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บทคัดย่อ

 ประเทศไทยกำาลังเผชิญกับปัญหามลพิษทางอากาศจากฝุ่นละออง PM2.5 (particulate matter ขนาดเล็กกว่า 2.5 
ไมโครเมตร) ที่เกินมาตรฐานทุกปี โดยเฉพาะอย่างยิ่งจังหวัดนครพนมซึ่งอยู่ในเขตสุขภาพที่ 8 นั้นได้รับผลกระทบอย่างมาก 
การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินระบบเฝ้าระวัง PM2.5 ในจังหวัดนครพนมท้ังเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ เพื่อพัฒนา
นโยบายและแนวทางการดำาเนินงาน และเป็นกรณีศึกษาสำาหรับเขตสุขภาพที่ 8 การศึกษาน้ี ใช้วิธีการวิจัยแบบผสมผสาน 
โดยสัมภาษณ์เชิงลึกกับเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขและผู้เกี่ยวข้อง 11 ราย และทบทวนเวชระเบียนของผู้ป่วยที่สงสัยว่าเป็นโรค 
ที่เกี่ยวข้องกับ PM2.5 จำานวน 508 ฉบับ ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2563 ถึง 31 มีนาคม 2566 ที่โรงพยาบาลนครพนม  
ผลการศึกษา ในเชิงคุณภาพ พบว่า ระบบเฝ้าระวังได้รับการยอมรับสูง เนื่องจากความกังวลของสาธารณชนเกี่ยวกับมลพิษ
ทางอากาศ และระบบมีความง่ายและมีความยืดหยุ่นที่เหมาะสม ผลการศึกษาในเชิงปริมาณ พบว่า จากเวชระเบียนผู้ป่วย 
485 ราย ที่เข้าเกณฑ์รหัสการจำาแนกโรคระหว่างประเทศ ฉบับที่ 10 (International Classification of Disease tenth 
revision: ICD-10) มี 442 ราย ตรงตามนิยามการรายงาน และ 355 ราย ตรงตามนิยามโรค ระบบมีความครอบคลุมสูง 
(ร้อยละ 90.7) แต่มีค่าพยากรณ์บวกปานกลาง (ร้อยละ 72.9) เนื่องจากผู้ป่วยรายงานโรคที่เกิดจากการสัมผัส PM2.5 มาด้วย
อาการอื่นที่ไม่เกี่ยวข้องกับ PM2.5 แต่ถูกรวบรวมเข้ามาจากการลงการวินิจฉัยโรคร่วมหรือการวินิจฉัยอื่น นอกจากน้ี ยังไม่
พบความสมัพันธ์ทีช่ดัเจนระหว่างระดบั PM2.5 กบัจำานวนผูป่้วย เนือ่งจากเกณฑ์การวนิจิฉัยโรคทีเ่กีย่วข้องกับ PM2.5 ไม่ชดัเจน 
ส่งผลกระทบต่อการวิเคราะห์และความถูกต้องของข้อมูล  สรุป ระบบเฝ้าระวังโรคจากการสัมผัส PM2.5 ในจังหวัดนครพนม
มีสถานะอยู่ในระดับท่ีน่าพอใจ ด้วยความครอบคลุมสูงและความถูกต้องของข้อมูล อย่างไรก็ตาม ควรปรับปรุงเกณฑ์การ
วินิจฉัยโรคที่เกี่ยวข้องกับ PM2.5 และควรพัฒนาระบบการลงรหัสโรค Z58.1 โดยใช้ machine learning การปรับปรุงและ
การพัฒนาเหล่านี้จะสามารถเพิ่มศักยภาพของระบบและนำาไปสู่ผลลัพธ์ด้านสาธารณสุขที่ดีขึ้นได้
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Abstract
  Thailand is facing air pollution problems from particulate matter of diameter less than 2.5 micron or
PM2.5  exceeding standard levels every year. Particularly Nakhon Phanom province of Health Region 8 has
been significantly affected. This study aimed to evaluate the PM2.5  surveillance system in Nakhon Phanom
both qualitatively and quantitatively to develop policies and operational guidelines and to serve as a case
study for Health Region 8. This research employed a mixed-method approach by conducting in-depth
interviews with 11 public health officials and stakeholders and reviewing 508 medical records of patients
suspected of PM2.5-related diseases at Nakhon Phanom Hospital between October 1, 2020 and March 31,
2023. The qualitative analysis revealed a high level of acceptance of the surveillance system, primarily due
to growing public concern regarding the health impacts of air pollution. The system was found to be
relatively simple and flexible in implementation. The quantitative results showed that out of 485 medical
records, 442 matched the reporting definitions according to the ICD-10 (International Classification of Disease
10th  revision) criteria, and 355 matched the disease definitions. The system demonstrated high coverage
(90.7%), indicating that a substantial proportion of potential cases were included in the surveillance
data. However, the positive predictive value was moderate (72.9%), suggesting that while the system is
generally accurate, there is room for improvement in differentiating between diseases directly attributable
to PM2.5  exposure and other factors. Additionally, no clear correlation was found between PM2.5  levels and
the number of reported patients. The absence of clear diagnostic criteria for diseases related to PM2.5  ex-
posure adversely impacts data accuracy and consistency. In conclusion, the PM2.5  surveillance system in
Nakhon  Phanom  province  was  functioning  satisfactorily,  with  high  coverage  and  reasonable  data
accuracy. However, the study highlights the need to improve the diagnostic criteria for PM2.5-related
diseases and the development of learning machine artificial intelligence for coding Z58.1. Furthermore,
refinements to the surveillance system would better support the development of evidence-based policies
aimed at mitigating the health impacts of air pollution.

Keywords:  PM2.5, ICD-10, surveillance system, evaluation, Nakhon Phanom province

ภูมิหลังและเหตุผล

ฝุ่นละอองขนาดเล็กท่ีมีเส้นผ่าศูนย์กลางไม่เกิน 2.5 
ไมโครเมตร (particulate matter 2.5, PM2.5) มี

ขนาดเล็กพอที่ร่างกายจะหายใจเข้าไปในปอด และอาจ
แพร่กระจายเข้าสู ่กระแสเลือดในทางเดินหายใจ ตาม

มาด้วยการแทรกซึมสู่กระบวนการทำางานของอวัยวะใน
ระบบต่างๆ ของร่างกายได้ ส่งผลกระทบต่อสุขภาพทั้ง
แบบเฉียบพลันหรือแบบเรื้อรัง เช่น โรคระบบทางเดิน
หายใจ โรคระบบหัวใจและหลอดเลือด โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
ในประชาชนกลุ่มเปราะบางนั้น หากได้รับสัมผัสอาจเกิด
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ผลกระทบต่อสุขภาพท่ีรุนแรง ประเทศไทยกำาลังเผชิญกับ
ปัญหามลพิษทางอากาศจากสถานการณ์ PM2.5 เกินค่า 
มาตรฐานทุกปี จากข้อมูลการเฝ้าระวังสถานการณ์ PM2.5 
พบว่า ค่า PM2.5 สูงเกินค่ามาตรฐานของประเทศไทยและ
เกินค่าแนะนำาขององค์การอนามัยโลกในหลายพื้นที่ ซึ่งใน
ปี พ.ศ. 2565 มีค่า PM2.5 สูงสุดเท่ากับ 146 ไมโครกรัมต่อ
ลกูบาศก์เมตร ซึง่สงูกว่าค่ามาตรฐานประเทศไทยถงึ 3 เท่า 
และสูงกว่าค่าแนะนำาขององค์การอนามัยโลก 6 เท่า(1) โดย
สถานการณ์ฝุน่ละอองในปี 2566 ช่วงระหว่าง 1 พ.ย. 2565 
- 31 พ.ค. 2566 นั้น พบว่ามีปริมาณฝุ่นละออง PM2.5 
เฉลี่ยภายใน 24 ชั่วโมง เพิ่มขึ้นร้อยละ 28 และจำานวนวัน
ที่ฝุ่นละออง PM2.5 เกินมาตรฐานเพิ่มขึ้นร้อยละ 40(2) โดย
คณะกรรมการสิ่งแวดล้อมแห่งชาติได้กำาหนดมาตรฐาน 
ฝุน่ละอองขนาดไม่เกนิ 2.5 ไมโครเมตรในบรรยากาศทัว่ไป
ค่าเฉลี่ยในเวลา 24 ชั่วโมงจะต้องไม่เกิน 50 ไมโครกรัมต่อ
ลกูบาศก์เมตร และตัง้แต่วนัที ่1 มถินุายน 2566 ได้กำาหนด
ให้ไม่เกิน 37.5 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร(3) ซึ่งมีสาเหตุ
มาจากปัจจัยหลายประการ รวมถึงการปล่อยมลพิษจาก 
ยานพาหนะ กิจกรรมทางอุตสาหกรรม การเผาในที่โล่ง 
ไฟป่า และหมอกควันข้ามแดน(2) โดยเฉพาะในช่วงฤดูแล้ง 
ตั้งแต่เดือนธันวาคมถึงเดือนเมษายน
 จากปัญหา PM2.5 ที่ทวีความรุนแรงมากยิ่งขึ้น ทำาให้
เกดิระบบเฝ้าระวงัโรคทีเ่กดิจากการสมัผสัฝุน่ละอองขนาด
ไม่เกิน 2.5 ไมโครเมตร ซึ่งต่อจากนี้จะเรียกว่าระบบเฝ้า
ระวังโรคจากการสัมผัส PM2.5 ประกอบด้วยการเฝ้าระวัง
ทางสุขภาพเชิงรับในสถานพยาบาล (ฐานข้อมูลสุขภาพ
ของผู้รับบริการในสถานพยาบาล การบันทึกข้อมูลใน 
เวชระเบียน เช่น ประวัติการเจ็บป่วย การวินิจฉัยโรค 
การรักษา ผลการรักษา และระบบการรายงานโรค) การ
เฝ้าระวังทางสุขภาพเชิงรุกสำาหรับหน่วยงานสาธารณสุข
จังหวัดหรือสาธารณสุขอำาเภอ (เช่น การตรวจคัดกรอง 
เชงิรุกในพืน้ทีส่ำาหรบัประชากรกลุม่เสีย่ง และการเฝ้าระวงั
ทางด้านสิง่แวดล้อม) โดยการเฝ้าระวงัทางด้านสิง่แวดล้อม

