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คํานํา

 หนังสือ “โรค” เชิงพ้ืนท่ี: หลักการ แนวคดิ และการประยกุต (GeoDisease: Principles, 
Concepts, and Applications) เลมนี้ ไดรับแรงบันดาลใจในการเขียนจากประสบการณการทํา
วิจัยของผูเขียนตั้งแตการศึกษาในระดับปริญญาโทและปริญญาเอก รวมถึงหลังจากสําเร็จการ
ศึกษาระดับปริญญาเอกก็ไดมีโอกาสทําวิจัยและควบคุมวิทยานิพนธนักศึกษาทั้งระดับปริญญาโท
และปรญิญาเอก ผูเขียนจงึมีความตัง้ใจท่ีจะรวบรวมเนือ้หาท่ีเปนการนาํแนวคดิหลกัของภมูศิาสตร 
นั่นคือ การวิเคราะหเชิงพื้นที่ (geospatial analysis) มาบูรณาการกับการศึกษาและวิเคราะห
เกี่ยวกับโรค (disease) เนื้อหาของหนังสือเลมนี้นับไดวาเปนแนวทางใหมที่บูรณาการทั้งแนวคิด
ทางภูมิศาสตรและการศึกษาโรคไวดวยกัน โดยมีวัตถุประสงคเพื่อนําเครื่องมือทางภูมิศาสตรที่
ทันสมัยมาประยุกตเพ่ือใหกาวทันตอการเปล่ียนแปลงของโลกและเช้ือโรค และเพ่ือเปนหนังสือ
ประกอบการเรียนการสอน ใชเสริมสรางองคความรูในการทําวิจัยที่เก่ียวกับระบาดวิทยาเชิงพื้นที่ 
โดยเน้ือหาประกอบไปดวยบทท่ี 1 พัฒนาการความเช่ือมโยงของหลักการวิเคราะหเชิงพื้นที่และ
โรค บทที่ 2 หลักการวิเคราะหเชิงพื้นที่ บทที่ 3 ขอมูลเชิงพื้นที่และการศึกษาเกี่ยวกับโรค บทที่ 4 
การวิเคราะหการเกาะกลุมของโรค บทที่ 5 การวิเคราะหนิเวศวิทยาของโรค บทที่ 6 การวิเคราะห
การแพรระบาดของโรค บทท่ี 7 การสรางแบบจาํลองเฝาระวังโรคเชิงพ้ืนท่ี บทท่ี 8 การประยุกตการ
วิเคราะหเชิงพื้นที่ในการศึกษาเกี่ยวกับโรค และบทที่ 9 ประเด็นสุดทายของหนังสือเลมนี้เปนการ
กลาวถงึการวางแผนงานดานสาธารณสุขดวยการวเิคราะหเชิงพ้ืนท่ี โดยมุงหวงัใหเปนประโยชนตอ
กลุมผูอานที่ครอบคลุมทั้งนักวิชาการ (นักศึกษาและผูสอน) ผูบริหาร เจาหนาที่จากศูนย สถาบัน 
กรม กอง และหนวยงานทีเ่กีย่วของกบัสขุภาพทีต่องการทราบแนวทางการบรูณาการความสมัพนัธ
ระหวางการวิเคราะหเชิงพื้นที่ สุขภาพ และโรค 

ผูเขียนขอขอบพระคุณครูบาอาจารย ทุกทานที่ลวนเปนสวนหนึ่งในการจุดประกายให
ผูเขียนมีความรู จนกระทั่งผูเขียนนําองคความรูนี้ไปตอยอดและสรางสมประสบการณจนสามารถ
รวบรวมและเขยีนหนงัสือเลมน้ีจนสาํเร็จ ขอขอบพระคุณบิดา มารดา และครอบครัวท่ีคอยสนับสนุน
และใหกําลังใจเสมอมา หวังเปนอยางยิ่งวาหนังสือเลมน้ีจะเปนประโยชนตอผูอานไมมากก็นอย 
หากการจัดทําหนังสือครั้งน้ีเกิดขอผิดพลาด ขาดตกบกพรองประการใด ผูเขียนขออภัย และ
ขอนอมรับในความผิดพลาดนั้น

              อริศรา เจริญปญญาเนตร
                   สิงหาคม 2567
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พัฒนาการของการวิเคราะห�เชิงพ้ืนท่ีในการศึกษาเก่ียวกับโรค 1

