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บทคัดยอ
จากปญหาการเขาถึงบรกิารของผูปวยจติเวชโดยเฉพาะผูปวยในหมูบานชนบท ประกอบกบัระบบงานดานสขุภาพจติทีข่าดความ
เชื่อมโยงการกระจายระบบเครือขายบริการสุขภาพจิตในการดูแลผูปวยแตละพื้นท่ี ซึ่งสงผลตอการติดตามการรักษาอยางตอ
เน่ืองได งานวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค 1) เพ่ือสํารวจพื้นที่การพบผูปวยทางดานจิตเวชในเขตอําเภอ หัวหิน จังหวัดประจวบคีรีขันธ 
และ 2) เพื่อจัดทําแผนที่พื้นที่เฝาระวังผูปวยทางดานจิตเวช โดยมีปจจัยที่ใชในการวิจัยดังนี้ 1) ชุมชนหรือหมูบานที่พบผูปวย
ทางดานจิตเวช 2) หมูบาน 3) ถนน และ 4) แมนํ้า นํามาวิเคราะหรวมกับขอมูลผูปวยจิตเวชที่รับการรักษาในป พ.ศ. 2556 
และ พ.ศ. 2557 และมีเครื่องมือที่ใชในการดําเนินงาน คือ 1) โปรแกรม ArcGIS Desktop Version 10.1 ในการสรางแผนท่ี 
2) แบบประเมินความพึงพอใจของผูเชี่ยวชาญ ซึ่งผลการวิจัยพบวา 1) พื้นที่ที่พบผูปวยทางดานจิตเวชในเขตอําเภอหัวหินมาก
ที่สุดใน 3 ลําดับแรกท้ังในป พ.ศ. 2556 และ พ.ศ. 2557 คือ ตําบลหัวหิน รองลงมา คือ ตําบลหนองแก และตําบลหนองพลับ
2) จากแผนท่ีพืน้ทีเ่ฝาระวังผูปวยทางดานจติเวชในเขตอําเภอหัวหนิ แสดงใหเหน็การกระจายตัวในเชิงเวลา สถานท่ี และบุคคล
ได ซึ่งชวยใหเกิดประสิทธิภาพในการวางแผนการดําเนินการ รักษาผูปวยทางจิตเวชของคลินิกจิตเวช สอดคลองกับผลการ
ประเมินความพึงพอใจของผูเชีย่วชาญ ดานประสิทธภิาพจากผลลัพธของการประยุกตใชระบบสารสนเทศทางภูมศิาสตร มคีะแนน
เฉล่ียเทากับ 4.00 และมีคาเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 0.15 ระดับความพึงพอใจมาก และดานความพึงพอใจเก่ียวกับขอมูล 
มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 4.30 และคาเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.27 ในระดับพึงพอใจมาก แสดงใหเห็นถึงการใหความสําคัญ
ตอประสทิธภิาพในการดาํเนนิงานดานสขุภาพผูปวย ทีเ่กีย่วของกับความถกูตอง ความแมนยาํ และความรวดเรว็ในการประมวล

ผลขอมูล 

คําสําคัญ: ผูปวยจิตเวช พื้นที่เฝาระวังผูปวย ระบบสารสนเทศทางภูมิศาสตร

Abstract
This study proposes solutions to a mapping problem thot prevents psyschiatric patients from reaching their case
centers. This research aimed 1) to observe the areas of psychiatric patients at Hua-Hin district, Prachuapkirikhan 
Province. 2) to make a monitoring map of psychiatric patients. 

