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โรคไขมาลาเรียสายพันธุ Plasmodium knowlesi 
รายแรกของภาคตะวันตก ในเขตสุขภาพที่ 5
กรุณา สุขเกษม , นิภาพรรณ สฤษดิ์อภิรักษ
ไพศิลป เล็กเจริญ , โรม บัวทอง              

การประเมินระบบเฝาระวังของโรคปอดอักเสบ
โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลาป พ.ศ. 2565   

พินิจ กลํ่าคลองตัน (วท.ม.)  
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรสงคราม           

ผลของการใชโปรแกรมสุขศึกษาเพื่อการเสริมสราง
ความรอบรูดานสุขภาพตามหลัก 2อ. (อาหาร ออก
กาํลังกาย) ในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ทีม่ารับบริการ
ทีค่ลนิกิโรคเรือ้รงั  โรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตาํบล
หินกอง อําเภอเมือง จังหวัดราชบุรี 
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   โรงพยาบาลบานโปง
สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 5 จังหวัดราชบุรี 
   กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข
 
ผลการดูแลระยะกลาง (Intermediate Care)
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ของโรงพยาบาลชุมชน
ในจังหวัดราชบุรี
นางนิรมล เกิดอินท 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดราชบุรี

วารสารสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 5 จังหวัดราชบุรี
The Office of Disease Prevention and Control 5, Ratchaburi Province Journal

ปที่ 7 ฉบับที่ 1 มกราคม – มิถุนายน 2566 Volume 7 No.1 Jan – Jun 2023 ISSN : 2539-6676

หนา / Page



2

วารสารสํานักงานป้องกันควบคุมโรคที ่5 ราชบุรี : ปีที ่7 ฉบับที ่1 มกราคม - มิถุนายน 2566

วารสารสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 5 ราชบุรี

เปนวารสารทางวิชาการในดานการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข

วัตถุประสงค
 1. เพื่อเผยแพรขอมูลขาวสารดานวิชาการ และเปนฐานขอมูลในการศึกษา คนควาอางอิง จากแหลง
  ขอมูลการวิจัย และการพัฒนางานใหเกิดประโยชน แกบุคลากรทางการแพทยและเครือขาย
  สาธารณสุข
 2. เพ่ือสงเสริมสนับสนุนใหบุคลากรทางการแพทยและเครือขายสาธารณสุขมีการนําเสนอผลการ
  ดําเนินงาน มีการแลกเปล่ียนองคความรูจากการปฏิบัติงานรวมกัน เปนแนวทางการดําเนินงาน  
 

1. คณะท่ีปรึกษา
 1.1 นางรพีพรรณ    โพธิ์ทอง ผูอํานวยการสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 5 จังหวัดราชบุรี 
 1.2 นายอนุพงค สุจริยากุล นายแพทยผูทรงคุณวุฒิกรมควบคุมโรค
 1.3 นายพงศธร ชาติพิทักษ นายแพทยเชี่ยวชาญ สํานักงานคณะกรรมการควบคุมเคร่ืองด่ืม
      แอลกอฮอล
 1.4 นายอรรถพล ชีพสัตยากร อาจารยประจํามหาวิทยาลัยเวสเทิรน

2. บรรณาธิการ
 2.1 นายพราน ไพรสุวรรณ นายแพทยเชี่ยวชาญ รองผู อํานวยการสํานักงานปองกัน
      ควบคุมโรคที่ 5 จังหวัดราชบุรี

3. กองบรรณาธิการ 
 3.1 นางสาวจุฑาทิพย ชมภูนุช  นกัวชิาการสาธารณสขุชาํนาญการพเิศษ รกัษาการในตําแหนง
       นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ
 3.2 นางณวรัฎ  อติรัตนา  นกัวชิาการสาธารณสขุชาํนาญการพเิศษ รกัษาการในตําแหนง
       นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ
 3.3 นายมานิต   คงแปน  นายแพทยชํานาญการพิเศษ
 3.4 นายไกรฤกษ  สุธรรม  นักเทคนิคการแพทยชํานาญการพิเศษ 
 3.5 นายชาญชัยณรงค ทรงคาศรี  ผูชวยศาสตราจารย คณะวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีสขุภาพ 
       มหาวิทยาลัยกาฬสินธุ
 3.6 นายวรยุทธ  นาคอาย  วทิยาจารยชาํนาญการพเิศษ วทิยาลยัการสาธารณสขุสรินิธร
       จังหวัดชลบุรี
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 3.7 นางสาววรัญญศิชา  ทรัพยประเสริฐ วิทยาจารยชํานาญการพิเศษ วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร
       จังหวัดชลบุรี
 3.8 นางสาวเหลืองแกว โกยทรัพย  วิทยาจารยชํานาญการพิเศษ วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร
       จังหวัดชลบุรี
 3.9 นายเดชา  วรรณพาหุล  วิทยาจารยชํานาญการพิเศษ วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร
       จังหวัดชลบุรี
     3.10 นางสาวทิพสุคนธ บํารุงวงศ  นักวิเคราะหนโยบายและแผน กองโรคเอดสและโรคติดตอ
       ทางเพศสัมพันธ 
     3.11. รอยเอกหญิงสุพัตรา  นุตรักษ  ผูชวยศาสตราจารย คณะพยาบาลศาสตรและวทิยาการสุขภาพ 
       มหาวิทยาลัยราชภัฏเพชรบุรี
     3.12. นางสาววรรณไพร แยมมา  ผูชวยศาสตราจารย คณะพยาบาลศาสตรและวทิยาการสุขภาพ 
       มหาวิทยาลัยราชภัฏเพชรบุรี

4. ผูจดัการสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 5 จังหวัดราชบุรี
 4.1 นายภควัต กุลจันทร      นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ

5. ฝายจัดการ สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 5 จังหวัดราชบุรี
 5.1 นายสุประสันน วิริยะวงศานุกูล      นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ
 5.2 นางโสภา วิชยพงศกุล      นักจัดการงานท่ัวไปชํานาญการ

6. คณะผูจัดทําวารสาร สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 5 จังหวัดราชบุรี
 6.1 นายไกรฤกษ  สุธรรม   นักเทคนิคการแพทยชํานาญการพิเศษ
 6.2 วาที่รอยตรีอนุสรณ ภวภูตานันท  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ
 6.3 นายกวี   โพธิ์เงิน   นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ
 6.4 นางสาวศุภลักษณ แยมสกุล   พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ
 6.5 นายภควัต  กุลจันทร   นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ
 6.6 นางกานตชนก  อุบลบาน   นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ
 6.7 นางสาวพวงเพชร อภิรักษอโนทัย  นักวิชาการคอมพิวเตอรปฏิบัติการ
        

กําหนดออก     ปละ 2 ครั้ง  มกราคม , กรกฎาคม

พิมพที่ : บริษัท ธรรมรักษการพิมพ จํากัด  โทร. 0-3232–5534-5  โทรสาร 0–3232-7344
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คําแนะนําสําหรับผูเขียน

วารสารสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 5 จังหวัดราชบุรี

 วารสารสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ ๕ จังหวัดราชบุรี เปนวารสารทางวิชาการ มีวัตถุประสงคเพื่อ

สงเสริมสนับสนุนใหบุคลากรทางการแพทยและเครือขายสาธารณสุข ไดมีเวทีการแลกเปล่ียนองคความรู 

แนวทางการปฏิบัติงานรวมกัน และเผยแพรผลงานทางวิชาการ หรือรายงานผลการวิจัยในดานการเฝาระวัง

ปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ที่เปนประโยชนกับบุคลากรเครือขาย โดยใชเปนแหลงขอมูลอางอิงในการ

ศึกษา คนควา และวิจัย ที่เปนลักษณะนิพนธตนฉบับ (Original Article) จัดพิมพปละ ๒ ฉบับ 

 ฉบับท่ี ๑ ประจําเดือน มกราคม – มิถุนายน   ตีพิมพสัปดาหทายของเดือน มิถุนายน

 ฉบับท่ี ๒ ประจําเดือน กรกฎาคม – ธันวาคม  ตีพิมพสัปดาหทายของเดือน ธันวาคม  

รับเรื่องเพื่อตีพิมพ ฉบับที่ ๑ ภายในเดือน มีนาคม ฉบับท่ี ๒ ภายในเดือนกันยายน ยินดีรับบทความ

ทางวิชาการ นวัตกรรม งานวิจัย บทความฟนวิชา รายงานการสอบสวนโรค การพยากรณโรค หรือรายงาน

ผลการวิจัยที่เก่ียวกับโรคและภัยสุขภาพ โดยเรื่องที่สงมาจะตองไมเคยตีพิมพมากอนหรืออยู ระหวางตีพิมพ

ในวารสารอ่ืน ทั้งน้ี กองบรรณาธิการวารสารฯ ขอสงวนสิทธิ์ในการพิจารณาตีพิมพตามลําดับ กอนหลังโดยมี

การพิจารณาตามขั้นตอน ดังนี้ 

 ๑. ผูสงเรื่องตีพิมพตองศึกษาหลักเกณฑ คําแนะนําสําหรับสงเรื่องเพื่อตีพิมพ กองบรรณาธิการ

  วารสารฯ จะไมรับนิพนธตนฉบับท่ีไมถูกตองตามแบบฟอรมและกติกา 

 ๒. ผูสงเร่ืองตองกรอกแบบฟอรมใบสมัครสงบทความ/ผลงานวิชาการลงตีพิมพ พรอมเอกสารนิพนธ

  ตนฉบับ จํานวน ๑ ชุด โดยจัดทําเปนไฟลเอกสาร Microsoft Word และสงไฟล Microsoft Word 

  ที่ E-mail : odpc5journal@gmail.com

 ๓. กองบรรณาธิการวารสารฯ จะตรวจความสมบูรณและถูกตองของตนฉบับ

 ๔. กองบรรณาธกิารวารสารฯจดัสงตนฉบบัใหผูเชีย่วชาญ (Peer Review) ในสาขานัน้ๆ เปนผูพจิารณา

  ตรวจสอบ อานบทความ และตัดสินวาบทความดังกลาวเปนที่ยอมรับ หรือปฏิเสธ หรือใหกลับไป

  ปรับปรุงแกไข กอนรับรองใหลงพิมพวารสาร จํานวน ๓ ทาน ตอเรื่อง

 ๕. ในกรณทีีผู่เชีย่วชาญลงความเหน็วาใหปรบัปรุงแกไข กองบรรณาธกิารวารสารฯจะสงใหผูเขยีนแกไข
  ตามผลการพิจารณาของผูเชี่ยวชาญ

 ๖. เร่ืองทีไ่ดพจิารณาตพีมิพ กองบรรณาธกิารวารสารฯ จะตรวจสอบความถกูตองและจดัพมิพตนฉบบั

  วารสารสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ ๕ จังหวัดราชบุรี
 ๗. จัดสงตนฉบับ ดําเนินการจัดทํารูปเลม

 ๘. กองบรรณาธิการวารสารฯ ดําเนินการเผยแพรวารสารในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส

 ๙. การขอใบรับรองการตีพิมพ จะสามารถออกใบรับรองการตีพิมพไดในกรณีที่ผูเชี่ยวชาญยอมรับ

  ใหตีพิมพได
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๑. บทความท่ีสงลงพิมพ

 นิพนธตนฉบับ   การเขียนเปนบทหรือตอนตามลําดับ ดังนี้“บทคัดยอบทนํา วัสดุ และวิธี

       การศึกษา ผลการศึกษา วจิารณ สรุป กติติกรรมประกาศ เอกสารอางอิง” 

       ความยาวของเร่ืองไมเกิน 12 หนาพิมพ

 รายงานผลการปฏิบัติงาน  ประกอบดวย บทคัดยอ บทนํา วิธีการดําเนินงาน ผลการดําเนินงาน 

       วิจารณ กิตติกรรมประกาศ เอกสารอางอิง

 บทความฟนวิชา   ควรเปนบทความที่ใหความรูใหม รวบรวมสิ่งที่ตรวจพบใหม หรือเรื่อง

       ทีน่าสนใจ ทีผู่อานนาํไปประยกุตได  หรือเปนบทความวเิคราะหสถานการณ

       โรคตางๆ ประกอบดวย บทคัดยอ บทนํา ความรูหรือขอมูลเกี่ยวกับ

       เรื่องที่นํามาเขียน วิจารณ หรือวิเคราะห สรุป เอกสารอางอิงที่คอนขาง

       ทันสมัย

 ยอเอกสาร    อาจยอบทความภาษาตางประเทศหรือภาษาไทย ที่ตีพิมพไมเกิน 2 ป

๒. การเตรียมบทความเพ่ือลงพิมพ

 ชื่อเรื่อง     ควรส้ันกะทัดรัด ใหไดใจความท่ีครอบคลุมและตรงกับวัตถุประสงคและ

       เนื้อเรื่อง ชื่อเรื่องตองมีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ

 ชื่อผูเขียน    ใหมีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ  (ไมใชคํายอ) พรอมทั้งอภิไธยตอทาย

       ชื่อ และสถาบันที่ทํางานอยู ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ

 เนื้อเรื่อง    ควรใชภาษาไทยใหมากทีส่ดุ และภาษาทีเ่ขาใจงาย สัน้ กะทดัรัดและชดัเจน

       เพื่อประหยัดเวลาของผูอาน หากใชคํายอตองเขียนเต็มไวครั้งแรกกอน

 บทคัดยอ    คือการยอเน้ือหาสําคัญ เอาเฉพาะที่จําเปนเทานั้น ระบุตัวเลขทางสถิติ

       ที่สําคัญ ใชภาษารัดกุมเปนประโยคสมบูรณและเปนรอยแกว ความยาว

       ไมเกิน 15 บรรทัด และมีสวนประกอบคือ วัตถุประสงค วัสดุและวิธี

       การศึกษา ผลการศึกษา และวิจารณหรอืขอเสนอแนะ (อยางยอ) ไมตองมี

       เชิงอรรถอางอิง บทคัดยอตองเขียนทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ

 บทนํา     อธบิายความเปนมาและความสาํคญัของปญหาทีท่าํการวจิยั ศกึษาคนควา

       ของผูที่เกี่ยวของและวัตถุประสงคของการวิจัย
 วัสดุและวิธีการ   อธิบายวิธีการดําเนินการวิจัย โดยกลาวถึงแหลงที่มาของขอมูล วิธีการ

       รวบรวมขอมูล วธิกีารเลอืกสุมตัวอยางและการใชเครือ่งมอืชวยในการวิจยั

       ตลอดจนวิธีการวิเคราะห ขอมูลหรือใชหลักสถิติมาประยุกต
 ผลการศึกษา    อธิบายส่ิงท่ีไดพบจากการวิจัย โดยเสนอหลักฐานและขอมูลอยางเปน

       ระเบียบ พรอมท้ังแปลความหมายของผลท่ีคนพบหรือวิเคราะหแลว

       พยายามสรุป เปรียบเทียบกับสมมุติฐานที่วางไว

หลักเกณฑและคําแนะนําสําหรับสงเรื่องเพื่อตีพิมพ
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 วิจารณ     ควรเขียนอภิปรายผลการวิจัยวาเปนไปตามสมมุติฐานท่ีตั้งไวหรือไม

       เพยีงใด และควรอางองิถงึทฤษฏหีรือผลการดาํเนนิงานของผูอืน่ทีเ่กีย่วของ

       มาประกอบคําวิจารณดวย 

 สรุป (ถามี)     ควรเขียนสรุปเ ก่ียวกับความเป นมาและความสําคัญของป ญหา

       วัตถุประสงคขอบเขตการวิจัย วิธีการวิจัยอยางสั้นๆ รวมทั้งผลการวิจัย

       ไปใชใหเปนประโยชน หรือใหขอเสนอแนะประเด็นปญหาที่สามารถ

       ปฏิบัติไดสําหรับการวิจัยครั้งตอไป

 เอกสารอางอิง   ๑. ผูเขียนตองรับผิดชอบในความถูกตองของเอกสารอางอิง 

                                  ๒. การเขียนเอกสารอางอิใหใชรูปแบบแวนคูเวอร (Vancouverstyle)

       ๓. การอางองิเอกสารใด ใหใชเครือ่งหมายเชิงอรรถเปนหมายเลข  โดยใช

        หมายเลข ๑ สําหรับเอกสารอางอิงอันดับแรก และเรียงตอตามลําดับ  

        แตถาตองการอางอิงซ้ําใหใชหมายเลขเดิม

       ๔. เอกสารอางอิงหากเปนวารสารภาษาอังกฤษใหใชชื่อยอวารสาร

        ตามหนงัสอื Index Medicus การใชเอกสารอางองิไมถกูแบบจะทาํให

        เรื่องที่สงมาเกิดความลาชาในการพิมพ เพราะตองมีการติดตอผูเขียน

        เพื่อขอขอมูลเพิ่มเติมครบตามหลักเกณฑ

๓. การเขียนเอกสารอางอิง

  การอางอิงเอกสารใชระบบแวนคูเวอร (Vancouver style) โดยใชหมายเลข(๑) ตัวยก สําหรับ

เอกสารอางอิงอันดับแรกและเรียงตอไปตามลําดับ ถาตองการอางอิงซํ้าใหใชหมายเลขเดิม หามใชคํายอ

ในเอกสารอางอิง ยกเวนชื่อตน และชื่อวารสาร บทความที่บรรณาธกิารรับตีพิมพแลวแตยังไมเผยแพรใหระบุ 

“กําลังพิมพ” บทความที่ไมไดตีพิมพใหแจง “ไมไดตีพิมพ” หลีกเลี่ยง “ติดตอสวนตัว” มาใชอางอิง(เวนแต

มขีอมลูสําคัญมากทีห่าไมไดทัว่ไป) ใหระบชุือ่ และวนัทีต่ดิตอในวงเลบ็ทายชือ่เรือ่งทีอ่างองิ  ชือ่วารสารในการ

อางอิงใหใชชื่อยอตามรูปแบบของ U.S. Nation Library of Medicine ที่ตีพิมพใน Index Medicus ทุกป 

หรอืในเว็บไซด http://www.nlm.nih.gov/tsd/serials/liji.htmlการเขียนเอกสารอางอิงในวารสารวิชาการ
มีหลักเกณฑและรูปแบบการอางอิง ดังนี้

 ๓.๑ การอางเอกสาร

  ลําดับที่. ชื่อผูนิพนธ. ชื่อเรื่อง. ชื่อวารสาร/ชื่อยอวารสาร ปที่พิมพ:เลมที่:หนาแรก-หนาสุดทาย.
 ก.วารสารภาษาไทย 

  ชื่อผูนิพนธใหใชชื่อเต็มทั้งชื่อและชื่อสกุล ชื่อวารสารเปนชื่อเต็ม ปที่พิมพเปนปพุทธศักราช 

  ตัวอยาง เชน ธีระ รามสูต, นิวัติ มนตรีวสุวัติ, สุรศักดิ์ ลัมปตตะวนิช.  อุบัติการณโรคเรื้อนระยะแรก 

โดยการศึกษาจุลพยาธิวิทยาคลินิกจากวงดางขาวของผิวหนังผูปวยที่สงสัยเปนโรคเรื้อน ๕๘๙ ราย. วารสาร
โรคติดตอ ๒๕๒๗;๑๐:๑๐๑-๒.
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 ข.วารสารภาษาอังกฤษ

  ใชชื่อสกุลกอน ตามดวยอักษรยอตัวหนาตัวเดียวของชื่อตัวและชื่อรอง ถามีผูนิพนธมากกวา ๖ คน 

ใหไสชื่อเพียง ๖ คนแรก แลวตามดวย et.al. หรือและคณะ ถาเปนภาษาไทย ใชชื่อวารสารใชชื่อยอตามแบบ

ของ Index Medicus หรือตามแบบที่ใชในวารสารนั้นๆ เลขหนาสุดทายใสเฉพาะเลขทายตามตัวอยาง ดังนี้ 

  ตัวอยาง เชน 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 การอางอิงหนังสือหรือตํารา  แบงเปน ๒ ลักษณะ

 ก.การอางอิงทั้งหมด

  ลาํดบัที.่ ชือ่ผูแตง (สกลุ อกัษรยอของช่ือ). ชือ่หนงัสือ. ครัง้ท่ีพมิพ (edition). เมอืงทีพ่มิพ: สาํนกัพมิพ;

ปที่พิมพ.  

  ตัวอยาง เชน Toman K. Tuberculosis cas-finding and chemo-therapy. Geneva: World 

Health Organization; ๑๙๗๙.

 ข.การอางอิงบทหนังสือที่มีผูเขียนเฉพาะบท และบรรณาธิการของหนังสือ

  ลําดับที่. ชื่อผูเขียน. ชื่อบท. ใน:ชื่อบรรณาธิการ,บรรณาธิการ.ชื่อหนังสือ. ครั้งท่ีพิมพ. เมืองที่พิมพ: 

สํานักพิมพ; ปที่พิมพ. หนาแรก-หนาสุดทาย.  

  ตัวอยาง เชน ศรชัย หลูอารียสุวรรณ. การด้ือยาของเช้ือมาลาเรีย. ใน:ศรชัย หลูอารียสุวรรณ,

ดนัย บนุนาค, ตระหนักจิต หะริณสตุ, บรรณาธิการ. ตาํราอายุรศาสตรเขตรอน. พมิพคร้ังท่ี ๑. กรุงเทพมหานคร: 

รวมทรรศน;๒๕๓๓. หนา ๑๑๕-๒๐.

 ๓.๓ เอกสารอางอิงที่เปนหนังสือประกอบการประชุม หรือรายงานการประชุม (Conference

proceeding)

  ลําดับที่อางอิง. ชื่อบรรณาธิการ, บรรณาธิการ. ชื่อเร่ือง. ชื่อการประชุม;วัน เดือน ป ที่ประชุม;

สถานที่จัดประชุม. เมืองที่พิมพ; สํานักพิมพ;ปพิมพ.  

  ตวัอยาง เชน 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 การอางอิงบทความที่นําเสนอในการประชุม หรือสรุปผลการประชุม (Conference paper)

  ลําดับที่อางอิง. ชื่อผูเขียน, ชื่อเรื่อง. ใน/In: ชื่อบรรณาธิการ,บรรณาธิการ/editor. ชื่อการประชุม; 

วัน เดือนป ที่ประชุม; สถานที่จัดประชุม. เมืองที่ประชุม. เมืองที่พิมพ;ปพิมพ.หนาแรก-หนาสุดทาย.  

  ตัวอยาง เชน 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 เอกสารอางอิงที่เปนวิทยานิพนธ

  ลําดับที่อางอิง. ชื่อผูนิพนธ. เรื่อง [ประเภท/ระดับปริญญา]. เมืองที่พิมพ: มหาวิทยาลัย; ปที่ไดรับ

ปริญญา. จํานวนหนา.

  ตัวอยาง เชน เอื้อมเดือน ไชยหาญ. ลักษณะเครือขายชุมชนเพ่ือการปองกันและแกไขปญหา

ยาเสพติดในชุมชน [วิทยานิพนธปริญญาสังคมสงเคราะหศาสตรมหาบัณฑิต]. กรุงเทพฯ: มหาวิทยาลัย

ธรรมศาสตร; ๒๕๔๒. ๘๐ หนา. 

 ๓.๖ การอางอิงเอกสารอิเล็กทรอนิกส

 ก.วารสารอิเล็กทรอนิกส

  ลําดับที่อางอิง. ชื่อผูแตง. ชื่อบทความ. ชื่อวารสาร [ประเภทของส่ือ]. ปที่พิมพ [สืบคนเมื่อ/cited

ป เดือน วันที่]; เลมที่ (Volume): หนาแรก-หนาสุดทาย. เขาถึงไดจาก/Available from:http//….  

  ตวัอยาง เชน 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

  ลําดับที่อางอิง. ชื่อผูแตง. ชื่อเรื่อง[ประเภทของส่ือ]. เมืองที่พิมพ. สํานักพิมพ; ปที่พิมพ [สืบคนเมื่อ/

citied ป เดือน วันที่]. จํานวนหนา. จํานวนหนา. แหลงขอมูล/Available from:http//….  

  ตัวอยาง เชน 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. การสรางเครือขายเพ่ือการพัฒนา [อนิเตอรเนต็]. [สบืคนเม่ือวนัที ่๑๓ ต.ค.

๒๕๕๕].แหลงขอมูล: http://www.northphc.org
๔. การสงตนฉบับ

 ๔.๑ การสงเรื่องตีพิมพ ใหสงตนฉบับ 1 ชุด โดยจัดทําเปนไฟลเอกสาร Microsoft Word และสงไฟล 

Microsoft Word ที่ Email : odpc5journal@gmail.com
 ๔.๒ ภาพประกอบถาเปนภาพเสนตองเขียนดวยหมึกดําบนกระดาษหนามัน  ถาเปนภาพถายควรเปน

ภาพสไลด หรืออาจใชภาพขาวดําขนาดโปสการดแทนได การเขียนคําอธิบายใหเขียนแยกตางหากอยาเขียน

ลงในรูป 

๕. การรับเร่ืองตนฉบับ

 ๕.๑ เร่ืองทีร่บัไว กองบรรณาธิการจะแจงตอบรับใหผูเขยีนทราบ และสงให ผูเชีย่วชาญ (Peer Reviewer)
อยางนอย ๓ ทาน รวมพิจารณา

 ๕.๒ เรื่องที่ไมไดรับพิจารณาลงพิมพ กองบรรณาธิการวารสารฯ จะแจงใหทราบแตจะไมสงตนฉบับคืน
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 ๕.๓ เรือ่งทีไ่ดรบัพจิารณาลงพมิพ กองบรรณาธกิารวารสารฯ จะนาํเลมวารสารเขาสูเวบ็ไซต http://ddc.

moph.go.th/odpc5/journal.php ผูเขียนสามารถดาวนโหลดวารสารได

ความรับผิดชอบ

  บทความท่ีลงพิมพในวารสารสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี ๕ จังหวัดราชบุรี ถือวาเปนผลงาน

ทางวชิาการหรอืการวจิยั และวเิคราะหตลอดจนเปนความเหน็สวนตวัของผูเขียน ไมใชความเหน็ของสาํนกังาน

ปองกันควบคุมโรคท่ี ๕ จงัหวัดราชบุร ีหรอืกองบรรณาธิการแตประการใด ผูเขยีนจาํตองรับผิดชอบตอบทความ

ของตน

ติดตอประสานงาน

          ๑. กลุมพัฒนานวัตกรรม วิจัยและดิจิทัล สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 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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1. ชื่อเรื่อง (ภาษาไทย) 
………………………………………………………......................…………………………………………………………………………………………………

2. ชื่อเรื่อง (ภาษาอังกฤษ) 
…………………………………………………………………………………………………………………………………......................………………………

3. ผูนิพนธ
………………………………………………………………………………………………………………………………................................…..……………

ชื่อ-สกุล……………………………………................….………………… ตําแหนง……………………………….…........…..……..………………

หนวยงาน……………………….…………………………..................................................…………………………….….…………………………

โทรศัพท ………………………………… โทรสาร…………….………...……….… E-mail…………….….…….................…………..……… 
4. วุฒิการศึกษาชั้นสูงสุด …………………………………… วุฒิยอ (ภาษาไทย) ……………..…..............……….…………………  
……………………………….………………………............................ วุฒิยอ (ภาษาอังกฤษ)…………….…………………..…………………

5. ชื่อผูเขียนรวม (ถามี) ………………………..............… วุฒิยอ (ภาษาไทย) …………......................….………………………

……………………………….………………………............................ วุฒิยอ (ภาษาอังกฤษ)…………….…………………..…………………

6. สิ่งที่สงมาดวย  แผนดิสกขอมูลตนฉบับ ชื่อแฟมขอมูล
     เอกสารพิมพตนฉบับ จํานวน 1 ชุด

  ขาพเจาขอรับรองวาบทความ/ผลงานวิชาการน้ีไมเคยตีพิมพเผยแพรที่ใดมากอน และไมอยูระหวางการ
พิจารณาของวารสารฉบับอื่นหากขาพเจาขาดการติดตอในการแกไขบทความนานเกิน 2 เดือน ถือวาขาพเจาสละ
สิทธิ์ในการลงวารสาร

7. การสงใบสมัครและบทความ/ผลงานวิชาการ

 1. ตนฉบับบทความ/ผลงานวิชาการ ใชอักษร TH SarabunPSKขนาด 16 สําหรับภาพประกอบถาเปน
ภาพลายเสนตองเขียนดวยหมึกดาํบนกระดาษหนามัน ถาเปนภาพถายควรเปนภาพสไลด หรอือาจใชภาพขาว

ดําขนาดโปสการดแทนก็ได การเขียนคําอธิบายใหเขียนแยกออกตางหาก อยาเขียนลงในภาพ

 2. การสงใบสมัครและบทความ/ผลงานวิชาการ ใหสงเอกสารตนฉบับ 1 ชุดพรอม Electronics File โดย 

 2.1  ใบสมัครและเอกสารบทความ/ผลงานวิชาการ ใชกระดาษพิมพดีดขนาด A4 พิมพหนาเดียวสงที่

   กลุมพัฒนานวัตกรรมและวิจัย สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 5 จังหวัดราชบุรี ถนนศรีสุริยวงศ
   ตาํบลหนาเมอืง อาํเภอเมอืงราชบรุ ีจงัหวดัราชบรุ ี70000 โทร.032-310802 และมอืถอื 081-8933309
 2.2  เอกสารบทความ/ผลงานวิชาการ สงเปน Electronics File พรอมระบุชื่อ Le (กิตติกรรมประกาศ) 

   และระบบที่ใช พิมพดวยโปรแกรม Ms Word ที่ E-mail: odpc5journal@gmail.com

ลงช่ือ.................................................................   เจาของบทความ/ผลงานวิชาการ

(.........................................................)

วันที่.................. เดือน..........................  พ.ศ........................

