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วตัถุประสงค:์	 1. 	 เพ่ือเผยแพร่ผลงานวิชาการ ผลงานวิจัยของบุคลากรในสถาบนับ�ำราศนราดูร และหน่วยงาน

 	 	 ทางวิชาการอื่นๆ

	 2. 	 เพ่ือเป็นสื่อกลางในการตดิต่อ และประสานงานระหว่างผู้ที่สนใจหรือปฏบิตังิานด้านสาธารณสขุ
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วัตถุประสงค์และขอบเขตเนื้อหา
	 วารสารสถาบนับ�ำราศนราดรู มวัีตถปุระสงค์เพือ่เผยแพร่ผลงานด้านสาธารณสขุ ได้แก่ การป้องกนัควบคุม

โรคและภยัสขุภาพ การสร้างเสรมิสขุภาพ ระบาดวิทยา การสอบสวนโรค อนามยัสิง่แวดล้อม การแพทย์ การพยาบาล 

การพฒันาคุณภาพงาน การตรวจพเิศษ และห้องปฏบิติัการยทุธศาสตร์และนโยบายทางสาธารณสขุ การประเมนิผลโครงการ 

การพฒันาประเมินหลกัสตูร เศรษฐศาสตร์สาธารณสขุ และอืน่ๆทีเ่กีย่วข้องในรปูแบบบทความวิจัย บทความวิชาการ 

รายงานผู้ป่วย กรณศีกึษา รายงานผลการวิจยั ผลการปฏบิติังาน นวัตกรรมใหม่ การทบทวนวรรณกรรม สาระน่ารู้หรอืการ

แปลเอกสารวารสารทีส่ามารถน�ำมาเป็นแนวทางหรอืความรูแ้ก่ผู้อ่าน เช่น ผลการวิจัยใหม่ ๆ  ทีพ่บในวารสารต่างประเทศ

	 วารสารฯ มกี�ำหนดออกปี ละ 3 ฉบบั คือ ฉบบัท่ี 1 มกราคม - เมษายน ฉบบัท่ี 2 พฤษภาคม - สงิหาคม 

และ ฉบบัที ่3 กนัยายน - ธนัวาคม

	 ผู้สนใจสามารถสอบถามรายละเอียดได้ที่ งานวารสารสถาบันบ�ำราศนราดูร ซ.ติวานนท์14  ถ.ติวานนท์ 

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

เงือ่นไขในการพิจารณาผลงาน 

	 1. ผลงานวิจัยท่ีส่งพมิพ์จะต้องไม่เคยตีพมิพ์ทีใ่ดมาก่อน หรอืไม่อยู่ระหว่างการพจิารณาตพีมิพ์ในวารสารอืน่

	 2. บทความท่ีได้รบัการตพีมิพ์แล้ว จะเป็นลขิสทิธิข์องวารสารสถาบนับ�ำราศนราดรู

	 3. ค่าบริหารจัดการ 

	 	 3.1 วารสารสถาบนัฯยกเว้นค่าลงทะเบยีนแรกเข้า และค่าสมาชกิรายปี

	 	 3.2 เจ้าหน้าทีส่งักดักรมควบคุมโรคผู้นิพนธ์ชือ่แรก

	 	 มีค่าใช้จ่ายในการพสิจูน์อกัษรบทคดัย่อ/บทความภาษาองักฤษ และการจดัหน้าตพีมิพ์โดยบทความ

ภาษาไทย 1,500 บาท และบทความภาษาองักฤษ 2,500 บาท

    	 	 3.3 ผู้นิพนธ์ท่ัวไป

	 	 มีค่าใช้จ่ายในการพสิจูน์อกัษรบทคดัย่อ/บทความภาษาองักฤษ และการจดัหน้าตพีมิพ์โดยบทความ

