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บทคัดย่อ
การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการประยกุต์ใช้แบบจ�าลองระบบสารสนเทศภมูศิาสตร์ และกระบวนการล�าดบัชัน้เชงิวเิคราะห์ เพือ่ประเมินพ้ืนท่ี

เสี่ยงต่อการเกิดโรคไข้เลือดออกในเขตเทศบาลเมืองมหาสารคาม แบ่งการด�าเนินงานเป็น 2 ขั้นตอนหลัก คือ 1) ประเมินระดับ

ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคไข้เลือดออกของชุมชนจากปัจจัยที่เกี่ยวข้อง 6 ปัจจัยประกอบด้วย ดัชนีลูกน�้ายุงลาย ระยะห่างจาก

แหล่งน�้า การเกิดโรคซ�้าซาก จ�านวนหลังคาเรือน จ�านวนประชากร และจ�านวนประชากรกลุ่มเสี่ยง 2) ประเมินพื้นที่เสี่ยงต่อการ

เกิดโรคไข้เลือดออกภายในชุมชนที่มีระดับความเสี่ยงมากที่สุด จากปัจจัยที่เกี่ยวข้อง 3 ปัจจัยประกอบด้วย ความหนาแน่นของ

ประชากร ความหนาแน่นของประชากรกลุ่มเสี่ยง และระยะห่างจากแหล่งน�้า พบว่ามี 3 ชุมชนที่มีระดับความเสี่ยงมากที่สุด คือ 

ชุมชนธัญญา 1 ชุมชนโพธิ์ศรี 1 และชุมชนโพธิ์ศรี 2 พื้นที่ที่มีระดับความเสี่ยงมากและมากที่สุดภายในทั้ง 3 ชุมชน ส่วนใหญ่

เป็นบริเวณที่ประชากรกลุ่มเสี่ยงอาศัยอยู่หนาแน่น ผลการศึกษาที่ได้สามารถน�าไปใช้ประกอบการตัดสินใจทางระบาดวิทยา

ในกระบวนการงานเฝ้าระวังและป้องกันการเกิดโรคไข้เลือดออกทั้งเชิงรุกและเชิงรับต่อไป

ค�ำส�ำคัญ: โรคไข้เลือดออก ระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์ เทศบาลเมืองมหาสารคาม

Abstract
The geographic information system model and the analytical hierarchical process were applied in this study, in order 

to assess the areas which were at risk of dengue hemorrhagic fever occurrence in Maha Sarakham municipality. 

The assessment was divided into two main categories which were: 1) to assess the risk of dengue hemorrhagic fever 

occurrence among the communities by using six significant factors including house index of mosquito (HI), distance 

from water bodies, endemic areas, number of households, number of population and number of population at risk; 

and 2) to assess the risks of dengue hemorrhagic fever occurrence in the communities that are the most highly at risk 

by using 3 significant factors including population density, density of population at risk, and distance from water 

bodies. The results of this study revealed three of the most highly at risk communities which were Thanya 

community 1, Pohsri community 1 and Pohsri community 2. In addition, the high and very high risk areas of those 

three communities were mostly in the areas that had high density of population at risk. Thus, these results can be 

used to determine the epidemiology of dengue hemorrhagic fever in the proactive and reactive surveillance program.

Keywords: Dengue hemorrhagic fever, Geographic information system, Maha Sarakham municipality



Merin Wanapong et al. J Sci Technol MSU410

บทน�ำ
โรคไข้เลอืดออกเป็นโรคตดิต่อทีม่ยีงุลายบ้านเป็นพาหะน�ำโรค1 

พบได้ตลอดท้ังปีแต่จะพบมากในฤดูฝน ท้ังในเขตเมืองและ

ชนบท2 พบในเด็กมากกว่าผู้ใหญ่ โดยเฉพาะในกลุ่มเด็กอายุ

ระหว่าง 5-9 ปี3 เกดิจากการติดเชือ้ไวรสัเดง็กี ่(dengue virus) 

4 ชนิด คือ DEN–1, DEN–2, DEN-3 และ DEN-44 ผู้ป่วยที่

อยูใ่นระยะไข้สงูจะเป็นระยะทีม่เีชือ้ไวรสัอยูใ่นกระแสเลือด เมือ่

ถกูยงุตวัเมียกดัและดดูเลอืดเชือ้ไวรสัในเลือดจะเข้าสูก่ระเพาะ

ยงุ และเข้าไปอยูใ่นเซลล์ทีผ่นงักระเพาะมากขึน้ จากนัน้จะเดนิ

ทางเข้าสูต่่อมน�ำ้ลายพร้อมเข้าสูค่นทีถ่กูกดัในครัง้ต่อไป ท�ำให้

เกิดการแพร่กระจายอย่างรวดเร็ว5 เม่ือเชื้อไวรัสเด็งกี่เข้าสู่

กระแสเลอืดของคนทีถู่กกดัใหม่ จะมรีะยะฟักตวัของโรคประมาณ 

5-8 วนั ก่อนทีจ่ะแสดงอาการของโรคไข้เลือดออก โดยมอีาการ

ทีส่�ำคญั คอื ไข้สงูเฉยีบพลนั มเีลอืดออก ตบัโต และเกดิภาวะชอ็ก6  

ในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้มีรายงานการระบาดครั้ง

แรกในปี พ.ศ. 2497 ที่ประเทศฟิลิปปินส์ ส่วนในประเทศไทย

เริ่มมีการระบาดครั้งแรกในปี.พ.ศ. 2501 ที่กรุงเทพมหานคร 

มีรายงานจ�ำนวนผู้ป่วย 2,706 ราย เสียชีวิต 296 ราย อัตรา

การป่วยเท่ากับ 10.6 ต่อประชากรแสนคน อัตราการเสียชีวิต

เท่ากับ 10.9 ต่อประชากรแสนคน และมีการระบาดไปตาม

จังหวัดต่างๆ ที่มีประชากรหนาแน่นอย่างรวดเร็วจนพบว่า 

มีการระบาดในทุกจังหวัดของประเทศไทย ภายในระยะเวลา  

5 ปีหลังจากการระบาดครั้งแรก7 

	 ส�ำหรับในภาคตะวันออกเฉียงเหนือในพื้นที่รับผิด

ชอบของส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 6 จังหวัดขอนแก่น 

(พืน้ทีร่บัผดิชอบจงัหวดัอุดรธาน ีหนองบวัล�ำภ ูหนองคาย เลย 

ขอนแก่น มหาสารคาม และร้อยเอ็ด) ในรอบ 10 ปี (พ.ศ. 

2545-2554) พบว่าในช่วง 5 ปีแรก (พ.ศ. 2545-2549)  

ทกุจงัหวดัมแีนวโน้มของอตัราป่วยทีส่งูขึน้จนถงึปี พ.ศ. 2549 

โดยในปีนี้จังหวัดร้อยเอ็ดมีอัตราป่วยสูงที่สุด มีอัตราป่วย

เท่ากับ 95.01 ต่อประชากรแสนคน รองลงมาคือจังหวัด

ขอนแก่น เลย และกาฬสินธุ์ โดยมีอัตราป่วยเท่ากับ 83.25, 

60.96 และ 59.37 ต่อประชากรแสนคนตามล�ำดับ ส่วนในช่วง 

5 ปีหลัง (พ.ศ. 2550-2554) มีการระบาดของโรคสูงสุดในปี 

พ.ศ. 2550 โดยร้อยเอด็ยงัคงเป็นจงัหวดัทีม่อีตัราป่วยสงูทีส่ดุ 

มีอัตราป่วยเท่ากับ 316.25 ต่อประชากรแสนคน รองลงมาคือ 

จังหวัดกาฬสินธุ์ มหาสารคาม และขอนแก่น มีอัตราป่วย

เท่ากับ 292.87, 157.90 และ 105.35 ต่อประชากรแสนคน 

ตามล�ำดับ8 

	 สถานการณ์การแพร่ระบาดโรคไข้เลือดออกของ

จังหวัดมหาสารคามในปี พ.ศ. 2556 (1 มกราคม ถึง 19 

ตุลาคม พ.ศ. 2556) มีการรายงานอัตราการป่วยเท่ากับ 

263.40 ต่อประชากรแสนคน ในพื้นท่ีจังหวัดมหาสารคาม 

พบการระบาดมากทีสุ่ดในพืน้ทีอ่�ำเภอกนัทรวชิยั รองลงมาคอื

อ�ำเภอเมืองมหาสารคาม9 ในพ้ืนที่อ�ำเภอเมืองมหาสารคาม 

พบว่ามีการระบาดมากที่สุดในเขตเทศบาลเมืองมหาสารคาม 

จากรายงานสถิติผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกในเขตเทศบาลเมือง

