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บทคดัย่อ 
 

การด าเนินงานดา้นระบาดวทิยา เป็นงานทีต่อ้งอาศยัความรวดเรว็ในการสือ่สารขอ้มลูและวเิคราะหข์อ้มลู เพื่อ
ใชอ้ธบิายปญัหาสขุภาพ ประเมนิแนวโน้มการเปลีย่นแปลงของการเกดิโรค ดงันัน้งานวจิยันี้ จงึไดศ้กึษาเพื่อ
พฒันาเครื่องมอืระบบสารสนเทศในงานเฝ้าระวงัทางระบาดวทิยา ภายใตโ้ปรแกรม  ArcGIS Desktop ดว้ย 
Visual Basic for Applications (VBA) และ ArcObjects ชุดค าสัง่ในโปรแกรมประกอบดว้ยฟงักช์นักา ร
วเิคราะหข์อ้มลูดชันีบ่งชีภ้าวะสขุภาพอนามยั เช่น อตัราอุบตักิารณ์ของโรค อตัราความชุกของโรค อตัราการ
ตาย ค่าสถติคิวามถีข่องการเกดิโรค และแผนภูมจิ านวนผูป้ว่ย 4 สปัดาหป์จัจุบนั โดยใชร้ะบบสารสนเทศ
ภูมศิาสตรใ์นการน าเสนอขอ้มลูเชงิพืน้ที ่เพื่อระบุพืน้ทีก่ารเกดิโรค  การกระจายตวัในเชงิเวลา สถานที ่และ
กลุ่มประชากรได ้ก่อใหเ้กดิประสทิธภิาพในการวางแผนป้องกนัและควบคุมโรคตดิต่อ และเกดิประโยชน์ใน
การดแูลสขุภาพของประชาชนต่อไป 
 
ค าส าคญั; ระบบสารสนเทศภูมศิาสตร,์ การเฝ้าระวงัทางระบาดวทิยา 
 

ABSTRACT 
 
Epidemiology operation needs fast communication network and analysis for diagnosis health 
problems and evaluating incidence of disease trend. Therefore, this study developed epidemiology 
monitor system using ArcGIS Desktop application with Visual Basic for Applications (VBA) and 
ArcObjects. The application consists of functions for analyzing the health indicators such as 
morbidity rate, mortality rate and charts of current 4 weeks patients. GIS was used to present the 
spatial information, specific disease incidence area, diversification of diseases time and place and 
population. Thus, this application could provide prevention plan and infection control for the future.  
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บทน า 
การใหค้วามคุม้ครองสขุภาพของประชาชน  นบัเป็นหวัใจส าคญัของ การบรหิารจดัการชุมชน

เมอืงอย่างยัง่ยนื สขุภาพของ ประชาชนใน ชุมชนมคีวามเกีย่ว ขอ้งโดยตรงกบัความเจรญิทางเศรษฐกจิและ
ความสขุทางสงัคมโดยรวม สขุภาพของประชาชน ทีด่ยี่อมแสดงถงึนโยบายสาธารณะทีม่คีุณภาพ เน่ืองจาก
งานดา้นสาธารณสขุเป็นงานทีม่คีวามเกีย่วขอ้งกบัหลายภาคสว่น การป้องกนัมใิหเ้กดิโรคใหม่ และขจดัปญัหา
ความเจบ็ปว่ยจากโรค เก่าทีพ่บเป็นประจ าในพืน้ที ่ ทุกปญัหา เหล่านี้ จะตอ้งอาศยัการบรหิารจดัการชุมชน
เมอืงทีม่คีุณภาพเขา้มาแกไ้ข เพื่อใหม้ัน่ใจว่าประชาชนทัง้หมดทีเ่ป็นสมาชกิของสงัคมจะไดร้บัการบรกิารดา้น
สขุภาพทีม่ปีระสทิธภิาพ อย่างทัว่ถงึและเท่าเทยีม 

ความพยายามในการพฒันาความเจรญิของเมอืงดว้ยการขบัเคลื่อนทางเศรษฐกจิ ตอ้งอาศยั
ปจัจยัพืน้ฐานการจา้งแรงงานจ านวนมากเป็นสิง่ผลกัดนั ท าใหเ้มอืงตอ้งเผชญิปญัหาดา้นสขุภาพของ
ประชาชนอย่างหลกีเลีย่งไม่ได ้ ในเมอืงทีม่ปีระชากรหนาแน่นจะยิง่เพิม่ความเสีย่งต่อการแพร่กระจายเชือ้โรค 
ค่าใชจ้่าย ทีร่ฐัตอ้งใชใ้นการรกัษาความเจบ็ปว่ยของประชาชนในชุมชน นบัวนัจะยิง่เพิม่มากขึน้ เน่ืองจาก
ความเจบ็ปว่ยมกัจะเกดิขึน้กบัประชาชนทีม่รีายไดน้้อย และ เขา้ไม่ถงึสิง่อ าน วยความสะดวกในการดู แล
สขุภาพ การบรหิารจดัการตน้ทุนทางการเงนิของการดแูลสขุภาพประชาชนในชุมชน จงึเป็นเรื่องทีห่ลายภาค
สว่นพยายามเขา้มามสีว่นร่วมในการจดัการ ส าหรบักองทุนต่างๆ ทีอ่อกขอ้จ ากดัดา้นวธิกีารรกัษาหรอืการให้
ยา อาจจะสามารถช่วยใหต้น้ทุนทางการเงนิลดลงได ้ แต่กอ็าจเพิม่ความไม่เ สมอภาคทางสงัคมในการดแูล
สขุภาพตลอดทัง้ชุมชน  การจดัการดา้นสภาพแวดลอ้มของเมอืงอย่างจรงิจงั เช่น การเพิม่ช่องทางเดนิ หรอื
ช่องทางจกัรยานเพื่อลดการก่อมลพษิในเมอืง การสรา้งพืน้ทีส่าธารณะใหม้คีวามปลอดภยั ประชาชนสามารถ
มสีถานทีอ่อกก าลงักายไดอ้ย่างเพยีงพอ ตลอดจนการก า หนดทีต่ัง้ของโรงงานทีอ่าจก่อมลพษิต่อประชาชน
หรอืต่อสิง่แวดลอ้ม ใหอ้ยู่ห่างไกลจากเมอืง เป็นตน้ สิง่เหล่านี้จะเกดิขึน้ในเมอืงได ้ผูม้อี านาจในการตดัสนิใจ
และผูบ้รหิารเมอืงตอ้งอาศยัการวางผงัเมอืงทีม่ปีระสทิธภิาพ เพื่อใหก้ารจดัการดา้นสขุภาพของประชาชนใน
เมอืงมกีารพฒันาอย่างสอดคลอ้งกบัเป้าหมายการพฒันาทางเศรษฐกจิดงัทีค่าดหวงัไว ้ 

ตวัอย่างการประยุกตใ์ชร้ะบบสารสนเทศภูมศิาสตร ์ในงานดา้นการสาธารณสขุ และการวางผงั
เมอืง ไดแ้ก่ Laura Poggio and Borut Vrščaj (2009) ไดศ้กึษาการประยุกตใ์ชร้ะบบสารสนเทศภูมศิาสตร ์
เพื่อการจดัการพืน้ที่ สวนสาธารณะ ดว้ยการประเมนิความเสีย่งต่อภาวะสขุภาพของมนุษย์  เขตเทศบาล  
Grugliasco ซึง่เป็นสว่นหนึ่งของเมอืงตูรนิ (Turin) ประเทศอติาล ี(Italy) เป็นการศกึษาการจดัการสิง่ปนเป้ือน
ในดนิ ทีอ่าจสง่ผลกระทบต่อภาวะสขุภาพของมนุษย ์(HHR) เป็นเรื่องส าคญัทีต่อ้งค านึงถงึในการวางผงัเมอืง 
ดว้ยการวเิคราะหข์อ้มลูเชงิพืน้ทีด่า้นสิง่แวดลอ้ม ช่วยใหก้ารประเมนิหาพืน้ที ่ทีม่คีวามเสีย่งต่อการเกดิ
ผลกระทบจากดนิทีป่นเป้ือนต่อภาวะสขุภาพของมนุษย ์โดยการสรา้งชัน้ขอ้มลูการปนเป้ือนในดนิ จากการ
วเิคราะหข์อ้มลูภาพแบบราสเตอรด์ว้ยสถติเิชงิภูมศิา สตร ์พืน้ทีท่ีจ่ะก่อใหเ้กดิความเสีย่ง จะอยู่ในบรเิวณทีม่ี
การเปลีย่นแปลงการใชป้ระโยชน์พืน้ทีด่นิ จากเดมิทีเ่คยเป็นสวนสาธารณะไปเป็นการใชป้ระโยชน์ทีด่นิแบบ
อื่น ผลการประเมนิ พบว่า ในพืน้ทีท่ีม่กีารปนเป้ือนโลหะหนกัในดนิ ไม่สง่ผลต่อปญัหาสขุภาพโดยตรง แต่สิง่
ทีม่ผีลโดยตรงคอื พฤตกิรรมทีเ่กดิขึน้ในการใชป้ระโยชน์ทีด่นินัน้ๆ เช่น การบรโิภคของจากดนิทีป่นเป้ือน ใน
การวางแผนเพื่อหาพืน้ทีเ่หมาะสมในการสรา้งสวนสาธารณะ ทีส่ามารถลดผลกระทบของสิง่ปนเป้ือนในดนิ  
ต่อสขุภาพของประชาชน เป็นกา้วส าคญัในการบรูณาการขอ้มลูดา้นการป้องกนัโรค และการวางผงัเมอืง 

