
บทท่ี 2 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

 

 ในการพัฒนาระบบสารสนเทศ การเฝาระวังและควบคุมโรคไขเลือดออก ของสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดลําปาง เปนการประยุกตใชเทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสารมาใชรวมกับ
ระบบการทํางานของหนวยงานสาธารณสุข ผูศึกษาจึงจําเปนตองคนควาเอกสารและงานวิจัยท่ี
เกี่ยวของท้ังทางดานการสาธารณสุขและดานวิทยาการคอมพิวเตอร โดยมีรายละเอียดตามหัวขอท่ี
กําหนดตามลําดับดังนี้ 

2.1 ดานการสาธารณสุข 
2.1.1 การดําเนินงานทางระบาดวิทยา 
2.1.2 การเฝาระวังทางระบาดวิทยา 
2.1.3 เคร่ืองมือท่ีใชในการเฝาระวังทางระบาดวิทยา 
2.1.4 บทบาทหนาท่ีดานการเฝาระวังทางระบาดวิทยาของหนวยงานในเครือขายระบบ

เฝาระวังโรค ในจังหวัด 
2.1.5 รายละเอียดเกณฑมาตรฐานและตัวช้ีวัด 

 
2.2 งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 

2.1 ดานการสาธารณสุข 

 2.1.1 การดําเนินงานทางระบาดวิทยา 
 องอาจ เจริญสุข (2542) ไดกลาวถึงการดําเนินงานทางระบาดวิทยา ในคูมือการ
ดําเนินงานทางระบาดวิทยา กองระบาทวิทยา กระทรวงสาธารณสุข วา กิจกรรมท่ีสําคัญในการ
ดําเนินงานทางระบาดวิทยา มี 3 กิจกรรม ไดแก 
 1. การเฝาระวังทางระบาดวิทยา (Epidemiological Surveillance) เปนกิจกรรมหลักท่ี
สําคัญในงานระบาดวิทยา เร่ิมตนจากการจัดระบบเฝาระวังทางระบาดวิทยา กําหนดขอมูลท่ี
ตองการสรางเครือขายการเฝาระวัง ซ่ึงแลวแตวัตถุประสงคของผูดําเนินการ เชนตองการขอมูล
เกี่ยวกับโรคติดเช้ือ โรคเอดส โรคจากส่ิงแวดลอม โรคจากการประกอบอาชีพ อุบัติเหตุ อุบัติภัย 
โรคติดเช้ือในโรงพยาบาลเปนตน กิจกรรมนี้มีประโยชน สามารถอธิบายสถานะสุขภาพของ
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ประชาชนในแตละชุมชน การเกิดโรคในแตละทองท่ี สถานการณโรค การเปล่ียนแปลงแนวโนม
การเกิดโรคในอนาคต เปนตน ส่ิงเหลานี้จะนําไปสู การสอบสวนทางระบาดวิทยาเบ้ืองตนเพื่อใช
กําหนดมาตรการควบคุมโรคไดอยางมีประสิทธิภาพ ในการเฝาระวังทางระบาดวิทยา จําเปนตองมี
การประเมินการเฝาระวังโรค และประเมินระบบการเฝาระวังโรคดวย เพื่อใหขอมูลท่ีไดมีความ
ครบถวน ถูกตอง และทันเวลา รวมท้ังระบบที่จัดสรางนั้น มีความไว พอท่ีจะแกไขปญหาไดทันที 
เม่ือพบวาวิธีการหรือระบบท่ีจัดสรางไวมีปญหา ควรที่จะตองมีการแกไขเปล่ียนแปลงตอไป 
 2. การสอบสวนทางระบาดวิทยา (Epidemiological Investigation) เปนกิจกรรมท่ี
ตอเนื่องจากการเฝาระวังทางระบาดวิทยา เม่ือพบวามีโรคชนิดหนึ่งท่ียังไมสามารถวินิจฉัยโรคได 
หรือโรคติดตออันตรายรายแรง หรือโรคท่ีไมเคยปรากฏในพื้นท่ีนั้นเลย เพียง 1 ราย หรือกรณีท่ีมี
การระบาดของโรคเกิดข้ึน พบผูปวยจํานวนมาก เจาหนาท่ีจะตองออกไปทําการสอบสวนโรคทันที 
อาจจะเปนการสอบสวนผูปวยเฉพาะราย หรือเปนการสอบสวนการระบาด เพื่อยืนยันการ
วินิจฉัยโรคและทราบถึงลักษณะการเกิดโรค การกระจายของโรค สาเหตุของโรค เช้ือท่ีทําใหเกิด
โรค อาการของโรค ระยะฟกตัวของโรค กลุมเส่ียง เกิดโรคท่ีใด โรคเกิดไดอยางไร และขอบเขต
ของการเกิดโรคเปนตน 
 3. การศึกษาทางระบาดวิทยา (Epidemiological Study) เปนกิจกรรมท่ีตอเนื่องจาก
การเฝาระวังและสอบสวนทางระบาดวิทยาในกรณีท่ีผลการสอบสวนโรคไมสามารถระบุ หรือตอบ
ปญหาจากการสอบสวนได 
 