ภาษาไทย 2,500 บาท และบทความภาษาองักฤษ 3,500 บาท

	 4. กองบรรณาธิการจะพิจารณาต้นฉบับที่จัดท�ำตามค�ำแนะน�ำในการเตรียมต้นฉบับนี้เท่านั้น โดยเฉพาะ

ความถูกต้อง ของเอกสารอ้างอิงตามระบบ Vancouver

	 5. ผลงานทกุเร่ืองจะได้รับการพจิารณาตรวจอ่านโดยผู้ทรงคุณวุฒอิย่างน้อย 2 ท่าน/ 1 เร่ือง โดยผูนิ้พนธ์

จะต้องด�ำเนินการแก้ไขตามข้อเสนอแนะภายในระยะเวลาที่ก�ำหนด หากพ้นกําหนดจะถูกเลื่อนไปฉบับถัดไป 

	 6. ผู้นิพนธ์ต้องตรวจสอบการเขียน Abstract ให้สอดคล้องกับบทคัดย่อ และถูกหลักภาษาอังกฤษ หรือ

สามารถแจ้งความประสงค์ให้ทางวารสารจัดหา editor ให้ 

	 7. กองบรรณาธิการจะแจ้งให้ผู้นิพนธ์ทราบผลการพิจารณา กรณีที่ต้องแก้ไขก่อนเผยแพร่ควรตรวจสอบ

และแก้ไขต้นฉบับให้ถูกต้องตามหลักวิชาการ โดยขอให้ผู้นิพนธ์ส่งผลงานที่แก้ไขภายในระยะเวลาที่ก�ำหนด 

	 8. ส่ง file ต้นฉบับได้ทางระบบออนไลน์ สามารถเข้าไปดูรายละเอียด คู่มือการใช้งานเว็บไซต์ได้ที่

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



มาตรฐานทางจริยธรรม
บทบาทและหน้าที่ของบรรณาธิการ
	 1. การตัดสินใจของบรรณาธิการต่อการ “ตอบรับ” หรือ “ปฏิเสธ” การตีพิมพ์บทความ ควรข้ึนอยู่กับ

เนื้อหาบทความที่สอดคล้องกับเป้าหมาย คุณภาพ ความส�ำคัญ ความใหม่ และความชัดเจนของบทความ ตลอดจน

ความเกีย่วข้องกบัขอบเขตของวารสารสถาบนับ�ำราศนราดรู และมกีารตรวจสอบการคดัลอกผลงานผู้อืน่ (plagiarism) 

อย่างจรงิจัง โดยใช้โปรแกรมทีเ่ชือ่ถอืได้เพือ่ให้แน่ใจว่าบทความทีต่พีมิพ์ในวารสารไม่มกีารคดัลอกผลงานของผู้อืน่ 

และหากตรวจพบการคัดลอกผลงานของผู้อื่นต้องด�ำเนินการหยุดกระบวนการประเมินบทความ และติดต่อผู้นิพนธ์

บทความทันที เพื่อขอค�ำชี้แจงประกอบการประเมินบทความนั้นๆ

	 2. บรรณาธกิารมหีน้าทีพ่จิารณาตพีมิพ์เผยแพร่ผลงานวิจยัทีม่รีะเบยีบวิธวิีจัยทีถู่กต้อง และให้ผลทีน่่าเช่ือถอื

สมควรตีพิมพ์เผยแพร่ในวารสารสถาบันบ�ำราศนราดูรหรือไม่

	 3. บรรณาธิการต้องใช้เหตุผลทางวิชาการในการพิจารณาบทความ โดยปราศจากอคติที่มีต่อบทความและ

ผู้นิพนธ์ในด้านเชื้อชาติ เพศ ศาสนา วัฒนธรรม การเมือง และสังกัดของผู้นิพนธ์

	 4. บรรณาธิการต้องไม่มีส่วนได้ส่วนเสียหรือผลประโยชน์ทับซ้อนกับผู้นิพนธ์หรือผู้ประเมินบทความ และ