จะเหน็ไดว้่าระบบสารสนเทศภูมศิาสตรม์บีทบาทส าคญัต่องานดา้นสาธารณสขุ โดยเฉพาะงาน
ดา้นระบาดวทิยาซึง่ตอ้งอาศยัความ สามารถของระบบสารสนเทศภูมศิาสตรใ์นการ สรา้งและแสดงแผนที่  ที่



แสดงถงึระดบัความรุนแรงของโรคหรอืพาหะ ช่วยให้การวเิคราะหข์อ้มลูผูป้ว่ยเพื่ อหาจ านวนอุบตักิารณ์ที่
เกดิขึน้ในพืน้ที ่หรอืแสดงพืน้ทีท่ีไ่ดร้บัผลกระทบจากการขยายตวัของเชือ้โรค สามารถ ด าเนินการไดอ้ย่าง
รวดเรว็ เท่าทนัต่อเหตุการณ์เกดิโรค เจา้หน้าทีผู่ป้ฏบิตังิานสามารถหาขอบเขตพืน้ทีท่ีเ่กดิการระบาดของโรค 
และท าการหาระดบัความรุนแรงของการเกิดโรคในพืน้ที ่สง่ผลให้การจดัสรรทรพัยากร ทีจ่ าเป็นต่อการรกัษา
ผูป้ว่ย มคีวามเพยีงพอต่อความเจบ็ปว่ยทีเ่กดิขึน้ในพืน้ที ่และช่วยใหก้ารรกัษามปีระสทิธภิาพ 

ในปจัจุบนัคนไทยจ านวนมากยงัเจบ็ปว่ย และเสยีชวีติจากโรคตดิต่อทีเ่กดิขึน้เป็นจ านวนมาก 
ทัง้ๆ ทีโ่รคบางชนิด มกีาร เกดิของโรคเป็นประจ าซ ้าๆ ทุกปี การป้องกนัโรคดว้ยการรณรงคใ์หป้ระชาชน
ตระหนกั และป้องกนัโรคดว้ยตวัเอง จงึมคีวามส าคญัมากกว่าการรกัษาเมื่อปว่ยแลว้ ความจรงิจงัเอาใจใส่
อย่างต่อเนื่องของเจา้หน้าทีผู่ป้ฏบิตังิานของหน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้ง จะก่อใหเ้กดิประโยชน์ต่อสขุภาพข อง
ประชาชน และหากสามารถลดจ านวนการปว่ย การตายได ้กจ็ะเป็นประโยชน์ต่อสงัคม และประเทศต่อไป 
ดงันัน้ ผูศ้กึษาจงึไดพ้ฒันาเครื่องมอื เพื่อประยุกตใ์ชร้ะบบสารสนเทศภูมศิาสตรร์่วมกบัการด าเนินงาน
วทิยาการระบาด ทีส่ามารถตอบสนองความตอ้งการดา้นวเิคราะหแ์ละรายงานขอ้มลู  สาม ารถช่วยพฒันา
ระบบงานเดมิใหด้ขีึน้ ในเรื่องของการวเิคราะหข์อ้มลูเพื่อศกึษาการกระจายตวัของโรค เน่ืองจากระบบ
สารสนเทศภูมศิาสตรส์ามารถแสดงขอ้มลูในเชงิพืน้ทีแ่ละเวลาไดเ้ป็นอย่างด ีท าใหท้ราบต าแหน่งทีเ่กดิการ
เจบ็ปว่ย ตลอดจนสามารถวเิคราะหข์อ้มลูการกระจายและปจัจยัของ การเกดิโรคในประชากร เช่น อตัราปว่ย 
อตัราตาย อุบตักิารณ์ ความชุก ไดอ้ย่างรวดเรว็ ซึง่การวดัเกีย่วกบัการปว่ยและการตายนบัว่าเป็นสิง่จ าเป็น
ในการศกึษาทางระบาดวทิยา เพราะท าใหท้ราบว่าผูป้ว่ยโรคต่างๆ ในชุมชนมมีากน้อยเพยีงใด ท าใหเ้หน็การ
กระจายของโรคตามทอ้งทีต่่างๆ ท าใหเ้หน็แนวโน้มของโรค (Trend) เป็นประโยชน์ในดา้นการวางแผนดา้น
การรกัษาพยาบาล การป้องกนัและควบคุมโรค ตลอดจนช่วยใหส้ามารถตรวจจบัโรค และภยัคุกคามใหม่ๆ ได ้
และคาดหวงัยิง่ว่าจะก่อใหเ้กดิประสทิธภิาพสงูสดุในการวางแผนป้องกนัและควบคุมโรคตดิต่อ และเกดิ
ประโยชน์ในการดแูลสขุภาพของประชาชนต่อไป 
 
วตัถปุระสงคข์องการวิจยั 

เพื่อสรา้งเครื่องมอืในการวเิคราะหข์อ้มลูบ่งชีภ้าวะสขุภาพอนามยั ส าหรบัการด าเนินงาน
ระบาดวทิยา ดว้ยโปรแกรมประยุกตส์ารสนเทศภูมศิาสตร ์ 
 
การด าเนินงานทางระบาดวิทยา 

กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสขุ ไดก้ าหนดให ้ส านกัระบา ดวทิยา เป็นองคก์รทีม่บีทบาทใน
การเฝ้าระวงัทางระบาดวทิยา มกีารจดัตัง้ศนูยร์ะบาดวทิยาระดบัเขต จงัหวดั อ าเภอ และต าบล เพื่อท าหน้าที่
เฝ้าสงัเกตและรวบรวมขอ้มลูผูป้ว่ยดว้ยโรคเฝ้าระวงัอย่างต่อเน่ือง ทัง้ในดา้นของการเกดิโรคและการ
แพร่กระจายของโรค เพื่อน าไปสูก่ารสอบสวนและควบคุมโรคอย่างมปีระสทิธภิาพ โดยอาศยัผูเ้กีย่วขอ้งหลาย
ภาคสว่น ดงัภาพที ่1 

 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 1  แสดงโครงสรา้งหน่วยงานทางระบาดวทิยา 
 
โรงพยาบาลศรนีครนิทร ์คณะแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยัขอนแก่น เป็นสถานบรกิาร

สาธารณสขุระดบัจงัหวดั ท าหน้าทีร่วบรวมข้ อมลูผูป้ว่ยดว้ยโรคเฝ้าระวงัทางระบาดวทิยาจากศนูยส์ขุภาพ
ชุมชน 2 แห่ง มหีน้าทีใ่นการเฝ้าระวงัและควบคุมโรคในพืน้ทีห่มู่ 16 ต าบลในเมอืง อ าเภอเมอืง จงัหวดั
ขอนแก่น และสง่ต่อขอ้มลูใหแ้ก่ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัขอนแก่น โดยขอ้ตกลงของศนูยร์ะบาดวทิยาใน
พืน้ทีจ่งัหวดัขอนแก่นไดก้ าหนดใหใ้ชเ้กณฑก์ารเฝ้าระวงัโรคตามทีส่ านกังานป้องกนัและควบคุมโรคที ่6 เป็นผู้
ก าหนดขึน้ ทัง้น้ีเน่ืองจากปจัจยัทีม่ผีลต่อการเกดิโรคในเชงิพืน้ที ่จะมคีวามแตกต่างกนั โดยขัน้ตอนการ
ด าเนินงานจะเริม่จากสถานบรกิารสาธารณสขุ ไดแ้ก่ อาสาสมคัรประจ าหมู่บา้น สถานี อนามยั ศนูยส์ขุภาพ
ชุมชน ไดร้บัและรวบรวมขอ้มลูผูป้ว่ยดว้ยโรคเฝ้าระวงั เพื่อสง่ต่อใหศ้นูยร์ะบาดวทิยาระดบัอ าเภอ จากนัน้ 
ศนูยร์ะบาดวทิยาระดบัอ าเภอจะท าการรบัและรวบรวมขอ้มลูสง่ต่อไปยงัส านกังานสาธารณสขุจงัหวดั ซึง่เป็น
ศนูยร์ะบาดวทิยาระดบัจงัหวดั และท าการรวบรวมและสง่ขอ้มลูผูป้ว่ยต่อไปยงัส านกัระบาดวทิยา กรมควบคุม
โรค กระทรวงสาธารณสขุต่อไป 
 
โรคเฝ้าระวงัทางระบาดวิทยา 

โรคเฝ้าระวงัทางระบาดวทิยาตามมาตรฐานงานระบาดวทิยาโรคตดิต่อ โดยส านกัระบาดวทิยา 
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสขุ ไดก้ าหนดไวท้ัง้หมด 81 โรค (ส านกัระบาดวทิยา กรม ควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสขุ , 2550) ภายใตพ้ระราชบญัญตัโิรคตดิต่อ พ .ศ. 2523 โดยเริม่แรกมกีารก าหนดชื่อ
โรคตดิต่อและอาการส าคญัของโรค รวม 44 โรค และประกาศเพิม่จนถงึ 81 โรคในปจัจุบนั 

