
บทที ่5 

สรุป อภิปรายผลการวจัิยและข้อเสนอแนะ 

 

  การศึกษาวิจัยเร่ือง “แบบจําลองคณิตศาสตร์สําหรับการแพร่ระบาดของโรค

ไขเ้ลือดออก กรณีศึกษาจงัหวดัสุราษฎร์ธานี” ได้ผลการศึกษาโดยสรุปดงัน้ี 

5.1  สรุป  อภิปรายผลการวจัิย 

 ผลการวจิยัสามารถสรุปไดเ้ป็น 4 ประเด็น คือ 1) ผลการศึกษาสํารวจความชุกชุมของลูกนํ้ า

ยุงลายของครัวเรือนจากตาํบลในบริเวณป่าเชิงเขาและบริเวณชายทะเล 2) ผลการศึกษาความรู้ 

ทศันคติและพฤติกรรมการป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออก 3) ผลการพฒันาตวัแบบคณิตศาสตร์

การแพร่ระบาดของโรคไขเ้ลือดออก และ4) ผลการสร้างแผนท่ีการระบาดของโรคไขเ้ลือดออก 

ดงัน้ี   

 1)  ผลการศึกษาสํารวจความชุกชุมของลูกนํ้ ายุงลายของครัวเรือนจากตาํบลในบริเวณป่า

เชิงเขาและบริเวณชายทะเล โดยบริเวณป่าเชิงเขา  3 อาํเภอ (บา้นตาขุน พนม คีรีรัฐนิคม) เพื่อหา

ดชันีความชุกชุมของลูกนํ้ายงุลายของครัวเรือน พบวา่ตาํบลพนมมีค่า H.I. เท่ากบั 37.04 และ ตาํบล

ท่าขนอน ค่า H.I. เท่ากบั 27.27 และตาํบลคลองสก ค่า H.I. เท่ากบั 20.93 ส่วนดชันีความชุกชุมของ

ลูกนํ้ ายุงลายสํารวจจากครัวเรือนจากตาํบลในบริเวณชายทะเล(ไชยา ดอนสัก ท่าฉาง) พบวา่ตาํบล

ชลคราม อาํเภอดอนสกั ค่า H.I. เท่ากบั 37.04  ตาํบลท่าฉาง ค่า H.I. เท่ากบั 29.55 และตาํบลดอนสัก

ค่า H.I. เท่ากบั 20.93 โดยทั้งสองบริเวณมีค่า H.I. > 10 นัน่แสดงวา่ครัวเรือนในบริเวณป่าเชิงเขา

และบริเวณชายทะเลมีความเส่ียงสูงจะมีการเกิดการระบาดโรค ซ่ึงสอดคล้องกบัการศึกษาของ 

อาแว ลือโมะ ดอน แมค็แนล และเมตตา กนิูง.(2544) ศึกษาความชุกชุมของยงุลายช่วงเดือนตุลาคม-

พฤศจิกายน 2541 ของหมู่บา้นในจงัหวดัปัตตานี ไดค้่า H.I. เท่ากบั 80.60 และการลงพื้นท่ีพบว่า

ลกัษณะภูมิประเทศและการประกอบอาชีพทาํสวนยาง สวนปาล์ม หรือสวนผลไม ้บริเวณบา้นจึง

พบจอกยาง เศษเปลือกผลไม ้ซ่ึงเป็นแหล่งเพาะพนัธ์ุยุงท่ีดี และประชาชนคิดว่าการควบคุมกาํจดั

แหล่งเพาะพนัธ์ุยุงลายเป็นหนา้ท่ีของเจา้หน้าท่ีสาธารณสุขและอสม. นอกจากน้ีศุภวรรณ พรหม

เพรา และคณะ (2007) ศึกษาสาํรวจแหล่งเพาะพนัธ์ุยงุลายและการกระจายของยงุลายท่ีเป็นพาหะนาํ

โรคไขเ้ลือดออก ในตาํบลท่าง้ิว อาํเภอเมือง จงัหวดันครศรีธรรมราช พบว่าดชันีความชุกชุมของ

ยุงลายมีค่า H.I.=41.33, C.I. =35.71 และ B.I.=6.66 แสดงวา่พื้นท่ีศึกษาเป็นพื้นท่ีเส่ียงต่อการ

