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บทคัดย่อ

 ผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) เป็นปัญหาระดับโลก ในประเทศไทยพบว่า 
จังหวัดหนองคายซ่ึงเป็นจังหวัดหน่ึงในเขตสุขภาพที่ 8 มีค่าเฉลี่ย 24 ช่ัวโมงของฝุ่น PM2.5 เกินค่ามาตรฐานไปจนถึงอยู่ใน
ระดับที่มีผลกระทบต่อสุขภาพ โดยฝุ่น PM2.5 เกิดจากการเผาในที่โล่ง และหมอกควันข้ามแดน ซ่ึงมีผู้ได้รับผลกระทบเป็น
จำานวนมาก การศกึษานีม้วัีตถุประสงค์เพือ่ประเมนิระบบเฝ้าระวงัโรคทีเ่กีย่วข้องกบัการรบัสมัผสัฝุน่ PM2.5 ในจงัหวดัหนองคาย
ที่ เป ็นพื้นที่นำาร ่อง โดยการวิจัยแบบผสมผสาน ดำาเนินการในปี 2567 การศึกษาเชิงปริมาณฐานข้อมูลระบบ 
เฝ้าระวัง และการศึกษาเชิงคุณภาพ ด้วยการสัมภาษณ์เจ้าหน้าที่ของหน่วยงานราชการในพื้นที่ ทั้งระดับผู้บริหารและระดับ
ผู้ปฏิบัติงาน ทำาการศึกษาระหว่างวันที่ 21 กุมภาพันธ์ – 28 มิถุนายน 2567 การศึกษาเชิงปริมาณ สุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้น 
เก็บรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยและนำามาวิเคราะห์ข้อมูล แล้วนำาเสนอด้วยค่าความถ่ี และร้อยละ  ผลการศึกษา 
พบว่า ผลการศึกษาเชิงคุณภาพ ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับระบบเฝ้าระวังโรคฯ ให้ความสำาคัญกับระบบเฝ้าระวังโรคฯ โดยมีความ
เห็นว่า ระบบสามารถรายงานได้ง่าย ปรับเปลี่ยนได้ โดยมีผลต่อการดำาเนินงานน้อย มีการนำาข้อมูลไปใช้ประโยชน์ในการจัด
ทำามาตรการ เพื่อการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรค แต่ยังมีความล่าช้าของการรายงาน และแนวทางการลงรหัสการ
วนิจิฉยัโรคยงัมคีวามไม่ชัดเจน ผลการศกึษาเชงิปรมิาณ จากการทบทวนเวชระเบยีน จำานวน 345 ราย เข้านยิามการรายงาน 
จำานวน 181 เวชระเบียน มีค่าความไวร้อยละ 100 ค่าพยากรณ์บวกร้อยละ 53.1 ข้อมูลอายุ เพศ และสัญชาติ มีความครบ
ถ้วนของข้อมูลร้อยละ 100 แต่ข้อมูลรหัสโรค ICD-10 มีความครบถ้วนของข้อมูลร้อยละ 98.8 ข้อมูลอายุ เพศ สัญชาติและ
ข้อมูลรหัสโรค (ICD-10) มีความถูกต้องของข้อมูลร้อยละ 98.0, 92.5, 98.3 และ 94.8 ตามลำาดับ และข้อมูลอายุ เพศและ
วันที่เข้ารับบริการมีความเป็นตัวแทนได้อย่างถูกต้องและครอบคลุม  จากการศึกษาครั้งนี้มีข้อสรุปที่สำาคัญ คือ การศึกษา 



เชิงคุณภาพ เป็นลักษณะที่ปรับเปลี่ยนได้ ผู้ปฏิบัติงานในพื้นที่มีความพร้อมในการปรับการทำางาน หากมีการปรับปรุงระบบ
เฝ้าระวังและการศึกษาเชิงปริมาณ ได้ผลลัพธ์อยู่ในระดับดีในเรื่องความไวของการรายงาน และระดับตำ่าในเรื่องค่าพยากรณ์
บวก ทัง้นี ้ควรพฒันาระบบเฝ้าระวงัโรคให้เป็นระบบอตัโนมตั ิสามารถรายงานข้อมลูได้ทนัททีีม่กีารวนิจิฉยัโรค ส่งข้อมลูจาก
ระบบ HIS ของโรงพยาบาลได้โดยตรง ง่ายต่อผู้ปฏิบัติงานในพื้นที่และลดความผิดพลาดในการรายงานข้อมูล และผลักดัน
ให้มีการลงรหัสโรคร่วมเพื่อแสดงถึงการรับสัมผัสฝุ่น PM2.5 (Z58.1) สามารถใช้เพื่อการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคได้
อย่างมีประสิทธิภาพ
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Abstract
 Fine particulate matter (PM2.5) pollution poses a global public health concern. In Thailand, Nong Khai 
Province, located in the 8th Regional Health, has frequently recorded 24-hour average PM2.5 levels exceeding 
national standards, often reaching levels that adversely affect health. Major sources of PM2.5 include open 
burning and transboundary haze, impacting a large segment of the population. This study aimed to evaluate 
the disease surveillance system for PM2.5 exposure-related diseases in Nong Khai province as a pilot area. A 
mixed-method research, using quantitative and qualitative approaches, was conducted in 2024, assessing 
both quantity and quality attributes of the disease surveillance system. The qualitative component included 
interviews with both executive and operational officers from relevant government agencies in the area  
between 21 February and 28 June 2024, capturing insights from both leadership and frontline personnel. The 
quantitative component utilized stratified sampling to collect data from patient medical records, which were 
then analyzed using descriptive statistics, including frequencies and percentages. Findings from the qualitative 
study revealed that all 13 interviewed officials (100%) acknowledged the importance of the surveillance 
system. They found it easy to report and noted its usefulness in disease prevention and control. However, 
issues such as reporting delays and ambiguities in disease coding guidelines were identified. The system was 
adaptable, with minimal disruption to routine operations. In the quantitative assessment, 345 medical records 
were reviewed, with 181 cases matched case definitions. The surveillance system demonstrated 100%  
sensitivity and a positive predictive value (PPV) of 53.1%. Completeness of data for age, gender, and  
nationality was 100%, and for ICD-10 codes was 98.8%. Accuracy levels for age, gender, nationality, and  
ICD-10 coding were 98.0%, 92.5%, 98.3%, and 94.8%, respectively. Data on age, gender, and date of service 
were considered to be representative.  In conclusion, the study highlighted that the disease surveillance 
system demonstrated strong qualitative adaptability and high sensitivity in quantitative measures, but  
identified gaps in data accuracy and coding clarity. It is recommended that the system be enhanced with 
automated, real-time reporting capabilities, directly integrating with hospital HIS systems to reduce errors and 
improve efficiency. Additionally, the adoption of comprehensive disease coding, including codes like Z58.1 
for PM2.5 exposure, is encouraged to strengthen surveillance, prevention, and control efforts.

 Keywords: disease surveillance system evaluation, PM2.5  exposure-related diseases, pilot area, Nong 
Khai province, Health Region 8
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ภูมิหลังและเหตุผล

ฝุ่นละออง (particulate matter) ขนาดไม่เกิน 2.5 
ไมครอน (PM2.5) คือ ฝุ่นละอองขนาดเล็กท่ีมีเส้นผ่าน

ศูนย์กลางไม่เกิน 2.5 ไมครอน ซึ่งสามารถเข้าสู ่ระบบ
ทางเดินหายใจส่วนล่างของมนุษย์ได้ สาเหตุของการเกิด
ฝุ่น PM2.5 เช่น การเผาไหม้ของเช้ือเพลิง การเผาไหม้ทาง
เกษตรกรรม กระบวนการอุตสาหกรรมต่างๆ องค์การ
อนามัยโลก (WHO) ระบุว่า ฝุ่น PM2.5 เป็นปัจจัยเสี่ยงทาง
สุขภาพที่สำาคัญ เนื่องจากสามารถก่อให้เกิดผลกระทบต่อ
สุขภาพทั้งโรคหัวใจขาดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง โรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง มะเร็งปอด และการติดเช้ือในระบบทาง
เดินหายใจ เช่น ปอดบวม นอกจากนี้ ยังมีผลกระทบต่อ
ระบบประสาทและต่อพัฒนาการของทารกในครรภ์ รวม
ถึงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และการกำาเนิดก่อนกำาหนดของ
ทารก และมีการประมาณการว่าฝุ่น PM2.5 เป็นสาเหตุของ
การเสียชีวิตก่อนวัยอันควรกว่า 4.2 ล้านรายต่อปีทั่วโลก 
โดยในภูมิภาคเอเชียและแอฟริกา ซึ่งเป็นพื้นที่ท่ีมีมลพิษ
ทางอากาศสูงที่สุด มีจำานวนผู้เสียชีวิตสูงขึ้นอย่างรวดเร็ว 
ในประเทศจีนและอินเดีย คิดเป็น 58% ของการเสียชีวิต
จากฝุ่น PM2.5 ทั่วโลก(1)

 รัฐบาลไทยจึงได้มีการกำาหนดให้การแก้ไขปัญหา
มลภาวะด้านฝุ่นละอองเป็นวาระแห่งชาติ เมื่อวันที่ 12 
กุมภาพันธ์ 2562 และสั่งการให้ทุกหน่วยงานดำาเนินการ
ตามแผนปฏิบัติการขับเคลื่อนวาระแห่งชาติ “การแก้ไข
ปัญหามลพิษด้านฝุ่นละออง” โดยมีตัวชี้วัดท่ีเกี่ยวข้องกับ
กระทรวงสาธารณสุข คือ จำานวนผู้ป่วยด้วยโรคระบบทาง
เดินหายใจ (ที่เก่ียวข้องกับมลพิษทางอากาศ) ลดลง และ
มีมาตรการและแนวทางการดำาเนินงานขับเคลื่อนวาระ
แห่งชาติ ประกอบด้วย 3 มาตรการ ได้แก่ 1) การเพิ่ม
ประสิทธิภาพในการบริหารจัดการเชิงพื้นที่ 2) การป้องกัน
และลดการเกิดมลพิษที่ต้นทาง (แหล่งกำาเนิด)  3) การเพิ่ม
ประสิทธิภาพการบริหารจัดการมลพิษ(2)

 กรมควบคุมโรค โดยกองโรคจากการประกอบอาชีพ

และสิ่งแวดล้อม ได้มีการจัดทำาคู ่มือเฝ้าระวัง ป้องกัน 
ควบคมุโรคและภยัทีค่กุคามสขุภาพจากฝุน่ละอองขนาดไม่
เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2563(3) 
และกระทรวงสาธารณสุขได้ดำาเนินการเตรียมความพร้อม
ด้านสาธารณสุข เฝ้าระวังและแจ้งเตือนผลกระทบต่อ
สุขภาพ และรักษาการป่วยของประชาชน ตามแนวทาง
การดำาเนินงานด้านการแพทย์และสาธารณสุข กรณีหมอก
ควันและฝุ่นละอองขนาดเล็ก นับตั้งแต่ปีงบประมาณ พ.ศ. 
2562 เป็นต้นมา และมีการจัดทำาคู่มือการดำาเนินงานด้าน
การแพทย์และสาธารณสุข กรณีฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 
2.5 ไมครอน (PM2.5) จนกระทั่งปัจจุบัน จะเป็นแนวทางฯ 
ตามคูม่อืฯ ของปีงบประมาณ พ.ศ. 2567(4) โดยใช้หลกัการ 
“ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และสร้างความรอบรู้ด้าน 
สุขภาพ”ประกอบด้วย 4 มาตรการ 10 กิจกรรมสำาคัญ ซึ่ง
บทบาทสำาคญัของกรมควบคมุโรคคอื การเฝ้าระวงัผลกระทบ 
ต่อสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ โดยมีการเฝ้าระวังโรค
และสอบสวนโรคตามพระราชบัญญัติควบคุมโรคจากการ
ประกอบอาชีพและโรคจากส่ิงแวดล้อม พ.ศ. 2562 จึงมี
การสอบสวนโรค กรณพีบเหตกุารณ์ผิดปกติในพืน้ทีส่แีดง(4)

 จังหวัดหนองคาย มีลักษณะเป็นรูปยาวเรียงทอดไป
ตามลำานำา้โขง ซ่ึงเป็นเส้นกัน้เขตแดนกับประเทศสาธารณรัฐ
ประชาธปิไตยประชาชนลาว (สปป.ลาว) มคีวามยาวทัง้สิน้ 
210.60 กโิลเมตร โดยมีอาณาเขตตดิต่อกบัจงัหวดัใกล้เคยีง
คอื ทิศเหนอืติดต่อกบันครหลวงเวยีงจันทน์ เมอืงหลวงของ 
สปป.ลาว โดยมีแม่นำ้าโขงเป็นแนวพรมแดน ทิศตะวันออก
ตดิต่อกบัอำาเภอปากคาด และอำาเภอโซ่พสิยั จงัหวดับงึกาฬ 
ทศิใต้ติดต่อกบัอำาเภอบ้านม่วง จังหวดัสกลนคร อำาเภอเพญ็ 
อำาเภอสร้างคอม อำาเภอบ้านดุง อำาเภอนายูงและอำาเภอ
บ้านผือ จังหวัดอุดรธานี ทิศตะวันตก ติดต่อกับอำาเภอ
ปากชม จงัหวดัเลย(5)  ซึง่จงัหวดัหนองคายมกีารตดิตัง้สถานี
ตรวจวัดคณุภาพอากาศของกรมควบคมุมลพษิทีต่ำาบลมชัีย 
อำาเภอเมอืงหนองคาย ในช่วงเดือนมนีาคม พ.ศ. 2563 โดย
ตั้งแต่เดือนมีนาคม พ.ศ. 2563 ถึงเดือนพฤษภาคม 2567 

วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข ปีที่ 19 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2568



ค่าเฉลี่ย 24 ชั่วโมงของฝุ่น PM2.5 มีค่าระหว่าง 1-203 
ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร มีค่าสูงสุดในเดือนเมษายน 
พ.ศ. 2566 และมีจำานวนวันที่เกินค่ามาตรฐานฝุ่น PM2.5 
เฉลีย่ 24 ชัว่โมงตามค่ามาตรฐานประกาศคณะกรรมการสิง่
แวดล้อมแห่งชาติ เรื่อง กำาหนดมาตรฐานฝุ่นละอองขนาด
ไม่เกิน 2.5 ไมครอน ในบรรยากาศทั่วไป (≤ 37.5 มคก./
ลบ.ม.) ระหว่างปี พ.ศ. 2563-2566 เท่ากบั 70 วนั, 64 วนั, 
78 วนั และ 114 วนั ตามลำาดบั ซึง่สงูสดุในปี พ.ศ. 2566 คอื
จำานวน 114 วัน(6) และหากพิจารณาตามค่ามาตรฐานของ
องค์การอนามัยโลก (≤ 15 มคก./ลบ.ม.) ระหว่างปี พ.ศ. 
2563-2566 เท่ากับ 159 วัน, 104 วัน, 200 วัน และ 245 
วัน ตามลำาดบั ซึง่สงูสดุในปี พ.ศ. 2566 คอืจำานวน 245 วัน(1)

โดยสาเหตุของฝุ่น PM2.5 เกิดจากการเผาในที่โล่ง ได้แก่ 
การเผาพื้นที่ทางการเกษตร ไฟป่า และมลพิษจากหมอก
ควันข้ามแดน (transboundary haze pollution)(7) และ
จากการเฝ้าระวังโรคที่มีความเกี่ยวข้องกับการรับสัมผัส
ฝุ่น PM2.5 จาก Health Data Center (HDC) กระทรวง
สาธารณสุข ในปี พ.ศ. 2563-2566 ในจังหวัดหนองคาย 
มีผู้เข้ารับบริการในโรงพยาบาล กลุ่มโรคทางเดินหายใจ 
กลุ ่มโรคหัวใจและหลอดเลือด กลุ ่มโรคผิวหนังอักเสบ 
และกลุ่มโรคตาอักเสบ รวมเป็นจำานวน 72,806, 54,978, 
76,456 และ 81,593 ครั้ง ตามลำาดับ(8)

 จากข้อมูลการเฝ้าระวังโรคท่ีมีความเกี่ยวข้องกับการ
รับสัมผัสฝุ่น PM2.5 จาก HDC กระทรวงสาธารณสุข จะ
เห็นได้ว่ามีการรายงานโรคเป็นจำานวนมาก และในปัจจุบัน
การประเมินระบบเฝ้าระวังจะเน้นไปที่การประเมินระบบ
เฝ้าระวังโรคติดต่อ ยังไม่มีการประเมินระบบเฝ้าระวังโรค
จากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมที่ชัดเจน ประกอบ
กับจังหวัดหนองคายเป็นพื้นท่ีในเขตสุขภาพท่ี 8 ที่มีเส้น
กั้นเขตแดนติดต่อกับประเทศสาธารณรัฐประชาธิปไตย
ประชาชนลาวมากที่สุด อาจได้รับผลกระทบจากหมอก
ควนัข้ามแดนมากกว่าจังหวดัอืน่ รวมท้ังค่าเฉลีย่ 24 ชัว่โมง
ของฝุ่น PM2.5 และจำานวนวันที่เกินค่ามาตรฐานฝุ่น PM2.5 

เฉลี่ย 24 ชั่วโมงมากขึ้นทุกปี ผู้วิจัยจึงมีความสนใจในการ
ประเมินระบบการเฝ้าระวังฯ ดังกล่าว ทั้งเชิงคุณภาพและ
เชิงปริมาณ โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินข้อมูลและ
โรคท่ีมีความเกี่ยวข้องกับการรับสัมผัสฝุ่น PM2.5 ทั้งเชิง
คุณภาพและเชิงปริมาณ เพื่อเป็นข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย
ในการพัฒนาระบบเฝ้าระวงัโรคฯ ดังกล่าว เพือ่ให้การดแูล
สุขภาพประชาชนที่ได้รับสัมผัสฝุ่น PM2.5 เป็นไปอย่างมี
ประสิทธิภาพ

ระเบียบวิธีศึกษา

 การศกึษานีเ้ป็นการวจัิยแบบผสมผสาน ท้ังการศกึษา
เชิงปรมิาณ เพือ่ศกึษาลกัษณะของฐานข้อมลูระบบเฝ้าระวงั
เชงิปรมิาณขนาดของปัญหาและการศกึษาเชงิคณุภาพของ
ระบบเฝ้าระวังของพื้นที่จังหวัดหนองคาย

ระบบเฝ้าระวังโรค

 ระบบเฝ้าระวงัโรคคอื กระบวนการรวบรวม วิเคราะห์ 
ตีความ และเผยแพร่ข้อมูลเกี่ยวกับโรคหรือภาวะสุขภาพ
ต่างๆ อย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง เพื่อให้สามารถตรวจ
จับแนวโน้ม ความเปลี่ยนแปลง หรือการระบาดของโรคได้
อย่างรวดเร็วและแม่นยำา และนำาข้อมูลเหล่านี้ไปใช้ในการ
วางแผนควบคุมหรือป้องกันโรคอย่างมีประสิทธิภาพ การ
ใช้งานระบบดังกล่าวประกอบด้วยกระบวนการหลัก คือ 
(1) การรวบรวมข้อมูล: หน่วยบริการสุขภาพดำาเนินการ
บันทึกและรายงานข้อมูลผู้ป่วยหรือกลุ่มอาการที่เกี่ยวข้อง
ตามเกณฑ์ที่กำาหนดเข้าสู่ระบบอย่างสมำ่าเสมอ ข้อมูลได้
จากแหล่งต่างๆ เช่น โรงพยาบาล สถานบรกิารปฐมภมู ิห้อง
ปฏิบัติการ หรือการสำารวจภาคสนาม  (2) การวิเคราะห์
และแปลผลข้อมูล: ข้อมูลที่ได้รับจะถูกนำามาวิเคราะห์เพื่อ
ระบุแนวโน้ม ความชุก หรือความรุนแรงของโรค ทั้งในเชิง
พื้นที่และเชิงเวลา เพื่อค้นหาสัญญาณความผิดปกติหรือ
การระบาดที่อาจเกิดขึ้น  (3) การแจ้งเตือนและรายงาน
ผล: หากพบความผิดปกติของสถานการณ์โรค ระบบจะ
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ดำาเนนิการแจ้งเตอืนแก่หน่วยงานท่ีเกีย่วข้องในระดับต่างๆ 
เพื่อให้สามารถตอบสนองและดำาเนินมาตรการควบคุมโรค
ได้อย่างทันท่วงที  (4) การใช้ข้อมูลเพื่อการวางแผนและ
กำาหนดนโยบาย: ข้อมูลจากระบบเฝ้าระวังโรคมีบทบาท
สำาคัญในการกำาหนดนโยบายสาธารณสุข การจัดสรร
ทรัพยากร การวางแผนป้องกันและควบคุมโรค ตลอดจน
ใช้ประเมินผลลัพธ์ของมาตรการด้านสุขภาพที่ดำาเนินอยู่  
(5) การประเมินผลและปรับปรุงระบบ: มีการทบทวนและ
ประเมนิประสทิธภิาพของระบบเฝ้าระวงัอย่างต่อเนือ่ง เพือ่
นำาไปสูก่ารพฒันาให้สามารถตอบสนองต่อภาวะฉกุเฉินทาง
สุขภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น

ระยะเวลาที่ทำาการศึกษา

 ดำาเนินการ 1 ปี ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 โดยมี
การประสานงานและดำาเนินงานในพื้นที่จังหวัดหนองคาย
โดยมีการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ ระหว่างวันท่ี 21-23 
กุมภาพันธ์ 2567 มีการชี้แจงโครงการ พร้อมทั้งเก็บข้อมูล
เชิงคุณภาพ และให้ทางพ้ืนที่เตรียมข้อมูลเวชระเบียนไว้ 
ทั้งนี้ ทางทีมวิจัยได้ประสานขอข้อมูลผู้ป่วยจากหน่วยงาน 
ส่วนกลางในการเปรียบเทียบข้อมูล และเมื่อได้ข้อมูล
เรียบร้อยแล้วจึงลงพื้นที่เก็บข้อมูลเชิงปริมาณและข้อมูล
เชิงคุณภาพเพิ่มเติม ระหว่างวันที่ 26-28 มิถุนายน 2567 
แล้ววิเคราะห์ แปลผล สรุป วิจารณ์ผลการศึกษา และจัด
ทำาข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

ประชากรที่ศึกษา

 เจ้าหน้าที่ระดับบริหารและระดับปฏิบัติการของ
สำานักงานป้องกนัควบคุมโรคที ่8 จงัหวดัอดุรธาน ีสำานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดหนองคาย โรงพยาบาลหนองคาย และ
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ และศึกษาข้อมูล
สุขภาพของประชาชนในพื้นที่จังหวัดหนองคายจากเวช-
ระเบียน

วิธีการศึกษา

1. ขั้นตอนการดำาเนินงาน

 1) ประสานเจ้าหน้าทีใ่นพืน้ที ่(เช่น สำานกังานป้องกนั
ควบคุมโรคท่ี 8 จังหวัดอุดรธานี สำานักงานสาธารณสุข
จังหวัดหนองคาย โรงพยาบาลหนองคาย และโรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ และองค์กรที่เก่ียวข้อง) และจัด
ประชมุร่วมกบัหน่วยงานในพืน้ที ่เรือ่ง “การประเมินระบบ
เฝ้าระวังโรคที่มีความเกี่ยวข้องกับการรับสัมผัสฝุ่น PM2.5” 
กรอบการดำาเนินงานและการประเมินผลยุทธศาสตร์การ
เฝ้าระวังโรคที่มีความเกี่ยวข้องกับการรับสัมผัสฝุ่น PM2.5 
โดยดำาเนินงานศึกษาเชิงคุณภาพด้วยแบบสัมภาษณ์
เชิงลึกและศึกษาเชิงปริมาณด้วยการทบทวนข้อมูลจาก 
เวชระเบียน
 2) จัดทำาแบบสัมภาษณ์เชิงลึก และออกแบบแบบ
บันทึกข้อมูลการศึกษาระบบเฝ้าระวังโรคและอาการที่
เกี่ยวข้องกับการรับสัมผัสฝุ่น PM2.5 ในเวชระเบียน เพื่อ
ประเมินระบบเฝ้าระวังโรคที่มีความเกี่ยวข้องกับการรับ
สัมผัสฝุ่น PM2.5 เชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ
 3) มีการกำาหนดเกณฑ์การรวบรวมข้อมูลจากโรง
พยาบาล และข้อมูลจากระบบเฝ้าระวังโรคของ HDC
 4) มีการดำาเนินการในพ้ืนที่เพ่ือประเมินระบบเฝ้า
ระวังโรคเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณในจังหวัดหนองคาย
ด้วยการสัมภาษณ์เชิงลึกและด้วยการทบทวนเวชระเบียน
  4.1) การศึกษาเชิงคุณภาพ
   4.1.1) ใช้แบบสอบถาม และสัมภาษณ์เชิง
ลึก เจ้าหน้าที่ระดับผู้บริหารและระดับผู้ปฏิบัติงานที่มี
การดำาเนินงานเกี่ยวข้องกับระบบเฝ้าระวังโรคที่มีความ
เกี่ยวข้องกับการรับสัมผัสฝุ่น PM2.5 เป็นรายบุคคล
   4.1.2) สัมภาษณ์ขั้นตอนการดำาเนินงานเฝ้า
ระวังโรคและความคิดเห็นต่อระบบเฝ้าระวังโรคที่มีความ
เกี่ยวข้องกับการรับสัมผัสฝุ่น PM2.5 ตามแบบสัมภาษณ์
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   4.1.3) ประเมินระบบการเฝ้าระวังโรค ด้าน
ความยอมรับในระบบเฝ้าระวัง (acceptability) ความ
ยากง่ายของระบบเฝ้าระวัง (simplicity) ความยืดหยุ่น
ของระบบเฝ้าระวัง (flexibility) ความมั่นคงของระบบเฝ้า
ระวัง (stability) และการใช้ประโยชน์จากระบบเฝ้าระวัง 
(utilization) ตามแนวทางการประเมินการเฝ้าระวังโรค
  4.2) การศึกษาเชิงปริมาณ
   4.2.1) ดงึข้อมูลจากฐานข้อมูลของโรงพยาบาล 
ตามรหสั International Classification of Diseases 10th 
revision (ICD-10) ทีก่ำาหนด (Table 1) และคดัแยกข้อมลู
ท่ีซำ้าออก คำานวณขนาดตัวอย่างและสุ่มตัวอย่างแบบแบ่ง
สัดส่วนตามโรค (stratified sampling by disease) ให้
ทุกรหัส ICD-10 ท่ีกำาหนดมีจำานวนเท่ากัน ด้วยโปรแกรม 
Python โดยใช้ฟังก์ชันจาก Library numpy ใช้ numpy.
random.choice เพื่อสุ่มตัวอย่างจากแต่ละกลุ่ม
   4.2.2) นำา HN (hospital number) ผูป่้วยไป
ทบทวนในระบบ HIS (hospital information system) 
ของโรงพยาบาล
   4.2.3) บันทึกข้อมูลผู้ป่วยจากการทบทวนใน
ระบบ HIS ของโรงพยาบาลในแบบฟอร์มการเกบ็ข้อมูลผู้มี
ประวตัป่ิวยด้วยโรคทีเ่กดิจากการสมัผสัฝุ่นละอองขนาดไม่
เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5)
   4.2.4) บันทึกข้อมูลลงใน Microsoft Excel
   4.2.5) นำา HN และวันเข้ารับบริการ (date-
serve) หรอืวนัทีน่อนโรงพยาบาล (datetime-admit) จาก
การทบทวนในระบบ HIS ของโรงพยาบาลไปเชื่อม (join) 
กับ HN และวันเข้ารับบริการ (date of service) หรือวัน
ที่นอนโรงพยาบาล (datetime-admit) ในฐานข้อมูลของ 
HDC
   4.2.6) ประเมนิระบบการเฝ้าระวงัโรคในด้าน
ความไวของระบบเฝ้าระวงัโรค ค่าพยากรณ์บวก ความเป็น
ตัวแทน และคุณภาพของข้อมูล (ความครบถ้วน/ความถูก
ต้อง) ตามแนวทางการประเมินการเฝ้าระวังโรคฯ