 2.1.2 การเฝาระวังทางระบาดวิทยา (Epidemiology surveillance) 
 กนกทิพย ทิพยรัตน (2542) การเฝาระวังทางระบาดวิทยา หมายถึง การติดตามสังเกต
พิจารณาลักษณะการเปล่ียนแปลงของการเกิด การกระจายของโรค และเหตุการณหรือปญหา
สาธารณสุข รวมท้ังปจจัยท่ีมีผลตอการเปล่ียนแปลงนั้น ๆ อยางตอเนื่องดวยกระบวนการท่ีเปน
ระบบและมีข้ันตอน ประกอบดวย การรวบรวม เรียบเรียง วิเคราะห แปลผล และกระจายขอมูล
ขาวสารสูผูใชประโยชน เพื่อการวางแผนกําหนดนโยบาย การปฏิบัติงานและการประเมินมาตรการ
ควบคุมปองกันโรคอยางมีประสิทธิภาพ 
 ขั้นตอนการดําเนินงานเฝาระวังทางระบาดวิทยา ประกอบดวย 
 1. การรวบรวมขอมูล (Collection of Data) รวบรวมขอมูลการเกิดโรคจาก
องคประกอบตาง ๆ ของขอมูลการเฝาระวังทางระบาดวิทยา ท่ีไดจากแหลงขอมูลท่ีนาเช่ือถือ เชน
สถานบริการสาธารณสุข หองปฏิบัติการ หรือแหลงขอมูลอ่ืน ๆ ท่ีเปนจุดเร่ิมตนของขอมูลในระบบ
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เฝาระวังนั้น ๆ โดยมีการรายงานโรคหรือเหตุการณท่ีสนใจอยางตอเนื่องและสมํ่าเสมอ และมีการ
รวบรวมขอมูลอยางเปนระบบ 
 2. การเรียบเรียงขอมูลและนําเสนอขอมูล (Consolidation and Presentation) นําขอมูล
ท่ีรวบรวมไดมาเรียบเรียงใหเห็นลักษณะของการกระจายการเกิดโรคตาม บุคคล เวลา สถานท่ี แลว
นําเสนอขอมูลโดยวิธีการทางสถิติ เพื่อใหอยูในรูปแบบท่ีเขาใจงายเหมาะสําหรับผูบริหารหรือ
ผูเกี่ยวของนําไปใชประโยชนไดทันที รูปแบบการนําเสนออาจเปนตาราง กราฟ แผนภูมิ และ
รูปภาพ จะใชรูปแบบใดใหคํานึงถึงความถูกตองและความเหมาะสมตามลักษณะของขอมูล 
 3. การวิเคราะหขอมูลและการแปลผล (Analysis and Interpretation) การวิเคราะห
ขอมูล ตองคํานึงถึง คุณลักษณะของขอมูล คือ แหลงท่ีมา คุณภาพและความตอเนื่อง โดยวิเคราะห
ตามบุคคล เวลา และสถานท่ี เพื่อแสดงความสัมพันธของการเกิดโรคกับบุคคล เวลา และสถานท่ี 
ทําใหทราบกลุมประชากรและพื้นท่ีเส่ียงตอการเกิดโรค ฤดูกาล หรือเวลาที่พบผูปวยเปนจํานวน
มาก และวิเคราะหเปรียบเทียบสถานการณโรคในปจจุบันกับในอดีต เพื่อใหเห็นแนวโนมท่ี
เปล่ียนแปลงไปหรือความผิดปกติ ขอมูลท่ีวิเคราะหแลวควรแปลความหมายเพ่ือใหงายตอการ
นําไปใช 
 4. การกระจายขอมูลขาวสาร (Dissemination of Information) ขอมูลท่ีไดวิเคราะห
และแปลผลแลว ตองสงไปยังผูเกี่ยวของหรือผูใชขอมูลอยางท่ัวถึง และทันการณเพื่อการกําหนด
นโยบาย วางแผนดําเนินการปองกันและควบคุมโรค เชนการนําเสนอในท่ีประชุมของหนวยงาน 
หรือเผยแพรผานส่ือตาง ๆ 

 
 2.1.3 เคร่ืองมือท่ีใชในการเฝาระวังทางระบาดวิทยา 
 การดําเนินงานเฝาระวังทางระบาดวิทยา เปนการดําเนินงานท่ีประกอบไปดวยข้ันตอน 
รวบรวม เรียบเรียง นําเสนอขอมูล วิเคราะหแปลผล และกระจายขอมูลขาวสารสูผูใชประโยชน 
ดังนั้นการบันทึกขอมูลท่ีตองการ จึงจําเปนตองมีเคร่ืองมือท่ีใชในการดําเนินการตามกิจกรรม
ดังกลาว ในปจจุบันเร่ิมมีการพัฒนาโปรแกรมคอมพิวเตอรท่ีใชในการเก็บเรียบเรียง วิเคราะห และ
นําเสนอขอมูลทางดานระบาดวิทยาอยูบาง ซ่ึงทําใหเกิดสะดวกและรวดเร็วยิ่งข้ึน แตอยางไรก็ตาม 
ไมวาจะเปนการทําดวยมือหรือดวยโปรแกรมคอมพิวเตอร จะตองมีการกําหนดรายการของขอมูลท่ี
ตองการรวบรวม และกําหนดตัวแปรท่ีจะนํามาเรียบเรียงขอมูลเพื่อวิเคราะหนําเสนอสถานการณ
ทางระบาดวิทยาของโรคหรือปญหาสาธารณสุขท่ีตองการ 
 
