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บทคัำดยอ่
	 การวิจัยครั้งน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อ	 1)	 วิเคราะห์ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพลวัตประชากรยุงลายพาหะนำโรค	 2)	 สร้างแบบจำลอง 

การแพร่โรคไข้เลือดออก	 รูปแบบการศึกษาเป็นการวิจัยโดยการสังเกตเชิงวิเคราะห์แบบการศึกษากึ่งทดลอง	 กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา

ประกอบด้วยอาคารบ้านเรือนในพื้นท่ีเขตเมืองและพ้ืนที่ท่องเที่ยวจาก	 3	 อำเภอของจังหวัดภูเก็ต	 พื้นที่ศึกษา	 6	 แห่ง	 รวมทั้งหมด	

740	หลัง	[อำเภอเมือง:	1)	ตำบลตลาดใหญ่/ตลาดเหนือ	ชุมชนตลาดใหญ่	120	หลัง	2)	ตำบลราไวย์	ชุมชนบ้านไทยใหม่	123	หลัง	

อำเภอกะทู้:	3)	ตำบลป่าตอง	ชุมชนบ้านนาใน	121	หลัง	4)	ตำบลกมลา	ชุมชนบ้านนอกเล	121	หลัง	อำเภอถลาง:	5)	ตำบลเชิงทะเล	

ชุมชนบ้านบางเทานอก	126	หลัง	6)	ตำบลสาคู	ชุมชนบ้านบางม่าเหลา	129	หลัง]	พื้นที่ศึกษาจำนวนทั้งหมด	6	แห่ง	ซึ่งเป็นพื้นที่ 

เขตเมืองและพื้นที่ท่องเที่ยวที่ได้รับการคัดเลือกโดยใช้เกณฑ์พิจารณา	 2	 ประการ	 ประกอบด้วย	 1)	 ข้อมูลภูมิทัศน์และรูปแบบ 

สิ่งปลูกสร้าง	 การใช้ประโยชน์ท่ีดิน	 และสภาพเศรษฐกิจสังคม	 2)	 ขอบเขตของพื้นที่ศึกษาซึ่งสัมพันธ์กับขอบเขตพื้นท่ีการปกครอง	 

ดำเนินการศึกษาระหว่างปี	2561	–	2562	ผลการวิจัยชี้ให้เห็นว่า	ปัจจัยด้านสภาพภูมิทัศน์	สภาพภูมิศาสตร์	และสภาพนิเวศวิทยา

สิ่งแวดล้อมของอาคารบ้านเรือนท่ีส่งผลต่อจำนวนและความชุกชุมของยุงลายและการอุบัติของโรคไข้เลือดออก	 ผลการจำแนกและ

วเิคราะหล์กัษณะการใชป้ระโยชนท์ีด่นิของจงัหวดัภเูกต็จากขอ้มลูภาพถา่ยทางอากาศหรอืภาพถา่ยดาวเทยีม	สรปุไดเ้ปน็	9	ประเภทหลกั	 

ได้แก่	พื้นที่การเกษตรมากที่สุด	รองลงมาคือประเภทป่าไม้	พื้นที่ชุมชนเมือง	รีสอร์ท	สนามกอล์ฟ	ทะเลและชายหาด	พื้นที่การค้า	

พื้นที่แหล่งน้ำ	และพื้นที่ปศุสัตว์	ตามลำดับ	ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างอุบัติการณ์ผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกกับปัจจัยทางด้าน

ภมูปิระเทศ	ในด้านระดับความสงูจากทะเลปานกลาง	สรปุไดว้า่ผูป้ว่ยเกอืบทัง้หมดอยูใ่นเขตระดับความสงูไมเ่กิน	100	เมตร	สอดคลอ้ง

กบัลกัษณะภมูปิระเทศประเภทระดบัความลาดชันของพืน้ท่ีโดยส่วนใหญพ่บในเขตพืน้ท่ีราบ	ในขณะทีค่วามสัมพันธ์ระหว่างอบุตักิารณ์

ผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกกับปัจจัยทางด้านภูมิอากาศในเรื่องปริมาณน้ำฝ้นรวมรายปี	 พบว่าความสัมพันธ์อาจเป็นไปในทิศทางแปรผัน 

ด้านบวก	 กล่าวคือ	 พื้นที่ทางด้านทิศใต้ส่วนใหญ่ปรากฏิในเขตอำเภอเมืองภูเก็ตและอำเภอกะทู้จะแสดงค่าปริมาณน้ำฝ้นมาก	 และ

ลดลงเมื่อมีตำแหน่งเลื่อนขึ้นไปทางทิศเหนือคืออำเภอถลาง	 สำหรับจำนวนผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกเม่ือจำแนกรายอำเภอพบว่า 

อำเภอเมอืงภเูกต็มผีูป้ว่ยจำนวนมากทีส่ดุในทุกปี	ข้อคน้พบจากการวจิยัเหล่านีมี้นยัสำคญัตอ่การเฝ้้าระวงั	ป้องกนั	ควบคุมโรคไขเ้ลอืด

ออกล่วงหน้า	 และสามารถประยุกต์ใช้ในการพัฒนาให้เกิดรูปแบบและแนวทางการจัดการโรคติดต่อนำโดยแมลงผสมผสานอย่างมี

ประสิทธิภาพและยั่งยืน	
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ABSTRACT
	 This	 research	 aimed	 to	 1)	 analyze	 factors	 that	 influence	 the	 population	 dynamics	 of	 Aedes	 vectors	
2)	 create	models	 for	 the	 spread	 of	 dengue	 fever.	 The	 study	 design	was	 analytical	 observation	 research,	 

quasi-experimental	study.	The	study	samples	consisted	of	740	households	in	urban	and	tourism	areas	from	

6	 study	 sites	 of	 3	 districts	 of	 Phuket	 Province	 [Mueang	 District:	 1)	 Taladyai/Taladnua	 Sub-district,	 Taladyai	 

community	 120	 Households	 (HHs)	 2)	 Rawai	 Sub-district,	 Ban	 Taimai	 community	 123	 HHs	 Kathu	 District:	 

3)	Pathong	Sub-district,	Bannanai	community	121	HHs	4)	Kamala	Sub-district,	Bannorkle	Sub-district,	121	HHs	

Talang	District:	5)	Chuengtale	Sub-district,	Bangtaonork	community	126	HHs	6)	Sakoo	Sub-district,	Banbangmalao	

community	129	HHs].	A	total	of	6	study	sites,	which	were	urban	and	tourism	areas,	were	selected	using	two	criteria,	 

including	1)	landscape	information	and	building	styles,	land	use	and	social	economic	conditions	2)	the	boundaries	

of	the	study	area	which	were	related	to	the	boundaries	of	the	administrative	area.	The	study	was	carried	out	

during	2018	–	2019.	Research	results	indicated	that	factors	regarding	landscape,	geography	and	environmental	

conditions	of	buildings	affected	the	number	and	abundance	of	Aedes	mosquitoes	and	the	emergence	of	dengue	

fever.	The	results	of	classifying	and	analyzing	land	use	characteristics	of	Phuket	Province	from	aerial	or	satellite	

imagery	data	could	be	summarized	into	9	main	categories:	mostly	agriculture,	followed	by	forest,	urban	area,	

resort,	golf	court,	sea	&	beach,	commercial	area,	water	body	and	livestock,	respectively.	The	analysis	results	of	

the	relationship	between	the	dengue	incidence	and	the	topographic	factors	in	the	area	of	mean	elevation	from	

the	sea	concluded	that	almost	all	patients	were	in	the	altitude	zone	not	exceeding	100	meters,	consistent	with	

the	slope	type	topography,	mostly	found	in	flat	areas.	While	the	relationship	between	the	dengue	incidence	

and	the	climatic	factor	regarding	total	annual	rainfall	was	found	to	be	in	the	positive	direction;	areas	in	the	

south	mostly	appeared	in	the	zones	of	Mueang	and	Kathu	Districts	showed	high	rainfall	values	and	decreased	

when	the	position	moved	to	the	north,	namely	Thalang	District.	As	for	the	number	of	dengue	fever	patients,	

when	classified	by	district,	it	was	found	that	Mueang	Phuket	District	had	the	highest	number	of	patients	every	

year.	Findings	from	this	research	have	important	implications	for	surveillance,	prevention,	and	early	control	of	

dengue	fever	and	can	be	applied	to	develop	effective	and	sustainable	models	and	approaches	for	integrated	

vector-borne	disease	management.
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1. บทนำ� 
	 โรคไข้เลือดออกเป็นโรคติดต่อนำโดยยุงลาย	 (Aedes 

