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วารสารสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 5 ราชบุรี

เปนวารสารทางวิชาการในดานการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข

วัตถุประสงค
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      ควบคุมโรคที่ 5 จังหวัดราชบุรี

3. กองบรรณาธิการ 
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คําแนะนําสําหรับผูเขียน

วารสารสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 5 จังหวัดราชบุรี

 วารสารสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ ๕ จังหวัดราชบุรี เปนวารสารทางวิชาการ มีวัตถุประสงคเพื่อ

สงเสริมสนับสนุนใหบุคลากรทางการแพทยและเครือขายสาธารณสุข ไดมีเวทีการแลกเปล่ียนองคความรู 

แนวทางการปฏิบัติงานรวมกัน และเผยแพรผลงานทางวิชาการ หรือรายงานผลการวิจัยในดานการเฝาระวัง

ปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ที่เปนประโยชนกับบุคลากรเครือขาย โดยใชเปนแหลงขอมูลอางอิงในการ

ศึกษา คนควา และวิจัย ที่เปนลักษณะนิพนธตนฉบับ (Original Article) จัดพิมพปละ ๒ ฉบับ 

 ฉบับท่ี ๑ ประจําเดือน มกราคม – มิถุนายน   ตีพิมพสัปดาหทายของเดือน มิถุนายน

 ฉบับท่ี ๒ ประจําเดือน กรกฎาคม – ธันวาคม  ตีพิมพสัปดาหทายของเดือน ธันวาคม  

รับเรื่องเพื่อตีพิมพ ฉบับที่ ๑ ภายในเดือน มีนาคม ฉบับท่ี ๒ ภายในเดือนกันยายน ยินดีรับบทความ

ทางวิชาการ นวัตกรรม งานวิจัย บทความฟนวิชา รายงานการสอบสวนโรค การพยากรณโรค หรือรายงาน

ผลการวิจัยที่เก่ียวกับโรคและภัยสุขภาพ โดยเรื่องที่สงมาจะตองไมเคยตีพิมพมากอนหรืออยู ระหวางตีพิมพ

ในวารสารอ่ืน ทั้งน้ี กองบรรณาธิการวารสารฯ ขอสงวนสิทธิ์ในการพิจารณาตีพิมพตามลําดับ กอนหลังโดยมี

การพิจารณาตามขั้นตอน ดังนี้ 

 ๑. ผูสงเรื่องตีพิมพตองศึกษาหลักเกณฑ คําแนะนําสําหรับสงเรื่องเพื่อตีพิมพ กองบรรณาธิการ

  วารสารฯ จะไมรับนิพนธตนฉบับท่ีไมถูกตองตามแบบฟอรมและกติกา 

 ๒. ผูสงเร่ืองตองกรอกแบบฟอรมใบสมัครสงบทความ/ผลงานวิชาการลงตีพิมพ พรอมเอกสารนิพนธ

  ตนฉบับ จํานวน ๑ ชุด โดยจัดทําเปนไฟลเอกสาร Microsoft Word และสงไฟล Microsoft Word 

  ที่ E-mail : odpc5journal@gmail.com

 ๓. กองบรรณาธิการวารสารฯ จะตรวจความสมบูรณและถูกตองของตนฉบับ

 ๔. กองบรรณาธกิารวารสารฯจดัสงตนฉบบัใหผูเชีย่วชาญ (Peer Review) ในสาขานัน้ๆ เปนผูพจิารณา

  ตรวจสอบ อานบทความ และตัดสินวาบทความดังกลาวเปนที่ยอมรับ หรือปฏิเสธ หรือใหกลับไป

  ปรับปรุงแกไข กอนรับรองใหลงพิมพวารสาร จํานวน ๓ ทาน ตอเรื่อง

 ๕. ในกรณทีีผู่เชีย่วชาญลงความเหน็วาใหปรบัปรุงแกไข กองบรรณาธกิารวารสารฯจะสงใหผูเขยีนแกไข
  ตามผลการพิจารณาของผูเชี่ยวชาญ

 ๖. เร่ืองทีไ่ดพจิารณาตพีมิพ กองบรรณาธกิารวารสารฯ จะตรวจสอบความถกูตองและจดัพมิพตนฉบบั

  วารสารสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ ๕ จังหวัดราชบุรี
 ๗. จัดสงตนฉบับ ดําเนินการจัดทํารูปเลม

 ๘. กองบรรณาธิการวารสารฯ ดําเนินการเผยแพรวารสารในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส

 ๙. การขอใบรับรองการตีพิมพ จะสามารถออกใบรับรองการตีพิมพไดในกรณีที่ผูเชี่ยวชาญยอมรับ

  ใหตีพิมพได
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๑. บทความท่ีสงลงพิมพ

 นิพนธตนฉบับ   การเขียนเปนบทหรือตอนตามลําดับ ดังนี้“บทคัดยอบทนํา วัสดุ และวิธี

       การศึกษา ผลการศึกษา วจิารณ สรุป กติติกรรมประกาศ เอกสารอางอิง” 

       ความยาวของเร่ืองไมเกิน 12 หนาพิมพ

 รายงานผลการปฏิบัติงาน  ประกอบดวย บทคัดยอ บทนํา วิธีการดําเนินงาน ผลการดําเนินงาน 

       วิจารณ กิตติกรรมประกาศ เอกสารอางอิง

 บทความฟนวิชา   ควรเปนบทความที่ใหความรูใหม รวบรวมสิ่งที่ตรวจพบใหม หรือเรื่อง

       ทีน่าสนใจ ทีผู่อานนาํไปประยกุตได  หรือเปนบทความวเิคราะหสถานการณ

       โรคตางๆ ประกอบดวย บทคัดยอ บทนํา ความรูหรือขอมูลเกี่ยวกับ

       เรื่องที่นํามาเขียน วิจารณ หรือวิเคราะห สรุป เอกสารอางอิงที่คอนขาง

       ทันสมัย

 ยอเอกสาร    อาจยอบทความภาษาตางประเทศหรือภาษาไทย ที่ตีพิมพไมเกิน 2 ป

๒. การเตรียมบทความเพ่ือลงพิมพ

 ชื่อเรื่อง     ควรส้ันกะทัดรัด ใหไดใจความท่ีครอบคลุมและตรงกับวัตถุประสงคและ

       เนื้อเรื่อง ชื่อเรื่องตองมีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ

 ชื่อผูเขียน    ใหมีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ  (ไมใชคํายอ) พรอมทั้งอภิไธยตอทาย

       ชื่อ และสถาบันที่ทํางานอยู ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ

 เนื้อเรื่อง    ควรใชภาษาไทยใหมากทีส่ดุ และภาษาทีเ่ขาใจงาย สัน้ กะทดัรัดและชดัเจน

       เพื่อประหยัดเวลาของผูอาน หากใชคํายอตองเขียนเต็มไวครั้งแรกกอน

 บทคัดยอ    คือการยอเน้ือหาสําคัญ เอาเฉพาะที่จําเปนเทานั้น ระบุตัวเลขทางสถิติ

       ที่สําคัญ ใชภาษารัดกุมเปนประโยคสมบูรณและเปนรอยแกว ความยาว

       ไมเกิน 15 บรรทัด และมีสวนประกอบคือ วัตถุประสงค วัสดุและวิธี

       การศึกษา ผลการศึกษา และวิจารณหรอืขอเสนอแนะ (อยางยอ) ไมตองมี

       เชิงอรรถอางอิง บทคัดยอตองเขียนทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ

 บทนํา     อธบิายความเปนมาและความสาํคญัของปญหาทีท่าํการวจิยั ศกึษาคนควา

       ของผูที่เกี่ยวของและวัตถุประสงคของการวิจัย
 วัสดุและวิธีการ   อธิบายวิธีการดําเนินการวิจัย โดยกลาวถึงแหลงที่มาของขอมูล วิธีการ

       รวบรวมขอมูล วธิกีารเลอืกสุมตัวอยางและการใชเครือ่งมอืชวยในการวิจยั

       ตลอดจนวิธีการวิเคราะห ขอมูลหรือใชหลักสถิติมาประยุกต
 ผลการศึกษา    อธิบายส่ิงท่ีไดพบจากการวิจัย โดยเสนอหลักฐานและขอมูลอยางเปน

       ระเบียบ พรอมท้ังแปลความหมายของผลท่ีคนพบหรือวิเคราะหแลว

       พยายามสรุป เปรียบเทียบกับสมมุติฐานที่วางไว

หลักเกณฑและคําแนะนําสําหรับสงเรื่องเพื่อตีพิมพ
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 วิจารณ     ควรเขียนอภิปรายผลการวิจัยวาเปนไปตามสมมุติฐานท่ีตั้งไวหรือไม

       เพยีงใด และควรอางองิถงึทฤษฏหีรือผลการดาํเนนิงานของผูอืน่ทีเ่กีย่วของ

       มาประกอบคําวิจารณดวย 

 สรุป (ถามี)     ควรเขียนสรุปเ ก่ียวกับความเป นมาและความสําคัญของป ญหา

       วัตถุประสงคขอบเขตการวิจัย วิธีการวิจัยอยางสั้นๆ รวมทั้งผลการวิจัย

       ไปใชใหเปนประโยชน หรือใหขอเสนอแนะประเด็นปญหาที่สามารถ

       ปฏิบัติไดสําหรับการวิจัยครั้งตอไป

 เอกสารอางอิง   ๑. ผูเขียนตองรับผิดชอบในความถูกตองของเอกสารอางอิง 

                                  ๒. การเขียนเอกสารอางอิใหใชรูปแบบแวนคูเวอร (Vancouverstyle)

       ๓. การอางองิเอกสารใด ใหใชเครือ่งหมายเชิงอรรถเปนหมายเลข  โดยใช

        หมายเลข ๑ สําหรับเอกสารอางอิงอันดับแรก และเรียงตอตามลําดับ  

        แตถาตองการอางอิงซ้ําใหใชหมายเลขเดิม

       ๔. เอกสารอางอิงหากเปนวารสารภาษาอังกฤษใหใชชื่อยอวารสาร

        ตามหนงัสอื Index Medicus การใชเอกสารอางองิไมถกูแบบจะทาํให

        เรื่องที่สงมาเกิดความลาชาในการพิมพ เพราะตองมีการติดตอผูเขียน

        เพื่อขอขอมูลเพิ่มเติมครบตามหลักเกณฑ

๓. การเขียนเอกสารอางอิง

  การอางอิงเอกสารใชระบบแวนคูเวอร (Vancouver style) โดยใชหมายเลข(๑) ตัวยก สําหรับ

เอกสารอางอิงอันดับแรกและเรียงตอไปตามลําดับ ถาตองการอางอิงซํ้าใหใชหมายเลขเดิม หามใชคํายอ

ในเอกสารอางอิง ยกเวนชื่อตน และชื่อวารสาร บทความที่บรรณาธกิารรับตีพิมพแลวแตยังไมเผยแพรใหระบุ 

“กําลังพิมพ” บทความที่ไมไดตีพิมพใหแจง “ไมไดตีพิมพ” หลีกเลี่ยง “ติดตอสวนตัว” มาใชอางอิง(เวนแต

มขีอมลูสําคัญมากทีห่าไมไดทัว่ไป) ใหระบชุือ่ และวนัทีต่ดิตอในวงเลบ็ทายชือ่เรือ่งทีอ่างองิ  ชือ่วารสารในการ

อางอิงใหใชชื่อยอตามรูปแบบของ U.S. Nation Library of Medicine ที่ตีพิมพใน Index Medicus ทุกป 

หรอืในเว็บไซด http://www.nlm.nih.gov/tsd/serials/liji.htmlการเขียนเอกสารอางอิงในวารสารวิชาการ
มีหลักเกณฑและรูปแบบการอางอิง ดังนี้

 ๓.๑ การอางเอกสาร

  ลําดับที่. ชื่อผูนิพนธ. ชื่อเรื่อง. ชื่อวารสาร/ชื่อยอวารสาร ปที่พิมพ:เลมที่:หนาแรก-หนาสุดทาย.
 ก.วารสารภาษาไทย 

  ชื่อผูนิพนธใหใชชื่อเต็มทั้งชื่อและชื่อสกุล ชื่อวารสารเปนชื่อเต็ม ปที่พิมพเปนปพุทธศักราช 

  ตัวอยาง เชน ธีระ รามสูต, นิวัติ มนตรีวสุวัติ, สุรศักดิ์ ลัมปตตะวนิช.  อุบัติการณโรคเรื้อนระยะแรก 

โดยการศึกษาจุลพยาธิวิทยาคลินิกจากวงดางขาวของผิวหนังผูปวยที่สงสัยเปนโรคเรื้อน ๕๘๙ ราย. วารสาร
โรคติดตอ ๒๕๒๗;๑๐:๑๐๑-๒.
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 ข.วารสารภาษาอังกฤษ

  ใชชื่อสกุลกอน ตามดวยอักษรยอตัวหนาตัวเดียวของชื่อตัวและชื่อรอง ถามีผูนิพนธมากกวา ๖ คน 

ใหไสชื่อเพียง ๖ คนแรก แลวตามดวย et.al. หรือและคณะ ถาเปนภาษาไทย ใชชื่อวารสารใชชื่อยอตามแบบ

ของ Index Medicus หรือตามแบบที่ใชในวารสารนั้นๆ เลขหนาสุดทายใสเฉพาะเลขทายตามตัวอยาง ดังนี้ 

  ตัวอยาง เชน Fischl MA, Dickinson GM, Scottn GB. Evaluation of Heterosexual partner, 

children and household contacts of adults with AIDS. JAMA ๑๙๘๗;๒๕๗:๖๔๐-๔. 

 ๓.๒ การอางอิงหนังสือหรือตํารา  แบงเปน ๒ ลักษณะ

 ก.การอางอิงทั้งหมด

  ลาํดบัที.่ ชือ่ผูแตง (สกลุ อกัษรยอของช่ือ). ชือ่หนงัสือ. ครัง้ท่ีพมิพ (edition). เมอืงทีพ่มิพ: สาํนกัพมิพ;

ปที่พิมพ.  

  ตัวอยาง เชน Toman K. Tuberculosis cas-finding and chemo-therapy. Geneva: World 

Health Organization; ๑๙๗๙.

 ข.การอางอิงบทหนังสือที่มีผูเขียนเฉพาะบท และบรรณาธิการของหนังสือ

  ลําดับที่. ชื่อผูเขียน. ชื่อบท. ใน:ชื่อบรรณาธิการ,บรรณาธิการ.ชื่อหนังสือ. ครั้งท่ีพิมพ. เมืองที่พิมพ: 

สํานักพิมพ; ปที่พิมพ. หนาแรก-หนาสุดทาย.  

  ตัวอยาง เชน ศรชัย หลูอารียสุวรรณ. การด้ือยาของเช้ือมาลาเรีย. ใน:ศรชัย หลูอารียสุวรรณ,

ดนัย บนุนาค, ตระหนักจิต หะริณสตุ, บรรณาธิการ. ตาํราอายุรศาสตรเขตรอน. พมิพคร้ังท่ี ๑. กรุงเทพมหานคร: 

รวมทรรศน;๒๕๓๓. หนา ๑๑๕-๒๐.

 ๓.๓ เอกสารอางอิงที่เปนหนังสือประกอบการประชุม หรือรายงานการประชุม (Conference

proceeding)

  ลําดับที่อางอิง. ชื่อบรรณาธิการ, บรรณาธิการ. ชื่อเร่ือง. ชื่อการประชุม;วัน เดือน ป ที่ประชุม;

สถานที่จัดประชุม. เมืองที่พิมพ; สํานักพิมพ;ปพิมพ.  

  ตวัอยาง เชน Kimura J, Shibasaki H, editors. Recent advances in clinical neurophysiology.
Proceedings of the ๑๐th International Congress of EMG and Clinical Neurophysiology; ๑๙๙๕ 
Oct ๑๕-๑๙; Kyoto, Japan. Amsterdam: Elsevier; ๑๙๙๖.

 3.4 การอางอิงบทความที่นําเสนอในการประชุม หรือสรุปผลการประชุม (Conference paper)

  ลําดับที่อางอิง. ชื่อผูเขียน, ชื่อเรื่อง. ใน/In: ชื่อบรรณาธิการ,บรรณาธิการ/editor. ชื่อการประชุม; 

วัน เดือนป ที่ประชุม; สถานที่จัดประชุม. เมืองที่ประชุม. เมืองที่พิมพ;ปพิมพ.หนาแรก-หนาสุดทาย.  

  ตัวอยาง เชน Bengtsson S, Solheirn BG.Enforcement of data protection, privacy and
security in medical informatics.In:Lun KC, Degoulet P, Piemme TE, Rienhoff O, editors.  MED-

NFO ๙๒. Proceedings of the 7th World Congress on Medical Informatics; ๑๙๙๒ Sep ๖-๑๐; 
Geneva, Switzerland. Amsterdam: North-Holland; ๑๙๙๒. P. ๑๕๖๑-๕.
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 ๓.๕ เอกสารอางอิงที่เปนวิทยานิพนธ

  ลําดับที่อางอิง. ชื่อผูนิพนธ. เรื่อง [ประเภท/ระดับปริญญา]. เมืองที่พิมพ: มหาวิทยาลัย; ปที่ไดรับ

ปริญญา. จํานวนหนา.

  ตัวอยาง เชน เอื้อมเดือน ไชยหาญ. ลักษณะเครือขายชุมชนเพ่ือการปองกันและแกไขปญหา

ยาเสพติดในชุมชน [วิทยานิพนธปริญญาสังคมสงเคราะหศาสตรมหาบัณฑิต]. กรุงเทพฯ: มหาวิทยาลัย

ธรรมศาสตร; ๒๕๔๒. ๘๐ หนา. 

 ๓.๖ การอางอิงเอกสารอิเล็กทรอนิกส

 ก.วารสารอิเล็กทรอนิกส

  ลําดับที่อางอิง. ชื่อผูแตง. ชื่อบทความ. ชื่อวารสาร [ประเภทของส่ือ]. ปที่พิมพ [สืบคนเมื่อ/cited

ป เดือน วันที่]; เลมที่ (Volume): หนาแรก-หนาสุดทาย. เขาถึงไดจาก/Available from:http//….  

  ตวัอยาง เชน Alavi-Naini R, Moghtaderi A, Mohammadi M, Zabetian M. Factors associated

with mortality in Tubeculosis patients. J Res Med Sci. [internet]. ๒๐๑๓ [cited ๒๐๑๓ Nov ๕];

๑๘:๕๒-๕. Available from: http//www.ncbi.ntm.nih.gov/pmc/articles/PMC3719227/

 ข.หนังสือหรือบทความอิเล็กทรอนิกส

  ลําดับที่อางอิง. ชื่อผูแตง. ชื่อเรื่อง[ประเภทของส่ือ]. เมืองที่พิมพ. สํานักพิมพ; ปที่พิมพ [สืบคนเมื่อ/

citied ป เดือน วันที่]. จํานวนหนา. จํานวนหนา. แหลงขอมูล/Available from:http//….  

  ตัวอยาง เชน Mewertris M, Gould D, Mahato B. Rising out-of-pocket spending for

medical care: a growing strain of family budgets [Internet]. New York. Commonwealth Fund; 

๒๐๐๖ Feb [cited ๒๐๐๖ Oct ๒]. ๒๓ p. Available from: http//www.cmwf.org/usr_doc/Merlis_

risingoopspending_๘๘๗.pdf

  ขนฎิฐา กาญจนรังสนีนท. การสรางเครือขายเพ่ือการพัฒนา [อนิเตอรเนต็]. [สบืคนเม่ือวนัที ่๑๓ ต.ค.

๒๕๕๕].แหลงขอมูล: http://www.northphc.org
๔. การสงตนฉบับ

 ๔.๑ การสงเรื่องตีพิมพ ใหสงตนฉบับ 1 ชุด โดยจัดทําเปนไฟลเอกสาร Microsoft Word และสงไฟล 

Microsoft Word ที่ Email : odpc5journal@gmail.com
 ๔.๒ ภาพประกอบถาเปนภาพเสนตองเขียนดวยหมึกดําบนกระดาษหนามัน  ถาเปนภาพถายควรเปน

ภาพสไลด หรืออาจใชภาพขาวดําขนาดโปสการดแทนได การเขียนคําอธิบายใหเขียนแยกตางหากอยาเขียน

ลงในรูป 

๕. การรับเร่ืองตนฉบับ

 ๕.๑ เร่ืองทีร่บัไว กองบรรณาธิการจะแจงตอบรับใหผูเขยีนทราบ และสงให ผูเชีย่วชาญ (Peer Reviewer)
อยางนอย ๓ ทาน รวมพิจารณา

 ๕.๒ เรื่องที่ไมไดรับพิจารณาลงพิมพ กองบรรณาธิการวารสารฯ จะแจงใหทราบแตจะไมสงตนฉบับคืน
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 ๕.๓ เรือ่งทีไ่ดรบัพจิารณาลงพมิพ กองบรรณาธกิารวารสารฯ จะนาํเลมวารสารเขาสูเวบ็ไซต http://ddc.

moph.go.th/odpc5/journal.php ผูเขียนสามารถดาวนโหลดวารสารได

ความรับผิดชอบ

  บทความท่ีลงพิมพในวารสารสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี ๕ จังหวัดราชบุรี ถือวาเปนผลงาน

ทางวชิาการหรอืการวจิยั และวเิคราะหตลอดจนเปนความเหน็สวนตวัของผูเขียน ไมใชความเหน็ของสาํนกังาน

ปองกันควบคุมโรคท่ี ๕ จงัหวัดราชบุร ีหรอืกองบรรณาธิการแตประการใด ผูเขยีนจาํตองรับผิดชอบตอบทความ

ของตน

ติดตอประสานงาน

          ๑. กลุมพัฒนานวัตกรรม วิจัยและดิจิทัล สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ ๕ จังหวัดราชบุร ี

   ๑๒๓/๒๐๒ ถนนเพชรเกษม ซอย ๑ อําเภอเมือง จังหวัดราชบุรี ๗๐๐๐๐

   Email : odpc๕journal@gmail.com โทร. ๐๓๒-๓๑๐๘๐๒

          ๒. นายสุประสันน  วิริยะวงศานุกูล  โทร. ๐๘๑-๘๙๓๓๓๐๙
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บรรณาธิการ

  วารสารสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 5 จังหวัดราชบุรี ไดดําเนินการมาถึงฉบับนี้เปนปที่ 7 ยัง

คงความเขมขนดวยสาระความรูและเนื้อหาสาระทางวิชาการที่นาสนใจเกี่ยวกับการเฝาระวัง ปองกันและ

ควบคมุโรคและภัยสขุภาพใหกบัผูอานทกุๆ ทาน ในวาระปใหมนีท้างกองบรรณาธกิารขอถอืโอกาสสวสัดปีใหม

ในโอกาสน้ีขออํานวยพรใหสมาชิกวารสาร มีสุขภาพกายท่ีแข็งแรงและมีความสุขตลอดป 2567 สําหรับ

ในฉบับนี้มีนิพนธตนฉบับหลายเร่ืองท่ีนาสนใจ อยากเชิญชวนใหผูอานไดหาความรู ไดแก การสอบสวนโรค

ไขมาลาเรียสายพันธุ Plasmodium knowlesi รายแรกของภาคตะวันตก ในเขตสุขภาพท่ี 5 เรือ่งการประเมิน

ระบบเฝาระวังของโรคปอดอักเสบ โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลาป พ.ศ. 2565 เรื่องผลของการใช

โปรแกรมสุขศึกษาเพื่อการเสริมสรางความรอบรูดานสุขภาพตามหลัก 2อ.(อาหาร ออกกําลังกาย) ในผูปวย

เบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับบริการที่คลินิกโรคเรื้อรัง โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหินกอง อําเภอเมือง 

จังหวัดราชบุรี เรื่องอัตราการพบเช้ือเอชไอวีดื้อยาและยีนดื้อยาตานไวรัสในผูติดเชื้อเอชไอวีในโรงพยาบาล

บานโปง และปดทายดวยเรื่องผลการดูแลระยะกลาง (Intermediate Care) ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของ

โรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดราชบุรี 

  สดุทายเรามคีวามมุงมัน่ตัง้ใจเสนอผลงานทางวชิาการและความรูเพ่ือเปนสือ่กลางการพฒันาเฝาระวงั

ปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพที่มีคุณภาพตอไป กองบรรณาธิการขอเรียนวาเรายินดีตอนรับ บทความ

ทางวิชาการและงานวิจัยดานการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพจากทุกทาน นอกจากนี้ทานยัง

สามารถดาวนโหลดเอกสารไดจากเว็บไซตของเราที่ https://ddc.moph.go.th/odpc5/journal.php
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โรคไขมาลาเรียสายพันธุ Plasmodium knowlesi รายแรกของภาคตะวันตก

ในเขตสุขภาพที่ 5

The first case of Plasmodium knowlesi Malaria in Western area of Health Region 5

กรุณา  สุขเกษม1    Karuna Sookkasem1

นิภาพรรณ  สฤษดิ์อภิรักษ 2  Nipaphan Saritapirak2 
ไพศิลป  เล็กเจริญ3   Pisil Lekcharoen3

โรม  บัวทอง2    Rome Buathong2

บทคัดยอ

  บทนํา ในเดือนมีนาคม 2561 มีรายงานพบผูปวยติดเชื้อมาลาเรียสายพันธุ P. knowlesi ในจังหวัด

ราชบุรี 1 ราย ซึ่งในภาคตะวันตก เขตสุขภาพที่ 5 ยังไมเคยมีรายงานผูปวยยืนยันการติดเชื้อมาลาเรียชนิดนี้

มากอน ผูศึกษาและสํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค จึงลงพ้ืนที่สอบสวนโรค เพื่อยืนยันการระบาด คนหา

ขนาดของปญหา และหามาตรการปองกันควบคุมโรคในพื้นที่จังหวัดราชบุรี ในเดือนเมษายนและพฤษภาคม 

2561 วิธีการศึกษา ทบทวนขอมูลเวชระเบียนของผูปวย คนหาแหลงแพรเชื้อ คนหาผูปวย ตามนิยามโรค

ไขมาลาเรียในหนวยพิทักษปาพุนํ้ารอน และจากทะเบียนผูปวยในโรงพยาบาลอําเภอบานโปง อําเภอ

บานคา อําเภอจอมบึง เก็บตัวอยางเลือดลิงแสมในหนวยพิทักษปาพุนํ้ารอน และตัวอยางยุงรอบบานพัก

ในปาใกลแหลงนํา้ซับ สงตรวจหาสารพนัธุกรรมของเชือ้มาลาเรยี ผลการศกึษา พบผูปวยตดิเชือ้ P. knowlesi 

1 ราย จากการตรวจดวยวิธี PCR พบสารพันธุกรรมของเช้ือ P. inui ในตัวอยางเลือดของลิง 2 ตัวอยาง และ
พบสารพันธุกรรมของเชื้อ P. knowlesi จากตัวอยางยุงชนิด Anopheles dirus จํานวน 4 ตัวอยาง สรุปและ

วิจารณ ยืนยันวินิจฉัยผูปวยติดเชื้อมาลาเรียสายพันธุ P. knowlesi ในอําเภอบานโปง จังหวัดราชบุรี 1 ราย 

โดยคาดวาผูปวยไดรับเช้ือมาจากในพื้นที่ตําบลบานบึง อําเภอบานคา จังหวัดราชบุรี เนื่องจากพบเชื้อกอโรค
ในยุงพาหะ จากการเฝาระวัง พบผูปวยโรคไขมาลาเรียสายพันธุ P. knowlesi อีก 1 ราย จึงควรแจงใหพื้นที่

และโรงพยาบาลท่ีรับสงตอผูปวยในพ้ืนท่ีนี้ มีการเฝาระวังผูปวยโรคไขมาลาเรียจากเช้ือ P. knowlesi และ

สงตรวจหาสารพันธุกรรมของเชื้อไขมาลาเรียเพื่อจําแนกเชื้อใหแมนยํามากขึ้น 

1 สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 5 จังหวัดราชบุรี 1 
1 The Office of Disease Prevention and Control Region 5, Ratchaburi             
2 สํานักระบาดวิทยา
2 The Bureau of Epidemiology
3 คณะสัตวแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล    
3 Faculty of Veterinary Science. Mahidol University

นิพนธตนฉบับ Original Article

คําสําคัญ : มาลาเรีย, พลาสโมเดียมโนวไซ, ภาคตะวันตก ประเทศไทย
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1 The Office of Disease Prevention and Control Region 5, Ratchaburi    
2 The Bureau of Epidemiology
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Abstract

  This investigation was aimed to confirm diagnosis of the first of P. knowlesi case in 

the western area of Health Region 5. It described the magnitude of the disease, and the 

implementation of prevention and control measures in Ratchaburi Province during April and 

May 2018. We reviewed medical records from Banpong, Bankha, Saunpueng, and Ratchaburi 

Hospitals. Blood samples were collected from suspected cases. We also collected blood 

samples among long-tailed macaques in Phoo Nam Ron Ranger Station and tested all

specimens for Malaria by using RT-PCR method. Additionally, mosquitoes from staff house 

areas, and near water sources were collected and tested for Malaria P. knowlesi by RT-PCR 

using the molecular sequencing method for identification. The results showed that a patient 

has been confirmed with the infection of P. knowlesi and there was the presence of P. inui 

in the blood samples of 2 macaques. Also P. knowlesi was detected in 4 of the 9 Anopheles 

dirus mosquitoes that were sampled. Conclusions : There was a confirmed case of P. knowlesi 

infection in Ban Pong District, Ratchaburi Province. The source of infection was presumed 

to be mosquitoes from Ban Bung Subdistrict, Ban Ka District, Ratchaburi Province, because 

malaria parasites were identified in Anopheles mosquitoes in this area. Therefore, the ma-

laria surveillance by local authorities and hospitals should be strengthened in this area and

testing blood samples using the RT-PCR method to identify the specific strains of the parasite.

