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บทคัดยอ 

วิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษารูปแบบการกระจายเชิงพ้ืนที่

ของโรคมาลาเรีย รวบรวมขอมูลจํานวนผูปวยโรคมาลาเรีย 3 ป 

ยอนหลัง (พ.ศ. 2551-2549) และขอมูลเชิงพ้ืนที่ ไดแก ตําแหนง

หมูบาน ขอบเขตตําบล และขอบเขตอําเภอ ทําการเชื่อมโยงขอมูลและ

หาความหนาแนนของจํานวนผูปวยตอพ้ืนที่ตารางกิโลเมตรดวยฟงกชั่น 

Spatial Analysis ชอนทับขอมูลเพ่ือแสดงรูปแบบการกระจายของโรค

มาลาเรียเชิงพ้ืนที่ ผลการศึกษาพบวา ลักษณะการกระจายเชิงพ้ืนที่

ของโรคมาลาเรียสวนใหญอยูในเขตหมูบานตามแนวตะเข็บชายแดน 

และพบผูปวยมากที่สุดในอําเภอกันทรลักษณ และอําเภอน้ํายืน 

 

คําสําคัญ: การกระจาย, โรคมาลาเรีย, ขอมูลเชิงพ้ืนที ่

 

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 
 มาลาเรียเปนโรคติดเชื้อจากปรสิตที่สําคัญ ประชากร
มากกวา 2 พันลานคน หรือรอยละ 40 ของประชากรทั่วโลก อาศัยอยู
ในดงมาลาเรีย แตละปมีผูเปนมาลาเรียถึง 300-500 ลานคน และมี
ผูเสียชีวิตปละ 1-3 ลานคน โดยรอยละ 90 เปนเด็กอายุต่ํากวา 5 ป [1] 
  สําหรับประเทศไทยอัตราปวยของโรคมาลาเรียลดลงอยาง
ตอเนื่องมาตั้งแต พ.ศ. 2543 ในป 2549 มีผูปวยโรคมาลาเรีย 28,962 
คน คิดเปนอัตราปวย 46.25 ตอประชากรแสนคน [2] จังหวัด

อุบลราชธานี และจังหวัดศรีสะเกษ มีอาณาเขตติดตอกับประเทศ
กัมพูชา  และมีสภาพภูมิประเทศ ภูมิอากาศ และสิ่งแวดลอมทาง
ธรรมชาติ และทางสังคมที่เอ้ือตอการแพรระบาดของเชื้อมาลาเรีย  ซ่ึง
ทําใหประสบปญหามาโดยตลอดและมีผลกระทบตอการดํารงชีวิต 
สภาพเศรษฐกิจ สังคมและการสาธารณสุข  โดยเฉพาะบริเวณตะเข็บ
ชายแดนไทย-กัมพูชา  ซ่ึงเปนพ้ืนที่ที่มีการคาขายระหวางประเทศและ
มีการเคลื่อนยายประชากรสูง เพราะสามารถเดินทางเทาขามประเทศ
ได  ทําใหการควบคุมปองกันโรคมาลาเรียมีความยากลําบาก อีกทั้งมีผู
เขามารักษาในประเทศไทยจํานวนมาก  จังหวัดอุบลราชธานีในป 
2547, 2548 และ 2549 พบวาอัตราปวยตอโรคมาลาเรียสูงคือ 32.9, 
11.65 และ 28.44 ตามลําดับ [3]   สวนจังหวัดศรีสะเกษพบวาในป
2547, 2548 และ 2549 มีการรายงานอัตราปวยตอโรคมาลาเรียคือ 
9.5, 5.48 และ 23.11ตามลําดับ [4]   ซ่ึงสวนใหญเปนอําเภอที่อยูติด
ชายแดนไทย – กัมพูชา การปองกันเปนไปดวยความลําบากประกอบ
กับขอมูลทุติยภูมิสวนใหญจะเปนขอมูลเชิงคุณลักษณะ เชน ขอมูล
จํานวนผูปวย ขอมูลอัตราปวย และชื่อหมูบาน เปนตน ซ่ึงยังไมแสดง
ขอมูลเชิงพ้ืนที่ เชน ตําแหนงหมูบาน ขอบเขตตําบล แหลงน้ํา และ
พ้ืนที่ปาไม เปนตน ทําใหไมทราบพ้ืนที่เสี่ยงตอโรคมาลาเรียที่ชัดเจน 
ดังนั้นจึงไดทําการศึกษารูปแบบการกระจายของโรคมาลาเรียเชิงพ้ืนที่
โดยใชระบบสารสนเทศภูมิศาสตรวิเคราะหและประมวลผลใหเห็นการ
กระจายและครอบคลุมพ้ืนที่ที่เสี่ยงตอโรคมาลาเรียได ประกอบกับ
ชี้ใหเห็นความหนาแนนของผูปวยมาลาเรียในตะเข็บชายแดนไทย-ลาว-
กัมพูชาได 
 