 5) สรุปผลการศึกษา อภิปราย และจัดทำาข้อเสนอ
แนะเชิงนโยบาย
 6) ประสานเจ้าหน้าท่ีในพ้ืนท่ีจังหวัดหนองคายเพื่อ
นำาเสนอผลการดำาเนินโครงการ
 7) ทีมวจัิยให้ข้อเสนอแนะเพ่ือปรับปรุงระบบการเฝ้า
ระวังโรคที่เกี่ยวข้องกับการรับสัมผัสฝุ่น PM2.5

2. นิยามที่ใช้ในการศึกษา

 นยิามผูป่้วยโรคทีมี่ความเกีย่วข้องกบัการรบัสมัผสัฝุน่
ละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5)  หมายถึง ผู้ป่วย
ทุกสัญชาติที่ได้รับการวินิจฉัยร่วมกับอาการจากโรคตาม
ตารางที่ 1 ที่มารับบริการที่โรงพยาบาลหนองคาย และ 
โรงพยาบาลสมเดจ็พระยพุราชท่าบ่อ ระหว่างวนัที ่1 ตลุาคม 
2563 – 31 มีนาคม 2566
 นิยามผู้ป่วยที่ถูกรายงานโรคที่เก่ียวข้องกับการรับ
สมัผสัฝุน่ละอองขนาดไม่เกนิ 2.5 ไมครอน (PM2.5) หมายถงึ 
ผูป่้วยทุกสญัชาตทิีไ่ด้รบัการบนัทกึรหสัวนิจิฉยัหลกั ICD-10 
ตามตารางที่ 1 ที่โรงพยาบาลหนองคายและโรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2563 – 
31 มีนาคม 2566 และถูกรายงานใน HDC

3. การศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ

 3.1) คณะผู้วิจัยดำาเนินการสัมภาษณ์กลุ่มเป้าหมาย
ด้วยแบบสัมภาษณ์เชิงลึก
 กลุ่มเป้าหมาย คือ ผู้ที่เกี่ยวข้องในการรวบรวมข้อมูล 
การวินิจฉัยโรค และการนำาข้อมูลไปใช้ประโยชน์ ได้แก ่
ผู้บริหาร แพทย์ พยาบาล นักวิชาการสาธารณสุข และ 
เจ้าหน้าที่สารสนเทศ โดยกลุ่มเป้าหมายต้องเป็นผู้ที่มีหน้า
ทีร่บัผดิชอบในการดำาเนนิงานระบบเฝ้าระวังโรค อย่างน้อย 
1 เดือน จำานวน 13 คน ได้แก่
   1) สำานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 8 อุดรธานี 
จำานวน 3 คน ได้แก่ รองผู้อำานวยการ นกัวชิาการสาธารณสขุ
ในกลุ่มงานระบาดวิทยาและตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทาง
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สาธารณสุข จำานวน 2 คน
   2) สำานักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย 
จำานวน 4 คน ได้แก่ รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด 
นักวิชาการสาธารณสุขในกลุ ่มงานควบคุมโรคติดต่อ 
นักวิชาการสาธารณสุขในกลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อมและ
อาชีวอนามัย และเจ้าหน้าที่สารสนเทศ
  3)  โรงพยาบาลหนองคาย จำานวน 4 คน ได้แก่  
ผู้อำานวยการ หัวหน้ากลุ่มงานอาชีวเวชกรรม พยาบาล
แผนกผู้ป่วยนอก และพยาบาลแผนกผู้ป่วยใน
  4)  โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ จำานวน 
2 คน ได้แก่ ผูช่้วยผูอ้ำานวยการ และนกัวชิาการสาธารณสขุ
ในกลุ่มงานอาชีวเวชกรรม
  รวมกลุม่เป้าหมายเชงิคณุภาพ คอื ผูบ้รหิารจำานวน 
3 คน (ร้อยละ 23) ผูบ้รหิารทีเ่ป็นแพทย์ผูใ้ห้การรักษา 1 คน
(ร้อยละ 8) แพทย์ผูใ้ห้การรกัษา 1 คน (ร้อยละ 8) พยาบาล 
2 คน (ร้อยละ 15) นักวิชาการสาธารณสุข 5 คน (ร้อยละ 
38) และเจ้าหน้าที่สารสนเทศ 1 คน (ร้อยละ 8)
          โดยแบบสัมภาษณ์เชิงลึกมีการกำาหนดการศึกษา
เชิงคุณภาพ ดังนี้
  1)  ความยอมรับในระบบเฝ้าระวัง (accepta- 
bility) คือ ความยอมรับโดยบุคคลและองค์กรในการเข้า
ร่วมในการดำาเนินงานเฝ้าระวัง และความสนใจข้อมูล
ข่าวสารที่ได้จากระบบเฝ้าระวังจากผู้ใช้ข้อมูลและบุคคล
ภายนอก
  2)  ความยากง่ายของระบบเฝ้าระวงั (simplicity) 
คือ ความยากง่ายในการดำาเนินการทั้งในแง่โครงสร้างและ
วิธีการดำาเนินการเฝ้าระวัง
  3)  ความยืดหยุ่นของระบบเฝ้าระวัง (flexibility) 
คือ ความสามารถของระบบในการปรับตัวให้เข้าได้กับการ
เปลี่ยนแปลงต่างๆ เช่น ลักษณะของข้อมูลที่ต้องการเก็บ 
นิยามผู้ป่วย และวิธีการดำาเนินการเฝ้าระวัง เป็นต้น โดยที่
ไม่จำาเป็นต้องมกีารลงทุนเพิม่มากนัก หรือใช้เวลาไม่มากนกั
ในการปรับปรุงระบบ

  4)  ความมัน่คงของระบบเฝ้าระวงั (stability) คือ 
ระบบเฝ้าระวงัทีส่ามารถให้ข้อมลูเฝ้าระวงัทีม่คีณุภาพได้ทกุ
เวลาทีต้่องการ มกีารสนบัสนนุด้านทรพัยากรอย่างเพยีงพอ 
เช่น บุคลากรในการเฝ้าระวัง เคร่ืองมือ และเทคโนโลยีที่
เพียงพอ
  5)  การใช้ประโยชน์จากระบบเฝ้าระวัง (utiliza-
tion) คือ การมีการนำาข้อมูลที่มีการวิเคราะห์ข้อมูลจาก
ระบบเฝ้าระวงัไปใช้ประโยชน์ในการป้องกันและควบคุมโรค
 3.2) วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยการวิเคราะห์
เนือ้หา (content analysis) จากการถอดบทสมัภาษณ์และ
จับประเด็น จากนั้นทำาการวิเคราะห์สรุปประเด็น และจัด
ทำาแผนผงั (flow chart) การเข้ารบับรกิารและการรายงาน
โรคเมื่อพบผู้ป่วยโรคที่มีความเกี่ยวข้องกับการรับสัมผัส
ฝุ่น PM2.5 โรงพยาบาลหนองคายและโรงพยาบาลสมเด็จ 
พระยุพราชท่าบ่อ

4. การศึกษาวิจัยเชิงปริมาณ

 ผู ้ป่วยทุกสัญชาติที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคท่ี 
เกี่ยวข้องกับการรับสัมผัสฝุ ่น PM2.5 ในโรงพยาบาล
หนองคาย และโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ ใน
ระหว่างวนัที ่1 ตุลาคม 2563 – 31 มนีาคม 2566 เนือ่งจาก
ระหว่างเดือนตุลาคมถึงมีนาคมเป็นช่วงเวลาที่ค่าเฉลี่ยฝุ่น 
PM2.5 มแีนวโน้มสงูขึน้ อ้างองิตามรหสัของบญัชกีารจำาแนก
โรคระหว่างประเทศ (ICD-10) เป็นหลัก โดยใช้แบบบันทึก
ผู้ป่วยในของโรงพยาบาลเวชระเบียนของผู้ป่วยที่ได้รับ
รายงานทั้งหมดย้อนหลัง ทั้งผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน ตาม
รหัส ICD-10

ขนาดตัวอย่าง

 คำานวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตร n=Z2 P(1-P)/
d2 โดยกำาหนดอัตราที่ให้ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างสูงสุดที ่
P = 0.5, ความคลาดเคลื่อนที่ยอมให้ได้ (d) = 0.05 และ
กำาหนดระดบัค่านยัสำาคญัทางสถติทิี ่0.05 ซึง่สอดคล้องกับ

วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข ปีที่ 19 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2568



ค่า Z = 1.96 หรือ ระดับความเชื่อมั่น 95% จะได้ขนาด
กลุ่มตัวอย่างตำ่าที่สุดเท่ากับ 384 คน และเพื่อเผื่อข้อมูลที่
ไม่สมบูรณ์หรืออาจมีความคลาดเคลื่อนในการเก็บข้อมูล 
จึงได้มีการเพิ่มจำานวนกลุ่มตัวอย่างขึ้น 5% ส่งผลให้กลุ่ม
ตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษานี้มีจำานวนทั้งสิ้น 400 คน

กลุ่มตัวอย่าง

 ในการประเมินระบบเฝ้าระวังโรคเชิงปริมาณ ทำาการ
สุม่ตัวอย่างแบบแบ่งสดัส่วนตามโรค (stratified sampling 
by disease) ซึ่งเป็นเทคนิคหนึ่งของการสุ ่มตัวอย่าง
แบบแบ่งชั้น (stratified sampling) โดยมีวัตถุประสงค์

เพื่อให้แต่ละโรคมีสัดส่วนที่เท่ากันในตัวอย่าง จากข้อมูล 
เวชระเบยีนผูป่้วยโรคทีม่คีวามเกีย่วข้องกบัการรบัสมัผสัฝุน่ 
PM2.5 ของโรงพยาบาลหนองคาย และโรงพยาบาลสมเด็จ
พระยุพราชท่าบ่อ

แหล่งข้อมูล

 ข้อมูลที่ได้จากการทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยนอก
และผู้ป่วยในจากโรงพยาบาลหนองคาย และโรงพยาบาล
สมเด็จพระยพุราชท่าบ่อ และข้อมลูทีไ่ด้จาก HDC ตามรหสั
โรค ICD-10 กลุม่โรคทีม่คีวามเกีย่วข้องกบัการรบัสัมผัสฝุ่น 
PM2.5 ดังแสดงในตารางชื่อโรคและรหัสโรค (ICD-10) ดังนี้

ตารางที่ 1 รหัสโรคที่มีความเกี่ยวข้องกับการรับสัมผัสฝุ่น PM2.5

   กลุ่มโรค (อาการ)  รหัสโรค (ICD-10)

1) กลุ่มโรคทางเดินหายใจ

 1.1) Chronic obstructive pulmonary disease (หอบเหนื่อย ไอ มีเสมหะ รหัสที่ขึ้นต้นด้วย J44 ทั้งหมด ยกเว้น J44.2

  หรือเสมหะเปลี่ยนสี) 

 1.2) Asthma (ไอ แน่นหน้าอก หายใจมีเสียงหวีด หอบเหนื่อย) รหัสที่ขึ้นต้นด้วย J45 ทั้งหมด และ J44.2