-borne	disease)	เกิดจากการติดเชื้อไวรัสเด็งกี่	(Dengue	virus	 

หรือ	 DENV)	 มียุงลายบ้าน	 (Aedes	 aegypti)	 และยุงลายสวน	
(Aedes	 albopictus)	 เป็นพาหะนำโรค	 ทำให้เกิดการเจ็บป่วย 

อย่างกว้างขวางและก่อให้เกิดความสูญเสียทางเศรษฐกิจ 

ในเขตร้อนและกึ่งเขตร้อนหลายแห่งของโลก(1) 

	 พลวัตของการแพร่เช้ือของโรคไข้เลือดออกซึ่งเป็น 

โรคอาร์โบไวรัส	(Arboviral	Disease)	มีความไวสูงต่อภูมิอากาศ	

(Climate)	 และสภาพอากาศ	 (Weather)(2-3)	 และยังได้รับ 

ผลกระทบเพิม่เติมจากปัจจัยอืน่	ๆ 	เชน่	การเคลือ่นย้ายของมนุษย์	

การขยายตัวของเมือง	และการควบคุมโรค(4-6)	หลักฐานการวิจัย 

ชี้ให้เห็นว่าการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดจากสภาพภูมิอากาศเชื่อมโยง

กับการมีปฏิิสัมพันธ์ของสายพันธุ์อาจกระตุ้นให้เกิดการตอบ

สนองเชิงวิวัฒนาการในทั้งพาหะและเชื้อโรคที่มีผลกระทบที่

สำคัญต่อรูปแบบการแพร่กระจายของโรค(7) 

	 การแพร่ไวรัสเดงก่ีท่ีสัมพันธ์กับการระบาดของโรค 

ไข้เลือดออกในพ้ืนที่แพร่โรคหรือพื้นที่เสี่ยงต่อการแพร่โรคนั้น	

เกี่ยวข้องกับวัฏิจักรการแพร่โรคเขตเมือง	 (Urban	 cycle)(8)	 ซึ่ง

เป็นการระบาดของโรคไข้เลือดออกตามฤดูกาล	 (Seasonal	

dengue	 transmission)	 โดยท่ีพลวัตการแพร่โรคไข้เลือดออก	

(Dengue	 transmission	 dynamics)	 สามารถเห็นได้จาก

จำนวนผูป่้วยโรคไขเ้ลือดออกทีเ่พิม่ขึน้อย่างมากในช่วงฤดูฝ้นและ 

ลดลงอย่างมากในช่วงฤดูหนาวและฤดูรอ้น	การระบาดของโรคไข้

เลอืดออกตามฤดกูาลของวฏัิจกัรเมอืงนัน้จะเกีย่วขอ้งโดยตรงกบั

การเพิ่มจำนวนประชากรยุงลายบ้านมากกว่ายุงลายสวน	พลวัต

ประชากรยุงลาย	 (Aedes	 vector	 population	 dynamics)	

สัมพันธ์กับฤดูกาลหรือปริมาณน้ำฝ้น	 โดยสามารถเห็นได้จาก

จำนวนประชากรยุงลายที่เพิ่มขึ้นอย่างมากในช่วงฤดูฝ้นและ 

ลดลงอย่างมากในช่วงฤดูหนาวและฤดูร้อน(9-12)	 

	 ปัจจัยสภาพแวดล้อมทางกายภาพท่ีเป็นตัวควบคุมพลวัต

ประชากรยุงลายพาหะนำโรค	 เช่น	 ฤดูกาล	 (Seasonality)	

ปรมิาณนำ้ฝ้น	(Rainfall)	การใชป้ระโยชนท์ีด่นิ	(Land	use)	และ 

การขยายตวัของเขตเมอืง	(Urbanization)(13-15)	การเปลีย่นแปลง

ฤดูกาลหรือการเปล่ียนแปลงรูปแบบปริมาณน้ำฝ้นท้ังในฤดูกาล

และนอกฤดูกาล	 ควบคู่กับการเปลี่ยนแปลงการใช้ประโยชน์

ทีด่นิและการขยายตัวของเขตเมือง	ย่อมสง่ผลต่อพลวัตประชากร 

ยงุลายพาหะนำโรค	การแพร่พนัธุย์งุลายบ้านในภาชนะรองรับนำ้

ในบา้นและนอกบ้าน	กลา่วคอื	มีการเปลีย่นแปลงความหนาแน่น 

ของยุงลายพาหะนำโรค	 (Aedes	 vector	 abundance)	

และการกระจายในเชิงพื้นท่ีและเวลา	 (Spatio-temporal	 

distribution)(16-18)

	 แบบจำลองเชิงพื้นที่ความเส่ียงของโรคไข้เลือดออกเป็น

เครื่องมือที่มีประโยชน์ในการตรวจจับสถานที่ที่มีความเสี่ยงสูง

และขับเคล่ือนความคิดริเริ่มด้านสาธารณสุขเชิงรุก	 แบบจำลอง

เหล่านี้ไม่ได้รวมผลกระทบของพฤติกรรมมนุษย์และพลวัตทาง

สังคม	 โดยอาศัยองค์ประกอบทางภูมิศาสตร์และส่ิงแวดล้อม	

เพื่อปรับปรุงความแม่นยำในการทำนาย	 จำเป็นต้องมีแนวทาง

ที่ครอบคลุมมากขึ้นเพื่อทำความเข้าใจพลวัตการแพร่เชื้อ 

โรคไข้เลือดออก(19-24)

	 ก า ร ส ร้ า ง แบบจ ำลอ ง เชิ ง พื้ น ที่ ข อ ง ค ว าม เ สี่ ย ง 

โรคไข้เลือดออกถือเป็นความท้าทายที่เกิดจากปัจจัยหลาย

ประการที่สัมพันธ์กันส่งผลกระทบต่อโรคไข้เลือดออก	 ดังน้ันจึง

จำเปน็อยา่งยิง่ทีจ่ะตอ้งเขา้ใจว่าปจัจยัสำคญัเหลา่นีม้ปีฏิสิมัพนัธ์

กันอย่างไร	 และเพื่อสร้างแบบจำลองการทำนายที่เชื่อถือได้	 

ซึ่งสามารถใช้ในการกำหนดเป้าหมายมาตรการป้องกัน	 เพื่อ

บรรเทาและควบคุมการแพร่กระจายของโรคไข้เลือดออกได้	

	 การวิจัยในอนาคตควรคำนึงถึงปัจจัยทางสังคมและ

นเิวศวทิยารว่มกับตัวแปรสภาพภมูอิากาศเพือ่ใหเ้ขา้ใจธรรมชาติ

ที่ซับซ้อนของโรคไข้เลือดออกได้ดียิ่งขึ้น	 ตลอดจนปรับปรุง 

ความสามารถในการคาดการณ์ของแบบจำลองการพยากรณ์ 

ไขเ้ลอืดออก	พฒันาระบบเตอืนภยัล่วงหนา้ทีม่ปีระสทิธภิาพและ

เชื่อถือได้(17,	25)

	 จังหวัดภูเก็ต	 มีแนวโน้มผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกเพิ่มสูงขึ้น 

ทุกปี	 เน่ืองจากเป็นจังหวัดท่องเที่ยว	 เป็นสังคมเมือง	 มีสถาน

ประกอบการโรงแรมมากกวา่	500	แหง่	สถานศกึษา	สถานบรกิาร

เอกชนทุกระดับทัง้รัฐ	เอกชน	การเคล่ือนย้ายประชากรทัง้คนไทย

และต่างชาติสูงมาก	(คนต่างถิ่น	ต่างชาติ	ต่างด้าว)	จังหวัดภูเก็ต

จึงมีบริบทและปัจจัยสำคัญหลายด้านที่ส่งผลกระทบต่อการเกิด

พลวัตการแพร่โรคไข้เลือดออก

	 สถานการณโ์รคไขเ้ลอืดออกในจงัหวดัภเูกต็	ในชว่งป	ีพ.ศ.	

