
 

บทท่ี  1 
 

บทนํา 
 
1.1 ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

 โรคไขเลือดออกเปนโรคท่ีเปนปญหาสําคัญทางดานสาธารณสุขของประเทศไทยใน
ระยะสองทศวรรษท่ีผานมา มีรายงานผูปวยเพิ่มมากข้ึนถึงระดับปละ 30,000 - 50,000 ราย ท้ังยังมี
การระบาดใหญท่ีมีจํานวนผูปวยสูงมากกวาแสนรายหลายคร้ัง ดังจะเห็นไดจากสถานการณการ
ระบาดของโรคไขเลือดออกในประเทศไทย จากรายงานของสํานักระบาดวิทยา สํานักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข ในชวง 3 ปยอนหลัง คือ ป พ.ศ. 2549 - พ.ศ. 2551
พบวา จํานวนผูปวยมีแนวโนมเพิ่มข้ึน โดยมีผูปวยโรคไขเลือดออกจํานวน 46,829 ราย, 62,999 ราย
และ 79,489 ราย ตามลําดับ คิดเปนอัตราปวยเทากับ 74.78, 100.27 และ 126.10 ตอแสนประชากร
ตามลําดับ โดยในป พ.ศ. 2551 ภาคกลาง มีจํานวนผูปวยโรคไขเลือดออกสูงสุด โดยมีผูปวยจํานวน
38,837 ราย คิดเปนอัตราปวย 183.84 ตอแสนประชากร รองลงมา คือ ภาคเหนือ ภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ และภาคใต มีผูปวยจํานวน 19357 ราย, 11,219  ราย และ 10,076 ราย คิดเปน
อัตราปวย 163.05, 52.46 และ 116.42 ตอแสนประชากร ตามลําดับ (สํานักระบาดวิทยา กระทรวง
สาธารณสุข, 2551)           
                ผลกระทบจากการระบาดของโรคไข เ ลือดออก  ซ่ึ ง มีความ รุนแรงและ มี
ภาวะแทรกซอนในรายท่ีมีอาการรุนแรงมากจะทําใหเกิดภาวะของระบบการไหลเวียนโลหิต
ลมเหลว เนื่องจากการร่ัวของพลาสมาทําใหเกิดอาการช็อก หากไมไดรับการรักษาท่ีถูกวิธี อาจ
เสียชีวิตภายใน 12 - 24ช่ัวโมง จากการศึกษาพบวาการเจ็บปวยดวยโรคไขเลือดออก เปนภาระของ
ครอบครัว มีผลตอการเรียน การทํางาน และคาใชจายในการใหบริการ คารักษาพยาบาลและยังมี
คาใชจายอ่ืนๆ (สุจิตรานิมมานนิตย, 2546) ของญาติผูปวยตลอดจนอาจมีผลใหผูปวยเสียชีวิตกอน
วัยอันควรอีกดวยนอกจากนี้ยังตองสูญเสียงบประมาณของประเทศ ในการรณรงคควบคุมและ
ปองกันการเกิดโรคไขเลือดออกประมาณปละ 50 ลานบาท เนื่องจากอุบัติการณของโรคยังสูงอยู ใน
แตละปจึงยังมีผูเสียชีวิตดวยโรคไขเลือดออกเปนจํานวนไมนอย โดยเฉพาะผูท่ีอยูในพื้นท่ีหางไกล
ซ่ึงอาจขาดแคลนแพทยพยาบาลหรือขาดปจจัยสําคัญอ่ืนๆ ดังนั้น ทุกหนวยงาน องคกรชุมชน
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หนวยงานองคกรภาครัฐและเอกชนรวมไปถึงประชาชน ตองมีความตระหนักถึงอันตรายของโรค
ไขเลือดออกท่ีมีตอชีวิตและสุขภาพ และประชาชนทุกคนควรมีบทบาทสําคัญ และมีสวนรวมใน
การปองกันควบคุมโรคอยางตอเนื่องและย่ังยืน(สุจิตรา นิมมานนิตย, 2546) 

