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วสัิยทศัน์ 
สํานักงานป้องกนัควบคุมโรคที� 2 จังหวดัพษิณุโลก 

 

“ เป็นองค์กรชั'นนําที�มมีาตรฐาน  
ในการเฝ้าระวงั ป้องกนั ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ  

เพื�อสนับสนุนเครือข่ายและประชาชน ” 
 

เป้าประสงค์ 
1.   เพื�อให้เครือข่าย ดําเนินการเฝ้าระวงั ป้องกนั ควบคุมโรคได้อย่างมปีระสิทธิภาพ  
2.   เพี�อให้ประชาชนมพีฤติกรรมสุขภาพที�ดี  ลดอตัราป่วย ทั'งจากโรคตามนโยบาย 

และโรคที�เป็นปัญหาในพื'นที�  
 

พนัธกจิ 
1. ส่งเสริม สนับสนุน วจิัย พฒันา ถ่ายทอดแลกเปลี�ยนความรู้ และเทคโนโลย ี

เพื�อป้องกนั ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ให้เครือข่ายและประชาชนตามมาตรฐานที�กาํหนด  

2. ประสานงานและปฏบัิติงานร่วมกบัเครือข่ายภายในประเทศเพื�อการเฝ้าระวงั  

ป้องกนัควบคุมโรคและภัยสุขภาพ  

3.   เตรียมความพร้อมในการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขและภัยพบัิติ  

4.   พฒันาระบบการติดตาม ประเมนิผลเครือข่าย ในการดําเนินงานเฝ้าระวงั ป้องกนั 

ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ เพื�อสร้างความเข้มแขง็ให้เครือข่าย  

5.   พฒันาระบบการบริหารจัดการองค์กรให้ก้าวไปสู่องค์กรคุณภาพ  
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วตัถุประสงค์ 

 

1. เพื�อเผยแพร่ความรู้ ผลงานวิชาการและนวตักรรมดา้นสุขภาพ  
2. เพื�อเพิ�มช่องทางการแลกเปลี�ยนเรียนรู้และสื�อกลางการจดัการความรู้ 
ดา้นการป้องกนัควบคุมโรคและภยัสุขภาพ  รวมทั)งดา้นสาธารณสุขทั�วไป 
3. เพื�อเป็นเวทีในการนาํเสนอผลงานวิชาการของบุคลากรสาธารณสุข 

ขอบเขต นําเสนอผลงานเกี�ยวกับการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ การสร้างเสริม
สุขภาพ, ระบาดวิทยา, อนามยัสิ� งแวดลอ้ม, การแพทย,์ การพยาบาลและผลงาน
วิชาการสาธารณสุขอื�นๆ โดยรับบทความตีพิมพ ์4 ประเภท คือ  บทบรรณาธิการ
(Editorial), บทความปริทศัน์(Review Article), รายงานการวิจยั(Research Article) 
และ รายงานผูป่้วย(Case Report) หรือ การสอบสวนอุบติัเหตุหมู่ 

เจ้าของวารสาร สาํนกังานป้องกนัควบคุมโรคที� 2 จงัหวดัพิษณุโลก 

ที�ปรึกษา นพ.อาํนวย  กาจีนะ นพ.ศุภชยั  ฤกษง์าม 

 พญ.วรรณา  หาญเชาวว์รกลุ ดร.นพ.ศกัดิN ชยั  ไชยมหาพฤกษ ์

บรรณาธิการ  นางสาวอมรา  พรามพิทกัษ ์             

บรรณาธิการผู้ช่วย นางสายรุ้ง  กนัทวรรณ์  

กองบรรณาธิการ ศ.นพ.ดร.ศุภสิทธิN   พรรณนารุโณทยั         พอ.นพ.ทวีศกัดิN  นพเกษร                          

 นพ.วิทยา สวสัดิวฒิุพงศ ์ รศ.ดร.พชัรินทร์ สิรสุนทร 

 รศ.ดร.นงนุช โอบะ รศ.ดร.ณรงคศ์กัดิN  หนูสอน 

 ผศ.ดร.ทวีศกัดิN  ศิริพรไพบูลย ์ รศ.ดร.อญัชลี วงษว์ฒันา 

 ดร.วิรัช  ประวนัเตา ผศ.ดร.ปิยรัตน ์นิ�มพิทกัษพ์งศ ์
 นางอมัพาพรรณ  นวาวตัน ์ ดร.พนารัตน ์ เจนจบ 
 ดร.นิรมล  พิมนํ)าเยน็                                                           ดร.กริ�งแกว้  สอาดรัตน ์
 ดร.เยาวเรศ  วิสูตรโยธิน ดร.จีระศกัดิN   ทพัผา 
 ดร.ไพรัตน ์อน้อินทร์ ดร.ไทยบุญยงค ์ พ่วงพีอภิชยั 
 นางสาวเพญ็ศรี  เฝ้าทรัพย ์  นางอุษารัตน ์ ติดเทียน 
 นางสุวรรณี  กีรติวาสี  

ผู้จดัการวารสาร ดร.กริ�งแกว้  สอาดรัตน ์  

ฝ่ายประชาสัมพนัธ์ นายอาลกัษณ์  สมบุญมี  

ฝ่ายศิลปะ นายยงยทุธ  พระเกตุ  

กาํหนดการตพีมิพ์ ปีละ 2 ฉบบั      (มกราคม - มิถุนายน  , กรกฎาคม – ธนัวาคม) 

พมิพ์ที� บริษทัโฟกสั พริ)นติ)ง จาํกดั จงัหวดัพิษณุโลก 
โทร. 086-428-4710  โทรสาร  055-225-037  

  
 
 
 
 

 

บทความหรือข้อคดิเห็นใดๆ ที�ปรากฏในวารสารวชิาการป้องกนัควบคุมโรค สคร. 2  พษิณุโลก   

เป็นวรรณกรรมของผู้เขียน  กองบรรณาธิการวชิาการ และ สํานักงานป้องกนัควบคุมโรคที� 2  จงัหวัดพษิณุโลก   
ไม่จาํเป็นต้องเห็นพ้องด้วยทั'งหมด 
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สวสัดีค่ะ  ท่านผูอ่้าน “วารสารวิชาการป้องกนัควบคุมโรค สคร.2  พิษณุโลก” ที�เคารพรัก 
ทุกท่าน วารสารวชิาการฉบบันี)  เป็นฉบบัที� 2 ของปีที� 4 ในการจดัพิมพเ์ผยแพร่ ผลงานวิชาการในฉบบันี) มีสาระ
ที�น่าสนใจอย่างยิ�ง ซึ� งส่งมาจากเครือข่ายบุคลากรสาธารณสุข ส่วนของสํานักงานป้องกันควบคุมโรค 
โรงพยาบาล และศูนยว์ทิยาศาสตร์การแพทย ์ทั)งภายในและภายนอกเขตสุขภาพ ที� 2  

ในฉบบันี)  มีผลงานซึ� งเป็นประโยชน์มากต่อประชาชนจาํนวน 5 เรื� อง คือ รายงานผู้ป่วย 

จาํนวน 1 เรื�อง ได้แก่ เรื�องการติดเชื)อไขเ้ดงกีร่วมกบัไส้ติ�งอกัเสบเฉียบพลนั: กรณีศึกษา เป็นผลงานที�มี

ประโยชน์ น่าสนใจ และมีความสําคญัเป็นอยา่งยิ�ง เพราะเป็น Rare case บทความวิจัย จาํนวน 3 เรื�อง ไดแ้ก่ 

เรื�องปริมาณรังสีผูป่้วยจากการถ่ายภาพรังสีฟันในช่องปากในเขตสุขภาพที� 2 ผลงานนี) มีประโยชน์ น่าสนใจ 

และมีความสําคญัเป็นอย่างยิ�ง เรื�องต้นทุนต่อหน่วยของมาตรการควบคุมพาหะนําโรคมาลาเรียในพื)นที� 

จงัหวดัตาก มีประโยชน์ในการกาํหนดแนวนโยบายการควบคุมโรคมาลาเรีย และมีประโยชน์ต่อการควบคุม

ป้องกนัโรค สามารถนาํไปใชอ้า้งอิงได ้เรื�องการพฒันาระบบการติดตามดูแลรักษาผูติ้ดเชื)อเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์ 

โรงพยาบาลกงไกรลาศ จงัหวดัสุโขทยั มีประโยชน์ในการนาํไปประยุกต์ใช้เพื�อพฒันางานต่อไป และมี

ประโยชน์ในระดบัพื)นที� บทความวิชาการ จาํนวน 1 เรื�อง ไดแ้ก่ เรื�องการประเมินระบบเฝ้าระวงัของโรคหดั 

การวิเคราะห์และประเมินสถานการณ์ของโรคหัด โดยใช้องค์ประกอบการเฝ้าระวงั  5  มิติ และการวางแผน 
การตดัสินใจเลือกใชม้าตรการในการป้องกนัและควบคุมโรคหดั โรงพยาบาลชาติตระการ เป็นผลงานที�สามารถ
นาํไปใชก้บัการศึกษาในพื)นที�อื�นๆ ได ้ระหวา่งวนัที� 1 มกราคม 2556 ถึง วนัที� 29 กุมภาพนัธ์ 2559 

สําหรับการตีพิมพ์ผลงานเผยแพร่ในโอกาสต่อไป กองบรรณาธิการ หวงัว่าท่านผู ้อ่าน  
จะติดตามบทความของเราอยา่งต่อเนื�อง และหวงัวา่ท่านจะส่งบทความวิจยัมาตีพิมพเ์พื�อเป็นการเผยแพร่ผลงาน 
ซึ� งกองบรรณาธิการยินดีรับบทความของท่าน โดยท่านสามารถศึกษาแนวทางการส่งผลงานตีพิมพ์ได ้ 
ทางเวปไซต ์ของสาํนกังานป้องกนัควบคุมโรคที� 2 จงัหวดัพิษณุโลก และทา้ยเล่มนี)ไดค้่ะ  
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การติดเชื�อไข้เดงกร่ีวมกบัไส้ติ�งอกัเสบเฉียบพลนั: กรณศึีกษา 

Dengue Fever with Acute Appendicitis: A case study 

 
สายทิพย ์ตนั  พ.บ.       Saitip Ton  M.D. 
โรงพยาบาลพิมาย อ.พิมาย จ.นครราชสีมา   Phimai hospital, Nakhon Ratchasima Province 
 
บทคัดย่อ 

โรคติดเชื2อไวรัสเดงกีเป็นโรคติดเชื2อไวรัส ที8มียุงเป็นพาหะที8พบบ่อยที8สุด จัดเป็นปัญหาสําคัญ 
ทางสาธารณสุขของประเทศไทย  อาการปวดทอ้งเป็นอาการแสดงที8พบได้และอาจก่อให้เกิดความสับสน 
ในการวินิจฉัย การพบไส้ติ8งอกัเสบเฉียบพลนัร่วมกบัโรคติดเชื2อไวรัสเดงกีพบได้ไม่บ่อย ผูร้ายงานนาํเสนอ
ผูป่้วยเด็กชาย 1 รายที8มีอาการไขร่้วมกบัปวดทอ้ง ไดรั้บการทาํผา่ตดัไส้ติ8งที8โรงพยาบาลพิมาย โดยผลการตรวจ
ทางนํ2าเหลืองและผลชิ2นเนื2อยนืยนัการติดเชื2อไขเ้ดงกีและไส้ติ8งอกัเสบเฉียบพลนั 

 

Dengue Fever with Acute Appendicitis: A case study 
 
Saitip Ton  M.D. 
Phimai hospital, Nakhon Ratchasima Province 
 
Abstract 

Dengue infection is one of the most important mosquito borne viral disease and  
is the major public health problem in Thailand. Abdominal pain may present and lead to diagnosis dilemma.  
The diagnosis of Dengue infection with acute appendicitis is a rare condition. The author reports a boy  
with acute fever and abdominal pain that appendectomy was done at Phimai hospital. Serology and  
pathology reports confirmed Dengue fever with acute appendicitis.    
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บทนํา 

 การติดเชื� อไวรัสเดงกีและไส้ติ�งอักเสบ
เฉียบพลัน เป็นโรคที�พบได้บ่อยในเด็ก อายุที� 
พบบ่อยของทั�งสองโรคใกลเ้คียงกนั จึงสามารถพบ
ทั�งสองโรคนี� พร้อมกนัไดโ้ดยเฉพาะในถิ�นระบาด 
แต่ก็ไม่ได้พบบ่อยนัก ไม่มีรายงานอุบัติการณ์ที�
แ น่นอนสํ า ห รับ ภา วะ ร่วม ข อง ทั� ง ส อง โรค นี�   
ในประเทศไทยมีเพียงรายงานอุบติัการณ์ร่วมของ
โรคไข้เลือดออกและไส้ติ�งอักเสบเฉียบพลันที�
โรงพยาบาลเพชรบูรณ์ซึ� งเป็นโรงพยาบาลระดับ
จงัหวดัและรับผูป่้วยที�ส่งต่อจากโรงพยาบาลชุมชน
เมื�อปี พ.ศ. 2557 พบได้ร้อยละ 0.6 ของผูป่้วย
ไข้เลือดออกเดงกีที� เข้ารักษาตัวในโรงพยาบาล
เพชรบูรณ์(1) อุบติัการณ์ที�แทจ้ริงของภาวะร่วมของ
ทั�งสองโรคจึงน่าจะตํ�ากวา่นี�มาก  
 จากขอ้มูลยอ้นหลงั 5 ปีของโรงพยาบาล 
พิมายตั�งแต่ปี พ.ศ.2554-2558 มีผูป่้วยติดเชื�อไวรัส
เดงกีที�เขา้รับการรักษาทั�งสิ�น 2,300 ราย โดยเป็น 
ไขเ้ดงกีจาํนวน 1,277 รายและไขเ้ลือดออกเดงกี
จาํนวน 1,023 ราย มีผูป่้วยเพียง 1 ราย ที�พบว่ามี 
ไส้ติ�งอกัเสบเฉียบพลนัร่วมดว้ย  
 อาการปวดทอ้งนบัเป็นอาการที�พบบ่อยใน
ผูป่้วยติดเชื�อไวรัสเดงกี มีรายงานว่าพบได้สูงถึง
ร้อยละ 48 ของการติดเชื�อไวรัสเดงกีทั�งหมด(2)  
โดยส่วนใหญ่ระยะแรกจะปวดแบบทั�วๆไป และ
อาจปวดใต้ชายโครงขวาในระยะที� มีตับโต (3) 
ใ น ข ณ ะ ที� อ า ก า ร ป ว ด ท้อ ง ข อ ง ไ ส้ ติ� ง อัก เ ส บ
เฉียบพลนัมกัเริ�มดว้ยอาการปวดรอบๆ สะดือหรือ
ปวดแบบทั�วๆไปแล้วจึงย ้ายมาปวดที� บริ เวณ
ทอ้งนอ้ยดา้นขวา(4) 
 การพบโรคทั� งสองนี� พร้อมกันจะทําให ้
การวินิจฉัยยุ่งยากยิ� ง ขึ� น หรืออาจทําให้พลาด 
การวินิจฉยัโรคใดโรคหนึ�งไปได ้ นอกจากนี�ผูป่้วย

ย ัง มี ปั ญหาเกล็ด เ ลือดลดตํ� า  ซึ� งจะทําใ ห้ เ ป็ น
อุปสรรคในการผ่าตัด หรือมีโอกาสเกิดภาวะ  
แทรกซ้อนจากการเกิดเลือดออกผิดปกติภายหลัง
การผา่ตดัได ้ 
 

วตัถุประสงค์ 

 กรณีศึกษานี� ได้นํา เสนอผู ้ป่วย ติด เ ชื� อ 
ไขเ้ดงกีร่วมกบัไส้ติ�งอกัเสบเฉียบพลนั ซึ� งเป็นกรณี
ที�พบได้ไม่บ่อย เพื�อให้แพทย์และพยาบาลที� มี 
ส่วนร่วมในการดูแลรักษาเกิดความตระหนักและ
เป็นตัวอย่างในการเฝ้าระว ังผู ้ป่วยที�มาด้วยไข้
ร่วมกบัปวดทอ้งซึ� งเป็นอาการร่วมของทั�ง 2 โรค 
แต่จะมีลกัษณะอาการแสดงและการดาํเนินโรคที� 
ไม่ตรงไปตรงมาหรือผดิแผกไปจากปกติ 
 

รายงานผู้ป่วย 

เด็กชายอายุ 9 ปี ภูมิลาํเนา อาํเภอพิมาย จงัหวดั
นครราชสีมา 
ประวติัและการดาํเนินโรค 
 อาการสาํคญั: ไข ้และปวดทอ้งก่อนมา รพ. 
1 วนั 
 ประวติัปัจจุบนั: 2 วนั ก่อนมา รพ. มีอาการ
ไขสู้ง ปวดศีรษะ ไม่มีอาการผดิปกติอื�น    

1 วนั ก่อนมา รพ. เริ�มมีอาการปวดทอ้ง
บริเวณสะดือ ต่อมายา้ยมาปวดที�บริเวณท้องน้อย
ดา้นขวา คลื�นไส้อาเจียน 1 ครั� ง จึงมา รพ. 

การตรวจร่างกาย: BW 25 kg. Ht 125 cm.   
Vital sign : BT 38.7°C  BP 90/60 mmHg 

PR 100 bpm  RR  30/min O2 sat 98%  
General appearance : active, not pale,  

no jaundice  
Heart : normalS1S2, no murmur  
Lungs : clear, no adventitious sound 
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Abdomen : hypoactive bowel sound, 
tender at Mc Burney’ point,  
no hepatosplenomegaly 

ผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ :  
CBC : Hb 12.3 g/dl Hct 37.3%  

WBC 9,400 cell/mm3 PMN 95% Band 2% L3% 
Plt 164,000/mm3   

UA: yellow, clear, sp. 1028, pH 6, alb 1+, 
ketone 4+, other: negative 
 ผูป่้วยไดรั้บการวินิจฉยัวา่เป็นไส้ติNงอกัเสบ
เฉียบพลนั(Acute appendicitis) และไดรั้บการผา่ตดั
ไส้ติNง(Appendectomy) โดยพบลกัษณะinflamed 
appendicitis ชัดเจน หลังผ่าตัดวนัทีN  2 (วนัทีN  4  
ของไข)้ ผูป่้วยยงัคงมีไขสู้งปวดศีรษะทั^งทีNอาการ
ปวดทอ้งลดลง ตรวจร่างกายไม่พบความผิดปกติ
ชดัเจน ซกัประวติัเพิNมเติมไดว้า่แถวหมู่บา้นมีผูป่้วย
ติดเช̂ือไวรัสเดงกีหลายคน ร่วมกับเป็นช่วงทีN มี 
การระบาดของโรค(เ ดือนกันยายน) จึงได้ทํา 
Tourniquet test ให้ผลเป็นบวก ส่งปัสสาวะและ
เลือดซํ^ าเพืNอหาสาเหตุของไข ้ผล CBC : Hb 11.6 g/dl 
Hct 35% WBC 1,900 cell/mm3 PMN 61%  
Band 2% L28% M4% At.L2% Plt 152,000/ mm3  
ส่วนผลปัสสาวะปกติ จึงทาํให้นึกถึงโรคติดเช̂ือ
ไวรัสเดงกี ผลยืนยนัการติดเช̂ือ NS1 Ag: positive 
Dengue IgM: negative Dengue IgG: positive   
 ผูป่้วยมีปัญหารับประทานอาหารไดน้อ้ยจึง
ได้ให้สารนํ^ า 5%D/N/2 ทางหลอดเลือดดาํ และ
รักษาประคบัประคองตามอาการ เจาะตรวจติดตาม
ผล CBC ทุกวนัและเฝ้าระวงัภาวะเลือดออกอยา่ง
ใกลชิ้ด ผลเกล็ดเลือดตํNาทีNสุด 125,000/mm3 ในวนัทีN 6 
ของไขซึ้N งเป็นวนัทีNไขล้งโดยไม่พบหลกัฐานการรัNว
ของพลาสมา ค่าความเข้มข้นของเลือดคงทีN
หลงัจากนั^นผูป่้วยอาการเริNมดีข̂ึน ไขล้งดี เกล็ดเลือด  

เริNมข̂ึน จึงไดจ้าํหน่ายกลบับา้น รวมระยะเวลารักษา
ใน รพ. 5 วนั ภายหลงัจาํหน่าย 1 สัปดาห์ ไดน้ดั
ผูป่้วยกลบัมาตรวจเลือดซํ^ าผลเลือดกลบัมาปกติดี 
รายงานผลช̂ินเน̂ือทีNส่งมาภายหลงัยืนยนัการวินิจฉยั 
Acute appendicitis 
 สรุปผลการวินิจฉัยในผู ้ป่วยรายน̂ี คือ 
Dengue fever with acute appendicitis 
 
บทวจิารณ์ 

โรคติดเช̂ือไวรัสเดงกีเป็นโรคติดเช̂ือทาง
เขตร้อนทีNมีความสําคญัทางสาธารณสุขของไทย
และระดับนานาชาติ (5) โดยมียุงลายเป็นพาหะ  
จากข้อมูลของ สํานักโรคติดต่อนําโดยแมล ง  
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข พบผูป่้วยติด
เ ช̂ือไวรัสเดงกี เพิNม ข̂ึนเ รืN อยๆ จาก 65,971 ราย 
ในปี 2554 เป็น 154,444 รายในปี 2556 ส่วนปี 2557 
เป็นปีทีNการระบาดไม่รุนแรงมีจาํนวนผูป่้วยลดลง(6) 
แต่สถานการณ์ระบาดเริNมรุนแรงอีกคร̂ังในปี 2558 
(สัปดาห์ทีN52: ขอ้มูล ณ วนัทีN 5 มกราคม 2559) 
มีรายงานผูป่้วยสะสมทัNวประเทศถึง 142,925 ราย 
เสียชีวิต 141 ราย สําหรับสถิติของจังหวัด
นครราชสีมาในปี 2558 มีจาํนวนผูป่้วยทั^ งส̂ิน  
7,194 ราย คิดเป็นอตัราป่วย 275 รายต่อแสน
ประชากร มีผูเ้สียชีวติ 13 ราย โดยกลุ่มอายุ 10-14 ปี 
มีอตัราป่วยสูงสุด รองลงมาไดแ้ก่กลุ่มอายุ 5-9 ปี(7) 
การระบาดส่วนใหญ่เกิดในฤดูฝน และพบสูงสุด
ประมาณเดือนกรกฎาคมถึงกนัยายน(7),(8) 
 โรคไส้ติNงอักเสบเฉียบพลันเป็นปัญหา
ศัลยกรรมทางช่องท้องทีNพบบ่อยทีN สุดของเด็ก  
อายุทีNพบบ่อย คือช่วง 12-18 ปี อุบติัการณ์ในเด็ก
อายุน้อยกว่า  14 ปี  พบ ได้ร้อยละ  0.19-0.2 
พบในเด็กผูช้ายมากกว่าเด็กผูห้ญิง ถือเป็นสาเหตุ
ของการผา่ตดัฉุกเฉินทีNพบบ่อยทีNสุด(9)   
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 เนื�องจากอายุที�พบบ่อยของทั� งสองโรค
ใกลเ้คียงกนั สําหรับประเทศที�อยู่ในถิ�นระบาดจึงมี
โอกาสที�จะพบทั�งสองโรคนี�พร้อมกนัได ้อยา่งไรก็ตาม
มีอุบติัการณ์พบร่วมกนัไดไ้ม่บ่อยนกั 
 สําหรับผูป่้วยรายนี� มีอาการไข้นํามาก่อน  
1 วนั แลว้จึงค่อยเริ�มมีอาการปวดทอ้งนอ้ยดา้นขวา 
การตรวจร่างกายกดเจ็บที� Mc Burney’s point  
ผล CBC ไม่มี leukocytosis(Wbc 9,400/ mm3)   
แต่มี PMN predominated with band form จึงไดรั้บ
การวินิจฉัยว่าเป็นไส้ติ�งอักเสบเฉียบพลัน เป็นที� 
น่าสังเกตว่า อาการแสดงของผูป่้วยกลุ่มนี� จะไม่
ตรง ไ ป ตรงม า เหมื อนใ นผู ้ป่ วย ไส้ ติ� ง อัก เส บ
เฉียบพลนัทั�วๆไป ที�จะมีอาการปวดทอ้งนาํมาก่อน 
แล้วต่อมาจึงค่อยเ ริ� มมีไข้(10) ซึ� งสอดคล้องกับ
การศึกษาของธีระพงษ ์ตณัฑวิเชียร และอุษา ทิสยากร 
พบว่าผูป่้วยติดเชื� อไวรัสเดงกีร่วมกับเป็นไส้ติ�ง
อกัเสบเฉียบพลนัส่วนใหญ่จะมีไขน้าํมาก่อน 1-2 วนั 
ต่อมาจึงมีอาการปวดทอ้งบริเวณทอ้งน้อยดา้นขวา 
และมกัพบวา่จาํนวนเมด็เลือดขาวในเลือดนอ้ยกวา่  
10,000/ลบ.มม.(11) 

 จากกรณีผูป่้วยภายหลงัการผา่ตดัยงัคงมีไขสู้ง 
ตรวจร่างกายไม่พบภาวะแทรกซ้อนหลงัการผ่าตดั
ชัดเจน ประกอบกับในช่วงระยะเวลาดังกล่าว 
เป็นช่วงที�มีการระบาดของการติดเชื�อไวรัสเดงกี
ร่วมกบัมีคนแถวหมู่บา้นของผูป่้วยติดเชื�อหลายคน 
จึงทาํให้ตอ้งระมดัระวงัเรื�องการติดเชื�อไวรัสเดงกี
ไวด้ว้ย ในวนัที� 2 หลงัการผ่าตดัและเป็นวนัที� 4 
ของไข้ได้ส่งตรวจ CBC พบมีเม็ดเลือดขาวและ
เกล็ดเลือดลดตํ�า โดยอาจมีความคลา้ยคลึงกบักรณีที�
ผูป่้วยมีภาวะติดเชื�อรุนแรง การทาํ Tourniquet test 
จะเป็นการตรวจเบื�องต้นอย่างหนึ� งที�ช่วยในการ
วนิิจฉยั ซึ� งกรณีผูป่้วยก็ให้ผลเป็นบวก การส่งตรวจ
ทางห้องปฏิบติัการเพิ�มเติมเช่น NS1 Ag และ 
Dengue Ab จะช่วยเป็นประโยชน์ในการวินิจฉัย
แยกโรคและยืนยนัผลการวินิจฉัยให้ชัดเจนยิ�งขึ� น 
โดยผูป่้วยรายนี� ผล NS1 Ag และ Dengue IgG  
ใหผ้ลบวก Dengue IgM ให้ผลลบในวนัที� 4 ของไข ้
เขา้ไดก้บัลกัษณะของการติดเชื�อทุติยภูมิ(Secondary 
dengue infection) 
 

 
ภาพที� 1 แสดงลกัษณะของผลเลือดตามช่วงระยะเวลาของการติดเชื�อปฐมภูมิและทุติยภูมิ 

ที�มา: http://www.cdc.gov/dengue/clinicalLab/laboratory.html 
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 เนื�องจากในระยะแรกไม่สามารถบอกไดว้า่
การดาํเนินโรคต่อไปของผูป่้วยจะเป็นเพียงไขเ้ดงกี
หรือไข้เ ลือดออกเดงกี  โดยเฉพาะการติดเชื) อ 
ทุติยภูมิจะมีโอกาสสูงขึ)นที�จะเป็นไขเ้ลือดออกเดงกี 
จึงตอ้งอาศยัการติดตามและเฝ้าระวงัอย่างใกล้ชิด 
ใ น ก ร ณี ข อ ง ผู ้ ป่ ว ย ผ ล เ ก ล็ ด เ ลื อ ด ตํ� า ที� สุ ด 
125,000/mm3 ในวนัที� 6 ของไขซึ้� งเป็นวนัที�ไขล้ง
โดยไม่พบหลักฐานการรั�วของพลาสมา จึงให ้
การวนิิจฉยัวา่เป็นไขเ้ดงกี  
 ผูป่้วยที�ติดเชื)อแบบทุติยภูมิมกัมีอาการของ
โรคที�รุนแรงกว่าผูป่้วยที�ติดเชื)อแบบปฐมภูมิ(12),(13)  
ปรากฏการณ์ “antibody-dependent enhancement” 
เป็นสมมุติฐานที�สําคญัซึ� งใช้อธิบายสาเหตุที�ผูป่้วย
ติดเชื) อไวรัสเดงกีส่วนใหญ่เกิดจากการติดเชื) อ 
แบบทุติยภูมิ โดยการติดเชื)อต่างซีโรทยัพ์มาก่อน
อาจนาํไปสู่การเกิดแอนติบอดีชนิด enhancing(14) 

กา รศึ กษ าที� โรง พย าบ าล เ ด็ก ระ หว่า ง 
ปี 2538–2542 พบวา่ผูป่้วยที�รับไวใ้นโรงพยาบาล
(รวมผูป่้วยไขเ้ดงกีและไขเ้ลือดออกเดงกี) ร้อยละ 77.3 
มีการติดเชื) อซํ) า  โดยในผู ้ป่วยไข้เดงกีพบเป็น 
การติดเชื)อซํ) าร้อยละ 61.6 ผูป่้วยไขเ้ลือดออกเดงกี 
พบเป็นการติดเชื)อซํ) าร้อยละ 80.9(15) โดยมีการรั�ว
ของพลาสมาที�ถือเป็นเอกลักษณ์ในไข้เลือดออก
เ ด ง กี (3),(16) ส อ ด ค ล้ อ ง กั บ ก า ร ศึ ก ษ า ข อ ง 
อญัชลี อร่ามเธียรธาํรง ศึกษาลกัษณะการติดเชื)อกบั
ความรุนแรงของโรคที�โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 
พบวา่ ร้อยละ 73.7 ของการติดเชื)อแบบปฐมภูมิเป็น
ไข้เดงกี ในขณะที�ร้อยละ 65.1 ของการติดเชื)อ 
แบบทุติยภูมิเป็นไขเ้ลือดออกเดงกี(17) 

การส่งตรวจซีโรทยัพ์ของเชื)อไวรัสเดงกี
ยงัคงเป็นขอ้จาํกดัของโรงพยาบาลทั�วไปเนื�องจาก
ตอ้งใช้เวลานานกว่าจะทราบผล ผูป่้วยมกัหายจาก

โรคไปแลว้ ไม่มีผลเปลี�ยนแปลงในการรักษา และ
ตอ้งเก็บส่งตรวจในระยะเวลาที�เหมาะสม  
 กลไกการเกิดไส้ติ�งอักเสบเฉียบพลันใน
ผูป่้วยติดเชื)อไวรัสเดงกี คาดว่าไวรัสอาจทาํให้เกิด 
lymphoid hyperplasia ของลาํไส้และเป็นสาเหตุ
ของการอักเสบของไส้ติ�งได้(18-20) สมมุติฐานของ
การเกิดภาวะไส้ติ� งอักเสบเฉียบพลันในผู ้ป่วย 
ติดเชื)อเดงกีควรไดรั้บการพิสูจน์ต่อไปโดยการหา
หลักฐานสนับสนุนโดยเฉพาะการตรวจ antigen 
ของไวรัสเดงกี ในชิ)นเนื)อของไส้ติ�ง 