นั้นเป็นระบบตรวจสอบที่วัดความเข้มข้นของอนุภาค 
PM2.5 ในอากาศ ระบบเฝ้าระวังโดยทั่วไปประกอบด้วย
เซน็เซอร์หรือจอภาพทีว่างอยูใ่นจดุยทุธศาสตร์เพ่ือรวบรวม
ข้อมูลเกี่ยวกับระดับ PM2.5 ข้อมูลที่รวบรวมได้จะถูกนำาไป
วเิคราะห์และใช้เพือ่แจ้งการตัดสนิใจในการจดัการคณุภาพ
อากาศ เช่น การออกคำาแนะนำาด้านสาธารณสุขหรือการ 
ใช้กลยุทธ์การลดมลพิษ ระบบเฝ้าระวัง PM2.5 หลาย
ประเภท ตั้งแต่จอภาพที่ติดตั้งอยู่กับท่ีในสถานที่คงที่ ไป
จนถึงจอภาพเคล่ือนท่ีท่ีสามารถติดต้ังบนยานพาหนะ 
เพื่อตรวจวัดคุณภาพอากาศตามเวลาจริงในพื้นที่ต่างๆ 
ได้ โดยรวมแล้วระบบเฝ้าระวัง PM2.5  มีบทบาทสำาคัญใน
การปกป้องสุขภาพของประชาชนและส่งเสริมความยั่งยืน
ของสิ่งแวดล้อมโดยการให้ข้อมูลท่ีถูกต้องและทันท่วงที
เก่ียวกับระดับมลพิษทางอากาศ ประเมินความเสี่ยงทาง
สุขภาพและตรวจคัดกรองสุขภาพในกลุ่มเปราะบางหรือ
กลุ่มเสีย่งสูง และแนะนำาการปฏบิติัตัวให้แก่ประชาชนเพือ่
การป้องกันตนเอง
 สำาหรับเขตสุขภาพที่ 8 ประกอบด้วยจังหวัดอุดรธานี 
สกลนคร นครพนม เลย หนองคาย หนองบัวลำาภู บึงกาฬ 
ผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 
ไมโครเมตร พบสดัส่วนในกลุม่โรคระบบทางเดนิหายใจมาก
ทีส่ดุ คือ ร้อยละ 43.8 โดยอตัราป่วยระหว่างปี 2564-2565 
มีแนวโน้มสูงในช่วงเดือนมกราคมถึงมีนาคม ซึ่งจังหวัดที่มี
จำานวนวันที่ฝุ่นเกินค่ามาตรฐานสูงสุดในช่วงเวลาดังกล่าว 
ได้แก่ หนองคาย นครพนมและบึงกาฬ สำาหรับการเฝ้า
ระวังแหล่งกำาเนิดฝุ่น พบจุดความร้อนสะสมสูงสุดในพื้นที่
จังหวดัสกลนคร จังหวดัอดุรธานแีละจังหวดัเลย ตามลำาดบั 
โดยพบสงูสดุในพืน้ทีก่ารเกษตรและป่าสงวน แต่ผลกระทบ 
ของฝุ่นต่อสุขภาพยังไม่พบการรายงานที่ชัดเจน มีเพียง 
แนวโน้มของโรคท่ีคาดการณ์ว่าอาจเกดิจากฝุ่นเท่านัน้ ต่าง
จากสถานการณ์ฝุ่นที่มีการเฝ้าระวังจากเครือข่ายเป็นหลัก
และมีการรายงานอย่างชัดเจน ท้ังนี้ ในภาพรวมแต่ละ
จงัหวดัมกีารดำาเนนิการขบัเคลือ่นผ่านคณะกรรมการระดบั
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จังหวัดร่วมกับหน่วยงานท้องถิ่น(4)

 นครพนมหนึ่งในจังหวัดของเขตสุขภาพที่ 8 ต้ังอยู่
ริมฝั่งแม่นำ้าโขง มีประชากรประมาณ 682,315 คน(5) เป็น
จังหวัดซึ่งมีความสวยงามทางธรรมชาติ ทว่ากลับเป็น
จังหวัดหนึ่งที่ได้รับผลกระทบจากปัญหา PM2.5 เป็นอย่าง
มาก การศกึษานีจ้งึได้จดัทำาขึน้เพือ่ประเมนิระบบเฝ้าระวงั
โรคจากการสัมผัส PM2.5 นำาร่องในจังหวัดนครพนมทั้งเชิง
คุณภาพและเชิงปริมาณ โดยประเมินสถานะของระบบ
ในปัจจุบัน และมีการนำาข้อมูลผลการประเมินท่ีได้ไปใช้
เป็นฐานข้อมูลพัฒนานโยบาย มาตรการและแนวทางการ
ดำาเนนิงานเพือ่ป้องกนัสขุภาพของประชาชน และเป็นกรณี
ศึกษาสำาหรับเขตสุขภาพที่ 8 ในการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับผล 
กระทบจาก PM2.5 ต่อไป
 การศึกษาครั้งนี้จึงมีวัตถุประสงค ์เพื่อประเมิน
สถานการณ์ ณ ปัจจุบัน ของระบบเฝ้าระวังโรคจากการ
สัมผัส PM2.5 และระบบทางเดินหายใจส่วนบน เพ่ือเสนอ
แนวทางปรับปรุงระบบเฝ้าระวังโรคจากการสัมผัส PM2.5  
ในจังหวัดนครพนม และเพิ่มประสิทธิภาพข้อมูลเชิง
คุณภาพของระบบเฝ้าระวังโรคจากการสัมผัส PM2.5

ระเบียบวิธีศึกษา

 การศึกษานี้ ใช ้ ระเบียบวิธีแบบผสม (mixed 
method) โดยรูปแบบการศึกษาเป็นการศึกษาภาค 
ตดัขวาง (cross-sectional study) ทำาการศกึษาคณุสมบติั
ของระบบเฝ้าระวังโรคจากการสัมผัส PM2.5

1.	 การศึกษากระบวนการทำางานและคุณลักษณะ 

เชิงคุณภาพ

 โดยสัมภาษณ์ข้อมูลเชิงลึกกับเจ้าหน้าท่ี ผู้เกี่ยวข้อง
และมีส่วนได้ส่วนเสียกับระบบเฝ้าระวังโรคจากการสัมผัส 
PM2.5 เพ่ืออธิบายระบบเฝ้าระวังและอธิบายคุณลักษณะ
เชงิคุณภาพ (qualitative attribute) ทีท่ำาการศกึษา ได้แก่ 
การยอมรับ (acceptability) ความยากง่าย (simplicity) 

การใช้ประโยชน์ (utilization) ความยืดหยุ่น (flexibility) 
และความมั่นคง (stability) ของระบบเฝ้าระวังโรค เพื่อ
ปรับปรุงและเพ่ิมประสิทธิภาพของข้อมูลเชิงคุณภาพของ
ระบบเฝ้าระวังโรคจากการสัมผัส PM2.5

 สถานที่ทำาการศึกษา ประกอบด้วย สำานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดนครพนมและโรงพยาบาลจังหวัด
นครพนม จำานวนทัง้ส้ิน 2 แห่ง โดยประชากรทีท่ำาการศึกษา 
ได้แก่ ผู้ปฏิบัติงานและผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับระบบเฝ้าระวัง
โรคจากการสัมผัส PM2.5  ในสถานที่ทำาการศึกษา จำานวน 
11 ราย ทีม่บีทบาทในด้านบริหาร ด้านการดูแลรักษา ด้าน
การให้รหัสโรค และด้านการดูแลระบบ รายละเอียดดังต่อ
ไปนี้
 1. สำานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครพนม จำานวน 
4 ราย ประกอบด้วย ผู้ช่วยนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด 
1 ราย นกัวชิาการสาธารณสขุชำานาญการ กลุ่มงานอนามัย
สิ่งแวดล้อม 1 ราย เจ้าพนักงานสาธารณสุขชำานาญงาน 
1 ราย และ เจ้าหน้าที่บันทึกข้อมูล 1 ราย
 2. โรงพยาบาลนครพนม จำานวน 6 ราย ประกอบ
ด้วย แพทย์โรงพยาบาลประจำาจังหวัดนครพนมระดับ 
ชำานาญการ 1 ราย และชำานาญการพิเศษ 1 ราย พยาบาล
คลินกิ ARI (acute respiratory infection) 1 ราย พยาบาล 
ผู้ป่วยใน 1 ราย เจ้าพนักงานเวชสถิติชำานาญงาน 1 ราย 
เจ้าหน้าที่คอมพิวเตอร์ 1 ราย
 3. ชุมชน จำานวน 1 ราย ได้แก่ หัวหน้าอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำาหมู่บ้านของชุมชนวัดกลาง
 ระยะเวลาที่ทำาการศึกษา จำานวน 2 วัน ระหว่างวันที่ 
10-11 เมษายน พ.ศ. 2567