2) กลุ่มโรคหัวใจและหลอดเลือด

 2.1) Acute ischemic heart disease (เจ็บเค้นที่บริเวณหน้าอกอย่างรุนแรง รหัสที่ขึ้นต้นด้วย I21 และ I24 ทั้งหมด 

  ใจสั่น เหงื่อออก เหนื่อยมากขึ้นกว่าปกติ วิงเวียนหน้ามืด หมดสติ) 

3) กลุ่มโรคผิวหนังอักเสบ 

 3.1) Dermatitis (ผื่นแดง คัน ตุ่มแดงหรือตุ่มนำ้า) L30.9

 3.2) Urticaria (ผื่นบวมนูนแดงตามตัว) รหัสที่ขึ้นต้นด้วย L50 ทั้งหมด

4) กลุ่มโรคตาอักเสบ 

 4.1) Conjunctivitis (ตาแดง แสบตา นำ้าตาไหลมาก มีขี้ตา) รหัสที่ขึ้นต้นด้วย H10 ทั้งหมด

5) การสัมผัสมลพิษในอากาศ Z58.1

ดัดแปลงจาก เกวลี สุนทรมน และคณะ(9)
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5. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ

 วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (descriptive sta-
tistics) ได้แก่ ค่าความถี ่จำานวน และร้อยละ ด้วยโปรแกรม 
Microsoft Excel และ Python โดยกำาหนดการศึกษาเชิง
ปริมาณ ดังนี้
 1) ความไวของระบบเฝ้าระวังโรคท่ีมีความเกี่ยวข้อง
กับการรับสัมผัสฝุ่น PM2.5 (sensitivity) คือ สัดส่วนการ
รายงานผู้ป่วยเข้าสู่ระบบของ HDC
 2) ค่าพยากรณ์บวก (positive predictive value: 
PPV) คือ สัดส่วนของผู้ป่วยในระบบของ HDC ท่ีตรวจ
สอบแล้วว่าเข้าได้ตามนยิามผูป่้วยโรคท่ีเกีย่วข้องกบัการรบั
สัมผัสฝุ่น PM2.5 ต่อจำานวนผู้ป่วยโรคที่เกี่ยวข้องกับการรับ
สัมผัสฝุ่น PM2.5 ที่ถูกรายงานเข้าสู่ระบบของ HDC
 3) ความเป็นตัวแทน (representativeness) คือ 
การเปรียบเทียบลักษณะทางระบาดวิทยาของผู้ป่วยโรค
ที่เกี่ยวข้องกับการรับสัมผัสฝุ่น PM2.5 ที่ได้จากระบบของ 
HDC กบัลกัษณะทางระบาดวิทยาของผูป่้วยโรคท่ีเกีย่วข้อง
กับการรับสัมผัสฝุ่น PM2.5 ที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาล
ในระยะเวลาที่ทำาการศึกษาตัวแปรที่เปรียบเทียบ ได้แก่ 
เพศ อายุ สัญชาติ และอาชีพ
 4) คุณภาพของข้อมลู (data quality) คอื ความครบ
ถ้วน และความถูกต้องของการบันทึกตัวแปรต่างๆ ของ 
ผู้ป่วยโรคที่เกี่ยวข้องกับการรับสัมผัสฝุ่น PM2.5 ในระบบ
ของ HDC โดยจำาแนกกลุม่ของตวัแปรออกเป็น 2 กลุม่ ดงันี้
  4.1) ความครบถ้วนของการบันทึกตัวแปร ตาม
ข้อมูลจาก HDC ได้แก่ รหัสการวินิจฉัยโรค (ICD-10) เพศ 
อายุ สัญชาติ และอาชีพ
  4.2) ความถูกต้องของการบันทึกข้อมลูในตัวแปร 
ตามข้อมูลจาก HDC ได้แก่ รหัสการวินิจฉัยโรค (ICD-10) 
เพศ อายุ สัญชาติ และอาชีพ โดยกำาหนดเงื่อนไขความถูก
ต้องของอายุ +/- 2 ปี และรหัสการวินิจฉัยโรค (ICD-10) 
หลักที่ 1-3 ยกเว้นรหัส Z58.1

6. การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง

 งานวิจัยนี้ได ้ผ ่านการรับรองโดยคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์สำานักงานสาธารณสุขจังหวัด
หนองคาย เลขที่โครงการวิจัย 174/2566 เมื่อวันที่ 28 
พฤศจิกายน 2566
 ผลการวิจัยจะนำาเสนอเป็นภาพรวม และนำามาใช้
ประโยชน์เพื่อการศึกษาในการวิจัยครั้งนี้เท่านั้น กลุ่ม
ตัวอย่างสามารถขอยติุการเข้าร่วมการวจัิยก่อนครบกำาหนด
ได้ตลอดเวลา โดยจะไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อกลุ่มตัวอย่าง 
และเมือ่กลุม่ตัวอย่างยนิดีให้ความร่วมมอืในการวจิยั ผูว้จัิย
จะให้กลุ่มตัวอย่างลงนามในใบยนิยอมเข้าร่วมการวจิยั โดย
ผูท้ีเ่ข้าถงึข้อมลูของกลุม่ตวัอย่างคอืผูวิ้จยั และผูช่้วยวจิยัอกี 
7 คนเท่านั้น และเมื่อดำาเนินโครงการเสร็จสิ้นข้อมูลจะถูก
ทำาลายทิ้งทันที

ผลการศึกษา

1. ผลการศึกษาเชิงคุณภาพ

 ขัน้ตอนการเข้ารับบริการของผู้ป่วย และการรายงาน
โรคที่เกี่ยวข้องกับการรับสัมผัสฝุ ่น PM2.5 โดยเริ่มจาก 
ผูป่้วยเข้ารบับรกิารทีโ่รงพยาบาลจะได้รบัการคดักรองจาก
แผนกคดักรองผู้ป่วยในช่วงทีม่สีถานการณ์ค่าฝุ่น PM2.5 เกิน
ค่ามาตรฐาน (> 37.5 มคก./ลบ.ม.) หากพยาบาลซกัประวตัิ
แล้วพบว่ามปีระวติัการรับสัมผัสฝุ่น PM2.5 จะส่งต่อผูป่้วยไป
ที่คลินิกมลพิษ ให้เข้ารับการตรวจ รักษา และวินิจฉัยจาก
แพทย์อาชีวเวชศาสตร์ แผนกเวชระเบียนโดยเจ้าหน้าที่
เวชสถิติจะทำาการตรวจสอบการวินิจฉัยของแพทย์และลง
รหัสโรค (ICD-10) หากพบว่ามีการลงวินิจฉัยว่าเป็นโรค
จากการรับสัมผัสฝุ่น PM2.5 จะลงรหัสโรค (ICD-10) Z58.1 
(exposure to air pollution) ในขณะเดียวกัน หากเข้า
รบัการตรวจรกัษาโดยแพทย์ในแผนกท่ัวไปหรอืแผนกอ่ืนๆ 
และได้รับการซักประวติัเพ่ิมเติมว่ามกีารรับสัมผัสฝุน่ PM2.5 

วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข ปีที่ 19 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2568



เจ้าหน้าที่เวชสถิติก็จะทำาการลงรหัสโรค (ICD-10) Z58.1 
เช่นเดียวกัน หลังจากนั้น เจ้าหน้าที่สารสนเทศจะส่งข้อมูล
ผูป่้วยทัง้หมดในระบบ HOSxP เข้าสู่ระบบ HDC จงัหวดัทกุ
วันที่ 25 ของทุกเดือน ข้อมูลจะถูกประมวลผลเพื่อส่งไปที่ 

HDC เขตสุขภาพ และ HDC กระทรวงสาธารณสุข ตาม
ลำาดบั โดยทาง สสจ.หนองคาย และ สคร.8 สามารถเรยีกใช้
ข้อมลูผ่านฐานข้อมลูของจงัหวดัและเขตสขุภาพ (ภาพท่ี 1)

ภาพที่ 1 การเข้ารับบริการของผู้ป่วยและการรายงานโรคที่เกี่ยวข้องกับการรับสัมผัสฝุ่น PM2.5
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   การรวบรวมข้อมลูจากตวัแทน สรปุเป็นรายด้านตาม
การศึกษาเชิงคุณภาพ ดังนี้
 1.1) ความยอมรับในระบบเฝ้าระวัง (Acceptability)
   ผู ้บริหารในสำานักงานป้องกันควบคุมโรค 
สำานักงานสาธารณสุขจังหวัด และโรงพยาบาลให้ความ
สำาคัญกับการดำาเนินงานเฝ้าระวังโรค เน่ืองจากในพื้นท่ี
จังหวัดหนองคายมีสถานการณ์ค่าเฉลี่ย 24 ช่ัวโมงของ
ฝุ่น PM2.5 เกินค่ามาตรฐาน (มากกว่า 37.5 มคก./ลบ.ม.) 
ในทุกปี โดยเฉพาะในปี 2566 ท่ีสถานการณ์รุนแรงอยู่ใน
ระดับพื้นที่สีแดง (มากกว่า 75 มคก./ลบ.ม.) ประกอบกับ
เป็นตัวชี้วัดในการดำาเนินงานของพื้นท่ี และเป็นมาตรการ
ของกระทรวงสาธารณสุขในการดำาเนินงานด้านการแพทย์
และสาธารณสุข  เจ้าหน้าที่กลุ่มงานอาชีวเวชกรรมของโรง
พยาบาล และเจ้าหน้าที่กลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อมของ
สำานกังานสาธารณสขุจงัหวดั ให้ความสำาคญักบัการดำาเนนิ
การตามมาตรการร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น ศูนย์
อนามัย องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ฯลฯ ในการรณรงค์
ให้มีการลดแหล่งกำาเนดิฝุน่ สือ่สารความเสีย่งให้ประชาชน
มีการป้องกนัตัวเองจากฝุน่ การคดักรองผูป่้วยในช่วงทีมี่ค่า
เฉลี่ย 24 ชั่วโมงของฝุ่น PM2.5 เกินค่ามาตรฐาน จัดทำาห้อง
ปลอดฝุน่ และสือ่สารแนวทางการลงรหสัโรค (ICD-10) และ
วินิจฉัยโรค จากทางกรมควบคุมโรคและกรมการแพทย์ไป
ทีอ่งค์กรแพทย์ในการวนิจิฉยัโรค และเจ้าหน้าท่ีสารสนเทศ
มีการรายงานข้อมูลผู้ป่วยตามกลุ่มโรคท่ีกำาหนดในระบบ 
Health Data Center แต่ในช่วงที่สถานการณ์ฝุ่น PM2.5 
เกินค่ามาตรฐานไปจนถึงอยู่ในระดับสีแดงกระทั่งมีการ
เปิดศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (public health emer-
gency operation center: PHEOC) กรณีฝุ่น PM2.5 และ
มีมาตรการให้รายงานข้อมูลให้มีความถี่มากขึ้น ทางโรง
พยาบาลยังไม่สามารถส่งข้อมูลให้มีความถี่เพิ่มข้ึนได้ ซึ่ง
อาจจะต้องมีการประชุมร่วมกับงานอาชีวเวชกรรมในเรื่อง
ของแนวทางการรายงานข้อมูลในภาวะฉุกเฉินให้มีการ
รายงานข้อมูลทุกวัน

