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Abstract 
Dengue fever (DF) and Dengue hemorrhagic fever (DHF) are the main problems of 

worldwide public health caused by the Dengue virus (DENV). The most effective way to control 

the disease is to destroy the Aedes mosquito’s habitat by using the DF and DHF data in the  

community. In Thailand, dengue fever and dengue hemorrhagic fever is a disease that must be 

reported for monitoring and outbreak control. However, some people are misdiagnosed as DENV 

infection following the Department of Medical Services guidelines. So, the objectives of this study 

are to find the land use that poses a risk of being infected by Dengue virus and to analyze the 

relationship between the type of land use and the DENV infection rate. This study is a retrospec-

tive study evaluating the DENV screening test results of Thammasat University Hospital between 

2017 and 2022 and Pathum Thani Province land use data year 2021 of the Department of Land 

Development. The data of people who do not have addresses in Pathum Thani Province were 

excluded. The geographic information system (GIS) was used to analyze the data. The Pearson 

correlation tested the correlation between DENV infection rate and land use. The result  

illustrated that the urban area has the highest number of DENV screenings, and the agricultural area 

has the highest infection rate, in terms of the correlation, land use that has correlated with  

infection rate is integrated farm/diversified farm (r = 0.2584, p-value = 0.0462), and mine/pit  

(r = 0.4495, p-value = 0.0003), respectively. The study concluded that the GIS and medical 

laboratory results can be integrated to analyze the high-risk areas of DENV infection outbreaks 

and used as supporting data for disease control, prevention, and multidisciplinary health  

management policy.
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บทคััดย่่อ
โรคเดงก ีและโรคไขเ้ลอืดออกเดงก ีเปน็ปญัหาด้านสาธารณสขุท่ีสำ�คญัของโลกซึง่เกดิจากการ

ติดเชือ้ไวรสัเดงก ีการควบคมุโรคท่ีมีประสิทธิภาพสูงสดุคอืการกำ�จดัแหลง่เพาะพนัธ์ุยงุลายพาหะโดยดู

จากอตัราการปว่ยของประชากร สำ�หรบัประเทศไทย โรคติดเช้ือไวรสัเดงกเีป็นโรคท่ีต้องรายงานจำ�นวน

ผู้ป่วยให้กระทรวงสาธารณสุขทราบ เพื่อทำ�การเฝ้าระวังและควบคุมโรค อย่างไรก็ตามมีผู้ติดเชื้อไวรัส

เดงกีจำ�นวนหน่ึงท่ีไม่ได้ถูกวินิจฉัยว่าเป็นผู้ป่วยตามแนวทางการวินิจฉัยของกรมการแพทย์ การศึกษา

ครั้งน้ีจึงมีวัตถุประสงค์เพื่อวิเคราะห์หาการใช้ประโยชน์ท่ีดินท่ีเสี่ยงต่อการติดเช้ือไวรัสเดงกี และเพื่อ

วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการใช้ประโยชน์ท่ีดินและอัตราการติดเช้ือไวรัสเดงกี โดยทำ�การศึกษา

แบบย้อนหลังจากผลการตรวจคัดกรองการติดเชื้อไวรัสเดงกีของโรงพยาบาลธรรมศาสตร์

เฉลิมพระเกียรติ ระหว่างปี 2560-2565 ในผู้เข้ารับบริการเขตจังหวัดปทุมธานี ร่วมกับข้อมูลการใช้

ประโยชน์ที่ดินจังหวัดปทุมธานี ปี 2564 ของกรมพัฒนาที่ดิน วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมสารสนเทศ

ภูมิศาสตรแ์ละทำ�การหาความสมัพนัธ์ด้วยสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ ผลการศกึษาพบวา่พืน้ท่ีทีมี่จำ�นวนการ

ตรวจคัดกรองมากท่ีสุดคือพื้นท่ีเขตเมือง พื้นท่ีท่ีมีอัตราผลการทดสอบเป็นบวกสูงท่ีสุด ได้แก่ พื้นท่ี

การเกษตร การใช้ประโยชน์ท่ีดินท่ีสัมพันธ์กับอัตราการติดเช้ือไวรัสเดงกี ได้แก่ การเกษตรแบบผสมผสาน 

ไร่นาสวนผสม (r = 0.2584, p-value = 0.0462) และเหมืองแร่ บ่อขุด (r = 0.4495, p-value = 0.0003) 

การศึกษาคร้ังน้ีแสดงให้เห็นว่าสามารถประยุกต์ใช้ระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์ร่วมกับข้อมูลทางห้องปฏิบัติการ

เทคนิคการแพทย์เพื่อค้นหาและประเมินพื้นท่ีเสี่ยงของการเกิดโรคได้ เพื่อประโยชน์ในการควบคุม 

ป้องกัน และกำ�หนดนโยบายสุขภาพร่วมกับสหวิชาชีพอื่น ๆ ต่อไป

คำ�สำ�คัญ: ไวรัสเดงกี สารสนเทศภูมิศาสตร์ การใช้ประโยชน์ที่ดิน เทคนิคการแพทย์
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การประยุกต์ใช้ระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์ (GIS) เพื่อค้นหาพื้นที่เสี่ยงติดเชื้อไวรัสเดงกี 9227

บทนำำ�
โรคเดงกีี และโรคไข้้เลืือดออกเดงกีีเป็็น

โรคติิดเชื้้�อที่่�มีสาเหตุุมาจากการติิดเชื้้�อไวรััสเดงกีี 

(Dengue virus: DENV) ซึ่่�งเป็็นไวรััสชนิิด single 

stranded RNA virus จัดัอยู่่�ใน family Flaviviridae  

มีทีั้้�งหมด 4 serotypes ได้แ้ก่่ DENV-1, DENV-2, 

DENV-3 และ DENV-4 มีี antigen ร่่วมบางชนิิด

จึึงทำำ�ให้้มีี cross reaction และมีี cross protection 

ได้้ในระยะสั้้�น ๆ กล่่าวคืือ เมื่่�อมีีการติิดเชื้้�อชนิิดใด

ชนิดิหน่ึ่�งแล้้วจะมีีภูมูิคิุ้้�มกัันต่่อเชื้้�อไวรััสชนิิดนั้้�นอย่่าง

ถาวรตลอดชีีวิิต (permanent immunity) แต่่จะมีี

ภููมิิคุ้้�มกัันต่่อไวรััสเดงกีีอีีก 3 ชนิิดในช่่วงระยะสั้้�น ๆ 

(partial immunity) ประมาณ 6-12 เดืือน(1) โดยมีี

พาหะนำำ�โรคที่่�สำำ�คัญัในเขตร้อ้นคือืยุงุลายบ้า้น Aedes 

aegypti และยุุงลายสวน Aedes albopictus(2) ในปีี 

2564 ประเทศไทยมีีอุุบััติิการณ์์การระบาดของโรค 

ไข้เ้ดงกีี (dengue fever: DF), โรคไข้เ้ลืือดออกเดงกีี 

(dengue hemorrhagic fever: DHF) และไข้้เลืือด

ออกเดงกีทีี่่�ช็อก (dengue shock syndrome: DSS) 