2554-2566	พบวา่	โรคไขเ้ลอืดออกในจังหวดัภเูกต็	มีการระบาด

ตลอดทัง้ป	ีจะพบผูป้ว่ยมากชว่งฤดฝู้นเดอืนพฤษภาคม-สงิหาคม		

ใน	 พ.ศ.	 2566	 จังหวัดภูเก็ตมีรายงานผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก	

1,260	ราย	คิดเป็นอัตราป่วย	294.02	ต่อประชากรแสนคน(26)

	 จากสถานการณ์โรคไข้เลือดออกดังข้างต้น	 สรุปได้ว่า	 

จังหวัดภู เก็ตเป็นพื้นที่มีการระบาดของโรคไข้ เลือดออก 

อย่างต่อเนื่อง	 และเป็นพื้นที่ได้รับผลจากการเปลี่ยนแปลง

สภาพแวดล้อมจากการที่มีการขยายตัวของชุมชนในเขตเมือง	

และการขยายตัวของพื้นที่ท่องเที่ยวอย่างต่อเนื่องเช่นกัน	 

จึงมีโอกาสเสี่ยงสูงต่อการอุบัติของโรคไข้เลือดออก	 ประเด็นข้อ

สมมตฐิานการวจิยัทีส่ำคญั	คือ	การระบาดของโรคไขเ้ลอืดออกใน 



วารสารส�านักงานป้องกันควบคมุโรคท่ี 12 สงขลา 
ปท่ีี 2 ฉบบัท่ี 1 มกราคม - มถิุนุายน 2567 33

จังหวัดภูเก็ตตลอดท้ังปีน้ันสัมพันธ์กับการเปลี่ยนแปลงสภาพ

ภูมิอากาศและสภาพภูมิทัศน์หรือไม่	 และการระบาดของ 

โรคไขเ้ลอืดออกในจังหวดัภเูกต็สมัพนัธก์บัประชากรยุงลายพาหะ

นำโรคไข้เลือดออกหรือไม่	 ดังนั้น	 การวิจัยนี้	 จึงมีเป้าประสงค์

ในการพัฒนาแบบจำลองการแพร่โรคไข้เลือดออกในสภาวะ 

การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศและภูมิทัศน์ในพื้นที่ท่องเที่ยว

และพื้นที่เขตเมืองของจังหวัดภูเก็ต	 เพื่อสร้างองค์ความรู้ใหม่

และใช้เป็นต้นแบบในการพัฒนาให้เกิดรูปแบบและแนวทางการ

จัดการโรคติดต่อนำโดยแมลงผสมผสานอย่างมีประสิทธิภาพ

และยั่งยืนยิ่งขึ้น	 รวมถึงการจัดทำนโยบาย	 แผนงาน/โครงการ

การปอ้งกนัโรคและการสง่เสรมิสขุภาพของหนว่ยงานสาธารณสขุ

ที่เกี่ยวข้องในระดับจังหวัดและระดับเขต	 ตลอดจนการจัดทำ

นโยบาย	แผนงาน/โครงการการพัฒนาแบบยัง่ยืนของจังหวดัและ

กลุ่มจังหวัดได้อย่างมีประสิทธิภาพประสิทธิผลยิ่งขึ้น		

วตัีถปุรัะสำงค์ำทั�วไป
	 พัฒนาแบบจำลองการแพร่โรคไข้เลือดออกในสภาวะ 

การเปล่ียนแปลงสภาพภูมิอากาศและภูมิทัศน์ในพื้นที่ท่องเท่ียว

และพื้นที่เขตเมืองของจังหวัดภูเก็ต

วตัีถปุรัะสำงค์ำเฉพื่�ะ
	 1.	 วิเคราะห์ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพลวัตประชากรยุงลาย

พาหะนำโรค		

	 2.	สร้างแบบจำลองการแพร่โรคไข้เลือดออก

กรัอบแนวคิำดก�รัวจิัย
	 ผู้วิจัยทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง	 และ 

ได้กำหนดกรอบแนวคิดการวิจัย	ดังภาพที่	1

2. วธิดีำ�เนินก�รัวจิัย
 รูปแบบการศึกษา	 การออกแบบการศึกษา	 เป็นการวิจัย 

โดยการสังเกต	 (Observational	 research)	 เชิงวิเคราะห์	 

(Analytical	 research)	 แบบการศึกษาก่ึงทดลอง	 (Quasi 

-experimental	study)	

	 ขอบเขตการศึกษา	 การสรุปความสัมพันธ์เชิงเหตุ

ผลระหว่างตัวแปรอิสระกับตัวแปรตาม	 มุ่งอธิบายแนวโน้มที่มี 

ความเสี่ยงต่อการเกิดโรค	 โดยการจำแนกและวิเคราะห์ลักษณะ

การใชป้ระโยชน์ทีดิ่นจากข้อมูลภาพถ่ายทางอากาศหรือภาพถ่าย

ดาวเทียม	 และการวิเคราะห์หาความสัมพันธ์เชิงพื้นที่ระหว่าง 

ภาพที่	1	กรอบแนวคิดการวิจัย
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อุบัติการณ์ผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกกับปัจจัยทางด้านภูมิทัศน์และ

ภูมิอากาศ	 โดยใช้ข้อมูลย้อนหลัง	 10	ปี	 (พ.ศ.	 2551	 –	 2560)		

และการสรา้งแบบจำลองเชงิพืน้ที	่การสรา้งความสมัพนัธเ์ชงิเวลา

และพื้นที่	 และการจัดทำแผนที่	 โดยใช้ข้อมูลที่ทำการสำรวจใน

ปัจจุบันจากการสุ่มตัวอย่างจำนวน	6	กลุ่มพื้นที่

 ประชากร/กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา	และพื้นที่ศึกษา	

	 ประชากรที่ศึกษาในการวิจัยครั้งนี้	หมายถึง	กลุ่มตัวอย่าง

อาคารบา้นเรอืน	(Households)	ทีไ่ดจ้ากการสุม่ตวัอยา่งจากพืน้ที่

ศึกษา	 (Study	 site)	 และกลุ่มตัวอย่างภาชนะรองรับน้ำในบ้าน

และนอกบ้าน	 (Containers)	 จากอาคารบ้านเรือนท่ีได้จากการ

สุม่ตวัอยา่งในแต่ละพืน้ท่ีศึกษา	กำหนดขนาดตัวอยา่งอาคารบ้าน

เรือนที่จะทำการสำรวจ	(n)	โดยอาศัยการสุ่มแบบหลายขั้นตอน	 

(Stratified	two-stage	random	sampling)	จากจำนวนอาคาร

บ้านเรือนทั้งหมด	53,671	หลัง	(N)	จากพื้นที่เทศบาลนครภูเก็ต	

อำเภอเมือง	เทศบาลตำบลเชิงทะเล	เทศบาลตำบลเทพกระษัตรี	

อำเภอถลาง	 และเทศบาลเมืองกะทู้	 อำเภอกะทู้	 โดยขนาด

ตัวอย่างการสุ่มแบบหลายขั้นตอน	คำนวณจากสูตร

                                                   

            

	 จากการคำนวณขนาดตัวอยา่งทีก่ล่าวไวข้า้งบน	คณะผูว้จิยั	 

เก็บข้อมูลในกลุ่มตัวอย่างอาคารบ้านเรือนที่คาดว่าเป็น

แหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายบ้าน	 (Ae.	 aegypti)	 และยุงลายสวน	 
(Ae.	 albopictus)	 ในพื้นที่เขตเมืองและพื้นที่ท่องเที่ยวจาก	 

3	 อำเภอของจังหวัดภูเก็ต	 อำเภอละอย่างน้อย	 200	 หลัง	 โดย

ในแต่ละอำเภอ	ประกอบด้วยพื้นที่ศึกษา	(Study	site)	จำนวน	 

2	แห่ง	รวมอาคารบ้านเรือนที่ทำการสุ่มได้ทั้งหมด	740	หลัง

	 การคัดเลือกพืน้ทีศึ่กษาทีเ่ปน็พืน้ทีเ่ขตเมอืง	(Urban	area)	