 1.2) ความยากง่ายของระบบเฝ้าระวงั (Simplicity)
   โรงพยาบาลมีแนวทาง/คู ่มือมาตรฐานการ
ปฏิบัติงาน เช่น แนวทางการส่งข้อมูลเข้าระบบ Health 
Data Center คู ่มือ ICD-10-TM Standard coding 
guideline 2017(10) ที่ใช้ในการลงรหัสโรค คู่มือการดำาเนิน
งานด้านการแพทย์และสาธารณสุข กรณีหมอกควันและ
ฝุ่นละอองขนาดเล็ก ปี พ.ศ. 2567 ซึ่งทำาให้การรายงาน
ข้อมูลทำาได้ไม่ยาก โรงพยาบาลใช้ระบบการบันทึกข้อมูล
การรักษาด้วยระบบ HOSxP ซึ่งเป็นระบบที่ง่ายต่อการ
ดำาเนินงาน สามารถแสดงผลการรายงานได้อย่างครบถ้วน 
การบนัทึกรหสัโรค ICD-10 ใช้เวลาไม่นานและการส่งข้อมลู
รายงานไปที่ HDC จากโปรแกรม HOSxP ก็สามารถทำาได้
ง่าย และมหีน้า dashboard HDC service ในการวเิคราะห์
และแสดงผลข้อมูลที่รายงาน
   การเฝ้าระวังโรคที่เกี่ยวข้องกับการรับสัมผัส
ฝุ่น PM2.5 มีความเห็นจากทางโรงพยาบาลว่า การรายงาน
ข้อมูลผ่านทางระบบของ HDC มีความถี่ในการส่งข้อมูล
เป็นรายเดือน และมีระยะเวลาในการประมวลผลในระบบ
ฐานข้อมูลพอสมควร จึงทำาให้มีความล่าช้าในการส่งข้อมูล
ไปถึงหน่วยงานส่วนกลาง ทั้งนี้ ควรมีการพัฒนารูปแบบ
การรายงานให้เหมือนกบัระบบเฝ้าระวงัโรคดิจิทลั (digital 
disease surveillance: DDS) ซึ่งเป็นการรายงานข้อมูล
โดยตรงของสถานพยาบาลสู่ส่วนกลางโดยส่งผ่าน appli-
cation programming interface (API) ซ่ึงใช้วิธีการส่ง
ข้อมูลอัตโนมัติรายวัน ผ่านทาง API ให้สามารถรายงาน
ข้อมูลได้ทันเวลามากข้ึน และทางส่วนกลางของกระทรวง
สาธารณสุข มีแนวทางการวินิจฉัยและการลงรหัสโรค 
(ICD-10) แต่ยังมีความไม่ชัดเจน โรงพยาบาลมีการใช้แบบ
คัดกรองผู้ป่วยในแผนกคัดกรอง แต่ยังได้รับแบบคัดกรอง
ผู้ป่วยกลับมาที่กลุ่มงานอาชีวเวชกรรมน้อย โรงพยาบาล
มีความเข้าใจว่าการลงรหัสสาเหตุภายนอก exposure to 
air pollution (Z58.1) จำาเป็นต้องมแีพทย์อาชวีเวชศาสตร์
ในการลงรหัสโรค ทำาให้ในปัจจุบันยังมีการลงรหัสสาเหตุ
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ภายนอกร่วมกับรหัสการวินิจฉัยหลักน้อย
 1.3) ความยดืหยุน่ของระบบเฝ้าระวงั (Flexibility)
   ระบบเฝ้าระวงัโรคทีม่คีวามเกีย่วข้องกบัการรบั
สัมผัสฝุ่น PM2.5 สามารถมีการปรับเปลี่ยนได้ มีผลกระทบ
ต่อการดำาเนินงานน้อย มีเจ้าหน้าที่รับผิดชอบในกลุ่มงาน
อาชีวเวชกรรม และเจ้าหน้าที่สารสนเทศในการรายงาน
ข้อมูลในระบบเฝ้าระวังชัดเจน หากมีการเปลี่ยนแปลง
แนวทางการดำาเนินงาน จะมีการแจ้งจากกรมควบคุมโรค 
ผ่านทางหนังสือราชการ ไลน์ และโทรศัพท์ โดยจะได้
รับแจ้งทุกครั้งที่มีการเปลี่ยนแปลง ในช่วงแรกของการ
เปลี่ยนแปลงต้องมีการปรับการทำางาน แล้วจึงนำาไปปรับ
คู่มือมาตรฐานการปฏิบัติงานของหน่วยงานต่อไป
 1.4) ความมั่นคงของระบบเฝ้าระวัง (Stability)
   การดำาเนินงานเฝ้าระวังโรคที่มีความเกี่ยวข้อง
กับการรับสัมผัสฝุ่น PM2.5 ส่วนมากมีบุคลากรในการ
ดำาเนินงานเพียงพอ และเจ้าหน้าที่ในกลุ่มงานเดียวกัน
สามารถทำางานแทนกันได้ หากผู้รับผิดชอบหลักไม่อยู่ มี
คู ่มือมาตรฐานการปฏิบัติงาน หากมีการเปลี่ยนแปลง 
เจ้าหน้าที่จะไม่ส่งผลกระทบต่อการดำาเนินงาน แต่ยังมี
การอบรมให้ความรู้กับเจ้าหน้าที่น้อย เจ้าหน้าที่ต้องอาศัย 
การเรียนรู้ด้วยตัวเองจากแนวทางการดำาเนินงานที่มีอยู่  
โรงพยาบาลมีปัญหาเรือ่งไฟดบัน้อย มรีะบบไฟสำารอง และ
ระบบ HOSxP ปัญหาระบบล่มน้อย รปูแบบการเกบ็ข้อมลู
อยูใ่นคอมพวิเตอร์ทัง้หมด และมรีะบบการสำารองข้อมลูใน 
Google Drive และ Onedrive
   โรงพยาบาลหรือหน่วยงานบางแห่งมีปัญหา
ขาดแคลนบุคลากร เจ้าหน้าท่ี 1 คนทำาหลายหน้าที ่
งบประมาณไม่เพียงพอในการดำาเนินการเฝ้าระวัง ป้องกัน 
และควบคุมโรค เช่น การจัดหาหน้ากากป้องกันฝุ่น การจัด
ทำาห้องปลอดฝุน่ ฯลฯ นอกจากนี ้ยงัต้องการการสนับสนนุ
โปรแกรมในการวิเคราะห์และแสดงผลข้อมูลอีกด้วย
 1.5) การใช้ประโยชน์จากระบบเฝ้าระวงั (Utiliza-
tion)
   การดำาเนินงานเฝ้าระวังโรคที่มีความเกี่ยวข้อง

กับการรับสัมผัสฝุ่น PM2.5 สำานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 
8 อุดรธานี และสำานักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย มี
การจัดทำารายงานสรุป จัดทำาข้อมูลสถานการณ์ฝุ่น PM2.5 
สถานการณ์จุดความร้อน และสถานการณ์โรคที่เก่ียวข้อง
กับการรับสัมผัสฝุ่น PM2.5 ใช้ในการส่ือสารหน่วยงานใน
ระดับจังหวัดและระดับพื้นที่ และการประชุมต่างๆ ของ
ผู้บริหาร เช่น คณะกรรมการเขตสุขภาพ/จังหวัด เพื่อ
สนับสนุนและผลักดันเชิงนโยบายไปสู่การปฏิบัติ
   การดำาเนินงานเฝ้าระวังโรคที่มีความเก่ียวข้อง
กับการรับสัมผัสฝุ ่น PM2.5 กลุ ่มงานอาชีวเวชกรรมมี
การวิเคราะห์ข้อมูล และจัดทำาสถานการณ์โรคที่มีความ
เกี่ยวข้องกับการรับสัมผัสฝุ่น PM2.5 เสนอผู้บริหารของ 
โรงพยาบาล รวมไปถงึหน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง เช่น ศูนย์ปฏบัิติ
การภาวะฉุกเฉิน การประชุมประจำาเดือนของผู้นำาชุมชน/
อสม. กรณีที่สถานการณ์ฝุ่น PM2.5 วิกฤต การวิเคราะห์
สถานการณ์มกีารเพิม่ความถีใ่นการวเิคราะห์ข้อมลูมากขึน้ 
รวมทัง้การนำาข้อมลูไปเขยีนแผนงาน/โครงการต่างๆ ในการ
ดำาเนินงาน และของบประมาณสนับสนุน

2. ผลวิจัยเชิงปริมาณ

     2.1) ความไวของระบบเฝ้าระวงัโรคทีเ่กีย่วข้องกับ
การรับสัมผัสฝุ่น PM2.5 (Sensitivity)
   พบผู้ป่วยทีต่รงกับนยิามของการวนิจิฉัยว่าเป็น
โรคที่เกี่ยวข้องกับการรับสัมผัสฝุ่น PM2.5 จากระบบของ 
HDC จำานวน 181 ราย จากเวชระเบียนที่ทบทวนทั้งหมด 
345 ราย ความไวของระบบเฝ้าระวัง คิดเป็นร้อยละ 100 
(ตารางที่ 2) เมื่อพิจารณาแยกตามโรงพยาบาลพบว่า 
โรงพยาบาลหนองคายมีความไวของระบบเฝ้าระวัง คิด
เป็นร้อยละ 100 โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อมี
ความไวของระบบเฝ้าระวัง คิดเป็นร้อยละ 100 (ตารางที่ 
3) และพิจารณาแยกรายกลุ่มโรคพบว่า ทุกกลุ่มโรค ทั้ง
กลุม่โรคทางเดนิหายใจ กลุม่โรคหวัใจและหลอดเลอืด กลุ่ม
โรคผวิหนงัอกัเสบ กลุม่โรคตาอกัเสบ และการสมัผสัมลพษิ
ในอากาศ ความไวของระบบเฝ้าระวัง คิดเป็นร้อยละ 100 
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(ตารางที่ 4)
 2.2) ค่าพยากรณ์บวก (Positive predictive 
value: PPV)
   ค่าพยากรณ์บวกของระบบเฝ้าระวังโรคท่ี
เกี่ยวข้องกับการรับสัมผัสฝุ่น PM2.5 ในระบบของ HDC 
จังหวัดหนองคาย คิดเป็นร้อยละ 53.1 (ตารางที่ 2) เมื่อ
พิจารณาแยกตามจังหวัดพบว่า โรงพยาบาลหนองคายมี
ค่าพยากรณ์บวกคิดเป็นร้อยละ 55.0 โรงพยาบาลสมเด็จ-

พระยุพราชท่าบ่อมีค่าพยากรณ์บวกคิดเป็นร้อยละ 48.5 
(ตารางที่ 3) และพิจารณาแยกรายกลุ่มโรคพบว่า กลุ่มโรค
ทางเดนิหายใจมค่ีาพยากรณ์บวกคดิเป็นร้อยละ 41.1 กลุ่ม
โรคหัวใจและหลอดเลือดมีค่าพยากรณ์บวกคิดเป็นร้อยละ 
56.1 กลุ่มโรคผิวหนังอักเสบมีค่าพยากรณ์บวกคิดเป็น 
ร้อยละ 65.3 กลุ่มโรคตาอักเสบมีค่าพยากรณ์บวกคิดเป็น
ร้อยละ 75.8 และการสัมผัสมลพิษในอากาศมีค่าพยากรณ์
บวกคิดเป็นร้อยละ 100 (ตารางที่ 4)

ตารางที่ 2 ค่าความไวและค่าพยากรณ์บวกของระบบเฝ้าระวังโรคที่เกี่ยวข้องกับการรับสัมผัสฝุ่น PM2.5  ใน Health Data Center (HDC) 
จังหวัดหนองคาย ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2563 - 31 มีนาคม พ.ศ. 2566 (n = 345)

  นิยามโรคที่เกี่ยวข้องกับการรับสัมผัสฝุ่น PM2.5

  ตรงตามนิยาม ไม่ตรงตามนิยาม

โรคที่เกี่ยวข้องกับการรับสัมผัสฝุ่น PM2.5 รายงานในระบบของ HDC 181 160

ในระบบของ HDC ไม่รายงานในระบบของ HDC 0 4*

 รวม 181 164

หมายเหตุ * ข้อมูลที่ดึงมาจากเวชระเบียนของโรงพยาบาล ไม่พบใน HDC แต่ไม่ตรงตามนิยาม
  (1) ค่าความไว (sensitivity) 181/181 = 100%
 (2) ค่าพยากรณ์บวก (PPV) 181/(181+160) =  53.1%

ตารางที่ 3 ค่าความไวและค่าพยากรณ์บวกของระบบเฝ้าระวังโรคที่เกี่ยวข้องกับการรับสัมผัสฝุ่น PM2.5 ใน Health Data Center (HDC) 
แยกรายโรงพยาบาล ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2563 - 31 มีนาคม พ.ศ. 2566

  นิยามโรคที่เกี่ยวข้องกับการรับสัมผัสฝุ่น PM2.5

 การรายงาน โรงพยาบาลหนองคาย (n = 244) โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ (n = 101)

 ตรงตามนิยาม ไม่ตรงตามนิยาม ตรงตามนิยาม ไม่ตรงตามนิยาม

รายงานในระบบของ HDC 132 108 49 52

ไม่รายงานในระบบของ HDC 0 4 0 0

รวม 132 112 49 52

หมายเหตุ : โรงพยาบาลหนองคาย
  (1) ค่าความไว (sensitivity) 132/132 =  100%
  (2) ค่าพยากรณ์บวก (PPV) 132/(132+108) =  55.0%
 โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ
  (1) ค่าความไว (sensitivity) 49/49 = 100%
  (2) ค่าพยากรณ์บวก (PPV) 49/(49+52) = 48.5%

การรายงาน
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 2.3) ความเป็นตัวแทน (Representativeness)
   การศึกษาความเป ็นตัวแทนเปรียบเทียบ
ระหว่างจำานวนผูป่้วยในระบบของ HDC และจำานวนผูป่้วย
ท่ีตรงตามนิยามผู้ป่วยโรคท่ีเกี่ยวข้องกับการรับสัมผัสฝุ่น 
PM2.5 ในเวชระเบยีนจากโรงพยาบาลจงัหวดัหนองคาย ผล
การศึกษาพบว่า ข้อมูลอายุ เพศ และเดือนที่เข้ารับบริการ 
มีความเป็นตัวแทน (ภาพที่ 2-4) ซึ่งหากพิจารณาแยกราย

โรงพยาบาล ได้แก่ โรงพยาบาลหนองคาย ผลการศกึษาพบ
ว่า ข้อมูลอายุ เพศและเดือนที่เข้ารับบริการ มีความเป็น
ตัวแทน (ภาพท่ี 5-7) แต่โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช
ท่าบ่อ ผลการศึกษาพบว่า ข้อมูลเพศ มีความเป็นตัวแทน 
ข้อมลูอาย ุและเดือนทีเ่ข้ารบับรกิาร ไม่มีความเป็นตวัแทน 
เนื่องจากแนวโน้มของข้อมูลไม่ไปในทิศทางเดียวกัน (ภาพ
ที่ 8-10)