1
พัฒนาการของการวิเคราะหเชิงพื้นที่

ในการศึกษาเกี่ยวกับโรค

จากคํากลาวทีว่า “As the world becomes more integrated through 

the trade of goods and services and capital flows, it has become easier for

disease to spread through states, over borders and across oceans—and to do

serious damage to vulnerable human and animal populations (American Radio 

Works and NPR, 2001 อางใน Lai and Mak (2007)” ทําใหการแพรระบาดของโรค การ

เกิดโรคอุบัติใหมมีแนวโนมที่จะทวีความรุนแรงมากยิ่งขึ้น ไมวาจะเปนโรคซารส ไขหวัดนก

ไขเลือดออก โรคอีโบลา โดยเฉพาะภูมภิาคเขตรอนทีม่สีภาพกายภาพทีเ่หมาะสมและกอใหเกิด

ความเปนไปไดสงูในการเกดิความรนุแรงของสถานการณของโรค ทาํใหปจจุบนัมหีนวยงานหนั
มาใหความสําคัญในการเรียนรู การรับรูเก่ียวการเฝาระวังโรคและกระบวนการติดตามโรค

ดงันัน้ความรูและความตระหนกัจงึเปนสิง่จาํเปนในการลดปญหาความเจ็บปวด ความเครยีด 

ความไมสบายที่อาจจะเกิดขึ้นในอนาคต 
จากสถานการณดังกลาวทําใหหลายองคกรเร่ิมกลาวถึงภูมิสารสนเทศ (geoin-

formatics) ซึ่งเปนเคร่ืองมือท่ีมีประสิทธิภาพในการจัดการขอมูลเชิงพ้ืนท่ี ที่จะมาชวย

ในการจัดการขอมูลทางดานสุขภาพ เพื่อท่ีจะพิสูจนความสัมพันธระหวางตัวแปรไดอยาง

มีประสิทธิภาพ และชวยใหการวิเคราะหมีความนาเช่ือมากยิ่งข้ึน ทั้งน้ีในอดีตวิธีการทาง

ภูมิสารสนเทศถูกนํามาใชเปนเครื่องมือในการศึกษาและวิจัยมากมาย ไมวาจะเปนทาง
ดานการเกษตร ปาไม ภัยพิบัติ ผังเมือง การขนสง ความมั่นคงของชาติ เปนตน แตการนํา

มาประยุกตใชในการจัดการในประเด็นดานโรคนั้น พบวายังมีการนํามาประยุกตใชไมมาก
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เทาที่ควร ซึ่งภูมิสารสนเทศเปนเครื่องมือที่ตั้งอยูบนพ้ืนฐานของหลายองคประกอบ ไดแก 

แผนท่ี (map) รีโมทเซนซิง (remote sensing) ระบบสารสนเทศภูมิศาสตร (Geo-

graphic Information Systems: GIS) และระบบดาวเทียมระบุตําแหนงบนโลก (Global

Navigation Satellite System: GNSS) ซึ่งถือวาเปนเทคโนโลยีที่มีความสําคัญยิ่งในการ

พัฒนาประเทศ เพื่อที่จะไดขอมูลทางดานสุขภาพที่ถูกตองและมีความทันสมัย สามารถที่จะ

นําผลการวิเคราะหแตละแงมุมในประเด็นเกี่ยวกับโรคไปใชประกอบการตัดสินใจไดอยาง

ถูกตองและรวดเร็ว

1.1 พัฒนาการของการวิเคราะหเชิงพื้นที่
การวิเคราะหเชิงพื้นที่ที่เก่ียวกับเทคนิคทางภูมิศาสตรหรือภูมิสารสนเทศสามารถ

แบงตามยุคสมัยของโลกออกเปน 2 ยคุใหญ ตามเกณฑววิฒันาการทางคอมพิวเตอร คอื กอน

และหลงัยุคคอมพวิเตอร เนือ่งดวยหลงัจากการพฒันาทางดานคอมพวิเตอรเร่ิมเกดิข้ึนบนโลก

ไดสงผลใหเทคโนโลยีดังกลาวมีการเปลี่ยนแปลงทั้งรูปแบบ วิธีการศึกษา ดังจะกลาวเปรียบ

เทียบรายละเอียดของทั้ง 2 ยุค ดังตอไปนี้

1.1.1 กอนยุคคอมพิวเตอร (กอน ค.ศ. 1970) 

การวเิคราะหเชงิพืน้ทีท่ีน่บัไดวาเร่ิมตนมานานกวา 8,000 ป แตการถอืกาํเนิดในชวง

แรกนี้เปนเพียงการสรางแผนที่เทานั้น เทคโนโลยีที่ทันสมัยประเภทอื่นเกิดขึ้นในชวงหลังยุค

