
 

บทท่ี  5 

 

สรุป อภิปรายผลของการศึกษา และขอเสนอแนะ 

 
  การศึกษาคร้ังนี้ เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research) เพื่อประยุกตใช 
ระบบสารสนเทศภูมิศาสตร ในการศึกษาการระบาดของโรคไขเลือดออกในพ้ืนท่ีตําบลบงตัน 
อําเภอดอยเตา จังหวัดเชียงใหม โดยมีผลการศึกษาดังนี้ 
 
5.1 สรุปผลการศึกษา 

1. การกระจายของโรคไขเลือดออกตามบุคคล     
จํานวนผูปวยโรคไขเลือดออกในพ้ืนท่ีตําบลบงตัน อําเภอดอยเตา จังหวัดเชียงใหมใน

ระหวางป พ.ศ. 2547 - 2551 เปนเพศหญิงมากท่ีสุด รอยละ 56.36 เพศชาย รอยละ 43.64 (ภาพท่ี 13)
และพบสูงท่ีสุดในกลุมอายุ 15 - 24 ป รอยละ 40 รองลงมา คือ กลุมอายุ 10 - 14 ปและ 5 - 9 ป    
รอยละ 30.91 และรอยละ 10.91 ตามลําดับ และไมพบผูปวยในกลุมอายุ 55-64 ป แตพบในกลุมอายุ 
65 ปข้ึนไปรอยละ 3.64 (ภาพท่ี 14) ในดานของชาติพันธุจํานวนผูปวยโรคไขเลือดออกพบสูงสุดใน
กลุมชนเผา รอยละ 60 และพบในกลุมชาวไทยพ้ืนราบรอยละ 40 (ภาพท่ี 15) 

 
2. การกระจายของโรคไขเลือดออกตามเวลา 
จํานวนผูปวยโรคไขเลือดออกในพ้ืนท่ีตําบลบงตัน ในระหวางป พ.ศ. 2547 -2551 มี

แนวโนมเพิ่มสูงข้ึน โดยพบมากที่สุดในป 2550 ซ่ึงพบอัตราปวย 433.44 ตอแสนประชากร
รองลงมาในป 2548 และ 2551 อัตราปวย 392.16 และ 206.40 ตอแสนประชากร ตามลําดับ และใน
ป 2547 มีจํานวนผูปวยนอยท่ีสุด อัตราปวย 26.64 ตอแสนประชากร (ตารางท่ี 2) 

 
3. การกระจายของโรคไขเลือดออกตามสถานท่ี  
อัตราการเกิดโรคไขเลือดใน ต.บงตัน ในระหวางป 2547 – 2551 พบในทุกหมูบานท้ัง 7

หมูบาน สวนใหญมักจะพบในหมูบานท่ีมีจํานวน และการกระจายตัวของครัวเรือนท่ีหนาแนน โดย
พบสูงสุดเทากันในหมูท่ี 5 และ 7 บานบงตัน และบานเดนปาตันซ่ึงพบผูปวยจํานวน 12 คนคิดเปน
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รอยละ 21.82 รองลงมา คือ หมูท่ี 3 บานหนองปู และหมูท่ี 1 บานนอย จําวนวน 11 คน เทากัน       
คิดเปน รอยละ 20 
  
5.2 อภิปรายผลการศึกษา 

การศึกษาการเกิดโรคไขเลือดออกในพื้นท่ีตําบลบงตัน อําเภอดอยเตา จังหวัดเชียงใหม
โดยการประยุกตใชระบบสารสนเทศภูมิศาสตรเพื่ออธิบายการระบาดของโรคสามารถท่ีจะอภิปราย
ตามลักษณะของการเกิดโรค และในเชิงสารสนเทศภูมิศาสตร ไดดังนี้ 