อยู่่�ที่่� 11.75, 4.18 และ 0.11 คน ต่่อประชากร 

100,000 คน โดยพบมากที่่�ภาคกลาง ภาคเหนืือ และ 

ภาคใต้้ ตามลำำ�ดัับ(3) แนวทางการตรวจคััดกรองทาง

ห้อ้งปฏิิบัตัิกิารสำำ�หรับัใช้ส้นับัสนุนุการวินิิจิฉัยัว่่าผู้้�ป่ว่ย

เป็น็ไข้เ้ดงกีจีากแนวปฏิิบัตัิขิองกรมควบคุมุโรค ได้แ้ก่่ 

การตรวจ NS1 antigen, PCR เพื่่�อดููว่่ามีีเชื้้�ออยู่่�

ในกระแสเลืือดหรืือไม่่ หรืือการตรวจหา antibody  

ด้ว้ยวิธีิี ELISA, rapid immunochromatographic 

test(1) จากแนวทางดัังกล่่าวอาจทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยบางส่่วน

ไม่่ได้้ถููกวิินิิจฉััยว่่าเป็็นไข้้เดงกีีถึึงแม้้ว่่าจะให้้ผลบวก

กับัการทดสอบบางการทดสอบเนื่่�องจากเป็็นเพียีงการ

ทดสอบที่่�ใช้ส้ำำ�หรับัสนับัสนุุนการวินิิจิฉัยัเท่่านั้้�น ผู้้�ป่ว่ย

กลุ่่�มนี้้�จะไม่่ถูกูรายงานเข้า้ในระบบการรายงานโรคของ

กรมควบคุุมโรค ประกอบกัับปััจจุุบัันยัังไม่่มียาต้้าน 

ไวรััสเดงกีีโดยตรงอีีกทั้้�งการให้้วััคซีีนยัังไม่่เป็็นที่่�นิิยม

เนื่่�องจากประสิิทธิิภาพที่่�ต่ำำ��และความเสี่่�ยงจากการรัับ

วััคซีีน ทำำ�ให้้มีีการใช้้ในวงจำำ�กััด(4) ดัังนั้้�นการป้้องกััน

การติิดเชื้้�อจึึงมุ่่�งเน้้นไปที่่�การจััดการพาหะนำำ�โรคและ

สภาพแวดล้้อมที่่�เอื้้�อต่่อการเพาะพัันธุ์์�ของยุุงลายเป็็น

หลััก(5) ซึ่่�งพิจิารณาจากพื้้�นที่่�ที่่�มีจีำำ�นวนผู้้�ป่ว่ยในพื้้�นที่่�

ก่่อนเป็็นลำำ�ดัับแรก(1) จากการศึึกษาที่่�ผ่่านมาพบว่่า 

ความชื้้�น อุุณหภููมิิ ลม ความหนาแน่่นของประชากร 

ตลอดจนสภาพนิิเวศวิิทยาทางสัังคม ล้้วนเป็็นปััจจััย

สำำ�คััญในการระบาดของไวรััสเดงกีี(6-9) 

บทบาทของนัักเทคนิิคการแพทย์์ที่่�ปฏิิบััติิ

งานประจำำ�โรงพยาบาล หรืือ คลิินิิกเทคนิิคการแพทย์์

เอกชน คืือ เป็็นผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการตรวจวิิเคราะห์์ 

สิ่่�งส่่งตรวจจากมนุุษย์์ ครอบคลุุมงานด้้านจุุลชีีววิิทยา

ทางการแพทย์์ เคมีีคลิินิิก โลหิิตวิิทยา ธนาคารเลืือด  

ชีวีโมเลกุลุ รวมถึึงระบบการจัดัการห้้องปฏิิบัตัิกิารทาง 

การแพทย์์เพื่่�อช่่วยประสานในการดููแลรัักษาผู้้�ป่วย(10) 

ด้้วยขอบเขตการปฏิิบััติิงานดัังกล่่าวข้้างต้้นทั้้�งหมด

เป็็นงานลัักษณะตั้้�งรัับ ณ สถานที่่�ปฏิิ บััติิงาน  

ถึึงแม้้ว่่าหลัักสููตรการเรีียนการสอนเทคนิิคการแพทย์์

ในมหาวิิทยาลััยมีีการสอนด้้านการจััดการข้้อมููล

สารสนเทศทางการแพทย์์(11) แต่่ในการปฏิิบัตัิงิานจริงิ

กรอบกำำ�หนดสมรรถนะประจำำ�ตำำ�แหน่่งของนักัเทคนิคิ

การแพทย์์ โรงพยาบาลธรรมศาสตร์์เฉลิิมพระเกีียรติิ  

ไม่่ได้้ระบุถุึึงคุณุสมบัตัิคิวามเชี่่�ยวชาญในด้้านดังักล่่าว(12) 

ผลการทดสอบทางห้้องปฏิิบััติิการเทคนิิคการแพทย์์ 

มัักถููกใช้้โดยบุุคลากรทางการแพทย์์วิิชาชีีพอื่่�น ๆ 

เพื่่�อใช้้ในการวางแผนการรัักษา กำำ�หนดนโยบายด้้าน

สาธารณสุุข การดููแลผู้้�ป่่วย การวิินิิจฉััย ตลอดจนงาน

ด้้านสาธารณสุุขชุุมชน(10) 

