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บทคัดย่อภาษาไทย 

วลัญซ์อร เอื้อรัตนวงศ์ : การประยุกต์ระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์เพื่อก าหนดพื้นท่ีเส่ียงต่อ
โรคไข้หวัดใหญ่ในกรุงเทพมหานคร (GIS APPLICATION FOR DETERMINING  AREAS 
VULNERABLE TO INFLUENZA IN BANGKOK) อ.ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก: ผศ. ดร.
พรรณ ีชีวินศิริวัฒน{์, 103 หน้า. 

งานวิจัยนี้ประยุกต์ระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์ในการวิเคราะห์การกระจายทางพื้นท่ีของ
โรคไข้หวัดใหญ่ตั้งแต่ พ.ศ. 2553-2556 โดยศึกษาปัจจัยท่ีสัมพันธ์ต่อการเกิดโรคไข้หวัดใหญ่เพื่อ
ท านายค่าอัตราป่วยต่อพื้นท่ี พ.ศ. 2557 และก าหนดพื้นท่ีเส่ียงต่อโรคไข้หวัดใหญ่ ผลการวิเคราะห์
พบว่ารูปแบบการกระจายของโรคไข้หวัดใหญ่เป็นไปในลักษณะการเกาะกลุ่มทางพื้นท่ีและมีการ
เคล่ือนท่ีไปบนพื้นท่ี บริเวณท่ีพบอุบัติการณ์การเกิดโรคไข้หวัดใหญ่หนาแน่นสูง (hotspot) คือพื้นท่ี
บริเวณฝ่ังตะวันออกของแม่น้ าเจ้าพระยาและบริเวณท่ีพบการเกิดโรคไข้หวัดใหญ่เบาบาง (coldspot) 
คือพื้นท่ีบริเวณฝ่ังตะวันตกของแม่น้ าเจ้าพระยา ส าหรับการศึกษาความสัมพันธ์ในภาพรวมกับปัจจัย
ด้านภูมิอากาศ  ปัจจัยทางเศรษฐกิจและสังคมรวมถึงมลพิษทางอากาศด้วยการวิเคราะห์ค่า
สหสัมพันธ์แบบเพียร์สันพบว่าปัจจัยอุณหภูมิและปัจจัยทางเศรษฐกิจและสังคมมีความสัมพันธ์ใน
ระดับต่ ากับอัตราป่วยและเมื่อวิเคราะห์ด้วยสถิติแบบ local โดยใช้การถดถอยถ่วงน้ าหนักเชิงพื้นท่ี
พบว่าปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคและสามารถใช้ในการท านายการเกิดโรคคือ ความ
หนาแน่นประชากรและจ านวนโรงพยาบาลสามารถอธิบายความแปรปรวนของการเกิดโรคได้ตั้งแต่
ร้อยละ 0.4 ถึง 77 และความหนาแน่นประชากร จ านวนโรงพยาบาลและปริมาณน้ าฝนเฉล่ียสามารถ
อธิบายความแปรปรวนของการเกิดโรคได้ต้ังแต่ร้อยละ 0.5 ถึง 75 
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/ GEOGRAPHICALLY WEIGHTED REGRESSION (GWR) 

VALANON UARATANAWONG: GIS APPLICATION FOR DETERMINING  AREAS 
VULNERABLE TO INFLUENZA IN BANGKOK. ADVISOR: ASST. PROF. PANNEE 
CHEEWINSIRIWAT, Ph.D. {, 103 pp. 

This research aims to apply Geography Information System (GIS) to analyze 
spatial distribution of influenza incidence from 2010 to 2013 and identify factors that 
associated with influenza’s morbidity rates in order for predicting  and determining 
vulnerable areas in 2014. The results showed that influenza’s distribution patterns 
were characterized as spatial clustering and horizontal moving. Influenza’s hotspots 
were located on the east side of the Chao Phraya, River. Conversely, coldspot areas 
were on the west. Relationships between the dependence factors; influenza 
morbidity’s rate, and the independence factors; climate factors, socio-economics 
factor and air pollution factors, were analyzed using Pearson correlation. The results 
indicated low levels of relationships between, the factors of population density, 
numbers of hospital, temperature, relative humidity and the influenza morbidity’s 
rates. A local spatial statistics, geographically weighted regression (GWR), was then 
applied, and the results showed that population density and, numbers of hospitals 
were the best factors to explain the variation of influenza morbidity’s rates with the 
local R2 value between 0.4 to 77 percent as same as population density, numbers of 
hospitals and, average rainfall which have the local R2 value between 0.5 to 75 
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วิทยานิพนธ์ฉบับนี้ส าเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดีเนื่องจากได้รับความกรุณาอย่างสูงจากผู้ช่วย
ศาสตราจารย์ ดร. พรรณี ชีวินศิริวัฒน์ อาจารย์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์ท่ีให้ค าแนะน าปรึกษา
ตลอดจนช่วยตรวจสอบและปรับปรุงแก้ไขข้อบกพร่องต่างๆในการด าเนินงานวิจัยนี้ด้วยความเอา
ใจใส่อย่างดียิ่งและกราบขอบพระคุณท่านประธานและคณะกรรมการสอบวิทยานิพนธ์
ประกอบด้วย อาจารย์ ดร.เอกกมล วรรณเมธี และอาจารย์ ดร.สุธาทิพย์ ชวนะเวสสกุล ท่ีช่วยให้
ข้อเสนอแนะและตอบข้อซักถามในการจัดท าวิทยานิพนธ์ ขอขอบพระคุณอาจารย์และเจ้าหน้าท่ี
ทุกท่านในภาควิชาภูมิศาสตร์ คณะอักษรศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยท่ีให้ความรู้และ
ค าแนะน าอันเป็นประโยชน์ตลอดหลักสูตรการศึกษานี้ 

ขอขอบพระคุณหน่วยงานต่างๆท่ีให้การอนุเคราะห์ข้อมูลในงานวิจัยประกอบด้วยกลุ่ม
งานระบาดวิทยา กองควบคุมโรคติดต่อ ส านักอนามัย กรุงเทพมหานคร กองสารสนเทศระบายน้ า 
ส านักการระบายน้ า กรุงเทพมหานคร ส านักจัดการคุณภาพอากาศและเสียง กรมควบคุมมลพิษ 
กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดล้อม และกรมอุตุนิยมวิทยา กระทรวงเทคโนโลยี
สารสนเทศและการส่ือสาร 
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ก าลังใจเสมอมา ขอขอบคุณเพื่อนนิสิตปริญญาโทสาขาวิชาภูมิศาสตร์และภูมิสารสนเทศท่ีให้ความ
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บทท่ี 1 บทน า 

 

1.1 ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

 หลายปีท่ีผ่านมาโรคไข้หวัดใหญ่ระบาดในหลายประเทศท่ัวโลกมาแล้วหลายครั้ง แต่ละครั้ง

เกิดขึ้นอย่างกว้างขวางเกือบทุกทวีป ท าให้มีผู้ป่วยและผู้เสียชีวิตนับล้านคนโดยเฉพาะในทวีปเอเชียซึ่ง

มีจ านวนประชากรมากท่ีสุดในโลก การระบาดของไข้หวัดใหญ่ก่อให้เกิดความสูญเสียทางประชากร

และความมั่นคงทางเศรษฐกิจของประเทศ (ส านักระบาดวิทยา กระทรวงสาธารณสุข, 2553)  

 ส าหรับประเทศไทย เคยมีการระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่ 2009 หรือ influenza A (H1N1) 

หรือท่ีเรียกกันท่ัวไปว่า swine flu จากประเทศแม็กซิโก ซึ่งในครั้งนั้นพบผู้ป่วยชาวไทยติดเช้ือจ านวน 

2 ราย ท้ังนี้องค์การอนามัยโลกได้จัดล าดับให้ประเทศไทยอยู่ในล าดับท่ี 33 ของการพบผู้ติดเช้ือ

ไข้หวัดใหญ่ 2009 แม้ว่าในปัจจุบันประเทศไทยจะมีจ านวนผู้ป่วยโรคไข้หวัดใหญ่เพิ่มสูงขึ้นแต่ก็ยังไม่

จัดอยู่ในระดับท่ีมีการระบาด เพียงจัดอยู่ในระดับท่ีเรียกว่ามีผู้ป่วยมากกว่าท่ีคาดในฤดูนั้น กล่าวคือ 

ยังเป็นระดับท่ีไม่รุนแรงนัก มีผู้ป่วยระหว่าง 200 ถึง 400 รายต่อประชากร 100,000 คน (ประเสริฐ 

เอื้อวรากุล, 2553) อย่างไรก็ตามจากสถิติรายงานสถานการณ์ผู้ป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ในประเทศไทย 

พบว่ามีประชากรท่ีติดเช้ือและป่วยจากโรคไข้หวัดใหญ่ในแทบทุกปี และมีแนวโน้มสูงขึ้นเรื่อยๆโดยพบ

จ านวนผู้ป่วยสูงในภาคเหนือ ภาคกลาง ภาคตะวันออกเฉียงเหนือและภาคใต้ (ส านักอนามัย

กรุงเทพมหานคร, 2558) 

การศึกษาการกระจายทางพื้นท่ีของโรคไข้หวัดใหญ่ 2009 ในกรุงเทพมหานคร ซึ่งเป็นหนึ่งใน

จังหวัดท่ีพบอัตราผู้ป่วยสูงนั้นมีความส าคัญเป็นอย่างยิ่ง เนื่องจากกรุงเทพมหานครเป็นเมืองหลวงของ

ประเทศไทยเป็นศูนย์กลางทางเศรษฐกิจ สังคม เทคโนโลยี การคมนาคมและขนส่งของประเทศไทย 

รวมถึงเป็นเมืองศูนย์กลางทางการแพทย์ท่ีส าคัญแห่งหนึ่งในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ จึงท าให้

กรุงเทพมหานครเป็นพื้นท่ีรวมของประชากร ก่อให้เกิดความเส่ียงต่อการส่งผ่านและแพร่กระจายของ

เช้ือโรค จากรายงานสถานการณ์โรคไข้หวัดใหญ่ในกรุงเทพมหานครต้ังแต่วันท่ี 1 มกราคม ถึง       

31 ธันวาคม พ.ศ. 2558 พบว่ามีผู้ป่วยสะสมจ านวน 21,518 ราย คิดเป็นอัตราป่วยสะสม 378.02 

รายต่อประชากรแสนคนและยังไม่พบผู้เสียชีวิต เมื่อพิจารณาจ าแนกรายเดือนพบว่าอัตราป่วยสูงใน
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เดือน สิงหาคม ตุลาคม และพฤศจิกายน คือมีอัตราป่วยต่อประชากรแสนคน เท่ากับ 34.41 44.48 

และ 59.66 ตามล าดับ (ส านักอนามัยกรุงเทพมหานคร, 2558)  

จากข้อมูลข้างต้นพบว่าปัจจัยส าคัญท่ีเกี่ยวข้องและมีอิทธิพลต่อโรคไข้หวัดใหญ่ ได้แก่ ปัจจัย

ด้านเศรษฐกิจและสังคม คือ ความหนาแน่นของประชากร เนื่องจากการส่งผ่านของโรคสามารถท าได้

ผ่านการรวมกลุ่มและการเคล่ือนท่ีของประชากร นอกจากนี้ยังมีปัจจัยอื่นๆ เช่น ปัจจัยทางภูมิอากาศ  

ปัจจัยสภาพแวดล้อม ปัจจัยด้านลักษณะการใช้ท่ีดิน ปัจจัยทางมลพิษทางอากาศ ปัจจัยด้านการ

เข้าถึงและการบริหารจัดการทางสาธารณสุข รวมถึงปัจจัยความรู้ ทัศนคติและการปฏิบัติตนในปัจเจค

บุคคลซึ่งล้วนแล้วแต่เป็นองค์ประกอบร่วมท่ีส าคัญในการก่อให้เกิดโรคและแพร่กระจายของโรคไปใน

วงกว้าง 

 งานวิจัยนี้ ได้วิเคราะห์การกระจายทางพื้นท่ี และปัจจัยท่ีเกี่ยวข้อง รวมถึงสถานการณ์และ

แนวโน้มของการเกิดโรคไข้หวัดใหญ่ โดยประยุกต์เทคโนโลยีสารสนเทศภูมิศาสตร์เพื่อจัดท าแผนท่ี

แสดงพื้นท่ีเส่ียงต่อการเกิดโรค ส าหรับน าไปใช้วางแผนเฝ้าระวังและป้องกันต่อไปในอนาคต เพื่อลด

ความสูญเสียและความเสียหายให้ได้มากท่ีสุด 

 

1.2 วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1.2.1   ศึกษาการกระจายทางพื้นท่ีของผู้ป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ในกรุงเทพมหานคร  

1.2.2   ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างพื้นท่ีเกิดโรคไข้หวัดใหญ่กับปัจจัยด้านภูมิอากาศ           

ด้านเศรษฐกิจและสังคม และมลพิษทางอากาศ  

1.2.3   จัดท าแผนท่ีแสดงพื้นท่ีเส่ียงต่อการแพร่กระจายโรคไข้หวัดใหญ่ในกรุงเทพมหานคร

โดยพิจารณาจากปัจจัยด้านภูมิอากาศ  ด้านเศรษฐกิจและสังคม และมลพิษทางอากาศ 

 

1.3 สมมติฐานงานวิจัย  

การกระจายทางพื้นท่ีของผู้ป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ในจังหวัดกรุงเทพมหานครปรากฏในลักษณะ 
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เกาะกลุ่มทางพื้นท่ี และมีความสัมพันธ์กับปัจจัยทางภูมิอากาศ เศรษฐกิจและสังคม และมลพิษทาง

อากาศ 

1.4 ขอบเขตงานวิจัย 

 ขอบเขตของพื้นท่ีศึกษาครอบคลุมพื้นท่ีจังหวัดกรุงเทพมหานครประกอบด้วยเขตการ

ปกครอง 50 เขต ซึ่งแบ่งเป็น 169 แขวง ท้ังนี้ข้อมูลผู้ป่วยไข้หวัดใหญ่ท่ีใช้ในการศึกษาจะอ้างอิงข้อมูล

ทางสถิติโรคไข้หวัดใหญ่ 4 ปีย้อนหลัง ต้ังแต่ พ.ศ. 2553 ถึง พ.ศ. 2556  

 

1.5. วิธีด าเนินการวิจัย 

1.5.1    ศึกษาและรวบรวมข้อมูลจากเอกสาร ต ารา งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องและอินเตอร์เน็ต 

ได้แก่ ข้อมูลพื้นฐานทางภูมิศาสตร์ของกรุงเทพมหานคร คือ ขอบเขตการปกครอง ประชากร 

ภูมิอากาศ ลักษณะการใช้ท่ีดิน มลพิษทางอากาศ  โดยข้อมูลท่ีใช้ในการวิเคราะห์ท้ังหมด ได้แก่ 

 1)   ข้ อมู ล โรคไข้หวั ด ใหญ่  ไ ด้แก่  จ านวนและอั ตราป่ วย ไข้หวัด ใหญ่ ใน

กรุงเทพมหานครจ าแนกรายเดือนและรายแขวง พ.ศ. 2553 – 2556 และข้อมูล พ.ศ. 2557 เพื่อใช้ใน

การเปรียบเทียบผลลัพธ์ (แหล่งข้อมูล : กองควบคุมโรคติดต่อ ส านักอนามัย กรุงเทพมหานคร)  

 2)  ข้อมูลภูมิอากาศ ได้แก่ ปริมาณน้ าฝนเฉล่ียรายเดือน อุณหภูมิเฉล่ียรายเดือน 

และความช้ืนสัมพัทธ์เฉล่ียรายเดือน จ าแนกรายเดือนและรายสถานี (แหล่งข้อมูล : กรมอุตุนิยมวิทยา 

ส านักการระบายน้ า กรุงเทพมหานครและกรมควบคุมมลพิษ) 

 3) ขอ้มูลด้านเศรษฐกิจและสังคม ได้แก่ 

   - ข้อมูลประชากร ได้แก่ ความหนาแน่นประชากรจ าแนกรายแขวง และ 

ความหนาแน่นประชากรต่อบ้านจ าแนกรายแขวง (แหล่งข้อมูล : ส านักการทะเบียน กรมการปกครอง 

กระทรวงมหาดไทย) 

  -  จ านวนโรงพยาบาล สถานพยาบาล และบริการทางสาธารณสุข 

(แหล่งข้อมูล : ฝ่ายแผนงาน กองวิชาการ ส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร) 
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 4) ข้อมูลมลพิษทางอากาศ ได้แก่ ค่าเฉล่ียรายเดือนปริมาณความเข้มข้นฝุ่นละออง

ขนาดไม่เกิน 10 ไมครอน (Pm10) จากสถานีตรวจอากาศกรุงเทพมหานคร และจังหวัดโดยรอบ 

(แหล่งข้อมูล : ส านักจัดการคุณภาพอากาศและเสียง กรมควบคุมมลพิษ) 

1.5 .2    ออกแบบและสร้างฐานข้อมูลพื้นฐานและปัจจัย ท่ีเกี่ ยวข้องของจังหวัด

กรุงเทพมหานครในโปรแกรมส าเร็จรูป Excel โปรแกรม SPSS และระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์  

1.5.3    วิเคราะห์การกระจายของผู้ป่วยด้วยสถิติเชิงพื้นท่ีในระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์ 

1.5.4    วิเคราะห์ความสัมพันธ์เชิงพื้นท่ีระหว่างอัตราป่วยโรคไข้หวัดใหญ่กับปัจจัยท่ี

เกี่ยวข้องด้วยวิธีทางสถิติ 

 - การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ (multiple regression) 

 - การวิ เค ราะห์ถดถอยถ่ ว งน้ าหนั ก เ ชิ งพื้ น ท่ี  ( geographically weighted 

regression หรือ GWR ) 

1.5.6   จัดท าแผนท่ีแสดงพื้นท่ีเส่ียงต่อการเกิดโรคไข้หวัดใหญ่ในกรุงเทพมหานคร  

1.5.7   สรุปผลการวิจัยและข้อเสนอแนะ 

1.5.8   จัดท าวิทยานิพนธ์ 
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รูปท่ี 1-1 วิธีด าเนินงานวิจัย 
 

 

1.6 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

1.6.1 ทราบถึงสถานการณ์ของโรคไข้หวัดใหญ่ต้ังแต่อดีตจนถึงปัจจุบันรวมถึงคาดการณ์

แนวโน้มในอนาคตเพื่อประโยชน์ในการวางแผนควบคุมและป้องกัน 

1.6.2 ทราบถึงปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการเกิดและแพร่กระจายของโรคเพื่อหาแนวทาง

ป้องกันหรือปฎิบัติตนได้อย่างเหมาะสม 

จัดท าวิทยานิพนธ์ 

สรุปผลการวิจัยและข้อเสนอแนะ 

วิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ  

วิเคราะห์ถดถอยถ่วงน้ าหนักเชิงพ้ืนที่ (GWR) 

จัดท าแผนที่แสดงพื้นที่เสี่ยง 

สร้างฐานข้อมูล 

วิธีด าเนินงานวิจัย 

ศึกษาและรวบรวมข้อมูล 

วิเคราะห์การกระจายทางพ้ืนที่ 
ของโรคไข้หวัดใหญ่ 

วิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปัจจัย 
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1.6.3 ทราบถึงพื้นท่ีและสถานท่ีชุมชนท่ีมีการระบาดของโรคเพื่อหลีกเล่ียงหรือเตรียมการ

ป้องกันตนเองหากจ าเป็นต้องเข้าไปใช้ในพื้นท่ีนั้นๆ 

 

1.7 นิยามค าศัพท์ 

โรคระบาด (epidemic) หมายถึง การเกิดขึ้นของโรคโดยมีความถี่ของการเกิดท่ีผิดปกติใน

ประชากรกลุ่มหนึ่งเป็นโรคท่ีระบาดออกไปเป็นวงกว้างและอาจเกิดขึ้นในหลายประเทศหรือภูมิภาค 

การระบาด (outbreak) หมายถึง เหตุการณ์ท่ีมีผลต่อสุขภาพอนามัยเกิดขึ้นกับคนต้ังแต่ 2 

คนขึ้นไปในระยะเวลาอันส้ันหลังจากร่วมกิจกรรมด้วยกันมา (common activity)   

การถ่ายทอดโรค (mode of transmission) หมายถึง การติดต่อของโรคอาจจ าแนกเป็น

การถ่ายทอดทางตรง (direct transmission) หรือการถ่ายทอดทางอ้อม (indirect transmission) 

ผู้ต้องสงสัย (suspected case) หมายถึง ผู้ท่ีมีอาการตามเกณฑ์คลินิก และมีประวัติเส่ียงต่อ

การติดเช้ือแต่ยังไม่มีผลตรวจทางห้องปฏิบัติการยืนยัน 

ผู้ป่วยอาการคล้ายไข้หวัดใหญ่ (influenza like illness) หมายถึง ผู้ป่วยท่ีเข้าข่ายต้อง

สงสัยว่าเป็นโรคไข้หวัดใหญ่สายพันธ์เอ (H1N1) โดยมีอาการดังต่อไปนี้คือ (1) มีอาการไข้มากกว่า 38 

องศาเซลเซียสร่วมกับมีอาการไอหรือเจ็บคอ (2) อาจมีอาการอื่นๆ เช่น คัดจมูก น้ ามูกไหล ปวดเมื่อย 

อาเจียน ท้องเสีย  

ผู้ป่วยวินิจฉัยยืนยัน (confirmed-case) หมายถึง ผู้ท่ีมีอาการตามเกณฑ์คลินิกและตาม

เกณฑ์ทางห้องปฏิบัติการจ าเพาะ 

ผู้ป่วยนอก (outpatient department - OPD) หมายถึง ผู้ป่วยท่ีเข้ามารับการรักษาท่ี

โรงพยาบาลแต่ไม่ได้รับตัวไว้รักษาในห้องผู้ป่วย 

ผู้สัมผัสใกล้ชิด (closed contact) หมายถึง บุคคลท่ีสัมผัสแบบตรงหน้าหรือใกล้ชิดกับ

ผู้ป่วยในระยะไม่เกิน 1-2 เมตร เช่น ผู้ดูแลการป่วย กินอาหารร่วมกัน นอนห้องเดียวกัน หรือเคยถือ

ส่ิงของให้ผู้ป่วย 
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การเฝ้าระวัง (surveillance) หมายถึง การด าเนินการเก็บ รวบรวม และวิเคราะห์ข้อมูล

อย่างเป็นระบบเพื่อวัตถุประสงค์ด้านสาธารณสุข และเผยแพร่ข้อมูลด้านสาธารณสุขให้ผู้เกี่ยวข้อง

ทันเวลาเพื่อประเมินและด าเนินมาตรการด้านสาธารณสุขต่างๆตามความจ าเป็น 

อัตราป่วย  (morbidity rate) หมายถึง สัดส่วนระหว่างจ านวนผู้ป่วยต่อจ านวนประชากรใน

พื้นท่ี คูณด้วยค่าคงท่ี ซึ่งมีค่า เท่ากับ 100 1000 หรือ 100,000 ตามความเหมาะสม เช่น อัตราป่วย

ต่อแสนประชากร เท่ากับ จ านวนผู้ป่วยต่อจ านวนประชากรในพื้นท่ีนั้นคูณหนึ่งแสนเป็นต้น 

อัตราความชุกของโรค (prevalence rate) หมายถึง สัดส่วนระหว่างจ านวนผู้ป่วยท่ีมีอยู่

เดิมและผู้ป่วยใหม่ท่ีพบต่อระยะเวลาท่ีก าหนด แบ่งออกเป็นสองแบบ ได้แก่ อัตราความชุกของโรค ณ 

เวลาใดเวลาหนึ่งท่ีก าหนด (point prevalence rate) และอัตราความชุกของโรคในช่วงเวลาใดเวลา

หนึ่งท่ีก าหนด (period prevalence rate) 

อัตราอุบัติการณ์ของโรค  (incidence rate) หมายถึง อัตราของผู้ป่วยรายใหม่ท่ีเกิดขึ้นใน

ประชากรกลุ่มเส่ียงในช่วงเวลาใดเวลาหนึ่ง 
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บทท่ี 2 ทบทวนวรรณกรรม 

 
การประยุกต์ใช้ระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์ (GIS) ในงานด้านระบาดวิทยามีประโยชน์อย่างยิ่ง 

เนื่องจากระบาดวิทยาเป็นศาสตร์ที่เกี่ยวข้องกับมนุษย์ส่วนภูมิศาสตร์เป็นศาสตร์ที่ว่าด้วยความสัมพันธ์

ระหว่างมนุษย์ ส่ิงแวดล้อมและพื้นท่ีดังนั้นการน าเทคนิคทางภูมิศาสตร์มาใช้ในการศึกษาโรคจะ

สามารถท าให้วิเคราะห์ข้อมูลแบบเช่ือมโยงทางพื้นท่ีได้หลายรูปแบบท้ังด้านการวิเคราะห์ตัวแปรด้าน

ปัจจัยท่ีสัมพันธ์และมีอิทธิพลต่อการกระจายของโรค การเคล่ือนท่ีของโรค การพยากรณ์และก าหนด

พื้นท่ีเส่ียงต่อโรค ในบทนี้จะกล่าวถึงการศึกษาแนวคิด ทฤษฎี และเอกสารงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง ได้แก่ 

ข้อมูลท่ัวไปเกี่ยวกับโรคไข้หวัดใหญ่ การระบาดและการกระจายของโรคทางพื้นท่ี สถานการณ์ของ

โรคไข้หวัดใหญ่ในประเทศไทย ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการเกิดและกระจายของโรคและการศึกษาวิจัย

เชิงสถิติท่ีเกี่ยวข้องกับการระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่ 

 

2.1 โรคไข้หวัดใหญ่ 

โรคไข้หวัดใหญ่จัดอยู่ในกลุ่มโรคติดต่อและเป็นโรคท่ีส าคัญท่ีสุดโรคหนึ่งในกลุ่มโรคติดเช้ือ

อุบัติใหม่และอุบัติซ้ า (ส านักระบาดวิทยา กระทรวงสาธารณสุข, 2553) เกิดจากการติดเช้ือไวรัสอิน

ฟลูเอ็นซาร์ (influenza virus) ในระบบทางเดินหายใจแบบเฉียบพลัน โดยเช้ือไวรัสไข้หวัดใหญ่

สามารถจ าแนกได้ 3 ชนิด ได้แก่ ชนิด เอ บี และซี ไวรัสไข้หวัดใหญ่ชนิดเอ ก่อให้เกิดโรคในคน สุกร 

สัตว์ปีก ม้าและสัตว์ทะเล เป็นชนิดท่ีมีระดับความรุนแรงมากท่ีสุดและพบการระบาดใหญ่ไปท่ัวโลก 

ในขณะท่ีชนิดบี ท าให้เกิดโรคในคนเท่านั้นและมีความรุนแรงน้อยกว่า โดยลักษณะการระบาดจะ

เกิดขึ้นเป็นครั้งๆและอยู่ในระดับภูมิภาคโดยไม่มีการระบาดไปท่ัวโลก ส าหรับชนิดซีนั้น เกิดขึ้นในคน

และสุกรแต่ไม่พบการระบาดและมีความรุนแรงน้อยโดยอาการสามารถหายขาดเองได้ในทุกๆ 

ช่วงเวลาและฤดูกาล เช้ือไวรัสไข้หวัดใหญ่จะมีการพัฒนาและเปล่ียนแปลงสายพันธุ์ อยู่ตลอดเวลา 

ก่อให้เกิดการระบาดขึ้นในแต่ละสถานท่ีและช่วงเวลา ดังนั้นจึงจ าเป็นต้องมีระบบสากลเรียกช่ือสาย

พันธุ์ของไวรัส เพื่อบ่งบอกว่าเป็นเช้ือไวรัสไข้หวัดใหญ่ชนิดใด โดยใช้สถานท่ีและปีท่ีแยกเช้ือได้เป็น

ครั้งแรก และเรียงล าดับช่ือจาก ชนิดไวรัส/ ช่ือเมืองหรือประเทศท่ีพบ/ ล าดับสายพันธุ์ ท่ีพบในปีนั้น/ 
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ปีคริสตศักราช หรือ ค.ศ. ท่ีแยกเช้ือได้/ชนิดย่อยของ H และN เช่นA/Bangkok/01/79(HN2)  

A/Sydney/05/97(H3N2), B/Yamanashi/166/98 (ประเสริฐ เอื้อวรากุล, 2553) 

 ส าหรับโรคไข้หวัดใหญ่ในมนุษย์สามารถจ าแนกได้ 2 กลุ่มใหญ่ คือ ไข้หวัดใหญ่ตามฤดูกาล 

(seasonal influenza) และไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่หรือสายพันธุ์ 2009 ไข้หวัดใหญ่ตามฤดูกาล 

เกิดจากเช้ือไวรัสท่ีมีการเปล่ียนแปลงไปตามช่วงเวลาในแต่ละฤดูกาล เป็นสาเหตุให้ผู้ท่ีเคยป่วยเป็น

โรคไข้หวัดใหญ่อาจกลับมาป่วยได้อีก ในขณะท่ีไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่หรือไข้หวัดใหญ่ในปัจจุบัน 

เกิดจากเช้ือไข้หวัดใหญ่ชนิดเอ เอชวันเอ็นวัน (H1N1) ตรวจพบครั้งแรกเมื่อเดือนเมษายน ค.ศ. 2009 

ท่ีประเทศเม็กซิโกและระบาดไปเกือบทุกประเทศท่ัวโลก      

ลักษณะอาการโดยท่ัวไปของโรคไข้หวัดใหญ่ 2009 นั้นคล้ายคลึงกับโรคไข้หวัด ผู้ป่วยจะมี

อาการคัดจมูก เจ็บคอ ไอจาม หากแต่มีความรุนแรงและยาวนานมากกว่า คือ มีอาการปวดศีรษะและ

ปวดกล้ามเนื้อ  มีไข้สูงและอาจเกิดโรคแทรกซ้อนได้ในผู้ป่วยบางกลุ่ม เช่น ผู้สูงอายุ เด็ก สตรีมีครรภ์ 

และบุคคลท่ีมีโรคประจ าตัว เช่น โรคหัวใจ โรคปอด โรคตับ โรคเบาหวาน ซึ่งอาจเป็นอันตรายจนถึง

ขั้นเสียชีวิตได้  ระยะฟักตัวของเช้ือไวรัสไข้หวัดใหญ่มีระยะเวลาประมาณ 1- 3 วัน โดยผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่ 

สามารถแพร่เช้ือสู่บุคคลรอบข้างได้ต้ังแต่ 1 วันก่อนมีอาการและจะแพร่เช้ือต่อไปอีก 3 -5 วันหลังมี

อาการ ส่วนในเด็กอาจแพร่เช้ือได้นานกว่า 7 วัน ผู้ท่ีเส่ียงต่อการได้รับเช้ือไวรัสจากผู้ป่วย โดยมาก

ได้แก่บุคคลใกล้ชิดหรือผู้ท่ีอยู่ในสถานท่ีชุมชนท่ีมีคนรวมอยู่กันหนาแน่น เช่น ห้างสรรพสินค้า รถ

โดยสาร โรงเรียน หรือ อาคารส านักงาน เนื่องจากเช้ือไข้หวัดใหญ่สามารถติดต่อได้จากการหายใจ 

โดยจะได้รับเช้ือท่ีออกมาปนเป้ือนอยู่ในอากาศเมื่อผู้ป่วยไอ จาม หรือพูด นอกจากนี้การแพร่เช้ืออาจ

เกิดโดยการสัมผัสฝอยละอองน้ ามูกและน้ าลายของผู้ป่วย (droplet transmission) โดยปกติเช้ือไวรัส

จะมีชีวิตอยู่ภายนอกร่างกายมนุษย์ได้ประมาณ 2 ช่ัวโมงหรือมากกว่า ขึ้นอยู่กับองค์ประกอบของ

สภาพแวดล้อมนั้นๆ (กรมควบคุมโรค ส านักโรคติดต่ออุบัติใหม่ กระทรวงสาธารณสุข, 2558) 

วิธีการป้องกันและควบคุมโรคไข้หวัดใหญ่สามารถท าได้โดยการเข้ารับวัคซีนป้องกันโรค

ประจ าปี นอกจากประชาชนท่ัวไปแล้วยังมีกลุ่มเป้าหมายท่ีจ าเป็นต้องได้รับวัคซีน คือกลุ่มเส่ียงต่อการ