ระบาดของโรคไขเ้ลือดออกและภาชนะท่ีพบมากท่ีสุดไดแ้ก่เศษวสัดุท่ีมีนํ้ าขงั นอกจากน้ีศิริวรรณ 

วงศ์กูลและคณะ(2007) ศึกษาผลของฤดูกาล ลกัษณะภูมิประเทศและชนิดของลูกนํ้ าท่ีมีผลต่อ
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จาํนวนลูกนํ้าในภาชนะ ในจงัหวดันครศรีธรรมราช ผลพบวา่จาํนวนลูกนํ้ าในฤดูฝนมากกวา่ฤดูแลง้

ทั้งในโอ่งท่ีมีอยู่ภายในบา้น บ่อซีเมนต์ ถงัพลาสติก และภาชนะท่ีเป็นโลหะนอกบา้น และจาํนวน

ลูกนํ้าในโอ่งท่ีอยูน่อกบา้นในพื้นท่ีป่าชายแลนมากกวา่พื้นท่ีนาขา้ว 

 2)  ผลการศึกษาความรู้ ทศันคติและการมีส่วนร่วมในการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของ

ชุมชนในจงัหวดัสุราษฎร์ธานี เก็บขอ้มูลจาก 12 ตาํบลจาก 6 อาํเภอท่ีมีอตัราป่วยสูงไดแ้ก่ อาํเภอ

บา้นตาขนุ อาํเภอพนม อาํเภอคีรีรัฐนิคม อาํเภอไชยา อาํเภอดอนสัก และอาํเภอท่าฉาง ของจงัหวดั 

สุราษฎร์ธานี จาํนวน 384 คนโดยผูว้จิยัไดล้าํดบัการนาํเสนอผลการวเิคราะห์ออกเป็น 4 ดงัต่อไปน้ี  

 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคล 

 กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 70.80 โดยส่วนใหญ่มีอายุ 41-50 ปี และ

นบัถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 99.00 กลุ่มตวัอยา่งไดรั้บการศึกษาทุกคน ส่วนใหญ่มีการศึกษาขั้นสูงสุด

ในระดบัประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 37.50 โดยส่วนใหญ่มีสถานภาพการสมรสคิดเป็นร้อยละ 

77.90  กลุ่มตวัอยา่งประกอบอาชีพเกษตรกร คิดเป็นร้อยละ 52.10  ส่วนใหญ่จะมีจาํนวนสมาชิกท่ี

อาศยัในครัวเรือน  4 – 6 คน  คิดเป็นร้อยละ 59.90 และจากการสอบถามกลุ่มตวัอยา่งในประเด็นใน

รอบ 1 ปีท่ีผา่นมามีสมาชิกในครัวเรือนป่วยเป็นโรคไขเ้ลือดออก พบวา่ มีผูป่้วย 11 ครัวเรือน จาก 

384 ครัวเรือน กลุ่มตวัอย่างเคยไดรั้บขอ้มูล ความรู้เก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออก คิดเป็นร้อยละ 99.50 

ซ่ึงไดรั้บจากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข/อสม. เป็นส่วนใหญ่ คิดเป็นร้อยละ 62.80  

 ส่วนท่ี 2 ความรู้เก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออก 

ผลการสาํรวจพบวา่กลุ่มตวัอยา่งมีความรู้เก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออก พบวา่ 5 ประเด็นท่ีกลุ่ม

ตวัอย่างมีความรู้ในระดบัสูงเรียงตามลาํดบัได้แก่ 1. บริเวณหรือภาชนะท่ีมีนํ้ าขงัจะเป็นแหล่ง

เพาะพนัธ์ุยุงท่ีเป็นพาหะของโรคไขเ้ลือดออก  2. โรคไขเ้ลือดออกพบไดทุ้กพื้นท่ีของประเทศไทย

และระบาดมากในฤดูฝน 3. การนอนกางมุง้ในเวลากลางวนัเป็นวิธีหน่ึงในการป้องกนัยุงกดั  4. วิธี