คอมพวิเตอรทีว่ทิยาการทางการศกึษาเริม่มีการพฒันามากขึน้ โดยศาสตรการทาํแผนท่ีนีเ้ร่ิม

ตั้งแตการวาดภาพบนผนังถํ้าและบนโขดหินของชาวบาบิโลน กรีก และเอเชีย ในยุคสํารวจ
คนพบ (age of exploration) ชวงแรกเปนการวาดภาพธรรมชาติที่พบเห็นโดยทั่วไป ไมวา

จะเปนภูเขา แมนํา้ หบุเขา พชืพรรณ และเสนทาง ซึง่แผนทีใ่นชวงแรกเริม่เปนเพยีงการวาด

ในรูปแบบ 2 มิติ หลังจากน้ันเร่ิมมีการทําแผนท่ีในมุมมอง bird’s eye view เปนการจําลอง

จากมุมสูงนําเสนอหลังคาของสิ่งปลูกสราง โดยการทําแผนที่ในชวงนี้จึงเปนการแสดงความ
สมัพันธเชิงพ้ืนท่ีระหวางวตัถุบนพืน้โลกเทาน้ัน ยงัไมมวีธิกีารท่ีทาํใหเกิดความถูกตองเชิงพ้ืนท่ี 

หลังจากน้ันในชวง ancient babylonia (7000 BC) การทําแผนท่ีเร่ิมมีการนําเอาเทคนคิการ

สาํรวจ (surveying techniques) มาใชมากข้ึน เพ่ือใหแผนท่ีทีส่รางออกมามีความถูกตองเชิง
ตาํแหนงมากยิง่ขึน้ เริม่มกีารใหสญัลกัษณบนแผนที ่จากน้ันชวง ancient greek (c.611-546 

BC) แผนที่ถูกวาดโดย Anaximander, Hecataeus of Miletus, Herodotus, Eratosthe-

nes และ Ptolemy โดยการสํารวจรังวัดและใชวิธีการทางคณิตศาสตร (mathematical 
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approach) มาชวยในการทําแผนที่ จากนั้นไดเขาสูยุค Roman Empire ไดมีการทําแผนที่

ถนนของกรุงโรม เปนการทําแผนท่ีทีเ่นนระดบัท่ีเล็กลงไป จากนัน้ในชวงสงครามโลกครัง้ท่ี 1 

และ 2 แผนที่ไดรับความสําคัญและเปนที่นิยมมากในวงการทหารในชวง modern military 

revolution เพื่อเปนเครื่องมือใชเชิงยุทธศาสตร จนกระทั่งชวงศตวรรษที่ 20 เร่ิมเขาสูยุค

การเปลี่ยนแปลง การทําแผนท่ีเริ่มถูกสรางโดยคอมพิวเตอรทําใหเกิดการพัฒนาเทคนิคอื่น

ดานภูมิสารสนเทศตามไปดวย 

1.1.2 ยุคคอมพิวเตอร (ค.ศ. 1970-ปจจุบัน) 

ชวงนี้ถือวาเปนชวงที่คอมพิวเตอรใชระบบที่มีศักยภาพในการประมวลผลสูงมาก 

(Very Large Scale Integration: VLSI) อีกทั้งยังมีซอฟตแวรที่มีความสามารถสูง ทําให

เกิดความสะดวกในการใชงานอยางกวางขวาง โดยสามารถแบงตามระยะท่ีสําคัญ ไดทั้งสิ้น 

4 ระยะ (ภาพ 1.1) ไดแก

ระยะที่ 1 (ทศวรรษ 1970) เมื่อเขาสูยุคเฟองฟูของคอมพิวเตอร ภูมิสารสนเทศ

ก็ไดเริ่มเกิดและพัฒนาขึ้น ชวงเวลานี้ถือวาเปนระยะของการเร่ิมตนที่เนนการพัฒนา

ระบบ (systems) มี innovators เพียงไมกี่รอยคนเริ่มทําวิจัยหรือนวัตกรรมที่เนนประเด็น

พื้นฐานของภูมิสารสนเทศ ในชวงนี้เนนเกี่ยวกับการทําแผนที่จากคอมพิวเตอร (computer

mapping) โดย programmer และผูจัดการระบบเริ่มเขามามีบทบาทมากในชวงนี้ ในขณะ

ที่นักพัฒนาระบบสารสนเทศทางภูมิศาสตรมีบทบาทนอยมาก จะเห็นวาชวงน้ียังเนนระบบ 

และไมมีการวิเคราะหหรือการประยุกตใชในแตละสถานการณมากนัก 

ระยะที่ 2 (ทศวรรษ 1980) หลังจากผานพนชวง 1970s ก็เร่ิมมีการพัฒนา
เครื่องมือทางดานระบบสารสนเทศทางภูมิศาสตร และรีโมทเซนซิง เพื่อใชในการศึกษาและ