มหาสารคามปี พ.ศ. 2548 ถงึปี พ.ศ. 2556 พบว่ามกีารระบาด

ในลักษณะหนึ่งปีเว้นสองปี ในปี พ.ศ. 2550 มีอัตราการป่วย

เท่ากบั 114 ราย ถดัมาคือปี พ.ศ. 2553 มอัีตราการป่วยเท่ากบั 

125 ราย เพิม่ขึน้จากปี พ.ศ. 2550 11 ราย แต่ในปี พ.ศ. 2556 

มอีตัราการป่วยทัง้ส้ิน 283 ราย ซึง่เพิม่ขึน้จากปีทีม่กีารระบาด

สูงสุดก่อนหน้าถึง 158 ราย10 

	 จากสถติดิงักล่าวจะเหน็ได้ว่าปัญหาโรคไข้เลอืดออก

ยังเป็นปัญหาด้านสาธารณสุขที่ส�ำคัญ และการด�ำเนินการ

ควบคมุโรคยงัท�ำได้ไม่มปีระสทิธภิาพเท่าทีค่วร เนือ่งจากต้อง

รอให้เกิดโรคก่อนจึงจะด�ำเนินการ ดังนั้นเพื่อให้การวางแผน

ด�ำเนนิการป้องกนั และควบคมุโรคไข้เลอืดออกเป็นไปอย่างมี

ประสิทธภิาพยิง่ขึน้ จึงจ�ำเป็นทีจ่ะต้องมีการประเมนิพืน้ทีเ่สีย่ง

ต่อการเกิดโรคไข้เลือดออก เพ่ือก�ำหนดเป็นพื้นท่ีเร่งด่วนใน

การด�ำเนินการป้องกัน และควบคุมโรค ปัจจุบันได้มีการ

ประยกุต์น�ำระบบสารสนเทศภมูศิาสตร์มาเป็นเครือ่งมอืในการ

วิเคราะห์การกระจายตัวและก�ำหนดพื้นที่เสี่ยงต่อการเกิดโรค

ไข้เลือดออกเพิ่มมากขึ้น11,12,13,14,15 เนื่องจากระบบสารสนเทศ

ภมูศิาสตร์เป็นเครือ่งมอืส�ำคญัในการรวบรวม จัดเกบ็ ปรับปรงุ 

วิเคราะห์ และแสดงผลข้อมูลเชิงพื้นท่ีทางภูมิศาสตร์ เมื่อน�ำ

มาประยุกต์ใช้กบังานด้านระบาดวทิยา จงึเป็นเครือ่งมอืส�ำคญั

ในการน�ำเสนอข้อมูลเชิงพื้นที่ เพื่อระบุพื้นที่การเกิดโรค การ 

กระจายตัวในเชงิเวลา สถานที ่และกลุม่ประชากรได้ ท�ำให้การ

วางแผนป้องกันและควบคุมโรคติดต่อมีประสิทธิภาพมาก 

ยิ่งขึ้น16 รวมถึงการน�ำมาใช้วิเคราะห์หาพื้นที่เสี่ยงต่อการเกิด

โรคไข้เลือดออก ในการศึกษาครั้งนี้จึงได้น�ำระบบสารสนเทศ

ภมิูศาสตร์มาประยกุต์ใช้ในการประเมนิพืน้ท่ีเสีย่งต่อการณ์เกดิ

โรคไข้เลอืดออกในเขตเทศบาลเมอืงมหาสารคาม โดยแบ่งการ

ศึกษาออกเป็น 2 ส่วน ส่วนแรกเป็นการประเมินระดับความ

เสี่ยงต่อการเกิดโรคไข้เลือดออกของชุมชน และส่วนที่สอง

เป็นการประเมินพ้ืนที่เส่ียงต่อการเกิดโรคไข้เลือดออกภายใน

ชุมชนที่มีระดับความเสี่ยงมากที่สุด เพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐานใน

การสนับสนุนการบริหารจัดการในการควบคุม ป้องกัน และ

เฝ้าระวังโรคไข้เลือดออกให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น

วัสดุ อุปกรณ์และวิธีการศึกษา
	 ปัจจยัทีใ่ช้ในการศกึษาและการเตรียมข้อมลูปัจจยั

	 1. 	 การประเมนิระดับความเสีย่งการเกดิโรคไข้เลือด
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ออกของชุมชน

		  ปัจจยัทีใ่ช้ในการวเิคราะห์ประกอบด้วย 6 ปัจจยั

คือ ดัชนีลูกน�้ำยุงลาย ระยะห่างจากแหล่งน�้ำ การเกิดโรค

ซ�้ำซาก จ�ำนวนหลังคาเรือน จ�ำนวนประชากร และจ�ำนวน

ประชากรกลุ่มเสี่ยง

		  -	 ดัชนีลูกน�้ำยุงลาย ได้จากกลุ่มงานเวชกรรม

สังคม โรงพยาบาลมหาสารคาม ศูนย์แพทย์ชุมชนอุทัยทิศ 

ศนูย์แพทย์ชมุชนบรูพา ศนูย์แพทย์ชมุชนสามคัค ีและกลุ่มงาน

เวชกรรมสังคม คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 

จดัเกบ็ปี พ.ศ. 2556 น�ำมาจ�ำแนกค่าดชันลีกูน�ำ้ยุงลายเป็น 5 ช่วง 

ด้วยวิธีการแบ่งช่วงค่าในแต่ละอันตรภาคให้เท่ากัน (equal 

interval)

		  -	 ระยะห่างจากแหล่งน�ำ้ ข้อมลูแหล่งน�ำ้ได้จาก

การตคีวามภาพถ่ายออร์โทส ีมาตราส่วน 1:4,000 น�ำมาสร้าง

แนวกันชน (buffer) ในระยะ 100 เมตร และพื้นที่แนวกันชนที่

ได้หารด้วยเนือ้ทีช่มุชน จากนัน้จ�ำแนกค่าทีไ่ด้เป็น 5 ช่วง ด้วย

วิธีการแบ่งช่วงค่าในแต่ละอันตรภาคให้เท่ากัน

		  -	 การเกดิโรคซ�ำ้ซาก มาจากข้อมลูสถติกิารเกดิ

โรคไข้เลือดออกของแต่ละชมุชนในปี พ.ศ. 2552 ถงึ 2556 จาก

หน่วยงานระบาดวทิยา ส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวัดมหาสารคาม  