วิธีการรวบรวมข้อมูลและเครื่องมือที่ใช้

 เครืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ แบบ
สัมภาษณ์เพ่ือสอบถามข้อคิดเห็นต่อระบบเฝ้าระวังโรค
จากการสัมผัส PM2.5 ของผู้ถูกสัมภาษณ์ มีหัวข้อ ได้แก่ 
การยอมรับ (acceptability) ความยากง่าย (simplicity) 
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การใช้ประโยชน์ (utilization) ความยืดหยุ่น (flexibility) 
และความมัน่คง (stability) ของระบบเฝ้าระวังโรค โดยการ
สัมภาษณ์เชิงลึก จำานวน 11 ราย ใช้เวลาสัมภาษณ์ รายละ 
10-15 นาที โดยมีแบบสัมภาษณ์ 2 แบบ สำาหรับผู้บริหาร
และผู้ปฏิบัติงานระบบเฝ้าระวัง
 แบบสัมภาษณ์ท่ีใช้ส�าหรับผู้บริหาร มีแนวคำาถาม 
ดังนี้
 1. ประเด็นการยอมรับในระบบ สอบถามความคิด
เหน็ในเรือ่งภาพรวม การวางแผนและวางนโยบายเกีย่วกบั
ระบบเฝ้าระวังด้านโรคและภัยสุขภาพจากฝุ่น PM2.5

 2. ประเด็นความยากง ่าย สอบถามถึงป ัญหา 
หน่วยงานทีเ่ก่ียวข้องและการทำางานร่วมกนั ความยากง่าย
ของรูปแบบการรายงานและโครงสร้างระบบ 
 3. ประเดน็การใช้ประโยชน์ สอบถามถงึการนำาข้อมลู
มาวิเคราะห์และใช้ประโยชน์
 4. ประเดน็ความยดืหยุน่ สอบถามถงึผลกระทบของ
การดำาเนนิงานเมือ่มกีารเปลีย่นแปลงระบบ รวมถงึลกัษณะ
การชี้แจงการเปลี่ยนแปลงระบบ 
 5. ประเด็นความมั่นคง สอบถามถึงความเพียงพอ
ของการสนับสนุนจากส่วนกลาง จำานวนบุคลากรและ
หน้าทีร่บัผดิชอบ รวมถงึผลกระทบหากมกีารเปลีย่นแปลง
บุคลากร
 แบบสัมภาษณ์ผู ้ปฏิบัติงาน มีลักษณะคำาถาม
ส่วนใหญ่คล้ายกับแบบที่ใช้สัมภาษณ์ผู้บริหาร โดยพบข้อ 
แตกต่าง ได้แก่ ประเด็นการยอมรับในระบบ หน้าที่รับ
ผิดชอบในระบบ ประเด็นความยากง่าย เวลาที่ใช้ในการ
ทำาความเข้าใจและทำางานได้ ประเด็นความมั่นคง รูปแบบ
การเก็บข้อมูลและปัญหาท่ีพบ รวมถึงการได้รับการอบรม
และการซ้อมแผน

การวิเคราะห์ข้อมูล

 1. ระบบเฝ้าระวังโรค โดยการบรรยายกระบวนการ
ทำางานและระบบรายงานด้วยแผนภูมิ

 2. คุณลักษณะเชิงคุณภาพ วิเคราะห์เนื้อหา (con-
tent analysis) ด้วยการถอดบทสมัภาษณ์และจับประเดน็ 
จากน้ันทำาการวเิคราะห์สรปุประเดน็ (thematic analysis) 
เพื่อสรุปเป็นประเด็นที่น่าสนใจ

2.	การศึกษาคุณลักษณะเชิงปริมาณ

 เป็นการศึกษาเชิงปริมาณ โดยทบทวนเวชระเบียน
อิเล็กทรอนิกส์ในสถานพยาบาลที่ทำาการศึกษาและระบบ
คลังข้อมูลสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข เพื่อศึกษา
สถานการณ์ปัจจุบันและประสิทธิภาพของระบบเฝ้าระวัง
โรคจากการสัมผัส PM2.5 โดยประเมินประสิทธิภาพในด้าน
ความครอบคลมุ (coverage หรอื sensitivity) ค่าพยากรณ์
บวก (positive predictive value, PPV) คุณภาพของ
ข้อมูล (accuracy & completeness) และความเป็น
ตัวแทนข้อมูล (representativeness) ของระบบเฝ้าระวัง
โรคจากการสัมผัส PM2.5

วิธีการดำาเนินงาน

 1. ดึงข้อมูลจากฐานข้อมูลของโรงพยาบาลตามรหัส 
ICD-10 (international classification of disease, 
tenth revision) ที่กำาหนด และทำาความสะอาดข้อมูลโดย
ตัดข้อมูลที่ซำ้า
 2. คำานวณขนาดตวัอย่างและสุม่ตวัอย่างแบบแบ่งช้ัน
ตามโรค (stratified sampling by disease) ให้ทุกรหัส 
ICD-10 ที่กำาหนดมีจำานวนเท่ากัน ด้วยโปรแกรม Python 
โดยใช้ train_test_split จาก library scikit-learn
 3. นำา HN (hospital number) ของผู้ป่วยไปทบทวน
ในระบบ HIS (hospital information system) ของ 
โรงพยาบาล
 4. บันทึกข้อมูลผู้ป่วยจากการทบทวนในระบบ HIS 
ของโรงพยาบาลในแบบฟอร์มการเกบ็ข้อมลูผูม้ปีระวตัป่ิวย
ด้วยโรคที่เกิดจากการสัมผัสฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 
ไมโครเมตร (PM2.5): case record form
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 5. บันทึกข้อมูลลงใน Microsoft Excel
 6. นำา HN และวันเข้ารับบริการ (Date_serve) 
หรือวันที่นอนโรงพยาบาล (Datetime_admit) จากการ
ทบทวนในระบบ HIS ของโรงพยาบาลไปเชื่อม (join) กับ 
HN และวันเข้ารับบริการ (Date_serve) หรือวันที่นอน 
โรงพยาบาล (Datetime_admit) ในฐานข้อมูล Health 
Data Center (HDC)
 7. ประเมินระบบการเฝ้าระวังโรค ด้านความไวของ
ระบบการเฝ้าระวังโรค ค่าพยากรณ์บวก ความเป็นตัวแทน 
คุณภาพของข้อมูล (ความครบถ้วน/ความถูกต้อง) ตาม
แนวทางการประเมินการเฝ้าระวังโรค
 นิยามผู้ป่วยโรคที่เกิดจากการสัมผัสฝุ่นละอองขนาด
ไม่เกิน 2.5 ไมโครเมตร หมายถึง ผู้ป่วยทุกสัญชาติที่มี
อาการจากโรคที่ได้รับการวินิจฉัยดังต่อไปนี้
 1. โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (chronic obstructive 
pulmonary disease) มาด้วยอาการอย่างน้อย 1 อาการ
คือ หอบเหนื่อย ไอ มีเสมหะหรือเสมหะเปลี่ยนสี
 2. โรคหืด (asthma) มาด้วยอาการอย่างน้อย 1 
อาการ คือ ไอ แน่นหน้าอก หายใจมีเสียงหวีด หอบเหนื่อย
 3. โรคหัวใจขาดเลือด (acute ischemic heart 
disease) มาด้วยอาการอย่างน้อย 1 อาการ คือ เจ็บเค้น
ที่บริเวณหน้าอกอย่างรุนแรง ใจสั่น เหงื่อออก เหนื่อยมาก
ขึ้นกว่าปกติ วิงเวียนหน้ามืด หมดสติ
 4. โรคตาอักเสบ (conjunctivitis) มาด้วยอาการ
อย่างน้อย 1 อาการ คือ ตาแดง แสบตา นำ้าตาไหลมาก มี
ขี้ตา
 5. โรคผิวหนังอักเสบหรือลมพิษ (dermatitis or 
urticaria) มาด้วยอาการอย่างน้อย 1 อาการ คือ ผื่นแดง 
คัน ตุ่มแดงหรือตุ่มนำ้า หรือผื่นบวมนูนแดงตามตัว
 ที่มารับบริการที่โรงพยาบาลนครพนม ระหว่างวันที่ 
1 ตุลาคม พ.ศ. 2563 – 31 มีนาคม พ.ศ. 2566
 นิยามผู้ป่วยที่ถูกรายงานโรคที่เกิดจากการสัมผัส 

ฝุ่นละอองขนาดไม่เกนิ 2.5 ไมโครเมตร หมายถึง ผูป่้วยทุก
สัญชาติท่ีได้รับการบนัทึกรหสัวนิจิฉัยหลัก ICD-10 ของโรค
ท่ีเกดิจากการสัมผัสฝุ่นละอองขนาดไม่เกนิ 2.5 ไมโครเมตร 
ได้แก่ ICD-10 J44 ทั้งหมด (chronic obstructive 
pulmonary disease) ยกเว้น J44.2 J45 ทั้งหมด และ 
J44.2 (asthma) I21, I22, I24 (acute ischemic heart 
disease), H10 (conjunctivitis), L30.9 (dermatitis, 
unspecified), L50 (urticaria), Z58.1 (exposure to air 
pollution) ทีโ่รงพยาบาลนครพนม ระหว่างวนัที ่1 ตลุาคม 
พ.ศ. 2563 – 31 มีนาคม พ.ศ. 2566 และถูกรายงานใน
ระบบคลังข้อมูลสุขภาพ (Health Data Center: HDC)
 สถานที่ทำาการศึกษา ได้แก่ โรงพยาบาลนครพนม
 ประชากรท่ีทำาการศึกษา ได้แก่ ผู้ป่วยทุกสัญชาติที่
เข้าได้ตามนิยามผู้ป่วยโรคที่เกิดจากการสัมผัสฝุ่นละออง
ขนาดไม่เกิน 2.5 ไมโครเมตร หรือ ผู้ป่วยที่ถูกรายงานโรค
ท่ีเกดิจากการสัมผัสฝุ่นละอองขนาดไม่เกนิ 2.5 ไมโครเมตร 
ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2563 – 31 มีนาคม พ.ศ. 
2566
 ระยะเวลาทีท่ำาการศกึษา 9 - 11 กนัยายน พ.ศ. 2567
แหล่งข้อมูลที่ใช้ในการสืบค้นข้อมูลผู้ป่วย
 1. เวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ของผู้ป่วยนอกและ 
ผู้ป่วยใน ที่สงสัยว่ามีการวินิจฉัยโรคท่ีเกิดจากการสัมผัส
ฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมโครเมตร ในสถานพยาบาล
ที่ทำาการศึกษาที่มีรหัส ICD-10 ที่กำาหนดข้างต้น จำานวน 
485 เวชระเบียน
 2. เวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ของผู้ป่วยนอกและ 
ผู้ป่วยใน ทีม่กีารบนัทกึการสัมผัสมลพิษในอากาศ (Z58.1) 
จำานวน 23 เวชระเบียน
 3. ข้อมลูทีไ่ด้จากรายงานเฝ้าระวงัโรค Health Data 
Center (HDC) จำานวน 461 ราย ตามรหัสโรค ICD-10
 กลุ่มโรคท่ีเกี่ยวข้องกับการรับสัมผัสฝุ่น PM2.5 มีราย
ละเอียดดังตารางที่ 1
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ขนาดประชากรที่ใช้ในการศึกษา