การรักษา ผูป่้วยที�ติดเชื)อไวรัสเดงกีและ 
มีไส้ติ�งอกัเสบเฉียบพลนั ควรให้การรักษาอย่าง
ระมดัระวงั สิ�งที�สําคญัอย่างยิ�งคือการเฝ้าระวงัและ
ป้องกนัการเกิดเลือดออกผิดปกติภายหลงัการผา่ตดั 
เนื�องจากผูป่้วยอาจมีเกล็ดเลือดลดตํ�าจนทาํให้เกิด
ภาวะเลือดออกรุนแรงได้(21)  
ในกรณีของผูป่้วยที�ไดรั้บการวินิจฉัยว่าเป็นไส้ติ�ง
อกัเสบเฉียบพลนัก่อนและทาํการผา่ตดัไส้ติ�งตั)งแต่
ช่วงแรกที�เกล็ดเลือดยงัไม่ลดตํ�าชัดเจน การดูแลที�
เ พิ� ม ขึ) น ภ า ย ห ลั ง จ า ก วิ นิ จ ฉั ย ไ ด้ ว่ า มี 
การติดเชื) อไวรัสเดงกีจึงเน้นการเฝ้าระวงัภาวะ
เลือดออกที�อาจเกิดขึ) นเมื�อเกล็ดเลือดเริ�มลดตํ�าลง 
สําหรับกรณีที� วิ นิจฉัยภาวะติดเชื) อไวรัสเดงกี 
ไดก่้อน แลว้ต่อมาจึงมีอาการปวดทอ้งนอ้ยดา้นขวา
ส ง สั ย ไ ส้ ติ� ง อัก เ ส บ เ ฉี ย บ พ ลั น  จ ะ มี ผ ล ต่ อ 
การพิจารณาแนวทางการรักษาค่อนขา้งมาก จาํเป็น
ที�ต้องอาศัยการตรวจพิ เศษเพิ�มเ ติมต่างๆ เช่น  
อัลตราซาวด์ เอกซเรย์คอมพิวเตอร์(CT scan)  
มาช่วยยืนยนัการวินิจฉัย และต้องมีการพิจารณา
แนวทางการรักษาร่วมกันระหว่างผู ้ป่วย ญาติ 
ศลัยแพทย์ และกุมารแพทย์หรืออายุรแพทย์ เพื�อ
พิจารณาถึงความเสี� ยงและความเหมาะสมของ
วธีิการรักษาผูป่้วยเป็นรายๆไป    
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สรุป 

 การติดเชื� อไข้เดงกีร่วมกับไส้ติ�งอักเสบ
เฉียบพลนัพบไดไ้ม่บ่อย เนื�องจากประเทศไทยเป็น
ถิ� นระบาดของเชื� อไวรัสเดงกี จึงควรต้องเพิ�ม 
ความระมัดระว ังในกรณีผู ้ป่วยที� มีไข้มากกว่า  
2 วนัที�มาด้วยไข้สูงลอยควรได้รับการตรวจ 
คดักรองด้วย Tourniquet test มีการพิจารณาส่ง
ตรวจและติดตาม CBC ในระยะเวลาที�เหมาะสม
โดยเฉพาะช่วงฤดูกาลระบาด ประวติัการเจ็บป่วย

ของคนในพื�นที�เป็นสิ� งสําคญัที�ควรสอบถามเสมอ 
สําหรับผูป่้วยไส้ติ�งอกัเสบเฉียบพลนัที�มีประวติัไข้
นาํมาก่อนที�จะมีอาการปวดทอ้งและมีจาํนวนเม็ด
เลือดขาวในเลือดน้อยกว่า 10,000/ลบ.มม. จดัเป็น
กลุ่มอาการแสดงไม่ตรงไปตรงมามีโอกาสพบ 
การติดเชื�อไวรัสเดงกีร่วมด้วยได้ การพบ 2 โรค
ร่วมกนัทาํให้การวินิจฉัยและรักษายุ่งยากซับซ้อน 
มีความเสี� ยงจากภาวะแทรกซ้อนเพิ�มมากขึ� น  
ตอ้งอาศยัการดูแลและติดตามอาการอยา่งใกลชิ้ด  
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ปริมาณรังสีผู้ป่วยจากการถ่ายภาพรังสีฟันในช่องปากในเขตสุขภาพที" 2 

Patient  Entrance Doses from  Intraoral  Dental Radiography in  Regional Health 2 
 
นฐิักา  จิตรพินิจ    วท.บ.                                               Natika  Jitpinit   B.S.  
ศูนยว์ทิยาศาสตร์การแพทยที์! 2 พิษณุโลก                     Regional Medical Sciences Center 2, Phitsanulok  

 

บทคัดย่อ 

การถ่ายภาพรังสีฟันในช่องปากผูป่้วย มีความจาํเป็นสําหรับการวินิจฉัยและรักษาโรคในช่องปาก  
จึงตอ้งใชรั้งสีใหเ้กิดประโยชน์สูงสุดและปริมาณรังสีนอ้ยที!สุด เนื!องจากมีความเสี!ยงหลกั คือ โรคมะเร็งที!เกิดขึNน 
ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทยที!  2 พิษณุโลก ศึกษาปริมาณรังสีผู ้ป่ วยจากโรงพยาบาลและคลิ นิกฟัน 
ในเขตสุขภาพที! 2 จงัหวดัพิษณุโลก เพชรบูรณ์ อุตรดิตถ ์ สุโขทยัและตาก จาํนวน 88 เครื!อง จากโรงพยาบาล 
45 แห่ง และคลินิกฟัน 43 แห่ง ระหวา่ง พ.ศ. 2556-2558 โดยใชเ้ครื!องวดัรังสีชนิดโซลิดสเตท วดัปริมาณรังสี
ผูป่้วย ผูใ้หญ่ จากการถ่ายภาพรังสีฟัน 6 ชนิด ไดแ้ก่ ฟันหนา้บน, ฟันกรามนอ้ยบน, ฟันกรามบน, ฟันหนา้ล่าง, 
ฟันกรามนอ้ยล่าง, ฟันกรามล่าง พบปริมาณรังสีมีค่าควอไทล์ที! 3 ของกลุ่ม เท่ากบั 2.8, 4.0, 5.0, 2.5, 3.0, 3.8 
มิลลิเกรย ์ตามลาํดบั พบค่าปริมาณรังสีที!ใช้ในการถ่ายภาพรังสีฟันกรามบนของผูใ้หญ่ สูงเกินค่าอา้งอิงของ 
European Guidelines จาํนวน 33 เครื!อง (ร้อยละ 37.5) และเปรียบเทียบค่าปริมาณรังสีของโรงพยาบาลกบัคลินิก
ไม่แตกต่างกนัทางสถิติ ( p> 0.05 ) สรุปวา่ปริมาณรังสีที!ให้ผูป่้วยมีค่าสูงเกินค่าอา้งอิง ดงันัNน โรงพยาบาลและ
คลินิกที!ใช้ปริมาณรังสีสูงควรแก้ไขปัจจยัที!เป็นสาเหตุของปริมาณรังสีสูงและปรับปรุงเทคนิคปัจจุบนัให้
เหมาะสม เพื!อลดปริมาณรังสีใหผู้ป่้วยไดรั้บนอ้ยสุดและตํ!ากวา่ค่าปริมาณรังสีอา้งอิง 
 
คําสําคัญ: ปริมาณรังสีผูป่้วย, ปริมาณรังสีอา้งอิง ,  ภาพถ่ายรังสีฟันในช่องปาก 
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Patient  Entrance Doses from  Intraoral  Dental Radiography in  Regional Health 2 

 

Natika  Jitpinit  B.S. 

Regional Medical Sciences Center 2, Phitsanulok 

 

Abstract 

 

Intraoral dental radiographic examinations are used to diagnose and monitor oral diseases. 

Therefore, should using radiation dose to the maximize benefits and minimal radiation dose. The primary risk 

is radiation – induced cancer. Patient entrance doses (PED) was studied by Regional Medical Sciences Center 2, 

Phitsanulok, including Phitsanulok, Phetchaboon, Uttaradit, Sukhothai and Tak. Eighty - eight of  

intra-oral X-ray units were forty-five hospital and forty-three dental clinics from 2013 to 2015.  

Patient entrance  doses (PED) in adult patients from 6 types including upper anterior, upper premolar,  

upper molar, lower anterior, lower premolar and lower molar were measured by solid state detector. 

The third quartile of the group were 2.8, 4.0, 5.0, 2.5, 3.0, and 3.8 milligray, respectively. The radiation dose 

used in the imaging of upper molar teeth of adults which higher the diagnostic reference levels (DRL) of 

European guidelines of thirty-three units (37.5%). They were compared the radiation doses of hospitals and 

dental clinics did not differ statistically significant (p>0.05). In conclusion, the radiation dose patients receive 

higher  than the reference value. Therefore, using high dose of hospitals and dental clinics should edit  

causal factors of the high doses and improve the current techniques to suit reduce patient dose to be  

as low as possible and lower than the reference dose. 

Key words : patient entrance  dose (PED), diagnostic reference levels, Intraoral dental radiography
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บทนํา 
ก า ร ถ่ า ย ภ า พ รั ง สี ฟั น ใ น ช่ อ ง ป า ก ผู ้ ป่ ว ย  
เ ป็ น สิ� ง สํ า คัญ ใ น ก า ร วิ นิ จ ฉัย แ ล ะ รั ก ษ า โ ร ค 
ในช่องปากของทนัตแพทย ์เพื�อวางแผนการรักษาที�
ถู ก ต้อ ง ใ ห้ ผู ้ ป่ ว ย  แ ล ะ ปั จ จุ บัน มี ก า ร ใ ช้ ง า น
เครื� องเอกซเรย์วินิจฉัยฟันในโรงพยาบาลและ 
คลินิกฟันอย่างแพร่หลาย จึงมีการนํารังสีมาใช้
ถ่ายภาพรังสีวินิจฉัยทางการแพทย์เพิ�มมากขึ1 น  
โดยรังสีที�ได้รับก่อให้เกิดอันตรายต่อเซลล์และ 
เ พิ� ม ค ว า ม เ สี� ย ง ข อ ง โ ร ค ม ะ เ ร็ ง  เ ช่ น  ม ะ เ ร็ ง 
ต่อมนํ1 าลาย, มะเร็งต่อมไทรอยด์ (1 ) เป็นต้น
ผูป้ฏิบติังานควรใช้ปริมาณรังสีให้ผูป่้วยไดรั้บรังสี
น้อยที� สุดแต่เกิดประโยชน์สูงสุดตามหลักการ  
(As Low As Reasonably Achievable : ALARA)  
จึ ง พ บ ว่ า ป ร ะ เท ศ ต่า ง ๆ  ใ ห้ ค ว า ม สํ า คัญ แ ล ะ
ศึกษาวิจยั เรื� องปริมาณรังสีผูป่้วยจากการถ่ายภาพ
รังสีวินิจฉัยฟันในหลายประเทศ  โดยวัดและ 
เก็บรวบรวมข้อมูลปริมาณรังสีจากการสํารวจ
โรงพยาบาลและคลินิกฟัน เพื�อเป็นค่าปริมาณ 
ของกลุ่ม โดยนิยมใช้ค่าควอไทล์ที� 3 เป็นค่าอา้งอิง
แสดงตาํแหน่งของจาํนวนข้อมูลร้อยละ 75 ของ
ขอ้มูลทั1งหมดมีค่านอ้ยกว่าและกาํหนดเป็นปริมาณ
รังสีอา้งอิง Diagnostic Reference Levels (DRL) 
ของกลุ่มพื1นที�  ของประเทศหรือการรวมกลุ่ม
ระหว่างประเทศ เช่น (European  Commission : 
EC)(2) กําหนดค่าปริมาณรังสีอ้างอิงของยุโรป 
European guidelines 2004 โดยอา้งอิงปริมาณรังสี
ของการถ่ายภาพฟันกรามบนผู้ใหญ่ (maxillary 
molar) ที�วดัปริมาณรังสีที�ถูกดูดกลืนในอากาศ  
(Free in Air) ที�ปลายโคนของหลอดเอกซเรย ์คือ  
4 มิลลิเกรย ์หน่วยงานทบวงการพลงังานปรมาณู
ระหว่างประเทศ (International Atomic Energy 
Agency : IAEA)(3) กาํหนดค่าปริมาณรังสีอา้งอิง

ของการถ่ายภาพรังสีฟันในช่องปาก (Periapical) 
เป็นปริมาณรังสีที�ถูกดูดกลืนในอากาศที�ผิวผูป่้วย 
(Entrance  Surface Dose : ESD ) รวมค่าปริมาณ
รังสีสะทอ้น ( back scatter factor) คือ 7 มิลลิเกรย ์
คณะกรรมการคุ้มครองรังสีแห่งชาติ (National 
Radiological Protection Board : NRPB)(4),(9) 

กําหนดค่าปริมาณรังสีอ้างอิงของการถ่ายภาพ 
ฟันกรามล่างผูใ้หญ่ (mandibular molar) ที�วดั
ปริมาณรังสีที�ถูกดูดกลืนในอากาศ (Free in Air)  
ที�ปลายโคนของหลอดเอกซเรย ์คือ 4 มิลลิเกรย ์ 

เป็นต้น สําหรับประเทศไทยมีข้อมูลปริมาณรังสี
ผูป่้วยค่อนขา้งนอ้ยและยงัไม่มีค่าปริมาณรังสีอา้งอิง
ของประเทศที�ใชเ้ปรียบเทียบกบัผูป่้วย  จึงไม่ทราบ
ข้ อ มู ล ป ริ ม า ณ รั ง สี ที� ใ ห้ ผู ้ ป่ ว ย มี ค่ า สู ง เ กิ น 
ความจาํเป็นหรือไม่  ผูว้ิจยัจึงได้ศึกษาปริมาณรังสี
จากการถ่ายภาพรังสีฟันในช่องปากในโรงพยาบาล
และคลินิกฟันในจังหวัดพิษณุโลก เพชรบูรณ์ 
อุตรดิตถ์  สุโขทยั และตาก เพื�อไดท้ราบปริมาณ
รังสีผูป่้วยเพื�อใชเ้ปรียบเทียบกบัปริมาณรังสีอา้งอิง
ของกลุ่มศึกษาและเปรียบเทียบกับค่าอ้างอิงของ
ยุโรป (European Guidelines)  เนื�องจากมีขั1นตอน
และวิธีการวดัที�ไม่ยุ่งยากและชดัเจน เพื�อนาํขอ้มูล
ปริมาณรังสีที�ได้ใช้เป็นแนวทางในการพัฒนา
คุณภาพการถ่ายรังสีวินิจฉัยฟันในช่องปากให้กับ
โรงพยาบาลและคลินิกฟันที�พบค่าปริมาณรังสี 
สูงกวา่ค่าอา้งอิงกลุ่มและสูงกวา่ค่าอา้งอิงของยุโรป
ในการดาํเนินการแก้ไขปรับปรุงให้ปริมาณรังสีที�
ให้ผูป่้วยลดลงและไม่เกินค่าอา้งอิงที�กาํหนด และ
ดาํเนินการวดัปริมาณรังสีที�ให้ผูป่้วยอย่างต่อเนื�อง 
เพื�อควบคุมปริมาณรังสีไม่ให้มีการใช้ค่าที�สูงขึ1 น 
แต่ควรมีแนวโน้มลดลงและตํ�ากว่าค่าอา้งอิงให้ได้
มากสุดแต่ยงัคงรักษาคุณภาพของภาพถ่ายรังสีฟัน  
ให้มีคุณภาพ สามารถใช้วินิจฉัยโรคได้ถูกตอ้ง 
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เพื�อพฒันาไปสู่การใชรั้งสีนอ้ยลงเพื�อให้ประชาชน
ผูเ้ขา้รับบริการถ่ายภาพรังสีวินิจฉัยฟันในช่องปาก
ไดอ้ยา่งปลอดภยั 
วสัดุและวธีิการ 

 เ ป็ นก า ร ศึ ก ษา ป ริม า ณ รังสี ผู ้ป่ วย จา ก 
การถ่ายภาพรังสีวินิจฉัยฟันในช่องปากของผูใ้หญ่
จากโรงพยาบาลรัฐ 45 แห่งและคลินิกฟัน 43 แห่ง 
ใน เข ตสุ ขภาพ ที�  2  ไ ด้แ ก่  จัง หวัดพิ ษณุ โล ก , 
เพชรบูรณ์,  อุตรดิตถ์,  สุโขทยัและตากจาํนวน 
88 เครื�อง ระหวา่งปี พ.ศ. 2556-2558 

1. เครื�องมือที�ใช้ในการศึกษา 

    1.1 เครื� องว ัดและตรวจสอบคุณภาพ
เครื� องเอกซเรย์ยี�ห้อ Piranha 657 Model  
CB2-10070060 ซึ� งมี หวัวดัรังสีชนิด solid state   

   1.2  ตลบัเมตร 
 2. วธีิการศึกษา 

 2.1 สํารวจเครื� องเอกซเรย์วินิจฉัยฟัน 
ในช่องปาก โรงพยาบาลและคลินิกฟันในจงัหวดั
พิษณุโลก เพชรบูรณ์ อุตรดิตถ์  สุโขทยั  และตาก  
ระหว่างปี พ.ศ. 2556-2558โดยบนัทึกรายละเอียด 
ของสถานที� เช่น ชื�อสถานที�, ที�อยู,่ ชื�อเครื�องเอกซเรย,์  
วนัที�ตรวจสอบ 
            2.2  ศึกษาการถ่ายภาพรังสีฟันในช่องปาก
ของผู ้ป่วยผู ้ใหญ่ ที�ใช้บ่อยในโรงพยาบาลและ
คลินิกฟัน จากการถ่ายภาพรังสีฟันในช่องปากของ
ผูใ้หญ่ 6 ชนิด ไดแ้ก่  ฟันหนา้บน, ฟันกรามนอ้ยบน, 
ฟันกรามบน, ฟันหน้าล่าง, ฟันกรามน้อยล่าง,  
ฟันกรามล่างและบนัทึกค่าเทคนิคที�ใชถ่้ายภาพรังสี  
คือ ค่ากิโลโวลต ์(kVp) ,กระแสหลอดเอกซเรย ์( mA ) 
และเวลา (sec) สําหรับผูป่้วยผูใ้หญ่ และระยะ 
จากจุดโฟกัสของหลอดเอกซเรย์ถึงปลายโคน, 
ขนาดเส้นผา่นศูนยก์ลางที�ปลายโคน  

2.3 วดัปริมาณรังสีผูป่้วยจากการถ่ายภาพ 

รังสีวินิจฉัยฟันในช่องปากของผูใ้หญ่ 6 ชนิด 
ตามลาํดบั โดยใช้เครื�องวดัรังสี ชนิด solid state  
ยี�ห้อ Piranha 657 Model CB2-10070060 
โดยมีวธีิการวดั ดงันี[  
                 - เตรียมเครื�องมือวดัรังสี ใหพ้ร้อมใชง้าน 
                 -วางหัววดัรังสี บริเวณปลายกระบอก 
ลาํรังสี จดัใหอ้ยูใ่นแนวระดบั  
                 - ตั[งค่าเทคนิค ( kVp, mA, ) ของผูป่้วย
ผูใ้หญ่สําหรับถ่ายภาพรังสีวินิจฉัยฟันในช่องปาก
ตามเทคนิคที� ใช้งานประจํา  กรณี เค รื� อง มี ปุ่ม
สัญลกัษณ์ ให้เลือกกดตั[งค่าตามชนิดฟันที�ตอ้งการ  
และถ่ายเอกซเรยล์งไปที�หัววดั โดยวดัปริมาณรังสี
ที�ใชถ่้ายฟันกรามบนผูใ้หญ่(2)  และฟันอื�นๆ ให้ครบ 
6 ชนิด 
                 -บั น ทึ ก ค่ า ป ริ ม า ณ รั ง สี ที� ว ั ด ไ ด ้ 
ที�ถูกดูดกลืนในอากาศ (Free in Air) ที�ปลายโคน
เป็นตาํแหน่งที�รังสีเขา้สู่ผูป่้วย ของแต่ละชนิดฟัน 
จากเครื�องวดัรังสี โดยให้เครื�องวดัค่าในหน่วยเป็น  
มิลลิเกรย ์(milliGray: mGy)    
            2.4    นาํขอ้มูลปริมาณรังสีผูป่้วย (patient 
entrance  dose : PED) เป็นค่าปริมาณรังสีผูป่้วย  
ที�ไม่รวมค่าปริมาณรังสีสะท้อน (back scatter 
factor) จากเครื�องวดัรังสีของการถ่ายภาพฟัน 6 ชนิด
มาวเิคราะห์ขอ้มูลหาค่าทางสถิติดงันี[  
                 - วดัแนวโนม้เขา้สู่ส่วนกลางจากค่าเฉลี�ย 
(mean), วดัค่าที�แสดงตําแหน่งของข้อมูลจาก 
ค่าควอไทล์ที� 3 (third  quartile), วดัค่าเบี�ยงเบน
มาตรฐาน(Standard deviation :SD), ค่าความเบ ้(Sk) 

2.5  เปรียบเที ยบค่ าปริ มาณรังสี ผู ้ป่ วย 
ภายในกลุ่มจากกราฟฮิสโตแกรม (Histogram)  
เพื�อแสดงใหเ้ห็นการกระจายของค่าปริมาณรังสีจาก
การถ่ายภาพรังสีฟันของโรงพยาบาลและคลินิกฟัน 
ตามหมายเลข           
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2.6  เปรียบเทียบค่าปริมาณรังสีผูป่้วย
ระหว่างโรงพยาบาลกับคลินิกฟัน โดยใช้สถิติ 
ANOVA                  
ผล 

            ปริมาณรังสีผู ้ป่วยจากการถ่ายภาพรังสี
วนิิจฉยัฟันในช่องปาก สําหรับผูป่้วยผูใ้หญ่ จาํนวน 
6 ชนิด ในโรงพยาบาลและคลินิกฟันในจงัหวดั
พิษณุโลก เพชรบูรณ์ อุตรดิตถ์ สุโขทยั และตาก  
ระหว่างปี พ.ศ.  2556-2558  จาํนวน 88 เครื:อง  
จากโรงพยาบาล 45 แห่ง และคลินิกฟัน 43 แห่ง  
ผลการวดัปริมาณรังสีที:ใช้ถ่ายภาพฟันในช่องปาก
ผูใ้หญ่  พบปริมาณรังสีผูป่้วย patient  entrance  
dose (PED) ของฟันหน้าบน ฟันกรามน้อยบน 
ฟันกรามบน ฟันหน้าล่าง ฟันกรามน้อยล่าง 
ฟันกรามล่าง มีค่าควอไทลที์: 3 ของกลุ่ม เท่ากบั 2.8, 

4.0, 5.0, 2.5, 3.0, 3.8  มิลลิเกรย ์ตามลาํดบั และ 
ค่าปริมาณรังสีสูงสุดจากการถ่ายภาพรังสีฟันกรามบน 
เท่ ากับ  10.1 มิล ลิ เกรย์และปริมาณรังสีตํ: า สุด 
จากการถ่ายภาพฟันหนา้บนและฟันหนา้ล่าง เท่ากบั 
0.3 มิลลิเกรย ์และค่า mAx/min ration มากที:สุด คือ
การถ่ายภาพรังสีฟันหน้าบน รองลงมาคือ ภาพถ่าย
รังสีฟันกรามบน เท่ากบั 21.8, 21.6  ตามลาํดบั และ
ค่าปริมาณรังสีที: ใช้งานของฟันกรามบนมีค่า
แตกต่างกัน ตัT งแต่ 0.5-10.1 มิลลิเกรย์ สรุปได้ว่า 
ค่าปริมาณรังสีที:ใชใ้นการถ่ายภาพรังสีฟันกรามบน
ผูใ้หญ่ของกลุ่ม มีค่าคอลไทลที์: 3 เท่ากบั 5.0 มิลลิเกรย ์ 
สูง เ กินค่าอ้างอิงของ European Guidelines  
ที:กาํหนดไว ้คือ 4 มิลลิเกรย ์ของฟันกรามบนผูใ้หญ่  
และพบค่าปริมาณรังสีสูงเกินค่าอ้างอิง จ ํานวน  
33 เครื:อง (ร้อยละ 37.5) ตารางที: 1 ภาพที: 1 

 

ตารางที� 1 ปริมาณรังสีผู้ป่วยจากการถ่ายภาพรังสีวินิจฉัยฟันในช่องปากของผู้ป่วยผู้ใหญ่ ในโรงพยาบาล 

                      และคลนิิกฟันในจังหวดัพษิณุโลก  เพชรบูรณ์ อุตรดิตถ์ สุโขทยัและตาก 
 

ภาพรังสีวนิิจฉยัฟัน 
ในช่องปาก  

(Intraoral dental 
radiography) 

ปริมาณรังสีผูป่้วย Patient  Entrance  Dose : PED  (มิลลิเกรย)์ 

Min 
 

Max Mean Max/min 
Ration 

Third quartile* 
(ค่าอา้งอิงกลุ่ม) 

ค่าอา้งอิง* 
(European guidelines) 

ฟันหนา้บน 0.3 6.9 2.1±1.1 21.8 2.8 - 
ฟันกรามนอ้ยบน 0.5 8.4 3.0±1.6 17.3 4.0 - 
ฟันกรามบน 0.5 10.1 3.7±2.1 21.6 5.0 4.0 
ฟันหนา้ล่าง 0.3 5.8 1.8±1.0 18.2 2.5 - 
ฟันกรามนอ้ยล่าง 0.4 6.8 2.2±1.2 17.7 3.0 - 
ฟันกรามล่าง 0.4 7.8 2.8±1.5 17 3.8 - 

หมายเหตุ : Third quartile  : ค่าควอไทล์ที: 3 (ค่าอา้งอิง) แสดงตาํแหน่งของจาํนวนขอ้มูลร้อยละ 75 ของขอ้มูล    
ทัTงหมดมีค่าน้อยกว่า, ค่าอา้งอิง ( European guidelines) คือค่าปริมาณรังสีอา้งอิงของยุโรป 
(European guidelines 2004) โดยอ้างอิงปริมาณรังสีของการถ่ายภาพฟันกรามบนผูใ้หญ่  
(maxillary molar) ที:วดัปริมาณรังสีที:ถูกดูดกลืนในอากาศได้ที:ปลายโคนของหลอดเอกซเรย ์ 
คือ 4 มิลลิเกรย ์
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หมายเลขเครื�องของโรงพยาบาลและคลินิก
 

 
ภาพที� 1 ค่าปริมาณรังสีผูป่้วยจากการถ่ายภาพรังสีฟันกรามบนในช่องปากของผูใ้หญ่ จาํนวน 88 เครื�อง 
 
 และเมื�อเปรียบเทียบปริมาณรังสีในกลุ่มพบ
หมายเลขที� 73 มีค่าปริมาณรังสีสูงสุดเกือบทุกชนิด
การถ่ายภาพรังสีฟัน และหมายเลข 78  มีค่าปริมาณ
รังสีตํ�าสุดเกือบทุกชนิดการถ่ายภาพรังสีฟัน และ
พบค่ าปริมาณรังสี เ กินค่าอ้าง อิงก ลุ่ม  จํานวน  
22 เค รื� อง  ( ร้อยละ 25)  ตารางที�  2  และเมื�อ ดู 
การกระจายของปริมาณรังสีของการถ่ายรังสี 
ฟันกรามบนผูใ้หญ่ ดงักราฟฮิสโตแกรม (ภาพที� 2) 
พบ ก รา ฟ มี กา รก ระ จาย แบ บ เบ้ขวา มี ค่ า บ วก 
(Positively Skewed) ค่าความเบ ้(Skewness: Sk) 
เท่ากับ 0.8 และเปรียบเทียบค่าปริมาณรังสีที�ให้
ผูป่้วยจากการถ่ายภาพรังสีฟันในช่องปากผูใ้หญ่
ของโรงพยาบาล จํานวน 45 แห่ง และคลินิก 
จํานวน 43 แห่ง พบค่าปริมาณรังสีที�ใช้ใน 
การถ่ายภาพรังสีฟันกรามบนผู้ใหญ่ของกลุ่ม 
มีค่ าคอลไทล์ ที�  3 ของก ลุ่มโรงพยาบาล  

เ ท่ า กั บ  5.0 มิ ล ลิ เ ก ร ย์  แ ล ะ ก ลุ่ ม ค ลิ นิ ก ฟั น  
เท่ากบั 5.2 มิลลิเกรย ์  และค่า mAx/min ration  
ของโรงพยาบาล เท่ากบั 21.6 และคลินิกเอกชน 
เท่ากับ 10.4 มิลลิ เกรย์ ซึ� งค่ าของโรงพยาบาล 
มี ค่ า ป ริ ม า ณ รั ง สี ตํ� า สุ ด แ ล ะ สู ง สุ ด ใ น ก ลุ่ ม 
ของแต่ละชนิดการถ่ายภาพรังสีแตกต่างกนัมากกวา่
คลินิกฟันทุกชนิด เมื�อเปรียบเทียบค่าปริมาณรังสี 
ที� ใช้ ถ่าพภาพวินิจฉัยฟันกรามบนในช่องปาก 
ข อ ง ก ลุ่ ม โ ร ง พ ย า บ า ล กั บ ก ลุ่ ม ค ลิ นิ ก ฟั น 
ไม่แตกต่างกนัทางสถิติ ( p> 0.05 ) ทุกชนิด 
การถ่ายภาพรังสีวนิิจฉยัฟัน ทัWง 6 ชนิดฟัน (ตารางที� 
3 และภาพที� 3) โดยเทคนิคในการถ่ายภาพรังสี 
ใชง้านในช่วง 60-70  kVp , 2-10 mA และ FSD 11-
31 cm ตามลาํดบั และค่าเฉลี�ย เท่ากบั 66.2±4.3  
kVp, 7.4±2.1  mA และ  FSD 21.2± 2.8cm   
(ตารางที� 4) 

 

       .            ค่าอา้งอิงยุโรป (European DRL ) 4 mGy 
          
                   ค่าอา้งอิงกลุ่ม 5 mGy 
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ต า ร า ง ที
  2  โ ร ง พ ย า บ า ล แ ล ะ ค ลิ นิ ก ฟั น ต า ม ห ม า ย เ ล ข เ ป รี ย บ เ ที ย บ กั บ ป ริ ม า ณ รั ง สี อ้ า ง อิ ง ข อ ง  

                       European Guidelines และปริมาณรังสีอ้างองิกลุ่ม 

ภาพรังสีวนิิจฉยั

ฟันในช่องปาก 

หมายเลขโรงพยาบาลและคลินิกฟัน 

Min Max ค่าปริมาณรังสีสูงกวา่ 

ค่าอา้งอิง( European uidelines) 

ค่าปริมาณรังสีสูงกวา่ 

Third quartile (ค่าอา้งอิงกลุ่ม) 

ฟันหนา้บน 78 73 - 1,11,19,20,31,32,34,35,40,45,51, 

52,56,61,65,67,68,73,76,77,82,85 

ฟันกรามนอ้ยบน 88 73 - 1,9,11,19,20,31,32,34,35,40,45, 

47,51,52,54,61,65,67,73,77,82,85 

ฟันกรามบน 88 73  1,9,11,19,20,31,32,34,35,40,45, 

47,51,52,54,61,65,67,73,77,82,85 

ฟันหนา้ล่าง 78 73 1,3,9,11,16,19,20,22,28,31,32,34,

35,40,44,45,47,51,52,54,56,61,64, 

65,67,68,71,73,74,76,77,82,85 

1,3,10,11,19,20,31,32,34,35,40, 

45,49,51,52,61,65,67,73,76,77,81 

ฟันกรามนอ้ยล่าง 88 73 - 1,3,11,14, 19,20,31,32,34,35,40, 

45,49,51,52,61,65,67,73,76,77,82 

ฟันกรามล่าง 88 51 - 1,3,10,11,19,20,31,32,34,35,40, 

45,51,52,61,65,67,68,73,76,81,82 

รวม 33 (37.5%)                 22 (25%) 
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ภาพทีH 2 การกระจายของปริมาณรังสีจากการถ่ายภาพรังสีฟันกรามบนในช่องปากผูใ้หญ่ จากเครืHองเอกซเรย ์

