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ค�ำแนะน�ำสำ�ำหรบัผู้เขยีน

	 วารสารส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่	 12	 สงขลา	 ยินดีรับบทความวิชาการ	 บทความวิจัย	
บทความฟื้นวิชา	 รายงานผู้ป่วยและสอบสวนโรค	 ด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ	 
โดยเรื่องที่ส่งมาจะต้องไม่เคยตีพิมพ์มาก่อน	 หรือก�าลังตีพิมพ์ในวารสารอื่น	 ทั้งน้ีกองบรรณาธิการ 
ขอสงวนสิทธิ์ในการตรวจทานแก้ไขเรื่องต้นฉบับ	และพิจารณาตีพิมพ์ตามล�าดับก่อนหลัง

	 วารสารสำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่	 12	 สงขลา	 เป็น
วารสารทางวิชาการ	 มีวัตถุประสงค์เพื่อเผยแพร่ผลงานวิชาการ
และวิจัย	จัดพิมพ์ปีละ	2	ฉบับ
	 ฉบับที่	1	:	มกราคม	–	มิถุนายน	
	 ฉบับที่	2	:	กรกฎาคม	–	ธันวาคม	

หลัักเกณฑ์์แลัะคำำ�แนะนำ�สำำ�หรับัสำง่เรั่�องเพื่่�อลังตีีพื่มิพื่์
 1.	 บทความที่ส่งลงตีพิมพ์		
	 	 1.1	 นิพนธ์ต้นฉบับ	(Original	article)
	 	 	 บทความท่ีรายงานผลจากการทดลองหรือ 
เก็บข้อมูล	 และรายงานผลการปฏิิบัติงาน	 (R2R)	 ประกอบด้วย	
บทคัดย่อ,	 บทนำ,	 วิธีการศึกษา,	 ผลการศึกษา,	 วิจารณ์,	 สรุป,	
กติตกิรรมประกาศ	และเอกสารอ้างอิง	ความยาวของเรือ่งไม่เกนิ	 
12	หน้า
  1.2	 บทความฟื้นวิชา	(Review	article)
	 	 	 บทความท่ีได้จากการรวบรวมนำเอาความรู้ 
เรื่องใดเรื่องหนึ่ง	 ซึ่งตีพิมพ์ในวารสารหรือหนังสือต่าง	 ๆ	 หรือ 
จากประสบการณ์ของ	 ผู้นิพนธ์	 นำมาเรียบเรียง	 และวิเคราะห์	
หรือเปรียบเทียบกัน	เพื่อให้เกิดความลึกซึ้งและเข้าใจในเรื่องนั้น
มากยิ่งขึ้น	ประกอบด้วย	บทคัดย่อ,	บทนำ,	เนื้อเรื่อง,	บทวิจารณ์	
และอ้างอิง	ความยาวของเรื่องไม่เกิน	12	หน้า
  1.3	 รายงานผู้ป่วย/สอบสวนโรค	(Case	report)
	 	 	 เป็นรายงานเก่ียวกับผู้ป่วยท่ีน่าสนใจ	 เช่น	 
การบาดเจ็บ,	ความผิดปกติหรือโรคที่จะพบได้ยากและน่าศึกษา
หรือใช้วิธีการนวัตกรรมหรือเครื่องมือใหม่ในการรักษาผู้ป่วย	 
หรือบทความที่เรียบเรียงเรื่องราวของโรคที่ทำการสอบสวน	 
ขั้นตอนการสอบสวนโรค	 ผลของการสอบสวนโรค	 แนวทาง 
การควบคุมและป้องกันโรค	 ประกอบด้วย	 บทคัดย่อ,	 บทนำ,	
รายงานผู้ป่วย	 (รวมถึงวัสดุและวิธีการ),	 วิจารณ์,	 สรุป	 และ 
เอกสารอ้างอิง	 การเขียนรายงานการสอบสวนโรค	 (ศึกษาจาก

คำแนะนำการเขียนรายงานการสอบสวนโรค)	 ความยาวไม่เกิน	
12	หน้า

 2.		การเตรียมบทความเพื่อลงตีพิมพ์
					 	 2.1	 ชื่อเรื่อง	
									 	 ควรสั้นและกระทัดรัดให้ได้ใจความที่ครอบคลุม
และตรงกบัวตัถปุระสงคแ์ละเนือ้เรือ่ง	ชือ่เรือ่งตอ้งมทีัง้ภาษาไทย
และภาษาอังกฤษ
      2.2		ชื่อผู้เขียน
	 	 	 ระบุชื่อผู้ เขียนพร้อมทั้งหน่วยงานให้ชัดเจน	 
โดยต้องมีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ
     	 2.3		เนื้อเรื่อง
					 	 	 ควรใช้ภาษาไทยให้มากที่สุด	 และใช้ภาษาท่ี 
เข้าใจง่าย	สั้น	กระทัดรัด	แต่ชัดเจนเพื่อประหยัดเวลาของผู้อ่าน	
หากใช้คำย่อต้องเขียนคำเต็มไว้ครั้งแรกก่อน
     	 2.4		บทคัดย่อ
	 	 	 คอืการยอ่เนือ้หาสำคญัเปน็ประโยคสมบรูณแ์ละ
เป็นร้อยแก้วไม่แบ่งเป็นข้อ	 ๆ	ความยาวไม่เกิน	 300	คำ	 และมี
ส่วนประกอบคือ	 วัตถุประสงค์	 วัสดุและวิธีการ	 ผลและวิจารณ์
หรือข้อเสนอแนะ	(อย่างย่อ)	ไม่ต้องมีเชิงอรรถอ้างอิงถึงเอกสาร
อยู่ในบทคัดย่อ	บทคัดย่อต้องมีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ
     	 2.5		บทนำ
											 	 อธิบายความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา
ที่ทำวิจัย	และระบุขอบเขตของงาน
     	 2.6		วิธีและวิธีการดำเนินการ						
	 	 	 อธิบายวิธีการดำเนินการวิจัย	 โดยกล่าวถึง 
แหล่งที่มาของข้อมูล	 วิธีการรวบรวมข้อมูล	 วิธีการเลือกสุ่ม
ตวัอยา่งและการใชเ้ครือ่งมือชว่ยในการวิจยั	ตลอดจนวิธวีเิคราะห์
ข้อมูล	หรือใช้หลักสถิติมาประยุกต์
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     	 2.7		ผลการวิจัย
											 	 อธิบายสิง่ทีไ่ดพ้บจากการวจิยัโดยเสนอหลกัฐาน 
และข้อมูลอย่างเป็นระเบียบ	 พร้อมทั้งแปลความหมายของ 
ผลที่ค้นพบหรือวิเคราะห์แล้วพยายามสรุป	 เปรียบเทียบกับ
สมมติฐานที่วางไว้
 	 2.8		อภิปราย/วิจารณ์ผล
											 	 ควรเขียนอภิปรายผลการวิจัยว่าเป็นไปตาม
สมมติฐานที่ตั้งไว้หรือไม่เพียงใด	 และควรอ้างอิงถึงทฤษฎีหรือ 
ผลการศึกษาวิจัยของผู้อื่นที่เกี่ยวข้องประกอบด้วย
     	2.9		สรุป	(ถ้ามี)									          
											 	 ควรเขียนสรุป เกี่ ยวกับความเป ็นมาและ 
ความส�าคัญของปัญหา	 วัตถุประสงค์	 ขอบเขตการวิจัย	 วิธีการ
วิจัยอย่างสั้น	 ๆ	 รวมทั้งผลการวิจัย	 (สรุปให้ตรงประเด็น)	 และ 
ข้อเสนอแนะที่อาจน�าผลงานการวิจัยไปใช้ให้เป็นประโยชน	์
หรือให้ข้อเสนอแนะประเด็นปัญหาที่สามารถปฏิิบัติได้ส�าหรับ 
การวิจัยต่อไป

	 3.		การเขียนเอกสารอ้างอิง
	 	 การเขียนอ้างอิงใช้ระบบแวนคูเวอร์	 (Vancouver	
style)	 โดยใส่ตัวเลขในวงเล็บยกไว้หลังข้อความ	 หรือหลัง
ชื่อบุคคลเจ้าของข้อความที่อ้างถึง	 เช่น	 (1)	 โดยใช้หมายเลข	 1	
สำหรับเอกสารอ้างอิงอนัดบัแรก	และเรยีงต่อไปตามลำดบัเนือ้หา 
ในบทความ	ถ้าต้องการอ้างอิงซ�้าให้ใช้หมายเลขเดิม	
	 	 	 	 ชื่อวารสารในการอ้างอิง	 ให้ใช้ช่ือย่อตามรูปแบบของ	
U.S.	Nation	Library	of	Medicine	ทีต่พีมิพ์ใน	Index	Medicus	
ทุกปี
	 	 การเขียนเอกสารอ้างอิงในวารสารวิชาการจะต้องมี
หลักเกณฑ์	ดังนี้
 	 3.1		การอ้างอิงวารสาร
	 	 ก.	วารสารภาษาอังกฤษ	
	 	 ล�าดับที่.	 ชื่อผู้แต่ง	 (สกุล	 อักษรย่อของชื่อ).	 ชื่อเรื่อง.	 
ชื่อย ่อวารสาร	 ป ีที่พิมพ ์ ; เล ่มที่ของวารสาร	 (volume): 
หน้าแรก-หน้าสุดท้าย	 ในกรณีที่ผู้แต่งเกิน	6	คน	 ให้ใส่ชื่อผู้แต่ง	 
6	คนแรก	แล้วตามด้วย	et	al.
	 ตัวอย่าง
	 1.	 Fischl	MA,	Dickinson	GM,	Scott	GB.	Evaluation	of	 
	 	 Heterosexual	partners,	childrenand	household	 
	 	 contacts	 of	 adults	 with	 AIDS.	 JAMA	 1987; 
	 	 257:640-4.	
	 	 ข.	วารสารภาษาไทย
	 	 ใช้เช่นเดียวกับภาษาอังกฤษ	 แต่ชื่อผู ้แต่งให้เขียน 
ตัวเต็มตามด้วยนามสกุล	และใช้ชื่อวารสารเป็นตัวเต็ม	ในกรณีที่
ผู้แต่งเกิน	6	คน	ให้ใส่ชื่อผู้แต่ง	6	คนแรก	แล้วตามด้วย	และคณะ

	 ตัวอย่าง
	 2.	 ธีระ	รามสูต,	นิวัติ	มนตรีวสุวัติ,	สุรศักดิ์	สัมปัตตะวนิช.	 
	 	 อุบัติ การณ ์ โรคเรื้ อนระยะแรกโดยการศึกษา 
	 	 จุลพยาธิวิทยาคลินิกจากวงด่างขาวของผิวหนังผู้ป่วย 
	 	 ที่สงสัยเป็นโรคเร้ือน	 589	 ราย.	 วารสารโรคติดต่อ	 
	 	 2527;10:101-2.			
  3.2		การอ้างองิหนงัสอืหรอืต�ารา	แบ่งเป็น	2	ลกัษณะ
  ก.	หนังสือหรือต�าราผู้นิพนธ์เขียนทั้งเล่ม
	 	 ล�าดับที่.	ชื่อผู้แต่ง	(สกุล	อักษรย่อของชื่อ).	ชื่อหนังสือ.	
ครั้งที่พิมพ์	(edition).	เมืองที่พิมพ์:	ส�านักที่พิมพ์;	ปีที่พิมพ์.
	 ตัวอย่าง
	 1.	 ธงชัย	 สันติวงษ์.	 องค์การและการบริหารฉบับแก้ไข 
	 	 ปรับปรุ ง . 	 พิมพ ์ครั้ งที่ 	 7 . 	 กรุ ง เทพมหานคร:	 
	 	 ไทยวัฒนาพาณิช;	2535.
	 2.	 Toman	 K.	 Tuberculosis	 case-finding	 and	 
	 	 chemo-therapy.	 Genva:	 World	 Health	 
	 	 Organization;	1979.
  ข.	 การอ้างอิงบทหนังสือที่มีผู้เขียนเฉพาะบท	 และ
บรรณาธิการของหนังสือ
	 	 ล�าดับที่.	 ชื่อผู้เขียน.	 ชื่อบท.	 ใน:	 (ชื่อบรรณาธิการ),	
บรรณาธิการ.	ชื่อหนังสือ.	ครั้งที่พิมพ์.	เมืองที่พิมพ์:	ส�านักพิมพ์;	
ปีที่พิมพ์.	หน้าสุดท้าย-หน้าแรก.อ
	 ตัวอย่าง
	 3.	 ศรชัย	หลูอารย์ีสุวรรณ.	การดือ้ยาของเช้ือมาลาเรยี.	ใน:	 
	 	 ศรชัย	 หลูอารีย์สุวรรณ,	 ดนัย	 บุนนาค,ตระหนักจิต	 
	 	 หะริณสุต,บรรณาธิการ.	 ต�าราอายุรศาสตร์เขตร้อน. 
	 	 พิมพ์ครั้งที่	1.	กรุงเทพมหานคร:	รวมทรรศน์;	2533.	 
	 	 หน้า	115-20.
	 4.	 Phillpps	 SJ.	Whisnant	 JP.	 Hypertension	 and	 
	 	 stroke.	 In:	 Laragh	 JH,	 Brenner	 BM,	 editors.	 
	 	 Hypertension:	pathophysiology,	diagnosis,	and 
	 	 management.	2nd	ed.	New	York:	Raven	Press;	 
	 	 1995.	p.	465-78.
  3.3		รายงานการประชุม	สัมมนา
	 	 	 ล�าดบัที.่	ชือ่บรรณาธกิาร,	บรรณาธกิาร.	ชือ่เรือ่ง.	 
ชื่อการประชุม;	 วัน	 เดือน	 ปีประชุม;	 สถานที่จัดประชุม.	 
เมืองที่พิมพ์:	ส�านักพิมพ์;	ปีที่พิมพ์.
	 ตัวอย่าง
	 1.	 อนวุฒัน์	ศภุชตุกิลุ,	งามจติต์	จนัทรสาธติ,	บรรณาธกิาร.	 
	 	 นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ.	 เอกสารประกอบ 
	 	 การประชุมวิชาการสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข	 
	 	 ครั้งที่	 2	 เรื่องส่งเสริมสุขภาพ:	 บทบาทใหม่แห่งยุค 
	 	 ของทุกคน;	 6-8	พฤษภาคม	2541;	ณ	 โรงแรมโบ๊เบ๊ 
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	 	 ทาวเวอร์.	กรุงเทพมหานคร:	ดีไซร์;	2541.
	 2.	 Kimura	J,	Shibasaki	H,	editors.	Recent	advances	 
	 	 in	clinical	neurophysiology.	Proceedings	of	the	 
	 	 10th	International	congress	of	EMG	and	clinical	 
	 	 Neurophysiology;	1995	Oct	15-19;	Kyoto,	Japan.	 
	 	 Amsterdam:	Elsevier;	1996.
 	 3.4		เอกสารอ้างอิงที่เป็นวิทยานิพนธ์
	 	 	 ล�าดับท่ีอ้างอิง.	 ชื่อผู้นิพนธ์.	 เร่ือง	 [ประเภท/ 
ระดับปริญญา].	 เมืองที่พิมพ์:	 มหาวิทยาลัย;	 ปีที่ได้รับปริญญา.	
จ�านวนหน้า.
	 ตัวอย่าง
	 1.	 เอื้อมเดือน	 ไชยหาญ.	 ลักษณะเครือข่ายชุมชนเพื่อ 
	 	 การป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดในชุมชน	 
	 	 [ วิทยานิพนธ ์ปริญญาสังคมสงเคราะห ์ศาสตร 
	 	 มหาบัณฑิต].	 กรุงเทพฯ:	 มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์;	 
	 	 2542.	80	หน้า.
 	 3.5		การอ้างอิงเอกสารอิเล็กทรอนิกส์
	 	 ก.	วารสารอิเล็กทรอนิกส์
											 ล�าดับท่ีอ้างอิง.	 ชื่อผู้แต่ง.	 ช่ือบทความ.	 ชื่อวารสาร	
[ประเภทของสื่อ].	 ปีที่พิมพ์	 [เข้าถึงเมื่อ/cited	 ปี	 เดือน	 วันที่];	
เล่มท่ี	(volume):หน้าแรก-หน้าสดุท้าย.	เข้าถึงได้จาก/Available	
from:		https://..................
	 ตัวอย่าง
	 1.	 Alavi-Naini	 R,	 Moghtaderi	 A,	 Metanat	 M,	 
	 	 Mohammadi	M,	Zabetian	M.	Factors	associated	 
	 	 with	mortality	in	Tubeculosis	patients.	J	Res	 
	 	 Med	Sci	 [internet].	2013	[cited	2013	Nov	5];	 
	 	 18:	52-5.	Available	from:https://www.ncbi.nlm. 
	 	 nih.gov/	pmc/articles/PMC3719227/
  ข.	หนังสือหรือบทความอิเล็กทรอนิกส์
	 	 ล�าดับที่อ้างอิง.	ชื่อผู้แต่ง.	ชื่อเรื่อง	 [ประเภทของสื่อ].	 
	 	 เมืองที่พิมพ์.	ส�านักพิมพ์;	ปีที่พิมพ์	[เข้าถึงเมื่อ/cited	 
	 	 ปี	เดือน	วันที่].	จ�านวนหน้า.	เข้าถึงได้จาก/Available	 
	 	 from:	https://..................

	 ตัวอย่าง
	 2.	 Merlis	M,	Gould	D,	Mahato	B.	Rising	out-of-	pocket	 
	 	 spending	 for	medical	 care:	 a	 growing	 strain	 
	 	 on	 family	 budgets	 [Internet].	 New	 York. 
	 	 Commonwealth	Fund;	2006	Feb	[cited	2006	 
	 	 Oct	2].	23	p.	Available	from:	https://www.cmwf. 
	 	 org/usr_	 doc/Merlis_risingoopspending_887. 
	 	 pdf
	 3.	 ขนิฏิฐา	 กาญจนรังษีนนท์.	 การสร้างเครือข่ายเพื่อ 
	 	 การพฒันา	[อนิเทอร์เนต็].	[เข้าถึงเมือ่วนัที	่13	ต.ค.	2555].	 
	 	 เข้าถึงได้จาก:	https://www.northphc.org

	 4.		การส่งต้นฉบับ
						 	 4.1	 	ให้ใช้โปรแกรม	Microsoft	Word	พมิพ์บทความ
ด้วยรูปแบบอักษร	 TH	 Sarabun	 PSK	 ขนาด	 16	 กรอกข้อมูล 
ให้ครบถ้วน
										 4.2		 การส่งเรื่องตีพิมพ์	 ให้ส่งไฟล์ต้นฉบับ	 ไฟล์ภาพ	 
หรือไฟล์อื่น	 ๆ	 มายังระบบออนไลน์ของวารสารตามลิงก	์ 
https://he04.tci-thaijo.org/index.php/jodpc12sk	
		 	 4.3		 ไฟล์ภาพทั้งภาพถ่าย	กราฟ	(ถ้ามี)	จะต้อง	save	
เป็นไฟล์	TIFF

	 5.	ความรับผิดชอบ
	 	 บทความที่ลงพิมพ์ในวารสารส�านักงานป้องกัน 
ควบคุมโรคที่	 12	 สงขลา	 ถือเป็นผลงานทางวิชาการหรือ
วิจัย	 และวิเคราะห์ตลอดจนเป็นความเห็นส่วนตัวของผู้เขียน	 
ไม่ใช่ความเห็นของวารสารส�านักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี	 12	 
สงขลา	 หรือกองบรรณาธิการแต่ประการใด	 ผู ้เขียนต้อง 
รับผิดชอบต่อบทความของตนเอง
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	 การเขียนรายงานสอบสวนทางระบาดวิทยา	 สามารถ
เขียนผลงานเพื่อเผยแพร่ทางวารสารวิชาการ	 โดยใช้รูปแบบ
รายงานการสอบสวนโรคฉบบัเต็มรูปแบบ	(Full	Report)	ซึง่จะม ี
องค์ประกอบ	14	หัวข้อ	คล้ายการเขียน	Manuscript	ควรค�านึง
ถึงการละเมิดสิทธ์ิส่วนบุคคล	 สถานท่ี	 ไม่ระบุชื่อผู้ป่วย	 ที่อยู	่ 
ชื่อสถานท่ีเกิดเหตุด้วย	 และควรปฏิิบัติตามค�าแนะน�าส�าหรับ 
ผู้นิพนธ์ของวารสารนั้นอย่างเคร่งครัด		มีองค์ประกอบดังนี้
	 1.		ชื่อเรื่อง	(Title)
	 	 ควรระบุเพื่อให้รู้ว่าเป็นการสอบสวนทางระบาดวิทยา
เรือ่งอะไร	เกดิขึน้ทีไ่หน	และเมือ่ไร	เลอืกใช้ข้อความทีส่ัน้กระชบั	
ตรงประเด็น	ได้ความหมายครบถ้วน
 2.		ผู ้รายงานและทีมสอบสวนโรค	 (Authors	 and	
investigation	team)
	 	 ระบุชื่อ	 ต�าแหน่งและหน่วยงานสังกัดของผู้รายงาน	
และเจ้าหน้าที่คนอื่น	ๆ	ที่ร่วมในทีมสอบสวนโรค
	 3.		บทคัดย่อ	(Abstract)
	 	 สาระส�าคัญทั้งหมดของเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น	ความยาว
ประมาณ	 250-350	 ค�า	 ครอบคลุมเน้ือหาตั้งแต่ความเป็นมา	
วัตถุประสงค์	 วิธีการศึกษา	 ผลการศึกษามาตรการควบคุมโรค	
และสรุปผล
 4.		บทน�าหรือความเป็นมา	 (Introduction	 or	 
Background)
	 	 บอกกถึงท่ีมาของการออกไปสอบสวนโรค	 เช ่น	 
การได้รับแจ้งข่าวการเกิดโรคจากใคร	หน่วยงานใด	เมื่อไร	และ
ด้วยวิธีใด	เริ่มสอบสวนโรคตั้งแต่เมื่อไร	และเสร็จสิ้นเมื่อไร
	 5.		วัตถุประสงค์	(Objectives)
	 	 เป็นตวัก�าหนดแนวทาง	และขอบเขตของวธิ	ีการศกึษา
ที่จะใช้ค้นหาค�าตอบในการสอบสวนครั้งนี้
	 6.		วิธีการศึกษา	(Methodology)
	 	 บอกกถึงวิธีการ	 เครื่องมือที่ใช้ในการค้นหาความจริง	
ต้องสอดคล้องและตรงกับวัตถุประสงค์	
	 	 -		การศึกษาเชิงพรรณนา	 (Descriptive	 study)	
เป็นการบรรยายเหตุการณ์โดยรวมทั้งหมด												
	 	 -	 การศึกษาเชิงวิเคราะห์	 (Analytical	 study)	 
ใช้ส�าหรับการสอบสวนการระบาด	เพือ่พสิจูน์	หาสาเหตแุหล่งโรค
หรือที่มาของการระบาด									
	 	 -		การศกึษาทางสภาพแวดล้อม	รวบรวมข้อมลูเพิม่เตมิ
ให้สมบูรณ์ยิ่งขึ้น	สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์

	 7.		ผลการสอบสวน	(Results)
	 	 ข้อมลูผลการศกึษาตามตวัแปร	ลกัษณะอาการเจบ็ป่วย	
บุคคล	 เวลา	 และสถานที่	 การรักษา	 ต้องเขียนให้สอดคล้องกับ 
วิธีการศึกษาและวัตถุประสงค์ที่ต้ังไว้รายละเอียดและแนวทาง
การเขียนผลการสอบสวน	เช่น
 ยืนยันการวินิจฉัย โรค 	 แสดงข ้อมูลให ้ทราบว ่ า 
มีการเกิดโรคจริง	 โดยการวินิจฉัยของแพทย์	 ผลการตรวจ 
ทางห้องปฏิิบัติการ	 อาจใช้อาการและอาการแสดงของผู้ป่วย 
เป็นหลัก	ในโรคที่ยังไม่ได้รับการยืนยันการวินิจฉัย	
 ยืนยันการระบาด	 ต้องแสดงข้อมูลให้ผู ้อ ่านเห็นว่า 
มีการระบาด	 (Outbreak)	 เกิดขึ้นจริง	 มีผู ้ป่วยเพ่ิมจ�านวน
มากกว่าปกติเท่าไร	โดยแสดงตัวเลขจ�านวนผู้ป่วยหรืออัตราป่วย 
ที่ค�านวณได้	
 ข้อมูลท่ัวไป	 แสดงให้เห็นสภาพท่ัวไปของพื้นที่เกิดโรค	 
ข้อมูลประชากร	 ภูมิศาสตร์ของพื้นที่	 การคมนาคม	 และพื้นท่ี
ติดต่อที่มีความเช่ือมโยงกับการเกิดโรค	 ความเป็นอยู ่	 และ
วัฒนธรรมของประชาชนที่มีผลต่อการเกิดโรค	 ข้อมูลทาง
สุขาภิบาล	สาธารณูปโภคและสิ่งแวดล้อม
 ผลการศกึษาทางระบาดวทิยา	ระบาดวทิยาเชิงพรรณนา	
ลักษณะของการเกิดโรค	และการกระจายของโรค	ตามลักษณะ
บุคคล	ตามเวลาตามสถานที่		ควรแสดงให้เห็นถึงความแตกต่าง 
ของการเกดิโรคในแต่ละพืน้ที	่ในรปูของ	Attack	Rate	การแสดง 
จุดที่เกิดผู้ป่วยรายแรก	 (index	case)	และผู้ป่วยรายต่อ	ๆ	มา	 
ระบาดวิทยาเชิงวิ เคราะห ์ 	 โดยน�าเสนอข ้อมูลที่ ได ้จาก 
การวิเคราะห์ข้อมูล	 เพื่อตอบสมมติฐานที่ตั้งไว้	 การทดสอบ
ปัจจัยเส่ียง	 หาค่าความเส่ียงต่อการเกิดโรคในกลุ่มคนที่ป่วย 
และไม่ป่วยด้วยค่า	 Relative	 Risk	 หรือ	 Odds	 Ratio	 และ 
ค่าความเชื่อมั่น	95%	
 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ	 ได้เก็บตัวอย่างอะไร
ส่งตรวจ	 เก็บจากใครบ้าง	 จ�านวนกี่รายและได้ผลการตรวจเป็น
อย่างไร	แสดงสัดส่วนของการตรวจที่ได้ผลบวกเป็นร้อยละ	
 ผลการศกึษาสภาพแวดล้อม	เป็นส่วนทีอ่ธบิายเหตกุารณ์
แวดล้อมที่มีความส�าคัญต่อการระบาด	 เช่น	 สภาพของโรง
ครัว	 ห้องส้วม	 ขั้นตอนและกรรมวิธีการปรุงอาหารมีขั้นตอน 
โดยละเอียดอย่างไร	ใครเกี่ยวข้อง
 ผลการเฝ้าระวังโรค	 เพื่อให้ทราบว่าสถานการณ์ระบาด 
ได้ยุติลงจริง

กำรเขยีนรำยงำนกำรสำอบสำวนโรคเพื่อลงวำรสำำรวชิำกำร
(How to Write an Investigation Full Report)
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 8.		มาตรการของการควบคุมและป ้ อ งกั น โ รค	 
(Prevention	and	control	measures)
	 	 ทีมได้มีมาตรการควบคุมการระบาดขณะนั้นและ 
การป้องกนัโรคทีด่�าเนนิการเสรจ็เรยีบร้อยแล้ว	และมาตรการใด
ที่เตรียมจะด�าเนินการต่อไปในภายหน้า
 9.		วิจารณ์ผล	(Discussion)
	 	 ใช้ความรู ้ ท่ีค ้นคว้าเพิ่มเติม	 มาอธิบายเชื่อมโยง	
เหตุการณ์ที่เกิดข้ึน	 วิเคราะห์หาเหตุผล	 และสมมติฐานใน
เหตุการณ์ที่เกิดขึ้น	 นอกจากนี้ยังอาจชี้ให้เห็นว่าการระบาด 
ในครั้งนี้แตกต่างหรือมีลักษณะคล้ายคลึงกับการระบาดในอดีต
อย่างไร
 10.	ปัญหาและข้อจ�ากัดในการสอบสวนโรค	
(Limitations)
	 	 อุปสรรคหรือข้อจ�ากัดในการสอบสวนโรค	 ที่จะส่งผล 
ให้ไม่สามารถตอบวัตถุประสงค์ได้ตามต้องการเพราะจะมี
ประโยชน์อย่างมาก	ส�าหรับทีมที่จะท�าการสอบสวนโรคลักษณะ
เดียวกัน	ในครั้งต่อไป
 11.	สรุปผลการสอบสวน	(Conclusion)
	 	 เป็นการสรุปผลรวบยอด	 ตอบวัตถุประสงค์	 และ
สมมติฐานที่ตั้งไว้	ควรจะต้องระบุ	Agent	Source	of		infection	
Mode	of	transmission	กลุ่มประชากรที่เสี่ยง	ปัจจัยเสี่ยง						
	 12.	ข้อเสนอแนะ	(Recommendations)
						 	 เป็นการเสนอแนะต่อหน่วยงานหรือผู ้ท่ีเกี่ยวข้อง 
ในเ ร่ืองที่ เกี่ ยวเนื่องกับการสอบสวนโรคในครั้ ง น้ี 	 เช ่น	 

เสนอในเรื่องมาตรการควบคุมป้องกันการเกิดโรคในเหตุการณ์
ครัง้นี	้หรอืแนวทางการป้องกนัไม่ให้เกดิเหตกุารณ์ในอนาคตหรอื 
เป็นข้อเสนอแนะที่จะช่วยท�าให้การสอบสวนโรคครั้งต่อไป 
หลีกเล่ียงอปุสรรคทีพ่บ	หรอืเพือ่ให้มปีระสิทธิภาพได้ผลดมีากขึน้
 13.	กิตติกรรมประกาศ	(Acknowledgment)
							 	 กล่าวขอบคุณบุคคลหรือหน่วยงานที่ให้ความร่วมมือ 
ในการสอบสวนโรค	 และให้การสนับสนุนด้านการตรวจ 
ทางห้องปฏิิบัติการ	 ตลอดจนผู้ที่ให้ข้อมูลอื่น	 ๆ	 ประกอบการ
ท�างานสอบสวนโรคหรือเขียนรายงาน
  14.	เอกสารอ้างอิง	(References)
							 	 สามารถศึกษาตามค�าแนะน�าส�าหรับผู ้นิพนธ์ของ
วารสารนั้น	โดยทั่วไปนิยมแบบแวนคูเวอร์	(Vancouver	style)
             
เอกสารอ้างอิง
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บทคัำดยอ่
	 งานวิจยันีไ้ด้พฒันาสเปรย์ฟโิพรนิลอัดก๊าซกำจัดยุงลายบ้านดือ้สารไพรีทรอยด์จาก	6	พืน้ทีเ่สีย่งโรคไขเ้ลือดออกใน	3	จงัหวัด	คือ	

เชียงใหม่	ตาก	และพิษณุโลก	นำยุงลายบ้านเพศเมีย	รุ่นลูกรุ่นที่	1	จาก	6	พื้นที่ศึกษามาทดสอบความไวต่อสารเคมีกำจัดแมลง	6	ชนิด	

โดยเป็นสารไพรีทรอยด์	5	ชนิด	และสารฟิโพรนิล	ที่ความเข้มข้น	discriminating	concentration	โดยวิธีขององค์การอนามัยโลก	 

จากนั้น	 พัฒนาสเปรย์อัดก๊าซและประเมินผลในการกำจัดยุงลายบ้านในตู้ทดสอบ	 ผลการวิจัยพบว่า	 ยุงลายบ้านจาก	 6	 พื้นท่ีเสี่ยง

ดื้อต่อสารไพรีทรอยด์ท้ัง	 5	 ชนิด	 โดยมีอัตราตายเฉล่ียร้อยละ	 2.0±2.3-80.0±3.3	 แต่มีความไวต่อสารฟิโพรนิลและมีอัตราตาย 

เฉลี่ยร้อยละ	 100	 โดยอัตราตายเฉลี่ยของยุงลายบ้านมีความต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ	 (p<0.05)	 สเปรย์อัดก๊าซที่มีฟิโพรนิล 

ร้อยละ	 0.14	 เป็นสารออกฤทธ์ิ	 ให้อัตราตายของยุงลายบ้านดื้อสารไพรีทรอยด์จากทั้ง	 6	 พื้นที่เสี่ยงโรคไข้เลือดออกใน	 3	 จังหวัด	 

ร้อยละ	100	ที่	24	ชัว่โมง	องค์ความรู้ทีไ่ด้สามารถนำไปพัฒนาต่อยอดเป็นผลิตภัณฑ์สเปรย์อัดก๊าซกำจัดยุงพาหะนำโรคที่ดื้อสารเคมี

กำจัดแมลงเพือ่ป้องกันโรคทีน่ำโดยยุง

ค�าส�าคัญ:	ยุงลายบ้านดื้อสารไพรีทรอยด์,	สเปรย์ฟิโพรนิลอัดก๊าซ,	พื้นที่เสี่ยงไข้เลือดออก

ABSTRACT
	 This	research	aimed	to	develop	a	fipronil	aerosol	spray	against	pyrethroid-resistant	Ae.	aegypti	mosquitoes	

from	6	dengue	risk	areas	in	3	provinces;	Chiang	Mai,	Tak,	and	Phitsanulok.	Filial	1	hybrid	female	mosquitoes	were	

tested	with	individual	5	pyrethroid	insecticides,	and	fipronil	at	discriminating	concentrations	for	susceptibility	

status	by	the	World	Health	Organization	procedure.	The	aerosol	spray	was	developed	and	evaluated	against	

the	Ae.	aegypti	mosquitoes	in	Peet	Grady	Chamber.	The	result	showed	that	the	mosquitoes	from	6	dengue	high	

risk	areas	were	resistant	to	all	5	pyrethroids	with	mean	mortality	rates	of	2.0±2.3%	–	80.0±3.3%.	However,	they	

were	completely	susceptible	to	fipronil	with	a	100%	mortality	rate.	The	mortality	rates	of	mosquitoes	were	

statistically	significantly	different	among	the	insecticides	(p<0.05).	The	aerosol	spray	containing	0.14%	fipronil	

as	an	active	ingredient	provided	a	100%	mortality	rate	of	pyrethroid-resistant	Ae.	aegypti	from	6	dengue	risk	

areas	in	3	provinces.	The	knowledge	obtained	from	this	study	will	be	used	to	develop	an	aerosol	spray	product	

against	insecticide-resistant	mosquito	vectors	to	prevent	mosquitoes-borne	diseases.			

