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 การวิจยัน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อประยกุตใ์ชร้ะบบสารสนเทศภูมิศาสตร์ ในการศึกษาการกระ 
จายการระบาดของโรคไขเ้ลือดออกในพื้นท่ีอาํเภอท่าใหม่ จงัหวดัจนัทบุรี และวิเคราะห์หารูปแบบ 
มาตรการในการป้องกนัการระบาดของโรคไขเ้ลือดออกท่ีเหมาะสมในพ้ืนท่ี โดยอาศยัการนาํขอ้มูล
เชิงพื้นท่ีของการกระจายการระบาดของโรคมาใชใ้นการวางแผนป้องกนัการเกิดโรค การรวบรวม
ขอ้มูลใชข้อ้มูลทุติยภูมิจากสาธารณสุขจงัหวดัจนัทบุรี โดยศึกษาเฉพาะการกระจายตวัของผูป่้วยท่ี
เป็นโรคไขเ้ลือดออกตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2550 - 2556 ครอบคลุมประชากรในพ้ืนท่ี 14 ตาํบล 124 หมู่บา้น 
จาํนวน 24,638 ครัวเรือน มีประชากรรวมทั้งส้ิน 69,390 คน 
 ผลการศึกษาพบวา่เม่ือแบ่งรูปแบบการกระจายการระบาดของโรคไขเ้ลือดออก (DHF) ตาม
บุคคล เวลา และสถานท่ี พบว่าในรอบ 7 ปีท่ีผา่นมา มีผูป่้วยเป็นโรคไขเ้ลือดออก (DHF) จาํนวนทั้ง 
ส้ิน 377 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย อยูใ่นช่วงอาย ุ10-19 ปี ซ่ึงในปี พ.ศ. 2553 พบจาํนวนผูป่้วยสูง
ท่ีสุด รองลงมาคือปี พ.ศ. 2556 และพบการระบาดของโรคอยูใ่นช่วงเดือนเมษายนถึงเดือนกนัยายน 
สูงท่ีสุดคือเดือนมิถุนายน โดยจากขอ้มูลเชิงพื้นท่ี ท่ีไดจ้ากการใชร้ะบบสารสนเทศภูมิศาสตร์ (GIS) 
เขา้มาช่วยวิเคราะห์พบผูป่้วยเป็นโรคไขเ้ลือดออก (DHF) ในพื้นท่ีอาํเภอท่าใหม่ทุกปี สูงท่ีสุดคือตาํ 
บลเขาบายศรีและตาํบลทุ่งเบญจาเน่ืองจากเป็นตาํบลท่ีมีจาํนวนประชากรสูงและการกระจายตวัของ
ครัวเรือนหนาแน่น ส่วนใหญ่เป็นพื้นท่ีป่าไม ้ภูเขา และพื้นท่ีทาํการเกษตร โดยมีผูป่้วยกระจายตวั
อยูใ่นพื้นท่ีเดิม ๆ อีกทั้งยงัพบอีกวา่ส่วนใหญ่ครัวเรือนผูป่้วยท่ีเป็นโรคไขเ้ลือดออก (DHF) อาศยัอยู่
ใกลก้บัแหล่งนํ้าจึงทาํใหย้ากต่อการป้องกนัและควบคุมการกระจายการระบาดของโรคไขเ้ลือดออก 

ช่ือวชิาการค้นคว้าอสิระ : การประยกุตใ์ชร้ะบบสารสนเทศภูมิศาสตร์ (GIS) ในการศึกษา
การกระจายการระบาดของโรคไขเ้ลือดออกในพื้นท่ีอาํเภอท่าใหม่ 
จงัหวดัจนัทบุรี. 
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(DHF) ของหน่วยงานภาครัฐอยา่งเป็นรูปธรรม และเม่ือผูศึ้กษานาํขอ้มูลทุติยภูมิมากาํหนดเป็นพื้นท่ี
เส่ียงเพิ่มเติมโดยนาํจาํนวนผูป่้วยโรคไขเ้ลือดออก (DHF) ทั้งหมดมากาํหนดพ้ืนท่ีเส่ียงโดยใชอ้นัตร
ภาคชั้นแบ่งออกเป็น 3 ระดบัคือ พื้นท่ีความเส่ียงต่อการระบาดของโรคไขเ้ลือดออก สูง ปานกลาง
และตํ่า โดยกาํหนดใหพ้ื้นท่ีความเส่ียงสูงและปานกลาง เป็นพื้นท่ีท่ีตอ้งควบคุมและเฝ้าระวงั ซ่ึงพบ 
ว่ามีพื้นท่ีความเส่ียงสูงอยู ่2 ตาํบล คือตาํบลทุ่งเบญจาและตาํบลเขาบายศรี ส่วนพื้นท่ีความเส่ียงต่อ
การระบาดของโรคไขเ้ลือดออกปานกลางมี 3 ตาํบล คือ ตาํบลเขาแกว้ ตาํบลสองพี่นอ้ง และตาํบล
ท่าใหม่ หลงัจากนั้นนาํพื้นท่ีท่ีตอ้งควบคุมและเฝ้าระวงัไปสร้างพื้นท่ีกนัชน (Buffer) โดยมีสถาน 
พยาบาลเป็นศูนยก์ลางและกาํหนดระยะทาง 1 ถึง 3 กิโลเมตร เพื่อดูขีดความสามารถในการรักษา 
พยาบาลของสถานพยาบาลในพ้ืนท่ี พบว่าสถานพยาบาลท่ีตั้งอยู่ในพื้นท่ีควบคุมและเฝ้าระวงัไม่
ครอบคลุมครัวเรือนผูป่้วยทั้งหมดในพ้ืนท่ี ทั้งน้ีอาจมีสาเหตุมาจากในสมยัก่อนนั้นการกาํหนดท่ีตั้ง
ของสถานพยาบาลในพ้ืนท่ีส่วนใหญ่หน่วยงานภาครัฐกาํหนดโดยอาศยัแหล่งพ้ืนท่ีท่ีมีประชากร
หนาแน่นเพื่อท่ีจะให้บริการทางการแพทยแ์ก่ประชาชนส่วนใหญ่ในพื้นท่ีไดส้ะดวก ดงันั้นการแก ้
ไขปัญหาโรคไขเ้ลือดออก (DHF) ในพื้นท่ีอาํเภอท่าใหม่ ผูมี้หนา้ท่ีกาํหนดนโยบายและแผน ควรใช้
มาตรการเชิงรุกมากกวา่การตั้งรับ เพื่อถ่ายทอดองคค์วามรู้ใหแ้ก่ประชาชนในพ้ืนท่ีอาํเภอท่าใหม่ให้
สามารถดูแลตนเองใหป้ลอดภยัจากโรคไขเ้ลือดออก (DHF) ได ้แต่ทั้งน้ียงัคงตอ้งอาศยัความร่วมมือ
จากผูเ้ก่ียวขอ้งหลายฝ่ายโดยเฉพาะการมีส่วนร่วมของประชาชนในพื้นท่ีรวมไปถึงหน่วยงานราช 
การส่วนทอ้งถ่ินต่าง ๆ จึงจะทาํใหก้ารระบาดของโรคไขเ้ลือดออก (DHF) ลดลงหรือหมดไปอยา่ง
เป็นรูปธรรม 
  
  