 คำานวณขนาดตวัอย่างตามความชกุของโรคทีเ่กดิจาก
การสัมผัสฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมโครเมตร ขนาด
ตัวอย่างสำาหรับการสำารวจกำาหนดโดยสูตรสัดส่วนเดียว 
n=Z2 P(1-P)/d2 ทีส่ดัส่วนสงูสดุ 0.5 และ d = 0.05 จำานวน
ขั้นตำ่าของขนาดตัวอย่าง จะเท่ากับ 384 เตรียมเพิ่มไว้ 5% 
สำาหรบักรณข้ีอมลูไม่ครบถ้วน ดงัน้ัน ขนาดตวัอย่างท้ังหมด
จะเป็น 400 คน

กลุ่มตัวอย่าง

 ในการประเมินระบบเฝ้าระวังโรคเชิงปริมาณ ทำาการ
สุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้นตามโรค (stratified sampling by 
disease) ซึ่งเป็นเทคนิคหน่ึงของการสุ่มตัวอย่างแบบแบ่ง
ชัน้ (stratified sampling) โดยมวัีตถปุระสงค์เพือ่ให้แต่ละ
โรคมีสัดส่วนท่ีเท่ากันในตัวอย่าง จากข้อมูลเวชระเบียน 
ผูป่้วยโรคทีมี่ความเกีย่วข้องกบัการรบัสมัผสัฝุน่ PM2.5 ของ
โรงพยาบาลนครพนม

การวิเคราะห์ข้อมูล

 วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (descriptive 
statistics) ได้แก่ ค่าความถี่ จำานวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ด้วยโปรแกรม Microsoft Excel และ Stata_SE 16 
(StataCorp LLC, College Station, TX) โดยกำาหนด

คุณลักษณะเชิงปริมาณในการวิเคราะห์ข้อมูลคุณลักษณะ
เชิงปริมาณ ดังนี้
 1. ร้อยละความครอบคลุม (coverage หรือ sensi-
tivity) หมายถึง ร้อยละของจำานวนผู้ป่วยที่เข้าได้กับนิยาม
ผู้ป่วยด้วยโรคที่เกิดจากการสัมผัสฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 
2.5 ไมโครเมตรทั้งหมด ที่ถูกรายงานเข้าระบบคลังข้อมูล
สุขภาพ คำานวณจาก ความครอบคลุมของการรายงาน 
= (จำานวนรายงานผู ้ป่วยด้วยโรคที่เกิดจากการสัมผัส 
ฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมโครเมตร ที่เข้าได้ตามนิยาม
ผู้ป่วยโรคและถูกรายงานเข้าระบบคลังข้อมูลสุขภาพ ÷ 
จำานวนผู้ป่วยที่เข้าได้ตามนิยามผู้ป่วยด้วยโรคที่มารับการ
รักษาทั้งหมด) × 100
 2. ค่าร้อยละพยากรณ์บวก (positive predictive 
value, PPV) = (จำานวนผู้ป่วยที่ถูกรายงานเข้าระบบคลัง
ข้อมูลสุขภาพและเข้าได้กับนิยามผู้ป่วยด้วยโรคที่เกิดจาก
การสมัผสัฝุน่ละอองขนาดไม่เกนิ 2.5 ไมโครเมตร ÷ จำานวน
ผู้ป่วยที่ถูกรายงานเข้าระบบคลังข้อมูลสุขภาพ) × 100
 3. คุณภาพของข้อมูล หมายถึง ร้อยละความถูกต้อง 
(accuracy) และความครบถ้วน (completeness) 
ของตัวแปรต่างๆ ที่บันทึกในระบบคลังข้อมูลสุขภาพ 
เปรยีบเทยีบกับข้อมลูในเวชระเบยีนของผูป่้วย โดยตวัแปร
ที่ใช้ประเมินความถูกต้อง ได้แก่ เพศ อายุ (อายุมากกว่า
หรือน้อยกว่า 2 ปี ถือว่าถูกต้อง) อาชีพและรหัส ICD-10

ตารางที่ 1 รหัสโรคที่เกี่ยวข้องกับการสัมผัสฝุ่น PM2.5

	 	 ชื่อโรค	 	 รหัสโรค	(ICD-10)(6)

1) Chronic obstructive pulmonary disease รหัสที่ขึ้นต้นด้วย J44 ทั้งหมด ยกเว้น J44.2

2) Asthma รหัสที่ขึ้นต้นด้วย J45 ทั้งหมด และ J44.2

3) Acute ischemic heart disease รหัสที่ขึ้นต้นด้วย I21 และ I24 ทั้งหมด

4) กลุ่มโรคผิวหนังอักเสบ ได้แก่ dermatitis (L30.9), urticaria (L50) L30.9 และรหัสที่ขึ้นต้นด้วย L50 ทั้งหมด

5) กลุ่มโรคตาอักเสบ รหัสที่ขึ้นต้นด้วย H10 ทั้งหมด

6) การสัมผัสมลพิษในอากาศ Z58.1
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 4. ความเป็นตัวแทน (representativeness) หมาย
ถึง เปรียบเทียบความต่างของสัดส่วนตัวแปรท่ีกำาหนด
ระหว่างผู้ป่วยที่เข้าได้กับนิยามผู้ป่วยด้วยโรคที่เกิดจาก 
PM2.5 ในโรงพยาบาลกับผู้ป่วยที่รายงานเข้าระบบคลัง
ข้อมูลสุขภาพ (HDC) โดยตัวแปรที่ใช้ประเมิน ได้แก่ อายุ 
เพศ และอาชีพ
 ทมีผู้วจิยัได้ขอความยนิยอมจากผูอ้ำานวยการโรงพยาบาล 
เจ้าของข้อมูล และโรงพยาบาลได้พจิารณาอนมุตัใิห้ดำาเนนิ
การศกึษา โดยผลการวจิยัจะนำาเสนอเป็นภาพรวม และนำา
มาใช้ประโยชน์เพือ่การศกึษาในครัง้นี้เท่านัน้ กลุ่มตวัอย่าง
สามารถขอยุติการเข้าร่วมการวิจัยก่อนครบกำาหนดได้
ตลอดเวลา โดยไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อกลุ่มตัวอย่าง และ
เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัย ผู้วิจัยให้
กลุ่มตัวอย่างการวิจัยเชิงคุณภาพลงนามในใบยินยอมเข้า
ร่วมการวจิยั โดยผูท้ีเ่ข้าถงึข้อมลูของกลุม่ตวัอย่างคือผู้วจัิย
และผู้ช่วยวิจัยอีก 7 คน เท่านั้น และเมื่อดำาเนินโครงการ
เสร็จสิ้นข้อมูลจะถูกทำาลายทิ้งทันที

การผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการการวิจัย

ในมนุษย์

 คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยเกี่ยวกับมนุษย์ 
สำานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครพนม ได้พิจารณาและ
อนุมัติ หมายเลข COE No. 150/66 REC No. 136/66 
เมื่อวันที่ 22 ธันวาคม 2566

ผลการศึกษา

ผลการศึกษาคุณลักษณะเชิงคุณภาพ

 แนวทางการให้บริการและการรายงานผู้ได้รับผล 
กระทบจากมลพษิทางอากาศและสิง่แวดล้อม	(ฝุน่ละออง
ขนาดเล็ก	PM2.5)	โรงพยาบาลนครพนม

 คลินิกมลพิษโรงพยาบาลนครพนม เป็นคลินิกที่เปิด
ให้บริการตั้งแต่เดือนมกราคม 2566 ถึงปัจจุบันเฉพาะช่วง
เวลาที่คาดว่าจะมีผู้ได้รับผลกระทบจากมลพิษทางอากาศ
และสิง่แวดล้อม ฝุน่ละอองขนาดเลก็ PM2.5 โดยเน้นการรับ
ส่งต่อผู้ป่วยจากห้องตรวจโรคผู้ป่วยนอก ห้องตรวจเฉพาะ
โรคที่มีการรักษาและวินิจฉัยโรคตามอาการแล้วสงสัยว่า
จะเป็นโรคที่เกี่ยวเนื่องหรือเกิดจากมลพิษทางอากาศและ
สิ่งแวดล้อม จึงส่งต่อไปยังคลินิกมลพิษ เพื่อดำาเนินการซัก
ประวติั คดักรองโรค สอบสวนโรคเพ่ิมเติมและติดตามเยีย่ม
ดแูลผูป่้วยต่อเนือ่ง คลนิกิมลพษิจะเปิดให้บรกิารเมือ่ระดบั 
PM2.5 มากกว่า 37.5 µg/m3 ติดต่อกัน 3 วัน และปิดให้
บริการเมื่อระดับ PM2.5  น้อยกว่า 37.5 µg/m3 ติดต่อกัน 
6 วัน เม่ือคลินิกเปิดให้บริการตามเกณฑ์และเงื่อนไข 
ดงักล่าว จะมกีารแจ้งเปิดคลนิกิผ่านช่องทางประชาสมัพนัธ์
ในกลุ่มไลน์โรงพยาบาลนครพนม และส่งเป็นข้อความ 
แจ้งเตือนในโปรแกรม HOSxP เพื่อแจ้งให้บุคลากรผู้ที่
มีหน้าที่เกี่ยวข้องกับการให้บริการผู ้ป่วยนอกและห้อง
ตรวจโรคได้รับทราบและดำาเนินการตามผังแนวทางการ
ให้บริการผู้ที่ได้รับผลกระทบจากมลพิษฝุ่นละอองขนาด
เล็ก PM2.5 ต่อไป
 ข้ันตอนการรายงาน แพทย์บันทึกการวินิจฉัยใน 
เวชระเบียน จากนั้นผู ้ให้รหัสโรค (เจ้าหน้าที่เวชสถิติ) 
จะแปลงการวินิจฉัยโรคเป็นรหัสโรค และลงบันทึกใน
โปรแกรม HOSxP ซึ่งบันทึกการให้บริการทางการแพทย์ 
ในการส่งต่อข้อมูลนั้น เจ้าหน้าที่่เวชสถิติจะสุ่มตรวจสอบ
คณุภาพการลงรหสัวนิจิฉัยก่อนส่งออกเข้าระบบคลังข้อมลู
สุขภาพ (HDC) ทุก 1 วันย้อนหลัง ยกเว้นวันเสาร์และ
อาทิตย์ และสรุปส่งรายเดือนทุกวันที่่ 10 ของเดือนถัดไป 
ข้อมูลผู้ป่วยเก็บระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2563 – 31 
มีนาคม พ.ศ. 2566
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ภาพที่ 1 แนวทางการให้บริการและกระบวนการรายงานข้อมูลผู้ป่วยโรคที่เกิดจากสัมผัส PM2.5

