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งานปองกันควบคุมโรคที่ 9 จังหวัดนครราชสีมา ไมสามารถนําไปเผยแพรในวารสารวิชาการ
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บรรณาธิการแถลง

  วารสารวชิาการสาํนกังานป้องกนัควบคุมโรคท่ี 9 นครราชสีมา ดาํเนินงานเขา้สู่ปีท่ี 27 มุ่งเนน้สร้างองค์

ความรู้ใหก้บัผูอ่้านดา้นการป้องกนัควบคุมโรค โดยนาํเสนอบทความทางวชิาการหลากหลาย ประกอบดว้ย วจิยัเชิงปริมาณ

และเชิงคุณภาพ วจิยัเชิงปฏิบติัการ วจิยัเชิงสาํรวจ และวจิยัเชิงประเมิน เน้ือหาครอบคลุมการดาํเนินการป้องกนัควบคุมโรค

ติดต่อโรคไม่ติดต่อและภยัสุขภาพ วารสารฉบบัน้ีกองบรรณาธิการคดัสรรบทความทางวชิาการเพ่ือเผยแพร่ ประกอบดว้ย 

โรคติดต่อนาํโดยแมลง โรคติดต่อจากสตัวสู่์คน โรคท่ีเกิดจากมลพิษส่ิงแวดลอ้ม โรคติดต่อ โรคไม่ติดต่อ ความรอบรู้ดา้น

สุขภาพ การประเมินคุณภาพขอ้มูลและบทความฟ้ืนวชิา

  บรรณาธิการขอขอบคุณผูอ่้านและผูนิ้พนธ์ทุกท่านท่ีให้ความสนใจวารสารสํานกังานป้องกนัควบคุม

โรคท่ี 9 ทั้งในแง่ของการเลือกอ่าน ส่งบทความลงตีพิมพ ์และขอบพระคุณผูเ้ช่ียวชาญทุกท่าน ท่ีเสียสละเวลาอนัมีค่าเพ่ือ

ร่วมพฒันาคุณภาพวารสาร ขอ้เสนอแนะของท่านมีประโยชนอ์ยา่งยิง่ในการพฒันาคุณภาพบทความ ทา้ยน้ี ขอขอบพระคุณ

คณะผูบ้ริหารและผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งทุกท่านท่ีมิไดก้ล่าวถึง ณ ท่ีน้ี คณะผูจ้ดัทาํรู้สึกภูมิใจและเป็นเกียรติอยา่งยิง่ หากเน้ือหา

ในบทความวชิาการฉบบัน้ีถูกนาํไปใชป้ระโยชนด์า้นการป้องกนัควบคุมโรคและภยัสุขภาพใหก้บัประชาชนต่อไป

           พญ.ชุลีพร จิระพงษา

                 บรรณาธิการ
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บทคัดยอ

  ระหวาง 1 พฤษภาคม ถึง 31 กรกฎาคม พ.ศ. 2563 โรงพยาบาลแกงครอพบผูปวยติดเชื้อสเตรป โตคอคคัส 

ซอูสิ จาํนวน 6 ราย เปนการตดิเชือ้ในกระแสเลอืด เยือ่หุมสมองอกัเสบ และเยือ่บลุิน้หวัใจอกัเสบ การศกึษานีม้วีตัถปุระสงค

เพ่ือตรวจสอบวาเกดิการระบาดแบบกลุมกอนหรอืไม และคนหาผูสมัผสัโรคเพิม่เตมิ โดยการศกึษาแบบภาคตดัขวาง เกบ็

ขอมูลจากเวชระเบียนและลงพ้ืนที่เก็บตัวอยางเน้ือสุกร จากรานจําหนายเนื้อ จํานวน 9 ราน รวมทั้งสิ้น 9 ตัวอยาง ในพื้นที่

เทศบาลตําบลแกงครอนาํไปเพาะเล้ียงหาเช้ือ สเตรปโตคอคคัส ซอูสิ ผลการศกึษา พบวา อบุตักิารณของผูปวยรายที ่1 และ 

2 มีประวัติรับประทานเน้ือสุกรดิบรวมกันในตําบลหนองขาม จัดเปนการระบาดแบบกลุมกอน ผูปวยอีก 4 ราย ไมใชการ

ระบาดแบบกลุมกอน โดยผูปวยรายท่ี 3 และ 4 ซือ้เน้ือสกุรดิบจากรถจักรยานยนตเรในพ้ืนทีต่าํบลเกายาดี และ นาหนองทุม 

รับประทานวันที่ 22 พฤษภาคม 2563 และ 14 มิถุนายน 2563 ตามลาํดับ ผูปวยรายที่ 5 รับประทานสมหมูที่ซื้อจากตาง

จังหวัด ผูปวยรายที่ 6 อยูในระหวางการคนหาแหลงตนตอเช้ือ ระยะฟกตัวในผูปวยกลุมนี้ เทากับ 3 วัน (±2) หากรายงาน

ตามนิยามผูสมัผสัโรค พบวา มจีาํนวน 5 ราย ปวยเปนโรค 1 ราย ผลเพาะเช้ือจากตัวอยางรานจําหนายเน้ือสกุรทัง้หมดไมพบ

เชื้อสเตรปโตคอคคัส ซูอิส กําหนดมาตรการปองกันการเกิดโรค โดยการประชาสัมพันธตามหมูบานผานหอกระจายขาว

และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ใหงดรับประทานเนื้อสุกรดิบ

คําสําคัญ: สเตรปโตคอคคัส ซูอิส, ไขหูดับ, แกงครอ

Abstract

  Between May 1, 2020, and July 31, 2020, Kaeng Khor hospital found 6 cases of Streptococcus Suis. 

The clinical manifestations were bacteremia, meningitis, and endocarditis. The aims of the study were to investigate 

whether this incidence was a cluster outbreak or not, and to active cases finding. A cross-sectional study was conducted 

by reviewing the medical records, and the specimens of pork from 9 shops in the Kaeng Khro sub-district-municipal 

area were collected. Laboratory testing for Streptococcus Suis was done by culture method. The result revealed that 

2 cases had a history of having raw pork together in the Nong Kham sub-district. Those were identified as cluster 

outbreaks, but 4 cases were not identified. Case number 3 and 4 bought raw pork from the food-motorcycle in Kao 

Ya Dee and Na Nong Thum sub-district. Those consumed raw pork on May 22, 2020, and June 14, 2020, 

respectively. Case number 5 consumed Nham or sour pork that was purchased from another province. Currently, case 

number 6 finding the source of infection. The incubation period of the disease in this study was 3 days (±2). One in 
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five persons were reported as Streptococcus Suis patient when using the definition of exposure. Laboratory results of 

Streptococcus Suis were no growth in all specimens. The announcement by public broadcast in each sub-district for 

encouraging the local population to avoid consuming raw pork was the measurement to prevent the incidence in the 

future. 

Keywords: Streptococcus suis, Hearing-loss fever, Kaeng Khro

บทนํา

 วันที่ 13 และ 23 พฤษภาคม พ.ศ. 2563 โรงพยาบาลแกงครอ พบผลเพาะเล้ียงเช้ือแบคทีเรียจากเลือดข้ึนเช้ือ

สเตรปโตคอคคัส ซูอิส ในผูปวยเย่ือหุมสมองอักเสบ 2 ราย ผูจัดทําจึงสอบถามขอมูลผูสัมผัสโรค จากผูปวยเบื้องตน พบ

ผูสัมผัสโรคจากผูปวยรายที่ 2 จํานวน 4 ราย โดย 1 ราย มีภาวะเย่ือหุมสมองอักเสบไดรับการรกัษาที่โรงพยาบาลชัยภูมิ 

ผลเพาะเชื้อจากนํ้าไขสันหลัง พบวา เปนสเตรปโตคอคคัส กลุมดี แตการระบุเชื้อของโรงพยาบาลชัยภูมิใชวิธีทั่วไป 

(Conventional method) [1] ซึ่งไมสามารถแยกสปชีส ของเช้ือสเตรปโตคอคคัส ซูอีส จึงรวมผูปวยรายน้ีเขาในการศึกษา

ดวย หลงัจากนัน้มรีายงานผลเพาะเลีย้งเช้ือจากเลอืดขึน้เชือ้สเตรปโตคอคคสั ซอูสิ ในผูปวยอกี 3 ราย ในวนัที ่20 มถินุายน 

2 และ 9 กรกฎาคม ตามลําดับ รวมผูปวยทั้งหมด 6 ราย การติดเชื้อสเตรปโตคอคคัส ซูอิส แมจะไดรับยาปฏิชีวนะจนครบ

ระยะเวลารกัษา แตผูปวยอาจเกดิภาวะทพุพลภาพถาวร เชน การไดยนิลดลง หรอืเดนิเซ จงึตองคนหาผูสมัผสัโรคเพิม่เตมิ

เพื่อคัดกรองวามีอาการปวยหรือไม 

 วัตถุประสงคหลัก เพื่อตรวจสอบวาอุบัติการณของโรคสเตรปโตคอคคัส ซูอิส ระหวางเดือนพฤษภาคม 

ถึง กรกฎาคม พ.ศ. 2563 ที่พบในพื้นที่อําเภอแกงครอ จังหวัดชัยภูมิ เปนการระบาดแบบกลุมกอนหรือไม

 วัตถุประสงครอง 

 1. เพื่อศึกษาลักษณะทางคลินิกของผูปวยติดเชื้อสเตรปโตคอคคัส ซูอิส ในพ้ืนที่ 

 2. เพื่อคนหาผูสัมผัสโรคและผูปวยเพ่ิมเติม

 3. เพื่อหามาตรการปองกันการเกิดอุบัติการณของเชื้อสเตรปโตคอคคัส ซูอิสในอนาคต

 นิยามศัพท 

 การระบาดแบบกลุมกอน คือ การพบผูปวยติดเชื้อสเตรปโตคอคคัส ซูอิส ตั้งแต 2 รายขึ้นไป โดยมีประวัติสัมผัส

หรือรับประทานเนื้อสุกรดิบรวมกันในพื้นที่อําเภอแกงครอ ระหวางเดือนพฤษภาคม ถึง กรกฎาคม พ.ศ. 2563 

 ผูปวยยนืยนั คอื ผูปวยทีม่อีาการแสดงของกลุมอาการติดเชือ้ในกระแสเลอืดหรอืเยือ่หุมสมองอักเสบ รวมกับประวัติ

สัมผัสหรือรับประทานเนื้อสุกรดิบในชวง 6 วันกอนปวย มีผลเพาะเชื้อจากเลือด หรือ นํ้าไขสันหลังขึ้นเชื้อ

สเตรปโตคอคคัส ซูอิส         

 ผูปวยนาจะเปน คือ ผูปวยที่มีอาการแสดงของกลุมอาการติดเชื้อในกระแสเลือด หรือ เยื่อหุมสมองอักเสบ 

และประวัติสัมผัส หรือรับประทานเน้ือสุกรดิบในชวง 6 วันกอนปวยรวมกับผูปวยยืนยัน   

 ผูสัมผัสโรค คือ ผูมีประวัติสัมผัส หรือ รับประทานเน้ือสุกรดิบในชวง 6 วันกอนปวยรวมกับผูปวยยืนยัน หรือ 

ผูปวยนาจะเปน
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ระเบียบวิธีศึกษา

 ศึกษาแบบ Cross-sectional เก็บขอมูลผู ปวยยืนยัน หรือผู ปวยนาจะเปนที่พบระหวางเดือนพฤษภาคม 

ถึง กรกฎาคม พ.ศ. 2563 ทั้งหมด เก็บขอมูลจาก 2 แหลง คือ 1. ขอมูลพื้นฐานของผูปวยและประวัติสัมผัสโรคในระยะ 

6 วันกอนมีอาการ แหลงของเน้ือสุกร รายช่ือผูรวมสัมผัส เชน ผูรวมเลี้ยงสุกร ผูรวมชําแหละสุกร หรือผูรวมรับประทาน 

รายละเอยีดการวนิจิฉยัและรกัษาโรคสเตรปโตคอคคสั ซอูสิ จากฐานขอมลูโรงพยาบาลแกงครอในผูปวยทีผ่ลเพาะเชือ้จาก

เลือดหรือนํ้าไขสันหลังข้ึนเช้ือสเตรปโตคอคคัส ซูอิส และผูปวยที่มีประวัติสัมผัส หรือรับประทานเนื้อสุกรดิบในชวง 6 วัน

กอนปวย รวมกับผูปวยยืนยัน และการสัมภาษณผูปวย 2. ลงพื้นที่สํารวจรานจําหนายเนื้อสุกรในตลาดเขตเทศบาลตําบล

แกงครอ 2 แหง คอื 1) ตลาดสดเทศบาล 1 ตัง้อยูตาํบลหนองไผ จาํนวน 5 ราน 2) ตลาดสดเทศบาล 2 ตัง้อยูตาํบลชองสาม

หมอ จาํนวน 4 ราน ใชหลอดบรรจอุาหารเลีย้งเชือ้ชนดิ Stuart medium ปายบรเิวณเนือ้สกุรบด หรอืสบั จากนัน้เกบ็ตวัอยาง

ใสภาชนะปลอดเช้ือเพือ่นาํไปเพาะเลีย้งเช้ือโดยเครือ่งจาํแนกเชือ้แบคทเีรยีชนดิอตัโนมตัเิพือ่หาเชือ้สเตรปโตคอคคสั ซอูสิ

 การวิเคราะหขอมูลและสถิติที่ใชในการศึกษา ขอมูลพ้ืนฐานและขอมูลการรักษาของผูปวยจะถูกวิเคราะห 

ดวยสถิติเชิงพรรณนา โดยขอมูลแจงนับใชคาความถ่ีและรอยละ ขอมูลตอเน่ืองใชคาเฉล่ีย (mean) และ สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (Standard deviation: S.D.) ที่อยูของผูปวยทั้งหมดจะไดรับการระบุตําแหนงลงในแผนที่อําเภอแกงครอ 

จังหวัดชัยภูมิ เพื่อจัดทําแผนผังแสดงอุบัติการณโรค 

การศึกษาน้ีผานการพิจารณา จากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัย สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยภูมิ เลขที่ 26/2563

ผลการศึกษา

 ระหวางเดือนพฤษภาคม ถึง กรกฎาคม พ.ศ. 2563 พบผูปวยยืนยัน 5 ราย ผูปวยนาจะเปน 1 ราย รวมจํานวน 

6 ราย ผูสัมผัสโรค 5 ราย มีรายละเอียด ดังนี้

 ผูปวยรายท่ี 1 ผูปวยเพศชาย อายุ 32 ป อาชีพรับจางทั่วไป ภูมิลําเนาหมู 3 ตําบลหนองขาม ไมมีโรคประจําตัว

มากอน ดืม่สุราประมาณเดอืนละ 1-2 ครัง้ ประวตักิารรกัษา 6 พฤษภาคม พ.ศ. 2563 เพือ่นบานทีเ่ลีย้งสกุร พบวา สกุรซมึลง 

ไมยอมกินอาหาร จึงฆาเพื่อทําอาหารกอนสุกรเสียชีวิต ผูปวยรวมรับประทานลาบเลือดและเนื้อสุกรดิบกับผูสัมผัส

โรค อีก 4 ราย หนึ่งในนั้น คือ ผูปวยรายที่ 2 ระหวางรับประทานลาบดื่มเหลาขาวดวย ไมมีบาดแผลตามตัว ไมไดรวม

ชําแหละสุกรกับเพื่อนบาน 14 พฤษภาคม พ.ศ. 2563 มาโรงพยาบาลแกงครอดวยอาการไขสูง 1 วัน กอนมาโรงพยาบาล 

ระดับความเจ็บปวด 9/10 ปวดท่ัว ๆ  ศรีษะตลอดเวลา การไดยนิปกติ ปวดเม่ือยกลามเน้ือ คลืน่ไสอาเจียนมาก แพทยใหการ

วินิจฉัยวาเปนกลามเนื้ออักเสบ ใหยาลดปวดไปรับประทานอาการไมดีขึ้น ผูปวยไปตรวจที่โรงพยาบาลชัยภูมิ แพทยตรวจ

พบ Stiff neck positive ผลเอกซเรยคอมพิวเตอรสมองพบ Leptomeningeal enhancement at both cerebral hemispheres, 

brain edema at right frontal lobe วนิิจฉัยเปนเยื่อหุมสมองอักเสบ ผลยอมแกรมแบคทีเรียพบ gram positive cocci in pairs 

ผลเพาะเชื้อพบเชื้อสเตรปโตคอคคัส กลุมดี จากวิธี conventional นํ้าไขสันหลังตรวจไมพบเชื้อคริปโตคอคคัส ซูอิส ผูปวย

ไดรบัยาปฏชิวีนะเซฟไตรอะโซน 2 กรมั ทางหลอดเลอืด ทกุ 12 ชัว่โมง หลงัไดยาปฏชิวีนะไขลงด ีปวดศรีษะลดลง แตผูปวย

รูสึกวาการไดยินลดลง ไมไดแจงแพทยที่ดูแลจึงไมไดรับการตรวจสมรรถภาพการไดยิน ไดยาปฏิชีวนะครบ 14 วัน อาการ

ลาสุดของผูปวยหายดีการไดยินปกติ ไมมีไข ไมปวด

 ผูปวยรายที่ 2 ผูปวยเพศชาย อายุ 60 ป อาชีพวางงาน ไมมีโรคประจําตัวมากอน ภูมิลําเนาหมู 7 ตําบลหนองขาม 

ดืม่เหลาขาวทกุวนั วนัละ 30-250 มลิลิลติร ประวัตกิารรกัษา 6 พฤษภาคม พ.ศ. 2563 เพ่ือนบานทีเ่ลีย้งสกุร พบวา สกุรซมึลง 

ไมยอมกินอาหาร จึงฆาเพื่อทําอาหารกอนสุกรเสียชีวิต ผูปวยรวมกินลาบเลือดและเนื้อสุกรดิบกับผูสัมผัสโรคอีก 4 
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ราย หนึ่งในน้ัน คือ ผูปวยรายท่ี 1 ระหวางกินลาบด่ืมเหลาขาวดวย ไมมีบาดแผลตามตัว ไมไดรวมชําแหละสุกรกับ

เพือ่นบาน 13 พฤษภาคม พ.ศ. 2563 มาโรงพยาบาลแกงครอดวยอาการไข 4 วนั กอนมาโรงพยาบาล ปวดศีรษะท่ัว ๆ  ตลอด

เวลา ระดับความเจ็บปวด 3/10 การไดยินปกต ิปวดเม่ือยกลามเนื้อทั่ว ๆ ตัว อุณหภูมิ 39 องศาเซลเซียส ความดันโลหิต 

100/60 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 86 ครั้งตอนาที การหายใจ 24 ครั้งตอนาที แพทยตรวจรางกายเบ้ืองตน พบ Stiff neck 

negative ใหการวินิจฉัยภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดและใหเขารักษาตัวในโรงพยาบาล ไดรับการเจาะเลือดเพื่อเพาะเชื้อ

แบคทีเรีย ผูปวยไดรับยาปฏิชีวนะเซฟไตรอะโซน 2 กรัม ทางหลอดเลือดทุก 24 ชั่วโมง และดอกซีไซคลีน 100 มิลลิกรัม 

รับประทานทุก 12 ชั่วโมง 19 พฤษภาคม พ.ศ. 2563 หลังเขาพักในโรงพยาบาล ผูปวยไขสูง สับสน จําวัน เวลา และสถานที่

ไมได แพทยประเมินอาการพบ Stiff neck positive ผลยอมแกรมจากเลือดพบ gram positive cocci in chain ผลเพาะเชื้อ

จากเลือดพบสเตรปโตคอคคัส ซูอิส ผูปวยจึงถูกสงตัวไปรักษาตอที่โรงพยาบาลชัยภูมิ เนื่องจากมีภาวะเยื่อหุมสมอง

อักเสบ ปรับยาปฏิชีวนะเซฟไตรอะโซน 2 กรัมทางหลอดเลือด ทุก 12 ชั่วโมง จนครบ 14 วัน อาการลาสุดของผูปวยหายดี 

การไดยินปกติ ไมมีไข ไมปวดศีรษะ 

 ผูปวยรายที่ 3 ผูปวยเพศชาย อายุ 56 ป อาชีพขายอาหาร ไมมีโรคประจําตัวมากอน ภูมิลําเนา หมู 7 ตําบลเกายาดี 

ดื่มสุราทุกวัน เหลาขาวและเบียร ประมาณ 100-500 มิลลิลิตรตอวัน ประวัติการรักษา 22 พฤษภาคม พ.ศ. 2563 ผูปวย

รับประทานลาบเนื้อสุกรดิบที่ปรุงเอง ซื้อเนื้อสุกรจากรถจักรยานยนตเร ในหมูบาน ไมทราบแหลงเนื้อสุกร 23 พฤษภาคม 

พ.ศ. 2563 ผูปวยชัก 1 ชั่วโมง กอนมาโรงพยาบาล ชักเกร็งกระตุกทั้งตัวนานประมาณ 3 นาที ปสสาวะราด หลังจากชัก

คร้ังแรกไมไดสติ ญาติพยายามปลุกแตไมตื่น ชักครั้งที่ 2 ชักเกร็งกระตุกทั้งตัวนานประมาณ 5 นาที แตยังไมตื่น ไมมีจุดจํ้า

เลอืดตามตวั ไมหอบ ญาตโิทรศพัทแจงรถบรกิารทางการแพทยฉกุเฉนิ ประเมนิสญัญาณชพี อณุหภมู ิ36.6 องศาเซลเซยีส 

ความดนัโลหติ 120/80 มลิลเิมตรปรอท ชพีจร 80 ครัง้ตอนาท ีการหายใจ 20 ครัง้ตอนาท ีตรวจระบบประสาท ระดับความ

รูสึกตัวหมดสติ ไมตอบสนองตอสิ่งกระตุนใด ๆ รูมานตา 1 มิลลิเมตร ทั้ง 2 ขาง ตอบสนองตอแสงชา ออนแรงทั้งตัว Stiff 

neck negative แพทยใหการวนิจิฉยัภาวะ Status epilepticus แพทยใสทอชวยหายใจ ใหไดอะซแีพมและยากนัชกัเฟนโิทอนิ

ทางหลอดเลือด ยาฆาเชื้อเซฟไตรอะโซนและเมโทรนิดาโซลทางหลอดเลือด ผลเลือดเพิ่มเติมพบภาวะไตวายเฉียบพลัน 

เลือดเปนกรด สงตวัผูปวยไปรักษาตอที่โรงพยาบาลชัยภูมิ 28 พฤษภาคม พ.ศ. 2563 ผูปวยไดรับการสงตัวกลับมารักษา

ตอที่โรงพยาบาลแกงครอ ผลเพาะเช้ือแบคทีเรียจากเลือดที่สงวันที่ 24 พฤษภาคม พ.ศ. 2563 ของโรงพยาบาลแกงครอ

ขึ้นเชื้อสเตรปโตคอคคัส ซูอิส แตผูปวยไดรับการวินิจฉัยเปนเยื่อหุมสมองอักเสบจากวัณโรคและสเตรปโตคอคคัส ซูอิส 

กลุมดี จากโรงพยาบาลชัยภูมิ ผลยอมแกรมแบคทีเรียจากนํ้าไขสันหลังไมพบเชื้อ ผลเพาะเช้ือแบคทีเรียจากนํ้าไขสันหลัง

พบสเตรปโตคอคคัส ซูอิส กลุมดี จากวิธี conventional ใหยาปฏิชีวนะเซฟไตรอะโซน และยารักษาวัณโรค ไอโซไนอะซิด 

ไรแฟมพซินิ อแีทมบทูอล และสเตรปโตมยัซนิ ผูปวยต่ืนรูตวั แตสือ่สารไมเขาใจ ไขสงู ไมสามารถบอกไดวาการไดยนิลดลง

หรือไม ไมสามารถใหความรวมมือในการตรวจ Finger to nose ได 4 มิถุนายน พ.ศ. 2563 ผูปวยยังมีไข ตื่นรูตัว แตสับสน

มากขึ้น จึงสงตัวกลับเพ่ือตรวจเพิ่มเติมที่โรงพยาบาลชัยภูมิ และไดรับการเอกซเรยคอมพิวเตอรสมองซํ้า ผลพบวามีภาวะ

นํ้าค่ังในสมองชนิดไมมีการอุดตันของการไหลเวียนของน้ําไขสันหลัง (Communicating hydrocephalus) โดยนํ้าไขสันหลัง

ยังคงสามารถไหลเวียนไปมาได แตจะไมสามารถถูกดูดซึม หรือ ถูกระบายออกไปได การตรวจ PCR หาเชื้อ วัณโรค และ

เชื้อมัยโคแบคทีเรียที่ไมใชเชื้อวัณโรค (non- tuberculous mycobacteria: NTM) ไมพบเชื้อ ผล Adenosine deaminase 

(ADA) 10.8 IU/L จงึหยุดยารักษาวัณโรค ใหยาปฏิชวีนะเซฟไตรอะโซนตอ และเพ่ิมยาปฏิชวีนะแอมพิซลิลนิ 2 กรมั ทาง

หลอดเลือดทุก 6 ชั่วโมง เพื่อครอบคลุมเช้ือลิสทีเรีย โมโนไซโตจีเนส 12 มิถุนายน พ.ศ. 2563 ผูปวยไดรับการสงตัวกลับ

มารักษาตอท่ีโรงพยาบาลแกงครอ เพื่อใหยาปฏิชีวนะแอมพิซิลลินจนครบ 14 วัน ในวันที่ 19 มิถุนายน พ.ศ. 2563 กอน
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จําหนายจากโรงพยาบาล ผูปวยไขลดลง ตื่นรูตัว มีภาวะติดเตียงและยังสื่อสารไมเขาใจ อาการลาสุดของผูปวยติดเชื้อปอด

อักเสบในโรงพยาบาล จึงกลับไปรักษาตัวที่โรงพยาบาลชัยภูมิอีกครั้ง   

 ผูปวยรายที่ 4 ผูปวยเพศชาย อายุ 76 ป ไมไดประกอบอาชีพ ไมมีโรคประจําตัวมากอน ภูมิลําเนา หมู 1 ตําบล

นาหนองทุม ดื่มสุราสัปดาหละ 1-2 ครั้ง เหลาขาว ประมาณ 10-50 มิลลิลติร ประวัติการรักษา 14 มิถุนายน พ.ศ. 2563 

ญาติซื้อเนื้อสุกรดิบจากรถจักรยานยนตเรในหมูบาน ไมทราบแหลงเนื้อสุกร นํามาปรุงลาบเนื้อใสเลือดสุกรดิบใหผูปวย

รบัประทาน ผูปวยรบัประทานกับญาติอกี 2 คน ดืม่เหลาขาวระหวางม้ืออาหารประมาณ 50 มลิลลิติร 15 มถินุายน พ.ศ. 2563 

ผูปวยเร่ิมปวดศีรษะท่ัว ๆ ปวดต้ือ ๆ ตลอดเวลา ระดับความเจ็บปวด 6/10 ไมเคยปวดศีรษะลักษณะน้ีมากอน 

บางคืนเขานอนแลวสะดุงตืน่ขึน้มาปวดศีรษะ มไีขตํา่ ๆ  เปนบางวัน ปวดเม่ือยกลามเน้ือทัว่ตัว ไมออนแรง ไมคลืน่ไสอาเจียน 

การไดยินปกติ และการมองเห็นปกติ ไมไอ หรือหอบเหนื่อย ปสสาวะอุจจาระปกติ ไมมีจุดจ้ําเลือดตามตัว ไมปวดขอ 

ผูปวยไมไดไปรักษาที่ใด 20 มิถุนายน พ.ศ. 2563 ผูปวยมีอาการปวดศีรษะมากขึ้น 3 ชั่วโมงกอนมาโรงพยาบาล ระดับ

ความเจ็บปวด 8/10 ยังปวดทั่ว ๆ ศีรษะ แตมีไขสูงหนาวสั่น การไดยินปกติ เดินไมเซ การมองเห็นปกติ ตื่นรูตัวดี 

ผูปวยมาโรงพยาบาลแกงครอ ประเมินสัญญาณชีพที่หองฉุกเฉิน อุณหภูมิ 38 องศาเซลเซียส ความดันโลหิต 140/80 

มลิลิเมตรปรอท ชพีจร 70 ครัง้ตอนาท ีการหายใจ 20 ครัง้ตอนาท ีตืน่รูตวัด ีรมูานตา 3 มลิลเิมตร เทากัน 2 ขาง ตอบสนองตอ

แสงไฟดี แรงกลามเน้ือปกติ ตรวจพบ Stiff neck positive วนิจิฉัยวาเย่ือหุมสมองอักเสบ นาํเลือดไปเพาะเช้ือแบคทีเรยี ใหยา

ปฏิชวีนะเซฟไตรอะโซน 2 กรมั ทางหลอดเลือด และสงตวัไปรักษาตอทีโ่รงพยาบาลชัยภมู ิ26 มถินุายน พ.ศ. 2563 ผูปวยได

รบัการสงตวักลับมารกัษาตอทีโ่รงพยาบาลแกงครอ วนิจิฉยัเยือ่หุมสมองอกัเสบจากเชือ้แบคทเีรยี ผลตรวจจากโรงพยาบาล

แกงครอในวันที่ 20 มิถุนายน พ.ศ. 2563 ผลยอมแกรมจากเลือดพบ gram positive cocci in chain ผลเพาะเช้ือข้ึนสเตรป 

โตคอคคัส ซูอิส ผูปวยไดยาปฏิชีวนะเซฟไตรอะโซน 2 กรัม ทุก 12 ชั่วโมง ทางหลอดเลือดครบ 14 วัน ไขลดลง ไมปวด

ศีรษะ การไดยินปกติ จําหนายไดจากโรงพยาบาล อาการลาสุดของผูปวยหายดี การไดยินปกติ ไมมีไข ไมปวดศีรษะ 

 ผูปวยรายที่ 5 ผูปวยเพศหญิง อายุ 63 ป อาชีพคาขาย ไมมีโรคประจําตัว ภูมิลําเนาหมู 6 ตําบลหนองไผ 

ปฏเิสธประวตัดิืม่สรุา ประวัตกิารรักษา 27 มถินุายน พ.ศ. 2563 ผูปวยรบัประทานสมหมแูละแหนมหมดูบิทีซ่ือ้จากจงัหวดั

อุดรธานีและจังหวัดขอนแกน ไมมีผูรวมรับประทาน ปฏิเสธการดื่มสุรา 1 กรกฎาคม พ.ศ. 2563 ผูปวยมีไขสูง หนาวส่ัน 

ไมปวดศีรษะ ปวดเมื่อยกลามเนื้อตามตัว นอนราบได ขาไมบวม การไดยินและการมองเห็นปกติ ไมมีเดินเซ ประเมิน

สัญญาณชีพ อุณหภูมิ 38.2 องศาเซลเซียส ความดันโลหิต 100/70 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 70 ครั้งตอนาที การหายใจ 

20 ครัง้ตอนาที ตรวจรางกาย ไมพบความผิดปกติ Stiff neck negative แพทยใหการวินจิฉยัเบ้ืองตนสงสัยโรคกรวยไตอักเสบ

และรับผูเขารักษาแบบผูปวยใน ไดยาปฏิชีวนะเซฟไตรอะโซน 2 กรัม ทุก 24 ชั่วโมง ทางหลอดเลือด และนําเลือดไปเพาะ

เชื้อแบคทีเรีย 3 กรกฎาคม พ.ศ. 2563 ผลยอมแกรมจากเลือดพบ gram positive cocci in pairs and chain ผลเพาะเช้ือ

จากเลือดพบสเตรปโตคอคคัส ซูอิส หลังไดยาปฏิชีวนะเซฟไตรอะโซนไขลดลง การไดยินปกติ ไมปวดศีรษะ อาการปวด

ตามกลามเนื้อลดลง ผูปวยไดรับการตรวจหัวใจดวยเครื่องสะทอนเสียงความถี่สูงเพื่อหาแหลงของเชื้อสเตรปโตคอคคัส 

ซูอิส ผลพบกอนเนื้ออักเสบจากการติดเช้ือ (vegetation) บริเวณลิ้นหัวใจไมตรัล 1 กอน เสนผาศูนยกลาง 0.6 เซนติเมตร 

วนิจิฉัยเปนเย่ือบหุวัใจอักเสบ วางแผนใหยาปฏิชวีนะเซฟไตร อะโซนแบบผูปวยนอกตอเน่ืองจนครบ 6 สปัดาห ผูปวยไมมี

อาการแสดงของภาวะหัวใจลมเหลว หรือหลอดเลือดอุดตัน อาการลาสุดของผูปวยการไดยินปกติ ไมมีไข ไมปวดศีรษะ 

มารับยาปฏิชีวนะตอเนื่อง

 ผูปวยรายที่ 6 ผูปวยเพศชาย อายุ 92 ป ไมประกอบอาชีพ ไมมีโรคประจําตัว ภูมิลําเนาหมู 2 ตําบลชองสามหมอ 

ปฏิเสธประวัติดื่มสุรา ประวัติการรักษา 9 กรกฎาคม พ.ศ. 2563 มาหองฉุกเฉินโรงพยาบาล แกงครอดวยอาการไข 
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10 ชั่วโมงกอนมาโรงพยาบาล ไขสูง หนาวสั่น ปวดเมื่อยกลามเนื้อ ไมปวดศีรษะ ไมมีเดินเซ ไมไอ หรือ หอบเหนื่อย ไมมี

จุดจ้ําเลือดตามตัว ไมปวดขอ ปฏิเสธการสัมผัสสุกรปวย หรือเนื้อสุกรดิบ ปฏิเสธการรับประทานผลิตภัณฑจากสุกรดิบ 

ประเมินสัญญาณชีพ อุณหภูม ิ38.2 องศาเซลเซียส ความดันโลหิต 100/70 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 70 ครั้งตอนาที การ

หายใจ 20 ครัง้ตอนาท ีตรวจรางกายไมพบความผดิปกต ิStiff neck negative วนิจิฉยัเบือ้งตนไขตดิเชือ้เฉยีบพลนั รบัผูปวย

เขารักษาแบบผูปวยใน ไดยาปฏิชีวนะเซฟไตรอะโซน 2 กรัม ทุก 24 ชั่วโมง ทางหลอดเลือด นําเลือดไปเพาะเช้ือแบคทีเรีย 

13 กรกฎาคม พ.ศ. 2563 ผลยอมแกรมจากเลือดพบ gram positive cocci in short chain ผลเพาะเชื้อจากเลือดพบ

สเตรปโตคอคคัส ซอูสิ หลงัไดยาปฏิชวีนะเซฟไตรอะโซนไขลดลง การไดยนิปกติ ไมปวดศีรษะ อาการปวดตามกลามเน้ือลด

ลง ใหยาปฏิชีวนะเปนเวลา 6 วัน จําหนายออกจากโรงพยาบาลเพ่ือใหยาปฏิชีวนะแบบผูปวยนอก สงตัวไปพบอายุรแพทย

โรคหัวใจที่โรงพยาบาลชัยภูมิเพื่อตรวจหัวใจดวยเครื่องสะทอนเสียงความถี่สูง หาภาวะเยื่อบุลิ้นหัวใจอักเสบ ซึ่งมีผลตอ

ระยะเวลาการใหยาปฏิชีวนะ อาการลาสุดของผูปวย หายดี หลังไดยาปฏิชีวนะเซฟไตรอะโซนครบ 14 วัน การไดยินปกติ 

ไมมีไข ไมปวดศีรษะ

 ผลสาํรวจรานจาํหนายเน้ือสกุรในเขตเทศบาลตําบลแกงครอ พบวา รานจาํหนายเนือ้สกุรทีไ่ดรบัการขึน้ทะเบียน

อยางถูกตองโดยปศุสตัวอาํเภอแกงครอ จาํนวน 9 ราน ไดแก ตลาดสดเทศบาล 1 ตาํบลหนองไผ จาํนวน 5 ราน และตลาดสด

เทศบาล 2 ตําบลชองสามหมอ จํานวน 4 ราน ทุกรานรับเนื้อสุกรจากโรงฆาสัตวของเทศบาลตําบลแกงครอและปฏิเสธการ

เลี้ยงสุกรเพื่อเชือดจําหนายเอง ผลพบวาทุกตัวอยางที่สงตรวจไมพบเชื้อสเตรปโตคอคคัส ซูอสิ

 ตารางที่ 1 ลักษณะทั่วไปของผูปวยติดเช้ือสเตรปโตคอคคัส ซูอิส

ขอ้มูลทัÉวไป จาํนวน (ราย) 
เพศ 

ชาย 
หญิง 

 
5 
1 

อายุ Şŝ ปี (±řŠ)  
ประวตัิรับประทานสุกรดบิ 

ลาบ 
         แหนมหมู 

 
Ŝ 
ř 

 

แหล่งเนืÊอสุกร 
             สุกรเลีÊยงเอง 

รถเร่ 
           ต่างจงัหวดั 

 
Ś 
Ś 
ř 

ประวตัิดืÉมสุรา ś 
ระยะเวลาฟักตัวของโรค ś วนั (±Ś), ระยะเวลานอนโรงพยาบาล řś วนั (±ş) 
ผลการรักษา 

หาย 
                                           อยูร่ะหวา่งการรักษา 

Ŝ 
Ś Ŝ 
Ś 
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 จากตารางท่ี 1 พบวา ผูปวยทั้ง 6 ราย คิดเปนรอยละ 100 มีอาการรวมกัน คือ ไขและปวดเม่ือยกลามเนื้อ และผูปวย

รอยละ 50 มีอาการปวดศีรษะและการไดยินลดลง มีเพียง 1 ราย มีอาการชักรวมดวย (ตารางที่ 2)

 ตารางที่ 2 ลักษณะทางคลินิกของผูปวยติดเชื้อสเตรปโตคอคคัส ซูอิส อําเภอแกงครอ จํานวน 6 ราย

การวินิจฉัย อาการแสดง (n =6)

ตารางทีÉ ř ลกัษณะทัÉวไปของผูป่้วยติดเชืÊอสเตรปโตคอคคสั ซูอิส (ต่อ) 
ขอ้มูลทัÉวไป จาํนวน (ราย) 

การวนิิจฉัยเบืÊองต้น     
                                            กลา้มเนืÊออกัเสบ 1 
                                            ติดเชืÊอในกระแสเลือด 1 
                                            Status epilepticus                     1 
                                            เยืÉอหุม้สมองอกัเสบ  1 
                                            กรวยไตอกัเสบ 1 
                                          ไขติ้ดเชืÊอเฉียบพลนั  1 

การวินิจฉยั อาการแสดง (n =6) 
ไข ้

จาํนวน(ร้อยละ) 
ปวดเมืÉอยกลา้มเนืÊอ 
จาํนวน (ร้อยละ) 

ปวดศีรษะ 
จาํนวน(ร้อยละ) 

การไดย้นิลดลง  
จาํนวน(ร้อยละ) 

ชกั 
จาํนวน (ร้อยละ) 

ติดเชืÊอในกระแส
เลือด (řราย) 

ř (16.67)  ř (16.67) - - - 

เยืÉอหุม้สมอง
อกัเสบ (Ŝ ราย) 

Ŝ (66.66) Ŝ (66.66) ś (50.00) ś (50.00) ř (16.67) 

เยืÉอบุลิÊนหวัใจ
อกัเสบ (ř ราย) 

ř (16.67) ř (16.67) - - - 

รวม 6 (100) 6 (100) 3 (50.00) 3 (50.00) 1 (1.67) 

 จากตารางท่ี 2 พบวา ผลตรวจน้ําไขสันหลังของผูปวยเย่ือหุมสมองอักเสบมีเมด็เลือดขาวสูง เปนชนิดนวิโทรฟลเดน 

โปรตีนสงู ระดับกลโูคสต่ําคลายกบัตดิเช้ือแบคทีเรยีชนดิอ่ืน ๆ  [2] เชือ้สเตรปโตคอคคัส ซอูสิ เมือ่ยอมแกรมสามารถพบท้ัง 

gram positive cocci in chain, short chain และ pair and chain [3] ผลเพาะเล้ียงเชื้อแบคทีเรียจากเลือดพบเช้ือขึ้นในผูปวย 

5 ราย คือ รายที่ 2, 3, 4, 5 และ 6 (ตารางท่ี 3)

  ไขติ้ดเชืÊอเฉียบพลนั 
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 ตารางที่ 3 ผลตรวจทางหองปฏิบัติการของผูปวยติดเชื้อสเตรปโตคอคคัส ซูอิส อําเภอแกงครอ

ชนิดของการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ ค่าเฉลีÉยผลตรวจ (±S.D.) ค่าปกติ 

 
 

 
ผลตรวจนํÊาไขสันหลงั 

จาํนวนเมด็เลือดขาว    (ตวั/

ลูกบาศกมิ์ลลิเมตร) 

419 (±214) 0-5 

นิวโทรฟิล (ร้อยละ) 55 (±27) ตรวจไม่พบ 
ลิมโฟไซต ์(ร้อยละ) 41 (±31) řŘŘ (หากเมด็เลือดขาว

อยูใ่นเกณฑป์กติ) 
จาํนวนเมด็เลือดแดง 80 (±73) ตรวจไม่พบ 

โปรตีน (มิลลิกรัม/เดซิลิตร) 151 (±77) 200-450  
ระดบักลูโคส  

(มิลลิกรัม/เดซิลิตร) 
32 (±33) 45-80 

ผลเพาะเชืÊอจากนํÊาไขสันหลงัขึÊนเชืÊอสเตรปโตคอคคสั ซูอิส(ราย) ś - 
ชนิดของการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ ค่าเฉลีÉยผลตรวจ (±S.D.) ค่าปกติ 
ชนิดของการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ ค่าเฉลีÉยผลตรวจ (±S.D.) ค่าปกติ 

ผลยอ้มแกรมจากเลือด (ราย) 

     Gram positive cocci in chain 
     Gram positive cocci in short chain 
     Gram positive cocci in pair and chain  

 
ś 
ř 
ř 

- 

ผลเพาะเลีÊยงเชืÊอแบคทีเรียจากเลือด(ราย) 

     ไม่ขึÊนเชืÊอ 
      ขึÊนเชืÊอสเตรปโตคอคคสั ซูอิส 

 
ř 
5 

- 

 

(ตวั/

12 ÇÒÃÊÒÃÇÔªÒ¡ÒÃ Ê¤Ã. 9 »‚ 2564: 27(1) DPC 9 J 2021

อุบัติการณของเช้ือสเตรปโตคอคคัส ซูอิส ในพื้นที่อําเภอแกงครอ จังหวัดชัยภูมิ 
ระหวางเดือนพฤษภาคม ถึง เดือนกรกฏาคม พ.ศ. 2563

Incidence of Streptococcus Suis in Kaeng Khro district, Chaiyaphum province 
from May to July 2020



 

รูปที่ 1 แผนที่อุบัติการณผูปวยติดเช้ือสเตรปโตคอคคัส ซูอิส อําเภอแกงครอ

อภิปรายผลการศึกษา

  วัตถุประสงคหลักของการศึกษา คือ ตรวจสอบวาอุบัติการณโรคสเตรปโตคอคคัส ซูอิส ครั้งนี้เปนการระบาด

แบบกลุมกอนหรอืไม พจิารณาจากระยะเวลาทีผู่ปวยแสดงอาการ แหลงเน้ือสกุรทีผู่ปวยบรโิภคและแผนทีแ่สดงอบุตักิารณ 

คาดวาอุบัติการณของผูปวยรายที่ 1 ซึ่งเปนผูปวยนาจะเปนและผูปวยรายที่ 2 ซึ่งเปนผูปวยยืนยัน เปนการระบาดแบบ

กลุมกอนเนื่องจากบริโภคเนื้อสุกรปวยพรอมกันที่เพ่ือนบานเลี้ยงไวในพื้นที่ตําบลหลุบคา วันที่ 6 พฤษภาคม ผูปวยราย

ที่ 1 แสดงอาการวันที่ 13 พฤษภาคม 2563 ผูปวยรายที่ 2 แสดงอาการวันที่ 9 พฤษภาคม 2563 ตามลําดับ ผูปวยอีก 

4 ราย ไมใชการระบาดแบบกลุมกอน โดยผูปวยรายท่ี 3 และ 4 ซือ้เนือ้สกุรจากรถจักรยานยนตเรในพ้ืนทีต่าํบลเกายาดีและ

นาหนองทุม แสดงอาการของโรควันที่ 23 พฤษภาคม 2563 และ 20 มิถุนายน 2563 ตามลําดับ รถจักรยานยนตเรที่ขาย

ประจําในพืน้ท่ีแตละหมูบานจะมหีลายคัน ทาํใหไมสามารถระบุตวัผูขายไดแนชดั ผูปวยรายท่ี 5 รบัประทานแหนมและสมหมู

จากจังหวัดอุดรธานีและขอนแกน แสดงอาการวันที ่1 กรกฎาคม 2563 ผูปวยรายท่ี 6 ปฏเิสธการสัมผสั หรอืรบัประทานเน้ือสุกร