 



 13 

 1. เคร่ืองมือท่ีใชในการรวบรวมขอมูลทางระบาดวิทยา 
 ขอมูลทางระบาดวิทยาเปนขอมูลท่ีแสดงลักษณะการกระจายของโรคตามบุคคล 
เวลา และสถานท่ี หรือปจจัยตาง ๆ ท่ีอาจมีผลตอการเกิดโรค การสรางเคร่ืองมือจึงตองกําหนด
รายการท่ีจะสามารถเก็บขอมูลตามท่ีตองการและมีนิยามของตัวแปรแตละตัวท่ีชัดเจน เชน บัตร
รายงานผูปวย (แบบ รง.506) เปนตน ขอมูลทางระบาดวิทยาท่ีควรมีในแบบรวบรวมขอมูล มีดังนี้   

- รายการโรค หรือกลุมอาการ หรือลักษณะอาการ และอ่ืน ๆ ท่ีตองการเฝาระวัง 
- ขอมูลดานบุคคล เชน ช่ือ อายุ เพศ ภาวะสมรส เช้ือชาติ อาชีพ เปนตน 
- ขอมูลดานเวลา เชน วันเร่ิมปวย วันพบผูปวย วันท่ีตาย เปนตน 
- ขอมูลดานสถานท่ี เชน ท่ีอยูขณะเร่ิมปวย เปนตน 
- ขอมูลอ่ืน ๆ เชน สภาพผูปวย สถานท่ีรักษา ปจจัยเส่ียง ผลการตรวจทาง
หองปฏิบัติการ เปนตน 

 
 2. เคร่ืองมือท่ีใชในการเรียบเรียงขอมูลทางระบาดวิทยา 
 เปนเคร่ืองมือท่ีสรางข้ึนเพื่อใหสามารถนําขอมูลท่ีรวบรวมไดมาเรียบเรียง                            
ใหเห็นความผิดปกติของการเกิดโรค รวมท้ังลักษณะของการกระจายการเกิดโรค ตามบุคคล เวลา 
และสถานท่ี การเรียบเรียงขอมูลควรจําแนกในลักษณะตาง ๆ ดังนี้ 

- ขอมูลแตละโรค โดยมีรายละเอียดของผูปวยแตละราย ทําใหทราบจํานวนผูปวย
โรคนั้น ๆ ท้ังหมด 

- ขอมูลจําแนกตามสถานท่ีและเวลา เชน ชวงของเวลาการเจ็บปวย ซ่ึงอาจกําหนด
เปนสัปดาหเปนเดือนหรือเปนป เพื่อแสดงใหเห็นลักษณะการกระจายของโรค
วาเร่ิมจากพื้นท่ีใดและกระจายไปพื้นท่ีใดบาง 

- ขอมูลจําแนกตามกลุมอายุ เพศ อาชีพ และสวนท่ีเกี่ยวของอ่ืน ๆ เพื่อแสดงให
เห็นลักษณะการกระจายของโรคในกลุมประชากรวากลุมใดเปนกลุมเส่ียง 

- ขอมูลผูปวยท่ีคาดวาจะมีการระบาดของโรคใดโรคหน่ึง จําแนกตามสถานท่ีและ
เวลาเร่ิมปวยเปนรายวันในแตละเดือน จะเห็นความผิดปกติของจํานวนผูปวยใน
แตละพื้นท่ีไดทันทีและสามารถปองกันการระบาดของโรคท่ีอาจจะเกิดข้ึนได 
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 2.1.4 บทบาทหนาท่ีดานการเฝาระวังทางระบาดวิทยาของหนวยงานในเครือขายระบบเฝา
ระวังโรค ในจังหวัด 
 ขอมูลท่ีไดจากขายงานเฝาระวังทางระบาดวิทยา จะนําไปวิเคราะห เพื่อทราบและ
ติดตามสถานการณของโรค ตลอดจนใชประกอบการวางแผนสาธารณสุข ขอมูลท่ีครบถวนและ
เช่ือถือไดจะทําใหการดําเนินงานเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ ดังนั้นผูท่ีปฏิบัติงานในเครือขายระดับ
ตาง ๆ จึงถือไดวาเปนบุคลากรท่ีสําคัญในขายงานเฝาระวัง โดยมีหนาท่ีดังตอไปนี้ 
 ระดับตําบล มีสถานีอนามัยเปนศูนยกลางขอมูลขาวสาร การเกิดโรคจากหมูบาน 
ชุมชนในเขตรับผิดชอบ โดยรับขอมูลจากการที่ผูปวยมารับการรักษาในสถานีอนามัย หรือขาวสาร
การเกิดโรคจากอาสาสมัครสาธารณสุข ผูนําชุมชน เปนตน โดยมีบทบาทหนาท่ีดังนี้ 