 The factors used were: 1) community or a village that has psychiatric patients 2) villages 3) streets   
4) the data were analyzed with psychiatric patients treated in the year 2013 and 2014. The tools used to process the 
research were 1) ArcGIS Desktop Version 10.1 software to create maps and 2) satisfaction rating by the 

specialist. The results showed that: 1) the area, where the most psychiatric patients were found, was in Hua-Hin
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district with the third rank in 2013 and 2014. The second rank was at Nongkae and the third rank was at Nongplub. 
2) The monitoring map of psychiatric patients in the Hua-Hin area showed satisfactorily the distribution of time, place 
and psychiatric persons. The results of the application of geographic information systems with an average score of 
satisfaction at high level of 4.00 and standard deviation score of satisfaction was 0.15. Satisfaction score of 
information was at a high level of 4.30, and standard deviation score of satisfaction was 0.27. These scores were able 
to show the importance of effective implementation of a working system for psychiatric patients.

Keywords: Psychiatric patients, Patients surveillance area, Geographic information systems

บทนํา
สงัคมปจจุบนัมกีารพฒันาอยางรวดเร็ว ปจจยัหนึง่เปนผลจาก
การท่ีเทคโนโลยีตางๆ เขามามีบทบาทกับชีวิตประจําวันของ
มนษุยมากขึน้ ทาํใหมนษุยตองปรบัตวัเพือ่ใหสามารถอยูรอด
ในสังคมได แตยังมีบุคคลสวนหน่ึงที่ไมสามารถปรับตัวใหเขา
กับสังคมได ทําใหเกิดความเครียดวิตกกังวล เกิดปญหาทาง
สุขภาพจิตสูงขึ้น โดยเฉพาะความเครียดซึ่งเปนสาเหตุสําคัญ 
ที่นําไปสูปญหาทางสุขภาพจิตที่รุนแรง คือ โรคจิต ประกอบ
กับการไมมีวิธีที่ถูกตองในการแกปญหาของตนเอง ซึ่งผูปวย
จิตเวช คือ บุคคลที่ขาดความสามารถในการปรับตัว เปนผล
ใหเกดิความแปรปรวนท้ังดานความคิด อารมณ และพฤติกรรม 

อยูในสภาพทีป่วยเรือ้รงั มกัมอีาการเปนๆ หายๆ ซึง่มผีลกระทบ

ตอการดํารงชีวิตของผูปวยและครอบครัว ตองใชระยะเวลา
นานในการรักษาพยาบาล ในปจจุบันพบวาผูปวยจิตเวชมี
จาํนวนมากขึน้ โดยเฉพาะผูปวยจติเวชในหมูบานชนบท จะมี
ปญหาในการเขาถึงบริการ เนื่องจากโรงพยาบาลชุมชน

สวนใหญ ยงัไมสามารถทาํการวนิจิฉยั และใหการรกัษาพยาบาล

แกผูปวยจิตเวชได ผูปวยจําเปนตองเดินทางไปรักษาท่ี

โรงพยาบาลเฉพาะทางจิตเวช หรอืโรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาล
ทัว่ไปท่ีมจีติแพทยอยูประจํา ซึง่มอียูไมครบทุกจงัหวัด มผีูปวย
จิตเวชจํานวนไมนอยท่ีขาดการวินิจฉัยตั้งแตแรก สวนที่เคย

ไดรบัการวินจิฉัยมากอนมักจะขาดการรักษาอยางตอเน่ืองหรือ
ขาดยา ทําใหไมสามารถควบคุมอาการได สงผลกระทบตาม
มาไมวาจะเปนผลกระทบตอผูปวย เชน ทํางานไมได ดูแลตัว

เองไมได ถูกกระทําอยางไรศักดิ์ศรี เปนตน ผลกระทบตอ
ครอบครัว เชน เปนภาระที่ตองดูแลผูปวย ทุกขใจ ถูกเพื่อน
บานรังเกียจ ถูกผูปวยทํารายรางกาย อยูอยางหวาดกลัว 

เปนตน และผลกระทบตอสังคม เชน สังคมหวาดระแวง
ขัดแยงกับผูปวยและครอบครัว 
 โรงพยาบาลหัวหิน ตําบลหัวหิน อําเภอหัวหิน 
จงัหวดัประจวบคีรขีนัธ เปนโรงพยาบาลท่ัวไปขนาด 340 เตยีง 
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข มีความสามารถและคุณภาพการ