2. วิธีดําเนินงาน 
  1. พ้ืนที่ศึกษา คือ อําเภอนาจะหลวย อําเภอบุณฑริก 

อําเภอน้ํายืน และอําเภอน้ําขุน ในจังหวัดอุบลราชธานี ซ่ึงมีอาณาเขต

ติดตอกับประเทศกัมพูชาและสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว 

และ อําเภอกันทรลักษ อําเภอขุนหาญ และอําเภอภูสิงห ในจังหวัด 

ศรีสะเกษ ซ่ึงมีอาณาเขตติดตอกับประเทศกัมพูชา   

  2. รวบรวมขอมูลเชิงคุณลักษณะ คือ ขอมูลจํานวนผูปวย

โรคมาลาเรีย 3 ปยอนหลัง (พ.ศ. 2551 2550 และ 2549) [3],[4]  

 3. รวบรวมขอมูลเชิงพ้ืนที่ ไดแก เสนทางคมนาคม แหลง

น้ํา ตําแหนงหมูบาน ขอบเขตตําบล และขอบเขตอําเภอ 

  4. ทําการปรับแกขอมูลเชิงคุณลักษณะและขอมูลเชิงพ้ืนที่

ใหตรงกับความตองการมากที่สุด โดยนําขอมูลเชิงพ้ืนที่ปรับคาพิกัดของ

ใหอยู ในระบบพิกัด UTM โซน 48 (Universal Transverse 

Mercator) และทําการกําหนดขอบเขตขอมูลเพ่ือพิจารณาพ้ืนที่แบบ

เฉพาะเจาะจง และทําการตัดกรอบแผนที่เพ่ือใหไดพ้ืนที่ศึกษา 
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  5. ทําการเชื่อมโยงขอมูลของขอมูลเชิงพ้ืนที่และขอมูลเชิง

คุณลักษณะ ใหเปนขอมูลเชิงสัมพันธ โดยอาศัยเขตของขอมูลตําแหนง

หมูบาน เชื่อมโยงขอมูลจํานวนผูปวยโรคมาลาเรียรายหมูบาน เพ่ือให

ไดขอมูลความสัมพันธ ในแตละป (พ.ศ. 2549-2551) 

  6. วิเคราะหขอมูลโดยใชตําแหนงหมูบานที่ไดทําการ

เชื่อมโยงจํานวนผูปวยแลว ดวยฟงกชั่น Spatial Analysis ของ

โปรแกรม ArcGIS 9.1 เพ่ือหาความหนาแนนของจํานวนผูปวยตอพ้ืนที่

ตารางกิโลเมตร ชอนทับขอมูลเพ่ือแสดงรูปแบบการกระจายของโรค

มาลาเรียเชิงพ้ืนที ่

 

3. ผลการศึกษา 
 รูปแบบการระบาดของโรคมาลาเรียในแตละป พบวา ใน 

พ.ศ. 2549 มีจํานวนผูปวยโรคมาลาเรียสูงมาก โดยเฉพาะอําเภอน้ํายืน 

จังหวัดอุบลราชธานี 176 ราย และอําเภอกันทรลักษ จังหวัดศรีสะเกษ 

จํานวน 122 รายและลดลงใน พ.ศ. 2550 แต พ.ศ. 2551 พบผูปวย

โรคมาลาเรียเพ่ิมสูงขึ้น ในอําเภอน้ํายืน และอําเภอกันทรลักษ (135 

และ 88 ราย ตามลําดับ)  ดังภาพที่ 1 การระบาดของโรคมาลาเรียแยก

รายเดือน ตั้งแต พ.ศ. 2549-2551 จังหวัดศรีสะเกษพบวา พ.ศ. 2549 

มีจํานวนผูปวยมากที่สุดในเดือนพฤศจิกายน และเดือนธันวาคม พ.ศ. 