กระทรวง
สาธารณสขุ 

กรมวิทยาศาสตร ์
การแพทย ์

ส านักระบาดวิทยา กรมควบคมุโรค 

ศนูยร์ะบาดวิทยา
เขต 

มหาวิทยาลยั 
และหน่วยงานอ่ืนๆ 

ส่วนกลาง 

เขต 

โรงพยาบาลศนูย ์/ 
โรงพยาบาลทัว่ไป 

ส านักงาน 
สาธารณสุขจงัหวดั 

ศนูยบ์ริการ
สาธารณสุข 

จงัหวดั 

โรงพยาบาลชมุชน ส านกังาน 
สาธารณสุขอ าเภอ 

อ าเภอ 

สถานีอนามยั ต าบล 

อาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมูบ่า้น 

หมู่บ้าน 

ส านกังาน
ป้องกนัควบคุม
โรคที ่1-12 



หลกัเกณฑท่ี์ใช้ประเมินการเกิดการระบาดของโรคติดต่อ 
เกณฑก์ารพจิารณาการเกดิโรคระบาดข องพืน้ที ่อาจพจิารณาจากค่าสถติคิวามถีข่องการเกดิ

โรค หากพบว่ามคี่าเกนิค่าใดค่าหนึ่งก็ อาจ สามารถบอกไดว้่าพืน้ทีน่ัน้เกดิการระบาด ทางหน่วยงาน
สาธารณสขุตอ้งด าเนินการควบคุมและป้องกนัต่อไป (ศนูยข์อ้มลูกรุงเทพมหานคร, 2552) โดยสถติทิีน่ ามาใช้
พจิารณาม ี2 ค่า ดงันี้ 

1. ค่า Mean + 2SD  คอื หากความถีข่องการเกดิโรคขึน้ในขณะนัน้ มจี านวนมากกว่า ค่าเฉลีย่
รวมกบัสองเท่าของค่าเบีย่งเบนมาตรฐาน ของขอ้มลูในช่วงเวลาเดยีวกนัของปีก่อนๆ ใหถ้อืว่าเกดิการระบาด
ของโรคขึน้ (เลศิชยั เจรญิธญัรกัษ์, 2547) 

2. ค่า Median คอื หากความถีข่องการเกดิโรคใน ขณะนัน้ มจี านวนมากกว่า ค่ากลางของขอ้มลู
ความถีท่ีเ่กดิขึน้ในช่วงระยะเวลาเดยีวกนัยอ้นหลงั 5 ปี ใหถ้อืว่ามกีารระบาดขึน้  

แต่เน่ืองจาก ปจัจยัทางดา้นพืน้ทีท่ีผ่ลต่อการเกดิโรคนัน้ มคีวามแตกต่างกนัไปในแต่ละพืน้ที ่
ดงันัน้ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสขุ จงึมกีารก าหนดหน่วยงานเพื่อเฝ้าระวงัและควบคุมโรคในแต่ละ
พืน้ทีข่ ึน้ 12 เขต โดยจงัหวดัขอนแก่นจะอยู่ภายใต ้ส านกังานป้องกนัและควบคุมโรคที ่ 6 ซึง่ครอบคลุมพืน้ที่
จงัหวดัขอนแก่น จงัหวดัมหาสารคาม จงัหวดัรอ้ยเอด็ จงัหวดักาฬสนิธุ ์จงัหวดัอุดรธานี จงัหวดัหนองบวัล าภู 
จงัหวดัเลย และจงัหวดัหนองคาย โดย ส านกัควบคุมและป้องกนัโรคที ่ 6 ไดก้ าหนดเกณฑก์ารสอบสวนโรค
ส าหรบัปี พ.ศ. 2552 ไวด้งัตารางที ่1 
 

ตารางท่ี 1  เกณฑก์ารสอบสวนโรค 
 

รหสั ช่ือโรค เกณฑก์ารสอบสวน 
01 อหวิาตกโรค (Cholera) ในระดบัอ าเภอควรสอบสวนผูป้ว่ยทุกราย เพือ่หาแหล่งแพร่เชือ้โดยเรว็และควบคุมโรคทนัท ี

ในระดบัจงัหวดัตอ้งสอบสวนผูป้ว่ยทีม่าจากอ าเภอเดยีวกนัตัง้แต่ 2 ราย ภายใน 10 วนัหลงั
วนัเริม่ปว่ยของผูป้ว่ยรายแรก หรอืมผีูป้ว่ยตดิต่อกนันานกว่า 10 วนัในอ าเภอเดยีวกนั 

02 อุจจาระร่วง  
(Acute diarrhea) 

ในระดบัอ าเภอควรสอบสวนผูป้ว่ยทุกราย ในร ะดบัจงัหวดัตอ้งสอบสวนผูป้ว่ยทีเ่สยีชวีติทุก
ราย หรอืมผีูป้ว่ยมากกว่า มธัยฐานรายสปัดาหย์อ้นหลงั 5 ปีของอ าเภอในรอบสปัดาห ์

03 อาหารเป็นพษิ  
(Food poisoning) 

ในระดบัอ าเภอควรสอบสวน เมือ่มผีูป้ว่ยตัง้แต่ 2 รายจากชุมชนเดยีวกนั ภายใน 1 วนั หรอื
เมือ่มผีูเ้สยีชวีติ ในระดบัจงัหวดัควรเขา้ควบคุมเมือ่เกดิผูป้ว่ยกลุ่มใหญ่ 

04 บดิ (Dysentery) ในระดบัอ าเภอควรสอบสวนผูป้ว่ยทีเ่สยีชวีติทุกราย หรอืมผีูป้ว่ยทีม่าจากชุมชนเดยีวกนั
ตัง้แต่ 2 ราย ใน 1 สปัดาห ์ในระดบัจงัหวดัควรสอบสวนโรคเมือ่มผีูป้ว่ยทีต่อ้งนอนรกัษาตวั
ในโรงพยาบาลทีม่าจากต าบลเดยีวกนัตัง้แต่ 2 ราย ใน 1 สปัดาห์ 

14 ตาแดง  
(Hemorrhagic 
conjunctivitis) 

ระดบัอ าเภอสอบสวนเมือ่มผีูป้ว่ยทีม่าจากชุมชนเดยีวกนัตัง้แต่ 2 รายใน 1 สปัดาห ์ระดบั
จงัหวดัสอบสวนเมือ่มผีูป้ว่ยเสยีชวีติ หรอืมผีูป้ว่ยมากกว่ามธัยฐานรายสปัดาหย์อ้นหลงั 5 ปี
ของจงัหวดัในรอบสปัดาห ์

15 ไขห้วดัใหญ่ 
(Influenza) 

ทัง้ระดบัอ าเภอและจงัหวดัตอ้งสอบสวนผูป้ว่ยทีเ่สยีชวีติทุกราย หรอืผูป้ว่ยทีม่าจากชุมชน
เดยีวกนัตัง้แต่ 2 ราย ใน 1 สปัดาห ์และในจ านวนนี้มผีูป้ว่ยตัง้แต่ 1 รายทีต่อ้งนอนรกัษาตวั
ในโรงพยาบาล 

16 หดัเยอรมนั (German 
measles, Rubella) 

ในระดบัอ าเภอควรสอบสวนผูป้ว่ยทุกราย หรอืสอบสวนในหญงิตัง้ครรภ ์ในระดบัจงัหวดั
ควรสอบสวนการระบาดเมือ่มผีูป้ว่ยทีม่าจากชุมชนเดยีวกนัตัง้แต่ 2 ราย ใน 3 สปัดาห์ 

19 ไขก้าฬหลงัแอ่น 
(Meningococcal 
meningitis) 

ทัง้ในระดบัอ าเภอ และจงัหวดัตอ้งท าการสอบสวนผูป้ว่ยทุกราย 



ตารางท่ี 1  เกณฑก์ารสอบสวนโรค (ต่อ) 
 

รหสั ช่ือโรค เกณฑก์ารสอบสวน 
20 กลา้มเนื้ออมัพาตอ่อน

ปวกเปียกแบบ
เฉยีบพลนั (AFP) 

ทัง้ในระดบัอ าเภอ และจงัหวดัตอ้งสอบสวนผูป้ว่ยทุกราย 

23 คอตบี (Diphtheria) ทัง้ในระดบัอ าเภอ และจงัหวดัตอ้งท าการสอบสวนผูป้ว่ยทกุราย 
24 ไอกรน (Pertussis) ทัง้ในระดบัอ าเภอ และจงัหวดัตอ้งท าการสอบสวนผูป้ว่ยทุกราย 

07-09 ไขเ้อนเทอรคิ (Enteric), 
ทยัฟอยด ์(Typhoid), 
พาราไทฟอยด ์
(Paratyphoid) 

ในระดบัอ าเภอตอ้งสอบสวนผูป้ว่ยทีเ่สยีชวีติทุกราย หรอืมผีูป้ว่ยทีม่าจากชุมชนเดยีวกนั
ตัง้แต่ 2 ราย ใน 1 สปัดาห ์ในระดบัจงัหวดัควรสอบสวนเมือ่มผีูป้ว่ยทีต่อ้งนอนรกัษาตวัใน
โรงพยาบาล ทีม่าจากต าบลเดยีวกนัตัง้แต่ 2 ราย ใน 1 สปัดาห์ 

10-13, 
69, 70 

ตบัอกัเสบ  
(Hepatitis) 

ในระดบัอ าเภอและในระดบัจงัหวดั ควรสอบสวนเมือ่มผีูป้ว่ยทีม่าจากชุมชนเดยีวกนัตัง้แต่ 2 
ราย ใน 1 สปัดาห์ 

21,22 หดั  
(Measles) 