เกิดภาวะแทรกซ้อนหากติดเช้ือไข้หวัดใหญ่ ได้แก่ ผู้สูงอายุ (อายุต้ังแต่ 65 ปีขึ้ นไป) เด็กและวัยรุ่น   

(6-18 ปี) ผู้ท่ีมีโรคประจ าตัว จ าพวก โรคเลือด โรคเบาหวาน โรคหัวใจ โรคปอดเรื้อรัง โรคไต หรือ
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โรคหืดหอบและกลุ่มเส่ียงต่อการเป็นพาหะแพร่โรคสู่กลุ่มเส่ียงต่อภาวะแทรกซ้อน เช่น แพทย์ 

พยาบาลหรือบุคลากรในสถานพยาบาล เจ้าหน้าท่ีหรืออาจารย์ในสถานศึกษา บุคคลท่ีท าหน้าท่ี

บริการสาธารณะ เช่น ต ารวจ คนขับรถสาธารณะ สตรีมีครรภ์ รวมถึงบุคคลท่ีพักอยู่ในบ้านเดียวกัน

กับคนท่ีมีความเส่ียงสูง (ประเสริฐ ทองเจริญ, 2541) 

 

2.2 การระบาดและกระจายของโรคทางพื้นที่ 

การระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่สามารถจ าแนกตามระดับความชุกของโรคและเกณฑ์พื้นท่ี 

โดยแบ่งออกได้ 4 ลักษณะดังแสดงในรูปท่ี 2-1 ได้แก่ โรคประจ าถิ่น (endemic disease) มักเกิดขึ้น

ในพื้นท่ีหนึ่งเป็นปกติ โรคระบาดนานๆ ครั้ง (sporadic) เป็นการเกิดโรคในลักษณะไม่ติดต่อกันเป็น

เวลานาน โรคระบาด (epidemic) มีการกระจายของโรคท่ัวไปเกิดขึ้นในกลุ่มประชากรหรือพื้นท่ีใด

พื้นท่ีหนึ่งในช่วงเวลาหนึ่งในอัตราสูงกว่าสถานการณ์ปกติ โดยการระบาดมีการแพร่กระจายออกสู่

พื้นท่ีจุดเริ่มต้นโรคไปยังบริเวณอื่นๆ และโรคระบาดไปท่ัว (pandemic) มีการกระจายของโรคไปยัง

ท่ัวโลก และมีระดับการระบาดท่ีรุนแรง   ส าหรับค าว่า การระบาด (outbreak) มีความหมาย

คล้ายคลึงกับโรคระบาด (epidemic) แตกต่างกันเพียงลักษณะการกระจายของโรคท่ีจ ากัดอยู่เฉพาะ

พื้นท่ีใดพื้นท่ีหนึ่งโดยการระบาดอาจไม่รุนแรงและยังจ ากัดอยู่เฉพาะในพื้นท่ีเริ่มต้นของโรคเท่านั้น

(Centers of Disease Control and Prevention, 2012) 

 

รูปท่ี 2-1 ลักษณะการระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่                                                                                    
( ท่ีมา : ดัดแปลงจากhttps://classconnection.s3.amazonaws.com/664/flashcards 
/1813664/ p ng/dist_of_diseases1358456800805.png) 
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ส าหรับระดับความรุนแรงของการระบาดนั้น องค์การอนามัยโลกแบ่งระดับการเตือนภัยการ

ระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่เป็น 6 ระดับ ตามสถานการณ์ความรุนแรงท่ีปรากฏ (รูปท่ี 2-2) ช่วงแรก 

(ระดับ 1-3) เป็นระดับเตรียมความพร้อมเพื่อวางแผนการปฏิบัติงานโดยระดับ 1 ไม่พบเช้ือไวรัสของ

สัตว์ติดต่อมาสู่คน ระดับ 2 พบเช้ือไวรัสระบาดในสัตว์และมีโอกาสจะติดต่อมาสู่คน  ระดับ 3 พบเช้ือ

ไวรัสในสัตว์หรือเช้ือไวรัสท่ีผสมกันของสัตว์และคน ติดต่อจากสัตว์สู่คนหรืออาจติดต่อจากคนสู่คน 

เช่น คนท่ีเป็นโรคแพร่เช้ือแก่ผู้ช่วยที่ดูแลใกล้ชิด แต่เกิดขึ้นในวงจ ากัดไม่ขยายเป็นโรคระบาดสู่ชุมชน  

ช่วงท่ีสอง (ระดับ 4-6)  เป็นช่วงลงมือปฏิบัติงานโดยในระดับ 4 เช้ือไวรัสติดต่อจากคนสู่คน และแพร่

ระบาดเป็นวงกว้างในระดับชุมชน ระดับ 5 เช้ือไวรัสติดต่อจากคนสู่คน และแพร่ระบาดไปอย่างน้อย

สองประเทศในภูมิภาคเดียวกัน ระดับ 6 เช้ือไวรัสติดต่อจากคนสู่คน และแพร่ระบาดไปยังต่างภูมิภาค

กันอย่างน้อยหนึ่งประเทศหรือแพร่ระบาดไปท่ัวโลกและช่วงท่ีสามเป็นช่วงหลังเกิดเหตุการณ์การ

ระบาดของโรคสูงสุด (World Health Organization, 2007) 

 

รูปท่ี 2-2 ระดับการระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่                                                                                 
(ท่ีมา: http://www.nstda.or.th/nstda-knowledge/619-h1n1-2009 ) 

หากพิจารณาถึงรูปแบบการกระจายทางพื้นท่ีของโรค การเกิดขึ้นและแพร่กระจายของ

โรคติดต่อมักเป็นไปในลักษณะกลุ่มโรคอันเนื่องมาจากการติดและแพร่เช้ือจากส่ิงมีชีวิตซึ่งอาศัยอยู่

รวมกัน ดังนั้นการกระจายของโรคท่ีพบสามารถจ าแนก ใน 2 ลักษณะคือ พื้นท่ีท่ีมีผู้ป่วยหนาแน่น 

(hotspot) และเบาบาง (coldspot) ท้ังนี้ส่ิงท่ีสามารถบ่งช้ีถึงปริมาณและลักษณะการกระจายของ

โรคสามารถพิจารณาจากปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องและมีอิทธิพลท้ังทางตรงและทางอ้อม เช่น ภูมิอากาศ 
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ประชากร ลักษณะการใช้ท่ีดิน สาธาณูปโภคและสาธารณูปการ ความรู้ และทัศนคติท่ีสัมพันธ์กับการ

ปฏิบัติตน   

 

2.3 สถานการณ์ของโรคไข้หวัดใหญ่ในประเทศไทย 

หลังการแพร่ระบาดใหญ่ไปท่ัวโลกของไข้หวัดใหญ่สายพันธ์ใหม่ 2009 ประเทศไทยได้ตรวจ

พบผู้ป่วยยืนยันรายแรกในเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2552 โดยผู้ป่วยรายแรกเป็นนักศึกษาท่ีเดินทาง

กลับมาจากประเทศเม็กซิโกโดยกระทรวงสาธารณสุขได้ยืนยันว่าผู้ป่วยมิได้ติดเช้ือในประเทศไทย โดย

เริ่มมีไข้เมื่อเดินทางถึงประเทศไทย กระท่ังเดือนมิถุนายน กระทรวงสาธารณสุขได้ประกาศขึ้น

ทะเบียนพบผู้ป่วยยืนยันติดเช้ือโรคไข้หวัดใหญ่2009 สายพันธุ์ใหม่ชนิดเอ H1N1 รวมท้ังหมด 46 ราย 

และตรวจพบผู้เสียชีวิตรายแรกของประเทศเมื่อวันท่ี 20 มิถุนายน พ.ศ. 2552 (ส านักข่าวแห่งชาติ 

กรมประชาสัมพันธ์, 2552) นับต้ังแต่นั้นเป็นต้นมาจ านวนผู้ป่วยในประเทศไทยได้เพิ่มขึ้นอย่าง

ต่อเนื่องจนกระท่ังใน พ.ศ. 2553 องค์การอนามัยโลกได้ประกาศว่าการระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่สาย

พันธ์ใหม่ได้ส้ินสุดลง ถึงแม้ว่าจะส้ินสุดการระบาดของโรค หากแต่จ านวนผู้ป่วยยืนยันท่ีตรวจพบยังคง

มีการเพิ่มขึ้นและลดลงสลับไปมา โดยได้เพิ่มขึ้นสูงอีกครั้งใน  พ.ศ. 2555 โดยพบการระบาดไข้หวัด

ใหญ่ท้ังหมด 16 เหตุการณ์ (ส านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข , 2555) การ

ระบาดท่ีเกิดขึ้นปรากฏในลักษณะเกาะกลุ่มทางพื้นท่ี โดยเฉพาะบริเวณท่ีมีการรวมกลุ่มทางประชากร

อย่างหนาแน่นโดยมีผู้ป่วยระหว่าง 10 ถึง 50 รายขึ้นไปในแต่ละพื้นท่ีท่ีตรวจพบ ส าหรับช่วงเวลาท่ีมี

รายงานการระบาดมากท่ีสุดคือ เดือนมิถุนายนถึงกันยายน  

กรุงเทพมหานคร เป็นหนึ่งในจังหวัดท่ีตรวจพบผู้ป่วยยืนยันโรคไข้หวัดใหญ่ 2009 สูงสุด 10 

อันดับแรกนับต้ังแต่ พ.ศ. 2552 เป็นต้นมา (รูปท่ี 2-3) และจากรายงานการเฝ้าระวังโรคไข้หวัดใหญ่

ในกรุงเทพมหานคร (รง. 506) ของกลุ่มงานระบาดวิทยา กองควบคุมโรคติดต่อ ส านักอนามัย 

กรุงเทพมหานคร (ชนินันท์ สนธิไชย และ อัศรัตน์  ประเสิรฐศักด์ิ, 2559) รายงานถึงสถานการณ์โรค

ไข้หวัดใหญ่ในกรุงเทพมหานคร ดังนี้ 

  - ข้อมูลเฝ้าระวังโรค พ.ศ. 2553 (1 มกราคม ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2553) กรุงเทพมหานคร

จัดอยู่ในล าดับท่ี 1 คือ มีจ านวนผู้ป่วยไข้หวัดใหญ่สะสม 25,564 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 448.38 ต่อ
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แสนประชากร และมีจ านวนผู้เสียชีวิตจากไข้หวัดใหญ่ 12 ราย โดยเขตท่ีมีอัตราป่วยสูงสุด 3 อันดับ 

ได้แก่ เขตคันนายาว (853.60) เขตวัฒนา (837.77) และ เขตบึงกุ่ม (805.96) 

- ข้อมูลเฝ้าระวังโรค พ.ศ. 2554 (1 มกราคม ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2554) กรุงเทพมหานคร 

มีจ านวนผู้ป่วยไข้หวัดใหญ่สะสม 14,267 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 251.41 ต่อแสนประชากรและไม่พบ

ผู้เสียชีวิต เขตท่ีมีอัตราป่วยสูงสุด 3 อันดับ ได้แก่ เขตราษฎร์บูรณะ (911.87) เขตคันนายาว (471.5) 

และ เขตบึงกุ่ม (449.39) นอกจากนี้ยังตรวจพบการระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่เป็นกลุ่มก้อนจ านวน 2 

เหตุการณ์ คือ ในบริษัทเอกชน เขตจตุจักร พบผู้ป่วย 10 รายในแผนกเดียวกัน และในห้องคอลล์ เซ็น

เตอร์ ในบริษัทเอกชนเขตบางกะปิ พบผู้ป่วยท้ังหมด 12 คน   

- ข้อมูลเฝ้าระวังโรค พ.ศ. 2555 (1 มกราคม ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2555) กรุงเทพมหานคร 

จัดอยู่ในล าดับท่ี 4 คือ มีอัตราผู้ป่วยยืนยัน 293.24 ต่อแสนประชากรและไม่พบผู้เสียชีวิต เขตท่ีมี

อัตราป่วยสูงสุด 3 อันดับ ได้แก่ เขตบึงกุ่ม (637.2) เขตบางกะปิ (536.06) และ เขตคันนายาว 

(531.25) 

- ข้อมูลเฝ้าระวังโรค พ.ศ. 2556 (1 มกราคม ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2556) กรุงเทพมหานคร 

จัดอยู่ในล าดับท่ี 6 คือ มีจ านวนผู้ป่วยสะสม 10,206 รายคิดเป็นอัตราป่วย 179.89 ต่อแสนประชากร 

และไม่มีผู้เสียชีวิต เขตท่ีมีอัตราป่วยสูงสุด 3 อันดับ ได้แก่ เขตบึงกุ่ม (338.83) เขตคลองสามวา 

(324.64) และเขตลาดพร้าว (323.37)  

- ข้อมูลเฝ้าระวังโรค พ.ศ. 2557 (1 มกราคม ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2557) กรุงเทพมหานคร 

จัดอยู่ในล าดับท่ี 3 คือ มีจ านวนผู้ป่วยสะสม 20,408 รายคิดเป็นอัตราป่วย 358.9 ต่อแสนประชากร 

เขตท่ีมีอัตราป่วยสูงสุด 3 อันดับ ได้แก่ เขตลาดพร้าว (734.23) เขตจตุจักร (718.87) และเขตบาง

กะป ิ(560.19) 

- ข้อมูลเฝ้าระวังโรค พ.ศ. 2558 (1 มกราคม ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2558) กรุงเทพมหานคร

จัดอยู่ในล าดับท่ี 2 คือ มีมีจ านวนผู้ป่วยสะสม 21,518 รายคิดเป็นอัตราป่วย 378.02 ต่อแสน

ประชากร 



14 
 

 

รูปท่ี 2-3 กราฟแสดงอัตราป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ใน พ.ศ. 2553 - 2558 ของ 5 จังหวัดสูงสุด 
 

2.4 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเกิดและกระจายของโรค  

จากการศึกษางานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องได้แสดงถึงปัจจัยทางพื้นท่ีท่ีสัมพันธ์ต่อการเกิดและกระจาย

ของโรคไข้หวัดใหญ่ โดยแบ่งออกเป็น 2 ประเภทหลัก คือ ปัจจัยทางกายภาพและปัจจัยทางสังคม 

ปัจจัยทางกายภาพ เช่น ปริมาณน้ าฝน อุณหภูมิเฉล่ีย ความช้ืนสัมพัทธ์ ปริมาณรังสีจากดวงอาทิตย์ 

เขตภูมิอากาศโลก ความเหมาะสมทางระบบชีวภาพต่อการฟักตัวและคงอยู่ของเช้ือโรค แหล่ง

ทรัพยากร ธรรมชาติ ปัจจัยทางสังคม เช่น จ านวนประชากร ความหนาแน่นประชากร อายุ เพศ 
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จ านวนผู้ป่วยยืนยัน จ านวนสมาชิกในครัวเรือน ประชากรกลุ่มเส่ียง  ท่ีต้ังโรงเรียน ท่ีต้ังสถานท่ีท างาน 

ท่ีต้ังโรงพยาบาล เส้นทางคมนาคมขนส่ง จ านวนสถานบริการทางการแพทย์และสาธารณสุข  

ความสามารถในการเข้าถึงสถานพยาบาล กิจกรรมทางพื้นท่ีของประชากร การเดินทางเคล่ือนท่ีของ

ประชากร  

2.4.1 ปัจจัยทางกายภาพและภูมิอากาศ  

ปัจจัยทางกายภาพ โดยเฉพาะปัจจัยภูมิอากาศท่ีสัมพันธ์และมีอิทธิพลต่อการเกิด

และกระจายของโรค จากการศึกษางานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องพบว่าตัวแปรอิสระด้านภูมิอากาศท่ีส าคัญซึ่ง

ถูกเลือกน ามาวิเคราะห์ ได้แก่ ปริมาณน้ าฝน อุณหภูมิ ความช้ืนสัมพัทธ์ เนื่องจากการถ่ายทอดเช้ือ

ไวรัสไข้หวัดใหญ่ขึ้นอยู่กับความช้ืนและอุณหภูมิ ผลการศึกษาพบว่าเช้ือไวรัสจะมีการแพร่ได้ดีใน

อุณหภูมิ 5 องศาเซลเซียสและถูกจ ากัดท่ีอุณหภูมิ 30 องศาเซลเซียส ในขณะท่ีสภาพอากาศแห้ง 

ความช้ืนสัมพัทธ์ที่ร้อยละ 20 ถึง 30 เช้ือไวรัสจะมีการแพร่กระจายได้ดีกว่าในสภาพความช้ืนสัมพัทธ์

สูงร้อยละ 80 (A.C. Lowen and J.  Steel, 2014) 

ข้อมูลทางภูมิอากาศส่วนใหญ่มักได้จากสถานีตรวจวัดและอาจไม่ครอบคลุมในทุก

พื้นท่ี ดังนั้นเพื่อให้ได้มาซึ่งข้อมูลในทุกพื้นท่ีสามารถใช้เทคนิคทางภูมิศาสตร์สารสนเทศโดยวิธีการ

ประมาณค่า เช่น เทคนิคการประมาณค่าในช่วงแบบ inversed distance weighted (IDW) ท่ีให้ค่า

น้ าหนักข้อมูลตามระยะทางโดยจุดใกล้เคียงจะมีอิทธิพลมากท่ีสุด (Supachai Nakapan et al., 

2012) หรือ เทคนิคการประมาณค่าในช่วงแบบคริกกิง (Kriging) ท่ีใช้ประมาณค่าตัวแปรภูมิอากาศ 

จากจุดข้อมูลข้างเคียง 

ในการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยภูมิอากาศกับการเกิดโรคไข้หวัดใหญ่

สามารถวิเคราะห์ด้วยวิธีทางสถิติ ได้แก่ การทดสอบสหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน (pearson correlation) 

มักถูกน ามาใช้มากท่ีสุดเนื่องจากสามารถวิเคราะห์ความสัมพันธ์ภายในกลุ่มปัจจัยตัวแปรอิสระ เช่น 

ความช้ืนสัมพัทธ์เฉล่ีย กับอุณหภูมิเฉล่ียและปริมาณน้ าฝน และความสัมพันธ์กับตัวแปรตามหรืออัตรา

ป่วย (Slinporn Prachayangprecha  et al., 2012)ส าหรับการวิเคราะห์หาปัจจัยตัวแปรอิสระด้าน

ภูมิอากาศท่ีเหมาะสมเพื่อสร้างสมการถดถอยสามารถท าได้โดยใช้วิธีวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบ

เป็นขั้นตอน (stepwise multiple regression model) โดยวิเคราะห์ปัจจัยภูมิอากาศในแต่ละเดือน
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ท่ีสัมพันธ์กับจ านวนผู้ป่วยรายเดือน และใช้แบบจ าลองการหาปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการเกิดโรคมาก

ท่ีสุด โดยคูณปัจจัยท่ีเลือกกับค่าสัมประสิทธิ์ถดถอย (coefficient of regression) พบว่าร้อยละของ

วันท่ีฝนตก และ ความแตกต่างของอุณหภูมิ มีอิทธิพลต่อการเกิดโรคไข้หวัดใหญ่มากท่ีสุด  (Sirilak 

Chumkiew et al., 2007) นอกจากนี้ยังมีวิธีวิเคราะหถ์ดถอยเอกนาม (univariate regression) และ

การถดถอยพหุนาม (multivariate regression) ท่ีใช้ในกรณีท่ีมีหลายตัวแปร เช่น การศึกษาปัจจัย

ทางภูมิอากาศในแต่ละฤดูกาลและเขตภูมิอากาศ เพื่อหาความสัมพันธ์และระดับความส าคัญของตัว

แปรต่อการเกิดโรค (Tamerius JD et al., 2013) และวิธีวิเคราะห์อัตถดถอย (autoregression  

analysis) ใช้ทดสอบหาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรท่ีมีความสัมพันธ์และความแปรปรวนต่อกันกับ

อุบัติการณ์ของโรค (Muttitanon W. , 2014)ในส่วนการวิเคราะห์ปัจจัยทางทรัพยากรท่ีสัมพันธ์กับ

ระยะทาง ท าการศึกษาโดยสถิติโลจิสติกหลายตัวแปร (univariable logistic analysis) เพื่อทดสอบ

ความสัมพันธ์ของตัวแปรแต่ละตัวและสถิติถดถอยพหุนาม (multivariate regression analysis) 

ระบุปัจจัยเส่ียงอิสระ ผลการศึกษาพบว่ารถไฟ แม่น้ า และทะเลสาบเป็นปัจจัยทางสภาพแวดล้อมท่ี

ส าคัญในการวิเคราะห์พื้นท่ีเส่ียงต่อการเกิดโรค (Jia-Cheng Zhang et al., 2014)  

2.4.2 ปัจจัยทางสังคม  

ปัจจัยทางสังคม คือปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับความสัมพันธ์ของมนุษย์และปรากฏการณ์

ทางพื้นท่ีในรูปแบบต่างๆ เช่น ลักษณะการใช้ท่ีดิน ระบบคมนาคม โดยการศึกษาระบาดวิทยาท่ี

สัมพันธ์กับตัวแปรด้านสังคมนี้สามารถท าได้หลายรูปแบบ เช่น เปรียบเทียบการกระจายของโรคใน

ลักษณะการใช้ท่ีดินเมืองท่ีแตกต่างกัน เช่น ย่านใจกลางเมือง ชานเมือง ศึกษาความเป็นไปได้ในการ

เกิดและแพร่กระจายของโรคจากจ านวนและความหนาแน่นประชากร รวมถึงจ านวนสมาชิกในระดับ

ครัวเรือน จากการศึกษาเอกสารที่เกี่ยวข้องตัวแปรท่ีมีอิทธิพลต่อการเกิดและแพร่กระจายของโรคมาก

ท่ีสุดคือจ านวนและความหนาแน่นประชากรเนื่องจากโรคไข้หวัดใหญ่เป็นโรคติดต่อทางเดินหายใจซึ่ง

หากพื้นท่ีใดมีความหนาแน่นของประชากรสูงย่อมมีโอกาสได้รับการถ่ายทอดโรคสูงดังเช่น จังหวัด

กรุงเทพมหานคร เชียงใหม่และเมืองพัทยาซึ่งเป็นเมืองศูนย์ทางเศรษฐกิจของประเ ทศไทย 

(Siddharth Chandra  et al., 2013) 

ในการวิเคราะห์ปัจจัยทางเศรษฐกิจและสังคมได้มีการแบ่งและก าหนดเกณฑ์ของ

ปัจจัยเพื่อการศึกษาเชิงลึก เช่น การศึกษาการแพร่กระจายเปรียบเทียบของโรคไข้หวัดใหญ่ตาม
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ฤดูกาลและไข้หวัดใหญ่สายพันธ์ เอ H1N1 ในเขต 4 เมืองมหานครของประเทศญี่ปุ่นโดยก าหนดตัว

แปรอิสระด้านประชากรออกเป็นจ านวนประชากรรวม จ านวนและอัตราส่วนผู้อยู่อาศัยในครัวเรือน 

และประชากรในช่วงอายุ 0- 15 ปี โดยจ าแนกตามประเภทไข้หวัดใหญ่ในแต่ละเมืองโดยก าหนดพื้นท่ี

ศึกษาเป็นระยะรัศมีไม่เกิน 1 กิโลเมตรจากสถานพยาบาล (Shinako Inaida et al., 2011)  

นอกจากนี้ยังมีการศึกษาปัจจัยเส่ียงต่อการถ่ายทอดโรคในพื้นท่ีเมืองของรัฐบัฟฟาโล 

(Buffalo) สหรัฐอเมริกา โดยเลือกใช้ปัจจัยตัวแปรอิสระด้านการใช้ประโยชน์ท่ีดิน โดยก าหนดล าดับ

ช้ันของเมืองเป็น 4 ส่วน คือ เขตศูนย์กลางเมือง เขตรอยต่อเมือง เขตชานเมืองและพื้นท่ีสุ่ม จากนั้น

พิจารณาความสัมพันธ์ระหว่างจ านวนและความหนาแน่นของประชากร ท่ีอยู่อาศัยและพื้นท่ีธุรกิจใน

แต่ละเขตโดยจ าลองโครงข่ายการติดต่อสัมพันธ์ภายในเมืองในช่วงเวลาและสถานท่ีท่ีแตกต่างกัน 

ก าหนดช่วงเวลา 3 ช่วง ได้แก่ day time (9.00-18.00) past time (18.00-24.00) และ night time 

(24.00-9.00) และก าหนดสถานท่ี 4 ประเภท คือ บ้าน ละแวกบ้าน สถานท่ีท างาน และสถานท่ี

บริการ ผลจากแบบจ าลองสามารถระบุความสัมพันธ์ท่ีเกิดขึ้นได้ 2 ลักษณะ คือ ความสัมพันธ์ใกล้ชิด 

(closed contacts) และความสัมพันธ์ตามโอกาส (occasional contacts) จากนั้นพิจารณาร่วมกับ

ปัจจัยการเคล่ือนท่ีของประชากร คือ กิจกรรมประจ าวัน ช่วงเวลาท่ีท า ประเภทการคมนาคมขนส่งท่ี

ใช้ สถานท่ีเริ่มต้นและจุดหมายปลายทางท่ีไป ข้อมูลท่ีได้ท้ังหมดจะถูกน ามาท าแผนท่ี intensity map 

โดย ข้อมูลการติดโรคท้ังหมดในช่วงเวลาท่ีศึกษาจะปักหมุดในต าแหน่งสถานท่ีท่ีเกิดเหตุ พื้นท่ีศึกษา

จะถูกแปลงเป็นข้อมูลราสเตอร์เพื่อประเมินทีละส่วนของเซลล์กริดจากนั้นใช้ฟังก์ชันความหนาแน่น

แบบเคอร์เนล (Kernel density) ประเมินค่าสูง-ต่ าของความเข้มในการเกิดโรคในแต่ละช่วงเวลาและ

สถานท่ี (Liang Mao and Ling Bian, 2010)  

นอกจากนี้ ยังมีการประยุกต์เทคนิคการวิเคราะห์ระยะปลอดเหตุการณ์ (survival 

analysis) โดยวิธีทางสถิติการวิเคราะห์แบบคอกซ์หลายตัวแปร (multivariate Cox analysis) 

วิเคราะห์ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องการเคล่ือนท่ีของประชากรโดยก าหนดช่วงเวลาท่ีแน่นอน คือ ระยะเวลา

ของผู้ป่วยรายแรกท่ีตรวจพบจากทุกประเทศ ท่ีสัมพันธ์กับปัจจัยการเดินทาง (ระยะทางจากสนามบิน

ท่ีใกล้ท่ีสุด ตัดกับทางหลวง ทางรถไฟ หรือถนนฟรีเวย์) และปัจจัยทางสังคม (ความหนาแน่น

ประชากร ความหนาแน่นของสถานพยาบาล) ค่า hazard ratio และ P-value จะถูกค านวณโดย

เทคนิคภาวะน่าจะเป็นสูงสุด (maximum likelihood) จากนั้นใช้สถิติการถดถอยแบบปัวซง 



18 
 
(Poisson regression) เพื่อหาความสัมพันธ์ของจ านวนผู้ป่วยยืนยันรายวันและผลรวมของขนาด

ประชากร เพื่อท่ีจะวิเคราะห์หาความเป็นไปได้ในการเกิดโรคโดยใช้ค่าตัวแปรด้านประชากร เช่น 

สัดส่วนอายุของนักเรียน (6-19 ปี) ช่วงเวลาโรงเรียนปิดภาคเรียนฤดูร้อน ความหนาแน่นประชากร 

วันหยุด ความหนาแน่นของสถานพยาบาลมาวิเคราะห์ร่วมเพื่อเพิ่มความถูกต้องให้ข้อมูล (Li-Qun 

Fang et al., 2012) 

2.4.3  ปัจจัยทางส่ิงแวดล้อม  

การศึกษาถึงปัจจัยทางส่ิงแวดล้อมท่ีสัมพันธ์ต่อการเกิดโรคไข้หวัดใหญ่ยังมีน้อย 

เนื่องจากถือเป็นปัจจัยรองหรือเป็นเพียงปัจจัยท่ีสนับสนุนให้มีโอกาศเกิดโรคมากขึ้น แต่อาจไม่ส่งผล

กระทบหรือมีอิทธิพลโดยตรง จากการศึกษางานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง ได้ศึกษาถึงปัจจัยส่ิงแวดล้อมท่ี

เกี่ยวข้องกับคุณภาพอากาศโดยเลือกใช้ปริมาณความเข้มข้นของสารพิษในอากาศ ได้แก่ ก๊าซซัลเฟอร์

ไดออกไซต์ (SO2) ก๊าซไนโตรเจนไดออกไซด์ (NO2) ก๊าซโอโซน (O3) และฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 10 

ไมครอน (Pm10) เพื่อทดสอบความสัมพันธ์ต่อโรคทางเดินระบบหายใจรวมถึงโรคไข้หวัดใหญ่โดย

เลือกใช้สถิติการถดถอยแบบปัวซง วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างจ านวนผู้ป่วยและผู้เสียชีวิตกับ

ตัวแปรสารพิษท้ังสาม ซึ่งผลจากการศึกษาพบว่าปริมาณความเข้มข้นของก๊าซโอโซน (O3) ท่ีเพิ่มขึ้น

สัมพันธ์ต่อจ านวนผู้ป่วยและผู้เสียชีวิตจากโรคในระบบทางเดินหายใจ (CM. Wong et al., 2009) แต่

อย่างไรก็ตามหากศึกษาปริมาณความเข้มข้นของสารพิษในระยะส้ัน คือ ในช่วง  1 ช่ัวโมงกลับพบว่า 

ก๊าซซัลเฟอร์ไดออกไซต์ (SO2) สัมพันธ์ต่อการเส่ียงต่อโรคมากกว่าสารพิษชนิดอื่น (Yorifuji Takashi  

et al., 2014) ถึงแม้ว่าผลลัพธ์จากงานวิจัยจะสรุปในภาพรวมว่าสารพิษทางอากาศมีความสัมพันธ์กับ

การเกิดโรคไปในทิศทางเดียวกัน แต่ความสัมพันธ์นี้ยังไม่สามารถอธิบายถึงเหตุผลได้อย่างชัดเจน 

 

2.5 การศึกษาการระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่ 

 จากการศึกษางานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง การวิเคราะห์ถึงการกระจายของโรคระบาดสามารถท าได้

โดยการใช้วิธีทางคณิตศาสตร์และการประยุต์ใช้เทคโนโลยีทางภูมิศาสตร์ดังนี้ 



19 
 

2.5.1  การใช้สถิติทางคณิตศาสตร์  

มีการใช้เทคนิคการค านวณหลายวิธีเพื่อประเมินสถานการณ์ของโรคโดยสามารถ

ค านวณจากจ านวนประชากรรวม จ านวนผู้ป่วยอาการคล้ายไข้หวัดใหญ่จ านวนผู้ป่วยโรคไข้หวัดใหญ่

ยืนยันและอัตราป่วย อาทิเช่นการใช้สถิติเชิงพรรณาใช้เพื่อค านวณค่าความถี่ของอุบัติการณ์โรคใน

พื้นท่ี 8 จังหวัดภาคเหนือตอนบน ร้อยละอัตราป่วยต่อประชากรแสนคนโดยวิเคราะห์แยกรายอายุ 

เพศ และพื้นท่ีในระดับเขต รวมถึงวิเคราะห์จ านวนผู้ป่วยเปรียบเทียบใน พ.ศ. 2555 และ 2556 และ

ค่ามัฐยฐานย้อนหลัง 5 ปี (พ.ศ. 2552 - 2555) เพื่อพยากรณ์จ านวนผู้ป่วยท่ีคาดว่าจะเกิดใน พ.ศ. 

2557 (นศินี ศรีสมบูรณ์ และคณะ, 2557) 

การใช้สถิติเชิงวิเคราะห์โดยวิธีการปรับเรียบด้วยเส้นโค้งเลขช้ีก าลัง (exponential 

smoothing) ใช้วิเคราะห์ข้อมูลแบบอนุกรมเวลาจากจ านวนผู้ป่วยรายเดือนและรายปี ในช่วง พ.ศ. 

