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กลุ่มอาการกลิแลง-บาร์เรที่สัมพันธ์กับการติดเชื้อโควิด19
นพ.ชัยวฒัน์ กลิ่นหอมอ่อน 
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Guillain Barre syndrome associated with COVID-19 infection
Chaiwat Klinhom-on, MD. 

Neurology Unit, Department of Medicine, Saraburi Hospital 

Guillain Barre syndrome เป็นโรคที่เกิดการอักเสบของเส้นประสาทส่วนปลาย หรือราก
ประสาทไขสันหลัง โดยเกิดตามหลังจากการติดเชื้อแบคทีเรีย หรือไวรัสบางชนิด ท าให้เกิดอาการชา 
อาการอ่อนแรง หรือมีอาการอ่อนแรงของเส้นประสาทสมองร่วมด้วย คนไข้อาจจะมีอาการเพียง
เล็กน้อยหรือเป็นมากจนการหายใจล้มเหลวต้องใช้เครื่องช่วยหายใจ หรืออาจรุนแรงจนเสียชีวิ ตได้ 
ตั้งแต่ปลายปี ค.ศ. 2019 ที่มีการระบาดของไวรัส Covid19 ไปในหลายๆประเทศทั่วโลก ถึงแม้ว่าไวรัส 
Covid19 จะมีผลต่อระบบหายใจเป็นหลัก แต่พบว่ามีคนไข้ที่มีอาการแสดงทางระบบประสาทที่ผิดปกติ
ร่วมด้วยได้ทั้งระหว่างที่มีการติดเชื้อ Covid19 และเกิดตามหลังจากรักษาอาการติดเชื้อทางระบบ
ทางเดินหายใจหายไปแล้ว อาการของ Guillain Barre syndromeพบว่าเป็นหนึ่งในอาการทางระบบ
ประสาทที่สัมพันธ์กับการติดเชื้อ Covid19 ซึ่งเป็นไวรัสที่พบว่ามีการระบาดใหม่ ซึ่งในปัจจุบันเรายังไม่
มีความรู้เกี่ยวกับความสัมพันธ์ของไวรัสตัวนี้และผลกระทบต่อระบบประสาททั้งหมด จึงจ า เป็นต้องมี
การเก็บข้อมูลเพื่อเป็นประโยชน์ในการเข้าใจเกี่ยวกับการก่อโรคของไวรัส Covid19 ต่อไป
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Guillain Barre syndrome is a disorder involving a numbness, weakness, or 

weakness of the cranial nerves caused by an inflammation of the peripheral 

nerves or spinal nerve roots as a result of a bacterial or viral infection. Patients 

may have mild or severe symptoms that can lead to respiratory failure requiring 

mechanical ventilation, or even so severe that it can lead to death. Since the end 

of 2019, with the Covid 19 outbreak spreading in many countries around the 

world, although the Covid 19 virus mainly affects the respiratory system, it has 

been found that there are patients with false neurological symptoms both during 

the Covid19 infection and follows after the respiratory infection has been cured. 

Guillain Barre syndrome is found to be one of the neurological symptoms 

associated with infection with Covid19, a newly found outbreak of the virus, and 

we do not currently know about the relationship between this virus and its effects 

to the entire nervous system. Therefore, it is necessary to collect information to 

be useful in understanding the pathogenesis of the Covid19 virus in the future.
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บทน า

Case report ชายไทยคู่อายุ 67 ปี 

อาการส าคัญ : ขาสองข้างชา อ่อนแรง 7 วัน ก่อนมาโรงพยาบาล

ประวัติปัจจุบัน: 7 วันก่อนมาโรงพยาบาลรู้สึกขา2ข้างชา อ่อนแรง เป็นมากส่วนปลาย

มากกว่าต้นขา อาการชาค่อยๆเป็นมากขึ้นเรื่อยๆ เริ่มจาก ปลายเท้าถึงบริเวณใต้เข่า 2 

ข้างพอๆกัน ยังพอเดินในบ้านได้แขนและมือสองข้างไม่ชา ไม่อ่อนแรง กลั้นปัสสาวะ

อุจจาระได้ปกติ 

ตั้งแต่ปลายปี ค.ศ. 2019 ที่เริ่มพบการระบาดของไวรัส Covid 19 ถึงแม้
ไวรัสชนิดนี้ท าให้ติดเชื้อทางเดินหายใจ ปอดอักเสบ แต่หลังจากการระบาดของไวรัส Covid19 
ระบาดมากขึ้น เริ่มพบรายงานของ Covid 19 ที่ท าให้เกิดอาการทางระบบประสาทตามมา 
เช่น อาการปวดศีรษะ เวียนศีรษะ สับสน อาการของโรคหลอดเลือดสมอง และมีบาง
การศึกษาพบว่าพบคนไข้ Guillain Barre syndromeที่เกิดตามหลังการติดเชื้อ Covid 19 
จากเดิมที่มีความเข้าใจว่าสาเหตุของ Guillain Barre syndrome อาจจะเกิดตามหลังการฉีด 
วัคซีน หรือการติดเชื้อ เช่น Campylobactor jejuni,CMV, Epstein-Barr virus, varicella-
zoster virus (VZV), hepatitis A and B, HIV, Mycoplasma pneumoniae,  
Haemophilus influenzae และ Zika virus ท าให้เชื่อว่า ไวรัส Covid19 อาจจะเป็นไวรัส
อีกชนิดหนึ่งที่ท าให้เกิด Guillain Barre syndrome ตามมาได้ แต่ในปัจจุบันความรู้พยาธิ
วิทยาในการเกิด Guillain Barre syndrome ที่เกิดตามหลัง Covid19 จะยังไม่สามารถบอก
ได้ชัดเจน

2 วันก่อนมา โรงพยาบาล รู้สึกชามากขึ้นถึงต้นขา 2 ข้าง อ่อนแรงมากขึ้น เริ่มชาที่มือ 2 

ข้างถึงบริเวณข้อมือ มืออ่อนแรง 2 ข้าง อาการอ่อนแรงเป็นมากจนเดินเองไม่ไหวจึงมา 

โรงพยาบาล
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ประวัติอดีต :
• 1 เดือนก่อน นอนโรงพยาบาล ด้วยติดเชื ้อ

COVID 19 ร่วมกับมีอาการปอดอักเสบ
• โรคประจ าตัว:Diabetes mellitus type2
• ปฏิเสธดื่มเหล้า/สูบบุหรี่
• ปฏิเสธประวัติใช้ยาสมุนไพร

ประวัติครอบครัว:
• ปฏิเสธประวัติโรคประจ าตัวคนในครอบครัว

ตรวจร่างกาย : 
Vital sign: T 36.7◦C, PR  90/min, BP 136/87
mmHg, RR 16/min
HEENT: not pale conjunctivae, no jaundice
Heart : PMI 5th ICS MCL, normal s1, s2, no 
murmur 
lung : normal breath sound, no  
adventitious sound
Abdomen: no distension, soft, no 
tenderness
• fluid thrill negative, liver span 8 cm,
• splenic dullness negative

Extremity: no rash, no edema
Lymph node: can’t be palpable
Neurological examination 
conscious:
• good orientation to time, place, person
• follow to command

Cranial nerve:
• Pupil 3 mm RTLBE
• full EOM
• no facial palsy
• facial sensation normal
• normal hearing
• no tongue deviation
• no uvular deviation
• gag reflex +ve

Muscle tone: hypotonia 
Muscle power: hand grip grade IV both 
hand, ankle planta flexion and dorsiflexion 
grade III both, knee flexion and dorsiflexion 
grade IV both knee
Sensory: decrease pinprick sensation below 
wrist both hands, decrease pinprick 
sensation below knee both legs
Cerebellar sign: normal
DTR: absent all 
Babinski: plantar flexion both side 
Clonus: negative both side
Investigation
CBC: HB14.9 g/dl, Hct41.7 %,WBC 5,900/Ul, 
PMN 60.2 %, Lym35 %,Mono 3 % , Eos1%
Plt320,000 /Ul, MCV  83 fl, MCH 28 pg ,
RDW 13%
BUN:16.2 mg/dl, Cr 1.0 mg/dl, Na 136
mEq/L, 
K 4.3 mEq/L,Cl 93.5 mEq/L,Co 23.8 mEq/L
Anti-HIV: Negative
lumbar puncture:

• appearance = clear
• open pressure 16 cmH2O
• close pressure 14 cmH2O
• WBC = 2 cell, RBC = 0 cell
• Protein =218 mg/dl,

sugar = 185 mg% (Capillary blood 
Glncose=202mg%) 
Nerve conduction study: sensorimotor 
polyneuropathy, mainly axon
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สรุปปัญหา : acute generalize weakness with numbness both leg and both

hand(glove and stocking pattern) with areflexia 

วิจารณ์ :
ผู้ป่วยชาย อายุ 67 ปี โรค

ประจ าตัว เบาหวานชนิดที ่ 2 มา
โรงพยาบาลด้วยอาการ ขาสองข้างชา อ่อน
แรง 7 วัน ก่อนมาโรงพยาบาล 2 วันก่อนมา
โรงพยาบาล เริ่มมีอาการ อ่อนแรงและชาที่
มือสองข้างร่วมด้วยระยะเวลาเกิดโรคค่อยๆ
เป็นมากขึ้นใน 1สัปดาห์ในผู้ป่วยรายนี้มี
ประวัติ ปอดอักเสบจาก Covid19 (Covid 
19 pneumonia) 4 สัปดาห์ก่อนเริ่มมี
อาการอ่อนแรง จาการตรวจรายการพบ
อาการอ่อนแรงแขนและขา 2 ข้าง โดยอ่อน
แรงส่วนปลาย (distal) มากกว่าส่วนต้น
(proximal) ลักษณะอาการชาเป็นลักษณะ 
glove and stocking patternตรวจreflex 
พบ areflexia และตรวจไม่พบ long tract 
sign อื่นๆลักษณะอาการทางระบบประสาท
ของผู ้ป่วยรายนี ้ เข้าได้กับ รอยโรคของ
เส้นประสาทส่วนปลาย ตรวจยืนยันด้วย 
nerve conduction study พบลักษณะ 
axonal sensorimotor polyneuropathy 
ร่วมกับผลการตรวจน ้าไขสันหลังพบว่ามี
albuminocytologic dissociationร่วม
ด ้ วย  ท  า ให ้ ค ิ ดถ ึ ง โรค  Guillain–Barré 
syndrome โดยในผู ้ป่วยรายนี ้พบว่าเกิด

ตามหลังจากที่มีการติดเชื้อ Covid 19 with 
pneumonia ประมาณ 4 สัปดาห์ คนไข้
รายนี้ได้รับการรักษาด้วย IVIG 0.4 
mg/kg/day เป็นเวลา 5 วัน (total dose 
2 mg/kg) ร่วมกับการท ากายภาพบ าบัด 
หลังจากนั้นประมาณ 1 สัปดาห์ อาการออ่น
แรงและชาดีขึ้น คนไข้เริ่มเดินได้เองโดยไม่
ต้องใช้อุปกรณ์ช่วย แต่ยังคงมีอาการชา
ปลายมือ ปลายเท้าอยู่เล็กน้อย

Guillain–Barré syndrome

Guillain–Barré syndrome เป็น
โรคที ่ เก ิดจากการอับเสบของปลอกหุ ้ม
เ ส ้ นประสาทส ่ วนปลาย  ( peripheral 
nerve) หรือรากประสาทไขสันหลัง (spinal 
nerve root) แบบเฉียบพลันที่พบไม่บ่อย1

อัตราการเกิดโรค อยู่ที ่ประมาณ 0.8-1.9
ราย ต่อ แสนประชากรต่อปี2 อายุที่มากขึ้น
อัตราการเกิดโรคก็จะเพิ่มขึ้นด้วย อาการ
แสดงของคนไข้ มักจะมาด้วยอาการชา 
อาการอ่อนแรง จากระบบประสาทส่วน
ปลาย อาจจะอ่อนแรงหรือชาอย่างเดียว 
หรือพบร่วมกันทั้งสองอาการได้ โดยเป็น 2 
ข้าง หรืออาจะมีมีอาการของเส้นประสาท
สมองร่วมด้วยได้
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บางรายอาจมีความผิดปกติของระบบ
ประสาทอัตโนมัติร่วมด้วย เช่น othostatic
hypotension, labile hypertension, cardiac 
arrythmia, tachycardia, bradycardia และ 
bowel bladder involvement เป็นต้น      
การตรวจ reflex มักจบพบลักษณะ hyporeflex
หรือ areflexia1 ความรุนแรงของโรคมีได้ตั้งแต่
อาการแสดงเพียงเล็กน้อย จนถึงรุนแรงจนระบบ
หายใจล้มเหลวต้องใช้เครื่องช่วยหายใจ  ตรวจน้ า
ไขสันหลังจะพบว่ามีโปรตีนสูงโดยปริมาณ cell 
อยู่ในระดับปกติ หรือไม่มี cell ที่conduction 
study)  มี เ รี ย ก ว่ า “ albuminocytologic
dissociation” การตรวจไฟฟ้าวินิจฉัย (Nerve 
ประโยชน์ในการช่วยวินิจฉัยและแยกลักษณะ
พยาธิสภาพของโรคได้ การรักษาที่จ าเพาะ คือ
การให้ยาintravenous immunoglobulin(IVIG) 
หรือ plasma exchange โดยเลือกอย่างใดอย่าง
หนึ่ง รวมกับ การประคับประคองและดูแลเรื่อง
การหายใจ2

การด าเนินโรค อาการของโรคจะค่อยๆ
เป็นมากขึ้นใน 1-3 สัปดาห์ 2 ใน 3 ของคนไข้ 
มันจะอ่อนแรงจนไม่สามารถเดินได้ด้วยตัวเอง3

หลังจากนั้นอาการจะค่อนข้างคงที่แล้วค่อยๆดีขึ้น 
ระยะเวลาในการฟื้นตัวอาจจะนานถึง 6 เดือน 
อัตราการเสียชีวิตแตกต่างกันในแต่ละพื้นที่ ใน
ยุโรป อัตราการเสียชีวิตอยู่ประมาณ 3%2

สา เหตุ ก า ร เ กิ ด โ รคอาจจะ เกิ ด
ตามหลังการฉีดวัคซีนการติดเชื้อ เช่น C.jejuni
CMV, Epstein-Barr virus, varicella-zoster 

virus(VZV), hepatitis A and B, HIV, 
Mycoplasma pneumoniae,Haemophilus
influenzae และ Zika virusและเริ่มมีรายงาน
ว่าพบการเกิดโรคหลังติดเชื้อ Covid194,5,6

ในปัจจุบันที่มีการระบาดของไวรัส 
Covid19 พบว่านอกจากการติดเชื้อจะมีผลต่อ
ระบบหายใจเป็นหลักแล้วยังพบผลกระทบต่อ
ระบบประสาท7 เช่น อาการปวดศีรษะ เวียน
ศีรษะ สับสน อาการของโรคหลอดเลือดสมองตีบ 
หรืออาการของระบบประสาทส่วนปลายโดยมี
การเก็บข้อมูลจากคนไข้ Covid19 ในประเทศจีน
8พบว่า 37% ของคนไข้ Covid19 จะมีอาการ
ร่วมทางระบบประสาทร่วมด้วย ในระยะหลังที่
อัตราการติดเชื้อ Covid19 เพิ่มสูงขึ้น 
ภาวะแทรกซ้อนทางระบบประสาทก็มีรายงานว่า
พบมากขึ้นตามมาเช่นกัน โดยพบว่าคนไข้ที่มี
อาการติดเชื้อรุนแรง คนไข้ที่มีโรคประจ าตัว  มี
โอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนทางระบบประสาทได้
มากกว่าคนปกติ
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GBS เป็น ภาวะแทรกซ้อนทางระบบประสาทที่มีรายงานว่าพบหลังจากมี
การติดเชื้อ Covid -195บางการศึกษาพบว่าอายุเฉลี่ยที่จะเกิดจะอยู่ที่ 59 ปี โดยพบในคนไข้
เพศชายมากกว่าเพศหญิง(เวลาเฉลี่ยในการเกิดอยู่ที่ 11 วัน)8 อาการของโรค GBS ในคนไข้ 
Covid19 เหมือนกับคนไข้ non Covid 19โดยอาจจะมีทั้งอาการของระบบประสาทสั่งการ
(motor) หรือระบบประสาทรับความรู้สึก (sensory) ผิดปกติเพียงอย่างเดียวหรือพบร่วมกัน
ก็ได้5 การตรวจไฟฟ้าวินิจฉัย (Electrodiagnosis) โรคของเส้นประสาทส่วนปลาย(Nerve 
conduction study) พบความผิดปกติลักษณะ demyelinating ประมาณครึ่งหนึ่งของ
คนไข ้ท ั ้ งหมด 8 การตรวจน  ้ า ไขส ันหล ั ง (CSF)   พบล ักษณะ albuminocytologic
dissociation ประมาณ 76%3บางการศึกษามีการตรวจ polymerasechain-reaction for 
SARS-CoV-2 ใน CSF พบว่า ผลเป็นลบทุกราย9 การตรวจไฟฟ้าวินิจฉัย (Nerve 
conduction study) พบได้ทั้งลักษณะรอยโรคของ Demyelinating polyneuropathy ที่
เข้าได้กับ acute inflammatory demyelinating polyneuropathy (AIDP)และ รอยรอย
ของ Axon ที่เข้าได้กับ acute motor axonal neuropathy (AMAN) และ acute motor 
and sensory axonal neuropathy (AMSAN)10 บางการศึกษา พบลักษณะของ AIDP 
มากกว่า AMAN และ AMSAN5 หลังจากที่คนไข้ได้รับการรักษาด้วย  IVIG พบว่าอาการดีขึ้น 
ใน4-8 สัปดาห์2,9 แต่ในการศึกษาส่วนใหญ่พบว่า ลักษณะโรคที่เข้าได้ กับ AIDP มักจะ
ตอบสนองต่อการรักษาได้ดีกว่า
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บทคัดย่อ

บทน ำ: โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
เกิดจากการติดเชื้อ SARS-CoV-2 ถือเป็นโรคอุบัติ
ใหม่ที่เกิดการระบาดไปทั่วโลกอย่างรวดเร็ว ผลการ
ตรวจหาการติดเชื้อ SARS-CoV-2 ที่ถูกต้องจึงมี
ความส าคัญ อย่างไรก็ตาม การกลายพันธุ์ของเชื้อ
อาจท าให้ เกิดผลลบปลอมในการตรวจหาสาร
พันธุกรรม 
วัตถุประสงค์: เพื่อประเมินประสิทธิภาพทางคลินิก
ของชุดน้ ายาทดสอบ AllplexTM SARS-CoV-2 
Master Assay ในการตรวจหาเชื้อ SARS-CoV-2 
ด้วยเทคนิค real-time RT-PCR
วิธีกำรศึกษำ: เปรียบเทียบผลการตรวจหาเชื้อ 
SARS-CoV-2 ระหว่างชุดน้ ายาทดสอบ AllplexTM

SARS-CoV-2 Master Assay (Seegene®, 
Republic of South Korea) และ AllplexTM

2019-nCoV assay (Seegene®, Republic of 
South Korea) จากตัวอย่าง nasopharyngeal 
และ throat swab จ านวน 32 ตัวอย่าง วิเคราะห์
ข้อมูลทางสถิติด้วย โปรแกรม GraphPad Prism 

7.0 (GraphPad Software, San Diego, CA, USA) 
และ SPSS 17.0 (SPSS 17.0, Inc., Chicago, IL, 
USA) 
ผลกำรศึกษำ: ผลการตรวจหาเชื้อ SARS-CoV-2 
ระหว่าง 2 ชุดน้ ายาทดสอบ พบผลสอดคล้องกัน 29 
ตัวอย่าง (ร้อยละ 90.6) ผลที่ไม่สอดคล้องกันจ านวน 
3 ตัวอย่าง (ร้อยละ 9.4) มี 1 ตัวอย่าง ที่ให้ผล
ก ากวมด้วยชุดน้ ายา AllplexTM 2019-nCoV assay 
แต่ให้ผลบวกครบ 3 ยีน ด้วยชุดน้ ายา AllplexTM

SARS-CoV-2 Master Assay ผลการเปรียบเทียบค่า 
Ct ระหว่างน้ ายาทั้ง 2 ชุด ให้ค่า %C.V. ของ ยีน E, 
ยีน RdRp/S และยีน N อยู่ระหว่าง 1-12%, 1-15% 
และ 0-10% ตามล าดับ เป็นที่น่าสนใจว่าผลการ
ตรวจยีน RdRp/S ด้วยชุดน้ ายา AllplexTM SARS-
CoV-2 Master Assay พบค่า Ct ต่ ากว่าค่าของยีน 
RdRp ที่ตรวจด้วยชุดน้ ายา AllplexTM 2019-nCoV 
assay อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001; 95% 
CI 1.25, 2.44) ในขณะที่ยีน N มีค่าแตกต่างกัน
อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ 
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Abstract

Background:
Coronavirus disease 2019 (COVID-19) is an
infectious disease caused by a pandemic of
a new strain of coronavirus so called severe
acute respiratory syndrome coronavirus 2
(SARS-CoV-2). An accurate molecular testing
of SARS-CoV-2 infections is therefore an
essential diagnostic tool. However, genetic
variants of SARS-CoV-2 may lead to false
negative results.
Objectives:
to evaluate the clinical performance of the

AllplexTM SARS-CoV-2 Master Assay by using
real-time reverse transcription polymerase
chain reaction (RT-PCR) for the detection of
SARS-CoV-2 infection.
Materials and Methods:
A real-time RT-PCR for SARS-CoV-2

detection, the AllplexTM SARS-CoV-2 Master
Assay (Seegene®, Republic of South Korea)
was compared to AllplexTM 2019-nCoV
assay (Seegene®, Republic of South Korea).
Thirty-two nasopharyngeal and throat swab
specimens were tested with both types of
real-time RT-PCR. All the graphs of Bland-
Alman plot, calculations, and statistical
analyses were performed with GraphPad
Prism software version 7.0 (GraphPad 7.0,
San Diego, CA, USA) and SPSS version 17.0
(SPSS 17.0, Inc., Chicago, IL, USA).