ในระดบัอ าเภอควรสอบสวนผูป้ว่ยเฉพาะราย ไดแ้ก่ ผูป้ว่ยทีเ่สยีชวีติ , ผูป้ว่ยอายุน้อยกว่า
หรอืเท่ากบั 9 เดอืน, ผูป้ว่ยอายุมากกว่าหรอืเท่ากบั 25 ปี, มภีาวะแทรกซอ้น, ผูท้ีเ่คยไดร้บั
วคัซนีตามก าหนดแต่ยงัปว่ย หรอืมผีูป้ว่ยทีม่าจากชุมชนเดยีวกนัตัง้แต่ 2 ราย ใน 3 สปัดาห ์
หรอืมผีูป้ว่ยมากกว่ามธัยฐานรายสปัดาหย์อ้นหลงั 5 ปีของอ าเภอในรอบสปัดาห ์ส่วนใน
ระดบัจงัหวดัควรสอบสวนเมือ่มผีูป้ว่ยทีต่อ้งนอนรกัษาตวัในโรงพยาบาลทีม่าจากชุมชน
เดยีวกนัมากกว่า 2 ราย ใน 3 สปัดาห ์หรอืมผีูป้ว่ยมากกว่ามธัยฐานรายสปัดาหย์อ้นหลงั 5 
ปีของจงัหวดัในรอบสปัดาห ์

28,29 ไขส้มองอกัเสบ
(Encephalitis) 

ทัง้ในระดบัอ าเภอ และจงัหวดัตอ้งท าการสอบสวนผูป้ว่ยทุกราย 

30 มาลาเรยี  
(Malaria) 

ระดบัอ าเภอควรสอบสวนผูป้ว่ยทุกราย (เฉพาะพืน้ที ่ทีไ่มเ่ป็น Endemic area ตามที่
ก าหนดโดยส านกัโรคตดิต่อน าโดยแมลง ไดแ้ก่ กรุงเทพมหานคร , นนทบุร,ี ปทุมธานี, 
พระนครศรอียุธยา, อ่างทอง, สงิหบ์ุร,ีสมทุรปราการ, สมทุรสาคร, สมทุรสงคราม,นครปฐม, 
ชยันาท, พจิติร,พะเยา, มหาสารคาม,อุดรธานี,ขอนแก่น, รอ้ยเอด็, ยโสธร, หนองบวัล าภ,ู 
ภเูกต็, ปตัตานี) ในระดบัจงัหวดัควรสอบสวนเมือ่มผีูป้ว่ยทีม่าจากชุมชนเดยีวกนัตัง้แต่ 2 
รายใน 2 สปัดาห ์เฉพาะในพืน้ทีท่ีไ่มเ่ป็น endemic area 

31 ปอดอกัเสบ 
(Pneumonia) 

ทัง้ระดบัอ าเภอและจงัหวดัตอ้งสอบสวนผูป้ว่ยทีเ่สยีชวีติทุกราย หรอืผูป้ว่ยทีม่าจากชุมชน
เดยีวกนัตัง้แต่ 2 ราย ใน 1 สปัดาห ์และในจ านวนนี้มผีูป้ว่ยตัง้แต่ 1 รายทีต่อ้งนอนรกัษาตวั
ในโรงพยาบาล 

42 พษิสุนขับา้  
(Rabies) 

ระดบัอ าเภอตอ้งสอบสวนผูป้ว่ยทุกราย ในระดบัจงัหวดัตอ้งสอบสวนในกรณ ีสตัวท์ีส่งสยัไม่
ตายแต่ผูป้ว่ยเสยีชวีติ หรอืหาสาเหตุของการตดิเชือ้ไมไ่ด ้

43 เลปโตสไปโรซสิ 
(Leptospirosis) 

ระดบัอ าเภอตอ้งสอบสวนผูป้ว่ยทีเ่สยีชวีติทุกราย หรอืผูป้ว่ยทุกราย (ในพืน้ทีท่ีไ่มเ่ป็น 
endemic area) หรอืมผีูป้ว่ยทีม่าจากหมูบ่า้นเดยีวกนัตัง้แต่ 2 รายในระยะ 2 สปัดาห ์ (ใน
พืน้ที ่ endemic ไดแ้ก่ แพร่ , หนองบวัล าภ,ูอุดรธานี,  เลย, กาฬสนิธุ์, ขอนแก่น, 
มหาสารคาม, รอ้ยเอด็, นครราชสมีา, บุรรีมัย,์ สุรนิทร,์ ชยัภมู)ิ ระดบัจงัหวดัตอ้งสอบสวน
ผูป้ว่ยทีเ่สยีชวีติทุกราย หรอืมผีูป้ว่ยทีม่าจากหมูบ่า้นเดยีวกนัตัง้แต่ 2 ราย หลงัการเกดิ
อุทกภยั 

44 สครบัไทฟสั  
(Scrub Typhus) 

ทัง้ระดบัอ าเภอและจงัหวดัควรสอบสวนผูป้ว่ยทีเ่สยีชวีติ หรอืมผีูป้ว่ย ทีม่าจากชุมชน
เดยีวกนัมากกว่า 2 รายใน 3 สปัดาห์ 

 



ตารางท่ี 1  เกณฑก์ารสอบสวนโรค (ต่อ) 
 

รหสั ช่ือโรค เกณฑก์ารสอบสวน 
45 แอนแทรกซ์  

(Anthrax) 
ทัง้ระดบัอ าเภอ และระดบัจงัหวดัตอ้งสอบสวนผูป้ว่ยทุกรายเพือ่หาสาเหตุ เนื่องจาก
ประเทศไทยไมม่รีายงานการเกดิโรคแอนแทรกซ์เป็นเวลา 3 ปี แลว้ 

46 ทรคิโินซสิ (Trichinosis) ทัง้ระดบัอ าเภอ และระดบัจงัหวดัตอ้งสอบสวนผูป้ว่ยทุกราย 
54 เยือ่หุม้สมองอกัเสบ 

(Meningitis) 
ในระดบัอ าเภอไมต่อ้งสอบสวน แต่ในระดบัจงัหวดัควรสอบสวนเมือ่มผีูป้ว่ยทีต่อ้งนอน
รกัษาตวัในโรงพยาบาลทีม่าจากชุมชนเดยีวกนัตัง้แต่ 2 ราย ใน 2 สปัดาห ์

25,53 บาดทะยกั (Testanus) ทัง้ในระดบัอ าเภอ และจงัหวดัตอ้งท าการสอบสวนผูป้ว่ยทุกราย 
26,27, 

66 
ไขเ้ลอืดออก  
(DF, DHF, DSS) 

ระดบัอ าเภอใหส้อบสวนกรณพีบผูป้ว่ยใน 28 วนั ถา้มผีูป้ว่ยตัง้แต่ 2 รายขึน้ไปในหมูบ่า้น 
ถอืว่าผดิปกต ิในระดบัจงัหวดัใหพ้จิารณาจ านวนผูป้ว่ยกบัค่ามธัยฐานของระดบัจงัหวดั 

71 มอื เทา้ ปาก (Hand, foot 
and mouth disease) 

ในระดบัอ าเภอตอ้งสอบสวนเมือ่พบผูป้ว่ยในชุมชน ตัง้แต่ 2 รายใน 1 สปัดาห ์ในระดบั
จงัหวดัเมือ่มผีูป้ว่ยทีม่าจากอ าเภอเดยีวกนันอนรกัษาตวัตัง้แต่ 2 ราย ใน 1 สปัดาห์ 

76 โรคเทา้ชา้ง  
(Filariasis) 

ทัง้ในระดบัอ าเภอ และระดบัจงัหวดัควรสอบสวนผูป้ว่ยทุกราย (ในพืน้ทีท่ีไ่มเ่ป็น Endemic 
area ตามทีก่ าหนดโดยส านกัโรคตดิต่อน าโดยแมลง ไดแ้ก่ เชยีงใหม่ , ล าพนู, แมฮ่่องสอน, 
ตาก, ราชบุร,ี กาญจนบุร,ี ระนอง, สุราษฎรธาน,ี นครศรธีรรมราช, กระบี,่ นราธวิาส) 

78 อาการภายหลงัไดร้บั
การสรา้งเสรมิภมูคิุม้กนั
โรค (AEFI) 

ทัง้ระดบัอ าเภอ และจงัหวดัตอ้งสอบสวนผูป้ว่ยทีม่อีาการรุนแรง หรอืผูป้ว่ยทีเ่สยีชวีติ หรอื
ผูป้ว่ยทีม่อีาการเดยีวกนัหลงัไดร้บัวคัซนีชนิดเดยีวกนั ขวดเดยีวกนั หรอื lot no. เดยีวกนั
ตัง้แต่ 2 รายขึน้ไปใน 4 สปัดาห ์

 
 

ขัน้ตอนการด าเนินงานวิจยั 
ขัน้ตอนการด าเนินงานวจิยั ประกอบดว้ย 5 ขัน้ตอน คอื 1) ขัน้ตอนการตรวจสอบเอกสาร ศกึษา