ดบิ มอีาการวันที ่9 กรกฎาคม 2563 ขณะน้ีรอตรวจหัวใจดวยเคร่ืองสะทอนเสียงความถ่ีสงูเพ่ือหาตนตอเช้ือแบบผูปวยนอก 

เดือนกันยายน พ.ศ. 2563 ยังไมพบผูติดเช้ือ สเตรปโตคอคคัส ซูอิสรายใหมในพ้ืนที่ที่เคยมีอุบัติการณมากอน 

 ลักษณะทางคลินิกของผูปวยติดเชื้อสเตรปโตคอคคัส ซูอิส จํานวน 6 ราย ในพื้นที่อําเภอแกงครอ ประกอบดวย 

เพศชาย 5 ราย เพศหญิง 1 ราย อายุเฉล่ีย 65 ป (±18) ผูปวยทั้ง 6 รายไมมีโรคประจําตัว ผูปวย 3 ราย คือ รายที่ 1, 2 และ 

3 ดืม่สรุารวมกับการรับประทานเน้ือสกุรดิบซึง่เปนปจจัยทีเ่สีย่งตอการติดเช้ือ สเตรปโตคอคคัส ซอูสิ สงูมากข้ึน[4][5] ผูปวย 

5 ราย มีประวัติรับประทานเน้ือสุกรดิบซึ่งสอดคลองกับการศึกษา คือ ผูปวยชาวเอเชียตะวันออกเฉียงใตสวนใหญไดรับ

เชื้อจากการรับประทาน [6][7][3] ผูปวย 4 ราย รับประทานลาบเน้ือสุกรและเลือดดิบ ผูปวย 1 ราย รับประทานแหนมสุกรดิบ 

ผูปวยรายที่ 3 มีประวัติสัมผัสเนื้อสุกรดิบ คือ ทําลาบสุกรดิบกินเองแตญาติปฏิเสธการมีบาดแผลกอนสัมผัสเนื้อสุกร ผู

ปวยรายที่ 6 ปฏิเสธการรับประทานหรือสัมผัสเน้ือสุกรดิบ ระยะฟกตัวหลังจากสัมผัส หรือ รับประทานผลิตภัณฑสุกรดิบ

จนเกิดโรคในผูปวยกลุมนี ้คอื 3 วนั (±2) [5][8] ระยะเวลาส้ันกวาการศึกษาท่ีผานมา คอื ประมาณ 5 วนั แตกลุมผูปวยในการ

ศึกษานี้มีจํานวนนอย อาการที่พบในผูปวยท้ัง 6 ราย คือ ไขปวดเมื่อยกลามเนื้อ ผูปวย 3 ราย มีอาการเย่ือหุมสมองอักเสบ 

คือ ปวดศีรษะ การไดยินลดลง และตรวจพบ Stiff neck ผูปวยรายที่ 3 มีภาวะชักแบบรุนแรง หรือ Status epilepticus พบ

ภาวะเย่ือบุหัวใจอักเสบในผูปวยรายท่ี 5 เช้ือสเตรปโตคอคคัส ซูอิส เมื่อยอมแกรมสามารถพบท้ัง gram positive cocci in 
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chain, short chain และ pair and chain [3] ซึง่ในการศกึษาพบทัง้ 3 รปูแบบ จงึตองจาํแนกสปชสีโดยเครือ่งแยกเชือ้แบคทเีรยี

อัตโนมัติ ผลเพาะเลี้ยงเช้ือแบคทีเรียจากเลือดพบเชื้อในผูปวย 5 ราย คือ รายที่ 2, 3, 4, 5 และ 6 โดยผูปวยรายที่ 2, 3,4 

และ 5 พบแหลงการติดเช้ือจึงใหการวินิจฉัยตามตําแหนงที่พบหลักฐานการติดเชื้อ ผูปวยทั้ง 6 รายไดรับการรักษาดวยยา

ปฏชิวีนะเซฟไตรอะโซน 2 กรมั ทางหลอดเลอืดทกุ 12 ชัว่โมง เปนเวลา 14 วนั และผูปวยรายที ่5 ไดรบัยาปฏชิวีนะตอเนือ่ง 

6 สัปดาห เพื่อรักษาเย่ือบุหัวใจอักเสบ ผลการรักษา พบวา ผูปวย 4 ราย รักษาหายเปนปกติ ไมมีภาวะทุพพลภาพถาวร 

ผูปวยรายที่ 3 และ 5 อยูระหวางการรักษา 

  จากผลการสํารวจรานจําหนายเน้ือสุกร จํานวน 9 ราน ในเขตเทศบาล รานละ 1 ตัวอยาง ผลเพาะเช้ือจากตัวอยาง

ทัง้ 9 รานไมพบเชือ้สเตรปโตคอคคัส ซอูสิ ขณะน้ีโรงพยาบาลแกงครอมมีาตรการปองกนัการเกดิโรคสเตรปโตคอคคัส ซอูสิ 

คอื 1) ประชาสมัพนัธตามหมูบานในพืน้ทีอ่าํเภอแกงครอผานหอกระจายขาว อาสาสมคัรสาธารณสขุชมุชน และโรงพยาบาล

สงเสรมิสขุภาพตาํบล เรือ่ง การงดรับประทานสกุรดบิ 2) ใหความรูแกเจาหนาทีส่าธารณสขุในพ้ืนที ่เรือ่ง โรคตดิเชือ้สเตรป

โตคอคคัส ซูอิส และเตรียมแบบคัดกรองผูปวยที่สงสัยติดเชื้อสเตรปโตคอคคัส ซูอิส ณ หองฉุกเฉิน โรงพยาบาลแกงครอ 

หากผูปวยมีความเสี่ยงจะระบุขอมูลในใบสงตอผูปวย เพ่ือติดตามสงผลเพาะเช้ือในเลือดไปยังโรงพยาบาลที่สงตออีกครั้ง

 สรปุผลการศึกษา พจิารณาจากระยะเวลาทีผู่ปวยแสดงอาการ แหลงเนือ้สกุรทีผู่ปวยบรโิภคและแผนทีแ่สดงอบุตักิารณ 

ผูปวยรายที่ 1 และ 2 ในตําบลหนองขามเปนการระบาดแบบกลุมกอน ระยะฟกตัวผูปวยกลุมนี้ คือ 3 วัน (±2) จํานวน

ผูสัมผัสโรคทั้งหมด 5 ราย ปวยเปนโรค 1 ราย ผลเพาะเช้ือจากรานจําหนายเนื้อสุกรทั้งหมดไมพบเชื้อสเตรปโตคอคคัส 

ซอูสิ ขณะนีม้มีาตรการปองกนัการเกดิโรคสเตรปโตคอคคัส ซอูสิ ในอนาคต คอื ประชาสมัพนัธตามหมูบานในพ้ืนทีอ่าํเภอ

แกงครอ เรื่อง การงดรับประทานผลิตภัณฑสุกรดิบ 

 ขอจํากัดของการศึกษา

  1. การศกึษานีเ้ปนการศกึษาแบบยอนหลงั เวลาทีผู่ปวยแสดงอาการและเวลาเกบ็ตัวอยางจากเนือ้สกุรดิบนําไป

เพาะเชื้อเปนคนละชวงเวลา รวมถึงมีเนื้อสุกรจาก 3 แหลง ที่ไมสามารถตรวจสอบได

  2. การศึกษานี้ไมไดตรวจซีโรไทปของเช้ือสเตรปโตคอคคัส ซูอิส เนื่องจากขอจํากัดดานทรัพยากร 

  3. ผู ปวยเยื่อหุ มสมองอักเสบในการศึกษานี้ 3 รายไมไดรับการตรวจสมรรถภาพการไดยิน เนื่องจาก 

การไดยินปกติหลังการรักษาครบ 14 วัน

 ขอเสนอแนะ 

  1. ควรมีการปรับปรงุการจําแนกเช้ือสเตรปโตคอคคัส ซอูสิออกจากเช้ือสเตรปโตคอคคัสสปชสีอืน่ เนือ่งจากเปน

เชื้อที่ทําใหเกิดภาวะทุพพลภาพภายหลังไดสูง แมในการศึกษานี้จะไมมีผูปวยการไดยินลดลงอยางถาวร

   2. ควรขอความรวมมือกับหนวยงานอ่ืน ๆ ตรวจสอบพ้ืนที่ที่มีการเล้ียงสุกรไวบริโภคเอง และตรวจสอบแหลง

ที่มาของเนื้อสุกรของรถจักรยานยนตเรซึ่งเปนแหลงโรคของผูปวยรายที่ 1 ถึง 4
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บทคัดยอ

  การวิจัยนี้เปนการศึกษาสถานการณ PM
2.5

 และหาตัวแบบการพยากรณปริมาณ PM
2.5

 รายชั่วโมง และขอมูล

เฉลีย่ 24 ชัว่โมงทีเ่หมาะสมเพือ่ใชในการพยากรณปรมิาณ PM
2.5

 ของเขตเทศบาลนครนครราชสมีา และศกึษาสถานการณ

โรคเฝาระวงัจาก PM
2.5

 อาํเภอเมอืง จงัหวดันครราชสมีา ดวยวธิกีารระบาดวทิยาเชงิพรรณนา กลุมตัวอยางทีใ่ช ประกอบดวย 

ขอมลูปริมาณ PM
2.5

 รายช่ัวโมงของสถานีตรวจวัดอากาศท่ีสถานีสบูนํา้ประตูพลแสน อาํเภอเมือง จงัหวัดนครราชสีมา ขอมลู

ตั้งแตสถานีเริ่มทําการตรวจวัดวันที่ 28 มิถุนายน พ.ศ. 2562 ถึง 30 มิถุนายน พ.ศ. 2563 และขอมูลจํานวนผูปวยโรค

เฝาระวงัจาก PM
2.5

 จากฐานขอมลูการเฝาระวงัทางระบาดวทิยา ของสาํนกังานสาธารณสขุจงัหวดันครราชสมีา (รายงาน 506) 

และระบบฐานขอมูลสขุภาพ (Health Data Center กระทรวงสาธารณสุข) รวม 7 โรค ขอมลูต้ังแตวนัที ่1 มถินุายน พ.ศ. 2562 

ถึง 30 มิถุนายน พ.ศ. 2563 วิธีการหาตัวแบบการพยากรณที่เหมาะสมเปรียบเทียบระหวางเทคนิคการพยากรณแบบ

ทําใหเรียบ และเทคนิคการพยากรณของบอกซ–เจนกินส สวนการศึกษาสถานการณโรคเฝาระวังจาก PM
2.5

 อําเภอเมือง 

จงัหวดันครราชสมีา ใชสถติเิชงิพรรณนา คาสถติทิีใ่ช คอื สดัสวน อตัราสวน คาตํา่สดุและคาสงูสดุ และการวดัความสัมพนัธ 

คาสถิติที่ใช คือ Incidence rate และ Incidence rate ratio ผลการวิจัย พบวา เทคนิคการพยากรณที่ใหตัวแบบที่เหมาะสม

ที่สุด คือ เทคนิคการพยากรณของบอกซ–เจนกินส การพยากรณปริมาณ PM
2.5

 รายชั่วโมงชวงระยะเวลาท่ีพยากรณได

ความแมนยําไมเกิน 48 ชั่วโมง ตัวแบบท่ีเหมาะสม คือ ARIMA(1, 1, 1)(1, 1, 1) การพยากรณปริมาณ PM
2.5

 เฉลี่ย 

24 ชั่วโมง ชวงระยะเวลาที่พยากรณไดความแมนยําไมเกิน 31 วัน ตัวแบบที่เหมาะสม คือ ARIMA (0, 1, 3) และจากการ

ศึกษาสถานการณปริมาณ PM
2.5

 และสถานการณโรคเฝาระวังจาก PM
2.5

 พบวา การสัมผัส PM
2.5

 ในชวงเวลาที่ระดับ PM
2.5

 

เร่ิมมีผลกระทบตอสุขภาพมีความเสี่ยงตอการเกิดโรคปอดอักเสบ โรคไขหวัดใหญ และโรคระบบทางเดินหายใจอื่น ๆ 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

คําสําคัญ: การพยากรณ, ฝุนละอองขนาดไมเกิน 2.5 ไมครอน, การวิเคราะหอนุกรมเวลา

Abstract

  This research aimed to study the PM
2.5

 situation. Finding a suitable hourly PM
2.5

 forecasting model and 

an average 24-hours model to predict the quantitative of PM
2.5

 in Nakhon Ratchasima Municipality. Besides, 

the study purposed to do the disease surveillance situation from PM
2.5

 in Muang District, Nakhon Ratchasima Province 

by using descriptive epidemiological methods. The samples consisted of the data of PM
2.5

 per hour of the measuring 

station at Pratu Phon Saen pumping station, Mueang District, Nakhon Ratchasima Province. The data were collected 

between 28 June 2019 and 30 June 2020. Moreover, the number of patients with surveillance diseases from PM
2.5 

from the epidemiological surveillance database of Nakhon Ratchasima Provincial Public Health Office (Report 506) 
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was used. And also, the data of Health Data Center, Ministry of Public Health that included 7 diseases from 1 June 

2019 to 30 June 2020 were analyzed. Methods for finding suitable forecasting models were done by comparing 

smoothing forecasting techniques and Box-Jenkins forecasting techniques. The descriptive statistics were used to study 

the surveillance disease situation from PM
2.5

, in Muang District, Nakhon Ratchasima Province. The proportion, ratio, 

minimum and maximum values were used. The correlation was measured by using the incidence rate and the incidence 

rate ratio. The results revealed that the most suitable forecasting technique was the Box-Jenkins prediction technique. 

An hourly PM
2.5

 forecasting model had the forecast period with an accuracy of up to 48 hours using the ARIMA (1, 

1, 1) (1, 1, 1) model. The 24-hour average PM
2.5

 forecasting model had the forecast period with an accuracy of up 

to 31 days with the ARIMA (0, 1, 3) model. The study found that exposure to PM
2.5

 at level beginning that affected 

health having a risk of pneumonia, influenza, and other respiratory diseases at statistically significant.

Keywords: Forecasting, PM
2.5

, Time-series analysis

บทนํา

 ปญหามลพิษทางอากาศเปนหนึ่งในความทาทายเรงดวนของโลกที่กําลังเผชิญอยูขณะนี้ คาดการณวามลพิษ

ทางอากาศมีสวนตอการตายกอนวัยอนัควร 7 ลานคนตอป เปนสาเหตุอนัดบั 4 ของการตายกอนวัยอันควรของโลก ฝุนละออง

ขนาดไมเกิน 2.5 ไมครอน (PM
2.5

) ถูกพิจารณาวาเปนสารมลพิษที่มีผลกระทบกับสุขภาพมากท่ีสุดในบรรดาสารมลพิษ

ทางอากาศโดยท่ัวไป (1) และพบวาเปนปจจัยเสริมที่ทําใหอุบัติการณของโรคตาง ๆ  สูงขึ้น ไดแก โรคหลอดลมอุดกั้นเรื้อรัง 

(COPD) โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) โรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (Acute coronary disease) โรคมะเร็งปอด (Lung 

cancer) และโรคติดเช้ือเฉียบพลันระบบหายใจ(Acute respiratory infection) เปนตน (2)

 จากการตดิตามตรวจสอบคณุภาพอากาศ โดยสถานตีรวจวดัคณุภาพอากาศอตัโนมตั ิกรมควบคมุมลพษิจาํนวน 64 

สถานีใน 34 จังหวัด พบวา ในชวงป พ.ศ. 2560-2562 สถานการณ PM
2.5

 เฉลี่ย 24 ชั่วโมงสูงเกิน คามาตรฐานท่ีระดับ 

50 ไมโครกรัมตอลูกบากศเมตร (มคก./ลบ.ม.) (3) ในชวงฤดูแลงระหวางเดือนมกราคมจนถึงเดือนมีนาคม เนื่องจากมี

แหลงกาํเนดิมลพษิเพิม่มากขึน้ (4) พืน้ทีเ่สีย่งทีม่ปีญหา PM
2.5

 สวนใหญเปนพืน้ทีเ่มอืงใหญทีม่กีารจราจรหรอืบรรทกุขนสง

หนาแนน เชน กรุงเทพมหานคร นครราชสีมา ขอนแกน และพื้นที่ที่มีการเผาในที่โลง เชน พื้นที่จังหวัดทางภาคเหนือ 

จังหวัดกาญจนบุรี จังหวัดขอนแกน และพื้นที่เขตอุตสาหกรรม เชน จังหวัดสระบุรี (3) 

 การเฝาระวังผลกระทบตอสุขภาพและสถานการณ PM
2.5

 อยางตอเน่ืองมีความสําคัญมากในกลไกการเปดศูนย

ปฏิบัติการดานการแพทยและสาธารณสุข กรณี PM
2.5

 อยูในระดับที่เริ่มมีผลกระทบตอสุขภาพ (PM
2.5

 ≥ 76 มคก./

ลบ.ม. ติดตอกัน 3 วัน) โดยสามารถติดตามสถานการณ PM
2.5

 รายชั่วโมงแบบเรียลไทมไดจากสถานีตรวจวัดคุณภาพ

อากาศอัตโนมัติ กรมควบคุมมลพิษ ขอมูลจะถูกเก็บบันทึกไวเปนขอมูลที่มีลักษณะอนุกรมเวลาที่สามารถนํามาใชในการ

พยากรณปริมาณ PM
2.5

 ในอนาคตได และสามารถนําคาพยากรณที่ได มาใชในการประเมินความเสี่ยงของเหตุการณรวม

กับขอมูลสถานการณ PM
2.5

 และขอมูลสถานการณโรคเฝาระวังจาก PM
2.5

 เสนอขอพิจารณาเพื่อตัดสินใจยกระดับหรือ

ลดระดับการดําเนินงานของศูนยปฏิบัติการดานการแพทยและสาธารณสุข (5) ดังนั้น ผูวิจัยจึงมุงที่จะศึกษาตัวแบบการ

พยากรณเพื่อหาโมเดลการพยากรณที่มีคาความคาดเคล่ือนต่ําโดยใชการวิเคราะหอนุกรมเวลา (Time series analysis) 

เพื่อนําตัวแบบที่ไดมาหาคาพยากรณใชในการประเมินความเสี่ยงของเหตุการณ
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 วตัถปุระสงคหลกัของการวจิยั เพือ่พยากรณปรมิาณ PM
2.5

 ตอการเกดิโรคเฝาระวงัจาก PM
2.5

 ในพ้ืนทีอ่าํเภอเมือง 

จังหวัดนครราชสีมา โดยมีวัตถุประสงคเฉพาะของการวิจัย ดังนี้

 1. เพื่อศึกษาสถานการณ PM
2.5

 และหาตัวแบบการพยากรณปริมาณ PM
2.5

 รายชั่วโมงและขอมูลเฉลี่ย 24 ชั่วโมง

ที่เหมาะสมเพื่อใชในการพยากรณปริมาณ PM
2.5

 ของเขตเทศบาลนครนครราชสีมา  

 2. เพือ่ศกึษาสถานการณโรคเฝาระวงัจาก PM
2.5

 อาํเภอเมอืง จงัหวดันครราชสมีา ดวยวธิกีารระบาดวทิยาเชงิพรรณนา

 รูปแบบการศึกษา ไดแก การวิจัยเชิงสังเคราะห โดยดําเนินการวิจัย 2 ขั้นตอน ดังนี้ 

 ขั้นตอนท่ี 1 ศึกษาสถานการณ PM
2.5

 เขตเทศบาลจังหวัดนครราชสีมา การหาตัวแบบการพยากรณปริมาณ PM
2.5 

รายช่ัวโมงและรายวัน และพยากรณปริมาณ PM
2.5

 รายชั่วโมงและรายวัน

 กลุมตัวอยางที่ใช คือ ขอมูลปริมาณ PM
2.5

 รายชั่วโมงของสถานีตรวจวัดสถานีสูบนํ้าประตูพลแสน ตําบลในเมือง 

อาํเภอเมือง จงัหวัดนครราชสีมา ขอมลูตัง้แตสถานีเร่ิมทาํการตรวจวัดวนัที ่28 มถินุายน พ.ศ. 2562 ถงึ 30 มถินุายน พ.ศ. 2563 

เก็บรวบรวมขอมูลโดยสงหนังสือขอความอนุเคราะหขอมูลไปยังกองจัดการคุณภาพอากาศและเสียง กรมควบคุมมลพิษ 

เครื่องมือที่ใชในการวิเคราะหขอมูล ไดแก โปรแกรม Microsoft Excel และโปรแกรม IBM SPSS Statistics 26 

วิธีดําเนินการวิจัย มีขั้นตอนดังนี้ 

 1. เกบ็รวบรวมขอมลูปรมิาณ PM
2.5

 รายช่ัวโมง โดยใชโปรแกรม Microsoft Excel ในการสรางแฟมเพือ่เกบ็รวบรวม

ขอมูล นําขอมูลปริมาณ PM
2.5

 รายชั่วโมง และจัดการกับการขาดหายของขอมูลรายชั่วโมง โดยนําขอมูลที่มีอยูมาทําการ

ตรวจสอบการแจกแจงของขอมูล วาขอมูลมีการแจกแจงแบบโคงปกติหรือไม ถาขอมูลมีการแจกแจงแบบโคงปกติจะใช

คาเฉล่ียแทนคาขอมูลท่ีขาดหายไป แตถาขอมูลดังกลาวไมมีการแจกแจงแบบโคงปกติจะใชคาเทากับคาขอมูลที่อยูใกล

เคียงกับคาขอมูลที่ขาดหายไปเปนขอมูลชุดที่ 1 ขอมูลปริมาณ PM
2.5

 รายชั่วโมง มาหาคาเฉลี่ย 24 ชั่วโมงเปนขอมูลชุดที่ 

2 ขอมูลปริมาณ PM
2.5

 เฉล่ียรายวัน นํากลุมตัวอยางมาทําการวิเคราะหสถานการณ PM
2.5

 โดยโปรแกรม Microsoft Excel 

ในการวิเคราะหขอมูล ใชสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) คาสถิติที่ใช คือ คาเฉลี่ย คาต่ําสุด และคาสูงสุด การหา

ตัวแบบการพยากรณที่เหมาะสม และการพยากรณใชโปรแกรม IBM SPSS Statistics 26 เลือกเทคนิคการพยากรณ ดังน้ี

   1.1 เทคนิคการพยากรณแบบทําใหเรียบ (Smoothing Technique)(6) เลือกตัวแบบที่เหมาะสมตามลักษณะ

ของขอมูลอนุกรมเวลา 1) ขอมูลอนุกรมเวลาที่ไมมีแนวโนมและไมมีฤดูกาล ใชวิธีปรับใหเรียบเอกซโพเนนเชียลอยา

งงาย (Simple or single exponential smoothing method) คาพยากรณจะใชคาสังเกตท่ีผานมาทั้งหมด โดยนํ้าหนักที่ให

กับคาสังเกตแตละคาไมเทากัน นํ้าหนักที่ใหกับคาที่เกิดขึ้นลาสุดจะมากและลดหล่ันไปสําหรับคาสังเกตท่ีอยูหางออก

ไป นํ้าหนักจะเปนคาเทาไรขึ้นอยูกับคาปรับนํ้าหนักเปนคาพารามิเตอรที่มีคาอยูระหวาง 0 ถึง 1 รูปแบบสมการ คือ 

              คือขอมูลจริงในชวงเวลาที่ t – s, �  คือคาปรับ

นํ้าหนัก 0<�≤1 2)    2) ขอมูลอนุกรมเวลาท่ีมีแนวโนมแตไมมีอิทธิพลของฤดูกาล ใชวิธีปรับใหเรียบเอ็กโปเนนเชียลแบบ 

Holt (Holt’s linear trend) จะใชกับอนุกรมเวลาที่มีแนวโนมเปนเสนตรง นํ้าหนักที่ใหขึ้นอยูกับคาปรับนํ้าหนักหรือ

คาพารามิเตอรที่เหมาะสมมีคาอยูระหวาง 0 ถึง 1 รูปแบบสมการ คือ �_(t+n)= (2+(�n)/(1-�)) S_t-(1+(�n)/(1-

�)) D_t เมื่อ S_t=�Y_t+(1-�) S_(t-1),D_t=�S_t+(1-�) D_(tคือ ขอมูลที่ตองการพยากรณในชวงเวลาที่ t+n, n คือ 

ชวงเวลาการพยากรณ Y
t
 คือ ขอมูลจริงในชวงเวลา t, ß คือ คาปรับนํ้าหนัก 0<�≤1) 3) ขอมูลอนุกรมเวลาที่ไมมีแนวโนม

แตมีอิทธิพลของฤดูกาล (Simple seasonal) ใชวิธีปรับใหเรียบเอ็กโปเนนเชียลแบบ Holt และ Winters (Holt – Winters 

exponential smoothing method) แบบมีผลกระทบของฤดูกาลแตตัดปจจัยฤดูการออกไป 4) ขอมูลอนุกรมเวลาที่มี

แนวโนมแบบเสนตรงและมีอทิธพิลของฤดูกาล ใชวธิปีรบัใหเรยีบเอ็กโปเนนเชียลแบบ Holt และ Winters (Holt – Winters 

exponential smoothing method) แบบมผีลกระทบของฤดกูาลมคีาปรบันํา้หนัก 3 คา สาํหรบัคาคงท่ี (จดุตดัแกน) คาแนวโนม 

Yƹ ௧ା௡ =  ቀ2 + ∝௡ଵି∝ቁ ܵ௧ − ቀ1 + ∝௡ଵି∝ቁ ௧ เܦ มืÉ อ  ܵ௧ =∝ ௧ܻ + (1−∝)ܵ௧ିଵ, ௧ܦ =∝
0 <∝≤ 1 

Yƹ ݐ ௧  = ∝ ∑ (1−∝)௦ ௧ܻି௦ଵି௧௦ୀ଴   เมืÉอ Yƹ ௧  คือขอ้มูลทีÉตอ้งการพยากรณ์  ௧ܻି௦ 

ܵ௧ + ௧ିଵ ,  Yƹܦ(∝−1) ௧ା௡  0 <∝≤ 1) ∝ 

 ∝ ,ݏ –
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(Trend) และคาวดัอทิธิพลของฤดกูาล คาพารามเิตอรทีเ่หมาะสมมคีาอยูระหวาง 0 ถงึ 1 มรีปูแบบบวก (Winters’ additive) 

รูปแบบสมการ คือ �_(t+n)=a+bn+c_(t+n-s และรูปแบบคูณ (Winters’ multiplicative) รูปแบบสมการ คือ

 �_(t+n)=(a+bn)c_(t+n-s) เม่ือ �_(t+คือ ขอมูลที่ตองการพยากรณในชวงเวลาที่ t+n, n คือ ชวงเวลาการพยากรณ, Y
t 

คือ ขอมูลจริงในชวงเวลา t, a
t
 คือ สวนคาคงท่ี, b

t
 คือ ปจจัยทางแนวโนม, c

t
 คือ ปจจัยทางฤดูกาล s คือ เปนคาที่ใชแทน

ฤดูกาล, �,�,�    คือ คาปรับนํ้าหนัก 0<�,�,�<1 

  1.2 เทคนิคการพยากรณของบอกซ–เจนกินส (Box-Jenkins) รูปแบบ ARIMA (Auto Regressive Integrated 

Moving Average) (7) มขีัน้ตอน ดงันี ้1) ตรวจสอบขอมลูวามแีนวโนม ฤดูกาล ความแปรปรวนคงทีห่รอืไม ถาไมคงทีแ่สดง

วาไมสเตชันนารี (Non stationary) ตองปรับขอมูลใหสเตชันนารีกอน 2) เมื่อขอมูลสเตชันนารีแลวใหกําหนดรูปแบบโดย

พจิารณาฟงกชนัสหสัมพนัธในตัวเอง (Autocorrelation Function: ACF) และฟงกชนัสหสัมพันธในตัวเองบางสวน (Partial 

Autocorrelation Function: PACF) พิจารณาจากคอเรลโร- แกรม (correlogram) 3) ทําการประมาณคาพารามิเตอรจาก

รปูแบบทีก่าํหนด ตรวจสอบนยัสาํคญัทางสถติ ิและความคลาดเคลือ่นจากรปูแบบทีก่าํหนด ถามปีญหาตองทาํการกาํหนด

รูปแบบใหม 

  2. การตรวจสอบความแมนยาํของสมการพยากรณทีไ่ดจากเทคนคิการพยากรณแบบทาํใหเรยีบ และเทคนคิการ

หาตวัแบบพยากรณของบอกซ–เจนกนิส ใชคาสถติ ิดงันี ้1) คาสถิต ิLjung-Box Q ใชตรวจสอบความเหมาะสม ถาตวัแบบ

ที่ไดเลือกไวมีความเหมาะสม คาสถิติ Ljung-Box Q ไมมีนัยสําคัญที่ระดับ 0.05 2) คาคลาดเคลื่อนสัมบูรณเฉลี่ย 

(Mean Absolute Error: MAE) เปนวิธีการหาคาเฉลี่ยของความแตกตางสัมบูรณ ระหวางคาพยากรณและคาจริง 

หากคา MAE มีคานอย แสดงวา คาพยากรณสามารถประมาณคาไดใกลเคียงกับคาจริง (           

3) คาเปอรเซ็นตคลาดเคล่ือนสัมบูรณเฉล่ีย (Mean Absolute Percentage Error; MAPE) เปนวิธีการหาคาเฉลี่ยของความ

แตกตางสัมบูรณ ระหวางคาพยากรณและคาจริงแลวทําใหเปนคารอยละ หากคา MAPE มีคานอย แสดงวาคาพยากรณ

สามารถประมาณคาไดใกลเคียงกับคาจริง (MAPE=

 3. ทําการพยากรณคาในอนาคตจากสมการที่สรางขึ้นจากรูปแบบที่กําหนดซึ่งไดประมาณคาพารามิเตอรและ

ผานการตรวจสอบความเหมาะสมของรูปแบบ

 ขั้นตอนที่ 2 การศึกษาสถานการณโรคเฝาระวังจาก PM
2.5

 อําเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา เพ่ือกําหนดกลุมโรคที่

เปนตัวบงชี้ดานสุขภาพในการเฝาระวังผลกระทบตอสุขภาพ

 กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ คือ ขอมูลจํานวนผูปวยโรคเฝาระวังจาก PM
2.5

 จากฐานขอมูลการเฝาระวังทาง

ระบาดวิทยาของสํานกังานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา (รายงาน 506) จาํนวน 2 โรค ไดแก โรคปอดอักเสบ (Pneumonia; 

ICD-10: J12, J13, J14, J15, J16, J18) และโรคไขหวดัใหญ (Influenza; ICD-10: J10, J11) และระบบฐานขอมลูสขุภาพ 

(Health Data Center กระทรวงสาธารณสุข) 5 โรค ไดแก โรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง (Chronic obstructive pulmonary disease; 

รหัส ICD-10: J44) โรคหอบหืด (Asthma; ICD-10: J45 รวมกับ Y96) โรคหลอดเลือดในสมอง (ICD-10: I60-I69) 

โรคหัวใจขาดเลือด (ICD-10: I20-I25) และโรคระบบทางเดินหายใจอ่ืน ๆ  (ICD-10: J00-J39, J60-J99) ขอมลูต้ังแต

วันที่ 1 มิถุนายน พ.ศ. 2562 ถึง 30 มิถุนายน พ.ศ. 2563 โดยสงหนังสือขออนุญาตใชขอมูลไปยังสํานักงานสาธารณสุข

จังหวัดนครราชสีมา ใชโปรแกรม Microsoft Excel ในการสรางแฟมเพื่อเก็บรวบรวมขอมูลผูปวยโรคเฝาระวังจาก PM
2.5 

การวิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติ เชิงพรรณนา คาสถิติที่ใช คือ สัดสวน อัตราสวน คาต่ําสุด และคาสูงสุด และการวัดความ

สัมพันธ คาสถิติที่ใช คือ Incidence rate ที่คํานวณจากจํานวนผูปวยในชวงเวลาหนึ่งหารดวยผลรวมของเวลาที่ติดตาม

ประชากร กลุมเสี่ยง แลวนํามาหา Incidence rate ratio เพ่ือเปรียบเทียบความเสี่ยงตอการเกิดโรคระหวางกลุมผูมีปจจัยกับ 

ผูที่ไมมีปจจัย โดยใชโปรแกรม Microsoft Excel และโปรแกรม Epi Info version 7.2

 

Yƹ ௧ା௡ = ܽ + ܾ݊ + ܿ௧ା௡ି௦  แ

ܧܲܣܯ) = ∑ |ความคลาดเคลืÉอนของการพยากรณ์ค่าจริง |௡ ) 

ܧܣܯ = ∑ |ความคลาดเคลืÉอนของการพยากรณ์|௡ ) 

௧∝, ,ߚ  คือ ߛ

Yƹ ݊+ݐ = (ܽ + เมืÉอ Yƹ ݏ−݊+ݐܿ(ܾ݊ ௧ା௡ 

0 <∝, ,ߚ ߛ < 1 
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ผลการศึกษา

 สถานการณ PM
2.5 
จากการวิเคราะหขอมูลของสถานีสูบนํ้าประตูพลแสน ตําบลในเมือง อําเภอเมือง จังหวัด

นครราชสมีา จาํนวน 1 สถาน ีขอมลูตัง้แตวนัที ่28 มถินุายน พ.ศ. 2562 - 30 มถินุายน พ.ศ. 2563 (สถานเีริม่ทาํการตรวจวดั

เมื่อวันที่ 28 มิถุนายน พ.ศ. 2562) จํานวน 396 วัน รวม 8,827 ชั่วโมง แสดงตามรูปที่ 1 ปริมาณ PM
2.5 
ที่วัดไดตํ่าสุด

วันที่ 3 กันยายน พ.ศ. 2563 เวลา 03.00 น. เทากับ 3 ไมโครกรัมตอลูกบาศกเมตร (มคก./ลบ.ม.) สูงสุด 193 มคก./

ลบ.ม. วนัที ่14 ธนัวาคม พ.ศ. 2562 เวลา 20.00 น. ปรมิาณ PM
2.5

 เฉลีย่ 24 ชัว่โมงตํา่สดุเทากับ 8.78 มคก./ลบ.ม. สงูสดุ

เทากับ 81.67 มคก./ลบ.ม. จํานวนวันที่เกินคามาตรฐาน เทากับ 42 วัน (รอยละ 4.15) คามาตรฐานในบรรยากาศทั่วไป

ของ PM
2.5

 เฉลี่ย 24 ชั่วโมง ประเทศไทยเทากับ 50 มคก./ลบ.ม. (8) 

  รูปที่ 1 ปริมาณ PM
2.5

 เฉลี่ย 24 ชั่วโมง เขตเทศบาลนครนครราชสีมา ระหวางวันที่ 28 มิถุนายน พ.ศ. 2562 

    ถึง 30 มิถุนายน พ.ศ. 2563 

 ปริมาณ PM
2.5

 เฉล่ียรายเดือนสูงสุด ไดแก เดือนกุมภาพันธ พ.ศ. 2563 (50.25 มคก./ลบ.ม.) รองลงมา ไดแก 

เดือนมกราคม พ.ศ. 2563 (47.82 มคก./ลบ.ม.) เดือนธันวาคม พ.ศ. 2562 (42.79 มคก./ลบ.ม.) และเดือนมีนาคม 

พ.ศ. 2563 (42.73 มคก./ลบ.ม.) ตามลําดับ เดือนท่ีมีปริมาณ PM
2.5

 เฉลี่ย 24 ชั่วโมง ระดับเร่ิมมีผลกระทบตอ

สุขภาพ ปริมาณตั้งแต 51 มคก./ลบ.ม.ขึ้นไปเปนเวลาติดตอกันตั้งแต 3 วันขึ้นไป (5) ไดแก เดือนกุมภาพันธ พ.ศ. 2563 

(ติดตอกันสูงสุด 8 วัน) เดือนมกราคม พ.ศ. 2563 (ติดตอกันสูงสุด 6 วัน) เดือนธันวาคม พ.ศ. 2562 (ติดตอกัน

สูงสุด 4 วัน) และเดือนมีนาคม พ.ศ. 2562 (ติดตอกันสูงสุด 3 วัน)

 ผลการหาตัวแบบการพยากรณปริมาณ PM
2.5

 และการพยากรณปริมาณ PM
2.5

 การหาตัวแบบการพยากรณปริมาณ PM
2.5

 และการพยากรณปริมาณ PM
2.5

 แบงขอมูลออกเปน 2 ชุด ชุดที่ 1 

ขอมูลปริมาณ PM
2.5

 รายช่ัวโมง จํานวน 8,856 คา พบวา ขอมูลมีการแจกแจงแบบโคงไมปกติโดยขอมูลเบซาย พิจารณา

จากคาสถิติ Z มีคาความเบและความโดงเทากับ 9.811 และ 16.238 ซึ่งอยูนอกชวง -1.96 ถึง + 1.96 และคาสถิติ 

Kolmogorov-Smirnov มีคา α < 0.05 ขอมูลที่ขาดหายไปจํานวน 29 คา พิจารณาใชคาขอมูลที่อยูใกลเคียงกับคาขอมูล

ที่ขาดหาย สวนชุดขอมูลที่ 2 ขอมูลปริมาณ PM
2.5

 เฉลี่ย 24 ชั่วโมง หาไดจากการนําขอมูลชุดที่ 1 มาหาคาเฉลี่ย 24 ชั่วโมง

ได จาํนวน 396 คา นาํชุดขอมลูทีไ่ดทัง้สองชดุมาสรางกราฟเพือ่ดูลกัษณะการเคลือ่นไหวของอนกุรมเวลาของขอมลู แสดง

ดังรูปท่ี 2 และรูปที่ 3
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ย.-
62

 

26
-ก.

ย.-
62

 

5-
ต.ค

.-6
2 

14
-ต.

ค.-
62

 

23
-ต.

ค.-
62

 

1-
พ.ย

.-6
2 

10
-พ

.ย.-
62

 

19
-พ

.ย.-
62

 

28
-พ

.ย.-
62

 

7-
ธ.ค

.-6
2 

16
-ธ.

ค.-
62

 

25
-ธ.

ค.-
62

 

3-
ม.ค

.-6
3 

12
-ม.

ค.-
63

 

21
-ม.

ค.-
63

 

30
-ม.

ค.-
63

 

8-
ก.พ

.-6
3 

17
-ก.

พ.-
63

 

26
-ก.

พ.-
63

 

6-
มี.ค

.-6
3 

15
-มี.

ค.-
63

 

24
-มี.

ค.-
63

 

2-
เม.

ย.-
63

 

11
-เม

.ย.-
63

 

20
-เม

.ย.-
63

 

29
-เม

.ย.-
63

 

8-
พ.ค

.-6
3 

17
-พ

.ค.
-6

3 

26
-พ

.ค.
-6

3 

4-
มิ.ย

.-6
3 

13
-มิ.

ย.-
63

 

22
-มิ.

ย.-
63

 

ปริมาณ PM2.5 มคก./ลบ.ม. 

วนั/เดือน/ปี 

             
  

รูปทีÉ Ś ลกัษณะเคลืÉอนไหวของอนุกรมเวลาของ ปริมาณ 

PMŚ.ŝ รายชัÉวโมง 
รูปทีÉ 3 ลกัษณะเคลืÉอนไหวของอนุกรมเวลาของขอ้มูล 

ปริมาณ PMŚ.ŝ เฉลีÉย ŚŜ ชัÉวโมง  
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ตวัแบบการพยากรณ์ ค่าสถิติ Ljung-Box Q MAE MAPE 

เทคนิคการพยากรณ์แบบทาํใหเ้รียบ  

Simple Seasonal 0.00 Ş.řŘ śś.ŝš 

Winters' Additive Ř.ŘŘ Ş.řŞ śŜ.Śř 

Winters' Multiplicative Ř.ŘŘ ŝ.şŘ śŚ.ŘŞ 

เทคนิคการพยากรณ์ของบอกซ์–เจนกินส์
ARIMA (ř, ř, ř) (ř, 1, 1) Ř.řřş Ś.šŘ ŚŠ.ŜŚ 

ARIMA (ř, ř, ř) (ř, 1, 1) Ř.ŘšŜ ś Śš.Śš 

 ผลการเลือกตัวแบบท่ีเหมาะสมพิจารณาจากรูปที่ 2 และจากกราฟ ACF และ PACF แสดงดังตารางท่ี 1 

 ตารางที่ 1 คาสถิติของตัวแบบการพยากรณของขอมูลชุดที่ 1 ปริมาณ PM
2.5

 รายชั่วโมง ขอมูลระหวางวันที่ 28 

มิถุนายน พ.ศ. 2562 ถึง 30 มิถุนายน พ.ศ. 2563

 จากตารางท่ี 1 เม่ือพิจารณาจากคาสถิติ พบวา ตัวแบบที่มีความเหมาะสมท่ีสุดในการพยากรณของขอมูลชุดที่ 1 คือ 

ตัวแบบ ARIMA (1, 1, 1)(1, 1, 1) และพบวาตัวแบบพยากรณที่ไดมีความสามารถในการพยากรณคาอนาคตที่มีความ

แมนยําไดไมเกิน 48 ชั่วโมง การพยากรณจากตัวแบบดังกลาว แสดงดังรูปที่ 4

 

รูปที่ 4  อนุกรมเวลาและคาพยากรณของขอมูลชุดที่ 1 PM
2.5

 รายชั่วโมง ดวยตัวแบบ ARIMA (1, 1, 1) (1, 1, 1)

  คาพยากรณปริมาณ PM
2.5

 รายช่ัวโมง ที่ไดในชวงเวลา 48 ชั่วโมง อยูระหวาง 12-19 มคก./ลบ.ม. 

  ผลการเลือกตัวแบบพยากรณของขอมูลชุดที่ 2 (รูปที่ 3) คาสถิติที่ได แสดงดังตารางท่ี 2 

 ตารางที่ 2 คาสถิติของตัวแบบการพยากรณของขอมูลชุดที่ 2 ปริมาณ PM
2.5

 เฉลี่ย 24 ชั่วโมง ขอมูลระหวางวันที่ 

28 มิถุนายน พ.ศ. 2562 ถึง 30 มิถุนายน พ.ศ. 2563

 จากตารางที่ 2 เมื่อพิจารณาจากคาสถิติพบวาตัวแบบที่มีความเหมาะสมที่สุดในการพยากรณของขอมูลชุดที่ 2 

คอื ตวัแบบ ARIMA (0, 1, 3) และพบวาตัวแบบพยากรณทีไ่ดมคีวามสามารถในการพยากรณคาอนาคตท่ีมคีวามแมนยาํ

ไดไมเกิน 31 วัน การพยากรณจากตัวแบบดังกลาว แสดงดังรูปที่ 5

ตวัแบบการพยากรณ์ ค่าสถิติ Ljung-Box Q MAE MAPE 

เทคนิคการพยากรณ์ของบอกซ์–เจนกินส์  

ARIMA (Ř, ř, ś) Ř.ŚŞŜ Ś.Śś řş.śŘ 

 ÇÒÃÊÒÃÇÔªÒ¡ÒÃ Ê¤Ã. 9 »‚ 2564: 27(1) DPC 9 J 2021 21

 การพยากรณปริมาณฝุนละอองขนาดไมเกิน 2.5 ไมครอน (PM
2.5

) จังหวัดนครราชสีมา Forecasting the amount of particulate matter having a diameter of less than 2.5
 micrometers (PM

2.5
) in Nakhon Ratchasima province



 

รูปที่ 5 อนุกรมเวลาและคาพยากรณของขอมูลชุดที่ 2 PM
2.5

 เฉลี่ย 24 ชั่วโมง ดวยตัวแบบ ARIMA (0, 1, 3)

  คาพยากรณปริมาณ PM
2.5

 เฉล่ีย 24 ชั่วโมง ที่ไดในชวงเวลา 31 วัน อยูระหวาง 14 - 17 มคก./ลบ.ม.