ไม่น�ำบทความหรือวารสารไปใช้ประโยชน์ในเชิงธุรกิจ หรือน�ำไปเป็นผลงานทางวิชาการของตนเอง

	 5. บรรณาธิการต้องไม่แก้ไขหรือเปลี่ยนแปลงเน้ือหาบทความและผลประเมินของผู ้ประเมิน

บทความ รวมถึงไม่ปิดกั้นหรือแทรกแซงข้อมูลที่ใช้แลกเปลี่ยนระหวา่งผู้ประเมินบทความและผู้นิพนธ์

	 6. บรรณาธิการจะต้องไม่เปิดเผยข้อมูลของผู้นิพนธ์และผู้ประเมินบทความแก่บุคคลอื่นๆ ที่ไม่เกี่ยวข้อง

ในช่วงเวลาของการประเมินบทความ

	 7.  บรรณาธกิารต้องปฏบิตัติามกระบวนการและข้ันตอนต่างๆ ของวารสารสถาบนับ�ำราศนราดูรอย่างเคร่งครัด

	 8. บรรณาธิการต้องรักษามาตรฐานของวารสารสถาบันบ�ำราศนราดูร รวมถึงพัฒนาวารสารให้มีคุณภาพ

และมีความทันสมัยเสมอ

	 9. ท�ำการชีแ้จงการแก้ไขด้วยความเต็มใจ การท�ำให้เกดิความกระจ่าง การถอน และการขออภยั หากจ�ำเป็น

บทบาทและหน้าที่ของผู้นิพนธ์
	 1. ผู้นิพนธ์ต้องไม่ส่งบทความที่ได้รับการตีพิมพ์เผยแพร่ที่ใดมาก่อน และไม่ส่งต้นฉบับบทความซํ้าซ้อน

กับวารสารอื่น และผู้นิพนธ์ต้องไม่น�ำผลงานไปเผยแพร่หรือตีพิมพ์กับแหล่งอ่ืนๆ หลังจากที่ได้รับการตีพิมพ์กับ

วารสารสถาบันบ�ำราศนราดูรแล้ว

	 2. ผู้นิพนธ์จะต้องระบุชื่อแหล่งทุนที่ให้การสนับสนุนในการท�ำวิจัย (ถ้ามี) และจะต้องระบุผลประโยชน์

ทับซ้อน (ถ้ามี)

	 3. คณะชือ่ผูนิ้พนธ์ทีป่รากฏในบทความต้องเป็นผูท้ีม่ส่ีวนร่วมในผลงานน้ีจรงิ ได้แก่ การก�ำหนดกรอบแนวคิด

การออกแบบการศึกษา/วิจัย การด�ำเนินการ และการวิเคราะห์ตีความผลการศึกษา/วิจัย ที่น�ำไปสู่บทความ

	 4. หากบทความทีข่อรับการตีพมิพ์เกีย่วกบัการวิจยัทดลองในมนุษย์ ผู้นิพนธ์จะต้องระบุหลกัฐานว่าโครงร่าง

การวิจัยดังกล่าว ได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยที่เกี่ยวข้องแล้ว

	 5. ผู้นิพนธ์ไม่ละเมิดหรือคัดลอกผลงานของผู้อื่น และต้องมีการอ้างอิงทุกครั้งเมื่อน�ำผลงานของผู้อื่น

มาน�ำเสนอ หรืออ้างอิงในเนื้อหาบทความของตนเอง



	 6. ผู้นิพนธ์จะต้องอ้างอิงผลงาน ภาพหรือตาราง หากมีการน�ำมาใช้ในบทความของตนเอง โดยต้องระบุ

การได้รับอนุญาตให้ใช้ในเนื้อหา “ที่มา” เพื่อป้องกันการละเมิดลิขสิทธิ์ (หากมีการฟ้องร้องจะเป็นความรับผิดชอบ

ของผู้นิพนธ์แต่เพียงผู้เดียวทางวารสารจะไม่รับผิดชอบใดๆ ทั้งสิ้น)

