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วตัถุประสงคแ์ละขอบเขตเนื้ อหา
	 วารสารสถาบนับ�าราศนราดูร	มวัีตถุประสงค์เพ่ือเผยแพร่ผลงานด้านสาธารณสขุ	ได้แก่	การป้องกนัควบคุม

โรคและภยัสขุภาพ	การสร้างเสริมสขุภาพ	ระบาดวิทยา	การสอบสวนโรค	อนามยัสิง่แวดล้อม	การแพทย์	การพยาบาล	

การพัฒนาคุณภาพงาน	การตรวจพิเศษ	และห้องปฏบิตักิารยุทธศาสตร์และนโยบายทางสาธารณสขุ	การประเมนิผลโครงการ 

การพัฒนาประเมนิหลักสตูร	 เศรษฐศาสตร์สาธารณสขุ	 และอื่นๆทีเ่กี่ยวข้องในรปูแบบบทความวิจัย	บทความวิชาการ	

รายงานผู้ป่วย	กรณศีกึษา	รายงานผลการวิจัย	ผลการปฏบิตังิาน	นวัตกรรมใหม่	การทบทวนวรรณกรรม	สาระน่ารู้หรือการ

แปลเอกสารวารสารทีส่ามารถน�ามาเป็นแนวทางหรือความรู้แก่ผู้อ่าน	เช่น	ผลการวิจัยใหม่	ๆ 	ทีพ่บในวารสารต่างประเทศ

	 วารสารฯ	มกี�าหนดออกปี	ละ	3	ฉบบั	คือ	ฉบบัที	่1	มกราคม	-	เมษายน	ฉบบัที	่2	พฤษภาคม	-	สงิหาคม	

และ	ฉบบัที	่3	กนัยายน	-	ธนัวาคม

	 ผู้สนใจสามารถสอบถามรายละเอียดได้ที่	งานวารสารสถาบันบ�าราศนราดูร	ซ.ติวานนท1์4		ถ.ติวานนท	์

ต.ตลาดขวัญ	อ.เมอืง	จ.นนทบุรี	11000	โทร	0	2590	3645,	E-mail:	bidijournal@gmail.com

เงือ่นไขในการพจิารณาผลงาน 

	 1.	ผลงานวิจัยทีส่่งพิมพ์จะต้องไม่เคยตพิีมพ์ทีใ่ดมาก่อน	หรือไม่อยู่ระหว่างการพิจารณาตพิีมพ์ในวารสารอื่น	

	 2.	กองบรรณาธกิารจะพิจารณาต้นฉบบัที่จัดท�าตามค�าแนะน�าในการเตรียมต้นฉบบัน้ีเทา่น้ัน	โดยเฉพาะ

ความถูกต้อง	ของเอกสารอ้างองิตามระบบ	Vancouver

	 3.	ผลงานทุกเร่ืองจะได้รับการพิจารณาตรวจอ่านโดยผู้ทรงคุณวุฒิอย่างน้อย	2	ทา่น/	1	เร่ือง	โดยผู้นิพนธ์

จะต้องด�าเนินการแก้ไขตามข้อเสนอแนะภายในระยะเวลาที่ก�าหนด	หากพ้นก�าหนดจะถูกเล่ือนไปฉบบัถดัไป	

	 4.	ผู้นิพนธ์ต้องตรวจสอบการเขียน	Abstract	ให้สอดคล้องกบับทคัดย่อ	และถูกหลักภาษาอังกฤษ	หรือ

สามารถแจ้งความประสงค์ให้ทางวารสารจัดหา	editor	ให้	

	 5.	กองบรรณาธกิารจะแจ้งให้ผู้นิพนธท์ราบผลการพิจารณา	กรณทีี่ต้องแก้ไขก่อนเผยแพร่ควรตรวจสอบ

และแก้ไขต้นฉบบัให้ถูกต้องตามหลักวิชาการ	โดยขอให้ผู้นิพนธส่์งผลงานที่แก้ไขภายในระยะเวลาที่ก�าหนด	

	 6.	ส่ง	file	ต้นฉบับได้ทางระบบออนไลน์	สามารถเข้าไปดูรายละเอียด	คู่มือการใช้งานเวบ็ไซต์ได้ที่

URL:https://www.tci-thaijo.org/index.php/bamrasjournal/index

มาตรฐานทางจริยธรรม
บทบาทและหนา้ทีข่องบรรณาธิการ
	 1.	การตัดสนิใจของบรรณาธิการต่อการ	“ตอบรับ”	หรือ	“ปฏเิสธ”	การตีพิมพ์บทความ	ควรขึ้นอยู่กับ

เน้ือหาบทความที่สอดคล้องกบัเป้าหมาย	คุณภาพ	ความส�าคัญ	ความใหม่	และความชัดเจนของบทความ	ตลอดจน

ความเกี่ยวข้องกบัขอบเขตของวารสารสถาบนับ�าราศนราดูร	และมกีารตรวจสอบการคัดลอกผลงานผู้อื่น	(plagiarism)	

อย่างจริงจัง	โดยใช้โปรแกรมที่เช่ือถอืได้เพ่ือให้แน่ใจว่าบทความที่ตพิีมพ์ในวารสารไม่มกีารคัดลอกผลงานของผู้อื่น	

และหากตรวจพบการคัดลอกผลงานของผู้อื่นต้องด�าเนินการหยุดกระบวนการประเมินบทความ	และตดิต่อผู้นิพนธ์

บทความทนัท	ีเพ่ือขอค�าช้ีแจงประกอบการประเมนิบทความน้ันๆ



	 2.	บรรณาธกิารมหีน้าทีพิ่จารณาตพิีมพ์เผยแพร่ผลงานวิจัยทีม่รีะเบยีบวิธวิีจัยทีถู่กต้อง	และให้ผลทีน่่าเช่ือถอื

สมควรตพิีมพ์เผยแพร่ในวารสารสถาบนับ�าราศนราดูรหรือไม่

	 3.	บรรณาธกิารต้องใช้เหตผุลทางวิชาการในการพิจารณาบทความ	โดยปราศจากอคตทิี่มต่ีอบทความและ

ผู้นิพนธใ์นด้านเช้ือชาต	ิเพศ	ศาสนา	วัฒนธรรม	การเมอืง	และสงักดัของผู้นิพนธ์

	 4.	บรรณาธกิารต้องไม่มส่ีวนได้ส่วนเสยีหรือผลประโยชน์ทบัซ้อนกบัผู้นิพนธห์รือผู้ประเมนิบทความ	และ

ไม่น�าบทความหรือวารสารไปใช้ประโยชน์ในเชิงธุรกจิ	หรือน�าไปเป็นผลงานทางวิชาการของตนเอง

	 5.	บรรณาธิการต้องไม่แก้ไขหรือเปล่ียนแปลงเน้ือหาบทความและผลประเมินของผู้ประเมินบทความ	

รวมถงึไม่ปิดกั้นหรือแทรกแซงข้อมูลที่ใช้แลกเปล่ียนระหวา่งผู้ประเมนิบทความและผู้นิพนธ์

	 6.	บรรณาธกิารจะต้องไม่เปิดเผยข้อมูลของผู้นิพนธแ์ละผู้ประเมินบทความแก่บุคคลอื่นๆ	ที่ไม่เกี่ยวข้อง

ในช่วงเวลาของการประเมนิบทความ

	 7.		บรรณาธกิารต้องปฏบิตัติามกระบวนการและขั้นตอนต่างๆ	ของวารสารสถาบนับ�าราศนราดูรอย่างเคร่งครัด

	 8.	บรรณาธกิารต้องรักษามาตรฐานของวารสารสถาบนับ�าราศนราดูร	รวมถงึพัฒนาวารสารให้มคุีณภาพ

และมคีวามทนัสมยัเสมอ

	 9.	ท�าการช้ีแจงการแก้ไขด้วยความเตม็ใจ	การท�าให้เกดิความกระจ่าง	การถอน	และการขออภยั	หากจ�าเป็น

บทบาทและหนา้ทีข่องผูน้พินธ์
	 1.	ผู้นิพนธต้์องไม่ส่งบทความที่ได้รับการตีพิมพ์เผยแพร่ที่ใดมาก่อน	และไม่ส่งต้นฉบับบทความซ�า้ซ้อน

กับวารสารอื่น	และผู้นิพนธ์ต้องไม่น�าผลงานไปเผยแพร่หรือตีพิมพ์กับแหล่งอื่นๆ	หลังจากที่ได้รับการตีพิมพ์กับ

วารสารสถาบนับ�าราศนราดูรแล้ว

	 2.	ผู้นิพนธ์จะต้องระบุช่ือแหล่งทุนที่ให้การสนับสนุนในการท�าวิจัย	(ถ้ามี)	และจะต้องระบุผลประโยชน์

ทบัซ้อน	(ถ้าม)ี

	 3.	คณะช่ือผู้นิพนธท์ีป่รากฏในบทความต้องเป็นผู้ทีม่ส่ีวนร่วมในผลงานน้ีจริง	ได้แก่	การก�าหนดกรอบแนวคิด

การออกแบบการศกึษา/วิจัย	การด�าเนินการ	และการวิเคราะห์ตคีวามผลการศกึษา/วิจัย	ที่น�าไปสู่บทความ

	 4.	หากบทความทีข่อรับการตพิีมพ์เกี่ยวกบัการวิจัยทดลองในมนุษย์	ผู้นิพนธจ์ะต้องระบุหลักฐานว่าโครงร่าง

การวิจัยดงักล่าว	ได้รับการอนุมตัจิากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยที่เกี่ยวข้องแล้ว

	 5.	ผู้นิพนธไ์ม่ละเมิดหรือคัดลอกผลงานของผู้อื่น	และต้องมีการอ้างองิทุกคร้ังเมื่อน�าผลงานของผู้อื่นมา

น�าเสนอ	หรืออ้างองิในเน้ือหาบทความของตนเอง

	 6.	ผู้นิพนธ์จะต้องอ้างอิงผลงาน	ภาพหรือตาราง	หากมีการน�ามาใช้ในบทความของตนเอง	โดยต้องระบุ

การได้รับอนุญาตให้ใช้ในเน้ือหา	“ที่มา”	เพ่ือป้องกนัการละเมดิลิขสทิธิ์	(หากมกีารฟ้องร้องจะเป็นความรับผดิชอบ

ของผู้นิพนธแ์ต่เพียงผู้เดยีวทางวารสารจะไม่รับผดิชอบใดๆ	ทั้งสิ้น)

	 7.	ในบทความ	ผู้นิพนธจ์ะต้องไม่รายงานข้อมูลทีค่ลาดเคล่ือนจากความเป็นจริง	ไม่ว่าจะเป็นการสร้างข้อมูลเทจ็

หรือการปลอมแปลง	บดิเบอืน	รวมไปถงึการตกแต่ง	หรือเลือกแสดงข้อมูลเฉพาะที่สอดคล้องกบัข้อสรปุ

	 8.	การกล่าวขอบคุณผู้มส่ีวนช่วยเหลือในกติตกิรรมประกาศน้ัน	หากสามารถท�าได้	ผู้นิพนธค์วรขออนุญาต

จากผู้ที่ผู้นิพนธป์ระสงค์จะขอบคุณเสยีก่อน



บทบาทและหนา้ทีข่องผูป้ระเมินบทความ
	 1.	ผู้ประเมินบทความต้องค�านึงถึงคุณภาพของบทความเป็นหลัก	โดยพิจารณาบทความภายใต้หลักการ

และเหตผุลทางวิชาการ	โดยปราศจากอคตหิรือความคิดเหน็ส่วนตวั	และไม่มส่ีวนได้ส่วนเสยีกบัผู้นิพนธใ์ดๆ	ทั้งสิ้น	

หากผู้ประเมนิบทความตระหนักว่า	ตนเองอาจมผีลประโยชน์ทบัซ้อนกบัผู้นิพนธท์ี่ท �าให้ไม่สามารถให้ข้อคิดเหน็และ

ข้อเสนอแนะอย่างอสิระได้	ผู้ประเมนิบทความควรแจ้งให้บรรณาธกิารวารสารทราบ	และปฏเิสธการประเมนิบทความน้ันๆ

	 2.	ผู้ประเมินบทความต้องไม่แสวงหาประโยชน์จากผลงานทางวิชาการที่ตนเองได้ท�าการพิจารณาประเมนิ

บทความและไม่น�าข้อมูลบางส่วนหรือทุกส่วนของบทความไปเป็นผลงานของตนเอง

	 3.	ผู้ประเมินบทความควรมีความเช่ียวชาญในสาขาวิชาที่ตนประเมินบทความ	โดยพิจารณาความส�าคัญ

ของเน้ือหาในบทความที่มีต่อสาขาวิชาน้ันๆ	 คุณภาพของการวิเคราะห์และความเข้มข้นของผลงานหรือระบุผลงาน

วิจัยที่ส�าคัญๆ	และสอดคล้องกบับทความที่ก�าลังประเมนิ	และผู้ประเมินไม่ควรใช้ความคิดเหน็ส่วนตวัที่ไม่มข้ีอมูล

รองรับมาเป็นเกณฑใ์นการตดัสนิบทความ

	 4.	เมื่อผู้ประเมินบทความพบว่า	มีส่วนใดของบทความที่มีความเหมือนหรือซ�า้ซ้อนกับผลงานช้ินอื่นๆ	

ผู้ประเมนิบทความต้องแจ้งให้บรรณาธกิารทราบโดยทนัที

	 5.	ผู้ประเมนิบทความต้องรักษาระยะเวลาประเมนิตามกรอบเวลาประเมนิที่วารสารก�าหนด

	 6.	ผู้ประเมนิบทความต้องรักษาความลับ	และไม่เปิดเผยข้อมูลของบทความที่ส่งมาเพ่ือพิจารณาแก่บุคคล

ที่ไม่เกี่ยวข้องในช่วงระยะเวลาของการประเมนิบทความ

ความรบัผิดชอบ
	 บทความที่ลงพิมพ์ในวารสารสถาบนับ�าราศนราดูร		ถอืว่าเป็นผลงานทางวิชาการหรือการวิจัย	และวิเคราะห์

ตลอดจนเป็นความเหน็ส่วนตวัของผู้นิพนธ	์ไม่ใช่ความเหน็ของสถาบนับ�าราศนราดูร	หรือกองบรรณาธกิารแต่ประการใด

ผู้นิพนธจ์�าต้องรับผดิชอบต่อบทความของตน

นโยบายความเป็นส่วนตวั
	 ช่ือและที่อยู่อีเมลที่ระบุในวารสารสถาบันบ�าราศนราดูร	 จะถูกใช้เพ่ือวัตถุประสงค์ตามที่ระบุไว้ในวารสาร

เทา่น้ันและจะไม่ถูกน�าไปใช้ส�าหรับวัตถุประสงค์อื่น	หรือต่อบุคคลอื่นใด



หลกัเกณฑแ์ละค�าแนะน�าส�าหรบัส่งเรือ่งลงพมิพ์

	 1.	การเตรียมตน้ฉบบั

	 	 1.1		บทความวิจยั	(Original	Article)	

	 	 	 			รูปแบบและขนาดตวัอกัษร	ใช้รูปแบบอักษร	

TH	SarabunPSK	16	ระยะห่าง	1	บรรทดั		ภาษาองักฤษใช้ระยะห่าง	

1.5	บรรทดั	ส่วนช่ือเร่ืองและหัวข้อเร่ืองพิมพ์ตวัหนา	และเพ่ิมขนาด

ตามความเหมาะสม															

  	 			พมิพบ์นกระดาษขนาด	A4	 พิมพ์ห่างจากขอบ

กระดาษ	1	น้ิวทั้ง	4	ด้าน	พิมพ์หน้าเดยีวเป็นภาษาไทย	หรือ	ภาษา

องักฤษ	

   				ความยาวไม่เกิน	 12	 หนา้	 ประกอบด้วย		

บทคัดย่อภาษาไทยและภาษาองักฤษ		บทน�า		วิธกีารศกึษา	ผลการ

ศกึษา	อภิปรายผล	เอกสารอ้างองิ	ตามล�าดบั	(ถ้ามภีาพประกอบ

ให้เขยีนช่ือใต้รปูก�ากบัด้วย)	รายละเอยีดดงัน้ี

ช่ือเรือ่ง		 ควรสั้นกะทดัรัด	ให้ได้ใจความทีค่รอบคลุม

และตรงกับวัตถุประสงค์	 และเน้ือเร่ือง		

ช่ือเร่ืองต้องมีทั้งภาษาไทยและภาษา

องักฤษ

	ช่ือผูน้พินธ	์ให้มทีั้งภาษาไทยและภาษาองักฤษ	(ไม่

ใช้ค�าย่อ)	ตวัย่อวุฒิการศกึษา	และหน่วย

งาน/สถานที่ท�างาน	 ทั้งภาษาไทยและ

ภาษาองักฤษ

เนื้ อเรือ่ง		ควรใช้ภาษาไทยให้มากที่สดุ	 และภาษาที่

เข้าใจง่าย	 สั้น	 กะทดัรัดและชัดเจนเพ่ือ	

ประหยัดเวลาของผู้อ่าน	หากใช้ค�าย่อต้อง

เขยีนค�าเตม็ไว้คร้ังแรกก่อน

บทคดัย่อ		คือการย่อเน้ือหาส�าคัญ	 เอาเฉพาะที่

จ�าเป็นเทา่น้ัน	ระบุตวัเลขทางสถติทิีส่ �าคัญ	

ใช้ภาษารัดกุมเป็นประโยคสมบูรณ์	 และ

เป็นร้อยแก้วและมี ส่วนประกอบคือ	

วัตถุประสงค์	วิธกีารศกึษา	ผลการศกึษา

และวิจารณ	์หรือข้อเสนอแนะ	(อย่างย่อ)	

ไม่ต้องมเีชิงอรรถอ้างองิ	รวมทั้งค�าส�าคัญ	

บทคัดย่อต้องเขียนทั้งภาษาไทยและ

ภาษาองักฤษ	อย่างละไม่เกนิ	350	ค�า

วิธีการศึกษา		 อธบิายวิธกีารด�าเนินการวิจัย	 กล่าว

ถึงแหล่งที่มาของข้อมูล	 วิธีการรวบรวม

ข้อมูล	วิธกีารเลือกสุ่มตวัอย่างและการใช้

เคร่ืองมอืช่วยในการวิจัย		ตลอดจนวิธกีาร

วิ เคราะห์ ข้อมูลหรือใช้หลักสถิติมา

ประยุกต์

ผลการศึกษา		 อธบิายสิง่ที่ได้จากการวิจัย	โดยเสนอ

หลักฐาน	 และข้อมูลอย่างเป็นระเบียบ

พร้อมทั้งแปลความหมายของผลที่ค้นพบ

หรือวิเคราะห์	ตาราง(ถ้าม)ีให้ใส่ช่ือตาราง

เหนือตาราง	 หรือค�าอธิบายเพ่ิมเติมใต้

ตาราง	แผนภมู/ิรปูภาพ(ถ้าม)ีให้ใส่ช่ือใต้

แผนภมู/ิรปูภาพ	

อภิปรายผล		ควรเขยีนอภปิรายผลการวิจัยว่าเป็นไป

ตามวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้หรือไม่เพียงใด	

และควรอ้างอิงถึงทฤษฎีหรือผลการ

ด�าเนินงานของผู้ที่เกี่ยวข้องประกอบด้วย

สรุป	(ถ้าม)ี		 ควรเขียนสรุปเกี่ยวกบัการวิจัย	 (สรุป

ให้ตรงประเดน็)	 และข้อเสนอแนะที่อาจ

น�าผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์	 หรือให้ข้อ

เสนอแนะประเดน็ปัญหาที่สามารถปฏบิตัิ

ได้ส�าหรับการวิจัยคร้ังต่อไป

เอกสารอา้งอิง			 1)	 ผู้นิพนธ์ต้องรับผิดชอบความ

ถูกต้องของเอกสารอ้างองิทุกเร่ืองจากตัว

จริงหรือส�าเนาตวัจริง	

	 	 	 	 	 	 	 	 2)	เขยีนระบบ	Vancouver	โดยใช้

ตวัเลข	พิมพ์ยก	เรียงล�าดบัตามการอ้างใน

เร่ือง	โดยใช้หมายเลข	1	ส�าหรับเอกสาร

อ้างองิอนัดบัแรก	และเรียงต่อตามล�าดบั	

แต่ถ้าต้องการอ้างองิซ�า้ให้ใช้หมายเลขเดมิ 

	 	 	 	 	 	 	 	 3)	 หากเป็นเ ร่ืองที่มี ผู้ นิพนธ์

มากกว่า	6	คนขึ้นไป	ให้ใส่เฉพาะ	6	 ช่ือ

แรกและตามด้วย	“และคณะ”	

	 	 	 	 	 	 	 	 4)	เอกสารอ้างองิหากเป็นวารสาร

ภาษา	 อังกฤษให้ใช้ช่ือย่อวารสารตาม

หนังสือIndex	Medicus	 การใช้เอกสาร

อ้างองิ	 	 	 ไม่ถูกแบบจะท�าให้เร่ืองที่ส่งมา

เกดิความล่าช้าในการพิมพ์	 เพราะต้องมี

การติดต่อผู้เขียนเพ่ือขอข้อมูลเพ่ิมเติม

ครบตามหลักเกณฑ์

	 1.2	รายงานผูป่้วย	(Case	Report)

	 	 	 เหมอืนกบั	1.1	บทความวิจัย	(Original	Article)

1.3	บทความวิชาการ	(Academic	Article)

	 	 	 	 ควรเป็นบทความที่ให้ความรู้ ใหม่	 รวบรวมสิ่งที่

ตรวจพบใหม่	หรือเร่ืองที่น่าสนใจที่ผู้อ่านน�าไปประยุกตไ์ด้	หรือเป็น



บทความวิเคราะห์สถานการณโ์รคต่างๆ	หรือการรายงานประวัตศิาสตร์

โรคและภัยสขุภาพ	ความส�าเรจ็ของการด�าเนินงานในอดตี

	 	 	 	 รูปแบบ	 ขนาดตัวอักษร	 ลักษณะการพิมพ์และ

เอกสารอ้างองิใช้แบบเดยีวกบับทความวิจัย/รายงานผู้ป่วย

	 	 				ความยาวไม่เกนิ	12	หน้า	ประกอบด้วย		บทคัดย่อ

ภาษาไทยและภาษาองักฤษ		และ	เอกสารอ้างองิ	ตามล�าดบั	(ถ้ามี

ภาพประกอบให้เขยีนช่ือใต้รปูก�ากบัด้วย)	รายละเอยีดใช้แบบเดยีว

กบับทความวิจัย/รายงานผู้ป่วย

2.	การส่งตน้ฉบบั

	 2.1	 ส่ง	 Electronics	 File	 บทความ/ผลงานวิชาการ	

พร้อมระบุช่ือ	File	และระบบทีใ่ช้	MSWord	ที	่E-mail:	bidijournal@

gmail.com	

	 2.2	พร้อมแนบแบบน�าเสนอบทความเพ่ือพิจารณาตี

พิมพ์ฯ	สามารถดาวน์โหลดได้ที่	bamras.ddc.moph.go.th/

	 ส่งมาที่งานวารสารสถาบันบ�าราศนราดูร	 หรือที่	

E-mail:	bidijournal@gmail.com	

3.การรบัเรือ่งตน้ฉบบั	และการเผยแพร่	

	 3.1	 เร่ืองที่รับไว้	กองบรรณาธิการจะแจ้งตอบรับให้

ผู้เขยีนทราบ	และส่งให้	reviewer	2	ทา่น	ร่วมพิจารณา

	 3.2	 เร่ืองทีไ่ม่ได้รับพิจารณาเผยแพร่	กองบรรณาธกิาร

จะแจ้งให้ทราบ	แต่จะไม่ส่งต้นฉบบัคืน

	 3.3	 เร่ืองที่พิจารณาจะลงเผยแพร่แทนการตีพิมพ์	

สามารถดาวน์โหลดต้นฉบับจากเวปไซต์ของสถาบันฯ	 ทั้งน้ีของด

การตพิีมพ์เป็นรปูเล่มวารสาร	ตั้งแต่ปีที	่12	(พศ.	2561)	เป็นต้นไป	

4.	ตัวอย่างการเขียนเอกสารอ้างอิง	 (โปรดสังเกต

เคร่ืองหมายวรรคตอนในทุกตวัอย่าง)

	 4.1		การอ้างเอกสาร

   ก.	ภาษาองักฤษ

  ล�าดบัที่.	 ช่ือผู้แต่ง	(สกุล	อกัษรย่อของช่ือ).	 ช่ือเร่ือง.	

ช่ือย่อวารสาร	ปีที่พิมพ์;เล่มที่ของวารสาร(volume):	หน้าแรก-หน้า

สดุท้าย

	 ในกรณทีี่ผู้แต่งเกนิ	 6	 คน	 ให้ใส่ช่ือผู้แต่ง	 6	 คนแรก	

แล้วตามด้วย	et	al.

 ตวัอย่าง

	 1)	 Sermrittirong	 S,	 Van	 Brakel	WH.	 Stigma	 in	

leprosy:	concept,	causes	and	determinants.	Lepr	Rev	2014;	

85(1):	36-47.	

 ข.	ภาษาไทย

	 ใช้เช่นเดียวกบัภาษาองักฤษ	 แต่ช่ือผู้แต่งให้เขียนเตม็

ตามด้วยนามสกุล	และใช้ช่ือวารสารเป็นตวัเตม็

 ตวัอย่าง

	 2)	ศลิธรรม	เสริมฤทธริงค์.	การรับรู้การตตีราต่อโรค

เรื้ อนและวัณโรคในบุคลากรสาธารณสุขจั งหวัดชัยภูมิ .	

วารสารควบคุมโรค	2560;	43(3):	329-41.

	 4.2	การอา้งอิงหนงัสือหรือต�ารา	แบ่งเป็น	2	ลักษณะ

     ก.	การอา้งอิงทั้งหมด

	 ล�าดบัที่.	ช่ือผู้แต่ง	(สกุล	อกัษรย่อของช่ือ).	ช่ือหนังสอื.	

คร้ังที่พิมพ์	(edition).	เมอืงที่พิมพ์:	ส�านักที่พิมพ์;	ปีที่พิมพ์.

 ตวัอย่าง

	 1)	Toman	K.	Tuberculosis	case-finding	and	chemo	

therapy.	Geneva:	World	Health	Organization;	1979.

 ข.	 การอา้งอิงบทหนงัสือที่มีผูเ้ขียนเฉพาะบท	 และ

บรรณาธกิารของหนังสอื

	 ล�าดับที่.	 ช่ือผู้เขียน.	 ช่ือบท.	 ใน;	 (ช่ือบรรณาธกิาร),	

บรรณาธกิาร.	ช่ือหนังสอื.	คร้ังที่พิมพ์.	เมอืงที่พิมพ์:	ส�านักพิมพ์;	

ปีที่พิมพ์.	หน้าแรก-หน้าสดุท้าย.

 ตวัอย่าง

	 2)	ศรชัย	หลูอารีย์สวุรรณ.	การดื้อยาของเช้ือมาลาเรีย.	

ใน:	ศรชัย	หลูอารีย์สวุรรณ,	ดนัย	บุนนาค,ตระหนักจิต	หะริณสตุ,	

บรรณาธิการ.	 ต�าราอายุรศาสตร์เขตร้อน.	 พิมพ์คร้ังที่ 	 1.	

กรงุเทพมหานคร:	รวมทรรศน์;	2533.	หน้า	115-20.

	 4.3	เอกสารอา้งอิงทีเ่ป็นหนงัสือประกอบการประชมุ	

หรือรายงานการประชมุ	(Conference	proceeding)

	 ล�าดบัที่อ้างองิ.	ช่ือบรรณาธกิาร,	บรรณาธกิาร.	ช่ือเร่ือง.	

ช่ือการประชุม;	วัน	เดอืน	ปี	ที่ประชุม;สถานที่จัดประชุม.	เมอืงที่

พิมพ์:	ส�านักพิมพ์;	ปีพิมพ์.
 ตวัอย่าง

	 1)	Kimura	J,	Shibasaki	H,	editors.	Recent	advances	

in	clinical	neurophysiology.Proceedings	of	the	10th	International	

Congress	of	EMG	and	Clinical	Neurophysiology;	1995	Oct	

15-19;	Kyoto,	Japan.	Amsterdam:	Elsevier;	1996.

 4.4	การอา้งอิงบทความทีน่�าเสนอในการประชมุ	หรือ

สรปุผลการประชุม	(Conference	paper)

	 ล�าดับที่อ้างอิง.	 ช่ือผู้เขียน.	 ช่ือเร่ือง.	 ใน/In:	 ช่ือ

บรรณาธกิาร,	บรรณาธกิาร/editor.	 ช่ือการประชุม;วัน	เดอืนปี	ที่

ประชุม;	สถานที่จัดประชุม,	เมอืงที่ประชุม.	เมอืงที่พิมพ์:	ปีที่พิมพ์.	

หน้า/p.	หน้าแรก-หน้าสดุท้าย.

 ตวัอย่าง

	 1)	Bengtsson	S,	Solheim	BG.	Enforcement	of	data	

protection,	privacy	and	security	inmedical	informatics.	In:	Lun	
KC,	Degoulet	P,	Piemme	TE,	Rienhoff	O,	editors.MEDINFO	



92.	Proceedings	of	the	7th	World	Congress	on	Medical	Informatics;	

1992Sep	6-10;	Geneva,	Switzerland.	Amsterdam:	North-Holland; 

1992.	p.	1561-5.

 4.5	เอกสารอา้งอิงทีเ่ป็นวิทยานพินธ์

	 ล�าดับที่อ้างอิง.	 ช่ือผู้นิพนธ์.	 เร่ือง	 [ประเภท/ระดับ

ปริญญา].	เมอืงที่พิมพ์:	มหาวิทยาลัย;	ปีที่ได้รับปริญญา.

 ตวัอย่าง

	 1)	เอื้อมเดอืน	ไชยหาญ.	ลักษณะเครือข่ายชุมชนเพ่ือ

การป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดในชุมชน	 [วิทยานิพนธ์

ปริญญาสังคมสงเคราะห์ศาสตรมหาบัณฑิต].	 กรุงเทพฯ:	

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์;	2542.

	 4.6	การอา้งอิงเอกสารอิเล็กทรอนกิส์

     ก.	วารสารอิเล็กทรอนกิส์

	 ล�าดับที่อ้างอิง.	 ช่ือผู้แต่ง.	 ช่ือบทความ.	 ช่ือวารสาร	

[ประเภทของสื่อ].	ปีที่พิมพ์	[เข้าถงึเมื่อ/citedปี	เดอืน	วันที่];	เล่ม

ที่	 (volume):	 หน้าแรก-หน้าสุดท้าย.	 เข้าถึงได้จาก/Available	

from:	http://..................

 ตวัอย่าง

	 1)	 Alavi-Naini	 R,	Moghtaderi	 A,	Metanat	M,	

Mohammadi	M,	Zabetian	M.	Factors	associated	with	mortality 

in	Tubeculosis	patients.	J	Res	Med	Sci	[internet].	2013	[cited	

2013	Nov	 5];18:52-5.	Available	 from:	 http://www.ncbi.

nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3719227/

    ข.	หนงัสือหรือบทความอิเล็กทรอนกิส์

	 ล�าดบัที่อ้างองิ.	 ช่ือผู้แต่ง.	 ช่ือเร่ือง	 [ประเภทของสื่อ].	

เมอืงที่พิมพ์:	ส�านักพิมพ์;	ปีที่พิมพ์	[เข้าถงึเมื่อ/cited	ปี	เดอืน	วัน

ที]่.	จ�านวนหน้า.	เข้าถงึได้จาก/Available	from:	http://..................

 ตวัอย่าง

	 2)	Merlis	M,	Gould	D,	Mahato	B.	Rising	out	of	

pocket	spending	for	medical	care:	agrowing	strain	on	family	

budgets	[Internet].	New	York:	Commonwealth	Fund;	2006	Feb	

[cited	2006	Oct	2].	23	p.	Available	from:	http://www.cmwf.

org/usr_doc/Merlis_risingoopspending_887.pdf

	 3)	 ขนิฏฐา	 กาญจนรังษีนนท.์	 การสร้างเครือข่ายเพ่ือ

การพัฒนา	[อนิเทอร์เนต็].	[เข้าถงึเมื่อ13	ต.ค.	2555].	เข้าถงึได้

จาก:	http://www.northphc.org
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 เปรียบเทียบผลการรักษาและการเปลี่ยนแปลงระดับไขมันในเลือด 
เมื่อเปลี่ยนการรักษาด้วยยา Efavirenz เป็น Rilpivirine

ปิยนุช สมตน, วรภัทรา สุธนนันท์

                                                                               

                  เปรียบเทียบผลการรักษาและการเปลี่ยนแปลงระดับไขมัน

ในเลือดเปลี่ยนการรักษาด้วยยา Efavirenz เป็น Rilpivirine

ปิยนุช สมตน ภ.บ. 

วรภัทรา สุธนนันท์ ภ.บ.