วเิคราะหในหลากหลายประเดน็ ความซบัซอนของศาสตรภมูสิารสนเทศเริม่มากขึน้ ในชวงนี้ 

programmer มีบทบาทสําคัญมากขึ้น นักพัฒนาทางระบบสารสนเทศทางภูมิศาสตร (GIS 

developers) ที่เดิมไมมีบทบาทเลยกลับไดรับความสําคัญมากในชวงนี้ ในขณะที่ผูจัดการ
ระบบ (system managers) เริ่มถูกลดบทบาทลงไปดวยการแทนท่ีของผูเชี่ยวชาญดาน

ระบบสารสนเทศทางภมูศิาสตร (GIS specialists)  และผูจดัเตรียมขอมลู (data providers)

ดังนั้นในชวงนี้ศาสตรทางภูมิสารสนเทศเริ่มมีความชัดเจนมากขึ้น สวนใหญเปนการเนนการ
ประมวลผลเวคเตอร (vector processing) ของขอมูลเชิงพ้ืนท่ี ไดแก ขอมูลจุด (point) เสน 

(line) และพืน้ที ่(area) นอกจากนัน้ยงัเริม่มกีารพฒันาฐานขอมลู การสรางแบบจาํลองแผนที่ 

(cartographic modeling) แทนการวิเคราะหแผนที่ดวยมือ เชน การซอนทับแบบอินเตอร
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เซกชนั (intersection) การซอนทับ (overlay) การทาํพ้ืนท่ีกนัออก (buffer) และการสบืคน

ขอมลูภมูศิาสตร (geo-query) ในชวงเวลาน้ีเองความกาวหนาของ hardware และ software 

ทําใหระบบสารสนเทศทางภูมิศาสตรเปนที่สนใจของหลากหลายหนวยงาน 

ระยะท่ี 3 (ทศวรรษ 1990) ในระยะนี้ programmer ทวีบทบาทมากข้ึนไปอีก

นักพัฒนาระบบสารสนเทศทางภูมิศาสตร และผู เชี่ยวชาญดานระบบสารสนเทศทาง

ภูมิศาสตรยังคงเปนท่ีสนใจ (แตเร่ิมเปลี่ยนกลยุทธในการพัฒนา เชน หยุดการเขียน code 

เปลี่ยนไปเปนการใช toolkits ในการพัฒนาหรือแกปญหา) ในขณะท่ีผูจัดการระบบถูกให

ความสําคัญมากขึ้น นอกจากนั้นเริ่มมีผูใชงานดานภูมิสารสนเทศมากขึ้น เริ่มมีการประยุกต