1. ใหการดูแลรักษาผูปวยในเบ้ืองตน 
2. รายงานการเกิดโรคในกรณีท่ีสามารถรักษา และใหการวินิจฉัยได รายงานดวย

บัตรรายงาน 506 ไปตามลําดับของเครือขาย หากเปนโรคท่ีมีความรุนแรงหรือ
มีความสําคัญในการท่ีจะตองทําการควบคุมปองกันเรงดวน จะตองสงผูปวย
ไปรักษาท่ีโรงพยาบาลทันที เพื่อการวินิจฉัยและรับการรักษาจากแพทย 
จากนั้นจะตองแจงสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ คปสอ. และสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดทราบ เพื่อรวมทีมสอบสวนและควบคุมปองกันโรค 

3. ในกรณีท่ีไมสามารถใหการวินิจฉัยโรคได ใหสงตอผูปวยไปโรงพยาบาล และ
ใหเก็บรวบรวมขอมูลการเกิดโรคของผูปวยตามลักษณะของกลุมอาการท่ีพบ
ไว เพื่อเปนขอสังเกต เพราะอาจมีความรุนแรงและเปนอันตรายอยางมาก หรือ
เปนกลุมอาการท่ีไมเคยพบมากอน หรือมีผูปวยเปนจํานวนมาก หากพบกรณี
เหลานี้ใหแจงสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ คปสอ. และสํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดทราบ เพื่อจะไดสอบสวนหาขอเท็จจริง และดําเนินการควบคุมปองกัน
โรคตอไป 

4. ในระบบปกติขอมูลการเกิดโรคท่ีรวบรวมได จะตองนํามาเรียบเรียงวิเคราะห 
แปลผล และนําเสนอขอมูลท่ีรวบรวมไวอยางตอเนื่องเปนสถานการณการเกิด
โรคในพื้นท่ี หากพบวามีความผิดปกติเกิดข้ึนเม่ือใดก็จะสามารถควบคุม
ปองกันโรคไดอยางทันทวงที 

 ระดับอําเภอ มีโรงพยาบาลชุมชน สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ และ คปสอ.เปน
หนวยงานรับผิดชอบในการเฝาระวังทางระบาดวิทยา โรงพยาบาลชุมชนจะมีบทบาทหนาท่ีคลาย
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สถานีอนามัย ซ่ึงจะมีหนวยงานท่ีมีความรับผิดชอบงานเฝาระวังโรค รวมกับสํานักงานสาธารณสุข
อําเภอ และ คปสอ. 
 บทบาทหนาท่ีของโรงพยาบาลชุมชน มีดังนี้ 

1. ใหการดูแลรักษาผูปวย 
2. รายงานการเกิดโรค เ ม่ือแพทยใหการวินิจฉัยโรคและรักษาผูปวยแลว 

หนวยงานท่ีรับผิดชอบดานการปองกันโรคจะเปนผูรายงานโรคดวยบัตร
รายงาน 506 แลวสงแบบรายงานนี้ไปตามลําดับของเครือขาย โดยแจง
สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ คปสอ. และสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดทราบ 
เพื่อรวมทีมสอบสวนและควบคุมปองกันโรคตอไป 

 บทบาทหนาท่ีของสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ และ คปสอ. มีดังนี้ 
1. รวบรวมบัตรรายงาน 506 จากสถานีอนามัย และโรงพยาบาลชุมชนท้ังหมด

สงสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
2. รวบรวม เรียบเรียง วิเคราะหแปลผลขอมูลเฝาระวังจากสถานีอนามัย และ

โรงพยาบาลชุมชนในเขตรับผิดชอบ เพื่อใหทราบสถานการณการเกิดโรคใน
พื้นท่ี และตรวจจับความผิดปกติของการเกิดโรค หรือติดตามแนวโนมการเกิด
โรคในระดับอําเภอ โดยใชขอมูลการเฝาระวังทางระบาดวิทยาชวยในการ
แกไขปญหาเรงดวนในพื้นท่ี หรือเพื่อเปนขอมูลพื้นฐานในการวางแผนงาน
ในระดับอําเภอ 

3. สนับสนุนและประสานการดําเนินงานเฝาระวังทางระบาดวิทยาระหวาง
เครือขาย 

4. ประสานและรวมทีมสอบสวนและควบคุมปองกันโรค เม่ือทราบรายงานการ
เกิดโรคท่ีตองสอบสวนโรคจากเครือขายเฝาระวัง 

