราย คิดร้อยละ 5.00 และปี 2558  
มีจ�ำนวน 29 ราย คิดเป็นร้อยละ 48.00 พบผู้ป่วย
มากท่ีสุดบริเวณบ้านจันลา รวมระยะเวลา 3 ปี  
มีผู ้ป ่วยจ�ำนวน 60 ราย คิดเป ็นร ้อยละ 0.39  
จากจ�ำนวนประชากรทั้งหมด ซึ่งเป็นเพศหญิงจ�ำนวน 
38 ราย คิดเป็นร้อยละ 63.00 และเพศชายจ�ำนวน 
22 ราย คิดเป็นร้อยละ 37.00 จากจ�ำนวนผู้ป่วย

รูปที่ 2 แสดงต�ำแหน่งผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกระหว่างปี 2556-2558

ทั้งหมด มีอัตราความชุกของโรคอยู่ที่ 36 ต่อหม่ืน
ประชากรในระยะช่วงปี 2556-2558 ดังนั้น ปี 2558 
มีผู้ป่วยมากที่สุดเนื่องจากขาดการควบคุมการเพิ่มขึ้น 
ของลูกน�้ำยุงลายในช่วงต้นฤดูฝน ระหว่างเดือน
พฤษภาคม - กรกฎาคมของปี
		  เมื่อเปรียบเทียบปี 2556-2558 จะเห็นว่า
โรคไข้เลือดออกมีการระบาดเพิ่มสูงข้ึน และผู้ป่วย
ส่วนใหญ่เป็นผู้หญิงมากกว่าผู้ชาย การระบาดมีการ 
กระจายตัวในหลายหมู่บ้าน ซ่ึงพบผู้ป่วยมากท่ีสุดใน
หมู่บ้านโนนสูงและบ้านจันลา ในปี 2558 การระบาด
ของโรคไข้เลือดออกมีปัจจัยหลักๆ อยู่ 2 ด้าน ได้แก่ 
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ปัจจัยด้านพฤติกรรม ประชากรส่วนใหญ่ขาดความ
ตระหนักการป้องกันตนเอง เช่น การไม่ก�ำจัดแหล่ง
น�้ำขังเป็นแหล่งเพาะพันธุ์โรคที่ส�ำคัญในการเกิดโรค
ไข้เลือดออก หากเป็นประชากรที่ไม่เคยป่วยเป็น
โรคไข้เลือดออกก็ละเลยในการป้องกันตนเองจาก
ปัจจัยเส่ียงต่อการป่วยเป็นโรคไข้เลือดออก ปัจจัย
ด้านกายภาพ คือ พ้ืนที่ป่าและความหนาแน่นของ 
ประชากร ซึง่เหมาะแก่การเป็นทีอ่ยูอ่าศยัและเพาะพนัธุ์ 
ของยุงลาย  

ผลการจัดล�ำดับความส�ำคัญ
จากการค�ำนวณค่าความส�ำคัญปัจจัยที่มี

อิทธิพลต่อการเกิดโรคไข้เลือดออก พบว่า ปัจจัยที่
ความส�ำคัญมากที่สุด คือ ความหนาแน่นของผู้ป่วย 
รองลงมาคือ ค่าดัชนีลูกน�้ำยุงลาย ความหนาแน่นของ 
ประชากร และความหนาแน่นหลังคาเรือน คิดเป็น
ร้อยละ 39, 35, 13, 7, และ 4 ตามล�ำดับ

จากการค�ำนวณความสอดคล้องของค่า 
น�้ำหนักคือ 0.071 ซึ่งน้อยกว่า 0.10 อยู่ในเกณฑ์ที่
ยอมรับได้ จึงสามารถน�ำค่าถ่วงน�้ำหนักไปวิเคราะห์
พื้นที่เสี่ยง 