ท่ีดีท่ีสุดในการควบคุมการระบาดของโรคไข้เลือดออกคือทาํลายแหล่งเพาะพนัธ์ุและกาํจดัตวั

ยงุลายเตม็วยัและ 5. ยงุท่ีเป็นพาหะของโรคไขเ้ลือดออก คือ ยงุลายบา้นและยงุลายสวน  

เม่ือพิจารณาระดบัความรู้เก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออก พบวา่กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีความรู้ใน

ระดบัปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 62.70 มีความรู้ระดบัสูง คิดเป็นร้อยละ 22.70 และมีความรู้ระดบัตํ่า 

คิดเป็นร้อยละ 14.60  
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 ส่วนท่ี 3 ทศันคติ การมีส่วนร่วม และความร่วมมือในองคก์รเก่ียวกบัการป้องกนัโรค 

ไขเ้ลือดออก   

 ผลการสํารวจพบว่ากลุ่มตวัอย่างมีทศันคติ การมีส่วนร่วม และความร่วมมือในองค์กร

เก่ียวกบัการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก พบวา่ 5 ประเด็นท่ีกลุ่มตวัอยา่งเห็นดว้ยเรียงตามลาํดบัดงัน้ี  1) 

การปิดฝาภาชนะกกัเก็บนํ้ าให้มิดชิดเป็นการป้องกนัยงุมาวางไข่ ร้อยละ 97.70, 2) การปล่อยปลา

หางนกยงูลงในภาชนะท่ีไม่มีฝาปิดจะช่วยลดจาํนวนลูกนํ้ ายุงลายได ้ร้อยละ 95.80,  3)คนในชุมชน

ทุกคนควรให้ความร่วมมือกับองค์กรทั้งภาครัฐและภาคเอกชนในการป้องกันและควบคุมโรค

ไขเ้ลือดออก ร้อยละ 94.50, 4) คนในชุมชนทุกคนควรตระหนกัและให้ความร่วมมือกบัการป้องกนั

และควบคุมโรคไขเ้ลือดออก ร้อยละ 94.30 และ 5) โรคไขเ้ลือดออกเป็นโรคท่ีสามารถป้องกนัได ้

ร้อยละ 93.20 ส่วนทศันคติ การมีส่วนร่วม และความร่วมมือในองค์กรเก่ียวกบัการป้องกนัโรค

ไขเ้ลือดออก ท่ีกลุ่มตวัอยา่งไม่เคยปฏิบติัไดแ้ก่ 1) ผูป่้วยท่ีเป็นโรคไขเ้ลือดออกเท่านั้นท่ีควรปฏิบติั

ตามคาํแนะนาํของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขและอสม.ในการป้องกนัและควบคุมโรคอยา่งเคร่งครัดร้อย

ละ 41.00, 2) การนอนกางมุง้ในตอนกลางวนัเป็นส่ิงท่ีน่ารําคาญ ร้อยละ 36.00 และ 3) การป้องกนั

และควบคุมโรคเป็นหนา้ท่ีของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข อสม.เท่านั้นร้อยละ 28.50  

 เม่ือพิจารณาระดบัทศันคติ การมีส่วนและความร่วมมือในองค์กรเก่ียวกบัการป้องกนัโรค

ไขเ้ลือดออก พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ระดบัทศันคติ การมีส่วนและความร่วมมือในองค์กร

เก่ียวกบัการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกในระดบัปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 76.00 ระดบัสูง คิดเป็นร้อย

ละ 10.40 และระดบัตํ่า คิดเป็นร้อยละ 13.60 

 ส่วนท่ี 4 พฤติกรรมการป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออก 

 ผลการสํารวจพบวา่กลุ่มตวัอยา่งพบวา่พฤติกรรมการป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออกโรค

ไขเ้ลือดออก พบว่า 5 ประเด็นท่ีกลุ่มตวัอย่างมีพฤติกรรมปฏิบติัเป็นประจาํเรียงตามลาํดบัดงัน้ี  1) 

ใหค้วามร่วมมือเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข/อสม.เขา้มาสํารวจลูกนํ้ ายุงลาย ร้อยละ 95.60 2) เม่ือมีสมาชิก