กระทรวงสาธารณสุข ไดกําหนดแผนและตัวช้ีวัดในการควบคุมโรคติดตอในดานการ
เตรียมความพรอมดานระบบการแพทยฉุกเฉินรวมท้ังดานยาและเวชภัณฑในการรองรับภาวะวิกฤติ
ตางๆ ท้ังทางธรรมชาติ เชน อุทกภัยตางๆ และโรคระบาดท่ีสําคัญ เชน ไขหวัดนก ไขหวัดใหญ
ไขเลือดออก วัณโรค โดยเฉพาะในเร่ืองเกี่ยวกับการควบคุมและปองกันโรคไขเลือดออก ไดกําหนด
ตัวช้ีวัดของอัตราปวยโรคไขเลือดออกตองลดลงรอยละ 20 เม่ือเทียบกับคามัธยฐานยอนหลัง 5 ป
(สํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข, 2551) และนอกจากน้ียังไดกําหนดแนวทาง
และมาตรการในการควบคุมและปองกันโรคไขเลือดออก โดยเนนการดําเนินงานกอนชวงกอนการ
ระบาดของโรค เชน การกําจัดลูกน้ํายุงลาย รวมกับองคกรภาคีเครือขายในชุมชน และเม่ือมีการเกิด
โรคในพ้ืนท่ี การเฝาระวังสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็ว (Surveillance and Rapid Response Team หรือ 

SRRT) ดําเนินการสอบสวนโรคและการควบคุมการระบาดของโรค รวมกับเจาหนาท่ีสาธารณสุข
ในพื้นท่ี โดยการรวบรวมขอมูลเชิงพื้นท่ีของขอมูลตางๆ ท่ีเกี่ยวของกับการวิเคราะหรูปแบบ 
แนวโนม และผลกระทบจากโรค เพื่อการสนับสนุนการวิเคราะหและประเมินผลการควบคุม
ปองกันและเฝาระวังโรค รวมถึงขอมูลพื้นฐานทางดานกายภาพประชากร เศรษฐกิจ และสังคมของ
พื้นท่ี และในปจจุบันทุกหนวยงานทุกองคกรท้ังในภาครัฐและภาคเอกชน ใหความสําคัญตอระบบ
สารสนเทศภูมิศาสตร (Geographic Information System : GIS) ในการตัดสินใจ เพื่อการวางแผน
และการแกไขปญหาไดเปนอยางดี ทางการแพทยและการสาธารณสุข ไดนําระบบสารสนเทศ
ภูมิศาสตรเขามาชวย ในการจัดการขอมูล จัดเก็บขอมูล และการวิเคราะหขอมูลทางภูมิศาสตร  