สถาบันบ�าราศนราดูร กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข

บทคัดย่อ
	 Efavirenz	เป็นยาต้านไวรัสในกลุ่ม	Non-Nucleosides	Reverse	Transcriptase	Inhibitors	(NNRTIs)		ซึ่ง

เป็นยาที่มีอาการไม่พึงประสงค์ด้านระบบประสาท	เช่น	มึนงง	ฝันร้าย	และเมื่อใช้เป็นระยะเวลาหนึ่งจะพบอาการ

ไม่พงึประสงค์ด้านเมตาบอลกิ	คือการเพิม่ข้ึนของระดบัไขมนั	ซึง่เพิม่ความเสีย่งต่อการเกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืด 

Rilpivirine	เป็นยาในกลุม่	NNRTIs	เช่นเดยีวกนั	แต่มีรายงานอาการไม่พงึประสงค์น้อยกว่าทัง้ด้านระบบประสาท

และด้านเมตาบอลิก	 ผู้วิจัยจึงต้องการศึกษาเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงของระดับไขมันหลังจากมีการเปลี่ยนยา																

Efavirenz	เป็น	Rilpivirine	โดยท�าการศึกษาย้อนหลังในผู้ป่วยที่ได้รับยา	Efavirenz	เป็นยาสูตรมาตรฐานมาแล้ว

อย่างน้อย	1	ปี	และภายหลังเปลี่ยนมาใช้ยา	Rilpivirine		สามารถคงระดับ	viral	load	<	20	copies/ml	ไม่พบ

รายงานอาการไม่พึงประสงค์ระดับรุนแรง	หรืออาการไม่พึงประสงค์ที่ผู้ป่วยไม่สามารถใช้ยาต่อได้	ผลการศึกษา

ระดับไขมันในเลือดเปรียบเทียบก่อนและหลังใช้ยา	Rilpivirine	แนวโน้มลดลงทั้ง	4	รายการ	พบว่าระดับไขมัน	

LDL-C	ลดลง	15.87	mg/dl	(	95%CI:	-24.57	to	-7.17	)		ระดับ	Triglyceride	ลดลง	31.25	mg/dl	

(	95%CI:	-46.75	to	-15.75	)		ระดับ	Cholesterol	ลดลง	27.27	mg/dl	(	95%CI:	-38.74	to	-15.81	)	

และไขมัน	HDL-C	ลดลง	5.75	mg/dl	(	95%CI:	-8.58	to	-2.92	)	ผลของระดับไขมันลดลงอย่างมีนัยส�าคัญ

ค�ำส�ำคัญ: ยา Efavirenz, ยา Rilpivirine, ระดับไขมันในเลือด

Original Article
นิพนธ์ต้นฉบับ
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Piyanuch Somton, Worapathra Sutananun 

Efficacy and Lipid Profile Change after Switching from Efavirenz to Rilpivirine

Piyanuch Somton  B. Pharm. 

Worapathra Sutananun  B. Pharm.

Bamrasnaradura Infectious Diseases Institute, 

Department of Disease Control, Ministry of Public Health

ABSTRACT
	 Efavirenz	is	Non-Nucleoside	Reverse	Transcriptase	Inhibitors	(NNRTIs)	which	is	associated	with	

central	 nervous	 system	 adverse	 events	 (e.g.	 confusion	 and	 nightmare).	 Long-term	 use	 of	 efavirenz	 is												

associated	with	 lipid	 profile	 abnormalities.	 Both	 efavirenz	 and	 rilpivirine	 belong	 to	 the	NNRTI	 class	 of										

antiretrovirals	but	the	overall	incidence	of	adverse	events	was	lower	in	rilpivirine	than	efavirenz.	The	aim	of	

this	study	was	to	compare	change	in	lipid	profiles	after	switched	from	efavirenz	to	rilpivirine.	After	switching	

treatment,	lipid	profile	trend	to	decrease	LDL-C	15.87	mg/dl	(95%CI:	-24.57	to	-7.17),	triglyceride	

31.25	mg/dl	(95%CI:	-46.75	to	-15.75),	total	cholesterol	27.27	mg/dl	(95%CI:	-38.74	to	-15.81)	

and	HDL-C	5.75	mg/dl	(95%CI:	-8.58	to	-2.92).	Lipid	profile	improved	after	switching	regimen.

Key words: Efavirenz, Rilpivirine, Lipid profile
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ปิยนุช สมตน, วรภัทรา สุธนนันท์

บทน�า
	 เอดส์หรือกลุม่อาการภมูคุ้ิมกนับกพร่อง

(Acquired	Immunodeficiency	Syndrome	หรือ	AIDS)	

เป็นโรคของระบบภูมิคุ้มกันของมนุษย์	 ซึ่งเกิดจากการ	

ตดิเชือ้ไวรัสเอชไอวี	(	Human	Immunodeficiency	Virus	

หรอื	HIV	)	ท�าให้ผู้ป่วยมกีารท�างานของระบบภมูคุ้ิมกนั

บกพร่อง	เสี่ยงต่อการติดเชื้อฉวยโอกาส1

	 ในปี	พ.ศ.	2559	สถานการณ์ผู้ติดเชื้อเอชไอวี

ทั่วโลกมีประมาณ	36.7	ล้านคน	และมีผู้ติดเชื้อเอชไอวี

รายใหม่	 1.8	 ล้านคน	 ส�าหรับประเทศไทยพบผู้ติดเชื้อ

เอชไอวีรายใหม่ในปี	 พ.ศ.2558	 จ�านวน	 6,400	 คน															

ลดลงจากปี	 พ.ศ.2553	 ร้อยละ	 50	 ผู้ป่วยที่ติดเชื้อ														

เอชไอวีมีโอกาสได้รบัการรักษาด้วยยามากข้ึน2	เน่ืองจาก

มีโครงการของส�านักงานหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า	

และส�านักงานประกันสังคมที่ช่วยให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวี	

สามารถเข้าถงึยาได้	ท�าให้ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีอายทุีย่าวนานข้ึน 

นอกจากน้ีพบว่าผู้ติดเชื้อเอชไอวีเส่ียงต่อโรคหัวใจ	 และ

หลอดเลือดมากกว่าคนปกติ	 2	 เท่า3,4	 และยาต้านไวรัส

เอชไอวีสามารถน�าไปสู ่โรคหัวใจและหลอดเลือดได	้

เน่ืองจากท�าให้ไขมันในเลือดผิดปกต	ิ จึงมีความจ�าเป็น

ต้องใช้ยาลดไขมัน	 ซึ่งมีโอกาสเกิดอันตรกิริยากับยาใน

กลุ่ม	NNRTIs	และ	PIs	ผลที่เกิดขึ้นอาจท�าให้ต้องเข้ารับ

การรักษาที่โรงพยาบาล

	 สถาบันบ�าราศนราดูรเป็นสถาบนัทีมี่ยทุธศาสตร์	

ด้านการติดตาม	 ประเมินผล	 และควบคุมโรคติดต่อ															

ซึ่งมีจ�านวนผู ้ ติดเชื้อเอชไอวีเข ้ามารับบริการต่อปี														

เป็นจ�านวนมาก	 ยากลุ่ม	 Non-nucleosides	 reverse												

transcriptase	 inhibitors	 (NNRTIs)	 เป็นยาในสูตร															

พื้นฐาน	 ซึ่งผู ้ป ่วยใช้เป็นตัวแรกเร่ิมของการรักษา	

ประกอบด้วยยา	 2	 ชนิด	 คือ	 ยา	 Efavirenz	 และยา																

Rilpivirine	

	 ด้านการเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยา	 พบ

รายงานอาการไม่พึงประสงค์ด้านระบบประสาท	 ระบบ

จิตเวช	และระดบัไขมนัในเลอืดผดิปกติจากยา	Efavirenz	

ส�าหรับยา	 Rilpivirine	 มีรายงานการเกิดอาการไม่พึง

ประสงค์ด้านระบบประสาทส่วนกลาง	 เช่น	 มึนศีรษะ														

ฝันร้าย	หรือ	อาการไม่พึงประสงค์ด้านผิวหนัง	เช่น	ผื่น	

น้อยกว่ายา	 Efavirenz	 และผู้ติดเช้ือที่เร่ิมยาคร้ังแรก

สามารถทนต่อยาได้มากกว่ากลุม่ทีเ่ริม่ด้วยยา	Efavirenz5		

แต่ยงัไม่เคยมกีารศกึษาเกีย่วกบัระดับไขมันในเลอืดหลงั

เปลี่ยนสูตรยาที่สถาบันบ�าราศนราดูร

	 ดงัน้ันผู้วิจัยจึงต้องการศกึษาผู้ป่วยติดเช้ือ

เอชไอวีทีเ่คยได้รบัยา	Efavirenz	แล้วมกีารเปลีย่นเป็นยา	

Rilpivirine	เพือ่เปรียบเทียบประสิทธภิาพ	และการเปลีย่น 

แปลงระดับไขมันในเลือดภายหลังจากเปลี่ยนการรักษา	

โดยที่ไม่มีการเปลี่ยนแปลงสูตรการรักษาที่ได้รับร่วมกัน

วิธีการศึกษา
	 การศกึษาน้ีเป็นแบบกลุม่เดยีววัดผลก่อน	และ

หลงัการศกึษา	โดยเกบ็ข้อมลูผู้ป่วยย้อนหลงัจาก

เวชระเบียน	 โดยเลือกข้อมูลผู้ป่วยที่ได้รับยา	 Efavirenz	

เป็นยาสตูรมาตรฐานมาแล้วอย่างน้อย	1	ปี	และภายหลงั

เปลี่ยนมาใช้ยา	 Rilpivirine	 ติดต่อกันอย่างน้อย	 1	 ปี												

ผู้ป่วยมกีารเปลีย่นแปลงสตูรการรกัษาในระยะเวลา

ทีเ่กบ็ข้อมลูหรือเปลีย่นยาลดไขมนัทีไ่ด้รบัร่วมกนัภายใน

ระยะเวลาที่เก็บข้อมูลจะถูกคัดออกจากการศึกษา

	 ลกัษณะท่ัวไปของผู้ป่วย	ข้อมลูท่ีเป็นตัวแปรต่อเน่ือง 

แสดงด้วยค่าเฉลีย่	ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน	และวิเคราะห์

ความแตกต่างด้วยสถติิ	paired	t-test	ข้อมลูทีเ่ป็นตัวแปรกลุม่ 

แสดงด้วยจ�านวน	ร้อยละ	และวิเคราะห์ความแตกต่างด้วย

สถิติ	 exact	 probability	 test	 โดยค่า	p-value	น้อยกว่า	

0.05	หมายถึง	 ก่อนและหลังการศึกษามีความแตกต่าง

กันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ

	 ผลการศึกษาระดับไขมันในเลือดของผู้ป่วย													

ทั้งชนิด	 LDL-C,	 HDL-C,	 Triglyceride	 และ	 Total	

Cholesterol	 ที่เปลี่ยนแปลง	 แสดงด้วยค่าเฉลี่ย	 ส่วน													

เบี่ยงเบนมาตรฐาน	 ความแตกต่างของค่าเฉลี่ย	 95%	

confidence	interval	และเนื่องจากใช้ข้อมูลระดับไขมันที่

มกีารวัดซ�า้	(Repeated	Measurement)	จงึวิเคราะห์ความ

แตกต่างด้วยสถิติ	multi-level	Gaussian	regression	โดยค่า 

p-value	น้อยกว่า	0.05	หมายถงึ	ก่อนและหลงัการศกึษา

มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ
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ผลการศึกษา
 คุณลักษณะทั่วไปของผู้เข้าร่วมการศึกษา

	 จากการรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยที่ใช้	 Efavirenz	

และมีการเปลี่ยนยา	 Rilpivirine	 ทั้งหมด	 48	 ราย	 เมื่อ

ทบทวนข้อมูลการใช้ยา	 มีการคัดออกเน่ืองจาก	 มีการ

เปลี่ยน/เพิ่มยาลดไขมันที่ใช้ร่วมกัน	 เปลี่ยนสูตรการ

รักษา	และใช้ยา	Efavirenz	น้อยกว่า	1	ปี	เหลือประชากร

ที่เข้าร่วมการศึกษาทั้งหมด	39	ราย	คุณลักษณะทั่วไป

ของผู้เข้าร่วมการศึกษาส่วนใหญ่เป็นเพศชาย	 ร้อยละ	

66.7	(26	ราย)	อายุเฉลี่ยเท่ากับ	47	มีค่า	BMI	เท่ากับ	

22.3	 	พบว่ายาในกลุ่ม	NRTIs	ที่ใช้ร่วมกับ	Efavirenz	

คือ	3TC+TDF	ร้อยละ	20.5,	TDF+FTC		ร้อยละ	35.9,	

ABC+3TC	ร้อยละ	30.8,	AZT+3TC	ร้อยละ	7.7,	สตูรอืน่ๆ	

คือ	ATV/RTV	ร้อยละ	5.1,	ระดับปริมาณไวรัสใน

กระแสเลือดน้อยกว่า	20	copies/ml	ร้อยละ	97.4,	

มี	1	รายที่ระดับ	viral	load	มากกว่า	20	copies/ml	ก่อน

เปลี่ยนยาเป็น	Rilpivirine	หลังจากเปลี่ยนยาไม่พบการ

เพิ่มขึ้นของระดับเชื้อไวรัส		(Viral	load	<	20	copies/ml)

อาการไม่พึงประสงค์หลังจากเปลี่ยนยาเป็น	Rilpivirine	

ไม่พบรายงานอาการไม่พึงประสงค์ระดับรุนแรง	 หรือ

อาการไม่พงึประสงค์ท่ีผู้ป่วยไม่สามารถใช้ยาต่อได้	

ก่อนท�าเก็บข้อมลูผู้เข้าร่วมการศกึษามภีาวะไขมัน

ในเลือดสูงที่ต้องทานยาลดไขมันจ�านวน	18	ราย	

ซึง่เป็นการรกัษาแบบใช้ยาลดไขมนักลุม่	Statin	อย่างเดียว

ร้อยละ	72.2	(13	ราย)	คือ	Rosuvastatin		ร้อยละ	22.2	

(4	 ราย),	 Atorvastatin	 ร้อยละ	 33.3	 (6	 ราย)	 และ	

Simvastatin	ร้อยละ	16.7	(3	ราย)	ใช้	Fenofibrate	

อย่างเดียว	ร้อยละ	5.55	(1	ราย)	และใช้ยากลุ่ม	Statin 

ร่วมกับ	fenofibrate	คือ	Rosuvastatin+Fenofibrate	

ร้อยละ	22	(4	ราย)	ดังตารางที่1

ตาราง 1  คุณลักษณะทั่วไปของผู้เข้าร่วมการศึกษาข้อมูลทั่วไป จ�านวน (%)

                  ข้อมูลทั่วไป จ�านวน (%)
 เพศ 
						 	 หญิง	 13	(	33.3	)
					 	 	ชาย	 26	(	66.7	)
 อายุ ( mean±SD ) 47±11.6
 BMI ( mean±SD ) 22.3±2.9
 NRTIs Backbone  
						 	 3TC+TDF	 8	(	20.5	)
						 	 FTC+TDF	 14	(	35.9	)
						 	 AZT+3TC	 3	(	7.7	)
						 	 ABC+3TC	 12	(	30.8	)
						 	 ATV/rtv	 2	(	5.1	)
 Viral load 
						 	 <20	copies/ml	 38	(	97.4	)
						 	 >20	copies/ml	 1	(	2.6	)
 ภาวะไขมันในเลือดสูง 
						 	 ไม่มี	 21	(	53.9	)
						 	 มี	 	 18	(	46.1	)
 ยาลดไขมันที่ได้รับ 
 Statins  
						 	 Simvastatin	 3	(	16.7	)
						 	 Atorvastatin	 6	(	33.3	)
						 	 Rosuvastatin	 4	(	22.2	)
 Fibrates 
						 	 Fenofibrate	 1	(	5.6	)
 Statins + Fibrates 
						 	 Rosuvastatin	+	Fenofibrate	 4	(	22.2	)
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 เปรียบเทียบผลการรักษาและการเปลี่ยนแปลงระดับไขมันในเลือด 
เมื่อเปลี่ยนการรักษาด้วยยา Efavirenz เป็น Rilpivirine

ปิยนุช สมตน, วรภัทรา สุธนนันท์

ระดับไขมันในเลือด

	 ผลของระดบัไขมันในเลอืดเปรยีบเทยีบก่อน	และ

หลงัใช้ยา	Rilpivirine	พบว่าระดบั	LDL-C	เฉลีย่ก่อนเปลีย่น

เป็นยา	Rilpivirine	 เท่ากับ	139.9±51.4	หลังจากเปลี่ยน

ยาค่าเฉลี่ยของระดับ	LDL-C	ลดลงเท่ากับ	124.0±52.2	

ซึ่งลดลงอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 (95%CI:	 -24.57	 to	

-7.17,	p	<	0.001)	ระดับ	Triglyceride	ก่อนเปลี่ยนยา

เท่ากับ	177.9±125.3	หลังเปลี่ยนไปใช้ยา	Rilpivirine	

ลดลงเท่ากับ	146.6±127.9		ซึ่งลดลงอย่างมีนัยส�าคัญทาง

สถติิ	(95%CI:	-46.75	to	-15.75,	p	<	0.001)	ระดับ	

Total	 Cholesterol	 ก่อนเปลี่ยนยา	 211.0±63.0	 หลัง

เปลีย่นยา	183.7±63.5	ซึง่ลดลงอย่างมนัียส�าคัญทางสถิติ	

(95%CI:-38.74	 to	-15.81,	p	 <	0.001)	และไขมัน	

HDL-C	 ก่อนเปล่ียนยา	 57.1±24.4	 หลังเปลี่ยนยา	

51.3±24.9	 ซึ่งลดลงอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	

(95%CI:	-8.58	to	-2.92,	p	<	0.001)	ดังตารางที่	2

ตาราง 2 แสดงระดับไขมันในเลือดของผู้เข้าร่วมการศึกษา

ชนิดไขมัน ก่อนเปลี่ยนยา หลังเปลี่ยนยา Mean diff 95%CI p-value

LDL-C	 139.9	± 51.4	 124.0	± 52.2	 -15.87	 -24.57	to	-7.17	 <0.001

TG	 177.9	± 125.3	 146.6	± 127.9	 -31.25	 -46.75	to	-15.75	 <0.001

TC	 211.0	± 63.0	 183.7	± 63.5	 -27.27	 -38.74	to	-15.81	 <0.001

HDL-C	 57.1	± 24.4	 51.3	± 24.9	 -5.75	 -8.58	to	-2.92	 <0.001

อาการไม่พึงประสงค์

	 จากการทบทวนข้อมลูเวชระเบยีนของผู้เข้าร่วม

การศึกษา	 ไม่พบรายงานอาการไม่พึงประสงค์ระดับ

รนุแรง	หรอือาการไม่พงึประสงค์ท่ีผูป่้วยไม่สามารถใช้ยา

ต่อได้	ดังภาพที่1

ภาพที่ 1 แสดงการเปลี่ยนแปลงของระดับไขมันในเลือดก่อนและหลังเปลี่ยนยา Rilpivirine
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อภิปรายผล
	 Rilpivirine	 เป็นยาต้านไวรัสในกลุ่ม	NNRTIs	

ตัวล่าสุดที่ถูกแนะน�าให้เริ่มใช้ในการรักษาโรค	 AIDS	

ส�าหรบัผูต้ดิเชือ้	HIV	รายใหม่ท่ียังไม่เคยได้รับยามาก่อน	

การใช้ในผู้ติดเชื้อท่ีมี	 viral	 load	 น้อยกว่า	 100,000	

copies/ml	จะตอบสนองต่อการลดระดับ	viral	load	ได้ดี 

จากการศึกษา	 ECHO	 and	 THRIVE	 ที่ศึกษาการใช้	

Rilpivirine	 เทียบกับผู้ป่วยที่ได้รับ	 Efavirenz	 พบว่า

ประสิทธิภาพไม่แตกต่างกันในการลดระดับ	 viral	 load	

และเมื่อติดตามผู้ป่วยไปที่	96	สัปดาห์	ประสิทธิภาพ

ไม่แตกต่างกันกับผู้ป่วยที่ใช้	Efavirenz	และสามารถ

ตอบสนองต่อการลดระดับไวรัสได้ดีกว่า6	ผู้ป่วยสามารถ

ทนต่ออาการไม่พงึประสงค์ได้		นอกจากน้ีการศกึษาทีท่�า

ในผู้ป่วยที่เคยใช้สูตรที่มี	Efavirenz	เมื่อเปลี่ยนมาใช้	

Rilpivirine	 พบว่าระดับ	 viral	 load	 ก่อนเร่ิมการศึกษา	

และหลังจากติดตามไป	48	สัปดาห์	สามารถคงระดับที่

น้อยกว่า	50	copies/ml	ได้7		ในการศึกษานี้เมื่อเปลี่ยน

มาใช้	Rilpivirine	มี	1	รายที่ก่อนเปลี่ยนยา	ระดับ	viral	

load	 มากกว่า	 20	 copies/ml	 เมื่อท�าการติดตามหลัง

เปลี่ยนยาพบว่าระดับ	viral	load	น้อยกว่า	20	copies/ml	

	 ผลต่อระดับไขมันในผู้ป่วยที่เร่ิม	 Rilpivirine	

เป็นครัง้แรกเมือ่ติดตามการเปลีย่นแปลงของระดบัไขมนั

ถึงสัปดาห์ท่ี	 96	 พบว่ากลุ่มที่ใช้	 Rilpivirine	 เกิด																				

Hyperlipidemia	 น้อยกว่า	 5	 เท่าเทียบกับกลุ่มท่ีได้รับ	

Efavirenz8	 เช่นเดียวกับการเปลี่ยนสูตรการรักษามาใช้	

Rilpivirine	ในกลุ่มที่เคยได้รับ	Efavirenz	มาก่อนพบว่า

เมื่อเปลี่ยนติดตามหลังเปลี่ยนสูตรยาท่ีสัปดาห์ที่	 24													

มีการลดลงของระดับไขมันอย่างมีนัยส�าคัญยกเว้น															

Triglyceride	และ	Chloresterol	มีการลดลงแต่ไม่มี

นัยส�าคัญทางสถติิ9		ในการศกึษาน้ีหลงัจากมกีารตดิตาม

หลังมีการเปลี่ยนสูตรมาใช้	 Rilpivirine	 เมื่อติดตามไป

อย่างน้อย	 48	 สัปดาห์	 พบว่าระดับไขมันของผู้เข้าร่วม

การศึกษาลดลงอย่างมีนัยส�าคัญทั้ง	Total	Chloresterol,	

Triglyceride,	 LDL-C	 และ	 	 HDL-C	 อาจเป็นเพราะ											

ผู้เข้าร่วมการศึกษามีจ�านวนเพียง	39	ราย	ท�าให้ผลการ

ศึกษาไม่แตกต่างกัน	 เม่ือเทียบกับการศึกษาอื่นๆ	 ที่ม	ี

การเปลี่ยนสูตรยาอื่น	 เช่น	 Nevirapine,	 Protease											

inhibitors	ใช้เป็น	Rilpivirine	พบว่าระดับไขมันในเลือด

ดข้ึีนอย่างมนัียส�าคัญท้ังหมด10,	11		ผลของระดบัไขมนัใน

การศึกษาน้ีไม่ได้เกิดมาจากผลของยาลดไขมันหรือยา

สตูรพืน้ฐาน	(back	bone)	ทีใ่ช้ร่วมกนั	เนือ่งจากผู้เข้าร่วม

การศกึษานี้ไม่มกีารเปลีย่นยาลดไขมัน	และยาสตูร

พื้นฐานที่ใช้	

	 ส�าหรบัการศกึษาน้ีเป็นการศกึษาแบบเกบ็ข้อมูล

ย้อนหลังจึงไม่มีอคติเรื่องการปฏิบัติตัวในชีวิตประจ�าวัน

ของผู้เข้าร่วมการศึกษา	 แต่มีข้อจ�ากัดเรื่องช่วงเวลาการ

ติดตามระดับไขมันเลือด	เนื่องจากผู้เข้าร่วมการศึกษามี

การตรวจวัดระดบัไขมันท่ีระยะเวลาแตกต่างกนัไป	

จึงท�าให้ผลที่ได้คนละช่วงเวลาหลังเปลี่ยนยา	นอกจากนี้

ยังพบกลุ่มที่มีการเปลี่ยนจากการใช้ยากลุ่ม	 Protease	

inhibitors	 เป็น	 Rilpivirine	 จ�านวนหน่ึง	 ซึ่งอาจน�ามา

ศึกษาถึงประสิทธิภาพ	และการเปลี่ยนแปลงระดับไขมัน

ในเลือดครั้งถัดไป

สรุปผล
	 การเปลี่ยนแปลงการรักษาด้วยยา	 Efavirenz	

เป็น	Rilpivirine	ไม่ท�าให้ประสทิธภิาพในการรักษาลดลง	

จากการศกึษาแสดงให้เหน็ว่าระดับ	viral	load	ยงัคงต�า่กว่า 

20	 copies/ml	 ซึ่งเป็นเป้าหมายของการรักษาผู้ติดเช้ือ

เอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์	 และไม่พบรายงานอาการไม่พึง

ประสงค์ระดับรุนแรง	 หรืออาการไม่พึงประสงค์ท่ีผู้ป่วย

ไม่สามารถใช้ยาต่อได้	นอกจากน้ีการเปลีย่นมาใช้	

Rilpivirine	 อาจจะเป็นประโยชน์ส�าหรับผู้ที่ได้รับ												

Efavirenz	 มาก่อนและมีภาวะไขมันในเลือดสูงหรือมี

อาการข้างเคียงต่อจติและประสาท	Rilpivirine	มผีลท�าให้

ระดับไขมันในเลือดลดลง	 ซึ่งส่งผลให้ลดความเสี่ยง															

ในการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจในกลุ่มผู้ป่วยติดเช้ือ											

เอชไอวี	 และยังมีผลข้างเคียงต่ออาการจิตและประสาท

น้อยกว่า	Efavirenz
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เตือนใจ นุชเทียน  วทม.

ภัสราภรณ์ นาสา  วทบ.

ปิยะนันท์ เรือนค�า  วทบ.

สถาบันเวชศาสตร์ป้องกันศึกษา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข

บทคัดย่อ
	 การศกึษาคร้ังนี	้มวัีตถปุระสงค์เพือ่ประเมนิกระบวนการในการด�าเนนิงานด้านกจิกรรมโครงการ	

งบประมาณ	ผลผลิตของโครงการ	 และความพึงพอใจในการเข้าร่วมโครงการ	 รวมท้ังเพื่อศึกษาปัญหาอุปสรรค	

และข้อเสนอแนะในการด�าเนินงานเป็นการศกึษาเชงิพรรณนาท้ังเชงิปรมิาณและเชงิคุณภาพ	ตัง้แต่	ตลุาคม	2560-

กันยายน	พ.ศ.2561	วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ความถี่	ร้อยละ	ค่าเฉลี่ย	และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	(SD)	เก็บ	

รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบประเมินและแบบสอบถามจากผู้เข้าร่วมโครงการ	 จ�านวน	 40	 คน	 ผู้บริหาร	 ผู้รับผิดชอบ

โครงการ	และผู้ปฏิบัติงาน	จ�านวน	4	คน

	 ผลการประเมินด้านต่างๆ	พบว่ากิจกรรมที่ด�าเนินการได้แก่	การประชุมและลงพื้นที่เก็บข้อมูล	มีกลไก

การตดิตามความก้าวหน้าของโครงการโดยคณะท�างานเป็นหลักในการขับเคล่ือน	ได้รบัการจดัสรรงบประมาณ

จากกรมควบคุมโรค	โดยมีผลงานที่แล้วเสร็จเพียง	1	 เรื่อง	จากเป้าหมาย	3	 เรื่อง	คิดเป็นร้อยละ	33.33	ส่วน

ความคิดเห็นต่อโครงการของผู้บริหาร	ผู้รับผิดชอบโครงการ	และผู้ปฏิบัติงาน	เห็นว่าโครงการนี้มีประโยชน์หาก

มีผลงานท่ีแล้วเสร็จจะเป็นส่วนส�าคัญในการพัฒนางานด้านสาธารณสุข	 และควรด�าเนินการต่อไป	 แต่ควรมีการ

ปรับการด�าเนินงานให้เหมาะสม	ด้านความพึงพอใจของการเข้าร่วมโครงการ	มีผู้ตอบแบบความพึงพอใจร้อยละ	

75	ในภาพรวมมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ	4.27	อยู่ในระดับมาก	โดยด้านการน�าไปใช้ประโยชน์มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด	เท่ากับ	

4.46	(SD	=	0.53)	รองลงมาคือ	ด้านวิทยากร	ด้านบริการ/การอ�านวยการ	ด้านเนื้อหาความรู้/ความเข้าใจ	และ

ด้านระยะเวลา/ความเหมาะสม	มค่ีาเฉลีย่เท่ากบั	4.37,	4.32,	4.23	และ3.91	ตามล�าดบั	ส่วนปัญหาและอปุสรรค	

พบว่าผู้เข้าร่วมโครงการยังขาดความรู้	 ความเข้าใจในการด�าเนินงานและอยู่ต่างสถานท่ีท�าให้การด�าเนินงานไม่

สะดวก	ทมีงานผูรั้บผิดชอบโครงการยงัขาดประสบการณ์ในการบริหารจดัการโครงการทีดี่	ทัง้เรือ่งของงบประมาณ/

การประเมนิความคุ้มทุนของแต่ละกจิกรรมจึงมข้ีอเสนอแนะต่อการพฒันาโครงการ	ได้แก่	ช้ีแจงเร่ืองขอบเขตการ

ด�าเนินงาน	และงบประมาณกับผู้เข้าร่วมทุกคนให้มีความชัดเจน	และจัดสรรงบประมาณตามโครงการที่ผ่านการ

ปรบัปรงุ	และมีแผนงานชดัเจนแล้ว	จดัท�าแผนก�ากบั	ตดิตามและประเมนิผลโครงการอย่างเป็นรปูธรรมและต่อเน่ือง 

รวมทั้งควรมีการประเมินผลส�าเร็จของผลผลิตโครงการด้วย

ค�ำส�ำคัญ: การประเมินโครงการ, การพัฒนางานวิชาการ, เวชศาสตร์ป้องกัน
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ABSTRACT
	 This	descriptive	research	was	conducted	between	October	2017	until	September	2018.	There	are	

three	main	objectives.	First	objective	was	to	evaluate	the	overall	results	and	financial	report	of	the	project.	

Second	objective	was	to	assess	satisfaction	of	project	team	members.	Last	objective	was	to	find	obstacles	and	

team	recommendation	for	improvement	of	the	project.	Both	quantitative	and	qualitative	questionnaires	were	

applied.	There	were	40	participants	in	this	project.	Of	these,	4	of	them	were	administrators		for	the	whole	project.	

	 The	evaluation	found	that	from	the	meeting	and	field	data	work.	This	project	monitor	by	their	own	

team	member	under	financial	supported	by	Department	of	Diseases	Control.	The	target	success	of	at	least	

three	finished	results	were	not	reached	(only	one	finished	result:	33.33%).	For	the	opinion	of	administrators	

and	teams	thought	that	this	project	is	very	useful.	The	results	will	benefit	for	diseases	control	program.	They	

think	that	the	project	should	be	continue.	The	result	found	that	30	participants	(75%)	were	responded	for	the	

questionnaire.	Overall	satisfaction	score	of	the	project	was	a	high	level	at	4.27.	The	usefulness	was	the	highest	

mean	at	4.46	(SD=0.53)	Good	instructor	was	scored	at	4.37.	Score	for	administration	team	was	4.32.	Score	

for	learning	experience	was	4.23.	Score	for	project	timing	was	3.91.	The	main	obstacle	of	the	project	was	

the	working	distance	between	each	team	members.	Most	of	team	had	lack	experience	for	project	management.

											Conclusion,	the	project	was	satisfied	for	members.	Good	project	planning,	organized	coordinating,	

and	good	monitoring	will	help	to	improve	the	project’s	results.

