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     Dengue Haemorrhagic Fever (DHF) is still the major health problem of Thailand 
and worldwide. This study is aimed to investigate physical and environmental risk factors 
related to DHF patient records using multiple regression technique. Analysis Hierarchy 
Process (AHP) is employed to categorize each factor based variable spatial analysis. 
Conducted factors are transferred to Geographic Information System (GIS) modeling so as to 
carry out DHF spatial risk areas. The results of study show that the factors significuty related 
to dengue haemorrhagic fever record are lavar index, density of population and rainfall         
(R2 = 0.688). DHF Risk levels of each district in Petchaburi province analysed by AHP and 
GIS techniqul were investigated that (high, medium and low) DHF risk level were found at      
13 district (14.13 percent of total area), 19 district (20.65 percent of total area) and 60 district         
(65.22 percent of total area) respectively. Eventually, the results retrieved from the model 
were validated and applied for DHF prevention and control planning in Petchaburi province. 
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บทท่ี 1 
บทนํา 

 
1       ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

โรคไขเลือดออก (Dengue Haemorrhagic Fever: DHF) เปนโรคติดตอท่ีสําคัญและถือ
วาเปนปญหาสาธารณสุขของประเทศไทยและอีกหลายๆประเทศท่ัวโลก เนื่องจากการแพรกระจาย
ของโรคอยางกวางขวางและจํานวนผูปวยเพิ่มข้ึนอยางมากใน 30 ปท่ีผานมา มากกวา 100 ประเทศ  
ท่ีโรคนี้กลายเปนโรคประจําถ่ิน และโรคนี้ยังคุกคามตอสุขภาพของประชากรโลกมากกวารอยละ 
40 (2,500 ลานคน) โดยเฉพาะอยางยิ่งในประเทศเขตรอนและเขตอบอุน มีรายงานการระบาดของ     
ไขเดงกี่ (Denge Fever: DF) คร้ังแรกเม่ือป พ.ศ.2322-2323 ในเอเชีย แอฟริกา และอเมริกาเหนือ 
ตอมาการระบาดของไขเลือดออกไดเกิดข้ึนอยางกวางขวาง ในชวงหลังสงครามโลกครั้งท่ี 2        
โดยเร่ิมมีรายงานการเกิดโรคจากภูมิภาคแปซิฟก อเมริกา และเอเชียตะวันออกเฉียงใต การระบาด
ใหญเกิดข้ึนคร้ังแรกท่ีประเทศฟลิปปนส เม่ือป พ.ศ.2497  

ประเทศไทยเร่ิมพบโรคไขเลือดออกประปราย ตั้งแต ป พ.ศ.2492 และการระบาดใหญ
ในประเทศไทยคร้ังแรกเกิดข้ึนเม่ือป พ.ศ. 2501 ในเขตพื้นท่ีกรุงเทพ-ธนบุรี สถานการณโรค
ไขเลือดออกของประเทศไทยต้ังแตป พ.ศ.2501-2549 มีแนวโนมท่ีสูงข้ึน และมีการระบาดหลาย
ลักษณะ เชน ระบาดปเวนป ปเวน 2 ป หรือระบาดติดตอกัน 2 ป แลวเวน 1 ป แตในระยะ 15 ป
ยอนหลัง ลักษณะการระบาดมีแนวโนมระบาด 2 ป เวน 2 ป สวนใหญผูปวยท่ีพบอยูในกลุมอายุ     
0-14 ป อัตราปวยสูงสุดในกลุมอายุ 5-9 ป พบผูปวยไดตลอดท้ังป แตจะพบมากในชวงฤดูฝน 
ระหวางเดือนพฤษภาคม - สิงหาคม (สํานักระบาดวิทยา, 2549)  

ปจจัยเส่ียงในการเกิดโรคไขเลือดออก ทางดานระบาดวิทยาตองพิจารณาปจจัยหลาย
ดานรวมกัน สําหรับปจจัยเส่ียงดานผูปวย (Host) ไดแก อายุ ภาวะโภชนาการ เพศ ปจจัยเส่ียง      
ดานไวรัส ไดแก serotype ของเช้ือไวรัส ปจจัยเส่ียงดานพาหะนําโรค (Agent) ไดแก ความชุกของ
ยุงลาย รวมถึงปจจัยดานส่ิงแวดลอม (Environment) ไดแก อุณหภูมิ ความช้ืน ปริมาณนํ้าฝน จํานวน   
วันฝนตก เปนตน 
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สําหรับสถานการณโรคไขเลือดออกในประเทศไทยต้ังแตวันท่ี 1 มกราคม ถึง 14 
มิถุนายน 2551 แสดงดังภาพท่ี 1 พบวา มีผูปวยดวยโรคไขเลือดออก จํานวน 23,979 คน คิดเปน
อัตราปวย 38.04 ตอแสนประชากร เสียชีวิตดวยโรคไขเลือดออกจํานวน 32 ราย คิดเปนอัตราตาย
เทากับ 0.05 ตอแสนประชากร อัตราปวยตายเทากับรอยละ 0.13 (กรมควบคุมโรค, 2551) 

 

 
  

ภาพท่ี 1 จํานวนผูปวยดวยโรคไขเลือดออกจําแนกรายเดือน ป 2551 
ท่ีมา : กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข (2551) 
 

สําหรับสถานการณโรคไขเลือดออกในจังหวัดเพชรบุรี ป 2551 ตั้งแตเดือนมกราคมถึง
วันท่ี 14 มิถุนายน 2551 แสดงดังภาพท่ี 2 พบผูปวยโรคไขเลือดออกจํานวน 239 ราย คิดเปนอัตรา
ปวย 52.41 ตอแสนประชากร ไมพบผูปวยเสียชีวิต  
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ภาพท่ี 2 จํานวนผูปวยดวยโรคไขเลือดออกในจังหวัดเพชรบุรีจําแนกรายเดือน ป 2551 
ท่ีมา : สํานักงานควบคุมโรคติดตอท่ี 4 จังหวัดราชบุรี (2551) 
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    จังหวัดเพชรบุรี เปนจังหวัดในภาคกลางตอนลางของประเทศไทย แสดงดังภาพท่ี 3 จัด
อยู ในกลุมจังหวัดภาคตะวันตก  อยูห างจากกรุงเทพฯตามทางหลวงแผนดิน หมายเลข 35                  
(ธนบุรี - ปากทอ) บรรจบทางหลวงหมายเลข 4 (เพชรเกษม) อยูหางจากกรุงเทพฯ ประมาณ                
120 กิโลเมตร อาณาเขตติดตอ ทิศเหนือจรด อําเภอ ปากทอ จังหวัดราชบุรี และ อําเภออัมพวา และ 
อําเภอเมือง จังหวัดสมุทรสงคราม ทิศตะวันออกจรดอาวไทย และ อําเภอหัวหิน จังหวัด
ประจวบคีรีขันธ ทิศใตจรดอําเภอหัวหิน จังหวัดประจวบคีรีขันธ ทิศตะวันตกจรดสหภาพพมา          
มีพื้นท่ี 6,225.138 ตารางกิโลเมตร หรือ 3,890,712 ไร แบงการปกครองออกเปน 8 อําเภอ คือ อําเภอ
เมือง อําเภอทายาง อําเภอชะอํา อําเภอบานลาด อําเภอเขายอย อําเภอแกงกระจาน อําเภอหนองหญา
ปลอง และอําเภอบานแหลม จํานวนประชากรของจังหวัดเพชรบุรีประมาณ 4.5 แสนคน 
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ภาพท่ี 3 แผนท่ีจังหวดัเพชรบุรี 
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     ระบบสารสนเทศทางภูมิศาสตร (Geographic Information System) ระบบเคร่ืองมือท่ีมี
ประสิทธิภาพในการเก็บรวบรวมขอมูลเชิงพื้นท่ี เช่ือมโยงและผสมผสานขอมูลท้ังขอมูลเชิงพื้นท่ี
และขอมูลคุณลักษณะ ท่ีเก็บไวในฐานขอมูล สามารถดัดแปลง แกไข วิเคราะห และนําเสนอขอมูล
เพื่อใหเห็นมิติและความสัมพันธดานพื้นท่ีของขอมูลเพื่อนํามาประกอบการตัดสินใจในการวางแผน
จัดการทรัพยากรและส่ิงแวดลอมไดอยางมีประสิทธิภาพ สําหรับงานดานสาธารณสุข สามารถนํา
ระบบสารสนเทศทางภูมิศาสตรมาประยุกตใชไดอยางมีประสิทธิภาพ ท้ังในดานการนําเสนอ
อุบัติการณของโรค การวิเคราะหปจจัยของการเกิดโรค รวมทั้งกําหนดพ้ืนท่ีเส่ียงของการเกิดโรค
เพื่อใชเปนขอมูลในการดําเนินการปองกันและควบคุมโรคตอไป เชน ชัยพร และสุภาวดี (2547) ได
ประยุกตใชระบบสารสนเทศทางภูมิศาสตรในการนําเสนออุบัติการณของโรคมาลาเรียใน 14 
จังหวัดภาคใต นอกจากนี้ Nakhapakorn and Tripathi (2005) ไดประยุกตใชระบบสารสนเทศทาง
ภูมิศาสตรในการวิเคราะหขอมูลเกี่ยวกับปจจัยทางกายภาพและปจจัยดานสภาพภูมิอากาศที่มี
ผลกระทบตอการเกิดโรคไขเลือดออก ในจังหวัดสุโขทัย เปนตน 

     กระบวนการลําดับข้ันเชิงวิเคราะห (Analytical Hierarchy Process: AHP) เปน
กระบวนการที่ใชในการ “วัดคาระดับ” ของการตัดสินใจในเร่ืองตางๆไดอยางมีประสิทธิภาพ และ
ใหผลการตัดสินใจที่ถูกตองตรงกับเปาหมายของการตัดสินใจมากท่ีสุด จุดเดนของกระบวนการ
ลําดับข้ันเชิงวิเคราะหคือเปนกระบวนการท่ีใหผลการสํารวจนาเช่ือถือกวาวิธีอ่ืนๆ เนื่องจากใช
วิธีการเปรียบเทียบเชิงคูในการตัดสินใจกอนท่ีจะลงมือตอบคําถาม มีโครงสรางท่ีเปนแผนภูมิลําดับ
ข้ัน เลียนแบบกระบวนความคิดของมนุษย ทําใหงายตอการใชและการทําความเขาใจ ผลลัพธท่ีได
เปนปริมาณตัวเลข ทําใหงายตอการจัดลําดับความสําคัญ (เมธี, 2543) ในปจจุบันกระบวนการลําดับ
ข้ันเชิงวิเคราะหไดรับความนิยมนําไปใชในหลายสาขาวิชา เชน เมธี เอกะสิงห (2543) ไดใช
กระบวนการลําดับข้ันเชิงวิเคราะหเพื่อสนับสนุนการตัดสินใจเชิงพื้นท่ี ในการวิเคราะหและ
วางแผนระบบเกษตร สําหรับงานดานสาธารณสุขไดมีการประยุกตใชกระบวนการลําดับข้ันเชิง
วิเคราะหในการจัดการระบบสุขาภิบาล เชน Javaheri et al. (2006) ไดทําการศึกษาเร่ืองการคัดเลือก
พื้นท่ีฝงกลบขยะของเทศบาลโดยใชทฤษฎีการวิเคราะหกระบวนการตัดสินใจแบบระดับช้ันและ
เทคโนโลยีสารสนเทศทางภูมิศาสตรดานส่ิงแวดลอมในเมืองจิรอฟท เปนตน 

     ดังนั้นผูศึกษาจึงมีความประสงคท่ีจะศึกษาการประยุกตใชระบบสารสนเทศทาง
ภูมิศาสตรรวมกับกระบวนการลําดับข้ันเชิงวิเคราะห เพื่อการวางแผนปองกันควบคุมโรค
ไขเลือดออก ซ่ึงจะเปนประโยชนในการพัฒนาระบบการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก อีก
ท้ังสามารถใชเปนแนวทางในการดําเนินงานในพื้นท่ีตอไป 
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2       ความมุงหมายและวัตถุประสงคของการศึกษา  
 2.1 เพื่อศึกษาปจจัยเส่ียงตอการเกิดโรคไขเลือดออกในจังหวัดเพชรบุรี 
 2.2 เพื่อพัฒนาแบบจําลองเชิงพ้ืนท่ี ในการวิเคราะหระดับความเส่ียงตอการเกิดโรค
ไขเลือดออกในจังหวัดเพชรบุรีโดยประยุกตใชระบบสารสนเทศทางภูมิศาสตร 

2.3 เพ่ือนําแบบจําลองเชิงพ้ืนท่ีท่ีไดไปใชในการวางแผนปองกันควบคุมโรคไขเลือดออก
ในจังหวัดเพชรบุรี 
 
3       สมมุติฐานของการศึกษา  
 3.1 จํานวนผูปวยโรคไขเลือดออกมีความสัมพันธกับความหนาแนนของประชากร 
 3.2 จํานวนผูปวยโรคไขเลือดออกมีความสัมพันธกับดัชนีความชุกของลูกน้ํายุงลาย 
 3.3 จํานวนผูปวยโรคไขเลือดออกมีความสัมพันธกับความช้ืนสัมพัทธ 
 3.4 จํานวนผูปวยโรคไขเลือดออกมีความสัมพันธกับปริมาณนํ้าฝนเฉล่ีย 
 3.5 จํานวนผูปวยโรคไขเลือดออกมีความสัมพันธกับอุณหภูมิเฉล่ีย 
 3.6 ระบบสารสนเทศทางภูมิศาสตรสามารถนํามาประยุกตใชกับการกําหนดพื้นท่ีเส่ียงโรค
ไขเลือดออก เพื่อใชวางแผนในการปองกันและควบคุมโรคตอไป  
 
4       ขอบเขตของงานวิจัย 

4.1 การวิจัยคร้ังนี้ใชขอมูลทุติยภูมิท่ีรวบรวมจากหนวยงานตางๆท่ีเกี่ยวของ ไดแก ขอมูล
จํานวนผูปวยโรคไขเลือดออกในจังหวัดเพชรบุรี ตั้งแตป พ.ศ. 2546 – 2550 และขอมูลปจจัยเส่ียง
ตอการเกิดโรคไขเลือดออก ดังนี้ 

- ขอมูลจํานวนผูปวยโรคไขเลือดออกแยกรายตําบลในจังหวัดเพชรบุรี  
- ขอมูลความหนาแนนของประชากรแยกรายตําบลในจังหวัดเพชรบุรี  
- ขอมูลดัชนีความชุกของลูกน้ํายุงลายแยกรายตําบลในจังหวัดเพชรบุรี  
- ขอมูลความชื้นสัมพัทธเฉล่ียรายตําบลในจังหวัดเพชรบุรี  
- ขอมูลปริมาณน้ําฝนเฉล่ียรายตําบลในจังหวัดเพชรบุรี  
- ขอมูลอุณหภูมิเฉล่ียรายตําบลในจังหวัดเพชรบุรี  

 4.2 นําปจจัยท่ีมีผลตอการเกิดโรคไขเลือดออกซ่ึงไดแก ความหนาแนนของประชากร 
ความชุกของลูกน้ํายุงลาย ปริมาณน้ําฝนเฉล่ีย และอุณหภูมิเฉล่ีย มาหาความสัมพันธกับจํานวน
ผูปวยในจังหวัดเพชรบุรี โดยใชการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression) และนํามา
จัดลําดับความสําคัญของปจจัยดวยกระบวนการลําดับช้ันเชิงวิเคราะห  
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 4.3 สรางแบบจําลองเชิงพื้นท่ีในการวิเคราะหระดับความเส่ียงตอการเกิดโรคไขเลือดออก
ในจังหวัดเพชรบุรีโดยใชระบบสารสนเทศทางภูมิศาสตร 
 