1. ระบาดวิทยาของโรคไขเลือดออก 
 ระบาดวิทยาของโรคไขเลือดออก ในพื้นท่ีตําบลบงตัน อําเภอดอยเตา จังหวัดเชียงใหม
อธิบายตาม บุคคล เวลา สถานท่ี ดังรายละเอียดตอไปนี้ 
 1.1 การกระจายของโรคไขเลือดออกตามบุคคล 
 แนวโนมการเกิดโรคตามปจจัยดานบุคคล ประกอบดวยการกระจายของโรค
จําแนกตามเพศ กลุมอายุ และชาติพันธุ ซ่ึงสามารถอภิปรายไดดังนี้   
 การกระจายของโรคตามเพศ 
 จากการศึกษา พบวาผูปวยโรคไขเลือดออกในพื้นท่ี ตําบลบงตัน อําเภอดอยเตา
จังหวัดเชียงใหม ระหวาง ป พ.ศ.2547 - 2551 เปนเพศหญิงมากท่ีสุด รอยละ 56.36 คิดเปนสัดสวน
ของเพศหญิงตอเพศชาย เทากับ 1.3:1 ซ่ึงสอดคลองกับผลการศึกษาของ บุญทรัพย ซ่ือจริง (2544) ท่ี
ศึกษาเร่ืองปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอความชุกโรคไขเลือดออก ตําบลไชยสถาน อําเภอสารภี จังหวัด
เชียงใหม ซ่ึง พบวาเพศของกลุมตัวอยางของหมูบานท่ีมีความชุกสูงและความชุกตํ่า เปนเพศหญิง
มากกวาเพศชาย ในสัดสวน 3:1 แตจากการศึกษาของ คํานวณ อ้ึงชูศักดิ์ (2530) ไดศึกษาระบาด
วิทยาของโรคไขเลือดออกในระดับประเทศ โดยใชขอมูลการเฝาระวังโรค (disease surveillance)
ของกองระบาดวิทยากระทรวงสาธารณสุข ต้ังแต พ.ศ. 2518-2529 พบวา เพศชาย และเพศหญิงมี
สัดสวนการปวยโรคไขเลือดออกใกลเคียงกัน ซ่ึงจากการศึกษาของศุภมิตร ชุณหสิทธิวัฒน (2531) 
ศึกษาระบาดวิทยาของโรคไขเลือดออกในประเทศไทย พบวา ผูปวยเพศชาย และเพศหญิงมีสัดสวน
การปวยดวยโรคไขเลือดออกใกลเคียงกันเชนกัน 
 การกระจายของโรคไขเลือดออกตามตามอายุ 

 เม่ือพิจารณาอัตราปวยโรคไขเลือดออกตามกลุมอายุ พบวาผูปวยสวนใหญอยู
ในชวงอายุ 5 - 24 ป โดยมีความแตกตางกันในกลุมอายุตางๆ ดังนี้ ผูปวยในกลุมอายุ 15 - 24 ป มี
จํานวนผูปวยสูงท่ีสุด จํานวน 22 คน คิดเปน รอยละ 40 รองลงมา คือ กลุมอายุ 10 - 14 ป และ 5 - 9
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ป จํานวน 17 คน และ 6 คน คิดเปน รอยละ 30.91 และ 10.19 ตามลําดับ ซ่ึงจะเห็นไดวาแนวโนม
การเกิดโรคไขเลือดออกจะสูงข้ึนในกลุมท่ีมีอายุมากข้ึน สอดคลองกับการศึกษาของ เสรี นพรัตน
(2543) ท่ีไดศึกษาเรื่องระบาดวิทยาของโรคไขเลือดออกในจังหวัดอุตรดิตถ ในป 2535 -2542  ซ่ึง
พบวาผูปวยในกลุมอายุ  5 - 9 ป มีอัตราปวยสูงสุด โดยมีอัตราปวยอยูในชวง 696.46 - 1,327.5 ตอ
ประชากรแสนคน รองลงมาคือกลุมอายุ 10 - 14 ป มีอัตราปวยอยูในชวง 447.53 - 1,137.14 ตอ
ประชากรแสนคน และยังพบวาผูปวยโรคไขเลือดออกมีแนวโนมสูงข้ึนในกลุมผูท่ีมีอายุมากข้ึน 
และจากการศึกษาของ ศุภมิตร ชุณหสุทธิวัฒน (2531) ท่ีศึกษาการแพรระบาดของโรคไขเลือดออก
ในประเทศไทย พบวาในป 2528 กลุมอายุ 5 - 9 ป มีอัตราปวยสูงสุด รองลงมาคือกลุมอายุ 10 - 14 ป 
สวนกลุมอายุมากกวา 15 ป มีแนวโนมวาอัตราปวยของโรคสูงข้ึนมาโดยตลอด  