Results:
Of these 32 samples, 29 (96.9%) showed
agreement results between both assays
leaving inconsistent outcomes of other 3
samples (3.1%). One sample showed
inconclusive results by using AllplexTM 2019-
nCoV Assay but all three target genes (E,
RdRp/S, N) were detected by using AllplexTM

SARS-CoV-2 Master Assay. %C.V. of cycle
threshold (Ct) values in E gene, RdRp/S
gene, and N gene of both assays was 1-
12%, 1-15%, and 0-10%, respectively.
Interestingly, the Ct values of RdRp/S gene
was significantly lower than RdRp gene by
using AllplexTM 2019-nCoV Assay (p < 0.001;
95%CI 1.25, 2.44). A statistical significance of
the Ct values was not observed when
compared N gene between both assays.
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The newly developed, AllplexTM SARS-CoV-2 Master Assay observed a 
comparable degree of agreement with the AllplexTM 2019-nCoV Assay. 
Moreover, the AllplexTM SARS-CoV-2 Master Assay is able to screen for the 
infection of new SARS-CoV-2 Variant of Concern Omicron (B.1.1.529).

Conclusions: 

Keywords: COVID-19, SARS-CoV-2, AllplexTM SARS-CoV-2 Master Assay, RT-PCR
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บทน ำ

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (coronavirus disease 2019; COVID-19) เกิดจากการติดเชื้อ 
severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2) ซึ่งถือเป็นโรคอุบัติใหม่ที่เกิดการ
ระบาดไปทั่วโลกอย่างรวดเร็ว การตรวจหาสารพันธุกรรม (nucleic acid amplification tests; NATTs) เพื่อ
วินิจฉัยการติดเช้ือ SARS-CoV-2 เป็นวิธีมาตรฐานในการตรวจทางห้องปฏิบัติการที่องค์การอนามัยโลกแนะน า 
เนื่องจากเป็นวิธีที่มีความไวและความจ าเพาะที่สูง และสามารถตรวจจับเชื้อในปริมาณน้อย ๆ ได้  โดยเฉพาะ
เทคนิค real-time reverse transcription polymerase chain reaction (RT-PCR) ที่มีการใช้อย่าง
แพร่หลายในปัจจุบัน ซึ่งชุดทดสอบแต่ละยี่ห้อมีการออกแบบ primers และ probes ที่จ าเพาะต่อยีน
เป้าหมายของเชื้อ SARS-CoV-2 ที่ต าแหน่งต่าง ๆ โดยชุดน้ ายาส่วนใหญ่ถูกออกแบบมาให้มี primers และ
probes จ าเพาะต่อยีน SARS-CoV-2 ที่ต าแหน่งต่าง ๆ กันไปตั้งแต่ 1 จนถึง 3 ต าแหน่ง1 เช่น ORF-1a และ 
ORF-1ab ที่ท าหน้าที่ก าหนดรหัสส่วนที่ไม่ใช่โครงสร้างของโปรตีน (non-structural protein) และส่วนที่
ก าหนดรหัสโปรตีนที่ท าหน้าที่เป็นโครงสร้าง (structural protein) ได้แก่ S (spike), E (envelope), M 
(membrane) และ N (nucleocapsid) ดังแสดงในรูปที่ 1

รูปที่ 1 ต าแหน่งยีนต่าง ๆ ของเชื้อ SARS-CoV-2 ที่ใช้ในการออกแบบ primers และ probes ส าหรับการ
ตรวจด้วยเทคนิค real-time RT-PCR; E: envelope protein gene; M: membrane protein gene; 
N: nucleocapsid protein gene; ORF: open reading frame; RdRp: RNA-dependent RNA 
polymerase gene; S: spike protein gene.1
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ยีนเป้าหมายของเชื้อ SARS-CoV-2 ตาม 
International recommendation ขององค์การ
อนามัยโลกได้แก่ E gene, RdRp gene และ N 
gene2 อย่างไรก็ตามในอดีตจนถึงปัจจุบันเชื้อ 
SARS-CoV-2 เกิดการกลายพันธุ์ในต าแหน่งต่าง ๆ 
ของยีนเป้าหมาย ที่ส่งผลต่อความสามารถในการ
แพร่กระจายเชื้อ (transmibility) และการก่อความ
รุนแรงของโรค (disease severity) จึงถูกจัดให้เป็น
สายพันธุ์ที่น่ากังวล (variant of concern; VOC)  
ในประเทศไทยมีรายงานการพบเชื้อไวรัสก่อโรค 
COVID-19 สายพันธุ์ที่น่ากังวลของการระบาด
ระลอกเดือนเมษายน-พฤษภาคม 2564 จาก
กรมวิทยาศาสตรก์ารแพทย์จ านวน 3 สายพันธ์ุ ได้แก่  
1) สายพันธ์ุอัลฟา (B.1.1.7) หรือสายพันธุ์อังกฤษ ซึ่ง
ในประเทศไทยพบการระบาดในเดือนเมษายน และ
พฤษภาคม 2564 โดยพบเกือบทุกจังหวัด ซึ่งเข้ามา
แทนสายพันธุ์เดิมที่เคยระบาดอยู่ก่อนหน้า 2) สาย
พันธุ์เดลตา (B.1.617.2) หรือสายพันธุ์อินเดีย ใน
ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย พ บ ร า ย ง า น ค รั้ ง แ ร ก ใ น เ ข ต
กรุงเทพมหานคร และพบการระบาดในภาคเหนือ
และภาคตะวันออกเฉียงเหนือตามกลุ่มแรงงานที่
เดินทางกลับบ้านจากกรุงเทพมหานครในช่วงที่มี
ระบาด และ 3) สายพันธุ์เบตา (B.1.351) ที่มี
รายงานพบครั้งแรกในประเทศแอฟริกาใต้ ส่วนใน
ประเทศไทยพบรายงานครั้งแรกในจังหวัดชายแดน
ภาคใต้ เนื่องจากสายพันธุ์นี้เกิดการระบาดในรัฐกลัน
ตันของประเทศมาเลเซีย พบได้จากกลุ่มบุคคลที่
เดินทางข้ามพรมแดนไทยและมาเลเซีย ซึ่งต้องเฝ้า
ระวังใกล้ชิดส าหรับผู้ป่วยในจังหวัดปัตตานี สงขลา 
และนราธิวาส3 จากการตรวจสายพันธุ์ไวรัสโคโรนา
จ านวน 2,295 ตัวอย่าง ระหว่างวันที่  20-24 
สิงหาคม 2564 โดยกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์

พบว่าสายพันธุ์ เดลตาพบมากที่สุดถึ ง  92 .9% 
รองลงมาเป็นสายพันธุ์เบตาและสายพันธุ์อัลฟา พบ
เพียง 5.8% และ 1.3% ตามล าดับ4 จากข้อมูลล่าสุด
โดยองค์การอนามัยโลก เมื่อวันที่ 26 พฤศจิกายน 
2564 มีการรายงานสายพันธุ์ที่น่ากังวลของเชื้อ 
SARS-CoV-2 เพิ่มอีก 1 สายพันธุ์คือ โอไมครอน 
(B.1.1.529) ที่มีการตรวจพบและรายงานครั้งแรกที่
ประเทศแอฟริกาใต้ เมื่อวันที่ 24 พฤศจิกายน 25645

โดยสายพันธุ์โอไมครอนมีการกลายพันธุ์ กว่า 50 
ต าแหน่ง โดยเฉพาะที่โปรตีนหนาม (spike protein) 
ที่มีต าแหน่งของการกลายพันธุ์มากถึง 32 ต าแหน่ง6

ได้แก่ A67V, D69-70, T95I, G142D/D143-145, 
D211/L212I, ins214EPE, G339D, S371L, S373P, 
S375F, K417N, N440K, G446S, S477N, T478K, 
E484A, Q493K, G496S, Q498R, N501Y, Y505H, 
T547K, D614G, H655Y, N679K, P681H, N764K, 
D796Y, N856K, Q954H, N969K และ L981F ซึ่ง
มากกว่าทุกสายพันธ์ุที่เคยระบาดก่อนหน้านี้ 
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ทั้งนี้นักวิชาการเชื่อว่าจะท าให้มีผลต่อการ

แพร่กระจายได้อย่างรวดเร็ว โดยพบรายงานตัวเลขการ

แ พ ร่ ร ะ บ า ด อ ย่ า ง มี ป ร ะ สิ ท ธิ ภ า พ  ( effective 

reproduce number; Re) ในแอฟริกาใต้มีค่าอยู่

ระหว่าง 1.5 - 2.0 และมีการประมาณการว่าค่า Re 

อาจเพิ่มขึ้นถึง 3.0  อย่างไรก็ตาม ยังไม่มีรายงานที่แน่

ชัดว่าสายพันธุ์โอไมครอนมีความรุนแรงในการก่อโรค

มากกว่าสายพันธ์ุอื่น ๆ ที่พบก่อนหน้าน้ีหรือไม่7

จากการกลายพันธุ์ดังกล่าวของเชื้อ SARS-

CoV-2 อาจจะเพิ่มความเสี่ยงในการติดเชื้อซ้ า 

(reinfection)8 รวมทั้งอาจมีผลต่อประสิทธิภาพของชุด

น้ ายาทดสอบด้วยหลักการ real-time RT-PCR  เช่น 

อาจท าให้เกิดผลบวกปลอม (false positive) ผลลบ

ปลอม (false negative) และ ผลก ากวม 

(inconclusive) ได้ ดังนั้นการใช้ชุดน้ ายาตรวจที่มี

จ านวนยีนที่จ าเพาะต่อเชื้อในการตรวจที่มากขึ้น 

รวมทั้งชุดน้ ายาที่สามารถคัดกรองต าแหน่งของยีนที่

เกิดการกลายพันธุ์ จะท าให้ผลการตรวจที่ได้มีความ

ถูกต้อง แม่นย า มีความไว และความจ าเพาะสูงขึ้น ลด

ปัญหาเรื่องการแปลผลตรวจก ากวม เป็นต้น9

วัตถุประสงค์
เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิภาพทางคลินิกของ

ชุดน้ ายาทดสอบ AllplexTM SARS-CoV-2 Master 

Assay ซึ่งใช้หลักการ multiplex real-time RT-PCR 

assay เพื่อตรวจหาสารพันธุกรรมที่จ าเพาะต่อเชื้อ 

SARS-CoV-2 บริเวณยีนที่จ าเพาะจ านวน 4 ยีน ได้แก่ 

E gene, RdRp gene, S gene, N gene และ 

ต าแหน่งการกลายพันธุ์ ของ S gene ได้แก่ 

HV69/70del, Y144del, E484K, N501Y, และ 

P681H รวมทั้ง Internal Control (IC) พร้อม ๆ กัน

วิธีกำรศึกษำ

การวิจัยนี้ผ่านการรับรองตามมาตรฐานการ

ปฏิบัติงานจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาล

สระบุรี เลขที่โครงการวิจัย SRBR64-046 รับรองเมื่อ

วันที่ 13 ธันวาคม 2564 ข้อมูลจากการวิจัยครั้งนี้ถือ

เป็นความลับและจะแสดงผลการวิจัยในภาพรวมเพื่อ

ประโยชน์ในแง่ของประสิทธิภาพทางคลินิกของการ

ตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการเท่านั้น

กลุ่มตัวอย่ำง

ตัวอย่างที่เหลือจากการทดสอบ (left over 

specimens) ใ น ง า น ต ร ว จ ป ร ะ จ า วั น  ไ ด้ แ ก่

nasopharyngeal swabs (NPS) + throat swabs 

(TS) จากการตรวจด้วยชุดน้ ายา AllplexTM 2019-

nCoV assay  (Seegene®, Republic of South 

Korea) จ านวน 32 ราย

กำรสกัดสำรพันธุกรรม 

สกัด RNA ของเชื้อ SARS-CoV-2 ด้วยชุด

น้ ายาสกัด Nucleic acid extraction kit T200-32 

(Zybio Inc., Germany) โดยเครื่องสกัดสารพันธุกรรม 

Zybio EXM6000 (Zybio Inc., Germany) ขั้นตอน

โดยค าแนะน าของบริษัทผู้ผลิต
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กำรตรวจหำสำรพันธุกรรมของเชื้อ SARS-
CoV-2 ด้วยชุดน้ ำยำ AllplexTM SARS-
CoV-2 Master Assay

ชุดน้ ายา AllplexTM SARS-CoV-2 Master 
Assay (Seegene®, Republic of South Korea) 
ใช้หลักการทดสอบในรูปแบบ multiplex real-
time RT-PCR assay เพื่อตรวจหาสารพันธุกรรมที่
จ าเพาะต่อเชื้อ SARS-CoV-2 บริเวณยีนที่จ าเพาะ
จ านวน 4 ยีน (E gene, RdRp gene, S gene, N 
gene) และ variant ของ S gene (HV69/70del, 
Y144del, E484K, N501Y, P681H) รวมทั้ง 
Internal Control (IC) พร้อม ๆ กัน ด้วยเครื่องเพิ่ม
ปริมาณสารพันธุกรรมรุ่น CFX96 Touch Real-
Time PCR Detection System (Bio-Rad 
Laboratories Inc., USA) แล้วน าข้อมูลของ
สัญญาณฟลูออเรสเซนต์  มาท าการวิ เคราะห์ 
ค านวณ และแปลผลด้วยโปรแกรม Seegene
Viewer

กำรตรวจหำสำรพันธุกรรมของเชื้อ SARS-

CoV-2 ด้วยชุดน้ ำยำ AllplexTM 2019-

nCoV assay
ชุดน้ ายา AllplexTM 2019 nCoV assay 

(Seegene®, Republic of South Korea)         

ใช้หลักการทดสอบในรูปแบบ multiplex real-

time RT-PCR assay เพื่อตรวจหาสารพันธุกรรมที่

จ าเพาะต่อเชื้อ SARS-CoV-2 บริเวณยีนที่จ าเพาะ

จ านวน 3 ยีน (E gene, RdRp gene, N gene)

รวมทั้ง Internal Control (IC) พร้อม ๆ กัน ด้วย

เครื่องเพิ่มปริมาณสารพันธุกรรมรุ่น CFX96Touch 

Real-Time PCR Detection System (Bio-Rad 

Laboratories Inc., USA) แล้วน าข้อมูลของ

สัญญาณฟลูออ เรสเซนต์ มาท าการวิ เคราะห์ 

ค านวณ และแปลผลด้วยโปรแกรม Seegene

Viewer

กำรวิเครำะห์ข้อมูลทำงสถิติ
ทดสอบค่าความสอดคล้องในการตรวจ

วิเคราะห์ของชุดน้ ายาทดสอบ AllplexTM SARS-
CoV-2 Master Assay กับชุดน้ ายาทดสอบ 
AllplexTM 2019-nCoV assay ด้วยเทคนิค real-
time RT-PCR ในการตรวจหาการติดเชื้อ SARS-
CoV-2 โดยการหาค่าค่าความแตกต่างของค่าเฉลี่ย 
(Bland-Alman analysis) ของค่า cycle treshold
(Ct) ของยีนเป้าหมายทั้ง 3 ยีน ได้แก่ E gene, 
RdRp/S gene และ N gene รวมทั้งการประเมิน
ค่าความไว (sensitivity) ค่าความจ าเพาะ
(specificity) ค่ าสั มประสิ ทธิ์ ค ว ามแปรปรวน 
(Coefficient of Variation; C.V.) และค่าส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation; SD) 
ของชุดน้ ายาทดสอบ AllplexTM SARS-CoV-2 
Master Assay โดยใช้โปรแกรมวิเคราะห์ข้อมูลทาง
สถิติ GraphPad Prism 7.0 (GraphPad 
Software, San Diego, CA, USA) และ SPSS 
17.0 (SPSS 17.0, Inc., Chicago, IL, USA)
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ผลกำรศึกษำ

ผลการตรวจวิเคราะห์เชื้อ SARS-CoV-2 
จากตัวอย่างจ านวน 32 ตัวอย่าง ระหว่างชุดน้ ายา 
AllplexTM 2019-nCoV assay และชุดน้ ายา 
AllplexTM SARS-CoV-2 Master Assay พบผลที่
ตรงกันจ านวน 29 ราย แบ่งเป็น 1) Detected 
ตรงกัน 17 ราย (ตัวอย่างล าดับที่ 1-13, 15-17, 
32) 2) Not detected ตรงกัน 11 ราย (ตัวอย่าง
ล าดับที่ 18-28) และ 3) Inconclusive ตรงกัน 1 
ราย (ตัวอย่างล าดับที่ 29) ผลการทดสอบพบผลที่
แตกต่างกันจ านวน 4 ราย ดังนี้ 1) ตัวอย่างล าดับที่ 
14  ทดสอบด้วยชุดน้ ายา AllplexTM 2019-nCoV 
assay ให้ผล Inconclusive โดยตรวจพบเพียงยีน 
N  (Ct = 37.88) แต่เมื่อทดสอบด้วยชุดน้ ายา 
AllplexTM SARS-CoV-2 Master Assay ให้ผล
Not detected 2) ตัวอย่างล าดับที่ 29 ทดสอบ
ด้วยชุดน้ ายา AllplexTM 2019-nCoV assay 
ให้ผล Inconclusive โดยพบยีน N (Ct = 36.05) 
แต่เมื่อทดสอบด้วยชุดน้ ายา AllplexTM SARS-
CoV-2 Master Assay ให้ผล Inconclusive ที่ยีน 
E (Ct = 35.92) 3) ตัวอย่างล าดับที่ 30 ทดสอบ
ด้วยชุดน้ ายา AllplexTM 2019-nCoV assay 
ให้ผล Invalid แต่เมื่อทดสอบด้วยชุดน้ ายา 
AllplexTM SARS-CoV-2 Master Assay ให้ผล
SARS-CoV-2 detected ครบ 3 ยีน และ 4) 
ตั วอย่ า งล าดับที่  31  ทดสอบด้ วยชุดน้ า ยา
AllplexTM 2019-nCoV assay ให้ผล 
Inconclusive, ยีน E (Ct = 34.35), ยีน N (Ct =
37.88) แต่เมื่อทดสอบด้วยชุดน้ ายา AllplexTM