               ของโรงพยาบาลและคลินิก จาํนวน 88 เครืHอง 

Std Dev=2.1,  Mean = 3.7, Third  Quartile =5.0 

 Median= 3.4,  Sk =0.7,N =88 
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ตารางที
 3   เปรียบเทียบค่าปริมาณรังสีที
ให้ผู้ ป่วยจากการถ่ายภาพรังสีฟันในช่องปากผู้ใหญ่ของโรงพยาบาล

จํานวน 45 แห่ง และคลนิิก 43 แห่ง 
 

ภาพรังสีวนิิจฉยัฟัน

ในช่องปาก 

(Intraoral dental 

radiography 

ปริมาณรังสีผูป่้วย Patient  Entrance  Dose :PED (มิลลิเกรย)์ P-Value* 

โรงพยาบาล คลินิกฟัน 

Min Max Max/

min 

ration 

Third 

quartile 

Min Max Max/ 

min 

ration 

Third 

quartile 

ฟันหนา้บน 0.3 6.9 21.8 3.0 0.7 4.1 6.0 2.7 0.97* 

ฟันกรามนอ้ยบน 0.5 8.4 17.3 4.0 0.8 6.5 8.3 4.1 0.86* 

ฟันกรามบน 0.5 10.1 21.6 5.0 0.8 8.1 10.4 5.2 0.74* 

ฟันหนา้ล่าง 0.3 5.8 18.2 2.5 0.6 4.0 6.8 2.4 0.96* 

ฟันกรามนอ้ยล่าง 0.4 6.8 17.7 3.0 0.8 5.0 6.7 3.0 0.81* 

 ฟันกรามล่าง 0.5 6.9 15 3.9 0.8 7.8 10.1 3.7 0.64* 

 

* ใช ้ANOVA  เปรียบเทียบปริมาณรังสีผูป่้วยของโรงพยาบาลกบัคลินิกฟัน 

* ค่านยัสาํคญัทางสถิติทีW p> 0.05 

 

     
 

ภาพทีW 3 เปรียบเทียบค่าปริมาณรังสีทีWใหผู้ป่้วยจากการถ่ายภาพรังสีฟันในช่องปากผูใ้หญ่ของโรงพยาบาล    

 จาํนวน 45 แห่ง และคลินิก 43 แห่ง    (ค่าปริมาณรังสีไม่แตกต่างทางสถิติ p> 0.05) 
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ตารางที
 4   เทคนิคและองค์ประกอบที
ใช้ในการถ่ายภาพรังสีวินิจฉัยฟันในช่องปากผู้ใหญ่ของเครื
องตั,งค่าตาม   

ชนิดฟัน 
 

ภาพรังสีวนิิจฉยัฟัน 
ในช่องปาก 

(Intraoral dentalradiography) 

 
เทคนิคและองคป์ระกอบที/ใชก้ารถ่ายภาพรังสีวนิิจฉยัฟันในช่องปาก 

 
kVp* mA* FSD* (cm) 

Mininum 60 2 11 
Maximun 70 10 31 
Rang 60-70 2-10 11-31 
Mean 66.2±4.3 7.4±2.1 21.2 
 
หมายเหตุ : kVp : kilo - voltage peak (ค่ากิโลโวลต)์ คือค่าความต่างศกัยไ์ฟฟ้าระหวา่งขัTวหลอดเอกซเรย,์ 

mA : milliampere คือ ค่ากระแสหลอดเอกซเรย,์ FSD : Focal skin distance คือ ระยะจากจุดโฟกสั
ของหลอดเอกซเรย์ถึงผิวผู ้ป่วยว ัดจากระยะโฟกัสถึงส่วนปลายโคนกรวยทางออกของ 
เครื/องเอกซเรยฟั์น    

 

วจิารณ์ 

            การศึกษาปริมาณรังสีในครัT งนีT เป็นการวดั
ปริมาณรังสีจากการถ่ายภาพรังสีฟันในช่องปาก 
ผูใ้หญ่ ตามสภาพความเป็นจริงของโรงพยาบาล
และคลินิกฟัน ในจังหวดัพิษณุโลก  เพชรบูรณ์ 
อุตรดิตถ์  สุโขทยั และตาก จาํนวน 88 เครื/อง 
จาํนวน 6 ชนิดฟัน  ตัTงเทคนิคที/ใช้งานประจาํ และ
เลือกกดตัT งค่าตามชนิดฟัน พบปริมาณรังสีของ 
ฟันกรามบน (maxillary molar) ของผูใ้หญ่ที/วดัไดที้/
ปลายโคนของหลอดเอกซเรย์ มีค่าควอไทล์ที/  3  
ของกลุ่ม เท่ากบั 5 มิลลิเกรย ์สูงเกินค่าอา้งอิงของ 
European Guidelines ที/กาํหนดไว ้คือ 4 มิลลิเกรย์(2) 
แ ล ะ สู ง ก ว่ า ค่ า ป ริ ม า ณ รั ง สี ข อ ง ง า น วิ จั ย  
ของศิริวรรณ จูเลียงและคณะ (5) ที/ ศึกษาในพืTนที/
จัง หวัดต รัง  กระ บี/  พ ังง า  แล ะภู เก็ตและ จา ก 
การสํารวจรังสีของประเทศลักซัมเบิร์ก(2) ที/วดัค่า

ปริมาณรังสีจากการถ่ายภาพรังสีฟันกรามบนของ
ผูใ้หญ่เท่ากับ 3.7 มิลลิเกรย์ และ3.8 มิลลิเกรย ์
ตามลําดับ ส่วนค่าปริมาณรังสีของฟันกรามล่าง 
(mandibular molar) ของผูใ้หญ่ค่าควอไทล์ที/ 3  
ของกลุ่มเท่ากบั 3.8 มิลลิเกรย ์สูงกว่างานวิจยัของ 
Eun-Kyung Kim และคณะของประเทศเกาหลี(6)  
ที/วดัค่าปริมาณรังสี (Patient entrance doses) เท่ากบั 
3.07 มิลลิเกรย ์ มีค่าสูงกวา่เช่นกนั ส่วนปริมาณรังสี
ของการถ่ายภาพฟันอื/ นๆ ในช่องปาก ได้แ ก่  
ฟั น ห น้ า บ น  ฟั น ก ร า ม น้อ ย บ น  ฟั น ห น้ า ล่ า ง  
ฟันกรามนอ้ยล่าง พบค่าปริมาณรังสีสูงกวา่งานวิจยั
ของ Mi -Ra Han และคณะของประเทศเกาหลี(7)  
ทุกชนิดฟัน ทาํให้ทราบขอ้มูลว่าปริมาณรังสีที/ให้
ผูป่้วยในโรงพยาบาลและคลินิกในการศึกษาครัT งนีT
พ บ ว่ า ค่ า ป ริ ม า ณ รั ง สี สู ง ก ว่ า ง า น วิ จัย อื/ น  ๆ  
ของทัTงประเทศไทยและต่างประเทศทัTง 6 ชนิดฟัน 
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และเมื�อพิจารณาปริมาณรังสีของการถ่ายภาพฟัน
และในกลุ่มมีการกระจายมาก โดยพบค่าปริมาณ
รังสีตํ�าสุดและสูงสุดในกลุ่มแตกต่างกนัมาก และ
เมื�อดูการกระจายของปริมาณรังสีของการถ่ายรังสี
ฟันกรามบนผูใ้หญ่ ดังกราฟฮิสโตแกรม กราฟมี
การกระจายแบบเบข้วา และกลุ่มโรงพยาบาลกบั
คลินิกฟันจาํนวมมากยงัมีค่าปริมาณรังสีห่างจาก
แกนY ในภาพที� 2 แสดงให้เห็นว่าค่าปริมาณรังสี
ของกลุ่มสามารถปรับปรุงให้มี ค่าลดลงได้อีก  
โดยลดปริมาณรังสีให้ผู ้ป่วย ดังนั1 นกราพที�ได ้
ควรเป็นการกระจายแบบเบ้ขวาและจาํนวนกลุ่ม
ส่วนใหญ่เปลี� ยนแปลงไปอยู่ต ําแหน่งเข้าใกล ้
แกน Y ให้ไดจ้าํนวนมากที�สุด และเมื�อเปรียบเทียบ
ค่าปริมาณรังสีที�ให้ผูป่้วยจากการถ่ายภาพรังสีฟัน
ในช่องปากผูใ้หญ่ของโรงพยาบาลจาํนวน 45 แห่ง 
และคลินิก 43 แห่ง พบค่าปริมาณรังสีที�ใช ้
ในการถ่ายภาพรังสีฟันกรามบนผูใ้หญ่ของกลุ่ม 
มีค่าคอลไทลที์� 3 ของกลุ่มโรงพยาบาล ไม่แตกต่างกนั
ทางสถิติ (p>0.05) ทุกชนิดการถ่ายภาพรังสีวนิิจฉยัฟัน
ทั1 ง 6 ชนิดฟัน ดังนั1 นการศึกษาปริมาณรังสี 
จากการถ่ายภาพรังสีฟันในครั1 งนี1 พบว่าค่าปริมาณ
รั ง สี ที� ว ัด ไ ด้ สู ง ก ว่ า ค่ า อ้ า ง อิ ง แ ล ะ ง า น วิ จั ย 
จ า ก ต่ า ง ป ร ะ เ ท ศ  จึ ง มี ห น่ ว ย ง า น ต่ า ง ๆ  เ ช่ น 
(European Commission : EC)(2) (Food and Drung 
Administration : FDA)(8), (National Radiological 
Protection Board : NRPB)(9) ได้ให้คาํแนะนํา
สําหรับการกําหนดภาพถ่ายรังสีฟันควบคู่กับ 
การประกนัคุณภาพของภาพถ่ายรังสีวินิจฉัยฟัน(9)  
เช่น การควบคุมขั1นตอนการทาํงาน, การควบคุม
ปริมาณรังสีผู ้ป่วยและคุณภาพเครื� องเอกซเรย ์ 
การฝึกอบรมให้ผูป้ฏิบติังาน การควบคุมคุณภาพ
เครื� องล้าง ฟิล์มหรือเครื� องสร้างภาพ เป็นต้น        
ควรดาํเนินการตรวจวดัค่าปริมาณรังสีของผูป่้วย

เป็นประจาํอย่างต่อเนื�อง เพื�อเปรียบเทียบกับ
ปริมาณรังสีอ้างอิงอย่างสมํ�าเสมอ การประเมิน 
ควรดาํเนินการอย่างน้อยทุก 3 ปี(2)  เพื�อควบคุม
ไม่ให้มีการใช้รังสีกับผูป่้วยมากเกินความจาํเป็น 
แล ะพัฒนาไ ปสู่ กา รใ ช้ป ริม าณ รัง สี ที� น้อยล ง  
โดยทบทวนข้อมูลปริมาณรังสีอย่างต่อเนื�องและ 
ดูแนวโน้มปริมาณรังสีให้มีการลดลง เช่น งานวิจยั
ข อ ง ส ห ร า ช อ า ณ า จั ก ร (10) ป ริ ม า ณ รั ง สี ข อ ง 
การถ่ายภาพฟันกรามบนของผู ้ใหญ่  ปี  2542  
เ ท่ า กับ  3 . 9  มิ ล ลิ เ ก ร ย์  แ ล ะ ปี  2 5 4 8  เ ท่ า กับ  
2.4 มิลลิเกรย์ มีแนวโน้มปริมาณรังสีที�ให้ลดลง 
เนื� องจากปัจจัยหลัก คือการลดลงของการใช้
เครื� องเอกซเรยที์�เก่าและการใช้งานที�เพิ�มขึ1นของ
ระบบถ่ายภาพดิจิตอล (เนื� องจากการถ่ายภาพ
ดิจิตอลจะมีแผ่นรับภาพที�ทาํด้วยวสัดุที�มีความไว
สูงกวา่การใชฟิ้ล์มทาํให้ช่วยลดเทคนิคและปริมาณ
รังสีที�ใช้งาน) ส่วนปัจจยัอื�นๆ เช่น การใช้ความยาว 
โคนที�สั1 น 100 มิลลิเมตรให้ปริมาณรังสีสูงกว่า 
ความยาวโคน 200 มิลลิลิเมตร และเครื�องเอกซเรยที์�
มี ค่ า ก า รก รอง รัง สี  1 . 5  มิ ล ลิ เม ตรอลู มิ เ นีย ม  
ใ ห้ ป ริ ม า ณ รั ง สี สู ง ก ว่ า เ ค รื� อ ง เ อ ก ซ เ ร ย์ ที� มี 
ค่าการกรองรังสี 2.5 มิลลิเมตรอลูมิเนียม แสดงให้เห็น
ภาพรวมของสหราชอาณาจักรให้ความสําคัญ 
ต่อการปรับลดปริมาณรังสีให้ผู ้ป่วย  จึงควรมี 
การศึกษาวิจัยต่อไปถึงสาเหตุสําคัญของการให้
ป ริม า ณ รัง สี ที� สู ง  โดย ปั จจัย ต่ า ง ๆ  ที� มี ผ ล ต่ อ 
ค่าปริมาณรังสีที� สูงขึ1 น เช่นเครื� องเอกซเรย์ไม่มี 
การควบคุมคุณภาพหรือเครื�องเอกซเรยมี์สภาพเก่า
ไม่มีการปรับปรุงและไม่ไดม้าตรฐาน ความยาวของ
กระบอกรังสีน้อย ฟิล์มที�ใช้มีความไวต่อแสงตํ�า 
การประมวลภาพเป็นแบบล้างฟิล์มและไม่ มี 
การควบคุมคุณภาพของนํ1 ายาและมีการใช้นํ1 ายาซํ1 า
และยงัไม่เปลี�ยนเป็นระบบสร้างภาพดิจิตอล 
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ที�ให้ปริมาณรังสีลดลงมากกว่า  เจ้าหน้าที�
ผู ้ปฏิบัติงาน ไม่ มีการฝึกอบรมให้ความรู้เ รื� อง
ขั%นตอนการปฏิบติัและยงัไม่เขา้ใจการตั%งเทคนิคที�
เหมาะสม จึงตั%งเทคนิคโดยไม่มีการปรับปรับปรุง
เทคนิคปัจจุบนัให้ลดลง และไม่มีการวดัค่าปริมาณ
รังสีที�ให้ผูป่้วยจึงใช้รังสีเกินความจาํเป็น เป็นต้น  
ดังนั% นจากการศึกษาปริมาณรังสีในการถ่ายภาพ
วิ นิจฉัย ฟั นที� พบค่ า สู งในครั% ง นี% จะ เ ป็นข้อมู ล 
ที�นําไปสู่การให้ความสําคญักับการปรับปริมาณ
รังสีผูป่้วยให้ไดรั้บตํ�ากวา่ค่าปริมาณรังสีอา้งอิงและ
นอ้ยลงอยา่งต่อเนื�องและย ั�งยืนโดยโรงพยาบาลและ
คลินิกฟันต้องร่วมกันพัฒนาคุณภาพงานบริการ
ถ่ายภาพรังสีที� มีคุณภาพสามารถวินิจฉัยโรคได้
อ ย่ า ง ถู ก ต้ อ ง แ ล ะ ต ร ว จ วัด ค่ า ป ริ ม า ณ รั ง สี
เปรียบเทียบกบัค่าอา้งอิงเป็นประจาํและดาํเนินการ
แก้ไขปรับปรุงปัจจัยที� เป็นสาเหตุอย่างครบถ้วน 
เพื�อลดปริมาณรังสีให้ผู ้ป่วยได้รับน้อยสุดและ
ปลอดภยั เพื�อควบคุมไม่ให้มีการใช้รังสีกบัผูป่้วย
มากเกินความจาํเป็น 

สรุป 

ปริมาณรังสีผู ้ป่วยจากการถ่ายภาพรังสี
เอกซเรยว์ินิจฉัยฟันในช่องปากในเขตสุขภาพที� 2 
ไดแ้ก่ จงัหวดัตาก พิษณุโลก  เพชรบูรณ์ อุตรดิตถ ์ 
และสุโขทยั พบค่าปริมาณรังสีสูงกวา่ค่าอา้งอิง ของ 
European Guidelines ที�ก ําหนดไว้ จึงควร 
หาแนวทางการปรับปรุงแกไ้ข โดยโรงพยาบาลและ 

คลินิกฟันที�ใช้ปริมาณรังสีสูงกว่าค่าอา้งอิงกาํหนด 
ควรตระหนักถึงความสําคัญต่อความปลอดภัย 
จากรังสีของผูป่้วย และดาํเนินการตรวจสอบปัจจยั
ที� เป็นสาเหตุของปริมาณรังสีสูง และปรับปรุง
เทคนิคปัจจุบนัให้เหมาะสม โดยปรับลดให้นอ้ยลง
แ ล ะ อ ง ค์ป ร ะ ก อ บ ที� ใ ช้ ใ น ก า ร ถ่ า ย ภ า พ รั ง สี 
ให้เหมาะสมควบคู่กับการประกันคุณภาพของ
ภาพถ่ายรังสีวินิจฉัย เพื�อเปรียบเทียบกับปริมาณ
รังสีอ้างอิงอย่างสมํ� า เสมอ เพื�อควบคุมไม่ให ้
มีการใช้รังสีกับผูป่้วยมากเกินความจาํเป็น และ
พฒันาไปสู่การใช้ปริมาณรังสีที�น้อยลง และขอ้มูล
ป ริ ม า ณ รั ง สี ใ น ก ลุ่ ม จั ง ห วั ด ที� ศึ ก ษ า นี%   
จะเป็นประโยชน์ในการศึกษาปริมาณรังสีผูป่้วย 
ใ น พื% น ที� ส่ ว น ห นึ� ง แ ล ะ นํา ไ ป สู่ ก า ร ศึ ก ษ า ต่ อ 
ในภาพรวมของประเทศ  เพื�อให้ประเทศไทย 
มีค่าปริมาณรังสีอ้างอิงของประเทศในอนาคต   
เพื�อใชเ้ป็นค่าอา้งอิงที�เหมาะสมของประเทศต่อไป 
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สาํนกังานป้องกนัควบคุมโรคที7 2 จงัหวดัพิษณุโลก      Office of Disease Prevention and  Control Region 2, 

Phitsanulok Province 
                                                           
บทคัดย่อ 
              การศึกษานีH มีวตัถุประสงค์เพื7อศึกษาต้นทุนต่อหน่วยของมาตรการควบคุมพาหะนําโรคมาลาเรีย 
ในพืHนที7จงัหวดัตาก เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาในมุมมองของผูใ้ห้บริการ เก็บขอ้มูลการศึกษายอ้นหลงัของ
ปีงบประมาณ 2554 กลุ่มตวัอยา่งประกอบดว้ย เจา้หนา้ที7ที7ปฏิบติังานหรือเกี7ยวขอ้งกบัการควบคุมพาหะนาํโรค
มาลาเรียในหน่วยงาน 20 แห่ง เก็บรวมรวมขอ้มูลโดยใชแ้บบบนัทึกการสัมภาษณ์และแบบบนัทึกขอ้มูลทุติยภูมิ
โดยคัดลอกจากเอกสารหรือรายงานต่างๆ ได้แก่ แผนงานโครงการ แผนปฏิบัติงาน บัญชีค่าวสัดุใช้สอย  
บญัชีค่าสาธารณูปโภค เพื7อใชร้วบรวมตน้ทุนค่าวสัดุ ค่าครุภณัฑ์ ค่าสาธารณูปโภค ดาํเนินการวิเคราะห์ขอ้มูล
ตน้ทุน โดยใชโ้ปรแกรม Microsoft Excel รวบรวมค่าใชจ่้ายและคาํนวณตน้ทุน ผลการศึกษาพบวา่ ตน้ทุนของ
การพ่นสารเคมีมีฤทธ̀ิชนิดตกค้าง มีต้นทุนรวม 4,469,931.68 บาท ต้นทุนของการใช้มุ ้งชุบด้วยสารเคมี   
มีตน้ทุนรวม 8,387,805.91 บาท เป็นงบประมาณปกติของกรมควบคุมโรค จาํนวน 1,755,988.13 บาท และ
งบประมาณโครงการกองทุนโลก จํานวน 6,631,817.78 บาท  เมื7อนําไปวิเคราะห์หาต้นทุนต่อหน่วย  
พบว่า ตน้ทุนต่อหน่วยของการพ่นสารเคมีมีฤทธ̀ิชนิดตกคา้ง พบว่าการพ่นบา้นหรือกระท่อม 1 หลงัคาเรือน  
ใช้เงินเท่ากบั 112.12 บาท หรือประชาชนไดรั้บการพ่นสารเคมีรายละ 81.96 บาท ส่วนตน้ทุนต่อหน่วยของ 
การใชมุ้ง้ชุบดว้ยสารเคมี พบว่าการชุบมุง้ดว้ยสารเคมี 1 หลงัใชเ้งินเท่ากบั 206.49 บาท หรือ ประชาชนไดรั้บ
การชุบมุง้รายละ 68.47 บาท ดงันัHนการพ่นสารเคมีมีฤทธ̀ิชนิดตกคา้งมีตน้ทุนรวมตํ7ากวา่การชุบมุง้ดว้ยสารเคมี 
โดยตน้ทุนต่อหน่วยของการพ่นสารเคมีมีฤทธ̀ิชนิดตกคา้ง  ค่าใชจ่้ายมากกว่าครึ7 งเป็นค่าวสัดุที7ใชใ้นการจดัซืHอ
สารเคมีสําหรับการพ่นบ้านและกระท่อมในพืHนที7  สําหรับต้นทุนต่อหน่วยของการใช้มุ ้งชุบด้วยสารเคมี 
พบวา่ ตน้ทุนรวมของการใช้มุง้ชุบดว้ยสารเคมีที7ใชง้บประมาณปกติมีตน้ทุนรวมนอ้ยกว่าตน้ทุนการใช้มุง้ชุบ
ดว้ยสารเคมีที7ใช้งบประมาณจากโครงการกองทุนโลก ส่วนใหญ่เป็นค่าวสัดุในการจดัซืHอสารเคมีเพื7อนาํมา 
ชุบมุง้และจดัซืHอมุง้เพื7อแจกประชาชน  การควบคุมพาหะนาํโรคมีตน้ทุนที7สําคญัคือการจดัซืHอสารเคมีสําหรับ
การพ่นและการชุบมุ้งมีสัดส่วนมากกว่าต้นทุนอื7นๆ โดยปริมาณการใช้สารเคมีจะแปรผนัตามลักษณะการ
ระบาดของพืHนที7 หากจงัหวดัใดมีพืHนที7ที7มีการแพร่เชืHอตลอดทัHงปี จะทาํให้มีมาตรการการพ่นสารเคมีมีฤทธ̀ิ
ตกคา้ง แต่หากพืHนที7ใดมีการแพร่เชืHอบางฤดูกาลจะตอ้งกาํหนดเป็นมาตรการชุบมุง้ ดงันัHนขอ้มูลตน้ทุนต่อหน่วย  
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ที�ไดจ้ากการศึกษาครั� งนี�สามารถนาํไปวิเคราะห์เพื�อวางแผนงบประมาณมาใชเ้ตรียมความพร้อมในการป้องกนั
ควบคุมโรคมาลาเรียในพื�นที�ที�พบผูป่้วยมาลาเรียตามลกัษณะการระบาดของพื�นที�       
                                                                     

คําสําคัญ: ตน้ทุนต่อหน่วย ควบคุมพาหะนาํโรคมาลาเรีย  พน่สารเคมีชนิดมีฤทธิ2 ตกคา้ง ใชมุ้ง้ชุบสารเคมี 
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Abstract 

              This purpose of descriptive study was to investigate the unit costs of malaria vectors in Tak province, 

Thaialnd. Retrospective study was recruited information from fiscal year 2554. The samples composed of 

officials at work or related to the control of malaria vectors in 20 properties collected the data by using  

the memo style interviews and recordings. Secondary information was from the document and report 

including action plan, project plan, and account values of living material. Account utilities were collected 

material costs value of teaching aids utilities. This study conducted a cost analysis of data by using Microsoft Excel. 

The study found that the cost of spraying abrasive chemicals, residual type with total cost 4,469,931.68 baht. 

The cost of the use of mosquito nets impregnated with chemicals, with total cost 8,387,805.91 baht budget as 

normal, the Department of disease control, the budget projects from the Global Fund was 1,755,988.13 baht. 

The amount of cost was 6,631,817.78 baht. When the unit cost analysis found that the unit cost of spraying 

chemicals, abrasive type residues found that spraying the house or hut one home. Funds was equal to 112.12 

or a public chemical sprayed by 81.96 baht cost per unit of use of mosquito nets impregnated with chemicals. 

It was found that the chemical plating of the nets by one after use, to 206.49 or citizens receive nets 

impregnated by 68.47 baht. Therefore, an aggressive type of chemical spray residues have a cost lower than 

the nets impregnated with chemicals by the unit cost of spraying chemicals, abrasive type residue. More than 

half the cost is the value of the materials used in the procurement of chemicals for spraying homes and cabins 

in the area. For the unit cost of the use of mosquito nets impregnated with chemicals, found that the total cost 

of the use of mosquito nets impregnated with chemicals that have a regular budget total costs less than  

the cost of using a mosquito net impregnated with chemicals from the Global Fund project budget.  

Mostly the material value was purchased chemicals for plating, to bring the nets and nets to public 

procurement.  For control of vectors, there are significant costs in purchasing chemicals for spraying and bed 

nets impregnated with proportion than other costs, consumption of chemical substances is variable according 

to the area of the outbreak. If there are any areas where there is a provincial HIV infections throughout  
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the year will provide aggressive measures, residual spraying, but if any area with some HIV infections,  

the season must be designated as the nets plating measures. Therefore the unit cost data obtained from  

this study could lead to budget planning used in preparing to prevent malaria control in areas where malaria 

patients were found according to the outbreak area.    . 

 

 Keywords:   Cost Per Unit Vectors for Malaria Control, Blasting Abrasive Chemical Residues, Using  Nets, 

Chemical Plating  
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บทนํา 

มาลาเรียเป็นโรคติดต่อที�ยงัคงเป็นปัญหา
สาธารณสุขสําคญั ตั�งแต่อดีตจนถึงปัจจุบนั แมว้่า
ในภาพรวมของประเทศไทยในรอบ 10 ปีที�ผ่านมา
พ บ ว่ า ส ถ า น ก า ร ณ์ โร ค ม า ล า เ รีย ใ น ภา พ รว ม 
มีแนวโน้มลดลงระหว่างปี พ.ศ. 2543 – 2546  
โดยอัตราป่วยสูงสุดเท่ากับ 83.94 ต่อประชากร 
แสนคนในปี พ.ศ. 2543 จากนั�นลดลงตํ�าสุดเท่ากบั 
31.63 ต่อประชากรแสนคนในปี พ.ศ. 2546 แต่กลบั
มี อั ต ร า ป่ ว ย สู ง ขึ� น เ ล็ ก น้ อ ย ร ะ ห ว่ า ง 
ปี พ.ศ. 2547 – 2550 ส่วนในปี พ.ศ. 2551 – 2552  
มีแนวโน้มลดลงโดยมีอตัราป่วยเท่ากบั 45.72 และ 
36.61 ต่อประชากรแสนคน ตามลาํดบั อย่างไรก็ตาม
ตั�งแต่ปี พ.ศ. 2548 – 2552 อตัราป่วยตายมีแนวโนม้
ลดลงตามลาํดบั(1)   ปีงบประมาณ 2552 ประเทศไทย
มีผูป่้วยจาํนวน 8,435 ราย โดยพบผูป่้วยมากที�สุด 
ที�จ ังหวดัตาก จํานวน 8,331 ราย คิดเป็นร้อยละ 
98.76 ของผูป่้วยทั�งหมดในประเทศไทย ซึ� งเป็น
จงัหวดัที�มีผูป่้วยสูงสุดอนัดบั 1 ของประเทศและ
เขต(2) ผูป่้วยส่วนใหญ่อยู่ในพื�นที�ที�มีการแพร่เชื� อ
ตลอดทั�งปี (A1) จาํนวน 112 หมู่บ้านและพื�นที� 
แพร่เชื� อบางฤดูกาล (A2) จาํนวน 157 หมู่บ้าน(3)  
คิ ด เ ป็ น ร้ อ ย ล ะ  6.5 ข อ ง พื� น ที� ทั� ง ห ม ด ใ น 
เขต รับ ผิดช อบ ของ เข ตสุ ขภา พที�  2 ซึ� งแสดง 
ใหเ้ห็นวา่โรคมาลาเรียเป็นปัญหาสําหรับพื�นที�อยา่งมาก 
โดยเฉพาะบริเวณชายแดนไทยพม่าของจงัหวดัตาก  
 มาตรการที� ใช้ในการค วบคุมป้องกัน 
โรคมาลาเรียที�ดาํเนินการในปัจจุบนัใชม้าตรการหลกั 
3 มาตรการ ไดแ้ก่ มาตรการต่อยุง มาตรการต่อคน
และมาตรการต่อเชื� อ โดยมาตรการต่อยุงเป็น
มาตรการควบคุมทั�งยุงพาหะตวัเต็มวยัและลูกนํ� ายุง
พาหะโดยมีว ัต ถุประสงค์ เพื� อลดจํานวนของ 
ยงุพาหะ ลดอายขุยัของยงุพาหะ และลดการสัมผสั 

 
ร ะ ห ว่ า ง ค น แ ล ะ ยุ ง พ า ห ะ  โ ด ย มี กิ จ ก ร ร ม 
ห ล า ย ลัก ษ ณ ะ ที� ใ ช้ ใ น ก า ร ดํา เ นิ น ก า ร  เ ช่ น  
การควบคุมโดยใช้สารเคมี การควบคุมทางชีววิธี 
การควบคุมทางสิ�งแวดลอ้ม ตลอดจนการป้องกนัยงุกดั
โดยใช้มุ ้งชุบสารเคมีและยาทากันยุง เป็นต้น ( 4)  
โดยมาตรการหลกัสําคญัที�ใช้ควบคุมยุงพาหะของ
พื�นที�ที� มีการแพร่เชื� อสูง (พื�นที�  A1 และ A2) คือ 
การใชส้ารเคมีพ่นชนิดมีฤทธิG ตกคา้งโดยใชส้ารเคมี
เดลตา้เมทริน 5% w/v พ่นบนพื�นผิวภายในอาคาร
บ้า น เ รือนใ ห้ มี ส า รออก ฤ ท ธิG ติดพื� นผิวข นา ด  
20 มิลลิกรัมต่อตารางเมตร  ปีละ 1 ครั� ง 2 รอบ  
ซึ� งรอบการพ่นต้องห่างกันไม่น้อยกว่า 3 เดือน  
กรณีใช้สารเคมีอื�นๆ ให้ปรับจาํนวนรอบการพ่น
และขนาดความเข้มข้น ให้ใช้ตามข้อบ่งชี� ของ 
การใช้สารเคมีในแต่ละชนิด อีกมาตรการที�ใช้คือ
การชุบมุง้ดว้ยสารเคมี ซึ� งมีความเหมาะสมสําหรับ
พื�นที� ที� มีอัตราการใช้มุ ้งมากกว่าร้อยละ 70 ของ
หลงัคาเรือน สารเคมีที�ใช้ คือ เพอร์มิทริน ร้อยละ
10% w/v ชนิดนํ� ามัน ระยะเวลาที� เหมาะสม 
ในการดาํเนินการควรทาํให้เสร็จก่อนฤดูการแพร่เชื�อ
ไม่เกิน 1 เดือน ดาํเนินการ 1-2 รอบ ต่อปี คลา้ยกบั
การพ่นสารเคมี โดยปัจจุบนักรมควบคุมโรคได้มี
ก า ร ใ ช้ เ ด ล ต้า เ ม ท ริ น  ร้ อ ย ล ะ  25% w/v แ ล ะ 
ในมาตรการของการชุบมุ้ง ยงัมีการแจกมุ้งที�ชุบ
ส า ร เ ค มี แ บ บ ช นิ ด มี ฤ ท ธิG ต ก ค้ า ง ย า ว น า น  
(Long lasting Net หรือ LNN) ซึ� งเป็นมุง้ที�มี
คุณส มบัติขับไ ล่และ ฆ่ายุ งโดย มีฤ ทธิG ตก ค้า ง 
ไม่นอ้ยกว่า 3 ปี ซึ� งแต่ละพื�นที�จะเลือกใช้มาตรการ
ห รื อ กิ จ ก ร ร ม ต่ า ง ๆ ต า ม ค ว า ม เ ห ม า ะ ส ม 
ทางด้านระบาดวิทยา เช่น การพบเชื�อตลอดทั�งปี 
ห รือ  บ า ง ฤ ดูก า ล  ก า รพ บ ยุง พ า หะ ห ลัก หรื อ 
พาหะรอง เป็นตน้ 