ระบบสารสนเทศภููมิิศาสตร์์ (geographic 

information systems: GIS) คือื กระบวนการจัดัการ

ข้้อมููลที่่�เกิิดขึ้้�นที่่�มีีความเกี่่�ยวข้้องกัับตำำ�แหน่่งหนึ่่�ง ๆ 
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ที่่�สััมพัันธ์์กัับพื้้�นผิิวโลก โดยอาศััยคอมพิิวเตอร์์เป็็น

เครื่่�องมือืในการจัดัเก็็บ วิเิคราะห์ ์ประมวลผล เชื่่�อมโยง 

ข้้อมูลูเชิงิพื้้�นที่่�ที่่�อ้างอิงิพิกิัดัจริงิบนพื้้�นผิวิโลก พร้้อมทั้้�ง 

รายละเอีียดของวััตถุุหรืือพื้้�นที่่�นั้้�น ๆ เพื่่�อให้้ ได้้

ผลลััพธ์์ที่่�ดีีที่่�สุุดตามที่่�ต้้องการ(13) สำำ�หรัับงานด้้าน

สาธารณสุุข การประยุุกต์์ใช้้ GIS มีีส่่วนช่่วยในการ

ให้้ข้อ้มููลสนัับสนุุนในการวางแนวนโยบายด้้านสุุขภาพ 

ทั้้�งในด้้านระบบบริิการ ระบบบริิหาร และระบบ

ควบคุุมป้้องกัันโรค ทำำ�ให้้ข้้อมููลด้้านสุุขภาพมีีความ

ชััดเจนมากยิ่่�งขึ้้�นผ่่านการเชื่่�อมโยงกัับข้้อมููลด้้าน

ภููมิิศาสตร์์ ซึ่่�งบทบาทของ GIS ด้้านสาธารณสุุข

ได้้กลายเป็็นมาตรฐานที่่�ต้้องเรีียนรู้้�สำำ�หรัับองค์์กร

ด้้านการแพทย์์และการสาธารณสุุข ซึ่่�งจะยิ่่�งเด่่นชััด 

ขึ้้�นมากในอนาคต(14)

การศึึกษาวิิจััยในครั้้�งนี้้�จึึงมีีวััตถุุประสงค์์ 

เพื่่�อประยุุกต์์ใช้้ข้้อมููลการใช้้ประโยชน์์ที่่�ดินพื้้�นที่่�

จัังหวััดปทุุมธานีีของกรมพััฒนาที่่�ดินร่่วมกัับข้้อมููล

การตรวจคััดกรองผู้้�ป่่วยโรคติิดเชื้้�อไวรััสเดงกีีของ 

โรงพยาบาลธรรมศาสตร์์เฉลิมิพระเกียีรติ ิระหว่่างปีี พ.ศ. 

2560-2565 ในการวิิเคราะห์์หาการใช้้ประโยชน์์ที่่�ดิิน

ที่่�เสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อไวรััสเดงกีีในพื้้�นที่่�ให้บ้ริกิาร และ

ประเมิินความสััมพัันธ์์ระหว่่างการใช้้ประโยชน์์ที่่�ดิิน

และอััตราการติิดเชื้้�อไวรััสเดงกีี 

วััสดุุและวิิธีีการ
1. ตััวอย่่างที่่�ใช้้ในการศึึกษา

การศึึกษาวิิจััยในครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาแบบ 

retrospective study ซึ่่�งได้้รัับจริิยธรรมการวิิจััยใน

มนุุษย์์จากคณะกรรมการการวิิจััยในคน โรงพยาบาล

ธรรมศาสตร์์เฉลิมพระเกีียรติิ รหััสโครงการ TUH-

EC-MT-0-017/65 โดยการรวบรวมประวััติิผู้้�เข้้ารัับ 

การตรวจคัดักรองการติดิเชื้้�อไวรัสัเดงกีด้ี้วยการตรวจหา 

NS1 antigen และภููมิิคุ้้�มกัันต่่อเชื้้�อไวรััสเดงกีี 

ด้้วยหลัักการ immunochromatography test 

และตำำ�แหน่่งที่่�พักัอาศัยั ระหว่่างปี ีพ.ศ. 2560-2565 

จากโรงพยาบาลธรรมศาสตร์์เฉลิมพระเกีียรติิ  

โดยทำำ�การสืืบค้้นข้้อมููลของผู้้�ป่่วยทั้้�งหมดจากระบบ

สารสนเทศสำำ�หรัับห้้องปฏิิบััติิการทางการแพทย์์ และ

ระบบสารสนเทศโรงพยาบาล ซึ่่�งทำำ�การคัดักรองข้อ้มูลู

ผู้้�ป่่วยแบบไม่่ซ้ำำ��ราย และคำำ�นวณอััตราการติิดเชื้้�อ 

ไวรััสเดงกีีจากผลบวกต่่อการทดสอบ NS1 antigen  

และ/หรืือภููมิิคุ้้�มกัันต่่อไวรััสเดงกีีเพื่่�อใช้้ในการจััดเก็็บ

ค่่าตำำ�แหน่่งพิกิัดัทางภูมูิศิาสตร์แ์ละวิเิคราะห์พ์ื้้�นที่่�เสี่่�ยง

2. การประเมิินพื้้�นที่่�เสี่่�ยงการติิดเชื้้�อไวรััสเดงกีี

การประเมิินพื้้�นที่่�เสี่่�ยงการติิดเชื้้�อไวรัสัเดงกีี 

โดยการวิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงพื้้�นที่่�เพื่่�อหาพื้้�นที่่�เสี่่�ยงต่่อ

การระบาดโรคไข้้เลืือดออก โดยนำำ�ผลการวิิเคราะห์์

อััตราการติิดเชื้้�อไวรััสเดงกีีของผู้้�ป่่วยของโรงพยาบาล

ธรรมศาสตร์เ์ฉลิมิพระเกียีรติิในภาพรวมย้อ้นหลังั 6 ปีี 

ข้้อมููลการใช้้ประโยชน์์ที่่�ดินจัังหวััดปทุุมธานีีของ 

กรมพััฒนาที่่�ดิิน ปีี พ.ศ. 2564 และแผนที่่�จัังหวััด

ปทุุมธานีีแบบแยกรายตำำ�บล มาทำำ�การซ้้อนทัับกัับ

ข้อ้มูลูปัจัจัยัเชิงิพื้้�นที่่� (overlay analysis) ด้ว้ยระบบ

สารสนเทศภููมิิศาสตร์์ โดยใช้้โปรแกรมประมวลผล 

QGIS version 3.26.3 Buenos Aires

 