SARS-CoV-2 Master Assay ให้ผล SARS-CoV-2 
detected ครบทั้ง 3 ยีน ดังแสดงในตารางที่ 1

เมื่อน าผลการทดสอบของตัวอย่างทั้ง 32 
ราย มาเปรียบเทียบค่า Ct ของแต่ละยีนเป้าหมาย 
ระหว่างชุดน้ ายา AllplexTM 2019-nCoV assay 
และ ชุดน้ ายา AllplexTM SARS-CoV-2 Master 
Assay โดยแสดงผลต่างค่าเฉลี่ยของค่า Ct, ค่า SD 
และค่า %C.V. จากรูปที่ 2 (A) แสดงผลต่างของ
ค่าเฉลี่ยของ Ct ของยีน E พบว่ามี 2 ตัวอย่างที่มี
ค่าความแตกต่างมากกว่า Limit of Agreement 
(LoA) หรือ 1.96 เท่าของ SD ได้แก่ ตัวอย่าง
ล าดับที่ 30 และ 31  มีค่าความแตกต่างของ Ct 
เท่ากับ -35.92  และ -33.25 ตามล าดับ จากรูปที่ 
2 (B) แสดงผลต่างของค่าเฉลี่ยของ Ct ของยีน 
RdRp และยีน RdRp/S พบว่ามี 2 ตัวอย่างที่มีค่า
ความแตกต่างมากกว่า LoA ได้แก่ ตัวอย่างล าดับที่ 
29 และ 31 มีค่าความแตกต่างของ Ct เท่ากับ    
-36.00 และ -34.03 ตามล าดับ และจากรูปที่ 2 
(C) แสดงผลต่างของค่าเฉลี่ยของ Ct ของยีน N 
พบว่ามี 3 ตัวอย่างที่มีค่าความแตกต่างมากกว่า
LoA ได้แก่ ตัวอย่างล าดับที่ 30, 31 และ 32  มี
ค่าความแตกต่างของ Ct เท่ากับ 36.75, -33.06 
และ 37.88 ตามล าดับ ผลการเปรียบเทียบค่า Ct 
ของแต่ละยีนเป้าหมาย พบว่าการตรวจวิเคราะห์
ยีน RdRp/S ด้วยชุดน้ ายา AllplexTM SARS-CoV-
2 Master Assay พบค่า Ct ต่ ากว่าค่าของยีน 
RdRp ที่ตรวจวิเคราะห์ด้วยชุดน้ ายา AllplexTM

2019-nCoV อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 
0.001; 95%CI 1.25, 2.44) ในขณะที่ยีน N มีค่า
แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ
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ตารางท่ี 1  ผลการตรวจหาเชื้อ SARS-CoV-2 ระหว่างชุดน้้ายา AllplexTM 2019-nCoV assay และชุดน้้ายา AllplexTM SARS-CoV-2 Master Assay

No. Sample type

AllplexTM 2019-nCoV assay AllplexTM SARS-CoV-2 Master Assay
FAM Cal Red 610 Quasar 670 HEX Interpretation FAM Cal Red 610 Quasar 670 Quasar 705 HEX

InterpretationE gene C(t) RdRp 
gene

C(t) N gene C(t) IC C(t) E gene C(t) RdRp/S 
gene

C(t) N gene C(t) S 
variant

C(t) IC C(t)

1 NPS+TS + 14.36 + 17.78 + 16.60 - N/A 2019-nCoV detected + 15.69 + 16.41 + 16.87 - N/A + 26.48 SARS-CoV-2

2 NPS+TS + 29.25 + 32.62 + 30.91 + 26.86 2019-nCoV detected + 31.26 + 33.10 + 31.01 - N/A + 24.62 SARS-CoV-2

3 NPS+TS + 15.75 + 19.43 + 18.81 - N/A 2019-nCoV detected + 17.24 + 17.92 + 19.94 - N/A + 24.91 SARS-CoV-2

4 NPS+TS + 13.22 + 17.29 + 16.67 - N/A 2019-nCoV detected + 15.78 + 16.51 + 18.60 - N/A + 25.91 SARS-CoV-2

5 NPS+TS + 13.67 + 18.15 + 17.19 - N/A 2019-nCoV detected + 15.90 + 16.58 + 18.79 - N/A + 26.53 SARS-CoV-2

6 NPS+TS + 12.97 + 18.60 + 15.40 - N/A 2019-nCoV detected + 15.13 + 16.29 + 16.86 - N/A + 22.57 SARS-CoV-2

7 NPS+TS + 16.86 + 21.05 + 19.79 - N/A 2019-nCoV detected + 18.20 + 18.93 + 21.13 - N/A + 23.33 SARS-CoV-2

8 NPS+TS + 24.44 + 28.33 + 25.53 + 26.45 2019-nCoV detected + 25.85 + 26.72 + 26.00 - N/A + 23.89 SARS-CoV-2

9 NPS+TS + 18.14 + 22.92 + 21.14 - N/A 2019-nCoV detected + 19.02 + 20.28 + 22.50 - N/A + 23.39 SARS-CoV-2

10 NPS+TS + 14.26 + 18.50 + 16.95 - N/A 2019-nCoV detected + 15.57 + 16.34 + 17.80 - N/A + 25.20 SARS-CoV-2

11 NPS+TS + 14.99 + 19.32 + 18.08 - N/A 2019-nCoV detected + 16.90 + 17.99 + 19.18 - N/A + 24.71 SARS-CoV-2

12 NPS+TS + 15.62 + 20.08 + 18.18 - N/A 2019-nCoV detected + 17.05 + 18.81 + 19.56 - N/A + 23.37 SARS-CoV-2

13 NPS+TS + 21.78 + 26.06 + 24.45 + 25.80 2019-nCoV detected + 22.81 + 21.11 + 25.46 - N/A + 26.41 SARS-CoV-2

14 NPS+TS - N/A - N/A + 37.88 + 26.04 Inconclusive Result - N/A N/A N/A - N/A + 26.11 Negative

15 NPS+TS + 19.11 + 21.70 + 10.32 - N/A 2019-nCoV detected + 20.01 + 19.69 + 10.22 - N/A + 24.79 SARS-CoV-2

16 NPS+TS + 19.20 + 24.30 + 11.07 - N/A 2019-nCoV detected + 20.71 + 21.80 + 11.25 - N/A + 23.38 SARS-CoV-2

17 NPS+TS + 26.04 + 30.73 + 27.71 + 26.21 2019-nCoV detected + 27.02 + 28.82 + 27.27 - N/A + 21.44 SARS-CoV-2

18 NPS+TS - N/A - N/A - N/A + 25.92 Negative - N/A - N/A - N/A - N/A + 24.86 Negative
19 NPS+TS - N/A - N/A - N/A + 26.48 Negative - N/A - N/A - N/A - N/A + 23.90 Negative
20 NPS+TS - N/A - N/A - N/A + 27.50 Negative - N/A - N/A - N/A - N/A + 24.45 Negative
21 NPS+TS - N/A - N/A - N/A + 26.55 Negative - N/A - N/A - N/A - N/A + 25.60 Negative
22 NPS+TS - N/A - N/A - N/A + 31.75 Negative - N/A - N/A - N/A - N/A + 26.79 Negative
23 NPS+TS - N/A - N/A - N/A + 25.98 Negative - N/A - N/A - N/A - N/A + 23.43 Negative
24 NPS+TS - N/A - N/A - N/A + 28.46 Negative - N/A - N/A - N/A - N/A + 25.21 Negative
25 NPS+TS - N/A - N/A - N/A + 26.67 Negative - N/A - N/A - N/A - N/A + 23.75 Negative
26 NPS+TS - N/A - N/A - N/A + 26.42 Negative - N/A - N/A - N/A - N/A + 24.50 Negative
27 NPS+TS - N/A - N/A - N/A + 27.33 Negative - N/A - N/A - N/A - N/A + 21.52 Negative
28 NPS+TS - N/A - N/A - N/A + 27.15 Negative - N/A - N/A - N/A - N/A + 21.81 Negative
29 NPS+TS - N/A - N/A + 36.05 + 26.88 Inconclusive Result + 35.92 - N/A - N/A - N/A + 22.45 SARS-CoV-2 Presumptive 

positive
30 NPS+TS - N/A - N/A - N/A - N/A Invalid + 33.25 + 34.03 + 33.06 - N/A + 21.64 SARS-CoV-2
31 NPS+TS + 34.35 - N/A + 34.12 + 27.48 Inconclusive Result + 34.77 + 36.00 + 36.75 - N/A + 28.36 SARS-CoV-2

32 NPS+TS + 20.31 + + 24.97 - N/A 2019-nCoV detected + 21.81 + 22.10 + 25.44 - N/A + 23.06 SARS-CoV-2

PC + + + 18.75 + 22.71 Positive control (+) + 21.99 + 21.65 + 22.00 + 21.32 + 22.65 Positive control (+)

NC - N/A - N/A - N/A - N/A Negative Control (-) - N/A - N/A - N/A - N/A - N/A Negative Control (-)
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รูปที่ 2 Bland-Alman plot แสดงความแตกต่างของค่าเฉลี่ยผลการตรวจวัดค่า Ct ของยีนเป้าหมาย 

(A) E gene (B) RdRp และ RdRp/S gene และ (C) N gene ระหว่าง ชุดน้ ายา 

AllplexTM 2019-nCoV assay และ ชุดน้ ายา AllplexTM SARS-CoV-2 Master Assay
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อภิปรำยผล

จากผลการเปรียบเทียบค่า Ct ของแต่ละยีน
เป้าหมาย เป็นที่น่าสนใจว่าการตรวจวิเคราะห์ยีน 
RdRp/S ด้วยชุดน้ ายา AllplexTM SARS-CoV-2 
Master Assay พบค่า Ct ต่ ากว่าค่าของยีน RdRp ที่
ตรวจวิเคราะห์ด้วยชุดน้ ายา AllplexTM 2019-nCoV 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แสดงให้เห็นว่าการเพิ่มยีน
เป้าหมาย คือ ยีน S ในชุดน้ ายา AllplexTM SARS-
CoV-2 Master Assay ส่งผลให้ตรวจพบเชื้อได้เร็ว
กว่าชุดน้ ายา AllplexTM 2019-nCoV assay 
โดยเฉพาะในตัวอย่างที่มีปริมาณยีน RdRp ที่ค่อนข้าง
น้อย ซึ่งอาจเกินขอบเขตความสามารถของชุดน้ ายา 
AllplexTM 2019-nCoV assay ที่จะตรวจพบ  
นอกจากนี้พบว่าค่า Ct ในยีนเป้าหมาย E, RdRP/S 
และ N มีค่า %C.V.  อยู่ระหว่าง 1-12%, 1-15% 
และ 0-10% ตามล าดับ โดยค่า %C.V. ดังกล่าวมีค่า
น้อยกว่า 25% ซึ่งอยู่ในระดับที่ยอมรับได้ส าหรับการ
ตรวจวิเคราะห์หาเชื้อจุลชีพด้วยหลักการ real-time
PCR10

ผลการตรวจวิเคราะห์เชื้อ SARS-CoV-2 จาก
ตัวอย่างจ านวน 32 ตัวอย่าง ระหว่างชุดน้ ายา 
AllplexTM 2019-nCoV assay และชุดน้ ายา 
AllplexTM SARS-CoV-2 Master Assay พบผลการ
ทดสอบที่แตกต่างกันจ านวน 3 ตัวอย่าง คิดเป็นร้อย
ละ 9.4 โดยมีปัจจัยที่อาจท าให้ผลการทดสอบ
แตกต่างกันได้แก่ 1) ระยะเวลาการจัดเก็บตัวอย่าง 2) 
ปริมาตรของตัวอย่าง เนื่องจากในชุดน้ ายา AllplexTM

SARS-CoV-2 Master Assay ได้มีข้อก าหนดจาก
บริษัทผู้ผลิตน้ ายาให้ใช้ RNA elution อยู่ที่ 25%
ของปริมาตรที่ ใช้ในขั้นตอนตรวจวิเคราะห์ ซึ่ งมี
ปริมาตรน้อยกว่าการทดสอบด้วยชุดน้ ายา AllplexTM

2019-nCoV assay ที่ใช้ปริมาตร RNA elution อยู่ที่ 
32% ทั้งนี้ ค่า Ct ที่ตรวจพบ ในชุดน้ ายา AllplexTM

2019-nCoV assay พบเพียงแค่ 1 ยีน และมีค่าที่เข้า
ใกล้ Cut-off ของการตรวจวิเคราะห์ จึงท าให้ผลของ
ตัวอย่างนี้ในการตรวจด้วยชุดน้ ายา AllplexTM

SARS-CoV-2 Master Assay ให้ผล not detected 
ได้ 3) ตัวอย่างอาจเป็นเพียงซาก RNA ปริมาณน้อย 
จึงท าให้การเพิ่มปริมาณ RNA ในกระบวนการ PCR 
เกิดขึ้นแบบสุ่ม (preferential amplification) ส่งผล
ให้ตรวจพบยีนที่ต าแหน่งต่างกันในแต่ละครั้งของ
ปฏิกิริยา

ตัวอย่างรายที่ให้ผลบวกไม่ครบ 3 ยีน ด้วยชุด
น้ ายา AllplexTM 2019-nCoV assay เมื่อน ามาตรวจ
ด้วยชุดน้ ายา AllplexTM SARS-CoV-2 Master 
Assay สามารถตรวจพบทั้ง 3 ยีน แสดงให้เห็นว่า 
ความจ าเพาะและค่า Limit of Detection (LOD) ของ
ชุดน้ ายา AllplexTM SARS-CoV-2 Master Assay ที่
ถูกพัฒนาให้สามารถตรวจพบยีน N, RdRp/S และ E 
ได้ในตัวอย่างที่จะน ามาตรวจวิเคราะห์ที่มีปริมาณยีน
เป้าหมายเท่ากับ 50 copies/reaction เมื่อเทียบกับ
ชุดน้ ายา AllplexTM 2019-nCoV assay ซึ่งมี LOD 
เท่ากับ 100 copies/reaction จึงท าให้มีความไวและ
ความจ าเพาะมากกว่า นอกจากนี้การเพิ่มจ านวน 
primers ส าหรับตรวจหาเชื้อในปฏิกิริยา multiplex 
real-time PCR จาก 3 คู่หลักในชุดน้ ายา AllplexTM

2019-nCoV assay เป็น 4 คู่หลัก ร่วมกับ 5 ต าแหน่ง
ของการกลายพันธุ์ ในชุดน้ ายา AllplexTM SARS-
CoV-2 Master Assay จึงเป็นการเพิ่มโอกาสที่ 
primers แต่ละคู่ในการจับกับ อาร์เอ็นเอ ต้นแบบ 
(RNA template) ได้ดียิ่งขึ้น ส่งผลให้ชุดน้ ายา 
AllplexTM SARS-CoV-2 Master Assay ให้ผลการ
ตรวจที่มีความไวและความจ าเพาะมากขึ้น
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การเปรียบเทียบค่า Ct ของทุกยีนเป้าหมายระหว่างน้ ายาทั้งสองชุด ให้ผลค่าสัมประสิทธิ์ความ
แปรปรวนอยู่ในระดับที่ยอมรับได้ส าหรับวิธี Quantitative qPCR แสดงให้เห็นว่าน้ ายา AllplexTM SARS-
CoV-2 Master Assay สามารถใช้ทดแทนชุดน้ ายา AllplexTM 2019-nCoV assay ได้ นอกจากนี้ชุดน้ ายา 
AllplexTM SARS-CoV-2 Master Assay มีการใช้สารควบคุมคุณภาพภายใน (internal control; IC) ที่เป็น 
endogenous IC ท าให้สามารถควบคุมคุณภาพได้ทั้งระบบ ตั้งแต่กระบวนการเก็บตัวอย่าง การสกัดสาร
พันธุกรรม และการตรวจวิเคราะห์หาสารพันธุกรรม อีกทั้งยังลดขั้นตอนในกระบวนการสกัดสารพันธุกรรม 
เนื่องจากผู้ปฏิบัติงานไม่ต้องเติม IC ในขั้นตอนการสกัดเมื่อเทียบกับระบบการตรวจด้วยชุดน้ ายา AllplexTM

2019-nCoV assay

สรุปผล
นอกเหนือจากความสามารถในการตรวจหายีนเป้าหมายของเชื้อ SARS-CoV-2 แล้ว ชุดน้ ายา 

AllplexTM SARS-CoV-2 Master Assay ยังสามารถตรวจคัดกรองหาเชื้อ SARS-CoV-2 ชนิดกลายพันธุ์
บริเวณโปรตีนหนาม (SARS-CoV-2 S variants) ได้ครอบคลุมถึง 5 ต าแหน่งการกลายพันธุ์ ซึ่งข้อมูลในส่วนนี้
ท าให้สามารถทราบได้ว่าผู้ป่วยมีการติดเชื้อ SARS-CoV-2 ชนิดสายพันธุ์ที่จัดอยู่ในกลุ่มสายพันธุ์ที่น่ากังวล11 ซึ่ง
เป็นสายพันธุ์ที่อาจก่อโรครุนแรงและสามารถหลบหลีกภูมิคุ้มกันได้ 12,13 รวมถึงสายพันธุ์โอไมครอน 
(B.1.1.529) ที่เพิ่งตรวจพบล่าสุดในเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 256414 โดยประโยชน์ของการตรวจทราบสายพันธุ์
จะท าให้ได้ข้อมูลเพื่อน าไปแยกกลุ่มผู้ป่วย COVID-19 ที่ติดเชื้อ SARS-CoV-2 ชนิดสายพันธุ์ดั้งเดิม กับกลุ่มที่
ติดเชื้อชนิดกลายพันธุ์ เป็นการป้องกันและจ ากัดขอบเขตผู้ติดเชื้อชนิดกลายพันธุ์ ลดโอกาสการแพร่กระจาย
เชื้อ อีกทั้งยังเป็นข้อมูลที่เป็นประโยชน์เพื่อให้แพทย์สามารถรักษาผู้ป่วยได้อย่างทันท่วงทีต่อไป

ข้อเสนอแนะ
เพื่อเป็นการทดสอบประสิทธิภาพทางคลินิก เช่น ความไวและความจ าเพาะของผลจากตรวจด้วยชุด

น้ ายา AllplexTM SARS-CoV-2 Master Assay ในการตรวจคัดกรองการติดเชื้อ SARS-CoV-2 ที่มีการกลาย
พันธุ์ โดยเฉพาะสายพันธุ์โอไมครอน ที่เพิ่งมีการระบาดในปัจจุบัน ควรเพิ่มการตรวจเพื่อยืนยันสายพันธุ์ใน
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บทคัดย่อ

การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนามีวัตถุประสงค์ที่
จะศึกษาผลการระบายลมและสารคัดหลั่ งจาก
กระเพาะอาหารในการผ่าตัดถุงน้ าดีด้วยวิธีการส่อง
กล้อง (Laparoscopic cholecystectomy; LC) 
และค่าใช้จ่ายในผู้ป่วยที่ใช้ Nasogastric Tube (NG 
Tube) เปรียบเทียบกับผู้ป่วยที่ใช้ Suction Tube 
(OG tube) โดยการใช้แบบสอบถามและแบบ
ประเมินความพึงพอใจในการเก็บข้อมูลจากประชากร
ที่เกี่ยวข้อง 2 กลุ่ม คือ ผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัด LC 
ที่โรงพยาบาลสระบุรี ในระหว่างเดือนกรกฎาคม-
พฤศจิกายน 2563 โดยการใช้ NG Tube จ านวน 40 
คน ผู้ป่วยที่ใช้ OG tubeจ านวน 46 คน และ
บุคลากรที่ เกี่ยวข้องกับการรักษาผู้ป่วย 26 คน 
ประกอบด้วย ศัลยแพทย์ที่ท าการผ่าตัดจ านวน 10 
คน วิสัญญีแพทย์ และวิสัญญีพยาบาลที่ให้การระงับ
ความรู้สึกเพื่อการท าผ่าตัด LC จ านวน 4 คน และ 
12 คน ตามล าดับเป็นผู้ประเมิน โดยให้ค่าคะแนน
ความพึงพอใจ 5 ระดับ 