และพืน้ทีท่่องเทีย่ว	(Tourism	area)	ใชเ้กณฑ์พจิารณา	2	ประการ	

มีดังนี้

	 1.	ข้อมลูภมูทิศันแ์ละรปูแบบสิง่ปลูกสรา้ง	การใชป้ระโยชน์

ที่ดิน	และสภาพเศรษฐกิจสังคม

	 2.	 ขอบเขตของพื้นที่ศึกษา	 สัมพันธ์กับขอบเขตพื้นที่

การปกครอง	 โดยอ้างอิงตามขอบเขตเทศบาลและตำบลพื้นท่ี

ศึกษาวิจัย	 ที่เลือกตามเกณฑ์ข้างต้น	 โดยพิจารณาจากภาพถ่าย

ดาวเทียม	 การสำรวจพื้นที่โดยนักวิจัย	 และการสอบถามบุคคล

ในพื้นที่	สรุปได้เป็น	6	พื้นที่ศึกษา	ซึ่งมาจาก	3	อำเภอ	อำเภอละ	 

2	พื้นที่ศึกษา	รายละเอียด	ดังภาพที่	2	

 

      ภาพที่	2	การคัดเลือกพื้นที่ศึกษาที่เป็นพื้นที่เขตเมือง	(Urban	area)	และพื้นที่ท่องเที่ยว	(Tourism	area)

การเก็บรวบรวมข้อมูล
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	 การเก็บรวบรวมข้อมูลปฐมภูมิ	

	 ขอ้มลูปฐมภมู	ิไดแ้ก	่1)	ขอ้มลูของพืน้ทีศ่กึษา	ประกอบด้วย	

ขอ้มลูดา้นสภาพภมูทิศัน	์สภาพภมูศิาสตร	์และสภาพนเิวศวิทยา

สิ่งแวดล้อม	2)	ข้อมูลของอาคารบ้านเรือน	ประกอบด้วย	ข้อมูล

ด้านลักษณะโครงสร้างอาคารบ้านเรือน	 สภาพแวดล้อมทาง

กายภาพ	 3)	 ข้อมูลของภาชนะรองรับน้ำ	 ประกอบด้วย	 ข้อมูล

ชนิดและประเภทของภาชนะรองรับน้ำ	และ	4)	ข้อมูลกีฏิวิทยา

ของลูกน้ำยุงลาย	ข้อมูลปฐมภูมิเหล่านี้ได้จากเก็บรวบรวมข้อมูล

ในระหว่างการสำรวจแหล่งเพาะพันธ์ุลุกน้ำยุงลายตามอาคาร

บ้านเรือนในแต่ละช่วงฤดู	 โดยแบ่งช่วงการสำรวจตามฤดูกาล	

เป็น	3	ช่วงฤดู	ได้แก่	ฤดูปลายฝ้น	ประมาณเดือนตุลาคม	–	เดือน

พฤศจิกายน	พ.ศ.	 2560	 ฤดูร้อน	 ประมาณเดือนกุมภาพันธ์	 –	

เดือนมีนาคม	พ.ศ.	2561	และฤดูฝ้น	ประมาณเดือนพฤษภาคม	

–	เดือนมิถุนายน	พ.ศ.	2561		

 การเก็บรวบรวมข้อมูลทุติยภูมิ	

 1 ) 	 เ ก็ บข้ อ มู ลทุ ติ ย ภู มิ เ กี่ ย ว กั บ ร ะบาดวิ ท ย า 

โรคไข้เลือดออกในพื้นที่ศึกษาจังหวัดภูเก็ต	ย้อนหลัง	10	ปี	

จากระบบรายงานการเฝ้้าระวังโรค	 (รง.506)	 [National	 

Disease	Surveillance	System	(Report	506)]	ของสำนักงาน

ป้องกันควบคุมโรคที่	11	จังหวัดนครศรีธรรมราช	และสำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดภูเก็ต	 เป็นข้อมูลตัวแปรทางระบาดวิทยา	 

ในภาพรวม	

	 2)	 การทำแผนที่การกระจายอาคารบ้านเรือนที่สำรวจ

แหล่งเพาะพันธุ์ลูกน้ำยุงลาย

	 การจัดทำแผนที่การกระจายอาคารบ้านเรือนที่ทำการ

สำรวจในแต่ละพื้นที่ศึกษาทั้ง	 6	 แห่ง	 อาศัยการบันทึกค่าพิกัด

ทางภูมิศาสตร์ของอาคารบ้านเรือนที่ทำการสำรวจแหล่งเพาะ

พันธุ์ลูกน้ำยุงลายทุกหลัง	 โดยใช้ระบบพิกัดทางภูมิศาสตร์	 

(Geographic	coordinate	system)	ดว้ยเคร่ืองกำหนดตำแหนง่

บนพื้นโลก	 (eTrex	 Legend®,	 Garmin	 International,	 Inc.,	

USA)	 โดยที่การระบุตำแหน่งของอาคารบ้านเรือนที่สำรวจนั้น	

อาศัยระบบกำหนดตำแหน่งบนพื้นโลก	 (Global	 positioning	

system	หรอื	GPS)	โดยใชร้ะบบพกิดักรดิแบบยทูเีอม็	(Universal	

Transverse	Mercator	 หรือ	 UTM)	 ซ่ึงเป็นพิกัดภูมิศาสตร์ใน

ลักษณะกริด	 โดยระบุตำแหน่งของส่ิงบนพื้นผิวโลกในลักษณะ

ระบบพิกัดคาร์ทีเซียน	

3. ผลัก�รัวจิัย
									ผลการศึกษาสรุปเป็น	5	ส่วน	ดังต่อไปนี้

	 1)	 ข้อมูลทั่วไป	 สภาพภูมิทัศน์	 สภาพภูมิศาสตร์	 และ

สภาพนิเวศวิทยาสิ่งแวดล้อมของอาคารบ้านเรือนที่สำรวจ

ลูกน้ำยุงลายในพื้นที่ศึกษา 

	 จำนวนอาคารบ้านเรอืนทีส่ำรวจทัง้หมด	จำนวน	740	หลงั	

รายละเอียดดังตารางที่	1	

ตารางที่	1	ข้อมูลอาคารบ้านเรือนจำแนกตามพื้นที่ศึกษา	จังหวัดภูเก็ต

พื้นที่ศึกษา จ�านวนอาคารบ้านเรือน
(หลัง)	(N=740)

ร้อยละ

อ�าเภอเมือง 243 32.8

					1)	ชุมชนย่านเมืองเก่า 120 16.2

					2)	ชุมชนบ้านไทยใหม่ 123 16.6

อ�าเภอกะทู้	 242 32.8

					3)	ชุมชนบ้านนาใน 121 16.4

					4)	ชุมชนบ้านนอกเล 121 16.4

อ�าเภอถลาง	 255 34.4

					5)	ชุมชนบ้านบางเทานอก 126 17.0

					6)	ชุมชนบ้านบางม่าเหลา 129 17.4
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	 สภาพภูมิทัศน์	 สภาพภูมิศาสตร์	 และสภาพนิเวศวิทยา 

สิ่งแวดล้อมของอาคารบ้านเรือนในพื้นที่ศึกษา	ดังภาพที่	3–8	

	 พื้นที่ศึกษาที่	1	 (ภาพที่	3)	 เป็นพื้นที่ที่เป็นจุดกำเนิดของ

เมอืงภูเกต็	(Origin	of	Phuket	City)	เป็นพืน้ทีท่ีมี่การพัฒนาการ

ใช้ประโยชน์ที่ดินแบบผสมผสาน	 (Mix-use	 development)	

พื้นที่ส่วนใหญ่เป็นพื้นที่ชุมชนและส่ิงปลูกสร้าง	 (Urban	 and	

build-up	land)	ได้แก่	พื้นที่พักอาศัย	(Residential	area)	พื้นที่

พาณิชยกรรม	(Commercial	area)	และพื้นที่สำนักงานเอกชน/

สถานที่ราชการ	(Private/governmental	office	area)	