3. การประเมิินความสััมพัันธ์์ระหว่่างอััตราการ 

ติิดเชื้้�อไวรััสเดงกีีกัับการใช้้ประโยชน์์ที่่�ดิิน

 การประเมิินความสััมพัันธ์์ระหว่่างอััตราการ

ติิดเชื้้�อไวรััสเดงกีีและการใช้้ประโยชน์์ที่่�ดิน ทำำ�ได้้

โดยการหาค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ (correlation 

coefficient) ระหว่่างร้อ้ยละของชนิดิการใช้ป้ระโยชน์์

ที่่�ดิินต่่อพื้้�นที่่�ทั้้�งหมดในแต่่ละตำำ�บลของจัังหวััด

ปทุุมธานีี อ้้างอิิงข้้อมููลจากการใช้้ประโยชน์์ที่่�ดิิน

จังัหวััดปทุุมธานีีของกรมพััฒนาที่่�ดิน ปี ีพ.ศ. 2564(15) 

และอััตราการติิดเชื้้�อไวรััสเดงกีีในแต่่ละตำำ�บล ซึ่่�ง 

หาได้้จากสมการ



การประยุกต์ใช้ระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์ (GIS) เพื่อค้นหาพื้นที่เสี่ยงติดเชื้อไวรัสเดงกี 9229

4 
 

ระหว่างปี พ.ศ.XYZ[-XYZY ในการวิเคราะห์หาการใช้ประโยชน์ที?ดินที?เสี?ยงต่อการติดเชื Gอไวรัสเดงกีในพื Gนที?ให้บริการ และ

ประเมินความสมัพนัธ์ระหวา่งการใช้ประโยชน์ที?ดนิและอตัราการตดิเชื Gอไวรัสเดงกี  

 

วัสดุและวธีิการ 

Ç. ตวัอยา่งที?ใช้ในการศกึษา 

การศึกษาวิจัยในครั Gงนี Gเป็นการศึกษาแบบ retrospective study ซึ?งได้รับจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จาก

คณะกรรมการการวิจยัในคน โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ รหสัโครงการ TUH-EC-MT-0-017/65 โดยการ

รวบรวมประวตัิผู้ เข้ารับการตรวจคดักรองการติดเชื Gอไวรัสเดงกีด้วยการตรวจหา NS1 antigen และภมูิคุ้มกนัต่อเชื Gอไวรัส

เดงกี ด้วยหลกัการ immunochromatography test และตําแหน่งที?พกัอาศยั ระหว่างปี พ.ศ.XYZ[-XYZY จากโรงพยาบาล

ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ โดยทําการสืบค้นข้อมลูของผู้ ป่วยทั Gงหมดจากระบบสารสนเทศสําหรับห้องปฏิบตัิการทาง

การแพทย์ และระบบสารสนเทศโรงพยาบาล ซึ?งทําการคดักรองข้อมลูผู้ ป่วยแบบไม่ซํ Gาราย และคํานวณอตัราการติดเชื Gอ

ไวรัสเดงกีจากผลบวกตอ่การทดสอบ NS1 antigen และ/หรือ ภมูิคุ้มกนัตอ่ไวรัสเดงกีเพื?อใช้ในการจดัเก็บคา่ตําแหน่งพิกดั

ทางภมูิศาสตร์และวิเคราะห์พื Gนที?เสี?ยง 

X.การประเมินพื Gนที?เสี?ยงการตดิเชื Gอไวรัสเดงกี 

การประเมินพื Gนที?เสี?ยงการติดเชื Gอไวรัสเดงกี โดยการวิเคราะห์ข้อมลูเชิงพื Gนที?เพื?อหาพื Gนที?เสี?ยงต่อการระบาดโรค

ไข้เลือดออก โดยนําผลการวิเคราะห์อตัราการติดเชื Gอไวรัสเดงกีของผู้ ป่วยของโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติใน

ภาพรวมย้อนหลงั Z ปี ข้อมลูการใช้ประโยชน์ที?ดินจงัหวดัปทมุธานีของกรมพฒันาที?ดิน ปี พ.ศ.XYZ] และแผนที?จงัหวดั

ปทุมธานีแบบแยกรายตําบล มาทําการซ้อนทับกับข้อมูลปัจจัยเชิงพื Gนที? (overlay analysis) ด้วยระบบสารสนเทศ

ภมูิศาสตร์ โดยใช้โปรแกรมประมวลผล QGIS version 3.26.3 Buenos Aires  

É. การประเมินความสมัพนัธ์ระหวา่งอตัราการตดิเชื Gอไวรัสเดงกีกบัการใช้ประโยชน์ที?ดนิ 

การประเมินความสมัพันธ์ระหว่างอัตราการติดเชื Gอไวรัสเดงกีและการใช้ประโยชน์ที?ดิน ทําได้โดยการหาค่า

สมัประสิทธิ_สหสมัพนัธ์ (correlation coefficient) ระหว่างร้อยละของชนิดการใช้ประโยชน์ที?ดินต่อพื Gนที?ทั Gงหมดในแต่ละ

ตําบลของจงัหวดัปทมุธานี อ้างอิงข้อมลูจากการใช้ประโยชน์ที?ดินจงัหวดัปทมุธานีของกรมพฒันาที?ดิน ปี พ.ศ.XYZ] (15) 

และอตัราการตดิเชื Gอไวรัสเดงกีในแตล่ะตําบล ซึ?งหาได้จากสมการ 

 

𝒓𝒓 = 	
∑(𝒙𝒙𝒊𝒊 − 𝒙𝒙𝒙)(𝒚𝒚𝒊𝒊 − ȳ)