5       ขั้นตอนการดําเนินงานวิจัย 

5.1 คนหาและรวบรวมขอมูลจากเอกสารท่ีเกี่ยวของ  
 5.2 วางแผนการดําเนินงาน 
 5.3 ดําเนินงานเก็บขอมูล 
 5.4 นําขอมูลท่ีไดมาวิเคราะหเชิงพื้นท่ีดวยโปรแกรมระบบสารสนเทศทางภูมิศาสตร 
 5.5 สรุปและวเิคราะหผลการทดลอง 
 
6       ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
       ผลจากการวิจัยสามารถนํามาประกอบการตัดสินใจในการวางแผนในเชิงพ้ืนท่ีรวมกับ
กิจกรรมดานสาธารณสุขในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก ใหมีความเหมาะสม             
ทันเหตุการณ มีความชัดเจน และแมนยํามากข้ึน 
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บทท่ี 2 
เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

 
  สําหรับการศึกษาคร้ังนี้ผูศึกษาไดทําการทบทวนเอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ ซ่ึงแบง
ออกเปนหัวขอดังตอไปนี้ 
 1 โรคไขเลือดออก 
 2 ระบบสารสนเทศทางภูมิศาสตร 
 3 กระบวนการลําดับช้ันเชิงวิเคราะห 
 4 ผลงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
 
1       โรคไขเลือดออก 

โรคไขเลือดออกที่พบในประเทศไทยและประเทศใกลเคียงในเอเชียอาคเนยเกิดจาก

ไวรัสเดงกี่ จึงเรียกช่ือวา Dengue Hemorrhagic Fever ซ่ึงนับวาเปนโรคท่ีเปนปญหาสําคัญดาน
สาธารณสุขและการแพทยเพราะมีผูปวยปละจํานวนมาก และผูปวยโรคไขเลือดออกอาจเกิดภาวะ
ช็อกและเสียชีวิตไดอยางรวดเร็ว ถาไมไดรับการวินิจฉัยและการดูแลรักษาอยางถูกตอง       
                    1.1 สาเหตุของโรคไขเลือดออก 

   โรคไขเลือดออกเกิดจากเช้ือไวรัสชนิดหนึ่งเรียกวา เช้ือไวรัสเดงกี่ ซ่ึงเปน RNA virus จัด
อยูใน Family Flaviviridae (เดิม group B arbovirus) มี 4 ชนิด (serotypes) คือ DEN-1 DEN-2  
DEN-3 และ DEN-4 ท้ัง 4 serotypes มี antigen รวมบางชนิดจึงทําใหมี cross reaction และมี cross 
protection ไดในระยะส้ันๆ ถามีการติดเช้ือชนิดใดชนิดหนึ่งแลวจะมีภูมิคุมกันตอชนิดนั้นไปตลอด
ชีวิต (permanent immunity) แตจะมีภูมิคุมกันตอไวรัสเดงกี่ชนิดอ่ืนๆอีก 3 ชนิดไดในชวงส้ันๆ 
(partial immunity) ประมาณ 6-12 เดือน หลังจากน้ันจะมีการติดเช้ือไวรัสชนิดอ่ืนๆท่ีตางจากคร้ัง
แรกได เปนการติดเช้ือซํ้า (secondary dengue infection) ซ่ึงเปนปจจัยสําคัญในการทําใหเกิดโรค
ไขเลือดออกเดงกี่ 

    จากการศึกษาท่ีโรงพยาบาลเด็กรวมกับแผนกไวรัสของสถาบันวิจัยแพทยทหารบก 
(AFRIMS) พบวารอยละ 85-95 ของผูปวยเปน DHF มีการติดเช้ือซํ้า สวนผูปวยท่ีเปนท่ีเปน DHF 
เม่ือมีการติดเช้ือคร้ังแรก (primary dengue infection) นั้นมักเปนเด็กท่ีอายุต่ํากวา 1 ป และทุกราย   
จะมี passive dengue antibody ท่ีผานมาจากแมอยูในขณะเปนไขเลือดออก 
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เช้ือท่ีแยกไดจากผูปวยในกรุงเทพฯ มีท้ัง 4 ชนิด โดย DEN-2 พบไดตลอดเวลา สวน 
DEN-1, DEN-3 และ DEN-4 อาจหายไปเปนชวงๆ สัดสวนของเช้ือไวรัสเดงกี่ท้ัง 3 หรือ 4 ชนิดจะ
แตกตางกันไปในแตละป โดยท่ัวไปจะแยกเช้ือ DEN-2 ไดมากตลอดเวลา ในระยะหลังมีเพียงบาง
ชวงที่พบ DEN-3 มากกวา DEN-2 จากการศึกษาทางดานไวรัสและระบาดวิทยา สรุปไดวาปจจัย
สําคัญท่ีทําใหเกิดโรคไขเลือดออกเดงกี่ คือ มีไวรัสเดงกี่ชุกชุมมากกวา 1 ชนิด (Simultaneously 
endemic of multiple serotype) หรือมีการระบาดของตางชนิดเปนระยะๆ (Sequential epidemic) ซ่ึง
ในพ้ืนท่ีท่ีมีประชากรหนาแนน ทําใหมีการติดเช้ือซํ้าไดบอย และการติดเช้ือซํ้าดวย DEN-2 มี
โอกาสเส่ียงสูงท่ีเกิดเปน DHF โดยเฉพาะอยางยิ่ง การติดเช้ือคร้ังท่ี 2 ภายหลังการติดเช้ือคร้ังแรก
ดวย DEN-1  

การแพรกระจายของโรคไขเลือดออก       1.2 
โรคไขเลือดออกติดตอกันโดยมียุงลาย Aedes aegypti เปนพาหะท่ีสําคัญ โดยยุงตัวเมีย

ซ่ึงกัดเวลากลางวันและดูดเลือดคนเปนอาหาร จะกัดดูดเลือดผูปวยซ่ึง ระยะไขสูงจะเปนระยะท่ีมี
ไวรัสอยูในกระแสเลือด เช้ือไวรัสจะเขาสูกระเพาะยุง เขาไปอยูในเซลลท่ีผนังกระเพาะ เพิ่มจํานวน
มากข้ึนแลวออกมาจากเซลลผนังกระเพาะเดินทางเขาสูตอมน้ําลายพรอมท่ีจะเขาสูคนท่ีถูกกัดใน
คร้ังตอไป ซ่ึงระยะฟกตัวในยุงประมาณ 8-12 วัน การแพรเช้ือบางคร้ังอาจจะเกิดทันทีหลังจากยุงกดั
ผูปวยดูดเช้ือไวรัสเขาไป ขณะที่กําลังกัดดูดเลือดถูกรบกวนกอนจะดูดเลือดอ่ิม ยุงจะไปกัดคนอ่ืน
ตอ (Multiple feeding) และปลอยเช้ือไวรัสไปยังผูท่ีถูกกัด เม่ือเช้ือเขาสูรางกายคนผานระยะฟกตัว 
ประมาณ 5-8 วัน ก็จะทําใหเกิดอาการของโรคได แสดงวงจรการเกิดโรคไขเลือดออกดังภาพท่ี 4 

 

 

 

ยุงลาย เด็กปกติ 

เด็กปวย ยุงรับเชื้อโรค 

 

ภาพท่ี 4 วงจรการเกิดโรคไขเลือดออก 
ท่ีมา : กรมควบคุมโรค (2544) 
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1.3 การติดเช้ือไวรัสเดงกี่ และอาการทางคลินิก 
การติดเช้ือไวรัสเดงกี่ สวนมากจะไมมีอาการ (รอยละ 80-90) โดยเฉพาะอยางยิ่งในเด็ก

เล็กเม่ือติดเช้ือคร้ังแรกมักจะไมมีอาการ หรือมีอาการไมรุนแรง องคการอนามัยโลกไดจําแนกกลุม
อาการโรคท่ีเกิดจากการติดเช้ือไวรัสเดงกี่ไวดังภาพท่ี 5 

                              ยุงลายกัดและติดเชื้อไวรัสเดงก่ี 

ไมมีอาการปวย    แสดงอาการปวย 

อาการอยางออน  ไขเดงกี่(DF)  ไขเลือดออกเดงกี่(DHF) 

 ไขเดงกี่แท ไขเดงกี่และมีเลือดออก 

             พลาสมาร่ัว 

   ไมมีอาการช็อก    มีอาการช็อก (DSS) 

ภาพท่ี 5 การติดเช้ือไวรัสเดงกี่ 
ท่ีมา : สํานักระบาด (2549) 

   ในประเทศท่ีมีโรคไขเลือดออก (DHF) มักจะมีโรคไขเดงกี่ (Dengue fever หรือ DF) อยู
ดวยแตสัดสวนของ DHF และ DF จะแตกตางกันในแตละพ้ืนท่ีและแตละประเทศข้ึนอยูกับปจจัย
หลายประการ เชน อายุ ภาวะภูมิตานทานของผูปวย และชนิดของไวรัสเดงกี่ท่ีมีขณะน้ัน จึงทําให
การแยกโรคระหวาง DHF และ DF เปนปญหาอยู ลักษณะทางคลินิกของการติดเช้ือไวรัสเดงกี่    
แบงออกเปน 3 รูปแบบ ตามความรุนแรงของโรคดังนี้            
  1.Undifferentiated Fever (UF) หรือ viral syndrome มักพบในทารกหรือเด็กเล็กท่ี
มีการติดเช้ือเดงกี่เปนคร้ังแรก ผูปวยจะมีเพียงอาการไข บางคร้ังอาจมีผ่ืน maculopapular ซ่ึงแยก
จากไขออกผ่ืนจากไวรัสอ่ืนๆ ไมได แตจะวินิจฉัยไดจากการตรวจไวรัส และ serology  
  2.ไขเดงกี่ (Dengue fever, DF) มักเปนในเด็กโตหรือผูใหญ ผูใหญอาจมีอาการไม
รุนแรง มีเพียงไขรวมกับปวดศีรษะ เม่ือยตามตัว หรืออาจมีอาการแบบ Classical DF หรือมีไขสูง
เฉียบพลัน ปวดศีรษะ ปวดรอบกระบอกตา ปวดกลามเนื้อ หรือปวดกระดูก (breakborn fever) และ
อาจมีผ่ืน บางรายอาจมีจุดเลือด (petchiae) ท่ีผิวหนัง และมีเสนเลือดเปราะแตกงาย (การทดสอบ 
tourniquet ใหผลบวก; petchea>10 จุด/ตารางนิ้ว) บางรายมีอาการเบ่ืออาหาร อาเจียน และปวดทอง
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1.5 เกณฑการวินิจฉัยโรคไขเลือดออก                               
        เกณฑการวินิจฉัยโรคไขเลือดออก หมายถึง ผูปวยท่ีมีอาการตามเกณฑการวินิจฉัยทาง
คลินิกขอ 1 และ 2 รวมกับมีการเปล่ียนแปลงทางหองปฏิบัติการตามเกณฑการวินิจฉัยทาง
หองปฏิบัติการ ท้ัง 2 ขอ คือ (1) ไขเกิดแบบเฉียบพลันและสูงลอย 2-7 วัน (2) การเลือดออกอยาง
นอยมี positive tourniquet test รวมกับอาการเลือดออกอ่ืนๆ (3) เกล็ดเลือด นอยกวา 100,000 เซล/
ลบ.มม.(4) เลือดขนข้ึนดูจากการมีการเพ่ิมของ HCT เทากับหรือมากกวา 20 % เม่ือเทียบกับ HCT 
เดิม 

1.6 ยุงลายพาหะนําโรคไขเลือดออก       
        ยุงลายพาหะนําโรคไขเลือดออก ท่ีสําคัญมีอยู 2 ชนิด คือ ยุงลายบาน (Aedes aegypti) 
เปนพาหะหลัก และยุงลายสวน (Aedes albopictus ) เปนพาหะรองในวงจรชีวิตยุงลาย ประกอบดวย
ระยะตางๆ 4 ระยะ ไดแก ระยะไข ระยะตัวออน (ลูกน้ํา) ระยะดักแดหรือกลางวัย (ตัวโมง) และ
ระยะตัวเต็มวัย (ตัวยุง) ท้ัง 4 ระยะมีความแตกตางกันท้ังรูปรางลักษณะและการดํารงชีวิต 
        โดยท่ัวไปยุงลายจะออกหากินกลางวัน ชวงท่ีพบยุงลายไดมากท่ีสุด มี 2 ชวง ในเวลา
เชาและเวลาในเวลาบายถึงเย็นยุงลายเปนยุงท่ีไมชอบแสงแดดและลมแรง ดังนั้นจึงหากินไมไกล
จากแหลงเพาะพันธุ จะพบยุงลายชุมมากในฤดูฝน ชวงหลังฝนตกชุก เพราะอุณหภูมิและความช้ืน
เหมาะสมกับการแพรพันธุ สวนในฤดูอ่ืนๆจะพบความชุกชุมของยุงลายลดลงเล็กนอย ยุงลาย       
จะวางไขตามภาชนะขังน้ําท่ีมีน้ํานิ่งและใส น้ํานั้นอาจจะสะอาดหรือไมก็ได น้ําฝนมักเปนน้ําท่ี
ยุงลายชอบวางไขมากท่ีสุด โดยลูกน้ํายุงลายบาน จะอยูภาชนะขังน้ําชนิดตางๆท่ีมนุษยสรางข้ึน 
(Man-made container) ท้ังท่ีอยูภายในบานและบริเวณรอบๆบาน เชน โองน้ําดื่มน้ําใช แจกัน       
จานรองกระถางตนไม เปนตน สวนยุงลายสวนมักเพาะพันธุอยูในแหลงเพาะพันธุธรรมชาติ 
(Natural container) เชนโพรงไม กาบใบพืชจําพวกกลวย เปนตน    
        1.7 การปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก       
        เนื่องจากยังไมมีวัคซีนและเคร่ืองมืออ่ืนๆในการปองกันโรคไขเลือดออก การปองกัน
และควบคุมโรคตั้งแตอดีตจนถึงปจจุบันจึงใชการควบคุมพาหะนําโรค (Vector Control) เปน
มาตรการหลักในการปองกันโรค        
       ในการควบคุมพาหะนําโรคเพ่ือปองกันโรคไขเลือดออก เนนการควบคุมแหลง
เพาะพันธุยุงลายซ่ึงปฏิบัติโดยการผสมผสานทั้งวิธีทางกายภาพ ทางชีวภาพ และทางเคมี สวนการ
พนเคมีกําจัดยุงตัวเต็มวัยใชเปนมาตรการสําคัญในการควบคุมการระบาด และอาจใชรวมกับการ
ควบคุมแหลงเพาะพันธุในการปองกันโรคลวงหนา การปองกันยุงลายกัดมักปฏิบัติไดยาก เพราะ
ยุงลายกัดในเวลากลางวัน ขณะนี้ยุงลายมีอยูชุกชุมในเกือบทุกพื้นท่ีของประเทศ แหลงเพาะพันธุ
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2.1 องคประกอบของระบบสารสนเทศทางภูมิศาสตร 
ระบบสารสนเทศทางภูมิศาสตรประกอบดวยองคประกอบ 5 ดาน ไดแก 
(1) ฮารดแวร คือ คอมพิวเตอรโดยมีการใช GIS ในการดําเนินการ 
(2) ซอรฟแวรดานระบบสารสนเทศทางภูมิศาสตร ไดมีการนําเสนอฟงคช่ันการทํางาน 