2553 - 2555 เพื่อพยากรณ์ข้อมูลใน พ.ศ. 2556 และการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของสัดส่วนข้อมูล

ผู้ป่วยอาการคล้ายไข้หวัดใหญ่  ต่อจ านวนผู้ป่วยนอกโดยวิธีสถิติการถดถอยเชิงเส้นจากสมการพื้นฐาน  

Y = a+bX  ผลลัพธ์ท่ีได้หากสัดส่วนจ านวนผู้ป่วยอาการคล้ายไข้หวัดใหญ่มีความสัมพันธ์กับจ านวน

ผู้ป่วยนอกท่ีเข้ามารับการรักษาพยาบาลเป็นไปในทิศทางเดียวกันคือเพิ่มข้ึนร้อยละ 1 จะท าให้จ านวน

ผู้ป่วยไข้หวัดใหญ่เพิ่มข้ึน 3,929 ราย (สุทธนันท์ สุทธชนะ และคณะ, 2555)  

การใช้เทคนิค empirical bay smoothing (EBS) โดยแปลงอัตราโรคไข้หวัดใหญ่

ต่อเดือนหรือปีเป็นอัตราป่วยต่อเดือนต่อแสนประชากรและแสดงรูปแบบความสัมพันธ์ของโรคกับ

จ านวนประชากรและจ านวนผู้ป่วยยืนยันท้ังหมดด้วยกราฟ (Supachai Nakapan et al., 2012) การ

ทดสอบทางสถิติด้วยวิธีอัตราภาวะน่าจะเป็นลอก log likelihood ratio (LLR) ใช้ตรวจสอบค่าท่ีอยู่

ในระดับผิดปกติจากจ านวนผู้ต้องสงสัยว่าป่วย จ านวนผู้ป่วยยืนยัน จ านวนประชากรและตรวจสอบค่า

นัยส าคัญทางสถิติด้วยวิธี Monte Carlo (J.R. Cao and YJ. Liu, 2010) สถิติการถดถอยแบบปัวซง

น ามาใช้เพื่อการวิเคราะห์จ านวนผู้ป่วยยืนยันรายวันและผลรวมของขนาดประชากรในแต่ละประเทศ

เพื่อท่ีค านวณอัตราป่วยและหาความเป็นไปได้ในการเกิดโรค  

ในทางตรงกันข้ามหากจ านวนผู้ป่วยและอัตราการป่วยมีความใกล้เคียงกันในช่วง

ระยะเวลาหลายปี คือ ช่วง พ.ศ. 2545 – 2551 มีจ านวนผู้ป่วย 17,424 – 21,351 รายต่อปีไม่
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จ าเป็นต้องใช้สถิติทางคณิตศาสตร์ในการค านวณเนื่องจากไม่สามารถแสดงการเปล่ียนแปลงของ

สถานการณ์และแนวโน้มการเกิดโรคได้ชัดเจน (Tanawat Likitkererat, 2013) 

2.5.2 การใช้สถิติเชิงพื้นท่ีรวมกับเทคโนโลยีภูมิศาสตร์สารสนเทศ 

จากการทบทวนเอกสารงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องผู้เขียนกล่าวถึงการประยุกต์ระบบ

สารสนเทศภูมิศาสตร์ในด้านระบาดวิทยาไว้ว่า การน าข้อมูลโรคมาวิเคราะห์ร่วมกับข้อมูลทาง

ภูมิศาสตร์โดยใช้สถิติเชิงพื้นท่ีท าให้สามารถวิเคราะห์กลุ่มโรคในมิติพื้นท่ีและเวลารวมถึงรูปแบบการ

ส่งผ่านโรคซึ่งน าไปสู่การแจ้งเตือนจุดเกิดโรค หรือการป้องกันและควบคุมการเกิดโรคไม่ให้ระบาดเป็น

วงกว้าง (Cao J.R.   and Liu Y.J. , 2010) หรือเทคโนโลยีสารสนเทศภูมิศาสตร์สามารถน าข้อมูลทาง

สถิติมาประมวลผลในระบบและแสดงในรูปแบบแผนท่ีเพื่อการตรวจสอบการกระจายโรคในพื้นท่ีและ

ช่วงเวลา การประเมินสถานการณ์ ความเปล่ียนแปลงและแนวโน้มในแต่ละช่วงเวลา  

การศึกษาระบาดวิทยาจ าเป็นต้องเข้าใจถึงปฏิสัมพันธ์ระหว่างเวลา สถานท่ี และ

บุคคล  เนื่องจากเป็นศาสตร์ในการเคล่ือนท่ีของโรคโดยอาศัยมนุษย์เป็นตัวกลางในการส่งผ่านโรคไป

ยังพื้นท่ีในช่วงเวลาต่างๆ โดยไม่ว่าจะแสดงผลให้ออกมาอยู่ในรูปแบบแผนท่ีหรือแบบจ าลองล้วน

แล้วแต่ต้องใช้ข้อมูลเชิงพื้นท่ีและคุณลักษณะในเชิงปริมาณ บรรยายและคุณภาพประกอบกันในการ

วิเคราะห์ เพื่อให้ได้ข้อมูลท่ีครบถ้วน ส าหรับข้อมูลสถิติซึ่งเป็นข้อมูลเชิงเลขจะประเมินค่าสถิติทาง

ภูมิศาสตร์จากข้อมูลจุด เส้น หรือพื้นท่ีในขณะท่ีข้อมูลคุณลักษณะต้องแปลงผลเป็นค่าเชิงเลขหรือ

รหัสทางภูมิศาสตร์ในระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์ก่อนเพื่อให้สามารถน าไปประมวลผลต่อไป 

การวิเคราะห์ทางพื้นท่ีโดยระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์เพื่อศึกษารูปแบบการกระจาย

ของโรค รวมถึงทิศทางการเคล่ือนท่ีของโรคในช่วงเวลาต่างๆ สามารถเลือกใช้เทคนิคหลายประเภทท่ี

สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ดังนี้ การใช้เทคนิคประมาณค่าในช่วงแบบ IDW มีความส าคัญในการศึกษา

ทางสาธารณสุข เนื่องจากสามารถค านวณอุบัติการณ์การเกิดโรคในต าแหน่งท่ีไม่ทราบค่าหรือไม่

สามารถเก็บข้อมูลได้ จากจุดเกิดโรคตัวอย่าง อย่างไรตาม ต้องพิจารณาถึงความครอบคลุมและความ

ถูกต้องเนื่องจากการประมาณค่าโดยใช้จุดตัวอย่างโรคกับพื้นท่ีศึกษาท้ังหมดอาจมีความผิดพลาดสูง 

(Cao C.X.  et al., 2013) การวิเคราะห์รูปแบบการกระจายโรคไข้หวัดใหญ่สามารถใช้เทคนิคอัต

สหสัมพันธ์เชิงพื้นท่ี (spatial autocorrelation) เพื่อประมาณค่าความสัมพันธ์ของจุดเกิดโรคและ
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พื้นท่ีข้างเคียง โดยเปรียบเทียบกับค่ากลาง (Supachai Nakapan  et al., 2012) หรือการใช้เทคนิค 

cluster and outlier Analysis เพื่อใช้ระบุลักษณะการเกาะกลุ่ม (Shui Shan Lee and Ngai Sze 

Wong, 2011) ซึ่งรูปแบบการกระจายของโรคจะถูกตีความหมายจากค่า global Moran’s I ซึ่งจะมี

ค่าอยู่ระหว่าง  -1 ถึง 1 หากค่าเป็นบวก (positive) หมายถึง พื้นท่ีท่ีอยู่ใกล้กันจะมีลักษณะท่ี

คล้ายกันมากกว่าพื้นท่ีท่ีอยู่ไกลออกไปและหากค่าใกล้เคียง 1 หมายความว่า มีความสัมพันธ์เชิงพื้นท่ี

ในทิศทางเดียวกัน ในทางตรงกันข้ามหากค่าเข้าใกล้ -1 หมายความว่า มีความสัมพันธ์เชิงพื้นท่ีในทิศ

ทางตรงข้าม และค่าท่ีเป็นศูนย์ หมายถึง การกระจายตัวท่ีไม่มีแบบแผนตายตัวหรืออยู่ในลักษณะสุ่ม 

ค่า global Moran’s I ท่ีมีค่าน้อยกว่าศูนย์ หมายถึง มีการกระจายของโรคในลักษณะกระจัดกระจาย 

และค่าท่ีมากกว่าศูนย์ หมายถึง ลักษณะการเกาะกลุ่มของโรค (ESRI, 2008) นอกจากนี้ยังมีการ

วิเคราะห์สถิติความถี่ของการเกิดโรคด้วยฟังก์ชัน Z-Score ท่ีปกติจะมีค่าอยู่ในช่วง -2 ถึง 2 หากค่า 

z-score เป็นบวกหมายถึงพื้นท่ีนั้นอาจเส่ียงต่อการเกิดโรค ในทางกลับกันหากค่าเป็นลบ หมายถึง

พื้นท่ีนั้นไม่มีความเส่ียงต่อการป่วยเป็นโรค (สรวงสุดา คงมั่ง, 2553) 

 ส าหรับงานระบาดวิทยาภูมิศาสตร์นิยมใช้เทคนิค nearest distance หรือเทคนิค 

contiguity เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ของพื้นท่ีกลุ่มโรคกับพื้นท่ีรอบข้างท่ีสนใจโดยใช้หลักการถ่วง

น้ าหนัก (weighted matrix) ซึ่งอาจใช้ระยะทางหรือขอบเขตของพื้นท่ีท่ีเช่ือมต่อกันเป็นเกณฑ์ในการ

ก าหนดพื้นท่ีข้างเคียง เช่น หากใช้ระยะทางเป็นเกณฑ์จะต้องมีการก าหนดจุดกึ่งกลางของพื้นท่ีท่ีสนใจ

ศึกษาและพื้นท่ีอื่นๆ จากนั้นใช้ระยะทางจากพื้นท่ีท่ีสนใจไปยังพื้นท่ีท่ีอยู่ใกล้ท่ีสุดและขยับออกไป

เรื่อยๆ จนครบจ านวนพื้นท่ีท่ีก าหนดหรือหากใช้ขอบเขตเป็นเกณฑ์จะต้องดูการเช่ือมต่อกันของพื้นท่ี 

พื้นท่ีใกล้เคียงจะถูกให้ค่าน้ าหนักเป็น 1 และพื้นท่ีอื่นๆ เป็น 0 (มธุรส ทิพยมงคลกุล, 2555)  

การศึกษารูปแบบการกระจายทางพื้นท่ีของอุบัติการณ์โรคโดยการศึกษาการเกาะ

กลุ่มของโรคเพื่อศึกษาจุดเกิดโรคหนาแน่น (hotspot) และจุดเกิดโรคเบาบาง (coldspot) โดยใช้

เทคนิค hotspot analysis ท าการค านวณค่าสถิติ Getis-Ord Gi ของแต่ละรูปลักษณ์ (features) ใน

ชุดข้อมูลเพื่อระบุพื้นท่ี hotspot ท่ีส าคัญเปรียบเทียบความแตกต่างจาก coldspot หรือดูการเพิ่มขึ้น

และเปล่ียนแปลงของจ านวนผู้ป่วยหรืออัตราป่วยท่ีท าให้ hotspot มีลักษณะหรือทิศทางท่ีเปล่ียนไป

ในแต่ละช่วงเวลา (Tanawat Likitkererat, 2013) ส าหรับข้อมูลท่ีจ าเป็นต่อการวิเคราะห์ hotspot 

ได้แก่ ข้อมูลจุดของต าแหน่งวัตถุหรือเหตุการณ์ท่ีศึกษาข้อมูลคุณลักษณะของตัวแปรท่ีใช้ช่วงเวลาหรือ
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วันท่ี รวมถึงแผนท่ีฐานโดยหลักการและขั้นตอนการวิเคราะห์คือสร้างหรือระบุชุดข้อมูลท่ีจ าเป็นต้อง

ใช้และซ้อนทับกับแผนท่ีฐาน จากนั้นท าการวิเคราะห์รูปแบบความสัมพันธ์ทางพื้นท่ีว่ามีการเกาะกลุ่ม

ข้อมูลหรือไม่ และแสดงผลในรูปแผนท่ีรูปแบบต่างๆ เช่น point map, spatial ellipses map 

,thematic map, density map (Llovasi, 2015) การศึกษาแนวโน้มการกระจายของกลุ่มโรค

ไข้หวัดใหญ่สายพันธ์ เอ H1N1 ในประเทศจีนแผ่นดินใหญ่โดยใช้เทคนิคการวิเคราะห์พื้นผิวแบบ

แนวโน้ม (trend surface analysis) เพื่อตรวจสอบแนวโน้มการกระจายโรคในมิติพื้นท่ีและช่วงเวลา 

ผลการศึกษาพบว่าการกระจายโรคในช่วง 120 วันแรกยังจ ากัดอยู่ในบริเวณเมืองท่ีมีสนามบิน

นานาชาติ เช่น ปักกิ่ง เซี่ยงไฮ้ กวางโจว เซิ่นเจ้ิน เฉินตู ฉางอัน แต่หลังจากนั้นค่อยๆ ระบาดไปยังส่วน

อื่นในประเทศในทิศทางตะวันออกเฉียงใต้สู่ตะวันตกเฉียงใต้โดยพบการกระจายของโรคในบริเวณ

กว้างโดยเฉพาะพื้นท่ีทางตะวันตกของประเทศ (Li - Qun Fang et al., 2012 ) 

นอกจากนี้ยังมีการวิเคราะห์การกระจายของโรคในช่วงเวลาท่ีแตกต่างกัน (spatial 

temporal analysis) โดยโปรแกรมและเทคนิคต่างๆ เช่น การใช้โปแกรม SatScanTM เพื่อตรวจหา

การเกาะกลุ่มและการเพิ่มขึ้นของผู้ป่วยในพื้นท่ีและช่วงเวลาต่างๆ ด้วยเทคนิค retrospective 

space-time permutation โดยก าหนดเงื่อนไขให้ maximum temporal cluster size เท่ากับ 

ระยะฟักตัวของโรคท่ีนานท่ีสุดคือ7 วัน และ maximum spatial cluster size เท่ากับ ระยะทาง 10 

กิโลเมตร จากนั้นท าการสร้างช้ันการเกาะกลุ่ม (J.R. Cao and YJ. Liu, 2010) ท าการตรวจหาการ

เกาะกลุ่มโดยใช้หลักการ moving windows ค านวณ likelihood ratio ในพื้นท่ีเปรียบเทียบกับนอก

พื้นท่ี window เพื่อวิเคราะห์การเปล่ียนแปลงบริเวณพื้นท่ีในช่วงเวลาต่างๆ (Jia - Cheng Zhang  

et al., 2014) หรือการใช้โปรแกรม ArcGIS โดยเทคนิค tracking analyst สามารถระบุการเคล่ือนท่ี

หรือการเปล่ียนแปลงของวัตถุในช่วงเวลาท่ีศึกษาท าให้สามารถติดตามการเปล่ียนแปลงของจ านวน

ผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบบีในแต่ละพื้นท่ีในช่วงเวลาหนึ่งได้ (Shaobo Zhong et al., 2005) 

2.5.3 การพยากรณ์พื้นท่ีเส่ียงต่อการเกิดโรคจากปัจจัยท่ีเกี่ยวข้อง  

ในงานวิจัยหลายเรื่อง มีการใช้แบบจ าลองเพื่อหาปัจจัยท่ีมีอิทธิผลมากท่ีสุดเพื่อใช้

คาดการณ์และท านายพื้นท่ีเส่ียง เช่น งานวิจัยการศึกษาปัจจัยภูมิอากาศท่ีสัมพันธ์กับการกระจายทาง

พื้นท่ีของโรคไข้หวัดใหญ่ในจังหวัดเชียงใหม่ได้ใช้เทคนิคการถดถอยเชิงเส้นพหุคูณ (multiple linear 

regression) เพื่อหาแบบจ าลองท่ีเหมาะสมและพยากรณ์การเกิดโรค โดยก าหนดให้ตัวแปรตามคือ
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จ านวนผู้ป่วยรายสัปดาห์และตัวแปรอิสระคือ อุณหภูมิเฉล่ีย ความช้ืนสัมพัทธ์ และปริมาณน้ าฝน ตัว

แปรอิสระถูกใช้เพื่อท านายความเปล่ียนแปลงของตัวแปรตามใน 2 ช่วงคือ ฤดูฝนและฤดูกาลอื่นในแต่

ละปีรวมถึงวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยกับการเกิดโรคซึ่งผลท่ีได้จะได้จากค่าเฉล่ีย ค่า

เบี่ยงเบนมาตรฐาน T - test และ F - value พบว่าฤดูฝนมีค่า P < 0.01 ในขณะท่ีฤดูกาลอื่นมีค่า    

P < 0.05 จากนั้นตรวจสอบความสัมพันธ์ระหว่างเหตุการณ์ไข้หวัดใหญ่ท่ีเกิดขึ้นจริงกับเหตุการณ์

พยากรณ์โดยแยกเป็น 2 ช่วงดังเดิม ผลท่ีได้พบปริมาณการเกิดโรคในฤดูฝนมากกว่าและลดลงอย่าง

รวดเร็วในฤดูร้อน สันนิษฐานได้ว่า ระดับความแตกต่างของอุณหภูมิมากอาจท าให้เกิดการลดลงของผู้

ติดเช้ือ นอกจากนี้ปัจจัยความช้ืนอาจมีบทบาทในวงจรการเกิดและการส่งผ่านของโรคไข้หวัดใหญ่อัน

เนื่องมาจากการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของมนุษย์ในการเคล่ือนท่ีซึ่งเกิดขึ้นในช่วงฤดูฝนท่ีรุนแรง 

(Supachai Nakapan et al., 2012)  

การศึกษากระจายทางพื้นท่ีและปัจจัยเส่ียงของโรคในมณฑลเจียงซู ประเทศจีน ได้

เลือกใช้เทคนิค multivariate regression analysisวิเคราะห์เพื่อพยากรณ์เนื่องจากมีตัวแปรตาม

มากกว่า 1 ตัว (Zhang et al., 2014) นอกจากนี้ได้มีการศึกษาพื้นท่ีเส่ียงต่อการเกิดโรคไข้หวัดนก

โดยใช้แบบจ าลองทางภูมิศาสตร์จากการใช้เทคนิคการประมาณค่าความหนาแน่นเชิงพื้นท่ีแบบ 

Kernel density ซึ่งวัดการกระจายตัวของจุดเกิดโรค จ านวนความหนาแน่นของสัตว์ปีกในบริเวณท่ี

ศึกษาและแสดงผลในลักษณะตารางกริด โดยมีหลักการคือ ค านวณแนวกันชนจากท่ีต้ังฟาร์มสัตว์ปีก

ในระยะ 0-5 กิโลเมตร 5-10 กิโลเมตร 10-50 กิโลเมตรและมากกว่า 50 กิโลเมตร จากนั้นเช่ือมต่อ

กับระยะจากฟาร์มสัตว์ปีกไปยังจุดเกิดโรคและสถานท่ีอื่นๆท่ีคาดว่าเป็นพื้นท่ีเส่ียงเช่น ตลาด คอกสัตว์

ปีก โรงฆ่าสัตว์  ก าหนดค่าปัจจัยพื้นท่ีเส่ียงเท่ากับระยะทางไปยังจุดเกิดโรคคูณความหนาแน่นสัตว์ปีก

คูณระยะทางจากฟาร์มคูณประเภทการใช้ท่ีดินคูณระยะทางจากตลาดโรงฆ่าสัตว์และคอกสัตว์ เพื่อจัด

ระดับช้ันความเส่ียง จากนั้นใช้เครื่องมือ Hawth’s analysis ในโปรแกรม ArcGIS เพื่อตรวจสอบ

ความถูกต้องของพื้นท่ีเส่ียงท่ีถูกเลือก (ฐาปณี ค าชัย และ ชรัตน์ มงคลสวัสด์ิ, 2549) 

การศึกษาปัจจัยภูมิอากาศท่ีมีผลต่อการกระจายโรคในจังหวัดนนทบุรี ได้ใช้

เทคนิคอัตถดถอย (autoregression) หาความสัมพันธ์ของปัจจัย 3 อย่างคือ อุณหภูมิ ความช้ืนและ

ปริมาณน้ าฝน จากนั้นใช้วิธี goodness of variance fit (GVF) จัดระดับความเส่ียงในแต่ละพื้นท่ีเป็น 

4 ระดับคือเส่ียงมาก เส่ียงปานกลาง เส่ียงต่ า และเส่ียงต่ าท่ีสุด (Muttitanon W. , 2014) 
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การศึกษาการระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่ในประเทศไทยได้ใช้เลือกเทคนิค 3 ชนิดคือ 

(1) multivariate least square regression (2) spatial ordinary least square regression และ

(3) geographically weighted regression หรือ GWR เพื่อทดสอบหาแบบจ าลองท่ีดีท่ีสุดและหา

ค่าสัมประสิทธ์ความสัมพันธ์ระหว่างแบบจ าลอง (Tanawat Likitkererat, 2013) โดยวิธีวิเคราะห์

แบบ GWR เป็นสถิติเชิงพื้นท่ีท่ีสามารถหาค่าสัมประสิทธ์ของตัวแปรท่ีเข้ากับแต่ละพื้นท่ี โดยพิจารณา

จากต าแหน่งและความสัมพันธ์เชิงพื้นท่ีแตกต่างจากสถิติแบบ global ซึ่งเป็นการค านวณค่าโดย

ภาพรวมเท่านั้น ซึ่งผลลัพธ์ท่ีได้จะให้ความคลาดเคล่ือนเชิงพื้นท่ีต่ ากว่าการใช้สถิติแบบ global หรือ

การวิเคราะห์โดยภาพรวม (Daphne Lopez  et al., 2014) 

ในงานวิจัยสร้างแบบจ าลองการถ่ายทอดโรคในฮ่องกงและแคนาดาจากดัชนี

ส่ิงแวดล้อมได้ใช้เทคนิคการวิเคราะหถดถอยอนุกรมเวลา (time series regression analysis) เพื่อ

วิเคราะห์อนุกรมเวลาของโรคไข้หวัดใหญ่ซึ่งก่อนท่ีจะท าการวิเคราะห์อนุกรมเวลาจะต้องศึกษาถึง

ลักษณะข้อมูลท่ีใช้ว่าเป็นรูปแบบใดระหว่าง รูปแบบเชิงระบบหรือแบบสุ่มผิดพลาด ซึ่งรูปแบบของ

อนุกรมเวลานี้จะเป็นตัวบ่งบอกถึงแนวโน้มและการเปล่ียนแปลงท้ังในลักษณะเส้นตรงหรือไม่ใช่

เส้นตรง (พงศ์เทพ วิวรรธนะเดช และ สมชาย จาดศรี, 2550) time series regression analysis จะ

วิเคราะห์ค่าแนวโน้มการเปล่ียนแปลง ค่าผันแปรตามฤดูกาลและเวลา ค่าผันแปรจากเหตุการณ์ท่ี

ผิดปกติ เพื่อสร้างแบบจ าลอง ARIMA (autoregressive integrated moving average) โดยใช้

วิธีการของ Box-Jenkins ซึ่งมีความยืดหยุ่นสูงเนื่องจากได้รวมวิธีการอัตถดถอย และค่าเฉล่ียเคล่ือนท่ี 

(moving average) ซึ่งเป็นวิธีหาความสัมพันธ์แบบละเอียดรวมถึงลดอิทธิพลของปัจจัยท่ีไม่เกี่ยวข้อง

และท าให้ข้อมูลราบเรียบขึ้นเข้าด้วยกันและก่อนการสร้างแบบจ าลองจะต้องประเมินตัวแปร

สภาพแวดล้อม จากการวิจัยได้ก าหนดตัวแปรอิสระคือ อุณหภูมิพื้นผิว ปริมาณน้ าฝน ความช้ืนสัม

พันทธ์ ความกดดันอากาศกับข้อมูลสถิติโรค (Soebiyanto R.P.  and Kiang R.K. , 2010) เมื่อพบว่า

มีความสัมพันธ์กันจึงสามารถท าแบบจ าลองได้                   

ท้ังนี้ในการประยุกต์ใช้ระบบสารสนเทศทางภูมิศาสตร์ในด้านระบาดวิทยาขึ้นอยู่กับ

วัตถุประสงค์ในการศึกษาไม่ว่าจะเป็นรูปแบบการกระจายและเคล่ือนท่ี จุดศูนย์กลางของโรค 

สถานการณ์และการเปล่ียนแปลง แนวโน้มหรือพื้นท่ีเส่ียงต่อการเกิดโรค ท้ังนี้เพื่อประโยชน์ในการ
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วางแผนป้องกันหรือก าหนดมาตรการควบคุมมิให้เกิดความสูญเสียทางชีวิตและทรัพย์สิน ท้ังใน

ระดับปัจเจคบุคคล ชุมชน เมือง ภูมิภาค หรือประเทศได้ 

 

2.6 สรุปท้ายบท 

จากการศึกษางานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องพบว่าการประยุกต์ใช้เทคโนโลยีสารสนเทศภูมิศาสตร์เพื่อ

ศึกษาการกระจายทางพื้นท่ีของโรคไข้หวัดใหญ่ถูกน ามาวิเคราะห์ใน 3 ประเด็นหลัก ได้แก่ รูปแบบ

การกระจายทางพื้นท่ีของโรค ปัจจัยท่ีสัมพันธ์ต่อโรคและการพยากรณ์เพื่อก าหนดพื้นท่ีเส่ียงต่อโรค  

รูปแบบการกระจายของโรคไข้หวัดใหญ่มีลักษณะเกาะกลุ่มในบริเวณใดบริเวณหนึ่ง 

โดยเฉพาะในพื้นท่ีท่ีมีจ านวนและความหนาแน่นของประชากรมากเนื่องจากการติดต่อและส่งผ่านโรค

เกิดขึ้นจากมนุษย์สู่มนุษย์หรือโดยพาหะน าโรค เช่น สัตว์ปีกและสัตว์เล้ียงลูกด้วยนมน าพาเช้ือไวรัส

ไข้หวัดใหญ่มาสู่มนุษย์  

ปัจจัยท่ีสัมพันธ์ต่อการเกิดโรค ได้แก่ ปัจจัยภูมิอากาศ และปัจจัยด้านเศรษฐกิจและสังคม ใน

งานวิจัยส่วนใหญ่ได้เลือกตัวแปรทางภูมิอากาศเป็นหนึ่งในปัจจัยในการศึกษาทางร ะบาดวิทยา 

เนื่องจาก การเปล่ียนแปลงของภูมิอากาศมีอิทธิพลต่อการพัฒนาสายพันธ์เช้ือโรค รูปแบบการส่งผ่าน

เช้ือโรคซึ่งส่งผลหลักต่อสุขภาพของมนุษย์ (A.J. McMichael  et al., 2003) ความส าคัญของการเกิด

โรคและการเสียชีวิตมักมีการผันแปรตามภูมิอากาศจากฤดูกาลสู่ฤดูกาล (Pyle G.F. , 1969) ปัจจัย

ภูมิอากาศมีตัวแปรท่ีส าคัญ ได้แก่ ปริมาณน้ าฝน อุณหภูมิและความช้ืนสัมพัทธ์ ในแต่ละช่วงเวลาและ

ฤดูกาล ในฤดูหนาวมีอุณหภูมิและความช้ืนสัมพัทธ์ต ่าสภาพอากาศท่ีแห้งก่อให้การคงอยู่และส่งผ่าน

ของเช้ือไวรัสได้ง่าย (C. Mims   et al., 2004) ในฤดูฝนตัวแปรด้านปริมาณน้ าฝนและอุณหภูมิมี

ความสัมพันธ์ต่อการเกิดโรคมากท่ีสุดโดยเฉพาะในประเทศไทย เมื่อความแตกต่างของอุณหภูมิสูงสุด

และต่ าสุดเพิ่มสูงขึ้นตามการเพิ่มขึ้นของร้อยละของวันฝนตกอาจก่อให้เกิดการเพิ่มขึ้นของพาหะน า

โรค (Sirilak Chumkiew  et al., 2007)หรือเป็นเหตุให้เช้ือโรคสามารถเข้าสู่ร่างกายได้ง่ายเนื่องจาก

ร่างกายไม่สามารถปรับตัวได้ทันต่อการเปล่ียนแปลงของอากาศ ในขณะท่ีตัวแปรความช้ืนสัมพัทธ์ 

อาจเพียงมีอิทธิพลต่อวงจรของเช้ือโรคให้คงอยู่ในอากาศในระยะเวลาท่ีนาน ขึ้นอยู่กับพฤติกรรมและ

การปฎิบัติตนของมนุษย์ในแต่ละฤดูกาล (Supachai Nakapan et al., 2012) ปัจจัยทางเศรษฐกิจ
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และสังคมท่ีสัมพันธ์ต่อการเกิดและกระจายของโรค ได้แก่ จ านวนประชากร ความหนาแน่นประชากร 

ลักษณะการใช้ท่ีดิน ล าดับศักย์ของเมือง กิจกรรมทางเศรษฐกิจของสังคม การเคล่ือนท่ีของประชากร 

ปฏิสัมพันธ์ระหว่างประชากร และพฤติกรรมการปฏิบัติตน ตัวแปรหลักท่ีก่อให้เกิดการแพร่กระจาย

ของโรคมากท่ีสุด คือ ความหนาแน่นของประชากร โดยมีการติดต่อสัมพันธ์ระหว่างประชากรและการ

เดินทางเป็นตัวแปรรองท่ีสนับสนุนและเร่งการกระจายของโรคไปยังพื้นท่ีต่างๆ ในพื้นท่ีท่ีมีความ

หนาแน่นของประชากรสูงโดยเฉพาะในเขตเมืองใหญ่ มักพบจ านวนผู้ป่วยโรคไข้ห วัดใหญ่รวมถึง

โรคติดต่อทางเดินหายใจสูง มากกว่าในเขตชานเมืองท่ีอยู่ห่างไกลออกไป (Lee  and Wong, 2011) 

เช่นเดียวกับบริเวณท่ีมีการรวมกลุ่มของประชากร และกิจกรรมทางเศรษฐกิจและสังคม เช่น ชุมชน 

สถานศึกษา สถานพยาบาล ส านักงาน โรงงานอุตสาหกรรม ท่าอากาศยาน ซึ่งประชากร จะมี

ปฏิสัมพันธ์กันในลักษณะใกล้ชิดประกอบกับสถานท่ีมีลักษณะเป็นอาคารปิดก่อให้เกิดการหมุนเวียน

และแพร่กระจายจากเช้ือโรคได้ง่าย (C. Mims et al., 2004) 

จากการวิเคราะห์รูปแบบการกระจายทางพื้นท่ีของโรคและปัจจัยท่ีสัมพันธ์ต่อการเกิดโรค

แล้ว การใช้ระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์เพื่อพยากรณ์และก าหนดพื้นท่ีเส่ียงต่อโรค นับเป็นส่ิงส าคัญ

และเป็นประโยชน์สูงสุดในการศึกษาทางระบาดวิทยา เนื่องจากสามารถอธิบาย วิเคราะห์

ความสัมพันธ์ และแสดงผลเชิงพื้นท่ี เพื่อง่ายต่อการวางแผนมาตรการป้องกันและควบคุมมิให้เกิดการ

ระบาดของโรคไปในบริเวณกว้าง  
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บทท่ี 3 พ้ืนท่ีศึกษา 

 

3.1 ลักษณะทางกายภาพ 

 กรุงเทพมหานครเป็นเมืองหลวงของประเทศไทย ต้ังอยู่บริเวณภาคกลางตอนล่างท่ีละติจูด 

13.45 องศาเหนือและลองจิจูด 100.28 องศาตะวันออก มีพื้นท่ีท้ังหมด 1,568.737 ตารางกิโลเมตร 

(ส านักผังเมือง กรุงเทพมหานคร, 2557) ส าหรับอาณาเขตติดต่อทางบก ทิศเหนือติดต่อกับจังหวัด

นนทบุรีและปทุมธานี ทิศตะวันออกติดต่อกับจังหวัดฉะเชิงเทรา ทิศใต้ติดต่อกับจังหวัดสมุทรปราการ

และอ่าวไทย ทิศตะวันตกติดต่อกับจังหวัดสมุทรสาครและนครปฐม (รูปท่ี 3-1) 

 

รูปท่ี 3-1 แผนท่ีแสดงท่ีต้ังและอาณาเขต จังหวัดกรุงเทพมหานคร 
  

3.1.1  ลักษณะภูมิประเทศ   

กรุงเทพมหานครเป็นพื้นท่ี ท่ีราบลุ่มภาคกลางตอนล่างมีลักษณะเป็นดินดอน

สามเหล่ียมปากแม่น้ าเจ้าพระยา ระดับพื้นดินทางทิศเหนือจะค่อยๆลาดเอียงสู่อ่าวไทยบริเวณทิศใต้ 
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ความสูงจากระดับทะเลปานกลางประมาณ 1.50 - 2 เมตร และบริเวณพื้นท่ีราบลุ่มมีน้ าเจ้าพระยาจะ