Keywords : Malaria, Plasmodium knowlesi. Western area of Health Region 5, Thailand 
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 Plasmodium knowlesi เปนเชื้อกอโรค

มาลาเรียที่พบในลิงแสม และลิงกัง และติดตอสูคน

ไดโดยเปนโรครับจากสัตว (zoonosis) และถือเปน

มาลาเรียชนิดที่ 5 ที่อาจทําใหผูปวยเสียชีวิตได 1, 2, 

3 เน่ืองจากเชื้อชนิดน้ีมีระยะแบงตัวในเม็ดเลือดแดง 

(erythrocytic cycle) สั้นเพียง 24 ชั่วโมง โดยท่ีเชื้อ

จะแบงตัวในเม็ดเลือดแดงของผูปวยและแตกออก

เพื่อเขาสูเม็ดเลือดแดงเซลลอื่นไดทุกๆ วัน จึงทําให

ผูปวยท่ีไมไดรับการรักษามีอาการรุนแรงและมีภาวะ

แทรกซอนได ซึ่งความรุนแรงและภาวะแทรกซอน

จะใกลเคียงกับการติดเชื้อ P.falciparum4 มาลาเรีย

ชนิดน้ีพบไดในคนทีอ่ยูในเขตเอเชยีตะวนัออกเฉยีงใต 

รวมทั้งประเทศไทย ซึ่งพบวามีรายงานการกระจาย

ของเชื้อชนิดนี้ในอัตราตํ่า5 จากฐานขอมูลมาลาเรีย

ออนไลน ตัง้แตป 2556–2560 ประเทศไทยมรีายงาน

ผูปวยโรคไขมาลาเรียชนิดเชื้อ P.knowlesi ในป 

2559 จํานวน 1 ราย ป 2560 จํานวน 2 ราย คิด

เปนอัตราปวย 0.0015 และ 0.0030 ตอประชากร

แสนคน ตามลําดับ ในเขตสุขภาพที่ 5 ยังไมเคยมี

รายงานพบผูปวยยังไมเคยมีรายงานการพบผูปวย

ยืนยันการติดเชื้อมาลาเรียชนิดนี้มากอน วันท่ี 31 

มีนาคม 2561 สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 5 

จังหวัดราชบุรี ไดรับแจงจากสํานักระบาดวิทยา วา
พบผูปวยติดเช้ือมาลาเรียสายพันธุ P. knowlesi ที่

โรงพยาบาลบานโปง อําเภอบานโปง จังหวัดราชบุรี 

ทีมสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็วสํานักงานปองกันควบคุม
โรคที่ 5 จังหวัดราชบุรี และสํานักระบาดวิทยา กรม

ควบคุมโรค จึงลงพื้นที่เพื่อยืนยันการระบาด คนหา

ขนาดของปญหา และหามาตรการปองกันควบคุม

โรคในพ้ืนที่อําเภอทามะกา จังหวัดกาญจนบุรี และ

อําเภอบานโปง จังหวัดราชบุรี เก็บตัวอยางเลือดเจา

บทนํา

หนาท่ีและสัตวพาหะ เกบ็ตัวอยางยุงและลูกนํา้ยงุ ใน

พื้นที่หนวยพิทักษปา พุนํ้ารอน ตําบลบานบึง อําเภอ

บานคา จังหวัดราชบุรี ในเดือนเมษายน และ เดือน

พฤษภาคม 2561

วัตถุประสงคของการวิจัย

 1. เพื่อยืนยันการวินิจฉัยโรค และอธิบาย

ลักษณะทางระบาดวิทยาของผูปวย

 2. เพื่อศึกษาปจจัยเสี่ยงและแหลงรังโรค

 3. เพื่อคนหาและตรวจคัดกรองผูปวย

 4. เพื่อเสนอแนะแนวทางเฝาระวัง ปองกัน 

ควบคุมโรคในพื้นที่ 

วัสดุและวิธีการศึกษา 

 1. ทบทวนสถานการณโรคมาลาเรียและ

มาลาเรียสายพันธุ P.knowlesi

 ทบทวนจํานวนผูปวยโรคไขมาลาเรยีทกุสายพันธุ

ของจังหวัดราชบุรี จากรายงาน 506 ตั้งแต ป พ.ศ. 

2556 - 2561

 2. การศึกษาลักษณะทางระบาดวิทยา และการ

กระจายของโรคตามลักษณะของบุคคล เวลา และ
สถานท่ี โดย

  2.1 สัมภาษณผูปวยยืนยันและผูเกี่ยวของ

เกี่ยวกับประวัติการเจ็บปวย อาการ การรักษา 
ประวัติการสัมผัสผูปวย

  2.2 คนหาผูสัมผัสผู ปวยและผูปวย โดย

กําหนดนิยามในการคนหาผูปวยยืนยันและผูปวย

สงสัย ดังนี้6 คือ 
   - ผูปวยสงสัย (Suspected case) 

หมายถึง ผูที่มีอาการตามเกณฑทางคลินิก คือ มีไข

รวมกับมีประวัติเคยเดินทางเขาไปในปา/ สวน หรือ
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แหลงท่ีมีไขมาลาเรียชุกชุม หรือในพ้ืนที่ที่ไมมีไข

มาลาเรีย มานาน ในระยะ 2 สัปดาห ถึง 2 เดือน 

หรือมีประวัติไดรับเลือด และรวมกับมีอาการดัง

ตอไปน้ี อยางนอย 1 อาการ คือ ตับโต หรือมามโต 

หนาวส่ัน ปวดศีรษะ คลื่นไส อาเจียน ตาเหลือง/ตัว

เหลือง ซีด หมดสติ/ชัก หอบ เลือดออกตามรางกาย 

ปสสาวะไมออก ปสสาวะสีดํา (กรณีไมสามารถตรวจ

ทางหองปฏิบัติการได) 

   - ผูปวยเขาขาย (Probable case) 

หมายถึง ผูที่มีอาการตามเกณฑทางคลินิก รวมกับ

มปีระวัตเิคยเดินทางเขาปา หรอืแหลงท่ีมไีขมาลาเรีย

ชุกชุมในระยะ 2 สัปดาห ถึง 2 เดือน หรือมีประวัติ

รับเลือด

   - ผูปวยยืนยัน (Confirmed case) 

หมายถึงผูที่มีอาการตามเกณฑทางคลินิก และมีผล

การตรวจทางหองปฏิบัติการ 

   - ผูติดเชื้อที่ไมมีอาการ (Asympto-

matic carrier) หมายถึง ผูที่มีผลตามเกณฑทางหอง

ปฏิบัติการแตไมมีอาการ

 3. การศึกษาทางหองปฏิบัติการ โดย

  3.1 การเก็บตัวอยางเลือดผูปวยสงสัยสง

ตรวจหาสารพันธุกรรมเชื้อมาลาเรีย
  3.2 เก็บตัวอยางเลือดลิงแสมท่ีอาศัยในปา

ในระยะ 5 กิโลเมตร สงตรวจหาสารพันธุกรรมเชื้อ

มาลาเรีย 
  3.3 เก็บตวัอยางยงุบรเิวณบานพกั รอบบาน

พัก ในปาบอนกระดาษ ในปาใกลแหลงนํ้าซับในพื้นที่

หนวยพทิกัษปา พนุํา้รอน ตาํบลบานบงึ อาํเภอบานคา 
จงัหวดัราชบรุ ีสงตรวจหาสารพนัธกุรรมเช้ือมาลาเรยี 

 4. การศึกษาสิ่งแวดลอม โดยการสํารวจสิ่ง

แวดลอมบริเวณท่ีพกัและพ้ืนทีโ่ดยรอบ ในพืน้ทีห่นวย

พิทักษปา พุนํ้ารอน ตําบลบานบึง อําเภอบานคา 

จังหวัดราชบุรี

 5. เฝ าระวังผู ป วยโรคไข มาลาเรียในพ้ืนท่ี

อําเภอบานคา สวนผึ้ง และจอมบึง โดยการตรวจหา

สารพันธุกรรมเชื้อมาลาเรียในผูปวยไขมาลาเรียที่มี

ภูมิลําเนาในอําเภอบานคา สวนผึ้ง และจอมบึง เพื่อ

ยืนยันสายพันธุของเชื้อ

ผลการศึกษา

 1. ทบทวนสถานการณโรคมาลาเรียและ

มาลาเรียสายพันธุ Plasmodium knowlesi 

 สถานการณโรคไขมาลาเรียของประเทศไทย

ป พ.ศ. 25617 พบผูปวยโรคไขมาลาเรีย 6,625 ราย 

(คนไทย 4,801 ราย ตางชาติ 1,824 ราย) คิดเปน

อัตราปวย 0.10 ตอประชากรพันคน ชนิดของเช้ือ

มาลาเรีย ที่พบ ไดแก P.vivax รอยละ 82 P. falci-

parum รอยละ 12 P. malariae รอยละ 0.58 และ 

P. knowlesi รอยละ 0.41 จังหวัดท่ีพบผูปวยสูงสุด 

ไดแก ตาก 1,849 ราย ยะลา 1,536 ราย ศรีสะเกษ 

859 ราย อุบลราชธานี 520 ราย แมฮองสอน 339 

ราย กาญจนบุรี 312 ราย ราชบุรี 147 ราย สงขลา 

91 ราย จันทบุรี 90 ราย และประจวบคีรีขันธ 84 

ราย ตามลําดับ

 จากฐานขอมูลมาลาเรียออนไลน ณ วันที่ 31 

ธนัวาคม 2561 สถานการณโรคไขมาลาเรยี  ในจงัหวดั

ราชบุรี พบผูปวยโรคไขมาลาเรีย ในป พ.ศ. 2561 
รวม 19 ราย คิดเปนอัตราปวย 2.18 ตอประชากร
แสนคน มีอัตราปวยสูงสุดในเดือนพฤษภาคม คิดเปน

อัตราปวย 0.69 ตอประชากรแสนคน ยังไมมีผูปวย

เสียชีวิต พบผูปวยไขมาลาเรียสายพันธุ P. knowlesi 
2 ราย ในเดือนมีนาคม 1 ราย และ เดือนพฤษภาคม

1 ราย และยังไม  เคยมีรายงานพบผู ป วยโรค

ไขมาลาเรียสายพันธุ P.knowlesi ในพื้นท่ีจังหวัด

ราชบุรีมากอนหนานี้ 
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 2. ลักษณะทางระบาดวิทยา 

  ผูปวยเพศชาย อายุ 37 ป ภูมิลําเนาอยูหมู 2 

ตําบลทาผา อําเภอบานโปง จังหวัดราชบุรี ไมมีโรค

ประจาํตวั อาชพีเปนชางภาพถายวดิทิศัน ระหวางวนั

ที่ 6 - 8 มีนาคม 2561 (10 วันกอนเริ่มปวย) ผูปวย

และเพ่ือนอีก 4 คน เดินทางเขาไปในหนวยพิทักษ

ปาพุนํ้ารอน เขตรักษาพันธุสัตวปาแมนํ้าภาชี ตําบล

บานบึง อําเภอบานคา จังหวัดราชบุรี ซึ่งเปนปาปด 

ลักษณะเปนปาดิบชื้น และปาเบญจพรรณ ผูปวย

ทํากิจกรรมสวนใหญบริเวณบานพักเจาหนาท่ีปาไม 

ปาบอนกระดาษที่อยูดานหลังของบานพักประมาณ 
700 เมตร ถึง 1 กิโลเมตร ทางเดินขางลําธาร บอนํ้า

ซับดานลาง สวนใหญผูปวยถูกยุงกัดเวลากลางคืน

บริเวณขอมือและคอหลายแหง เริ่มปวยวันท่ี 17 

มีนาคม 2561 มีอาการ ไข ปวดศีรษะ ปวดเมื่อยตาม
รางกาย ออนเพลีย พบแพทยที่คลินิก รับประทานยา 

2 วัน อาการไมทุเลา วันที่ 20 มีนาคม 2561 แพทย

นัดตรวจเลือดมีเกล็ดเลือดตํ่า 60,000 cell/mm3 
สงสัยไขเลือดออกจึงใหมาโรงพยาบาล ผูปวยมีไข 2 

วันแรก อุณหภูมิรางกาย 36.6 - 38.8 องศาเซลเซียส 

ผลเลือดแรกรับที่หอผูปวยอายุรกรรมชาย CBC: Hct 

45.7%, WBC 3,000 cell/mm3, Neutrophils 56%, 

Lymphocyte 30%, Monocyte 7%, Basophile 

1%, Atypical lymphocyte 4%, Platelets 64,000 

cell/mm3, Albumin 3.1 g/dl, Total bilirubin 

1.49 mg/dl., Direct bilirubin 1.05 mg/dl, SGOT 

279 Unit, SGPT 335 Unit, Alkaline phosphatase 

227 Unit, NS1 Ag ผล negative, Dengue IgM 
negative จากนั้นทราบประวัติผู ปวยเพิ่งเดินทาง

กลับมาจากปา แพทยจึงส่ังตรวจ Thick blood film 

และ Thin blood film for malaria พบเชื้อลักษณะ

คลาย P. vivax ระยะ trophozoite แตไมชัดเจน จึง

สงตรวจหาสารพันธุกรรมท่ีสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร
สาธารณสขุ ผลการตรวจจากสถาบนัวจิยัวทิยาศาสตร

สาธารณสุข พบสารพันธุกรรมของเชื้อ P. knowlesi 

แพทย  ใหยา Chloroquine 2 เม็ด วันละ 3 ครั้ง หลัง
อาหาร 1 วัน ตอดวยรับประทานคร้ังละ 2 เม็ด วันละ 

1 ครั้ง อีก 2 วัน เริ่มใหยา Primaquine (15 มก.) 1 

เม็ด วันละ 1 ครั้งหลังอาหารเชา ในวันที่ 3 และใหตอ
อีก 13 วัน ผูปวยอาการทุเลา แพทยอนุญาตใหกลับ

บานวันที่ 24 มีนาคม 2561   
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  ประวัติการเจ็บปวย ผู ป วยปฏิเสธโรค

ประจําตัว ไมเคยปวยดวยโรคไขมาลาเรียมากอน ดื่ม

แอลกอฮอลประมาณสัปดาหละ 1 ครั้ง ปจจุบันหยุด

ดืม่ประมาณ 2 เดือน สบูบุหร่ีวนัละประมาณ 10 มวน 

นานประมาณ 20 ป 

  ประวัตกิารเดนิทาง วนัท่ี 6 - 8 มนีาคม 2561 

(10 วันกอนเริ่มปวย) ผูปวยและเพื่อนรวม  5 คน

เดินทางเขาไปในหนวยพิทักษปาพุนํ้ารอน เขตรักษา

พันธุสัตวปาแมนํ้าภาชี ตําบลบานบึง อําเภอบานคา 

จังหวัดราชบุรี ซึ่งเปนปาปด ลักษณะเปนปาดิบชื้น 

และปาเบญจพรรณ กอนหนานี้ผูปวยไมเคยเดินทาง

มาท่ีนี่เลย

  1 เดือนกอน ผูปวยและเพื่อน 3 คนเดินทาง

ไปจังหวัดเชียงใหม พื้นท่ีติดกับอําเภอปาย จังหวัด

แมฮองสอน (กอนถึงอําเภอปาย จังหวัดแมฮองสอน 

50 กโิลเมตร) ผูปวยและเพือ่นๆ เคยเดนิทางไปจงัหวดั

สตูล ระนอง เมื่อประมาณ 5 - 6 เดือนกอน แตไมเคย

มีอาการปวยดวยโรคไขมาลาเรียมากอนเลย 

  การคนหาผูปวยและผูสัมผัส

  ติดตามเพื่อนท่ีเขาไปในพื้นท่ีเสี่ยงพรอมกับ

ผูปวยเพิ่มอีก 4 คน เปนชาย 3 คน หญิง 1 คน พบ

มีอาการปวย 1 คน เปนชายไทย อายุ 36 ป เริ่มปวย

ประมาณวันที่ 22 - 23 มีนาคม 2561 มีอาการไขตํ่าๆ       

ไมปวดศีรษะ ปวดกลามเน้ือบริเวณกลางทองเล็กนอย 

รับประทานยาลดไขแลวทุเลา ไมไดพบแพทย ผล

การตรวจทางหองปฏิบัติการ ไมพบสารพันธุกรรม

ของเชื้อมาลาเรีย สวนเพื่อนรวมทีมอีก 3 คน ไมมี

อาการปวย สามารถเก็บตัวอยางเลือดเพ่ือนรวมทีม
ทั้ง 3 คน สงตรวจหาสารพันธุกรรมของเช้ือมาลาเรีย

ที่สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสาธารณสุข ผลไมพบสาร

พันธุกรรมของเช้ือไขมาลาเรีย ผูสัมผัสรวมบานของ

ผูปวยไมมีใครปวย

  คนหาผูปวยที่มีอาการเขาไดกับนิยามโรคไข

มาลาเรียในหนวยพิทักษปาพุนํ้ารอน ในระยะ 14 วัน

กอน ไมพบผูมีอาการเขาไดตามนิยาม เก็บตัวอยาง

เลือดเจาหนาที่ในหนวยพิทักษปาพุนํ้ารอน ตําบล

บานบึง อําเภอบานคา จังหวัดราชบุรี จํานวน 13 คน

(ไมมีใครมีประวัติปวยในชวง 1 เดือนที่ผานมา) สง

ตรวจหาสารพันธุกรรมของเชื้อมาลาเรีย วันที่ 6 

เมษายน 2561 ผลการตรวจ ไมพบสารพนัธกุรรมของ

เชื้อมาลาเรียในเลือดทั้ง 13 ตัวอยาง 

  ผลการคนหาผูปวยในพื้นที่ จากการทบทวน

รายงาน 506 และสอบถามเจาหนาที่ระบาดวิทยา

ของโรงพยาบาลบานคาและโรงพยาบาลสวนผึง้ ตัง้แต

ตนป พ.ศ. 2561 ไมพบผูปวยวินิจฉัยโรคไขมาลาเรีย

ของโรงพยาบาลบานคา สวนโรงพยาบาลสวนผึ้งพบ

ผูปวย 4 ราย ในชวงเดือนมกราคม 2561 และพบผูปวย

2 ราย จากโรงพยาบาลสวนผึง้และโรงพยาบาลจอมบงึ 

ที่สงมารักษาตอที่โรงพยาบาลราชบุรี รายแรก จาก

โรงพยาบาลสวนผ้ึง เปนเด็กชายไทย อายุขณะปวย 6 

เดือน 12 วัน มีประวัติมารดาพาไปประเทศพมากอน

ปวย 1 เดือน เริ่มปวยวันที่ 14 มีนาคม 2561 ดวย

อาการ ไขสูงกลางคืน อาเจียน ถายเหลว ไอ มีนํ้ามูก 

มเีสมหะ ไปตรวจโรงพยาบาลสวนผ้ึงพบเกร็ดเลือดต่ํา 

Hct 30%, WBC 7,510 cell/mm3, Neutrophils 

23%, Lymphocyte 58%, Atypical lymphocyte 
6%, Platelets 47,000 cell/mm3 และตรวจหาเช้ือ

มาลาเรีย พบ P.vivax จึงสงมารักษาท่ีโรงพยาบาล

ราชบุรีวันที่ 20 มีนาคม 2561 แพทยสั่งตรวจเลือด

ซํ้า พบเชื้อ P.vivax ระยะ Gemetocyte, Growing 
Trophozoite และ Ring form ภายหลังใหยารักษา

โรคไขมาลาเรีย ผูปวยอาการทุเลาและกลับบานได 

รายที่ 2 รับมาจากโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช 

อาํเภอจอมบึง เปนชายชาวพมา อายุ 19 ป ใหประวัติ

วิ่งหนีมารดาไปอยู  ในปา 5 วัน กอนเดินทางเขามา
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ในประเทศไทย 2 วัน เดินทางมาพักอยู ที่อําเภอ

จอมบงึ จงัหวัดราชบรุ ีวนัที ่11 กมุภาพนัธ 2561 และ

เริ่มปวยในวันเดียวกัน ซื้อยารับประทานเอง อาการ

ไมทุเลา จึงไปตรวจที่โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช 

อําเภอจอมบึง ผลตรวจเลือดพบ P.vivax จึงสงตอ

มารักษาที่โรงพยาบาลราชบุรี วันท่ี 19 กุมภาพันธ 

2561 ตรวจเลือดซํ้าที่โรงพยาบาลราชบุรี ไมพบเช้ือ 

แพทยใหยารักษาแบบไขมาลาเรีย ผูปวยอาการทุเลา

กลับบานได ทั้ง 2 รายนี้ ไมสามารถนําเลือดมาตรวจ

หาสารพันธุกรรมของเชื้อมาลาเรียได เนื่องจากหอง

ปฏิบัติการไมไดเก็บตัวอยางเลือดไว

 3. การศึกษาทางหองปฏิบัติการ 

  เก็บตวัอยางเลอืดเพือ่นผูปวยทีเ่ขาไปในปาที่

มีอาการไข 1 คน (แตอาการไมเขานิยามผูปวยสงสัย) 

และไมมีอาการปวย 3 คน เจาหนาท่ีพิทักษปาไมมี

อาการปวยในระยะ 1 เดือน จํานวน 13 คน ผลการ

ตรวจไมพบสารพันธุกรรมของเชื้อมาลาเรีย

  เก็บตัวอยางเลือดลิงแสมท่ีอาศัยในปาใน

ระยะ 5 กิโลเมตร สงตรวจหาสารพันธุกรรมเชื้อ

มาลาเรีย จํานวน 4 ตัวอยาง ที่หองปฏิบัติการ คณะ

เวชศาสตรเขตรอน มหาวิทยาลัยมหิดล พบสาร

พันธุกรรมของเชื้อไขมาลาเรียสายพันธุ P. inui ใน

เลือดตัวอยางของลิงตัวที่ 1 และ 4 รวม 2 ตัวอยาง
  เก็บตัวอยางยุงบริเวณบานพัก รอบบานพัก 

ในปาบอนกระดาษ ในปาใกลแหลงนํ้าซับ ดวยวิธีใช

คนเปนเหยื่อลอ (Human-bait trap) และใชกับดัก 
(light trap) พบยุงพาหะชนิด Anopheles dirus, 

Anopheles minimus และ Anopheles ชนิดอื่น

อีกเล็กนอย สงตัวอยางยุงชนิด Anopheles dirus 

ที่จับไดทั้งหมด แบงเปน 9 ตัวอยาง สงตรวจหาสาร

พันธุกรรมของเช้ือมาลาเรียที่หองปฏิบัติการคณะ
เวชศาสตรเขตรอน มหาวิทยาลัยมหิดล ผลพบสาร

พันธุกรรมของเช้ือ P. knowlesi จํานวน 4 ตัวอยาง

 4. การศึกษาส่ิงแวดลอม

  หนวยพิทักษปาพุนํ้ารอน เขตรักษาพันธุสัตว

ปาแมนํ้าภาชี ตําบลบานบึง อําเภอบานคา จังหวัด

ราชบุรี เปนปาปด ลักษณะเปนปาดิบชื้น และปา

เบญจพรรณ มีสัตวปาคอนขางสมบูรณ รวมทั้งลิง

แสมทีพ่บอยูบรเิวณดานลางของหนวยพทิกัษปาพุนํา้

รอน บานพักท่ีผูปวยและเพ่ือนไปพัก เปนสํานักงาน

ของหนวยพิทักษปา เปนอาคารชั้นเดียว ยกพื้นสูง

ประมาณ 1 เมตร มีหองนอนติดมุงลวด 1 หอง มี

หองนํ้าบนบาน 1 หอง และมีหองครัวอยูดานหลัง ผู

ปวยและเพือ่นผูชายนอนอยูดานนอกโดยไมไดกางมุง 

เพื่อนผูหญิง 1 คน นอนในหองที่มีมุงลวด ผูปวยและ

เพื่อนตองออกไปทํากิจกรรมท่ีใตถุนบาน รอบบาน 

บริเวณปาบอนกระดาษดานหลัง และบริเวณบอนํ้า

ซับชวงเวลา 18.00 – 05.00 น. 2 วัน ทําใหถูกยุงกัด

หลายแหง โดยท่ีมกีารทายากันยงุทีผ่วิหนัง และใสเสือ้

แขนยาว กางเกงขายาวแลวทุกคน

 5. การเฝาระวังผูปวยโรคไขมาลาเรียในพ้ืนที่

อําเภอบานคา สวนผึ้ง และจอมบึง

 จากการเฝาระวังผูปวยโรคไขมาลาเรียในเขต

อําเภอบานคา สวนผ้ึง และจอมบึง ตั้งแตวันที่ 1 

พฤษภาคม 2561 พบผูปวยสงตอจากโรงพยาบาล
สวนผึ้ง 1 ราย วันที่ 30 พฤษภาคม 2561 เปนเพศ

หญิง สัญชาติไทย (ผูอาศัยอยูในพื้นที่ราบสูง) อายุ

38 ป ที่อยูตามบัตรประจําตัว หมู 7 ตําบลสวนผ้ึง 

อาํเภอสวนผ้ึง จงัหวัดราชบุร ีมปีระวัตดิืม่แอลกอฮอล

วนัละ 2 แกว ทกุวนันานประมาณ 5 ป ไมสบูบหุร่ี เริม่

ปวยวันที่ 20 พฤษภาคม 2561 (10 วันกอนมา) ดวย
อาการไขสงู ตอนกลางวัน 2 รอบ กลางคืนไขสงูตลอด 

หนาวส่ันเปนพกัๆ รบัประทานยาลดไขพาราเซตามอล

แลวไมทุเลา ไมไอ วันที่ 22 พฤษภาคม 2561 (8 วัน

กอนมา) เริ่มปวดทองบริเวณชายโครงดานขวา และ

ลิ้นปทองโตข้ึน 3 วันกอนมา เริ่มมีคลื่นไสอาเจียน
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ตวัเหลอืง ตาเหลอืง ถายเหลว ทองโตเทาเดมิ ปวดทอง

บริเวณล้ินปและชายโครงเทาเดิม ไขสูงตลอดท้ังวัน 

ปสสาวะสีเหลืองปกติ 1 วันกอนมา ปวดทองมากข้ึน 

ทองบวมมากขึน้ จงึไปพบแพทยทีโ่รงพยาบาลสวนผึง้

วันที่ 30 พฤษภาคม 2561 แรกรับผูปวยออนเพลีย 

ตาเหลือง ตัวเหลือง ไขต่ําๆ อุณหภูมิรางกาย 37.6 

องศาเซลเซียส แพทยตรวจรางกายพบตับโต สัง่ตรวจ

เลือด พบเช้ือมาลาเรียชนิด P.falciparum ระยะ 

ring form 1.25% ตรวจนับความสมบูรณของเม็ด

เลือด CBC: Hct 36%, WBC 12,220 cell/mm3, 

Neutrophils 68%, Lymphocyte 18%, Platelets 

33,000 cell/mm3, Albumin 2.7 g/dl, Total 

bilirubin 4 mg/dl., Direct bilirubin 2.5 mg/dl,

SGOT 104 Unit, SGPT 34 Unit แพทยสงตอ

โรงพยาบาลราชบุรี เนื่องจากไมมียารักษาเฉพาะ 

แพทยที่โรงพยาบาลราชบุรีตรวจเลือดซํ้า พบเชื้อ

มาลาเรียชนิด P.falciparum ระยะ Gametocyte 

rare และ Ring form 2.4% ใหเริ่มยา Mefloquine 

3 เม็ด 1 ครั้ง Artesunate 108 มก. ทางหลอดเลือด

ดํา ทุก 12 ชั่วโมง 3 ครั้ง ตอมาใหขนาดเทาเดิมวันละ 

1 ครั้ง x 3 วัน จากนั้นใหยา Primaquine 15 มก. 

คร้ังละ 1 เม็ด วันละ 1 ครั้ง ผูปวยอาการทุเลา แพทย
อนุญาตใหกลบับานไดวนัที ่7 มถินุายน 2561 วนิจิฉยั

สุดทาย Severe Plasmodium falciparum Ma-

laria, Hypomagnesaemia, Hypophosphatemia, 

Thrombocytopenia, Transaminitis, Anemia, 
Hypokalemia นัดตรวจติดตามอาการวันที่ 26 

มิถุนายน 2561 ผูปวยอาการปกติ การตรวจหาสาร

พันธุกรรมยืนยันสายพันธุของเช้ือมาลาเรียจากหอง
ปฏิบัติการสถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสาธารณสุข กรม

วิทยาศาสตรการแพทย รายงานผลวันที่ 28 มิถุนายน 
2561 พบสารพันธุกรรมของเช้ือมาลาเรียสายพันธุ

P.knowlesi 

 จากการสอบถามเจาหนาที่โรงพยาบาลสวนผึ้ง

และเจาหนาที่ผูรับผิดชอบพื้นที่หมู 7 ตําบลบานคา 

อําเภอบานคา จังหวัดราชบุรี ใหขอมูลวา ผูปวยมี

สัญชาติไทย อาศัยอยูบานท่ีแจงไว แตไปรับจางทํา

เกษตรกรรมในเขตประเทศเมียนมา (ไมทราบวาอยู

ในรัฐใด) ไมไดกลบับานทีอ่าํเภอบานคาประมาณ 1 ป

ครั้งนี้มีอาการปวยจึงเดินทางกลับมารักษาตามสิทธิ์

การรักษา เดินทางมาถึงโรงพยาบาลสวนผึ้งในวันที่ 

30 พฤษภาคม 2561 เขารบัการตรวจรักษาทันท ีภาย

หลังแพทยอนุญาตใหกลับบานได ผูปวยพักอยูบาน

ตามท่ีแจงไวกับทางโรงพยาบาล หลังจากพบแพทย

ตามนัดวันที่ 26 มิถุนายน2561 ผูปวยเดินทางกลับ

ไปทํางานแลว  

มาตรการควบคุมและปองกันโรค 

 1. ใหความรูเร่ืองโรคและการปองกันโรคไข

มาลาเรียแกเจาหนาที่หนวยพิทักษปาพุนํ้ารอน

 2. แนะนําเฝาระวังเจาหนาที่ปวยดวยอาการไข 

ปวดศีรษะ ปวดเม่ือยตามรางกาย หนาวสั่น ซีด ตา

เหลือง ปสสาวะสีดํา หากรับประทานยาลดไขแลวไม

ทเุลา ควรไปพบแพทยเพ่ือหาสาเหตุของการปวยและ

ใหการรักษาอยางเหมาะสม
 3. ประสานเจาหนาที่ศูนยควบคุมโรคติดตอนํา
โดยแมลงท่ี 5.4 จังหวัดราชบุรี เฝาระวังโรคในพ้ืนที่

อําเภอบานคา จังหวัดราชบุรี และสนับสนุนอุปกรณ

ปองกันยุงแกเจาหนาที่และประชาชนในพ้ืนที่ 
 4. จดัใหมกีารเฝาระวังผูปวยโรคไขมาลาเรียสาย

พนัธุ P.knowlesi ในพืน้ทีจ่งัหวดัราชบรุ ีและใหมกีาร

สงตรวจหาสารพันธุกรรมของเชื้อมาลาเรียทุกราย 

ตั้งแตเดือนพฤษภาคม – เดือนธันวาคม 2561 
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วิจารณ

 จากฐานขอมูล 506 โรคไขมาลาเรียในจังหวัด

ราชบุรียอนหลัง 5 ป และกอนหนานั้น ไมพบ การ

รายงานโรคมาลาเรียสายพันธุ P.knowlesi มากอน 

แตพบมีการรายงานผูปวยโรคไขมาลาเรียสายพันธุ          

P.knowlesi ครั้งแรกในประเทศไทยในป 25438

โดยการตรวจดวยวิธี PCR และจากการศึกษาของ 

สมชาย จงวฒุเิวศย, จตรุงค พทุธพรทพิย และ จรีพฒัน 

ศริชิยัสนิธพ5 ทีศ่กึษาตวัอยางเลอืดยอนหลงัเพือ่ตรวจ

หาสารพันธกุรรมของเช้ือมาลาเรีย พบมตีวัอยางเลือด

ของผูปวย 3 ราย จากจังหวัดประจวบคีรขีนัธทีเ่ก็บใน

ป 2543, 2549 และ 2550 ตรวจพบสารพันธุกรรม

ของเชื้อมาลาเรียสายพันธุ P.knowlesi ซึ่งพื้นท่ีที่มี

การรายงาน เปนพืน้ทีท่ีม่แีนวปาตอเน่ืองมาจากเทือก

เขาตะนาวศรี ตอเนื่องมาถึงจังหวัดราชบุรีดวย สวน

ในพื้นที่จังหวัดราชบุรียังไมเคยมีรายงานการศึกษา

หาสารพันธุกรรมของเช้ือมาลาเรีย อาจเน่ืองมาจาก

ไมเคยมีการสงตรวจยืนยันสายพันธุดวยการตรวจหา

สารพันธุกรรมของเชื้อมาลาเรียมากอน5 

 ยืนยันการวินิจฉัยโรคมาลาเรียสายพันธุ 

P.knowlesi ในพ้ืนที่อําเภอบานคา จังหวัดราชบุรี 

จากการตรวจพบสารพันธกุรรมของเช้ือมาลาเรียสาย

พันธุ  P. knowlesi ดวยวิธี PCR ในตัวอยางเลือดของ
ผูปวยและพบสารพันธกุรรมของเช้ือมาลาเรียสายพนัธุ 