,∑(𝒙𝒙𝒊𝒊 − 𝒙̄𝒙)𝟐𝟐 ∑(𝒚𝒚𝒊𝒊 − ȳ)𝟐𝟐
 

โดยกําหนดให้ 

 r   คือ คา่สมัประสทิธิ_สหสมัพนัธ์ 

 xi   คือ ร้อยละการใช้ประโยชน์ที?ดนิแตล่ะประเภทในแตล่ะตําบล 

 x ̄   คือ คา่เฉลี?ยของร้อยละการใช้ประโยชน์ที?ดนิแตล่ะประเภท 

 y   คือ อตัราการตดิเชื Gอไวรัสเดงกีในแตล่ะตําบล 

 y ̄   คือ คา่เฉลี?ยของอตัราการตดิเชื Gอไวรัสเดงกี 

 

ผลการศกึษา 

Ç.อตัราการตดิเชื Gอไวรัสเดงกี 

การศึกษาครั Gงนี Gรวบรวมข้อมลูของผู้ ป่วยของโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ  ที?เข้ารับการตรวจคดั

กรองการติด เ ชื Gอ ไว รัส เดง กี ด้ วยการตรวจหา  NS1 antigen และภูมิ คุ้ มกันต่อ เ ชื Gอ ไว รัส เดง กี ด้ วยหลักการ 

immunochromatography test จากระบบสารสนเทศ สําหรับห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ และระบบสารสนเทศ

โรงพยาบาล ระหว่างปี พ.ศ.XYZ[-XYZY โดยคดักรองข้อมลูผู้ ป่วยแบบไม่ซํ Gาราย และมีที?พกัอาศยัในจังหวดัปทุมธานี 

โดยกำำ�หนดให้้
r  คืือ ค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์
x
i 
คืือ ร้้อยละการใช้้ประโยชน์์ที่่�ดิินแต่่ละ

ประเภทในแต่่ละตำำ�บล
x  คืือ ค่่าเฉลี่่�ยของร้้อยละการใช้้ประโยชน์์

ที่่�ดิินแต่่ละประเภท
y   คืือ อััตราการติิดเชื้้�อไวรััสเดงกีีในแต่่ละ

ตำำ�บล
y คืือ ค่่าเฉลี่่�ยของอััตราการติิดเชื้้�อไวรััส

เดงกีี

ผลการศึึกษา
1.  อััตราการติิดเชื้้�อไวรััสเดงกีี

การศึึกษาครั้้�งนี้้�รวบรวมข้อ้มูลูของผู้้�ป่ว่ยของ

โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เ์ฉลิมิพระเกียีรติ ิ ที่่�เข้า้รับัการ

ตรวจคััดกรองการติิดเชื้้�อไวรััสเดงกีีด้้วยการตรวจหา 

NS1 antigen และภููมิิคุ้้�มกัันต่่อเชื้้�อไวรััสเดงกีีด้้วย

หลักัการ immunochromatography test จากระบบ

สารสนเทศ สำำ�หรับัห้อ้งปฏิิบัตัิกิารทางการแพทย์ ์และ

ระบบสารสนเทศโรงพยาบาล ระหว่่างปีี พ.ศ. 2560-

2565 โดยคััดกรองข้้อมููลผู้้�ป่่วยแบบไม่่ซ้ำำ��ราย และมีี

ที่่�พัักอาศััยในจัังหวััดปทุุมธานีี พบว่่ามีีผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับ

การตรวจคััดกรองสูงูสุดุ ในปีี 2561 จำำ�นวน 1,226 ราย 

รองลงมา ปี ี2562 จำำ�นวน 1,140  ราย และ ปี ี2563 

จำำ�นวน 700 ราย ตามลำำ�ดัับ ซึ่่�งให้้ผลบวกต่่อการ

ทดสอบ NS1 antigen และ/หรืือภููมิิคุ้้�มกัันต่่อ 

ไวรััสเดงกีีสููงสุุด ในปีี 2561 จำำ�นวน 513 ราย  

รองลงมา ปีี 2562 จำำ�นวน 335 ราย และ ปีี 2563 

จำำ�นวน 208 ราย ตามลำำ�ดัับ และมีีอััตราการติิดเชื้้�อ

ต่่อจำำ�นวนผู้้�รัับการตรวจคััดกรองสููงสุุด ในปีี 2561 

จำำ�นวน 0.42 รองลงมา ปีี 2565 จำำ�นวน 0.31 และ 

ปีี 2563 จำำ�นวน 0.30 ราย ตามลำำ�ดัับ (Table 1) 

_

_

Table 1 The number of DENV screening tests in Thammasat University Hospital between 2017 and  

	 2022.

Year

2017 2018 2019 2020 2021 2022

The total number of DENV screening (time) 534 1226 1140 700 200 435

The number of DENV-screened positive 156 513 335 208 46 133

DENV positive rate 0.29 0.42 0.29 0.30 0.23 0.31



ชานนท์ นัยจิตร9230

2.  การประเมิินพื้้�นที่่�การใช้้ประโยชน์์ที่่�ดิิน

ผลการประเมิินพื้้�นที่่�การใช้้ประโยชน์์ที่่�ดิิน

ของจัังหวััดปทุุมธานีีแบบแยกรายตำำ�บล โดยนำำ�

ข้้อมููลการใช้้ประโยชน์์ที่่�ดิินจัังหวััดปทุุมธานีีของกรม

พัฒันาที่่�ดินิ ปี ีพ.ศ. 2564 ประมวลผลร่่วมกัับแผนที่่�

จัังหวััดปทุุมธานีีแบบแยกรายตำำ�บล ด้้วยโปรแกรม 

QGIS version 3.26.3 Buenos Aires พบว่่า

พื้้�นที่่�ส่่วนใหญ่่เป็็นพื้้�นที่่�สำำ�หรัับการทำำ�เกษตรกรรม 

ร้อ้ยละ 40.99 รองลงมา ได้แ้ก่่ พื้้�นที่่�เขตเมือืงร้อ้ยละ 

39.19 แหล่่งน้ำำ��ร้้อยละ 10.46 พื้้�นที่่�ชุุมชน และ

พื้้�นที่่�เบ็็ดเตล็็ดร้้อยละ 9.36 ซึ่่�งการเกษตรส่่วนใหญ่่

เป็็นการทำำ�นาข้้าวคืือร้้อยละ 70.57 ของพื้้�นที่่�ทำำ�การ

เกษตรทั้้�งหมด (Fig. 1)