ผลการศึกษาพบว่าประสิทธิภาพในการ
ระบายลมและสารคัดหลั่งจากกระเพาะอาหารของ
ผู้ป่วยในการผ่าตัด LCไม่แตกต่างกันระหว่างการใช้ 
NG Tube และ OG tubeแต่พบว่าการใช้ NG 
Tube มีภาวะอาการะคายเคืองจมูก และเลือดออก
มากกว่าOG tube อย่างมีนัยส าคัญในด้านค่าใช้จ่าย
OG tube ราคาถูกกว่า NG Tube โดยผู้ป่วย 46 คน 
ที่ใส่ OG tube คิดเป็นเงิน230 บาท (ราคาสายละ 5
บาท) ในขณะที่ค่าใช้จ่ายในการใช้สาย NG tube 
ส าหรับผู้ป่วย 40 คน คิดเป็นเงิน 600 บาท(ราคาสาย
ละ 15บาท) ดังนั้นในการผ่าตัด LC การใช้ OG tube 
ลดค่าใช้จ่ายได้ถึง 3 เท่า และนอกจากนั้นความพึง
พอใจต่อประสิทธิภาพการระบายลมและสารคัดหลั่ง
จากกระเพาะอาหารที่ไม่ต่างกับ NG tube สรุปคือใน
การท าการผ่าตัด LC สามารถใช้ OG tube แทนการ
ใช้ NG Tube ได้
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Abstract

This descriptive research aimed to
study the effectiveness of decompression
in patients undergoing laparoscopic
cholecystectomy (LC) and its cost
comparing between using nasogastric tube
(NG tube) and suction tube (OG tube). We
separated patients underwent LC in
Saraburi hospital in July - November 2020
into 2 groups; 40 cases with NG tube 40
and 46 cases with OG tube. The data was
collected using satisfaction questionnaires
by interviewing ten surgeons, four
anesthesiologists and 12 nurse anesthetists.
Data was analyzed using descriptive
statistics. The results revealed that the
satisfaction of surgeons, anesthesiologists
and nurse anesthetists regarding the

effectiveness of decompression in patients
undergoing LC between using NG tube and
OG tube is not different. The satisfaction of
patients regarding the complications and
adverse effects from decompression by
using NG tube and OG tube is also
indifferent. However, the cost of using NG
tube in 40 cases is 600 baht (15 baht per
unit), while the cost of using OG tube in 46
cases is only230 baht (5 baht per unit).
Meaning, using the OG tube can save up to
3 times in cost comparing to using the NG
tube, with the same level of satisfaction
ineffectiveness of decompression. In
conclusion, the OG tube can be used
substituting NG tube in LC case.
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Laparoscopic Cholecystectomy (LC), Nasogastric tube (NG tube), Suction tube (OG tube)
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บทน ำ

แผนยุทธศาสตร์ประเทศไทย 4.0 ด้านการ
สาธารณสุข มีเป้าหมายให้ประชาชนเข้าถึงการบริการ
ด้านการแพทย์อย่างรวดเร็ว มีประสิทธิภาพ และมี
ความปลอดภัย 1กระทรวงสาธารณสุขก าหนด
เป้าหมายให้โรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลทั่วไป
พัฒนาระบบบริการทางการแพทย์แนวใหม่เพื่อ
ประชาชน โดยน าระบบการผ่าตัดแบบวันเดียว
กลับมาใช้เพื่อให้ผู้ใช้บริการเข้าถึงบริการที่มีคุณภาพ
มาตรฐานและปลอดภัยลดความแออัดในโรงพยาบาล 
ลดระยะเวลาการรอคอยการผ่าตัด ซึ่งเป็นการเพิ่ม
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลในการให้บริการทาง
การแพทย์2และมีนโยบายต่อเนื่องไปสู่การผ่าตัดแบบ
แผลเล็กหรือการผ่าตัดผ่านกล้อง (Minimal Invasive 
Surgery: MIS) และโรงพยาบาลสระบุรีได้เข้าร่วม
โครงการผ่าตัดผ่านกล้องของกระทรวงสาธารณสุข
ด้วยเริ่มจากการผ่าตัดถุงน้ าดีด้วยวิธีการส่องกล้อง 
(Laparoscopic Cholecystectomy: LC)เป็นอันดับ
แรก ซึ่ งในการท าการผ่าตัดจะต้องท าการระงับ
ความรู้สึกแบบทั่วไป (General Anesthesia : GA) 
พยาบาลผู้ช่วยจะใส่ urinary catheter เพื่อระบาย
ปัสสาวะออกจากกระเพาะปัสสาวะ และหลีกเลี่ยง
อุบัติเหตุต่ออวัยวะในช่องท้องขณะใส่ trocarและ
วิสัญญีพยาบาลจะใส่ nasogastric tube (NG tube) 
เพื่อท าการระบายลมและสารคัดหลั่งจากกระเพาะ
อาหารอาจลดความเสี่ยงต่อการท าให้อวัยวะภายใน
ทะลุ และช่วยให้การผ่าตัดมองเห็นได้ชัดเจนมากขึ้น3

ซึ่งผลการศึกษาภาวะแทรกซ้อนของการใส่ NG tube
พบว่า อาจท าให้เกิดไซนัสอักเสบ การระคายเคืองเยื่อ
บุทางเดินหายใจ สายยางทะลุหลอดอาหาร ภาวะลม
ในช่องเยื่อหุ้มปอด ทางเดินหายใจอุดตัน ปอดอักเสบ

จากการส าลัก หรือการติดเชื้อที่ปอด เป็นต้น4จาก
ประสบการณ์ของผู้วิจัยซึ่งเป็นวิสัญญีพยาบาล พบว่า 
การใส่ NG tube บางครั้งท าได้ยาก สายเกิดการหัก 
พับงอในปาก เนื่องจากสายมีรอยบากหลายรอยและ
มีความยาวถึง 125 เซนติเมตร ท าให้ต้องใส่ใหม่หลาย
ครั้ง ซึ่งการดึงสายออกเพื่อใส่ใหม่มักท าให้เกิดการ
ระคายเคือง และอาจท าให้มีเลือดออกในจมูก หรือ
การคีบสายใส่ลงในคออาจท าให้มีเลือดออกในช่องคอ
ได้ ในหลายครั้งผู้วิจัยจึงได้ทดลองเปลี่ยนไปใส่สาย 
OG tubeแทน ซึ่งพบว่าสามารถดูดลมและสารคัด
หลั่ ง ในกระเพาะอาหารได้ เช่นกัน ทั้ งยั งท าให้
กระเพาะอาหารไม่ โป่ งพองจนบดบังบริ เวณที่
ศัลยแพทย์ท าการผ่าตัดอยู่ ส่งผลให้สามารถท าการ
ผ่าตัดได้สะดวกง่ายขึ้น และจากการสังเกตติดตามผล
การใช้ OG tubeแทนการใช้ NG tube พบว่า การ
ระบายลมและสารคัดหลั่ งในกระเพาะอาหารมี
ป ร ะ สิ ท ธิ ภ า พ ไ ม่ แ ต ก ต่ า ง กั น  แ ล ะ ไ ม่ พ บ
ภาวะแทรกซ้อนในการใส่ OG tube ซึ่งมีความยาว
เพียง 50 เซนติเมตร เพียงพอที่จะผ่านหลอดอาหาร
ลงไปถึงกระเพาะอาหารได้ จึงสนใจที่จะศึกษาผลการ
ระบายลมและสารคัดหลั่งในกระเพาะอาหารของ
ผู้ป่วยผ่านการรับรู้ของบุคลากรที่เกี่ยวข้องในการ
ผ่าตัด LC ของโรงพยาบาลสระบุรี เพื่อใช้เป็นข้อมูล
ในการวางแนวปฏิบัติในการผ่าตัด LC ในอนาคต และ
เ นื่ อ ง จ า ก ข้ อ มู ล จ า ก ห น่ ว ย ง า น เ ภ สั ช ก ร ร ม 
โรงพยาบาลสระบุรี รายงานว่า OG tubeมีราคาสาย
ละ 5 บาท ส่วน NG tube มีราคาสายละ 15 บาท 
(ราคา ณ เดือนกรกฎาคม 2563)
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ดังนั้นหากผลการศึกษาพบว่า การใช้ OG tubeแทนการใช้ NG tube มีผลไม่แตกต่างกัน จะ
สามารถลดค่าใช้จ่ายในการผ่าตัด LC ลงได้มากถึง 3 เท่า ในขณะที่จ านวนคนไข้ที่เข้ามารับการผ่าตัด LC 
ของโรงพยาบาลสระบุรี พบว่า มีจ านวนเพิ่มขึ้นต่อเนื่องทุกปี โดยในปีงบประมาณ 2560 ถึง 2562 มี
จ านวน 280 ราย, 290 ราย และ 317 ราย ตามล าดับ ขณะที่ปีงบประมาณ 2563 ระยะเวลาเพียง 6 เดือน 
(ตุลาคม 2562 ถึงมีนาคม 2563) มีคนไข้ที่เข้ารับการผ่าตัด LC แล้วจ านวน 175 ราย และจากการทบทวน
เอกสารและงานวิจัย ยังไม่พบการศึกษาเกี่ยวกบัการใช้ OG tubeแทน NG tube ในการผ่าตัด LC ผู้วิจัยจึง
เห็นความส าคัญในการศึกษา เพื่อน าผลการศึกษาไปใช้ประโยชน์ในการก าหนดนโยบาย แผนงาน และแนว
ปฏิบัติในการผ่าตัด LC ของโรงพยาบาลสระบุรีและโรงพยาบาลอื่นๆ ต่อไป

วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย

1. เพื่อศึกษาเปรียบเทียบความพึงพอใจการระบายลมและสารคัดหลั่งจากกระเพาะอาหารในการผ่าตัด
LC ระหว่างกลุ่มผู้ป่วยที่ใช้ NG tube กับOG tube

2. เพื่อเปรียบเทียบค่าใช้จ่ายในการใช้ NG tube และ OG tube ในการผ่าตัด LC

วิธีกำรศึกษำ
นิยำมค ำศัพท์เฉพำะในกำรศึกษำครั้งนี้

การผ่าตัดถุงน้ าดีด้วยวิธีการส่องกล้อง (Laparoscopic cholecystectomy : LC) หมายถึง การ
ผ่าตัดโดยแพทย์เจาะแผลเล็กๆ บริเวณสะดือและชายโครงขวา เพื่อสอดกล้องขนาดเล็กและเครื่องมือเข้า
ไปตรวจดูนิ่วในถุงน้ าดีและตัดเลาะถุงน้ าดีออก แล้วจึงดึงเครื่องมือและกล้องออก เสร็จแล้วเย็บปิดแผล

Nasogastric tube (NG tube) หมายถึง สายที่ใส่เข้าไปในกระเพาะอาหารผ่านทางรูจมูก
Suction tube (OG tube) หมายถึง สายส าหรับดูดเสมหะ
ภาวะแทรกซ้อน หมายถึง อาการไม่พึงประสงค์เกี่ยวกับการระบายลมและสารคัดหลั่งจาก

กระเพาะอาหาร ได้แก่ การระคายเคืองจมูก การระคายเคืองในล าคอ การมีเลือดออกในจมูก การมี
เลือดออกในล าคอ เสียงแหบ หายใจไม่สะดวก แน่นท้องอึดอัดท้อง คลื่นไส้อาเจียน ปวดศีรษะ
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ประชากรในการศึกษา ได้แก่ บุคลากรที่เกี่ยวข้องกับกระบวนการผ่าตัด LC ทั้ง ผู้ป่วย ศัลยแพทย์ 
วิสัญญีแพทย์และวิสัญญีพยาบาลที่ให้การระงับความรู้สึกเพื่อท าการผ่าตัด LC ในโรงพยาบาลสระบุรี และ 
ผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัด LC ที่โรงพยาบาลสระบุรี ในระหว่างเดือนกรกฎาคม-พฤศจิกายน 2563 

ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง

กลุ่มตัวอย่ำง
1. ผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดถุงน้ าดีโดยใช้วิธีการส่องกล้อง (LC)ในโรงพยาบาลสระบุรี แบบผู้ป่วยนอก

แบบวันเดียวกลับ และยินยอมเข้าร่วมการศึกษา โดยลงลายชื่อเข้าร่วมโครงการ รวม 86 คน
แบ่งเป็น ผู้ป่วยที่ใช้ NG tube ระหว่างการผ่าตัด LC 40 คน และผู้ป่วยที่ใช้ OG tubeระหว่างการ
ผ่าตัด LC 46 คน

2. บุคลากรที่เกี่ยวข้องกับการรักษาผู้ป่วย 26 คน ประกอบด้วย ศัลยแพทย์ที่ท าการผ่าตัด LC แก่
ผู้ป่วยที่เข้าร่วมโครงการ รวม 10 คน วิสัญญีแพทย์ และวิสัญญีพยาบาลที่ให้การระงับความรู้สึก
เพื่อผ่าตัด LC แก่ผู้ป่วยที่เข้าร่วมโครงการรวม 4 และ 12 คน

เครื่องมือในกำรเก็บข้อมูล

เครื่องมือในการเก็บข้อมูลเป็นแบบสอบถามที่พัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม แบ่งเป็น 
4 ส่วน คือ

ส่วนที่ 1

ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย เกี่ยวกับข้อมูล
ส่วนตัวและโรคประจ าตัว

ส่วนที่ 2

ข้อมูลส าหรับประเมินระดับความพึงพอใจต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อน หรืออาการไม่พึงประสงค์จากการผ่าตัด LC 
ของผู้ป่วย

ส่วนที่ 3

ข้อมูลส าหรับศัลยแพทย์ในการแสดง
ความคิด เห็นและประเมินระดับ
ความรู้สึกพึงพอใจในการท าการผ่าตัด 
LC ผู้ป่วยแต่ละราย เป็นค าถาม
เกี่ยวกับความสะดวกในการผ่าตัด 
ประสิทธิภาพในการระบายลมและ
สารคัดหลั่งในกระเพาะอาหาร และ
ความพึงพอใจในภาพรวม

ส่วนที่ 4

ข้อมูลความคิดเห็นของวิสัญญีแพทย์และวิสัญญีพยาบาลที่
ให้การระงับความรู้สึกผู้ป่วยในการผ่าตัด LC แต่ละราย เป็น
ค าถาม เกี่ ย วกั บความสะดวกในการ ใส่ ส ายระบาย 
ประสิทธิภาพในการระบาย การเกิดภาวะแทรกซ้อนในการ
ใส่สายระบายและการประเมินระดับความพึงพอใจในการใช้
สายระบายในแต่ละรายด าเนินการตอบแบบสอบถาม 
ด าเนินการเก็บข้อมูลภายหลังการผ่าตัดเสร็จสิ้น
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กำรเก็บรวบรวมข้อมูล
1. น าเอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยให้ศัลยแพทย์ วิสัญญีแพทย์ และวิสัญญี

พยาบาล ที่เกี่ยวข้องลงนามรับรอง
2. เยี่ยมผู้ป่วยและเตรียมความพร้อมทั้งร่างกายและจิตใจก่อนการผ่าตัด LC พร้อมทั้งน าเอกสาร

แสดงความยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยให้ผู้ป่วยรับทราบและลงนามรับรอง (ในกรณีที่ผู้ป่วยไม่
สามารถให้ข้อมูลได้ จะใช้วิธีการสอบถามจากญาติผู้ป่วย)

3. ศึกษาแบบบันทึกทางการพยาบาลจากใบบันทึกการระงับความรู้สึกและใบบันทึกการดูแลผู้ป่วย
หลังการระงับความรู้สึกในห้องพักฟื้น

กำรวิเครำะห์ข้อมูล
การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนา ในการอธิบายและสรุปผลการศึกษาและผลการ

ทดสอบสมมติฐาน ใช้สถิติเชิงอ้างอิงในการทดสอบสมมติฐาน และใช้วิธีการวิเคราะห์เปรียบเทียบความ
แตกต่างของความพึงพอใจในการผ่าตัด LC ระหว่างกลุม่ผูป่้วยท่ีใช ้NG tube กบั OG tubeดว้ยสถิติ 
t-test 

ค่าคะแนนการประเมินความพึงพอใจ แบ่งเป็น 5 ช่วงคะแนน แต่ละล าดับชั้นค านวณจากสูตร
(คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ าสุด/จ านวนชั้น = (5-1)/5 = 0.8) ดังนี้

คะแนน    4.20 – 5.00    หมายถึง    มีความพึงพอใจมากที่สุด
คะแนน    3.40 – 4.19    หมายถึง    มีความพึงพอใจมาก
คะแนน    2.60 – 3.39    หมายถึง    มีความพึงพอใจปานกลาง
คะแนน    1.80 – 2.59    หมายถึง    มีความพึงพอใจน้อย
คะแนน    1.00 – 1.79    หมายถึง    ไม่พึงพอใจ
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ลักษณะทางประชากรกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับ
การผ่าตัด LC โดยใช้ NG tube ส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิง (ร้อยละ 70) น้ าหนักเฉลี่ ย  67 .25 
กิโลกรัม ส่วนสูงเฉลี่ย 158.85 เซนติเมตร 
อายุอยู่ระหว่าง 12-64 ปี (ร้อยละ 67.5) 
ระดับการศึกษาสูงสุด ไม่ได้เรียนหนังสือหรือ
จบการศึกษาต่ ากว่าระดับประถมศึกษา (ร้อย
ละ 67.5) ประกอบอาชีพรับจ้าง (ร้อยละ 35) 
รองลงมาเป็นแม่บ้าน/พ่อบ้าน และค้าขาย 
จ านวนวันนอนพักในช่วงเวลาที่เข้ารับการ
ผ่าตัดเฉลี่ย 5.08 วัน ส่วนใหญ่มีโรคประจ าตัวคือ 
ความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 52.5) รองลงมาคือ โรค
ไขมั นในเลื อดสู ง  ( ร้ อยละ 27 .5 )  แ ล ะ
โรคเบาหวาน (ร้อยละ 22.5)นอกจากนี้ยังพบ
โรคหอบหืด โรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย 
และโรคต่อมไทรอยด์ (อย่างละร้อยละ 5.0) 

ลักษณะทางประชากรกลุ่มผู้ป่วยที่
ได้รับการผ่าตัด LC โดยใช้ OG tubeส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 63.0) น้ าหนักเฉลี่ย 
65 .07 กิ โลกรั ม  ส่ วนสู ง เฉลี่ ย  160 .44 
เซนติเมตร อายุระหว่าง 12-64 ปี (ร้อยละ 
71.7) ระดับการศึกษาสูงสุด ไม่ได้เรียนหนังสือ
หรือจบการศึกษาต่ ากว่าระดับประถมศึกษา 
(ร้อยละ 39.1) รองลงมา จบการศึกษาระดับ

มัธยมศึกษาตอนปลายหรือระดับ ปวช. (ร้อย
ละ 23.9) อาชีพรับจ้าง (ร้อยละ 34.8) 
แม่บ้าน/พ่อบ้าน ข้าราชการ และค้าขาย 
จ านวนวันนอนพักในช่วงเวลาที่เข้ารับการ
ผ่าตัดเฉลี่ย 4.09 วัน ส่วนใหญ่มีโรคประจ าตัว 
คื อ  คว ามดัน โลหิ ตสู ง  ( ร้ อยละ  32 . 6 ) 
รองลงมาเป็นโรคไขมันในเลือดสูง(ร้อยละ 
23.9) โรคเบาหวาน (ร้อยละ 13.0) และโรค
โลหิตจาง (ร้อยละ 8.7) นอกจากนี้ยังพบโรค
หลอดเลือดสมอง วัณโรค และโรคไตวาย
เรื้อรังระยะสุดท้าย (อย่างละร้อยละ 4.3) 

ผลกำรประเมินควำมพึงพอใจของผู้ป่วย
เกี่ยวกับภำวะแทรกซ้อนหรืออำกำรไม่พึง
ประสงค์ในกำรผ่ำตัด LC

ผู้ ป่ ว ยป ระ เ มิ น ร ะดั บค ว ามรู้ สึ ก
เกี่ยวกับภาวะแทรกซ้อนหรืออาการไม่พึง
ประสงค์โดยระบุเป็นค่าคะแนน 1-5 จาก
ความรู้สึกไม่พึงพอใจ ถึง พึงพอใจมากที่สุด 
ต่อภาวะแทรกซ้อนหรืออาการไม่พึงประสงค์ 