ใบสมัครสงบทความ/ผลงานวิชาการลงตีพิมพ
วารสารสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 5 จังหวัดราชบุรี

**********************************************************************************
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ÊÒÃ¨Ò¡ºÃÃ³Ò¸Ô¡ÒÃ

บรรณาธิการ

  วารสารสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 5 จังหวัดราชบุรี ไดดําเนินการมาถึงฉบับนี้เปนปที่ 7 ยัง

คงความเขมขนดวยสาระความรูและเนื้อหาสาระทางวิชาการที่นาสนใจเกี่ยวกับการเฝาระวัง ปองกันและ

ควบคมุโรคและภัยสขุภาพใหกบัผูอานทกุๆ ทาน ในวาระปใหมนีท้างกองบรรณาธกิารขอถอืโอกาสสวสัดปีใหม

ในโอกาสน้ีขออํานวยพรใหสมาชิกวารสาร มีสุขภาพกายท่ีแข็งแรงและมีความสุขตลอดป 2567 สําหรับ

ในฉบับนี้มีนิพนธตนฉบับหลายเร่ืองท่ีนาสนใจ อยากเชิญชวนใหผูอานไดหาความรู ไดแก การสอบสวนโรค

ไขมาลาเรียสายพันธุ Plasmodium knowlesi รายแรกของภาคตะวันตก ในเขตสุขภาพท่ี 5 เรือ่งการประเมิน

ระบบเฝาระวังของโรคปอดอักเสบ โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลาป พ.ศ. 2565 เรื่องผลของการใช

โปรแกรมสุขศึกษาเพื่อการเสริมสรางความรอบรูดานสุขภาพตามหลัก 2อ.(อาหาร ออกกําลังกาย) ในผูปวย

เบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับบริการที่คลินิกโรคเรื้อรัง โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหินกอง อําเภอเมือง 

จังหวัดราชบุรี เรื่องอัตราการพบเช้ือเอชไอวีดื้อยาและยีนดื้อยาตานไวรัสในผูติดเชื้อเอชไอวีในโรงพยาบาล

บานโปง และปดทายดวยเรื่องผลการดูแลระยะกลาง (Intermediate Care) ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของ

โรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดราชบุรี 

  สดุทายเรามคีวามมุงมัน่ตัง้ใจเสนอผลงานทางวชิาการและความรูเพ่ือเปนสือ่กลางการพฒันาเฝาระวงั

ปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพที่มีคุณภาพตอไป กองบรรณาธิการขอเรียนวาเรายินดีตอนรับ บทความ

ทางวิชาการและงานวิจัยดานการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพจากทุกทาน นอกจากนี้ทานยัง

สามารถดาวนโหลดเอกสารไดจากเว็บไซตของเราที่ https://ddc.moph.go.th/odpc5/journal.php
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โรคไขมาลาเรียสายพันธุ 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

บทคัดยอ

  บทนํา ในเดือนมีนาคม 2561 มีรายงานพบผูปวยติดเชื้อมาลาเรียสายพันธุ P. knowlesi ในจังหวัด

ราชบุรี 1 ราย ซึ่งในภาคตะวันตก เขตสุขภาพที่ 5 ยังไมเคยมีรายงานผูปวยยืนยันการติดเชื้อมาลาเรียชนิดนี้

มากอน ผูศึกษาและสํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค จึงลงพ้ืนที่สอบสวนโรค เพื่อยืนยันการระบาด คนหา

ขนาดของปญหา และหามาตรการปองกันควบคุมโรคในพื้นที่จังหวัดราชบุรี ในเดือนเมษายนและพฤษภาคม 

2561 วิธีการศึกษา ทบทวนขอมูลเวชระเบียนของผูปวย คนหาแหลงแพรเชื้อ คนหาผูปวย ตามนิยามโรค

ไขมาลาเรียในหนวยพิทักษปาพุนํ้ารอน และจากทะเบียนผูปวยในโรงพยาบาลอําเภอบานโปง อําเภอ

บานคา อําเภอจอมบึง เก็บตัวอยางเลือดลิงแสมในหนวยพิทักษปาพุนํ้ารอน และตัวอยางยุงรอบบานพัก

ในปาใกลแหลงนํา้ซับ สงตรวจหาสารพนัธุกรรมของเชือ้มาลาเรยี ผลการศกึษา พบผูปวยตดิเชือ้ P. knowlesi 

1 ราย จากการตรวจดวยวิธี PCR พบสารพันธุกรรมของเช้ือ P. inui ในตัวอยางเลือดของลิง 2 ตัวอยาง และ
พบสารพันธุกรรมของเชื้อ P. knowlesi จากตัวอยางยุงชนิด Anopheles dirus จํานวน 4 ตัวอยาง สรุปและ

วิจารณ ยืนยันวินิจฉัยผูปวยติดเชื้อมาลาเรียสายพันธุ P. knowlesi ในอําเภอบานโปง จังหวัดราชบุรี 1 ราย 

โดยคาดวาผูปวยไดรับเช้ือมาจากในพื้นที่ตําบลบานบึง อําเภอบานคา จังหวัดราชบุรี เนื่องจากพบเชื้อกอโรค
ในยุงพาหะ จากการเฝาระวัง พบผูปวยโรคไขมาลาเรียสายพันธุ P. knowlesi อีก 1 ราย จึงควรแจงใหพื้นที่

และโรงพยาบาลท่ีรับสงตอผูปวยในพ้ืนท่ีนี้ มีการเฝาระวังผูปวยโรคไขมาลาเรียจากเช้ือ P. knowlesi และ

สงตรวจหาสารพันธุกรรมของเชื้อไขมาลาเรียเพื่อจําแนกเชื้อใหแมนยํามากขึ้น 

1 สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 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

นิพนธตนฉบับ Original Article

คําสําคัญ : มาลาเรีย, พลาสโมเดียมโนวไซ, ภาคตะวันตก ประเทศไทย
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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 เปนเชื้อกอโรค

มาลาเรียที่พบในลิงแสม และลิงกัง และติดตอสูคน

ไดโดยเปนโรครับจากสัตว (zoonosis) และถือเปน

มาลาเรียชนิดที่ 5 ที่อาจทําใหผูปวยเสียชีวิตได 1, 2, 

3 เน่ืองจากเชื้อชนิดน้ีมีระยะแบงตัวในเม็ดเลือดแดง 

(erythrocytic cycle) สั้นเพียง 24 ชั่วโมง โดยท่ีเชื้อ

จะแบงตัวในเม็ดเลือดแดงของผูปวยและแตกออก

เพื่อเขาสูเม็ดเลือดแดงเซลลอื่นไดทุกๆ วัน จึงทําให

ผูปวยท่ีไมไดรับการรักษามีอาการรุนแรงและมีภาวะ

แทรกซอนได ซึ่งความรุนแรงและภาวะแทรกซอน

จะใกลเคียงกับการติดเชื้อ P.falciparum4 มาลาเรีย

ชนิดน้ีพบไดในคนทีอ่ยูในเขตเอเชยีตะวนัออกเฉยีงใต 

รวมทั้งประเทศไทย ซึ่งพบวามีรายงานการกระจาย

ของเชื้อชนิดนี้ในอัตราตํ่า5 จากฐานขอมูลมาลาเรีย

ออนไลน ตัง้แตป 2556–2560 ประเทศไทยมรีายงาน

ผูปวยโรคไขมาลาเรียชนิดเชื้อ P.knowlesi ในป 

2559 จํานวน 1 ราย ป 2560 จํานวน 2 ราย คิด

เปนอัตราปวย 0.0015 และ 0.0030 ตอประชากร

แสนคน ตามลําดับ ในเขตสุขภาพที่ 5 ยังไมเคยมี

รายงานพบผูปวยยังไมเคยมีรายงานการพบผูปวย

ยืนยันการติดเชื้อมาลาเรียชนิดนี้มากอน วันท่ี 31 

มีนาคม 2561 สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 5 

จังหวัดราชบุรี ไดรับแจงจากสํานักระบาดวิทยา วา
พบผูปวยติดเช้ือมาลาเรียสายพันธุ P. knowlesi ที่

โรงพยาบาลบานโปง อําเภอบานโปง จังหวัดราชบุรี 

ทีมสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็วสํานักงานปองกันควบคุม
โรคที่ 5 จังหวัดราชบุรี และสํานักระบาดวิทยา กรม

ควบคุมโรค จึงลงพื้นที่เพื่อยืนยันการระบาด คนหา

ขนาดของปญหา และหามาตรการปองกันควบคุม

โรคในพ้ืนที่อําเภอทามะกา จังหวัดกาญจนบุรี และ

อําเภอบานโปง จังหวัดราชบุรี เก็บตัวอยางเลือดเจา

บทนํา

หนาท่ีและสัตวพาหะ เกบ็ตัวอยางยุงและลูกนํา้ยงุ ใน

พื้นที่หนวยพิทักษปา พุนํ้ารอน ตําบลบานบึง อําเภอ

บานคา จังหวัดราชบุรี ในเดือนเมษายน และ เดือน

พฤษภาคม 2561

วัตถุประสงคของการวิจัย

 1. เพื่อยืนยันการวินิจฉัยโรค และอธิบาย

ลักษณะทางระบาดวิทยาของผูปวย

 2. เพื่อศึกษาปจจัยเสี่ยงและแหลงรังโรค

 3. เพื่อคนหาและตรวจคัดกรองผูปวย

 4. เพื่อเสนอแนะแนวทางเฝาระวัง ปองกัน 

ควบคุมโรคในพื้นที่ 

วัสดุและวิธีการศึกษา 

 1. ทบทวนสถานการณโรคมาลาเรียและ

มาลาเรียสายพันธุ P.knowlesi

 ทบทวนจํานวนผูปวยโรคไขมาลาเรยีทกุสายพันธุ

ของจังหวัดราชบุรี จากรายงาน 506 ตั้งแต ป พ.ศ. 

2556 - 2561

 2. การศึกษาลักษณะทางระบาดวิทยา และการ

กระจายของโรคตามลักษณะของบุคคล เวลา และ
สถานท่ี โดย

  2.1 สัมภาษณผูปวยยืนยันและผูเกี่ยวของ

เกี่ยวกับประวัติการเจ็บปวย อาการ การรักษา 
ประวัติการสัมผัสผูปวย

  2.2 คนหาผูสัมผัสผู ปวยและผูปวย โดย

กําหนดนิยามในการคนหาผูปวยยืนยันและผูปวย

สงสัย ดังนี้6 คือ 
   - ผูปวยสงสัย (Suspected case) 

หมายถึง ผูที่มีอาการตามเกณฑทางคลินิก คือ มีไข

รวมกับมีประวัติเคยเดินทางเขาไปในปา/ สวน หรือ
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แหลงท่ีมีไขมาลาเรียชุกชุม หรือในพ้ืนที่ที่ไมมีไข

มาลาเรีย มานาน ในระยะ 2 สัปดาห ถึง 2 เดือน 

หรือมีประวัติไดรับเลือด และรวมกับมีอาการดัง

ตอไปน้ี อยางนอย 1 อาการ คือ ตับโต หรือมามโต 

หนาวส่ัน ปวดศีรษะ คลื่นไส อาเจียน ตาเหลือง/ตัว

เหลือง ซีด หมดสติ/ชัก หอบ เลือดออกตามรางกาย 

ปสสาวะไมออก ปสสาวะสีดํา (กรณีไมสามารถตรวจ

ทางหองปฏิบัติการได) 

   - ผูปวยเขาขาย (Probable case) 

หมายถึง ผูที่มีอาการตามเกณฑทางคลินิก รวมกับ

มปีระวัตเิคยเดินทางเขาปา หรอืแหลงท่ีมไีขมาลาเรีย

ชุกชุมในระยะ 2 สัปดาห ถึง 2 เดือน หรือมีประวัติ

รับเลือด

   - ผูปวยยืนยัน (Confirmed case) 

หมายถึงผูที่มีอาการตามเกณฑทางคลินิก และมีผล

การตรวจทางหองปฏิบัติการ 

   - ผูติดเชื้อที่ไมมีอาการ (Asympto-

matic carrier) หมายถึง ผูที่มีผลตามเกณฑทางหอง

ปฏิบัติการแตไมมีอาการ

 3. การศึกษาทางหองปฏิบัติการ โดย

  3.1 การเก็บตัวอยางเลือดผูปวยสงสัยสง

ตรวจหาสารพันธุกรรมเชื้อมาลาเรีย
  3.2 เก็บตัวอยางเลือดลิงแสมท่ีอาศัยในปา

ในระยะ 5 กิโลเมตร สงตรวจหาสารพันธุกรรมเชื้อ

มาลาเรีย 
  3.3 เก็บตวัอยางยงุบรเิวณบานพกั รอบบาน

พัก ในปาบอนกระดาษ ในปาใกลแหลงนํ้าซับในพื้นที่

หนวยพทิกัษปา พนุํา้รอน ตาํบลบานบงึ อาํเภอบานคา 
จงัหวดัราชบรุ ีสงตรวจหาสารพนัธกุรรมเช้ือมาลาเรยี 

 4. การศึกษาสิ่งแวดลอม โดยการสํารวจสิ่ง

แวดลอมบริเวณท่ีพกัและพ้ืนทีโ่ดยรอบ ในพืน้ทีห่นวย

พิทักษปา พุนํ้ารอน ตําบลบานบึง อําเภอบานคา 

จังหวัดราชบุรี

 5. เฝ าระวังผู ป วยโรคไข มาลาเรียในพ้ืนท่ี

อําเภอบานคา สวนผึ้ง และจอมบึง โดยการตรวจหา

สารพันธุกรรมเชื้อมาลาเรียในผูปวยไขมาลาเรียที่มี

ภูมิลําเนาในอําเภอบานคา สวนผึ้ง และจอมบึง เพื่อ

ยืนยันสายพันธุของเชื้อ

ผลการศึกษา

 1. ทบทวนสถานการณโรคมาลาเรียและ

มาลาเรียสายพันธุ Plasmodium knowlesi 

 สถานการณโรคไขมาลาเรียของประเทศไทย

ป พ.ศ. 25617 พบผูปวยโรคไขมาลาเรีย 6,625 ราย 

(คนไทย 4,801 ราย ตางชาติ 1,824 ราย) คิดเปน

อัตราปวย 0.10 ตอประชากรพันคน ชนิดของเช้ือ

มาลาเรีย ที่พบ ไดแก P.vivax รอยละ 82 P. falci-

parum รอยละ 12 P. malariae รอยละ 0.58 และ 

P. knowlesi รอยละ 0.41 จังหวัดท่ีพบผูปวยสูงสุด 

ไดแก ตาก 1,849 ราย ยะลา 1,536 ราย ศรีสะเกษ 

859 ราย อุบลราชธานี 520 ราย แมฮองสอน 339 

ราย กาญจนบุรี 312 ราย ราชบุรี 147 ราย สงขลา 

91 ราย จันทบุรี 90 ราย และประจวบคีรีขันธ 84 

ราย ตามลําดับ

 จากฐานขอมูลมาลาเรียออนไลน ณ วันที่ 31 

ธนัวาคม 2561 สถานการณโรคไขมาลาเรยี  ในจงัหวดั

ราชบุรี พบผูปวยโรคไขมาลาเรีย ในป พ.ศ. 2561 
รวม 19 ราย คิดเปนอัตราปวย 2.18 ตอประชากร
แสนคน มีอัตราปวยสูงสุดในเดือนพฤษภาคม คิดเปน

อัตราปวย 0.69 ตอประชากรแสนคน ยังไมมีผูปวย

เสียชีวิต พบผูปวยไขมาลาเรียสายพันธุ P. knowlesi 
2 ราย ในเดือนมีนาคม 1 ราย และ เดือนพฤษภาคม

1 ราย และยังไม  เคยมีรายงานพบผู ป วยโรค

ไขมาลาเรียสายพันธุ P.knowlesi ในพื้นท่ีจังหวัด

ราชบุรีมากอนหนานี้ 
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 2. ลักษณะทางระบาดวิทยา 

  ผูปวยเพศชาย อายุ 37 ป ภูมิลําเนาอยูหมู 2 

ตําบลทาผา อําเภอบานโปง จังหวัดราชบุรี ไมมีโรค

ประจาํตวั อาชพีเปนชางภาพถายวดิทิศัน ระหวางวนั

ที่ 6 - 8 มีนาคม 2561 (10 วันกอนเริ่มปวย) ผูปวย

และเพ่ือนอีก 4 คน เดินทางเขาไปในหนวยพิทักษ

ปาพุนํ้ารอน เขตรักษาพันธุสัตวปาแมนํ้าภาชี ตําบล

บานบึง อําเภอบานคา จังหวัดราชบุรี ซึ่งเปนปาปด 

ลักษณะเปนปาดิบชื้น และปาเบญจพรรณ ผูปวย

ทํากิจกรรมสวนใหญบริเวณบานพักเจาหนาท่ีปาไม 

ปาบอนกระดาษที่อยูดานหลังของบานพักประมาณ 
700 เมตร ถึง 1 กิโลเมตร ทางเดินขางลําธาร บอนํ้า

ซับดานลาง สวนใหญผูปวยถูกยุงกัดเวลากลางคืน

บริเวณขอมือและคอหลายแหง เริ่มปวยวันท่ี 17 

มีนาคม 2561 มีอาการ ไข ปวดศีรษะ ปวดเมื่อยตาม
รางกาย ออนเพลีย พบแพทยที่คลินิก รับประทานยา 

2 วัน อาการไมทุเลา วันที่ 20 มีนาคม 2561 แพทย

นัดตรวจเลือดมีเกล็ดเลือดตํ่า 60,000 cell/mm3 
สงสัยไขเลือดออกจึงใหมาโรงพยาบาล ผูปวยมีไข 2 

วันแรก อุณหภูมิรางกาย 36.6 - 38.8 องศาเซลเซียส 

ผลเลือดแรกรับที่หอผูปวยอายุรกรรมชาย 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 ปวยเพิ่งเดินทาง

กลับมาจากปา แพทยจึงส่ังตรวจ Thick blood film 

และ Thin blood film for malaria พบเชื้อลักษณะ

คลาย P. vivax ระยะ trophozoite แตไมชัดเจน จึง

สงตรวจหาสารพันธุกรรมท่ีสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร
สาธารณสขุ ผลการตรวจจากสถาบนัวจิยัวทิยาศาสตร

สาธารณสุข พบสารพันธุกรรมของเชื้อ P. knowlesi 

แพทย  ใหยา Chloroquine 2 เม็ด วันละ 3 ครั้ง หลัง
อาหาร 1 วัน ตอดวยรับประทานคร้ังละ 2 เม็ด วันละ 

1 ครั้ง อีก 2 วัน เริ่มใหยา Primaquine (15 มก.) 1 

เม็ด วันละ 1 ครั้งหลังอาหารเชา ในวันที่ 3 และใหตอ
อีก 13 วัน ผูปวยอาการทุเลา แพทยอนุญาตใหกลับ

บานวันที่ 24 มีนาคม 2561   



17

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

  ประวัติการเจ็บปวย ผู ป วยปฏิเสธโรค

ประจําตัว ไมเคยปวยดวยโรคไขมาลาเรียมากอน ดื่ม

แอลกอฮอลประมาณสัปดาหละ 1 ครั้ง ปจจุบันหยุด

ดืม่ประมาณ 2 เดือน สบูบุหร่ีวนัละประมาณ 10 มวน 

นานประมาณ 20 ป 

  ประวัตกิารเดนิทาง วนัท่ี 6 - 8 มนีาคม 2561 

(10 วันกอนเริ่มปวย) ผูปวยและเพื่อนรวม  5 คน

เดินทางเขาไปในหนวยพิทักษปาพุนํ้ารอน เขตรักษา

พันธุสัตวปาแมนํ้าภาชี ตําบลบานบึง อําเภอบานคา 

จังหวัดราชบุรี ซึ่งเปนปาปด ลักษณะเปนปาดิบชื้น 

และปาเบญจพรรณ กอนหนานี้ผูปวยไมเคยเดินทาง

มาท่ีนี่เลย

  1 เดือนกอน ผูปวยและเพื่อน 3 คนเดินทาง

ไปจังหวัดเชียงใหม พื้นท่ีติดกับอําเภอปาย จังหวัด

แมฮองสอน (กอนถึงอําเภอปาย จังหวัดแมฮองสอน 

50 กโิลเมตร) ผูปวยและเพือ่นๆ เคยเดนิทางไปจงัหวดั

สตูล ระนอง เมื่อประมาณ 5 - 6 เดือนกอน แตไมเคย

มีอาการปวยดวยโรคไขมาลาเรียมากอนเลย 

  การคนหาผูปวยและผูสัมผัส

  ติดตามเพื่อนท่ีเขาไปในพื้นท่ีเสี่ยงพรอมกับ

ผูปวยเพิ่มอีก 4 คน เปนชาย 3 คน หญิง 1 คน พบ

มีอาการปวย 1 คน เปนชายไทย อายุ 36 ป เริ่มปวย

ประมาณวันที่ 22 - 23 มีนาคม 2561 มีอาการไขตํ่าๆ       

ไมปวดศีรษะ ปวดกลามเน้ือบริเวณกลางทองเล็กนอย 

รับประทานยาลดไขแลวทุเลา ไมไดพบแพทย ผล

การตรวจทางหองปฏิบัติการ ไมพบสารพันธุกรรม

ของเชื้อมาลาเรีย สวนเพื่อนรวมทีมอีก 3 คน ไมมี

อาการปวย สามารถเก็บตัวอยางเลือดเพ่ือนรวมทีม
ทั้ง 3 คน สงตรวจหาสารพันธุกรรมของเช้ือมาลาเรีย

ที่สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสาธารณสุข ผลไมพบสาร

พันธุกรรมของเช้ือไขมาลาเรีย ผูสัมผัสรวมบานของ

ผูปวยไมมีใครปวย

  คนหาผูปวยที่มีอาการเขาไดกับนิยามโรคไข

มาลาเรียในหนวยพิทักษปาพุนํ้ารอน ในระยะ 14 วัน

กอน ไมพบผูมีอาการเขาไดตามนิยาม เก็บตัวอยาง

เลือดเจาหนาที่ในหนวยพิทักษปาพุนํ้ารอน ตําบล

บานบึง อําเภอบานคา จังหวัดราชบุรี จํานวน 13 คน

(ไมมีใครมีประวัติปวยในชวง 1 เดือนที่ผานมา) สง

ตรวจหาสารพันธุกรรมของเชื้อมาลาเรีย วันที่ 6 

เมษายน 2561 ผลการตรวจ ไมพบสารพนัธกุรรมของ

เชื้อมาลาเรียในเลือดทั้ง 13 ตัวอยาง 

  ผลการคนหาผูปวยในพื้นที่ จากการทบทวน

รายงาน 506 และสอบถามเจาหนาที่ระบาดวิทยา

ของโรงพยาบาลบานคาและโรงพยาบาลสวนผึง้ ตัง้แต

ตนป พ.ศ. 2561 ไมพบผูปวยวินิจฉัยโรคไขมาลาเรีย

ของโรงพยาบาลบานคา สวนโรงพยาบาลสวนผึ้งพบ

ผูปวย 4 ราย ในชวงเดือนมกราคม 2561 และพบผูปวย

2 ราย จากโรงพยาบาลสวนผึง้และโรงพยาบาลจอมบงึ 

ที่สงมารักษาตอที่โรงพยาบาลราชบุรี รายแรก จาก

โรงพยาบาลสวนผ้ึง เปนเด็กชายไทย อายุขณะปวย 6 

เดือน 12 วัน มีประวัติมารดาพาไปประเทศพมากอน

ปวย 1 เดือน เริ่มปวยวันที่ 14 มีนาคม 2561 ดวย

อาการ ไขสูงกลางคืน อาเจียน ถายเหลว 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 จึงสงมารักษาท่ีโรงพยาบาล

ราชบุรีวันที่ 20 มีนาคม 2561 แพทยสั่งตรวจเลือด

ซํ้า พบเชื้อ P.vivax ระยะ Gemetocyte, Growing 
Trophozoite และ Ring form ภายหลังใหยารักษา

โรคไขมาลาเรีย ผูปวยอาการทุเลาและกลับบานได 

รายที่ 2 รับมาจากโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช 

อาํเภอจอมบึง เปนชายชาวพมา อายุ 19 ป ใหประวัติ

วิ่งหนีมารดาไปอยู  ในปา 5 วัน กอนเดินทางเขามา



18

วารสารสํานักงานป้องกันควบคุมโรคที ่5 ราชบุรี : ปีที ่7 ฉบับที ่1 มกราคม - มิถุนายน 2566

ในประเทศไทย 2 วัน เดินทางมาพักอยู ที่อําเภอ

จอมบงึ จงัหวัดราชบรุ ีวนัที ่11 กมุภาพนัธ 2561 และ

เริ่มปวยในวันเดียวกัน ซื้อยารับประทานเอง อาการ

ไมทุเลา จึงไปตรวจที่โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช 

อําเภอจอมบึง ผลตรวจเลือดพบ P.vivax จึงสงตอ

มารักษาที่โรงพยาบาลราชบุรี วันท่ี 19 กุมภาพันธ 

2561 ตรวจเลือดซํ้าที่โรงพยาบาลราชบุรี ไมพบเช้ือ 

แพทยใหยารักษาแบบไขมาลาเรีย ผูปวยอาการทุเลา

กลับบานได ทั้ง 2 รายนี้ ไมสามารถนําเลือดมาตรวจ

หาสารพันธุกรรมของเชื้อมาลาเรียได เนื่องจากหอง

ปฏิบัติการไมไดเก็บตัวอยางเลือดไว

 3. การศึกษาทางหองปฏิบัติการ 

  เก็บตวัอยางเลอืดเพือ่นผูปวยทีเ่ขาไปในปาที่

มีอาการไข 1 คน (แตอาการไมเขานิยามผูปวยสงสัย) 

และไมมีอาการปวย 3 คน เจาหนาท่ีพิทักษปาไมมี

อาการปวยในระยะ 1 เดือน จํานวน 13 คน ผลการ

ตรวจไมพบสารพันธุกรรมของเชื้อมาลาเรีย

  เก็บตัวอยางเลือดลิงแสมท่ีอาศัยในปาใน

ระยะ 5 กิโลเมตร สงตรวจหาสารพันธุกรรมเชื้อ

มาลาเรีย จํานวน 4 ตัวอยาง ที่หองปฏิบัติการ คณะ

เวชศาสตรเขตรอน มหาวิทยาลัยมหิดล พบสาร

พันธุกรรมของเชื้อไขมาลาเรียสายพันธุ P. inui ใน

เลือดตัวอยางของลิงตัวที่ 1 และ 4 รวม 2 ตัวอยาง
  เก็บตัวอยางยุงบริเวณบานพัก รอบบานพัก 

ในปาบอนกระดาษ ในปาใกลแหลงนํ้าซับ ดวยวิธีใช

คนเปนเหยื่อลอ (Human-bait trap) และใชกับดัก 
(light trap) พบยุงพาหะชนิด Anopheles dirus, 

Anopheles minimus และ Anopheles ชนิดอื่น

อีกเล็กนอย สงตัวอยางยุงชนิด Anopheles dirus 

ที่จับไดทั้งหมด แบงเปน 9 ตัวอยาง สงตรวจหาสาร

พันธุกรรมของเช้ือมาลาเรียที่หองปฏิบัติการคณะ
เวชศาสตรเขตรอน มหาวิทยาลัยมหิดล ผลพบสาร

พันธุกรรมของเช้ือ P. knowlesi จํานวน 4 ตัวอยาง

 4. การศึกษาส่ิงแวดลอม

  หนวยพิทักษปาพุนํ้ารอน เขตรักษาพันธุสัตว

ปาแมนํ้าภาชี ตําบลบานบึง อําเภอบานคา จังหวัด

ราชบุรี เปนปาปด ลักษณะเปนปาดิบชื้น และปา

เบญจพรรณ มีสัตวปาคอนขางสมบูรณ รวมทั้งลิง

แสมทีพ่บอยูบรเิวณดานลางของหนวยพทิกัษปาพุนํา้

รอน บานพักท่ีผูปวยและเพ่ือนไปพัก เปนสํานักงาน

ของหนวยพิทักษปา เปนอาคารชั้นเดียว ยกพื้นสูง

ประมาณ 1 เมตร มีหองนอนติดมุงลวด 1 หอง มี

หองนํ้าบนบาน 1 หอง และมีหองครัวอยูดานหลัง ผู

ปวยและเพือ่นผูชายนอนอยูดานนอกโดยไมไดกางมุง 

เพื่อนผูหญิง 1 คน นอนในหองที่มีมุงลวด ผูปวยและ

เพื่อนตองออกไปทํากิจกรรมท่ีใตถุนบาน รอบบาน 

บริเวณปาบอนกระดาษดานหลัง และบริเวณบอนํ้า

ซับชวงเวลา 18.00 – 05.00 น. 2 วัน ทําใหถูกยุงกัด

หลายแหง โดยท่ีมกีารทายากันยงุทีผ่วิหนัง และใสเสือ้

แขนยาว กางเกงขายาวแลวทุกคน

 5. การเฝาระวังผูปวยโรคไขมาลาเรียในพ้ืนที่

อําเภอบานคา สวนผึ้ง และจอมบึง

 จากการเฝาระวังผูปวยโรคไขมาลาเรียในเขต

อําเภอบานคา สวนผ้ึง และจอมบึง ตั้งแตวันที่ 1 

พฤษภาคม 2561 พบผูปวยสงตอจากโรงพยาบาล
สวนผึ้ง 1 ราย วันที่ 30 พฤษภาคม 2561 เปนเพศ

หญิง สัญชาติไทย (ผูอาศัยอยูในพื้นที่ราบสูง) อายุ

38 ป ที่อยูตามบัตรประจําตัว หมู 7 ตําบลสวนผ้ึง 

อาํเภอสวนผ้ึง จงัหวัดราชบุร ีมปีระวัตดิืม่แอลกอฮอล

วนัละ 2 แกว ทกุวนันานประมาณ 5 ป ไมสบูบหุร่ี เริม่

ปวยวันที่ 20 พฤษภาคม 2561 (10 วันกอนมา) ดวย
อาการไขสงู ตอนกลางวัน 2 รอบ กลางคืนไขสงูตลอด 

หนาวส่ันเปนพกัๆ รบัประทานยาลดไขพาราเซตามอล

แลวไมทุเลา ไมไอ วันที่ 22 พฤษภาคม 2561 (8 วัน

กอนมา) เริ่มปวดทองบริเวณชายโครงดานขวา และ

ลิ้นปทองโตข้ึน 3 วันกอนมา เริ่มมีคลื่นไสอาเจียน
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ตวัเหลอืง ตาเหลอืง ถายเหลว ทองโตเทาเดมิ ปวดทอง

บริเวณล้ินปและชายโครงเทาเดิม ไขสูงตลอดท้ังวัน 

ปสสาวะสีเหลืองปกติ 1 วันกอนมา ปวดทองมากข้ึน 

ทองบวมมากขึน้ จงึไปพบแพทยทีโ่รงพยาบาลสวนผึง้

วันที่ 30 พฤษภาคม 2561 แรกรับผูปวยออนเพลีย 

ตาเหลือง ตัวเหลือง ไขต่ําๆ อุณหภูมิรางกาย 37.6 

องศาเซลเซียส แพทยตรวจรางกายพบตับโต สัง่ตรวจ

เลือด พบเช้ือมาลาเรียชนิด P.falciparum ระยะ 

ring form 1.25% ตรวจนับความสมบูรณของเม็ด

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 แพทยสงตอ

โรงพยาบาลราชบุรี เนื่องจากไมมียารักษาเฉพาะ 

แพทยที่โรงพยาบาลราชบุรีตรวจเลือดซํ้า พบเชื้อ

มาลาเรียชนิด P.falciparum ระยะ Gametocyte 

rare และ Ring form 2.4% ใหเริ่มยา Mefloquine 

3 เม็ด 1 ครั้ง Artesunate 108 มก. ทางหลอดเลือด

ดํา ทุก 12 ชั่วโมง 3 ครั้ง ตอมาใหขนาดเทาเดิมวันละ 

1 ครั้ง x 3 วัน จากนั้นใหยา Primaquine 15 มก. 