รวบรวมขอ้มลูจากหน่วยงานต่างๆหรอืจากวรรณกรรมทีเ่กีย่วขอ้งกบัการวเิคราะหข์อ้มลูผูท้ีป่ว่ยดว้ยโรคตอ้ง
เฝ้าระวงั 2) ขัน้ตอนการ วเิคราะหค์วามตอ้งการของผูใ้ช ้เพื่อน าไปก าหนดขอบเขตการท างานและ
ความสมัพนัธข์องกระบวนการท างานในระบบ โดยใชส้ญัลกัษณ์แผนภาพ Context Flow Diagram, Data 
Flow Diagram (DFD) และ Process Hierarchy Chart 3) ขัน้ตอนการออกแบบระบบฐานขอ้มลู เป็นการ
ก าหนดรปูแบบการจดัเกบ็ขอ้มลูและก าหนดความสมัพนัธใ์หแ้ก่ขอ้มลูดว้ย Entity Relationship Diagram การ
ออกแบบหน้าจอการใชง้านระบบ และการพฒันาระบบ 4) ขัน้ตอนการทดสอบและแกไ้ขขอ้ผดิพลาดของระบบ 
และ 5) ขัน้ตอนการจดัท าคู่มอืการใชง้านโปรแกรม ซึง่อธบิายวธิกีารใชง้านโปรแกรม และม ี Data Dictionary 
อธบิายการจดัเกบ็ขอ้มลูของระบบ โดยขัน้ตอนการด าเนินงานวจิยัสามารถสรุปได ้ดงัภาพที ่2 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 2  แสดงขัน้ตอนการด าเนินงานวจิยั 
ข้อมูลท่ีใช้ในงานวิจยั 

ขอ้มลูผูท้ีป่ว่ยดว้ยโรคเฝ้าระวงั ทีม่ารบัการรกัษาจากโรงพยาบาลศรนีครนิทร ์คณะแพทยศ าสตร ์
มหาวทิยาลยัขอนแก่น ปี พ.ศ. 2549 - 2553 

ขอ้มลูจ านวนประชากรจงัหวดัขอนแก่น ปี พ .ศ. 2549 - 2553 จ าแนกรายจงัหวดั รายอ าเภอ และ
รายต าบล จากกรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย 

ขอ้มลูแผนทีภู่มปิระเทศ  มาตราสว่น 1: 50,000 จากศนูยภ์ูมสิารสนเทศเพื่อการพฒันาภาค
ตะวนัออกเฉียงเหนือ 
 
การวิเคราะหแ์ละออกแบบระบบ 

จากการศกึษาวธิดี าเนินงานเฝ้าระวงัโรค และการรวบรวมขอ้มลูเอกสารทีเ่กีย่วขอ้ง เพื่อจดัท า
ฐานขอ้มลูการเฝ้าระวงัทางระบาดวทิยา มรีายละเอยีดของด าเนินงาน เริม่จากผู้ ดแูลระบบท าการตดิตัง้
โปรแกรมและก าหนดค่าพืน้ฐานของระบบ จากนัน้เจา้หน้าทีผู่ใ้ชง้านระบบท าการน าเขา้ขอ้มลูจ านวน
ประชากรและจ านวนผูป้ว่ยเขา้สูร่ะบบและท าการวเิคราะหป์ระมวลผลขอ้มลู เมื่อไดข้อ้มลูแลว้จงึท าการสง่
ขอ้มลูต่อไปยงัผูบ้รหิารและศนูยร์ะบาดวทิยาของตวัเองต่อไป และจากขอ้มลูทีไ่ดจ้ากการวเิคราะห ์จะสามารถ
ช่วยใหเ้จา้หน้าทีส่ามารถด าเนินการควบคุมและวางแผนป้องกนัการเกดิโรคในพืน้ทีไ่ดอ้ย่างรวดเรว็ เท่าทนั
ต่อการเกดิโรค การด าเนินงานสามารถแสดงไดด้งัภาพที ่3 
  
 

คู่มอืการงาน
โปรแกรม 

ตรวจสอบเอกสาร 

วเิคราะหค์วามตอ้งการของผูใ้ช ้

ออกแบบและพฒันาระบบ 

โปรแกรมระบบสารสนเทศภูมศิาสตร ์
เพื่อการเฝ้าระวงัทางระบาดวทิยา 

ทดสอบและแกไ้ขขอ้ผดิพลาด 

จดัท าคู่มอืการงานโปรแกรม 

ล าดบัขัน้ตอนการท างานของ
ระบบ 

การค านวณดชันีชีว้ดัสุขภาพ   
การพฒันาโปรแกรมดว้ย  

ArcObject และ VBA 

หน้าจอ
โปรแกรม 

ฐานขอ้มลู 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 3  แสดงแนวคดิแบบจ าลองขัน้ตอนการรบัสง่ขอ้มลูของระบบ 
 
ผลการศึกษา 

ในการอธบิายเกีย่วกบัการปว่ยและการตายดว้ยตวัเลขจ านวนผูป้ว่ย หรอืความถีท่ีพ่บผูป้ว่ย ยงั
ไม่เพยีงพอทีจ่ะชีว้ดัความเสีย่งต่อการปว่ยหรอืตายในกลุ่มประชากรต่างๆ หรอืแมแ้ต่การเปรยีบ เทยีบ
สถานการณ์การเกดิโรคในชุมชนกไ็ม่สามารถท าได ้เพราะฐานของป ระชากรไม่เท่ากนั ดงันัน้ จงึจ าเป็นตอ้ง
ใช ้อตัรา (Rate) มาใชใ้นการพรรณนาโรคทางระบาดวทิยา เพื่อใหส้ามารถเปรยีบเทยีบการเกดิโรค ความ
รุนแรง และเปรยีบเทยีบกบัชุมชนอื่น โดยเครื่องมอืทีเ่ลอืกใช ้ไดแ้ก่ 

1. อตัราอุบตักิารณ์ของโรค  (Incidence rate) เป็นการวดัความเจบ็ปว่ย ทีเ่กดิขึน้ในชุมชน
เฉพาะผูป้ว่ยใหม่ในช่วงเวลาหนึ่ง ต่อจ านวนประชากรทัง้หมด ในช่วงเวลาเดยีวกนั ท าใหท้ราบถงึโอกาสทีจ่ะ
เกดิโรคในช่วงเวลาหนึ่งของคนในชุมชน หรอื น ามาใชเ้พื่อเปรยีบเทยีบขนาดของปญัหาสาธารณสขุระหว่าง
สถานที ่2 แห่ง หรอื มากกว่า และใชเ้ป็นเครื่องบ่งชีถ้งึมาตรการทีค่วรใชใ้นการป้องกนัโรคได ้

2. อตัราความชุกของโรค (Prevalence rate) เป็นการวดัความชุกของการเจบ็ปว่ยทีเ่กดิขึน้
ในชุมชนขณะเวลาหน่ึง ต่อจ านวนประชากรทัง้หมดหรอืประชากรเฉลีย่ ใชบ้อกปญัหาโรคทีม่ใีนขณะนัน้ มี
ประโยชน์ในการศกึษาโรคเรือ้รงั หรอืโรคสว่นใหญ่ทีผู่้ปว่ยไม่ทราบวนัเริม่ปว่ยทีแ่น่นอน ท าใหท้ราบถงึความ
ตอ้งการในดา้นการรกัษาพยาบาลของชุมชน เป็นประโยชน์ในการวางแผนงานอนามยัดา้นการจดัก าลงัคน
ของสถานบรกิารสาธารณสขุในชุมชน 

3. อตัราการตาย (Mortality rate) เป็นการวดัจ านวนคนตายทัง้หมด ในชุมชนในช่วงเวลา
หนึ่ง ต่อจ านวนประชากรทัง้หมด ในช่วงเวลาเดยีวกนั ใชแ้สดงถงึโรคทีเ่สีย่งต่อชวีติทัง้หมดทีเ่กดิขึน้ในพืน้ที ่ 
ในงานระบาดวทิยานิยมใชอ้ตัราตายจ าเพาะโรคตดิเชือ้ เพื่อเปรยีบเทยีบสภาวะอนามยัในพืน้ที่ 

4. แผนภูมจิ านวนผูป้ว่ย 4 สปัดาหป์จัจุบนั เป็นการปรบัเปลีย่นรปูแบบการน าเสนอขอ้มลู
ดว้ยแผนภูมทิีใ่ชข้อ้มลูในช่วง 4 สปัดาห ์โดยส านกัระบาดวทิยา เพื่อแกไ้ขปญัหาการรายงานขอ้มลูทีต่ ่ากว่า
ความเป็นจรงิ ในโรคทีต่ดิต่อง่ายและมรีะยะฟกัตวัสัน้ โดยสามารถแสดงขอ้มลูทีใ่กลเ้คยีงความเป็นจรงิมาก
ขึน้ และช่วยใหก้ารดแูนวโน้มของโรคแม่นย าขึน้  ขอ้มลูทีใ่ชป้ระกอบด้ วยจ านวนผูป้ว่ยในช่วง 4 สปัดาห์



ปจัจุบนั เทยีบกบัจ านวนผูป้ว่ยเฉลีย่ ในช่วง 4 สปัดาห ์15 ช่วง ไดแ้ก่ จ านวนผูป้ว่ย 4 สปัดาหก์่อนหน้า 4 
สปัดาหเ์ดยีวกนักบัปจัจุบนั และ 4 สปัดาหห์ลงั ของขอ้มลู 5 ปียอ้นหลงั เป็นการน าเสนอโดยใช ้Log scale 

5. การวเิคราะหส์ถติคิวามถีข่อ งการเกดิโรคดว้ยฟงักช์ัน่ Z Score เป็นการประยุกตใ์ชก้าร
ค านวณทางสถติซิึง่นิยมใชใ้นการวดัขอ้มลูตวัเลข ทีม่กีารแจกแจงแบบปกต ิทีแ่ทนดว้ยจ านวนผูป้ว่ยในพืน้ที่
กบัการวเิคราะหด์ว้ยระบบสารสนเทศภูมศิาสตร ์ซึง่ Z Score จะมคี่าอยู่ในช่วง -2 ถงึ 2 และสามารถแปล
ความหมายของค่าทีค่ านวณไดว้่า หากค่า Z Score เป็นบวก นัน่หมายความว่าในพืน้ทีน่ัน้อาจจะเกดิความ
เสีย่งต่อการปว่ยเป็นโรค แต่ถา้ค่า Z Score เป็นลบ นัน่หมายความว่าในพืน้ทีน่ัน้ ไม่มคีวามเสีย่งต่อการปว่ย
เป็นโรค  