Key words: Evaluation, Development, Preventive Medicine
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บทน�า
	 เวชศาสตร์ป้องกนัเป็นแขนงหน่ึงทางการแพทย์	

ที่เป็นการป้องกันการเกิด	 และการแพร่หรือเพิ่มมากข้ึน

ของโรคทัง้โรคตดิต่อและโรคไม่ติดต่อ	โดยมีการประยกุต์

ทุกด้านแบบองค์รวม	 (holistic)	 ในการส่งเสริมสุขภาพ

ของบคุคล	และชมุชนในทกุกลุม่อายุ	ซึง่ครอบคลมุตัง้แต่

การป้องกันปฐมภูมิ	คือ	การป้องกันก่อนเป็นโรค	ได้แก่	

การใช้วคัซีน	การหาปัจจยัเสีย่งและการใหก้ารศึกษาเพื่อ

ป้องกนัการป้องกนัทุติยภมู	ิได้แก่	การตรวจคดักรองโรค

และการวินิจฉัยโรคเพื่อการรักษาท่ีถูกต้องโดยเร็ว													

การป้องกันตติยภูมิ	 ได้แก่	 ป้องกันและฟื้นฟูสภาพ											

หลังจากเป็นโรค1	และเพื่อให้สอดคล้องกับนโยบายของ

กรมควบคุมโรค	ที่มีบทบาทก�าหนดนโยบายการพัฒนา

ระบบควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศให้ได้

มาตรฐานสากล	 จึงจ�าเป็นต้องพัฒนาความพร้อมของ

มาตรการ	แนวทาง	รปูแบบ	และนวตักรรมต่างๆ	ส�าหรับ

เป็นต้นแบบการปฏิบัติงานป้องกันควบคุมโรคและ											

ภัยสุขภาพทั้งส่วนกลาง	 ภูมิภาค	 และเครือข่ายทุกภาค

ส่วนให้สอดคล้องครอบคลุมสถานการณ์โรคและ																	

ภัยสุขภาพที่เกิดขึ้นในปัจจุบันและอนาคต

	 ดังน้ันการพัฒนางานด้านเวชศาสตร์ป้องกัน

และควบคุมโรค	 จึงมีเป้าหมายที่จะพัฒนางานวิจัยท่ีใช้

ประโยชน์จากแหล่งข้อมูลที่มีอยู ่และหาข้อเสนอแนะ										

เชิงนโยบาย	 เพื่อก่อให้เกิดความร่วมมือของผู้ที่มีความ

เชีย่วชาญในการจัดท�าวิจยั	ได้ร่วมแลกเปลีย่นเรยีนรู้ซึง่กนั

และกนัรวมทัง้เกิดนวัตกรรมใหม่ๆ	เกดิการลดป่วยลดโรค

ในประชาชนทุกกลุ่มวัยสถาบันเวชศาสตร์ป้องกันศึกษา	

จึงได้จัดท�าโครงการพัฒนางานวิชาการด้านเวชศาสตร์

ป้องกัน	และควบคุมโรคประจ�าปีงบประมาณ	2561	ขึ้น

เพื่อสร้างองค์ความรู้	นวัตกรรม	และผลงานวิชาการด้าน

เวชศาสตร์ป้องกนัและควบคุมโรค	รวมทัง้เพือ่พฒันาและ

ส่งเสริมให้เกิดผู้เชี่ยวชาญด้านเวชศาสตร์ป้องกันและ

ควบคุมโรคที่หลากหลาย	 และเชื่อมโยงแบบบูรณาการ	

และเมือ่โครงการด�าเนินเสร็จสิน้แล้วจ�าเป็นท่ีจะต้องมีการ

ประเมินผลส�าเร็จของโครงการ	ซึ่งการประเมินผล	เป็น

กระบวนการเก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้ที่เกี่ยวข้องแล้วน�า

มาวิเคราะห์ข้อมูล	จากน้ันน�าไปใช้เปรยีบเทยีบกบัเกณฑ์

ที่ก�าหนดเพื่อให้ได้สารสนเทศ	 ส�าหรับใช้ในการตัดสิน

คุณค่าของสิ่งที่มุ่งประเมินโดยมีจุดมุ่งหมายส�าคัญ	 คือ

การพัฒนาการประเมินโครงการเป็นกิจกรรมท่ีมีความ

ส�าคญัอย่างยิง่ในการบรหิารโครงการ	เป็นกระบวนการที่

ให้ข้อมูลย้อนกลับสามารถน�ามาใช้ในการปรับปรุงการ

ด�าเนินของโครงการให้มปีระสทิธภิาพมากข้ึน	ท�าให้ทราบ

ข้อบกพร่อง	จุดเด่น	จุดด้อยของโครงการ	และทราบว่า

โครงการได้บรรลเุป้าหมายเพยีงใด	และให้ข้อมูลท่ีจ�าเป็น

ส�าหรบัการน�าไปใช้ตัดสนิใจเก่ียวกบัการด�าเนินโครงการ

ได้ท้ังในปัจจบุนั	และอนาคต	ดงัน้ันการประเมนิโครงการ

จึงเป็นกระบวนการที่ส�าคัญเป็นระบบท่ีได้มาซึ่งข้อมูล

ความจริงที่เช่ือถือได้	 นอกจากน้ียังช่วยให้ได้ข้อมูลเพื่อ

ให้น�าไปใช้ในการตัดสินใจเกี่ยวกับการก�าหนดโครงการ

ตลอดจนความเป็นไปได้ในการจดัท�าโครงการต่างๆด้วย2

	 สถาบันเวชศาสตร์ป้องกันศึกษาในฐานะท่ีเป็น

ผู้รับผิดชอบ	และบรหิารโครงการดังกล่าว	จงึได้พจิารณา

ติดตาม	และประเมินผลความส�าเร็จของโครงการพัฒนา

งานวิชาการด้านเวชศาสตร์ป้องกนัและควบคมุโรคประจ�า

ปี	 2561	 เพื่อให้ทราบถึงกระบวนการการด�าเนินงาน	

ผลผลติ	และปัญหาอุปสรรคของการด�าเนินโครงการเพือ่

น�าข้อมลูไปปรับปรงุส�าหรบัการพฒันาในการด�าเนินงาน

ในอนาคตต่อไป

วัตถุประสงค์
	 1.	 เพือ่ประเมินกระบวนการในการด�าเนินงาน

ด้านกิจกรรม/โครงการและด้านงบประมาณ

	 2.	 เพือ่ประเมนิผลผลติของโครงการและความ

พึงพอใจในการเข้าร่วมโครงการฯ

	 3.	 เพื่อศึกษาปัญหา	 อุปสรรคและข้อแสนอ

แนะของการด�าเนินโครงการ	

ขอบเขตของการประเมิน
	 มุ ่งเน้นการประเมินภาพรวมของโครงการ															

ในด้านกิจกรรมโครงการ	งบประมาณที่ใช้ในการบริหาร

จัดการ	 ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะของการ																

ด�าเนินงาน		เพือ่ใช้ประกอบในการตดัสนิใจเพือ่จะด�าเนิน

งานโครงการต่อไปในอนาคต	รายละเอียดดังภาพที่	1
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ขั้นตอนและวิธีการด�าเนินการ
	 1.		วิธีการศึกษา:	 เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา	

ทั้งเชิงปริมาณ	และเชิงคุณภาพ

	 2.	 ประชากรที่ศึกษา:	 บุคลากรสังกัดกรม

ควบคมุโรคทัง้จากส�านักส่วนกลาง	และส�านักงานป้องกนั

ควบคุมโรค

	 3.		กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย	2	กลุ่มคือ

	 	 	 3.1	บุคลากรที่สมัครเข้าร่วมโครงการ	และ

มีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเลือก	 จ�านวน	 40	 คน															

ซึ่งเป็นแพทย์	 พยาบาล	 นักวิชาการสาธารณสุข	 และ													

ต�าแหน่งอื่นๆ	ที่เกี่ยวข้อง	

	 	 	 3.2	 ผู้บริหาร	 ผู้รับผิดชอบโครงการ	 และ											

ผู้ปฏิบัติงาน	จ�านวน	4	คน	โดยใช้วิธีการสุ่มแบบเฉพาะ

เจาะจง

	 4.		ระยะเวลาด�าเนินโครงการ:	ตลุาคม	2560-

กันยายน	พ.ศ.2561

	 5.		ขั้นตอนและวิธีการด�าเนินการ

	 	 	 5.1	 ศึกษารายละเอียดของโครงการ															

องค์ความรู้	และแนวทางในการประเมินผลโครงการ

	 	 	 5.2		คดัเลอืกกลุม่เป้าหมายจากคุณสมบตัิ

ทีป่รากฏตามใบสมัคร	และแจ้งผลการคัดเลอืกแก่หน่วยงาน

ต้นสังกัดโดยมีผู้ผ่านการคัดเลือกจ�านวน	40	คนจาก

ผู้สมัครจ�านวน	60	คน

	 	 	 5.3	สร้างแบบสอบถามความคิดเหน็เกีย่วกบั

โครงการ	และแบบประเมินความพึงพอใจ

	 	 	 5.4	จัดท�า	QR	code	ส�าหรับแบบประเมิน

ความพงึพอใจเพือ่ให้ผู้เข้าร่วมโครงการตอบแบบประเมนิ 

และด�าเนินการสอบถามผู้บริหาร	 ผู้รับผิดชอบโครงการ	

และผู้ปฏิบัติงาน

	 6.		เครื่องมือที่ใช้ในการด�าเนินงาน:	

	 	 	 6.1	แบบประเมนิความพงึพอของโครงการ	

(ส�าหรับผู้เข้าร่วมโครงการ)	 ประกอบด้วย	 ข้อมูลท่ัวไป	

จ�านวน	5	ข้อข้อมลูด้านระดับความพงึพอใจจ�านวน	5	ด้าน 

ได้แก่	 1.	 ด้านเน้ือหา/ความรู้	 จ�านวน	 4	 ข้อ	 2.	 ด้าน

วิทยากร	 จ�านวน	 3	 ข้อ	 3.	 ระยะเวลา/ความเหมาะสม	

จ�านวน	6	ข้อ	4.	ด้านการน�าไปใช้ประโยชน์	จ�านวน	6	ข้อ  

5.	ด้านบริการ/การอ�านวยการ	จ�านวน	4	ข้อ	

	 	 	 6.2	 แบบสอบถามความคิดเห็นเก่ียวกับ

โครงการ	 (ส�าหรับผู้บริหาร	 ผู้รับผิดชอบโครงการ	 และ		

ผู้ปฏิบัติงาน)	ซึ่งเป็นค�าถามปลายเปิด	จ�านวน	7	ข้อ

	 7.	การเก็บรวบรวมข้อมูล:	รวบรวมข้อมูลจาก

แบบประเมนิความพงึพอของโครงการจากระบบออนไลน์	

และแบบสอบถามความคิดเหน็เก่ียวกับโครงการด้วยตนเอง

	 8.	การวิเคราะห์ข้อมูล

 เชิงปริมาณ:	 น�าข้อมูลจากแบบสอบถามมา

บันทึกลงในโปรแกรม	Microsoft	Excel	วิเคราะห์ข้อมูล

ด้านกระบวนการ

-กิจกรรมโครงการ

-งบประมาณ	

แหล่งข้อมูล

-	แผนงานโครงการที่ได้รับ

อนุมัติจากผู้บริหาร

-	ระบบบริหารจัดการเชิง

ยุทธศาสตร์	(Estimate	SM)

เกณฑ์การวัด

-	แผนงานโครงการ

-	กิจกรรมที่ด�าเนินการ

 

ด้านผลผลิต

-ผลงานวิชาการ

-ความพึงพอใจ

แหล่งข้อมูล

-	ผู้เข้าร่วมโครงการ

-	แบบติดตามความก้าวหน้า

เกณฑ์การวัด

-	ความพึงพอใจร้อยละ	80

-	ผลงานวิชาการจ�านวน	

			3	เรื่อง

 

ภาพที่1 กรอบการด�าเนินงาน
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วารสารสถาบันบ�าราศนราดูร 
ปีที่ 12 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2561
                                                                          

การประเมินโครงการพัฒนางานวิชาการด้านเวชศาสตร์ป้องกัน
และควบคุมโรคประจ�าปี 2561

เตือนใจ นุชเทียน, ภัสราภรณ์ นาสา, ปิยะนันท์ เรือนค�า

โดยใช้ความถี	่ร้อยละ	ค่าเฉลีย่	ค่าส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน	

(SD)	 โดยก�าหนดค่าคะแนนจากแบบสอบถามเป็น	 5	

ระดับ	ดังนี้3

 ค่าคะแนน

	 ระดับ	 5		 	 หมายถึง		 มากที่สุด

	 ระดับ	 4		 	 หมายถึง		 มาก

	 ระดับ	 3		 	 หมายถึง		 ปานกลาง

	 ระดับ	 2		 	 หมายถึง		 น้อย

	 ระดับ	 1		 	 หมายถึง		 น้อยที่สุด

 การแปลผล

	 ค่าเฉลี่ย	 4.51-5.00	อยู่ในระดับ		 มากที่สุด

	 ค่าเฉลี่ย	 3.51-4.50	อยู่ในระดับ		 มาก

	 ค่าเฉลีย่	 2.51-3.50	อยู่ในระดับ		 ปานกลาง

	 ค่าเฉลี่ย	 1.51-2.50	อยู่ในระดับ		 น้อย

	 ค่าเฉลี่ย	 1.00-1.50	อยู่ในระดับ		น้อยที่สุด

 เชิงคุณภาพ:	 น�าข้อมูลจากแบบสอบถามมา

วิเคราะห์เนื้อหา	โดยวิธี	content	analysis	ซึ่งได้จากการ

สอบถามผู้บรหิาร	ผู้รบัผิดชอบโครงการ	และผู้ปฏบิติังาน

ผลการศึกษา
การประเมินด้านแผนงาน/กิจกรรมโครงการ

	 จากข้อมูลการประเมินพบว่ามีการแต่งตั้งคณะ

ท�างานเพื่อบริหารจัดการโครงการในภาพรวม	 มีการ

ด�าเนินงานโดยจัดท�าเป็นโครงการ	 ผ่านกิจกรรมต่างๆ	

โดยรูปแบบของกิจกรรมที่ด�าเนินการส่วนใหญ่เป็นการ

จัดประชุมท้ังการประชุมราชการ	 ประชุมเชิงปฏิบัติการ	

และกิจกรรมการลงพื้นที่เพื่อเก็บข้อมูล	ดังนี้

	 1.		ประชุมราชการคณะท�างาน:	 มีการจัด

ประชุมคณะท�างานจ�านวน	2	ครั้ง	ครั้งที่	1	เพื่อออกแบบ

ลกัษณะโครงการ	และครัง้ท่ี	2	เพือ่สรปุผลการด�าเนินงาน

	 2.	ประชมุเชงิปฏบิติัเพือ่พฒันางานวิชาการด้าน

เวชศาสตร์ป้องกันและควบคุมโรค:	 มีการจัดประชุมฯ

จ�านวน	5	คร้ังโดยคร้ังท่ี	1	เป็นการช้ีแจงความเป็นมาของ

โครงการ	วัตถุประสงค์	และพื้นฐานองค์ความรู้ที่จ�าเป็น	

และเลือกหัวข้อส�าหรับการผลิตผลงานวิชาการส่วนครั้ง	

2-5	เป็นการประชมุเพิม่เตมิส�าหรบับางหวัข้อทีบ่างกลุม่

ต้องการเพิ่มเติมความรู้

	 3.	 ประชุมราชการเพื่อติดตามความก้าวหน้า:	

มีการจัดประชุมผ่านระบบ	 VDO	 conference	 จ�านวน												

3	ครั้ง	และประชุมกลุ่มย่อยจ�านวน	16	ครั้ง

	 4.		ประชมุเชิงปฏบิตักิารเพือ่เพิม่ประสทิธภิาพ

และขับเคลือ่นการด�าเนินงานด้านเวชศาสตร์ป้องกันและ

ควบคุมโรค:	 มีการจัดประชุมจ�านวน	 2	 คร้ังคร้ังที่	 1	

เป็นการน�าเสนอความก้าวหน้าผลงานในรอบ	 6	 เดือน	

และครั้งที่	 2	 เป็นการน�าเสนอความก้าวหน้าผลงานใน

รอบ	9	เดือน

	 5.		กิจกรรมลงพื้นที่ปฏิบัติ:	มีการลงพื้นที่เพื่อ

เกบ็ข้อมูลภาคสนาม	จ�านวน	3	ครัง้	3	หวัข้อเรือ่ง	มกีลไก

การติดตามความก้าวหน้าของโครงการโดยมคีณะท�างาน

โครงการเป็นหลกัในการขับเคลือ่น	โดยพจิารณาจากแบบ

ฟอร์มรายงานความก้าวหน้าโครงการรอบ	9	เดือน	และ

รอบ	12	เดือน

การประเมินด้านงบประมาณ

	 จากการประเมินพบว่า	 งบประมาณที่ใช้ใน												

การด�าเนินงานโครงการได้รบัจัดสรรจากกรมควบคุมโรค	

โดยรวบรวม	 และเก็บข้อมูลจากระบบบริหารจัดการ														

เชิงยุทธศาสตร์	กรมควบคุมโรค	(Estimate	SM)	ซึ่งเป็น

ระบบที่ใช้ติดตามความก้าวหน้าโครงการ	 การใช้จ่าย											

งบประมาณ	และผลการด�าเนินงานตามตัวชี้วัดดังนี้

	 1.	ประชมุราชการคณะท�างาน:	ได้รับจัดสรรจ�านวน	

55,000	บาท	เบิกจ่าย	9,000	บาท	โดยระหว่างด�าเนินงาน

ได้มกีารปรบังบประมาณลดลงเพือ่น�าไปใช้จ่ายในกจิกรรมอืน่

	 2.		ประชุมเชิงปฏิบัติเพื่อพัฒนางานวิชาการ

ด้านเวชศาสตร์ป้องกันและควบคุมโรคได้รับจัดสรร

จ�านวน	720,200	บาท	เบิกจ่าย	1,215,199	บาทโดย

ระหว่างด�าเนินงานได้มีการปรับงบประมาณเพิ่มเติม

เนื่องจากงบประมาณเดิมไม่เพียงพอในการด�าเนินงาน

	 3.		ประชุมราชการเพื่อติดตามความก้าวหน้า

ได้รับจัดสรร	 46,000	 บาท	 เบิกจ่าย	 338,184	 บาท										

โดยระหว่างด�าเนินงานได้มกีารปรบังบประมาณเพิม่เตมิ

เนื่องจากงบประมาณเดิมไม่เพียงพอในการด�าเนินงาน
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	 4.		ประชมุเชิงปฏบิตักิารเพือ่เพิม่ประสทิธภิาพ

และขับเคลือ่นการด�าเนินงานด้านเวชศาสตร์ป้องกนั	และ

ควบคุมโรคได้รับจัดสรรจ�านวน	 2,139,200	 บาท													

เบิกจ่าย	 1,021,785	 บาทโดยระหว่างด�าเนินงานได้															

มกีารปรับงบประมาณลดลงเพือ่น�าไปใช้จ่ายในกจิกรรมอืน่

	 5.	กิจกรรมลงพื้นที่ปฏิบัติได้รับจัดสรรจ�านวน	

1,134,600	บาท	เบิกจ่าย	118,964	บาทโดยระหว่าง

ด�าเนินงานได้มีการปรับงบประมาณลดลงเพื่อน�าไปใช้

จ่ายในกิจกรรมอื่น

การประเมินด้านผลผลิตของโครงการ

	 โดยภาพรวมอยู่ในระดับต�่ากว่าเป้าหมายของ

โครงการที่ต้ังไว้	 โดยมีผลงานที่แล้วเสร็จเพียง	 1	 เรื่อง												

จากจ�านวนเป้าหมาย	 3	 เร่ือง	 คิดเป็นร้อยละ	 33.33													

โดยมีหัวข้อผลงานวิชาการที่น�าเสนอจากกลุ่มเป้าหมาย	

จ�านวน	9	เรื่อง	ดังนี้		

	 1.		เรื่อง	Data	Visualization	เพื่อเฝ้าระวังโรค

ติดต่อส�าคัญของประเทศ:	อยู่ระหว่างการทดสอบระบบ

เพื่อเปิดใช้งานในเดือนตุลาคม	-	ธันวาคม	2562

	 2.	 เรื่องต้นทุนประสิทธิผลการด�าเนินงานด่าน

ชุมชนในการป้องกันอุบัติเหตุทางถนนของประเทศไทย

ช่วงเทศกาลสงกรานต์:	 อยู่ระหว่างการวิเคราะห์ข้อมูล

เพื่อสรุปรายงาน

	 3.	เรือ่งการศกึษาสดัส่วนการลดลงของอบุติัการณ์

ของปัจจัยเสี่ยงที่ส�าคัญต่อโรคหลอดเลือด	และการ

บาดเจ็บจากอบุตัเิหตจุราจรของประชากรไทย	(Population 

attributable	risks	of	cardiovascular	diseases	and	road	

traffic	injury	in	Thailand):	อยู่ระหว่างการวิเคราะห์

ข้อมูล	และเขียนสรุปรายงาน

	 4.	เรื่องการสูญเสียปีสุขภาวะ	และแบบจ�าลอง

ทางคณติศาสตร์ของการบาดเจบ็จากการจราจรทางถนน	

และวัณโรคในประชากรไทย	พ.ศ.	2559:	อยูร่ะหว่างการ

วิเคราะห์ข้อมูล

	 5.		เรือ่งการพฒันาคู่มอืการป้องกนัควบคมุโรค

และภัยสุขภาพในโรงเรียนระดับประถมศึกษา	ใช้ชื่อเมนู

การป้องกันควบคุมโรคในโรงเรียน	 (School	 health	

guidelines	menu	for	prevention	and	control	disease)	

อยู่ระหว่างการพัฒนาโปรแกรม

	 6.	 เร่ืองอัตราก�าลังในการเฝ้าระวังป้องกัน

ควบคุมโรคในระดบัหน่วยงาน:	อยู่ระหว่างการเขียนสรุป

รายงาน

	 7.	เรือ่งการศกึษาบทบาทของหน่วยงานภาครัฐ

ในการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรค:	 อยู่ระหว่างการ

เขียนสรุปรายงาน

	 8.	 เรื่องการพัฒนาทักษะเอาชีวิตรอดจากการ

จมน�้าของนักเรียนโรงเรียนบ้านหนองใหญ่	 อ�าเภอ

พระพทุธบาท	จงัหวัดสระบรีุ:	สรปุรปูเล่มเป็นทีเ่รยีบร้อย

แล้ว	อยู่ระหว่างการแก้ไขฉบับสมบูรณ์

	 9.		เรื่อง	 Cost	 of	 prevention	 and	 disease	

control	in	Thailand	ต้นทนุกิจกรรม/มาตรการ	การป้องกัน

ควบคุมโรค:	 พัฒนาโปรแกรม	 search	 engine	 CDCM	

Thailand	 (ฐานข้อมูลต้นทุนมาตรการโรค)	 โดยได้

ออกแบบหน้า	 webpage	 เรียบร้อยแล้ว	 และอยู่ระหว่าง

การแก้ไขโปรแกรมเพื่อเปิดใช้งานระบบ	

ความคิดเ ห็นเกี่ ยวกับโครงการของผู ้ บริหาร                              

ผู้รับผิดชอบโครงการ และผู้ปฏิบัติงาน จ�านวน 4 คน

	 จากการสอบถามความคิดเหน็เก่ียวกับโครงการ

ในแต่ละประเด็นดังต่อไปนี้

	 ด้านการวางแผนงาน	พบว่าทั้งผู้บริหาร	และ

ผู้ปฏิบัติงาน	ให้ความคิดเห็นไปในทิศทางเดียวกัน	คือ	

มีการวางแผนงานแบบภาพกว้างจึงยังไม่มีความชัดเจน

เท่าที่ควร	ท�าให้ไม่เห็นทิศทางการด�าเนินงานที่แน่ชัด	

รวมทั้งมีการปรับเปลี่ยนแผนการด�าเนินงานอยู่บ่อยครั้ง	

 ด้านการบรหิารงบประมาณ	พบว่าทัง้ผูบ้รหิาร

และผู้ปฏบิตังิานให้ความคิดเหน็ไปในทิศทางเดยีวกนั	คือ

งบประมาณมีเพียงพอต่อการด�าเนินงาน	

 ด้านการติดตามการด�าเนนิงานของโครงการ 

พบว่ามีการตดิตามความก้าวหน้าของโครงการแต่ยงัไม่มี

แบบแผนเท่าทีค่วร	ปัจจุบนัด�าเนินการโดยประชมุติดตาม

ความก้าวหน้า	และแบบรายงานความก้าวหน้าโครงการ	และ

เหน็ว่าต้องมีการนิเทศตดิตามให้มากกว่าท่ีด�าเนินการอยู่
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การประเมินโครงการพัฒนางานวิชาการด้านเวชศาสตร์ป้องกัน
และควบคุมโรคประจ�าปี 2561

เตือนใจ นุชเทียน, ภัสราภรณ์ นาสา, ปิยะนันท์ เรือนค�า

 ด้านประโยชน์ของโครงการ	 ส่วนใหญ่เห็นว่า

มีประโยชน์	 เนื่องจากมองว่ามีการแลกเปลี่ยนความรู้ใน

ระหว่างการจัดท�าผลงานท้ังในส่วนของทมีงาน	และผูเ้ข้าร่วม

ได้ความรูท้ีส่ามารถน�ามาสร้างผลงานทีเ่ป็นประโยชน์ต่อ

ประชาชน	เปิดโอกาสให้ผู้เข้าร่วมได้มโีอกาสแสดง

ความคิดเห็น	และปรับแนวการด�าเนินการ	และผลงาน

ที่แล ้วเสร็จจะเป ็นส ่วนส�าคัญในการพัฒนา	 และ																					

วางรากฐานการสาธารณสุขในหลายๆเร่ือง	 และเห็นว่า

ควรด�าเนินการต่อไปเพื่อให้ได้ผลงานทางวิชาการ																				

ทีส่ามารถน�ามาต่อยอดสร้างผลติภณัฑ์ท่ีกรมควบคุมโรค

ต้องการ	 และเป็นประโยชน์ต่อประชาชน	 แต่ควรมีการ

ปรับการด�าเนินงานให้เหมาะสม

การประเมินความพึงพอใจในการเข้าร่วมโครงการ

	 จากจ�านวนผู้เข้าร่วมโครงการจ�านวนท้ังส้ิน																

40	 คน	มีผู้ตอบแบบสอบถามจ�านวน	 30	 คน	 คิดเป็น	

ร้อยละ	75	สัดส่วนเพศชายต่อเพศหญิง	เท่ากับ	1:3.7	

(เป็นเพศชายร้อยละ	 20	 เพศหญิงร้อยละ	 80)	 มีอายุ

ระหว่าง	41-50	ปีมากที่สุดร้อยละ	46.7	รองลงมา	คือ	

อายุ	 31-40	 ปีร้อยละ	 30.0	 และอายุ	 20-30	 ปี												

ร้อยละ	 16.7	 จบการศึกษาระดับปริญญาโทมากที่สุด														

ร้อยละ	50.0	รองลงมา	คือ	ระดับปริญญาตรี	และระดับ

ปริญญาเอกร้อยละ	 23.3	 ส่วนใหญ่เป็นนักวิชาการ

สาธารณสขุมากทีส่ดุร้อยละ	70.0	รองลงมาคอื	ต�าแหน่ง	

อื่นๆ	 (นักวิเคราะห์นโยบายและแผน)	 แพทย์	 และ

พยาบาลร้อยละ	6.7	ส่วนใหญ่ด�ารงต�าแหน่งช�านาญการ

มากท่ีสดุร้อยละ	50.0	รองลงมาคือต�าแหน่ง	ช�านาญการ

พเิศษและปฏบัิตกิาร	ร้อยละ	16.7		และ	13.3	ตามล�าดบั	

และมาจากส�านักงานป้องกันควบคมุโรคมากทีส่ดุร้อยละ	

53.3	รายละเอียดดังตารางที่	1

ตาราง 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม (n=30 )

ข้อมูลทั่วไป

เพศ

	 ชาย

	 หญิง

อายุ (ปี)

 20-30	ปี

	 31-40	ปี

	 41-50	ปี

	 51	ปีขึ้นไป

ระดับการศึกษา

	 ปริญญาตรี

	 ปริญญาโท

	 ปริญญาเอก

	 ไม่ระบุ

ต�าแหน่ง

	 แพทย์

	 พยาบาล

	 นักวิชาการสาธารณสุข

	 อื่นๆ

จ�านวน (คน)

6

24

5

9

14

2

7

15

7

1

2

2

21

5

ร้อยละ

20.0

80.0

16.7

30.0

46.7

	6.7

23.3

50.0

23.3

	3.3

	6.7

	6.7

70.0

16.7
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	 ส� าห รับระ ดับความคิด เห็นในการตอบ

แบบสอบถามในภาพรวมมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ	 4.27	 อยู่ใน

ระดับมาก	เมื่อจ�าแนกในแต่ละด้าน	พบว่าด้านการน�าไป

ใช้ประโยชน์มีค่าเฉลี่ยมากที่สุดเท่ากับ	 4.46	 รองลงมา

คือ	ด้านวิทยากร	ด้านบริการ/การอ�านวยการ	ด้านเน้ือหา

ความรู้/ความเข้าใจ	และด้านระยะเวลา/ความเหมาะสม	

มค่ีาเฉลีย่เท่ากับ	4.37,	4.32,	4.23	และ	3.91	ตามล�าดับ 

รายละเอียดดังภาพที่	1

ตาราง 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม (n=30 )

ข้อมูลทั่วไป

ระดับต�าแหน่ง

	 เชี่ยวชาญ	

	 ช�านาญการพิเศษ	

	 ช�านาญการ	

	 ปฏิบัติการ	

	 ไม่ระบุ	

หน่วยงาน

	 ส�านัก/สถาบัน

	 ส�านักงานป้องกันควบคุมโรค	

จ�านวน (คน)

1

5

15

4

5

14

16

ร้อยละ

	3.3

16.7

50.0

13.3

16.7

46.7

53.3

ภาพที่ 1 ค่าเฉลี่ยความคิดเห็นในแต่ละด้านการประเมิน (n=30)

	 เมื่อจ�าแนกความคิดเห็นในแต่ละด้านการ

ประเมินดังน้ี	ด้านเน้ือหา/ความรู	้มค่ีาเฉลีย่เท่ากบั	4.23	

อยู่ในระดับมาก	โดยข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด	คือ	โครงการนี้

ท้าทายความสามารถของท่านมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ	4.47

ส่วนข้อทีมี่คะแนนเฉลีย่น้อยทีส่ดุ	คือ	ได้รบัความรู้จากการ

เข้าร่วมโครงการน้ี	 และเนื้อหาความรู้ที่ได้รับสอดคล้อง

กับความต้องการมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ	4.07	รายละเอียด

ดังตารางที่	2
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	 ส�าหรับด้านวิทยากรมีค่าเฉล่ียเท่ากับ	 4.37												

อยู่ในระดบัมาก	โดยข้อท่ีมีค่าเฉลีย่สงูสดุคอื	วิทยากรเปิด

โอกาสให้ผู้เข้าประชมุแสดงความคดิเหน็/ตอบข้อซกัถาม	

มีค่าเฉลีย่เท่ากบั	4.43		ส่วนข้อทีมี่คะแนนเฉลีย่น้อยทีส่ดุ

คือ	 วิทยากรมีการถ่ายทอดความรู ้ที่มีความชัดเจน														

ครบถ้วน	และน่าสนใจ	มค่ีาเฉลีย่เท่ากบั	4.30	รายละเอยีด

ดังตารางที่	3

ตารางที่ 2 แสดงค่าเฉลี่ยด้านเนื้อหา/ความรู้ในแต่ละข้อ (n=30)

หัวข้อที่ประเมิน

1.ได้รับความรู้จากการเข้าร่วมโครงการนี้

2.เนื้อหาความรู้ที่ได้รับสอดคล้องกับความต้องการ

3.ได้รับแนวคิด	ทักษะและประสบการณ์ใหม่ๆ	จากโครงการนี้

4.โครงการนี้ท้าทายความสามารถของท่าน

รวม

SD

0.52

0.65

0.68

0.63

0.56

แปลผล

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก

X

4.07

4.07

4.43

4.47

4.23

ตารางที่ 3 แสดงค่าเฉลี่ยด้านวิทยากรในแต่ละข้อ (n=30)

หัวข้อที่ประเมิน

1.	วิทยากรถ่ายทอดความรู้	มีความเชี่ยวชาญและเหมาะสม

2.	วิทยากรถ่ายทอดความรู้	ชัดเจน	ครบถ้วนและน่าสนใจ

3.	วิทยากรเปิดโอกาสแสดงความคิดเห็น/ตอบข้อซักถาม

รวม

X

4.37

4.30

4.43

4.37

SD

0.56

0.60

0.50

0.51

แปลผล

มาก

มาก

มาก

มาก

	 ด้านระยะเวลา/ความเหมาะสม	 มีค่าเฉล่ีย

เท่ากับ	 3.91	 อยู่ในระดับมากโดยข้อที่มีค่าเฉล่ียสูงสุด	

คือ	ต้องการให้ด�าเนินโครงการน้ีต่อในปีถดัไป	มค่ีาเฉลีย่

เท่ากับ	 4.30	 ส่วนข้อท่ีมีคะแนนเฉล่ียน้อยที่สุดคือ	

ระหว่างเข้าร่วมโครงการ	ท่านรู้สึกท้อแท้	หรืออยาก

ออกจากโครงการ	มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ	3.17	รายละเอียด	

ดังตารางที่	4

ตารางที่ 4 แสดงค่าเฉลี่ยด้านระยะเวลา/ความเหมาะสมในแต่ละข้อ (n=30)