 ผลการศึกษาสถานการณโรคเฝาระวังจาก PM
2.5

 ของอําเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา รายละเอียด 

ดังตารางที่ 3 และ 4

 ตารางที่ 3 จํานวนผูปวย และอัตราปวยโรคเฝาระวังจาก PM
2.5

 ระหวางเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2562 ถึง มิถุนายน 

พ.ศ. 2563 อําเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา

 ตารางที่ 4 Incidence rate และ Incidence rate ratio ของโรคเฝาระวังจาก PM
2.5

 ในพื้นที่อําเภอเมือง 

จังหวัดนครราชสีมา ระหวางเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2562 - มิถุนายน พ.ศ. 2563 

โรคเฝ้าระวังจาก PMŚ.ŝ จํานวนผู้ป่วยรายใหม่ (ตํÉาสุด(เดือน,  
สูงสุด(เดือน)) 

(ราย) 

อุบัตกิารณ์ 
(ต่อ

ประชากร
แสนคน) 

 

จํานวนผู้ป่วยในเดือนทีÉ
มีปริมาณ PMŚ.ŝ  เฉลีÉย 
ŚŜ ชัÉวโมงทีÉระดับเริÉมมี
ผลกระทบต่อสุขภาพ

(ราย) 

จํานวนผู้ป่วย
ในช่วงมปีริมาณ 
PMŚ.ŝ เฉลีÉย ŚŜ 
ชัÉวโมงทีÉระดบั
ปกต ิ(ราย) 

โรคปอดอกัเสบ ššř (Śŝ(มิ.ย.Şś), 129(ม.ค.Şś)) ŚřŜ.ŝŝ śŠş ŞŘŝ 

โรคไขห้วดัใหญ่ Ş,řřŚ (8(มิ.ย.Şś), 1,254(ม.ค.Şś)) 1,321.36 2,575 3,537 

โรคปอดอุดกัÊนเรืÊอรัง ŚŞ (Ř(ก.ค.-ส.ค.ŞŚ), Ŝ(ต.ค..ŞŚ)) ŝ.Şř š řş 

โรคหอบหืด 3 0.87 ไม่ไดร้ะบุ ไม่ไดร้ะบุ 

โรคหลอดเลือดสมอง ŚŘŠ (ş(เม.ย.Şś), ŚŚ(ต.ค.ŞŚ, พ.ค.Şś)) ŜŜ.ŝŝ ŞŜ řŜŜ 

โรคหวัใจขาดเลือด řŝś (Ś(ธ.ค.ŞŚ), ŚŚ(ม.ค.Şś)) Ŝś.ŝš ŝř řŘŚ 

โรคระบบทางเดิน
หายใจอืÉน ๆ 

ŝŚ,ŜŜş (1,020(พ.ค.Şś), 1ř,řŜŘ (ม.ค.Şś)) řŜ,šŜř.řŜ Śŝ,ŜŝŞ ŚŞ,ššř 

โรคเฝ้าระวงัจาก PMŚ.ŝ Incidence rate (ราย/วนั) Incidence rate ratio 
(šŝ%Confidence Interval) ช่ ว ง เ วลาทีÉ ร ะดับ 

PMŚ.ŝ ทีÉระดบัปกต ิ
ช่วงเวลาทีÉระดับ PMŚ.ŝ เริÉม
มผีลกระทบต่อสุขภาพ 

โรคปอดอกัเสบ 2.21 3.17 ř.ŜŜ (ř.řŚ, 1.84) 

โรคไขห้วดัใหญ่ 12.91 21.11 ř.ŞŜ (ř.śř, 2.04) 

โรคปอดอุดกัÊนเรืÊอรัง 0.06 0.07 1.19 (0.52, 2.74) 

โรคหลอดเลือดในสมอง 0.53 0.52 ř.ŘŘ (Ř.Şš, 1.44) 

โรคหวัใจขาดเลือด 0.37 0.42 ř.řŚ (Ř.şŝ, 1.67) 

โรคระบบทางเดินหายใจอืÉน ๆ 98.51 208.66 Ś.řŚ (ř.şř, 2.62) 
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 จากตารางท่ี 4 จากคา Incidence rate พบวา โรคเฝาระวังจาก PM
2.5

 ที่มีความเร็วในการเกิดโรค (ระยะเวลา 1 วัน) 

ในชวงเวลาทีร่ะดบั PM
2.5

 เริม่มผีลกระทบตอสขุภาพมากกวาในชวงเวลาทีร่ะดับ PM
2.5

 ทีร่ะดับปกติ ไดแก โรคปอดอกัเสบ 

โรคไขหวัดใหญ โรคระบบทางเดินหายใจอื่น ๆ โรคปอดอุดก้ันเรื้อรังและโรคหัวใจขาดเลือด และจากคา Incidence rate 

ratio พบการสัมผัส PM
2.5

 ในชวงเวลาที่ระดับ PM
2.5

 เริ่มมีผลกระทบตอสุขภาพมีความเสี่ยงตอการเกิดโรคปอดอักเสบ 

โรคไขหวัดใหญ และโรคระบบทางเดินหายใจอื่น ๆ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

อภิปรายผลการวิจัย

 การพยากรณอนุกรมเวลาเปนวิธีการทางสถิติที่ใชขอมูลในอดีตวิเคราะหหาตัวแบบอธิบายลักษณะความสัมพันธ

ระหวางคาสังเกตที่เก็บตามลําดับเวลา และใชตัวแบบจําลองนั้นในการพยากรณคาในอนาคตวิธี การวิเคราะหอนุกรมเวลา

มีหลายวิธี ในงานเฝาระวัง ปองกันควบคุมโรค และภัยสุขภาพ สวนใหญนํามาใชพยากรณโรคไขเลือดออก(10,11) วิธีที่นิยม

ใชกนัอยางแพรหลาย คอื เทคนิคการพยากรณแบบทําใหเรยีบ และเทคนิคการพยากรณของบอกซ–เจนกินส โดยใชขอมลู

อนุกรมเวลาจํานวนผูปวยโรคไขเลือดออกรายเดือน การวิจัยคร้ังนี้ไดนําเสนอการหาตัวแบบพยากรณที่เหมาะสมสําหรับ

อนุกรมเวลาปริมาณ PM
2.5

 สําหรับ 2 ชุดขอมูล ไดแก ปริมาณ PM
2.5

 รายชั่วโมง และปริมาณ PM
2.5

 เฉลี่ย 24 ชั่วโมง พบวา 

เทคนิคการพยากรณของบอกซ–เจนกินส เหมาะสมท่ีจะนํามาใชในการพยากรณสําหรับขอมูลอนุกรมเวลา ทั้ง 2 ชุด

ขอมูล โดยตัวแบบที่เหมาะสมสําหรับชุดขอมูล ปริมาณ PM
2.5

 รายชั่วโมง คือ ตัวแบบ ARIMA(1, 1, 1)(1, 1, 1) และ

ตัวแบบท่ีเหมาะสมสําหรับชุดขอมูลปริมาณ PM
2.5

 เฉลี่ย 24 ชั่วโมง คือ ตัวแบบ ARIMA (0, 1, 3) พิจารณาจากคาสถิติ 

Ljung-Box Q ไมมีนัยสําคัญทางสถิติ คาสถิติ MAE มีคานอย และคาสถิติ MAPE มีคานอยกวา 30 ถือวาตัวแบบ

มีความแมนยําในการพยากรณ ซึ่งตางจากการศึกษาของซาจิต มหาจัน และคณะ พบวา ตัวแบบการปรับใหเรียบแบบ

เลขช้ีกําลังดวยดริฟทเหมาะสมในการพยากรณ PM
2.5

 ระยะส้ันที่ใชขอมูลปริมาณ PM
2.5

 แบบเรียลไทมมากกวาตัวแบบ 

ARIMA ตัวแบบ Neural Network Auto regression (NNAR) และตัวแบบ Hybrid (9) 

 จากการศึกษา พบวา การสัมผัส PM
2.5
ในชวงเวลาที่ระดับ PM

2.5
 เริ่มมีผลกระทบตอสุขภาพมีความเสี่ยงตอการเกิด

โรคปอดอกัเสบ โรคไขหวดัใหญ และโรคระบบทางเดนิหายใจอืน่ ๆ  อยางมนียัสาํคัญทางสถติ ิไดเชนเดยีวกบัการการสมัผสั 

PM
10 
ในชวงที่มีปริมาณ PM

10
 ในอากาศปริมาณที่เขมขนมาก ๆ ก็ทําใหเสี่ยงตอการเกิดโรคปอดอักเสบ โรคหลอดเลือด

สมอง และโรคทางเดินหายใจสวนลาง (10, 11)

 ขอเสนอแนะแนวทางในการดาํเนนิงานดานการแพทยและสาธารณสขุเพือ่ลดผลกระทบตอสขุภาพจาก PM
2.5 

ของเขตเทศบาลนครนครราชสีมา

 การเฝาระวังผลกระทบตอสุขภาพจาก จาก PM
2.5

 ของจังหวัดนครราชสีมา โรคที่ควรเปนตัวบงชี้ดานสุขภาพ ควร

เปนโรคปอดอักเสบ (Pneumonia; ICD-10: J12, J13, J14, J15, J16, J18) โรคไขหวัดใหญ (Influenza; ICD-10: 

J10, J11) และโรคระบบทางเดินหายใจอ่ืน ๆ (ICD-10: J00-J39, J60-J99) จากการศึกษาสถานการณกลุมโรค

เฝาระวังจาก PM
2.5

 จังหวัดนครราชสีมาในชวงวิกฤต (เดือนธันวาคม - เดือนมีนาคม) ควรเฝาระวังกลุมเสี่ยง ไดแก กลุม

ผูสูงอายุมากกวา 60 ปขึ้นไป และกลุมเด็กที่มีอายุตํ่ากวา 10 ป จึงควรดูแลกลุมเสี่ยงดังกลาวอยางใกลชิด เนื่องจากกลุม

เสี่ยงดังกลาวมีโอกาสเสียชีวิตไดกอนวัยอันควร โดยเฉพาะผูสูงอายุ (14,15) 
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 ขอจํากัดในการศึกษา

 ขอมลูปรมิาณ PM
2.5

 ของสถานตีรวจวดัสถานสีบูนํา้ประตูพลแสน ตาํบลในเมือง อาํเภอเมอืง จงัหวดันครราชสมีา เปน

ขอมูลตั้งแตสถานีเริ่มทําการตรวจวัดวันที่ 28 มิถุนายน พ.ศ. 2562 ถึง 30 มิถุนายน พ.ศ. 2563 และเปนสถานีตรวจวัด

ปริมาณ PM
2.5

 ของจังหวัดนครราชสีมาซึ่งมีเพียงแหงเดียว อาจมีขอจํากัดเร่ืองการเปนตัวแทนของเขตเทศบาลนคร

นครราชสีมา และขอมูลที่นํามาพยากรณเปนขอมูลในชวงระยะเวลาประมาณ 1 ป จึงทําไดเพียงการพยากรณระยะสั้น การ

ศกึษาความสัมพนัธระหวางปริมาณ PM
2.5

 และจํานวนผูปวย โรคเฝาระวังจาก PM
2.5

 ชวงเวลาท่ีระดับ PM
2.5

 เริม่มผีลกระทบ

ตอสุขภาพ อาจยังมีปจจัยเส่ียงอื่น ๆ ที่เกี่ยวของกับการเกิดโรค ไมใชการสัมผัสปริมาณ PM
2.5

 เพียงอยางเดียว

 การขอจริยธรรมวิจยัในมนษุย ขอยกเวนจริยธรรมวิจยัในมนุษยจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจยัในมนุษย สาํนกังาน

สาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมาตามโครงรางการวิจัย รหัส KHE 2020 - 29

 กติติกรรมประกาศ ขอขอบพระคณุกองจดัการคณุภาพอากาศและเสยีง กรมควบคมุมลพษิ และสาํนกังานสาธารณสขุ

จังหวัดนครราชสีมา เปนอยางสูงในการใหความอนุเคราะหขอมูลในการวิจัย
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บทคัดยอ

  การศกึษาครัง้นีเ้ปนการวจิยัเชิงปฏบิตักิารมวีตัถปุระสงคเพ่ือพฒันาระบบการจดับรกิารทีม่ผีูปวยเอชไอว/ีเอดส 

เปนศนูยกลาง โดยศึกษาในกลุมผูใหบรกิารและผูตดิเชือ้เอชไอวี จากโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลท่ัวไป และโรงพยาบาล

ชมุชน จาํนวน 10 แหง ในจงัหวัดนครราชสีมา ระหวางเดือนตุลาคม 2561 ถงึ เดอืนกันยายน 2562 กลุมตัวอยาง ประกอบดวย 

ทีมผูบริหาร 12 คน ทีมผูใหบริการ 20 คน ผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดส 40 คน เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย 

ขอมูลเชิงปริมาณ ขอมูลทุติยภูมิ จากโปรแกรมการจัดเก็บขอมูลเอดส (NAP Program) ขอมูลจากทีมสหวิชาชีพในการจัด

บริการในโรงพยาบาล ขอมูลเชิงคุณภาพ ใชการสังเกต การสัมภาษณ การถอดบทเรียน และการดําเนินงาน ของเครือขาย 

ตรวจสอบขอมูลแบบสามเสา การวิเคราะหขอมูลโดยใชเทคนิคการจัดหมวดหมู การตีความและสรางขอสรุป วิเคราะห

สภาพปญหาโดยการมีสวนรวมของผูมีสวนไดสวนเสียในการวางแผนการดําเนินงาน รวมประชุมกําหนดแนวทางและ

พฒันาระบบ ผลการศกึษา พบวา ทกุฝายทีเ่กีย่วของในการวางแผนการดาํเนนิการพฒันาระบบการจดับรกิารทีม่ผีูปวยเอช

ไอวี/เอดส เปนศูนยกลาง ไดแก 1) ศึกษาปญหาและพัฒนาโครงการพัฒนาระบบการจัดบริการที่มีผูปวยเอชไอวี/เอดส

เปนศูนยกลาง 2) เพิ่มศักยภาพทีมพี่เลี้ยงระดับจังหวัดเพ่ือชวยใหคําปรึกษาในการดําเนินงาน อบรมพัฒนาศักยภาพ

ทีมสหวิชาชีพ ในการดูแลรักษา และบริการใหคําปรึกษา 3) หนวยบริการเปาหมายดําเนินงานพัฒนาคุณภาพบริการ

ตามสถานการณบริบทแตละพ้ืนท่ี ปรับปรุงระบบการใชขอมูลเอดส และประเมินผล 4) ถอดบทเรียนการดําเนินงาน 

ผลการดําเนินงานในป 2562 พบวา ผูปวยเอชไอวี/เอดส 12,514 คน รับประทานยาตานไวรัสตอเน่ือง 9,211 คน 

(รอยละ 74) และกดเชือ้ไวรสัเอชไอว ี< 1,000 copies/ml (รอยละ 96) ตรวจปรมิาณไวรสั (Viral load) รอยละ 85 การพฒันา

ระบบในระยะตอไป คอืการพัฒนาโครงสรางระบบบริการโดยมีศนูยการบริการ การพัฒนาแนวทางปฏิบตัแิละมาตรฐานซ่ึงใช

เปนแนวทางในการปฏบิตักิารดแูลผูปวยเอชไอว/ีเอดส เปนศนูยกลางครอบคลมุทกุมติ ิ(เศรษฐกจิ สงัคม กาย และจติใจ) 

ขณะเขารับการรักษาในโรงพยาบาล โดยการสนับสนุนและเสริมแรงจากผูบรหิารท้ังในเชิงนโยบายและสูการปฏิบตัขิองสหวิชาชีพ

คําสําคัญ: ผูติดเชื้อเอชไอวี, ผูปวยเอดส, การดูแลผูปวยเอชไอวี/เอดส เปนศูนยกลาง, นครราชสีมา

Abstract

  Action research was conducted. The study aimed to develop a health service system for HIV/AIDS patients. 

Data collection was done in health care providers, HIV patients of 10 hospitals (tertiary hospitals, general hospitals, 
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and community hospitals) in Nakhon Ratchasima province. The data were collected from October 2018 to September 

2019. The participants included 12 administrative persons, 20 health care providers, and 40 people living with HIV/

AIDS. The secondary data were collected from National Aids Program (NAP). And also, the qualitative data were 

explored by observation, in-depth interview, lesson participation, and operation of cooperation. Checking the data 

by using triangular technique. Content analysis and grouping were done to create a major theme and sub-theme. The 

results revealed that the service-centered for HIV/AIDS patients was developed by stakeholders including 1) Studied 

the problems and developed the project to create a service system 2) Developed capability of the coaching team at the 

provincial level to assist in the operations of counseling and training to increase the potential of the multidisciplinary 

team for health care, treatment, and consulting services. 3) Target units operated the quality of service based on the 

situation and context in each area. Besides, improving and evaluating the system for using AIDS data 4) Learning 

the operation lesson. In 2019, the operation indicated that 9,211 of 12,514 (74%) HIV/AIDS patients continued 

to take antiretroviral drugs. Viral suppression was less than 1,000 copies/ml (96%). The viral load test was 85%. 

Established a center service will conduct in the next phase. Development practice and standard guidelines to take 

care of HIV/AIDS patients covering all dimensions (economic, social, physical, and mental) during treatment in the 

hospital were done. Administrative support and empowerment implemented the policy to practice by multidisciplinary 

was provided.

Keywords: Infected HIV, AIDS patients, HIV/AIDS be the center, Nakhon Ratchasima province 

บทนํา

  การติดเช้ือเอชไอวี/เอดส เปนโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ที่เปนปญหาดานสาธารณสุขมากวา 30 ป ประมาณ

การวาปจจุบันทั่วโลกมีผูติดเช้ือประมาณ 36.9 ลานคน มีผูติดเชื้อรายใหมประมาณ 6,400 คน ตายดวยเอดส 16,000 

คนตอป (1) ประเทศไทยมีความชุกของผูติดเช้ือเอชไอวีประมาณ 450,000 คน คิดเปนรอยละ 1.1 ของประชากรไทย 

การรักษาการติดเช้ือเอชไอวี/เอดสปจจุบันยังไมสามารถท่ีจะกําจัดเช้ือ เอชไอวี/เอดสใหหมดไปจากรางกายผูติดเช้ือได 

จึงไมสามารถรักษาใหหายขาด หลักการของการควบคุมการติดเชื้อเอชไอวี/เอดสใหมีความย่ังยืน การดําเนินการในการ

ควบคุมเอดสของประเทศไทย ตามกลยุทธ 90-90-90 มีผลการดําเนินการ คือ > 95-73-86 (1) ซึ่งยังไมบรรลุเปาหมาย

ของโครงการเอดสแหงสหประชาชาต ิรอยละ 90 ทีก่าํหนดไว คอื การเขาถงึยาตานไวรสัของผูตดิเชือ้เอชไอวยีงัไมครอบคลมุ

และผลการตรวจหาเช้ือไวรัสเอชไอวีอยูในระดับที่มีการกดไวรัส (Viral suppression) ตํ่ากวาเกณฑที่วางไว รอยละ 90 

จากรายงานผลการศึกษา พบวา ปจจัยสําคัญ 7 ประการ ที่เปนอุปสรรคตอการเขาถึงยาตานไวรัส คือ ความลาชาในการได

รับการดูแลรักษา (รอยละ 24) ปญหาการขาดแคลนยา (รอยละ 23) กลัวการตีตรา (รอยละ 8.8) กลัวผลขางเคียงจากยา 

(รอยละ 7.9) ความไมมั่นคงของการทํางาน ทําใหเกิดการขาดยาตานไวรัส (รอยละ 5.3) และปญหาดานระยะทาง

ในการเดินทางเขารับการรักษา (รอยละ 4.9) (2) กรมควบคุมโรคใชแบบจําลองทางคณิตศาสตร Spectrum-AEM คาดวา

ในป พ.ศ. 2561 ประเทศไทยมีผูติดเช้ือเอชไอวี รายใหมประมาณ 6,400 คน เฉลี่ย 17 คนตอวัน ผูเสียชีวิตเน่ืองมาจาก

เอดส 18,000 คน เฉลี่ย 49 คนตอวัน และมีผูติดเชื้อที่มีชีวิตอยูประมาณ 480,000 คน ขอมูลจากสํานักงานหลักประกัน

สขุภาพแหงชาต ิป พ.ศ. 2561 พบวา ผูตดิเชือ้ท่ีมชีวีติอยูไดรบัการวนิจิฉยั หรอืรูสถานะวาตนเองตดิเชือ้แลว 451,384 คน 

ดังนั้น คาดวามีผูติดเชื้อเอชไอวีอีกประมาณ 28,000 คน ไมทราบสถานะการติดเชื้อและยังไมไดรับการรักษา ที่สําคัญ 
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คอื สามารถสงถายเชือ้ไปสูผูอืน่ได [3] ดานการจดับรกิารดูแลรกัษาผูตดิเชือ้เอชไอวี/ผูปวยเอดสสะสม จงัหวดันครราชสมีา 

ตั้งแตป พ.ศ. 2531 ถึง 2560 จํานวน 11,477 คน เสียชีวิต 1,494 คน ขาดการรักษาตอเน่ือง (ยังมีชีวิต) 1,384 คน 

หยดุการรกัษา 17 คน ปจจบุนัผูปวยกนิยาตานไวรสั 10,330 คน กนิยาตอเนือ่ง 8,716 คน รอยละ 84.34 และกดเชือ้ไวรสั

เอชไอวี < 50 copies/ml รอยละ 91.51 มีผูปวยเขารับการรักษาดวยยาตานไวรัสรายใหมเฉลี่ย 876 คนตอป ปญหาสําคัญ 

คือ โรคติดเชื้อฉวยโอกาสยังพบการติดเช้ือวัณโรค เนื่องจากการเขาถึงบริการชา คามัธยฐาน CD4 < 100 mg% รอยละ 53 

เสียชีวิตรอยละ 13 หลังมีผลเอชไอวีแลวไดรับยาตานไวรัสเพียงรอยละ74 ตรวจปริมาณไวรัส (Viral load) รอยละ 88.3 

 จากจํานวนผูปวยที่เพิ่มข้ึนและขาดการรักษาเพ่ิมขึ้นเปนปญหาจากการใหบริการที่ไมเนนผูปวยเปนศูนยกลาง 

ดังนั้น จังหวัดนครราชสีมา จึงไดพัฒนารูปแบบการจัดบริการที่จะตอบสนองความตองการของผูปวยไดครอบคลุมทุกมิติ

แบบองครวม มผีูปวยเอชไอว/ีเอดสเปนศนูยกลางตามบรบิทของหนวยบรกิารสขุภาพ (differentiated care and task sharing) 

โดยรวมกับกองโรคเอดส กระทรวงสาธารณสุขและศูนยความรวมมือไทย-สหรัฐดานสาธารณสุข ในการปรับปรุงระบบ

บริการเพื่อใหสอดคลองกับความตองการของกลุมเปาหมาย เพ่ิมศักยภาพทีมสหวิชาชีพในการจัดบริการ และเพิ่มการให

คําปรึกษาเปนพี่เลี้ยงในการจัดบริการตาง ๆ เพื่อเพ่ิมอัตราการเขาถึงบริการของผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดสในการรักษาดวย

ยาตานไวรัส ตรวจปริมาณไวรัสและเพ่ิมอัตราการกดปริมาณไวรัส < 1,000 copies/ml 

 วัตถุประสงค

 เพื่อพัฒนารูปแบบการดําเนินงานการจัดบริการที่มีผูปวยเอชไอวี/เอดสเปนศูนยกลาง ในโรงพยาบาลในจังหวัด

นครราชสีมา

 วิธีการศึกษา

 การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ เพื่อพัฒนาระบบการดูแลผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดส อยางครอบคลุมขณะ

เขารับการรักษาในโรงพยาบาล โดยอาศัยกระบวนการมีสวนรวมของผูที่เก่ียวของในการรวมพัฒนาระบบโดยใชวงจร

การพัฒนาคุณภาพ PAOR มีการดําเนินงานตามวงจร คือ การวางแผน (Plan ) หลังจากที่วิเคราะหและกําหนดประเด็น

ปญหาท่ีตองการแกไข การปฏิบัติตามแผนท่ีกําหนด (Act) การสังเกตผลท่ีเกิดขึ้นจากการปฏิบัติงาน ( Observer) และ

การสะทอนผลหลังจากการปฏิบัติงาน (Reflect )ใหผูที่มีสวนรวมไดวิพากษวิจารณ นําไปสูการปรับปรุงแกไข การปฏิบัติ

งานในวงจรตอไป จนกวาจะไดรปูแบบของการปฏบิตัทิีพ่อใจ เหตผุลของการปฏบิตัจิากปรากฏการณทีศ่กึษา นาํมาประมวล

เปนขอเสนอเชิงทฤษฎีและสรุปเปนหลักการ เร่ิมจากวงจรเล็กแลวขยายเปนวงจรใหญ (4) 

 เปาหมาย /พื้นที่ดําเนินการ โรงพยาบาลของรัฐในจังหวัดนครราชสีมา จํานวน 10 แหง คือ โรงพยาบาลมหาราช

นครราชสีมา โรงพยาบาลเทพรัตนนครราชสีมา โรงพยาบาลปากชองนานา โรงพยาบาลพิมาย โรงพยาบาลดานขุนทด 

โรงพยาบาลสีคิ้ว โรงพยาบาลชุมพวง โรงพยาบาลครบุรี โรงพยาบาลบัวใหญ และโรงพยาบาลจักราช 

 การวิเคราะหขอมูล วิเคราะหเชิงเนื้อหา แบงเปนการวิเคราะหสถานการณปญหา การวางแผนการพัฒนาระบบ

การจดับรกิารทีม่ผีูปวยเอชไอวี/เอดสเปนศนูยกลางในโรงพยาบาล จดัหมวดหมูวเิคราะหเนือ้หาเพือ่นาํมาอธบิายเชงิพรรณนา

 จริยธรรมในการศึกษา ทีมที่ปรึกษาจากกองโรคเอดส กระทรวงสาธารณสุขและศูนยความรวมมือไทย-สหรัฐดาน

สาธารณสุข นําโครงการเสนอตอคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 

เพือ่พจิารณาดานจริยธรรมกอนนาํไปใชจรงิกบักลุมตวัอยาง โดยมีการลงนามในใบยินยอมใหทาํการศึกษาในกลุมตัวอยาง 

เพื่อเปนการพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยาง
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ผลการศึกษา

 กระบวนการศึกษา

  การพัฒนารูปแบบการจัดบริการที่มีผูปวยเอชไอวี/เอดสเปนศูนยกลางในโรงพยาบาล ประกอบดวย 4 ขั้นตอน 

ดังนี้

 1. ขั้นวางแผน 1) ศึกษาปญหาและพัฒนาโครงการพัฒนาระบบการจัดบริการที่มีผู ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส 

เปนศูนยกลาง 2) จัดตั้งคณะกรรมการและพัฒนาศักยภาพทีมพี่เลี้ยง (Coach) ระดับจังหวัด เพ่ือชวยใหคําปรึกษาในการ

ดําเนินงาน ประมวลปญหาและระบบการดูแลติดเชื้อเอชไอวี/เอดส อยางครอบคลุม ขณะเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 

ผูเกี่ยวของทุกฝายในงานดานโรคเอดสของแตละโรงพยาบาลเปาหมาย ไดมีการนําปญหาที่ระบุไดมารวมประชุมปรึกษา 

กาํหนดแนวทางและดําเนนิการพฒันาระบบการจดับรกิารทีม่ผีูปวยเอชไอว/ีเอดส เปนศนูยกลาง พบวา มปีญหาและวางแผน

ในแตละโรงพยาบาล ดังน้ี โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมามีแผนปองกันการขาดยา โรงพยาบาลเทพรัตนนครราชสีมา

มีแผนเพิ่มอัตราการเขาถึงการกินยาตานไวรัส ภายใน 2 สัปดาห โรงพยาบาลปากชองนานาปองกันการขาดยาและลด

อัตราการเสียชีวิตในผูปวย TB/HIV โรงพยาบาลพิมายปองกันการขาดยาในกลุมชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชาย และเพ่ิม

ประสทิธภิาพบรกิารเพือ่ลดภาระปวยตายดวยโรคตดิเชือ้ฉวยโอกาส โรงพยาบาลดานขนุทดเพิม่การเขาถงึบรกิาร RRTTR 

ในกลุมประชากรเสี่ยง โดยกิจกรรมลดการตีตราและเลือกปฏิบัติในกลุมผูใหบริการสุขภาพในโรงพยาบาล โรงพยาบาล

สีคิ้วลดระยะเวลาเขาถึงบริการ RRTTR ในกลุมประชากรเสี่ยงโดยจัดบริการเคลื่อนที่เชิงรุก โรงพยาบาลชุมพวงพัฒนา

ระบบขอมูลเพือ่เพิม่ประสทิธภิาพ RRTTR ในกลุมประชากรเสีย่ง โรงพยาบาลครบรุพีฒันาระบบเพิม่ประสทิธภิาพบรกิาร

เพือ่ลดการปวยตายดวยโรคติดเชือ้ฉวยโอกาสในกลุมชายท่ีมเีพศสัมพนัธกบัชาย โรงพยาบาลบัวใหญเพ่ิมประสิทธภิาพบริการ

เชื่อมโยงบริการโรงพยาบาลเครือขาย โรงพยาบาลจักราชเพ่ิมประสิทธิภาพบริการในกลุมคูหญิงตั้งครรภ (ผลเลือดตาง)

 2. ขั้นปฏิบัติการ ดําเนินการตามแผน ไดแก อบรมเพิ่มศักยภาพทีมสหวิชาชีพในการดูแลรักษา และบริการปรึกษา 

โดยมีทีมผูวิจัยเปนที่ปรึกษาเพื่อพิจารณานําวิธีการพัฒนาระบบการจัดบริการที่มีผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดส เปนศูนยกลาง 

โดยกระบวนการมสีวนรวมของผูเกีย่วของในการพฒันาระบบทีเ่หมาะสม เพือ่จะนาํไปใชในแตละโรงพยาบาล โรงพยาบาล 

10 แหง เปลี่ยนแปลงระบบบริการดูแลมีขอปรับปรุง หรือทบทวนกระบวนการใหม ดังนี้

  2.1 ทบทวน ระบบการเก็บขอมูล โปรแกรม Hos XP NAP HDC หรือ แหลงขอมูลอื่นๆ เชน แฟมประจําตัวผูรับ

บริการ การบันทึกขอมูลและคุณภาพของขอมูล ทบทวน วิเคราะหขอมูลทบทวนการใชประโยชนจากขอมูล ในการวางแผน

งาน/การออกแบบบริการ ทบทวนตัวช้ีวัด/สรุปผลการดําเนินงาน ตามตัวชี้วัด/นําเสนอผูบริหารและทีม 

  2.2 จัดสรางทีมงานทบทวน/แตงตั้งคณะทํางาน โดยผูที่มีสวนเกี่ยวของ แตงตั้งผูรับผิดชอบหลัก ประชุม

คณะทํางาน ทบทวนภาระงาน และสมรรถนะของคนทํางาน พัฒนาศักยภาพคณะทํางาน สื่อสารภายในองคกร สรางระบบ

ที่ปรึกษา (สงตอขอมูล) สรางกับเครือขายการทํางานรวมกับ รพ.สต. และภาคีเครือขายทํางานเชิงรุก

  2.3 ทบทวนกระบวนการดาํเนนิงานระบบบรกิารทัง้องคกร ทบทวนขัน้ตอนการใหบรกิาร และการเชือ่มโยงบรกิาร

ในจุดบริการตาง ๆ ทบทวนระบบการสงตอ ทบทวนระบบการติดตาม การจัดทําแนวทางปฏิบัติ

  2.4 วางแผนการดําเนินงาน และทดสอบการเปล่ียนแปลงการพัฒนาคุณภาพบริการตามสถานการณบริบทของ

แตละโรงพยาบาล การออกแบบระบบการเก็บขอมูลโปรแกรม Hos XP NAP HDC หรือ แหลงขอมูล อื่น ๆ เชน แฟม

ประจําตัวผูรับบริการการออกแบบการประชุมคณะทํางาน การประสานงานของแตละจุดบริการ การพัฒนาระบบที่ปรึกษา

ทัง้ภายในและภายนอก การวางแผนพัฒนาศักยภาพ การออกแบบระบบบริการท่ีเชือ่มโยงบริการในจุดบรกิาร ระบบสงตอ

และติดตาม รวมถึงการจัดทําแนวทางการปฏิบัติ

 ÇÒÃÊÒÃÇÔªÒ¡ÒÃ Ê¤Ã. 9 »‚ 2564: 27(1) DPC 9 J 2021 29

การพัฒนาระบบการจัดบริการท่ีมีผูปวยเอชไอวี/เอดสเปนศูนยกลาง ในโรงพยาบาล 
จังหวัดนครราชสีมา 

Development of service system by HIV/AIDS patients be the center in the hospitals, 
Nakhon Ratchasima province



   2.4.1 แตงตั้งคณะทํางานพัฒนาโครงการระดับจังหวัด เพื่อวิเคราะหสถานการณและประเมินระบบบริการ

ในการใชในการปรับปรงุระบบบรกิาร ประกอบดวย ผูบรหิารของสํานกังานสาธารณสุขจังหวดั (ผชชว. สสจ.) ตวัแทนผูอาํนวยการ

โรงพยาบาล ตัวแทนงานชันสูตร ตัวแทนเภสัชกร ตัวแทนผูประสานงานโรคเอดสในโรงพยาบาล และเจาหนาที่งานเอดส 

สามารถกําหนดนโยบายในพื้นที่ การตอบรับการสอนงาน

   2.4.2  แตงตัง้คณะทาํงานพฒันาโครงการระดบัโรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา เพือ่วเิคราะหสถานการณ 

และประเมินระบบบริการในการปรับปรุงระบบบริการ เพ่ือสรางตนแบบในการพัฒนาระบบบริการและปรับปรุงคูมอืปฏิบตักิาร 

การขยายบริการในหนวยบริการทุกแหงสามารถเช่ือมโยงบริการภายในโรงพยาบาล และทบทวนมาตรฐานการใหบริการ

ผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส ประชุมตอเนื่องทุก ไตรมาส เพ่ือการรายงานผลการดําเนนิงาน และรายงานผูบริหาร

    2.4.3  แตงตั้งและเพ่ิมศักยภาพทีมพี่เลี้ยง (Coach) ระดับจังหวัด เพ่ือชวยใหคําปรึกษาในการดําเนินงาน 

แตงตั้งผู บริหาร และทีมสหวิชาชีพท่ีสามารถลงมือปฏิบัติจริงในพื้นที่ จุดแข็ง คือ การเตรียมวิเคราะหพื้นที่ 

เพื่อพัฒนาคุณภาพบริการตามสถานการณบริบทแตละโรงพยาบาลในพื้นที่เปาหมายทุกแหงcแบบเขมขน โดยใช

งบประมาณของจังหวัด ใหคําปรึกษาแตละวิชาชีพ แพทย เภสัชกร งานชันสูตร พยาบาล งานขอมูล 

  2.5 อบรมเพ่ิมศักยภาพทีมสหวิชาชีพในการดูแลรักษา และบริการปรึกษา

   2.5.1 พัฒนามาตรฐานการดําเนินงานในระดับจังหวัด โดยทีมโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 

   2.5.2 วิเคราะหสถานการณจาก NAP ใหสามารถใชขอมูลประกอบพัฒนาพัฒนาคุณภาพบริการ

ตามสถานการณ บริบทแตละพื้นที่ (Quality Improvement: QI)

   2.5.3 อบรม Enhanced Adherence Counseling and Viral Load Monitoring Training 

 3. ขั้นสังเกต (observe) ผลของการพัฒนารูปแบบการจัดบริการที่มีผู ปวยเอชไอวี/เอดส เปนศูนยกลาง 

ในโรงพยาบาล ผูศึกษาและคณะทํางานพัฒนาโครงการระดับจังหวัด หนวยบริการเปาหมาย ดําเนินงานพัฒนาคุณภาพ

บริการตามสถานการณบริบทแตละโรงพยาบาล (Quality Improvement: QI) นิเทศ ติดตาม สนับสนุน ปรับปรุงระบบการ

ใชขอมูล NAP-Program และประเมินผลการดําเนินงานการจัดบริการที่มีผูปวยเอชไอวี/เอดส เปนศูนยกลาง 

 การประเมินผล ดําเนินการภายหลังการพัฒนาระบบการจัดบริการท่ีมีผู ปวยเอชไอวี/เอดส เปนศูนยกลาง 

ในโรงพยาบาลในจังหวัดนครราชสีมา ดังนี้ 1) อัตราการไดรับยาตานไวรัสในผูปวยเอดสที่เขารับการรับยามากกวารอยละ 

95 ผลงานป พ.ศ. 2530-2561 ดําเนินการไดรอยละ 84.3 และ ป พ.ศ. 2562 ดําเนินการได รอยละ100 2) ผูปวยไดรับ

การติดตามการกินยา (Adherence) มากกวารอยละ 95 ผลงานป พ.ศ. 2561 รอยละ 84.2 ป พ.ศ. 2562 รอยละ 86.2 

3) ผูปวยที่กินยาตานไวรัสไดรับการตรวจ Viral load (VL) มากกวารอยละ 95 ผลงานป พ.ศ. 2561 ถึง 2562 ดําเนินการ

ไดรอยละ 92 และรอยละ 94 ตามลําดับ 4) ผูปวยที่มีผล VL มากกวา 1,000 copies/ml ไดรับการตรวจ DR รอยละ 100 

ผลงานป พ.ศ. 2561 ถึง 2562 ดําเนินการไดรอยละ 96 และรอยละ 93 ตามลําดับ

 4. ขัน้สะทอนผล ถอดบทเรียนการดําเนินงาน นาํมาปรับปรุง เพ่ือใหไดระบบท่ีสามารถนําไปใชในแตละโรงพยาบาล

ไดอยางเหมาะสม และบุคลากรในทีมของแตละโรงพยาบาลยอมรับและนําไปปฏิบัติเพ่ือใหเกิดความครอบคลุมและตอ

เนื่องสําหรับผูปวยตอไป 

   จากการใชรูปแบบการจดับรกิารทีม่ผีูปวยเอชไอว/ีเอดส เปนศนูยกลาง ในโรงพยาบาลในจงัหวดันครราชสมีา พบวา 

การจดัระบบและขัน้ตอนการดาํเนนิงานในโรงพยาบาลสงผลตอการเขาถงึบรกิาร ทีร่วดเรว็ขึน้ เพิม่จาํนวนการเขาถงึบรกิาร 

ลดระยะเวลาการเขาถึงบริการรักษาดวยยาตานไวรัส ดังปรากฏ ในขอมูลป พ.ศ. 2561 ถึง 2562 ดังตารางที่ 1 อัตราการ
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ไดรับยาตานไวรัสในผูปวยเอดสที่เขารับการรับยามากกวารอยละ 95 ผลงานป พ.ศ. 2530-2561 ดําเนินการไดรอยละ 

84.3 ในป 2562 ไดรอยละ100 

 ตารางที่ 1 ระยะเวลาในการเขาถึงบริการรักษาดวยยาตานไวรัส ในโรงพยาบาล ป 2561 และ 2562 

 ระบบใหมที่จังหวัดนครราชสีมาพัฒนาขึ้น สงผลตออัตราการคงอยูในระบบการรักษาดวยยาตานไวรัส อัตราการ

ตรวจหาปริมาณไวรัสที่เพิ่มขึ้น มีผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส สะสมจากป พ.ศ. 2531 ถึง 2562 จํานวน 12,514 คน 

ผูปวยรับประทานยาตานไวรัสตอเนื่อง 9,211 คน (รอยละ 74) และกดเชื้อไวรัสเอชไอวี < 1,000 copies/dl (รอยละ 96) 

ตรวจปริมาณไวรัส (Viral load) รอยละ 85 ราย ละเอียดดังตารางที่ 2

พืÊนทีÉดําเนินการ ปีงบประมาณ 2561 ปีงบประมาณ 2562 
 จาํนวน

HIV

บวก 

ภายใน
วนั
เดียว 

1-7 8-

14 

15- 

śŘ 

> 30 จาํนวน
HIV

บวก 

ภายใน
วนั
เดียว 

1-7 8-14 15- 

śŘ 

> 30 

รพ.มหาราช
นครราชสีมา 

326 29 17 22 131 127 353 44 54 101 69 85 

รพ.เทพรัตน์
นครราชสีมา 

61 5 7 5 35 9 49 0 8 9 30 2 

รพ.ปากช่อง
นานา 

77 17 23 11 18 8 87 10 37 17 12 11 

รพ.พิมาย 44 4 1 1 17 21 42 12 1 3 18 8 

รพ.ด่านขนุทด 18 1 0 0 6 11 13 1 2 3 4 3 

รพ.สีคิÊว 58 14 2 6  28 8 33 6 2 3 18 4 

รพ.ชุมพวง 25 2 5 2 6 10 8 1 4 0 4 0 

รพ.ครบุรี 17 2 1 1 7 6 22 3 1 2 15 1 

บวัใหญ่ 23 6 0 0 2 15 27 6 6 0 8 7 

จกัราช 8 3 0 1 2 2 6 4 1 0 0 1 

รวม 

(Intensive site) 

657 83 56 49 252 217 640 87 116 138 178 122 
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 ตารางที่ 2 อัตราการคงอยูในระบบการรักษาดวยยาตานไวรัส อัตราการตรวจหาปริมาณไวรัสและอัตรากดปริมาณ

ไวรัส < 1,000 copies/ml

พืÊนทีÉ
ดาํเนินการ 

ยอดสะสม (ปี2531 –2562) ปีงบประมาณ 2561 ปีงบประมาณ 2562 

HIV+ 

alive 

%ARV 

access 

%VL 

test 

%VL 

<1,000   

HIV+ 

alive 

%ARV 

access 

%VL 

test 

%VL 

<1,000   

HIV+ 

alive 

%ARV 

access 

%VL 

test 

%VL 

<1,000   

จงัหวดั
นครราชสีมา 

12,514 9,211 

74% 

7,853 

85% 

7,013 

96% 

1,049 884 

84% 

970 

92% 

849 

96% 

790 681 

86% 

637 

94% 

632 

93% 

รพ.มหาราช 3,787 2,855 

75% 

2,121 

74% 

1,997 

70% 

377 

 

355 

94% 

285 

75% 

262 

92% 

333 305 

92% 

207 

62% 

189 

91% 

รพ. เทพ
รัตน์ 

451 357 

79% 

222 

62% 

209 

59 % 

71 65 

91% 

41 

58% 
38 

93% 

48 48 

100% 

28 

58% 

25 

52% 

รพ.ปากช่อง 1280 1,029 

80% 

948 

92% 

925 

98% 

99 91 

92% 

89 

90% 

86 

97% 

78 74 

95% 

71 

91% 

69 

93% 

รพ. พิมาย 524 444 

85% 

393 

89% 

382 

86% 

48 44 

92% 

39 

81% 

38 

97% 

34 33 

97% 

33 

š7 

33 

100% 

รพ. ด่านขนุ
ทด 

381 307 

81% 

271 

88% 

267 

93% 

19 18 

95% 

18 

95% 

18 

100% 

24 24 

100% 

22 

92% 

22 

100% 

รพ. สีคิÊว 432 360 

83% 

290 

81% 

283 

79% 

30 28 

93% 

19 

63% 

19 

100% 

32 32 

100% 

17 

53% 

16 

94% 

รพ. ชุมพวง 277 232 

84% 

153 

66% 

147 

63% 

21 21 

100% 

14 

66% 

14 

100% 

12 

 

11 

92% 

11 

92% 

10 

91% 

รพ. ครบุรี 436 347 

80% 

314 

90% 

305 

88% 

32 32 

100% 

32 

100% 

31 

97% 

22 20 

91% 

15 

68% 

15 

100% 

รพ. บวัใหญ่ 436 344 

79% 

254 

74% 

242 

70% 

25 22 

88% 

22 

88% 

22 

100% 

24 21 

87% 

19 

79% 

18 

95% 

รพ. จกัราช 180 147 

82% 

137 

93% 

133 

90% 

13 13 

100% 

9 

69% 

9 

100% 

16 15 

94% 

15 

100% 

12 

80% 

 จังหวัดนครราชสีมามีผูติดเช้ือเอชไอวี/ผูปวยเอดส สะสมจากป 2562 จํานวน 10,572 ราย ระบบใหมที่พัฒนาขึ้น 

สงผลตอการจัดบริการนัดรับยาในรายที่ไมมีโรคติดเชื้อฉวยโอกาสไดดีขึ้น เหมาะสมกับความตองการของผูรับยา 

รายละเอียดดังตารางที่ 3
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ตารางที่ 3 การจัดบริการนัดรับยาในรายท่ีไมมีโรคติดเชื้อฉวยโอกาส (Baseline number of PLHIV on ART > 1 ป and non 

OI received multi month scripting (MMS) during 

 

อภิปรายผล

 จากการศกึษาการดาํเนนิงานการจดับรกิารทีม่ผีูปวยเอชไอว/ีเอดส เปนศนูยกลางในโรงพยาบาล จงัหวดันครราชสมีา 

สามารถอภิปรายประเด็นขอคนพบ ดังนี้

 การแกไขปญหาการเขาถึงบริการของผูติดเชื้อและผูปวยเอดสตามกระบวนการพัฒนาคุณภาพบริการ พบวา 

โรงพยาบาลทั้ง 10 แหง มีนโยบายที่ชัดเจนในการบริหารและดําเนินการพัฒนาระบบการจัดบริการใหผูติดเชื้อเอชไอวี 

ผูปวยเอดส และครอบครัว หรือผูดูแลผูปวยไดรับการดูแล ชวยเหลือ ทุกกิจกรรมตามบริบทของสถานบริการสุขภาพ 

ผูรับบริการมีความพึงพอใจตอการใหบริการดูแลผูติดเช้ือเอชไอวี และผูปวยเอดส โรงพยาบาลสวนใหญมีกิจกรรม

การบริการดูแลอยางครบถวน ตอเนื่อง ตามแผนที่กําหนดไว โดยใหความสําคัญกับกิจกรรมดูแลรางกาย เชน 