และเครื่องมือ (Tools) ตางๆไวมากมายดวยกันท่ีจําเปนในการเก็บรวบรวม วิเคราะห และแสดง
สารสนเทศ (Information) เชิงภูมิลักษณ 

(3) มนุษย เทคโนโลยีของระบบสารสนเทศภูมิศาสตรจะมีขอจํากัดถาปราศจากมนุษย 
ซ่ึงเปนผูท่ีทําหนาท่ีในการจดการระบบ และพัฒนาแผนงานตางๆ เพื่อท่ีจะประยุกตใชในการจัดการ
ปญหาดานตางๆ 

(4) ขอมูลเชิงภูมิลักษณ ถือวาเปนองคประกอบท่ีสําคัญท่ีสุด โดยขอมูลเชิงภูมิลักษณ
และขอมูลตารางท่ีสัมพันธกันถูกเก็บรวบรวมไว ระบบสารสนเทศทางภูมิศาสตรจะทําการ 
integrate ขอมูลเชิงพ้ืนท่ีและขอมูลจากแหลงขอมูลตางๆไดโดยการใชระบบการจัดการฐานขอมูล
ในการจัดการและบํารุงรักษาขอมูล 

(5) วิธีการวิเคราะห การทํางานของระบบสารสนเทศทางภูมิศาสตรจะประสบ
ความสําเร็จได ถามีการดําเนินการตามแผนและกฎเกณฑท่ีวางไว ซ่ึงก็คือแบบจําลอง 

2.2 ลักษณะของขอมูลในระบบสารสนเทศทางภูมิศาสตร (Data Characteristics in GIS) 
ขอมูล (Data) หมายถึง ขอเท็จจริงตางๆ ท่ียังไมไดจัดระเบียบใดๆ ขอมูลมีรูปแบบ

หลักๆ คือ ตัวเลข ตัวอักษร ภาพ และสัญลักษณ 
ขอมูลไมวาเปนจํานวนตัวเลขหรือไมเปนจํานวนตัวเลขถือวาเปนเพียงคาสังเกต หรือ

การบันทึกคุณลักษณะของวัตถุตางๆท่ียังไมมีการจัดระเบียบหรือประมวลผล หากําขอมูลท่ีเก็บ
รวบรวมมาผานกระบวนการสังเคราะหเพื่อทําใหขอมูลนั้นมีความหมายมากข้ึนในการตอบ
วัตถุประสงคของผูใช จึงสามารถเรียกขอมูลนั้นวา “สารสนเทศ (Information)” และเม่ือนําขอมูล
สารสนเทศที่มีความสัมพันธกันมาจัดเก็บเขาดวยกันในระบบเดียวกันก็จะเรียกวา “ฐานขอมูล 
(Database)” 

ลักษณะขอมูลภูมิศาสตร (Geographic data) มี 2 ลักษณะ คือ (1) ขอมูลตอเนื่อง 
หมายถึง ภูมิลักษณเชิงพื้นท่ีท่ีมีขอมูลระหวางจุดสังเกต เชน ปริมาณนํ้าฝน ดัชนีความชุกของลูกน้ํา
ยุงลาย เปนตน และ (2) ขอมูลไมตอเนื่อง หมายถึง ภูมิลักษณะเชิงพื้นท่ีท่ีไมมีขอมูลระหวางจุด
สังเกต เชน บอน้ํา ถนน เปนตน 
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ประเภทของขอมูลเชิงภูมิศาสตร แบงเปน 2 ประเภทหลักๆ คือ (1) ขอมูลเชิงพ้ืนท่ี 
หมายถึงขอมูลท่ีมีตําแหนงภูมิศาสตรจึงสามารถบอกตําแหนงของขอมูลไดวาอยูท่ีใดในระบบพิกัด
ภูมิศาสตร เชน ตําแหนงบานผูปวยดวยโรคไขเลือดออก ตําแหนงสถานบริการดานสาธารณสุข เปน
ตน และ (2) ขอมูลท่ีไมใชเชิงพื้นท่ี หรือ ขอมูลเชิงคุณลักษณะ (Attribute data) หมายถึง ขอมูลท่ี
อธิบายคุณลักษณะตางๆของขอมูลเชิงพื้นท่ี เชน จํานวนผูปวยดวยโรคไขเลือดออกรายตําบล 
ปริมาณนํ้าฝน เปนตน 

ความเดนชัดประการหนึ่งของการทํางานดวยระบบสารสนเทศทางภูมิศาสตร คือ             
การทํางานกับขอมูลเชิงพื้นท่ี ซ่ึงกลาวไดวาความเปนขอมูลเชิงพื้นท่ีมีลักษณะสําคัญ คือ ขอมูลนั้นมี
คาพิกัดภูมิศาสตร และจัดเปนช้ัน (layer) ท่ีมีเร่ืองราวเฉพาะ (theme) เพื่อใหสามารถวางซอน
รวมกันไดหรือท่ีเรียกวา Overlay นั่นเอง 

ระบบสารสนเทศทางภูมิศาสตรจะจัดการขอมูลภูมิศาสตรท้ังขอมูลเชิงพื้นท่ี และขอมูล
เชิงคุณลักษณะใหอยูในรูปของชุดช้ันขอมูลท่ีอธิบายเร่ืองราวเฉพาะและขอมูลตาราง (Thematic 
layer) เนื่องจาก ระบบสารสนเทศทางภูมิศาสตรเปนการอางถึงภูมิศาสตรที่มีตําแหนงพิกัดท่ีปรากฏ
อยูบนโลกและมีการซอนทับสัมพันธกัน ระบบสารสนเทศทางภูมิศาสตรสามารถเช่ือมโยงตําแหนง
ตางๆ ของแตละช้ันขอมูลไดเพื่อใหเกิดความเขาใจท่ีดีข้ึนเกี่ยวกับความสัมพันธของชุดขอมูลนั้นๆ 

2.3 แบบจําลองขอมูลเชิงพื้นท่ี  
แบบจําลองขอมูลท่ีใชแสดงแทนขอมูลเชิงพ้ืนท่ี แบงเปน 2 ประเภทดวยกัน คือ 

แบบจําลองขอมูลแบบเวกเตอร (Vector data model) และแบบจําลองขอมูลราสเตอร (Raster data 
model) ซ่ึงสามารถเปล่ียนแปลงรูปแบบระหวางกันได การแปลงจากราสเตอรเปนเวกเตอรเรียกวา 
“Vectorization” และการแปลงจากเวกเตอรเปนราสเตอรเรียกวา “Rasterization” ประเภทของ
แบบจําลองมีความสําคัญในการกําหนดโครงสราง การจัดเก็บ การประมวลผลและการวิเคราะห
ขอมูลในระบบสารสนเทศทางภูมิศาสตร 

แบบจําลองขอมูลแบบเวกเตอร เปนแบบจําลองขอมูลท่ีใชรูปทรงทางเรขาคณิตแบงเปน 
3 ลักษณะ คือ จุด (point) เสน (line) และโพลิกอน (polygon) สําหรับแสดงขอมูลเชิงพื้นท่ี ขอมูล
เวกเตอรถือเปนวัตถุเรขาคณิตท่ีไมตอเนื่อง (discrete geometric object) ของพื้นท่ี เชน ขอมูลจุดของ
บอน้ํา ขอมูลเสนของถนนเปนตน 

แบบจําลองขอมูลราสเตอร (Raster data model) เปนแบบจําลองท่ีใช กริดหรือจุดภาพ
รูปรางส่ีเหล่ียมท่ีมีขนาดเทากันเรียงตัวในรูปแถว (row) ตามทิศตะวันออก-ตก และสดมภ (column) 
ตามทิศเหนือ-ใต โดยเซลจุดภาพเร่ิมตนของขอมูลอยูท่ีตําแหนงบนซายของตําแหนงแถวและสดมภ
ท่ี (1,1) ภายในเซลของแตละกริดมีคาของขอมูลท่ีแสดงถึงคุณลักษณะท่ีแตกตางกันของภูมิลักษณ
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  กรณีท่ี 2 กําหนดความเส่ียงหรือความไมแนนอนออกมาในรูปของสถานการณ 
แสดงไวเปนระดับช้ันของแผนภูมิ เชน สถานการณดีท่ีสุด สถานการณท่ีเปนกลางและสถานการณ
ท่ีแยท่ีสุด เปนตน โดยอาจอยูระหวางปญหาและเกณฑหลัก หรืออยูระหวางเกณฑหลักและเกณฑ
รอง 
  กรณีท่ี 3 การสรางแผนภูมิใหมข้ึนมาสําหรับพิจารณาความเส่ียงหรือความไม
แนนอนโดยเฉพาะ กรณีนี้เหมาะสําหรับการตัดสินใจท่ีมีความซับซอน ซ่ึงจะเปนการยากท่ีจะเอา
ความเส่ียงเขามาพิจารณารวมกับเกณฑหรือปจจัยอ่ืน 

ลําดับข้ันในการวิเคราะหเชิงลําดับช้ัน มีข้ันตอนสรุปไดดังนี้ 
(1) กําหนดปญหาและแยกองคประกอบของปญหา เร่ิมตนดวยการใหคําจํากัดความของ

ปญหาอยางตรงประเด็นและสรางสรรค รวมถึงหาองคประกอบท่ีเกี่ยวของกับปญหาใหมากท่ีสุด
เทาท่ีจะทําได ท้ังสวนท่ีเปนรูปธรรมและนามธรรม 

(2) สรางแผนภูมิลําดับช้ัน นํารายละเอียดขององคประกอบท้ังหมดท่ีเกี่ยวของกับปญหา 
มาจัดหมวดหมูในรูปของแผนภูมิตามลําดับช้ันของลักษณะองคประกอบ โดยระดับข้ันที่สูงท่ีสุดจะ
เปนเปาหมายรวมของปญหา และระดับช้ันลางสุดจะเปนทางเลือกของปญหา ดังแสดงในภาพที่ 7 
ซ่ึงโครงสรางของแผนภูมิแสดงใหเห็นถึงความเชื่อมโยงระหวางองคประกอบตางๆของปญหาทํา
ใหผูตัดสินใจสามารถมองปญหาไดอยางท่ัวถึงและชัดเจน 
 
Level 1: เปาหมาย 
 
Level 2: เกณฑหลัก 
             (Criteria) 
 
Level 3: เกณฑรอง 
             (Sub-Criteria) 
 
Level 4: ทางเลือก 
             (Alteratives) 
 
ภาพท่ี 7 ลักษณะโครงสรางเชิงลําดับช้ันอยางงาย 
ท่ีมา : วิฑูรย (2542) 

Objective 

C1 C1 C1 C1 

c1 c1 c1 

W X Y Z 
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(3) การวินิจฉัยหาลําดับความสําคัญ ทําการจัดลําดับความสําคัญของปจจัยตางๆโดยการ
วินิจฉัยเปรียบเทียบปจจัยตางๆเปนรายคู ภายใตเกณฑการตัดสินใจแตละเกณฑ เคร่ืองมือท่ี
เหมาะสมในการเปรียบเทียบเปนรายคู (Pair wise comparison) คือ ตารางเมตริกซ นอกจาจะชวย
อธิบายเกี่ยวกับการเปรียบเทียบแลว ตารางเมตริกซยังสามารถทดสอบความสอดคลองกันของการ
วินิจฉัย และสามารถวิเคราะหถึงความออนไหวขงลําดับความสําคัญ เม่ือการวินิจฉัยเปล่ียนแปลงได
อีกดวย โดยข้ันตอนในการวินิจฉัยจะเร่ิมตนจากระดับช้ันบนสุดของแผนภูมิ เพื่อท่ีจะเลือกเกณฑใน
การตัดสินใจ ตอจากนั้นปจจัยตางๆ ท่ีอยูระดับช้ันถัดลงมาจะถูกนํามาเปรียบเทียบกันตอไปเร่ือยๆ
จนถึงระดับช้ันลางสุดตามลําดับ ซ่ึงสามารถเขียนหลักเกณฑในรูปแบบคณิตศาสตร ไดดังนี้ 

 
กําหนดให 

  C1, C2, C3, …., Cn เปนตัวแทนของเกณฑการตัดสินใจ 
A1, A2, A3, …., An แทนปจจัยหรือองคประกอบตางๆในลําดับช้ันท่ีจะทํา

การวินิจฉัย โดยทําการวินิจฉัยทีละคูปจจัย Ci กับ Aj 
ดังนั้นการวินิจฉัยจะทําในรูปของตารางเมตริกซขนาด n×m 
จะไดนิยามเมตริกซ A = [aij] (i=1,2,3,……,n) 
กฎเกณฑการนําคา aij จากการเปรียบเทียบทีละคูปจจัยใสลงในตารางเมตริกซ มีกฎอยู   

2 ขอ ดังนี้  กฎขอท่ี 1 ถา aij  =  α จะทําให aij  = 1/α โดย α ≠ 0 
                กฎขอท่ี 2 ถาปจจัย Ci ถูกตัดสินใหมีความสําคัญเทียบเทากับปจจัย Cj จะทําคาของ aij = aji 

ดังนั้นตารางเมตริกซ A สามารถเขียนไดดังนี้ 
 

เกณฑการตัดสินใจ  C1 C2 C3  …Cn              ปจจัย 
 
   1 a12 a13      … a1n    A1 
   1/ a12 1 a23            ... a2n   A2 

A  =     1/ a1n 1/ a2n 1        ... a3n  A3 
  : : :         :::   :   : 
  1/ a1n 1/ a2n 1/ a3n      ... 1  An 
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การวินิจฉัยเปรียบเทียบทีละคูปจจัยระหวางปจจัย  Ci  กับ Cj  นั้น ผูทําการวินิจฉัยหรือ
ผูทําการตัดสินใจจะตองทราบวาปจจัยท่ีทําการพิจารณานั้นมีความสําคัญ สงผล มีอิทธิพล หรือมี
ประโยชนมากกวาปจจัยอ่ืนท่ีถูกนํามาเปรียบเทียบในระดับใด ซ่ึงในการเปรียบเทียบผูทําการ
ตัดสินใจจะตองแสดงการวินิจฉัยหรือออกความเห็นใหออกมาในรูปของคําพูดงายๆ เชน มากกวา 
นอยกวา มากท่ีสุด กอนแลวจึงใชคาตัวเลขแทนคาการวินิจฉัย โดยมีมาตราสวนในการวินิจฉัย
เปรียบเทียบเปนรายคูชวยเสนอแนะแนวทางการวินิจฉัยดังแสดงในตารางท่ี 1 จากน้ันจึงดําเนินตาม
ข้ันตอนการวิเคราะหลําดับความสําคัญซ่ึงมีอยู 3 ข้ันตอน ดังนี้ 

ข้ันตอนท่ี 1 เปรียบเทียบความสําคัญทีละคู แลวนําคาท่ีไดมาใสลงในตารางเมตริกซ A 
ดังตัวอยางท่ีจะแสดงในตารางท่ี 2 

ข้ันตอนท่ี 2 คํานวณหาคา Normalized Matrix ของเมตริกซ หรือ Eigen Vector ของ 

เมตริกซ A ในแตละแถวโดยท่ีคา Normalized หาไดจากคาเฉล่ียของความสําคัญในแตละแถว 

 ข้ันตอนท่ี 3 การหาลําดับความสําคัญในลําดับช้ันถัดมา ทําไดโดยการทํายอนกลับไป
ในข้ันตอนท่ี 1 และข้ันตอนท่ี 2 จากน้ันนําคาเกณฑการตัดสินใจท่ีคํานวณได จากลําดับช้ันท่ีอยูสูง
กวา 1 ช้ัน มาเปนตัวคูณคา Normalized ของลําดับช้ันท่ี 2 ท่ีไดจากการคํานวณ ก็จะไดคาลําดับ
ความสําคัญในลําดับช้ันรองลงมาตามเกณฑของปจจัยนั้นๆทําเชนนี้จนครบทุกปจจัย    
 