Y97 = environmental-pollution-related condition, Z58.1 = exposure to air pollution as a prob-
lem related to the physical environment

 ความยอมรับในระบบเฝ้าระวัง
 เน่ืองจาก สถานการณ์ฝุ ่นที่เริ่มทวีความรุนแรงใน
พื้นที่ และเป็นที่สนใจของสังคมตอ่โรคที่เกดิจากการสัมผัส 
PM2.5 รวมทั้งโรคนี้อยู่ภายใต้พระราชบัญญัติควบคุมโรค
จากการประกอบอาชพีและโรคจากสิง่แวดล้อม พ.ศ. 2562 
ระบบเฝ้าระวังโรคที่เกิดจากการสัมผัส PM2.5 จึงมีความ
สำาคัญและได้รับการยอมรับ สำานักงานสาธารณสุขจังหวัด
สามารถใช้ข้อมูลการวิเคราะห์ PM2.5 จาก Air4Thai ของ
กรมควบคุมมลพิษ นำามาวางแผนและจัดทำาทะเบียนกลุ่ม

เสี่ยง รวมทั้งประชาสัมพันธ์ สื่อสารให้ประชาชนทราบ
สถานการณ์และวิธีการปฏิบัติและแจ้งเร่ืองห้องปลอด
ฝุ่น เพ่ือให้กลุ่มเส่ียงมาใช้บริการ เมื่อ PM2.5 อยู่ในระดับ
ที่มีผลกระทบต่อสุขภาพ ทั้งนี้ ในส่วนของโรงพยาบาล มี
การรวบรวมข้อมูลผู้ป่วย และมีการแสดงข้อมูลผ่านระบบ 
Health Data Center (HDC)
 จากการสอบถามผู ้บริหาร พบว่า “การดำาเนิน
งานในระดับจังหวัดได ้วางแผนจัดตั้งคณะกรรมการ
ที่ดำาเนินการเกี่ยวกับ PM2.5 ประกอบ ด้วยสำานักงาน
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ป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยจังหวัด ตำารวจ และ
สำานักงานทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมจังหวัด โดย
มีการประกาศห้ามเผา แต่ยังขาดมาตรการทางกฎหมาย
ที่สามารถบังคับใช้ได้จริง ปัจจุบันทางจังหวัดนครพนมใช้
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำาเภอ (พชอ.) 
เป็นกลไกการดำาเนินงานในระดับจังหวัด และวางแผน
การจัดการปัญหาหมอกควันจากประเทศเพื่อนบ้าน นำา
ทีมโดยผู้ว่าราชการจังหวัด” มีการประชุมและเปิด EOC 
(emergency operation center) การเฝ้าระวังฝุ่น PM2.5  
กรณท่ีีมค่ีาเกนิเกณฑ์ทีก่ำาหนด ในระดบัโรงพยาบาล กรณทีี่
ฝุ่น PM2.5  ถึงเกณฑ์ที่ต้องเปิดคลินิกมลพิษ จะมีระบบแจ้ง
แพทย์ในองค์กรแพทย์ให้รับทราบ ในกรณีท่ีแพทย์พบโรค
ทีม่ปีระวตักิารสมัผสัและมอีาการทีเ่ข้าได้กบัโรคทีเ่ก่ียวข้อง
กับฝุ่น PM2.5 จะช่วยลงรหัสวินิจฉัย (Z58.1) และส่งต่อมา
รับคำาปรึกษาต่อที่คลินิกมลพิษ
 ความยากง่ายของระบบเฝ้าระวัง
 เจ้าหน้าท่ีในระบบเฝ้าระวงัสามารถทำางานตามระบบ
ได้โดยง่าย โดยในระดับจังหวัด จะมีการดูรายงานข้อมูล
ผ่านระบบ HDC โดยมีการดำาเนินงานร่วมกับหน่วยงานใน
ภาคสาธารณสุข ในระดับโรงพยาบาล มีการแจ้งเตือนค่า
ฝุ่นเกินมาตรฐานผ่านระบบ HOSxP ส่วนการลงวินิจฉัย
โรคร่วม Z58.1 และ Y97 ระบบจะยังไม่อนุญาตให้บันทึก 
แพทย์หรือพยาบาลที่ห้องตรวจจะลงเป็นข้อความไว้ก่อน 
จากนั้นงานเวชระเบียนจะช่วยลงรหัสอีกครั้ง ใช้เวลา
ประมาณ 1 วัน ซึ่งอาจพบความผิดพลาดในการลงรหัสได้ 
และมีการประชุมโดยผู้ว่าราชการจังหวัดเป็นประธานใน
การแก้ไขปัญหาประเดน็ PM2.5 โดยมภีาคสิง่แวดล้อม ได้แก่ 
สำานักงานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยจังหวัด ตำารวจ 
และสำานักงานทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมจังหวัด 
และภาคสาธารณสุข ได้แก่ สำานักงานสาธารณสุขจังหวัด
และโรงพยาบาลต่างๆ เข้าร่วมเพื่อวางแผนแก้ไขปัญหา 
ร่วมกัน

 หลงัจากสำานกังานสาธารณสขุจงัหวดั มีข้อสัง่การเชิง
รบัและเชงิรกุในมาตรการป้องกันแล้ว มกีารถ่ายทอดมายงั
เทศบาล องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ให้มีการประชุมให้
ความรู้แก่ อสม. และจัดทำารายชื่อหรือทะเบียนกลุ่มเสี่ยง
และเฝ้าระวัง อย่างไรก็ตาม แพทย์ที่คลินิกมลพิษแจ้งว่า 
“ระบบรายงานผู้ป่วยและเกณฑ์การวนิจิฉัยโรคยงัไม่ชดัเจน 
อาจทำาให้เกิดปัญหาการรายงานที่ตำ่ากว่าความเป็นจริงได้ 
และควรมีการสร้างความตระหนักให้กับเจ้าหน้าที่เก่ียว
กับโรคจากสิ่งแวดล้อมให้มากขึ้นเพื่อให้นึกถึงโรคนี้ในการ
วินิจฉัยโรค”
 ความยืดหยุ่นของระบบเฝ้าระวัง
 จากการสอบถาม ผู้บริหารให้ความเห็นว่า “มีการ
ประชุมแจ้งการเปลี่ยนแปลงจากหน่วยงานส่วนกลางบ่อย
ครั้ง ทำาให้เกิดความสับสนในการดำาเนินงานได้ ควรมีการ
ประชมุจากหน่วยงานส่วนกลางให้มคีวามชดัเจนก่อนชีแ้จง
ให้หน่วยงานในพื้นที่ดำาเนินงาน” สำาหรับการดำาเนินงาน
ในพื้นที่ ปัจจุบันเป็นการทำางานผ่านคณะทำางาน EOC ซึ่ง
หากมีการเปลี่ยนแปลง แนวทางหรือบุคลากรก็ยังสามารถ
ทำางานได้ต่อเนื่อง โดยผ่านทางข้อส่ังการของคณะทำางาน 
โดยช่องทางการส่ือสารการเปล่ียนแปลง ประกอบด้วย
หนังสือราชการ ไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ และกลุ่มไลน์
 ความมั่นคงของระบบเฝ้าระวัง
 ในส่วนของสำานักงานสาธารณสุขจังหวัด ได้รับการ
สนับสนุน หน้ากาก N95 และส่ือประชาสัมพันธ์เก่ียวกับ
เรือ่งฝุน่ในพืน้ทีจ่ากทางสำานกังานป้องกนัควบคมุโรค แต่ยงั
ไม่ได้รบัการสนบัสนนุทัง้ทางด้านงบประมาณและบคุลากร 
โดยปัจจุบนัมบีคุลากรทีด่ำาเนนิการด้านอนามัยสิง่แวดล้อม 
4 คน และรับผิดชอบเรื่องฝุ ่นเพียง 1 คน ในส่วนของ 
โรงพยาบาลมกีารดำาเนนิการจดัหาอปุกรณ์สำาหรับกรณีฝุน่ 
PM2.5 อยู่แล้ว หากงบประมาณไม่พอ จะปรับมาใช้คลังคง
เหลือ มีการกำาหนดแนวทางการปฏิบัติงานที่ชัดเจน และ 
ส่งเสริมให้บุคลากรอบรมด้านอาชีวอนามัย การจัดเก็บ
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ข้อมลูและการเฝ้าระวงั แต่ยงัไม่เคยได้รบัการอบรมเรือ่งฝุน่ 
บางท่านได้รบัเพียงหนงัสอืแนวทางเท่านัน้ และคดิว่าไม่มผีล 
กระทบหากมีการเปลีย่นแปลงโครงสร้างคณะผูด้ำาเนนิงาน 
เน่ืองจากมีแนวทางการปฏิบัติงานที่ชัดเจนและมีหนังสือ
มอบหมายงาน สามารถให้เจ้าหน้าที่ทำางานทดแทนกันได้
ลักษณะการจัดเก็บข้อมูล จะเก็บในคอมพิวเตอร์ ซ่ึงหาก 
ไฟดับ ทางสำานักงานสาธารณสุขจังหวัดจะมีการสำารอง
ข้อมูลไว้ในเครื่องบันทึกข้อมูลขนาดพกพาเป็นระยะๆ 
สำาหรับระบบ HDC เวลาระบบล่มจะใช้เวลาครึ่งวันในการ
แก้ไข แต่โรงพยาบาลยังไม่เคยพบระบบล่ม หากไฟดับมี
ระบบไฟฟ้าสำารอง และมีสำารองข้อมูลท่ีเซิร์ฟเวอร์ปีละ 
2 คร้ัง สำาหรับการติดต่อทางโทรศัพท์ ใช้ระบบโทรศัพท์
ภายใน หรอืโทรศัพท์ของหน่วยงาน มส่ีวนน้อยท่ีใช้โทรศพัท์
ส่วนตัว