คร้ังละ 1 เม็ด วันละ 1 ครั้ง ผูปวยอาการทุเลา แพทย
อนุญาตใหกลบับานไดวนัที ่7 มถินุายน 2561 วนิจิฉยั

สุดทาย Severe Plasmodium falciparum Ma-

laria, Hypomagnesaemia, Hypophosphatemia, 

Thrombocytopenia, Transaminitis, Anemia, 
Hypokalemia นัดตรวจติดตามอาการวันที่ 26 

มิถุนายน 2561 ผูปวยอาการปกติ การตรวจหาสาร

พันธุกรรมยืนยันสายพันธุของเช้ือมาลาเรียจากหอง
ปฏิบัติการสถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสาธารณสุข กรม

วิทยาศาสตรการแพทย รายงานผลวันที่ 28 มิถุนายน 
2561 พบสารพันธุกรรมของเช้ือมาลาเรียสายพันธุ

P.knowlesi 

 จากการสอบถามเจาหนาที่โรงพยาบาลสวนผึ้ง

และเจาหนาที่ผูรับผิดชอบพื้นที่หมู 7 ตําบลบานคา 

อําเภอบานคา จังหวัดราชบุรี ใหขอมูลวา ผูปวยมี

สัญชาติไทย อาศัยอยูบานท่ีแจงไว แตไปรับจางทํา

เกษตรกรรมในเขตประเทศเมียนมา (ไมทราบวาอยู

ในรัฐใด) ไมไดกลบับานทีอ่าํเภอบานคาประมาณ 1 ป

ครั้งนี้มีอาการปวยจึงเดินทางกลับมารักษาตามสิทธิ์

การรักษา เดินทางมาถึงโรงพยาบาลสวนผึ้งในวันที่ 

30 พฤษภาคม 2561 เขารบัการตรวจรักษาทันท ีภาย

หลังแพทยอนุญาตใหกลับบานได ผูปวยพักอยูบาน

ตามท่ีแจงไวกับทางโรงพยาบาล หลังจากพบแพทย

ตามนัดวันที่ 26 มิถุนายน2561 ผูปวยเดินทางกลับ

ไปทํางานแลว  

มาตรการควบคุมและปองกันโรค 

 1. ใหความรูเร่ืองโรคและการปองกันโรคไข

มาลาเรียแกเจาหนาที่หนวยพิทักษปาพุนํ้ารอน

 2. แนะนําเฝาระวังเจาหนาที่ปวยดวยอาการไข 

ปวดศีรษะ ปวดเม่ือยตามรางกาย หนาวสั่น ซีด ตา

เหลือง ปสสาวะสีดํา หากรับประทานยาลดไขแลวไม

ทเุลา ควรไปพบแพทยเพ่ือหาสาเหตุของการปวยและ

ใหการรักษาอยางเหมาะสม
 3. ประสานเจาหนาที่ศูนยควบคุมโรคติดตอนํา
โดยแมลงท่ี 5.4 จังหวัดราชบุรี เฝาระวังโรคในพ้ืนที่

อําเภอบานคา จังหวัดราชบุรี และสนับสนุนอุปกรณ

ปองกันยุงแกเจาหนาที่และประชาชนในพ้ืนที่ 
 4. จดัใหมกีารเฝาระวังผูปวยโรคไขมาลาเรียสาย

พนัธุ P.knowlesi ในพืน้ทีจ่งัหวดัราชบรุ ีและใหมกีาร

สงตรวจหาสารพันธุกรรมของเชื้อมาลาเรียทุกราย 

ตั้งแตเดือนพฤษภาคม – เดือนธันวาคม 2561 
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วิจารณ

 จากฐานขอมูล 506 โรคไขมาลาเรียในจังหวัด

ราชบุรียอนหลัง 5 ป และกอนหนานั้น ไมพบ การ

รายงานโรคมาลาเรียสายพันธุ P.knowlesi มากอน 

แตพบมีการรายงานผูปวยโรคไขมาลาเรียสายพันธุ          

P.knowlesi ครั้งแรกในประเทศไทยในป 25438

โดยการตรวจดวยวิธี PCR และจากการศึกษาของ 

สมชาย จงวฒุเิวศย, จตรุงค พทุธพรทพิย และ จรีพฒัน 

ศริชิยัสนิธพ5 ทีศ่กึษาตวัอยางเลอืดยอนหลงัเพือ่ตรวจ

หาสารพันธกุรรมของเช้ือมาลาเรีย พบมตีวัอยางเลือด

ของผูปวย 3 ราย จากจังหวัดประจวบคีรขีนัธทีเ่ก็บใน

ป 2543, 2549 และ 2550 ตรวจพบสารพันธุกรรม

ของเชื้อมาลาเรียสายพันธุ P.knowlesi ซึ่งพื้นท่ีที่มี

การรายงาน เปนพืน้ทีท่ีม่แีนวปาตอเน่ืองมาจากเทือก

เขาตะนาวศรี ตอเนื่องมาถึงจังหวัดราชบุรีดวย สวน

ในพื้นที่จังหวัดราชบุรียังไมเคยมีรายงานการศึกษา

หาสารพันธุกรรมของเช้ือมาลาเรีย อาจเน่ืองมาจาก

ไมเคยมีการสงตรวจยืนยันสายพันธุดวยการตรวจหา

สารพันธุกรรมของเชื้อมาลาเรียมากอน5 

 ยืนยันการวินิจฉัยโรคมาลาเรียสายพันธุ 

P.knowlesi ในพ้ืนที่อําเภอบานคา จังหวัดราชบุรี 

จากการตรวจพบสารพันธกุรรมของเช้ือมาลาเรียสาย

พันธุ  P. knowlesi ดวยวิธี PCR ในตัวอยางเลือดของ
ผูปวยและพบสารพันธกุรรมของเช้ือมาลาเรียสายพนัธุ 

P.knowlesi ในยุงกนปลองชนิด Anopheles dirus 

ซึง่จบัมาจากพืน้ทีบ่านพกัเจาหนาทีพ่ทิกัษปาพนุํา้รอน 

ตําบลบานบึง อําเภอบานคา จังหวัดราชบุรี จํานวน 

9 ตัวอยาง ซึ่งมีการศึกษาพบวาเปนยุงกนปลองชนิด
หนึ่ง ที่มีศักยภาพในการเปนพาหะนําเชื้อมาลาเรีย

สายพันธุ P. knowlesi มาสูคน9, 10 รวมท้ังบริเวณ

เขตรักษาพันธุสตัวปาแมนํา้ภาชี ตาํบลบานบงึ อาํเภอ
บานคา จังหวัดราชบุรี มีลิงแสมซ่ึงเปนพาหะหลัก

ของโรค อาศัยอยูเปนจํานวนมาก ถึงแมผลการตรวจ

ตัวอยางเลือดของลิงแสมจะไมพบสารพันธุกรรมของ

เชื้อมาลาเรียสายพันธุ P.knowlesi แตถือวามีปจจัย

ที่เอื้อตอการแพรเชื้อครบทั้ง 3 ปจจัย คือ ลิงแสม

เปนพาหะหลักของเช้ือมาลาเรีย P.knowlesi และ

สามารถถายทอดเชื้อสูคนโดยผานยุง4, 5, 10, 11  ซึ่งจาก

การศึกษาความชุก ชวงเวลาหากิน และความไวของ

ยุงกนปลองในจังหวัดราชบุรี ในป พ.ศ. 2552 พบวา

ในพ้ืนท่ีอําเภอจอมบึง สวนผ้ึง บานคา และปากทอ

มีความชุกของยุงกนปลองชนิด Anopheles dius

รอยละ 11.1111 จากปจจัยดังกลาวจึงคาดวาผูปวย

ไดรับเชื้อมาจากพื้นที่นี้ 

 จากการเฝาระวงัผูปวยโรคไขมาลาเรยีในอาํเภอ

บานคา สวนผึ้งและจอมบึง พบผูปวยโรคไขมาลาเรีย

สายพันธุ P.knowlesi อีก 1 ราย เปนคนสัญชาติไทย

แตมีการเดินทางไปมาระหวางชายแดนไทยและ

เมียนมา 2 ฝง ซึ่งเปนการเดินทางผานชองทางปกติ

ที่มีการเดินทางเขาออกของชนเผาในพื้นที่อยู เดิม

จึงเปนไปไดวานาจะมีการแพรของเชื้อไขมาลาเรีย

สายพันธุ P.knowlesi ในคนทีอ่าศัยอยูในพ้ืนทีต่ะเข็บ

ชายแดนอยูบางแลว

 ผูปวยที่พบทั้ง 2 ราย ไดรับการวินิจฉัยโรคเบื้อง

ตนจากการดูรูปรางของเช้ือจากสไลด โดยรายแรก

รายงานวาเปนเชื้อ P.vivax และรายท่ี 2 รายงานวา
เปนเชื้อ P.falciparum ซึ่งเชื้อมาลาเรียชนิดนี้ มีรูป

รางที่คลายกับเชื้อมาลาเรียในคนชนิด P.malariae 

และ P.falciparum มาก9, 13 ดังนั้นการวินิจฉัย โดยดู

จากรูปรางลักษณะของเชื้ออยางเดียว อาจทําใหการ

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

สั้นเพียง 24 ชั่วโมง5, 6, 13 ทําใหจํานวนเชื้อระยะ

ที่อยูในกระแสเลือด (erythrocytic stage) เพ่ิม
ขึ้นอยางรวดเร็ว ระยะฟกตัวของโรคในคน ใชระยะ

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

ไมแสดงอาการจําเพาะที่จะแยกออกจากผู ป วย

ที่ติดเช้ือ P.falciparum หรือ P.vivax ผูปวยจะ

มีอาการปวดศีรษะ มีไข หนาวสั่น มีเหงื่อออก

ปวดหลัง ปวดกลามเน้ือ การวินจิฉยัทีล่าชา หรอืเขาใจ

วาเปน P.malariae ทําใหไมสามารถใหการรักษาได

ทันทวงที และเสียชีวิตได5 

ปญหาและขอจาํกัดในการสอบสวน (Limitations)

 การตรวจเพื่อยืนยันสายพันธุของเชื้อมาลาเรีย 

ตองทําดวยวิธีตรวจหาสารพันธุกรรมของเช้ือดวยวิธี 

PCR เทานั้น ทําใหเสียคาใชจายในการตรวจมากข้ึน 

ซึ่งหนวยบริการสวนใหญอาจไมสามารถตรวจยืนยัน

สายพันธุของเชื้อในผูปวยไดทุกราย 

สรุปผลการสอบสวนโรค (Conclusion)

 ยืนยันวินิจฉัยผูปวยติดเชื้อมาลาเรียสายพันธุ

P.knowlesi ในอําเภอบานโปง จังหวัดราชบุรีจริง

จากผลการตรวจทางหองปฏิบตักิารพบสารพันธกุรรม

เช้ือ P.knowlesi โดยคาดวาผูปวยไดรับเช้ือมาจาก

ในพ้ืนที่ตําบลบานบึง อําเภอบานคา จังหวัดราชบุรี 

เนื่องจากพบเชื้อกอโรคในยุงพาหะ จากการเฝา
ระวังผูปวยโรคไขมาลาเรียในอําเภอบานคา สวนผ้ึง

และจอมบึง พบผูปวยโรคไขมาลาเรียสายพันธุ 

P.knowlesi อีก 1 ราย ที่เดินทางมาจากนอกพื้นที่ 

ตามชองทางปกติของชนเผาในพื้นที่ จึงเปนหลัก
ฐานยืนยันวามีการแพรของเช้ือไขมาลาเรียสายพันธุ

P.knowlesi ในคนท่ีอาศยัอยูในพืน้ทีต่ะเขบ็ชายแดน
อยูบางแลว จึงควรแจงใหพื้นที่และโรงพยาบาลท่ี

รับสงตอผูปวยในพ้ืนที่นี้ มีการเฝาระวังผูปวยโรค

ไขมาลาเรียจากเชื้อ P.knowlesi และสงตรวจหา
สารพันธุกรรมของเชื้อไขมาลาเรียเพื่อจําแนกเช้ือให

แมนยํามากขึ้น

ขอเสนอแนะ (Recommendations) 

 1. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดราชบุรีและ

โรงพยาบาลในจังหวัด ควรประชาสัมพันธใหแพทย

ผู รักษาหรือพยาบาลที่ทําหนาท่ีคัดกรองผู ปวยให

ความสําคัญกับการซักประวัติอาชีพหรือประวัติการ

เดนิทางของผูปวยกอนมอีาการ เนือ่งจากผูปวยรายนี้

มอีาการคลายไขเลือดออก แตเจาหนาทีร่ะบาดวทิยา

ไดซักประวัติเพิ่มเติมพบวามีอาชีพทําสารคดีที่ตอง

เดินทางเขาไปในปา และแจงแพทยผูรักษา จึงทําให

ไดตรวจหาเชื้อมาลาเรียเพิ่ม เมื่อพบเชื้อมาลาเรีย จึง

รักษาไดทันทวงที

 2. เชื้อโรคมาลาเรียสายพันธุ  P.knowlesi 

สามารถตรวจยืนยันดวยการตรวจหาสารพันธุกรรม

เชื้อมาลาเรียอยางเดียวเทานั้น หากเจาหนาท่ีทาง

หองปฏิบัติการ ตรวจแลวไมแนใจดังเชนกรณีนี้ ควร

พิจารณาสงตรวจหาสารพันธุกรรมชนิดเชื้อมาลาเรีย

ดวย ซึ่งกรณีนี้ทําใหพบสายพันธุ P.knowlesi เปน

รายแรกของพ้ืนที่

 3. ควรส่ือสารความเส่ียงและประชาสัมพันธ

ความรูเกีย่วกับวธิกีารปองกันตนเองจากการถูกยงุกดั

ใหประชากรกลุมเสี่ยง เชน เจาหนาที่ในหนวยพิทักษ

ปาพุนํ้ารอน ชาวบานที่ตองเขาไปหาของปา หรือนัก

ทองเที่ยวที่พักคางคืนในพ้ืนที่เสี่ยง
 4. ควรมีการสนับสนุนคาตรวจหาสารพันธกุรรม

ของเช้ือมาลาเรีย เพื่อใหการวินิจฉัยมีการแมนยํา

มากขึ้น และเพื่อใหการดูแลรักษาผูปวยไดอยางมี
ประสิทธิภาพและเหมาะสมกับโรคของผูปวย

กิตติกรรมประกาศ (Acknowledgment) 

 ขอบคุณ สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 

และหองปฏิบัติการศูนยปฏิบัติการโรคทางสมอง
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย ที่สนับสนุน

การตรวจวิเคราะหตัวอยาง นายเสนาะ พวงฟก 
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หัวหนาศูนยควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลงท่ี 5.4 

ราชบุร ีนายการัณย วงศทวทีรพัย เจาพนักงานปฏิบตัิ

การชันสูตรโรค ศูนยควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลง

ที่ 5.4 ราชบุรี ที่ใหขอคิดเห็นที่เปนประโยชนและ

ดําเนินการควบคุมโรคในพ้ืนท่ีบริเวณเขตรักษาพันธุ

สัตวปาแมนํ้าภาชี หนวยพิทักษปาพุนํ้ารอน เขต

รักษาพันธุสัตวปาแมนํ้าภาชี อําเภอบานคา จังหวัด

ราชบุรี กลุมระบาดวิทยาและขาวกรอง สํานักงาน

ปองกันควบคุมโรคท่ี 5 ราชบุรี สํานักงานสาธารณสุข

จังหวัดราชบุรี สํานักงานสาธารณสุขอําเภอบานโปง 

โรงพยาบาลบานโปง ที่อํานวยความสะดวกในการ

สอบสวนโรคคร้ังน้ี
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การประเมินระบบเฝาระวังของโรคปอดอักเสบ โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา

ป พ.ศ. 2565

Evaluation of Pneumonia surveillance system, Somdejphrabuddhalertlah Hospital, 

Samut Songkhram, 2022

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

บทคัดยอ
  วัตถุประสงค: เพื่อประเมินระบบเฝาระวังโรคปอดอักเสบของโรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา 
โดยศึกษาคุณลักษณะเชิงปริมาณของระบบเฝาระวังโรคปอดอักเสบ และคุณลักษณะเชิงคุณภาพของระบบ
เฝาระวังโรคปอดอักเสบ เพื่อพัฒนาระบบเฝาระวังโรคปอดอักเสบของโรงพยาบาลในจังหวัดสมุทรสงคราม
  วิธีการศึกษา : ศึกษาแบบภาคตัดขวางชวงวันที่ 1 มกราคม-31 ธันวาคม 2565 กลุมผูปวยที่มาเขา
รบัรกัษา และไดรบัการวนิจิฉยัดวยรหสั ICD-10 ตามท่ีกาํหนดในโรงพยาบาลสมเดจ็พระพทุธเลศิหลา จงัหวดั
สมุทรสงคราม ศึกษาคุณลักษณะเชิงปริมาณโดยทบทวนเวชระเบียนผูปวยโรคปอดอักเสบและโรคขางเคียง
ทีก่าํหนด โดยใชนยิามโรคของกองระบาดวทิยา ศกึษาคณุลกัษณะเชงิคณุภาพและขัน้ตอนการรายงานโรคโดย
สัมภาษณผูเกี่ยวของเกี่ยวกับระบบเฝาระวังโรคปอดอักเสบของโรงพยาบาล
  ผลการศึกษา : จากการทบทวนเวชระเบียนผูปวยจํานวน 730 เวชระเบียน เขาตามนิยาม 415 ราย
ไดรับรายงาน 389 ราย คาความไว 89.95% จาก รง.506 จํานวน 389 ราย ตรงตามนิยาม 371 ราย คา
พยากรณบวก 95.37% ตัวแปรเพศ เชื้อชาติ สถานภาพสมรส และ ที่อยูขณะปวยบันทึกถูกตอง 100% อายุ 
ถูกตอง 96.4% วันที่เขารับการรักษา ถูกตอง 94.8% วันเริ่มปวย ถูกตอง 95.0% ประเภทผูปวย ถูกตอง
97.0% การรายงานโรคทันเวลาภายใน 7 วนั 50.9% ตวัแปร เพศ อายุ และเดือนเร่ิมปวย สามารถเปนตวัแทน
ระบบได คณุลกัษณะเชงิคณุภาพพบระบบเฝาระวงัฯมคีวามงายยดืหยุน มคีวามมัง่คงผูบริหารใหการสนบัสนนุ
การพัฒนาศักยภาพบุคลากรมีการพัฒนาทกัษะอยางตอเนือ่ง มกีารใชประโยชนขอมลูจากระบบเฝาระวงั เพือ่
วางแผนการปองกนัควบคมุโรคในพืน้ทีข่อเสนอแนะ เจาหนาทีร่ะบาดวทิยาชีแ้จงนยิามเฝาระวงัโรคปอดอกัเสบ
ใหผูเก่ียวของทราบ แจงสถานการณโรคใหเครือขายสาธารณสุขทุกระดับทราบ
 

คําสําคัญ : การประเมินระบบเฝาระวัง, โรคปอดอักเสบ

นิพนธตนฉบับ 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) เปนโรคติดเชื้อ

ระบบทางเดินหายใจ ระยะฟกตัวขึ้นอยูกับเช้ือกอ

โรคอาจใชเวลา 1-3 วัน ผูปวยสามารถแพรเช้ือได

จนกวาเสมหะจากปากและจมูกจะมีเชือ้ไมรนุแรงและ

ปริมาณไมมากพอ เมื่อพบผูปวยมีไข ไอ หอบ อาจมี

เจ็บหนาอก ตรวจรางกายพบมีเสียง crepitation ใน

ปอด หรือเสียง bronchial breath sound ในเด็กอายุ 

2 เดอืน - 5 ป ควรสอบสวนโรคทันทีเมื่อมีรายงานผู

ปวยเสยีชีวติเฉยีบพลนั เพือ่หาเชือ้กอโรค และสาเหตุ

การเสียชีวิตการสอบสวนการระบาด (Outbreak

Investigation) เมื่อพบการปวยเปนกลุ มกอน

(Cluster) เพื่อหาเชื้อกอโรค และสาเหตุการระบาด 

เพื่อเฝาระวัง การควบคุมและปองกันโรคอยาง

ถูกตอง(1)

 การเฝาระวังโรคทางระบาดวิทยาจึงเปนกระบวน

การจัดเก็บ การวิเคราะห และการแปลผลขอมูลที่

ดาํเนนิการอยางเปนระบบและตอเนือ่ง ตลอดจนการ

เผยแพรขอมลูขาวสารทีไ่ดออกไป เพือ่ใชประโยชนใน

ดานการวางแผน การจดัทาํมาตรการและการประเมนิ

ผลมาตรการปองกันและควบคุมปญหาสาธารณสุข 

จากการดําเนินงานในระบบเฝาโรคทางระบาดวิทยา
ในป พ.ศ. 2565(2) ประเทศไทยพบผูปวยจากการเฝา

ระวังโรคปอดอักเสบ จํานวน 236,742 ราย คิดเปน

อตัราปวย 357.77 ตอแสนประชากร เสยีชวีติ 218 ราย

คิดเปนอัตราปวยตายรอยละ 0.92 ผูปวยพบมากสุด
ในกลุมอายุมากกวา 65 ป (รอยละ 36.17) รองลงมา

คือกลุมอายุ 0-4 ป (รอยละ 24.63) และกลุมอายุ 

55-64 ป (รอยละ 12.61)(3) จังหวัดสมุทรสงคราม 
ในป พ.ศ. 2565 มีรายงานผูปวย 444 ราย คิดเปน

อัตราปวย 236.85 ตอแสนประชากร เสียชีวิต 28 

ราย คิดเปนอัตราปวยตายรอยละ 6.30(5) ซึ่งมีอัตรา

ปวยตายสูงกวาของประเทศไทยมาก และผู ปวย

ความเปนมา

โรคปอดอักเสบรอยละ 87.61 เขารับการรักษาใน

โรงพบาลบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา อาจเปนไป

ไดวาจังหวัดสมุทรสงครามมีการรายงานผูปวยปอด

อักเสบไมครบถวน ในขณะท่ีผูปวยเสียชีวิตมักจะได

รับการรายงานและสอบสวนโรคทุกราย ทําใหอัตรา

ปวยตายสูงเกินสถานการณจริง(4) และในปจจุบันมี

การแพรระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

(COVID-19) การประเมินระบบเฝาระวังโรคปอด

อักเสบจึงเปนกิจกรรมที่มีความสําคัญเพ่ือการพัฒนา

ระบบเฝาระวังโรคติดตอระบบทางเดินหายใจให

มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น ผู วิจัยจึงเลือกทําการศึกษา

ระบบเฝาระวังโรคปอดอักเสบในโรงพยาบาลสมเด็จ

พระพุทธเลิศหลา ซึ่งเปนโรงพยาบาลขนาดใหญ

ในจังหวัดสมุทรสงครามท่ีมีการรายงานโรคปอด

อักเสบสูงท่ีสุดในจังหวัดสมุทรสงคราม

วัตถุประสงค

 1. เพ่ือศึกษาระบบเฝาระวังโรคปอดอักเสบของ

โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา

 2. เพ่ือศึกษาคุณลักษณะเชิงปริมาณของระบบ

เฝาระวังโรคปอดอักเสบไดแก ความไว (Sensitivity) 
คาพยากรณบวก (Positive Predictive Value)

ความทันเวลา (Timeliness) ความเปนตัวแทน

(Representativeness) และคุณภาพของขอมูล 
(Data quality)

 3. เพ่ือศึกษาคุณลกัษณะเชิงคุณภาพของระบบ

เฝาระวังโรคปอดอักเสบ ไดแก การใชประโยชนจาก

ระบบเฝาระวัง (Usefulness) การยอมรับในระบบ
เฝาระวัง (Acceptability) ความยากงายของระบบ

เฝาระวัง (Simplicity) ความยืดหยุนของระบบเฝา

ระวัง (Flexibility) และความม่ันคงของระบบเฝาระวัง 

(Stability)
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วิธีการศึกษา

 การศึกษาเชิงพรรณนารูปแบบภาคตัดขวาง 

(Cross Sectional study) โดยศึกษาจากเอกสาร

รายงานผูปวยโรคปอดอักเสบ จากระบบเฝาระวังทาง

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

สาธารณสุขจังหวัดสมุทรสงคราม และเวชระเบียน

ผูปวยของโรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา

ประชากรที่ศึกษา

 ทะเบียนผูปวยท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาล

สมเด็จพระพุทธเลิศหลา ตั้งแต 1 มกราคม ถึง 31 

ธันวาคม 2565 ทีไ่ดรบัการวินจิฉยัจากแพทยดวยโรค

ปอดอักเสบ และโรคท่ีมีลักษณะอาการใกลเคียงกับ

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)

การศึกษาคุณลักษณะของระบบเฝาระวังเชิง

ปริมาณ
 กลุมตัวอยาง

 ทบทวนเวชระเบียนผู ปวยนอกและผู ปวยใน

ของโรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา ที่ไดรับการ

วินจิฉัยแยกโรคตาม ICD-10 ที่กําหนด ตั้งแตวันที่ 1 

มกราคม - 31 ธันวาคม 2565
 การศึกษาคา PPV ทําการศึกษาขอมูลผูปวย

จากรายงานเฝาระวังโรคปอดอกัเสบของโรงพยาบาล

สมเด็จพระพุทธเลิศหลาทั้งหมด จํานวน 389 ราย

การสุมตัวอยางเพ่ือศึกษาคา sensitivity 

 

 ทําการสุมแบบ Stratified random sampling 

จากเวชระเบียนผูปวยตาม ICD-10 ที่กําหนดตาม

สัดสวนจํานวนเวชระเบียน โดยจะเผื่อจํานวนเวช

ระเบียนที่จะทําการศึกษาทั้งส้ิน 300 ราย เพื่อใหได

จํานวนผูปวยที่เขาตามนิยามจํานวน 97 ราย 

การเก็บขอมูล

 1) การศึกษาคุณลักษณะเชิงปริมาณของระบบ

เฝาระวังโรคปอดอักเสบ

  1.1) เก็บรวบรวมขอมูลจากระบบรายงาน 

506 ของโรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา ตั้งแต

วันที่ 1 มกราคม ถึง 31 ธันวาคม 2565

  1.2) การเก็บรวบรวมขอมลูจากการทบทวน

เวชระเบียน โดยคัดลอกขอมูลจากบัตรบันทึกผูปวย

นอกและผูปวยใน ลงในแบบเก็บขอมูลตามตัวแปร

ตางๆ ทีศ่กึษาไดแก 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 ตั้งแตวันที่ 1 มกราคม ถึง 31 ธันวาคม 2565 

การวิเคราะหขอมูล
 การวิเคราะหข อมูลเชิงปริมาณใชสถิติเชิง

พรรณนา ไดแก รอยละ อัตราสวน คาเฉล่ีย คา

มัธยฐาน พิสัย

 - คาความไวของระบบเฝาระวัง (Sensitivity)

 - ความครบถวนของการรายงาน 
  (Completeness)
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 - คาพยากรณบวก (Positive Predictive 

  Value)

 - ความทันเวลา (Timeliness)

 - ความเปนตัวแทน (Representativeness)

 - คุณภาพของขอมูล (Data quality) 

การศึกษาคุณลักษณะของระบบเฝาระวังเชิง

คุณภาพ

 ผูใหขอมูลสําคัญ

 เจาหนาที่ที่ปฏิบัติงานในระบบเฝาระวังโรคทาง

ระบาดวิทยาของโรงพยาบาลโรงพยาบาลสมเด็จ

พระพุทธเลิศหลา จํานวน 4 คน ไดแก 1) ผูอํานวย

การโรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา/แพทย 2) 

พยาบาลแผนกผูปวยนอกและผูปวยใน 3) เจาหนาที่

ระบาดจากกลุมงานเวชกรรมสงัคม และ 4) เจาหนาที่

เวชระเบียน

 การเก็บขอมูล

 1. สัมภาษณผูรับผิดชอบและผูที่เกี่ยวของใน

ระบบฝาระวังไดแก ผูอํานวยการโรงพยาบาลหรือ

แพทยทีเ่กีย่วของ พยาบาลแผนกผูปวยนอกและผูปวย

ใน เจาหนาที่ระบาดวิทยา และเจาหนาที่เวชระเบียน 

โดยการสอบถามขัน้ตอนการรายงานโรคและความคดิ

เห็นตอระบบเฝาระวังโรคปอดอักเสบ ตามขอคําถาม
ที่กําหนดไว

 2. การวิเคราะหขอมูล

 วิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรม Excel โดยสถิติ

รอยละ คาความถี่ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
และอัตราสวน อธิบายลักษณะทางประชากร ความ

ยากงายของระบบเฝาระวัง (Simplicity) ความ

ยืดหยุนของระบบเฝาระวัง (Flexibility) การยอมรับ
ในระบบเฝาระวัง (Acceptability) ความยั่งยืนของ

ระบบเฝาระวัง (Stability)

เครื่องมือที่ใชในการศึกษา

 เคร่ืองมือที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ คือ แบบเก็บ

ขอมลูผูปวยโรคปอดอกัเสบและแบบสมัภาษณขอมูล

ที่ผูวิจัยสรางข้ึน เพื่อเก็บขอมูลขั้นตอนการรายงาน

โรค การคัดกรองผูปวย การวินิจฉัยโรค การลงรหัส

โรค การสงรายงาน 506 ขอมูลที่รายงาน การสงตอ

ขอมลูเพ่ือใชประโยชน และความคิดเห็นตอระบบเฝา

ระวังโรคปอดอักเสบตามคุณลักษณะที่กําหนด

ผลการศึกษา

 รูปแบบระบบเฝาระวัง

 ตั้งแต 1 มกราคม -31 ธันวาคม 2565 โรง

พยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา พบผูปวยเขาตาม

นิยามโรคปอดอักเสบทั้งหมด 415 ราย คิดเปนอัตรา

ปวย 217.46 ตอแสนประชากร มีรายงานผูเสียชีวิต 

28 ราย อัตราปวยตายรอยละ 6.75

 การรายงานผูปวยโรคปอดอักเสบในระบบเฝา

ระวังโรคทางระบาดวิทยา เจาหนาที่ระบาดวิทยา

ของโรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา จะดึงขอมลู

ผูปวยที่ไดถูกวินิจฉัยดวยโรคปอดอักเสบ จากฐาน

ขอมูลของโรงพยาบาลเพื่อบันทึกรายงานผูปวยใน

โปรแกรม 506 และสงตอขอมูลใหงานระบาดวิทยา

ของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรสงครามทุก 
1-3 วัน สามารถสรุปเปนรูปแบบการเฝาระวัง ตาม

ขั้นตอนดังนี้ (รูปที่ 1)
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 ความครบถวนของการรายงาน 506 จาํนวนเวชระเบยีนทีน่าํมาทบทวนในการประเมนิระบบเฝาระวงัโรค

ปอดอกัเสบโรงพยาบาลสมเดจ็พระพทุธเลศิหลา ตัง้แตวนัที ่1 มกราคม – 31 ธนัวาคม 2565 จาํแนกตามรหสั 

ICD10 ที่เกี่ยวของ จํานวน 2,740 ราย คัดเลือกกลุมตัวอยางมาทบทวนเวชระเบียน จํานวน 730 ราย พบผู

ปวยเขาเกณฑตามนิยามโรคปอดอักเสบ ทั้งหมด 415 ราย (รอยละ 56.84) พบการรายงานในระบบรายงาน 

506 มี จาํนวน 389 ราย ในจํานวนนี้ไมตรงตามนิยาม 18 ราย ความไวของการรายงาน รอยละ 95.37 คา

พยากรณบวก รอยละ 89.95 (ตารางที่ 1 และ 2)

รูปที่ 1 รูปแบบการเฝาระวังการรายงานผูปวยเขาระบบเฝาระวังโรค

 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 จํานวนเวชระเบียนที่นํามาทบทวนและจํานวนที่เขานิยามโรคปอดอักเสบ 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 คาความไวและคาพยากรณบวกของการรายงานขอมูลในระบบเฝาระวังโรคปอดอักเสบ

ตารางที่ 3 รอยละความทันเวลาของการรายงาน จําแนกตามประเภทผูปวย

ตารางที่ 4 ความเปนตัวแทนของระบบเฝาระวัง (Representativeness)

ความทันเวลา (Timeliness)