3. การประเมิินพื้้�นที่่�เสี่่�ยงการติิดเชื้้�อไวรััสเดงกีี

ผลการประเมินิพื้้�นที่่�เสี่่�ยงการติดิเชื้้�อไวรัสัเดงกีี 

จากการวิิเคราะห์์อััตราการติิดเชื้้�อไวรััสเดงกีีใน 

ภาพรวมจากผลบวกต่่อการทดสอบ NS1 antigen 

และ/หรืือภููมิิคุ้้�มกัันต่่อไวรััสเดงกีี ณ โรงพยาบาล

ธรรมศาสตร์์เฉลิิมพระเกีียรติิ ระหว่่างปีี พ.ศ. 2560-

2565 ร่่วมกัับพื้้�นที่่�การใช้้ประโยชน์์ที่่�ดินและแผนที่่�

จัังหวััดปทุุมธานีี โดยใช้้โปรแกรม QGIS version 

3.26.3 Buenos Aires พบกลุ่่�มผู้้�เข้้ารัับการตรวจ

คััดกรองสููงสุุด (49-1,143 ราย) ทั้้�งหมดจำำ�นวน 

11 จุุด กระจายอยู่่�ในพื้้�นที่่�เขตเมืือง จำำ�นวน 10 จุุด 

คิิดเป็็นร้้อยละ 90.91 ส่่วนกลุ่่�มผู้้�เข้้ารัับการตรวจ

คััดกรองรองลงมา (19.4-49.0 ราย) กระจายอยู่่�

ในทั้้�งพื้้�นที่่�ในเขตเมืือง พื้้�นที่่�เกษตรกรรม และพื้้�นที่่�

เบ็ด็เตล็็ด (Fig. 2) และเมื่่�อพิจิารณาอัตัราการติิดเชื้้�อ 

พบว่่าพื้้�นที่่�ที่่�มีีอััตราการติิดเชื้้�อสููงสุุด (0.8-1.0 ราย) 

และอััตราการติิดเชื้้�อสููง (0.6-0.8 ราย) ทุุกจุุดอยู่่�ใน

พื้้�นที่่�เกษตรกรรม ส่่วนรองลงมาพื้้�นที่่�ที่่�มีอััตราการ 

ติดิเชื้้�อปานกลาง (0.4-0.6 ราย) กระจายอยู่่�ในทั้้�งพื้้�นที่่� 

ในเขตเมืือง พื้้�นที่่�เกษตรกรรม และพื้้�นที่่�เบ็็ดเตล็็ด 

(Fig. 3) 

4. ความสัมัพันัธ์์ระหว่า่งการใช้ป้ระโยชน์ท์ี่่�ดินิและ

อััตราการติิดเชื้้�อไวรััสเดงกีี

การศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่าง การใช้้

ประโยชน์ท์ี่่�ดินิในแต่่ละหมวดย่่อยและอัตัราการติดิเชื้้�อ

ไวรัสัเดงกี ีพบว่่าการใช้ป้ระโยชน์ท์ี่่�ดินิความสัมัพันัธ์ก์ับั

อััตราการให้้ผลบวกต่่อการตรวจคััดกรองการติิดเชื้้�อ 

ไวรััสเดงกีี มีีเพีียงสองประเภทเท่่านั้้�น คืือ เหมืืองแร่่ 

บ่่อขุุด และการเกษตรผสมผสาน ไร่่นาสวนผสม 

มีีค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ (r) เท่่ากัับ 0.45 

(p-value = 0.0003) และ 0.26 (p-value = 0.0462)  

ตามลำำ�ดัับ (Table 2)
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วิิจารณ์์
การศึึกษาครั้้�งนี้้�ศึึกษาหาพื้้�นที่่�เสี่่�ยงติิดเชื้้�อ

ไวรััสเดงกีีของจัังหวััดปทุุมธานีี ซึ่่�งมีีพื้้�นที่่�ทั้้�งหมด 

1,525.9 ตร.กม. และเขตการปกครองส่่วนภููมิิภาค 

แบ่่งเป็็น 7 อำำ�เภอ 60 ตำำ�บล 529 หมู่่�บ้้าน โดยการ

ศึึกษาข้อ้มูลูย้อ้นหลังัผลการตรวจคัดักรองการติดิเชื้้�อ

ไวรััสเดงกีีของผู้้�เข้า้รับับริิการโรงพยาบาลธรรมศาสตร์์

เฉลิมิพระเกีียรติ ิระหว่่างปีี พ.ศ. 2560-2565 พบว่่าปีี 

ที่่�มีกีารตรวจคััดกรองสูงูสุดุ ได้แ้ก่่ ปี ี2561 (1,226 ราย) 

2562 (1,140 ราย) และ 2563 (700 ราย) ตามลำำ�ดับั 

และต่ำำ��สุดในปีี 2564 (200 ราย) สอดคล้้องกัับ 

ผลการตรวจคัดักรองที่่�ให้ผ้ลบวกต่่อการทดสอบ NS1 

antigen และ/หรืือภููมิิคุ้้�มกัันต่่อไวรััสเดงกีีสููงสุุด  

ในปีี 2561 (513 ราย) 2562 (335 ราย) และ 2563 

(208 ราย) ตามลำำ�ดับั และต่ำำ��สุดุในปี ี2564 (46 ราย) 