ผลกำรศึกษำ
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ควำมพึงพอใจของผู้ป่วยในกำรผ่ำตัด LC
คะแนนควำมพึงพอใจเฉลี่ย ( ҧX)

t
P-value

(Sig.)NG Tube OG tube

อาการระคายเคืองจมูก 2.05 1.07 7.349 0.000*

อาการระคายเคืองในล าคอ 2.13 2.00 0.863 0.694

อาการเลือดออกในจมูก 1.10 1.00 2.082 0.000*

อาการเลือดออกในล าคอ 1.10 1.11 -0.116 0.767

อาการเสียงแหบ 1.90 1.83 0.434 0.519

อาการหายใจไม่สะดวก 1.28 1.39 -0.887 0.254

อาการแนน่ท้อง อึดอัดท้อง 1.95 2.41 -2.266 0.191

อาการคลื่นไส้อาเจียน 1.43 1.37 0.302 0.210

อาการปวดศีรษะ 1.05 1.11 -0.861 0.081

ความพึงพอใจโดยรวมต่อภาวะแทรกซ้อน 1.60 1.43 1.464 0.507

ความพึงพอใจในการผ่าตัด 4.75 4.80 -0.600 0.235

ความพึงพอใจในการบริการของวิสัญญี 4.75 4.83 -0.859 0.090

ตำรำงที่ 1 แสดงค่าคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจโดยรวมของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด LC โดยการใช้ 
NG Tubeเปรียบเทียบกับการใช้ OG tube

* P-value < 0.05

ผลกำรประเมินควำมพึงพอใจของผู้ป่วยต่อกำรเกิดภำวะแทรกซ้อนจำกกำรใช้ NG tube และ 
OG tube พบว่า ผู้ป่วยที่ใช้ NG Tubeมีความพึงพอใจในเรื่องอาการระคายเคืองจมูก และ อาการ
เลือดออกในจมูก มากกว่า ผู้ป่วยที่ใช้ OG Tube อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ส่วนคะแนนความพึงพอใจ
โดยรวมของผู้ป่วยต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน มีค่าคะแนนความพึงพอใจ เฉลี่ย 1.60 โดยร้อยละ 55.0 มี
ความพึงพอใจในระดับน้อย ส่วนผลการประเมินของผู้ป่วยจากการใช้ OG tubeพบว่า มีความพึงพอใจ 
เฉลี่ย 1.43 โดยร้อยละ 56.5 มีความไม่พึงพอใจ ส าหรับความพึงพอใจในการผ่าตัด และการให้บริการ
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ควำมพึงพอใจของศัลยแพทย์ที่ท ำกำรผ่ำตัด LC โดยใช้ OG tube พบว่า มีความพึงพอใจต่อ
ความสะดวกในการผ่าตัดในระดับมากที่สุด เฉลี่ย 4.85 พึงพอใจต่อประสิทธิภาพในการระบายลมและสาร
คัดหลั่งในกระเพาะอาหารในระดับมากที่สุด เฉลี่ย 4.78และความพึงพอใจโดยรวมในการผ่าตัดในระดับ
พอใจมากที่สุด เฉลี่ย 4.93 ดังตารางที่ 2

ตำรำงท่ี2 แสดงค่าเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจของศัลยแพทยต์่อประสิทธิผลของการผ่าตัด LC
เปรียบเทียบระหว่างการผ่าตัดที่ใช้ NG Tube กับการผ่าตัดที่ใช้ OG tube

ประสิทธิผลของกำรผำ่ตัด LC
ค่ำคะแนนควำมพึงพอใจเฉลี่ย

( ҧX) t
P-value

(Sig.)
NG Tube OG tube

ความสะดวกในการท าผ่าตัด 4.85 4.85 0.028 0.956
ประสิทธิภาพในการระบายลมและ
สารคัดหลั่งในกระเพาะอาหาร

4.85 4.78 0.572 0.233

ความพึงพอใจโดยรวมในการผ่าตัด 4.75 4.93 -2.354 0.000***
*** P-value ≤ 0.05

ควำมพึงพอใจของวิสัญญีแพทย์และวิสัญญีพยำบำลในกำรผ่ำตัด LC โดยใช้ NG tube พบว่า 
มีความพึงพอใจต่อความสะดวกในการใส่สายระบายในระดับพอใจมาก เฉลี่ย 4.10 มีความพึง
พอใจต่อประสิทธิภาพในการระบายลมและสารคัดหลั่งในกระเพาะอาหารในระดับพอใจมาก
ที่สุด เฉลี่ย 4.73 มีความพึงพอใจต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนในการใส่สายระบายในระดับพอใจ
มากที่สุด เฉลี่ย 4.43 และมีความพึงพอใจในการใช้สายระบายในการผ่าตัดในระดับพอใจมาก
ที่สุด เฉลี่ย 4.45 
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ควำมพึงพอใจของวิสัญญีแพทย์และวิสัญญีพยำบำลในกำรผ่ำตัด LC โดยใช้ OG tubeพบว่ามีความ
พึงพอใจต่อความสะดวกในการใส่สายระบายในระดับพอใจมากที่สุด เฉลี่ย 4.63 มีความพึงพอใจต่อ
ประสิทธิภาพในการระบายลมและสารคัดหลั่งในกระเพาะอาหารในระดับพอใจมากที่สุด เฉลี่ย 4.50มี
ความพึงพอใจต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนในการใส่สายระบายในระดับพอใจมากที่สุด เฉลี่ย 4.41 และมี
ความพึงพอใจในการใช้สายระบายในการผ่าตัดในระดับพอใจมากที่สุด เฉลี่ย 4.76 ดังตารางที่ 3

ตำรำงที3่ แสดงค่าเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจของของวิสัญญีแพทยแ์ละวิสัญญพียาบาลต่อประสิทธิผล
ของการผ่าตัด LC เปรยีบเทียบระหวา่งการผา่ตดัท่ีใช้ NG Tubeกับ OG tube

ประสิทธิผลของกำรผำ่ตัด LC
ค่ำคะแนนควำมพึงพอใจ

เฉลี่ย ( ҧX) t
P-value

(Sig.)
NG Tube OG tube

ความสะดวกในการใส่สายระบาย 4.10 4.63 -3.066 0.000***
ประสิทธิภาพในการระบายลมและ

สารคัดหลั่งในกระเพาะอาหาร
4.73 4.50 1.820 0.378

การเกิดภาวะแทรกซ้อนในการใส่

สายระบาย
4.43 4.41 0.076 0.595

ความพึงพอใจโดยรวมในการใช้สายระบายในการ
ผ่าตัด

4.45 4.76 -2.312 0.000***

*** P-value ≤ 0.001

ผลการเปรียบเทียบคะแนนความพึงพอใจของของวิสัญญีแพทย์และวิสัญญีพยาบาล
ต่อการใช้ต่อการใช้ NG Tube กับOG tubeพบว่า การใช้ OG Tube มีความสะดวกในการ
ใส่สายระบายมากกว่า การใช้ NG Tube อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  และ ยังพบว่า วิสัญญี
แพทย์และวิสัญญีพยาบาลที่ใช้ OG Tubeมีความพึงพอใจโดยรวมในการใช้สายระบายในการ
ผ่าตัด มากกว่า การใช้NG Tube อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
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อภิปรำยผลกำรศึกษำ

การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผล
การระบายลมและสารคัดหลั่งจากกระเพาะอาหารในการ
ผ่าตัด LC ในผู้ป่วยที่ใช้ NGtube ซึ่งมีความยาว 125 
เซนติเมตร ราคาสายละ 15 บาท เปรียบเทียบกับผู้ป่วยที่
ใช้ OG tubeซึ่งมีความยาว 50 เซนติเมตร ราคาสายละ 5 
บาทเพื่อทราบถึงความเป็นไปได้ในการน าOG  tubeมาใช้
แทน NG tube

ผลการศึกษาพบว่า ประชากรกลุ่มตัวอย่าง
ที่เป็นผู้ป่วย ซึ่งลงนามยินยอมเข้าร่วมการศึกษา 
จ านวน 86 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุระหว่าง 
12-64 ปี มีผู้ป่วยที่ใช้ NG tube จ านวน 40 คน 
และใช้ OG tubeจ านวน 46 คน ประชากรทั้งสอง
กลุ่ม มีโรคประจ าตัวที่พบมาก คือ ความดันโลหิตสูง

ผลการศึกษาการเกิดภาวะแทรกซ้อนหรือ
อาการไม่พึงประสงค์ในการผ่าตัด LC จากการ
ประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วย ศัลยแพทย์ วิสัญญี
แพทย์ และวิสัญญีพยาบาลที่ให้การระงับความรู้สึก
ผู้ป่วยในการผ่าตัด LC โดยใช้ NG tubeและ OG 
tubeโดยระบุค่าคะแนนความพึงพอใจ 5 ระดับ 
พบว่าผู้ป่วยในการผ่าตัด LCมีความพึงพอใจโดยรวมต่อ
การเกิดภาวะแทรกซ้อนในการผ่าตัดระหว่างการใช้ NG 
tubeและ OG tubeไม่แตกต่างกัน แต่เมื่อวิเคราะห์ผล
การประเมินโดยแยกรายอาการ พบว่า ผู้ป่วยมีความพึง
พอใจต่อการเกิดอาการระคายเคืองจมูกและอาการ
เลือดออกในจมูกจากการใช้ NG tubeมากกว่า OG 
tube ในส่วนของวิสัญญีแพทย์ วิสัญญีพยาบาลที่
ระงับความรู้สึกผู้ป่วยในการผ่าตัด LC มีความพึงพอใจต่อ
การเกิดภาวะแทรกซ้อนในการใส่สายระบาย โดยใช้ NG 
tubeและ OG tubeไม่แตกต่างกัน ซึ่งผลการวิเคราะห์
แสดงว่า การใช้ OG  tubeในการผ่าตัด LC มีการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนไม่แตกต่างจากการใช้ NG tubeต่าง
จากผลการศึกษาของภัทวัฒน์ เปล่งพานิช และคณะ 
(2558)ที่พบว่าการใช้ OG tube ในระหว่างการ

ผ่าตัดเต้านมแบบไม่รีบด่วนไม่สามารถลดอัตราการ
เกิดการคลื่นไส้และอาเจียนหลังการผ่าตัดได5้

ผลการศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพใน
การระบายลมและสารคัดหลั่งในกระเพาะอาหารใน
การผ่าตัด LC จากการประเมินของบุคลากรทาง
การแพทย์ โดยการระบุค่าคะแนน 5 ระดับ พบว่า
ศัลยแพทย์ที่ท าการผ่าตัด LC และวิสัญญีแพทย์ 
วิสัญญีพยาบาลที่ให้การระงับความรู้สึกผู้ป่วยในการ
ผ่าตัด LC มีความพึงพอใจต่อประสิทธิภาพในการ
ระบายลมและสารคัดหลั่งในกระเพาะอาหารโดยการ
ใช้ NG tubeและ OG tubeไม่แตกต่างกัน

ความสะดวกในการผ่าตัดของศัลยแพทย์ใน
การผ่าตัด LCมีความพึงพอใจต่อความสะดวกในการ
ผ่าตัด โดยใช้ NG tube และ OG tube ไม่แตกต่าง
กัน และพบว่า ความพึงพอใจโดยรวมในการผ่าตัด 
LC โดยใช้OG  tube มีค่าคะแนนเฉลี่ยสูงกว่าค่า
คะแนนเฉลี่ยของการใช้ NG tube ต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับที่ 0.05

ความสะดวกในการใส่สายระบาย จากการ
ประเมินของวิสัญญีแพทย์และวิสัญญีพยาบาล มีค่า
คะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจในการใช้ OG tubeสูง
กว่าค่าเฉลี่ยในการใช้ NG tubeต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 แสดงว่าการใช้ OG 
tubeที่มีความยาวเพียง 50 เซนติเมตร แทนการใช้
NG tubeที่มีความยาวถึง 125 เซนติเมตรและมีรอย
บากที่ปลายสายหลายรอยซึ่งขณะใส่สายอาจเกิดการ
หักหรือพับงอได้ง่าย เป็นเหตุให้เกิดภาวะแทรกซ้อน
ในผู้ป่วยได้ ดังนั้น การใช้ OG tube แทน NG tube 
จึงน่าจะมีความสะดวกและปลอดภัยกว่า



42 | วำรสำรโรงพยำบำลสระบุรี

จากการศึกษาจึงสรุปได้ว่า การเปรียบเทียบผลการระบายลมและสารคัดหลั่งจากกระเพาะอาหารในการ
ผ่าตัด LC โดยใช้ OG tube และ NG tubeไม่แตกต่างกัน จึงมีความเป็นไปได้ที่จะใช้ OG tubeแทน NG tube
ในการผ่าตัด LC ของโรงพยาบาลสระบุรี

การเปรียบเทียบค่าใช้จ่ายในการใช้ OG  tubeซึ่งมีราคาสายละ 5 บาท กับ NG tubeซึ่งมีราคาสายละ 15 บาท
(ข้อมูลจากหน่วยงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลสระบุรี ณ เดือนกรกฎาคม 2563) ผลการวิจัยพบว่า ค่าใช้จ่ายใน
การใช้สาย NG Tubeส าหรับผู้ป่วย 40 คน คิดเป็นเงิน 600 บาท ขณะที่ค่าใช้จ่ายในการใช้สาย OG Tube
ส าหรับผู้ป่วย 46 คน คิดเป็นเงินเพียง 230 บาท ต่างกันถึง 370 บาท ท าให้ประหยัดงบประมาณได้มากกว่าถึง 
3 เท่าโดยที่ประสิทธิภาพในการใช้งานและความพึงพอใจที่ไม่แตกต่างกัน

ข้อเสนอแนะจำกกำรศึกษำ
1. ควรก าหนดแนวปฏิบัติในการใชO้G  tube แทน NG tubeในการผ่าตัด LC
2. ควรศึกษาเพิ่มเติมถึงประสิทธิผลในการใช้ OG tube แทน NG tubeในการผ่าตัดโรคอื่นๆ ใน

โรงพยาบาลสระบุรี เพื่อเป็นข้อมูลอ้างอิงและสนับสนุนการน าOGtube มาใช้แทน NG tubeในการผ่าตัด
3. ควรพัฒนาแนวปฏิบัติในการใช้OG tube แทน NG tubeในการผ่าตัด LC และการผ่าตัดโรคอื่นๆ ของ

โรงพยาบาลสระบุรี
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Saraburi Hospital Information System: Experiences and what to learn.
Arnon Thaicharoen M.D. 1, Somsiri Pansaksiri Msc.2
1 Anatomical Pathology Unit, Saraburi Hospital
2 Saraburi Hospital Medical Education Center

บทคัดย่อ

ระบบสารสนเทศของโรงพยาบาลสระบุรีได้ผ่านช่วงเวลาที่รุ่งเรือง มีระบบการท างานด้วย
เทคโนโลยีที่ทันสมัย มีฐานข้อมูลที่ใช้งานร่วมกันอย่างมีคุณภาพมีความต่อเนื่อง และเป็นปัจจุบัน เพื่อ
ให้บริการประชาชนในจังหวัดสระบุรีและจังหวัดใกล้เคียง มามากกว่ายี่สิบปี แต่เมื่อเดือนกันยายน 2563  
ที่ผ่านมาโรงพยาบาลสระบุรีพบกับอุปสรรคและความท้าทายอย่างมาก เมื่อถูกไวรัส Ransomware โจมตี
ด้วยการเข้ารหัส(Encrypted ) แล้วทิ้ง Email ให้ติดต่อกลับเพื่อเจรจาจ านวนเงินค่าไถ่ ท าให้ฐานข้อมูลที่
มีอยู่ไม่สามารถเข้าใช้งานได้ เจ้าหน้าที่ของศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศโรงพยาบาลสระบุรีที่มีอยู่ไม่มีความ
ช านาญและความเชี่ยวชาญพอที่จะด าเนินการแก้ไข  ต้องขอความช่วยเหลือไปยังผู้เชี่ยวชาญที่ ศูนย์ไซ
เบอร์กองทัพอากาศ  กระทรวงดิจิทัลฯ  ศูนย์ประสานความมั่นคงปลอดภัยระบบคอมพิวเตอร์ ประเทศ
ไทย (Thailand Computer Emergency Response Team : Thai CERT) และคณะกรรมการไซเบอร์
แห่งชาติ  เพื่อช่วยคลี่คลายสถานการณ์จนกระทั่งกลับมาเป็นปกติ ซึ่งในเหตุการณ์ครั้งนี้ ทางโรงพยาบาล
สระบุรีได้บทเรียนที่ส าคัญหลายประการ ซึ่งน าไปสู่การปรับปรุงและแก้ไขระบบสารสนเทศให้มั่นคงยิ่งขึ้น
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Abstract 

Information system of Saraburi Hospital has been developed to service 
patients in Saraburi and nearby provinces. Using appropriate technology 
together with centralized database to ensure continuous and up-to-date 
information, it has been used for over 20 years. In September 2020, the system 
had been attacked by ransomware which encrypted all databases and files, 
demanding ransom via email. Saraburi Information Technology (IT) personnel 
cannot handle such emergency event and thus urgently requested for help to 
Royal Thai Air Force Cyber Center, Ministry of Digital Economy and Society, Thai 
CERT and National Cyber Security Agency. The ransom event was properly dealt 
and important lesson was learned.
Keyword: Information system, Saraburi Hospital, Ransomware
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ระบบสารสนเทศของโรงพยาบาล
สระบุรี ได้จัดตั้งเมื่อปี  พ .ศ. 2543 โดยมี 
นายแพทย์อานนท์  ไทยเจริญท าหน้าที่เป็น
หัวหน้าศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศในขณะนั้น  
การพัฒนาระบบสารสนเทศโดยซื้อโปรแกรม
มาจากจากบริษัทเอกชน (บริษัท SSB จ ากัด) 
ทั้งในส่วนของ Front Office และ Back 
Office หลังจากได้เปลี่ยนระบบการบริหาร
จั ด ก า ร ใ ห ม่  ก า ร จั ด ห า วั ส ดุ อุ ป ก ร ณ์
คอมพิวเตอร์เป็นไปด้วยความราบรื่น แต่ส่วน
ที่ต้องพัฒนาเพิ่มเติมคือ การจัดการด้าน 
Peopleware หรือเจ้าหน้าที่ผู้ใช้งาน
โปรแกรม ในขณะที่เริ่มน าระบบมาติดตั้ง 
เจ้าหน้าที่คุ้นเคยกับคอมพิวเตอร์มีเฉพาะใน
ส่วนของเจ้าหน้าที่ของเวชระเบียนและกลุ่ม
งานเภสัชกรรมเท่านั้น ส่วนที่เหลืออื่น ๆ ส่วน
ใหญ่ยังไม่ค่อยเคยเล่นคอมพิวเตอร์มามากนัก  
โรงพยาบาลสระบุรี จึงจัดการอบรมเจ้าหน้าที่
ขึ้น โดยเน้นหลักสูตรการใช้งานคอมพิวเตอร์
และวินโดวส์เบื้องต้น สอนโดยเจ้าหน้าที่ศูนย์
เ ท ค โ น โ ล ยี ส า ร ส น เ ท ศ  จ า ก นั้ น ก็ น า
คอมพิว เตอร์ ไปติดตั้ งยั งหน่วยงาน จน
สามารถท างานได้ ผู้บริหารมีส่วนส าคัญมาก
ในการปรับเปลี่ยนระบบการบันทึกข้อมูลจาก
รูปแบบเดิมเป็นรูปแบบอิเลคทรอนิกส์ ในช่วง
แรกเจ้าหน้าที่จะไม่ใส่ใจกับความถูกต้องของ
ข้อมูลในคอมพิวเตอร์มากนัก  ท าเพียงแค่ให้
มีอยู่ในระบบบ้างก็พอ เพราะเวลาน าไปใช้
จริง กลับไม่ได้ใช้ข้อมูลที่อยู่ในคอมพิวเตอร์
แต่ทางโรงพยาบาลสระบุรีไม่ได้เป็นเช่นนั้น 
เพราะผู้บริหารเห็นความส าคัญของข้อมูลและ