วารสารวชิาการป้องกนัควบคมุโรค สคร.2 พษิณุโลก : ปีที� 4 ฉบับที� 2 

 

28 

 

 ในแต่ละปีหน่วยงานต่างๆ ระดมทรัพยากร
ทั�งงบประมาณและการซื�อสารเคมี มากกวา่หลายลา้น 
ทั�งนี� ยงั ไม่รวมค่าใชจ่้ายต่างๆ เช่น ค่าจา้ง ค่านํ� ามนั 
ค่าซ่อมบํารุงเครื' องพ่น เป็นต้น ค่าใช้จ่ายต่างๆ
เหล่านี� เพิ'มจาํนวนมากขึ�น โดยอรนิภา เอี'ยมสําอาง
แล ะ คณ ะ  ได้ มี กา ร ศึ กษ า ต้นทุ นประ สิท ธิ ผ ล 
การควบคุมโรคมาลาเรีย โดยการคาํนวณต้นทุน 
ที'ได้จากการวิ เคราะห์เอกสารรายงานการวิจัย 
ที'เสร็จเรียบร้อย บทความ บทคดัย่อ รายงานฉบบั
สมบูรณ์ จากการสืบค้นทางอินเตอร์เนต วารสาร
มาลาเรีย และคู่มือต่างๆ ของสํานกัโรคไม่ติดต่อ 
นาํโดยแมลง เมื'อได้ค่าพารามิเตอร์ต่างๆ นาํมาใส่
ใน model แลว้วิเคราะห์ดว้ยโปรแกรม Tree Age 
เว อ ร์ ชั'น  3 . 5  โ ด ย ง า น วิ จัย ดํา เ นิน ก า ร ศึ ก ษ า  
3 มาตรการประกอบไปด้วย การพ่นสารเคมีมี 
ฤทธิB ชนิดตกค้าง การชุบมุ้งโดยใช้สารเคมี และ 
การไม่ดาํเนินการใดๆ เลยในพื�นที'  ผลการศึกษา
พบว่าการป้องกันไม่ให้ประชากรที'อยู่ในพื�นที' 
แพ ร่ เ ชื� อ สู ง ทั� ง ป ระ เท ศ จํา นวน 1,900,000 ค น 
ป่ ว ย เ ป็ น โ ร ค ม า ล า เ รี ย ไ ด้  ต้อ ง ใ ช้ เ งิ น ล ง ทุ น 
ในการพ่นสารเคมีชนิดมีฤทธิB ตกคา้งใช้เงินลงทุน
สูงสุด คือ 863,000,000 บาท การชุบมุ้งโดยใช้
สารเคมีใช้เงินลงทุน 537,000,000 บาท แต่หากไม่
ดําเนินมาตรการใดๆ เลยในพื�นที'ใช้เ งินลงทุน 
453,000 ,0 00  บาท ( 5)  ในก ารดูแลรักษาผู ้ป่วย 
ที' เป็นโรคมาลาเรีย ซึ' ง เป็นภาระของค่าใช้จ่าย 
ใ น ก า ร รั ก ษ า ผู ้ป่ ว ย โ ร ค ม า ล า เ รี ย ที' มี ม า ก ขึ� น 
หากไม่ดาํเนินการป้องกันควบคุมโรคโดยใช้ทั� ง  
2 มาตรการนั� น  จะ เห็นได้ว่าการควบคุมโรค
มาลาเรียในแต่ละมาตรการที'หน่วยงานสาธารณสุข
ได้ดาํเนินการนั�นมีต้นทุนสูงและมีประสิทธิภาพ 
ที'แตกต่างกนั  
 

 การศึกษาครั� งนี� จึงมีวตัถุประสงคเ์พื'อศึกษา
ตน้ทุนการพน่สารเคมีชนิดมีฤทธิB ตกคา้งและตน้ทุน
การชุบมุง้ด้วยสารเคมี และศึกษาต้นทุนต่อหน่วย
ของมา ตรกา รควบ คุมพาหะนําโรคมา ลา เ รีย  
ในพื�นที'จงัหวดัตาก เนื'องจากจงัหวดัตากพบผูป่้วย
จาํนวนมากถึงร้อยละ 98.76 ของผูป่้วยทั�งหมด 
ในประเทศไทยและเป็นพื�นที'ที'ดําเนินมาตรการ
ควบคุมพาหะนําโรคครบทุกมาตรการ ได้แก่  
ก า ร พ่ น ส า ร เ ค มี ช นิ ด มี ฤ ท ธิB ต ก ค้ า ง  แ ล ะ 
การใช้สารเคมีชุบมุ้งและแจกมุ้งที' ชุบสารเคมี 
แ บ บ ช นิ ด มี ฤ ท ธิB ต ก ค้ า ง ย า ว น า น  ผ ล ที' ไ ด ้
จากการศึกษาครั� ง นี� สามารถนําไปเป็นข้อมูล
พื� น ฐ า น ใ น ก า ร เ ต รี ย ม ก า ร เ รื' อ ง ง บ ป ร ะ ม า ณ 
การดําเนินงานบริหารจัดการการควบคุมพาหะ 
นําโรคมาลาเรียและในพื� นที'แพร่เชื� อสูง  และ 
การตดัสินใจกาํหนดนโยบายจดัเตรียมทรัพยากร
ของหน่วยงานที'จะใช้ในการป้องกันควบคุมโรค
มาลาเ รียในพื� นที' ที' มีการแพร่เ ชื� อมาลาเ รียสูง 
ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
 
วธีิการวจัิย 

วิธีการศึกษา การศึกษาครั� งนี� เป็นการศึกษา
ยอ้นหลงัเชิงพรรณนา (Retrospective descriptive 
study) เป็นการศึกษาตน้ทุนของมาตรการควบคุม
พ า ห ะ นํา โ ร ค ม า ล า เ รี ย  ใ น พื� น ที' จัง ห วัด ต า ก  
เป็นมุมมองของผูใ้หบ้ริการ  
          ขอบเขตของการวิจัย  พื�นที' ศึกษา คือ  
จั ง ห วั ด ต า ก  ร ะ ย ะ เ ว ล า เ ก็ บ ข้ อ มู ล ตั� ง แ ต่ 
เดือนมกราคมถึงกนัยายน2555 
 กลุ่มตัวอย่าง  
 1) หน่วยปฏิบัติงานควบคุมพาหะนําโรค
มาลาเรียของหน่วยงานกรมควบคุมโรค     
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ประกอบดว้ย หน่วยควบคุมโรคติดต่อนาํโดยแมลง 
(นคม.) ที�ปฏิบัติการควบคุมพาหะนําโรคมาลาเรีย 
จาํนวน 12 แห่ง ศูนยค์วบคุมโรคติดต่อนาํโดยแมลงที� 9.3 
แม่สอด จังหวดัตาก (ศตม.9.3) และสํานักงาน
ป้องกนัควบคุมโรคที� 9 จงัหวดัพิษณุโลก (สคร.9 
พิษณุโลก) รวมทั/งสิ/น 14 แห่ง 

2) หน่วยปฏิบติังานควบคุมพาหะนําโรค
มาลาเรียของหน่วยงานภายใตส้ังกดัปลดักระทรวง
สาธารณสุข ซึ� งได้ รับงบประมาณสนับสนุน 
การควบคุมพาหะนาํโรคมาลาเรีย ประกอบด้วย
สํานกังานสาธารณสุขจงัหวดัตาก และสํานกังาน
สาธารณสุขอํา เภอ (ชายแดน) จํานวน 5 แห่ง 
ของจงัหวดัตาก รวมทั/งสิ/น 6 แห่ง 
             เ ค รื� อ ง มื อ ใ น ก า ร เ ก็ บ ร ว บ ร ว ม ข้ อ มู ล 

เครื� องมือที�ใช้ในการเก็บข้อมูล อ้างอิงจาก  
สุคนธา คงศีล ประกอบดว้ย 1) ตท.1 พจนานุกรม
กิจกรรม – ชั�วโมงการทํางานของเจ้าหน้าที�  
2) ตท.2 ตน้ทุนดาํเนินการ (ตน้ทุนค่าแรงเจา้หนา้ที�) 
3) ตท.3 ต้นทุนดํา เ นินการ ( ค่าว ัสดุครุภัณฑ์)   
4) ตท.4 ต้นทุนลงทุน (ครุภัณฑ์ ยานพาหนะ) 
5)  ตท . 5  ต้น ทุ นล งทุ น  (อาค า ร  สิ� ง ก่ อส ร้า ง )  
6) ตท.6 ตน้ทุนดาํเนินการ (ค่าสาธารณูปโภค) 

  การเก็บรวบรวมขอ้มูล การเก็บรวบรวม
ขอ้มูลของปีงบประมาณ 2554 โดยใช้แบบบนัทึก
ก า ร สั ม ภ า ษ ณ์ แ ล ะ ร ว บ ร ว ม ข้ อ มู ล จ า ก
เอกสารรายงานต่างๆ ที�เกี�ยวขอ้ง ซึ� งมีขั/นตอนดงันี/  

1) ศึ ก ษ า ข้อ มู ล ก า ร เ ก็ บ ข้อ มู ล ต้น ทุ น
กิจกรรม 
2) ประชุมผูจ้ดัเก็บขอ้มูลเพื�อทาํความเขา้ใจ
เครื�องมือเก็บขอ้มูล 
3) ป ร ะ ส า น ผู ้ รั บ ผิ ด ช อ บ เ กี� ย ว กั บ 
 

ง า น ค ว บ คุ ม พ า ห ะ นํ า โ ร ค ม า ล า เ รี ย  
เพื�อเตรียมการในการเก็บขอ้มูล 
4) ดํ า เ นิ น ก า ร ข อ ค ว า ม อ นุ เ ค ร า ะ ห์ 
ในการเก็บข้อมูลจากหัวหน้าหน่วยงาน 
ที�จะดาํเนินการศึกษา 
5) เตรียมแบบฟอร์มต่างๆที� ใช้ในการเก็บ
ขอ้มูล 
6) จดัทาํแผนการดาํเนินการเก็บรวบรวม
ขอ้มูลเพื�อนดัหมายวนัเวลากบัผูรั้บผิดชอบ
ในแต่ละหน่วยตน้ทุนยอ่ย 
7) ดําเนินการเก็บข้อมูล โดยผู ้ร่วมวิจัย
สัมภาษณ์เจา้หน้าที�ที�เกี�ยวขอ้งและบนัทึก
ขอ้มูลลงในแบบเก็บขอ้มูลตน้ทุน 
8) นาํขอ้มูลที�ไดจ้ากแบบเก็บขอ้มูลตน้ทุน
ม า วิ เ ค ร า ะ ห์ ต้ น ทุ น ข อ ง ม า ต ร ก า ร 
ที�ทาํการศึกษา 
การวิเคราะห์ข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูล

ต้นทุน ดํา เนินการโดยใช้โปรแกรม Microsoft 
Excel รวบรวมค่าใช้จ่ายในแต่ละกิจกรรม และ
คาํนวณตน้ทุนของมาตรการควบคุมพาหะนาํโรค
มาลาเรีย  
            ค่าใช้จ่ายรวมทั/ งหมด หมายถึง ต้นทุน
ดาํเนินการ (ค่าแรง ค่าวสัดุ  ค่าสาธารณูปโภค)  
รวมกับ ต้นทุนลงทุน (โดยคิดเป็นค่าเสื� อมราคา 
ของครุภณัฑ ์ยานพาหนะ อาคาร และ สิ�งก่อสร้าง) 
           ตน้ทุนของการพน่สารเคมีชนิดมีฤทธิR ตกคา้ง 
หมายถึง ค่าใช้จ่ายรวมทั/งหมดของการพ่นสารเคมี
ชนิดมีฤทธิR ตกคา้ง 
           ต้นทุนการชุบมุ้งด้วยสารเคมี หมายถึง 
ค่าใชจ่้ายรวมทั/งหมดของการใชส้ารเคมีชุบมุง้ 
           ตน้ทุนต่อหน่วยของมาตรการควบคุมพาหะ
นาํโรคมาลาเรีย  
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1) ตน้ทุนต่อหน่วยการพน่สารเคมีมีฤทธิ� ชนิดตกคา้ง หมายถึง  
   

ตน้ทุนรวมของการพน่สารเคมีมีฤทธิ� ชนิดตกคา้ง 
จาํนวนบา้นและกระท่อมที'ไดรั้บการพ่นสารเคมี/จาํนวนประชาชนที'ไดรั้บบริการพ่นฯ 

          
 2) ตน้ทุนต่อหน่วยการชุบมุง้ดว้ยสารเคมี หมายถึง 
            

               ตน้ทุนรวมของการชุบมุง้ 
จาํนวนมุง้ที'ชุบ/จาํนวนประชาชนที'ไดรั้บบริการชุบมุง้ 

 
ก า ร คํา น ว ณ ร ะ ย ะ เ ว ล า ที' ใ ช้ ใ น แ ต่ ล ะ

กิจกรรมไดม้าจากการสัมภาษณ์ผูรั้บผิดชอบงานใน
กระบวนการหลกั ซึ' งเป็นการเก็บขอ้มูลยอ้นหลงัใน
ปีงบประมาณ 2554 ซึ' งเป็นความคิดเห็นและอาจมี
ความคาดเคลื'อนจากเวลาที'ใชจ้ริงในการปฏิบติังาน
รายกิจกรรม 

การเก็บขอ้มูลตน้ทุนในการศึกษานี<  ค่าวสัดุ
และครุภณัฑ์ของหน่วยงานส่วนใหญ่มีอายุการใช้
งานมากกว่า 5 ปี ซึ' งไม่ได้นาํข้อมูลมาคิดคาํนวณ 
ซึ' งส่วนใหญ่เป็นค่าใช้จ่ายวสัดุทางตรงที'เกิดจาก
กิจกรรมการทาํงาน ไดแ้ก่ ค่าสารเคมี  

 
ผลการวจัิย 
          1. ต้นทุนรวมของมาตรการควบคุมพาหะนําโรค
มาลาเรีย ประกอบดว้ย ตน้ทุนของการพ่นสารเคมี
ชนิดมีฤทธิ� ตกค้าง  และต้นทุนของการชุบมุ้ง 
ดว้ยสารเคมี  
 1.1 ต้นทุนของการพ่นสารเคมีชนิดมีฤทธิ(
ตกค้าง มีตน้ทุนรวม 4,469,931.67 บาท เมื'อจาํแนก
ตา ม ป ระ เภท ต้นทุ น  พบ ว่า  ต้น ทุนส่ วนใ หญ่ 
เ ป็นต้นทุนดํา เ นินการ ประกอบด้วย  ค่าว ัส ดุ 
2,802,986.67 บาท ค่าแรง 1,644,666.72 บาท 

ค่าสาธารณูปโภค 5,203.94 บาท และตน้ทุนอาคาร 
17,074.35 บาท เมื'อจาํแนกรายหน่วยงาน พบว่า 
มีตน้ทุนรวมสูงสุด คือ หน่วยควบคุมโรคติดต่อนาํ
โดยแมลงทั<ง 12 แห่ง (นคม.9.1.1-9.1.12)  มีตน้ทุน
รวม 4,336,221.77 บาท รองลงมาคือ ศตม.9.3  
แม่สอด มีตน้ทุนรวม 124,220.76 บาท และ สคร.9 
พิษณุโลก มีตน้ทุนรวม 9,489.14 บาท มีรายละเอียด
ค่าใชจ่้ายแยกตามหน่วยปฏิบติัการดงันี<  

สคร.9 พิษณุโลก มีตน้ทุนรวม 9,489.14 บาท 
โดยค่าใช้ จ่ายสูงสุด คือ ค่าแรง 8,452.01 บาท 
รองล งมา คือ ค่ าอาคา ร 989.53 บาท  ค่ า ว ัส ดุ /
ครุภณัฑ์ 27.87 บาท และค่าสาธารณูปโภค 19.73 บาท 
            ศตม.9.3 แม่สอด มีตน้ทุนรวม 124,220.76 บาท 
โดยค่าใช้จ่ายสูงสุด คือ ค่าแรง 91,970.45 บาท 
รองลงมาคือ ค่าวสัดุ/ครุภัณฑ์ 24,240.00 บาท  
ค่าอาคาร 4,534.82 บาท และค่าสาธารณูปโภค 
3,475.50 บาท 

น ค ม . ทั< ง  12 แ ห่ ง  มี ต้ น ทุ น ร ว ม 
4,336,221.77 บาท โดยค่าใช้จ่ายสูงสุด คือ ค่าวสัดุ/
ครุภณัฑ์ 2,778,718.80 บาท รองลงมาคือ ค่าแรง 
1,544,244.26 บาท ค่าอาคาร 11,550.00 บาท และ 
ค่าสาธารณูปโภค 1,708.71บาท 
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ตารางที� 1 ตน้ทุนการพน่สารเคมีชนิดมีฤทธิ� ตกคา้ง ของหน่วยงาน แยกตามประเภทค่าใชจ่้าย 
หน่วยงาน ค่าแรง ค่าวสัดุ/ครุภณัฑ์ ค่าสาธารณูปโภค ค่าอาคาร ตน้ทุนรวม 
สคร.9 พิษณุโลก 8,452.01 27.87 19.73 989.53 9,489.14 
ศตม.9.3 แม่สอด 91,970.45 24,240.00 3,475.50 4,534.82 124,220.76 
นคม.9.1.1-9.1.12 1,544,244.26 2,778,718.80 1,708.71 11,550.00 4,336,221.77 
ต้นทุนรวม 1,644,666.72 2,802,986.67 5,203.94 17,074.35 4,469,931.67 

 
1.2 ต้นทุนของการใช้มุ้งชุบด้วยสารเคมี 

ประก อบด้วย  การชุ บมุ้ง ด้วย สารเคมีโดยใ ช้
ง บ ป ร ะ ม า ณ ป ก ติ ข อง ก ร ม ค ว บ คุ ม โ ร ค  แ ล ะ 
ใชง้บประมาณจากโครงการกองทุนโลก  

1.2.1 การใช้ มุ้ง ชุบด้วยสารเคมี โดยใ ช้

งบประมาณปกติของกรมควบคุมโรค มีตน้ทุนรวม 
1,755,988.12 บาท เมื�อจาํแนกตามประเภทตน้ทุน 
พบว่า  ต้นทุนส่วนใหญ่เป็นต้นทุนดํา เนินการ 
ประกอบด้วย ค่าวสัดุ 1,034,779.08 บาท ค่าแรง 
709,451.38 บาท ตน้ทุนอาคาร 6,351.14 บาท และ
ค่าสาธารณูปโภค 5,406.52 บาท เมื�อจําแนก 
รายหน่วยงานพบว่ามีตน้ทุนรวมสูงสุด คือ นคม. 
ทั@ ง 12 แห่ง มีต้นทุนรวม 1,668,634.75 บาท 
รองลงมา  คือ ศตม.9.3 แม่สอด มีต้นทุนรวม 
77,864.23 บาท และ สคร.9 พิษณุโลก มีตน้ทุนรวม 

9,489.14 บาท มีรายละเอียดค่าใชจ่้ายแยกตามหน่วย
ปฏิบติัการดงันี@  

สคร.9 พิษณุโลก มีตน้ทุนรวม 9,489.14 บาท 
โดยค่าใช้ จ่ายสูงสุด คือ ค่าแรง 8,452.01 บาท 
รองลงมา คือ  ค่ าอาคาร 989.53 บาท ค่ าว ัสดุ /
ครุภณัฑ ์27.87 บาท และค่าสาธารณูปโภค 19.73 บาท 

ศตม.9.3 แม่สอด มีตน้ทุนรวม 77,864.23 บาท 
โดยค่าใช้จ่ายสูงสุด คือ ค่าแรง 73,270.01 บาท 
รองลงมาคือ ค่าสาธารณูปโภค 3,082.62 บาท และ
ค่าอาคาร 1,511.61 บาท  

น ค ม .  ทั@ ง  12 แ ห่ ง  มี ต้ น ทุ น ร ว ม 
1,668,634.75 บาท โดยค่าใชจ่้ายสูงสุด คือ ค่าวสัดุ/
ครุภณัฑ์ 1,034,751.22 บาท รองลงมาคือ ค่าแรง 
627,729.36 บาท ค่าอาคาร 3,850.00 บาท และ 
ค่าสาธารณูปโภค 2,304.17 บาท 

 
ตารางที� 2 ตน้ทุนการชุบมุง้ดว้ยสารเคมีโดยใชง้บประมาณปกติของกรมควบคุมโรค ของหน่วยงาน  
                แยกตามประเภทค่าใชจ่้าย 
หน่วยงาน ค่าแรง ค่าวสัดุ/ครุภณัฑ์ ค่าสาธารณูปโภค ค่าอาคาร ตน้ทุนรวม 
สคร.9 พิษณุโลก 8,452.01 27.87 19.73 989.53 9,489.14 
ศตม.9.3 แม่สอด 73,270.01  3,082.62 1,511.61 77,864.23 
นคม.9.1.1-9.1.12 627,729.36 1,034,751.22 2,304.17 3,850.00 1,668,634.75 

ต้นทุนรวม 709,451.38 1,034,779.09 5,406.52 6,351.14 1,755,988.12 
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1.2.2 ก า ร ใ ช้ มุ้ ง ชุ บ ด้ ว ย ส า ร เ ค มี โ ด ย 

ใช้งบประมาณโครงการกองทุนโลก มีต้นทุนรวม 
6,631,817.78 บาท เมื�อจาํแนกตามประเภทตน้ทุน 
พบว่า  ต้นทุนส่วนใหญ่เป็นต้นทุนดํา เนินการ 
ประกอบด้วย ค่าแรง 3,513,098.99 บาท ค่าวสัดุ 
3,099,198.89 บาท ต้นทุนอาคาร 8,708.89 บาท 
และค่าสาธารณูปโภค 10,881.01 บาท เมื�อจาํแนก
รายหน่วยงานพบว่ามีต้นทุนรวมสูงสุดคือ นคม. 
ทั4 ง 12 แห่ง มีต้นทุนรวม 1,668,634.75 บาท 
รอง ลง ม า คือ  ศตม . 9.3 แม่ สอด  มีต้น ทุนรวม 
77,864.23 บาท และ สคร.9 พิษณุโลก มีตน้ทุนรวม 
9,489.14 บาท มีรายละเอียดค่าใช้จ่ายแยกตาม 
หน่วยปฏิบัติการดังตารางที�  3 โดยมีรายละเอียด
ดงันี4  

สํานักงานสาธารณสุขจงัหวดัตาก (สสจ.
ตาก) มีต้นทุนรวม 34,239.13 บาท โดยค่าใช้จ่าย
สูงสุด คือ ค่าแรง 28,198.83 บาท รองลงมา คือ  

ค่าอาคาร 2,555.80 บาท ค่าสาธารณูปโภค 2,497.58 บาท 
และค่าวสัดุครุภณัฑ ์986.92 บาท 

สาํนกังานสาธารณสุขอาํเภอชายแดน 5 แห่ง 
(สสอ.) มีตน้ทุนรวม 829,924.91บาท โดยค่าใชจ่้าย
สูงสุด คือ ค่าแรง 218,878.67 บาท รองลงมา คือ  
ค่าวสัดุครุภณัฑ์ 609,745.99 บาท ค่าอาคาร 791.48 บาท 
และค่าสาธารณูปโภค 508.77 บาท  

ศตม.9.3 แม่สอด มีตน้ทุนรวม 105,536.69 บาท 
โดยค่าใช้จ่ายสูงสุด คือ ค่าแรง 100,791.36 บาท 
รองลงมา คือ ค่าสาธารณูปโภค 3,233.72 บาท และ
ค่าอาคาร 1,511.61 บาท  

น ค ม . ทั4 ง  12 แ ห่ ง  มี ต้ น ทุ น ร ว ม 
5,662,117.05 บาท โดยค่าใช้จ่ายสูงสุด คือ ค่าแรง 
3,165,230.13 บาท รองลงมาคือ ค่าวสัดุ/ครุภณัฑ ์
2,488,465.98 บาท ค่าสาธารณูปโภค 4,570.94 บาท 
และ ค่าอาคาร 3,850.00 บาท  

 
ตารางที� 3 ตน้ทุนการชุบมุง้ดว้ยสารเคมีโดยใชง้บประมาณโครงการกองทุนโลก ของหน่วยงาน  
               แยกตามประเภทค่าใชจ่้าย 
หน่วยงาน ค่าแรง ค่าวสัดุ/ครุภณัฑ์ ค่าสาธารณูปโภค ค่าอาคาร ตน้ทุนรวม 
สสจ.ตาก 28,198.83 986.92 2,497.58 2,555.80 34,239.13 
สสอ. 5 แห่ง 218,878.67 609,745.99 508.77 791.48 829,924.91 
ศตม.9.3 แม่สอด 100,791.36 - 3,233.72 1,511.61 105,536.69 
นคม.9.1.1-9.1.12 3,165,230.13 2,488,465.98 4,570.94 3,850.00 5,662,117.05 
ต้นทุนรวม 3,513,098.99 3,099,198.89 10,811.01 8,708.89 6,631,817.78 

 

2. ต้นทุนต่อหน่วยของมาตรการควบคุมพาหะนํา

โรคมาลาเรีย 

 2.1 ตน้ทุนต่อหน่วยของการพ่นสารเคมี 
มีฤทธิC ชนิดตกคา้ง   

ตน้ทุนต่อหน่วยของการพ่นสารเคมีมีฤทธิC
ชนิดตกค้าง  พบว่า  การพ่นบ้านหรือกระท่อม  
1 หลังคาเรือน ใช้เ งินเท่ากับ 112.12 บาท หรือ
ประชาชนไดรั้บการพน่สารเคมีรายละ 81.96 บาท 
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2.2 ต้นทุนต่อหน่วยของการใช้มุ ้งชุบ 
ดว้ยสารเคมี 

ต้ น ทุ น ต่ อ ห น่ ว ย ข อ ง ก า ร ใ ช้ มุ ้ ง ชุ บ 
ด้วยสารเคมี พบว่าการชุบมุ้งด้วยสารเคมี 1 หลัง 
ใ ช้ เ งิ น เ ท่ า กับ  206.49 บ า ท  ห รื อ  ป ร ะ ช า ช น 
ไดรั้บการชุบมุง้รายละ 68.47 บาท 

2.2.1 ตน้ทุนต่อหน่วยการใชมุ้ง้ชุบ
ด้ ว ย ส า ร เ ค มี โ ด ย ใ ช้ ง บ ป ร ะ ม า ณ ป ก ติ 
ของกรมควบคุมโรค 

พบว่าการชุบมุง้ด้วยสารเคมี 1 หลงั ใช้เงินเท่ากับ 
79.97 บาท หรือ ประชาชนได้รับการชุบมุ้ง 
รายละ 31.50 บาท 

2.2.2 ตน้ทุนต่อหน่วยของการใช้
มุง้ชุบด้วยสารเคมี โดยงบประมาณจากโครงการ
กองทุน พบวา่ การชุบมุง้ดว้ยสารเคมี 1 หลงั ใชเ้งิน
เท่ากบั 355.38 บาท หรือ ประชาชนไดรั้บการชุบมุง้
รายละ 99.35 บาท 

 
ตารางที0 4 ตน้ทุนต่อหน่วยของมาตรการควบคุมพาหะนาํโรคมาลาเรีย ในพื2นที0จงัหวดัตาก ปีงบประมาณ 2554 
ตน้ทุนรวม ผลผลิตปีงบประมาณ 2554 ตน้ทุนต่อหน่วย 

การพ่นสารเคมี ผลการใหบ้ริการ จาํนวน  

ก า ร พ่ น ส า ร เ ค มี มี ฤ ท ธิ6 ช นิ ด ต ก ค้า ง 
4,469,931.68 บาท 

บ้านและกระท่อม ได้รับ
การพน่สารเคมีฯ   

39,867  
หลงัคาเรือน 

112.12 บาท/
หลงัคาเรือน 

 ประชาชนได้รับการพ่น
สารเคมี 

54,537 ราย 81.96 บาท/ราย 

การใช้มุ้งชุบด้วยสารเคมี    

งบประมาณปกติของกรมควบคุมโรค 
1,755,988.13 บาท 

มุง้ชุบสารเคมี  21,959  
หลงัมุง้ 

79.97  
บาท/หลงัมุง้ 

 ประชาชนไดรั้บมุง้ชุบ 55,747 ราย 31.50 บาท/ราย 
งบประมาณจากโครงการกองทุนโลก 
6,631,817.78 บาท 

มุง้ชุบสารเคมี 18,661  
หลงัมุง้ 

355.38  
บาท/หลงัมุง้ 

 ประชาชนไดรั้บมุง้ชุบ 66,755 ราย 99.35 บาท/ราย 

รวมต้นทุนการใช้มุ้งชุบ 
8,387,805.91 บาท 

มุง้ชุบสารเคมี 40,620  
หลงัมุง้ 

206.49  
บาท/หลงัมุง้ 

 ประชาชนไดรั้บมุง้ชุบ 122,502 ราย 68.47 บาท/ราย 

 
วจิารณ์และสรุปผลการวจัิย 

ต้นทุนต่อหน่วยของมาตรการควบคุม
พาหะนาํโรคมาลาเรีย พบวา่ ตน้ทุนการพ่นสารเคมี
มีฤทธิ6 ชนิดตกคา้งมีตน้ทุนต่อหน่วยตํ0ากวา่มาตรการ