การประเมินสภาพปญหา การสงเสริมสุขภาพ การดูแลรักษา การใหสุขศึกษา และการดูแลสุขภาพแตกตางกันตามความ

หลากหลายของชมุชน ขอจาํกดัของการดแูลรกัษา การขาดมาตรฐานในการจดัการกบัสิง่แวดลอมในระบบบรกิารสขุภาพ เชน 

การไดรบัยาตานไวรัสเอดสยงัไมครอบคลุมผูปวยทุกคน (5) สาํหรับการดูแลจิตใจ คอื การบริการรักษาดานสังคมเศรษฐกิจ พบวา 

ทกุแหงมสีวสัดกิารสังคมสงเคราะหและเตรียมชุมชน แตครอบครัวยงัมปีญหาดานเศรษฐกิจ เพราะคาใชจายเพ่ิมขึน้ในการ

ดูแลผูปวยและบุตร สอดคลองกับการศึกษาของวาสนา และศศิเพ็ญ (2542) (6) การมีสวนรวมของผูเขารวมการวิจัย และ

ผูปวยเอชไอวี/เอดสในทุกขั้นตอน รูปแบบในการดําเนินงานที่งายตอการปฏิบัติ การติดตามกระตุนอยางตอเน่ือง รวมทั้ง

ความตั้งใจจริงของผูเกี่ยวของใน โรงพยาบาลและทีมพ่ีเลี้ยง เชน การใหขอมูลเพื่อนสมาชิกเปดตัวมากขึ้น และสามารถ

เขาถึงการรักษาตามมาตรฐาน ทักษะการสื่อสาร เรื่อง เอดส, โรคติดตอทางเพศสัมพันธ การปองกันการรับเชื้อเพิ่ม 

สทิธผิูปวยสอดคลองกบัการศกึษาของสชุาดา ทวีสทิธิ ์และสรุยีพร พนัพึง่ (2551) (7) พบวา ความตระหนกั เรือ่ง การมเีพศ

โรงพยาบาล 
(จงัหวดันครราชสีมา) 

ปี 2562 
ผูป่้วยทัÊงหมด <2 เดือน 2- 3 เดือน 3- 4 เดือน 4- 6 เดือน ≥ 6 เดือน 

มหาราช 6,774 1,088 652 1,655 1,765 1,614 

เทพรัตน์ 293 38 25 81  136 13 
ปากช่องนานา 1,324 316 294 304  381 29 

พิมาย 444 40 390 11 2 1 

ด่านขนุทด 307 32 113         35 25 21 

สีคิÊว 360 43 112 48 14 7 

ชุมพวง 232 65 167 ๐ ๐ ๐ 

ครบุรี 347 98  129 18 7 6 

บวัใหญ่ 344 101 122 21 ๐ ๐ 

จกัราช  147 76 50 21 ๐ ๐ 

รวม 10,572 1,897 2,054  2,194 2,330 1,691 
 147 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 
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สัมพันธที่ปลอดภัยตอสุขภาพอนามัยและกฎหมายคุมครองทางเพศเปนสิ่งสําคัญที่ทําใหผูติดเชื้อเอชวี/เอดส เขาใจ รับรู 

ภาวะเส่ียง หรือโอกาสเส่ียงท่ีจะกอใหเกิดภัยคุกคามทางเพศ เพ่ือนําไปสูการฝกฝนทักษะในการปองกันตนเอง

 จากการประเมินผลการจัดกิจกรรมตามโครงการมีคุณภาพเพ่ิมขึ้นอยางชัดเจน สอดคลองกับการศึกษาในภาพรวม

ดานคุณภาพชีวิตของผูปวยเอดสในภาคอีสานท่ีพบวาผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นภายหลังการไดรับการดูแลรักษา โดย

เฉพาะการไดรับยาตานไวรัสเอดส (8) โดยนํารูปแบบการพัฒนาคุณภาพการดูแลผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดส ระบบ

โปรแกรม NAP plus และโปรแกรม Hos Xp มาใช ตามมาตรฐานและแนวทางของกระทรวงสาธารณสุขและมีการพัฒนา

คุณภาพมาตรฐานบริการ เพื่อการเขาถึงบริการดูแลรักษา ลดการตีตรา เลือกปฏิบัติ ควบคูไปกับมาตรการหลักในการ

ปองกัน ดูแลรักษาท่ีมุงเนน RRTTR เพื่อรองรับนโยบาย "การเรียนรูเร็ว รักษาเร็ว ยุติเอดส" 

 ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 

  1. การสรางและขยายภาคีเครือขายลงสูชุมชน หมูบาน ตําบล โดยเครือขายแกนนํากับพ่ีเลี้ยง (พยาบาล) 

สามารถเขียนโครงการของบประมาณจากกองทุนสุขภาพระดับตําบล หรือ NGO ในการลงเยี่ยมบานหรือจัดกิจกรรมกลุม 

การยอมรับการอยูรวมกันในชุมชนระหวางผูติดเช้ือและผูปวยเอดสอยางผาสุก เพ่ือลดปญหาการไมยอมรับและการตีตรา

จากสังคม 

  2. การสรางทมีงานสหวิชาชีพทีเ่ปนมอือาชีพ โดยการใชทัง้ศาสตรและศิลป รวมท้ังเขาใจ เรือ่ง โรคและภัยสขุภาพ 

วิถีเพศของผูติดเชื้อและผูปวยเอดสที่มารับบริการ 

  3. สาํนกังานสาธารณสขุจงัหวดั ควรสนับสนนุอตัรากําลงัของพยาบาลและแกนนาํทีใ่หบรกิาร ทีค่ลนิกิตองสามารถ

ใหบริการไดตามมาตรฐานคุณภาพวิชาชีพตามเกณฑที่กําหนดองคความรูผูใหบริการทั้งพี่เลี้ยง ทีมสหวิชาชีพ และผูปวย

เอชไอวี/เอดส 

  4. ดานการพฒันาศกัยภาพบคุลากรพีเ่ลีย้ง ทมีสหวชิาชพี และทมีแกนนาํ ทีบ่รกิารในคลนิกิ ประเดน็กระบวนการ

คดิเชิงระบบ การปรับเปล่ียนแนวคิดและทัศนคติของพ่ีเลีย้ง ทมีสหวชิาชพี และแกนนําทีร่บัผดิชอบมีสวนรวมคดิ วเิคราะห 

วางแผน ปฏิบัติ และรับผิดชอบเปนวิทยากรกระบวนการ การทํากลุม เพ่ือใหเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรูในการทํางาน

 ขอเสนอแนะผูใหบริการ 

  1. ผูใหบริการควรพัฒนาระบบจัดเก็บขอมูล และการวิเคราะหขอมูลที่ถูกตอง เพ่ือนําไปใชในการวางแผน

ชวยเหลือและใหบริการผูปวยเอชไอวี/เอดส

   2. จัดระบบบริการโดยใหผูปวยเอชไอวี/เอดส เปนศูนยกลาง เสริมสรางพลังและคุณคาภายในของท้ังผูใหและ

ผูรับบริการภายใตความเสมอภาค และเทาเทียมกัน

  3. ผูบริหารควรสรางแรงจูงใจและขวัญกําลังใจผูเก่ียวของในการพัฒนางานเชิงรุกที่ตอเน่ือง เพ่ือใหเกิด

ความยั่งยืนของระบบบริการตอ ๆ ไป

  4. ควรนําเทคโนโลยีการส่ือสารมาประยุกตใชในการติดตามผูปวย เชน โปรแกรม line เพ่ือใหสะดวกในการ

ติดตามการใชยาและปญหาที่อาจเกิดจากการใชยา และชวยเพิ่มชองทางการติดตอระหวางผูปวยกับผูใหบริการใหทั่วถึง

และรวดเร็ว
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 กติตกิรรมประกาศ ขอขอบคณุผูปวยและเจาหนาทีง่านเอดส โรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา โรงพยาบาลเทพรตัน

นครราชสีมา โรงพยาบาลปากชองนานา โรงพยาบาลพิมาย โรงพยาบาลดานขุนทด โรงพยาบาลสีคิ้ว โรงพยาบาลชุมพวง 

โรงพยาบาลครบุรี โรงพยาบาลบัวใหญ และโรงพยาบาลจักราช ที่รวมมือและใหขอมูลที่เปนประโยชน รวมถึงกองโรค

เอดส กระทรวงสาธารณสุข และศูนยความรวมมือไทย-สหรัฐดานสาธารณสุขที่สนับสนุนงบประมาณและพัฒนาศักยภาพ

ทีมผูรวมวิจัย
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บทคัดยอ

  งานวจิยันีม้วีตัถปุระสงคเพือ่การพฒันาวธิกีารยบัยัง้เชือ้ Mycobacterium tuberculosis (MTB) ทีย่งัคงเปนปญหา

สําคัญของสาธารณสุขท่ัวโลก โดยใชกระบวนการโฟโตคะตะไลติกเรงปฏิกิริยา ดวยแสงที่มีปฏิกิริยาออกซิเดชันขั้นสูงและ

ประสิทธภิาพสูง เนือ่งจากสามารถสลายหรือกาํจดัโมเลกุลของสารอินทรียและอนินทรียใหกลายเปนโมเลกุลทีม่คีวามเสถียร 

งานวิจยันีท้าํการศึกษาประสิทธิภาพการยับยัง้การเจริญเติบโตของเช้ือวณัโรค (MTB: H37Rv) โดยกระบวนการเรงปฏิกริยิา

ดวยแสงโดยใชชิน้งาน N-TiO
2
 ทีเ่ตรยีมดวยกระบวนการโซล-เจล และนาํไปข้ึนรปูเปนชิน้งานฟองน้ําดวยกระบวนการจุม

เพือ่เปนตวัเรงปฏกิริยิา ทดสอบโดยการฉายแสงอัลตราไวโอเลต (UVC) และแสงทีม่องเหน็ไดดวยตาเปลา (Visible light) 

ลงบนจานใสชิ้นงานตัวเรงปฏิกิริยา N-TiO
2
 เพื่อใหเกิดการปลอยประจุยับยั้งการเจริญเติบโตของเช้ือ MTB ที่กระจายตัว

อยูบนจานเพาะเช้ือที่อุณหภูมิหองและในบรรยากาศหองความดันลบ ผลการศึกษา พบวา กระบวนการเรงปฏิกิริยาดวย

แสงน้ัน ชิ้นงานตัวเรงปฏิกิริยา N-TiO
2
 สามารถยับย้ังการเจริญเติบโตของเชื้อ MTB ภายใตการฉายแสงที่มองเห็นดวย

ตาเปลาที่ระยะเวลา 3 ชั่วโมง และ 5 ชั่วโมง คิดเปนรอยละ 60 และ 100 ตามลําดับ นอกจากน้ีเมื่อนําตัวเรงปฏิกิริยาฉาย

แสงดวยแสงที่มองเห็นดวยตาเปลารวมกับแสงอัลตราไวโอเลตที่ระยะเวลา 30 นาที พบวา สามารถยับยั้งการเจริญเติบโต

ของเชื้อ MTBไดรอยละ 100 

คําสําคัญ: การยับยั้งการเจริญเติบโตของเช้ือ MTB, N-TiO
2
, โฟโตคะตะไลติก, กระบวนการโซล-เจล, กระบวนการจุม

ชิ้นงาน 

Abstract

  The purpose of the study was to develop a method for inhibition of Mycobacterium Tuberculosis (MTB), 

which is a major global public health problem. An advanced oxidation reaction with a photocatalytic process was 

conducted. The method could breakdown or eliminate molecules of an organic and inorganic substance to be stable 

molecules. The research examined the inhibition efficiency of MTB (H37Rv) by using N-TiO
2
 as a photocatalyst 

prepared by a sol-gel process and formed by a dipping process with a sponge substrate. The inhibition of tuberculosis 

was tested under ultraviolet light (UVC) and visible light irradiation with an N-TiO
2
 photocatalyst at room temperature 

in a negative pressure room. The results showed that N-TiO
2
 catalysts could inhibit MTB under visible light irradiation 
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at three and five hours (60% and 100%) respectively. Besides, irradiation by using visible light and ultraviolet light 

together about 30 minutes inhibited MTB 100%.

Keywords: MTB growth inhibition, N-TiO
2
, photocatalytic process, sol-gel process, dipping process

บทนํา

 วัณโรคเปนโรคติดตอที่เปนปญหาสําคัญทางการแพทยและสาธารณสุขทั่วโลก (1) เนื่องจากเปนโรคติดตอทางเดิน

หายใจจากคนสูคน (Airborne transmission) สถานพยาบาลเปนสถานที่ผูปวยไปรับบริการสุขภาพหรือสถานที่แออัดจึงมี

ความเสีย่งสูงในการแพรกระจายเชือ้วณัโรคไปสูบคุคลอืน่ ๆ  (2) ดงันัน้ การปองกนัและควบคมุการแพรกระจายเชือ้วณัโรค 

(MTB) จึงมีความสําคัญอยางย่ิงตอแผนการดําเนินงานควบคุมวัณโรค ปจจุบันนิยมยับยั้งการเจริญเติบโตของเชื้อ MTB 

โดยการใชแสงอลัตราไวโอเลต โดยเฉพาะ UVC เนือ่งจากใหประสทิธภิาพสงูในการกาํจดัสิง่มชีวีติขนาดเลก็หรอืเชือ้โรคตาง ๆ  

รวมถงึเชือ้ MTB อยางไรกต็ามการใชแสงอลัตราไวโอเลตยังคงมขีอจาํกดั เรือ่งการนาํเขาจากตางประเทศและมีคาใชจายสงู 

และหากนําไปใชไมถูกวิธีอาจเปนอันตรายตอมนุษยได 

 ป ค.ศ.1972 กระบวนการโฟโตคะตะไลติก (Photocatalytic process) หรือกระบวนการเรงปฏิกิริยาดวยแสง ได

รับความสนใจอยางมากซึ่งถูกคนพบโดยนักวิจัยชาวญี่ปุน ไดแก Fujishima, Honda and Kikuchi ซึ่งเปนกระบวนการที่

ใชตัวเรงปฏิกิริยากระตุน ทําใหปฏิกิริยาเกิดไดเร็วขึ้น กลาวคือ เมื่อโมเลกุลของสารปนเปอนถูกดูดติดไวบนผิวของตัวเรง

ปฏกิริยิาจะเกดิปฏกิริยิาขึน้ท่ีผวิของตัวเรงปฏกิริยิา โดยโมเลกลุท่ีถกูดูดติดจะเกดิการเปลีย่นแปลงในดานของการจดัเรยีง

ตัวอิเล็กตรอนและบางพันธะของโมเลกุลเริ่มสลายตัว (3) ปจจุบันกระบวนการโฟโตคะตะไลติกสามารถนําไปประยุกตใช

ในหลากหลายดาน เชน การบําบัดนํ้าเสีย การกําจัดมลพิษในอากาศ รวมไปถึงการฆาเชื้อโรคตาง ๆ (4) การนําไปประยุกต

ใชสวนใหญจะเปนการเรงปฏิกิริยาโดยใชตัวเรงปฏิกิริยา (Catalyst) ซึ่งนิยมใชไทเทเนียมไดออกไซดเปนหลัก เน่ืองจาก

มแีถบชองวางของพลังงาน (Energy band gap) แคบและมีประสิทธภิาพท่ีสามารถสลายสารประกอบอินทรยีเกอืบทกุชนดิได 

อยางไรก็ตามไทเทเนียมไดออกไซดยงัคงมีขอจํากดั เร่ืองการใชงานไดเพียงภายใตแสงอัลตราไวโอเลต (Ultra Violet, UV) 

เทาน้ัน เนื่องจากการรวมตัวกันของอิเล็กตรอนและหลุมอิเล็กตรอนในไทเทเนียมไดออกไซดอยางรวดเร็วหลังจากการ

กระตุนดวยแสง ดังนั้นจึงมีการเติมสารจําพวกไอออนของโลหะและอโลหะบางชนิด เชน Ag+, Fe3+, Zn2+, C, S และ N เพื่อ

ชวยเพิม่ประสทิธภิาพของไทเทเนยีม โดยสารทีผ่สมเขาไปนัน้จะเปนตัวกกัเกบ็อิเลก็ตรอนทีถ่กูกระตุนไมใหกลบัมารวมตวั

กับหลุมประจุบวกในแถบเวเลนซ ชวยใหเกิดการถายเทของอิเล็กตรอนสูงขึ้น ทําใหสามารถตอบสนองตอแสงท่ีมองเห็น

ได (Visible light) (5)

 ปจจุบันพบงานวิจัยจํานวนมากที่ศึกษาเกี่ยวกับการกําจัดแบคทีเรียดวยกระบวนการโฟโตคตะไลติก โดยเฉพาะ

อยางย่ิงไทเทเนียมไดออกไซดถูกนํามาใชเปนตัวเรงปฏิกิริยาอยางกวางขวางในทศวรรษที่ผานมา ซึ่งไฮดรอกซิลเรดิคอล

ที่เกิดจากปฏิกิริยาโฟโตคะตะไลติกที่บริเวณแถบวาเลนสนั้นจะไปทําลายผนังเซลลของแบคทีเรีย และกอใหเกิดการ

สูญเสียโพแทสเซียมไอออน นอกจากน้ียังมีเรดิคอลอีกหลายชนิดที่สามารถทําลายผนังเซลลของแบคทีเรียได เชน 

เปอรออกไซดเรดิคอล โดยเฉพาะเรดิคอลประจุลบสามารถทําลายเย่ือหุมฟอสโฟลิพิดในผนังเซลลของแบคทีเรียได (6) 

ดังแสดงในรูปที่ 1 พบวา เรดิคอลเหลานี้สามารถทําลายไดทั้งแบคทีเรียแกรมบวก (Gram positive) และแกรมลบ 

(Gram negative) (7)  ดังนั้น ผูวิจัยจึงใหความสําคัญที่จะศึกษาการนํากระบวนการโฟโตคะตะไลติกมาประยุกตใชใน

การยับยั้งการเจริญเติบโตของเชื้อ MTB โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาประสิทธิภาพและแหลงกําเนิดแสงท่ีเหมาะสมใน

การกําจัดเชื้อชนิดนี้ เพื่อนําผลการศึกษาที่ไดมาใชในการพัฒนาเทคโนโลยีปลอดเชื้อทั้งในแหลงชุมชนแออัด 

สถานที่สาธารณะ รวมถึงสถานพยาบาลตาง ๆ ที่มีความเสี่ยงตอการแพรกระจายของเชื้อวัณโรค
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รูปที่ 1 กลไกการกําจัดเช้ือแบคทีเรียดวยกระบวนการโฟโตคะตะไลติก (6)

 วัตถุประสงคการวิจัย 

  1. เพื่อศึกษาความเขมของแสง และระยะเวลาที่ใชในการยับยั้งการเจริญเติบโตของเชื้อ Mycobacterium 

tuberculosis ดวยตัวเรงปฏิกิริยา N-TiO
2
 

  2. เพือ่ศกึษาประสิทธิภาพในการยับยัง้การเจริญเติบโตของเช้ือ Mycobacterium tuberculosis ดวยตัวเรงปฏิกริยิา 

N-TiO
2
 โดยใชแสง UVC และ LED

 ขอบเขตงานวิจัย 

  1. ความเขมของแสงท่ีใชในการยับยั้งการเจริญเติบโตของเช้ือ MTB โดยใช LED 1772 ลักซ และ LED รวมกับ 

UVC 1785 ลักซ

  2. เวลาที่ใชแสง UVC และ LED ในการยับยั้งการเจริญเติบโตของเช้ือ MTB 0.5, 3 และ 5 ชั่วโมง

  3. ปริมาณความเขมขนเริ่มตนของเช้ือ MTB 103 CFU/ml

  4. การวัดปริมาณการยับยั้งการเจริญเติบโตของเชื้อ MTB ดวยตัวเรงปฏิกิริยา N-TiO
2
 โดยใชวิธีการ 

Colony counter

วัสดุและวิธีการทดลอง 

การสังเคราะหชิ้นงานตัวเรงปฏิกิริยา N-TiO
2
 

 การสงัเคราะหชิน้งานตัวเรงปฏกิริยิา N-TiO
2
 ดาํเนนิการดวยกระบวนการเตรียมแบบโซล-เจล จากน้ันนาํผง N-TiO

2 

ที่ไดจากการเผามาขึ้นรูปดวยกระบวนการจุมช้ินงาน โดยการนําสารละลายโพลิไวนิลแอลกอฮอล ผสมกับผง N-TiO
2 

และนํ้า DI โดยใชเครื่องบดแบบลูกบอลบดใหละเอียดเปนเวลา 24 ชั่วโมง เมื่อครบกําหนดแลวสารละลายที่ไดจะถูกจุม

ดวยฟองนํ้าขนาดกวาง 2 ซม. ยาว 3 ซม. สูง 0.5 ซม. จากน้ันนําไปอบใหแหงที่อุณหภูมิ 110 องศาเซลเซียส จะไดชิ้นงาน 

N-TiO
2
 ออกมาดังรูปที่ 2

รูปที่ 2 ชิ้นงานตัวเรงปฏิกิริยา N-TiO
2
 (8)
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การเตรียมอาหารเลี้ยงเชื้อ MTB

 การเตรยีมอาหารเลีย้งเชือ้สามารถเตรยีมไดจากสตูร Ogawa ซึง่เปนวธิกีารทีใ่ชไขเปนหลกั มขีัน้ตอนการดาํเนนิงาน 

ดังนี้

 การเตรียมสารละลายเกลือ (Mineral salt solution) สามารถเตรียมดวยการใช Sodium glutamate 5 กรัม ผสม

กับ Potassium dihydrogen phosphate anhydrous (KH2PO
4
) 15 กรัม นํ้า DI 500 มิลลิลิตร Glycerol 30 มิลลิลิตร และ 

2% Malachite green 30 มิลลิลิตร โดยใชความรอน กอนนําไปนึ่งฆาเชื้อที่อุณหภูมิ 121 องศาเซลเซียส ความดัน 15 lb 

นาน 15 นาที จากนั้นท้ิงใหเย็นกอนนําไปเติม Whole egg homogenate 1,000 มิลลิลิตร ทําใหแข็งตัวที่ 85 องศาเซลเซียส 

นาน 30 นาที และสามารถนําไปเก็บรักษาในตูเย็นอุณหภูมิ 2-8 องศาเซลเซียส หลังจากนั้นจึงเตรียม 2% Malachite green 

ซึ่งสามารถเตรียมดวยการใช Malachite green dye 2 กรมั ในนํ้า DI 100 มิลลิลิตร ดวยเทคนิคปลอดเช้ือ กอนนําไปอบบม

ตอทีอ่ณุหภูม ิ37 องศาเซลเซียส จากน้ันเตรียมไข Whole egg homogenate ซึง่สามารถเตรียมไดจากนําไขไกใหม อายุไมเกนิ 

7 วัน มาลางทําความสะอาดดวยนํ้าผสมสบูออนและใชแปรงถูเปลือกไขเบา ๆ  จากน้ันเช็ดทําความสะอาดดวยแอลกอฮอล 

70 % กอนนําไขมาตอกในภาชนะสะอาด ตรวจดูคุณภาพไขทุกฟองกอนนําไปปนดวยเครื่องปนที่ผานการฆาเชื้อมาแลว 

จากนัน้กรองไขทีป่นไขแดงและไขขาวจนเปนเนือ้เดยีวกนัดวยผากอซสะอาดทีผ่านการฆาเชือ้ หลงัจากฆาเชือ้ทาํความสะอาด

เสร็จแลวจึงทาํการเตรียมอาหารแข็งผสมไข (Ogawa media) ซึง่สามารถเตรียมไดจากผสมสารละลายเกลือ 600 มลิลิลติร, 

2% Malachite green 20 มิลลิลิตร และ ไข 1,000 มิลลิลิตร ตั้งทิ้งไวประมาณ 30 นาที เพ่ือใหฟองอากาศในอาหารลอยตัว

ออก แบงอาหารไขที่เตรียมไดใสจานเพาะเล้ียงเช้ือพลาสติกขนาดเสนผาศูนยกลาง 90 x15 มิลลิเมตร แบบแยกพื้นที่จาน

เปน 2 สวน ชนิดปราศจากเช้ือ (Petri Dish, Dia.90 x 15 mm., 2 Compartments, Sterile) ประมาณจานละ 30 มิลลิลิตร 

อบนึ่งที่อุณหภูมิ 85 องศาเซลเซียส นาน 55-60 นาที โดยใชตูอบรอนเพ่ือทําใหอาหารแข็งตัว

การเพาะเลี้ยงเช้ือ MTB

 หลงัจากเตรยีมอาหารเลีย้งเชือ้แลว กระบวนการถดัมา คอื การหยอดเชือ้ลงบนอาหารเลีย้งเชือ้ โดยนาํโคโลนขีองเชือ้ 

MTB มาตรฐาน (H37RV) ที่เพาะเล้ียงบนอาหารแข็งชนิด Lowenstein-Jensen medium จํานวน 1 plastic loop ใสลงใน

หลอดพลาสติกใสกนกลมฝาเกลียวขนาด 10 มิลลิลิตร ที่มี glass bead บรรจุอยูกนหลอดประมาณ 5-7 เม็ด ที่ผานการน่ึง

ฆาเชื้อแลว นําไปผสมดวยเคร่ืองเขยา (Vortex mixer) นาน 1 นาที เพ่ือใหเชื้อแตกตัว ตั้งทิ้งไวประมาณ 15 นาที เติมนํ้า

กลั่นประมาณ 5 มิลลิลิตร แลวนําไปผสมดวยเคร่ืองเขยาอีกครั้ง ตั้งทิ้งไว 15 นาที ดูดเชื้อจากสวนใสดานบนโดยใชปเปตต 

(Sterile Plastic Pasteur Pipette) ใสหลอดพลาสติกใสฝาเกลียว ขนาด 10 มิลลิลิตร ปรับความขุนของเชื้อดวยนํ้ากลั่นให

ไดเทาความขุนมาตรฐาน McFarland no.1 โดยใชเครื่องวัดความขุน (DEN-1B Densitometer) เปนตัววัด ซึ่งจะมีปริมาณ

เชื้อเทากับ 107 CFU/ml แลวทําการเจือจาง (dilute) เชื้อดวยนํ้ากลั่นจนกระทั่งใหไดความเขมขน 103 CFU/ml จากนั้น

ใชปเปตตอัตโนมัติ (Automatic Pipette) ดูดเช้ือความเขมขน 103 CFU/ml ที่เตรียมได จํานวน 50 ไมโครลิตร ใสลงบน

ผิวอาหารจานเพาะเลี้ยงเช้ือแตละสวน แลวใช sterile loop ปาย (streak) เชื้อใหทั่วพื้นผิวอาหารเลี้ยงเชื้อในจานเล้ียงเชื้อ

จนครบทั้งสองสวน เพื่อนําไปใชสําหรับการทดลองในขั้นตอนตอไป โดยเมื่อสิ้นสุดขั้นตอนการทดลอง ก็ปดฝาจานเพาะ

เลี้ยงเช้ือใหสนิท แลวนําไปบมเล้ียงเช้ือในตูอบ (Incubator) ที่อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส 
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การอานผลเพาะเลี้ยงเชื้อ MTB

 การอานผลเพาะเล้ียงเช้ือจะอานผลเม่ือสิ้นสุดสัปดาหที่ 3 (ภายหลังจากการทดลองเปนระยะเวลา 21 วัน) ซึ่งเชื้อ

จะเจริญ (Growth) สามารถสังเกตเห็นไดดวยตาเปลา จึงทําการนับจํานวนโคโลนีของเชื้อดวยเครื่อง Colony Counter 

การศึกษาความสามารถในการยับย้ังการเจริญเติบโตของเชื้อ MTB

 ตารางที่ 1 การออกแบบการทดลองในการศึกษาความสามารถในการยับยั้งการเจริญเติบโตของเช้ือ MTB 

 จากตารางที ่1 พบวา การออกแบบการทดลองในการศกึษาความสามารถในการยบัยัง้การเจรญิเตบิโตของเชือ้ MTB 

ในจานเพาะเช้ือท่ีแบงเปนสองดานโดยกําหนดใหหนึง่ดานถูกปดฝาเพ่ือไมใหไดรบัแสงและทําปฏิกริยิากับตวัเรงปฏิกริยิา 

ซึ่งการทดลองจะถูกแบงออกได 3 การทดลองดวยกัน โดยจะถูกแบงออกเปนสองสวนหลัก ๆ ตามประเภทของแหลง

กําเนิดแสงซึ่งในการทดลองที่ 1 และการทดลองท่ี 2 จะใชแสงที่มองเห็นดวยตาเปลา (Visible light) โดยใชหลอด LED 

ที่ความเขมแสง 1,772 ลักซ ฉายแสงรวมกับตวัเรงปฏิกิริยา N-TiO
2
 เปนระยะเวลา 3 และ 5 ชั่วโมง ตามลําดับ ดังรูปที่ 3 

สวนในการทดลองที ่3 จะเปนการทดลองใชแสงท่ีมองเหน็ดวยตาเปลารวมกับแสงอลัตราไวโอเลต (LED + UVC) ฉายแสง

รวมกบัตวัเรงปฏกิริยิา N-TiO
2
 ระยะเวลา 30 นาท ีคาความเขมแสง 1,785 ลกัซ ดงัรปูที ่4 การทดลองทัง้หมดจะถกูทดลอง

ดวยชุดทดลองดังรูปที่ 5 และ 6 โดยการฉายแสงจะมีระยะหางระหวางแหลงกําเนิดแสงกับตัวเรงปฏิกิริยา 10 เซนติเมตร

  รูปที่ 3  การยับยั้งการเจริญเติบโตของเชื้อ MTB โดยใชแหลงกําเนิดแสงที่มองเห็นดวยตาเปลา

ลาํดบัทีÉ ความเขม้ของ
แสง  

(ลกัซ์) 

เวลา 
(ชัÉวโมง) 

แหล่งกาํเนิดแสง ตวัเร่งปฏิกิริยา ระยะห่างระหวา่ง
แหล่งกาํเนิดแสงและ
ตวัเร่งปฏิกิริยา (ซม.) 

1 ř,şşŚ ś LED N-TiO2 10 

2 ř,şşŚ ŝ LED N-TiO2 10 

3 ř,şŠŝ 0.5 LED+UVC N-TiO2 10 
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  รูปที่ 4 การยับยั้งการเจริญเติบโตของเชื้อ MTB โดยใชแหลงกําเนิดแสงอัลตราไวโอเลต รวมกับแสง

    ที่มองเห็นดวยตาเปลา

  รูปที่ 5  กลองทดสอบประสิทธิภาพกระบวนการโฟโตคะตะไลติก

  รูปที่ 6  ชุดทดสอบประสิทธิภาพการยับยั้งการเจริญเติบโตของเช้ือ MTB ดวยกระบวนการโฟโตคะตะไลติก

 

 

 

 

 

 

 

 ÇÒÃÊÒÃÇÔªÒ¡ÒÃ Ê¤Ã. 9 »‚ 2564: 27(1) DPC 9 J 2021 41

การศึกษาและทดสอบประสิทธิภาพของ N-TiO
2
 โฟโตคะตะไลติก 

เพื่อยับยั้งการเจริญเติบโตของเช้ือ Mycobacterium tuberculosis
Study and Testing the Efficiency of N-TiO

2
 Photocatalyst for Mycobacterium 

Tuberculosis Growth Inhibition



ผลการศึกษาและอภิปรายผล

 เมือ่นาํชิน้งานตวัเรงปฏกิริยิา N-TiO
2
 มาทดสอบความสามารถในการยับยัง้การเจริญเติบโตของเช้ือ MTB ดวยกระ

บวนการโฟโตคะตะไลตกิ ภายใตแสงอัลตราไวโอเลต (UVC) และแสงท่ีมองเห็นดวยตาเปลา (LED) โดยตารางที ่2 แสดง

ผลการยับยั้งการเจริญเติบโตของเช้ือ MTB หลังกระบวนการโฟโตคะตะไลติก 

 ตารางที่ 2 ผลการทดสอบการยับยั้งการเจริญเติบโตของเช้ือ MTB หลังกระบวนการโฟโตคะตะไลติก

  รูปที่ 7 ผลของการฉายแสงดวยกระบวนการโฟโตคะตะไลติก 5 ชั่วโมงโดยการใชแสงที่มองเห็น    

    ดวยตาเปลา (LED) รวมกับตัวเรงปฏิกิริยาดวยแสง N-TiO
2

 

  รูปที่ 8  ผลของการฉายแสงดวยกระบวนการโฟโตคะตะไลติก 30 นาที โดยการใชแสงที่มองเห็น

     ดวยตาเปลา (LED) รวมกับแสงอัลตราไวโอเลต (UVC) และตัวเรงปฏิกิริยาดวยแสง N-TiO
2
 

ลาํดบัทีÉ แหล่งกาํเนิดแสง ตวัเร่งปฏิกิริยา เวลา 
(ชัÉวโมง) 

ประสิทธิภาพในการยบัย ัÊงการเจริญเติบโต
ของเชืÊอ MTB (%) 

1 LED N-TiO2 ś 60 

2 LED N-TiO2 ŝ 100 

3 LED+UVC N-TiO2 0.5 100 
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 รูปที่ 9  การนับจํานวนเชื้อดวยเครื่อง Colony counter ของการฉายแสงดวยกระบวนการโฟโตคะตะไลติก 

    5 ชั่วโมงโดยการใชแสงท่ีมองเห็นดวยตาเปลา (LED) รวมกับตัวเรงปฏิกิริยา. ดวยแสง N-TiO
2
 

 รูปที่ 10 การนับจํานวนเช้ือดวยเคร่ือง Colony counter การฉายแสงดวยกระบวนการโฟโตคะตะไลติก 30 นาที 

    โดยการใชแสงท่ีมองเห็นดวยตาเปลา (LED) รวมกับแสงอัลตราไวโอเลต (UVC) และตัวเรงปฏิกิริยา

    ดวยแสง N-TiO
2

 จากรูปที่ 9 และ 10 แสดงการนับจํานวนเชื้อ MTB ดวยเครื่อง Colony counter ซึ่งจานเพาะเชื้อที่ใชทดสอบนั้น

จะถูกแบงออกเปนสองดาน ดานซายจะถูกทดสอบการยับยั้งการเจริญเติบโตของเช้ือดวยกระบวนการโฟโตคะตะไลติก 

สวนดานขวาจะถูกปดไวไมใหไดรับแสงและประจุจากกระบวนการโฟโตคะตะไลติกได ผลลัพธที่ไดแสดงดังตารางที่ 2 พบ

วา การทดลองท่ี 1 และ 2 เม่ือฉายแสงดวยการใชแสงที่มองเห็นดวยตาเปลารวมกับตัวเรงปฏิกิริยาดวยแสง N-TiO
2
 โดย

การใชหลอดไฟชนิด LED พบวา ที่ขนาดความเขมแสง 1,772 ลักซ เมื่อฉายแสงครบ 3 ชั่วโมง สามารถยับยั้งการเจริญ

เติบโตของเชื้อ MTB ไดรอยละ 60 และเม่ือเพิ่มระยะเวลาในการฉายแสงโดยการใชหลอดไฟชนิด LED เปนระยะเวลา 5 

ชัว่โมง สามารถยับยัง้การเจริญเตบิโตของเช้ือ MTB ไดรอยละ 100 ดงัรปูที ่7 นอกจากน้ี เมือ่ฉายแสงท่ีมองเห็นดวยตาเปลา

รวมกับแสงอัลตราไวโอเลตและใชตัวเรงปฏิกิริยาดวยแสง N-TiO
2
 เปนระยะเวลา 30 นาที สามารถยับยั้งการเจริญเติบโต

ของเช้ือ MTB ไดรอยละ 100 ดงัแสดงในรูปที ่8 แสดงใหเหน็วาการใชแสงอัลตราไวโอเลตรวมดวยจะชวยเพ่ิมประสิทธภิาพ

ใหสูงขึ้น ดวยระยะเวลาการฉายแสงท่ีลดลงจากเดิม 10 เทา 
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 บทสรุป 

 การยับยั้งการเจริญเติบโตของเชื้อ MTB โดยการใชกระบวนการโฟโตคะตะไลติกรวมกับชิ้นงานตัวเรงปฏิกิริยา 

N-TiO
2
 ภายใตการฉายแสงอัลตราไวโอเลต (UVC) และแสงท่ีมองเห็นดวยตาเปลา (Visible light) พบวา การใชแสง

อลัตราไวโอเลตและแสงทีม่องเหน็ดวยตาเปลานัน้จะมปีระสทิธภิาพในการยบัยัง้การเจรญิเตบิโตของเชือ้ MTB ทัง้สองกรณี 

ผลการทดลอง พบวา เม่ือฉายแสงท่ีมองเห็นดวยตาเปลาเปนระยะเวลา 3 ชั่วโมง รวมกับตัวเรงปฏิกิริยาดวยแสง N-TiO
2 

สามารถยับยัง้การเจริญเติบโตของเช้ือ MTB ไดเพยีงรอยละ 60 อยางไรก็ตามเม่ือเพ่ิมระยะเวลาในการฉายแสงมากข้ึนน้ันก็

สามารถใหประสิทธภิาพท่ีสงูขึน้และสามารถยับยัง้การเจริญเติบโตของเช้ือไดทัง้หมดท่ีระยะเวลา 5 ชัว่โมง ขณะท่ีการยับยัง้

การเจริญเติบโตของเชื้อดวยแสงอัลตราไวโอเลต คาความเขมแสง 1,785 ลักซ รวมกับตัวเรงปฏิกิริยาดวยแสง N-TiO
2 

พบวา มีประสิทธิภาพเพ่ิมข้ึน สามารถกําจัดเช้ือไดรอยละ 100 โดยใชระยะเวลาเพียง 30 นาที จากผลการศึกษาแสงท่ีมอง

เห็นดวยตาเปลาในกระบวนการโฟโตคะตะไลติก งานวิจยันีแ้สดงใหเห็นถึงประสิทธภิาพในการยับยัง้การเจริญเติบโตของ

เชื้อ MTB ได เหมาะสมท่ีจะนํามาศึกษาและพัฒนาใชเปนเครื่องมือสําหรับงานปลอดเชื้อตอไป เพ่ือลดขอจํากัดของแหลง

กําเนิดแสงแบบอัลตราไวโอเลต เร่ือง การนําเขาจากตางประเทศและมีคาใชจายที่สูง รวมไปถึงการนําไปใชไมถูกวิธีที่อาจ

กอใหเกิดอันตรายตอมนุษยได
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บทคัดยอ

 ผลการตรวจสุขภาพของบุคลากรสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 9 นครราชสีมา ป พ.ศ. 2559 - 2561 พบวา 

มแีนวโนมของความเสีย่งตอการเกดิโรคไมตดิตอเพ่ิมขึน้ โดยเฉพาะโรคอวน ความดนัโลหติสงู เบาหวาน จงึมคีวามจาํเปน

ในการเขาใจระดับความรอบรูดานสุขภาพโรคไมติดตอ และพฤติกรรมสุขภาพ 3อ. 2ส. (อาหาร อารมณ ออกกําลังกาย 

สูบบุหรี่ และสุรา) ของบุคลากรสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 9 นครราชสีมา โดยการวิจัยเชิงสํารวจแบบภาคตัดขวาง 

กลุมตัวอยาง ไดแก บุคลากรทั้งหมดของสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 9 นครราชสีมา จํานวน 249 คน ดําเนินการศึกษา

ระหวางเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2562 ถึงสิงหาคม พ.ศ. 2563 โดยใชแบบสอบถาม ประกอบดวย ขอมูลทั่วไป ความรอบรู

ดานสุขภาพ 6 องคประกอบ ไดแก ความรูความเขาใจ การเขาถึงขอมูลบริการสุขภาพ การสื่อสารสุขภาพการรูเทาทันส่ือ 

การจัดการตนเอง การตัดสินใจ และพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา คาความถี่ 

รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน สถิติเชิงอนุมานโดยใช Pearson Correlation ผลการวิจัย พบวา บุคลากรสวน

ใหญเปนเพศหญิง รอยละ 59 อายุเฉล่ีย 45 ป (S.D. = 11.05) นํ้าหนักเฉลี่ย 65.6 กิโลกรัม (S.D. = 12.3) คา BMI อยู

ในระดับปกติ รอยละ 40.2 อวนระดับ 1 รอยละ 33.3 และอวนระดับ 2 รอยละ 24.5 ระดับความรอบรูดานสุขภาพตาม

หลัก 3อ.2ส. ภาพรวมอยูในระดับดี รอยละ 39.0 ( x � = 74.1, S.D. = 13.09) เมื่อพิจารณาแตละองคประกอบ พบวา 

ดานความรูความเขาใจทางสุขภาพ อยูในระดับดีมาก รอยละ 74.7 (x � = 10.9, S.D. = 2.14) ดานการสื่อสารเพื่อเพิ่ม

ความเชี่ยวชาญทางสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. อยูในระดับไมดี รอยละ 42.2 (x � = 11.47, S.D. = 3.41) และพฤติกรรม

สขุภาพ ตามหลกั 3อ.2ส. เหมาะสมปานกลาง รอยละ 71.9 โดยพฤตกิรรมทีไ่มเหมาะสม ไดแก ไมออกกาํลงักายอยางนอย 

30 นาทีตอวัน รอยละ 34 รับประทานอาหารรสหวาน เค็ม มัน รอยละ 49 ดื่มเครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอล ตั้งแต 2 แกวขึ้นไป

ตอวัน รอยละ 43.0 และการศึกษาความสัมพันธความรอบรูดานสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. มีความสัมพันธทางลบในระดับ

ตํ่า กับพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. ที่พึงประสงคอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = -.257) 

  สรุปขอเสนอแนะ ความรอบรูดานสุขภาพของบุคลากรอยูในระดับดี แตพฤติกรรมสุขภาพเหมาะสมปานกลาง 

ดังนั้น ควรมีการนําขอมูลสถานการณความรอบรูดานสุขภาพของบุคลากรไปวางแผนเสริมสรางความรอบรูดานสุขภาพ 

และขับเคล่ือนไปสูการปฏิบตัอิยางเปนรปูธรรม บคุลากรควรปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ควบคุมการบริโภคอาหารแปง 

นํ้าตาล ไขมัน ออกกําลังกายสม่ําเสมอ หนวยงานควรมีนโยบายเสริมสรางสุขภาพบุคลากรที่ชัดเจน และสื่อสารแนวทางให

บุคลากรทราบและปฏิบัติตามไดถูกตองเหมาะสมกับบริบทของตนเองตอไป 

คําสําคัญ : ความรอบรูดานสุขภาพ การปองกันควบคุมโรค โรคไมติดตอ
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Abstract

 According to the health screening of personnel of the Office of Disease Prevention and Control 9, 

Nakhon Ratchasima (ODPC9) from 2016 to 2018, the results indicated that the risk of non-communicable diseases 

(NCDs) among those was increased, especially obesity, hypertension, and diabetes mellitus. Therefore, the study for 

understanding health literacy level about NCDs, health behaviors (food, emotion, exercise, smoking, and alcohol 

consumption) was conducted among them. A cross-sectional study was designed, the participants included 249 

personnel of ODPC9. The study was done from November 2019 to August 2020. The questionnaires that consisted of 

3 parts were performed for data collection, there was comprised of general information, 6 components of health literacy 

that included cognitive access to health service information, health communication, media literacy, self-management, 

decisions, and health behavior (3 Aor 2 Sor). Descriptive statistics such as frequency, percentage, mean, standard 

deviation was used to analyze the data. Pearson Correlation was used as an inferential statistic. The results revealed 

that most of the participants were female (59%) with mean age 45 years (S.D. = 11.05), mean weight 65.6 kg 

(S.D. = 12.3), and 40.2% had normal body mass index. Moreover, the study showed that 33% of the participants 

were obese in level 1 and 24.5% obese in level 2. Thirty-nine percent of the participants had health literacy based on 

3 Aor 2 Sor in good level ((x ) = 74.1, S.D. = 13.09) whereas considering in each component found that 74.7% had 

the cognitive health in very good level (x � =10.9, S.D. = 2.14). However, 42.2% of those who had communication 

for enhancing health proficiency is not a good level (x � = 11.47, S.D. = 3.41). About 71.9% had appropriate health 

behaviors at a moderate level. The inappropriate health behavior such as had exercise less than 30 minutes per day 

(34%), eating sweet, salty, and fatty foods (49%), alcohol consumption, or drinking alcoholic beverages for about 2 

glasses or more per day (43%). Also, the study found that health literacy (3Aor 2 Sor) was statistically significantly 

associated with health behavior at low level (r = -.257). Also, the researchers recommended that responsible persons 

should use the situation of health literacy to plan for enhancing health literacy and changed the policy to practice. The 

personnel should change health behaviors such as limited starchy foods, sugar, fat, and daily exercise. Moreover, the 

organization should promote the policy for personnel health promotion. The guidelines related to the context of their 

own self for practicing in the future should be communicated. 