ตารางท่ี 1 มาตราสวนในการวินิจฉัยเปรียบเทียบรายคู 
ระดับความเขมขน 
ของความสําคัญ 

ความหมาย คําอธิบาย 

1 สําคัญเทากัน ท้ังสองปจจัยสงผลตอวัตถุประสงคเทาๆกัน 
3 สําคัญกวาปานกลาง ประสบการณและการวินิจฉัยแสดงถึงความพึงพอใจ

ในปจจัยหนึ่งมากกวาอีกปจจัยหนึ่งปานกลาง 
5 สําคัญกวามาก ประสบการณและการวินิจฉัยแสดงถึงความพึงพอใจ

ในปจจัยหนึ่งมากกวาอีกปจจัยหนึ่งมาก 
7 สําคัญกวามากท่ีสุด ปจจั ยหนึ่ งได รับความพึ งพอใจมาก ท่ี สุด เ ม่ือ

เปรียบเทียบกับอีกปจจัยหนึ่ง ในทางปฏิบัติปจจัยนั้น
ไดมีอิทธิพลเหนือกวาอยางเห็นไดชัด 

9 สําคัญกวาสูงสุด มีหลักฐานยืนยันความพึงพอใจในปจจัยหนึ่ ง
มากกวาอีกปจจัยหนึ่งในระดับท่ีสูงสุดเทาท่ีจะ
เปนไปได 
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ตารางท่ี 1 มาตราสวนในการวินิจฉัยเปรียบเทียบรายคู (ตอ) 
ระดับความเขมขน 
ของความสําคัญ 

ความหมาย คําอธิบาย 

2,4,6,8 สําหรับในกรณี    
ประนีประนอมเพ่ือ
ลดชองวางระหวาง
ระดับความรูสึก 

บางคร้ังผูทําการตัดสินใจตองการวินิจฉัยในลักษณะ
ท่ีก้ํากึ่งกันไมสามารถอธิบายดวยคําพูดท่ีเหมาะสม
ได 

1.1-1.9 ปจจัยท่ีเสมอกัน เมื่อปจจัยถูกเลือกข้ึนมาน้ันมีความสําคัญใกลเคียง
กันและเกือบหาความแตกตางไมไดเลย 1.3 คือ
ระดับกลางๆสวน 1.9 คือระดับสูงสุด 

ท่ีมา : วิฑูรย (2542) 
 
ตารางท่ี 2 ตารางเมตริกซท่ีใชแสดงการเปรียบเทียบรายคู 

เกณฑการตัดสินใจ ปจจัย 
C1, C2, C3, …., Cn A1 A2 A3 … An 

ปจจัย 

A1 

A2 
  A3 

: 
  A5 

1 
1/ a12 
1/ a1n 

: 
1/ a1n 

a12 
1 

1/ a2n 
: 

1/ a2n 

a13 
a23 
1 
: 

1/ a3n 

… 
... 
... 
::: 
… 

a1n 
a2n 
a3n 
: 
1 

ท่ีมา : วิฑูรย (2542) 
 

(4) การคํานวณหาคาความสอดคลองกันของเหตุผล (Consistency Ratio: C.R.) เพื่อเปน
การทดสอบวาผลของการเปรียบเทียบรายคูท่ีไดดําเนินมาในสวนท่ีแลวนั้นมีความสอดคลองกัน
ของเหตุผลหรือไม เราจะทําการคํานวณคาความสอดคลองของเหตุผล โดยมีข้ันตอนดังตอไปนี้ 

ข้ันตอนท่ี 1 การคํานวณคา λmax ซ่ึงก็คือคาท่ีคํานวณไดจากการนําเอาผลรวมของคา
วินิจฉัยของแตละปจจัยในแถวต้ังแตละแถว มาคูณดวยผลรวมคาเฉลี่ยในแนวนอนแตละแถว แลว
นําเอาผลคูณท่ีไดมารวมกัน ผลลัพธท่ีไดจะเทากับจํานวนปจจัยท้ังหมดท่ีถูกนํามาเปรียบเทียบซ่ึงใน

กรณีท่ีการวินิจฉัยในปจจัยนั้นมีความสอดคลองกันอยางสมบูรณ จะทําใหคา λmax = n 



 
24 

 

ข้ันตอนท่ี 2 คํานวณหาคาดัชนีวัดความสอดคลอง (Consistency Index: CI.) หาไดจาก
สูตร 

CI. = (λmax – n)/(n-1)   สมการท่ี 1 
  

ข้ันตอนท่ี 3 หาคาดัชนีความสอดคลองเชิงสุม (Random Consistency Index: RI.) โดยท่ี
คา R.I. ไดจากการรวบรวมของ Oak Ridge National Laboratory และคณะทํางาน เปนคาท่ีข้ึนอยูกบั
ตารางของเมตริกซ ตั้งแต 1×1 จนถึง 15 ×15 ผลของคา R.I. ดังแสดงในตารางท่ี 3 
 
ตารางท่ี 3 คาของดัชนีความสอดคลองตามขนาดของเมตริกซ 

N 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 
R.I. 0.00 0.00 0.58 0.90 1.12 1.24 1.32 1.41 1.45 1.49 1.51 1.48 1.56 1.57 1.59 

 ท่ีมา : วิฑูรย (2542) 
  

ข้ันตอนท่ี 4 คํานวณหาคาความสอดคลองกันของเหตุผล คือ การหาอัตราสวน
เปรียบเทียบระหวางคา CI. ท่ีคํานวณไดจากตารางเมตริกซ กับคา RI. ท่ีไดจากการสุมจากตัวอยาง
จากตาราง คา CR. หาไดจากสูตรดังนี้ 
 

CR. = CI./RI.    สมการท่ี 2 
 

ถาผลจากการคํานวณไดคา CR. ≤ 0.10 หรือ 10% ถือวาการเปรียบเทียบรายคูนั้นมี
ความสอดคลองกันของเหตุผลอยูในเกณฑท่ียอมรับได แตหากคา CR. > 0.10 จะถือวาอยูในเกณฑ
ท่ีไมสามารถยอมรับได ผูตัดสินใจจะตองทบทวนการวินิจฉัยและการจัดลําดับความสําคัญในการ
เปรียบเทียบรายคูใหมอีกคร้ัง 
 
4       ผลงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

งานวิจัยท่ีเกี่ยวของในการใชระบบสารสนเทศทางภูมิศาสตรทางดานสาธารณสุขนั้น 
พบวาไดมีการนําวิธีการวิเคราะหเชิงสถิติ การวิเคราะหแบบกระบวนการลําดับช้ันเชิงวิเคราะห 
ศึกษาปจจัยทางดานตางท่ีสงผลตอการะบาดของโรค รวมกับการวิเคราะหเชิงพื้นท่ี (Spatial 
Analysis) เพ่ือการวางแผนปองกันและควบคุมโรคทางดานสาธารณสุขดังตัวอยางงานวิจัยตอไปน้ี 
สีใส และคณะ (2548) ไดทําการศึกษาการประยุกตใชระบบสารสนเทศทางภูมิศาสตรเพื่อการ
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บทท่ี 3 
วิธีดําเนินงานวิจัย 

 
การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาปจจัยเส่ียงตอการเกิดโรคไขเลือดออก สราง

แบบจําลองเชิงพื้นท่ีในการวิเคราะหระดับความเส่ียงตอการเกิดโรคไขเลือดออกในจังหวัดเพชรบุรี
โดยประยุกตใชระบบสารสนเทศทางภูมิศาสตร และนําแบบจําลองเชิงพื้นท่ีท่ีไดไปใชในการ
วางแผนปองกันควบคุมโรคไขเลือดออกในจังหวัดเพชรบุรี ซ่ึงวิธีดําเนินงานวิจัยแสดงดังภาพที่ 8 
ดังนี้ 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพท่ี 8 ข้ันตอนการดําเนนิงานวิจยั 

 

28 

ขั้นตอนการดาํเนินงานวิจัย 

ศึกษาขอมูลเบื้องตนเพื่อการวิจัย 

การรวบรวมและจัดการขอมูล 

การวิเคราะหขอมูล 

กรอบแนวคิดการศึกษา 

ตรวจสอบความสมเหตุสมผล 
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1       ศึกษาขอมูลเบื้องตนท่ีใชในการวิจัย 
การวิจัยคร้ังนี้ใชขอมูลทุติยภูมิท่ีรวบรวมจากหนวยงานตางๆ ไดแก ขอมูลจํานวนผูปวย

โรคไขเลือดออกในจังหวัดเพชรบุรี ตั้งแตป พ.ศ. 2546 ถึง พ.ศ. 2550 และขอมูลปจจัยเส่ียง ดังนี้ 
 1.1 ขอมูลจํานวนผูปวยโรคไขเลือดออกแยกรายตําบลในจังหวัดเพชรบุรี ตั้งแตป พ.ศ. 

2546 ถึง พ.ศ. 2550 จากงานระบาดวิทยา สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบุรี 
1.2 ขอมูลความหนาแนนของประชากรแยกรายตําบลในจังหวัดเพชรบุรี จากงานระบาด

วิทยา สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบุรี และจากท่ีวาการอําเภอท้ัง 8 อําเภอในจังหวัดเพชรบุรี 
1.3 ขอมูลดัชนีความชุกของลูกน้ํายุงลายแยกรายตําบลในจังหวัดเพชรบุรี ตั้งแตป พ.ศ. 

2546 ถึง พ.ศ. 2550 จากสํานักงานสาธารณสุขอําเภอท้ัง 8 อําเภอในจังหวัดเพชรบุรี 
1.4 ขอมูลความช้ืนสัมพัทธเฉล่ียรายตําบลในจังหวัดเพชรบุรี ตั้งแตป พ.ศ. 2546 ถึง พ.ศ. 

2550 จากสถานีตรวจอากาศเพชรบุรี 
1.5 ขอมูลปริมาณน้ําฝนเฉล่ียรายตําบลในจังหวัดเพชรบุรี ตั้งแตป พ.ศ. 2546 ถึง พ.ศ. 

2550 จากโครงการสงน้ําและบํารุงรักษาเพชรบุรี 
1.6 ขอมูลอุณหภูมิเฉล่ียรายตําบลในจังหวัดเพชรบุรี ตั้งแตป พ.ศ. 2546 ถึง พ.ศ. 2550 

จากสถานีตรวจอากาศเพชรบุรี 
 
2       การรวบรวมขอมูลและการจัดการขอมูล 

ผูวิจัยไดทําการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตัวเอง โดยการประสานงานกับหนวยงานท่ี
เกี่ยวของเพื่อขอขอมูลทุติยภูมิท่ีใชในการวิจัย จากนั้นนําขอมูลดังกลาวมาแปลงใหอยูในรูปของ 
แฟมขอมูลสารสนเทศทางภูมิศาสตร และวิเคราะหดวยโปรแกรมสารสนเทศทางภูมิศาสตร         
Arc GIS 9.2 

 
3       การวิเคราะหขอมูล 

3.1 นําขอมูล ความหนาแนนของประชากร ความชุกของลูกน้ํายุงลาย ปริมาณนํ้าฝน
เฉล่ีย และอุณหภูมิเฉล่ีย มาหาความสัมพันธกับจํานวนผูปวยในจังหวัดเพชรบุรี โดยใชการวิเคราะห
การถดถอยพหุคูณ (Multiple regression) 

3.2 จัดลําดับความสําคัญของปจจัยดวยกระบวนการลําดับช้ันเชิงวิเคราะห  
3.3 พัฒนาแบบจําลองเชิงพื้นท่ีในการวิเคราะหระดับความเส่ียงตอการเกิด                 

โ ร ค ไ ข เ ลื อ ด อ อ ก ใ น จั ง ห วั ด เ พ ช ร บุ รี โ ด ย ใ ช ร ะ บ บ ส า ร สน เ ท ศ ท า ง ภู มิ ศ า ส ต ร
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4       กรอบแนวคิดการศึกษา 
การวิเคราะหระดับความเส่ียงตอการเกิดโรคไขเลือดออกในจังหวัดเพชรบุรีโดย

ประยุกตใชระบบสารสนเทศทางภูมิศาสตรรวมกับกระบวนการลําดับช้ันเชิงวิเคราะห แสดงดังภาพ
ท่ี 9 และการจัดลําดับความสําคัญของปจจัยดวยกระบวนการลําดับช้ันเชิงวิเคราะห แสดงดังภาพ     
ท่ี 10 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

    
 

 
 
 
 
ภาพท่ี 9 กรอบแนวคิดการศึกษา 
 

 

Data Input 

Temperature 

Rain Watre Quantity 

Larva Index 

Population Density 

DHF Patient Quantity 

Relative Humidity 

Multiple Regression 

Analytical Hierarchy Process 

Spatial Analysis

Risk Zone Map 

Validated 

Prevention and Control Planning 
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C.R. ยอมรับ ≤ 0.1 

C.R. > 0.1

Spatial Analysis 

การคํานวณคา λmax 

หาคาดัชนวีัดความสอดคลอง 
(Consistency Index: CI.) 

หาคาดัชนีความสอดคลองเชิงสุม 
(Random Consistency Index: RI.) 

คํานวณหาคา 
ความสอดคลองกันของเหตุผล 

เปรียบเทียบความสําคัญทีละคู 

การหาลําดับความสําคัญใน
ลําดับช้ันถัดมา 

หาคา Normalized Matrix  

กระบวนการลําดับชัน้เชิงวิเคราะห 

แยกองคประกอบของปญหา 

กําหนดปญหา 

สรางแผนภูมิลําดับช้ัน 

การวินจิฉัยหาลําดับความสําคัญ 

การคํานวณหาคาความสอดคลองกันของเหตุผล 
(Consistency Ratio: CR.) 