ผลการวิเคราะห ์หาพ้ืนท่ีเสี่ยงต ่อการเกิดโรค 
ไข้เลือดออก
	 จากตารางที่ 2 พบว่า เมื่อสร้างแบบจ�ำลอง
เชิงพื้นท่ีท่ีมีอิทธิพลต่อการเกิดไข้เลือดออก สามารถ
จ�ำแนกพื้นที่เสี่ยงต่อการเกิดไข้เลือดออก 5 ระดับ คือ 
ระดับเสี่ยงน้อยที่สุดมีจ�ำนวนพื้นที่ 274,194 ไร่  
คิดเป็นร้อยละ 76.89 ของพื้นท่ีเสี่ยงท้ังหมด ระดับ
เสี่ยงน้อยจ�ำนวนพื้นที่ 35,082 ไร่ คิดเป็นร้อยละ 
9.84 ระดับเสี่ยงปานกลางจ�ำนวนพ้ืนท่ี 30,168 ไร่ 
คิดเป็นร้อยละ 8.46 พื้นที่ระดับเสี่ยงมากจ�ำนวน 
14,936.63 ไร่ คิดเป็นร้อยละ 4.19 ระดับความเสี่ยง
มากท่ีสดุจ�ำนวนพืน้ท่ี 2,206.12 ไร่ คดิเป็นร้อยละ 0.62

ตารางที่ 2 แสดงระดับพื้นที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคไข้เลือดออก

ระดับความเสี่ยง ระดับความเสี่ยง ครอบคลุมพื้นที่ (ไร่) ร้อยละของพื้นที่ทั้งหมด (%)

น้อยกว่า - 1.47 พื้นที่เสี่ยงน้อยที่สุด 274,194 76.89

1.47 - 2.20 พื้นที่เสี่ยงน้อย 35,082 9.84

2.21 - 2.68 พื้นที่เสี่ยงปานกลาง 30,168 8.46

2.69- 3.22 พื้นที่เสี่ยงมาก 14,936.62 4.19

มากกว่า 3.22 พื้นที่เสี่ยงมากที่สุด 2,206.12 0.62

จากนั้นท�ำการแสดงผลลัพธ์ในรูปแบบแผนที่พื้นที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคไข้เลือดออก (รูปที่ 3)
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		  จากรปูที ่3 แสดงแผนทีเ่สีย่งต่อการเกดิโรค 
โดยท�ำการแบ่งระดับความเสีย่งออกเป็น 5 ช่วงชัน้ คือ
		  1. พ้ืนทีร่ะดับความเสีย่งน้อยทีส่ดุ ส่วนใหญ่ 
เป็นพื้นที่ป่าเน่ืองจากการเพาะพันธุ์ยุงลายส่วนใหญ ่
เพาะพันธุ ์ในพื้นท่ีชุมชน พ้ืนที่เกษตรกรรม และ 
แหล่งน�้ำนิ่งใส ท�ำให้พื้นที่ในระดับนี้มีความเสี่ยงน้อย 
		  2. พื้นที่ระดับความเสี่ยงน้อย ส่วนใหญ่ 
มีค่าดัชนีลูกน�้ำยุงลายค่อนข้างต�่ำ ท�ำให้พื้นที่บริเวณ
นั้นไม่มีความชุกของยุง อีกทั้งยังมีความหนาแน่นของ
ประชากร 	
		  3. พืน้ทีร่ะดับความเสีย่งปานกลาง ส่วนใหญ่ 
อยู่บริเวณความหนาแน่นประชากร ความหนาแน่น
ครัวเรือนเบาบางกว่าพื้นที่อื่น และพื้นที่ส่วนใหญ่เป็น
เกษตรกรรม มีการกระจายบริเวณที่อยู่อาศัย และ
ส่วนใหญ่พื้นที่ค่อนข้างห่างไกลจากที่อยู่อาศัยของ 
ผู้ป่วย 
		  4. พื้นที่ระดับความเสี่ยงมาก เกิดจาก 3 
ปัจจัยหลักคือ ค่าดัชนีลูกน�้ำยุงลาย ความหนาแน่น