	 พื้นที่ศึกษาที่	2	(ภาพที่	4)	เป็นพื้นที่ชนชนเมืองหนาแน่น	

แออัด	 เป็นพื้นที่ที่ไม่มีการพัฒนาการใช้ประโยชน์ที่ดินแบบ 

ผสมผสาน	(Mix-use	development)	พื้นที่ส่วนใหญ่เป็นพื้นที่

ชุมชนและสิ่งปลูกสร้าง	(Urban	and	build-up	land)	ซึ่งเป็น

พื้นที่พักอาศัย	(Residential	area)	เท่านั้น

	 พื้นที่ ศึกษาท่ี	 3	 (ภาพท่ี	 5)	 เป็นพื้นท่ีชนชนเมือง 

หนาแน่นน้อย	 มีบางส่วนท่ีมีหลังคาเรือนแออัด	 เป็นพ้ืนที่ที่

ไม่มีการพัฒนาการใช้ประโยชน์ที่ดินแบบผสมผสาน	 (Mix-use	 

development)	พืน้ทีส่ว่นใหญ่เปน็พืน้ทีชุ่มชนและสิง่ปลกูสรา้ง	

(Urban	and	build-up	land)	ซึง่เปน็พืน้ทีพ่กัอาศยั	(Residential	 

area)	และการท่องเที่ยว

	 พื้นที่ศึกษาที่	 4	 (ภาพที่	 6)	 เป็นพื้นที่ชนชนท่องเที่ยว

หนาแน่นน้อย	 มีบางส่วนที่มีหลังคาเรือนหนาแน่น	 เป็นพื้นที่ที่

ไม่มีการพัฒนาการใช้ประโยชน์ที่ดินแบบผสมผสาน	 (Mix-use	 

development)	พืน้ทีส่ว่นใหญเ่ปน็พืน้ทีช่มุชนและสิง่ปลกูสรา้ง	

(Urban	and	build-up	land)	ซึง่เปน็พืน้ทีพ่กัอาศยั	(Residential	 

area)	และการท่องเที่ยว

	 พื้นท่ีศึกษาที่	 5	 (ภาพที่	 7)	 เป็นพื้นที่ชนชนท่องเที่ยว 

หนาแน่นน้อย	 มีบางส่วนที่มีหลังคาเรือนหนาแน่น	 เป็นพื้นที่ที่

ไม่มีการพัฒนาการใช้ประโยชน์ที่ดินแบบผสมผสาน	 (Mix-use	

development)	 พื้นที่ส่วนใหญ่เป็นพื้นที่ชุมชนและสิ่งปลูก

สร้าง	 (Urban	 and	 build-up	 land)	 ซึ่งเป็นพื้นที่พักอาศัย	 

(Residential	area)	ค้าขายและการท่องเที่ยว		

	 พืน้ทีศ่กึษาที	่6	(ภาพที	่8)	เปน็พืน้ทีช่นชนกึง่เมือง	ไมห่นาแนน่	 

มีบางส่วนที่มีหลังคาเรือนเกาะกลุ่ม	มีถนนลูกรัง	มีลำรางระบาย

น้ำ	แต่ไม่มีการวางท่อระบายน้ำ	สภาพแวดล้อมของชุมชน	เป็น

พื้นที่พักอาศัย	 เป็นพื้นที่ที่มีการพัฒนาการใช้ประโยชน์ที่ดิน

แบบผสมผสาน	 (Mix-use	 development)	 บางส่วนเป็นพื้นท่ี

เกษตรกรรมซึ่งมีไม้ยืนต้น	 ไม้ผล	 และพืชสวน	 สลับกับพื้นที่น้ำ

และพื้นที่ป่าไม้ประปรายพื้นที่ส่วนใหญ่เป็นพื้นที่ชุมชนและ 

สิง่ปลกูสรา้ง	(Urban	and	build-up	land)	ซึง่เปน็พืน้ทีพ่กัอาศยั	

(Residential	area)	และค้าขาย

ภาพที่	3	ชุมชนย่านเมืองเก่า

ภาพที่	6	ชุมชนบ้านนอกเล

ภาพที่	4	ชุมชนบ้านไทยใหม่ ภาพที่	5	ชุมชนบ้านนาใน

ภาพที่	7	ชุมชนบ้านบางเทานอก ภาพที่	8	ชุมชนบ้านบางม่าเหลา
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	 2)	 การจำแนกและวิเคราะห์ลักษณะการใช้ประโยชน์

ที่ดินจากข้อมูลภาพถ่ายทางอากาศหรือภาพถ่ายดาวเทียม	

	 ลักษณะการใช้ประโยชน์ที่ดินในเขตจังหวัดภูเก็ตสามารถ

จำแนกได้เป็น	 9	 ประเภทหลัก	 โดยปรากฎประเภทพื้นที่

การเกษตร	 (agriculture)	 มากท่ีสุดมีขนาดพื้นที่	 185.7	 

ตารางกิโลเมตร	คิดเป็นร้อยละ	33.08	ของพื้นที่ทั้งจังหวัดภูเก็ต	 

รองลงมาคอืประเภทปา่ไม	้(forest)	มขีนาด	159	ตารางกโิลเมตร

หรือคิดเป็นร้อยละ	 28.47	 สำหรับพื้นที่ชุมชนเมือง	 (urban)	 

มีขนาดใหญ่ลำดับที่สามคือมีพื้นที่	 125.8	 ตารางกิโลเมตร	 

คิดเป็นร้อยละ	22.41	พื้นที่รีสอร์ทและสนามกอล์ฟ	 (resort	&	

golf	court)	มีขนาดพืน้ที	่20.8	ตารางกโิลเมตร	หรอืรอ้ยละ	3.71	 

ของพื้นที่	 สำหรับพื้นที่ทะเลและชายหาด	 (sea	 &	 beach)	 

มีขนาด	18.7	ตารางกิโลเมตร	หรือร้อยละ	3.34

	 สำหรบัพืน้ทีก่ารคา้	(commercial)	พืน้ทีแ่หลง่นำ้	(water)	

และพื้นที่ปศุสัตว์	 (livestock)	 มีสัดส่วนน้อยคือร้อยละ	 2.76,	

1.73	 และ	 1.57	 ตามลำดับ	 เมื่อรวมพื้นที่ทั้งหมดจังหวัดภูเก็ต

จะมีขนาดเท่ากับ	 561.383	 ตารางกิโลเมตร	 (ตารางที่	 2)	 และ	 

(ภาพที่	9)

ตารางที่	2	แสดงลักษณะการใช้ประโยชน์ที่ดินในเขตจังหวัดภูเก็ต	

ล�าดับที่ ลักษณะการใช้ประโยชน์ที่ดิน พื้นที่	(ตร.กม.) ร้อยละ	(%)

1 พื้นที่การค้า	(Commercial) 15.4859 2.76

2 พื้นที่ชุมชนเมือง	(Urban) 125.8045 22.41

3 พื้นที่รีสอร์ทและสนามกอล์	(Resort	&	Golfcourt) 20.8193 3.71

4 พื้นที่เกษตร	(Agriculture) 185.716 33.08

5 พื้นที่ปศุสัตว์	(Livestock) 8.8247 1.57

6 พื้นที่ป่าไม้	(Forest) 159.8264 28.47

7 พื้นที่แหล่งน้ำ	(Water) 9.7359 1.73

8 พื้นที่ทะเลและชายหาด	(Sea	&	Beach) 18.7511 3.34

9 อื่น	ๆ	(etc.) 16.4185 2.92

รวม 561.3826 100

ภาพที่	9	แผนที่แสดงลักษณะการใช้ประโยชน์ที่ดินในเขตจังหวัดภูเก็ต
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3)	 ความสัมพันธ์ เชิ งพื้นที่ ระหว่ างอุบัติการณ์ผู้ป่ วย 

โรคไข้เลือดออกกับปัจจัยทางด้านภูมิทัศน์และภูมิอากาศ

	 3.1	ลักษณะภูมิทัศน์

เมื่อทำการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างอุบัติการณ์ผู้ป่วย 

โรคไข้เลือดออกกับปัจจัยทางด้านภูมิทัศน์ในด้านระดับความสูง

จากทะเลปานกลาง	(Mean	Sea	Level)	พบว่าส่วนใหญ่อยูใ่นเขต

ระดบัความสงูไมเ่กนิ	100	เมตรจำนวน	6,206	ราย	คดิเปน็รอ้ยละ	 

99	ของจำนวนผู้ป่วยรวมตั้งแต่ปี.ศ.2550	–	2560	สอดคล้องกับ

ลักษณะภูมิทัศน์ประเภทระดับความลาดช้ันของพื้นที่	 (Slope)	

โดยส่วนใหญ่พบในเขตพื้นที่ราบของจำนวนผู้ป่วยทุกปี	 (11	 ปี)	