ตวัอย่างผลการวเิคราะหใ์นแต่ละดา้น อธบิายไดด้งันี ้
1. การวเิคราะหอ์ตัราอุบตักิารณ์ของผูป้ว่ยดว้ยโรคอุจจาระร่วง  

เน่ืองจากผูป้ว่ยอุจจาระร่วงนบัเป็นกลุ่มผูป้ว่ยดว้ยโรคเฝ้าระวงัทีพ่บว่ามจี านวนมากทีส่ดุ ทัง้ที่
ทีม่ารบัการรกัษาจากโรงพยาบาลศรนีครนิทร ์ในช่วงวนัที ่ 1 มกราคม 2553 ถงึวนัที ่31 มกราคม 2553 มี
จ านวนทัง้สิน้ 114 ราย และทีม่ใีนรายงานการเฝ้าระวงัโรคทางระบาดวทิยา ในพืน้ทีร่บัผดิชอบส านกังาน
ป้องกนัควบคุมโรคที ่6 จงัหวดัขอนแก่น ปี 2552 เมื่อจ าแนกจ านวนผูป้ว่ยออกตามทีอ่ยู่ โดยใหม้กีารจ าแนก
ขอ้มลูเป็น 4 กลุ่ม ดว้ยวธิ ีQuantile และใชก้ารแสดงขอ้มลูเชงิพืน้ทีใ่นระดบัอ าเภอ พบว่า พืน้ทีท่ีพ่บผูป้ว่ย
มากทีส่ดุ 3 อนัดบัแรก ไดแ้ก่ อ าเภอเมอืงขอนแก่น 66 ราย อ าเภอภูเวยีง จงัหวดัขอนแก่น 3 ราย และอ าเภอ
บา้นไผ่ จงัหวดัขอนแก่น 3 ราย ดงัภาพที ่4  

 

 
 

ภาพท่ี 4  ผลการวเิคราะหข์อ้มลูอตัราอุบตักิารณ์ของผูป้ว่ยโรคอุจจาระร่วง 
 

เมื่อพจิารณาขอ้มลูในพืน้ทีอ่ าเภอเมอืงขอนแก่น ในช่วงเวลาเดยีวกนัยอ้นหลงัไป 3 ปี พบว่า ใน
พืน้ทีอ่ าเภอเมอืงขอนแก่นนัน้ มโีอกาสการเกดิโรคทอ้งร่วงสงู สาเหตุของการปว่ยมกัเกดิจากการบรโิภคน ้า
และอาหารทีม่กีารปนเป้ือนของเชือ้โรค แต่ยงัไม่พบผูป้ว่ยเสยีชวีติ เมื่อประเมนิจากตวัเลขจ านวนผู้ ปว่ยทีม่ี
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แนวโน้มคงที ่จะเหน็ไดว้่า แนวทางการป้องกนัโรคอุจจาระร่วงทีป่ฏบิตัใินพืน้ทีอ่ าเภอเมอืงขอนแก่นนัน้อยู่ใน
เกณฑด์ ีและสิง่ทีค่วรด าเนินการในพืน้ที ่คอื การใหค้วามรูแ้ก่ประชาชนในการปฏบิตัตินเพื่อป้องกนัการ
เจบ็ปว่ย และความรูใ้นการรกัษาตนเมื่อเจบ็ปว่ยแลว้  โดยเจา้หน้าทีจ่ะตอ้งเฝ้าระวงัไม่ใหเ้กดิการระบาดของ
โรคทอ้งร่วงในพืน้ทีต่่อไป 
 

2. การวเิคราะหอ์ตัราความชุกของผูป้ว่ยดว้ยโรคตาแดง  
จากรายงานการเฝ้าระวงัโรคทางระบาดวทิยา ในพืน้ทีร่บัผดิชอบส านกังานป้องกนัควบคุมโรคที ่

6 จงัหวดัขอนแก่น ปี 2552 พบว่าโรคตาแดง เป็นโรค ทีม่อีตัราปว่ยสงูเป็นล าดบัที ่ 4 และจากขอ้มลูการพบ
ผูป้ว่ยดว้ยโรคตาแดง 3 คน ทีม่าจากชุมชนเดยีวกนัภายใน 1 สปัดาห ์ปี พ.ศ. 2549 ในพืน้ทีร่บัผดิชอบของ
โรงพยาบาลศรนีครนิทร ์โรคตาแดงจงึเป็นโรคเฝ้าระวงัทีท่างเจา้หน้าทีต่อ้งวเิคราะหค์วามชุกอย่างต่อเน่ือง 
เพื่อป้องกั นไม่ใหเ้กดิการระบาดของโรคในพืน้ที ่ซึง่ประกอบดว้ยโรงเรยีนและสถานศกึษา โรคนี้สามารถ
ตดิต่อไดก้บับุคคลทุกเพศทุกวยัจากการสมัผสั การใชห้อ้งเรยีน หรอื การใชอุ้ปกรณ์ในการเรยีนร่วมกนั ดงันัน้ 
หากไม่มวีธิป้ีองกนัการเกดิโรคทีถู่กตอ้ง และรวดเรว็ อาจท าใหเ้กดิการแพร่กระจายเชือ้ในวงกวา้งได ้ 

ผลการ วเิคราะหอ์ตัราความชุกของผูป้ว่ยดว้ยโรคตาแดง ทีม่ารบัการรกัษาในช่วงวนัที ่ 1 
มกราคม 2553 ถงึวนัที ่31 มกราคม 2553 โดยใหม้กีารจ าแนกขอ้มลูเป็น 4 กลุ่ม ดว้ยวธิ ีDefined Interval 
และใชก้ารแสดงขอ้มลูเชงิพืน้ทีใ่นระดบัอ าเภอ พบว่า มผีูป้่วยในพืน้ทีอ่ าเภอหนองสองหอ้ง จงัหวดัขอนแก่น  
จ านวน 2 ราย อ าเภอเพญ็ จงัหวดัอุดรธานี และอ าเภอน ้าพอง จงัหวดัขอนแก่น  พบผูป้ว่ยจ านวน 1 ราย 
ตามล าดบั ดงัภาพที ่5  
 

 
 

ภาพท่ี 5  ผลการวเิคราะหข์อ้มลูอตัราความชุกของผูป้ว่ยโรคตาแดง 
 

เมื่อน าจ านวนผูป้ว่ยดว้ยโรคตาแดง มาพจิารณากบัขอ้มลูเกณฑก์ารระบาดของโรคในช่วงเวลา
เดยีวกนั พบว่า ยงัไม่เกดิการระบาดในพืน้ที ่ดงันัน้ แนวทางการปฏบิตังิานของเจา้หน้าทีส่าธารณสขุที่
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เกีย่วขอ้ง ไดแ้ก่ เจา้หน้าทีส่าธารณสขุอ าเภอหนองสองหอ้ง และเจา้หน้าทีส่าธารณสขุอ าเภอน ้าพอง จงัหวดั
ขอนแก่น ใหด้ าเนินการเฝ้าระวงัโรคอย่างต่อเน่ือง เพื่อไม่ใหเ้กดิการระบาดในพืน้ที ่
 

3. การวเิคราะหอ์ตัราตาย  
ในการวเิคราะหอ์ตัราการตายนัน้ ควรจะตอ้งท าการวเิคราะหใ์นทุกโรคทีต่อ้งเฝ้าระวงั เพื่อหา

ระดบัความรุนแรงของโรคทีเ่กดิขึน้ในพืน้ที ่ผลการวเิคราะหอ์ตัราตายของผูป้ว่ยทีม่ารบั การรกัษาในช่วงวนัที ่
1 มกราคม 2553 ถงึวนัที ่31 มกราคม 2553 โดยใหม้กีารจ าแนกขอ้มลูเป็น 3 กลุ่ม ดว้ยวธิ ีEqual Interval 
และใชก้ารแสดงขอ้มลูเชงิพืน้ทีใ่นระดบัอ าเภอ แสดงใหเ้หน็พืน้ทีท่ีพ่บผูป้ว่ยตาย ไดแ้ก่ อ าเภอเมอืงกมลาไสย 
จงัหวดักาฬสนิธุ ์1 ราย อ าเภอเมอืง จงัหวดัสกลนคร 1 ราย และอ าเภอเมอืง จงัหวดัขอนแก่น 1 ราย ดงัภาพ
ที ่6  
 

 
 