Keyword:	Pyrethroid-resistant	Ae.	aegypti	mosquitoes,	Fipronil	aerosol	spray,	Dengue-risk	areas
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1. บทนำ�
	 โรคไข้เลือดออกเกิดจากการที่ติดเชื้อไวรัสเดงกี	(dengue	

virus,	DENV)	ซึ่งมี	4	ซีโรไทป์	คือ	DENV	1,	DENV	2,	DENV	3	 

และ	DENV	4	 โดยมียุงลายบ้าน	 (Aedes	aegypti)	 เป็นพาหะ

ของโรคไข้เลือดออกและยังเป็นปัญหาที่สำคัญทางสาธารณสุข

มาจนถึงปัจจุบัน	 ในปี	พ.ศ.	 2565	มีรายงานผู้ป่วยไข้เลือดออก

ของประเทศไทย	39,141	คน	 (อัตราป่วย	59.15	ต่อประชากร

แสนคน)	 และเสียชีวิต	 27	 คน	 (อัตราป่วยตายร้อยละ	 0.04)(1) 

โดยมีการควบคุมโรคไข้เลือดออก	3	มาตรการ	คือ	1)	ระวังผู้ป่วย 

ทีอ่ยูใ่นระยะแพรเ่ชือ้หรอืกำลงัมไีขไ้มใ่หถ้กูยงุลายกดัเพือ่ปอ้งกนั

การแพร่เชื้อ	2)	ค้นหาผู้ป่วยรายใหม่ในชุมชนของผู้ป่วยรายแรก	

และ	 3)	 ควบคุมยุงลายอย่างต่อเนื่องโดยการจัดการสิ่งแวดล้อม

เพื่อกำจัดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย	การใช้สารเคมีกำจัดลูกน้ำและ

ยุงตัวเต็มวัย	 และการสำรวจความชุกชุมของลูกน้ำยุงลายเพื่อ

ประเมนิมาตรการควบคุมโรคโดยใชค้า่ดัชน	ี	House	Index	(H.I.),	

Container	Index	(C.I.)	และ	Breteau	Index	(B.I.)(2)	อย่างไร

กต็าม	กรมควบคมุโรคได้รายงานยุงลายบ้านดือ้ตอ่สารเคมกีำจดั

แมลงหลายชนิด	 โดยเฉพาะสารกลุ่มไพรีทรอยด์สังเคราะห์	

เช่น	 cypermethrin,	 cyfluthrin,	 deltamethrin,	 lambda- 

cyhalothrin,	 bifenthrin,	 permethrin,	 etofenprox	

และalpha-cypermethrin	 ในหลายพื้นท่ีของทุกจังหวัดใน

ประเทศไทย(3-4)	ทำให้ไม่สามารถควบคุมยุงลายบ้านด้ือสารเคมี

กำจัดแมลงในกลุ่มไพรีทรอยด์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ	

	 ฟโิพรนลิเปน็สารเคมกีำจดัแมลงในกลุม่	phenylpyrazole	 

ที่มีการนำมาใช้ในทางสัตวแพทย์เพื่อป้องกันและกำจัดปรสิต

ภายนอก	เชน่	เหบ็	หมัด	ไร	โดยนำฟโิพรนลิมาใชเ้ปน็สว่นประกอบ

ในผลติภณัฑท์ัง้แบบสเปรยแ์ละแบบหยอดลงบนผวิหนงัสตัวเ์ลีย้ง	

เช่น	แมว	สุนัข	ฟิโพรนิลสามารถกำจัดทั้งแมลงและสัตว์ขาปล้อง

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ	 โดยมีกลไกการเกิดพิษไปยับยั้งการเกิด	

GABA	receptor-chloride	complex	ในแมลงและสตัวข์าปลอ้ง	

ทำใหใ้นรา่งกายของแมลงและสัตวข์าปลอ้งไดร้บัการกระตุน้อย่าง

ต่อเนื่องที่ระบบประสาทส่วนกลาง	จึงเกิดอาการชักกระตุก	เป็น

อัมพาตและตายในที่สุด	 โดยฟิโพรนิลสามารถเลือกจับเฉพาะ	

glutamate-gated	GABA	chloride	channel	ซึ่งพบเฉพาะใน

สัตว์ไม่มีกระดูกสันหลัง	 ฟิโพรนิลจึงสามารถกำจัดท้ังแมลงและ

สัตว์ขาปล้องได้อย่างมีประสิทธิภาพ

	 งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความไวต่อสารเคมี

กำจัดแมลงของยุงลายบ้าน	6	พื้นที่	จาก	3	จังหวัดพื้นที่ศึกษาที่

มีรายงานผู้ป่วยไข้เลือดออก	คือ	เชียงใหม่	ตาก	พิษณุโลก	และ

พฒันาสเปรยฟ์โิพรนลิอดักา๊ซทีม่ปีระสทิธิผลในการกำจดัยงุลาย 

บ้านดื้อสารเคมีกำจัดแมลงซึ่งสามารถนำไปพัฒนาต่อยอดเป็น

ผลิตภัณฑ์สเปรย์อัดก๊าซกำจัดยุงพาหะนำโรคที่ดื้อสารเคมี

กำจัดแมลงเพื่อป้องกันการระบาดของโรคที่นำโดยยุงได้อย่าง 

มีประสิทธิภาพ

2. วธิดีำ�เนินก�รัวจิัย
 1.การเก็บตัวอย่างยุงลายบ้าน

	 เก็บลกูนำ้ยงุลายบ้านจาก	6	อำเภอ	ของ	3	จังหวัดภาคเหนือ	 

คือ	 อ.เมืองตากและอ.บ้านตาก	 จ.ตาก	 อ.เมืองพิษณุโลกและ 

อ.นครไทย	 จ.พิษณุโลก	 อ.หางดงและอ.สันทราย	 จ.เชียงใหม่	

โดยเป็นพื้นที่ที่มีรายงานผู้ป่วยไข้เลือดออก	 ได้ดำเนินการสุ่ม 

เก็บตัวอย่างลูกน้ำยุงลายบ้านโดยใช้หลอดหยด	(dropper)	และ

ยุงลายบ้านตัวเต็มวัยโดยใช้อุปกรณ์โฉบแมลงในบ้านจำนวน 

ร้อยละ	15.7	–	27.3	 (84/535	–	50/183	หลังคาเรือน)	ของ

บ้านเรือนทั้งหมด	 โดยดัดแปลงจากเกณฑ์ในการประมาณขนาด

กลุ่มตัวอย่างประชากรร้อยละ	 15-30	 จากประชากรท้ังหมด

หลักร้อย(5)	 และนำลูกน้ำและยุงลายบ้านสายพันธุ์ธรรมชาติที่ได้

จาก	6	อำเภอของ	3	จังหวัด	มาเพาะเลี้ยงในห้องปฏิิบัติการจน

พร้อมสำหรับการศึกษา

	 2.การทดสอบความไวต่อสารเคมีก�าจัดแมลง

	 เตรียมสารเคมีกำจัดแมลงที่ความเข้มข้น	discriminating	

concentration	(2xLC99	คอื	คา่ความเขม้ขน้	2	เทา่	ของคา่ความ

เข้มข้นที่ทำให้ยุงลายบ้านสายพันธุ์ห้องปฏิิบัติการที่มีความไวต่อ

สารเคมีกำจัดแมลงตายร้อยละ	 99)	 ดังน้ี	สารกลุ่มไพรีทรอยด์	 

5	 ชนิด	 คือ	 แลมบ์ดาไซฮาโลทริน	 ความเข้มข้นร้อยละ	 0.05	 

ไซเพอร์เมทริน	 ความเข้มข้นร้อยละ	 0.22	 เดลต้าเมทริน	 ความ

เข้มข้นร้อยละ	0.05	ไซฟลูทริน	ความเข้มข้นร้อยละ	0.15	และ 

เพอรเ์มทรนิ	ความเขม้ขน้รอ้ยละ	0.75	และสารกลุ่มเฟนนีลไพราโซล	 

คือ	ฟิโพรนิล	ความเข้มข้นร้อยละ	0.14	จากนั้นทดสอบความไว

ของยุงลายบ้านจากพื้นที่ศึกษาต่อสารเคมีกำจัดแมลงโดยใช้ยุง

ลายบ้านตามวิธีขององค์การอนามัยโลก	(WHO	susceptibility	

test)(6)	โดยการเตรียมยุงลายบ้าน	เพศเมีย	อายุ	3-5	วัน,	25	ตัว/

กระบอก/4	 ซ้ำ	 ปล่อยยุงให้สัมผัสกับกระดาษกรองชุบด้วยสาร

เคมีกำจัดแมลงแต่ละชนิด	60	นาที	จากนั้นถ่ายยุงลายบ้านไปยัง

กระบอกพัก	คำนวณอตัราตายของยงุลายบา้นจาก	6	พืน้ทีศ่กึษา

ใน	3	จงัหวดัที	่24	ชัว่โมง	สว่นยงุลายบา้นสายพนัธุห์อ้งปฏิิบตักิาร	 

ที่สัมผัสกับกระดาษกรองที่ชุบสารเคมีกำจัดแมลงแต่ละชนิดใช้

เป็นชุดควบคุมผลบวกส่วนยุงลายบ้านจากพื้นท่ีศึกษาและยุง

ลายบ้านสายพันธ์ุห้องปฏิิบัติการที่สัมผัสกับกระดาษกรองที่ชุบ 

อะซีโตน	 (acetone)	 ใช้เป็นชุดควบคุมผลลบ	 แปลผลระดับ

ความไวและการดื้อต่อสารเคมีกำจัดแมลงของยุงลายบ้าน 
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ตามเกณฑ์การประเมินผลความไวของยุงตัวเต็มวัยต่อสารเคมี

กำจัดแมลง	 เกณฑ์การตัดสินการดื้อต่อสารเคมีกำจัดแมลงของ

องค์การอนามัยโลก	อัตราการตายมากกว่าร้อยละ	98	หมายถึง	

ยงุมคีวามไวตอ่สารเคมกี�าจดัแมลง	อตัราการตายระหวา่งรอ้ยละ	

90	-	97	หมายถึง	ยุงอาจมีความต้านทานต่อสารเคมีก�าจัดแมลง	

ต้องมีการยืนยันเพิ่มเติม	และถ้าอัตราการตายต่ำกว่าร้อยละ	90	

หมายถึง	 ยุงดื้อต่อสารเคมีกำจัดแมลง(6)	 และใช้โปรแกรม	 IBM	

SPSS	Statistics	23		ในการทดสอบถ้ากลุ่มเปรียบเทียบมีอัตรา

ตายของยุงลายบ้านระหว่างร้อยละ	5-20	ให้ปรับค่า	Abbott’s	

formula(8)	 แต่ถ้ามีอัตราตายมากกว่าร้อยละ	 20	 ต้องทำการ

ทดสอบใหม่

	 3.	การพัฒนาสเปรย์อัดก๊าซ

	 พฒันาสเปรยอ์ดักา๊ซทีมี่สารฟโิพรนลิ	ความเขม้ขน้รอ้ยละ	

0.14	ในตวัทำละลายไอโซโพรพานอล	ในอตัราสว่นสารผสมรวมตัว

ทำละลายไอโซโพรพานอลต่อก๊าซปิโตรเลีย่มเหลว	(กา๊ซแอลพีจ)ี	 

เป็น	40:60	ในความจุของกระป๋อง	640	มิลลิลิตร	ความดันสูงสุด

ของกระป๋อง	 2.2	 เมกาปาสคาลมาตรและความดันของก๊าซที่	

37.8°C	ไม่เกิน	0.55	เมกาปาสคาลมาตร	ส่วนสเปรย์อัดก๊าซใน

อัตราส่วนไอโซโพรพานอลต่อก๊าซปิโตรเลี่ยมเหลว	 เป็น	 40:60	

ใช้เป็นกลุ่มเปรียบเทียบ	โดยส่งให้กับ	บริษัท	ไซเบอร์แพค	จำกัด	

บรรจุผลิตภัณฑ์อัดก๊าซ

 4.	 การทดสอบประสิทธิผลของสเปรย์ฟิโพรนิลอัดก๊าซ

ต่อยุงลายบ้านในตู้	Peet	Grady	Chamber		

	 ดำเนินการทดสอบประสิทธิผลของสเปรย์ฟิโพรนิลอัด

ก๊าซต่อกลุ่มตัวอย่างยุงในพื้นที่ศึกษาที่มีรายงานผลการทดสอบ 

การดื้อต่อสารเคมีในกลุ่มไพรีทรอยด์ในครั้งนี้	 เตรียมยุงลาย

บ้านจากพื้นที่ศึกษารุ่นลูกรุ่นที่	1	เพศเมีย	อายุ	3-5	วัน	จำนวน	

50	ตัว	 ใส่ถ้วยกระดาษที่ปิดด้วยผ้าตาข่าย	 วางสำลีชุบน้ำหวาน

สำหรบัเปน็อาหารและพกัยงุไวท้ีอ่ณุหภมูหิอ้งอยา่งนอ้ย	1	ชัว่โมง	 

ฉีดสเปรย์ฟิโพรนิลอัดก๊าซที่ปริมาณ	0.65±0.1	กรัม	 เข้าไปในตู้

ทดสอบขนาด	1.8	ม.	x	1.8	ม.	x	1.8	ม.	จากนั้น	ปล่อยยุงลาย

บ้านสายพันธุ์ธรรมชาติจากพื้นที่ศึกษาเข้าไปในตู้ทดสอบเป็น

เวลา	 60	 นาที	 สังเกตและบันทึกจำนวนยุงท่ีอยู่ในตู้ทดสอบที่

สลบ	 (knock	 down)	 คือยุงท่ีไม่สามารถบินได้หรือไม่สามารถ

เคลื่อนไหวได้	 เก็บเฉพาะยุงลายบ้านที่หงายท้องใส่ถ้วยกระดาษ

แลว้ปดิดว้ยผ้าตาขา่ย	วางสำลชีบุน้ำหวานสำหรับเปน็อาหาร	และ

ตรวจสอบอัตราตายของยุงลายบ้านจากพื้นที่ศึกษาที่	24	ชั่วโมง	

ตามวธิขีององคก์ารอนามยัโลก(7)	ดำเนนิการทดสอบ	3	ซำ้	โดยใช้

สเปรย์ไอโซโพรพานอลอัดก๊าซเป็นกลุ่มควบคุมผลลบ

	 5.	การวิเคราะห์ทางสถิติ

	 วิเคราะห์ค่า	knockdown	time	50	(KT
50
)	คือ	ค่าเวลาที่

ท�าให้ยงุลายบ้านหงายท้องร้อยละ	50	และวเิคราะห์เปรยีบเทยีบ

ความแตกต่างของอตัราตายเฉล่ียของยงุลายบ้านจากพืน้ทีศ่กึษา

ทีไ่ด้จากการทดสอบความไวต่อสารเคมกี�าจัดแมลง	6	ชนดิ	ใช้สถติิ	

One-Way	ANOVA	และ	Bonferroni	multiple	comparison	

test	ก�าหนดระดับนัยส�าคัญทางสถิติ	(α)	=	0.05	

3. ผลัก�รัวจิัย
      1.	ความไวของยุงลายบ้านสายพันธุธ์รรมชาติตอ่สารเคมี

กำจัดแมลง

	 จากการทดสอบความไวของยุงลายบ้านสายพันธุธ์รรมชาติ

ต่อสารเคมีในกลุ่มไพรีทรอยด์ที่ศึกษา	5	ชนิด	ได้แก่	 ไซฟลูทริน	 

(0.15%)	 ไซเพอร์เมทริน	 (0.22%)	 เดลต้าเมทริน	 (0.05%)	 

แลมบ์ดาไซฮาโลทริน	(0.05%)	และเพอร์เมทริน	(0.75%)	และ 

สารกลุ่มเฟนนีลไพราโซล	 คือ	 ฟิโพรนิล	 (0.14%)	 โดยวิธีของ

องค์การอนามัยโลก	พบว่า	ยุงลายบ้านทั้ง	6	พื้นที่	จาก	3	จังหวัด	 

ได้แก่	 อำเภอเมือง	 จังหวัดตาก,	 อำเภอบ้านตาก	 จังหวัดตาก,	

อำเภอเมือง	จังหวัดพิษณุโลก,	อำเภอนครไทย	จังหวัดพิษณุโลก,	

อำเภอหางดง	จงัหวดัเชยีงใหม,่	อำเภอสนัทราย	จงัหวดัเชยีงใหม่	

ดื้อต่อสารไพรีทรอยด์ทั้ง	 5	 ชนิด	 โดยมีอัตราตายเฉล่ียร้อยละ	 

2.0±2.3	 –	 80.0±3.3	 แต่มีความไวต่อสารฟิโพรนิล	 โดยมี

อัตราตายเฉลี่ยร้อยละ	 100	 รายละเอียดดังแสดงในตารางท่ี	 1	 

(Table	1)		ซึง่อัตราตายเฉล่ียมีความต่างอยา่งมีนยัสำคญัทางสถิติ	

(P<0.05)	รายละเอียดดังแสดงในภาพที่	1	(Figure	1)	ส่วนกลุ่ม

ควบคุมผลบวก	พบวา่	ยงุลายบา้นหอ้งปฏิบิตักิารมคีวามไวตอ่สาร

เคมีกำจัดแมลงทั้ง	6	ชนิด	โดยมีอัตราตายเฉลี่ยของยุงลายบ้าน

ห้องปฏิิบัติการที่	24	ชั่วโมง	เท่ากับร้อยละ	100	ในขณะที่กลุ่ม

ควบคุมผลลบ	พบว่า	ยุงลายบ้านจาก	3	จังหวัดพื้นที่ศึกษาและ 

ยงุลายบ้านหอ้งปฏิบัิตกิารมีอตัราตาย	เทา่กบั	0	จากผลการศึกษา 

ช่วงเวลาที่ทำให้ยุงลายบ้านจากพื้นที่ศึกษาหงายท้องร้อยละ	

50	 (KT
50
)	หลังจากสัมผัสสารเคมีกำจัดแมลงทั้ง	6	ชนิด	พบว่า	 

ยุงลายบ้าน	6	พื้นที่	จาก	3	จังหวัด	มีค่า	KT
50
	เท่ากับ	19.9-25.4,	

20.4-43.9,	32.3-45.7,	37.4-52.4,	39.2-49.1,	51.7-66.6	นาที	

เมื่อสัมผัสกับฟิโพรนิล	ไซฟลูทริน	ไซเพอร์เมทริน	เดลต้าเมทริน	

แลมบ์ดาไซฮาโลทริน	 และเพอร์เมทริน	 ตามลำดับ	 ส่วนยุงลาย

บ้านสายพันธุ์ห้องปฏิิบัติการไม่สามารถวัดค่า	KT
50
	 ได้เนื่องจาก

มีความไวมากต่อสารเคมีกำจัดแมลงทั้ง	 6	 พื้นที่	 จึงหงายท้อง 

ไดเ้รว็	ทำให้ไมส่ามารถวิเคราะห์ค่า	KT
50
	ได	้รายละเอียดดังแสดง

ในตารางที่	2	(Table	2)
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 2.	ประสิทธิผลของสเปรย์ฟิโพรนิลอัดก๊าซในการกำจัด

ยุงลายบ้านดื้อสารไพรีทรอยด์ในตู้ทดสอบ

	 จากการทดสอบประสิทธิผลของสเปรย์ฟิโพรนิลอัดก๊าซ

ในการกำจัดยุงลายบ้านดื้อสารไพรีทรอยด์ในตู้	 ทดสอบพบว่า	 

สเปรย์อัดก๊าซที่ใช้สารเคมีฟิโพรนิลมีประสิทธิผลในการกำจัด 

ยุงลายบ้านดื้อสารไพรีทรอยด์ทั้ง	 6	 พื้นที่	 จาก	 3	 จังหวัด	 โดย

ให้อัตราตายร้อยละ	100	ที่	 24	ชั่วโมง	ส่วนกลุ่มควบคุมผลลบ	 

พบว่า	 สเปรย์ไอโซโพรพานอลให้อัตราตายของยุงลายบ้านดื้อ 

สารไพรีทรอยด์ทั้ง	6	พื้นที่	จาก	3	จังหวัด	ร้อยละ	0	รายละเอียด

ดังแสดงในตารางที่	3	(Table	3)	

ตารางที่	1	ผลการทดสอบความไวต่อสารเคมีก�าจัดแมลงของยุงลายบ้าน	6	พื้นที่	จาก	3	จังหวัดพื้นที่ศึกษา

ตารางที่	2	ค่าเวลาที่ท�าให้ยุงลายบ้านหงายท้องร้อยละ	50	(knockdown	time	50,	KT
50
)	

Note:	*ND	คือ	Not	determined

Insecticides
Mean	mortality	rates	of	Ae.	aegypti	(Mean±SD)	(%)

Laboratory
Muang Bantak	 Muang		 Nakhonthai Hangdong Sansai
Tak Tak Phitsanulok Phitsanulok Chiangmai Chiangmai

acetone 0 0 0 0 0 0 0
0.15%	 100 80.0±3.3 74.0±2.3 65.0±3.8 72.0±4.6 75.0±3.8 77.0±6.0
Cyfluthrin
0.22%	 100 18.0±2.3 66.0±5.1 2.0±2.3 62.0±2.3 23.0±2.0 20.0±3.3
Cypermethrin
0.05%	 100 75.0±3.8 79.0±3.8 77.0±3.8 72.0±3.3 70.0±2.3 67.0±3.8
Deltamethrin
0.05%	Lambda 100 70.0±2.3 61.0±2.0 76.0±3.2 66.0±2.3 53.0±2.0 62.0±5.1
-cyhalothrin
0.75%	 100 10.0±2.3 13.0±2.0 9.0±2.0 16.0±3.3 7.0±2.0 20.0±3.3
Permethrin
0.14% 100 100 100 100 100 100 100
Fipronil

Insecticides

KT
50
	(minutes)	(95%	CI)

Laboratory
Muang, Bantak,	 Muang,		 Nakhonthai, Hangdong, Sansai,

Tak Tak Phitsanulok Phitsanulok Chiangmai Chiangmai
acetone - - - - - - -
0.15%	 ND 20.4 22.2 43.9 38.2 27.0 31.9
Cyfluthrin (16.0-23.6) (18.6-24.9) (38.8-47.6) (30.2-43.1) (22.6-30.2) (28.0-35.0)			
0.22%	 ND 38.0 42.8 45.7 40.5 35.7 32.3
Cypermethrin (32.9-42.0) (37.2-46.8) (39.6-50.2) (36.1-43.8) (23.0-42.7) (17.7-40.6)		
0.05%	 ND 40.6 37.4 52.4 44.1 41.0 45.5
Deltamethrin (36.0-44.1) (30.6-41.8) (47.4-57.0) (37.7-48.4) (32.9-46.0) (38.4-50.2)

0.05%	Lambda ND 46.2 39.2 49.1 43.4 39.9 40.4
-cyhalothrin (39.5-50.8) (30.3-44.5) (45.0-52.8) (38.3-47.0) (33.7-44.0) (35.8-43.8)
0.75%	 ND 66.6 56.3 53.8 55.0 51.7 58.7
Permethrin (53.1-90.7) (10.9-68.4) (48.7-59.0) (48.6-61.0) (29.8-60.8) (21.1-71.8)
0.14% 24.1 24.0 22.9 20.8 19.9 25.4 22.1
Fipronil (11.2-31.7) (22.5-25.1) (21.1-24.2) (19.3-22.0) (18.0-21.3) (22.6-27.4) (16.4-25.4)
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4. อภิิปรั�ย/ วจิ�รัณ์ผลั
	 โรคไข้เลือดออกยังเป็นปัญหาท่ีสำคัญทางสาธารณสุข

เนื่องจากในแต่ละปียังมีรายงานผู้ป่วยจำนวนมากและมีผู้เสีย

ชีวิต	การควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดยังมีความจำเป็นต้องใช้ 

สารเคมีกำจัดแมลงเพื่อตัดวงจรการระบาดของโรคได้อย่างทัน

กาล	 งานวิจัยนี้	 พบว่า	 ยุงลายบ้านทั้ง	 6	พื้นที่	 จาก	 3	 จังหวัด	 

ดื้อต่อสารไพรีทรอยด์ทั้ง	5	ชนิดที่ใช้ในการทดสอบซึ่งสนับสนุน

การศึกษาที่ ผ่านมาที่รายงานว่ายุงลายบ้านดื้อต่อสารเคมี

กำจัดแมลงกลุ่มไพรีทรอยด์ในหลายพื้นที่ของทุกจังหวัดใน

ประเทศไทย(3-4)	อย่างไรก็ตาม	 ยุงลายบ้านทั้ง	 6	 พื้นที่	 จาก	 

3	 จังหวัดพื้นที่ศึกษามีความไวต่อสารฟิโพรนิลท่ีความเข้มข้น	

discriminating	concentration	และเม่ือนำมาพฒันาเป็นสเปรย์

ฟิโพรนิลอัดก๊าซที่ความเข้มข้นดังกล่าว	 พบว่า	 มีประสิทธิผลใน

การกำจัดยุงลายบ้านดื้อสารไพรีทรอยด์จากทั้ง	3	จังหวัดได้	ซึ่ง

สนับสนุนงานวิจัยท่ีผ่านมาท่ีมีรายงานว่าสารฟิโพรนิลสามารถ

ใช้ในการป้องกันกำจัดยุงลายบ้าน	 ยุงลายสวน	 ยุงรำคาญให้

แก่สุนัขได้(9)	 โดยสารฟิโพรนิลมีกลไกการออกฤทธิ์ไปยับยั้งการ

เกิด	 GABA	 receptor-chloride	 complex	 ในยุงลายบ้าน	 

จึงทำให้เกิดการกระตุ้นอย่างต่อเน่ืองที่ระบบประสาทส่วนกลาง	 

ทำใหย้งุลายบา้นเกดิอาการชกักระตกุ	หงายทอ้งและตายในทีส่ดุ	

ถงึแมว้า่	ligand-gated	GABA	chloride	channel	มคีวามจำเปน็

ต่อการทำงานของระบบประสาทส่วนกลางของสัตว์เลี้ยงลูก 

ด้วยนม	 แต่สารฟิโพรนิลสามารถเลือกจับเฉพาะ	 glutamate- 

gated	 GABA	 chloride	 channel	 ซึ่งพบเฉพาะในสัตว์ไม่มี

กระดูกสันหลัง	 จึงทำให้เกิดพิษต่อสัตว์ไม่มีกระดูกสันหลัง	 

การทราบสถานะการดื้อต่อสารเคมีกำจัดแมลงของยุงลายบ้าน

มีความสำคัญต่อการพิจารณาเลือกใช้สารเคมีกำจัดแมลงที่ 

เหมาะสมสำหรับการควบคุมยุงลายบ้านดื้อสารเคมีกำจัดแมลง	

อย่างไรก็ตามในการควบคุมยุงลายบ้านดื้อสารเคมีกำจัดแมลง

ควรใช้วิธีแบบบูรณาการ	 โดยมุ่งเน้นการกำจัดแหล่งเพาะพันธุ์

ภาพที่	1	อัตราตายเฉลี่ยของยุงลายบ้าน	6	พื้นที่	จาก	3	จังหวัดพื้นที่ศึกษา	จากการทดสอบความไวต่อสารเคมีก�าจัดแมลง	6	ชนิด	

(ตัวอักษร	a	-	e	บนกราฟแต่ละแท่งหมายถึงมีความแตกต่างอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่	P<0.05)

ตารางที่	3	การประเมินผลของสเปรย์ฟิโพรนิลอัดก๊าซในการก�าจัดยุงลายบ้านดื้อสารไพรีทรอยด์	6	พื้นที่	จาก	3	จังหวัดพื้นที่ศึกษา

Aerosol	Sprays
Mean	mortality	rates	of	Ae.aegypti		(Mean±SD)(%)

Laboratory Muang, Bantak,	 Muang,		 Nakhonthai, Hangdong, Sansai,
Tak Tak Phitsanulok Phitsanulok Chiangmai 	Chiangmai

Isopropanol- 

Aerosol	Spray

0 0 0 0 0 0 0

Fipronil	Aerosol	

Spray

100 100 100 100 100 100 100
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ของยุงอย่างสม่ำเสมอ	 ใช้วัสดุอุปกรณ์กำจัดยุงและใช้ผลิตภัณฑ์

สมุนไพรป้องกันกำจัดยุงท่ีมีความปลอดภัยเพ่ือป้องกันโรคที่นำ

โดยยุง	 ควรลดการใช้สารเคมีกำจัดแมลงหรือใช้เท่าที่จำเป็นเพื่อ

ลดหรือชะลอการพัฒนาการดื้อต่อสารเคมีกำจัดแมลงของยุง	

โดยองคค์วามรูท้ีไ่ดจ้ากงานวจิยันีไ้ดส้ามารถนำไปพฒันาตอ่ยอด

เปน็ผลิตภัณฑ์สเปรย์อดัก๊าซกำจัดแมลงพาหะนำโรคทีด่ือ้สารเคมี

กำจัดแมลงเพื่อป้องกันการระบาดของโรคที่นำโดยแมลง

	 โดยสรุปได้ว่า	 สเปรย์อัดก๊าซที่มีฟิโพรนิลความเข้มข้น 

ร้อยละ	 0.14	 มีประสิทธิผลในการกำจัดยุงลายบ้านดื้อ 

สารไพรีทรอยด์ทั้ง	 6	 พื้นที่	 จาก	 3	 จังหวัดพื้นที่ศึกษา	 โดยให้ 

อัตราตายของยุงลายบ้านดื้อสารไพรีทรอยด์ร้อยละ	 100	 ที่	 

24	ชั่วโมง
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บทคัำดยอ่
	 การศึกษาเชงิพรรณนาแบบตดัขวางครัง้นี	้มวีตัถปุระสงค์เพือ่ศึกษาขอ้มูลทัว่ไป	ลกัษณะการใชส้ารเคม	ีความรู	้ทศันคต	ิพฤตกิรรม

เสี่ยงของเกษตรกรสวนทุเรียน	 และวิเคราะห์ปัจจัยต่อการรับสัมผัสสารเคมีกำจัดศัตรูพืชของเกษตรกรสวนทุเรียน	 กลุ่มตัวอย่างที่

ศึกษาคือเกษตรกรสวนทุเรียน	ในจังหวัดนครศรีธรรมราช	จำนวน	260	คน	เก็บข้อมูลวิจัยโดยใช้แบบสอบถาม	ระหว่างเดือนตุลาคม	 

พ.ศ.	2565	–	กรกฎาคม	พ.ศ.	2566	วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา	ได้แก่	ร้อยละ	ค่าเฉลี่ย	ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	ค่าสูงสุด	 

คา่ตำ่สดุ	และใชส้ถติอินมุาน	inferential	statistics	ผลการวจิยัพบวา่	กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญเ่ปน็เพศหญงิ	(รอ้ยละ	54.23)	อาย	ุ50-59	ปี	 

(ร้อยละ	 48.46)	 จบมัธยมปลาย	 (ร้อยละ	 29.23)	 และมีเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสในระดับไม่ปลอดภัยและระดับมีความเสี่ยง	 เท่า

กัน	(ร้อยละ	32.69)	รองลงมาระดับปลอดภัย	(ร้อยละ	29.23)	และปกติ	(ร้อยละ	5.39)	เป็นผู้ฉีดพ่นเองหรือรับจ้างฉีดพ่น	(ร้อยละ	

48.09)	ใช้สารกำจัดศัตรูพืช	>3	วัน/เดือน	(ร้อยละ	64.05)	ส่วนมากใช้สารเคมีกลุ่ม	Avermectin	(ร้อยละ	85.00)	ส่วนมากมีความ

รู้ระดับสูง	(ร้อยละ	85.77)	ทัศนคติระดับพอเพียง	(ร้อยละ	64.62)	พฤติกรรมระดับเสี่ยงระดับปานกลาง	(ร้อยละ	93.10)	ปัจจัยที่

มีผลต่อการรับสัมผัสสารเคมีกำจัดศัตรูพืชของเกษตรกรสวนทุเรียนที่มีนัยสำคัญทางสถิติ	 (P-value	<	0.05	 )	 ได้แก่	 เกษตรกรอายุ	 

≥	50-59	ปี	เอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสในระดับไม่ปลอดภัย	0.56	เท่า	ของผู้มีอายุ	≥	20-49	ปี	(95%	CI	0.33-0.96)	เกษตรกรที่สูบบุหรี่	 

เอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสในระดับไม่ปลอดภัย	 2.73	 เท่าของผู้มีที่ไม่สูบบุหรี่	 (	 95%	CI	 1.20-6.20	 )	 เกษตรกรที่ลักษณะงานเสี่ยง

สูง	 เอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสในระดับไม่ปลอดภัย	 2.04	 เท่าของผู้ที่มีลักษณะงานเสี่ยงต่ำ	 (95%	 CI	 1.15-3.62)	 ปัจจัยด้านอายุ	 

การสูบบุหรี่	ลักษณะการปฏิิบัติงาน	มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติกับระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรส	ข้อสรุปจากการวิจัย

ครั้งนี้	เสนอแนะว่าเจ้าหน้าที่สาธารณสุขควรมีการพัฒนาระบบเฝ้้าระวังสุขภาพแก่กลุ่มปลูกทุเรียน	

ค�าส�าคัญ:	เอนไซม์โคลีนเอสเตอเรส,	เกษตรกรสวนทุเรียน,	สารเคมีทางการเกษตร

ABSTRACT
	 This	cross-sectional	descriptive	study	aims	to	study	general	information	about	characteristics	of	chemical	

usage,	knowledge,	attitude,	behavior	of	durian	farmers,	and	to	analyze	factors	from	exposure	to	pesticide	that	

affect	durian	farmers.	The	study	samples	consisted	of	260	durian	farmers	in	Nakhon	Si	Thammarat	province.	Data	

were	collected	using	questionnaires	from	October	2022	to	July	2023.	Data	were	analyzed	using	descriptive	stati 

stics	 including	 percentage,	 mean,	 standard	 deviation,	 maximum,	minimum,	 and	 analytical	 statistics	 of	 
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inferential	 statistics.	 The	 research	 results	 from	 the	 sample	 group	which	 are	mostly	 female	 (54.23%),	 aged	 

between	50	and	59	years	(48.46%),	graduated	from	high	school	(29.23%)	and	cholinesterase	enzyme	levels	were	

unsafe	(32.69%),	risky	(32.69%),	safe	(29.23%)	and	normal	(5.39%).	Spraying	by	themselves	or	were	hired	to	spray	

(48.09),	using	pesticides	>	3	days/month	(64.05%),	use	chemical	in	the	avermectin	group	(85.00%).	Having	a	good	

level	of	knowledge	(85.77%),	attitudes	(64.62%),	and	have	moderate	risky	behavior	(93.10%).	Factors	that	affect	

the	exposure	to	pesticides	of	durian	farmers	with	statistical	significance	included	farmers	aged	between	50	and	

59	years,	cholinesterase	enzyme	levels	were	unsafe	0.56	times	in	people	aged	between	20	and	49	years	(95%	

CI	0.33-0.96),	farmers	who	smoked	cholinesterase	enzyme	levels	were	unsafe	2.73	times	of	those	who	did	not	

smoke	(95%	CI	1.20-6.20),	Farmers	with	high-risk	work	had	an	unsafe	level	of	cholinesterase	2.04	times	of	those	

who	low-risk	work	(95%	CI	1.15-3.62).	Factors	regarding	age,	smoking,	and	work	characteristics	have	a	statistically	

significant	effect	with	cholinesterase	enzyme	levels.	Conclusion	from	this	research	suggest	that	there	should	be	

a	development	of	a	health	surveillance	system	from	exposure	to	chemical	in	durian	farmers.

Keyword:	Cholinesterase	enzyme,	durian	orchard	farmer,	pesticides	agricultural	chemical

1. บทนำ�
	 ทเุรยีนถือว่าเป็นไม้ผลหลักของภาคใต้โดยมีพืน้ทีป่ลูกมาก

ที่สุด	 เมื่อเทียบกับไม้ผลชนิดอื่น	 ๆ	 ทุเรียนเป็นพืชที่ทำรายได้ 

ให้แก่เกษตรกรผู้ปลูกค่อนข้างสูง	 สถิติของเกษตรกรทำสวน

ทุเรียนในประเทศไทย	 พบว่า	 ในปี	 2560-	 2562	 มีจำนวน	

134,783,	 139,082	 และ	 143,455	 ครัวเรือน	 โดยในปี	 2562	

ภาคใต้มีครัวเรือนที่ทำสวนทุเรียน	94,113	ครัวเรือน	ภาคกลาง	

39,885	ครัวเรือน	ภาคเหนือ	7,951	ครัวเรือน	ภาคตะวันออก

เฉียงเหนือ	 1,506	 ครัวเรือน(1)	 สำหรับเกษตรกรทำสวนทุเรียน	

มีขั้นตอนในการการทำสวนทุเรียนดังน้ี	 1)	 การเลือกพันธุ์และ

การปลูก	2)	การใส่ปุ๋ย	 ให้น้ำและการดูแลรักษา	3)	การจัดการ

ศัตรูพืช	 4)	 การเก็บเก่ียวและการดูแลหลังการเก็บเกี่ยว	 และ 

ในการทำสวนทุเรียนมักมีศัตรูพืชท่ีเกิดกับสวนทุเรียน	 ได้แก่	 

โรคดอกเน่า	 เพลี้ยไฟ	 เพลี้ยแป้ง	 เพลี้ยไก่แจ้	 ไรแดง	 โรคราเน่า 

โคนเน่า	โรคใบติดทุเรียน	หนอนเจาะผลทุเรียน	หนอนด้วง	และ

มอดเจาะลำต้น	 ซึ่งเกษตรกรจะมีการใช้สารเคมีในการจัดการ(2) 

และจากข้อมูลการนำเข้าวัตถุอันตรายทางเกษตรในปี	 2562	 

ในภาพรวมมีปริมาณการนำเข้า	98,449,035.42	กิโลกรัม	มูลค่า

รว่ม	29,341,899,566.99	บาท	โดยมปีรมิาณของสารกำจดัวัชพชื	

(Herbicide)	สูงสุด	ปริมาณ	57,007,428.61	กิโลกรัม	รองลงมา

ได้แก่	 สารกำจัดแมลง	 (Insecticide)	ปริมาณ	18,946,007.93	

กิโลกรัม	 และสารป้องกันโรคพืช	 15,176,713.82	 กิโลกรัม	 

สารเคมีทางการเกษตรประเภทสารกำจัดแมลงท่ีมีการนำเข้า

สูงสุด	 5	 อันดับ	 ได้แก่	 อะบาแมกติน	 อีมาแมกตินเบนโซเอต	 

คาร์โบซัลแฟน	 โอเมโทเอต	 ฟิโพรนิล	 ตามลำดับ	 ประเภท 

สารกำจัด วัชพืช ที่ มีการนำเข้ าสู งสุด 	 5	 อันดับ	 ได้แก่ 

กลูซิเนต-แอมโมเนีย	 ไกลโฟเซต	 2,4	 ดี-ไดเมทิลแอมโมเนียม	 

ไดยูรอน	2,4	ดี-ไดโซเดียม	ตามลำดับ(3)	โดยสารเคมีที่เกษตรกร

ใช้เมื่อจำแนกสารเคมีตามกลไกการออกฤทธิ์	 พบว่า	 กลุ่มท่ี

ยับยั้งเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรส	 สารกลุ่มนี้จะออกฤทธิ์กับระบบ

ประสาท	มีกลุ่มย่อย	คือ	กลุ่มคาร์บาเมต	กลุ่มออการ์โนฟอสเฟต	

กลุม่ทีข่ดัขวางการชอ่งเปดิคลอไรดแ์ละการทำงานของแกรมมา่- 

อะมิโนบิวทิลลิกแอสิด	 มีกลุ่มย่อย	 คือ	 กลุ่ม	 2A	 กลุ่มไซโคล- 

ไดอีนออร์กาโนคลอร์ไรด	 กลุ่ม	 2B	 กลุ่มฟินิลไพราโซล	 กลุ่มที่

รบกวนความสมดุลของโซเดียม	 มีกลุ่มย่อย	 คือ	 กลุ่มไพรีทรินส์	

กลุ่มที่กระตุ้นการทำงานของการเข้าออกของคลอไรด์	 ได้แก่	 

อะบาแมติน	 อีมาแมกตินเบนโซเอต(4)	 ซึ่งสารกำจัดศัตรูพืชที่มัก

ทำให้ผู้ใช้เกิดอาการเจ็บป่วย	มี	3	กลุ่มใหญ่คือ	สารกำจัดแมลง	

สารกำจดัหนสูตัวก์ดัแทะ	และสารกำจดัศตัรพูชื	โดยสามารถเขา้สู่

ร่างกายทางผิวหนัง	การหายใจและการกิน(5)	สถานการณ์โรคพิษ

จากสารเคมกีำจดัศตัรพูชื	พบวา่อตัราปว่ยจากสารเคมกีำจดัศตัรู

พชืในป	ีพ.ศ.2561-2564	ในเขตสขุภาพที	่11	มอีตัราปว่ยตอ่แสน

ประชากร	5.20,	5.84,	14.72	และ	9.26	ตามลำดับ	โดยอัตรา

ปว่ยต่อแสนประชากร	มีแนวโน้มเพิม่ขึน้แต่ยงัไม่คงทีแ่ละสามารถ

สง่ผลกระทบตอ่เกษตรกรทำสวนทเุรยีนได	้และจากรายงานการ

คดักรองระดบัเอนไซมโ์คลนีเอสเตอเรสเพือ่หาความเส่ียงจากสาร

กำจัดศตัรพูชื	ในประชากรไทยอาย	ุ15-59	ปี	ในเขตสขุภาพท่ี	11	

ในปี	2561-2564	มีผลการคัดกรองในเกณฑ์ระดับปกติ	ร้อยละ	

59.97,	53.84,	50.81,50.93	ตามลำดับ	ระดับปลอดภัย	ร้อยละ	 

17.17,	 19.83,	 28.12,	 29.11	 ตามลำดับ	 ระดับมีความเสี่ยง	

ร้อยละ	15.45,	17.51,	15.37,	14.38	ตามลำดับ	และระดับไม่

ปลอดภัย	ร้อยละ	7.40,	8.27,	5.53,	5.52	ตามลำดับ(6)	สำหรับ
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พื้นที่จังหวัดนครศรีธรรมราช	มีพื้นที่ทำสวนทุเรียนและมีจำนวน

ครัวเรือที่ทำสวนทุเรียนเป็นลำดับต้น	 ๆ	 ของประเทศ	 มีจำนวน	

19,023	ครัวเรือน	มีพื้นที่ปลูก	89,289	ไร่	ร้อยละ	37.71	ของ

พื้นที่ที่มีการปลูกไม้ผล	 ได้แก่	 ทุเรียน	 มังคุด	 ลองกอง	 เงาะ(1)	 

สำหรับสถานการณ์โรคพิษจากสารเคมีกำจัดศัตรูพืชใน 

จังหวัดนครศรีธรรมราช	 ในปี	 2561-2564	 มีอัตราป่วยต่อแสน

ประชากร	4.91,	5.70,	31.88	และ	7.22	ตามลำดับ	โดยอัตรา

ป่วยต่อแสนประชากร	 มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นแต่ยังไม่คงที่	 และจาก

