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บทคัดยอ 

วิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษารูปแบบการกระจายเชิงพ้ืนที่

ของโรคมาลาเรีย รวบรวมขอมูลจํานวนผูปวยโรคมาลาเรีย 3 ป 

ยอนหลัง (พ.ศ. 2551-2549) และขอมูลเชิงพ้ืนที่ ไดแก ตําแหนง

หมูบาน ขอบเขตตําบล และขอบเขตอําเภอ ทําการเชื่อมโยงขอมูลและ

หาความหนาแนนของจํานวนผูปวยตอพ้ืนที่ตารางกิโลเมตรดวยฟงกชั่น 

Spatial Analysis ชอนทับขอมูลเพ่ือแสดงรูปแบบการกระจายของโรค

มาลาเรียเชิงพ้ืนที่ ผลการศึกษาพบวา ลักษณะการกระจายเชิงพ้ืนที่

ของโรคมาลาเรียสวนใหญอยูในเขตหมูบานตามแนวตะเข็บชายแดน 

และพบผูปวยมากที่สุดในอําเภอกันทรลักษณ และอําเภอน้ํายืน 

 

คําสําคัญ: การกระจาย, โรคมาลาเรีย, ขอมูลเชิงพ้ืนที ่

 

Abstract 
This research aimed to study the spatial 

distribution pattern of malaria. The attribute data were 

collected with incidence of malaria cases within the last 3 

years (2006–2008). The spatial data included village, 

tambon, and amphoe boundary were collected. The 

graphical relationship between spatial and attribute data 

was created by using primary data in each table. The map 

was overlaid with data and analyzed by Spatial Analyst 

function. The results found the distributions of Malaria 

spatial data were mostly located at bordered villages. Also, 

the numbers of patient cases were found in Kan-Tha-Rak 

and Nam-Yum districts.  
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1. บทนํา 
 มาลาเรียเปนโรคติดเชื้อจากปรสิตที่สําคัญ ประชากร
มากกวา 2 พันลานคน หรือรอยละ 40 ของประชากรทั่วโลก อาศัยอยู
ในดงมาลาเรีย แตละปมีผูเปนมาลาเรียถึง 300-500 ลานคน และมี
ผูเสียชีวิตปละ 1-3 ลานคน โดยรอยละ 90 เปนเด็กอายุต่ํากวา 5 ป [1] 
  สําหรับประเทศไทยอัตราปวยของโรคมาลาเรียลดลงอยาง
ตอเนื่องมาตั้งแต พ.ศ. 2543 ในป 2549 มีผูปวยโรคมาลาเรีย 28,962 
คน คิดเปนอัตราปวย 46.25 ตอประชากรแสนคน [2] จังหวัด

อุบลราชธานี และจังหวัดศรีสะเกษ มีอาณาเขตติดตอกับประเทศ
กัมพูชา  และมีสภาพภูมิประเทศ ภูมิอากาศ และสิ่งแวดลอมทาง
ธรรมชาติ และทางสังคมที่เอ้ือตอการแพรระบาดของเชื้อมาลาเรีย  ซ่ึง
ทําใหประสบปญหามาโดยตลอดและมีผลกระทบตอการดํารงชีวิต 
สภาพเศรษฐกิจ สังคมและการสาธารณสุข  โดยเฉพาะบริเวณตะเข็บ
ชายแดนไทย-กัมพูชา  ซ่ึงเปนพ้ืนที่ที่มีการคาขายระหวางประเทศและ
มีการเคลื่อนยายประชากรสูง เพราะสามารถเดินทางเทาขามประเทศ
ได  ทําใหการควบคุมปองกันโรคมาลาเรียมีความยากลําบาก อีกทั้งมีผู
เขามารักษาในประเทศไทยจํานวนมาก  จังหวัดอุบลราชธานีในป 
2547, 2548 และ 2549 พบวาอัตราปวยตอโรคมาลาเรียสูงคือ 32.9, 
11.65 และ 28.44 ตามลําดับ [3]   สวนจังหวัดศรีสะเกษพบวาในป
2547, 2548 และ 2549 มีการรายงานอัตราปวยตอโรคมาลาเรียคือ 
9.5, 5.48 และ 23.11ตามลําดับ [4]   ซ่ึงสวนใหญเปนอําเภอที่อยูติด
ชายแดนไทย – กัมพูชา การปองกันเปนไปดวยความลําบากประกอบ
กับขอมูลทุติยภูมิสวนใหญจะเปนขอมูลเชิงคุณลักษณะ เชน ขอมูล
จํานวนผูปวย ขอมูลอัตราปวย และชื่อหมูบาน เปนตน ซ่ึงยังไมแสดง
ขอมูลเชิงพ้ืนที่ เชน ตําแหนงหมูบาน ขอบเขตตําบล แหลงน้ํา และ
พ้ืนที่ปาไม เปนตน ทําใหไมทราบพ้ืนที่เสี่ยงตอโรคมาลาเรียที่ชัดเจน 
ดังนั้นจึงไดทําการศึกษารูปแบบการกระจายของโรคมาลาเรียเชิงพ้ืนที่
โดยใชระบบสารสนเทศภูมิศาสตรวิเคราะหและประมวลผลใหเห็นการ
กระจายและครอบคลุมพ้ืนที่ที่เสี่ยงตอโรคมาลาเรียได ประกอบกับ
ชี้ใหเห็นความหนาแนนของผูปวยมาลาเรียในตะเข็บชายแดนไทย-ลาว-
กัมพูชาได 
 