แบ่งเป็น 2 กลุม่คือ ชมุชนทีเ่กดิโรคซ�ำ้ซาก และชมุชนทีไ่ม่เกดิ

โรคซ�ำ้ซาก โดยชมุมชนทีเ่กดิโรคซ�ำ้ซากเป็นชมุชนทีม่กีารเกดิ

โรค 3 ครั้งขึ้นไปภายใน 5 ปี

		  -	 จ�ำนวนหลงัคาเรอืน เป็นข้อมลูจ�ำนวนหลงัคา

เรือนตามทะเบียนบ้านจากกองสวัสดิการ เทศบาลเมือง

มหาสารคามปี พ.ศ. 2557 น�ำมาหารด้วยเน้ือที่ชุมชน และ

จ�ำแนกค่าที่ได้เป็น 5 ช่วง ด้วยวิธีการแบ่งช่วงค่าในแต่ละ

อันตรภาคให้เท่ากัน

		  -	 จ�ำนวนประชากร ได้จากกองทะเบยีน เทศบาล 

เมืองมหาสารคามปี พ.ศ. 2557 น�ำมาหารด้วยเนื้อท่ีชุมชน 

และจ�ำแนกค่าที่ได้เป็น 5 ช่วง ด้วยวิธีการแบ่งช่วงค่าในแต่ละ

อันตรภาคให้เท่ากัน 

		  -	 จ�ำนวนประชากรกลุม่เส่ียง เป็นจ�ำนวนประชากร 

ทีม่อีายตุ�ำ่กว่า 15 ปี ในแต่ละชมุชน จากข้อมลูของศนูย์แพทย์

ชุมชนอุทัยทิศ ศูนย์แพทย์ชุมชนบูรพา ศูนย์แพทย์ชุมชน

สามัคคี และกลุ ่มงานเวชกรรมสังคม คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยมหาสารคาม น�ำมาจ�ำแนกเป็น 5 ช่วง ด้วยวิธี

การแบ่งช่วงค่าในแต่ละอันตรภาคให้เท่ากัน

	 2. 	 การประเมินพื้นท่ีเส่ียงต่อการเกิดโรคไข้เลือด

ออกภายในชุมชนที่มีระดับความเสี่ยงมากที่สุด

		  ปัจจยัทีใ่ช้ในการวเิคราะห์ประกอบด้วย 3 ปัจจยั

คอื ความหนาแน่นของประชากร ความหนาแน่นของประชากร

กลุ่มเสี่ยง และระยะห่างจากแหล่งน�้ำ

		  -	 ความหนาแน่นของประชากร น�ำข้อมลูจ�ำนวน

สมาชกิในครวัเรอืนมาประมาณค่าความหนาแน่นแบบเคอร์เนล  

(kernel density) และจ�ำแนกค่าที่ได้เป็น 5 ช่วง ด้วยวิธีการ

แบ่งช่วงค่าในแต่ละอันตรภาคให้เท่ากัน

		  -	 ความหนาแน่นของประชากรกลุ ่มเสี่ยง  

น�ำข้อมูลจ�ำนวนสมาชิกในครัวเรือนท่ีเป็นประชากรกลุ่มเสี่ยง

ต่อการเกิดโรค มาประมาณค่าความหนาแน่นแบบเคอร์เนล 

(kernel density) และจ�ำแนกค่าที่ได้เป็น 5 ช่วง ด้วยวิธีการ

แบ่งช่วงค่าในแต่ละอันตรภาคให้เท่ากัน

		  -	 ระยะห่างจากแหล่งน�้ำ สร้างแนวกันชนจาก

แหล่งน�้ำผิวดิน 3 ช่วงคือ น้อยกว่า 100 เมตร 100 ถึง 400 

เมตร และมากกว่า 400 เมตร

การก�ำหนดค่าคะแนน

การก�ำหนดค่าคะแนน (rating) ในแต่ละปัจจยั ใช้วธีิผลบวกค่า

ล�ำดับชัน้ (rank sum) ซึง่เป็นวธิกีารทีไ่ด้รบัความนยิมวธิกีารหนึง่17  

มีสมการในการค�ำนวณ18 คือ

- ความหนาแน่นของประชากร น าข้อมูล
จ านวนสมาชิกในครัวเรือน มาประมาณค่าความ
หนาแน่นแบบเคอร์เนล (kernel density) และจ าแนก
ค่าที่ได้เป็น 5 ช่วง ด้วยวิธีการแบ่งช่วงค่าในแต่ละ
อันตรภาคให้เท่ากัน 

- ความหนาแน่นของประชากรกลุ่มเส่ียง น า
ข้อมูลจ านวนสมาชิกในครัวเรือนที่เป็นประชากรกลุ่ม
เสี่ยงต่อการเกิดโรค  มาประมาณค่าความหนาแน่น
แบบเคอร์เนล (kernel density) และจ าแนกค่าที่ได้เป็น 
5 ช่วง ด้วยวิธีการแบ่งช่ว งค่าในแต่ละอันตรภาคให้
เท่ากัน 

- ระยะห่างจากแหล่งน้ า สร้างแนวกันชน
จากแหล่งน้ าผิวดิน 3 ช่วงคือ น้อยกว่า 100 เมตร 100 
ถึง 400 เมตร และมากกว่า 400 เมตร 

 
การก าหนดค่าคะแนน 

การก าหนดค่าคะแนน (rating) ในแต่ละ
ปัจจัย ใช้วิธีผลบวกค่าล าดับชั้น (rank sum) ซึ่งเป็น
วิธีการที่ได้รับความนิยมวิธีการหนึ่ง 17 มีสมการในการ
ค านวณ18 คือ 

 





 n

k
k

j
j

rn

rn
R

1
1

1
 

โดย 
Rj  คือ ค่าคะแนนในช่วงค่าหรือกลุ่มที่ j 
n  คือ จ านวนช่วงค่าหรือกลุ่มของแต่ละ

ปัจจัย (k=1, 2,….,n) 
rj  คือ ล าดับชั้นของช่วงค่าหรือกลุ่มที่ j ของ

แต่ละปัจจัย 
ต าแหน่ง ที่มีคะแนนสูงสุด แสดงว่ามีความ

เสี่ยงต่อการเกิดโรคไข้เลือดออกมากสุด ผลการ
ค านวณค่าคะแนนของปัจจัยที่ใช้ในการประเมินระดับ
ความเสี่ยงการเกิดโรคไข้เลือดออกของชุมชนแสดงใน  
Table 1 และค่าคะแนนของปัจจัยที่ใช้ในการประเมิน
พื้นที่เส่ียงต่อการเกิดโรคไข้เลือดออกภายในชุมชนที่มี
ระดับความเสี่ยงมากที่สุดแสดงใน Table 2 

 
 
 

Table 1 The classification and rating of factors to assess the risk of dengue hemorrhagic fever occurrence 
among the communities 

house index of 
mosquito (HI) 

distance from 
water bodies endemic areas 

number of 
households 

number of 
population 

number of 
population at risk 

range R1 range R1 range R1 range R1 range R1 range R1 
0.00-
10.84 

0.07 0.00–
0.44 

0.07 Yes 0.33 140.36–
734.37 

0.07 172.91–
1520.15 

0.07 65–107 0.07 

10.85–
21.68 

0.13 0.45–
0.88 

0.13 No 0.67 734.38–
1,328.37 

0.13 1520.16
–
2867.38 

0.13 108–149 0.13 

21.69-
32.52 

0.20 0.89–
1.32 

0.20   1328.38
–
1922.38 

0.20 2867.39
–
4214.62 

0.20 150–191 0.20 

32.53–
43.36 

0.27 1.33–
1.76 

0.27   1922.39
–
2516.38 

0.27 4214.63
–
5561.85 

0.27 192–233 0.27 

43.37–
54.20 

0.33 1.77–
2.20 

0.33   2516.39
–
3110.39 

0.33 5561.86
–
6909.09 

0.33 234–275 0.33 

R1 = rating 
 
 
 
 

	 โดย

	 R
j
 	 คือ 	 ค่าคะแนนในช่วงค่าหรือกลุ่มที่ j

	 n 	 คือ 	 จ�ำนวนช่วงค่าหรือกลุ่มของแต่ละปัจจัย 

(k=1, 2,….,n)

	 r
j
 	 คือ 	 ล�ำดับชัน้ของช่วงค่าหรอืกลุม่ที ่j ของแต่ละ

ปัจจัย

	 ต�ำแหน่งที่มีคะแนนสูงสุด แสดงว่ามีความเสี่ยงต่อ

การเกดิโรคไข้เลอืดออกมากสดุ ผลการค�ำนวณค่าคะแนนของ

ปัจจัยที่ใช้ในการประเมินระดับความเสี่ยงการเกิดโรคไข้เลือด

ออกของชมุชนแสดงใน Table 1 และค่าคะแนนของปัจจยัทีใ่ช้

ในการประเมินพ้ืนที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคไข้เลือดออกภายใน