P.knowlesi ในยุงกนปลองชนิด Anopheles dirus 

ซึง่จบัมาจากพืน้ทีบ่านพกัเจาหนาทีพ่ทิกัษปาพนุํา้รอน 

ตําบลบานบึง อําเภอบานคา จังหวัดราชบุรี จํานวน 

9 ตัวอยาง ซึ่งมีการศึกษาพบวาเปนยุงกนปลองชนิด
หนึ่ง ที่มีศักยภาพในการเปนพาหะนําเชื้อมาลาเรีย

สายพันธุ P. knowlesi มาสูคน9, 10 รวมท้ังบริเวณ

เขตรักษาพันธุสตัวปาแมนํา้ภาชี ตาํบลบานบงึ อาํเภอ
บานคา จังหวัดราชบุรี มีลิงแสมซ่ึงเปนพาหะหลัก

ของโรค อาศัยอยูเปนจํานวนมาก ถึงแมผลการตรวจ

ตัวอยางเลือดของลิงแสมจะไมพบสารพันธุกรรมของ

เชื้อมาลาเรียสายพันธุ P.knowlesi แตถือวามีปจจัย

ที่เอื้อตอการแพรเชื้อครบทั้ง 3 ปจจัย คือ ลิงแสม

เปนพาหะหลักของเช้ือมาลาเรีย P.knowlesi และ

สามารถถายทอดเชื้อสูคนโดยผานยุง4, 5, 10, 11  ซึ่งจาก

การศึกษาความชุก ชวงเวลาหากิน และความไวของ

ยุงกนปลองในจังหวัดราชบุรี ในป พ.ศ. 2552 พบวา

ในพ้ืนท่ีอําเภอจอมบึง สวนผ้ึง บานคา และปากทอ

มีความชุกของยุงกนปลองชนิด Anopheles dius

รอยละ 11.1111 จากปจจัยดังกลาวจึงคาดวาผูปวย

ไดรับเชื้อมาจากพื้นที่นี้ 

 จากการเฝาระวงัผูปวยโรคไขมาลาเรยีในอาํเภอ

บานคา สวนผึ้งและจอมบึง พบผูปวยโรคไขมาลาเรีย

สายพันธุ P.knowlesi อีก 1 ราย เปนคนสัญชาติไทย

แตมีการเดินทางไปมาระหวางชายแดนไทยและ

เมียนมา 2 ฝง ซึ่งเปนการเดินทางผานชองทางปกติ

ที่มีการเดินทางเขาออกของชนเผาในพื้นที่อยู เดิม

จึงเปนไปไดวานาจะมีการแพรของเชื้อไขมาลาเรีย

สายพันธุ P.knowlesi ในคนทีอ่าศัยอยูในพ้ืนทีต่ะเข็บ

ชายแดนอยูบางแลว

 ผูปวยที่พบทั้ง 2 ราย ไดรับการวินิจฉัยโรคเบื้อง

ตนจากการดูรูปรางของเช้ือจากสไลด โดยรายแรก

รายงานวาเปนเชื้อ P.vivax และรายท่ี 2 รายงานวา
เปนเชื้อ P.falciparum ซึ่งเชื้อมาลาเรียชนิดนี้ มีรูป

รางที่คลายกับเชื้อมาลาเรียในคนชนิด P.malariae 

และ P.falciparum มาก9, 13 ดังนั้นการวินิจฉัย โดยดู

จากรูปรางลักษณะของเชื้ออยางเดียว อาจทําใหการ

วนิจิฉัยผดิพลาดได และเน่ืองจาก P.knowlesi มวีงจร
การพัฒนาในเม็ดเลือดแดง (schizogonic cycle) ที่

สั้นเพียง 24 ชั่วโมง5, 6, 13 ทําใหจํานวนเชื้อระยะ

ที่อยูในกระแสเลือด (erythrocytic stage) เพ่ิม
ขึ้นอยางรวดเร็ว ระยะฟกตัวของโรคในคน ใชระยะ

เวลา 3-14 วัน ซึ่งส้ันมากที่สุดในบรรดาเช้ือมาลาเรีย
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ที่ก อโรคในคนและลิง การติดเชื้อ P.knowlesi

ไมแสดงอาการจําเพาะที่จะแยกออกจากผู ป วย

ที่ติดเช้ือ P.falciparum หรือ P.vivax ผูปวยจะ

มีอาการปวดศีรษะ มีไข หนาวสั่น มีเหงื่อออก

ปวดหลัง ปวดกลามเน้ือ การวินจิฉยัทีล่าชา หรอืเขาใจ

วาเปน P.malariae ทําใหไมสามารถใหการรักษาได

ทันทวงที และเสียชีวิตได5 

ปญหาและขอจาํกัดในการสอบสวน (Limitations)

 การตรวจเพื่อยืนยันสายพันธุของเชื้อมาลาเรีย 

ตองทําดวยวิธีตรวจหาสารพันธุกรรมของเช้ือดวยวิธี 

PCR เทานั้น ทําใหเสียคาใชจายในการตรวจมากข้ึน 

ซึ่งหนวยบริการสวนใหญอาจไมสามารถตรวจยืนยัน

สายพันธุของเชื้อในผูปวยไดทุกราย 

สรุปผลการสอบสวนโรค (Conclusion)

 ยืนยันวินิจฉัยผูปวยติดเชื้อมาลาเรียสายพันธุ

P.knowlesi ในอําเภอบานโปง จังหวัดราชบุรีจริง

จากผลการตรวจทางหองปฏิบตักิารพบสารพันธกุรรม

เช้ือ P.knowlesi โดยคาดวาผูปวยไดรับเช้ือมาจาก

ในพ้ืนที่ตําบลบานบึง อําเภอบานคา จังหวัดราชบุรี 

เนื่องจากพบเชื้อกอโรคในยุงพาหะ จากการเฝา
ระวังผูปวยโรคไขมาลาเรียในอําเภอบานคา สวนผ้ึง

และจอมบึง พบผูปวยโรคไขมาลาเรียสายพันธุ 

P.knowlesi อีก 1 ราย ที่เดินทางมาจากนอกพื้นที่ 

ตามชองทางปกติของชนเผาในพื้นที่ จึงเปนหลัก
ฐานยืนยันวามีการแพรของเช้ือไขมาลาเรียสายพันธุ

P.knowlesi ในคนท่ีอาศยัอยูในพืน้ทีต่ะเขบ็ชายแดน
อยูบางแลว จึงควรแจงใหพื้นที่และโรงพยาบาลท่ี

รับสงตอผูปวยในพ้ืนที่นี้ มีการเฝาระวังผูปวยโรค

ไขมาลาเรียจากเชื้อ P.knowlesi และสงตรวจหา
สารพันธุกรรมของเชื้อไขมาลาเรียเพื่อจําแนกเช้ือให

แมนยํามากขึ้น

ขอเสนอแนะ (Recommendations) 

 1. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดราชบุรีและ

โรงพยาบาลในจังหวัด ควรประชาสัมพันธใหแพทย

ผู รักษาหรือพยาบาลที่ทําหนาท่ีคัดกรองผู ปวยให

ความสําคัญกับการซักประวัติอาชีพหรือประวัติการ

เดนิทางของผูปวยกอนมอีาการ เนือ่งจากผูปวยรายนี้

มอีาการคลายไขเลือดออก แตเจาหนาทีร่ะบาดวทิยา

ไดซักประวัติเพิ่มเติมพบวามีอาชีพทําสารคดีที่ตอง

เดินทางเขาไปในปา และแจงแพทยผูรักษา จึงทําให

ไดตรวจหาเชื้อมาลาเรียเพิ่ม เมื่อพบเชื้อมาลาเรีย จึง

รักษาไดทันทวงที

 2. เชื้อโรคมาลาเรียสายพันธุ  P.knowlesi 

สามารถตรวจยืนยันดวยการตรวจหาสารพันธุกรรม

เชื้อมาลาเรียอยางเดียวเทานั้น หากเจาหนาท่ีทาง

หองปฏิบัติการ ตรวจแลวไมแนใจดังเชนกรณีนี้ ควร

พิจารณาสงตรวจหาสารพันธุกรรมชนิดเชื้อมาลาเรีย

ดวย ซึ่งกรณีนี้ทําใหพบสายพันธุ P.knowlesi เปน

รายแรกของพ้ืนที่

 3. ควรส่ือสารความเส่ียงและประชาสัมพันธ

ความรูเกีย่วกับวธิกีารปองกันตนเองจากการถูกยงุกดั

ใหประชากรกลุมเสี่ยง เชน เจาหนาที่ในหนวยพิทักษ

ปาพุนํ้ารอน ชาวบานที่ตองเขาไปหาของปา หรือนัก

ทองเที่ยวที่พักคางคืนในพ้ืนที่เสี่ยง
 4. ควรมีการสนับสนุนคาตรวจหาสารพันธกุรรม

ของเช้ือมาลาเรีย เพื่อใหการวินิจฉัยมีการแมนยํา

มากขึ้น และเพื่อใหการดูแลรักษาผูปวยไดอยางมี
ประสิทธิภาพและเหมาะสมกับโรคของผูปวย
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หัวหนาศูนยควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลงท่ี 5.4 

ราชบุร ีนายการัณย วงศทวทีรพัย เจาพนักงานปฏิบตัิ

การชันสูตรโรค ศูนยควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลง

ที่ 5.4 ราชบุรี ที่ใหขอคิดเห็นที่เปนประโยชนและ

ดําเนินการควบคุมโรคในพ้ืนท่ีบริเวณเขตรักษาพันธุ

สัตวปาแมนํ้าภาชี หนวยพิทักษปาพุนํ้ารอน เขต

รักษาพันธุสัตวปาแมนํ้าภาชี อําเภอบานคา จังหวัด

ราชบุรี กลุมระบาดวิทยาและขาวกรอง สํานักงาน

ปองกันควบคุมโรคท่ี 5 ราชบุรี สํานักงานสาธารณสุข

จังหวัดราชบุรี สํานักงานสาธารณสุขอําเภอบานโปง 

โรงพยาบาลบานโปง ที่อํานวยความสะดวกในการ

สอบสวนโรคคร้ังน้ี
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การประเมินระบบเฝาระวังของโรคปอดอักเสบ โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา
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Evaluation of Pneumonia surveillance system, Somdejphrabuddhalertlah Hospital, 

Samut Songkhram, 2022

พินิจ  กลํ่าคลองตัน (วท.ม.)             Phinit  Klamklongtan (M.Sc.) 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรสงคราม  Samutsongkhram Provincial Health Office

บทคัดยอ
  วัตถุประสงค: เพื่อประเมินระบบเฝาระวังโรคปอดอักเสบของโรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา 
โดยศึกษาคุณลักษณะเชิงปริมาณของระบบเฝาระวังโรคปอดอักเสบ และคุณลักษณะเชิงคุณภาพของระบบ
เฝาระวังโรคปอดอักเสบ เพื่อพัฒนาระบบเฝาระวังโรคปอดอักเสบของโรงพยาบาลในจังหวัดสมุทรสงคราม
  วิธีการศึกษา : ศึกษาแบบภาคตัดขวางชวงวันที่ 1 มกราคม-31 ธันวาคม 2565 กลุมผูปวยที่มาเขา
รบัรกัษา และไดรบัการวนิจิฉยัดวยรหสั ICD-10 ตามท่ีกาํหนดในโรงพยาบาลสมเดจ็พระพทุธเลศิหลา จงัหวดั
สมุทรสงคราม ศึกษาคุณลักษณะเชิงปริมาณโดยทบทวนเวชระเบียนผูปวยโรคปอดอักเสบและโรคขางเคียง
ทีก่าํหนด โดยใชนยิามโรคของกองระบาดวทิยา ศกึษาคณุลกัษณะเชงิคณุภาพและขัน้ตอนการรายงานโรคโดย
สัมภาษณผูเกี่ยวของเกี่ยวกับระบบเฝาระวังโรคปอดอักเสบของโรงพยาบาล
  ผลการศึกษา : จากการทบทวนเวชระเบียนผูปวยจํานวน 730 เวชระเบียน เขาตามนิยาม 415 ราย
ไดรับรายงาน 389 ราย คาความไว 89.95% จาก รง.506 จํานวน 389 ราย ตรงตามนิยาม 371 ราย คา
พยากรณบวก 95.37% ตัวแปรเพศ เชื้อชาติ สถานภาพสมรส และ ที่อยูขณะปวยบันทึกถูกตอง 100% อายุ 
ถูกตอง 96.4% วันที่เขารับการรักษา ถูกตอง 94.8% วันเริ่มปวย ถูกตอง 95.0% ประเภทผูปวย ถูกตอง
97.0% การรายงานโรคทันเวลาภายใน 7 วนั 50.9% ตวัแปร เพศ อายุ และเดือนเร่ิมปวย สามารถเปนตวัแทน
ระบบได คณุลกัษณะเชงิคณุภาพพบระบบเฝาระวงัฯมคีวามงายยดืหยุน มคีวามมัง่คงผูบริหารใหการสนบัสนนุ
การพัฒนาศักยภาพบุคลากรมีการพัฒนาทกัษะอยางตอเนือ่ง มกีารใชประโยชนขอมลูจากระบบเฝาระวงั เพือ่
วางแผนการปองกนัควบคมุโรคในพืน้ทีข่อเสนอแนะ เจาหนาทีร่ะบาดวทิยาชีแ้จงนยิามเฝาระวงัโรคปอดอกัเสบ
ใหผูเก่ียวของทราบ แจงสถานการณโรคใหเครือขายสาธารณสุขทุกระดับทราบ
 

คําสําคัญ : การประเมินระบบเฝาระวัง, โรคปอดอักเสบ

นิพนธตนฉบับ Original Article
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Abstract
  Objective: The study aimeds to evaluate the pneumonia surveillance system of 
Somdejphrabuddhalertlah Hospital, assessing the quantitative and qualitative characteristics
of the pneumonia surveillance system, and provideing recommendations to strengthen
the system infor the hospitals in Samut Songkhram.
  Methods: Cross-sectional study was conducted.  The study period was on 1 January 
- 31 December 2022. Related ICD-10 codes were identified and study cases were randomly 
selected in Somdejphrabuddhalertlah Hospital. Quantitative characteristics were assessed 
by reviewing medical records of patients with pneumonia and it’s associated diseases using 
the surveillance case definition. Qualitative characteristics were evaluated by determining 
the pneumonia case reporting procedures by interviewing relevant health personnel with a 
standard questionnaire.
  Result : According to the medical record review of 730 patient records, A total of 415 
pneumonia cases were met the surveillance case definition. Of these, 389 cases were reported 
to the surveillance system, sensitivity was 89.95% whereas positive predictive value was 
95.37%. The data quality showed that 100% of reported cases had ethnicity, marital status, 
address, and gender variables correct. Age 96.4%, Treated date 94.8%, Onset date 95.0%, 
and type of patient (OPD/IPD) 97.0% were correct. Timely reporting of disease within 7 days 
was 50.9%. The representativeness showed the distribution of gender, age, and month of 
onset of illness of the surveillance aligned with the hospital cases. Qualitative characteristics 
of the monitoring system have been found to be flexible and has good stability with sup-
porting of public health personnel skill development.  The surveillance data were utilized 
to guide pneumonia prevention in the epidemic area. The epidemiologist explained the case
definition of pneumonia to raise public awareness and informed the public health network 
of all levels.

Key words : evaluation of the surveillance system, pneumonia
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 โรคปอดอักเสบ (Pneumonia) เปนโรคติดเชื้อ

ระบบทางเดินหายใจ ระยะฟกตัวขึ้นอยูกับเช้ือกอ

โรคอาจใชเวลา 1-3 วัน ผูปวยสามารถแพรเช้ือได

จนกวาเสมหะจากปากและจมูกจะมีเชือ้ไมรนุแรงและ

ปริมาณไมมากพอ เมื่อพบผูปวยมีไข ไอ หอบ อาจมี

เจ็บหนาอก ตรวจรางกายพบมีเสียง crepitation ใน

ปอด หรือเสียง bronchial breath sound ในเด็กอายุ 

2 เดอืน - 5 ป ควรสอบสวนโรคทันทีเมื่อมีรายงานผู

ปวยเสยีชีวติเฉยีบพลนั เพือ่หาเชือ้กอโรค และสาเหตุ

การเสียชีวิตการสอบสวนการระบาด (Outbreak

Investigation) เมื่อพบการปวยเปนกลุ มกอน

(Cluster) เพื่อหาเชื้อกอโรค และสาเหตุการระบาด 

เพื่อเฝาระวัง การควบคุมและปองกันโรคอยาง

ถูกตอง(1)

 การเฝาระวังโรคทางระบาดวิทยาจึงเปนกระบวน

การจัดเก็บ การวิเคราะห และการแปลผลขอมูลที่

ดาํเนนิการอยางเปนระบบและตอเนือ่ง ตลอดจนการ

เผยแพรขอมลูขาวสารทีไ่ดออกไป เพือ่ใชประโยชนใน

ดานการวางแผน การจดัทาํมาตรการและการประเมนิ

ผลมาตรการปองกันและควบคุมปญหาสาธารณสุข 

จากการดําเนินงานในระบบเฝาโรคทางระบาดวิทยา
ในป พ.ศ. 2565(2) ประเทศไทยพบผูปวยจากการเฝา

ระวังโรคปอดอักเสบ จํานวน 236,742 ราย คิดเปน

อตัราปวย 357.77 ตอแสนประชากร เสยีชวีติ 218 ราย

คิดเปนอัตราปวยตายรอยละ 0.92 ผูปวยพบมากสุด
ในกลุมอายุมากกวา 65 ป (รอยละ 36.17) รองลงมา

คือกลุมอายุ 0-4 ป (รอยละ 24.63) และกลุมอายุ 

55-64 ป (รอยละ 12.61)(3) จังหวัดสมุทรสงคราม 
ในป พ.ศ. 2565 มีรายงานผูปวย 444 ราย คิดเปน

อัตราปวย 236.85 ตอแสนประชากร เสียชีวิต 28 

ราย คิดเปนอัตราปวยตายรอยละ 6.30(5) ซึ่งมีอัตรา

ปวยตายสูงกวาของประเทศไทยมาก และผู ปวย

ความเปนมา

โรคปอดอักเสบรอยละ 87.61 เขารับการรักษาใน

โรงพบาลบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา อาจเปนไป

ไดวาจังหวัดสมุทรสงครามมีการรายงานผูปวยปอด

อักเสบไมครบถวน ในขณะท่ีผูปวยเสียชีวิตมักจะได

รับการรายงานและสอบสวนโรคทุกราย ทําใหอัตรา

ปวยตายสูงเกินสถานการณจริง(4) และในปจจุบันมี

การแพรระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

(COVID-19) การประเมินระบบเฝาระวังโรคปอด

อักเสบจึงเปนกิจกรรมที่มีความสําคัญเพ่ือการพัฒนา

ระบบเฝาระวังโรคติดตอระบบทางเดินหายใจให

มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น ผู วิจัยจึงเลือกทําการศึกษา

ระบบเฝาระวังโรคปอดอักเสบในโรงพยาบาลสมเด็จ

พระพุทธเลิศหลา ซึ่งเปนโรงพยาบาลขนาดใหญ

ในจังหวัดสมุทรสงครามท่ีมีการรายงานโรคปอด

อักเสบสูงท่ีสุดในจังหวัดสมุทรสงคราม

วัตถุประสงค

 1. เพ่ือศึกษาระบบเฝาระวังโรคปอดอักเสบของ

โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา

 2. เพ่ือศึกษาคุณลักษณะเชิงปริมาณของระบบ

เฝาระวังโรคปอดอักเสบไดแก ความไว (Sensitivity) 
คาพยากรณบวก (Positive Predictive Value)

ความทันเวลา (Timeliness) ความเปนตัวแทน

(Representativeness) และคุณภาพของขอมูล 
(Data quality)

 3. เพ่ือศึกษาคุณลกัษณะเชิงคุณภาพของระบบ

เฝาระวังโรคปอดอักเสบ ไดแก การใชประโยชนจาก

ระบบเฝาระวัง (Usefulness) การยอมรับในระบบ
เฝาระวัง (Acceptability) ความยากงายของระบบ

เฝาระวัง (Simplicity) ความยืดหยุนของระบบเฝา

ระวัง (Flexibility) และความม่ันคงของระบบเฝาระวัง 

(Stability)
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วิธีการศึกษา

 การศึกษาเชิงพรรณนารูปแบบภาคตัดขวาง 

(Cross Sectional study) โดยศึกษาจากเอกสาร

รายงานผูปวยโรคปอดอักเสบ จากระบบเฝาระวังทาง

ระบาดวิทยา (รง.506) ป พ.ศ. 2565 ของสํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดสมุทรสงคราม และเวชระเบียน

ผูปวยของโรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา

ประชากรที่ศึกษา

 ทะเบียนผูปวยท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาล

สมเด็จพระพุทธเลิศหลา ตั้งแต 1 มกราคม ถึง 31 

ธันวาคม 2565 ทีไ่ดรบัการวินจิฉยัจากแพทยดวยโรค

ปอดอักเสบ และโรคท่ีมีลักษณะอาการใกลเคียงกับ

โรคปอดอักเสบ ตามรหัส ICD-10 ที่กําหนด ดังนี้

 - Pneumonia (J12.0 - J12.3, J12.8 - J12.9, 

J13, J14, J15.0 - J15.9, J16.0, J16.8, J17.0 - 

J17.1, J18.0 - J18.2, J18.8 - J18.9, และ J85.1)

 - Dyspnea (R06)

 - Acute bronchitis (J20)

 - Acute bronchiolitis (J21)

 - Acute lower respiratory tract infection 

  (J22)

การศึกษาคุณลักษณะของระบบเฝาระวังเชิง

ปริมาณ
 กลุมตัวอยาง

 ทบทวนเวชระเบียนผู ปวยนอกและผู ปวยใน

ของโรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา ที่ไดรับการ

วินจิฉัยแยกโรคตาม ICD-10 ที่กําหนด ตั้งแตวันที่ 1 

มกราคม - 31 ธันวาคม 2565
 การศึกษาคา PPV ทําการศึกษาขอมูลผูปวย

จากรายงานเฝาระวังโรคปอดอกัเสบของโรงพยาบาล

สมเด็จพระพุทธเลิศหลาทั้งหมด จํานวน 389 ราย

การสุมตัวอยางเพ่ือศึกษาคา sensitivity 

 

 ทําการสุมแบบ Stratified random sampling 

จากเวชระเบียนผูปวยตาม ICD-10 ที่กําหนดตาม

สัดสวนจํานวนเวชระเบียน โดยจะเผื่อจํานวนเวช

ระเบียนที่จะทําการศึกษาทั้งส้ิน 300 ราย เพื่อใหได

จํานวนผูปวยที่เขาตามนิยามจํานวน 97 ราย 

การเก็บขอมูล

 1) การศึกษาคุณลักษณะเชิงปริมาณของระบบ

เฝาระวังโรคปอดอักเสบ

  1.1) เก็บรวบรวมขอมูลจากระบบรายงาน 

506 ของโรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา ตั้งแต

วันที่ 1 มกราคม ถึง 31 ธันวาคม 2565

  1.2) การเก็บรวบรวมขอมลูจากการทบทวน

เวชระเบียน โดยคัดลอกขอมูลจากบัตรบันทึกผูปวย

นอกและผูปวยใน ลงในแบบเก็บขอมูลตามตัวแปร

ตางๆ ทีศ่กึษาไดแก รหสั ICD - 10 J12.0 - J12.3, J12.8

- J12.9, J13, J14, J15.0 - J15.9, J16.0, J16.8, 
J17.0 - J17.1, J18.0 - J18.2, J18.8 - J18.9, และ 

J85.1 ตั้งแตวันที่ 1 มกราคม ถึง 31 ธันวาคม 2565 

การวิเคราะหขอมูล
 การวิเคราะหข อมูลเชิงปริมาณใชสถิติเชิง

พรรณนา ไดแก รอยละ อัตราสวน คาเฉล่ีย คา

มัธยฐาน พิสัย

 - คาความไวของระบบเฝาระวัง (Sensitivity)

 - ความครบถวนของการรายงาน 
  (Completeness)
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 - คาพยากรณบวก (Positive Predictive 

  Value)

 - ความทันเวลา (Timeliness)

 - ความเปนตัวแทน (Representativeness)

 - คุณภาพของขอมูล (Data quality) 

การศึกษาคุณลักษณะของระบบเฝาระวังเชิง

คุณภาพ

 ผูใหขอมูลสําคัญ

 เจาหนาที่ที่ปฏิบัติงานในระบบเฝาระวังโรคทาง

ระบาดวิทยาของโรงพยาบาลโรงพยาบาลสมเด็จ

พระพุทธเลิศหลา จํานวน 4 คน ไดแก 1) ผูอํานวย

การโรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา/แพทย 2) 

พยาบาลแผนกผูปวยนอกและผูปวยใน 3) เจาหนาที่

ระบาดจากกลุมงานเวชกรรมสงัคม และ 4) เจาหนาที่

เวชระเบียน

 การเก็บขอมูล

 1. สัมภาษณผูรับผิดชอบและผูที่เกี่ยวของใน

ระบบฝาระวังไดแก ผูอํานวยการโรงพยาบาลหรือ

แพทยทีเ่กีย่วของ พยาบาลแผนกผูปวยนอกและผูปวย

ใน เจาหนาที่ระบาดวิทยา และเจาหนาที่เวชระเบียน 

โดยการสอบถามขัน้ตอนการรายงานโรคและความคดิ

เห็นตอระบบเฝาระวังโรคปอดอักเสบ ตามขอคําถาม
ที่กําหนดไว

 2. การวิเคราะหขอมูล

 วิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรม Excel โดยสถิติ

รอยละ คาความถี่ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
และอัตราสวน อธิบายลักษณะทางประชากร ความ

ยากงายของระบบเฝาระวัง (Simplicity) ความ

ยืดหยุนของระบบเฝาระวัง (Flexibility) การยอมรับ
ในระบบเฝาระวัง (Acceptability) ความยั่งยืนของ

ระบบเฝาระวัง (Stability)

เครื่องมือที่ใชในการศึกษา

 เคร่ืองมือที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ คือ แบบเก็บ

ขอมลูผูปวยโรคปอดอกัเสบและแบบสมัภาษณขอมูล

ที่ผูวิจัยสรางข้ึน เพื่อเก็บขอมูลขั้นตอนการรายงาน

โรค การคัดกรองผูปวย การวินิจฉัยโรค การลงรหัส

โรค การสงรายงาน 506 ขอมูลที่รายงาน การสงตอ

ขอมลูเพ่ือใชประโยชน และความคิดเห็นตอระบบเฝา

ระวังโรคปอดอักเสบตามคุณลักษณะที่กําหนด

ผลการศึกษา

 รูปแบบระบบเฝาระวัง

 ตั้งแต 1 มกราคม -31 ธันวาคม 2565 โรง

พยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา พบผูปวยเขาตาม

นิยามโรคปอดอักเสบทั้งหมด 415 ราย คิดเปนอัตรา

ปวย 217.46 ตอแสนประชากร มีรายงานผูเสียชีวิต 

28 ราย อัตราปวยตายรอยละ 6.75

 การรายงานผูปวยโรคปอดอักเสบในระบบเฝา

ระวังโรคทางระบาดวิทยา เจาหนาที่ระบาดวิทยา

ของโรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา จะดึงขอมลู

ผูปวยที่ไดถูกวินิจฉัยดวยโรคปอดอักเสบ จากฐาน

ขอมูลของโรงพยาบาลเพื่อบันทึกรายงานผูปวยใน

โปรแกรม 506 และสงตอขอมูลใหงานระบาดวิทยา

ของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรสงครามทุก 
1-3 วัน สามารถสรุปเปนรูปแบบการเฝาระวัง ตาม

ขั้นตอนดังนี้ (รูปที่ 1)
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 ความครบถวนของการรายงาน 506 จาํนวนเวชระเบยีนทีน่าํมาทบทวนในการประเมนิระบบเฝาระวงัโรค

ปอดอกัเสบโรงพยาบาลสมเดจ็พระพทุธเลศิหลา ตัง้แตวนัที ่1 มกราคม – 31 ธนัวาคม 2565 จาํแนกตามรหสั 

ICD10 ที่เกี่ยวของ จํานวน 2,740 ราย คัดเลือกกลุมตัวอยางมาทบทวนเวชระเบียน จํานวน 730 ราย พบผู

ปวยเขาเกณฑตามนิยามโรคปอดอักเสบ ทั้งหมด 415 ราย (รอยละ 56.84) พบการรายงานในระบบรายงาน 

506 มี จาํนวน 389 ราย ในจํานวนนี้ไมตรงตามนิยาม 18 ราย ความไวของการรายงาน รอยละ 95.37 คา

พยากรณบวก รอยละ 89.95 (ตารางที่ 1 และ 2)

รูปที่ 1 รูปแบบการเฝาระวังการรายงานผูปวยเขาระบบเฝาระวังโรค

 ICD10  

( )  ( )  ( ) 

Pneumonia (J12.0 - J12.3, 
J12.8 - J12.9, J13, J14,  
J15.0 - J15.9, J16.0, J16.8, 
J17.0 - J17.1, J18.0 - J18.2, 
J18.8 - J18.9, J85.1) 

1,773 600 401 

Dyspnea (R06) 315 60 9 
Acute bronchitis (J20) 594 65 5 
Acute bronchiolitis (J21) 45 3 0 

Acute lower respiratory tract 
infection (J22) 

13 2 0 

 2,740 730 415 

ตารางที่ 1 จํานวนเวชระเบียนที่นํามาทบทวนและจํานวนที่เขานิยามโรคปอดอักเสบ จําแนกตามรหัส ICD-10
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 Sensitivity PPV 

  
 506 389 18 83.87% 95.37% 

 506 26 315  

 

  

 ( ) 

 ( ) 

0-3  4-7   7  

 5.89 (11.25 SD) 57.78 31.11 11.11 
 22.74 (23.93 SD) 34.77 15.36 49.87 

 44 (16.21 SD) 0.0 0.0 100.00 
 22.38 (23.75 SD) 34.91 15.99 49.10 

  .506 

 :  1:1 1:1 
 71 67.5 

-  1-107 5 -107 
 

ตารางที่ 2 คาความไวและคาพยากรณบวกของการรายงานขอมูลในระบบเฝาระวังโรคปอดอักเสบ

ตารางที่ 3 รอยละความทันเวลาของการรายงาน จําแนกตามประเภทผูปวย

ตารางที่ 4 ความเปนตัวแทนของระบบเฝาระวัง (Representativeness)

ความทันเวลา (Timeliness)

 จากการศึกษาความทันเวลาของระบบเฝาระวังโรคปอดอักเสบ พบวามีการรายงานในชวงเวลา 0-3 วัน 

รอยละ 34.91 ชวง 4-7 วัน รอยละ 15.99 และ มากกวา 7 วัน รอยละ 49.10 ประเภทผูปวยนอกมีคาระยะ

เวลารายงาน 5.89 วัน ผูปวยในมีคาระยะเวลารายงาน 22.74 วัน และผูปวยเสียชีวิตมีคาระยะเวลารายงาน 

44.วัน (ตารางที่ 3)

ความเปนตัวแทนของขอมูล (Representativeness)