หัวข้อที่ประเมิน

1.ระยะเวลาที่ด�าเนินโครงการนี้มีความเหมาะสม

2.เอกสารและสื่อประกอบการจัดกิจกรรมเหมาะสม

3.รูปแบบกิจกรรมและล�าดับขั้นตอนของกิจกรรมเหมาะสม

4.ระหว่างเข้าร่วมโครงการ	รูส้กึท้อแท้/อยากออกจากโครงการ

5.ต้องการให้ด�าเนินโครงการนี้ต่อในปีถัดไป

6.งบประมาณที่สนับสนุนโครงการนี้มีความเหมาะสม

รวม

X

4.20

3.90

3.90

3.17

4.30

4.00

3.91

SD

0.71

0.71

0.71

1.02

0.60

0.59

0.51

แปลผล

มาก

มาก

มาก

ปานกลาง

มาก

มาก

มาก



121

Journal of Bamrasnaradura Infectious Diseases Institute
Vol12  No. 3 September - December 2018                                        

Program Evaluation of Development Project for 
Preventive Medicine and Disease Control, Thailand in 2018

Tuenjai Nuchtean, Piyanan Ruenkham, Patsaraporn Nasa

	 ด้านการน�าไปใช้ประโยชน์	 มีค่าเฉล่ียเท่ากับ	

4.46	อยู่ในระดับมากโดยข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด	คือ	ท่าน

ได้รับประโยชน์จากการเข้าร่วมโครงการนี้	 มีค่าเฉลี่ย

	 ด้านบริการ/การอ�านวยการมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ	

4.32	อยูใ่นระดับมาก	โดยข้อทีม่ค่ีาเฉลีย่สูงสดุคือ	เจ้าหน้าที่

อ�านวยความสะดวกอย่างด	ีบรกิารด้วยความกระตอืรอืร้น	

ไม่เลอืกปฏบิตั	ิและเจ้าหน้าทีม่กีารประสานงานอย่างเป็น

ระบบ	เป็นขั้นตอนมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ	4.33		ส่วนข้อที่มี

ตารางที่ 5 แสดงค่าเฉลี่ยด้านการน�าไปใช้ประโยชน์ในแต่ละข้อ (n=30)

หัวข้อที่ประเมิน

1.ท่านได้รับประโยชน์จากการเข้าร่วมโครงการนี้

2.สามารถน�าความรู้ที่ได้รับไปประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติงานได้

3.สามารถจัดระบบความคิด/ประมวลผลความคิดสู่การพัฒนา	

		งานอย่างเป็นระบบ

4.สามารถน�าความรู้ไปเผยแพร่/ถ่ายทอดได้

5.โครงการนี้เอื้ออ�านวยต่อการเรียนรู้และพัฒนาความสามารถ

6.สิ่งที่ท่านได้รับจากโครงการนี้ตรงตามความคาดหวังของท่าน

รวม

X

4.60

4.50

4.43

4.33

4.47

4.40

4.46

SD

0.56

0.57

0.63

0.61

0.57

0.62

0.53

แปลผล

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก

เท่ากับ	 4.60	 ส่วนข้อท่ีมีคะแนนเฉลี่ยน้อยท่ีสุด	 คือ	

สามารถน�าความรู้ไปเผยแพร่/ถ่ายทอดได้	 มีค่าเฉลี่ย

เท่ากับ	4.33	รายละเอียด	ดังตารางที่	5

ค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด	คือ	เจ้าหน้าที่มีมนุษยสัมพันธ์	ให้การ

ต้อนรับเป็นอย่างดี	และเจ้าหน้าที่ตอบข้อซักถาม	ให้ข้อ

เสนอแนะได้อย่างเหมาะสมเท่ากับ	4.30	รายละเอียด

ดังตารางที่	6

ตารางที่ 6 แสดงค่าเฉลี่ยด้านบริการ/การอ�านวยการในแต่ละข้อ (n=30)

หัวข้อที่ประเมิน

1.เจ้าหน้าที่มีมนุษยสัมพันธ์	ให้การต้อนรับเป็นอย่างดี

2.เจ้าหน้าที่อ�านวยความสะดวกอย่างดี	บริการด้วยความ	

		กระตือรือร้นและไม่เลือกปฏิบัติ

3.เจ้าหน้าที่ตอบข้อซักถามและให้ข้อเสนอแนะได้อย่างเหมาะสม

4.เจ้าหน้าที่มีการประสานงานอย่างเป็นระบบ	เป็นขั้นตอน

รวม

X

4.30

4.33

4.30

4.33

4.32

SD

0.65

0.66

0.65

0.61

0.62

แปลผล

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก

ส�าหรบัสิง่ท่ีผู้เข้าร่วมได้รับจากการเข้าร่วมโครงการนีไ้ด้แก่

	 1.	รูปแบบการประชุมที่กระชับ	ได้ความรู้ใหม่	

เพื่อนใหม่	การท�างานแบบใหม่ที่จะน�าไปปรับใช้

	 2.	หัวข้อการเรียนรู้	และรูปแบบการเรียนรู้มี

ความแปลกใหม่	เพื่อนร่วมรุ่นแบ่งปันความรู้ช่วยเหลือกัน

	 3.	ความร่วมมอืร่วมใจของทกุคนในการช่วยกนั

พัฒนาด้านวิชาการที่เป็นประโยชน์	และสามารถน�าไปใช้

ในพื้นที่ได้อย่างเหมาะสม

	 4.	ได้ศกึษา	ค้นคว้า	และมคีวามรู้ใหม่ท่ีเพิม่ข้ึน

จากหวัข้อวิจยัทีส่นใจ	นอกเหนือจากงานเดิมท่ีท�า

อยู่ปัจจุบัน

	 5.	ได้รบัฟังความรู้	ความคิดเหน็	ประสบการณ์	

จากวิทยากร	และผู้เข้าร่วมประชุม

	 6.	มมุมองงานวิชาการใหม่ๆ	จากอาจารย์	และเพือ่นๆ

	 7.	การท�างานเป็นทีม	การปรับตัวรับสิ่งใหม่

	 8.	Service	mind
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การประเมินโครงการพัฒนางานวิชาการด้านเวชศาสตร์ป้องกัน
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เตือนใจ นุชเทียน, ภัสราภรณ์ นาสา, ปิยะนันท์ เรือนค�า

	 9.	ได้แรงบันดาลใจในการท�างานเพื่อประเทศ

และเพื่อพัฒนาตนเอง

ปัญหา และอุปสรรคทีพ่บในการด�าเนนิโครงการ 
	 1.		ผูเ้ข้าร่วมโครงการยังขาดความรู	้ความเข้าใจ

ในการด�าเนินงาน	และอยูต่่างสถานท่ีท�าให้การด�าเนินการ

ไม่สะดวก

	 2.	 ทีมงานผู ้ รับผิดชอบโครงการยังขาด

ประสบการณ์ในการบริหารจัดการโครงการที่ดี	 ทั้งเร่ือง

ของงบประมาณ/การประเมินความคุ้มทุนของแต่ละ

กิจกรรม

	 3.	บุคลากรไม่เพียงพอต่อการด�าเนินงาน	และ

ติดตามการด�าเนินงานในทุกขั้นตอนอย่างละเอียด

	 4.	 การประสานงานกับผู้เข้าร่วมมีความยาก

ล�าบาก	 ติดตามงานได้ยาก	 เน่ืองจากผู้เข้าร่วมขาดการ

วางแผนที่ดี	 เปลี่ยนแปลงอยู่บ่อยคร้ังส่งผลให้ผู ้รับ										

ผิดชอบท�างานล�าบาก

	 5.	การผลิตผลงานของผู้เข้าร่วมโครงการล่าช้า

กว่าก�าหนด	จึงท�าให้ชิน้งานท่ีควรจะส�าเรจ็ในปีแรกมน้ีอย

กว่าจ�านวนเป้าหมายที่ตั้งไว้

อภิปรายผล
	 จากการประเมินผลจากการประเมินโครงการ

พฒันางานวิชาการด้านเวชศาสตร์ป้องกนัและควบคุมโรค	

ประจ�าป ีงบประมาณ	 2561	 โดยใช ้ วิธีการศึกษา																			

เชงิพรรณนา	ทัง้เชิงปรมิาณ	และเชงิคุณภาพ	โดยรวบรวม

ข้อมูลจากผู้เข้าร่วมโครงการ	 ผู้บริหาร	 ผู้รับผิดชอบ

โครงการ	และผูป้ฏบิตังิาน	เม่ือพจิารณาด้านกระบวนการ

โครงการมีกลไกการติดตามความก้าวหน้าของโครงการ

ผ่านคณะท�างานเป็นหลักในการขับเคลื่อน	 และติดตาม

ผลการด�าเนินงานจากแบบฟอร์มรายงานความก้าวหน้า

โครงการรอบ	9	เดือน	และรอบ	12	เดือน	กิจกรรมส่วน

ใหญ่ท่ีด�าเนินการคือ	 การประชุมและลงพื้นที่เก็บข้อมูล	

ได ้รับการจัดสรรงบประมาณจากกรมควบคุมโรค																	

แต ่ระหว ่างการด�าเนินงานได ้มีการปรับเพิ่ม-ลด																	

งบประมาณในโครงการบ่อยคร้ัง	 ทั้งน้ีอาจเนื่องมาจาก

ไม่มีการวางแผนการท�างานที่ชัดเจน	 และเป็นโครงการ

ใหม ่ที่ ทางหน ่วยงานไม ่ เคยด� า เ นินการมาก ่อน																												

ด้านผลผลิตโดยภาพรวมอยู่ในระดับต�่ากว่าเป้าหมาย	

ของโครงการที่ตั้งไว้	มีเพียงร้อยละ	33.33	ที่ด�าเนินการ

ได้ตามเป้าหมาย	 ส่วนความคิดเห็นต่อโครงการของ																			

ผู้บริหาร	ผู้รับผิดชอบโครงการ	และผู้ปฏิบัติงาน	พบว่า

โครงการน้ีมีประโยชน์เนือ่งจากมองว่าหากมีผลงานทีแ่ล้ว

เสร็จจะเป็นส่วนส�าคัญในการพัฒนางานด้านสาธารณสุข	

และเห็นว่าควรด�าเนินการต่อไป	 เพื่อให้ได้ผลงานทาง

วิชาการที่สามารถน�ามาต ่อยอดสร ้างผลิตภัณฑ์ ท่ี																		

กรมควบคมุโรคต้องการ	และเป็นประโยชน์ต่อประชาชน	

แต่ควรมีการปรับการด�าเนินงานให้เหมาะสมเนือ่งจากยงั

ขาดการวางแผนงานทีช่ดัเจน	โดยในด้านงบประมาณน้ัน

มเีพยีงพอต่อการด�าเนินงานอย่างมาก	คล้ายกบัการศกึษา

ของ	ธรรมรัตน์	เม่งพัฒน์	และประเสริฐ	ประวัติรุ่งเรือง4	

ที่ศึกษาการประเมินโครงการพัฒนากิจกรรมการเรียนรู้

แบบ	Active	Learning	มหาวิทยาลัยนอร์ทกรุงเทพ	ซึ่ง

กล่าวว่างบประมาณมีความเหมาะสมหรือเพียงพออยู่ใน

ระดับค่อนข้างสูง	 เมื่อพิจารณาความพึงพอใจของ														

ผู้เข้าร่วมโครงการมีผู้ตอบแบบสอบถามร้อยละ	75	 ใน

ภาพรวมมีค่าเฉลีย่เท่ากบั	4.27	อยูใ่นระดบัมากคล้ายกบั

การศกึษาของ	รวิพร	โรจนอาชา5	ทีศ่กึษาการประเมนิผล

โครงการงานประจ�าสู่งานวิจัยของบุคลากรโรงพยาบาล

สะเดา	ซึ่งผู้ให้ข้อมูลได้แสดงความคิดเห็นว่า	มีความ

พึงพอใจที่เข้าร่วมโครงการ	 นอกจากน้ียังคล้ายกับการ

ศกึษาของ	มาเรยีม	นิลพนัธุ	์และวรรณภา	แสงวัฒนะกลุ6 

ที่พบว่าผู ้เข้ารับการอบรมมีความพึงพอใจต่อการจัด

อบรมอยู่ในระดับมาก	 โดยได้ศึกษาเร่ืองการประเมิน

โครงการพัฒนาครูโดยใช้กระบวนการสร้างระบบพี่เลี้ยง	

Coaching	&Mentoring	ของส�านักงานเขตพืน้ทีก่ารศกึษา

ประถมศึกษาสุพรรณบุรี	เขต	1	เมื่อพิจารณาความ

พึงพอใจของผู้เข้าร่วมโครงการในแต่ละด้านน้ัน	 พบว่า

ด้านการน�าไปใช้ประโยชน์มีค่าเฉลี่ยมากท่ีสุด	 ทั้งน้ีอาจ

เน่ืองมาจากโครงการน้ีมีการอบรมให้ความรู้ก่อนการ

ด�าเนินการจัดท�าผลงานวิชาการ	 รวมท้ังโครงการ

ออกแบบให้มีการวิจัยด้วยตนเอง	 และสามารถน�าไป
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ประยุกต์ใช้กับงานประจ�าของตนเองได้	 ส่วนด้านท่ีมี

คะแนนเฉลีย่น้อยทีส่ดุ	คือ	ด้านระยะเวลา/ความเหมาะสม

ทัง้น้ีอาจเน่ืองมาจาก	โครงการน้ีต้องการให้เหน็ผลภายใน

ระยะเวลา	1	ปี	แต่บางหวัข้องานวิชาการจ�าเป็นต้องใช้ระยะ

เวลาในการศึกษามากกว่า	1	ปี	ซึ่งอาจไม่เพียงพอในการ

ด�าเนินงาน	 อีกทั้งเป ็นงานท่ีท้าทายความสามารถ	

เน่ืองจากเป็นการรวมบคุลากรจากหลายหน่วยงานมารวม

ทีมท�างานร่วมกันส่วนปัญหา	และอุปสรรคในการด�าเนิน

งานพบว่าผู้เข้าร่วมโครงการยงัขาดความรู	้ความเข้าใจใน

การด�าเนินงาน	 และอยู่ต่างสถานท่ีท�าให้การด�าเนินการ

ไม่สะดวกทีมงานผู้รบัผิดชอบโครงการยังขาดประสบการณ์

ในการบรหิารจดัการโครงการท่ีดี	ทัง้เรือ่งของงบประมาณ/

การประเมินความคุ้มทุนของแต่ละกิจกรรม

ข้อเสนอแนะเพื่อน�าไปพัฒนาการจัดโครงการนี้ใน

โอกาสต่อไป

	 1.	 ผู้รับผิดชอบโครงการควรมีการชี้แจงเร่ือง

ขอบเขตการด�าเนินงาน	 และงบประมาณกับผู้เข้าร่วม													

ทุกคนให้มีความชัดเจน	 และจัดสรรงบประมาณตาม

โครงการที่ผ่านการปรับปรุง	และมีแผนงานชัดเจนแล้ว	

	 2.	 ผู้รับผิดชอบโครงการควรจัดท�าแผนก�ากับ	

ติดตาม	และประเมินผลโครงการอย่างเป็นรูปธรรม	และ

ต่อเน่ืองโดยเฉพาะควรมีการประเมินผลส�าเร็จของ

ผลผลิตโครงการเพื่อให้ได้ผลงานแล้วเสร็จภายในระยะ

เวลาที่ก�าหนดตามเป้าหมายของโครงการ

	 3.	ผู้รับผิดชอบโครงการควรเพิ่มเกณฑ์การ

คัดเลือกบุคลากรที่จะเข้าร่วม	ควรมีประสบการณ์ในการ

ท�างานวิจัยจริงๆอย่างน้อย	 3	 ปี	 และควรมีการจัดกลุ่ม				

ผู้เข้าร่วมด�าเนินการตามพื้นที่เพื่อความสะดวก	และง่าย

ต่อการท�ากิจกรรมร่วมกัน

	 4.		ควรน�าผลการประเมนิโครงการไปใช้ในการ

วางแผนโครงการในระยะต่อไป

สรุปผลการศึกษา
	 การจัดโครงการน้ีในโอกาสต่อไป	 ได้แก่	 ควร

ชีแ้จงเรือ่งขอบเขตการด�าเนนิงาน	และงบประมาณกบั

ผู้เข้าร่วมทกุคนให้มคีวามชัดเจน	โดยจดัสรรงบประมาณ

ตามโครงการทีผ่่านการปรบัปรุง	และมแีผนงานชดัเจนแล้ว 

นอกจากนี้ควรจัดท�าแผนก�ากับติดตาม	 และประเมินผล

โครงการอย่างเป็นรูปธรรม	และต่อเนื่อง
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***โรงพยำบำลค่ำยธนะรัชต์ จังหวัดประจวบคีรีขันธ์

บทคัดย่อ
	 เมื่อวันที่	22	พฤษภาคม	2558	เวลา	15.00	น.	ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดประจวบคีรีขันธ์	ได้รับแจ้ง

จากเจ้าหน้าที่ทีมสอบสวนเคล่ือนที่เร็ว	(Surveillance	and	Rapid	Response	Team:	SRRT)อ�าเภอปราณบุร	ี

พบว่ามีนักเรยีนนายทหารมอีาการปวดท้องคลืน่ไส้	ถ่ายเหลว	ถ่ายเป็นน�า้	ต้ังแต่วันที	่12	พฤษภาคม	2558	จ�านวน

หลายราย	อาการไม่รุนแรง	ทีมสอบสวนเคลื่อนที่เร็วจึงด�าเนินการสอบสวน	และป้องกันควบคุมโรคอุจารระร่วง

ระหว่างวันที่	25-29	พฤษภาคม	2558		

	 วิธกีารศกึษา	เป็นการศกึษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนาในการหาสาเหตุจากน�า้และอาหาร	โดยนิยามผูป่้วย  

คือนักเรียนหรือบุคลากรโรงเรียนที่มีอาการถ่ายเหลวหรือถ่ายเป็นน�้า	ระหว่างวันที่	1	พฤษภาคม	-	9	มิถุนายน		

2558	เก็บข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์	เพาะเชื้อจาก	rectal	swab	และตัวอย่างจากสิ่งแวดล้อม	ได้แก่	น�้าประปา	

และน�า้ดืม่	วิเคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถติิเชงิพรรณนา	ศกึษาลกัษณะการกระจายของข้อมูลท่ัวไป	ค�านวณ	จ�านวน		

ร้อยละ	อัตราส่วน	และค่ามัธยฐาน 

	 ผลการศกึษาพบผู้ป่วยจ�านวน	55	ราย	จากนักเรยีนและบคุลากรโรงเรียน	1,330	ราย	(อัตราป่วย	ร้อยละ	4.14) 

ค่ามัธยฐานอายุ	19.5	ปี	อาการที่พบ	ได้แก่	ไข้และถ่ายเหลว	(ร้อยละ	100)	ปวดท้อง	(ร้อยละ	61.82)	อาเจียน	

(ร้อยละ	34.55)	คลืน่ไส้	(ร้อยละ	27.27)	อ่อนเพลยี	(ร้อยละ	14.55)	และถ่ายเป็นน�า้	(ร้อยละ	6.4)	ผลเพาะเชือ้

จาก	rectal	swab	ในผู้ป่วยจ�านวน	6	รายไม่พบเช้ือ	ผลเพาะเชือ้จากตวัอย่างน�า้ดืม่พบเชือ้	MPN	Coliforms	มากกว่า	

23/	100	มิลลิลิตร	จ�านวน	5	ตัวอย่าง	และพบเชื้อ	E. coli	3	ตัวอย่าง

	 การระบาดของโรคอุจจาระร่วงในโรงเรียนคร้ังน้ี	 น่าจะเกิดจากน�้าด่ืมท่ีมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคตั้งแต่

กระบวนการท�าน�า้ประปา	และการขนส่งน�า้ดืม่	การป้องกนัควบคมุโรคด�าเนินการโดยการให้สขุศกึษา	ครฝึูกสบิเวร	และ

นักเรียนในโรงเรียน	และให้ค�าแนะน�าการปรับปรุงคุณภาพน�้าประปากับเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบน�้าประปา	และน�้าดื่ม

ค�ำส�ำคัญ: กำรสอบสวนโรค, โรคอุจจำระร่วง, เชื้อ Escherichia coli, นักเรียนนำยทหำร
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ABSTRACT
	 On	May	22th,	2015:	3.00	pm.	Prachaup	Kiri	Khan	Provincial	Health	Office	received	a	notification	

from	the	Pranburi	district	Surveillance	and	Rapid	Response	Team	(SRRT)	about	abdominal	pain,	nausea	and	

watery	diarrhea	but	were	not	severely	among	Military	academy	school	students	since	May	12th,	2015.	The	

SRRT	conducted	a	 investigation	 in	 the	area,	 identify	 risk	 factors	of	diarrhea	and	provide	preventing	and			

controlling	measures	during	May	22th-25th,	2015.

	 A	descriptive	study	was	carried-out	 to	 identify	suspected	water/food	 items	 in	Military	academy	

school.	A	diarrhea	case	was	defined	as	a	students	and	staffs	who	had	watery	diarrhea	during	May	1st	-	June	

9th,	2015.	Data	were	collected	by	questionnaire.	A	rectal	swab	and	environmental	inspection	such	as	tap	

water,	drinking	water	samples	were	collected	for	bacterial	culture.	The	data	were	analyzed	using	descriptive	

statistics	 for	 study	 of	 the	 distribution	 and	 determinants	 of	 disease	 including	 frequency,	 percentage	 and												

median.		

	 The	study	revealed	that	of	55	diarrhea	cases	among	1,330	students	and	staffs	surveyed	(4.14	%),	

median	 of	 age	was	 19.5	 years.	Most	 common	 symptoms	were	 fever	 and	 liquefied	 diarrhea	 (100	%),										

abdominal	 pain	 (61.82	%),	 vomiting	 (34.55	%),	 nausea	 (27.27	%),	 fatigue	 (14.55	%)	 and	watery											

diarrhea	(6.4	%).		Of	6	rectal	swabs	were	cultured	negative.		MPN	Coliforms	was	5	cultured	positive	more	

than	23/100	ml.	and	Escherichia coli	was	3	cultured	positive	identified	from	drinking	water	samples.	

	 This	was	a	confirmed	outbreak	of Escherichia coli	diarrhea.	The	investigation	suggested	that	

contaminated	drinking	water	was	a	 source	of	 the	outbreak	because	of	 tap	water	producing	processes	and	

drinking	water	transportation.	To	prevent	future	outbreaks,	education	programs	for	drillmasters	and	students	in	

Military	academy	school.	Recommendation	for	developing	tap	water	quality	and	drinking	water	should	be	concerned.	

Key words: Outbreak investigation, Diarrhea, Escherichia coli, Military academy school student
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บทน�า
	 โรคอจุจาระร่วง		(Diarrhrea	)	หรือ	โรคท้องเดนิ	

ท้องเสยี	หมายถงึ	ภาวะทีผู่ป่้วยถ่ายอจุจาระเหลวมากกว่า

วันละ	 3	 ครั้ง	 หรือถ่ายอุจจาระเป็นน�้าหรือมูก	 หรือ																

มูกปนเลือดเพียงครั้งเดียว	 อาการและอาการแสดง										

ที่ส�าคัญ	 ได้แก่	 เป็นไข้	 อาเจียน	 มีภาวะขาดน�้า	 และ													

ความผิดปกติของอิเลคโตรไลท์	 สาเหตุเกิดจากเชื้อ

แบคทีเรีย	 ไวรัส	 และปาราสิตของระบบทางเดินอาหาร														

ที่ท�าให้เกิดโรคต่างๆ	 ได้แก่	 อหิวาตกโรค	 (cholera),             

บิดไม่มีตัว (shigellosis), salmonellosis, yersiniosis, 

บิดมีตัว (amebiasis), giardiasis, campylobacteriosis 

และ viral gastroenteropathy นอกจากน้ีกลุ่มอาการ

อุจจาระร ่วงอาจเกิดจากการติดเชื้ อในกลุ ่มเชื้ อ																					

Escherichia coli (E.coli), non-01 Vibrio cholerae 

และ Vibrio parahaemolyticus	 รวมทั้งการเกิดอาการ											

ร่วมกบัโรคมาลาเรีย	หดั	และจากสารพษิ			ส�าหรับประเทศ	

ที่ก�าลังพัฒนาพบสาเหตุของอุจจาระร่วงได้ประมาณ	ร้อยละ 

70-80	โรคนี้พบได้ในบุคคลทุกเพศทุกวัย	พบมากใน

เด็กอายุ	6	เดือน	ถึง	2	ปี	ในเด็กจะมีอาการรุนแรง	และ

มอีตัราการตายสูง	และเกิดในทกุฤดูกาลโดยเฉพาะในฤดูร้อน

พบผู้ป่วยมาก	เน่ืองจากเชือ้แบคทเีรียเจรญิ	และแพร่พนัธุ์

ได้ดี1  

 E.coli	 ที่เป็นสาเหตุของโรคอุจจาระร่วงในคน

สามารถจ�าแนกได้เป็นกลุม่ต่างๆ	ตามลกัษณะการก่อโรค	

ซึ่งแต่ละกลุ ่มประกอบด้วยเชื้อ	 E.coli	 สายพันธุ ์ที่มี

คุณสมบติัในการก่อโรคแตกต่างกนั	สามารถสร้างสารพษิ

และปัจจัยในการก่อโรคแตกต่างกัน		ซึ่งเชื้อจะก่อโรคได้

เม่ือเข้าสูร่่างกายโดยการกนิอาหาร	และน�า้ทีป่นเป้ือนเชือ้	

E.coli	เหล่านี้เข้าไป1

		 ในประเทศไทย	 โรคอุจจาระร่วงมีอัตราการ										

เกิดโรคสูงเป็นล�าดับหนึ่งในรายงานการเฝ้าระวังโรค													

ซึง่ถือเป็นโรคทีม่คีวามส�าคัญในด้านการสขุาภบิาลอาหาร	

และเป็นปัญหาสาธารณสุข	 เนื่องจากอัตราป่วยสูง													

แนวโน้มการเกิดโรคสูง	 และมีโอกาสเกิดการระบาด										

ของโรคสูง	 สาเหตุของอุจจาระร่วงเฉียบพลัน	 ส่วนใหญ่

จากการติดเชือ้ไวรสัโรต้า	(rotavirus)	เชือ้	E. coli	บดิไม่มตัีว 

(shigellosis, samonellosis)	จังหวัดที่มีอัตราป่วยสูง	คือ	

จังหวัดที่เป็นแหล่งท่องเท่ียว	 และจังหวัดท่ีมีชายแดน

ติดต่อกับประเทศพม่า2

	 จังหวัดประจวบคีรีขันธ์	 เป็นหน่ึงในสิบอันดับ

จังหวัดท่องเท่ียว	และมแีนวชายแดนติดกบัประเทศพม่า

ตลอดแนวชายแดนทุกอ�าเภอจึงมีความเสี่ยงสูงท่ีจะเกิด

การระบาดของโรคอุจาระร่วงในพื้นที่ได้ตลอดเวลา		

	 ทั้งนี้	เมื่อวันที่	22	พฤษภาคม	2558	เวลา	

15.00	น.	ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดประจวบคีรีขันธ์		

ได้รับแจ้งจากเจ้าหน้าทีท่มีเฝ้าระวังสอบสวนเคลือ่นทีเ่รว็	

(SRRT)	โรงพยาบาลค่ายทหาร	ทางโทรศพัท์ว่ามนัีกเรียน

นายทหาร	มีอาการปวดท้อง	คลื่นไส้	ถ่ายเหลว	ถ่ายเป็นน�้า  

ตั้งแต่วันที่		12		พฤษภาคม		2558	เป็นต้นมา	จ�านวน

หลายราย	อาการไม่รนุแรง	ทมีเฝ้าระวังสอบสวนเคลือ่นที่

เร็ว	(SRRT)	จังหวัดประจวบคีรีขันธ์	ได้ตรวจสอบข้อมูล

เบือ้งต้น	พบมผู้ีป่วยจรงิจึงได้ประสานทีมอ�าเภอหวัหนิ

ร่วมด�าเนินการสอบสวนโรค	ระหว่างวันที่		25-29 

พฤษภาคม	2558			

วัตถุประสงค์
	 1.	 เพื่อยืนยันการวินิจฉัยโรค	 และการระบาด

ของโรค

	 2.	 เพือ่อธบิายลกัษณะการเกดิ	และการกระจาย

ของโรค

	 3.	 เพื่อหาสาเหตุของการเกิดโรค	 ค้นหา									

แหล่งโรค	วิธีการถ่ายทอดโรค

	 4.	 เพื่อก�าหนดมาตรการในการควบคุมโรค

และป้องกันการระบาดของโรค	

วิธีการศึกษา
 การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา

											 1.	 ทบทวนรายงานผู้ป่วยโรคอุจาระร่วงใน

จังหวัดประจวบคีรีขันธ์	 และอ�าเภอหัวหิน	 จากข้อมูล											

เฝ้าระวังทางระบาดวิทยา	(รายงาน	506)	จากศนูย์ระบาด

วิทยาจงัหวัด		ส�านักงานสาธารณสขุจังหวัดประจวบคีรขัีนธ์	
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	 2.	 รวบรวมข้อมูลประวัติการเจ็บป่วย	 ประวัติ	

การรับประทานอาหาร	โดย

	 	 	 2.1		ศกึษาประวัตกิารรกัษาจากโรงพยาบาล	

และหน่วยตรวจโรคโรงเรียนนายทหาร

	 	 	 2.2		สมัภาษณ์	แพทย์	พยาบาลหน่วยตรวจโรค  

ครูฝึก	ผู้ประกอบการอาหาร

	 	 	 2.3	สมัภาษณ์ผู้ป่วยด้วยแบบสอบสวน

เฉพาะรายโรคอุจาระร่วง	

				 	 	 2.4	 ค้นหาผู ้ป ่วยเพิ่มเติมในโรงเรียน										

นายทหาร	ต�าบลหวัหนิ	อ�าเภอหวัหนิ	จงัหวัด	ประจวบคีรขัีนธ์

โดยมนิียาม	ดงัน้ี	ผู้ป่วย	หมายถงึ	ครูฝึก	นักเรียนนายทหาร

และบคุคลอืน่ๆทีอ่าศยัในโรงเรยีนนายทหาร	และมอีาการ

ถ่ายเหลวหรือถ่ายเป็นน�า้	ต้ังแต่วันท่ี	1	พฤษภาคม	-	9	

มถินุายน	2558	 โดยมอบหมายให้ครูฝึกเป็นผู้สอบถาม		

และคัดกรองอาการในนักเรียนแต่ละกองร้อย	ระหว่างวันที ่ 

25	พฤษภาคม-9	มถินุายน	2558	จนไม่มผู้ีป่วยรายใหม่		

						 3.	เกบ็ตัวอย่างอจุจาระในผู้ป่วย	(Rectal	Swab)  

ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ	 เพื่อหาสาเหตุจากเช้ือ

แบคทเีรยีล�าไส้	โดยวิธกีารเพาะเชือ้	ณ	ศนูย์วิทยาศาสตร์	

การแพทย์ที่	5	สมุทรสงคราม	

						 4.	ศึกษาสภาพสิ่งแวดล้อม	และสุขาภิบาลใน										

โรงเรียนนายทหาร			

						 5.	เกบ็ตวัอย่างน�า้ดืม่ในโรงเรยีนนายทหาร

ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการโดยวิธีการเพาะเชื้อ	และ

ตรวจหาโคลิฟอร์มแบคทีเรีย	ณ	ศูนย์วิทยาศาสตร์

การแพทย์ที่	5	สมุทรสงคราม	

											 6.	 ศึกษาระบบการเตรียมและการผลิตน�้า

ประปา	และน�้าดื่มของนักเรียนนายสิบ				

											 7.		เครื่องมือที่ใช้

															 7.1	 แบบสอบสวนโรคอุจจาระร่วงของ

ส�านกัระบาดวิทยา	เน้ือหาประกอบไปด้วย	ประวัติส่วนบคุคล  

ประวัติการเจ็บป่วย	อาการและการแสดง	ประวัติการรับ

ประทานอาหาร		

	 	 	 7.2		แบบสัมภาษณ์นักเรียนนายทหารซึ่ง

เป็นแบบที่พัฒนาขึ้นให้เฉพาะเจาะจงกับการระบาดหลัง

จากการสอบสวนเบื้องต้น

	 8.		การวิเคราะห์ข้อมูล		

	 ท�าการตรวจสอบข้อมูลแล้วประมวลผลด้วย

คอมพวิเตอร์โดยใช้โปรแกรม	Microsoft	 Office	 Excel	

2007	โดยใช้สถติิเชงิพรรณนา	ศกึษาลกัษณะการกระจาย

ของข้อมูลทั่วไป	ค�านวณ	จ�านวน	ร้อยละ	อัตราส่วน

ค่ามัธยฐาน	

ผลการศึกษา

	 1.สถานการณ ์ โรคอุจจาระร ่วง	 จังหวัด

ประจวบคีรีขันธ์	

	 แนวโน้มอัตราป่วยในช่วง	พ.ศ.	2544-2557	

ลักษณะการระบาดเป็นช่วง	5	ปี	จ�านวนผู้ป่วยมีแนวโน้ม

ลดลงจากปี	พ.ศ.	2550	จนถึง	พ.ศ.2554	แล้วสูงขึ้นใน

ปี	พ.ศ.	2555-2557	ดังภาพที่	1

 