สำหรับความสัมพันธ์ระหว่างอุบัติการณ์ผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก

กับปัจจัยเชิงพื้นที่ประเภททิศลาดเอียง	(Aspect)	ไม่มีนัยสำคัญ

มากนัก	 เนื่องจากตำแหน่งหมู่บ้านทุกแห่งตั้งอยู่ในเขตพื้นที่ราบ	

มีความลาดเอียงน้อย	(ภาพที่	10)

a

d

b

e

c

f
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	 3.2	ลักษณะภูมิอากาศ

	 เมื่อพิจารณาความสัมพันธ์ระหว่างอุบัติการณ์ผู้ป่วย 

โรคไข้เลือดออกกับปัจจัยทางด้านภูมิอากาศในเรื่องปริมาณ

น้ำฝ้นรวมรายปี	 จากการคำนวณโดยการประมาณค่าในช่วง	 

(Interpolation)	 ด้วยระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์จากข้อมูล

สถิติปริมาณน้ำฝ้นของสถานีวัดที่ตั้ งในเขตจังหวัดภูเก็ต	 

กรมอุตุนิยมวิทยา	 พบว่าความสัมพันธ์อาจเป็นไปในทิศทาง

แปรผันด้านบวก	 กล่าวคือ	 พ้ืนที่ทางด้านทิศใต้ส่วนใหญ่ปราก

ฎในเขตอำเภอเมืองและอำเภอกะทู้จะแสดงค่าปริมาณน้ำฝ้น

มาก	และลดลงเมื่อมีตำแหน่งเลื่อนขึ้นไปทางทิศเหนือคืออำเภอ

ถลาง	สำหรับจำนวนผูป่้วยโรคไขเ้ลือดออกเมือ่จำแนกรายอำเภอ

พบว่าอำเภอเมืองภูเก็ตมีผู้ป่วยจำนวนมากที่สุดในทุกปีต้ังแต่ปี	 

พ.ศ.	 2550	 –	 2560	 และมีจำนวนผู้ป่วยสะสมรวมเท่ากับ	 

4,196	ราย

g

j

ภาพที่	10	แผนที่แสดงความสัมพันธ์ระหว่างอุบัติการณ์ผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกกับปัจจัยทางด้านภูมิทัศน์	

(จำนวนผู้ป่วยรายหมู่บ้านปี	พ.ศ.2550	–	2560	[a-k]	กับระดับความสูงจากทะเลปานกลาง	Elevation	of	Mean	Sea	Level)

h

k

i
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ปจัจยัดา้นภมูอิากาศเปน็ปจัจยักำหนดเพยีงกวา้ง	ๆ 	ในเรือ่งตา่ง	ๆ 	 

อาทิ	 พืชพรรณธรรมชาติ	 กิจกรรมของมนุษย์	 เป็นต้น	 อย่างไร

ก็ตามเมื่อพิจารณาโอกาสที่จะปรากฎผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกยัง

มีสาเหตุอีกหลายประการ	 ซ่ึงจะต้องมีการศึกษาปัจจัยเชิงพื้นที่

ระดับเล็ก	 (Micro	 scale)	 คือ	 ระดับครัวเรือน	 ระดับบุคคล	 

เพื่อจะสามารถอธิบายปัจจัยสำคัญที่มีอิทธิพลได้ต่อไป

a

d

b

e

c

f
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g

j

h

k

i

l

ภาพที่	11	แผนที่แสดงความสัมพันธ์ระหว่างอุบัติการณ์ผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกกับปัจจัยทางด้านภูมิอากาศ	

(จำนวนผู้ป่วยรายหมู่บ้านปี	พ.ศ.2550	–	2560	[a-k]	กับปริมาณน้ำฝ้นรวมรายปี)
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4)	ความสัมพันธ์เชิงพื้นที่ระหว่างตำแหน่งสำรวจลูกน้ำยุงลายกับลักษณะการใช้ประโยชน์ที่ดิน	(Land	use)

ภาพที่	12	แผนที่แสดงตำแหน่งสำรวจลูกน้ำยุงลายกับลักษณะการใช้ประโยชน์ที่ดิน	(Land	use)

A

Site	1

B

Site	2

C

Site	3
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ภาพที่	13	แผนที่แสดงตำแหน่งแต่ละแห่งการสำรวจลูกน้ำยุงลายกับลักษณะการใช้ประโยชน์ที่ดิน	(Land	use)

ตารางที่	 3	 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างตำแหน่งสำรวจลูกน้ำยุงลายกับปัจจัยลักษณะการใช้ประโยชน์ที่ดินแต่ละประเภทในระยะ

กันชน	1,000	เมตร

C	(Commercial)	=	พื้นที่การค้า	 	 	 	 F	(Forest)	=	พื้นที่ป่าไม้

U	(Urban)	=	พื้นที่ชุมชนเมือง	 	 	 	 W	(Water)	=	พื้นที่แหล่งน้ำ

R	(Resort	&	Golf	court)	=	พื้นที่รีสอร์ทและสนามกอล์ฟ	 	 S	(Sea	&	beach)	=	พื้นที่ทะเลและชายหาด

A	(Agriculture)	=	พื้นที่เกษตร	 	 	 	 Etc.	=	อื่น	ๆ

L	(Livestock)	=	พื้นที่ปศุสัตว์

 

D

Site	4

E

Site	5

F

Site	6

Site
ชื่อหมู่บ้าน	ต�าบล	อ�าเภอ	 

(พื้นที่ศึกษา)

ประเภทลักษณะการใช้ประโยชน์ที่ดินในระยะกันชน	1,000	เมตรพื้นที่	(ตร.ม.)	 

และค่าร้อยละ	(%)

C U R A L F W S etc

1 พื้นที่ศึกษาที่	1	 

ชุมชนย่านเมืองเก่า	อ.เมืองภูเก็ต

1,330,095 70,601 - - - - - - -

94.96% 5.04% - - - - - - -

2 พื้นที่ศึกษาที่	2	 

ชุมชนบ้านไทยใหม่	อ.เมืองภูเก็ต

- 512,635 - 151,168 - 55,941 - 3,367 -

- 70.89% - 20.91% - 7.74% - 0.47% -

3 พื้นที่ศึกษาที่	3	 

ชุมชนบ้านนาใน	อ.กะทู้

- 1,380,495 - 574,495 - 738,840 5,655 - 48,265

- 50.24% - 20.91% - 26.89% 0.21% - 1.76%

4 พื้นที่ศึกษาที่	4	 

ชุมชนบ้านนอกเล	อ.กะทู้

- 1,512,824 133,414 176,834 - 155,372 - 51,851 182,567

- 68.36% 6.03% 7.99% - 7.02% - 2.34% 8.25%

5 พื้นที่ศึกษาที่	5	 

ชุมชนบ้านบางเทานอก	อ.ถลาง

- 1,074,086 - 296,510 - 177,185 6,841 - 96,063

- 65.07% - 17.96% - 10.73% 0.41% - 5.82%

6 พื้นที่ศึกษาที่	6	 

ชุมชนบ้านบางม่าเหลา	อ.ถลาง

8289.32% 572,659 113,569 956,021 - 372,522 2,553 - 22,811

0.40% 27.96% 5.54% 46.67% - 18.19% 0.12% - 1.11%
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	 จากตารางท่ี	 3	 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างตำแหน่ง

สำรวจลูกนำ้ยงุลายกับปจัจยัลกัษณะการใชป้ระโยชน์ทีดิ่นแต่ละ

ประเภทในระยะกันชน	 500	 เมตรซึ่งพิจารณาจากระยะโดย

ประมาณที่ยุงสามารถบินได้	 สำหรับพื้นท่ีศึกษาแต่ละแห่งนั้นได้

ทำการสำรวจภาคสนามเพื่อเก็บรวบรวมข้อมูลทั้งภาชนะและ

ลกูนำ้ยงุลาย	แลว้จงึนำมาหาความสมัพนัธก์บัสภาพแวดลอ้มโดย

นรอบ	อยา่งไรกต็ามประเภทลกัษณะการใชป้ระโยชนท์ีดิ่น	(Land	

use)	 พบว่าพื้นที่ศึกษาท่ี	 1	 ชุมชนย่านเมืองเก่า	 อ.เมืองภูเก็ต	 

เป็นเขตการค้าประมาณร้อยละ	 95	 ของพื้นที่ทั้งหมดของ

ระยะกันชน	 จึงอาจจำกัดความพื้นท่ีในย่านพ้ืนท่ีศึกษาที่	 1	 

ว่าเป็นเขตการค้า	(Commercial	zone)