	 7. ในบทความ ผู้นพินธ์จะต้องไม่รายงานข้อมลูทีค่ลาดเคลือ่นจากความเป็นจริง ไม่ว่าจะเป็นการสร้างข้อมูลเทจ็

หรือการปลอมแปลง บิดเบือน รวมไปถึงการตกแต่ง หรือเลือกแสดงข้อมูลเฉพาะที่สอดคล้องกับข้อสรุป

	 8. การกล่าวขอบคุณผู้มีส่วนช่วยเหลอืในกติตกิรรมประกาศน้ัน หากสามารถท�ำได้ ผู้นิพนธ์ควรขออนญุาต

จากผู้ที่ผู้นิพนธ์ประสงค์จะขอบคุณเสียก่อน

บทบาทและหน้าที่ของผู้ประเมินบทความ
	 1. ผู้ประเมินบทความต้องค�ำนึงถึงคุณภาพของบทความเป็นหลัก โดยพิจารณาบทความภายใต้หลักการ

และเหตุผลทางวิชาการ โดยปราศจากอคติหรือความคิดเห็นส่วนตัว และไม่มีส่วนได้ส่วนเสียกับผู้นิพนธ์ใดๆ ทั้งสิ้น 

หากผู้ประเมนิบทความตระหนักว่า ตนเองอาจมผีลประโยชน์ทบัซ้อนกับผู้นิพนธ์ทีท่�ำให้ไม่สามารถให้ข้อคิดเหน็และ

ข้อเสนอแนะอย่างอสิระได้ ผู้ประเมนิบทความควรแจ้งให้บรรณาธกิารวารสารทราบ และปฏเิสธการประเมนิบทความน้ันๆ

	 2. ผู้ประเมินบทความต้องไม่แสวงหาประโยชน์จากผลงานทางวิชาการที่ตนเองได้ท�ำการพิจารณาประเมิน

บทความและไม่น�ำข้อมูลบางส่วนหรือทุกส่วนของบทความไปเป็นผลงานของตนเอง

	 3. ผู้ประเมินบทความควรมีความเช่ียวชาญในสาขาวิชาที่ตนประเมินบทความ โดยพิจารณาความส�ำคัญ

ของเน้ือหาในบทความที่มีต่อสาขาวิชาน้ันๆ คุณภาพของการวิเคราะห์และความเข้มข้นของผลงานหรือระบุผลงาน

วิจัยที่ส�ำคัญๆ และสอดคล้องกับบทความที่ก�ำลังประเมิน และผู้ประเมินไม่ควรใช้ความคิดเห็นส่วนตัวที่ไม่มีข้อมูล

รองรับมาเป็นเกณฑ์ในการตัดสินบทความ

	 4. เม่ือผู้ประเมินบทความพบว่า มีส่วนใดของบทความท่ีมีความเหมือนหรือซ�้ำซ้อนกับผลงานช้ินอ่ืนๆ 

ผู้ประเมินบทความต้องแจ้งให้บรรณาธิการทราบโดยทันที

	 5. ผู้ประเมินบทความต้องรักษาระยะเวลาประเมินตามกรอบเวลาประเมินที่วารสารก�ำหนด

	 6. ผูป้ระเมนิบทความต้องรกัษาความลบั และไม่เปิดเผยข้อมลูของบทความทีส่ง่มาเพื่อพิจารณาแก่บคุคล

ที่ไม่เกี่ยวข้องในช่วงระยะเวลาของการประเมินบทความ

ความรับผิดชอบ
	 บทความที่ลงพิมพ์ในวารสารสถาบันบ�ำราศนราดูร  ถือว่าเป็นผลงานทางวิชาการหรือการวิจัย และวิเคราะห์

ตลอดจนเป็นความเหน็ส่วนตวัของผู้นิพนธ์ ไม่ใช่ความเหน็ของสถาบนับ�ำราศนราดรู หรือกองบรรณาธกิารแต่ประการใดผู้