 ระดับจังหวัด มีโรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาลศูนย และสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
เปนหนวยงานรับผิดชอบการเฝาระวังทางระบาดวิทยาในระดับจังหวัด โรงพยาบาลท่ัวไป และ
โรงพยาบาลศูนยจะมีบทบาทหนาท่ีคลายโรงพยาบาลชุมชน คือใหการดูแลรักษาผูปวย และเปน
หนวยงานบริการสาธารณสุข มีฝายเวชกรรมสังคม เปนผูรับผิดชอบงานเฝาระวังโรค รวมกับงาน
ระบาดวิทยา สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
 บทบาทหนาท่ีของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด มีดังนี้ 

1. รวบรวมบัตรรายงาน 506 จากสถานีอนามัย โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาล
ท่ัวไปและโรงพยาบาลศูนย สงกองระบาดวิทยา 
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2. รวบรวม เรียบเรียง วิเคราะหแปลผลขอมูลเฝาระวังท่ีรวบรวมได เพื่อนําเสนอ
สถานการณการเกิดโรคใหผูบริหารและเครือขายในระดับอําเภอและตําบล
ทราบ 

3. ตรวจจับความผิดปกติและติดตามแนวโนมการเกิดโรค เพื่อเตรียมการควบคุม
ปองกันโรค หรือเพื่อเปนขอมูลพื้นฐานในการวางแผนระดับจังหวัด 

4. สนับสนุนและประสานการดําเนินงานเฝาระวังทางระบาดวิทยาระวาง
เครือขาย 

5. ประสานและรวมทีมสอบสวนควบคุมโรค เม่ือมีรายงานการเกิดโรคท่ีตอง
สอบสวนโรคในพ้ืนท่ี 

 

 
 

รูป 2.1 ขายงานการเฝาระวังทางระบาดวิทยา 
 
 
 
 
 
 
 

กอง/ศูนยระบาดวิทยา 

สสจ.งานระบาดวิทยา โรงพยาบาล 
อ่ืน ๆ /เอกชน 

รพศ./รพท. 
ฝายเวชกรรมสังคม 

รพช. 
ฝายสุขาภิบาลและปองกันโรค สสอ. หนวยงานพิเศษ 

ขอมูล 
ขาวสารที่นาจะมีการปอนกลับในระดับทองถิ่น 
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การไหลเวียนขอมูลการรายงานโรค ขอมูลยอนกลับ และ 
การใชประโยชนของขอมูลในระบบเฝาระวังโรค 

 
รูป 2.2  การไหลเวียนของขอมูลรายงานโรค 

 
 2.1.5 รายละเอียดเกณฑมาตรฐานและตัวชี้วัด 

 1. การเฝาระวังโรค 

(1) มีความครอบคลุมของหนวยงานท่ีสงรายงานผูปวยไขเลือดออก 
(2) มีความครบถวนของผูปวยท่ีรายงานดวยโรคไขเลือดออก 
(3) มีความทันเวลาของการรายงานโรคไขเลือดออก 
(4) มีการจัดทําสถานการณโรคไขเลือดออกและเผยแพรอยางตอเนื่อง 
(5) มีการเสนอแนะเพื่อเตือนภยัจากการตรวจสอบสถานการณโรค 

 2. การสอบสวนโรค 

(1) มีความครบถวนของรายงานการสอบสวนผูปวยเฉพาะราย 
(2) มีความทันเวลาของรายงานการสอบสวนผูปวยเฉพาะราย 
(3) มีความทันเวลาของการไดรับแจงขาวการระบาด 

ศูนยปฏิบัติการ การเฝาระวังและควบคุมโรคไขเลือดออก 

รวบรวม              เรียบเรียง               วิเคราะห                แปลผลขาวสาร 

ผูรายงานโรค 
- แพทยประจําโรงพยาบาล 
- เวชกรรมสังคม 
- กลุมเวชปฏิบัติครอบครัว 

ผูใชขอมูล 
- นายแพทย สสจ. , ผูบริหาร 
- งานแผนงาน 
- งานควบคุมโรคติดตอ 
- ทีม SRRT 

การนําไปใชประโยชน 
- ประเมินมาตรการท่ีดําเนินการมาแลว 
- ปรับปรุงมาตรการเดิม 
- วางแผนดําเนินการตามมาตรการในคร้ังตอไป 

สงขอมูล

กระจายขาวยอนกลับ 
(รายงานผล) 

กระจายขาวยอนกลับ 
(รายงานผล) 

สงขอมูล
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(4) มีความครบถวนของการสอบสวนการระบาด 
(5) มีการสอบสวนโรคไขเลือดออกท่ีมีคุณภาพ 
(6) มีการใหขอเสนอแนะจากรายงานสอบสวนการระบาด 
 

ถึงแมวาขอมูลท่ีไดจากการเฝาระวังโรคจะตํ่ากวาความเปนจริง แตก็มีประโยชนในแงของ
การเฝาสังเกต การเปล่ียนแปลงของโรคในชุมชน ซ่ึงสามารถนําไปใชปรับปรุงประสิทธิภาพในการ
ปองกันและควบคุมโรคใหไดผลดี โดยขอมูลเหลานี้จะเปนพื้นฐานในการคนพบภาวะการระบาด
ของโรคไดอยางรวดเร็ว โดยมีหลักเกณฑวา ถาอัตราปวยของโรคเพ่ิมข้ึนมากกวา Mean + 2 
standard deviation ของโรคนั้นถือวามีการระบาดของโรคน้ัน และจะไดรับการดําเนินการวางแผน
ในการปองกันและควบคุมโรคไดทันทวงที 

