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บทคัดย่อ

	 มาลาเรียเป็นโรคที่ร้ายแรงท่ีพบบ่อยในพื้นท่ี

เขตร้อน	 และเป็นป̃ญหาหลักของสาธารณสุข

ในประเทศไทย	วัตถุประสงค์ของการศึกษา	เพ่ือจำาแนก

พื้นที่ เสี่ยงของอุบัติการณ์โรคมาลาเรียในพื้นที่

ชายแดนไทย-ลาว-กัมพูชา	 จังหวัดศรีสะเกษและ

จงัหวัดอบุลราชธาน	ีดว้ยระบบสารสนเทศภมูศิาสตร	์

โดยใช้กระบวนการวิเคราะห์ข้อมลูศกัยภาพเชิงพืน้ที	่

(PSA)	และแบบลำาดับขั้น	(AHP)	«ึ่งกำาหนดป˜จจัย

ที่เก่ียวข้อง	 6	 ป̃จจัย	 ได้แก่	 1)	 ลักษณะการใช้

ประโยชนท์ีด่นิ	2)	ความหนาแนน่ของผู้ป่วยมาลาเรีย	

3)	ปรมิาณ½นตก	4)	ระยะการบินของยุง	5)	อณุหภมู	ิ

และ	6)	ความชื้นสัมพัทธ์	จากนั้นให้ค่าคะแนนและ

คา่น้ำาหนกัของแตล่ะปจ̃จยั	ผลการศึกษาพบว่า	พืน้ท่ี

ส่วนใหญ่มีความเส่ียงอยู่ในระดับสูง	ปานกลาง	และน้อย	

(1,108.59	4,345.41	และ	958.51	ตารางกิโลเมตร	

ตามลำาดับ)	อำาเภอบุญฑริก	จังหวัดอุบลราชธานีมีพ้ืนท่ี

เส่ียงต่อโรคมาลาเรียมากท่ีสุด	681.47	ตารางกิโลเมตร	

(10.63%)	«ึ่งจะเป็นข้อมูลเบื้องต้นในการสนับสนุน

การวางแผนป‡องกัน	และควบคุมการระบาดของโรค

มาลาเรีย

¤íÒÊíÒ¤ÑÞ:	อุบัติการณ์โรคมาลาเรีย,	พื้นที่เสี่ยง

วารสารสาธารณสุขศาสตร์ 2557; 44(3): 260-272
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บทนำา
	 มาลาเรยีเกิดจากเช้ือพลาสโมเดียม	(Plasmo-

dium spp.)	«่ึงเป็นโปรโต«ัวท่ีอยู่ในเ«ลล์ทำาให้เกิดโรค

ในคน	มี	4	ชนิด	ได้แก่	Plasmodium falciparum, 

P. vivax, P. ovale	 และ	 P. malariae โดยมี

ยุงก้นปลอ่งเป็นแมลงนำาโรค1,2	เมือ่ยุงทีติ่ดเช้ือมากัด

มนุษย์และปล่อยเช้ือมาลาเรียระยะ	 สปอโร«อยต์	

(sporozoite)	 เข้าสู่กระแสเลือด	 และทำาลายเ«ลล์

เม็ดเลือดแดง	จะทำาให้อาการมีไข้มากกว่า	40	องศา	

หนาวสั่น	 อ่อนเพลีย	 ปวดกล้ามเนื้อ	 และคลื่นไส้

อาเจียน	 หากมีอาการรุนแรงหรือเฉียบพลันทำาให้

ถึงชีวิตได้	ประเทศไทยส่วนใหญ่พบเชื้อที่เป็นสาเหตุ

การเกิดมาลาเรีย	2	ชนิด	คือ	P. falciparum และ	

P. vivax	 ส่วนน้อยเป็นชนิด	 P.malariae และ	

P.ovale การระบาดของมาลาเรียพบตามชายแดน	

โดยเฉพาะบริเวณที่มีเทือกเขาสูง	ป่าหนาทึบ	และมี

แหล่งน้ำาลำาธาร	อันเป็นแหล่งเพาะพันธ์ุของยุงก้นปล่อง	

ประเทศไทยมีการดำาเนินงานควบคุมและป‡องกัน

มาลาเรียอย่างต่อเน่ือง	โดยเฉพาะเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข	

และหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องมีการสนับสนุนท้ังงบประมาณ