ชุมชนที่มีระดับความเสี่ยงมากที่สุดแสดงใน Table 2
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Table 1 	The classification and rating of factors to assess the risk of dengue hemorrhagic fever occurrence among the 

communities
house index of 

mosquito (HI)

distance from water 

bodies
endemic areas number of households number of population

number of population at 

risk

range R1 range R1 range R1 range R1 range R1 range R1

0.00-10.84 0.07 0.00–0.44 0.07 Yes 0.33 140.36–

734.37

0.07 172.91–

1520.15

0.07 65–107 0.07

10.85–21.68 0.13 0.45–0.88 0.13 No 0.67 734.38–

1,328.37

0.13 1520.16–

2867.38

0.13 108–149 0.13

21.69-32.52 0.20 0.89–1.32 0.20 1328.38–

1922.38

0.20 2867.39–

4214.62

0.20 150–191 0.20

32.53–43.36 0.27 1.33–1.76 0.27 1922.39–

2516.38

0.27 4214.63–

5561.85

0.27 192–233 0.27

43.37–54.20 0.33 1.77–2.20 0.33 2516.39–

3110.39

0.33 5561.86–

6909.09

0.33 234–275 0.33

R1 = rating

Table 2 	The classification and rating of factors to assess the risk of dengue hemorrhagic fever occurrence in the  

communities that is the most highly at risk
distance from water 

bodies in three 

communities

density of 

population at risk in 

Thanya community 

1

population density 

in Thanya 

community 1

density of 

population at risk in 

Pohsri community 1

population 

density in Pohsri 

community 1

density of 

population at risk in 

Pohsri community 2

population 

density in Pohsri 

community 2

range R1 range R1 range R1 range R1 range R1 range R1 range R1

<100 0.50 0-4.04 0.07 0-27.66 0.07 0-4.90 0.07 0-26.69 0.07 0-7.39 0.07 0-42.51 0.07

100-400 0.33 4.05-8.08 0.13 27.67-

55.32

0.13 4.91-9.79 0.13 26.70-

53.37

0.13 7.40-

14.79

0.13 42.52-

85.01

0.13

>400 0.17 80.9-

12.12

0.20 55.33-

82.97

0.20 9.80-

14.69

0.20 53.38-

80.06

0.20 14.80-

22.18

0.20 85.01-

127.52

0.20

12.13-

16.16

0.27 82.98-

110.63

0.27 14.70-

19.58

0.27 80.07-

106.74

0.27 22.19-

29.58

0.27 127.53-

170.03

0.27

16.17-

20.20

0.33 110.64-

138.29

0.33 19.59-

24.48

0.33 106.75-

133.43

0.33 29.59-

36.97

0.33 170.04-

212.54

0.33

R1 = rating

	 การก�ำหนดค่าถ่วงน�้ำหนัก

	 การก�ำหนดค่าถ่วงน�ำ้หนกั (weight) ใช้วธิกีารในการ

ค�ำนวณค่าถ่วงน�ำ้หนกัของกระบวนการล�ำดบัชัน้เชงิวเิคราะห์ 

(analytic hierarchical process, AHP) พัฒนาโดย Saaty19  

ที่ได้รับความนิยมและน�ำมาประยุกต์ใช้อย่างแพร่หลาย20  

โดยการจับคู่เปรียบเทียบ (pairwise comparison method)  

ในแต่ละคูจ่ะมกีารก�ำหนดระดบัความส�ำคญัของปัจจยัทีน่�ำมา

เปรียบเทียบกันตั้งแต่ 1 ถึง 9 (Table 3)

Table 3 	Scale for pairwise comparison19

Intensity of 

Importance
Definition

1 Equal importance

2 Equal to moderate importance

3 Moderate importance

4 Moderate to strong importance

5 Strong importance

6 strong to very strong importance

7 Very strong importance

8 Very to extremely strong importance

9 Extremely importance



Spatial Risk Assessment of Dengue Hemorrhagic Fever Occurrence 

in Maha Sarakham Municipality

413Vol 36. No 4, July-August 2017

	 การประเมินความสอดคล้องของค่าถ่วงน�้ำหนักที่ได้

ต้องท�ำการหาค่าดัชนีความสอดคล้อง (consistency index, 

CI) ก่อน โดยค�ำนวณได้จากสมการ 

Table 2 The classification and rating of factors to assess the risk of dengue hemorrhagic fever occurrence in 
the communities that is the most highly at risk 
distance from 

water bodies in 
three 

communities 

density of 
population at 
risk in Thanya 
community 1 

population 
density in 

Thanya 
community 1 

density of 
population at 
risk in Pohsri 
community 1 

population 
density in 

Pohsri 
community 1 

density of 
population at 
risk in Pohsri 
community 2 

population 
density in 

Pohsri 
community 2 

range R1 range R1 range R1 range R1 range R1 range R1 range R1 
<100 0.50 0-4.04 0.07 0-

27.66 
0.07 0-4.90 0.07 0-

26.69 
0.07 0-7.39 0.07 0-

42.51 
0.07 

100-
400 

0.33 4.05-
8.08 

0.13 27.67-
55.32 

0.13 4.91-
9.79 

0.13 26.70-
53.37 

0.13 7.40-
14.79 

0.13 42.52-
85.01 

0.13 

>400 0.17 80.9-
12.12 

0.20 55.33-
82.97 

0.20 9.80-
14.69 

0.20 53.38-
80.06 

0.20 14.80-
22.18 

0.20 85.01-
127.52 

0.20 

  12.13-
16.16 

0.27 82.98-
110.63 

0.27 14.70-
19.58 

0.27 80.07-
106.74 

0.27 22.19-
29.58 

0.27 127.53
-
170.03 

0.27 

  16.17-
20.20 

0.33 110.64
-
138.29 

0.33 19.59-
24.48 

0.33 106.75
-
133.43 

0.33 29.59-
36.97 

0.33 170.04
-
212.54 

0.33 

R1 = rating 
 
การก าหนดค่าถ่วงน้ าหนัก 

การก าหนดค่าถว่งน้ าหนัก (weight) ใช้
วิธีการในการค านวณค่าถ่วงน้ าหนักของกระบวนการ
ล าดับชั้นเชิงวิเคราะห์ (analytic hierarchical process, 
AHP) พัฒนาโดย Saaty19 ที่ได้รับความนิยมและน ามา
ประยุกต์ใช้อย่างแพร่หลาย20 โดยการจับคู่เปรียบเทียบ 
(pairwise comparison method) ในแต่ละคู่จะมีการ
ก าหนดระดับความส าคัญของปัจจัยที่น ามา
เปรียบเทียบกันตั้งแต่ 1 ถึง 9 (Table 3) 
 
Table 3 Scale for pairwise comparison19 
Intensity of 
Importance 

Definition 

1 Equal importance 
2 Equal to moderate importance 
3 Moderate importance 
4 Moderate to strong importance 
5 Strong importance 
6 strong to very strong importance 
7 Very strong importance 
8 Very to extremely strong importance 
9 Extremely importance 

 
 

 
การประเมินความสอดคล้องของค่าถ่วง

น้ าหนักที่ได้ต้องท าการหาค่าดัชนีความสอดคล้อง 
(consistency index, CI) ก่อน โดยค านวณได้จาก
สมการ 

 

1
max




n
nCI   

โดย 
max  คือ ค่าไอเกน (eigenvalue) สูงสุดท่ีได้

จากเมทริกซ์การจับคู่เปรียบเทียบ 
n  คือ จ านวนปัจจัย 

 
เมื่อได้ค่าดัชนีความสอดคล้องจะท าการ

ค านวณอัตราส่วนความสอดคล้อง (consistency ratio, 
CR) โดยค านวณได้จากสมการ 

 