 

2.2 ผลงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 1. มะลิวรรณ  หงษทอง ( 2544 ) ไดศึกษาเรื่องการใชอินเทอรเน็ตของนักศึกษาคณะ
ศึกษาศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม โดยใชแบบสอบถามและแบบสัมภาษณเปนเคร่ืองมือในการ
เก็บรวบรวมขอมูล  กลุมตัวอยางท่ีศึกษาคือนักศึกษาคณะศึกษาศาสตรระดับปริญญาตรีจํานวน 310  
คน และปริญญาโท จํานวน 230 คน พบวา นักศึกษาสวนใหญไมมีคอมพิวเตอรสวนตัวที่เช่ือมตอ
อินเทอรเน็ต โดยเขาใชอินเทอรเน็ต ณ ศูนยบริการเทคโนโลยีสารสนเทศ คณะศึกษาศาสตร โดยใช  
3 – 4 คร้ัง/สัปดาห ชวงเวลาท่ีใชบอยท่ีสุดคือ 20.01 – 22.00 น. นักศึกษาเรียนรูอินเทอรเน็ตจาก
การศึกษาดวยตนเองและมีความรูเกี่ยวกับบริการสืบคนขอมูลมากที่สุด มีการใชบริการไปรษณีย
อิเล็กทรอนิกสมากท่ีสุด และใชงานดานดานบันเทิงเปนสวนใหญ เว็บไซตท่ีนิยมเขาใช ไดแก  
www.hotmail.com, www.yahoo.com และ www.sabye.com นักศึกษาสวนใหญใชเวลาในการ
คนหาขอมูลเพื่อประกอบการเรียนการสอน  การทํารายงาน หรืองานวิจัยมากท่ีสุด และพบปญหา
สําคัญในการใชอินเทอรเน็ตไดแก  ความลาชาของการับสงสัญญาณทักษะในการใชเคร่ือง
คอมพิวเตอรและการใชภาษาอังกฤษในการติดตอส่ือสาร 

 
 2. แจมจันทร เหลืองวิชชเจริญ และ อโณทัย นอยศรี (2546) ศึกษาและพัฒนาระบบ
สารสนเทศเพื่อการปองกันและควบคุมโรคติดตอท่ัวไป ของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
นครสวรรค เปนการศึกษาเพื่อพัฒนาระบบสารสนเทศโรคติดตอท่ีสําคัญ 9 โรคไดแก ไขเลือดออก 
มาลาเรีย เทาชาง โปลิโอ เลปโตสไปโรซีส เร้ือน วัณโรค โรคติดตอทางเพศสัมพันธ เอดส และ
นําเสนอขอมูลผานเว็บไซตหนวยงานเพื่อใหบุคลากรสาธารณสุขในสังกัดใชในการวางแผนและ
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ตัดสินใจในการควบคุมกํากับและประเมินผลดานการปองกันและควบคุมโรคติดตอในพื้นท่ี
รับผิดชอบ การพัฒนาระบบในรูปแบบ Web Application ดวยภาษา PHP ติดตอกับฐานขอมูล 
MySQL และ Interbase ซ่ึงฐานขอมูลโอนถายมาจากระบบงานเดิมของระบบการเฝาระวังโรคทาง
ระบาดวิทยา 8 โรคและระบบการเฝาระวังโรคเอดส ซ่ึงท้ังสองระบบไมไดใชฐานขอมูลรวมกัน ผู
ศึกษาจึงไดเช่ือมโยงขอมูลท้ังสองระบบในรูปแบบฐานขอมูลเดียวกัน  
 ผลการศึกษาพบวาสามารถเช่ือมโยงขอมูลจากท้ังสองระบบและสามารถนําเสนอขอมูล
ผาน Web Browser ในรูปแบบตาง ๆได แตระบบสารสนเทศน้ียังมีขอจํากัดในเร่ืองความครอบคลุม
ของรายงานท่ีผูใชตองการท้ังหมดซ่ึงมีจํานวนมากจึงควรมีการพัฒนาเพิ่มเติมใหครอบคลุมและมี
ประสิทธิภาพตอไป  
 
 3. บุรินทร   รุจจนพันธุ (2548) ไดศึกษาเร่ืองพฤติกรรมการใช e-mail ของบุคลากรโยนก มี
จุดประสงคเพื่อศึกษาพฤติกรรมการใชบริการจดหมายอิเล็กทรอนิกสของบุคลากร การใหบริการ
จดหมายอิเล็กทรอนิกสของสถาบัน และปญหาการใหบริการจดหมายอิเล็กทรอนิกสของสถาบัน
วิทยาลัยโยนก กลุมตัวอยางไดแก อาจารย เจาหนาท่ี วิทยาลัยโยนก รวมท้ังหมด 41 คน ซ่ึง
ผลการวิจัยสามารถสรุปไดดังนี้ 
 ผลการศึกษาพบวา ผูตอบแบบสอบถามท้ังหมด 41 คน เปนเพศหญิง 32 คน คิดเปนรอย
ละ 78 และเพศชาย 9 คน คิดเปนรอยละ 22 โดยสวนใหญมีอายุเฉล่ีย 25-35 ป และเปนเจาหนาท่ี
และมีระดับการศึกษาสูงกวาปริญญาตรี 
 จากการศึกษาพบวาผูตอบแบบสอบถาม  