การใช้ประโยชน์จากระบบเฝ้าระวัง

 ส่วนใหญ่จะใช้นำาเสนอในที่ประชุมการตรวจราชการ 
หรือที่ประชุมประจำาเดือนเพื่อให้ผู ้บริหารทราบอย่าง 
ต่อเนื่อง โดยมีการนำาเสนอสถานการณ์ จำานวนผู้ป่วย และ
ผลกระทบต่อสุขภาพที่เกิดจากฝุ่น PM2.5 พร้อมทั้งกำาหนด
นโยบายข้อสัง่การ และมาตรการดำาเนนิงาน รวมถงึสือ่สาร
ให้ความรู้ทั้งเชิงรับและเชิงรุกแก่ประชาชนในพื้นที่ แต่ยัง
ไม่ได้นำาไปใช้ในการสอบสวนหรือควบคุมป้องกันโรคอย่าง
เต็มที่ ในส่วนของโรงพยาบาลนั้น ข้อมูลสรุปได้รายงานใน 
โรงพยาบาล สือ่สารกบัแพทย์ทีรั่บผิดชอบงาน แต่ก็ยังอยูใ่น
แผนพฒันาการสือ่สารให้เข้าถึงแพทย์ เพือ่ช่วยในการรกัษา
ต่อไป และยังสามารถนำามาใช้ในการวางแผนงานโครงการ
พัฒนารูปแบบการเฝ้าระวัง/ติดตามอาการได้
 นอกจากน้ี เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพเชิงคุณภาพของ
ระบบเฝ้าระวัง ผู้ปฏิบัติงานและผู้เกี่ยวข้องได้ขอให้มีการ

กำาหนดเกณฑ์การวินิจฉัยโรคที่เกี่ยวข้องกับฝุ่น PM2.5 ให้
ชัดเจน และมีการอบรมให้ความรู้เรื่องโรคหรืออาการที่
เกิดจากการสัมผัสฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมโครเมตร 
พร้อมทักษะการเฝ ้าระวังและสอบสวนโรคจากการ
ประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมเพื่อให้เจ้าหน้าที่มีความรู้
ท่ีถูกต้องและเป็นไปในทิศทางเดียวกัน ควบคู่ไปกับการ
พัฒนาความรอบรู้ของประชาชนในเร่ืองของผลกระทบต่อ
สุขภาพที่เกิดจากฝุ่น PM2.5 และสุดท้าย ให้มีการบังคับใช้
กฎหมายอย่างจริงจัง ทัง้นี ้ในอนาคตหน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง
อาจพจิารณาขยายพืน้ทีก่ารตดิตัง้เครือ่งมอืตรวจวดัคุณภาพ
อากาศพร้อมยกระดับการจัดบริการเวชกรรมสิ่งแวดล้อม
กรณีฝุ่น PM2.5 โดยเปิดคลินิกมลพิษในโรงพยาบาลชุมชน
เพิ่มเติม ในบริเวณและช่วงเวลาที่เหมาะสมต่อไป

ผลการศึกษาลักษณะเชิงปริมาณ

 จากการทบทวนเวชระเบียนของผู้ป่วยที่สงสัยภาวะ
โรคหรืออาการที่เกิดจากการสัมผัสฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 
2.5 ไมโครเมตร ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2563 – 31 
มีนาคม พ.ศ. 2566 จากโรงพยาบาลนครพนม รวมทั้งสิ้น 
508 เวชระเบียน พบว่า มีเวชระเบียนที่ไม่เข้าเกณฑ์การ
วนิิจฉัย ICD-10 ของโรคท่ีเกดิจากการสัมผัสฝุ่นละอองขนาด
ไม่เกิน 2.5 ไมโครเมตร (ตารางที ่1) จำานวน 23 เวชระเบยีน  
คงเหลือเวชระเบียนที่เข้าเกณฑ์ จำานวน 485 เวชระเบียน 
โดยเวชระเบยีนทีเ่ข้าตามนยิามผูป่้วยรายงานโรค มีจำานวน 
442 เวชระเบยีน และพบเวชระเบยีนท่ีเข้านยิามผูป่้วย (โรค
ทีเ่กดิจากการสมัผสัฝุน่ละอองขนาดไม่เกนิ 2.5 ไมโครเมตร) 
จำานวน 355 เวชระเบียน (ตารางที่ 2) คำานวณค่าความ
ครอบคลุมของระบบเฝ้าระวังโรค หรือค่าความไว (sensi-
tivity) ในภาพรวม ได้ร้อยละ 90.7 (322/355) ค่าพยากรณ์
บวกในภาพรวมร้อยละ 72.9 (322/442) (ตารางที่ 3)
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 ความถูกต้องของการบนัทกึและความครบถ้วนของ
ข้อมูลในระบบเฝ้าระวัง พบความถูกต้องของการบันทึก
ตัวแปรเพศร้อยละ 97.5 ตัวแปรอายุ ร้อยละ 97.3 ตัวแปร
อาชีพร้อยละ 94.3 รหัส ICD-10 ร้อยละ 97.5 และความ
ครบถ้วนของข้อมูลมีค่าร้อยละ 98.2 สำาหรับความเป็น
ตัวแทนของระบบเฝ้าระวัง เมื่อเปรียบเทียบกับความเป็น
ตัวแทนข้อมูลของผู้ป่วยโรงพยาบาลนครพนมที่รายงานใน

ระบบเฝ้าระวัง HDC จำานวน 4,214 ราย กับข้อมูลที่เข้า
นิยามผู้ป่วยโรค PM2.5 จำานวน 355 ราย ในโรงพยาบาล
นครพนม ดังตารางที่ 4 พบความแตกต่างของสัดส่วนเพศ  
ร้อยละ 3.3 โดยข้อมลูเพศในระบบเฝ้าระวงัสญูหายไป 792 
ราย คิดเป็นร้อยละ 18.8 ความแตกต่างของสัดส่วนกลุ่ม
อายุร้อยละ 0.4- 1.2 และความแตกต่างของสัดส่วนอาชีพ 
ร้อยละ 0.2-3.9

ตารางที่ 2 จำานวนผู้ป่วยที่รายงานเข้าระบบ Health Data Center ทั้งหมด และจำานวนผู้ป่วยที่มีอาการอย่างน้อย 1 อาการ รวมถึงจำานวน 
ผู้ป่วยที่มีอาการและรายงานเข้าระบบ HDC (n = 442)

	 	 ICD-10	 ผู้ป่วยที่รายงาน		 ผู้ป่วยโรคที่มีอาการ	 ผู้ป่วยโรคที่มีอาการ
	 	 (ราย)	 	(ราย)	 และถูกรายงาน	(ราย)

1) COPD (J44 ยกเว้น J44.2) 87 71 66
2) Asthma (J45, J44.2) 132 125 113
3) Ischemic heart disease (I21, I22, I24) 53 19 19
4) Conjunctivitis (H10) 89 82 74
5) Dermatitis/urticaria (L30.3/L50) 85 82 72
6) Z58.1 23 0 0
รวม 469 379 344
ผู้ป่วยที่ถูกรายงาน หรือมีอาการทั้ง 2 โรค/อาการ 27 24 22

	 	 ค่าสุทธิ		 442	 355	 322

ตารางที่ 3 ค่าความไวและค่าพยากรณ์บวกของระบบเฝ้าระวังโรคที่มีความเกี่ยวข้องกับการรับสัมผัสฝุ่น PM2.5 ในระบบ Health Data  
Center จังหวัดนครพนม ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2563 - 31 มีนาคม พ.ศ. 2566 (n = 475)

	 นิยาม	 นิยามโรคที่มีความเกี่ยวข้อง	
รายงาน	 กับการรับสัมผัสฝุ่น	PM2.5 

	 ตรงตามนิยาม	 ไม่ตรงตามนิยาม 

รายงานในระบบ HDC 322 120 442

ไม่รายงานในระบบ HDC 33 0 33

	 รวม	 355	 120	 475

Sensitivity = 322/355 = 90.7%, PPV (positive predictive value = 322/442 = 72.9%
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ตารางที่ 4 ความเป็นตัวแทนของข้อมูลผู้ป่วยที่เข้านิยามในโรงพยาบาลนครพนมเทียบกับข้อมูลในระบบเฝ้าระวังโรคที่เกิดจากการสัมผัสฝุ่น
ละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมโครเมตร

	 ตัวแปร	 	 ข้อมูลในระบบเฝ้าระวัง			 ข้อมูลผู้ป่วยที่เข้านิยามผู้ป่วยโรค
	 	 (n	=	4,214)	 	 (n	=	355)