การกระจายของโรคไขเลือดออกตามชาติพันธุ 
จากการศึกษาในคร้ังนี้ไดแบงกลุมผูปวยโรคไขเลือดออกตามกลุมชาติพันธุเปน

2 กลุม คือ กลุมชาวไทยพื้นราบ และกลุมชนเผา ผลการศึกษาพบวาแนวโนมการเกิดโรค
ไขเลือดออกในกลุมชนเผาจะสูงกวากลุมชาวไทยพ้ืนราบ ซ่ึงลักษณะสภาพภูมิประเทศและสภาพ
ภูมิอากาศโดยรวมของพ้ืนท่ีตําบลบงตันท้ัง 7 หมูบาน มีลักษณะคลายคลึงกัน คือเปนลักษณะพ้ืน
ราบจึงไมมีความแตกตางทางดานลักษณะภูมิประเทศ และสภาพภูมิอากาศ แตจากผลการศึกษา
พบวาผูปวยสวนใหญเปนกลุมชนเผา รอยละ 60 ท่ีเหลือเปนกลุมชาวไทยพื้นราบ รอยละ 40 ซ่ึง
ประชากรในตําบลบงตันจะเปนกลุมชาวไทยพ้ืนราบ และกลุมชนเผาอาศัยอยูรวมกันโดยกลุมชน
เผา  เกือบท้ังหมดจะเปนชาวกระเหรี่ยง และอาศัยอยูรวมกันเปนกลุมหมูบาน ท่ีครัวเรือนคอนขาง
ติดกันหนาแนน และมีวิถีชีวิตและขนบธรรมเนียมประเพณีท่ีแตกตางจากกลุมชาวไทยพ้ืนราบ ขาด
ความรูในการดูแลสุขภาพตนเองและครอบครัวท่ี และการจัดสภาพแวดลอมในบานและชุมชนท่ี
ถูกตองเหมาะสม และผลจากการศึกษาพบวาใกลเคียงกับพื้นท่ีอําเภอฮอด จังหวัดเชียงใหม ซ่ึงเปน
พื้นท่ีติดตอ และมีลักษณะทางประชากรคลายคลึงพื้นท่ี ตําบลบงตัน อําเภอดอยเตา คือประชากรท่ี
ปวยโรคไขเลือดออกสวนใหญเปนกลุมชนเผา (ฝายวิชาการดานควบคุมโรคสํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดเชียงใหม, 2551) 

 
1.2 การกระจายของโรคไขเลือดออกตามเวลา 
จากการศึกษาการเกิดโรคไขเลือดออก ในพื้นท่ี ต.บงตัน ในระหวางป พ.ศ. 2547 - 2551

พบผูปวยสูงสุดในป 2550 จํานวน 21 คน รองลงมา คือ ป 2548 และ 2551 จํานวน 19 คน และ 10
คน ตามลําดับ สวนใหญเกิดในชวงเดือนพฤษภาคม - เดือนตุลาคม และพบผูปวยสูงสุดในชวงเดือน
กันยายน ของทุกป ซ่ึงเปนชวงฤดูฝน ประกอบกับแหลงท่ีเปนท่ีเอ้ือตอการแพรขยายพันธุของยุงลาย
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ก็มีมากข้ึน โดยเฉพาะขยะหรือเศษวัสดุท่ีมีน้ําขังมีจํานวนมากข้ึน จึงทําใหยุงลายสามารถแพร
ขยายพันธุไดอยางรวดเร็ว และจากการศึกษาพบวาแนวโนมการระบาดเพ่ิมข้ึนทุกป โดยพบวาการ
ระบาดเปนแบบปเวนป ใกลเคียงกับการระบาดของประเทศ ไทยท่ีประสบปญหาโรคไขเลือดออก
ระบาดมานานกวา 30 ป โรคไขเลือดออกจากอดีตถึงปจจุบันยังคงเปนโรคท่ีเกี่ยวของกับฤดูกาล พบ
ผูปวยมากในชวงเดือนพฤษภาคม ถึง เดือน กันยายน และพบผูปวยสูงสุดในชวงเดือนกรกฎาคม  
หรือ เดือนสิงหาคม ของทุกป ต้ังแตป 2501 เปนตนมาการระบาดของโรคมีลักษณะปเวนป ตอมา
การระบาดของโรคเปล่ียนแปลงไป อาจปเวน 2 ปหรือระบาดติดตอกัน 2 ป แลวลดลงและระบาด
ในปตอไป (ยงยุทธ หวังรุงทรัพย, 2536) 