RI
CICR  

โดย RI คือ ค่าดัชนีอัตราส่วน (ratio index) 
 

การประเมินความสอดคล้องของค่าถ่วง
น้ าหนักที่ได้ พิจารณาจากอัตราส่วนความสอดคล้อง 
หากมีค่าน้อยกว่า 0.1 แสดงว่าค่าถ่วงน้ าหนักมี

	 โดย

	 λ
max

 คือ	 ค่าไอเกน (eigenvalue) สงูสดุทีไ่ด้จากเม

ทริกซ์การจับคู่เปรียบเทียบ 

	 n 	 คือ 	 จ�ำนวนปัจจัย

	 เมื่อได้ค่าดัชนีความสอดคล้องจะท�ำการค�ำนวณ

อัตราส่วนความสอดคล้อง (consistency ratio, CR) โดย

ค�ำนวณได้จากสมการ 

Table 2 The classification and rating of factors to assess the risk of dengue hemorrhagic fever occurrence in 
the communities that is the most highly at risk 
distance from 

water bodies in 
three 

communities 

density of 
population at 
risk in Thanya 
community 1 

population 
density in 

Thanya 
community 1 

density of 
population at 
risk in Pohsri 
community 1 

population 
density in 

Pohsri 
community 1 

density of 
population at 
risk in Pohsri 
community 2 

population 
density in 

Pohsri 
community 2 

range R1 range R1 range R1 range R1 range R1 range R1 range R1 
<100 0.50 0-4.04 0.07 0-

27.66 
0.07 0-4.90 0.07 0-

26.69 
0.07 0-7.39 0.07 0-

42.51 
0.07 

100-
400 

0.33 4.05-
8.08 

0.13 27.67-
55.32 

0.13 4.91-
9.79 

0.13 26.70-
53.37 

0.13 7.40-
14.79 

0.13 42.52-
85.01 

0.13 

>400 0.17 80.9-
12.12 

0.20 55.33-
82.97 

0.20 9.80-
14.69 

0.20 53.38-
80.06 

0.20 14.80-
22.18 

0.20 85.01-
127.52 

0.20 

  12.13-
16.16 

0.27 82.98-
110.63 

0.27 14.70-
19.58 

0.27 80.07-
106.74 

0.27 22.19-
29.58 

0.27 127.53
-
170.03 

0.27 

  16.17-
20.20 

0.33 110.64
-
138.29 

0.33 19.59-
24.48 

0.33 106.75
-
133.43 

0.33 29.59-
36.97 

0.33 170.04
-
212.54 

0.33 

R1 = rating 
 
การก าหนดค่าถ่วงน้ าหนัก 

การก าหนดค่าถว่งน้ าหนัก (weight) ใช้
วิธีการในการค านวณค่าถ่วงน้ าหนักของกระบวนการ
ล าดับชั้นเชิงวิเคราะห์ (analytic hierarchical process, 
AHP) พัฒนาโดย Saaty19 ที่ได้รับความนิยมและน ามา
ประยุกต์ใช้อย่างแพร่หลาย20 โดยการจับคู่เปรียบเทียบ 
(pairwise comparison method) ในแต่ละคู่จะมีการ
ก าหนดระดับความส าคัญของปัจจัยที่น ามา
เปรียบเทียบกันตั้งแต่ 1 ถึง 9 (Table 3) 
 
Table 3 Scale for pairwise comparison19 
Intensity of 
Importance 

Definition 

1 Equal importance 
2 Equal to moderate importance 
3 Moderate importance 
4 Moderate to strong importance 
5 Strong importance 
6 strong to very strong importance 
7 Very strong importance 
8 Very to extremely strong importance 
9 Extremely importance 

 
 

 
การประเมินความสอดคล้องของค่าถ่วง

น้ าหนักที่ได้ต้องท าการหาค่าดัชนีความสอดคล้อง 
(consistency index, CI) ก่อน โดยค านวณได้จาก
สมการ 

 

1
max




n
nCI   

โดย 
max  คือ ค่าไอเกน (eigenvalue) สูงสุดท่ีได้

จากเมทริกซ์การจับคู่เปรียบเทียบ 
n  คือ จ านวนปัจจัย 

 
เมื่อได้ค่าดัชนีความสอดคล้องจะท าการ

ค านวณอัตราส่วนความสอดคล้อง (consistency ratio, 
CR) โดยค านวณได้จากสมการ 

 

RI
CICR  

โดย RI คือ ค่าดัชนีอัตราส่วน (ratio index) 
 

การประเมินความสอดคล้องของค่าถ่วง
น้ าหนักที่ได้ พิจารณาจากอัตราส่วนความสอดคล้อง 
หากมีค่าน้อยกว่า 0.1 แสดงว่าค่าถ่วงน้ าหนักมี

	 โดย RI คือ ค่าดัชนีอัตราส่วน (ratio index)

	 การประเมินความสอดคล้องของค่าถ่วงน�้ำหนักที่ได้ 

พจิารณาจากอตัราส่วนความสอดคล้อง หากมีค่าน้อยกว่า 0.1 

แสดงว่าค่าถ่วงน�้ำหนักมีสอดคล้อง แต่ถ้ามากกว่า 0.1 แสดง

ว่าข้อมลูบางส่วนไม่สอดคล้องต้องมกีารย้อนกลบัไปตรวจสอบ

การจับคู่เปรียบเทียบปัจจัยอีกครั้ง

	 การล�ำดับความส�ำคัญของปัจจัยในการศึกษาครั้งนี้

ใช้ผู้เช่ียวชาญจ�ำนวน 10 คน ประกอบด้วย นกัวชิาการสาธารณสขุ 

ช�ำนาญการ 2 คน นักวิชาการสาธารณสุข 3 คน พยาบาล

วชิาชพีช�ำนาญการ 1 คน พยาบาลวชิาชพี 3 คน และผูอ้�ำนวย

การส่วนส่งเสริมสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม 1 คน

	 ผลการค�ำนวณค่าถ่วงน�้ำหนักที่ใช้ในการประเมิน

ระดับความเสี่ยงการเกิดโรคไข้เลือดออกของชุมชนของดัชนี

ลูกน�้ำยุงลาย ระยะห่างจากแหล่งน�้ำ การเกิดโรคซ�้ำซาก 

จ�ำนวนหลังคาเรือน จ�ำนวนประชากร และจ�ำนวนประชากร

กลุ่มเสี่ยง เท่ากับ 0.48, 0.27, 0.14, 0.05, 0.03 และ 0.04 

ตามล�ำดับ โดยมีค่าอัตราส่วนความสอดคล้องเท่ากับ 0.098

	 ส่วนค่าถ่วงน�ำ้หนกัทีใ่ช้ในการประเมนิพืน้ทีเ่สีย่งต่อ

การเกดิโรคไข้เลอืดออกภายในชมุชนทีม่รีะดับความเส่ียงมาก

ที่สุด ของความหนาแน่นของประชากรกลุ่มเสี่ยง ความหนา

แน่นของประชากร และระยะห่างจากแหล่งน�้ำ เท่ากับ 0.54, 

0.30 และ 016 ตามล�ำดับ โดยมีค่าอัตราส่วนความสอดคล้อง

เท่ากับ 0.008

	 การค�ำนวณค่าดัชนี

	 ระดับความเสี่ยงต่อการเกิดโรคไข้เลือดออกของ

ชมุชนในเขตเทศบาลเมอืงมหาสารคาม และพืน้ทีเ่สีย่งต่อการ

เกดิโรคไข้เลอืดออกภายในชมุชนทีม่รีะดบัความเสีย่งมากทีส่ดุ 

ประเมนิจากค่าดชันทีีค่�ำนวนด้วยวธีิการให้ค่าน�ำ้หนกัแบบง่าย 

(simple additive weighting method) ดังสมการ18

สอดคล้อง แต่ถ้ามากกว่า 0.1 แสดงว่าข้อมูลบางส่วน
ไม่สอดคล้องต้องมีการย้อนกลับไปตรวจสอบการจับคู่
เปรียบเทียบปัจจัยอีกครั้ง 