ตารางที่ 4 คา่ความไวและคา่พยากรณบ์วกของระบบเฝา้ระวงัโรคทีเ่กีย่วขอ้งกับการรับสมัผสัฝุน่ PM2.5 ใน Health Data Center (HDC) จงัหวดั
หนองคาย แยกรายกลุ่มโรค ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2563 - 31 มีนาคม พ.ศ. 2566

 การรายงาน  นิยามโรคที่เกี่ยวข้องกับการรับสัมผัสฝุ่น PM2.5

 กลุ่มโรคทางเดินหายใจ กลุ่มโรคหัวใจและหลอดเลือด กลุ่มโรคผิวหนังอักเสบ

 ตรงตามนิยาม ไม่ตรงตามนิยาม ตรงตามนิยาม ไม่ตรงตามนิยาม ตรงตามนิยาม ไม่ตรงตามนิยาม

รายงานในระบบของ HDC 46 66 23 18 62 33

ไม่รายงานในระบบของ HDC 0 1 0 0 0 0

รวม 46 67 23 18 62 33

 กลุ่มโรคตาอักเสบ  การสัมผัสมลพิษในอากาศ 

 ตรงตามนิยาม ไม่ตรงตามนิยาม ตรงตามนิยาม ไม่ตรงตามนิยาม 

รายงานในระบบของ HDC 50 16 3 0 

ไม่รายงานในระบบของ HDC 0 0 0 0 

รวม 50 16 3 0 

หมายเหตุ: กลุ่มโรคทางเดินหายใจ
  (1) ค่าความไว (sensitivity) 46/46 = 100%
  (2) ค่าพยากรณ์บวก (PPV) 46/(46+66) = 41.1%
 กลุ่มโรคหัวใจและหลอดเลือด
  (1) ค่าความไว (sensitivity) 23/23 = 100%
  (2) ค่าพยากรณ์บวก (PPV) 23/(23+18) = 56.1%
 กลุ่มโรคผิวหนังอักเสบ
  (1) ค่าความไว (sensitivity) 62/62 = 100%
  (2) ค่าพยากรณ์บวก (PPV) 62/(62+33) = 65.3%
 กลุ่มโรคตาอักเสบ
  (1) ค่าความไว (sensitivity) 50/50 = 100%
  (2) ค่าพยากรณ์บวก (PPV) 50/(50+16) = 75.8%
 การสัมผัสมลพิษในอากาศ
  (1) ค่าความไว (sensitivity) 3/3 = 100%
  (2) ค่าพยากรณ์บวก (PPV) 3/(3+0) = 100%
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ตารางที่ 5 ความเป็นตัวแทนทั้งจังหวัดหนองคายของข้อมูลผู้ป่วยใน Health Data Center และจำานวนผู้ป่วยที่ตรงตามนิยามผู้ป่วยโรคที่
เกี่ยวข้องกับการรับสัมผัสฝุ่น PM2.5 ในเวชระเบียน ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2563 – 31 มีนาคม 2566

 ตัวแปร  ข้อมูลผู้ป่วยที่เข้านิยาม HDC

   (n=181) (N=9,896)

   จำานวน ร้อยละ จำานวน ร้อยละ

เพศ ชาย 77 42.5 5,068 51.2

 หญิง 104 57.5 4,707 47.6

 ไม่ระบุ 0 0.0 121 1.2

กลุ่มอายุ 0 – 20 30 26.5 1,909 19.3

 21 – 40 42 16.6 1,427 14.4

 41 – 60 48 23.2 2,563 25.9

 > 60 61 33.7 3,876 39.2

 ไม่ระบุ 0 0.0 121 1.2

เดือนที่เข้ารับบริการ มกราคม 18 10.0 1,204 12.2

 กุมภาพันธ์ 19 10.5 1,071 10.8

 มีนาคม 24 13.3 1,291 13.1

 เมษายน 16 8.8 636 6.4

 พฤษภาคม 8 4.4 676 6.8

 มิถุนายน 13 7.2 746 7.5

 กรกฎาคม 6 3.3 335 3.4

 สิงหาคม 7 3.9 291 3.0

 กันยายน 14 7.7 118 1.2

 ตุลาคม 17 9.4 1,136 11.5

 พฤศจิกายน 18 10.0 1,140 11.5

 ธันวาคม 21 11.6 1,252 12.7

ภาพที่ 2 ความเป็นตัวแทนทั้งจังหวัดหนองคาย จำาแนกตามเพศของผู้ป่วยโรคที่เกี่ยวข้องกับการรับสัมผัสฝุ่น PM2.5 (n = 181, N=9,896)
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ภาพที่ 3 ความเป็นตัวแทนท้ังจังหวัดหนองคาย จำาแนกตามกลุ่มอายุของผู้ป่วยโรคที่เกี่ยวข้องกับการรับสัมผัสฝุ่น PM2.5 (n = 181, 
N = 9,896)

ภาพที่ 4 ความเป็นตัวแทนท้ังจังหวัดหนองคาย จำาแนกตามเดือนที่เข้ารับบริการของผู้ป่วยโรคที่เกี่ยวข้องกับการรับสัมผัสฝุ่น PM2.5 

(n = 181, N = 9,896)
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ตารางที่ 5 ความเป็นตัวแทนทั้งจังหวัดหนองคายของข้อมูลผู้ป่วยใน Health Data Center และจำานวนผู้ป่วยที่ตรงตามนิยามผู้ป่วยโรคที่
เกี่ยวข้องกับการรับสัมผัสฝุ่น PM2.5 ในเวชระเบียน ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2563 – 31 มีนาคม 2566

 ตัวแปร  ข้อมูลผู้ป่วยที่เข้านิยาม HDC
   (n=181) (N=9,896)

   จำานวน ร้อยละ จำานวน ร้อยละ

เพศ ชาย 77 42.5 5,068 51.2

 หญิง 104 57.5 4,707 47.6

 ไม่ระบุ 0 0.0 121 1.2

กลุ่มอายุ 0 – 20 30 26.5 1,909 19.3

 21 – 40 42 16.6 1,427 14.4

 41 – 60 48 23.2 2,563 25.9

 > 60 61 33.7 3,876 39.2

 ไม่ระบุ 0 0.0 121 1.2

เดือนที่เข้ารับบริการ มกราคม 18 10.0 1,204 12.2

 กุมภาพันธ์ 19 10.5 1,071 10.8

 มีนาคม 24 13.3 1,291 13.1

 เมษายน 16 8.8 636 6.4

 พฤษภาคม 8 4.4 676 6.8

 มิถุนายน 13 7.2 746 7.5

 กรกฎาคม 6 3.3 335 3.4

 สิงหาคม 7 3.9 291 3.0

 กันยายน 14 7.7 118 1.2

 ตุลาคม 17 9.4 1,136 11.5

 พฤศจิกายน 18 10.0 1,140 11.5

 ธันวาคม 21 11.6 1,252 12.7
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ตารางที่ 6 ความเป็นตัวแทนของข้อมูลโรงพยาบาลหนองคาย จำานวนผู้ป่วยที่ตรงตามนิยามผู้ป่วยโรคที่มีความเกี่ยวข้องกับการรับสัมผัสฝุ่น PM2.5 ใน

เวชระเบียนกับผู้ป่วยใน Health Data Center ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2563 – 31 มีนาคม 2566

 ตัวแปร  ข้อมูลผู้ป่วยที่เข้านิยาม HDC
   (n=132) (N=6,440)

   จำานวน ร้อยละ จำานวน ร้อยละ

เพศ ชาย 56 42.4 3,079 47.8

 หญิง 76 57.6 3,245 50.4

 ไม่ระบุ 0 0.0 116 1.8

กลุ่มอายุ 0 – 20 18 24.2 967 15.0

 21 – 40 31 13.6 1,016 15.8

 41 – 60 32 23.5 1,868 29.0

 > 60 51 38.6 2,473 38.4

 ไม่ระบุ 0 0.0 116 1.8

เดือนที่เข้ารับบริการ มกราคม 12 9.1 775 12.0

 กุมภาพันธ์ 14 10.6 699 10.9

 มีนาคม 20 15.2 881 13.7

 เมษายน 10 7.6 404 6.3

 พฤษภาคม 3 2.3 429 6.7

 มิถุนายน 7 5.3 496 7.7

 กรกฎาคม 5 3.8 206 3.2

 สิงหาคม 7 5.3 164 2.6

 กันยายน 12 9.1 40 0.6

 ตุลาคม 12 9.1 763 11.9

 พฤศจิกายน 12 9.1 749 11.6

 ธันวาคม 18 13.6 834 13.0
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ภาพที่ 6 ความเปน็ตวัแทนขอ้มลูโรงพยาบาลหนองคาย จำาแนกตามกลุ่มอายขุองผู้ปว่ยโรคทีเ่กีย่วขอ้งกบัการรบัสัมผัสฝุ่น PM2.5 (n = 132, 
N = 6,440)

ภาพที่ 7 ความเป็นตัวแทนข้อมลูโรงพยาบาลหนองคายจำาแนกตามเดอืนทีเ่ขา้รบับรกิารของผู้ปว่ยโรคทีเ่กีย่วข้องกบัการรบัสมัผสัฝุ่น PM2.5 
(n = 132, N = 6,440)

ภาพที่ 5 ความเป็นตัวแทนข้อมูลโรงพยาบาลหนองคาย จำาแนกตามเพศของผู้ป่วยโรคที่เกี่ยวข้องกับการรับสัมผัสฝุ่น PM2.5 (n = 132, 
N = 6,440)
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ตารางที่ 7 ความเป็นตัวแทนของข้อมูลโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ และจำานวนผู้ป่วยที่ตรงตามนิยามผู้ป่วยโรคที่เกี่ยวข้องกับการรับ

สัมผัสฝุ่น PM2.5 ในเวชระเบียนกับผู้ป่วยใน Health Data Center ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2563 – 31 มีนาคม 2566

 ตัวแปร  ข้อมูลผู้ป่วยที่เข้านิยาม HDC
   (n=49) (N=3,456)

   จำานวน ร้อยละ จำานวน ร้อยละ

เพศ ชาย 21 42.9 1,989 57.6

 หญิง 28 57.1 1,462 42.3

 ไม่ระบุ 0 0.0 5 0.1

กลุ่มอายุ 0 – 20 12 24.5 942 27.3

 21 – 40 11 22.5 411 11.9

 41 – 60 16 32.7 695 20.1

 >60 10 20.4 1,403 40.6

 ไม่ระบุ 0 0.0 5 0.1

เดือนที่เข้ารับบริการ มกราคม 6 12.2 429 12.4

 กุมภาพันธ์ 5 10.2 372 10.8

 มีนาคม 4 8.2 410 11.9

 เมษายน 6 12.2 232 6.7

 พฤษภาคม 5 10.2 247 7.2

 มิถุนายน 6 12.2 250 7.2

 กรกฎาคม 1 2.0 129 3.7

 สิงหาคม 2 4.1 127 3.7

 กันยายน 5 10.2 78 2.3

  ตุลาคม 6 12.2 373 10.8

 พฤศจิกายน 3 6.1 391 11.3

 ธันวาคม 6 12.2 418 12.1

ภาพที่ 8 ความเป็นตัวแทนของข้อมูลโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ จำาแนกตามเพศของผู้ป่วยโรคที่เก่ียวข้องกับการรับสัมผัสฝุ่น 
PM2.5 (n = 49, N = 3,456)
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 2.4) คุณภาพของข้อมูล (Data quality)
  2.4.1) ความครบถ้วนของข้อมูล (Complete-
ness)
  จากการเปรยีบเทยีบข้อมลูของผูป่้วยโรคทีเ่กีย่วข้อง 
กบัการรบัสมัผสัฝุน่ PM2.5 จากการทบทวนเวชระเบียน และ
ข้อมูลในระบบของ HDC พบว่าข้อมูลอายุ เพศ สัญชาติ มี
ความครบถ้วนของข้อมูลร้อยละ 100 แต่ข้อมูลรหัสโรค 
ICD-10 มีความครบถ้วนของข้อมูลร้อยละ 98.8 ดังตาราง
ที่ 8

ภาพที่ 9 ความเป็นตัวแทนของข้อมูลโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ จำาแนกตามกลุ่มอายุของผู้ป่วยโรคที่เกี่ยวข้องกับการรับสัมผัส
ฝุ่น PM2.5  (n = 49, N = 3,456)

ภาพที่ 10 ความเป็นตัวแทนของข้อมูลโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ จำาแนกตามเดือนที่เข้ารับบริการของผู้ป่วยโรคที่เกี่ยวข้องกับ
การรับสัมผัสฝุ่น PM2.5  (n = 49, N = 3,456)

ตารางที่ 8 ร้อยละความครบถ้วนของข้อมูลในระบบ Health 
Data Center

ข้อมูล ร้อยละความครบถ้วนของข้อมูลใน HDC

อายุ 100

เพศ 100

สัญชาติ 100

รหัสโรค ICD-10 98.8 (341/345)
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  2.4.2) ความถูกต้องของข้อมูล (Accuracy)