และเคร่ืองมือต่างๆ	แต่ยังพบการระบาดในหลายๆ	พ้ืนท่ี	

และทกุฤดูกาล	สาเหตเุนือ่งมาจากป̃จจยัหลายๆ	ด้าน	

ทั้งป̃จจัยด้านสิ่งแวดล้อม	 และลักษณะภูมิอากาศ	

ได้แก่	ป่าไม้	แหล่งน้ำา	ปริมาณน้ำา½น	อุณหภูมิ	และ

ความช้ืน3	ในแต่ละพ้ืนท่ีแตกต่างกันไปข้ึนอยู่กับลักษณะ

ภูมิประเทศ	และความหลากหลายทางชีวภาพ

	 การควบคุมและการติดตามการระบาดของ

โรคมาลาเรียหลายประเทศได้นำาระบบสารสนเทศ

ภูมิศาสตร์ช่วยในการเก็บรวบรวมข้อมูล	การวิเคราะห์

ข้อมูล	การนำาเสนอข้อมูลแผนท่ีระบาดและการกระจาย

ของโรค	«่ึงระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์สามารถจำาแนก

พืน้ท่ีเสีย่งของโรคมาลาเรยีและสามารถแสดงให้เห็น

พื้นที่ที่มีความแตกต่างและความหนาแน่นของเช้ือ

มาลาเรียชนดิตา่งๆ	และแหลง่เพาะพนัธ์ุยุง4,5	ระบบ

สารสนเทศภูมิศาสตร์ยังสามารถเป็นฐานข้อมูลช่วย

สนับสนุนการตัดสินใจในการวางแผน	และการควบคุม

มาลาเรีย6

	 ประเทศไทยมีชายแดนติดกับประเทศพม่า	

มาเลเชีย	กัมพูชา	และประเทศลาว	มีการติดต่อค้าขาย

ระหว่างประเทศ	และมกีารเคลือ่นย้ายประชากรดา้น

แรงงาน	การค้า	และการท่องเที่ยวเป็นจำานวนมาก	

ประชาชนสว่นใหญ่มกีารศึกษานอ้ย	และการป‡องกัน

มาลาเรียต่ำา	 ทำาให้มีการติดเช้ือมาลาเรียสูงมาก7,8,9

«่ึงพื้นที่จังหวัดอุบลราชธานี	 และจังหวัดศรีสะเกษ	

มีอาณาเขตติดต่อกับชายแดนกัมพูชาและลาว	«่ึงส่งผล

ให้มีความเสี่ยงต่อมาลาเรีย	และการควบคุมป‡องกัน	

เนื่องจากพื้นท่ีส่วนใหญ่เป็นป่าหนาทึบ	 มีแหล่งน้ำา

ตลอดปี	และพ้ืนท่ีเกษตรกรรม	เช่น	ยางพารา	ข้าวโพด	

และมันสำาปะหลัง	«่ึงเหมาะแก่การเป็นแหล่งเพาะพันธ์ุ

ของยุงก้นปล่อง	ทำาให้การป‡องกันและควบคุมมาลาเรีย

ลำาบากย่ิงข้ึน	 และที่สำาคัญเป็นพื้นท่ีที่มีการระบาด

ต่อเนื่องเป็นประจำาทุกปี	ดังนั้นการศึกษาครั้งนี้ได้นำา

ระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์	และภาพถ่ายดาวเทียม	

โดยอาศัยป̃จจัยด้านส่ิงแวดล้อมและภูมิอากาศ	เข้ามา

ช่วยในการวิเคราะห์ข้อมูล	และการแสดงผลพ้ืนท่ีเส่ียง

ตอ่อบัุติการณข์องมาลาเรยี	เพือ่เป็นข้อมลูเบือ้งตน้ที่

สามารถนำาไปประยุกต์ใช้ในการสนับสนุนการตัดสินใจ

วางแผน	ป‡องกันและควบคุมมาลาเรีย

วัสดุอุปกรณ์และวิธีการ
พ้ืนท่ีศึกษา	 คือ	 1)	 จังหวัดอุบลราชธานี	

มีอาณาเขตตดิต่อกับประเทศกัมพชูาและสาธารณรฐั

ประชาธิปไตยประชาชนลาว	ไดแ้ก่	อำาเภอนาจะหลวย	

อำาเภอบุณฑริก	 อำาเภอน้ำายืน	 และอำาเภอน้ำาขุ่น	
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2)	จงัหวัดศรีสะเกษ	«่ึงมอีาณาเขตตดิตอ่กับประเทศ

กัมพชูา	ได้แก่	อำาเภอกันทรลกัษ	์อำาเภอขุนหาญ	และ

อำาเภอภูสิงห์	(ภาพที่	1)

Figure	1	Study	Areas;	Ubon	Ratchathani	and	Sisaket	provinces	are	located	in	North-Eastern	

of	Thailand.	Some	particular	districts	of	each	province,	alongside	with	the	border	

of	 Laos	 and	Cambodia	were	 selected	 for	 studing	 case	 study	 areas	 including	

Nachaluai,	Namkhun,	Namyun	and	Buntharik	 in	Ubon	Ratchathani	province	and	

Kantharalak,	Khunhan	and	Phusing	in	Sisaket	province.
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วัสดุอุปกรณ์