ใชในการวางแผนแกปญหามากข้ึนเปนลําดับ เปนท่ีนาสังเกตวาในชวงน้ีผูจัดเตรียมขอมูล

เริม่ถกูลดบทบาทลงไป เนือ่งดวยขอมลูไดถกูสรางและพฒันาจนเพียงพอตอความตองการใน

ชวง 10 ปกอนหนานี้ ชวงนี้ระบบกําหนดตําแหนงบนพื้นโลกเริ่มถูกนํามาใชและชวยในงาน

ทางดานภมูสิารสนเทศในการกาํหนดพิกดัของส่ิงปลกูสรางและปรากฏการณทีเ่กดิขึน้บนโลก

พรอมกับการบูรณาการรวมกับเทคโนโลยีรีโมทเซนซิง

ระยะที่ 4 (ทศวรรษ 2000) ในระยะนี้เองที่ผูเชี่ยวชาญในแตละดานตางมีบทบาท

เทาเทียมกันทั้งหมด โดยผูใชงานภูมิสารสนเทศเร่ิมขยายวงกวางมากข้ึนไปอีก ในขณะที่

ผูเช่ียวชาญระบบสารสนเทศทางภมูศิาสตรกลับถูกลดความสาํคัญลงไปเล็กนอย แตเปนทีน่า

สังเกตวาผูจัดเตรียมขอมูลท่ีเคยถูกลดบทบาทลงไปในชวง 1990s กลับมามีบทบาทสําคัญ

อีกครั้ง เพราะประเด็นเกี่ยวกับมาตรฐานของขอมูลภูมิสารสนเทศท่ีมีการสรางจากหลาก

หลายหนวยงานดวยมาตรฐานทีต่างกัน จงึทําใหยากตอการใชงาน ดังน้ันในชวงหลังน้ีจงึเกิด

แนวคิดในการปรบัปรุงมาตรฐานขอมูลภูมสิารสนเทศใหอยูในรูปแบบเดยีวกัน จะเห็นวาชวงน้ี

ทั้งระบบและการประยุกตตางมีความสําคัญเทาเทียมกัน ภูมิสารสนเทศเร่ิมเปนที่รูจักอยาง
แพรหลาย สงัเกตจากการสรางโปรแกรม google earth ทีแ่สดงแผนทีไ่ดทัง้โลก แสดงขอมลู
ดวยเทคโนโลยีทันสมัยแบบ 3D พรอมท้ังแสดงขอมูลจริงของพ้ืนที่ดวยโปรแกรม street 
view นอกจากนี้ระบบกําหนดตําแหนงบนพื้นโลกยังเปนที่รูจักและแทรกซึมเขาเปนฟงกชัน

การใชงานของอุปกรณที่ประชาชนใชในชีวิตประจําวัน ชวงนี้ประเด็นความตองการในการ

วิเคราะหขอมูล สถิติ และการสรางแบบจําลองเพิ่มมากยิ่งขึ้น สิ่งนี้เองท่ีทําใหนักพัฒนาได

รบัความพฒันามากขึน้โดยเนนบทบาทในการวางแผนและปรบักลยทุธใหสอดรบักับผูใชงาน

ทกุระดบั ทัง้การนาํทางของผูขบัข่ี ผูใชงานทีม่คีวามรูเพ่ิมมากขึน้ในการใชภมูสิารสนเทศเพือ่
ชวยในการสนับสนุนการตัดสินใจ    
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ภาพ 1.1 พัฒนาการของเทคโนโลยีภูมิสารสนเทศ

ที่มา: ผูเขียน

ระยะที ่5 (ทศวรรษ 2010) เปนระยะเวลาทีค่าดเดาวาสถานการณความเปนไปของ

ภมูสิารสนเทศจะตองมลีกัษณะเสมอืนแพ ทีเ่ปนการรวมทัง้ผูเช่ียวชาญดานระบบสารสนเทศ

ทางภูมิศาสตร ผูใชงานทั่วไป และผูใชงานสาธารณะเขาไวดวยกัน เนนการประยุกตใชที่

ประกอบไปดวย programmers นักพัฒนาระบบสารสนเทศทางภูมิศาสตร และผูจัดการ

ระบบ ที่มุงเนนระบบ (system) ชุมชนภูมิสารสนเทศจะมีการเปลี่ยนแปลงวิวัฒนาการไปสู

ความสมบรูณแบบ ความทาทายอนัใหญหลวงทีต่องเผชิญในอนาคต คอื การทีท่ัง้ผูเชีย่วชาญ

ดานระบบสารสนเทศทางภมูศิาสตร และผูใช ทีจ่ะตอง “คดิดวยแผนที ่(think with maps)” 
แทนทีเ่พยีงแค “การทาํแผนท่ี (mapping)” ซึง่การทําแผนท่ีดจิทิลัสมยัใหมตองตอบคําถาม
ใหไดวา แผนที่ คือ อะไรและใชอยางไร 

1.2 พัฒนาการของการวิเคราะหเชิงพื้นที่ในการศึกษาเกี่ยวกับโรค
ถึงแมวาการศึกษาทางดานโรคหรือการแพทยไดเริ่มข้ึนมาเน่ินนาน ดวยความเช่ือ

และวิธีการศึกษาท่ีมีความหลากหลาย ทั้งยังมีการศึกษา คิดคน ขยายวงกวางมากขึ้น แต

การศกึษาในชวงแรกยงัเปนการศกึษาโดยใชเทคนคิวธิทีางการแพทยเทานัน้ หลงัจากศาสตร

ทางดานภูมศิาสตรไดถือกําเนิดขึ้นโดย Herodotus (484-425 BC) ทําใหศาสตรนี้เริ่มเปน

ที่รูจัก และถูกเร่ิมนําเอาแนวคิดและทฤษฎีทางภูมิศาสตรมาประยุกตในการศึกษาทางดาน
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การแพทยหรือดานสุขภาพ ทั้งน้ีในยุคแรกยังไมไดมีการนําภูมิสารสนเทศมาใช แตเปนการ

นําแนวคิดเชิงภูมิศาสตรมนุษย เชน Hippocrates (460-370 BC) แพทยชาวกรีก เปน

คนแรกที่ไมเชื่อวาโรคเกิดจากโชคชะตาหรือพระเจา แตเชื่อวาโรคเกิดจากสภาพแวดลอมที่

ผูปวยสัมผัส เขาอธิบายความสัมพันธระหวางโรคและลักษณะทางภูมิศาสตรทั้งอากาศ นํ้า

และสถานที ่หลงัจากนัน้การศกึษาความสัมพนัธระหวางสุขภาพ (health) และสถานที ่(place)