ภาพที่ 1 อัตราป่วยโรคอุจจาระร่วงจังหวัดประจวบคีรีขันธ์ พ.ศ.2544-2557
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วารสารสถาบันบ�าราศนราดูร 
ปีที่ 12 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2561
                                                                          

การระบาดโรคอุจจาระร่วงจากเชื้อ Escherichia coli  
ในโรงเรียนทหารแห่งหนึ่ง จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 
จันทิรา  โกมล,  ชุติมา ชื่นหน่าย, ธิวาพร เก่งตรง 

	 สถานการณ์โรคอจุจาระร่วงจังหวัดประจวบคีรขัีนธ์	

ตัง้แต่ปี	2552	-	2557	อตัราป่วยด้วยโรคอจุจาระร่วง

เท่ากับ	 1747.28,	 1577.38,	 1472.30,	 1615.63,	

1596.71		ต่อประชากรแสนคนตามล�าดบั	มผู้ีเสยีชวิีต

ในปี	พ.ศ.	2554	,	2555	เท่ากบั	3	และ	1	ราย	ตามล�าดบั	

และอัตราตายเท่ากับ	0.59,	0.20	ต่อประชากรแสนคน

ตามล�าดับในปี	พ.ศ.	2557		อ�าเภอที่มีอัตราป่วยสูงที่สุด	

คือ	 อ�าเภอปราณบุรี	 อัตราป่วยร้อยละ	 1361.84	 ต่อ

ประชากรแสนคน	รองลงมา	ได้แก่	อ�าเภอบางสะพาน	และ

อ�าเภอกุยบุรี	 อัตราป่วย	1197.26	และ	1035.94	ต่อ

ประชากรแสนคนตามล�าดับ	 ทุกอ�าเภอมีอัตราป่วยไม่เกิน

ค่ามัธยฐาน	5	ป	ีดังภาพที่	2

ภาพที่  2  อัตราป่วยโรคอุจจาระร่วง เปรียบเทียบค่ามัธยฐาน 5 ปีย้อนหลัง จ�าแนกรายอ�าเภอ 

จังหวัดประจวบคีรีขันธ์  ปี 2557

											 สถานการณ์โรคอุจจาระร ่วงอ�าเภอหัวหิน	

สถานการณ์โรคอุจจาระร ่วงอ�าเภอหัวหิน	 จังหวัด

ประจวบคีรีขันธ์	ปี	พ.ศ.	2558	ตั้งแต่วันที่	1	มกราคม	-

31 พฤษภาคม	2558	จ�าแนกรายเดือนเปรียบเทียบ

ค่ามัธยฐาน	 (ปี2553-2557)	 และปี	 2557	 ในช่วง

เวลาเดียวกัน	พบว่าจ�านวนผู้ป่วยปีพ.ศ	2558	มีจ�านวน

สูงมากกว่าค่ามัธยฐานในปี	พ.ศ.	2557	ช่วงเดือนมีนาคม	

และพฤษภาคม	ดังภาพที่		3

ภาพที่ 3  จ�านวนป่วยโรคอุจจาระร่วง อ�าเภอหัวหิน จังหวัดประจวบคีรีขันธ์  ปี 2558

เปรียบเทียบค่ามัธยฐาน 5 ปี และ ปี พ.ศ. 2557

ที่มา	:	งานระบาดวิทยา	ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดประจวบคีรีขันธ์	
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2. ข้อมูลทั่วไป

	 โรงเรียนนายทหารรับนักเรียนจบชั้น	ม.6	ตาม

หลักสูตรนักเรียนนายทหาร	 1	 ปี	 มีนักเรียนจ�านวน		

1,100	คน	อายุระหว่าง	19	-	22		ปี	แบ่งเป็น	6	กองร้อย 

กองร้อยละประมาณ	 180	 -	 200	 คน	 ครูฝึก	 30	 คน														

โดยนักเรียนนายทหารรุ่นน้ี	 เร่ิมเปิดเรียนเมื่อวันท่ี	 1	

พฤษภาคม	2558	ส�าหรับการอยูร่่วมกนั	ได้แก่	การเรียน		

การนอน		การรับประทานอาหาร		การออกก�าลงักาย	และ

อื่นๆ	 จะมีกิจกรรมเฉพาะกองร้อย	 ส่วนครูฝึกจะอยู่													

ในบ้านพกัส�าหรบันายทหาร	นอกจากน้ีมทีหารใหม่ทีเ่ข้า

มาร่วมฝึกอีก	200	คน

	 การรบัประทานอาหาร	พบว่าทกุมือ้รบัประทาน

อาหารของโรงประกอบเลี้ยง	ซึ่งปรุงมาจากศูนย์การ

ทหารราบค่ายธนะรัชต์	อ�าเภอปราณบุรี	ระยะเวลาตั้งแต่

ประกอบอาหารเสร็จจนมาถงึโรงอาหารประมาณ	4	ชัว่โมง 

ขนส่งมาโดยใส่ถุงพลาสติกทนความร้อนแล้วมาเทใส่

หม้อที่โรงเลี้ยง		

	 โรงเลี้ยง	มีจ�านวน	2	แห่ง	นักเรียนนายทหาร

จะรับประทานอาหารครั้งละ	1-3	กองร้อย	โดยแบ่งเป็น

กลุ่มๆละ	 4	 คน	 มีช้อนกลาง	 มีภาชนะใส่อาหารให	้													

มีฝาครอบกันแมลงวัน	 มีเหยือกใส่น�้าดื่มให้	 2	 เหยือก	

และทุกคนมีแก้วน�้าประจ�าตัว		

											น�้าดื่ม	เป็นน�้าจากโรงจ่ายน�้าประปาของโรงเรียน	

โดยผ่านเครื่องกรองน�้าแล้วใส่รถบรรทุกน�้ามาใส่ถังพัก

น�้าหน้าโรงอาหาร	 ก่อนด่ืมจะมีเจ้าหน้าท่ีน�าถังเล็กขนาด	

20	ลิตร	ไปรองน�้าจากถังพักน�้า	มาเทใส่เหยือกบนโต๊ะ	

มีแก้วน�้า	4	แก้วตามจ�านวนคน

									น�้าใช้		ใช้น�้าประปาผ่านท่อจากโรงจ่ายน�้าประปา

ของโรงเรียน

การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา

	 จากการสัมภาษณ์		โดยใช้แบบสัมภาษณ์ผู้ป่วย													

พบว่าส่วนใหญ่เป็นนักเรียนโรงเรียนนายทหาร	ต�าบล

หัวหิน	อ�าเภอหัวหิน	จังหวัดประจวบคีรีขันธ์	ระหว่างวันที ่

1	พฤษภาคม-มถินุายน		2558	มอีาการเข้าได้กบันิยาม	

จ�านวน	55	ราย	เป็นนักเรียน	50	คน	และทหารใหม ่

5	คน	จากนักเรียนนายทหารทั้งหมด	1,100	คน ทหารใหม่	

200	คน	และครูฝึก	30	คน	อัตราป่วยร้อยละ	4.14	ทุกราย 

เข้ารับการรักษาเบื้องต้นที่หน่วยตรวจโรคของโรงเรียน

นายทหาร	และส่งต่อเข้ารับการรักษาต่อที่โรงพยาบาล

ค่ายทหาร	จ�านวน	32	ราย	(เป็นผู้ป่วยนอก	27	ราย	

ผู้ป่วยใน	 5	 ราย)	 ซึ่งผู้ป่วยได้รับยา	 Norfloxacin	 จาก

หน่วยตรวจโรค	อาการ	และอาการแสดงทีพ่บมากทีส่ดุ	

ได้แก่	ไข้และถ่ายเหลวร้อยละ	100,	ปวดท้องร้อยละ	

61.82,	อาเจียนร้อยละ	34.55,	คลื่นไส้ร้อยละ	27.27,	

อ่อนเพลียร้อยละ	14.55		และถ่ายเป็นน�้าร้อยละ	64	

ตามล�าดับ	ดังภาพที่	4	

ภาพที่  4  อาการและอาการแสดง ของผู้ป่วยด้วยโรคอุจจาระร่วง ในโรงเรียนนักเรียนนายสิบทหารบก  

วันที่ 12-27 พฤษภาคม 2558
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การระบาดโรคอุจจาระร่วงจากเชื้อ Escherichia coli  
ในโรงเรียนทหารแห่งหนึ่ง จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 
จันทิรา  โกมล,  ชุติมา ชื่นหน่าย, ธิวาพร เก่งตรง 

   ลักษณะการกระจายของโรครายบุคคล          

	 ผู้ป่วยทั้งหมดเป็นนักเรียนนายทหาร	และทหาร

ใหม่	เพศชายอายุระหว่าง	19	-	22	ปี	ค่ามัธฐานอายุ	=	

19.5	ปี		

 ลักษณะการกระจายของโรคตามเวลาและ

สถานที่    

	 ผู้ป่วยรายแรกเร่ิมมอีาการเมือ่	วันท่ี	12	พฤษภาคม

2558		และรายสดุท้าย	วันท่ี	27	พฤษภาคม	2558		โดย

พบจ�านวนป่วยมากที่สุดในวันที่	13	พฤษภาคม	2558	

	 การเกดิโรคกระจายไปทกุกองร้อย	โดยพบมากใน 

3	กองร้อย	คือ	กองร้อย	3	พัน	1	สัดส่วนร้อยละ	49.09		

กองร้อย	1	พัน	2	ร้อยละ		27.27	และหน่วยฝึก	12.	73	

ตามล�าดับ	ดังภาพที่	5

	 จากการสอบสวนอาหารท่ีรับประทานในช่วงที่

เกิดการระบาด	 พบว่านักเรียนนายทหารทุกกองร้อย	

ทหารใหม่	และครูฝึก	จะรับประทานอาหารจากแหล่ง

เดยีวกัน		โดยมีแม่ครัวประจ�าโรงเรียนรับเหมาจากเอกชน	

ส่วนน�า้ดืม่	ทีโ่รงเลีย้งมาจากถงัพกัน�า้	โดยใช้เหยอืกจ้วง

มารับประทานเป็นกลุ่ม	 ยกเว้นครูฝึกที่น�าอาหารแยกไป

รับประทานจุดอื่นจึงไม่ได้ดื่มน�้าจากถังพักน�้าเดียวกัน	

3.  การศึกษาสิ่งแวดล้อม  

						 สภาพแวดล้อมทั่วไปสะอาด	

						 เรอืนนอน	จ�านวน	6	หลงั	อากาศโปร่ง	ทกุเรือน

นอนสภาพทัว่ไปสะอาด	ห้องน�า้ห้องส้วมแยกจากเรือนนอน  

ภาพที่ 5  จ�านวนผู้ป่วยโรคอุจาระร่วง ระหว่างวันที่ 1 พฤษภาคม-9 มิถุนายน  2558 

จ�าแนกตามกองร้อยและวันที่เริ่มป่วย ( N= 55)

	 โรงเลี้ยง	เป็นอาคารแบบเปิดโล่ง	มีโต๊ะส�าหรับ

รบัประทาน	อาหาร	และมีแก้วน�า้	และซอสปรุงรสประจ�าโต๊ะ		 

	 น�า้อปุโภค-บรโิภค	น�า้บริโภคส่วนโรงเรยีนผ่าน

ระบบการกรองจากน�า้ประปาภายในของโรงเรียนนักเรยีน

นายทหาร	ส่วนน�า้ด่ืมในโรงเลีย้งจะมาจากรถส่งน�า้ประจ�าวัน  

 ส�าหรบักระบวนการผลติน�า้ด่ืมในโรงเรียน

นักเรียนนายทหาร	พบว่ามีการขนส่งน�้าจากแหล่งน�้าดิบ

เพื่อไปท�าน�้าแข็ง	 และน�้าด่ืมส�าหรับนักเรียนนายทหาร	

โดยใช้รถคันเดียวกันบรรทุกน�้า	ทั้งน�้าดื่ม	และน�้าดิบ	

ดังภาพที่	6	และ	7    

จ�านวนผู้ป่วย

วันเริ่มป่วย
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 ภาพที่ 6 กระบวนการผลิตน�้าประปาและน�้าดื่ม ในโรงเรียน

  ภาพที่ 7 ภาพการผลิตน�้าประปาและน�้าดื่ม ในโรงเรียน
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การระบาดโรคอุจจาระร่วงจากเชื้อ Escherichia coli  
ในโรงเรียนทหารแห่งหนึ่ง จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 
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4.  ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ  

						 4.1		ผลตรวจ	Rectal	swab		ผู้ป่วยจ�านวน	5	

ตวัอย่าง	ไม่พบเช้ือแบคทเีรยี	(ทุกรายไม่ได้รบัยาปฏชิวีนะ

ก่อนการเก็บตัวอย่าง)		

	 4.2	 	ผลตรวจวิเคราะห์ตัวอย่างน�้าดื่ม	 จ�านวน	

5	ตัวอย่าง	พบ	MPN	Coliforms	มากกว่า	23/100	

มิลลิลิตร	จ�านวน	5	ตัวอย่าง	พบ	E. coli	3	ตัวอย่าง	

ดังตารางที่	1		

ตาราง ที่ 1   ผลการตรวจวิเคราะห์น�้าดื่ม ของนักเรียนนายทหาร

ชื่อตัวอย่าง

น�้าดื่ม	

(โรงกรองน�้า	ร.ร.นายทหาร)

น�้าดื่ม	

(ถังน�้าดื่มกองพันที่	2	)

น�้าดื่ม	

(เหยือกน�้ากองพันที่	2	)

น�้าดื่ม

	(ถังน�้าดื่มกองพันที่	1	)

น�้าดื่ม

(เหยือกน�้ากองพันที่	1	)

รายการทดสอบคุณสมบัติทางจุลชีววิทยา

-MPN	Coliforms/100	มิลลิลิตร	

-Escherichia coli	/100	มิลลิลิตร	

-Salmonella spp.	/100	มิลลิลิตร	

-Staphylococcus aureus	/100	มิลลิลิตร

-MPN	Coliforms/100	มิลลิลิตร

-Escherichia coli	/100	มิลลิลิตร

-Salmonella spp.	/100	มิลลิลิตร

-Staphylococcus aureus	/100	มิลลิลิตร

-MPN	Coliforms/100	มิลลิลิตร

-Escherichia coli /100	มิลลิลิตร

-Salmonella spp. /100	มิลลิลิตร

-Staphylococcus aureus	/100	มิลลิลิตร

-MPN	Coliforms/100	มิลลิลิตร

-Escherichia coli /100	มิลลิลิตร

-Salmonella spp. /100	มิลลิลิตร

-Staphylococcus aureus /100	มิลลิลิตร

-MPN	Coliforms/100	มิลลิลิตร

-Escherichia coli /100	มิลลิลิตร

-Salmonella spp. /100	มิลลิลิตร

-Staphylococcus aureus/100	มิลลิลิตร

ผลการทดลอง 

มากกว่า	23	

ไม่พบ	

ไม่พบ	

ไม่พบ	

มากกว่า	23	

ไม่พบ	

ไม่พบ	

ไม่พบ	

มากกว่า	23	

พบ	

ไม่พบ	

ไม่พบ	

มากกว่า	23	

พบ	

ไม่พบ	

ไม่พบ	

มากกว่า	23	

พบ	

ไม่พบ	

ไม่พบ	

วิธีทดสอบ

APHA,	2012	(	9221B	)

APHA,	2012	(	9221F	)

ISO	19250	:	2010

APHA,	2012	(	9213B	)

APHA,	2012	(	9221B	)

APHA,	2012	(	9221F	)

ISO	19250	:	2010

APHA,	2012	(	9213B	)

APHA,	2012	(	9221B	)

APHA,	2012	(	9221F	)

ISO	19250	:	2010

APHA,	2012	(	9213B	)

APHA,	2012	(	9221B	)

APHA,	2012	(	9221F	)

ISO	19250	:	2010

APHA,	2012	(	9213B	)

APHA,	2012	(	9221B	)

APHA,	2012	(	9221F	)

ISO	19250	:	2010

APHA,	2012	(	9213B	)

	 จากตารางที	่	1	พบว่า		ผลการวิเคราะห์ตวัอย่าง

น�้าดื่มทางห้องปฏิบัติการ	จ�านวน	5	ตัวอย่าง		พบ	PMN	

Coliforms	มากกว่า	23/	100	มลิลลิติร	จ�านวน	5	ตวัอย่าง 

และพบเช้ือ	E.coli	จ�านวน	3	ตวัอย่าง	โดยไม่ได้แยกชนดิ

ของ	E.coli  

อภิปรายผล
          			ส�าหรับ	E.coli	ชนิดเป็นสาเหตุของโรคอุจจาระร่วง

ในคนสามารถจ�าแนกได้เป็นกลุ่มต่างๆ	ตามลักษณะการ

ก่อโรค	ซึ่งแต่ละกลุ่มประกอบด้วยเชื้อ	E.coli	สายพันธุ์

ทีม่คุีณสมบติัในการก่อโรคแตกต่างกนั	สามารถสร้างสารพษิ

และปัจจัยในการก่อโรคแตกต่างกัน	 ซึ่งเช้ือจะก่อโรคได้

เม่ือเข้าสูร่่างกายโดยการกนิอาหาร	และน�า้ทีป่นเป้ือนเชือ้	

E.coli	เหล่านี้เข้าไป	ได้แก่	

													1.	เอนเทอโรท็อกซิเจนิก	E.coli	(Enterotoxigenic 

E. coli)	สายพันธุ์นี้ท�าให้เกิดอาการท้องร่วงในทารก	
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ในคนเดินทางไปต่างถิ่น	สร้างสารพิษเอนเทอโรท็อกซิน	

ทีท่�าให้มีอาการท้องร่วงเป็นน�า้ซาวข้าวคล้าย	อหวิาตกโรค

	 2.	เอนเทอโรเพโทเจนิก	E.coli	(Enteropathogenic 

E. coli)	สายพันธุ์นี้ท�าให้เกิดอาการท้องร่วงอย่างรุนแรง

ในทารก	สร้างสารพษิทีท่�าลายเซลล์คล้ายสารพษิชกิาจาก

เชื้อบิดซิเจลลา	(Shiga	like	toxin)

	 3.	เอนเทอโรเอกกริเกทีฟ	E.coli	(Entero-

aggregative E. coli)	เช้ือนีท้�าให้เกดิโรคอจุจาระร่วงแบบ

เร้ือรังในเด็กทารกบางรายมีอาการอุจจาระร่วงนานกว่า	

14	วัน	และท�าให้ถึงตาย

	 4.	เอนเทอโรอินเวซีบ	E.coli	(Enteroinvasive 

E. coli)	สายพนัธุน้ี์ท�าให้เกดิอาการคล้ายบดิจากเชือ้											

ซิเจลลา	(Shigella)	แต่มักไม่เข้าสู่กระแสเลือด

										5.	เอนเทอโรฮีโมเรจิก	E .coli	(Enterohemorrhagic 

E.coli)	 สายพันธุ์นี้ท�าให้เกิดอาการท้องร่วงอย่างรุนแรง

อาจมเีลือดปน	อาจมไีข้หรอืไม่มไีข้ได้	อาเจยีน	สร้างสารพษิ

ที่ท�าลายเซลล์	ที่เรียกว่า	สารพิษชิกา	(Shiga	toxin)	และ

สารพษิคล้ายชกิา	(Shiga-like	toxin)	ซึง่เป็นสารพษิจาก

เชื้อบิดซิเจลลา	(Shigella)		

									การติดต่อ	เชื้อ	E.coli	ก่อโรคติดต่อได้โดยการ

รับประทานอาหาร	 และน�้าท่ีปนเปื้อนเชื้อเข้าไปเท่านั้น		

และเชื้อน้ีฆ่าได้ด้วยความร้อน	 ดังน้ันจึงป้องกันการ												

ติดเชื้อได้โดยการรับประทานอาหารปรุงสุก	 ส่วนผัก															

ผลไม้	ต่างๆ	ต้องล้างด้วยน�า้สะอาดหลายๆครัง้หรอืแช่ผัก 

ผลไม้ในน�้าด่างทับทิม	 น�้าส้มสายชู	 ยาล้างผัก	 แช่ทิ้งไว้

ประมาณ	 15	 นาที	 แล้วล้างด้วยน�้าสะอาดก็จะสามารถ

ชะล้างเชื้อจุลินทรีย์ทุกชนิดที่ปนเปื้อนได้

											จากผลการสอบสวนโรคอุจาระร่วงครั้งนี้	พบว่า		

อาการของผู้ป่วยเข้าได้กับอาการกลุ่มโรคอุจาระร่วง													

ติดเชื้อซึ่งจะมีอาการถ่ายเหลว	 ไข้	 ปวดท้อง	 คลื่นไส้	

อาเจียน	 และถ่ายเหลวเป็นน�้า	 ประกอบกับมีผู้ป่วยเป็น

จ�านวนมากผิดปกติในช่วงเวลาอันสั้น	 และอาการไม่

รุนแรง	ซึ่งจาก	Epidemic	curve	ของการระบาดครั้งนี้	

จะเห็นได้ว่ามีลักษณะของการแพร่กระจายเชื้อเป็นแบบ		

Common	 source	 out	 break	 แบบ	 continuous	 source												

ซึง่น่าจะมแีหล่งโรคจากน�า้ดืม่ท่ีปนเป้ือนแบคทีเรีย

ทางเดนิอาหาร	เน่ืองจากข้ันตอนการผลติน�า้ประปา	และ

น�้าดื่มที่ไม่สามารถท�าลายเชื้อโคลิฟอร์มแบคทีเรีย

	 	ดงัจะเหน็ได้จากการเกบ็ตัวอย่างน�า้	พบ	MPN	

Coliforms	 Bacteria	 สาเหตุอาจเกิดจากการที่ไม่ได้เติม

คลอรนีในแหล่งน�า้ดิบหรือถังพกัเพือ่ฆ่าเชือ้โรคหรอืเติม

ในปริมาณท่ีไม่เพียงพอ4	 ส่วนใหญ่ผู้เติมคลอรีนจะเติม

คลอรีนโดยวิธีคาดประมาณ	 และไม่มีการตรวจสอบ

ปริมาณคลอรีนตกค้างหรือขาดการวิเคราะห์ติดตามสาร

เคมีฆ่าเชื้อโรคในระบบผลิต	และระบบจ่ายน�้าประปา

อย่างต่อเนือ่งท�าให้มโีคลฟิอร์มแบคทีเรยีตกค้างในน�า้ประปา	

ซึง่การปนเป้ือนโคลฟิอร์มแบคทเีรยีในแหล่งน�า้ธรรมชาติ

ส ่วนใหญ่เกิดจากมีฝนตกลงมาชะล ้างโคลิฟอร ์ม

แบคทีเรียทัง้หมด	จากดนิ	อากาศ	พชื	สิง่ขับถ่ายจากสตัว์

เลือดอุ่น	 อินทรีย์สารต่างๆจากซากพืชซากสัตว์ที่ทับถม

อยู่บนพื้นดิน	และอื่นๆ	ซึ่งเป็นอาหารของแบคทีเรีย

ลงสูแ่หล่งน�า้	ปรมิาณโคลฟิอร์มแบคทเีรียมค่ีาเปลีย่นแปลง

ตามฤดูกาลโดยเฉพาะในช่วงฤดูฝนจะมีโคลิฟอร์ม

แบคทีเรียสูง	เมื่อเปรียบเทียบกับฤดูอื่นๆ5	

		 นอกจากน้ี	 ยังมีการพบเช้ือ	Escherichia coli 

จากน�า้ด่ืมในเหยือกน�า้ดืม่	แสดงให้เหน็ว่า	มกีารปนเป้ือน

แบคทีเรียทางเดินอาหาร	และมีการการถ่ายทอดเชื้อโรค	

โดยการดื่มน�้าที่ปนเปื้อนเชื้อ		

											การตรวจพบ	Escherichia coli 	ที่สามารถก่อ

โรคอจุจาระร่วงได้ในกลุม่คน	2	กลุม่	กลุม่แรกเป็นเดก็เลก็ 

เรยีกโรคทีเ่กดิข้ึนว่า		infantile	diarrhea		ส่วนใหญ่เกดิจาก

เช้ือ	Enteropathogenic E. coli	เด็กได้รบัเช้ือปนมากับน�า้, 

น�้านม,	อาหาร	อีกกลุ่มหนึ่งเป็นโรคอุจจาระร่วงจาก		

E. coli ที่เกิดในผู้ใหญ่ท่ีเดินทางไปต่างถ่ิน	 ซึ่งเรียกว่า	

traveler’s	diarrhea	เกดิจากเชือ้	Enteropathogenic E. coli 

ระยะฟักตัว	5-15	วัน	มีอาการถ่ายอุจจาระเป็นน�้า	มีไข้	

คลื่นไส้	อาเจียน	ซึ่งในตัวอย่างน�้าที่ส่งตรวจพบ	E. coli  

แต่ไม่สามารถระบสุายพนัธุ	์ซึง่ตามมาตรฐานคณุภาพน�า้

ประปาต้องไม่พบโคลิฟอร์ม	และแบคทีเรียทุกชนิด6   

	 การแก้ไขปัญหา	เสนอแนะให้ผูค้วบคุมการผลติ

น�า้ด่ืม		ปรบัปรุงระบบการผลติน�า้ส�าหรบัดืม่โดยเร็วทีส่ดุ	

รวมทั้งก�าหนดแนวทางการเฝ้าระวังโรคในนักเรียน	และ
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การระบาดโรคอุจจาระร่วงจากเชื้อ Escherichia coli  
ในโรงเรียนทหารแห่งหนึ่ง จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 
จันทิรา  โกมล,  ชุติมา ชื่นหน่าย, ธิวาพร เก่งตรง 

ทหารใหม่	หากมีอาการป่วยให้รายงานตัวกับครูฝึก

ผู้ควบคุมทุกวันจนไม่พบผู้ป่วยรายใหม่ต่อเนื่อง	10	วัน	

การด�าเนินงานควบคุมและป้องกันโรค

	 1.	 ให้ค�าแนะน�าผู้ควบคุมการผลิตน�้าประปา	

และน�า้ดืม่ตามมาตรฐานของอนามัยโดยเจ้าหน้าทีอ่นามัย

สิ่งแวดล้อมโรงพยาบาลหัวหิน	

	 2.	ให้ความรู้ทหารใหม่	นักเรียนนายทหาร

เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคอุจาระร่วง	 และ

การเลอืกรบัประทานอาหารท่ีปรงุสุกใหม่	ไม่มแีมลงวันตอม 

ทั้งหลีกเลี่ยงอาหารที่มีลักษณะผิดปกติหรือเสี่ยงต่อบูด

เสียง่ายในช่วงอากาศร้อน	 เช่น	 อาหารท่ีมีส่วนประกอบ

ของกะทิ	เป็นต้น

	 3.	ให้ความรู้เจ้าหน้าที่ผู้ควบคุมดูแลการ

รับประทานอาหารของนักเรียน	และทหารใหม่	เกี่ยวกับ

สุขลักษณะ	 และการปฏิบัติตัวตามมาตรฐานสุขาภิบาล

อาหาร

ข้อแนะน�า

							 1.	 ควรก�าหนดผู้รบัผดิชอบในการเฝ้าระวังโรค

ในโรงเรียนนักเรียนนายทหาร	 กรณีมีการปรับเปลี่ยนงาน

ให้มอบหมายชัดเจน	 และต้องมีความรู้ในการสอบสวน

ควบคุมโรค

							 2.	 การจ่ายยาปฏิชีวนะในผู้ป่วยอุจจาระร่วง

ควรได้รับการพิจารณาโดยแพทย์

							 3.	 การปรับปรุงกระบวนการผลิตน�้า		

													 	 3.1	 รักษาระดับคลอรีนของน�้าที่ออกจาก

โรงกรองน�้า	และถังพักน�้าที่โรงเลี้ยงให้อยู่ที่	 0.2	ppm-

0.5	ppm	

								 	 	 3.2	 ท�าความสะอาดรถบรรทุกน�้าด้วย													

น�้าสะอาด	และแยกรถบรรทุกน�้าดี/น�้าดิบ

								 	 	 3.3	 เจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานเกี่ยวกับน�้า														

ต้องผ่านการตรวจสุขภาพ

								 	 3.4	 มีการเฝ้าระวังและปรับปรุงคุณภาพน�้า

อย่างต่อเน่ือง	 ตรวจวัดค่าคลอรีนตกค้าง	 และปรับปรุง

คุณภาพน�้าอย่างสม�่าเสมอ	

								 	 3.5	 	ควรเปลีย่นไส้กรองน�า้ทุกๆ	3-6	เดือน	

และปฏิบัติตามคู่มือการท�าความสะอาดเครื่องกรองน�้า

								 	 3.6	 กระบวนการส่งอาหารมายังโรงเลี้ยง	

ป้องกันเชื้อโรค	 มีการปกปิดอาหารมิดชิด	 และไม่มี

แมลงวันตอม

													3.7	ควรจัดให้มีอ่างล้างมือ	สบู่ล้าง	ส�าหรับ

นักเรียน	และทหารใหม่ก่อนรับประทานอาหารทุกมื้อ	

สรุปผล
	 การระบาดในครั้งน้ีเป็นการระบาดของโรค

อจุจาระร่วงในนักเรียนโรงเรยีนนายทหาร	และทหารใหม่		

จังหวัดประจวบคีรีขันธ์	จ�านวน		55	ราย	อายุระหว่าง	19	

-22	ปี	โดยไม่พบการเกิดโรคในกลุ่มครูฝึก	สาเหตุ

ของการเกิดโรคเกิดจากน�้าดื่มที่ปนเปื้อนแบคทีเรีย

ทางเดินอาหารมาตั้งแต่โรงจ่ายน�้า	 เน่ืองจากระบบการ

ปรบัปรุงคุณภาพน�า้	และระบบขนส่งน�า้ไม่ดีพอ	นอกจาก

น้ียังพบ	 E.coli	 ในถังพักน�้าท่ีใช้มือจ้วงตัก	 แสดงให้													

เห็นว ่ า 	 ยังต ้องมีการปรับปรุงสุขลักษณะในการ																							

รับประทานอาหาร	 และน�้าเพื่อป้องกันการระบาดท่ีอาจ

เกิดซ�้าได้อีก		

ข้อจ�ากัดในการสอบสวน

	 1.	 การศึกษาคร้ังน้ีไม่สามารถเก็บตัวอย่าง

อาหารชนิดอืน่ส่งตรวจได้	เน่ืองจากวัตถดิุบในการปรงุอาหาร		

และอาหารทีนั่กเรยีนนายทหารรับประทาน	ได้มีการก�าจัด

ไปในแต่ละวัน

	 2.	การได้รับแจ้งเหตุการณ์ช้าท�าให้ไม่สามารถ

สัมภาษณ์ประวัติการรับประทานอาหารได้โดยละเอียด

ท�าให้มีข้อจ�ากัดในการศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์		

	 3.	 การด�าเนินการในพื้นที่ทหารต้องมีข้ันตอน

ในการขออนุญาตเข้า	ออก	ท�าให้การสอบสวนโรคล่าช้า

	 4.	 ไม่ได้ตรวจสายพันธุ์	E.coli	ที่พบในน�้าดื่ม	

เพื่อระบุสายสายพันธุ์	E.coli	ชนิดก่อโรค		
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พัชรี ศรีธัญรัตน์  

                                           

                                                                                 

ผลของการประเมินสมรรถนะของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยที่ใส่สายพอร์ตเอ

พัชรี ศรีธัญรัตน์ พย.ม. 