 
                1.3 การกระจายของโรคไขเลือดออกตามสถานท่ี 

การระบาดของโรคไขเลือดออกในพื้นท่ี ตําบลบงตัน อําเภอดอยเตา จังหวัดเชียงใหม 
ในระหวาง พ.ศ. 2547 - 2551 พบในผูปวยท้ัง 7 หมูบาน โดยหมูบานท่ีพบสูงสุดคือหมู 7 บาน    
เดนปาตัน และหมู 5 บานบงตัน จํานวน 12 คน คิดเปน รอยละ 21.82 รองลงมาพบเทากันท่ีหมู 3
บานหนองปู จํานวน 11 คน คิดเปนรอยละ 20 ซ่ึงท้ัง 3 หมูบาน ท่ีพบลวนแตเปนหมูบานท่ีมีจํานวน
ครัวเรือน และจํานวนหนาแนน โดยความหนาแนนของครัวเรือนนั้นยังอยูในชวงระยะทางท่ียุงลาย
สามารถบินและออกหากินได ซ่ึงหมูบานท่ีมีความหนาแนนของครัวเรือนสูงนั้นสวนใหญจะเปน
หมูบานของกลุมชนเผาท่ีมีการสรางบานเรือนกันอยางหนาแนน ไมเปนสัดสวน สวนใหญไมมีร้ัว
ลอมรอบ และครัวเรือนสวนใหญในหนึ่งครอบครัวหรือในบริเวณครอบครัวหนึ่งจะมีบานหลาย
หลังอยูในบริเวณเดียวกันเนื่องจากพบวาประเพณี ความเชื่อ ของชนเผาท่ีตองร้ือถอนบานหลังท่ีมี
เจาบานหรือหัวหนาครอบครัวลมตายไป และไมสามารถนําไมท่ีร้ือถอนนั้นไปทําประโยชนได    
อีกตอไป ดวยเหตุนี้จึงพบวาหลาย ๆ ครอบครัวมักจะสรางบานหลังเล็ก ๆ แยกออกมาอยูติดกับบาน
ของตน เพื่อใหแกผูสูงอายุ หรือผูท่ีมีโรคประจําตัว อาศัย บางหลังพบวาผูสูงอายุถูกทอดท้ิงใหอาศัย
อยูตามลําพัง หรือถูกปลอยไวท่ีบานตอนท่ีลูกหลานออกไปทํางานนอกบาน และสภาพแวดลอม
รอบ ๆ บานมี น้ําขัง มีเศษวัสดุ เศษขยะและยางรถยนต เอ้ือตอการแพรขยายพันธุของยุงลาย และ
จากผลการศึกษายังพบวาการระบาดของโรคไขเลือดออกตามแหลงน้ําธรรมชาติ และแหลงเก็บน้ํา
ตาง ๆ พบวาไมสัมพันธกับการเกิดโรคไขเลือดออกในพื้นท่ี ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ วรรณา
ญาณโรจน (2534) ศึกษาเปรียบเทียบระหวางอําเภอท่ีมีอัตราการเกิดโรคไขเลือดออกสูงสุดและ
ตํ่าสุด ผลการศึกษาพบวา ปจจัยดานสภาพแวดลอม ในชุมชนท่ีมีอัตราการเกิดโรคไขเลือดออกสูง 
สวนใหญมีสภาพบริเวณรอบ ๆ บานมีน้ําขังนอง มีเศษวัสดุแตกและวัสดุท่ีไมใชแลว เชน กะลา โอง
ไห ยางรถยนต ฯลฯ ท้ิงอยูท่ัวไป เปนแหลงเพาะพันธุยุง และมีการกระจายของบานสวนมากอยูเปน
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กลุมเล็กอยูระหวาง 1 - 5 หลังคาเรือน สวนชุมชนท่ีมีอัตราการเกิดโรคไขเลือดออกตํ่านั้น สวนใหญ
สภาพบริเวณรอบ ๆ บานจะมีการเก็บกวาดเรียบรอย ไมมีแหลงเพาะพันธุยุงดังท่ีกลาวมา และ
การศึกษาของ กาญจนา นาคปกรณ และนิทิน คูมาร ตรีปาที (2548) ท่ีศึกษาเร่ืองการศึกษาเร่ืองการ
วิเคราะหขอมูลของปจจัยทางกายภาพ และปจจัยภูมิอากาศ ท่ีมีผลกระทบตอการเกิดโรค
ไขเลือดออกในจังหวัดสุโขทัย  พบวาเขตชุมชนเปนเขตท่ีมีแนวโนมสูงท่ีสุดท่ีจะเกิดโรค
ไขเลือดออก เขตเกษตรกรรมมีระดับความเส่ียงปานกลางท่ีจะเกิดโรคไขเลือดออก เขตบริเวณ
แหลงน้ํามีโอกาสที่จะเกิดโรคเพียงอําเภอเดียว และเขตปาไมไมแสดงใหเห็นถึงโอกาสท่ีจะเกิดโรค
ไขเลือดออก แตแตกตางจากการศึกษาของ ธนสาร เมธสุทธิ (2550) ท่ีศึกษาเร่ืองการประยุกตใช
ระบบสารสนเทศภูมิศาสตร ในการวิเคราะหหาพื้นท่ีเส่ียงตอการระบาดของโรคไขเลือดออกใน
จังหวัดสระแกว ซ่ึงพบวาการกระจายทางพ้ืนท่ีของผูปวยโรคไขเลือดออกในจังหวัดสระแกวไม
สอดคลองกับความหนาแนนของประชากร  
   