ระบบสารสนเทศภูมิศาสตรหรือ Geographic Information System : GIS คือ กระบวน 
การทํางานเกี่ยวกับขอมูลในเชิงพื้นท่ีดวยระบบคอมพิวเตอร ท่ีใชกําหนดขอมูลและสารสนเทศท่ีมี
ความสัมพันธกับตําแหนงในเชิงพื้นท่ี เปนการจัดการฐานขอมูลเชิงพื้นท่ี เชน ท่ีอยู บานเลขท่ี
สัมพันธกับตําแหนงในแผนท่ี ตําแหนงพื้นท่ีจริงของแผนท่ี ขอมูลและแผนท่ีในระบบสารสนเทศ
ภูมิศาสตร (GIS) เปนระบบขอมูลสารสนเทศท่ีอยูในรูปตารางขอมูลและ ฐานขอมูลท่ีมีสวน
สัมพันธกับขอมูลเชิงพื้นท่ี จะสามารถนํามาวิเคราะหดวย GIS ได นอกจากนี้ GIS ยังเปนชุดของ
เคร่ืองมือท่ีมีความสามารถในการเก็บรวบรวมขอมูล รักษาขอมูล และการคนคืนขอมูล เพื่อ
จัดเตรียมและปรับแตงขอมูล เพื่อใชในการวิเคราะหและการแสดงผลขอมูลเชิงพื้นท่ีเพื่อให
สอดคลองตามวัตถุประสงคการใชงาน เชน การแพรกระจายของโรคระบาด การเคล่ือนยายถ่ินฐาน
การบุกรุกทําลาย การเปล่ียนแปลงของการใชพื้นท่ี ฯลฯ ขอมูลเหลานี้เมื่อปรากฏบนแผนท่ีทําให
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สามารถแปลและส่ือความหมายนําไปใชงานไดงาย (วรเดช นทรศร และสมบัติ อยูเมือง, 2545)
ระบบสารสนเทศภูมิศาสตร มุงเนนความสัมพันธของมนุษยกับส่ิงแวดลอมทางกายภาพและชีวภาพ
การศึกษาทางภูมิศาสตรจึงเปนสวนสําคัญท่ีจะชวยประสานหรือผสมผสานแนวความ คิดของ
สาขาวิชาตางๆ เขาดวยกัน ซ่ึงในการควบคุมและปองกันโรคตางๆ โดยเฉพาะโรคติดตอท่ีมีการแพร
ระบาดของโรคอยางรุนแรง และมีการกระจายตัวท่ีกวางขวางนั้น การนําเอาเทคโนโลยีทางดาน
ภูมิศาสตร เขามาชวยในการบริหารจัดการและการตัดสินใจในการควบคุมและปองกันโรค ก็จะเปน
การชวยเพิ่มประสิทธิภาพในการดําเนินงานไดอยางรวดเร็วและครอบคลุมในทุกพื้นท่ี ชวยลด
จํานวนอัตราปวยและอัตราการตายจากโรคติดตอตางๆ ได (มนัส สุวรรณ, 2532) โดยเฉพาะโรคท่ี
ตองมีการเฝาระวังทางระบาดวิทยาและการปองกัน ซ่ึงระบบสารสนเทศภูมิศาสตรจะช้ีใหเห็นถึง
ขอบเขตพื้นท่ีท่ีมีการเกิดโรค และบงบอกไดถึงสภาพทางภูมิศาสตรท่ีอาจจะมีอิทธิพลตอการแพร
เช้ือ อันจะเปนประโยชนในการชวยตัดสินใจการวางแผน การแกไขปญหาและ การพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตของชุมชน ดังเชน การศึกษาระบาดวิทยาของโรคไขเลือดออก (อารีรัตน สงาแสง, 2536) โดย
การนําระบบ satellite ท่ีช่ือวา The National Oceanic and Atmospheric Administration (NOAA) ท่ี
สามารถคํานวณขนาดพื้นท่ีของปาในแตละจังหวัดของประเทศไทย เพื่อนําขอมูลดังกลาว มาศึกษา
ถึงอุบัติการณของการระบาดของโรคไขเลือดออก นอกจากนี้ GIS ดังกลาวยังรวมถึงอุปกรณท่ี
เรียกวา Global Positioning System (GPS) ในการนํามาใชในการศึกษาเชิงระบาดวิทยาของยุงใน
เขตหมูบาน จังหวัดตาก ซ่ึงเปนพื้นท่ีตัวอยาง ซ่ึงงานวิจัยคร้ังนี้ถือวาชวยในการดําเนินงานดาน
การศึกษาพื้นท่ี ท่ีมีความเสี่ยงตอการระบาดของยุงลายและโรคไขเลือดออกใหเปนไปอยางมี
ประสิทธิภาพ นอกจากนี้ยังมีการนําเอา GIS มาใชในการศึกษาพฤติกรรมการผสมพันธุของยุงท่ี
กอใหเกิดโรคมาลาเรีย ท้ังนี้ไดนําเอาเคร่ืองมือ GPS เขามาชวยทําใหฐานขอมูลท่ีสรางข้ึนมีความ
สมบูรณในการวางแผนการควบคุมยุงกอนท่ีจะเจริญเต็มวัยและกอโรค นอกจากนี้ยังมีการนําเอา 
GIS มาใชในพื้นท่ีสํารวจ รวมกับการตรวจทางหองปฏิบัติการที่ใชในการยืนยันการติดเช้ือไวรัส
จากเช้ือเดงกี่ เพื่อชวยในการเฝาระวังและควบคุมการระบาดของโรคไขเลือดออกในจังหวัดราชบุรี   
พบวา ประสบความสําเร็จในการใชเปนเครื่องมือทางระบาดวิทยา เพื่อเตือนใหมีการตั้งรับกับ
สถานการณการระบาดของโรคไขเลือดออกไดเปนอยางดี (Sithiprasasna et al., 2005) 