ในครอบครัวเป็นไข ้ตวัร้อน ก็จะเช็ดตวัลดไข ้ร้อยละ 91.90 3)ปฏิบติัตามคาํแนะนาํของเจา้หนา้ท่ี

สาธารณสุขและอสม. ในการป้องกนัและกาํจดัยุงลาย ร้อยละ 91.10  4) เม่ือพบลูกนํ้ ายุงลายใน

ภาชนะกกัเก็บนํ้ า ท่านจะกาํจดัลูกนํ้ าในภาชนะนั้นทนัที ร้อยละ 90.60 และ 5) บา้นท่านมีภาชนะ

สาํหรับใส่ขยะมูลฝอยแลว้นาํไปทิ้ง ร้อยละ 90.10 ส่วนพฤติกรรมท่ีกลุ่มตวัอยา่งไม่เคยปฏิบติัไดแ้ก่ 

1) ท่านใชเ้คร่ืองไล่ยุงไฟฟ้าหรือเคร่ืองช็อตไฟฟ้า ร้อยละ 39.70  2) เม่ือมีสมาชิกในครอบครัวป่วย 

มีไขสู้ง ท่านซ้ือยากินเองก่อนไปพบแพทย ์ร้อยละ 38.70 และ 3) ท่านใชค้วนัไฟจากการเผาขยะเพื่อ

ไล่ยงุ ร้อยละ 34.50 
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 เม่ือพิจารณาระดบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกพบวา่ กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มี

ความรู้ในระดบัปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 70.80 มีความรู้ระดบัสูง คิดเป็นร้อยละ 15.90 และมีความรู้

ระดบัตํ่า คิดเป็นร้อยละ 13.30  

 ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของอรนุช พิศาลสุทธิกุล และคณะ(2552) ศึกษาพฤติกรรมการ

ป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของประชาชนในพื้นท่ีมีและไม่มีการระบาดโรคไขเ้ลือดออก จงัหวดัสตูล 

ผลการศึกษาพบวา่ประชาชนมีความรู้พื้นฐานเก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออกประชาชนในพื้นท่ีระบาด ไม่

ค่อยใหค้วามสาํคญัต่อการกาํจดัยงุ ทาํใหค่้าดชันีลูกนํ้ายงุลายสูงกวา่พื้นท่ีไม่ระบาด การป้องกนัและ

การควบคุมโรคเป็นหน้าท่ีของหน่วยงานราชการ ยงัพบว่าผูน้าํชุมชน นายกองค์การบริหารส่วน

ตาํบล เจา้หนา้ท่ีอนามยั อสม. มีผลต่อการเปล่ียนพฤติกรรมของประชาชน เพราะบุคคลเหล่าน้ีเป็นท่ี

เคารพและเกรงใจของประชาชน และสอดคล้องกบัการศึกษาของสีใส ยี่สุ่นแสง(2548) พบว่า

ประชาชนในจงัหวดัเพชรบูรณ์และพิษณุโลกมีความรู้ ทศันคติและพฤติกรรมและการมีส่วนร่วมใน

การป้องกนัควบคุมไขเ้ลือดออกในระดบัดี 

 3)  ผลการศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างขอ้มูลส่วนบุคลกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรค

ไขเ้ลือดออกของประชาชน พบวา่  สถานภาพสมรสมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรค

ไขเ้ลือดออกของประชาชนอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 โดยมีขนาดของความสัมพนัธ์

เท่ากบั 0.196  อาชีพมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของประชาชนอยา่งมี

นัยสําคญัทางสถิติท่ีระดับ .05 โดยมีขนาดของความสัมพนัธ์เท่ากับ 0.207 สภาพพื้นท่ีมี

ความสัมพนัธ์กนักบัความรู้เก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออกอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 สภาพ

พื้นท่ีมีความสัมพนัธ์กนักบัทศันคติ การมีส่วนร่วมและความร่วมมือในองคก์รเก่ียวกบัการป้องกนั

โรคไขเ้ลือดออกอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 และทศันคติ การมีส่วนร่วมและความ

ร่วมมือขององคก์รกบัพฤติกรรมการป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออกมีความสมัพนัธ์กนัทางบวก 
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 4)  ผลการพฒันาตวัแบบคณิตศาสตร์ 