 จากการศกึษาความเปนตวัแทนดานเพศและอายขุองขอมลูจากรายงาน 506 เปรยีบเทยีบกบัเวชระเบยีน
ที่ทบทวน พบวาอัตราสวนเพศชายตอเพศหญิงในเวชระเบียนท่ีทบทวน เทากับ 1.05:1 ซึ่งพบวามีเพศชาย

มากกวาเพศหญิง แตกตางจากรายงาน 506 ซึ่งอัตราสวนเทากับ 1:1 ที่พบวาเพศชายเทากับเพศหญิง อายุ

ตํ่าสุด-สูงสุดมีคาใกลเคียงกัน (ตารางที่ 4)
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ตารางที่ 5 รอยละความถูกตองของตัวแปรที่บันทึกขอมูล

คุณลักษณะเชิงคุณภาพ

 ระบบเฝาระวังโรคปอดอักเสบในโรงพยาบาล

สมเด็จพระพุทธเลิศหลา ในสวนของโครงสรางและ

ระบบการรายงาน เจาหนาที่ทุกคนเขาใจขั้นตอนการ
รายงานโรค สามารถอธิบายข้ันตอนการปฏิบตังิานได 

และสวนใหญใหความสําคัญกับขั้นตอนการรายงาน

โรค สวนนอยทีย่งัไมแนใจวา กรณพีบผูปวยสงสยัตอง

รายงานทนัทหีรอืควรรอใหยนืยนัวนิจิฉยักอน รวมถงึ

ความเขาใจลักษณะของโรค โดยพิจารณาจากอาการ
ตามนิยาม ผลทางหองปฏิบัติการ และพ้ืนที่ระบาด 

อีกทั้งยังสามารถอธิบายเชื่อมโยงไปถึงการสอบสวน 

ควบคุม และปองกันโรคในชุมชนได
 ความยากงายของระบบเฝาระวัง (Simplicity) 

ผูรบัผดิชอบงานทางดานระบาดวิทยาของโรงพยาบาล

สมเดจ็พระพทุธเลศิหลามคีวามรูความเขาใจในระบบ

คุณภาพของขอมูล (Data quality)

 จากการศึกษาดานคุณภาพของขอมูลในระบบเฝาระวัง ในโรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา พบวา

มีความถูกตองของตัวแปรเพศ รอยละ 100 ความถูกตองของตัวแปรอายุ รอยละ 96.4 ความถูกตองของ

ตัวแปรเช้ือชาติ รอยละ 100 ความถูกตองของตัวแปรสถานภาพสมรสรอยละ 100 ความถูกตองของตัวแปรที่

อยู (ขณะปวย) ระดับตําบล รอยละ 100 ความถูกตองของตัวแปรวันที่เขารับการรักษา รอยละ 94.8 ความถูก

ตองของตัวแปรวันเริม่ปวย รอยละ 95.0 และความถูกตองของตัวแปรประเภทผูปวย รอยละ 97.0 (ตารางท่ี 5)

  ( ) 

 100 
 96.4 

 100 
 100 

 ( )  100 
 ± 1  94.8 

 (Onset) ± 1  95.0 
 (OPD/IPD) 97.0 

 
การรายงานโรคปอดอักเสบเปนอยางดี สามารถ

ดําเนินการคนหาเวชระเบียนที่เกี่ยวของกับการเฝา

ระวงัโรคปอดอกัเสบได กรณผีูรบัผดิชอบงานทางดาน

ระบาดวิทยาไมสามารถปฏิบัติภารกิจได จะมีผูรับผิด
ชอบงานในหนวยงานเดียวกันปฏิบัติงานทดแทนได

 การยอมรบัของระบบเฝาระวงั (Acceptability) 

ระดับผูบริหารของโรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศ

หลาใหความสําคัญกับการรายงานในระบบเฝาระวัง

โรคทางระบาดวิทยา มีการใชขอมูลเพื่อดําเนินการ

ติดตาม สถานการณโรคปอดอักเสบ ใหความสําคัญ

กับรายงาน 506 ในการประชุมประจําเดือน
 ความม่ันคงของระบบเฝาระวัง (Stability) ผู

อํานวยการโรงพยาบาลสนับสนุนทักษะดานระบาด

วทิยาใหแกเจาหนาทีผู่รบัผดิชอบงานทกุโรงพยาบาล 

มีการวางแผนบุคลากรทางดานระบาดวิทยา เพื่อ
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รองรบักรณไีมสามารถปฏบิตังิานได และในระบบของ

การทํางานในโรงพยาบาลมีการถายทอดองคความรู

จากผูมีประสบการณมากกวา

 ความยดืหยุนของระบบ (Flexibility) ระบบการ

เฝาระวังโรคปอดอักเสบ สามารถปรับรูปแบบการ

ดําเนินงานใหเขากับรูปแบบการดําเนินงานในแตละ

โรงพยาบาลได

 การใชประโยชน (Usefulness) การนําขอมูล

ที่ไดจากการเฝาระวังมาใชประโยชนในการจัดทํา

รายงานสถานการณโรค เพื่อดูแนวโนมการเกิดโรค 

และมาตรการสรุปสถานการณการเกิดโรคและภัย

สุขภาพ เพื่อเผยแพรไปยังหนวยงานที่เกี่ยวของนํา

ขอมูลไปใชในการวางแผนการดูแลผูปวย และการให

สุขศึกษามาตรการปองกันโรค แกประชาชนในพื้นที่ 

อภิปราย

 โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา จังหวัด

สมทุรสงครามมกีารจดัระบบเฝาระวงัโรคปอดอกัเสบ 

ท่ีดี ผลการประเมิน ความถูกตองของขอมูลอยูใน

เกณฑดีมาก โดย มีความไวรอยละ 89.95 และคา

พยากรณผลบวกรอยละ 95.37 ซึ่งอยูในระดับสูงกวา

การประเมินระบบเฝาระวังโรคไขหวัดใหญในจังหวัด

นราธิวาสในป พ.ศ. 2562 ของอมรรัตน ชอบกตัญู

และคณะ นิยามในการรายงานโรคสวนใหญจะใช
ตามการวินิจฉัยของแพทย ความไวของการรายงาน

โรคอยูในระดับสูง อีกทั้งยังใหคาพยากรณทางบวก

ที่สูง ความถูกตองของการบันทึกขอมูลในระบบเฝา

ระวังอยูในเกณฑดีมากและขอมูลจากระบบเฝาระวัง

และจากการสํารวจมีความสอดคลองกันสามารถใช

เปนตัวแทนกันได ระบบสามารถรายงานผูปวยโรค
ปอดอักเสบได มีเรื่องความทันเวลาที่ตองปรับปรุง 

การปฏิบัติงานระบบเฝาระวังโรคไมซับซอนเจา
หนาทีส่วนใหญยอมรบัภาระงานทัง้การเฝาระวงั แจง

รายงานสอบสวน และควบคุมโรค และมีเจาหนาที่

ทดแทนสามารถปฏิบัติงานไดอยางตอเนื่อง ระบบมี

ความมั่นคงคอนขางมาก เนื่องจากผูบริหารและเจา

หนาที่ของโรงพยาบาลใหความสําคัญ อีกทั้งผูบริหาร

สนับสนุนทรัพยากรในการดําเนินงานระบบเฝาระวัง

โรค การพัฒนาศักยภาพบุคลากรมีการพัฒนาทักษะ

อยางตอเน่ือง เจาหนาที่ระบาดวิทยายังขาดการ

วิเคราะหและเผยแพรขอมูลไปใชประโยชนอยาง

สมํ่าเสมอ ซึ่งอาจเกิดจากเจาหนาที่มุงเนนเรื่องของ

การควบคุมการระบาดของโรคในพ้ืนที่มากกวาการ

ใหขอมูลและวิเคราะหขอมูล

ขอเสนอแนะ

 1. ควรเพ่ิมการใชระบบสารสนเทศในการจัด

เกบ็และรายงานโรคใหมากข้ึน โดยการเชือ่มโยงขอมลู

ของโปรแกรม HIS กับ รง.506

 2. เจาหนาท่ีระบาดเพ่ิมความถ่ีในการดึงขอมูล

จากระบบฐานขอมูลของโรงพยาบาล

 3. ควรเพ่ิมความครบถวนของการบันทึกขอมูล

ผูปวยในเวชระเบียน

 4. การรายงานโรคปอดอักเสบควรรายงาน

ตั้งแตพบผูปวยสงสัย เพื่อเพ่ิมความทันเวลาของการ

รายงาน
 5. ควรมีการพัฒนาระบบสารสนเทศในโรง

พยาบาลท่ีสามารถแจงเตือนแพทยและพยาบาล เชน 

Pop–up Alert ในระบบ HIS นยิามโรคท่ีตองเฝาระวัง 

และพ้ืนที่ระบาดในชุมชน
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ที่เกี่ยวของในการวิจัยครั้งนี้ รวมถึงใหขอมูลที่เปน
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บทคัดยอ

  วิจัยกึ่งทดลองน้ี มีวัตถุประสงค เพื่อเปรียบเทียบคะแนนความรอบรูดานสุขภาพ และพฤติกรรมดูแล

ตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 กอน และหลังเขารวมโปรแกรมสุขศึกษา เพื่อเสริมสราง ความรอบรูดาน

สุขภาพตามหลัก 2อ. (อาหาร ออกกําลังกาย) ในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ที่มารับบริการที่คลินิกโรคเร้ือรัง 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหินกอง อําเภอเมือง จังหวัดราชบุรี จํานวน 88 คน เครื่องมือที่ใช คือ แบบ

ประเมนิความรอบรูดานสขุภาพ และพฤตกิรรมสขุภาพตามหลัก 2อ. (อาหาร ออกกาํลงักาย) ของกองสุขศกึษา 

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข

  วิเคราะหขอมูล โดยใชสถิติพรรณนา ไดแก การแจกแจงความถ่ี รอยละ คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมาน ดวยสถติิทดสอบ Paired t-test กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 

  ผลการวิจัยพบวาผูปวยที่เขารวมโปรแกรมสุขศึกษา เพื่อเสริมสรางความรอบรูดานสุขภาพตามหลัก 

2อ. (อาหาร ออกกาํลงักาย) มคีวามรอบรูดานสขุภาพหลังเขารวมโปรแกรมสูงกวากอน เขารวมโปรแกรมอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) พฤติกรรมสุขภาพหลังเขารวมโปรแกรมดีกวากอนเขารวมโปรแกรมอยางมีนัย
สําคัญทางสถิต ิ(p<0.05) และผูปวยที่เขารวมโปรแกรมมีคาเฉลี่ยระดับนํ้าตาลในเลือดหลังเขารวมโปรแกรม

ลดลงกวากอนเขารวมโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05)

  ดงันัน้หนวยงานท่ีเกีย่วของควรมีการสุมตรวจสารเคมีปนเปอนในอาหารของรานหมูกระทะอยางนอย
ปละ 2 ครัง้เพีอ่ใหเกดิการระมดัระวงัและกระตุนใหเกดิการตืน่ตวัอกีท้ังควรเขามาใหความรูหรอืจัดอบรมความ

รูใหแกผูสัมผัสอาหารในรานหมูกระทะเพื่อใหผูที่สัมผัสอาหารรูและเขาใจถึงวิธีการปฏิบัติตนอยางถูกตอง 

คําสําคัญ : ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2, ความรอบรูดานสุขภาพ, พฤติกรรมสุขภาพ

ผลของการใชโปรแกรมสุขศึกษาเพ่ือการเสริมสรางความรอบรูดานสุขภาพตามหลัก 2อ.

(อาหาร ออกกําลังกาย) ในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับบริการท่ีคลินิกโรคเร้ือรัง                       

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหินกอง อําเภอเมือง จังหวัดราชบุรี

The effect of health education program for enhancing health literacy with 2

principles (Food and, Exercise) in type 2 diabetes mellitus patients who

receive services at the chronic disease clinic, Hin Kong Sub-district Health

Promoting Hospital, Mueang Ratchaburi District, Ratchaburi province.

สุมาลี  วงคนาดี    Sumalee Wongnadee

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหินกอง Hin Kong sub-district health promoting hospital,  

       Mueang Ratchaburi District, Ratchaburi province. 

นิพนธตนฉบับ Original Article
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Abstract

  This was quasi-experimental research. It was aimed to compare the scores of health 

literacy and health behaviour among type 2 diabetes mellitus patients before and after 

joining the health education program. It was to enhance health literacy with the 2 principles 

(food and exercise) in type 2 diabetes mellitus patients who received services at the chronic 

disease clinic, Hin Kong Sub-district Health Promoting Hospital, Mueang Ratchaburi. The total 

population in this research is 88 people. The research tool was the health literacy and health 

behaviour assessment forms according to the 2 principles (food and exercise) designed by the 

Health Education Division, Department of Health Service Support, Ministry of Public Health.

  The research was analysed by descriptive statistics such as frequency distribution, 

percentage, mean, standard deviation and inferential statistics with the Paired t-test statistics 

significant at 0.05. 

  This research was found that the patients who joined thea health education program 

to enhance their health knowledgeliteracy withaccording to the 2 Pprinciples (food, and 

exercise) had, the higher scores of health literacy after joining the program than previously 

with statistically significant (p<0.05). Health behaviour scores were better after joining the 

program than previously with statistically significant (p<0.05). This research showed that the 

diabetes mellitus patients who joined the program had the lower blood sugar after joining 

the program than previously with statistically significant (p<0.05).

Keywords : type 2 Diabetes Mellitus patients, health literacy, health behaviourr
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 เบาหวานเปนโรคเรื้อรังที่เปนปญหาสําคัญทาง

ดานสาธารณสุขของโลก รวมท้ังประเทศไทย ซึ่ง

ในปจจุบันสถานการณเบาหวานมีอุบัติการณเพ่ิม

มากข้ึน โดยขอมูลจากสมาพันธเบาหวานนานาชาติ 

คาดการณวาจะมีผู ปวยโรคเบาหวานทั่วโลกจาก

171 ลานคนใน ค.ศ.2000 เพิ่มขึ้นเปน 366 ลานคน 

ในป ค.ศ. 2030(1) ซึ่งอัตราการเพิ่มข้ึนของผูปวย

เบาหวานในกลุมผูสูงอายุจะสูงกวากลุมวัยทํางาน 

สาํหรบัประเทศไทย การเพิม่ขึน้ของโรคเบาหวาน พบ

ขอมูลความชุกของโรคเบาหวาน ในผูที่มีอายุตั้งแต

15 ปขึ้นไปเพิ่มขึ้นจากรอยละ 6.9 ในป พ.ศ. 2547 

เปนรอยละ 8.8 ในป พ.ศ. 2557 และในป พ.ศ. 2560 

พบเปนเบาหวานจํานวน 4.4 ลานคน ซึ่งมากเปน

อันดับ 4 รองจากจีน อินเดีย ญี่ปุน(2) จากขอมูลผูปวย

โรคเบาหวานจังหวัดราชบุรีในป พ.ศ.2565 พบผูปวย

เบาหวาน จํานวน 54,090 ราย ในเขตอําเภอเมือง

ราชบุรี มีผูปวยโรคเบาหวาน จํานวน 13,794 ราย 

ตําบลหินกองมีผูปวยโรคเบาหวาน จํานวน 572 ราย 

คดิเปนรอยละ 6.83 ตอประชากรทัง้หมด และคดิเปน

อัตราปวย 476.19 ตอแสนประชากร ซึ่งโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลหินกอง อําเภอเมือง จังหวัด

ราชบุรี ใหบริการคลินิกโรคเร้ือรัง พบวามีผูปวยโรค

เบาหวาน และโรคไมติดตอเรื้อรัง จํานวน 114 คน 
คิดเปนรอยละ 1.36 ของประชากรทั้งหมด(3)           

 ความรอบรู ดานสุขภาพ เปนความสามารถ

ในการดูแลตนเองดานสุขภาพของประชาชน ซึ่ง

แนวคิดความรอบรูดานสุขภาพของNutbeam(4) 

ประกอบดวย 3 ระดับ คือ ระดับพื้นฐาน (Basic 
level) ระดับปฏิสัมพันธ (Interaction level) และ

ระดับวิจารณญาณ (Critical level) ซึ่งมี 6 องค

ประกอบ ไดแก 1. ความรู และความเขาใจทางสขุภาพ

บทนํา

2. การเขาถึงขอมูล และบริการ 3. การส่ือสารเพ่ิม

ความเชี่ยวชาญ 4. การจัดเงื่อนไขทางสุขภาพตนเอง

5. การรูเทาทันสื่อ และสารสนเทศ  6. การตัดสิน

ใจเลือกปฏิบัติที่ถูกตอง รวมจํานวน 36 ขอ คะแนน

เต็มรวม 114 คะแนน แบงการประเมินเปน 3 ระดับ 

คือ ไมดี พอใช และดีมาก ซึ่งหากบุคคลมีความรอบรู

ทางสุขภาพท่ีดียอมจะสามารถดูแลตนเองได เกิด

ผลลัพธทางดานสุขภาพท่ีดี และพฤติกรรมสุขภาพ

ที่เหมาะสม สําหรับผูปวยเบาหวานที่มีความรอบรู

ทางสุขภาพที่ดี สงผลตอการปองกันภาวะแทรกซอน

ของโรคเบาหวาน และสามารถควบคุมผลการตรวจ

เลือดทางหอง ปฏิบัติการ อยางไรก็ตามปญหาโรค

เบาหวาน หากผูปวยมีความรอบรูดานสุขภาพที่ดีจะ

ชวยปองกันไมใหเกิดโรคแทรกซอนตามมา โดยพื้นที่

รับผิดชอบของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหิน

กอง มีทั้งชุมชนเมือง ชุมชนชนบท สวนใหญประกอบ

อาชีพรับจางและมีโรงงานอุตสาหกรรม ซึ่งบริบท

สิ่งแวดลอมที่ตองใชชีวิตที่รีบเรง รวมถึงอายุมากขึ้น 

เกิดความเส่ือมของรางกาย สงผลกระทบตอการเกิด

โรคแทรกซอน และคาใชจายที่เพิ่มมากข้ึน อีกท้ังยัง

ไมมกีารศึกษาความรอบรู และดานสุขภาพพฤติกรรม
ของผูมารับบริการ (ผูปวยโรคเบาหวานและโรคไม

ติดตอเร้ือรัง) ที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล

หินกอง ผูวิจัยจึงเล็งเห็นความสําคัญการใชโปรแกรม

สุขศึกษาเพ่ือการเสริมสรางความรอบรู ดานสุขภาพ

ตามหลัก 2อ. (อาหาร ออกกําลังกาย)  ในผูปวยเบา

หวานชนิดที่ 2 ที่มารับบริการที่คลินิกโรคเรื้อรังโรง

พยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหินกอง 
 ดังนั้นผู วิจัย จึงสนใจศึกษาผลของโปรแกรม

สุขศึกษาเพื่อการเสริมสรางความรอบรูดานสุขภาพ

ตามหลัก 2อ. (อาหาร ออกกําลังกาย) ตอความรอบรู
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ดานสุขภาพ พฤติกรรมการดูแลตนเอง และระดับ

นํ้าตาลในกระแสเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 

ทั้งกอน และหลังเขารวมโปรแกรม

วัตถุประสงคในการวิจัย

 เพือ่เปรยีบเทยีบคะแนนความรอบรูดานสขุภาพ 

คะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเอง และ

ระดับนํ้าตาลในกระแสเลือด ของผูปวยเบาหวาน

ชนิดที่ 2 กอน และหลังเขารวมโปรแกรมสุขศึกษา 

เพื่อการเสริมสรางความรอบรูดานสุขภาพตามหลัก          

2อ. (อาหาร ออกกําลังกาย) ในผูปวยเบาหวานชนิด

ที่ 2 ที่มารับบริการที่คลินิกโรคเร้ือรังโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลหินกอง อําเภอเมือง จังหวัด

ราชบุรี   

วัสดุและวิธีการวิจัย

 การวจิยัครัง้นีเ้ปนวจิยักึง่ทดลอง (Quasi-Exper-

imental Research) ชนิดหนึ่งกลุมวัดผลกอน และ

หลังการทดลอง (One Groups Pretest-Posttest 

Design) 

 ประชากร คือ ผูปวยเบาหวานท่ีมารับบริการที่

คลินกิโรคเรือ้รงัโรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตาํบลหนิ
กอง ในป 2566 จํานวน 114 คน

 กลุมตวัอยาง คอื ผูปวยเบาหวานท่ีมารบับรกิาร

ที่คลินิกโรคเรื้อรังโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล

หินกอง อําเภอเมือง จังหวัดราชบุรี ป 2566 จํานวน 

88 คน โดยคํานวณสูตรตัวอยางดวยสูตรของทาโร

ยามาเน (5) ทีร่ะดบันัยสาํคัญ 0.05  ความคาดเคล่ือน

รอยละ 5

เกณฑการคัดเขา (Inclusion Criteria)

 1. เพศชายหรอืเพศหญงิ มเีชือ้ชาตไิทย สญัชาติ

ไทย อายุตั้งแต 35 ปขึ้นไป

 2. ไดรับการวินิจฉัยเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2

 3. สามารถพูด/สื่อสาร อาน เขียนภาษาไทยได

ดวยตนเองอยางเขาใจ

 4. สามารถเดินทางมาเขารวมโปรแกรมไดดวย

ตนเอง

 5. เจตนายนิยอมเขารวมการวจิยั และลงลายมอื

ชื่อดวยความเต็มใจ

เกณฑการคัดออก (Exclusion Criteria)

 1. ไมสามารถเขารวมโปรแกรมกลุ มเรียนรู 

ไดตลอดโครงการ

 2. มีภาวะแทรกซอน ขณะรวมกิจกรรม เชน 

อาการชํ้าจากการเจาะเลือดปลายนิ้ว ติดเชื้อบริเวณ

ที่เจาะเลือด สงผลใหเกิดการสูญเสียเวลาหรือรายได 

จนถึงความเสี่ยงดานรางกาย จิตใจ เปนตน 

 เคร่ืองมือที่ ใช ในการวิจัย คือ โปรแกรม        

สุขศึกษาเพื่อการเสริมสรางความรอบรูดานสุขภาพ

ตามหลัก 2อ. (อาหาร ออกกําลังกาย) ในผูปวยเบา

หวานชนิดท่ี 2 ประกอบดวย 7 กิจกรรม ไดแก

 กิจกรรม 1 สืบคน เขาถึงขอมูล และบริการ

สุขภาพ เปนการคนหาขอมูลสุขภาพ เพ่ือเปรียบ

เทียบ ตรวจสอบและเลือกแหลงขอมูลที่ถูกตอง เปน

ที่ยอมรับ         
 กิจกรรม 2 รูจริง เขาใจ หางไกลโรค เปนการ

อธิบายขอมูลความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมเสี่ยงในการ

ปฏบิตั ิเพือ่ปองกนัและแกปญหาโรคเบาหวานไดอยาง

ถูกตอง 

 กิจกรรม 3 สื่อสาร แลกเปลี่ยนความรู เปนการ

ปฏิบัติตนดานการบริโภคอาหาร ออกกําลังกายที่ถูก
ตองเหมาะสมกับตนเอง

 กจิกรรม 4 ตดัสนิใจลด ละ เลกิ พฤตกิรรมเสีย่ง

ตอโรคเปนการวิเคราะห แยกแยะ วิธีการปฏิบัติตน

ดานการบริโภคอาหาร และออกกําลังกายที่ถูกตอง 
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 กิจกรรม 5 วางแผน สรางเปาหมาย พัฒนา

สขุภาพตนเอง เปนกระบวนการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

การบริโภคอาหาร และออกกําลังกาย

 กิจกรรม 6 ดูแลตนเอง ปลดล็อคชีวิตสูผลลัพธ

แหงสุขภาพดี เปนวิธีการกํากับตนเองในการปฏิบัติ

ตนตามแผนการบริโภคอาหาร และออกกําลังกายที่

กําหนดไว

 กิจกรรม 7 บอกตอเรื่องราวสุขภาพ เปนการ

ถายทอดความรูประสบการณการปฏิบัติตนดานการ

บริโภคอาหาร และออกกําลังกาย 

 แบบประเมินความรอบรู ด านสุขภาพ และ

พฤตกิรรมสขุภาพตามหลกั 2อ. (อาหาร ออกกาํลงักาย)

โดยประยุกตใชโปรแกรมสุขศึกษา เพื่อการเสริม

สรางความรอบรูดานสุขภาพตามหลัก 2อ. (อาหาร 

ออกกําลังกาย) ในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ของกอง
สุขศึกษากรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวง

สาธารณสุข(6) ประกอบดวย 8 ตอน ไดแก

 ตอนที่ 1 ขอมูลเกี่ยวกับลักษณะทั่วไปของ

ประชากร ไดแก อายุ เพศ สถานภาพการสมรส ระดับ

การศึกษา อาชีพ นํ้าหนัก สวนสูง รอบเอว ระดับ

นํ้าตาลในกระแสเลือด การวินิจฉัยจากแพทยวาปวย

ดวยโรคประจําตัว ไดแกโรคเบาหวาน โรคความดัน
โลหิตสูง

 ตอนท่ี 2 การเขาถงึขอมลูสขุภาพ บรกิารสขุภาพ

ตามหลัก 2อ. (อาหาร ออกกําลังกาย) ซึ่งมีขอคําถาม

ที่มีความหมายเชิงบวก 10 ขอ
 ตอนท่ี 3 ความรู ความเขาใจเกีย่วกบัหลกัปฏบิตัิ

ตนตามหลัก 2อ. (อาหาร ออกกําลังกาย) การตอบ

คําถาม ขอสอบแบบปรนัย จํานวน 5 ขอ 
 ตอนท่ี 4 สื่อสารที่สามารถเพ่ิมความเช่ียวชาญ

ทางสุขภาพตามหลัก 2อ. (อาหาร ออกกําลังกาย) 

จํานวน 7 ขอ

 ตอนที ่5 การตดัสนิใจเลอืกปฏบิตัทิีถ่กูตองตาม

หลัก 2อ. (อาหาร ออกกําลังกาย) ใชการตอบคําถาม 

ดวยขอสอบแบบปรนัย จํานวน 4 ขอ

 ตอนที ่6 การจดัการตนเองตามหลัก 2อ. (อาหาร 

ออกกําลังกาย) ซึง่มขีอคาํถามท่ีมคีวามหมายเชิงบวก 

12 ขอ

 ตอนที่ 7 การบอกตอเรื่องราวสุขภาพตามหลัก 

2อ. (อาหาร ออกกําลังกาย) ซึ่งมีขอคําถามที่มีความ

หมายเชิงบวก 3 ขอ

 ตอนท่ี 8 พฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 2อ. 

(อาหาร ออกกําลังกาย) ในชวง 1 เดือนที่ผานมา ซึ่ง

มีขอคําถามที่มีความหมายเชิงบวก 10 ขอ 

 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ คือการตรวจ

สอบความตรงของเนื้อหา (Content Validity) โดย

ผูวจิยัไดนาํเคร่ืองมอืของกองสุขศกึษา  กรมสนับสนนุ

บริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ที่ไดจัดทําขึ้น

พรอมโปรแกรมสุขศึกษาฯ ดังกลาว ซึ่งการตรวจ

สอบความตรงดานเนื้อหาอางอิงจากงานวิจัยของ

สุภาวดี กลัดทอง และณรินี แยมสกุล(7) คาความตรง

เชิงเนื้อหาเทากับ 0.80 และผูวิจัยนําแบบประเมิน

ความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพตาม

หลัก 2อ. (อาหาร ออกกําลังกาย) ไปทดลองใชกับ

ผูปวยที่มีลักษณะคลายคลึงกลุมตัวอยาง โดยเปน
ผู ป วยเบาหวานท่ีรับบริการคลินิกโรคเร้ือรังโรง
พยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหินกอง อําเภอเมือง 

จังหวัดราชบุรี จํานวน 30 ราย ซึ่งวิเคราะหขอมูล

ดวยเคร่ืองคอมพิวเตอร โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป

หาคาความเชื่อมั่นของแบบสอบถามดังกลาว โดยใช

สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟา (Cronbach’s alpha coef-
ficient) เทากับ 0.95

 การเก็บรวบรวมขอมูล คือ ผูวิจัยดําเนินการ

เก็บรวบรวมขอมูลระหวางเดือนสิงหาคม 2565 ถึง

สิงหาคม 2566 โดยศึกษาในกลุมเปาหมายผูปวย
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โรคเบาหวาน และโรคเรื้อรังคลินิกหมอครอบครัว 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหินกอง อําเภอ

เมือง จังหวัดราชบุรี จํานวน 88 คน เปนการศึกษา

วิจัยกอน และหลังเขารวมโปรแกรมการเสริมสราง

ความรอบรูดานสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพตาม

หลัก 2อ. (อาหาร ออกกําลังกาย) ไปแลว 3 เดือน 

โปรแกรมการเสริมสรางความรอบรูดานสุขภาพ และ

พฤติกรรมสุขภาพที่ใชในวิจัยนี้ ประกอบดวยการ

จัดกิจกรรม การเรียนรูดานสุขภาพ และการปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรม โดยกิจกรรมการเรียนรู ทําโดยทีม

เจาหนาที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหินกอง 

อําเภอเมือง จังหวัดราชบุรี สัปดาหละ 1 ครั้ง เปน

ระยะเวลา 7 สัปดาห ซึ่งในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ผูวิจัย

ดาํเนินการเกบ็รวบรวมขอมลู โดยดาํเนินตามข้ันตอน

ดังนี้ 

 1. ขัน้เตรยีมการหลงัจากไดหนงัสอือนญุาตจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย สํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดราชบุรี ทําการเก็บขอมูลในกลุม

ตัวอยาง 

 2. ขั้นดําเนินการ คือ ผู ศึกษาแนะนําตัวกับ

กลุ มตัวอยาง และอธิบายวัตถุประสงคของการ

วิจัย แนะนําการตอบแบบสอบถาม ขอความรวม

มือในการเก็บรวบรวมขอมูล โดยอาศัยชวงเวลาที่ผู
ตอบแบบสอบถามสะดวกในการตอบแบบสอบถาม

รบัคนื แบบสอบถามพรอมตรวจสอบแบบสอบถามให

ครบถวน ซึ่งมีทั้งหมด 7 แผนการเรียนรู

 การวิเคราะหขอมลู โดยใชสถติพิรรณนา ไดแก 

การแจกแจงความถ่ี รอยละ พิสัย คาเฉลี่ย และสวน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน ทดสอบสมมติฐานการวิจัยดวย

การวิเคราะหโดยใช Paired T-test โดยท้ังหมดของ

การวเิคราะหใชระดบัความเชือ่มัน่ทางสถติทิี ่p<0.05 
ซึง่ขอมลูพฤติกรรมสุขภาพ ใชสถิตพิรรณนา ไดแก คา

เฉลีย่ และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน ซึง่แปลผลคาเฉลีย่

โดยเทียบกับเกณฑประเมิน (6)

   0 – 30 คะแนน หมายถึง ระดับไมดี

 31 – 39 คะแนน หมายถึง ระดับพอใช

 40 – 50 คะแนน หมายถึง ดีมาก

 การพทิกัษสทิธิข์องผูเขารวมวจิยั คอื วจิยันีไ้ด

รบัการอนมุตัจิากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัใน

คน สํานักงานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน 

สาํนักสาธารณสุขจงัหวดัราชบรุ ีกระทรวงสาธารณสขุ 

เลขที่ RbPH REC 057/2565 ลงวันท่ี 28 ตุลาคม 

2565 และการพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง คือ กอน

ที่จะทําการเก็บขอมูล ผูวิจัยช้ีแจงใหผูปวยเบาหวาน

ชนดิที ่2 ทีม่ารบับริการทีค่ลนิกิโรคเรือ้รังโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลหินกอง อําเภอเมือง จังหวัด