ภาพท่ี 6  ผลการวเิคราะหข์อ้มลูอตัราตายของผูป้ว่ยทีม่ารบัการรกัษา 
 

จากขอ้มลูการรกัษา พบว่า ผูป้ว่ยทีเ่สยีชวีติทัง้ 3 ราย เป็นผูป้ว่ยดว้ยโรคอาหารเป็นพษิ ซึง่
เจา้หน้าทีผู่ป้ฏบิตังิานตอ้งลงพืน้ทีเ่พื่อสอบสวนการด าเนินโรครายบุคคล ลกัษณะอาการปว่ย ภาวะแทรกซอ้น
ทีเ่กดิขึน้ การใหก้ารรกัษา ผลการตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร แหล่งรงัโรคหรอืพาหะน าโรค เพื่อใชเ้ป็นแนวทาง
ในการหาวธิป้ีองกนั และความคุมโรคทีอ่าจจะเกดิขึน้ไดใ้นอนาคต ขอ้มลูเหล่าน้ีจะช่วยใหก้ารวนิิ จฉยัโรคมี
ความถูกตอ้ง เมื่อผูป้ว่ยไดร้บัการรกัษาทีท่ีถู่กตอ้งเหมาะสม การดแูลรกัษาผูป้ว่ยทีม่ปีระสทิธภิาพ ย่อมสง่ผล
ใหผู้ป้ว่ยสามารถหายจากโรคได้ แต่เป็นทีน่่าเสยีดายทีข่อ้มลูการสอบสวนโรค จะถูกบนัทกึไวใ้นหน่วยงานที่
ท าการสอบสวนเท่านัน้ ไม่มกีารสง่ต่อขอ้มลูทีเ่ป็นประโยชน์เหล่าน้ี ไปยงัหน่วยงานอื่นทีเ่กีย่วขอ้ง  
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4. การวเิคราะหส์ถติคิวามถีข่องการเกดิโรคดว้ยแผนภูมผิูป้ว่ย 4 สปัดาหป์จัจุบนั 
 การวเิคราะหก์ารระบาดของโรคทีเ่กดิขึน้ในพืน้ทีส่ามารถท าได ้ดว้ยการพจิารณาขอ้มลูสถติิ
จากแผนภูมผิูป้ว่ย 4 สปัดาห ์การแปลความหมายของแผนภูม ิอธบิายไดด้งันี้ ถา้ความยาวของแท่งไปปรากฏ
ทางซา้ยแสดงว่าจ านวนผูป้ว่ยในช่วง 4 สปัดาหป์จัจุบนัมน้ีอยกว่า จ านวนเฉลีย่ของขอ้มลูในช่วงเวลาเดยีวกนั 
5 ปียอ้นหลงั แต่ถา้ไม่มคีวามยาวของแท่งปรากฏแสดงว่าจ านวนผูป้ว่ยในช่วง 4 สปัดาหป์จัจุบนัเท่ากบั
จ านวนเฉลีย่ทีน่ ามาเปรยีบเทยีบ และถา้ความยาวของแท่งไปปรากฏทาง ขวาแสดงว่าจ านวนผูป้ว่ยในช่วง 4 
สปัดาหป์จัจุบนัมมีากกว่า จ านวนเฉลีย่ของขอ้มลูในช่วงเวลาเดยีวกนั 5 ปียอ้นหลงั 

นอกจากน้ีถา้ปรากฏแถบสเีหลอืงเลยจากแท่งทีป่รากฏไปทางขวา แสดงว่ามจี านวนผูป้ว่ย
มากกว่าเกณฑก์ารระบาด (Epidemic threshold) เป็นสญัญาณทีบ่่งชีว้่า เจา้หน้าทีผู่เ้กีย่วขอ้งจะตอ้ง
ตรวจสอบว่ามกีารระบาดทีใ่ด และด าเนินการสอบสวนควบคุมโรคใหท้นัต่อเหตุการณ์ (ลดารตัน์ ผาตนิาวนิ, จี
ระสทิธิ ์ศรสีโุพธิ ์และ เฉวตสรร นามวาท, 2553) ผลการวเิคราะหข์อ้มลูผูป้ว่ยทีม่ารบัการรกัษาใน ช่วงวนัที ่4 
มกราคม 2553 ถงึวนัที ่31 มกราคม 2553 โดยเลอืกโรคทีจ่ะท าการวเิคราะห ์ 10 อนัดบั ประกอบดว้ย โรค
อุจจาระร่วง อาหารเป็นพษิ ตาแดง ตบัอกัเสบ C สกุใส ไขด้ าแดง วณัโรคปอด อหวิาตกโรค ปอดบวม และ
พยาธใิบไมใ้นตบั ดว้ยแผนภูมผิูป้ว่ย 4 สปัดาหป์จัจุบนั ดงัภาพที ่7 
 

 
  

ภาพท่ี 7  ผลการวเิคราะหข์อ้มลูแผนภูมผิูป้ว่ย 4 สปัดาหป์จัจุบนั  
 

 จากขอ้มลูทีไ่ดจ้ากการวเิคราะห ์สามารถสรุปได ้ดงัน้ี โรคทีพ่บว่ามจี านวนผูป้ว่ยมากกว่า
เกณฑก์ารระบาด หรอืปรากฏแถบสเีหลอืงทางดา้นขวา คอื โรคอาหารเป็นพษิ (3) พบผูป้ว่ยเป็นจ านวน 62 
ราย ซึ่งเมื่อพจิารณาร่วมกบัขอ้มลูทีอ่ยู่ของผูป้ว่ยแลว้ พบว่า ไม่มผีูป้ว่ยทีม่าจากชุมชนเดยีวกนัเกนิ 2 ราย 
ดงันัน้ใหถ้อืว่า ยงัไม่มกีารระบาดในพืน้ที ่เจา้หน้าทีจ่ะตอ้งท าการแจง้ขอ้มลูไปยงัหน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้ง และ
ตดิตามเฝ้าระวงัโรคอย่างต่อเน่ืองเพื่อไม่ใหเ้กดิการระบาดขึน้ 
 สว่นโรคพยาธใิบไมใ้นตบั  (75) ทีไ่ม่ปรากฏความยาวของแท่งแผนภูมนิัน้ อธบิายไดว้่า ขอ้มลู
จ านวนผูป้ว่ยในช่วงวนัที ่4 มกราคม 2553 ถงึวนัที ่31 มกราคม 2553 มจี านวนเท่ากบัจ านวนผูป้ว่ยเฉลีย่ 5 
ปียอ้นหลงั ในช่วงเวลาเดยีวกนั  และโรคอื่นๆ นอกเหนือจากทีไ่ดก้ล่าวม าแลว้ พบว่า ลว้นแลว้แต่ปรากฏ
ความยาวของแท่งแผนภูมไิปทางดา้นซา้ยทัง้สิน้ นัน่คอื จ านวนผูป้ว่ยทีพ่บในแต่ละโรคยงัไม่เกนิเกณฑร์ะบาด  



5. การวเิคราะหส์ถติคิวามถีข่องการเกดิโรคดว้ยฟงักช์ัน่ Z Score  
การแสดงผลการวเิคราะหข์อ้มลูพืน้ทีเ่สีย่งทีอ่าจจะเกดิโรคดว้ยระบบสารสนเทศภูมศิาสตร ์เพื่อ

วเิคราะหข์อ้มลูการกระจายตวั และความเสีย่งทีจ่ะเกดิโรคในเชงิเวลา สถานที ่กลุ่มประชากร ดว้ยฟงักช์ัน่ Z 
Score ของผูป้ว่ยทีม่ารบัการรกัษาในช่วงวนัที ่1 มกราคม 2553 ถงึวนัที ่31 มกราคม 2553 ดว้ยโรคอหวิาตก
โลก ซึง่นบัเป็นโรคทีม่อีตัราปว่ยตายสงู ในรายทีไ่ม่ไดร้บัการรกัษาผูป้ว่ยอาจตายภายใน 2-3 ชัว่โมง ดว้ย
แผนทีร่ะดบัส ี5 ระดบั โดยระดบัที ่1 คอื พืน้ทีท่ีม่คีวามเสีย่งต่อการเกดิโรคต ่าทีส่ดุ จะแสดงดว้ยสนี ้าเงนิ มคี่า 
Z Score น้อยกว่า -2.0 ระดบัที ่2 คอื พืน้ทีท่ีม่ ีความเสีย่งต่อการเกดิโรคต ่า จะแสดงดว้ยสฟ้ีาอ่อน มคี่า Z 
Score ระหว่าง -2.0 ถงึ -1.0 ระดบัที ่3 คอื พืน้ทีท่ีม่คีวามเสีย่งต่อการเกดิโรคปานกลาง จะแสดงดว้ยสีขาว มี
ค่า Z Score ระหว่าง -1.0 ถงึ 1.0 ระดบัที ่4 คอื พืน้ทีท่ีม่ ีความเสีย่งต่อการเกดิโรคสงู จะแสดงดว้ยสีสม้อ่อน 
มคี่า Z Score ระหว่าง 1.0 ถงึ 2.0 และระดบัที ่5 คอื พืน้ทีท่ีม่คีวามเสีย่งต่อการเกดิโรคสงูทีส่ดุ จะแสดงดว้ย
สแีดง มคี่า Z Score มากกว่า 2.0 ดงัภาพที ่8  

 
 

ภาพท่ี 8  ผลการวเิคราะหห์าพืน้ทีเ่สีย่งต่อการเกดิโรคดว้ยฟงักช์ัน่ Z Score  
 

เมื่อพจิารณาขอ้มลูพบว่า อาจจะเกดิความเสีย่งระดบัสู งทีจ่ะเกดิอหวิาตกโรคในพืน้ที ่อ าเภอ
เมอืงจงัหวดัขอนแก่น ดงันัน้ทางเจา้หน้าทีผู่เ้กีย่วขอ้ง จงึควรเฝ้าระวงัโรคอย่างเขม้งวด หากพบว่ามผีูป้ว่ย
ทีม่าจากอ าเภอเดยีวกนัตัง้แต่ 2 ราย ภายใน 10 วนัหลงัวนัเริม่ปว่ยของผูป้ว่ยรายแรก หรอืมผีูป้ว่ยตดิต่อกนั
นานกว่า 10 วนัในอ าเภอเดยีวกนัตอ้งท าการสอบสวนผูป้ว่ยทุกราย เพื่อหาแหล่งแพร่เชือ้โดยเรว็และควบคุม
โรคทนัท ี
 