สถาบันบ�าราศนราดูร กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข

บทคัดย่อ
	 การวิจัยน้ีเป็นการวจิยักึง่ทดลอง	เพือ่ศกึษาผลการประเมนิสมรรถนะของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยทีใ่ส่

พอร์ตเอแคทที่มารับบริการระหว่างมกราคม-มิถุนายน	พ.ศ.2561	โดยมีวัตถุประสงค์	1)	 เปรียบเทียบความรู้

ของพยาบาลตัง้แต่ก่อนการอบรม	หลงัการอบรมทนัท	ีและหลงัการอบรม	1	ปี		2)	เพือ่ประเมนิทกัษะของพยาบาล

ในการแทงพอร์ตได้อย่างถูกวิธี	3)	เพื่อส�ารวจความคิดเห็นของหัวหน้างานและพยาบาลที่ผ่านการอบรม	1	ปี 

โดยประเมินผลด้านทกัษะการน�าความรูไ้ปปฏบิติัดูแลผู้ป่วยทีใ่ส่พอร์ต	กลุม่ตวัอย่างศกึษามี	2	กลุม่	คือ	1.	พยาบาล

ในแผนกศัลยกรรมที่ผ่านการอบรมการพัฒนาสมรรถนะในการดูแลผู้ป่วยที่ใส่พอร์ต	จ�านวน	20	คน	2.	หัวหน้า

งานของพยาบาลที่ผ่านการอบรม	จ�านวน	3	คน		เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษามี	2	ชุดดังนี้	ชุดที่	1	ส�าหรับพยาบาล	

ได้แก่	ข้อมูลส่วนบุคคล	แบบทดสอบความรู้เรื่องการดูแลผู้ป่วยที่ใส่พอร์ต	และแบบประเมินผลการน�าความรู้

หลังการอบรมไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยที่ใส่พอร์ต	ชุดที่	2	ส�าหรับหัวหน้างานพยาบาล	ได้แก่	ข้อมูลส่วนบุคคลของ

ผู้รับการประเมิน	แบบประเมินทักษะในการแทงพอร์ต	และแบบติดตามผลการน�าความรู้หลังการอบรมไปใช้	

วิเคราะห์ข้อมูลโดยการแจกแจงความถี่	ร้อยละ	ค่าเฉลี่ย	และ	Paired	samples	t-test	

	 ผลการศึกษาพบว่า	1)	พยาบาลมีคะแนนความรู้หลังการอบรมทันทีสูงกว่าก่อนการอบรมอย่างมี

นัยส�าคัญทางสถิติ	(p	<	0.01)	ในขณะที่หลังอบรม	1	ปี	พยาบาลมีคะแนนความรู้ไม่แตกต่างจากหลังการอบรม

ทันที	 	2)	พยาบาลที่ผ่านการอบรมทุกคนมีทักษะในการแทงพอร์ตได้อย่างถูกวิธีคิดเป็นร้อยละ	100	3)	

การประเมินผลหลังการอบรม	1	ปี	โดยพยาบาลประเมินตนเองด้านทักษะการน�าความรู้ไปใช้	พบว่าคะแนนรวม

อยู่ในระดับสูงมาก	(X	=	4.38,	SD	=	0.49)	และโดยหัวหน้างานประเมิน	พบว่าคะแนนรวมอยู่ในระดับสูงมาก

ที่สุด	(X	=		4.67,	SD	=	0.39)

ค�ำส�ำคัญ: การประเมินสมรรถนะของพยาบาล, พอร์ต เอ แคท

Original Article
นิพนธ์ต้นฉบับ
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ABSTRACT
	 A	Quasi-experimental	research	was	designed.	The	purpose	of	this	study	was	to	present	the	results	

of	competency	assessment	for	nursing	care	in	cancer	patients	on	Port-A	Cath	injection	during	May	1st	-	

November	30th,	2018.	There	are	3	objectives:	1)	Compare	the	level	of	knowledge	before,	post-training	

immediately	and	1	year	after	the	training.		2)	Assess	the	skills	of	trained	nurses	on	the	knowledge	to	use	in	

stabbing	port.		3)	Opinion	survey	between	head	nurses	and	their	trained	nurses	after	the	training	1	year	about	

skills,	knowledge	and	practice	the	patients	care	for	Port-A	Cath.	There	were	2	sample	groups;	20	surgical	

nurses	who	were	trained	to	care	the	Port-A	Cath	and	3	their	head	nurses.	Data	were	collected	by	2	questionnaires 

consists	of		1.	For	nurses:	personal	information,	a	test	of	knowledge	and	assessment	of	knowledge	transfer

in	patients	care	with	Port-A	Cath.	2.	For	head	trained	nurses:	personal	information	of	the	recipient,	skills 

assessment	in	stabbing	the	Port-A	Cath	and	follow-up	of	post	training	knowledge	and	practice	the	patients

care	for	Port-A	Cath.	Data	were	analyzed	by	frequency,	percentage,	median,	standard	deviation	and	Paired	

samples	t-test.

	 The	result	showed	that	1)	The	trained	nurses	had	a	higher	post-training	immediately	knowledge	score 

more	than	before	training	was	significant	(p	<	0.01).	Knowledge	score	between	after	1	year	training	and	the	

immediate	training	did	not	different.	2)	The	skills	of	trained	nurses	can	be	used	to	accurately	put	the	port	

100%.	3)	Evaluation	after	1	year,	training	on	knowledge	skills	and	practice	the	patients	care	for	Port-A	Cath	

by	trainees	found	that	the	overall	level	was	very	high	(X=4.38,	SD	=	0.49)	and	evaluation	by	their	head	

nurses	found	that	the	overall	level	was	very	highest	(X=4.67,	SD	=	0.39).	

Key words: Assessment of Nurses Competency, Port-A Cath
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วารสารสถาบันบ�าราศนราดูร 
ปีที่ 12 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2561
                                                                          

ผลของการประเมินสมรรถนะของพยาบาล
ในการดูแลผู้ป่วยที่ใส่สายพอร์ตเอ

พัชรี ศรีธัญรัตน์  

บทน�า
	 โรคมะเร็งเป็นสาเหตุการตายอันดับต้นๆ													

ของคนทั่วโลก	 ซึ่งอัตราการตายด้วยโรคมะเร็งอยู่ที	่

163.5	ต่อ	100,000	คนต่อปี	(อ้างอิงจากผู้เสียชีวิตใน														

ปี	2554-2558)	ในปี	พ.ศ.2561	ประมาณ	1	ใน	6	ของ

ประชากรโลกตายจากโรคมะเรง็	หรอืประมาณ	9.6	ล้านคน 

จะเห็นว่าจ�านวนผู้ป่วยเพิ่มขึ้นทุกปี	คาดการณ์ว่าจะมี

ผู้ป่วยรายใหม่เพิ่มข้ึนเป็น	 23.6	 ล้านคนในปี	 25731  

สถานการณ์ภาพรวมของอัตราการเกิดโรคมะเร็งใน

ประเทศไทยคล้ายกบัประชากรทัว่โลกคือ	จะพบอตัราการ

เกิดโรคสูงข้ึนทุกปี	 คาดว่าผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่ในไทย	

1.3	แสนรายต่อปี2	 	ปัจจุบันผู้ป่วยที่เข้ามารับการรักษา

ในสถาบนับ�าราศนราดรูด้วยโรคทางศลัยกรรมพบว่าโรค

มะเร็งมากเป็นอันดับ	1	ใน	5	อันดับโรคแรก3	ซึ่งผู้ป่วย

จะได้รบัการรักษาด้วยการผ่าตัดการให้ยาเคมบี�าบดั	และ

รังสีรักษาอาจจะเป็นในรูปแบบของการรักษาหลากหลาย

วิธร่ีวมกนัท่ีเรียกว่า	Multitherapy	

											ส่วนใหญ่ในกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยยา

เคมีบ�าบัดจะได้รับการแทงเข็มผ่านทางหลอดเลือดด�า	

จากท่ีผ่านมาพบอุบัติการณ์ในการให้ยาเคมีบ�าบัดด้วย

การแทงเข็มผ่านหลอดเลือดด�า	 ได้แก่	 การระคายเคือง									

ต่อหลอดเลอืดด�า	การบาดเจบ็ของเน้ือเย่ือจากการรัว่ซมึ

ของยาเคมีบ�าบัดออกนอกหลอดเลือดด�า	 ส่งผลให้เกิด

ภาวะหลอดเลือดด�าส่วนปลายอักเสบท�าให้ผู้ป่วยเกิด

ความทุกข์ทรมานอย่างมาก4	 จากอุบัติการณ์ข้างต้นทาง

สถาบันบ�าราศนราดูรได้มีการเปิดบริการรับการรักษา												

ผู้ป่วยมะเรง็ท่ีจ�าเป็นต้องได้รบัการรักษาด้วยยาเคมบี�าบดั	

ด้วยทางทีมแพทย์	 และพยาบาลมีความตระหนักที่จะ

ป้องกันไม่ให้เกิดอุบัติการณ์เหล่าน้ันกับผู้ป่วย	 โดยในป	ี

พ.ศ.2552	 ศัลยแพทย์ของสถาบันบ�าราศนราดูรได้น�า

นวัตกรรมที่ช่วยในการให้ยาเคมีบ�าบัดได้อย่างถูกต้อง	

และลดภาวะแทรกซ้อนในระหว่างการให้ยาเคมีบ�าบัด		

น่ันคือการใส่พอร์ตเอแคท	 (Port-A	 cath)	 ซึ่งเป็น

อุปกรณ์ที่ฝังเข้าในร่างกายส�าหรับให้ยา	สารอาหาร	และ

สารน�า้	สามารถฝังเข้าบริเวณหน้าอก	แขน	บรเิวณหน้าท้อง 

และบริเวณขาหนีบ	การใส่พอร์ตท�าได้โดยการใส่

สายพอร์ตเข้าไปจนถงึเส้นเลอืดด�าใหญ่	superior	vena	cava 

ซึง่มีหน้าทีร่บัเลอืดจากส่วนต่างๆ	ของร่างกายเข้าสูห่วัใจ	

จะเห็นได้ว่าเป็นส่วนที่ส�าคัญของร่างกาย	 ถ้ามีการ

ติดเช้ือ	และไม่สามารถรักษาได้จะส่งผลให้เกดิความเสยีง

ที่ร้ายแรงมาก5  

					 จากการน�าพอร์ตมาใช้ในสถาบนับ�าราศนราดูร	

ปี	พ.ศ.2552	ในทางปฏบิตัทิีผ่่านมาพบอบุตักิารณ์ต่างๆ	

เช่น	การติดเชื้อ	การอุดตันของพอร์ต	ซึ่งส่งผลให้ผู้ป่วย

ต้องผ่าตัดเอาพอร์ตออก	ท�าให้เกิดการสูญเสียค่าใช้จ่าย

ในการรักษาพยาบาลเพิ่มข้ึน	 และระยะเวลาในการ

นอนโรงพยาบาลเพิ่มขึ้นอีกด้วย5	จากการประเมินพบว่า

ในช่วงแรกพยาบาลบางส่วนยังขาดความรู้	 ความเข้าใจ

และทักษะในการแทงพอร์ต	และการดูแลผู้ป่วยทีใ่ส่พอร์ต 

ดังน้ันฝ่ายการพยาบาลจึงได้จัดท�าโครงการพัฒนา

สมรรถนะพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยท่ีใส่พอร์ตด้วยระบบ

ทีมพยาบาลตั้งแต่นั้นมา	 เพื่อส่งเสริมให้พยาบาลมี													

ความรู้	และทกัษะการดูแลผู้ป่วยทีใ่ส่พอร์ตได้อย่างถกูวิธี	

และด�าเนินการมาอย่างต่อเน่ือง	 โดยมีการอบรม														

ภาคทฤษฎี	 และให้ทดลองปฏิบัติกับหุ่นโดยผู้วิจัยให้

ข ้อมูลและช้ีแจงวัตถุประสงค์ของโครงการซึ่งผู ้เข ้า															

ร่วมโครงการจะได้รับการปฏิบัติดังต่อไปน้ี	 1)	 ตอบ

แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล	ประเมินความรู้ก่อนการ

อบรมเร่ืองการดูแลผู้ป่วยที่ใส่พอร์ตเอแคท	 2)	 เข้ารับ

การอบรมความรู้เชิงปฏิบัติการเป็นรายกลุ่มซึ่งประกอบ

ด้วยการบรรยาย	 และการสาธิตพร้อมการทดลองลงมือ

ปฏบิตัจิรงิกบัหุน่	3)	ประเมินความรูห้ลงัเข้ารบัการอบรม	

ซึ่งการอบรมได้ด�าเนินการเรื่อยมา	 เน่ืองจากมีพยาบาล

ใหม่เข้ามาในแผนกศลัยกรรมอยู่เนืองๆ	แต่ในการอบรม

ทีผ่่านมามกีารประเมนิผลเฉพาะก่อน	และหลงัการอบรม

ทันที	 ยังไม่มีการประเมินผลหลังน�าความรู้ท่ีได้รับไป

ปฏิบัติจริงกับผู ้ป ่วย	 ซึ่งการอบรมโครงการพัฒนา

สมรรถนะของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยที่ใส่พอร์ต													

ครั้งล่าสุดเมื่อวันที่	8	มิถุนายน	2559	ผลการสอบก่อน

อบรม	 20	 คน	 สอบผ่าน	 12	 คน	 คิดเป็นร้อยละ	 60															

ผลการสอบหลังอบรม	20	คน	สอบผ่านทั้งหมด	คิดเป็น

ร้อยละ	100	ในการน้ีผูวิ้จยัจึงมีความประสงค์จะประเมินผล
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สมรรถนะพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยท่ีใส่พอร์หลังผ่าน

การอบรม	1	ปี	เพือ่ทราบว่าผู้ทีผ่่านการอบรมในหลกัสตูร

น้ีได้น�าความรู้และทกัษะทีไ่ด้ไปปฏบิตัติามแนวทางหรือไม่ 

มีปัญหาหรืออุปสรรคใดในการน�าความรู้ไปใช้ในการ

ปฏบิตังิานจริง	ซึง่ข้อมลูเหล่าน้ีถอืว่ามีความส�าคัญในการ

ประเมินโครงการอย่างเป็นกระบวนการและต่อเนื่อง

อนัจะท�าให้ทราบถงึจุดด	ีและจุดทีค่วรแก้ไขของโครงการ	

เพือ่น�าไปเป็นประโยชน์ในการวางแผนปรับปรุงแก้ไขการ

พฒันาสมรรถนะพยาบาลในการดแูลผูป่้วยท่ีใส่พอร์ตต่อ

ไป	ซึ่งถ้าผู้รับ	การประเมินท�าแบบทดสอบไม่ผ่านเกณฑ์	

ผู้วิจัยจะเป็น	ผู้ให้ความรู้เพิ่มเติมในส่วนที่ขาดไป	แต่ถ้า

มีจ�านวนผู้รับการประเมินไม่ผ่านเกณฑ์มากกว่าร้อยละ	

50	 ของผู้รับการประเมินทั้งหมด	 จะจัดให้มีการอบรม

ความรู้ใหม่เฉพาะผู้ไม่ผ่านเกณฑ์ทั้งหมด

วัตถุประสงค์
	 1.	 เพื่อเปรียบเทียบความรู้ของพยาบาลไปใช้

ในการดูแลผู้ป่วยที่ใส่พอร์ตระหว่างก่อน	 และหลังการ	

เข้าร่วมอบรม

	 2.	เพือ่ประเมนิความรู	้และทักษะของพยาบาล

ไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยที่ใส่พอร์ตภายหลังการเข้าร่วม

อบรม

	 3.	เพือ่ส�ารวจความคิดเหน็ของหวัหน้างาน	และ

พยาบาลในด้านทักษะการน�าความรูไ้ปปฏบิติัในการดูแล

ผู้ป่วยที่ใส่พอร์ตหลังการอบรม

วิธีการศึกษา
	 การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง	 (A	 quasi-	

experimental	 research)	 โดยออกแบบเป็นการทดสอบ

ก่อนและหลังการเข้าอบรมความรู้ของพยาบาลไปใช้ใน

การดแูลผูป่้วยทีใ่ส่พอร์ต	(Paired	samples	t-test	)	กลุม่

ตัวอย่างในการศึกษาครั้งน้ีเลือกแบบเฉพาะเจาะจง	

(Purposive	sampling)	แบ่งออกเป็น	2	กลุม่		คือพยาบาล

ปฏิบัติงานในแผนกศัลยกรรม	 จ�านวน	 20	 ราย	 และ

หัวหน้างานพยาบาลแผนกศัลยกรรม	จ�านวน	3	ราย	

ประชากรเป้าหมาย 

	 พยาบาลผู้ปฏิบัติงานและหัวหน้างานพยาบาล

ในแผนกศัลยกรรมท่ีเปิดให้บริการผู้ป่วยมะเร็งท่ีได้รับ

การใส่สายพอร์ต	ประกอบด้วยงานห้องผ่าตัด	หอผู้ป่วย

ศัลยกรรม	 และหอผู้ป่วยศัลยกรรมพิเศษ	 ในระหว่าง	

มกราคม	ถึง	มิถุนายน	พ.ศ.2561		

เกณฑ์การคัดเลือกเข้าโครงการ กลุ่มที่ 1

	 1.	 พยาบาลในแผนกศัลยกรรมที่ดูแลผู้ป่วยท่ี

ใส่พอร์ต	 ประกอบด้วย	 งานห้องผ่าตัด	 งานศัลยกรรม	

และงานศัลยกรรมพิเศษ	

						 2.	 ให้ความยินยอม	 และสมัครใจเข้าร่วม

โครงการ

เกณฑ์การคัดเลือกเข้าโครงการ กลุ่มที่ 2

	 1.	 หัวหน้างานแผนกศัลยกรรมประกอบด้วย	

งานห้องผ่าตัด	งานศัลยกรรม	และงานศัลยกรรมพิเศษ	

	 2.	ให้ความยินยอม	และสมัครใจเข้าร่วม										

โครงการเกณฑ์การคัดออกจากโครงการ

	 1.	ย้ายแผนก/ลาออก

	 2.	ถอนตัวออกจากโครงการ

	 3.	 ผู้ปฏิบัติงานในงานผู้ป่วยนอกศัลยกรรม	

และงานอุบัติเหตุ	 และฉุกเฉินเพราะให้การดูแลผู้ป่วยท่ี

ใส่พอร์ตน้อยมากจึงตัดออก	

สถานที่ท�าการวิจัย

		 งานผู้ป่วยในศัลยกรรม	สถาบันบ�าราศนราดูร

นิยามค�าศัพท์เฉพาะ
	 1.	พอร์ต	เอ	แคท	(Port	A	Cath.)	หรือพอร์ต	

(Port)	หมายถงึ	อปุกรณ์ทีเ่ข้สอดใส่เข้าไปในหลอดเลอืด

ด�าส�าหรับให้ยา	สารน�้า	และยาเคมีบ�าบัด5

											 2.	การประเมินสมรรถนะของพยาบาล		(A	nurse	

competency	assessment)	หมายถึง	กระบวนการในการ
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ผลของการประเมินสมรรถนะของพยาบาล
ในการดูแลผู้ป่วยที่ใส่สายพอร์ตเอ

พัชรี ศรีธัญรัตน์  

ประเมินความรู้	 ความสามารถ	 ทักษะ	 และพฤติกรรม												

ของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยที่ใส่พอร์ต6

เครือ่งมือทีใ่ช้ในการวจัิย 

เป็นแบบสอบถาม แบ่งออกเป็น 2 ชดุ มีรายละเอียดดังนี้

ชุดที ่1 ส�าหรบัพยาบาล แบ่งออกเป็น 3 ส่วนประกอบ

ด้วย ดังนี้

	 ส่วนที่	 1	 ข้อมูลส่วนบุคคล	 ได้แก่	 อายุ	 เพศ	

สถานภาพสมรส	ระดับการศกึษา	ประสบการณ์การท�างาน	

ประเภทการจ้างงาน	

											ส่วนที่	2	แบบทดสอบความรู้เรื่องการดูแล

ผู้ป่วยที่ใส่พอร์ต	

											 ส่วนที่	3		แบบประเมินผลการน�าความรู้หลัง

การอบรมไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยที่ใส่พอร์ต	

ชดุที ่2 ส�าหรับหัวหน้างาน แบบติดตามผลหลงัการอบรม 

ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี้

	 ส่วนที	่1	ข้อมลูส่วนบคุคลของผู้รบัการประเมนิ

	 ส่วนที	่2	แบบประเมินทักษะในการแทงพอร์ต	

	 ส่วนท่ี	3	แบบตดิตามผลการน�าความรูห้ลงัการ

อบรมไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยที่ใส่พอร์ต	

การเก็บรวบรวมข้อมูล

 ขั้นตอนการอบรมมีดังนี้

	 1.	 ผู้จัดท�าโครงการแนะน�ารายละเอียดของ

โครงการ	 และให้ผู้เข้ารับการอบรมตอบแบบสอบถาม

ความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยที่ใส่พอร์ต

	 2.	 ผู้เข้ารับการอบรมฟังการบรรยายเรื่องการ

ดแูลผู้ป่วยทีใ่ส่พอร์ต	และชมวีดทีศัน์เรือ่งการแทงพอร์ต

ใช้เวลาประมาณ	2	ชั่วโมง

	 3.		วิทยากรสาธิตการแทงพอร์ต	 และให	้																		

ผู้เข้ารับการอบรมทดลองฝึกปฏิบัติกับหุ่น	 หลังจากน้ัน

จึงให้ผู้เข้ารับการอบรมตอบแบบสอบถามความรู้

เรือ่งการดูแลผู้ป่วยท่ีใส่พอร์ตอกีครัง้	ใช้เวลาประมาณ	

1	ชัว่โมง	30	นาท	ีภายหลงัจากการตอบแบบสอบถามแล้ว	

ผูจ้ดัท�าโครงการได้เฉลยค�าตอบทีถ่กูต้องเพื่อใหผู้อ้บรม

มีความรู้ที่ถูกต้อง

	 4.	 ผู้เข้าอบรมฝึกปฏิบัติจริงกับผู้ป่วย	 โดยมี

หัวหน้างานเป็นผู้ควบคุมดูแลในการฝึกปฏิบัติ	 และ

ประเมินผลอย่างใกล้ชิด	1:1	ทั้งนี้ผู้เข้าอบรมจะต้องฝึก

แทงพอร์ตอย่างน้อยคนละ	 2	 ครั้งหรือจนกว่าจะปฏิบัติ

ได้ถูกต้อง

	 หลงัการอบรม	1	ปีได้ท�าการประเมนิสมรรถนะ

พยาบาลในการดูแลผู้ป่วยท่ีใส่พอร์ตหลังการน�าความรู้

ไปปฏิบั ติจริงกับผู ้ป ่วย	 มี ข้ันตอนดังน้ี	 1)	 ตอบ

แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล	ประเมินความรู้เรื่องการ

ดแูลพอร์ต	2)	ประเมนิทกัษะในการแทงพอร์ตปฏบิติักบั

ผู้ป่วยโดยหัวหน้างานเป็นผู้ประเมินโดยท�าเคร่ืองหมาย

ถูก	“/”	ถ้าปฏิบัติได้ถูกต้อง	และท�าเครื่องหมาย	“×”	

ถ้าปฏิบัติไม่ถูกต้องหรือไม่ปฏิบัติ	 พร้อมให้ความรู้เพิ่ม

เติมในส่วนที่พร่อง	 3)	 ตอบแบบติดตามผลเกี่ยวกับ

การน�าความรูห้ลงัการอบรมไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยท่ีใส่พอร์ต 

ซึ่งงานวิจัยน้ีได้ผ ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

พิจารณาโครงการวิจัยสถาบันบ�าราศนราดูร	 เมื่อวันที่	 4	

มกราคม	2561	รหัสโครงการ	N030h/60

ประโยชน์ที่จะได้รับจากการวิจัย

	 1.	 เพื่อน�ามาใช้เป็นแนวทางในการปรับปรุง

หลกัสตูร	และพฒันาบุคลากรให้เหมาะสมกบัการปฏบิตังิาน

	 2.	 เพื่อใช ้ เป ็นข ้อมูลท่ีจะน�าไปปรับปรุง

ประสทิธภิาพการด�าเนินโครงการอบรมหลกัสตูรเดียวกัน

นี้ในปีต่อไป

	 3.	 เพื่อสามารถน�าไปใช้เป็นแนวทางในการ

พิจารณาด�าเนินโครงการอบรมท่ีมีลักษณะใกล้เคียงกัน

ให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น

การวิเคราะห์ทางสถิติ

	 ใช้สถิติเชิงบรรยายแสดงค่าความถี่	ร้อยละ	

ค่าเฉลี่ย	(Mean)	และ	Paired	samples	t-test
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Effect of a Nurse Competency Assessment for Nursing Care         
in Cancer Patients on Port-A Cath Injection 
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ผลการศึกษา
	 พบว่าพยาบาลผู้ผ่านการอบรม	 มีอายุเฉลี่ย	

40.3	ปี	ในแต่ละกลุม่อายมุจี�านวนใกล้เคยีงกนัดงัน้ี	อายุ

ระหว่าง	21-30ปี	ร้อยละ	35		อายุ	31-40	ปีและอายุ	

51-60	ปี	จ�านวนเท่ากันคือร้อยละ	30	อายุ	41-50	ปี	

มน้ีอยทีสุ่ดร้อยละ	5	เป็นเพศหญิงร้อยละ	95	มสีถานภาพ

สมรส	โสด	และคู่	เท่ากันคือร้อยละ	50	มีการศึกษาระดับ

ปริญญาตรี	 ร้อยละ	 90	 ประสบการณ์การท�างานเฉลี่ย	

12.5	ปี	เป็นข้าราชการ	ร้อยละ	95	ดังตารางที่	1

ตารางที่ 1 จ�านวนและร้อยละของพยาบาลวิชาชีพ จ�าแนกตามข้อมูลทั่วไปและการท�างาน

     ปัจจัย                                                    จ�านวน                                         ร้อยละ

อายุ (ปี)   

			 Mean	=	40.30	ปี						SD	=	14.23	ปี						Min	=	25	ปี					Max	=	59	ปี

เพศ

				 ชาย	 1																																														 5

				 หญิง																																																									 19																																														 95

สถานภาพสมรส

					 โสด	 10	 50

					 คู่	 10	 50

ระดับการศึกษา

					 ปริญญาตรี	 18	 90

					 ปริญญาโท	 2	 10

ประสบการณ์การท�างาน (ปี)

						 Mean		=	12.50	ปี						SD	=	11.36	ปี						Min	=	2	ปี						Max	=	38	ปี

ประเภทการจ้างงาน

						 ลูกจ้างชั่วคราว	 1	 5

						 ข้าราชการ	 19	 95

	 	 การทดสอบความรู้ก่อน	 และหลังการอบรม														

พบว่าพยาบาลวิชาชีพมีค่าคะแนนความรู้ก่อนอบรม	

คะแนนต�่าสุด	 6	 คะแนน	 สูงสุด	 14	 คะแนน	 คิดเป็น

คะแนนเฉลีย่	12.35	คะแนน	ค่าคะแนนความรูก่้อนการอบรม

ผ่านเกณฑ์ร้อยละ	60	(12/20)		ส่วนค่าคะแนนความรู้

หลังการอบรมทันที	คะแนนต�่าสุด	12	คะแนนสูงสุด	

15	 คะแนน	ค่าคะแนนความรู้เฉลี่ยหลังการอบรมทันท	ี

14.65	คะแนน	ค่าคะแนนความรูห้ลงัการอบรมทนัทผ่ีาน

เกณฑ์ร้อยละ	100	(20/20)	ในขณะที่ค่าคะแนนความรู้

หลงัอบรม	1	ปี	คะแนนต�า่สดุ	11	คะแนน	สงูสดุ	15	คะแนน 

คะแนนเฉลี่ย	14	คะแนน	ค่าคะแนนความรู้หลังอบรม	

1	ปี	ผ่านเกณฑ์ร้อยละ	85	(17/20)	ดังตารางที่2

ตารางที่ 2 คะแนนความรู้ของพยาบาลก่อนอบรม หลังอบรมทันที และหลังอบรม 1 ปี ( n=20)

ผู้เข้าอบรม

Min

Max

Mean

S.D

				ร้อยละที่ผ่านเกณฑ์

คะแนนก่อนอบรม

6

14

12.35

1.94

60

คะแนนหลังอบรมทันที

12

15

14.65

0.76

100

คะแนนหลังอบรม 1 ปี

11

15

13.40

1.47

85
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ผลของการประเมินสมรรถนะของพยาบาล
ในการดูแลผู้ป่วยที่ใส่สายพอร์ตเอ

พัชรี ศรีธัญรัตน์  

	 การประเมินผลหลังการอบรม	1	ปี	ด้านทักษะ

การน�าความรู้ไปปฏบิติัในการดูแลผู้ป่วยทีใ่ส่พอร์ต	

ตามความคิดเห็นของพยาบาลผู้ผ่านการอบรม	1	ปี

พบว่า	โดยรวมอยู่ในระดับสงู	ค่าเฉล่ีย	4.38	(SD	=	0.49) 

ดังตารางที่	3

ในการดูแลผู้ป่วยที่ใส่พอร์ต	โดยรวมอยู่ในระดับสูงที่สุด	

มีค่าเฉลี่ย	4.67	(SD	=	0.39)	ดังตารางที่	4

ตารางที่ 3 ความคิดเห็นของผู้ผ่านการอบรม ในการประเมินผลหลังการอบรม 1 ปีด้านทักษะการน�าความรู้ไปปฏิบัติในการดูแล 

  ผู้ป่วยที่ใส่พอร์ต

ข้อความ

ความสามารถน�าความรู้ที่ได้รับไปประยุกต์ใช้งานได้

ความสามารถน�าความรู้ไปเผยแพร่/ถ่ายทอด

ความสามารถให้ค�าปรึกษาแก่เพื่อนร่วมงานได้

ความมั่นใจ	และสามารถน�าความรู้ที่ได้รับไปใช้ได้

                               รวม                                                       

X

4.45

4.40

4.40

4.30

4.38

SD

0.51

0.50

0.50

0.47

0.49

ระดับ

สูง

สูง

สูง

สูง

สูง

	 ความคดิเหน็ของหวัหน้างานในการประเมนิผล

หลังการอบรม	1	ปี	ด้านทักษะการน�าความรู้ไปปฏิบัติ

ตารางที่ 4 ความคิดเห็นของหัวหน้างาน ในการประเมินผลหลังการอบรม 1 ปี ด้านทักษะการน�าความรู้ไปปฏิบัติในการดูแล

 ผู้ป่วยที่ใส่พอร์ต

ข้อความ

ความสามารถน�าความรู้ที่ได้รับไปประยุกต์ใช้งานได้

ความสามารถน�าความรู้ไปเผยแพร่/ถ่ายทอด

ความสามารถให้ค�าปรึกษาแก่เพื่อนร่วมงานได้

ความมั่นใจ	และสามารถน�าความรู้ที่ได้รับไปใช้ได้

                               รวม                                                       

X

4.95

4.40

4.60

4.50

4.67

SD

0.22

0.36

0.50

0.47

0.39

ระดับ

สูงที่สุด

สูง

สูงที่สุด

สูงที่สุด

สูงที่สุด

อภิปรายผล
		 ผลการศกึษาพบว่า	1.	ความรู้ของพยาบาลหลงั

การอบรมทันทสีงูกว่าก่อนการอบรมอย่างมนัียส�าคญัทาง

สถิติที่ระดับ	p	<	0.01	อธิบายได้ว่าการอบรมระยะที่	1	

เวลาสอนยึดผู้เรียนเป็นศูนย์กลาง	 ประกอบด้วยการ

บรรยายในห้องเรียน	การเปิดโอกาสให้ผู้เข้ารบัการอบรม

ซกัถามวิทยากรในส่วนทีพ่ร่องความรู	้มกีารใช้สือ่วิดทัีศน์

เร่ืองการแทงพอร์ตประกอบการบรรยาย	 ตลอดจนการ

ฝึกแทงพอร์ตกับหุ ่นจ�าลองท�าให้ผู ้เข้ารับการอบรม												

มีความรู้เพิ่มขึ้น	 วิทยากรสอนเทคนิคส�าคัญในการ														

แทงพอร์ต	การตรึงพอร์ตให้อยู่นิ่ง	และการแก้ไขปัญหา

ต่างๆท่ีอาจเกิดข้ึน	 เช่น	 ยาหรือสารน�้าไม่ไหล/ไหล																

ไม่สะดวก	มกีารอดุตนัของลิม่เลอืด	ซึง่ผู้เข้ารบัการอบรม

ไม่เคยมีความรู ้ในเร่ืองน้ีมาก่อนหรือมีความรู้อยู ่ใน															

ระดับต�่า	 จากเหตุผลที่กล่าวมา	 จึงท�าให้คะแนนความรู้

โดยรวมหลังการอบรมสูงกว่าก่อนการอบรมอย่าง												

มนัียส�าคัญทางสถิติทีร่ะดับ	p	<	0.01	ซึง่สอดคล้องกับผล

การวิจัยของ	 Tsai	 SL7	 ศึกษาการพัฒนาโปรแกรม

คอมพิวเตอร์ท่ีใช้ความเสมือนจริง	 (VR)	 ในการให้ยา

ทางพอร์ต	 เป็นโปรแกรมส�าหรับฝึกอบรมพยาบาลใหม่	

มกีารทดสอบก่อน	และหลงัการทดลอง	โดยมกีลุม่ทดลอง

และกลุ่มควบคุมซึ่งเป็นพยาบาลใหม่จ�านวน	 77	 คน												

จากโรงพยาบาลศูนย์การแพทย์ขนาดใหญ่แห่งหน่ึง														

ในไต้หวันเหนอื	สุม่พยาบาล	37	คนเป็นกลุม่ทดลอง	และ

พยาบาล	 40	 คนเป็นกลุ่มควบคุม	 โดยให้กลุ่มทดลอง												

ฝึกปฏิบัติตามแบบจ�าลอง	 VR	 2	 คร้ังใน	 3	 สัปดาห์														

ส่วนกลุ ่มควบคุม	 เข้าร่วมชั้นเรียนตามแบบด้ังเดิม															

การทดสอบ	 2	 ครั้ง	 คือ	 1)	 หลังจากเสร็จสิ้นการฝึก												
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ตามแบบจ�าลองแล้วทันที	2)	การทดสอบหลังการฝึก	