จังหวัดเชียงใหมเปนจังหวัดหนึ่งในภาคเหนือท่ีประสบปญหาการระบาดของโรค
ไขเลือดออกอยางตอเนื่อง พบผูปวยจํานวนท้ังส้ิน 3,886 ราย คิดเปนอัตราปวย 228.68 ตอแสน
ประชากร (ฝายวิชาการดานควบคุมโรค สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม,2551) สําหรับ
สถานการณการระบาดของโรคไขเลือดออกอําเภอดอยเตาในชวง 3 ปท่ีผานมา พ.ศ. 2549 - พ.ศ.
2551 พบวา จํานวนผูปวยโรคไขเลือดออกมีแนวโนมเพิ่มสูงข้ึนทุกป โดยมีผูปวยจํานวน 19 ราย 31
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ราย และ 52 ราย คิดเปนอัตราปวย 67.86, 110.71, และ 185.71 ตอแสนประชากรตามลําดับ ซ่ึงใน
พื้นท่ีตําบลบงตัน อําเภอดอยเตา พบวามีการระบาดของโรคไขเลือดออกสูงกวาพื้นท่ีตําบลอ่ืนๆ 
โดยพบการระบาดของโรคไขเลือดออกต้ังแตป พ.ศ. 2548 - 2551 จํานวน 19 ราย, 4 ราย, 21 ราย
และ 10 ราย คิดเปนอัตราปวย 388.07, 81.70, 428.90 และ 204.05 ตอแสนประชากร ตามลําดับ
(สํานักงานสาธารณสุขอําเภอดอยเตา, 2551) การดําเนินงานควบคุมและปองกันโรคไขเลือดออกใน
พื้นท่ีตําบลบงตัน อําเภอดอยเตา จังหวัดเชียงใหม ท่ีผานมา มีสถานีอนามัยบานนอย เปนหนวยงาน
หลักในพ้ืนท่ี ท่ีดําเนินการประสานงาน และสนับสนุนการดําเนินงาน มีสํานักงานสาธารณสุข
อําเภอดอยเตาเปนหนวยงานในการสนับสนุนดานวิชาการ และประสานกับทีมสอบสวนและ
ควบคุมโรคระดับอําเภอ โดยเนนการดําเนินงานกอนชวงกอนการระบาดของโรค เชน การกําจัด
ลูกน้ํายุงลาย การทําลายแหลงเพาะพันธลูกน้ํายุงลาย มีการสนับสนุนงบประมาณจากองคการ
บริหารสวนตําบลบงตัน ดานวัสดุอุปกรณ และการจัดกิจกรรมเพื่อการรณรงค ประชาสัมพันธ 
สําหรับการดําเนินงานควบคุมและปองกันโรคไขเลือดออกในพ้ืนท่ี อยางไรก็ตามแมวาจะมีการ
ดําเนินงานควบคุมปองกันโรคไขเลือดออกอยางตอเนื่อง และไดรับความรวมมือ และการสนับสนุน
จากองคการปกครองสวนทองถ่ินในการควบคุมปองกันโรค แตก็ยังพบวามีการระบาดของโรค
ไขเลือดออกในพื้นท่ีเดิม และแนวโนมของอัตราการเกิดโรคท่ีเพิ่มข้ึน  