รักษาพยาบาลแบบองครวม ผสมผสาน ทุกระดับครอบคลุม

ทัง้เครอืขายบรกิาร มผีูปวยมารบับรกิารเฉลีย่ถงึวนัละ 1,100 คน1 
โดยแบงออกเปนคลินิกตางๆ รวมไปถึงคลินิกจิตเวชที่มี
จติแพทยอยูประจาํ เปนคลนิกิทีใ่หบรกิารบาํบดัรกัษา ผูปวยจติเวช 
ผูทีม่ปีญหาสุขภาพจิตใหไดรบัการบําบดัรกัษา และดูแลอยาง
ตอเนื่อง อีกทั้งสรางความรวมมือดานการดําเนินงานสุขภาพ
จิต กับเครือขายในพื้นที่รับผิดชอบ สงผลใหผูปวยสามารถใช
ชีวิตในสังคมไดอยางปกติสุข ซึ่งในปจจุบันคลินิกจิตเวชมี
ผูปวยมารบัการรกัษาเพิม่ขึน้ทกุวนั เนือ่งจากทางโรงพยาบาล
รับการรักษาตอจากสถานพยาบาลอื่นทั้งในจังหวัดและนอก
จงัหวดั และยงัมกีารรบัปรกึษาปญหาทางดานสขุภาพจติทาง
โทรศัพท สําหรับผูปวยในเครือขายพื้นที่รับผิดชอบของเขต
อําเภอหัวหินนั้น จะรับรักษาผูปวยแยกตามหนวยบริการ
ปฐมภูมแิละยังมกีารออกหนวยเพือ่ดแูล ตดิตามการรักษาของ
ผูปวยอยางตอเนือ่ง ตามหนวยบรกิารปฐมภมูทิีร่บัผดิชอบของ
เขตอําเภอหัวหิน และนําผลการติดตามการรักษาของผูปวย 
มาเปนแนวทางในการวางแผนการดําเนินการรักษาผูปวย
คลินิกจิตเวช โรงพยาบาล  หัวหินตอไป
 ดวยสาเหตุขางตนประกอบกับระบบการประมวล
ภาพรวมงานดานสุขภาพจิตของผูปวยทางดานจิตเวชใน
ปจจุบัน เปนเพียงการนําเสนอรายงานหรือทะเบียนผูปวยที่
รับการตรวจรักษาในแตละสถานบริการสาธารณสุขเทานั้น 
ขาดความเช่ือมโยงการกระจายระบบเครือขายบริการสุขภาพ
จติและจิตเวชในการดูแลผูปวยทางดานจิตเวชในภาพรวมของ

แตละพ้ืนที ่จงึเปนแรงจูงใจใหผูวจิยัมีแนวคิดในการจัดทาํ “การ

ประยุกตใชระบบสารสนเทศทางภูมศิาสตร เพือ่วเิคราะหพืน้ที่
เฝาระวังผูปวยทางดานจิตเวช ในเขตอําเภอหัวหิน จังหวัด
ประจวบคีรีขันธ” 

วัตถุประสงคในการวิจัย
 1. เพือ่สํารวจพืน้ทีก่ารพบผูปวยทางดานจติเวชใน
เขตอําเภอหัวหิน จังหวัดประจวบคีรีขันธ
 2. เพื่อจัดทําแผนท่ีพื้นที่เฝาระวังผูปวยทางดาน
จิตเวชในเขตอําเภอหัวหิน จังหวัดประจวบคีรีขันธ
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เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
 ประกอบดวย
 1. โปรแกรม ArcGIS Desktop Version 10.1
 2. แผนท่ีภูมิประเทศ มาตรสวน 1:50000 กรม
แผนที่ทหาร ใชเปนแผนท่ีพื้นฐาน (Base Map) 
 3. สวนของเว็บไซตทีใ่ชในการหาขอมลูพกิดัละติจดู
และลองติจูด ไดแก เว็บไซต http://maps.google.co.th/