ตามแบบจ�าลองมา	 3	 สัปดาห์	 ผลการวิจัยพบว่า																		

พยาบาลใหม่ส่วนใหญ่ขาดประสบการณ์ในการใช้พอร์ต

ทั้งในห้องเรียน	 และในระหว่างการฝึกปฏิบัติ	 คะแนน

ความรู้เกี่ยวกับเทคนิคการใช้	Port-A	Cath	ในพยาบาล

ที่เข ้าร่วมการฝึกอบรมแบบจ�าลองมากกว่าในกลุ่ม

ควบคุมอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 	 พยาบาลใหม่พอใจ											

กบัการลดความกลวัในการแสดงเทคนิคทาง	Port-A	Cath 

และทักษะทางคลินิกที่เพิ่มขึ้นตามการจ�าลองแบบ	VR	

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 ช่วยลดอัตราการผิดพลาดได้

อย่างมาก	 และเพิ่มการเลือกอุปกรณ์ที่ถูกต้องได้ดีกว่า	

แสดงให้เห็นว่าพยาบาลที่เข้าร่วมในแบบจ�าลองมีการ

เตรียมตัวส�าหรับการใช้พอร์ตได้ดีกว่า		

													2.	พยาบาลหลังการอบรม	1	ปี	มีค่าคะแนน

ความรู้ไม่แตกต่างจากหลังการอบรมทันที	 และทักษะ											

ของพยาบาลหลังอบรม	 1	 ปีสามารถน�าความรู้ไปใช้															

ในการแทงพอร์ตได้อย่างถูกวิธีคิดเป็นร้อยละ	 100	

อธิบายได้ว่าจากการอบรมมีการใช้ส่ือวิดีทัศน์เร่ืองการ

แทงพอร์ตประกอบการบรรยาย	 ตลอดจนการฝึก																

แทงพอร ์ตอย ่ างถูกต ้องกับหุ ่นจ� าลองให ้ ทุกคน																		

โดยวิทยากรสอนเทคนิคส�าคัญในการแทงพอร์ต	 การ											

ตรึงพอร์ตให้อยู่น่ิง	 และการแก้ไขปัญหาต่างๆ	 ที่อาจ												

เกิดข้ึน	 ซึ่งการอบรมเชิงปฏิบัติการณ์ท�าให้สามารถได้											

รับความรู้	 และฝึกหัดกับหุ่นจ�าลองแล้ว	 ผู้เข้าอบรมใช้													

ในการปฏิบัติจริงกับผู้ป่วยอย่างสม�่าเสมอ	 จึงท�าให้เกิด

ความช�านาญท�าให้ผลการประเมินทกัษะโดยรวมถกูต้อง

ทุกคนคิดเป็นร้อยละ	 100	 สอดคล้องกับงานวิจัย																				

ของ	 Furaker	 C.8	 ที่ศึกษาการท�างานประจ�าวันของ

พยาบาลวิชาชีพ	 และความคิดเห็นเกี่ยวกับทักษะท่ี														

พวกเขาจ�าเป็นใช้	และต้องการท่ีจะพฒันาการดูแลผู้ป่วย

ที่บ้านอย่างเป็นระบบ	 ผู้เข้าร่วมการวิจัยประกอบด้วย

พยาบาลวิชาชีพจ�านวน	 20	 คน	 โดยการสัมภาษณ	์														

แต่ละคนแล้วน�าเน้ือหามาวิเคราะห์ผลการศึกษา	 พบว่า

พยาบาลวิชาชีพที่ดูแลผู้ป่วยที่บ้านโดยให้การพยาบาล

ประจ�าวันประกอบด้วยการแก้ปัญหาการพยาบาลข้ัน												

พืน้ฐาน	และการพยาบาลข้ันสงูการตัดสนิใจทีย่ากล�าบาก	

พยาบาลที่เข้าร่วมการวิจัยมีทัศนคติเชิงลบในการใช	้

ความรู้ตามหลักฐานเชิงประจักษ์	ข้อสรุปแสดงให้เห็นว่า

พยาบาลมีความต้องการพัฒนาสมรรถนะด้านการ

พยาบาลข้ันสูงเพิ่มข้ึน	 พยาบาลที่ปรึกษาจ�าเป็นต้อง											

มอบหมาย	 และสอนพยาบาลในการดูแลข้ันพื้นฐาน													

พวกเขาจ�าเป็นต้องพัฒนาสมรรถนะในการดูแลผู้ป่วย

จิตเวช	และการดูแลแบบประคับประคอง	และปรับปรุง

การจัดการอุปกรณ์เฉพาะทางที่เฉพาะเจาะจง

	 3.	 การประเมินผลหลังการอบรม	 1	 ป ี																

ด้านทกัษะการน�าความรูไ้ปใช้ในการดแูลผู้ป่วยทีใ่ส่พอร์ต

โดยพยาบาลประเมินตนเองพบว่าโดยรวมอยูใ่นระดบัสงู

มาก	(X	=	4.38,	SD	=	0.49)	อธิบายได้ว่าหลังจากได้

รบัการฝึกอบรมเชงิปฏบิตักิารณ์แล้ว	ทกุคนจะน�าความรู้

ที่ได้รับไปปฏิบัติจริงกับผู้ป่วยเพื่อสั่งสมความเชี่ยวชาญ

ในงานท�าให้เกิดความช�านาญงานน้ันๆส่งผลต่อทักษะ

การน�าความรู้ไปใช้ในการดูแลจึงท�าให้พบว่าโดยรวม											

อยู ่ในระดับสูงมาก	 แสดงให้เห็นว่าการจัดการเรียน													

การสอนเชิงปฏิบัติการให้ผู ้เข้ารับการอบรมทดลอง

ปฏบิตัแิล้วน�าไปปฏบิตัจิรงิแล้วท�าซ�า้ๆ	ในงานเดิมส่งผล

ให้เกิดความเชี่ยวชาญในงานอย่างชัดเจน	สอดคล้องกับ

ผลการวิจยัของ	ซมิพ์ซนั9	ทีก่ล่าวว่าทกัษะปฏิบัติน้ีสามารถ

พัฒนาได้ด้วยการฝึกฝนซึ่งหากได้รับการฝึกฝนที่ดีแล้ว	

จะเกิดความถูกต้อง	 ความคล่องแคล่ว	 ความเช่ียวชาญ

ช�านาญการ	 และความคงทน	 สอดคล้องกับการวิจัย																

ของ	 Niemeyer	 M.10	 ที่ศึกษาเรื่องการความจ�าเป็น															

ทีส่�าคญัในการใช้หลกัฐานเชงิประจักษ์อย่างมีประสทิธภิาพ	

ทีก่ารเพิม่ความมัน่ใจในการใช้ทกัษะการดูแลผู้ป่วยอย่าง

ปลอดภัย	โดยการทบทวนเอกสารที่ตีพิมพ์ภายในสิบปี

ทีผ่่านมาน�ามาอย่างเป็นระบบน้ี	คือ	การส�ารวจกลยุทธ์การ

ศึกษาต่อเน่ืองท่ีมีประสิทธิภาพซึ่งมุ่งเน้นที่การพัฒนา

วิชาชีพของพยาบาลในการปรับปรุงความเช่ือมั่นทาง

คลินิก	และมุ่งเน้นด้านความปลอดภัยของผู้ป่วย	ผลการ

ศึกษา	 12	 เร่ือง	 มีการตรวจสอบลักษณะเฉพาะ	 และ

ลกัษณะเด่นของกลยทุธ์ต่างๆ	ผลการศกึษา:	การทบทวน

อย่างเป็นระบบ	 12	 บทความที่อธิบายถึงกลยุทธ์																			

การฝึกอบรมท่ีมีประสิทธิภาพเพื่อปรับปรุงความรู ้														
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ผลของการประเมินสมรรถนะของพยาบาล
ในการดูแลผู้ป่วยที่ใส่สายพอร์ตเอ

พัชรี ศรีธัญรัตน์  

ความสามารถ	 และทักษะการปฏิบัติทางคลินิกของ

พยาบาลใหม่ส�าหรับการให้การดูแลผู้ป่วยท่ีปลอดภัย	

ส่วนใหญ่ใช้การจ�าลองหลายรูปแบบและรายงานความ

ส�าเร็จในระดับท่ีแตกต่างกนั	การเรียนการสอนแบบสอน

มผีลในเชงิบวก	มกีารพฒันาการศกึษา	และการฝึกอบรม

แบบใหม่ที่ก�าหนดเป้าหมายไปยังพยาบาลใหม่ใน																	

โรงพยาบาลมีความส�าคัญ	 แต่จ�าเป็นต้องมีการวิจัย												

เพิ่มเติมเพื่อเพิ่มการดูแลผู้ป่วยที่ปลอดภัย

		 4.	การประเมินผลพยาบาลหลังการอบรม	1	ปี

ด้านทกัษะการน�าความรูไ้ปใช้ในการดแูลผู้ป่วยทีใ่ส่พอร์ต

โดยหัวหน้างานพบว่าโดยรวมอยู่ในระดับสูงมากท่ีสุด														

(X	 =	 4.67,	 SD	 =	 0.39)	 สอดคล้องกับงานวิจัยของ																

กลอย	 แก้วบุดดา11	 ศึกษาการวิจัยประมวลผลโครงการ

ฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการช่วยชีวิตชั้นสูงในผู้ใหญ่ส�าหรับ

พยาบาลในการน�าความรู้ไปประยกุต์ใช้ในการปฏบิตังิาน

ของพยาบาลโดยรวมอยู่ในระดบัมาก	พบว่าการวิเคราะห์

ข้อมูลระดบัการน�าความรูไ้ปประยกุต์ใช้ในการปฏบิตังิาน

ของพยาบาล	 ได้แก่	 ด้านประเมินผลผู้เข้ารับการอบรม											

ในการจัดเตรียม	 และเลือกใช้อุปกรณ์ต่างๆในการช่วย

ชีวิตได้เหมาะสมกับผู้ป่วยประเมินผลผู้เข้ารับการอบรม

ว่ามีความรู ้	 และทักษะในการปฏิบัติการช่วยชีวิตข้ัน												

พืน้ฐานด้านประเมินผลผู้เข้ารบัการอบรมพบว่ามคีวามรู้

และทักษะในการปฏิบัติงานช่วยแพทย์ระหว่างการ														

ช่วยชีวิตข้ันสูงได้มีประสิทธิภาพพบว่าทั้ง	 3	 ด้านอยู่ใน

ระดับมาก	 ซึ่งการประเมินผลความรู้ที่ได้รับหลังการ												

ฝึกอบรมเป็นสิ่งส�าคัญเพื่อวัดระดับความรู้การประยุกต์

ใช้ในการปฏิบัติงานจริง	 ด้านประเมินผลผู้เข้ารับการ

อบรมในการจดัเตรยีม	และเลอืกใช้อปุกรณ์ต่างๆในการ

ช่วยชีวิตได้เหมาะสมกับผู้ป่วยอยู่ในระดับมากมีค่าเฉลี่ย

เท่ากับ	4.25	

ข้อเสนอแนะจากการวิจัยครั้งนี้

	 1.ด้านการปฏบิติัการพยาบาล	สามารถน�าข้อมูล

ที่ได้มาปรับปรุงแนวทางการอบรมการพัฒนาสมรรถนะ

พยาบาลในการดูแลผู้ป่วยท่ีมีพอร์ตเอแคทนี้ในคร้ัง													

ต่อไป	เพื่อให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น

											 2.	 ด้านการศึกษาวิจัย	สามารถน�ารูปแบบการ

อบรมการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย											

ที่มีพอร์ตเอแคทไปใช้เป็นแนวทางในการอบรม	 และ

ประเมนิสมรรถนะของพยาบาลในโครงการอืน่ๆ	ต่อไปได้

กิตติกรรมประกาศ
	 ผูวิ้จัยขอขอบคุณอาสาสมัครทกุท่าน	หวัหน้างาน	

ผู้ป่วยในศลัยกรรม	และหวัหน้างานห้องผ่าตัดทีใ่ห้ความ

ร่วมมอืในการเก็บข้อมลู	และเป็นผู้ทรงคุณวุฒใินการตรวจ

สอบเครื่องมือ	ขอขอบคุณนายแพทย์สุทัศน์	โชตนะพันธ์	

และนายแพทย์ตันภยั	จิระมานะพนัธ์	ทีใ่ห้ค�าแนะน�าในการ

วิจยั	และกรุณาเป็นผู้ทรงคุณวุฒใินการตรวจสอบเครือ่งมือ 

และขอขอบคุณผู้บริหารสถาบันบ�าราศนราดูรที่ให้การ

สนับสนุนงานวิจัยครั้งน้ี	 รวมถึงคณะกรรมการพิจารณา

โครงการวิจัยของสถาบันบ�าราศนราดูร	 และคณะ

บรรณาธกิารวารสารสถาบนับ�าราศนราดรูทีใ่ห้ข้อคิดเหน็

ที่เป็นประโยชน์ในการท�าวิจัย
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ประสิทธิผลของแนวปฏิบัติการพยาบาลป้องกันปอดอักเสบ

ที่สัมพันธ์กับการใช้เครื่องช่วยหายใจต่ออุบัติการณ์ปอดอักเสบ

ในผู้ป่วยใช้เครื่องช่วยหายใจ โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์

ธรรมชาติ อินทร์จันทร์ พย.ม

นารี ศรชัย  พย.ม

  วไลพรรณ ยอดนิล พย.ม

งานป้องกนัและควบคุมการติดเชือ้ในโรงพยาบาล โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ จังหวัดนครสวรรค์

บทคัดย่อ
	 การวิจัยกึ่งทดลองแบบ	 2	 กลุ่ม	 วัดผลหลังการทดลอง	 มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลของแนว

ปฏบิตักิารพยาบาลป้องกนัปอดอกัเสบทีส่มัพนัธ์กบัการใช้เครือ่งช่วยหายใจต่ออบุติัการณ์ปอดอกัเสบในผู้ป่วยใช้

เคร่ืองช่วยหายใจ	กลุม่ตวัอย่างเป็นผู้ป่วยทีใ่ช้เคร่ืองช่วยหายใจในโรงพยาบาลสวรรค์ประชารกัษ์	จังหวัดนครสวรรค์	

จ�านวน	52	ราย	ในจ�านวนน้ีเป็นกลุม่ทดลอง	26	รายท่ีได้รบัการพยาบาลตามแนวปฏบัิติการพยาบาลป้องกนัปอด

อักเสบที่สัมพันธ์กับการใช้เครื่องช่วยหายใจ	 	และกลุ่มควบคุม	26	รายที่ได้รับการพยาบาลตามแนวปฏิบัติเดิม

ของโรงพยาบาล	เก็บข้อมูลระหว่างวันที่	1	ตุลาคม	2561	ถึงวันที่	31	ธันวาคม	2561	วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ

เชิงพรรณนา	ค่าสถิติไคสแควร์	และค่าสถิติฟิชเชอร์	

	 ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มทดลองอายุเฉลี่ย	56.7	ปี	(SD=14.7)	ระยะเวลาใช้เครื่องช่วยหายใจเฉลี่ย	10.7	

วัน	(SD=4.6)	กลุม่ควบคมุอายเุฉลีย่	53.6	ปี	(SD=15.9)	ระยะเวลาใช้เครือ่งช่วยหายใจเฉลีย่	9.6	วัน	(SD=4.1)	

อุบัติการณ์ปอดอักเสบท่ีสัมพันธ์กับการใช้เคร่ืองช่วยหายใจในกลุ่มทดลองร้อยละ	3.8	 และกลุ่มควบคุมร้อยละ	

23.0	 อุบัติการณ์ปอดอักเสบท่ีสัมพันธ์กับการใช้เคร่ืองช่วยหายใจในผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติการ

พยาบาลป้องกันปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ	 แตกต่างจากผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลตามแนว

ปฏิบัติเดิมอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	0.05	ประสิทธิผลของแนวปฏิบัติการพยาบาลป้องกันปอดอักเสบที่

สมัพนัธ์กบัการใช้เครือ่งช่วยหายใจช่วยป้องกนัการเกดิปอดอักเสบร้อยละ	83.55	โดยลดการเกิดปอดอักเสบจาก

ร้อยละ	23.1	เหลือเพียงร้อยละ	3.8

	 การน�าแนวปฏบิตักิารพยาบาลป้องกนัปอดอกัเสบท่ีสมัพนัธ์กบัการใช้เครือ่งช่วยหายใจไปใช้สามารถลด

อุบัติการณ์ปอดอักเสบได้	บุคลากรสามารถน�าไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยเพื่อป้องกันปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับการใช้

เครื่องช่วยหายใจเพื่อพัฒนาคุณภาพการพยาบาลต่อไป	

ค�ำส�ำคัญ: ปอดอักเสบ เครื่องช่วยหายใจ แนวปฏิบัติการพยาบาล

Original Article
นิพนธ์ต้นฉบับ
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The Effectiveness of the Clinical Nursing Guidelines for Preventing 
Pneumonia Associated with Mechanical Ventilation on Incidence Rate of 

Ventilator-Associated Pneumonia, Sawanpracharak Hospital

Thamachat Inchan  M.N.S.

Naree Sornchai  M.N.S.

                    Walaiphan Yodnil  M.N.S.

Infection control unit, Sawanpracharak Hospital, Nakornsawan Province

ABSTRACT
 The two group post test quasi-experimental design was conducted to determine the effectiveness of 

the clinical nursing guidelines for preventing pneumonia associated with mechanical ventilation on incidence 

rate	of	ventilator	associated	pneumonia.	The	samples	consisted	of	52	patients	with	mechanical	ventilation	in	

Sawanpracharak	hospital,	Nakornsawan	province,	26	of	which,	were	intervention	group	receiving	nursing	

care following the clinical nursing practice guidelines for preventing pneumonia associated with mechanical 

ventilation	and	26	of	which,	were	control	group	receiving	conventional	nursing	care.	Data	were	collected	

from	October	1,	2018	to	December	31,	2018.	Data	were	analyzed	using	descriptive	statistics,	chi-square	

test	and	fisher’s	exact	test.

	 The	findings	showed	that	the	mean	age	of	the	patients	in	intervention	group	was	56.7	years	(SD=	

14.7),	the	mean	duration	of	mechanical	ventilation	was	10.7	days	(SD	=	4.6).	The	mean	age	of	the	patients	

in	the	control	group	was	53.6	years	(SD	=	15.9),	the	mean	duration	of	mechanical	ventilation	was	9.6	days	

(SD	=	4.1).	The	incidence	of	ventilator	associated	pneumonia	(VAP)	of	patients	in	the	intervention	group	

and	the	control	group	was	3.8	and	23.0	percent.	It	was	found	that	the	incidence	of	VAP	in	the	intervention	

group	were	significantly	lower	than	the	control	group	(p<0.05).	The	effectiveness	of	the	clinical	nursing	

guidelines	for	prevention	of	ventilator	associated	pneumonia	was	83.55	percent.	There	was	an	observable	

decrease	in	the	occurrence	of	ventilator	associated	pneumonia	from	23.1	to	3.8	percent.

 The findings indicated that the clinical nursing guidelines for preventing pneumonia associated with 

mechanical	ventilation	decreased	the	incidence	of	ventilator	associated	pneumonia.	Therefore,	utilization	of	

this	clinical	nursing	practice	guideline	is	recommended	in	order	to	improve	the	quality	of	nursing	care.

Key words: Pneumonia, Ventilator, Clinical nursing practice guideline
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บทน�า
	 ปอดอักเสบท่ีสัมพันธ์กับการใช้เครื่องช่วย

หายใจ	(Ventilator	Associated	Pneumonia:	VAP)	เป็น

การตดิเช้ือของปอดท่ีเกดิภายหลงัผู้ป่วยทีไ่ด้รบัการใส่ท่อ

ช่วยหายใจผ่านทางหลอดลมและได้รับการใช้เครื่องช่วย

หายใจนานกว่า	48	ชัว่โมง	โดยทีผู้่ป่วยไม่เป็นปอดอกัเสบ

ก่อนได้รบัการใส่ท่อช่วยหายใจผ่านทางหลอดลมคอ	หรอื

ไม่อยู่ในระยะฟักตัวของเชื้อโรค1,2	การใส่ท่อช่วยหายใจ

และการใช้เครือ่งช่วยหายใจท�าให้ผู้ป่วยสญูเสยีกลไกการ

ป้องกนัร่างกายตามธรรมชาติ	ประกอบกบัการรกัษาด้วย

ยาในภาวะวิกฤตทีส่่งผลให้ลดความเป็นกรดในกระเพาะ

อาหาร	อีกทั้งการใส่สายยางให้อาหาร	เป็นทางให้เชื้อก่อ

โรคในกระเพาะอาหารเพิ่มจ�านวนและไหลย้อนไปที่คอ	

อาจท�าให้เกิดการส�าลักสิ่งคัดหลั่งในช่องปากและคอเข้า

สู ่ปอด	 ซึ่งเป็นกลไกส�าคัญที่ท�าให้เกิดปอดอักเสบที่

สมัพนัธ์กบัการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ3,4	จากการศกึษาอตัรา

การติดเชื้อพบร้อยละ	30-50	ในกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการ

ใส่ท่อหลอดลมคอและใช้เครือ่งช่วยหายใจ3-9	อบุตักิารณ์	

13-51	ครัง้ต่อการใช้เครือ่งช่วยหายใจ	1,000	วัน3		เมือ่

เกดิการตดิเชือ้ท�าให้ผู้ป่วยใช้เครือ่งช่วยหายใจและรกัษา

ในหอผูป่้วยวิกฤตนานข้ึน	รวมถงึการสญูเสยีค่าใช้จ่ายใน

การรักษาด้วยยาต้านจุลชีพเพิ่มขึ้น9	และอัตราการเสีย

ชีวิตสูงร้อยละ	20-763		

	 มีการศกึษาผลของการน�าแนวปฏบิตักิารพยาบาล

ป้องกนัปอดอกัเสบท่ีสมัพนัธ์กบัการใช้เครือ่งช่วยหายใจ

ไปใช้ในการดูแลผู้ป่วย	พบว่าสามารถลดอบัุติการณ์ปอด

อักเสบที่สัมพันธ์กับการใช้เคร่ืองช่วยหายใจได้10-14		

ส�าหรับการศึกษาปัจจัยเส่ียงต่อการเกิดปอดอักเสบที่

สัมพันธ์กับการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ	พบว่าการใส่สายให้

อาหารและได้รบัอาหารทางสายให้อาหารแบบหมดทันที

เพิม่ความเสีย่ง	8.64	เท่า	การใส่ท่อช่วยหายใจซ�า้เพิม่

ความเสีย่ง	3.65	เท่า	และการจัดระดบัหวัเตียง	30	องศา	

น้อยกว่า	11	ชั่วโมงต่อวันเพิ่มความเสี่ยง	21	เท่า15	นอก 

จากนั้นการศึกษาด้านเชื้อก่อโรคพบว่า	Acinetobacter

baumannii	ชนิดดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนาน	เป็นสาเหตุที่
ส�าคญัของปอดอกัเสบท่ีสมัพนัธ์กบัการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ8  

	 จากสถานการณ์ของโรงพยาบาลสวรรค์ประชารกัษ์

จดัเป็นโรงพยาบาลศนูย์ขนาด	653	เตยีง	พบการตดิเชือ้

ปอดอกัเสบท่ีสมัพนัธ์กบัการใช้เครือ่งช่วยหายใจมากเป็น

อันดับหน่ึงของการติดเชื้อในโรงพยาบาล	 โดยมากเกิด

จากเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนาน	โดยพบเชื้อ	Acineto-

bacter	baumannii	ร้อยละ	8016	ซึ่งต้องใช้ยาต้านจุลชีพ

ระดับสูงในการรักษา	 และยิ่งกลับท�าให้ปัญหาเชื้อดื้อยา

ต้านจลุชพีในโรงพยาบาลรนุแรงมากข้ึน	ดงันัน้การป้องกนั

การติดเชื้อจึงเป็นสิ่งส�าคัญยิ่ง	

 จากอบุตักิารณ์และผลกระทบดงักล่าว	โรงพยาบาล

และสถาบันต่างๆ	 จึงให้ความส�าคัญกับการพัฒนาแนว

ปฏิบัติการพยาบาลป้องกันปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับการ

ใช้เคร่ืองช่วยหายใจ	โดยมอีงค์ประกอบทีส่�าคัญ	6	ประการ

คือ	1)	การป้องกันการส�าลักโดยการยกหัวสูง	30-45

องศาถ้าไม่มีข้อห้าม	2)	การรักษาความดันในกระเปาะ

ลมของท่อช่วยหายใจ	3)	การดูแลช่องปากด้วยน�า้ยา	2%	

Chlorhexidine	4)	การท�าลายเชือ้และท�าให้ปราศจากเชือ้

ในอุปกรณ์ที่ใช้กับระบบหายใจและเครื่องช่วยหายใจ	

5)	การเปลีย่นชุดสายเครือ่งช่วยหายใจเมือ่ปนเป้ือนหรอื

มคีวามบกพร่องในการท�างาน	6)	การป้องกนัการแพร่

กระจายเชื้อข้ามคนโดยการล้างมือ10-14	

	 คณะกรรมการป้องกันและควบคุมการติดเช้ือ

ในโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์	ก�าหนดแนวปฏบิตัเิพือ่

ป้องกันปอดอกัเสบท่ีสมัพนัธ์กบัการใช้เครือ่งช่วยหายใจ

ตั้งแต่ปีพ.ศ.	2552	และปรับปรุงในปีพ.ศ.	2555	และ	

2558	ตามล�าดับ	โดยสอดคล้องกับแนวทางของสถาบัน

ต่างๆ	ในประเทศไทย	ส่งผลให้อุบัติการณ์ปอดอักเสบ

ในผู้ป่วยใช้เครื่องช่วยหายใจลดลงอย่างต่อเนื่อง	ในปี

พ.ศ.	2559	ปัญหาการแพร่กระจายเชื้อ	Acinetobacter	

baumannii	ชนิดด้ือยาต้านจุลชพีหลายขนาน	ในโรงพยาบาล

รนุแรงมากข้ึน	เกดิการระบาดของเช้ือดือ้ยาต้านจลุชีพใน

หอผู้ป่วยหนัก	ส่งผลให้อุบัติการณ์ปอดอักเสบสูงเป็น	

5	ครั้งต่อการใช้เครื่องช่วยหายใจ	1,000	วัน	ทั้งนี้อาจ

เน่ืองจากแนวปฏบิตัเิดิมน้ันขาดความครอบคลมุด้านการ

ป้องกนัการแพร่กระจายเชือ้ดือ้ยาต้านจลุชพี	ซึง่มกัอาศยั
อยู่ตามพื้นผิวเครื่องช่วยหายใจ	อุปกรณ์การแพทย์	และ

วารสารสถาบันบ�าราศนราดูร	
ปีที่	12	ฉบับที่	3	กันยายน	-	ธันวาคม	2561

ประสิทธิผลของแนวปฏิบัติการพยาบาลป้องกันปอดอักเสบ
ที่สัมพันธ์กับการใช้เครื่องช่วยหายใจต่ออุบัติการณ์ปอดอักเสบ
ในผู้ป่วยใช้เครื่องช่วยหายใจ	โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์

ธรรมชาติ	อินทร์จันทร์,	นารี	ศรชัย,	วไลพรรณ	ยอดนิล
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บรเิวณทีดู่แลผู้ป่วย	ซึง่เป็นเช้ือก่อโรคทีส่�าคัญในผู้ป่วยท่ี

ใช้เครื่องช่วยหายใจ	และอาจแพร่กระจายเชื้อไปสู่ผู้ป่วย

รายอื่นได้ผ่านทางบุคลากรการแพทย์8,17 

	 จากอัตราการติดเชื้อปอดอักเสบท่ีสัมพันธ์กับ

การใช้เครื่องช่วยหายใจที่สูงขึ้นนั้น	เกี่ยวข้องกับการ

เปลีย่นแปลงลกัษณะของเชือ้ก่อโรค	ซึง่เป็นปัจจยัหนึง่ใน

องค์ประกอบของการป้องกันปอดอักเสบ3	ประกอบกับ

การเปลี่ยนแปลงข้อมูลทางวิชาการหรือข้อค้นพบใหม่	

และเทคโนโลยีการป้องกนัและควบคมุการติดเชือ้	ดงันัน้

จึงจ�าเป็นต้องปรับปรุงแนวปฏบิตัใินการป้องกันปอดอกัเสบ

ที่สัมพันธ์กับการใช้เคร่ืองช่วยหายใจในโรงพยาบาล

สวรรค์ประชารักษ์ให้เหมาะสมกับสถานการณ์ปัจจุบัน	

แนวปฏิบัติที่ปรับปรุงใหม่	มีองค์ประกอบที่ส�าคัญ	7	

ประการคือ	1)	การป้องกันการส�าลักโดยการยกหัวสูง	

30-45	องศาถ้าไม่มีข้อห้าม	2)	การรักษาความดันใน

กระเปาะลมของท่อช่วยหายใจระหว่าง	25-30	ซม.น�้า	

3)	การแปรงฟันและดูแลช่องปากด้วยน�้าปราศจากเชื้อ	

4)	การให้อาหารทางสายยางโดยวิธีหยด	5)	การท�าลาย

เช้ือและท�าให้ปราศจากเชือ้ในอปุกรณ์ท่ีใช้กบัระบบหายใจ

และการเปลี่ยนสายชุดเครื่องช่วยหายใจ	6)	การป้องกัน

การแพร่กระจายเชื้อข้ามคนโดยการล้างมือ	และ	

7)	การป้องกนัการแพร่กระจายเชือ้ดือ้ยาผ่านการสมัผสั

โดยการสวมถุงมือ	และสวมกาวน์แขนยาว18-23  

	 ดังน้ันผู้วิจัยจึงต้องการท่ีจะศกึษาถึงประสทิธผิล

ของแนวปฏบิตัใินการป้องกนัปอดอกัเสบท่ีสมัพนัธ์กบัการใช้

เคร่ืองช่วยหายใจ	ซึง่จะส่งผลให้การป้องกนัและควบคุมการ

แพร่กระจายเช้ือในโรงพยาบาลมปีระสทิธภิาพมากยิง่ข้ึน	

วัตถุประสงค์
	 	 เพื่อเปรียบเทียบอุบัติการณ์ปอดอักเสบท่ี

สมัพนัธ์กบัการใช้เครือ่งช่วยหายใจ	ระหว่างผู้ป่วยทีไ่ด้รับ

การดูแลตามแนวปฏบิตักิารพยาบาลป้องกนัปอดอกัเสบ

ที่สัมพันธ์กับการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ	 และผู้ป่วยที่ได้รับ

การดูแลตามแนวปฏิบัติเดิม	

สมมติฐานการวิจัย
	 อุบัติการณ์ปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับการใช้

เครื่องช่วยหายใจในกลุ่มผู้ป่วยท่ีได้รับการดูแลตามแนว

ปฏิบัติการพยาบาลป้องกันปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับการ

ใช้เครื่องช่วยหายใจ	 ต�่ากว่ากลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการดูแล

ตามแนวปฏิบัติเดิม	

Journal	of	Bamrasnaradura	Infectious	Diseases	Institute
Vol12		No.	3	September	-	December	2018																																								

ภาพที่ 1  กรอบแนวคิดของการวิจัย

The	Effectiveness	of	the	Clinical	Nursing	Guidelines	for	Preventing	
Pneumonia	Associated	with	Mechanical	Ventilation	on	Incidence	

Rate	of	Ventilator-Associated	Pneumonia,	Sawanpracharak	Hospital
Thamachat	Incha,	Naree	Sornchai,	Walaiphan	Yodnil
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นิยามศัพท์
 แนวปฏบิติัการพยาบาลป้องกนัปอดอกัเสบ

ที่สัมพันธ์กับการใช้เครื่องช่วยหายใจ	หมายถึง	ชุดของ

กจิกรรมการพยาบาลทีส่ร้างข้ึนจากความรู้เชิงประจักษ์ 

มีองค์ประกอบ	7	ประการคือ	1)	การป้องกันการส�าลัก

โดยการยกหัวสูง	30-45	องศาถ้าไม่มีข้อห้าม	2)	การ

รักษาความดันในกระเปาะลมของท่อช่วยหายใจระหว่าง	

25-30	ซม.น�้า	3)	การแปรงฟันและดูแลช่องปากด้วย

น�า้ปราศจากเชือ้	4)	การให้อาหารทางสายยางโดยวิธหียด	

5)	การท�าลายเชือ้และท�าให้ปราศจากเชือ้ในอปุกรณ์ทีใ่ช้

กับระบบหายใจและการเปลี่ยนสายชุดเคร่ืองช่วยหายใจ	

6)	การป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือข้ามคนโดยการล้างมอื 

และ	 7)	 การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อดื้อยาผ่านการ

สัมผัสโดยการสวมถุงมือและสวมกาวน์แขนยาว

	 ปอดอกัเสบทีส่มัพนัธ์กบัการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ  

หมายถึง	การติดเชือ้ของปอดท่ีเกดิภายหลงัผู้ป่วยท่ีได้รบั

การใส่ท่อช่วยหายใจผ่านทางหลอดลมและได้รับการใช้

เครื่องช่วยหายใจนานกว่า	48	ชั่วโมง	โดยที่ผู้ป่วยไม่เป็น

ปอดอักเสบก่อนได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจผ่านทาง

หลอดลมคอ	หรือไม่อยู่ในระยะฟักตัวของเชื้อก่อโรค

วิธีการศึกษา
	 การวิจัยกึง่ทดลอง	(Quasi-experimental	design) 