     จากการเปรียบเทียบข้อมูลของผู้ป่วยโรค

ที่เกี่ยวข้องกับการรับสัมผัสฝุ่น PM2.5 จากเวชระเบียนและ

ข้อมูลในระบบของ HDC พบว่าข้อมูลอายุ เพศ สัญชาติ 

และข้อมูลรหัสโรค (ICD-10) มีความถูกต้องของข้อมูล 

ร้อยละ 98.0, 92.5, 98.3 และ 94.8 ตามลำาดับ ดังตาราง

ที่ 9

รายงานข้อมูลมานาน แต่ยังขาดความทันเวลาของการ

รายงานข้อมูลที่มีความถี่ของการรายงานเดือนละ 1 ครั้ง 

นอกจากนี้ แพทย์ยังมีการลงรหัสร่วม Z58.1 exposure 

to air pollution ในการวนิจิฉัยโรคน้อย เนือ่งจากแนวทาง

การวนิจิฉยัโรคยงัมคีวามไม่ชดัเจนและความเข้าใจในการลง

รหัสโรคว่าต้องเป็นแพทย์อาชีวเวชศาสตร์เท่านั้น จึงควร

มีการจัดทำาแนวทางการลงรหัสโรคที่เกี่ยวข้องกับการรับ

สมัผสัฝุน่ PM2.5 ทีช่ดัเจนและง่ายต่อผูป้ฏบิตังิาน สอดคล้อง

กบัการวจิยัเชงิปฏบิตักิารเพือ่พฒันาระบบเฝ้าระวงัโรคจาก

การประกอบอาชีพและส่ิงแวดล้อม เพ่ือรองรับเขตพัฒนา

เศรษฐกจิพเิศษจงัหวดัตราด ทีแ่สดงให้เหน็ว่าบคุลากรทีร่บั

ผดิชอบงานด้านโรคจากการประกอบอาชพีและสิง่แวดล้อม

ยังขาดความรู้ในการลงรหัสโรค(11) แตกต่างจากการศึกษา

การประเมินระบบเฝ้าระวังโรคท่ีเกิดจากฝุ่นละออง PM2.5 

ในจังหวัดนครพนม ซึ่งพบว่ามีการลงรหัสโรค Z58.1 มาก

ถงึ 23 ราย โดยเจ้าหน้าทีม่คีวามเข้าใจและตระหนกัในการ

ลงรหสั มกีารพฒันาแจ้งเตอืนค่าฝุน่ PM2.5 ในระบบ HOSxP 

เพ่ือเป็นเคร่ืองมือช่วยแพทย์ผู้วินิจฉัยในการลงรหัสโรค(9) 

ทั้งนี้ ผู้ปฏิบัติงานมีการนำาข้อมูลไปใช้ประโยชน์ในการจัด

ทำาสถานการณ์เสนอผูบ้รหิาร และเฝ้าระวงัโรคในพืน้ที ่และ

ยังเป็นประเด็นการตรวจราชการของเขตสุขภาพที่ 8

 ความตระหนักในปัญหาฝุ่นละอองขนาดเล็ก ทั้งใน

ภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชน ทำาให้เกดิการผลกัดนั 

ประเด็นการแก้ไขปัญหาฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 

ไมครอนเป็นวาระแห่งชาติ มีการแต่งตั้งคณะกรรมการ

อำานวยการเพื่อการจัดการปัญหามลพิษทางอากาศ ซึ่ง

มีหลายกระทรวงที่เกี่ยวข้องมาร่วมกันประชุมเพ่ือแก้ไข

ปัญหา มกีารแลกเปลีย่นข้อมลูต่างๆ เช่น ค่าเฉลีย่ฝุน่ PM2.5 

จากวิธีการตรวจวัดมาตรฐาน และวิธีการเทียบเท่าจาก

ดาวเทียม ข้อมูลจุดความร้อน และข้อมูลผู้ป่วย เป็นต้น 

โดยกระทรวงดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจและสังคมมีการรวบรวม

ตารางที่ 9 ร้อยละความถูกต้องของข้อมูลในระบบ Health Data 
Center

ข้อมูล ร้อยละความถูกต้องของข้อมูลใน HDC

อายุ* 98.0

เพศ 92.5

สัญชาติ 98.3

รหัสโรค (ICD-10) 94.8 (327/345)

หมายเหตุ * กำาหนดเงื่อนไขความถูกต้องของอายุ ± 2 ปี

วิจารณ์และข้อยุติ

 จังหวดัหนองคาย เป็นพืน้ทีท่ี่มค่ีาเฉลีย่ฝุน่ PM2.5 เกนิ

ค่ามาตรฐาน (มากกว่า 37.5 มคก./ลบ.ม.) ในทุกปี และใน

บางปีมีค่าสูงถึงระดับสีแดง (มากกว่า 75 มคก./ลบ.ม.) ซึ่ง

เป็นค่าทีมี่ผลกระทบต่อสขุภาพ ผูบ้รหิารของทกุหน่วยงาน

ให้ความสำาคัญกบัการแก้ไขปัญหาฝุน่ PM2.5 และได้รบัความ

ร่วมมือจากหน่วยงานต่างๆ ในพื้นท่ี แต่ในภาคประชาชน

น้ัน แม้จะได้รับการประชาสัมพันธ์ผลกระทบต่อสุขภาพ

จากฝุ่น PM2.5 อย่างต่อเนื่อง พฤติกรรมการช่วยกันลด

แหล่งกำาเนิดฝุ่น PM2.5 อาจจะยังไม่ได้รับความร่วมมือเท่า

ที่ควร เนื่องจากการบังคับใช้กฎหมายท้องถิ่นในการห้าม

เผาพ้ืนที่การเกษตร การเผาขยะ อาจจะยังไม่มีบทลงโทษ

ที่สามารถบังคับใช้ได้จริง ในส่วนของการรายงานข้อมูลใน

ระบบของ HDC สามารถทำาได้ง่าย และเป็นระบบที่มีการ
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ข้อมูลขนาดใหญ่ (big data) พัฒนา platform ฐานข้อมูล

กลาง และเชื่อมโยงข้อมูลผ่านระบบสารสนเทศจากข้อมูล

ของหน่วยงานต่างๆ เพ่ือให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการ

แก้ไขปัญหาฝุ่น PM2.5 นำาไปใช้บูรณาการแก้ไขปัญหา รวม

ไปถงึหน่วยงานทางด้านสาธารณสุขในการนำามาใช้ เพือ่การ

พัฒนาระบบเฝ้าระวังโรคท่ีเกี่ยวข้องกับการรับสัมผัสฝุ่น 

PM2.5 เพื่อใช้ในการกำาหนดมาตรการเพื่อลดการเจ็บป่วย 

ของประชาชนต่อไป

 จากข้อค้นพบแผนผงั (flow chart) การเข้ารบับริการ

ของผูป่้วย พบว่ามีการคดักรองผูป่้วยเพือ่ส่งเข้ารบับรกิารใน

คลนิกิมลพษิ ดำาเนนิการโดยแผนกคดักรองผูป่้วย แตกต่าง

จากผลการศกึษาจังหวดันครพนมในเขตสุขภาพท่ี 8 ทีมี่การ

ให้บริการผู้ป่วยที่เข้ารับบริการในคลินิกมลพิษออนไลน์(9) 

ในส่วนการรายงานโรคท่ีเกี่ยวข้องกับการรับสัมผัสฝุ่น 

PM2.5 ในระบบ Health Data center (HDC) กระทรวง

สาธารณสขุ โรงพยาบาลมกีารส่งข้อมูลทุกวนัที ่25 ของทกุ

เดอืน ทัง้ผูป่้วยนอกและผูป่้วยใน ซึง่มคีวามไม่สอดคล้องกบั

คู่มือการปฏิบตังิาน การจดัเก็บและส่งข้อมลูตามโครงสร้าง 

มาตรฐานข้อมูลด้านสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงกำา

หนดให้ส่งข้อมูลผู้ป่วยในรายบุคคล ภายในวันท่ี 15 ของ

เดือนถัดไป ภายใน 30 วัน ของเดือนถัดไป(12)

 ระบบเฝ้าระวังโรคที่เกี่ยวข้องกับการรับสัมผัสฝุ่น 

PM2.5 จังหวัดหนองคาย มีค่าความไวร้อยละ 100 ค่า

พยากรณ์บวก (PPV) ร้อยละ 53.1 จะเห็นได้ว่าค่าความไว

อยู่ในระดับสูง อาจเนื่องมาจากรหัสโรค (ICD-10) ท่ีใช้ใน

การทบทวนเวชระเบยีนเป็นรหสัเดยีวกบัรหัสโรค (ICD-10) 

ที่รวบรวมจากระบบของ HDC อาจจะต้องมีการเพิ่มเติม

รหัสโรค (ICD-10) ข้างเคียงท่ีเป็นรหัสอาการแสดงที่เกี่ยว

กบัระบบไหลเวยีนโลหติและระบบหายใจ (R00-R09) และ

อาการแสดงที่เกี่ยวข้องกับผิวหนังและเนื้อเยื่อใต้ผิวหนัง 

(R20-R23) เวชระเบียนที่มีผลการตรวจภาพรังสีทรวงอก 

และผลการตรวจ spirometry ผิดปกติ เพ่ือค้นหาผู้ป่วย

โรคท่ีเกี่ยวข้องกับการรับสัมผัสฝุ่น PM2.5 เพ่ิมเติม และ

ค่าพยากรณ์บวก (PPV) อยู่ในระดับตำ่า เนื่องมาจากมีการ

รายงานผู้ป่วยโรคท่ีเกี่ยวข้องกับการรับสัมผัสฝุ่น PM2.5 ที่

ไม่มีอาการเป็นผู้ป่วยกลุ่มที่มาตามนัด และมารับยา อาจมี

การพัฒนาระบบเฝ้าระวังโรค โดยกำาหนดการวินิจฉัยและ

ลงรหสัโรค (ICD-10) ท่ีชดัเจนมากยิง่ขึน้ เช่น การลงรหสัโรค

ร่วม (comorbidity) Z58.1 exposure to air pollution 

ร่วมกับลงรหัสโรคหลัก (principal diagnosis)  เช่นเดียว

กับงานวิจัยการประเมินระบบเฝ้าระวังโรคซิลิโคสิส เขต

สุขภาพที่ 5 ซึ่งมีการคำานวณค่าพยากรณ์บวกและค่าความ

ไวของการรายงาน และใช้ระบบการเฝ้าระวังโรคจากฐาน

ข้อมูลของ HDC ด้วยวิธีเดียวกัน ซึ่งพบค่าความไวร้อยละ 

100 ซึ่งอยู่ในระดับสูงเช่นเดียวกัน(13)

 ระบบเฝ้าระวังโรคที่ เกี่ยวข ้องกับการรับสัมผัส

ฝุ่น PM2.5 จังหวัดหนองคาย มีความครบถ้วนของข้อมูล 

ร้อยละ 100 และข้อมูลรหัสโรค (ICD-10) มีความครบ

ถ้วนของข้อมูลร้อยละ 98.8 ซ่ึงอยู่ในระดับสูง เมื่อเปรียบ

เทยีบกบัค่าความครบถ้วนของการศกึษาการประเมนิระบบ

เฝ้าระวังโรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดล้อมของ 

หน่วยงานภาครัฐระดับอำาเภอ จังหวัดและเขตในพื้นท่ี

รับผิดชอบของสำานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 6 จังหวัด

ขอนแก่น ที่มีค่าความครบถ้วนเพียงมากกว่าร้อยละ 50(14) 

เท่านั้น  ซึ่งจากการทบทวนเวชระเบียนและการสัมภาษณ์

เชิงลึกในการศึกษานี้ พบว่า เจ้าหน้าที่เวชระเบียนและ 

เจ้าหน้าที่สารสนเทศของโรงพยาบาล มีการดึงข้อมูลรหัส

โรค (ICD-10) แต่ละโรคจากระบบ HOSxP เพื่อส่งออก

ข้อมูลเข้าสู่ระบบ Health Data Center (HDC) และ

ยึดการรายงานตามวินิจฉัยของแพทย์เป็นหลัก จากการ

เปรยีบเทยีบผลการศกึษากบัจงัหวดันครพนมในเขตสุขภาพ

ที่ 8 พบว่ามีความสอดคล้องกัน ค่าความไวของทั้งจังหวัด
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หนองคายและจังหวดันครพนมอยูใ่นระดบัสงูเช่นเดยีว อาจ

เนื่องมาจากการรายงานข้อมูลเข้าระบบ Health Data 

Center (HDC) เป็นรูปแบบเดียวกัน สามารถส่งออกจาก

ระบบ HOSxP ได้โดยตรง ข้อมูลผู้ป่วยส่วนมากจะไม่มี

การตกหล่น และค่าพยากรณ์บวกทัง้จงัหวดัหนองคายและ

จังหวัดนครพนม อยู่ในระดับที่ไม่สูงมาก แต่ค่าพยากรณ์

บวกของจังหวัดนครพนมมีค่าสูงกว่า ซึ่งเกิดจากสาเหตุ

เดียวกันที่มีการลงรหัสโรคในผู้มารับบริการท่ีมาตามนัด

และมารับยา โดยที่ไม่มีอาการป่วยในกลุ่มโรคที่เฝ้าระวัง(9)