	 	 จ�านวน	 ร้อยละ	 จ�านวน	 ร้อยละ

เพศ ชาย 1,737* 50.8 190 54.0
 หญิง 1,685* 49.2 165 46.0

กลุ่มอายุ 0-20 875 20.8 70 19.7
 21-40 612 14.5 53 14.9
 41-60 996 23.6 88 24.8
 ≥ 60 1,731 41.1 144 40.6

อาชีพ ทำานา/ทำาไร ่ 1,213 28.8 103 29.0
 ไม่มีงานทำา 731 17.4 61 17.2
 ในความปกครอง 652 15.5 44 12.4
 รับจ้าง 533 12.7 39 11.0
 นักเรียน/นักศึกษา 432 10.3 39 11.0
 อื่นๆ 653 15.5 69 19.4

* ข้อมูลเพศขาดหาย 792 คิดเป็นร้อยละ 18.8

ภาพที่ 2 จำานวนผู้ป่วยที่เข้าตามนิยามโรคที่เกิดจากการสัมผัสฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมโครเมตร กับข้อมูลระดับฝุ่น PM2.5 เฉลี่ยจาก
สถานีอุตุนิยมวิทยานครพนม จำาแนกรายเดือน ตุลาคม 2563 - มีนาคม 2566
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 ภาพที ่2 แสดงให้เหน็ถงึค่าเฉลีย่ของ PM2.5 รายเดอืน 
โดยพบสงูมากในช่วงเดอืนกมุภาพนัธ์-เมษายน พ.ศ. 2565 
ซึ่งสัมพันธ์กับจำานวนผู้ป่วยที่มีอาการมาโรงพยาบาลสูงขึ้น
ในเดือนมีนาคม-พฤษภาคมในปีเดียวกัน ต่อมาในปี พ.ศ. 
2566 ระดับ ค่า PM2.5 พุ่งสูงข้ึนระหว่างเดือนมกราคม-
มีนาคม พ.ศ. 2566 แต่กลับพบว่าจำานวนผู้ป่วยไม่แปรผัน
ตามปริมาณฝุ่น
 ทั้งน้ี เม่ือนำาข้อมูลผู้ป่วยที่ตรงกับนิยามผู้ป่วยโรคท่ี
เกิดจากการสัมผัสฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมโครเมตร 
มาเทียบกับค่าเฝ้าระวังฝุ่น PM2.5 ที่มากกว่า 37.5 µg/m3 

ในช่วงเวลาเดียวกัน (วันที่มา รพ.หรือ 7 วันก่อนหน้า) พบ
ผู้ป่วยเพียง 136 ราย จาก 355 ราย คิดเป็นร้อยละ 38.3 
ท่ีมีอาการในช่วงที่ค่าฝุ ่นอยู่ในระดับที่ก่อให้เกิดปัญหา
ต่อสุขภาพ และมีผู้ป่วยเพียง 3 ราย จาก 136 ราย ท่ีให้
ประวัติสัมผัสฝุ่น PM2.5 นอกจากนี้ ผู้วิจัยพบว่าผู้ป่วยถูก
รายงานโรคที่เกิดจากการสัมผัส PM2.5 มาด้วยอาการอื่น
ท่ีไม่เก่ียวข้องกับ PM2.5 แต่ถูกรวบรวมรายงานเข้ามาจาก
การลงการวินิจฉัยร่วมหรือการวินิจฉัยอื่น และยังพบว่า
มีการนำารายงานผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังและโรคหืดที่
ควบคมุอาการได้ด ีไม่ได้มอีาการกำาเรบิในช่วงเวลาทีท่ำาการ
ศึกษามารวมไว้อีกด้วย โดยข้อสังเกตดังกล่าว สามารถนำา
มาปรับปรุงระบบเฝ้าระวังโรคจากการสัมผัส PM2.5 ได้

วิจารณ์และข้อยุติ

 การประเมินระบบเฝ้าระวังโรคจากการสัมผัส PM2.5  
ครัง้นี ้จดัทำาเฉพาะในส่วนของสำานักงานสาธารณสขุจงัหวดั
และโรงพยาบาลนครพนมซ่ึงเป็นจังหวัดท่ีได้รับผลกระทบ
จาก PM2.5 และถือเป็นประเด็นสำาคัญในพื้นที่ การดำาเนิน
งานเพ่ือพฒันาระบบเฝ้าระวงัโรคนี ้ได้รบัความร่วมมอืจาก
สำานักงานสาธารณสุขจังหวัดและโรงพยาบาลนครพนม
เป็นอย่างดี สำาหรับการประเมินคุณลักษณะเชิงคุณภาพ
นั้น พบว่า ในส่วนของผู้บริหารและผู้ปฏิบัติงาน ตระหนัก
ว่าสถานการณ์ฝุ่น PM2.5 มีความสำาคัญและทุกคนยอมรับ

ในระบบเฝ้าระวังโรคที่เกิดจากการสัมผัสฝุ่นละออง PM2.5 
สำาหรับการดำาเนินงานเจ้าหน้าที่แจ้งว่าสามารถดำาเนิน
การได้โดยง่าย เนื่องจากใช้กลไกการประชุมระดับจังหวัด
โดยผู้ว่าราชการจังหวัดเป็นประธานในการแก้ไขปัญหา 
แต่อาจมีปัญหาในเรื่องของข้อมูลขาเข้า เพราะเกณฑ์การ
วินิจฉัยของโรคที่เกิดจากการสัมผัสฝุ่น PM2.5 ยังไม่ชัดเจน 
ส่งผลให้ระบบวิเคราะห์และตรวจสอบข้อมูลยังไม่สมบูรณ์ 
สำาหรับความยืดหยุ่นของระบบเฝ้าระวัง หากส่วนกลางม ี
นโยบายหรอืมาตรการทีช่ดัเจนแล้ว จงัหวดัสามารถดำาเนนิ
การเปลี่ยนแปลงได้ผ่านคณะทำางาน EOC โดยปรับเปลี่ยน
ระบบเฝ้าระวังตามข้อสั่งการของคณะทำางานให้เข้ากับ
สถานการณ์ที่เป็นจริง นอกจากนี้ ระบบเฝ้าระวังนี้มีความ
มั่นคงปานกลาง โดยทางสำานักงานสาธารณสุขจังหวัด ยัง
ขาดแคลนงบประมาณและบุคลากรสำาหรับโรคท่ีเกิดจาก
การสมัผสัฝุน่ละออง PM2.5 และการใช้ประโยชน์จากระบบ
เฝ้าระวงันีย้งัทำาได้ไม่เตม็ที ่โดยอาจเกิดจากผูป้ฏิบตัยิงัไม่ได้
วิเคราะห์ข้อมูลในระบบเฝ้าระวังและส่ือสารกับประชาชน
โดยเฉพาะกลุ่มเสี่ยงในพื้นที่
 ดังนั้น ในประเด็นเรื่องความยากง่าย หน่วยงานส่วน
กลางที่เกี่ยวข้องควรพิจารณาเกณฑ์การวินิจฉัยโรคจาก
การสัมผัส PM2.5 ให้มีความรัดกุมและจำาเพาะมากยิ่งขึ้น 
รวมทั้งส่งเสริมให้เจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาลติดตามความ
รู้เรื่องการลงรหัสวินิจฉัยโรคจากการสัมผัส PM2.5 หรือ 
พัฒนาโปรแกรมของ รพ. หรือระบบ HDC ให้สามารถลง
รหัส Z58.1 ได้โดยอัตโนมัติ เมื่อค่าฝุ่น PM2.5 เกินเกณฑ์
มาตรฐานในช่วง 7 วันก่อนหน้าร่วมกับรหัสวินิจฉัยหลักที่
เข้าได้กับโรคจากการสัมผัส PM2.5 และประเด็นเรื่องการใช้
ประโยชน์ ทางผู้ปฏบิติัและผู้บริหารควรนำาระดับความเสีย่ง
ต่อสุขภาพมาประเมนิและออกมาตรการในการดำาเนนิการ
เฝ้าระวังตามระดับความเสี่ยง โดยเชื่อมโยงโรคกับขนาด
มลพิษ
 ค่าความครอบคลุมการรายงานของระบบเฝ้าระวังนี้ 
มีค่าสูงถึงร้อยละ 90.7 แต่ยังไม่สามารถเปรียบเทียบกับ

วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข ปีที่ 19 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2568