นิพนธ์จ�ำต้องรับผิดชอบต่อบทความของตน

นโยบายความเป็นส่วนตัว
	 ชื่อและที่อยู่อีเมลที่ระบุในวารสารสถาบันบ�ำราศนราดูร จะถูกใช้เพื่อวัตถุประสงค์ตามที่ระบุไว้ในวารสาร

เท่านั้นและจะไม่ถูกน�ำไปใช้ส�ำหรับวัตถุประสงค์อื่น หรือต่อบุคคลอื่นใด



หลักเกณฑ์และค�ำแนะน�ำส�ำหรับส่งเรื่องลงพิมพ์

	 1. การเตรียมต้นฉบับ

	 	 1.1 	บทความวิจัย (Original Article) 

	 	 	  	 รูปแบบและขนาดตัวอักษร ใช้รูปแบบอักษร 

TH SarabunPSK 16 ระยะห่าง 1 บรรทดั  ภาษาองักฤษใช้ระยะห่าง 

1.5 บรรทดั ส่วนชือ่เร่ืองและหวัข้อเร่ืองพมิพ์ตัวหนา และเพิม่ขนาด

ตามความเหมาะสม               

	 	 	  	 พิมพ์บนกระดาษขนาด A4 พิมพ์ห่างจากขอบ

กระดาษ 1 นิ้วทั้ง 4 ด้าน พิมพ์หน้าเดียวเป็นภาษาไทย หรือ ภาษา

อังกฤษ 

	 	 	    	ความยาวไม่เกิน 12 หน้า ประกอบด้วย  

บทคัดย่อภาษาไทยและภาษาอังกฤษ  บทน�ำ  วิธีการศึกษา ผลการ

ศึกษา อภิปรายผล เอกสารอ้างอิง ตามล�ำดับ (ถ้ามีภาพประกอบ

ให้เขียนชื่อใต้รูปก�ำกับด้วย) รายละเอียดดังนี้

ชื่อเรื่อง 	 ควรสัน้กะทดัรดั ให้ได้ใจความท่ีครอบคลมุ

และตรงกับวัตถุประสงค์ และเน้ือเรื่อง  

ชื่อเรื่องต้องมีท้ังภาษาไทยและภาษา

อังกฤษ

	ชื่อผู้นิพนธ์ ให้มีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ (ไม่

ใช้ค�ำย่อ) ตัวย่อวุฒิการศึกษา และหน่วย

งาน/สถานที่ท�ำงาน ทั้งภาษาไทยและ

ภาษาอังกฤษ

เนื้อเรื่อง 	ควรใช้ภาษาไทยให้มากท่ีสุด และภาษาท่ี

เข้าใจง่าย สั้น กะทัดรัดและชัดเจนเพื่อ 

ประหยัดเวลาของผู้อ่าน หากใช้ค�ำย่อต้อง

เขียนค�ำเต็มไว้ครั้งแรกก่อน

บทคัดย่อ 	คือการย่อเน้ือหาส�ำคัญ เอาเฉพาะที่

จ�ำเป็นเท่าน้ัน ระบตัุวเลขทางสถติิท่ีส�ำคญั 

ใช้ภาษารัดกุมเป็นประโยคสมบูรณ์ และ

เป็นร ้อยแก้วและมีส ่วนประกอบคือ 

วัตถุประสงค์ วิธีการศึกษา ผลการศึกษา

และวิจารณ์ หรอืข้อเสนอแนะ (อย่างย่อ) 