รายงานการคดักรองระดบัเอนไซมโ์คลนีเอสเตอเรสเพือ่หาความ

เสี่ยงจากสารกำจัดศัตรูพืช	 ในประชากรไทยอายุ	 15-59	 ปี	

ในปี	2561-2564	มีผลการคัดกรองในเกณฑ์ระดับปกติ	ร้อยละ	

48.24,	60.45,	59.39,46.31	ตามลำดับ	ระดับปลอดภัย	ร้อยละ	 

20.09,	 10.70,	 20.12,	 29.27	 ตามลำดับ	 ระดับมีความเส่ียง	

ร้อยละ	 20.70,	 19.69,	 15.16,	 17.72	 ตามลำดับ	 และระดับ 

ไมป่ลอดภยั	รอ้ยละ	10.98,	9.13,	4.88,	6.66	ตามลำดบั(6)	และจาก 

พระราชบัญญัติควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจาก

การประกอบอาชพี	ไดป้ระกาศโรคหรอือาการสำคญัของพษิจาก

สารกำจัดศัตรูพืช	 เป็นโรคท่ีมีกลไกการเฝ้้าระวัง	 โดยใช้ระบบ

การแจ้งข้อมูลท่ีจำเป็นเก่ียวกับการเฝ้้าระวัง	 การป้องกัน	 และ 

การควบคุมโรคแก่ผู้ประกอบอาชีพ	 ให้มีความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับ

การส่งเสริมและการป้องกันโรค	

	 ด้วยที่มาและจำนวนครัวเรือนที่ปลูกทุเรียนในเขตสุขภาพ

ที่	 11	 จังหวัดนครศรีธรรมราชมีจำนวนครัวเรือนสูงเป็นอันดับ

สองรองจากจังหวัดชุมพร	และผลการคัดกรองเพื่อหาความเสี่ยง

จากสารกำจัดศัตรูพืช	 พบว่าในจังหวัดนครศรีธรรมราช	 มีค่า

ระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสระดับมีความเสี่ยง	 และระดับไม่

ปลอดภยัสงูกวา่ภาพรวมเขตสขุภาพที	่11	และการดา้นกฎหมาย

มกีลไกในการเฝ้า้ระวังสขุภาพของผูป้ระกอบอาชีพทีเ่กีย่วข้องกบั 

สารกำจัดศัตรูพืช	โดยประเด็นด้านความรู	้ทัศนคติ	และพฤติกรรม

ของผู้ประกอบอาชีพเป็นส่วนหนึ่งในกิจกรรมในการเฝ้้าระวัง

สุขภาพ	 ด้วยความจำเป็นดังข้างต้น	 ผู้วิจัยจึงได้ศึกษาปัจจัยที ่

สง่ผลตอ่ระดบัเอนไซมโ์คลนีเอสเตอเรสในเลอืดของเกษตรกรสวน

ทุเรียน	จังหวัดนครศรีธรรมราช

วตัีถปุรัะสำงค์ำก�รัวจิัย
	 1.	 ศึกษาข้อมูลทั่วไป	 ลักษณะการใช้สารเคมี	 ความรู	้

ทัศนคติ	และพฤติกรรม	ของเกษตรกรท�าสวนทุเรียน		

	 2.	วเิคราะห์ปจัจยัดา้นขอ้มลูทัว่ไป	ลกัษณะการใชส้ารเคมี	

ความรู	้ทศันคต	ิและพฤตกิรรม	ตอ่ระดบัเอนไซมโ์คลนีเอสเตอเรส

ในเลือดของเกษตรกรสวนทุเรียน		

2. วธิดีำ�เนินก�รัวจิัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบตัดขวาง	

(Cross-sectional	 descriptive	 study)	 โดยมีการใช้สถิติทั้ง	

descriptive	statistics	และ		inferential	statistics	

 ปรัะช�กรัที�ศึกษ�แลัะพื่่้นที�ศึกษ�
	 	 ประชากรที่ศึกษา

	 	 ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้	 ได้แก่	 เกษตรกร

ทำสวนทุเรียนจำนวน	 19,023	 ครัวเรือน	 ทั้งชายและหญิงใน 

จังหวัดนครศรีธรรมราช

  เกณฑ์การคัดเข้า

	 	 1.	 เป็นเกษตรกรทำสวนทุเรียนอายุ	 20	 -	 59	 ปี	 ใน

พื้นที่อำเภอนบพิตำ		อำเภอท่าศาลา	อำเภอขนอม	อำเภอสิชล	 

อำเภอพิปูน	

	 	 2.	 เป็นเกษตรกรท�าสวนทุเรียนท่ีมีผลการตรวจระดับ

เอนไซม์โคลนีเอสเตอเรส	ในช่วงเดอืน	มนีาคม-พฤษภาคม	2566

	 	 3.	เซ็นยินยอมและสมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัย

 	 เกณฑ์การคัดออก

	 	 1.	ความไม่พร้อมด้านความสามารถทางสตปัิญญาและ

การได้ยินของผู้ให้ข้อมูล

	 	 2.	ปฏิิเสธ	หรือลังเลใจ	หรือไม่มีความสบายใจที่จะให้

ข้อมูล	

 พื่่้นที�ที�ศึกษ�
	 พื้นที่ศึกษา	คือ	พื้นที่	5	อำเภอในจังหวัดนครศรีธรรมราช	

ประกอบด้วย	 อำเภอนบพิตำ	 อำเภอท่าศาลา	 อำเภอขนอม	 

อำเภอสิชล	อำเภอพิปูน	

 ขน�ดตัีวอย�่งแลัะวธิสีำุม่ตัีวอย�่ง
	 ประชากรกลุ่มตัวอย่างในงานวิจัย	คือ	เกษตรกรชาวสวน

ทุเรียน	 ในจังหวัดนครศรีธรรมราชมีทั้งสิ้น	 19,023	 ครัวเรือน	

จากการคำนวณกลุม่ตัวอยา่งโดยใชส้ตูรการคำนวณของแดเนียล	

(Daniel	1995	อ้างในบญุธรรม	กิจปรดีาบรสิทุธ)์	จะเกบ็ตวัอย่าง

จากเกษตรกรที่ปลูกทุเรียนในจังหวัดนครศรีธรรมราช	 จำนวน	

257	 คน	 โดยเลือกเก็บตัวอย่าง	 จำนวน	 260	 คน	 ในพื้นที่ปลูก

ทุเรียนสูงสุด	5	อำเภอของจังหวัดนครศรีธรรมราช	และกำหนด

ให้เกษตรกร	1	คน	จาก	1	ครัวเรือน	ที่มีหน้าที่หลักในการทำสวน

ทุเรียนเป็นประชากรกลุ่มตัวอย่าง	ตัวอย่าง	โดยสุ่มกลุ่มตัวอย่าง

แบบเจาะจง	 ในอำเภอนบพิตำ	 อำเภอท่าศาลา	 อำเภอสิชล	 

อำเภอฉวาง	อำเภอพิปูน	พื้นที่ละ	52	คน
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	 โดยก�าหนด

	 1.	ระดบัความเชือ่มนั	(Confidence	level;	z	เท่ากบั	1.96)

	 2.	ระดับของความแปรปรวน	(Degree	of	variability;	p)	

จากการทบทวนวรรณกรรม	พบวา่สดัสวนของพฤติกรรมป้องกัน

ตนเองของเกษตรกรทีมี่การใชส้ารเคมกีำจดัศตัรพูชืเปน็ในระดบั

เหมาะสมร้อยละ	78.60	(p=	0.786)	(อภิมัณฑ์	สุวรรราช	และ	

ปัตพงษ์	เกษสมบูรณ์,	2558)

	 3.	ระดับความแม่นย�า	(Precision	level;	e)	ที่	0.05

 เคำรั่�องมอ่ที�ใชใ้นก�รัวจิัย
	 เก็บข้อมูลในพื้นท่ีโดยใช้แบบสอบถามความเส่ียงและ 

ความรอบรูด้้านสขุภาพในการทำงานของเกษตรกรจากการสมัผสั

สารเคมีกำจัดศัตรูพืช	 โดยประยุกต์ใช้จากแบบสอบถามของ 

สำนกัโรคจากการประกอบอาชพีและสิง่แวดลอ้ม(7)	กรมควบคมุโรค	

แบบประเมินประกอบด้วย	5	ส่วน	ดังนี้

	 ส่วนที่	1	ข้อมูลทั่วไปของเกษตรกร

	 ส่วนที่	2	ลักษณะการใช้สารเคมีของเกษตรกร

	 ส่วนที่	3	ความรู้เกี่ยวกับการใช้สารเคมีอย่างปลอดภัย

	 ขอ้คำถามทีมี่คำตอบเป็นตัวเลือก	2	ตวัเลือก	(ใชแ่ละไม่ใช)่	

โดยให้เลือกตอบเพียง	1	ตัวเลือกเท่านั้น	 ในข้อคำถามด้านบวก

การคดิคะแนนของแตล่ะขอ้นัน้	หากตอบใชจ่ะได	้1	คะแนน	และ

ถ้าตอบไม่ใช่จะไม่ได้คะแนน	(0	คะแนน)	ส่วนข้อคำถามด้านลบ	 

ในการคิดคะแนนแต่ละข้อนั้น	 หากตอบไม่ใช่จะได้	 1	 คะแนน	 

ถ้าตอบใช่จะไม่ได้คะแนน	(0	คะแนน)

	 	 การประเมนิผลคะแนน	และจดัระดบัคะแนนตามเกณฑ์

ของบลูม	และคณะ	(Bloom	et	al,1956)	ดังนี้

	 	 ระดับสูง		หมายถึง		คะแนนร้อยละ	80	ขึ้นไป

	 	 ระดับปานกลาง	หมายถึง	คะแนนร้อยละ	60	-	79.99	

	 	 ระดับต�่า		หมายถึง		คะแนนต�่ากว่าร้อยละ	60	

	 	 และในการวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ของปัจจัยด้าน

ความรูเ้กีย่วกบัการใช้สารเคมอีย่างปลอดภยั	ต่อการรบัสัมผัสสาร

เคมีก�าจัดศัตรูพืชของเกษตรกรท�าสวนทุเรียน	โดยจ�าแนกเป็น	2	

กลุ่ม	คือ

	 	 กลุ่มที่	 1	 ระดับสูง	 หมายถึง	 การประเมินผลคะแนน 

ร้อยละ	80	ขึ้นไป

	 	 กลุ่มท่ี	 2	 ระดับปานกลาง	 หมายถึง	 การประเมินผล

คะแนนต�่ากว่าร้อยละ	79.99		

	 ส่วนที่	4	ทัศนคติในการรับรู้ข้อมูลด้านสุขภาพ

	 ข้อค�าถามมีลักษณะค�าถามเป็น	 มาตรส่วนอันตรภาคชั้น	

(Interval	scale)	ซึ่งได้ประยุกต์ตามแบบวัดทัศนคติลิเคิร์ทสเกล	

(Likert	scale)	เป็นข้อค�าถามด้านบวก	ก�าหนดให้ผู้ตอบเลือกตอบ

ได้เพียง	1	ตัวเลือกจาก	5	ตัวเลือก	คือ	ไม่เคยท�า	ท�าได้ยากมาก	

ท�าได้ยาก	 ท�าได้ง่าย	 และท�าได้ง่ายมาก	 มีเกณฑ์การให้คะแนน	

ดังนี้

	 ท�าได้ง่ายมาก	 =	 4		คะแนน

	 ท�าได้ง่าย	 =	 3		คะแนน

	 ท�าได้ยาก	 =	 2		คะแนน

	 ท�าได้ยากมาก	 =	 1		คะแนน

	 ไม่เคยท�า	 =	 0		คะแนน

	 การประเมินผลคะแนนในภาพรวม	 และจัดระดับคะแนน

ตามเกณฑ์ของขวัญเมือง	แก้วด�าเกิง	(2564)	ดังนี้

	 	 ระดับดีเยี่ยม	หมายถึง	คะแนนร้อยละ	90.0	ขึ้นไป

	 	 ระดับพอเพียง	หมายถึง	คะแนนร้อยละ	75.	0-	89.9

	 	 ระดับมีปัญหา	หมายถึง	คะแนนร้อยละ	60.0	-	74.9

	 	 ระดบัไม่เพยีงพอ	หมายถงึ	คะแนนต�า่กว่าร้อยละ	60.0

	 เมื่อพิจารณาแยกเป็นรายองค์ประกอบ	พบว่า	มีจ�านวน	5	

องค์ประกอบ	ดังนี้

	 	 องค์ประกอบที่	1	ทักษะการเข้าถึง	(access)

	 	 องค์ประกอบที่	2	ทักษะการเข้าใจ	(understand)

	 	 องค์ประกอบที่	3	ทักษะการไต่ถาม	(questioning)

	 	 องค์ประกอบที	่4	ทกัษะการตดัสนิใจ	(decision	making)

		 	 องค์ประกอบที่	5	ทักษะการน�าไปใช้	(apply)

	 โดยทุกองค์ประกอบมีลักษะณะคำถามเป็นมาตรส่วน

อันตรภาคช้ัน	 (Interval	 scale)	 ซ่ึงได้ประยุกต์ตามแบบวัด 

ทัศนคติลิเคิร์ทสเกล	 (Likert	 scale)	 เป็นข้อคำถามด้านบวก	

กำหนดให้ผู้ตอบเลือกตอบได้เพียง	 1	 ตัวเลือกจาก	 5	 ตัวเลือก	

คือ	 ไม่เคยทำ	 ทำได้ยาก	 ทำได้ง่าย	 และทำได้ง่ายมาก	 มีเกณฑ์

การให้คะแนน	ดังนี้

	 ท�าได้ง่ายมาก	 =	 4		คะแนน

	 ท�าได้ง่าย	 =	 3		คะแนน

	 ท�าได้ยาก	 =	 2		คะแนน

	 ท�าได้ยากมาก	 =	 1		คะแนน

	 ไม่เคยท�า	 =	 0		คะแนน

	 ส�าหรับวิธีการประเมินผลคะแนนแต่ละองค์ประกอบนั้น	

จะคิดเหมือการประเมินผลคะแนนในภาพรวม

	 และในการวเิคราะห์หาความสัมพนัธ์ของปัจจยัด้านความรู ้

เกี่ยวกับการใช้สารเคมีอย่างปลอดภัย	 ต่อการรับสัมผัสสารเคมี

ก�าจัดศัตรูพืชของเกษตรกรท�าสวนทุเรียน	 โดยจ�าแนกเป็น	 2	

กลุ่ม	คือ
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	 	 กลุ่มที่	1	ระดับดี	หมายถึง	คะแนนร้อยละ	75.0	ขึ้นไป

	 	 กลุ่มท่ี	 2	 ระดับมีปัญหา	 หมายถึง	 คะแนนต่ำกว่า 

ร้อยละ	74.9	 	

	 ส่วนที่	5	พฤติกรรมการใช้สารเคมี

	 ขอ้คำถามทีม่คีำตอบเปน็ตวัเลอืก	3	ตวัเลอืก	(ไมป่ฏิบิตัเิลย	 

ปฏิบัิตปิานกลาง	และปฏิบัิตทิกุครัง้)	โดยให้เลือกตอบเพียง	1	ตัว

เลือกเท่านั้น	 ในข้อคำถามด้านบวกการคิดคะแนนของแต่ละข้อ

นัน้	หากตอบไมป่ฏิบิตัเิลย	จะได	้3	คะแนน	ตอบปฏิบิตัปิานกลาง	 

จะได	้2	คะแนน	และถา้ตอบปฏิบิตัทิกุครัง้จะไดค้ะแนน	1	คะแนน	

สว่นข้อคำถามด้านลบ	ในการคิดคะแนนแต่ละข้อนัน้	หากตอบไม่

ปฏิบิตัเิลย	จะได	้1	คะแนน	ตอบปฏิบัิตปิานกลาง	จะได	้2	คะแนน	

และถา้ตอบปฏิบิตัทิกุครัง้จะไดค้ะแนน	3	คะแนน	รวมจำนวน	15	

ข้อ	มีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้
	 ระดับการปฏิิบัติ		 พฤติกรรมในทางบวก	 พฤติกรรมในทางลบ

	 เป็นประจ�า	 3	คะแนน	 1	คะแนน

	 บางครั้ง	 2	คะแนน	 2	คะแนน

	 ไม่ปฏิิบัติเลย	 1	คะแนน	 3	คะแนน

	 ใช้ทฤษฎีการแบ่งระดับของ	Best,	John	W.,	ในการแบ่งคะแนน	ดังนี้

	 ระดับเสี่ยงสูง		 หมายถึง		 34-45	คะแนน

	 ระดับเสี่ยงปานกลาง	หมายถึง		 25-34	คะแนน	

	 ระดับเสี่ยงต�่า		 หมายถึง		 15-24	คะแนน	

	 และในการวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ของปัจจัยด้าน

พฤติกรรมการใช้สารเคมีต่อการรับสัมผัสสารเคมีก�าจัดศัตรูพืช

ของเกษตรกรท�าสวนทุเรียน		โดยจ�าแนกเป็น	2	กลุ่ม	คือ

	 	 กลุม่ที	่1	ระดบัเสีย่งปานกลาง	หมายถงึ	คะแนน	15-24	

คะแนน	

	 	 กลุม่ที	่2	ระดบัเสีย่งต�า่	หมายถงึ	คะแนน	15-24	คะแนน

	 ส่วนที่	6	ระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรส

	 	 ข้อค�าถามที่มีค�าตอบเป็นตัวเลือก	 4	 ตัวเลือก	 (ปกต	ิ

ปลอดภัย	มีความเสี่ยง	และไม่ปลอดภัย)	โดยให้เลือกตอบเพียง	

1	ตัวเลือกเท่านั้น	

	 และในการวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ต่อการรับสัมผัสสาร

เคมีก�าจัดศัตรูพืชของเกษตรกรท�าสวนทุเรียน	โดยจ�าแนกเป็น	2	

กลุ่ม	

	 กลุม่ที	่1	กลุม่ปลอดภยั	หมายถงึ	ผลการคดักรองหาระดบั

เอ็นไซม์โคลีนเอสเตอเรสแล้วมีผลการคัดกรองอยู่ในระดับ	ปกติ	

และปลอดภัย	

	 กลุ่มที่	 2	 กลุ่มไม่ปลอดภัย	 หมายถึง	 ผลการคัดกรองหา

ระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสแล้วมีผลการคัดกรองอยู่ในระดับ	

มีความเสี่ยง	และไม่ปลอดภัย

 วธิกี�รัเก็บรัวบรัวมขอ้มูลั 
	 ผู้วิจัยดำเนินการประสาน	 ขอความร่วมมือกลุ่มงาน/งาน	

ทีเ่กีย่วขอ้ง	เกีย่วกบัรายละเอยีดการลงเกบ็ขอ้มูลกบัผู้รบัผดิชอบ

งานอาชีวอนามัยของหน่วยงานสาธารณสุขในพื้นที่	 5	 อำเภอ 

เป้าหมาย

	 -	เกบ็รวบรวมข้อมลูโดยใช้แบบสอบถามในพืน้ที	่5	อ�าเภอ

เป้าหมาย	จ�านวนเกษตรกรอ�าเภอละ	52	คน	โดยคัดเลือกแบบ

เจาะจง

	 -	 ใช้เวลาเก็บข้อมูลแบบประเมินเกษตรกรแบบถาม-ตอบ	

ประมาณท่านละ	 10-15	 นาที	 และเมื่อเสร็จสิ้นการสอบถาม	 

ผู้เกบ็ขอ้มลูมกีารตรวจสอบความครบถว้น	สมบรูณท์กุขอ้คำถาม

อีกครั้ง	

 ก�รัวเิคำรั�ะหข์อ้มูลั
	 ในการศึกษานี้	 ผู้วิจัยใช้โปรแกรมวิเคราะห์สถิติส�าเร็จรูป	

ซึ่งสามารถสรุปรายละเอียดได้ดังนี้

	 สถิติเชิงพรรณนา	(Descriptive	statistics)	ได้แก่	ร้อยละ	 

(Percentage)	 ค่าเฉลี่ย	 (Mean)	 และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	

(Standard	 deviation;	 S.D.)	 ค่าสูงสุด	 (Maximum)	 และ 

ค่าต่ำสุด	(Minimum)	เพื่ออธิบาย	1)	ข้อมูลทั่วไปของเกษตรกร	

2)	ลักษณะการใชส้ารเคมขีองเกษตรกร	3)	ความรู้เกีย่วกบัการใช้

สารเคมีอย่างปลอดภัย	4)	ทัศนคติในการรับรู้ข้อมูลด้านสุขภาพ

ของเกษตรกร	5)	พฤติกรรมในการใช้สารเคมี	6)	ระดับเอนไซม์

โคลีนเอสเตอเรส

	 สถิติเชิงอนุมาน	(Inferential	statistics)	หาความสัมพันธ์

ระหว่างตัวแปรอิสระ	 ได้แก่	 1)	 ข้อมูลทั่วไปของเกษตรกร	 

2)	ลักษณะการใชส้ารเคมขีองเกษตรกร	3)	ความรู้เกีย่วกบัการใช้

สารเคมีอย่างปลอดภัย	4)	ทัศนคติในการรับรู้ข้อมูลด้านสุขภาพ

ของเกษตรกร	 5)	 พฤติกรรมในการใช้สารเคมี	 กับตัวแปรตาม	 

ในการศึกษานี้	 คือระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรส	 โดยใช้ค่า	 

Odd	Ratio

จรัยิธรัรัมก�รัวจิัย
	 การศึกษาวิจัยในครั้ งนี้ ผ่านการอนุมัติรับรองจาก 

คณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยั	ในมนษุยข์องวทิยาลยัพยาบาล

บรมราชชนนีนครศรีธรรมราช	เลขที่	Exc-07/2566	

3. ผลัก�รัวจิัย
	 ส่วนที่	1	ข้อมูลทั่วไป	ลักษณะการใช้สารเคมี	ของกลุ่ม

ตัวอย่างที่ศึกษาเกษตรกรทำสวนทุเรียน
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	 กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาคือ	เกษตรกรทำสวนทุเรียน	จำนวน	260	คน	ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง	(ร้อยละ	54.23)	กลุ่มอายุมากที่สุด

คือ	 อายุ	 50-59	 ปี	 (ร้อยละ	 48.46)	 รองลงมาอายุ	 40-49	 ปี	 (ร้อยละ	 33.85)	 ค่าเฉล่ียและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของอายุเท่ากับ	

48.33	(9.38)	ส่วนมากจบมัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.	(ร้อยละ	29.23)	ส่วนใหญ่ไม่สูบบุหรี่	(ร้อยละ	83.46)	และไม่มีโรคประจำตัว	 

(ร้อยละ	71.92)	(รายละเอียดตามตารางที่	1)

ตารางที่	1	ข้อมูลทั่วไป	ของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาเกษตรกรท�าสวนทุเรียน

	 กลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษาเป็นผู้ฉีดพ่นเองหรือรับจ้างฉีดพ่น	 (ร้อยละ	 48.08)	 รองลงมาลากสายฉีดพ่น	 (ร้อยละ	 24.23)	 มีการใช้ 

สารเคมีกำจัดศัตรูพืช	 (ร้อยละ	 93.08)	 ใช้สารเคมีกำจัดวัชพืช	 (ร้อยละ	 50.38)	 ใช้สารเคมีกำจัดศัตรูพืช	 มากว่า	 3	 วัน/เดือน	 

(ร้อยละ	64.05)	ใช้สารเคมีกำจัดศัตรูพืชต่อครั้งน้อยกว่าหรือเท่ากับ	1,000	ลิตร/วัน	(ร้อยละ	83.06)	ใช้สารเคมีกำจัดวัชพืชน้อยกว่า

หรือเท่ากับ	2	วัน/ปี	(ร้อยละ	71.22)		ใช้สารเคมีกำจัดวัชพืชต่อครั้งน้อยกว่าหรือเท่ากับ	100	ลิตร/วัน	(ร้อยละ	74.10)	(รายละเอียด

ตามตารางที่	2)

ข้อมูลทั่วไป จ�านวน	(N=260) ร้อยละ	(100)

เพศ
	 หญิง 141 54.23
	 ชาย 119 45.77
อายุ
	 20	-	29	ปี 10 3.85
	 30	-	39	ปี 36 13.85
	 40	-	49	ปี 88 33.84
	 50	-	59	ปี 126 48.46
Mean	(SD)	=	48.33	(9.38)
Minimum	–	Maximum	=	23	–	59	ปี
การศึกษา
	 ประถมศกึษา 68 26.15
	 มธัยมศกึษาตอนต้น 40 15.39
	 มธัยมศกึษาตอนปลาย/ปวช. 76 29.23
	 อนปุรญิญา/ปวส. 22 8.46
	 ปรญิญาตร/ีสงูกว่าปริญญาตรี 54 20.77
การสูบบุหรี่
	 ไม่สูบ 217 83.46
	 สูบ 43 16.54
โรคประจ�าตัว
	 ไม่มี 187 71.92
	 มี 73 28.08
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ตารางที่	2	ลักษณะการใช้สารเคมี	ของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาเกษตรกรท�าสวนทุเรียน

การสัมผัสสารเคมี จ�านวน	(N=260) ร้อยละ	(100)

ลักษณะการปฏิบัติงาน

	 เป็นผู้ฉีดพ่นเองหรือรับจ้างฉีดพ่น 125 48.08

	 ลากสายฉีดพ่น 63 24.23

	 ผสมยา/กวนยา/ควบคุมเครื่องฉีดยา 27 10.38

	 ควบคุมการท�างานของลูกจ้าง 45 17.31

การใช้สารเคมีก�าจัดศัตรู

	 ไม่ใช้ 18 6.92

	 ใช้ 242 93.08

การใช้สารเคมีก�าจัดวัชพืช

	 ไม่ใช้ 121 49.62

	 ใช้ 139 50.38

ความถี่การใช้สารเคมีก�าจัดศัตรูพืช	(N=242)

	 น้อยกว่าหรือเท่ากับ	3	วัน/เดือน 155 64.05

	 มากกว่า	3	วัน/เดือน 87 35.95

ความถี่การใช้เคมีก�าจัดวัชพืช	(N=139)

	 น้อยกว่าหรือเท่ากับ		2	วัน/ปี 99 71.22

	 มากกว่า	2	วัน/ปี 40 28.78

ปริมาณการใช้สารเคมีก�าจัดศัตรูพืชต่อครั้ง	 
(สารเคมีผสมน�้า	หน่วยเป็นลิตร)	(N=242)

	 น้อยกว่าหรือเท่ากับ		1000	ลิตร/วัน 201 83.06

	 มากกว่า	1000	ลิตร/วัน 41 16.94

ปริมาณการใช้สารเคมีก�าจัดวัชพืชต่อครั้ง	 
(สารเคมีผสมน�้า	หน่วยเป็นลิตร)	(N=139)

	 น้อยกว่าหรือเท่ากับ		100	ลิตร/วัน 103 74.10

	 มากกว่า	100	ลิตร/วัน 36 25.90
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	 กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาใช้สารเคมีกำจัดศัตรูพืช	 242	 คน	 ทราบชื่อสารเคมี	 (ร้อยละ	 69.83)	 ใช้สารเคมีกำจัดวัชพืช	 139	 คน	 

ทราบชื่อสารเคมี	 (ร้อยละ	 67.18)	 โดยสารเคมีที่ใช้ส่วนใหญ่ใช้สารเคมีกลุ่ม	 Avermectin	 (กลุ่ม	 6)	 (ร้อยละ	 85.00)	 รองลงมา	 

Benzimidazole	 [กลุ่ม	 1]	 (ร้อยละ	 41.25)	 Neonicotinoids	 (ร้อยละ	 36.25)	 Phenylamide	 (ร้อยละ	 33.75)	 Pyrethroids	 

(ร้อยละ	30.63	)	Organophosphates	(ร้อยละ	26.88)	ตามลำดับ	(ตารางที่	3)

ตารางที่	3	กลุ่มสารเคมีที่กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาเกษตรกรท�าสวนทุเรียนใช้	

การใช้สารเคมี จ�านวน ร้อยละ	(100)

ใช้สารเคมีก�าจัดศัตรู	(N	=242)

	 ไม่ทราบชื่อสารเคมี 82 30.17

	 ทราบชื่อสารเคมี 160 69.83

การใช้สารเคมีก�าจัดวัชพืช	(N	=139)

	 ไม่ทราบชื่อสารเคมี 45 32.82

	 ทราบชื่อสารเคมี 94 67.18

กลุ่มสารเคมีก�าจัดศัตรูพืช	(N=160)

	 Avermectin	(กลุ่ม	6) 136 85.00

	 Benzimidazole	[กลุ่ม	1] 66 41.25

	 Neonicotinoids	 58 36.25

	 Phenylamide 54 33.75

	 Pyrethroids 49 30.63

	 Organophosphates	 43 26.88

	 Phenylpyrazoles	 42 26.25

	 Phosphonate	กลุ่ม	P07 27 16.88

	 Carbamate 17 10.63

	 Cinnamic	acid	amide 12 7.50

	 Formamidines	 12 7.50

	 Nereistoxin	analogue 7 4.38

	 Strobilurin	type,methoxxycabamate 4 2.50

	 Cinnamic	acid	amide 3 1.88

	 Pyrazole 2 1.25

	 Pyrazolecarboxamide 1 0.63

กลุ่มสารเคมีก�าจัดวัชพืช	(N	=94)

	 Glycine	derivative 74 100.00

	 Phosphate	acid 33 39.77
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	 ส่วนที่	2	ความรู้	ทัศนคติ	พฤติกรรม	ของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาเกษตรกรท�าสวนทุเรียน

	 กลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษารับรู้ข้อมูลด้านสุขภาพของเกษตรกรส่วนใหญ่ผ่านช่องทาง	 ไลน์/เฟซบุ๊ก/ยูทูป/อีเมล์	 (ร้อยละ	 38.46)	

รองลงมา	 จากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขหรืออาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน	 (ร้อยละ	31.54)	 เอกสาร/สิ่งพิมพ์เผยแพร่	 (ร้อยละ	

24.62)	ส่วนใหญ่มีความรู้เกี่ยวกับการใช้สารเคมีกำจัดศัตรูพืชอย่างปลอดภัยระดับสูง	(ร้อยละ	85.77)	ส่วนมากมีทัศนคติต่อการรับรู้ 

ข้อมูลด้านสุขภาพของเกษตรกร	 ระดับพอเพียง	 (ร้อยละ	 64.62)	 พฤติกรรมการใช้สารเคมีทางการเกษตรส่วนมากอยู่ในระดับเสี่ยง

ปานกลาง	(ร้อยละ	93.10)	(รายละเอียดตามตารางที่	4)

ตารางที่	4	ความรู้	ทัศนคติ	พฤติกรรมการใช้สารเคมีของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาเกษตรกรท�าสวนทุเรียน

ความรู้	ทัศนคติ	พฤติกรรม จ�านวน	(N=260) ร้อยละ	(100)

ช่องทางการรับรู้ข้อมูลด้านสุขภาพของเกษตรกร

ไลน์/เฟซบุ๊ก/ยูทูป/อีเมล์		 100 38.46

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข	หรืออสม. 82 31.54

เอกสาร/สิ่งพิมพ์เผยแพร่ 64 24.62

เพื่อน 57 21.92

โทรทัศน์ 30 11.54

ประชุม/อบรม 18 6.92

เว็บไซต์ของหน่วยงาน 10 3.85

ความรู้เกี่ยวกับการใช้สารเคมีอย่างปลอดภัย

ระดบัสงู 223 85.77

ระดบัปานกลาง	 37 14.23

ระดบัต�่า 0 0

ทัศนคติต่อการรับรู้ข้อมูลด้านสุขภาพของเกษตรกร

ระดบัดเียีย่ม 42 16.15

ระดบัพอเพยีง 168 64.62

ระดบัมปัีญหา 39 15.00

ระดับไม่เพียงพอ 11 4.23

พฤติกรรมการใช้สารเคมี

ระดบัเสีย่งต�า่ 18 6.90

ระดบัเสีย่งปานกลาง 242 93.10

ระดบัเสีย่งสงู 0 0
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	 ระดบัเอน็ไซมโ์คลนีเอสเตอเรส	อยูใ่นระดบัไมป่ลอดภยัและระดบัมคีวามเส่ียง	เทา่กนั	(รอ้ยละ	32.69)	รองลงมาระดบัปลอดภยั	

(ร้อยละ	29.23)	และปกติ	(ร้อยละ	5.39)	ตามลำดับ	(รายละเอียดตามตารางที่	5)

ตารางที่	5	ระดับเอนไซม์โคลีนเอสเอตเรสของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาเกษตรกรทำสวนทุเรียน

	 ส่วนที่	 3	 ปัจจัยด้านข้อมูลท่ัวไป	 ลักษณะการใช้สารเคมี	 ความรู้	 ทัศนคติ	 และพฤติกรรม	 ที่ส่งผลต่อระดับ 

เอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาเกษตรกรทำสวนทุเรียน

	 ปจัจยัทีมี่ผลต่อการรับสมัผสัสารเคมีกำจัดศตัรพูชืของเกษตรกรทำสวนทุเรยีน	อยา่งมีนยัสำคัญทางสถิต	ิ(P-value	<	0.05)	ไดแ้ก่	

อายุ	การสูบบุหรี่	และลักษณะการปฏิิบัติงาน	โดยเกษตรกรอายุ	50-59	ปี	มีเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสในระดับไม่ปลอดภัย	0.56	เท่า	 

ของเกษตรกรอายุ	20-49	ปี	(OR	0.56,	95%	CI	0.33-0.96,	P-value	<	0.05)	เกษตรกรที่สูบบุหรี่	มีเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสใน

ระดับไม่ปลอดภัย	2.73	เท่า	ของเกษตรกรที่ไม่สูบบุหรี่	(OR	2.73,	95%	CI	1.20-6.20	,	P-value	<	0.05)	เกษตรกรที่มีลักษณะ

การปฏิิบัติงานเสี่ยงสูงมีเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสในระดับไม่ปลอดภัย	2.04	เท่า	ของผู้ที่มีลักษณะการปฏิิบัติงานเสี่ยงต่ำ	(OR	2.04,	

95%	CI	1.15-3.62,	P-value	<	0.05)	และปัจจัยที่ไม่มีความสัมพันธ์	ได้แก่	เพศ	การศึกษา	โรคประจำตัว	จำนวนวันที่มีการสัมผัส

สารเคมีกำจัดศัตรูพชืก่อนตรวจระดับระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรส	ความถีก่ารใชส้ารเคมีกำจัดศัตรูพชื	ปรมิาณการใชส้ารเคมีกำจัด

ศัตรูพืชต่อครั้ง	(สารเคมีผสมน้ำ	หน่วยเป็นลิตร)	ความรู้เกี่ยวกับการใช้สารเคมีกำจัดศัตรูพืชอย่างปลอดภัย	ทัศนคติต่อการรับรู้ข้อมูล

ด้านสุขภาพของเกษตรกร	พฤติกรรมการใช้สารเคมี	(รายละเอียดตามตารางที่	6)

ตารางที่	 6	 ปัจจัยด้านข้อมูลท่ัวไป	 ลักษณะการปฏิิบัติงาน	 ลักษณะการใช้สารเคมี	 ความรู้	 ทัศนคติ	 และพฤติกรรม	 ที่ส่งต่อการ 

รับสัมผัสสารเคมีกำจัดศัตรูพืชของกลุ่มตัวอย่างเกษตรกรทำสวนทุเรียน	

ข้อมูลทั่วไป
จ�านวนกลุ่มตัวอย่าง 

(N=260)
ร้อยละ 
(100)

ระดับเอ็นไซม์โคลีนเอสเตอเรส

	 ปกติ 14 5.39

	 ปลอดภัย 76 29.23

	 มีความเสี่ยง 85 32.69

	 ไม่ปลอดภัย	 85 32.69

ข้อมูลทั่วไป
เอนไซม์โคลีนเอสเตอเรส 

ปลอดภัย
เอนไซม์โคลีนเอสเตอเรส 

ไม่ปลอดภัย
Odds	ratio 95%	CI p-value

เพศ

	 หญิง 55	(41.7) 77	(58.3) 1
0.98-2.85 0.081

	 ชาย 33	(30.0) 77	(70.0) 1.67

อายุ

	 อายุ	20-49	ปี 39	(30.2) 90	(69.8) 1
0.33-0.96 0.034

	 อายุ	50-59 49	(43.4) 64	(56.6) 0.56



วารสารส�านักงานป้องกันควบคมุโรคท่ี 12 สงขลา 
ปท่ีี 2 ฉบบัท่ี 1 มกราคม - มถิุนุายน 2567 17

ข้อมูลทั่วไป
เอนไซม์โคลีนเอสเตอเรส 

ปลอดภัย
เอนไซม์โคลีนเอสเตอเรส 

ไม่ปลอดภัย
Odds	ratio 95%	CI p-value

การศึกษา

	 สูงกว่า	ม.	ต้น 46	(31.5) 100	(68.5) 1
0.35-1.01 0.072

 ตำ่กว่าหรือเท่ากับ	ม.	ต้น 42	(43.7) 54	(56.3) v0.59

การสูบบุหรี่

	 ไม่สูบ 80	(39.8) 121	(60.2) 1
1.20-6.20 0.022

	 สูบ 8	(19.5) 33	(80.5) 2.73

โรคประจำตัว

	 ไม่มี 59	(34.1) 114	(65.9) 1
0.40-1.27 0.313

	 มี 29	(42.0) 40	(58.0) 0.71

ลักษณะการปฏิบัติงาน

	 ลักษณะงานเสี่ยงต่ำ 33	(48.5) 35	(51.5) 1
1.15-3.62 0.021

	 ลักษณะงานเสี่ยงสูง 55	(31.6) 116	(68.4) 2.04

	ความถี่การใช้สารเคมี
กำจัดศัตรูพืช

	 น้อยกว่าหรือเท่ากับ	 
3	วัน/ปี

62	(40.0) 93	(60.0) 1
0.89-2.74 0.153

	 มากกว่า	3	วัน/ปี 26	(29.9) 61	(70.1) 1.57

	ปริมาณการใช้สารเคมี
กำจัดศัตรูพืชต่อครั้ง	

	 น้อยกว่าหรือเท่ากับ	
1000	ลิตร/วัน

71	(35.3) 130	(64.7) 1 0.39-1.53 0.571

 มากกว่า	1000	ลิตร/วนั 17	(41.5) 24	(58.5) 0.77

	ความรู้เกี่ยวกับการใช้
สารเคมีกำจัดศัตรูพืช
อย่างปลอดภัย

	 ระดบัสงู 76	(36.9) 130	(63.1) 1
0.47-2.02 0.943

	 ระดบัปานกลาง 12	(33.3) 24	(66.7) 0.974

	ทัศนคติต่อการรับรู้
ข้อมูลด้านสุขภาพ 
ของเกษตรกร

	 ระดบัดี 75	(35.4) 137	(64.6) 1
0.61-2.35 0.587

	 ระดบัมปัีญหา 15	(31.2) 33	(68.8) 1.204

	พฤติกรรมการใช้สารเคม

	 ระดบัเสีย่งตำ่ 6	(42.9) 8	(57.1) 1
0.45-3.98 1.335

	 ระดบัเสีย่งปานกลาง 82	(36.0) 146	(64.0) 1.34
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4. อภิิปรั�ย/ วจิ�รัณ์ผลั
	 กลุ่มตัวอย่างเกษตรกรทำสวนทุเรียน	 มีระดับเอ็นไซม์- 

โคลีนเอสเตอเรส	 อยู่ในระดับไม่ปลอดภัย	 (ร้อยละ	 32.69)	

มากกวา่ภาพรวมของจังหวดันครศรธีรรมราช	ทีมี่ผลการคดักรอง 

ไมป่ลอดภัย	ปี	2561-2564		(รอ้ยละ	10.98,	9.13,	4.88,	6.66)	และ

ระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสอยูใ่นระดับมีความเสี่ยง	 (ร้อยละ	 