ราชบุรี ทราบถึงสิทธิที่จะตอบรับหรือปฏิเสธการเขา

รวมในการวจิยั และการตอบแบบสอบถามนัน้จะเปน

ไปดวย ความสมัครใจ ถาผูเขารวมวิจัยรูสึกไมสะดวก

ที่จะตอบคําถามใดก็สามารถเวนวางไว ไมวาผูเขา

รวมวจิยัจะตอบคาํถามหรือไมกต็ามจะไมมผีลกระทบ

ใด ๆ กับผูเขารวมวิจัยทั้งส้ิน เอกสารการยินยอมการ

เขารวมการศึกษาวิจัยที่ผูเขารวมวิจัย เซ็นชื่อจะไมมี

การนําไปเช่ือมโยงกับแบบสอบถามท่ีผูเขารวมวิจัย

ตอบการนําเสนอรายงานการวิจัยเปนการนําเสนอใน
ภาพรวมของกลุมตัวอยางท้ังหมด เมื่อผูเขารวมวิจัย

ยินดีเขารวมการวิจัย โดยการลงนาม จึงดําเนินการ

รวบรวมขอมูล

ผลการวิจัย

 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง พบวาสวนใหญ

เปนเพศหญิง จํานวน 57 คน คิดเปนรอยละ 64.80 

โดยมอีายอุยูในชวง 53 - 66 ป จาํนวน 47 คน คดิเปน

รอยละ 53.40 สถานภาพของกลุมตัวอยางสมรส/

คู จํานวน 61 คน คิดเปนรอยละ 69.30 ระดับการ

ศกึษาสงูสดุของกลุมตวัอยางอยูในระดบัประถมศกึษา 
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ขอมูลท่ัวไป

เพศ  

 - ชาย     31 35.20

 - หญิง     57 64.80

ชวงอายุ  

 - 39 – 52 ป   16 18.20

 - 53 – 66 ป   47 53.40

 - 67 – 81 ป   25 28.40

สถานภาพ  

 - โสด     6 6.80

 - สมรส/คู   61 69.30

 - หมาย/หยา/แยก   21 23.90

ระดับการศึกษาสูงสุด  

 - ไมไดเรียน   6 6.80
 - ประถมศึกษา   65 73.00

 - มัธยมศึกษาตอนตน   5 5.70

 - มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.   8 9.10

 - อนุปริญญา/ปวส.   2 2.30

 - ปริญญาตรีขึ้นไป   2 2.30
ลักษณะงานหลัก (อาชีพ)  

 - ใชแรง เชน รับจาง ทําไร ทํานา ทําสวน 

  ใชแรงกลางแจง เปนตน      36 40.90

 - คาขาย/ทําธุรกิจ   12 13.60

จํานวน (n)   รอยละ

ตารางที่ 1 แสดงขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 

จํานวน 65 คน คิดเปนรอยละ 73.00 อาชีพหลัก

ของกลุมตัวอยางใชแรงงาน เชน รับจาง ทําไร ทํานา             

ทําสวน ใชแรงงานกลางแจง จํานวน 36 คน คิดเปน

รอยละ 40.90 นํ้าหนักตัวของกลุมตัวอยางอยูในชวง

60-84 กิโลกรัม จํานวน 41 คน คิดเปนรอยละ 

46.60 สวนสูงของกลุมตัวอยางอยูในชวง 142-155 

เซนติเมตร จํานวน 42 คน คิดเปนรอยละ 47.70 

รอบเอวของกลุ มตัวอยางในเพศชายที่ปกติ คือ

นอยกวา 90 เซนตเิมตร จาํนวน 16 คน คดิเปนรอยละ

51.60 ผิดปกติ คือมากกวา 90 เซนติเมตร จํานวน

15 คน คดิเปนรอยละ 48.40 รอบเอวของกลุมตวัอยาง

เพศหญิงท่ีปกติ คือ นอยกวา 80 เซนติเมตร จํานวน 

11 คน คิดเปนรอยละ 19.30 ผิดปกติ คือ มากกวา 

80 เซนติเมตร จํานวน 46 คน คิดเปนรอยละ 80.70 

และคาดัชนีมวลกาย (BMI) กลุมตัวอยางอยูในชวง

อวนระดับ 1 คิดเปนรอยละ 36.80 ดังตารางท่ี  1
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ขอมูลท่ัวไป

ลักษณะงานหลัก (อาชีพ)  

 - รับราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ  2 2.30

 - พนักงานโรงงาน/บริษัท/เอกชน  8 9.10

 - นักเรียน/นักศึกษา   0 0

 - ไมมีอาชีพ/แมบาน/ทํางานบาน  30 34.10

นํ้าหนักตัว (กิโลกรัม)  

 - 35 – 59    37 42.00

 - 60 – 84    41 46.60

 - 85 – 110    10 11.40

สวนสูง (เซนติเมตร)  

 - 142 – 155    42 47.70

 - 156 – 169    35 39.80

 - 170 – 184    11 12.50

รอบเอวเพศชาย (เซนติเมตร)  

 - นอยกวา 90   16 51.60

 - มากกวา 90   15 48.40

รอบเอวเพศหญิง (เซนติเมตร)  

 - นอยกวา 80   11 19.30

 - มากกวา 80   46 80.70

คาดัชนีมวลกาย (BMI)  
 - นอยกวา 18.50 ตํ่ากวาเกณฑ  3 5.30

 - 18.50 – 22.90 สมสวน   14 24.60

 - 23.00 – 24.90 นํ้าหนักเกิน   7 12.30
 - 25.50 – 29.90 อวนระดับ 1   21 36.80

จํานวน (n)   รอยละ

ตารางที่ 1 แสดงขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง (ตอ) 
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 จากการเปรียบเทียบความแตกตางของคา

คะแนนเฉลีย่ความรอบรูดานสขุภาพของกลุมตวัอยาง

กอน และหลังไดรับโปรแกรมการสงเสริมความรอบรู

ดานสุขภาพตามหลัก 2อ. (อาหาร ออกกําลังกาย) 

โดยใชสถิติ Paired t-test ซึ่งผลการวิจัยของผูปวย

เบาหวานที่เขารวมโปรแกรมสุขศึกษา พบวาคะแนน

เฉล่ียภาพรวมความรอบรูดานสุขภาพตามหลัก 2อ. 

(อาหาร ออกกําลังกาย) หลังเขารวมโปรแกรมระดับ

คะแนนเฉล่ียความรอบรูดานสุขภาพสูงกวากอนเขา

รวมโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

 เมื่อพิจารณารายดานพบวาคะแนนเฉล่ียความ

รอบรูดานสุขภาพตามหลัก 2อ. (อาหาร ออกกําลัง

กาย) หลังเขารวมโปรแกรมมีคะแนนเฉล่ียสูงสุด 3 

ทักษะ คือ ทักษะความรูความเขาใจเกี่ยวกับหลัก

ปฏิบัติตนตามหลัก 2อ. (อาหาร ออกกําลังกาย) (x = 

3.00, SD = 0.00) รองลงมา คือ ทักษะการจัดการ

ตนเองตามหลัก 2อ. (อาหาร ออกกําลังกาย) (x = 

2.94, SD = 0.41) และทักษะการส่ือสาร เพื่อเพ่ิม

ความเชี่ยวชาญทางดานสุขภาพ (x = 2.92, SD = 

0.27) ตามลําดับ ดังตารางท่ี 2  

 
  

t p-value 
x SD x SD 

 
 2 . (  ) 

1.82 0.66 2.88 0.33 -13.53 <0.001*

 
 2 . (  ) 

2.15 0.67 3.00 0.00 -11.93 <0.001*

 2 . (  ) 
1.83 0.70 2.92 0.27 -13.88 <0.001*

 
 2 . (  ) 

2.30 0.63 2.85 0.36 -7.37 <0.001*

 2 . 
(  ) 

1.85 0.62 2.94 0.41 -12.84 <0.001*

   2
. (  ) 

1.97 0.66 2.91 0.23 -13.20 <0.001*

 1.98 0.67 2.92 0.30 -28.89 <0.001* 

*  0.05 

ตารางที่ 2 แสดงการเปรียบเทียบคาเฉลี่ย และคาเบี่ยงเบนมาตรฐานของโปรแกรมสุขศึกษา เพื่อการเสริม

สรางความรอบรูดานสุขภาพตามหลัก 2อ. (อาหาร ออกกําลังกาย) ที่สงผลตอความรอบรูดานสุขภาพ
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 ผูปวยเบาหวานที่เขารวมโปรแกรมสุขศึกษา 

เพื่อการเสริมสรางความรอบรูดานสุขภาพตามหลัก      

2อ. (อาหาร ออกกําลังกาย) จากการเปรียบเทียบ

คะแนนเฉล่ียภาพรวมของพฤติกรรมสุขภาพ พบวา        

หลังเขารวมโปรแกรมดีกวากอนเขารวมโปรแกรม               

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ซึ่งกอนเขา

รวมโปรแกรมพฤติกรรมสุขภาพอยูใน ระดับไมดี

(x = 24.63, SD = 6.53) และหลังเขารวมโปรแกรม

วิจารณและสรุป  

 จากการ ศึกษาผลของการ ใช  โปรแกรม           

สุขศึกษาเพ่ือการเสริมสรางความรอบรูดานสุขภาพ

ตามหลัก 2อ. (อาหาร ออกกําลังกาย) ในผูปวยเบา

หวานชนิดที่ 2 ที่มารับบริการท่ีคลินิกโรคเร้ือรัง                       

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหินกอง อาํเภอเมือง 

จังหวัดราชบุรี ผูวิจัยไดอภิปรายผลการการวิจัยตาม
สมมติฐาน ดังนี้ 

 สมมติฐานท่ี 1 คะแนนความรอบรูดานสุขภาพ

ของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 หลังเขารวมโปรแกรม

สุขศึกษา เพ่ือการเสริมสรางความรอบรูดานสุขภาพ

ตามหลัก 2อ. (อาหาร ออกกําลังกาย) ในผูปวย
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับบริการท่ีคลินิกโรค

เรื้อรังโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหินกอง

อําเภอเมือง จังหวัดราชบุรี มากกวากอนเขารวม

โปรแกรม จากการวิเคราะหผลการวิจยัพบวาคะแนน

ตารางท่ี 3 แสดงผลการเปรยีบเทยีบการเสรมิสรางความรอบรูดานสขุภาพตามหลกั 2อ. (อาหาร ออกกาํลงักาย) 

ทีส่งผลตอพฤตกิรรมสขุภาพ และระดบันํา้ตาลในเลอืดของผูปวยโรคเบาหวาน ทัง้กอน และหลงัเขาโปรแกรม

* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

พฤติกรรมสุขภาพอยูในระดับพอใช (x = 39.28,       

SD = 2.53)  ระดบันํา้ตาลในกระแสเลือด ผลการวิจยั

พบวาผูปวยโรคเบาหวานท่ีเขารวมโปรแกรมสุขศกึษา 

เพื่อการเสริมสรางความรอบรูดานสุขภาพตามหลัก      

2อ. (อาหาร ออกกําลังกาย) มีคาเฉลี่ยระดับนํ้าตาล

ในกระแสเลือดหลังเขารวมโปรแกรมลดลงกวากอน

เขารวมโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.05 ดังตารางท่ี  3 

 x SD t p-value 
 24.63 6.53 

-18.85 <0.001* 
 39.28 2.53 

 145.89 27.56 
10.46 <0.001* 

 112.55 9.30 

เฉล่ียความรอบรูดานสุขภาพตามหลัก 2อ. (อาหาร 

ออกกําลังกาย) หลังเขารวมโปรแกรมมีระดับคะแนน

เฉล่ียความรอบรูดานสุขภาพท้ัง 6 ทักษะสูงกวา

กอนเขารวมโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ที่ระดับ 0.05 เนื่องจากโปรแกรมสุขศึกษา เพ่ือ

การเสริมสรางความรอบรู ด านสุขภาพตามหลัก 
2อ. (อาหาร ออกกําลังกาย) ในผู ปวยเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 เปนกระบวนการใหสุขศึกษาที่ทําใหเกิด

กระบวนการตัดสินใจท่ีเหมาะสม และยังชวยพัฒนา

ทักษะและศักยภาพของบุคคลใหมีการควบคุมและ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของตนเองได โดย

โปรแกรมสุขศึกษาดังกลาว เนนการพัฒนาทักษะทั้ง 
6 ดานที่ทําบุคคลมีความรอบรูดานสุขภาพ สามารถ

เขาถึง เขาใจ สื่อสาร ตัดสินใจ การจัดการตนเอง 
และบอกตอขอมูลสุขภาพที่ถูกตองได ซึ่งเปนไป

ตามสมมติฐานที่ 1 โดยสอดคลองกับงานวิจัยของ
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สภุาวด ีกลดัทอง และณรนิ ีแยมสกลุ(7) ไดทาํการศกึษา

ผลของโปรแกรมสุขศึกษา เพื่อการเสริมสรางความ

รอบรูดานสุขภาพตามหลัก 2อ. (อาหาร ออกกาํลงักาย)

ตอความรอบรูดานสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ และ

ระดบันํา้ตาลในเลือดของกลุมเสีย่งโรคเบาหวานชนดิ

ที่ 2 พบวากลุมเสี่ยงเบาหวานท่ีเขารวมโปรแกรม

สุขศึกษา เพ่ือการเสริมสรางความรอบรูดานสุขภาพ

ตามหลัก  2อ. (อาหาร ออกกําลังกาย) มีความรอบรู

ดานสขุภาพ  หลงัเขารวมโปรแกรมสูงกวากอนเขารวม

โปรแกรม และสอดคลองกับงานวิจัยของรัตนาภรณ 

กลารบ, อรพินท สีขาว และชฎาภา ประเสริฐทรง(8) 

ที่ไดทําการศึกษาผลของโปรแกรมความรอบรูดาน

สขุภาพสําหรบัผูปวยเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาล

ในเลอืดไมได พบวากลุมทดลองท่ีไดรบัโปรแกรมความ

รอบรูดานสุขภาพมีความรอบรูโดยรวม และความ

รอบรู รายดานสูงกวากอนทดลอง ทั้งนี้โปรแกรม

สงเสรมิความรูรอบดานสขุภาพม ี10 กจิกรรม ชวยให

ผูปวยเบาหวานพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพได

 สมมติฐานที่ 2 คะแนนพฤติกรรมการดูแล

ตนเองผู ป วยเบาหวานชนิดที่ 2 หลังเข าร วม

โปรแกรมสุขศึกษา เพื่อการเสริมสรางความรอบรู

ด านสุขภาพตามหลัก 2อ . (อาหาร ออกกําลัง
กาย) ในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ที่มารับบริการที่

คลินิกโรคเรื้อรังโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล
หินกอง อําเภอเมือง จังหวัดราชบุรี มากกวากอน

เขารวมโปรแกรม จากการวิเคราะหผลการวิจัย

พบวาหลังเขารวมโปรแกรมมีระดับคะแนนเฉล่ีย

พฤติกรรมดานสุขภาพสูงกวากอนเขารวมโปรแกรม

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ซึ่งกอนเขา
รวมโปรแกรมพฤติกรรมสุขภาพอยู ใน ระดับไม

ดี หมายถึงมีพฤติกรรมการปฏิบัติตนในการดูแล

สุขภาพตนเองตามหลัก 2อ. (อาหาร ออกกําลังกาย)

ไมถูกตอง และหลังเขารวมโปรแกรมพฤติกรรม

สุขภาพอยูในระดับพอใช หมายถึง มีพฤติกรรมการ

ปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพตนเองตามหลัก 2อ. 

(อาหาร ออกกําลังกาย) ไดถูกตองเปนสวนใหญ แต

ไมสมํา่เสมอ เนือ่งจาก การเขารวมโปรแกรมสขุศกึษา 

เพื่อการเสริมสรางความรอบรูดานสุขภาพตามหลัก 

2อ. (อาหาร ออกกําลังกาย) ในผูปวยเบาหวานชนิด

ที่ 2 ทําใหกลุมตัวอยางไดมีโอกาสในการฝกทักษะท่ี

จาํเปนในการดแูลตนเองทัง้การฝกทกัษะในการเลอืก

รบัประทานอาหาร และการออกกาํลงักาย โดยในการ

เขารวมกิจกรรมใหกลุมตัวอยางไดมีสวนรวมในการ

ตัดสินใจภายในกลุมวาควรเลือกรับประทานอาหาร

แบบใด และควรจะออกกําลังกายอยางไร ซึ่งเปนการ

สงเสริมใหกลุมตัวอยางไดเกิดพลัง เกิดความเชื่อมั่น 

และสามารถตัดสินใจในการเลือกรับประทานอาหาร

ที่เหมาะสมกับโรค โดยมีอาหารสาธิตเปนอาหารที่

รับประทานที่บาน นํามาใหตัวแทนกลุมตัวอยางใน

กลุมไดเลือก พบวาชนดิใดเหมาะสมสําหรบัผูปวยเบา

หวาน พรอมกบัใหสมาชกิในกลุมไดแสดงความคดิเหน็

วาอาหารน้ันเหมาะสมหรือไม และการออกกําลังกาย

อยางไรใหเหมาะสมกับตนเอง ซึง่เปนการจดักจิกรรม

ทีช่วยใหกลุมตัวอยางไดเกิดการ เรยีนรู ซึง่เปนไปตาม

สมมติฐานท่ี 2 โดยสอดคลองกบังานวิจยัของบุญฤทธิ์ 

เฮ็งไล(9) ที่ไดทําการศึกษาเร่ืองการพัฒนาโปรแกรม

การดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานชนดิที ่2 ในชมุชน 

พบวาดานพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวม และ

พฤติกรรมดานการดูแลตนเองรายดาน เชน การรับ
ประทานอาหาร เครื่องดื่ม การออกกําลังกาย การรับ

ประทานยาดีกวากอนเขารวมโปรแกรมการดูแลของ

ผูปวยเบาหวานชนดิที ่2 และงานวจิยัของขวญัใจ เพญ็
นิม่ และสจุติร พนูเกดิ(10) ผลการใชโปรแกรมการปรบั

เปลี่ยนพฤติกรรมของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ที่มีคา 

HbA1C มากกวารอยละ 7 ตอระดับนํ้าตาลในเลือด

สะสม กรณีศึกษาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล
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แหลมโตนด อําเภอควนขนุน จังหวัดพัทลุง ซึ่งผล

หลังจากการทําโปรแกรมน้ี พบวา ผูปวยลดอาหาร

ประเภทแปง และไขมัน เพิ่มการรับประทานปลา 

และอาหารที่มีกากใย นอกจากนั้นผูปวยรูจักเลือก

อาหารตามโซนสี แบงตามปริมาณน้ําตาล ปริมาณ

ไขมัน และผูปวยจะดูแลการบริโภคของตนเองแลว 

ไดนําความรูไปถายทอดใหครอบครัว ทั้งนี้สอดคลอง

กับทฤษฎีการมีความรอบรูดานสุขภาพ โดยการเพิ่ม

ความรอบรู ดานสุขภาพเปนการพัฒนาทักษะสําคัญ

ที่สอดคลองตามความจําเปนของกลุมเปาหมาย จึง

เกดิการเปลีย่นแปลงพฤติกรรมในการปฏิบตัติวัอยาง

ตอเนื่องจนนําไปสูสุขภาวะท่ีดี

 สมมติฐานท่ี 3 ระดับนํ้าตาลในกระแสของ

ผู ปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 หลังเขารวมโปรแกรม

สุขศึกษาเพื่อการเสริมสรางความรอบรูดานสุขภาพ

ตามหลัก 2อ. (อาหาร ออกกาลังกาย) ในผูปวยเบา

หวานชนิดที่ 2 ที่มารับบริการท่ีคลินิกโรคเร้ือรัง

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหินกอง อําเภอ

เมืองราชบุรี จังหวัดราชบุรี ลดลงกวากอนเขารวม

โปรแกรมจากการวิเคราะหผลการวิจัยพบวาหลัง

เขารวม โปรแกรมผูปวยเบาหวานมีระดับนํ้าตาลใน

กระแสเลือดลดลงกวากอนเขารวมโปรแกรมอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 เนื่องจากโปรแกรม
สุขศึกษา เพื่อการเสริมสรางความรอบรูดานสุขภาพ

ตามหลัก 2อ. (อาหาร ออกกําลังกาย) ในผูปวย

เบาหวานชนิดที่ 2 สามารถพัฒนาความรอบรูดาน

สุขภาพ จากทักษะ 6 ดาน ไดแก ทักษะการเขาถึง

ขอมูล ทักษะความรูความเขาใจ ทักษะการส่ือสาร 

ทักษะการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกตอง ทักษะการ
จัดการตนเอง และทักษะการบอกตอ ตลอดจน

สามารถวเิคราะหผลดี ผลเสยีหรอืการแยกแยะขอมลู

ขาวสาร เพ่ือการเลือกรับหรือปฏิเสธขอมูลขาวสาร

นั้น ๆ และสามารถนําไปปฏิบัติในชีวิตประจําวัน

ได ซึ่งการพัฒนาทักษะดังกลาว สงผลใหเกิดการ

เปลี่ยนแปลงดานพฤติกรรมการควบคุมระดับนํ้าตาล

ในกระแสเลือดได ทําใหกลุมตัวอยางมีระดับนํ้าตาล

ในกระแสเลือดลดลงได ซึ่งเปนไปตามสมมติฐาน

ที่ 3 โดยสอดคลองกับงานวิจัยของชูสงา สีสัน และ 

ธณกร ปญญาใสโสภณ(11) ไดทาํการศึกษาประสิทธผิล

ของโปรแกรมความรอบรูดานสุขภาพ สําหรับผูปวย

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลปกธงชัย พบวา

ความรอบรูดานสุขภาพ และผลเฉล่ียคาระดับนํ้าตาล

ในเลือดจากปลายนิ้ว และคานํ้าตาลสะสม 3 เดือน

ของกลุมทดลอง พบวาหลงัการทดลองดีกวากอนการ

ทดลอง โดยผูวิจัยติดตามพฤติกรรมการลดปริมาณ 

และการหลีกเลี่ยงพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 

ผลไมที่มีรสหวานจัด ตามฤดูกาลอยางตอเน่ืองใน

สัปดาหที่ 13–20 มีการติดตามผลการตรวจระดับ

นํ้าตาลในเลือดจากปลายนิ้ว และคาระดับนํ้าตาล

สะสม 3 เดือน พบวากลุมตัวอยางมีคาระดับนํ้าตาล

ในเลือดจากปลายนิ้ว และคาระดับนํ้าตาลสะสม 3 

เดือนดีขึ้น และสอดคลองกับงานวิจัยของแสงเดือน 

กิ่งแกว และนุสรา ประเสริฐศรี(12) ไดทําการศึกษา

ความสัมพันธระหวางความฉลาดทางสุขภาพ และ

พฤตกิรรม สขุภาพของผูสงูอายุทีเ่ปนโรคเรือ้รังหลาย

โรค พบวากลุมเส่ียงเบาหวานท่ีเขารวมโปรแกรม
สุขศึกษา เพื่อการเสริมสรางความรอบรูดานสุขภาพ

ตามหลกั 2อ. (อาหาร ออกกาํลงักาย) มคีาเฉลีย่ระดบั

นํ้าตาลในเลือดหลังเขารวมโปรแกรมลดลงกวากอน

เขารวมโปรแกรมจะเห็นไดวาโปรแกรมสุขศกึษา เพือ่

การเสริมสรางความรอบรูดานสุขภาพตามหลัก 2อ. 

(อาหาร ออกกําลังกาย) สามารถนําไปใชในการปรับ
เปลีย่นพฤตกิรรมการดแูลตนเองของประชาชนทีเ่ปน

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ไดอยางเหมาะสม และชวยให

สามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไดดี สงผลตอ

การมีคุณภาพชีวิตท่ีดีตอไป
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ขอเสนอแนะ

 ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช คือ

เจ าหนาที่บุคลากรทางสาธารณสุขสามารถนํา 

โปรแกรมนี้ไปพัฒนาความรอบรูทางสุขภาพ และ

พฤติกรรมสุขภาพใหสอดคลองกับประชาชนใน

พื้นที่หรือประชาชนกลุมเส่ียงดวยโรคไมติดตอเร้ือรัง       

โดยปรับใหเหมาะสมกับบริบทของประชาชนในพ้ืนที่

ตอไป และพัฒนาโปรแกรมเกี่ยวกับทักษะการเขาถงึ

ขอมูลสขุภาพ บรกิารสุขภาพ และทกัษะการตัดสนิใจ

เลือกปฏิบัติที่ถูกตองมาพัฒนาเพ่ิมเพ่ือเกิดความ

รอบรูทางสุขภาพเพิ่มมากขึ้น เชน ทําสื่อสารสนเทศ

ที่เปนทั้งภาพและเสียง โดยใชภาษาท่ีเขาใจงาย

สําหรับผูปวย เพื่อผูปวยสามารถจับใจความเน้ือหา

ไดงายตอการนําไปใช

 ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังต อไป คือ          

ควรมกีารปรบัปรงุและพฒันาโปรแกรม เพือ่การเสรมิ

สรางความรอบรูดานสุขภาพตามหลัก 2อ. (อาหาร 

ออกกําลังกาย) ใหเกิดประสิทธิผลในการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมสุขภาพดานการบริโภคอาหาร ออกกําลัง

กาย และจากการศกึษาวิจยัพบวาปญหา และอปุสรรค

ที่เกิดขึ้นขณะเขารวมกิจกรรม โดยการแบงกลุ ม

สนทนาอภิปรายน้ัน พบวาบางรายรวมแสดงความ

คิดเห็นคอนขางนอย ควรหากิจกรรมท่ีสามารถรวม
กันแสดงความคิดเห็นไดทุกราย 

กิตติกรรมประกาศ

 ขอขอบคุณอาจารยพรรณิภา บุญเทียร ภาค

วิชาการพยาบาลศาสตร คณะพยาบาลศาสตร  
มหาวิทยาลัยมหิดล ที่กรุณาสงงานวิจัยของทานเปน

ตัวอยางใหทบทวนวรรณกรรม อานตรวจสอบวิจัย

ในทุกบท พรอมใหขอคิดเห็น ขอเสนอแนะ ปรับปรุง
ขอบกพรองของการดําเนินงานวิจัย และขอขอบคุณ               

นางประนอม จิตตทนงศักด์ิ นักวิชาการสาธารณสุข 

ชํานาญการพิเศษ (ดานบริการทางวิชาการ) นางสาว 

ศลาฆนันท หงสสวัสดิ์ พยาบาลวิชาชีพ ชํานาญ

การ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดราชบุรี ตรวจสอบ

โครงรางวิจัย พรอมใหขอคิดเห็น ขอเสนอแนะที่เปน

ประโยชนอยางยิ่งในขั้นดําเนินการขอจริยธรรมจาก 

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน สํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดราชบุรี จนเปนรายงานการวิจัย
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บทคัดยอ

  การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาอัตราการพบเช้ือเอชไอวีดื้อยาและยีนดื้อยาและลักษณะการก

ลายพันธุของเช้ือเอชไอวีในผูติดเชื้อเอชไอวีที่มารับการรักษาดวยยาตานไวรัสที่โรงพยาบาลบานโปง จังหวัด

ราชบุรี โดยเปนการศึกษายอนหลังเชิงพรรณนาในผูปวยที่มารับบริการตั้งแตวันที่ 1 ตุลาคม 2563 ถงึวันที่

30 กันยายน 2565 ตัวแปรของผูปวยทั้งหมดที่ศึกษาไดแก เพศ อายุ สถานภาพ สูตรยาตานไวรัสที่ไดรับระยะ

เวลาทีร่บัยาตานไวรสั ปรมิาณไวรสัในกระแสเลอืด และตาํแหนงการกลายพนัธุของยนี นาํมาวเิคราะหทางสถติิ 

โดยใชโปรแกรม สาํเรจ็รปู วเิคราะหขอมลูโดยใชสถติเิชงิพรรณนา นาํเสนอดวยคาจาํนวน และคารอยละ สวน

การวิเคราะหปจจัยที่เกี่ยวของกับการดื้อยาใชสถิติ Chi square test กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05

  ผลการศึกษาพบวา มีผูปวยดื้อยาจํานวน 41 ราย (รอยละ 2.2 ของผูปวยทั้ง 1,835 ราย) โดยพบ

การดื้อยาตานไวรัสในกลุม NNRTIs มากที่สุด (รอยละ 38.8) รองลงมาเปนการด้ือยาในกลุม NRTIs+NNRTIs 

(รอยละ 28.6) และการดื้อตอยา กลุม NRTIs, NRTIs+NNRTIs+PI ,NNRTIs+PI คิดเปนรอยละ 10.2 ,4.1 

และ 2.0 ตามลําดับ สําหรับการศึกษากลายพันธุของยีนดื้อยาพบการกลายพันธุในกลุมยา NRTIs มากที่สุด

คือ ตําแหนง M184V (รอยละ 28.6) รองลงมาไดแก D67N (รอยละ 8.2) และ K65R กับ K219Q พบการก

ลายพันธุ (รอยละ 6.1) การกลายพันธุในกลุมยา NNRTIs ตําแหนงท่ีพบมากคือ K103 N (รอยละ 42.9) รอง

ลงมาไดแก G190A และ V179D รอยละ 20.1 และ 14.3 ตามลําดับ สวนการกลายพันธุของยีนดื้อยาในกลุม 

PIs พบการดื้อยาแบบ major นอยกวารอยละ 5 ไดแก M46I,V82F I54V, L76V,K20T สวนใหญที่พบ แบบ 

minor หรือ polymorphism ซึ่งมีผลตอการดื้อยาคอนขางนอย โดยพบตําแหนงการกลายพันธ M36I (รอย

ละ 95.9) รองลงมาเปนตําแหนง H69K และ L89M รอยละ 87.8 , 75.5  ตามลําดับ เมื่อพิจารณาสัดสวนผู

ที่มีผลการตรวจเปน High-level resistance พบวาในกลุม NRTIs พบการดื้อยา Lamivudine (3TC) และ 
Emtricitabine (FTC) มากที่สุด(รอยละ 30.6) สวนในกลุม NNRTIs พบการด้ือยา Nevirapine(NVP) มาก

ที่สุด(รอยละ 71.4) รองลงมาเปน Efavirenz (EFV) (รอยละ 63.3) สวนกลุม Pls พบการดื้อยานอยโดยดื้อ

ตอยา  Nelfinavir (NFV) และ Saquinavir/Ritronavir (SQV/r) เทากัน คือ รอยละ 4.1 เมื่อวิเคราะหความ
สัมพันธระหวางตัวแปรตาง ๆ กับการดื้อยาตานไวรัสเอชไอวี พบวา ระยะเวลาที่ไดรับยาและชนิดของยาที่

ผูปวยไดรับมีความสัมพันธกับการดื้อยาในกลุม NRTI (p < 0.05)

อัตราการพบเชื้อเอชไอวีดื้อยาและยีนดื้อยาตานไวรัสในผูติดเช้ือเอชไอวีในโรงพยาบาลบานโปง
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  ขอมูลการศึกษาอตัราการดือ้ตอยาตานไวรสัในผูตดิเชือ้เอชไอวทีีร่กัษาดวยสตูรยาตานไวรัสชนดิตางๆ 

รวมถึงการศึกษาตําแหนงของยีนทีเ่กดิการกลายพันธุและทําใหเชือ้ไวรัสด้ือตอยาตานไวรัสเอชไอวี สามารถนํา

ไปใชประโยชนสาํหรบับุคลากรทางการแพทยในการประเมนิผลและวางแนวทางในการดแูลรกัษาผูตดิเชือ้เอช

ไอวีดวยยาตานไวรัสในหนวยงานตอไป

คําสําคัญ : ยาตานไวรัสเอชไอวี, เชื้อเอชไอวีดื้อยา,ยีนดื้อยาตานไวรัสเอชไอวี
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Abstract
  This descriptive retrospective study aimed to evaluated the prevalence of antiretro-
viral This descriptive retrospective study aimed to evaluate the prevalence of antiretroviral 
drug resistance, drug-resistant genes, and the mutations of human immunodeficiency virus 
(HIV) among HIV/AIDS patients who received treatment at Ban Pong Hospital, Ratchaburi 
Province from October 1st, 2020, to September 30th, 2022. The studied variables include 
gender, age, marital status, the antiretroviral regimen, duration of antiretroviral drug treatment, 
viral load, and the mutation position of the gene. Statistical analysis was conducted using
pre-packaged data analysis software. Data were analyzed using descriptive statistics presented 
as counts and percentages. The factors associated with drug resistance were analyzed using 
the Chi-square test, with a statistical significance level at 0.05.
  The study results revealed that there were 41 drug-resistant patients (2.2% of the total 
1,835 patients). Among them, drug resistance to NNRTIs was the highest (38.8%), followed by 
resistance to a combination of NRTIs and NNRTIs (28.6%). Resistance to drugs in the NRTIs, 
NRTIs+NNRTIs+PI, NNRTIs+PI groups was reported at 10.2%, 4.1%, and 2.0%, respectively. 
For the study on gene mutations related to drug resistance, the mutations in the NRTIs drug 
group were most prevalent, with the highest occurrence at the M184V position (28.6%).
Following that, the mutations were observed at the D67N position (8.2%) and the K65R and 
K219Q positions with a shared occurrence of 6.1%.Regarding mutations in the NNRTIs drug 
group, the most frequently observed position was K103N (42.9%), followed by G190A and 
V179D at percentages of 20.1% and 14.3%, respectively. In the context of gene mutations 
associated with drug resistance within the PIs drug group, major mutations contributing to 
drug resistance were identified in less than 5% of cases. These significant mutations include 
M46I, V82F, I54V, L76V, and K20T. The majority of observed mutations were of the minor or 
polymorphic type, having a relatively minor impact on drug resistance. The most prevalent 
mutation occurred at the M36I position (95.9%), followed by H69K and L89M at percent-

HIV Drug Resistance rate and HIV Drug Resistance Mutation gene in Ban Pong Hospital
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ages of 87.8% and 75.5%, respectively. When considering the proportion of individuals with 
High-level resistance, it was found that in the NRTIs group, the highest drug resistance was 
observed for Lamivudine (3TC) and Emtricitabine (FTC) (30.6%). In the NNRTIs group, the 
highest drug resistance was found for Nevirapine (NVP) (71.4%), followed by Efavirenz (EFV) 
(63.3%). In the PIs group, resistance was relatively low, with equal resistance to Nelfinavir 
(NFV) and Saquinavir/Ritonavir (SQV/r) at 4.1%. When analyzing the relationship between 
various variables and antiretroviral drug resistance, it was found that the duration of drug 
treatment and the type of drug received were significantly associated with drug resistance 
in the NRTI group (p < 0.05).
  The study’s findings on the prevalence of drug resistance in HIV-infected individuals 
undergoing diverse antiretroviral drug regimens, coupled with an analysis of gene mutation
positions associated with resistance, offer valuable insights for medical professionals,
contributing to the scientific understanding of treatment outcomes and guiding future
approaches to care and therapy for individuals with HIV.