ซึ่่�งแสดงให้้เห็็นว่่าจำำ�นวนผู้้�เข้้ารัับการตรวจคััดกรอง 

และผลการตรวจคััดกรองที่่�ให้้ผลบวกมีีแนวโน้้มลดลง 

อย่่างไรก็็ตามหากพิิจารณาอััตราส่่วนระหว่่างจำำ�นวน

ผลบวกต่่อจำำ�นวนการตรวจคัดักรองพบว่่าอัตัราการให้้ 

ผลบวกส่่วนใหญ่่อยู่่�ระหว่่าง 2.9-3.1 ในปีี 2560 

2562 2563 และ 2565 มีีอััตราการให้้ผลบวกสููงสุุด 

0.42 (2561) และต่ำำ��สุดุ 0.24 (2564) สอดคล้้องกัับ

สถานการณ์์ไข้้เลืือดออกในประเทศที่่�พบการระบาด 

สูงูขึ้้�นระหว่่างปี ี2560 จนถึึง 2562(16) และลดลงจาก 

การระบาดของโรคโควิิด-19 ที่่�เริ่่�มมีีรายงานการระบาด

ในประเทศ(17) ส่่งผลให้ร้ัฐับาลออกมาตรการล็อ็กดาวน์์ 

จำำ�กััดการเดิินทางออกนอกเคหสถานโดยไม่่จำำ�เป็็น

เพื่่�อควบคุุมการแพร่่กระจายของโรค ซึ่่�งรััฐบาลไทย

กำำ�หนดล็็อกดาวน์์ครั้้�งแรกตั้้�งแต่่วันที่่� 26 มีีนาคม 

2563 ถึึง วัันที่่� 30 มิิถุุนายน 2563(18) ประกอบกัับ 

ความตื่่�นตระหนกของประชาชนและเจ้้าหน้้าที่่�ต่่อ

สถานการณ์์การระบาดของโรคทำำ�ให้้ลดการรัับผู้้�ป่่วย

รายใหม่่ลง(18, 19) 

ระบบสารสนเทศภููมิิศาสตร์์ ( โปรแกรม 

QGIS version 3.26.3 Buenos Aires) นำำ�มาใช้้

ในการประมวลผลข้้อมููลการใช้้ประโยชน์์ที่่�ดินจัังหวััด

ปทุุมธานีีของกรมพััฒนาที่่�ดิิน ปีี พ.ศ. 2564 และ

อััตราการติิดเชื้้�อไวรััสเดงกีี (ผลบวกต่่อการทดสอบ 

NS1 antigen และ/หรือืภูมูิคิุ้้�มกันัต่่อไวรัสัเดงกี)ี ของ 

โรงพยาบาลธรรมศาสตร์์เฉลิมิพระเกียีรติ ิระหว่่างปีี พ.ศ. 

2560-2565 ร่่วมกัับแผนที่่�จัังหวััดปทุุมธานีีแบบ 

แยกรายตำำ�บล พบว่่าพื้้�นที่่�ร้อยละ 40.99 เป็็นพื้้�นที่่�

ทางการเกษตร ซึ่่�งส่่วนมากเป็็นพื้้�นที่่�ทำำ�นา ร้้อยละ 39.19 

เป็็นพื้้�นที่่�เขตเมืือง ร้้อยละ 10.46 เป็็นแหล่่งน้ำำ�� และ

ร้้อยละ 9.37 เป็็นพื้้�นที่่�เบ็็ดเตล็็ด (Fig. 1) ซึ่่�งกลุ่่�ม

ผู้้�เข้้ารัับการตรวจคััดกรองสููงสุุด (49-1,143 ราย) 

ส่่วนใหญ่่กระจายอยู่่�ในพื้้�นที่่�เขตเมือืง (ร้้อยละ 90.91) 

ส่่วนกลุ่่�มผู้้�เข้้ารัับการตรวจคััดกรองรองลงมา (19.4-

49 ราย) กระจายอยู่่�ในทั้้�งพื้้�นที่่�ในเขตเมืือง พื้้�นที่่�

เกษตรกรรม และพื้้�นที่่�เบ็็ดเตล็็ด (Fig. 2) ขณะที่่� 

ตำำ�แหน่่งอััตราการติิดเชื้้�อสููงสุุด (0.8-1.0 ราย) และ

อััตราการติิดเชื้้�อสููง (0.6-0.8 ราย) ทุุกจุุดอยู่่�ในพื้้�นที่่�

เกษตรกรรม ส่่วนอััตราการติิดเชื้้�อปานกลาง (0.4-

0.6 ราย) กระจายอยู่่� ในทั้้�งพื้้�นที่่�เขตเมืือง พื้้�นที่่�

เกษตรกรรม และพื้้�นที่่�เบ็็ดเตล็็ด (Fig. 3) ซึ่่�งเขต

พื้้�นที่่�เกษตรกรรมส่่วนมากอยู่่�ห่่างจากโรงพยาบาล 

ผู้้�เข้้ารัับการตรวจคััดกรองเป็็นผู้้�ป่่วยส่่งต่่อ จึึงอาจ

ส่่งผลให้้พบอััตราการติิดเชื้้�อสููงกว่่าเขตเมืือง และ

สอดคล้อ้งกับัค่่าสัมัประสิทิธิ์์�สหสัมัพันัธ์์ (r) ของการใช้้

ประโยชน์ท์ี่่�ดินิแบบไร่่นาสวนผสม (0.45, p-value = 

0.0003) และแบบเหมืืองแร่่ บ่่อขุุด (0.26, p-value 

= 0.0462) มีีความสััมพัันธ์์ในทางบวกต่่ออััตราการ

ติิดเชื้้�อไวรััสเดงกีีในแต่่ละตำำ�บล ซึ่่�งไร่่นาสวนผสม

เป็น็การทำำ�กิจิกรรมทางการเกษตรตั้้�งแต่่สองกิจิกรรม

ขึ้้�นไป(20) อาจทำำ�ให้ม้ีีโอกาสเกิดิน้ำำ��นิ่่�งขังั ทั้้�งในภาชนะ 

อุุปกรณ์์ทางการเกษตร ตลอดจนพื้้�นที่่�การทำำ�เกษตร 
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เช่่นเดีียวกัับเหมืืองแร่่ บ่่อขุุด ซึ่่�งน้ำำ��ลัักษณะดัังกล่่าว