วิธีการดําเนินการวิจัย

Figure 1 The research process

 จาก (Figure 1) วิธีการดําเนินการวิจัยสามารถแบง
ออกเปน 3 ขั้นตอนหลักดังนี้
 1. กลุมประชากร: นําขอมูลจํานวนประชากรแยก
ตามหนวยบริการปฐมภูมิที่รับผิดชอบของอําเภอหัวหิน 
จังหวัดประจวบคีรีขันธ มาใชในการวิจัย โดยใชจํานวน
ประชากร 2 ป คือ ปพ.ศ. 2556 และ พ.ศ. 2557 จากขอมูล
ของสํานักบริหารการทะเบียน กรมการปกครอง พ.ศ. 25572 
ดังแสดงใน (Table 1)

 2.  การเก็บขอมูล: สามารถแบงออกเปน 3 สวน
ยอยๆ ดังน้ี
  • ขอมลูการคดักรองตัง้แตเดอืน มกราคม 2556 
- ธนัวาคม 2557: เกบ็ขอมลูการคดักรองผูปวยทางดานจติเวช 
จากระบบรายงานการรักษาของกลุมงานจิตเวช โรงพยาบาล

หัวหิน จากโปรแกรม Medical 2020 เนื่องจากโรงพยาบาล
หัวหินเปนสถานบริการสาธารณสุขระดับจังหวัด ทําหนาที่ใน
การรักษาและรวบรวมขอมูลผูปวยทางดานจิตเวช ในพื้นที่ 7 
ตําบลของอําเภอหัวหิน จังหวัดประจวบคีรีขันธ เพื่อสงตอให

สาํนกังานสาธารณสขุจงัหวดัประจวบครีขีนัธ โดยขัน้ตอนการ
ดําเนินงาน จะเร่ิมจากสถานบริการสาธารณสุข ไดแก อาสา
สมัครประจําหมูบาน สถานีอนามัย ศูนยสุขภาพชุมชน 
เมือ่พบผูปวยทีเ่ส่ียงทางดานจติเวช จะดาํเนนิการสงผูปวยมา
คัดกรองและรักษาท่ีโรงพยาบาลหัวหิน จากน้ันขอมูลการ
รักษาผูปวยทางดานจิตเวชในพื้นที่ 7 ตําบลของอําเภอหัวหิน
ทัง้หมดจะถูกรวบรวมและสงขอมลูไปยังสาํนกังานสาธารณสุข
จังหวัด และกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุขตอไป 
  • บญัชกีารจาํแนกโรคทางจิตเวช ICD10 (ICD-
10 =International Statistical Classifi cation of Diseases and 
Related Health Problem): โดยโรคความผิดปกติทางจิตและ
พฤติกรรม (Mental and behavioral disorders) : คอืกลุมรหัส
โรค F00 – F99 จากบัญชีการจําแนกโรคทางจิตเวช ICD10 
ของสํานักนโยบายและแผนสาธารณสุข พ.ศ. 25533

  • สถิติผูปวยแยกตามหนวยบริการปฐมภูมิที่
รับผิดชอบของอําเภอหัวหิน จังหวัดประจวบคีรีขันธ: จาก
ขอมลูรายงานการรกัษาผูปวยของกลุมงานจติเวช โรงพยาบาล
หัวหิน ตั้งแตปพ.ศ. 2556 - พ.ศ. 2557

Table 1 แสดงขอมูลจาํนวนประชากรในแตละตําบลของอําเภอ
หัวหิน2

No. District Population (people)