2. ระบบฐานขอมูลสารสนเทศภูมิศาสตร 
ระบบสารสนเทศภูมิศาสตร คือ ระบบเคร่ืองมือท่ีมีประสิทธิภาพในการเก็บรวบรวม

ขอมูลเชิงพื้นท่ี และเช่ือมโยงผสมผสานขอมูลท้ังขอมูลเชิงพื้นท่ี และขอมูลเชิงบรรยาย ท่ีเก็บไวใน
ฐานขอมูล สามารถดัดแปลงแกไข วิเคราะห แสดงผลการวิเคราะหและการนําเสนอขอมูล เพื่อให
เห็นมิติและความสัมพันธดานพื้นท่ีของขอมูล ซ่ึงมีสวนชวยใหเกิดความเขาใจปญหาและประกอบ 
การตัดสินใจเกี่ยวกับการวางแผน การใชทรัพยากรเชิงพื้นท่ี (อลงกรณ โพธ์ิกราน. 2547)   
 การประยุกตใชระบบสารสนเทศภูมิศาสตรในการศึกษา การะบาดของโรคไขเลือดออก
ในพื้นท่ีตําบลบงตัน อําเภอดอยเตา จังหวัดเชียงใหม ในคร้ังนี้ ไดนําขอมูลท้ังท่ีเปนขอมูลเชิงพื้นท่ี 
(Spatial data) และขอมูลเชิงบรรยาย (Non-spatial data) มาใชในการวิเคราะหขอมูล ทําใหระบบ
ขอมูลขาวสารที่มีประโยชน และมีประสิทธิภาพ สามารถนําไปประยุกตใชไดอยางเหมาะสม เพื่อ
ตอบสนองความตองการของผูใชงานไดหลาย ๆ ดาน ดังนี้ 

1. การสอบถามขอมูลการหาท่ีตั้ง (Location)  
 สามรถบอกไดถึง อานาเขตติดตอขอบเขตพ้ืนท่ีระดับจังหวัด อําเภอ ตําบล และ