ผลักดันอย่างจริงจัง โดยพยายามล้มเลิกการ
ใช้ทะเบียนต่าง ๆ ที่เขียนด้วยมือ แต่ให้กรอก
ข้อมูลเข้าไปในคอมพิวเตอร์แล้วพิมพ์เป็น
ร า ย ง า น อ อ ก ม า แ ท น  ซึ่ ง จ ะ เ ป็ น ก า ร
เปลี่ ยนแปลงในลักษณะที่ ว่ า  ข้ อมูล ใน
คอมพิวเตอร์เป็นข้อมูลหลัก ส่วนที่อยู่ ใน
กระดาษนั้น เป็นเพียงการส ารองข้อมูลเท่าน้ัน
การใช้โปรแกรมระบบเดียวกันทั้ ง front 
office และ back office ท าให้การส่งต่อ
ข้อมูลรายได้ /ค่ า ใช้จ่ ายทั่ ว โรงพยาบาล
สามารถเชื่อมต่อถึงกันได้  ปัจจัยที่ส าคัญใน
การพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศของ
โรงพยาบาลสระบุรีนั้น คือความปรารถนา
อย่างจริงจังของผู้บริหารที่ต้องการพัฒนา
ระบบข้อมูลข่าวสารของโรงพยาบาลสระบุรี  
และปัจจัยที่ส าคัญอีกอย่างหนึ่งคือ การให้
ผู้ปฏิบัติงานได้เห็นประโยชน์ของการน าเอา
ระบบคอมพิวเตอร์มาใช้ว่าท าให้การท างานมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น ลดการซ้ าซ้อนของงาน 
ให้สิทธิการเข้าถึงข้อมูลตามความเหมาะสม
ขอ งลั กษณะ งาน  ส่ ว นก า ร เ ข้ า ใ ช้ ง าน 
Internet ได้อนุญาตให้เจ้าหน้าที่ของ
โรงพยาบาลทุกคนสามารถเข้าใช้งานได้ มี
การพัฒนาเว็บที่ใช้งานภายในองค์กร หรือ
Intranet มาใช้ในการแสดงผลข้อมูลที่มีการ
บันทึกในระบบ  โดยประมวลผลแบบ real-
timeท า ให้ผู้ ใช้สามารถตรวจสอบความ
ถูกต้องของข้อมูลที่ตนเองกรอกเข้าไปได้ และ
เกิดความมั่นใจว่า ข้อมูลเหล่านั้นสามารถ
น ามาใช้งานได้จริง
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หลังจากปรับเปลี่ยนระบบการบันทึก
ข้อมูลจากบันทึกไว้ในสมุดมาเป็นบันทึกไว้ใน
คอมพิวเตอร์แต่เอกสารยังคงต้องเก็บควบคู่ไป
กับการบันทึกข้อมูลในระบบคอมพิวเตอร์ ท าให้
โรงพยาบาลต้องมีทั้งค่าใช้จ่ายในการจัดเก็บ
เอกสารในรูปแบบกระดาษ และ ซื้อครุภัณฑ์มา
เก็บข้อมูลในรูปแบบอิเลคทรอนิกส์ และเพิ่ม
ภาระให้กับเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องที่ให้บริการ 
และที่ส าคัญที่สุดการน าเทคโนโลยีมาใช้ยังไม่
ตอบโจทย์ในเรื่องการลดความแออัดของผู้ป่วย
และผู้มารับบริการที่มีปริมาณเพิ่มมากขึ้นจาก
ในปี 2550 เฉลี่ยวันละ 1,510 คน เป็น เฉลี่ย
วันละ 1,860 คน ในปี 25551 จึงน ามาสู่
แนวคิดเพื่อปรับเปลี่ยนเวชระเบียนผู้ป่วยจาก
การบันทึกในกระดาษเป็นการบันทึกในรูปแบบ
อิเลคทรอนิกส์ และใช้วิธีการสแกนเวชระเบียน
ขอ ง เ ดิ ม เ ก็ บ ไ ว้ ใ ห้ สื บ ค้ น ใ น ร ะ บบ  โ ด ย
ปรับเปลี่ยนระบบเมื่อเดือนพฤษภาคม 2555 
ผู้อ านวยการก าหนดวิสัยทัศน์ว่าจะท าระบบ 
Smart OPD ภายใน 6 เดือน โดยทีมเจ้าหน้าที่
ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศ ได้พัฒนาโปรแกรม 
เพื่อรองรับระบบ Smart OPD
หลังจากพัฒนาเสร็จ เจ้าหน้าที่ศูนย์เทคโนโลยี
สารสนเทศ น าโดยนางสมศิริ  พันธุ์ศักดิ์ศิริ 
ต าแหน่ง หัวหน้าศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศ
ขณะนั้นเป็นผู้น าทีม สอน แนะน าการใช้
โปรแกรมที่พัฒนาข้ึนกับบุคลากรทุกระดับ
ผู้บริหารตัดสินใจยกเลิกแฟ้มประวัติผู้ป่วยนอก

ที่อยู่ในรูปแบบกระดาษ โดยการสแกนเป็นไฟล์
เพื่อสะดวกในการส่งผ่านระบบเครือข่าย 
ปรับปรุงระบบ network และจัดสร้างห้อง 
server เพื่อรองรับข้อมูลปริมาณมหาศาลที่จะ
เกิดขึ้นจากการใช้งานระบบ PACS และแฟ้ม
ประวัติผู้ป่วยนอกมีห้อง server มาตรฐาน มี
ระบบท าความเย็น ระบบตรวจสอบความ
ผิดปกติ ระบบดับเพลิงโดยไม่ใช้น้ า
การปรับเปลี่ยนระบบได้รับความร่วมมือและ
การตอบรับอย่างดีของผู้ใช้งานและผู้รับบริการ  
มีระบบฐานข้อมูลการรักษาพยาบาลที่ดี มี
คุณภาพ น่ า เชื่ อถื อ  สามารถเรี ยกดูหรื อ
ประมวลผลข้อมูลเพื่อน ามาใช้ ในการวาง
แผนการปฏิบัติงานได้แบบอัตโนมัติ  ( real 
time)2 โรงพยาบาลสระบุรีมีฐานข้อมูลเพื่อให้
บุคลากรของโรงพยาบาลมีความสะดวก มี
ความรวดเร็วในการเข้าถึงข้อมูลที่จ าเป็นต่อการ
ท างาน การพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารใน
โรงพยาบาลสระบุรีมีประวัติย้อนหลังมากกว่า
สิบปี การพัฒนาเป็นไปอย่างรวดเร็ว โดยมีการ
ตัดสินใจที่ชัดเจนและการผลักดันที่จริงจังของ
ผู้บริหาร ประกอบกับความร่วมมือร่วมใจของ
ผู้ปฏิบัติงาน โรงพยาบาลสระบุรีจึงมีฐานข้อมูล
หลักของโรงพยาบาล เป็นฐานข้อมูลซึ่งทุกคน
ใช้งานร่วมกัน มีการน าข้อมูลไปใช้งานอย่างมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น ส่งผลให้การบริการและ
การบริหารงานของโรงพยาบาลสระบุรีเป็นไป
ในทิศทางที่ถูกต้องอย่างต่อเนื่อง 
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ภาวะวิกฤตเกิดขึ้นเมื่อโรงพยาบาล
สระบุรีถูกจารกรรมระบบคอมพิวเตอร์ ด้วย
การส่งไวรัสเข้ารหัสข้อมูลเพื่อเรียกค่าไถ่ หรือ
Ransomwareเข้าสู่ระบบคอมพิวเตอร์ เมื่อ
วันที่ 5 กันยายน 2563 ท าให้โรงพยาบาลเกิด
ภาวะวิกฤตอย่างมาก ส่งผลให้ฐานข้อมูลผู้ป่วย 
ภาพสแกนเวชระเบียน ระบบเครือข่าย  ระบบ
โทรศัพท์ และระบบการเบิกจ่ายเงินไม่สามารถ
ใช้งานได้เช่นเดียวกับหน่วยงานของรัฐบาล
แอตแลนต้า ที่ถูกไวรัสเรียกค่าไถ่ จนต้องปิด
การบริการเกือบทั้งหมด ระบบสาธารณูปโภค
ของรัฐบาลสหรัฐฯในเมืองแอตแลนตา, จอ
เจียร์ และเมืองใกล้เคียง ต้องหยุดให้บริการ
เนื่องจากเครื่องคอมพิวเตอร์ภายในถูกไวรัส
เรียกค่าไถ่เป็นบิตคอยย์ (Bitcoin)มีมูลค่ากว่า 
51,000 ดอลลาร์ หรือประมาณ 1.5 ล้านบาท 
หากไม่จ่าย ระบบไฟล์ส าคัญในเครื่องจะถูกลบ 
และสร้างความเสียหายเป็นวงกว้าง และพบว่า
หนึ่งในกลุ่มที่ถูกไวรัสเรียกค่าไถ่ดังกล่าวโจมตี
นั้นมีระบบของต ารวจอยู่ด้วย3Ransomware
ได้กลายเป็นหนึ่งในกลโกงทางไซเบอร์ที่ใหญ่
ที่สุดที่ โจมตีธุรกิจ ประมาณการว่าความ
สูญเสียที่เกิดขึ้นเนื่องจากแรนซัมแวร์สูงถึง 1 
พันล้านดอลลาร์ ในปี 2559 โดยรูปแบบคือ
การเข้ารหัสข้อมูลส าคัญบนคอมพิวเตอร์ 4

การให้ความส าคัญเป็นพิเศษกับการตัดสินใจ
ขององค์กรต่างๆ ที่จะลงทุนในเทคโนโลยี
ส ารองซึ่งเป็นแผนฉุกเฉิน และสิ่งจูงใจทาง

เศรษฐกิจเพื่อจ่ายค่าไถ่หากได้รับผลกระทบ
จากการโจมตี 5 อัตราจะเพิ่มขึ้นเป็น 14 วินาที
ในปี 2019 องค์กรธุรกิจต้องจ่ายเงินให้กับ
อาชญากรไซเบอร์ถึง 1 ล้านดอลลาร์ในการ
โจมตีครั้งเดียว ในขณะที่ธุรกิจรายอื่นๆขาดทุน
หลายร้อยล้ านดอลลาร์  จึ ง เห็นได้ชัดว่ า
Ransomwareเป็นภัยคุกคามทางไซเบอร์ที่
เกิดขึ้นใหม่ต่อระบบองค์กรที่ไม่สามารถละเลย
ได้อีกต่อไป6

โรงพยาบาลสระบุรี โดยผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลได้ตั้งศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน 
หรือ EOC เพื่อหาวิธีการกู้คืนระบบข้อมูล และ
จัดระบบการให้บริการในภาวะฉุกเฉินเพื่อให้
แพทย์ที่ตรวจรักษาผู้ป่วย  สามารถดูแลรักษา
ผู้ป่วยได้อย่างต่อเนื่องและมีประสิทธิภาพ
ข้อมูลประวัติการรักษาพยาบาลกลับมาใช้การ
บั น ทึ ก ใ น ก ร ะ ด า ษ แ ท น ก า ร ใ ช้ ร ะ บ บ
อิเลคทรอนิกส์ ในระหว่างนั้น ก็พยายามกู้คืน
ระบบสารสนเทศให้กลับมาใช้งานให้ได้ในเวลา
ที่สั้นที่สุดรวมถึงการเก็บข้อมูลเพื่อเรียกเก็บ
เงินจากกองทุนต่าง ๆ เพื่อมิให้โรงพยาบาล
สูญเสียรายได้  ในด้านเทคนิคมีการตรวจสอบ 
ทบทวน และปรับปรุงระบบเครือข่ายและการ
ก าหนดสิทธิในการเข้าถึงการบริการ
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ในกำรแก้ปัญหำวิกฤติกำรณ์ที่เกิดขึ้น เพื่อให้กำรบริกำรประชำชนได้อย่ำงต่อเนื่อง 
มีกำรด ำเนินกำรดังนี้

1. กู้คืนข้อมูล เพ่ือยับย้ังความเสียหายท่ีเกิดข้ึน
2. เปิดช่องทางติดต่อเพื่อแก้ไขปัญหา โดยมีทีมประสานงานกลาง เพื่อให้ระบบบริการต่าง ๆ สามารถเชื่อมต่อ

กันได้
3. สื่อสารให้เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลสระบุรี ได้รับทราบข้อมูลที่ตรงกัน
4. ชี้แจงท าความเข้าใจทุกหน่วยบริการเพื่อให้ท าความเข้าใจกับผู้รับบริการเรื่องระบบฐานข้อมูลคอมพิวเตอร์

ของโรงพยาบาลสระบุรี มีปัญหาถูกผู้ไม่หวังดีโจมตี ท าให้ไม่สามารถใช้งานได้จึงเกิดปัญหาการให้บริการใน
ปัจจุบัน และประชาสัมพันธ์ผ่านสื่อออนไลน์ ต่าง ๆ จัดท าป้ายไวนิล เพื่อแจ้งให้ผู้รับบริการได้ทราบอีกช่อง
ทางการแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้า เพื่อให้บริการตรวจรักษาผู้ป่วยสามารถด าเนินต่อไปได้มีดังนี้

5. จัดท าแฟ้มประวัติและระบบเก็บข้อมูลการรักษาของผู้ป่วยนอก(OPD) ให้ผู้ใช้บริการทุกรายไม่ว่าจะเป็น
ผู้ป่วยใหม่ หรือผู้ป่วยเก่าที่มีหรือไม่มีบัตรนัด โดยต้องไปที่จุดให้บริการห้องบัตรก่อน เพื่อด าเนินการ
ตรวจสอบสิทธิการรักษา รับ OPD Card และสติ๊กเกอร์ส าหรับติดเอกสารใบสั่งยาก่อนไปจุดให้บริการ
แผนกต่าง ๆ และต้องส่งเอกสารของผู้รับบริการทุกคนกลับไปเก็บไว้ที่ห้องบัตรเมื่อการให้บริการเสร็จสิ้น

6. จัดท าแฟ้มประวัติการรักษาของผู้ป่วยใน(IPD) ถ้าต้องการให้ค้นแฟ้มเวชระเบียน ซึ่งมีการเก็บไว้5 ปี แทน
การสืบค้นเอกสารที่สแกนไว้ในระบบ

7. น าข้อมูลสรุปการรักษาพยาบาลจาก 43  แฟ้มข้อมูลที่ส่งกระทรวงทุกเดือนซึ่งประกอบด้วย ข้อมูลการมา
รับบริการ  สิทธิการรักษา  ประวัติการใช้ยา  การแพ้ยา  ข้อมูลโรค ข้อมูลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ
ข้อมูลเกี่ยวกับค่าใช้จ่าย เป็นต้น น ามาจัดท าเป็นระบบฐานข้อมูลเพื่อให้เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องกับการ
รักษาพยาบาลได้ใช้ประกอบการดูแลรักษาผู้ป่วย

8. หน่วยงานที่ให้บริการแก่ผู้ป่วยจะเขียนราคากิจกรรม หรือราคาการท าหัตถการลงในเอกสารแล้วส่งไปยัง
แผนกการเงินเพื่อรับรู้รายได้

9. กลุ่มงานเภสัชกรรม สรุปค่ายาและค่าใช้จ่ายของกลุ่มสิทธิจ่ายตรง และผู้ป่วยจ่ายเงินสดก่อนการเงิน
เรียกเก็บ ส่วนสิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้าและสิทธิประกันสังคม ของโรงพยาบาลสระบุรี  จะ
ด าเนินการคิดค่าใช้จ่ายภายหลัง

10.แจ้งให้ทุกหน่วยที่มีการเก็บข้อมูลในลักษณะ Off line หรือ เก็บเป็นกระดาษไว้ แบ่งปันเอกสาร
เหล่านั้นกับหน่วยงานอ่ืน ๆ

11.ประชาสัมพันธ์ขอความร่วมมือผู้ป่วยน าซองยาเดิมที่ เคยได้รับมาให้แพทย์และเภสัชกรเพื่อความ
ถูกต้อง และความสะดวกในการจ่ายยาให้ผู้ป่วย

12.กลุ่มงานพัสดุ ได้จัดท าหนังสือแจ้งเวียนแบบฟอร์มการเบิกพัสดุ 1 เพื่อให้หน่วยงานที่ต้องการเบิก
พัสดุใช้กรอกข้อมูล



ปีที่ 35 ฉบับที่ 1 | กันยำยน – ธันวำคม 2564  | 49

ทำง Thai CERT ได้แนะน ำและปรับเปลี่ยนผังเครื่องข่ำย Server ใหม่ เพื่อให้มี
ควำมปลอดภัยยิ่งขึ้น โดยหลังจำกกำรจัดผังเครื่องแม่ข่ำยเรียบร้อย ทำง Thai CERT ได้
แนะน ำให้ทำงโรงพยำบำลสระบุรีด ำเนินกำรเพื่อปรับปรุงระบบ ดังนี้

1. แยกเครือข่ายออกเป็นหลายส่วน คือ เครื่องแม่ข่าย, เครื่องที่ใช้งานระบบสารสนเทศ
โรงพยาบาล และเครื่องที่ใช้ระบบงานส านักงาน เพื่อลดผลกระทบจากการกระจาย
Ransomware ดังนี้
1.1 เครื่องแม่ข่ายแต่ละตัว แยกกันอยู่คนละ VLAN และไม่ได้เป็นส่วนหนึ่งของโดเมน ถ้า

มีการรั่วไหลของ domain account อีก ก็จะไม่สามารถเข้าถึง server ได้โดยง่าย
1.2 เครื่องที่ใช้งานระบบสารสนเทศรพ. ในการตรวจรักษาผู้ป่วย ไม่อนุญาตให้เชื่อมต่อ

กับ internet ไม่อนุญาตให้น าเข้าข้อมูลผ่าน USB
1.3 เครื่องที่ใช้งานโปรแกรมระบบส านักงาน เช่น office สามารถใช้งาน internet แต่

ไม่สามารถใช้บริการ server ที่มีข้อมูลผู้ป่วยได้
2. แยกเครื่องแม่ข่ายที่ใช้บริการเว็บไซต์ที่เข้าถึงจาก internet ออกจากเครื่องแม่ข่ายอื่น ๆ
3. ท าการส ารองข้อมูลแบบ offline ลงในอุปกรณ์เก็บข้อมูลอย่างน้อย 2 ตัวสลับวันกัน

และน าไปจัดเก็บในสถานที่ ชั้น 4 อาคาร 100 ปีสาธารณสุข ซึ่งห่างจากห้องควบคุม
ระบบคอมพิวเตอร์

4. น าฐานข้อมูลหลักขึ้น cloud server เพื่อเพิ่มความปลอดภัยและความรวดเร็วในการกู้
คืน

5. ยกเลิกการใช้งาน file sharing ของ windows เนื่องจาก file sharing เป็นความเสี่ยงที่
ท าให้เกิดการแพร่กระจายของไวรัสเปลี่ยนเป็นการแชร์ ไฟล์ ใน Google Work Space

6. ทบทวนการให้สิทธิผู้ใช้งาน โดยเฉพาะกลุ่ม admin ของเครือข่าย หลังจากเกิด
Ransomware incidence

7. เช่า firewall จากบริษัทที่มีความเชี่ยวชาญในด้าน ไซเบอร์ ซีเคียวริตี้
8. จัดซื้อ Advanced Threat Protection เพื่อใช้ monitor ความผิดปกติในเครือข่าย
9. จัดซื้อคอมพิวเตอร์ทดแทนเครื่องลูกข่ายที่ล้าหลังแล้ว

กำรฟื้นระบบหลังถูกโจมตี
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ปัญหำ/ควำมขัดข้องที่พบจำก Ransomware incidence ครั้งนี้

1. ไม่ทราบระบบรายงาน incidence และการขอ
ความช่วยเหลือกรณีเกิด cyber attack ไปยังที่
ใดบ้าง เช่น Thai CERT ศูนย์เทคโนโลยี
สารสนเทศ  กระทรวงสาธารณสุข

2. การสนับสนุน server, firewall, advanced
threat protection ซึ่งรพ.ไม่มีส ารอง และมี
ความล าบากในการจัดซื้อ/ดูแล