2013 2014

1. Hua-Hin 4,590 44,867

2. Nongkae 14,932 14,502

3. Hin-Lek-Fai 12,292 12,973

4. Nongplub 6,131 4,394

5. Tub-Tai 11,902 12,260

6. Huay-Sat-Yai 6,436 6,510

7. Bueng-Nakhon 4,497 4,590

  3.  สํารวจและสรางแผนที่
  3.1 ออกแบบรูปแบบในการจัดเก็บขอมูลพิกัด

ตําบล: ทําการออกแบบฟอรมในการจัดเก็บขอมูลพิกัดที่ตั้ง
สถานพยาบาล สังกัดกระทรวงสาธารณสุขของอําเภอหัวหิน
ทั้ง 7 ตําบล 

  3.2  กําหนดตําแหนง ละติจูดและลองติจูดของ
สถานพยาบาล: บนัทกึขอมลูตาํแหนง ละติจดูและลองตจิดูของ
แตละสถานท่ี โดยคนหาตําแหนงจากเว็บไซต http://maps.
google.co.th/

  3.3  นําขอมูลเขาโปรแกรม ArcGIS เพื่อจัดทํา
แผนที่
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Figure 2  Shape fi le the coordinates of the location of 
Hua-Hin

  จาก (Figure 2) แสดงผลการนําขอมูลเขาสู
โปรแกรม ArcGIS 10.1 เพ่ือจัดทําแผนที่
 4.  ประเมินความพึงพอใจ
  - การเก็บรวบรวมขอมูล: ใชการเก็บรวบรวม
ขอมูลจากผูเชี่ยวชาญ ที่เปนบุคลากรของกลุมงานจิตเวช 
โรงพยาบาลหัวหินจํานวน 5 ทาน 
  - การประเมินผลการวิเคราะหขอมูลแบบ
ประเมนิความพงึพอใจ: เกณฑการใหคะแนนทาํโดยนาํเกณฑ

ขอมูลคะแนน การแปลความหมายตัวเลขในระดับตางๆ ของ 
Likert4 5 ระดับ มากําหนดความหมายของคะแนนของขอ
คําถามเพื่อการสรุปผล
  -  วิเคราะหแบบประเมินความพึงพอใจดวย
โปรแกรม SPSS (Statistics Package for the Social 

Sciences): เพื่อนําเสนอขอมูลสถิติเชิงพรรณนา โดยใชวิธีวัด

ความถี่ คารอยละ และคะแนนเฉล่ีย

สรุปผลการวิจัย
งานวิจัยเรื่องการประยุกตใชระบบสารสนเทศทางภูมิศาสตร 
เพือ่วเิคราะหพืน้ทีเ่ฝาระวงัผูปวยทางดานจิตเวช ในเขตอาํเภอ

หวัหนิ จงัหวัดประจวบคีรขีนัธ สามารถสรุปผลการวิจยัไดดงันี้
 • สถติแิสดงพืน้ท่ีการพบผูปวยทางดานจิตเวช ใน
เขตอาํเภอหวัหนิ: จากการศกึษาขอมลูการคดักรองผูปวยทาง

ดานจิตเวช สามารถแสดงสถิติจํานวนผูปวยดานจิตเวชตอ
จํานวนประชากรในแตละตําบล ไดดัง (Figure 3)
 จาก (Figure 3) อธบิายไดวาขอมูลสถิตจิาํนวนผูปวย

ดานจติเวชในป 2556 พบมากทีส่ดุ 3 ลาํดบัแรกในตาํบลหวัหนิ 
จํานวนผูปวย 274 ราย รองลงมา คือ ตําบลหนองแก จํานวน 

70 ราย และลําดับที่ 3 คือตําบลหนองพลับ จํานวน 51 ราย 
และขอมูลสถิติจํานวนผูปวยดานจิตเวชในป 2557 พบมาก
ที่สุด 3 ลําดับแรกในตําบลหัวหิน จํานวนผูปวย 355 ราย 