หมูบาน อีกท้ังยังสามารถบอกถึงตําแหนงพิกัดและท่ีต้ังในระดับครัวเรือน และตําแหนงการเกิดโรค
ตามครัวเรือน สามรถแสดงถึงการเกิดการระบาดของโรคไขเลือดออก กระจายตามครัวเรือนตางๆ 
ของแตละหมูบาน และยังสามารถแสดงรายละเอียดท่ีต้ังของครัวเรือนผูปวย หรือแหลงเกิดโรคได 
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2. การสอบถามขอมูลโดยการตั้งเงื่อนไข (Condition)  
 ในการศึกษา สามารถท่ีจะแสดงการเกิดโรคไดตามเง่ือนไขท่ีกําหนดไว และ
สามารถแสดงเง่ือนไข ตามการกระจายของโรค ตามบุคคล เวลา และสถานท่ีได เชน การหาท่ีอยู
หรือท่ีต้ังของบานผูปวย ทําใหทราบวาบานท่ีเกิดโรคอยูท่ีไหน ณ ตําแหนงใดของหมูบาน การ
กระจายของโรคไขเลือดออกตามความหนาแนนของครัวเรือน หรือการกระจายของการเกิดโรคตาม
แหลงน้ํา เปนตน 
  3. การสอบถามขอมูลถึงแนวโนมการเปล่ียนแปลง (Trends) 
  ในการศึกษา ไดแสดงถึงแนวโนมการเปล่ียนแปลง ของการเกิดโรคไขเลือดออก
ตามการเปล่ียนแปลงของระยะเวลา รายป และรายเดือน ทําใหเห็นถึงแนวโนมการระบาดของโรค
ในรอบป วาในชวงเดือนใดท่ีมีแนวโนมจะเกิดการระบาดท่ีสูง และเปนชวงท่ีตองเฝาระวังการ
ระบาดของโรค  
  4. การสอบถามขอมูลรูปแบบการเปล่ียนแปลง (Patterns)  
  ในการแสดงขอมูลในการศึกษาไดแสดงถึงรูปแบบการเกิดโรคตามสถานท่ีตางๆ 
คือจะพบการระบาดสูงในหมูบานท่ีมีความหนาแนนของครัวเรือนมาก และบานท่ีมีสภาพแวดลอม
บริเวณบานไมเปนระเบียบ  มีเศษวัสดุท่ีเปนแหลงเพาะพันธุของยุงลาย 
  
 แบบจําลองเชิงพื้นท่ี ในการศึกษาการระบาดของโรคไขเลือดออกในพื้นท่ีตําบลบงตัน 
โดยการประยุกตใชระบบสารสนเทศจากการซอนทับของขอมูลตางๆ จากท้ัง 7 หมูบานซ่ึงสามารถ
แสดงลักษณะของการระบาดของโรคในเชิงแผนท่ีไดท้ังระดับตําบลและระดับหมูบาน สามารถ
แสดงการเช่ือมโยงกับปจจัย และขอมูลตางๆ ท่ีมีใหงายตอการเขาใจ และนําใชในการบริหารจัดการ
และการควบคุม ปองกันโรคท่ีมีประสิทธิภาพ และสอดคลองกับบริบทในแตละพื้นท่ีได ซ่ึง
สอดคลองกับการศึกษาเร่ืองการประยุกตใชระบบสารสนเทศทางภูมิศาสตร เพื่อการวางแผน
ปองกันควบคุมโรคไขเลือดออก ในพื้นท่ีจังหวัดเพชรบูรณและพิษณุโลกของสีใส ยี่สุนแสง (2548) 