	 สำหรบัพ้ืนทีศ่กึษาที	่2	ชมุชนบา้นไทยใหม	่อำเภอเมืองภเูกต็	 

จากการสำรวจพืน้ทีพ่บว่าเป็นชมุชนเมืองทีมี่ลกัษณะเป็นสลัม	มี

บา้นเรอืนหนาแน่นมีสภาพไมถ่กูสขุลกัษณะค่อนขา้งสกปรก	พืน้ที่

ศึกษาที่	3	ชุมชนบ้านนาใน	อำเภอกะทู้	มีความเป็นชนบท	โดย

ปรากฎเปน็พืน้ทีป่า่ไมแ้ละการเกษตรรวมกนัเปน็รอ้ยละ	46	ของ

พื้นที่ทั้งหมดในระยะกันชน	 พื้นที่ศึกษาที่	 4	 ชุมชนบ้านนอกเล	 

อำเภอกะทู	้มีพืน้ทีเ่ป็นเขตเมืองร้อยละ	68	พืน้ทีรี่สอร์ท	รอ้ยละ	6	 

พื้นที่การเกษตรร้อยละ	 8	 พื้นที่ป่าไม้ร้อยละ	 7	 และพื้นที่ทะเล

และหาดทรายร้อยละ	2

	 พื้นที่ศึกษาที่	 5	 ชุมชนบ้านบางเทานอก	 อำเภอถลาง	 มี

ทั้งลักษณะผสมทั้งพื้นที่เมือง	เขตป่าและการเกษตร	โดยปรากฎ 

พื้นที่เมืองร้อยละ	 65	 พื้นที่การเกษตรร้อยละ	 18	 พื้นท่ีป่าไม้ 

ร้อยละ	11	พื้นที่น้ำร้อยละ	0.4	สำหรับพื้นที่ศึกษาที่	 6	ชุมชน

บ้านบางม่าเหลา	 อำเภอถลาง	 มีสัดส่วนพื้นที่การเกษตรมากถึง 

ร้อยละ	 46	 พื้นที่ป่าไม้ร้อยละ	 18	 พื้นที่เขตเมืองร้อยละ	 28	 

พื้นที่รีสอร์ทร้อยละ	5.5	พื้นที่น้ำร้อยละ	0.12	(ภาพที่	14)

ภาพที่	14	แสดงความสัมพันธ์ระหว่างตำแหน่งสำรวจลูกน้ำยุงลาย

กับปัจจัยลักษณะการใช้ประโยชน์ที่ดินแต่ละประเภทในระยะกันชน	500	เมตร	
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5)	การพัฒนาแบบจำลองทางคณิตศาสตร์การแพร่เชื้อของโรคไข้เลือดออกในพื้นที่ท่องเที่ยวและเขตเมือง

(Mathematical	modeling	of	dengue	transmission	among	tourism	and	urban	areas)

	 การพัฒนาแบบจำลองทางคณิตศาสตร์โดยศึกษาอัตราการแพร่เชื้อ	(ภาพที่	15)

ทำให้ได้ระบบสมการเชิงอนุพันธ์ที่เกี่ยวข้องกับการระบาดของโรคไข้เลือดออก	ดังนี้

ภาพที่	15	แผนภาพแสดงระบบการแพร่ระบาดของแบบจำลองทางคณิตศาสตร์

ตารางที่	4	อัตราการอุบัติของโรคไข้เลือดออกอย่างหยาบ	ในจังหวัดภูเก็ต

ช่วงอายุ จ�านวนประชากร จ�านวนผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก อัตราป่วยต่อประชากรแสนคน

0-15 90,203 244 270.50

>	16 297,742 532 178.68

0-14 84,780 218 257.14

>	15 303,165 558 184.06

จากตารางที่	 4	 ข้อมูลจำนวนผู้ป่วยทั้งหมดในจังหวัดภูเก็ต	 ทำให้สามารถแยกได้ว่าช่วงอายุของการอุบัติของโรค	 จะแบ่งออกเป็น 

ช่วง	0-14	ปี	และ	15	ปีขึ้นไป

ตารางที่	5	อัตราการอุบัติของโรคไข้เลือดออกอย่างหยาบ	ในแต่ละพื้นที่ศึกษา	จังหวัดภูเก็ต

  ช่วงอายุ จ�านวนประชากร
จ�านวนผู้ป่วย 

โรคไข้เลือดออก
อัตราป่วย 

ต่อประชากรแสนคน

เทศบาลเมือง 0-14 18,639 5 26.83

  >15 53,299 24 45.03
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  ช่วงอายุ จ�านวนประชากร
จ�านวนผู้ป่วย 

โรคไข้เลือดออก
อัตราป่วย 

ต่อประชากรแสนคน

เทศบาลราไวย์ 0-14 4,591 24 522.76

  >	15 13,246 34 256.68

เทศบาลป่าตอง 0-14 4,079 15 367.74

  >	15 15,266 84 550.24

ต�าบลกมลา 0-14 1,528 5 327.23

  >	15 5,344 16 299.40

เทศบาลเชิงทะเล 0-14 2,339 21 897.82

  >	15 4,500 21 466.67

ต�าบลสาคู 0-14 1,170 2 170.94

  >	15 5,207 12 230.46

จากตารางที่	6	สรุปได้ว่าเขตเทศบาลเมือง	เทศบาลป่าตอง	ตำบลกมลา	ตำบลสาคู	มีอัตราการแพร่ระบาดในผู้ที่อายุมากกว่า	15	ปี	

และเขตเทศบาลราไวย์	เทศบาลเชิงทะเล	มีอัตราการแพร่ระบาดในผู้ที่อายุน้อยกว่า	15	ปี

ตารางที่	6	อัตราการแพร่ระบาดของผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก	ในแต่ละพื้นที่ศึกษา	จังหวัดภูเก็ต		

จากตารางที่	5	พบว่าเขตเทศบาลเมือง	เทศบาลป่าตอง	ตำบลสาคู	มีอัตราการอุบัติในผู้ที่อายุมากกว่า	15	ปี	และเขตเทศบาลราไวย์	 

ตำบลกมลา	 เทศบาลเชิงทะเล	 มีอัตราการอุบัติในผู้ที่อายุน้อยกว่า	 15	 ปี	 โดยแต่ละพื้นที่ศึกษา	 อัตราการแพร่ระบาดของผู้ป่วย 

โรคไข้เลือดออก	(Force	of	infection	rate)	ดังตารางที่	6

พื้นที่ศึกษา ช่วงอายุ ผลรวมทั้งปี ร้อยละFOi	เฉลี่ย

เทศบาลเมือง 0-14 0.08 0.01

  >=15 3.74 0.31

เทศบาลราไวย์ 0-14 27.85 2.32

  >=15 19.52 1.63

เทศบาลป่าตอง 0-14 9.49 0.79

  >=15 1092.26 91.02

ต�าบลกมลา 0-14 0.87 0.07

  >=15 7.18 0.60

เทศบาลเชิงทะเล 0-14 51.06 4.26

  >=15 23.71 1.98

ต�าบลสาคู 0-14 0.38 0.03

  >=15 5.65 0.47
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4. อภิิปรั�ย/ วจิ�รัณ์ผลั
	 รูปแบบและการกระจายของโรคไข้เลือดออกกำหนดการ

เกิดแหล่งแพร่เช้ือไวรัส	 (DENV	 Hotspot	 occurrence)	 และ

เชื่อมโยงกับองค์ประกอบที่มีชีวิต	 (Biotic	components)	และ	

องคป์ระกอบทีไ่มม่ชีวีติ	(Abiotic	components)	องคป์ระกอบที่

ไมม่ชีวีติ	เชน่	สิง่แวดล้อมทางกายภาพ	(Abiotic	environment)	