ผูว้จิยัไดเ้สนอตวัแบบคณิตศาสตร์ของการแพร่ระบาดของโรคไขเ้ลือดออกดงัระบบสมการดงัน้ี 
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เม่ือลดทอนแลว้ไดร้ะบบสมการดงัน้ี 
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ผลการวเิคราะห์ระบบสมการจะไดผ้ลดงัน้ี 

1. จุดสมดุลท่ีไม่มีเช้ือโรคแทนดว้ย ( )0
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 3. เมตริกซ์จาโคเบียน ณ จุด ( )* * * *
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 มีสมการลกัษณะเฉพาะ และค่าลกัษณะเฉพาะดงัน้ี 
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นัน่คือจุดสมดลุท่ีมีเชือ้โรค 1E  จะ Local Asymptotically Stable ถ้า 0 1R >   

การวเิคราะห์เชิงตวัเลข 

1. เสถียรภาพของจุดสมดุลท่ีไม่มีเช้ือโรค 

เม่ือพิจารณาเสถียรภาพของระบบ ณ จุดสมดุลท่ีไม่มีโรค พบวา่ค่าลกัษณะเฉพาะทุกค่ามีส่วนจริง

เป็นลบซ่ึงสอดคลอ้งกบัเง่ือนไข Routh – Hurwitz ดงันั้นคาํตอบของระบบ (Steady state solution) 

ณ จุด 0E เป็น Local Asymptotically stable 0 1R <   

 คําตอบเชิงตวัเลขของระบบสมการ พบวา่อนกุรมเวลาของ , , ,h h mS I I E  กรณี 0 1R < พบวา่

สัดส่วนของคนท่ีเส่ียงต่อโรค คนติดเช้ือโรค ยงุท่ีติดโรค และส่ิงแวดลอ้ม ลู่เขา้จุดสมดุล 0E   

2. เสถียรภาพของจุดสมดุลท่ีมีเช้ือโรค 

เม่ือพิจารณาเสถียรภาพของระบบ ณ จุดสมดุลท่ีมีโรค พบวา่ค่าลกัษณะเฉพาะทุกค่ามีส่วนจริงเป็น

ลบซ่ึงสอดคลอ้งกบัเง่ือนไข Routh – Hurwitz ดงันั้นคาํตอบของระบบ (Steady state solution) ณ 

จุด 1E เป็น Local Asymptotically stable 0 1R >   

 คาํตอบเชิงตวัเลขของระบบสมการ พบว่าอนุกรมเวลาของ , , ,h h mS I I E  กรณี 0 1R > พบว่า

สัดส่วนของคนท่ีเส่ียงต่อโรค คนติดเช้ือโรค ยงุท่ีติดโรค และส่ิงแวดลอ้ม ลู่เขา้จุดสมดุล 1E   

 สอดคลอ้งกบั Estava and Vagus (1998) ศึกษาวิเคราะห์ตวัแบบคณิตศาสตร์การแพร่

ระบาดของโรคไขเ้ลือดออก ผลการวเิคราะห์ตวัแบบไดจุ้ดสมดุล 2 จุด คือ Disease free equilibrium

และ Endemic equilibrium ต่างเป็น Local asymptotically stable ข้ึนกบัค่า 0R  นอกจากน้ียงั
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สอดคลอ้งกบัการศึกษา Pongsumpan and Tang (2001) และ Dumont, Chiroleu and Domerg 

(2008). 

   ในแง่ระบาดวิทยาเป้าหมายสูงสุดในการควบคุมโรค คือการทาํให้ค่า 0R ให้นอ้ยกวา่ 1 ซ่ึง

จะไม่เกิดการระบาดของโรคในชุมชน โดยการลดอตัราการกดัของยุงลดปัจจยัส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อ

การเพิ่มจาํนวนยุง ด้วยการกาํจดัแหล่งเพาะพนัธ์ุยุงลายเพื่อลดจาํนวนประชากรยุง  ลดอตัราการ

สัมผสักบัยงุ โดยการสวมเส้ือแขนยาว  นอนกางมุง้  อาจเล้ียงปลาหางนกยงูในภาชนะท่ีปิดฝาไม่ได ้