การล าดับความส าคัญของปัจจัยในการศึกษา
ครั้งนี้ใช้ผู้เชี่ยวชาญจ านวน 10 คน ประกอบด้วย 
นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 2 คน นักวิชาการ
สาธารณสุข 3 คน พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 1 คน 
พยาบาลวิชาชีพ 3 คน และผู้อ านวยการส่วนส่งเสริม
สาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม 1 คน  

ผลการค านวณค่าถ่วงน้ าหนักที่ใช้ ในการ
ประเมินระดับความเสี่ ยงการเกิดโรคไข้เลือดออกของ
ชุมชน ของดัชนีลูกน้ ายุงลาย ระยะห่างจากแหล่งน้ า 
การเกิดโรคซ้ าซาก จ านวนหลังคาเรือน จ านวน
ประชากร และจ านวนประชากรกลุ่มเสี่ยง เท่ากับ 
0.48, 0.27, 0.14, 0.05, 0.03 และ 0.04 ตามล าดับ 
โดยมีค่าอัตราส่วนความสอดคล้องเท่ากับ 0.098 

ส่วนค่าถ่วงน้ าหนักที่ใช้ในการประเมินพื้นที่
เสี่ยงต่อการเกิดโรคไข้เลือดออกภายในชุมชนที่มีระดับ
ความเสี่ยงมากที่สุด  ของความหนาแน่นของประชากร
กลุ่มเสี่ยง ความหนาแน่นของประชากร และระยะห่าง
จากแหล่งน้ า เท่ากับ 0.54, 0.30 และ 016 ตามล าดับ 
โดยมีค่าอัตราส่วนความสอดคล้องเท่ากับ 0.008 
การค านวณค่าดัชนี 

ระดับความเสี่ยงต่อการเกิดโรคไข้เลือดออก
ของชุมชนในเขตเทศบาลเมืองมหาสารคาม และพื้นที่
เสี่ยงต่อการเกิดโรคไข้เลือดออกภายในชุมชนที่มีระดับ
ความเสี่ยงมากที่สุด ประเมินจากค่าดัชนีที่ค านวนด้วย
วิธีการให้ค่าน้ าหนักแ บบง่าย (simple additive 
weighting method) ดังสมการ18 

 


j
ijjRWI  

โดย 
I  คือ ค่าดัชนี (index)  
Wj  คือ ค่าถ่วงน้ าหนักของปัจจัยที่ j 
Rij  คือ ค่าคะแนนในช่วงค่าหรือกลุ่มที่ i ใน

ปัจจัยที่ j 
 
น าค่าดัชนีที่ได้มาแบ่งกลุ่มเพ่ือจัดระดับความ

เสี่ยง ออกเป็น 5 ระดับ ประกอบด้วย น้อยที่สุด น้อย 

ปานกลาง มาก และมากที่สุด ด้วยวิธีการ geometrical 
interval เป็นการจัดแบ่งช่วงค่าโดยพิจารณาจากความ
แตกต่างของค่าที่ต้องการจัดกลุ่ม ค่าที่มีความแตกต่าง
กันมากจะถูกจัดกลุ่มแยกออกจากกัน  นอกจากนี้ยัง
พิจารณาถึงการกระจายของข้อมูลในแต่ละระดับความ
เสี่ยงให้มีจ านวนใกล้เคียงกัน 

 
ผลการศึกษา 
ระดับความเสี่ยงต่อการเกิดโรคไข้เลือดออกของ
ชุมชนในเขตเทศบาลเมืองมหาสารคาม 

ค่าดัชนีที่ได้มีค่าอยู่ระหว่าง 0.13 ถึง 0.29 
เมื่อน าค่าดัชนีมาจ าแนกด้วยวิธีการ  geometrical 
interval (Table 4) พบว่าชุมชนที่มีระดับความเสี่ยงต่อ
การเกิดโรคไข้เลือดออกมากที่สุดอยู่ทางด้านเหนือของ
เทศบาล (Figure 1) จ านวน 3 ชุมชน ประกอบด้วย 
ชุมชนธัญญา 1 ชุมชนโพธิ์ศรี 1 และชุมชนโพธิ์ศรี 2 
เนื่องจากชุมชนธัญญา  1 และชุมชนโพธิ์ศรี  2 เป็น
ชุมชนที่มีค่าดัชนีลูกน้ ายุงลายสูง ส่วนชุมชนโพธิ์ศรี 1 
เป็นชุมชนที่มีความหนาแน่นของแหล่งน้ าสูงกว่าชุมชน
อื่น ชุมชนระดับความเสี่ยงมาก มีจ านวน 4 ชุมชน 
ประกอบด้วย ชุมชนธัญญา 2 ชุมชนอุทัยทิศ 1 ชุมชน
บ้านแมด และชุมชนส่อง ใต้ ชุมชนระดับความเสี่ยง
ปานกลาง มีจ านวน 6 ชุมชน ประกอบด้วย ชุมชน
มหาชัย ชุมชนนาควิชัย  1 ชุมชนศรีสวัสดิ์  3 ชุมชน
อุทัยทิศ 2 ชุมชนอุทัยทิศ 4 และชุมชนส่องเหนือ ส่วน
ชุมชนระดับความเสี่ยงต่ า มี จ านวน 14 ชุมชน 
ประกอบด้วย ชุมชนปัจฉิมทัศน์  1 ชุมชนปัจฉิมทัศน์ 2 
ชุมชนศรีสวัสดิ์ 2 ชุมชนธัญญา 3 ชุมชนธัญญา 4 
ชุมชนสามัคคี  1 ชุมชนสามัคคี  2 ชุมชนอภิสิทธิ์  1 
ชุมชนอภิสิทธิ์ 2 ชุมชนนาควิชัย 2 ชุมชนนาควิชัย 3 
ชุมชนเครือวัลย์  1 ชุมชนเครือวัลย์  2 และชุมชนศรี
มหาสารคาม และชุมชนระดับความเสี่ยงต่ ามาก
จ านวน 3 ชุมชน ประกอบด้วย ชุมชนตักสิลา ชุมชน
ศรีสวัสดิ ์1 และชุมชนอุทัยทิศ 3 

 
 
 
 
 

โดย	 I 	 คือ	 ค่าดัชนี (index) 

	 W
j
 	คือ 	ค่าถ่วงน�้ำหนักของปัจจัยที่ j

	 R
ij
 	คือ 	ค่าคะแนนในช่วงค่าหรอืกลุม่ที ่i ในปัจจยัท่ี j

	 น�ำค่าดัชนีที่ได้มาแบ่งกลุ่มเพื่อจัดระดับความเส่ียง 

ออกเป็น 5 ระดบั ประกอบด้วย น้อยทีส่ดุ น้อย ปานกลาง มาก 

และมากที่สุด ด้วยวิธีการ geometrical interval เป็นการจัด

แบ่งช่วงค่าโดยพิจารณาจากความแตกต่างของค่าที่ต้องการ

จัดกลุ่ม ค่าที่มีความแตกต่างกันมากจะถูกจัดกลุ่มแยกออก

จากกัน นอกจากนี้ยังพิจารณาถึงการกระจายของข้อมูลใน

แต่ละระดับความเสี่ยงให้มีจ�ำนวนใกล้เคียงกัน

ผลการศึกษา
	 ระดับความเสีย่งต่อการเกดิโรคไข้เลือดออกของ

ชุมชนในเขตเทศบาลเมืองมหาสารคาม

	 ค่าดชันทีีไ่ด้มค่ีาอยูร่ะหว่าง 0.13 ถงึ 0.29 เมือ่น�ำค่า

ดัชนีมาจ�ำแนกด้วยวิธีการ geometrical interval (Table 4) 