3. ไม่ได้ update business continuity plan ใน
ส่วนของ cyber attack ท าให้เกิดความสับสน
วุ่นวายเมื่อเกิดเหตุ

ด้ำนนโยบำย ด้ำนบุคลำกร
1. ขาดผู้เชี่ยวชาญเรื่อง network security

และ cyber attack
2. การรับรู้และความตระหนักในด้าน network

security ของเจ้าหน้าที่มีน้อย
3. ระบบเครือข่ายที่ไม่มีความมั่นคง สามารถ

เข้าถึงได้ง่าย
4. การให้สิทธิในการเข้าถึงข้อมูลกับผู้ดูแลระบบ

มากเกินไป และให้หลายคนเกินไป
5. ระบบการรักษาและการส ารองข้อมูลมีช่อง

โหว่ด้านความปลอดภัย

ตำรำงสรุปคำ่ใช้จ่ำยกำรปรบัปรุงเครือข่ำยคอมพิวเตอร์ของโรงพยำบำลสระบุรี

รำยกำร รำยละเอียดกำรด ำเนินกำร งบประมำณ(บำท)
Firewall เช่า พร้อมการดูแลและ Update (รายปี) 182,600.00
Cloud Server ส าหรับฐานข้อมูลการให้บริการตรวจรักษา (รายปี) 478,071.72
Back Up ส ารองข้อมูล on cloud (รายปี) 105,288.00 
Google Work Space 42 account (รายปี) 83,655.81
License Windows, Sql Server, VM Ware, Office 

(ทั้งรายปี และซื้อเป็นกรรมสิทธิ์) 5,200,000.00
Antivirus ESET 1,000 license(รายปี) 417,300.00
จดโดเมนของโรงพยำบำลใหม่ เป็น 
sbh.go.th

เพื่อให้ traffic ผ่าน gateway ของรัฐ(ราย10 ปี)
7,704.00 

Intrusion Prevention System เพื่อ monitor network traffic งบปี 65 430,000.00 
อุปกรณ์จัดเก็บ Log File งบปี 65 400,000.00 
Next Generation Firewall งบปี 65 240,000.00 

รวมประมำณกำรค่ำใช้จ่ำย 7,554,619.53
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สิ่งที่ต้องด ำเนินกำรภำยหลังระบบกลับมำใช้งำนได้ตำมปกติ

1. ออกนโยบายองค์กรมุ่งเน้นให้มีการรับรู้และความตระหนักในด้าน network security
กับบุคลากรทุกระดับ

2. มุ่งส่งเสริมการอบรมความรู้ การแลกเปลี่ยน และการซ้อมแผนตามมาตรฐาน HAIT
3. กระตุ้นให้มีความตื่นตัวและความตระหนักว่า cyber crime เป็นสิ่งที่ใกล้ตัว และเกิดข้ึน

ได้กับทุกหน่วยงาน ควรมีการป้องกันและมีพฤติกรรมการใช้งานที่เหมาะสม
4. การจัดการเทคโนโลยีสารสนเทศให้มีความปลอดภัย โดยน ามาตรฐานการรักษาความ

ปลอดภัยของข้อมูลสารสนเทศ (Health  Accreditation Information  Technology
: HAiT) มาเป็นแนวทางเพื่อจัดการความปลอดภัยของสารสนเทศ

ระบบสารสนเทศของโรงพยาบาลสระบุรีได้ผ่านกาลเวลามามากกว่ายี่ สิบปี แน่นอนว่ามีทั้ง
ช่วงเวลาที่ระบบท างานได้ไม่มีปัญหาและบางช่วงที่พบกับอุปสรรคและความท้าทาย ไม่ว่าจะเป็นระบบ
ใด ย่อมต้องพบกับการเปลี่ยนแปลงและวิวัฒน์เป็นวัฏจักรไป ระบบสารสนเทศของโรงพยาบาลสระบุรี
เองก็ก าลังเข้าสู่ช่วงของการพัฒนาปรับปรุงอีกครั้ง เพื่อให้สามารถตอบสนองต่อความต้องการของการ
ใช้งานและความท้าทายในช่วงเวลาที่ digital disruption เกิดขึ้นแทบจะทุกลมหายใจ

สรุป

กิตติกรรมประกำศ 

ขอขอบคุณ ผู้เชี่ยวชาญที่ ศูนย์ไซเบอร์กองทัพอากาศ  กระทรวงดิจิทัลฯ  ศูนย์ประสานความ
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บทความ : Review Articles 

บทคัดย่อ 
การศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา เพื่อศึกษาการด าเนินการจัดตั้งศูนย์ปลูกถ่ายอวัยวะของ

โรงพยาบาลสระบุรี ในการแก้ปัญหาการเข้าถึงการบริการปลูกถ่ายอวัยวะที่เกิดขึ้นจากการไม่มีศูนย์ปลูกถ่าย
อวัยวะในเขตสุขภาพที่ 4  ท าให้ผู้ป่วยต้องเดินทางไปรอรับอวัยวะในเขตสุขภาพอื่นหรือกระทรวงอื่น ผล
การศึกษาพบว่าความส าเร็จในการจัดตั้งศูนย์ปลูกถ่ายอวัยวะโรงพยาบาลสระบุรีมาจากการสนับสนุนของ
ผู้บริหาร การช่วยเหลือทางวิชาการจากโรงพยาบาลรามาธิบดีและความร่วมมือของสหสาขาวิชาชีพในสถาน
บริการและองค์กรส่วนท้องถิ่น ท าให้โรงพยาบาลสระบุรีสามารถปลูกถา่ยไตแกผู่้ป่วยไตเรื้อรังได้ส าเร็จในวันที่ 
5 มีนาคม พ.ศ. 2563 สรุป การด าเนินการให้บริการปลูกถ่ายอวัยวะไม่จ าเป็นที่สถานบริการจะต้องมีความ
พร้อมสมบูรณ์ในทุกด้านแต่จะต้องได้รับการสนับสนุนจากผู้มีส่วนเกี่ยวข้องและมีระบบความช่วย เหลือทาง
วิชาการที่ดีในการแบ่งปันความรู้ทางวิชาการและเครื่องมือต่างๆโดยมีเป้าหมายในการให้บริการอย่างยั่งยืน
ตามมาตรฐานและพัฒนาขยายความสามารถในการปลูกถ่ายอวัยวะอื่นได้ต่อไปในอนาคต
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Abstract: 

The accessibility of transplantation service in Regional Health Area 
was contributed to no organ transplant centers. So the foundation of the 
center was mandatory. Saraburi organ transplant center, supported by 
public health minister and hospital executives, affiliated with 
Ramathibodi hospital recently provided successful kidney transplantation 
on March 5, 2020.

In conclusion, the important factors in operating organ transplant 
service were hospital support system, medical consultant system and 
collaboration within the organization. Providing sustainable services and 
continuing development of ability to expand service of other organ 
transplantation are goals of the center.

Key words: Saraburi hospital, transplant center, transplantation
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บทน ำ

ประเทศไทยได้ท าการผ่าตัดปลูกถ่าย
อวัยวะครั้งแรกที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์1

ในปี พ.ศ. 2515 โดยเป็นการปลูกถ่ายไต 
หลังจากนั้นจึงมีการผ่าตัดปลูกถ่ายอวัยวะ
อื่นๆตามมา ปัจจุบันภายในประเทศ2 มีศูนย์
ปลูกถ่ายไต 28 แห่ง ศูนย์ปลูกถ่ายตับ 10 
แห่ง และศูนย์ปลูกถ่ายหัวใจ 5 แห่ง ซึ่งคน
ไทยสามารถเข้าถึงการรักษาได้จากกองทุน3

ที่มีอยู่คือ กองทุนประกันสังคม กองทุน
หลักประกันสุขภาพแห่ งชาติและกลุ่ ม
ข้ า ร า ช ก า ร แ ล ะ ค ร อ บ ค รั ว ผ่ า น ท า ง
กรมบัญชีกลาง อย่างไรก็ตามการเตรียมตัว
ก่อนผ่าตัด การติดตามการรักษาและการ
รักษาหลังเปลี่ยนอวัยวะก็เป็นปัญหาของ
ผู้ป่วยและครอบครัวได้  หากศูนย์ปลูกถ่าย
อวัยวะนั้นอยู่ห่างไกลจากที่อยู่ของผู้ป่วย 
จากปัญหานี้ท าให้ผู้ป่วยบางรายไม่สามารถ
เข้าถึงการรักษาได้
กระทรวงสาธารณสุขได้ด าเนินการให้บริการ
ด้านสุขภาพโดยแบ่งพื้นที่และประชากรของ
ประเทศเพื่อให้ประชาชนมาใช้บริการได้ง่าย
ขึ้น มีคุณภาพมากขึ้นและมีบริการดีขึ้น โดย
เรียกว่าเขตสุขภาพ4(Area Health : AH) ซึ่ง
การจัดการในเขตสุขภาพจะด าเนินการผ่าน
คณะกรรมการระดับเขต  มีการใช้การ
บริหารและจัดการบริการแบบร่วมเขต ใน
ปัจจุบันมีอยู่ทั้งหมด 13 เขตสุขภาพ จังหวัด

สระบุรีอยู่ในเขตสุขภาพที่ 4 ร่วมกับจังหวัด 
นนทบุรี ลพบุรี อ่างทอง นครนายก สิงห์บุรี 
พระนครศรีอยุธยาและปทุมธานี มีพื้นที่ใน
เขตสุขภาพ 18,393.89 ตร.กม. ประชากร5

4,024,416 คน ซึ่งในเขตสุขภาพนี้ยังไม่มี
ศูนย์ปลูกถ่ายอวัยวะในสถานบริการของ
กระทรวงสาธารณะสุข ท าให้ประชาชนใน
พื้นที่ต้องไปใช้บริการนอกเขตสุขภาพ มี
ค่าใช้จ่ ายเพิ่มขึ้นและไม่สะดวกในการ
เดินทาง  จากปัญหานี้กระทรวงสาธารณสุข6

ได้มีการส่งเสริมให้โรงพยาบาลศูนย์ของเขต
สุขภาพมีการด าเนินการปลูกถ่ายอวัยวะ
ภายในเขตอย่างน้อย 1 แห่งเพื่อเป็นการ
รองรับผู้ป่วยกลุ่มนี้โรงพยาบาลศูนย์สระบุรี
ที่ เป็น โรงพยาบาลขนาด 700 เตียงมี
เป้าหมายในการเป็นศูนย์ความเป็นเลิศ
หลายด้าน หนึ่งในนั้นคือการเป็นศูนย์ปลูก
ถ่ายอวัยวะ ดังนั้นโรงพยาบาลจึงมีพันธะกิจ
และหน้าที่ในการจัดตั้งศูนย์ฯเพื่อแก้ปัญหา
การเข้าถึงบริการการปลูกถ่ายอวัยวะของ
ผู้ ป่ วย ในเขตสุขภาพที่  4  และจั งหวั ด
ใกล้ เคียงบทความนี้ต้องการแสดงการ
ด าเนินการเพื่อเปิดให้บริการปลูกถ่ายอวัยวะ
ของโรงพยาบาลสระบุรีซึ่ งอาจจะเป็น
ประโยชน์ส าหรับโรงพยาบาลอื่นที่ต้องการ
เปิดให้บริการนี้ในสถานบริการของตน
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เนื้อหำ

การด าเนินงานของคณะกรรมการปลูกถ่ายอวัยวะโรงพยาบาลสระบุรีที่ผ่านมาพบว่ารูปแบบใน
การด าเนินการจะเป็น ความสัมพันธ์ระหว่างการประเมินกับการตัดสินใจของคณะกรรมการ(แผนภูมิที1่)

กำรประเมิน
-องค์กร(ปัญหา  
เป้าหมาย)
-บุคลากร( ความต้องการ 
ทัศนคติ )
-การสนับสนุน
-ทรัพยากร
-ระบบเดิม

Input
-ระบบการพัฒนา
บุคลากร
-การจัดสรรทรัพยากร
(บุคลากร อุปกรณ์ 
เครื่องมือ)
-ความร่วมมือของ
ผู้เชี่ยวชาญสถาบันอื่น

กำรประเมิน
-ระบบการ
ด าเนินการ
-ปัญหาการจัดการ

ผลลัพธ์
-การเป็นสมาชิก
สามัญของสมาคม
ปลูกถ่ายอวัยวะ
-จ านวนผู้ที่ได้รับการ
ปลูกถ่ายอวัยวะ

การตัดสินใจในการ
วางแผน

การตัดสินใจเพื่อการ
ด าเนินการ

การตัดสินใจในการ
แก้ปัญหา

การตัดสินใจทบทวน
การด าเนินการ

แผนภูมิที่ 1 ความสัมพันธ์ของการประเมินและการตัดสินใจ

การด าเนินการให้บริการปลูกถ่ายอวัยวะ
โรงพยาบาลสระบุรีสามารถแบ่งออกได้เป็น 2 
ช่วงเวลาคือ ช่วงเวลาในการเป็นศูนย์รับบริจาค
อวัยวะ โรงพยาบาลสระบุรีเป็นศูนย์รับบริจาค
อวัยวะตั้งแต่ปี พ.ศ. 2544 ซึ่งเป็นช่วงเวลาที่
สภากาชาดไทยร่วมกับกระทรวงสาธารณะสุขมีการ
กระตุ้นให้มีการบริจาคอวัยวะให้มากขึ้นใน
สังคมไทยเนื่องจากปัญหาการขาดแคลนอวัยวะ
ส าหรับการปลูกถ่ายให้แก่ผู้ป่วยที่จ าเป็น โดย
จ านวนผู้ที่ได้รับการปลูกถ่ายไตเมื่อสิ้นปี พ .ศ. 
2544 มีความชุกอยู่ที่ 23.37 คนต่อประชากรหนึ่ง
ล้านคน7แต่มีความชุกของผู้ที่ท าการล้างไตโดยใช้
เครื่องไตเทียม (Hemodialysis, HD) และการล้าง
ไตทางช่องท้อง (Peritoneal dialysis, PD) เท่ากับ 

83.6 และ 15.3 คนต่อประชากรล้านคนตามล าดับ
กระทรวงสาธารณะสุขมีนโยบายให้

โรงพยาบาลศูนย์ทุกแห่งเป็นศูนย์รับบริจาคอวัยวะ
และมีการจัดสรรงบประมาณในการสนับสนุนให้มี
การด าเนินการเพื่อเพิ่มจ านวนผู้บริจาคอวัยวะใน
สถานบริการมากขึ้น ซึ่ งเวลานั้นโรงพยาบาล
สระบุรีได้มีการมอบหมายให้อายุรแพทย์โรคไตเป็น
ผู้ด าเนินการ มีหน้าที่ส าคัญอยู่ 2 ประการคือ การ
ประชาสัมพันธ์ให้ความรู้แก่ประชาชนในเรื่องการ
บริจาคอวัยวะและการพัฒนาทีมพยาบาลผู้
ประสานงานการปลูกถ่ายอวัยวะ(Transplant 
coordinator, TC) ที่จะมีบทบาทในการขออวัยวะ
กับญาติผู้ป่วยสมองตาย 
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ซึ่งการด าเนินการประชาสัมพันธ์มีทั้ง
การออกหน่วย การจัดอบรมให้ความรู้ในชุมชน 
การสร้างสื่อเพื่อให้ความรู้ทั้งในรูปสิ่งพิมพ์ 
บทความ การสัมภาษณ์ทางวิทยุและโทรทัศน์ 
รวมถึงการกระจายเสียงในชุมชน ท าให้
ประชาชนได้รับทราบข้อมูลและความส าคัญ
ของการบริจาคอวัยวะมากขึ้น ในส่วนการสร้าง
ทีมผู้ประสานงานการปลูกถ่ายอวัยวะเพื่อขอ
อวัยวะนั้นได้มีการส่งเจ้าหน้าที่ไปอบรมเป็นผู้
ประสานงานการปลูกถ่ายอวัยวะเบื้องต้น
จ านวน2คน และต่อมาได้มีการขยายจ านวน
ของผู้ประสานงานการปลูกถ่ายอวัยวะของ
โรงพยาบาลสระบุรีเพิ่มขึ้นเป็น 11 คน และได้
เป็นก าลังส าคัญในการเพิ่มจ านวนผู้บริจาค
อวัยวะในโรงพยาบาลสระบุรีในเวลาต่อมา 
ปัญหาของการด าเนินการรับบริจาคอวัยวะใน
ขณะนั้นพบว่า ไม่สามารถเพิ่มจ านวนผู้บริจาค
อวัยวะได้(มีผู้บริจาค 0-1ราย/ปี) ซึ่งได้มีการ
วิ เ ค ร าะห์ แล้ วพบว่ า สา เหตุ ม าจากการ
ด าเนินการที่เกี่ยวข้องกับการวินิจฉัยสมองตาย
ที่ ไม่มีข้อสรุปว่าจะมีการประเมินโดยใคร 
เมื่อไรและมีเกณฑ์อย่างไรอีกทั้งยังมีปัญหากับ
แพทย์ผู้รักษาในการที่จะท าการขออวัยวะอีก
ด้วย จึงท าให้ผู้ประสานงานฯต้องขออวัยวะ
ก่อนที่จะมีการวินิจฉัยภาวะสมองตายท าให้
โอกาสได้รับการบริจาคอวัยวะน้อยลงต่อมาได้
มีการจัดตั้งคณะท างานการรับบริจาคอวัยวะ
ขึ้นมา2 ชุด ในปี พ.ศ. 2557 คือ 1.คณะท างาน
ดูแลผู้ ป่ วยสมองตายมีศั ลยแพทย์ ระบบ

ประสาทเป็นประธานท าหน้าที่ให้ความรู้และ
ท าความเข้าใจกับบุคลากรของโรงพยาบาลใน
การวินิจฉัยภาวะสมองตายและด าเนินการให้มี
การวินิจฉัยสมองตายตามข้อก าหนดของแพทย์
สภาอย่างเคร่งครัดไม่ให้เกิดข้อผิดพลาดอันจะ
น าไปสู่ความผิดทางจริยธรรมทางการแพทย์
และทางกฎหมาย ในระยะเวลา 2-3 ปีที่ผ่าน
มาการรับรู้ ผู้ ป่ วยสมองตายที่ เ กิ ดขึ้ น ใน
โรงพยาบาลสระบุรีมีมากขึ้นและท าให้จ านวนผู้
บริจาคอวัยวะในโรงพยาบาลสระบุรีมากขึ้น
ด้วย(ตารางที่1) 

จากการที่คณะท างานท าการค้นหา
ผู้ป่วยเชิงรุก โดยมีเกณฑ์ให้เจ้าหน้าที่พยาบาล
ประจ าหอผู้ป่วยรับรู้ว่า ผู้ป่วยรายใดที่อาจจะ
เป็นผู้ป่วยสมองตายและควรจะเข้าประเมิน
เพื่อให้การดูแลผู้ป่วยตามความเหมาะสมต่อไป 
2.คณะท างานรับบริจาคอวัยวะ ซึ่งมีอายุร
แพทย์โรคไตเป็นประธาน ท าหน้าที่สร้างทีมผู้
ประสานงานการปลูกถ่ายอวัยวะและขยาย
จ านวนบุคลากรที่จะท าหน้าที่ในการพูดคุยกับ
ญาติในการขอรับบริจาคอวัยวะจากผู้ป่วยที่มี
สมองตาย ส่วนใหญ่ผู้ที่ท าหน้าที่นี้จะเป็น
พยาบาลที่ปฏิบัติงานอยู่ในหอผู้ป่วย ที่มีโอกาส
พบผู้ป่วยสมองตายได้บ่อยและบุคลากรในทีม
จะได้รับการสนับสนุนในการพัฒนาตนเองเป็น
ระยะโดยผลการด าเนินการในเขตสุขภาพที่ 4 
ยังมีจ านวนผู้บริจาคอวัยวะไม่มากนัก(รูปที1่)
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ตำรำงที่ 1 ผลการด าเนินงานในการรับบริจาคอวัยวะในโรงพยาบาลสระบุรี 5 ปีย้อนหลัง

ปี พ.ศ.
ผู้ป่วยสมอง

ตำย
(รำย)

ผู้บริจำค
อวัยวะ
(รำย)