 
ภาพท่ี 10 กระบวนการลําดับช้ันเชิงวิเคราะห 
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บทท่ี 4 
ผลการวิจัยและอภิปรายผลการวิจัย 

 
การศึกษาการประยุกตใชระบบสารสนเทศทางภูมิศาสตรเพื่อการวางแผนปองกัน 

ควบคุมโรคไขเลือดออกในจังหวัดเพชรบุรี ไดนําปจจัยท่ีมีผลตอการเกิดโรคไขเลือดออกซ่ึงไดแก 
ความหนาแนนของประชากร ความชุกของลูกน้ํายุงลาย ปริมาณนํ้าฝนเฉล่ีย ความชื้นสัมพัทธและ
อุณหภูมิเฉล่ีย ทําการศึกษาความสัมพันธกับจํานวนผูปวยในจังหวัดเพชรบุรี โดยใชการวิเคราะห
การถดถอยพหุคูณ และนํามาจัดลําดับความสําคัญของปจจัยดวยกระบวนการลําดับช้ันเชิงวิเคราะห 
เพื่อสรางแบบจําลองเชิงพื้นท่ีในการวิเคราะหระดับความเส่ียงตอการเกิดโรคไขเลือดออกในจังหวัด
เพชรบุรีโดยใชระบบสารสนเทศทางภูมิศาสตร ผลการศึกษามีดังนี้ 
 
1       หาความสัมพันธของปจจัยท่ีมีผลตอการเกิดโรคไขเลือดออกกับจํานวนผูปวยโรคไขเลือดออก 

การหาความสัมพันธของปจจัยที่มีผลตอการเกิดโรคไขเลือดออกซ่ึงไดแก ความ
หนาแนนของประชากร ความชุกของลูกน้ํายุงลาย ปริมาณนํ้าฝนเฉล่ีย ความช้ืนสัมพัทธและ
อุณหภูมิเฉล่ีย กับจํานวนผูปวยในจังหวัดเพชรบุรี โดยใชการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณ ผล
การศึกษา พบวา ตัวแปรตนจะถูกคัดเขาหรือคัดออก โดยวิธี Stepwise ในแตละตัวแบบ เกณฑการ
คัดเขา คือ p-value ≤ 0.05 และเกณฑการคัดออก คือ p-value ≥ 0.1 แสดงในภาคผนวก ก ตารางที่ 
15 และพบวา คาดัชนีลูกน้ํายุงลาย และความหนาแนนของประชากรมีผลตอการเกิดโรค
ไขเลือดออก (R2 =0.688) สําหรับปจจัยดานสภาพอากาศ พบวา ปริมาณนํ้าฝนรวม มีผลตอการเกิด
โรคไขเลือดออกท่ีแสดงดวยคา R2 =0.688 เชนกัน ในสวนของอุณหภูมิและความช้ืนสัมพัทธไมมี
ผลมีตอการเกิดโรคไขเลือดออก ดังตารางท่ี 4 สมการถดถอยท่ีได คือ  

 
y = -24.72+0.01x1+2.14x2+0.02x3 

 
 เม่ือ  y คือ จํานวนผูปวยโรคไขเลือดอก 

x1 คือ คาความหนาแนนของประชากรรายตําบล 
  x2  คือ คาดัชนีลูกน้ํายุงลาย 
  x3 คือ คาปริมาณนํ้าฝน 
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ตารางท่ี 4 ความสัมพันธของปจจัยท่ีมีผลตอการเกิดโรคไขเลือดออก  
Unstandardized 

Coefficients 
Standardized 
Coefficients Model 

Beta Std. Error Beta 
t Significance 

(Constant) 
ความหนาแนนประชากร 
ดัชนีลูกน้ํายุงลาย 
ปริมาณนํ้าฝน 

-24.720 
0.010 
2.141 
0.020 

4.199 
0.002 
0.320 
0.005 

 
0.310 
0.481 
0.316 

5.898 
5.075 
6.686 
4.466 

0.000 
0.000 
0.000 
0.000 

(p-value  =  0.05) 
 

เม่ือพิจารณคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธบางสวน (Partial Correlation) พบวา             
ความหนาแนนของประชากรมีความสัมพันธกับจํานวนผูปวยโรคไขเลือดออกมากท่ีสุด (.445) และ
สัมพันธในทางบวก ในขณะท่ีอุณหภูมิมีความสัมพันธกับจํานวนผูปวยโรคไขเลือดออกนอยท่ีสุด 
และสัมพันธในทางลบ (-.271) แสดงดังตารางท่ี 5 
 
ตารางท่ี 5 การทดสอบความสัมพันธระหวางตัวแปรตามกับตัวแปรอิสระทีละตัว  

Collinearity 
Statistics Model Beta In t Significance 

Partial 
Correlation 

Tolerance 
ความหนาแนน
ประชากร 

.315(a) 4.682 .000 .445 .948 

อุณหภูมิ -.187(a) -2.652 .009 -.271 .997 
ปริมาณนํ้าฝน .323(a) 4.033 .000 .393 .707 

1 

ความช้ืนสัมพทัธ .168(a) 2.346 .021 .241 .981 
อุณหภูมิ -.125(b) -1.877 .064 -.196 .948 
ปริมาณนํ้าฝน .316(b) 4.466 .000 .430 .707 

2 

ความช้ืนสัมพทัธ .112(b) 1.669 .099 .175 .943 
3 อุณหภูมิ -.092(c) -1.510 .135 -.160 .933 

  ความช้ืนสัมพทัธ .095(c) 1.558 .123 .165 .939 
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ตารางที่ 6 การทดสอบความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระ 
ความหนาแนนของ

ประชากร 
ดัชนีลูกน้ํา
ยุงลาย 

อุณหภูมิ ปริมาณน้ําฝน Control Variables ความชื้นสัมพทัธ 

-none-(a) Correlation 1.000 .229 -.206 .139 .221 
  Significance  . .028 .049 .187 .034 
 

ความหนาแนนของ
ประชากร 

Df 0 90 90 90 90 

  ดัชนีลูกน้ํายุงลาย Correlation .229 1.000 .051 .541 .139 
    Significance (2-tailed) .028 . .632 .000 .187 
    df 90 0 90 90 90 
  อุณหภูมิ Correlation -.206 .051 1.000 -.077 -.885 
    Significance (2-tailed) .049 .632 . .466 .000 
    df 90 90 0 90 90 
  ปริมาณน้ําฝน Correlation .139 .541 -.077 1.000 .129 
    Significance (2-tailed) .187 .000 .466 . .221 
    df 90 90 90 0 90 
  ความชื้นสัมพทัธ Correlation .221 .139 -.885 .129 1.000 
    Significance (2-tailed) .034 .187 .000 .221 . 
    df 90 90 90 90 0 
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ตารางที่ 6 การทดสอบความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระ (ตอ) 

Control Variables 
ความหนาแนนของ

ประชากร 
ดัชนีลูกน้ํา
ยุงลาย 

อุณหภูมิ ปริมาณน้ําฝน ความชื้นสัมพทัธ 

Correlation 1.000 .172 -.031     
Significance (2-tailed) . .106 .775     

ความหนาแนนของ
ประชากร 
  df 0 88 88     

ดัชนีลูกน้ํายุงลาย Correlation .172 1.000 .396     
  Significance (2-tailed) .106 . .000     
  df 88 0 88     

อุณหภูมิ Correlation -.031 .396 1.000     
  Significance (2-tailed) .775 .000 .     

ปริมาณน้ําฝน
ความชื้นสัมพทัธ 
  
  
  
  
  
  
  
  

  df 88 88 0     

35 
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คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ ของตัวแปร 5 ตัว คือ ความหนาแนนของประชากร ดัชนี
ลูกน้ํายุงลาย อุณหภูมิ ปริมาณนํ้าฝน และความช้ืนสัมพัทธ โดยไมมีการควบคุมตัวแปรใดๆ พบวา 
ท่ีระดับนัยสําคัญ .05 อุณหภูมิและความช้ืนสัมพัทธ มีความสัมพันธกันมากท่ีสุด และ                      
มีความสัมพันธในทางลบ (r = -.885) เม่ือควบคุมตัวแปรปริมาณนํ้าฝน และความช้ืนสัมพัทธ พบวา 
อุณหภูมิและดัชนีลูกน้ํายุงลาย มีความสัมพันธกันมากท่ีสุด และมีความสัมพันธในทางบวก             
(r = .396) แสดงดังตารางท่ี 6 
 
2       การจัดลําดับความสําคญัของปจจัยดวยเทคนิคกระบวนการลําดับขั้นเชิงวิเคราะห 

การจัดลําดับความสําคัญของปจจัยดวยเทคนิคกระบวนการลําดับช้ันเชิงวิเคราะห ซ่ึงได
นําเอาปจจัยท่ีมีผลตอการเกิดโรคไขเลือดออก ไดแก ดานความหนาแนนของประชากร คาดัชนี
ลูกน้ํายุงลายและปริมาณน้ําฝน โดยการสรางแผนภูมิลําดับช้ัน แสดงดังภาพท่ี 11 ทําการวินิจฉัย
เปรียบเทียบปจจัยเปนรายคู เร่ิมจากเปรียบเทียบเกณฑหลัก แสดงดังตารางท่ี 5 หลังจากนั้นก็ทําการ
เปรียบเทียบทางเลือกโดยใหคะแนนในแตละหลักเกณฑ แสดงดังตารางท่ี 6 7 และ 8 สุดทายไดแก
การคํานวณหาคาลําดับความสําคัญรวม แสดงดังตารางท่ี 9 

 
เปาหมาย 
 

  
 เกณฑหลัก 
               
 
 
 ทางเลือก  
          
 
ภาพท่ี 11 โครงสรางแผนภูมิลําดับช้ัน

พื้นที่เส่ียงโรคไขเลือดออก 

ความหนาแนน
ของประชากร

ดัชนีลูกน้ํา ปริมาณนํ้าฝน 

ตําบล 2 ตําบล 3 .....ตําบล n ตําบล 1 
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ตารางท่ี 7 เปรียบเทียบรายคูปจจัยหลัก 
ความหนาแนน Normalized 

weights 
Weight เกณฑ ดัชนีลูกน้ํายุงลาย น้ําฝน 

ประชากร 

ดัชนีลูกน้ํายุงลาย 1 1/7 1/5 0.230769 0.076923 

ความหนาแนนประชากร 7 1 7/5 1.615385 0.538462 

น้ําฝน 5 5/7 1 1.153846 0.384615 

 
การคํานวณหาคาความสอดคลองกันของเหตุผล ประกอบไปดวยข้ันตอนตางๆ

ดังตอไปนี้ 

(1) การคํานวณคา λmax  จากสมการท่ี 3   
 

 λmax =       ∑ ki/ri                                               
n 

I = 1 
สมการท่ี 3 

 
     n 

k1  a11 a12 a13  r1 
k2 = a21 a22 a23  r2 
k3  a31 a32 a33  r3 

 
k1  1 0.14 0.2  0.08 
k2 = 7 1 1.4  0.54 
k3  5 0.71 1  0.38 

 
k1  0.23  k1/ r1 = 2.90 
k2 = 1.63  k2/ r2 = 3.02 
 k3  1.16  k3/ r3 = 3.06 

   
ดังนั้นไดคา 

λmax  =  (2.90+3.02+3.06)/3  
 =  2.99 
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(2) คํานวณหาคาดัชนีวัดความสอดคลอง (Consistency Index: CI.) จากสมการท่ี 1     

   CI. = (λmax – n)/(n-1)  
    = (2.99-3)/(3-1) 
    = 0 

(3) หาคาดัชนีความสอดคลองเชิงสุม (Random Consistency Index: RI.) จากตารางดัชนี
ความสอดคลองตามขนาดของเมตริกซ (ตารางท่ี 3) 

เม่ือ  n = 3 
   RI. = 0.58 

(4) คํานวณหาคาความสอดคลองกันของเหตุผล (Consistency Ratio: CR.) จากสมการท่ี
ได ไดคา C.R. ดังนี้ 
   CR. =  CI/RI 
    = 0/0.58 
    = 0 

คา CR มีคา 0 % เพราะฉะน้ันการเปรียบเทียบรายคูนั้นมีความสอดคลองกันของเหตุผล
อยูในเกณฑท่ียอมรับได 
 
ตารางท่ี 8 เปรียบเทียบรายคูปจจัยดัชนีลูกน้ํายุงลาย (n=92) 
ดัชนีลูกน้ํายุงลาย ตําบล 1 ตําบล 2 ......ตําบล n คาน้ําหนกั 

ตําบล 1    A1 
ตําบล 2    A2 

...ตําบล n    …An 
CI=0; CR=0 
 
ตารางท่ี 9 เปรียบเทียบรายคูปจจัยความหนาแนนของประชากร (n=92) 

ความหนาแนน
ของประชากร 

ตําบล 1 ตําบล 2 ......ตําบล n คาน้ําหนกั 

ตําบล 1    B1 
ตําบล 2    B2 

...ตําบล n    …Bn 
CI=0; CR=0 
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ตารางท่ี 10 เปรียบเทียบรายคูปจจัยปริมาณนํ้าฝน (n=92) 
ปริมาณนํ้าฝน ตําบล 1 ตําบล 2 ......ตําบล n คาน้ําหนกั 

ตําบล 1    C1 
ตําบล 2    C2 

...ตําบล n    …Cn 
CI=0; CR=0 
 
ตารางท่ี 11 คํานวณหาคาลําดับความสําคัญรวม (n=92) 

ทางเลือก ดัชนีลูกน้ํายุงลาย 
ความหนาแนนของ

ประชากร 
ปริมาณนํ้าฝน คาน้ําหนกัรวม 

ตําบล 1 A1*0.08 B1*0.54 C1*0.38 ผลรวมแนวนอน 
ตําบล 2 A2*0.08 B2*0.54 C2*0.38 ผลรวมแนวนอน 

....ตําบล n …An*0.08 …Bn*0.54 …Cn*0.38 ผลรวมแนวนอน 
 
3       การวิเคราะหพื้นท่ีเส่ียงตอการเกิดโรคไขเลือดออก 

ผลการวิเคราะหพื้นที่เส่ียงตอการเกิดโรคไขเลือดออก โดยการหาคาน้ําหนักดวยเทคนิค
กระบวนการลําดับช้ันเชิงวิเคราะห รวมกับ ระบบสารสนเทศทางภูมิศาสตร พบวา จากจํานวน
ท้ังหมด 92 ตําบล จังหวัดเพชรบุรีมีพื้นท่ีเส่ียงตอการเกิดโรคไขเลือดออกในระดับเส่ียงมากถึงเส่ียง
มากท่ีสุด จํานวน 13 ตําบล คิดเปน รอยละ 14.13 มีพื้นท่ีเส่ียงตอการเกิดโรคไขเลือดออกในระดับ
ปานกลาง จํานวน 19 ตําบล คิดเปนรอยละ 20.65 และมีพื้นท่ีเส่ียงตอการเกิดโรคไขเลือดออกใน
ระดับเส่ียงนอยถึงเส่ียงนอยที่สุด จํานวน 60 ตําบล คิดเปนรอยละ 65.22 แสดงดังตารางท่ี 10 และ
แสดงในภาพท่ี 12 โดยท่ีระดับความเส่ียงตอการเกิดโรคไขเลือดออกไดแบงออกเปน 3 ระดับ
ดวยกัน คือ (1) ระดับความเส่ียงสูง-สูงท่ีสุด (คาsum = 0.015-0.045) (2) ระดับความเส่ียงปานกลาง 
(คาsum = 0.011-0.045) และ (3) ระดับความเส่ียงนอย-นอยท่ีสุด (คาsum = 0-0.011)  
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ตารางท่ี 12 ผลการวิเคราะหพื้นที่เส่ียงตอการเกิดโรคไขเลือดออก จังหวัดเพชรบุรี 

อําเภอ ตําบล A B C Sum 
ระดับความ

เส่ียง 

เมือง ทาราบ 0.00211 0.03408 0.00880 0.045 สูงท่ีสุด 
 คลองกระแซง 0.00211 0.03408 0.00880 0.045 สูงท่ีสุด 
 บางจาน 0.000432 0.00682 0.00176 0.009 ต่ํา 
 นาพันสาม 0.000432 0.00489 0.00176 0.007 ต่ําท่ีสุด 
 ธงชัย 0.000432 0.00682 0.00880 0.016 สูง 
 บานกุม 0.00211 0.00682 0.00176 0.011 ต่ํา 
 หนองโสน 0.00211 0.00682 0.00176 0.011 ต่ํา 
 ไรสม 0.00211 0.00682 0.00880 0.018 สูง 
 เวียงคอย 0.000432 0.00682 0.00176 0.009 ต่ํา 
 บางจาก 0.000432 0.00487 0.00176 0.007 ต่ํา 
 บานหมอ 0.000432 0.01118 0.00176 0.013 ปานกลาง 
 ตนมะมวง 0.00211 0.01136 0.00880 0.022 สูง 
 ชองสะแก 0.000432 0.00682 0.00176 0.009 ต่ํา 
 นาวุง 0.000432 0.00678 0.00176 0.009 ต่ํา 
 สํามะโรง 0.000432 0.00489 0.00176 0.007 ต่ําท่ีสุด 
 โพพระ 0.000432 0.00487 0.00176 0.007 ต่ําท่ีสุด 
 หาดเจาสําราญ 0.000432 0.00487 0.00176 0.007 ต่ําท่ีสุด 
 หัวสะพาน 0.000432 0.00379 0.00176 0.006 ต่ําท่ีสุด 
 ตนมะพราว 0.000432 0.00489 0.00176 0.007 ต่ําท่ีสุด 
 วังตะโก 0.000432 0.00675 0.00176 0.009 ต่ํา 
 โพไรหวาน 0.000432 0.00675 0.00176 0.009 ต่ํา 
 ดอนยาง 0.000432 0.00487 0.00176 0.007 ต่ําท่ีสุด 
 หนองขนาน 0.000432 0.00487 0.00880 0.014 ปานกลาง 
 หนองพลับ 0.000432 0.00487 0.00176 0.007 ต่ําท่ีสุด 
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ตารางท่ี 12 ผลการวิเคราะหพื้นที่เส่ียงตอการเกิดโรคไขเลือดออก จังหวัดเพชรบุรี (ตอ) 