แบบ	2	กลุ่มวัดผลหลังการทดลอง	(Two	group	posttest	

design)	ระหว่างวันที	่1	ตลุาคม	2561	ถงึวันที	่31	ธนัวาคม 

2561	สถานที่ด�าเนินการวิจัยคือ	หอผู้ป่วยอายุรกรรม

ศลัยกรรม	และหอผู้ป่วยวิกฤตโรงพยาบาลสวรรค์ประชารกัษ์ 

จังหวัดนครสวรรค์	 ประชากรที่ศึกษาเป็นกลุ่มผู้ป่วยใช้

เครื่องช่วยหายใจ	กลุ่มตัวอย่างมีอายุ	15	ปีขึ้นไป	ได้รับ

การใส่ท่อช่วยหายใจผ่านทางหลอดลมและได้รับการใช้

เครื่องช่วยหายใจนานกว่า	48	ชั่วโมง	การก�าหนดขนาด

ของกลุม่ตัวอย่างท่ีใช้ในการศกึษาครัง้น้ี	ด้วยการวิเคราะห์

อ�านาจการทดสอบ	(Power	analysis)	ของค่าไคสแควร์โดย	

ก�าหนดค่าความคลาดเคลื่อนที่	0.05	อ�านาจการทดสอบ

(Power)	0.95	และค่าขนาดอทิธพิล	(Effect	size)	0.50	

ท�าการค�านวณด้วยโปรแกรม	G*Power	3.1.9	ได้ขนาด

กลุ่มตัวอย่าง	52	ราย	แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม	26	ราย	และ

กลุ่มทดลอง	26	ราย	

	 การคัดเลอืกกลุม่ตัวอย่างแบบเจาะจง	ตามเกณฑ์

คัดเข้าของกลุม่ตัวอย่าง	(Inclusion	criteria)	ประกอบด้วย 

ผู้ป่วยอายุ	15	ปีขึ้นไป	ได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจผ่าน

หลอดลมคอและได้รับการใช้เครื่องช่วยหายใจ	ผู้ป่วยไม่

ได้รบัการวินิจฉยัเป็นปอดอกัเสบก่อนการใส่ท่อช่วยหายใจ

ในระหว่างด�าเนินการวิจยั	การคัดออกของกลุม่ตัวอย่าง

ตามเกณฑ์คัดออกจากการวิจัย	(Exclusion	criteria) 

ประกอบด้วย	ผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจน้อยกว่า	48	

ชั่วโมง		ผู้ป่วยเกิดปอดอักเสบในช่วง	48	ชั่วโมงแรกของ

การใช้เคร่ืองช่วยหายใจ	 หรือผู้ป่วยเสียชีวิต	 โดยกลุ่ม

ตวัอย่างมีลกัษณะคล้ายคลงึกนั	(Matching	criteria)	เพือ่

ป้องกันปัจจัยด้านผู้ป่วยท่ีส่งผลต่อการเกิดปอดอักเสบ

คือ	อายุแตกต่างกันไม่เกิน	5	ปี		ในการด�าเนินการวิจัย

มกีลุม่ตวัอย่างทีม่คีณุสมบตัติามเกณฑ์ทีก่�าหนดไว้จน

สิ้นสุดการวิจัย	ประกอบด้วยกลุ่มควบคุม	26	ราย	และ

กลุ่มทดลอง	26	ราย

 เคร่ืองมอืการวจัิย	ได้ผ่านการตรวจสอบคุณภาพ

ในส่วนความตรงและความเที่ยง	ประกอบด้วย

	 ส่วนที่	1		เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง	คือ	แนว

ปฏิบัติการพยาบาลป้องกันปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับการ

ใช้เครื่องช่วยหายใจ	ซึ่งเป็นชุดกิจกรรมการพยาบาล	มี

องค์ประกอบ	7	ประการคือ	1)	การป้องกันการส�าลกัโดย

การยกหัวสูง	30-45	องศาถ้าไม่มีข้อห้าม	2)	การรักษา

ความดันในกระเปาะลมของท่อช่วยหายใจระหว่าง	 25-

30	ซม.น�้า	3)	การแปรงฟันและดูแลช่องปากด้วยน�้า

ปราศจากเชือ้	4)	การให้อาหารทางสายยางโดยวิธหียด	

5)	การท�าลายเช้ือและท�าให้ปราศจากเช้ือในอุปกรณ์ทีใ่ช้

กับระบบหายใจและการเปลี่ยนสายชุดเคร่ืองช่วยหายใจ	

6)	การป้องกันการแพร่กระจายเช้ือข้ามคนโดยการล้างมอื 

และ	7)	การป้องกนัการแพร่กระจายเชือ้ด้ือยาผ่านการสมัผัส

โดยการสวมถุงมือ	และสวมกาวน์แขนยาว	

วารสารสถาบันบ�าราศนราดูร	
ปีที่	12	ฉบับที่	3	กันยายน	-	ธันวาคม	2561

ประสิทธิผลของแนวปฏิบัติการพยาบาลป้องกันปอดอักเสบ
ที่สัมพันธ์กับการใช้เครื่องช่วยหายใจต่ออุบัติการณ์ปอดอักเสบ
ในผู้ป่วยใช้เครื่องช่วยหายใจ	โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์

ธรรมชาติ	อินทร์จันทร์,	นารี	ศรชัย,	วไลพรรณ	ยอดนิล
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	 ส่วนท่ี	2		เครือ่งมือท่ีใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู	 

ประกอบด้วย

	 1.	เคร่ืองมอืทางวิทยาศาสตร์	เป็นอปุกรณ์ส�าหรบั

การประเมินทางกายภาพ	ผ่านการทดสอบความตรงของ

เครือ่งมือ	ได้แก่	เครือ่งวัดความดนัโลหติ		เทอร์โมมเิตอร์

ใช้วัดอณุหภมูร่ิางกาย	เคร่ืองวัดปรมิาตรอากาศ	(Wright’s

spirometer)	นาฬิกาทีม่เีข็มวินาทีใช้วัดอตัราชพีจรและ

อตัราการหายใจ		และเครือ่งวัดค่าความอ่ิมตวัของออกซเิจน 

	 2.	แบบบนัทกึการวินิจฉยัปอดอกัเสบท่ีสมัพนัธ์

กบัการใช้เครือ่งช่วยหายใจ	ประกอบด้วย	4	ส่วน	คือ	ส่วน

ที่	1	ข้อมูลส่วนบุคคล	ส่วนที่	2	ข้อมูลการเจ็บป่วย	ส่วน

ที	่3	ข้อมูลการรักษา	และส่วนที่	4	การประเมินและการ

วินิจฉัยปอดอักเสบ	

	 ส�าหรับการศกึษาครัง้นีใ้ช้เกณฑ์การวินิจฉยัของ

สถาบนับ�าราศนราดรู	กรมควบคุมโรค	ประเทศไทย1	โดย

ผู้ป่วยมลีกัษณะดงัน้ีคอื	ผู้ป่วยใช้เคร่ืองช่วยหายใจนานกว่า 

48	ชั่วโมง	หรือหลังถอดเครื่องช่วยหายใจภายใน	48	ถึง	

72	ชั่วโมง	ที่มีผลการตรวจภาพรังสีทรวงอกผิดปกติ	มี	

infiltrate,	consolidation	หรือ	cavitation		มีอาการแสดง

อย่างน้อย	1	อย่างคือ	1)	มีไข้	อุณหภูมิร่างกายมากกว่า	38 

องศาเซลเซยีส	2)	เมด็เลอืดขาวในเลอืดมากกว่า	12,000	

หรือน้อยกว่า	4,000	เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร	และมี

อาการแสดงทางเดนิหายใจ	อย่างน้อย	2	อย่างต่อไปน้ีคือ	

1)	เสมหะเป็นหนองหรือลักษณะเปลี่ยนไป	2)	หายใจ

ล�าบากหรือหายใจเรว็มากกว่า	26	ครัง้ต่อนาท	ี3)	ตรวจพบ 

rales	หรือ	bronchial	breath	sound	4)	การแลกเปลี่ยน

อากาศเลวลง	ได้แก่	อัตราส่วน	PaO2/FiO2	<	240

 การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง

	 ผู้วิจัยได้รบัอนุมติัการท�าวิจยัจากคณะกรรมการ

พจิารณาจรยิธรรมการวิจัยของโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ 

(เลขที่	45/2561)	ผู้วิจัยหรือผู้ช่วยวิจัยแนะน�าตนเอง	

และชี้แจงต่อญาติสายตรงของกลุ่มตัวอย่างได้แก่	บิดา

มารดา	คู่สมรส	หรือบุตรตามกฎหมาย	เกี่ยวกับวิธีการ

ศกึษา	และออกจากการวิจัยได้โดยไม่มผีลกระทบต่อการ

รกัษาพยาบาลทีพ่งึได้รับ	กรณท่ีีมีปัญหาเกดิข้ึนผู้วิจยัและ

ทีมพยาบาลพร้อมให้ความช่วยเหลือและแก้ไขปัญหา

อย่างทนัที	ข้อมลูทีไ่ด้เกบ็เป็นความลบั	การรายงานผลใน

ภาพรวมและใช้ประโยชน์เพื่อการปรับปรุงคุณภาพการ

รักษาพยาบาล	หลังจากท่ีญาติสายตรงของกลุ่มตัวอย่าง

เข้าใจและยินดีให้ความร่วมมือในการศึกษา	 จึงให้ลงช่ือ

ในเอกสารยินยอมเข้าร่วมการวิจัย		

 การด�าเนินการและการเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 ผู้วิจัยช้ีแจงวัตถุประสงค์	 และขอความร่วมมือ

ในการท�าวิจัยกบัหวัหน้ากลุม่การพยาบาล	หวัหน้าหอผูป่้วย 

และบคุลากรพยาบาล	ผู้วิจัยจัดประชมุพยาบาลหอผู้ป่วย	

เพื่อชี้แจง	สอนสาธิตการปฏิบัติกิจกรรมตามแนวปฏิบัติ

การพยาบาลป้องกันปอดอักเสบท่ีสัมพันธ์กับการใช้

เครื่องช่วยหายใจ	ผู้วิจัยเตรียมผู้ช่วยวิจัยจ�านวน	2	คน	

ชีแ้จงแนวทางการเก็บรวมรวมข้อมูล	ด�าเนินการเก็บรวบรวม

ข้อมูลในกลุม่ควบคุมก่อนจนครบ	โดยผูป่้วยได้รบัการดแูล

ตามแนวปฏบิติัเดมิของโรงพยาบาล	จากน้ันจึงเกบ็ข้อมลู

ในกลุ่มทดลอง	 โดยผู้ป่วยได้รับการพยาบาลตามแนว

ปฏบิตักิารพยาบาลป้องกนัปอดอกัเสบทีส่มัพนัธ์กบัการใช้

เคร่ืองช่วยหายใจ	และประสานงานการดูแลผู้ป่วยระหว่าง

วิชาชีพตามแนวทางปฏิบัติของโรงพยาบาล	ผู้วิจัยและ

ผู้ช่วยวิจัยตรวจเยีย่มผู้ป่วยทกุวัน	ประสานรงัสแีพทย์เพือ่

อ่านภาพรังสทีรวงอกทกุราย	และติดตามผู้ป่วยจนกระทัง่

หยุดใช้เครื่องช่วยหายใจเป็นเวลา	48	ถึง	72	ชั่วโมง	
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 การควบคุมการวิจัย

	 การควบคุมคุณภาพของแนวปฏบิติัการพยาบาล

ป้องกนัปอดอกัเสบท่ีสมัพนัธ์กบัการใช้เครือ่งช่วยหายใจ	

โดยตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ	 3	

ท่าน	คือ	แพทย์เชีย่วชาญด้านโรคติดเชือ้	1	ท่าน	พยาบาล

ควบคุมโรคติดเชื้อ	1	ท่าน	และอาจารย์พยาบาล	1	ท่าน	

ผู้ทรงคุณวุฒิท้ังหมดมีความเห็นสอดคล้องกัน	 ค�านวณ

ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ	1	น�าแนวปฏิบัติ

ที่ผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิไปทดลองใช้กับ

ผู้ป่วย	5	ราย	เพื่อศึกษาความเหมาะสมกับสถานการณ์

ก่อนน�าไปใช้	ในระหว่างด�าเนินการวิจัยมีการตรวจสอบ

การปฏิบัติของบุคลากรพยาบาลตามแนวปฏิบัติการ

พยาบาลป้องกันปอดอักเสบท่ีสัมพันธ์กับการใช้เคร่ือง

ช่วยหายใจโดยพยาบาลหัวหน้าเวรทุกเวร		

	 การควบคุมคุณภาพของข้อมลู	โดยท�าการอบรม

ผู้ช่วยวิจัยเรื่องวิธีการเก็บข้อมูลและเกณฑ์การวินิจฉัย

ปอดอกัเสบ	การอ่านภาพรงัสทีรวงอกเพือ่วินจิฉยัปอด

อกัเสบโดยรังสแีพทย์	ผู้วิจัยท�าการตรวจสอบข้อมูลทีเ่กบ็

รวบรวมมาได้	และแก้ไขให้ถูกต้องก่อนวิเคราะห์ข้อมูล

 การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 1.ข้อมูลลกัษณะทางประชากร	ข้อมลูการเจ็บป่วย 

และข้อมูลการรักษา	โดยการแจกแจงความถี่	ค่าร้อยละ

ค่าเฉลี่ย	และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 2.เปรียบเทียบความแตกต่างของอุบัติการณ์

ปอดอกัเสบท่ีสมัพนัธ์กบัการใช้เครือ่งช่วยหายใจระหว่าง

ผู ้ป่วยที่ได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติการพยาบาล

ป้องกันปอดอกัเสบท่ีสมัพนัธ์กบัการใช้เครือ่งช่วยหายใจ	

และผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติเดิม	 โดยใช้

สถิติฟิชเชอร์	(Fisher’s	exact	test)	ซึ่งก�าหนดความเชื่อ

มั่นไม่น้อยกว่าร้อยละ	95		

ผลการศึกษา 

	 ลักษณะทั่วไปของผู้ป่วยที่ได้รับการใส่ท่อช่วย

หายใจผ่านหลอดลมคอและได้รบัการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ 

จ�านวน	 52	 ราย	 แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม	

กลุม่ละ	26	ราย	พบว่ากลุม่ทดลอง	มอีายรุะหว่าง	20-74	

ปี	อายุเฉลี่ย	56.7	ปี	(SD	=	14.7)	ระยะเวลาการใช้

เครื่องช่วยหายใจ	ระหว่าง	5-22	วัน	ระยะเวลาใช้เครื่อง

ช่วยหายใจเฉลี่ย	10.7	วัน	(SD	=	4.6)		รับการรักษาใน

โรงพยาบาลด้วยโรคหลอดเลอืดสมอง	ร้อยละ	34.6	โรค

ระบบหัวใจและหลอดเลือด	ร้อยละ	30.8	โรคระบบทาง

เดินอาหาร	ร้อยละ	15.4	

	 กลุม่ควบคุม	มอีายุระหว่าง	20-75	ปี	อายเุฉลีย่	

53.6	ปี	(SD	=	15.9)		ระยะเวลาการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ	

ระหว่าง	 5-21	 วัน	 ระยะเวลาใช้เครื่องช่วยหายใจเฉลี่ย	

9.6	วัน	(SD	=	4.1)	รบัการรักษาในโรงพยาบาลด้วยโรค

หลอดเลอืดสมองร้อยละ	34.6		โรคหวัใจและหลอดเลอืด

ร้อยละ	30.8		โรคตดิเช้ือร้อยละ	15.4		เมือ่ทดสอบความ

เท่าเทียมกันของกลุ่มตัวอย่าง	 ระหว่างกลุ่มควบคุมและ

กลุม่ทดลองในด้านอายุ	เพศ	และระยะเวลาการใช้เครือ่ง

ช่วยหายใจพบว่าไม่แตกต่างกัน	(ตารางที่	1)

วารสารสถาบันบ�าราศนราดูร	
ปีที่	12	ฉบับที่	3	กันยายน	-	ธันวาคม	2561

ประสิทธิผลของแนวปฏิบัติการพยาบาลป้องกันปอดอักเสบ
ที่สัมพันธ์กับการใช้เครื่องช่วยหายใจต่ออุบัติการณ์ปอดอักเสบ
ในผู้ป่วยใช้เครื่องช่วยหายใจ	โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์

ธรรมชาติ	อินทร์จันทร์,	นารี	ศรชัย,	วไลพรรณ	ยอดนิล
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	 เม่ือเปรียบเทียบอบุติัการณ์ปอดอกัเสบทีส่มัพนัธ์

กบัการใช้เครือ่งช่วยหายใจระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่

ควบคุม	พบว่ากลุ่มทดลองพบอุบัติการณ์ปอดอักเสบท่ี

สัมพันธ์กับการใช้เครื่องช่วยหายใจ	จ�านวน	1	ราย	ร้อยละ 

3.8	เชื้อก่อโรคเป็น	Acinetobacter	baumannii	ที่ดื้อยา

ต้านจุลชีพหลายขนาน	กลุ่มควบคุม	พบอุบัติการณ์ปอด

อกัเสบทีส่มัพนัธ์กบัการใช้เครือ่งช่วยหายใจจ�านวน	6	ราย	

คิดเป็นร้อยละ	 23.0	 เชื้อก่อโรคท่ีพบทั้งหมดเป็นเช้ือท่ี

ดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนาน	 โดยเป็น	 Acinetobacter	

baumannii	 จ�านวน	 4	 ราย	 คิดเป็นร้อยละ	 66.7	 และ	

Pseudomonas	aeruginosa	ร้อยละ	33.3		อุบติัการณ์ปอด

อักเสบทีส่มัพนัธ์กับการใช้เครือ่งช่วยหายใจในผู้ป่วยทีไ่ด้

รับการดูแลตามแนวปฏิบัติการพยาบาลป้องกันปอด

อกัเสบทีส่มัพนัธ์กบัการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ	แตกต่างจาก

ผู้ป่วยทีไ่ด้รบัการดูแลตามแนวปฏบิตัเิดิมอย่างมนัียส�าคัญ

ทางสถติทิีร่ะดบั	0.05	ประสทิธผิลของการใช้แนวปฏบิตัิ

การพยาบาลป้องกันปอดอักเสบท่ีสัมพันธ์กับการใช้

เครือ่งช่วยหายใจช่วยป้องกนัการเกดิปอดอกัเสบได้ร้อยละ 

83.55	โดยลดการเกิดปอดอักเสบจาก	ร้อยละ	23.1

เหลือเพียงร้อยละ	3.8	(ตารางที่	2)	
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ข้อมูลทั่วไป
   กลุ่มควบคุม (n = 26) กลุ่มทดลอง (n = 26)

x2 p-value
จ�านวน ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ

เพศ 0.69 0.57

					ชาย 14 53.8 11 42.3

					หญิง 12 46.2 15 57.7

โรคที่เป็นสาเหตุของการรักษาในร.พ. 1.16 0.92

					โรคหัวใจและหลอดเลือด 	8 30.8 	8 30.8

					โรคหลอดเลือดสมอง 	9 	34.6 	9 34.6

					โรคระบบทางเดินหายใจ 	2 		7.7 	3 11.5

					โรคระบบทางเดินอาหาร 3 11.5 	4 15.4

					โรคติดเชื้อ 4 15.4 	2 	7.7

การรักษาด้วยการผ่าตัด 0.32 0.77

					ไม่ผ่าตัด 	17 65.4 	15 57.7

					ผ่าตัด	 9 34.6 	11 42.3

t p-value

อายุ      0.29 0.77

					กลุ่มควบคุม (X =	53.6	ปี,	SD	=	15.9	ปี,	Range	=	20-75	ปี)	

					กลุ่มทดลอง (X =	56.7	ปี,	SD	=	14.7	ปี,	Range	=	20-74	ปี)		

ระยะเวลาใช้เครื่องช่วยหายใจ -0.94 0.34

					กลุ่มควบคุม (X	=	9.6,	SD	=	4.1,	Range	=	5-21	วัน)

					กลุ่มทดลอง (X	=	10.7,	SD	=	4.6,	Range	=	5-22	วัน)	

ตารางที่ 1 จ�านวน ร้อยละ และการเปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมูลทั่วไป ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง (n = 52)
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อภิปรายผล  

	 จากผลของการศึกษาที่พบว่า	อุบัติการณ์ปอด

อักเสบลดลงจากร้อยละ	23	เป็นร้อยละ	3.8	อุบัติการณ์

ปอดอักเสบในกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติการ

พยาบาลป้องกันปอดอักเสบท่ีสัมพันธ์กับการใช้เคร่ือง

ช่วยหายใจแตกต่างจากผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลตามแนว

ปฏิบัติเดิมอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติท่ีระดับ.05	 ซึ่งเป็น

ไปตามสมมติฐานของการวิจัย	 และสอดคล้องกับการ

ศกึษาอืน่ๆ	ท่ีศกึษาผลของการใช้แนวปฏบิตัจิากหลกัฐาน

เชิงประจักษ์	 พบว่าสามารถลดอุบัติการณ์ปอดอักเสบ

ได้12-16	ทั้งนี้เนื่องจากองค์ประกอบของแนวปฏิบัติทั้ง	7	

ประการคือ	1)	การป้องกันการส�าลักโดยการยกหัวสูง	

30-45	องศาถ้าไม่มีข้อห้าม	2)	การรักษาความดันใน

กระเปาะลมของท่อช่วยหายใจระหว่าง	25-30	ซม.น�้า	

3)	การแปรงฟันและดูแลช่องปากด้วยน�้าปราศจากเชื้อ	

4)	การให้อาหารทางสายยางโดยวิธีหยด	5)	การท�าลาย

เช้ือและท�าให้ปราศจากเชื้อในอุปกรณ์ท่ีใช้กับระบบ

หายใจและการเปลี่ยนสายชุดเครื่องช่วยหายใจ	6)	การ

ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อข้ามคนโดยการล้างมือ	และ	

7)	การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อดื้อยาผ่านการสัมผัส

โดยการสวมถุงมือ	และสวมกาวน์แขนยาว	ช่วยลดปัจจัย

เสี่ยงต่อการเกิดปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับการใช้เครื่อง

ช่วยหายใจ4 

	 องค์ประกอบของแนวปฏบิติัการพยาบาลป้องกนั

ปอดอกัเสบทีส่มัพนัธ์กบัการใช้เคร่ืองช่วยหายใจโดยการ

จัดท่าศรีษะสงู	30-45	องศา	การรกัษาความดนักระเปาะ

ลมของท่อช่วยหายใจระหว่าง	25-30	ซม.น�า้	การแปรงฟัน

และดแูลช่องปากด้วยน�า้ปราศจากเชือ้	ช่วยลดความเสีย่ง

ต่อการเพิม่จ�านวนของเช้ือก่อโรคในช่องปากและคอ	และ

ลดความเสี่ยงต่อการส�าลักได้	4,11-13	องค์ประกอบของ

แนวปฏบิติัทีเ่พิม่เติมในการศกึษาน้ีคือ	การให้อาหารทาง

สายยางโดยวิธีหยด	ซึ่งถุงบรรจุอาหารเหลวเป็นชนิดใช้

ครัง้เดยีว	แทนวธิเีดมิซึง่เป็นแบบให้อาหารผ่านกระบอก

ให้อาหาร	(bolus)	เพื่อป้องกันภาวะท้องอืดและการปน

เปื้อนเช้ือโรคในภาชนะหรือกระบอกให้อาหาร	 ซึ่งช่วย

ป้องกนัการไหลย้อนของอาหารไปทีค่อจนอาจส�าลกัและ

เกิดปอดอักเสบได้4  

	 นอกจากนั้นเชื้อก่อโรคในพื้นที่ศึกษา	โดยมาก

เป็นเชื้อ	 Acinetobacter	 baumannii	 ที่ด้ือยาต้านจุลชีพ

หลายขนาน	ซึง่เป็นสาเหตสุ�าคญัของปอดอกัเสบทีส่มัพนัธ์

กบัการใช้เครือ่งช่วยหายใจ		แนวปฏบิติัการพยาบาลน้ีจงึ

เพิม่เติมในประเด็นการป้องกนัการแพร่กระจายเชือ้ดือ้ยา

ผ่านการสัมผัสของบุคลากร	ได้แก่	การล้างมือด้วยน�้ายา

ฆ่าเชื้อ	4%	Chlorhexidine	gluconate	การสวมถุงมือ	

และสวมกาวน์พลาสติกแขนยาว	 เม่ือให้การดูแลทางเดิน

หายใจผู้ป่วยทุกคร้ัง	 ตลอดจนการท�าความสะอาดสิ่ง

แวดล้อมการดูแลผู้ป่วย	พื้นผิวภายนอกของเครื่องช่วย

หายใจและอปุกรณ์การแพทย์	ด้วยน�า้ยาท�าลายเช้ือ	0.5%	

Sodium	hypochlorite	เพื่อลดหรือขจัดแหล่งสะสมของเชื้อ 

Acinetobacter	baumannii	ทีด่ือ้ยาต้านจุลชพีหลายขนาน	

ช่วยป้องกนัการแพร่กระจายของเชือ้ดือ้ยาผ่านการสมัผสั

ของบุคลากร8	จึงลดอุบัติการณ์ปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับ

การใช้เครือ่งช่วยหายใจได้		อย่างไรก็ตามกลุม่ผู้ป่วยท่ีได้

รบัการพยาบาลตามแนวปฏบิติัน้ีเกิดปอดอกัเสบท่ีสมัพนัธ์

กบัการใช้เครือ่งช่วยหายใจ	1	ราย	ซึง่ผู้ป่วยรายน้ีมปัีจจัย

เสี่ยงคือได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจซ�้า	ซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยง

การเกิดปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับ       

การใช้เครื่องช่วยหายใจ

   กลุ่มควบคุม (n = 26) กลุ่มทดลอง (n = 26)
x2 p-value

จ�านวน ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ

 ไม่เกิดปอดอักเสบ 20 76.9 25 96.2 4.12 0.05

	เกิดปอดอักเสบ 		6 23.1 	1 			3.8

ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบความแตกต่างของอุบัติการณ์ปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับการใช้เครื่องช่วยหายใจ ระหว่างกลุ่มควบคุม  

              และกลุ่มทดลอง ด้วยสถิติฟิชเชอร์

หมายเหตุ:	การค�านวณประสิทธิผลในการป้องกันการเกิดปอดอักเสบเท่ากับร้อยละ	83.55	=	[(23.1-3.8)/23.1]*100

วารสารสถาบันบ�าราศนราดูร	
ปีที่	12	ฉบับที่	3	กันยายน	-	ธันวาคม	2561

ประสิทธิผลของแนวปฏิบัติการพยาบาลป้องกันปอดอักเสบ
ที่สัมพันธ์กับการใช้เครื่องช่วยหายใจต่ออุบัติการณ์ปอดอักเสบ
ในผู้ป่วยใช้เครื่องช่วยหายใจ	โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์

ธรรมชาติ	อินทร์จันทร์,	นารี	ศรชัย,	วไลพรรณ	ยอดนิล
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ทีส่�าคัญต่อการเกดิปอดอกัเสบท่ีสมัพนัธ์กบัการใช้เครือ่ง

ช่วยหายใจ		

	 ในการศกึษาคร้ังน้ีมีประโยชนทีเ่ป็นส่วนหน่ึงใน

การเร่ิมต้นของข้อมูลท่ีได้จากผู้ป่วยวิกฤตส�าหรับการ

พฒันาคุณภาพบริการ	และพฒันางานทางคลนิิกเพือ่ตอบ

สนองคุณภาพการบริการต่อไป

ข้อเสนอแนะ
	 1.	ด้านบรหิารการพยาบาล	ผู้บริหารการพยาบาล

ควรสนับสนุนการพฒันาแนวปฏบิติัการพยาบาลป้องกนั

ปอดอกัเสบทีส่มัพนัธ์กบัการใช้เคร่ืองช่วยหายใจท่ีเหมาะ

สมกับบริบทของโรงพยาบาล	ตลอดจนสนับสนุนการน�า

แนวปฏิบติัการพยาบาลไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยทีใ่ช้เคร่ือง

ช่วยหายใจ

	 2.		ด้านบริการพยาบาล	บุคลากรพยาบาลควร

ตระหนักถึงความส�าคัญของการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ

เพือ่ป้องกนัการเกดิปอดอกัเสบทีส่มัพนัธ์กบัการใช้เครือ่ง

ช่วยหายใจ	ซึ่งลดอุบัติการณ์ปอดอักเสบได้	

	 3.		ด้านการศึกษาวิจัย	ควรศึกษาปัจจัยที่ส่งผล

ต่อการเกิดปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับการใช้เคร่ืองช่วย

หายใจในบริบทเพิ่มเติม	เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการดูแล

ผู้ป่วยกลุ่มนี้ต่อไป
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การดูแล	และรักษาเพิ่มมากขึ้นด้วยทักษะ	และประสบการณ์นี้จึงได้พัฒนาจนเป็นความรู้	และจัดอบรมถ่ายทอด

องค์ความรู้นี้ให้แก่บุคลากรทั้งไทย	และต่างชาติจนถึงปัจจุบัน
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ABSTRACT
	 The	Medical	Counseling	 and	Psychosocial	Care	Department,	Bamrasnaradura	 Infectious	Disease	

Institute	(BIDI)	was	assigned	to	be	responsible	for	psychosocial	services	to	reduce	HIV	transmission	and	to	

provide	psychosocial	support	to	enhance	the	quality	of	life	for	People	living	with	HIV/AIDS	(PLWHA)	and	

their	families	and	to	improve	treatment	adherence	by	multidisciplinary	team.	There	are	4	important	elements	

are	1)	easy	access	2)	comprehensive	3)	continuum	4)	sharing.	Increasing	PLWHA	access	and	adhere	to	

treatment	and	care.	Nowadays,	our	skills	and	experiences	are	used	to	develop	knowledge	and	we	also	provide	

a	lot	of	training	for	both	Thai	and	regional	health	care	workers.	

Keywords: Psychosocial, People living with HIV/AIDS, Multidisciplinary team
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	 The	Medical	Counseling	 and	Psychosocial	

Care	Department	was	assigned	to	be	responsible	for	

psychosocial	services	for	HIV/AIDs	since	1991.	The	

HIV	 prevention	 and	 care	 policy	 aims	 to	 integrate	

psychosocial	 care	 with	 physical	 care.	 The	 team	 is	

composed	of	nurse	counselors	and	psychologists,	and	

they	cooperate	with	social	workers	and	other	networks.

MISSION
	 1.	 To	 provide	 HIV/AIDs	 psychosocial	

support	and	develop	the	best	practice.

	 2.	 To	 share	HIV/AIDs	 psychosocial	 care	

knowledge	and	training.

   

 

Figure 1: 4 important elements

How can the client access our services?

	 We	set	up	many	clinics	to	serve	our	target	

group.	 They	 can	 easily	 access	 our	 services	 by	 a											

variety	of	channels	such	as	walk	in	directly,	by	the	

referral	 system	 or	 by	 phone.	 The	 official	 hours	 of	

service	are	provided	from	Monday	to	Friday,	but	they	

can	contact	us	by	social	media	anytime.	(Figure	2)

 

Figure 2: Concept of easy access

	 Our	services	aim	to	reduce	HIV	transmission	

and	to	provide	psychosocial	support	 to	enhance	the	

quality	 of	 life	 for	 People	 Living	 with	 HIV/AIDS	

(PLWHA)		and	their	families	and	to	improve	treatment	

adherence.	The	clients	will	receive	an	appropriate	type	

of	psychosocial	 support	such	as	 individual,	couple,	

family1,	 group	 or	 telephone	 counseling	 including	

applied	social	media	for	psychosocial	support	for	both	

HIV	 and	 non	HIV	 clients.	 Their	 problems	will	 be	

consulted	by	the	multidisciplinary	team,	peer	support	

base	on	clients’	needs.2	(Figure	3)
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Figure 3: Multidisciplinary Team

	 Ending	AIDs	is	the	goal	of	the	global	policy	

but	 we	 have	 to	 face	 the	 leakage	 of	 HIV	 cascade		

problem.	 So,	 our	 team	 set	 up	 prevention	 and	 care	

strategies	which	is	the	national	HIV/AIDs	strategies	

(RRTTR)3	against	AIDs	from	pre-diagnosis	 to	 the	

end	of	life.	(Figure	4)

 

Figure 4: Concept of continuum

	 Following	 the	 Albion	 Street	 Center															

Bamrasnaradura	 Hospital	 HIV/AIDS	 collaboration	

project	 between	 1996-2001,	 our	 role	 turned	 into	

being	 a	 training	 center	 for	HIV/AIDS	Counseling.	

Our	 skills	 and	 experiences	 are	 used	 to	 develop														

knowledge	 which	 we	 share	 through	 manuals,															

guidelines	 and	 curriculum	 with	 Thai	 health	 care		

workers,	and	we	also	provide	a	lot	of	training	for	both	

Thai	and	regional	health	care	workers.	
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