32.69)	 มากกว่าภาพรวมของจังหวัดนครศรีธรรมราช	 ที่มี 

ผลการคัดกรองมีความเสี่ยง	 ปี	 2561-2564	 	 (ร้อยละ	 20.70,	

19.69,	 15.16,	 17.72)	 ตามลำดับ(6)	 กลุ่มตัวอย่างส่วนมากเป็น 

ผู้ฉีดพ่นเองหรือรับจ้างฉีดพ่น	ผลการวิจัยของ	Jors	et	al.	พบว่า	 

ปัญหาสุขภาพและอาการส่วนใหญ่เก่ียวข้องกับการฉีดพ่น 

สารเคมี(8)	 ส่วนใหญ่มีการใช้สารเคมีกำจัดศัตรู	 และมีความถี่

ของการใช้มากกว่า	 3	 วัน/เดือน	 ซ่ึงปริมาณการใช้สารเคมี 

กำจัดศัตรูพืชอาจเพิ่มขึ้น	 ถ้ามีพื้นที่ปลูกทุเรียนเพิ่มขึ้น	 ซึ่งจาก

ข้อมูลปัจจุบันมีพื้นที่ปลูกทุเรียนเพิ่มขึ้น(1)	 ส่วนใหญ่ใช้สารเคมี

กลุม่	Avermectin	(กลุม่	6)	รองลงมา	Benzimidazole	[กลุ่ม	1],	 

Neonicotinoids,	 Phenylamide,	 Pyrethroids,	 Organo-

phosphates,	 ตามลำดับ	 เกษตรกรทำสวนทุเรียนมีการใช้ 

สารเคมีในหลายกลุ่ม	 แต่การตรวจคัดกรองความเสี่ยงการ 

รับสัมผัสสารเคมีกำจัดศัตรูพืชโดยการทดสอบโคลีนเอสเตอเร

สมีข้อจำกัดคือ	 สามารถนำไปใช้เป็นวิธีการตรวจคัดกรองการ

สัมผัสสารเคมีกำจัดศัตรูพืชเฉพาะกลุ่มออร์กาโนฟอสเฟตและ 

คาร์บาเมตสารเคมีกลุ่มอื่นไม่สามารถตรวจได้(9)	 แต่การใช้สาร

เคมีของเกษตรกรมีการใช้กลุ่มอื่นด้วยนอกจาก	 กลุ่มออร์กาโน

ฟอสเฟตและคาร์บาเมตและเกษตรกรอาจได้รับสัมผัสสารเคมี

กลุ่มอื่นที่มีผลกระทบต่อสุขภาพแต่ไม่สามารถวัดค่าการสัมผัส

ได้โดยวิธีการทดสอบโคลีนเอสเตอเรส	

	 กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญม่คีวามรูเ้ก่ียวกบัการใชส้ารเคมกีำจดั

ศัตรูพืชอย่างปลอดภัยระดับดีมาก	 (ร้อยละ	85.77)	ทัศนคติต่อ

การรับรู้ข้อมูลด้านสุขภาพของเกษตรกรระดับดีมาก	 (ร้อยละ	 

71.5)	 พฤติกรรมการใช้สารเคมีเสี่ยงปานกลาง	 (ร้อยละ	 93.1)	

ความรู้	 ทัศนคติ	 พฤติกรรม	 ไม่สัมพันธ์กับระดับเอนไซม์- 

โคลนีเอสเตอเรส	ซึง่สอดคลอ้งกับการศกึษาของอารมณ	์รม่เยน็(10)  

ผลปรากฎวา่	ความรู	้ทัศนคต	ิไมม่คีวามสมัพนัธก์บัระดบัเอนไซม-์

โคลีนเอสเตอเรสซึ่งอาจเกิดจากสาเหตุอื่นร่วมด้วยที่ไม่ใช่เฉพาะ

พฤตกิรรมจากการทำงาน	เชน่	การรบัสมัผสัจากการรบัประทาน

พชืผกั	จากการบรโิภคหรอือปุโภคนำ้ในพืน้ทีท่ีม่กีารปนเป้�อนสาร

เคมีทางการเกษตร	อยู่ในบริเวณที่มีการฉีดพ่น

	 ปัจจัย	 ความรู้	 ทัศนคติ	 และพฤติกรรม	ที่มีผลต่อการรับ

สัมผัสสารเคมีกำจัดศัตรูพืชของเกษตรกรทำสวนทุเรียน	 อย่างมี

นยัสำคญัทางสถติ	ิ(P-value	<	0.05)	ไดแ้ก่	อาย,ุ	การสบูบหุรี	่และ

ลักษณะการปฏิิบัติงาน	โดยเกษตรกรอายุ	≥	50-59	ปี	มีเอนไซม์

โคลีนเอสเตอเรสในระดับไมป่ลอดภยั	0.56	เทา่	ของเกษตรกรอายุ	

≥	20-49	ปี	(OR	0.56,	95%	CI	0.33-0.96,	P-value	<	0.05)	 

เกษตรกรที่สูบบุหรี่	 มีเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสในระดับไม่

ปลอดภัย	2.73	เท่า	ของเกษตรกรที่ไม่สูบบุหรี่	(OR	2.73,	95%	

CI	1.20-6.20	,	P-value	<	0.05)	ซึ่งอาจเกิดจากพฤติกรรมของ 

ผู้สูบบุหรี่ที่มีการสูบบุหรี่ระหว่างการผสมสารเคมี	 กวนสารเคมี

หรือหลังการฉีดพ่นที่อาจทำให้มีการสัมผัสสารเคมี	 สอดคล้อง

กับการศึกษาวรเชษฐ์	 ขอบใจ(11)	 ผลปรากฏิว่า	 กลุ่มตัวอย่างมี

พฤติกรรมเส่ียงด้านสูบบุหรี่ขณะผสมสารเคมีป้องกันกำจัดศัตรู

พืชมีจำนวนมากที่สุด	 สอดคล้องกับการศึกษา	 สิริภัณฑ์กัญญา	 

เรอืงไชย(12)	ผลปรากฎว่า	พฤติกรรมไม่ถกูต้องทีส่ำคัญ	คือ	การหยุดพัก 

สูบบุหรี่ในระหว่างการทำงานมีความสัมพันธ์กับระดับเอนไซม์ 

โคลีนเอสเตอเรสอย่างมีนยัสำคัญทางสถิต	ิและมีระดับความเส่ียง	

เป็น	12	เท่า	95%	ช่วงเชื่อมั่นอยู่ระหว่าง	1.32	-	145.72	และ

ผลการวจิยัของ	เกษตรกรทีม่ลีกัษณะงานเสีย่งสงูมเีอนไซมโ์คลีน- 

เอสเตอเรสในระดับไม่ปลอดภัย	2.04	เท่า	ของผู้ที่มีลักษณะงาน

เสี่ยงต่ำ	(OR	2.04,	95%	CI	1.15-3.62,	P-value	<	0.05)	ซึ่ง

สอดคล้องกับการศึกษาดวงใจ	 วิชัย(13)	 ผลปรากฏิว่า	 ลักษณะ

การใชส้ารเคมีการเพาะปลูก	(รบัจา้ง)	เสีย่งมาก	2.36	เทา่ของคน

ที่ไม่เพาะปลูก	(รับจ้าง)	(95%CI:	1.24-4.48,P-value	=	0.008)	

ผู้ช่วยฉีดพ่นเสี่ยงมาก	3.19	เท่าของคนที่ไม่ช่วยฉีดพ่น	(95%CI:	

1.38-7.34,P-value	=	0.006)	และปจัจยัทีไ่มม่คีวามสมัพนัธ	์ไดแ้ก่	

เพศ	การศกึษา	โรคประจำตัว	ความถีก่ารใชส้ารเคมกีำจดัศตัรพูชื	 

ปริมาณการใช้สารเคมีกำจัดศัตรูพืชต่อคร้ัง	 ความรู้เกี่ยวกับ 

การใช้สารเคมีกำจัดศัตรูพืชอย่างปลอดภัย	 ทัศนคติต่อการรับรู้

ขอ้มลูดา้นสขุภาพของเกษตรกร	พฤตกิรรมการใชส้ารเคม	ีซึง่อาจ

เกดิจากสาเหตอุืน่รว่มดว้ยทีไ่มใ่ชเ่ฉพาะพฤตกิรรมจากการทำงาน	

เป็นการสัมผัสจากสิ่งแวดล้อม	จากการรับประทานพืชผักที่ปลูก

ในบริเวณที่มีการฉีดพ่นสารเคมี	 จากการบริโภคหรืออุปโภคน้ำ 

ในพื้นที่มีการปนเป้�อนสารเคมีทางการเกษตร	 อยู่ในบริเวณที่

มีการฉีดพ่น	 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา	 สุธาสินี	 อั้งสูงเนิน(14)  

ผลปรากฎว่าการใช้สารเคมีกำจัดศัตรูพืชมีเพียงร้อยละ	0.1	ที่จะ

ไปถึงศัตรูเป้าหมาย	ส่วนอีกร้อยละ	99	จะปนเป้�อนสู่สิ่งแวดล้อม

5. ขอ้เสำนอแนะ
	 1)	 บุคลากรทางด้านสาธารณสุขประยุกต์องค์ความรู้ที่

ได้จากการวิจัยครั้งนี้	 ไปวางแผนในการพัฒนาระบบเฝ้้าระวัง 

ป้องสุขภาพจากการสัมผัสสารเคมีทางการเกษตรในกลุ่ม 

ปลูกทุเรียน	 เช่น	 การประเมินความเส่ียงด้านการสัมผัสสารเคมี	

การเฝ้้าระวังสุขภาพ	 การสื่อสารความเสี่ยง	 การวินิจฉัยโรคพิษ

จากสารเคมีกำจัดศัตรูพืช	

	 2)	 เจ้าหน้าที่สาธารณสุขให้ความรู้ความด้านพฤติกรรม
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ในการสูบบุหรี่ระหว่างการทำงานสัมผัสสารเคมีทางการเกษตร	

เช่น	ไม่สูบบุหรี่ระหว่างการผสมสารเคมี	หรือหลังจากการฉีดพ่น 

สารเคมี	ควรอาบน้ำเปลี่ยนเสื้อผ้าทันทีก่อนจะทำกิจกรรมอื่น

	 3)	 การสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล	 โดยเฉพาะ

เกษตรกรที่มีลักษณะงานเป็นผู้ฉีดพ่น	 ต้องเลือกใช้อุปกรณ์ที่ถูก

ต้อง	 ร่วมทั้งการสวมใส่	 การเก็บรักษา	และการทำความสะอาด

ที่ถูกต้อง

	 ข้อเสนอแนะสำหรับการวิจัยครั้งต่อไป

	 1)	 ควรมีการศึกษาเพิม่เติมปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการได้รับ

สมัผสัสารเคมทีางการเกษตร	เชน่	ความเปน็พษิของสารเคมแีตล่ะ

ชนิด	 โรคหรืออาการแสดงจากการสัมผัสสารเคมีทางการเกษตร

แบบฉับพลันและเรื้อรัง	เป็นต้น

	 2)	 ควรขยายผลการศึกษาปัจจัยคาดทำนายที่มีนัยสำคัญ

ในการศึกษาครั้งนี้	หรือปัจจัยที่เกี่ยวข้องอื่นๆ	โดยออกแบบการ

ศึกษาแบบติดตามไปข้างหน้า	(Prospective	study)	เพื่อสังเกต	

ติดตาม	 การได้รับสัมผัสสารเคมีหรือการเจ็บป่วยด้วยโรคจาก 

สารเคมีทางการเกษตร	

6. กิตีติีกรัรัมปรัะก�ศ
	 การ วิจัย เรื่ อ ง 	 ความรู้ 	 ทัศนคติ 	 และพฤติกรรม	 

ต่อการรับสัมผัสสารเคมีในเกษตรกรทำสวนทุเรียนในครั้งนี้	 

ส ำ เ ร็ จ ไ ด้ ด้ ว ย ค ว า ม อ นุ เ ค ร า ะ ห์ อ ย่ า ง ดี ยิ่ ง จ า ก 

นายแพทย์ไกรสร	 โตทับเที่ยง	 ผู้อำนวยการสำนักงาน 

ป้องกันควบคุมโรคที่ 	 11	 จังหวัดนครศรีธรรมราช	 และ 

นางอรอนงค์	 เอี่ยมขำ	 รองผู้อำนวยการสำนักงานป้องกัน 

ควบคุม โรคที่ 	 11 	 จั งหวั ดนครศรี ธรรมราช	 ที่ ก รุณา 

ให้ทำการศึกษาวิจัย	 ขอขอบพระคุณ	 ดร.สุรชาติ	 โกยดุลย์	 

หัวหน้ากลุ่มพัฒนานวัตกรรมและวิจัย	 สำนักงานป้องกัน 

ควบคุมโรคที	่11	จังหวัดนครศรีธรรมราช	และ	ดร.ปวิตร	ชัยวิสทิธิ์	

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชุมพร	เปน็อย่างสูงทีใ่ห้ขอ้เสนอแนะ

ทางวิชาการที่เป็นประโยชน์ต่อการศึกษาวิจัย	 ทั้งนี้ขอขอบคุณ 

นางนฤมล	มีแก้ว	สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช

ในการประสานพื้นที่ในการลงเก็บข้อมูลในการวิจัยครั้งนี้	 

ซึ่งผู้วิจัยขอขอบพระคุณเป็นอย่างสูงไว้	ณ	โอกาสนี้
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บทคัำดยอ่
	 โรคเลปโตสไปโรสิสเป็นหน่ึงในปัญหาสุขภาพที่สำคัญของจังหวัดสตูล	 การศึกษาครั้งนี้ใช้รูปแบบ	 retrospective	 cohort	 

study	 เพื่อหาขนาดความสัมพันธ์ของปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะหายใจล้มเหลวหรือเสียชีวิตในผู้ป่วยโรคเลปโตสไปโรสิส 

จังหวัดสตูล	 	 โดยทำการศึกษาผู้ป่วยเข้าข่ายและยืนยันโรคเลปโตสไปโรสิสที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล	 3	 แห่ง	 ได้แก่	 

โรงพยาบาลสตูล	 โรงพยาบาลมะนัง	 และโรงพยาบาลควนกาหลง	 จังหวัดสตูล	 ตั้งแต่วันที่	 1	 มกราคม	 -	 31	 ธันวาคม	 2564	 

ทำการศึกษาศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณาและศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์	รูปแบบ	Retrospective	cohort	study	เก็บข้อมูล

โดยการทบทวนเวชระเบียนโดยใช้แบบสอบถามท่ีสร้างขึ้น	 วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติเชิงพรรณนาและหาขนาดความสัมพันธ์ด้วย	 

Univariate	analysis			นำเสนอค่า	Risk	Ratio	และช่วงความเชื่อมั่น	95%	ผลการศึกษาพบผู้ป่วยเข้าข่ายโรคเลปโตสไปโรสิส	42	ราย	 

เสียชีวิต	2	ราย	อัตราป่วยตายร้อยละ	4.76	มีภาวะหายใจล้มเหลวหรือเสียชีวิต	4	ราย	อัตราส่วนเพศหญิงต่อเพศชาย	3:1	มัธยฐาน	

39.5	 	 ปี	 (Q1,Q3	 =12,47	 ปี)	 	 มัธยฐานวันเริ่มป่วยถึงเข้ารับการรักษา	 และถึงให้ยาปฏิิชีวนะเท่ากับ	 2.5	 วัน	 และ	 3.5	 วัน	 ตาม

ลำดับ			ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความรุนแรงและเสียชีวิตในผู้ป่วยโรคเลปโตสไปโรสิส	ได้แก่	ผู้ที่มีอายุมากกว่าหรือเท่ากับ	60	ปี	 

(RR=	7.4,	95%CI=1.32-41.46)	ผู้ที่มีอาการหนาวสั่น	(RR=	6.67,	95%CI=1.14-38.83)	ไอเป็นเลือด	(RR=	6.67,	95%CI=1.14-

38.83)	 ปัสสาวะสีเข้ม(RR=	 13.67,	 95%CI=4.59-40.62)	 	 มีเลือดออก	 (RR=	 20.00,	 95%CI=5.18-77.21)	 Septic	 shock	

(RR=20.00,	95%CI=5.18-77.21)	และมีภาวะแทรกซ้อนแรกรับ	(RR=	9.6,	95%CI=1.12-82.32)	โรคเลปโตสไปโรสิสมีการดำเนิน

โรครวดเรว็	ควรสือ่สารให้ประชาชนในพืน้ทีมคีวามรูใ้นการป้องกนัโรค	หากปว่ยรบีไปพบแพทย์	บุคลากรทางการแพทย์ตอ้งตระหนัก

สถานการณ์ปญัหาของพืน้ที	่กำหนดแนวทางคัดกรอง	วินจิฉยั	และเฝ้า้ระวังอาการแทรกซ้อนเพือ่วางแผนการรักษาได้อยา่งเหมาะสม 

ลดความสี่ยงที่จะมีอาการรุนแรงและเสียชีวิตลงได้
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ABSTRACT
	 Leptospirosis	 is	 one	 of	 the	major	 public	 health	 problems	 in	 Satun	 province.	 A	 retrospective	 cohort	

study	was	conducted	to	identify	risk	factors	associated	with	acute	respiratory	failure	or	death	in	patient	with	 

leptospirosis.	The	participants	were	all	probable	or	confirmed	leptospirosis	cases	visiting	in	3	hospitals	in	Sat-

un	Province	between	January	1	to	December	31,	2021.	This	research	was	an	epidemiology	and	Retrospective	 

cohort	study.	The	medical	records	were	reviewed	using	the	semi-structure	questionnaire.	There	were	42	probable	

leptospirosis	cases	and	2	deaths	gave	the	case	fatality	rate	of	4.76%.	Four	cases	with	acute	respiratory	failure	

or	death	were	identified,	male	to	female	ratio	of	3:1,	the	median	age	was	39.5	year	olds	(IQR	38-66	year	olds),	 

the	median	duration	from	the	date	of	onset	to	the	date	of	hospital	visited	was	2.5	days	and	to	the	date	of	 

antibiotic	treatment	was	3.5	days.	The	risks	factors	were	aged	more	than		60	years	old	(RR=	7.4,	95%CI=1.32-41.46),	

clinical	symptoms	with	fever	with	chill	(RR=	6.67,	95%CI=1.14-38.83),	hemoptysis	(RR=	6.67,	95%CI=1.14-38.83),	

dark	tea-colored	urine	(RR=	13.67,	95%CI=4.59-40.62),	bleeding	(RR=20.00,	95%CI=5.18-77.21)	and	Septic	shock	

(RR=20.00,	95%CI=5.18-77.21)and		complications	at	the	first	service.	Intensive	health	education	about	wearing	

a	proper	personal	protective	equipment	(PPE)	while	working	and	promptly	inform	the	physician	if	develop	an	

illness	should	be	routinely	provided	to	the	population.	The	health	care	workers	should	be	awareness	about	

the	clinical	symptoms	for	early	diagnosis	and	proper	case	management.

Keyword:	Leptospirosis,	Acute	respiratory	failure,	Death,	Satun	Province

1. บทนำ�
	 โรคเลปโตสไปโรสิส	 เป็นปัญหาสาธารณสุขที่สำคัญของ

ไทย	ซึ่งเป็นโรคติดต่อจากสัตว์สู่คน	สัตว์เลี้ยงลูกด้วยนมทุกชนิด

สามารถเป็นแหล่งรังโรคได้	 แต่หนูเป็นแหล่งรังโรคท่ีสำคัญที่สุด	

สามารถพบไดท้ัว่โลก	เกดิจากการติดเชือ้	Leptospira	ทีถู่กปลอ่ย

ออกมากบัปสัสาวะของสตัวท์ีต่ดิเชือ้	และปนเป้�อนอยูต่ามนำ้	ดนิ

ที่เปียกชื้น	หรือพืชผัก	เชื้อสามารถเข้าสู่ร่างกายทางผิวหนังตาม

รอยแผลและรอยขีดข่วน	และเยื่อบุของปาก	ตา	จมูก	นอกจากนี้ 

ยังสามารถเข้าทางผิวหนังปกติที่อ่อนนุ่มเนื่องจากแช่น้ำอยู่นาน	

โดยมีระยะฟักตัว	2-30	วัน	(ส่วนใหญ่	5-14	วัน)	(1)		การติดเชื้อ

มักเกี่ยวข้องกับการสัมผัสน้ำ	 โคลน	 ดินท่ีเปียกชื้น	 ที่ปนเป้�อน 

เชือ้เลปโตสไปรา่	การระบาดของโรคเลปโตสไปโรสสิ	สามารถพบ

ได้ตลอดปี	มักจะสูงในช่วงฤดูฝ้นมากกว่าฤดูร้อนหรือฤดูหนาว(2)

	 จากข้อมูลเฝ้้าระวังสถานการณ์ประเทศไทย	ปี	2564	พบ 

ผู้ป่วยทั้งสิ้น	 1,240	 ราย	 คิดเป็นอัตราป่วย	 1.87	 ต่อประชากร 

แสนคน	เสยีชีวติ	10	ราย	คดิเปน็อัตราป่วยตาย	0.02	ต่อประชากร

แสนคน	อัตราส่วนเพศชายต่อเพศหญิง	1	:	0.23	กลุ่มอายุที่พบ

มากที่สุด	3	อันดับ	คือ	35-44	ปี	(20.24%)	45-54	ปี	(16.77%)	

25-34	 ปี	 (16.45%)	 อาชีพส่วนใหญ่ได้แก่	 รับจ้าง	 เกษตรกร	

นักเรียน	 ร้อยละ	 34.35	 32.09,	 16.45	 ตามลำดับ	 ภาคใต้ 

มีอัตราป่วยสูงสุด	 6.81	 ต่อประชากรแสนคน	 รองลงมา	 ได้แก่	

ภาคเหนือ	ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ	และภาคกลางเท่ากับ	1.25,	

0.98	และ	0.38	ต่อประชากรแสนคน	ตามล�าดับ(3)

	 จังหวัดสตูลเป็นจังหวัดใต้สุดของประเทศไทยด้านฝ้ั�ง

อนัดามัน	มีลักษณะเป็นพืน้ทีร่าบสลับกับภูเขา	ลักษณะภูมอิากาศมี

ฝ้นตกชุกเกือบตลอดทัง้ป	ีประชาชนส่วนใหญ่ประกอบอาชพีหลัก	 

คอื	การทำสวนยางพารา	ปาลม์นำ้มนั	การทำนา	และการทำสวน

ไม้ผล	 นอกจากนี้ยังมีสถานที่ท่องเที่ยวที่สำคัญประเภท	 ทะเล	

น้ำตก	ล่องแก่ง	ถ้ำ	หลากหลายแห่งทำให้มีความเสี่ยงต่อการติด

เชื้อเลปโตสไปโรสิส	 และมีรายงานผู้ป่วยอยู่ตลอดปี	 รวมทั้งพบ

ผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรงและผู้ป่วยเสียชีวิต	 ทำให้ผู้บริหารและ

ประชาชนในพื้นที่ให้ความสนใจ(4)	 สำนักงานป้องกันควบคุมโรค

ที	่12	จังหวัดสงขลา	โดยศูนย์ฝึ้กอบรมนักระบาดวิทยาภาคสนาม	

(FETC)	จึงดำเนินการศึกษาทางระบาดวิทยาครั้งนี้

วตัีถปุรัะสำงค์ำก�รัวจิัย
	 1.	 เพื่อศึกษาลักษณะทางระบาดวิทยาของผู้ป่วย 

โรคเลปโตสไปโรสิสจังหวัดสตูล

	 2.	 เพื่อศึกษาปัจจัยเส่ียงต่อการเกิดภาวะหายใจล้มเหลว

และเสียชีวิตในผู้ป่วยโรคเลปโตสไปโรสิส

		 3 . 	 เพื่อใ ห้ข้อเสนอแนะมาตรการป้องกันควบคุม 

โรคเลปโตสไปโรสิสในพื้นที่

2. วธิดีำ�เนินก�รัวจิัย
 การศกึษาระบาดวิทยาเชงิพรรณนา	ใชร้ปูแบบการศกึษา

แบบภาคตัดขวาง	(Descriptive	cross	sectional	study)	กำหนด
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พ้ืนทีศ่กึษาโดยการสุม่โรงพยาบาลในพืน้ทีจ่งัหวดัสตลูแบบเฉพาะ

เจาะจง	 ได้แก่	 โรงพยาบาลทั่วไป	 1	 แห่ง	 คือ	 โรงพยาบาลสตูล	

โรงพยาบาลชุมชน	 2	 แห่ง	 คือ	 โรงพยาบาลควนกาหลง	 และ 

โรงพยาบาลมะนัง	 ประชากรศึกษา	 คือ	 ผู้มารับบริการใน 

โรงพยาบาลทั้ง	 3	 แห่ง	 ตั้งแต่วันที่	 1	 มกราคม	 2564	 ถึง	 31	

ธันวาคม	2564	ที่เข้านิยามผู้ป่วยเข้าข่าย	หรือ	ผู้ป่วยยืนยันโรค

เลปโตสไปโรสิส	 ดำเนินการศึกษาโดยการทบทวนเวชระเบียน

ผู้ป่วยที่วินิจฉัยโรคเลปโตสไปโรสิส	 สืบค้นผู้ป่วยจากการตรวจ

ทางห้องปฏิิบัติการและสัมภาษณ์บุคลากรได้แก่	 ผู้รับผิดชอบ

งานระบาดวิทยา	 เจ้าหน้าท่ีห้องปฏิิบัติการ	 โดยกำหนดนิยาม 

ผู้ป่วยดังนี้	

 ผูป้ว่ยเขา้ขา่ย	(Probable	case)	หมายถงึ	ผูท้ีม่ไีข	้หนาวสัน่	 

และปวดศีรษะร่วมกับมีประวัติสัมผัสน้ำ	 พื้นท่ีช้ืนแฉะ	 หรือ 

สิ่งแวดล้อมท่ีปนเป้�อนสิ่งขับถ่ายของสัตว์	 ร่วมกับอย่างน้อย	 1	

อาการดังนี้	 ปวดกล้ามเนื้อหรือกดเจ็บตามกล้ามเนื้อ	 ตาแดง	 

มีอาการระบบประสาทเช่น	 คอแข็ง	 ความรู้สึกตัวผิดปกติ	 

ไอแห้งหรือไอมีเสมหะปนเลือด	ไตวาย	การหายใจล้มเหลว	หรือ

มีเลือดออกผิดปกติตามอวัยวะต่าง	 ๆ	 และ	 มีผลบวกด้วยวิธี

ตรวจหาภูมิคุ้มกันของเชื้อ	 ได้แก่	 การตรวจคัดกรองด้วยชุดตรว 

จชนิดเร็ว	เช่น	Immuno	Chromatography	Test:	ICT,	Latex	

Agglutination	test	(LA)

 ผู้ป่วยยืนยัน	 (Confirmed	 case)	 หมายถึง	 ผู้ที่มีอาการ

ตามเกณฑท์างคลนิกิ	และมผีลบวกตามเกณฑท์างหอ้งปฏิบิตักิาร

จำเพาะ	ได้แก่	วิธีเพาะเชื้อ	วิธี	Polymerase	chain	reaction	

(PCR)	วิธตีรวจหาภูมคิุม้กันของเชือ้	Microscopic	agglutination	

test	(MAT)	หรือ	 Indirect	 Immunofluorescent	Antibody	

assay	 (IFA)	 ซีรัมเดี่ยวท่ีมีค่า	 titer	 ≥100	 หรือ	 ซีรัมคู่ที่เก็บ 

ห่างกันอย่างน้อย	10-14	วัน	พบ	titer	เพิ่มขึ้นอย่างน้อย	4	เท่า		

 การศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์	 ทำการศึกษาแบบ	

Retrospective	 cohort	 study	 เพื่อหาปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิด

โรครุนแรงและเสียชีวิต	ในประชากรศึกษาคือ	ผู้ป่วยเข้าข่ายหรือ

ยืนยันโรคเลปโตสไปโรสิสในโรงพยาบาลพื้นที่ศึกษาทั้ง	 3	 แห่ง	

ตัวแปรต้นที่สนใจ		ได้แก่	เพศ	อายุ	อาชีพ	การศึกษา	พฤติกรรม

ดืม่สรุา	สูบบหุรี	่อาการทางคลนิกิ	และระยะเวลาการเขา้ถงึบรกิาร

และการรักษา	และผลลัพธท์ีส่นใจคือความรุนแรงการเกิดโรค	โดย

กำหนดนิยามดังนี้	

 ผู้ป่วยที่มีภาวะหายใจล้มเหลวหรือเสียชีวิต	คือ	ผู้ป่วยเข้า

ข่ายหรือยืนยันโรคเลปโตสไปโรสิส		ที่แพทย์วินิจฉัยภาวะหายใจ

ล้มเหลวที่ต้องใส่ท่อช่วยหายใจ	หรือเสียชีวิต	

       ผู้ป่วยไม่รุนแรง	คือ	ผู้ป่วยเข้าข่ายหรือยืนยันโรคเลปโตส

ไปโรสสิทีไ่ม่เข้านิยามผู้ป่วยทีม่ภีาวะหายใจล้มเหลวหรอืเสยีชวีติ

 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล	 ใช้แบบสอบถามที่สร้าง

ขึน้เฉพาะ	เกบ็ข้อมลูทัว่ไป	ข้อมลูทางด้านคลินกิ	การเข้าถงึสถาน

บรกิาร	การตรวจวินจิฉยั	การตรวจทางห้องปฏิิบตักิาร	การรกัษา

และปัจจัยเสี่ยง

 จรยิธรรมการวจิยั	เป็นการศกึษาทางระบาดวยิา	ซึง่มกีาร

รกัษาความลับและความปลอดภยัของข้อมลูส่วนบุคคลของผูป่้วย	

โดยไม่มีการน�าข้อมูลส่วนบุคคลมาเผยแพร่

 การวิเคราะห์ข้อมูล	 ใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�าเร็จรูป

วิเคราะห์เชิงพรรณนา	ได้แก่	ความถี่	ร้อยละ	สัดส่วน	อัตราส่วน	

ค่ามัธยฐาน	พิสัยควอไทล์	 และวิเคราะห์หาขนาดความสัมพันธ์

ใช้สถิติ	Univariate	analysis	และเพิ่มขนาดตัวอย่างในทุก	cell	

ในปัจจัยที่มีบางกลุ่มเป็น	0	น�าเสนอค่า	relative	risk	(RR)		ที่ค่า

ความเชื่อมั่นร้อยละ	95	(95%	Confidence	interval)	ก�าหนด

นัยส�าคัญทางสถิติที่	0.05	(p-value)	

3. ผลัก�รัวจิัย
1.ลักษณะทางระบาดวิทยาโรคเลปโตสไปโรสิสจังหวัดสตูล	

	 พบผูป่้วยเขา้ข่ายทัง้หมด	42	ราย	ไมม่ผีูป่้วยยืนยัน	เสยีชีวติ	

2	ราย	ในอำเภอมะนัง	และอำเภอควนกาหลง		คิดเป็นอัตราป่วย

ตายร้อยละ	4.76		รับการรักษาแบบผู้ป่วยใน	32	ราย	ผู้ป่วยนอก	

10	ราย	คิดเป็นร้อยละ	76.19	และ	23.81	ตามลำดับ	อัตราป่วย

รายอำเภอตามลำดับได้	 ได้แก่	 อำเภอมะนัง	 อำเภอควนกาหลง	

และอำเภอเมือง	เท่ากับ	75.46,	70.05	และ	4.55	ต่อประชากร

แสนคน	ตามลำดับ	เดือนที่พบผู้ป่วยมากที่สุด	3	อันดับแรก	คือ	

เดือนตุลาคม	รองลงมา	ได้แก่	พฤศจิกายน	พฤษภาคมตามลำดับ

ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศชาย	 ค่ามัธยฐานอายุ	 37	 ปี	 (Q1,Q3	

=12,47	 ปี)	 ลักษณะทางประชากรของผู้ป่วยแสดงในตารางที่	

1	อาการทางคลินิกส่วนใหญ่มีอาการนำ	คือ	 ไข้	 ร้อยละ	97.62	

รองลงมาคือ	 ปวดกล้ามเนื้อ	 ปวดศีรษะ	 อาเจียน	 และปวดท้อง		

คิดเป็นร้อยละ	59.52,	47.62,	33.33,	21.43	(ภาพที่	1)	ภาวะ

แทรกซ้อนที่พบมากที่สุด	 ได้แก่	 hypokalemia	 รองลงมาคือ	 

ไตวายเฉยีบพลนั	และภาวะหายใจลม้เหลว	คดิเปน็ร้อยละ	61.11,	

55.56	และ	16.67	ตามลำดับ	ในผู้ป่วยที่มีภาวะหายใจล้มเหลว

หรือเสียชีวิต	4	ราย	อัตราส่วนเพศหญิงต่อเพศชาย	3:1	มัธยฐาน

อายุ	39.5		ปี	(Q1,Q3	=25.75,47	ปี)

	 ปัจจัยเสี่ยงต่อการติดเชื้อพบว่าส่วนใหญ่มีประวัติสัมผัส

แหล่งน�า้/ดนิทีช่ืน้แฉะ/น�า้ท่วมขงั	ร้อยละ	90.48	รองลงมาสถาน

ที่ประกอบอาชีพมีแหล่งน�้า/ดินที่ชื้นแฉะ/น�้าท่วมขัง,	มีบาดแผล	

หรือบาดแผลระหว่างท�างาน,	อาศัยอยู่ในพื้นที่	ใกล้แหล่งน�้า/ดิน

ที่ชื้นแฉะ	/น�้าท่วมขัง,	ที่อยู่อาศัยมีหนู,	ประวัติการเลี้ยงสัตว์และ

สวมใส่รองเท้าบูท๊ขณะแช่น�า้	ร้อยละ	38.10,	11.90,	7.14,	7.14,	

4.76	และ	2.38	ตามล�าดับ	ตารางที่	2
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ตารางที่	1	จ�านวนและร้อยละของผู้ป่วยโรคเลปโตสไปโรสิส	จ�าแนกตามลักษณะประชากร	(n=	42)

ลักษณะทางประชากร

จ�านวนผู้ป่วย	(%)	

ทั้งหมด	 
(n=	42	)

หายใจล้มเหลว/เสียชีวิต		
(n=4)

ผู้ป่วยไม่รุนแรง 
(n=38)

เพศ

						ชาย 31	(73.81) 3	(75.00) 28	(73.68)

						หญิง 11	(26.19) 1	(25.00) 10	(26.32)

กลุ่มอายุ

						น้อยกว่า	15	ปี 14	(33.33) 0 14	(36.84)

						15-29	ปี 2	(4.76) 0 2	(5.26)

						30-44	ปี 13	(30.95) 1	(25.00) 12	(31.58)

						45-59	ปี 8	(19.05) 1	(25.00) 7	(18.42)

อาชีพ

						ข้าราชการ 1	(2.38) 0 1	(2.63)

						ค้าขาย 3	(7.14) 0 3	(7.89)

						ในปกครอง 1	(2.38) 0 1	(2.63)

						นักเรียน 14	(33.33) 0 14	(36.84)

						รับจ้าง 5	(11.90) 1	(25.00) 4	(10.53)

						ว่างงาน 3	(7.14) 2	(50.00) 1	(2.63)

						เกษตรกรรม 15	(35.71) 1	(25.00) 14	(36.84)

เชื้อชาติ

						ไทย

						ลาว

41	(97.62)

1	(2.38)

4	(100.00)

0

37	(97.37)

1	(2.63)

ศาสนา

						พุทธ

						อิสลาม

29	(69.05)

13	(30.95)

4	(100.00)

0

25	(65.79)

13	(34.21)

ระดับการศึกษา	(n=37)

						ไม่ได้เรียนหนังสือ

						ประถมศึกษา

						มัธยมศึกษา

						ปริญญาตรี

4	(10.81)

26	(70.27)

5	(13.51)

2	(5.41)

0

3	(75.00)

1	(25.00)

0

4	(12.12)

23	(69.70)

4	(12.12)

2	(6.06)

ที่อยู่

						เขตเทศบาล

						นอกเขตเทศบาล

1	(2.38)

41	(97.62)

0

4	(100.00)

1	(2.63)

37	(97.37)

ดื่มสุรา 4	(9.52) 0 4	(10.53)

สูบบุหรี่

						สูบ

						เคยสูบแต่เลิกแล้ว

9	(21.43)

1	(2.38)

1	(25.00)

0

8	(21.05)

1	(2.63)
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ตารางที่	2	แสดงจ�านวนและร้อยละผู้ป่วยโรคเลปโตสไปโรสิส	จ�าแนกตามปัจจัยเสี่ยงต่อการติดเชื้อ	(n=	42)

ภาพที่	1	ร้อยละผู้ป่วยโรคเลปโตสไปโรสิสจ�าแนกตามอาการและอาการแสดง	จ.สตูล	ปี	2564	(n=42)

ลักษณะทางประชากร

จ�านวนผู้ป่วย	(%)	

ทั้งหมด	 
(n=	42	)

หายใจล้มเหลว/เสียชีวิต		
(n=4)

ผู้ป่วยไม่รุนแรง 
(n=38)

โรคประจ�าตัว	(n=7)

						ความดันโลหิตสูง 5	(83.33) 0 5	(83.33)

						เบาหวาน 3	(42.86) 0 3	(50.00)

						ไขมันในเลือดสูง 2	(28.57) 1	(100.00) 1	(16.67)

						Asthma 1	(14.29) 0 1	(16.67)

						gout 1	(14.29) 0 1	(16.67)

ปัจจัยเสี่ยงต่อการติดเชื้อ

จ�านวนผู้ป่วย	(%)

ทั้งหมด 
(n=	42	)

หายใจล้มเหลว/ 
เสียชีวิต		(n=4)

ผู้ป่วยไม่รุนแรง 
(n=38)

						ประวัติสัมผัสแหล่งน�้า/ดินที่ชื้นแฉะ	/น�้าท่วมขัง 38	(90.48) 11	(100.00) 27	(87.10)

						สถานที่ประกอบอาชีพมีแหล่งน�้า/ดินที่ชื้นแฉะ/ 
น�้าท่วมขัง

16(38.10) 6	(54.55) 10	(32.26)

						อาศัยอยู่ในพื้นที่	ใกล้แหล่งน�้า/ดินที่ชื้นแฉะ/ 
น�้าท่วมขัง

3(7.14) 0 3	(9.68)

						มีบาดแผล	หรือบาดแผลระหว่างท�างาน 5(11.90) 1	(9.09) 4	(12.90)

						ประวัติการเลี้ยงสัตว์ 2(4.76) 0 2	(6.45)

						ที่อยู่อาศัยมีหนู 3(7.14) 0 3	(9.68)

						สวมใส่รองเท้าบู๊ทขณะแช่น�้า 1(2.38) 0 1	(3.23)
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ตารางที่	3	แสดงจ�านวนและร้อยละของผู้ป่วยโรคเลปโตสไปโรสิส	จ�าแนกตามการเข้าถึงบริการ	(n=	42)