โดยการศึกษาพบวา ในการวางแผนปองกันควบคุมโรคไขเลือดออก สามารถนําระบบสารสนเทศ
ภูมิศาสตรมาวิเคราะหใชใหเกิดประโยชนตอการตัดสินใจได และการศึกษาของจุฬาภรณ ชัยรัตน 
และคณะ (2550) ท่ีไดศึกษาเร่ือง การประยุกตใชระบบสารสนเทศภูมิศาสตรวิเคราะหระดับความ
เส่ียงตอการเกิดโรคไขเลือดออกในจังหวัดหนองบัวลําภู โดยการนําระบบสารสนเทศทางภูมิศาสตร
เขามาเปนเครื่องมือชวยในการวิเคราะหขอมูลเชิงพื้นท่ี สําหรับเฝาระวังโรคไขเลือดออก และเพื่อ
นําสารสนเทศท่ีไดนําเสนอแกผูบริหารเปนขอมูลในการตัดสินใจ กําหนดนโยบาย วางแผนและ
สนับสนุนงบประมาณใหสอดคลองกับสภาพปญหาของพื้นท่ี และการศึกษาของ สมบัติ อยูเมือง 
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และคณะ (2548) ท่ีศึกษาเร่ืองการประยุกตใชระบบสารสนเทศภูมิศาสตร เพื่อการบริหารจัดการโรค
ไขหวัดนก ในประเทศไทย โดยการประยุกตใชระบบสารสนเทศภูมิศาสตร (GIS Application) เพื่อ
เปล่ียนขอมูลและสารสนเทศท่ีเกี่ยวของใหสามารถนํามาทําการสืบคน วิเคราะหและประมวลผล
ขอมูลในเชิงพื้นท่ี ใหสามารถมองเห็นเปนภาพแผนท่ี สามารถจําแนกปญหาได หลีกเล่ียงความ
ผิดพลาดของขอมูล และสามารถนําไปใชในการดําเนินงานในเชิงบูรณาการอยางเปนระบบ  
 
5.3 ขอเสนอแนะในการนําผลการทดลองไปใช 

1. ผลจากการศึกษาในคร้ังนี้ สถานีอนามัยบานนอย และสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ
ดอยเตา สามารถที่จะนําไปใชประโยชนในการบริหารจัดการ และการวางแผนเพ่ือการควบคุมโรค
ไขเลือดออกในพื้นท่ีไดอยางเหมาะสม และมีประสิทธิภาพได เชน การกําหนดขอบเขตรัศมี
ลอมรอบ (Buffer) ในการควบคุมโรค ซ่ึงจะทําใหสามารถทราบถึงจํานวนหลังคาเรือนท่ีอยูในรัศมี
ท่ีตองทําการควบคุมโรค อีกท้ังยังสามารถท่ีจะวางแผนการจัดสรรทรัพยากรในการควบคุมโรคได
อยางมีประสิทธิภาพ 

2. ขอมูลพิกัดครัวเรือน และขอมูลเกี่ยวกับสารสนเทศทางภูมิศาสตร ท่ีไดจากการเก็บ
รวบรวมตาง ๆ สถานีอนามัยบานนอย และหนวยงานสาธารณสุขตางๆ สามารถท่ีจะนําไป
ประยุกตใชในการศึกษา หรือนําเสนอขอมูล หรือโรคท่ีสนใจและเปนปญหาในพ้ืนท่ีได หรือเปน
ตัวอยาง แนวทาง ในการศึกษาและพัฒนาในพื้นท่ีตําบล อําเภอหรือจังหวัดอ่ืนๆ ได 

3. ในการปรับปรุงการประยุกตใชระบบสารสนเทศภูมิศาสตรในการศึกษาการระบาด
ของโรคไขเลือดออกในพื้นท่ีตําบลบงตัน อําเภอดอยเตา จังหวัดเชียงใหม เพื่อใหไดระบบ
ฐานขอมูลท่ีเหมาสมมากกวาเดิม และการนําขอมูลไปใชไดอยางมีประสิทธิภาพในระดับอําเภอ 
โดยการนําเสนอผลงานในการประชุมสัมมนาของหนวยงานสาธารณสุขระดับอําเภอรวมกับองคกร
ปกครองสวนทองถ่ิน เพื่อใหไดขอเสนอแนะจากท่ีประชุมรวม และควรมีการพัฒนาในการนําเสนอ
ผานระบบอินเตอรเน็ต หรือในเว็บไซตของสถานีอนามัย เพื่อใหมีการเขาถึงขอมูลจากผูใช และผูท่ี
สนใจไดอีก ชองทางหนึ่ง 
   
 
 
 
 
   