อยู่สูงกว่าระดับทะเลปานกลางไม่เกิน 1.5 เมตร (ศูนย์ข้อมูลกรุงเทพมหานคร, 2558) 

 3.1.2 ลักษณะภูมิอากาศ   

กรุงเทพมหานครมีลักษณะภูมิอากาศแบบมรสุมเขตร้อนอยู่ภายใต้อิทธิพลของลม

มรสุมตะวันออกเฉียงเหนือท่ีพัดพาความหนาวเย็นจากประเทศจีน และลมมรสุมตะวันออกเฉียงใต้พัด

พาความชุ่มช้ืนจากทะเลอันดามันและอ่าวไทยเข้าสู่ประเทศไทยก่อให้เกิดฤดูกาล 3 ฤดู ได้แก่ฤดูร้อน 

ระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ – เดือนเมษายน ฤดูฝนระหว่างเดือนพฤษภาคม – เดือนตุลาคม และฤดู

หนาว ระหว่างเดือนพฤศจิกายน – เดือนมกราคม การเปล่ียนแปลงของอุณหภูมิในแต่ละปีมีเพียง

เล็กน้อยในทางตรงข้ามการเปล่ียนแปลงของปริมาณน้ าฝนตามฤดูกาลมีมากโดยเฉพาะในช่วงเดือน

กรกฎาคมถึงตุลาคมของทุกปี 

1) อุณหภูมิ ข้อมูลกรมอุตุนิยมวิทยา พ.ศ. 2553-2556 กรุงเทพมหานครมี

อุณหภูมิสูงสุดท้ังป ีอยู่ระหว่าง 39.2 ถึง 40.1 องศาเซลเซียสและอุณหภูมิต่ าสุด 16.6 ถึง 21.8 องศา

เซลเซียส (รูปท่ี 3-2)  โดยอุณหภูมิสูงสุดเฉล่ียจะอยู่ระหว่างเดือนมีนาคมถึงเดือนมิถุนายนของแต่ละปี 

ในขณะท่ีอุณหภูมิต่ าสุดเฉล่ียจะอยู่ระหว่างเดือนธันวาคมถึงเดือนมกราคม  

 

รูปท่ี 3-2 กราฟแสดงอุณหภูมิสูงสุด-ต่ าสุด พ.ศ. 2553-2556 ( ท่ีมา : กรมอุตุนิยมวิทยา)        
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ตารางท่ี 3-1 อุณหภูมิสูงสุดและต่ าสุดเฉล่ียรายเดือน พ.ศ. 2553- 2556 (ท่ีมา : กรมอุตุนิยมวิทยา)   
อุณหภูมิสูงสุดและต่ าสุดเฉลี่ยรายเดือนประจ าปี 2553-2557 จังหวัดกรุงเทพมหานคร 

อุณหภูมิสูงสุดและต่ าสุดเฉลี่ยรายเดือนประจ าปี  2553 

เดือน ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค. เฉลี่ย 

อุณหภูมิ 
สูงสุดเฉลี่ย  

32.9 33.9 35.6 36.9 36.7 35.8 34.5 33.7 33.8 32.3 32.7 32.5 34.28 

อุณหภูมิ 
ต่ าสุดเฉลี่ย 

24.3 26.7 27.1 28.5 28.2 27.1 26.3 25.6 25.5 25.1 24.5 23.8 26.06 

อุณหภูมิสูงสุดและต่ าสุดเฉลี่ยรายเดือนประจ าปี  2554 
อุณหภูมิ 
สูงสุดเฉลี่ย  

32.5 34.1 31.5 34.2 34.5 33.7 33.3 33.2 33.1 33.0 34.2 32.0 33.28 

อุณหภูมิ 
ต่ าสุดเฉลี่ย 

22.6 25.3 24.1 26.1 26.9 26.7 25.6 25.8 25.7 25.3 25.6 22.8 25.21 

อุณหภูมิสูงสุดและต่ าสุดเฉลี่ยรายเดือนประจ าปี  2555 

อุณหภูมิ 
สูงสุดเฉลี่ย  

33.1 33.6 36.0 36.9 35.6 34.2 33.5 33.5 32.9 33.6 33.6 34.1 34.22 

อุณหภูมิ 
ต่ าสุดเฉลี่ย 

25.0 25.7 27.1 27.8 27.4 26.8 26.1 25.9 25.2 25.8 25.8 25.4 26.17 

อุณหภูมิสูงสุดและต่ าสุดเฉลี่ยรายเดือนประจ าปี  2556 

อุณหภูมิ 
สูงสุดเฉลี่ย  

33.1 34.7 35.6 36.3 36.5 34.1 33.0 33.9 32.8 32.9 33.3 30.8 33.92 

อุณหภูมิ 
ต่ าสุดเฉลี่ย 

23.9 26.4 27.3 27.8 27.7 26.5 26.1 26.0 25.5 25.3 25.3 21.1 25.74 

                                               
2) ปริมาณน้ าฝน จากข้อมูลปริมาณน้ าฝนเฉล่ียรายเดือนเปรียบเทียบใน 

พ.ศ. 2553 - 2556 ดังแสดงในตารางท่ี 3-2 พบว่าปริมาณน้ าฝนใน พ.ศ. 2554 ซึ่งเป็นปีท่ี

กรุงเทพมหานครประสบกับมหาอุทกภัยครั้งใหญ่ มีจ านวนสูงกว่าในปีอื่น คือ 1,942.04 มิลลิเมตร 

โดยใน พ.ศ. 2555 - 2556 มีแนวโน้มลดลงอย่างต่อเนื่องคือ อัตราการเปล่ียนแปลงลดลง 15.06 และ 

7.65 ตามล าดับ  

หากพิจารณาจ าแนกรายเดือน (ตารางท่ี 3-3) พบปริมาณน้ าฝนเฉล่ียราย

เดือนสูงสุดระหว่างเดือนสิงหาคมถึงเดือนตุลาคม โดยค่าเฉล่ียสูงสุดเท่ากับ 548.74 มิลลิเมตร และ

ปริมาณน้ าฝนเฉล่ียรายเดือนต่ าสุด ระหว่างเดือนพฤศจิกายน ถึง เดือนกุมภาพันธ์ มีค่าเฉล่ียต่ าสุด

เท่ากับ 0.58 มิลลิเมตร 
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เขตท่ีมีปริมาณน้ าฝนเฉล่ียรายเดือนในแต่ละปีสูงสุด  ได้แก่ เขตสายไหม 

(พ.ศ. 2553) ปริมาณน้ าฝนเฉล่ียรายเดือน เท่ากับ 192.63 มิลลิเมตร เขตห้วยขวาง (พ.ศ. 2554) 

198.08 มิลลิเมตร เขตบางแค (พ.ศ. 2555) วัดปริมาณน้ าฝนรวมได้ 221.48 มิลลิเมตรและเขตภาษี

เจริญ (พ.ศ. 2556) 144.19 มิลลิเมตร  

ตารางท่ี 3-2 ปริมาณน้ าฝนของกรุงเทพมหานคร พ.ศ. 2553-2556                                          
(ท่ีมา : ส านักการระบายน้ า กรุงเทพมหานคร)                                                                                  

 

 

รูปท่ี 3-3 กราฟแสดงปริมาณน้ าฝนเฉล่ียรายเดือน พ.ศ. 2553 – 2556                                      
(ท่ีมา : ส านักระบายน้ า กรุงเทพมหานคร)                              
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เดือน 

เดือน ปริมาณน้ าฝนเฉลี่ยรายเดือน (มิลลิเมตร) 
2553 2554 2555 2556 

มกราคม 55.89 0.63 43.35 32.21 
กุมภาพันธ ์ 15.48 37.342 18.65 4.10 

มีนาคม 13.96 136.72 31.89 35.92 

เมษายน 38.45 136.66 51.91 64.37 
พฤษภาคม 187.87 246.13 108.98 111.54 

มิถุนายน 215.02 196.58 123.42 206.95 
กรกฎาคม 302.57 288.68 176.63 142.21 
สิงหาคม 354.15 292.80 190.44 228.21 

กันยายน 326.32 266.54 548.74 312.22 

ตุลาคม 233.63 337.50 237.0 314.09 

พฤศจิกายน 17.94 1.88 106.02 69.29 
ธันวาคม 29.17 0.58 6.26 2.06 

รวม 1,790.45 1,942.04 1,643.29 1,523.17 
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3) ความชื้นสัมพัทธ์  กรุงเทพมหานครมีความช้ืนสัมพัทธ์สูงตลอดปีคือ 

ระหว่างร้อยละ 68 -77 โดยความช้ืนสัมพัทธ์เฉล่ียรายปีระหว่าง พศ . 2553-2556 ดังแสดงใน            

รูปท่ี 3-4 คือ ร้อยละ 69.7 ร้อยละ 69.2 ร้อยละ 65.6 ร้อยละ 68.9 ตามล าดับ         

         

รูปท่ี 3-4 กราฟแสดงค่าความช้ืนสัมพัทธ์เฉล่ีย ค่าเฉล่ียสูงสุด และค่าเฉล่ียต่ าสุดรายปี (ท่ีมา : ส านัก
จัดการคุณภาพอากาศและเสียง กรมควบคุมมลพิษ และกรมอุตุนิยมวิทยา) 
 

3.2 ลักษณะทางเศรษฐกิจและสังคม 

3.2.1 ขอบเขตการปกครอง   

ส านักผังเมืองกรุงเทพมหานครได้แบ่งเขตการปกครองตามท่ีต้ังของพื้นท่ีออกเป็น 3 

กลุ่มหลัก ได้แก่ เขตเมืองช้ันใน เขตเมืองช้ันกลาง และเขตเมืองช้ันนอก ประกอบด้วย 50 เขต 169 

แขวงดังแสดงใน รูปท่ี 3-5 และ ตารางท่ี 3-3 ดังนี้   

1) เขตเมืองชั้นใน (inner city) เป็นพื้นท่ีศูนย์กลางทางเศรษฐกิจและ

สังคมท้ังในด้านธุรกิจและพาณิชยกรรม สถานท่ีราชการ สถานศึกษา พื้นท่ีอนุรักษ์ทางประวัติศาสตร์ 

รวมถึงระบบโครงข่ายคมนาคมขนส่ง ประกอบด้วย 22 เขตแบ่งออกเป็นเขตเมืองช้ันในฝ่ังตะวันออก 

17 เขตและฝ่ังตะวันตก 5 เขต ดังนี้ 

- เขตเมืองช้ันในฝ่ังตะวันออก ได้แก่  เขตพระนคร เขตสัม

พันธวงศ์ เขตป้อมปราบศัตรูพ่าย เขตปทุมวัน เขตดุสิต เขตบางรัก  เขตยานนาวา เขตคลองเตย เขต

สาทร เขตพญาไท เขตราชเทวี เขตบางซื่อ เขตจตุจักร เขตห้วยขวาง เขตบางคอแหลม เขตดินแดง 

เขตวัฒนา  
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- เขตเมืองช้ันในฝ่ังตะวันตก 5 เขต ได้แก่ เขตบางพลัด เขตธนบุรี  

เขตบางกอกใหญ่ เขตบางกอกน้อย เขตคลองสาน  

2) เขตชั้นกลางหรือเขตต่อเมือง (Urban fringe) เป็นพื้นท่ีรองรับการ

ขยายตัวของเขตเมืองช้ันใน โดยต้ังอยู่ในรัศมีระหว่าง 10 -20 กิโลเมตรจากศูนย์กลางเมือง 

ประกอบด้วย 22 เขต แบ่งออกเป็นเขตช้ันกลางฝ่ังตะวันออก 14 เขตและฝ่ังตะวันตก 8 เขต ดังนี้ 

- เขตช้ันกลางหรือเขตต่อเมืองฝ่ังตะวันออก ได้แก่  เขตดอนเมือง        

เขตหลักส่ี เขตบางกะปิ เขตลาดพร้าว เขตบางเขน เขตสายไหม เขตบึงกุ่ม เขตสะพานสูง เขตวัง

ทองหลาง เขตคันนายาว เขตประเวศ เขตพระโขนง เขตสวนหลวง เขตบางนา 

     - เขตช้ันกลางหรือเขตต่อเมืองฝ่ังตะวันตก ได้แก่  คือ เขตตล่ิงชัน      

เขตทวีวัฒนา เขตภาษีเจริญ เขตราษฎร์บูรณะ เขตจอมทอง เขตบางแค เขตทุ่งครุ เขตหนองแขม  

3) เขตชั้นนอกหรือเขตชานเมือง (Suburb)  เป็นเขตท่ีอยู่ห่างจาก

ศูนย์กลางเมืองเกินกว่า 20 กิโลเมตร พื้นท่ีส่วนใหญ่เป็นพื้นท่ีเกษตรกรรมและท่ีว่างรอการพัฒนา 

ประกอบด้วย 6 เขต แบ่งออกเป็นเขตชานเมืองฝ่ังตะวันออก 4 เขตและฝ่ังตะวันตก 2 เขตดังนี้ 

- เขตชานเมืองฝ่ังตะวันออก ได้แก่ เขตมีนบุรี เขตคลองสามวา         

เขตหนองจอก เขตลาดกระบัง และ เขตชานเมืองฝ่ังตะวันตก ได้แก่ เขตบางบอน และเขตบางขุน

เทียน  
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รูปท่ี 3-5 แผนท่ีแสดงการแบ่งเขตการปกครอง กรุงเทพมหานคร 
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ตารางท่ี 3-3 รายช่ือเขต พื้นท่ีและจ านวนแขวงจังหวัดกรุงเทพมหานคร  
(ท่ีมา: ศูนย์ข้อมูลกรุงเทพมหานคร)                                                                                   

ล าดับ รายช่ือเขต พื้นที่ 
(ตร.กม.) 

จ านวนแขวง ล าดับ รายช่ือเขต พื้นที่ 
(ตร.กม.) 

จ านวนแขวง 

1 พระนคร 5.536 12 26 พระโขนง 13.986 1 
2 ดุสิต 10.665 5 27 บางกะปิ 28.523 2 

3 บางรัก 5.536 5 28 ลาดพร้าว 22.157 2 

4 ป้อมปราบศัตรูพ่าย 1.931 5 29 บางเขน 42.123 2 
5 สัมพันธวงศ์ 1.416 3 30 สะพานสูง 28.124 1 

6 ยานนาวา 16.662 2 31 บึงกุ่ม 24.311 2 
7 คลองเตย 12.994 3 32 สวนหลวง 23.678 1 

8 สาทร 9.236 3 33 จอมทอง 26.265 4 
9 ปทุมวัน 8.369 4 34 บางแค 44.456 4 

10 พญาไท 9.595 1 35 บางนา 18.789 1 

11 ราชเทวี 7.126 4 36 วังทองหลาง 19.265 4 
12 บางซื่อ 11.545 2 37 คันนายาว 25.980 2 
13 จตุจักร 32.908 5 38 สายไหม 44.615 3 

14 ห้วยขวาง 15.033 3 39 ทุ่งครุ 30.741 2 
15 ธนบุรี 8.551 7 40 หนองแขม 35.825 2 

16 บางกอกใหญ่ 6.180 2 41 หลักสี่ 22.841 2 

17 บางกอกน้อย 11.944 5 42 หนองจอก 236.261 8 
18 บางคอแหลม 10921 3 43 ลาดกระบัง 123.859 6 
19 คลองสาน 6.051 4 44 มีนบุรี 63.645 2 

20 ดินแดง 8.354 1 45 ดอนเมือง 36.803 3 

21 วัฒนา 12.565 3 46 ตลิ่งชัน 29.779 6 

22 ภาษีเจริญ 17.834 7 47 บางบอน 34.745 1 
23 ราษฎร์บูรณะ 15.782 2 48 ทวีวัฒนา 50.219 2 
24 บางพลัด 11.360 4 49 คลองสามวา 110.686 5 

25 ประเวศ 52.490 3 50 บางขุนเทียน 120.687 2 
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3.2.2  ประชากร  

1) จ านวนและความหนาแน่นประชากร จากข้อมูลจ านวนสถิติประชากร พ.ศ. 

2557 กรุงเทพมหานครมีประชากร 5,692,284 ความหนาแน่นประชากร 3,628.57 คนต่อตาราง

กิโลเมตร ประกอบด้วยจ านวนบ้าน 2 ,672,423 หลัง จ านวนประชากรต่อบ้าน 2.13 คน เขตท่ีมี

จ านวนประชากรสูงสุด 3 อันดับ ได้แก่ เขตสายไหม 194,511 คน เขตบางแค 191,966 คนและเขต

บางเขน 190,659 คน เขตท่ีมีความหนาแน่นประชากรสูงสุด 3 อันดับ ได้แก่ เขตป้อมปราบศัตรูพ่าย 

25,520.45 คนต่อตารางกิโลเมตร เขตสัมพันธ์วงศ์ 18 ,615.11 คนต่อตารางกิโลเมตร และ เขตดิน

แดง 15,233.42 คนต่อตารางกิโลเมตรตามล าดับ หากพิจารณาเปรียบเทียบสถิติประชากรระหว่าง 

พ.ศ. 2557 กับ ค่า 4 ปีย้อนหลัง คือ พ.ศ. 2553 – 2556  (ตารางท่ี 3-4) จะเห็นได้ว่าจ านวนและ

ความหนาแน่นประชากร รวมถึงจ านวนบ้านเพิ่มขึ้นในขณะท่ีจ านวนประชากรต่อบ้านนั้นลดลงอย่าง

ต่อเนื่อง (ข้อมูลเพิ่มเติมแสดงในภาคผนวก ค.) 

ตารางท่ี 3-4 แสดงจ านวนประชากร ความหนาแน่นประชากร จ านวนบ้าน และ จ านวนประชากรต่อ
บ้าน พ.ศ. 2553 – 2557 (แหล่งข้อมูล : ส านักบริหารการทะเบียน กรมการปกครอง 
กระทรวงมหาดไทย ) 

ปี จ านวนประชากร 
(คน) 

ความหนาแน่นประชากร          
(คนต่อตารางกิโลเมตร) 

จ านวนบ้าน     
(หลัง) 

จ านวนประชากรต่อบ้าน 
(คน) 

2553 5,701,394 3,634 2,400,540 2.38 

2554 5,674,843 3,617 2,459,680 2.31 
2555 5,673,560 3,617 2,522,855 2.25 

2556 5,686,252 3,625 2,593,827 2.19 

2557 5,692,284 3,629 2,672,423 2.13 

 

2) โครงสร้างประชากร  จ านวนประชากรกรุงเทพมหาครใน พ.ศ. 2557 แบ่งเป็น

เพศชาย 2,695,519 คน และเพศหญิง 2,996,765 คน คิดเป็นอัตราส่วน 1 : 1.1 จ าแนกเป็น

ประชากรวัยเด็ก อายุ 0-14 ปี จ านวน 886,446 คนคิดเป็นร้อยละ 15.6 ประชากรวัยรุ่น อายุ 15-19 

ปี จ านวน 384,967 คน คิดเป็นร้อยละ 6.8 ประชากรวัยผู้ใหญ่ อายุ 20 -59 ปี จ านวน 3,386,146 

คน คิดเป็นร้อยละ 59.5 ประชากรวัยสูงอายุ 60 ปีขึ้นไป จ านวน 859 ,449 คนคิดเป็นร้อยละ 15.1 

และประชากรท่ีไม่ระบุอายุ ได้แก่ ประชากรท่ีไม่ทราบวันเกิดท่ีแน่ชัด ประชากรสัญชาติอื่น และ
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ประชากรท่ีไม่มีช่ืออยู่ในทะเบียนบ้าน คิดเป็นร้อยละ 3 (ส านักบริหารการทะเบียน กรมการปกครอง 

กระทรวงมหาดไทย, 2557)  

3) อัตราการเกิดและตาย  อัตราการเกิดต่อประชากรพันคน พ.ศ. 2557 คือ 18.40 

เขตท่ีมีอัตราการเกิดมากท่ีสุด ได้แก่ เขตราชเทวี และน้อยท่ีสุด ได้แก่ เขตตล่ิงชันและเขตพระโขนง 

ส าหรับอัตราการตายต่อประชากรพันคน คือ 7.39 เขตท่ีมีอัตราการตายมากท่ีสุด ได้แก่ เขตราชเทวี 

และน้อยท่ีสุด ได้แก่ เขตดอนเมือง  

  4) อัตราการเจ็บป่วยและเสียชีวิตจากโรคไข้หวัดใหญ่ จากข้อมูลรายงานผู้ป่วยใน

ระบบเฝ้าระวังโรค (รง.506) ต้ังแต่ พ.ศ. 2553-2557  พบว่ามีจ านวนผู้ป่วยโรคไข้หวัดใหญ่เฝ้าระวัง

รวมท้ังส้ิน 87,223 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 374.05 ต่อแสนประชากร เมื่อเปรียบเทียบกับจ านวน

ผู้ป่วยรวมท้ังประเทศไทยในช่วงเวลาเดียวกันพบว่ากรุงเทพมหานครมีจ านวนผู้ป่วย คิดเป็น ร้อยละ 

24.5 หรือประมาณ 1 ใน 4 ของจ านวนผู้ป่วยท้ังหมด ส าหรับ ผู้เสียชีวิตจากโรคไข้หวัดใหญ่ใน

กรุงเทพมหานคร พบใน พ.ศ. 2553 ท้ังส้ิน 12 รายโดย พ.ศ. 2554 - 2557 ไม่ตรวจพบผู้เสียชีวิต 

หากพิจารณาอัตราป่วยต่อแสนประชากรจ าแนกรายเดือนดังรูปท่ี 3-6 พบว่ามีอัตราป่วยสูงใน 2 

ช่วงเวลา คือระหว่างเดือนพฤศจิกายนถึงเดือนมีนาคมและเดือนสิงหาคมถึงเดือนกันยายน (ส านัก

อนามัย กรุงเทพมหานคร, 2557) อาชีพท่ีพบผู้ป่วยมากท่ีสุด 3 อันดับได้แก่ อาชีพอิสระ/ไม่ทราบ

อาชีพ นักเรียน และอาชีพรับจ้าง (ศูนย์ข้อมูลสารสนเทศทางระบาดวิทยา, 2558) 

 

รูปท่ี 3-6 กราฟแสดงอัตราป่วยไข้หวัดใหญ่ จ าแนกรายเดือน  พ.ศ. 2553 – 2558  
(ท่ีมา: กลุ่มงานระบาดวิทยา กองควบคุมโรคติดต่อ ส านักอนามัย กรุงเทพมหานคร) 
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ตารางท่ี 3-5 แสดงจ านวนผู้ป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ในกรุงเทพมหานคร จ าแนกรายปีและเดือน                
พ.ศ. 2553-2557 (ท่ีมา : กลุ่มงานระบาดวิทยา ส านักอนามัย กรุงเทพมหานคร ) 

 

3.2.3 การใช้ประโยชน์ท่ีดิน  

ผังเมืองรวมกรุงเทพมหานคร พ.ศ. 2556 ได้จ าแนกการใช้ประโยชน์ท่ีดินเป็น 10 

ประเภท ได้แก่ ท่ีดินประเภทท่ีอยู่อาศัยหนาแน่นน้อย (สีเหลือง) ท่ีดินประเภทท่ีอยู่อาศัยหนาปาน

กลาง (สีส้ม) ท่ีดินประเภทท่ีอยู่อาศัยหนาแน่นมาก (สีน้ าตาล) ท่ีดินประเภท พาณิชยกรรม (สีแดง) 

ท่ีดินประเภทอุตสาหกรรม (สีม่วง) ท่ีดินประเภทคลังสินค้า (สีเม็ดมะปราง) ท่ีดินประเภทอนุรักษ์

ชนบทและเกษตรกรรม (สีเขียวอ่อน) ท่ีดินประเภทชนบทและเกษตรกรรม (สีเขียวเข้ม) ท่ีดินประเภท

อนุรักษ์เพื่อส่งเสริมเอกลักษณ์ศิลปวัฒนธรรมไทย (สีน้ าตาลอ่อน) และท่ีดินประเภทสถาบันราชการ 

การสาธารณูปโภคและสาธารณูปการ (สีน้ าเงิน) ดังแสดงในรูปท่ี 3-7 

 
เดือน 

 จ านวนผู้ป่วย (ราย) 

พ.ศ.2553 พ.ศ.2554 พ.ศ.2555 พ.ศ.2556 พ.ศ.2557 
มกราคม 2,081 447 280 1,337 1,445 

กุมภาพันธ์ 3,049 495 541 1,345 4,236 

มีนาคม 1,150 440 517 860 3,651 
เมษายน 227 294 229 432 1,009 

พฤษภาคม 209 295 170 244 574 

มิถุนายน 350 814 439 404 699 

กรกฎาคม 1,476 2,992 1,552 531 1,055 

สิงหาคม 6,786 5,212 3,130 1,025 1,343 

กันยายน 7,463 2,231 4,588 1,520 1,822 

ตุลาคม 2,120 734 2,488 1,304 1,298 

พฤศจิกายน 440 173 1,300 740 1,852 

ธันวาคม 213 140 1,544 464 1,395 
รวม 25,564 14,267 16,778 10,206 20,379 

อัตราป่วย 
(ต่อประชากรแสนคน) 

448.38 251.41 295.72 179.89 405.44 



38 
 
  หากพิจารณาถึงลักษณะและรูปแบบการใช้ประโยชน์ท่ีดินในพื้นท่ีต่างๆ จ าแนกตาม

เขตการปกครองแล้ว สามารถสรุปภาพรวมได้ดังนี้  

1) เขตชั้นใน เป็นพื้นท่ีศูนย์กลางของกรุงเทพมหานคร การใช้ประโยชน์

ท่ีดินส่วนใหญ่โดยเฉพาะเขตช้ันในฝ่ังตะวันออกเป็นประเภทท่ีอยู่อาศัยหนาแน่นมาก เขตพาณิชย -

กรรม สถาบันราชการ สถาบันการศึกษา และเขตอนุรักษ์ศิลปวัฒนธรรม โดยการใช้ท่ีดินประเภทท่ีอยู่

อาศัยจะมีอัตราส่วนสูงในเขตบางคอแหลม เขตบางกอกใหญ่ เขตธนบุรี เขตคลองสาน เขตบางซื่อ 

เขตพญาไท เขตดินแดง การใช้ท่ีดินประเภทพาณิชยกรรมจะมีอัตราสูงในเขตสัมพันธวงศ์ เขตป้อม-

ปราบศัตรูพ่าย เขตราชเทวี  เขตปทุมวัน และเขตบางรัก  ส าหรับการใช้ท่ีดินประเภทสถาบันราชการ 

มีการกระจายตัวมากในเขตดุสิต เขตพระนคร เขตจตุจักร เขตราชเทวี เขตปทุมวัน เขตคลองเตย 

เและเขตห้วยขวาง ส าหรับการใช้ท่ีดินประเภทสถาบันการศึกษากระจายตัวสูงสุดในเขตจตุจักรและ 

เขตปทุมวัน นอกจากนี้ยังมีการใช้ท่ีดินประเภทอนุรักษ์เพื่อส่งเสริมเอกลักษณ์ศิลปวัฒนธรรมไทยซึ่ง

กระจุกตัวสูงสุดในเขตพระนครและเขตดุสิต 

2) เขตชั้นกลาง เป็นพื้นท่ีรองรับการขยายตัวของเมือง เนื่องจากมีการ

เช่ือมต่อโครงข่ายการคมนาคมจากเขตเมืองช้ันใน ประกอบด้วยการใช้ท่ีดินประเภทพาณิชยกรรมใน

เขตบางนา เขตบางกะปิ และเขตสวนหลวง การใช้ท่ีดินอุตสาหกรรมในเขตบางนาและเขตประเวศ 

และการใช้ท่ีดินประเภทสถาบันราชการในเขตดอนเมืองและเขตบางเขน โดยเฉพาะสถาบันทางทหาร 

หน่วยงานราชการส่วนกลาง องค์กรรัฐวิสาหกิจและสถานีขนส่งทางอากาศ นอกจากนี้การใช้

ประโยชน์ท่ีดินของกลุ่มเขตช้ันกลาง ยังมีอัตราส่วนการใช้ประโยชน์ท่ีดินประเภทท่ีอยู่อาศัยมากเกือบ

ทุกเขต ซึ่งเกิดจากการขยายตัวของศูนย์กลางเมืองไปสู่เขตชานเมือง ประกอบกับการเพิ่มขึ้นของราคา

ท่ีดิน ปัญหาการจราจรและมลพิษทางส่ิงแวดล้อม นอกจากนี้ยังมีการใช้ประโยชน์ท่ีดินประเภท

เกษตรกรรม โดยเฉพาะบริเวณเขตช้ันกลางฝ่ังตะวันตกโดยกระจายตัวมากในเขตราษฎร์บูรณะ เขต

หนองแขม เขตทุ่งครุและเขตทวีวัฒนา 

3) เขตชั้นนอก การใช้ประโยชน์ท่ีดินในเขตช้ันนอกฝ่ังตะวันออกและฝ่ัง

ตะวันตก ส่วนใหญ่เป็นพื้นท่ีเกษตรกรรมโดยเฉพาะบริเวณเขตหนองจอก ซึ่งมีอัตราส่วนการใช้ท่ีดิน

เกษตรกรรมมากท่ีสุด คือ ประมาณร้อยละ 71 ของพื้นท่ีเขต พื้นท่ีท่ีอยู่อาศัยส่วนใหญ่เป็นประเภท
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หนาแน่นน้อย นอกจากนี้ยงัมีการใช้ท่ีดินอุตสาหกรรมและคลังสินค้าโดยเฉพาะในเขตลาดกระบัง เขต

บางบอน และเขตบางขุนเทียน 

 

รูปท่ี 3-7 แผนผังก าหนดการใช้ประโยชน์ท่ีดิน ผังเมืองรวมกรงุเทพมหานคร พ.ศ. 2556 
(ท่ีมา : ส านักผังเมือง กรุงเทพมหานคร )  

3.2.4 การคมนาคมขนส่ง  

ระบบคมนาคมขนส่งในกรุงเทพมหานครแบ่งออกเป็น 4  ประเภท คือระบบ

คมนาคมขนส่งทางบก ทางน้ า และทางอากาศ โดยมีรายละเอียดโดยสรุปดังนี้ 

- ระบบคมนาคมขนส่งทางบกเป็นระบบการสัญจรหลักประกอบด้วย 

โครงข่ายถนนและทางด่วน  โครงข่ายระบบขนส่งมวลชน 4 ประเภท ได้แก่ รถโดยสารประจ าทาง 

รถไฟชานเมือง รถไฟฟ้าขนส่งมวลชน (BTS)  และรถไฟฟ้าใต้ดิน (MRT)  

- ระบบคมนาคมขนส่งทางน้ า  แบ่งออกเป็น 4 ประเภท ได้แก่ เรือโดยสาร

ประจ าทางในแม่น้ าเจ้าพระยา เรือยนต์โดยสารข้ามฟากแม่น้ าเจ้าพระยา เรือโดยสารประจ าทางใน

คลอง  และเรือยนต์เพลาใบจักรยาว   
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- ระบบคมนาคมขนส่งทางอากาศ ประกอบด้วยท่าอากาศยาน 2 แห่ง คือ 

ท่าอากาศยานดอนเมือง ส าหรับการเดินทางภายในประเทศ และท่าอากาศยานนานาชาติสุวรรณภูมิ 

ส าหรับการเดินทางระหว่างประเทศ 

 3.2.5 การสาธารณูปการ  

ประกอบด้วย บริการด้านการศึกษาและสาธารณสุข ดังรายละเอียดต่อไปนี้  

   1) สถานศึกษา  จากข้อมูลสถิติการศึกษาของกรุงเทพมหานครในปี

การศึกษา 2556 พบว่าการบริการด้านการศึกษาในพื้น ท่ีกรุงเทพมหานครมีจ านวนโรงเรียนและ

สถานศึกษาในระบบโรง เรียนสังกัดส านักคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐานและสังกัด

กรุงเทพมหานครทั้งส้ิน 1,429 แห่ง แบ่งออกเป็น โรงเรียนในสังกัดส านักคณะกรรมการการศึกษาขั้น

พื้นฐาน (สพฐ.) ในพื้นท่ีเขตกรุงเทพมหานคร จ านวน 175 แห่ง โรงเรียนในสังกัดกรุงเทพมหานคร 

จ านวน 436 แห่ง โรงเรียนในสังกัดส านักงานคณะกรรมการส่งเสริมการศึกษาเอกชนประเภทสามัญ

ศึกษาในเขตกรุงเทพมหานครจ านวน 755 แห่ง สถาบันอุดมศึกษาในพื้นท่ีเขตกรุงเทพมหานคร 

จ านวน 59 แห่ง และ สถานศึกษาอาชีวศึกษาในสังกัดส านักงานคณะกรรมการการอาชีวศึกษาในเขต