รูปที่ 3 แสดงแผนที่เสี่ยงต่อการระบาดโรคไข้เลือดออก

ครัวเรือน และความหนาแน่นของประชากร แสดง 
ให้เห็นความชุกชุมของยุงผนวกกับความหนาแน่น
ของครัวเรือนสูงท่ีส่งผลต่อลักษณะทางกายภาพท่ี
เอื้อต่อการเป็นแหล่งเกิดโรคไข้เลือดออกมากขึ้น 
		  5 .  พื้นที่ ระดับความเสี่ยงสูงมากที่ สุด  
ส่วนใหญ่จะเป็นไปตามลักษณะปัจจัยความหนาแน่น 
ของผูป่้วยไข้เลอืดออกเนือ่งจากพืน้ทีม่คีวามหนาแน่น 
ผู ้ป ่วยสูงจะมีโอกาสเกิดการแพร่ระบาดได้ง ่าย  
อีกทั้งพื้นที่ยังมีการแพร่กระจายของเชื้อไวรัสและ 
มีการเพิ่มขึ้นไปตามการเพาะพันธุ์ของยุง ลักษณะ
ทางกายภาพชุมชนที่เกาะกลุ่มกันและสภาพแวดล้อม
โดยรอบครัวเรือนที่อยู ่ติดกันมากจึงสามารถเป็น
แหล่งเพาะพันธุ์และก�ำจัดได้ยาก17 
		  ดังนั้น หมู่บ้านที่มีขนาดพื้นที่เสี่ยงมากที่สุด 
คือ บ้านจันลา มีจ�ำนวน 373.72 ไร่ คิดเป็นร้อยละ 
17.45 รองลงมาคือ บ้านท่าแสนคูณ 366.71 ไร่  
คดิเป็นร้อยละ 16.86 และบ้านนาหนองหว้า 336.19 ไร่ 
คิดเป็นร้อยละ 15.46 ส่วนหมู่บ้านที่เสี่ยงน้อยที่สุด
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คือหมู ่บ้านโดมประดิษฐ์เนื่องจากมีค่าดัชนีลูกน�้ำ 
ยุงลายค่อนข้างต�่ำและมีประชากรเบาบาง จึงท�ำให้
พื้นที่มีความเสี่ยงน้อย  

อภิปรายผล
	 การส�ำรวจต�ำแหน่งผู ้ป่วยและวิเคราะห์
พื้นที่เสี่ยงโรคไข้เลือดออก จากการทบทวนงานวิจัยที ่
เกี่ยวข้องส่วนใหญ่ใช้ปัจจัยด้านการใช้ประโยชน์ที่ดิน 
ค่าดัชนีลูกน�ำ้ยงุลายและความหนาแน่นของประชากร 
ส�ำหรับงานวิจัยครั้งนี้ได้ท�ำการศึกษาเพ่ิมปัจจัยการ
วิเคราะห์ คือ ความหนาแน่นหลังคาเรือน และความ
หนาแน่นของผู้ป่วย เนื่องจากโรคไข้เลือดออกเป็น
โรคระบาด ระดับความชุกชุมของยุงสามารถพบ
มากในเขตชุมชน โดยเฉพาะอย่างยิ่งในถ่ินที่ชุมชน 
แออัด นอกจากนี้ ยังสามารถแพร่เชื้อแก่ผู้ที่อยู่ใกล้ชิด 
ในรัศมีประมาณ 400 เมตร18 จะเห็นได้ว่าปัจจัย 
ดังกล่าวท�ำให้แสดงผลลัพธ์มีความถูกต้องยิ่งขึ้น ทั้งน้ี 
เป็นการเฝ้าระวงับรเิวณทีเ่กดิโรคไข้เลอืดออกทีเ่กดิขึน้ 
ทุกๆ ปี ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ Jeefoo14,  
วัชรพงษ์ แสงนิล และจารุวรรณ์ วงษ์บุตรดี15 พบว่า 
พื้นที่เส่ียงมากที่สุดอยู่บริเวณรอบๆ พื้นที่ที่มีความ
หนาแน่นของผู้ป่วยไข้เลือดออกและมีความหนาแน่น
ของหลังคาเรือน จากงานวิจัยค้นพบได้ว่า จ�ำนวน
ผู ้ป่วยมีความส�ำคัญต่อการแพร่กระจายเชื้อไวรัส 
ไข้เลือดออก ถ้าหากผู้ป่วยเคยติดเชื้อรอบแรกและ
กลับมาเป็นซ�้ำในสายพันธุ์เดิมจะไม่มีความรุนแรง แต่ 
ถ้าติดเช้ือต่างสายพันธุ์ความรุนแรงของโรคจะเพ่ิมข้ึน 
เนื่องจากร่างกายไม่มีระบบภูมิคุ้มกัน จะเห็นได้ว่า 
โรคไข้เลือดออกเป็นโรคที่เป็นปัญหาทางสาธารณสุข 
มายาวนาน เป็นสาเหตุส�ำคัญที่ท�ำให้ผูป่้วยมีโอกาส
เกิดภาวะแทรกซ้อนจนถึงขั้นเสียชีวิต17,19