	 1.	ข้อมูลเชิงคุณลักษณะ	คือ	1)	ข้อมูลผู้ป่วย

โรคมาลาเรีย	 3	 ปี	 ย้อนหลัง	 (พ.ศ.	 2549-2551)	

จากสำานักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ	 และ

จังหวัดอุบลราชธานี	2)	ข้อมูลอุตุนิยมวิทยา	 ได้แก่	

ปริมาณน้ำา½น	อุณหภูมิ	และความชื้นสัมพัทธ์	จาก

ศนูย์อตุุนยิมวิทยา	ภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื	จงัหวดั

อุบลราชธานี	

		 2.	ข้อมูลเชิงพ้ืนท่ี	คือ	1)	ข้อมูลเชิงเส้น	(vector	

data)	ได้แก่	เส้นทางคมนาคม	แหล่งน้ำา	ตำาแหน่ง

หมูบ่า้น	ขอบเขตตำาบล	และขอบเขตอำาเภอ	2)	ข้อมลู

ภาพถ่าย	(raster	data)	ได้แก่	ภาพถ่ายดาวเทียม	

Landsat-5	TM	เดือนกันยายน	2552	มาตราส่วน	

1:50,000	จากสำานกังานพฒันาเทคโนโลยีอวกาศและ

ภูมิสารสนเทศ	ประเทศไทย	(ตารางที่	1)

Table	1	Characteristics	of	Landsat	5	TM	Image.

Sheet	Number Path/Row Bands Resolution

LT5126050000903010 126/50 3,	4 25	m.

LT5127050000902110 127/50 3,	4 25	m.

3.	«อ¿แวร์ที่ใช้ในการศึกษา	 (Software)	

ประกอบด้วย	โปรแกรม	ENVI	4.5	ใช้จัดการข้อมูล

ภาพถ่ายดาวเทียม	Landsat	5TM	วิเคราะห์ความ

แตกต่างของพืชพรรณ	และจำาแนกลักษณะการใช้พ้ืนท่ี

แบบไม่กำากับดูแล	(Unsupervised	Classifi	cation)	

โปรแกรม	ArcView	9.3.1	วเิคราะห์และจำาแนกพืน้ที่

เสี่ยงต่อโรคมาลาเรีย

การดำาเนินการศึกษา

1.	 ทำาการปรับแก้ข้อมูลเชิงคุณลักษณะและ

ข้อมูลเชิงพื้นที่ให้ตรงกับความต้องการมากท่ีสุด	

โดยนำาข้อมูลเชิงพื้นที่ปรับค่าพิกัดให้อยู่ในระบบ	

UTM	โ«น	48	(Universal	Transverse	Mercator)	

และทำาการกำาหนดขอบเขตข้อมูลเพื่อพิจารณาพื้นที่

แบบเฉพาะเจาะจง	 และทำาการตัดกรอบแผนท่ีเพื่อ

ให้ได้พื้นที่ศึกษา

2.	จำาแนกความแตกต่างของลักษณะพื้นที่

ด้วยระบบคอมพิวเตอร์ในการจัดทำาแผนที่ดัชนี

ความแตกต่างของพืชพรรณ	(Normalized	Difference	

Vegetation	 Index:	 NDVI)	 เพื่อทำาการแปลหรือ

ตีความข้อมูลภาพถ่ายดาวเทียมที่สามารถจำาแนก

ลักษณะการใช้ประโยชน์ที่ดิน10	ด้วยสมการ	NDVI=	

(NIR-RED)	 /	 (NIR+RED)	 เมื่อ	 NDVI	 หมายถึง	

ดัชนีความแตกต่างของพืชพรรณ	 NIR	 หมายถึง	

ค่าการสะท้อนแสงช่วงความยาวคลื่นของแสงใกล้

อินฟราเรดใกล้	 (band	 3)	 และ	 RED	 หมายถึง	

ค่าการสะท้อนแสงช่วงความยาวคลื่นของแสงสีแดง	

(band	4)

	 	 ดำาเนินการกำาหนดและจำาแนกลักษณะ

การใช้พื้นที่จากภาพถ่ายดาวเทียมที่ได้จาก	 NDVI	

ด้วยวิธีจำาแนกแบบไม่กำากับดูแล	 (Unsupervised	

Classifi	cation)	ด้วยโปรแกรม	ENVI	4.5	โดยผ่าน

การตรวจสอบความถูกต้องจากแผนที่ดิจิทัลลักษณะ

ภูมิประเทศมาตราส่วน	 1:50,000	 ชุด	 L7018	

ผสมผสานกับการตีความด้วยสายตา	และตรวจสอบ
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ความถูกต้องอีกคร้ังด้วยการสำารวจข้อมูลภาคสนาม