เป็็นสภาพแวดล้้อมที่่�เหมาะสมในการเพิ่่�มจำำ�นวนของ

ยุงุลาย(1) นอกจากนี้้�แล้ว้การเปลี่่�ยนแปลงของลัักษณะ

การใช้้ประโยชน์์ที่่�ดิินยัังเป็็นปััจจััยหลัักที่่�ทำำ�ให้้แหล่่ง

ที่่�อยู่่�ของยุุงเพิ่่�มมากขึ้้�น(21) ซึ่่�งส่่งผลโดยตรงต่่อการ 

เพิ่่�มจำำ�นวนของยุุงลายพาหะ 

การศึึกษานี้้�แสดงให้้เห็็นว่่าพื้้�นที่่�เกษตรกรรม 

โดยเฉพาะไร่่นาสวนผสม และพื้้�นที่่�เหมืืองแร่่/บ่่อขุุด 

เป็็นพื้้�นที่่�ที่่�มีอััตราการติิดเชื้้�อสููงที่่�สุดซึ่่�งเป็็นไปใน

แนวทางเดีียวกัันกัับการศึึกษาอื่่�น ๆ ทั่่�วโลก เช่่น  

การศึึกษาของ Vanwambeke และคณะ ในปีี 2554 

ที่่�เมือืง Oahu ในรัฐั Hawaii พบว่่าพื้้�นที่่�ผสมระหว่่าง

สิ่่�งปลููกสร้้างและพืืชร่่มเงาทั่่�วไปเป็็นพื้้�นที่่�เหมาะสมใน

การเพาะพันัธุ์์�ของ Aedes albopictus(22) เช่่นเดียีว

กับั Adnan และคณะ ที่่�พบว่่าชุุมชนที่่�มีสนามเด็็กเล่่น

และบ้้านที่่�ปลููกพืืชยืืนต้้นไม้้ผลเป็็นร่่มเงาคลุุมบ้้านใน 

Kuala Lumpur ประเทศ Malaysia มีีประวััติิ 

การเป็็นโรคไข้้เดงกีีสููงกว่่าชุุมชนอื่่�นในปีี 2564(8) 

และการศึึกษาของ Andrade, A.C. ในปีี 2566 

พบว่่าเทศบาลเมืืองที่่�มีีอััตราการเปลี่่�ยนแปลงการใช้้ 

ประโยชน์ท์ี่่�ดินิสูงูจากพื้้�นที่่�ป่า่เป็น็พื้้�นที่่�ทางการเกษตร 

และอื่่�น ๆ ของรััฐ Minas Gerais State ประเทศ 

Brazil มีี โอกาสเจ็็บป่่วยจากโรคไข้้เดงกีีสููงกว่่า

เทศบาลที่่�มีการเปลี่่�ยนแปลงต่ำำ��(23) สำำ�หรัับการ

ศึึกษาในประเทศก่่อนหน้้านี้้� ในจัังหวััดสุุโขทััยของ 

Nakhapakorn และ Tripathi ในปีี 2548 และ 

จัังหวััดพิิษณุุโลกของ Sarfraz และคณะ ใน 

ปีี 2555 พบว่่าพื้้�นที่่�ที่่�พบการระบาดของไวรััสเดงกีี

เป็น็พื้้�นที่่�ทางการเกษตร นาข้้าว พื้้�นที่่�ชุ่่�มน้ำำ�� และพื้้�นที่่� 

กึ่่�งเมือืง(24, 25) แต่่อย่่างไรก็็ตาม การติิดเชื้้�อไวรัสัเดงกีี 

ขึ้้�นอยู่่�กับัหลายปััจจััยร่่วมด้้วย เช่่น อุณุหภูมิูิ สภาพอากาศ 

ลักัษณะบ้า้นเรือืน ที่่�อยู่่�อาศัยั นโยบายของรัฐั สภาพทาง 

เศรษฐสัังคม เป็็นต้้น(6-9, 23)

การศึึกษาครั้้�งนี้้�แสดงพื้้�นที่่� เสี่่�ยงติิดเชื้้�อ 

ไวรััสเดงกีี ซึ่่�งมีีประโยชน์์สำำ�หรัับการนำำ�ไปใช้้ใน การ

วางแผนเพื่่�อควบคุุมและป้้องกัันการระบาดของ

โรคไข้้เดงกีีและไข้้เลืือดออกเดงกีีได้้ อย่่างไรก็็ตาม 

การเก็็บข้้อมููลของผู้้�เข้้ารัับบริิการการตรวจคััดกรอง

การติิดเชื้้�อไวรััสเดงกีีของโรงพยาบาลธรรมศาสตร์์

เฉลิมพระเกีียรติิและมีีที่่�พักอาศััยในพื้้�นที่่�จังหวััด

ปทุุมธานีีเท่่านั้้�น ซึ่่�งหากมีีการเพิ่่�มข้้อมููลของสถาน

พยาบาลอื่่�น ๆ ในจัังหวััดปทุุมธานีี ผลการศึึกษาจะ

ฉายฉากทััศน์์พื้้�นที่่�เสี่่�ยงติิดเชื้้�อไวรััสเดงกีีได้้ชััดเจน

มากยิ่่�งขึ้้�น

สรุุป
การศึึกษาข้้อมููลการตรวจคััดกรองการ

ติิดเชื้้�อไวรััสเดงกีีของผู้้�เข้้ารัับบริิการโรงพยาบาล

ธรรมศาสตร์์เฉลิิมพระเกีียรติิ ระหว่่างปีี พ.ศ. 2560-

2565 และการใช้้ประโยชน์์ที่่�ดิินของจัังหวััดปทุุมธานีี 

อ้้างอิิงจากข้้อมููลของกรมพััฒนาที่่�ดิินปีี พ.ศ. 2564 

ประมวลร่่วมกัับแผนที่่�จัังหวััดปทุุมธานีีแบบแยกราย

ตำำ�บล ด้้วยระบบสารสนเทศภููมิิศาสตร์์ (โปรแกรม 

QGIS version 3.26.3 Buenos Aires) สามารถแสดง

แผนที่่�จุดตำำ�แหน่่งของพื้้�นที่่�เสี่่�ยงติิดเชื้้�อไวรััสเดงกีี 

ของจัังหวััดปทุุมธานีีได้้ ผลการศึึกษาพบว่่าเป็็นพื้้�นที่่�

เกษตรกรรมแบบเกษตรผสมผสาน ไร่่นาสวนผสม 

และพื้้�นที่่�เหมืืองแร่่ บ่่อขุุด เป็็นพื้้�นที่่�เสี่่�ยงต่่อการพบ

การระบาดของโรค ซึ่่�งหน่่วยงานทางด้้านสาธารณสุุข 

สามารถนำำ�ข้้อมููลไปพิิจารณาวางแผน และจััดสรร

ทรัพัยากรที่่�จำำ�เป็น็ เพื่่�อควบคุมุและป้อ้งกันัการระบาด

ของโรคไข้้เดงกีี และไข้้เลืือดออกเดงกีี
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