กรุงเทพมหานคร จ านวน 22 แห่ง โดยสถานศึกษาส่วนใหญ่จะกระจุกตัวบริเวณเขตกรุงเทพช้ันใน 

โดยเฉพาะเขตพระนคร เขตดุสิต เขตธนบุรี เขตตล่ิงชัน เขตปทุมวัน  (รูปท่ี 3-8) 

 

รูปท่ี 3-8 แผนท่ีแสดงสถานศึกษาในเขตกรุงเทพมหานคร 
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2) สถานพยาบาลและบริการทางสาธารณสุข  การบริการสาธารณสุขใน

กรุงเทพมหานคร ประกอบด้วยการบริการขั้นพื้นฐานของระบบบริการสาธารณสุขของภาครัฐ ได้แก่ 

ศูนย์บริการสาธารณสุขและสถานีอนามัย การบริการขั้นทุติยภูมิ ได้แก่ โรงพยาบาลรัฐและเอกชน ซึ่ง

มีบุคคลากรทางการแพทย์ประจ าและเตียงผู้ป่วยส าหรับค้างคืนและการบริการขั้นเฉพาะทาง ได้แก่ 

สถานพยาบาลและสถานบ าบัดโรคเฉพาะทาง (ตารางท่ี 3-6) 

ตารางท่ี 3-6 แสดงจ านวนและประเภทสถานพยาบาลในกรุงเทพมหานคร                                              
(ท่ีมา : ฝ่ายแผนงาน กองวิชาการ ส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร) 
 

 ประเภทสถานพยาบาล จ านวน (แห่ง) 
1. โรงพยาบาลสังกัดส านักการแพทย์กรุงเทพมหานคร 9 

2. โรงพยาบาลรัฐบาล 30 

3. ศูนย์บริการสาธารณสุขสาขาสังกัดส านักอนามัยกรุงเทพมหานคร 77 
4. ศูนย์บริการสาธารณสุขสังกัดส านักอนามัยกรุงเทพมหานคร 68 

5. โรงพยาบาลเอกชน 91 

รวม 275 

 

ส าหรับสถิติจ านวนบุคคลากรทางการแพทย์ พ .ศ. 2556 พบว่ามีจ านวนแพทย์

ท้ังหมด 5,283 คน ทันตแพทย์ 6,108 คน เภสัชกร 10,174 คน พยาบาลวิชาชีพ 128,399 คน และ

พยาบาลเทคนิค 6,549 คน ซึ่งหากพิจารณาจากสัดส่วนจ านวนบุคคลากรทางการแพทย์ต่อจ านวน

ประชากรรวมในปีเดียวกันแล้ว พบว่า บุคลากรทางการแพทย์ยังคงขาดแคลนและไม่พอเพียงคือ 

อัตราส่วน 1 : 36.33 (รูปท่ี 3–9) นอกจากนี้เมื่อพิจารณาท่ีต้ังโรงพยาบาลและสถานพยาบาลในเขต

ต่างๆ ของกรุงเทพมหานคร พบว่ากระจุกตัวบริเวณเขตเมืองช้ันใน แต่กระจายตัวอย่างเบาบางบริเว

เขตชานเมือง (รูปท่ี 3-10)         
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รูปท่ี 3-9 สัดส่วนบุคคลากรทางการแพทย์ต่อจ านวนประชากรรวม พ.ศ. 2556     

 

รูปท่ี 3-10 แผนท่ีแสดงท่ีต้ังสถานพยาบาลและบริการทางสาธารณสุขในกรุงเทพมหานคร 
 

3.3 คุณภาพอากาศ  

การก าหนดมาตรฐานคุณภาพอากาศในประเทศไทยพิจารณาจากปริมาณความเข้มข้นของ

สารพิษ 5 ชนิด ได้แก่ ก๊าซคาร์บอนมอนอกไซต์ (CO2) ก๊าซไนโตรเจนไดออกไซด์ (NO2) ก๊าซซัลเฟอร์

ไดออกไซด์ (SO2) ฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 10 ไมครอน (Pm10) ฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน 

(Pm2.5) และสารตะกั่ว (Pb) ซึ่งได้จากการตรวจวัด ณ สถานีตรวจอากาศถาวรโดยสถานีตรวจวัด

อากาศถาวรในกรุงเทพมหานครมีท้ังส้ิน 16 สถานีครอบคลุมเขตการปกครอง 14 เขต ได้แก่             

เขตธนบุรี เขตราษฎร์บูรณะ เขตบางนา เขตจตุจักร เขตบางกะปิ เขตห้วยขวาง เขตยานนาวา            

3% 

4% 
7% 

82% 

4% 
สัดส่วนบุคลากรทางการแพทย์ 

แพทย์ 
ทนัตแพทย์ 
เภสชักร 
พยำบำลวิชำชีพ 
พยำบำลเทคนิค  
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เขตบางขุนเทียน เขตพญาไท เขตวังทองหลาง เขตราชเทวี เขตปทุมวัน เขตดินแดงและ               

เขตลาดพร้าว ดังแสดงในรูปท่ี 3-11 และจากรายงานสถานการณ์คุณภาพอากาศในกรุงเทพมหานคร 

พศ.2557 พบว่าปริมาณความเข้มข้นของก๊าซโอโซน และฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 10 ไมครอน มีค่าสูง

เกินมาตรฐานคุณภาพอากาศท่ีก าหนดในขณะท่ี สารพิษอื่น คือ คาร์บอนมอนอกไซต์ ไนโตรเจนได

ออกไซด์ ซัลเฟอร์ไดออกไซด์ ตะกั่ว และฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอนยังคงมีปริมาณอยู่ใน

เกณฑ์ท่ีก าหนด ดังแสดงในตารางท่ี 3-7 

ส าหรับปริมาณฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 10 ไมครอนในกรุงเทพมหานครพบว่ามีปริมาณเกิน

กว่าค่ามาตรฐาน บริเวณเขตกรุงเทพชั้นใน ณ บริเวณสถานีตรวจวัดคุณภาพอากาศท่ัวไปในเขตธนบุรี 

เขตราษฎร์บูรณะ เขตจตุจักร เขตห้วยขวาง เขตพญาไท ต่อเนื่องไปยังเขตช้ันกลาง ได้แก่                  

เขตวังทองหลาง เขตยานนาวา เขตบางกะปิ และเขตบางนา  

 

 

รูปท่ี 3-11 สถานีตรวจวัดคุณภาพอากาศอัตโนมัติบริเวณพื้นท่ีท่ัวไปและริมถนน กรุงเทพมหานคร 
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ตารางท่ี 3-7 แสดงค่าสูงสุดของสารพิษทางอากาศ รายสถานี พ.ศ.2557 

 

 

 

 
  

 

 

 

 

 

 

  (ท่ีมา : ส านักจัดการคุณภาพอากาศและเสียง , 2558)

สถานี 

ก๊าซโอโซน (O3) ฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 10 ไมครอน 
(Pm10) 

ค่าเฉลี่ย 1 ช่ัวโมง 
(ppb) 

ค่าเฉลี่ย 24 ช่ัวโมง 
(มคก./ลบ.ม.) 

1.มหาวิทยาลัยราชภัฎบ้านสมเด็จ
เจ้าพระยา 

151 182 

2.ไปรษณีย์ราษฎร์บูรณะ 122 154 
3.กรมอุตุนิยมวิทยาบางนา 151 151 

4.มหาวิทยาลัยราชภัฎจันทรเกษม 88 146 

5.ส านักงานการเคหะชุมชนคลองจั่น 167 169 

6.สนามกีฬาการเคหะชุมชนห้วยขวาง 125 142 

7.โรงเรียนนนทรีวิทยา 156 191 
8.โรงเรียนมัธยมวัดสิงห์ 
 (สิงหราชพิทยาคม)                      

121 40 

 9.กรมประชาสัมพันธ์ 133 125 

10. โรงเรียนบดินทร์เดชา 
 (สิงห์ สิงหเสนี)                       

151 149 

ค่ามาตรฐาน 100 120 



 

 

บทท่ี 4 วิธีด าเนินการวิจัย 

 

งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อวิเคราะห์หาพื้นท่ีเส่ียงต่อการเกิดโรคไข้หวัดใหญ่ในจังหวัด

กรุงเทพมหานคร โดยผู้วิจัยได้แบ่งการศึกษาวิเคราะห์ออกเป็น 3 ส่วนหลักตามวัตถุประสงค์การวิจัย 

ได้แก่ การวิเคราะห์การกระจายของโรค การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยกับการเกิดโรคและ

จัดท าแผนท่ีแสดงพื้นท่ีเส่ียงต่อโรคดังแสดงในรูปท่ี 4-1 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปท่ี 4-1 วิธีการด าเนินการวิจัย 

เปรียบเทียบ 

อัตราป่วยไข้หวัดใหญ่ 
พ.ศ. 2553 - 2556 

วิเคราะห์รูปแบบการกระจายของโรค 
ในระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์ 

Hotspot analysis 

อัตราการเปลี่ยนแปลงของโรค  
ระหว่าง พ.ศ. 2553 - 2556 

วิเคราะห์ความสัมพันธ์ 
ระหว่างอัตราป่วยและปัจจัย 

วิธีถดถอยพหุคูณ วิธีถดถอยถ่วงน้ าหนักเชิงพ้ืนที่ (GWR) 

วิธีสถิติเชิงพ้ืนที่ วิธีทางสถิติ 

สมการท านายค่าอัตราป่วย  

แผนที่แสดงพ้ืนที่เสี่ยง 
ต่อโรคไข้หวัดใหญ่ 

พ.ศ.2557 

อัตราป่วยจริง 
พ.ศ. 2557 

สรุปผลการวิจัยและอภิปรายผล 
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4.1 ประชากรที่ศึกษา 

 ในงานวิจัยนี้จะศึกษาการกระจายตัวของผู้ป่วยโรคไข้หวัดใหญ่เฝ้าระวังใน พ.ศ. 2553 – 

2556 ครอบคลุมประชากรในพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร 50 เขต 169 แขวงและใช้ข้อมูลผู้ป่วยโรคไข้หวัด

ใหญ่เฝ้าระวังใน พ.ศ. 2557 เป็นข้อมูลทดสอบการท านายพื้นท่ีเส่ียง 

 

4.2 ตัวแปรที่ใช้ในการศึกษา 

 จากการศึกษาเอกสารและวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้อง พบว่าปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการกระจายของ

โรคไข้หวัดใหญ่ในกรุงเทพมหานคร ได้แก่ ปัจจัยภูมิอากาศ ปัจจัยด้านเศรษฐกิจและสังคม และมลพิษ

ทางอากาศ ดังนั้นในงานวิจัยนี้จึงได้ก าหนดใหตั้วแปรตาม คือ อัตราป่วยโรคไข้หวัดใหญ่(ต่อแสน

ประชากร) อย่างไรก็ตาม อัตราป่วยไข้หวัดใหญ่ในแต่ละแขวงอาจมีความอคติเชิงพื้นท่ี เช่น แขวงท่ีมี

พื้นท่ีขนาดใหญ่อาจส่งผลให้มีผู้ป่วยมาก และแขวงท่ีมีพื้นท่ีขนาดเล็กอาจส่งให้มีผู้ป่วยจ านวนน้อย 

งานวิจัยนี้จึงศึกษาตัวแปรตามใน 2 แบบ คือ อัตราป่วยไข้หวัดใหญ่ และอัตราป่วยไข้หวัดใหญ่ต่อ

พื้นท่ี ส าหรับตัวแปรอิสระ ได้แก่ ความหนาแน่นประชากร จ านวนประชากรต่อบ้าน จ านวน

โรงพยาบาล ปริมาณน้ าฝนรวมรายเดือน อุณหภูมิเฉล่ียรายเดือน ความช้ืนสัมพัทธ์เฉล่ียรายเดือน 

และ ค่าเฉล่ียรายเดือนฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 10 ไมครอน โดยปัจจัยตัวแปรอิสระมีรายละเอียด ดัง

ตารางท่ี 4-1 

ตารางท่ี 4-1 แสดงชนิดของปัจจัยตัวแปรและรายละเอียดของข้อมูล 
ปัจจัย ตัวแปรอิสระ รายละเอียดข้อมูล 

ภูมิอากาศ - ปริมาณน้ าฝนรวม
รายเดือน 
 

สถานีส านักงานเขตกรุงเทพมหานคร 50 สถานี  
สถานีอุตุนิยมวิทยาในกรุงเทพมหานคร 4 สถานี และ
สถานีอุตุนิยมวิทยารอบกรุงเทพมหารคร (ปริมณฑล
และจังหวัดฉะเชิงเทรา) 6 สถานี  

- อุณหภูมิเฉลี่ยราย
เดือน 

สถานีตรวจวัดคุณภาพอากาศกรุงเทพมหานคร 13 
สถานีและสถานีรอบกรุงเทพมหานคร (ปริมณฑลและ
จังหวัดฉะเชิงเทรา) 11 สถานี 

- ความช้ืนสัมพันธ์
เฉลี่ยรายเดือน 

สถานีตรวจวัดคุณภาพอากาศกรุงเทพมหานคร 13 
สถานีและสถานีรอบกรุงเทพมหานคร(ปริมณฑลและ
จังหวัดฉะเชิงเทรา) 11 สถานี 
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ปัจจัย ตัวแปรอิสระ รายละเอียดข้อมูล 

สังคม 
และเศรษฐกิจ 

- ความหนาแน่น
ประชากร 

- ความหนาแน่น
ครัวเรือน 

- จ านวน
สถานพยาบาล 

ข้อมูล 169 แขวงในกรุงเทพมหานคร 

มลพิษทาง
อากาศ 

- ฝุ่นละอองขนาดไม่
เกิน 10ไมครอน 
ค่าเฉลีย่รายเดือน 

สถานีตรวจวัดคุณภาพอากาศในกรุงเทพมหานคร 16 
สถานี และสถานีรอบกรุงเทพมหานคร (ปริมณฑลและ
จังหวัดฉะเชิงเทรา) 13สถานี 

 

4.3 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

 ผู้วิจัยได้ท าการรวบรวมข้อมูลจากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง ดังนี้ 

  1)  ศึกษาภาพรวมของสถิติจ านวนผู้ป่วยในระยะ 10 ปีท่ีผ่านมาและเลือกวิเคราะห์

ข้อมูล ในระยะ 5 ปี นับต้ังแต่ พ.ศ. 2553 เป็นต้นมาเนื่องจากเป็นช่วงท่ีเริ่มเกิดการระบาดใหญ่ 

2)  เก็บรวมรวมข้อมูลทางสถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ ได้แก่ สถิติผู้ป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ 

สถิติประชากรรายเขต สถิติภูมิอากาศ สถิติจ านวนสถานพยาบาล ค่าเฉล่ียรายเดือนปริมาณความ

เข้มข้นฝุ่นละออง  Pm10 รายสถานีตรวจอากาศ รวมถึงข้อมูลทางพื้นท่ี ได้แก่ ผังเมืองรวม

กรุงเทพมหานคร พ.ศ. 2556 แผนท่ีการใช้ประโยชน์ท่ีดิน แผนท่ีแสดงจ านวนและความหนาแน่น

ประชากรรายเขต และแผนท่ีแสดงปริมาณน้ าฝน  

 

4.4 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 

1) ข้อมูลสถิติ จัดเก็บในโปรแกรมจัดการเอกสาร Microsoft word และ Excel ประมวลผล

ด้วยโปรแกรมค านวณทางสถิติคณิตศาสตร์ SPSS  

2) ข้อมูลสถิติเชิงพื้นท่ี แผนท่ีดิจิตอล รวมถึง ข้อมูลเชิงพื้นท่ี  จัดเก็บและประมวลผลโดยใช้

ฐานข้อมูลระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์ (ArcMap 10.1)  
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4.5 วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล 

 งานวิจัยนี้ได้แบ่งวิธีการวิเคราะห์ออกเป็น 3 ส่วนตามวัตถุประสงค์ของงานวิจัย  ได้แก่ การ

วิเคราะห์รูปแบบการกระจายของผู้ป่วยด้วยสถิติเชิงพื้นท่ีในระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์ การวิเคราะห์

ความสัมพันธ์เชิงพื้นท่ีระหว่างโรคไข้หวัดใหญ่กับปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องด้วยวิธีทางสถิติและการจัดท าแผนท่ี

แสดงพื้นท่ีเส่ียงต่อการเกิดโรคไข้หวัดใหญ่ดังมีรายละเอียดดังนี้ 

 4.5.1 วิเคราะห์การกระจายของผู้ป่วยด้วยสถิติเชิงพื้นท่ีในระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์ 

วิเคราะห์รูปแบบการกระจายทางพื้นท่ีของอัตราป่วยไข้หวัดใหญ่จ าแนกรายแขวง

และรายปี โดยวิธี hotspot analysis (Getis – Ord Gi*) เพื่อเปรียบเทียบบริเวณท่ีมีความหนาแน่น

ของโรคสูงและเบาบางของแต่ละปี ในขั้นตอนนี้แบ่งการวิเคราะห์ข้อมูลใน 2 ลักษณะคือ รูปแบบท่ี 1 

ใช้อัตราป่วย(ต่อแสนประชากร) และรูปแบบท่ี 2 จะใช้อัตราป่วยต่อพื้นท่ี (ต่อตารางกิโลเมตร)  

เทคนิค hotspot analysis เป็นวิธีวิเคราะห์สถิติทางพื้นท่ี Getis – Ord Gi* เพื่อ

แสดงผลปรากฏการณ์ท่ีมีการเกาะกลุ่มทางพื้นท่ีสูงและต่ า พื้นท่ีเกิดโรคสูง (hotspot) คือพื้นท่ีท่ีมี

การเกิดโรคสูงและพื้นท่ีโดยรอบมีการเกิดโรคสูงเช่นกัน หากพื้นท่ีโดยรอบมีการเกิดโรคต่ า พื้นท่ีนั้นจะ

ไม่ถือเป็น hotspot  พื้นท่ีเกิดโรคต่ า (coldspot) คือพื้นท่ีท่ีมีการเกิดโรคต่ าและพื้นท่ีโดยรอบมีการ

เกิดโรคต่ าเช่นกัน หากพื้นท่ีโดยรอบมีการเกิดโรคสูง พื้นท่ีนั้นจะไม่ถือเป็น coldspot  ในการ

วิเคราะห์ hotspot จะค านวณค่า z-score และ p-value ของแต่ละเซลล์บนพื้นท่ี (รูปท่ี 4-2)  โดย

ค่า z-score หรือค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานจะบอกถึงระดับความเข้มข้นของการเกาะกลุ่มและค่า             

p-value จะบ่งบอกถึงค่าระดับ นัยส าคัญทางสถิติ เช่น 0.01 หมายถึงมีนัยส าคัญท่ีเช่ือถือได้ร้อยละ 

99 ดังนั้นหากค่า z-score เป็นบวกสูงและ p-value อยู่ในระดับท่ีเช่ือถือได้หมายความว่ามีการเกาะ

กลุ่มของปรากฏการณ์ทางพื้นท่ีสูงคือเป็นพื้นท่ี hotspot แต่หากค่า z-score ติดลบมากและ p-

value ต่ าหมายความว่ามีการเกาะกลุ่มของปรากฏการณ์ทางพื้นท่ีต่ าหรือเป็นพื้นท่ี coldspot และ

หากค่า z-score เข้าใกล้ศูนย์ไม่ว่าจะเป็นค่าลบหรือค่าบวกและ p-value อยู่ในระดับท่ีเช่ือถือได้

หมายถึงไม่มีรูปแบบการเกาะกลุ่มทางพื้นท่ีท่ีชัดเจน 
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รูปท่ี 4-2 เทคนิค hotspot analysis 
(ท่ีมา : http://desktop.arcgis.com/en/arcmap/10.3/tools/spatial-statistics-toolbox/hot-

spot-analysis.htm) 

งานวิจัยนี้วิเคราะห์ hotspot ในช่วงระยะเวลา 4 ปี คือ ระหว่าง พ.ศ. 2553 – 

2556 โดยเลือกใช้หลักความสัมพันธ์เชิงพื้นท่ีแบบ inverse distance ซึ่งสัมพันธ์กับหลักการท่ีว่า 

พื้นท่ีบริเวณใกล้เคียงย่อมมีอิทธิพลมากกว่าพื้นท่ีท่ีอยู่ไกลออกไปโดยการวัดระยะทางระหว่างจุด

ข้อมูลใช้แบบเส้นตรง (Euclidean distance) ผลลัพธ์จากการวิเคราะห์ hotspot ของแต่ละปีจะท า

ให้เห็นทิศทางการเคล่ือนท่ีของจุดเกิดโรคสูงและต่ าในระยะเวลา 4 ปี  

นอกจากนี้งานวิจัยนี้จะดูแนวโน้มของสถานการณ์โรคไข้หวัดใหญ่ด้วยการน าค่า

อัตราป่วยและอัตราป่วยต่อพื้นท่ีในระยะเวลา 4 ปี มาค านวณหาอัตราการเปล่ียนแปลงของอัตราป่วย

ใน 3 ช่วงเวลา คือ พ.ศ. 2553 – 2554 พ.ศ. 2554 – 2555 และ พ.ศ. 2555 – 2556 เพื่อดูแนวโน้ม

ของสถานการณ์โรคไข้หวัดใหญ่ 

4.5.2 วิเคราะห์ความสัมพันธ์เชิงพื้นท่ีระหว่างโรคไข้หวัดใหญ่กับปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องด้วยวิธีทาง
สถิติ 

ในการวิเคราะห์นี้จะใช้ค่าอัตราป่วยต่อพื้นท่ีเพียงแบบเดียวเนื่องจากปัจจัยท่ีน ามาใช้

วิเคราะห์ร่วมกัน ได้แก่ ความหนาแน่นประชากร นั้นเป็นค่าท่ีได้จากการค านวณประชากรต่อพื้นท่ี 

ดังนั้นจึงต้องแปลงค่าอัตราป่วย (ต่อแสนประชากร) ให้อยู่ในหน่วยเดียวกัน โดยอัตราป่วยต่อพื้นท่ีได้

จากการน าอัตราป่วยต่อแสนประชากรมาหารด้วยพื้นท่ีของแต่ละแขวงเพื่อใช้เป็นตัวแปรตามดัง

สมการท่ี 4-1 และสมการท่ี 4-2  
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อัตราป่วยต่อแสนประชากร  
จ านวนผู้ป่วยรายแขวง

จ านวนประชากรรายแขวง
          ............................. (สมการที่ 4-1) 

 

อัตราป่วยต่อพ้ืนที่  
อัตราป่วยต่อแสนประชากรรายแขวง

พ้ืนที่แขวง  ตร กม  
                       ............................. (สมการที่ 4-2) 

นอกจากนี้ก่อนการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ  ต้องมีการเตรียมข้อมูลของแต่ละ

ปัจจัยท่ีใช้เป็นตัวแปรอิสระ โดยปัจจัยท่ีน ามาใช้ในงานวิจัยนี้ ได้แก่ ความหนาแน่นประชากร จ านวน

ประชากรต่อบ้าน และจ านวนสถานพยาบาล ซึ่งเป็นข้อมูลรายปีของแต่ละแขวง และข้อมูลปริมาณ

น้ าฝนเฉล่ียรายเดือน ความช้ืนสัมพัทธ์เฉล่ียรายเดือน อุณหภูมิเฉล่ียรายเดือนและปริมาณความ

เข้มข้นฝุ่นละออง Pm10 เฉล่ียรายเดือน เป็นข้อมูลของสถานีตรวจวัด ณ ปีนั้นๆ ปัจจัยกลุ่มหลังยัง

ไม่ใช่ข้อมูล ณ จุดท่ีต้ังแขวง ดังนั้นจึงต้องท าการประมาณค่าข้อมูลในช่วง ซึ่งเป็นวิธีการท านายค่าจาก

จุดตัวอย่างให้แก่จุดรอบข้างท่ีไม่ทราบค่า (รูปท่ี 4-3) โดยในงานวิจัยนี้เลือกใช้วิธี inverse distance 

weighted (IDW) ท่ีมีหลักการท านายโดยใช้อิทธิพลจากระยะทาง โดยจุดท่ีอยู่ใกล้กับจุดท่ีทราบค่าจะ

มีอิทธิพลและถูกให้ค่าน้ าหนักมากกว่าจุดท่ีอยู่ห่างไกลออกไป ซึ่งผลลัพธ์ท่ีได้จะเป็นค่าของข้อมูลใน

แต่ละแขวงของกรุงเทพมหานคร เมื่อได้ข้อมูลพร้อมแล้วจะท าการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณและ

การถดถอยถ่วงน้ าหนักเชิงพื้นท่ีต่อไป (ข้อมูลเพิ่มเติมแสดงในภาคผนวก ง.) 

 

รูปท่ี 4-3 ตัวอย่างการประมาณค่าในช่วง (interpolation) 
4.5.2.1 การวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ 

      ทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยกับอัตราป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ต่อพื้นท่ี

ด้วยวิธีสหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน 2 ทาง เพื่อหาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของปัจจัยตัวแปรอิสระหรือ 

ท่ีจะบ่งบอกถึงรูปแบบและทิศทางความสัมพันธ์ต่อตัวแปรตาม โดยใช้ข้อมูลปัจจัยรายปีของ 4 ปีใน
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การทดสอบ ซึ่งรายละเอียดของข้อมูลปัจจัยท่ีใช้ท้ังหมดนั้น ได้กล่าวถึงข้างต้นในตาราง ท่ี 4 -1 ค่า

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ท่ีได้จากการวิเคราะห์จะมีค่าอยู่ระหว่าง -1.00 ถึง 1.00 ซึ่งหากค่าติดลบ 

หมายถึงตัวแปรมีความสัมพันธ์ในลักษณะแปรผกผัน หากค่าเป็นบวกหมายถึงตัวแปรมีความสัมพันธ์

ในลักษณะแปรผันตาม และหากค่าเป็นศูนย์ หมายถึงตัวแปรไม่มีความสัมพันธ์กัน โดยระดับหรือ

ขนาดความสัมพันธ์สามารถใช้เกณฑ์ในการก าหนดดังนี้ (Hingkle D.E.  et al., 2003) 

ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์               ระดับความสัมพันธ์ 

0.0 – 0.3       ความสัมพันธ์ในระดับต่ ามาก 

0.3 - 0.5       ความสัมพันธ์ในระดับต่ า 

0.5 - 0.7       ความสัมพันธ์ในระดับปานกลาง 

0.7 – 0.9       ความสัมพันธ์ในระดับสูง 

     0.9 - 1.0            ความสัมพันธ์ในระดับสูงมาก 

จากนั้นท าการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบ stepwise เพื่อสร้างสมการ

ถดถอยท่ีประกอบด้วยปัจจัยตัวแปรอิสระจะได้ค่าสัมประสิทธิ์การตัดสินใจปรับแก้ท่ีสามารถอธิบายให้

เห็นถึงภาพรวมของความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยท่ีก าหนดกับอัตราป่วยที่เกิดข้ึน 

  4.5.2.2 การวิเคราะห์ถดถอยถ่วงน้ าหนักเชิงพื้นท่ี ( geographically  weighted 
regression หรือ GWR) 

   GWR เป็นการวิเคราะห์สถิติเชิงพื้นท่ีแบบ local  โดยจะสร้างสมการ

ถดถอยจากค่าสัมประสิทธิ์ของแต่ละตัวแปรอิสระ ในแต่ละจุดข้อมูล (รูปท่ี 4-4) แทนการสร้างสมการ

เดียวส าหรับท้ังพื้นท่ีศึกษาดังเช่นในขั้นตอน 4.1.2.1 แบบจ าลองการถดถอยท่ีถูกสร้างขึ้นจะถูกปรับ

ค่าให้เข้ากับจุดข้อมูลในแต่ละพื้นท่ี โดยค านึงถึงความแปรเปล่ียนทางพื้นท่ีและช่วยลดค่าความ

คลาดเคล่ือนเชิงพื้นท่ีได้ ในงานวิจัยนี้ เลือกก าหนดให้ เทคนิคการค านวณความหนาแน่นของข้อมูลใน

ระยะโดยรอบ (Kernel density type) เป็นแบบยืดหยุ่น (adaptative) และใช้การระบุระยะท่ี

ชัดเจน (bandwidth parameter) เพื่อให้สามารถประมาณค่าจากจ านวนจุดโดยรอบท่ีก าหนด ให้

เหมาะสมกับขนาดพื้นท่ีศึกษา เพื่อให้ครอบคลุมจุดโดยรอบ  
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รูปท่ี 4-4 การวิเคราะห์ถดถอยถ่วงน้ าหนักเชิงพื้นท่ี (geographically weighted regression หรือ 
GWR) 
(ดัดแปลงจาก : https://pro.arcgis.com/en/pro-app/tool-reference/spatial-

statistics/geographically-weighted-regression.htm) 

การวิเคราะห์แบบ local ท าให้เห็นความสัมพันธ์ของปัจจัยและอัตราป่วย

ต่อพื้นท่ีของแต่ละแขวงโดยใช้ข้อมูลของแขวงโดยรอบในการวิเคราะห์  ในขั้นตอนนี้ เริ่มด้วยการหา

ระยะระยะทางจากจุดแขวง (จุดตัวแทนพื้นท่ีแขวง) ใดๆ ท่ีจะครอบคลุมจุดแขวงโดยรอบตามจ านวน

ท่ีก าหนด ในท่ีนี้ก าหนดให้ครอบคลุมอย่างน้อยอีก 9 จุด จากนั้นน าระยะท่ีได้ไปค านวณหาระยะทาง

ถัดไปโดยเพิ่มครั้งละ 500 เมตร เพื่อหาระยะท่ีข้อมูลของปัจจัยต่างๆ และอัตราป่วยต่อพื้นท่ีมีค่า

สหสัมพันธ์อัตโนมัติเชิงพื้นท่ีมากท่ีสุด น าระยะทางนี้ไปค านวณหาแมทริกซ์ค่าถ่วงน้ าหนักเชิงพื้นท่ี 

โดยเทคนิค spatial weights matrix เพื่อให้ค่าน้ าหนักความสัมพันธ์ทางพื้นท่ีของปัจจัยในแต่ละ

แขวง จากนั้นน าค่าน้ าหนักท่ีได้เข้าสู่การวิเคราะห์ถดถอย exploratory regression เพื่อหาปัจจัยท่ี

สามารถอธิบายอัตราป่วยต่อพื้นท่ีได้ดีท่ีสุดและน าปัจจัยเหล่านั้นเข้าสู่การวิเคราะห์ถดถอยถ่วงน้ าหนัก

เชิงพื้นท่ี เพื่อหาค่าคงท่ีและค่าสัมประสิทธิ์ของแต่ละปัจจัย ในการท านายค่าอัตราป่วยต่อพื้นท่ีต่อไป 

4.5.3. จัดท าแผนท่ีเส่ียงต่อการเกิดโรคไข้หวัดใหญ่ 

  น าค่าคงท่ีและค่าสัมประสิทธิ์ของแต่ละปัจจัยมาเข้าสมการถดถอยของแต่ละแขวง 

เมื่อแทนค่าปัจจัยด้วยข้อมูลของ พ.ศ. 2557 จะได้ค่าอัตราป่วยต่อพื้นท่ีจากการท านายส าหรับ พ.ศ. 