2550 เดือนมกราคมมีจํานวนผูปวยสูงที่สุด และ พ.ศ. 2551 ในเดือน

ตุลาคม ถึงเดือนธันวาคม มีจํานวนผูปวยมาก ดังภาพที่ 2 สําหรับ

จังหวัดอุบลราชธานีพบวา พ.ศ. 2549 มีจํานวนผูปวยเพ่ิมขึ้นจากเดือน

ตุลาคม จนถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2550 มีผูปวยมากที่สุดในเดือน

พฤษภาคม ซ่ึงเปนชวงฤดูฝนและลดลงในระดับลงและเพ่ิมขึ้นในเดือน

ตุลาคม พ.ศ. 2551 พบวาเดือนมกราคมมีผูปวยโรคมาลาเรียสูงมาก ซ่ึง

เปนการเพ่ิมจากเดือนธันวาคม พ.ศ. 2550 และเปนการเพ่ิมอยาง

ตอเนื่อง และลดลงตั้งแตเดือนกุมภาพันธ ถึงเดือนกันยายน ดังภาพที่ 3 

  รูปแบบการกระจายตัวของผูปวยโรคมาลาเรียเชิงพ้ืนที่ 

พบวา จํานวนผูปวยสวนใหญจะอยูใกลชายแดนและมีความหนาแนน

ของผูปวยสูง ดังเห็นไดจากใน พ.ศ. 2549-2551 อําเภอกันทรลักษณ 

และอําเภอน้ํายืนมีผูปวยมากที่สุด และมีลักษณะการกระจายเชิงพ้ืนที่

ในเขตหมูบานตามแนวตะเข็บชายแดนซ่ึงมีผูปวยมาก  เพราะสวนใหญ

จะเปนพ้ืนที่ทําการเพาะปลูกทางการเกษตร เชน ยางพารา ขาวโพด 

และมันสําปะหลัง เปนตน อีกทั้งพ้ืนที่ดังกลาวยังมีอาณาเขตติดตอกับ

พ้ืนที่ปาไม ซ่ึงเปนเขตอุทยานและวนอุทยาน ทําใหเปนแหลงเพาะพันธุ

ของลูกน้ํายุงกนปลองไดอยางดี ดังภาพที่ 4-6 

 

4. อภิปรายผล  
 การปองกันและควบคุมมาลาเรียจะตองมีขอมูลที่ชัดเจน

และถูกตองแมนยํา รวมถึงการนําเทคโนโลยีสารสนเทศเขามาชวยใน

การตัดสินใจ ซ่ึงการศึกษารูปแบบการกระจายของโรคมาลาเรียในพ้ืนที่

ไดนําระบบสารสนเทศภูมิศาสตร ซ่ึงเปนเคร่ืองมือจัดการ รวบรวม  

วิเคราะห และแสดงผลขอมูลเชิงพ้ืนที่ไดอยางมีประสิทธิภาพ จาก

สภาพของพ้ืนที่ศึกษามีทรัพยากรธรรมชาติและสภาพแวดลอมไม

เหมือนกันมีความแตกตางของพ้ืนที่ ทําใหเห็นรูปแบบการกระจายและ

ความหนาแนนของจํานวนผูปวยตอพ้ืนที่ตารางกิโลเมตร ซ่ึงจากภาพที่ 

4-6 แสดงใหเห็นวาเมื่อนําขอมูลมาแสดงในพ้ืนที่นั้นจะครอบคลุมเกือบ

ทั้งหมดของพ้ืนที่ศึกษา แตจะมคีวามหนาแนนมากในบริเวณชายแดน 

เนื่องจากบริเวณดังกลาวเปนที่ปาไมหนาทึบ ความสัมพันธกับอัตรา

ปวยโรคมาลาเรีย[5] และประชาชนสวนใหญประกอบอาชีพ

เกษตรกรรม เชน ยางพารา ออย และขาวโพด จากผลการศึกษา

รูปแบบหรือการระบาดของโรคมาลาเรียในพ้ืนที่ศึกษาพบวา มีการ

ระบาดมากในชวงฤดูฝน และเพ่ิมจํานวนผูปวยในฤดูหนาว คือในชวง

เดือนตุลาคม ดึงเดือนมกราคมในปถัดไป ซ่ึงตรงกับการศึกษาของ 

อริศรา เจริญปญญาเนตร[6] ที่พบวาชวงการติดเชื้อของผูปวยโรค

มาลาเรียสูงมากในเดือนพฤศจิกายน-ธันวาคม มีอุณหภูมิเฉลี่ย 27-30 

องศาเซลเซียส การปองกันและควบคุมมาลาเรียตองอาศัยปจจัย

หลายๆ ดานประกอบกัน และเจาหนาที่ ประชาชนตองชวยกันอยาง

ตอเนื่องและสม่ําเสมอ ซ่ึงขอมูลที่ไดจะเปนฐานขอมูลเบ้ืองตนใน

การศึกษาและชวยประกอบการตัดสินใจเพ่ือปองกันและควบคุม

มาลาเรียตอไป 
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