 จากการศึกษาความทันเวลาของระบบเฝาระวังโรคปอดอักเสบ พบวามีการรายงานในชวงเวลา 0-3 วัน 

รอยละ 34.91 ชวง 4-7 วัน รอยละ 15.99 และ มากกวา 7 วัน รอยละ 49.10 ประเภทผูปวยนอกมีคาระยะ

เวลารายงาน 5.89 วัน ผูปวยในมีคาระยะเวลารายงาน 22.74 วัน และผูปวยเสียชีวิตมีคาระยะเวลารายงาน 

44.วัน (ตารางที่ 3)

ความเปนตัวแทนของขอมูล (Representativeness)

 จากการศกึษาความเปนตวัแทนดานเพศและอายขุองขอมลูจากรายงาน 506 เปรยีบเทยีบกบัเวชระเบยีน
ที่ทบทวน พบวาอัตราสวนเพศชายตอเพศหญิงในเวชระเบียนท่ีทบทวน เทากับ 1.05:1 ซึ่งพบวามีเพศชาย

มากกวาเพศหญิง แตกตางจากรายงาน 506 ซึ่งอัตราสวนเทากับ 1:1 ที่พบวาเพศชายเทากับเพศหญิง อายุ

ตํ่าสุด-สูงสุดมีคาใกลเคียงกัน (ตารางที่ 4)
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ตารางที่ 5 รอยละความถูกตองของตัวแปรที่บันทึกขอมูล

คุณลักษณะเชิงคุณภาพ

 ระบบเฝาระวังโรคปอดอักเสบในโรงพยาบาล

สมเด็จพระพุทธเลิศหลา ในสวนของโครงสรางและ

ระบบการรายงาน เจาหนาที่ทุกคนเขาใจขั้นตอนการ
รายงานโรค สามารถอธิบายข้ันตอนการปฏิบตังิานได 

และสวนใหญใหความสําคัญกับขั้นตอนการรายงาน

โรค สวนนอยทีย่งัไมแนใจวา กรณพีบผูปวยสงสยัตอง

รายงานทนัทหีรอืควรรอใหยนืยนัวนิจิฉยักอน รวมถงึ

ความเขาใจลักษณะของโรค โดยพิจารณาจากอาการ
ตามนิยาม ผลทางหองปฏิบัติการ และพ้ืนที่ระบาด 

อีกทั้งยังสามารถอธิบายเชื่อมโยงไปถึงการสอบสวน 

ควบคุม และปองกันโรคในชุมชนได
 ความยากงายของระบบเฝาระวัง (Simplicity) 

ผูรบัผดิชอบงานทางดานระบาดวิทยาของโรงพยาบาล

สมเดจ็พระพทุธเลศิหลามคีวามรูความเขาใจในระบบ

คุณภาพของขอมูล (Data quality)

 จากการศึกษาดานคุณภาพของขอมูลในระบบเฝาระวัง ในโรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา พบวา

มีความถูกตองของตัวแปรเพศ รอยละ 100 ความถูกตองของตัวแปรอายุ รอยละ 96.4 ความถูกตองของ

ตัวแปรเช้ือชาติ รอยละ 100 ความถูกตองของตัวแปรสถานภาพสมรสรอยละ 100 ความถูกตองของตัวแปรที่

อยู (ขณะปวย) ระดับตําบล รอยละ 100 ความถูกตองของตัวแปรวันที่เขารับการรักษา รอยละ 94.8 ความถูก

ตองของตัวแปรวันเริม่ปวย รอยละ 95.0 และความถูกตองของตัวแปรประเภทผูปวย รอยละ 97.0 (ตารางท่ี 5)

  ( ) 

 100 
 96.4 

 100 
 100 

 ( )  100 
 ± 1  94.8 

 (Onset) ± 1  95.0 
 (OPD/IPD) 97.0 

 
การรายงานโรคปอดอักเสบเปนอยางดี สามารถ

ดําเนินการคนหาเวชระเบียนที่เกี่ยวของกับการเฝา

ระวงัโรคปอดอกัเสบได กรณผีูรบัผดิชอบงานทางดาน

ระบาดวิทยาไมสามารถปฏิบัติภารกิจได จะมีผูรับผิด
ชอบงานในหนวยงานเดียวกันปฏิบัติงานทดแทนได

 การยอมรบัของระบบเฝาระวงั (Acceptability) 

ระดับผูบริหารของโรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศ

หลาใหความสําคัญกับการรายงานในระบบเฝาระวัง

โรคทางระบาดวิทยา มีการใชขอมูลเพื่อดําเนินการ

ติดตาม สถานการณโรคปอดอักเสบ ใหความสําคัญ

กับรายงาน 506 ในการประชุมประจําเดือน
 ความม่ันคงของระบบเฝาระวัง (Stability) ผู

อํานวยการโรงพยาบาลสนับสนุนทักษะดานระบาด

วทิยาใหแกเจาหนาทีผู่รบัผดิชอบงานทกุโรงพยาบาล 

มีการวางแผนบุคลากรทางดานระบาดวิทยา เพื่อ
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รองรบักรณไีมสามารถปฏบิตังิานได และในระบบของ

การทํางานในโรงพยาบาลมีการถายทอดองคความรู

จากผูมีประสบการณมากกวา

 ความยดืหยุนของระบบ (Flexibility) ระบบการ

เฝาระวังโรคปอดอักเสบ สามารถปรับรูปแบบการ

ดําเนินงานใหเขากับรูปแบบการดําเนินงานในแตละ

โรงพยาบาลได

 การใชประโยชน (Usefulness) การนําขอมูล

ที่ไดจากการเฝาระวังมาใชประโยชนในการจัดทํา

รายงานสถานการณโรค เพื่อดูแนวโนมการเกิดโรค 

และมาตรการสรุปสถานการณการเกิดโรคและภัย

สุขภาพ เพื่อเผยแพรไปยังหนวยงานที่เกี่ยวของนํา

ขอมูลไปใชในการวางแผนการดูแลผูปวย และการให

สุขศึกษามาตรการปองกันโรค แกประชาชนในพื้นที่ 

อภิปราย

 โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา จังหวัด

สมทุรสงครามมกีารจดัระบบเฝาระวงัโรคปอดอกัเสบ 

ท่ีดี ผลการประเมิน ความถูกตองของขอมูลอยูใน

เกณฑดีมาก โดย มีความไวรอยละ 89.95 และคา

พยากรณผลบวกรอยละ 95.37 ซึ่งอยูในระดับสูงกวา

การประเมินระบบเฝาระวังโรคไขหวัดใหญในจังหวัด

นราธิวาสในป พ.ศ. 2562 ของอมรรัตน ชอบกตัญู

และคณะ นิยามในการรายงานโรคสวนใหญจะใช
ตามการวินิจฉัยของแพทย ความไวของการรายงาน

โรคอยูในระดับสูง อีกทั้งยังใหคาพยากรณทางบวก

ที่สูง ความถูกตองของการบันทึกขอมูลในระบบเฝา

ระวังอยูในเกณฑดีมากและขอมูลจากระบบเฝาระวัง

และจากการสํารวจมีความสอดคลองกันสามารถใช

เปนตัวแทนกันได ระบบสามารถรายงานผูปวยโรค
ปอดอักเสบได มีเรื่องความทันเวลาที่ตองปรับปรุง 

การปฏิบัติงานระบบเฝาระวังโรคไมซับซอนเจา
หนาทีส่วนใหญยอมรบัภาระงานทัง้การเฝาระวงั แจง

รายงานสอบสวน และควบคุมโรค และมีเจาหนาที่

ทดแทนสามารถปฏิบัติงานไดอยางตอเนื่อง ระบบมี

ความมั่นคงคอนขางมาก เนื่องจากผูบริหารและเจา

หนาที่ของโรงพยาบาลใหความสําคัญ อีกทั้งผูบริหาร

สนับสนุนทรัพยากรในการดําเนินงานระบบเฝาระวัง

โรค การพัฒนาศักยภาพบุคลากรมีการพัฒนาทักษะ

อยางตอเน่ือง เจาหนาที่ระบาดวิทยายังขาดการ

วิเคราะหและเผยแพรขอมูลไปใชประโยชนอยาง

สมํ่าเสมอ ซึ่งอาจเกิดจากเจาหนาที่มุงเนนเรื่องของ

การควบคุมการระบาดของโรคในพ้ืนที่มากกวาการ

ใหขอมูลและวิเคราะหขอมูล

ขอเสนอแนะ

 1. ควรเพ่ิมการใชระบบสารสนเทศในการจัด

เกบ็และรายงานโรคใหมากข้ึน โดยการเชือ่มโยงขอมลู

ของโปรแกรม HIS กับ รง.506

 2. เจาหนาท่ีระบาดเพ่ิมความถ่ีในการดึงขอมูล

จากระบบฐานขอมูลของโรงพยาบาล

 3. ควรเพ่ิมความครบถวนของการบันทึกขอมูล

ผูปวยในเวชระเบียน

 4. การรายงานโรคปอดอักเสบควรรายงาน

ตั้งแตพบผูปวยสงสัย เพื่อเพ่ิมความทันเวลาของการ

รายงาน
 5. ควรมีการพัฒนาระบบสารสนเทศในโรง

พยาบาลท่ีสามารถแจงเตือนแพทยและพยาบาล เชน 

Pop–up Alert ในระบบ HIS นยิามโรคท่ีตองเฝาระวัง 

และพ้ืนที่ระบาดในชุมชน
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สงัคมท่ีอาํนวยความสะดวกในการทบทวนเวชระเบียน

ที่เกี่ยวของในการวิจัยครั้งนี้ รวมถึงใหขอมูลที่เปน
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บทคัดยอ

  วิจัยกึ่งทดลองน้ี มีวัตถุประสงค เพื่อเปรียบเทียบคะแนนความรอบรูดานสุขภาพ และพฤติกรรมดูแล

ตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 กอน และหลังเขารวมโปรแกรมสุขศึกษา เพื่อเสริมสราง ความรอบรูดาน

สุขภาพตามหลัก 2อ. (อาหาร ออกกําลังกาย) ในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ที่มารับบริการที่คลินิกโรคเร้ือรัง 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหินกอง อําเภอเมือง จังหวัดราชบุรี จํานวน 88 คน เครื่องมือที่ใช คือ แบบ

ประเมนิความรอบรูดานสขุภาพ และพฤตกิรรมสขุภาพตามหลัก 2อ. (อาหาร ออกกาํลงักาย) ของกองสุขศกึษา 

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข

  วิเคราะหขอมูล โดยใชสถิติพรรณนา ไดแก การแจกแจงความถ่ี รอยละ คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมาน ดวยสถติิทดสอบ Paired t-test กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 

  ผลการวิจัยพบวาผูปวยที่เขารวมโปรแกรมสุขศึกษา เพื่อเสริมสรางความรอบรูดานสุขภาพตามหลัก 

2อ. (อาหาร ออกกาํลงักาย) มคีวามรอบรูดานสขุภาพหลังเขารวมโปรแกรมสูงกวากอน เขารวมโปรแกรมอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) พฤติกรรมสุขภาพหลังเขารวมโปรแกรมดีกวากอนเขารวมโปรแกรมอยางมีนัย
สําคัญทางสถิต ิ(p<0.05) และผูปวยที่เขารวมโปรแกรมมีคาเฉลี่ยระดับนํ้าตาลในเลือดหลังเขารวมโปรแกรม

ลดลงกวากอนเขารวมโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05)

  ดงันัน้หนวยงานท่ีเกีย่วของควรมีการสุมตรวจสารเคมีปนเปอนในอาหารของรานหมูกระทะอยางนอย
ปละ 2 ครัง้เพีอ่ใหเกดิการระมดัระวงัและกระตุนใหเกดิการตืน่ตวัอกีท้ังควรเขามาใหความรูหรอืจัดอบรมความ

รูใหแกผูสัมผัสอาหารในรานหมูกระทะเพื่อใหผูที่สัมผัสอาหารรูและเขาใจถึงวิธีการปฏิบัติตนอยางถูกตอง 

คําสําคัญ : ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2, ความรอบรูดานสุขภาพ, พฤติกรรมสุขภาพ

ผลของการใชโปรแกรมสุขศึกษาเพ่ือการเสริมสรางความรอบรูดานสุขภาพตามหลัก 2อ.

(อาหาร ออกกําลังกาย) ในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับบริการท่ีคลินิกโรคเร้ือรัง                       

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหินกอง 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  วงคนาดี    Sumalee Wongnadee
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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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 เบาหวานเปนโรคเรื้อรังที่เปนปญหาสําคัญทาง

ดานสาธารณสุขของโลก รวมท้ังประเทศไทย ซึ่ง

ในปจจุบันสถานการณเบาหวานมีอุบัติการณเพ่ิม

มากข้ึน โดยขอมูลจากสมาพันธเบาหวานนานาชาติ 

คาดการณวาจะมีผู ปวยโรคเบาหวานทั่วโลกจาก

171 ลานคนใน ค.ศ.2000 เพิ่มขึ้นเปน 366 ลานคน 

ในป ค.ศ. 2030(1) ซึ่งอัตราการเพิ่มข้ึนของผูปวย

เบาหวานในกลุมผูสูงอายุจะสูงกวากลุมวัยทํางาน 

สาํหรบัประเทศไทย การเพิม่ขึน้ของโรคเบาหวาน พบ

ขอมูลความชุกของโรคเบาหวาน ในผูที่มีอายุตั้งแต

15 ปขึ้นไปเพิ่มขึ้นจากรอยละ 6.9 ในป พ.ศ. 2547 

เปนรอยละ 8.8 ในป พ.ศ. 2557 และในป พ.ศ. 2560 

พบเปนเบาหวานจํานวน 4.4 ลานคน ซึ่งมากเปน

อันดับ 4 รองจากจีน อินเดีย ญี่ปุน(2) จากขอมูลผูปวย

โรคเบาหวานจังหวัดราชบุรีในป พ.ศ.2565 พบผูปวย

เบาหวาน จํานวน 54,090 ราย ในเขตอําเภอเมือง

ราชบุรี มีผูปวยโรคเบาหวาน จํานวน 13,794 ราย 

ตําบลหินกองมีผูปวยโรคเบาหวาน จํานวน 572 ราย 

คดิเปนรอยละ 6.83 ตอประชากรทัง้หมด และคดิเปน

อัตราปวย 476.19 ตอแสนประชากร ซึ่งโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลหินกอง อําเภอเมือง จังหวัด

ราชบุรี ใหบริการคลินิกโรคเร้ือรัง พบวามีผูปวยโรค

เบาหวาน และโรคไมติดตอเรื้อรัง จํานวน 114 คน 
คิดเปนรอยละ 1.36 ของประชากรทั้งหมด(3)           

 ความรอบรู ดานสุขภาพ เปนความสามารถ

ในการดูแลตนเองดานสุขภาพของประชาชน ซึ่ง

แนวคิดความรอบรูดานสุขภาพของNutbeam(4) 

ประกอบดวย 3 ระดับ คือ ระดับพื้นฐาน (Basic 
level) ระดับปฏิสัมพันธ (Interaction level) และ

ระดับวิจารณญาณ (Critical level) ซึ่งมี 6 องค

ประกอบ ไดแก 1. ความรู และความเขาใจทางสขุภาพ

บทนํา

2. การเขาถึงขอมูล และบริการ 3. การส่ือสารเพ่ิม

ความเชี่ยวชาญ 4. การจัดเงื่อนไขทางสุขภาพตนเอง

5. การรูเทาทันสื่อ และสารสนเทศ  6. การตัดสิน

ใจเลือกปฏิบัติที่ถูกตอง รวมจํานวน 36 ขอ คะแนน

เต็มรวม 114 คะแนน แบงการประเมินเปน 3 ระดับ 

คือ ไมดี พอใช และดีมาก ซึ่งหากบุคคลมีความรอบรู

ทางสุขภาพท่ีดียอมจะสามารถดูแลตนเองได เกิด

ผลลัพธทางดานสุขภาพท่ีดี และพฤติกรรมสุขภาพ

ที่เหมาะสม สําหรับผูปวยเบาหวานที่มีความรอบรู

ทางสุขภาพที่ดี สงผลตอการปองกันภาวะแทรกซอน

ของโรคเบาหวาน และสามารถควบคุมผลการตรวจ

เลือดทางหอง ปฏิบัติการ อยางไรก็ตามปญหาโรค

เบาหวาน หากผูปวยมีความรอบรูดานสุขภาพที่ดีจะ

ชวยปองกันไมใหเกิดโรคแทรกซอนตามมา โดยพื้นที่

รับผิดชอบของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหิน

กอง มีทั้งชุมชนเมือง ชุมชนชนบท สวนใหญประกอบ

อาชีพรับจางและมีโรงงานอุตสาหกรรม ซึ่งบริบท

สิ่งแวดลอมที่ตองใชชีวิตที่รีบเรง รวมถึงอายุมากขึ้น 

เกิดความเส่ือมของรางกาย สงผลกระทบตอการเกิด

โรคแทรกซอน และคาใชจายที่เพิ่มมากข้ึน อีกท้ังยัง

ไมมกีารศึกษาความรอบรู และดานสุขภาพพฤติกรรม
ของผูมารับบริการ (ผูปวยโรคเบาหวานและโรคไม

ติดตอเร้ือรัง) ที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล

หินกอง ผูวิจัยจึงเล็งเห็นความสําคัญการใชโปรแกรม

สุขศึกษาเพ่ือการเสริมสรางความรอบรู ดานสุขภาพ

ตามหลัก 2อ. (อาหาร ออกกําลังกาย)  ในผูปวยเบา

หวานชนิดที่ 2 ที่มารับบริการที่คลินิกโรคเรื้อรังโรง

พยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหินกอง 
 ดังนั้นผู วิจัย จึงสนใจศึกษาผลของโปรแกรม

สุขศึกษาเพื่อการเสริมสรางความรอบรูดานสุขภาพ

ตามหลัก 2อ. (อาหาร ออกกําลังกาย) ตอความรอบรู
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ดานสุขภาพ พฤติกรรมการดูแลตนเอง และระดับ

นํ้าตาลในกระแสเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 

ทั้งกอน และหลังเขารวมโปรแกรม

วัตถุประสงคในการวิจัย

 เพือ่เปรยีบเทยีบคะแนนความรอบรูดานสขุภาพ 

คะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเอง และ

ระดับนํ้าตาลในกระแสเลือด ของผูปวยเบาหวาน

ชนิดที่ 2 กอน และหลังเขารวมโปรแกรมสุขศึกษา 

เพื่อการเสริมสรางความรอบรูดานสุขภาพตามหลัก          

2อ. (อาหาร ออกกําลังกาย) ในผูปวยเบาหวานชนิด

ที่ 2 ที่มารับบริการที่คลินิกโรคเร้ือรังโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลหินกอง อําเภอเมือง จังหวัด

ราชบุรี   

วัสดุและวิธีการวิจัย

 การวจิยัครัง้นีเ้ปนวจิยักึง่ทดลอง (Quasi-Exper-

imental Research) ชนิดหนึ่งกลุมวัดผลกอน และ

หลังการทดลอง (One Groups Pretest-Posttest 

Design) 

 ประชากร คือ ผูปวยเบาหวานท่ีมารับบริการที่

คลินกิโรคเรือ้รงัโรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตาํบลหนิ
กอง ในป 2566 จํานวน 114 คน

 กลุมตวัอยาง คอื ผูปวยเบาหวานท่ีมารบับรกิาร

ที่คลินิกโรคเรื้อรังโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล

หินกอง อําเภอเมือง จังหวัดราชบุรี ป 2566 จํานวน 

88 คน โดยคํานวณสูตรตัวอยางดวยสูตรของทาโร

ยามาเน (5) ทีร่ะดบันัยสาํคัญ 0.05  ความคาดเคล่ือน

รอยละ 5

เกณฑการคัดเขา (Inclusion Criteria)

 1. เพศชายหรอืเพศหญงิ มเีชือ้ชาตไิทย สญัชาติ

ไทย อายุตั้งแต 35 ปขึ้นไป

 2. ไดรับการวินิจฉัยเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2

 3. สามารถพูด/สื่อสาร อาน เขียนภาษาไทยได

ดวยตนเองอยางเขาใจ

 4. สามารถเดินทางมาเขารวมโปรแกรมไดดวย

ตนเอง

 5. เจตนายนิยอมเขารวมการวจิยั และลงลายมอื

ชื่อดวยความเต็มใจ

เกณฑการคัดออก (Exclusion Criteria)

 1. ไมสามารถเขารวมโปรแกรมกลุ มเรียนรู 

ไดตลอดโครงการ

 2. มีภาวะแทรกซอน ขณะรวมกิจกรรม เชน 

อาการชํ้าจากการเจาะเลือดปลายนิ้ว ติดเชื้อบริเวณ

ที่เจาะเลือด สงผลใหเกิดการสูญเสียเวลาหรือรายได 

จนถึงความเสี่ยงดานรางกาย จิตใจ เปนตน 

 เคร่ืองมือที่ ใช ในการวิจัย คือ โปรแกรม        

สุขศึกษาเพื่อการเสริมสรางความรอบรูดานสุขภาพ

ตามหลัก 2อ. (อาหาร ออกกําลังกาย) ในผูปวยเบา

หวานชนิดท่ี 2 ประกอบดวย 7 กิจกรรม ไดแก

 กิจกรรม 1 สืบคน เขาถึงขอมูล และบริการ

สุขภาพ เปนการคนหาขอมูลสุขภาพ เพ่ือเปรียบ

เทียบ ตรวจสอบและเลือกแหลงขอมูลที่ถูกตอง เปน

ที่ยอมรับ         
 กิจกรรม 2 รูจริง เขาใจ หางไกลโรค เปนการ

อธิบายขอมูลความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมเสี่ยงในการ

ปฏบิตั ิเพือ่ปองกนัและแกปญหาโรคเบาหวานไดอยาง

ถูกตอง 

 กิจกรรม 3 สื่อสาร แลกเปลี่ยนความรู เปนการ

ปฏิบัติตนดานการบริโภคอาหาร ออกกําลังกายที่ถูก
ตองเหมาะสมกับตนเอง

 กจิกรรม 4 ตดัสนิใจลด ละ เลกิ พฤตกิรรมเสีย่ง

ตอโรคเปนการวิเคราะห แยกแยะ วิธีการปฏิบัติตน

ดานการบริโภคอาหาร และออกกําลังกายที่ถูกตอง 
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 กิจกรรม 5 วางแผน สรางเปาหมาย พัฒนา

สขุภาพตนเอง เปนกระบวนการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

การบริโภคอาหาร และออกกําลังกาย

 กิจกรรม 6 ดูแลตนเอง ปลดล็อคชีวิตสูผลลัพธ

แหงสุขภาพดี เปนวิธีการกํากับตนเองในการปฏิบัติ

ตนตามแผนการบริโภคอาหาร และออกกําลังกายที่

กําหนดไว

 กิจกรรม 7 บอกตอเรื่องราวสุขภาพ เปนการ

ถายทอดความรูประสบการณการปฏิบัติตนดานการ

บริโภคอาหาร และออกกําลังกาย 

 แบบประเมินความรอบรู ด านสุขภาพ และ

พฤตกิรรมสขุภาพตามหลกั 2อ. (อาหาร ออกกาํลงักาย)

โดยประยุกตใชโปรแกรมสุขศึกษา เพื่อการเสริม

สรางความรอบรูดานสุขภาพตามหลัก 2อ. (อาหาร 

ออกกําลังกาย) ในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ของกอง
สุขศึกษากรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวง

สาธารณสุข(6) ประกอบดวย 8 ตอน ไดแก

 ตอนที่ 1 ขอมูลเกี่ยวกับลักษณะทั่วไปของ

ประชากร ไดแก อายุ เพศ สถานภาพการสมรส ระดับ

การศึกษา อาชีพ นํ้าหนัก สวนสูง รอบเอว ระดับ

นํ้าตาลในกระแสเลือด การวินิจฉัยจากแพทยวาปวย

ดวยโรคประจําตัว ไดแกโรคเบาหวาน โรคความดัน
โลหิตสูง

 ตอนท่ี 2 การเขาถงึขอมลูสขุภาพ บรกิารสขุภาพ

ตามหลัก 2อ. (อาหาร ออกกําลังกาย) ซึ่งมีขอคําถาม

ที่มีความหมายเชิงบวก 10 ขอ
 ตอนท่ี 3 ความรู ความเขาใจเกีย่วกบัหลกัปฏบิตัิ

ตนตามหลัก 2อ. (อาหาร ออกกําลังกาย) การตอบ

คําถาม ขอสอบแบบปรนัย จํานวน 5 ขอ 
 ตอนท่ี 4 สื่อสารที่สามารถเพ่ิมความเช่ียวชาญ

ทางสุขภาพตามหลัก 2อ. (อาหาร ออกกําลังกาย) 

จํานวน 7 ขอ

 ตอนที ่5 การตดัสนิใจเลอืกปฏบิตัทิีถ่กูตองตาม

หลัก 2อ. (อาหาร ออกกําลังกาย) ใชการตอบคําถาม 

ดวยขอสอบแบบปรนัย จํานวน 4 ขอ

 ตอนที ่6 การจดัการตนเองตามหลัก 2อ. (อาหาร 

ออกกําลังกาย) ซึง่มขีอคาํถามท่ีมคีวามหมายเชิงบวก 

12 ขอ

 ตอนที่ 7 การบอกตอเรื่องราวสุขภาพตามหลัก 

2อ. (อาหาร ออกกําลังกาย) ซึ่งมีขอคําถามที่มีความ

หมายเชิงบวก 3 ขอ

 ตอนท่ี 8 พฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 2อ. 

(อาหาร ออกกําลังกาย) ในชวง 1 เดือนที่ผานมา ซึ่ง

มีขอคําถามที่มีความหมายเชิงบวก 10 ขอ 

 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ คือการตรวจ

สอบความตรงของเนื้อหา (Content Validity) โดย

ผูวจิยัไดนาํเคร่ืองมอืของกองสุขศกึษา  กรมสนับสนนุ

บริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ที่ไดจัดทําขึ้น

พรอมโปรแกรมสุขศึกษาฯ ดังกลาว ซึ่งการตรวจ

สอบความตรงดานเนื้อหาอางอิงจากงานวิจัยของ

สุภาวดี กลัดทอง และณรินี แยมสกุล(7) คาความตรง

เชิงเนื้อหาเทากับ 0.80 และผูวิจัยนําแบบประเมิน

ความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพตาม

หลัก 2อ. (อาหาร ออกกําลังกาย) ไปทดลองใชกับ

ผูปวยที่มีลักษณะคลายคลึงกลุมตัวอยาง โดยเปน
ผู ป วยเบาหวานท่ีรับบริการคลินิกโรคเร้ือรังโรง
พยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหินกอง อําเภอเมือง 

จังหวัดราชบุรี จํานวน 30 ราย ซึ่งวิเคราะหขอมูล

ดวยเคร่ืองคอมพิวเตอร โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป

หาคาความเชื่อมั่นของแบบสอบถามดังกลาว โดยใช

สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟา (Cronbach’s alpha coef-
ficient) เทากับ 0.95

 การเก็บรวบรวมขอมูล คือ ผูวิจัยดําเนินการ

เก็บรวบรวมขอมูลระหวางเดือนสิงหาคม 2565 ถึง

สิงหาคม 2566 โดยศึกษาในกลุมเปาหมายผูปวย
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โรคเบาหวาน และโรคเรื้อรังคลินิกหมอครอบครัว 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหินกอง อําเภอ

เมือง จังหวัดราชบุรี จํานวน 88 คน เปนการศึกษา

วิจัยกอน และหลังเขารวมโปรแกรมการเสริมสราง

ความรอบรูดานสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพตาม

หลัก 2อ. (อาหาร ออกกําลังกาย) ไปแลว 3 เดือน 

โปรแกรมการเสริมสรางความรอบรูดานสุขภาพ และ

พฤติกรรมสุขภาพที่ใชในวิจัยนี้ ประกอบดวยการ

จัดกิจกรรม การเรียนรูดานสุขภาพ และการปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรม โดยกิจกรรมการเรียนรู ทําโดยทีม

เจาหนาที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหินกอง 

อําเภอเมือง จังหวัดราชบุรี สัปดาหละ 1 ครั้ง เปน

ระยะเวลา 7 สัปดาห ซึ่งในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ผูวิจัย

ดาํเนินการเกบ็รวบรวมขอมลู โดยดาํเนินตามข้ันตอน

ดังนี้ 

 1. ขัน้เตรยีมการหลงัจากไดหนงัสอือนญุาตจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย สํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดราชบุรี ทําการเก็บขอมูลในกลุม

ตัวอยาง 

 2. ขั้นดําเนินการ คือ ผู ศึกษาแนะนําตัวกับ

กลุ มตัวอยาง และอธิบายวัตถุประสงคของการ

วิจัย แนะนําการตอบแบบสอบถาม ขอความรวม

มือในการเก็บรวบรวมขอมูล โดยอาศัยชวงเวลาที่ผู
ตอบแบบสอบถามสะดวกในการตอบแบบสอบถาม

รบัคนื แบบสอบถามพรอมตรวจสอบแบบสอบถามให

ครบถวน ซึ่งมีทั้งหมด 7 แผนการเรียนรู

 การวิเคราะหขอมลู โดยใชสถติพิรรณนา ไดแก 

การแจกแจงความถ่ี รอยละ พิสัย คาเฉลี่ย และสวน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน ทดสอบสมมติฐานการวิจัยดวย

การวิเคราะหโดยใช Paired T-test โดยท้ังหมดของ

การวเิคราะหใชระดบัความเชือ่มัน่ทางสถติทิี ่p<0.05 
ซึง่ขอมลูพฤติกรรมสุขภาพ ใชสถิตพิรรณนา ไดแก คา

เฉลีย่ และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน ซึง่แปลผลคาเฉลีย่

โดยเทียบกับเกณฑประเมิน (6)

   0 – 30 คะแนน หมายถึง ระดับไมดี

 31 – 39 คะแนน หมายถึง ระดับพอใช

 40 – 50 คะแนน หมายถึง ดีมาก

 การพทิกัษสทิธิข์องผูเขารวมวจิยั คอื วจิยันีไ้ด

รบัการอนมุตัจิากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัใน

คน สํานักงานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน 

สาํนักสาธารณสุขจงัหวดัราชบรุ ีกระทรวงสาธารณสขุ 

เลขที่ RbPH REC 057/2565 ลงวันท่ี 28 ตุลาคม 

2565 และการพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง คือ กอน

ที่จะทําการเก็บขอมูล ผูวิจัยช้ีแจงใหผูปวยเบาหวาน

ชนดิที ่2 ทีม่ารบับริการทีค่ลนิกิโรคเรือ้รังโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลหินกอง อําเภอเมือง จังหวัด

ราชบุรี ทราบถึงสิทธิที่จะตอบรับหรือปฏิเสธการเขา

รวมในการวจิยั และการตอบแบบสอบถามนัน้จะเปน

ไปดวย ความสมัครใจ ถาผูเขารวมวิจัยรูสึกไมสะดวก

ที่จะตอบคําถามใดก็สามารถเวนวางไว ไมวาผูเขา

รวมวจิยัจะตอบคาํถามหรือไมกต็ามจะไมมผีลกระทบ

ใด ๆ กับผูเขารวมวิจัยทั้งส้ิน เอกสารการยินยอมการ

เขารวมการศึกษาวิจัยที่ผูเขารวมวิจัย เซ็นชื่อจะไมมี

การนําไปเช่ือมโยงกับแบบสอบถามท่ีผูเขารวมวิจัย

ตอบการนําเสนอรายงานการวิจัยเปนการนําเสนอใน
ภาพรวมของกลุมตัวอยางท้ังหมด เมื่อผูเขารวมวิจัย