1. มีจํานวน e-mail ท่ีใช 3 e-mail  จํานวนสูงสุด 14 คน คิดเปนรอยละ 34.1 
2. จํานวน e-mail ท่ีไดรับในแตละวัน นอยกวา 5 ฉบับ จํานวน 24 คน คิดเปนรอยละ 

58.5 
3. โปรแกรมหรืออุปกรณท่ีใชในการเปด e-mail คือ Internet Explorer จํานวน 39 คน 

คิดเปนรอยละ 95.1 และรองมามีผูใชโปรแกรมOutlook หรือ Outlook Express 
4. ดานการใชบริการ Web Mail ท่ีมีใหใชบริการสวนใหญใชบริการสง Attach File 

จํานวน 36 คน คิดเปนรอยละ 87.8   ใชระบบสมุดรายช่ือเพื่อใหชวยจดจํา e-mail   
ใชบริการคนหา e-mail ฉบับเดิม ๆ (Mail Search) ใชสราง folder แยกกลุม
จดหมาย ใชบริการตรวจสอบตัวสะกด (spell check) และสามารถปรับแตง
ตัวเลือกตางๆ ดวยตัวเอง เชนเลือกภาษา  หรือกําหนด signature 
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5. การเปดอานจดหมายทุกวัน จํานวน 22 คน คิดเปนรอยละ 53.7 แตไมมีผูไมเคยเปด
อาน mail เลย 

6. มีผูใช e-mail หลักของ yourname@yonok.ac.th และ yourname@hotmail.com 
เทากันคือจํานวน 15 คน คิดเปนรอยละ  36.6 

7. เคร่ืองคอมพิวเตอรท่ีใหบริการ e-mail  มีนอย 
8. เม่ือมีปญหาไมทราบวาตองติดตอใคร และการแกไขปญหาทําไดคอนขางชา 
9. ดานการใหบริการพื้นท่ี e-mail ซ่ึงใหบริการ 50 MB นอยไป 
10. การเปดเผย e-mail ของบุคลากรใหคนท่ัวไปรูจักบุคลากรมากเกินไป 
11. การเปดบริการ outlook ทําใหติดไวรัสไดงาย  รวมท้ังการบริการ web mail ตองใช 

browser เปดทําใหใชงานไดชา 
12. ภาษาท่ีใหบริการมีเพียง 4 ภาษาคือภาษาไทย อังกฤษ จีน ญ่ีปุน ซ่ึงนอยเกินไป 
13. การมีระบบกรอง black list และกรอง keyword ทําใหไมสามารถรับ spam บาง

ฉบับได  และการมีช่ือของ e-mail ลงทายดวย .ac.th ไมเปนสากล 
 

 4. พิชญภัณฑ  จันทรตะฝน(2549)ไดศึกษาการพัฒนาระบบสารสนเทศบนอินเทอรเน็ต 
กรณีศึกษา ระบบควบคุมและบริหารจัดการหองเรียน กองบริการการศึกษา มหาวิทยาลัยราชภัฏ
ลําปาง เพื่อสรางระบบการควบคุมและบริหารจัดการหองเรียน กองบริการการศึกษา  มหาวิทยาลัย
ราชภัฏลําปาง เพื่อใหอาจารยผูสอน สามารถใชบริการการขออนุญาตสอนชดเชย ผานระบบ
อินเทอรเน็ต เพื่ออํานวยความสะดวกแกอาจารยในการตรวจสอบหองเรียน และสามารถจอง
หองเรียนเพ่ือขอสอนชดเชย วิธีการศึกษาเปนการประยุกตใชะบบฐานขอมูลรวมกับระบบ
อินเทอรเน็ต ระบบการควบคุมและบริหารจัดการหองเรียน ไดพัฒนาข้ึนโดยใชระบบปฏิบัติ
วินโดวสเซิรฟเวอร 2003 โปรแกรมอินเทอรเน็ตอินฟอรเมชันเซิรฟเวอร 6.0 โดยใช โปรแกรมฐาน 
ขอมูลแอกเซส โปรแกรมภาษา เอเอสพี และโปรแกรมแมคโครมีเดียดรีมวีฟเวอร เปนเครื่องมือใน
การพัฒนาระบบ 
 ระบบการควบคุมและบริหารจัดการหองเรียนถูกประเมินโดยอาจารย คณะวิทยาศาสตร 
มหาวิทยาลัยราชภัฏลําปาง จํานวน 48 คน พบวาผูใชมีความพึงพอใจในการใชงานระบบการ
ควบคุมและบริหารจัดการหองเรียน โดยมีคาเฉลียประสิทธิภาพของระบบ 4.42 สรุปวาระดับ
ประสิทธิภาพโดยรวมอยูในระดับมาก ผูศึกษาไดเสนอปญหาและอุปสรรค ขอจํากัดของระบบ และ
ขอเสนอแนะดังนี้ 
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 ปญหาและอุปสรรค 
1. การไมคุนเคยกับการใชงานของระบบการควบคุมและการบริหารจัดการหองเรียน 