ก็มีมากขึ้น เนนประเด็นการตีความทางวัฒนธรรมและสิ่งแวดลอมท่ีสัมพันธกับการกอโรค 

เนนการตีความทรัพยากรธรรมชาติที่สัมพันธตอคน สถานที่ วิถีชีวิต และกิจกรรมจากการ

ทํางานที่สงผลตอโรค การเคลื่อนยายจากสถานที่หนึ่งไปอีกสถานที่หนึ่งถือไดวาเปนอีกหนึ่ง

ปจจัยท่ีสงผลตอสุขภาพของคน ทาํใหการศึกษาทางดานภูมศิาสตรการแพทยตองระบสุถาน

ทีเ่พ่ือเปนพ้ืนท่ีตวัอยางในการศกึษาโรคกอนทีภ่มูอิากาศการแพทย (medical climatology) 

อุตุนิยมวิทยาการแพทย (medical meteorology) และภูมิศาสตรการแพทย (medical 

geography) จะกลายเปนสวนหนึ่งของการศึกษาทางการแพทยหรือเปนสวนหนึ่งของการ

คดิหรอืปรชัญาทางการแพทย ผูคนจะใชปจจัยเหลาน้ีในการตอบคําถามเมือ่เกดิการเดินทาง 

การเคลือ่นยาย การยายทีอ่ยูอาศยัท้ังช่ัวคราวในบางสถานการณ หรือการเลือกพืน้ท่ีใหมเพ่ือ

สรางที่อยูอาศัยถาวร 

ภายหลังจากที่ Hippocrates เริ่มสนใจความสัมพันธระหวางการเกิดโรคกับปจจัย

ทางภูมิศาสตร แตการศึกษาดังกลาวยังขาดเครื่องมือเชิงพื้นที่ที่เหมาะสมทีจ่ะมาชวยในการ

วิเคราะห สังเคราะห หาความสัมพันธระหวางปจจัย รวมถึงการแสดงผลการศึกษาใหเกิด

ความเขาใจอยางแทจริง โดยหากยอนไปในอดีตท่ีเร่ิมมีการนําภูมิสารสนเทศมาใชงานใน

แตละรูปแบบ ดังที่กลาวแลวในหัวขอขางตน รูปแบบของการนําไปใชงานในชวงแรกมักเนน

ภูมิทัศนของทองถ่ิน (local landscape) เปนสําคัญ หลังจากนั้นจึงเร่ิมเนนการตีความพ้ืน
ผิวและภูมิทัศนของโลก (global landscape) ซึ่งหลังจากที่ภาพถายจากดาวเทียมเร่ิมเปน
ที่นิยม ก็ทําใหมนุษยไดมองเห็นความแตกตางของโลกในแตละชวงเวลาและสถานที่ไดมาก

ยิง่ขึน้ ชวยในการวดัขนาด พืน้ที ่ความลกึ และความสงูของภมูปิระเทศ ทาํใหเกดิการคนควา

หาความรูใหมเฉพาะทางมากข้ึน โดยสามารถสรปุการนําภูมสิารสนเทศสาํหรับการศึกษาทาง

ดานสุขภาพตามยุค ไดทั้งสิ้น 3 ยุคหลัก ดังนี้

1.2.1 ยุคเริ่มตน (กอนครึ่งแรกของศตวรรษที่ 19)

ยุคนี้เปนยุคเริ่มตนการทําแผนท่ีโรค (disease map) โดยบุคคลแรกที่ริเริ่มในการ

สรางแผนที่โรค คือ Seaman (1800) ซึ่งเขาไดทําแผนท่ีบันทึกการระบาดของไขเหลือง
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(yellow fever) ใน New York-New Jersey สหรัฐอเมริกา ที่เกิดจากการขนยายสินคา

ระหวางประเทศบริเวณทาเรือ เปนโรคที่เกิดจากชาวตางชาติที่เดินทางเขามายัง New York 

งานของเขาไดถกูตีพมิพในป 1804 แผนทีน่ีม้ปีระโยชนในการคนพบในยคุน้ัน เปนการชวยใน

การหาสาเหตุของการรวมกลุมของผูปวย จากผลงานทีเ่ขานาํเสนอพบวา การกระจายเชงิพืน้ที่

ของผูปวยมีรูปแบบคลายทิศทางการเคลื่อนที่ของอากาศ สภาพความชื้นและอุณหภูมิของ

พืน้ท่ี และรปูแบบประชากรของภมูภิาครวมทัง้รปูแบบการใชทีด่นิ สิง่ท่ีปรากฏในแผนทีเ่หลา