Keywords : HIV antiretroviral drugs, HIV drug resistance, HIV Mutation gene
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 โรคเอดสยังคงเปนโรคที่เปนปญหาสาธารณสุข 

ที่ยังไมมีวัคซีนหรือไมมีวิธีการรักษาการติดเช้ือ

เอชไอวี ขอมูลสถิติจาก UNAIDS ในป พ.ศ. 2565

พบผูตดิเชือ้เอชไอวีทัว่โลก 1,300,000 คน มผีูเสยีชวีติ

ดวยโรคเอดสทั่วโลก 630,000 ราย(1)  (คาดประมาณ

ผูติดเช้ือเอชไอวีประเทศไทยในป พ.ศ. 2565 จะมี

ผูเสียชีวิตเนื่องจากเอชไอวี 11,000 รายผูติดเชื้อที่ยัง

มชีวีติอยูประมาณ 560,000 ราย และกําลังรับยาตาน

ไวรัส 457,133 ราย(2) 

 รัฐบาลไดจัดตั้งโครงการ National Access to 

Antiretroviral Programs for People who have 

AIDS (NAPHA) และสํานักงานหลักประกันสุขภาพ

แหงชาติ ไดจัดต้ังกองทุนบริหารจัดการผูติดเช้ือ

เอชไอวี จึงทําใหผู ติดเชื้อเอชไอวีสามารถเขารับ

การรักษาไดมากขึ้น(3) โดยการดูแลรักษาเอชไอวีนั้น

ประกอบไปดวย 2 สวนใหญ คือ การรักษาดวยยา

ตานเอชไอวีและการดูแลดานอ่ืนๆ ซึ่งทั้งสองสวนนี้

จําเปนตองทําควบคูกัน เพื่อใหเกิดผล ดีที่สุดตอผูติด

เชื้อ เปาหมายของการรักษาดวยยาตานเอชไอวีคือ 

เพื่อลดปริมาณเชื้อ ไวรัสในกระแสเลือดใหต่ําที่สุด 

(< 50 copies/mL) และนานที่สุด รวมถึงใหจํานวน 
CD4 กลับสูระดับปกติมากท่ีสุดทําใหผูปวยไมเสี่ยง

ตอโรคแทรกซอนตางๆ ที่สัมพันธตอการ ติดเชื้อเอช

ไอวี(AIDS-related illness) และลดโรคแทรกซอน

ที่ไมสัมพันธกับตอการติด เชื้อเอชไอวี (Non AIDS-
related illness) ผูปวยจําเปนตองมีวินัยการกินยา 

(adherence) ที่ดีมาก คือ กินยาอยางถูกตอง ครบ

ถวนและตอเนื่องสมํ่าเสมอไมตํากวารอยละ 95 เชน 
ยาที่ตองกินวันละ 2 ครั้งตอง แนะนําใหกินทุกๆ 

12ชั่วโมง หรือยาที่กินวันละ1 ครั้งตองแนะนําใหกิน

ทุกๆ 24 ชั่วโมง

 ปญหาสําคัญสําหรับการดูแลรักษาผูติดเช้ือเอช

ไอวี/ผูปวยเอดสดวยยาตานไวรัส คือ การเกิดภาวะ

เชื้อไวรัสดื้อยาตานไวรัสมากข้ึน การด้ือยาตานไวรัส

เอชไอว ีหมายถงึ ภาวะทีย่าตานไวรสัไมสามารถยบัยัง้

การเพิ่มจํานวนของเชื้อไวรัสไดอีกตอไป ซึ่งสาเหตุมา

จากการกลายพันธุทาํใหรหสัพนัธกุรรม บน genome 

ของไวรัสเอชไอวีเกิดการเปลี่ยนแปลง ปกติเชื้อไวรัส

เอชไอวทีีก่ลายพนัธุจะเพิม่จาํนวนในรางกายผูตดิเชือ้

ไดในปริมาณต่ํากวาไวรัสสายพันธุเดมิ แตเมือ่ผูตดิเช้ือ

เอชไอวีใชยาตานไวรัส ยาจะกดและลดปริมาณไวรัส

ที่ไวตอยาลง เปดโอกาสใหไวรัสท่ีมีการกลายพันธุที่

ดื้อยตอยาตานไวรัสเอชไอวีเพ่ิมจํานวนในรางกายผู

ติดเชื้อได โดยสาเหตุการดื้อยามาจากการกลายพันธุ 

(mutation) ในตําแหนงทีท่าํใหการสรางเอนไซมทีท่าํ

หนาทีค่วบคมุการเพิม่จาํนวนของเชือ้ไวรสัเอชไอวผีดิ

ปกติ เอนไซมจะมีการเปลี่ยนแปลงจนโมเลกุลของยา

ไมสามารถเขาไปจับกับเอนไซมเหลานี้ได ดังนั้นเชื้อ

ไวรัสเอชไอวีทีม่กีารกลายพันธจงึไมถกูกําจัดดวยฤทธ์ิ

ของยาและสามารถเพ่ิมจํานวนตอไปได (4) 

 ยาตานไวรัสเอชไอวีทีใ่ชในการรักษาผูตดิเชือ้เอช

ไอวี/ผูปวยเอดส แบงเปน 5 กลุม ซึ่งมีกลไกการออก
ฤทธิ์ที่แตกตางกัน(5) ไดแก 

 1. ยากลุม nucleoside/nucleotide reverse 
transcriptase inhibitors (NRTIs) ไดแก ยา AZT, 

ABC, ddI, d4T, 3TC, FTC 

 2. ยากลุม non-nucleoside reverse tran-
scriptase inhibitors (NNRTIs) ไดแก ยา NVP, EFV, 

ETV, RPV โดยยาในกลุมที่ 1 และ 2 มีกลไกการออก

ฤทธิ์ยับยั้งขบวนการ reverse transcription 

 3. ยากลุม protease inhibitors; PIs มีกลไก

การออกฤทธ์ิยับยั้งการสรางองคประกอบของไวรัส 

บทนํา
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ไดแก ยา SQV, RTV, IDV, NFV, AMV, LPV, ATV, 

DRV 

 4. ยากลุม entry and fusion inhibitors มี

กลไกการออกฤทธิ์ยับยั้งการเกาะจับและเขาสูเซลล 

เปาหมายไดแก ยา MVC, enfuvirtide 

 5. ยากลุม integrase inhibitors มีกลไกการ

ออกฤทธิย์บัยัง้ขบวนการ integration ไดแก ยา RAL, 

EVG, DTG 

 การรักษาผูติดเช้ือเอชไอวีในปจจุบันมีการใชยา

ตานไวรัสชนิดรับประทานหลายชนิดรวมกัน โดยมีเปา

หมายในการกดเชือ้ไวรสัเพือ่ลดอตัราการตายและการ

เจ็บปวย โดยเชื้อไวรัสหลังการรักษาตองตํ่ากวา 50 

copies/mL โดยการตรวจการกลายพันธุ ควรทําเมื่อ

ผูปวยมีไวรัสในกระแสเลือดมากกวา 1,000 copies/

ml และไมมปีระวัตขิาดยาหรือความรวมมือในการรับ

ประทานยา

 การพบการด้ือยาตานไวรัสเอชไอวี หมาย

ถึง ตรวจพบตําแหนง mutation ที่มีขอมูลระบุวา

เกี่ยวของกับการดื้อยา High level resistance (HL) 

หรอืมกีารตรวจพบตําแหนง mutation ทีม่ขีอมลูระบุ

วา อาจ เกี่ยวของกับการดื้อยา Low level resist-

ance/Intermediate resistance (LL/IR)

 การดื้อยาที่เกิดขึ้นในแตละกลุมมีความแตกตาง
กัน การกลายพันธุเพียงหนึ่งตําแหนงไมไดทําใหเกิด

การดือ้ยาอยางสมบรูณ (ยกเวนกรณ ีM184V กบัการ

ดื้อยา lamivudine) สวนใหญเปนการสะสมจํานวน

ตําแหนงการกลายพันธุ และทําใหดื้อยามากขึ้นเรื่อย 

รวมไปถึงการด้ือยาขามชนิด (cross-resistance) ของ

เช้ือเอชไอวี ทั้งนี้การกลายพันธุเอชไอวีสามารถตรวจ
ไดดวยการตรวจจีโน ทัยป(genotyping) การกลาย

พันธุของเช้ือเอชไอวี แบงได 2 แบบ ไดแก  primary 

mutation เปนการกลายพันธุหลักที่มีผลทําใหดื้อตอ

ยาตานไวรสัเอชไอวชีนดินัน้ๆ มกัจะ เกดิข้ึนกอน และ 

secondary mutation เปนการกลายพันธุรองที่มัก

เกิดข้ึนตามหลัง primary mutation มีผล เสริมให

มีการดื้อยา ซึ่งเกิดขึ้นไดกับยาทุกกลุมแตจะเกิดขึ้น

ภายในกลุมเดยีวกนัเทานัน้ การดือ้ยาขามชนดิในกลุม

จะคอย ๆ  รนุแรงมากข้ึนเร่ือย ๆ  ตามจํานวนตําแหนง

การกลายพันธุที่เกิดขึ้น(6) การดื้อยาตานไวรัสทําให

เกิดความยุงยากในการรักษา มากข้ึน และคาใชจาย

เพิ่มสูงข้ึนตามไปดวย ดังท่ีรายงานไวโดย ไกรฤกษ

สธุรรม และคณะ(2556) ทีพ่บวา ตาํแหนงท่ีเก่ียวของ

กับการดื้อตอยาตานไวรัสในกลุม NRTIs,NNRTIs 

และ PIs ในจังหวัดราชบุรี โดยสวนใหญมีการก

ลายพันธุ ในลักษณะ M184V, Y181C/I/V และ 

M36I/L/V สงผลใหเกิดการดื้อตอยา Lamivudine 

(3TC),Emtricitabine (FTC), Nevirapine(NVP)/

Efavirnez(EFV) และ Saquinavir/Ritronavir(SQV/r) 

รอยละ 67.6,67.3,74.0,และ6.4 ตามลาํดบั (7) อกีทัง้ 

วิภาวี แสนวงษา และคณะ (2556) แสดงใหเห็นวา

มีการกลายพันธุที่แตกตางออกไปในกลุมผูปวยใน

จงัหวดัอบุลราชธาน ีโดยพบผลการกลายพนัธุของยนี

ในตําแหนง Y181C/I,M184V และ K103N/S มาก

เปนพิเศษ(8) จึงเปนขอบงชี้ไดวาการกลายพันธุใน

แตละพ้ืนที่จะแตกตางกัน
 สําหรับโรงพยาบาลบานโปง เปนโรงพยาบาล

ทั่วไปประจําอําเภอบานโปง ขนาด 420 เตียง สังกัด

กระทรวงสาธารณสุข โดยมีสถานะเทียบเทาโรง

พยาบาลจังหวัด เปนโรงพยาบาลอําเภอที่ใหญที่สุด
เปนอันดับ 2 ของประเทศรองจากโรงพยาบาล

หาดใหญ ใหบริการดูแลรักษาผูติดเชื้อเอชไอวีปละ

หลายรอยราย แตยงัไมเคยมีการศึกษาขอมลูเร่ืองการ
ดือ้ยาตานไวรัสมากอน ดงันัน้ผูวจิยัจงึไดทาํการศึกษา

ครัง้นีข้ึน้เพ่ือเปนขอมลูการเฝาระวังเช้ือเอชไอวีดือ้ยา

ตานไวรัสสําหรับบุคลากรทางการแพทยใชประกอบ

การพิจารนาแนวทางในการดูแลรักษาผูปวยตอไป
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วัตถุประสงค

 เพื่อศึกษาอัตราการพบเช้ือเอชไอวีดื้อยา

ยีนดื้อยาและลักษณะการกลายพันธุของเช้ือเอชไอวี 

ในผูติดเช้ือเอชไอวีผูปวยเอดสที่มารับการรักษาดวย

ยาตานไวรัสที่โรงพยาบาลบานโปง

วิธีการศึกษา

 รูปแบบการศึกษา

 เปนการศึกษาแบบยอนหลังเชิงพรรณนา เก็บ

ขอมลูยอนหลัง (Retrospective descriptive study) 

ไดรับการรับรองจากคณะกรรมจริยธรรมวิจยัของโรง

พยาบาลบานโปง จังหวัดราชบุรี รหัส โครงการวิจัย 

REC 011/2566E เอกสารรับรองเลขท่ี COA NO. 

012-2023

 ประชากร

 ผูติดเช้ือเอชไอวี/ผูปวยเอดสที่มารับบริการและ

เขารับการรักษาดวยยาตานไวรัสที่แผนกสุขศึกษา 

โรงพยาบาลบานโปง จังหวัดราชบุรี ระหวางวันที่ 1 

ตุลาคม 2563 ถึง เดือน 30 กันยายน 2565

 กลุมตัวอยาง

 ผู ติดเชื้อเอชไอวี/ผู ป วยเอดสที่ เข ารับการ

รักษาดวยยาตานไวรัสเอชไอวีที่มีปริมาณไวรัส

ในกระแสเลือด (HIV Viral load) มากกวา 1,000 
copies/ml และมีการสงตรวจหายีนดื้อยา (HIV 

Drug) 

 การสุมตัวอยาง 

 คัดเลือกผูปวยทุกรายท่ีมีผลการตรวจปริมาณ

ไวรัสในกระแสเลือด (HIV Viral load) มากกวา 1,000 

copies/ml มีการสงตรวจหายีนดื้อยา (HIV Drug) 
โดยระหวางวันที่ 1 ตุลาคม 2563 ถึง เดือน 30 

กนัยายน 2565 มผีูตดิเชือ้เอชไอว/ีผูปวยเอดสสงตรวจ

ปรมิาณไวรสัในกระแสเลอืด (HIV viral load) จาํนวน

1,835 ราย และพบวาเปนผูปวยท่ีมีปริมาณไวรัส

ในกระแสเลือด (HIV Viral load) มากกวา 1,000 
copies/ml มีการสงตรวจหายีนดื้อยา ( HIV Drug) 

จํานวน 49 ราย 

 เกณฑการคัดเขา (Inclusion Criteria)

 เปนผู ปวยติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส ที่เขา

รับการรักษาดวยยาตานไวรัสเอชไอวีที่โรงพยาบาล

บานโปงและมีการตรวจติดตามการรักษาดวยการ

ตรวจปริมาณไวรัสในกระแสเลือด (HIV Viral load) 

โดยหากปรมิาณไวรสัในกระแสเลอืด (HIV Viral load) 

มากกวา 1,000 copies/ml ตองมีการสงตรวจหา

ยีนดื้อยา ( HIV Drug) และมีขอมูลตัวแปรท่ีศึกษา

ในเวชระเบียนครบถวน ไดแก เพศ อายุ สถานภาพ 

ปริมาณเม็ดเลือดขาวทีลิมโฟไซตชนิดซีดี 4 (CD4 T 

lymphocyte) สูตรยาตานไวรัสที่ไดรับ วันท่ีเริ่มยา 

ระยะเวลาที่ไดรับยา วันที่สงตรวจหายีนดื้อยา ( HIV 

Drug) ผลการตรวจตรวจหายีนดื้อยา ( HIV Drug)

 เกณฑการคัดออก (Exclusion Criteria) 

 ผูปวยท่ีเขารบัการรกัษาดวยยาตานไวรสัเอชไอวี 

แตไมมีผลการตรวจปริมาณไวรัสในกระแสเลือด(HIV 

Viral load) หรือหากมีการตรวจปริมาณไวรัสใน

กระแสเลือด (HIV Viral load) มากกวา 1,000 cop-

ies/ml แลวไมไดสงตรวจดือ้ยา หรอืมขีอมลูตัวแปรที่
ศึกษาไมครบถวน 

 การเก็บขอมูล

 ขอมูลที่สําหรับการศึกษาในครั้งนี้ ไดจากการ

รวบรวมขอมูลจากฐานขอมูลระบบสารสนเทศของ

โรงพยาบาลบานโปง (HOSxP) ระบบสารสนเทศ

ของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ(สปสช) 

โปรแกรม NAP Plus และระบบสารสนเทศของ
หองปฏิบัติการ (LIS) โดยเก็บขอมูลตัวแปรที่สนใจ

ตามแบบเก็บขอมูลที่จัดทําในไฟล excel ขอมูลที่

จัดเก็บไดแก เพศ อายุ สถานภาพ สูตรยาตานไวรัส

ที่ไดรับ ระยะเวลาท่ีไดรับยาตานไวรัส ผลการตรวจ



55

The office of disease prevention and control 5, Ratchaburi province Journal : Volume 7 NO.1 Jan-Jun 2023

ปริมาณเม็ดเลือดขาวทีลิมโฟไซตชนิดซีดี 4 (CD4 T 

lymphocyte) ผลปริมาณไวรัสในกระแสเลือด (HIV 

Viral load) และผลการตรวจยีนดื้อยา (HIV Drug 

resistance) 

 ขอมูลการดื้อยาและการกลายพันธุ

 ข อมูลการดื้ อยา  ยีนดื้ อยา  รูปแบบของ

การกลายพันธุ และระดับความไวของยาตานไว

รัสเอชไอวี เปนขอมูลที่เก็บจากใบรายงานผลการ

ดื้อยาที่ไดรับหลังจากท่ีโรงพยาบาลสงตัวอยางผู 

ป วยไปตรวจวิเคราะหที่ห องปฏิบัติการทางการ

แพทยด านควบคุมโรค สํานักงานควบคุมโรคที่ 

5 ราชบุรี ซึ่งตรวจดวยเทคโนโลยี next gen-

eration sequencing (NGS) ด วยชุดน้ํายา

Sentosa® SQ HIV Genotyping Assay Vela

Diagnostic(9) โดยมีขั้นตอนดังนี้        

 1. การสกัดสารพนัธกุรรม (RNA extraction) ใน

ตวัอยางพลาสมาของผูรปวย จากน้ันเตรียมปฏิกริยิาพี

ซอีาร (PCR) เพือ่เปลีย่นสารพนัธกุรรมชนดิ RNA เปน 

DNA   

 2. การเตรียมดีเอ็นเอไลบรารี (DNA Library 

Preparation) เริม่จากการตัดสาย DNA เปนทอนสัน้ๆ 

(DNA fragmentation) ดวยเอนไซม (Enzymatic 

Shearing) แลวเชือ่มตอ Adaptor ท่ีปลายท้ังสองขาง

ของชิ้นสวน DNA (Adaptor ligation) เพื่อระบุ DNA 

ของแตละตัวอยาง 

 3. การเตรยีมสารพนัธกุรรมแมแบบ (Template 
Preparation) เปนการเพิ่มปริมาณ DNA template 

ทีเ่ชือ่มกับ Adaptor แลว จากนัน้เขาสูการทาํปฏิกริยิา 

PCR ที่ถูกหอมลอมดวยอนุภาคนํ้ามัน (water in oil) 
เรียกขั้นตอนนี้วา Emulsion PCR หรือ emulsion-

based clonal amplification เพือ่เพิม่ปรมิาณ DNA 

template แลวทําการคัดเลือกเฉพาะ DNA ตนแบบ

ที่สมบูรณ

 4. การตรวจหาลําดับเบสของสารพันธุกรรม 

(DNA Sequencing) อาศัยการทํางานของเอนไซม 

DNA polymerase ในการสังเคราะห DNA สายใหม

จาก DNA ตนแบบที่สมบูรณ เมื่อมีการเขาคูกันของ

เบสคูสมจะมีการปลอยไฮโดรเจนไอออน (H+) ทําให

เกิดการเปลี่ยนแปลงของคา pH ซึ่งสามารถตรวจจับ

ไดดวยตัวรับสัญญาณดานลางหลุมปฏิกิริยาแลว

เปลี่ยนเปนสัญญาณไฟฟา (Voltage) แลวจึงสงตอ

สญัญาณเขาระบบประมวลผลและแปลผลออกมาเปน

ขอมูลลําดับเบสของสารพันธุกรรม   

 5. การวิเคราะห ข อมูลลําดับเบสของสาร

พันธุกรรมอาศัยระบบ Sentosa® SQ suite soft-

ware และ Sentosa® SQ Reporter มีแนวทาง

การแปลผลการดื้อตอยาตานไวรัสเอชไอวีตาม Vela 

Genomics Stanford Algorithm เปนหลัก โดย

แบงระดับการรายงานผลการด้ือตอยาตานไวรัสเอช

ไอวีออกเปน 5 ระดับและจัดกลุมเปน 3 กลุมตามการ

แปลผลการทดสอบและสามารถใชในการเปรียบเทยีบ

กับฐานขอมูลอื่นๆ ดังนี้           
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กลุมที่ 1 ความไวต อยาต านไวรัส 

Susceptible(S)

กลุมที่ 2 เปนไปได ที่มีการ ดื้อตอยา

ต  าน ไ ว รั ส  I n t e rmed i a te l y /

possiblyresistant(I)

กลุมที่ 3 ดื้อตอยาตานไวรัส

Fully resistant (R)

Susceptible/Potential

Low level resistance (S/PL)

Low level resistance /

Intermediate resistance

(LL/IR)

High level resistance (HL)

ไมพบตําแหนงการกลายพันธุ (mutation)

ที่สัมพันธกับการดื้อตอยาตานเอชไอวี

ตรวจพบตําแหนง mutation ที่มีขอมูล

ระบุวา อาจ เกี่ยวของกับการดื้อยา

ตรวจพบตําแหนง mutation ที่มีขอมูล

ระบุวาเกี่ยวของกับการดื้อยา

จําแนกกลุมตามการแปลผล ความหมาย
ระบบการรายงาน

Stanford HIV drug
resistance database

การวิเคราะหขอมูล 

 ตัวแปรที่สนใจศึกษาซึ่งประกอบดวย เพศ อายุ 

สถานภาพ สูตรยาตานไวรัสที่ไดรับระยะเวลาท่ีรับยา

ตานไวรัส ปริมาณเม็ดเลือดขาวทีลิมโฟไซตชนิดซีดี 4 

(CD4 T lymphocyte) ปริมาณไวรัสในกระแสเลือด 

(HIV Viral load) ผลการตรวจยีนดื้อยา (HIV Drug) 

ขอมลูมาตรวจสอบความถูกตองครบถวนของตัวแปรท่ี

ศกึษา โดยขอมลูจะถูกรกัษาเปนความลับ โดยไมระบุ

ชือ่-นามสกุลของกลุมตวัอยาง นาํมาวิเคราะหทางสถิติ 

โดยใชโปรแกรมวิเคราะหสําเร็จรูป วิเคราะหขอมูล

โดยใชสถิติเชิงพรรณนาเปนคาจํานวนและรอยละ 

และวเิคราะหหาปจจยัทีเ่กีย่วของกบัการดือ้ยาโดยใช
สถิติ Chi square test ซึ่งหากความถี่ของขอมูลมีคา

นอยกวา 5 จะทดสอบดวยสถิติ Fisher exact test 

กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่นอยกวา 0.05 

ผลการศึกษา

 ระหวางวันท่ี 1 ตุลาคม 2563 ถึงวันท่ี 30 
กันยายน 2565 มีผูติดเชื้อเอชไอวีที่มารับการรักษา

ทีโ่รงพยาบาลบานโปงและเขาเกณฑการศกึษาจาํนวน 

1,835 ราย เปนผูปวยท่ีแพทยพิจารณาสงตรวจยีน

ดื้อยา จํานวน 49 ราย คิดเปน รอยละ 2.7 ของผู

ติดเช้ือเอชไอวีที่เขารับการรักษาในชวงเวลาท่ีศึกษา

วิจัย ผลการสงตรวจการดื้อยาตานเอชไอวีจํานวน 

49 ราย พบการดื้อยา จํานวน 41 ราย คิดเปนรอยละ 

83.7 โดยพบการด้ือยาตานไวรัสกลุม NNRTIs มาก

ที่สุด รอยละ 38.8 รองลงมาเปนการด้ือยาในกกลุม 

NRTIs+NNRTIs รอยละ 28.6 และพบการด้ือในกลุม 

NRTIs, NRTIs+NNRTIs+PI และ NNRTIs+PI คดิเปน

รอยละ 10.2, 4.1 และ 2.0 ตามลําดับ เมือ่จาํแนกตาม

ปริมาณไวรัสในกระแสเลือด พบวาในกลุมทีม่ปีริมาณ

ไวรัส 1,000-10,000 พบการดื้อยารอยละ 8.1 กลุม

ที่มีปริมาณไวรัสในกระแสเลือด 10,001-100,000 

Copies/ml พบการดื้อยารอยละ 40.8 และในกลุม
ที่มีปริมาณไวรัส มากวา 100,000 Copies/ml พบ

การดือ้ยารอยละ 40.8 รายละเอียดดงัแสดงในแผนภูมิ

ที่ 1

 เมื่อพิจารณาชนิดของยาตานไวรัสที่ผูปวยไดรับ

และการตรวจพบการด้ือตอยา พบวาในกลุมยา NRTIs 

พบการดื้อยา Emtricitabine (FTC) และ Lamivu-
dine (3TC) มากที่สุด โดยพบการดื้อยาแบบ High 

level resistance (HL ) รอยละ 30.6  และการด้ือยา

แบบ Low level resistance /Intermediate resist-

ance (LL/IR) รอยละ 2.0 สวนในกลุมยา NNRTIs พบ
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การดื้อยา Nevirapine (NVP) มากที่สุด โดยเปนการ

ดื้อยาแบบ HL รอยละ 71.4  และ LL/IR รอยละ 4.1 

ในขณะท่ีพบการดือ้ยากลุม Pls พบการด้ือยาแบบ HL 

สูงสุดเพียงรอยละ 4.1 ในยา Nelfinavir (NFV) และ 

Saquinavir(SQV/r) รายละเอียดดังแสดงในแผนภูมิ

ที่ 2

 การศึกษาตําแหนงของยีนดื้อยาท่ีเกิดการ

กลายพันธุในแตละกลุมยา พบวาในกลุม NRTIs พบ

การกลายพันธุในตําแหนง codon M184V มากที่สุด 

รอยละ 28.6 รองลงมาเปน D67N รอยละ 8.1 อนัดับ

สาม K65R กบั K219Q รอยละ 6.1  K65R สาํหรบักลุม 

NNRTIs ตาํแหนงทีพ่บการกลายพันธุมากคือ K103 N 

รอยละ42.9 รองลงมาเปนการกลายพันธุในตําแหนง 

G190A รอยละ 20.1 อันดับสามเปนการกลายพันธุ

ในตําแหนง V179D รอยละ 14.3 สวนใหญในกลุม 

PIs พบการกลายพันธุในตําแหนงท่ีเปน major นอย

กวารอยละ 5 ไดแก M46I,V82F I54V,L76V,K20T 

ในกลุม PIs สวนใหญพบการกลายพันธุแบบ minor 

หรือ polymorphism ซึ่งมีผลตอการดื้อยาคอนขาง

นอย โดยตําแหนงที่พบการกลายพันธุมากที่สุดคือ 

M36I คิดเปน รอยละ 95.9 รองลงคือ H69K และ 

L89M คิดเปนรอยละ 87.8 และ 75.5 ตามลําดับ

รายละเอียดดังแสดงในแผนภูมิที่ 3

 
1  
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2   

 
  3   
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ตารางท่ี 1 ความสัมพนัธระหวางการด้ือยาตานไวรสักบัปจจัยทีศ่กึษาในผูปวยทีส่งตรวจด้ือยาจาํนวน 49 ราย 

     

  NRTI p-value  NNRTI p-value 

 1 0.168 

 8 (16.3) 21 (42.9) 

 13 (26.5) 16 (32.7) 

 0.201 1 

 8 (16.3) 19 (51.4) 

 13 (25.3) 18 (38.8) 

 0.071 0.738 

0-30  5 (10.2) 16 (32.7) 

 30  16 (32.7) 21 (42.9) 

 0.034* 1 

5  2 (4.1) 11 (22.4) 

5-10  8 (16.3) 12 (24.5) 

 10  11 (22.4) 14 (28.6) 

 CD4 0.476 0.11

 100 8 (16.3) 17 (34.7) 

100-200 9 (18.4) 10 (20.4) 

 200 4 (8.2) 10 (20.4) 

 0.733 0.088 

1,000-10,000 3 (6.1) 4 (8.2) 

10,00- 100,000 12 (24.5) 15 (30.6) 

100,000-1,000,000 4 (8.2) 12 (24.5) 

 1,000,000 2 (4.1) 6 (12.2) 

 0.267 0.669 

2NRTI+NNRTI 19 (38.8) 31 (63.3) 

2NRTI+PI 2 (4.1) 6 (12.2) 

 0.005* 0.452 

d4T+3TC+NVP 11 (22.4) 8 (16.3) 

AZT+3TC+NVP 3 (6.1) 11 (22.4) 

TDF+FTC+EFV 1 (2.0) 6 (12.2) 

AZT+3TC+LPV/RTV 2 (4.1) 6 (12.2) 

other 4 (8.2) 6 (12.2) 

 * p-value <0.05  
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 เมื่อวิเคราะหตัวแปรตางๆ ไดแก เพศอายุ 

สถานภาพ ระยะเวลาท่ีรับยา สูตรยาท่ีไดรับสูตร

แรก คาปริมาณไวรัสในกระแสเลือด คาปริมาณเม็ด

เลือดขาวทีลิมโฟไซคชนิดซีดี 4 สูตรยาที่ผูปวยไดรับ

เพื่อหาปจจัยที่สัมพันธกับการดื้อยา พบวาระยะเวลา

ทีไ่ดรบัยาและชนดิของยาทีผู่ปวยไดรบัมคีวามสมัพนัธ

กับการด้ือยา กลุม NRTI โดยคา p-value เทากับ 

0.034 และ 0.005 ตามลําดับ รายละเอียดดังแสดง

ในตารางที่ 1 

วิจารณและสรุปผลการศึกษา

 การศกึษาอัตราการพบเชือ้เอชไอวดีือ้ยาและยนี

ดือ้ยาตานไวรสัในผูตดิเชือ้เอชไอวทีีม่ารบัการรกัษาที่

โรงพยาบาลบานโปง ระหวางวันที่ 1 ตุลาคม 2563

ถึงวันที่ 30 กันยายน 2565 พบเช้ือเอชไอวีดื้อยา

รอยละ 2.2 ใกลเคียงกับการศึกษาในโรงพยาบาล

ขอนแกนโดย วิลาสินีและคณะในป 2564 ซึ่งพบการ

ดื้อยารอยละ 2.3-2.8(9) เชนเดียวกับการศึกษาของ

กนกสุวรรณี กีรติวาสี และคณะ ในป พ.ศ.2561-

2563 และการศึกษาของ สวัสดิ์ จันตาวงศ ในป  พ.ศ.