จากเคร่ืองจบัพกัิดตำาแหนง่พืน้ผวิโลก	(GPS)	เพือ่ให้

ได้ข้อมูลตรงกับพื้นที่จริงมากท่ีสุด	 สามารถจำาแนก

ออกเป็น	5	กลุ่ม	ดังนี้	1)	พื้นที่การเกษตร	2)	พื้นที่

ทำาไร่/ป่าไม้	 3)	 พื้นที่อยู่อาศัย	 4)	 แหล่งน้ำา	 และ	

5)	พื้นที่อื่นๆ	ได้แก่	พื้นที่ทิ้งร้าง	พื้นที่หญ้า	เป็นต้น

		 3.	ทำาการเช่ือมโยงข้อมูลของข้อมูลเชิงพื้นที่

และข้อมูลเชิงคุณลักษณะ	 ให้เป็นข้อมูลเชิงสัมพันธ์	

โดยอาศัยเขตของข้อมูลตำาแหน่งหมู่บ้าน	 เชื่อมโยง

ข้อมูลจำานวนผู้ป่วยโรคมาลาเรียรายหมู่บ้าน	เพ่ือให้ได้

ข้อมูลความสัมพันธ์	ในแต่ละปี	(พ.ศ.	2549-2551)

	 การวิเคราะห์พื้นที่เสี่ยง

	 กำาหนดป̃จจัยพ้ืนฐานท่ีเก่ียวข้องทางส่ิงแวดล้อม

และลักษณะทางภูมิศาสตร์ที่มีความสัมพันธ์	ต่อการ

เกิดโรคมาลาเรีย	6	ป˜จจัย	(ภาพที่	2)	ดังนี้

	 1)	การใช้ประโยชน์ที่ดินท่ีได้จาก	 NDVI	

ประกอบด้วย	 พื้นที่ป่าไม้/	 ทำาไร่	 พื้นที่การเกษตร	

แหล่งน้ำา	พ้ืนท่ีอยู่อาศัย	และพ้ืนท่ีอ่ืนๆ	ล้วนเป็นป̃จจัย

ทางส่ิงแวดล้อมท่ีมีผลต่อการระบาดของยุงก้นปล่อง11

2)	ความหนาแน่นของจำานวนผู้ป่วยในแต่ละหมู่บ้าน

ต่อพื้นที่ตารางกิโลเมตร	แบ่งออกเป็น	3	ระดับ	คือ	

มากกว่า	2.3799	ตารางกิโลเมตร	ระหว่าง	0.6102-

2.3798	ตารางกิโลเมตร	น้อยกว่า	0.6101	ตาราง

กิโลเมตร	3)	ปริมาณน้ำา½น	แบ่งออกเป็น	3	ระดับ	

คือ	มากกว่า	161.43	มิลลิเมตร	ระหว่าง	112.74-

161.43	มิลลิเมตร	และน้อยกว่า	112.74	มิลลิเมตร	

4)	ระยะการบินของยุงก้นปล่อง	«่ึงสามารถบินได้ไกล

ในระยะทาง	2-5	กิโลเมตร12	แต่ลักษณะนิสัยการบิน

ของยุงจะบินกลบัไปกลบัมา	ผูวิ้จยัจงึไดก้ำาหนดระยะ

การบินของยุงก้นปล่องในการออกหากินในตำาแหน่ง

หมู่บ้านที่พบผู้ป่วยมาลาเรีย	น้อยกว่า	 2	กิโลเมตร	

จะมคีวามเสีย่งตอ่โรคมาลาเรยีมากทีส่ดุ	5)	อณุหภมูิ

ที่เหมาะสมของยุงก้นปล่องอยู่ระหว่าง	 25-27°C13

และอุณหภูมิสูงสุดที่สามารถอยู่รอดได้	 40°C14

6)	แต่ในพื้นที่ศึกษาได้มีสภาพอากาศร้อนชื้น	จึงได้

กำาหนดอุณหภูมิที่เหมาะสมของยุงก้นปล่องจะอยู่ใน

ช่วง	25-28°C15	6)	ความช้ืนสมัพทัธท์ีเ่หมาะสมของ

ยุงก้นปล่องจะมากกว่า	80	เปอร์เ«็นต์	หากมีความช้ืน

สมัพทัธน์อ้ยกว่า	50	เปอร์เ«็นต์	จะทำาให้ยุงอายุสัน้15

	 กำาหนดค่าคะแนนและค่าถ่วงน้ำาหนักความสำาคัญ

ของป̃จจัย	 (Rating	 Values	 Assignment	 and	

Weighting	Factor) เป็นการให้คา่คะแนนของปจ̃จยั	

(Rating	Factor)	และกำาหนดค่าถ่วงน้ำาหนักความสำาคัญ

ของป̃จจัย	 (Weighting	 Factor)	 ตามกลุ่มความ

เหมาะสมของระดบัป̃จจยั	เพือ่นำาไปใช้ในการประเมนิ

คา่ศักยภาพของพืน้ทีต่ามระดบัความสงูต่ำาของป̃จจยั	

โดยผา่นการพจิารณาจากผูท้รงคุณวุฒจิำานวน	2	ท่าน	

«ึ่งมีรายละเอียด	 ดังนี้	 1)	 การแบ่งกลุ่มค่าคะแนน

ของระดบัปจ̃จยั	(Rating	factor)	ของปจ̃จยัย่อยของ

แต่ละป˜จจัยหลัก	 ให้มีค่าคะแนนระหว่าง	 1	 ถึง	 3	

โดยค่าคะแนน	3	เป็นค่าคะแนนของป̃จจัยท่ีก่อให้เกิด

ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคมาลาเรียสูงสุด	 และมีค่า

น้อยลงตามลำาดับจนถึง	 1	 มีค่าน้ำาหนักความเสี่ยง

น้อยที่สุด	2)	การกำาหนดค่าถ่วงน้ำาหนักความสำาคัญ

ของป˜จจัย	(Weighting	Factor)	จะพิจารณาให้มีค่า