ใช้มุง้ชุบดว้ยสารเคมีซึ0 งสูงกว่าเกือบ 2 เท่าของการ
พ่นสารเคมี  ทั2 งนี2 เ นื0 องจากมาตรการใช้มุ ้ง ชุบ 
ด้วยสารเคมีเป็นกิจกรรมที0ดําเนินการในพื2นที0 
ส่วนใหญ่ในจงัหวดัตาก  และยงัมีงบประมาณ 
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จ า ก โ ค ร ง ก า ร ก อ ง ทุ น โ ล ก  ม า ส นั บ ส นุ น 
ก า ร ดํ า เ นิ น ง า น เ พื� อ ป้ อ ง กั น ก า ร แ พ ร่ เ ชื� อ 
ของโรคมาลาเรีย ส่วนการพ่นสารเคมีจะดาํเนินการ
เฉพาะพื�นที�ที�มีการแพร่เชื�อตลอดปีซึ� งมีประมาณ
ร้อยละ 20 ของพื�นที�จงัหวดัตากทั�งหมด จึงทาํให้
ต้นทุนต่อหน่วยการพ่นสารเคมีมีต้นทุนน้อยกว่า 
โดยตน้ทุนการพ่นสารเคมีมีฤทธิ/ ชนิดตกคา้ง พบวา่ 
ค่าใช้จ่ายมากกว่าครึ� งเป็นค่าวสัดุที�ใชใ้นการจดัซื�อ
สารเคมีสาํหรับนาํไปพ่นบา้นและกระท่อมในพื�นที� 
ในพื�นที�ที�พบผูป่้วยต่อเนื�องตลอดปีหรือพื�นที�ที�มี
การแพร่เชื�อสูง คือ พ่นสารเคมีมีฤทธิ/ ชนิดตกคา้ง 
ปีละ 1-2 รอบ ทําให้ มีการใช้ปริมาณสารเคมี 
จาํนวนมาก สําหรับค่าใช้จ่ายที�สูงรองลงมา คือ  
ค่าแรงของเจ้าหน้าที� ที�ปฏิบัติงานทั� ง เ งินเดือน 
ข อ ง เ จ้ า ห น้ า ที� แ ล ะ ค่ า จ้า ง เ ห ม า ค น ภ า ย น อ ก 
ที�มาดํา เนินการพ่นแทนเจ้าหน้าที�  ส่วนต้นทุน 
การใช้มุ ้งชุบด้วยสารเคมี พบว่า ต้นทุนรวม 
ของการใช้มุง้ชุบดว้ยสารเคมีที�ใช้งบประมาณปกติ
มี ต้ น ทุ น ร ว ม น้ อ ย ก ว่ า ต้ น ทุ น ก า ร ใ ช้ มุ ้ ง ชุ บ 
ดว้ยสารเคมีที�ใชง้บประมาณจากโครงการกองทุนโลก 
เมื�อพิจารณาแยกตามหมวดตน้ทุน พบวา่ ส่วนใหญ่
เป็นค่าวสัดุในการจดัซื� อสารเคมีเพื�อนํามาชุบมุ้ง
และจดัซื� อมุ้ง LLN เพื�อแจกประชาชน รองลงมา
เป็นต้นทุนค่าแรง ซึ� งประกอบไปด้วยเงินเดือน 
ข อ ง เ จ้ า ห น้ า ที� ที� เ กี� ย ว ข้อ ง แ ล ะ ค่ า จ้ า ง เ ห ม า 
ในการดาํเนินงานชุบมุง้ด้วยสารเคมี ซึ� งมาตรการ
ชุบมุ้งกําหนดให้ดํา เ นินการในพื� นที� แพร่เ ชื� อ 
บางฤดูกาล  การควบคุมพาหะนําโรคมีต้นทุน 
ที�สําคญั คือ การจดัซื�อสารเคมีสําหรับการพ่นและ
กา รชุ บ มุ้ง  ซึ� ง มี สั ด ส่ วนม า กก ว่า ต้น ทุ นอื� นๆ  

โดยปริมาณการใช้สารเคมีจะแปรผนัตามลกัษณะ
การระบาดของพื�นที�  หากจังหวัดใดมีพื�นที� ที� มี 
การแพร่ เ ชื� อตลอดทั� ง ปี  จะทําให้ มี มาตรกา ร 
การพ่นสารเคมีมีฤทธิ/ ตกค้าง  แต่หากพื�นที� ใด 
มี ก า ร แ พ ร่ เ ชื� อ บ า ง ฤ ดู ก า ล จ ะ ต้ อ ง กํ า ห น ด 
เป็นมาตรการชุบมุ้ง ดงันั�นข้อมูลตน้ทุนต่อหน่วย 
ที�ได้จากการศึกษาครั� งนี� สามารถนําไปวิเคราะห์ 
เพื�อวางแผนงบประมาณมาใช้เตรียมความพร้อม 
ในการป้องกันควบคุมโรคมาลาเรียในพื�นที�ที�พบ
ผูป่้วยมาลาเรียตามลกัษณะการระบาดของพื�นที� 
 

กติติกรรมประกาศ 

 ข อ ข อ บ คุ ณ สํ า นั ก จั ด ก า ร ค ว า ม รู้  
ก ร ม ค ว บ คุ ม โ ร ค  ที� ส นั บ ส นุ น ง บ ป ร ะ ม า ณ 
ในการวิจยัและขอขอบคุณอาจารยพ์ุดตาล พุฒเณร 
อาจารยป์ระจาํภาควิชาเศรษฐศาสตร์และการบญัชี 
คณะวิทยาการจัดการและสารสนเทศศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยนเรศวร ที�ให้ค ําปรึกษาด้านต้นทุน 
ขอขอบคุณ ดร.ภญ.วลัยพร พัชรนฤมล สํานัก
พฒันานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ กระทรวง
สาธารณสุข ที�ช่วยให้คาํแนะนาํการเรียบเรียงขอ้มูล
ให้มีความสมบูรณ์มากยิ�งขึ� น และที�สําคัญ คือ 
เจา้หนา้ที�ที�ปฏิบติังานควบคุมพาหะนาํโรคมาลาเรีย
ของหน่วยงานกรมควบคุมโรค และเจ้าหน้าที� 
ที� ป ฏิ บั ติ ง า น ค ว บ คุ ม พ า ห ะ นํา โ ร ค ม า ล า เ รี ย 
ของสํานักงานสาธารณสุขจังหวดัตาก และ
สํานักงานสาธารณสุขอาํเภอ (ชายแดน) จาํนวน  
5 แ ห่ ง ข อ ง จัง ห วัด ต า ก  ที� ใ ห้ ก า ร ช่ ว ย เ ห ลื อ 
ในการศึกษาวจิยัครั� งนี�  
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การพฒันาระบบการติดตามดูแลรักษาผู้ติดเชื�อเอชไอว/ีผู้ป่วยเอดส์ โรงพยาบาลกงไกรลาศ จังหวดัสุโขทัย 

Development of Health Service System for HIV/AIDS Patients in Kong Kai Lat Hospital, Sukhothai Province 
 

กิตติพงษ ์เทียนประทีป พ.บ. Kittipong Tianprateep M.D. 
โรงพยาบาลกงไกรลาศ จงัหวดัสุโขทยั Kong Kai Lat Hospital, Sukhothai Province 
 

บทคัดย่อ 

ผูติ้ดเชื>อเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์ในประเทศไทยยงัคงมีอยู่เป็นจาํนวนมาก ทีGยงัเขา้ไม่ถึงการรักษาด้วยยา 
ตา้นไวรัสเอดส์และไม่ไดรั้บการรักษาอยา่งต่อเนืGอง ผูติ้ดเชื>อเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์ในกลุ่มดงักล่าวจึงมีความเสีGยง
ต่อการเกิดต่อโรคติดเชื>อฉวยโอกาสและเสียชีวิตสูง งานวิจัยเชิงปฏิบัติการนี> มีวตัถุประสงค์เพืGอลดจาํนวน 
ผูติ้ดเชื>อเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์กลุ่มนี> ในชุมชนกงไกรลาศ จงัหวดัสุโขทยั ลงด้วยการกาํหนดนโยบายสนับสนุน 
การทาํกิจกรรมร่วมกันของคนในชุมชนกับผูป่้วยเอดส์ ร่วมกบัการกาํหนดนโยบายเกีGยวกบัระบบการดูแล 
ผูป่้วยเอดส์ในโรงพยาบาลกงไกรลาศทีGชดัเจนขึ>น ตั>งแต่ปี พ.ศ. 2554 - พ.ศ. 2558 โดยใชโ้ปรแกรม HIVQUAL-T 
สาํหรับคาํนวณค่าดชันีชี>วดัเชิงสถิติร่วมกบัแบบสาํรวจความพึงพอใจของผูป่้วย ผลจากการวิจยัสรุปวา่ นโยบาย
ดงักล่าวช่วยให้ผูติ้ดเชื>อเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์มีการเขา้ถึงการรับบริการยาตา้นไวรัสเอดส์ไดร้วดเร็วขึ>น ช่วยลด
ความเสีGยงของผูป่้วยรายเดิมในการเกิดโรคติดเชื>อฉวยโอกาสและลดอตัราการตายลง รวมถึงอตัราการติดเชื>อ 
รายใหม่ลดลงดว้ย แต่ค่ามธัยฐานของระดบัเซลล ์CD4 ของผูป่้วยขณะเริGมการรักษา ยงัคงมีค่านอ้ยโดยอยูใ่นช่วง
ประมาณ 80-120 cells/mm3 เท่านั>น 

 

คําสําคัญ: เอชไอว ีเอดส์ ระบบการดูแลผูติ้ดเชื>อเอชไอว/ีผูป่้วยเอดส์ โรงพยาบาลกงไกรลาศ จงัหวดัสุโขทยั 
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Development of Health Service System for HIV/AIDS Patients in Kong Kai Lat Hospital, Sukhothai Province 

 

Kittipong Tianprateep M.D. 

Kong Kai Lat Hospital, Sukhothai Province 

 

Abstract 

In Thailand, a lot of HIV/AIDS patients (PHAs) still need help for antiretroviral treatment and 

continuity of care. This group of PHAs have a high risk to get an opportunistic infection and dead.  

The objective of this action research is to decrease the number of this PHAs group in Kong Kai Lat 

community hospital in Sukhothai Province by making a policy, supporting the cooperation activities between 

community and PHAs, and a specific policy on health care service systems for PHAs in Kong Kai Lat 

community hospital from year 2013 – 2015. By using HIVQUAL-T program for statistically analyzing data 

and consumer satisfaction questionnaire, the result is concluded that the policies in this research can help 

PHAs in community to quickly get antiretroviral treatment. The policies also decrease the chance of old PHAs 

to get the opportunistic infection and their death rate. HIV/AID infection rate in the community  

is also reduced. But the median of the CD4 cells level in patients is still low, which is only around  

80-120 cells/mm
3
.  

 

Key Words: HIV, AIDS, Health service system for HIV/AIDS patient, Kong Kai Lat Hospital, Sukhothai Province 
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บทนํา 

ในปี พ.ศ. 2556 ประเทศไทยยงัคงเป็นหนึ�ง
ในสิบสองประเทศของภูมิภาคเอเชียและแปซิฟิก 
ที�มีปัญหาเอดส์สูงสุด(1) นอกจากนี0  ขอ้มูลจากระบบ
ประกันสุขภาพแห่งชาติ ณ สิ0 นเดือนกันยายน  
พ.ศ. 2558(2) พบว่า จากจํานวนผู ้ติดเชื0 อเอชไอวี
สะสมทั0 งสิ0น 481,241 ราย มีผูป่้วยเอดส์ที�ไม่ได้
รับประทานยาต้านไวรัสเอชไอวีภายใต้ระบบ
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติถึงกว่าหนึ� งแสนราย 
และมีจํานวนผู ้ป่วย เอดส์ ที� รับยา ต้านเพิ�ม ขึ0 น 
จากปี พ.ศ. 2557 เพียง 33,837 ราย เท่านั0น สําหรับ
จังหวัดสุโขทัยนั0 น ร้อยละของผู ้ป่วยโรคเอดส์ 
ที�ยงัไม่ไดรั้บยาตา้นไวรัสหลงัจากได้รับการตรวจ 
CD4 อย่างน้อยหนึ� งครั0 งในรอบ 12 เดือน 
เมื�อสิ0 นเดือนกันยายน พ.ศ.2557 มีอยู่ถึง 89.1  
ของผูป่้วยสะสมจาํนวน 4,678 ราย (3) แม้ว่า 
กระทรวงสาธารณสุขจะมีนโยบายเพิ�มการเข้าถึง
การรักษาดว้ยยาตา้นไวรัสเอดส์ให้ครอบคลุมทั�วถึง
มาตั0งแต่ปี พ.ศ. 2545(4) แลว้ก็ตาม 

ก า ร ที� ผู ้ ป่ ว ย เ อ ด ส์ ไ ม่ รั บ ป ร ะ ท า น 
ยาต้านไวรัสเอชไอวีในขณะที�ระดับของจาํนวน
เซลล์ CD4 ในร่างกายมีมากพอนั0 น ส่งผลให้
ประสิทธิภาพของยาต้านไวรัสลดลง อันเป็น 
การเพิ�มความเสี� ยง ต่อการเสียชีวิตของผู ้ป่วย 
น อ ก จ า ก นี0  ใ น ร า ย ข อ ง ผู ้ ป่ ว ย เ อ ด ส์ ที� ไ ม่ มี 
การรับประทานยาต้านไวรัสอย่างสมํ� า เสมอ  
เชื0 อไวรัสเอชไอวีในร่างกายของผู ้ป่วยจะเกิด 
การกลายพนัธ์ุและดื0อยา ผูป่้วยเอดส์ในกลุ่มนี0 จึงมี
ความเสี�ยงที�จะเกิดโรคติดเชื0อฉวยโอกาส เป็นเหตุ
ให้แพทย์ผูดู้แลต้องเปลี�ยนชนิดของยาต้านไวรัส
ใหม่(5) ที�มีราคาแพงขึ0นให้กบัผูป่้วย ทาํให้รัฐตอ้งใช้
งบประมาณในส่วนนี0 เพิ�มมากขึ0 นอย่างหลีกเลี�ยง
ไม่ได ้ 

สาเหตุที�ผู ้ป่วยเอดส์ไม่เข้ารับการรักษา 
ส่วนหนึ� งมาจากการขาดความเข้าใจที� ถูกต้อง
เ กี� ยวกับโรคเอดส์ของทั0 งตัวผู ้ป่วยและสังคม 
รอบข้างที� ส่วนใหญ่มีทัศนคติเชิงลบกับผู ้ป่วย 
ผูป่้วยเอดส์จึงไม่กล้าเปิดเผยว่าตนมีเชื0 อเอชไอว ี
การศึกษาของ พเยาว์ ศรีแสงทอง(6) สรุปได้ว่า  
กลุ่มตัวอย่างของผู ้ติดเชื0 อเอชไอวีไม่เปิดเผยตน 
กบัคนในครอบครัวถึงร้อยละ 80 แต่ผูติ้ดเชื0อเอชไอวี
เ ลื อ ก เ ปิ ด เ ผ ย ต น กับ ค น เ ฉ พ า ะ ก ลุ่ ม เ ท่ า นั0 น  
ด้วยเหตุผลดังกล่าว ผูติ้ดเชื0 อเอชไอวีที� เข้ามารับ 
การรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอดส์กับโรงพยาบาล 
ก ง ไ ก รล า ศ  จัง หวัด สุ โข ทัย  ใ นปี  พ . ศ .  2553  
จึง มีค่ ามัธยฐานของระดับจํานวนเซลล์  CD4  
เพียง 50.5 cells/mm3  

เพื�อให้ผูป่้วยยอมรับตวัเองและมีสัมพนัธ์
อันดีกับผูค้นรอบข้างมากขึ0 น การสร้างกิจกรรม
ต่างๆ ร่วมกันระหว่างผู ้ติดเ ชื0 อเอชไอวีกับคน 
ใ น ชุ ม ช น จึ ง มี ค ว า ม สํ า คัญ ยิ� ง  ง า น วิ จัย ข อ ง  
ปริชมน แสงมาน (7) แสดงว่า  สุขภาวะจิต 
ข อ ง แ ก น นํ า ผู ้ ติ ด เ ชื0 อ เ อ ช ไ อ วี ใ น เ ข ต พื0 น ที�
กรุงเทพมหานครมีค่าเฉลี�ยเพิ�มมากขึ0น หลงัจากผา่น
การทาํกิจกรรมการใหค้าํปรึกษา การเยี�ยมบา้น ฯลฯ 
ร่วมกันระหว่างสมาชิกของกลุ่มผูติ้ดเชื0อเอชไอวี
ก ลุ่ ม ต่ า ง ๆ  ใ น พื0 น ที�  น อ ก จ า ก นี0  ง า น ข อ ง  
ว ง ศ า  เ ล า ห ศิ ริ ว ง ศ์  แ ล ะ ค ณ ะ (8) ย ัง แ ส ด ง ว่ า  
ความไม่สมดุลระหว่างมิติของการดูแลแบบองค์รวม 
ทั0งสี�ดา้น ไดแ้ก่ มิติดา้นร่างกาย จิตสังคม เศรษฐกิจ 
และจิตวิญญาณ ส่งผลต่อประสิทธิภาพการดูแล 
ผูติ้ดเชื0อเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์ในโรงพยาบาลชุมชน
ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือดว้ย 

งานวิจยันี0 จึงมีวตัถุประสงค์เพื�อลดจาํนวน 
ผู ้ติด เ ชื0 อ เอชไอวี /ผู ้ป่วย เอดส์กลุ่มนี0 ในชุมชน 
กงไกรลาศ จงัหวดัสุโขทยั ลงดว้ยการพฒันาระบบ 
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ติดตามและศึกษาประสิทธิผลของระบบการดูแล
รักษาผูติ้ดเชื�อเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์ โดยพฒันาการ
ดูแลแบบองค์รวมที+เน้นการทํากิจกรรมร่วมกัน 
ของคนในชุมชนกบัผูป่้วยเอดส์ ร่วมกบัการกาํหนด
นโย บ า ย เ กี+ ย ว กับ ร ะ บ บ ก า รดู แล ผู ้ป่ วย เอด ส์ 
ในโรงพยาบาลกงไกรลาศใหช้ดัเจนขึ�น โดยมีผูป่้วย
เป็นศูนยก์ลาง นอกจากนี�  งานวิจยันี� ยงัพฒันาระบบ
การติดตามผูป่้วยด้วยวิธีสร้างเครือข่ายในชุมชน 
เพื+อติดตามผูป่้วย ไปพร้อมๆ กับการสร้างระบบ
ฐา นข้อมู ล ผู ้ป่ วย ใ นโรง พ ย า บ า ล ก ง ไ ก รล า ศ 
(โปรแกรม Hos. XP) สําหรับใช้งานร่วมกบัระบบ
การบนัทึกขอ้มูลผูป่้วยดว้ยโปรแกรม NAP (ระบบ 
DMIS-HIV/AIDS) ที+เป็นมาตรฐานระดบัประเทศ
แ ล ะ วัด ผ ล ก า ร ป ฏิ บั ติ ก า ร ด้ ว ย โ ป ร แ ก ร ม 
HIVQUAL-T เพื+อให้หน่วยงานที+ เ กี+ ยวข้อง 
ในการดูแลผู ้ป่วยเข้าถึงข้อมูลประวติัการรักษา 
ไดอ้ยา่งสะดวกและรวดเร็ว 

ความคาดหมายที+ได้จากงานวิจัยนี�  คือ  
การไดร้ะบบการติดตามดูแลรักษาผูติ้ดเชื�อเอชไอวี/
ผู ้ป่ ว ย เ อ ด ส์ ที+ เ ห ม า ะ ส ม  ซึ+ ง นํา ไ ป สู่ ก า ร เ พิ+ ม 
ความรวดเร็วในการรับบริการยาตา้นไวรัสเอชไอวี
ใ ห้ กับ ผู ้ ป่ ว ย เ อ ด ส์  ล ด ก า ร ติ ด เ ชื� อ ร า ย ใ ห ม่  
ลดการเกิดโรคติดเชื� อฉวยโอกาสหรือสภาวะ 
แทรกซ้อน รวมถึงลดอัตราการตายของผูติ้ดเชื� อ 
เอชไอวรีายเดิมดว้ย  

 
วธีิดําเนินการวจัิย 

งานวิจัย นี� เ ป็นงานวิจัย เ ชิงปฏิบัติกา ร 
(action research) ที+ตั�งอยู่บนพื�นฐานของระบบ 
การดูแลรักษาผู ้ติด เ ชื� อ เอชไอวี  ซึ+ ง เน้นผู ้ป่วย 
เ ป็ น ศู น ย์ก ล า ง แ ล ะ ก า ร ใ ห้ บ ริก า รด้ว ย หัว ใ จ 
ของความเป็นมนุษย์ (Humanized Heath care)  

โ ด ย แ บ่ ง ก ล ยุ ท ธ แ ล ะ แ ผ น ป ฏิ บั ติ ง า น 
ของโรงพยาบาลกงไกรลาศออกเป็นสองส่วนหลกั 
ได้แก่ ส่วนที+สนับสนุนให้เกิดกิจกรรมในชุมชน
ระหว่างผูป่้วยเอดส์กบัคนในชุมชน เพื+อก่อให้เกิด
ความเข้าใจอันดีระหว่างผูป่้วยเอดส์ด้วยกันและ 
ต่ อ ค น ใ น ชุ ม ช น  กับ ส่ ว น ก า ร พัฒ น า ร ะ บ บ 
การบริการในโรงพยาบาลกงไกรลาศ 

กลุ่มประชากรตวัอย่างสําหรับงานวิจยันี�  
ผูว้ิจยักาํหนดให้เป็นผูติ้ดเชื�อเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์ 
ใ น โ ร ง พ ย า บ า ล ก ง ไ ก ร ล า ส  จัง ห วัด สุ โ ข ทัย  
ซึ+ ง เป็นโรงพยาบาลชุมชน ขนาด 30 เตียง  
โดยกลุ่มประชากรตวัอยา่งมีจาํนวนทั�งสิ�น 208 ราย 
แบ่งเป็นผูที้+รับประทานยาตา้นไวรัสเอดส์ 168 ราย 
และผู ้ที+ ย ังไม่ได้รับยาต้านไวรัสเอดส์ 40 ราย  
ซึ+ งเกณฑ์การให้ยาต้านไวรัสเอดส์นี� เป็นไปตาม
ข้อกําหนดของหลักประกันสุขภาพแห่งชา ติ
ประจาํปี พ.ศ. 2556 ที+เริ+มให้ยาตา้นไวรัสเอดส์ได้
เมื+อระดับจาํนวนเซลล์ CD4 ของผูป่้วยน้อยกว่า  
350 cells/mm3 ลงมา(9) 

เครื+องมือที+ใชใ้นงานวจิยันี�  ประกอบดว้ย  
1)  โปรแกรม HIVQUAL-T สําหรับ

คาํนวณค่าดชันีชี�วดั 7 ประเภท ไดแ้ก่ 
- ค่ามธัยฐานของระดบัจาํนวนเซลล ์

CD4 ในผูป่้วยเอดส์ ขณะเริ+มรับ
การรักษาดว้ยยาตา้นไวรัส  

- อตัราการเกิดภาวะแทรกซอ้น  
- ร้ อ ย ล ะ ข อ ง ผู ้ ป่ ว ย ที+ มี วิ นั ย 

ใ น ก า ร รั บ ป ร ะ ท า น ย า ต้ า น 
ไวรัสเอดส์ (Adherence) สําหรับ
งานวิจยันี� ก ําหนดค่าความมีวินัย
ในการรับประทานยาต้องมี ค่า
มากกวา่หรือเท่ากบั 95% 
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- ร้อ ย ล ะ ข อง ผู ้ติ ด เ ชื� อ เอ ช ไ อวี / 
ผูป่้วยเอดส์ที�ประสบความสําเร็จ
ในการรักษาดว้ยยาตา้นไวรัสเอดส์ 
สํ า ห รั บ ง า น วิ จั ย นี� ก ํ า ห น ด 
ค่าปริมาณไวรัส (Viral Load, VL) 
ตอ้งมีค่านอ้ยกวา่ 50 copies/ml 

- ร้ อ ย ล ะ ข อ ง ผู ้ ป่ ว ย ที� ไ ด้ รั บ ย า 
ตา้นไวรัสแลว้ขาดการรักษา  

- อัต ร า ก า ร เ สี ย ชี วิ ต เ นื� อ ง จ า ก 
ผูติ้ดเชื�อเอชไอว/ีผูป่้วยเอดส์  

- อตัราการเกิดโรครายใหม่  
2)  แบบสํารวจความพึงพอใจของ

ผู ้ป่วยที�ออกแบบโดยโรงพยาบาลกงไกรลาศ  
ที�ใหผ้ลเป็นร้อยละความพึงพอใจของผูติ้ดเชื�อเอชไอวี/
เอดส์ 

ระยะเวลาในการดาํเนินการวิจยัเริ�มตั�งแต่ 
ปี พ.ศ. 2554 – พ.ศ. 2558 เป็นระยะเวลา 5 ปี  
โดยแบ่งออกเป็น 3 ระยะ กล่าวคือ 

ระยะที� 1:  ระยะเตรียมการ เป็นระยะ
ที�ใช้สํารวจสภาพปัญหาการปฏิบติัการ ทรัพยากร 
แล ะศักย ภาพ ของ ผู ้ป่ วย  ผู ้ดู แล  แล ะผู ้ป ฏิ บัติ 
จากทีมสหวิชาชีพ รวมถึงรวบรวมค่าดัชนีชี� ว ัด 
ที�กล่าวข้างต้นจากโปรแกรม HIVQUAL-T และ
แบบสํารวจความพึงพอใจสําหรับปี พ.ศ. 2553  
เพื�อใชเ้ป็นขอ้มูลเปรียบเทียบ  

ระยะที� 2:  ระยะดาํเนินการ เป็นระยะ
การดาํเนินกลยุทธและแผนปฏิบติังานที�พฒันาขึ�น 
โดยแบ่งออกเป็นสองส่วน คือ  

1) ส่ ว น ข อ ง ชุ ม ช น  เ น้ น 
ก า ร ป ร ะ ส า น ง า น ชุ ม ช น  
เพื�อสร้างเครือข่ายการคน้หา
แ ล ะ คั ด ก ร อ ง ผู ้ ติ ด เ ชื� อ 
ใ น ชุ ม ช น  ก า ร จั ด ทํ า 

การตรวจเลือดโดยสมคัรใจ 
( VCT)  เ ชิ ง รุ ก ใ น ชุ ม ช น 
รวมถึงการประชาสัมพันธ์
โครงการต่างๆ และความรู้
เกี�ยวกับโรคเอดส์ในชุมชน 
ผ่ า น แ ก น นํ า พี� เ ลี� ย ง 
ศูนยอ์งคร์วม 

2) ส่ ว น ข อ ง โ ร ง พ ย า บ า ล  
ก า รจัดตั� ง ค ลิ นิก ผู ้ติด เ ชื� อ 
( ช ม ร ม หั ว ใ จ สี ข า ว )  
แบบ One stop service 
ค ลิ นิ ก นิ ร น า ม แ ล ะ 
ศู น ย์อ ง ค์ ร ว ม  ก า ร ส ร้ า ง
เครือข่ายการคน้หา คดักรอง
ผูติ้ดเชื�อ ในชุมชน ดูแลรักษา 
ในรพ. ฯลฯ จดัทาํโครงการ
ส่ ง เ ส ริ ม แ ล ะ ป ร ะ เ มิ น 
กา ร กิ นยา   ก า รอบ รม ใ ห้
ความรู้ เ กี� ยวกับโรคเอดส์ 
แก่เจา้หน้าที�ในโรงพยาบาล
แ ล ะ แ ก น นํ า พี� เ ลี� ย ง 
ศูนยอ์งคร์วม กิจกรรมแพทย์
ทางเลือกให้ผู ้ป่วยได้เลือก 
อ า ทิ  ก า ร ทํ า อ า ห า ร 
เพื�อสุขภาพสร้างภูมิตา้นทาน  
ก า ร นั� ง ส ม า ธิ ฟั ง ธ ร ร ม  
การนวดเพื� อคลาย เค รีย ด
ร ว ม ถึ ง ก า ร ส ร้ า ง ร ะ บ บ
ฐ า น ข้อ มู ล ผู ้ ป่ ว ย สํ า ห รั บ
โ ร ง พ ย า บ า ล ก ง ไ ก ร ล า ศ  
(โปรแกรม Hos. XP) สาํหรับ 
ใชง้านร่วมกบัระบบการบนัทึก 

ขอ้มูลผูป่้วยดว้ยโปรแกรม NAP 
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ระยะที� 3:  ร ะ ย ะ ป ร ะ เ มิ น ผ ล  
เป็นระยะสําหรับวิ เคราะห์ผลการติดตามดูแล 
ตามระบบที�พฒันาขึ$น การติดตามผลการดาํเนินงาน
แบ่งเป็นสองระดบั  

  1) ในระดับชุมชนกระทาํ
โดยคณะกรรมการในการควบคุม
กํา กับ ก า ร ทํา ง า น แ ล ะ นิ เ ท ศ ง า น  
ซึ� ง ส รุ ป ผ ล ก า ร ดํา เ นิ น ง า น ทุ ก ๆ  
6 เดือน พร้อมทั$งให้ข้อเสนอแนะและ
ปรับปรุงงานใหดี้ขึ$น  

   2) ในระดบัโรงพยาบาล 
อ า ศั ย ก า ร ป ร ะ เ มิ น คุ ณ ภ า พ 
จากกลุ่มผูป่้วยเอดส์ด้วยตัวชี$ วดั 
ที� ก ํ า ห น ด ไ ว้ ข้ า ง ต้ น  โ ด ย มี 
การติดตามประเมินผลตัวชี$ ว ัด
ทุกๆ 3 เดือน จากนั$นจึงนําเสนอ
ผลการปฏิบัติงานให้กับทีมงาน
และผูบ้งัคบับญัชา เพื�อปรับปรุง
พฒันาระบบงานใหม่ให้เป็นไป
ตามเป้าหมายต่อไป 

 

ผลการวจัิย 

        
(ก) 

  

 
(ข) 

 

รูปที� 1  กราฟแท่งแสดง  
(ก) ค่ามธัยฐานของระดบัจาํนวนเซลล ์CD4 ในผูป่้วยเอดส์ ขณะเริ�มรับการรักษาดว้ยยาตา้นไวรัส  
(ข) ร้อยละของความพึงพอใจของผูติ้ดเชื$อเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์ ตั$งแต่ปี พ.ศ. 2554 – พ.ศ. 2558 

เทียบกบัปริมาณเดียวกนัของปี พ.ศ. 2553 
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ผ ล ต่ อ ก า ร เ ข้ า ถึ ง บ ริ ก า ร ด้ า น ก า ร รั ก ษ า ด้ ว ย 

ยาต้านไวรัสเอดส์ 

การเก็บขอ้มูลระหวา่ง ปี พ.ศ. 2554 – พ.ศ. 2558 
ที�มีการใช้นโยบายการเน้นให้ชุมชนมีส่วนร่วม 
ในการทาํกิจกรรมเผยแพร่ความรู้เกี�ยวกบัผูติ้ดเชื0อ
เอชไอวีร่วมกันของคนในชุมชนไปพร้อมๆ กับ 
การกาํหนดนโยบายในระบบการดูแลผูป่้วยเอดส์ 
ที�ชดัเจนขึ0นสําหรับโรงพยาบาลกงไกรลาศ จงัหวดั
สุโขทยั พบว่า ผูป่้วยเอดส์เริ� มเข้ามารับการรักษา
ด้วยยาต้านไวรัสเอดส์ในขณะที�ระดับจํานวน 
เซลล ์CD4 อยูใ่นระดบัที�สูงขึ0น โดยค่ามธัยฐานของ
ระดับจํานวนเซลล์ CD4 ในผู ้ป่วยที�ได้จาก 
การเก็บขอ้มูลอยูใ่นช่วงประมาณ 80-120 cells/mm3 
ซึ� งมีค่าสูงกว่าในปี พ.ศ. 2553 ที�ค่ามธัยฐานของ
ระดบัเซลล์ดงักล่าวในผูป่้วยมีเพียง 50 cells/mm3 