Keyword: Health literacy, Prevention and Control, Non-communicable disease

บทนํา

 สถานการณโรคไมติดตอของประเทศไทยในชวงทศวรรษที่ผานมา กลุมโรคไมติดตอไดคราชีวิตประชากรไทยถึง

รอยละ 75 ของการเสียชีวิตทั้งหมด หรือราว 320,000 คนตอป ความรุนแรงของโรคไมติดตอที่เปนสาเหตุการเสียชีวิต 

จาํนวน 4 โรคสําคญั คอื โรคหลอดเลือดสมอง โรคหัวใจขาดเลือด โรคเบาหวาน และโรคทางเดินหายใจอุดกัน้เร้ือรงั องคกร

อนามัยโลกคาดการณวาป พ.ศ. 2558 ทัว่โลกจะมีคนท่ีมนีํา้หนักเกินมาตรฐาน 2,300 ลานคน คนอวน 700 ลานคน กอให

เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด ความดันโลหิตสูง เบาหวาน สงผลใหแตละปมีผูเสียชีวิตกวา 2.8 ลานคน (1) คนไทยทุกกลุม

วัยตองเผชิญกับภัยคุกคามจากโรคไมติดตอเรื้อรัง โดยเฉพาะโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง มะเร็ง โรคหัวใจ และหลอด

เลือด ซึ่งมีแนวโนมเพิ่มข้ึนอยางรวดเร็ว 

 ݔ̅ ݔ̅ ݔ̅
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 จากผลการตรวจสขุภาพของบคุลากรของสาํนกังานปองกนัควบคมุโรคที ่9 นครราชสมีา (สคร.9) ป พ.ศ. 2559 - 2561 

พบวา มภีาวะโคเลสเตอรอลสูง รอยละ 43.30, 61.11, 67.79 ภาวะอวน รอยละ 32.99, 33.33, 62.71 ขนาดเสนรอบเอวเกิน 

รอยละ 31.33, 30.99, 32.33 และเส่ียงตอโรคความดันโลหิตสูงรอยละ 14.43, 31.48, 33.05 จากขอมูลดังกลาวแสดง

ใหเห็นวามีแนวโนมเสี่ยงตอการเกิดโรคอวน ความดันโลหิตสูง และโรคเบาหวานที่เกิดจากพฤติกรรมสุขภาพไมเหมาะสม 

โดยเฉพาะพฤติกรรมเสี่ยงรวม 3อ. 2ส. (พฤติกรรมออกกําลังกาย อาหาร อารมณ สูบบุหรี่ และสุรา) ซึ่งเปนพฤติกรรม

สขุภาพในการดําเนินชีวติของประชาชนท่ีเสีย่งตอสขุภาพ การแกไขปญหาสุขภาพดังกลาวจําเปนอยางย่ิงทีต่องปรับเปล่ียน

พฤติกรรมสุขภาพ โดยการสงเสริมและพัฒนาปจจัยที่เกี่ยวของ ไดแก ปจจัยภายในตัวบุคคล (ปจจัยนํา) เชน ความรู 

การรบัรู ความเขาใจ และปจจยัแวดลอม (ปจจยัเอือ้ ปจจยัเสรมิ) อยางเหมาะสม การพฒันาปจจยัภายในจะตองปลกูฝงให

ประชาชนมี “Health Literacy” หรอื “ความรอบรูดานสุขภาพ” ซึง่หมายถึง ความสามารถและทักษะในการเขาถงึขอมลูดาน

สขุภาพ ความรูความเขาใจเพือ่วเิคราะห ประเมนิและจัดการตนเอง รวมทัง้สามารถชีแ้นะเรือ่งสขุภาพแกบคุคล ครอบครวั 

และชุมชนได การพัฒนา Health Literacy จึงเปนการสรางและพัฒนาขีดความสามารถในระดับบุคคล และเปนการธํารง

รักษาสุขภาพตนเองอยางย่ังยืน (2) ปจจุบันมีขอมูลทางวิชาการที่ไดรับการยอมรับจากองคการอนามัยโลก ระบุไววาความ

รอบรูดานสุขภาพถือเปนปจจัยกําหนดสุขภาพท่ีสําคัญอีกปจจัยหนึ่ง 

 จากสภาพปญหาดานสุขภาพบุคลากรของสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 9 นครราชสีมา ผูวิจัยในฐานะผูรับ

ผิดชอบงานพัฒนาบุคลากรของหนวยงานจึงสนใจท่ีทําการศึกษาสถานการณความรอบรูดานสุขภาพตามหลัก 3อ. 2ส. 

ของบุคลากรสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 9 นครราชสีมา คาดวาผลที่ไดจะเปนขอมูลสําหรับพัฒนาบุคลากรใหสามารถ

เกดิความความรอบรูดานสขุภาพ ตลอดจนสามารถปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพในการปองกันควบคมุโรคและภยัสขุภาพ

ที่เหมาะสม เพื่อมุงสูเปาหมายใหบุคลากรเปนคนดี คนเกง และมีความสุข และสอดคลองกับยุทธศาสตรชาติ 20 ป ตอไป

 วัตถุประสงคการศึกษา 

  1. เพ่ือศึกษาระดับความรอบรูดานสุขภาพตามหลัก 3อ. 2ส. ของบุคลากรสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 9 

จังหวัดนครราชสีมา 

  2. เพื่อศึกษาระดับพฤติกรรมสุขภาพ  3อ .  2ส .  ของบุคลากรสํานักงานป องกันควบคุมโรคที่  9 

จังหวัดนครราชสีมา  

  3. เพือ่ศกึษาความสมัพนัธระหวางความรอบรูดานสขุภาพกบัพฤตกิรรมสขุภาพ 3อ. 2ส. ของบคุลากร สาํนักงาน

ปองกันควบคุมโรคที่ 9 จังหวัดนครราชสีมา 

วิธีการศึกษา

 การศึกษาน้ีใชรปูแบบการวิจยัเชิงสาํรวจ ประชากรศึกษาและกลุมตัวอยาง ไดแก ขาราชการ ลกูจางประจํา พนกังานราชการ 

พนักงานกระทรวง ลูกจางช่ัวคราว สังกัดสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 9 จงัหวัดนครราชสีมา อายุ 15 ปขึ้นไป ทั้งเพศชาย 

และเพศหญิง จํานวน 249 คน และดําเนินการศึกษาระหวางเดือน พฤศจิกายน พ.ศ. 2562- สิงหาคม พ.ศ. 2563  

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ไดแก แบบสอบถามที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้น ประกอบดวย 3 สวน ดังนี้   

 สวนที่ 1 ปจจัยสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ระดับตําแหนง ระยะเวลาท่ีปฏิบัติงาน 

 สวนที ่2 ความรอบรูดานสขุภาพตามหลกั 3อ. 2ส. จาํนวน 32 ขอ คะแนนเตม็ 108 คะแนน เกณฑระดบัความรอบรู

ดานสุขภาพ (3) แบงออกเปน 4 ระดับ ไดแก ระดับไมดี นอยกวารอยละ 60 ของคะแนนเต็ม ระดับพอใช รอยละ 60 - 69.9 

ของคะแนนเต็ม ระดับดี รอยละ 70 - 80 ของคะแนนเต็ม ระดับดีมาก มากกวารอยละ 80 ของคะแนนเต็ม 
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  2.1 ความรูความเขาใจทางสุขภาพเกี่ยวกับการปฏิบัติตนตามหลัก 3อ. 2ส. จํานวน 13 ขอ โดยมีเกณฑ

การใหคะแนน ดงันี ้ตอบถกู ให 1 คะแนน ตอบผิด ให 0 คะแนน แปลผลระดบั ความรูตามเกณฑของบลมู (Bloom, 1971) (4)

  2.2  ดานการเขาถงึขอมลูบรกิารสขุภาพตามหลกั 3อ. 2ส. จาํนวน 3 ขอ ดานการสือ่สาร เพ่ือเพิม่ความเชีย่วชาญ

ทางสุขภาพตามหลัก 3อ. 2ส. จํานวน 4 ขอ ดานการจัดการเง่ือนไขทางสุขภาพของตนเองเพ่ือเสริมสรางสุขภาพตามหลัก 

3อ.2ส. จํานวน 4 ขอ ดานการรูเทาทันสื่อและสารสนเทศ เพ่ือเสริมสรางสุขภาพตามหลัก 3อ. 2ส. จํานวน 3 ขอ และ

ดานการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกตองตาม 3อ.2ส. จํานวน 5 ขอ แตละขอคําถามมี 5 ตัวเลือก แบบมาตราสวนประมาณ

คา 5 ระดับ ดังนี้ ระดับ 5 คือ ปฏิบัติ ทุกครั้ง ระดับ 4 คือ ปฏิบัติเปนบอยครั้ง ระดับ 3 คือ ปฏิบัติเปนบางครั้ง ระดับ 2 คือ 

ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง และระดับ 1 คือ ไมไดปฏิบัติ/ไมเคย 

 สวนที่ 3 พฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ. 2ส. จํานวน 10 ขอ ระดับพฤติกรรม 3 กลุม ไดแก ระดับเหมาะสมมาก 

คะแนน ≥ รอยละ 67 ระดับเหมาะสมปานกลาง คะแนนรอยละ 34 - 66.9 และระดับเหมาะสมนอย คะแนน ≤ รอยละ 33.9 (5)

 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) โดยใชคาดัชนี

ความสอดคลองระหวางขอคําถามและวัตถุประสงค (Item-Objective Congruence Index: IOC) จากการตรวจสอบของ

ผูเชี่ยวชาญจํานวน 3 คน พบวา มีคา IOC = 0.70 และตรวจสอบความเช่ือมั่น (Reliability) ของแบบสอบถาม โดยนําไป

ทดลองใชกับกลุมตัวอยางของสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแกน จํานวน 32 ชุด ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟา 

(Cronbach’s alpha coefficient) เทากับ .96

 การวิเคราะหขอมูล วิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป โดยใชสถิติเชิงพรรณนา ความถ่ี รอยละ 

คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติเชิงอนุมานโดยใช Pearson Correlation ใชคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) 

แปรผลขนาดและทิศทางของความสัมพันธโดยใชเกณฑในการพิจารณา (12) 

ผลการศึกษา

 1. ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง ดังแสดงในตารางท่ี 1

 ตารางที่ 1 ขอมูลทั่วไป (n = 249) 

ลกัษณะทัÉวไปของกลุ่มตวัอยา่ง จาํนวน (คน) ร้อยละ 
เพศ ชาย 102 41.0 
 หญิง 147 59.0 
อายเุฉลีÉย (̅ݔ) = 45.33 ปี (S.D.) = 11.055 ปี อายตุ ํÉาสุด 21 ปี อายสูุงสุด 60 ปี 
ระดบัการศึกษา ปริญญาตรี  121 48.6 
 สูงกวา่ปริญญาตรี  48 19.3 
 มธัยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 50 20.1 
 ปวส./อนุปริญญา 30 12.0 
ตาํแหน่งปัจจุบนั ขา้ราชการ 106 42.6 
 ลูกจา้งประจาํ 76 30.5 
 พนกังานราชการ 42 16.9 
 พนกังานกระทรวง 14 5.6 
 ลูกจา้งชัÉวคราว/ลูกจา้งโครงการ/ลูกจา้งเหมา  11  4.4  
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  ตารางที่ 1 ขอมูลทั่วไป (ตอ)

  จากตารางท่ี 1 พบวา กลุ มตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 59.0 จบการศึกษาระดับปริญญาตรี 

รอยละ 48.6 เปนขาราชการ รอยละ 42.6 บทบาทหนาทีป่จจบุนัเปนผูปฏิบตังิาน รอยละ 86.3 นํา้หนักเฉล่ีย 65.62 กโิลกรัม 

สวนสูงเฉลี่ย 162.29 กิโลกรัม คา BMI สวนใหญอยูในระดับปกติ (ระหวาง 18.50 -22.90) รอยละ 40.2 อวนระดับ 1 

(ระหวาง 23 - 24.90) รอยละ 33.3 และอวนระดับ 2 (ระหวาง 25 -29.90) รอยละ 24.5 

 2. ระดับความรอบรูดานสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส.   

  ผลการวเิคราะหความรอบรูดานสขุภาพในการปองกนัควบคมุโรคไมตดิตอของบคุลากรสาํนกังานปองกนัควบคมุ

โรคที่ 9 นครราชสีมา ตามเกณฑระดับความรอบรูดานสุขภาพตามหลัก 3อ. 2ส. สรุปคะแนนรวม ความรอบรูดานสุขภาพ 

(องคประกอบท่ี 1 - 6) พบวา ความรอบรูดานสขุภาพตามหลัก 3อ. 2ส. อยูในระดับดี รอยละ 39.0 ( x � = 74.07, S.D. = 13.09) 

รองลงมาอยูในระดบัพอใช รอยละ 33.3 ระดบัดมีาก รอยละ 14.1 และมเีพยีงสวนนอยทีม่คีวามรอบรูดานสขุภาพในระดบั

ไมดี รอยละ 13.7 

  เมื่อพิจารณาผลการวิเคราะหความรอบรูดานสุขภาพในการปองกันควบคุมโรคไมติดตอตามหลัก 3อ. 2ส. 

รายองคประกอบ (องคประกอบท่ี 1 - 6) จํานวน 32 ขอ พบวา อยูในระดับดีมาก จํานวน 4 องคประกอบ ไดแก 

ดานความรูความเขาใจทางสุขภาพเกีย่วกับการปฏิบตัตินตามหลัก 3อ. 2ส. (รอยละ 74.7) รองลงมา ดานการเขาถงึขอมลูและ

บริการสุขภาพตามหลัก 3อ. 2ส. ดานการรูเทาทันสื่อและสารสนเทศเพ่ือเสริมสรางสุขภาพตามหลัก 3อ. 2ส. 

(รอยละ 32.1) และดานการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกตองตามหลัก 3อ. 2ส. (รอยละ 31.3) สวนความรอบรูดานการ

สื่อสารเพิ่มความเชี่ยวชาญทางสุขภาพตามหลัก 3อ. 2ส. อยูในระดับไมดี (รอยละ 42.1) ดังแสดงในตารางที่ 2

ลกัษณะทัÉวไปของกลุ่มตวัอยา่ง จาํนวน (คน) ร้อยละ 
บทบาทหนา้ทีÉ
ปัจจุบนั  

ผูบ้ริหาร  2  0.8  

 หวัหนา้กลุ่ม  11  4.4  
 หวัหนา้งาน  21  8.4  
 ผูป้ฏิบติังาน     215  86.4 

นํÊาหนกัเฉลีÉย (̅ݔ) 65.62 กิโลกรัม (S.D.) = 12.315 นํÊาหนกัตํÉาสุด-สูงสุด = 42- 116 กิโลกรัม  
ส่วนสูงเฉลีÉย (̅ݔ) 162.29 เซนติเมตร (S.D.) = 7.615 ส่วนสูงตํÉาสุด-สูงสุด =   144- 187 ซม. 
BMI ผอม (นอ้ยกวา่ 18.50) 5 2.0 
 ปกติ  (ระหวา่ง 18.50 -22.90)  100 40.2 
 อว้นระดบั 1 (ระหวา่ง Śś - ŚŜ.šŘ)  83 33.3 
 อว้นระดบั 2 (ระหวา่ง 25 -29.90) 61 24.5 
รายไดต่้อเดือนเมืÉอ
เทียบกบัค่าใชจ่้าย
ของครอบครัวอยู่
ในระดบั 

ไม่เพียงพอ            119 47.8 
เหลือเกบ็บางครัÊ ง 93 37.3 
เพียงพอและเหลือเกบ็ 37 14.9 

 ݔ̅
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 ตารางท่ี 2 คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความรอบรู ดานสุขภาพตาม 3อ. 2ส. ของบุคลากร 

สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 9 จังหวัดนครราชสีมา และระดับความรอบรู (n = 249) 

 สวนที่ 3 พฤติกรรมสุขภาพ ตามหลัก 3อ. 2ส. แบงออกเปน 3 ระดับ

  เมื่อนํามาจัดระดับคะแนนของพฤติกรรมสุขภาพเปน 3 ระดับ พบวา พฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ. 2ส. 

ของบุคลากรสํานกังานปองกนัควบคมุโรคท่ี 9 นครราชสีมา ประกอบดวย การรบัประทานอาหาร การออกกําลงักาย อารมณ 

การสูบบุหรี่ และการดื่มสุรา ภาพรวม พบวา พฤติกรรมเหมาะสมปานกลาง (รอยละ 71.9) ( x � = 16.84, S.D. = 3.04) 

  จาํแนกรายพฤติกรรมสขุภาพ พบวา พฤตกิรรมเหมาะสมมาก ไดแก พฤติกรรมการสูบบหุรี ่หรอืผลติภณัฑยาสูบ 

(ทุกรูปแบบ) (รอยละ 81.1) พฤติกรรมการรับประทานอาหารรสหวาน เค็ม มัน (รอยละ 67.9) พฤติกรรมเหมาะ

สมปานกลาง ไดแก พฤติกรรมการจัดการอารมณ (รอยละ 65.9) สําหรับพฤติกรรมเหมาะสมนอย ไดแก พฤติกรรม

การไมออกกาํลงักายอยางนอย 30 นาทตีอวนั สปัดาหละ 5 วนั (รอยละ 70.6) และพฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองดืม่ทีม่แีอลกอฮอล 

(รอยละ 61.8) ตามตารางที่ 3 

 ݔ̅

 
องคป์ระกอบ   ระดบัความรอบรู้  (จาํนวน (คน)/ร้อยละ) 

 Mean S.D. ไม่ดี พอใช ้ ดี ดีมาก 

1.  ความรู้ความเขา้ใจทางสุขภาพเกีÉยวกบัการ
ปฏิบติัตนตามหลกั 3อ. 2ส.   

10.98 2.141 15 (6.0) 29 (11.7) 19 (7.6) 186 (74.7) 

2. การเขา้ถึงขอ้มูลและบริการสุขภาพตาม
หลกั 3อ. 2ส.    

10.00 2.633 57 (22.9) 69 (27.7) 43 (17.3) 80 (32.1) 

3. การสืÉอสารเพิÉมความเชีÉยวชาญทางสุขภาพ
ตามหลกั 3อ. 2ส.   

11.47 3.418 105 
(42.1) 

80 (32.1) 
 

32 (12.9) 

 
32 (12.9) 

 
4. การจดัเงืÉอนไขทางสุขภาพของตนเองเพืÉอ
เสริมสร้างสุขภาพตามหลกั 3อ. 2ส.   

13.43 3.021 46 (18.5) 78 (31.3) 59 (23.7) 66 (26.5) 

5. การรู้เท่าทนัสืÉอและสารสนเทศเพืÉอ
เสริมสร้างสุขภาพตามหลกั 3อ. 2ส.   

10.61 2.930 57 (22.9) 69 (27.7) 43 (17.3) 80 (32.1) 

6. การตดัสินใจเลือกปฏิบติัทีÉถูกตอ้งตามหลกั 
3อ. 2ส.   

17.58 3.625 38 (15.3) 76 (30.5) 57 (22.9) 78 (31.3) 

ภาพรวม 74.07 13.09 34 (13.7)   83 (33.3) 97 (39.0) 35 (14.0) 
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 ตารางที่ 3 จํานวน รอยละ คาเฉล่ีย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานพฤติกรรมสุขภาพตาม 3อ. 2ส. ของของบุคลากร 

สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 9 จังหวัดนครราชสีมา รายดานและการแบงระดับพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. 

(n = 249) 

 สวนที่ 4 ความสัมพันธระหวางความรอบรูดานสุขภาพกับพฤติกรรมการปองกันควบคุมโรคไมติดตอของบุคลากร

สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 9 จังหวัดนครราชสีมา โดยใชสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s product 

moment correlation coefficient) ดังแสดงในตารางที่ 4

 ตารางท่ี 4 คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ ระหวางความรอบรูดานสุขภาพกับพฤติกรรมการปองกันควบคุมโรค

ไมติดตอของบุคลากร สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 9 นครราชสีมา

 

 จากตารางที่ 4 พบวา ความรอบรูดานสุขภาพของบุคลากรสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 9 จังหวัดนครราชสีมา 

มีความสัมพันธทางลบในระดับตํ่ากับพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงคอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = -.257) 

ตวัแปร ค่าสมัประสิทธิÍ สหสมัพนัธ์ (r) ค่า p-value 

พฤติกรรมป้องกนัควบคุมโรคไม่ติดต่อ 

ความรอบรู้ดา้นสุขภาพเกีÉยวกบั
ควบคุมโรคไม่ติดต่อ 

-.257 < 0.001 

 
พฤติกรรมสุขภาพตาม 3อ. 2ส. Mean S.D. ระดบัพฤติกรรม (จาํนวน (คน)/ร้อยละ) 

นอ้ย ปานกลาง มาก 
1. พฤติกรรมการรับประทานอาหาร ประเภทรส
หวาน เคม็ มนั 

3.82 1.751 - 80 (32.1) 
 

169 (67.9) 

 
2. พฤติกรรมการออกกาํลงักายอยา่งนอ้ย śŘ 

นาทีต่อวนัสปัดาห์ละ 5 วนั   
3.47 .481 27 (10.8) 

 
149 (59.8) 73 (29.3) 

3. พฤติกรรมการจดัการความเครียดของตนเอง 6.28 1.663 1 (.4) 164 (65.9) 84 (33.7) 
4. พฤติกรรมการไม่สูบบุหรีÉ  หรือ ผลิตภณัฑ์
ยาสูบ (ทุกรูปแบบ) ต่อวนั 

1.90 .306 26 (10.4) - 223 (89.6) 

 
5. พฤติกรรมการไม่ดืÉมสุรา (แกว้ขนาดปกติ 
เท่ากบั 200 มิลลิลิตร)   

1.33 .774 154 (61.8) - 95 (38.2) 
 

ภาพรวม 16.84 3.04 2 (0.8) 179 (71.9) 68 (27.3) 

หวาน เคม็ มนั หวาน เคม็ มนั รส
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อภิปรายผล

 ความรอบรูดานสุขภาพตามหลัก 3อ. 2ส.ของบุคลากร สคร.9 อยูในระดับดี (รอยละ 39.0) ซึ่งสอดคลองกับ

การศึกษาของสุนันทินี ศรีประจันทร (6) เรื่อง ความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงคของบุคลากร

ศนูยอนามยัที ่7 ขอนแกน พบวา มรีะดบัความรอบรูดานสขุภาพอยูในระดบัด ีรอยละ 38 ทัง้นีอ้าจเนือ่งมาจากกลุมตวัอยาง

ทั้งสองหนวยงานเปนบุคลากรดานสาธารณสุข เมื่อพิจารณารายองคประกอบทั้ง 6 องคประกอบ กลุมตัวอยางสวนใหญ 

มีระดับของความรอบรูดานสุขภาพโดยรวมระดับดีมาก 4 องคประกอบ ไดแก ดานความรูความเขาใจทางสุขภาพเก่ียวกับ

การปฏิบัติตนตามหลัก 3อ. 2ส. ดานการเขาถึงขอมูลบริการสุขภาพตามหลัก 3อ. 2ส. ดานการรูเทาทันสื่อ และสารสนเทศ

เพ่ือเสริมสรางสุขภาพตาม หลัก 3อ. 2ส. และดานการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกตองตามหลัก 3อ. 2ส. แสดงใหเห็นวา

กลุมตัวอยางยังมีระดับความรอบรูดานสุขภาพอยูในระดับพื้นฐาน (Functional Literacy level) และระดับวิจารณญาณ 

(Critical literacy level) เทานั้น ในสวนระดับปฏิสัมพันธ (Interactive Literacy level) อยูระดับไมดี คือ ดานการสื่อสาร

เพื่อเพิ่มความเชี่ยวชาญทางสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. (Communication skill) และ ดานการจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพ

ของ ตนเองเพื่อเสริมสรางสุขภาพตามหลัก 3อ. 2ส. (Self-management) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของสุนันทินี ศรีประ

จันทร เรื่อง ความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงคของบุคลากรศูนยอนามัยที่ 7 ขอนแกน(6) พบวา 

สวนใหญมคีวามรอบรูดานสขุภาพอยูในระดบัไมด ีจาํนวน 2 องคประกอบ คอื การโตตอบ ซกัถาม แลกเปลีย่นเพือ่ความรอบรู

ทางสุขภาพ รอยละ 40.5 อยูในระดับดีมาก จํานวน 2 องคประกอบ คือ การเขาถึงขอมูลบริการสุขภาพ และความรูความ

เขาใจทางสุขภาพ รอยละ 84.5 และ 45.0 ตามลําดบั และสอดคลองกบัผลการศึกษาของกองสุขศกึษา กรมสนับสนนุบรกิาร

สุขภาพ, 2560 พบวา กลุมวัยทํางานสวนใหญมีความรอบรูสุขภาพดานการสื่อสารเพื่อเพ่ิมความเชี่ยวชาญดานสุขภาพใน

ระดับไมดี (รอยละ 76.64) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ อภิญญา อินทรรัตน (13) ที่ศึกษาความความฉลาดทางสุขภาพ

ของผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพ พบวา ผูที่มีความฉลาดทางสุขภาพสามารถใชทักษะที่จําเปนในการแสวงหาทําความ

เขาใจ ประเมิน สื่อสารและใชสารสนเทศทางดานสุขภาพ สามารถนําเสนอขอมูลและสื่อสารในแนวทางที่ทําใหผูรับบริการ

เกดิความเขาใจและสามารถปฏบิตัตินตามขอมลูท่ีไดรบัดีขึน้ ดงันัน้บคุลากรสาธารณสุขตองมคีวามรอบรูดานสขุภาพและ

สามารถบอกตอแกผูอืน่หรอืผูรบับรกิารได เพือ่ใหเกดิความรูความเขาใจทางสขุภาพจนสามารถปฏบิตัติามหลกัพฤตกิรรม

สุขภาพที่พึงประสงคไดอยางถูกตอง 

 พฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ. 2ส. ของบุคลากรสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 9 จังหวัดนครราชสีมา ภาพรวม 

พบวา พฤตกิรรมเหมาะสมปานกลาง (รอยละ 71.9) ซึง่สอดคลองกบัการศกึษา เรือ่ง ความรอบรูดานสขุภาพและพฤตกิรรม

สุขภาพ 3อ. 2ส. ของผูบริหารภาครัฐ จังหวัดพระนครศรีอยุธยา (7) พบวากลุมตัวอยางมีพฤติกรรมสุขภาพในระดับพอใช 

และสอดคลองกับผลการศึกษาของผลการประเมินความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของของกลุมวัยทํางาน 

อายุ 15-59 ป กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ป พ.ศ. 2560 (8) พบวา ระดับพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ.

2ส. ของกลุมวัยทํางาน อายุ 15-59 ป ภาพรวมประเทศ พบวา สวนใหญอยูในระดับพอใช รอยละ 50.25 สวนใหญอยูใน

ระดบัไมด ีคอืพฤตกิรรมการออกกําลงักาย ซึง่สอดคลองกับผลการศึกษาทีพ่บวา บคุลากรของ สคร.9 สวนใหญพฤติกรรม

การออกกําลังกายอยูในระดับเหมาะสมนอย (ไมดี) สอดคลองกับผลการศึกษาของสุภาวิณี แสงเรือน เรื่อง การสํารวจ

สถานการณพฤติกรรมเส่ียงดานสุขภาพตาม 3อ. 2ส. ของคนไทยในปพ.ศ. 2558 (9) พบวา คนไทยวัยทํางาน มีพฤติกรรม

ที่เสี่ยงมากที่สุด คือ ไมออกกําลังกาย รอยละ 41.8 และพฤติกรรมการดื่มสุรา คนไทยมีพฤติกรรม การด่ืมสุราทุกชนิด 

รอยละ 22.9 (9) 
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  จากผลการศึกษา พบวา กลุมตัวอยางที่มีความรอบรูดานสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. ระดับมาก มีพฤติกรรมการ

ปองกันควบคุมโรคไมตดิตออยูในระดับตํา่ (r = -.257) เนือ่งจากกลุมตวัอยางเปนบคุลากรดานสาธารณสุขทีไ่ดรบัความรู

ดานสขุภาพเปนประจาํสมํา่เสมอ ทาํใหมคีวามรอบรูสขุภาพตามหลกั 3อ.2ส. แตขาดการปฏบิตัทิีจ่ะทาํใหตนเองมสีขุภาพดี 

นอกจากนีอ้าจมปีจจยัอืน่ ๆ  ทีส่งผลตอการพฒันาพฤตกิรรมสขุภาพ นอกเหนอืจากความรอบรูดานสขุภาพ เชน การพฒันา

พฤติกรรมสุขภาพจะเกิดขึ้นโดยการพัฒนาปจจัยที่เก่ียวของทั้งปจจัยภายในและปจจัยภายนอกตัวบุคคล ไดแก กลุม 1 

ปจจัยนํา (Predisposing factors) เปนปจจัยท่ีอยูภายในตัวบุคคลท่ีทําใหบุคคลมีความโนมเอียงท่ีจะกระทําพฤติกรรม

สขุภาพหรือไมเพยีงใด ประกอบดวย ความรู ความเชือ่ เจตคต ิคานยิม ความมัน่ใจ รวมไปถงึคุณลกัษณะของประชากร เชน 

เพศ อายุ สถานภาพทางเศรษฐกิจและสังคม เปนตน กลุม 2 ปจจัยเอื้อ (Enabling factors) เปนกลุมปจจัยที่จําเปนตองมี

อยางเหมาะสม จึงจะทําใหบุคคลเกิดการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพนั้น ไดแก ความสะดวก ความเพียงพอ ความเหมาะสม 

ระยะทางใกล/ไกล ในการไปใชบรกิารหรือเขารวมกิจกรรม ตวัอยางเชน ความสะดวกในการเขารวมกลุมออกกําลงักาย รปู

แบบการออกกาํลงักายเหมาะสมกบัวัย ความชอบของบคุคล ถงัขยะมเีพยีงพอหางายเมือ่ตองการทิง้ขยะ การมรีานขายสนิคา

เพือ่สขุภาพในชุมชน กลุม 3 ปจจยัเสริม (Reinforcing factors) เปนกลุมปจจยัทีเ่กีย่วกับบคุคลรอบขาง บคุคลในครอบครัว 

ซึ่งอาจสนับสนุน จูงใจและขัดขวางการปฏิบัติตัวทางดานสุขภาพ ไดแก คําชมเชยจากคนในครอบครัว เพ่ือน ญาติ การกระ

ตุนเตือนจากครู/อาจารย กฎระเบียบของหนวยงาน/องคกรตาง ๆ (3) 

 ขอเสนอแนะ

 จากขอมูลผลการประเมินความรอบรูดานสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพ 3อ. 2ส. ของบุคลากร สคร.9 ซึ่งเปนตน

แบบการดูแลสุขภาพภาคประชาชนท่ีทําหนาที่ในการขับเคลื่อนการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพและพัฒนาคุณภาพชีวิต

ของประชาชน และมีบทบาทเสริมสรางความรอบรูดานสุขภาพใหกับเครือขายการทํางานสุขภาพ มีระดับความรอบรูดาน

สุขภาพดีเพียงพอ และมีการปฏิบัติตนตาม 3อ.2ส. ไดถูกตอง แตยังไมสมํ่าเสมอจนเปนสุขนิสัย ซึ่งสงผลตอการเปน

โรคไมติดตอเรื้อรังและความสามารถในการจัดการโรค ไมติดตอเรื้อรังในองคกร เพ่ือเพ่ิมศักยภาพใหบุคลากร สคร.9 

มีความมั่นใจในการขับเคลื่อนระบบสุขภาพในองคกรและประชาชนมีความเชื่อมั่นมากขึ้น หนวยงานควรเสริมสรางความ

รอบรูดานสุขภาพของบุคลากรดานการจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพของตนเอง และดานการส่ือสารตามหลัก 3อ. 2ส. และ

เสริมสราง พฤติกรรมการออกกําลังกาย การรับประทานอาหาร การจัดการอารมณ และการด่ืมเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล 

ใหแกบุคลากร สคร.9 อยางชดัเจนและตอเนือ่งในหนวยงาน ซึง่จะสงผลใหบคุลากรมีความรอบรูสขุภาพ และมีพฤติกรรม

การปฏิบัติตนตามหลัก 3อ. 2ส. ลดปญหาโรคไมติดตอเรื้อรัง

 ขอเสนอแนะในการศึกษาครั้งตอไป

  ควรมีการศึกษาเกี่ยวกับโปรแกรมสําหรับเสริมสรางความรอบรู เพ่ือพัฒนาเปนชุมชนคนทํางานแหงความรอบรู

ดานสขุภาพ ตลอดจนเปนการพัฒนาแนวปฏิบัติที่ดี (Best Practice) ดานการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของหนวยงาน

ราชการ 
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บทคัดยอ

  อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) เปนตวัแทนบคุลากรดานสขุภาพในการดูแลสขุภาพของประชาชน

ในชุมชนใหมคีณุภาพชีวติท่ีด ีจงึจําเปนตองไดรบัการพัฒนาศักยภาพดวยการเพ่ิมทกัษะ (Upskill) ในการจัดการปญหาโรค

ไมติดตอเรื้อรัง ดวยหลัก 4 อ. (อารมณ อาหาร ออกกําลังกาย และเอาพิษออก) วัตถุประสงคครั้งนี้เพ่ือพัฒนาศักยภาพ 

อสม. และศึกษาผลลัพธของการพัฒนา มีกลุมเปาหมายเปน อสม. 33 คน ถูกเลือกมาโดยความสมัครใจจาก 10 หมูบาน

ในพืน้ทีร่บัผดิชอบของโรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตาํบลนํา้ซบั อาํเภอปกธงชยั จงัหวดันครราชสมีา โดยใชรปูแบบการวจิยั

แบบปฏิบัติการ (Action research) มีการดําเนินงาน 3 ระยะ คือ ระยะที่ 1 การศึกษาขอมูลเบื้องตน ระยะที่ 2 กระบวนการ

พัฒนาศักยภาพ อสม. และระยะที่ 3 การศึกษาผลลัพธของการพัฒนา ใชเวลาดําเนินการ 10 เดือน (มกราคม ถึง ตุลาคม 

2563) เคร่ืองมอืทีใ่ช คอื หลกัสตูรฝกอบรม อสม. Upskill แบบทดสอบ แบบสอบถาม และแบบประเมนิทกัษะการจดัการ

โรคไมติดตอเรื้อรัง วิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณดวยสถิติเชิงพรรณนาและเปรียบเทียบคะแนนกอนและหลังดวย Paired 

t-test ขอมูลเชิงคุณภาพใชการวิเคราะหเชิงเน้ือหา ผลการศึกษา พบวา หลังดําเนินการพัฒนาศักยภาพ อสม. มีคาคะแนน

เฉลี่ยการจัดการโรคไมติดตอเรื้อรังทุกดานเพ่ิมข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ประกอบดวย ความรู (t = 12.22, p < .001) 

การรับรูความสามารถของตนเอง (t = 10.17, p < .001) ความคาดหวังผลลัพธ (t = 11.46, p < .001) และพฤติกรรม

การจัดการตนเอง (t = 13.55, p <. 001) ผลสัมฤทธ์ิที่สําคัญจากการดําเนินงานของ อสม. Upskill ในการจัดการโรค

ไมติดตอเรื้อรัง ในชุมชน พบวา กลุมเสี่ยงตอโรค รอยละ 100 มีสุขภาพดีและไมกลายเปนผูปวยรายใหม ผูปวยโรคเบา

หวาน รอยละ 19.67 โรคความดนัโลหติสงู รอยละ 45.90 โรคเบาหวานและความดนัโลหติสงู รอยละ 13.11 และผูทีม่ภีาวะ

ไขมันในเลือดสูง รอยละ 21.31 สามารถควบคุมโรคไดดี การศึกษานี้ พบวา ผูปวยกลุมดังกลาวไดรับการปรับลดและเลิก

การใชยาจากคําวินิจฉัยของแพทย รอยละ 19.67 จํานวนนี้เปนการปรับลดการใชยาในผูปวยโรคเบาหวานและผูที่มีภาวะ

ไขมันในเลือดสูง รอยละ 16.67 ทั้ง 2 กลุม ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงไดมากถึงรอยละ 50 และเลิกการใชยาในปวยโรค

ความดันโลหิตสูงและผูที่มีภาวะโรคไขมันในเลือดสูง รอยละ 8.33 ทั้ง 2 กลุม ผลจากการศึกษานี้สะทอนใหเห็นวามีความ

เปนไปไดที่จะสามารถลดภาระงบประมาณของรัฐในการดูแลผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง 

คําสําคัญ: การพัฒนาศักยภาพ, อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน, การจัดการปญหา, โรคไมติดตอเรื้อรัง
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Abstract

 Village health volunteers (VHV) are representative of health personnel in taking care and making a good 

quality of life for all people in the community. It is necessary to develop their potential by increasing their skills 

(Upskill) in managing the problem of non-communicable diseases (NCDs). The upskill principle of four elements 

(Thai called 4 ORs) involving emotion, eating, exercise, and elimination for NCDs management were applied. This 

study aimed to develop the VHV’s capacity and investigate the development results. A target group of thirty-three VHVs 

was voluntarily selected from ten villages in the responses area of Nam Sub Health Promoting Hospital, Pak Thong 

Chai District, Nakhon Ratchasima Province. Three phases of this action research included the preliminary study, the 

capacity development process, and the evaluation of the results. The study was implemented for 10 months 

(from January to October 2020). The research tools consisted of the VHV Upskill training course, questionnaires, and the 

skills evaluation form. Quantitative data were used descriptive statistics and paired t-test and content analysis was done 

for qualitative data. The results showed that after the VHVs’ capacity development mean score of NCDs management 

had a statistically significant increase in all aspects which consisted of knowledge (t = 12.22, p < .001), perceived 

self-efficacy (t = 10.17, p < .001), outcome expectation (t = 11.46, p < .001) and self-management behavior 

(t = 13.55, p < .001). Significant impacts of the VHV Upskill on the NCDs management in the community were 

that: 100% of people who did not yet get the illness and be at risk remained to be healthy and did not become a new 

case of NCDs; 19.67% of patients with diabetes, 45.90% of those with hypertension, 13.11% of those with both 

diabetes and hypertension, and 21.31% of those with hyperlipidemia, were able to control the diseases as well. 

Moreover, the study also found that 19.67% of the patients had been reduced and terminated their prescribed medicine. 

Of these, there were the reductions of medical use in the patients with diabetes and hyperlipidemia for 16.67% those 

with hypertension for up to 50%, and terminations of medical use in those with hypertension and hyperlipidemia for 

8.33%. The results indicated that it is possible to reduce a government budget on taking care of patients with NCDs.

Keywords: Capacity development, Village health volunteer, Health problem dealing, NCDs

บทนํา

 โรคไมติดตอเรื้อรังที่พบมากที่สุดในประเทศไทย คือ โรคหลอดเลือดสมอง รองลงมา คือ โรคหัวใจขาดเลือด 

โรคทางเดนิหายใจอดุกัน้ โรคเบาหวาน และโรคความดนัโลหติสงู ตามลาํดบั(1) ป พ.ศ. 2561 ประเทศไทยมคีาใชจายผูปวย

นอกและผูปวยในทีใ่ชในการรกัษาพยาบาลผูปวยโรคไมตดิตอเรือ้รงั เฉลีย่ 6,442.26 บาทตอราย และ 10,217 บาทตอราย 

ตามลาํดบั รวมคารกัษาพยาบาลทัง้สิน้ 3,984 ลานบาทตอป หากคนไทยปวยดวยโรคไมตดิตอเรือ้รัง 3 ลานคนตอป มารบั

บริการทีส่ถานพยาบาลจะตองเสียคารกัษาพยาบาลทัง้ส้ินประมาณ 47,596 ลานบาทตอป(2) กระทรวงสาธารณสุขไดมกีาร

กาํหนดยุทธศาสตรดานการสงเสริมสขุภาพ ปองกนัโรค เพือ่ลดอัตราปวยดวยโรคไมตดิตอเร้ือรงัรายใหม ป 2561-2564 

กาํหนดอตัราผูปวยโรคไมตดิตอเร้ือรังรายใหมจากกลุมเสีย่งไมเกนิรอยละ 2.40, 2.30, 2.18 และ 2.16 ตอป ตามลาํดบั(1) 

โดยไดมีการกําหนดเกณฑเปาหมายอัตราปวยดวยโรคเบาหวานจากกลุมเส่ียงไมเกินรอยละ 1.95(3) ทั้งน้ี สถานการณ

จังหวัดนครราชสีมา พบวา มีผูปวยโรคเบาหวาน จํานวน 131,170 ราย คิดเปน รอยละ 4.95 และเกิดภาวะแทรกซอน

แบบเฉียบพลัน จํานวน 2,296 ราย คิดเปนรอยละ 1.72 โดยมีผูปวยเบาหวานรายใหม จํานวน 14,350 คน คิดเปน

รอยละ 0.57 และมีผูปวยโรคความดันโลหิตสงู จํานวน 266,521 คน คิดเปนรอยละ 8.89 มีผูปวยโรคความดันโลหิตสูง
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รายใหม จํานวน 32,741 คน คิดเปนรอยละ 1.37(4) 

 ป 2562 พื้นที่อําเภอปกธงชัยพบผูปวยโรคเบาหวาน จํานวน 6,488 ราย ควบคุมนํ้าตาลไดเพียง รอยละ 25.06 

และผูปวยโรคความดันโลหิตสูง จํานวน 13,485 ราย ควบคุมระดับความดันโลหิตไดดี รอยละ 31.97(5) ซึ่งยังไมถึง

คาเปาหมายที่สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมากําหนดไว คือ ผูปวยโรคเบาหวานสามารถควบคุมระดับนํ้าตาล

ในเลอืดไดดมีากกวารอยละ 40.00 และผูปวยโรคความดนัโลหติสามารถควบคมุระดบัความดนัไดด ีมากกวารอยละ 50.00 

โรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตาํบลนํา้ซบั อาํเภอปกธงชยั ดาํเนนิโครงการ “ลดหวาน มนั เคม็ ลดลานกโิล หลานยาโมทาํความดี

ถวายพอของแผนดิน” เพื่อใหประชาชนตระหนักในการดูแลสุขภาพและลดปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคเรื้อรัง ตอบสนอง

ตอตวัชีว้ดักระทรวงสาธารณสขุ และสาํนกังานสาธารณสขุรวมถึงการดาํเนนิการตามปงปองจราจร 7 ส ีหรอืการดแูลสขุภาพ

ดวยการปฏิบัติตามหลัก 3 อ. แตรูปแบบการดําเนินดังกลาวยังไมบรรลุเปาหมายที่ตั้งไว จากสถานการณพื้นที่รับผิดชอบ

ของโรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตาํบลนํา้ซบั พบวา มผีูปวยโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหติสงูรายใหม คดิเปนอตัราปวย 

625.28 และ 1,492.47 ตอแสนประชากร ซึ่งสูงกวาระดับจังหวัด (518 และ 1,309.14 ตอแสนประชากร) และสามารถ

ควบคมุระดับนํา้ตาลและระดับความดันโลหติไดด ีเพยีงรอยละ 25.06 และ 37.94 ตามลําดับ นอกจากน้ี พบวา ผูปวยกลุมนี้

มภีาวะไตเสือ่ม จาํนวน 1,496 ราย แยกเปนระยะ 1-3 รอยละ 71.86 และระยะ 4-5 รอยละ 28.14 มภีาวะแทรกซอนดวย

โรคหลอดเลือดสมอง จํานวน 10 ราย การดําเนินงานเพ่ือจัดการโรคไมติดตอเรื้อรังในชุมชนนั้น มีอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบาน (อสม.) เปนผูรับผิดชอบในการคัดกรองกลุมเสี่ยงและดูแลกลุมผูปวยรวมกับเจาหนาที่สาธารณสุข(6) 

เมื่อสํารวจพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของกลุมเสี่ยงและกลุมผูปวย พบวา มีพฤติกรรมเสี่ยงตอการเกิดโรคและภาวะ

แทรกซอน รอยละ 80.25 อาจเปนเพราะการดําเนินงานท่ีผานมา โดยการใหความรูที่นําไปสูการปฏิบัติไมสอดคลอง

กับวิถีชีวิตกับชุมชน และ อสม. ที่ปฏิบัติงานไมเคยมีหลักสูตรฝกอบรม การจัดการโรคไมติดตอเรื้อรัง(6) ความเปนจริง 

ความรู ทศันคตแิละทกัษะสามารถพฒันาไดดวยการฝกอบรม(7) แลวยงัเปนพืน้ฐานการเพ่ิมพูนและพฒันาขดีความสามารถ

ในการปฏิบัติงานที่รับผิดชอบ(8) นอกจากนี้ โนลส(9) กลาววา วัยผูใหญจะสนใจและต้ังใจเรียนรูได ถาสิ่งนั้นเปนประโยชน

ตอตนเองหรอืงานทีป่ฏบิตัอิยู ดงัจะเหน็ไดจากคณะสาธารณสขุศาสตร มหาวทิยาลยัราชภัฏนครราชสมีา ไดนาํขอคนพบใหม

ในการจดัการโรคไมตดิตอเรือ้รงัตามหลกั 4อ. (ยา 8 ขนาน) ทีว่าโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสงูสามารถควบคุมได 

ถามีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพใหมีความสมดุลอยางตอเนื่อง สามารถลดหรือเลิกการใชยารักษาจากแพทยได(10, 11) 

นาํมาพฒันาเปนหลกัสตูร ยา 8 ขนาน สงัหาร NCD (สรางเสรมิสมรรถนะการจดัการโรคไมตดิตอเรือ้รงั ดวยหลกั 4 อ. มาใช

ในการอบรมเจาหนาท่ีสาธารณสุขท่ีรับผิดชอบการดําเนินงานควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรังของจังหวัดนครราชสีมา จํานวน 

150 คน หลังการอบรม พบวา สามารถนําองคความรูไปใชในการอบรมกลุมเสี่ยงและกลุมผูปวยได(12) นอกจากน้ี พบวา 

การประยุกตใชการวิจัยเชิงปฏิบัติการของ เคมมิส และแมคแทกการด(13) มาใชเปนกระบวนการดําเนินงานและนําทฤษฎี

ความสามารถแหงตนของ แบนดูรา(14) มาจัดประสบการณการเรียนรู ภาคทฤษฎีควบคูกับภาคปฏิบัติ ทําใหกลุมตัวอยาง

ไดเรียนรูอยางเต็มศักยภาพ เชนเดียวกับสํานักงานสาธารณสุขอําเภอโชคชัย(15) และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล

หนองปรกึ(16) ทีน่าํเอาหลกัการนีไ้ปใชควบคุมโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหติสงู พบวา สามารถควบคมุสภาวะโรคได 

มีผูปวยไดปรับลดยาจํานวน 18 คน และเลิกการใชยาจากคําสั่งของแพทย จํานวน 8 คน 

 จากขอมูลเบื้องตน จะเห็นไดวา อสม. เปนตัวแทนบุคลากรดานสุขภาพที่ใกลชิดกับประชาชนในชุมชนอยางมาก 

ซึง่เปนผูทีจ่ะสามารถดแูลสขุภาพของประชาชนไดอยางมปีระสทิธภิาพ ผูวจิยัจงึสนใจศกึษาการพฒันาศกัยภาพ อสม. ดวย

การเพ่ิมทกัษะในการจัดการโรคไมตดิตอเรือ้รงัแนวใหมในชุมชน ดวยหลัก 4อ. โดยกลุมแกนนํา อสม. ควรจะเปนกลุมแรก

ในการที่จะไดรับการพัฒนาทักษะในการจัดการโรคไมติดตอเร้ือรัง เพื่อนําองคความรูและทักษะไปใชในการดูแลสุขภาพ

ตนเองและประชาชนท่ีรบัผดิชอบตอไป ซึง่นาจะเปนกลวิธหีนึง่ทีจ่ะสามารถควบคุมกลุมเส่ียงไมใหเกดิโรค และกลุมผูปวย
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ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด หรือระดับความดันโลหิตได จะสามารถชวยลดความรุนแรงของโรคและลดภาวะแทรกซอน

ที่เกิดจากโรคเบาหวานหรือโรคความดันโลหิตสูงได สงผลใหผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังมีคุณภาพชีวิตที่ดีตอไป

วัตถุประสงค

  1. เพื่อพัฒนาศักยภาพของ อสม. ในการจัดการโรคไมติดตอเรื้อรังแนวใหม ตามหลัก 4 อ. (ยา 8 ขนาน) 

ในชุมชน 

  2. เพือ่ศกึษาผลการดาํเนนิงานของ อสม. ในการจดัการโรคไมตดิตอเรือ้รงัแนวใหม ตามหลกั 4 อ. (ยา 8 ขนาน) 

ในชุมชน 

กรอบแนวคิดการวิจัย

 การศึกษาครั้งนี้ประยุกตใชแนวคิดการวิจัยเชิงปฏิบัติการของ เคมมิส และ แมคแทกการด(13) มาใชเปนกระบวน

การดําเนินงานและนําทฤษฎีความสามารถแหงตนของ แบนดูรา(14) มาจัดประสบการณการเรียนรู ภาคทฤษฎีควบคูกับ

ภาคปฏิบัติ รายละเอียดดังแสดงในกรอบแนวคิดการวิจัย ดังภาพที่ 1
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 ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย
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วิธีการศึกษา

 การวิจัยครั้งนี้ ประยุกตใชรูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) ตามแนวคิดของเคมมิสและแมคแทค

การด(13) รวมกับทฤษฎีความสามารถของตนเองของแบนดูรา(14) การดําเนินการวิจัยแบงเปน 3 ระยะ คือ 

ระยะ ท่ี  1 การศึกษาข อมูลเบื้องต นเกี่ยวกับศักยภาพ  อสม.  ในการจัดการโรคไม ติดต อเรื้อรังในชุมชน 

ทั้งนี้ไดทําการศึกษาขอมูลในกลุมที่สมัครใจเขารวมกิจกรรม จํานวน 33 คน และการศึกษาหลักสูตรที่มีความเหมาะสม

ตอการพฒันาศกัยภาพ อสม. Upskill ในการจดัการโรคไมตดิตอเรือ้รงัในชมุชน ระยะนีผู้วจิยัเก็บขอมลูเกีย่วกบัศกัยภาพ อสม. 