2557 แสดงผลในรูปแบบแผนท่ีแสดงพื้นท่ีเส่ียงต่อการเกิดโรคไข้หวัดใหญ่ พ.ศ. 2557 จากนั้น

ประเมินผลการวิเคราะห์โดยน าไปเปรียบเทียบกับข้อมูลอัตราป่วยต่อพื้นท่ีจริงใน พ.ศ. 2557และ

ค านวณค่าร้อยละความแตกต่างของค่าจากการท านายและค่าข้อมูลจริง 
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บทท่ี 5 ผลการศึกษาและอภิปรายผลการศึกษา 

 

 การศึกษาระบาดวิทยาโดยใช้เครื่องมือทางภูมิศาสตร์ในการวิเคราะห์ข้อมูลนั้นจะท าให้เข้าใจ

ถึงความสัมพันธ์ระหว่างพื้นท่ีต่อการเกิดโรคเนื่องจากระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์สามารถเช่ือมโยง

ข้อมูลปัจจัยต่างๆ มาวิเคราะห์ในเชิงพื้นท่ีได้โดยจากผลการวิเคราะห์รูปแบบการกระจายทางพื้นท่ี

ของโรคไข้หวัดใหญ่ การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่อการเกิดโรค และ การท านายพื้นท่ีเส่ียง

ต่อการเกิดโรค ในงานวิจัยนี้ มีรายละเอียดดังนี้ 

 

5.1 ผลการวิเคราะห์รูปแบบการกระจายทางพื้นที่ของโรคด้วยวิธี hotspot analysis 

ผลการวิเคราะห์ hotspot แบ่งออกเป็น 2 รูปแบบตามลักษณะของข้อมูลอัตราป่วย ได้แก่ 

การวิเคราะห์ด้วยค่าอัตราป่วย (ต่อแสนประชากร)และอัตราป่วยต่อพื้นท่ี (ต่อแสนประชากร/ ต่อ

ตารางกิโลเมตร) เนื่องจากในการวิเคราะห์นี้ต้องการผลลัพธ์ท้ังในภาพรวมและในระดับพื้นท่ีโดยมีผล

การวิเคราะห์ดังนี้  

5.1.1 ผลการวิเคราะห์รูปแบบการกระจายทางพื้นท่ีของอัตราป่วยต่อแสนประชากร 

จากข้อมูลอัตราป่วยต่อแสนประชากรใน พ.ศ. 2553 – 2556 อัตราป่วยมีค่าอยู่

ระหว่าง 17.02 ถึง 3,552.58 ต่อแสนประชากร โดยพื้นท่ีท่ีมีค่าอัตราป่วยสูงคือมากกว่า 300 ขึ้นไป 

(แสดงด้วยสีแดงเข้ม) ส่วนใหญ่อยู่ทางฝ่ังตะวันออกของแม่น้ าเจ้าพระยาบริเวณเขตกรุงเทพช้ันใน

ต่อเนื่องไปถึงเขตช้ันนอกในขณะท่ีพื้นท่ีฝ่ังตะวันตกของแม่น้ าเจ้าพระยาจะมีค่าอัตราป่วยส่วนใหญ่อยู่

ระหว่าง 50 – 300 ต่อแสนประชากรดังแสดงในรูปท่ี 5-1  
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รูปท่ี 5-1 อัตราป่วยต่อแสนประชากรระหว่าง พ.ศ. 2553 – 2556  
 

เมื่อท าการวิเคราะห์ hotspot พบว่ารูปแบบการกระจายทางพื้นท่ีของโรคอยู่ในลักษณะเกาะ

กลุ่ม 2 รูปแบบคือพื้นท่ีท่ีมีความหนาแน่นของอุบัติการณ์โรคไข้หวัดใหญ่สูง หรือ hotspot และพื้นท่ี

ท่ีมีความหนาแน่นของอุบัติการณ์โรคไข้หวัดใหญ่ต่ าหรือ coldspot ดังแสดงในรูปท่ี 5-2 ในการแปล

ผลระดับการเกาะกลุ่มทางพื้นท่ี สามารถอธิบายได้ดังนี้ พื้นท่ีท่ีมีค่า z-score ระหว่าง -1.65 และ 

+1.65 SD เป็นพื้นท่ีท่ีมีการเกิดโรคแบบสุ่มหรือไม่มีรูปแบบท่ีชัดเจน  พื้นท่ีท่ีมีค่า z-score ระหว่าง 

+1.65 ถึง +1.96 SD เป็นพื้นท่ีท่ีมีการเกิดโรคสูงเกาะกลุ่มกันเล็กน้อย  พื้นท่ีท่ีมีค่า z-score ระหว่าง 

+1.96 ถึง +2.58 SD เป็นพื้นท่ีท่ีมีการเกิดโรคสูงเกาะกลุ่มปานกลาง และพื้นท่ีท่ีมีค่า z-score 

มากกว่า +2.58 SD เป็นพื้นท่ีท่ีมีการเกิดโรคสูงเกาะกลุ่มมากท่ีสุด ในทางตรงกันข้าม พื้นท่ีท่ีมีค่า    

z-score ระหว่าง -1.65 ถึง -1.96 SD เป็นพื้นท่ีท่ีมีการเกิดโรคต่ าเกาะกลุ่มกันเล็กน้อย พื้นท่ีท่ีมีค่า   

z-score ระหว่าง -1.96 ถึง -2.58 SD เป็นพื้นท่ีท่ีมีการเกิดโรคต่ าเกาะกลุ่มปานกลาง และพื้นท่ีท่ีมีค่า 

z-score น้อยกว่า -2.58 SD เป็นพื้นท่ีท่ีมีการเกิดโรคต่ าเกาะกลุ่มมากท่ีสุด 
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ในรูปท่ี 5-2 พื้นท่ี hotspot ท่ีมีลักษณะการเกาะกลุ่มของพื้นท่ีการเกิดโรคสูง (z-score ≥ 

±1.65 SD.) เป็นพื้นท่ีฝ่ังตะวันออกของแม่น้ าเจ้าพระยาแสดงด้วยสีแดงเข้มประกอบด้วยกลุ่มกรุงเทพ

ช้ันใน ได้แก่ เขตคลองเตย เขตวัฒนา เขตยานนาวา เขตราชเทวี เขตปทุมวัน เขตจตุจักร เขตดินแดง 

เขตห้วยขวาง ต่อเนื่องไปถึงกลุ่มกรุงเทพชั้นกลาง ได้แก่ เขตวังทองหลาง เขตบางกะปิ เขตสะพานสูง 

และ เขตคลองสามวา ในทางตรงข้าม พื้นท่ี coldspot ท่ีมีลักษณะการเกาะกลุ่มของพื้นท่ีการเกิดโรค

ต่ า (z-score < -1.65 SD) แสดงด้วยสีน้ าเงินเข้ม เป็นพื้นท่ีฝ่ังตะวันตกของแม่น้ าเจ้าพระยา บริเวณ

กลุ่มกรุงเทพชั้นใน ได้แก่ เขตบางกอกน้อย เขตบางกอกใหญ่ เขตตล่ิงชัน และเขตภาษีเจริญ (ข้อมูล

เพิ่มเติมแสดงใน ภาคผนวก ก-1 ถึง ก-4) หากพิจารณาการเคล่ือนท่ีของพื้นท่ี hotspot และ 

coldspot ในระยะเวลา 4 ปีดังกล่าวพบว่าพื้นท่ีท่ีเป็น hotspot มีการเคล่ือนท่ีไปทางทิศ

ตะวันออกเฉียงเหนือและเกิดเป็นพื้นท่ี hotspot ใหม่ ในขณะท่ีพื้นท่ี coldspot มีการหดตัวลงก่อนท่ี

จะขยายตัวอีกครั้งใน พ.ศ. 2556 โดยมีการเคล่ือนท่ีไปทิศตะวันออกเล็กน้อย ส่งผลให้พื้นท่ีชายฝ่ัง

ด้านตะวันตกและตะวันออกของแม่น้ าเจ้าพระยาตอนบนของกรุงเทพมหานครเป็นพื้นท่ีท่ีมีโรคไข้หวัด

ใหญ่เบาบาง 

 

 รูปท่ี 5-2 พื้นท่ี hotspot และ coldspot ระหว่าง พ.ศ. 2553 – 2556  
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 5.1.2   ผลการวิเคราะห์อัตราการเปล่ียนแปลงของอัตราป่วยต่อแสนประชากร 

  เมื่อน าค่าอัตราป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ต่อแสนประชากรต้ังแต่ พ.ศ. 2553 – 2556 มา

ค านวณอัตราการเปล่ียนแปลงโดยหาส่วนต่างระหว่างอัตราป่วยในแต่ละปี (รูปท่ี 5-3) พบว่าระหว่าง 

พ.ศ. 2553 ถึงพ.ศ. 2554 พบการเปล่ียนแปลงไม่มากนักในแต่ละพื้นท่ีคือพื้นท่ีเกินครึ่งหนึ่งของ

กรุงเทพมหานครมีอัตราป่วยลดลงมากกว่า 100 ต่อมาใน พ.ศ. 2554 ถึง พ.ศ. 2555 พื้นท่ีส่วนใหญ่

ท้ังทางฝ่ังตะวันออกและตะวันตกของแม่น้ าเจ้าพระยาเริ่มมีอัตราป่วยเพิ่มขึ้น โดยมีการเปล่ียนแปลง

ของค่าอัตราป่วยแกว่งอยู่ระหว่าง ลดลง 100 ถึงเพิ่มข้ึน 100 และระหว่าง พ.ศ. 2555 ถึง พ.ศ. 2556 

พบว่าบางพื้นท่ีโดยเฉพาะบริเวณเขตกรุงเทพช้ันในและช้ันกลางฝ่ังตะวันออกมีอัตราป่วยลดลงอย่าง

เห็นได้ชัดคือลดลงมากกว่า 100 ในขณะท่ีพื้นท่ีส่วนใหญ่ยังคงมีอัตราการเปล่ียนแปลงเพิ่มขึ้นมาก

ท่ีสุด 100  

  ส าหรับพื้นท่ีท่ีพบอัตราป่วยเพิ่มขึ้นมากกว่า 400 ในช่วงเวลา 4 ปี ได้แก่ ระหว่าง

พ.ศ. 2553 ถึง พ.ศ. 2554 พบบริเวณแขวงราษฎร์บูรณะ เขตราษฎร์บูรณะ และแขวงทุ่งพญาไท  

เขตราชเทวี  ระหว่าง พ.ศ. 2554 ถึง พ.ศ. 2555 พบบริเวณแขวงสมเด็จเจ้าพระยา เขตคลองสาน  

แขวงคันนายาว เขตคันนายาว และแขวงบางรัก เขตบางรัก ระหว่างพ.ศ. 2555 ถึง พ.ศ. 2556 พบ

บริเวณแขวงคลองสิบสองเขตหนองจอก 

 

รูปท่ี 5-3 อัตราการเปล่ียนแปลงอัตราป่วยรายแขวงระหว่าง พ.ศ. 2553 – 2556  
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 5.1.3 ผลการวิเคราะห์รูปแบบการกระจายทางพื้นท่ีของอัตราป่วยต่อพื้นท่ี 

  ส าหรับการวิเคราะห์ hotspot โดยใช้อัตราป่วยต่อพื้นท่ี เมื่อพิจารณาจากภาพรวม

ในพ.ศ. 2553 – 2556 (รูปท่ี 5-4) อัตราป่วยต่อพื้นท่ีมีค่าอยู่ระหว่าง 0.59 ถึง 2,647.85 ต่อตาราง

กิโลเมตร พื้นท่ีส่วนใหญ่เกินครึ่งหนึ่งของพื้นท่ีท้ังหมดท้ังทางฝ่ังตะวันออกและฝ่ังตะวันตกของแม่น้ า

เจ้าพระยามีค่าอัตราป่วยอยู่ระหว่าง 0-50 ต่อแสนประชากร/ ต่อตารางกิโลเมตร (แสดงด้วยสีน้ าเงิน

เข้ม) ในขณะท่ีพื้นท่ีช้ันในบริเวณรอบแม่น้ าเจ้าพระยามีอัตราป่วยต่อพื้นท่ีต้ังแต่ 50 ขึ้นไปโดยเฉพาะ

พื้นท่ีช้ันในฝ่ังตะวันออกของแม่น้ าเจ้าพระยา ท่ีเขตพระนครและเขตสัมพันธวงศ์ มีอัตราป่วยต่อพื้นท่ี

มากกว่า 300 ต่อแสนประชากร/ ต่อตารางกิโลเมตร (แสดงด้วยสีแดงเข้ม)ตลอดระยะเวลา 4 ปี 

 

รูปท่ี 5-4 อัตราป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ต่อพื้นท่ีระหว่าง พ.ศ. 2553 – 2556  
  เมื่อท าการวิเคราะห์ hotspot พบว่ารูปแบบการกระจายทางพื้นท่ีของโรคอยู่ใน

ลักษณะเกาะกลุ่ม เป็นพื้นท่ี hotspot ท่ีมีความหนาแน่นของอุบัติการณ์โรคไข้หวัดใหญ่สูง แต่ไม่พบ

พื้นท่ี coldspot ท่ีมีความหนาแน่นของอุบัติการณ์โรคไข้หวัดใหญ่เบาบาง ดังแสดงในรูปท่ี 5-5 พื้นท่ี 

hotspot ท่ีแสดงด้วยสีแดงเข้ม คือมีค่าระดับความเข้มข้นของการเกาะกลุ่ม หรือ zscore มากกว่า 
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1.65 SD. จะอยู่บริเวณติดแม่น้ าเจ้าพระยาทางฝ่ังตะวันออก ประกอบด้วย กลุ่มกรุงเทพช้ันใน ได้แก่ 

เขตพระนคร เขตดุสิต เขตป้อมปราบศัตรูพ่าย เขตสัมพันธวงศ์ และเขตบางรัก (ข้อมูลเพิ่มเติมแสดง

ในภาคผนวก ค-5) หากพิจารณาการเคล่ือนท่ีของพื้นท่ี hotspot ในระยะเวลา 4 ปีดังกล่าวพบว่า

พื้นท่ีท่ีเป็น hotspot จะกระจุกตัวอยู่บริเวณเดิม และมีการเคล่ือนท่ีไปยังพื้นท่ีข้างเคียงเพียงเล็กน้อย 

อย่างไรก็ตามในพื้นท่ีรอบนอกของกรุงเทพมหานครซึ่งมีอัตราป่วยต่อพื้นท่ีต่ า แต่ไม่เป็น coldspot 

เนื่องจากพื้นท่ีแขวงใกล้เคียงมีอัตราป่วยต่อพื้นท่ีสูงต่ าไม่ไปในทางเดียวกัน 

 

รูปท่ี 5-5 พื้นท่ี hotspot ของอัตราป่วยต่อพื้นท่ีระหว่าง พ.ศ. 2553 – 2556  
 
 5.1.4  ผลการวิเคราะห์อัตราการเปล่ียนแปลงของอัตราป่วยต่อพื้นท่ี 

  เมื่อน าค่าอัตราป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ต่อพื้นท่ี (ต่อแสนประชากร/ ต่อตารางกิโลเมตร)

ต้ังแต่ พ.ศ. 2553 – 2556 มาค านวณอัตราการเปล่ียนแปลง (รูปท่ี 5-6) พบว่าในภาพรวมมีการ

เปล่ียนแปลงไม่มากนักในแต่ละพื้นท่ี พื้นท่ีท่ีมีการเปล่ียนแปลงท่ีเห็นได้ชัดในช่วงเวลาดังกล่าว ได้แก่ 

พื้นท่ีรอบแม่น้ าเจ้าพระยา คือระหว่าง พ.ศ. 2553 ถึง พ.ศ. 2554 พื้นท่ีส่วนใหญ่มีอัตราป่วยต่อพื้นท่ี

ลดลง 20 ถึงเพิ่มขึ้น 20 ระหว่าง พ.ศ. 2554 ถึงพ.ศ. 2555 พื้นท่ีตอนในรอบแม่น้ าเจ้าพระยาส่วน
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ใหญ่มีอัตราป่วยต่อพื้นท่ีเพิ่มขึ้น 20 ขึ้นไป และระหว่าง พ.ศ. 2555 ถึง พ.ศ. 2556 มีอัตราป่วยต่อ

พื้นท่ีลดลงมากกว่า 20 ส าหรับพื้นท่ีๆอยู่ถัดออกไปจากบริเวณเขตช้ันในต่อเนื่องไปถึงเขตช้ันนอกท้ัง

ทางฝ่ังตะวันออกและตะวันตกของแม่น้ าเจ้าพระยานั้น ส่วนใหญ่มีการเปล่ียนแปลงระหว่างลดลง 20 

ถึงเพิ่มข้ึน 20 

  ส าหรับพื้นท่ีท่ีมีอัตราการเปล่ียนแปลงสูงในช่วงระยะเวลา 4 ปี คือ มีการเพิ่มขึ้น

ของอัตราป่วยต่อพื้นท่ีมากกว่า 400 ต่อแสนประชากร/ ต่อตารางกิโลเมตร ได้แก่ แขวงชนะสงคราม 

เขตพระนคร และแขวงบางรัก เขตบางรัก ในพ.ศ. 2553 – 2554 แขวงศาลเจ้าพ่อเสือ แขวงเสาชิงช้า 

และแขวงวัดราชบพิธในเขตพระนคร  แขวงบางรัก เขตบางรัก และแขวงสมเด็จเจ้าพระยา  เขตคลอง

สาน ในพ.ศ. 2554 – 2555 และ ในพ.ศ. 2555 -2556 นั้นอัตราเปล่ียนแปลงสูงสุดอยู่ระหว่างเพิ่มขึ้น

ไม่เกิน 20 

 

รูปท่ี 5-6 อัตราการเปล่ียนแปลงของอัตราป่วยต่อพื้นท่ีระหว่าง พ.ศ. 2553 – 2556  
 
5.2  ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างอัตราป่วยโรคไข้หวัดใหญ่กับปัจจัยที่เก่ียวข้อง 

 ผลการวิเคราะห์แบ่งออกเป็น 2 ส่วนตาม วิธีการท่ีกล่าวไว้ในบทท่ี 4 คือการวิเคราะห์ถดถอย

พหุคูณและการวิเคราะห์ถดถอยถ่วงน้ าหนักเชิงพื้นท่ี ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
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 5.2.1    การวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ  

 จากการทดสอบค่าสหสัมพันธ์แบบเพียร์สันแบบ2tailed ซึ่งเป็นสถิติแบบ global 

ได้ผลดังแสดงในตารางท่ี 5-1 ซึ่งจะเห็นได้ว่าปัจจัยประชากรและปัจจัยภูมิอากาศ ได้แก่ ความ

หนาแน่นประชากร อุณหภูมิเฉล่ียรายเดือน ความช้ืนสัมพัทธ์เฉล่ียรายเดือน มีความสัมพันธ์ทางบวก

หรือแปรผันตามกับอัตราป่วยต่อพื้นท่ีรายปี และมีค่านัยส าคัญทางสถิติท่ี 0.01  ปัจจัยจ านวน

โรงพยาบาลมีความสัมพันธ์ทางลบหรือแปรผกผันกับอัตราป่วยต่อพื้นท่ีรายปีและมีค่านัยส าคัญทาง

สถิติท่ี 0.01 ปริมาณน้ าฝนเฉล่ียรายเดือนมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ าและมีค่านัยส าคัญทาง

สถิติท่ี 0.05 ในขณะท่ีปัจจัยประชากรต่อบ้าน และค่าฝุ่นละออง Pm10เฉล่ียรายเดือน แทบไม่มี

ความสัมพันธ์กับอัตราป่วยต่อพื้นท่ีรายปีของโรคไข้หวัดใหญ่และไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (ตารางท่ี 5- 

1) 

ตารางท่ี 5-1 ค่าสหสัมพันธ์ของตัวแปรอิสระและอัตราป่วยไข้หวัดใหญ่ 
 Influenza morbidity’s rate per km2 

Variables Pearson Correlation Sig. (2-tailed) 

Population density    .346** .000 

Population per household .025  .520 
Hospital   -.194** .000 

rainfall (monthly average )  .078* .043 

Relative humid (monthly average )    .126** .001 
Temperature (monthly average)   .228** .000 

Pm10 (monthly average)              -.008 .842 

 

  อย่างไรก็ตาม เมื่อน าปัจจัยท้ังหมดเข้าสู่การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบ stepwise 

โดยก าหนดเกณฑ์การน าเข้าปัจจัยและขจัดปัจจัย คือ Probalility of F to enter ≤ 0.05 และ 

Probabililty of F to remove ≥ 0.10 ผลจากการวิเคราะห์ได้ค่าคงท่ีและค่าสัมประสิทธิ์ของแต่ละ

ปัจจัยน ามาสร้างสมการถดถอยได้ ดังแสดงในสมการท่ี 5-3  
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 จากสมการท่ี 5-3 ค่าสัมประสิทธิ์การตัดสินใจท่ีปรับแล้ว (adjusted R2) เป็น 0.16 และ

ค่าคลาดเคล่ือนมาตรฐาน (standard error) เป็น 307.08853 แปลผลว่า ปัจจัยความหนาแน่น

ประชากร จ านวนโรงพยาบาล ปริมาณน้ าฝนเฉล่ียรายเดือน อุณหภูมิเฉล่ียรายเดือนและความช้ืน

สัมพัทธ์เฉล่ียรายเดือน สามารถท านายอัตราป่วยได้เพียงร้อยละ 16  ซึ่งถือว่ามีความน่าเช่ือถือใน

ระดับต่ า 

 5.2.2   ผลการวิเคราะห์การถดถอยถ่วงน้ าหนักเชิงพื้นท่ี  

  เมื่อการวิเคราะห์ด้วยสถิติแบบ global ด้วยวิธีถดถอยพหุคูณในข้อ 5.2.1 ให้ผลการ

วิเคราะห์ท่ีปัจจัยต่างๆ มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคน้อยมาก คือปัจจัยตัวแปรอิสระท้ัง 5 ได้แก่ 

ปัจจัยความหนาแน่นประชากร จ านวนโรงพยาบาล ปริมาณน้ าฝนเฉล่ียรายเดือน อุณหภูมิเฉล่ียราย

เดือน และความช้ืนสัมพัทธ์เฉล่ียรายเดือน สามารถอธิบายอัตราป่วยต่อพื้นท่ีได้เพียงร้อยละ 16 ซึ่ง

เป็นการพิจารณาปัจจัยโดยรวมของท้ังพื้นท่ี  แต่เนื่องจากค่าปัจจัยในแต่ละส่วนของพื้นท่ีอาจมีค่าท่ี

แตกต่างกันอันอาจส่งผลต่อความไม่สอดคล้องกันของความสัมพันธ์ในภาพรวม งานวิจัยนี้ จึงได้

วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพื้นท่ีแบบ local เพื่อพิจารณาเฉพาะค่าปัจจัยหรือตัวแปรอิสระในเฉพาะแต่ละ

ส่วนของพื้นท่ีด้วยวิธีถดถอยถ่วงน้ าหนักเชิงพื้นท่ี หรือ GWR  

  งานวิจัยนี้ก าหนดให้การวิเคราะห์ใช้ข้อมูลแวดล้อมเชิงพื้นท่ีครอบคลุมจุดข้อมูลท้ัง 4 

ปีโดยรอบท้ังหมด 9 จุด แต่ละจุดแทนต าแหน่งท่ีต้ังของแต่ละแขวง ผลการวิเคราะห์พบว่าระยะทาง

มากท่ีสุดท่ีครอบคลุมระยะจากจุดแขวงใดๆไปยังจุดใกล้เคียงตามจ านวนท่ีก าหนด คือ 7,760 เมตร 

เมื่อน าระยะนี้มาเป็นระยะเริ่มต้นและเพิ่มระยะทางถัดไปทุกๆ 500 เมตร จะได้ระยะท่ีมีค่าสหสัมพันธ์

อัติโนมัติของปัจจัยมากท่ีสุด ได้ผลเป็นระยะทาง 8,260 เมตร มีค่า Moran’s I เป็น 0.06 และมีค่า  

M =  -4660.957 + 0.015(PD) - 20.602(H) + 1.138(R) + 24.678 (Rh) + 95.783(T) 
เมื่อ         M  =  morbidity rate (per sq.km.) 
     P  = population density (per sq.km.) 
      H  = Hospital 
        R  = monthly average rainfall (millimetre) 
        Rh  = monthly average relative humidity 

      T  = monthly average temperature ………………………. (สมการที่ 5-3) 
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Z-Score สูงสุดท่ี 11.75 สามารถอธิบายได้ว่า ท่ีระยะ 8,260 เมตร ปัจจัยมีความสัมพันธ์เชิงพื้นท่ี

แบบเกาะกลุ่มในทางบวกและมีการระดับความเข้มข้นของการเกาะกลุ่มทางพื้นท่ีสูงสุด ดังรูปท่ี 5-7 

จึงเป็นระยะทางท่ีจะน ามาใช้ในหาแมทริกซ์ค่าถ่วงน้ าหนักเชิงพื้นท่ีในขั้นตอนต่อไป 

  

รูปท่ี 5-7 แสดงค่าสหสัมพันธ์อัตโนมัติตามระยะทางท่ีครอบคลุมข้อมูลทุกจุดพื้นท่ี 
 
  น าระยะ 8,260 เมตร มาใช้ในการวิเคราะห์ แมทริกซ์ค่าถ่วงน้ าหนักเชิงพื้นท่ี เพื่อ

น าค่าน้ าหนักท่ีได้ไปใช้ในการวิเคราะห์ exploratory regression เพื่อหาปัจจัยตัวแปรอิสระท่ี

เหมาะสมในการสร้างสมการถดถอย จากการวิเคราะห์ exploratory regression พบว่าสมการท่ีให้

ค่าสัมประสิทธิ์การตัดสินใจท่ีปรับแก้แล้ว สูงท่ีสุด (0.22) ประกอบด้วย ปัจจัยอิสระท่ีมีความเหมาะสม 

คือ ความหนาแน่นประชากร จ านวนโรงพยาบาล ปริมาณน้ าฝนเฉล่ียรายเดือน อุณหภูมิเฉล่ียราย

เดือนและความช้ืนสัมพัทธ์เฉล่ียรายเดือน 

 อย่างไรก็ตามเมื่อน า 5 ปัจจัยข้างต้นเข้าในการวิเคราะห์ GWR พบว่าข้อมูล

อุณหภูมิและความช้ืนสัมพันธ์มีค่าความแตกต่างระหว่างกันน้อยเกินกว่าท่ีจะท าการวิเคราะห์ได้ ผู้วิจัย

จึงเลือกรูปแบบสมการท่ีมีค่าสัมประสิทธิ์การตัดสิน ใจปรับแก้แล้วท่ีมีค่าสูงรองลงมาคือ 0.18 

ประกอบด้วย ความหนาแน่นประชากร และ จ านวนโรงพยาบาล ดังตารางท่ี 5-2 รูปแบบท่ี 1 ท้ังนี้
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การท่ีอุณหภูมิและความช้ืนสัมพันธ์มีความแตกต่างระหว่างกันน้อยอาจเนื่องจากค่าของข้อมูลอุณหภูมิ 

และความช้ืนสัมพัทธ์นั้น ได้จากการประมาณค่าในช่วงจากจุดสถานีตรวจวัดท้ังในกรุงเทพมหานคร

และจังหวัดรอบกรุงเทพมหานคร 34 สถานี ท าให้ค่าข้อมูลของจุดใกล้เคียงท่ีน ามาใช้ในการวิเคราะห์

ไม่มีความหลากหลายและมีค่าใกล้เคียงกันมากในทุกจุดข้อมูล กล่าวคือ ค่าอุณหภูมิเฉล่ียรายเดือน

ของท้ังพื้นท่ีศึกษาอยู่ระหว่าง 25.6 องศาเซลเซียส ถึง 30.9 องศาเซลเซียสและค่าความช้ืนสัมพัทธ์

เฉล่ียรายเดือนอยู่ระหว่าง ร้อยละ 66 ถึง 78  

นอกจากนี้ผู้วิจัยได้ท าการทดสอบการน าเข้าปัจจัยอีกรูปแบบหนึ่ง คือไม่น าเข้าค่าอุณหภูมิ

และความช้ืนสัมพัทธ์เฉล่ียรายเดือน โดยคงเหลือตัวแปรอิสระน าเข้าเพียง 5 ตัว ได้แก่ ความหนาแน่น

ประชากร จ านวนประชากรต่อบ้าน จ านวนโรงพยาบาล ปริมาณน้ าฝนเฉล่ียรายเดือนและค่าเฉล่ียราย

เดือนฝุ่นละออง Pm10  พบว่าปัจจัยท่ีเหมาะสมมี 3 ปัจจัย คือ ความหนาแน่นประชากร จ านวน 

จ านวนโรงพยาบาล และปริมาณน้ าฝนเฉล่ียรายเดือน โดยให้ค่าสัมประสิทธิ์การตัดสินใจปรับแก้แล้วท่ี 

0.184 ดังตารางท่ี 5-2 รูปแบบท่ี 2 

ตารางท่ี 5-2 รูปแบบการวิเคราะห์ exploratory regression  

การวิเคราะห์ exploratory regression 

รูปแบบ การน าเข้าปัจจัย ปัจจัยที่เหมาะสม Adjusted 

R2 

1 น าเข้าท้ังหมด ความหนาแน่นประชากร และ จ านวนโรงพยาบาล 0.182 

2 ตัดปัจจัยอุณหภูมิและความช้ืน

สัมพัทธ์ออก 

ความหนาแน่นประชากร จ านวนโรงพยาบาล และ 

ปริมาณน้ าฝนเฉลี่ย 

0.184 

 

 ผลลัพธ์ท่ีได้จากการวิเคราะห์ exploratory regression แสดงในรูปท่ี 5-8 จะเห็นได้ว่า

ปัจจัยตัวแปรอิสระท่ีถูกเลือกให้ค่าสัมประสิทธิ์ปรับแก้แล้วท่ี  0.18 เท่ากัน  จากนั้นน ามาวิเคราะห์

ก าลังสองน้อยท่ีสุด (ordinary least square) ซึ่งยังคงเป็นสมการแบบ global สามารถสร้างสมการ

ถดถอยเพื่อวิเคราะห์ภาพรวมว่าควรใช้ปัจจัยใดในการวิเคราะห์ GWR ต่อไป รูปแบบท่ี 1 แสดงใน
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สมการท่ี 5-4 (ประกอบด้วย 2 ตัวแปรอิสระ) และรูปแบบท่ี 2 แสดงในสมการท่ี 5-5 (ประกอบด้วย 3 

ตัวแปรอิสระ) 

 

รูปท่ี 5-8 ปัจจัยท่ีเหมาะสม 2 รูปแบบจากผลการวิเคราะห์ exploratory regression 
 
 
 
  

 

 

 

 

 

จากนั้นน าเข้าค่าปัจจัยตัวแปรอิสระท่ีปรากฏดังสมการข้างต้นเข้าสู่การวิเคราะห์

ถดถอยถ่วงน้ าหนักเชิงพื้นท่ี ซึ่งเป็นวิธีการสร้างสมการถดถอยให้เหมาะสมตามต าแหน่งของแต่ละจุด

ข้อมูลแขวงในพื้นท่ี ผลจากการวิเคราะห์ GWR โดยใช้ตัวแปรอิสระดังสมการท่ี 5-4 ได้ค่าจุดตัดแกน

ค่าสัมประสิทธิ์ของแต่ละปัจจัยและค่าสัมประสิทธิ์การตัดสินใจแบบ local (local R2 ) ในรูปข้อมูล 

แรสเตอร์ (รูปท่ี 5-9) แขวงท่ีมีค่าสัมประสิทธิ์การตัดสินใจแบบ local สูงท่ีสุดเท่ากับ 0.77 คือ   

แขวงบางแคในเขตบางแค หมายความว่า ตัวแปรอิสระของแขวงนี้สามารถอธิบายความแปรปรวนของ

ตัวแปรตาม (อัตราป่วยต่อพื้นท่ี) ได้มากท่ีสุดร้อยละ 77 อย่างไรก็ตามความสามารถในการอธิบาย

แตกต่างกันไปในแต่ละพื้นท่ี โดยแขวงท่ีมีค่าต่ าสุด สามารถอธิบายได้เพียงร้อยละ 0.4 ท่ีแขวงสามเสน

ในเขตพญาไท 

M = 39.173642 + 0.017443(P) - 17.477763(H)  ......……….......... (สมการที ่5-4) 
 
M = -68.687814 + 0.017226(P) - 17.596265(H) 
       + 0.768451(R)            ........................ (สมการที่ 5-5) 
 
เมื่อ  M  =  morbidity rate (per sq.km.) 
    P  = population density (per sq.km.) 
     H  = Hospital 
       R  = monthly average rainfall (millimetre) 
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รูปท่ี 5-9 ค่าจุดตัดแกน ค่าความหนาแน่นประชากร จ านวนโรงพยาบาล และค่าสัมประสิทธิ์การ
ตัดสินใจแบบ local (local R2)ของแต่ละแขวงในรูปแบบข้อมูลแรสเตอร์ 
 

ผลจากการวิเคราะห์ GWR โดยใช้ตัวแปรอิสระตามสมการท่ี 5-5 ซึ่งประกอบด้วย 

ความหนาแน่นประชากร จ านวนโรงพยาบาล และปริมาณน้ าฝนเฉล่ีย ได้ผลลัพธ์ของค่าจุดตัดแกน  

ค่าความหนาแน่นประชากร จ านวนโรงพยาบาล ปริมาณน้ าฝน และค่าสัมประสิทธิ์การตัดสินใจแบบ 

local ของแต่ละแขวงในรูปแบบข้อมูลแรสเตอร์ ดังแสดงในรูปท่ี 5- 10 พบว่าค่าสัมประสิทธิ์การ