เท่านั0 น ผลของตัวชี0 วดันี0 แสดงได้ด้วยกราฟแท่ง 
ในรูปที� 1 (ก) ผลดงักล่าวบ่งชี0วา่ วิธีที�ใชใ้นงานวิจยันี0
ช่วยให้ผูป่้วยเอดส์เขา้ถึงการบริการดา้นการรักษา
ด้วยยาตา้นไวรัสเอดส์ได้เร็วขึ0น ซึ� งสอดคล้องกับ
การเพิ�มขึ0 นของร้อยละของความพึงพอใจของ 
ผูติ้ดเชื0อเอชไอวีในช่วงที�มีการใช้นโยบายดงักล่าว 
ดงัแสดงดงักราฟแท่งในรูปที� 1 (ข) ที�ชี0 วา่ การเขา้ถึง
บริการโรคเอดส์ที�รวดเร็วขึ0 นของผูป่้วยส่งผลต่อ
คุณภาพชีวิตของผู ้ป่วยเอดส์ที� ดีขึ0 น แต่กระนั0 น 
ค่ามัธยฐานของระดับจาํนวนเซลล์ CD4 ของ 
ผูป่้วยเอดส์ขณะเริ�มการรักษาดว้ยยาตา้นไวรัสเอดส์ 
ในโรงพยาบาลกงไกรลาศ ย ังคงมีค่าน้อยกว่า  
350 cells/mm3 ซึ� งเป็นเกณฑ์ตํ�าสุดของการเริ�มรับยา
ต้านไวรัสเอดส์ตามข้อกําหนดของหลักประกัน
สุ ข ภ า พ แ ห่ ง ช า ติ ป ร ะ จํ า ปี  พ . ศ .  2556

 

        
(ก) 

  

 
(ข) 
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    (ค)   

 

 
(ง) 

รูปที� 2  กราฟแท่งแสดง  
(ก) อตัราการเกิดภาวะแทรกซอ้น  
(ข) ร้อยละของผูป่้วยที!มีวนิยัในการรับประทานยาตา้นไวรัสเอดส์มากกวา่หรือเท่ากบั 95%  
(ค)ร้อยละของผูติ้ดเชื-อเอชไอว/ีผูป่้วยเอดส์ที!ประสบความสาํเร็จในการรักษาดว้ยยาตา้นไวรัสเอดส์ 

โดยมีเกณฑข์องค่า VL นอ้ยกวา่ 50 copies/ml และ  
(ง) ร้อยละของผูป่้วยที!ไดรั้บยาตา้นไวรัสแลว้ขาดการรักษา ตั-งแต่ปี พ.ศ. 2554 – พ.ศ. 2558 เทียบกบั

ปริมาณเดียวกนัของปี พ.ศ. 2553 
 

ผลต่อความมีวินัยในการรับประทานยารักษา 

โรคเอดส์ 

เมื!อพิจารณาตัวชี- วดัคุณภาพในส่วนของ
ร้ อ ย ล ะ ข อ ง อัต ร า ก า ร เ กิ ด ภ า ว ะ แ ท ร ก ซ้ อ น 
ในกราฟแท่งรูปที! 2 (ก) พบวา่ ในช่วงที!มีการวิจยั 
ค่ า ตัว ชี- ว ัด คุ ณ ภา พ นี- มี ค่ า ล ด ล ง อ ย่ า ง มี นัย ย ะ 
เมื!อเทียบกับปริมาณเดียวกันของปี พ.ศ. 2553 
ใ น ข ณ ะ ที! ร้ อ ย ล ะ ข อ ง ผู ้ ป่ ว ย ที! มี วิ นั ย 

ในการรับประทานยาตา้นไวรัสเอดส์มากกว่าหรือ
เท่ากบั 95% มีค่าเพิ!มขึ-นอย่างต่อเนื!องในช่วงเวลา
เดียวกัน ดังที!แสดงไวใ้นกราฟแท่งรูปที! 2 (ข)  
ทาํให้สรุปได้ว่า การเข้าถึงการบริการโรคเอดส์ 
ไดอ้ยา่งรวดเร็ว และการมีวนิยัในการรับประทานยา
อย่า ง ต่อ เ นื! องแล ะสมํ! า เส มอข องผู ้ป่วย เอดส์  
ส่งผลใหก้ารเกิดโรคฉวยโอกาสในผูติ้ดเชื-อเอชไอวนีั-น
ลดลง 
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ผลของการมีวนิยัในการรับประทานยาตา้น
ไวรัสเอดส์อย่างต่อเนื�องของผูป่้วยเอดส์ ยงัแสดง
ในกราฟแท่งรูปที� 2 (ค) ซึ� งเป็นการแสดงค่าร้อยละ
ข อ ง ผู ้ ติ ด เ ชื+ อ เ อ ช ไ อ วี / ผู ้ ป่ ว ย เ อ ด ส์ ที� ป ร ะ ส บ
ความสําเร็จในการรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอดส์  

ที�กาํหนดค่ามาตรฐานของ VL ของผูป่้วยที�มีค่านอ้ย
กว่า 50 copies/ml นั+น มีค่าเพิ�มมากขึ+นในช่วงเวลา
เดียวกัน ในขณะที�ค่าร้อยละของผูป่้วยที�ได้รับยา
ตา้นไวรัสแลว้ขาดการรักษา มีค่าลดลงอยา่งเห็นได้
ชดัดงักราฟแท่งรูปที� 2 (ง)  

 

      
(ก) 

 

 
(ข) 

รูปที	 3  กราฟแท่งแสดง   
(ก) อตัราการเสียชีวติเนื�องจากผูติ้ดเชื+อเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์  
(ข) อตัราการเกิดโรครายใหม่ ตั+งแต่ปี พ.ศ. 2554 – พ.ศ. 2558 เทียบกบัปริมาณเดียวกนั 

ของปี พ.ศ. 2553 
 

ผลต่อการเพิ	มขึ�นของผู้ติดเชื�อเอชไอวีรายใหม่และ

การเสียชีวติของผู้ป่วยเอดส์ลดลง 
นโยบายที�ใชใ้นงานวิจยันี+ ยงัส่งผลให้อตัรา

การเสียชีวิตเนื�องจากผูติ้ดเชื+อเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์
ลดลงในช่วงปี พ.ศ. 2554 – พ.ศ. 2558 เมื�อเทียบกบั 

 
ตวัชี+ วดัคุณภาพเดียวกนัในช่วง ปี พ.ศ. 2553 ด้วย 
ผลดังกล่าวแสดงในกราฟแท่งรูปที�  3 (ก)  
รวมถึงอตัราการเกิดโรครายใหม่ตั+งแต่ปี พ.ศ. 2554 
มีค่าลดลงอยา่งมีนยัยะดงักราฟแท่งรูปที� 3 (ข) ดว้ย 

 



วารสารวชิาการป้องกนัควบคมุโรค สคร.2 พษิณุโลก : ปีที� 4 ฉบับที� 2 

 

46 

 

วจิารณ์ 

แมผ้ลการทดลองจะแสดงถึงประสิทธิภาพ
ที�ดีของระบบติดตามดูแลรักษาผูติ้ดเชื# อเอชไอวี/
เอดส์ที�พ ัฒนาขึ# นของโรงพยาบาลกงไกรลาศ 
จังหวัดสุโขทัย แต่ถึงกระนั# น ค่ามัธยฐานของ 
ระดบัเซลล์ CD4 ของผูป่้วยเอดส์ขณะเริ�มการรักษา
ดว้ยยาตา้นไวรัสเอดส์ ในโรงพยาบาลกงไกรลาศ 
ยงัคงมีค่านอ้ยกวา่ค่าเกณฑ์ตํ�าสุดที�กาํหนดให้ผูป่้วย
เริ� มรับยาต้านไวรัสเอดส์ได้ตามข้อกําหนดของ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติประจาํปี พ.ศ. 2556 
ทั#งนี# อาจเป็นผลจากปัญหาที�เกิดขึ#นในช่วงที�ทาํงาน
วิจัยนี#  ซึ� งปัญหาดังกล่าวสรุปได้สามประเด็น 
กล่าวคือ ในส่วนของชุมชน แม้ว่าในช่วงเวลา
ดังกล่าว ผูว้ิจ ัยจะประชาสัมพันธ์และให้ความรู้
เกี�ยวกบัเชื#อเอชไอวีผา่นการกระทาํกิจกรรมร่วมกนั
ของคนในชุมชนแลว้ก็ตาม แต่ยงัคงมีคนในชุมชน
ส่วนหนึ�งที�ขาดความรู้ความเขา้ใจเกี�ยวกบัโรคเอดส์ 
ซึ� งอาจเกิดจากเนื#อหาของสื�อและกิจกรรมที�ใช้ยาก
เกินความเขา้ใจสาํหรับคนในชุมชนบางกลุ่ม  

สําหรับปัญหาในส่วนของเจา้หนา้ที� พบว่า 
นโยบายการทํางานร่วมกันระหว่างหน่วยงาน 
ที� เ กี� ยวข้อง  อาทิ  ตึกผู ้ป่ วยนอก ห้องชันสูตร  
ตึกผูป่้วยใน ห้องยา และ คลินิกยาต้านเชื#อไวรัส
เอดส์  ฯลฯ ย ังคงมี อีกหลาย ส่วนที� ไม่ชัด เจน  
ส่ ง ผ ล ใ ห้ ผู ้ ติ ด เ ชื# อ เ ข้า สู่ ร ะ บ บ ก า ร รั ก ษ า ด้ว ย 
ยาตา้นไวรัสเอดส์ไดช้า้ลง 

ปัญหาในส่วนสุดทา้ยเกิดกบัตวัผูป่้วยเอดส์เอง 
ที�ยงัขาดความรู้และความเขา้ใจถึงความสําคญัของ
การรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอดส์อย่างต่อเนื� อง 
ร ว ม ถึ ง มี ค ว า ม กัง ว ล เ กี� ย ว กับ ค ว า ม ลับ ข อ ง 
การติดเชื#อเอชไอวี ความยากลาํบากในการเดินทาง 
การลืมวนันัด และความขัดสนเงินทองที�ใช้ใน 

การเดินทางมาย ังโรงพยาบาล ฯลฯ ส่งผลให ้
ผูป่้วยเอดส์ขาดการรักษาอยา่งต่อเนื�อง  
สรุป 
ผ ล ก า ร วิ จั ย ส รุ ป ไ ด้ ว่ า  ก า ร ใ ช้ น โ ย บ า ย 
การเน้นให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการทํากิจกรรม
เผยแพร่ความรู้เ กี� ยวกับผู ้ติด เชื# อเอชไอวี  และ
กิจก รรม อื� นๆ ร่วมกันข องค นในชุม ชน เ ช่ น  
การสร้างเครือข่ายการค้นหา คัดกรองผู ้ติดเชื# อ 
ผู ้ป่วยเอดส์ในชุมชน ฯลฯ ร่วมกับการกําหนด
นโยบายที�ชัดเจนในระบบการดูแลผู ้ป่วยเอดส์ 
ในโรงพยาบาลกงไกรลาศ จังหวดัสุโขทัย เช่น  
การจัดตั# งคลินิกผู ้ติด เ ชื# อ  (ชมรมหัวใจสีขาว)  
แบบ One stop service หรือ กิจกรรมแพทย์
ทางเ ลือก  ฯลฯ ให้กับผู ้ป่ วย  ช่วยให้ผู ้ติด เ ชื# อ 
เอชไอวี/ผู ้ป่วยเอดส์มีการเข้าถึงการรับบริการ 
ยาต้านไวรัสเอดส์ได้รวดเร็วขึ# น ทั# งนี# เนื�องจาก
นโยบายดงักล่าวช่วยใหผู้ป่้วยเอดส์มีสุขภาวะจิตที�ดีขึ#น
ดงังานวิจยัของ ปริชมน แสงมาน(7) และเปิดเผยตน
ว่ า เ ป็ น ผู ้ ติ ด เ ชื# อ ม า ก ขึ# น ดั ง ร า ย ง า น ข อ ง 
พเยาว ์ศรีแสงทอง(6) รวมถึงการให้ขอ้มูลเกี�ยวกับ
โรคเอดส์ที� มากพอผ่านการให้ความ รู้จากทั# ง
โรงพยาบาลและชุมชนช่วยให้ผูป่้วยและผูติ้ดเชื#อ 
มีข้อมูลเพียงพอแก่การตดัสินใจเข้ารับการรักษา  
ซึ� งสอดคล้องกับการศึกษาของ Boufford ที�ว่า  
การรักษาโรคเอดส์จาํเป็นตอ้งดูแลอย่างครอบคลุม
และต่อเนื�องจากระบบบริการสุขภาพที�มีคุณภาพ 
ทั# งทางด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม การเข้ารับ
บริการยาตา้นไวรัสเอดส์ที�รวดเร็วขึ#นจะส่งผลให้
โอกาสที�จะเกิดโรคติดเชื# อฉวยโอกาสในผู ้ป่วย 
มีนอ้ยลง และผูป่้วยมีมาตรฐานการดาํรงชีวิตที�ดีขึ#นดว้ย 
นอกจากนี#  นโยบายดงักล่าวยงัส่งผลใหอ้ตัราการติด
เชื#อรายใหม่และอตัราการตายของผูติ้ดเชื#อเอชไอวี
รายเดิม มีค่าลดลงดว้ย 
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แมว้า่งานวิจยันี� จะมีปัญหาบางอยา่งเกิดขึ�น 
แต่การวิจยันี� ยงัคงนาํประโยชน์มาสู่ชุมชนที&ช่วยให้
ทุกภาคส่วนในชุมชนมีส่วนร่วมในการกําหนด
นโยบายการแก้ปัญหาโรคเอดส์ในชุมชน และ 
นาํประโยชน์มาสู่ตวัผูติ้ดเชื�อเองที&มีคุณภาพชีวิตดีขึ�น 
รวมถึงช่วยลดการใช้จ่ายเงินงบประมาณในปัญหา
การติดเชื�อเอชไอวี ส่งผลให้ชุมชนมีงบประมาณ 
ในการพฒันาชุมชนด้านอื&นๆ เพิ&มขึ� น นอกจากนี�  
เจา้หน้าที&ผูเ้กี&ยวขอ้งกบัผูป่้วยมีความภาคภูมิใจและ
มีกาํลงัใจที&จะทาํงานเพื&อผูป่้วยต่อไปดว้ย 

 
ข้อเสนอแนะ 

1)  ความ ไ ม่ เข้า ใ จ เ กี& ย วกับ โรค เอดส์ 
ที&เกิดจากเนื�อหาของสื&อและกิจกรรมที&ใช้ยากเกิน
ค ว า ม เ ข้ า ใ จ สํ า ห รั บ ค น ใ น ชุ ม ช น บ า ง ก ลุ่ ม 
จํ า เ ป็ น ต้ อ ง ป รั บ ป รุ ง เ นื� อ ห า ที& นํ า เ ส น อ กั บ 
คนในชุมชนเพื&อให้คนทุกกลุ่มเข้า ถึงได้ และ 
ควรเพิ&มความสมํ&าเสมอในการประชาสัมพนัธ์ดว้ย 

2) การแก้ปัญหาการทาํงานร่วมกันของ
เจ้าหน้าที&ที& เกี&ยวข้อง ควรปรับปรุงกระบวนการ 
ส่งต่อผู ้ติดเชื� อเอชไอวีให้เข้าสู่ระบบการรักษา 
ดว้ยยาตา้นเชื�อไวรัสเอดส์ไดเ้ร็วขึ�น โดยการทาํงาน
ร่วมกนัเป็นทีมระหว่างสหสาขาวิชาชีพ ซึ& งจะช่วย

ใหแ้กปั้ญหาที&เกิดขึ�นไดท้นัท่วงที ผูว้ิจยันาํวิธีการนี�
มาใช้ในระหว่างทาํงานวิจยัแล้ว พบว่า เป็นวิธีที&มี
ประสิทธิภาพมาก 

3) ก า ร ล ด ขั� น ต อ น แ ล ะ ร ะ ย ะ เ ว ล า 
ในการรอรับยาตา้นไวรัสเอดส์ที&ผูว้จิยัใชใ้นระหวา่ง
การวิจัย ด้วยการจัดบริการในคลินิกเฉพาะโรค 
ที& มี ค ว า ม เ ป็ น สั ด ส่ ว น  จั ด ทํ า ส มุ ด บั น ทึ ก 
ก า ร นัด เ ฉ พ า ะ ใ ห้ ผู ้ ป่ ว ย  แ ล ะ ใ ช้ ก า ร สื& อ ส า ร 
ทางโทรศัพท์ในกรณีผู ้ป่วยขอเลื&อนนัด รวมถึง 
ก า ร จั ด ตั� ง ศู น ย์ อ ง ค์ ร ว ม ที& มี เ พื& อ น ส ม า ชิ ก 
ในกลุ่มผูติ้ดเชื�อดว้ยกนัช่วยดูแลและติดตามเพื&อน 
ที&บ้านในเ รื& องการกินยาตามเวลา เ ป็นวิ ธี ที& ดี 
ที&จะช่วยใหผู้ป่้วยไดรั้บการรักษาอยา่งต่อเนื&อง 
 
กติติกรรมประกาศ 

งานวิจัยนี� สํา เร็จลงได้ด้วยงบประมาณ 
จ า ก โ ร ง พ ย า บ า ล ก ง ไ ก ร ล า ศ  ง บ ป ร ะ ม า ณ 
จากองค์การบริหารส่วนตาํบล และงบประมาณ 
จากกองทุนเอดส์ใช้ในการป้องกันและแก้ไข 
ปั ญ ห า เ อ ด ส์ ใ น พื� น ที&  ร ว ม ถึ ง เ จ้ า ห น้ า ที& 
สหสาขาอาชีพในโรงพยาบาลกงไกรลาศทุกท่าน 
ที&มีส่วนร่วมในโครงการนี�  ผู ้วิจ ัยขอขอบคุณมา  
ณ โอกาสนี�  
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การประเมนิระบบเฝ้าระวังของโรคหัด 

การวเิคราะห์และประเมนิสถานการณ์ของโรคหัด โดยใช้องค์ประกอบการเฝ้าระวงั  5  มติ ิ

และการวางแผนการตัดสินใจเลอืกใช้มาตรการในการป้องกนัและควบคุมโรคหัด 

โรงพยาบาลชาติตระการ 

ระหว่างวนัที, 1 มกราคม 2556 ถึง วนัที, 29 กมุภาพนัธ์ 2559 

Measles Surveillance System Evaluation in Chattrakarn Hospital, 
Phitsanulok Province, Thailand  January 1, 2013 - February 29, 2016 

 

เชิดศกัดิ	  ศิริวฒัน์  พ.บ. Churdsak Siriwat M.D.   
พายพั แสงทอง ส.บ. Payap Saengthong B.P.H. 
โรงพยาบาลชาติตระการ อาํเภอชาติตระการ Chattrakarn Hospital. Chattrakarn district,  
จงัหวดัพิษณุโลก                    Phitsanuloke province 
 

บทคัดย่อ 

การประเมินระบบเฝ้าระวงัโรคหัด โรงพยาบาลชาติตระการ จงัหวดัพิษณุโลก ปี 2556-2559 ครัJ งนีJ  
มีวตัถุประสงคห์ลกัเพืMอ ประเมินระบบเฝ้าระวงัโรคหดัเชิงปริมาณในคุณลกัษณะความไวของระบบ ค่าพยากรณ์บวก 
คุณภาพของระบบ ความสามารถในการเป็นตัวแทนและความทันเวลา ประเมินระบบเฝ้าระวงัโรคหัด 
เชิงคุณภาพ ในคุณลักษณะการยอมรับ ความยากง่าย ความยืดหยุ่น ความมัMนคง และประโยชน์ของระบบ 
เฝ้าระวงั เพืMอวิเคราะห์ปัญหาของระบบการเฝ้าระวงัโรคหัดสะทอ้นให้ขอ้เสนอแนะและแนวทางแกไ้ขปัญหา 
แก่บุคลากรในโรงพยาบาลทีMเกีMยวขอ้งกบัผลการประเมิน สําหรับความจาํเป็นในการศึกษาและประเมินระบบ
ครัJ งนีJ  เนืMองจากโรงพยาบาลต้องการพฒันาระบบกระบวนการเฝ้าระวงัการรายงาน การเก็บสิM งส่งตรวจและ 
การสอบสวนโรคตามเกณฑ์มาตรฐานโครงการกาํจดัโรคหัดกรมควบคุมโรค โดยใช้วิธีศึกษาและขัJนตอน 
การประเมินดงันีJ  ทบทวนกระบวนการขัJนตอนของระบบทีMกล่าวมา ประเมินคุณสมบติัของระบบเฝ้าระวงัโรค
ในเชิงปริมาณ ตามลาํดบัดงันีJ  ทบทวนเวชระเบียนผูป่้วยนอก ผูป่้วยใน ทีMไดรั้บการวินิจฉยัโรคตามรหสั ICD10 
ทีMป่วยดว้ยโรคหดัและโรคทีMใกลเ้คียงจาํนวน 6 รหสัโรค ระหวา่งวนัทีM 1 มกราคม 2556 ถึง 29 กุมภาพนัธ์ 2559 
กาํหนดนิยามผูป่้วยสงสัย ผูป่้วยเข้าข่าย และผูป่้วยยืนยนัโรคหัด เปรียบเทียบผูป่้วยทีMได้จากการทบทวน 
เวชระเบียนกบันิยามทีMกาํหนด ประเมินความถูกตอ้งของขอ้มูลในตวัแปรสาํคญัทีMกาํหนด ประเมินคุณสมบติัของ
ระบบเฝ้าระวงัโรคหัดในเชิงคุณภาพ โดยการสัมภาษณ์เชิงลึกกบักลุ่มเป้าหมายทีMมีส่วนเกีMยวข้องกบัระบบ 
เฝ้าระวงั ผลการประเมินเชิงปริมาณ ค่าความไวของระบบเฝ้าระวงัร้อยละ 25.93 ค่าพยากรณ์ผลบวก  
ร้อยละ 63.63 คุณภาพของขอ้มูลตวัแปรอาชีพถูกตอ้งนอ้ยทีMสุด ร้อยละ 63.64 ความสามารถในการเป็นตวัแทน
ของตัวแปรอาชีพและอายุผูป่้วยมีแนวโน้มสอดคล้องและสามารถเป็นตวัแทนของระบบเฝ้าระวงัโรคได ้
 



วารสารวชิาการป้องกนัควบคมุโรค สคร.2 พษิณุโลก : ปีที� 4 ฉบับที� 2 

 

50 

 

ความทันเวลาของการรายงานโรคภายใน 3 วนั ร้อยละ 63.64 การสอบสวนโรคและตอบสนองทันเวลา 
ภายใน 48 ชั วโมง ร้อยละ 45.45 ผลการประเมินเชิงคุณภาพที สําคัญ พบว่า  ผู ้ที เ กี ยวข้องส่วนใหญ่ 
เห็นความสําคัญและยอมรับเห็นคุณค่าของระบบเฝ้าระวงัโรค แต่ควรมีการจัดประชุมชี2 แจงในแนวทาง 
การพฒันาระบบเฝ้าระวงัโรคกบัคนทาํงานอยา่งสมํ าเสมอและเขา้ใจในมาตรฐานการปฏิบติัที ตรงกนั ค่าความไว
ของระบบอยู่ในเกณฑ์ความปรับปรุงและค่าพยากรณ์อยู่ในเกณฑ์พอใช้ เนื องจาก การวินิจฉัยโรคของแพทย ์
มีความจาํเพาะสูงและค่าพยากรณ์ผลบวกผดิพลาดที แผนกผูป่่วยนอกเป็นส่วนใหญ่ ดงันั2น การประเมินผลระบบ
เฝ้าระวงัโรคหัดเพื อนาํไปใช้ประโยชน์ครั2 งนี2  ควรมีการปรับปรุงความไวของระบบเฝ้าระวงัโรคในประเด็น 
ของการวินิจฉัยโรคผู ้ป่วยที เข้าได้กับนิยาม และการให้เจ้าหน้าที เวชสถิติตรวจสอบข้อมูลรหัส ICD10  
จากเวชระเบียนโดยตรง โรงพยาบาลควรมุ่งเน้นบริหารจดัการ การวินิจฉัยโรคของแผนกผูป่้วยนอกเป็นหลกั 
ควรมีความยืดหยุน่ของช่องทางในการรายงานโรค เพิ มกาํหนดระยะเวลาของการรายงานโรค อีกประเด็นหนึ ง
ผูบ้ริหารและผูป้ฏิบติังานยงัไม่ทราบนโยบายและแนวทางการดาํเนินงานตามโครงการกาํจดัโรคหัดที ชดัเจน 
ดงันั2นผูรั้บผิดชอบงานควรมีการจดัประชุมชี2 แจงควบคุมกาํกบัการดาํเนินงานในระบบการสอบสวนเฝ้าระวงั
และตอบสนองต่อการควบคุมโรคหดัที รวดเร็ว นาํไปสู่การคืนขอ้มูลปัญหาอุปสรรคที พบทั2งหมด เพื อวางแผน
พฒันางานใหดี้ยิ งขึ2นต่อไป 
 
คําสําคัญ: ระบบเฝ้าระวงั  โรคหดั  ความไวของระบบ  ค่าพยากรณ์ผลบวก 
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Abstracts 

Measles surveillance system evaluation in Chattrakarn hospital of Phitsanulok province 2013-2016 

year aimed to assess quantitative disease surveillance systems regard to attributes, system sensitivity, 

predictive value positive, representativeness, accuracy, timeliness of the quality of the system.  

Evaluate quality, qualitative attributes, acceptability, flexibility of measles surveillance system.  

Analyze the problem of measles surveillance systems and reflect the result, the suggestions and solutions to 

people in hospital-related evaluation. This study needs to evaluate the system because the hospital will 

develop a process for reporting surveillance system. The collection and investigation of diseases on the basis 

of the standard project and dispose of measles disease control Department. Methods: This study had  

a cross-sectional descriptive design. Review the process of the systems as mention above, Evaluate  

the qualifications of a disease surveillance system for quantitatively. A review of outpatient medical records 

who have been diagnosed with the disease, according to the code, were ill with measles, the ICD10 and 

nearby disease codes were total 6 diseases from January 1, 2013 to February 29, 2016, defining suspected 

patients. Patients and patients with confirmed measles and a comparison of patients from medical record,  

the estimate of the sample of the patient's surveillance system is derived from the review of the medical 

records in the assigns variables, to assess the integrity of the device to the PC information on key variables 

that determine the properties of assessment; the measles surveillance quality system by in-depth interviews 

with target groups involved with surveillance systems by a quantitative methods. Sensitivity of  

the surveillance system was 25.93 percent; predictive value positive was 63.63 percent; occupation valid 

minimum was 65 percent, the ability to represent the variable occupation and age, patients with a tendency 

consistent and can represent a disease surveillance system. Ability to represent the variable occupation and 

age, patients with a tendency consistent and can represent a disease surveillance system was 63.64 percent. 

Timeliness of reporting the disease within three days Timeliness of reporting disease was 63.64 percent within 

three days, upon the timely response and disease within 48 hours of 45.45 percent of critical qualitative 

evaluation showed that those most relevant, critical reviews, and accept the value of disease surveillance systems, 
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but it should set the meetings.  For develops a disease surveillance system with people have been 

working regularly and understand the standards into practice. With regards to the summary and 

recommendations of the evaluation, the measles surveillance system was utilized by this time. It should be 

improved the sensitivity of disease surveillance systems for the diagnosis of patients in the hospital to provide 

definition and statistical data validation code directly from the ICD10 medical records. The doctor's diagnostic 

specificity and high-fee entirety had some error at the outpatient department. It should focus on management. 

It should be flexibility in reporting diseases.  To increase the duration of disease management and  compliance 

have not known the policies and guidelines, implementation of the project, eliminating measles, clearly 

define. Therefore, there should be entirely responsible for briefing control and monitor  

the operation of the system to the investigation, surveillance and response to measles control, leading to rapid 

solve all problems and improve surveillance system. 