สรุปผล
	 การวเิคราะห์พืน้ทีเ่สีย่งโรคไข้เลอืดออกด้วย 
ระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์เป็นการวิจัยเชิงส�ำรวจ 

ผลการศึกษาแสดงแผนท่ีจุดต�ำแหน่งของผู้ป่วยและ
ระดับพื้นท่ีเสี่ยงต่อโรคไข้เลือดออก การใช้ประโยชน์
จากงานวิจัย คือ หน่วยงานทางด้านสาธารณสุข  
น�ำฐานข้อมูลต�ำแหน่งพิกัดทางภูมิศาสตร์ของผู้ป่วย
เข้าสู ่แฟ้มตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข 
นอกจากนี้ พื้นที่เสี่ยงโรคไข้เลือดออก น�ำไปพิจารณา
ในการวางแผนพื้นท่ีเหมาะสมในการใช้วัคซีน และ
มาตรการป้องกันและท�ำลายแหล่งเพาะพันธุ ์ยุง 
นอกจากนี ้ เป็นแนวทางการจดัสรรทรพัยากรท่ีจ�ำเป็น 
ต่อการรักษาให้เพียงพอต่อพื้นที่ 

ข้อเสนอแนะ 
	 1. การส�ำรวจต�ำแหน่งจัดเก็บแฟ้มข้อมูล
ต�ำแหน่งผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก ควรเก็บข้อมูลและท�ำ
ข้อมูลให้เป็นปัจจุบันทุกๆ ปี โดยจัดอบรมให้ความรู้
แก่หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
	 2. ปัจจัยการใช้ที่ดินควรใช้ช่วงก่อนการ
ระบาดและช่วงระบาด และน�ำปัจจัยท่ีเก่ียวข้อง
ท�ำการศึกษาพื้นที่ที่มีสภาพคล้ายคลึงกัน เพื่อเป็น 
การทดสอบปัจจัยท่ีมีผลต่อการเสี่ยงโรคไข้เลือดออก
ในข้อเสนอแนะครั้งต่อไป 
	 การศึกษาครั้งต่อไปควรเพ่ิมปัจจัยด้าน 
ความรู้ความเข้าใจของประชาชนในการก�ำจัดแหล่ง
เพาะพันธุ ์ลูกน�้ำยุงลายน�ำมาพัฒนาร่วมกับแบบ
จ�ำลองทางภูมิศาสตร์ สามารถน�ำไปต่อยอดในด้าน
นวัตกรรมด้านการป้องกันและควบคุมไข้เลือดออก 
ซึ่งเป ็นมาตรการที่ส�ำคัญในเชิงการป้องกันและ 
ลดปริมาณยุงพาหะน�ำโรค  
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