นีท้าํใหงายตอการหาความสมัพนัธแบบจุดตอจดุ (point-to-point relationships) โดยแผนที่

ไขเหลืองท่ีถูกผลิตข้ึนในชวงน้ีเปนแผนที่โรคท่ีนําเสนอตําแหนงของผูปวยท่ีพบจริงท่ีมีการ

เคล่ือนยาย ทําใหสามารถหาความสัมพันธระหวางพ้ืนท่ีที่ผูปวยไขเหลืองมีการเคล่ือนยายได

ปจจัยเสนทางการขนสงไดถูกนํามาพิจารณาในรูปแบบของปจจัยหลักของการแพร

กระจายของการอพยพของผูปวยไขเหลือง ความสําคัญของเสนทางการสงสินคาถูกลดความ

สําคัญลงไป เน่ืองจากถูกโตแยงวาลักษณะเฉพาะถิ่นของพื้นท่ีขนาดเล็กเปนสาเหตุหลักท่ี

ทาํใหเกดิโรค ซึง่บงบอกเปนนยัวาเสนทางการขนสงสนิคามผีลโดยออมตอการเกดิโรค ปจจยั

โดยตรง คอื ผูคนทีเ่ดนิทางผานสภาพแวดลอมระหวางการอพยพ ซึง่ตองเผชิญลกัษณะสภาพ

แวดลอมทีท่าํใหพวกเขาออนแอตอโรคหรอืเสีย่งตอการรบัเชือ้ โดยสบืหาเสนทางแรกทีใ่ชใน

การเดนิทาง การเกบ็ขอมลูและการตคีวามเร่ิมตนขึน้เพ่ือหาขอสรุปของเหตุการณการระบาด

ของไขเหลืองท่ีแพรระบาดเขามาถึงทางตอนเหนือของอเมริกาใน ค.ศ. 1821 แพทยในชวงน้ี

เนนทัง้การวเิคราะหและการตดัสนิใจจากรปูแบบของโรคเชงิพ้ืนทีเ่กีย่วกบัสาเหตุและผลของ

ความสัมพันธที่เกิดขึ้นระหวางจุดเริ่มตนของโรค สถานที่ที่ผูปวยเดินทางผาน และจุดเริ่มตน

และจุดปลายทางของผูปวย โดยการแสดงเปนจุดหรอืพ้ืนท่ีขนาดเล็กบนแผนที ่(ภาพ 1.2) งาน

ของเขาถือวาเปนประโยชนตอแพทยและนักการเมืองในพื้นที่เปนอยางมาก
หลังจากนั้น Shapter (1849) ไดทําแผนที่แสดงอหิวาตกโรค โดยเนนการหาความ

สัมพันธระหวางสภาพแวดลอมและโรค เขาเขียนห นังสือเร่ือง “The History of the

Cholera in Exeter in 1832” ที่ไดรับการตีพิมพใน ค.ศ. 1849 ผลงานชิ้นนี้ของเขาประสบ

ความสําเร็จมากในชวงน้ันและไดรับการกลาวขานวาเปนการวิเคราะหในแนวระบาดวิทยา

เชิงประวัติ (historical epidemic) ผลงานของเขาไดวิเคราะหการไดรับเชื้อโรคในเขตเมือง 
ปฏิกิริยาของผูคนและเจาหนาที่ที่รับผิดชอบดานสาธารณสุขในการรับมือกับการระบาด

ของโรค ผลงานของเขาไดนําเสนอภาพที่แสดงสภาพแวดลอมของพื้นที่เมืองที่ชวยทําใหการ

วเิคราะหการแพรระบาดของโรคในเขตเมอืงไดเปนอยางดี เนนปญหาของเมอืงในชวงศตวรรษ
ที่ 19 ที่เกิดการบริหารท่ีไมเทาเทียมกันท้ังการจัดสรรงบประมาณ หนวยงาน บุคลากร 
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ผลงานของ Shapter เปนท่ีรูจักอยางดีใน London เพราะเขาทําแผนท่ีแสดงสภาพของ

พืน้ท่ีของผูทีเ่สียชีวติจากโรค ไดแสดงแหลงน้ําบนถนน Broad ทาํใหแผนทีข่องเขาไดรบัการ

เรียกขานในวงกวางวา “Ghost Map” (ภาพ 1.3) 