คะแนนระหว่าง	1	ถึง	6	โดยค่าคะแนน	6	เป็นค่า

ระดับของป˜จจัยที่ก่อให้เกิดความเสี่ยงต่อการเกิดโรค

มาลาเรียสูงสุด	 และมีค่าน้อยลงตามลำาดับจนถึง	 1	

มีค่าน้ำาหนักความเสี่ยงน้อยที่สุด	ดังตารางที่	2
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Figure	2	Potential	 Surface	 Analysis	 (PSA);	 It	was	 employed	 to	 determine	 the	 risk	 area	

classifi	cation	of	malaria	incidence	based	on	six	major	factors	as	follow;	(A) Land 

cover	type	(i)	forest/fi	eld	crop	(ii)	paddy/streams	(iii)	urban/grass	land.	(B) Density 

of	malaria	(cases/km2).	It	was	derived	from	villages	diagnosing	malaria	cases	using	

interpolation operator. (C) Rainfall was interpolated the best condition for the 

habitats of the anopheles. (D)	Distance	for	mosquitoes’	fl	ying	effi		ciency	from	each	

malaria cases. (E)	The	 intersections	of	 the	 ranges	of	minimum	and	maximum	

temperatures	for	parasite	and	vector	development	determined	the	impact	of	changes	

in temperature on malaria transmission. (F)	Humidity	in	each	meteorological	station	

was	interpolated	the	best	condition	for	the	growth	of	the	anopheles.
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Table	2	Rating	Values	Assignment	and	Weighting	Factor	of	Malaria	Risk.

Risk	factor Sub-factor	risk Rating Weighting

1)	Land	cover	type 1)	forest/fi	eld	crop

2)	paddy/streams

3)	urban/grass	land

3

2

1

6

2)	Density	of	malaria	cases/km2 1)	2.3799-8.0000/km2

2)	0.6102-2.3798/km2

3)	0-0.6101/km2

3

2

1

5

3)	Rainfall 1)	>161.43	mm.

2)	112.74-161.43	mm.

3)	<	112.74	mm.

3

2

1

4

4)	Distance	for	mosquitoes’	fl	ying	

effi		ciency	from	each	malaria	cases	

1)	<	2	km.

2)	2.1-5	km.

3)	>	5	km.

3

2

1

3

5)	Temperature 1)	25-28°C

2)	<	25°C

3)	>	28°C

3

2

2

2

6)	Humidity 1)	>70%

2)	50-69%

3)	<	50%

3

2

1

1

	 3.	วิเคราะห์	 และประเมินพื้นท่ีเสี่ยงต่อโรค

มาลาเรีย	 โดยการประยุกต์ใช้ระบบสารสนเทศ

ภูมิศาสตร์ร่วมกับหลักการวิเคราะห์ศักยภาพของ

พืน้ทีแ่บบข้ันตอน	(Analytical	Hierarchy	Process)	

และวิธีการ«้อนทับข้อมูล	 (Overlay)	 ด้วยฟ˜งก์ช่ัน	

Spatial	Analyst	โปรแกรม	ArcView	9.3.1	ของ

ป˜จจัยทั้ง	6	ป˜จจัย	ดังสมการ	

  S = W1R1+	W2R2+…+	W6R6 

	 เมื่อ	 S	 หมายถึง	 ระดับพื้นที่เสี่ยงต่อโรค

มาลาเรีย

  W1…	6	 หมายถึง	 ค่าน้ำาหนักคะแนน

ความสำาคัญของป˜จจัยที่	1	ถึง	6

  R1….6	 หมายถึง	 ค่าคะแนนระดับ

ความสามารถของป˜จจัยที่	1	ถึง	6

	 การแปลผลข้อมลูเพือ่ประเมนิพืน้ทีเ่สีย่งตอ่โรค

มาลาเรยี	หลงัจากโปรแกรมคอมพวิเตอรช่์วยคำานวณ

ค่าคะแนนรวม	(S)	ออกมา	แบ่งพ้ืนท่ีออกเป็น	3	ระดับ	

คือ	 พื้นท่ีที่มีระดับเสี่ยงมาก	 พื้นที่ท่ีมีระดับเสี่ยง

ปานกลาง	 และพื้นที่ระดับเสี่ยงต่ำา	 โดยใช้ค่าเฉลี่ย

ของชุดข้อมูลเป็นหลัก	 แล้วนำาค่าการกระจายของ
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ข้อมูล	 (S.D.)	 มากำาหนดความกว้างของแต่ละช่วง	