ยินดีเขารวมการวิจัย โดยการลงนาม จึงดําเนินการ

รวบรวมขอมูล

ผลการวิจัย

 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง พบวาสวนใหญ

เปนเพศหญิง จํานวน 57 คน คิดเปนรอยละ 64.80 

โดยมอีายอุยูในชวง 53 - 66 ป จาํนวน 47 คน คดิเปน

รอยละ 53.40 สถานภาพของกลุมตัวอยางสมรส/

คู จํานวน 61 คน คิดเปนรอยละ 69.30 ระดับการ

ศกึษาสงูสดุของกลุมตวัอยางอยูในระดบัประถมศกึษา 
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ขอมูลท่ัวไป

เพศ  

 - ชาย     31 35.20

 - หญิง     57 64.80

ชวงอายุ  

 - 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

 - หมาย/หยา/แยก   21 23.90

ระดับการศึกษาสูงสุด  

 - ไมไดเรียน   6 6.80
 - ประถมศึกษา   65 73.00

 - มัธยมศึกษาตอนตน   5 5.70

 - มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.   8 9.10

 - อนุปริญญา/ปวส.   2 2.30

 - ปริญญาตรีขึ้นไป   2 2.30
ลักษณะงานหลัก (อาชีพ)  

 - ใชแรง เชน รับจาง ทําไร ทํานา ทําสวน 

  ใชแรงกลางแจง เปนตน      36 40.90

 - คาขาย/ทําธุรกิจ   12 13.60

จํานวน (n)   รอยละ

ตารางที่ 1 แสดงขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 

จํานวน 65 คน คิดเปนรอยละ 73.00 อาชีพหลัก

ของกลุมตัวอยางใชแรงงาน เชน รับจาง ทําไร ทํานา             

ทําสวน ใชแรงงานกลางแจง จํานวน 36 คน คิดเปน

รอยละ 40.90 นํ้าหนักตัวของกลุมตัวอยางอยูในชวง

60-84 กิโลกรัม จํานวน 41 คน คิดเปนรอยละ 

46.60 สวนสูงของกลุมตัวอยางอยูในชวง 142-155 

เซนติเมตร จํานวน 42 คน คิดเปนรอยละ 47.70 

รอบเอวของกลุ มตัวอยางในเพศชายที่ปกติ คือ

นอยกวา 90 เซนตเิมตร จาํนวน 16 คน คดิเปนรอยละ

51.60 ผิดปกติ คือมากกวา 90 เซนติเมตร จํานวน

15 คน คดิเปนรอยละ 48.40 รอบเอวของกลุมตวัอยาง

เพศหญิงท่ีปกติ คือ นอยกวา 80 เซนติเมตร จํานวน 

11 คน คิดเปนรอยละ 19.30 ผิดปกติ คือ มากกวา 

80 เซนติเมตร จํานวน 46 คน คิดเปนรอยละ 80.70 

และคาดัชนีมวลกาย (BMI) กลุมตัวอยางอยูในชวง

อวนระดับ 1 คิดเปนรอยละ 36.80 ดังตารางท่ี  1
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ขอมูลท่ัวไป

ลักษณะงานหลัก (อาชีพ)  

 - รับราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ  2 2.30

 - พนักงานโรงงาน/บริษัท/เอกชน  8 9.10

 - นักเรียน/นักศึกษา   0 0

 - ไมมีอาชีพ/แมบาน/ทํางานบาน  30 34.10

นํ้าหนักตัว (กิโลกรัม)  

 - 35 – 59    37 42.00

 - 60 – 84    41 46.60

 - 85 – 110    10 11.40

สวนสูง (เซนติเมตร)  

 - 142 – 155    42 47.70

 - 156 – 169    35 39.80

 - 170 – 184    11 12.50

รอบเอวเพศชาย (เซนติเมตร)  

 - นอยกวา 90   16 51.60

 - มากกวา 90   15 48.40

รอบเอวเพศหญิง (เซนติเมตร)  

 - นอยกวา 80   11 19.30

 - มากกวา 80   46 80.70

คาดัชนีมวลกาย (BMI)  
 - นอยกวา 18.50 ตํ่ากวาเกณฑ  3 5.30

 - 18.50 – 22.90 สมสวน   14 24.60

 - 23.00 – 24.90 นํ้าหนักเกิน   7 12.30
 - 25.50 – 29.90 อวนระดับ 1   21 36.80

จํานวน (n)   รอยละ

ตารางที่ 1 แสดงขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง (ตอ) 
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 จากการเปรียบเทียบความแตกตางของคา

คะแนนเฉลีย่ความรอบรูดานสขุภาพของกลุมตวัอยาง

กอน และหลังไดรับโปรแกรมการสงเสริมความรอบรู

ดานสุขภาพตามหลัก 2อ. (อาหาร ออกกําลังกาย) 

โดยใชสถิติ Paired t-test ซึ่งผลการวิจัยของผูปวย

เบาหวานที่เขารวมโปรแกรมสุขศึกษา พบวาคะแนน

เฉล่ียภาพรวมความรอบรูดานสุขภาพตามหลัก 2อ. 

(อาหาร ออกกําลังกาย) หลังเขารวมโปรแกรมระดับ

คะแนนเฉล่ียความรอบรูดานสุขภาพสูงกวากอนเขา

รวมโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

 เมื่อพิจารณารายดานพบวาคะแนนเฉล่ียความ

รอบรูดานสุขภาพตามหลัก 2อ. (อาหาร ออกกําลัง

กาย) หลังเขารวมโปรแกรมมีคะแนนเฉล่ียสูงสุด 3 

ทักษะ คือ ทักษะความรูความเขาใจเกี่ยวกับหลัก

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

ความเชี่ยวชาญทางดานสุขภาพ (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 แสดงการเปรียบเทียบคาเฉลี่ย และคาเบี่ยงเบนมาตรฐานของโปรแกรมสุขศึกษา เพื่อการเสริม

สรางความรอบรูดานสุขภาพตามหลัก 2อ. (อาหาร ออกกําลังกาย) ที่สงผลตอความรอบรูดานสุขภาพ
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 ผูปวยเบาหวานที่เขารวมโปรแกรมสุขศึกษา 

เพื่อการเสริมสรางความรอบรูดานสุขภาพตามหลัก      

2อ. (อาหาร ออกกําลังกาย) จากการเปรียบเทียบ

คะแนนเฉล่ียภาพรวมของพฤติกรรมสุขภาพ พบวา        

หลังเขารวมโปรแกรมดีกวากอนเขารวมโปรแกรม               

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ซึ่งกอนเขา

รวมโปรแกรมพฤติกรรมสุขภาพอยูใน ระดับไมดี

(x = 24.63, SD = 6.53) และหลังเขารวมโปรแกรม

วิจารณและสรุป  

 จากการ ศึกษาผลของการ ใช  โปรแกรม           

สุขศึกษาเพ่ือการเสริมสรางความรอบรูดานสุขภาพ

ตามหลัก 2อ. (อาหาร ออกกําลังกาย) ในผูปวยเบา

หวานชนิดที่ 2 ที่มารับบริการท่ีคลินิกโรคเร้ือรัง                       

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหินกอง อาํเภอเมือง 

จังหวัดราชบุรี ผูวิจัยไดอภิปรายผลการการวิจัยตาม
สมมติฐาน ดังนี้ 

 สมมติฐานท่ี 1 คะแนนความรอบรูดานสุขภาพ

ของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 หลังเขารวมโปรแกรม

สุขศึกษา เพ่ือการเสริมสรางความรอบรูดานสุขภาพ

ตามหลัก 2อ. (อาหาร ออกกําลังกาย) ในผูปวย
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับบริการท่ีคลินิกโรค

เรื้อรังโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหินกอง

อําเภอเมือง จังหวัดราชบุรี มากกวากอนเขารวม

โปรแกรม จากการวิเคราะหผลการวิจยัพบวาคะแนน

ตารางท่ี 3 แสดงผลการเปรยีบเทยีบการเสรมิสรางความรอบรูดานสขุภาพตามหลกั 2อ. (อาหาร ออกกาํลงักาย) 

ทีส่งผลตอพฤตกิรรมสขุภาพ และระดบันํา้ตาลในเลอืดของผูปวยโรคเบาหวาน ทัง้กอน และหลงัเขาโปรแกรม

* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

พฤติกรรมสุขภาพอยูในระดับพอใช (x = 39.28,       

SD = 2.53)  ระดบันํา้ตาลในกระแสเลือด ผลการวิจยั

พบวาผูปวยโรคเบาหวานท่ีเขารวมโปรแกรมสุขศกึษา 

เพื่อการเสริมสรางความรอบรูดานสุขภาพตามหลัก      

2อ. (อาหาร ออกกําลังกาย) มีคาเฉลี่ยระดับนํ้าตาล

ในกระแสเลือดหลังเขารวมโปรแกรมลดลงกวากอน

เขารวมโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 

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 

เฉล่ียความรอบรูดานสุขภาพตามหลัก 2อ. (อาหาร 

ออกกําลังกาย) หลังเขารวมโปรแกรมมีระดับคะแนน

เฉล่ียความรอบรูดานสุขภาพท้ัง 6 ทักษะสูงกวา

กอนเขารวมโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ที่ระดับ 0.05 เนื่องจากโปรแกรมสุขศึกษา เพ่ือ

การเสริมสรางความรอบรู ด านสุขภาพตามหลัก 
2อ. (อาหาร ออกกําลังกาย) ในผู ปวยเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 เปนกระบวนการใหสุขศึกษาที่ทําใหเกิด

กระบวนการตัดสินใจท่ีเหมาะสม และยังชวยพัฒนา

ทักษะและศักยภาพของบุคคลใหมีการควบคุมและ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของตนเองได โดย

โปรแกรมสุขศึกษาดังกลาว เนนการพัฒนาทักษะทั้ง 
6 ดานที่ทําบุคคลมีความรอบรูดานสุขภาพ สามารถ

เขาถึง เขาใจ สื่อสาร ตัดสินใจ การจัดการตนเอง 
และบอกตอขอมูลสุขภาพที่ถูกตองได ซึ่งเปนไป

ตามสมมติฐานที่ 1 โดยสอดคลองกับงานวิจัยของ
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สภุาวด ีกลดัทอง และณรนิ ีแยมสกลุ(7) ไดทาํการศกึษา

ผลของโปรแกรมสุขศึกษา เพื่อการเสริมสรางความ

รอบรูดานสุขภาพตามหลัก 2อ. (อาหาร ออกกาํลงักาย)

ตอความรอบรูดานสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ และ

ระดบันํา้ตาลในเลือดของกลุมเสีย่งโรคเบาหวานชนดิ

ที่ 2 พบวากลุมเสี่ยงเบาหวานท่ีเขารวมโปรแกรม

สุขศึกษา เพ่ือการเสริมสรางความรอบรูดานสุขภาพ

ตามหลัก  2อ. (อาหาร ออกกําลังกาย) มีความรอบรู

ดานสขุภาพ  หลงัเขารวมโปรแกรมสูงกวากอนเขารวม

โปรแกรม และสอดคลองกับงานวิจัยของรัตนาภรณ 

กลารบ, อรพินท สีขาว และชฎาภา ประเสริฐทรง(8) 

ที่ไดทําการศึกษาผลของโปรแกรมความรอบรูดาน

สขุภาพสําหรบัผูปวยเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาล

ในเลอืดไมได พบวากลุมทดลองท่ีไดรบัโปรแกรมความ

รอบรูดานสุขภาพมีความรอบรูโดยรวม และความ

รอบรู รายดานสูงกวากอนทดลอง ทั้งนี้โปรแกรม

สงเสรมิความรูรอบดานสขุภาพม ี10 กจิกรรม ชวยให

ผูปวยเบาหวานพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพได

 สมมติฐานที่ 2 คะแนนพฤติกรรมการดูแล

ตนเองผู ป วยเบาหวานชนิดที่ 2 หลังเข าร วม

โปรแกรมสุขศึกษา เพื่อการเสริมสรางความรอบรู

ด านสุขภาพตามหลัก 2อ . (อาหาร ออกกําลัง
กาย) ในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ที่มารับบริการที่

คลินิกโรคเรื้อรังโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล
หินกอง อําเภอเมือง จังหวัดราชบุรี มากกวากอน

เขารวมโปรแกรม จากการวิเคราะหผลการวิจัย

พบวาหลังเขารวมโปรแกรมมีระดับคะแนนเฉล่ีย

พฤติกรรมดานสุขภาพสูงกวากอนเขารวมโปรแกรม

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ซึ่งกอนเขา
รวมโปรแกรมพฤติกรรมสุขภาพอยู ใน ระดับไม

ดี หมายถึงมีพฤติกรรมการปฏิบัติตนในการดูแล

สุขภาพตนเองตามหลัก 2อ. (อาหาร ออกกําลังกาย)

ไมถูกตอง และหลังเขารวมโปรแกรมพฤติกรรม

สุขภาพอยูในระดับพอใช หมายถึง มีพฤติกรรมการ

ปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพตนเองตามหลัก 2อ. 

(อาหาร ออกกําลังกาย) ไดถูกตองเปนสวนใหญ แต

ไมสมํา่เสมอ เนือ่งจาก การเขารวมโปรแกรมสขุศกึษา 

เพื่อการเสริมสรางความรอบรูดานสุขภาพตามหลัก 

2อ. (อาหาร ออกกําลังกาย) ในผูปวยเบาหวานชนิด

ที่ 2 ทําใหกลุมตัวอยางไดมีโอกาสในการฝกทักษะท่ี

จาํเปนในการดแูลตนเองทัง้การฝกทกัษะในการเลอืก

รบัประทานอาหาร และการออกกาํลงักาย โดยในการ

เขารวมกิจกรรมใหกลุมตัวอยางไดมีสวนรวมในการ

ตัดสินใจภายในกลุมวาควรเลือกรับประทานอาหาร

แบบใด และควรจะออกกําลังกายอยางไร ซึ่งเปนการ

สงเสริมใหกลุมตัวอยางไดเกิดพลัง เกิดความเชื่อมั่น 

และสามารถตัดสินใจในการเลือกรับประทานอาหาร

ที่เหมาะสมกับโรค โดยมีอาหารสาธิตเปนอาหารที่

รับประทานที่บาน นํามาใหตัวแทนกลุมตัวอยางใน

กลุมไดเลือก พบวาชนดิใดเหมาะสมสําหรบัผูปวยเบา

หวาน พรอมกบัใหสมาชกิในกลุมไดแสดงความคดิเหน็

วาอาหารน้ันเหมาะสมหรือไม และการออกกําลังกาย

อยางไรใหเหมาะสมกับตนเอง ซึง่เปนการจดักจิกรรม

ทีช่วยใหกลุมตัวอยางไดเกิดการ เรยีนรู ซึง่เปนไปตาม

สมมติฐานท่ี 2 โดยสอดคลองกบังานวิจยัของบุญฤทธิ์ 

เฮ็งไล(9) ที่ไดทําการศึกษาเร่ืองการพัฒนาโปรแกรม

การดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานชนดิที ่2 ในชมุชน 

พบวาดานพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวม และ

พฤติกรรมดานการดูแลตนเองรายดาน เชน การรับ
ประทานอาหาร เครื่องดื่ม การออกกําลังกาย การรับ

ประทานยาดีกวากอนเขารวมโปรแกรมการดูแลของ

ผูปวยเบาหวานชนดิที ่2 และงานวจิยัของขวญัใจ เพญ็
นิม่ และสจุติร พนูเกดิ(10) ผลการใชโปรแกรมการปรบั

เปลี่ยนพฤติกรรมของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ที่มีคา 

HbA1C มากกวารอยละ 7 ตอระดับนํ้าตาลในเลือด

สะสม กรณีศึกษาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล
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แหลมโตนด อําเภอควนขนุน จังหวัดพัทลุง ซึ่งผล

หลังจากการทําโปรแกรมน้ี พบวา ผูปวยลดอาหาร

ประเภทแปง และไขมัน เพิ่มการรับประทานปลา 

และอาหารที่มีกากใย นอกจากนั้นผูปวยรูจักเลือก

อาหารตามโซนสี แบงตามปริมาณน้ําตาล ปริมาณ

ไขมัน และผูปวยจะดูแลการบริโภคของตนเองแลว 

ไดนําความรูไปถายทอดใหครอบครัว ทั้งนี้สอดคลอง

กับทฤษฎีการมีความรอบรูดานสุขภาพ โดยการเพิ่ม

ความรอบรู ดานสุขภาพเปนการพัฒนาทักษะสําคัญ

ที่สอดคลองตามความจําเปนของกลุมเปาหมาย จึง

เกดิการเปลีย่นแปลงพฤติกรรมในการปฏิบตัติวัอยาง

ตอเนื่องจนนําไปสูสุขภาวะท่ีดี

 สมมติฐานท่ี 3 ระดับนํ้าตาลในกระแสของ

ผู ปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 หลังเขารวมโปรแกรม

สุขศึกษาเพื่อการเสริมสรางความรอบรูดานสุขภาพ

ตามหลัก 2อ. (อาหาร ออกกาลังกาย) ในผูปวยเบา

หวานชนิดที่ 2 ที่มารับบริการท่ีคลินิกโรคเร้ือรัง

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหินกอง อําเภอ

เมืองราชบุรี จังหวัดราชบุรี ลดลงกวากอนเขารวม

โปรแกรมจากการวิเคราะหผลการวิจัยพบวาหลัง

เขารวม โปรแกรมผูปวยเบาหวานมีระดับนํ้าตาลใน

กระแสเลือดลดลงกวากอนเขารวมโปรแกรมอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 เนื่องจากโปรแกรม
สุขศึกษา เพื่อการเสริมสรางความรอบรูดานสุขภาพ

ตามหลัก 2อ. (อาหาร ออกกําลังกาย) ในผูปวย

เบาหวานชนิดที่ 2 สามารถพัฒนาความรอบรูดาน

สุขภาพ จากทักษะ 6 ดาน ไดแก ทักษะการเขาถึง

ขอมูล ทักษะความรูความเขาใจ ทักษะการส่ือสาร 

ทักษะการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกตอง ทักษะการ
จัดการตนเอง และทักษะการบอกตอ ตลอดจน

สามารถวเิคราะหผลดี ผลเสยีหรอืการแยกแยะขอมลู

ขาวสาร เพ่ือการเลือกรับหรือปฏิเสธขอมูลขาวสาร

นั้น ๆ และสามารถนําไปปฏิบัติในชีวิตประจําวัน

ได ซึ่งการพัฒนาทักษะดังกลาว สงผลใหเกิดการ

เปลี่ยนแปลงดานพฤติกรรมการควบคุมระดับนํ้าตาล

ในกระแสเลือดได ทําใหกลุมตัวอยางมีระดับนํ้าตาล

ในกระแสเลือดลดลงได ซึ่งเปนไปตามสมมติฐาน

ที่ 3 โดยสอดคลองกับงานวิจัยของชูสงา สีสัน และ 

ธณกร ปญญาใสโสภณ(11) ไดทาํการศึกษาประสิทธผิล

ของโปรแกรมความรอบรูดานสุขภาพ สําหรับผูปวย

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลปกธงชัย พบวา

ความรอบรูดานสุขภาพ และผลเฉล่ียคาระดับนํ้าตาล

ในเลือดจากปลายนิ้ว และคานํ้าตาลสะสม 3 เดือน

ของกลุมทดลอง พบวาหลงัการทดลองดีกวากอนการ

ทดลอง โดยผูวิจัยติดตามพฤติกรรมการลดปริมาณ 

และการหลีกเลี่ยงพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 

ผลไมที่มีรสหวานจัด ตามฤดูกาลอยางตอเน่ืองใน

สัปดาหที่ 13–20 มีการติดตามผลการตรวจระดับ

นํ้าตาลในเลือดจากปลายนิ้ว และคาระดับนํ้าตาล

สะสม 3 เดือน พบวากลุมตัวอยางมีคาระดับนํ้าตาล

ในเลือดจากปลายนิ้ว และคาระดับนํ้าตาลสะสม 3 

เดือนดีขึ้น และสอดคลองกับงานวิจัยของแสงเดือน 

กิ่งแกว และนุสรา ประเสริฐศรี(12) ไดทําการศึกษา

ความสัมพันธระหวางความฉลาดทางสุขภาพ และ

พฤตกิรรม สขุภาพของผูสงูอายุทีเ่ปนโรคเรือ้รังหลาย

โรค พบวากลุมเส่ียงเบาหวานท่ีเขารวมโปรแกรม
สุขศึกษา เพื่อการเสริมสรางความรอบรูดานสุขภาพ

ตามหลกั 2อ. (อาหาร ออกกาํลงักาย) มคีาเฉลีย่ระดบั

นํ้าตาลในเลือดหลังเขารวมโปรแกรมลดลงกวากอน

เขารวมโปรแกรมจะเห็นไดวาโปรแกรมสุขศกึษา เพือ่

การเสริมสรางความรอบรูดานสุขภาพตามหลัก 2อ. 

(อาหาร ออกกําลังกาย) สามารถนําไปใชในการปรับ
เปลีย่นพฤตกิรรมการดแูลตนเองของประชาชนทีเ่ปน

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ไดอยางเหมาะสม และชวยให

สามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไดดี สงผลตอ

การมีคุณภาพชีวิตท่ีดีตอไป
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ขอเสนอแนะ

 ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช คือ

เจ าหนาที่บุคลากรทางสาธารณสุขสามารถนํา 

โปรแกรมนี้ไปพัฒนาความรอบรูทางสุขภาพ และ

พฤติกรรมสุขภาพใหสอดคลองกับประชาชนใน

พื้นที่หรือประชาชนกลุมเส่ียงดวยโรคไมติดตอเร้ือรัง       

โดยปรับใหเหมาะสมกับบริบทของประชาชนในพ้ืนที่

ตอไป และพัฒนาโปรแกรมเกี่ยวกับทักษะการเขาถงึ

ขอมูลสขุภาพ บรกิารสุขภาพ และทกัษะการตัดสนิใจ

เลือกปฏิบัติที่ถูกตองมาพัฒนาเพ่ิมเพ่ือเกิดความ

รอบรูทางสุขภาพเพิ่มมากขึ้น เชน ทําสื่อสารสนเทศ

ที่เปนทั้งภาพและเสียง โดยใชภาษาท่ีเขาใจงาย

สําหรับผูปวย เพื่อผูปวยสามารถจับใจความเน้ือหา

ไดงายตอการนําไปใช

 ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังต อไป คือ          

ควรมกีารปรบัปรงุและพฒันาโปรแกรม เพือ่การเสรมิ

สรางความรอบรูดานสุขภาพตามหลัก 2อ. (อาหาร 

ออกกําลังกาย) ใหเกิดประสิทธิผลในการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมสุขภาพดานการบริโภคอาหาร ออกกําลัง

กาย และจากการศกึษาวิจยัพบวาปญหา และอปุสรรค

ที่เกิดขึ้นขณะเขารวมกิจกรรม โดยการแบงกลุ ม

สนทนาอภิปรายน้ัน พบวาบางรายรวมแสดงความ

คิดเห็นคอนขางนอย ควรหากิจกรรมท่ีสามารถรวม
กันแสดงความคิดเห็นไดทุกราย 

กิตติกรรมประกาศ

 ขอขอบคุณอาจารยพรรณิภา บุญเทียร ภาค

วิชาการพยาบาลศาสตร คณะพยาบาลศาสตร  
มหาวิทยาลัยมหิดล ที่กรุณาสงงานวิจัยของทานเปน

ตัวอยางใหทบทวนวรรณกรรม อานตรวจสอบวิจัย

ในทุกบท พรอมใหขอคิดเห็น ขอเสนอแนะ ปรับปรุง
ขอบกพรองของการดําเนินงานวิจัย และขอขอบคุณ               

นางประนอม จิตตทนงศักด์ิ นักวิชาการสาธารณสุข 
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การ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดราชบุรี ตรวจสอบ

โครงรางวิจัย พรอมใหขอคิดเห็น ขอเสนอแนะที่เปน

ประโยชนอยางยิ่งในขั้นดําเนินการขอจริยธรรมจาก 

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน สํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดราชบุรี จนเปนรายงานการวิจัย
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บทคัดยอ

  การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาอัตราการพบเช้ือเอชไอวีดื้อยาและยีนดื้อยาและลักษณะการก

ลายพันธุของเช้ือเอชไอวีในผูติดเชื้อเอชไอวีที่มารับการรักษาดวยยาตานไวรัสที่โรงพยาบาลบานโปง จังหวัด

ราชบุรี โดยเปนการศึกษายอนหลังเชิงพรรณนาในผูปวยที่มารับบริการตั้งแตวันที่ 1 ตุลาคม 2563 ถงึวันที่

30 กันยายน 2565 ตัวแปรของผูปวยทั้งหมดที่ศึกษาไดแก เพศ อายุ สถานภาพ สูตรยาตานไวรัสที่ไดรับระยะ

เวลาทีร่บัยาตานไวรสั ปรมิาณไวรสัในกระแสเลอืด และตาํแหนงการกลายพนัธุของยนี นาํมาวเิคราะหทางสถติิ 

โดยใชโปรแกรม สาํเรจ็รปู วเิคราะหขอมลูโดยใชสถติเิชงิพรรณนา นาํเสนอดวยคาจาํนวน และคารอยละ สวน

การวิเคราะหปจจัยที่เกี่ยวของกับการดื้อยาใชสถิติ Chi square test กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05

  ผลการศึกษาพบวา มีผูปวยดื้อยาจํานวน 41 ราย (รอยละ 2.2 ของผูปวยทั้ง 1,835 ราย) โดยพบ

การดื้อยาตานไวรัสในกลุม NNRTIs มากที่สุด (รอยละ 38.8) รองลงมาเปนการด้ือยาในกลุม NRTIs+NNRTIs 

(รอยละ 28.6) และการดื้อตอยา กลุม NRTIs, NRTIs+NNRTIs+PI ,NNRTIs+PI คิดเปนรอยละ 10.2 ,4.1 

และ 2.0 ตามลําดับ สําหรับการศึกษากลายพันธุของยีนดื้อยาพบการกลายพันธุในกลุมยา NRTIs มากที่สุด

คือ ตําแหนง M184V (รอยละ 28.6) รองลงมาไดแก D67N (รอยละ 8.2) และ K65R กับ K219Q พบการก

ลายพันธุ (รอยละ 6.1) การกลายพันธุในกลุมยา NNRTIs ตําแหนงท่ีพบมากคือ K103 N (รอยละ 42.9) รอง

ลงมาไดแก G190A และ V179D รอยละ 20.1 และ 14.3 ตามลําดับ สวนการกลายพันธุของยีนดื้อยาในกลุม 

PIs พบการดื้อยาแบบ major นอยกวารอยละ 5 ไดแก M46I,V82F I54V, L76V,K20T สวนใหญที่พบ แบบ 

minor หรือ polymorphism ซึ่งมีผลตอการดื้อยาคอนขางนอย โดยพบตําแหนงการกลายพันธ M36I (รอย

ละ 95.9) รองลงมาเปนตําแหนง H69K และ L89M รอยละ 87.8 , 75.5  ตามลําดับ เมื่อพิจารณาสัดสวนผู

ที่มีผลการตรวจเปน High-level resistance พบวาในกลุม NRTIs พบการดื้อยา Lamivudine (3TC) และ 
Emtricitabine (FTC) มากที่สุด(รอยละ 30.6) สวนในกลุม NNRTIs พบการด้ือยา Nevirapine(NVP) มาก

ที่สุด(รอยละ 71.4) รองลงมาเปน Efavirenz (EFV) (รอยละ 63.3) สวนกลุม Pls พบการดื้อยานอยโดยดื้อ

ตอยา  Nelfinavir (NFV) และ Saquinavir/Ritronavir (SQV/r) เทากัน คือ รอยละ 4.1 เมื่อวิเคราะหความ
สัมพันธระหวางตัวแปรตาง ๆ กับการดื้อยาตานไวรัสเอชไอวี พบวา ระยะเวลาที่ไดรับยาและชนิดของยาที่

ผูปวยไดรับมีความสัมพันธกับการดื้อยาในกลุม NRTI (p < 0.05)

อัตราการพบเชื้อเอชไอวีดื้อยาและยีนดื้อยาตานไวรัสในผูติดเช้ือเอชไอวีในโรงพยาบาลบานโปง
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  ขอมูลการศึกษาอตัราการดือ้ตอยาตานไวรสัในผูตดิเชือ้เอชไอวทีีร่กัษาดวยสตูรยาตานไวรัสชนดิตางๆ 

รวมถึงการศึกษาตําแหนงของยีนทีเ่กดิการกลายพันธุและทําใหเชือ้ไวรัสด้ือตอยาตานไวรัสเอชไอวี สามารถนํา

ไปใชประโยชนสาํหรบับุคลากรทางการแพทยในการประเมนิผลและวางแนวทางในการดแูลรกัษาผูตดิเชือ้เอช

ไอวีดวยยาตานไวรัสในหนวยงานตอไป

คําสําคัญ : ยาตานไวรัสเอชไอวี, เชื้อเอชไอวีดื้อยา,ยีนดื้อยาตานไวรัสเอชไอวี
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วารสารสํานักงานป้องกันควบคุมโรคที ่5 ราชบุรี : ปีที ่7 ฉบับที ่1 มกราคม - มิถุนายน 2566

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

Areeya  Koedsuk*
Nattakan  Tipkrua**
Niphon  Thepchai*
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**The Office of Disease Prevention and Control 5, Ratchaburi Province
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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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 โรคเอดสยังคงเปนโรคที่เปนปญหาสาธารณสุข 

ที่ยังไมมีวัคซีนหรือไมมีวิธีการรักษาการติดเช้ือ

เอชไอวี ขอมูลสถิติจาก UNAIDS ในป พ.ศ. 2565

พบผูตดิเชือ้เอชไอวีทัว่โลก 1,300,000 คน มผีูเสยีชวีติ

ดวยโรคเอดสทั่วโลก 630,000 ราย(1)  (คาดประมาณ

ผูติดเช้ือเอชไอวีประเทศไทยในป พ.ศ. 2565 จะมี

ผูเสียชีวิตเนื่องจากเอชไอวี 11,000 รายผูติดเชื้อที่ยัง

มชีวีติอยูประมาณ 560,000 ราย และกําลังรับยาตาน

ไวรัส 457,133 ราย(2) 

 รัฐบาลไดจัดตั้งโครงการ National Access to 

Antiretroviral Programs for People who have 

AIDS (NAPHA) และสํานักงานหลักประกันสุขภาพ

แหงชาติ ไดจัดต้ังกองทุนบริหารจัดการผูติดเช้ือ

เอชไอวี จึงทําใหผู ติดเชื้อเอชไอวีสามารถเขารับ

การรักษาไดมากขึ้น(3) โดยการดูแลรักษาเอชไอวีนั้น

ประกอบไปดวย 2 สวนใหญ คือ การรักษาดวยยา

ตานเอชไอวีและการดูแลดานอ่ืนๆ ซึ่งทั้งสองสวนนี้

จําเปนตองทําควบคูกัน เพื่อใหเกิดผล ดีที่สุดตอผูติด

เชื้อ เปาหมายของการรักษาดวยยาตานเอชไอวีคือ 

เพื่อลดปริมาณเชื้อ ไวรัสในกระแสเลือดใหต่ําที่สุด 

(< 50 copies/mL) และนานที่สุด รวมถึงใหจํานวน 
CD4 กลับสูระดับปกติมากท่ีสุดทําใหผูปวยไมเสี่ยง