สรปุผลการศึกษา 

ประสทิธภิาพของการด าเนินงานดา้นสขุภาพของชุมชนขึน้อยู่กบัความถูกตอ้ง แม่นย า และ
ความรวดเรว็ในการประมวลผลขอ้มลูผูป้ว่ย การบรูณาการขอ้มลู เชงิพืน้ที ่เพื่อระ บุพืน้ทีก่ารเกดิโรค การ



กระจายตวัในเชิ งเวลา สถานที ่และกลุ่มประชากรจะช่วยให้ เกดิประสทิธภิาพในการวางแผนป้องกนัและ
ควบคุมโรคตดิต่อ และเกดิประโยชน์ในการดแูลสขุภาพของประชาชน ในชุมชนนัน้ ซึง่แสดงถงึประสทิธภิาพ
ของการบรหิารจดัการชุมชน 

การวางผงัเมอืงเพื่อพฒันาปจัจยัด้ านสิง่แวดลอ้มโดยรวม ใหม้กีารสง่เสรมิ สนบัสนุน และ
พฒันาระบบสขุภาพเชงิรุก จดัเป็นเรื่องส าคญัทีค่วรไดร้บัการเอาใจใส ่และควรเป็นนโยบายสาธารณะทีไ่ดร้บั
การผลกัดนัใหม้กีารจดัการอย่างเป็นรปูธรรม เช่น การเพิม่พืน้ทีส่เีขยีวเพื่อการดแูลสขุภาพชุมชน การขจดั
ปญัหามลพษิในชุมชนทัง้ทางอากาศ น ้า และมลพษิทางเสยีงอนัเป็นภยัคุกคามต่อสขุภาพของประชาชน เป็น
ตน้ เน่ืองจากปจัจยัเหล่าน้ีลว้นมสีว่นเสรมิใหป้ระชาชนมภีาวะสขุภาพอนามยัทีส่มบรูณ์ สง่ผลใหก้ารมสีว่น
ร่วมในโอกาสทางสงัคมและเศรษฐกจิเพิม่มากขึน้ สง่ผลใหชุ้มชนมกีารพฒันาไดอ้ย่างยัง่ยนื 
 
ข้อเสนอแนะ 

ขอ้จ ากดัดา้นการวเิคราะหจ์ากโปรแกรม ของขอ้มลูสขุภาพของผูป้ว่ยทีถ่อืเป็นขอ้มลูสว่นบุคคลซึง่
ไม่อาจเปิดเผยต่อสาธารณะไดน้ัน้ จงึมุ่งเน้นใชว้ธิวีเิคราะหใ์นเรื่องของจ านวนผูป้ว่ยเป็นส าคญั และดว้ย
ขอ้จ ากดัของความจ าเพาะในขอ้มลูรายบุคคล ทีว่่าแต่ละบุคค ลมคีวามไวต่อเชือ้โรคหรอืมลพษิทีแ่ตกต่างกนั 
การเกบ็รวบรวมขอ้มลูสขุภาพของผูป้ว่ยตามต าแหน่งทีอ่ยู่ เพื่อใชแ้สดงถงึขอ้มลูสขุภาพในรปูแบบของขอ้มลู
สถติกิารปว่ยและสถติกิารตายนัน้ ไม่สามารถแสดงใหท้ราบถงึปจัจยัทีก่่อใหเ้กดิโรคทีช่ดัเจนได ้เน่ืองจาก
ต าแหน่งทีอ่ยู่ ไม่ ครอบคลุมสถานทีอ่ื่นๆ ทีม่คีวามสมัพนัธเ์กีย่วขอ้งกบัการด าเนินชวีติประจ าวนัผูป้ว่ยที่
อาจจะก่อใหเ้กดิความเสีย่งต่อการรบัเชือ้ เช่น สถานท างาน สถานศกึษา หรอืสถานบรกิารสาธารณสขุที่
ผูป้ว่ยไดไ้ปใชบ้รกิาร เป็นตน้ ดงันัน้ การวเิคราะหเ์พื่อหาปจัจยัทีก่่อใหเ้กดิการเจ็ บปว่ยในบางโรคมคีวาม
ชดัเจนมากขึน้ ควรมุ่งเน้นศกึษาพฤตกิรรมการด าเนินชวีติของผูป้ว่ยเพื่อวเิคราะหป์จัจยัทางกายภาพทีอ่าจจะ
สง่ผลต่อการปว่ยในรายโรคนัน้ๆ ดว้ย  

สดุทา้ยหากจะมกีารพฒันาต่อไป ควรเพิม่ลกัษณะการด าเนินการสบืสวนโรคเฉพาะเขา้มาดว้ย 
เพื่อใหก้ระบวนการทางระบา ดวทิยามคีวามสมบรูณ์มากยิง่ขึน้ และควรพฒันาโปรแกรมใหอ้ยู่ในรปูของ 
Internet web mapping เพื่อใหส้ามารถใชง้าน เผยแพร่ สือ่สารขอ้มลูขา่วสารไดเ้ป็นมาตรฐานเดยีวกนั อย่าง
กวา้งขวาง และรวดเรว็มากขึน้ 
 
เอกสารอ้างอิง 
กระทรวงสาธารณสขุ.  (2551).  แผนพฒันางานด้านกฎอนามยัระหว่างประเทศ พ.ศ. 2548  ในช่วงปี 

2551-2555.  ครัง้ที ่1.  กรุงเทพ : ส านกังานกจิการโรงพมิพอ์งคก์ารสงเคราะหท์หารผ่านศกึ ในพระ
บรมราชปูถมัภ.์  กลุ่มงานระบาดวทิยา.  (2551).  นิยามโรคติดเช้ือ ประเทศไทย 2544. 
[ออนไลน์]. สบืคน้ไดจ้าก : http://203.157.15.4/publication/2544/cdsur/home.htm. 

กาญจนา  ยงัขาว (บรรณาธกิาร).  (2547).  ระบาดวิทยาเชิงปฏิบติัการ ส าหรบัผูป้ฏิบติังานในสถาน
บริการสาธารณสุขระดบัปฐมภมิู.  นครราชสมีา : สมบรูณ์พริน้ติง้.  

งานระบาดวทิยา ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัระนอง.  (2551).  โรคและเงื่อนไขทีต่อ้งสอบสวน. [ออนไลน์] 
2551 [อา้งองิเมื่อ 1 ธนัวาคม 2551]. สบืคน้ไดจ้าก : ttp://www.rno.moph.go.th/blogepidem/wp-
content/uploads/2008/12/epid_index2.pdf. 



จ านง  กิง่แกว้ และทพิวรรณ  ประมวล.  (2546).  การพฒันาเครือ่งมือเพื่อใช้ในการวางแผนป้องกนัโรค
ท่ีเกิดชุกชุม โดยใช้ระบบสารสนเทศทางภมิูศาสตร ์(GIS) และข้อมูลอนามยัส่ิงแวดล้อม: 
การศึกษาน ารอ่งในจงัหวดัเชียงใหม.่  สถาบนัวจิยัระบบสาธารณสขุ. 

ลดารตัน์ ผาตนิาวนิ, จรีะสทิธิ ์ศรสีโุพธิ ์และเฉวตสรร นามวาท.  (2553).  การปรบัเปล่ียนรปูแบบการ
น าเสนอข้อมูลการเฝ้าระวงัโรค.  [ออนไลน์] 2553 [อา้งองิเมื่อวนัที ่31 กรกฎาคม 2553].  สบืคน้
ไดจ้าก : http://www.boe.moph.go.th/. 

ศนูยข์อ้มลูกรุงเทพมหานคร.  การวิเคราะหท์างสถิติส าหรบัโครงสรา้งเชิงพืน้ท่ี.  [ออนไลน์] 2552 [อา้งองิ
เมื่อวนัที ่18 สงิหาคม 2552].  สบืคน้ไดจ้าก :  
http://203.155.220.118/gisforeveryone/remote_sensing/gis_rms_n.html. 

ส านกัระบาดวทิยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสขุ.  รวมกฎหมายส าหรบัการปฏิบติังาน ทีมเฝ้า
ระวงัสอบสวนเคลื่อนท่ีเรว็ (SRRT).  ครัง้ที ่1.  กรุงเทพ : ส านกังานกจิการโรงพมิพอ์งคก์าร
สงเคราะหท์หารผ่านศกึ ในพระบรมราชปูถมัภ.์ 

Burke, R.  (2003).  ArcObjects Programming ArcGIS with VBA.  California: ESRI Press Redlands. 
Kassandra I. Alcaraz, Matthew W. Kreuter and Rebecca P. Bryan.  (2009).  Use of GIS to identify 

optimal settings for cancer prevention and control in African American communities.  
Preventive Medicine.  (49),  pp. 54–57. 

Laura Poggio and Borut Vrščaj.  (2009).  A GIS-based human health risk assessment for urban 
green space planning - An example from Grugliasco (Italy).  Science of the Total 
Environment.  (407),  pp. 5961–5970. 

Philip C. Njemanze, Josephine Anozie, Jacintha O. Ihenacho, Marcia J. Russell and Amarachukwu 
B. Uwaeziozi.  (1999).  Application of Risk Analysis and Geographic Information System 
Technologies to The Prevention of Diarrheal Diseases in NIGERIA.  The American Society 
of Tropical Medicine and Hygiene.  61(3),  pp. 356–360. 

 
 

http://www.boe.moph.go.th/
http://203.155.220.118/gisforeveryone/remote_sensing/gis_rms_n.html