หรือจดับริเวณบา้นใหถู้กสุขลกัษณะให้โปร่ง มีแสงสวา่ง มีความเป็นระเบียบ เพื่อไม่เป็นท่ีเกาะพกั

ของยุงลาย  นอกจากน้ีการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกจะไดผ้ลดีตอ้งผสมผสานหลายวิธี

เข้าดว้ยกันและความร่วมมือของชุมชนเป็นปัจจยัท่ีสําคญัท่ีสุดในการควบคุมโรคไข้เลือดออก 

ดงันั้นการควบคุมและป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกท่ีดีท่ีสุดคือการควบคุมและทาํลายยงุพาหะของโรค 

  

 5)  ผลการสร้างแผนท่ีการระบาดของโรคไขเ้ลือดออกในจงัหวดัสุราษฎร์ธานี  

     พบวา่แผนท่ีการระบาดของโรคไขเ้ลือดออกในจงัหวดัสุราษฎร์ธานี แสดงจาํนวนผูป่้วย

โรคไขเ้ลือดออกในจงัหวดัสุราษฎร์ธานี จากแผนท่ีทาํให้เห็นภาพรวมของจาํนวนผูป่้วยใน

บริเวณป่าชายทะเล โดยเฉพาะอาํเภอดอนสักจะมีอตัราป่วยต่อแสนประชากรสูงกวา่บริเวณป่าเชิง

เขา ปริมาณนํ้ าฝนเฉล่ียรายเดือนของพื้นท่ีชายทะเลอาํเภอดอนสักสูงกว่าพื้นท่ีเชิงเขาและจาํนวน

ผู ้ป่วยของบริเวณพื้นท่ีชายทะเลสูงกว่าจํานวนผู ้ป่วยบริเวณพื้นท่ีเชิงเขา ซ่ึงสอดคล้องกับ 

Muttitanon et al.(2001) ศึกษาวจิยัเร่ืองการศึกษาเชิงพื้นท่ีการระบาดของโรคไขเ้ลือดออกในจงัหวดั

นครปฐม พบว่าปัจจัยด้านส่ิงแวดล้อมโดยเฉพาะอุณหภูมิท่ีส่งผลต่อการระบาดของโรค

ไขเ้ลือดออก โดยนาํ GIS มาใชใ้นการควบคุมโรคในพื้นท่ี และ Nakhapakon et al.(2004) ศึกษา

ปัจจยัสภาพภูมิอากาศ ภูมิประเทศท่ีส่งผลต่อการเกิดไขเ้ลือดออกโดยนาํขอ้มูลปริมาณนํ้ าฝน ขอ้มูล

ดา้นภูมิประเทศ  มาวิเคราะห์โดยใช ้GIS นอกจากน้ีสีใส ยี่สุ่นแสง (2548) ศึกษาประยุกตใ์ช ้GIS 

เพื่อการวางแผนป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออกในจงัหวดัเพชรบูรณ์และพิษณุโลก พบวา่จงัหวดั

เพชรบูรณ์มีพื้นท่ีเส่ียงสูงร้อยละ 3.40 และจงัหวดัพิษณุโลกมีพื้นท่ีเส่ียงสูงร้อยละ 4.10  ส่วนอตัรา

การป่วยไขเ้ลือดออกมีความสัมพนัธ์ในระดบัสูงกบัจาํนวนวนัท่ีฝนตกและปริมาณนํ้ าฝน แต่ดชันี

ลูกนํ้ายงุลายมีความสมัพนัธ์กบัอตัราการป่วยไขเ้ลือดออกในระดบัตํ่า  
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5.2  ข้อเสนอแนะ 

1)  ในการวิจยัคร้ังต่อไปควรนาํค่าพารามิเตอร์จากขอ้มูลในพื้นท่ีมาใชใ้นการวิเคราะห์เชิง

ตวัเลข 

 2)  ควรใช้เทคนิคอ่ืน ๆ มาใช้ในการสร้างตวัแบบเชิงคณิตศาสตร์ เช่น optimal control  

เพื่อใหต้วัแบบสามารถนาํไปประยกุตใ์ชป้ระยกุตใ์ชไ้ดจ้ริง 
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