ตอโรคแทรกซอนตางๆ ที่สัมพันธตอการ ติดเชื้อเอช

ไอวี(AIDS-related illness) และลดโรคแทรกซอน

ที่ไมสัมพันธกับตอการติด เชื้อเอชไอวี (Non AIDS-
related illness) ผูปวยจําเปนตองมีวินัยการกินยา 

(adherence) ที่ดีมาก คือ กินยาอยางถูกตอง ครบ

ถวนและตอเนื่องสมํ่าเสมอไมตํากวารอยละ 95 เชน 
ยาที่ตองกินวันละ 2 ครั้งตอง แนะนําใหกินทุกๆ 

12ชั่วโมง หรือยาที่กินวันละ1 ครั้งตองแนะนําใหกิน

ทุกๆ 24 ชั่วโมง

 ปญหาสําคัญสําหรับการดูแลรักษาผูติดเช้ือเอช

ไอวี/ผูปวยเอดสดวยยาตานไวรัส คือ การเกิดภาวะ

เชื้อไวรัสดื้อยาตานไวรัสมากข้ึน การด้ือยาตานไวรัส

เอชไอว ีหมายถงึ ภาวะทีย่าตานไวรสัไมสามารถยบัยัง้

การเพิ่มจํานวนของเชื้อไวรัสไดอีกตอไป ซึ่งสาเหตุมา

จากการกลายพันธุทาํใหรหสัพนัธกุรรม บน genome 

ของไวรัสเอชไอวีเกิดการเปลี่ยนแปลง ปกติเชื้อไวรัส

เอชไอวทีีก่ลายพนัธุจะเพิม่จาํนวนในรางกายผูตดิเชือ้

ไดในปริมาณต่ํากวาไวรัสสายพันธุเดมิ แตเมือ่ผูตดิเช้ือ

เอชไอวีใชยาตานไวรัส ยาจะกดและลดปริมาณไวรัส

ที่ไวตอยาลง เปดโอกาสใหไวรัสท่ีมีการกลายพันธุที่

ดื้อยตอยาตานไวรัสเอชไอวีเพ่ิมจํานวนในรางกายผู

ติดเชื้อได โดยสาเหตุการดื้อยามาจากการกลายพันธุ 

(mutation) ในตําแหนงทีท่าํใหการสรางเอนไซมทีท่าํ

หนาทีค่วบคมุการเพิม่จาํนวนของเชือ้ไวรสัเอชไอวผีดิ

ปกติ เอนไซมจะมีการเปลี่ยนแปลงจนโมเลกุลของยา

ไมสามารถเขาไปจับกับเอนไซมเหลานี้ได ดังนั้นเชื้อ

ไวรัสเอชไอวีทีม่กีารกลายพันธจงึไมถกูกําจัดดวยฤทธ์ิ

ของยาและสามารถเพ่ิมจํานวนตอไปได (4) 

 ยาตานไวรัสเอชไอวีทีใ่ชในการรักษาผูตดิเชือ้เอช

ไอวี/ผูปวยเอดส แบงเปน 5 กลุม ซึ่งมีกลไกการออก
ฤทธิ์ที่แตกตางกัน(5) ไดแก 

 1. ยากลุม nucleoside/nucleotide reverse 
transcriptase inhibitors (NRTIs) ไดแก ยา AZT, 

ABC, ddI, d4T, 3TC, FTC 

 2. ยากลุม non-nucleoside reverse tran-
scriptase inhibitors (NNRTIs) ไดแก ยา NVP, EFV, 

ETV, RPV โดยยาในกลุมที่ 1 และ 2 มีกลไกการออก

ฤทธิ์ยับยั้งขบวนการ reverse transcription 

 3. ยากลุม protease inhibitors; PIs มีกลไก

การออกฤทธ์ิยับยั้งการสรางองคประกอบของไวรัส 

บทนํา
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ไดแก ยา SQV, RTV, IDV, NFV, AMV, LPV, ATV, 

DRV 

 4. ยากลุม entry and fusion inhibitors มี

กลไกการออกฤทธิ์ยับยั้งการเกาะจับและเขาสูเซลล 

เปาหมายไดแก ยา MVC, enfuvirtide 

 5. ยากลุม integrase inhibitors มีกลไกการ

ออกฤทธิย์บัยัง้ขบวนการ integration ไดแก ยา RAL, 

EVG, DTG 

 การรักษาผูติดเช้ือเอชไอวีในปจจุบันมีการใชยา

ตานไวรัสชนิดรับประทานหลายชนิดรวมกัน โดยมีเปา

หมายในการกดเชือ้ไวรสัเพือ่ลดอตัราการตายและการ

เจ็บปวย โดยเชื้อไวรัสหลังการรักษาตองตํ่ากวา 50 

copies/mL โดยการตรวจการกลายพันธุ ควรทําเมื่อ

ผูปวยมีไวรัสในกระแสเลือดมากกวา 1,000 copies/

ml และไมมปีระวัตขิาดยาหรือความรวมมือในการรับ

ประทานยา

 การพบการด้ือยาตานไวรัสเอชไอวี หมาย

ถึง ตรวจพบตําแหนง mutation ที่มีขอมูลระบุวา

เกี่ยวของกับการดื้อยา High level resistance (HL) 

หรอืมกีารตรวจพบตําแหนง mutation ทีม่ขีอมลูระบุ

วา อาจ เกี่ยวของกับการดื้อยา Low level resist-

ance/Intermediate resistance (LL/IR)

 การดื้อยาที่เกิดขึ้นในแตละกลุมมีความแตกตาง
กัน การกลายพันธุเพียงหนึ่งตําแหนงไมไดทําใหเกิด

การดือ้ยาอยางสมบรูณ (ยกเวนกรณ ีM184V กบัการ

ดื้อยา lamivudine) สวนใหญเปนการสะสมจํานวน

ตําแหนงการกลายพันธุ และทําใหดื้อยามากขึ้นเรื่อย 

รวมไปถึงการด้ือยาขามชนิด (cross-resistance) ของ

เช้ือเอชไอวี ทั้งนี้การกลายพันธุเอชไอวีสามารถตรวจ
ไดดวยการตรวจจีโน ทัยป(genotyping) การกลาย

พันธุของเช้ือเอชไอวี แบงได 2 แบบ ไดแก  primary 

mutation เปนการกลายพันธุหลักที่มีผลทําใหดื้อตอ

ยาตานไวรสัเอชไอวชีนดินัน้ๆ มกัจะ เกดิข้ึนกอน และ 

secondary mutation เปนการกลายพันธุรองที่มัก

เกิดข้ึนตามหลัง primary mutation มีผล เสริมให

มีการดื้อยา ซึ่งเกิดขึ้นไดกับยาทุกกลุมแตจะเกิดขึ้น

ภายในกลุมเดยีวกนัเทานัน้ การดือ้ยาขามชนดิในกลุม

จะคอย ๆ  รนุแรงมากข้ึนเร่ือย ๆ  ตามจํานวนตําแหนง

การกลายพันธุที่เกิดขึ้น(6) การดื้อยาตานไวรัสทําให

เกิดความยุงยากในการรักษา มากข้ึน และคาใชจาย

เพิ่มสูงข้ึนตามไปดวย ดังท่ีรายงานไวโดย ไกรฤกษ

สธุรรม และคณะ(2556) ทีพ่บวา ตาํแหนงท่ีเก่ียวของ

กับการดื้อตอยาตานไวรัสในกลุม NRTIs,NNRTIs 

และ PIs ในจังหวัดราชบุรี โดยสวนใหญมีการก

ลายพันธุ ในลักษณะ M184V, Y181C/I/V และ 

M36I/L/V สงผลใหเกิดการดื้อตอยา Lamivudine 

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

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

รอยละ 67.6,67.3,74.0,และ6.4 ตามลาํดบั (7) อกีทัง้ 

วิภาวี แสนวงษา และคณะ (2556) แสดงใหเห็นวา

มีการกลายพันธุที่แตกตางออกไปในกลุมผูปวยใน

จงัหวดัอบุลราชธาน ีโดยพบผลการกลายพนัธุของยนี

ในตําแหนง Y181C/I,M184V และ K103N/S มาก

เปนพิเศษ(8) จึงเปนขอบงชี้ไดวาการกลายพันธุใน

แตละพ้ืนที่จะแตกตางกัน
 สําหรับโรงพยาบาลบานโปง เปนโรงพยาบาล

ทั่วไปประจําอําเภอบานโปง ขนาด 420 เตียง สังกัด

กระทรวงสาธารณสุข โดยมีสถานะเทียบเทาโรง

พยาบาลจังหวัด เปนโรงพยาบาลอําเภอที่ใหญที่สุด
เปนอันดับ 2 ของประเทศรองจากโรงพยาบาล

หาดใหญ ใหบริการดูแลรักษาผูติดเชื้อเอชไอวีปละ

หลายรอยราย แตยงัไมเคยมีการศึกษาขอมลูเร่ืองการ
ดือ้ยาตานไวรัสมากอน ดงันัน้ผูวจิยัจงึไดทาํการศึกษา

ครัง้นีข้ึน้เพ่ือเปนขอมลูการเฝาระวังเช้ือเอชไอวีดือ้ยา

ตานไวรัสสําหรับบุคลากรทางการแพทยใชประกอบ

การพิจารนาแนวทางในการดูแลรักษาผูปวยตอไป
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วัตถุประสงค

 เพื่อศึกษาอัตราการพบเช้ือเอชไอวีดื้อยา

ยีนดื้อยาและลักษณะการกลายพันธุของเช้ือเอชไอวี 

ในผูติดเช้ือเอชไอวีผูปวยเอดสที่มารับการรักษาดวย

ยาตานไวรัสที่โรงพยาบาลบานโปง

วิธีการศึกษา

 รูปแบบการศึกษา

 เปนการศึกษาแบบยอนหลังเชิงพรรณนา เก็บ

ขอมลูยอนหลัง (Retrospective descriptive study) 

ไดรับการรับรองจากคณะกรรมจริยธรรมวิจยัของโรง

พยาบาลบานโปง จังหวัดราชบุรี รหัส โครงการวิจัย 

REC 011/2566E เอกสารรับรองเลขท่ี COA NO. 

012-2023

 ประชากร

 ผูติดเช้ือเอชไอวี/ผูปวยเอดสที่มารับบริการและ

เขารับการรักษาดวยยาตานไวรัสที่แผนกสุขศึกษา 

โรงพยาบาลบานโปง จังหวัดราชบุรี ระหวางวันที่ 1 

ตุลาคม 2563 ถึง เดือน 30 กันยายน 2565

 กลุมตัวอยาง

 ผู ติดเชื้อเอชไอวี/ผู ป วยเอดสที่ เข ารับการ

รักษาดวยยาตานไวรัสเอชไอวีที่มีปริมาณไวรัส

ในกระแสเลือด (HIV Viral load) มากกวา 1,000 
copies/ml และมีการสงตรวจหายีนดื้อยา (HIV 

Drug) 

 การสุมตัวอยาง 

 คัดเลือกผูปวยทุกรายท่ีมีผลการตรวจปริมาณ

ไวรัสในกระแสเลือด (HIV Viral load) มากกวา 1,000 

copies/ml มีการสงตรวจหายีนดื้อยา (HIV Drug) 
โดยระหวางวันที่ 1 ตุลาคม 2563 ถึง เดือน 30 

กนัยายน 2565 มผีูตดิเชือ้เอชไอว/ีผูปวยเอดสสงตรวจ

ปรมิาณไวรสัในกระแสเลอืด (HIV viral load) จาํนวน

1,835 ราย และพบวาเปนผูปวยท่ีมีปริมาณไวรัส

ในกระแสเลือด (HIV Viral load) มากกวา 1,000 
copies/ml มีการสงตรวจหายีนดื้อยา ( HIV Drug) 

จํานวน 49 ราย 

 เกณฑการคัดเขา (Inclusion Criteria)

 เปนผู ปวยติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส ที่เขา

รับการรักษาดวยยาตานไวรัสเอชไอวีที่โรงพยาบาล

บานโปงและมีการตรวจติดตามการรักษาดวยการ

ตรวจปริมาณไวรัสในกระแสเลือด (HIV Viral load) 

โดยหากปรมิาณไวรสัในกระแสเลอืด (HIV Viral load) 

มากกวา 1,000 copies/ml ตองมีการสงตรวจหา

ยีนดื้อยา ( HIV Drug) และมีขอมูลตัวแปรท่ีศึกษา

ในเวชระเบียนครบถวน ไดแก เพศ อายุ สถานภาพ 

ปริมาณเม็ดเลือดขาวทีลิมโฟไซตชนิดซีดี 4 (CD4 T 

lymphocyte) สูตรยาตานไวรัสที่ไดรับ วันท่ีเริ่มยา 

ระยะเวลาที่ไดรับยา วันที่สงตรวจหายีนดื้อยา ( HIV 

Drug) ผลการตรวจตรวจหายีนดื้อยา ( HIV Drug)

 เกณฑการคัดออก (Exclusion Criteria) 

 ผูปวยท่ีเขารบัการรกัษาดวยยาตานไวรสัเอชไอวี 

แตไมมีผลการตรวจปริมาณไวรัสในกระแสเลือด(HIV 

Viral load) หรือหากมีการตรวจปริมาณไวรัสใน

กระแสเลือด (HIV Viral load) มากกวา 1,000 cop-

ies/ml แลวไมไดสงตรวจดือ้ยา หรอืมขีอมลูตัวแปรที่
ศึกษาไมครบถวน 

 การเก็บขอมูล

 ขอมูลที่สําหรับการศึกษาในครั้งนี้ ไดจากการ

รวบรวมขอมูลจากฐานขอมูลระบบสารสนเทศของ

โรงพยาบาลบานโปง (HOSxP) ระบบสารสนเทศ

ของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ(สปสช) 

โปรแกรม NAP Plus และระบบสารสนเทศของ
หองปฏิบัติการ (LIS) โดยเก็บขอมูลตัวแปรที่สนใจ

ตามแบบเก็บขอมูลที่จัดทําในไฟล excel ขอมูลที่

จัดเก็บไดแก เพศ อายุ สถานภาพ สูตรยาตานไวรัส

ที่ไดรับ ระยะเวลาท่ีไดรับยาตานไวรัส ผลการตรวจ
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ปริมาณเม็ดเลือดขาวทีลิมโฟไซตชนิดซีดี 4 (CD4 T 

lymphocyte) ผลปริมาณไวรัสในกระแสเลือด (HIV 

Viral load) และผลการตรวจยีนดื้อยา (HIV Drug 

resistance) 

 ขอมูลการดื้อยาและการกลายพันธุ

 ข อมูลการดื้ อยา  ยีนดื้ อยา  รูปแบบของ

การกลายพันธุ และระดับความไวของยาตานไว

รัสเอชไอวี เปนขอมูลที่เก็บจากใบรายงานผลการ

ดื้อยาที่ไดรับหลังจากท่ีโรงพยาบาลสงตัวอยางผู 

ป วยไปตรวจวิเคราะหที่ห องปฏิบัติการทางการ

แพทยด านควบคุมโรค สํานักงานควบคุมโรคที่ 

5 ราชบุรี ซึ่งตรวจดวยเทคโนโลยี next gen-

eration sequencing (NGS) ด วยชุดน้ํายา

Sentosa® SQ HIV Genotyping Assay Vela

Diagnostic(9) โดยมีขั้นตอนดังนี้        

 1. การสกัดสารพนัธกุรรม (RNA extraction) ใน

ตวัอยางพลาสมาของผูรปวย จากน้ันเตรียมปฏิกริยิาพี

ซอีาร (PCR) เพือ่เปลีย่นสารพนัธกุรรมชนดิ RNA เปน 

DNA   

 2. การเตรียมดีเอ็นเอไลบรารี (DNA Library 

Preparation) เริม่จากการตัดสาย DNA เปนทอนสัน้ๆ 

(DNA fragmentation) ดวยเอนไซม (Enzymatic 

Shearing) แลวเชือ่มตอ Adaptor ท่ีปลายท้ังสองขาง

ของชิ้นสวน DNA (Adaptor ligation) เพื่อระบุ DNA 

ของแตละตัวอยาง 

 3. การเตรยีมสารพนัธกุรรมแมแบบ (Template 
Preparation) เปนการเพิ่มปริมาณ DNA template 

ทีเ่ชือ่มกับ Adaptor แลว จากนัน้เขาสูการทาํปฏิกริยิา 

PCR ที่ถูกหอมลอมดวยอนุภาคนํ้ามัน (water in oil) 
เรียกขั้นตอนนี้วา Emulsion PCR หรือ emulsion-

based clonal amplification เพือ่เพิม่ปรมิาณ DNA 

template แลวทําการคัดเลือกเฉพาะ DNA ตนแบบ

ที่สมบูรณ

 4. การตรวจหาลําดับเบสของสารพันธุกรรม 

(DNA Sequencing) อาศัยการทํางานของเอนไซม 

DNA polymerase ในการสังเคราะห DNA สายใหม

จาก DNA ตนแบบที่สมบูรณ เมื่อมีการเขาคูกันของ

เบสคูสมจะมีการปลอยไฮโดรเจนไอออน (H+) ทําให

เกิดการเปลี่ยนแปลงของคา pH ซึ่งสามารถตรวจจับ

ไดดวยตัวรับสัญญาณดานลางหลุมปฏิกิริยาแลว

เปลี่ยนเปนสัญญาณไฟฟา (Voltage) แลวจึงสงตอ

สญัญาณเขาระบบประมวลผลและแปลผลออกมาเปน

ขอมูลลําดับเบสของสารพันธุกรรม   

 5. การวิเคราะห ข อมูลลําดับเบสของสาร

พันธุกรรมอาศัยระบบ Sentosa® SQ suite soft-

ware และ Sentosa® SQ Reporter มีแนวทาง

การแปลผลการดื้อตอยาตานไวรัสเอชไอวีตาม Vela 

Genomics Stanford Algorithm เปนหลัก โดย

แบงระดับการรายงานผลการด้ือตอยาตานไวรัสเอช

ไอวีออกเปน 5 ระดับและจัดกลุมเปน 3 กลุมตามการ

แปลผลการทดสอบและสามารถใชในการเปรียบเทยีบ

กับฐานขอมูลอื่นๆ ดังนี้           
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กลุมที่ 1 ความไวต อยาต านไวรัส 

Susceptible(S)

กลุมที่ 2 เปนไปได ที่มีการ ดื้อตอยา

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

possiblyresistant(I)

กลุมที่ 3 ดื้อตอยาตานไวรัส

Fully resistant (R)

Susceptible/Potential

Low level resistance (S/PL)

Low level resistance /

Intermediate resistance

(LL/IR)

High level resistance (HL)

ไมพบตําแหนงการกลายพันธุ (mutation)

ที่สัมพันธกับการดื้อตอยาตานเอชไอวี

ตรวจพบตําแหนง mutation ที่มีขอมูล

ระบุวา อาจ เกี่ยวของกับการดื้อยา

ตรวจพบตําแหนง mutation ที่มีขอมูล

ระบุวาเกี่ยวของกับการดื้อยา

จําแนกกลุมตามการแปลผล ความหมาย
ระบบการรายงาน

Stanford HIV drug
resistance database

การวิเคราะหขอมูล 

 ตัวแปรที่สนใจศึกษาซึ่งประกอบดวย เพศ อายุ 

สถานภาพ สูตรยาตานไวรัสที่ไดรับระยะเวลาท่ีรับยา

ตานไวรัส ปริมาณเม็ดเลือดขาวทีลิมโฟไซตชนิดซีดี 4 

(CD4 T lymphocyte) ปริมาณไวรัสในกระแสเลือด 

(HIV Viral load) ผลการตรวจยีนดื้อยา (HIV Drug) 

ขอมลูมาตรวจสอบความถูกตองครบถวนของตัวแปรท่ี

ศกึษา โดยขอมลูจะถูกรกัษาเปนความลับ โดยไมระบุ

ชือ่-นามสกุลของกลุมตวัอยาง นาํมาวิเคราะหทางสถิติ 

โดยใชโปรแกรมวิเคราะหสําเร็จรูป วิเคราะหขอมูล

โดยใชสถิติเชิงพรรณนาเปนคาจํานวนและรอยละ 

และวเิคราะหหาปจจยัทีเ่กีย่วของกบัการดือ้ยาโดยใช
สถิติ Chi square test ซึ่งหากความถี่ของขอมูลมีคา

นอยกวา 5 จะทดสอบดวยสถิติ Fisher exact test 

กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่นอยกวา 0.05 

ผลการศึกษา

 ระหวางวันท่ี 1 ตุลาคม 2563 ถึงวันท่ี 30 
กันยายน 2565 มีผูติดเชื้อเอชไอวีที่มารับการรักษา

ทีโ่รงพยาบาลบานโปงและเขาเกณฑการศกึษาจาํนวน 

1,835 ราย เปนผูปวยท่ีแพทยพิจารณาสงตรวจยีน

ดื้อยา จํานวน 49 ราย คิดเปน รอยละ 2.7 ของผู

ติดเช้ือเอชไอวีที่เขารับการรักษาในชวงเวลาท่ีศึกษา

วิจัย ผลการสงตรวจการดื้อยาตานเอชไอวีจํานวน 

49 ราย พบการดื้อยา จํานวน 41 ราย คิดเปนรอยละ 

83.7 โดยพบการด้ือยาตานไวรัสกลุม NNRTIs มาก

ที่สุด รอยละ 38.8 รองลงมาเปนการด้ือยาในกกลุม 

NRTIs+NNRTIs รอยละ 28.6 และพบการด้ือในกลุม 

NRTIs, NRTIs+NNRTIs+PI และ NNRTIs+PI คดิเปน

รอยละ 10.2, 4.1 และ 2.0 ตามลําดับ เมือ่จาํแนกตาม

ปริมาณไวรัสในกระแสเลือด พบวาในกลุมทีม่ปีริมาณ

ไวรัส 1,000-10,000 พบการดื้อยารอยละ 8.1 กลุม

ที่มีปริมาณไวรัสในกระแสเลือด 10,001-100,000 

Copies/ml พบการดื้อยารอยละ 40.8 และในกลุม
ที่มีปริมาณไวรัส มากวา 100,000 Copies/ml พบ

การดือ้ยารอยละ 40.8 รายละเอียดดงัแสดงในแผนภูมิ

ที่ 1

 เมื่อพิจารณาชนิดของยาตานไวรัสที่ผูปวยไดรับ

และการตรวจพบการด้ือตอยา พบวาในกลุมยา NRTIs 

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

level resistance (HL ) รอยละ 30.6  และการด้ือยา

แบบ Low level resistance /Intermediate resist-

ance (LL/IR) รอยละ 2.0 สวนในกลุมยา NNRTIs พบ
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การดื้อยา Nevirapine (NVP) มากที่สุด โดยเปนการ

ดื้อยาแบบ HL รอยละ 71.4  และ LL/IR รอยละ 4.1 

ในขณะท่ีพบการดือ้ยากลุม Pls พบการด้ือยาแบบ HL 

สูงสุดเพียงรอยละ 4.1 ในยา Nelfinavir (NFV) และ 

Saquinavir(SQV/r) รายละเอียดดังแสดงในแผนภูมิ

ที่ 2

 การศึกษาตําแหนงของยีนดื้อยาท่ีเกิดการ

กลายพันธุในแตละกลุมยา พบวาในกลุม NRTIs พบ

การกลายพันธุในตําแหนง codon M184V มากที่สุด 

รอยละ 28.6 รองลงมาเปน D67N รอยละ 8.1 อนัดับ

สาม K65R กบั K219Q รอยละ 6.1  K65R สาํหรบักลุม 

NNRTIs ตาํแหนงทีพ่บการกลายพันธุมากคือ K103 N 

รอยละ42.9 รองลงมาเปนการกลายพันธุในตําแหนง 

G190A รอยละ 20.1 อันดับสามเปนการกลายพันธุ

ในตําแหนง V179D รอยละ 14.3 สวนใหญในกลุม 

PIs พบการกลายพันธุในตําแหนงท่ีเปน major นอย

กวารอยละ 5 ไดแก M46I,V82F I54V,L76V,K20T 

ในกลุม PIs สวนใหญพบการกลายพันธุแบบ minor 

หรือ polymorphism ซึ่งมีผลตอการดื้อยาคอนขาง

นอย โดยตําแหนงที่พบการกลายพันธุมากที่สุดคือ 

M36I คิดเปน รอยละ 95.9 รองลงคือ H69K และ 

L89M คิดเปนรอยละ 87.8 และ 75.5 ตามลําดับ

รายละเอียดดังแสดงในแผนภูมิที่ 3

 
1  
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ตารางท่ี 1 ความสัมพนัธระหวางการด้ือยาตานไวรสักบัปจจัยทีศ่กึษาในผูปวยทีส่งตรวจด้ือยาจาํนวน 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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 เมื่อวิเคราะหตัวแปรตางๆ ไดแก เพศอายุ 

สถานภาพ ระยะเวลาท่ีรับยา สูตรยาท่ีไดรับสูตร

แรก คาปริมาณไวรัสในกระแสเลือด คาปริมาณเม็ด

เลือดขาวทีลิมโฟไซคชนิดซีดี 4 สูตรยาที่ผูปวยไดรับ

เพื่อหาปจจัยที่สัมพันธกับการดื้อยา พบวาระยะเวลา

ทีไ่ดรบัยาและชนดิของยาทีผู่ปวยไดรบัมคีวามสมัพนัธ

กับการด้ือยา กลุม NRTI โดยคา p-value เทากับ 

0.034 และ 0.005 ตามลําดับ รายละเอียดดังแสดง

ในตารางที่ 1 

วิจารณและสรุปผลการศึกษา

 การศกึษาอัตราการพบเชือ้เอชไอวดีือ้ยาและยนี

ดือ้ยาตานไวรสัในผูตดิเชือ้เอชไอวทีีม่ารบัการรกัษาที่

โรงพยาบาลบานโปง ระหวางวันที่ 1 ตุลาคม 2563

ถึงวันที่ 30 กันยายน 2565 พบเช้ือเอชไอวีดื้อยา

รอยละ 2.2 ใกลเคียงกับการศึกษาในโรงพยาบาล

ขอนแกนโดย วิลาสินีและคณะในป 2564 ซึ่งพบการ

ดื้อยารอยละ 2.3-2.8(9) เชนเดียวกับการศึกษาของ

กนกสุวรรณี กีรติวาสี และคณะ ในป พ.ศ.2561-

2563 และการศึกษาของ สวัสดิ์ จันตาวงศ ในป  พ.ศ.