 70

5.4 ขอเสนอแนะในการศึกษาคร้ังตอไป 

1. การประยุกตใชระบบสารสนเทศในการวิเคราะหพื้นท่ีเส่ียงตอการระบาดของโรค
ไขเลือดออก โดยการเช่ือมโยงกับขอมูลตาง ๆ เพิ่มเติมเชนคาดัชนีลูกน้ํายุงลาย หรือปริมาณน้ําฝน
ตอป เปนตน นอกจากนี้ยังสามารถนําขอมูลบางสวนเชน พิกัดครัวเรือน หรือขอมูลทางภูมิศาสตร
เชิงพื้นท่ีตาง ๆ ไปประยุกตใชในการศึกษาเกี่ยวกับโรคอ่ืน ๆ ได 

2. ในการศึกษาคร้ังตอไป ควรมีการนําขอมูลดานโรคอ่ืน ๆ ท่ีมีลักษณะอาการใกลเคียง
กับโรคไขเลือดออก เชน ไขไมทราบสาเหตุ มาซอนทับขอมูลกับตําแหนงการเกิดโรคไขเลือดออก 
เพื่อดูแนวโนมการระบาดของโรคหรือจํานวนผูปวยท่ีอาจไมแสดงอาการ และยังอาศัยอยูในชุมชน  

3 ในการนําเสนอขอมูลการระบาดของโรคไขเลือดออก ควรนําเสนอขอมูลท่ีแสดงให
เห็นถึงลักษณะการกระจายของโรคตามระยะเวลาการเกิดโรค โดยแสดงใหเห็นถึงการกระจายของ
โรคจากผูปวยรายแรกท่ีเกิดในพื้นท่ี และรายตอไป อันจะแสดงใหทราบถึงลักษณะการกระจายของ
โรค หรือระยะเวลาท่ีหางกันของผูปวยแตละรายได 

4. งานวิจัยช้ินนี้ควรไดรับการพัฒนาและศึกษาอยางตอเนื่อง และเพิ่มประสิทธิภาพใน
การรายงานและนําเสนอขอมูลโรคท่ีสนใจ และนอกจากนี้ยังสามารถนําไปพัฒนาในการวิเคราะห
สถานการณ และการวิเคราะหความเส่ียงตอการเกิดโรคตาง ๆ เพื่อใชในการบริหารจัดการและการ
ควบคุมปองกันโรคท่ีมีประสิทธิภาพ และสอดคลองกับลักษณะของพ้ืนท่ี อันจะชวยลดความ
ซํ้าซอนในการวิเคราะห และนําเสนอขอมูล อีกท้ังยังสามารถเพ่ิมประสิทธิภาพการปองกันและ
ควบคุมโรคในพื้นท่ีไดอยางท่ัวถึง 
 
5.5 ปญหาและอุปสรรค 

1. ในข้ันตอนของการเก็บขอมูล โดยเฉพาะข้ันตอนการวัดพิกัดครัวเรือน จําเปนตองใช
อุปกรณท่ีมีราคาสูงและมีลักษณะการใชงานและคาท่ีวัดไดใกลเคียงกัน ซ่ึงจะชวยลดความ
คลาดเคล่ือน ของคาพิกัด จากการวัดได  

2. ผูใชตองมีความรูและความสามารถในการใชงานเคร่ืองสํารวจพิกัดดาวเทียม (Global 
Positioning System: GPS) ท่ีดี เพื่อลดความคลาดเคล่ือนของข้ันตอนการตรวจวัดคาพิกัดท่ีตองการ 

3. ในข้ันตอนการวิเคราะหขอมูล และการนําเสนอดวยโปรแกรมตาง ตองใชความรู
และทักษะในการใชงาน จึงตองเสียเวลาในการศึกษาการใชโปรแกรมตางๆ  

4.  เนื่องจากโปรแกรมท่ีนํามาใชงาน เปนโปรแกรมท่ีใหทดลองใชโดยไมเสียเงิน จึงมี
ปญหาในการใชงานในบางชุดคําส่ัง หรือขอจํากัดเกี่ยวกับจํานวนวันท่ีสามารถใชโปรแกรมได  