2563-2564 พบผูปวยดือ้ยาตานไวรสัรอยละ 3.06(10) 

และ 1.91(11) ลําดับ และใกลเคียงกับการศึกษาของ
องคการอนามยัโลกในป พ.ศ.2562 ซึง่พบวาความชกุ

ของการดือ้ยารอยละ 3(12) โดยจากขอมลูการศกึษาใน
ประเทศไทยพบความชกุของเช้ือดือ้ยารอยละ 4.20(13) 

แตตํ่าการศึกษาของ วรพงศ นาสมทรง และคณะ

ในป พ.ศ.2560-2561 ซึง่พบความชกุของการลมเหลว

ในการควบคุมไวรัสสูงถึงรอยละ 5.34(14)

  การศึกษาน้ีพบการด้ือยาตานไวรัสกลุม NRTIs 
พบการดือ้ยา Emtricitabine (FTC) และ Lamivudine

(3TC) มากท่ีสุด โดยพบการด้ือยา รอยละ 32.0 

ซึ่งตํ่ากวาขอมูลการศึกษาขององคการอนามัยโลก

ซึ่งพบการดื้อตอกลุมยา NRTIs รอยละ 50-97(12) 

และการศึกษาในโรงพยาบาลขอนแกนโดย วิลาสินี

และคณะในป 2564 พบการด้ือยากลุมยา NRTIs 

รอยละ 97.1 และ 84.4(9) สวนในกลุมยา NNRTIs 

พบการดื้อยา Nevirapine (NVP) มากที่สุด รอยละ 

75.5  ในขณะท่ีพบการด้ือยากลุม Pls พบการด้ือยา 

สูงสุดเพียงรอยละ 4.1 ในยา Nelfinavir (NFV) และ 

Saquinavir (SQV/r) 

 การศึกษานี้พบเชื้อดื้อยา PIs จํานวน 3 ราย ซึ่ง

เปนการด้ือรวมกับกลุมยา NNRTIS 1 รายและ รวม

กับ NRTIs+NNRTIs จํานวน 2 ราย มีผลการตรวจพบ

ดื้อตอยากลุม NRTIs ไดแกตัวยา Lamivudine(3TC) 

หรือ Emtricitabine (FTC) ตําแหนงที่สัมพันธ

ตอการด้ือยา M184V,M184I มีการด้ือทุกตัวยา

ในกลุม NNRTIs ตําแหนงที่สัมพันธกับการด้ือยา 

G190A,Y181C,K103N,K101P กลุม PIs เปนการดื้อ

ตอยา Nelfinavir (NFV), IDV/r (indinavir/r) ตาํแหนง

ที่สัมพันธตอการดื้อยา M36I,L89M,H69K,L89I

ผูปวยเขาการรกัษามา 5-12 ป รบัยามาทัง้หมด 6-9 ตวั

จากการศึกษาของ Maria C Puertas (2020)(15)  พบ

ผูมเีชือ้ด้ือตอยาหลายกลุมไดรบัการรกัษาดวยยาตาน

ไวรัส มากกวา 5 ป และรับยา มากกวา 14 ตัวตลอด

ระยะเวลาการรักษา และสิ่งที่ตองตระหนักในการใช

ยาตานไวรัสแบบผสมผสานที่ไมเหมาะ คือ การรับ
ประทานยาไมสมํ่าเสมอ การไดรับการวินิจฉัยการ

ดือ้ยาลาชา หรอื เกดิจากปจจยัอืน่ๆ ทีเ่กีย่วของ ทาํให

เกดิการกลายพนัธของยนีเปาหมาย การมเีชือ้ด้ือตอยา

ตานไวรัสเปนอุปสรรคท่ีสําคัญอยางยิ่งตอการรักษา 

 จากการศึกษานี้ส วนใหญพบผู ที่มีการดื้อยา

NNRTIs สงูกวากลุมยาอืน่ อาจเนือ่งมาจากประเทศไทย
ใชยากลุม NNRTIs เปนสวนหนึ่งของยาหลักในการ

รักษาถาการรับประทานยาไมสมํ่าเสมอ หรือระดับ

ยาไมเพียงพอตอการรักษาก็มีผลทําใหเกิดเชื้อดื้อยา

ได จากตาราง 3 ยา Nevirapine (NVP) เปนตัวยา
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ทีพ่บการดือ้ยามากทีส่ดุรอยละ 71.4 พบตาํแหนงกลาย

พันธุ K103,K101,L100,V106, V108, Y181, Y188, 

G190 มีความสัมพันธุในการด้ือยาท้ัง Nevirapine

(NVP) และ Efavirenz (EFV)ได(16) และตําแหนงที่

สัมพันธกับการด้ือยา Nevirapine ไดแก K103N/

S,Y181C และ G190A ซึ่งพบไดในกลุมผูไมเคยได

รับการรักษาดวยยา Nevirapine (NVP)(17) ปจจุบัน

แนวทางการรักษาไมไดใชยา Nevirapine (NVP) 

เปนสตูรยารวมในการเร่ิมตนในการรักษาแลว สาํหรบั

การกลายพันธุกับการดื้อยาในกลุม NRTIs ที่สําคัญ 

คือ M184V รอยละ 28.6 มีการศึกษาพบตําแหนง

นี้สัมพันธกับการใชยา Lamivudine(3TC) หรือ 

Emtricitabine (FTC)(18) รองลงมา D67N ซึ่งมีความ

สมัพนัธ การด้ือยาในกลุม NRTIs เกอืบท้ังหมด ยกเวน 

Lamivudine (3TC) มกัเกดิข้ึนในผูตดิเชือ้ทีร่กัษาดวย

สูตรยาที่มี Lamivudine (3TC), Nevirapine (NVP), 

Stavudine (D4T) ซึ่งเปนสูตรยารักษาเริ่มแรกที่ใช

รักษาในประเทศไทย 

 การศึกษาน้ีพบวา ผูปวยสวนใหญเกิดการดื้อยา

หลังจากเริ่มยาตานไวรัสเปนครั้งแรกเปนระยะเวลา
มากกวา 3 ป (รอยละ73.6) ซึง่สอดคลองกบัการศกึษา

อื่นๆ(19) ผูปวยอาจดื้อยาหลังจากใชยาตานไวรัสเปน
เวลานานโดยพบวาการรับประทานยามากกวา 2 ป 

เปนปจจัยหน่ึงที่ทําใหเกิดการดื้อยาหลายตัวในกลุม 

NRTIs(20) อกีทัง้ผูปวยท่ีใชยาตานไวรัสมานานมากกวา 

2 ป เกดิความลมเหลวทางไวรสัสงูกวาคนทีไ่ดรบัยามา 

12-24 เดือน(19)  จากการศึกษานี้เห็นวาผูปวยไมตอบ

สนองตอสูตรยาพื้นฐาน โดยดูจากผลการตรวจดื้อยา

ของผูปวยแตละราย ซึง่จะเห็นวา มกีารเปล่ียนสตูรยา

จากสตูรยาเริม่แรก ซึง่ราคายาจะสงูมาก เปนภาระตอ

รฐับาลทีต่องเสยีคาใชจายในคารกัาผูปวยทีต่ดิเชือ้เอช
ไอวีเพิ่มสูงตามไปดวย

 แนวทางการรักษาในป พ.ศ.2546-2560 แนะนํา

ใหประเทศรายไดนอยถึงปานกลางใชสูตรยา NRTIs 

คือ d4T, AZT, TDF, ABC และ NNRTIs คือ NVP, 

EFV และ RPV ในการศึกษานี้ตําแหนงที่เกิดการ

กลายพันธุมากท่ีสุดสําหรับยา NRTIs คือ M184V

(รอยละ 28.6) ซึ่งมีแนวโนมที่ตรงกันในทุกการศึกษา

เกี่ยวกับยา 3TC/FTC ในสูตรแนะนํา เชน การศึกษา

ในเขตสุขภาพที่ 5(7) การศึกษาในโรงพยาลาลเชียงคํา 

จังหวัดพะเยา(22) การดื้อยารองลงมาคือ ตําแหนง 

K65R (รอยละ 6.1) ซึ่งสงผลใหดื้อตอยา ระดับปาน

กลางถึงมากตอยา TDF (รอยละ 4.1) การศึกษาใน

กลุมประชากรเชือ้ชาตจินี(23) ซึง่บงชีใ้หเหน็วาการแพร

กระจายของเชื้อไวรัสเอชไอวีในประเทศหรือภูมิภาค

อาเซียนนั้น ยังไมไดมีการเปลี่ยน แปลงลักษณะของ

ยีนกลายพันธุไปมากนัก การแพรกระจายของเช้ือยัง

คงเปนในลักษณะของการได รับเชื้อที่เกิดขึ้นในภูมิ

ภาคน้ันๆตามเดิม จงึทําใหลกัษณะทางพันธกุรรมของ

เชื้อยังคงที่อยู เหมือน การศึกษาครั้งนี้พบการดื้อยา

ตานไวรัสกลุม NNRTIs มากที่สุด รอยละ 44.9 กลุม 

NRTIs รอยละ 42.9 ขอมลูในประชากรทีไ่ดรบัยาตาน

ไวรัสขององคการอนามัยโลกในป พ.ศ.2564 พบการ

ดื้อยากลุม NNRTIs รอยละ 50-97(24) การศึกษานี้
ผูปวยสวนใหญใชเปนยากลุม NRTIs รวมกบั NNRTIs 

แตกลบัพบการด้ือยากลุม PIs ดวยทัง้ทีผู่ปวยไมเคยมี

ประวตักิารรกัษามากอน ซึง่อาจเปนเพราะวาผูปวยได

รับเชื้อดื้อยามาจากบุคคลอื่น (primary resistance) 
โดยกรณีนี้ยีนดื้อยากลุม PIs ที่พบมาก คือ M36K ยีน

ชนดินีเ้ปนแบบ minor resistance เปนการกลายพนัธุ

ไดโดยธรรมชาติแตไมสงผลตอการด้ือยาชัดเจนหาก
พบยีนนี้แคตัวเดียว เหมือนการศึกษาอ่ืนพบ minor 

resistance ตําแหนง M36I สูงสุด (13, 25)

 การศึกษาในประเทศไทยระหวางป พ.ศ.2554-

2557 พบการถายทอดเชื้อดื้อยากอนเริ่มการรักษา
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ดวยยาตานไวรัสในระดับปานกลาง (ประมาณรอย

ละ8) และตําแหนงของการถายทอดการกลาย

พันธุที่พบบอยในกลุม NRTIs และ NNRTIs คือ 

K103N,Y181C,G190AและM184V/I(22) สัมพันธ

กับยาในสูตรยาแนะนําตามแนวทางการรักษาของ

ประเทศไทยปกอนป พ.ศ.2563 คือ EFV, NVP และ 

3TC/FTC(26)  ผูปวยลมเหลวในสูตรเร่ิมตนของ NNRTIs

รวมกับ NRTIs มักเกิดการกลายพันธุที่เก่ียวของกับ

การด้ือยาในกลุมดงักลาว สตูรยาลาํดบัท่ีสองท่ีแนะนาํ

ซึง่มปีระสิทธภิาพในการทดลองทางคลินกิ ไดแก การ

ปรับรายการยา NRTIs ที่ยังคงความไวรวมกับ PIs 

หรือ integrase inhibitor(INSTI)(28-30) NNRTIs เปน 

Pls โดยกลุม INSTIs สงวนไวเปนยาลําดับที่สาม(27) 

ในขณะท่ีองคการอนามัยโลกใหใชสูตรแนะนําและ

สูตรยาลําดับที่สองท่ีมี dolutegravir (DTG) ซึ่งเปน

ยากลุม INSTIs แทน NNRTIs และ PIs โดยเปนยาที่

มีประสิทธิภาพสูงกวาและมีผลขางเคียงนอยกวายา

ทางเลือกที่ใชอยูในปจจุบันอีกทั้งยังมี high genetic

barrier คือ ดื้อยามากกวายากลุ ม NNRTIs(30)

จึงเป นสูตรแนะนําตามแนวทางการรักษาของ

องคการอนามัยโลกป พ.ศ.2562 และประเทศไทย

ป พ.ศ.2563(30, 31) 
 ขอจํากัดของการวิจัยนี้ คือ เนื่องจากเปนการ

ศึกษาขอมูลยอนหลัง ทําใหตองมีการคัดผูปวยออก

เน่ีองจากบางรายไมสามารถหาผลการตรวจปริมาณ

ไวรัสในกระแสเลือดและรายงานการดื้อยาได 
 การประมาณอัตราด้ือยาและยีนดื้อยาตานไวรัส

สามารถประเมินผลการรักษาดวยยาและทํา นายแนว

โนมของการดือ้ยาตานไวรสัในอนาคต ผลการศกึษานี้
ทําใหตองทบทวนถึงแนวทางการใชสูตรยาตานไวรัส 

การเพ่ิมจาํนวนคร้ังของการวัดปริมาณไวรัสในกระแส

เลอืดตอปในกลุมผูปวยท่ีไมสามารถกดไวรสัในกระแส

เลือดไดคือ 200-900 copies/ml รวมถึงผูปวยที่มี

ไวรัสในกระแสเลือดมากกวา 1,000 copies/ml แต

ยังไมพบผลการด้ือยา โดยพิจารณาสงตรวจการก

ลายพันธุซํ้าอีกครั้งเมื่อไวรัสมากกวา 1,000 copies/

ml ในคร้ังตอไป การพิจารณาตรวจการกลายพันธุ

กอนการเริ่มการรักษาในผูปวยรายใหมหรือผูปวยที่

มีประวัติสัมผัสกับยาตานไวรัสมากอน รวมถึงการ

ใชกลยุทธที่มีประสิทธิภาพ เชน การใหคําปรึกษาเบี้

องตนและการใหความรูกอนการรักษาเพื่อปรับปรุง

และติดตามความรวมมือในการรักษาของผูปวยรวม

กันในทีมสุขภาพและทีมแกนนําผูติดเช้ือเอชไอวี อัน

จะเพิ่มคุณภาพการดูแลผูปวยและบรรลุตัวชี้วัดดาน

การจัดการแพรระบาดในอนาคตของโรคเอดสภายใน

ป พ.ศ.2573 

ขอเสนอแนะ

 ผูปวยติดเชื้อเอชไอวีที่ไดรับการรักษาดวยยา

ตานไวรัส ที่โรงพยาบาลบานโปง มีอัตราการดื้อยา

รอยละ 2.2 โดยพบตําแหนงการกลายพันธุ M36I รอย

ละ 95.9 รองลงมา เปนตําแหนง H69K และ L89M 

รอยละ 87.8 และ 75.5 ตามลําดับ เมื่อ พิจารณา

สัดสวนผูที่มีผลการตรวจเปน การตรวจเปน High-

level resistance พบวาในกลุม NRTIs พบการดือ้ยา 
Emtricitabine  (FTC) และ Lamivudine (3TC) มาก

ที่สุดรอยละ 30.6 สวนในกลุม NNRTIs พบการดื้อยา 

Nevirapine (NVP) มากที่สุดรอยละ 71.4 รองลงมา

เปน Efavirenz (EFV) รอยละ 63.3 ตามลําดับ สวน
กลุม PIs พบการดื้อยานอย โดยด้ือตอยา Nelfinavir 

(NFV), Saquinavir (SQV/r) เทากนัรอยละ 4.1 ขอมลู

ความชุกและรูปแบบการกลายพันธุอันสงผลตอการ
ดื้อยาตานไวรัส สามารถใชเปนหลักฐานเชิงประจักษ

ของสถานพยาบาล และเปนขอมลูพืน้ฐานในระดบัโรง

พยาบาล อนัจะนาํไปสูการวางแผนในการดูแลรักษาผู

ตดิเชือ้เอชไอว ีใหเหมาะสมและมปีระสทิธภิาพตอไป
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กิตติกรรมประกาศ

 การวิจัยคร้ังนี้สําเร็จไดดวยความอนุเคราะห

จากผูใหขอมูลทุกทาน ขอขอบคุณกลุมงานสุขศึกษา

โรงพยาบาลบานโปง สํานักงานปองกันควบคุมโรค

ที่ 5 จังหวัดราชบุรี ที่ผูวิจัยขอขอมูลเพิ่มเติม

 ขอขอบพระคณุคณุไกรฤกษ สธุรรม รองผูอาํนวย

การสํานกังานปองกันควบคุมโรคท่ี 5 จงัหวัดราชบุร ีที่

ใหคาํแนะนําและสนับสนุนขอมลูเพ่ือการศึกษาวิจยัใน

คร้ังนี้

 และทายน้ีขอขอบคุณกลุมงานเทคนิคการแพทย

และพยาธวิทิยาคลนิกิโรงพยาบาลบานโปงชวยใหงาน

วิจัยในคร้ังนี้สําเร็จลุลวง 
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ผลการดูแลระยะกลาง (Intermediate Care) ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

ของโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดราชบุรี

Outcomes of Intermediate Care for stroke patients of community hospitals 

in Ratchaburi Province

นางนิรมล  เกิดอินท              Niramol Koedin 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดราชบุรี   Ratchaburi Public Health Provincial Office

บทคัดยอ

  การศึกษาวิจัยแบบยอนหลัง (Retrospective study) วัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของการดูแลระยะ

กลาง (Intermediate Care) และปจจัยที่มีอิทธิพลตอการเพ่ิมความสามารถในการดําเนินกิจวัตรประจํา

วันของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีไดรับการดูแลระยะกลาง ของโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดราชบุรี กลุม

ตัวอยาง คือ ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่เขารับการดูแลระยะกลาง ครบตามเกณฑของโรงพยาบาลชุมชนใน

จังหวัดราชบุรี จํานวน 153 คน เก็บขอมูลโดยใชแบบเก็บขอมูลยอนหลังจากเวชระเบียนผูปวยและแบบการ

สัมภาษณการรับรูภาวะเจ็บปวยของผูปวย วิเคราะหขอมูลโดยใชสถติเชิงพรรณนา ทดสอบสมมุติฐานโดยใช

สถิติ Paired t-test , ANOVA การวิเคราะหการถดถอย (Regression Analysis) กําหนดระดับนัยสําคัญทาง

สถิติ 0.05 ผลการศึกษา พบวา ผูปวยที่ไดรับการดูแลระยะกลาง มีคะแนน BI (Barthel index) และระดับ

ความสามารถในการดําเนินกิจวัตรประจําวันเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับความเชื่อมั่น 0.05 โดย

ผูปวยที่เขารับการดูแลระยะกลางแบบผูปวยในที่มีจํานวนวันนอนมากกวา 10 วัน มีคะแนน BI เพิ่มขึ้นมาก

ที่สุด และมีความแตกตางจากผูปวยที่เขารับการดูแลระยะกลางแบบผูปวยนอก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่

ความเช่ือมั่น 0.05 พบอัตราการเกิดภาวะแทรกซอน (pressure sore , pneumonia , UTI ) รอยละ 12.4 

ซึง่เปนไปตามเกณฑทีก่าํหนด (เกณฑอตัราการเกดิภาวะแทรกซอนไมเกนิรอยละ 20) ปจจยัทีม่อีทิธพิลตอการ
เพิ่มความสามารถในการดําเนินกิจวัตรประจําวันของผูปวย ไดแก ปจจัยการรับรูความสามารถในการควบคุม

โรค ( = .46 , t = 6.20) คะแนนความสามารถในการดําเนินกิจวัตรประจําวัน (Barthel index) แรกรับ 

( = -.25 , t = -3.15) จํานวนวันนอนในการดูแลระยะกลางแบบผูปวยใน ( = .16 , t = 2.07) ระยะเวลา
เจ็บปวยกอนการฟนฟู (Onset) ( = -.16 , t = -2.22) และปจจัยการรับรูสาเหตุของโรค ( = -.14 , t = 

-2.13) โดยตัวแปร 5 ตัวแปรรวมกันมีประสิทธิภาพการพยากรณได รอยละ 31.6
 

คําสําคัญ : การดูแลระยะกลาง, ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

นิพนธตนฉบับ Original Article
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Abstract

  The Retrospective research study aimed to study the results of Intermediate Care and 

factors that influenced increasing the ability to perform daily activities among stroke patients 

receiving Intermediate Care of community hospitals in Ratchaburi Province. The sample group 

was cerebrovascular disease patients admitted to Intermediate Care meeting the criteria of 

community hospitals in Ratchaburi Province, totaling 153 people. Data were collected by a 

retrospective data collection form of patient medical records and an interview form regarding 

the patient’s perception of illness. Data were analyzed by descriptive statistics, hypothesis 

testing with Paired t-test, ANOVA, and Regression Analysis statistically significance at 0.05.

  The study results found that patients who received Intermediate Care had

statistically significant increasing in BI (Barthel index) scores and ability to perform daily activities

statistically significantly confidence at 0.05. Patients admitted to inpatient Intermediate care 

with more than 10 days of bedtime had the greatest increasing in BI (Barthel index) scores and 

had difference from patients receiving outpatient intermediate care statistically significantly 

confidence at 0.05. The rate of complications (pressure sore, pneumonia, UTI) was 12.4%, 

which met the indicator criteria (Criteria less than 20 percent).

  Factors that influenced increasing the patient’s ability to perform daily activities 

include factors of perception of ability to control disease ( = .46, t = 6.20), first admission 

score of ability to carry out daily activities (Barthel index) ( = -.25 , t = -3.15), number of 

days for Intermediate Care inpatient ( = .16, t = 2.07), duration of illness before rehabilita-

tion (Onset) ( = -.16 , t = -2.22), and factors of perception of disease causes ( = -.14 , t = 

-2.13). Five variables together had predictive efficiency of 31.6 percent.

Keywords : Intermediate Care , Stroke patients
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ความเปนมาและความสําคัญของปญหา

  โรคหลอดเลือดสมองเปนปญหาสขุภาพท่ีสาํคญั

ระดบัโลก พบเปนสาเหตทุีส่าํคญัของความพกิารและ

การเสียชีวิต จากการสํารวจในป 2562 ทั่วโลกพบ

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมากกวา 101 ลานคน เปน

ผูปวยรายใหม 12.2 ลานคน (หรือมีผูปวยรายใหม 1 

คนในทุก 3 วินาที) และเสียชีวิต 6.5 ลานคน สาํหรับ

ประเทศไทยโรคหลอดเลือดสมองยังคงเปนปญหา

สุขภาพในระบบสาธารณสุขไทย จากรายงานสถิติ

สาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข พบวา ประชากร

ไทยในป 2563 มีผูเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง

ทั้งหมด 34,545 คน (อัตราตาย 53 ตอประชากร

แสนคน) แบงเปน เพศชาย 19,949 คน (รอยละ 58) 

มากกวาเพศหญิง 14,596 คน (รอยละ 42) ผูปวยโรค

หลอดเลือดสมองมีแนวโนมเพ่ิมข้ึนทกุป โดยในแตละ

ปตั้งแต 2560-2564 พบผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

ตอประชากรแสนคนเทากบั 479, 534, 588 และ 645 

ตามลําดับ เชนเดียวกับอัตราตายที่มีแนวโนมเพิ่มขึ้น 

ตัง้แตป 2560 - 2563 พบอตัราตายตอประชากรแสน

คนจากโรคหลอดเลือดสมอง เทากับ 48, 47, 53 และ 

53 ตามลําดับ จะเห็นวาในประชากรแสนคน มีผูปวย

ดวยโรคหลอดเลอืดสมองประมาณ 400 - 600 คนรอด
ชวีติและตองการการดูแลระยะกลางท่ีมปีระสิทธิภาพ

มากพอ เพ่ือลดภาวะแทรกซอนและความพิการท่ี

อาจเกิดขึ้นตามมา ปจจุบันโรคหลอดเลือดสมองเปน

ปญหาสาธารณสุขที่สําคัญของโลกและประเทศไทย 

โรคหลอดเลือดสมองหรือที่เรียกกันวา อัมพฤกษ 

อัมพาต หรือทางการแพทยเรียกวา Stroke เปนโรค

ที่มีความรุนแรงสูงถึงขั้นเสียชีวิต และแมวาจะไมเสีย
ชวีติแตทาํใหเกิดความพิการระยะยาว ตองอาศัยความ

ชวยเหลือจากผูอื่นตลอดชีวิต เกิดความสูญเสียทาง

เศรษฐกิจและสังคม(1)

  ในป พ.ศ. 2560 กระทรวงสาธารณสขุ ตระหนกั

ถงึปญหาและความจาํเปนของระบบบรกิารดแูลผูปวย

ระยะกลาง จงึกาํหนดนโยบายการพัฒนาระบบบริการ

ดูแลผูปวยระยะกลาง (intermediate care : IMC) 

ขึ้น โดยมีเปาหมายเพื่อดูแลผูปวยที่พนภาวะวิกฤต

และอาการคงที ่แตยงัมขีอจาํกดัในการดาํเนนิกจิวตัร

ประจําวัน จําเปนตองไดรับบริการฟนฟูสมรรถภาพ

ทางการแพทยโดยทมีสหวชิาชพีอยางตอเนือ่ง เพือ่ลด

ความพิการหรือทุพพลภาพ และชวยใหกลบัสูสงัคมได

อยางเต็มศักยภาพ 

  การดูแลผูปวยระยะกลาง (intermediate care 

: IMC) หรืออาจเรียกวา การดูแลผูปวยระยะเปล่ียน

ผาน (transitional care) เปนระบบบรกิารทีเ่ชือ่มตอ
ระหวางการดแูลรักษาในระยะเฉยีบพลนั กบัการดแูล

ระยะยาว โดยมุงเนนการใหบริการระดับปฐมภูมิใน

ลักษณะใกลบานใกลใจเพ่ือตอบสนองความตองการ

ของผูปวยไดอยางแทจริง กระทรวงสาธารณสุขวาง

กรอบแนวทางการพัฒนาระบบดูแลผูปวยระยะกลาง 

โดยกําหนดใหผูปวยท่ีควรไดรบัการฟนฟ ูไดแก ผูปวย

โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) ผูปวยบาดเจ็บทีศ่รีษะ

และสมอง (Traumatic brain injury) และผูปวยบาด

เจ็บทางไขสันหลัง(Spinal cord injury) ที่มีอาการ

ทางคลินิกผานพนภาวะวิกฤติหรือเฉียบพลัน (Acute 
conditions) มีอาการคงที่ (Medically stable) แต

ยงัมคีวามผิดปกตขิองรางกายบางสวน และมขีอจาํกดั

ในการดําเนินกิจกรรมในชีวิตประจําวัน มีผลการ

ประเมิน Barthel Index ไดคา < 15 คะแนน หรือ ≥ 

15 คะแนน รวมกับ multiple impairments จะได

รับการสงตอจากโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ/ทติยภูมิ 

ไปยังโรงพยาบาลชุมชน เพ่ือรับการดูแลจากทีมสห
วิชาชีพ เพิ่มสมรรถนะทางรางกายและจิตใจในการ

ปฏบิตักิจิวตัรประจําวนั ลดภาวะแทรกซอน ลดความ

พกิารหรอืทุพพลภาพ จนสามารถกลับสูสงัคมไดอยาง

เต็มศักยภาพ (2)
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  จังหวัดราชบุรี เริ่มดําเนินการตามนโยบาย

พัฒนาระบบการดูแลผู ป วยระยะกลาง ตั้งแต 

ปงบประมาณ 2560 โดยเร่ิมจดับริการท่ี โรงพยาบาล

เจ็ดเสมียน เปนการจัดบริการดูแลผูปวยระยะกลาง

แบบผูปวยใน (Intermediate bed) และมีเปาหมาย

ขยายการจัดบริการดูแลผูปวยระยะกลางออกไปทุก

โรงพยาบาลในจังหวัด ปจจุบันมีการจัดบริการดูแล

ผูปวยระยะกลางครบทุกโรงพยาบาลในจังหวดัราชบุรี 

โดยเนนการจัดบริการแบบผูปวยใน ในโรงพยาบาล

ชุมชน เพื่อรองรับการสงตอผูปวยท่ีพนระยะวิกฤต

ที่มีอาการคงท่ี แตมีขอจํากัดในการดําเนินกิจวัตร

ประจําวัน จําเปนตองไดรับการฟนฟูสมรรถภาพ มา

จากโรงพยาบาลศนูย โรงพยาบาลทัว่ไป โดยจดับรกิาร

ตามบริบทของสถานพยาบาลและความสมัครใจของ

ผูปวยและญาติ จากรายงานผลการดําเนินงานการ

พัฒนาระบบบริการ (Service Plan) จังหวัดราชบุรี 

พบวาผูปวยสวนใหญที่มารับบริการดูแลระยะกลาง 

(รอยละ 76) เปนผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง และ

จากการบันทึกขอมูลบริการของ หนวยบริการ ผูปวย

รบับรกิารแบบผูปวยในมจีาํนวนวันนอนท่ีหลากหลาย 

สวนหน่ึงมีจํานวนวันนอนไมเปนไปตามแนวทางท่ี

กระทรวงสาธารณสุขกําหนด (14 วัน) เนื่องจากมีขอ

จํากัดทางภาวะเศรษฐกิจ ขาดผูดูแลระหวางนอนโรง
พยาบาล และเน่ืองจากการเลือกรูปแบบในการเขารบั