2563-2564 พบผูปวยดือ้ยาตานไวรสัรอยละ 3.06(10) 

และ 1.91(11) ลําดับ และใกลเคียงกับการศึกษาของ
องคการอนามยัโลกในป พ.ศ.2562 ซึง่พบวาความชกุ

ของการดือ้ยารอยละ 3(12) โดยจากขอมลูการศกึษาใน
ประเทศไทยพบความชกุของเช้ือดือ้ยารอยละ 4.20(13) 

แตตํ่าการศึกษาของ วรพงศ นาสมทรง และคณะ

ในป พ.ศ.2560-2561 ซึง่พบความชกุของการลมเหลว

ในการควบคุมไวรัสสูงถึงรอยละ 5.34(14)

  การศึกษาน้ีพบการด้ือยาตานไวรัสกลุม NRTIs 
พบการดือ้ยา Emtricitabine (FTC) และ Lamivudine

(3TC) มากท่ีสุด โดยพบการด้ือยา รอยละ 32.0 

ซึ่งตํ่ากวาขอมูลการศึกษาขององคการอนามัยโลก

ซึ่งพบการดื้อตอกลุมยา NRTIs รอยละ 50-97(12) 

และการศึกษาในโรงพยาบาลขอนแกนโดย วิลาสินี

และคณะในป 2564 พบการด้ือยากลุมยา NRTIs 

รอยละ 97.1 และ 84.4(9) สวนในกลุมยา NNRTIs 

พบการดื้อยา Nevirapine (NVP) มากที่สุด รอยละ 

75.5  ในขณะท่ีพบการด้ือยากลุม Pls พบการด้ือยา 

สูงสุดเพียงรอยละ 4.1 ในยา Nelfinavir (NFV) และ 

Saquinavir (SQV/r) 

 การศึกษานี้พบเชื้อดื้อยา PIs จํานวน 3 ราย ซึ่ง

เปนการด้ือรวมกับกลุมยา NNRTIS 1 รายและ รวม

กับ NRTIs+NNRTIs จํานวน 2 ราย มีผลการตรวจพบ

ดื้อตอยากลุม NRTIs ไดแกตัวยา Lamivudine(3TC) 

หรือ Emtricitabine (FTC) ตําแหนงที่สัมพันธ

ตอการด้ือยา M184V,M184I มีการด้ือทุกตัวยา

ในกลุม NNRTIs ตําแหนงที่สัมพันธกับการด้ือยา 

G190A,Y181C,K103N,K101P กลุม PIs เปนการดื้อ

ตอยา Nelfinavir (NFV), IDV/r (indinavir/r) ตาํแหนง

ที่สัมพันธตอการดื้อยา M36I,L89M,H69K,L89I

ผูปวยเขาการรกัษามา 5-12 ป รบัยามาทัง้หมด 6-9 ตวั

จากการศึกษาของ Maria C Puertas (2020)(15)  พบ

ผูมเีชือ้ด้ือตอยาหลายกลุมไดรบัการรกัษาดวยยาตาน

ไวรัส มากกวา 5 ป และรับยา มากกวา 14 ตัวตลอด

ระยะเวลาการรักษา และสิ่งที่ตองตระหนักในการใช

ยาตานไวรัสแบบผสมผสานที่ไมเหมาะ คือ การรับ
ประทานยาไมสมํ่าเสมอ การไดรับการวินิจฉัยการ

ดือ้ยาลาชา หรอื เกดิจากปจจยัอืน่ๆ ทีเ่กีย่วของ ทาํให

เกดิการกลายพนัธของยนีเปาหมาย การมเีชือ้ด้ือตอยา

ตานไวรัสเปนอุปสรรคท่ีสําคัญอยางยิ่งตอการรักษา 

 จากการศึกษานี้ส วนใหญพบผู ที่มีการดื้อยา

NNRTIs สงูกวากลุมยาอืน่ อาจเนือ่งมาจากประเทศไทย
ใชยากลุม NNRTIs เปนสวนหนึ่งของยาหลักในการ

รักษาถาการรับประทานยาไมสมํ่าเสมอ หรือระดับ

ยาไมเพียงพอตอการรักษาก็มีผลทําใหเกิดเชื้อดื้อยา

ได จากตาราง 3 ยา Nevirapine (NVP) เปนตัวยา
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ทีพ่บการดือ้ยามากทีส่ดุรอยละ 71.4 พบตาํแหนงกลาย

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

G190 มีความสัมพันธุในการด้ือยาท้ัง Nevirapine

(NVP) และ Efavirenz (EFV)ได(16) และตําแหนงที่

สัมพันธกับการด้ือยา Nevirapine ไดแก K103N/

S,Y181C และ G190A ซึ่งพบไดในกลุมผูไมเคยได

รับการรักษาดวยยา Nevirapine (NVP)(17) ปจจุบัน

แนวทางการรักษาไมไดใชยา Nevirapine (NVP) 

เปนสตูรยารวมในการเร่ิมตนในการรักษาแลว สาํหรบั

การกลายพันธุกับการดื้อยาในกลุม NRTIs ที่สําคัญ 

คือ M184V รอยละ 28.6 มีการศึกษาพบตําแหนง

นี้สัมพันธกับการใชยา Lamivudine(3TC) หรือ 

Emtricitabine (FTC)(18) รองลงมา D67N ซึ่งมีความ

สมัพนัธ การด้ือยาในกลุม NRTIs เกอืบท้ังหมด ยกเวน 

Lamivudine (3TC) มกัเกดิข้ึนในผูตดิเชือ้ทีร่กัษาดวย

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

Stavudine (D4T) ซึ่งเปนสูตรยารักษาเริ่มแรกที่ใช

รักษาในประเทศไทย 

 การศึกษาน้ีพบวา ผูปวยสวนใหญเกิดการดื้อยา

หลังจากเริ่มยาตานไวรัสเปนครั้งแรกเปนระยะเวลา
มากกวา 3 ป (รอยละ73.6) ซึง่สอดคลองกบัการศกึษา

อื่นๆ(19) ผูปวยอาจดื้อยาหลังจากใชยาตานไวรัสเปน
เวลานานโดยพบวาการรับประทานยามากกวา 2 ป 

เปนปจจัยหน่ึงที่ทําใหเกิดการดื้อยาหลายตัวในกลุม 

NRTIs(20) อกีทัง้ผูปวยท่ีใชยาตานไวรัสมานานมากกวา 

2 ป เกดิความลมเหลวทางไวรสัสงูกวาคนทีไ่ดรบัยามา 

12-24 เดือน(19)  จากการศึกษานี้เห็นวาผูปวยไมตอบ

สนองตอสูตรยาพื้นฐาน โดยดูจากผลการตรวจดื้อยา

ของผูปวยแตละราย ซึง่จะเห็นวา มกีารเปล่ียนสตูรยา

จากสตูรยาเริม่แรก ซึง่ราคายาจะสงูมาก เปนภาระตอ

รฐับาลทีต่องเสยีคาใชจายในคารกัาผูปวยทีต่ดิเชือ้เอช
ไอวีเพิ่มสูงตามไปดวย

 แนวทางการรักษาในป พ.ศ.2546-2560 แนะนํา

ใหประเทศรายไดนอยถึงปานกลางใชสูตรยา NRTIs 

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

EFV และ RPV ในการศึกษานี้ตําแหนงที่เกิดการ

กลายพันธุมากท่ีสุดสําหรับยา NRTIs คือ M184V

(รอยละ 28.6) ซึ่งมีแนวโนมที่ตรงกันในทุกการศึกษา

เกี่ยวกับยา 3TC/FTC ในสูตรแนะนํา เชน การศึกษา

ในเขตสุขภาพที่ 5(7) การศึกษาในโรงพยาลาลเชียงคํา 

จังหวัดพะเยา(22) การดื้อยารองลงมาคือ ตําแหนง 

K65R (รอยละ 6.1) ซึ่งสงผลใหดื้อตอยา ระดับปาน

กลางถึงมากตอยา TDF (รอยละ 4.1) การศึกษาใน

กลุมประชากรเชือ้ชาตจินี(23) ซึง่บงชีใ้หเหน็วาการแพร

กระจายของเชื้อไวรัสเอชไอวีในประเทศหรือภูมิภาค

อาเซียนนั้น ยังไมไดมีการเปลี่ยน แปลงลักษณะของ

ยีนกลายพันธุไปมากนัก การแพรกระจายของเช้ือยัง

คงเปนในลักษณะของการได รับเชื้อที่เกิดขึ้นในภูมิ

ภาคน้ันๆตามเดิม จงึทําใหลกัษณะทางพันธกุรรมของ

เชื้อยังคงที่อยู เหมือน การศึกษาครั้งนี้พบการดื้อยา

ตานไวรัสกลุม NNRTIs มากที่สุด รอยละ 44.9 กลุม 

NRTIs รอยละ 42.9 ขอมลูในประชากรทีไ่ดรบัยาตาน

ไวรัสขององคการอนามัยโลกในป พ.ศ.2564 พบการ

ดื้อยากลุม NNRTIs รอยละ 50-97(24) การศึกษานี้
ผูปวยสวนใหญใชเปนยากลุม NRTIs รวมกบั NNRTIs 

แตกลบัพบการด้ือยากลุม PIs ดวยทัง้ทีผู่ปวยไมเคยมี

ประวตักิารรกัษามากอน ซึง่อาจเปนเพราะวาผูปวยได

รับเชื้อดื้อยามาจากบุคคลอื่น (primary resistance) 
โดยกรณีนี้ยีนดื้อยากลุม PIs ที่พบมาก คือ M36K ยีน

ชนดินีเ้ปนแบบ minor resistance เปนการกลายพนัธุ

ไดโดยธรรมชาติแตไมสงผลตอการด้ือยาชัดเจนหาก
พบยีนนี้แคตัวเดียว เหมือนการศึกษาอ่ืนพบ minor 

resistance ตําแหนง M36I สูงสุด (13, 25)

 การศึกษาในประเทศไทยระหวางป พ.ศ.2554-

2557 พบการถายทอดเชื้อดื้อยากอนเริ่มการรักษา
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ดวยยาตานไวรัสในระดับปานกลาง (ประมาณรอย

ละ8) และตําแหนงของการถายทอดการกลาย

พันธุที่พบบอยในกลุม NRTIs และ NNRTIs คือ 

K103N,Y181C,G190AและM184V/I(22) สัมพันธ

กับยาในสูตรยาแนะนําตามแนวทางการรักษาของ

ประเทศไทยปกอนป พ.ศ.2563 คือ EFV, NVP และ 

3TC/FTC(26)  ผูปวยลมเหลวในสูตรเร่ิมตนของ NNRTIs

รวมกับ NRTIs มักเกิดการกลายพันธุที่เก่ียวของกับ

การด้ือยาในกลุมดงักลาว สตูรยาลาํดบัท่ีสองท่ีแนะนาํ

ซึง่มปีระสิทธภิาพในการทดลองทางคลินกิ ไดแก การ

ปรับรายการยา NRTIs ที่ยังคงความไวรวมกับ PIs 

หรือ integrase inhibitor(INSTI)(28-30) NNRTIs เปน 

Pls โดยกลุม INSTIs สงวนไวเปนยาลําดับที่สาม(27) 

ในขณะท่ีองคการอนามัยโลกใหใชสูตรแนะนําและ

สูตรยาลําดับที่สองท่ีมี dolutegravir (DTG) ซึ่งเปน

ยากลุม INSTIs แทน NNRTIs และ PIs โดยเปนยาที่

มีประสิทธิภาพสูงกวาและมีผลขางเคียงนอยกวายา

ทางเลือกที่ใชอยูในปจจุบันอีกทั้งยังมี high genetic

barrier คือ ดื้อยามากกวายากลุ ม NNRTIs(30)

จึงเป นสูตรแนะนําตามแนวทางการรักษาของ

องคการอนามัยโลกป พ.ศ.2562 และประเทศไทย

ป พ.ศ.2563(30, 31) 
 ขอจํากัดของการวิจัยนี้ คือ เนื่องจากเปนการ

ศึกษาขอมูลยอนหลัง ทําใหตองมีการคัดผูปวยออก

เน่ีองจากบางรายไมสามารถหาผลการตรวจปริมาณ

ไวรัสในกระแสเลือดและรายงานการดื้อยาได 
 การประมาณอัตราด้ือยาและยีนดื้อยาตานไวรัส

สามารถประเมินผลการรักษาดวยยาและทํา นายแนว

โนมของการดือ้ยาตานไวรสัในอนาคต ผลการศกึษานี้
ทําใหตองทบทวนถึงแนวทางการใชสูตรยาตานไวรัส 

การเพ่ิมจาํนวนคร้ังของการวัดปริมาณไวรัสในกระแส

เลอืดตอปในกลุมผูปวยท่ีไมสามารถกดไวรสัในกระแส

เลือดไดคือ 200-900 copies/ml รวมถึงผูปวยที่มี

ไวรัสในกระแสเลือดมากกวา 1,000 copies/ml แต

ยังไมพบผลการด้ือยา โดยพิจารณาสงตรวจการก

ลายพันธุซํ้าอีกครั้งเมื่อไวรัสมากกวา 1,000 copies/

ml ในคร้ังตอไป การพิจารณาตรวจการกลายพันธุ

กอนการเริ่มการรักษาในผูปวยรายใหมหรือผูปวยที่

มีประวัติสัมผัสกับยาตานไวรัสมากอน รวมถึงการ

ใชกลยุทธที่มีประสิทธิภาพ เชน การใหคําปรึกษาเบี้

องตนและการใหความรูกอนการรักษาเพื่อปรับปรุง

และติดตามความรวมมือในการรักษาของผูปวยรวม

กันในทีมสุขภาพและทีมแกนนําผูติดเช้ือเอชไอวี อัน

จะเพิ่มคุณภาพการดูแลผูปวยและบรรลุตัวชี้วัดดาน

การจัดการแพรระบาดในอนาคตของโรคเอดสภายใน

ป พ.ศ.2573 

ขอเสนอแนะ

 ผูปวยติดเชื้อเอชไอวีที่ไดรับการรักษาดวยยา

ตานไวรัส ที่โรงพยาบาลบานโปง มีอัตราการดื้อยา

รอยละ 2.2 โดยพบตําแหนงการกลายพันธุ M36I รอย

ละ 95.9 รองลงมา เปนตําแหนง H69K และ L89M 

รอยละ 87.8 และ 75.5 ตามลําดับ เมื่อ พิจารณา

สัดสวนผูที่มีผลการตรวจเปน การตรวจเปน High-

level resistance พบวาในกลุม NRTIs พบการดือ้ยา 
Emtricitabine  (FTC) และ Lamivudine (3TC) มาก

ที่สุดรอยละ 30.6 สวนในกลุม NNRTIs พบการดื้อยา 

Nevirapine (NVP) มากที่สุดรอยละ 71.4 รองลงมา

เปน Efavirenz (EFV) รอยละ 63.3 ตามลําดับ สวน
กลุม PIs พบการดื้อยานอย โดยด้ือตอยา Nelfinavir 

(NFV), Saquinavir (SQV/r) เทากนัรอยละ 4.1 ขอมลู

ความชุกและรูปแบบการกลายพันธุอันสงผลตอการ
ดื้อยาตานไวรัส สามารถใชเปนหลักฐานเชิงประจักษ

ของสถานพยาบาล และเปนขอมลูพืน้ฐานในระดบัโรง

พยาบาล อนัจะนาํไปสูการวางแผนในการดูแลรักษาผู

ตดิเชือ้เอชไอว ีใหเหมาะสมและมปีระสทิธภิาพตอไป
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กิตติกรรมประกาศ

 การวิจัยคร้ังนี้สําเร็จไดดวยความอนุเคราะห

จากผูใหขอมูลทุกทาน ขอขอบคุณกลุมงานสุขศึกษา

โรงพยาบาลบานโปง สํานักงานปองกันควบคุมโรค

ที่ 5 จังหวัดราชบุรี ที่ผูวิจัยขอขอมูลเพิ่มเติม

 ขอขอบพระคณุคณุไกรฤกษ สธุรรม รองผูอาํนวย

การสํานกังานปองกันควบคุมโรคท่ี 5 จงัหวัดราชบุร ีที่

ใหคาํแนะนําและสนับสนุนขอมลูเพ่ือการศึกษาวิจยัใน

คร้ังนี้

 และทายน้ีขอขอบคุณกลุมงานเทคนิคการแพทย

และพยาธวิทิยาคลนิกิโรงพยาบาลบานโปงชวยใหงาน

วิจัยในคร้ังนี้สําเร็จลุลวง 

เอกสารอางอิง
 1. UNAIDS. (2023). FACT SHEET 2023. Global 
  HIV statistics. (cited 2023 Aug. 31)
  Retrieved from https://www.unaids.org/
  en/resources/fact-sheet.
 2 H I V  I N F O  H U P . E s t i m a t e d  H I V 
  i n f e c t i on s , Tha i l a nd  ( I n t e r ne t ) .
  Nonyhaburi:Division of AIDS and STIs,
  Department of Disease Control;2022.
  (cited 2023 Aug. 31).Available form:https://
  hivhub.ddc.moph.go.th/epidemic.cph.
  (in Thai).
 3. Thailand National Guidelines on HIV/
  AIDS Treatment and Prevention 2017
  (internet) (cited2023Aug.31) http://www.
  thaiaidssociety.org/images /PDF/hiv_
  guideline_ 2560.pdf (in thai).
 4. HIV antiretrovirus drug resisitance.
  (Internet)(cited 2023 Aug. 31) https://
  ccpe. Phar macycouncil.org/index.
  php?option=article_detail&subpage

  +article_detail&id+255.
 5. Oette M, Kaiser R, Daumer M, etal Primary 
  drug-resistance in HIV-positive patients
  on initiation of first-line antiretroviral 
  therapy in Germany. Eur J Med Res. 2004 
  May 28;9(5):273-8.
 6. สมนึก สังฆานุภาพ.การด้ือยาตานเอชไอวี
  หลักการพื้ นฐานและการ ใช ทางคลินิ ก .
  กรุงเทพฯ:สํานักพิมพหมอชาวบาน; 2551.
 7. ไกรฤกษ สุธรรม ,ณัฎฐกัญจน ทิพยเครือ,
  กฤษณตนินัท นวพงษปวณีา, สธุาสนิ ีเฉามานกูล. 
  การกลายพันธุและรูปแบบการดื้อยาตานไวรัส
  ของเชื้อ เอ็ช ไอ วี ในผูติดเชื้อ เอ็ช ไอ วี และ
  ผู ปวยเอดสในพื้นที่รับผิดชอบของสํานักงาน
  ปองกันควบคุมโรคที่ 4 จังหวัดราชบุรี. วารสาร
  โรคเอดส 2556;3:165-74.
 8. วิภาวี แสนวงษา สจ,ศรายุธ อุตตมางคพงศ.
  ความชุกของการกลายพันธุ  ยี นรี เ วอร  ส
  ทรานสคริพเทสสัมพันธุกับการดื้อยาของเชื้อ
  เอ็ชไอวี ในผูติดเช้ือเอ็ชไอวีที่กําลังรับประทาน
  ยาตานไวรัสสูตรพื้นฐาน ในพื้นที่บริการของ
  สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 7 จังหวัด
  อุบลราชธานี.วารสารโรคเอดส 2556;2:71-6
 9. Vela Diagnostics. Sentosa® SQ HIV-1 
  Genotyping Reagents. 2018.
 10. วลิาสนิ ีกมลมิตร, สภุญิญา ตนัตาปกุล.การศึกษา
  เชิงพรรณนาแบบยอนหลังดานความชุกและ
  รปูแบบการกลายพนัธุ ของไวรสัในผูปวยตดิเชือ้
  เอชไอวีผูใหญของโรงพยาบาลศูนยขอนแกน. 
  วารสารเภสัชกรรมไทย.2564;14:289-30.
 11. Keerativasee S, Maneesriwongkul P,
  Intharaprapan SI, Teerakulphisut N, 
  Tiengyou P, Pimnumyen N. PREVALENCE 
  OF HIV DRUG RESISTANCE BY NEXT
  GENERATION SEQUENCING TECHNOLOGY 



64

วารสารสํานักงานป้องกันควบคุมโรคที ่5 ราชบุรี : ปีที ่7 ฉบับที ่1 มกราคม - มิถุนายน 2566

  IN THE LOWER NORTHERN REGION. Thai 
  AIDS Journal [Internet]. 2022 May 3 [cited 
  2023 Sep. 1];34(2):100-12. Available from: 
  https://he- 02 .tci-thaijo.org/index.php/
  ThaiAIDSJournal/article/view/254704.
 12. Chantawong S. Antiretroviral Resistance 
  and Gene Mutations in Patients with
  High Blood Levels of HIV in Lampang 
  Hospital during the Year 2020-2021. 
  j dept med- ser [Internet]. 2023 Mar. 27 
  [cited 2023 Aug. 31];48(1):44-50. Available 
  from:https://he02.tci-thaijo.org/index.
  php/JDMS/article/view/258243 
 13. World Health Organization. HIV drug 
  resistance report 2019 [online] 2019
  [cited 2023 Aug. 31]. Available from: www.
  who.int/hiv/pub/drugrsistance/en.
 14. Phadungpattanodom J. The situation 
  of HIV-1 antiretroviral drugs resistance in 
  Pranangklao Hospital. Journal of Medical 
  and Public Heath Region 4 2020; 10:
  48-57. .
 15. Nasomsong W, Phokaphol K, Changpradub
  D. First-line antiretroviral regimen failure 
  and determinants in an urban HIV clinic at 
  Phramongkutklao hospital, Bangkok, 
  Thailand: 20 years experience. HIV AIDS 
  (Auckl) 2021; 13: 261-69. .
 16. Maria C Puertas, George Ploumidis,
  Michalis Ploumidis, Emilio Fumero,
  Bonaventura Clotet, Charles M Walworth, 
  et al. Pan-resistant HIV-1 emergence in 
  the era of integrase strand-transfer
  inhibitors: a case report. Lancet Microbe. 
  2020; 1: e130-35.

 17. Annemarie Wensing, Vincent Calvez, 
  Francesca Ceccher in i -S i lberstein,
  Char lotte Charpent ier ,  Huldrych
  Günthard, et al. 2019 update of the drug 
  resistance mutations in HIV-1.. Topics in 
  antiviral medicine, 2019, 27 (3):111-121.
 18. Yuncong Wang, Hui Xing, Lingjie Liao,
  Zhe Wang, Bin Su, Quanbi Zhao, et al. 
  The development of drug resistance
  mutations K103N Y181C and G190A in 
  long term Nevi rapine-conta in ing
  antiviral therapy. AIDS Research and 
  Therapy. 2014; 11(36): 1-9. .
 19. Joel E Gallant. The M184V mutation: 
  what it does, how to prevent it, and what 
  to do with it when it’s there. AIDS Read. 
  2006; 16(10): 556-9. .
 20. Bi la DCA, Boullosa LT, Vubil AS,
  Mabunda NJ, Abreu CM, Ismael N, et al. 
  Trends in prevalence of HIV-1 drug
  resistance in a public clinic in Maputo, 
  Mozam bique. PLoS One 2015; 10: 
  e0130580. doi :  10.1371/j ournal.
  pone.0130580.
 21. Jiamsakul A, Sungkanuparph S, Law M, 
  Kantor R, Praparattanapan J, Li PC, et al. 
  HIV multi-drug resistance at first-line 
  antiretroviral failure and subse quent 
  virological response in Asia. J Int AIDS
  Soc 2014; 17: 19053 
 22. เผด็จ อนุกุล.การศึกษายีนดื้อยาของเชื้อไวรัส
  เอชไอว ีในผูตดิเชือ้ทีไ่ดรบัยาตาน ในโรงพยาบาล
  เชียงคํา จังหวัดพะเยา.สํานักงานสาธารณสุข
  จังหวัดพะเยา 2564 สืบคนจาก: http://203.
  209 .96.243/phealth/web/research.



65

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

 23. LUO, Xiao-lu, et al. Incidence and types
  of HIV-1 drug resistance mutation among 
  patients failing first-line antiretroviral 
  therapy. Journal of pharmacological
  sciences, 2019, 139.4: 275-279. http://
  203.209.96.243/ phealth/web/research /
  de fault/show?
 24. Wold Health Organization. HIV drug
  resistance [online]. 2020 [cited 2023
  Aug. 31]. Available from: www.who.int/
  news-room/fact-sheets/detail/hiv-drug-
  re sistance.
 25. Lemwimangsa N, Pasomsub E, Sukasem 
  C, Chan tratita W. Surveillance of HIV-1 
  drug-resistance mutation in Thailand
  from 1999 to 2014. Southeast Asian J Trop 
  Med Public Health 2017; 48: 271-81.
 26. Bureau of AIDS,TB and STIs.Thailand 
  national guidelines on HIV/AIDS treatment 
  and prevention 2017(online).(cited 2023 
  A u g .  3 1 ) . A v a i l a b l e  f r om :www .
  Thaiaidsso- ciety.org/index.php?option+
  com_conten&view article&id_197&
  Itemid=86.
 27. Boyd MA, Kumarasamy N, Moore CL, 
  Nwizu C, Losso MH, Mohapi L, et al. 
  R i tonavi r -boosted lopinavi r  plus
  nucleoside or nucleotide reverse
  t r an sc r i p t a se  i nh ib i to r s  ve r su s
  ritonavir-boosted lopinavir plus raltegravir 
  for treatment of HIV-1 infection in adults 
  with virological failure of a standard 
  first-line ART regimen (SECOND-LINE):
  a randomised, open-label, non-inferiority 
  study. Lancet 2013; 381: 2091–9. .

 28. Paton NI, Kityo C, Hoppe A, Reid A, 
  Kambugu A, Lugemwa A, et al. Assessment
  of second-line antiretroviral regimens for 
  HIV therapy in Africa. N Engl J Med 2014; 
  371: 234–47. 
 29. Hakim JG, Thompson J, Kityo C, Hoppe 
  A, Kambugu A, van Oosterhout JJ, et al.
  Lopinavir plus nucleoside reverse-
  transcriptase inhibitors, lopinavir plus 
  raltegra vir, or lopinavir monotherapy
  for second-line treatment of HIV
  (EARNEST): 144-week follow-up results 
  from a randomised controlled trial.
  Lancet Infect Dis 2018; 18: 47–57. 
 30. World Health Organizat ion. WHO
  recommends dolutegravir as preferred 
  HIV treatment option in all populations 
  [online]. 2019 [cited 2023 Aug. 31]. 
  Available from: https://www.who.int/
  news/item/22-07-2019-who-recom
  mends-dolutegravir-as-preferred-hiv-
  treatment-option-in-all-populations.
 31. Bureau of AIDS, TB and STIs. Thailand 
  nat ional gu idel ines on HIV/AIDS
  treatment and prevention 2020 [online]. 
  2020 [cited 2023 Aug. 31]. Avail-
a b l e  f r o m :  w w w . t h a i a i d s s o c i -
e t y . o r g / i n d e x . p h p ? o p t i o n = c o m _
content&view=article&id=79&Ite mid=8637. 



66

วารสารสํานักงานป้องกันควบคุมโรคที ่5 ราชบุรี : ปีที ่7 ฉบับที ่1 มกราคม - มิถุนายน 2566

ผลการดูแลระยะกลาง (Intermediate Care) ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

ของโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดราชบุรี

Outcomes of Intermediate Care for stroke patients of community hospitals 

in Ratchaburi Province

นางนิรมล  เกิดอินท              Niramol Koedin 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดราชบุรี   Ratchaburi Public Health Provincial Office

บทคัดยอ

  การศึกษาวิจัยแบบยอนหลัง (Retrospective study) วัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของการดูแลระยะ

กลาง (Intermediate Care) และปจจัยที่มีอิทธิพลตอการเพ่ิมความสามารถในการดําเนินกิจวัตรประจํา

วันของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีไดรับการดูแลระยะกลาง ของโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดราชบุรี กลุม

ตัวอยาง คือ ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่เขารับการดูแลระยะกลาง ครบตามเกณฑของโรงพยาบาลชุมชนใน

จังหวัดราชบุรี จํานวน 153 คน เก็บขอมูลโดยใชแบบเก็บขอมูลยอนหลังจากเวชระเบียนผูปวยและแบบการ

สัมภาษณการรับรูภาวะเจ็บปวยของผูปวย วิเคราะหขอมูลโดยใชสถติเชิงพรรณนา ทดสอบสมมุติฐานโดยใช

สถิติ Paired t-test , ANOVA การวิเคราะหการถดถอย (Regression Analysis) กําหนดระดับนัยสําคัญทาง

สถิติ 0.05 ผลการศึกษา พบวา ผูปวยที่ไดรับการดูแลระยะกลาง มีคะแนน BI (Barthel index) และระดับ

ความสามารถในการดําเนินกิจวัตรประจําวันเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับความเชื่อมั่น 0.05 โดย

ผูปวยที่เขารับการดูแลระยะกลางแบบผูปวยในที่มีจํานวนวันนอนมากกวา 10 วัน มีคะแนน BI เพิ่มขึ้นมาก

ที่สุด และมีความแตกตางจากผูปวยที่เขารับการดูแลระยะกลางแบบผูปวยนอก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่

ความเช่ือมั่น 0.05 พบอัตราการเกิดภาวะแทรกซอน (pressure sore , pneumonia , UTI ) รอยละ 12.4 

ซึง่เปนไปตามเกณฑทีก่าํหนด (เกณฑอตัราการเกดิภาวะแทรกซอนไมเกนิรอยละ 20) ปจจยัทีม่อีทิธพิลตอการ
เพิ่มความสามารถในการดําเนินกิจวัตรประจําวันของผูปวย ไดแก ปจจัยการรับรูความสามารถในการควบคุม

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

( = -.25 , t = -3.15) จํานวนวันนอนในการดูแลระยะกลางแบบผูปวยใน ( = .16 , t = 2.07) ระยะเวลา
เจ็บปวยกอนการฟนฟู (Onset) ( = -.16 , t = -2.22) และปจจัยการรับรูสาเหตุของโรค ( = -.14 , t = 

-2.13) โดยตัวแปร 5 ตัวแปรรวมกันมีประสิทธิภาพการพยากรณได รอยละ 31.6
 

คําสําคัญ : การดูแลระยะกลาง, ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

นิพนธตนฉบับ 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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ความเปนมาและความสําคัญของปญหา

  โรคหลอดเลือดสมองเปนปญหาสขุภาพท่ีสาํคญั

ระดบัโลก พบเปนสาเหตทุีส่าํคญัของความพกิารและ

การเสียชีวิต จากการสํารวจในป 2562 ทั่วโลกพบ

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมากกวา 101 ลานคน เปน

ผูปวยรายใหม 12.2 ลานคน (หรือมีผูปวยรายใหม 1 

คนในทุก 3 วินาที) และเสียชีวิต 6.5 ลานคน สาํหรับ

ประเทศไทยโรคหลอดเลือดสมองยังคงเปนปญหา

สุขภาพในระบบสาธารณสุขไทย จากรายงานสถิติ

สาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข พบวา ประชากร

ไทยในป 2563 มีผูเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง

ทั้งหมด 34,545 คน (อัตราตาย 53 ตอประชากร

แสนคน) แบงเปน เพศชาย 19,949 คน (รอยละ 58) 

มากกวาเพศหญิง 14,596 คน (รอยละ 42) ผูปวยโรค

หลอดเลือดสมองมีแนวโนมเพ่ิมข้ึนทกุป โดยในแตละ

ปตั้งแต 2560-2564 พบผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

ตอประชากรแสนคนเทากบั 479, 534, 588 และ 645 

ตามลําดับ เชนเดียวกับอัตราตายที่มีแนวโนมเพิ่มขึ้น 

ตัง้แตป 2560 - 2563 พบอตัราตายตอประชากรแสน

คนจากโรคหลอดเลือดสมอง เทากับ 48, 47, 53 และ 

53 ตามลําดับ จะเห็นวาในประชากรแสนคน มีผูปวย

ดวยโรคหลอดเลอืดสมองประมาณ 400 - 600 คนรอด
ชวีติและตองการการดูแลระยะกลางท่ีมปีระสิทธิภาพ

มากพอ เพ่ือลดภาวะแทรกซอนและความพิการท่ี

อาจเกิดขึ้นตามมา ปจจุบันโรคหลอดเลือดสมองเปน

ปญหาสาธารณสุขที่สําคัญของโลกและประเทศไทย 

โรคหลอดเลือดสมองหรือที่เรียกกันวา อัมพฤกษ 

อัมพาต หรือทางการแพทยเรียกวา Stroke เปนโรค

ที่มีความรุนแรงสูงถึงขั้นเสียชีวิต และแมวาจะไมเสีย
ชวีติแตทาํใหเกิดความพิการระยะยาว ตองอาศัยความ

ชวยเหลือจากผูอื่นตลอดชีวิต เกิดความสูญเสียทาง

เศรษฐกิจและสังคม(1)

  ในป พ.ศ. 2560 กระทรวงสาธารณสขุ ตระหนกั

ถงึปญหาและความจาํเปนของระบบบรกิารดแูลผูปวย

ระยะกลาง จงึกาํหนดนโยบายการพัฒนาระบบบริการ

ดูแลผูปวยระยะกลาง (intermediate care : IMC) 

ขึ้น โดยมีเปาหมายเพื่อดูแลผูปวยที่พนภาวะวิกฤต

และอาการคงที ่แตยงัมขีอจาํกดัในการดาํเนนิกจิวตัร

ประจําวัน จําเปนตองไดรับบริการฟนฟูสมรรถภาพ

ทางการแพทยโดยทมีสหวชิาชพีอยางตอเนือ่ง เพือ่ลด

ความพิการหรือทุพพลภาพ และชวยใหกลบัสูสงัคมได

อยางเต็มศักยภาพ 

  การดูแลผูปวยระยะกลาง (intermediate care 

: IMC) หรืออาจเรียกวา การดูแลผูปวยระยะเปล่ียน

ผาน (transitional care) เปนระบบบรกิารทีเ่ชือ่มตอ
ระหวางการดแูลรักษาในระยะเฉยีบพลนั กบัการดแูล

ระยะยาว โดยมุงเนนการใหบริการระดับปฐมภูมิใน

ลักษณะใกลบานใกลใจเพ่ือตอบสนองความตองการ

ของผูปวยไดอยางแทจริง กระทรวงสาธารณสุขวาง

กรอบแนวทางการพัฒนาระบบดูแลผูปวยระยะกลาง 

โดยกําหนดใหผูปวยท่ีควรไดรบัการฟนฟ ูไดแก ผูปวย

โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) ผูปวยบาดเจ็บทีศ่รีษะ

และสมอง (Traumatic brain injury) และผูปวยบาด

เจ็บทางไขสันหลัง(Spinal cord injury) ที่มีอาการ

ทางคลินิกผานพนภาวะวิกฤติหรือเฉียบพลัน (Acute 
conditions) มีอาการคงที่ (Medically stable) แต

ยงัมคีวามผิดปกตขิองรางกายบางสวน และมขีอจาํกดั

ในการดําเนินกิจกรรมในชีวิตประจําวัน มีผลการ

ประเมิน Barthel Index ไดคา < 15 คะแนน หรือ ≥ 

15 คะแนน รวมกับ multiple impairments จะได

รับการสงตอจากโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ/ทติยภูมิ 

ไปยังโรงพยาบาลชุมชน เพ่ือรับการดูแลจากทีมสห
วิชาชีพ เพิ่มสมรรถนะทางรางกายและจิตใจในการ

ปฏบิตักิจิวตัรประจําวนั ลดภาวะแทรกซอน ลดความ

พกิารหรอืทุพพลภาพ จนสามารถกลับสูสงัคมไดอยาง

เต็มศักยภาพ (2)
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  จังหวัดราชบุรี เริ่มดําเนินการตามนโยบาย