 หากพิจารณาจากแนวทางการลงรหัสโรค (ICD-10) 

ตามคู่มือการดำาเนินงานด้านการแพทย์และสาธารณสุข 

กรณหีมอกควนัและฝุน่ละอองขนาดเลก็ ปี 2567 ทีก่ำาหนด

ให้มีการลงรหัสโรคที่เกี่ยวข้องกับการรับสัมผัสฝุ่น PM2.5 

โดยการลงรหัสโรคหลัก (principal diagnosis) ได้แก่ 

1) chronic obstructive pulmonary disease 2) asth-

ma 3) acute ischemic heart disease 4) กลุ่มโรค

ผิวหนังอักเสบ 5) กลุ่มโรคตาอักเสบ ร่วมกับรหัสโรคร่วม 

(comorbidity) Z58.1 Exposure to air pollution(4) 

พบว่า มีจำานวน 4 รายในโรงพยาบาลหนองคาย ที่มีการ

ลงรหสัโรคในรปูแบบดงักล่าว ซึง่เป็นจำานวนน้อย ประกอบ

กับเป็นช่วงเริ่มต้นในการผลักดันการจัดบริการเวชกรรม 

สิ่งแวดล้อมในช่วง 2-3 ปีก่อน ที่ต้องมีการคัดกรอง/ซัก

ประวัติ การตรวจรักษา/ลงรหัสวินิจฉัย การสื่อสารความ

เสีย่ง และการคดักรองเชงิรกุในช่วงเวลาทีค่่าเฉลีย่ฝุน่ PM2.5 

อยู่ในระดับสีแดง (มากกว่า 75 มคก./ลบ.ม.) ติดต่อกัน

ต้ังแต่ 3 วันขึ้นไป อาจต้องใช้ระยะเวลาในการสื่อสารกับ

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องในพื้นที่

 การศึกษาน้ีมีข้อจำากัดจากการกำาหนดกลุ่มตัวอย่าง

ไว้จำานวน 400 คน แต่สามารถเก็บตัวอย่างได้เพียง 345 

คน เนื่องจากระยะเวลาท่ีจำากัดในการเก็บรวบรวมข้อมูล

เวชระเบียนของโรงพยาบาล ทำาให้ข้อมูลที่รวบรวมมาได้

ไม่ครบถ้วน แม้การศึกษานี้มีรูปแบบการสุ่มตัวอย่างแบบ

แบ่งสัดส่วนตามโรค สามารถช่วยลดข้อจำากัดดังกล่าวได้ 

โดยเพิ่มความเป็นตัวแทนของประชากร การแบ่งสัดส่วน

ตามโรคทำาให้แต่ละกลุม่โรคมกีารนำาเสนอทีเ่ท่าเทยีมกันใน

ข้อมลูทีเ่กบ็มา ทำาให้สามารถสะท้อนภาพรวมของผู้ป่วยได้

ชดัเจนมากขึน้ ลดโอกาสทีจ่ะมโีรคบางกลุม่ถกูนำาเสนอมาก

หรือน้อยเกินไป ทำาให้ข้อมูลมีความสมดุล โดยให้ทุกกลุ่ม

โรคมีโอกาสถูกเลือกเข้ามาในกลุ่มตัวอย่างอย่างเท่าเทียม 

และลดความแปรปรวนของข้อมูล ข้อมูลที่ได้จะมีความ

สมำา่เสมอมากข้ึน เนือ่งจากมกีารควบคมุขนาดกลุ่มตวัอย่าง

ในแต่ละโรค ทำาให้ค่าประมาณการของประชากรมีความ

แม่นยำามากขึ้น ในขณะเดียวกันก็ทำาให้กลุ่มย่อยบางกลุ่มมี

ขนาดเล็กเกินไป (underpowered subgroup analysis) 

หากโรคบางโรคพบได้น้อยในประชากรจริง แต่ถูกสุ่มให้

มีขนาดกลุ่มเท่ากับโรคที่พบบ่อย จะทำาให้ค่าประมาณใน

กลุ่มย่อยเหล่านี้ไม่สะท้อนความเป็นจริง และอาจมีความ

แปรปรวนสูง นอกจากนี้ การนิยามผู้ป่วยอาจต้องเพิ่มการ

กำาหนดระยะเวลาที่จะเกิดอาการขึ้นหลังการสัมผัสฝุ่น 

PM2.5 เนื่องจากแต่ละบุคคลมีความไวต่อการสัมผัสที่แตก

ต่างกัน รวมถึงปัจจัยเส่ียงอื่นๆ เช่น อายุ สถานะสุขภาพ 

โรคประจำาตัว และระดับความเข้มข้นของฝุ่นที่ได้รับ ซึ่ง

การปรบัปรงุการนยิามจะช่วยให้สามารถระบผุูป่้วยได้อย่าง

แม่นยำามากขึ้น และส่งเสริมการวางแผนการเฝ้าระวังและ

ป้องกันสุขภาพที่มีประสิทธิภาพ ขณะเดียวกัน การเพิ่ม

สถานีตรวจวัดฝุ่นด้วยวิธีมาตรฐานที่ครอบคลุมทั้งจังหวัด

จะช่วยให้สามารถติดตามและเฝ้าระวังระดับฝุ่น PM2.5 ได้

อย่างทั่วถึง ทำาให้สามารถประเมินความเส่ียงต่อสุขภาพ

ของประชาชนในแต่ละพืน้ทีไ่ด้ดขีึน้ และช่วยสนบัสนนุการ

ตัดสินใจในการออกมาตรการป้องกันและควบคุมมลพิษ 

เช่น การประกาศเตือนภยั การจำากดักิจกรรมกลางแจ้ง และ

การลดแหล่งกำาเนิดฝุ่นได้อย่างมีประสิทธิภาพ
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ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

 1. กรมควบคุมโรค โดยกองโรคจากการประกอบ

อาชีพและสิ่งแวดล้อม กองระบาดวิทยา และสำานักงาน

พัฒนาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีแห่งชาติ (สวทช.) ควร

ร่วมกันดำาเนินการปรับปรุงระบบเฝ้าระวังโรคที่เก่ียวข้อง

กับการรับสัมผัสฝุ่น PM2.5 โดยให้รายงานข้อมูลผ่านการ

เชื่อมข้อมูลผ่านระบบอัตโนมัติ (API) จากระบบ HIS ของ

โรงพยาบาลโดยตรงตามรหสัโรค (ICD-10) ทีก่ำาหนด ทำาให้

มีระบบการตัดซำ้าข้อมูลในกรณีที่มีการส่งข้อมูลผู้ป่วยท่ีมี

การแก้ไขการวินิจฉัย และทำาให้มีการตั้งเวลาของระบบใน

การส่งข้อมูลเป็นประจำาทุกวันตามเวลาที่กำาหนด เพื่อลด

ข้อผดิพลาดจากการกรอกข้อมลู การส่งข้อมลูซำา้ และทำาให้

การรายงานข้อมูลมีความทันเวลามากขึ้น เพื่อให้สามารถ

เฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคได้อย่างทันต่อเหตุการณ์ 

ทั้งนี้ ระบบเฝ้าระวังโรคดังกล่าว ควรมีการจัดทำา data 

visualization แสดงข้อมลูทีไ่ม่ว่าจะเป็นเจ้าหน้าทีใ่นระดับ

โรงพยาบาล ระดับจังหวัด ระดับเขตสุขภาพ หรือระดับ

ประเทศ จะเห็นข้อมูลจำานวนผู้ป่วยเท่ากันทุกระดับตาม

ระดับสิทธิ์

 2. กรมควบคุมโรค โดยกองโรคจากการประกอบ

อาชีพและส่ิงแวดล้อมและกองระบาดวิทยา จัดทำาระบบ 

e-learning และแนวทางการใช้งานระบบเฝ้าระวังโรค

ที่เกี่ยวข้องกับการรับสัมผัสฝุ ่น PM2.5 เพื่อให้ผู ้ปฏิบัติ

งานสามารถทบทวนการใช้งานระบบได้ และหากเปล่ียน 

ผู้ปฏิบัติงานสามารถดำาเนินงานได้อย่างต่อเนื่อง

 3. กรมการแพทย์และกรมควบคุมโรคควรร่วมกัน

การจัดทำาแนวทางการวินิจฉัยโรคที่เกี่ยวข้องกับการรับ

สัมผัสฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) โดย

กำาหนดการลงรหัสโรค (ICD-10) โรคที่เกี่ยวข้องกับการรับ

สมัผัสฝุน่ละอองขนาดไม่เกนิ 2.5 ไมครอน ทัง้รหสัโรคหลกั 

(principal diagnosis) รหัสโรคร่วม (comorbidity) และ

รหัสสาเหตุภายนอก (external cause) เพื่อการเฝ้าระวัง

โรคที่ชัดเจนและง่ายต่อผู้ปฏิบัติงาน นำาไปสู่การรายงาน

ข้อมูลการเฝ้าระวังที่ถูกต้อง และควรมีการผลักดันการใช้

แนวทางดังกล่าวในการให้บริการเวชกรรมส่ิงแวดล้อมกับ

หน่วยบริการสาธารณสุขในพื้นที่

 4. กรมควบคุมมลพิษ กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติ

และส่ิงแวดล้อม ควรมีการเพิ่มสถานีตรวจวัดคุณภาพ

อากาศ ให้มคีวามครอบคลุมพ้ืนท่ีทุกอำาเภอ ซ่ึงในปัจจบุนัมี

การตัง้สถานตีรวจวดัคณุภาพอากาศด้วยวธิกีารมาตรฐานที่

อำาเภอเมอืงหนองคายเพยีงจดุเดยีว ซึง่ครอบคลมุรศัมเีพยีง 

50 กโิลเมตร อาจจะใช้เป็นตวัแทนไม่ได้สำาหรบัทกุๆ อำาเภอ 

หรือหากใช้ข้อมูลจากวิธีการตรวจวัดเทียบเท่า (ข้อมูลจาก

ดาวเทียม) ในอำาเภอที่ไม่มีสถานีตรวจวัดคุณภาพอากาศ 

จะได้ตรวจวัดค่าฝุ่น PM2.5 ได้ค่าสูงกว่าวิธีการตรวจวัด

มาตรฐาน ทำาให้ไม่สามารถเปรียบเทียบระหว่างอำาเภอได้

 5. กรมควบคุมโรค กรมการแพทย์ กรมอนามัย และ

สำานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ควรร่วมกันดำาเนิน

การสื่อสารความเสี่ยงและมาตรการการดำาเนินงาน กรณี

ฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) อย่างชัดเจน 

และเน้นยำ้าการสื่อสารฯ ให้สำานักงานสาธารณสุขจังหวัด

และโรงพยาบาลสามารถเข้าถึงได้มากขึ้น

 6. กระทรวงสาธารณสขุ กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติ 

และส่ิงแวดล้อม และกระทรวงมหาดไทยโดยองค์กร

ปกครองส่วนท้องถ่ิน ควรร่วมกันขับเคลื่อนการดำาเนิน

การตามกฎหมาย ได้แก่ พระราชบัญญัติควบคุมโรคจาก

การประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม พ.ศ. 2562 ในการแจ้ง 

การรายงานและการสอบสวนโรค  พระราชบัญญัติการ

สาธารณสุข พ.ศ. 2535 ในการกำาหนดพ้ืนท่ีควบคุมเหตุ

รำาคาญ การห้ามเผาในพื้นท่ีต่างๆ ให้สามารถบังคับใช้ได้

จริง รวมทั้งกฎหมายอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง

 7. กระทรวงสาธารณสุขควรร่วมกับหน่วยงานท่ี

วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข ปีที่ 19 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2568



เกี่ยวข้องในพื้นที่และหน่วยงานในประเทศเพื่อนบ้าน ใน

การขบัเคลือ่นการปฏบัิตติามข้อตกลงอาเซยีนว่าด้วยมลพษิ

จากหมอกควันข้ามพรมแดน (Agreement on Trans-

boundary Haze Pollution: AATHP) ในการลดแหล่ง

กำาเนิดฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5)

กิตติกรรมประกาศ

 คณะผู ้วิ จัยขอขอบคุณผู ้บริหารกรมควบคุมโรค 

ผู ้อำานวยการกองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่ง

แวดล้อม ผู้อำานวยการสถาบันป้องกันควบคุมโรคในเขต

เมือง ผู้อำานวยการสถาบันเวชศาสตร์ป้องกันศึกษา และ 

ผูอ้ำานวยการกองนวตักรรมและวิจยั ท่ีสนบัสนนุการดำาเนนิ

งาน และขอขอบคุณผู้บริหารและผู้ปฏิบัติงานในพื้นที่ ทั้ง

สำานักงานป้องกนัควบคุมโรคที ่8 จงัหวดัอดุรธาน ีสำานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดหนองคาย โรงพยาบาลหนองคาย และ

โรงพยาบาลสมเดจ็พระยพุราชท่าบอ่ทีใ่ห้ความอนเุคราะห์

ให้สมัภาษณ์ข้อมลูเชงิลกึ และการทบทวนเวชระเบียน รวม

ไปถึงขอขอบคุณสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) 

ผู้สนับสนุนทุนในการดำาเนินการวิจัย
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