ภาพ 1.2 ตัวอยางแผนที่การแพรระบาดของไขเหลืองของ Seaman ค.ศ. 1800
แสดงเสนทางการแพรระบาดจากคลัสเตอรผูปวย

ที่มา: Seaman (1800)  

ภาพ 1.3 แผนที่อหิวาตกโรคสวนหนึ่งในหนังสือเรื่อง
“The History of the Cholera in Exeter  in 1832” 

ที่มา: Shapter (1849)  
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ผลงานของ Shapter ชิ้นนี้ไดสงผลตอ Snow (1856) ซึ่งเขาเปนแพทยชาวอังกฤษ

ทีไ่ดนาํงานของ Shapter มาขยายผล ทาํใหการวเิคราะหความสัมพันธของการเกิดโรคมีความ

ชดัเจนมากย่ิงข้ึน งานของ Snow ไดเนนแผนทีจ่ดุ (spot map) ทีช่วยในการแสดงภาพความ

สัมพันธของผูเสียชีวิตจากอหิวาตกโรคและสภาพแวดลอม ผลงานตีพิมพชิ้นแรกของเขาใน 

ค.ศ. 1849  คือ “On the Model of Communication of Cholera” เขาพบวาสาเหตุ

ของการระบาดของอหิวาตกโรคใน London นั้นเปนเพราะน้ําด่ืมเนื่องจากมีความสัมพันธ

กับตําแหนงเครื่องสูบนํ้าที่มีการแจกจายนํ้าใหแกประชาชนท่ีอาศัยโดยรอบ ดังขอความที่ 

Snow ไดเขียนไว…….

“On proceeding to the spot, I found that nearly all the deaths had 

taken place within a short distance of the [Broad Street] pump. There were 

only ten deaths in houses situated decidedly nearer to another street-pump. 

In five of these cases the families of the deceased persons informed me that 

they always sent to the pump in Broad Street, as they preferred the water 

to that of the pumps which were nearer. In three other cases, the deceased 

were children who went to school near the pump in Broad Street...

With regard to the deaths occurring in the locality belonging to the 

pump, there were 61 instances in which I was informed that the deceased 

persons used to drink the pump water from Broad Street, either constantly 

or occasionally...

The result of the inquiry, then, is, that there has been no particular 

outbreak or prevalence of cholera in this part of London except among the 
people who were in the habit of drinking the water of the above-mentioned 
pump well.

I had an interview with the Board of Guardians of St James’s parish, 

on the evening of the 7th inst [7 September] and represented the above

circumstances to them. In consequence of what I said, the handle of the 
pump was removed on the following day.” 

—Snow, letter to the editor of the Medical Times and Gazette

(อางใน Brody et al., 2000).
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จากการนําเสนอแผนที่ความสัมพันธระหวางท่ีอยูของผูที่เสียชีวิตจากโรคและที่ตั้ง

ของเครื่องสูบน้ํา เขาจึงไดเสนอแนวทางแกปญหาโดยการนําเครื่องสูบน้ําออกจาก Broad 

street (ภาพ 1.4) เพราะน่ันคือ สาเหตุของการระบาดของโรค และหลังจากการนําเครื่อง

สูบนํ้าออกไปจากถนน การระบาดของอหิวาตกโรคก็ชะงักลงไป

                  

ภาพ 1.4 แผนที่การตายจากอหิวาตกโรคบน Broad street ของ John Snow

ที่มา: Snow (1849)

Berghaus (1848, อางใน Camerini, 2012) ไดผลิตหนังสือแผนที่ (atlas) เลมแรก

ของโลก ชือ่ “Physikalischer Atlas” ประกอบดวยแผนที ่90 ชิน้ ความตัง้ใจของเขาท่ีปรากฏ

ในผลงานชิ้นนี้ คือ แผนที่โรค (disease map) (ภาพ 1.5) นับเปนแผนที่ในยุคแรกของโลก
ที่นําเสนอการกระจายทางภูมิศาสตรที่สัมพันธกับการระบาดของโรคท่ีเกิดในมนุษย แผนท่ี

ฉบับน้ีไดเปนท่ีรูจกัในหมูนกัแผนท่ีทางการแพทย ทีน่าํเสนอทัง้การสังเคราะหโรคในสมยัแรก

และเปนการเริ่มตนของการทําแผนที่เฉพาะเรื่อง (thematic map) เปนผลงานที่สงเสริมให
แนวความคดิและการนาํเสนอเกีย่วกบัโลกมคีวามชดัเจนมาก และยังทําให “Humboldtian 

science” เปนที่รูจักไปเปนวงกวาง 
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