ภาพที่	3	มัธยฐานระยะเวลากระบวนการรักษา	ของผู้ป่วยโรคเลปโตสไปโรสิส	จ.สตูล	ปี	2564

การเข้าถึงบริการ
จ�านวนผู้ป่วย	(%)/	Median	(IQR)

ทั้งหมด 
(n=	42	)

หายใจล้มเหลว/เสีย
ชีวิต		(n=4)

ผู้ป่วยไม่รุนแรง
(n=38)

การรักษาก่อนมาสถานบริการ

						ซื้อยากินเอง 5	(11.90) 0 5	(100.00)

สถานบริการแรก

						คลินิก 6	(14.29) 1	(25.00) 5	(13.16)

						รพสต. 2	(4.76) 1	(25.00) 1	(2.63)

						รพช. 30	(71.43) 1	(25.00) 29	(76.32)

						รพท. 4	(9.52) 1	(25.00) 3	(7.89)

จ�านวนสถานบริการที่รักษา

						1	แห่ง 32	(76.19) 2	(50.00) 30	(78.95)

						2	แห่ง	 7	(16.67) 0 7	(18.42)

						3	แห่ง 3	(7.14) 2	(50.00) 1	(2.63)

จ�านวนครั้งรับบริการ	(เริ่มป่วยถึงวินิจฉัย)

						1	ครั้ง 22	(52.38) 2	(50.00) 20	(52.63)

						2	ครั้ง 11		(26.19) 0 11	(28.95)

						3	ครั้ง 7	(16.67) 2	(50.00) 5	(13.16)

						4	ครั้ง 1	(2.38) 0 1	(2.63)

						5	ครั้ง 1	(2.38) 0 1	(2.63)

จ�านวนครั้งเข้ารพ.ถึงวินิจฉัย 1	(1,2) 2	(1,3) 1	(1,2)

เริ่มป่วยถึงวันมาสถานบริการ 2	(1,3)	 2.5	(2,3.5) 2	(1,3)

เริ่มป่วยถึงได้รับวินิจฉัย 3	(2,4) 3.5	(2.5,4) 3	(2,4)

เริม่ป่วยถงึได้รบัยาปฏิิชีวนะ	Doxycycline 3	(2.5,6)	 3.5	(3-5,5) 3	(2,6)

เริม่ป่วยถงึได้รบัยาปฏิิชีวนะ	Cef-3 3	(3,6) 4	(3,7) 3	(2.5,6)

เริ่มป่วยถึงเสียชีวิต 5	(4,6) 5	(4,6) -
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3. ผลัก�รัศึกษ�รัะบ�ดวทิย�เชงิวเิคำรั�ะห์
	 ผลการวิเคราะห์แบบ	Univariate	analysis	พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะหายใจล้มเหลวและการเสียชีวิตของผู้ป่วย

ด้วยโรคเลปโตสไปโรสิส		ได้แก่	ผู้ที่มีอายุมากกว่าหรือเท่ากับ	60	ปี	(RR	=	7.4,	95%CI	=	1.32-41.46)	ผู้ที่มีอาการทางคลินิกได้แก่	

หนาวสั่น	(RR=	6.67,	95%CI=1.14-38.83)	ไอเป็นเลือด(RR	=	6.67,	95%CI	=	1.14-38.83)	ปัสสาวะสีเข้ม	(RR	=	13.67,	95%CI	

=	4.59-40.62)	มีเลือดออก	(RR	=	20,	95%CI	=	5.18-77.21)	และ	Septic	shock	(RR	=	20,	95%CI	=	5.18-77.21)	แสดงใน

ตารางที่	4

ตารางที่	4	ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่ออาการรุนแรงหรือเสียชีวิตของโรคเลปโตสไปโรสิส

†ภาวะหายใจล้มเหลว	หรือเสียชีวิต	

*P-value	น้อยกว่า	0.05	และและเพิ่มขนาดตัวอย่างในทุก	cell	ในปัจจัยที่มีบางกลุ่มเป็น	0	

ลักษณะ 
ทางระบาดวิทยา

มีปัจจัย ไม่มีปัจจัย Univariate

รุนแรง† ไม่รุนแรง รุนแรง† ไม่รุนแรง RR	(95%	CI)

ลักษณะประชากร

					เพศชาย	 3 28 1 10 1.06	(0.12-9.19)

					อายุมากกว่าหรือเท่ากับ	60	ปี 2 3 2 35 7.4	(1.32-41.46)*

					อาชีพเกษตรกรรม 1 14 3 24 0.6	(0.68-5.27)

					การศึกษาประถมหรือต่�ากว่า	
(n=37)

3 27 1 6
0.7	(0.85-5.76)

					ดื่มสุรา 0 4 4 34 -

					สูบบุหรี่หรือเคยสูบ 1 8 3 30 1.22	(0.14-10.39)

อาการแสดง

						หนาวสั่น 1 1 3 37 6.67	(1.14-38.83)*

						ไอเป็นเลือด 1 1 3 37 6.67	(1.14-38.83)*

						ปัสสาวะสีเข้ม 1 0 3 38 13.67	(4.59-40.62)*

						เลือดออก 2 0 2 38 20.00	(5.18-77.21)*

						Septic	shock 2 0 2 38 20.00	(5.18-77.21)*

						มีภาวะแทรกซ้อนเมื่อแรกรับ 3 7 1 31 9.6	(1.12-82.32)*

ระยะเวลาเข้าถึงการรักษา

						เริ่มป่วยถึงวันมารับบริการ	3	วัน
ขึ้นไป

2 17 2 21
1.21	(0.19-7.80)

						เริ่มป่วยถึงได้ยา	Doxycycline	
ตั้งแต่	4	วันขึ้นไป	(n=40)

2 16 2 20
1.22	(0.19-7.83)

						เริ่มป่วยได้ยา	cef-3	ตั้งแต่	4	วัน
ขึ้นไป	(n=39)

2 17 1 19
2.10	(0.21-21.35)
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4. อภิิปรั�ย/ วจิ�รัณ์ผลั
	 การศึกษาครัง้นีพ้บปัจจัยทีมี่ความสัมพันธ์กบัภาวะหายใจ

ลม้เหลวทีต้่องใส่ทอ่ช่วยหายใจและการเสียชีวติของผูป่้วยด้วยโรค

เลปโตสไปโรสิส	ได้แก่ผู้ที่มีอายุมากกว่าหรือเท่ากับ	60	ปี	ผู้ที่มี

อาการหนาวสั่น	ไอเป็นเลือด	ปัสสาวะสีเข้ม	มีเลือดออก	มีภาวะ	

Septic	 shock	และมีภาวะแทรกซ้อนเมื่อแรกรับ	ซึ่งสอดคล้อง

กับหลายการศึกษาที่ระบุถึงปัจจัยพยากรณ์โรคที่เกี่ยวข้องกับ

โรคเลปโตสไปโรสิสที่รุนแรงและเสียชีวิต	 แต่ปัจจัยอาจแตกต่าง

กันระหว่างที่ตั้งทางภูมิศาสตร์	 ขึ้นอยู่กับประชากรศาสตร์ทาง

สงัคม	ประเภทของอาชีพ	สปชีสีเ์ลปโตสไปราทีมี่อยูท่ัว่ไป	ซีโรวาร์	 

และสายพันธุ์(5,6)	 สำหรับปัจจัยด้านอายุผู้ป่วยที่มีอายุมากกว่า	

60	 ปีขึ้นไป	 มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติกับโรค

รุนแรงหรือเสียชีวิต	 สอดคล้องกับการศึกษาในมาเลเซียที่พบว่า

ผูป้ว่ยอายุมากกว่า	70	ปี	รว่มกับความผิดปกติของอวัยวะเป็นตัว

พยากรณก์ารเสยีชวีติในผูป้ว่ยโรคเลปโตสไปโรสสิ	เนือ่งจากอายทุี 

่มากขึ้นจะทำให้โรคแย่ลง(7)	 แต่แตกต่างกับการศึกษาใน 

เมืองหลวงของมาเลเซีย(8)	 ท่ีพบว่าอายุไม่มีความสัมพันธ์ต่อ

ความรุนแรงอาจเน่ืองมาจากจำนวนผู้ป่วยท่ีอายุมากกว่า	 60	 ปี	 

ในการศกึษามจีำนวนน้อย	จากอาการและอาการแสดงของผูป่้วย 

โรคเลปโตสไปโรสิสที่มีความหลากหลาย	 ตั้งแต่อาการเล็กน้อย	 

จนกระทัง่ปรากฏิอาการรุนแรงถึงขัน้เสียชวีติ	หลายการศึกษาพบว่า 

ปัจจัยทางคลินิกมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ	 ได้แก่

การศกึษาในไตห้วนั(9)	ประเทศฟลิปิปนิส	์และประเทศอนิเดยี(6,10) 

จังหวัดขอนแก่น(11)	 มาเลเซีย(8)	 พบว่าผู้ป่วยท่ีมีอาการรุนแรง	 

มแีนวโน้มทีจ่ะมีอาการ	หายใจเหนือ่ย	ช็อก	มีเลอืดอออก	ผิดปกติ

ทางปอด	ไอเปน็เลอืด	ระดบัความดนัเลอืดตำ่		ซึง่มคีวามสมัพนัธ์

กบัความรนุแรงและการเสยีชวีติ	อยา่งมนียัสำคญัทางสถติ	ิภาวะ

แทรกซอ้นเปน็อาการทีท่ำใหผู้ป้ว่ยทีต่ดิเชือ้เลปโตสไปรามอีาการ

รนุแรง	ต้องไดรั้บการรกัษาภายใตก้ารดแูลของแพทย	์ซึง่ส่วนใหญ่

ผูป้ว่ยทีมี่ภาวะหายใจล้มเหลวหรือเสียชีวติจะมีภาวะแรกซ้อนเมือ่

แรกรับ	ดังนั้นการเฝ้้าระวังอาการตนเองเป็นสิ่งสำคัญเพื่อเข้าถึง

การรักษาที่รวดเร็ว	และการศึกษาที่ประเทศบราซิลพบว่าผู้ป่วย

ที่มีภาวะช็อกจากการติดเชื้อ	 (Septic	 shock)	 	มีความสัมพันธ์

ต่อการเสียชีวิตในผู้ป่วยโรคเลปโตสไปโรสิสอย่างมีนัยสำคัญทาง

สถิติ(12)	 ผู้ป่วยอาการรุนแรงและเสียชีวิตมีระยะเวลาการเข้าถึง

สถานบริการ	 การวินิจฉัย	 การได้รับยาปฏิิชีวนะช้ากว่าผู้ป่วย

อาการไม่รุนแรงซ่ึงเข้าได้กับสมมติฐานว่าผู้ป่วยท่ีเข้าถึงเร็วและ 

ได้รับยาเร็วน่าจะมีผลการรักษาท่ีดีกว่า	 แต่ไม่พบความสัมพันธ์

แบบมีนัยทางสถิติจากการศึกษาเชิงวิเคราะห์	 สอดคล้องกับ 

การศึกษาในจังหวัดขอนแก่น(11)	 ที่ไม่พบความสัมพันธ์เรื่อง 

ความลา่ชา้ในการรบับรกิารเชน่กนั	ผูเ้สยีชวีติทัง้สองรายจากการ

ศึกษาครั้งนี้	มีการดำเนินโรคตั้งแต่เริ่มป่วยไปสู่โรครุนแรง	ภาวะ

ปอดอกัเสบและชอ็กจากตดิเชือ้ในกระแสเลอืดเรว็ภายใน	2-3	วนั	

การป้องกันก่อนเกิดโรคดีทีสุ่ด	ประยุกต์ใชห้ลักการ	4E	ทำให้เกิด

ความตระหนักและลดความสูญเสียที่จะเกิดขึ้นจากโรคดังกล่าว	

ให้กับประชาชนในพื้นที่ทราบความเส่ียง	 อาการ	 อาการแสดง 

ของโรคและโอกาสที่จะเกิดความรุนแรงของโรคจนนำไปสู่การ

เสียชีวิตได้	 หากพบว่ามีอาการสงสัย	 ให้รีบไปพบแพทย์และ

แจ้งประวัติเส่ียงแก่เจ้าหน้าที่ผู้ตรวจรักษา	 รวมทั้งเสริมสร้างให้

บุคลากรทางการแพทย์ตระหนักในการวินิจฉัยและดูแลรักษา 

ผู้ป่วยที่มีอาการทางคลินิกได้แก่	หนาวสั่น	ไอเป็นเลือด	ปัสสาวะ

สีเข้ม	 มีเลือดออกและSeptic	 shock	 ให้ได้รับการดูแลรักษา

อย่างใกล้ชิด	 ให้ยาปฏิิชีวนะที่เหมาะสม	 ทันเวลา	 เพื่อไม่ให้ 

ผู้ป่วยเสียชีวิต	

	 การดำเนินการเพื่อให้ผู้ป่วยสงสัยได้รับยา	 Doxycycline	

ตั้งแต่	 1-2	 วันแรก	 ต้องอาศัยความร่วมมือของ	 หลายภาคส่วน

ที่เกี่ยวข้อง	ทั้งภาคประชาชน	เอกชนและหน่วยงานของรัฐ	โดย

เฉพาะอำเภอทีมี่พืน้ทีเ่สีย่งสูง	หนว่ยบริการสำคัญคือโรงพยาบาล

ชุมชนและคลินิกเอกชนซ่ึงผู้รับบริการไปตรวจครั้งแรกมากท่ีสุด	

ผู้ป่วยโรคเลปโตสไปโรสิสส่วนใหญ่มักมีอาการได้หลายรูปแบบ

ซ่ึงคล้ายกับการติดเช้ือโรคอื่น	 ดังน้ันเพื่อให้สามารถวินิจฉัยได้

อย่างถูกต้องและรวดเร็วควรมีการตรวจคัดกรองเบื้องต้นด้วย

ชุดตรวจชนิดเร็ว	 (rapid	 test)	 ให้รักษาได้อย่างถูกต้องและทัน

ท่วงที	 แต่ในกรณีผู้ป่วยมีอาการรุนแรงหรือเสียชีวิตควรส่งตรวจ

ด้วยวิธียืนยัน	 เช่น	 PCR	 หรือ	 IFA	 เพื่อยืนยันการเกิดโรคและ

ทราบผลกระทบจากโรคทีแ่ทจ้รงิในพืน้ที	่ซึง่จากการศกึษาครัง้นี ้

พบว่าผู้ป่วยทั้ง	4	ราย	ไม่ได้รับการส่งตรวจยืนยัน	และจากการ

ศกึษาครัง้นีพ้บว่ารายงานจากระบบเฝ้า้ระวัง	506	ไมพ่บรายงาน 

ผู้เสียชีวิตของจังหวัดสตูล	 ทำให้การวิเคราะห์ข้อมูลและแปลผล

ความรนุแรงของโรคจากฐานขอ้มลูเดยีว	ไมต่รงกบัความเปน็จรงิ	

ต้องใช้ฐานข้อมูลเฝ้้าระวังเหตุการณ์ร่วมด้วยและผู้เกี่ยวข้องใน

ระบบรายงานควรร่วมทบทวนวธิกีารรายงานโรคในระบบรายงาน	

506	 กรณีผู้เสียชีวิต	 เพื่อให้ข้อมูลสามารถบอกขนาดปัญหา	 

แนวโน้มความรุนแรงของโรคได้ใกล้เคียงความเป็นจริง

5. สำรุัป
	 การศึกษาผู้ปว่ยโรคเลปโตสไปโรสสิ	จำนวน	42	ราย	เสยีชวีติ	 

2	 ราย	 ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศชาย	 ค่ามัธยฐานอายุ	 37	 ปี	

(Q1,Q3	=12,47	ปี)	พบอัตราป่วยสูงสุดใน	อำเภอมะนัง	75.46	

ต่อประชากรแสนคน	 เดือนตุลาคมพบผู้ป่วยมาก	 จากการ

ศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์

ต่อการเกิดภาวะหายใจล้มเหลวหรือเสียชีวิตของผู้ป่วยด้วย 
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โรคเลปโตสไปโรสิส	 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับนัยสำคัญ	

(P<0.05)	 ได้แก่	 ผู้ที่มีอายุมากกว่าหรือเท่ากับ	 60	 ปี	 ผู้ที่มี

อาการหนาวสั่น	ไอเป็นเลือด	ปัสสาวะสีเข้ม	มีเลือดออก	มีภาวะ	 

Septic	shock	และมภีาวะแทรกซอ้นเมือ่แรกรบั	ดงันัน้ควรมกีาร 

เฝ้้าระวังโรคที่เข้มแข็งทั้งในโรงพยาบาล	 ชุมชน	 และเน้นสื่อสาร 

ให้ประชาชนเฝ้้าระวังตนเอง	 หากมีอาการป่วยให้ไปพบแพทย์ 

และแจง้ประวตัเิสีย่ง	เพือ่รักษาและลดการเกดิอาการรนุแรงหรือ

ภาวะแทรกซ้อน	 รวมทั้งให้บุคลากรทางการแพทย์ตระหนักเม่ือ

พบผูป้ว่ยใหม้กีารคดักรอง	วนิจิฉัยรวดเรว็และรักษาได้เหมาะสม	

ลดความสี่ยงที่ผู้ป่วยจะมีอาการรุนแรงและเสียชีวิตลงได้

  

6. กิตีติีกรัรัมปรัะก�ศ
	 ขอขอบพระคุณ	 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสตูล	 

ผู้อำนวยการโรงพยาบาลสตูล	 ผู้อำนวยการโรงพยาบาลมะนัง	

ผู้อำนวยการโรงพยาบาลควนกาหลง	 และบุคลากรที่เกี่ยวข้อง

ในการเก็บข้อมูลจากเวชระเบียนทุกท่าน	 ที่ให้ความอนุเคราะห์

ความร่วมมือและความสะดวกในการศึกษาเป็นอย่างดี	 ขอบคุณ	

ดร.พุทธิไกร	 ประมวล	 ที่ให้คำปรึกษาเรื่องสถิติที่ใช้ในการ

วิเคราะห์ข้อมูลและขอขอบพระคุณ	นายแพทย์ชูพงศ์	แสงสว่าง	 

นายแพทย์เชี่ยวชาญ	 สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 	 12	 

จังหวัดสงขลา	 ที่ ให้ความรู้และข้อเสนอแนะจนสามารถ 

ดำเนินการศึกษาในครั้งนี้สำเร็จลุล่วงได้ด้วยดี
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บทคัำดยอ่
	 การวิจัยครั้งน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อ	 1)	 วิเคราะห์ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพลวัตประชากรยุงลายพาหะนำโรค	 2)	 สร้างแบบจำลอง 

การแพร่โรคไข้เลือดออก	 รูปแบบการศึกษาเป็นการวิจัยโดยการสังเกตเชิงวิเคราะห์แบบการศึกษากึ่งทดลอง	 กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา

ประกอบด้วยอาคารบ้านเรือนในพื้นท่ีเขตเมืองและพ้ืนที่ท่องเที่ยวจาก	 3	 อำเภอของจังหวัดภูเก็ต	 พื้นที่ศึกษา	 6	 แห่ง	 รวมทั้งหมด	

740	หลัง	[อำเภอเมือง:	1)	ตำบลตลาดใหญ่/ตลาดเหนือ	ชุมชนตลาดใหญ่	120	หลัง	2)	ตำบลราไวย์	ชุมชนบ้านไทยใหม่	123	หลัง	

อำเภอกะทู้:	3)	ตำบลป่าตอง	ชุมชนบ้านนาใน	121	หลัง	4)	ตำบลกมลา	ชุมชนบ้านนอกเล	121	หลัง	อำเภอถลาง:	5)	ตำบลเชิงทะเล	

ชุมชนบ้านบางเทานอก	126	หลัง	6)	ตำบลสาคู	ชุมชนบ้านบางม่าเหลา	129	หลัง]	พื้นที่ศึกษาจำนวนทั้งหมด	6	แห่ง	ซึ่งเป็นพื้นที่ 

เขตเมืองและพื้นที่ท่องเที่ยวที่ได้รับการคัดเลือกโดยใช้เกณฑ์พิจารณา	 2	 ประการ	 ประกอบด้วย	 1)	 ข้อมูลภูมิทัศน์และรูปแบบ 

สิ่งปลูกสร้าง	 การใช้ประโยชน์ท่ีดิน	 และสภาพเศรษฐกิจสังคม	 2)	 ขอบเขตของพื้นที่ศึกษาซึ่งสัมพันธ์กับขอบเขตพื้นท่ีการปกครอง	 

ดำเนินการศึกษาระหว่างปี	2561	–	2562	ผลการวิจัยชี้ให้เห็นว่า	ปัจจัยด้านสภาพภูมิทัศน์	สภาพภูมิศาสตร์	และสภาพนิเวศวิทยา

สิ่งแวดล้อมของอาคารบ้านเรือนท่ีส่งผลต่อจำนวนและความชุกชุมของยุงลายและการอุบัติของโรคไข้เลือดออก	 ผลการจำแนกและ

วเิคราะหล์กัษณะการใชป้ระโยชนท์ีด่นิของจงัหวดัภเูกต็จากขอ้มลูภาพถา่ยทางอากาศหรอืภาพถา่ยดาวเทยีม	สรปุไดเ้ปน็	9	ประเภทหลกั	 

ได้แก่	พื้นที่การเกษตรมากที่สุด	รองลงมาคือประเภทป่าไม้	พื้นที่ชุมชนเมือง	รีสอร์ท	สนามกอล์ฟ	ทะเลและชายหาด	พื้นที่การค้า	

พื้นที่แหล่งน้ำ	และพื้นที่ปศุสัตว์	ตามลำดับ	ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างอุบัติการณ์ผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกกับปัจจัยทางด้าน

ภมูปิระเทศ	ในด้านระดับความสงูจากทะเลปานกลาง	สรปุไดว้า่ผูป้ว่ยเกอืบทัง้หมดอยูใ่นเขตระดับความสงูไมเ่กิน	100	เมตร	สอดคลอ้ง

กบัลกัษณะภมูปิระเทศประเภทระดบัความลาดชันของพืน้ท่ีโดยส่วนใหญพ่บในเขตพืน้ท่ีราบ	ในขณะทีค่วามสัมพันธ์ระหว่างอบุตักิารณ์

ผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกกับปัจจัยทางด้านภูมิอากาศในเรื่องปริมาณน้ำฝ้นรวมรายปี	 พบว่าความสัมพันธ์อาจเป็นไปในทิศทางแปรผัน 

ด้านบวก	 กล่าวคือ	 พื้นที่ทางด้านทิศใต้ส่วนใหญ่ปรากฏิในเขตอำเภอเมืองภูเก็ตและอำเภอกะทู้จะแสดงค่าปริมาณน้ำฝ้นมาก	 และ

ลดลงเมื่อมีตำแหน่งเลื่อนขึ้นไปทางทิศเหนือคืออำเภอถลาง	 สำหรับจำนวนผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกเม่ือจำแนกรายอำเภอพบว่า 

อำเภอเมอืงภเูกต็มผีูป้ว่ยจำนวนมากทีส่ดุในทุกปี	ข้อคน้พบจากการวจิยัเหล่านีมี้นยัสำคญัตอ่การเฝ้้าระวงั	ป้องกนั	ควบคุมโรคไขเ้ลอืด

ออกล่วงหน้า	 และสามารถประยุกต์ใช้ในการพัฒนาให้เกิดรูปแบบและแนวทางการจัดการโรคติดต่อนำโดยแมลงผสมผสานอย่างมี

ประสิทธิภาพและยั่งยืน	

คำสำคัญ:	การพัฒนาแบบจำลอง,	โรคไข้เลือดออก,	สภาพภูมิอากาศ,	ภูมิทัศน์,	เขตเมือง,	พื้นที่ท่องเที่ยว

ก�รัพื่ฒัน�แบบจำ�ลัองก�รัแพื่รัโ่รัคำไขเ้ล่ัอดออก
ในสำภิ�วะก�รัเปลีั�ยนแปลังสำภิ�พื่ภิมูอิ�ก�ศแลัะภิมูทัิศน์

ในพื่่้นที�ท่องเที�ยวแลัะเขตีเมอ่งของจังหวดัภิเูก็ตี
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ABSTRACT
	 This	 research	 aimed	 to	 1)	 analyze	 factors	 that	 influence	 the	 population	 dynamics	 of	 Aedes	 vectors	
2)	 create	models	 for	 the	 spread	 of	 dengue	 fever.	 The	 study	 design	was	 analytical	 observation	 research,	 

quasi-experimental	study.	The	study	samples	consisted	of	740	households	in	urban	and	tourism	areas	from	

6	 study	 sites	 of	 3	 districts	 of	 Phuket	 Province	 [Mueang	 District:	 1)	 Taladyai/Taladnua	 Sub-district,	 Taladyai	 

community	 120	 Households	 (HHs)	 2)	 Rawai	 Sub-district,	 Ban	 Taimai	 community	 123	 HHs	 Kathu	 District:	 

3)	Pathong	Sub-district,	Bannanai	community	121	HHs	4)	Kamala	Sub-district,	Bannorkle	Sub-district,	121	HHs	

Talang	District:	5)	Chuengtale	Sub-district,	Bangtaonork	community	126	HHs	6)	Sakoo	Sub-district,	Banbangmalao	

community	129	HHs].	A	total	of	6	study	sites,	which	were	urban	and	tourism	areas,	were	selected	using	two	criteria,	 

including	1)	landscape	information	and	building	styles,	land	use	and	social	economic	conditions	2)	the	boundaries	

of	the	study	area	which	were	related	to	the	boundaries	of	the	administrative	area.	The	study	was	carried	out	

during	2018	–	2019.	Research	results	indicated	that	factors	regarding	landscape,	geography	and	environmental	

conditions	of	buildings	affected	the	number	and	abundance	of	Aedes	mosquitoes	and	the	emergence	of	dengue	

fever.	The	results	of	classifying	and	analyzing	land	use	characteristics	of	Phuket	Province	from	aerial	or	satellite	

imagery	data	could	be	summarized	into	9	main	categories:	mostly	agriculture,	followed	by	forest,	urban	area,	

resort,	golf	court,	sea	&	beach,	commercial	area,	water	body	and	livestock,	respectively.	The	analysis	results	of	

the	relationship	between	the	dengue	incidence	and	the	topographic	factors	in	the	area	of	mean	elevation	from	

the	sea	concluded	that	almost	all	patients	were	in	the	altitude	zone	not	exceeding	100	meters,	consistent	with	

the	slope	type	topography,	mostly	found	in	flat	areas.	While	the	relationship	between	the	dengue	incidence	

and	the	climatic	factor	regarding	total	annual	rainfall	was	found	to	be	in	the	positive	direction;	areas	in	the	

south	mostly	appeared	in	the	zones	of	Mueang	and	Kathu	Districts	showed	high	rainfall	values	and	decreased	

when	the	position	moved	to	the	north,	namely	Thalang	District.	As	for	the	number	of	dengue	fever	patients,	

when	classified	by	district,	it	was	found	that	Mueang	Phuket	District	had	the	highest	number	of	patients	every	

year.	Findings	from	this	research	have	important	implications	for	surveillance,	prevention,	and	early	control	of	

dengue	fever	and	can	be	applied	to	develop	effective	and	sustainable	models	and	approaches	for	integrated	

vector-borne	disease	management.

Keyword:	Model	development,	Dengue,	Climate,	Landscape,	Urban,	Tourism	Areas
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1. บทนำ� 
	 โรคไข้เลือดออกเป็นโรคติดต่อนำโดยยุงลาย	 (Aedes 

-borne	disease)	เกิดจากการติดเชื้อไวรัสเด็งกี่	(Dengue	virus	 

หรือ	 DENV)	 มียุงลายบ้าน	 (Aedes	 aegypti)	 และยุงลายสวน	
(Aedes	 albopictus)	 เป็นพาหะนำโรค	 ทำให้เกิดการเจ็บป่วย 

อย่างกว้างขวางและก่อให้เกิดความสูญเสียทางเศรษฐกิจ 

ในเขตร้อนและกึ่งเขตร้อนหลายแห่งของโลก(1) 

	 พลวัตของการแพร่เช้ือของโรคไข้เลือดออกซึ่งเป็น 

โรคอาร์โบไวรัส	(Arboviral	Disease)	มีความไวสูงต่อภูมิอากาศ	

(Climate)	 และสภาพอากาศ	 (Weather)(2-3)	 และยังได้รับ 

ผลกระทบเพิม่เติมจากปัจจัยอืน่	ๆ 	เชน่	การเคลือ่นย้ายของมนุษย์	

การขยายตัวของเมือง	และการควบคุมโรค(4-6)	หลักฐานการวิจัย 

ชี้ให้เห็นว่าการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดจากสภาพภูมิอากาศเชื่อมโยง

กับการมีปฏิิสัมพันธ์ของสายพันธุ์อาจกระตุ้นให้เกิดการตอบ

สนองเชิงวิวัฒนาการในทั้งพาหะและเชื้อโรคที่มีผลกระทบที่

สำคัญต่อรูปแบบการแพร่กระจายของโรค(7) 

	 การแพร่ไวรัสเดงก่ีท่ีสัมพันธ์กับการระบาดของโรค 

ไข้เลือดออกในพ้ืนที่แพร่โรคหรือพื้นที่เสี่ยงต่อการแพร่โรคนั้น	

เกี่ยวข้องกับวัฏิจักรการแพร่โรคเขตเมือง	 (Urban	 cycle)(8)	 ซึ่ง

เป็นการระบาดของโรคไข้เลือดออกตามฤดูกาล	 (Seasonal	

dengue	 transmission)	 โดยท่ีพลวัตการแพร่โรคไข้เลือดออก	

(Dengue	 transmission	 dynamics)	 สามารถเห็นได้จาก

จำนวนผูป่้วยโรคไขเ้ลือดออกทีเ่พิม่ขึน้อย่างมากในช่วงฤดูฝ้นและ 

ลดลงอย่างมากในช่วงฤดูหนาวและฤดูรอ้น	การระบาดของโรคไข้

เลอืดออกตามฤดกูาลของวฏัิจกัรเมอืงนัน้จะเกีย่วขอ้งโดยตรงกบั

การเพิ่มจำนวนประชากรยุงลายบ้านมากกว่ายุงลายสวน	พลวัต

ประชากรยุงลาย	 (Aedes	 vector	 population	 dynamics)	

สัมพันธ์กับฤดูกาลหรือปริมาณน้ำฝ้น	 โดยสามารถเห็นได้จาก

จำนวนประชากรยุงลายที่เพิ่มขึ้นอย่างมากในช่วงฤดูฝ้นและ 

ลดลงอย่างมากในช่วงฤดูหนาวและฤดูร้อน(9-12)	 

	 ปัจจัยสภาพแวดล้อมทางกายภาพท่ีเป็นตัวควบคุมพลวัต

ประชากรยุงลายพาหะนำโรค	 เช่น	 ฤดูกาล	 (Seasonality)	

ปรมิาณนำ้ฝ้น	(Rainfall)	การใชป้ระโยชนท์ีด่นิ	(Land	use)	และ 

การขยายตวัของเขตเมอืง	(Urbanization)(13-15)	การเปลีย่นแปลง

ฤดูกาลหรือการเปล่ียนแปลงรูปแบบปริมาณน้ำฝ้นท้ังในฤดูกาล

และนอกฤดูกาล	 ควบคู่กับการเปลี่ยนแปลงการใช้ประโยชน์

ทีด่นิและการขยายตัวของเขตเมือง	ย่อมสง่ผลต่อพลวัตประชากร 

ยงุลายพาหะนำโรค	การแพร่พนัธุย์งุลายบ้านในภาชนะรองรับนำ้

ในบา้นและนอกบ้าน	กลา่วคอื	มีการเปลีย่นแปลงความหนาแน่น 

ของยุงลายพาหะนำโรค	 (Aedes	 vector	 abundance)	

และการกระจายในเชิงพื้นท่ีและเวลา	 (Spatio-temporal	 

distribution)(16-18)

	 แบบจำลองเชิงพื้นที่ความเส่ียงของโรคไข้เลือดออกเป็น

เครื่องมือที่มีประโยชน์ในการตรวจจับสถานที่ที่มีความเสี่ยงสูง

และขับเคล่ือนความคิดริเริ่มด้านสาธารณสุขเชิงรุก	 แบบจำลอง

เหล่านี้ไม่ได้รวมผลกระทบของพฤติกรรมมนุษย์และพลวัตทาง

สังคม	 โดยอาศัยองค์ประกอบทางภูมิศาสตร์และส่ิงแวดล้อม	

เพื่อปรับปรุงความแม่นยำในการทำนาย	 จำเป็นต้องมีแนวทาง

ที่ครอบคลุมมากขึ้นเพื่อทำความเข้าใจพลวัตการแพร่เชื้อ 

โรคไข้เลือดออก(19-24)

	 ก า ร ส ร้ า ง แบบจ ำลอ ง เชิ ง พื้ น ที่ ข อ ง ค ว าม เ สี่ ย ง 

โรคไข้เลือดออกถือเป็นความท้าทายที่เกิดจากปัจจัยหลาย

ประการที่สัมพันธ์กันส่งผลกระทบต่อโรคไข้เลือดออก	 ดังน้ันจึง

จำเปน็อยา่งยิง่ทีจ่ะตอ้งเขา้ใจว่าปจัจยัสำคญัเหลา่นีม้ปีฏิสิมัพนัธ์

กันอย่างไร	 และเพื่อสร้างแบบจำลองการทำนายที่เชื่อถือได้	 

ซึ่งสามารถใช้ในการกำหนดเป้าหมายมาตรการป้องกัน	 เพื่อ

บรรเทาและควบคุมการแพร่กระจายของโรคไข้เลือดออกได้	

	 การวิจัยในอนาคตควรคำนึงถึงปัจจัยทางสังคมและ

นเิวศวทิยารว่มกับตัวแปรสภาพภมูอิากาศเพือ่ใหเ้ขา้ใจธรรมชาติ

ที่ซับซ้อนของโรคไข้เลือดออกได้ดียิ่งขึ้น	 ตลอดจนปรับปรุง 

ความสามารถในการคาดการณ์ของแบบจำลองการพยากรณ์ 

ไขเ้ลอืดออก	พฒันาระบบเตอืนภยัล่วงหนา้ทีม่ปีระสทิธภิาพและ

เชื่อถือได้(17,	25)

	 จังหวัดภูเก็ต	 มีแนวโน้มผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกเพิ่มสูงขึ้น 

ทุกปี	 เน่ืองจากเป็นจังหวัดท่องเที่ยว	 เป็นสังคมเมือง	 มีสถาน

ประกอบการโรงแรมมากกวา่	500	แหง่	สถานศกึษา	สถานบรกิาร

เอกชนทุกระดับทัง้รัฐ	เอกชน	การเคล่ือนย้ายประชากรทัง้คนไทย

และต่างชาติสูงมาก	(คนต่างถิ่น	ต่างชาติ	ต่างด้าว)	จังหวัดภูเก็ต

จึงมีบริบทและปัจจัยสำคัญหลายด้านที่ส่งผลกระทบต่อการเกิด

พลวัตการแพร่โรคไข้เลือดออก

	 สถานการณโ์รคไขเ้ลอืดออกในจงัหวดัภเูกต็	ในชว่งป	ีพ.ศ.	