พบว่าชุมชนท่ีมีระดับความเสี่ยงต่อการเกิดโรคไข้เลือดออก

มากที่สุดอยู่ทางด้านเหนือของเทศบาล (Figure 1) จ�ำนวน  

3 ชุมชน ประกอบด้วย ชุมชนธัญญา 1 ชุมชนโพธิ์ศรี 1 และ

ชุมชนโพธิ์ศรี 2 เนื่องจากชุมชนธัญญา 1 และชุมชนโพธิ์ศรี 2 

เป็นชมุชนทีม่ค่ีาดัชนลูีกน�ำ้ยุงลายสูง ส่วนชมุชนโพธิศ์ร ี1 เป็น

ชุมชนที่มีความหนาแน่นของแหล่งน�้ำสูงกว่าชุมชนอื่น ชุมชน

ระดับความเสี่ยงมากมีจ�ำนวน 4 ชุมชน ประกอบด้วย ชุมชน

ธัญญา 2 ชุมชนอุทัยทิศ 1 ชุมชนบ้านแมด และชุมชนส่องใต้ 

ชมุชนระดบัความเสีย่งปานกลางมจี�ำนวน 6 ชมุชน ประกอบด้วย  

ชุมชนมหาชัย ชุมชนนาควิชัย 1 ชุมชนศรีสวัสดิ์ 3 ชุมชน 

อุทัยทิศ 2 ชุมชนอุทัยทิศ 4 และชุมชนส่องเหนือ ส่วนชุมชน

ระดับความเสี่ยงต�่ำมีจ�ำนวน 14 ชุมชน ประกอบด้วย ชุมชน

ปัจฉิมทัศน์ 1 ชุมชนปัจฉิมทัศน์ 2 ชุมชนศรีสวัสดิ์ 2 ชุมชน

ธัญญา 3 ชุมชนธัญญา 4 ชุมชนสามัคคี 1 ชุมชนสามัคคี 2 

ชุมชนอภิสิทธิ์ 1 ชุมชนอภิสิทธิ์ 2 ชุมชนนาควิชัย 2 ชุมชน

นาควิชัย 3 ชุมชนเครือวัลย์ 1 ชุมชนเครือวัลย์ 2 และชุมชน
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ศรีมหาสารคาม และชุมชนระดับความเสี่ยงต�่ำมากจ�ำนวน 3 

ชุมชน ประกอบด้วย ชุมชนตักสิลา ชุมชนศรีสวัสดิ์ 1 และ

ชุมชนอุทัยทิศ 3

Table 4 	Index value and the risk levels of dengue hemor-

rhagic fever occurrence among the communities

Index value Risk levels Number of 

community

Percent

0.13-0.15 Very low 3 10.00

0.15-0.17 Low 14 46.67

0.17-0.20 Moderate 6 20.00

0.20-0.23 High 4 13.33

0.23-0.29 Very high 3 10.00

Figure 1 	 the risk map of dengue hemorrhagic fever 

occurrence among the communities in Maha 

Sarakham municipality

	 พื้นที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคไข้เลือดออกภายใน

ชุมชนที่มีระดับความเสี่ยงมากที่สุด

	 1. 	 ชุมชนธัญญา 1

		  ค่าดัชนีท่ีได้มีค่าอยู่ระหว่าง 0.08-0.33 เมื่อน�ำ

ค่าดัชนีมาจ�ำแนกด้วยวิธีการ geometrical interval (Table 5) 

พบพื้นที่ที่มีระดับความเสี่ยงต่อการเกิดโรคไข้เลือดออกมาก

และมากทีส่ดุอยูบ่รเิวณตอนใต้และทางทศิตะวันออกของพืน้ที่ 

(Figure 2) มีเนือ้ทีป่ระมาณ 70,286 ตร.ม. (ร้อยละ 9.70) และ 

46,903 ตร.ม. (ร้อยละ 6.47) ตามล�ำดับ เนื่องจากเป็นพื้นที่ที่

มีจ�ำนวนประชากรกลุ่มเสี่ยงหนาแน่น พ้ืนท่ีที่มีระดับความ

เสีย่งปานกลางส่วนใหญ่พบบรเิวณตอนบนของพืน้ทีบ่รเิวณที่

ติดกับห้วยคะคาง และพ้ืนท่ีรอบสระน�้ำ มีเน้ือท่ีประมาณ 

285,604 ตร.ม. (ร้อยละ 39.42) ส่วนพืน้ทีท่ีมี่ระดบัความเสีย่ง

น้อยและน้อยที่สุด มีเนื้อที่ประมาณ 292,733 ตร.ม. (ร้อยละ 

40.41) และ 28,904 ตร.ม. (ร้อยละ 3.99) ตามล�ำดับ

Table 5 	Index value and the risk levels of dengue hemor-

rhagic fever occurrence in Thanya community 1

Index value Risk levels Area cover 

(m2)

Percent

0.08-0.09 Very low 28,904 3.99

0.09-0.10 Low 292,733 40.41

0.10-0.11 Moderate 285,604 39.42

0.11-0.16 High 70,286 6.47

0.16-0.33 Very high 46.903 6.47

Figure 2 	 the risk map of dengue hemorrhagic fever 

occurrence in Thanya community 1

	 2. 	 ชุมชนโพธิ์ศรี 1

		  ค่าดัชนีที่ได้มีค่าอยู่ระหว่าง 0.09 ถึง 0.35 เมื่อ

น�ำค่าดัชนมีาจ�ำแนกด้วยวธิีการ geometrical interval (Table 

6) พบพื้นที่ที่มีระดับความเสี่ยงต่อการเกิดโรคไข้เลือดออก

มากและมากทีสุ่ดกระจายตวัอยูบ่รเิวณตอนใต้ ตะวนัออกและ

ตะวนัตกของพืน้ที ่(Figure 3) มเีนือ้ทีป่ระมาณ 49,398 ตร.ม. 

(ร้อยละ 5.42) และ 41,271 ตร.ม. (ร้อยละ 4.53) ตามล�ำดับ 

เนื่องจากเป็นพ้ืนที่ที่มีจ�ำนวนประชากรกลุ่มเสี่ยงหนาแน่น 

พื้นท่ีท่ีมีระดับความเส่ียงปานกลางพบน้อยท่ีสุดส่วนใหญ่

กระจายตัวอยู่รอบพื้นท่ีที่มีระดับความเส่ียงมากมีเน้ือที่

ประมาณ 34,825 ตร.ม. (ร้อยละ 3.82) พื้นที่ที่มีระดับความ

เส่ียงน้อยเป็นพืน้ทีที่ม่เีนือ้ทีม่ากทีสุ่ดประมาณ 659,866 ตร.ม. 

(ร้อยละ 72.43) ส่วนใหญ่เป็นพื้นที่ที่อยู่ห่างจากแหล่งน�้ำไม่

เกิน 100 เมตร และพื้นที่ที่มีระดับความเสี่ยงน้อยที่สุด เป็น

พื้นที่ที่ห่างจากแหล่งน�้ำระหว่าง 100 ถึง 400 เมตร และเป็น

บรเิวณทีไ่ม่มปีระชาชนอาศยั มีเนือ้ทีป่ระมาณ 125,693 ตร.ม. 