การศกึษาก่อนหน้าได้ เน่ืองจากยงัไม่พบการประเมนิระบบ

เฝ้าระวังโรคที่เกิดจากฝุ่น PM2.5 มาก่อน แต่มีค่าพยากรณ์

บวกอยูใ่นระดบัปานกลาง คอื เพยีงร้อยละ 72.9 เนือ่งจาก

ข้อมูลรหัส ICD-10 ที่เกี่ยวข้องกับฝุ่น PM2.5 ในระบบคลัง

ข้อมูลสุขภาพ (HDC) นั้น พบว่า ข้อมูลที่รายงานเข้ามาใน

ระบบบางส่วนไม่มีอาการตามรหัส ICD-10 ที่เกี่ยวข้องกับ

ฝุน่ PM2.5 เช่น ผูป่้วยบางรายมาตดิตามอาการหรอืมารับยา

ตามนัด หรือมาด้วยอาการอื่นๆ ที่ไม่เกี่ยวข้อง ถูกรายงาน

เข้าระบบด้วยรหัสดังกล่าว ทำาให้เมื่อดึงข้อมูลรหัสโรค 

ดังกล่าวออกมาจากระบบ HDC แล้วได้จำานวนตัวเลข 

คาดการณ์ผู้ป่วยด้วยโรคท่ีเกิดจากการสัมผัสฝุ่นละออง

ขนาดไม่เกิน 2.5 ไมโครเมตร ที่สูงเกินความเป็นจริง ส่งผล 

ให้ค่าพยากรณ์บวกไม่สงูนกั อย่างไรกต็าม ความถกูต้องครบ

ถว้นและความเป็นตวัแทนของระบบนั้น ถือว่าอยูในเกณฑ์

ที่ดี ถึงแม้ว่าค่าความครอบคลุมจะอยู่ในเกณฑ์สูง แต่เมื่อดู

ความสมัพันธ์ระหว่างค่าฝุน่ PM2.5  และผูป่้วยทีถ่กูรายงาน

เข้ามาในระบบข้อมูลสุขภาพด้วยรหัส ICD-10 ที่เกี่ยวข้อง 

พบว่าไม่สามารถใช้ข้อมูลที่รายงานเข้าสู่ระบบ HDC มา

แสดงถึงความรุนแรงของฝุ่น PM2.5 ได้ เนื่องจาก พบผู้ป่วย

จำานวนมากทีถ่กูรายงานเข้ามาด้วย ICD-10 ทีเ่กีย่วข้องก่อน

ที่ระดับ PM2.5 จะพุ่งสูงขึ้น และยังคงสูงอย่างต่อเนื่องหลัง

จากค่าฝุ่นลดลงสู่ระดับปกติ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา

ของภาสินี ม่วงใจเพชรและคณะ(4)  ที่พบผู้ป่วยสูงต่อเนื่อง

ในขณะที่ค่าฝุ่นลดลงสู่ระดับปกติแล้ว และเมื่อนำาข้อมูล 

ผู้ป่วยที่ตรงกับนิยามผู้ป่วยด้วยโรคท่ีเกิดจากการสัมผัสฝุ่น

ละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมโครเมตร มาเทยีบกบัค่าเฝ้าระวงั

ฝุน่ PM2.5 ทีม่ากกว่า 37.5 µg/m3 ในชว่งเวลาเดยีวกนั พบ

ผู้ป่วยเพียงร้อยละ 38.3 ที่มีอาการ หลังจากสัมผัสค่าฝุ่น

ละออง PM2.5 ที่สูง เหตุการณ์นี้อาจอธิบายได้ เนื่องจากม ี

ผู ้ป่วยจำานวนมากท่ีถูกรายงานเข้ามาด้วย ICD-10 ที่

เกีย่วข้องในระบบ HDC กรณตีวัอย่างโรคหดือาจจะมาจาก

ปัจจัยอื่น เช่น อากาศเย็น ละอองเกสร ไรฝุ่น ขนสัตว์ หรือ 

ผูป่้วยได้รบัการวนิจิฉยัโรคใน 5 กลุม่โรคทีม่คีวามเก่ียวข้อง

กบัการรับสมัผสั PM2.5 ในช่องของการวนิจิฉยัร่วมหรอืการ

วินิจฉัยอื่น โดยที่การวินิจฉัยโรคหลักไม่ได้เกี่ยวข้องกับโรค

จากการสัมผัส PM2.5 นอกจากนี้ เมื่อดูตาม ICD-10 ใน

การศึกษานี้ ผู้วิจัยพบว่า รหัสการวินิจฉัยโรคหลัก จะพบ

สูงสุดในกลุ่มโรคระบบทางเดินหายใจ (โรคหืด) ซึ่งผู้วิจัย

พบว่าสอดคล้องกับผลการศึกษาของภาสินี ม่วงใจเพชร

และคณะ(4)

 การศึกษานี้มีจุดแข็งคือ ใช้วิธีสืบค้นเวชระเบียนและ

ตรวจสอบว่า ผู้ป่วยแต่ละรายมีอาการตาม ICD-10 ของ 5 

กลุ่มโรคที่สนใจหรือไม่ และจำานวนเวชระเบียนที่สุ่มมามี

ค่าสูงกว่าขนาดตัวอย่างที่คำานวณไว้ ทำาให้สามารถอ้างไป

ถึงประชากรทั่วไปได้

 กล่าวโดยสรุป การประเมินระบบเฝ้าระวังโรคที่เกิด

จากการสัมผัสฝุ่นละออง PM2.5 ในจังหวัดนครพนม อยู่ใน

เกณฑ์ที่น่าพอใจ ยกเว้นความยากง่ายของระบบฯ ที่ยังคง

พบปัญหาความเข้าใจในนิยามการรายงานโรคอยู่ และการ

ใช้ประโยชน์จากการเฝ้าระวังยังคงมีข้อจำากัด เนื่องจาก

ปัจจุบันมีการนำาเสนอข้อมูลในการประชุมตรวจราชการ

หรือระดับผู้บริหารเท่านั้น อย่างไรก็ตาม มีแนวโน้มที่จะ

นำาข้อมูลมาใช้สื่อสารทั้งกับแพทย์และชุมชน โดยเป็นการ

สื่อสารทั้งเชิงรับและเชิงรุก เพื่อให้มีการใช้ประโยชน์จาก

ระบบเฝ้าระวังอย่างเต็มประสิทธิภาพ ส่วนการศึกษา 

เชิงปริมาณนั้น พบว่า ระบบเฝ้าระวังนี้มีความครอบคลุม

ที่สูงแต่ยังมีค่าพยากรณ์บวกท่ีไม่สูงมาก ความถูกต้องของ

การบันทึก ความครบถ้วนของข้อมูลในระบบเฝ้าระวัง 

และความเป็นตัวแทนของระบบเฝ้าระวังอยู่ในเกณฑ์ดี 

อย่างไรก็ตาม จากข้อค้นพบที่ว่าจำานวนผู้ป่วยตามรหัสโรค

ที่เกี่ยวข้องกับ PM2.5 ในระบบเฝ้าระวัง ไม่สอดคล้องไปกับ

ค่าฝุ่น PM2.5 ทำาให้ทีมผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะ เพ่ือให้ข้อมูล

ที่เข้าไปสู่ระบบเฝ้าระวังมีความถูกต้องและรัดกุมเพิ่มขึ้น
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ข้อเสนอแนะ

 1. ในการนำาเสนอรูปแบบการเฝ้าระวังรูปแบบใหม่

นัน้ สำานักงานสาธารณสขุจงัหวัดนครพนมและโรงพยาบาล

ควรพัฒนาให้มีการลง ICD-10 ทั้ง 5 กลุ่มโรคที่มีความ
เกี่ยวข้องกับการรับสัมผัสฝุ่น PM2.5 ลงในการวินิจฉัยโรค
หลัก ในกรณีท่ีผู้ป่วยมาด้วยอาการนำาตาม 5 กลุ่มโรคที่
เกี่ยวข้องและหากค่าฝุ่น PM2.5 > 37.5 µg/m3 ในช่วง 7 
วันก่อนหน้า ตามมาตรฐานท่ีคณะกรรมการสิ่งแวดล้อม 
แห่งชาติกำาหนดให้ผู้ให้รหัสโรคควรลงรหัส Z58.1 ควบคู่
ไปด้วย หรือพัฒนาให้โปรแกรมของทาง รพ. ให้มีการใช้ 
machine learning สามารถลงรหสั Z58.1 ได้อตัโนมตัเิมือ่
เงื่อนไขครบตามที่กล่าวมาข้างต้น โดยดูจากอาการสำาคัญ 
(chief complaint) เป็นหลัก
 2. สำานักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 8 และสำานักงาน
สาธารณสขุจงัหวดันครพนม ควรจดัประชมุชีแ้จงและอบรม
ให้หน่วยงานในพืน้ท่ีได้รบัทราบมาตรฐานเดยีวกนัก่อนเริม่
ดำาเนนิงาน ทัง้ในด้านวชิาการ การบรหิารจดัการและทกัษะ
การสอบสวนโรค เพือ่ให้เจ้าหน้าทีม่คีวามรู ้ความเข้าใจทีถู่ก
ต้องและเป็นไปในทิศทางเดียวกัน
 3. กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 
ควรกำาหนดบทบาทการสนับสนุนระบบเฝ้าระวังด้าน
วิชาการให้เป็นเอกภาพ ได้แก่ การกำาหนดรูปแบบการ
เฝ้าระวัง เกณฑ์การวินิจฉัยโรค ระบบฐานข้อมูล ตัวชี้วัด 
และขั้นตอนการเฝ้าระวัง
 4.  หน่วยงานทกุระดบัควรมกีารสร้างความตระหนกั
ให้กบัเจ้าหน้าทีเ่กีย่วกบัโรคจากสิง่แวดล้อมให้มากขึน้ เพ่ือ
ให้นึกถึงโรคน้ีในการวินิจฉัยโรค ควบคู่ไปกับการพัฒนา
ความรอบรูข้องประชาชนในเรือ่งของผลกระทบต่อสขุภาพ
ที่เกิดจากฝุ่น PM2.5

 5.  หน่วยงานทีเ่กีย่วข้องอาจพจิารณาขยายพืน้ทีก่าร
ตดิตัง้เครือ่งมอืตรวจวดัคณุภาพอากาศพร้อมยกระดบัการ
จดับรกิารเวชกรรมสิง่แวดล้อม กรณฝีุน่ PM2.5  โดยให้มกีาร
เปิดคลินิกมลพิษในโรงพยาบาลชุมชนเพิ่มเติม ในบริเวณ

และช่วงเวลาที่เหมาะสม

กิตติกรรมประกาศ

 ขอขอบพระคุณบุคลากรของสำานักงานสาธารณสุข
จังหวัดนครพนมและโรงพยาบาลนครพนม กระทรวง
สาธารณสุข เป็นอย่างสูงในการให้ความอนุเคราะห์ด้าน
การสัมภาษณ์และการจัดเตรียมข้อมูลในการวิจัย และ 
ขอขอบคุณสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) เป็น
อย่างยิง่ทีไ่ด้ให้การสนบัสนนุทนุในการทำาการศกึษาในครัง้
นี ้ซึง่เป็นปัจจยัสำาคญัทีช่่วยให้สามารถดำาเนนิโครงการนีไ้ด้
สำาเร็จลุล่วงด้วยดี
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