2. วิธีดําเนินงาน 
  1. พ้ืนที่ศึกษา คือ อําเภอนาจะหลวย อําเภอบุณฑริก 

อําเภอน้ํายืน และอําเภอน้ําขุน ในจังหวัดอุบลราชธานี ซ่ึงมีอาณาเขต

ติดตอกับประเทศกัมพูชาและสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว 

และ อําเภอกันทรลักษ อําเภอขุนหาญ และอําเภอภูสิงห ในจังหวัด 

ศรีสะเกษ ซ่ึงมีอาณาเขตติดตอกับประเทศกัมพูชา   

  2. รวบรวมขอมูลเชิงคุณลักษณะ คือ ขอมูลจํานวนผูปวย

โรคมาลาเรีย 3 ปยอนหลัง (พ.ศ. 2551 2550 และ 2549) [3],[4]  

 3. รวบรวมขอมูลเชิงพ้ืนที่ ไดแก เสนทางคมนาคม แหลง

น้ํา ตําแหนงหมูบาน ขอบเขตตําบล และขอบเขตอําเภอ 

  4. ทําการปรับแกขอมูลเชิงคุณลักษณะและขอมูลเชิงพ้ืนที่

ใหตรงกับความตองการมากที่สุด โดยนําขอมูลเชิงพ้ืนที่ปรับคาพิกัดของ

ใหอยู ในระบบพิกัด UTM โซน 48 (Universal Transverse 

Mercator) และทําการกําหนดขอบเขตขอมูลเพ่ือพิจารณาพ้ืนที่แบบ

เฉพาะเจาะจง และทําการตัดกรอบแผนที่เพ่ือใหไดพ้ืนที่ศึกษา 
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  5. ทําการเชื่อมโยงขอมูลของขอมูลเชิงพ้ืนที่และขอมูลเชิง

คุณลักษณะ ใหเปนขอมูลเชิงสัมพันธ โดยอาศัยเขตของขอมูลตําแหนง

หมูบาน เชื่อมโยงขอมูลจํานวนผูปวยโรคมาลาเรียรายหมูบาน เพ่ือให

ไดขอมูลความสัมพันธ ในแตละป (พ.ศ. 2549-2551) 

  6. วิเคราะหขอมูลโดยใชตําแหนงหมูบานที่ไดทําการ

เชื่อมโยงจํานวนผูปวยแลว ดวยฟงกชั่น Spatial Analysis ของ

โปรแกรม ArcGIS 9.1 เพ่ือหาความหนาแนนของจํานวนผูปวยตอพ้ืนที่

ตารางกิโลเมตร ชอนทับขอมูลเพ่ือแสดงรูปแบบการกระจายของโรค

มาลาเรียเชิงพ้ืนที ่

 

3. ผลการศึกษา 
 รูปแบบการระบาดของโรคมาลาเรียในแตละป พบวา ใน 

พ.ศ. 2549 มีจํานวนผูปวยโรคมาลาเรียสูงมาก โดยเฉพาะอําเภอน้ํายืน 

จังหวัดอุบลราชธานี 176 ราย และอําเภอกันทรลักษ จังหวัดศรีสะเกษ 

จํานวน 122 รายและลดลงใน พ.ศ. 2550 แต พ.ศ. 2551 พบผูปวย

โรคมาลาเรียเพ่ิมสูงขึ้น ในอําเภอน้ํายืน และอําเภอกันทรลักษ (135 

และ 88 ราย ตามลําดับ)  ดังภาพที่ 1 การระบาดของโรคมาลาเรียแยก

รายเดือน ตั้งแต พ.ศ. 2549-2551 จังหวัดศรีสะเกษพบวา พ.ศ. 2549 

มีจํานวนผูปวยมากที่สุดในเดือนพฤศจิกายน และเดือนธันวาคม พ.ศ. 