ในการศึกษาการระบาดของโรคไขเลือดออกเพื่อท่ีจะหาทางปองกันควบคุมโรคนั้น 
ตองทราบกอนวาโรคนั้นๆ มีลักษณะอยางไร คําถามท่ีตองมีมาเสมอคือ เกิดกับใคร เกิดท่ีไหน เกิด
เม่ือไหร และอยางไร ซ่ึงจะเกี่ยวกับการเกิดและการกระจายของโรคในแงบุคคล เวลา สถานท่ี โดย
มุงหวังท่ีจะทราบสาเหตุและการแพรกระจายของโรคในประชากร เพื่อนําไปสูการควบคุมปองกัน 
หรืออยางนอยก็พอจะต้ังสมมุติฐานเพื่อนําไปสูการพิสูจนหาคําตอบตอไป สําหรับการศึกษาทาง
ระบาดของโรคไขเลือดออกนั้น เปนการท่ีจะพยายามอธิบายใหไดวา โรคไขเลือดออกจะเกิดไดตอ
ผูใด สถานท่ีเกิดโรคหรือระบาด และเกิดโรคไขเลือดออกอยางไร (สํานักระบาดวิทยา กระทรวง
สาธารณสุข, 2551) ในทางระบาดวิทยามีแนวทางการศึกษาการระบาดของโรค คือดานบุคคล
ในทางระบาดวิทยา สวนใหญจะกลาวถึงตัวแปร อายุ เพศ เช้ือชาติ อาชีพ และสถานะสมรส ดาน
เวลาซ่ึงถือวาเปนการศึกษาการเกิดโรคตามระยะเวลาถือเปนส่ิงพื้นฐานของระบาดวิทยา นอกจาก
จะชวยในการนําไปวางแผนทางดานสาธารณสุขแลวยังชวยในการพยากรณการเกิดโรคไดอีกดวย 
ดานสถานท่ีการเกิดโรคตางมีความสัมพันธกับภูมิประเทศ สถานท่ี หรือแมกระท้ังพื้นท่ีท่ีแบงตาม
เขตการปกครอง ซ่ึงปจจัยสถานท่ีสามารถแบงได 2 ประเภท คือ สถานท่ีท่ีแบงตามธรรมชาติ และ
สถานท่ีท่ีแบงตามเขตการปกครองหรือการเมือง   
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ปญหาการระบาดของโรคไขเลือดออกในพ้ืนท่ีตําบลบงตัน และพื้นท่ีใกลเคียงนั้นถือ
ไดวามีความซับซอน และเกี่ยวพันเช่ือมโยงกับปจจัยตางๆ หลายดาน การแกปญหาจึงตองการ
ความรวมมือในการแกปญหารวมกันทุกพื้นท่ี โดยตองดําเนินงานเชิงบูรณาการอยางเปนระบบเพื่อ
ใหการบริหารจัดการและการตัดสินใจในการควบคุม ปองกัน และเฝาระวังการระบาดของโรค
สามารถดําเนินงานไดอยางมีประสิทธิภาพและมีประสิทธิผลมากยิ่งข้ึน แตอยางไรก็ตามความ
พยายามในการควบคุมปองกันโรคในพื้นท่ี ยังมีขอจํากัดในการเช่ือมโยงขอมูลและสารสนเทศเชิง
พื้นท่ีในดานตางๆ ท่ีเกี่ยวของกับการระบาดของโรค ในการประยุกตและเช่ือมโยงบูรณาการอยาง
เปนระบบ ทําใหการควบคุมปองกันโรคขาดประสิทธิภาพลงไป กระทรวงสาธารณสุขเปนอีก
หนวยงานหนึ่งท่ีมีการพัฒนาและการนําระบบเทคโนโลยีสารสนเทศทางทางภูมิศาสตร (GIS) มาใช
ในระบบการแพทยและการสาธารณสุข โดยเฉพาะเพื่อการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคติดเช้ือ
ตางๆ การวิเคราะหพื้นท่ีเส่ียงตอการเกิดการระบาดของโรค เพื่อการควบคุมโรคท่ีไดผลดีและเปนท่ี
ยอมรับ สามารถคนหาผูปวยจากจุดท่ีมีการติดเช้ือไดอยางรวดเร็ว และการควบคุมปองกันโรคท่ีตรง
จุดเปาหมาย ลดระยะเวลาและงบประมาณในการควบคุมปองกันโรค ท่ีผานมาบุคลากรและ
หนวยงานตางๆ ท่ีเกี่ยวของยังมีขอจํากัดในการท่ีจะนําระบบขอมูลและสารสนเทศเชิงพื้นท่ีใน
ดานตางๆ ท่ีเกี่ยวของกับการระบาดของโรคท่ีมีความสมบูรณอยูแลวในระดับหนึ่งมาประยุกตใชได
อยางมีประสิทธิภาพ (สมบัติ อยูเมือง, 2548) 

ผูวิจัย ในฐานะเปนเจาหนาท่ีสาธารณสุข ท่ีปฏิบัติงานและรับผิดชอบในพ้ืนท่ีตําบลบง
ตัน อําเภอดอยเตา จึงเห็นความสําคัญของการศึกษาประยุกตใชระบบสารสนเทศภูมิศาสตรใน
การศึกษาการระบาดของโรคไขเลือดออกในพื้นท่ีตําบลบงตัน อําเภอดอยเตา จังหวัดเชียงใหม ซ่ึง
ระบบภูมิศาสตรสารสนเทศในการศึกษาในคร้ังนี้ สวนหนึ่งผูวิจัยจะพัฒนาและประยุกตจากระบบ
สารสนเทศภูมิศาสตร ท่ีองคการบริหารสวนตําบลบงตัน อําเภอดอยเตา จังหวัดเชียงใหม ไดพัฒนา
และดําเนินการไปบางสวน เชน ระบบพิกัดภาษีครัวเรือน ระบบพิกัดแหลงท่ีดินเกษตรกรรม ระบบ
พิกัดแหลงน้ําตามธรรมชาติ และอางเก็บน้ํา เปนตน ผลการศึกษาในคร้ังนี้จะสามารถปรับใชเปน
ตนแบบในการแสดง ขอมูลและนําเสนอสารสนเทศที่เกี่ยวของ ซ่ึงจะสามารถนํามาทําการสืบคน
วิเคราะห และประมวลผลขอมูลดังกลาวในเชิงพื้นท่ี ใหสามารถมองเห็นเปนภาพแผนท่ี และใช
สําหรับเปนตนแบบในการศึกษาการระบาดของโรคตางๆ โดยใชระบบสารสนเทศ ซ่ึงสามารถนํา
ขอมูลท่ีไดจากการศึกษา ในการวางแผนปองกัน และควบคุมโรคในพื้นท่ีได 
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1.2 วัตถุประสงคของการศึกษา 