ตัดสินใจแบบ local สูงท่ีสุด มีค่าเท่ากับ 0.75 (รูปท่ี 5-11) ท่ีแขวงบางรักในเขตบางรัก หมายความ

ว่า ตัวแปรอิสระของแขวงนี้สามารถอธิบายความแปรปรวนของตัวแปรตาม (อัตราป่วยต่อพื้นท่ี) ได้

มากท่ีสุดร้อยละ 75 และแขวงท่ีมีค่าต่ าสุด สามารถอธิบายได้เพียงร้อยละ 0.5 คือ แขวงป้อมปราบ 

ในเขตป้อมปราบศัตรูพ่าย 
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รูปท่ี 5-10 ค่าจุดตัดแกน ค่าความหนาแน่นประชากร จ านวนโรงพยาบาล และปริมาณน้ าฝนของแต่
ละแขวงในรูปแบบข้อมูลแรสเตอร์ 

 

 

 

 

 

 

รูปท่ี 5-11 ค่าสัมประสิทธิ์การตัดสินใจแบบ local (local R2)ของแต่ละแขวงในรูปแบบข้อมูลแร
สเตอร์ 
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5.3 แผนที่แสดงพื้นที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคไข้หวัดใหญ่ 

ค่าสัมประสิทธ์ของแต่ละปัจจัยในแต่ละแขวงท่ีได้จากการวิเคราะห์ข้างต้นจะถูกน ามาใช้ ใน

การสร้างสมการถดถอยให้กับพื้นท่ีแต่ละแขวงและค านวณค่าอัตราป่วยต่อพื้นท่ีให้กับ 169 แขวง ใน 

พ.ศ.2557 โดยใช้ค่าปัจจัยตัวแปรอิสระ พ.ศ. 2557  

ส าหรับสมการท่ี 5- 4 ค่าปัจจัยตัวแปรอิสระประกอบด้วย ความหนาแน่นประชากร และ

จ านวนโรงพยาบาล ผลลัพท์ท่ีได้จะเป็นค่าท านายอัตราป่วยไข้หวัดใหญ่ต่อพื้นท่ี (ต่อแสนประชากร / 

ต่อตารางกิโลเมตร) พ.ศ. 2557 สามารถสร้างเป็นแผนท่ีแสดงพื้นท่ีเส่ียงต่อโรคท่ี 1 (รูปท่ี 5-12 บน) 

และแผนท่ีแสดงค่าอัตราป่วยต่อพื้นท่ีท่ีเกิดขึ้นจริง (รูปท่ี 5-12 ล่าง) 

ส าหรับสมการท่ี 5-5 ค่าปัจจัยตัวแปรอิสระประกอบด้วย ความหนาแน่นประชากร จ านวน

โรงพยาบาลและ ปริมาณน้ าฝนเฉล่ีย ผลลัพธ์แผนท่ีแสดงพื้นท่ีเส่ียงต่อโรคท่ี 2 แสดงค่าท านายอัตรา

ป่วยไข้หวัดใหญ่ต่อพื้นท่ี (ต่อแสนประชากร / ต่อตารางกิโลเมตร) (รูปท่ี 5-13 บน) และแสดงค่าอัตรา

ป่วยต่อพื้นท่ีจริงใน พ.ศ. 2557 (รูปท่ี 5-13 ล่าง) 

หากพิจารณาเปรียบเทียบระหว่างแผนท่ีเส่ียงต่อโรค 1 และ 2 จะพบว่าในภาพรวมแผนท่ี

เส่ียง 2 ซึ่งได้จากค่าตัวแปรอิสระ 3 ตัวมีความใกล้เคียงกับอัตราป่วยต่อพื้นท่ีจริงมากกว่าแผนท่ีเส่ียง 

1 โดยเห็นได้ชัดเจนบริเวณพื้นท่ีแขวงท่ีมีค่าอัตราป่วยต่อพื้นท่ีน้อยกว่า 50 ต่อแสนประชากร/ ต่อ

ตารางกิโลเมตรซึ่งแสดงด้วยสีน้ าเงินเข้มกระจายตัวบริเวณกรุงเทพช้ันกลางต่อเนื่องไปยังช้ันนอกท้ัง

ทางฝ่ังตะวันออกและฝ่ังตะวันตกของแม่น้ าเจ้าพระยาเช่นเดียวกับแผนท่ีแสดงอัตราป่วยจริงท่ีเกิดขึ้น 

ในขณะท่ีแผนท่ีเส่ียง 1 พื้นท่ีสีน้ าเงินเข้มส่วนใหญ่จะอยู่ฝ่ังตะวันออกของแม่น้ าเจ้าพระยา ในขณะท่ี

ฝ่ังตะวันตกจะกระจุกตัวอยู่บริเวณเขตกรุงเทพชั้นในเท่านั้น 
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รูปท่ี 5-12 เปรียบเทียบพื้นท่ีเส่ียงต่อโรคไข้หวัดใหญ่ท่ี 1 และ ค่าอัตราป่วยต่อพื้นท่ีจริง พ.ศ. 2557 ท่ี
ได้จากค่าปัจจัย ความหนาแน่นประชากร และ จ านวนโรงพยาบาล   
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รูปท่ี 5-13 เปรียบเทียบพื้นท่ีเส่ียงต่อโรคไข้หวัดใหญ่ ท่ี 2 และ ค่าอัตราป่วยต่อพื้นท่ีจริง พ.ศ. 2557 
ท่ีได้จากค่าปัจจัย ความหนาแน่นประชากร จ านวนโรงพยาบาล และปริมาณน้ าฝนเฉล่ียรายเดือน 
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เมื่อได้ประมวลผลแผนท่ีแสดงพื้นท่ีเส่ียงต่อโรคท้ัง 2 เสร็จส้ิน เพื่อเป็นการประเมินความ

ถูกต้องของการท านาย จึงเปรียบเทียบค่าท านายอัตราป่วยไข้หวัดใหญ่ต่อพื้นท่ี กับค่าอัตราป่วยต่อ

พื้นท่ีจริง และแสดงผลในรูปของร้อยละความแตกต่างของข้อมูล โดยร้อยละความแตกต่างของข้อมูล

ท่ีเปรียบเทียบผลลัพธ์จากแผนท่ีเส่ียง 1 จะแสดงในรูปท่ี 5-14 และร้อยละความแตกต่างของข้อมูลท่ี

เปรียบเทียบผลลัพธ์จากแผนท่ีเส่ียง 2 แสดงในรูปท่ี 5-15 

 

รูปท่ี 5-14 แผนท่ีแสดงร้อยละความแตกต่างระหว่างอัตราป่วยต่อพื้นท่ีท านาย (แผนท่ีเส่ียง 1)           
และอัตราป่วยจริง พ.ศ. 2557 

 

รูปท่ี 5-15 แผนท่ีแสดงร้อยละความแตกต่างระหว่างอัตราป่วยต่อพื้นท่ีท านาย (แผนท่ีเส่ียง 2)            
และอัตราป่วยจริง พ.ศ. 2557 
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 จากแผนท่ีแสดงร้อยละความแตกต่างของข้อมูลอัตราป่วยต่อพื้นท่ีท้ัง 2 ข้างต้น พบว่าจ านวน
แขวงท่ีมีร้อยละความแตกต่างในระดับต่ า คือ ระหว่าง 0 ถึง 20 จากแผนท่ีเส่ียง 1 มีจ านวน 4 แขวง
และจากแผนท่ีเส่ียง 2 มีจ านวน 7 แขวง และจ านวนแขวงท่ีมีร้อยละความแตกต่างในระดับสูง คือ 
มากกว่า 80 จากแผนท่ีเส่ียง 1 มีจ านวน 144 แขวง และจากแผนท่ีเส่ียง 2 มีจ านวน 147 แขวง  
 

5.4 อภิปรายผลการศึกษา 

 ผู้วิจัยได้แบ่งหัวข้อการอภิปรายผลออกเป็น 3 หัวข้อหลักตามวัตถุประสงค์ของการวิจัยไว้

ดังนี ้  

 5.4.1 รูปแบบการกระจายทางพื้นท่ีของอุบัติการณ์โรคไข้หวัดใหญ่   

  5.4.1.1 วิเคราะห์จากค่าอัตราป่วยต่อแสนประชากร 

เมื่อท าการวิเคราะห์ hotspot โดยใช้ค่าอัตราป่วยต่อแสนประชากรผลการ
วิเคราะห์พบว่าอุบัติการณ์การเกิดโรคไข้หวัดใหญ่ในช่วง พ.ศ. 2553 - 2556 มีลักษณะเกาะกลุ่มทาง
พื้นท่ี ใน 2 ลักษณะคือ พื้นท่ีท่ีมีการเกิดโรคไข้หวัดใหญ่สูง และพื้นท่ีท่ีมีการเกิดโรคไข้หวัดใหญ่ต่ า 
โดยพื้นท่ีเกิดโรคสูงเป็นพื้นท่ีกรุงเทพมหานครช้ันในฝ่ังพระนครและขยายตัวออกไปยังชานเมืองด้าน
ตะวันออก ในขณะท่ีพื้นท่ีเกิดโรคต่ าจะเป็นพื้นท่ีฝ่ังธนบุรีบริเวณแม่น้ าเจ้าพระยาตอนบนและขยายตัว
ไปทางตะวันออกครอบคลุมสองฝ่ังแม่น้ าเจ้าพระยาตอนบนของกรุงเทพมหานคร 

  เมื่อพิจารณาตลอดช่วงระยะเวลา 4 ปี พื้นท่ีท่ีเป็นพื้นท่ีเกิดโรคสูงซ้ าซาก
ครอบคลุม 6 แขวงใน 6 เขต ได้แก่ แขวงจันทรเกษมในเขตจตุจักร แขวงมีนบุรีในเขตมีนบุรี แขวง
บางชันในเขตคลองสามวา แขวงหัวหมากในเขตบางกะปิ แขวงนวมิทร์ในเขตบึงกุ่ม และแขวง
พลับพลาในเขตวังทองหลาง โดยมีค่าอัตราป่วยไข้หวัดใหญ่ต่อแสนประชากรอยู่ระหว่าง 35.02 ถึง 
953.55 ในขณะท่ีพื้นท่ีเกิดโรคต่ าซ้ าซากครอบคลุม 5 แขวงใน 3 เขต ได้แก่ แขวงคลองชักพระและ
แขวงบางพรมในเขตตล่ิงชัน  แขวงบางขุนศรีและแขวงอรุณอัมรินทร์ในเขตบางกอกน้อย และแขวง
คูหาสวรรค์ในเขตภาษีเจริญ โดยมีค่าอัตราป่วยไข้หวัดใหญ่ต่อแสนประชากรอยู่ระหว่าง 56.86 ถึง 
262.19  

ส าหรับอัตราการเปล่ียนแปลงของอัตราป่วยต่อแสนประชากรในช่วง 4 ปี 
พบว่าใน พ.ศ. 2554 การเปล่ียนแปลงของอุบั ติการณ์การเกิดโรคไข้หวัดใหญ่จาก พ.ศ. 2553 
ค่อนข้างน้อยเนื่องจากยังคงอยู่ในช่วงปลายของการระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่ 2009 กล่าวคือ อัตรา
ป่วยต่อแสนประชากรลดลงน้อยว่า 100 จ านวน 112 แขวง ในพ.ศ. 2555 พบว่าพื้นท่ีส่วนใหญ่มีการ
เปล่ียนแปลงไม่มากนัก คือมีอัตราป่วยต่อแสนประชากร ลดลงในระหว่าง 0- 100 จ านวน 30 แขวง 



 

 

72 

และ มีอัตราป่วยเพิ่มขึ้นระหว่าง  0- 100 จ านวน 97 แขวง และใน พ.ศ. 2556 พื้นท่ีเกือบท้ังหมด 
คือ 132 แขวง มีการลดของอัตราป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ระหว่าง 0- 100  

 
5.4.1.2 วิเคราะหจ์ากค่าอัตราป่วยต่อแสนประชากรต่อพื้นท่ี 

เมื่อใช้ค่าอัตราป่วยต่อพื้นท่ีการวิเคราะห์ ยังคงพบว่าอุบัติการณ์ของโรค
เป็นไปในลักษณะกลุ่มทางพื้นท่ี หากแต่พบเฉพาะพื้นท่ีท่ีมีการเกิดโรคไข้หวัดใหญ่สูง โดยอยู่บริเวณ
กรุงเทพมหานครชั้นในโดยเฉพาะฝ่ังตะวันออกของแม่น้ าเจ้าพระยา โดยเฉพาะพื้นท่ีใน 4 แขวงของ  
3 เขต ได้แก่ แขวงตลาดยอดและแขวงวัดราชบพิธในเขตพระนคร แขวงบางรักในเขตบางรัก และ
แขวงสัมพันธวงศ์ในเขตสัมพันธวงศ์ ท่ีปรากฏเป็นพื้นท่ี hotspot ซ้ าซากตลอดช่วงเวลาท้ัง 4 ปี โดยมี
ค่าอัตราป่วยไข้หวัดใหญ่ต่อแสนประชากรต่อตารางกิโลเมตรอยู่ระหว่าง 380.48 ถึง 2647.85 และมี
การเคล่ือนท่ีโดยกระจายไปยังพื้นท่ีรอบข้างท่ีจ ากัดอยู่ในบริเวณเขตกรุงเทพมหานครช้ันใน หากแยก
พิจารณารายปี พบว่า ในพ.ศ. 2553 มีพื้นท่ี hotspot ท้ังส้ิน 15 แขวง และใน พ.ศ. 2554  ถึง พ.ศ.
2556 มีจ านวนพื้นท่ี hotspot เหมือนกัน คือ 9 แขวง ส าหรับพื้นท่ี coldspot ไม่พบในช่วงเวลา
ดังกล่าวแสดงว่า ไม่มีการเกาะกลุ่มของพื้นท่ีท่ีเกิดอุบัติการณ์โรคไข้หวัดใหญ่เบาบาง 
 จากการศึกษารูปแบบการกระจายทางพื้นท่ีของโรคไข้หวัดใหญ่โดยจ าแนกข้อมูลการ
วิเคราะห์โดยใช้ ค่าอัตราป่วยต่อแสนประชากร และค่าอัตราป่วยต่อพื้นท่ี (ต่อแสนประชากร/ ต่อ
ตารางกิโลเมตร) ผลลัพธ์ท่ีได้แสดงให้เห็นถึงความแตกต่างอย่างเด่นชัดของพื้นท่ี hotspot โรคไข้หวัด
ใหญ่จากการเลือกใช้ข้อมูลใน 2 ลักษณะ คือหากวิเคราะห์ใช้ค่าอัตราป่วยต่อแสนประชากร นอกจาก
พื้นท่ีกรุงเทพเขตช้ันในแล้ว พื้นท่ี hotspot จะปรากฏอยู่บริเวณพื้นท่ีช้ันกลางฝ่ังตะวันออกด้วย 
เนื่องจากพื้นท่ีของแต่ละแขวงบริเวณนี้มีขนาดใหญ่ ซึ่งมีโอกาสท่ีจะมีประชากรอาศัยอยู่มากส่งผลให้มี
ความเป็นไปได้ท่ีจะเกิดอุบัติการณ์ของโรคไข้หวัดใหญ่สูงตามไปด้วย ดังนั้นเมื่อพื้นท่ีแขวงขนาดใหญ่
อยู่ในละแวกใกล้กันจะท าให้เกิดการเกาะกลุ่มกันของอุบัติการณ์โรคมากกว่า  

ในทางตรงข้ามหากใช้ค่าอัตราป่วยต่อพื้นท่ี ซึ่งเป็นการวิเคราะห์ถึงความหนาแน่นของผู้ป่วย
ต่อตารางกิโลเมตรของแต่ละแขวง โดยปราศจากอคติของขอบเขตและขนาดพื้นท่ีแขวง (modifiable 
unit problem) แล้วพื้นท่ี hotspot จะแสดงให้เห็นจ ากัดแค่ในบริเวณเขตกรุงเทพช้ันในซึ่งมีความ
หนาแน่นของอัตราป่วยต่อพื้นท่ีสูงเกาะกลุ่มกัน 

จากผลการวิเคราะห์รูปแบบการกระจายของโรคท่ีได้จากการใช้ค่าอัตราป่วย 2 ลักษณะ
พบว่าอัตราป่วยต่อพื้นท่ีมีความเหมาะสมกับการศึกษาทางพื้นท่ีมากกว่า เนื่องจากความแตกต่างของ
ขนาดพื้นท่ีแขวงนั้นมีความหลากหลาย ดังนั้นในการศึกษาการกระจายโรค จึงควรค านึงถึงพื้นท่ีเป็น
ส าคัญ โดยผลลัพธ์ท่ีได้จากการวิเคราะห์ด้วยอัตราป่วยต่อพื้นท่ีนั้น มีความสมเหตุสมผลมากกว่าการ
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เลือกใช้อัตราป่วยต่อแสนประชากรเนื่องจากพื้นท่ี hotspot ท่ีได้นั้นแสดงให้เห็นถึงความสัมพันธ์
ระหว่างพื้นท่ีเกิดโรคสูงกับปัจจัยทางประชากร ท่ีว่าบริเวณเขตกรุงเทพชั้นกลางนั้นประกอบด้วยความ
หนาแน่นของประชากรสูงจึงง่ายต่อการส่งผ่านและแพร่กระจายของเช้ือโรคได้ 
 

5.4.2 การวิเคราะห์ปัจจัยท่ีสัมพันธ์ต่อการเกิดโรค 

 จากผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของอัตราป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ต่อพื้นท่ีกับปัจจัยด้าน

ประชากร เศรฐกิจและสังคม ภูมิอากาศ และมลพิษทางอากาศ พบว่าการวิเคราะห์แบบ global 

ให้ผลว่าปัจจัยดังกล่าวไม่มีอิทธิพลในทิศทางท่ีชัดเจนต่ออัตราป่วย คือ มีค่าสัมประสิทธิ์การตัดสินใจท่ี

ปรับแก้แล้ว เท่ากับ 0.16 แต่เมื่อวิเคราะห์ด้วยวิธีสถิติถดถอยถ่วงน้ าหนักเชิงพื้นท่ีซึ่งเป็นสถิติเชิงพื้นท่ี

แบบ local ซึ่งใช้ข้อมูลปัจจัยต่างๆ ของแขวงท่ีอยู่ในระยะเหมาะสมท่ีก าหนดจากแขวงท่ีสนใจ พบว่า 

ปัจจัยท่ีเหมาะสมรูปแบบท่ีหนึ่ง ได้แก่ ปัจจัยความหนาแน่นประชากรและจ านวนโรงพยาบาลให้ค่า

สัมประสิทธิ์การตัดสินใจท่ีปรับแก้แล้วเพิ่มขึ้นคือเท่ากับ 0.77 และ ปัจจัยท่ีเหมาะสมรูปแบบท่ีสอง 

ได้แก่ ปัจจัยความหนาแน่นประชากร จ านวนโรงพยาบาล และปัจจัยปริมาณน้ าฝนเฉล่ียให้ค่า

สัมประสิทธิ์การตัดสินใจท่ีปรับแก้แล้วเท่ากับ 0.75 เมื่อเปรียบเทียบค่าผลลัพธ์จากปัจจัยท่ีเหมาะสม

ท้ังสองรูปแบบพบว่าค่าสัมประสิทธิ์การตัดสินใจท่ีปรับแก้แล้วมีความแตกต่างกันเพียงเล็กน้อย ดังนั้น

จึงสามารถอธิบายได้ว่า ไม่ว่าจะเลือกใช้หรือตัดปัจจัยด้านภูมิอากาศซึ่งมีความละเอียดของข้อมูลเชิง

พื้นท่ีต่ าออกผลลัพธ์ท่ีได้ย่อมไม่แตกต่างกันมากนัก  

 หากพิจารณาถึงความสัมพันธ์ระหว่างอัตราป่วยไข้หวัดใหญต่อพื้นท่ีกับปัจจัยท้ังสาม

ข้างต้นแล้ว พบว่า ปัจจัยความหนาแน่นประชากรและปริมาณน้ าฝน มีความสัมพันธ์แบบแปรตามกับ

อัตราป่วยต่อพื้นท่ี คือ หากความหนาแน่นประชากรสูง อัตราป่วยต่อพื้นท่ีจะสูง เช่นเดียวกับปริมาณ

น้ าฝนท่ีสูง จะท าให้อัตราป่วยต่อพื้นท่ีสูงขึ้นเช่นกัน ดังแสดงในรูปท่ี 5-16 รูปท่ี 5-17 ในขณะท่ี 

จ านวนโรงพยาบาล มีความสัมพันธ์แบบแปรผกผันกับอัตราป่วยต่อพื้นท่ีคือหากพื้นท่ีใดมีจ านวน

โรงพยาบาลน้อย อัตราป่วยต่อพื้นท่ีจะเพิ่มสูงขึ้น  
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รูปท่ี 5-16 กราฟแสดงความสัมพันธ์ระหว่างอัตราป่วยต่อพื้นท่ีและความหนาแน่นประชากร  
 

 

รูปท่ี 5-17 กราฟแสดงความสัมพันธ์ระหว่างอัตราป่วยต่อพื้นท่ีและปริมาณน้ าฝนเฉล่ียรายเดือน 
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5.4.3 แผนท่ีแสดงพื้นท่ีเส่ียง 

  เมื่อเปรียบเทียบแผนท่ีเส่ียงท่ีได้จากการใช้ 2 ตัวแปร (ความหนาแน่นประชากร 

และจ านวนโรงพยาบาล) หรือเรียกว่า แผนท่ีเส่ียง 1 และแผนท่ีเส่ียงท่ีได้จากการใช้ 3 ตัวแปร (ความ

หนาแน่นประชากร จ านวนโรงพยาบาล และปริมาณน้ าฝนเฉล่ีย) หรือเรียกว่า แผนท่ีเส่ียง 2 พบว่า 

ในภาพรวมแผนท่ีเส่ียง 1 ให้ค่าอัตราป่วยต่อพื้นท่ีสูงกว่าแผนท่ีเส่ียง 2 โดยเฉพาะค่าอัตราป่วย

มากกว่า 50 (รูปท่ี 5-18) และเมื่อพิจารณาร่วมกับค่าแตกต่างจากค่าท่ีเกิดขึ้นจริงของอัตราป่วยต่อ

พื้นท่ี พบว่าแผนท่ีเส่ียง 2 มีแขวงท่ีมีค่าคลาดเคล่ือนต่ าเป็นจ านวนมากกว่าแผนท่ีเส่ียง 1 ดังแสดงใน

รูปท่ี 5-19 และแสดงเฉพาะค่าคลาดเคล่ือนร้อยละ 0-80 ในรูปท่ี 5-20 เพื่อให้เห็นข้อมูลชัดเจนขึ้น 

 

รูปท่ี 5-18 กราฟแสดงอัตราป่วยต่อพื้นท่ีเปรียบเทียบระหว่างค่าอัตราป่วยจริง พ.ศ. 2557 และค่า
อัตราป่วยท านายจากแผนท่ีเส่ียง 1 และแผนท่ีเส่ียง 2 
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รูปท่ี 5-19 กราฟแสดงร้อยละความแตกต่างของอัตราป่วยต่อพื้นท่ีระหว่างค่าอัตราป่วยจริง พ.ศ. 
2557 และค่าอัตราป่วยท านายจากแผนท่ีเส่ียง 1 และแผนท่ีเส่ียง 2 
 

 
 

รูปท่ี 5-20 กราฟแสดงร้อยละความแตกต่างของอัตราป่วยต่อพื้นท่ี ระหว่างค่าอัตราป่วยจริง พ.ศ. 
2557 และค่าอัตราป่วยท านายจากแผนท่ีเส่ียง 1 และแผนท่ีเส่ียง 2 ในช่วงร้อยละ 0 ถึง 80 
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  เมื่อเปรียบเทียบความสามารถในการอธิบายความแปรปรวนของอัตราป่วยต่อพื้นท่ี 

โดยพิจารณาจากค่าสัมประสิทธิ์การตัดสินใจท่ีปรับแก้แล้วของแต่ละแขวง หากค่าสัมประสิทธิ์การ

ตัดสินใจท่ีปรับแก้แล้วมีค่าสูง ความสามารถในการอธิบายจะมาก แต่หากมีค่าต่ า ความสามารถในการ

อธิบายจะน้อย จากการวิเคราะห์พบว่าแผนท่ีเส่ียง 1 สามารถอธิบายความแปรปรวนของอัตราป่วยได้

มากกว่า ร้อยละ 40-77 เป็นจ านวน 38 แขวง ดังแสดงในรูปท่ี 5-21 

 

รูปท่ี 5-21 กราฟแสดงร้อยละการอธิบายค่าแปรปรวนของอัตราป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ต่อพื้นท่ีจากแผน
ท่ีเส่ียง 1 และ แผนท่ีเส่ียง 2 
 
  หากพิจารณาค่าท านายอัตราป่วยต่อพื้นท่ีรายแขวงท่ีได้จากแผนท่ีเส่ียง 1 และ 2 
พบว่าส่วนใหญ่ค่าท านายอัตราป่วยต่อพื้นท่ีเป็นไปในทางเดียวกัน คือหากอัตราป่วยท านายจากแผนท่ี 
1 สูง อัตราป่วยท านายในแผนท่ีเส่ียง 2 ก็จะสูงเช่นกัน หากพิจารณาจากค่าปัจจัยพบว่าพื้นท่ีใดท่ีมีค่า
ปัจจัยความหนาแน่นประชาสูง ค่าอัตราป่วยท่ีได้ก็จะสูงขึ้น ในทางตรงข้ามหากค่าปัจจัยจ านวน
โรงพยาบาลลดลง 1 แห่ง ค่าอัตราป่วยที่ได้ก็จะสูงขึ้น ดังแสดงในค่าสัมประสิทธิ์ของปัจจัยจากสมการ
ท่ี 5-3 และ 5-4 สามารถอธิบายได้ว่าหากความหนาแน่นประชากรเพิ่มขึ้น 1 คนต่อตางรางกิโลเมตร 
ค่าอัตราป่วยจะเพิ่มข้ึน 0.017443 และ 0.017226 ตามล าดับ และหากจ านวนโรงพยาบาลเพิ่มขึ้น 1 
แห่ง ค่าอัตราป่วยจะลดลง 17.477763 และ 17.596265 ตามล าดับ 
  นอกจากนี้ยังมีพื้นท่ีบางส่วนท่ีมีค่าท านายอัตราป่วยต่อพื้นท่ีแบบสวนทางกัน คือ
หากอัตราป่วยท านายจากแผนท่ี 1 สูง อัตราป่วยท านายในแผนท่ีเส่ียง 2 จะต่ า ท้ังนี้เกิดขึ้นเนื่องจาก
ในกรณีท่ีพื้นท่ีแขวงใดๆมีค่าปัจจัยจ านวนโรงพยาบาลเป็น 0 แห่ง ค่าอัตราป่วยท านายท่ีค านวณจาก
แผนท่ีเส่ียง 1 (ประกอบด้วยปัจจัยตัวแปรอิสระ 2 ตัว) จะถูกค านวณเพียงค่าปัจจัยความหนาแน่น
ประชากร ในขณะท่ีแผนท่ีเส่ียง 2 (ประกอบด้วยปัจจัยตัวแปรอิสระ 3 ตัว) นั้นยังคงถูกค านวณด้วยค่า
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ปัจจัยปัจจัยความหนาแน่นประชากรและปริมาณน้ าฝนเฉล่ียรายเดือน จึงท าให้เกิดความแตกต่างของ
ข้อมูลสูง 

ส าหรับพื้นท่ีเส่ียงต่อการเกิดโรค หากพิจารณาจ าแนกรายแขวง (ข้อมูลเพิ่มเติม
แสดงในภาคผนวก ข.) ต้ังแต่ พ.ศ. 2553 – 2557 พบว่าพื้นท่ีท่ีเกิดโรคซ้ าซากและมีอัตราป่วยต่อ
พื้นท่ีสูง คือมากกว่า 300 ต่อแสนประชากร/ ต่อตารางกิโลเมตร ได้แก่ เขตพระนคร เขตบางรัก 
เขตสัมพันธวงศ์เขตป้อมปราบศัตรูพ่าย และเขตราชเทวี ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบกับพื้นท่ีเส่ียงในแผนท่ี
เส่ียง 1 และ 2 ค่า พบว่าพื้นท่ีดังกล่าวยกเว้นเขตราชเทวีมีค่าท านายอัตราป่วยต่อพื้นท่ีท านาย
มากกว่า 300 ต่อแสนประชากร/ ต่อตารางกิโลเมตร เช่นกัน 

 
ตารางท่ี 5 – 3 ค่าปัจจัยเฉล่ียของพื้นท่ีท่ีมีการเกิดโรคสูงซ้ าซากใน พ.ศ. 2553 - 2556 

ปัจจัย เขตพระนคร เขตบางรัก เขตสัมพันธวงศ์ เขตป้อมปราบศัตรูพ่าย 

อัตราป่วยต่อพ้ืนที่เฉลี่ย 
(ต่อตารางกิเมตร) 

578.21 459.00 654.73 515.69 

ความหนาแน่นประชากร
เฉลี่ย (ต่อตารางกิโลเมตร) 

13,671.09 8,504.56 19,580.26 26,641.54 

จ านวนโรงพยาบาล 8 20 8 12 
ปริมาณน้ าฝนเฉลี่ยรายเดือน 

(มิลลิเมตร) 146 143.03 141.62 145.21 
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บทท่ี 6 สรุปและข้อเสนอแนะ 

 

การศึกษาทางระบาดวิทยามีความส าคัญเป็นอย่างยิ่งในปัจจุบัน เนื่องจากเป็นปรากฏการณ์

ทางพื้นรูปแบบหนึ่งท่ีมีความสัมพันธ์โดยตรงต่อมนุษย์ เนื่องจากการส่งผ่านทางโรคนั้นอาศัยมนุษย์

และปัจจัยทางสภาพแวดล้อมเป็นตัวกลางในการเคล่ือนท่ีจากพื้นท่ีสู่พื้นท่ี ดังนั้นการศึกษาทางระบาด

วิทยาโดยประยุกต์ระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์ในการวิเคราะห์อุบัติการณ์ท่ีเกิดขึ้น จึงมีประโยชน์อย่าง

ยิ่ง เนื่องจากสามารถวิเคราะห์และแสดงผลข้อมูลในเชิงพื้นท่ีได้ในระดับภาพรวมและเชิงลึกและจาก

การศึกษาวิจัยนี้ พบว่าระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์ สามารถน ามาใช้ในการวิเคราะห์การกระจายของ

โรคไข้หวัดใหญ่ การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับโรค และ จัดท าแผนท่ีแสดงพื้นท่ี

เส่ียงต่อโรคไข้หวัดใหญ่ได้ 

  

6.1 สรุปผลการวิจัย 

 จากการศึกษาวิจัยพบว่า รูปแบบการกระจายของโรคไข้หวัดใหญ่มีลักษณะเกาะกลุ่มทาง

พื้นท่ี เนื่องจากลักษณะการติดต่อและแพร่กระจายของโรคสามารถส่งผ่านในพื้นท่ีซึ่งประกอบด้วยคน

จ านวนมากและกลุ่มคนท่ีมีปฏิสัมพันธ์ในระยะใกล้ชิด โดยเฉพาะบริเวณเขตกรุงเทพช้ันใน ซึ่งเป็น คือ

ศูนย์กลางทางเศรษฐกิจและสังคม รวมถึงโครงข่ายการคมนาคมขนส่ง จึงเป็นพื้นท่ีท่ีมีความหนาแน่น

ประชากรสูง คือมากกว่า 1,000 คนต่อตารางกิโลเมตร ดังนั้นอุบัติการณ์ของโรคจึงปรากฏให้เห็น

อย่างเด่นชัดบริเวณพื้นท่ีนี้ก่อนจะขยายไปยังพื้นท่ีรอบข้างผ่านการเคล่ือนท่ีทางประชากร หาก

พิจารณาถึงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยท่ีน ามาใช้ในการวิเคราะห์ ได้แก่ ปัจจัยภูมิอ ากาศปัจจัย

เศรษฐกิจและสังคม และ มลพิษทางอากาศ พบว่า ปัจจัยท่ีไม่มีความสัมพันธ์ต่ออัตราป่วยโรคไข้หวัด

ใหญ่ต่อพื้นท่ี ได้แก่ จ านวนประชากรต่อบ้าน และค่าเฉล่ียฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 10 ไมครอน 

ในขณะท่ีปัจจัยความหนาแน่นประชากร ปริมาณน้ าฝนเฉล่ีย อุณหภูมิเฉล่ีย และความช้ืนสัมพันธ์