พัฒนาระบบการดูแลผู ป วยระยะกลาง ตั้งแต 

ปงบประมาณ 2560 โดยเร่ิมจดับริการท่ี โรงพยาบาล

เจ็ดเสมียน เปนการจัดบริการดูแลผูปวยระยะกลาง

แบบผูปวยใน (Intermediate bed) และมีเปาหมาย

ขยายการจัดบริการดูแลผูปวยระยะกลางออกไปทุก

โรงพยาบาลในจังหวัด ปจจุบันมีการจัดบริการดูแล

ผูปวยระยะกลางครบทุกโรงพยาบาลในจังหวดัราชบุรี 

โดยเนนการจัดบริการแบบผูปวยใน ในโรงพยาบาล

ชุมชน เพื่อรองรับการสงตอผูปวยท่ีพนระยะวิกฤต

ที่มีอาการคงท่ี แตมีขอจํากัดในการดําเนินกิจวัตร

ประจําวัน จําเปนตองไดรับการฟนฟูสมรรถภาพ มา

จากโรงพยาบาลศนูย โรงพยาบาลทัว่ไป โดยจดับรกิาร

ตามบริบทของสถานพยาบาลและความสมัครใจของ

ผูปวยและญาติ จากรายงานผลการดําเนินงานการ

พัฒนาระบบบริการ (Service Plan) จังหวัดราชบุรี 

พบวาผูปวยสวนใหญที่มารับบริการดูแลระยะกลาง 

(รอยละ 76) เปนผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง และ

จากการบันทึกขอมูลบริการของ หนวยบริการ ผูปวย

รบับรกิารแบบผูปวยในมจีาํนวนวันนอนท่ีหลากหลาย 

สวนหน่ึงมีจํานวนวันนอนไมเปนไปตามแนวทางท่ี

กระทรวงสาธารณสุขกําหนด (14 วัน) เนื่องจากมีขอ

จํากัดทางภาวะเศรษฐกิจ ขาดผูดูแลระหวางนอนโรง
พยาบาล และเน่ืองจากการเลือกรูปแบบในการเขารบั

บริการดูแลผูปวยแบบระยะกลางตามนโยบาย เปน

ตามความสมัครใจของผูปวยและญาติ (3)

  จังหวัดราชบุรี ไดดําเนินงานตามนโยบายการ

ดูแลผูปวยระยะกลาง (Intermediate Care) ของ

กระทรวงสาธารณสุขมาระยะหน่ึงแลว เพื่อใหการ

ดําเนินงานตามนโยบายดังกลาวบรรลุวัตถุประสงค

ไดอยางมีประสิทธิภาพ และยั่งยืน ตองมีการวางแผน
อยางเปนระบบ มกีารกํากบัตดิตาม การศึกษาประเมิน

ผลการนํานโยบายสูการปฏิบัติ (Implementation 

research : IR) เพื่อนําขอมูลมาสะทอนความสําเร็จ

ของการปฏิบัติตามนโยบาย และคนหาวิธีดําเนินการ

ตามนโยบายท่ีมุงสูเปาหมายการดําเนินงานอยางมี

ประสิทธิภาพ ผูวิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษาผลการดูแล

ระยะกลาง (Intermediate Care) ผูปวยโรคหลอด

เลือดสมองของโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดราชบุรี 

เพือ่ศกึษาผลการดาํเนนิงานการดแูลผูปวยระยะกลาง

จงัหวัดราชบุร ีและนําผลการศึกษามาวางแผนพัฒนา

ระบบบริการ และจัดรูปแบบบริการการดูแลผูปวย

ระยะกลาง (Intermediate Care) ที่เหมาะสม เกิด

ประโยชนและผลลัพธที่ดี ปองกันและลดความพิการ 

ผูปวยมีคุณภาพชีวิตท่ีดี ลดจํานวนผูปวยในสภาพติด

เตยีง มภีาวะพึง่พิง ลดภาระในการดแูลของครอบครวั 

และสังคม

วัตถุประสงคของการวิจัย

  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) ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

ของโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดราชบุรี

  2. เพื่อศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอการเพิ่ม

ความสามารถในการดําเนินกิจวัตรประจําวันของ

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ที่เขารับการดูแลระยะ
กลาง (Intermediate Care) ในโรงพยาบาลชุมชน 

จังหวัดราชบุรี
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กรอบแนวคิดการวิจัย

ประชากร

  ประชากร คือ ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/

อุดตัน ที่พนภาวะวิกฤต และมีสภาวะทางการแพทย

คงที่ มี Barthel Index < 15 หรือ Barthel Index 

> 15 แตมี Multiple impairment สามารถสื่อสาร

ได ที่ขึ้นทะเบียนเขารับบริการดูแลผูปวยระยะกลาง 
(Intermediate Care) ในโรงพยาบาลชุมชนจังหวัด

ราชบุรี ระหวางวันที่ 1 ตุลาคม 2564 – 31 มีนาคม 

2566 จํานวน 216 คน 

  กลุมตัวอยาง 

  กลุมตัวอยาง คือ กลุมผูปวยโรคหลอดเลือด

สมอง ที่ขึ้นทะเบียนและเขารับการดูแลระยะกลาง 

(Intermediate Care) ครบตามเกณฑ ในโรงพยาบาล
ชุมชนจังหวัดราชบุรี จํานวน 153 คน ไดจากการ

คาํนวณกลุมตวัอยางโดยใชสตูรของเครซีแ่ละมอรแกน 

(Krejcie and Morgan,1970) (4) จากการคํานวณได

จํานวนตัวอยาง 134 ตัวอยาง และเพิ่มจํานวนกลุม

ตวัอยาง 15 % เพือ่ชดเชยขอมลูทีอ่าจไมสมบูรณ รวม

ขนาดตวัอยางทัง้สิน้ 154 ตวัอยาง หลงัเกบ็ขอมลูและ

ตรวจสอบขอมลู พบแบบสอบถามไมครบถวนสมบูรณ 
1 ตัวอยาง เหลือขนาดตัวอยางท่ีใชในการวิเคราะห

ขอมูลจํานวน 153 ตัวอยาง 

  การคัดเลือกตวัอยาง ใชการสุมอยางงายจากเวช

ระเบียนผูปวยโรงพยาบาลชุมชนจังหวัดราชบุรี ตาม

เกณฑการคดัเขา (Inclusion criteria) และเกณฑการ
คัดออก (Exclusion criteria) ดังนี้

  เกณฑการคัดเขา (Inclusion criteria)

  1. ผูปวยที่มีคะแนน Barthel ADL index 
นอยกวา 15 คะแนน หรือมากกวา 15 คะแนน แตมี 

Multiple impairment 
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  2. สามารถสื่อสารได 

  3. เขารบับริการดูแลระยะกลางในโรงพยาบาล

ชุมชนจังหวัดราชบุรี โดยเขารับบริการและมีผลการ

รักษาครบตามเกณฑ ระหวางวันที่ 1 ตุลาคม 2564 

– 31 มีนาคม 2566 

  เกณฑการคัดออก

  มีภาวะแทรกซอนท่ีรุนแรงหรือเปนอุปสรรคใน

การใหขอมูล 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย   

  เคร่ืองมือที่ใช  เป นแบบสอบถามที่ใช เก็บ
รวบรวมขอมลูผูปวยโรคหลอดเลอืดสมองทีเ่ขารบัการ

ดูแลระยะกลาง ในโรงพยาบาลชุมชนจังหวัดราชบุรี  

ประกอบดวย 3 สวน ดังนี้

  สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลท่ัวไปของบุคคล

และสถานะสุขภาพ (เก็บจากเวชระเบียนรวมกับ

สัมภาษณผูปวย) เปนแบบสอบถามแบบเลือกตอบ

และเติมคําตอบ จาํนวน 8 ขอ ประกอบดวย เพศ อายุ 

สถานภาพสมรส อาชีพ โรคประจําตวั การวินจิฉยัโรค

หลอดเลือดสมอง ระยะเวลาเริ่มปวยถึงการบําบัด

ฟนฟู ภาวะแทรกซอน

  สวนท่ี 2 แบบสอบถามขอมูลการดูแลระยะ
กลาง (เก็บจากเวชระเบียน) เปนแบบสัมภาษณแบบ

เลอืกตอบและเตมิคาํตอบ จาํนวน 4 ขอ ประกอบดวย 

รูปแบบการดูแลระยะกลาง จํานวนวันนอน จํานวน

คร้ังการฟนฟ ูและคาคะแนน Barthel index ในระยะ

ตางๆ 

  สวนท่ี 3 แบบสอบถามการรับรูภาวะเจ็บปวย

ของบุคคล ฉบับแปลเปนภาษาไทยและดัดแปลงจาก
เครื่องมือ Perception Questionnaire Revised 

[IPQ-R]) ของมอส-มอรรสิ และคณะ (Moss-morriset 

al., 2002) โดยสิริลักษณ (5) ประกอบดวยขอคําถาม 

จํานวน 63 ขอ แบงออกเปน 3 ตอน คือ ตอนที่ 1

แบบสอบถามการรับรู อาการท่ีเกี่ยวของกับโรค 

จาํนวน 10 ขอ ตอนที ่2 แบบสอบถามการรบัรูสาเหตุ

ของโรค จํานวน 15 ขอ และตอนท่ี 3 แบบสอบถาม

การรับรูการเจ็บปวย จํานวน 38 ขอ ประกอบดวย

6 ดาน คือ 1) การรับรูชวงเวลาของการเจ็บปวย

(timeline) 2) การรับรูผลกระทบของการเจ็บปวย 

(consequences) 3)การรับรูความสามารถในการ

ควบคุมโรค ประกอบดวย 2 สวน คือ 3.1) การรับรู

ความสามารถในการควบคุมโรคด  วยตนเอง

(personal control) 3.2) การรับรูความสามารถใน

การควบคุมโรคดวยการรักษา (treatment control) 

4) การรับรูความเขาใจสภาพการเจ็บปวย (illness 

coherence) 5) การรบัรูวงจรของการเจบ็ปวย (time 

cyclical) และ 6) การรับรูทางอารมณ (emotional 

representation) 

การวิเคราะหขอมูล

  สวนท่ี 1 ศึกษาลักษณะประชากร ใชสถิติเชิง

พรรณนา แสดงจํานวน รอยละ คาเฉล่ีย และสวน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน

  ส วนที่  2  ศึกษาผลการดูแลระยะกลาง

(Intermediate Care) ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

ในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดราชบุรี 
  - ศกึษาประสิทธผิลการดูแลผูปวยระยะกลาง 

(Intermediate Care) โดยการเปรียบเทียบ คา

คะแนน BI (Barthel index) และระดับความสามารถ

ในการดําเนนิกจิวตัรประจําวนั แรกรับและหลังสิน้สดุ

การดูแลระยะกลาง โดยใชการวิเคราะหสถิติ Paired 
t-test  

  - ศกึษาเปรยีบเทียบผลการเพิม่ความสามารถ

ในการดาํเนนิกจิวตัรประจาํวนัจากการใชรปูแบบการ

ดูแลระยะกลาง โดยการเปรียบเทียบ คาคะแนน BI 

(Barthel index) ทีเ่ปลีย่นแปลงไป จากการใชรปูแบบ
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การดูแลระยะกลาง (Intermediate Care) แบบผูปวย

นอก ผูปวยใน และจํานวนวันนอน โดยการวิเคราะห

สถิติ ANOVA

  - ศึกษาอัตราการเกิดภาวะแทรกซอน (pres-

sure sore , pneumonia , UTI ) ระหวางการ

ดูแลระยะกลาง (Intermediate Care) ใชสถติรอย

ละ เทียบกับเกณฑตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุข 

ปงบประมาณ 2566 (เกณฑตองนอยกวารอยละ 20)

สวนที ่3 การศกึษาปจจยัท่ีมอีทิธพิลตอการเพิม่ความ

สามารถในการดาํเนนิกจิวตัรประจาํวนัของผูปวยโรค

หลอดเลือดสมองที่เขารับการดูแลระยะกลาง (Inter-

mediate Care) ในโรงพยาบาลชุมชน จงัหวดัราชบุรี 

โดยการวิเคราะหสถิติ Regression Analysis

การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง

  การวิจัยน้ี ได ผ านการพิจารณาจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน  สํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดราชบุรี หมายเลข RbPH-REC No 

081/2566 เมื่อวันที่ 13 มิถุนายน 2566 

ผลการวิจัย

  การศึกษาวิจัยแบบยอนหลัง (Retrospective 
study) มวีตัถปุระสงคเพือ่ศกึษาผลของการดแูลระยะ

กลาง (Intermediate Care) ผูปวยโรคหลอดเลือด

สมองในโรงพยาบาลชุมชนจังหวัดราชบุรี และปจจัย

ที่มีอิทธิพลตอการเพิ่มความสามารถในการดําเนิน
กจิวตัรประจําวนัของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีเขา

รับการดูแลระยะกลาง (Intermediate Care) ในโรง

พยาบาลชุมชนจังหวดัราชบุร ีโดยมผีลการศึกษา ดงันี้
  สวนท่ี 1 ลักษณะประชากร

  1. ขอมูลท่ัวไป กลุ มตัวอยางเปนเพศหญิง

มากกวาเพศชาย โดย รอยละ 58.8 เปนเพศหญิง 

และรอยละ 41.2 เปนเพศชาย อายุเฉลี่ย 62.12 ป 

อายุนอยท่ีสุด 20 ป อายุมากท่ีสุด 93 ป รอยละ 

56.2 มีอายุมากกวา 61 ป ซึ่งมีมากที่สุด รองลงอยู

ในกลุมอายุ 40–60 ป รอยละ 37.9 และนอยที่สุด 

(รอยละ 5.9) อยูในกลุมอายุ 20–40 ป กลุมตัวอยาง

สวนใหญมีสถานภาพสมรส คู/สมรส รอยละ 82.4

เกือบคร่ึงหน่ึงของกลุมตัวอยางไมไดประกอบอาชีพ

(รอยละ 43.8) 

  2. ขอมูลสุขภาพ จากการศึกษา พบวา กลุม

ตัวอยางปวยดวยโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบ/ตัน 

รอยละ 68.6 ชนิดแตก รอยละ 31.4 ระยะเวลาการ

เขารบัการฟนฟหูลงัจากพนระยะวกิฤต (Onset) เฉลีย่ 

8.92 วนั โดยอยูในชวง 0–15 วนั มากท่ีสดุ คอื รอยละ

84.3 รองลงมาคือ 16–30 วัน รอยละ 11.8 และ 31 

วันขึ้นไป รอยละ 3.9 ระยะเวลาที่เขารับบริการหลัง

พนระยะวิกฤต (Onset) ที่นอยที่สุด คือ 0 วัน และ

มากที่สุด คือ 90 วัน กลุมตัวอยางรอยละ 76.5 มีโรค

ประจําตัวอยางนอย 1 โรค โรคประจําตัวที่เปนมาก

ที่สุดคือ โรคความดันโลหิตสูง (รอยละ 58.8) รองลง

มาคือเบาหวานและไขมันในเลือดสูง รอยละ 29.4 

และ 24.2 ตามลําดับ

  3. การดแูลระยะกลาง (Intermediate Care) 

จากการศึกษา พบวา รอยละ 62.7 ของกลุมตัวอยาง 
เขารบัการดแูลระยะกลางแบบผูปวยใน โดยมจีาํนวน

วนันอน 1–5 วนั มากทีส่ดุ (รอยละ 28.8) รองลงมา คอื 

6–10 วัน รอยละ 20.3 และมากกวา 11 วัน รอยละ

13.7 โดยมีจาํนวนวันนอนอยูระหวาง  0-25  วนั วนันอน
เฉลี่ย เทากับ 4.51 วัน 

  4. การรับรูการเจ็บปวย จากการศึกษา พบ

วา คาเฉล่ียคะแนนการรับรูผลกระทบการเจ็บปวย
อยูในระดับสูง สวนการรับรู อาการที่เกี่ยวของกับ

โรคหลอดเลือดสมอง การรับรูสาเหตุที่เกี่ยวของกับ

โรคหลอดเลือดสมอง การรับรูชวงเวลาของการเจ็บ

ปวย การรับรูความสามารถในการควบคุมโรคทั้งการ
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ควบคุมดวยตนเองและการควบคุมดวยการรักษา การ

รับรูความเขาใจสภาพการเจ็บปวย การรับรูวงจรของ

สวนที่ 2 ผลการดูแลระยะกลาง (Intermediate 

Care) 

  จากการศึกษา พบวา แรกรับกลุมตัวอยางมี

คะแนน BI (Barthel index) สวนใหญอยูในระดับ

ไมสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดเลย (0 – 4 
คะแนน) รอยละ 40.5 รองลงมา คือ สามารถปฏิบัติ

กิจวัตรประจําวันไดระดับปานกลาง (5 – 9 คะแนน) 

รอยละ 25.5 และสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน

ไดระดับนอย (10 – 14 คะแนน) รอยละ 24.8 ตาม
ลําดับ และเมื่อสิ้นสุดการดูแลระยะกลาง พบวา กลุม

ตัวอยางสวนใหญ (รอยละ 42.5) อยูในกลุมสามารถ

ดาํเนนิวตัรประจาํวนัไดเองทัง้หมด (19 – 20 คะแนน) 
รองลงมา คือกลุมสามารถดําเนินกิจวัตรประจําวันได

การเจ็บปวย และการรับรูทางอารมณ อยูในระดับ

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 คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับการรับรูการเจ็บปวยของผูปวยท่ีเขารับการดูแล 

   ระยะกลาง ในโรงพยาบาชุมชนจังหวัดราชบุรี (n=153)

มาก (15 – 18 คะแนน) รอยละ 20.9 และนอยที่สุด

อยูในกลุมไมสามารถดําเนินกิจวัตรประจําวันไดเลย 

(0 – 4 คะแนน) รอยละ 14.4 
  การศึกษาประสิทธิผลการดูแลระยะกลาง (In-

termediate Care) ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตอ

การเปลี่ยนแปลงความสามารถในการดําเนินกิจวัตร
ประจําวัน จากการวิเคราะหสถิติ Paired t-test พบ

วา คาเฉลี่ยคะแนน BI (Barthel index) และระดับ

ความสามารถในการดําเนินกิจวัตรประจําวันหลังสิ้น
สุดการดูแลระยะกลาง (Intermediate Care) เพิ่ม

ขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 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 เปรียบเทียบความแตกตาง 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

แบบผูปวยนอกและผูปวยใน พบวา ผูปวยท่ีเขารับ

การดูแลระยะกลางแบบผูปวยใน มีคาคะแนน BI 

(Barthel index) เพ่ิมข้ึนสงูกวาแบบผูปวยนอก อยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 คือ แบบผูปวยใน เพิ่มขึ้น

เฉลีย่ 8.35 คะแนน และแบบผูปวยนอก เพิม่ขึน้เฉลีย่ 

6.23 คะแนน 

  เมือ่เปรยีบเทยีบผลการเพิม่ความสามารถในการ

ดําเนินกิจวัตรประจําวันของผูปวยท่ีเขารับการดูแล

ระยะกลาง (Intermediate Care) ในโรงพยาบาล

ชมุชนจังหวัดราชบุร ีจาํแนกตามจํานวนวนันอน พบวา

ผูปวยท่ีเขารับการดูแลแบบผูปวยในและมีจํานวน

วันนอนตั้งแต 11 วันขึ้นไป มีคาคะแนน BI (Barthel 

index) เพ่ิมขึ้นมากท่ีสุด คือ เพิ่มขี้นเฉล่ีย 10.62 

คะแนน รายละเอียดตามตารางท่ี 7 และมีความแตก

ตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ความเชื่อมั่น 0.05 

รายละเอียดตามตารางท่ี 8 จากการวิเคราะหความ

สัมพันธรายคู พบวา ผูปวยท่ีเขารับการดูแลแบบผู

ปวยในและมีจํานวนวันนอนตั้งแต 11 วันขึ้นไป มีคา

คะแนน BI (Barthel index) เพิ่มขึ้นหลังส้ินสุดการ

รักษามากกวาผูปวยท่ีเขารับการดูแลแบบผูปวยนอก 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 นอกนั้นไมพบ

ความแตกตาง 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) (ตอ)

  อตัราการเกิดภาวะแทรกซอน (pressure sore, 

pneumonia, UTI) จากการศึกษา พบวา ระหวาง

รับการดูแลระยะกลาง พบผูปวยมีภาวะแทรกซอน 

(pressure sore, pneumonia, UTI ) อยางนอย 1 

อยาง เพียงรอยละ 12.4 ซึ่งเปนไปตามเกณฑตัวชี้วัด 

ตามแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ กองบริหารการ
สาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข (2562) ซึ่งกําหนด

ใหเกิดภาวะแทรกซอนไมเกินรอยละ 20 

สวนท่ี 3 ปจจยัทีม่อีทิธพิลตอการเพิม่ความสามารถ

ในการดําเนินกิจวัตรประจําวัน 
  การศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอการเพ่ิมความ

สามารถในการดําเนินกิจวัตรประจําวันของผูปวยที่

เขารับการดูแลระยะกลาง (Intermediate Care) ใน

โรงพยาบาลชุมชนจังหวัดราชบุรี โดยการวิเคราะห

การถดถอย (Regression Analysis) วิธี Enter

พบวา มีประสิทธิภาพการพยากรณ รอยละ 31.6 นั่น

คือ ปจจัยทั้ง 5 ปจจัย รวมกันอธิบายความแปรปรวน

ของการเพิม่ความสามารถในการดาํเนนิกจิวตัรประจาํ

วันของผูปวยหลังสิ้นสุดการดูแลระยะกลาง ไดรอย

ละ 31.6 และถาทราบคาของตัวแปรทั้ง 5 สามารถ

คาดคะเนการเพ่ิมความสามารถในการดําเนินกิจวัตร
ประจําวันของผูปวยหลังสิน้สดุการดูแลระยะกลาง ได
สมการถดถอย และสมการถดถอยที่คํานวณไดโดยใช

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 การวิเคราะหถดถอยพหุคูณโดยวิธี Enter ของปจจัยที่มีอิทธิพลตอการเพ่ิมความสามารถในการ

   ดําเนินกิจวัตรประจําวันของผูปวยที่เขารับการดูแลระยะกลาง

 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) ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

ของโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดราชบุร ีพบวา คะแนน

เฉล่ีย BI (Barthel index) และระดับความสามารถ

ในการดําเนินกิจวัตรประจําวันหลังสิ้นสุดการดูแล

ระยะกลาง (Intermediate Care) เพิ่มขึ้นอยางมีนัย

สําคัญทางสถิติ 0.05 สอดคลองกับผลการศึกษาของ

พชิามญชุ สวุรรณฉตัร, ภทัรตัน ปานสวุรรณจติร, วชิดุา 

จริพรเจรญิ(2564) (6) ศกึษาผลลัพธของโปรแกรมการ

ดูแลผูปวยระยะกลางตอความสามารถในการดําเนิน

กิจวัตรประจําวันของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
ผูปวยบาดเจ็บไขสันหลัง และผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ 

ในโรงพยาบาลสารภีบวรพัฒนา จังหวัดเชียงใหม 

พบวา ผูปวยท่ีหลังเขารับบริการการดูแลระยะกลาง

มีคะแนนความสามารถในการดําเนินกิจวัตรประจํา

วันเฉลี่ยเพิ่ม 3.94±3.28 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p-value<0.05) และการศึกษาผลลัพธของการฟนฟู

สมรรถภาพระยะกลางสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือด

สมองแบบผูปวยในของโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัด
นครปฐม ของ Pattanasuwanna, (2019)(7) ที่พบวา

คาเฉลี่ยของคะแนน Barthel ADL Index เพิ่มข้ึน

อยางมีนัยสําคัญ แสดงใหเห็นวาการดูแลระยะกลาง

ผู ปวยโรคหลอดเลือดสมองในโรงพยาบาลชุมชน

จงัหวดัราชบรุมีปีระสทิธภิาพในการเพิม่ความสามารถ

ในการดําเนินกิจวัตรประจําวัน

  2. เปรียบเทียบผลการดูแลระยะกลางแบบ

ผูปวยนอกและผูปวยใน และจํานวนวันนอนในการ

ดูแลผูปวยระยะกลาง พบวา การดูแลระยะกลาง

แบบผูปวยในเพิม่คะแนนความสามารถในการดาํเนนิ

กิจวัตรประจําวันไดมากกวาการดูแลระยะกลางแบบ

ผูปวยนอก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และการดูแล
ระยะกลางแบบผูปวยในท่ีมีจํานวนวันนอนมากกวา 

10 วันเพิ่มความสามารถในการดําเนินกิจวัตรประจํา

วนัไดมากกวาการดแูลระยะกลางแบบผูปวยนอกอยา

มีนับสําคัญทางสถิติ สอดคลองกับการศึกษาของอรยุ
ดา เตารส, เลิศชัย เจริญธญัรกัษ, ปนไทย เทพมณฑา. 

(2559)(8) ศกึษาปจจยัท่ีมคีวามสมัพันธกบัผลลพัธการ
ฟนฟูสมรรถภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง พบ

วา จํานวนวันนอนเพิ่มขึ้น 1 วัน จะมีอัตราสวนการ

ตอบสนองตอผลลัพธการฟนฟูสมรรถภาพสูงเปน 
1.02 เทา หากประเมินดวย BI และสูงเปน 1.04 เทา 
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เมือ่ประเมินดวย SNMRC แสดงใหเห็นวาหากผูปวยได

รับการดูแลรักษาแบบเขมขน หรือ Intensive Care 

ซึ่งเปนบริการในรูปแบบผูปวยในเทานั้น ผูปวยจะมี

ผลลัพธในการรักษาท่ีดีกวาผูปวยท่ีไมไดเขารับการ

รักษาแบบผูปวยใน ซึ่งไดรับการดูแลรักษาที่เขมขน

นอยกวา(9)

  3. จากการศกึษาอตัราการเกดิภาวะแทรกซอน 

(pressure sore , pneumonia , UTI ) ระหวาง

การดูแลระยะกลาง (Intermediate Care) พบวา 

อัตราการภาวะแทรกซอน เพียงรอยละ 12.4 เมื่อ

เทียบกับคาเปาหมายการเกิดภาวะแทรกซอนตาม

คูมือการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยระยะกลาง สําหรับ

บุคลากรทางการแพทย ตามแผนพัฒนาระบบ

บริการสุขภาพ กองบริหารการสาธารณสุข กระทรวง

สาธารณสุข (2562) ซึ่งกําหนดคาเปาหมายการ

เกิดภาวะแทรกซอนใหไมเกินรอยละ 20(2) จากผล

การศึกษาแสดงใหเห็นวาการดําเนินงานการดูแล

ระยะกลางของโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดราชบุรี มี

ผลการดําเนินงานเปนไปตามเปาหมาย และสอดคลอง

กับผลการศึกษาของพิชามญชุ สุวรรณฉัตร(6) และ 

Pattanasuwanna(7) ซึ่งพบอัตราการเกินภาวะ

แทรกซอน ไมเกินรอยละ 20 (รอยละ 18.84 และ 
20.1 ตามลําดับ)

  4. ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการเพ่ิมความสามารถ

ในการดําเนินกจิวตัรประจําวนัของผูปวยท่ีเขารบัการ

ดแูลระยะกลาง ไดแก ปจจยัการรับรูความสามารถใน
การควบคุมโรค ( = .46 , t = 6.20) คะแนนความ

สามารถในการดําเนินกิจวัตรประจําวัน (Barthel in-

dex) แรกรับ ( = -.25 , t = -3.15) จํานวนวันนอน
ในการดูแลระยะกลางแบบผูปวยใน ( = .16 , t = 

2.07) ระยะเวลาเจบ็ปวยกอนการฟนฟ ู(Onset) (=
-.16 , t = -2.22) และปจจัยการรับรูสาเหตุของโรค 

( = -.14 , t = -2.13) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับความเชื่อมั่น .05 โดยปจจัยทั้ง 5 ปจจัย รวม

กนัอธบิายความแปรปรวนของการเพ่ิมความสามารถ

ในการดําเนินกิจวัตรประจําวันของผูปวยหลังสิ้นสุด

การดูแลระยะกลาง ไดรอยละ 31.6 แสดงใหเห็นวา

ปจจัยดานการรับรูการเจ็บปวยของบุคคลนําไปสูการ

ปรับพฤติกรรมของบุคคลในการปองกันโรค โดยเม่ือ

ผูปวยรับรูสภาวะของโรคเรื้อรัง ซึ่งตองใชเวลาในการ

รักษาท่ียาวนานและหากจะสามารถควบคุมอาการ

หรือปองกันการเจ็บปวยที่เกิดขึ้นในอนาคตจะตอง

ปรับพฤติกรรมสุขภาพใหเหมาะสม ผูปวยก็จะปฏิบัติ

ตัวสอดคลองกับแผนการรักษา คะแนน BI แรกรับ

นอยมีโอกาสที่จะเพิ่มคะแนนไดมากกวา และจํานวน

วนันอนมากกวา 10 วนั ในการรับการดูแลระยะกลาง

มีผลตอการเพิ่มคา BI มีผลลัพธในการรักษาที่ดีกวา 

ขอเสนอแนะ 

  1. นําผลการศึกษาไปกําหนดแนวทางในการ

พัฒนาระบบบริการการดูแลผูปวยระยะกลาง เชน 

รูปแบบในการบริการแบบเขมขน (Intensive re-

habilitation) การมีสวนรวมของสหวิชาชีพ จํานวน

วันนอนที่เหมาะสมในการเขารับการดูแลผูปวยระยะ

กลางแบบผูปวยใน เปนตน
  2. ควรพัฒนาระบบเครือขายในการเช่ือมโยง

บริการการดูแลระยะกลางที่ชัดเจนมากขึ้น ระหวาง

โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ทุติยภูมิ ปฐมภูมิและลงสู

ชุมชน

  3. การสงเสริมใหผู ปวยมีการรับรูตอภาวะ

การเจ็บปวยดานการควบคุมโรคจะชวยผู ป วย

ปรับพฤติกรรมสุขภาพใหเหมาะสม และปฏิบัติตัว
สอดคลองกับแผนการรักษาซึ่งมีผลดีตอผลการรักษา

  4. ควรศกึษาเพิม่เตมิเกีย่วกบัปจจยัทีม่อีทิธพิล

ตอการเขาถึงบริการการดูแลผูปวยระยะกลาง เชน 

ระบบสงตอ ระบบฐานขอมูลในการเชื่อมโยงบริการ
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การวิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกลาเพชรบุรี นาย

พิสุทธิ์ คงขํา อดีตรองนายแพทยสาธารณสุขจังหวัด

ราชบุรี และขอขอบคุณผูทรงคุณวุฒิทั้ง 3 ทาน ผูชวย

นักวิจัย ทุกทาน ที่ชวยเหลือใหงานวิจัยคร้ังนี้สําเร็จ

ลุลวงไปไดดวยดี
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 9. คณะทํางานโครงการพัฒนางานการดูแลผูปวย

  ระยะฟนฟ ูพ.ศ. 2558 – 2559 สมาคมเวชศาสตร

  ฟนฟูแหงประเทศไทย. (2559). การพัฒนางาน

  การดูแลผู ป  วยระยะฟ  นฟู  (Subacute

  Rehabil i tat ion) และถอดบทเรียนการ

  ดําเนินงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

  [ออนไลน]. [สืบคนเมื่อ 10 มีนาคม 2564];

  แหลงขอมูล: URL: https://rehabmed.or.th/

  files/book.pdf
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