รองลงมา คือ ตําบลหนองแก จํานวน 179 ราย และลําดับที่ 3 
คือตําบลหนองพลับ จํานวน 115 ราย
 • การประเมินผลการวิเคราะหขอมูล แบบประเมิน
ความพึงพอใจ มีรายละเอียดดังนี้

 • ดานความพงึพอใจเกีย่วกบัขอมลู: กลุมผูเชีย่วชาญ
จาํนวน 5 ทาน มผีลการประเมินคะแนนเฉล่ียเทากบั 4.30 และ
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.27 ในระดับพึงพอใจมาก
 • ดานประสทิธิภาพจากผลลพัธของการประยกุตใช
ระบบสารสนเทศทางภูมิศาสตร: กลุมผูเช่ียวชาญจํานวน
5 ทาน มีผลการประเมินคะแนนเฉลี่ยเทากับ 4.00 และสวน
เบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.15 ในระดับพึงพอใจมาก

 • ดานการนาํผลลพัธไปใชประโยชน: กลุมผูเชีย่วชาญ
จาํนวน 5 ทาน มผีลการประเมินคะแนนเฉล่ียเทากบั 3.97 และ
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.35 ในระดับพึงพอใจมาก

Figure 3  Statistics of psychiatric patients in 2013-2014 
of Hua-Hin

อภิปรายผลและขอเสนอแนะ
 จากการวิจัยเรื่อง การประยุกตใชระบบสารสนเทศ

ทางภูมิศาสตร เพ่ือวิเคราะหพื้นท่ีเฝาระวังผูปวยทางดาน
จิตเวช ในเขตอําเภอหัวหิน จังหวัดประจวบคีรีขันธ สามารถ

อภิปรายผลได ดังนี้
 • สํารวจพื้นที่เฝาระวังผูปวยทางดานจิตเวชในเขต
อาํเภอหวัหนิ จงัหวดัประจวบครีีขนัธ สามารถสรปุผลการวจิยั
ได ดังนี้
 • ในป พ.ศ. 2556 สถิติการพบผูปวยดานจิตเวช
พบวา ตาํบลทีพ่บจาํนวนผูปวยมากทีส่ดุคอื ตาํบลหวัหนิ รอยละ 

0.63 รองลงมา คือ ตําบล  หนองแก รอยละ 0.47 รองลงมา 
คือ ตําบลหนองพลับรอยละ 0.83 รองลงมา คือ ตําบล

หินเหล็กไฟ รอยละ 0.33 รองลงมา คือ ตําบลทับใต รอยละ 
0.32 รองลงมา คอื ตาํบลหวยสัตวใหญ รอยละ 0.23 และลาํดบั
สุดทายคือ ตําบลบึงนคร รอยละ 0.29 
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 • ในป พ.ศ. 2557 สถิติการพบผูปวยดานจิตเวช

พบวา ตาํบลทีพ่บจาํนวนผูปวยมากทีส่ดุคอื ตาํบลหวัหนิ รอยละ 
0.79 รองลงมา คอื ตาํบล หนองแก รอยละ 1.23 รองลงมา คอื 
ตําบลหนองพลับรอยละ 2.62 รองลงมา คือ ตําบลทับใต รอย
ละ 0.81 รองลงมา คือ ตําบลหินเหล็กไฟ รอยละ 0.74 รองลง
มา คอื ตาํบลหวยสตัวใหญ รอยละ 0.69 และลําดับสุดทาย คอื 
ตําบลบึงนคร รอยละ 0.78 
 จากการสํารวจพ้ืนท่ีเฝาระวังผูปวยทางดานจิตเวช 
ในเขตอําเภอหัวหนิ จงัหวดัประจวบคีรขีนัธ สถติกิารพบผูปวย
ดานจิตเวช พบวา ตําบลท่ีพบจํานวนผูปวยมากท่ีสุด คือ 
ตําบลหัวหิน ทั้ง ในป พ.ศ. 2556 และป พ.ศ. 2557 ซึ่งหาก
พจิารณาจากขอมลูจาํนวนประชากรในแตละตาํบลของอาํเภอ
หวัหนิพบวา ตาํบลหวัหนิมจีาํนวนประชากรมากเปนอนัดับ 1 
ของอําเภอหัวหิน2 แตขณะเดียวกันตาํบล  หวัหนิ มขีนาดพ้ืนที่
เพยีง 49 ตารางกโิลเมตร2 ซึง่มีขนาดเล็กสุดเปนลําดับท่ี 2 ของ
อาํเภอหวัหนิ ทาํใหอตัราความหนาแนนตอประชากรในตาํบล
สูงสุด ประกอบกับสภาพภูมิประเทศที่มีสถานที่ทองเที่ยว
สาํคญัหลายแหง ทาํใหสภาพเศรษฐกจิของตาํบล  หวัหนิสวนใหญ