โดยผานระบบอินเทอรเน็ตของอาจารย เนื่องจากความคุนเคยในการกรอก
แบบฟอรมแบบเดิม ซ่ึงสามารถใหเจาหนาท่ีชวยเขียนได 

2. บางโปรแกรมวิชามีจํานวนเคร่ืองคอมพิวเตอรสําหรับอาจารยไมเพียงพอตอ
จํานวนอาจารย ทําใหการใชงานผานระบบอินเทอรเน็ตไมได 

 ขอจํากัดของระบบ 
1. เนื่องจากระบบงาน เปนการใชงานผานระบบอินเทอรเน็ต อาจจะทําใหเกิดความ

ลาชาในการเรียกใชงาน การใชงานจึงข้ึนอยูกับการถายโอนขอมูลผานระบบ
เน็ตเวอรค ณ ขณะน้ัน 

2. หากระบบอินเทอรเน็ตของมหาวิทยาลัยราชภัฏลําปาง ใชงานไมได ระบบงานนี้ก็
จะไมสามารถใชงานไดเชนกัน 

 ขอเสนอแนะและแนวทางในการปรับปรุง 
1. ปรับปรุงการใชงานใหมีความสะดวกในการทํางานมากกวานี้ โดยเพิ่มการทํางาน

ในสวนอ่ืนท่ีเกี่ยวของ เชน ระบบการขอสอนแทนเน่ืองจากไปราชการ 
2. จัดใหมีการสํารวจความตองการของการแสดงผลรายงานใหตรงกับความตองการ

ของผูใช เนื่องจากระบบการควบคุมและการบริหารจัดการหองเรียนมีตนแบบมา
จากการใชงานซ่ึงมหาวิทยาลัยเปนผูกําหนด 

 
 5. กิตติกร  หาญตระกูล(2548) การพัฒนาระบบแจงเตือนเอสเอ็มเอส สําหรับจดหมาย
อิเล็กทรอนิกสใหมของบุคลากรและนักศึกษามหาวิทยาลัยเชียงใหม ผูศึกษาไดพัฒนาระบบเพื่อแจง
เ ตื อน เอส เอ็ ม เ อส  สํ าห รับจดหมาย อิ เ ล็ กทรอนิ กส ใหม ของ บุคลากรและนั ก ศึกษา
มหาวิทยาลัยเชียงใหม ชวยใหไมพลาดการติดตอส่ือสารท่ีสําคัญทางจดหมายอิเล็กทรอนิกส อีกท้ัง
ยังเปนการรณรงคใหมีการใชจดหมายอิเล็กทรอนิกสของมหาวิทยาลัยเชียงใหมมากข้ึน โดยเร่ิมจาก
การศึกษาความรูเกี่ยวกับหลักการทํางานของระบบอีเมลเซิรฟเวอร (Email Server) เทคนิคและ
วิธีการใชงานรวมถึงคําส่ังตางๆบนระบบปฏิบัติการยูนิกส (Unix) การเขียนโปรแกรมดวยภาษาพี
เอชพี (PHP) การใชฐานขอมูลมายเอสคิวแอล (MySQL) ตลอดจนเคร่ืองมือตาง ๆ ท่ีจําเปนตอการ
พัฒนาระบบ จากน้ันจึงไดออกแบบระบบและพัฒนาระบบข้ึนมาโดยในชวงแรกไดพัฒนาท่ีเคร่ือง
ของผูพัฒนาเองจนกระท้ังแลวเสร็จจึงไดติดต้ังระบบท้ังหมดลงเคร่ืองเซิรฟเวอรซ่ึงเคร่ืองเซิรฟเวอร
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ดังกลาวเปนระบบปฏิบัติการยูนิกส ซ่ึงไดลงโปรแกรมท่ีจําเปนหลายอยางเรียบรอยแลวอาทิ เว็บ
เซิรฟเวอรApache ภาษาพีเอชพี ฐานขอมูลมายเอสคิวแอล 
 ผลการประเมินความพึงพอใจของผูทดลองใชงานโปรแกรม สรุปไดวาผูใชมีความพึง
พอใจในระดับดี และความพึงพอใจการใชงานโปรแกรมดานความสวยงามและความงายของการใช
งานผูใชมีความพึงพอใจในระดับ ดี  
 จากการศึกษาเอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของตามลําดับขางตน ผูศึกษาจึงไดกําหนดการ
ดําเนินงาน ข้ันตอนการพัฒนา และประเมินผลระบบ ท่ีไดพัฒนาข้ึนดังรายละเอียดในบทตาง ๆ
ตามลําดับ 