ดวยแบบสอบถามการจัดการโรคไมติดตอเร้ือรังในชุมชน ประกอบดวย ความรูเก่ียวกับหลัก 4 อ. (ยา 8 ขนาน) 

มคีา KR-20 เทากับ 0.78 การรบัรูความสามารถของตนเอง ความคาดหวังผลลัพธ และพฤติกรรมการจัดการโรคไมตดิตอ

เรื้อรังในชุมชน มีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของ คอนบราค เทากับ 0.74 โดยนําคะแนนมาแบงเปน 3 ระดับ ตามเกณฑ

ของบลูม (Bloom)(15) คอื กลุมท่ีไดคะแนนรอยละ 80.00 ขึน้ไป อยูในระดับสงู คะแนนรอยละ 60.00-79.99 อยูในระดับ

ปานกลาง และคะแนนนอยกวารอยละ 60.00 อยูในระดับตํ่า 

ระยะที่ 2 กระบวนการพัฒนาศักยภาพของ อสม. Upskill ประกอบดวย

   1) ขั้นตอนวางแผน (Planning) ดังนี้

   1.1) การประชุมช้ีแจงผูมีสวนเกี่ยวของ ไดแก แพทยโรงพยาบาลปกธงชัย จํานวน 1 คน ผูอํานวยโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลน้ําซับ เจาหนาท่ีผูรบัผดิชอบงานของโรงพยาบาลน้ําซบั จาํนวน 3 คน ผูนาํชุมชน จาํนวน 4 คน ตวัแทน 

อสม. จาํนวน 10 คน และนักวชิาการจากมหาวิทยาลัยราชภัฏ จาํนวน 6 คน นาํขอมลูเก่ียวกับศักยภาพ อสม. ในการจัดการโรค

ไมตดิตอเรื้อรังในชุมชนมาพิจารณาวางแผนกําหนดกิจกรรมอบรมเชิงปฏิบัติการใหกับ อสม. และวางแผนการดําเนินงาน

จัดการโรคไมติดตอเรื้อรังในชุมชนแบบมีสวนรวม 

   1.2) จัดอบรมเชิงปฏิบัติการเพ่ือพัฒนาศักภาพ อสม. Upskill การจัดการโรคไมติดตอเรื้อรังในชุมชน ซึ่งเปน

หลักสูตรที่ผานการประเมินจากผูเช่ียวชาญและเคยใชที่พื้นที่อําเภอโชคชัยมาแลว(16,17) จัดอบรมใหกับแกนนํา อสม. 

ทีส่มคัรใจเขารวมกิจกรรม จาํนวน 33 คน โดยนําแนวคิดทีส่าํคญัของทฤษฎีความสามารถแหงตน (Self-efficiency theory) 

ของแบนดูรา(14) มาใชในการกําหนดกิจกรรมการพัฒนาศักยภาพ อสม. ในการจัดการโรคไมติดตอเรื้อรังในชุมชน ไดแก 

ความรูเกีย่วกับหลกั 4 อ. การรบัรูความสามารถของตนเอง ความคาดหวังในผลลัพธ และพฤติกรรมการจัดการโรคไมตดิตอ

เรื้อรังในชุมชน ใชเวลา 32 ชั่วโมง มี 5 หนวยการเรียนรู คือ 

 หนวยที่ 1 สถานการณของโรคไมตดิตอเร้ือรงั เปนการจัดประสบการณการเรียนรูใหผูเขาอบรมไดรบัรูถงึอตัราการ

     เกิดโรคเบาหวาน ความดันโลหิต ไขมันและไตเส่ือม ของตําบลตะขบ ใชเวลา 1 ชั่วโมง

 หนวยที่ 2 โรคไมติดตอเรื้อรังเปนการจัดประสบการณการเรียนรูใหผูเขาอบรมไดรับรูถึงผลกระทบ สาเหตุ 

     อาการ การรักษาและการปองกัน ภาวะแทรกซอนของการเกิดโรคเบาหวาน ความดันโลหิต ไขมันและ

     ไตเส่ือม ใชเวลา 2 ชั่วโมง

 หนวยที่ 3 การเกิดพิษและการจัดการกับพิษ เปนการจัดประสบการณการเรียนรูใหผูเขาอบรมไดรับรูถึงที่มาของ

     พิษหรืออนุมูลอิสระ และการจัดการกับพิษ ดวยหลัก 4 อ. ใชเวลา 1 ชั่วโมง

 หนวยที่ 4 ทักษะการจัดการโรคไมติดตอเรื้อรัง ดวยหลัก 4 อ. ประกอบดวย อารมณ อาหาร ออกกําลังกาย และ

     เอาพษิออก โดยการเอาพิษออก ไดแก การใชสมุนไพร การดื่มนํ้า การนวดมือนวดเทา การกัวซา และ

     การแชมือแชเทาดวยนํ้าอุ นสมุนไพร เปนการจัดอบรมเชิงปฏิบัติการเก่ียวกับการฝกปฏิบัติ 

     การดูแลสุขภาพตามหลัก 4 อ. ใชเวลา 12 ชั่วโมง 

 ÇÒÃÊÒÃÇÔªÒ¡ÒÃ Ê¤Ã. 9 »‚ 2564: 27(1) DPC 9 J 2021 61

การพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในการจัดการโรคไมติดตอเรื้อรัง: 
กรณีศึกษาพื้นที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลนํ้าซับ อําเภอปกธงชัย
 จังหวัดนครราชสีมา

Development of village health volunteer’s capacity on chronic non-communicable 
diseases management: A study of the responsible area of Nam Sub Health 

Promoting Hospital, Pak Thong Chai District, Nakhon Ratchasima Province



 หนวยที่ 5 บทบาท อสม. Upskill เปนการจัดอบรมเชิงปฏิบัติการให อสม. ไดนําองคความรูไปจัดกิจกรรมใหกับ

     กลุมเส่ียงและกลุมผูปวย ในศูนยเรียนรูยา 8 ขนาน ใชเวลา 16 ชั่วโมง 

 โดยมีรายละเอียดการจัดกิจกรรม จํานวน 8 ครั้ง ประกอบดวย ครั้งที่ 1 จัดอบรมตามหนวยที่ 1, 2 และ 3 ในชวง

เชา ชวงบายอบรมเชิงปฏิบัติการตามหนวยที่ 4 จํานวน 3 ชั่วโมง ครั้งที่ 2 ทบทวนการฝกปฏิบัติตามหนวยที่ 4 จํานวน 

6 ชั่วโมง ครั้งที่ 3 ทบทวนการฝกปฏิบัติตามหนวยที่ 4 จํานวน 3 ชั่วโมง และครั้งที่ 5-8 จัดกิจกรรมในศูนยเรียนรูยา 8 

ขนานในชุมชน ครั้งละ 4 ชั่วโมง (ชวงเวลา 08.00-12.00 น.) 

 2) ขัน้ตอนการปฏบิตั ิ(Action) โดย อสม. Upskill ทีผ่านการอบรมเชิงปฏิบตักิารดําเนินงานในชุมชนเปนระยะเวลา 

4 เดือน ตั้งแตเดือนกรกฎาคม - ตุลาคม 2563 โดยมีประชาชนในชุมชนสมัครใจเขารวมกิจกรรม ไดแก ประชาชนกลุม

เสี่ยง จํานวน 58 คน กลุมผูปวย จํานวน 61 คน ประกอบดวย โรคเบาหวาน จํานวน 12 คน โรคความดันโลหิตสูง จํานวน 

28 คน โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง จํานวน 8 คน และโรคไขมัน จํานวน 13 คน ประกอบดวยกิจกรรม ดังน้ี

  2.1)  การจัดกิจกรรมทุกสัปดาห มี 12 ขั้นตอน คือ 1) การตรวจรางกาย ไดแก ชั่งนํ้าหนัก วัดสวนสูง 

วัดความดันโลหิต และเจาะน้ําตาลปลายน้ิว (เฉพาะผู ที่เปนโรคเบาหวาน) 2) บันทึกผลการตรวจลงในสมุด 

3)  ทบทวนความรูและแลกเปลีย่นประสบการณการปฏบิตั ิ 4)  สวดมนตไหวพระ  5) การเจรญิสติโดยการเคลือ่นไหวมอื 14 

จังหวะ 6) การทําสมาธิบําบัดแบบสมพร กันทรดุษฎี-เตรียมชัยศร (SKT) (18, 7) การออกกําลังกายดวยการแกวงแขน 

8) การนวดมือดวยตีลัญจกร 9) การนวดเทาดวยกะลา 10) การกัวซา 11) การแชมือแชเทา 12) การสรุปการจัดกิจกรรม

และนัดหมายการจัดกิจกรรมครั้งตอไป 

  2.2)  การจัดกิจกรรมเดือนละ 1 ครั้ง ไดแก การรับประทานอาหารสุขภาพและการด่ืมนํ้าสมุนไพร

 3) การสังเกตการณ (Observation) ผูมีสวนไดสวนเสีย เชน แพทย พยาบาล เจาหนาที่สาธารณสุข นักวิชาการและ

ผูนําชุมชน รวมกันกํากับติดตามและประเมินผลการดําเนินงานเปนระยะ

  4) การสะทอนผล (Reflection) นําผลการประเมินการดําเนินงานของ อสม. แตละระยะ นําไปปรับเปลี่ยน/แกไข

วิธีการดําเนินงานการจัดการโรคไมติดตอเรื้อรังในชุมชน เปนระยะ

เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย แบบบันทึกการสังเกต และแบบประเมินสภาวะสุขภาพกลุมเสี่ยง 

กลุมผูปวยโรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง โดยใชผลตรวจสุขภาพกลุมเส่ียง และผลตรวจทางหองปฏิบัติการใน

กลุมผูปวย

ระยะที่ 3 การศึกผลลัพธการพัฒนา โดยการประเมินผลการดําเนินงานของ อสม. ในการจัดการโรคไมติดตอเรื้อรังใน

ชุมชน ประกอบดวย 

 1) การศึกษาศักยภาพของ อสม. Upskill ในการจัดการโรคไมติดตอเรื้อรังในชุมชน หลังกระบวนการพัฒนา 

โดยการเปรียบเทียบกับกอนพัฒนา โดยใชแบบสอบถามการจัดการโรคไมติดตอเรื้อรังในชุมชนชุดเดียวกันกับระยะที่ 1

 2) การศึกษาผลการดําเนินงานของ อสม. Upskill ในการจัดการโรคไมติดตอเรื้อรังในชุมชน ไดแก 

  2.1) กลุมเสีย่งไมเกดิโรคไมตดิตอเรือ้รงัรายใหม ไดแก โรคเบาหวานและโรคความดนัโลหติสงู ไมเกนิรอย 1.85 

และรอยละ 3.00 ตามลําดับ 

  2.2) กลุมผูปวยโรคเบาหวานควบคุมไดไมนอยกวารอยละ 40.00 และผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ควบคุมได

ไมนอยกวารอยละ 50.00 

  2.3) กลุมที่มีภาวะไขมันในเลือดสูงสามารถควบคุมได

โดยใชแบบประเมินสภาวะสุขภาพกลุมเส่ียง กลุ มผู ปวยโรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง ชุดเดียวกัน

กับระยะท่ี 2
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การพทิกัษสทิธิก์ลุมตวัอยาง ผูวจิยัดําเนนิการปองกันสิทธขิองกลุมตัวอยางตามหลกัการจริยธรรมการวิจยัในมนษุยอยาง

เครงครัด โดยผานการพิจารณาดานจริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย มหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา 

ใบรับรองเลขที่ HE -034-2562 ลงวันที่ 25 ธันวาคม 2562 

ผลการวิจัย

 ระยะที่ 1 การศึกษาขอมูลเบ้ืองตน พบวา 1) ศักยภาพ อสม. ในการจัดการโรคไมติดตอเรื้อรังในชุมชน พบวา 

สวนใหญ อสม. มีความรูเกี่ยวกับหลัก 4 อ. อยูในระดับตํ่า จํานวน 14 คน รอยละ 42.42 (Mean = 18.64, S.D. = 4.50) 

การรับรูความสามารถของตนเองในการจัดการโรคไมติดตอเรื้อรัง อยูในระดับปานกลาง จํานวน 16 คน รอยละ 48.48 

(Mean = 29.24, S.D. = 4.38) ความคาดหวังผลลัพธในการจัดการโรคไมติดตอเรื้อรัง อยูในระดับปานกลาง จํานวน 

17 คน รอยละ 51.52 (Mean = 32.23, S.D. = 5.82) และพฤติกรรมการจัดการโรคไมติดตอเรื้อรังในชุมชน อยูในระดับ

ตํ่า จํานวน 14 คน รอยละ 42.42 (Mean = 59.29, S.D. = 6.58) 2) หลักสูตรอบรม อสม. ในการจัดการโรคไมติดตอ

เรื้อรังในชุมชน พบวาไมเคยมีหลักสูตรการอบรม และไมเคยรูจักการจัดการโรคไมติดตอเรื้อรังดวยหลัก 4 อ. จงึทําใหผูมี

สวนไดสวนเสียไดเลือกหลักสูตรอบรม อสม. Upskill ในการจัดการโรคไมติดตอเรื้อรังดวยหลัก 4 อ. ตามที่เคยใชอบรม 

อสม. อําเภอโชคชัย จังหวัดนครราชสีมา ใชเวลา 32 ชั่วโมง มี 5 หนวยการเรียนรู ตามที่กลาวถึงในวิธีการดําเนินการวิจัย

 ระยะท่ี 2 กระบวนการพัฒนาศักยภาพ อสม. Upskill พบวา 1) กระบวนการพัฒนาศักยภาพ อสม. Upskill ประกอบ

ดวย การอบรม อสม. Upskill ในการจดัการโรคไมติดตอเรื้อรังในชุมชน ดวยกระบวนการอบรมเชิงปฏิบัติการ ใชเวลา 32 

ชัว่โมง ม ี5 หนวยการเรียนรู คอื 1.1 สถานการณโรคไมตดิตอเร้ือรงั 1.2 โรคไมตดิตอเร้ือรงั 1.3 การเกิดพิษและการจัดการ

กับพิษ 1.4 ทักษะการจัดการโรคไมติดตอเรื้อรัง ดวยหลัก 4 อ. และ 1.5 บทบาท อสม. Upskill 2) หลังกระบวนการพัฒนา

ศักยภาพ อสม. ในการจัดการโรคไมติดตอเรื้อรังในชุมชน พบวา อสม. มีความรูเก่ียวกับหลัก 4 อ. อยูในระดับสูง จํานวน 

30 คน รอยละ 90.91 (Mean = 30.15, S.D. = 2.68) การรับรูความสามารถของตนเองในการจัดการโรคไมติดตอเรื้อรัง 

อยูในระดับสูง จํานวน 28 คน รอยละ 84.85 (Mean = 40.69, S.D. = 4.13) ความคาดหวังผลลัพธในการจัดการโรค

ไมติดตอเรื้อรัง อยูในระดับสูง จํานวน 31 คน รอยละ 93.94 (Mean = 45.42, S.D. = 2.43) และพฤติกรรมการจัดการ

โรคไมติดตอเรื้อรังในชุมชน อยูในระดับสูง จํานวน 29 คน รอยละ 87.88 (Mean = 77.55, S.D. = 4.41) 

 ระยะที่ 3 ผลลัพธการพัฒนา พบวา การศึกษาศักยภาพของ อสม. Upskill ในการจัดการโรคไมติดตอเรื้อรัง

ในชุมชน โดยการเปรียบเทียบระหวางกอนและหลังพัฒนา ผลการศึกษา ดังแสดงในตารางที่ 1
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 ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบความรู การรับรู ความคาดหวัง และพฤติกรรมการจัดการโรคไมติดตอเร้ือรัง กอนและ

หลังการพัฒนา (n = 33)

 จากตารางท่ี 1 พบวา การเปรียบเทียบ ความรูเก่ียวกับหลัก 4 อ. (t = 12.22, p < 0.001) การรับรูความสามารถ

ของตนเอง (t = 10.17, p < 0.001) ความคาดหวังผลลัพธ (t = 11.46, p < 0.001) และพฤติกรรมการจัดการโรคไม

ติดตอเรื้อรังในชุมชน (t = 13.55, p < 0.001) ของ อสม. กอนและหลังมีความแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถติิที่

ระดับ 0.05 ผลการศึกษา พบวา ผลการดําเนินงานของ อสม. Upskill ในการจัดการโรคไมติดตอเรื้อรังในชุมชน กลุมเสี่ยง

จาํนวน 58 คน ไมเกิดโรคเบาหวานและความดันโลหิตสงู รายใหม ผานเกณฑทีร่ะบุไว ไมเกินรอยละ 1.85 และ รอยละ 3.00 

ตามลําดับ 2.2 กลุมผูปวยโรคเบาหวาน 12 คน โรคความดันโลหิตสูง 28 คน โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 

8 คน รวม 48 คน สามารถควบคุมไดทุกคน ผานเกณฑที่ระบุไว คือ ผูปวยโรคเบาหวานสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลใน

เลือดไดไมนอยกวา รอยละ 40.00 และผูปวยโรคความดันโลหิตสูงสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตไดไมนอยกวา

รอยละ 50.00 ตามลาํดบั และภาวะไขมนัในเลือดสูง จาํนวน 13 คน ควบคมุไดทกุคน นอกจากนีพ้บวาผูปวยไดรบัการปรบั

ลดและเลิกการใชยาจากแพทยสั่ง จํานวน 12 คน หรือรอยละ 19.67 แบงเปนผูปวยโรคเบาหวานปรับลดการใชยา จํานวน 

2 คน ผูปวยโรคความดนัโลหติสงูปรบัลดยา จาํนวน 6 คน ผูปวยโรคความดันโลหิตสงูเลกิใชยา จาํนวน 1 คน และผูทีม่ภีาวะ

ไขมันในเลือดสูงปรับลดยา จํานวน 2 คน และเลิกทานยา จํานวน 1 คน ซึ่งจะสามารถลดงบประมาณของรัฐในการใหการ

ดูแลรักษาในกลุมผูปวยกลุมนี้ลงได ทั้งนี้พบวา การปฏิบัติทุกวันโดยการใชสมาธิบําบัดแบบ SKT การรับประทานอาหาร

สุขภาพ การออกกําลังกาย และการดื่มนํ้า นําไปสูการปองกันการเกิดโรคและควบคุมโรคไมติดตอเรื้อรัง

ตวัแปร Mean ± SD Mean 
difference 

95%CI t p-value 

ความรู้ 
ก่อน 
หลงั 

 

18.64±4.50 
30.15±2.68 

 
 

11.51 

 
 

9.68, 13.33 

 
 

12.22 

 
 

<.001 
การรับรู้ความสามารถของตนเอง 
ก่อน 
หลงั 

 
29.24±4.38 
40.69±4.13 

 
 

11.45 

 
 

9.35, 13.54 

 
 

10.17 

 
 

<.001 
ความคาดหวงัในผลลพัธ์ 
ก่อน 
หลงั 

 

32.23±5.82 
45.42±2.43 

 
 

13.19 

 
 

10.99, 15.38 

 
 

11.46 

 
 

<.001 
พฤติกรรมการจดัการตนเอง  
ก่อน 
หลงั 

 

59.29±6.58 
77.52±4.11 

 
 

18.23 

 
 

15.53, 20.92 

 
 

13.55 

 
 

<.001 
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อภิปรายผล

 การวจิยันี ้ประยกุตใชรปูแบบการวจิยัเชงิปฏบิตักิาร ผูวจิยัอภิปรายผลการศึกษาตามวตัถุประสงคของการศกึษา ดงันี้ 

 1. หลังกระบวนการพัฒนาศักยภาพ อสม. Upskill ในการจัดการโรคไมติดตอเร้ือรังในชุมชน พบวา อสม. 

มคีวามรูเก่ียวกบัหลกั 4 อ. (Mean = 30.15, S.D. = 2.68) การรบัรูความสามารถของตนเอง (Mean = 40.69, S.D. = 4.13) 

ความคาดหวังผลลัพธ (Mean = 45.42, S.D. = 2.43) และพฤติกรรมการจัดการโรคไมติดตอเรื้อรังในชุมชน 

(Mean = 77.55, S.D. = 4.41) อยูในระดับสูง สอดคลองกับการศึกษาของ ศิริเนตร สุขดี(19) ที่พบวา อสม. ที่ไดรับพัฒนา

เปนนักปรบัเปลีย่นสขุภาพ สามารถทาํงานรวมกบัผูวจิยัในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพกลุมเสีย่งโรคไมตดิตอเรือ้รงั 

หลังเขารวมกิจกรรมมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดีขึ้น เนื่องจากการจัดประสบการณเรียนรูเปนกลุมตามความความถนัด

และความสามารถของผูเรียน การเรียนรูจากตัวแบบ เนนการเรียนรูควบคูกับการปฏิบัติ ทําใหผูเรียนหรือผูอบรมสามารถ

ประเมนิผลดขีองการปฏบิตัไิดดวยตนเอง รวมถงึกระบวนการเรยีนรูมกีารวดัและประเมนิผลทกุหนวยการเรยีนรู หลังการ

ใชหลักสูตร 

 2. ความรูของ อสม. เกีย่วกบัหลกั 4 อ. (t = 12.22, p < 0.001) การรบัรูความสามารถของตนเอง (t = 10.17, p < 0.001) 

ความคาดหวังผลลัพธ (t = 11.46, p < 0.001) และพฤติกรรมการจัดการโรคไมตดิตอเรือ้รงัในชุมชน (t = 13.55, p < 0.001) 

ของ อสม. กอนและหลังมีความแตกตางกัน สัมพันธกับโนลส(9) กลาววา วัยผูใหญจะสนใจและตั้งใจเรียนรูได ถาส่ิงน้ัน

เปนประโยชนตอตนเองหรืองานที่ปฏิบัติอยู รวมถึงการจัดกิจกรรมชวยเพิ่มความตระหนักในการดูแลสุขภาพและการจัด

กิจกรรมการเรียนรูเปนกลุม มีการสาธิตและฝกปฏิบัติ พรอมกับการบันทึกผลดีของการปฏิบัติ สงผลใหเกิดพฤติกรรม

ที่ยั่งยืน นอกจากน้ีการที่ อสม. ไดใชศูนยเรียนรูยา 8 ขนาน เปนสถานที่จัดกิจกรรมและมีเครือขายดานสุขภาพท่ีประกอบ

ดวย แพทย และเจาหนาทีส่าธารณสุข คอยใหคาํปรกึษา ทาํให อสม. เพิม่ความเช่ือมัน่และความสามารถในการจัดกจิกรรม

 3. ผลการดาํเนนิงานของ อสม. Upskill ในการจดัการโรคไมตดิตอเรือ้รงัในชมุชน พบวา กลุมเสีย่งเกดิโรคไมตดิตอ

เรื้อรังรายใหม นอยกวาเกณฑที่กําหนด และกลุมผูปวยโรคเบาหวานควบคุมได และผูปวยโรคความดันโลหิตสูงควบคุม

ไดสูงกวาเกณฑ ผูที่มีภาวะไขมันสูงควบคุมได และยังมีผูปวยลดการใชยาหรือ บางรายสามารถหยุดการรับประทานยาได 

สอดคลองกับการศึกษาของ ทองทิพย สละวงษลักษณ และ อรรถวิทย สิงหศาลาแสง(11) และทองทิพย สละวงษลักษณ 

และคณะ(20) พบวา การปฏิบัติตามหลัก 4 อ. เปนวิธีที่ปฏิบัติตามธรรมชาติของการทํางานของระบบรางกายและเรียบงาย 

สอดคลองกับการดําเนินชีวิตของคนไทย ผูที่ปฏิบัติสามารถประเมินสุขภาพพ้ืนฐานไดดวยตนเอง สงผลใหเกิดการปฏิบัติ

อยางตอเนือ่ง เปนผลดตีอการลดการเจบ็ปวยของกลุมเสีย่ง ลดความรนุแรงของกลุมผูปวย ทัง้นีอ้าจเปนเพราะกระบวนการ

ดําเนินงานของ อสม. Upskill มีการดําเนินงานอยางตอเน่ืองทั้งในระดับปจเจกบุคคลและรวมกลุมทํากิจกรรม ทําใหผูเขา

รวมกิจกรรมไดเกิดการแลกเปล่ียนเรียนรูกับสมาชิกที่มีการเปล่ียนแปลงของสุขภาพท่ีดีขึ้น และกระตุนใหผูปวยไดรับรู

ปญหาและความตองการของตนเองพรอมกับเปดโอกาสใหผูปวยเขามามีสวนรวมในการกําหนดเปาหมายในการดําเนิน

ชีวิตหรือดูแลตนเอง จึงเกิดกระบวนการปฏิบัติตัวสําหรับการดูแลสุขภาพดวยตนเองท่ีมีประสิทธิภาพตามมา สอดคลอง

กับการศึกษาของ เริงฤทธ์ิ ทองอยู และคณะ(21) พบวา การมีเปาหมายรวมกันระหวางพยาบาลและผูปวย สงผลใหระดับ

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองดีขึ้น

ขอเสนอแนะ

 1. ควรมีการพัฒนาทักษะ อสม. Upskill ในการจัดการโรคไมติดตอเรื้อรัง ดวยหลัก 4 อ. (ยา 8 ขนาน) หมูบานละ 

5 คน ตําบลตะขบ อําเภอปกธงชัย จังหวัดนครราชสีมา เพ่ือเปนผูดําเนินการหลักในชุมชน และสรางเครือขายการเรียนรู

ในการจัดการโรคไมติดตอเรื้อรังในระดับตําบลตอไป 
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 2. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา ควรพิจารณารูปแบบการพัฒนาศักยภาพ อสม. Upskill ในการจัดการ

โรคไมติดตอเร้ือรังในชุมชน เพื่อกําหนดเปนนโยบายใหทุกอําเภอหรือตําบล ดําเนินการแกปญหาโรคไมติดตอเร้ือรัง

ในพื้นที่ โดยกําหนดใหมีศูนยเรียนรู ยา 8 ขนาน พื้นที่ละ 1 ศูนย เพ่ือให อสม. เปนสถานที่ในการจัดกิจกรรม การปองกัน

โรคไมตดิตอเรือ้รงัในกลุมเสีย่ง และการปองกนัภาวะแทรกซอนในกลุมผูปวย รวมถงึการปรบัลดและเลกิการใชยาจากแพทย 

 กิตติกรรมประกาศ ขอขอบคุณมหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา โรงพยาบาลปกธงชัย และโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบลนํ้าซับ ที่ใหการสนับสนุนการวิจัยครั้งนี้ใหสําเร็จลุลวงไปดวยดี
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บทคัดยอ

  โรคจากพิษสารกําจัดศัตรูพืช เปน 1 ใน 7 โรคเฝาระวังของกองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม 

มกีารเฝาระวงัโรคดวยขอมลูการใหรหสัโรคจากโครงสราง 43 แฟม นาํเสนอผานระบบรายงาน Health Data Center : HDC 

นําขอมูลที่ไดมาจัดทํารายงานสถานการณ การศึกษามีวัตถุประสงคเพ่ือประเมินคุณภาพขอมูลการรายงานโรคจากพิษสาร

กําจัดศัตรูพืช ใชรูปแบบการประเมินระบบเฝาระวังทางระบาดวิทยา เปนการศึกษาเชิงปริมาณและคุณภาพขอมูลโรคจาก

พิษสารกําจัดศัตรูพืช จากระบบขอมูล 43 แฟม เลือกหนวยบริการสุขภาพในจังหวัดนครราชสีมา แบบสุมอยางงาย 6 แหง 

โรงพยาบาลชุมชน 3 แหง โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 3 แหง การศึกษาเชิงปริมาณ กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยที่มารับ

การรักษาท่ีหนวยบริการที่ศึกษา วันที่ 1 มกราคม ถึง 31 ธันวาคม 2562 จํานวน 6,634 คน สบืคนและทบทวนเวชระเบียน

ตามรหัสโรคในหมวด T60, R, L, J สุมเวชระเบียนแบบสุมอยางงาย 778 เวชระเบียน ศึกษาเชิงคุณภาพ สัมภาษณกลุม

เปาหมายหนวยบริการโดยวิธีเลือกแบบเจาะจง ผูเกี่ยวของทั้งหมด 26 คน ผลการศึกษา พบหนวยบริการโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล มีคาพยากรณบวก เปน 0 และไมสามารถประเมินคาความไวได โรงพยาบาลมีคาพยากรณบวก และ 

คาความไว รอยละ 100 ความทันเวลาของระบบเฝาระวังไมไดกําหนดไว ขอมูลจากระบบรายงานสามารถเปนตัวแทนของ

เวชระเบียนได ขอมูลอาชีพ 2 ลําดับแรกตรงกัน ไดแก อาชีพเกษตรกร อาชีพรับจาง สวนใหญอยูในกลุมอายุ 15-59 ป 

และอายุ 60 ปขึ้น ความถูกตองของขอมูลตัวแปรการใหรหัสการวินิจฉัยหลักไมถูกตอง และรหัสสาเหตุภายนอกใสรหัส

ผิดตําแหนง ผิดหมวด สงผลตอขอมูลการรายงานคลาดเคลื่อน ผูบริหารและผูปฏิบัติงานเห็นความสําคัญและประโยชน

ของการเฝาระวังโรค เปนปจจยัเสริมทาํใหระบบเฝาระวังมโีอกาสพัฒนาตอไปไดงายและมีประสิทธภิาพ แตการใหรหสัโรค

ยงัมคีวามเขาใจนอย ขาดการสนบัสนุนดานการอบรม ความรูเรือ่งโรค การใหรหสัโรคจากพษิสารกําจัดศตัรพูชื การตดิตาม

สถานการณโรค การนําขอมูลไปใชประโยชน การนําขอมูลไปวางแผนการดําเนินงานยังนอย เน่ืองจากการเขาถึงขอมูล

ในระบบคอนขางยาก รายละเอยีดขอมลูนอย ควรมีการปรบัปรงุระบบการรายงาน การเขาถงึขอมลู การใหนยิามโรคทีช่ดัเจน 

คําสําคัญ: คุณภาพขอมูล, โรคจากพิษสารกําจัดศัตรูพืช

Abstract

  The disease caused by pesticide poisoning is 1 in 7 disease surveillance of the Division of Occupation-

al and Environmental Diseases. The surveillance was carried out by using the coding from 43 files and presented 

through the Health Data Center reporting system (HDC). Then the data were used for doing the situation report. The 

objective of the study was to assess the quality of data that reported the pesticide poisoning disease. This study was 
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quantitative using an epidemiological surveillance system evaluation model. The quality of data of 43 files was evaluated. 

Simple random sampling was done to select the study areas. Therefore, about 6,634 patients of 6 health service, 

3 community hospitals, and 3 sub-district health promotion hospitals were collected the data between January 1, 2019, 

and December 31, 2019. Medical records were reviewed by using the coding of disease (T60, R, L, J.). About 778 

medical records were randomized to study qualitative data. Purposive sampling was used to select 26 cases who were 

the stakeholders for interviewing. The results found that health service of health promotion hospitals at sub-district had 

as a positive predictive value as zero and the sensitivity cloud not be assessed. The hospital had a positive predictive 

value with 100% sensitivity. Timeliness of the surveillance system was not determined. The data from the reporting 

system could represent a medical record. Most of agriculture and employment were age between 15-59 years and 

over 60 years. The validity of variable data, incorrect coding of diagnosis, incorrect external cause coding, incorrect 

identify affected inaccurate data. Concerning the importance and benefit of disease surveillance of administrative persons 

and practical persons were the factors that promoted a chance to develop the efficacy of the surveillance system easily. 

Also, the results indicated that there was less understanding of disease coding, unsupported training about knowledge 

of disease for coding the pesticide poisoning disease. Following the situation and using the data for planning was less. 

The data were difficult to access and lacked detail. Therefore, the reported system, data accessing, and the disease 

definition should be improved clearly.

Key word: Data Quality, Pesticides Poisoning 

บทนํา

  โรคจากพิษสารกําจัดศัตรูพืช เปน 1 ใน 7 โรคเฝาระวังของกองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม 

มกีารเฝาระวงัโรคดวยขอมลูการใหรหสัโรคจากโครงสราง 43 แฟม นาํเสนอผานระบบรายงาน Health Data Center : HDC 

นําขอมูลที่ไดมาจัดทํารายงานสถานการณ ขอมูลตามระบบคลังขอมูลดานการแพทยและสุขภาพ(1) ศูนยเทคโนโลยี

สารสนเทศและการส่ือสาร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยจากสถานพยาบาลเจ็บปวยดวย

โรคตามรหัส ICD-10-TM, T60.0 - T60.9 (Toxic effect of pesticides) ไมมีรหัส X68 (การตั้งใจทํารายตนเอง) 

อตัราปวยโรคจากพิษสารกําจัดศตัรพูชื พ.ศ. 2562 ระดับประเทศ เทากับ 13.13 ตอแสนประชากร เขตสุขภาพท่ี 9 มอีตัรา

ปวย 26.88 ตอแสนประชากร จังหวัดนครราชสีมา ชัยภูมิ บุรีรัมย และสุรินทร มีอัตราปวยเทากับ 46.67, 14.53, 15.14, 

10.14 ตอแสนประชากร ตามลําดบั กลุมอาชีพ ทีพ่บผูปวยมากท่ีสดุ คอื กลุมอาชีพผูปลกูพชืไรและพืชผกั ทาํนา จากขอมลู

จงัหวดันครราชสมีามอีตัราปวยโรคจากพษิสารกาํจดัศตัรพูชืสงูกวาระดบัประเทศ และระดบัเขตมาก ทีผ่านมาการรายงาน

โรคจากพษิสารกาํจดัศตัรพูชืในเขตสขุภาพที ่9 ยงัไมเคยมกีารประเมนิคณุภาพขอมลูของการใหรหัสโรคจากพษิสารกาํจดั

ศตัรพูชืในระบบเฝาระวัง ดงัน้ัน เพือ่เปนการสอบทวนขอมลูและการพัฒนาระบบเฝาระวัง จงึไดทาํการศกึษาคุณภาพขอมลู

การรายงานผูปวยโรคจากพิษสารกําจัดศัตรูพืชข้ึน 

 กรอบแนวคิดการวิจัย

 ใช การประเมินระบบเฝาระวังทางระบาดวิทยา(2) ประกอบดวย  1) การศึกษาคุณลักษณะเชิงปริมาณ 

คาพยากรณบวก (positive predictive value) คาความไว (Sensitivity) คุณภาพขอมูล (Data quality) ไดแก ความทัน

เวลา (Timeliness) ความเปนตัวแทน (Representativeness) 2) การศึกษาคุณลักษณะเชิงคุณภาพ ไดแก การศึกษาระบบ
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ขอมูล ความยอมรับ (Acceptability) ความยากงาย (Simplicity) ความยืดหยุน (Flexibility) ความม่ันคง (Stability) 

การใชประโยชนจากระบบเฝาระวัง (Usefulness)

 ขอบเขตการศึกษา การศึกษาคร้ังนีท้าํการศึกษาโรคจากพิษสารกําจัดศัตรพูชื จากการใหรหัสโรคตามโครงสราง 43 

แฟม ผานระบบรายงาน Health Data Center เนื่องจากขอมูลในระบบรายงาน Health Data Center ป พ. ศ. 2562 จังหวัด

นครราชสมีา มอีตัราปวยโรคจากพษิสารกําจดัศตัรูพชืสงูทีส่ดุในเขตสขุภาพที ่9 จงึเลอืกพืน้ทีจ่งัหวดันครราชสมีา เปนพืน้ที่

ในการศึกษา 

 วัตถุประสงคการวิจัย 

 เพื่อประเมินคุณภาพขอมูลการรายงานโรคจากพิษสารกําจัดศัตรูพืช 

 นิยามโรคจากพิษสารกําจัดศัตรูพืช (3)(4)

 ผูปวยโรคจากพิษสารกําจัดศัตรูพืช หมายถึง ผูปวยที่มีประวัติสัมผัสสารเคมีกําจัดศัตรูพืช (T60.0-T60.9) 

โดยไมไดตั้งใจ และมีอาการอยางนอย 1 อาการ ไดแก เวียนศีรษะ ปวดศีรษะ หายใจติดขัด ระคายเคือง เยื่อบุโพรงจมูก 

นํ้ามูก นํ้าตา นํ้าลายไหลมากผิดปกติ ระคายเคืองดวงตา สับสน มึนงง ผื่นคัน ผื่นแดง ตุมพุพอง ที่ผิวหนัง คลื่นไส อาเจียน 

ปวดทอง อจุจาระเหลว ทองรวง มอืและขาชา กลามเนือ้ออนลา หมดสต ิยกเวน ผูปวยทีส่มัผสัสารเคมเีนือ่งจากตัง้ใจทาํราย

ตนเอง หรือถูกผูอื่นตั้งใจทําราย 

 สารกําจัดศัตรูพืช (pesticide) หมายถึง สารเคมี (หรือสารผสม) ซึ่งใชทําลายส่ิงมีชีวิตที่มีผลเสียตอมนุษย 

รวมถึงยาฆาแมลง (insecticides) ยาฆาเชื้อรา (fungicides) ยาฆาวัชพืช (herbicides) ยาฆาสัตวแทะ (rodenticides) 

ยาฆาแบคทีเรีย (bactericides) ยาฆาเช้ือเห็บ ไร (miticides) ยาฆาพยาธิ (nematocides) ยาฆาหอย (mollusicides) แตละ

ชื่อบงชี้ถึงสิ่งมีชีวิตที่สารเคมีสามารถกําจัดได สารกําจัดศัตรูพืชมีหลายชนิด

 เกณฑการวนิจิฉยัโรคจากพษิสารกาํจัดศตัรพูชื มอีาการและอาการแสดงของโรคชัดเจน รวมกับมปีระวัตกิารสัมผสั

สารกําจัดศัตรูพืช

 นิยามเชิงปฏิบัติการผูปวยโรคจากพิษสารกําจัดศัตรูพืช (รวมผูปวยนอกและผูปวยใน)

ผูปวยโรคจากพิษสารกําจัดศัตรูพืช หมายถึง ผูปวยมีประวัติสัมผัสสารเคมีกําจัดศัตรูพืช และมีอาการหรืออาการ

แสดงอยางนอยหน่ึงอาการท่ีเขาไดกับโรคพิษจากสารกําจัดศัตรูพืช ยกเวน ผูปวยท่ีสัมผัสสารเคมีเนื่องจากต้ังใจ

ทํารายตนเอง หรอืถูกผูอื่นตั้งใจทําราย และเขารับการรักษาในสถานพยาบาลที่ทําการศึกษา จังหวัดนครราชสีมา ระหวาง

วันที่ 1 มกราคม 2562 ถึง 31 ธันวาคม 2562 

ผูปวยที่ถูกรายงานโรคจากพิษสารกําจัดศัตรูพืช หมายถึง ผูปวยที่มารับบริการที่สถานพยาบาล อาการเขาไดตามนิยาม

โรคและมีการบันทึกรหัส ICD-10 ของโรคจากพิษสารกําจัดศัตรูพืช ไดแก T60.0-T60.9 ยกเวน T60.5-T60.7 การ

วินิจฉัยโรคหลัก รวมกับ X48 ในการระบุสาเหตุภายนอก ตามโครงสราง 43 แฟม

 วิธีดําเนินการศึกษา 

 1. การศึกษาคุณลักษณะเชิงปริมาณ (5) ไดแก คาพยากรณบวก (positive predictive value) คาความไว 

(Sensitivity) คุณภาพขอมูล (Data quality) ไดแก ความทันเวลา (Timeliness) ความเปนตัวแทน (Representativeness)

 ประชากร คือ ผูปวยนอกและผูปวยในจากเวชระเบียนตามรหัสโรคหมวด T60, R, L, J ที่มารับการรักษา

ในโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จังหวัดนครราชสีมา วันที่ 1 มกราคม - 31 ธันวาคม 2562 
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  กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยนอกและผูปวยในจากเวชระเบียนตามรหัสโรคในหมวด T60, R, L, J ที่มารับการรักษา

โรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จังหวัดนครราชสีมา วันที่ 1 มกราคม - 31 ธันวาคม 2562 

โดยวิธีการสุมอยางงาย 

 เวชระเบียนที่ทําการศึกษาตามรหัสโรคในหมวด T60, R, L, J 

 รหัสโรคหลัก หมวด T60 โรคจากพิษสารกําจัดศัตรูพืช (Toxic effect of pesticides)(6) ตามรหัสตอไปน้ี

สารฆาแมลงกลุมออรกาโนฟอสเฟตและคารบาเมต (Organophosphate and carbamate insecticides) T60.0, สารฆาแมลง

กลุมฮาโลเจน (Halogenated insecticides) T60.1, สารฆาแมลงอ่ืน ๆ  (Other insecticides) T60.2, สารฆาวชัพชืและเช้ือรา 

(Herbicides and fungicides) T60.3, สารฆาหน ู(Rodenticides) T60.4, สารฆาศัตรพูชืและสตัวชนดิอ่ืน ๆ  (Other pesticides) 

T60.8, สารฆาศัตรูพืชและสัตวไมระบุรายละเอียด (Pesticides, unspecified) T60.9

 รหัสโรคหลัก หมวด R, L, J ตามรหัสตอไปนี้ ใจสั่น รูสึกใจเตน (palpitations awareness of heart beat R00.2), 

คลื่นไสและอาเจียน (nausea and vomiting R11.9), เวียนศีรษะ (dizziness and giddiness R42), ความละเหี่ยและ

ออนลา อาการออนเปล้ีย อาการออนเพลีย: เร้ือรัง จากจิตใจ รางกายทรุดโทรมท่ัวไป ภาวะงวงนอน ความเหน่ือยออน 

(malaise and fatigue asthenia debility): chronic nervous general physical deterioration lethargy tiredness R53, หมดสตชิัว่คราว

และเปนลมหนามืด เปนลม (syncope and collapse blackout fainting R55), ผื่นแพ (allergic contact dermatitis), 

unspecified cause L23.9, ผืน่แพ อกัเสบ (Dermatitis), unspecified L30.9, เยือ่จมกูอกัเสบจากภูมแิพ ไมระบรุายละเอียด 

(allergic rhinitis, unspecified J30.4)

 การเลือกกลุมตัวอยาง

 ใชวธิกีารสุมอยางงาย (Simple random sampling) โรงพยาบาลชมุชน จาํนวน 30 แหง เลอืก 3 แหง ไดแก โรงพยาบาลคง 

โรงพยาบาลบานเหล่ือม และโรงพยาบาลครบุรี โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จํานวน 349 แหง เลือก 3 อําเภอ ๆ 

ละ 1 แหง โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลขนงพระใต อําเภอปากชอง โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลกระฉอด 

อําเภอเมือง โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลมาบตะโกเอน อําเภอครบุรี การคํานวณขนาดตัวอยาง

 การศึกษาคุณลักษณะเชิงปริมาณ(7) 

 ใชสูตร n = Z2pq/d2 เม่ือ d = คาความคลาดเคล่ือน (10%) p = รอยละของเหตุการณที่จะเกิดขึ้น (50%)

 z = คาความเช่ือมั่น 1.96 q = 1-p n = (1.96)2 (0.5) (0.5) / (0.1)2 n = 96.04 

 ขนาดตัวอยางที่ตองการสําหรับคาพยากรณบวก (positive predictive value, PPV)

 จํานวนผูปวยที่ถูกรายงานในระบบเฝาระวังที่ตองการศึกษาอยางนอย 97 ราย ผูวิจัยเลือกทั้งหมด 152 ราย

 ขนาดตัวอยางที่ตองการสําหรับความไว (Sensitivity)

 จาํนวนเวชระเบียนท่ีคาดวาตองทบทวนเพ่ือใหไดผูปวยท่ีเขาไดตามเกณฑ ตองทบทวนไมนอยกวา 3 เทา ของจํานวน

ผูปวยท่ีเขาไดตามเกณฑที่ตองการศึกษา โดยสุมเวชระเบียนท่ีไดรับการวินิจฉัยตามรหัสโรคหลัก และตามรหัสโรคอ่ืน ๆ 

ที่จะทําการทบทวนเพิ่มเติม (inclusion disease) รหัส ICD-10-TM หมวด T60, R, L, J ซึ่งมีอาการใกลเคียงกับโรค

ที่จะดําเนินการประเมินจากขอมูลใน HOSxP ทําการสุมอยางงาย (Simple random sampling) มีจํานวนเวชระเบียนท่ีจะ

ทําการสุมรหัส ICD-10-TM หมวด T60, R, L, J ทั้งหมด 6,633 เวชระเบียน ดําเนินการสุมอยางงายได จํานวน 778 

เวชระเบียน 
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 การเก็บรวบรวมขอมูล

 การดึงขอมูลและการทบทวนขอมูลผูปวยจากเวชระเบียนดําเนินการโดย จัดทําหนังสือราชการขอขอมูลจํานวน

ผูปวยตามรหัส ICD 10 TM ของหนวยบริการแตละแหง จากน้ันคดิสดัสวนเวชระเบียนทีจ่ะตองคนแตละหนวยบริการจาก

จาํนวนเวชระเบยีนทัง้หมด ใหแตละหนวยบรกิารดงึรายชือ่ผูปวยตามรหสั ICD 10 เรยีงตามวนัทีเ่ขารบับรกิารแยกรายรหสัโรค 

ประเมินสุมผูปวยจากรายชือ่แยกตามรหสัโรค ตามทีไ่ดกาํหนดสดัสวนไวแลว ผูประเมนิทบทวนเวชระเบยีนแตละรายตาม

นิยามโรค และตามตัวแปรท่ีกําหนด บันทึกขอมูลลงในโปรแกรมสําเร็จรูป สรุปขอมูลรายโรงพยาบาลตามแบบสรุปขอมูล

การประเมินระบบเฝาระวัง วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอร นําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลดวยคารอยละ

 เครื่องมือการเก็บขอมูล

 แบบทบทวนเวชระเบียนผูปวยโรคจากพิษสารกําจัดศัตรูพืช ผูเก็บขอมูล หนวยบริการ ชื่อ นามสกุล ที่อยู 

สถานพยาบาลท่ีใหบรกิาร วนัเดือนป ทีใ่หบรกิาร ประวัตกิารรับสมัผัส อาการ อาการแสดง รหัสการวินจิฉยัหลกั รหสัสาเหตุ 

สรุปผลการประเมิน

 การวิเคราะหขอมูล 

 1. คาพยากรณบวก คํานวณไดจาก จํานวนผูปวยที่รายงาน T60 รวมกับ X48 และตรงตามนิยามผู ปวย

x 100 หารดวย จํานวนผูปวยท้ังหมดท่ีถูกรายงาน T60 รวมกับ X48 ในระยะเวลาที่ทําการศึกษา 

 2. ความไว คํานวณไดจาก จํานวนผูปวยท่ีตรงตามนิยาม และรายงาน T60 รวมกับ X48 x 100 หารดวย

จํานวนผูปวยทั้งหมดท่ีเขาไดตามนิยาม ที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาล ในระยะเวลาที่ทําการศึกษา

 3. คุณภาพขอมูล ไดแก 1) ความครบถวนของการบันทึกตัวแปรตามระบบ ไดแก ตัวแปร การวินิจฉัยหลัก 

(Principle Diagnosis) และตัวแปรรหัสสาเหตุ (External cause) 2) ความถูกตองของการบันทึกขอมูลใน

ตัวแปร ไดแก การวินิจฉัยหลัก (Principle Diagnosis) โรคจากพิษสารกําจัดศัตรูพืช ไดแก T60.0-T60.9 

การใหรหัสสาเหตุ External cause ใน type 5 ครบ 5 หลัก 3) ความทันเวลา ความเปนตัวแทน

 2. การศึกษาคุณลักษณะเชิงคุณภาพ (7) ไดแก การศึกษาระบบขอมูล ความยอมรับ ความยากงาย ความยืดหยุน 

ความมั่นคง การใชประโยชนจากระบบเฝาระวัง 

 ประชากรที่ทําการศึกษา คือ ผูเกี่ยวของเชิงระบบ ผูบริหาร ผูปฏิบัติงานวิชาการ ผูดูแลระบบขอมูลโรงพยาบาล 

โรงพยาบาลสงเสริมสขุภาพตาํบล จงัหวัดนครราชสมีา กลุมตัวอยาง คอื ผูเก่ียวของเชิงระบบ ผูบรหิาร ผูปฏบิตังิานวิชาการ 

ผูดแูลระบบขอมลูในโรงพยาบาล และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จังหวัดนครราชสีมา เลือกกลุมตัวอยางจากหนวย

บริการที่ศึกษาเชิงปริมาณ โรงพยาบาลชุมชน จํานวน 3 แหง โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จํานวน 3 แหง 

 เครื่องมือที่ใชในการศึกษา มีดังนี้ 

  เคร่ืองมือทีใ่ชในการเก็บรวบรวมขอมลู ไดแก แบบสัมภาษณ เรือ่งระบบขอมลู ความยอมรับ ความยากงาย ความ

ยืดหยุน ความมั่นคง การใชประโยชนจากระบบเฝาระวัง 

  1. ความยอมรับ ทานทราบหรือไมวาโรคจากพิษสารกําจัดศัตรูพืช เปนโรคท่ีตองรายงานในระบบ และเห็นวา

เปนโรคที่ควรเฝาระวังหรือไม เพราะอะไร ทานพึงพอใจกับระบบรายงานเพียงใด

  2. ความยากงาย การเขาถงึขอมลูในระบบรายงานมาตรฐาน HDC การจัดการขอมลู ใชเวลาในการเก็บขอมลูโรค

เพื่อรายงานเขาสูระบบมากนอยแคไหน การกรอกขอมูลโรคเขาสูโปรแกรม มีความยากงายอยางไร 

  3. ความยืดหยุน ทานทราบนิยามโรคและการใหรหัสโรคจากพิษสารกําจัดศัตรูพืชหรือไม หากทานไปประชุม

หรือลางาน ผูอื่นสามารถรายงานโรคเขาสูระบบเฝาระวังแทนทานไดหรือไม อยางไร
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  4. ความมั่นคง ทานเคยเห็นหรือมีคําสั่ง/คูมือ/แนวทางการรายงานโรคจากพิษสารกําจัดศัตรูพืช เพื่อใชใน

การดําเนินงานเฝาระวังโรคหรือไม 

  5. การใชประโยชนจากระบบเฝาระวัง ทานเห็นวาการเฝาระวังโรคจากพิษสารกําจัดศัตรูพืช มีประโยชนอยางไร 

เคยติดตามสถานการณโรค จากแหลงใดบาง และการนําไปใชประโยชนกับการทํางาน

  6. ขอเสนอแนะตอระบบเฝาระวังโรคจากพิษสารกําจัดศัตรูพืช

 การเก็บรวบรวมขอมูล(7) สัมภาษณเชิงลึก (In-depth Interview) กลุมเปาหมายโดยวิธีเลือกแบบเจาะจง 

(Purposive Sampling) ทั้งหมด 28 คน ผูบริหาร 6 คน พยาบาล นักวิชาการ 19 คน ผูดูแลระบบขอมูล 3 คน สอบถาม

ขั้นตอนการรายงานโรคและความคิดเห็นตอระบบเฝาระวังโรค 

 การวิเคราะหขอมูล ประมวลวิเคราะหเนื้อหา (Content Analysis) โดยการนําประเด็นที่เปนแนวคิดหลักของการ

วิจัยและบริบท (Context) ที่ตองการศึกษา วิเคราะหขอมูลที่ไดจากการเก็บรวบรวมโดยวิธีสัมภาษณเชิงลึก ใชหลักการ

วิเคราะหเนื้อหา คือ อานทําความเขาใจขอความ จับประเด็นสําคัญ จําแนก ตีความและตรวจสอบความหมาย สรางขอสรุป 

นําเสนอในเชิงบรรยาย (Descriptive)

 ระยะเวลาดําเนินการ วันที่ 1 มกราคม - 31 ธันวาคม 2562

ผลการศึกษา

 กลุมตัวอยางเวชระเบียนในหมวด T60 จํานวน 152 ตัวอยาง (เลือกทั้งหมด) เวชระเบียนในหมวด R, L, J รพ.สต.

ขนงพระใต, รพ.สต.กระฉอด, รพ.สต.มาบตะโกเอน, รพช.คง, รพช.บานเหลื่อม สุม 1: 5 และรพช.ครบุรี สุม 1: 20 ได

ตัวอยางจํานวน 778 ราย รายละเอียดดังตาราง 1

 คุณลักษณะเชิงปริมาณของระบบเฝาระวัง

 ตารางที่ 1 แสดงจํานวนเวชระเบียนจากหนวยบริการที่ศึกษา แยกรายหนวยบริการ

 จากตารางท่ี 1 เวชระเบียนในหมวด T60 เลือกท้ังหมด เวชระเบียนในหมวด R, L, J รพ.สต.ขนงพระใต, 

รพ.สต.กระฉอด, รพ.สต.มาบตะโกเอน, รพช.คง, รพช.บานเหลื่อม สุม 1: 5 และรพช.ครบุรี สุม 1: 20 

 

หน่วยบริการ 

รหัส ICD-řŘ-TM หมวด T, R, L, J 

เวชระเบียนในรหสัโรคทีÉสัมพนัธ์กบัอาการ ตามนิยามผูป่้วยโรคจากพิษสารเคมีกาํจดัศตัรูพืช 

ผู้ป่วยในทะเบียนเวชระเบียน HOSxP(คน)/จํานวนผู้ป่วยทีÉสุ่ม(คน) 

T60 R L J รวม 

รพ.สต.ขนงพระใต ้อ.ปากช่อง 121/řŚř 327/Şŝ 140/ŚŠ 0/Ř ŝŠŠ/214 

รพ.สต.กระฉอด อ.เมือง 23/Śś 350/şŘ 36/ş 5/ř ŜřŜ/101 

รพ.สต. มาบตะโกเอน อ. ครบุรี 5/5 390/78 293/58 0/0 688/141 

โรงพยาบาลบา้นเหลืÉอม 1/1 286/57 92/18 18/4 397/80 

โรงพยาบาลครบุรี 2/2 3278163 670/33 491/24 4441/222 

โรงพยาบาลคง 0/0 86/17 16/3 4/0 106/20 

รวม ř52/152 Ŝşřş/450 řŚŜş/147 ŝřŠ/29 6634/778 
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 ตารางท่ี 2 แสดงคาพยากรณบวก (positive predictive value) จากการทบทวนเวชระเบียนผูปวยท่ีรายงานในระบบ 

Health Data Center; HDC ตามรหัส ICD-10 T60

  คาความไว (Sensitivity) ผูปวยที่เขาตามนิยามโรคจากพิษสารเคมีกําจัดศัตรูพืช และรายงาน รอยละ 12.5 

(ตาราง 3)

 ตารางที่ 3 แสดงคาความไว (Sensitivity) จากการทบทวนเวชระเบียนผูปวยที่สืบคนตามรหัส ICD-10 

 คุณภาพขอมูล (Data quality) 

 ความถูกตองและความครบถวนการรายงานโรคจากพิษสารเคมีกําจัดศัตรูพืช มีเพียง 3 ราย การใหรหัสถูกตอง 

ตรงตาม Type ไมสามารถประเมินความทันเวลาได เนื่องจากในระบบรายงานของระบบเฝาระวังโรคจากพิษสารเคมีกําจัด

ศัตรูพืชไมกําหนดระยะเวลาการรายงาน ขอมูลจากระบบรายงานสามารถเปนตัวแทนของเวชระเบียนได ขอมูลอาชีพ 2 

ลําดับแรกเหมือนกัน ไดแก อาชีพเกษตรกร อาชีพรับจาง และสวนใหญอยูในกลุมอายุ 15-59 ป และอายุ 60 ปขึ้นไป 

 คุณลักษณะเชิงคุณภาพของระบบเฝาระวัง

 สัมภาษณผูที่เกี่ยวของเชิงระบบท้ังหมด 26 คน แบงเปน ผูบริหาร 6 คน ผูปฏิบัติงานวิชาการ 17 คน และผูดูแล

ระบบขอมูล 3 คน ลักษณะของกลุมตัวอยาง เพศชาย 13 คน เพศหญิง 13 คน อายุเฉลี่ย 40 ป อายุสูงสุด 56 ป อายุตํ่าสุด 

25 ป ตําแหนงนักวิชาการสาธารณสุข 15 คน พยาบาล 8 คน นายแพทย 2 คน นักวิชาการคอมพิวเตอร 1 คน ประสบการณ

การทํางานเฉลี่ย 10 ป สูงสุด 30 ป ตํ่าสุด 1 ป

หน่วยบริการ 
ผู้ป่วยรายงานใน 

HDC (คน) 

ผู้ป่วยเข้า 
นิยาม (คน) 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลขนงพระใต ้ 120 0 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลกระฉอด 23 0 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลมาบตะโกเอน 5 0 

โรงพยาบาลบา้นเหลืÉอม 1 1 

โรงพยาบาลครบุรี 2 2 

โรงพยาบาลคง 0 0 

รวม 151 3 

ชืÉอโรค(รหัส ICD-řŘ) ผู้ป่วยสืบค้น
(คน) 

ผู้ป่วยเข้านิยาม
โรค (คน) 

ผู้ป่วยเข้านิยามและ
รายงาน (คน) 

โรคจากพิษสารกาํจดัศตัรูพืช (T60.0-T60.9) 152 6 3 

ใจสัÉน รู้สึกใจเตน้, คลืÉนไส้และอาเจียน, เวียนศีรษะ ความละเหีÉยและ 

อ่อนลา้ อาการอ่อนเปลีÊ ย อาการอ่อนเพลีย: เรืÊ อรัง จากจิตใจ ร่างกาย   

ทรุดโทรมทัÉวไป ภาวะง่วงนอน ความเหนืÉอยอ่อน หมดสติชัÉวคราวและ
เป็นลมหนา้มืด, เป็นลม (RŘŘ.Ś, Rřř.š, RŜŚ, R53, Rŝŝ) 

450 18 0 

ผืÉนแพ,้  ผืÉนแพ ้อกัเสบ (L23.9, LśŘ.š) 147 0 0 

เยืÉอจมูกอกัเสบจากภูมิแพ ้ไม่ระบุรายละเอียด (JśŘ.Ŝ) 29 0 0 

รวม 778 24 3 
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 ขั้นตอนการรายงานขอมูล

 รูปที่ 1 แสดงขั้นตอนการคัดกรอง วินิจฉัย ใหรหัสโรคและการสงออกขอมูล

โรงพยาบาล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล 

ผูป่้วย ผูป่้วย 

  

ยืÉนบตัรประชาชนลงทะเบียน (ใบสืÉอสาร)  ยืÉนบตัรประชาชนลงทะเบียน (ODP Card หรือ ใบสัÉงยา) 
  

พยาบาล คดักรองเบืÊองตน้ ตรวจวดัสัญญาณชีพ 

คดัแยกผูป่้วยไปจุดตรวจผูป่้วยนอก/หอ้งฉุกเฉิน 

พนกังานกระทรวงซกัประวติัเบืÊองตน้ 

ตรวจวดัสัญญาณชีพ 
  

หอ้งตรวจแพทย ์ซกัประวติัเพิÉมเติม ตรวจร่างกาย วนิิจฉยัโรค 

รักษา ลงรหสัการวนิิจฉยั ICD-10 ใน HOSxP 

หอ้งตรวจ พยาบาล/นกัวิชาการสาธารณสุข ซกัประวติั ตรวจ
ร่างกาย วนิิจฉยัโรค รักษา ลงรหสัการวนิิจฉยั ICD-řŘ         

ใน HOSxP 

  

นกัวิชาการคอมพิวเตอร์ 

ใชโ้ปรแกรมตรวจสอบขอ้มูล ตามโครงสร้าง 43 แฟ้ม 

ผูรั้บผดิชอบงานขอ้มูล 

ใชโ้ปรแกรมตรวจสอบขอ้มูล ตามโครงสร้าง 43 แฟ้ม 

  

นกัวิชาการคอมพิวเตอร์ส่งออกขอ้มูลตามโครงสร้าง 43 แฟ้ม ผูรั้บผดิชอบงานขอ้มูล ส่งออกขอ้มูลตามโครงสร้าง 43 แฟ้ม  

รูปทีÉ 2 แสดงการส่งข้อมูล 

 หน่วยบริการ  

  ตรวจ วนิิจฉยั รักษา ใหร้หสัโรค 

 Key ข้อมูลใน HOSxP  

โปรแกรมตรวจสอบข้อมูล  ส่งออกข้อมูล 43 

แฟ้ม 
 ส่งออกขอ้มูลทุกวนัพธุ เดือนละ 1 ครัÊ ง 

 HDC ON CLOUD  

HDC SERVICE  HDCจังหวดั 

ขอมูลรายงานบนHDC ใชขอมูลเพื่อเฝาระวัง Back up กรณีตองการขอมูลใชการเขียน code ดึงขอมูล

 ขอมูลเขาสูระบบตามโปรแกรมท่ีสถานบริการสุขภาพใชตามโครงสราง 43 แฟม ใหมีการนําสงขอมูลทุกวันพุธ หรือ

อยางนอยเดือนละ 1 ครั้ง โดยกอนสงขอมูลจะมีโปรแกรมสําหรับตรวจสอบขอมูลในภาพรวม จุดดอยของขอมูลโรคจาก

พษิสารกาํจดัศตัรพูชื ไมมกีารนาํสงขอมูลการรายงานเฉพาะโรค กรณตีองการขอมลูจะใชวธิกีารเขยีนคาํสัง่ ตามการรองขอ

เปนครั้ง ๆ และไมสามารถดูขอมูลใน HDC รายบุคคลรายป ยอนหลังได

 ความยอมรับ ไดรบัการยอมรับจากผูรบัผดิชอบงานระดับพอใช เหน็วาโรคเปนปญหาสําคัญของพ้ืนทีจ่าํเปนตองใช

ขอมูลในการเฝาระวงั สวนใหญไมทราบวาโรคจากพษิสารกาํจัดศตัรพูชืเปนโรคเฝาระวงัสาํคัญของกองโรคจากการประกอบ

อาชีพ เห็นวาระบบ HDC ควรปรับปรุงขอมูล เรื่อง รายละเอียดขอมูล

 ความยากงาย เขาถึงขอมูลในระบบรายงานมาตรฐาน HDC ไดงาย สะดวก แตกรณีตองการใชขอมูลโรคตองใช

นักวิชาการคอมพิวเตอรเขียน Code ดึงขอมูล เนื่องจากขอมูลใน HOSxP กับ HDC มีความแตกตาง ผูดูแลระบบขอมูล

ไมทราบเกีย่วกบัการใหรหัส ICD-10 โรคพษิจากสารกาํจดัศตัรพูชื ไมมกีารสรางการรายงานเปนรปูแบบเหมอืนโรคอืน่ ๆ  
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ไมสามารถดูขอมูลรายบุคคลในระบบรายงานมาตรฐาน HDC ในปยอนหลังได 

 ความยืดหยุน บุคลากรสามารถใหคํานิยามแบบไมระบุชัดเจน ไมทราบรหัส ICD-10 ไมทราบวาตองมีการให

รหัสสาเหตุ Type5 ไมมีการซักประวัติในสวนของสถานที่เกิดเหตุ หรือกิจกรรม แพทยเห็นวาการลงรหัสโรคหรือการลง

ประวัติการสัมผสัสารเคมีไมสงผลกระทบตอการรักษาผูปวย ลงรหัส ICD-10 ตามอาการสําคัญ ดวยภาระของการตรวจ

ผูปวยจํานวนมาก บุคลากรหนวยบริการปฐมภูมิมีความเขาใจการใหรหัส ICD-10 

 ความม่ันคง หัวหนางาน ผูรับผิดชอบงานไดรับการประสานงาน หนังสือช้ีแจงแนวทางการดําเนินงาน คําส่ัง 

การจดัสรรคูมอื เจาหนาทีท่กุระดบัมขีอกงัวลตอความมัน่คงของระบบ หากมกีารเปลีย่นนโยบาย เปลีย่นผูบรหิารอาจทาํให

นโยบายเปลี่ยนแปลง ขาดการติดตามผลการดําเนินงาน ตลอดจนการจัดสรร เรื่อง ทรัพยากร ระบบการจัดเก็บขอมูล

ในหนวยบริการ มีการสํารองขอมูลในระบบเครือขาย

 การใชประโยชนจากระบบเฝาระวัง การเขาถึงขอมูลในระบบรายงานมาตรฐาน HDC สถานการณโรคจากพิษสาร

กาํจดัศตัรพูชื เพือ่เปนขอมลูในการเฝาระวงัโรคในพืน้ทีม่นีอย สวนมากไมตดิตามสถานการณไมเคยเขาไปดขูอมลูในระบบ

รายงาน ทราบวามีการคัดกรองความเส่ียงการสัมผัสสารเคมีกําจัดศัตรูพืช 

อภิปรายผลการศึกษา

 การศึกษาน้ีเปนการศึกษาคุณภาพขอมูล 43 แฟมในการรายงานผูปวยโรคจากพิษสารกําจัดศัตรูพืช และนําเสนอ

ผานระบบรายงาน Health Data Center คณุลกัษณะเชงิปริมาณระบบเฝาระวงั โรงพยาบาล คาพยากรณบวกและคาความไว 

มีคารอยละ 100 เน่ืองจากเปนการวินิจฉัยโดยแพทย โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล คาพยากรณบวกเปน 0 

และคาความไวไมสามารถประเมนิได เนือ่งจากระบบเฝาระวงัโรคจากพษิสารกาํจดัศัตรพูชืไมมนียิามทีช่ดัเจนในการวนิจิฉยัโรค 

ทาํใหผูปฏบิตัใินหนวยบริการปฐมภูมขิาดขอมูลการอางอิง กอนการใหรหัส จากการทบทวนเวชระเบียน พบวา โรงพยาบาล

มีการซักประวัติ คัดกรอง ชัดเจน เมื่อมีการวินิจฉัยโรคจากพิษสารกําจัดศัตรูพืช ดวยรหัส T60 มีการใหรหัสสาเหตุเปน 

X48 ครบ 5 หลักใน type5 ทุกครั้งมีการใหรหัสครบถวนถูกตองของการบันทึกขอมูล โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

สวนใหญการใหรหัสโรคจากพิษสารกําจัดศัตรูพืช T60 จากกิจกรรมการตรวจเลือดคัดกรองความเสี่ยงการสัมผัสสารเคมี

กาํจดัศัตรพูชื โดยกระดาษทดสอบหาระดับโคลีนเอสเตอเรส ซึง่ตองนาํไปลงรหัส Z 10.0 occupational health examination 

และลง Z01.8 other specified special examinations ผลใหใสรหัส 1B117 (special pp) และจากขอมูลมีการใหรหัส

สาเหตุเปน Y96 ใน Type2 หรือ Type4 คูมือการลงรหัส ICD-10โรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม(8) 

การเปนพษิโดยอบุตัเิหตจุากยาฆาศตัรพูชืและสตัวใหรหสัโรคจากพษิสารกาํจดัศตัรพูชื T60 รหสัสาเหตจุากการทาํงานใหลง 

external cause X48.x2 การใหรหัสสาเหตคุวรอยูใน Type5 พบใหรหสัโรคจากพิษสารกาํจดัศัตรพูชื T60 ผูปวยทีม่าขอรบั

ยารางจืดในรายที่ระดับผลการตรวจเลือดมีความเสี่ยงและไมปลอดภัย โดยไมลงประวัติการรับสัมผัสสารเคมีกําจัดศัตรู

พืช ไมลงประวัติอาการ อาการแสดงของผูปวยที่เขาไดกับการรับสัมผัสสารเคมีกําจัดศัตรูพืช และพบขอมูลผูปวยมาดวย

ประวัติ อาการออนเพลีย คลื่นไส เขารับการรักษา และมีประวัติการรับสัมผัสสารเคมีกําจัดศัตรูพืช อาการเขาไดตามนิยาม 

การวนิจิฉยัตามอาการสาํคญัทีม่ารบัการรกัษา การใหรหสัวนิจิฉัยหลกั หมวด R 18 ราย การใหรหสัสาเหต ุ(external cause) 

เปน Y18 ความถูกตองของการรายงาน หมายถึง ผูปวยที่มารับบริการที่สถานพยาบาล และมีการบันทึกรหัส ICD-10 ของ

โรคจากพิษสารกําจัดศัตรูพืช T60 ในการวินิจฉัยโรคหลัก (principle diagnosis) รวมกับ X48 ในการระบุสาเหตุภายนอก 

(external cause) ความครบถวนของการบันทึกตัวแปรตามระบบ ไดแก ตัวแปรในการวินิจฉัยหลัก และตัวแปรการใหรหัส

สาเหตุ เม่ือมีการวินิจฉัยการใหรหัส T60 การวินิจฉัยหลัก ความถูกตองของการบันทึกขอมูลในตัวแปร คือ การใหรหัส

สาเหตุ เปน X48 ใน type5 ใหครบ 5 หลัก พบเพียง 3 ราย ที่มีความถูกตองและความครบถวน ระบบรายงาน เฝาระวังโรค
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จากพิษสารเคมีกําจัดศัตรูพืชไมมีการกําหนดความทันเวลาการรายงาน ขอมูลจากระบบรายงาน กลุมอาชีพ 2 ลําดับแรก

เหมือนกัน ไดแก อาชีพเกษตรกร อาชีพรับจาง และสวนใหญอยูในกลุมอายุ 15-59 ป และอายุ 60 ปขึ้นไป คุณลักษณะ

เชิงคุณภาพของระบบเฝาระวัง บุคลากรผูบริหารและผูปฏิบัติงาน เห็นดวยกับการเฝาระวังโรคจากพิษสารเคมีกําจัดศัตรู

พืช เพราะเปนอาชีพสวนใหญของคนในพื้นที่ เห็นความสําคัญและประโยชนของการเฝาระวังโรค เปนปจจัยเสริมทําให

ระบบเฝาระวงัมโีอกาสพฒันาตอไปไดงายและมีประสทิธภิาพ การไดรบัขอมลูการดาํเนนิงานมนีอย การใหรหสัโรคมคีวาม

เขาใจนอย สามารถใหนิยามโรค จากพิษสารกําจัดศัตรูพืชไดไมชัดเจน ขาดการสนับสนุนดานการอบรม ความรูเรื่องโรค 

การใหรหัสโรค การติดตามสถานการณโรค การนําขอมูลไปใชประโยชน การนําขอมูลไปวางแผนการดําเนินงานยังนอย 

เนื่องจากการเขาถึงขอมูลในระบบคอนขางยาก รายละเอียดขอมูลนอย ขอมูลในระบบรายงาน ที่ไมถูกตองและไมสามารถ

สะทอนถึงสถานการณโรคพิษจากสารกําจัดศัตรูพืชในพื้นที่ไดตามความเปนจริง ควรมีการปรับปรุงระบบการรายงาน 

การเขาถึงขอมูล และการใหนิยามโรคท่ีชัดเจน จากขอมูลการซักประวัติ อาการสําคัญของผูมารับบริการ โรงพยาบาลมีการ

ซักประวัติ อาการสําคัญของผูมารับบริการ และมีการลงบันทึกที่ชัดเจน สามารถประเมินอาการและสาเหตุไดครอบคลุม

และแมนยํา ขณะที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลภาระงานและจํานวนบุคลากรนอย ทําใหมีความเรงรีบในการดําเนิน

งาน มีการลงบันทึก การซักประวัติ อาการสําคัญของผูมารับบริการนอยเกินไป ทําใหมีการลงรหัสโรคคลาดเคล่ือนได 

ตลอดจนหนวยบริการดานสุขภาพ การซักประวัติ คัดกรอง สวนมากซักประวัติอาชีพนอยทําใหไมทราบสาเหตุที่แทจริง

ของการเจ็บปวย ไมทราบปจจยัตนเหตุ ซึง่จะไมสามารถนําไปสูการจัดการความเส่ียง หรือการเฝาระวังสขุภาพจากเหตอุาชพีได 

 ขอเสนอแนะเพ่ือปรับปรุงระบบเฝาระวังโรคจากพิษสารกําจัดศัตรพูืช

 โรงพยาบาลชุมชนผูใหรหัสโรคควรไดรับการช้ีแจงแนวทางการใหรหัสโรคจากพิษสารกําจัดศัตรูพืช โรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลผูปฏิบัติงานการตรวจรักษาควรไดรับการอบรมการใหนิยามโรค การซักประวัติคัดกรองและ

การใหรหสัโรค ความรูเรือ่งโรคจากพษิสารกาํจดัศตัรพูชื ความเขาใจระบบการเฝาระวงัโรค หนวยงานสวนกลางควรพฒันา

ระบบขอมูล ที่ผูปฏิบัติงานสามารถเขาถึงขอมูลนําขอมูลมาใชไดสะดวกและงาย
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สิ่งท่ีควรรูเรื่องภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะชนิด Atrial fibrillation (AF) หัวใจเตนพลิ้วคืออะไร
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บทความยอ 

  แนวทางการรักษาภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะชนิด Atrial fibrillation (AF) ดวยยาฉบับใหมมีขอแนะนําที่สําคัญ 

ไดแก เนน Rate control มากกวา Rhythm control โดยการรักษา Rate control แนะนําใหใชยากลุม non-dihydropyridine 

calcium channel blockers และ beta blockers การรักษา Rhythm control พิจารณาตามอาการของผูปวย ความทนตอการ

ออกกําลังกาย และความชอบของผูปวย การรักษา Rate control ยอมใหหัวใจเตนเร็วไดถึง 110 ครั้งตอนาที ถาควบคุมได

อยางดใีหหัวใจเตนนอยกวา 80 ครั้งตอนาทีขณะพัก ผูปวยที่มี Atrial fibrillation (AF) มีความเสี่ยงตอการเปนโรคหลอด

เลือดสมองตีบและการเกิดภาวะเลือดออก ประเมินความเสี่ยงโดยใชแบบประเมิน CHADS2 และ CHA2DS2-VASc 

ใชพิจารณาความเส่ียงในการเปนโรคหลอดเลือดสมองตีบ สําหรับ HAS-BLED ใชพิจารณาความเส่ียงในการเกิดภาวะ

เลือดออก การไดรับยาตานการแข็งตัวของเลือดควรพิจารณาในผูปวยที่มี Atrial fibrillation (AF) เวนแตมีความเสี่ยง

ในการเปนโรคหลอดเลือดสมองตีบนอย (CHADS2 <2) หรือ มีขอหามในการใชยาตานการแข็งตัวของเลือด 

โดยการเลอืกยาตานการแขง็ตวัของเลอืดขึน้อยูกบัประวตัขิองคนไขและความชอบของผูปวย ตวัเลอืกในการใชยาตานการ

แขง็ตวัของเลือดอาจใช warfarin, apixaban, dabigatran, edoxaban, หรอื rivaroxaban สวนใหญผูปวยทีม่Aีtrial fibrillation (AF)

ไมแนะนําใหไดรับยา Dual treatment คือ ยาตานการแข็งตัวของเลือดควบคูกับยาตานเกล็ดเลือด

Abstract

  Pharmacologic management of newly detected atrial fibrillation recommends rate control in preference 

to rhythm control for the majority of patients who have atrial fibrillation. Preferred options for rate-control therapy 

include non-dihydropyridine calcium channel blockers and beta-blockers. Rhythm control may be considered for 

certain patients based on patient symptoms, exercise tolerance, and patient preferences. Recommends lenient rate 

control (< 110 beats per minute resting) over strict rate control (< 80 beats per minute resting) for patients who 

have atrial fibrillation. Clinicians discuss the risk of stroke and bleeding with all patients considering anticoagulation. 

Clinicians should consider using the continuous CHADS2 or continuous CHA2DS2-VASc for prediction of risk of 

stroke and HAS-BLED for prediction of risk for bleeding in patients who have atrial fibrillation. Recommends that 

patients who have atrial fibrillation receive chronic anticoagulation unless they are at low risk of stroke (CHADS2 

< 2) or have specific contraindications. Choice for anticoagulation therapy should be based on patient preferences 

and patient history. Options for anticoagulation therapy may include warfarin, apixaban, dabigatran, edoxaban, or 

rivaroxaban. Recommendation: against dual treatment with anticoagulant and antiplatelet therapy in most patients who 

have atrial fibrillation.
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บทนํา

  หัวใจเตนผิดจังหวะชนิด Atrial fibrillation (AF) หมายถึง โรคหัวใจชนิดหนึ่งที่หัวใจหองบนเตนพลิ้ว 

ไมผลักดันเลือดลงมาหองลางตามปกติ และมักจะทําใหอัตราการเตนของหัวใจหองลางเร็วผิดปกติ เปนโรคหัวใจเตนผิด

จงัหวะท่ีพบบอยท่ีสดุในผูใหญ ในคนปกติอตัราการเตนของหัวใจอยูที ่60-100 ครัง้ตอนาที และเตนเปนจงัหวะสม่ําเสมอ 

หัวใจหองบนและลางทํางานสัมพันธกัน อัตราการเตนของหัวใจหองลางในภาวะน้ีอาจต่ํากวาปกติ อยูในเกณฑปกติ 

หรอืเร็วผดิปกติ ในภาวะน้ีหวัใจหองบนและลางทาํงานไมสมัพันธกนั เราทุกคนสามารถวัดการเตนของหัวใจไดจากการจับ

ชีพจรท่ีขอมือหรือที่คอ ผูปวยท่ีมีภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะ หากจับชีพจร พบวาอัตราการเตนของหัวใจไมสมํ่าเสมอและ

มักจะเร็วผิดปกติ สงผลใหหัวใจสูบฉีดเลือดออกลดลง หากไมไดรับการรักษาที่เหมาะสมจะนําไปสูภาวะหัวใจวายในที่สุด 

และการทําใหเลือดหมุนวนตกคางในหัวใจหองบนสามารถกอใหเกิดลิ่มเลือดหลุดไปอุดตันหลอดเลือดสมองไดสูงกวา

คนทั่วไปถึง 5 เทา ซึ่งนําไปสูการเสียชีวิต ผูสูงอายุที่มี AF มีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดสมองไดถึง 1/3 ของทั้งหมด อัตรา

การเกิดซํ้า 13.5 เทา หากเปนลิ้นหัวใจตีบมีอัตราเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 17.6 เทา ซึ่งทําใหเกิดความพิการและเสียชีวิต 

เพื่อเปนการทบทวนแนวทางการรักษาการใชยารักษา AF จากป พ.ศ. 2543-2555 ทั้ง Randomized Controlled Trials, 

Prospective และ Retrospective Observational Studies มีการปรับปรุงทบทวนวรรณกรรมวิจัยใหม จากป พ.ศ. 2555 

ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2558 เปาหมายใหผูอานใชใน Primary Care Setting และเปาหมายกลุมที่มี Nonvalvular Atrial 

Fibrillation ทีไ่มหายขาด แนวทางการรกัษามีการพฒันาการใช GRADE เพือ่ประเมนิคุณภาพโดยคาํนงึถึงประโยชนและโทษ

 การแบงกลุมของโรคหัวใจเตนพลิ้ว ไดแก

 1. Paroxysmal atrial fibrillation (PAF) หัวใจหองบนเตนพลิ้วที่เมื่อเกิดขึ้นแลวสามารถหายไปไดเอง 

หรือจากการรักษาภายใน 7 วัน สวนใหญมักจะหายไปไดเองภายใน 24-48 ชั่วโมงแรก

 2. Persistent atrial fibrillation หัวใจหองบนเตนพลิ้วที่เกิดขึ้นและเปนมานานกวา 7 วัน แตนอยกวา 1 ป

 3. Longstanding persistent atrial fibrillation หัวใจหองบนเตนพลิ้วที่เกิดขึ้นและเปนมานานกวา 1 ป

 4. Permanent atrial fibrillation หัวใจหองบนเตนพลิ้วที่เกิดขึ้นและเปนมานาน ที่ไมสามารถรักษาใหกลับมาเตน

เปนปกติไดดวยวิธีการตาง ๆ หรือแพทยและผูปวยตัดสินใจวาจะไมพยายามรักษาใหกลับมาเตนเปนปกติ หากแตจะคุม

อัตราการเตนหัวใจเทานั้น 

 5. Subclinical atrial fibrillation หมายถึง หวัใจเตนผิดจงัหวะท่ีพบในผูปวยท่ีใสเครือ่งกระตุนหัวใจเทยีม (implantable 

defibrillators,   implantable cardiac monitors) สามารถตรวจจบัไดรวดเรว็ โดยเฉพาะผูปวยสงูอาย ุจะพบบอยขึน้ถาตรวจจบันานขึน้ 

 อาการของโรคหัวใจเตนพลิว้ ผูปวยอาจจะมีหรือไมมอีาการแสดง ผูปวยบางคนไดรบัการวินจิฉยัขณะท่ีตรวจรางกาย

แลวพบวาหัวใจเตนผิดจังหวะโดยบังเอิญ ผูปวยที่มีอาการแสดงมักจะมาพบแพทยดวยอาการใจส่ัน ออนเพลีย ออนแรง 

ความสามารถในการออกกําลังกายลดลง เวียนศีรษะ สับสน หายใจลําบาก เจ็บแนนหนาอก

 วิธีการวินิจฉัย AF ทําไดโดยการตรวจคล่ืนไฟฟาหัวใจ ที่มีลักษณะตอไปนี้

 1) P wave มีลักษณะไมชัดเจนไมสมํ่าเสมอมักจะสังเกตไดงายใน lead II และ V1 2) ความถี่ของ P wave 

เกินกวา 350 ครั้งตอนาที 3) RR interval สวนใหญจะไมสมํ่าเสมอ

 

 

P wave มีลกัษณะไมช่ดัเจนไมส่มํÉาเสมอ 

RR Interval เทา่กนั 

RR Interval ไมเ่ทา่กนั 
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 การพยากรณโรค ผูปวยทีม่ ีAtrial Fibrillation พบวา อตัราตายเพิม่ขึน้เปนสองเทาของคนปกตแิละโอกาสทีจ่ะเกดิ

เสนเลือดในสมองอุดตัน (Stroke) เพิ่มข้ึน 2-7 เทา และจะสูงกวานี้ในกลุมผูปวยที่มีโรคลิ้นหัวใจพิการ ความเสี่ยงในการ

เกิดเสนเลือดในสมองอุดตันไมแตกตางกันไมวาจะเปน AF กลุมใด นอกจากน้ีอัตราการเกิดหัวใจลมเหลว (heart failure) 

ในผูปวยAF ยังเพิ่มขึ้นเนื่องจากการบีบตัวของหัวใจหองบนลดลง การบีบตัวของหัวใจหองลางซายเสื่อมลงหรือจากอัตรา

การเตนของหัวใจที่ผลเสียที่เกิดขึ้นจาก AF ยังทําใหเกิดความเสี่ยงที่ตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล เพ่ิมขึ้นดวย 

 สาเหตุโรคหัวใจหองบนสั่นพลิ้วอาจเกิดไดจากหลายสาเหตุ ไดแก 1) โรคหัวใจชนิดตาง ๆ เชน โรคกลามเนื้อหัวใจ 

โรคหลอดเลือดหวัใจ โรคลิน้หวัใจ โรคหวัใจพิการแตกาํเนดิ 2) โรคความดันโลหติสงู เบาหวาน ไทรอยด ภาวะอวน 3) โรค

ทางเดินหายใจ เชน โรคถุงลมโปงพอง ภาวะหยุดหายใจขณะหลับ 4) โรคไตเรื้อรัง 5) ภาวะเครียด การด่ืมสุราหรือเครื่อง

ดื่มท่ีมีคาเฟอีนมาก การสูบบุหรี่ 6) ผาตัดหัวใจ

 การรกัษา AF มหีลกัการดงันี ้1) การควบคมุอตัราการเตนของ AF (Rate Control) ใหหวัใจเตนอยูในอตัราทีเ่หมาะสม 

2) การควบคมุจงัหวะการเตนของหวัใจ (Rhythm Control) 3) การปองกนัการเกดิอมัพาตจาก AF (Prevent of Thromboembolic 

Events) การควบคุมอัตราการเตนของ AF (Rate Control) ใหหัวใจเตนอยูในอัตราที่เหมาะสม ไมใหเร็วจนเกินไปจะชวย

ลดอาการของผูปวย ซึ่งอาจรวมถึงภาวะหัวใจลมเหลว หรือภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 

 1. ผูปวยทีอ่ยูในภาวะหวัใจลมเหลว ไดแก 1) Digoxin 0.25 mg IV ใหไดทกุ 2 ชัว่โมงใหไดมากท่ีสดุ 1.5 mg ขอสังเกต