อําเภอ ตําบล A B C Sum ระดับความเส่ียง 

เขายอย เขายอย 0.00211 0.00487 0.00880 0.016 สูง 
 สระพัง 0.000432 0.00379 0.00176 0.006 ต่ําท่ีสุด 
 บางเค็ม 0.000432 0.00675 0.00176 0.009 ต่ํา 
 ทับคาง 0.000432 0.00373 0.00176 0.006 ต่ําท่ีสุด 
 หนองปลาไหล 0.000432 0.00379 0.00176 0.006 ต่ําท่ีสุด 
 หนองปรง 0.000432 0.00489 0.00880 0.014 ปานกลาง 
 หนองชุมพล 0.000432 0.00377 0.00176 0.006 ต่ําท่ีสุด 
 หวยโรง 0.000432 0.00487 0.00176 0.007 ต่ําท่ีสุด 
 หวยทาชาง 0.000432 0.00379 0.00176 0.006 ต่ําท่ีสุด 
 หนองชุมพลเหนือ 0.000432 0.00379 0.00176 0.006 ต่ําท่ีสุด 

หนองหญาปลอง 0.000432 0.00379 0.00176 0.006 ต่ําท่ีสุด หนอง 
หญาปลอง ยางน้ํากลัดเหนือ 0.000432 0.00381 0.00176 0.006 ต่ําท่ีสุด 

 ยางน้ํากลัดใต 0.000432 0.00375 0.00176 0.006 ต่ําท่ีสุด 
 ทาตะครอ 0.000432 0.00375 0.00176 0.006 ต่ําท่ีสุด 

ชะอํา ชะอํา 0.00211 0.00487 0.00880 0.016 สูง 
 บางเกา 0.00211 0.00487 0.00880 0.016 สูง 
 นายาง 0.000432 0.00487 0.00176 0.007 ต่ําท่ีสุด 
 เขาใหญ 0.00211 0.00379 0.00880 0.015 ปานกลาง 
 หนองศาลา 0.000432 0.00379 0.00176 0.006 ต่ําท่ีสุด 
 หวยทรายเหนอื 0.000432 0.00375 0.00880 0.013 ปานกลาง 
 ไรใหมพัฒนา 0.000432 0.00373 0.00880 0.013 ปานกลาง 
 สามพระยา 0.000432 0.00379 0.00880 0.013 ปานกลาง 
 ดอนขุนหวย 0.000432 0.00380 0.00176 0.006 ต่ําท่ีสุด 

ทายาง ทายาง 0.00211 0.00682 0.00880 0.018 สูง 
 ทาคอย 0.00211 0.00682 0.00880 0.018 สูง 
 ยางหยอง 0.000432 0.00682 0.00176 0.009 ต่ํา 
 หนองจอก 0.000432 0.00489 0.00176 0.007 ต่ําท่ีสุด 
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ตารางท่ี 12 ผลการวิเคราะหพื้นที่เส่ียงตอการเกิดโรคไขเลือดออก จังหวัดเพชรบุรี (ตอ) 

อําเภอ ตําบล A B C Sum ระดับความเส่ียง 

ทายาง มาบปลาเคา 0.000432 0.00682 0.00176 0.009 ต่ํา 
 ทาไมรวก 0.000432 0.00381 0.00880 0.013 ปานกลาง 
 วังไคร 0.00211 0.00487 0.00880 0.016 สูง 
 กลัดหลวง 0.000432 0.00375 0.00880 0.013 ปานกลาง 
 ปกเตียน 0.000432 0.00379 0.00880 0.013 ปานกลาง 
 เขากระปุก 0.00211 0.00379 0.00880 0.015 ปานกลาง 
 ทาแลง 0.000432 0.00379 0.00880 0.013 ปานกลาง 
 ในดง 0.000432 0.00482 0.00176 0.007 ต่ําท่ีสุด 

บานลาด บานลาด 0.000432 0.01118 0.00176 0.013 ปานกลาง 
 บานหาด 0.000432 0.00682 0.00880 0.016 สูง 
 บานทาน 0.000432 0.00373 0.00176 0.006 ต่ําท่ีสุด 
 ตําหรุ 0.000432 0.00682 0.00176 0.009 ต่ํา 
 สมอพลือ 0.000432 0.00682 0.00176 0.009 ต่ํา 
 ไรมะขาม 0.000432 0.00487 0.00176 0.007 ต่ําท่ีสุด 
 ทาเสน 0.000432 0.00682 0.00176 0.009 ต่ํา 
 หนองกระเจ็ด 0.000432 0.00487 0.00176 0.007 ต่ําท่ีสุด 
 หนองกระปุ 0.000432 0.00489 0.00880 0.014 ปานกลาง 
 ลาดโพธ์ิ 0.000432 0.00682 0.00176 0.009 ต่ํา 
 ไรโคก 0.000432 0.00381 0.00176 0.006 ต่ําท่ีสุด 
 โรงเข 0.000432 0.00487 0.00176 0.007 ต่ําท่ีสุด 
 ไรสะทอน 0.000432 0.00487 0.00880 0.014 ปานกลาง 
 หวยของ 0.000432 0.00379 0.00176 0.006 ต่ําท่ีสุด 
 ทาชาง 0.000432 0.00682 0.00176 0.009 ต่ํา 
 ถํ้ารงค 0.000432 0.00682 0.00176 0.009 ต่ํา 
 หวยลึก 0.000432 0.00375 0.00176 0.006 ต่ําท่ีสุด 

บานแหลม บานแหลม 0.00211 0.00682 0.00880 0.018 ต่ําท่ีสุด 
 บางขุนไทร 0.00211 0.00682 0.00176 0.011 ต่ํา 
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ตารางท่ี 12 ผลการวิเคราะหพื้นที่เส่ียงตอการเกิดโรคไขเลือดออก จังหวัดเพชรบุรี (ตอ) 

อําเภอ ตําบล A B C Sum ระดับความเส่ียง 

บานแหลม ปากทะเล 0.00211 0.00487 0.00176 0.009 ต่ํา 
 บางแกว 0.000432 0.00487 0.00176 0.007 ต่ําท่ีสุด 
 แหลมผักเบ้ีย 0.00211 0.00379 0.00880 0.015 ปานกลาง 
 บางตะบูน 0.000432 0.00487 0.00176 0.007 ต่ําท่ีสุด 
 บางตะบูนออก 0.000432 0.00489 0.00176 0.007 ต่ําท่ีสุด 
 บางครก 0.00211 0.00487 0.00880 0.016 สูง 
 ทาแรง 0.00211 0.00682 0.00176 0.011 ต่ํา 
 ทาแรงออก 0.00211 0.00682 0.00176 0.011 ต่ํา 

แกงกระจาน แกงกระจาน 0.00211 0.00381 0.00880 0.015 ปานกลาง 
 สองพี่นอง 0.000432 0.00381 0.00880 0.013 ปานกลาง 
 วังจันทร 0.00211 0.00381 0.00880 0.015 ปานกลาง 
 ปาเด็ง 0.000432 0.00379 0.00176 0.006 ต่ําท่ีสุด 
 พุสวรรค 0.00211 0.00379 0.00176 0.008 ต่ํา 
 หวยแมเพรียง 0.000432 0.00379 0.00176 0.006 ต่ําท่ีสุด 

*หมายเหตุ   A หมายถึง คาลําดับความสําคัญปจจัยดัชนีลูกน้ํายุงลาย 
 B หมายถึง คาลําดับความสําคัญปจจัยความหนาแนนของประชากร 
 C หมายถึง คาลําดับความสําคัญปจจัยปริมาณนํ้าฝน 
 SUM หมายถึง คาลําดับความสําคัญรวม 
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ภาพท่ี 12 แผนท่ีเส่ียงตอโรคไขเลือดออกจังหวดัเพชรบรีุ 

 
4       การตรวจสอบความถูกตองของแผนท่ี 

เนื่องจากขอมูลท่ีนํามาวิเคราะหหาพื้นท่ีเส่ียงตอโรคไขเลือดออก เปนขอมูลระหวาง     
พ.ศ. 2546 ถึง พ.ศ.2550 ดังนั้นในการทดสอบความถูกตองของแผนท่ีพื้นที่เส่ียง ผูศึกษาจึงไดเปรียบ
เทียบกับจํานวนผูปวยโรคไขเลือดออกในจังหวัดเพชรบุรี ป 2551 ซ่ึงมีจํานวนผูปวยแสดงดังตาราง
ท่ี 11 และแสดงดังภาพท่ี 13 
 
ตารางท่ี 13 จํานวนผูปวยโรคไขเลือดออกในจังหวัดเพชรบุรี ป 2551 จําแนกรายตําบล 

จํานวนผูปวย 
อําเภอ ตําบล  ตําบล 

(ราย) 
จํานวนผูปวย

(ราย) 

เขายอย 6 หนองปรง เขายอย 3 
 สระพัง 6 หนองชุมพล 4 
 บางเค็ม 2 หวยโรง 1 
 ทับคาง 1 หวยทาชาง 0 
 หนองปลาไหล 1 หนองชุมพลเหนือ 1 
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ตารางท่ี 13 จํานวนผูปวยโรคไขเลือดออกในจังหวัดเพชรบุรี ป 2551 จําแนกรายตําบล (ตอ) 

อําเภอ ตําบล 
จํานวนผูปวย 

(ราย) 
ตําบล 

จํานวนผูปวย
(ราย) 

เมือง ทาราบ 22 ชองสะแก 23 
 คลองกระแซง 29 นาวุง 2 
 บางจาน 5 สํามะโรง 9 
 นาพันสาม 5 โพพระ 1 
 ธงชัย 14 หาดเจาสําราญ 9 
 บานกุม 13 หัวสะพาน 13 
 หนองโสน 9 ตนมะพราว 2 
 ไรสม 7 วังตะโก 2 
 เวียงคอย 0 โพไรหวาน 7 
 บางจาก 1 ดอนยาง 5 
 บานหมอ 14 หนองขนาน 1 
 ตนมะมวง 3 หนองพลับ 1 

หนองหญาปลอง 4 ยางน้ํากลัดใต 3 หนอง 
หญาปลอง ยางน้ํากลัดเหนือ 2 ทาตะครอ 1 

ชะอํา ชะอํา 74 หวยทรายเหนอื 4 
 บางเกา 8 ไรใหมพัฒนา 6 
 นายาง 7 สามพระยา 3 
 เขาใหญ 4 ดอนขุนหวย 3 
 หนองศาลา 3   

ทายาง ทายาง 27 วังไคร 4 
 ทาคอย 28 กลัดหลวง 5 
 ยางหยอง 7 ปกเตียน 4 
 หนองจอก 12 เขากระปุก 5 
 มาบปลาเคา 6 ทาแลง 10 
 ทาไมรวก 13 ในดง 3 
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ตารางท่ี 13 จํานวนผูปวยโรคไขเลือดออกในจังหวัดเพชรบุรี ป 2551 จําแนกรายตําบล (ตอ) 

อําเภอ ตําบล 
จํานวนผูปวย 

(ราย) 
ตําบล 

จํานวนผูปวย
(ราย) 

บานลาด บานลาด 7 ลาดโพธ์ิ 2 
 บานหาด 1 ไรโคก 7 
 บานทาน 1 โรงเข 3 
 ตําหรุ 2 ไรสะทอน 5 
 สมอพลือ 4 หวยของ 8 
 ไรมะขาม 4 ทาชาง 4 
 ทาเสน 6 ถํ้ารงค 7 
 หนองกระเจ็ด 15 หวยลึก 1 
 หนองกระปุ 2   

บานแหลม บานแหลม 12 บางตะบูน 0 
 บางขุนไทร 2 บางตะบูนออก 0 
 ปากทะเล 3 บางครก 10 

บางแกว 9 ทาแรง 6  
แหลมผักเบ้ีย 1 ทาแรงออก 8 

แกงกระจาน แกงกระจาน 3 ปาเด็ง 8 
 สองพี่นอง 2 พุสวรรค 1 
 วังจันทร 4 หวยแมเพรียง 1 
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ภาพท่ี 13 จํานวนผูปวยโรคไขเลือดออกในจังหวัดเพชรบุรี ป 2551 จําแนกรายตําบล 
 

เม่ือแบงจํานวนผูปวยโรคไขเลือดออกออกเปน 3 ระดับ ไดแก พื้นท่ีท่ีมีจํานวนผูปวยใน
ระดับตํ่า คือ ตําบลท่ีมีจํานวนผูปวย ตั้งแต 0-8 ราย พื้นท่ีท่ีมีจํานวนผูปวยในระดับปานกลาง คือ 
ตําบลที่มีจํานวนผูปวย ตั้งแต 9-15 ราย พื้นท่ีท่ีมีจํานวนผูปวยในระดับสูง คือ ตําบลท่ีมีจํานวนผูปวย 
ตั้งแต 16 รายข้ึนไป แลวน้ํามาเปรียบเทียบกับคาระดับความเส่ียงจากการใหคาน้ําหนักดวย
กระบวนการลําดับช้ันเชิงวิเคราะห ผลการเปรียบเทียบ พบวา สามารถทํานายพื้นท่ีท่ีมีความเส่ียงสูง
ตอการเกิดโรคไขเลือดออก มีคาความถูกตองคิดเปนรอยละ 41.67 และสามารถทํานายพื้นท่ีท่ีมี
ความเส่ียงตํ่าตอการเกิดโรคไขเลือดออก มีคาความถูกตองคิดเปนรอยละ 83 ในภาพรวมพบวา 
สามารถทํานายระดับความเส่ียงตอการเกิดโรคไขเลือดออกของแตละตําบล มีคาความถูกตอง คิด
เปนรอยละ 64.13 แสดงดังตารางท่ี 12 
 
 
 



 
48 

 

ตารางท่ี 14 เปรียบเทียบระดับการเกิดโรคไขเลือดออก ป 2551 กับระดับความเส่ียงจากการใหคา
น้ําหนักโดยกระบวนการลําดับช้ันเชิงวิเคราะห 