(ร้อยละ 13.80)
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Table 6 	Index value and the risk levels of dengue hemor-

rhagic fever occurrence in Pohsri community 1

Index value Risk levels Area cover 

(m2)

Percent

0.09-0.10 Very low 125,693 13.80

0.10-0.11 Low 659,866 72.43

0.11-0.14 Moderate 34,825 3.82

0.14-0.21 High 49,398 5.42

0.21-0.35 Very high 41,271 4.53

Figure 3 	 the risk map of dengue hemorrhagic fever 

occurrence in Pohsri community 1

	 3. 	 ชุมชนโพธิ์ศรี 2

		  ค่าดัชนีที่ได้มีค่าอยู่ระหว่าง 0.08 ถึง 0.33 เมื่อ

น�ำค่าดัชนมีาจ�ำแนกด้วยวธิีการ geometrical interval (Table 

7) พบพื้นที่ที่มีระดับความเสี่ยงต่อการเกิดโรคไข้เลือดออก

มากและมากท่ีสุดกระจายตัวอยู่บริเวณตอนกลางของพื้นท่ี 

(Figure 4) มีเนื้อที่ประมาณ 40,390 ตร.ม. (ร้อยละ 11.97) 

และ 34,465 ตร.ม. (ร้อยละ 10.21) ตามล�ำดับ เนื่องจากเป็น

พื้นที่ที่มีจ�ำนวนประชากรกลุ่มเสี่ยงหนาแน่น พื้นที่ที่มีระดับ

ความเสี่ยงปานกลางเป็นพื้นที่ที่พบน้อยที่สุด ส่วนใหญ่

กระจายตัวอยู ่รอบพื้นที่ที่มีระดับความเสี่ยงมาก มีเนื้อที่

ประมาณ 15,857 ตร.ม. (ร้อยละ 4.70) พื้นที่ที่มีระดับความ

เสี่ยงน้อยเป็นพ้ืนที่ที่มีเนื้อที่มากที่สุด ประมาณ 169,723 

ตร.ม. (ร้อยละ 50.30) พบบริเวณตอนบนของพื้นที่ ในพื้นที่ 

ทีอ่ยูห่่างจากแหล่งน�ำ้ไม่เกนิ 100 เมตร และเป็นบรเิวณทีไ่ม่มี

ประชาชนอาศัยอยู่หรืออาศัยอยู่เบาบาง และพื้นท่ีท่ีมีระดับ

ความเสีย่งน้อยทีสุ่ด เป็นพ้ืนท่ีทีห่่างจากแหล่งน�ำ้ระหว่าง 100 

ถึง 400 เมตร และมีประชาชนอาศัยอยู่เบาบาง มีเนื้อที่

ประมาณ 76,994 ตร.ม. (ร้อยละ 22.82)

Table 7 	Index value and the risk levels of dengue hemor-

rhagic fever occurrence in Pohsri community 2

Index value Risk levels Area cover 

(m2)

Percent

0.08-0.10 Very low 76,994 22.82

0.10-0.12 Low 169,723 50.30

0.12-0.14 Moderate 15,857 4.70

0.14-0.20 High 40,390 11.97

0.20-0.33 Very high 34,465 10.21

Figure 4 	 the risk map of dengue hemorrhagic fever 

occurrence in Pohsri community 2

วิจารณ์และสรุปผล
โรคไข้เลอืดออกเป็นโรคทีย่งัไม่มีวัคซนีทีม่ปีระสทิธิภาพในการ

ป้องกนั ดงันัน้การลดการแพร่กระจายของโรคทีด่ทีีส่ดุ คอื การ

ควบคมุยุงลาย รวมถงึการเฝ้าระวงัต่อการเกดิโรค ข้อมูลพืน้ที่

เสีย่งต่อการเกดิโรคไข้เลอืดจงึมีความส�ำคญัต่องานด้านระบาด

วทิยา จากการน�ำระบบสารสนเทศภมูศิาสตร์มาประยุกต์ใช้ใน

การประเมินระดับความเส่ียงต่อการเกิดโรคไข้เลือดออกของ

ชมุชนในเขตเทศบาลเมอืงมหาสารคาม และพืน้ทีเ่สีย่งต่อการ

เกดิโรคไข้เลอืดออกภายในชมุชนทีม่รีะดบัความเสีย่งมากทีส่ดุ 

พบชุมชนที่มีระดับความเส่ียงมากที่สุด 3 ชุมชน คือ ชุมชน

ธัญญา 1 ชุมชนโพธิ์ศรี 1 และชุมชนโพธิ์ศรี 2 ส่วนพื้นที่ที่มี

ระดบัความเสีย่งมากและมากทีส่ดุภายในชมุชนทัง้ 3 ส่วนใหญ่

เป็นพื้นที่ที่มีจ�ำนวนประชากรกลุ่มเสี่ยงหนาแน่น สัมพันธ์กับ 

Tobler’s first law of geography ทีว่่าส่ิงต่างๆ มคีวามสมัพนัธ์

กบัสิง่อืน่ แต่ส่ิงทีอ่ยูใ่กล้จะมคีวามสมัพนัธ์มากกว่าส่ิงทีอ่ยูไ่กล21 

และเป็นไปตามหลักการทางระบาดวิทยาของการเกิดโรค 

ประชากรและชุมชนที่มีความหนาแน่นมากจะมีความเสี่ยงต่อ

การเกิดโรคสูง
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	 เนื่องจากระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์เป็นการบูรณา

การทั้งข้อมูลเชิงพื้นที่และเชิงบรรยาย สามารถวิเคราะห์และ

แสดงผลได้อย่างมีประสิทธิภาพ ดังน้ันการน�ำมาประยุกต์ใช้

ในการป้องกันและควบคุมการระบาดของโรคไข้เลือดออก 

ท�ำให้เหน็ถงึความสมัพนัธ์เชงิพืน้ทีข่องข้อมลูระดบัความเสีย่ง

ต่อการเกิดโรค สามารถแสดงขอบเขตลักษณะพ้ืนท่ีเส่ียงต่อ

การเกิดโรคไข้เลือดให้เห็นชัดเจน และสามารถบ่งชี้พื้นที่เป้า

หมายในการเฝ้าระวงัการเกดิโรค เพ่ือใช้ประกอบการตดัสนิใจ

ทางระบาดวิทยา ในกระบวนการงานเฝ้าระวังและป้องกันโรค

ระบาดต่อไป22 นอกจากนี้ระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์ยัง

สามารถน�ำไปประยุกต์ใช้กับการป้องกันโรคอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง

กบัข้อมูลเชงิพืน้ท่ี เช่น โรคมาลาเรยี23,24,25 โรคพยาธิใบไม้ตบั26 

และโรคเลปโตสไปโรซีส27 เป็นต้น อย่างไรก็ดีการน�ำวิธีการที่

ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ไปประยุกต์ใช้กับการประเมินพื้นที่เสี่ยง

ต่อการเกิดโรคไข้เลือดในพื้นที่อื่นๆ นั้นจะต้องพิจารณาเลือก

ปัจจัยที่ใช้ในการวิเคราะห์ให้มีความสอดคล้องกับสภาพ

แวดล้อมของพื้นที่นั้นๆ รวมถึงการก�ำหนดค่าคะแนนและ 

ค่าถ่วงน�้ำหนักของแต่ปัจจัย 

	 การศึกษาครั้งน้ีเป็นการวิเคราะห์โดยใช้ปัจจัยด้าน

กายภาพเท่านัน้ ในการศกึษาครัง้ต่อไปควรมกีารน�ำปัจจยัด้าน

ชีววทิยา สงัคม กระบวนการควบคมุโรค รวมถงึพฤตกิรรมการ

ด�ำรงชีวิตเข้ามาเป็นปัจจัยท่ีใช้ในการประเมินพื้นท่ีเสี่ยงเพิ่ม

เติม นอกจากนีค้วรมกีารขยายการวเิคราะห์พืน้ทีเ่สีย่งต่อการ

เกิดโรคไข้เลือดให้ครอบคลุมทุกชุมชนภายในเขตเทศบาล

เมอืงมหาสารคาม และควรมกีารปรบัปรงุผลการวเิคราะห์พืน้ที่

เสี่ยงต่อการเกิดโรคไข้เลือดตามข้อมูลเชิงพื้นที่ที่มีการ

เปลีย่นแปลงตามเวลา เพือ่ให้ได้ผลการวเิคราะห์ท่ีมคีวามถกูต้อง 

ใกล้เคียงกับความเป็นจริง และสามารถน�ำไปใช้ได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ
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