และขอควรระวัง ใชเวลาอยางนอย 1 ชัว่โมงในการออกฤทธ์ิ ผลขางเคียง ไดแก ventricular arrhythmias, AV block, Sinus Pause 

ซึง่ขึน้กบัขนาดของยาทีใ่ช 2)Amiodarone 150 mg IV ผลขางเคยีงไดแกความดนัต่ํา หวัใจเตนผดิจงัหวะ ปอดและตบัอกัเสบ

 2. ผูปวยที่ไมอยูในภาวะหัวใจลมเหลว ไดแก 1) Calcium Channel Blockers เชน Diltiazem 0.25 mg/kg IV 

หรือVerapamil 0.075 mg/kg IV ยากลุมนี้มีผลไปกดการบีบตัวของหัวใจ ไมควรใชในผูปวยที่มีภาวะหัวใจหองลางซาย

บีบตัวไมดี 2) Beta Blockers เชน Propranolol 0.15 mg/kg IV มีประโยชนในผูปวยโรคหัวใจขาดเลือด 3) ผูปวยที่มี 

Accessory Pathway 

 Urgent Cardioversion จาํเปนในผูปวยทีอ่ยูในภาวะ 1) หวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนัจากการทีห่วัใจเตนเรว็ 2) ความดนั

โลหิตต่ําจากการท่ีหวัใจเตนเร็วมากเกินไป โดยเฉพาะในผูปวยท่ีมปีญหาการบีบตวัของหัวใจ หองลาง 3) หวัใจลมเหลวข้ัน

รุนแรง 4) Wolf-Parkinson-White Syndrome ที่มีหัวใจหองลางเตนเร็วมาก 

 การตรวจหาสาเหตุอื่นที่ทําใหเกิด AF ไดแก ไทรอยดเปนพิษ หัวใจลมเหลว Pulmonary embolism หรือความดัน

โลหิตสูง การตรวจเลือดเพื่อเช็คระดับ TSH ควรทําในผูปวยที่มาดวย AF ครั้งแรกทุกคนไมวาจะมีอาการของโรคไทรอยด

หรือไมก็ตาม

 Long Term Treatment การรักษา AF ในระยะยาวมีเปาหมาย ดังนี้ 

 1. ปองกันผลขางเคียงของ AF ทีท่าํใหเกดิลิม่เลือดหลุดเขาไปในกระแสเลือดและไปอุดเสนเลือดทีไ่ปเล้ียงอวัยวะ

ตาง ๆ (Thromboembolic) 2) ลดอาการจาก AF ซึ่งอาจเกิดจากการท่ีหัวใจหองบนเตนเร็วมาก ทําใหเลือดเขามาเติมที่

หัวใจหองลางไมเพียงพอ (loss of atrial kick) หรืออาจเกิดจากการที่หัวใจหองลางเตนเร็วมากจนควบคุมไมได อาการ

เหลานี้ ไดแก เหนื่อยงาย ใจสั่น หัวใจลมเหลว เปนตน

 2. การควบคุมการเตนของหัวใจ (Rate Control) ยาทีใ่ช ไดแก beta blockers, calcium channel blockers, digoxin, 

amiodarone บางกรณีอาจตองใชยารวมกันหลายชนิด เปาหมายของการควบคุมการเตนของหัวใจ ไดแก 1) การเตนของ

หัวใจขณะพักไมเกิน 80 ครั้งตอนาที 2) การเตนของหัวใจตลอด 24 ชั่วโมงเฉลี่ยแลวไมเกิน 100 ครั้งตอนาที และคามาก

ที่สุดไมเกิน 110% ของ age-predicted maximum heart rate 3) หัวใจเตนไมเกิน 110 ครั้งตอนาทีระหวางการเดินติดตอ

กันนาน 6 นาที (6 minutes walk test)
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 3. การควบคุมจังหวะการเตนของหัวใจ (Rhythm Control) ควรพิจารณาในผูปวยที่มีอายุนอย ผูปวยที่มีอาการ

จาก AF เชน เหนื่อยงายหรือใจสั่น หรือในผูปวยที่มีหัวใจหองลางบีบตัวไมดี เนื่องจากหัวใจเตนเร็วมานาน (tachycardia 

induced cardiomyopathy) ดังนี้ 

  3.1  การทําใหหัวใจกลับมาเตนในจังหวะปกติ (Reversion to Sinus Rhythm) สามารถทําได 2 วิธี คือ 

ช็อคไฟฟา หรือใชยา ถาผูปวยเปน AF มามากกวา 48 ชั่วโมง หรือไมทราบเวลาที่เริ่มเปนหรืออาจเปนนอยกวา 48 ชั่วโมง 

แตมโีรคลิน้หวัใจรวมดวย ผูปวยควรไดรบัยาปองกนัการแขง็ตวัของเลอืด และมรีะดับ INR 2-3 ตดิตอกันเปนเวลาอยางนอย 

3 สัปดาห โดย a) การช็อคไฟฟาควรจะช็อคใหตรงกับ QRS Complex (Synchronized Cardioversion) พลังงานท่ีใชควร

เริ่มท่ีไมนอยกวา 200 J สําหรับเคร่ือง monophasic และ 100 J สําหรับ Biphasic และควรเวนระยะหางอยางนอย 1 นาที 

ถาตองช็อคซํ้า b) ยาท่ีใชไดแก Flecainide, Propafenone, Amiodarone

  3.2 การควบคมุใหหวัใจเตนในจงัหวะปกตใินระยะยาว (Maintain sinus rhythm) โดยการใชยา ไดแก Flecainide, 

Propafenone, Amiodarone ยาเหลานี้มีขอหามในการใชและมีผลขางเคียงทั้งตอระบบหัวใจและระบบอื่น ๆ ผูปวยจึงควร

ไดรับการปรึกษาและดูแลหลังการใหยาจากแพทยผูเชี่ยวชาญ

  3.3 การจี้ดวยคลื่นไฟฟาความถี่สูง (Radiofrequency Ablation) ควรพิจารณาในผูปวยที่มีอาการ จาก AF 

ที่ไมสามารถควบคุมดวยยาไดหรือผูปวยท่ีเปน AF และมีภาวะหัวใจหองลางบีบตัวไมดี

 4. การปองกนัการเกดิอมัพาตจาก AF (Prevent of thromboembolic events) การปองกันอาจมุงหวงัทีก่ารปองกนั

การเกิดใหม (การปองกันปฐมภูมิ) หรือการปองกันการเกิดซํ้า (การปองกันทุติยภูมิ) ยาท่ีมีการศึกษามากและนาจะมี

บทบาท ไดแก ยาที่ออกฤทธิ์ยับยั้งตอ RAS (Renin-aldosterone system) ยากลุม Statins ยาที่ออกฤทธ์ิยับยั้งตอ RAS เชน 

ยากลุม ACEIs และ ARBs พบวา นาจะลดอุบัติการณเกิด AF เมื่อใชในภาวะหัวใจลมเหลวโรคความดันโลหิตสูงที่มีกลาม

เนื้อหัวใจหองลางซายหนาตัวและภาวะท่ีเคยมีกลามเนื้อหัวใจตาย กรณีอื่น ๆ เชนโรคความดันโลหิตสูงทั่วไป หรือในผูที่

มีปจจัยเสี่ยงอื่น ๆ ทางโรคหัวใจ (multiple cardiovascular risk actors) รวมถึงการใชเพ่ือลดการเปนซํ้าของ AF หลังจาก

การทํา Electrical Cardioversion ผลประโยชนที่ไดยังไมชัดเจน ยาอื่น ๆ ที่อาจมีประโยชน ไดแก ยากลุม Beta Blocker ใน

ผูปวยที่มี LV Systolic Dysfunction พบวา ลดการเกิด AF ไดประมาณ รอยละ 27 และยากลุม Statins ซึ่งมีผลการศึกษา

วาอาจชวยในการปองกนัปฐมภูม ิลดการเกิด AF ภายหลังผาตัดทาํทางเบ่ียงหลอดเลือดแตสาํหรบัการปองกันทตุยิภมูขิอง 

Statins ขอมูลมีทั้งที่ไดผล และไมไดผล 

 แนวทางการรักษา AF ในกลุมประชากรเฉพาะโรค

 1. ผูปวยโรคหวัใจลมเหลว ภาวะหวัใจลมเหลวทาํใหเกดิ AF ไดบอย เนือ่งจากทาํใหภาวะหวัใจลมเหลว กาํเรบิเพิม่

ขึ้น มีโอกาสเปนอัมพฤกษอัมพาตสูงข้ึน และเพ่ิมอัตราปวย นอกเหนือจากการรักษาปจจัยที่กระตุนใหหัวใจลมเหลวและ

ม ีAF เชน การขาดออกซเิจนและภาวะผดิปกตทิางระดับเกลอืแร ผูปวยเหลานีค้วรไดรบัการรกัษา ภาวะหวัใจลมเหลวทีด่ทีีส่ดุ

 2. ผูปวยโรคลิ้นหัวใจ ผูปวยโรคล้ินหัวใจ mitral ตีบหรือรั่วมักพบ AF ไดบอย เน่ืองจากหองหัวใจ left atrium 

โต สวนโรคของลิ้นหัวใจ Aortic มักเกิด AF ในระยะทายของโรค การทํางานของหัวใจลดลง เนื่องจากผูปวยเหลานี้มักเปน 

AF มานาน จึงมักใหการรักษาแบบควบคุมอัตราชีพจรรวมกับการใหยาปองกันเลือดแข็ง ระดับ INR สูง 2-3 ของคาปกติ

 3. ภาวะหลอดเลือดแดงหัวใจอุดตันแบบเฉียบพลัน (Acute Coronary Syndrome) การเตนหัวใจผิดจังหวะ

แบบAF เกดิข้ึนได 2-21% การเกิด AF ลดลง ตามการวิวฒันาการทางการแพทย ไดแก การทํา PCI การใชยา ACEI, ARB, 

Beta-Blocker ในระยะแรกของโรค ตรงขามกับปจจัยที่ทําใหมีการเกิด AF สูงขึ้น ไดแก อายุของผูปวย ชีพจรที่สูงขึ้นใน

ระยะแรกของการมีหลอดเลือดหัวใจอุดตัน ภาวะหัวใจลมเหลว และการตรวจพบการทํางานของหัวใจลดลง และไมขึ้นกับ
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วธิกีารรกัษา การรกัษาการเตนหวัใจผดิจงัหวะชนดิน้ีใหพจิารณาการทาํ DCC ในกรณมีกีารเปลีย่นแปลงทาง Hemodynamic, 

Ongoing Ischemia กรณทีีต่องการใหอตัราการเตนของชพีจร ชาลงใหพจิารณาให Amiodarone, Beta-Blocker เขาทางหลอด

เลือดดํา ไมควรให Digoxin, Non Dihydropyridine Calcium Blocker ทําใหเกิดผลเสีย โดยเพ่ิมความตองการออกซิเจน

ของกลามเนื้อหัวใจหรือทําใหการทํางานของหัวใจลดลง

 4. ผูปวยโรคเบาหวาน ภาวะเบาหวานรวมกบัการเตนหวัใจผดิจงัหวะชนดิ AF และรวมกบัโรคหรอืภาวะอืน่ ๆ  

ที่มีผลตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ เชน โรคหลอดเลือดหัวใจตีบความดันโลหิตสูง และการทํางานของหัวใจลดลง การ

พบ AF เปนปจจัยสําคัญที่ทําใหเกิดอัมพฤกษในผูปวยโรคเบาหวาน ดังนั้น ควรใหการรักษาความดันโลหิตสูง ไขมันใน

เลือดสูง พรอมท้ังการติดตามผลการรักษาอยางสมํ่าเสมอ

 5. ผูปวยสูงอายุ (Elderly) AF เปนโรคที่พบมากขึ้นตามอายุที่เพ่ิมขึ้น เชน 10% ในอายุ 80 ป และพบไดสูง

ถึง 18% เมื่ออายุ 85 ปหรือมากกวา การรักษาตองประเมินโรครวม สถานะทางสังคม กําลังในการทํางาน หลักการ

ปองกัน Thromboembolic ผูปวยที่มีCHADS2 ≥ 2 ควรไดรับ Anticoagulant ผูปวยที่มีscore 1 ไดรับAnticoagulant หรือ 

Aspirin หากใชเกณฑใหม CHA2DS2-VASc score ผูปวยที่อายุมากกวา 75 ป ควรไดรับAnticoagulant โดยใช Vitamin 

K antagonists ใช warfarin รักษาระดับ INR อยูระหวาง 2-3 ใน JCS (Japanese Circulation Society) ใชระดับ INR อยู

ระหวาง 1.6-2.6 และอายุ ≥ 70 ป ควรติดตาม INR อยางสมํ่าเสมอ ผูปวยสูงอายุเสี่ยงตอการหกลมและการมีเลือดออก 

Vitamin K antagonists สมัพนัธกบั Serum Albumin ซึง่ปริมาณจะลดลง เนือ่งจากมีการอักเสบหรือขาดสารอาหารและขาด

โปรตีนในอาหาร INR ควรตรวจใกลชิดทุก 15-21 วัน Dabigatran ควรใชขนาด 110 mg 

 6. ภาวะต้ังครรภ ยาบางชนิดท่ีใชในการควบคุมอัตราการเตนหรือควบคุมจังหวะหัวใจอาจมีผลตอเด็ก 

รวมทั้งยาปองกันเลือดแข็งตัวดวยยาบางตัวสามารถผานรกไปยังเด็กได จึงตองมีความระมัดระวังเพ่ิมขึ้น ยาชนิดใหมอาจ

จะมขีอมูลไมเพยีงพอท่ีจะบอกวาไมมอีนัตรายตอเดก็ จงึควรใชเฉพาะกรณทีีจ่าํเปน ยาปองกนัเลอืดแขง็ตวัชนดิรบัประทาน 

คือ warfarin อาจทําใหเด็กเกิดความพิการ ถาใหในชวงไตรมาสแรกไดสูงถึง 6.4% จึงไมควรใหยาตัวนี้ในไตรมาสแรก

ของการตั้งครรภและหนึ่งเดือนกอนคลอด เนื่องจากตองการหลีกเลี่ยงขอแทรกซอนจากการมีเลือดออกขณะคลอด รายที่

จําเปนตองใหยาปองกันเลือดแข็งตัว เชน มีความผิดปกติของลิ้นหัวใจหรือหัวใจพิการแตกําเนิดควรไดรับการรักษาดวย 

Low Molecular Weight Heparin หรือ UFH ในไตรมาสแรกของการตั้งครรภและ 1 เดือนกอนคลอด กรณีที่เกิด AF ที่มี 

Hemodynamic Compromise การทํา DCC อยางถูกวิธีสามารถทําใหการเตนของหัวใจกลับเปนปกติโดยไมมีอันตรายทั้ง

ตอมารดาและทารก และใชกระแสไฟฟาไมแตกตางกันจากผูปวย แตกรณีที่ไมตองการทํา DCC อาจให Amiodarone เขา

ทางหลอดเลือดในระยะสั้น ยาทุกชนิดถาไมจําเปนไมควรใช โดยเฉพาะในไตรมาสแรกของการต้ังครรภ เชน ยา Atenolol 

ก็ไมควรใหในไตรมาสแรก เพราะพบวาทําใหเกิดการเจริญเติบโตของทารกในครรภตํ่ากวาปกติ นอกจากนั้นยา digoxin 

สามารถผานทางรกไดดีมากและเคยมีรายงานการเกิด Overdose ในแมจนทําใหลูกเสียชีวิต

 8. ภาวะ Atrial fibrillation เกิดหลังผาตัด AF พบไดบอยทั้งในการผาตัดหัวใจและในการผาตัดชนิดอื่น ๆ 

พบสูง 30% หลังผาตัดหลอดเลือดหัวใจ 40% หลังการผาตัดลิ้นหัวใจและสูงถึง 50% หลังการผาตัดหลอดเลือดหัวใจ

รวมกับลิ้นหัวใจ สวนใหญจะเกิดขึ้นหลังผาตัดวันที่สองถึงวันท่ีสี่ มีผลศึกษาหลายเร่ืองแสดงถึงประสิทธิภาพของกลุม 

Beta-Blocker, Amiodarone, Sotalol กอนและหลังการผาตัดในการปองกัน การเกิด AF และมีการใช Atrial Pacing 

ซึ่งผลยังไมชัดเจนโดยเฉล่ียการใชยาสามารถลดการเกิด AF หรือ Stroke หรือระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลได 57% AF 

ที่เกิดข้ึนมักจะกลับเปนปกติไดเองภายหลังการแกไขเร่ืองความผิดปกติของเกลือแร การใหออกซิเจนและการปรับภาวะ

สมดุลของนํ้าภายในรางกาย อยางไรก็ตามถา AF ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทาง Hemodynamic ควรใหการรักษาดวยการ

ทาํ DCC กรณทีีไ่มเหมาะกับการทํา DCC หรอืยงัไมมกีารเปล่ียนแปลงทาง Hemodynamic อาจพิจารณาใหยา Amiodarone 
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ทางหลอดเลือดดํา หรือใชยา Ibutilide

 Guideline AF ใชในผูปวย Nonvalvular Atrial Fibrillation กลุมเปาหมาย คือ คนที่มีคลื่นไฟฟาหัวใจที่พบ Atrial 

Fibrillation ทั้งคนที่มีอาการและไมมีอาการ ไมใชในผูปวย Post-Operative, Post-Myocardial Infarction, or Due to 

Hyperthyroidism หรือ ผูปวยท่ีมี Atrial Fibrillation เนื่องจากเปนโรคล้ินหัวใจ คําแนะนําในการใชยาควบคุมอัตราการ

เตนหัวใจควรใช Non-Dihydropyridine Calcium Channel Blockers (e.g., diltiazem, verapamil) และ Beta Blockers 

(e.g., metoprolol, carvedilol) และ Digoxinไมแนะนําเปน First-line management การควบคุมจังหวะและอัตราการเตน

หัวใจสามารถทําใหอาการโรคหัวใจเตนพลิ้วดีขึ้น เปนวิธีลดอัตราการตายของโรคหลอดเลือดหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง

และสาเหตุการตายทั้งหมด การลดอัตราการเตนหัวใจลดจํานวนการนอนโรงพยาบาลมากกวาการลดจังหวะการเตนหัวใจ 

(OR = 0.25, 95% CI = 0.14-0.43) การใหยาลด หัวใจเตนผิดจังหวะสัมพันธกับความเสี่ยงและอาการขางเคียงของยา 

รวมท้ังสามารถกระตุนใหเกิดหัวใจเตนผิดจังหวะชนิดใหมขึ้นได การลดจํานวนวันนอนโรงพยาบาลดวยการลดอัตราการ

เตนหัวใจเปนวิธีเริ่มแรกที่ใชมากที่สุด การศึกษานี้จํากัดในกลุมเล็ก (n = 60) และระยะสั้น 3 สัปดาห 

 AAFP แนะนาํแพทยพจิารณาความเส่ียงของโรคหลอดเลือดสมองและภาวะเลือดออกกับผูปวยทกุคนเพือ่พจิารณา

ยาตานการแข็งตัวของเลือด (good practice point) โดยใชวิธีการประเมิน ดังนี้

 CHADS2; C = Congestive heart failure, H = Hypertension, A =Age 75+, D = Diabetes mellitus, S = Stroke, 

transient ischemic attack or thromboembolic event or have specific contraindications (strong recommendation, 

high-quality evidence) การเลือกใชยาตานการแข็งตัวของเลือดข้ึนอยูกับผูปวยและประวัติผูปวย ยาตานการแข็งตัวของ

เลือด เชน warfarin, apixaban, dabigatran, edoxaban, or rivaroxaban การใชยา 2 ตัว คือ anticoagulant และ antiplatelet 

แนะนําใหใชเพราะมีประโยชน

 HAS-BLED; H = Hypertension, A = Abnormal renal/liver function, S = Stroke, Bleeding history or 

predisposition, Labile international normalized ratio, E = Elderly (> 65 years), D = Drugs/alcohol concomitantly 

ใชมากท่ีสุดโดยใชคะแนน 0-9 หากคะแนนมากกวาหรือเทากับ 3 อาจทําใหเพ่ิมความเสี่ยงในการมีเลือดออก ปจจัยเสี่ยง 

เรื่อง เลือดออกคลายในโรคหลอดเลือดสมองตีบ โดยพิจารณาระหวางความเสี่ยงในการเกิดโรคหลอดเลือดสมองตีบกับ

ภาวะเลือดออก VKAs (vitamin K antagonist) สามารถลดความเส่ียงของโรคหลอดเลือดสมองตีบ (RR = 0.36, 95% CI 

= 0.26-0.51) และสาเหตุการตาย (RR = 0.74, 95% CI = 0.57-0.97) ประสิทธิภาพคอนขางดี แมวาจะใชยาตานการ

แข็งตัวของเลือดเปนตัวแรก แตก็มีขอหามหลายอยาง อาจทําใหมีเลือดออกปริมาณมาก เนื่องจากมี narrow therapeutic 

window ถาระดับยานอยเกินไปอาจเพ่ิมความเส่ียงเปนโรคหลอดเลือดสมองตีบ ถาขนาดยามากเกินไปอาจเพ่ิมความเส่ียง

ภาวะเลือดออก ผูปวยจึงตองมกีารติดตามผลเลือด และควบคุมอาหาร ผูปวยอาจรูสกึเปนภาระหรือไดรบัผลจากการขาดยา

ขอหามสําหรับการใชยา warfarin ไดแก หญิงตั้งครรภ ยกเวน ผูหญิงที่ใสลิ้นหัวใจเทียม ผูปวยที่มีความผิดปกติของการ

แขง็ตวัของเลอืด ผูทีไ่ดรบัการผาตดัทางระบบปราสาทหรอืตา หรอืผาตดัจากการไดรบัการกระทบกระเทอืนขนาดใหญ และ

ผูปวยไมสามารถใหความรวมมือได แพยา warfarin และ Malignant hypertension
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 ตารางที่ 1 แสดงการรักษา AF โดยใช CHADS2 Score

CHADS2 Score Recommended Treatment Statement for Shared Decision Making 

0 Do not anticoagulate Benefit < Harm 

  Patients without additional risk factors for stroke most 

  likely will benefit less from treatment with a similar risk 

  for bleeding 

   

1 

Options include aspirin or 

anticoagulation Benefit > Harm 

  Patients with an additional risk factor for stroke will 

  benefit from treatment. Aspirin can be considered for 

  patients at an increased risk of bleeding. Choice of 

  therapy should be based on patient preferences and 

  bleed risk. 

   

2-6 Recommend anticoagulation Benefit > Harm 

  Patients with additional risk factors for stroke will benefit 

  from treatment. The evidence is currently insufficient to 

  preferentially recommend one anticoagulant over others. 

  Choice of anticoagulant should be based on patient 

  preferences. Dual antiplatelet and anticoagulant therapy 

  should not be used. 

   

84 ÇÒÃÊÒÃÇÔªÒ¡ÒÃ Ê¤Ã. 9 »‚ 2564: 27(1) DPC 9 J 2021

สิ่งที่ควรรูเรื่องภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะชนิด Atrial fibrillation (AF) หัวใจเตนพลิ้วคืออะไร The Knowledge about Heart Arrhythmia Type Atrial Fibrillation 



 ตารางท่ี 2 แสดงการใชยาตานการแข็งตัวของเลือดแบบรับประทานเพื่อปองกันโรคหลอดเลือดสมองตีบใน

ผูปวยที่มี AF

Medication Dose* Cost** Benefits*** Risks*** 

(30-day supply)     

Warfarin Varies $10 (5 mg, #30) • Inexpensive • Bleeding 

 (Titrated to INR)  • Reversal agent available • Contraindicated in 

   • Can use in end-stage renal pregnancy 

   disease (CrCl < 15) • Many potential food and 

   • Well studied drug interactions 

Apixaban 5 mg twice daily $375 • Stroke • No reversal agent 

   • Major bleeding • Caution with use in end- 

   • Intracranial hemorrhage stage renal disease 

   • All-cause mortality  

Dabigatran 150 mg twice daily $365 • Stroke • MI 

   • Intracranial hemorrhage • GI bleeding 

   • Reversal agent available • Not approved for use in 

    

end-stage renal disease 

 

Medication Dose* Cost** Benefits*** Risks*** 

(30-day supply)     

   • Cardiovascular mortality • Not approved for use in 

    end-stage renal disease 

Rivaroxaban 20 mg daily $375 • Intracranial hemorrhage • Bleeding (similar to 

    warfarin) 

    • No reversal agent 

    • Caution with use in 

    end-stage renal disease 
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 ยาที่แนะนําใหใช aspirin หรือ clopidogrel กับ warfarin มีความเสี่ยงการเลือดออกปริมาณมากเพ่ิมกวาใช warfarin 

ตัวเดียวอยางมีนัยสําคัญ (warfarin plus ASA NNH 34, 95% CI = 30-39; warfarin plus clopidogrel NNH 10, 95% CI 

= 8-14) การอุบัติการณเพิ่มความเส่ียงเปนโรคหลอดเลือดสมองตีบดวย warfarin กับ aspirin และไมมีความแตกตางใน

ความเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมองตีบดวย warfarin กับ clopidogrel เมื่อเทียบกับการใช warfarin ตัวเดียว (HR= 1.27, 

95% CI = 1.14-1.40) acute myocardial infarction, ischemic heart disease และ ischemic stroke รักษาดวย antiplatelet 

เปนขอบงชีท้ีเ่ปนโรครวมทีพ่บบอย คอื atrial fibrillation อาจตองคาํนงึถงึประโยชนและโทษใหสมดุล ขึน้อยูกบัสถานการณ 

เชน ทันทีหลังใส stent การใชยา 2 ตัว นาจะเหมาะสม

 ตารางที่ 3 แสดงความเส่ียงการมีเลือดออกที่รักษาดวย Dual therapy

 วิจารณ แนวทางรักษาถูกปรับปรุง ป พ.ศ. 2546 ของ AAFP ปรับปรุงอีกครั้ง ป พ.ศ. 2551 และ 2554 มีการ

เปลี่ยนแปลงแนวทางการรักษา เชน การรับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือด การปรบัปรุงแนวทางการใหยาใหแคบลง 

เพ่ิมขอแนะนาํในการประเมนิความเสีย่งของโรคหลอดเลอืดสมองตีบ มกีารอภิปรายเปรยีบเทียบ การรกัษาดวยการควบคุม

อัตราการเตนของหัวใจและการรับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือด 

 สรุป แนวทางรักษา AF สวนใหญใชการควบคุมอัตราการเตนของหัวใจ ใชยากลุม non-dihydropyridine calcium 

channel blockers และ beta blockers ผูปวย AF และมีความเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองตีบ กอนเริ่มการรักษาควรประเมิน

ผลดีผลเสียของการไดรับยาตานการแข็งตัวของเลือด คาใชจายและวถิีชีวิต รวมทั้งความเสี่ยงการมีเลือดออก การประเมิน

ความเสี่ยงมีความจําเปน คนที่มีความเส่ียงนอยอาจไมเหมาะในการรับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือด ควรหลีกเลี่ยง

การใหยา 2 ชนิดพรอมกัน คือ aspirin และยาตานการแข็งตัวของเลือด

 

Treatment Increased Risk (95% CI) Number Needed to Harm 

   

Warfarin + antiplatelet therapy HR = 1.5 (1.22-1.86) 55 

   

Dabigatran 150 mg + antiplatelet therapy HR = 1.81 (1.46-2.24) 58 

   

Dabigatran 110 mg + antiplatelet therapy HR = 1.53 (1.21-1.92) 62 
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ท้ายเล่ม 

 คาํแนะนําสําหรับผู้เขยีน
 วารสารวชิาการสาํนกังานป้องกนัควบคุมโรคท่ี 9 จงัหวดันครราชสีมา ยนิดีรับบทความวชิาการ
หรือรายงานผลวจิยัเก่ียวกบัโรคติดต่อ โรคติดเช้ือ หรือโรคไม่ติดต่อ ตลอดจนผลงานควบคุมโรคต่าง ๆ  
โดยเนน้เร่ืองท่ีส่งมาจะตอ้งไม่เคยตีพิมพ ์หรือกาํลงัตีพิมพใ์นวารสารฉบบัอ่ืนมาก่อน ทุกผลงาน
วชิาการท่ีลงตีพิมพเ์ผยแพร่จะตอ้งผา่นการพิจารณากลัน่กรองจากผูเ้ช่ียวชาญทางดา้นเน้ือหาและรูปแบบ
การวจิยั จาํนวน 2 ท่าน ท่ีจะช่วยพฒันาตน้ฉบบัใหมี้คุณภาพมากข้ึน ทั้งน้ี กองบรรณาธิการขอสงวนสิทธ์ิ
ในการตรวจทานแกไ้ขเร่ืองตน้ฉบบัและพิจารณาตีพิมพต์ามลาํดบัก่อนหลงั

หลกัเกณฑ์และคาํแนะนําสําหรับส่งเร่ืองเพ่ือลงตพีมิพ์
 1. บทความทีส่่งลงพมิพ์
  นิพนธ์ต้นฉบับ ควรเขียนเป็นบทหรือตอนตามลาํดบั ดงัน้ี บทคดัยอ่ บทนาํ วสัดุ และวิธีการ 
ผลวจิารณ์ ผลสรุป กิตติกรรมประกาศ เอกสารอา้งอิง ความยาวของเร่ืองไม่เกิน 12 หนา้พิมพ์
 รายงานผลการปฏบัิติงาน ประกอบดว้ย บทคดัยอ่ บทนาํ วธีิการดาํเนิน ผลการดาํเนินงาน วจิารณ์ 
ผลสรุป กิตติกรรมประกาศ เอกสารอา้งอิง
  บทความฟ้ืนวชิา ควรเป็นบทความท่ีใหค้วามรู้ใหม่ รวบรวมส่ิงตรวจพบใหม่ หรือเร่ืองท่ีน่าสนใจ 
ท่ีผูอ่้านนาํไปประยกุตไ์ด ้หรือเป็นบทความวเิคราะห์สถานการณ์โรคต่าง ๆ ประกอบดว้ย บทความยอ่ 
บทนาํ ความรู้ หรือขอ้มูลเก่ียวกบัเร่ืองท่ีนาํมาเขียน วจิารณ์ หรือวเิคราะห์ ความรู้หรือขอ้มูลท่ีนาํมาเขียน 
สรุป เอกสารอา้งอิงท่ีค่อนขา้งทนัสมยั
 ย่อเอกสาร อาจยอ่จากบทความภาษาต่างประเทศหรือภาษาไทยท่ีตีพิมพไ์ม่เกิน 2 ปี
 2. การเตรียมบทความเพ่ือลงตพีมิพ์
 ช่ือเร่ือง ควรสั้นกะทดัรัด ใหไ้ดใ้จความท่ีครอบคลุมและตรงกบัวตัถุประสงคแ์ละเน้ือเร่ือง โดยมี 
ทั้งภาษาไทยและภาษาองักฤษ
 ช่ือผู้เขยีน ใหมี้ทั้งภาษาไทยและภาษาองักฤษ (ไม่ใชค้าํยอ่) ระบุสถานท่ีทาํงานใหช้ดัเจน
 บทคดัย่อ คือ การยอ่เน้ือหาสาํคญั ไม่อธิบายยาว ไม่วจิารณ์ละเอียด เขียนเฉพาะเน้ือหาท่ีจาํเป็น
ระบบตวัเลขทางสถิติท่ีสาํคญั ใชภ้าษารัดกมุเป็นประโยคท่ีสมบูรณ์ และเป็นร้อยแกว้ไม่แบ่งเป็นขอ้ ๆ 
การเขียนบทคดัยอ่ควรมีส่วนประกอบ ดงัน้ี วตัถุประสงค ์ขอบเขตการวิจยั วิธีรวบรวมและวิเคราะห์
ขอ้มูลและวจิารณ์ผลหรือขอ้เสนอแนะ (อยา่งยอ่) ไม่ตอ้งมีเชิงอรรถอา้งอิงเอกสารอยูใ่นบทคดัยอ่ เน้ือหา 
ในบทคดัยอ่ทั้งภาษาไทยและภาษาองักฤษตอ้งสอดคลอ้งกนั ความยาวไม่เกิน 250 คาํ ระบุคาํสาํคญั 3-5 
คาํ
 บทนํา อธิบายความเป็นมาและความสาํคญัของปัญหาท่ีทาํการศึกษาคน้ควา้ กรณีเป็นการวิจยั
ต่อยอดจากผลการวิจยัก่อนหนา้ ควรระบุช่องว่างความรู้ท่ีผูว้ิจยัสนใจศึกษา เพ่ือคน้หาคาํตอบ และ
แนวทางแกไ้ข ระบุวตัถุประสงคก์ารวจิยั สมมุติฐาน ขอบเขตการวจิยั
 ระเบยีบวธีิวจิยั อธิบายวธีิการดาํเนินการวจิยั โดยกล่าวถึงแหล่งท่ีมาของขอ้มูล การเกบ็รวบรวมขอ้มูล 
การสุ่มตวัอยา่ง เคร่ืองมือท่ีใช ้การวเิคราะห์ขอ้มูลหรือการใชส้ถิติท่ีนาํมาประยกุต์
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 ผลการดาํเนินงาน อธิบายขอ้คน้พบท่ีไดจ้ากการวเิคราะห์ขอ้มูล โดยเสนอหลกัฐานและขอ้มูลอยา่ง
เป็นระบบ พร้อมทั้งแปลความหมายของขอ้คน้พบต่าง ๆ
 วจิารณ์ผล ควรเขียนอภิปรายผลการวจิยั โดยใชแ้นวคิดทฤษฎีประกอบการอธิบาย วเิคราะห์ผล
การวิจยัวา่เป็นไปตามสมมุติฐานท่ีตั้งไวห้รือไม่เพียงใด ความสอดคลอ้งหรือความแตกต่างจากขอ้คน้
พบของงานวจิยัก่อนหนา้น้ี โดยระบุแหล่งอา้งอิงท่ีสามารถสืบคน้เพ่ิมเติมได ้
 บทสรุป (ถา้มี) ควรเขียนเก่ียวกบัความเป็นมาและความสาํคญัของปัญหา วตัถุประสงค ์ขอบเขต 
การวจิยั วธีิการวจิยัสั้น ๆ  รวมทั้งผลการวจิยั (สรุปใหต้รงประเดน็) และขอ้เสนอแนะท่ีอาจนาํผลงานการ
วจิยัไปใชใ้หเ้ป็นประโยชนห์รือใหข้อ้เสนอแนะ ประเดน็ปัญหาท่ีสามารถปฏิบติัไดส้าํหรับการวจิยัต่อไป
 เอกสารอ้างอิง ใชรู้ปแบบแวนคูเวอร์ โดยใส่ตวัเลขในวงเลบ็ยกไวห้ลงัขอ้ความ หรือหลงัช่ือบุคคล
เจา้ของขอ้ความท่ีอา้งถึง โดยใชห้มายเลข 1 สาํหรับเอกสารอา้งอิงลาํดบัแรก และเรียงต่อไปตามลาํดบั 
ถา้ตอ้งการอา้งอิงซํ้ าใหใ้ชห้มายเลขเดิม
 3. รูปแบบการเขยีนเอกสารอ้างองิ
  3.1 การอา้งอิงวารสาร 
   ก. ภาษาองักฤษ ประกอบดว้ย
ช่ือผูแ้ต่ง (สกลุ อกัษรยอ่ของช่ือ). ช่ือเร่ือง, ช่ือยอ่วารสาร ปี ค.ศ.; ปีท่ีพิมพ ์(Volume): หนา้.
กรณีผูแ้ต่งไม่เกิน 6 คน ใหใ้ส่ช่ือผูแ้ต่งทุกคน คัน่ดว้ยเคร่ืองหมายจุลภาพ (,) แต่ถา้เกินให้
ใส่ช่ือสามคนแรก แลว้เติม et al.

ตวัอย่างการอ้างองิบทความจากวารสาร (Articles in Journals)
Fisschl MA, Dickinson GM, Scott GB. Evaluation of heterosexual partners in children household contacts
of adult with ALDS, JAMA 1987; 25: 640-644.
   ข. ภาษาไทย ใชเ้ช่นเดียวกบัภาษาองักฤษ แต่ช่ือผูแ้ต่งใหเ้ขียนช่ือเตม็ ตามดว้ยนามสกลุ
และใชช่ื้อวารสารเป็นตวัเตม็

ตวัอย่าง
ธีระ รามสูต, นิวตั มนตรีสุวตั, สุรศกัด์ิ สมัปัตตะวนิช และคณะ. อุบติัการณ์โรคเร้ือนระยะแรก 
โดยการศึกษาจุลพยาธิวทิยาคลินิก จากวงด่างของผวิหนงัผูป่้วยโรคเร้ือนท่ีสงสยัเป็นโรคเร้ือน 589 ราย.
วารสารโรคติดต่อ 2527; 10: 101-102.
  3.2 การอา้งอิงหนงัสือหรือตาํรา
   ก. การอา้งอิงหนงัสือหรือตาํรา
ช่ือผูแ้ต่ง (สกลุ อกัษรของช่ือยอ่). ช่ือหนงัสือ, คร้ังท่ีพิมพ.์ เมืองท่ีพิมพ:์ สาํนกัพิมพ;์ ปีท่ีพิมพ.์

ตวัอย่าง
Joman K. Tuberculosis case-finding and chemotherapy, Geneva: World Health Organization; 1979.
   ข. การอา้งบทหน่ึงในหนงัสือตาํรา 
ช่ือผูเ้ขียน. ช่ือเร่ือง. ใน: ช่ือบรรณาธิการ, บรรณาธิการ. ช่ือหนงัสือ. คร้ังท่ีพิมพ.์ เมืองท่ีพิมพ:์ สาํนกั
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พิมพ;์ ปีท่ีพิมพ:์ หนา้.

ตวัอย่าง
ศรีชยั หลูอารียสุ์วรรณ. การด้ือยาของเช้ือมาลาเรีย. ใน: ศรีชยั หลูอารียสุ์วรรณ, ดนยั บุนนาค, คุณหญิง
ตระหนกัจิต หิริณสุต, บรรณาธิการ. ตาํราอายรุศาสตร์เขตร้อน. พิมพค์ร้ังท่ี 1. กรุงเทพฯ: รวมทรรศน;์ 
2553: 115-120.
  3.3 การอา้งอิงวทิยานิพนธ์ 
ช่ือผูนิ้พนธ์. ช่ือเร่ือง [ประเภท/ระดบัปริญญา]. เม่ืองท่ีพิมพ:์ มหาวทิยาลยั; ปีท่ีไดรั้บปริญญา.

ตวัอย่าง 
องัคาร ศรีชยัรัตนกลู. การศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพชีวติของผูเ้ป็นโรคซึมเศร้าชนิดเฉียบพลนัและชนิด
เร้ือรัง [วทิยานิพนธ์วทิยาศาสตรมหาบณัฑิต]. กรุงเทพฯ: จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั; 2543.
  3.4 การอา้งอิงเอกสารอิเลก็ทรอนิกส์
ช่ือผูแ้ต่ง. ช่ือบทความ [ประเภทของเร่ือง/วสัดุ]. ปีท่ีพิมพ ์[เขา้ถึงเม่ือ ปี เดือน วนัท่ี]. เขา้ถึงไดจ้าก/http://…
 4. การส่งต้นฉบับ
  4.1 พิมพดี์ดหนา้เดียวลงบนกระดาษสั้น ขนาด A4 (21*29.7 ซม.) ใช ้ Font Angsana new
ขนาดตวัอกัษร 16 จาํนวน 12 แผน่
  4.2 การตั้งค่าหนา้กระดาษ กั้นหนา้ (ซา้ย) กั้นหลงั (ขวา) บน-ล่าง 2.54 ซม. (Margins Normal) 
ระยะห่างระหวา่งบรรทดั 1 ระยะ 
  4.3 การเขียนตน้ฉบบัควรใชภ้าษาไทยใหม้ากท่ีสุด ยกเวน้ คาํภาษาไทยท่ีแปลงไม่ไดห้รือแปลง
แลว้ทาํใหใ้จความไม่ชดัเจน
  4.4 ภาพประกอบ ถา้เป็นภาพลายเสน้ตอ้งเขียนดว้ยหมึกบนกระดาษหนา้มนั ถา้เป็นภาพถ่าย 
ควรเป็นภาพสไลด ์หรืออาจใชภ้าพโปสการ์ดแทนได ้การเขียนคาํอธิบายใหเ้ขียนแยกต่างหาก อยา่เขียน 
ลงในรูป
  4.5 การส่งบทความเพ่ือตีพิมพท์างเวบ็ไซด ์ThaiJo

ขั้นตอนการส่งบทความ
 1. เขา้ไปท่ีเวบ็ไซต ์http://www.tci-thaijo.org/index.php/ODPC9/index
 2. สมคัรสมาชิก Register สร้าง Username และ Password สร้าง Profile จากนั้นเขา้สู่ระบบ 
  login และไปยงัขั้นตอนการ Submission
 3. Submission คลิก New Submission
ขั้นตอนท่ี 1 เลือกทุกช่องทางเพ่ือเป็นยนืยนัวา่บทความของท่านเป็นไปตามเง่ือนไขท่ีวารสารกาํหนด
ขั้นตอนท่ี 2 อพัโหลดบทความเป็นไฟล ์.doc หรือ .docx
ขั้นตอนท่ี 3 กรอกรายละเอียดขอ้มูลต่าง ๆ  สาํหรับบทความของท่าน เช่น ขอ้มูล Author, Title, Abstract, 
   Keywords, Reference
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ขั้นตอนท่ี 4  ยนืยนัการส่งบทความ
ขั้นตอนท่ี 5  เสร็จส้ินการ Submission และเขา้สู่กระบวนการตรวจสอบโดยบรรณาธิการ (Editor)
 5. การรับเร่ืองต้นฉบับ
  5.1 เร่ืองท่ีรับไว ้กองบรรณาธิการจะแจง้ตอบรับใหผู้นิ้พนธ์ทราบ
  5.2 เร่ืองท่ีไม่ไดรั้บการพิจารณาลงพิมพ ์กองบรรณาธิการจะแจง้ใหท้ราบ 
  5.3 เร่ืองท่ีไดรั้บการพิจารณาลงตีพิมพ ์กองบรรณาธิการจะแจง้ใหท้ราบและทาํหนงัสือรับรอง
 การตีพิมพส่์งใหผู้นิ้พนธ์ทางไปรษณีย์

บทบาทและหน้าทีข่องผู้นิพนธ์
 1. ผูนิ้พนธ์ตอ้งรับรองวา่ผลงานท่ีส่งมานั้นเป็นผลงานใหม่และไม่เคยตีพิมพท่ี์ใดมาก่อน 
 2. ผูนิ้พนธ์ตอ้งรายงานขอ้เทจ็จริงท่ีเกิดข้ึนจากการทาํวจิยั ไม่บิดเบือนขอ้มูล
 3. ผูนิ้พนธ์ตอ้งอา้งอิงผลงานของผูอ่ื้น หากมีการนาํผลงานเหล่านั้นมาใชอ้า้งอิงในผลงานของตน
 4. ผูนิ้พนธ์ตอ้งเขียนบทความวิจยัให้ถูกตอ้งตามรูปแบบท่ีกาํหนดไวใ้น “คาํแนะนาํสําหรับ
ผูเ้ขียน”
 5. ผูนิ้พนธ์ท่ีมีช่ือปรากฏในบทความทุกคน ตอ้งเป็นผูท่ี้มีส่วนในการดาํเนินการวจิยัจริง

บทบาทหน้าทีข่องกองบรรณาธิการ
 1. บรรณาธิการวารสารมีหนา้ท่ีพิจารณาคุณภาพของบทความ เพ่ือตีพิมพเ์ผยแพร่ในสารสาร
  ท่ีตนรับผดิชอบ
 2. บรรณาธิการตอ้งไม่เปิดเผยขอ้มูลของผูนิ้พนธ์ และผูป้ระเมินบทความ
 3. บรรณาธิการตอ้งไม่ปฏิเสธการตีพิมพบ์ทความเพราะความสงสยัหรือไม่แน่ใจ

บทบาทและหน้าทีข่องผู้ประเมนิบทความ
 1. ผูป้ระเมินบทความตอ้งรักษาความลบัและไม่เปิดเผยขอ้มูล
 2. ผูป้ระเมินบทความควรประเมินบทความในสาขาวชิาท่ีตนมีความเช่ียวชาญ
 3. ผูป้ระเมินบทความตอ้งระบุผลงานวิจยัท่ีสาํคญัและสอดคลอ้งกบับทความท่ีกาํลงัประเมิน 
  แต่ผูนิ้พนธ์ไม่ไดอ้า้งถึง

 หมายเหตุ: วารสารมีระบบการตรวจสอบการลอกเลียนวรรณกรรมทางวิชาการ โดยโปรแกรมอกัขรา
วสุิทธ์ิ หากตรวจพบการคดัลอกมากกวา่ร้อยละ 30 ทางวารสารจะแจง้ใหด้าํเนินการแกไ้ข หรือจะไม่รับ
พิจารณา ลงตีพิมพ์
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