2554-2566	พบวา่	โรคไขเ้ลอืดออกในจังหวดัภเูกต็	มีการระบาด

ตลอดทัง้ป	ีจะพบผูป้ว่ยมากชว่งฤดฝู้นเดอืนพฤษภาคม-สงิหาคม		

ใน	 พ.ศ.	 2566	 จังหวัดภูเก็ตมีรายงานผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก	

1,260	ราย	คิดเป็นอัตราป่วย	294.02	ต่อประชากรแสนคน(26)

	 จากสถานการณ์โรคไข้เลือดออกดังข้างต้น	 สรุปได้ว่า	 

จังหวัดภู เก็ตเป็นพื้นที่มีการระบาดของโรคไข้ เลือดออก 

อย่างต่อเนื่อง	 และเป็นพื้นที่ได้รับผลจากการเปลี่ยนแปลง

สภาพแวดล้อมจากการที่มีการขยายตัวของชุมชนในเขตเมือง	

และการขยายตัวของพื้นที่ท่องเที่ยวอย่างต่อเนื่องเช่นกัน	 

จึงมีโอกาสเสี่ยงสูงต่อการอุบัติของโรคไข้เลือดออก	 ประเด็นข้อ

สมมตฐิานการวจิยัทีส่ำคญั	คือ	การระบาดของโรคไขเ้ลอืดออกใน 
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จังหวัดภูเก็ตตลอดท้ังปีน้ันสัมพันธ์กับการเปลี่ยนแปลงสภาพ

ภูมิอากาศและสภาพภูมิทัศน์หรือไม่	 และการระบาดของ 

โรคไขเ้ลอืดออกในจังหวดัภเูกต็สมัพนัธก์บัประชากรยุงลายพาหะ

นำโรคไข้เลือดออกหรือไม่	 ดังนั้น	 การวิจัยนี้	 จึงมีเป้าประสงค์

ในการพัฒนาแบบจำลองการแพร่โรคไข้เลือดออกในสภาวะ 

การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศและภูมิทัศน์ในพื้นที่ท่องเที่ยว

และพื้นที่เขตเมืองของจังหวัดภูเก็ต	 เพื่อสร้างองค์ความรู้ใหม่

และใช้เป็นต้นแบบในการพัฒนาให้เกิดรูปแบบและแนวทางการ

จัดการโรคติดต่อนำโดยแมลงผสมผสานอย่างมีประสิทธิภาพ

และยั่งยืนยิ่งขึ้น	 รวมถึงการจัดทำนโยบาย	 แผนงาน/โครงการ

การปอ้งกนัโรคและการสง่เสรมิสขุภาพของหนว่ยงานสาธารณสขุ

ที่เกี่ยวข้องในระดับจังหวัดและระดับเขต	 ตลอดจนการจัดทำ

นโยบาย	แผนงาน/โครงการการพัฒนาแบบยัง่ยืนของจังหวดัและ

กลุ่มจังหวัดได้อย่างมีประสิทธิภาพประสิทธิผลยิ่งขึ้น		

วตัีถปุรัะสำงค์ำทั�วไป
	 พัฒนาแบบจำลองการแพร่โรคไข้เลือดออกในสภาวะ 

การเปล่ียนแปลงสภาพภูมิอากาศและภูมิทัศน์ในพื้นที่ท่องเท่ียว

และพื้นที่เขตเมืองของจังหวัดภูเก็ต

วตัีถปุรัะสำงค์ำเฉพื่�ะ
	 1.	 วิเคราะห์ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพลวัตประชากรยุงลาย

พาหะนำโรค		

	 2.	สร้างแบบจำลองการแพร่โรคไข้เลือดออก

กรัอบแนวคิำดก�รัวจิัย
	 ผู้วิจัยทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง	 และ 

ได้กำหนดกรอบแนวคิดการวิจัย	ดังภาพที่	1

2. วธิดีำ�เนินก�รัวจิัย
 รูปแบบการศึกษา	 การออกแบบการศึกษา	 เป็นการวิจัย 

โดยการสังเกต	 (Observational	 research)	 เชิงวิเคราะห์	 

(Analytical	 research)	 แบบการศึกษาก่ึงทดลอง	 (Quasi 

-experimental	study)	

	 ขอบเขตการศึกษา	 การสรุปความสัมพันธ์เชิงเหตุ

ผลระหว่างตัวแปรอิสระกับตัวแปรตาม	 มุ่งอธิบายแนวโน้มที่มี 

ความเสี่ยงต่อการเกิดโรค	 โดยการจำแนกและวิเคราะห์ลักษณะ

การใชป้ระโยชน์ทีดิ่นจากข้อมูลภาพถ่ายทางอากาศหรือภาพถ่าย

ดาวเทียม	 และการวิเคราะห์หาความสัมพันธ์เชิงพื้นที่ระหว่าง 

ภาพที่	1	กรอบแนวคิดการวิจัย
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อุบัติการณ์ผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกกับปัจจัยทางด้านภูมิทัศน์และ

ภูมิอากาศ	 โดยใช้ข้อมูลย้อนหลัง	 10	ปี	 (พ.ศ.	 2551	 –	 2560)		

และการสรา้งแบบจำลองเชงิพืน้ที	่การสรา้งความสมัพนัธเ์ชงิเวลา

และพื้นที่	 และการจัดทำแผนที่	 โดยใช้ข้อมูลที่ทำการสำรวจใน

ปัจจุบันจากการสุ่มตัวอย่างจำนวน	6	กลุ่มพื้นที่

 ประชากร/กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา	และพื้นที่ศึกษา	

	 ประชากรที่ศึกษาในการวิจัยครั้งนี้	หมายถึง	กลุ่มตัวอย่าง

อาคารบา้นเรอืน	(Households)	ทีไ่ดจ้ากการสุม่ตวัอยา่งจากพืน้ที่

ศึกษา	 (Study	 site)	 และกลุ่มตัวอย่างภาชนะรองรับน้ำในบ้าน

และนอกบ้าน	 (Containers)	 จากอาคารบ้านเรือนท่ีได้จากการ

สุม่ตวัอยา่งในแต่ละพืน้ท่ีศึกษา	กำหนดขนาดตัวอยา่งอาคารบ้าน

เรือนที่จะทำการสำรวจ	(n)	โดยอาศัยการสุ่มแบบหลายขั้นตอน	 

(Stratified	two-stage	random	sampling)	จากจำนวนอาคาร

บ้านเรือนทั้งหมด	53,671	หลัง	(N)	จากพื้นที่เทศบาลนครภูเก็ต	

อำเภอเมือง	เทศบาลตำบลเชิงทะเล	เทศบาลตำบลเทพกระษัตรี	

อำเภอถลาง	 และเทศบาลเมืองกะทู้	 อำเภอกะทู้	 โดยขนาด

ตัวอย่างการสุ่มแบบหลายขั้นตอน	คำนวณจากสูตร

                                                   

            

	 จากการคำนวณขนาดตัวอยา่งทีก่ล่าวไวข้า้งบน	คณะผูว้จิยั	 

เก็บข้อมูลในกลุ่มตัวอย่างอาคารบ้านเรือนที่คาดว่าเป็น

แหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายบ้าน	 (Ae.	 aegypti)	 และยุงลายสวน	 
(Ae.	 albopictus)	 ในพื้นที่เขตเมืองและพื้นที่ท่องเที่ยวจาก	 

3	 อำเภอของจังหวัดภูเก็ต	 อำเภอละอย่างน้อย	 200	 หลัง	 โดย

ในแต่ละอำเภอ	ประกอบด้วยพื้นที่ศึกษา	(Study	site)	จำนวน	 

2	แห่ง	รวมอาคารบ้านเรือนที่ทำการสุ่มได้ทั้งหมด	740	หลัง

	 การคัดเลือกพืน้ทีศึ่กษาทีเ่ปน็พืน้ทีเ่ขตเมอืง	(Urban	area)	

และพืน้ทีท่่องเทีย่ว	(Tourism	area)	ใชเ้กณฑ์พจิารณา	2	ประการ	

มีดังนี้

	 1.	ข้อมลูภมูทิศันแ์ละรปูแบบสิง่ปลูกสรา้ง	การใชป้ระโยชน์

ที่ดิน	และสภาพเศรษฐกิจสังคม

	 2.	 ขอบเขตของพื้นที่ศึกษา	 สัมพันธ์กับขอบเขตพื้นที่

การปกครอง	 โดยอ้างอิงตามขอบเขตเทศบาลและตำบลพื้นท่ี

ศึกษาวิจัย	 ที่เลือกตามเกณฑ์ข้างต้น	 โดยพิจารณาจากภาพถ่าย

ดาวเทียม	 การสำรวจพื้นที่โดยนักวิจัย	 และการสอบถามบุคคล

ในพื้นที่	สรุปได้เป็น	6	พื้นที่ศึกษา	ซึ่งมาจาก	3	อำเภอ	อำเภอละ	 

2	พื้นที่ศึกษา	รายละเอียด	ดังภาพที่	2	

 

      ภาพที่	2	การคัดเลือกพื้นที่ศึกษาที่เป็นพื้นที่เขตเมือง	(Urban	area)	และพื้นที่ท่องเที่ยว	(Tourism	area)

การเก็บรวบรวมข้อมูล
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	 การเก็บรวบรวมข้อมูลปฐมภูมิ	

	 ขอ้มลูปฐมภมู	ิไดแ้ก	่1)	ขอ้มลูของพืน้ทีศ่กึษา	ประกอบด้วย	

ขอ้มลูดา้นสภาพภมูทิศัน	์สภาพภมูศิาสตร	์และสภาพนเิวศวิทยา

สิ่งแวดล้อม	2)	ข้อมูลของอาคารบ้านเรือน	ประกอบด้วย	ข้อมูล

ด้านลักษณะโครงสร้างอาคารบ้านเรือน	 สภาพแวดล้อมทาง

กายภาพ	 3)	 ข้อมูลของภาชนะรองรับน้ำ	 ประกอบด้วย	 ข้อมูล

ชนิดและประเภทของภาชนะรองรับน้ำ	และ	4)	ข้อมูลกีฏิวิทยา

ของลูกน้ำยุงลาย	ข้อมูลปฐมภูมิเหล่านี้ได้จากเก็บรวบรวมข้อมูล

ในระหว่างการสำรวจแหล่งเพาะพันธ์ุลุกน้ำยุงลายตามอาคาร

บ้านเรือนในแต่ละช่วงฤดู	 โดยแบ่งช่วงการสำรวจตามฤดูกาล	

เป็น	3	ช่วงฤดู	ได้แก่	ฤดูปลายฝ้น	ประมาณเดือนตุลาคม	–	เดือน

พฤศจิกายน	พ.ศ.	 2560	 ฤดูร้อน	 ประมาณเดือนกุมภาพันธ์	 –	

เดือนมีนาคม	พ.ศ.	2561	และฤดูฝ้น	ประมาณเดือนพฤษภาคม	

–	เดือนมิถุนายน	พ.ศ.	2561		

 การเก็บรวบรวมข้อมูลทุติยภูมิ	

 1 ) 	 เ ก็ บข้ อ มู ลทุ ติ ย ภู มิ เ กี่ ย ว กั บ ร ะบาดวิ ท ย า 

โรคไข้เลือดออกในพื้นที่ศึกษาจังหวัดภูเก็ต	ย้อนหลัง	10	ปี	

จากระบบรายงานการเฝ้้าระวังโรค	 (รง.506)	 [National	 

Disease	Surveillance	System	(Report	506)]	ของสำนักงาน

ป้องกันควบคุมโรคที่	11	จังหวัดนครศรีธรรมราช	และสำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดภูเก็ต	 เป็นข้อมูลตัวแปรทางระบาดวิทยา	 

ในภาพรวม	

	 2)	 การทำแผนที่การกระจายอาคารบ้านเรือนที่สำรวจ

แหล่งเพาะพันธุ์ลูกน้ำยุงลาย

	 การจัดทำแผนที่การกระจายอาคารบ้านเรือนที่ทำการ

สำรวจในแต่ละพื้นที่ศึกษาทั้ง	 6	 แห่ง	 อาศัยการบันทึกค่าพิกัด

ทางภูมิศาสตร์ของอาคารบ้านเรือนที่ทำการสำรวจแหล่งเพาะ

พันธุ์ลูกน้ำยุงลายทุกหลัง	 โดยใช้ระบบพิกัดทางภูมิศาสตร์	 

(Geographic	coordinate	system)	ดว้ยเคร่ืองกำหนดตำแหนง่

บนพื้นโลก	 (eTrex	 Legend®,	 Garmin	 International,	 Inc.,	

USA)	 โดยที่การระบุตำแหน่งของอาคารบ้านเรือนที่สำรวจนั้น	

อาศัยระบบกำหนดตำแหน่งบนพื้นโลก	 (Global	 positioning	

system	หรอื	GPS)	โดยใชร้ะบบพกิดักรดิแบบยทูเีอม็	(Universal	

Transverse	Mercator	 หรือ	 UTM)	 ซ่ึงเป็นพิกัดภูมิศาสตร์ใน

ลักษณะกริด	 โดยระบุตำแหน่งของส่ิงบนพื้นผิวโลกในลักษณะ

ระบบพิกัดคาร์ทีเซียน	

3. ผลัก�รัวจิัย
									ผลการศึกษาสรุปเป็น	5	ส่วน	ดังต่อไปนี้

	 1)	 ข้อมูลทั่วไป	 สภาพภูมิทัศน์	 สภาพภูมิศาสตร์	 และ

สภาพนิเวศวิทยาสิ่งแวดล้อมของอาคารบ้านเรือนที่สำรวจ

ลูกน้ำยุงลายในพื้นที่ศึกษา 

	 จำนวนอาคารบ้านเรอืนทีส่ำรวจทัง้หมด	จำนวน	740	หลงั	

รายละเอียดดังตารางที่	1	

ตารางที่	1	ข้อมูลอาคารบ้านเรือนจำแนกตามพื้นที่ศึกษา	จังหวัดภูเก็ต

พื้นที่ศึกษา จ�านวนอาคารบ้านเรือน
(หลัง)	(N=740)

ร้อยละ

อ�าเภอเมือง 243 32.8

					1)	ชุมชนย่านเมืองเก่า 120 16.2

					2)	ชุมชนบ้านไทยใหม่ 123 16.6

อ�าเภอกะทู้	 242 32.8

					3)	ชุมชนบ้านนาใน 121 16.4

					4)	ชุมชนบ้านนอกเล 121 16.4

อ�าเภอถลาง	 255 34.4

					5)	ชุมชนบ้านบางเทานอก 126 17.0

					6)	ชุมชนบ้านบางม่าเหลา 129 17.4
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	 สภาพภูมิทัศน์	 สภาพภูมิศาสตร์	 และสภาพนิเวศวิทยา 

สิ่งแวดล้อมของอาคารบ้านเรือนในพื้นที่ศึกษา	ดังภาพที่	3–8	

	 พื้นที่ศึกษาที่	1	 (ภาพที่	3)	 เป็นพื้นที่ที่เป็นจุดกำเนิดของ

เมอืงภูเกต็	(Origin	of	Phuket	City)	เป็นพืน้ทีท่ีมี่การพัฒนาการ

ใช้ประโยชน์ที่ดินแบบผสมผสาน	 (Mix-use	 development)	

พื้นที่ส่วนใหญ่เป็นพื้นที่ชุมชนและส่ิงปลูกสร้าง	 (Urban	 and	

build-up	land)	ได้แก่	พื้นที่พักอาศัย	(Residential	area)	พื้นที่

พาณิชยกรรม	(Commercial	area)	และพื้นที่สำนักงานเอกชน/

สถานที่ราชการ	(Private/governmental	office	area)	

	 พื้นที่ศึกษาที่	2	(ภาพที่	4)	เป็นพื้นที่ชนชนเมืองหนาแน่น	

แออัด	 เป็นพื้นที่ที่ไม่มีการพัฒนาการใช้ประโยชน์ที่ดินแบบ 

ผสมผสาน	(Mix-use	development)	พื้นที่ส่วนใหญ่เป็นพื้นที่

ชุมชนและสิ่งปลูกสร้าง	(Urban	and	build-up	land)	ซึ่งเป็น

พื้นที่พักอาศัย	(Residential	area)	เท่านั้น

	 พื้นที่ ศึกษาท่ี	 3	 (ภาพท่ี	 5)	 เป็นพื้นท่ีชนชนเมือง 

หนาแน่นน้อย	 มีบางส่วนท่ีมีหลังคาเรือนแออัด	 เป็นพ้ืนที่ที่

ไม่มีการพัฒนาการใช้ประโยชน์ที่ดินแบบผสมผสาน	 (Mix-use	 

development)	พืน้ทีส่ว่นใหญ่เปน็พืน้ทีชุ่มชนและสิง่ปลกูสรา้ง	

(Urban	and	build-up	land)	ซึง่เปน็พืน้ทีพ่กัอาศยั	(Residential	 

area)	และการท่องเที่ยว

	 พื้นที่ศึกษาที่	 4	 (ภาพที่	 6)	 เป็นพื้นที่ชนชนท่องเที่ยว

หนาแน่นน้อย	 มีบางส่วนที่มีหลังคาเรือนหนาแน่น	 เป็นพื้นที่ที่

ไม่มีการพัฒนาการใช้ประโยชน์ที่ดินแบบผสมผสาน	 (Mix-use	 

development)	พืน้ทีส่ว่นใหญเ่ปน็พืน้ทีช่มุชนและสิง่ปลกูสรา้ง	

(Urban	and	build-up	land)	ซึง่เปน็พืน้ทีพ่กัอาศยั	(Residential	 

area)	และการท่องเที่ยว

	 พื้นท่ีศึกษาที่	 5	 (ภาพที่	 7)	 เป็นพื้นที่ชนชนท่องเที่ยว 

หนาแน่นน้อย	 มีบางส่วนที่มีหลังคาเรือนหนาแน่น	 เป็นพื้นที่ที่

ไม่มีการพัฒนาการใช้ประโยชน์ที่ดินแบบผสมผสาน	 (Mix-use	

development)	 พื้นที่ส่วนใหญ่เป็นพื้นที่ชุมชนและสิ่งปลูก

สร้าง	 (Urban	 and	 build-up	 land)	 ซึ่งเป็นพื้นที่พักอาศัย	 

(Residential	area)	ค้าขายและการท่องเที่ยว		

	 พืน้ทีศ่กึษาที	่6	(ภาพที	่8)	เปน็พืน้ทีช่นชนกึง่เมือง	ไมห่นาแนน่	 

มีบางส่วนที่มีหลังคาเรือนเกาะกลุ่ม	มีถนนลูกรัง	มีลำรางระบาย

น้ำ	แต่ไม่มีการวางท่อระบายน้ำ	สภาพแวดล้อมของชุมชน	เป็น

พื้นที่พักอาศัย	 เป็นพื้นที่ที่มีการพัฒนาการใช้ประโยชน์ที่ดิน

แบบผสมผสาน	 (Mix-use	 development)	 บางส่วนเป็นพื้นท่ี

เกษตรกรรมซึ่งมีไม้ยืนต้น	 ไม้ผล	 และพืชสวน	 สลับกับพื้นที่น้ำ

และพื้นที่ป่าไม้ประปรายพื้นที่ส่วนใหญ่เป็นพื้นที่ชุมชนและ 

สิง่ปลกูสรา้ง	(Urban	and	build-up	land)	ซึง่เปน็พืน้ทีพ่กัอาศยั	

(Residential	area)	และค้าขาย

ภาพที่	3	ชุมชนย่านเมืองเก่า

ภาพที่	6	ชุมชนบ้านนอกเล

ภาพที่	4	ชุมชนบ้านไทยใหม่ ภาพที่	5	ชุมชนบ้านนาใน

ภาพที่	7	ชุมชนบ้านบางเทานอก ภาพที่	8	ชุมชนบ้านบางม่าเหลา
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	 2)	 การจำแนกและวิเคราะห์ลักษณะการใช้ประโยชน์

ที่ดินจากข้อมูลภาพถ่ายทางอากาศหรือภาพถ่ายดาวเทียม	

	 ลักษณะการใช้ประโยชน์ที่ดินในเขตจังหวัดภูเก็ตสามารถ

จำแนกได้เป็น	 9	 ประเภทหลัก	 โดยปรากฎประเภทพื้นที่

การเกษตร	 (agriculture)	 มากท่ีสุดมีขนาดพื้นที่	 185.7	 

ตารางกิโลเมตร	คิดเป็นร้อยละ	33.08	ของพื้นที่ทั้งจังหวัดภูเก็ต	 

รองลงมาคอืประเภทปา่ไม	้(forest)	มขีนาด	159	ตารางกโิลเมตร

หรือคิดเป็นร้อยละ	 28.47	 สำหรับพื้นที่ชุมชนเมือง	 (urban)	 

มีขนาดใหญ่ลำดับที่สามคือมีพื้นที่	 125.8	 ตารางกิโลเมตร	 

คิดเป็นร้อยละ	22.41	พื้นที่รีสอร์ทและสนามกอล์ฟ	 (resort	&	

golf	court)	มีขนาดพืน้ที	่20.8	ตารางกโิลเมตร	หรอืรอ้ยละ	3.71	 

ของพื้นที่	 สำหรับพื้นที่ทะเลและชายหาด	 (sea	 &	 beach)	 

มีขนาด	18.7	ตารางกิโลเมตร	หรือร้อยละ	3.34

	 สำหรบัพืน้ทีก่ารคา้	(commercial)	พืน้ทีแ่หลง่นำ้	(water)	

และพื้นที่ปศุสัตว์	 (livestock)	 มีสัดส่วนน้อยคือร้อยละ	 2.76,	

1.73	 และ	 1.57	 ตามลำดับ	 เมื่อรวมพื้นที่ทั้งหมดจังหวัดภูเก็ต

จะมีขนาดเท่ากับ	 561.383	 ตารางกิโลเมตร	 (ตารางที่	 2)	 และ	 

(ภาพที่	9)

ตารางที่	2	แสดงลักษณะการใช้ประโยชน์ที่ดินในเขตจังหวัดภูเก็ต	

ล�าดับที่ ลักษณะการใช้ประโยชน์ที่ดิน พื้นที่	(ตร.กม.) ร้อยละ	(%)

1 พื้นที่การค้า	(Commercial) 15.4859 2.76

2 พื้นที่ชุมชนเมือง	(Urban) 125.8045 22.41

3 พื้นที่รีสอร์ทและสนามกอล์	(Resort	&	Golfcourt) 20.8193 3.71

4 พื้นที่เกษตร	(Agriculture) 185.716 33.08

5 พื้นที่ปศุสัตว์	(Livestock) 8.8247 1.57

6 พื้นที่ป่าไม้	(Forest) 159.8264 28.47

7 พื้นที่แหล่งน้ำ	(Water) 9.7359 1.73

8 พื้นที่ทะเลและชายหาด	(Sea	&	Beach) 18.7511 3.34

9 อื่น	ๆ	(etc.) 16.4185 2.92

รวม 561.3826 100

ภาพที่	9	แผนที่แสดงลักษณะการใช้ประโยชน์ที่ดินในเขตจังหวัดภูเก็ต
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3)	 ความสัมพันธ์ เชิ งพื้นที่ ระหว่ างอุบัติการณ์ผู้ป่ วย 

โรคไข้เลือดออกกับปัจจัยทางด้านภูมิทัศน์และภูมิอากาศ

	 3.1	ลักษณะภูมิทัศน์

เมื่อทำการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างอุบัติการณ์ผู้ป่วย 

โรคไข้เลือดออกกับปัจจัยทางด้านภูมิทัศน์ในด้านระดับความสูง

จากทะเลปานกลาง	(Mean	Sea	Level)	พบว่าส่วนใหญ่อยูใ่นเขต

ระดบัความสงูไมเ่กนิ	100	เมตรจำนวน	6,206	ราย	คดิเปน็รอ้ยละ	 

99	ของจำนวนผู้ป่วยรวมตั้งแต่ปี.ศ.2550	–	2560	สอดคล้องกับ

ลักษณะภูมิทัศน์ประเภทระดับความลาดช้ันของพื้นที่	 (Slope)	

โดยส่วนใหญ่พบในเขตพื้นที่ราบของจำนวนผู้ป่วยทุกปี	 (11	 ปี)	

สำหรับความสัมพันธ์ระหว่างอุบัติการณ์ผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก

กับปัจจัยเชิงพื้นที่ประเภททิศลาดเอียง	(Aspect)	ไม่มีนัยสำคัญ

มากนัก	 เนื่องจากตำแหน่งหมู่บ้านทุกแห่งตั้งอยู่ในเขตพื้นที่ราบ	

มีความลาดเอียงน้อย	(ภาพที่	10)

a

d

b

e

c

f



วารสารส�านักงานป้องกันควบคมุโรคท่ี 12 สงขลา 
ปท่ีี 2 ฉบบัท่ี 1 มกราคม - มถิุนุายน 2567 39

	 3.2	ลักษณะภูมิอากาศ

	 เมื่อพิจารณาความสัมพันธ์ระหว่างอุบัติการณ์ผู้ป่วย 

โรคไข้เลือดออกกับปัจจัยทางด้านภูมิอากาศในเรื่องปริมาณ

น้ำฝ้นรวมรายปี	 จากการคำนวณโดยการประมาณค่าในช่วง	 

(Interpolation)	 ด้วยระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์จากข้อมูล

สถิติปริมาณน้ำฝ้นของสถานีวัดที่ตั้ งในเขตจังหวัดภูเก็ต	 

กรมอุตุนิยมวิทยา	 พบว่าความสัมพันธ์อาจเป็นไปในทิศทาง

แปรผันด้านบวก	 กล่าวคือ	 พ้ืนที่ทางด้านทิศใต้ส่วนใหญ่ปราก

ฎในเขตอำเภอเมืองและอำเภอกะทู้จะแสดงค่าปริมาณน้ำฝ้น

มาก	และลดลงเมื่อมีตำแหน่งเลื่อนขึ้นไปทางทิศเหนือคืออำเภอ

ถลาง	สำหรับจำนวนผูป่้วยโรคไขเ้ลือดออกเมือ่จำแนกรายอำเภอ

พบว่าอำเภอเมืองภูเก็ตมีผู้ป่วยจำนวนมากที่สุดในทุกปีต้ังแต่ปี	 

พ.ศ.	 2550	 –	 2560	 และมีจำนวนผู้ป่วยสะสมรวมเท่ากับ	 

4,196	ราย

g

j

ภาพที่	10	แผนที่แสดงความสัมพันธ์ระหว่างอุบัติการณ์ผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกกับปัจจัยทางด้านภูมิทัศน์	

(จำนวนผู้ป่วยรายหมู่บ้านปี	พ.ศ.2550	–	2560	[a-k]	กับระดับความสูงจากทะเลปานกลาง	Elevation	of	Mean	Sea	Level)

h

k

i
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ปจัจยัดา้นภมูอิากาศเปน็ปจัจยักำหนดเพยีงกวา้ง	ๆ 	ในเรือ่งตา่ง	ๆ 	 

อาทิ	 พืชพรรณธรรมชาติ	 กิจกรรมของมนุษย์	 เป็นต้น	 อย่างไร

ก็ตามเมื่อพิจารณาโอกาสที่จะปรากฎผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกยัง

มีสาเหตุอีกหลายประการ	 ซ่ึงจะต้องมีการศึกษาปัจจัยเชิงพื้นที่

ระดับเล็ก	 (Micro	 scale)	 คือ	 ระดับครัวเรือน	 ระดับบุคคล	 

เพื่อจะสามารถอธิบายปัจจัยสำคัญที่มีอิทธิพลได้ต่อไป

a

d

b

e

c

f
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g

j

h

k

i

l

ภาพที่	11	แผนที่แสดงความสัมพันธ์ระหว่างอุบัติการณ์ผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกกับปัจจัยทางด้านภูมิอากาศ	

(จำนวนผู้ป่วยรายหมู่บ้านปี	พ.ศ.2550	–	2560	[a-k]	กับปริมาณน้ำฝ้นรวมรายปี)
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4)	ความสัมพันธ์เชิงพื้นที่ระหว่างตำแหน่งสำรวจลูกน้ำยุงลายกับลักษณะการใช้ประโยชน์ที่ดิน	(Land	use)

ภาพที่	12	แผนที่แสดงตำแหน่งสำรวจลูกน้ำยุงลายกับลักษณะการใช้ประโยชน์ที่ดิน	(Land	use)

A

Site	1

B

Site	2

C

Site	3
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ภาพที่	13	แผนที่แสดงตำแหน่งแต่ละแห่งการสำรวจลูกน้ำยุงลายกับลักษณะการใช้ประโยชน์ที่ดิน	(Land	use)

ตารางที่	 3	 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างตำแหน่งสำรวจลูกน้ำยุงลายกับปัจจัยลักษณะการใช้ประโยชน์ที่ดินแต่ละประเภทในระยะ

กันชน	1,000	เมตร

C	(Commercial)	=	พื้นที่การค้า	 	 	 	 F	(Forest)	=	พื้นที่ป่าไม้

U	(Urban)	=	พื้นที่ชุมชนเมือง	 	 	 	 W	(Water)	=	พื้นที่แหล่งน้ำ

R	(Resort	&	Golf	court)	=	พื้นที่รีสอร์ทและสนามกอล์ฟ	 	 S	(Sea	&	beach)	=	พื้นที่ทะเลและชายหาด

A	(Agriculture)	=	พื้นที่เกษตร	 	 	 	 Etc.	=	อื่น	ๆ

L	(Livestock)	=	พื้นที่ปศุสัตว์

 

D

Site	4

E

Site	5

F

Site	6

Site
ชื่อหมู่บ้าน	ต�าบล	อ�าเภอ	 

(พื้นที่ศึกษา)

ประเภทลักษณะการใช้ประโยชน์ที่ดินในระยะกันชน	1,000	เมตรพื้นที่	(ตร.ม.)	 

และค่าร้อยละ	(%)

C U R A L F W S etc

1 พื้นที่ศึกษาที่	1	 

ชุมชนย่านเมืองเก่า	อ.เมืองภูเก็ต

1,330,095 70,601 - - - - - - -

94.96% 5.04% - - - - - - -

2 พื้นที่ศึกษาที่	2	 

ชุมชนบ้านไทยใหม่	อ.เมืองภูเก็ต

- 512,635 - 151,168 - 55,941 - 3,367 -

- 70.89% - 20.91% - 7.74% - 0.47% -

3 พื้นที่ศึกษาที่	3	 

ชุมชนบ้านนาใน	อ.กะทู้

- 1,380,495 - 574,495 - 738,840 5,655 - 48,265

- 50.24% - 20.91% - 26.89% 0.21% - 1.76%

4 พื้นที่ศึกษาที่	4	 

ชุมชนบ้านนอกเล	อ.กะทู้

- 1,512,824 133,414 176,834 - 155,372 - 51,851 182,567

- 68.36% 6.03% 7.99% - 7.02% - 2.34% 8.25%

5 พื้นที่ศึกษาที่	5	 

ชุมชนบ้านบางเทานอก	อ.ถลาง

- 1,074,086 - 296,510 - 177,185 6,841 - 96,063

- 65.07% - 17.96% - 10.73% 0.41% - 5.82%

6 พื้นที่ศึกษาที่	6	 

ชุมชนบ้านบางม่าเหลา	อ.ถลาง

8289.32% 572,659 113,569 956,021 - 372,522 2,553 - 22,811

0.40% 27.96% 5.54% 46.67% - 18.19% 0.12% - 1.11%



วารสารส�านักงานป้องกันควบคมุโรคท่ี 12 สงขลา 
ปท่ีี 2 ฉบบัท่ี 1 มกราคม - มถิุนุายน 256744

	 จากตารางท่ี	 3	 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างตำแหน่ง

สำรวจลูกนำ้ยงุลายกับปจัจยัลกัษณะการใชป้ระโยชน์ทีดิ่นแต่ละ

ประเภทในระยะกันชน	 500	 เมตรซึ่งพิจารณาจากระยะโดย

ประมาณที่ยุงสามารถบินได้	 สำหรับพื้นท่ีศึกษาแต่ละแห่งนั้นได้

ทำการสำรวจภาคสนามเพื่อเก็บรวบรวมข้อมูลทั้งภาชนะและ

ลกูนำ้ยงุลาย	แลว้จงึนำมาหาความสมัพนัธก์บัสภาพแวดลอ้มโดย

นรอบ	อยา่งไรกต็ามประเภทลกัษณะการใชป้ระโยชนท์ีดิ่น	(Land	

use)	 พบว่าพื้นที่ศึกษาท่ี	 1	 ชุมชนย่านเมืองเก่า	 อ.เมืองภูเก็ต	 

เป็นเขตการค้าประมาณร้อยละ	 95	 ของพื้นที่ทั้งหมดของ

ระยะกันชน	 จึงอาจจำกัดความพื้นท่ีในย่านพ้ืนท่ีศึกษาที่	 1	 

ว่าเป็นเขตการค้า	(Commercial	zone)

	 สำหรบัพ้ืนทีศ่กึษาที	่2	ชมุชนบา้นไทยใหม	่อำเภอเมืองภเูกต็	 

จากการสำรวจพืน้ทีพ่บว่าเป็นชมุชนเมืองทีมี่ลกัษณะเป็นสลัม	มี

บา้นเรอืนหนาแน่นมีสภาพไมถ่กูสขุลกัษณะค่อนขา้งสกปรก	พืน้ที่

ศึกษาที่	3	ชุมชนบ้านนาใน	อำเภอกะทู้	มีความเป็นชนบท	โดย

ปรากฎเปน็พืน้ทีป่า่ไมแ้ละการเกษตรรวมกนัเปน็รอ้ยละ	46	ของ

พื้นที่ทั้งหมดในระยะกันชน	 พื้นที่ศึกษาที่	 4	 ชุมชนบ้านนอกเล	 

อำเภอกะทู	้มีพืน้ทีเ่ป็นเขตเมืองร้อยละ	68	พืน้ทีรี่สอร์ท	รอ้ยละ	6	 

พื้นที่การเกษตรร้อยละ	 8	 พื้นที่ป่าไม้ร้อยละ	 7	 และพื้นที่ทะเล

และหาดทรายร้อยละ	2

	 พื้นที่ศึกษาที่	 5	 ชุมชนบ้านบางเทานอก	 อำเภอถลาง	 มี

ทั้งลักษณะผสมทั้งพื้นที่เมือง	เขตป่าและการเกษตร	โดยปรากฎ 

พื้นที่เมืองร้อยละ	 65	 พื้นที่การเกษตรร้อยละ	 18	 พื้นท่ีป่าไม้ 

ร้อยละ	11	พื้นที่น้ำร้อยละ	0.4	สำหรับพื้นที่ศึกษาที่	 6	ชุมชน

บ้านบางม่าเหลา	 อำเภอถลาง	 มีสัดส่วนพื้นที่การเกษตรมากถึง 

ร้อยละ	 46	 พื้นที่ป่าไม้ร้อยละ	 18	 พื้นที่เขตเมืองร้อยละ	 28	 

พื้นที่รีสอร์ทร้อยละ	5.5	พื้นที่น้ำร้อยละ	0.12	(ภาพที่	14)

ภาพที่	14	แสดงความสัมพันธ์ระหว่างตำแหน่งสำรวจลูกน้ำยุงลาย

กับปัจจัยลักษณะการใช้ประโยชน์ที่ดินแต่ละประเภทในระยะกันชน	500	เมตร	



วารสารส�านักงานป้องกันควบคมุโรคท่ี 12 สงขลา 
ปท่ีี 2 ฉบบัท่ี 1 มกราคม - มถิุนุายน 2567 45

5)	การพัฒนาแบบจำลองทางคณิตศาสตร์การแพร่เชื้อของโรคไข้เลือดออกในพื้นที่ท่องเที่ยวและเขตเมือง

(Mathematical	modeling	of	dengue	transmission	among	tourism	and	urban	areas)

	 การพัฒนาแบบจำลองทางคณิตศาสตร์โดยศึกษาอัตราการแพร่เชื้อ	(ภาพที่	15)

ทำให้ได้ระบบสมการเชิงอนุพันธ์ที่เกี่ยวข้องกับการระบาดของโรคไข้เลือดออก	ดังนี้

ภาพที่	15	แผนภาพแสดงระบบการแพร่ระบาดของแบบจำลองทางคณิตศาสตร์

ตารางที่	4	อัตราการอุบัติของโรคไข้เลือดออกอย่างหยาบ	ในจังหวัดภูเก็ต

ช่วงอายุ จ�านวนประชากร จ�านวนผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก อัตราป่วยต่อประชากรแสนคน

0-15 90,203 244 270.50

>	16 297,742 532 178.68

0-14 84,780 218 257.14

>	15 303,165 558 184.06

จากตารางที่	 4	 ข้อมูลจำนวนผู้ป่วยทั้งหมดในจังหวัดภูเก็ต	 ทำให้สามารถแยกได้ว่าช่วงอายุของการอุบัติของโรค	 จะแบ่งออกเป็น 

ช่วง	0-14	ปี	และ	15	ปีขึ้นไป

ตารางที่	5	อัตราการอุบัติของโรคไข้เลือดออกอย่างหยาบ	ในแต่ละพื้นที่ศึกษา	จังหวัดภูเก็ต

  ช่วงอายุ จ�านวนประชากร
จ�านวนผู้ป่วย 

โรคไข้เลือดออก
อัตราป่วย 

ต่อประชากรแสนคน

เทศบาลเมือง 0-14 18,639 5 26.83

  >15 53,299 24 45.03
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  ช่วงอายุ จ�านวนประชากร
จ�านวนผู้ป่วย 

โรคไข้เลือดออก
อัตราป่วย 

ต่อประชากรแสนคน

เทศบาลราไวย์ 0-14 4,591 24 522.76

  >	15 13,246 34 256.68

เทศบาลป่าตอง 0-14 4,079 15 367.74

  >	15 15,266 84 550.24

ต�าบลกมลา 0-14 1,528 5 327.23

  >	15 5,344 16 299.40

เทศบาลเชิงทะเล 0-14 2,339 21 897.82

  >	15 4,500 21 466.67

ต�าบลสาคู 0-14 1,170 2 170.94

  >	15 5,207 12 230.46

จากตารางที่	6	สรุปได้ว่าเขตเทศบาลเมือง	เทศบาลป่าตอง	ตำบลกมลา	ตำบลสาคู	มีอัตราการแพร่ระบาดในผู้ที่อายุมากกว่า	15	ปี	

และเขตเทศบาลราไวย์	เทศบาลเชิงทะเล	มีอัตราการแพร่ระบาดในผู้ที่อายุน้อยกว่า	15	ปี

ตารางที่	6	อัตราการแพร่ระบาดของผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก	ในแต่ละพื้นที่ศึกษา	จังหวัดภูเก็ต		

จากตารางที่	5	พบว่าเขตเทศบาลเมือง	เทศบาลป่าตอง	ตำบลสาคู	มีอัตราการอุบัติในผู้ที่อายุมากกว่า	15	ปี	และเขตเทศบาลราไวย์	 

ตำบลกมลา	 เทศบาลเชิงทะเล	 มีอัตราการอุบัติในผู้ที่อายุน้อยกว่า	 15	 ปี	 โดยแต่ละพื้นที่ศึกษา	 อัตราการแพร่ระบาดของผู้ป่วย 

โรคไข้เลือดออก	(Force	of	infection	rate)	ดังตารางที่	6

พื้นที่ศึกษา ช่วงอายุ ผลรวมทั้งปี ร้อยละFOi	เฉลี่ย

เทศบาลเมือง 0-14 0.08 0.01

  >=15 3.74 0.31

เทศบาลราไวย์ 0-14 27.85 2.32

  >=15 19.52 1.63

เทศบาลป่าตอง 0-14 9.49 0.79

  >=15 1092.26 91.02

ต�าบลกมลา 0-14 0.87 0.07

  >=15 7.18 0.60

เทศบาลเชิงทะเล 0-14 51.06 4.26

  >=15 23.71 1.98

ต�าบลสาคู 0-14 0.38 0.03

  >=15 5.65 0.47
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4. อภิิปรั�ย/ วจิ�รัณ์ผลั
	 รูปแบบและการกระจายของโรคไข้เลือดออกกำหนดการ

เกิดแหล่งแพร่เช้ือไวรัส	 (DENV	 Hotspot	 occurrence)	 และ

เชื่อมโยงกับองค์ประกอบที่มีชีวิต	 (Biotic	components)	และ	

องคป์ระกอบทีไ่มม่ชีวีติ	(Abiotic	components)	องคป์ระกอบที่

ไมม่ชีวีติ	เชน่	สิง่แวดล้อมทางกายภาพ	(Abiotic	environment)	

เปน็ขัน้ตอนสำคัญในการออกแบบการตอบสนองทีมี่ประสิทธผิล

มากขึ้น(2,	7,	8,	27)		ข้อค้นพบ	(Research	findings)	จากการวิจัย 

ครั้งนี้	สอดคล้องกันกับการวิจัยดังกล่าวข้างต้น	และยืนยันปัจจัย

ด้านสภาพภูมิทัศน์	 สภาพภูมิศาสตร์	 และสภาพนิเวศวิทยา 

สิ่ งแวดล้อมของอาคารบ้านเรือนท่ีส่งผลต่อจำนวนและ 

ความชุกชุมของยุงลาย	และการอุบัติของโรคไข้เลือดออก

	 ผลการจำแนกและวิเคราะหล์กัษณะการใชป้ระโยชนท์ีด่นิ

ของจังหวัดภูเก็ตจากข้อมูลภาพถ่ายทางอากาศหรือภาพถ่าย

ดาวเทียม	สรุปได้เป็น	9	ประเภทหลัก	โดยปรากฎประเภทพื้นที่

การเกษตร	 (agriculture)	มากที่สุด	รองลงมาคือประเภทป่าไม้	

(forest)	 สำหรับพื้นที่ชุมชนเมือง	 (urban)	 มีขนาดใหญ่ลำดับ

ที่สาม	 ส่วนพื้นที่รองลงมา	 ได้แก่	 พื้นที่รีสอร์ทและสนามกอล์ฟ	

(resort	&	golf	court)	ทะเลและชายหาด	(sea	&	beach)	พื้นที่

การค้า	(commercial)	พื้นที่แหล่งน้ำ	(water)	และพื้นที่ปศุสัตว์	

(livestock)	ตามลำดับ	ผลการศึกษานี้	สอดคล้องกับผลการวิจัย

ทัง้ในประเทศและตา่งประเทศ	ในแงค่วามหลากหลายของการใช้

ประโยชนท์ีด่นิซึง่มคีวามเกีย่วโยงกับระบบนิเวศน-์ชวีวทิยา-สงัคม	

(Eco-Bio-Social)	ซ่ึงจะสง่ผลกระทบทัง้ทางตรงและทางออ้มตอ่

พลวัตการแพร่เชือ้โรคไขเ้ลอืดออก	(Direct	and	indirect	drivers	

for	dengue	transmission	dynamics)(2,	4,	6,	13,	19)		