ขึ้นอยูกับการทองเท่ียวและการพาณิชย เปนแหลงสราง
งานท่ีสําคัญใหแกประชากร สงผลใหอัตราการขยายตัวของ
ประชากรท่ีอาศัยในพ้ืนที่ตําบลหัวหินมีการขยายตัวอยางตอ
เนือ่ง เกดิเปนชมุชนเมอืงทีม่กีารเปลีย่นแปลงการดาํรงชวีติใน
สังคมอยางรวดเร็ว นําไปสูความวิตกกังวลในการปรับตัวของ
มนุษยใหเขากับสังคม ซึ่งเปนสาเหตุสําคัญในการเกิดปญหา
ทางสุขภาพจิตที่รุนแรงตอไป
 • จัดทําแผนที่พื้นที่เฝาระวังผูปวยทางดานจิตเวช 
ในเขตอําเภอหัวหิน จังหวัดประจวบคีรีขันธ สามารถสรุปผล 
ไดดัง (Figure 4)

Figure 4  Surveillance area of psychiatric patients in 
Hua Hin, Prachuap Khiri Khan Province

 จาก (Figure 4) สามารถอธิบายสัญลักษณไดดังนี้
 • สีเขียว  หมายถึง พื้นที่เสี่ยงมากที่มีโอกาส
พบผูปวยทางดานจิตเวช
 • สีแดง  หมายถึง พื้นที่เส่ียงท่ีมีโอกาสพบ
ผูปวยทางดานจิตเวช
 • สีเหลือง  หมายถึง พื้นที่เสี่ยงปานกลางท่ีมี
โอกาสพบผูปวยทางดานจิตเวช
 • สีชมพู  หมายถึง พื้นที่เสี่ยงนอยที่มีโอกาส
พบผูปวยทางดานจิตเวช

 แผนท่ี แสดงพ้ืนที่เฝาระวังผูปวยทางดานจิตเวช 
ในเขตอําเภอหัวหิน แสดงใหเห็นการกระจายตัวในเชิงเวลา 
สถานท่ี และกลุมประชากรได ซึ่งชวยในการวางแผนการ
ดาํเนนิการรกัษาผูปวยทางจติเวชของคลนิกิจิตเวช สอดคลอง
กับงานวิจัยของ สรวงสุดา  คงม่ัง เรื่อง การประยุกตใชระบบ
สารสนเทศทางภูมิศาสตร เพื่อการเฝาระวังทางระบาดวิทยา5 