สามารถแบ่งได้	 ดังนี้	 1)	 พื้นที่ที่มีศักยภาพสูงมีค่า

มากกว่า	X–+SD	2)	พื้นที่ที่มีศักยภาพปานกลางมีค่า

อยู่ระหว่าง	 X–-SD	 ≤ S ≤ X–+SD	 3)	 พื้นที่ที่มี

ศักยภาพต่ำามีค่าน้อยกว่า	X–-SD

ผลการศึกษา
	 การศึกษาข้อมูลย้อนหลังของอัตราป่วยโรค

มาลาเรียระหว่างปี	พ.ศ.	2549-2551	พบว่า	พ.ศ.	2549	

อำาเภอน้ำายืนมีอัตราป่วยสูงสุด	 260.12	 ต่อแสน

ประชากร	 รองลงมาคืออำาเภอภูสิงห์	 179	ต่อแสน

ประชากร	พ.ศ.	2550	อำาเภอนาจะหลวยมอีตัราป่วย

สูงสุด	 148.51	 ต่อแสนประชากร	 รองลงมาคือ	

อำาเภอน้ำายืน	134.02	ต่อแสนประชากร	พ.ศ.	2551	

อำาเภอน้ำายืนมีอัตราป่วยสูงสุด	 200.17	 ต่อแสน

ประชากร	รองลงมาคือ	อำาเภอน้ำาขุ่น	150.46	ต่อแสน

ประชากร	(ตารางที่	3)

Table	3	Mobility	Rate	of	Malaria	(per	100,000	of	population	per	year).

Province(s) District	Name

Mobility Rate of Malaria 

(case/	100,000	of	population/	year)

2006 2007 2008

Sisaket Kantharalak 61.48 39.28 45.27

Khunhan 65.77 13.55 50.82

Phusing 179.90 76.69 135.24

Ubon	Ratchathani Nachaluai 152.96 148.51 113.10

Namkhun 0.00 86.92 150.46

Namyun 260.12 134.02 200.17

Buntharik 92.46 73.07 88.51

		 ผลการจำาแนกป̃จจัยเส่ียงต่อโรคมาลาเรีย	พบว่า	

พื้นที่ส่วนใหญ่มีความเสี่ยงอยู่ในระดับสูง	ปานกลาง	

และน้อย	(1,108.59,	4,345.41	และ	958.51	ตาราง

กิโลเมตร	ตามลำาดับ)	จงัหวดัศรสีะเกษ	พบพืน้ท่ีเสีย่ง

มากทีส่ดุทในอำาเภอขุนหาญ	104.94	ตารางกิโลเมตร	

(1.64	%)	รองลงมาคือ	อำาเภอภูสิงห์	44.51	ตาราง

กิโลเมตร	 (0.69%)	 และอำาเภอกันทรลักษ์	 39.47	

ตารางกิโลเมตร	(0.62%)	สำาหรบัจงัหวัดอบุลราชธาน	ี

พบพืน้ท่ีเสีย่งตอ่โรคมาลาเรยีมากท่ีสดุอำาเภอบญุฑรกิ	

681.47	 ตารางกิโลเมตร	 (10.63%)	 รองลงมาคือ	

อำาเภอนาจะหลวย	131.20	ตารางกิโลเมตร	(2.05%)	

และอำาเภอน้ำายืน	97.90	ตารางกิโลเมตร	(1.53%)	

(ตารางที่	4	และภาพที่	3)
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Table	4	Total	Risk	Area	of	Malaria	Incidence	(square	kilometers).

District	Name	

A	total	area	risk	of	malaria	incidence	(square	kilometers)
Total

km2	(%)
Very	High

km2	(%)

Moderate

km2	(%)

Low

km2	(%)

Kantharalak

Khunhan

Phusing

Nachaluai

Namkhun

Namyun

Buntharik

39.47

104.94

44.51

131.20

9.09

97.90

681.47

(0.62)

(1.64)

(0.69)

(2.05)

(0.14)

(1.53)

(10.63)

880.78

757.65

533.28

478.56

147.60

769.73

777.79

(13.74)

(11.82)

(8.32)

(7.46)

(2.30)

(12.00)

(12.13)

438.40

55.05

74.37

26.66

158.24

178.55

27.25

(6.84)

(0.86)

(1.16)

(0.42)

(2.47)

(2.78)

(0.42)