อําเภอ ตําบล 
ระดับความเส่ียงจาก
การใหคาน้ําหนัก 

ระดับการเกิดโรค
ไขเลือดออก 

เมือง ทาราบ สูงท่ีสุด สูง 
 คลองกระแซง สูงท่ีสุด สูง 
 บางจาน ต่ํา ต่ํา 
 นาพันสาม ต่ําท่ีสุด ต่ํา 
 ธงชัย สูง ปานกลาง 
 บานกุม ต่ํา ปานกลาง 
 หนองโสน ต่ํา ปานกลาง 
 ไรสม สูง ต่ํา 
 เวียงคอย ต่ํา ต่ํา 
 บางจาก ต่ํา ต่ํา 
 บานหมอ ปานกลาง ปานกลาง 
 ตนมะมวง สูง ต่ํา 
 ชองสะแก ต่ํา สูง 
 นาวุง ต่ํา ต่ํา 
 สํามะโรง ต่ําท่ีสุด ปานกลาง 
 โพพระ ต่ําท่ีสุด ต่ํา 
 หาดเจาสําราญ ต่ําท่ีสุด ปานกลาง 
 หัวสะพาน ต่ําท่ีสุด ปานกลาง 
 ตนมะพราว ต่ําท่ีสุด ต่ํา 
 วังตะโก ต่ํา ต่ํา 
 โพไรหวาน ต่ํา ต่ํา 
 ดอนยาง ต่ําท่ีสุด ต่ํา 
 หนองขนาน ปานกลาง ต่ํา 
 หนองพลับ ต่ําท่ีสุด ต่ํา 
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ตารางท่ี 14 เปรียบเทียบระดับการเกิดโรคไขเลือดออก ป 2551 กับระดับความเส่ียงจากการใหคา
น้ําหนักโดยกระบวนการลําดับช้ันเชิงวิเคราะห (ตอ) 

อําเภอ ตําบล 
ระดับความเส่ียงจาก
การใหคาน้ําหนัก 

ระดับการเกิด 
โรคไขเลือดออก 

เขายอย เขายอย สูง ต่ํา 
 สระพัง ต่ําท่ีสุด ต่ํา 
 บางเค็ม ต่ํา ต่ํา 
 ทับคาง ต่ําท่ีสุด ต่ํา 
 หนองปลาไหล ต่ําท่ีสุด ต่ํา 
 หนองปรง ปานกลาง ต่ํา 
 หนองชุมพล ต่ําท่ีสุด ต่ํา 
 หวยโรง ต่ําท่ีสุด ต่ํา 
 หวยทาชาง ต่ําท่ีสุด ต่ํา 
 หนองชุมพลเหนือ ต่ําท่ีสุด ต่ํา 

หนองหญาปลอง หนองหญาปลอง ต่ําท่ีสุด ต่ํา 

 ยางน้ํากลัดเหนือ ต่ําท่ีสุด ต่ํา 
 ยางน้ํากลัดใต ต่ําท่ีสุด ต่ํา 

 ทาตะครอ ต่ําท่ีสุด ต่ํา 

ชะอํา ชะอํา สูง สูง 
 บางเกา สูง ต่ํา 
 นายาง ต่ําท่ีสุด ต่ํา 
 เขาใหญ ปานกลาง ต่ํา 
 หนองศาลา ต่ําท่ีสุด ต่ํา 
 หวยทรายเหนอื ปานกลาง ต่ํา 
 ไรใหมพัฒนา ปานกลาง ต่ํา 
 สามพระยา ปานกลาง ต่ํา 
 ดอนขุนหวย ต่ําท่ีสุด ต่ํา 
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ตารางท่ี 14 เปรียบเทียบระดับการเกิดโรคไขเลือดออก ป 2551 กับระดับความเส่ียงจากการใหคา
น้ําหนักโดยกระบวนการลําดับช้ันเชิงวิเคราะห (ตอ) 

อําเภอ ตําบล 
ระดับความเส่ียงจาก
การใหคาน้ําหนัก 

ระดับการเกิด 
โรคไขเลือดออก 

ทายาง ทายาง สูง สูง 
 ทาคอย สูง สูง 
 ยางหยอง ต่ํา ต่ํา 
 หนองจอก ต่ําท่ีสุด ปานกลาง 
 มาบปลาเคา ต่ํา ต่ํา 
 ทาไมรวก ปานกลาง ปานกลาง 
 วังไคร สูง ต่ํา 
 กลัดหลวง ปานกลาง ต่ํา 
 ปกเตียน ปานกลาง ต่ํา 
 เขากระปุก ปานกลาง ต่ํา 
 ทาแลง ปานกลาง ปานกลาง 
 ในดง ต่ําท่ีสุด ต่ํา 

บานลาด บานลาด ปานกลาง ต่ํา 
 บานหาด สูง ต่ํา 
 บานทาน ต่ําท่ีสุด ต่ํา 
 ตําหรุ ต่ํา ต่ํา 
 สมอพลือ ต่ํา ต่ํา 
 ไรมะขาม ต่ําท่ีสุด ต่ํา 
 ทาเสน ต่ํา ต่ํา 
 หนองกระเจ็ด ต่ําท่ีสุด ปานกลาง 
 หนองกระปุ ปานกลาง ต่ํา 
 ลาดโพธ์ิ ต่ํา ต่ํา 
 ไรโคก ต่ําท่ีสุด ต่ํา 
 โรงเข ต่ําท่ีสุด ต่ํา 
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ตารางท่ี 14 เปรียบเทียบระดับการเกิดโรคไขเลือดออก ป 2551 กับระดับความเส่ียงจากการใหคา
น้ําหนักโดยกระบวนการลําดับช้ันเชิงวิเคราะห (ตอ) 

อําเภอ ตําบล 
ระดับความเส่ียงจาก
การใหคาน้ําหนัก 

ระดับการเกิด 
โรคไขเลือดออก 

บานลาด ไรสะทอน ปานกลาง ต่ํา 
 หวยของ ต่ําท่ีสุด ต่ํา 
 ทาชาง ต่ํา ต่ํา 
 ถํ้ารงค ต่ํา ต่ํา 
 หวยลึก ต่ําท่ีสุด ต่ํา 

บานแหลม บานแหลม ต่ําท่ีสุด ปานกลาง 
 บางขุนไทร ต่ํา ต่ํา 
 ปากทะเล ต่ํา ต่ํา 
 บางแกว ต่ําท่ีสุด ปานกลาง 
 แหลมผักเบ้ีย ปานกลาง ต่ํา 
 บางตะบูน ต่ําท่ีสุด ต่ํา 
 บางตะบูนออก ต่ําท่ีสุด ต่ํา 
 บางครก สูง ปานกลาง 
 ทาแรง ต่ํา ต่ํา 
 ทาแรงออก ต่ํา ต่ํา 

แกงกระจาน แกงกระจาน ปานกลาง ต่ํา 
 สองพี่นอง ปานกลาง ต่ํา 
 วังจันทร ปานกลาง ต่ํา 
 ปาเด็ง ต่ําท่ีสุด ต่ํา 
 พุสวรรค ต่ํา ต่ํา 
 หวยแมเพรียง ต่ําท่ีสุด ต่ํา 
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   แผนที่เสี่ยงโรคไขเลือดออก              แผนที่ผูปวยโรคไขเลือดออก ป 2551 
 
ภาพที่ 14 เปรียบเทียบแผนที่เสี่ยงโรคไขเลือดออกที่ไดจากการวิเคราะหดวย AHP และผูปวยโรคไขเลือดออกที่พบในป พ.ศ.2551 
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5       การประยุกตใชแผนท่ีพื้นท่ีเส่ียงในการวางแผนควบคุมปองกันโรคไขเลือดออก 
สําหรับการนําแผนท่ีพื้นท่ีเส่ียงมาประยุกตใชในการวางแผนควบคุมปองกันโรค

ไขเลือดออก ผูศึกษาไดเลือกพื้นท่ีอําเภอชะอํา จังหวัดเพชรบุรี เนื่องจากเปนพื้นท่ีท่ีผูศึกษา
ปฏิบัติงาน  
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ภาพท่ี 15 แผนท่ีพื้นที่เส่ียงโรคไขเลือดออกอําเภอชะอํา 
 

ในการวางแผนปองกันควบคุมโรคไขเลือดออกระดับอําเภอ การจัดสรรทรัพยากร ซ่ึง
ไดแก สารเคมีกําจัดยุงลาย ทรายกําจัดลูกน้ํายุงลาย น้ํามันเช้ือเพลิง งบประมาณ เปนตน โดยทั่วไป
จะจัดสรรตามจํานวนหมูบาน ซ่ึงทําใหเกิดความครอบคลุมทุกพื้นท่ีในการปฏิบัติงาน แตก็จะพบ
ปญหา คือ พื้นท่ีท่ีมีขนาดใหญ มีจํานวนประชากรมาก และมีจํานวนผูปวยโรคไขเลือดออกสูง จะมี
ทรัพยากรในการดําเนินงานไมเพียงพอ ซ่ึงก็จะสงผลใหการดําเนินงานปองกันควบคุมโรค
ไขเลือดออกไมมีประสิทธิภาพเทาท่ีควร  
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การนําแผนท่ีพื้นท่ีเส่ียงตอโรคไขเลือดออกมาใชประกอบในการตัดสินใจวางแผน
จัดการทรัพยากร ชวยทําใหผูตัดสินใจสามารถจัดลําดับความสําคัญของพ้ืนท่ีในการจัดการ
ทรัพยากร รวมถึงจัดกิจกรรมดานสาธารณสุขในการปองกันควบคุมโรคไขเลือดออก ตัวอยางเชน 
อําเภอชะอํา พื้นท่ีตําบลชะอํา ตําบลบาเกา และตําบลเขาใหญ เปนพื้นท่ีท่ีมีความเส่ียงตอการเกิดโรค
ไขเลือดออกสูงกวาตําบลอ่ืนๆ ดังแสดงในภาพท่ี 15 ดังนั้น นอกจากการดําเนินการปองกันควบคุม
โรคไขเลือดออกตามปกติแลว จะตองมีมาตรการเพ่ิมเติมในพ้ืนท่ีเส่ียงสูง เชน ในการปองกันโรค
จะตองดําเนินการกําจัดลูกน้ํายุงลาย พนเคมีกําจัดยุงตัวแก พรอมกันท้ังตําบล รวมถึงการใหสุข
ศึกษาประชาสัพันธ ซ่ึงอาจจะตองระดมเจาหนาท่ีจากพ้ืนท่ีใกลเคียงมาชวยในการดําเนินการ  

ในการควบคุมโรคในพ้ืนท่ีท่ีเส่ียงตอการเกิดโรคไขเลือดออกสูง จะตองมีมาตรการ
เพ่ิมเติมเพ่ือชวยใหการควบคุมโรคมีประสิทธิภาพ เชน การใหทีมระดับอําเภอลงพ้ืนท่ีชวยเจาของ
พื้นท่ีในการควบคุมโรค การเพิ่มความถ่ีในการประเมินดัชนีลูกน้ํายุงลาย รวมถึงใหมีการเขียน
รายงานสอบสวนโรค ซ่ึงรายงานสอบสวนโรคน้ีจะทําใหทราบถึงข้ันตอนในการดําเนินงาน วิธีการ
ดําเนินงาน ความครอบคลุมของกิจกรรม ผลของการดําเนินงาน ปญหาและอุปสรรค ซ่ึงจะสงผลให
การดําเนินการควบคุมโรคไขเลือดออกมีประสิทธิภาพมากข้ึน 
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บทท่ี 5 
สรุป อภิปรายผลและขอเสนอแนะ 

 
สรุปและอภิปรายผล 

จากการศึกษาเร่ืองการประยุกตใชระบบสารสนเทศทางภูมิศาสตรรวมกับกระบวนการ
ลําดับข้ันเชิงวิเคราะห เพื่อการวางแผนปองกันควบคุมโรคไขเลือดออกในจังหวัดเพชรบุรี             
ไดผลการศึกษา ดังนี้ 

การหาความสัมพันธของปจจัยที่มีผลตอการเกิดโรคไขเลือดออกซ่ึงไดแก ความ
หนาแนนของประชากร ความชุกของลูกน้ํายุงลาย ปริมาณนํ้าฝนเฉล่ีย ความช้ืนสัมพัทธและ
อุณหภูมิเฉล่ีย กับจํานวนผูปวยในจังหวัดเพชรบุรี โดยใชการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณ ผล
การศึกษา พบวา คาดัชนีลูกน้ํายุงลาย และความหนาแนนของประชากรมีผลตอการเกิดโรค
ไขเลือดออก (R2 =0.688) ในสวนของอุณหภูมิและความช้ืนสัมพัทธไมมีผลมีตอการเกิดโรค
ไขเลือดออก ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ จุฬาภรณ ชัยรัตน (2549) ท่ีไดทําการศึกษาการ
ประยุกตใชระบบสารสนเทศทางภูมิศาสตร วิเคราะหระดับความเส่ียงตอการเกิดโรคไขเลือดออก
ในจังหวัดหนองบัวลําภู พบวา ความหนาแนนของประชากรมีความสัมพันธตอการเกิดโรค
ไขเลือดออกอยางมีนัยสําคัญ (p=0.01) สีใส และคณะ (2548) ท่ีไดศึกษาการประยุกตใชระบบ
สารสนเทศทางภูมิศาสตรเพื่อการวางแผนปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก ในพื้นท่ีจังหวัด
เพชรบูรณและพิษณุโลก สําหรับปจจัยดานสภาพอากาศ พบวา ปริมาณน้ําฝนรวม มีผลตอการเกิด
โรคไขเลือดออก 

การจัดลําดับความสําคัญของปจจัยดวยเทคนิคกระบวนการลําดับช้ันเชิงวิเคราะห ซ่ึงได
นําเอาปจจัยท่ีมีผลตอการเกิดโรคไขเลือดออก ไดแก ดานความหนาแนนของประชากร คาดัชนี
ลูกน้ํายุงลายและปริมาณนํ้าฝน โดยการสรางแผนภูมิลําดับช้ัน ทําการวินิจฉัยเปรียบเทียบปจจัยเปน
รายคู เร่ิมจากเปรียบเทียบเกณฑหลัก หลังจากนั้นก็ทําการเปรียบเทียบทางเลือกโดยใหคะแนน      
ในแตละหลักเกณฑ สุดทายไดแกการคํานวณหาคาลําดับความสําคัญรวม ซ่ึงกระบวนการดังกลาว
ทําใหไดคาน้ําหนักในแตละตําบล 

ผลการวิเคราะหพื้นที่เส่ียงตอการเกิดโรคไขเลือดออก โดยการหาคาน้ําหนักดวยเทคนิค
กระบวนการลําดับช้ันเชิงวิเคราะห รวมกับ ระบบสารสนเทศทางภูมิศาสตร พบวา จากจํานวน
ท้ังหมด 92 ตําบล จังหวัดเพชรบุรีมีพื้นท่ีเส่ียงตอการเกิดโรคไขเลือดออกในระดับเส่ียงมากถึงเส่ียง

 

55 

 



 
56 

 

มากท่ีสุด จํานวน 13 ตําบล คิดเปนรอยละ 14.13 มีพื้นท่ีเส่ียงตอการเกิดโรคไขเลือดออกในระดับ
ปานกลาง จํานวน 19 ตําบล คิดเปนรอยละ 20.65 และมีพื้นท่ีเส่ียงตอการเกิดโรคไขเลือดออกใน
ระดับเส่ียงนอยถึงเส่ียงนอยท่ีสุด จํานวน 60 ตําบล คิดเปนรอยละ 65.22 

จากการทดสอบความสมเหตุสมผลของแผนท่ีพื้นท่ีเส่ียงโรคไขเลือดออก โดยการ
เปรียบเทียบแผนท่ีพื้นท่ีเส่ียงตอการเกิดโรคไขเลือดออกที่ไดจากการวิเคราะหดวยกระบวนการ
ลําดับช้ันเชิงวิเคราะห  และผูปวยโรคไขเลือดออกท่ีพบในป พ.ศ.2551 พบวา แผนท่ีพื้นท่ีเส่ียงโรค
ไขเลือดออก สามารถทํานายระดับความเส่ียงตอการเกิดโรคไขเลือดออกของแตละตําบล มีคาความ
ถูกตอง คิดเปนรอยละ 64.13 ซ่ึงการทํานายจํานวนผูปวยโดยแผนท่ีพื้นท่ีเส่ียงโรคไขเลือดออก
อาจจะคลาดเคล่ือนไดเนื่องจากปริมาณนํ้าฝนเฉล่ียท่ีเปล่ียนแปลงไป 
 