	 เมือ่ทำการวิเคราะหค์วามสมัพนัธ์ระหวา่งอบุตักิารณผ์ูป้ว่ย

โรคไข้เลือดออกกับปัจจัยทางด้านภูมิทัศน์ในด้านระดับความสูง

จากทะเลปานกลาง	(Mean	Sea	Level)	สรุปได้ว่า	ผู้ป่วยเกือบ

ทั้งหมด	(ร้อยละ	99)	อยู่ในเขตระดับความสูงไม่เกิน	100	เมตร	

สอดคลอ้งกบัลกัษณะภูมปิระเทศประเภทระดับความลาดชัน้ของ

พืน้ที	่(Slope)	โดยสว่นใหญพ่บในเขตพืน้ทีร่าบของจำนวนผูป่้วย

ทกุป	ี(11	ปี)	สำหรับความสัมพนัธ์ระหว่างอุบตักิารณ์ผูป้ว่ยโรคไข้

เลือดออกกับปัจจัยเชิงพื้นที่ประเภททิศลาดเอียง	(Aspect)	ไม่มี

นัยสำคัญมากนัก	 เนื่องจากตำแหน่งหมู่บ้านทุกแห่งตั้งอยู่ในเขต

พื้นที่ราบมีความลาดเอียงน้อย

	 ในขณะเดียวกัน	 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง

อุบัติการณ์ผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกกับปัจจัยทางด้านภูมิอากาศใน

เรื่องปริมาณน้ำฝ้นรวมรายปีจากการคำนวณโดยการประมาณ

ค่าในช่วง	 (Interpolation)	 ด้วยระบบภูมิศาสตร์สารสนเทศ	

(Geographic	 Information	 System:	 GIS)	 สรุปว่าความ

สัมพันธ์อาจเป็นไปในทิศทางแปรผันด้านบวก	 กล่าวคือ	 พื้นที่

ทางด้านทิศใต้ส่วนใหญ่ปรากฎในเขตอำเภอเมืองภูเก็ตและ 

อำเภอกะทูจ้ะแสดงคา่ปรมิาณนำ้ฝ้นมาก	และลดลงเมือ่มตีำแหนง่

เล่ือนขึ้นไปทางทิศเหนือคืออำเภอถลาง	 สำหรับจำนวนผู้ป่วย 

โรคไข้เลือดออกเมื่อจำแนกรายอำเภอพบว่าอำเภอเมืองภูเก็ต 

มีผู้ป่วยจำนวนมากที่สุดในทุกปีตั้งแต่ปี	 พ.ศ.	 2550	 –	 2560	

ปัจจัยด้านภูมิอากาศเป็นปัจจัยกำหนดเพียงกว้าง	 ๆ	 (Macro 

ecosystem)	ในเรื่องต่าง	ๆ	อาทิ	พืชพรรณธรรมชาติ	กิจกรรม

ของมนุษย์	 เป็นต้น	อย่างไรก็ตามเมื่อพิจารณาโอกาสที่จะปราก

ฎผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกยังมีสาเหตุอีกหลายประการ	 ซึ่งจะต้อง

มีการศึกษาปัจจัยเชิงพื้นที่ระดับเล็ก	 (Micro	 scale)	 คือระดับ

ครัวเรือน	 ระดับบุคคล	 เพื่อจะสามารถอธิบายปัจจัยสำคัญท่ีมี

อิทธิพลได้ต่อไป

	 การพัฒนาแบบจำลองทางคณิตศาสตร์การแพร่เช้ือของ

โรคไข้เลือดออกในพ้ืนที่ท่องเที่ยวและเขตเมือง	 จังหวัดภูเก็ต	

โดยศึกษาอัตราการแพร่เช้ือ	 ทำให้สามารถแยกได้ว่าช่วงอายุ

ของการอุบัติของโรค	จะแบ่งออกเป็นช่วง	0-14	ปี	และ	15	ปีขึ้น

ไป	และสรุปได้ว่าเขตเทศบาลเมือง	เทศบาลป่าตอง	ตำบลกมลา	 

ตำบลสาคู	มีอัตราการแพร่ระบาดในผู้ที่อายุมากกว่า	15	ปี	และ

เขตเทศบาลราไวย์	 เทศบาลเชิงทะเล	 มีอัตราการแพร่ระบาดใน

ผู้ที่อายุน้อยกว่า	15	ปี

	 ผลการวิจัยครั้งนี้สรุปและยืนยันผลกระทบของปัจจัย

อุตุนิยมวิทยา	 มนุษย์	 และการใช้ที่ดินต่อกรณีไข้เลือดออกที่

เกีย่วขอ้งกบัการมปีฏิสิมัพนัธร์ะหวา่งปจัจยัหลายประการ(2,	28-30)   

ผลการวิจยัเน้นย้ำว่าจุดพืน้ทีท่ีมี่โรคไขเ้ลือดออกส่วนใหญ่กระจาย

อยู่ในพื้นที่เขตเมืองและกึ่งเมือง	 ซ่ึงบางพื้นที่ผสมผสานกับ

พื้นที่ท่องเที่ยว	 ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของคณะนักวิจัย	 

เกีย่วกบัปจัจยัอตุนุยิมวทิยา	ไดแ้ก	่อณุหภมูติำ่สดุ	อณุหภมูสิงูสดุ	 

ความดันบรรยากาศ	และความชืน้สัมพัทธ์	มคีวามสัมพันธ์กบัการ

แพร่กระจายของโรคไข้เลือดออก(3,	 20,	 24,	 25)	 ปฏิิสัมพันธ์ระหว่าง 

การใช้ที่ดินและปัจจัยของมนุษย์อาจช่วยเพิ่มการแพร่กระจาย

ของไข้เลือดออกได้	ข้อค้นพบเหล่านี้	มีนัยสำคัญต่อการเฝ้้าระวัง	

ป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกล่วงหน้า

จริยธรรมการวิจัย

	 โครงการวิจัยน้ี	 ได้ผ่านความเห็นชอบโดยสอดคล้องตาม

ข้อกำหนด	 ICH-GCP	 และรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัย	กรมควบคุมโรค	เอกสารรับรองเลขที่	FWA	00013622	

เมื่อวันที่	24	กรกฎาคม	2560
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บทคัำดยอ่
	 การวจิยัในครัง้นีเ้ปน็การวจิยัเชงิสำรวจแบบภาคตดัขวาง	(Cross	sectional	survey	study)	มวีตัถปุระสงคเ์พือ่ศกึษาความชกุ 

และปัจจัยความสัมพันธ์ที่มีต่อการเกิดอุบัติเหตุทางถนนจากการขับขี่รถจักรยานยนต์ของพนักงานขับรถส่งอาหาร	 ในเขต 

เทศบาลนครนครศรีธรรมราช	 กลุ่มตัวอย่างเป็นพนักงานขับรถส่งอาหารที่มีอายุ	 18	 ปีขึ้นไป	 จำนวน	 170	 คน	 การสุ่มตัวอย่าง

โดยไม่ใช้ความน่าจะเป็น	 ด้วยวิธีสุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงสถานที่แหล่งรวมพนักงานขับรถส่งอาหารอยู่ระหว่างรอรับอาหาร	 

โดยเก็บขอ้มูลดว้ยแบบสัมภาษณ์	วิเคราะหข์อ้มูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเรจ็รูป	(SPSS)	โดยใชส้ถติพิรรณนา	ไดแ้ก่	ความถี	่ร้อยละ	 

ค่าเฉลี่ย	 และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน	 และใช้สถิติอนุมานในการทดสอบความสัมพันธ์	 ได้แก่	 การวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติก	 ผล

การศึกษา	พบว่า	ความชุกของการเกิดอุบัติเหตุทางถนนทางถนนจากการขับขี่รถจักรยานยนต์ในรอบ	2	ปีที่ผ่านมา	 (พ.ศ.	2565	 -	

2566)	ของพนักงานขับรถส่งอาหาร	ร้อยละ	30.0	ผลการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติก	พบว่า	จำนวนชั่วโมงการขับขี่รถจักรยานยนต์ 

ส่งอาหารโดยเฉล่ียมากกว่า	 8	 ชั่วโมงต่อวัน	 และจำนวนรอบการขับขี่รถจักรยานยนต์ส่งอาหารโดยเฉลี่ยมากกว่า	 20	 รอบต่อวัน	 

มคีวามสมัพนัธก์บัการเกดิอบุตัเิหตทุางถนนอยา่งมนียัสำคญัทางสถติ	ิ(p-value	<	0.05)	งานวจิยันีส้ามารถนำไปใชเ้พือ่เปน็ประโยชน์

เชงินโยบายในการกำหนดแนวทางและมาตรการดา้นความปลอดภยับนทอ้งถนนสำหรบัผูข้บัขีจ่กัรยานยนตป์ระเภทพนกังานสง่อาหาร	

และสามารถนำไปสร้างความตระหนักรู้แก่ผู้ประกอบอาชีพนี้ได้

คำสำคัญ:	ความชุก,	ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์,	การเกิดอุบัติเหตุทางถนน,	พนักงานขับรถส่งอาหาร

ABSTRACT
	 This	 study	 entailed	 the	 analysis	 of	 a	 cross-sectional	 survey	 to	 determine	 the	 prevalence	 and	 factors	 

associated	with	motorcycle	 accidents	 among	 food	 delivery	 drivers	 in	 Nakhon	 Si	 Thammarat	Municipality.	 

The	sample	consisted	of	176	food	delivery	drivers	over	18	years	old.	Non-probability	sampling	using	purposive	

selection	in	a	place	where	food	delivery	drivers	are	waiting	to	receive	food	by	collecting	data	from	interview	

forms.	The	analysis	was	performed	the	Statistical	Package	 for	 the	Social	Sciences	Program	 (SPSS)	 test	used	 

descriptive	 statistics	 such	as	 frequency,	percentage,	mean,	 and	 standard	deviation,	 and	 inferential	 statistics	

used	for	association	tests	were	logistic	regression	analysis.	The	results	showed	the	prevalence	of	motorcycle	

คำว�มชุกแลัะปจัจัยที�มคีำว�มสำมัพื่นัธต่์ีอก�รัเกิดอุบติัีเหตีทุ�งถน
นจ�กก�รัขบัขี�รัถจักรัย�นยนต์ีของพื่นักง�นขบัรัถสำง่อ�ห�รั 

ในเขตีเทศบ�ลันคำรันคำรัศรัธีรัรัมรั�ช ปรัะเทศไทย
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road	traffic	accidents	among	food	delivery	drivers	in	the	last	two	years	was	30.0%.	The	results	of	Multivariate	

logistic	regression	analysis	found	that	various	factors	such	as	food	delivery	motorcycles	8	hours	per	day	and	

food	delivery	motorcycles	20	rounds	per	day	were	associated	with	motorcycle	road	traffic	accidents	(p-value	

<	0.05).	This	study	could	be	useful	for	policy	establishing	road	safety	process,	and	measures	for	motorcycles	in	

the	category	of	food	delivery	drivers,	and	can	be	used	to	raise	awareness	of	this	profession.

Keyword:	Prevalence,	Factors	associated,	Road	traffic	accidents,	Food	delivery	drivers

1. บทนำ�
	 อุบัติเหตุทางถนนเป็นปัญหาสำคัญที่หลายประเทศ 

ทั่วโลกเผชิญมาเป็นเวลานาน	 องค์การอนามัยโลก	 (World	

Health	 Organization:	WHO)	 รายงานว่า	 ในปี	 พ.ศ.	 2561	 

มีจำนวนผู้เสียชีวิตจากการชนบนถนนทั่วโลกต่อปีสูงขึ้นเป็น	 

1.35	ล้านคน	คิดเป็นค่าเฉลี่ยวันละ	3,700	คน	โดยประเทศไทย

มีผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนสูงที่สุดเป็นลำดับที่	9	ของโลก

โดยมีผู้เสียชีวิตเฉลี่ยปีละ	22,491	คน	ถึงแม้ว่าสถานการณ์การ

บาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนของประเทศไทยมี 

แนวโน้มดีขึ้นเล็กน้อยในภาพรวม	 แต่ประเทศไทยยังคงเป็น

ประเทศที่มีผู้เสียชีวิตสูงที่สุดอันดับหนึ่งในเอเชียและภูมิภาค

อาเซียน	 ซึ่งยานพาหนะท่ีเกิดอุบัติเหตุและมีการเสียชีวิตมาก

ที่สุด	 คือ	 รถจักรยานยนต์(1)	 และหากพิจารณาสถานการณ์

อุบัติเหตุทางถนนในประเทศไทยน้ัน	 ในรอบ	 10	 ปีที่ผ่านมา	 

(พ.ศ.	 2554	 -	 2563)	 มีจำนวนผู้เสียชีวิตสะสม	 206,589	 ราย	 

เฉลี่ยเสียชีวิต	 20,659	 คนต่อปี	 หรือ	 58	 คนต่อวัน(2)	 โดย 

ในปี	 พ.ศ.	 2564	 ได้มีการรายงานการวิเคราะห์สถานการณ์

อุบัติเหตุทางถนน	 พบว่า	 ยานพาหนะท่ีเกิดอุบัติเหตุและ 

มีการเสียชีวิตมากท่ีสุด	 คือ	 รถจักรยานยนต์	 มีสาเหตุจากการ

ขับขี่หรือซ้อนโดยสารรถจักรยานยนต์	 2	 ล้อ	 ซึ่งหากคิดสัดส่วน

ต่อจำนวนประชากรของประเทศแล้ว	 ผู้เสียชีวิตที่เกิดจาก 

รถจักรยานยนต์ในประเทศไทยจะสูงเป็นลำดับ	1	ของโลก(3)	

	 ป	ีพ.ศ.	2563	-	2565	เกดิวกิฤตการแพรร่ะบาดของโควดิ	19	 

ส่งผลกระทบต่อสังคมและเศรษฐกิจเป็นอย่างมากโดยเฉพาะ

ความเป็นอยู่ของประชาชน	 ภาครัฐได้มีมาตรการทางกฎหมาย

เพือ่ควบคุมและปอ้งกนัการแพรร่ะบาด	ซ่ึงปญัหาทีเ่กดิขึน้พบขอ้

จำกัดหลายประการท่ีทำให้วิถีชีวิตผู้คนเปลี่ยนไป	 ส่งผลต่อการ

เปลี่ยนแปลงลักษณะพื้นฐานในชีวิตและสังคมหลายด้าน	รวมถึง

มีการห้ามรับประทานอาหารภายในร้าน(4)	 ธุรกิจร้านอาหารต่าง

ปรับช่องทางการให้บริการเป็นการบริการจัดส่งอาหารออนไลน์	

เพื่อให้การดำเนินธุรกิจเป็นไปอย่างต่อเน่ือง	 ซ่ึงการให้บริการ

ของภาคธุรกิจ	 ร้านอาหารด้วยการซื้อกลับและการจัดส่งอาหาร

ไปที่บ้านได้เข้ามามีอิทธิพลและมีบทบาทที่สำคัญมากขึ้น	 ในปี	 

พ.ศ.	2566	ผลสำรวจของศูนย์วิจัยกสิกรไทย	พบว่า	การเติบโต 

ของตลาดธุรกิจจัดส่งอาหารไปยังที่พักชะลอตัวลง	 ตลาด

ธุรกิจ	 Food	Delivery	 มีมูลค่าประมาณ	8.1	 -	 8.6	หมื่นล้าน

บาท	แม้ว่ามูลค่าตลาด	Food	Delivery	จะมีแนวโน้มหดตัวลง	 

แต่ก็ยังคงสูงกว่าค่าเฉลี่ยในช่วงก่อนเกิดการแพร่ระบาดของ 

โควิด	19	อย่างมาก(5)

	 จากสถานการณ์ดังกล่าวได้ส่งผลต่อการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการบริโภคของประชาชนเป็นอย่างมาก	 ซึ่งจากผล

การสำรวจพฤติกรรมผู้ใช้อินเทอร์เน็ตในประเทศไทย	 ในปี	 

พ.ศ.	 2564	 พบว่ากิจกรรมการขายอาหารและเคร่ืองดื่ม

ออนไลน์	เปน็กิจกรรมทีมี่แนวโน้มว่าจะกลายเป็น	New	normal	 

หลังจากสถานการณ์โควิด	 19(6)	 เนื่องจากการส่ังอาหารในรูป

แบบออนไลน์สามารถอำนวยความสะดวก	 ช่วยลดรายจ่าย	 

เพิ่มความสะดวกสบาย	 โดยเฉพาะประชากรในเขตเมืองท่ีมีการ

ใช้ชีวิตที่เร่งรีบ	 และมีความแออัดในหลายพื้นที่	 กลุ่มผู้ขับขี่รถ

จักรยานยนต์ที่เป็นพนักงานขับรถส่งอาหาร	 ถือเป็นอาชีพทาง

เลือกที่ได้รับความนิยมอย่างก้าวกระโดด	 สามารถสร้างรายได้

โดยการรับงานผ่านแอปพลิเคชัน	(Application)	อีกเช่นกัน	โดย

ขอ้มลูจำนวนพนกังานขบัรถสง่อาหารของแตล่ะแพลตฟอรม์	ในปี	 

พ.ศ.	 2563	 โดยภาพรวมมีจำนวนสูงถึง	 965,000	 คน	 

ซึ่งแพลตฟอร์ม	 Foodpanda	 มีจำนวนสูงสุด	 600,000	 คน	

รองลงมาแพลตฟอร์ม	 Lineman	 200,000	 คน	 แพลตฟอร์ม	

Grabfood	 100,000	 คน	 แพลตฟอร์ม	 Gojek	 50,000	 คน	

และแพลตฟอร์ม	 Robinhood	 15,000	 คน	 ซึ่งพนักงานขับ 

รถส่งอาหาร	1	คน	สามารถสมัครแพลตฟอร์มได้มากกว่า	1	แหง่(7)  

ซึ่งก็ถือได้ว่าพนักงานขับรถส่งอาหารเป็นแรงงานที่สำคัญของ

ดิจิทัลแพลตฟอร์มในการให้บริการรับส่งอาหาร	

	 ในปี	พ.ศ.	2563	ศนูยค์วามรว่มมอืขององคก์ารอนามยัโลก	

ด้านการป้องกันการบาดเจ็บ	ได้รวบรวมข้อมูลอุบัติเหตุที่เกิดขึ้น

กบัผูขั้บขีร่ถจักรยานยนต์ในกลุม่อาชีพขนส่งพัสดุและอาหารทาง

รถจักรยานยนต์	 พบว่า	 มีเกิดอุบัติเหตุรถจักรยานยนต์เฉี่ยวชน	
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เปน็เหตุใหบ้าดเจบ็และเสียชวีติมแีนวโน้มเพิม่มากขึน้	และขอ้มลู

ตัวเลขสถิติของโรงพยาบาลอุดรธานี	 ท่ีได้รวบรวมเปรียบเทียบ

อบุตัเิหตยุอ้นหลงั	3	ป	ีโดยในป	ีพ.ศ.	2562	มผีูบ้าดเจบ็	6,432	คน	 

เป็นพนักงานขับรถส่งอาหาร	44	คน	ปี	พ.ศ.	2563	มีผู้บาดเจ็บ	 

6,649	 คน	 เป็นพนักงานขับรถส่งอาหาร	 61	 คน	 และในปี	 

พ.ศ.	2564	ตัง้แตเ่ดอืน	ม.ค.	-	ก.ค.	เพยีงครึง่ปเีทา่น้ัน	มผู้ีบาดเจบ็

จากรถจักรยานยนต์	6,163	คน	ในจำนวนนี้เป็นพนักงานขับรถ

ส่งอาหาร	110	คน	แสดงให้เห็นถึงการเพิ่มขึ้นเกือบ	2	เท่า	จาก

ปี	พ.ศ.	2563	และเพิ่มขึ้น	3	เท่าจากปี	พ.ศ.	2562(8)	นอกจากนี้

ผลการสำรวจข้อมูลในประเทศ	พบว่ากว่ารอ้ยละ	33.5	พนกังาน

ขับรถส่งอาหารเคยประสบอุบัติเหตุระหว่างทำงาน	 ในจำนวน

ที่เกิดอุบัติเหตุนี้กว่าร้อยละ	 40.0	 เป็นการบาดเจ็บสาหัส	 และ 

มากถึงร้อยละ	 12.0	 ท่ีเสียชีวิตทันทีในท่ีเกิดเหตุหรือเสียชีวิต

ภายหลังทีโ่รงพยาบาล(9)		อกีทัง้ยังได้มกีารนิยามการจ้างงานของ

พนกังานขบัรถสง่อาหารไวว้า่	เปน็แรงงานนอกระบบทีไ่มม่สีญัญา

จา้งงานทีเ่ปน็มาตรฐาน(10)	จะเหน็ไดว้า่พนกังานขบัรถสง่อาหารที่

เปน็แรงงานอสิระ	มคีวามเสีย่งมากทีอ่าจนำไปสูก่ารเกดิอบุตัเิหตุ

บนท้องถนนที่มากขึ้นได้

	 เขตสุขภาพที่	 11	 ในปี	 พ.ศ.	 2566	 จากข้อมูลระบบ 

เฝ้้าระวังการบาดเจ็บ	 ( Injury	 Surveillance)	 พบว่า	 

มีอำเภอเมืองนครศรีธรรมราช	 จังหวัดนครศรีธรรมราช	 

ในเป็นอำเภอเสี่ยงสูงมากท่ีมีผู้ได้รับบาดเจ็บและเสียชีวิตจาก

อุบัติเหตุทางถนนจากการขับขี่รถจักรยานยนต์(11)	 และในปี	 

พ.ศ.	 2565	 พบว่า	 ผู้บาดเจ็บและผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทาง

ถนนที่มารับบริการท่ีโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช	 

เกิดอุบัติเหตุทางถนนในเขตเทศบาลนครนครศรีธรรมราช 

ร้ อยละ	 58 .67 	 ส่ วนใหญ่ เป็นผู้ ขั บขี่ รถจั กรยานยนต์ 

ร้อยละ	 69.17(12)	 โดยได้มีการวิเคราะห์พฤติกรรมการขับรถที่ 

สง่ผลตอ่ความเสีย่งต่ออบุตัเิหต	ุไวด้งันี	้(1)	การขบัเรว็	เพือ่แขง่ขนั

ทำรอบ	 (2)	ความไม่เคยชินกับเส้นทาง	 (3)	การขับรถพร้อมกับ 

การมองแผนที่ในโทรศัพท์มือถือ	 (4)	 การทำผิดกฎจราจร	 เช่น	

ย้อนศร	 และฝ้่าไฟแดง	 และ	 (5)	 การบรรทุกอาหารหนักหรือ

มากเกินไป(13)

	 สาเหตุของเกิดอุบัติเหตุจากการขับข่ีรถจักรยานยนต์ตาม

แนวคิดการวิเคราะห์การบาดเจ็บ	Haddon’s	Matrix(14)	เกิดได้

ทั้งพฤติกรรมของผู้ขับขี่	 ยานพาหนะหรือถนนและส่ิงแวดล้อม

ที่ไม่ปลอดภัย	 ที่ผ่านมาได้มีการศึกษาสถานการณ์	 ปัจจัย	 และ

ผลกระทบด้านความปลอดภัย	อาชีวอนามัยและสภาพแวดล้อม

ในการทำงานของผูข้บัรถจกัรยานยนตส์ง่อาหาร	พบวา่	พนกังาน

ส่งอาหาร	ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย	มีอายุเฉลี่ย	35.09	ปี	ระดับการ

ศึกษา	 มัธยมศึกษาตอนปลาย	 ซึ่งส่วนใหญ่ใช้รถจักรยานยนต์ที่

มีความจุ	 125	 CC	 และนโยบายการคิดเปอร์เซ็นต์ในการกดรับ 

หรือปฏิิเสธงานในการทำงาน	 ส่งผลต่อความไม่ปลอดภัยใน

การปฏิิบัติงาน(9)	 นอกจากนี้ได้มีการศึกษารูปแบบงานใหม่ของ 

คนขบัมอเตอร์ไซตส่์งอาหารทีก่ำกบัโดยแพลตฟอรม์	แสดงใหเ้หน็

วา่เมอืงกลายเปน็สถานทีท่ำงานใหมข่องพนกังานขบัรถสง่อาหาร	

เพื่อรอคำส่ังจึงต้องทำงานภายใต้สภาพแวดล้อมที่มีความเสี่ยง

และความไม่แน่นอนสูง	เชน่	สภาพการจราจร	ภูมอิากาศ	ปรมิาณ

คำสัง่ซือ้	การแขง่ขนั	และรายได	้ซึง่มผีลโดยตรงให้เกดิแรงกดดนั

และความเครียดในการทำงาน	 เพื่อให้สามารถส่งอาหารได้มาก

ที่สุด	 พนักงานส่งอาหารจึงมีแนวโน้มที่ต้องทำความเร็วในการ

เดินทาง	 และมีชั่วโมงการทำงานเฉลี่ยนานเกิน	 8	 ชั่วโมงต่อวัน	

ทำใหม้สีภาพรา่งกายทีเ่หนือ่ยลา้	มคีวามเส่ียงตอ่การเกดิอบุตัเิหตุ

สงู(22)	ซึง่ปัจจยัตา่งๆเหล่านีอ้าจมีผลต่อการเกดิอบุตัเิหตไุด	้ดังนัน้ 

คณะผู้วิจัยจึงได้สนใจศึกษาถึงความชุกของการเกิดอุบัติเหตุจาก

การขับขี่รถจักรยานยนต์ส่งอาหารและปัจจัยความสัมพันธ์ที่มี

ต่อการเกิดอุบัติเหตุทางถนนจากการขับขี่รถจักรยานยนต์ของ

พนักงานขับรถส่งอาหาร	 ในเขตเทศบาลนครนครศรีธรรมราช	

เพื่อนำข้อมูลที่ได้ไปใช้วางแผนในการลดพฤติกรรมเส่ียงในการ

ขับขี่รถจักรยานยนต์ของพนักงานขับรถส่งอาหารอันจะช่วยให้

สามารถแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุทางถนนในพื้นที่เขตเมืองได้

2. วธิดีำ�เนินก�รัวจิัย
 รปูแบบการศึกษา	การศึกษาครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเชงิปรมิาณ	

(Quantitative	Research)	ใช้การศึกษาวิจัยเชิงสำรวจแบบภาค

ตัดขวาง	(Cross	sectional	survey	study)	

 ประชากร	คอื	พนกังานขบัรถสง่อาหาร	ผา่นแอปพลิเคชนั

ส่ังอาหารออนไลน์	 ในเขตเทศบาลนครนครศรีธรรมราช	 

จังหวัดนครศรีธรรมราช	

 กลุ่มตัวอย่าง	คือ	พนักงานขับรถส่งอาหารที่มีอายุ	18	ปี

ขึ้นไป	ที่ขับขี่รถจักรยานยนต์ส่งอาหารปี	พ.ศ.	2565	-	2566	ใน

เขตเทศบาลนครนครศรีธรรมราช	 ผ่านแอปพลิเคชันส่ังอาหาร

ออนไลน์	 และยินดีให้ข้อมูลด้วยความสมัครใจ	 สำหรับเกณฑ์

การคัดออก	เป็นผู้ที่มีปัญหาทางด้านการอ่านภาษาไทย	คำนวณ

หาขนาดกลุ่มตัวอย่างใช้วิธีประมาณค่าสัดส่วนของประชากร	

ในกรณีไม่ทราบจำนวนประชากร	 โดยการใช้สูตรคำนวณขนาด

ตัวอย่างของ	W.G.	Cochran	(1953)	ได้กำหนดระดับความเชื่อ

มั่นที่	95%	ได้กลุ่มตัวอย่าง	จำนวน	162	คน	เพิ่มกลุ่มตัวอย่างใน

การศึกษาร้อยละ	5	รวมกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด	จำนวน	170	คน	

 การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง	 ใช้การสุ่มตัวอย่างโดยไม่ใช้

ความน่าจะเป็น	 (Non-probability	 sampling)	 ด้วยวิธีสุ่ม

ตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง	(Purposive	Selection)	โดยเจาะจง
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เขตทีค่รอบคลมุบรเิวณศนูยก์ลางเศรษฐกจิ	สถานทีต่ัง้ของสถานที่

จำหน่ายอาหาร	หรอืเครือ่งดืม่จำนวนมาก	ไดแ้ก	่หา้งสรรพสินค้า	

ศูนย์การค้า	 ศูนย์อาหาร	 ตลาด	 สถานีบริการน้ำมัน	 หรือร้าน

อาหารริมทาง	 ท่ีเป็นแหล่งรวมตัวของพนักงานขับรถส่งอาหาร	

ผ่านแอปพลิเคชันสั่งอาหารออนไลน์

เคำรั่�องมอ่ที�ใชใ้นก�รัวจิัย
	 เปน็การสมัภาษณโ์ดยใชแ้บบสอบถาม	(Questionnaires)	

ทีผู่ว้จิยัสรา้งขึน้จากการทบทวนแนวคิดการวิเคราะห์การบาดเจบ็	

Haddon’s	Matrix(14)	 งานวิจัยและเอกสารวิชาการที่เกี่ยวข้อง

กับการป้องกันและลดอุบัติเหตุทางถนน	ประกอบด้วย	 3	 ส่วน	 

มีรายละเอียดดังนี้

	 ส่วนที่	 1	 ข้อมูลปัจจัยด้านผู้ขับขี่	 ปัจจัยด้านยานพาหนะ	 

และปจัจัยด้านถนนและสิง่แวดลอ้ม	จำนวน	18	ข้อ	ประกอบดว้ย	 

เพศ	 อายุ	 ระดับการศึกษา	 ใบอนุญาตขับข่ีรถจักรยานยนต์	

ประสบการณใ์นการขบัข่ี	จำนวนช่ัวโมงการขับขีร่ถจกัรยานยนต์	

จำนวนรอบการขับขี่รถจักรยานยนต์	 ความเร็วในการขับขี่

รถจักรยานยนต์	 ความจุของเครื่องยนต์	 การปรับแต่งรถ

จักรยานยนต์	 อายุการใช้งานของรถจักรยานยนต์	 การตรวจ

สภาพรถจักรยานยนต์	ช่วงเวลาที่ขับขี่รถจักรยานยนต์ส่งอาหาร	

ทัศนวิสัยขณะขับข่ีรถจักรยานยนต์ส่งอาหาร	 และการเกิด

อุบัติเหตุสำหรับพนักงานขับรถส่งอาหารท่ีเคยเกิดอุบัติเหตุรถ

จักรยานยนต์ขณะรับ-ส่งอาหาร	โดยตัวเลือกเป็นแบบเขียนตอบ

และการตรวจสอบรายการ	(Check	list)	

 ส่วนที่	 2	 ด้านความรู้เกี่ยวกับการขับขี่รถจักรยานยนต์	

จำนวน	 10	 ข้อ	 โดยตัวเลือกเป็นแบบ	 2	 ตัวเลือกให้เลือกตอบ	

ได้แก่	ใช่	และ	ไม่ใช่	

	 สว่นที	่3	ด้านพฤตกิรรมเกีย่วกบัการขบัขี่รถจกัรยานยนต์	

จำนวน	17	โดยตัวเลือกเป็นแบบ	3	ตัวเลือกให้เลือกตอบ	ได้แก่	

ไม่เคย	บางครั้ง	และประจำ	

 ก�รัตีรัวจสำอบคำณุภิ�พื่เคำรั่�องมอ่วจิัย
	 เครื่องมือผ่านการตรวจสอบคุณภาพด้านความตรง 

ทางด้านเนื้อหา	 (Content	 validity)	 ด้วยการนำแบบสอบถาม

ที่สร้างเสร็จเรียบร้อยแล้วเสนอผู้เชี่ยวชาญด้านการป้องกันการ

เกิดอุบัติเหตุจราจร	จำนวน	3	คน	เพื่อตรวจความถูกต้อง	ความ

ตรง	(Validity)	โดยให้ความเห็นชอบในด้านความตรงเชิงเนื้อหา	 

(Content	validity)	และความเหมาะสมของภาษา	(Wording)	 

กำหนดเกณฑ์ค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามทั้ งฉบับ	 

มีค่าตั้งแต่	 0.67	 ขึ้นไป	 โดยค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาของ

แบบสอบถามฉบบันีเ้ท่ากบั	0.96	รวมถึงการทดสอบความเชือ่มัน่	

(Reliability)	โดยนำแบบสอบถามทีผ่่านการตรวจสอบแก้ไขและ

ปรับปรุงโดยผู้เชี่ยวชาญ	นำไปทดลองใช้	(Try	out)	กลุ่มตัวอย่าง

จำนวน	10	คน	ที่ีมีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มประชากร	ทดสอบ

ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบาช	 (Alpha	 Cronbrach’s	 

Coefficients)	ไดค้า่ความเชือ่ม่ันของแบบสอบถามทัง้ฉบับเท่ากับ	

0.79	ซึง่ความตรงและความเชือ่มัน่ของแบบสอบถามอยูใ่นเกณฑ์

ตามการวัดและประเมินผล

 ก�รัเก็บรัวบรัวมขอ้มูลั
	 ผูว้จิยัดำเนนิการเกบ็รวบรวมขอ้มลู	โดยการสมัภาษณด์ว้ย

แบบสอบถาม	 ภายหลังจากได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี	

นครศรีธรรมราช	เอกสารรบัรองเลขท่ี	Exc-12/2566	และลงพืน้ที่

ภาคสนามดำเนนิการเกบ็ขอ้มูล	ไดแ้ก	่บรเิวณศูนย์กลางเศรษฐกจิ	

สถานทีต่ัง้ของสถานทีจ่ำหนา่ยอาหาร	หรอืเครือ่งดื่มจำนวนมาก	

ห้างสรรพสินค้า	 ศูนย์การค้า	 ศูนย์อาหาร	 ตลาด	 สถานีบริการ

น้ำมัน	 หรือร้านอาหารริมทาง	 ที่เป็นแหล่งรวมตัวของพนักงาน

ขับรถส่งอาหาร	 ผ่านแอปพลิเคชันส่ังอาหารออนไลน์	 ระยะ

เวลาในการเก็บรวบรวมระหว่างธันวาคม	พ.ศ.	2566	ถึงมีนาคม	 

พ.ศ.	 2567	 หลังจากนั้นตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล	 แล้ว

นำข้อมูลที่ได้มาบันทึกและวิเคราะห์ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์

สำเร็จรูป	(SPSS)

 ก�รัวเิคำรั�ะหข์อ้มูลั
	 วิเคราะห์ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูป	 (SPSS)	

โดยใช้สถิติพรรณนา	 (Descriptive	 Statistics)	 ได้แก่	 ความถี่	

(Frequency)	 ร้อยละ	 (Percent)	 ค่าเฉล่ีย	 (Mean)	 และ 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	 (Standard	 Deviation)	 และใช้สถิติ

อนมุาน	(Inferential	Statistics)	ในการทดสอบความสมัพนัธ	์คือ	

การวิเคราะห์การถดถอยโลจิสตกิ	(logistic	regression	analysis)	

โดยแบ่งเป็น	 2	 ขั้นตอน	 ได้แก่	 ขั้นตอนที่	 1	 คือ	 การวิเคราะห์

การถดถอยโลจิสติกแบบตัวแปรเดียว	 (Univariate	 Logistic	

Regression	 Analysis)	 เพื่อหาความสัมพันธ์ของตัวแปรเดี่ยว

แต่ละตัวและได้ค่า	odds	ratio	อย่างหยาบ	และขั้นตอนที่	2	คือ	

การวเิคราะหก์ารถดถอยโลจสิตกิแบบพหตุวัแปร	(Multivariate	

Logistic	Regression	Analysis)	เพือ่ควบคมุอทิธพิลของตวัแปร

ที่เกี่ยวข้องกัน	จะได้ค่า	odds	ratio	ที่ปรับแล้ว	

 ก�รัแปลัผลั
	 การแปลผลคะแนนระดับความรู้เกี่ยวกับการขับขี่รถ

จักรยานยนต์	 โดยแบ่งระดับ	 ดังนี้	 ความรู้ระดับมาก	 (7	 -	 10	
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คะแนน)	และความรูร้ะดบันอ้ยถงึปานกลาง	(0	-	6	คะแนน)	และ

ระดับพฤตกิรรมเกีย่วกับการขบัขีร่ถจกัรยานยนต	์โดยแบง่ระดบั	

ดังนี้	ระดับพฤติกรรมที่เหมาะสม	(39	-	51	คะแนน)	และระดับ

พฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม	(17	-	38	คะแนน)	สำหรับเกณฑ์การวัด

ความสัมพันธ์	 ด้วยการวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติก	 มีค่านัยสำคัญ

ทางสถิติที่ระดับความเชื่อมั่น	 95%	 (p-value	<	 0.05)	 โดยใน

ขั้นตอนที่	 1	 วิเคราะห์ด้วยสถิติถดถอยโลจิติกแบบตัวแปรเดียว 

เลือกตัวแปรที่ให้ค่า	 p-value	 น้อยกว่า	 0.25	 นำมาวิเคราะห์

ในขั้นตอนที่ 	 2	 ด้วยสถิติถดถอยโลจิสติกแบบพหุตัวแปร	 

เลือกตัวแปรด้วยวิธีนำตัวแปรเข้าทั้งหมด	 (Enter	 Regression)	

โดยตวัแปรทีเ่ลอืกในตวัแบบสดุทา้ย	คอื	ตวัแปรทีใ่หค้า่	p-value	

น้อยกว่า	0.05

3. ผลัก�รัวจิัย
	 ความชุกของการเกิดอุบัติเหตุทางถนนจากการขับขี ่

รถจักรยานยนต์ของพนักงานขับรถส่งอาหาร	 ในเขตเทศบาล

นครนครศรีธรรมราช	

	 จากข้อมูลกลุ่มตัวอย่างที่ ได้รับการสัมภาษณ์ด้วย

แบบสอบถามทั้งสิ้น	 170	 คน	 พบว่า	 ส่วนใหญ่พนักงานขับ

รถส่งอาหารเป็นเพศชาย	 ร้อยละ	 72.9	 อายุเฉลี่ย	 35.03	 ปี	 

(S.D.=	8.62	ปี	)	หากแบ่งตามกลุม่อายุ	สว่นใหญ่มอีาย	ุ30	-	44	ปี	 

ร้อยละ	 60.0	 จบการศึกษาต่ำกว่ามัธยมศึกษาตอนปลาย	 

รอ้ยละ	35.9	มปีระสบการณใ์นการขบัข่ีรถจกัรยานยนตส์ง่อาหาร	

3	-	5	ป	ีรอ้ยละ	51.8	และมใีบอนญุาตขบัขีร่ถจกัรยานยนตถ์กูตอ้ง 

ตามกฎหมาย	ร้อยละ	100.0

	 ระดับความรู้เก่ียวกับการขับขี่รถจักรยานยนต์	 พบว่า	 

สว่นใหญพ่นกังานขบัรถสง่อาหารมรีะดบัความรูเ้รือ่งการขบัขีร่ถ

จกัรยานยนตอ์ยูใ่นระดบัมาก	รอ้ยละ	66.5	และมคีะแนนเฉล่ียอยู่

ที่	6.86	คะแนน	(S.D.	=	1.15)	ในส่วนระดับพฤติกรรมเกี่ยวกับ

การขับขีร่ถจักรยานยนต์	พบว่า	ส่วนใหญ่พนักงานขับรถส่งอาหาร

มีระดับพฤติกรรมที่เหมาะสม	ร้อยละ	80.6	และมีคะแนนเฉลี่ย

อยู่ที่	40.98	คะแนน	(S.D.	=	3.15)	

	 ความชุกของการเกิดอุบัติเหตุทางถนนจากการขับขี่รถ

จักรยานยนต์ในรอบ	 2	 ปีที่ผ่านมา	 (พ.ศ.	 2565	 -	 2566)	 ของ

พนักงานขับรถส่งอาหาร	 ในเขตเทศบาลนครนครศรีธรรมราช	

ร้อยละ	 30.0	 และเม่ือจำแนกตามปัจจัยด้านผู้ขับขี่	 พบว่า	

พนักงานขับรถส่งอาหารเพศชายมีการเกิดอุบัติเหตุมากกว่า 

เพศหญิง	 (ร้อยละ	31.5	และ	26.1	ตามลำดับ)	อยู่ในกลุ่มอายุ	 

30	-	44	ปี	มีการเกิดอุบัติเหตุมากที่สุด	(ร้อยละ	34.3)	ส่วนใหญ่ 

เป็นกลุ่มที่มีประสบการณ์ในการขับข่ีรถจักรยานยนต์ส่งอาหาร

มากกว่า	 5	 ปี	 (ร้อยละ	 35.3)	 มีจำนวนชั่วโมงการขับขี่รถ

จักรยานยนต์ส่งอาหารมากกว่า	 8	 ชั่วโมงต่อวัน	 (ร้อยละ	50.0)	

และมีจำนวนรอบการขับขีร่ถจักรยานยนต์สง่อาหารมากกว่า	20	

รอบตอ่วนั	(รอ้ยละ	32.8)	เมือ่จำแนกตามปจัจยัดา้นยานพาหนะ	

พบว่า	 พนักงานขับรถส่งอาหารที่ใช้เครื่องยนต์รถจักรยานยนต์

ที่มีความจุขนาดมากกว่า	 125	 CC	 มีการเกิดอุบัติเหตุมากที่สุด	

(ร้อยละ	75.0)	ส่วนใหญ่มีการปรับแต่งรถจักรยานยนต์	(ร้อยละ	

50.0)	และมอีายกุารใชง้านรถจกัรยานยนตม์ากกวา่	3	ปี	(รอ้ยละ	

33.3)	และเมือ่จำแนกตามปจัจยัดา้นถนนและสิง่แวดลอ้ม	พบวา่	

พนักงานขับรถส่งอาหารที่มีช่วงเวลาการขับขี่	05.01	-	11.00	น.	 