เฉล่ีย นั้นมีความสัมพันธ์แบบแปรผันตามต่อการเกิดโรคไข้หวัดใหญ่ กล่าวคือหากค่าปัจจัยความ

หนาแน่นประชากร ปริมาณน้ าฝนเฉล่ียรายเดือน อุณหภูมิเฉล่ียรายเดือน และความช้ืนสัมพันธ์เฉล่ีย
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รายเดือนสูงขึ้น การเกิดโรคไข้หวัดใหญ่จะสูงขึ้นเช่นกัน ในทางตรงข้าม จ านวนโรงพยาบาล มี

ความสัมพันธ์แบบแปรผกผันต่อการเกิดโรคไข้หวัดใหญ่ นั่นคือ หากพื้นใดมีจ านวนโรงพยาบาลน้อย 

การเกิดโรคไข้หวัดใหญ่มีโอกาสมาก นอกจากนี้ยังพบว่า ค่าอุณหภูมิและความช้ืนสัมพันธ์ในพื้นท่ี

กรุงเทพมหานครมีความหลากหลายต่ าเกินกว่าท่ีจะใช้ในการทดสอบสถิติแบบ local ด้วยวิธีถดถอย

ถ่วงน้ าหนักเชิงพื้นท่ี 

 ส าหรับการวิเคราะห์และจัดท าแผนท่ีแสดงพื้นท่ีเส่ียงต่อการเกิดโรคไข้หวัดใหญ่ โดยใช้สถิติ

เชิงพื้นท่ีแบบ local ปัจจัยเหมาะสมท่ีถูกเลือกน ามาวิเคราะห์ ได้แก่ ความหนาแน่นประชากร จ านวน

โรงพยาบาล และ ปริมาณน้ าฝนเฉล่ีย ผลลัพธ์จากการท านายพื้นท่ีเส่ียง พบว่าท้ังสามปัจจัยนี้สามารถ

อธิบายการเกิดโรคไข้หวัดใหญ่ ได้สูงสุดท่ีร้อยละ 75 ถึง 77 และอธิบายได้ต่ าสุดท่ีร้อยละ 0.4 ถึง 0.5 

หากเปรียบเทียบค่าอัตราป่วยต่อพื้นท่ีต่อแสนประชากรท านาย พ.ศ. 2557 ท่ีได้กับค่าอัตราป่วยท่ี

เกิดขึ้นจริงในปีเดียวกันนี้ พบว่า พื้นท่ีท่ีมีร้อยละความแตกต่างของข้อมูลในระดับต่ าคือ ร้อยละ 0 ถึง 

20 มีท้ังส้ิน 6 ถึง 13 แขวง นอกจากนี้การวิจัยนี้ได้แสดงให้เห็นว่าในการท างานกับข้อมูลเชิงพื้นท่ีนั้น 

หากพิจารณาพื้นท่ีเป็นหน่วยย่อยๆ และใช้สถิติแบบ local จะให้ผลท่ีน่าเช่ือถือมากกว่า และสะท้อน

ถึงลักษณะเฉพาะของแต่ละพื้นท่ีได้ดีกว่าการใช้สถิติแบบ global ซึ่งมองท้ังพื้นท่ีเป็นหนึ่งเดียว 

 

6.2 ข้อเสนอแนะ  

ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ได้วิเคราะห์อุบัติการณ์ของโรคไข้หวัดใหญ่ในภาพรวมโดยใช้ข้อมูลราย

ปีในระดับแขวง หากในอนาคตการเก็บรวบรวมข้อมูลบางส่วนสามารถได้มาในระดับย่อยโดยให้ข้อมูล

มีความละเอียดมากขึ้นท้ังในเชิงเวลาและเชิงต าแหน่ง เช่น ข้อมูลต าแหน่งจริงของอุบัติการณ์โรค ช่วง

ระยะเวลาท่ีมีการระบาด ข้อมูลประชากรรายเดือน หรือข้อมูลภูมิอากาศท่ีตรวจวัด ณ ต าแหน่งท่ีมาก

ขึ้นกว่าท่ีใช้ในงานวิจัยนี้ จะท าให้สามารถวิเคราะห์หาความสัมพันธ์เชิงพื้นท่ีกับปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อ

โรคได้ละเอียดยิ่งขึ้น นอกจากนี้การพิจารณาร่วมกับปัจจัยด้านอื่นท่ีมีส่วนเกี่ยวข้องไม่ว่าจะเป็น ปัจจัย

ด้านพฤติกรรมของประชากร สาธารณูปโภคและสาธารณูปการท่ีเกี่ยงข้องกับการรวมกลุ่มและการ

เคล่ือนท่ีของประชากร รวมถึงมาตรการเฝ้าระวังและควบคุมของรัฐบาล จะสามารถสนับสนุนและ

ส่งเสริมให้ผลการวิจัยมีความชัดเจนยิ่งขึ้น ท้ังนี้ ผู้วิจัยหวังเป็นอย่างยิ่งว่าผลจากงานวิจัยเรื่องการ
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ประยุกต์ระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์เพื่อก าหนดพื้นท่ีเส่ียงต่อโรคไข้หวัดใหญ่ในกรุงเทพมหานครนี้ จะ

เป็นข้อมูลเบ้ืองต้นท่ีจะน าไปอ้างอิงและศึกษาในเชิงลึกต่อไป 
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ภาคผนวก ก  การกระจายทางพื้นท่ีของโรคในกรุงเทพมหานคร พ.ศ. 2553 - 2556 

ภาคผนวก ก-1  ตารางแสดงพื้นท่ีจุดเกิดโรคไข้หวัดใหญ่สูง (hotspot) และจุดเกิดโรคไข้หวัดใหญ่ต่ า 

(coldspot) ของจังหวัดกรุงเทพมหานคร พ.ศ. 2553 

ปี พื้นที่ hotspot พื้นที่ coldspot 
เขต แขวง เขต แขวง 

2553 เขตคลองสามวา แขวงสามวาตะวันออก 
แขวงบางชัน 

เขตตลิ่งชัน แขวงคลองชักพระ 
แขวงตลิ่งชัน 
แขวงบางพรม 
แขวงบางระมาด 
แขวงบางเชือกหนัง 

เขตสะพานสูง แขวงสะพานสูง 

เขตมีนบุรี แขวงมีนบุรี 

เขตจตุจักร แขวงจันทรเกษม 
แขวงจอมพล 

เขตบางกอกใหญ่ แขวงวัดท่าพระ 

เขตบางกะปิ แขวงหัวหมาก เขตบางกอกน้อย แขวงบ้านช่างหล่อ 
แขวงบางขุนศรี 
แขวงอรุณอัมรินทร์ 

เขตบึงกุ่ม แขวงนวมินทร์ 
เขตห้วยขวาง แขวงห้วยขวาง 

แขวงบางกะปิ 
เขตวังทองหลาง แขวงวังทองหลาง 

แขวงพลับพลา 
เขตภาษีเจริญ แขวงคลองขวาง 

แขวงบางด้วน 
แขวงบางหว้า 
แขวงบางจาก 
แขวงบางแวก 
แขวงปากคลองภาษีเจริญ 

เขตวัฒนา แขวงคลองตันเหนือ 
แขวงคลองเตยเหนือ 

เขตดินแดง แขวงดินแดง 

เขตปทุมวัน แขวงลุมพินี เขตจอมทอง แขวงจอมทอง 

เขตสาทร แขวงทุ่งมหาเมฆ เขตหนองแขม แขวงหนองค้างพลู 

เขตราชเทวี แขวงมักกะสัน 
แขวงถนนพญาไท 

เขตบางพลัด แขวงบางบ าหรุ 
แขวงบางพลัด 

เขตยานนาวา แขวงช่องนนทรีย์ เขตบางแค 
 

แขวงบางไผ่ 
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ภาคผนวก ก-2 ตารางแสดงพื้นท่ีจุดเกิดโรคไข้หวัดใหญ่สูง (hotspot) และจุดเกิดโรคไข้หวัดใหญ่ต่ า 

(coldspot) ของจังหวัดกรุงเทพมหานคร พ.ศ. 2554 

ปี พื้นที่ hotspot พื้นที่ coldspot 

เขต แขวง เขต แขวง 
2554 เขตคลองสามวา แขวงสามวาตะวันตก 

แขวงบางชัน 
แขวงทรายกองดิน 

เขตตลิ่งชัน แขวงคลองชักพระ 
แขวงบางพรม 
แขวงบางระมาด 

เขตสะพานสูง แขวงสะพานสูง เขตบางกอกใหญ่ แขวงวัดท่าพระ 

เขตมีนบุรี แขวงมีนบุรี เขตบางกอกน้อย แขวงบางขุนศรี 
แขวงอรุณอัมรินทร์ 
แขวงบางขุนนนท์ 

เขตจตุจักร แขวงจันทรเกษม 
แขวงจอมพล 

เขตภาษีเจริญ แขวงบางด้วน 
แขวงบางหว้า 
แขวงบางจาก 
แขวงบางแวก 
แขวงปากคลองภาษีเจริญ
แขวงคูหาสวรรค์ 

เขตบางกะปิ แขวงหัวหมาก 

เขตบึงกุ่ม แขวงนวมินทร์ 
แขวงนวลจันทร์ 

เขตวัฒนา แขวงคลองเตยเหนือ เขตธนบุรี แขวงตลาดพลู 
แขวงบางย่ีเรือ 
แขวงหิรัญรูจี 
 

เขตวังทองหลาง แขวงพลับพลา 
แขวงคลองเจ้าคุณสิงห์ 
 

เขตคันนายาว แขวงคันนายาว 
แขวงรามอินทรา 
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ภาคผนวก ก-3 ตารางแสดงพื้นท่ีจุดเกิดโรคไข้หวัดใหญ่สูง (hotspot) และจุดเกิดโรคไข้หวัดใหญ่ต่ า 

(coldspot) ของจังหวัดกรุงเทพมหานคร พ.ศ. 2555 

ปี พื้นที่ hotspot พื้นที่ coldspot 

เขต แขวง เขต แขวง 
2555 เขตคลองสามวา แขวงบางชัน เขตตลิ่งชัน แขวงคลองชักพระ 

แขวงบางพรม 

เขตมีนบุรี แขวงมีนบุรี เขตบางกอกน้อย แขวงบางขุนศรี 
แขวงอรุณอัมรินทร์ 
แขวงบางขุนนนท์ 

เขตจตุจักร แขวงจันทรเกษม 

เขตบางกะปิ แขวงหัวหมาก 

เขตบึงกุ่ม แขวงนวลจันทร์ 
แขวงคลองกุ่ม 

เขตภาษีเจริญ แขวงคูหาสวรรค์ 

เขตบางพลัด แขวงบางพลัด 

เขตวังทองหลาง แขวงคลองเจ้าคุณสิงห์  

เขตคันนายาว แขวงคันนายาว 
แขวงรามอินทรา 
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ภาคผนวก ก-4 ตารางแสดงพื้นท่ีจุดเกิดโรคไข้หวัดใหญ่สูง (hotspot) และจุดเกิดโรคไข้หวัดใหญ่ต่ า 

(coldspot) ของจังหวัดกรุงเทพมหานคร พ.ศ. 2556 

ปี พื้นที่ hotspot พื้นที่ coldspot 

เขต แขวง เขต แขวง 
2556 เขตคลองสามวา แขวงสามวาตะวันออก 

แขวงสามวาตะวันตก 
แขวงบางชัน 
แขวงทรายกองดิน 

เขตตลิ่งชัน แขวงคลองชัก 
แขวงบางพรมพระ             
แขวงตลิ่งขัน 

เขตบางกอกใหญ่ แขวงวัดท่าพระ 

เขตสะพานสูง แขวงสะพานสูง เขตบางกอกน้อย แขวงบางขุนศรี               
แขวงอรุณอัมรินทร์           
แขวงบางขุนนนท์ 
แขวงบ้านช่างหล่อ 
แขวงศิริราช 

เขตมีนบุรี แขวงมีนบุรี 
แขวงแสนแสบ 

เขตจตุจักร แขวงจันทรเกษม 
แขวงจอมพล 
แขวงเสนานิคม 

เขตภาษีเจริญ แขวงบางจาก                  
แขวงปากคลองภาษีเจริญ    
แขวงบางแวก 
แขวงคูหาสวรรค์ 

เขตบางกะปิ แขวงหัวหมาก 
แขวงคลองจั่น 

เขตธนบุรี แขวงตลาดพลู                 
แขวงบางย่ีเรือ                 
แขวงหิรัญรูจี                  
แขวงดาวคะนอง 
แขวงส าเหร่ 
แขวงบุคคโล 
แขวงวัดกัลยาณ์ 

เขตบึงกุ่ม แขวงนวมินทร์ 
แขวงนวลจันทร์ 
แขวงคลองกุ่ม 

เขตวัฒนา แขวงคลองเตยเหนือ 
แขวงคลองตันเหนือ 

เขตวังทองหลาง แขวงพลับพลา 
แขวงคลองเจ้าคุณสิงห์ 
แขวงสะพานสอง 
แขวงวังทองหลาง 

เขตจอมทอง แขวงจอมทอง 

เขตดุสิต แขวงถนนนครไชยศรี       
แขวงสวนจิตรลดา 
แขวงวชิรพยาบาล         
แขวงสี่แยกมหานาค 
แขวงดุสิต 

เขตคันนายาว แขวงคันนายาว 
แขวงรามอินทรา 

เขตหนองจอก แขวงคลองสิบสอง เขตราษฎร์บูรณะ แขวงบางปะกอก 

เขตสายไหม แขวงออเงิน เขตบางรัก แขวงสีลม                 
แขวงสี่พระยา             
แขวงสุริยวงศ์ 
แขวงมหาพฤฒาราม 
แขวงบางรัก 

เขตลาดพร้าว แขวงลาดพร้าว 

เขตห้วยขวาง แขวงสามเสนนอก 

เขตบางเขน แขวงอนุสาวรีย์ 

เขตหลักสี่ แขวงตลาดบางเขน 
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ภาคผนวก ก-4 (ต่อ) ตารางแสดงพื้นท่ีจุดเกิดโรคไข้หวัดใหญ่สูง (hotspot) และจุดเกิดโรค      

ไข้หวัดใหญ่ต่ า (coldspot) ของจังหวัดกรุงเทพมหานคร พ.ศ. 2556  

ปี พื้นที่ hotspot พื้นที่ coldspot 

เขต แขวง เขต แขวง 
2556   เขตปทุมวัน แขวงปทุมวัน              

แขวงรองเมือง 
แขวงวังใหม่ 

เขตบางคอแหลม แขวงวัดพระยาไกร 

เขตบางพลัด 
 
 
 

แขวงบางบ าหรุ  
แขวงบางอ้อ 
แขวงบางพลัด  
แขวงบางย่ีขัน 

เขตพระนคร 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แขวงพระบรมมหาราชวัง     
แขวงเสาชิงช้า 
แขวงวัดสามพระยา          
แขวงชนะสงคราม 
แขวงบ้านพานถม             
แขวงตลาดยอด 
แขวงบวรนิเวศ                
แขวงบางขุนพรหม 
แขวงส าราญราษฎร์          
แขวงวัดราชบพิธ 
แขวงวังบูรพาภิรมย์         
แขวงศาลเจ้าพ่อเสือ 

เขตราชเทวี แขวงถนนเพชรบุรี 

เขตป้อมปราบศัตรูพ่าย แขวงคลองมหานาค 
แขวงวัดเทพศิรินทร์ 
แขวงป้อมปราบ 
แขวงวัดโสมนัส 
แขวงบ้านบาตร 

เขตสัมพันธ์วงศ์ แขวงจักรวรรด์ิ 
แขวงสัมพันธวงศ์ 
แขวงตลาดน้อย 

เขตสาทร แขวงยานนาวา 

เขตคลองสาน แขวงคลองต้นไทร 
แขวงบางล าภูล่าง 
แขวงคลองสาน 
แขวงสมเด็จเจ้าพระยา 
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ภาคผนวก ก-5  ตารางแสดงพื้นท่ี hotspot จากการวิเคราะห์ด้วยค่าอัตราป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ต่อ

พื้นท่ี 

พ.ศ. 
(ค.ศ.) 

พื้นที่ hotspot จากการวิเคราะห์ด้วยค่าอัตราป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ต่อพื้นที่ 

GiZScore 
1.65 – 1.96 Std. Dev. 1.96 - 2.58 Std. Dev. > 2.58 Std. Dev. 

2553  
(2010) 

เขตปทุมวัน / แขวงปทุมวัน เขตพระนคร / แขวงตลาดยอด เขตดุสติ / แขวงสี่แยกมหานาค 

เขตป้อมปราบศัตรูพ่าย/ แขวงวัด
โสมนัส เขตพระนคร / แขวงบางขุนพรหม เขตพระนคร / แขวงวัดราชบพิธ 

เขตคลองสาน / แขวงคลองสาน 
เขตป้อมปราบศัตรูพ่าย / แขวงวัด
เทพศิรินทร ์ เขตพระนคร / แขวงเสาชิงช้า 

 เขตบางรัก / แขวงสุริยวงศ์ 
เขตป้อมปราบศัตรูพ่าย / แขวงบ้าน
บาตร 

  
เขตป้อมปราบศัตรูพ่าย / แขวงป้อม
ปราบ 

  เขตสัมพันธวงศ์ / แขวงสัมพันธวงศ์ 

  เขตสัมพันธวงศ์ / แขวงจักรวรรดิ์ 
  เขตบางรัก / แขวงบางรัก 

2554 
(2011) 

เขตพระนคร / แขวงศาลเจ้าพ่อเสือ เขตราชเทวี / แขวงทุ่งพญาไท เขตพระนคร / แขวงตลาดยอด 

 เขตดุสติ / แขวงสี่แยกมหานาค เขตพระนคร / แขวงชนะสงคราม 
 เขตพระนคร / แขวงวัดราชบพิธ เขตบางรัก / แขวงบางรัก 

 เขตสัมพันธวงศ์ / แขวงสัมพันธวงศ์  

 เขตสัมพันธวงศ์ / แขวงตลาดน้อย  

2555 
(2012) 

เขตดุสติ / แขวงสี่แยคมหานาค เขตพระนคร / แขวงเสาชิงช้า เขตพระนคร / แขวงศาลเจ้าพ่อเสือ 

 เขตพระนคร / แขวงส าราญราษฎร์ เขตพระนคร / แขวงตลาดยอด 

 
เขตคลองสาน / แขวงสมเด็จ
เจ้าพระยา เขตพระนคร / แขวงวัดราชบพิธ 

 เขตสัมพันธวงศ์ / แขวงสัมพันธวงศ์ เขตบางรัก / แขวงบางรัก 

2556 
(2013) 

เขตพระนคร / แขวงวัดสามพระยา เขตสัมพันธวงศ์ / แขวงสัมพันธวงศ์ เขตพระนคร / แขวงตลาดยอด 
เขตพระนคร / แขวงวัดราชบพิธ  เขตพระนคร / แขวงเสาชิงช้า 

เขตพระนคร / แขวงส าราญราฎร์  
เขตป้อมปราบศัตรูพ่าย / แขวงบ้าน
บาตร 

เขตบางแค / แขวงบางแค  เขตบางรัก / แขวงบางรัก 
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ภาคผนวก ข รายช่ือพื้นท่ีเส่ียงต่อโรคไข้หวัดใหญ่ในกรุงเทพมหานคร 

ภาคผนวก ข-1  พื้นท่ีท่ีมีอัตราป่วยต่อพื้นท่ีมากกว่า 300 ต่อแสนประชากร ต่อตารางกิโลเมตร    

พ.ศ. 2553 - 2556 

พื้นที่ที่มคี่าอัตราปว่ยต่อพื้นที่จริงมากกว่า 300 (ต่อแสนประชากร / ต่อตารางกิโลเมตร) 
พ.ศ. 2553 - 2556 

พ.ศ. 2553 

เขตพระนคร : แขวงวัดราชบพิธแขวงเสาชิงช้า แขวงตลาดยอด แขวงบางขุนพรหม แขวงศาลเจ้าพ่อเสือ แขวงบ้านพานถม            
แขวงส าราญราษฎร์ แขวงวัดสามพระยา แขวงวังบูรพาภิรมย์ แขวงชนะสงคราม 
เขตคลองสาน : แขวงคลองสาน 
เขตบางรัก : แขวงบางรัก แขวงสุริยวงศ์ แขวงมหาพฤฒาราม แขวงสี่พระยา 
เขตสัมพันธวงศ์ : แขวงสัมพันธวงศ์ แขวงจักรวรรด์ิ แขวงตลาดน้อย 
เขตบางกอกใหญ่ : แขวงวัดอรุณ 
เขตดุสิต : แขวงสี่แยกมหานาค 
เขตสาทร : แขวงยานนาวา 
เขตคลองเตย :  แขวงคลองตัน 
เขตวัฒนา : แขวงคลองเตยเหนือ 
เขตป้อมปราบศัตรูพ่าย : แขวงบ้านบาตร แขวงป้อมปราบ แขวงวัดเทพศิรินทร์ แขวงวัดโสมนัส แขวงคลองมหานาค 
เขตวังทองหลาง : แขวงวังทองหลาง 
เขตธนบุรี : แขวงบุคคโล 
เขตปทุมวัน : แขวงปทุมวันแขวงวังใหม่ 
เขตราชเทวี : แขวงถนนพญาไท แขวงถนนเพชรบุรี 

พ.ศ. 2554 
เขตพระนคร : แขวงตลาดยอด แขวงชนะสงคราม แขวงวัดราชบพิธ แขวงศาลเจ้าพ่อเสือ แขวงเสาชิงช้า แขวงบางขุนพรหม          
แขวงบวรนิเวศ แขวงส าราญราษฎร์ แขวงบ้านพานถม 
เขตบางรัก : แขวงบางรัก แขวงสุริยวงศ์ 
เขตสัมพันธวงศ์ : แขวงตลาดน้อย แขวงสัมพันธวงศ์ แขวงจักรวรรด์ิ 
เขตดุสิต : แขวงสี่แยกมหานาค 
เขตป้อมปราบศัตรูพ่าย : แขวงวัดโสมนัส แขวงป้อมปราบ แขวงวัดเทพศิรินทร์ 
เขตธนบุรี :  แขวงบุคคโล 
เขตราชเทวี : แขวงทุ่งพญาไท แขวงถนนพญาไท 

พ.ศ. 2555 
เขตพระนคร : แขวงศาลเจ้าพ่อเสือ แขวงตลาดยอด แขวงวัดราชบพิธ แขวงเสาชิงช้า แขวงส าราญราษฎร์ แขวงชนะสงคราม
แขวงบ้านพานถม แขวงบางขุนพรหม 
เขตคลองสาน : แขวงสมเด็จเจ้าพระยา แขวงคลองสาน 
เขตบางรัก : แขวงบางรัก แขวงสี่พระยา แขวงสุริยวงศ์ แขวงมหาพฤฒาราม 
เขตสัมพันธวงศ์ : แขวงสัมพันธวงศ์ แขวงตลาดน้อย แขวงจักรวรรด์ิ 
เขตดุสิต : แขวงสี่แยกมหานาค 
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พ.ศ. 2555 (ต่อ) 
เขตป้อมปราบศัตรูพ่าย : แขวงวัดเทพศิรินทร์ แขวงบ้านบาตร แขวงป้อมปราบ แขวงวัดโสมนัส แขวงคลองมหานาค 
เขตธนบุรี : แขวงบุคคโล 
เขตราชเทวี : แขวงถนนพญาไท 

พ.ศ. 2556 

เขตพระนคร : แขวงวัดสามพระยา  แขวงส าราญราษฎร์ แขวงวัดราชบพิธ แขวงตลาดยอด แขวงเสาชิงช้า 
เขตบางรัก : แขวงบางรัก  
เขตสัมพันธวงศ์ : แขวงสัมพันธวงศ์ 
เขตป้อมปราบศัตรูพ่าย : แขวงบ้านบาตร  
เขตราชเทวี : แขวงถนนพญาไท   
เขตบางแค : แขวงบางแค  

พ.ศ. 2557 
เขตพระนคร : แขวงบ้านพานถม แขวงตลาดยอด แขวงชนะสงคราม แขวงวังบูรพาภิรมย์ แขวงวัดสามพระยา แขวงบางขุน
พรหม แขวงส าราญราษฎร์ แขวงศาลเจ้าพ่อเสือ แขวงวัดราชบพิธ แขวงเสาชิงช้า 
เขตคลองสาน : แขวงคลองสาน 
เขตบางรัก : แขวงสี่พระยา แขวงสุริยวงศ์ แขวงบางรัก 
เขตสัมพันธวงศ์ : แขวงตลาดน้อย แขวงจักรวรรด์ิ แขวงสัมพันธวงศ์ 
เขตดุสิต :  แขวงสี่แยกมหานาค 
เขตป้อมปราบศัตรูพ่าย : แขวงคลองมหานาค แขวงวัดเทพศิรินทร์ แขวงวัดโสมนัส แขวงป้อมปราบ แขวงบ้านบาตร                     
เขตวังทองหลาง : แขวงสะพานสอง 
เขตธนบุรี : แขวงบุคคโล 
เขตราชเทวี : แขวงถนนเพชรบุรี แขวงถนนพญาไท 
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ภาคผนวก ข-2  พื้นท่ีท่ีมีอัตราป่วยต่อพื้นท่ีท านายมากกว่า 300 ต่อแสนประชากร ต่อตาราง

กิโลเมตร พ.ศ. 2557 

พ้ืนทีท่ี่มีค่าอัตราป่วยต่อพ้ืนที่ท านายมากกว่า 300 (ต่อแสนประชากร / ต่อตารางกิโลเมตร) 
พ.ศ. 2557 

แผนที่เสี่ยง 1 แผนที่เสี่ยง 2 

เขตพระนคร : แขวงพระบรมมหาราชวัง แขวงวัดสามพระยา              
แขวงชนะสงคราม แขวงบวรนิเวศ แขวงวังบูรพาภิรมย์                 
แขวงส าราญราษฎร์ แขวงวัดราชบพิธ แขวงศาลเจ้าพ่อเสือ            
แขวงบางขุนพรหม 
เขตคลองสาน: แขวงคลองสาน แขวงบางล าภูล่าง แขวงคลองต้น
ไทร 
เขตบางรัก : แขวงสุริยวงศ์ แขวงสีลม แขวงบางรัก 
เขตสัมพันธวงศ์ : แขวงสัมพันธวงศ์ แขวงตลาดน้อย                    
แขวงจักรวรรด์ิ 
เขตบางกอกใหญ่ : แขวงวัดอรุณ 
เขตดุสิต : แขวงถนนนครไชยศรีแขวงวชิรพยาบาล 
เขตสาทร : แขวงยานนาวา 
เขตคลองเตย : แขวงคลองตัน แขวงคลองเตย แขวงพระโขนง 
เขตวัฒนา : แขวงคลองเตยเหนือแขวงพระโขนงเหนือ 
เขตยานนาวา : แขวงบางโพงพาง 
เขตป้อมปราบศัตรูพ่าย : แขวงบ้านบาตร 
เขตมีนบุรี : แขวงแสนแสบ แขวงมีนบุรี 
เขตดินแดง : แขวงดินแดง 
เขตวังทองหลาง : แขวงสะพานสอง แขวงคลองเจ้าคุณสิงห์                
แขวงวังทองหลาง แขวงพลับพลา 
เขตพระโขนง : แขวงบางจาก 
เขตลาดพร้าว : แขวงจรเข้บัว 
เขตบางเขน : แขวงอนุสาวรีย์ 
เขตห้วยขวาง : แขวงสามเสนนอก 
เขตภาษีเจริญ : แขวงบางจาก แขวงบางด้วน แขวงบางหว้า 
เขตบางคอแหลม : แขวงวัดพระยาไกร 
เขตบางแค : แขวงบางไผ่ 
เขตคลองสามวา : แขวงทรายกองดินใต้ แขวงบางชัน 

 

เขตพระนคร : แขวงตลาดยอด แขวงบางขุนพรหม                    
แขวงบ้านพานถม แขวงวัดสามพระยา แขวงวังบูรพาภิรมย์ 
แขวงวัดราชบพิธ แขวงเสาชิงช้าแขวงชนะสงคราม            
แขวงศาลเจ้าพ่อเสือ 
เขตคลองสาน : แขวงบางล าภูล่าง แขวงคลองต้นไทร 
แขวงคลองสาน 
เขตบางรัก : แขวงสุริยวงศ์ แขวงสีลม 
เขตสัมพันธวงศ์ : แขวงตลาดน้อย แขวงจักรวรรด์ิ 
แขวงสัมพันธวงศ์ 
เขตบางกอกใหญ่ : แขวงวัดอรุณ 
เขตดุสิต : แขวงวชิรพยาบาลแขวงถนนนครไชยศรี 
เขตสาทร : แขวงยานนาวา 
เขตคลองเตย : แขวงคลองตัน แขวงคลองเตย แขวงพระ
โขนง 
เขตวัฒนา : แขวงพระโขนงเหนือ 
เขตยานนาวา : แขวงบางโพงพาง 
เขตป้อมปราบศัตรูพ่าย : แขวงบ้านบาตร 
เขตมีนบุรี : แขวงมีนบุรี 
เขตดินแดง : แขวงดินแดง 
เขตวังทองหลาง : แขวงพลับพลา แขวงคลองเจ้าคุณสิงห์               
แขวงสะพานสอง 
เขตพระโขนง : แขวงบางจาก 
เขตลาดพร้าว : แขวงจรเข้บัว 
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ภาคผนวก ค  ข้อมูลปัจจัยด้านประชากรและจ านวนโรงพยาบาล พ.ศ. 2553 - 2556 

ภาคผนวก ค-1  ความหนาแน่นประชากรในกรุงเทพมหานครจ าแนกรายแขวง พ.ศ. 2553 – 2556 
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ภาคผนวก ค-2  จ านวนประชากรต่อบ้าน ในกรุงเทพมหานครจ าแนกรายแขวง พ.ศ. 2553 – 2556 
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ภาคผนวก ค-3  จ านวนบริการทางสาธารณสุขในกรุงเทพมหานครจ าแนกรายแขวง ระหว่าง      

พ.ศ. 2553 – 2556 
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ภาคผนวก ง การประมาณค่าในช่วงข้อมูลปัจจัยภูมิอากาศและมลพิษทางอากาศ 

ภาคผนวก ง-1  การประมาณค่าในช่วงของปริมาณน้ าฝนเฉล่ียรายเดือน จากจุดสถานีตรวจอากาศใน

กรุงเทพมหานครและจังหวัดโดยรอบท้ังหมด 60 สถานีด้วยวิธี inversed distance 

weighted (IDW) 
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ภาคผนวก ง-2  การประมาณค่าในช่วงของอุณหภูมิเฉล่ียรายช่ัวโมงจากจุดสถานีตรวจอากาศใน
กรุงเทพมหานครและจังหวัดโดยรอบท้ังหมด 24 สถานี ด้วยวิธี inversed distance weighted 
(IDW) 
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ภาคผนวก ง-3  การประมาณค่าในช่วงของความช้ืนสัมพัทธ์เฉล่ียรายช่ัวโมงจากจุดสถานีตรวจอากาศ
ในกรุงเทพมหานครและจังหวัดโดยรอบท้ังหมด 24 สถานีด้วยวิธี inversed distance weighted 
(IDW) 
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ภาคผนวก ง-4  การประมาณค่าในช่วงของปริมาณฝุ่นละอองเฉล่ียรายเดือนขนาดไม่เกิน 10 
ไมครอน (Pm10) จากจุดสถานีตรวจวัดคุณภาพอากาศอัติโนมัติในกรุงเทพมหานครและจังหวัด
โดยรอบ จ านวน 28 สถานี ด้วยด้วยวิธี inversed distance weighted (IDW) 
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ประว ัติผู้เขียนว ิทยา นิพนธ ์
 

ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ ์

 

นางสาว วลัญซ์อร เอื้อรัตนวงศ์ เกิดเมื่อวันท่ี 23 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2530 ส าเร็จ
การศึกษาระดับปริญญาตรีอักษรศาสตร์บัณฑิต ภาควิชาภูมิศาสตร์ คณะอักษรศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยเมื่อพ.ศ. 2552 หลังจากส าเร็จการศึกษาได้เข้าท างานเป็นครูสอนเปียโน
ในสถาบันดนตรีและเข้าศึกษาต่อในหลักสูตรปริญญามหาบัณฑิต สาขาภูมิศาสตร์และภูมิ
สารสนเทศ ภาควิชาภูมิศาสตร์ คณะอักษรศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยเมื่อปีการศึกษา 2557 
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