 

Keywords: Surveillance, Measles, Sensitivity, Predictive value Positive 
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ความเป็นมาและความสําคัญของปัญหา  

 ความสําคญัของปัญหาโรคหัดถึงแม้จะมี
อตัราป่วยตายตํ�าในเขตชุมชนที�เด็กทั�วไปมีสุขภาพ
แข็งแรงและสามารถเข้าถึงการรักษาพยาบาลได้
อย่างรวดเร็ว แต่ยงัคงเป็นอันตรายในเด็กทารก
ทั�วไป หรือเด็กที�มีภาวะทุพโภชนาการจากชุมชนที�
ยากจนและอยูห่่างไกลจากสถานบริการสาธารณสุข 
เนื�องจากโรคหดัเป็นโรคติดต่อที�ป้องกนัดว้ยวคัซีน 
สามารถติดต่อได้ง่ายทางระบบทางเดินหายใจ  
ติดต่อได้ทั1งเด็กและผูใ้หญ่ที�ไม่มีภูมิคุม้กนัต่อโรค
เพี ย ง พ อ  แ ล ะ ที� สํ า คัญ โ รค หัดอ า จทํา ใ ห้ เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อนได้ เ ช่น ปอดบวม หากได้รับ 
การรักษาที�ล่าชา้ อาจทาํใหเ้กิดอนัตรายถึงแก่ชีวิตได้(1)  
จากขอ้มูลของสาํนกัโรคติดต่อทั�วไปกรมควบคุมโรค(2)  
ปี 2557 ที�ประเทศไทยเริ�มมีการให้วคัซีนป้องกัน
โรคหดัครั1 งแรกในเด็กอายุ 9 เดือน อตัราป่วยโรคหดั 
เท่ากับ 90 ต่อแสนของประชากร ซึ� งสูงสุดของ
ประเทศตั1 งแต่อดีตถึงปัจจุบัน ต่อมากระทรวง
สาธารณสุข เริ�มมีการให้วคัซีนรวม MMR ในเด็ก
อายุ 9 เดือน ในปี 2553 และมีการฉีดกระตุน้ในเด็ก
ประถมศึกษาปีที� 1 และเด็กอายุ 2.5 ปี ในปี 2539 
และ 2557 ตามลําดับ ปัจจุบันเด็กกลุ่มเป้าหมาย 
ส่ ว น ใ ห ญ่ ไ ด้ รั บ ว ั ค ซี น เ ริ� ม สู ง ม า ก ขึ1 น  
(ความครอบคลุมมากกวา่ ร้อยละ 95) แต่อยา่งไรก็ตาม
ยงัมีเด็กอีกเป็นจาํนวนมากโดยเฉพาะเด็กชาวเขา
พื1นที� ห่างไกล ที�ไม่ได้รับการฉีดว ัคซีนตามวัย 
เจ็บป่วยด้วยโรคหัด จากความสําคัญของปัญหา
ดงักล่าว องค์การอนามยัโลก (WHO) จึงได้จดัทาํ
ขอ้ตกลงในการประชุมสมชัชาองค์การอนามยัโรค
ครั1 งที� 63 ในปี 2553 โดยตั1งเป้าหมายภายใน 10 ปี 
โรคหัดตอ้งไดรั้บการกาํจดัภายในปี 2563(3) ดงันั1น 
การดาํเนินการเรื� องนี1 จึงเป็นพนัธะสัญญาระหว่าง
ประเทศ ที� ทุกประ เทศต้อง ดํา เ นินก ารให้ เ กิ ด

ความสําเร็จในการกําจัดโรคหัดให้หมดไปจาก
ภูมิภาคและทั�วโลก ซึ� งตอ้งอาศยัความร่วมมือจาก 
ทุ ก ภ า ค ส่ ว น ใ น ก า ร ดํา เ นิ น ง า น แ ล ะ ผ ล จ า ก 
ก า ร ดํา เ นิ น ง า น ต า ม โ ค ร ง ก า ร กํา จัด โ ร ค หั ด 
ในระดบัประเทศ ตั1งแต่ปี 2555-2557 พบวา่ จาํนวน
ผู ้ ป่ ว ย โ ร ค หั ด ใ น ฐ า น ข้ อ มู ล ร า ย ง า น  5 0 6  
ของสํานกัโรคระบาดวิทยามีผูป่้วย 9,017 ราย แต่มี
การถูกบันทึกในฐานข้อมูลกําจัดโรคหัดเพียง  
3,959 ราย คิดเป็นร้อยละ 40 ( 2)  ดังนั1 น พบว่า  
ช่องว่างและปัญหาที�เกิดขึ1 น ได้แก่ มีผูป่้วยจาํนวน
มากที�ไม่ไดถู้กเฝ้าระวงัสอบสวนโรคและเก็บสิ�งส่ง
ตรวจ ทางหอ้งปฏิบติัการตามโครงการกาํจดัโรคหดั 
ขององคก์ารอนามยัโรค 
 สําหรับโรงพยาบาลชาติตระการ ปี 2559 
ได้จัดเลือกโรคหัดมาเข้าสู่กระบวนการประเมิน
ระ บ บ ก า ร เ ฝ้ า ระ ว ัง โรค เ นื� อง จา ก ใ นปี  2 5 5 8  
พบผู ้ป่วยโรคหัดจากฐานข้อมูล รง.506 จํานวน  
3 ราย อตัราป่วย 7.42 ต่อแสนประชากร ในจาํนวนนี1  
มีก ารดํา เ นินง านตา ม โค รง กา รกําจัดโรค หัด  
โดยการสอบสวนโรคและเก็บสิ� งส่งตรวจ 18 ราย  
ให้ผลบวกต่อโรคหัด จาํนวน 1 ราย ร้อยละ 5.55 
โ ด ย โ ร ค หั ด ไ ด้ ผ่ า น ก ร ะ บ ว น ก า ร จัด ลํา ดั บ
ความสําคัญของปัญหา โดยใช้ เครื� องมือ Risk 
Matrix(4) ผลไดค้ะแนนสูงสุด วตัถุประสงค์ทั�วไป
ของการศึกษาครั1 งนี1 เพื�อประเมินผลระบบการเฝ้า
ระวงัโรคหดัทั1งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ นาํไปสู่ 
การสะทอ้นผลขอ้มูลแก่ผูมี้ส่วนเกี�ยวขอ้ง แกปั้ญหา
เชิงระบบใหมี้ประสิทธิผลภายใตโ้ครงการกาํจดัหดั 
ตามนโยบายระดบัประเทศ โดยประโยชน์ที�คาดว่า
จะได้รับ จะขับเคลื�อนให้หน่วยงานสาธารณสุข
ดําเนินการค้นหาและสอบสวนโรคหัดได้อย่าง
ครอบ คลุ ม  ตลอดจนกระ ตุ้นใ ห้ผู ้มี ส่วน ร่วม
เกี�ยวขอ้งติดตามความครอบคลุมวคัซีนโรคหัด 
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ในประชากรกลุ่มเสี� ยง ให้บรรลุว ัตถุประสงค ์
ของโครงการกําจัดโรคหัด ตามพันธะสัญญา
นานาชาติในปี พ.ศ. 2563 ต่อไป 
 
วตัถุประสงค์และขอบเขตการศึกษา 

วตัถุประสงค์ 

1. เพื�อประเมินผลระบบของการเฝ้าระว ัง 
โรคหัดโรงพยาบาลชาติตระการใน
คุณลักษณะ (Attributes) เชิงปริมาณ 
ไดแ้ก่ ค่าความไว หรือครบถ้วนของ
ร ะ บ บ เ ฝ้ า ร ะ ว ัง  ( Sensitivity)  
ค่าพยากรณ์บวก (Predictive Value 
P o s i t i v e )  ค ว า ม เ ป็ น ตั ว แ ท น  
(Representativeness) ความถูกต้อง 
ของการบนัทึกขอ้มูล (Accuracy) และ
ความทันเวลาของการรายงานเข้า
ระบบ(Timeliness) 

2. เพื�อประเมินผลระบบการเฝ้าระว ัง 
โรคหัดในคุณลักษณะ (Attributes) 
เชิงคุณภาพ โดยการสัมภาษณ์เชิงลึก 
ผู ้ มี ส่ ว น เ กี� ย ว ข้ อ ง ใ น ป ร ะ เ ด็ น 
ด้ า น ก า ร ย อ ม รั บ  ( Acceptability)  
ความยืดหยุน่ (Flexibility) ความมั�นคง
( Stability)  แ ล ะ ก า ร ใ ช้ ป ร ะ โ ย ช น์
(Usefulness) ของระบบการเฝ้าระวงั 

3. เ พื� อ วิ เ ค ร า ะ ห์ ปั ญ ห า ข อ ง ร ะ บ บ 
การเฝ้าระวงัโรคหัด นําสู่การพฒันา
ระบบและแกไ้ขปัญหาตามผลของการ
ประเมิน 

ขอบเขตการศึกษา 

- ศึกษาประเมินระบบเฝ้าระวงัโรคหัด
ของโรงพยาบาลชาติตระการ ระหว่าง
ว ั น ที�  1  ม ก ร า ค ม  2 5 5 6  ถึ ง 

ว ั น ที�  2 9  กุ ม ภ า พั น ธ์  2 5 5 9  
โดยการทบทวนเวชระเบียนผู ้ป่วย 
โรคหัดและเวชระเบียนผู ้ป่วยโรค 
ที� มี อ า ก า ร ใ ก ล้ เ คี ย ง กั บ โ ร ค หั ด 
( ต า ม เ ก ณ ฑ์ สํ า นั ก ร ะ บ า ด วิ ท ย า  
กรมควบคุมโรค) ตามรหัส ICD10 
จํา นวน 6  รหัส โรค  โด ย ท บ ท ว น 
ทุ ก เ ว ช ร ะ เ บี ย น  ( ก ลุ่ ม ป ร ะ ช า ก ร
ทั^งหมด) ตามรหัส ICD10 ในช่วงวนั
แล ะ เ ว ล า ดัง ก ล่ า ว  จํา นว น ทั^ ง ส̂ิ น  
91 ฉบับ การศึกษาเชิงคุณภาพโดย 
การสัมภาษณ์เชิงลึก สัมภาษณ์ผูที้� มี
ส่วนเกี�ยวขอ้งกบัระบบในโรงพยาบาล
โดยการสุ่มเลือก จาํนวนทั^งส̂ิน 10 คน 

- ตัว แ ป ร ที� ใ ช้ ศึ ก ษ า ป ร ะ ก อ บ  คื อ 
คุณลักษณะ (Attributes) เชิงปริมาณ
และเชิงคุณภาพ ดงัที�กล่าวมา ในหวัขอ้
วตัถุประสงค ์โดยคุณลกัษณะความไว
และค่าพยากรณ์ของระบบเฝ้าระวงั 
ประกอบดว้ยตวัแปรความถูกตอ้งของ
ข้อมูลวินิจฉัยโรคและการรายงาน 
คุณ ภาพ ข องข้อมูล  ป ระ ก อบ ด้วย 
ตัวแปร เพศ อายุ  อาชีพ ที�อยู่  และ 
วนัเริ�มป่วย ความสามารถในการเป็น
ตัวแทนตัวแปรประกอบด้วย อาชีพ
แ ล ะ ก ลุ่ ม อ า ยุ ค ว า ม ทั น เ ว ล า
ประกอบด้วยความทันเวลาในการ
รายงานและตอบสนองต่อโรค 

วธีิการศึกษา 

1. การศึกษาคร̂ังน̂ี เป็นการศึกษารูปแบบ
ภาคตดัขวาง (Cross Sectional study)  
ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณ  
โดยประกอบดว้ยขั^นตอนดงัต่อไปน̂ี 



วารสารวชิาการป้องกนัควบคมุโรค สคร.2 พษิณุโลก : ปีที� 4 ฉบับที� 2 

 

55 

 

1.1 ทบทวนเวชระเบียนผูป่้วยนอกและ
ผูป่้วยในทั�งหมดที�ไดรั้บการวนิิจฉยัโรคหดัและโรค
ที�มีอาการใกล้เคียงกับโรคหัด ตามรหัส ICD10 
จํานวน 6 รหัสโรค ได้แก่  B05,B06,B09,B08.2, 
B08.3 และ M30.3 ที�มารับการรักษาทั�งหมด ตั�งแต่
วนัที� 1 มกราคม2556 ถึงวนัที� 29 กุมภาพนัธ์ 2559 
จาํนวนทั�งสิ�น 91 ฉบบั  

1.2 กํา หน ดนิย า ม ผู ้ป่ วย โรค หัด  
ตามคู่ มือนิยามในการเ ฝ้าระว ังโรคติดเชื� อใน
ประเทศไทย ปี 2554 ร่วมกับหนังสือแนวทาง 
การเฝ้าระวงัควบคุมโรคตรวจรักษาและส่งตวัอยา่ง
ทางห้องปฏิบัติการเพื�อการกําจัดโรคหัดตาม
โครงการกาํจดัโรคหัดตามพนัธะสัญญานานาชาติ 
ไดแ้ก่ ผูป่้วยสงสัย (Suspected case) หมายถึง ผูที้�มี
อาการไข ้> 38 องศาเซลเซียส และมีผื�นนูนแดงขึ�น
ขณะยงัมีไข ้พร้อมทั�งมีอาการไอ ร่วมกบัอาการอื�น
อย่างน้อยหนึ� งอาการดังต่อไปนี�  1) อาจตรวจพบ 
Koplik’s Spot 1-2 วนั ก่อนและหลังผื�นขึ� น 
2) มีนํ� ามูก(Coryza) 3) เยื�อบุตาแดง(Probable case) 
หมายถึง ผูที้�มีอาการตามเกณฑ์ทางคลินิกร่วมกบัมี
ขอ้มูลทางระบาดวิทยาเชื�อมโยงกบัผูป่้วยที�ยืนยนัผล 
ผูป่้วยที�ยืนยนัผล (Confirmed case) หมายถึง ผูที้�มี
อาการตามเกณฑ์คลินิกและมีเกณฑ์ห้องปฏิบติัการ
อย่างน้อยหนึ� งข้อ ดังนี�  Serological test พบ 
Measles Igm ให้ผลบวก หรือการเพาะเชื�อไวรัส 
โรคหัด (Measles viral isolation) จากสารคดัหลั�ง
ทางเดินหายใจพบเชื�อ 

1.3 นาํเวชระเบียนทั�งหมดมาเทียบนิยาม
โ ร ค หั ด ป ร ะ เ ภ ท ผู ้ ป่ ว ย ส ง สั ย  เ พื� อ ป ร ะ เ มิ น 
ความครบถ้วนหรือความไวของระบบเฝ้าระวงั
(Sensitivity) โดยพิจารณาจากสัดส่วนของจาํนวน
ผู ้ป่วยที� ถูกรายงานเข้าระบบรายงาน 506 หรือ 
โครงการกาํจดั ต่อจาํนวนผูป่้วยสงสัยทั�งหมดที�ตรง

กับนิยามที�ได้จากการทบทวนเวชระเบียนและ
ประเ มินค่ าพยากรณ์บวกของระบบเฝ้าระว ัง
(Predictive Value Positive , PVP) โดยพิจารณาจาก
ผูป่้วยที�ถูกรายงานว่าเป็นผูป่้วยสงสัยโรคหัดจริง
ตามนิยามผูป่้วยที�กาํหนด 

1.4 ป ร ะ เ มิ น ค ว า ม เ ป็ น ตัว แ ท น 
ข อ ง ร ะ บ บ เ ฝ้ า ร ะ ว ั ง ( Representativeness)  
โดยการเปรียบเทียบข้อมูลตวัแปรอาชีพและอาย ุ
ระหว่างผูป่้วยที�ถูกรายงาน 506 กับข้อมูลตวัแปร
ของผู ้ป่วยที�ตรงตามนิยามโรคหัดที�ได้จากการ
ทบทวนเวชระเบียน 

1.5 ป ร ะ เ มิ น ค ว า ม ถู ก ต้ อ ง ข อ ง 
ก า ร บั น ทึ ก ข้ อ มู ล เ ฝ้ า ร ะ ว ั ง ( Accuracy)  
โดยเปรียบเทียบขอ้มูลตวัแปรที�สําคญั ได้แก่ เพศ 
อายุ  อาชีพ ที�อยู่  และวันเริ� มป่วย ที�บันทึกจาก
รายงาน 506 กบัขอ้มูลในเวชระเบียน 

1.6 ป ร ะ เ มิ น ค ว า ม ทั น เ ว ล า
(Timeliness) โดยนบัระยะเวลามีการส่งรายงานเขา้
ระบบภายใน 3 วนัและการสอบสวนโรคทนัเวลา
ภายใน 48 ชั�วโมง ภายหลงัจากแจง้รายงานผูป่้วย 

2. การศึกษาคุณสมบติัของระบบเฝ้าระวงัโรค
หัดเ ชิง คุณภาพ ประกอบด้วยขั� นตอน
ดงัต่อไปนี�  
2.1 กาํหนดกลุ่มเป้าหมายสําหรับเก็บ

ข้ อ มู ล โ ด ย ก า ร สั ม ภ า ษ ณ์ เ ชิ ง ลึ ก  ไ ด้ แ ก่  
ผู ้ มี ส่ ว น เ กี� ย ว ข้อ ง กับ ก ร ะ บ ว น ก า ร เ ฝ้ า ร ะ ว ัง  
สอบสวนควบคุมโรคหัด ประกอบด้วย ผูบ้ริหาร 
จาํนวน 6 คน และผูป้ฏิบติังาน จาํนวน 4 คน รวม 10 คน 

2.2 ใ ช้ ร ะ บ บ สั ม ภ า ษ ณ์ ผู ้ มี ส่ ว น
เกี�ยวขอ้งดงักล่าวในประเด็นดงัต่อไปนี�  

     2.2.1 ขั�นตอนกระบวนการ(Process) 
ระบบการเ ฝ้าระว ัง  การรายงาน การวิ นิจฉัย  
การเก็บตัวอย่างสิ� งส่งตรวจ ห้องปฏิบัติการ 
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การสอบสวนและการควบคุมโรค 
2.2.2 ก า ร ย อ ม รั บ ร ะ บ บ เ ฝ้ า ร ะ ว ั ง โ ร ค

(Acceptability) 
 

2.2.3 ก า ร ยื ด ห ยุ่ น ร ะ บ บ เ ฝ้ า ร ะ ว ั ง โ ร ค 
(Flexibility) 

2.2.4 ก า ร ใ ช้ ร ะ บ บ เ ฝ้ า ร ะ ว ั ง โ ร ค 
(Usefulness) 

 
3. การวเิคราะห์ขอ้มูล 

 
1) การวเิคราะห์ขอ้มูลเชิงปริมาณใชส้ถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ร้อยละ อตัราส่วน ค่าเฉลีAย ค่ามธัยฐาน 

พิสัย 
- สูตรในการคาํนวณค่าความไวของระบบเฝ้าระวงั (Sensitivity) 

= จาํนวนผูป่้วยทีAมีอาการเขา้กบันิยามโรคหดัและมีในระบบรายงาน   *  100  
                       จาํนวนผูป่้วยสงสัยทัMงหมด  

- สูตรในการคาํนวณค่าพยากรณ์ผลบวก (Predictive Value Positive) 
= จาํนวนผูป่้วยทีAมีอาการเขา้กบันิยามโรคหดัและมีในระบบรายงาน   *   100  
        จาํนวนผูป่้วยทีAถูกรายงานในระบบเฝ้าระวงัโรคหดัทัMงหมด 

- สูตรในการคาํนวณค่าความทนัเวลา (Timeliness) 
=   จาํนวนผูป่้วยทีAมีการประเมินทนัเวลา            *   100 
   จาํนวนผูป่้วยทีAรายงานเขา้ระบบทัMงหมด 

2) การวิเคราะห์เชิงคุณภาพ ใชก้ารวิเคราะห์เนืMอหา (Content Analysis) จากขอ้มูลการสัมภาษณ์เชิงลึก 
 

4. นิยามศพัท ์
4.1 การเฝ้าระว ัง  หมายถึง การติดตาม

สั ง เ ก ต  พิ นิ จ พิ จ า ร ณ า  ลั ก ษ ณ ะ 
ก า ร เ ป ลีA ย น แ ป ล ง ข อ ง ก า ร เ กิ ด  
ก า ร ก ร ะ จ า ย ข อ ง โ ร ค ห รื อ ปั ญ ห า
สาธารณสุข รวมทัMงปัจจยัมีผลต่อการ
เ ป ลีA ย น แ ป ล ง นัM น ๆ อ ย่ า ง ต่ อ เ นืA อ ง 
ด้ ว ย ก ร ะ บ ว น ก า ร ทีA เ ป็ น ร ะ บ บ 
ประกอบด้วย การรวบรวม เรียบเรียง 
วิเคราะห์ แปลผล และกระจายขอ้มูล
ข่ า ว ส า ร สู่ ผู ้ ใ ช้ ป ร ะ โ ย ช น์  เ พืA อ 
ก า ร ว า ง แ ผ น กํ า ห น ด น โ ย บ า ย 
ก า รป ฏิ บัติ ง า น  แล ะ ก า รป ระ เ มิ น

ม า ต ร ก า ร ค ว บ คุ ม  ป้ อ ง กั น โ ร ค 
อยา่งรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ 

4.2 โ ร ค หั ด  ห ม า ย ถึ ง  โ ร ค ทีA เ กิ ด จ า ก 
เ ชืM อ ไ ว รั ส  Measles ต ร ะ กู ล 
Paramyxovirus ทีAเป็น RNA ไวรัส  
พบได้ในจมูกและลาํคอผูป่้วย ติดต่อ
โดยกา รไอจาม    พ ูดก ันใ นระ ย ะ
ประชิด เข้าสู่ร่างกายทางการหายใจ 
เ อ า ล ะ อ อ ง ทีA ป น เ ปืM อ น เ ชืM อ ไ ว รั ส  
(air borne) ระยะฟักตัวของโรค 
จากเ ริA มการสัมผ ัสโรคถึงมีอาการ  
8-12 วนั เฉลีAยจากวนัทีAสัมผสัจนถึงผืAน 
ขึMนประมาณ 14 วนั อาการแสดงทีAสาํคญั 
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ไดแ้ก่ ไข(้ก่อน) นํ�ามูกไหล มกัจะไอแห้งตลอดเวลา 
ไม่มีทางทราบเลยวา่เด็กเป็นหดัแลว้จนเมื#อมีอาการ
เพิ#มมากขึ�น ไขสู้ง ตาแดงกํ#าและแฉะ ไอและมีนํ� ามูกมาก 
เด็กจะไขสู้ง ประมาณ 3-4 วนั จึงเริ#มมีผื#นจากหลงัหู
ลามไปยงัหน้าและร่างกาย ลักษณะผื#นนูนแดง 
maculo-papular ติดกนัเป็นปื� นๆ ระยะก่อนผื#นขึ�น 
อาจพบจุดขาวเล็กๆ มีขอบสีแดงๆ อยูใ่นกระพุง้แกม้ 
เรียกวา่ Koplik’s spots ซึ# งจะช่วยให้วินิจฉยัโรคหดั
ไดก่้อนที#ผื#นขึ�น 
 
5. ผลการศึกษา 

1) ผลการศึกษาเชิงปริมาณ 

1.1) ความไวของระบบเฝ้าระวงั (Sensitivity) 
และค่าพยากรณ์บวกของระบบเฝ้าระว ัง 
(Predictive Value Positive : PVP)  

        จากการทบทวนเวชระเบียนผูป่้วยตาม
รหัส ICD10 จาํนวน 6 รหัสโรค ที#ได้กล่าวมาแล้วที# 
เขา้มารับการรักษาที#โรงพยาบาลชาติตระการระหวา่ง
วนัที# 1 มกราคม 2556 ถึงวนัที# 29 กุมภาพนัธ์ 2559 
จาํนวน 91 รายพบผูป่้วยเข้าได้กับนิยามโรคหัด
จาํนวน 7 ราย จาํนวนผูป่้วยสงสัยโรคหัดและมีใน 
รายงาน 506 จาํนวน 27 ราย และจาํนวนผูป่้วยที#ถูก
รายงานทั�งหมดในระบบรายงาน 506 และโครงการ
กาํจดัโรคหดั จาํนวน 11 ราย 
 

ตารางที
 1 ความไวและค่าพยากรณ์ผลบวกระบบเฝ้าระวงัโรคหดั โรงพยาบาลชาติตระการ ในช่วงที#ทาํการศึกษา 
 

จาํนวน 
เวชระเบียน
ตาม ICD-10 

ความไวของระบบเฝ้าระวงั (Sensitivity) ค่าพยากรณ์ผลบวก (PVP) 
อาการเขา้ไดก้บั

โรคหดัและ 
มีในรายงาน 

จาํนวนผูป่้วย
สงสัยทั�งหมด 

ร้อยละ อาการเขา้ไดก้บั
โรคหดัและ 
มีในรายงาน 

จาํนวนผูป่้วย 
ที#ถูกรายงาน

ทั�งหมด 

ร้อยละ 

91 ฉบบั 7 27 25.93 7 11 63.63 
 
จากตารางที# 1 ใชสู้ตรในการคาํนวณความไวของระบบเฝ้าระวงัและค่าพยากรณ์ผลบวก ดงัที#ไดก้ล่าวมาแลว้ใน
หวัขอ้การวเิคราะห์ขอ้มูล 
 ดงันั�นค่าความไวของระบบเฝ้าระวงั (Sensitivity) = (7/27)*100 = 25.93 
  ค่าพยากรณ์ผลบวก (PVP) = (7/11)*100 = 63.63 
 
หมายเหตุ : จาํนวนผูป่้วยที#ถูกรายงานด้วยโรคหัดในระบบ 506 แต่อาการไม่เข้ากับนิยามจาํนวน 4 ราย  
เป็นผูป่้วยใน 1 ราย ผูป่้วยนอก 3 ราย และจาํนวนผูป่้วยที#สงสัยทั�งหมดที#เขา้ไดก้บันิยามโรคหดั จาํนวน 27 ราย 
เป็นผูป่้วยนอก 21 ราย ผูป่้วยใน 6 ราย 
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1.2) คุณภาพข้อมูลของระบบเฝ้าระว ัง 
(Data Quality) 
จากการนําข้อมูลผูป่้วยที-ถูกรายงาน

ในระบบเฝ้าระว ัง  506 ที-วินิจฉัยด้วยโรคหัด
จาํนวนทั8งสิ8น 11 ราย มาวิเคราะห์ความถูกต้อง
ของตวัแปร เพศ อายุ อาชีพ ที-อยู ่และวนัเริ-มป่วย 

เปรียบเทียบกับข้อมูลจริงที-อยู่ในเวชระเบียน  
ผลการเปรียบเทียบคุณภาพขอ้มูล ดงัแผนภูมิที- 1 
โดยประกอบดว้ยขอ้มูลทั-วไปดงันี8  ความถูกตอ้ง
ตวัแปรเพศ จาํนวน 11 ราย ตวัแปรอายุจาํนวน  
9 ราย ตัวแปรอาชีพจาํนวน 7 ราย ตัวแปรที-อยู่
จาํนวน 10 ราย และตวัแปรวนัที-เริ-มป่วย จาํนวน 8 ราย 

 
แผนภูมิที
 1 เปรียบเทียบร้อยละความถูกตอ้งของขอ้มูลในตวัแปรที-ระบุระหวา่งขอ้มูลที-ถูกรายงานใน 

ระบบ รง.506 กบัขอ้มูลในเวชระเบียนของโรงพยาบาลชาติตระการ 
 

 
 

จากแผนภูมิที- 1 พบวา่คุณภาพตวัแปรดา้นอาชีพถูกตอ้งน้อยที-สุด (ร้อยละ 63.64) คุณภาพดา้นตวัแปรเกี-ยวกบั
เพศถูกต้องมากที-สุด (ร้อยละ 100) คุณภาพของข้อมูลที-มีความผิดพลาดนําไปสู่การควบคุมกํากับและ 
การตรวจสอบขอ้มูลของผูที้-ทาํหนา้ที-รายงานระบบ รง.506 ต่อไป 
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1.3 ความสารมารถในการเป็นตวัแทนของระบบเฝ้าระวงั (Representativeness) 
ตารางที
 2  ความสามารถในการเป็นตวัแทนในแง่จาํนวน สัดส่วนเพศ อายเุฉลี4ย ค่ามธัยฐานของอาย ุค่าตํ4าสุด 

และค่าสูงสุดของอาย ุและกลุ่มอาชีพ เปรียบเทียบระหวา่งผูป่้วยที4ถูกรายงานสู่ระบบ รง.506 กบั
ผูป่้วยที4ทบทวนเวชระเบียนตรงตามนิยามโรคหดั 

 

ประเภทผูป่้วย 
ตวัแปร 

ผูป่้วยที4ถูกรายงานเขา้สู่ระบบ รง.506 ผูป่้วยที4ตรงตามนิยามโรคหดั 

จาํนวน (ราย) 
สัดส่วนเพศ (ชาย:หญิง) 

หญิง 
ชาย 

อายเุฉลี4ย (ปี) 
ค่ามธัยฐาน (อาย)ุ 

พิสัยอาย ุ(ตํ4าสุด-สูงสุด) 
อาชีพเกษตรกรรม 

อาชีพรับจา้ง 
อาชีพเด็กนกัเรียน 
ไม่ประกอบอาชีพ  
(ในความปกครอง) 

11 
1.75:1 

4 
7 

8.6 
5 

2-27 
3 
0 
3 
5 

27 
1:1.08 

14 
13 
6.9 
4 

1-46 
0 
1 
8 

18 
 

 จากตารางที4 2 ความสามารถในการเป็นตวัแทนของตวัแปรระบบต่างๆระหวา่งผูป่้วยที4ถูกรายงานใน
ระบบกบัผูป่้วยที4ตรงตามนิยามโรคหดัในเวชระเบียนของโรงพยาบาลชาติตระการ มีแนวโนม้ในสัดส่วนที4
ใกลเ้คียงกนั ดงันัLนขอ้มูลสามารถเป็นตวัแทนที4ดีของระบบเฝ้าระวงัได ้
 

1.4 ความทนัเวลา (Timeliness) 
ตารางที
 3 การประเมินผลความทนัเวลาการส่งรายงานโรคหดัของโรงพยาบาลชาติตระการภายใน 3 วนั และ 

การสอบสวนทนัเวลาภายใน 48 ชั4วโมง ในระหวา่งวนัที4 1 มกราคม 2556 ถึงวนัที4 29 กุมภาพนัธ์ 2559 
 

การประเมินผล จาํนวนที4รายงานเขา้ 
ระบบ รง.506 ทัLงหมด (ราย) 

จาํนวนที4มีการประเมินผล
ทนัเวลา (ราย) 

ร้อยละ 

ทนัเวลาการรายงานใน 3 วนั 
สอบสวนโรคหรือตอบสนอง
ความทนัเวลาภายใน48 ชั4วโมง 

11 
11 

7 
5 

63.64 
45.45 

จากตารางที4 3 พบวา่ ความทนัเวลาการรายงานโรคภายใน 3 วนั ร้อยละ 63.64 อยูใ่นเกณฑพ์อใจและ 
การสอบสวนโรคหรือตอบสนองทนัเวลาภายใน 48 ชั4วโมง ร้อยละ 45 อยูใ่นเกณฑค์วรปรับปรุง 
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2. ผลการศึกษาเชิงคุณภาพ 
2.1.1 ผลการศึกษาระบบขั�นตอนการเฝ้าระวงั การรายงาน การเก็บตวัอยา่งส่งตรวจห้องปฏิบติัการ

และการสอบสวนผูป่้วยโรคหดัของโรงพยาบาลชาติตระการ 
 

 
 

ภาพที	 1 ขั�นตอนการรายงานผูป่้วย ผูป่้วยสงสัยโรคหดัที/มารับการรักษาทั�งประเทศ ผูป่้วยนอกและผูป่้วยใน 
ที/โรงพยาบาลชาติตระการ 
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2.1.2 การยอมรับระบบเฝ้าระวงัโรค 
(Acceptability) 

จ า ก ก า ร สั ม ภ า ษ ณ์ ผู ้ รั บ ผิ ด ช อ บ 
ด้านระบาดวิทยาและกลุ่มงานอื3นๆที3 เกี3 ยวข้อง  
ทุ ก ค น มี ค ว า ม เ ห็ น ว่ า ร ะ บ บ เ ฝ้ า ร ะ ว ัง โ ร ค มี
ความสําคญัและยอมรับว่ามีประโยชน์ เนื3องจาก
สามรถใช้ข้อมูลจากระบบเฝ้าระวงัโรควางแผน 
พยากรณ์การระบาดของโรคล่วงหนา้และการจดัหา
มาตรการควบคุมโรคอยา่งเหมาะสม 

2.2  ความยืดหยุน่ของระบบเฝ้าระวงัโรค 
(Flexibility) 

กลุ่มเป้าหมายที3สัมภาษณ์มีความคิดเห็นต่อ
นิยามศพัท์การป่วยด้วยโรคหัดของสํานักระบาด
วิทยาว่ามีความชัดเจนและครอบคลุมทัCง 3 ระดับ 
ไดแ้ก่ ผูป่้วยสงสัย น่าจะเป็น และยืนยนั ทัCงนีC นิยาม
ศพัท์ดงักล่าว ถูกระบุไวอ้ย่างชดัเจน และสามารถ
นําไปใช้ประเมินระบบเฝ้าระวงัโรคติดต่ออย่าง
เหมาะสม ประเด็นความคิดเห็นเกี3ยวกับกาํหนด 
วนัส่งข้อมูลผู ้ป่วยที3 เฝ้าระว ังโรคในฐานข้อมูล  
รง.506 จากโรงพยาบาลไปที3ศูนยร์ะบาดวทิยาระดบั
จงัหวดั ภายใน 3 วนั คิดว่ากาํหนดวนัค่อนขา้งเร็ว
เกินไป เนื3องจากบางครัC งผูรั้บผิดชอบงานไม่ไดอ้ยู่
ในพืCนที3และตรงกบัช่วงวนัหยุดนักขตัฤกษ์ ความ
คิดเห็นเกี3 ยวกับช่องทางในการรายงานข้อมูล
เกี3ยวกับโปรแกรมสําเร็จรูป เช่น โปรแกรมการ
รายงานโรคไข้เลือดออกออนไลน์ บางครัC งพบ
ปัญหาอุปสรรคในการจัดส่งรายงาน เนื3องจาก
ระบบสัญญาณอินเทอร์เน็ตไม่เสถียรและเจา้หนา้ที3
ในรพ.สต.บางแห่งที3อยู่ห่างไกลไม่มีสัญญาณ
อินเทอร์เน็ตจึงไม่สามารถบนัทึกข้อมูลได้ ควรมี
การรายงานไดห้ลายช่องทางเพื3อเป็นแนวทางเลือก
ในกรณีเกิดปัญหาอุปสรรคขณะรายงาน 

2.3  ความมั3นคงของระบบ (Stability) 

ความคิดเห็นผู ้ถูกสัมภาษณ์คิดว่า ควรมี 
กา รจัดทํา คู่ มือมา ตรฐา นระบ บเ ฝ้า ระ ว ัง โรค 
ให้ครอบคลุมทุกจุดที3เกี3ยวขอ้ง รวมถึงการประชุม
ชีC แจงการดําเนินงานทุกแผนกให้มีความเข้าใจ
ตรงกันโดยเฉพาะควรมีการซ้อมแผนรองรับการ
ระบาดของโรคอุบติัใหม่อุบัติซํC าในโรงพยาบาล
อย่างสมํ3าเสมอทุกปี และควรมีการพฒันาศกัยภาพ
องค์ความรู้เจา้หน้าที3 ตลอดจนทกัษะการปฏิบติัใน
การควบคุมป้องกนัโรคอุบติัใหม่อุบติัซํC า สุดทา้ยคง
มีการสะทอ้นผลคืนขอ้มูลสถานการณ์โรคให้กบัผูที้3
มีส่วนเกี3 ยวข้องรับทราบ เพื3อร่วมกันวางแผน
ดาํเนินการควบคุมป้องกันโรคทัCงในโรงพยาบาล
และชุมชน 

2.4  การใชป้ระโยชน์ระบบเฝ้าระวงัโรค 
(Usefulness) 