ขอเสนอแนะ 

1. ในการวิเคราะหพื้นท่ีเส่ียงของโรคไขเลือดออก ควรนําปจจัยหลายๆดาน มาใชใน
การพิจารณา เชน ปจจัยดานเช้ือโรค ไดแก จํานวนผูปวยยอนหลัง ดัชนีลูกน้ํายุงลาย ปจจัยดานคน 
ไดแก ความหนาแนนประชากร ความรู ทัศนคติ และการมีสวนรวมของประชน ปจจัยดาน
ส่ิงแวดลอม ไดแก อุณหภูมิ ปริมาณนํ้าฝน จํานวนวันฝนตก เปนตน ซ่ึงจะทําใหการวิเคราะหปจจัย
เส่ียงตอการเกิดโรคมีความครอบคลุมมากยิ่งข้ึน อยางไรก็ตามปจจัยท่ีนํามาประกอบการพิจารณา
จะตองมีความถูกตอง มีความละเอียดเพียงพอ เชน ปริมาณนํ้าฝน อุณหภูมิ จะตองมีความละเอียด 
รวมถึงตองมีความรอบคลุมท่ัวพื้นท่ีศึกษา จะทําใหผลการศึกษามีความถูกตองมากข้ึน 

2. การนําระบบสารสนเทศทางภูมิศาสตรมาประยุกตใชในการปองกันควบคุมการ
ระบาดของโรคไขเลือดออกถือวาเปนประโยชนอยางยิ่ง เนื่องจากระบบสารสนเทศทางภูมิศาสตร
เปนเคร่ืองมือท่ีมีประสิทธิภาพในการเชื่อมโยงและผสมผสานขอมูลท้ังขอมูลเชิงพื้นท่ีและขอมูล
คุณลักษณะ วิเคราะห แสดงผล และนําเสนอขอมูล ทําใหเห็นมิติและความสัมพันธดานพ้ืนท่ีของ
ขอมูล แสดงใหเห็นวาแตละพื้นท่ีมีความเส่ียงตอการเกิดโรคมากนอยเพียงใดเพื่อนํามาใชประกอบ
ในการตัดสินใจวางแผน ท้ังดานบุคลากร ดานงบประมาณและดานกิจกรรม เพื่อใหการปองกันและ
ควบคุมการระบาดของโรคไขเลือดออกมีประสิทธิภาพมากท่ีสุด 

นอกจากการนําระบบสารสนเทศทางภูมิศาสตรมาประยุกตใชในการปองกันควบคุม
การระบาดของโรคไขเลือดออกแลว ยังสามารถไปประยุกตใชกับการปองกันควบคุมโรคอ่ืนๆ เชน 
โรคมาลาเรีย โรคไขหวัดนก เปนตน หรือนําไปประยุกตใชกับงานสาธารณสุขดานอ่ืนๆ เชน การ
นําระบบสารสนเทศทางภูมิศาสตรมาใชในการตัดสินใจเลือกเสนทางของรถสงตอผูปวย การนํา
ระบบสารสนเทศทางภูมิศาสตรมาใชในการเฝาระวังดานอนามัยส่ิงแวดลอม เปนตน 
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อยางไรก็ตามการนําระบบสารสนเทศทางภูมิศาสตรไปใชนั้นผูใชจะตองบูรณาการ
ความรูหลายๆแขนงเขาดวยกัน เชน ความรูในการใชคอมพิวเตอร ความรูดานภูมิศาสตร ความรู
ดานการทําแผนท่ี ความรูดานการสํารวจระยะไกล ความรูดานคณิตศาสตร ความรูดานสถิติ เปนตน 
รวมถึงตองมีทักษะในการรวบรวม วิเคราะห และประเมินผลขอมูล การนําระบบสารสนเทศทาง
ภูมิศาสตรไปใชจึงจะเกิดประโยชนสูงสุด 

3. การดําเนินงานดานการควบคุมปองกันโรคไขเลือดออกใหไดผลมากท่ีสุด คือจะตอง
ดําเนินการกําจัดแหลงเพาะพันธุลูกน้ํายุงลาย การกําจัดยุงตัวแก รวมถึงปรับปรุงสภาพแวดลอม 
พรอมกันในทุกพื้นท่ี และสํ่าเสอม แตในขณะท่ีมีงบประมาณจํากัดในแตละป จึงจําเปนตองมีการ
เลือกพื้นที่ท่ีมีความสําคัญเส่ียงมากกวาในการดําเนินการกอน  

การพิจารณาจัดลําดับความสําคัญอาจมองเฉพาะเรื่องใดเร่ืองหน่ึงมาใชในการตัดสินใจ
ซ่ึงแทจริงแลวควรนําหลายๆปจจัยท่ีเกี่ยวของมารวมในการพิจารณาตัดสินใจ ก็จะทําใหไดผล
ตัดสินใจที่ดีท่ีสุด และเกิดประโยชนมากท่ีสุดตามวัตถุประสงคท่ีตองการ รูปแบบการจัดลําดับ
ความสําคัญของการศึกษาคร้ังนี้ใชกระบวนการลําดับช้ันเชิงวิเคราะห มาใชในการหาลําดับความ
เส่ียงตอการเกิดโรคไขเลือดออกของพ้ืนท่ีตําบลตางๆในจังหวัดเพชรบุรี ซ่ึงผูศึกษาไดรวมกับ
คณะทํางานดานการควบคุมโรคไขเลือดออกอําเภอชะอํา ในการพิจารณาเปรียบเทียบปจจัย จุดเดน
ของกระบวนการลําดับข้ันเชิงวิเคราะหคือเปนกระบวนการท่ีใหผลการสํารวจนาเช่ือถือกวาวิธีอ่ืนๆ 
เนื่องจากใชวิธีการเปรียบเทียบเชิงคูในการตัดสินใจกอนท่ีจะลงมือตอบคําถาม มีโครงสรางท่ีเปน
แผนภูมิลําดับข้ัน เลียนแบบกระบวนความคิดของมนุษย ทําใหงายตอการใชและการทําความเขาใจ 
ผลลัพธท่ีไดเปนปริมาณตัวเลข ทําใหงายตอการจัดลําดับความสําคัญ และยังสามารถทดสอบความ
สอดคลองของเหตุผล แตอยางไรก็ตามกระบวนการลําดับข้ันเชิงวิเคราะหก็มีขอจํากัด คือ ในกรณีท่ี
มีขอมูลจํานวนมาก กระบวนการท่ีจะไดผลลัพธมาตองใชเวลามาก อยางไรก็ดีการศึกษาคร้ังนี้เปน
เพียงแนวทางในการจัดลําดับความสําคัญของปญหาดานสาธารณสุข ซ่ึงจะทําใหทราบวิธีและ
ข้ันตอนในการดําเนินงาน ในทางปฏิบัติจริงอาจใชเกณฑท่ีแตกตางไปตามความคิดเห็นและความ
เหมาะสม โดยคํานึงถึงผลการจัดลําดับความสําคัญวาจะไดส่ิงท่ีดีท่ีสุดและเปนประโยชนมากท่ีสุด 

4. ขอเสนอแนะในการศึกษาตอไป ผูศึกษาเห็นวาควรศึกษาในพื้นท่ีท่ีมีความละเอียด
มากข้ึน เชน หาพื้นท่ีเส่ียงตอโรคไขเลือดออกในระดับหมูบาน โดยเพิ่มปจจัยอ่ืนๆ เชน ลักษณะการ
ใชพื้นที่ การไมพบผูปวยติดตอกันเกิน 3 ป ระยะหางจากหมูบานท่ีมีการระบาด ระยะหางจากชุมชน
เมือง หรือปจจัยอ่ืนๆตามความหมาะสมของแตละพ้ืนท่ี ซ่ึงการศึกษาในพ้ืนท่ีท่ีมีความละเอียดมาก
ข้ึนก็จะสงผลใหสามารถวางแผนจัดการทรัพยากรไดดีข้ึน และสามารถปองกันควบคุมโรคไดมี
ประสิทธิภาพมากข้ึน 
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ตารางท่ี 15 รายงานแจงผลการคัดเขาหรือคัดออกของแตละตัวแบบ โดยวิธี Stepwise 

Model Variables Entered 
Variables 
Removed 

Method 

1 ดัชนีลูกน้ํายุงลาย . Stepwise (Criteria: Probability-of-F-to-enter 
<= .050, Probability-of-F-to-remove >= .100). 

2 ความหนาแนนประชากร . Stepwise (Criteria: Probability-of-F-to-enter 
<= .050, Probability-of-F-to-remove >= .100). 

3 ปริมาณนํ้าฝน . Stepwise (Criteria: Probability-of-F-to-enter 
<= .050, Probability-of-F-to-remove >= .100). 

a Dependent Variable: จํานวนผูปวยโรคไขเลือดออก 
 

ตารางท่ี 16 ผลสรุปแตละตัวแบบ 

Model R R Square Adjusted R Square Std. Error of the Estimate 

1 .724 (a) .524 .518 12.26146 
2 .786 (b) .618 .609 11.04454 
3 .830 (c) .688 .678 10.02866 

a Predictors: (Constant), ดัชนีลูกน้ํายุงลาย 
b Predictors: (Constant), ดัชนีลูกน้ํายุงลาย, ความหนาแนนประชากร 
c Predictors: (Constant), ดัชนีลูกน้ํายุงลาย, ความหนาแนนประชากร, ปริมาณนํ้าฝน 
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ตารางท่ี 17 ตาราง ANOVA ท่ีใชทดสอบสัมประสิทธ์ิการถดถอยบางสวนในแตละตวัแบบ 

Model  
Sum of 
Squares 

Df Mean Square F Sig. 

1 Regression 14873.745 1 14873.745 98.932 .000(a) 
 Residual 13530.907 90 150.343   
 Total 28404.652 91    
2 Regression 17548.276 2 8774.138 71.930 .000(b) 
 Residual 10856.377 89 121.982   
 Total 28404.652 91    
3 Regression 19554.138 3 6518.046 64.808 .000(c) 
 Residual 8850.515 88 100.574   
 Total 28404.652 91    

a Predictors: (Constant), ดัชนีลูกน้ํายุงลาย 
b Predictors: (Constant),ดัชนีลูกน้ํายุงลาย , ความหนาแนนประชากร 
c Predictors: (Constant), ดัชนีลูกน้ํายุงลาย, ความหนาแนนประชากร, ปริมาณนํ้าฝน 
d Dependent Variable: จํานวนผูปวยโรคไขเลือดออก 
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ตารางท่ี 18 คาประมาณของสัมประสิทธ์ิการถดถอยบางสวนของแตละตัวแบบ 

Model   
Unstandardized 

Coefficients 
Standardized 
Coefficients t Sig. 

Collinearity 
Statistics 

    B 
Std. 
Error Beta     

Toleranc
e VIF 

1 (Constant) -9.360 3.099  -3.020 .003   
  ดัชนีลูกนํ้ายุงลาย 3.218 .324 .724 9.946 .000 1.000 1.000 
2 (Constant) -9.817 2.793  -3.515 .001   
  ดัชนีลูกนํ้ายุงลาย 2.897 .299 .652 9.679 .000 .948 1.055 
  ความหนาแนน

ประชากร 
.010 .002 .315 4.682 .000 .948 1.055 

3 (Constant) -
24.720 

4.191  -5.898 .000   

  ดัชนีลูกนํ้ายุงลาย 2.141 .320 .481 6.686 .000 .683 1.465 
  ความหนาแนน

ประชากร 
.010 .002 .310 5.075 .000 .947 1.056 

  ปริมาณนํ้าฝน .020 .005 .316 4.466 .000 .707 1.415 
a Dependent Variable: จํานวนผูปวยโรคไขเลือดออก 
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ตารางท่ี 19 รายงานแจงตัวแปรตนท่ีไมรวมอยูในตนแบบ 

Collinearity Statistics 
Model 
  

  
  

Beta  
In 
  

t 
  

Sig. 
  

Partial 
Correlation 

  Tolerance VIF 
Minimum 
Tolerance 

1 
ความหนาแนน
ประชากร 

.315(a) 4.682 .000 .445 .948 1.055 .948 

 อุณหภูมิ 
-

.187(a) 
-

2.652 
.009 -.271 .997 1.003 .997 

 ปริมาณนํ้าฝน .323(a) 4.033 .000 .393 .707 1.415 .707 

 
ความช้ืน
สัมพัทธ 

.168(a) 2.346 .021 .241 .981 1.020 .981 

2 อุณหภูมิ 
-

.125(b) 
-

1.877 
.064 -.196 .948 1.055 .900 

 ปริมาณนํ้าฝน .316(b) 4.466 .000 .430 .707 1.415 .683 

 
ความช้ืน
สัมพัทธ 

.112(b) 1.669 .099 .175 .943 1.061 .911 

3 อุณหภูมิ 
-

.092(c) 
-

1.510 
.135 -.160 .933 1.071 .667 

 
ความช้ืน
สัมพัทธ 

.095(c) 1.558 .123 .165 .939 1.065 .681 

a Predictors: (Constant), ดัชนีลูกน้ํายุงลาย 
b Predictors: (Constant),ดัชนีลูกน้ํายุงลาย , ความหนาแนนประชากร 
c Predictors: (Constant), ดัชนีลูกน้ํายุงลาย, ความหนาแนนประชากร, ปริมาณนํ้าฝน 
d Dependent Variable: จํานวนผูปวยโรคไขเลือดออก 
 
  
 
 
 
 
 
 



 
66 

 

ประวัติผูวิจัย 
 

ช่ือ-สกุล   นายกีรติ พลเพชร 
ท่ีอยู    8/1 ถนนคลองเทียน ตําบลชะอํา อําเภอชะอํา  
   จังหวดัเพชรบุรี 76120 
โทรศัพท   084-3172929, 032-471007 
E-mail address   ponpetch@hotmail.com 
 
ประวัติการศึกษา 
 พ.ศ. 2546  สําเร็จการศึกษาปริญญาวิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาสาธารณสุขชุมชน 
   วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวดัยะลา 
 พ.ศ. 2549  ศึกษาตอระดบัปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาวิทยาศาสตรส่ิงแวดลอม 
   บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยศิลปากร 
 
ประวัติการฝกงานและอบรม 

พ.ศ. 2549 ศึกษาดูงานท่ีโรงงานอุตสาหกรรมอาหารแชแข็ง บริษัท ควีนมานนีฟูด 
จํากัด ในสวนการจัดการน้ําเสีย จัดโดยสาขาวิทยาศาสตรส่ิงแวดลอม 
คณะวิทยาศาสตร มหาวิทยาลัยศิลปากร 

 พ.ศ. 2551  ผานการอบรมเร่ือง เจาหนาที่ความปลอดภัยกับการจัดการระบบ 
วิศวกรรมความปลอดภุย และสภาพแวดลอมในโรงพยาบาล จัดโดย 
กองวิศวกรรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข 

พ.ศ. 2551  ผานการประชุมวิชาการ เร่ือง Health GIS 2008 จัดโดย Association for  
Geoinformation Technology 

พ.ศ. 2552  ผานการประชุมวิชาการส่ิงแวดลอมแหงชาติ คร้ังท่ี 8 จัดโดย 
มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี รวมกับสมาคมวิศวส่ิงแวดลอมไทย  

 
 
 
 

 


	Title_page
	Abstract
	Content
	Chapter1
	Chapter2
	Chapter3
	Chapter4
	Chapter5
	Bibliography
	Appendix
	History

	Button6: 
	Button7: 