เปน็ขัน้ตอนสำคัญในการออกแบบการตอบสนองทีมี่ประสิทธผิล

มากขึ้น(2,	7,	8,	27)		ข้อค้นพบ	(Research	findings)	จากการวิจัย 

ครั้งนี้	สอดคล้องกันกับการวิจัยดังกล่าวข้างต้น	และยืนยันปัจจัย

ด้านสภาพภูมิทัศน์	 สภาพภูมิศาสตร์	 และสภาพนิเวศวิทยา 

สิ่ งแวดล้อมของอาคารบ้านเรือนท่ีส่งผลต่อจำนวนและ 

ความชุกชุมของยุงลาย	และการอุบัติของโรคไข้เลือดออก

	 ผลการจำแนกและวิเคราะหล์กัษณะการใชป้ระโยชนท์ีด่นิ

ของจังหวัดภูเก็ตจากข้อมูลภาพถ่ายทางอากาศหรือภาพถ่าย

ดาวเทียม	สรุปได้เป็น	9	ประเภทหลัก	โดยปรากฎประเภทพื้นที่

การเกษตร	 (agriculture)	มากที่สุด	รองลงมาคือประเภทป่าไม้	

(forest)	 สำหรับพื้นที่ชุมชนเมือง	 (urban)	 มีขนาดใหญ่ลำดับ

ที่สาม	 ส่วนพื้นที่รองลงมา	 ได้แก่	 พื้นที่รีสอร์ทและสนามกอล์ฟ	

(resort	&	golf	court)	ทะเลและชายหาด	(sea	&	beach)	พื้นที่

การค้า	(commercial)	พื้นที่แหล่งน้ำ	(water)	และพื้นที่ปศุสัตว์	

(livestock)	ตามลำดับ	ผลการศึกษานี้	สอดคล้องกับผลการวิจัย

ทัง้ในประเทศและตา่งประเทศ	ในแงค่วามหลากหลายของการใช้

ประโยชนท์ีด่นิซึง่มคีวามเกีย่วโยงกับระบบนิเวศน-์ชวีวทิยา-สงัคม	

(Eco-Bio-Social)	ซ่ึงจะสง่ผลกระทบทัง้ทางตรงและทางออ้มตอ่

พลวัตการแพร่เชือ้โรคไขเ้ลอืดออก	(Direct	and	indirect	drivers	

for	dengue	transmission	dynamics)(2,	4,	6,	13,	19)		

	 เมือ่ทำการวิเคราะหค์วามสมัพนัธ์ระหวา่งอบุตักิารณผ์ูป้ว่ย

โรคไข้เลือดออกกับปัจจัยทางด้านภูมิทัศน์ในด้านระดับความสูง

จากทะเลปานกลาง	(Mean	Sea	Level)	สรุปได้ว่า	ผู้ป่วยเกือบ

ทั้งหมด	(ร้อยละ	99)	อยู่ในเขตระดับความสูงไม่เกิน	100	เมตร	

สอดคลอ้งกบัลกัษณะภูมปิระเทศประเภทระดับความลาดชัน้ของ

พืน้ที	่(Slope)	โดยสว่นใหญพ่บในเขตพืน้ทีร่าบของจำนวนผูป่้วย

ทกุป	ี(11	ปี)	สำหรับความสัมพนัธ์ระหว่างอุบตักิารณ์ผูป้ว่ยโรคไข้

เลือดออกกับปัจจัยเชิงพื้นที่ประเภททิศลาดเอียง	(Aspect)	ไม่มี

นัยสำคัญมากนัก	 เนื่องจากตำแหน่งหมู่บ้านทุกแห่งตั้งอยู่ในเขต

พื้นที่ราบมีความลาดเอียงน้อย

	 ในขณะเดียวกัน	 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง

อุบัติการณ์ผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกกับปัจจัยทางด้านภูมิอากาศใน

เรื่องปริมาณน้ำฝ้นรวมรายปีจากการคำนวณโดยการประมาณ

ค่าในช่วง	 (Interpolation)	 ด้วยระบบภูมิศาสตร์สารสนเทศ	

(Geographic	 Information	 System:	 GIS)	 สรุปว่าความ

สัมพันธ์อาจเป็นไปในทิศทางแปรผันด้านบวก	 กล่าวคือ	 พื้นที่

ทางด้านทิศใต้ส่วนใหญ่ปรากฎในเขตอำเภอเมืองภูเก็ตและ 

อำเภอกะทูจ้ะแสดงคา่ปรมิาณนำ้ฝ้นมาก	และลดลงเมือ่มตีำแหนง่

เล่ือนขึ้นไปทางทิศเหนือคืออำเภอถลาง	 สำหรับจำนวนผู้ป่วย 

โรคไข้เลือดออกเมื่อจำแนกรายอำเภอพบว่าอำเภอเมืองภูเก็ต 

มีผู้ป่วยจำนวนมากที่สุดในทุกปีตั้งแต่ปี	 พ.ศ.	 2550	 –	 2560	

ปัจจัยด้านภูมิอากาศเป็นปัจจัยกำหนดเพียงกว้าง	 ๆ	 (Macro 

ecosystem)	ในเรื่องต่าง	ๆ	อาทิ	พืชพรรณธรรมชาติ	กิจกรรม

ของมนุษย์	 เป็นต้น	อย่างไรก็ตามเมื่อพิจารณาโอกาสที่จะปราก

ฎผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกยังมีสาเหตุอีกหลายประการ	 ซึ่งจะต้อง

มีการศึกษาปัจจัยเชิงพื้นที่ระดับเล็ก	 (Micro	 scale)	 คือระดับ

ครัวเรือน	 ระดับบุคคล	 เพื่อจะสามารถอธิบายปัจจัยสำคัญท่ีมี

อิทธิพลได้ต่อไป

	 การพัฒนาแบบจำลองทางคณิตศาสตร์การแพร่เช้ือของ

โรคไข้เลือดออกในพ้ืนที่ท่องเที่ยวและเขตเมือง	 จังหวัดภูเก็ต	

โดยศึกษาอัตราการแพร่เช้ือ	 ทำให้สามารถแยกได้ว่าช่วงอายุ

ของการอุบัติของโรค	จะแบ่งออกเป็นช่วง	0-14	ปี	และ	15	ปีขึ้น

ไป	และสรุปได้ว่าเขตเทศบาลเมือง	เทศบาลป่าตอง	ตำบลกมลา	 

ตำบลสาคู	มีอัตราการแพร่ระบาดในผู้ที่อายุมากกว่า	15	ปี	และ

เขตเทศบาลราไวย์	 เทศบาลเชิงทะเล	 มีอัตราการแพร่ระบาดใน

ผู้ที่อายุน้อยกว่า	15	ปี

	 ผลการวิจัยครั้งนี้สรุปและยืนยันผลกระทบของปัจจัย

อุตุนิยมวิทยา	 มนุษย์	 และการใช้ที่ดินต่อกรณีไข้เลือดออกที่

เกีย่วขอ้งกบัการมปีฏิสิมัพนัธร์ะหวา่งปจัจยัหลายประการ(2,	28-30)   

ผลการวิจยัเน้นย้ำว่าจุดพืน้ทีท่ีมี่โรคไขเ้ลือดออกส่วนใหญ่กระจาย

อยู่ในพื้นที่เขตเมืองและกึ่งเมือง	 ซ่ึงบางพื้นที่ผสมผสานกับ

พื้นที่ท่องเที่ยว	 ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของคณะนักวิจัย	 

เกีย่วกบัปจัจยัอตุนุยิมวทิยา	ไดแ้ก	่อณุหภมูติำ่สดุ	อณุหภมูสิงูสดุ	 

ความดันบรรยากาศ	และความชืน้สัมพัทธ์	มคีวามสัมพันธ์กบัการ

แพร่กระจายของโรคไข้เลือดออก(3,	 20,	 24,	 25)	 ปฏิิสัมพันธ์ระหว่าง 

การใช้ที่ดินและปัจจัยของมนุษย์อาจช่วยเพิ่มการแพร่กระจาย

ของไข้เลือดออกได้	ข้อค้นพบเหล่านี้	มีนัยสำคัญต่อการเฝ้้าระวัง	

ป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกล่วงหน้า

จริยธรรมการวิจัย

	 โครงการวิจัยน้ี	 ได้ผ่านความเห็นชอบโดยสอดคล้องตาม

ข้อกำหนด	 ICH-GCP	 และรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัย	กรมควบคุมโรค	เอกสารรับรองเลขที่	FWA	00013622	

เมื่อวันที่	24	กรกฎาคม	2560
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