บริการดูแลผูปวยแบบระยะกลางตามนโยบาย เปน

ตามความสมัครใจของผูปวยและญาติ (3)

  จังหวัดราชบุรี ไดดําเนินงานตามนโยบายการ

ดูแลผูปวยระยะกลาง (Intermediate Care) ของ

กระทรวงสาธารณสุขมาระยะหน่ึงแลว เพื่อใหการ

ดําเนินงานตามนโยบายดังกลาวบรรลุวัตถุประสงค

ไดอยางมีประสิทธิภาพ และยั่งยืน ตองมีการวางแผน
อยางเปนระบบ มกีารกํากบัตดิตาม การศึกษาประเมิน

ผลการนํานโยบายสูการปฏิบัติ (Implementation 

research : IR) เพื่อนําขอมูลมาสะทอนความสําเร็จ

ของการปฏิบัติตามนโยบาย และคนหาวิธีดําเนินการ

ตามนโยบายท่ีมุงสูเปาหมายการดําเนินงานอยางมี

ประสิทธิภาพ ผูวิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษาผลการดูแล

ระยะกลาง (Intermediate Care) ผูปวยโรคหลอด

เลือดสมองของโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดราชบุรี 

เพือ่ศกึษาผลการดาํเนนิงานการดแูลผูปวยระยะกลาง

จงัหวัดราชบุร ีและนําผลการศึกษามาวางแผนพัฒนา

ระบบบริการ และจัดรูปแบบบริการการดูแลผูปวย

ระยะกลาง (Intermediate Care) ที่เหมาะสม เกิด

ประโยชนและผลลัพธที่ดี ปองกันและลดความพิการ 

ผูปวยมีคุณภาพชีวิตท่ีดี ลดจํานวนผูปวยในสภาพติด

เตยีง มภีาวะพึง่พิง ลดภาระในการดแูลของครอบครวั 

และสังคม

วัตถุประสงคของการวิจัย

  1. เ พื่ อ ศึ ก ษ า ผ ล ก า ร ดู แ ล ร ะ ย ะ ก ล า ง

(Intermediate Care) ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

ของโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดราชบุรี

  2. เพื่อศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอการเพิ่ม

ความสามารถในการดําเนินกิจวัตรประจําวันของ

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ที่เขารับการดูแลระยะ
กลาง (Intermediate Care) ในโรงพยาบาลชุมชน 

จังหวัดราชบุรี
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กรอบแนวคิดการวิจัย

ประชากร

  ประชากร คือ ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/

อุดตัน ที่พนภาวะวิกฤต และมีสภาวะทางการแพทย

คงที่ มี Barthel Index < 15 หรือ Barthel Index 

> 15 แตมี Multiple impairment สามารถสื่อสาร

ได ที่ขึ้นทะเบียนเขารับบริการดูแลผูปวยระยะกลาง 
(Intermediate Care) ในโรงพยาบาลชุมชนจังหวัด

ราชบุรี ระหวางวันที่ 1 ตุลาคม 2564 – 31 มีนาคม 

2566 จํานวน 216 คน 

  กลุมตัวอยาง 

  กลุมตัวอยาง คือ กลุมผูปวยโรคหลอดเลือด

สมอง ที่ขึ้นทะเบียนและเขารับการดูแลระยะกลาง 

(Intermediate Care) ครบตามเกณฑ ในโรงพยาบาล
ชุมชนจังหวัดราชบุรี จํานวน 153 คน ไดจากการ

คาํนวณกลุมตวัอยางโดยใชสตูรของเครซีแ่ละมอรแกน 

(Krejcie and Morgan,1970) (4) จากการคํานวณได

จํานวนตัวอยาง 134 ตัวอยาง และเพิ่มจํานวนกลุม

ตวัอยาง 15 % เพือ่ชดเชยขอมลูทีอ่าจไมสมบูรณ รวม

ขนาดตวัอยางทัง้สิน้ 154 ตวัอยาง หลงัเกบ็ขอมลูและ

ตรวจสอบขอมลู พบแบบสอบถามไมครบถวนสมบูรณ 
1 ตัวอยาง เหลือขนาดตัวอยางท่ีใชในการวิเคราะห

ขอมูลจํานวน 153 ตัวอยาง 

  การคัดเลือกตวัอยาง ใชการสุมอยางงายจากเวช

ระเบียนผูปวยโรงพยาบาลชุมชนจังหวัดราชบุรี ตาม

เกณฑการคดัเขา (Inclusion criteria) และเกณฑการ
คัดออก (Exclusion criteria) ดังนี้

  เกณฑการคัดเขา (Inclusion criteria)

  1. ผูปวยที่มีคะแนน Barthel ADL index 
นอยกวา 15 คะแนน หรือมากกวา 15 คะแนน แตมี 

Multiple impairment 
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  2. สามารถสื่อสารได 

  3. เขารบับริการดูแลระยะกลางในโรงพยาบาล

ชุมชนจังหวัดราชบุรี โดยเขารับบริการและมีผลการ

รักษาครบตามเกณฑ ระหวางวันที่ 1 ตุลาคม 2564 

– 31 มีนาคม 2566 

  เกณฑการคัดออก

  มีภาวะแทรกซอนท่ีรุนแรงหรือเปนอุปสรรคใน

การใหขอมูล 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย   

  เคร่ืองมือที่ใช  เป นแบบสอบถามที่ใช เก็บ
รวบรวมขอมลูผูปวยโรคหลอดเลอืดสมองทีเ่ขารบัการ

ดูแลระยะกลาง ในโรงพยาบาลชุมชนจังหวัดราชบุรี  

ประกอบดวย 3 สวน ดังนี้

  สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลท่ัวไปของบุคคล

และสถานะสุขภาพ (เก็บจากเวชระเบียนรวมกับ

สัมภาษณผูปวย) เปนแบบสอบถามแบบเลือกตอบ

และเติมคําตอบ จาํนวน 8 ขอ ประกอบดวย เพศ อายุ 

สถานภาพสมรส อาชีพ โรคประจําตวั การวินจิฉยัโรค

หลอดเลือดสมอง ระยะเวลาเริ่มปวยถึงการบําบัด

ฟนฟู ภาวะแทรกซอน

  สวนท่ี 2 แบบสอบถามขอมูลการดูแลระยะ
กลาง (เก็บจากเวชระเบียน) เปนแบบสัมภาษณแบบ

เลอืกตอบและเตมิคาํตอบ จาํนวน 4 ขอ ประกอบดวย 

รูปแบบการดูแลระยะกลาง จํานวนวันนอน จํานวน

คร้ังการฟนฟ ูและคาคะแนน Barthel index ในระยะ

ตางๆ 

  สวนท่ี 3 แบบสอบถามการรับรูภาวะเจ็บปวย

ของบุคคล ฉบับแปลเปนภาษาไทยและดัดแปลงจาก
เครื่องมือ Perception Questionnaire Revised 

[IPQ-R]) ของมอส-มอรรสิ และคณะ (Moss-morriset 

al., 2002) โดยสิริลักษณ (5) ประกอบดวยขอคําถาม 

จํานวน 63 ขอ แบงออกเปน 3 ตอน คือ ตอนที่ 1

แบบสอบถามการรับรู อาการท่ีเกี่ยวของกับโรค 

จาํนวน 10 ขอ ตอนที ่2 แบบสอบถามการรบัรูสาเหตุ

ของโรค จํานวน 15 ขอ และตอนท่ี 3 แบบสอบถาม

การรับรูการเจ็บปวย จํานวน 38 ขอ ประกอบดวย

6 ดาน คือ 1) การรับรูชวงเวลาของการเจ็บปวย

(timeline) 2) การรับรูผลกระทบของการเจ็บปวย 

(consequences) 3)การรับรูความสามารถในการ

ควบคุมโรค ประกอบดวย 2 สวน คือ 3.1) การรับรู

ความสามารถในการควบคุมโรคด  วยตนเอง

(personal control) 3.2) การรับรูความสามารถใน

การควบคุมโรคดวยการรักษา (treatment control) 

4) การรับรูความเขาใจสภาพการเจ็บปวย (illness 

coherence) 5) การรบัรูวงจรของการเจบ็ปวย (time 

cyclical) และ 6) การรับรูทางอารมณ (emotional 

representation) 

การวิเคราะหขอมูล

  สวนท่ี 1 ศึกษาลักษณะประชากร ใชสถิติเชิง

พรรณนา แสดงจํานวน รอยละ คาเฉล่ีย และสวน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน

  ส วนที่  2  ศึกษาผลการดูแลระยะกลาง

(Intermediate Care) ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

ในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดราชบุรี 
  - ศกึษาประสิทธผิลการดูแลผูปวยระยะกลาง 

(Intermediate Care) โดยการเปรียบเทียบ คา

คะแนน BI (Barthel index) และระดับความสามารถ

ในการดําเนนิกจิวตัรประจําวนั แรกรับและหลังสิน้สดุ

การดูแลระยะกลาง โดยใชการวิเคราะหสถิติ Paired 
t-test  

  - ศกึษาเปรยีบเทียบผลการเพิม่ความสามารถ

ในการดาํเนนิกจิวตัรประจาํวนัจากการใชรปูแบบการ

ดูแลระยะกลาง โดยการเปรียบเทียบ คาคะแนน BI 

(Barthel index) ทีเ่ปลีย่นแปลงไป จากการใชรปูแบบ
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การดูแลระยะกลาง (Intermediate Care) แบบผูปวย

นอก ผูปวยใน และจํานวนวันนอน โดยการวิเคราะห

สถิติ ANOVA

  - ศึกษาอัตราการเกิดภาวะแทรกซอน (pres-

sure sore , pneumonia , UTI ) ระหวางการ

ดูแลระยะกลาง (Intermediate Care) ใชสถติรอย

ละ เทียบกับเกณฑตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุข 

ปงบประมาณ 2566 (เกณฑตองนอยกวารอยละ 20)

สวนที ่3 การศกึษาปจจยัท่ีมอีทิธพิลตอการเพิม่ความ

สามารถในการดาํเนนิกจิวตัรประจาํวนัของผูปวยโรค

หลอดเลือดสมองที่เขารับการดูแลระยะกลาง (Inter-

mediate Care) ในโรงพยาบาลชุมชน จงัหวดัราชบุรี 

โดยการวิเคราะหสถิติ Regression Analysis

การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง

  การวิจัยน้ี ได ผ านการพิจารณาจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน  สํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดราชบุรี หมายเลข RbPH-REC No 

081/2566 เมื่อวันที่ 13 มิถุนายน 2566 

ผลการวิจัย

  การศึกษาวิจัยแบบยอนหลัง (Retrospective 
study) มวีตัถปุระสงคเพือ่ศกึษาผลของการดแูลระยะ

กลาง (Intermediate Care) ผูปวยโรคหลอดเลือด

สมองในโรงพยาบาลชุมชนจังหวัดราชบุรี และปจจัย

ที่มีอิทธิพลตอการเพิ่มความสามารถในการดําเนิน
กจิวตัรประจําวนัของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีเขา

รับการดูแลระยะกลาง (Intermediate Care) ในโรง

พยาบาลชุมชนจังหวดัราชบุร ีโดยมผีลการศึกษา ดงันี้
  สวนท่ี 1 ลักษณะประชากร

  1. ขอมูลท่ัวไป กลุ มตัวอยางเปนเพศหญิง

มากกวาเพศชาย โดย รอยละ 58.8 เปนเพศหญิง 

และรอยละ 41.2 เปนเพศชาย อายุเฉลี่ย 62.12 ป 

อายุนอยท่ีสุด 20 ป อายุมากท่ีสุด 93 ป รอยละ 

56.2 มีอายุมากกวา 61 ป ซึ่งมีมากที่สุด รองลงอยู

ในกลุมอายุ 40–60 ป รอยละ 37.9 และนอยที่สุด 

(รอยละ 5.9) อยูในกลุมอายุ 20–40 ป กลุมตัวอยาง

สวนใหญมีสถานภาพสมรส คู/สมรส รอยละ 82.4

เกือบคร่ึงหน่ึงของกลุมตัวอยางไมไดประกอบอาชีพ

(รอยละ 43.8) 

  2. ขอมูลสุขภาพ จากการศึกษา พบวา กลุม

ตัวอยางปวยดวยโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบ/ตัน 

รอยละ 68.6 ชนิดแตก รอยละ 31.4 ระยะเวลาการ

เขารบัการฟนฟหูลงัจากพนระยะวกิฤต (Onset) เฉลีย่ 

8.92 วนั โดยอยูในชวง 0–15 วนั มากท่ีสดุ คอื รอยละ

84.3 รองลงมาคือ 16–30 วัน รอยละ 11.8 และ 31 

วันขึ้นไป รอยละ 3.9 ระยะเวลาที่เขารับบริการหลัง

พนระยะวิกฤต (Onset) ที่นอยที่สุด คือ 0 วัน และ

มากที่สุด คือ 90 วัน กลุมตัวอยางรอยละ 76.5 มีโรค

ประจําตัวอยางนอย 1 โรค โรคประจําตัวที่เปนมาก

ที่สุดคือ โรคความดันโลหิตสูง (รอยละ 58.8) รองลง

มาคือเบาหวานและไขมันในเลือดสูง รอยละ 29.4 

และ 24.2 ตามลําดับ

  3. การดแูลระยะกลาง (Intermediate Care) 

จากการศึกษา พบวา รอยละ 62.7 ของกลุมตัวอยาง 
เขารบัการดแูลระยะกลางแบบผูปวยใน โดยมจีาํนวน

วนันอน 1–5 วนั มากทีส่ดุ (รอยละ 28.8) รองลงมา คอื 

6–10 วัน รอยละ 20.3 และมากกวา 11 วัน รอยละ

13.7 โดยมีจาํนวนวันนอนอยูระหวาง  0-25  วนั วนันอน
เฉลี่ย เทากับ 4.51 วัน 

  4. การรับรูการเจ็บปวย จากการศึกษา พบ

วา คาเฉล่ียคะแนนการรับรูผลกระทบการเจ็บปวย
อยูในระดับสูง สวนการรับรู อาการที่เกี่ยวของกับ

โรคหลอดเลือดสมอง การรับรูสาเหตุที่เกี่ยวของกับ

โรคหลอดเลือดสมอง การรับรูชวงเวลาของการเจ็บ

ปวย การรับรูความสามารถในการควบคุมโรคทั้งการ
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ควบคุมดวยตนเองและการควบคุมดวยการรักษา การ

รับรูความเขาใจสภาพการเจ็บปวย การรับรูวงจรของ

สวนที่ 2 ผลการดูแลระยะกลาง (Intermediate 

Care) 

  จากการศึกษา พบวา แรกรับกลุมตัวอยางมี

คะแนน BI (Barthel index) สวนใหญอยูในระดับ

ไมสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดเลย (0 – 4 
คะแนน) รอยละ 40.5 รองลงมา คือ สามารถปฏิบัติ

กิจวัตรประจําวันไดระดับปานกลาง (5 – 9 คะแนน) 

รอยละ 25.5 และสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน

ไดระดับนอย (10 – 14 คะแนน) รอยละ 24.8 ตาม
ลําดับ และเมื่อสิ้นสุดการดูแลระยะกลาง พบวา กลุม

ตัวอยางสวนใหญ (รอยละ 42.5) อยูในกลุมสามารถ

ดาํเนนิวตัรประจาํวนัไดเองทัง้หมด (19 – 20 คะแนน) 
รองลงมา คือกลุมสามารถดําเนินกิจวัตรประจําวันได

การเจ็บปวย และการรับรูทางอารมณ อยูในระดับ

ปานกลาง รายละเอียดตามตารางท่ี 1

 

  S.D.  
    5.84 2.74  
    3.34 0.46  
    3.14 0.80  
     -  3.14 0.80  
     -  4.09 0.57  
     -  3.53 0.44  
          -  3.66 0.58  
          -  3.42 0.43  
     -  3.13 0.56  
     -  2.63 0.67  
     -  3.32 0.63  

ตารางที่ 1 คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับการรับรูการเจ็บปวยของผูปวยท่ีเขารับการดูแล 

   ระยะกลาง ในโรงพยาบาชุมชนจังหวัดราชบุรี (n=153)

มาก (15 – 18 คะแนน) รอยละ 20.9 และนอยที่สุด

อยูในกลุมไมสามารถดําเนินกิจวัตรประจําวันไดเลย 

(0 – 4 คะแนน) รอยละ 14.4 
  การศึกษาประสิทธิผลการดูแลระยะกลาง (In-

termediate Care) ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตอ

การเปลี่ยนแปลงความสามารถในการดําเนินกิจวัตร
ประจําวัน จากการวิเคราะหสถิติ Paired t-test พบ

วา คาเฉลี่ยคะแนน BI (Barthel index) และระดับ

ความสามารถในการดําเนินกิจวัตรประจําวันหลังสิ้น
สุดการดูแลระยะกลาง (Intermediate Care) เพิ่ม

ขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 0.05 รายละเอียดตาม

ตารางท่ี 2
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/  df SS MS F P
     

   1 161.667 161.667 5.68 0.018 
   151 4297.993 28.464  
      152 4459.660   

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบความแตกตาง ของคะแนน BI (Barthel index) และระดับความสามารถในการ

   ดําเนินกิจวัตรประจําวัน เมื่อแรกรับและสิ้นสุดการดูแลระยะกลาง (n=153)

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบคะแนน BI (Barthel index) จําแนกตามรูปแบบการรักษา และจํานวนวันนอน 

   (n=153)

  S.D t P-Value
  BI (Barthel index)     
  6.67 5.209 17.27 0.00

 14.24 6.952 
    

  2.03 1.016 17.21 0.00
 3.67 1.464 

  การศึกษาเปรียบเทียบผลการดูแลระยะกลาง

แบบผูปวยนอกและผูปวยใน พบวา ผูปวยท่ีเขารับ

การดูแลระยะกลางแบบผูปวยใน มีคาคะแนน BI 

(Barthel index) เพ่ิมข้ึนสงูกวาแบบผูปวยนอก อยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 คือ แบบผูปวยใน เพิ่มขึ้น

เฉลีย่ 8.35 คะแนน และแบบผูปวยนอก เพิม่ขึน้เฉลีย่ 

6.23 คะแนน 

  เมือ่เปรยีบเทยีบผลการเพิม่ความสามารถในการ

ดําเนินกิจวัตรประจําวันของผูปวยท่ีเขารับการดูแล

ระยะกลาง (Intermediate Care) ในโรงพยาบาล

ชมุชนจังหวัดราชบุร ีจาํแนกตามจํานวนวนันอน พบวา

ผูปวยท่ีเขารับการดูแลแบบผูปวยในและมีจํานวน

วันนอนตั้งแต 11 วันขึ้นไป มีคาคะแนน BI (Barthel 

index) เพ่ิมขึ้นมากท่ีสุด คือ เพิ่มขี้นเฉล่ีย 10.62 

คะแนน รายละเอียดตามตารางท่ี 7 และมีความแตก

ตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ความเชื่อมั่น 0.05 

รายละเอียดตามตารางท่ี 8 จากการวิเคราะหความ

สัมพันธรายคู พบวา ผูปวยท่ีเขารับการดูแลแบบผู

ปวยในและมีจํานวนวันนอนตั้งแต 11 วันขึ้นไป มีคา

คะแนน BI (Barthel index) เพิ่มขึ้นหลังส้ินสุดการ

รักษามากกวาผูปวยท่ีเขารับการดูแลแบบผูปวยนอก 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 นอกนั้นไมพบ

ความแตกตาง รายละเอียดตามตารางท่ี 3-4
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   3 358.276 119.425 4.339 .006 
   149 4101.384 27.526  
      152 4459.660   

 4    BI (Barthel index)  
 (n=153) 

 ( )  
 

1 – 5  6 – 10  > 10  
     0  ( ) 1    
     1 – 5  .917 1   
     6 – 10  .198 .917 1  
     10  .015* .547 .081 1 
* p< .05 

ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบคะแนน BI (Barthel index) จําแนกตามรูปแบบการรักษา และจํานวนวันนอน 

   (n=153) (ตอ)

  อตัราการเกิดภาวะแทรกซอน (pressure sore, 

pneumonia, UTI) จากการศึกษา พบวา ระหวาง

รับการดูแลระยะกลาง พบผูปวยมีภาวะแทรกซอน 

(pressure sore, pneumonia, UTI ) อยางนอย 1 

อยาง เพียงรอยละ 12.4 ซึ่งเปนไปตามเกณฑตัวชี้วัด 

ตามแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ กองบริหารการ
สาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข (2562) ซึ่งกําหนด

ใหเกิดภาวะแทรกซอนไมเกินรอยละ 20 

สวนท่ี 3 ปจจยัทีม่อีทิธพิลตอการเพิม่ความสามารถ

ในการดําเนินกิจวัตรประจําวัน 
  การศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอการเพ่ิมความ

สามารถในการดําเนินกิจวัตรประจําวันของผูปวยที่

เขารับการดูแลระยะกลาง (Intermediate Care) ใน

โรงพยาบาลชุมชนจังหวัดราชบุรี โดยการวิเคราะห

การถดถอย (Regression Analysis) วิธี Enter

พบวา มีประสิทธิภาพการพยากรณ รอยละ 31.6 นั่น

คือ ปจจัยทั้ง 5 ปจจัย รวมกันอธิบายความแปรปรวน

ของการเพิม่ความสามารถในการดาํเนนิกจิวตัรประจาํ

วันของผูปวยหลังสิ้นสุดการดูแลระยะกลาง ไดรอย

ละ 31.6 และถาทราบคาของตัวแปรทั้ง 5 สามารถ

คาดคะเนการเพ่ิมความสามารถในการดําเนินกิจวัตร
ประจําวันของผูปวยหลังสิน้สดุการดูแลระยะกลาง ได
สมการถดถอย และสมการถดถอยที่คํานวณไดโดยใช

คะแนนมาตรฐาน ดังนี้

 Y  =  - 1.59 + 5.5 con - .26 BI1 + .17 day - 

.06 Onset – 1.67 cause 

 Z  =  .46 con - .25 BI1 + .16 day - .16 Onset 
– .14 cause
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ตารางที่ 5 การวิเคราะหถดถอยพหุคูณโดยวิธี Enter ของปจจัยที่มีอิทธิพลตอการเพ่ิมความสามารถในการ

   ดําเนินกิจวัตรประจําวันของผูปวยที่เขารับการดูแลระยะกลาง

 b Sb Beta t P-Value 

 (con) 5.50 .89 .46 6.20 >.001 
 BI (Barthel index)  (BI1) -.26 .08 -.25 -3.15 .002 

 (day) .17 .08 .16 2.07 .040 
 (Onset) -.06 03 -.16 -2.22 .028 

 (cause) -1.67 .78 -.14 -2.13 .035 

R2    = 0.316      = - 1.59      

การอภิปรายผล

  1. จากการศึกษาผลการดูแลระยะกลาง

(Intermediate Care) ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

ของโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดราชบุร ีพบวา คะแนน

เฉล่ีย BI (Barthel index) และระดับความสามารถ

ในการดําเนินกิจวัตรประจําวันหลังสิ้นสุดการดูแล

ระยะกลาง (Intermediate Care) เพิ่มขึ้นอยางมีนัย

สําคัญทางสถิติ 0.05 สอดคลองกับผลการศึกษาของ

พชิามญชุ สวุรรณฉตัร, ภทัรตัน ปานสวุรรณจติร, วชิดุา 

จริพรเจรญิ(2564) (6) ศกึษาผลลัพธของโปรแกรมการ

ดูแลผูปวยระยะกลางตอความสามารถในการดําเนิน

กิจวัตรประจําวันของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
ผูปวยบาดเจ็บไขสันหลัง และผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ 

ในโรงพยาบาลสารภีบวรพัฒนา จังหวัดเชียงใหม 

พบวา ผูปวยท่ีหลังเขารับบริการการดูแลระยะกลาง

มีคะแนนความสามารถในการดําเนินกิจวัตรประจํา

วันเฉลี่ยเพิ่ม 3.94±3.28 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p-value<0.05) และการศึกษาผลลัพธของการฟนฟู

สมรรถภาพระยะกลางสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือด

สมองแบบผูปวยในของโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัด
นครปฐม ของ Pattanasuwanna, (2019)(7) ที่พบวา

คาเฉลี่ยของคะแนน Barthel ADL Index เพิ่มข้ึน

อยางมีนัยสําคัญ แสดงใหเห็นวาการดูแลระยะกลาง

ผู ปวยโรคหลอดเลือดสมองในโรงพยาบาลชุมชน

จงัหวดัราชบรุมีปีระสทิธภิาพในการเพิม่ความสามารถ

ในการดําเนินกิจวัตรประจําวัน

  2. เปรียบเทียบผลการดูแลระยะกลางแบบ

ผูปวยนอกและผูปวยใน และจํานวนวันนอนในการ

ดูแลผูปวยระยะกลาง พบวา การดูแลระยะกลาง

แบบผูปวยในเพิม่คะแนนความสามารถในการดาํเนนิ

กิจวัตรประจําวันไดมากกวาการดูแลระยะกลางแบบ

ผูปวยนอก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และการดูแล
ระยะกลางแบบผูปวยในท่ีมีจํานวนวันนอนมากกวา 

10 วันเพิ่มความสามารถในการดําเนินกิจวัตรประจํา

วนัไดมากกวาการดแูลระยะกลางแบบผูปวยนอกอยา

มีนับสําคัญทางสถิติ สอดคลองกับการศึกษาของอรยุ
ดา เตารส, เลิศชัย เจริญธญัรกัษ, ปนไทย เทพมณฑา. 

(2559)(8) ศกึษาปจจยัท่ีมคีวามสมัพันธกบัผลลพัธการ
ฟนฟูสมรรถภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง พบ

วา จํานวนวันนอนเพิ่มขึ้น 1 วัน จะมีอัตราสวนการ

ตอบสนองตอผลลัพธการฟนฟูสมรรถภาพสูงเปน 
1.02 เทา หากประเมินดวย BI และสูงเปน 1.04 เทา 
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เมือ่ประเมินดวย SNMRC แสดงใหเห็นวาหากผูปวยได

รับการดูแลรักษาแบบเขมขน หรือ Intensive Care 

ซึ่งเปนบริการในรูปแบบผูปวยในเทานั้น ผูปวยจะมี

ผลลัพธในการรักษาท่ีดีกวาผูปวยท่ีไมไดเขารับการ

รักษาแบบผูปวยใน ซึ่งไดรับการดูแลรักษาที่เขมขน

นอยกวา(9)

  3. จากการศกึษาอตัราการเกดิภาวะแทรกซอน 

(pressure sore , pneumonia , UTI ) ระหวาง

การดูแลระยะกลาง (Intermediate Care) พบวา 

อัตราการภาวะแทรกซอน เพียงรอยละ 12.4 เมื่อ

เทียบกับคาเปาหมายการเกิดภาวะแทรกซอนตาม

คูมือการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยระยะกลาง สําหรับ

บุคลากรทางการแพทย ตามแผนพัฒนาระบบ

บริการสุขภาพ กองบริหารการสาธารณสุข กระทรวง

สาธารณสุข (2562) ซึ่งกําหนดคาเปาหมายการ

เกิดภาวะแทรกซอนใหไมเกินรอยละ 20(2) จากผล

การศึกษาแสดงใหเห็นวาการดําเนินงานการดูแล

ระยะกลางของโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดราชบุรี มี

ผลการดําเนินงานเปนไปตามเปาหมาย และสอดคลอง

กับผลการศึกษาของพิชามญชุ สุวรรณฉัตร(6) และ 

Pattanasuwanna(7) ซึ่งพบอัตราการเกินภาวะ

แทรกซอน ไมเกินรอยละ 20 (รอยละ 18.84 และ 
20.1 ตามลําดับ)

  4. ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการเพ่ิมความสามารถ

ในการดําเนินกจิวตัรประจําวนัของผูปวยท่ีเขารบัการ

ดแูลระยะกลาง ไดแก ปจจยัการรับรูความสามารถใน
การควบคุมโรค ( = .46 , t = 6.20) คะแนนความ

สามารถในการดําเนินกิจวัตรประจําวัน (Barthel in-

dex) แรกรับ ( = -.25 , t = -3.15) จํานวนวันนอน
ในการดูแลระยะกลางแบบผูปวยใน ( = .16 , t = 

2.07) ระยะเวลาเจบ็ปวยกอนการฟนฟ ู(Onset) (=
-.16 , t = -2.22) และปจจัยการรับรูสาเหตุของโรค 

( = -.14 , t = -2.13) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับความเชื่อมั่น .05 โดยปจจัยทั้ง 5 ปจจัย รวม

กนัอธบิายความแปรปรวนของการเพ่ิมความสามารถ

ในการดําเนินกิจวัตรประจําวันของผูปวยหลังสิ้นสุด

การดูแลระยะกลาง ไดรอยละ 31.6 แสดงใหเห็นวา

ปจจัยดานการรับรูการเจ็บปวยของบุคคลนําไปสูการ

ปรับพฤติกรรมของบุคคลในการปองกันโรค โดยเม่ือ

ผูปวยรับรูสภาวะของโรคเรื้อรัง ซึ่งตองใชเวลาในการ

รักษาท่ียาวนานและหากจะสามารถควบคุมอาการ

หรือปองกันการเจ็บปวยที่เกิดขึ้นในอนาคตจะตอง

ปรับพฤติกรรมสุขภาพใหเหมาะสม ผูปวยก็จะปฏิบัติ

ตัวสอดคลองกับแผนการรักษา คะแนน BI แรกรับ

นอยมีโอกาสที่จะเพิ่มคะแนนไดมากกวา และจํานวน

วนันอนมากกวา 10 วนั ในการรับการดูแลระยะกลาง

มีผลตอการเพิ่มคา BI มีผลลัพธในการรักษาที่ดีกวา 

ขอเสนอแนะ 

  1. นําผลการศึกษาไปกําหนดแนวทางในการ

พัฒนาระบบบริการการดูแลผูปวยระยะกลาง เชน 

รูปแบบในการบริการแบบเขมขน (Intensive re-

habilitation) การมีสวนรวมของสหวิชาชีพ จํานวน

วันนอนที่เหมาะสมในการเขารับการดูแลผูปวยระยะ

กลางแบบผูปวยใน เปนตน
  2. ควรพัฒนาระบบเครือขายในการเช่ือมโยง

บริการการดูแลระยะกลางที่ชัดเจนมากขึ้น ระหวาง

โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ทุติยภูมิ ปฐมภูมิและลงสู

ชุมชน

  3. การสงเสริมใหผู ปวยมีการรับรูตอภาวะ

การเจ็บปวยดานการควบคุมโรคจะชวยผู ป วย

ปรับพฤติกรรมสุขภาพใหเหมาะสม และปฏิบัติตัว
สอดคลองกับแผนการรักษาซึ่งมีผลดีตอผลการรักษา

  4. ควรศกึษาเพิม่เตมิเกีย่วกบัปจจยัทีม่อีทิธพิล

ตอการเขาถึงบริการการดูแลผูปวยระยะกลาง เชน 

ระบบสงตอ ระบบฐานขอมูลในการเชื่อมโยงบริการ
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