2.4.1  ได้มีการปรับปรุงแก้ไขเชิง
ระบบ โดยมีการประเมินระบบเฝ้าระว ังซํC าอีก  
1 ครัC ง พบวา่ ค่า Sensitivity เท่ากบัร้อยละ 100 อนั
เนื3องจากแพทยทุ์กคนมีความเขา้ใจในหลกัเกณฑ ์
การวินิจฉัยโรคและดําเนินการตามขัCนตอนของ
ระบบ สําหรับค่า PVP เท่ากบั 0 ไม่พบผูป่้วยที3ไม่
เขา้เกณฑต์ามนิยามและไดรั้บการวนิิจฉยัวา่เป็นโรคหดั 

2.4.2  ประเด็นในการใช้ประโยชน์
จากระบบเฝ้าระวงักบัผูเ้กี3ยวขอ้ง ไดแ้ก่ ผูบ้ริหารมี 
การประชุมชีC แจงขัCนตอนแนวทางดําเนินงานแก่
ผูเ้กี3ยวขอ้ง แพทยป์รับปรุงระบบวินิจฉยัให้ตรงตาม
นิยามและมีการส่งตวัอยา่งตรวจทางห้องปฏิบติัการ 
พยาบาลหน้าห้องตรวจและผูป่้วยในให้ระบบการ
แจง้รายงานผูป่้วยโรคหัดทุกราย เจา้หนา้ที3เวชสถิติ
ให้แยกเวชระเบียนผูป่้วยสงสัยให้เจา้หน้าที3ระบาด
วิทยา ตลอดจนการตรวจสอบความถูกต้องของ
ขอ้มูล ส่วนเจา้หนา้ที3ระบาดวิทยาให้ปรับปรุงความ
ทนัเวลาการตอบสนองต่อโรค 
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บทสรุปและการอภิปรายผล 

ผลการประเมินระบบเฝ้าระวงัโรคหัดใน
โ ร ง พ ย า บ า ล ช า ติ ต ร ะ ก า ร  ร ะ ห ว่ า ง ว ั น ที�  
1 มกราคม 2556 ถึง 29 กุมภาพนัธ์ 2559 ค่าความไว
ของระบบเฝ้าระว ัง (Sensitivity) ร้อยละ 25.93  
อยูใ่นเกณฑค์วรปรับปรุง เนื�องจากผูป่้วยหลายราย 
มี อ า ก า ร เ ข้ า ไ ด้ กับ นิ ย า ม โ ร ค  แ ต่ ไ ด้ รั บ ก า ร
วนิิจฉยัโรคในรหสั ICD-10 อื�นอีก ทัGงผูบ้ริหารและ
ปฏิบัติยงัไม่ทราบถึงนโยบายและแนวทางการ
ดาํเนินงานตามโครงการกาํจดัหัดอย่างชดัเจนและ 
ช่วงระยะ 6 เดือนแรกของปี 2558 โรงพยาบาล 
ยงัไม่มีเจา้หนา้ที�เวชสถิติสาํหรับตรวจสอบขอ้มูล 
และบันทึกเวชระเบียนโดยตรง มีการสับเปลี�ยน
พยาบาลเวรและแพทยผ์ูใ้ห้การรักษา มีการลงรหัส
ผิดโรคทําให้การลงข้อมูลระบบรายงาน 506  
ไม่ครบถว้น 
ควรประเมินค่าพยากรณ์ผลบวกของระบบเ ฝ้ า
ระว ัง  (Predictive Value Positive : PVP) 
ร้อยละ 63.63 อยู่ในเกณฑ์พอใช้ จากการทบทวน
เ ว ช ร ะ เ บี ย น  บ า ง ร า ย ไ ม่ เ ข้ า กับ นิ ย า ม  แ ต่ มี 
การรายงานวินิจฉยัโรคหดัในรหสั B05.9 (measles) 
เนื�องจากแพทยใ์ช้หลกัการวินิจฉัยโรคที�ค่อนขา้ง 
มีความจาํเพาะสูง บางครัG งเจา้หนา้ที�ลงบนัทึกขอ้มูล
ประวัติผู ้ป่วยไม่ละเอียด ทําให้ไม่ทราบอาการ
สําคัญที�ชัด เจน และจากการตรวจสอบพบว่า 
จาํนวนผูป่้วยที�ถูกรายงานในระบบ รง.506 เป็นโรค
หัด แต่อาการไม่เข้ากับนิยามโรค ส่วนใหญ่เป็น
ผูป่้วยนอก ดงันัGนการแกไ้ขปัญหาเชิงระบบจะมุ่งสู่
การบริหารจดัการวนิิจฉยัที�ผูป่้วยนอกเป็นหลกั 
 จากการศึกษาการประเมินระบบเฝ้าระวงั
โรคหัดจงัหวดัตาก ปี พ.ศ.2554 ของ วรรณา วิจิตร
และคณะ(1) พบวา่ ค่าความไวของระบบเฝ้าระวงั 

(Sensitivity) ภาพรวมร้อยละ 44.8 แต่เมื�อพิจารณา
กลุ่มโรงพยาบาลตามผลงาน พบวา่ ร้อยละ 50 ของ
โรงพยาบาลอยูใ่นระดบัดี ทัGงนีG เนื�องมาจากมีการจดั
ให้มีเจ้าหน้าที� เก็บข้อมูลตามตึกทุกวนัไม่มีเว ้น
วนัหยุดราชการ สําหรับกลุ่มที�อยูใ่นระดบัปรับปรุง
พบว่า โรงพยาบาลบางแห่งให้เจ้าหน้าที�พยาบาล
เวชซึ� งได้รับมอบหมายให้เป็นผูล้งบันทึกข้อมูล 
แ ล ะ มี ก า ร เ ป ลี� ย น เ ว ร ต ล อ ด  มี ผ ล ต่ อ ค ว า ม
คลาดเคลื�อนในการลงรหสัโรค 
 ด้ า น ก า ร ป ร ะ เ มิ น ค่ า พ ย า ก ร ณ์ บ ว ก 
(Predictive Value Positive : PVP) ของการศึกษา
ดงักล่าว พบว่า รวมร้อยละ 66.7 ใกล้เคียงกบัของ
โรงพยาบาลชาติตระการ เมื�อพิจารณาตามกลุ่ม
โรงพยาบาลของการศึกษาที�จงัหวดัตาก ตามผลงาน 
พบว่า มีความแตกต่างกัน ส่วนใหญ่อยู่ในระดับ
พอใชถึ้งปรับปรุง ทัGงนีGพบวา่แพทยบ์างโรงพยาบาล 
มีการใช้นิยามในการวินิจฉัยที�ค่อนขา้งจาํเพาะสูง
และโรงพยาบาลบางแห่งถ้าแพทยว์ินิจฉัยโรคหัด  
เวชสถิติจะไม่ใส่ ICD-10 รหัส B05.9 (measles) 
หรือบางรายผูป่้วยที�มีอาการเขา้ไดต้ามนิยามจะให้
การวนิิจฉยั Unspecified viral infection (B09) 
 

ข้อเสนอแนะ 

1. ดา้นนโยบาย ควรมีการจดัประชุม
ชีG แจง เกี� ยวกับระบบเฝ้าระว ังควบคุมโรคหัด 
ตามโครงการกําจัดหัดพันธะสัญญานานาชาติ 
ให้แก่แพทย์และพยาบาลจบใหม่ ช่วงที� มีการ
ปฐมนิเทศก่อนออกปฏิบัติงาน รวมถึงผูที้�มีส่วน
เกี�ยวขอ้งกบัระบบเฝ้าระวงัทัGงองคก์ร 

2. ดา้นการปฏิบติัการ/สาธารณสุข 
ผูป่้วยที�อาการเขา้ไดก้บันิยามโรคหดั ที�มาดว้ยอาการ
ไข ้ ออกผื�น (Maculu-papular rash) ร่วมกบัอาการ 
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ต่อไปนี	 อย่างน้อย 1 อาการ ได้แก่ มีนํ	 ามูก ตาแดง 
ตรวจพบ Koplik’s spot ในลาํคอ แพทยอ์าจไม่ได ้
วินิจฉัยโรคหัดโดยตรง หรือเพียงวินิจฉัย R/0 
measles อย่างไรก็ตาม เจ้าหน้าที6พยาบาลที6พบ 

ผูป่้วยดงักล่าว ควรแจง้ไปยงัเจา้หน้าที6งานระบาด
วิทยาพื	นที6 เพื6อให้เกิดการรายงานและสอบสวน
ผู้ป่วยสงสัยโรคหัดทุกราย โดยไม่ต้องรอการ

วินิจฉัยครั	 งสุดท้ายจากแพทย์หรือการลงรหัส 
ICD10 ซึ6 งจะทาํให้การรายงานและสอบสวนโรค
ล่าช้าหรือตกหล่นไม่ไดรั้บการรายงานได ้ทางดา้น
เจา้หน้าที6ระบาดวิทยาควรตรวจสอบความถูกตอ้ง
ครบถ้วนของ ข้อมูล การรา ยงานโรค รวมถึ ง
ปรับปรุงด้านความทนัเวลาของการส่งขอ้มูลและ
การสอบสวนโรคภายในระยะเวลาที6กาํหนดดว้ย 
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5. คาํนวณ อึ	 งชูศกัดิe . หลกัวิชาและการประยุกต์
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คาํแนะนําการส่งบทความตีพมิพ์ สําหรับผู้นิพนธ์ 
 

การจัดส่งบทความต้นฉบับ   ผู้นิพนธ์ต้องจัดส่งบทความต้นฉบับ ดังนี! 
  1     บทความตน้ฉบบัสําหรับตีพิมพ ์ตามขอ้กาํหนดของบทความแต่ละประเภท รายละเอียด
ตามคาํแนะนาํการเตรียมบทความตน้ฉบบั (Manuscript) 
  2     ส่งไฟล์บทความ ทาง E-mail : wan_amp@hotmail.com พร้อมทั=ง กรอกเอกสารในใบแจง้
ความประสงคส่์งบทความตีพิมพ ์พร้อมทั=งเอกสารบทความตน้ฉบบั 1 ฉบบั แลว้ส่งมาที@ 
   นางสาวอมรา  พรามพิทกัษ ์(บรรณาธิการวารสารวชิาการป้องกนัและควบคุมโรค) 
   กลุ่มพฒันาวชิาการ สาํนกังานป้องกนัควบคุมโรคที@ 9 จงัหวดัพิษณุโลก 
   เลขที@ 306 หมู่ที@ 5 ถนนพิษณุโลก-วดัโบสถ ์
   ต.หวัรอ  อ.เมือง 
   จ.พิษณุโลก  65000 
 

การรับเรื$องต้นฉบับ 

1 เรื@องที@รับไว ้บรรณาธิการจะแจง้ตอบรับเบื=องตน้ ใหเ้จา้ของผลงานทราบ 
2 บรรณาธิการจะจดัส่งบทความกลบัคืนเจา้ของผลงาน กรณีที@มีการแกไ้ข 
3 การรับบทความลงตีพิมพจ์ะอยู่ในดุลพินิจของกองบรรณาธิการ โดยผลงานที@ไดรั้บการ

พิจารณาตีพิมพจ์ะแจง้ใหท้ราบอีกครั= ง เป็นหนงัสือราชการ และเมื@อตีพิมพแ์ลว้ จะส่งสําเนาบทความ (Re-print) 
ให้เจา้ของผลงาน 3 ชุด และวารสารฉบบัจริง 1 ฉบบั ในทางตรงขา้มหากผลงานพิจารณาแลว้ไม่รับลงตีพิมพ์
จะแจง้ใหท้ราบเป็นหนงัสือราชการ 

4 กาํหนดการรับตน้ฉบบัเพื@อตีพิมพเ์ผยแพร่ โดยผา่นกระบวนการที@เป็นไปตามเงื@อนไข 
 4.1  ส่งตน้ฉบบัภายในวนัที@  5 พฤษภาคม ผลงานจะไดตี้พิมพเ์ผยแพร่ ในฉบบัที@ 1 
 4.2  ส่งตน้ฉบบัภายในวนัที@  5 พฤศจิกายน ผลงานจะไดตี้พิมพเ์ผยแพร่ ในฉบบัที@ 2 

 

การเตรียมนิพนธ์ต้นฉบับ (Manuscript) 

 วารสารวิชาการป้องกนัควบคุมโรค สคร.2 พิษณุโลก (Journal of Disease Prevention and Control : DPC 2 
Phitsanulok) จดัทาํขึ=นเพื@อเผยแพร่ความรู้ ผลงานวชิาการและนวตักรรมดา้นป้องกนั ควบคุมโรค และภยัสุขภาพ 
รวมทั=งเป็นสื@อประสานงานและส่งข่าวสารที@เป็นประโยชน์ต่อบุคลากรสาธารณสุข โดยยินดีรับรายงานการวิจยั 
บทความปริทศัน์ และรายงานผูป่้วย ซึ@ งยงัไม่เคยตีพิมพใ์นวารสารใดมาก่อน หรือไม่อยู่ระหว่างส่งไปขอรับ 
การตีพิมพใ์นวารสารอื@น และกองบรรณาธิการพิจารณาแลว้วา่มีความเหมาะสมในการตีพิมพ ์
 กองบรรณาธิการ ขอสงวนสิทธิa ในการตรวจทานและแกไ้ขตน้ฉบบัโดยมีผูท้รงคุณวุฒิ และผูเ้ชี@ยวชาญ
เฉพาะสาขาอ่านให้มีคุณภาพและมีความเหมาะสม ก่อนลงตีพิมพ ์ซึ@ งขอ้ความต่างๆ ที@ผูเ้ขียนบทความนาํเสนอ 
ถือเป็นความเห็นส่วนตวั โดยกองบรรณาธิการไม่จาํเป็นตอ้งเห็นดว้ยเสมอไป ผูที้@มีความประสงคส่์งผลงานเพื@อ
ลงตีพิมพ ์ตอ้งเตรียมผลงานตน้ฉบบัให้ไดม้าตรฐาน ตามขอ้กาํหนดของประเภทบทความ ดงัคาํแนะนาํต่อไปนี=
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การเตรียมนิพนธ์ต้นฉบับ 

 การเตรียมบทความ ให้เจา้ของผลงานพิมพด์ว้ยอกัษร Angsana New ขนาดอกัษร 16 ใน Microsoft Word  
97-2003 ใส่กระดาษหนา้เดียวลงบนกระดาษ ขนาด A4 พิมพเ์นื<อหาแบบแถวเดียว (Single Column) มีเลขกาํกบั
หน้าทีG มุมขวาบนทุกหน้า ตั< งขอบกระดาษทุกด้าน 2.5 เซ็นติเมตร จํานวนหน้าไม่เกิน 14 หน้า  
(รวมเอกสารอา้งอิง) ตามคาํแนะนาํเพิGมเติมดงันี<  

1     ภาษา ให้ใช้ภาษาไทย อนุโลมให้ใช้ภาษาองักฤษได้เฉพาะทีGไม่มีคาํแปลในพจนานุกรมฯ โดยใช้
ตวัพิมพเ์ล็กทั<งหมด ยกเวน้เป็นชืGอเฉพาะทีGขึ<นตน้ดว้ยตวัพิมพใ์หญ่ 

2 ตวัเลข กรณีการเขียนค่าสถิติร้อยละ ใหใ้ชท้ศนิยม 1 ตาํแหน่ง 
3      ตารางและรูปภาพ ให้พิมพร์วมในเนื<อหาบทความลง และให้มีความสมบูรณ์ในตวั อ่านเขา้ใจง่าย  

ไม่ซํ< าซ้อนหรือมากเกินความจาํเป็น ระบุหมายเลขกาํกบั มีชืGอตารางและชืGอรูปภาพ โดยสามารถเชืGอมโยงกบั
เนื<อหาใหต้รวจสอบไดส้ะดวก 
การพสูิจน์อกัษร  เจา้ของผลงานตอ้งเป็นผูรั้บผดิชอบในการตรวจสอบความถูกตอ้ง 
 
นิพนธ์ต้นฉบับที�รับตีพมิพ์ แบ่งเป็น 4 ประเภท 

1.  บทบรรณาธิการ (Editorial) 

เป็นบทความทีGเขียนจาก การรวบรวมความรู้เรืGองใดเรืGองหนึGง จากผลงานวิจยัของตวัเอง และผลงานผูอื้Gน  
ในวารสารวชิาการทีGตีพิมพเ์ผยแพร่แลว้ ซึG งรับตีพิมพเ์ฉพาะบรรณาธิการเกียรติคุณ หรือกองบรรณาธิการ เท่านั<น 

 
2.  บทความปริทศัน์ หรือบทความฟื8 นฟูวชิาการ (Review Article) 

เป็นบทความทีGเขียนจาก การรวบรวมความรู้เรืGองใดเรืGองหนึG ง จากงานวิจยัของตวัเอง และผลงานผูอื้Gน  
ในวารสารวชิาการทีGตีพิมพเ์ผยแพร่แลว้ หรือจากหนงัสือวิชาการ ทั<งในและต่างประเทศ มีการวิเคราะห์ วิจารณ์ 
เสนอแนวคิด เป็นองคค์วามรู้ใหม่ มีส่วนประกอบตามลาํดบั ดงันี<  คือ 

- ชื�อเรื�อง   อ่านเขา้ใจง่าย มีทั<งภาษาไทยและภาษาองักฤษ 
- ชื�อผู้นิพนธ์  เขียนชืGอ นามสกุล ตวัยอ่วฒิุการศึกษาสูงสุด 
    มีทั<งภาษาไทยและภาษาองักฤษ 

 - บทคัดย่อ  มีทั<งภาษาไทยและภาษาองักฤษ มีใจความสมบูรณ์ใน 1 หนา้ 
 - คําสําคัญ   เขียนเป็นคาํหรือวลีสั<นๆ มีทั<งภาษาไทยและองักฤษ 3-5 คาํ 
          - เนื8อหาบทความปริทศัน์ ให้แบ่งเป็นส่วนๆ เริGมจาก บทนาํ วตัถุประสงค์ แล้วอธิบายขอ้มูลเกีGยวกบั 
การทบทวนเอกสาร และการรวบรวมขอ้มูลต่างๆ ทีGเกีGยวขอ้ง ขอ้คิดเห็น ขอ้เสนอแนะ ทีGก่อใหเ้กิดแนวคิดใหม่ 
 - วจิารณ์และสรุป  เขียนอภิปราย ผสมผสานกบัขอ้เสนอแนะทีGเป็นประโยชน์ในทางวชิาการ 
 - กติติกรรมประกาศ เขียนขอบคุณบุคคลทีGใหค้วามช่วยเหลือเป็นกรณีพิเศษ หน่วยงานทีGสนบัสนุน
ดว้ยเนื<อหาทีGกระชบั ชดัเจน 
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 - เอกสารอ้างองิ การอา้งอิงในเนื
อหามีความทนัสมยัและครบถ้วน ใช้ระบบ The Vancouver style  
2008 โดยใส่ตวัเลขในวงเล็บเป็นตวัยก หลงัขอ้ความหรือหลงัชื6อบุคคลเจา้ของบทความที6อา้งถึง โดยใชเ้ลข 1 
สาํหรับเอกสารอา้งอิงลาํดบัแรกและเรียงต่อไปตามลาํดบั สอดคลอ้งกบัลาํดบัอา้งอิงทา้ยบทความ 
 

3. รายงานการวจัิย (Research Article) 

  เป็นบทความรายงานการวิจยัหรือรายงานวิจยัที6เป็นตน้ฉบบั (Original Article) ที6ดาํเนินการ 
แลว้เสร็จ มีส่วนประกอบตามลาํดบั ดงันี
 คือ 

- ชื$อเรื$อง สอดคล้องกับเนื
อเรื6 อง กระชับ สื6อให้เห็นตวัแปรที6ศึกษาชัดเจน เข้าใจง่าย มีทั
 ง
ภาษาไทยและภาษาองักฤษ 

- ชื$อผู้นิพนธ์ เขียนชื6อ นามสกุล ตัวย่อวุฒิการศึกษาสูงสุด มีทั
 งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
หน่วยงานทาํงานอยู ่กรณีมีหลายคนใหเ้รียงลาํดบัตามสัดส่วนดาํเนินการจากมากที6สุดไปหานอ้ยที6สุด 

- บทคัดย่อ มีทั
 งภาษาไทยและภาษาองักฤษ ใจความสมบูรณ์ใน 1 หน้า โดยให้เขียนเป็น 
ความเรียงมีส่วนประกอบดงันี
  วตัถุประสงค์ วสัดุและวิธีการ ผลการศึกษา วิจารณ์ สรุป ขอ้เสนอแนะ และ  
คาํสาํคญัอยูใ่นหนา้เดียวกนั 

- คําสําคัญ เขียนเป็นคาํหรือวลีสั
นๆ มีทั
งภาษาไทยและองักฤษ 3-5 คาํ 
- บทนํา อธิบายความสําคญัของปัญหา ผลการวิจยัจากแหล่งอื6นที6เกี6ยวขอ้ง ซึ6 งไดข้อ้สรุปมา

บา้งแลว้ วตัถุประสงค ์สมมติฐาน (ถา้มี) และขอบเขตการวจิยั 
- วธีิการ ระบุรูปแบบการวจิยั ประชากร กลุ่มตวัอยา่ง วิธีการเลือกกลุ่มตวัอยา่ง เครื6องมือที6ใช ้

วธีิเก็บขอ้มูล วธีิวเิคราะห์ขอ้มูล สถิติที6ใช ้
- ผล  อธิบายขอ้คน้พบ แปลผลจากการวิเคราะห์ มุ่งเน้นตามวตัถุประสงค์ อาจมีตาราง 

ภาพประกอบตามความจาํเป็น ไม่เกิน 4-6 ตารางหรือภาพ 
- วจิารณ์  เขียนอภิปรายผลการวิจยัวา่เป็น ไปตามสมมติฐานหรือไม่ สอดคลอ้งกบัทฤษฎีหรือ

งานวจิยัที6ผา่นมาอยา่งไร ผสมผสานกบัขอ้เสนอแนะทางวชิาการ 
- สรุป เขียนสรุปเกี6ยวกบัความสาํคญัของปัญหาการวิจยั สรุปผลให้ตรงประเด็น ตามคาํถาม

วจิยัและวตัถุประสงคก์ารวจิยั 
- กติติกรรมประกาศ เขียนขอบคุณบุคคลที6ใหค้วามช่วยเหลือเป็นกรณีพิเศษ หน่วยงานที6สนบัสนุน 

ทุนวจิยัดว้ยเนื
อหาที6กระชบั ชดัเจน 
- เอกสารอ้างองิ  การอา้งอิงในเนื
อหามีความทนัสมยัและครบถว้น ใชร้ะบบ The Vancouver 

style 2008 โดยใส่ตวัเลขในวงเล็บเป็นตวัยก หลงัขอ้ความหรือหลงัชื6อบุคคลเจา้ของบทความที6อา้งถึง โดยใช ้
เลข 1 สาํหรับเอกสารอา้งอิงลาํดบัแรกและเรียงต่อไปตามลาํดบั สอดคลอ้งกบัลาํดบัการอา้งอิงทา้ยบทความ 
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 4.   รายงานผู้ป่วย (Case Report) 

เป็นผลงานวิชาการที�มีขอ้มูลของกรณีตวัอย่างเกี�ยวกบัผูป่้วยซึ� งมีลกัษณะดา้นอาการ ผลการ
ตรวจรักษา ผิดแผกไปจากกรณีอื�นๆ เพื�อประโยชน์ในการป้องกนั การตรวจรักษา บาํบดั รวมทั,งเป็นการเตือน
ทางวชิาการ เพื�อประโยชน์ทางการแพทย ์องคป์ระกอบมีดงันี,  

- ชื�อเรื�อง  สอดคลอ้งกบัเนื,อเรื�อง กระชบั เขา้ใจง่าย มีทั,งภาษาไทยและภาษาองักฤษ 

- ชื�อผู้นิพนธ์ เขียนชื�อ นามสกุล ตัวย่อวุฒิการศักษาสูงสุด มีทั, งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
หน่วยงานที�ทาํงานอยู ่กรณีมีหลายคนใหเ้รียงลาํดบัตามสัดส่วนดาํเนินการจากมากที�สุดไปหานอ้ยที�สุด 

- บทคัดย่อ  มีทั,งภาษาไทยและภาษาองักฤษ ใจความสมบูรณ์ใน 1 หนา้ 

- คําสําคัญ  เขียนเป็นคาํหรือวลีสั,นๆ มีทั,งภาษาไทยและองักฤษ 3-5 คาํ 

- บทนํา  อธิบายความสาํคญัของปัญหา 

- รายงานผู้ป่วย ซึ� งบอกลกัษณะอาการผูป่้วย ผลการตรวจ (Findings) การรักษาและผลการรักษา 
บาํบดั 

- วจิารณ์   เขียนอภิปราย ผสมผสานกบัขอ้เสนอแนะทางวชิาการอยา่งมีขอบเขต 

- สรุป  เขียนสรุปเกี�ยวกบัความสาํคญั สรุปผลใหต้รงประเด็น 

- กติติกรรมประกาศ เขียนขอบคุณบุคคลที�ใหค้วามช่วยเหลือเป็นกรณีพิเศษ หน่วยงานที�สนบัสนุน 
กระชบั ชดัเจน 

- เอกสารอ้างองิ  การอา้งอิงในเนื,อหามีความทนัสมยัและครบถว้น ใชร้ะบบ The Vancouver 
style 2008 โดยใส่ตวัเลขในวงเล็บเป็นตวัยก หลงัขอ้ความหรือหลงัชื�อบุคคลเจา้ของบทความที�อา้งถึง โดยใชเ้ลข 
1 สาํหรับเอกสารอา้งอิงลาํดบัแรกและเรียงต่อไปตามลาํดบั สอดคลอ้งกบัลาํดบัการอา้งอิงทา้ยบทความ 

 

ตัวอย่างการเขียนเอกสารอ้างองิท้ายบทความ 

-  การอ้างองิจากวารสาร 

ชื�อผูนิ้พนธ์. ชื�อเรื�อง. ชื�อวารสาร. ปีที�พิมพ;์ ปีที� : หนา้แรก-หนา้สุดทา้ย.   เช่น 
วทิยา สวสัดิภูมิพงษ.์ การสาํรวจความครอบคลุมและการใชบ้ริการตรวจหามะเร็งปากมดลูกสตรีอาํเภอ

แม่สอด จงัหวดัตาก ปี 2540. วารสารวชิาการสาธารณสุข 2541; 7: 20-26. 
 Fisschl MA, Dickinson GM, Scott GB. Evaluation of heterosexual partners,  
  Children household contacts of adult with AIDS, JAMA 1987; 257: 640-644 
 
-  การอ้างองิจากหนังสือหรือตํารา 

ชื�อผูนิ้พนธ์. ชื�อเรื�อง. ครั, งที�พิมพ.์ เมืองที�พิมพ ์: สาํนกัพิมพ ์; ปีที�พิมพ.์   เช่น 
ยง ภู่วรวรรณ. วคัซีนป้องกนัไวรัสตบัอกัเสบบี. กรุงเทพมหานคร:แมก็ซิสโฮลิ,ง; 2542. 
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-  การอ้างองิจากวทิยานิพนธ์ 

ชื�อผูนิ้พนธ์. ชื�อเรื�อง [ ประเภทปริญญา ]. ภาควชิา, คณะ, เมือง:   มหาวทิยาลยั ; ปีที�รับปริญญา.   เช่น  

ชยมยั ชาลี. ตน้ทุนการรักษาพยาบาลของโรงพบาบาลรัฐบาล:ศึกษาเฉพาะกรณีตวัอยา่ง 4 โรงพยาบาล

ในเขตกรุงเทพมหานคร (วิทยานิพนธ์ปริญญาเศรษฐศาสตร์มหาบัณฑิต).  ภาควิชา

เศรษฐศาสตร์, บณัฑิตวทิยาลยั, กรุงเทพมหานคร: จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั;2530. 

-  การอ้างองิบทความจากหนังสือพมิพ์ 

ชื�อผูเ้ขียน. ชื�อเรื�อง. ชื�อหนงัสือพิมพ ์วนั เดือน ปี ที�พิมพ ์; ส่วนที� : เลขหนา้. เช่น 

 เพลิงมรกต. หมอ. หนงัสือพิมพไ์ทยรัฐ วนัที� 30 สิงหาคม 2546; (คอลมัน์ 5). 

-  การอ้างองิบทความจากวดิีทศัน์ 

 ชื�อเรื�อง (วดีิทศัน์).เมืองที�ผลิต ; แหล่งผลิต ; ปีที�ผลิต.  เช่น 

 HIV+AIDS : the facts and the future (Videocassette).St. Louis (MO) : Mosby-Year Book ; 1995. 

-  การอ้างองิบทความจากอเิลก็ทรอนิกส์ 

 ชื�อผูนิ้พนธ์. ชื�อเรื�อง. ชื�อวารสาร (ชนิดของสื�อ) ปีที�พิมพ ์(วนั เดือน ปี ที�คน้ขอ้มูล) ; ปีที� (เล่มที�) 

  : (จาํนวนภาพ). แหล่งขอ้มูล.  เช่น 

1.บทความวชิาการในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์ 

Morse SS. Factors in the emergence of infectious diseses. Emerg infect Dis (Serial online) 1995 Jan-     

Mar (cited 1996 Jun 5) ; 1(1) : (24 screens). Avaliable from : URL : http//www.cdc.gov / 

ncidod/EID/eid.htm. 

 2. รายงานวจิยัในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์ 

CDI, clinical de3rmaology illustrated (monograph on CD-ROM). Reeves JRT, Maibach H. CMEA 

Multimedia Group, producers. 2nd ed. Version 2.0 San Diego : CMEA ; 1995 

 3. แฟ้มขอ้มูลคอมพิวเตอร์ 

 Hemodynamics III : the ups and down of hemodynamics (computer program).Version 2.2  

Orlando (FL) : Computerized Educational Systems ; 1993. 

-  การอ้างองิจากรายงานการวจัิย พมิพ์โดยผู้ให้ทุน 

 ชื�อผูนิ้พนธ์. ชื�อเรื�อง. เมืองที�พิมพ ์: หน่วยงานที�พิมพ/์แหล่งทุน : ปีที�พิมพ.์ เลขที�รายงาน.  เช่น 

 ศุภชยั คุณารัตน์พฤกษ,์ ศุภสิทธิu  พรรณารุโณทยั. การพฒันากลไกการจ่ายเงินทีมีประสิทธิภาพ 

ในระบบสาธารณสุขดว้ยกลุ่มวินิจฉยัโรคร่วม. กรุงเทพมหานคร : กองโรงพยาบาลภูมิภาค/ 

สถาบนัวจิยัสาธารณสุขไทย/ องคก์ารอนามยัโลก ; 2540. 

Smith P, Golladay K, Payment for durable medical equipment billed during skilled Nursing facility 

stays. Final report. Dallas (TX) : Dept. of health and human Services (US), Office of 

Evaluation and Inspections ; 1994. Report No. HHSIGOEI69200860. 
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รายชื	อผู้ทรงคุณวุฒิภายนอก (External Reviewer) 

ประเมนิบทความวชิาการ 

 

 

 

 

 

1. นายแพทยว์ทิยา  สวสัดิวฒิุพงศ ์   โรงพยาบาลแม่สอด จงัหวดัตาก 

2. พอ.นพ.ทวศีกัดิ!   นพเกสร    คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยันเรศวร 

3. รศ.ดร.ศิริพรรณ  สารินทร์   คณะวทิยาศาสตร์การแพทย ์มหาวทิยาลยันเรศวร 

4. รศ.ดร.ณรงคศ์กัดิ!   หนูสอน   คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวทิยาลยันเรศวร 
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