2550 เดือนมกราคมมีจํานวนผูปวยสูงที่สุด และ พ.ศ. 2551 ในเดือน

ตุลาคม ถึงเดือนธันวาคม มีจํานวนผูปวยมาก ดังภาพที่ 2 สําหรับ

จังหวัดอุบลราชธานีพบวา พ.ศ. 2549 มีจํานวนผูปวยเพ่ิมขึ้นจากเดือน

ตุลาคม จนถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2550 มีผูปวยมากที่สุดในเดือน

พฤษภาคม ซ่ึงเปนชวงฤดูฝนและลดลงในระดับลงและเพ่ิมขึ้นในเดือน

ตุลาคม พ.ศ. 2551 พบวาเดือนมกราคมมีผูปวยโรคมาลาเรียสูงมาก ซ่ึง

เปนการเพ่ิมจากเดือนธันวาคม พ.ศ. 2550 และเปนการเพ่ิมอยาง

ตอเนื่อง และลดลงตั้งแตเดือนกุมภาพันธ ถึงเดือนกันยายน ดังภาพที่ 3 

  รูปแบบการกระจายตัวของผูปวยโรคมาลาเรียเชิงพ้ืนที่ 

พบวา จํานวนผูปวยสวนใหญจะอยูใกลชายแดนและมีความหนาแนน

ของผูปวยสูง ดังเห็นไดจากใน พ.ศ. 2549-2551 อําเภอกันทรลักษณ 

และอําเภอน้ํายืนมีผูปวยมากที่สุด และมีลักษณะการกระจายเชิงพ้ืนที่

ในเขตหมูบานตามแนวตะเข็บชายแดนซ่ึงมีผูปวยมาก  เพราะสวนใหญ

จะเปนพ้ืนที่ทําการเพาะปลูกทางการเกษตร เชน ยางพารา ขาวโพด 

และมันสําปะหลัง เปนตน อีกทั้งพ้ืนที่ดังกลาวยังมีอาณาเขตติดตอกับ

พ้ืนที่ปาไม ซ่ึงเปนเขตอุทยานและวนอุทยาน ทําใหเปนแหลงเพาะพันธุ

ของลูกน้ํายุงกนปลองไดอยางดี ดังภาพที่ 4-6 

 

4. อภิปรายผล  
 การปองกันและควบคุมมาลาเรียจะตองมีขอมูลที่ชัดเจน

และถูกตองแมนยํา รวมถึงการนําเทคโนโลยีสารสนเทศเขามาชวยใน

การตัดสินใจ ซ่ึงการศึกษารูปแบบการกระจายของโรคมาลาเรียในพ้ืนที่

ไดนําระบบสารสนเทศภูมิศาสตร ซ่ึงเปนเคร่ืองมือจัดการ รวบรวม  

วิเคราะห และแสดงผลขอมูลเชิงพ้ืนที่ไดอยางมีประสิทธิภาพ จาก

สภาพของพ้ืนที่ศึกษามีทรัพยากรธรรมชาติและสภาพแวดลอมไม

เหมือนกันมีความแตกตางของพ้ืนที่ ทําใหเห็นรูปแบบการกระจายและ

ความหนาแนนของจํานวนผูปวยตอพ้ืนที่ตารางกิโลเมตร ซ่ึงจากภาพที่ 

4-6 แสดงใหเห็นวาเมื่อนําขอมูลมาแสดงในพ้ืนที่นั้นจะครอบคลุมเกือบ

ทั้งหมดของพ้ืนที่ศึกษา แตจะมคีวามหนาแนนมากในบริเวณชายแดน 

เนื่องจากบริเวณดังกลาวเปนที่ปาไมหนาทึบ ความสัมพันธกับอัตรา

ปวยโรคมาลาเรีย[5] และประชาชนสวนใหญประกอบอาชีพ

เกษตรกรรม เชน ยางพารา ออย และขาวโพด จากผลการศึกษา

รูปแบบหรือการระบาดของโรคมาลาเรียในพ้ืนที่ศึกษาพบวา มีการ

ระบาดมากในชวงฤดูฝน และเพ่ิมจํานวนผูปวยในฤดูหนาว คือในชวง

เดือนตุลาคม ดึงเดือนมกราคมในปถัดไป ซ่ึงตรงกับการศึกษาของ 

อริศรา เจริญปญญาเนตร[6] ที่พบวาชวงการติดเชื้อของผูปวยโรค

มาลาเรียสูงมากในเดือนพฤศจิกายน-ธันวาคม มีอุณหภูมิเฉลี่ย 27-30 

องศาเซลเซียส การปองกันและควบคุมมาลาเรียตองอาศัยปจจัย

หลายๆ ดานประกอบกัน และเจาหนาที่ ประชาชนตองชวยกันอยาง

ตอเนื่องและสม่ําเสมอ ซ่ึงขอมูลที่ไดจะเปนฐานขอมูลเบ้ืองตนใน

การศึกษาและชวยประกอบการตัดสินใจเพ่ือปองกันและควบคุม

มาลาเรียตอไป 
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