เพื่อพัฒนาเครื่องมือระบบสารสนเทศในงานเฝาระวังทาง
ระบาดวทิยา และผลการประเมินความพงึพอใจของผูเชีย่วชาญ
จํานวน 5 ทาน ในดานประสิทธิภาพจากผลลัพธของการ
ประยุกตใชระบบสารสนเทศทางภูมิศาสตร มีผลการประเมิน
คะแนนเฉลี่ยเทากับ 4.00 และคาเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 
0.15 ในระดับพึงพอใจมาก และดานความพึงพอใจเกี่ยวกับ
ขอมูล มผีลการประเมินคาเฉล่ียเทากบั 4.30 และคาเบ่ียงเบน
มาตรฐานเทากับ 0.27 ในระดับพึงพอใจมาก ซึ่งสัมพันธกับ
ประสิทธภิาพในการดําเนนิงานดานสุขภาพผูปวย ทีเ่กีย่วของ
กับความถูกตอง ความแมนยํา และความรวดเร็ว ในการ
ประมวลผลขอมลูการรกัษาผูปวย ประกอบกบัมกีารบรูณาการ
ขอมูลการคัดกรองผูปวยทางดานจิตเวชกับขอมูลในเชิงพื้นที่ 
เพื่อสํารวจพ้ืนที่เสี่ยงตอการเกิดโรคในเชิงสถานท่ีและเวลา
สงผลใหเกดิประสทิธิภาพในการวางแผนการดาํเนนิการรกัษา

ผูปวยทางดานจิตเวช ในเขตอําเภอหัวหนิ จงัหวัดประจวบคีรขีนัธ
ทําใหผูเชี่ยวชาญใหความสําคัญกับผลประเมินความพึงพอใจ
ดานประสิทธิภาพจากผลลัพธของการประยุกตใชระบบ
สารสนเทศทางภูมิศาสตร และดานความพึงพอใจเกี่ยวกับ

ขอมูลอยูในระดับพึงพอใจมาก
 การประยุกตใชขอมูลการคัดกรองผูปวยทางดานจิตเวช
จากระบบรายงานการรักษาของกลุมงานจิตเวช โรงพยาบาล
หวัหนิ เพือ่กาํหนดและศกึษาพืน้ทีเ่สีย่งตอการเกดิโรค โดยใช
เกณฑการเกิดโรคซํ้าซากในพื้นที่เดิมในรอบ 2 ป อัตราการ

พบผูปวยตํ่าสุด-สูงสุดในรอบ 2 ป แบงเปนพื้นที่เสี่ยงมาก 
เส่ียง เส่ียงปานกลาง และเส่ียงนอย ทําใหสามารถจัดระดับ
ความเส่ียงของพ้ืนที่แตละตําบลได ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัย
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ของ Su MD, Chang NT เรื่อง Framework for application 
of geographic information system to the monitoring of 
dengue vectors6 ทีศ่กึษาการกระจายของโรคไขเลือดออก และ
ใชระบบสารสนเทศทางภมูศิาสตร (GIS) ในงานดานวทิยาการ
ระบาด
 งานวิจัยเรื่อง การประยุกตใชระบบสารสนเทศทาง
ภูมิศาสตร เพื่อวิเคราะหพื้นที่เฝาระวังผูปวยทางดานจิตเวช 
ในเขตอําเภอหัวหิน จังหวัดประจวบคีรีขันธ มีขอเสนอแนะ
ดังนี้

 1.  ขอมูลท่ีนาํมาวิเคราะหเพือ่หาพ้ืนทีเ่ฝาระวังผูปวย
อาจนาํขอมลูในอดตียอนหลงัมาใชสนบัสนนุการวเิคราะหประกอบ
เพื่อเพิ่มความถูกตองและแมนยําในการวิเคราะหมากข้ึน
 2. อาจมีการนําไปประยุกตตอยอด โดยนําขอมลูที่
ได ไปใชในการพยากรณการเกิดโรคในอนาคต เพื่อเปน
แนวทางในการวางแผนโครงการ ทางดานสุขภาพตางๆ ของ
บุคลากร ในทีมสุขภาพจิตของโรงพยาบาลตอไป
 3. เกิดขอจํากัดในการวิเคราะหขอมูลสุขภาพของ
ผูปวย เนือ่งจากถือเปนขอมูลสวนบคุคล ทีไ่มสามารถเปดเผย
ได จึงเปนการใหความสําคัญที่การวิเคราะหจํานวนผูปวย
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