ผู้บริจำค
ดวงตำ
(รำย)

อวัยวะที่ได้
ไต

(ข้าง)
ตา

(ข้าง)
ลิ้นหัวใจ,

ผิวหนัง,กระดูก
ตับ

2563
(10 เดือน)

42 7 9 14 18 2, 3, 1 2

2562 41 2 2 4 3 0, 1, 0 0
2561 24 4 7 6 14 1, 2, 0 2
2560 26 3 5 6 5 0, 1, 0 0

ก่อน 2559 67 5 7 9 10 1, 3, 1 2
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รำย

รูปที่ 1 แสดงจ านวนผู้บริจาคอวัยวะจากสมองตายในเขตสุขภาพที่ 4  พ.ศ. 2558-2563
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ช่วงเวลาการจัดตั้งศูนย์ปลูกถ่ายอวัยวะศูนย์ปลูกถ่ายอวัยวะโรงพยาบาลสระบุรีเกิดขึ้นจากการ
ผลักดันของกระทรวงสาธารณะสุขที่ต้องการให้มีบริการปลูกถ่ายอวัยวะภายในเขตสุขภาพ ตามแผน
ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี ที่ก าหนดให้ทุกเขตสุขภาพมีการบริการปลูกถ่ายอวัยวะในสถานบริการของกระทรวง
สาธารณะสุขเองอย่างน้อย 1 แห่งภายในปีพ.ศ. 2562 โดยเขต 4 เป็นเขตที่ยังไม่มีการบริการดังกล่าว จาก
เป้าหมายนี้โรงพยาบาลสระบุรีได้ด าเนินการเพื่อพัฒนาการให้บริการปลูกถ่ายอวัยวะอย่างจริงจังโดยได้
แต่งตั้งคณะกรรมการปลูกถ่ายอวัยวะโรงพยาบาลสระบุรีขึ้นในปีพ.ศ. 2561 โดยผู้อ านวยการโรงพยาบาล
สระบุรีเป็นประธานและกรรมการมาจากบุคลากรเกือบทุกแผนก มีส านักงานตั้งอยู่ที่ชั้น 7 อาคาร 100 ปี   
คณะกรรมการฯก าหนดเป้าหมายของการด าเนินการคือ การมีผู้ป่วยผ่าตัดปลูกถ่ายอวัยวะภายใน
โรงพยาบาลสระบุรีรายแรกให้ได้ภายในปี พ.ศ. 2562 ในระยะเริ่มก่อตั้งศูนย์ฯ คณะกรรมการฯได้วิเคราะห์
รายละเอียดของการให้บริการปลูกถ่ายอวัยวะแล้วจึงก าหนดขบวนการท างานผ่านการพัฒนาระบบ
ดังต่อไปนี้

1. บุคลากร โรงพยาบาลสระบุรีมีการพัฒนาพยาบาลผู้ประสานงานการปลูกถ่ายอวัยวะและพัฒนา
ความรู้ทางวิชาการแก่บุคลากรทางการแพทย์ในการให้บริการปลูกถ่ายอวัยวะ ได้แก่ ศัลยแพทย์ 
ศัลยแพทย์ระบบหลอดเลือด ศัลยแพทย์ระบบทางเดินปัสสาวะ อายุรแพทย์โรคไต แต่
โรงพยาบาลยังขาดอายุรแพทย์โรคติดเชื้อซึ่งมีความจ าเป็นอย่างมากในการดูแลผู้ป่วยทั้งก่อน
และหลังการปลูกถ่ายอวัยวะ ซึ่งปัญหานี้ก็ได้รับการแก้ไขโดยการใช้ระบบที่ปรึกษาจาก
โรงพยาบาลรามาธิบดี

2. ระบบที่ปรึกษาการปรึกษาผู้เชี่ยวชาญตามแผนกต่างๆหากเป็นการปรึกษาภายในโรงพยาบาล
สระบุรีจะได้รับการพิจารณาอย่างรวดเร็วตามข้อตกลงจากคณะกรรมการฯซึ่งยึดผู้ป่วยเป็น
ศูนย์กลางร่วมกับการวางข้อปฏิบัติร่วมกันภายในองค์กร ส่วนผู้เชี่ยวชาญทางการแพทย์ภายนอก
องค์กร ที่คณะกรรมการฯได้คัดเลือกคือโรงพยาบาลรามาธิบดีจะท าหน้าที่ช่วยพัฒนาศักยภาพ
บุคลากรของโรงพยาบาลสระบุรีให้พร้อมส าหรับการให้บริการปลูกถ่ายอวัยวะ

3. ระบบเรียกเก็บการปลูกถ่ายอวัยวะมีค่าใช้จ่ายสูงในการตรวจและรักษา ดังนั้นการบริหารจัดการ
เรื่องค่าใช้จ่ายมีความจ าเป็นและต้องมีความถูกต้องตามสิทธิการรักษาพยาบาลและแนวทางการ
เบิกจ่าย

4. ระบบสนับสนุนเช่น ระบบยากดภูมิต้านทาน ระบบการตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ การ
ตรวจทางรังสีวิทยา โภชนาการและสุขศึกษา โดยการพัฒนาได้รับค าแนะน าและความช่วยเหลือ
จากโรงพยาบาลรามาธิบดี

5. ระบบการประสานงานกับชุมชนและองค์กรส่วนท้องถิ่น เป็นการประสานงานของโรงพยาบาล
กับองค์กรภายนอก ที่เกี่ยวข้องกับสังคมและสิ่งแวดล้อม เนื่องจากภายหลังปลูกถ่ายอวัยวะ
ผู้ป่วยจะต้องได้รับยากดภูมิต้านทานท าให้มีโอกาสติดเช้ือได้ง่าย ดังน้ันสิ่งแวดล้อมของที่อยู่อาศัย
จึงควรมีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อน้อยที่สุด องค์กรส่วนท้องถิ่นจึงมีบทบาทในการช่วยเหลือ
โรงพยาบาลสระบุรีโดยการการเยี่ยมบ้าน การปรับปรุงสภาพบ้านและสิ่งแวดล้อมเพื่อลดอัตรา
การติดเช้ือ
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ศูนย์ปลูกถ่ำยอวัยวะโรงพยำบำลสระบุรีได้รับกำรรับรองกำรขึ้นทะเบียนเป็นสมำชิกสมทบ
จำกศูนย์รับบริจำคอวัยวะสภำกำชำดไทย12ในวันที่ 29 มกรำคม 2563 และได้ท ำกำรปลูก
ถ่ำยไตรำยแรกที่โรงพยำบำลสระบุรีในวันที่ 5 มีนำคม 2563

วิจำรณ์

การปลูกถ่ายอวัยวะแม้จะไม่ใช่เรื่องใหม่
แต่การด าเนินการเพื่อที่จะให้บริการนี้ในสถาน
บริการก็เป็นเรื่องที่ไม่ง่ายนัก การเริ่มต้นจากการ
เป็นศูนย์รับบริจาคอวัยวะท าให้เจ้าหน้าที่ที่ได้รับ
มอบหมายในเรื่องการรับบริจาคอวัยวะได้ทราบถึง
ปัญหาใหญ่ของการด าเนินการที่เกี่ยวข้องกับการรับ
บริจาคอวัยวะคือ การประสานงานกับบุคคลแผนก
ต่างๆ ที่อาจจะไม่ท าตามขั้นตอนที่ได้มีการวางไว้ 
โดยปัญหาอาจจะเกิดจาก เป้าหมายของการท างาน
ที่ แตกต่ างกัน  ทัศนคติ  หรือระบบที่ มี ความ
หลากหลายในแต่ละหน่วยงานดังนั้นการวิเคราะห์
ขอบเขตและการเชื่อมโยงของการด าเนินงานปลูก
ถ่ายอวัยวะก่อนที่จะแต่งตั้งคณะกรรมการปลูกถ่าย
อวัยวะจึงมีความส าคัญต่อความส าเร็จของแผนงาน
เป็นอย่างมาก หากการคัดเลือกกรรมการไม่
เหมาะสมจะท าให้คณะกรรมการฯนั้นไม่สามารถ
ท างานให้ เป็นไปตามเป้าหมายที่วางไว้ได้  ดัง
ตัวอย่างของการด าเนินการของศูนย์รับบริจาค
อวัยวะโรงพยาบาลสระบุรีที่ผ่านมา ที่มีจ านวนของ
ผู้บริจาคอวัยวะน้อยมากในแต่ละปีแต่เมื่อมีการ
ปรับเปลี่ยนคณะกรรมการรับบริจาคอวัยวะก็พบว่า
ผลการด าเนินการดีขึ้น จากประสบการณ์นี้ ก่อน
ก า รจั ด ตั้ ง คณะก ร รมกา รปลู ก ถ่ า ยอ วั ย ว ะ
โรงพยาบาลสระบุรี จึงมีการสรรหาประธานที่จะ
สามารถน าองค์กรทั้งหมดไปสู่เป้าหมายที่วางไว้ มี
ความรู้ในการจัดสรรทรัพยากรและประสานกับ
หน่วยงานอื่นนอกสถานพยาบาลได้ ส่วนกรรมการ

ก็ จะ เป็นผู้ ที่ สั่ ง ก าร ในแผนกได้ หรื อ เป็ นผู้ ที่
ปฏิบัติงานโดยตรงในการให้บริการปลูกถ่ายอวัยวะ 
ในการท างานของคณะกรรมการฯควรมีการพัฒนา
ในส่วนที่เกี่ยวข้องกับการให้บริการไม่สามารถที่จะ
เป็นระบบสั่งการอย่างเดียวได้ ความพร้อมและ
ความมั่นใจของผู้ปฏิบัติมีความส าคญัมาก เนื่องจาก
การให้บริการปลูกถ่ายอวัยวะในโรงพยาบาลสระบุรี
เป็นสิ่งใหม่และมีความซับซ้อน คณะกรรมการฯ
ควรมีแนวทางปฏิบัติที่จะท าให้บุคลากรมีความ
เชื่อมั่นในการด าเนินการให้ได้ เพื่อแก้ปัญหานี้
คณะกรรมการฯได้ใช้แนวทางของโรงพยาบาลพี่
เลี้ยงเข้ามาช่วยเหลือ โดยวิธีการเลือกโรงพยาบาล
พี่เลี้ยงอาศัยข้อมูลของ  จ านวนของบุคลากรที่มี
ความสัมพันธ์กับสถาบันที่จะคัดเลือก ความร่วมมือ
ที่ผ่านมา นโยบายของโรงพยาบาลพี่เลี้ยงและความ
ยากง่ายในการพัฒนาร่วมกันทั้งในด้านบุคลากร
และอุปกรณ์ต่างๆ โรงพยาบาลสระบุรีแม้จะมี
คณะกรรมการปลูกถ่ายอวัยวะตั้งแต่ปี พ.ศ. 2561 
ยังต้องใช้ เวลาในการเตรียมความพร้อมของ
บุ คลากรนานนั บปี  นอกจากนี้ เ จ้ าหน้ าที่ ที่
ปฏิบัติงานรวมถึงคณะกรรมการฯยังต้องมีความ
เสียสละและพัฒนาตนเองตลอดเวลา เพราะงาน
ปลูกถ่ายอวัยวะเป็นงานบริการที่เพิ่มเติมจากงานที่
มีอยู่เดิมและมีความยุ่งยากมากขึ้น มีองค์ความรู้
ต้องศึกษาติดตามเพื่อให้ทันต่อวิชาการในการที่จะ
ท า ให้การปลูกถ่ ายอวัยวะเป็นไปด้ วยความ
เรียบร้อยและปลอดภัย
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อย่างไรก็ตามการด าเนินการปลูกถ่าย
อวัยวะไม่จ าเป็นต้องรอให้มีความพร้อมอย่าง
สมบูรณ์ทั้งบุคลากรและทรัพยากร การมีระบบที่
รองรับการให้บริการอย่างเหมาะสมและการเรียนรู้
จากโรงพยาบาลพี่เลี้ยงก็มีส่วนช่วยให้การบริการ
ปลูกถ่ายอวัยวะเกิดขึ้นได้ หากสถานบริการใดที่
คณะกรรมการปลูกถ่ายอวัยวะมีความเห็นว่าต้อง
พร้อมในทุกด้านก่อนที่จะด าเนินการ ผู้บริหาร
อาจจะต้องมีการประเมินบุคลากร และคณะ
กรรมการฯใหม่ว่าเกิดจากปัญหาใดได้บ้างเช่น 
ทัศนคติ ระบบการปรึกษา หรือความขัดแย้งต่างๆ
ในองค์กรและเมื่อการให้บริการได้เริ่มต้นแล้ว
คณะกรรมการฯควรวางเป้าหมายในการด าเนินการ
ต่อไปซึ่งในฐานะของโรงพยาบาลศูนย์ที่มีการเรียน
การสอนทั้งแพทย์และนักศึกษาแพทย์เป้าหมายของ
คณะกรรมการปลูกถ่ายอวัยวะโรงพยาบาลสระบุรี
จึงควรเป็นการส่งเสริมและพัฒนาให้โรงพยาบาล
เป็นสถานบริการปลูกถ่ายอวัยวะที่มีมาตรฐาน
ระดับประเทศท าหน้าที่สร้างบุคลากรที่มีทักษะมี
ความรู้ความสามารถในการปลูกถ่ายอวัยวะและเป็น
สถานศึกษาของบุคลากรจากสถานบริการอื่นที่
เกี่ยวข้องกับงานปลูกถ่ายอวัยวะซึ่งจะท าให้การ
บริการด้านนี้กลายเป็นส่วนหนึ่งของงานบริการของ
โรงพยาบาลได้อย่างยั่งยืน

สรุป
การให้บริการผ่าตัดปลูกถ่ายอวัยวะใน

โรงพยาบาลสระบุรีเกิดจากความมุ่งมั่นของบุคลากร 
การด าเนินการแบบองค์รวมของคณะกรรมการฯ 
ระบบโรงพยาบาลพี่เลี้ยงและการสนับสนุนอย่าง
เต็มที่ของผู้บริหารโรงพยาบาล อย่างไรก็ตามการ
ผ่ า ตั ด เ ปลี่ ย น ไ ต ที่ ส า เ ร็ จ เ ป็ น ร า ยแ รก ขอ ง

โรงพยาบาลสระบุรีเป็นเพียงจุดเริ่มต้นของการ
ด าเนินงานของคณะกรรมการปลูกถ่ายอวัยวะ
เท่านั้น ยังมีสิ่งที่คณะกรรมการฯต้องด าเนินการต่อ
ในอนาคตคือ การติดตามแก้ไขภาวะแทรกซ้อน
หลังจากปลูกถ่ายอวัยวะ การปลูกถ่ายอวัยวะในราย
ต่อๆไป ระบบการเรียกเก็บ ระบบการเข้าถึงบริการ
ส าหรับผู้ที่ต้องการอวัยวะ การวางระบบในการปลูก
ถ่ายอวัยวะอื่นนอกจากไต การวางแผนพัฒนา
ต่อเนื่องของบุคลากร ซึ่งในที่สุดแล้วงานปลูกถ่าย
อวัยวะควรที่จะกลายเป็นงานประจ าที่สามารถ
ด าเนินการได้โดยระบบการท างานปกติ

กิตติกรรมประกำศ
การด าเนินการของคณะกรรมการปลูกถ่าย

อวัยวะโรงพยาบาลสระบุรีที่ผ่านมาได้รับความ
ร่วมมืออย่างดียิ่งผู้วิจัยจึงขอขอบคุณผู้ที่เกี่ยวข้อง
และให้การสนับสนุนดังต่อไปน้ีนายแพทย์สุระ วิเศษ
ศักดิ์ ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขต
สุ ขภาพที่  4   นายแพทย์ สมยศ   ศรี จ ารนั ย 
สาธารณสุขนิเทศเขตสุขภาพที่ 4  นายแพทย์วิศิษฐ์
ฐิตวัฒน์   ผู้อ านวยการศูนย์รับบริจาคอวัยวะ
สภากาชาดไทยและคณะ ผศ.นพ. สุรศักดิ์  กันตชู
เ ว ส ศิ ริ  ป ร ะ ธ านอนุ ก ร ร ม ก า ร ปลู ก ถ่ า ย ไ ต  
โรงพยาบาลรามาธิบดีและคณะ นายแมนรัตน์  
รัตนสุคนธ์ ผู้ว่าราชการจังหวัดสระบุรีนางวรสุดา  
รัตนสุคนธ์ นายกเหล่ากาชาดสระบุรีนายแพทย์
อนันต์  กมลเนตร ผู้อ านวยการโรงพยาบาลสระบุรี 
องค์การบริหารส่วนจังหวัดสระบุรีองค์การบริหาร
ส่วนต าบลอ าเภอเสาให้สระบุรีคณะกรรมการปลูก
ถ่ายไตโรงพยาบาลสระบุรีและท่านที่มีส่วนร่วมใน
การด าเนินการทุกท่านที่ไม่ได้มีรายนาม
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เพื่อลงตีพิมพ์ในวารสารได้แก่
1. บทความวิจัย (Original article/Research Article)
2. บทความวิชาการ (Review article)
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2. บทน า (Introduction)
3. วัตถุประสงค์ (Objectives)
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1. บทคัดย่อ
2. บทน า
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4. สรุป
5. เอกสารอ้างอิง

บทควำมรำยงำนผู้ป่วย (Case report/ Case series)ประกอบด้วย 
1. บทคัดย่อ
2. บทน า
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บทความต้นฉบับทุกบทความต้องมีบทคัดย่อเป็นภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ในกรณีตีพิมพ์
บทความเป็นภาษาอังกฤษต้องมีบทคัดย่อภาษาไทยด้วย

หมำยเหตุ

กำรเตรียมบทควำมต้นฉบับ
1. จัดหน้ากระดาษ ขนาด A4
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ทางซ้าย

ชื่อ นำมสกุลของผู้นิพนธ์ และผู้ร่วมนิพนธ์ทุกท่ำน
1. ชื่อผู้นิพนธ์และผู้ร่วมนิพนธ์ไม่ต้องใส่คุณวุฒิทางการศึกษา ในบรรทัดถัดไปให้ระบุชื่อหน่วยงานที่ผู้
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ระบุสถานที่ติดต่อของผู้นิพนธ์ประสานงานไว้ด้านล่างต่อจาก (Keywords)ขนาด Font 14 point
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ยกตัวอย่างเช่น จากปัญหานี้กระทรวงสาธารณสุข1
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66 | วำรสำรโรงพยำบำลสระบุรี

ขั้นตอนกำรสง่บทควำมต้นฉบบั และเอกสำรส ำหรับกำรขอลงตีพมิพ์ในวำรสำรกำรแพทย์ฯ

หมำยเหตุ:
ในกรณีที่ส่งบทความต้นฉบับเข้าระบบออนไลน์แล้วพบปัญหาให้ติดต่อเจ้าหน้า/แจ้งปัญหามาที่
E-mail: doctorcenter@sbh.go.th
เบอร์ติดต่อ: 0-3634-3500กด9 เพื่อติดต่อ operator และให้ต่อเบอร์ภายใน 4107-8
ในเวลาราชการ 8.30 – 16.30 น. 
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สถานที่ติดต่อและจัดส่งเอกสาร
กองบรรณาธิการวารสารโรงพยาบาลสระบุรี
คลินิกวิจัย อาคารศูนย์แพทยศาสตรศกึษา โรงพยาบาลสระบุรี
เลขที่ 18  ถนนเทศบาล 4 ต าบล ปากเพรียว
อ าเภอ เมือง จังหวัดสระบุรี 18000

ลงทะเบียน ในระบบวารสารออนไลน์ ThaiJO (https://he01.tci-
thaijo.org/index.php/SHMJ)

ส่งจดหมายแจ้งขอลงตีพิมพ์บทความต้นฉบับในวารสารโรงพยาบาลสระบุรี 
(Saraburi Hospital Medical Journal)ที่ E-mail: doctorcenter@sbh.go.th
พร้อมส่งไฟล์บทความต้นฉบับแบบออนไลน์ทางThaiJO (https://he01.tci-
thaijo.org/index.php/SHMJ)

ศึกษาขอ้มูลการส่งบทความต้นฉบับได้ที่ Web site : 
https://www.sbh.go.th/research_sbh
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