มีการเกิดอุบัติเหตุมากที่สุด	(ร้อยละ	38.4	คน)	ดังตารางที่	1

	 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการเกิด

อุบัติเหตุทางถนนจากการขับขี่รถจักรยานยนต์ของพนักงาน

ขับรถส่งอาหาร	ในเขตเทศบาลนครนครศรีธรรมราช

	 การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการเกิดอุบัติเหตุ

ทางถนนจากการขับขี่รถจักรยานยนต์ของพนักงานขับรถ 

สง่อาหาร	ในเขตเทศบาลนครนครศรธีรรมราช	เมือ่ทำการทดสอบ

ดว้ยสถติถิดถอยโลจสิตกิแบบตวัแปรเดยีว	(Univariate	Logistic	

Regression	Analysis)	พบวา่	ปจัจยัท่ีมคีวามสมัพนัธต์อ่การเกดิ

อุบัติเหตุทางถนนจากการขับขี่รถจักรยานยนต์ของพนักงานขับ

รถส่งอาหารอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่	0.25	ได้แก่	อายุ	จำนวน

ชัว่โมงการขับขีร่ถจักรยานยนต์สง่อาหารโดยเฉลีย่ต่อวนั	จำนวน

รอบการขับขี่รถจักรยานยนต์ส่งอาหารโดยเฉล่ียต่อวัน	 ความ

จุของเครื่องยนต์	 การปรับแต่งรถจักรยานยนต์	 และทัศนวิสัย 

ที่ไม่ดีขณะขับขี่	ดังตารางที่	1		
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ตารางท่ี	1		แสดงปัจจัยทีมี่ความสัมพันธ์ตอ่การเกิดอุบตัเิหตุทางถนนจากการขับขีร่ถจักรยานยนต์ของพนักงานขับรถส่งอาหาร	ในเขต

เทศบาลนครนครศรีธรรมราช	โดยการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกแบบตัวแปรเดียว	(Univariate	Logistic	Regression	Analysis)

ปัจจัยไม่เคยเกิดอุบัติเหตุ 
จ�านวน	(ร้อยละ) 

(n=119)

การเกิดอุบัติเหตุทางถนน

OR 95%	CI p-value
เคยเกิดอุบัติเหตุ
จ�านวน	(ร้อยละ)

(n=51)

เคยเกิดอุบัติเหตุ

จ�านวน	(ร้อยละ)

(n=51)

ด้านผู้ขับขี่

					เพศ

							ชาย 85	(68.5) 39	(31.5) 1.30 0.61-2.78 0.498

							หญิง 34	(73.9) 12	(26.1) 1

  			อายุ

≤	29	ปี 35	(74.5) 12	(25.5) 1.46 0.41-5.20 0.562

30	-	44	ปี 67	(65.7) 35	(34.3) 2.22 0.69-7.11 0.179*

≥	45	ปี 17	(81.0) 4	(19.0) 1

 				ระดับการศึกษา

ต่�ากว่ามัธยมศึกษาตอนปลาย 40	(65.6) 21	(34.4) 1.48 0.68-3.21 0.326

มัธยมศึกษาตอนปลาย/	ปวช.		 34	(70.8) 14	(29.2) 1.16 0.50-2.70 0.733

ปวส./	ปริญญาตรี 45	(73.8) 16	(26.2) 1

     ใบอนุญาตขับขี่

ไม่มี 6	(100.0) 0	(0.0) 0.00 0.00 0.999

มี	 113	(68.9) 51	(31.1) 1

    	ประสบการณ์ในการขับขี่รถจักรยานยนต์ส่งอาหาร

<	3	ปี 49	(75.4) 16	(24.6) 0.60 0.19-1.88 0.379

3	-	5	ปี 59	(67.0) 29	(33.0) 0.90 0.30-2.68 0.851

>	5	ปี 11	(64.7) 6	(35.3) 1

  			จ�านวนชั่วโมงการขับขี่รถจักรยานยนต์ส่งอาหารโดยเฉลี่ยต่อวัน

≤	8	ชม. 85	(83.3) 17	(16.7) 1

>	8	ชม. 34	(50.0) 34	(50.0) 5.00 2.47-10.12 <	0.001*

						จ�านวนรอบการขับขี่รถจักรยานยนต์ส่งอาหารโดยเฉลี่ยต่อวัน

≤	20	รอบ 37	(77.1) 11	(22.9) 1

>	20	รอบ 82	(67.2) 40	(32.8) 1.64 0.76-3.55 0.148*

					การใช้ความเร็วโดยปกติขณะขับขี่รถจักรยานยนต์ส่งอาหาร

≤	70	กม./	ชม. 73	(67.0) 36	(33.0) 1

>	70	กม./	ชม. 46	(75.4) 15	(24.6) 0.66 0.33-1.34 0.251

							ระดับความรู้เกี่ยวกับการขับขี่รถจักรยานยนต์

ระดับน้อยถึงปานกลาง 41	(71.9) 16	(28.1) 0.87 0.43-1.76 0.697

ระดับมาก 78	(69.0) 35	(31.0) 1
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ปัจจัยไม่เคยเกิดอุบัติเหตุ 
จ�านวน	(ร้อยละ) 

(n=119)

การเกิดอุบัติเหตุทางถนน

OR 95%	CI p-value
เคยเกิดอุบัติเหตุ
จ�านวน	(ร้อยละ)

(n=51)

เคยเกิดอุบัติเหตุ

จ�านวน	(ร้อยละ)

(n=51)

     ระดับพฤติกรรมเกี่ยวกับการขับขี่รถจักรยานยนต์

ระดับไม่เหมาะสม 24	(72.7) 9	(27.3) 0.85 0.36-1.98 0.704

ระดับเหมาะสม 95	(69.3) 42	(30.7) 1

ด้านยานพาหนะ

    	ความจุของเครื่องยนต์	

≤	125	CC 117	(72.2) 45	(27.8) 1

>	125	CC 2	(25.0) 6	(75.0) 7.80 1.52-40.08 0.014*

    	การปรับแต่งรถจักรยานยนต์

ไม่มีการปรับแต่ง	 115	(71.0) 47	(29.0) 1

มีการปรับแต่ง 4	(50.0) 4	(50.0) 2.45 0.59-10.19 0.219*

  			อายุการใช้งานรถจักรยานยนต์

≤	3	ปี 71	(72.4) 27	(27.6) 1

>	3	ปี 48	(66.7) 24	(33.3) 1.32 0.68-2.55 0.417

    	การตรวจสภาพรถจักรยานยนต์

ไม่เคย 13	(100.0) 0	(0.0) 0.00 0.00 0.999

เคย	 106	(67.5) 51	(32.5) 1

ด้านถนนและสิ่งแวดล้อม

					ทัศนวิสัยที่ไม่ดีขณะขับขี่

ไม่เคย 10	(55.6) 8	(44.4) 1

เคย	 109	(71.7) 43	(28.3) 0.49 0.18-1.33 0.163*

*p-value	<	0.25,	OR:	Odds	Ratio,	CI:	a	95%	confidence	interval.

	 เมื่อนำปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่อการเกิดอุบัติเหตุทาง

ถนนจากการขับขี่รถจักรยานยนต์ของพนักงานขับรถส่งอาหาร

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ	 ที่ได้จากการทดสอบด้วยสถิติถดถอย

โลจิสติกแบบตัวแปรเดียว	 (Univariate	 Logistic	 Regression	

Analysis)	มาวิเคราะห์ด้วยสถิติถดถอยโลจิสติกแบบพหุตัวแปร	

(Multivariate	 Logistic	 Regression	Analysis)	 เพื่อหาปัจจัย

ที่มีความสัมพันธ์ต่อการเกิดอุบัติเหตุทางถนนจากการขับขี่รถ

จักรยานยนต์ของพนักงานขับรถส่งอาหาร	พบว่า	 ตัวแปรที่เป็น

อิสระต่อกันในตัวแบบสุดท้าย	มีนัยสำคัญทางสถิติที่	0.05	ได้แก่	

กลุ่มที่มีการขับขี่โดยเฉล่ียมากกว่า	 8	 ชั่วโมงต่อวัน	 มีโอกาสใน

การเกดิอบุตัเิหตมุากกวา่กลุม่ทีม่กีารขบัขีโ่ดยเฉลีย่นอ้ยกวา่หรอื

เท่ากับ	8	ชั่วโมงต่อวัน	4.61	เท่า	(OR	=	4.61,	95%	CI;	2.09-

10.17,	p-value	<	0.01)	และกลุม่ท่ีมกีารขบัขีโ่ดยเฉลีย่มากกวา่	

20	 รอบต่อวัน	 มีโอกาสในการเกิดอุบัติเหตุมากกว่ากลุ่มที่มีการ

ขับขี่โดยเฉลี่ยน้อยกว่าหรือเท่ากับ	20	รอบต่อวัน	1.34	เท่า	(OR	

=	1.34,	95%	CI;	0.55-3.24,	p-value	=	0.03)	ดังตารางที่	2		
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*p-value	<	0.05,	OR:	Odds	Ratio,	CI:	a	95%	confidence	interval.

ตารางท่ี	2		แสดงปัจจยัทีมี่ความสัมพนัธต์อ่การเกิดอบุตัเิหตุทางถนนจากการขับขีร่ถจักรยานยนต์ของพนักงานขับรถส่งอาหาร	ในเขต

เทศบาลนครนครศรีธรรมราช	โดยการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกแบบพหุตัวแปร	(Multivariate	Logistic	Regression	Analysis)

4. อภิิปรั�ย/ วจิ�รัณ์ผลั
	 การศึกษาในกลุ่มตัวอย่างพนักงานขับรถส่งอาหาร

คร้ังนี้	 ความชุกของการเกิดอุบัติเหตุทางถนนจากการขับขี่ 

รถจกัรยานยนต์ในรอบ	2	ปทีีผ่า่นมา	(พ.ศ.	2565	-	2566)	ร้อยละ	30.0	 

ซึ่งเป็นความชุกท่ีใกล้เคียงกับการศึกษาท่ีผ่านมา	 ทั้งนี้ในต่าง

ประเทศมีการศึกษาความชุกของการเกิดอุบัติเหตุของพนักงาน

ขับรถส่งอาหารในประเทศอินเดีย	 พบความชุกร้อยละ	 32.4(15)	

สำหรับประเทศไทยมีการศึกษาความชุกของการเกิดอุบัติเหตุ

ของพนกังานขบัรถสง่อาหารในกรุงเทพมหานครและต่างจงัหวดั	 

ร้อยละ	 33.5(10)	 และการศึกษาวิจัยเปรียบเทียบนโยบายและ

ทิศทางงานท่ีมีคุณค่า	 สำหรับคนทำงานขับรถขนส่งสินค้าและ

อาหารผ่านดิจิทัลแพลตฟอร์ม	พบความชุกร้อยละ	32.1(16)	

	 การศึกษาครั้งนี้เมื่อพิจารณาตามปัจจัย	ได้แก่	ปัจจัยด้าน 

ผู้ขับขี่	พบว่า	ส่วนใหญ่เพศชาย	อายุ	30	-	44	ปี	จำนวนชั่วโมง

การขับขี่โดยเฉลี่ยมากกว่า	8	ชั่วโมงต่อวัน	และจำนวนรอบการ

ขับขี่โดยเฉลี่ยมากกว่า	 20	 รอบต่อวัน	 มีความชุกของการเกิด

อบุตัเิหตมุากทีส่ดุ	สอดคลอ้งกบัการศกึษาสถานการณ	์ปจัจยั	และ 

ผลกระทบด้านความปลอดภัย	อาชีวอนามัยและสภาพแวดล้อม

ในการทำงานของผูข้บัรถจกัรยานยนตส์ง่อาหาร	พบวา่	ส่วนใหญ่

เปน็เพศชาย	มอีายเุฉลีย่	35.09	ปี(9)	การศกึษาลกัษณะการชนและ

ปัจจัย OR 95%	CI p-value

ด้านผู้ขับขี่

     อายุ

≤	29	ปี 0.89 0.19-4.19 0.883

30	-	44	ปี 1.48 0.37-5.95 0.582

≥	45	ปี 1

 				จ�านวนชั่วโมงการขับขี่รถจักรยานยนต์ส่งอาหารโดยเฉลี่ยต่อวัน

≤	8	ชม. 1

>	8	ชม. 4.61 2.09-10.17 <	0.001*

					จ�านวนรอบการขับขี่รถจักรยานยนต์ส่งอาหารโดยเฉลี่ยต่อวัน

≤	20	รอบ 1

>	20	รอบ 1.34 0.55-3.24 0.033*

ด้านยานพาหนะ

					ความจุของเครื่องยนต์

≤	125	CC 1

>	125	CC 4.32 0.74-25.33 0.105

   		การปรับแต่งรถจักรยานยนต์

ไม่มีการปรับแต่ง	 1

มีการปรับแต่ง 1.35 0.24-7.70 0.734

ด้านถนนและสิ่งแวดล้อม

					ทัศนวิสัยที่ไม่ดีขณะขับขี่

ไม่เคย 1

เคย	 0.42 0.14-1.24 0.115
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การบาดเจบ็ของพนกังานขบัรถสง่อาหารในประเทศเกาหลี	พบวา่	 

สว่นใหญเ่กดิอบุตัเิหตมุากทีสุ่ดในเพศชาย	และยงัไดร้ะบวุา่มแีนว

โน้มเพิ่มขึ้นอย่างมากเม่ือเทียบกับกลุ่มผู้ขับข่ีรถจักรยานยนต์

ทั่วไป(17)	 ทั้งนี้อาจเน่ืองมาจากพนักงานขับรถส่งอาหารเป็น

อาชพีทีมี่ความเสีย่งทำให้เพศชายเลือกประกอบอาชีพนีม้ากกว่า 

เพศหญิง	 และการศึกษารูปแบบงานใหม่ของคนขับมอเตอร์ไซต์

ส่งอาหารที่กำกับโดยแพลตฟอร์ม	 แสดงให้เห็นว่าเมืองกลาย

เปน็สถานทีท่ำงานใหม่ของพนักงานขับรถส่งอาหาร	เพือ่รอคำส่ัง 

จึงต้องทำงานภายใต้สภาพแวดล้อมท่ีมีความเสี่ยงและ 

ความไม่แน่นอนสูง	เช่น	ปริมาณคำสั่งซื้อ	การแข่งขัน	และรายได้	

ซึ่งมีผลโดยตรงให้เกิดแรงกดดันและความเครียดในการทำงาน	

เพือ่ใหส้ามารถสง่อาหารไดม้ากทีส่ดุ	พนกังานสง่อาหารจงึมแีนว

โน้มที่ต้องทำความเร็วในการเดินทาง	 และมีช่ัวโมงการทำงาน

เฉลี่ยนานเกิน	8	ชั่วโมงต่อวัน	ทำให้มีสภาพร่างกายที่เหนื่อยล้า	

มคีวามเสีย่งตอ่การเกดิอบุตัเิหตสุงู	อกีทัง้ความรูเ้รือ่งการขบัขีร่ถ

จักรยานยนต์	 พบว่า	 ส่วนใหญ่พนักงานขับรถส่งอาหารมีระดับ

ความรู้เรื่องการขับข่ีรถจักรยานยนต์อย่างปลอดภัยระดับมาก	

สอดคล้องกับการศึกษาปัจจัยเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อมต่ออุบัติเหตุ

ทางถนนในประเทศอิหร่าน	 พบว่า	 การให้ความรู้แก่ผู้ขับขี่ใน

การปรับพฤติกรรมการขับขี่มีบทบาทสำคัญในการลดการเสีย

ชีวิตและการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนได้(18)	และพฤติกรรม

เกี่ยวกับการขับขี่รถจักรยานยนต์	 พบว่า	 ส่วนใหญ่มีพฤติกรรม

อยู่ระดับที่เหมาะสม	 สอดคล้องกับการศึกษาความรู้	 ทัศนคติ 

และการปฏิิบัติของพนักงานขับขี่ด้านกฎระเบียบการจราจร

ในประเทศอิหร่าน	 พบว่า	 การขับรถเร็วและการไม่แน่ใจ 

ในการตัดสินใจ	 เป็นปัจจัยสำคัญที่ทำให้มีความเสี่ยงต่อการเกิด

อุบัติเหตุทางถนน(19)	 ปัจจัยด้านยานพาหนะ	 พบว่า	 ส่วนใหญ่ 

รถจักรยานยนต์ที่มีความจุขนาดมากกว่า	 125	 CC	 และมีการ

ปรับแต่งรถจักรยานยนต์	 มีความชุกของการเกิดอุบัติเหตุ 

มากที่สุด	 สอดคล้องกับการศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับ 

การเกิดอุบัติเหตุของนักศึกษามหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี	 

พบว่า	 นักศึกษาที่ นิยมดัดแปลงรถจักรยานยนต์	 ได้แก่	 

การปรับแตง่เบาะใหเ้ลก็ลง	ปรบัลอ้ใหเ้ลก็ลง	และปรบัเครือ่งยนต์

ให้แรงขึ้น	 เป็นปัจจัยสำคัญที่ทำให้เกิดอุบัติเหตุ	ซึ่งการปรับแต่ง

รถจกัรยานยนต์เปน็ปจัจยัทีม่คีวามสัมพนัธก์บัการเกิดอบุตัเิหตุ(23)	

และปัจจัยด้านถนนและสิ่งแวดล้อม	 พบว่า	 การไม่เคยขับขี่

ในทัศนวิสัยที่ไม่ดี	 มีความชุกของการเกิดอุบัติเหตุมากที่สุด	 

ซึ่งไม่สอดคล้องกับการศึกษาปัจจัยทางระบาดวิทยาที่เกี่ยวข้อง

กับอุบัติเหตุทางถนน	 การศึกษาแบบภาคตัดขวาง	 ในประเทศ

อินเดีย	พบว่า	สาเหตุการเกิดอุบัติเหตุมาจากผู้ขับขี่มีสิ่งกีดขวาง

บนถนน	 ร้อยละ	 41.0	 ถนนชำรุด	 ร้อยละ	 36.5	 และไฟถนน 

ไม่ดี	ร้อยละ	11.4(24)

	 จำนวนชัว่โมงการขับขีร่ถจกัรยานยนตส์ง่อาหารโดยเฉลีย่

ต่อวันและจำนวนรอบในการขับขี่รถจักรยานยนต์ส่งอาหารโดย

เฉลี่ยต่อวันมีความสัมพันธ์กับการเกิดอุบัติเหตุทางถนนจากการ

ขับขี่รถจักรยานยนต์ส่งอาหาร	 เน่ืองจากรายได้และสิทธิ์พิเศษ 

ต่าง	 ๆ	 ของพนักงานส่งอาหารขึ้นอยู่กับจำนวนรอบในการให้

บริการส่งอาหาร	 เพื่อให้ได้รับรายได้ที่มากที่สุด	 และสิทธิ์พิเศษ

ที่เพิ่มมากขึ้น	 พนักงานส่งอาหารส่วนใหญ่จึงต้องมีระยะเวลา 

ในการทำงานที่ยาวนาน	คือ	7	-	10	ชั่วโมงต่อวัน	ซึ่งจะสามารถ

ส่งอาหารได้ประมาณ	 21	 -	 30	 รอบต่อวัน	 อย่างไรก็ตามค่า

ตอบแทนมีการเปล่ียนแปลงอยู่ตลอดเวลา	 ขึ้นอยู่กับนโยบาย

ของแพลตฟอร์ม	 ทั้งนี้อาจส่งผลให้พนักงานขับรถส่งอาหาร

ต้องใช้เวลาในการขับขี่รถจักรยานยนต์บนท้องถนนเพิ่มมากขึ้น	 

ปัจจัยเหล่านี้ส่งผลต่อความรู้สึกเหนื่อยล้าในช่วงเวลาทำงาน

และปัญหาในการนอน	 อีกทั้งพฤติกรรมการขับขี่ที่เสี่ยงอาจเป็น

ตวัแปรทีส่ำคัญของในการเกิดอุบตัเิหตุได้	สอดคล้องกับการศึกษา

ปัจจัยที่มีผลต่อสภาพการทำงานของพนักงานส่งอาหาร	 กรณี

ศึกษาเขตบางซื่อ	พบว่า	องค์ประกอบของปัจจัยที่มีผลต่อสภาพ

การทำงานของพนักงานส่งอาหารมีจำนวน	4	องค์ประกอบ	เรียง

ลำดับจากค่าพิสัยของน้ำหนักองค์ประกอบน้อยไปมากได้ดังนี้	 

1)	 จำนวนวันที่ทำงานบริการส่งอาหารต่อสัปดาห์	 2)	 จำนวน

ชั่วโมงในการทำงานบริการส่งอาหารต่อวัน	3)	จำนวนเที่ยวการ

ให้บริการส่งอาหารต่อวัน	และ	4)	รายได้จากการทำงานบริการ

ส่งอาหารต่อวัน(20)	 และสอดคล้องกับการศึกษาความปลอดภัย

การจราจรของพนกังานขบัรถสง่สนิคา้ในประเทศเวยีดนาม	พบวา่	 

การมีปริมาณคำสั่งซื้อหรือจำนวนรอบที่มากขึ้นมีความสัมพันธ์

กับการเกิดอุบัติเหตุ(21)				

5. สำรุัป
	 การศึกษาครั้งนี้ความชุกของการเกิดอุบัติเหตุทางถนน

จากการขับขี่รถจักรยานยนต์ของพนักงานขับรถส่งอาหาร	 

ในเขตเทศบาลนครนครศรีธรรมราช	ร้อยละ	30.0	สำหรับปัจจัย

ที่มีความสัมพันธ์ต่อการเกิดอุบัติเหตุทางถนนจากการขับขี่รถ

จักรยานยนต์ของพนักงานขับรถส่งอาหาร	 ได้แก่	 จำนวนชั่วโมง

การขับขี่รถจักรยานยนต์ส่งอาหารโดยเฉลี่ยต่อวันและจำนวน

รอบการขับขี่รถจักรยานยนต์ส่งอาหารโดยเฉล่ียต่อวัน	 อย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติ	p-value	<	0.05	

6. ขอ้เสำนอแนะ
	 จากผลการศึกษาความชุกและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์

ต่อการเกิดอุบัติเหตุทางถนนจากการขับขี่รถจักรยานยนต์ของ
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พนักงานขับรถส่งอาหาร	 ในเขตเทศบาลนครนครศรีธรรมราช	 

มีข้อเสนอแนะดังนี้	

	 1)	ข้อค้นพบจากการศึกษา	พบว่า	แอปพลิเคชันสั่งอาหาร	

ที่กำกับโดยแพลตฟอร์ม	 จำนวนชั่วโมงการขับขี่รถจักรยานยนต์

ส่งอาหารโดยเฉลี่ยมากกว่า	 8	 ช่ัวโมงต่อวัน	 และจำนวนรอบ 

การขับขี่รถจักรยานยนต์ส่งอาหารโดยเฉลี่ยมากกว่า	 20	 รอบ 

ต่อวัน	 มีความสัมพันธ์ต่อการเกิดอุบัติ เหตุทางถนนจาก 

การขับขี่รถจักรยานยนต์ส่งอาหารในพื้นท่ีเขตเมือง	 หน่วยงาน 

ที่เกี่ยวข้องควรให้ความสำคัญในการดูแลสุขภาพกลุ่มพนักงาน 

ขับรถส่งอาหาร	 โดยสร้างความรู้และความตระหนักในการขับขี่

อย่างปลอดภัยสำหรับผู้ขับขี่รถจักรยานยนต์ส่งอาหาร	 เช่น	 

มีระบบแจ้งเตือนจำนวนช่ัวโมงในการขับข่ีรถจักรยานยนต์ 

ส่งอาหารโดยเฉลี่ยมากกว่า	8	ชั่วโมงต่อวัน	กำหนดจำนวนรอบ

ในการขับขี่รถจักรยานยนต์ส่งอาหารโดยเฉลี่ยน้อยกว่า	20	รอบ

ต่อวัน	 และมุ่งเน้นการสร้างความตระหนักในการใช้รถและถนน

ด้วยความปลอดภัย	เพื่อลดความเสี่ยงต่ออุบัติเหตุทางท้องถนน

	 2)	บริษัทหรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรมุ่งเน้นการบริหาร

จัดการในระดับนโยบายสาธารณะ	 และระดับบุคคล	 ควบคู่กับ

ความสำเรจ็ในการดำเนินธุรกิจ	โดยการออกแบบกิจกรรมทีส่ร้าง

เสริมสุขภาพหรือให้ความรู้ด้านการขับขี่ที่ปลอดภัย	แก่พนักงาน

ขับรถส่งอาหาร	 รวมถึงกำหนดระบบจ่ายงานของแอปพลิเคชัน	

ควรจ่ายงานให้กับพนักงานขับขี่ รถจักรยานยนต์ ท่ี ไม่มี 

การเคลื่อนที่บน	GPS	เพื่อไม่ให้พนักงานขับขี่รถจักรยานยนต์ละ

สายตาจากการขับขี่มายังโทรศัพท์มือถือ	 รวมถึงอาจมีการเพิ่ม

โบนัสสำหรับผู้ที่ขับขี่รถจักรยานยนต์อย่างปลอดภัยและบริการ

ที่มีคุณภาพกับลูกค้า	เพื่อลดความเสี่ยงการเกิดอุบัติเหตุ

7. กิตีติีกรัรัมปรัะก�ศ
	 ผู้ วิ จั ยขอขอบคุณกลุ่ มตั วอย่ างที่ ให้ความ ร่วมมือ 

ตอบแบบสั มภ าษณ์ ด้ ว ยค ว ามสมั ค ร ใจ 	 ขอขอบคุณ 

สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่	 11	 จังหวัดนครศรีธรรมราช	 

ที่ ส นั บ ส นุ น ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น วิ จั ย 	 แ ล ะ ข อ ข อ บ คุณ 

คณะกรรมการพิจารณาการขอรบัรองจริยธรรมการวจิยัในมนษุย์	 

จ า ก ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร พิ จ า ร ณ า ก า ร วิ จั ย ใ น ม นุ ษ ย์	 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี	นครศรีธรรมราช			

8. เอกสำ�รัอ้�งอิง
1.		 World	Health	Organization.	Global	status	report	on	road	safety	2018.	[Internet].	2018	[Cited	2023	Oct	27].	 

	 Available	from:	https://www.who.int/publications/i/item/9789241565684

2.		 ธนะพงศ	์จนิวงษ.์	อบุติัเหตทุางถนน	“ภยัเงยีบ”	ทีย่งัอนัตรายและทา้ทายการจดัการ.วารสารการแพทย	์ฉกุเฉนิแหง่ประเทศไทย.	 

	 2564;1(1):71-6.

3.		 ส�านักงานแผนความปลอดภัย	 ส�านักงานนยาบและแผนการขนส่งจราจร.	 รายงานการวิเคราะห์สถานการณ์	 อุบัติเหตุทางถนน 

	 ของกระทรวงคมนาคม	พ.ศ.	2564.	กรุงเทพมหานคร;	2565.	

4.		 ไพบูลย์	สุริยะวงศ์ไพศาล.	บรรณาธิการ.	รายงานสถานการณ์อุบัติเหตุทางถนนของประเทศไทย	พ.ศ.	2561	-	2564.	ปทุมธานี:	 

	 มูลนิธิไทยโรดส์;	2565.

5.		 ศูนย์วิจัยกสิกรไทย.	ธุรกิจ	Food	Delivery	เผชิญโจทย์ยากขึ้นหลังจากโควิดคลี่คลาย	ความจ�าเป็นในการสั่ง	อาหารมาส่งที่พัก 

	 ลดลง	ราคาพลังงานที่ปรับสูงขึ้น	ส่งผลกระทบต่อผู้ให้บริการจัดส่งอาหารไปยังที่พัก	หรือไร	เดอร์.	กระแสทรรศน์	ฉบับที่	3326.	 

	 [อินเทอร์เน็ต].	[เข้าถึงเมื่อวันที่	28	ต.ค.	2566].	เข้าถึงได้จาก:	https://www.kasikornresearch.com/th/analysis/k-econ/ 

	 business/Pages/FoodDelivery-	z3326.aspx.

6.		 ส�านักงานพัฒนาธุรกรรมทางอิเล็กทรอนิกส์.	 รายงานผลการส�ารวจพฤติกรรมผู้ใช้งานอินเตอร์เน็ตในประเทศไทย	 ปี	 2564. 

	 [อินเทอรเ์นต็].	[เข้าถงึเม่ือวนัที	่28	ต.ค.	2566].	เขา้ถงึไดจ้าก:	https://www.etda.or.th/th/Useful-Resource/publications/ 

	 Thailand-Internet-User-Behavior-2564_Slides.aspx.	

7.		 Prapan	Leenol.	How	to	Improve	working	conditions	for	gig	workers	in	Thalland,	the	Research	Department,	 

	 Thailand's	Ministry	of	Labour;	2021.

8.		 ไทยรัฐออนไลน์.	 งานวิจัยชี้	 ‘ไรเดอร์’	 มีความเส่ียงทั้งอุบัติเหตุและสุขภาพ	 แนะจัดตั้ง	 ‘กองทุนอุบัติเหตุส�าหรับไรเดอร์’.	 

	 [อินเทอร์เน็ต].	[เข้าถึงเมื่อวันที่	3	พ.ย.	2566].	เข้าถึงได้จาก:	https://plus.thairath.co.th/topic/politics&society/103696



วารสารส�านักงานป้องกันควบคมุโรคท่ี 12 สงขลา 
ปท่ีี 2 ฉบบัท่ี 1 มกราคม - มถิุนุายน 256760

9.		 ส�านักวิจัยและพัฒนา	 สถาบันส่งเสริมความปลอดภัย	 อาชีวอนามัย	 และสภาพแวดล้อมในการท�างาน	 (องค์การมหาชน).	 

	 การศึกษาสถานการณ์	 ปัจจัย	 และผลกระทบด้านความปลอดภัย	 อาชีวอนามัย	 และสภาพแวดล้อม	 ในการท�างานของผู้ขับ 

	 รถจักรยานยนต์ส่งอาหาร.	กรุงเทพมหานคร;	2565.

10.	อรรคณัฐ	วันทนะสมบัติ,	อนรรฆ	พิทักษ์ธานิน.	ไรเดอร์-ฮีโร่-โซ่ตรวน	สภาพการท�างานและหลักประกันทางสังคม	ของแรงงาน 

	 ส่งอาหารบนเศรษฐกิจแพลตฟอร์มในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด-19.	 สถาบันเอเชียศึกษา	 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

	 ศูนย์ประสานงานเพื่อการวิจัยแรงงานแห่งจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย;	2564.

11.	กองป้องกันการบาดเจ็บ	กรมควบคุมโรค.	อ�าเภอเสี่ยงของจักรยานยนต์.	[อินเทอร์เน็ต].	[เข้าถึงเมื่อวันที่	27	ต.ค.	2566].	เข้าถึง 

	 ได้จาก:	https://dip.ddc.moph.go.th/new/ampher-risk-mc-hdc

12.	กองป้องกันการบาดเจ็บ	กรมควบคุมโรค.	ระบบเฝ้้าระวังการบาดเจ็บ	จังหวัดนครศรีธรรมราช.	[อินเทอร์เน็ต].	[เข้าถึงเมื่อวันที่	 

	 27	ต.ค.	2566].	เข้าถึงได้จาก:	http://ae.moph.go.th/pher-plus/#/login

13.	 กองบรรณาธิการ	 THE	OPENER.	 .	 'เวลา-อารมณ์'	 เพิ่มความเสี่ยงอุบัติเหตุให้อาชีพ	 ไรเดอร์.	 [อินเทอร์เน็ต].	 [เข้าถึงเมื่อวันที่	 

	 28	ต.ค.	2566].	เข้าถึงได้จาก:	https://theopener.co.th/node/565

14.	ณัฐกานต์	 ไวยเนตร.	 แนวทางการสอบสวนสาเหตุการบาดเจ็บและเสียชีวิตจากการจราจรทางถนน	 (Road	 Traffic	 Injury	 

	 Investigation).	นนทบุรี:	กลุ่มงานระบาดวิทยา	โรคไม่ติดต่อ	ส�านักระบาดวิทยากรมควบคุมโรค	กระทรวงสาธารณสุข;	2549.

15.	Vijayasankari	A,	 Indra	S,	Kalpana	S.	Prevalence	of	Road	Traffic	Accident	among	Food	delivery	workers	 in	 

	 Southern	Chennai.	IOSR	Journal	of	Nursing	and	Health	Science.	2020;9(3):17-20.

16.	ศิริลักษณ์	ฉกะนันท์,	สุรีย์พร	ทัพภสุต,	เทพบดี	แลกันทะ,	พิมพ์นิภา	ทวีธนวิริยา,	พีรนันท์	สุวรรณมณี,	อานุภาพ	งีสันเทียะ	และ 

	 คณะ.	 รายงานฉบับสมบูรณ์โครงการศึกษาวิจัย	 เปรียบเทียบนโยบายและทิศทางงาน	 ที่มีคุณค่าส�าหรับคนท�างานขับรถขนส่ง 

	 สินค้าและอาหาร.	 [อินเทอร์เน็ต].	 [เข้าถึงเมื่อวันที่	15	มี.ค.	2567].	 เข้าถึงได้จาก:	http://warning.mol.go.th/uploadFile/ 

	 pdf/pdf-2023-01-05-1672903833.pdf.

17.	Choi	SJ,	Kim	MJ,	Myung	J,	Hong	JY,	Chung	HS,	Chung	SP,	et	al.	Characteristics	of	crashes	and	injuries	on	

	 delivery	motorcycles:	A	retrospective	cohort	study.	Traffic	Inj	Prev.	2022;23(3):146-51.

18.	Jalilian	MM,	Safarpour	H,	Bazyar	J,	Keykaleh	MS,	Malekyan	L,	Khorshidi	A.	Environmental	Related	Risk	Factors	 

	 to	Road	Traffic	Accidents	in	Ilam,	Iran.	Med	Arch.	2019;73(3):169-72.

19.	Tajvar	A,	Yekaninejad	MS,	Aghamolaei	T,	Shahraki	SH,	Madani	A,	Omidi	L.	Knowledge,	attitudes,	and	practice	 

	 of	drivers	towards	traffic	regulations	in	Bandar-Abbas,	Iran.	Electron	Physician.	2015;7(8):1566-74.

20.	 เมธัส	 ศรีค�าสุข,	 เทอดศักด์ิ	 รองวิริยะพานิช.	 ปัจจัยที่มีผลต่อสภาพการท�างานของพนักงานส่งอาหารกรณีศึกษาเขตบางซื่อ.	 

	 การประชมุวชิาการวศิวกรรมโยธาแหง่ชาต	ิครัง้ที	่28	เรือ่งความทา้ทายดา้นวศิวกรรมโยธาหลังการระบาดใหญ;่	24-26	พฤษภาคม	 

	 2566;	ณ	โรงแรมภูเก็ต	เกรซแลนด์	รีสอร์ท	แอน	สปา.	ภูเก็ต;	2566.

21.	Ngoc	AM,	Nishiuchi	H,	Nhu	NT,	Huyen	LT.	Ensuring	 traffic	safety	of	cargo	motorcycle	drivers	 in	 last-mile	 

	 delivery	services	in	major	Vietnamese	cities.	Case	Studies	on	Transport	Policy.	2022;10(3):1735-42.

22.	 เกรียงศักดิ์	 ธีระโกวิทขจร,	 วรดุลย์	 ตุลารักษ์.รูปแบบงานใหม่ของคนขับมอเตอร์ไซต์ส่งอาหารที่ก�ากับโดยแพลตฟอร์ม.	 

	 กรุงเทพมหานคร:	ส�านักพิมพ์	มูลนิธิฟรีดริค	เอแบร์ท;	2563.

23.	พงษ์สทิธ	ิบญุรกัษา,	พริชัฎา	มสุกิะพงศ,์	ทดัขวญั	มธรุชน,	รกัษา	ศวิาพรรกัษ.์	รายงานการวจิยัสถาบนัเรือ่งปจัจยัทีม่คีวามสมัพนัธ ์

	 กับการเกิดอุบัติเหตุจากการขับรถจักรยานยนต์ของนักศึกษามหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี[อินเทอร์เน็ต].	 [เข้าถึงเมื่อวันที่	 

	 2	ก.ค.	2567].	เข้าถึงได้จาก:	http://sutir.sut.ac.th:8080/jspui/handle/123456789/5431

24.	Hadaye	RS,	Rathod	S,	Shastri	S.	A	cross-sectional	study	of	epidemiological	 factors	related	to	road	traffic	 

	 accidents	in	a	metropolitan	city.	J	Family	Med	Prim	Care.	2020;9(1):168-72.





วารสารสาํนักงานป้องกันควบคมุโรคที่ 12 สงขลา
JOURNAL OF THE OFFICE OF DPC 12 SONGKHLA

ปท่ีี 2 ฉบบัท่ี 1 มกราคม - มถินุายน 2567
Volume 2 No. 1 January – June 2024

ISSN 2985-1157 (Online)

วารสารสาํนักงานป้องกันควบคมุโรคที่ 12 สงขลา
Journal of the Office of DPC 12 Songkhla