13,58.65

917.64

65217

636.42

314.93

1,046.18

1,486.51

(21.19)

(14.31)

(10.17)

	(9.92)

	(4.91)

(16.31)

(23.18)

Total 1,108.59 (17.29) 4,345.41 (67.76) 958.51 (14.95) 6,412.50 (100.00)

Figure	3	Total	Risk	Area	of	Malaria	Incidence	(square	kilometers)	were	Classifi	ed	by	Overlay	

the	Six	Major	Factors.
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อภิปรายผล
	 โรคมาลาเรียยังเป็นป̃ญหาด้านสาธารณสุข

ท่ีสำาคัญของประเทศไทย	«่ึงมีอัตราป่วยสูง	โดยเฉพาะ

ในพื้นที่ชายแดนไทย-ลาว-กัมภูชา	 สถานการณ์

การแพร่ระบาดของโรคมาลาเรียในจังหวัดอุบลราชธานี

และจงัหวัดศรีสะเกษ	ในปี	พ.ศ.	2550	พบอตัราปว่ย

โรคมาลาเรียลดลงอย่างเห็นได้ชัดจากปี	พ.ศ.	2549	

แต่ในปี	พ.ศ.	2551	พบอัตราป่วยโรคมาลาเรียในอัตรา

ทีส่งูข้ึน	และพบการระบาดอย่างต่อเนือ่ง	โดยเฉพาะ

ในปี	 พ.ศ.	 2549	 อำาเภอน้ำาขุ่นไม่พบผู้ป่วยโรค

มาลาเรียเลย	 แต่พบอัตราป่วยโรคมาลาเรียนเพิ่ม

มากขึ้นในปี	พ.ศ.	2550-2551	«ึ่งอาจเป็นผลมาจาก

การเคลือ่นย้ายประชากรในพืน้ทีก่ารคา้เขตชายแดน

ทำาให้การควบคุมป‡องกันโรคมาลาเรียลำาบาก	และการ

ได้รับเชื้อมาลาเรียนั้นจะไม่แสดงอาการในเบ้ืองต้น

ทำาให้ผู้ป่วยจึงไม่มีการรักษาที่ถูกต้อง	 ท้ังนี้ผู้วิจัย

ให้ความสำาคัญของป˜จจัยทางด้านสิ่งแวดล้อม	 «่ึงมี

อิทธิพลต่อการเป็นแหล่งเพาะพันธ์ุและการระบาด

ของยุงก้นปลอ่ง3	โดยเฉพาะพืน้ทีป่่าไมแ้หลง่น้ำา	และ

ปริมาณน้ำา½น	«ึ่งได้นำาภาพถ่ายดาวเทียม	Landsat	

5	TM	วิเคราะห์ค่าดัชนีพืชพรรณ	(NDVI)	จะทำาให้

เห็นความแตกต่างของลักษณะการใช้ประโยชน์ท่ีดิน	

และพื้นที่มีความหนาแน่นของพืชพรรณได้ชัดเจน	

เช่น	 ป่าไม้	 และพื้นที่การเกษตร	 «่ึงจะเห็นได้จาก

ภาพที่	2	สำาหรับพื้นที่ติดชายแดนไทย-กัมพูชา-ลาว	

มีการเคลื่อนย้ายประชากรสูงในด้านการตลาด	

แรงงาน	 และท่องเที่ยว	 «ึ่งสอดคล้องกับการศึกษา

ของ	Kitvatanachai	S	(2003)8	พบว่าการเคล่ือนย้าย

ประชากร	 และแรงงานต่างด้าวมีอัตราการติดเช้ือ

มาลาเรียสูง	ประกอบกับประชาชนในพื้นที่ส่วนใหญ่

เป็นเกษตรกรและหาของป่าทำาให้เกิดความเสี่ยงต่อ

การติดเช้ือมาลาเรียด้วยเช่นกัน	 ลักษณะภูมิอากาศ	

ปริมาณน้ำา½น	อณุหภมู	ิและความช้ืนสมัพทัธ์ในพืน้ที่

มีความแตกต่างกันไม่มากนัก	และยังมีข้อจำากัดตำาแหน่ง

ของการตรวจวัดภูมิอากาศน้อย	 ทำาให้ไม่ได้ข้อมูล

ในบรเิวณกวา้ง	«ึง่การศกึษาครัง้ตอ่ไปควรมีการเกบ็

รวบรวมข้อมลูด้านภมูอิากาศมากกว่า	30	ปี	จะทำาให้

สามารถมองเห็นภาพการเปลี่ยนแปลง	 และความ

แปรปรวนได้ชัดเจนมากยิ่งขึ้น	ผู้วิจัยได้กำาหนดระยะ

การบินออกหากินของยุงก้นปล่องไว้ท่ีระยะ	2	กิโลเมตร

จากตำาแหน่งหมู่บ้านท่ีพบผู้ป่วยมาลาเรีย	ถึงแม้ว่าจะมี

รายงานว่ายุงสามารถบินได้ไกลถึง	5	กิโลเมตร12,	16

โดยอาศัยแรงลม	 และป˜จจัยด้านอื่นๆ	 ประกอบกับ

ลักษณะนิสัยของยุง	 «่ึงสามารถบินกลับไปกลับมา	

และมักหาแหล่งท่ีเกาะพักพิง	 หรือไม่ไกลจากแหล่ง

เพาะพันธ์ุมากนัก	และลักษณะการปลูกบ้านจะใกล้ชิด

ติดกันทำาให้โอกาสติดเช้ือมาลาเรียได้	จากผลการศึกษา

พื้นที่เสี่ยงของโรคมาลาเรียโดยนำาเทคโนโลยีของ

ระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์	และภาพถ่ายดาวเทียม