                 เพื่อประยุกตใชระบบสารสนเทศภูมิศาสตร  ในการศึกษาการระบาดของโรค
ไขเลือดออกในพื้นท่ีตําบลบงตัน อําเภอดอยเตา จังหวัดเชียงใหม   
 
1.3 ขอบเขตของการศึกษา 

 การศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive study) โดยการประยุกตระบบ
สารสนเทศภูมิศาสตรมาใชในการศึกษาการระบาดของโรคไขเลือดออกในพื้นท่ีตําบลบงตัน อําเภอ
ดอยเตา จังหวัดเชียงใหม ระยะเวลาในการเก็บขอมูล ระหวางเดือน สิงหาคม 2551 - เมษายน 2552 
 
1.4 คําจํากัดความท่ีใชในการศึกษา 

                ระบบสารสนเทศภูมิศาสตร หมายถึง ระบบขอมูลท่ีมีการเช่ือมโยงสัมพันธกันระหวาง
ขอมูลเชิงพื้นท่ี และขอมูลเชิงบรรยาย โดยสามารถแสดงผลการระบาดของโรคไขเลือดออกตาม
บุคคล เวลา และสถานท่ี 
                 โรคไขเลือดออก หมายถึงกลุมอาการท่ีเกิดจากการติดเช้ือเดงกี่ไวรัส (Dengue Virus) มี
ลักษณะของโรคท่ีสําคัญ คือ มีไขรวมกับมีเลือดออก ตับโต และมักจะมีอาการช็อค ซ่ึงทําใหถึงตาย
ได โดยมียุงลายตัวเมียเปนพาหะนําโรค 

     ผูปวย หมายถึง ประชาชนในท่ีอาศัยอยูพื้นท่ีตําบลบงตัน อําเภอดอยเตา จังหวัด
เชียงใหม และไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคไขเลือดออก โดยจัดแบงลักษณะทางคลินิก
ของโรคไขเลือดออกเปน 3 รูปแบบ ตามความรุนแรงของโรค ไดแก ไขเดงกี่ (DF), ไขเลือดออก 
เดงกี่ (DHF) และไขเลือดออกท่ีทําใหเกิดภาวะช็อก (DSS) 
 
1.5 ขอจํากัดในการศึกษา 

การศึกษาในคร้ังนี้ โดยการ การประยุกตระบบสารสนเทศภูมิศาสตรมาใชในการศึกษา
การระบาดของโรคไขเลือดออกในพื้นท่ีตําบลบงตัน โดยมีขอจํากัดในการศึกษา ดังนี้ 

1.  พิกัดท่ีนํามาใช ไดนํามาจากหลายแหง ซ่ึงอาจมีความคลาดเคล่ือนกันได และคา
พิกัดครัวเรือนท่ีวัดได อาจจะไมใชคาพิกัดท่ีอยูตรงกลางบริเวณบาน เนื่องจากขอจํากัดของเคร่ืองวัด
ทีไมรับสัญญาณในจุดท่ีมีส่ิงกีดขวางได และเนื่องจากในการวัดไดกําหนดคาความคาดเคล่ือนไวท่ี
ไมเกิน 10 เมตร ดังนั้นในบานท่ีอยูติดกันหรือหางกันไมถึง 10 เมตร อาจมีความคลาดเคล่ือนได 
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2. ขอมูลดานผูปวยท่ีนํามาประกอบการศึกษา เปนขอมูลผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัย และ
ยืนยันจากแพทยแลวเทานั้น ไมไดนําขอมูลของผูปวยท่ีสงสัย หรือมีอาการใกลเคียงกันมาศึกษา 