ทำาการวิเคราะห์และการจัดทำาฐานข้อมูลเชิงพื้นที่	

จะแสดงให้เห็นลกัษณะการกระจายของโรคมาลาเรยี	

หรือรูปแบบการศึกษาระบาดวิทยาภูมิศาสตร์โดยใช้

แผนที่17	 เพื่อให้มีความชัดเจนและตรงกับพื้นท่ีจริง

บนพื้นผิวโลก	(ภาพที่	3)	จะเห็นได้ว่าพื้นที่เสี่ยงจะ

ครอบคลุมพื้นที่ต่างๆ	ของพื้นที่ศึกษา	และมากที่สุด

ในอำาเภอขุนหาญ	 อาจเป็นเพราะว่าจำานวนผู้ป่วย

ในแต่ละหมู่บ้านท่ีผ่านกระบวนการวิเคราะห์ความ

หนาแน่นของผู้ป่วยเชิงพื้นที่ต่อตารางกิโลเมตร	

«่ึงเป็นไปได้ว่าอำาเภอขุนหาญมีผู้ป่วยโรคมาลาเรีย

เกือบทุกหมู่บ้าน	และแสดงให้เห็นรูปแบบการกระจาย

ของมาลาเรียในพื้นที่ได้ชัดเจน	 ประกอบกับมีความ

หนาแนน่ของป่าไมแ้ละพืน้ทีเ่พาะปลกูทางการเกษตร

เป็นจำานวนมาก	และส่ิงแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อการเพาะพันธ์ุ

ของยุงก้นปล่อง	และแพร่เชื้อมาลาเรีย
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	 ดังนั้นจากผลการศึกษาพื้นท่ีเสี่ยงโดยการนำา

เทคโนโลยีทางภูมิสารสนเทศ	จะทำาให้กำาหนดขอบเขต

ระดับความรุนแรง	และสนบัสนนุการตัดสนิใจในการ

วางแผนป‡องกัน	และควบคุมมาลาเรีย	ให้เกิดประโยชน์

ต่อการแก้ไขป̃ญหามาลาเรียในพื้นที่เสี่ยงได้รวดเร็ว	

นอกจากนี้ยังเป็นฐานข้อมูลเบ้ืองต้นในการติดตาม

และเ½‡าระวังโรคมาลาเรียต่อไป
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Application of a Geographic Information System for Risk Area 

Classifi cation of Malaria Incidence in Thai-Laos-Cambodia 

Borderlands, Sisaket and Ubon Ratchathani Provinces

Wacharapong Saengnill* Jaruwan Wongbutdee*

ABSTRACT
	 Malaria	 is	 an	 acute	 febrile	 disease	

usually	found	in	tropical	regions.	It	is	also	a	

major	public	health	problem	in	Thailand.	The	

objective	of	this	study	was	to	classify	risk	

area	levels	for	malaria	incidence	within	the	

districts	 of	 Sisaket	 and	Ubon	Ratchathani	

provinces,	which	are	located	along	the	border	

with	Laos	and	Cambodia,	using	a	geographic	

information system. Analytical hierarchy process 

(AHP)	and	potential	surface	analysis	(PSA)	

were	 employed	 for	 rating	 and	 weighting	

scores	determining	six	factors	including	land	

cover	types,	density	of	malaria	cases,	rainfall,	

distance	of	mosquito’s	fl	ying	effi		ciency	from	

malaria	 cases,	 temperature,	 and	 humidity.	

Spatial	mapping	for	risk	area	classifi	cation	

level	was	then	established.	Result	showed	

that	risk	areas	for	high,	moderate,	and	low	

level	 were	 1,108.59,	 4,345.41	 and	 958.51	

square	kilometers,	respectively.	The	highest	

risk	area	was	found	in	the	Buntharik	district,	

Ubon	Ratchathani	province	with	681.47	square	

kilometers	(10.63%)	of	total	study	area.	These	

data will be used as primary data for decision 

support	 for	 the	 prevention	 and	 control	 of	

malaria.
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