ไม่ต้องมเีชงิอรรถอ้างองิ รวมทัง้ค�ำส�ำคัญ 

บทคัดย่อต้องเขียนทั้งภาษาไทยและ

ภาษาอังกฤษ อย่างละไม่เกิน 350 ค�ำ

วิธีการศึกษา 	 อธิบายวิธีการด�ำเนินการวิจัย กล่าว

ถึงแหล่งที่มาของข้อมูล วิธีการรวบรวม

ข้อมูล วิธีการเลือกสุ่มตัวอย่างและการใช้

เครือ่งมอืช่วยในการวิจัย  ตลอดจนวิธกีาร

วิเคราะห ์ข ้อมูลหรือใช ้หลักสถิติมา

ประยุกต์

ผลการศึกษา 	 อธบิายสิง่ทีไ่ด้จากการวิจยั โดยเสนอ

หลักฐาน และข้อมูลอย่างเป็นระเบียบ

พร้อมท้ังแปลความหมายของผลทีค้่นพบ

หรอืวิเคราะห์ ตาราง(ถ้าม)ีให้ใส่ชือ่ตาราง

เหนือตาราง หรือค�ำอธิบายเพิ่มเติมใต้

ตาราง แผนภมู/ิรูปภาพ(ถ้าม)ีให้ใส่ชือ่ใต้

แผนภูมิ/รูปภาพ 

อภิปรายผล 	ควรเขียนอภปิรายผลการวิจัยว่าเป็นไป

ตามวัตถุประสงค์ท่ีต้ังไว้หรือไม่เพียงใด 

และควรอ้างอิงถึงทฤษฎีหรือผลการ

ด�ำเนินงานของผู้ที่เกี่ยวข้องประกอบด้วย

สรุป (ถ้ามี) 	 ควรเขียนสรุปเกี่ยวกับการวิจัย (สรุป

ให้ตรงประเด็น) และข้อเสนอแนะท่ีอาจ

น�ำผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ หรือให้ข้อ

เสนอแนะประเด็นปัญหาท่ีสามารถปฏิบติั

ได้ส�ำหรับการวิจัยครั้งต่อไป

เอกสารอ้างอิง 		 1) ผู้นิพนธ์ต้องรับผิดชอบความ

ถูกต้องของเอกสารอ้างอิงทุกเรื่องจากตัว

จริงหรือส�ำเนาตัวจริง 

	 	 	 	 	 	 	 	 2) เขียนระบบ Vancouver โดยใช้

ตวัเลข พมิพ์ยก เรยีงล�ำดับตามการอ้างใน

เรื่อง โดยใช้หมายเลข 1 ส�ำหรับเอกสาร

อ้างอิงอันดับแรก และเรียงต่อตามล�ำดับ 

แต่ถ้าต้องการอ้างองิซ�ำ้ให้ใช้หมายเลขเดิม 

	 	 	 	 	 	 	 	 3) หากเป ็นเรื่องท่ีมี ผู ้ นิพนธ ์

มากกว่า 6 คนขึ้นไป ให้ใส่เฉพาะ 6 ชื่อ

แรกและตามด้วย “และคณะ” 

	 	 	 	 	 	 	 	 4) เอกสารอ้างอิงหากเป็นวารสาร

ภาษา อังกฤษให้ใช้ชื่อย่อวารสารตาม

หนังสือ Index Medicus และต้องเขียน

เอกสารอ้างอิงไทยท้ังหมดเป็นรูปแบบ

ภาษาอังกฤษ และมี (in Thai) ต่อท้าย

บทความ การใช้เอกสารอ้างองิ ไม่ถกูแบบ

จะท�ำให้เรือ่งทีส่่งมาเกดิความล่าช้าในการ

พิมพ์ เพราะต้องมีการติดต่อผู้เขียนเพื่อ

ขอข้อมูลเพิ่มเติมครบตามหลักเกณฑ์

	 1.2 รายงานผู้ป่วย (Case Report)

	 	 	 เหมือนกับ 1.1 บทความวิจัย (Original Article)

1.3 บทความวิชาการ (Academic Article)

	 	    ควรเป็นบทความที่ให้ความรู้ใหม่ รวบรวมส่ิงท่ี

ตรวจพบใหม่ หรือเรื่องที่น่าสนใจที่ผู้อ่านน�ำไปประยุกต์ได้ หรือเป็น



บทความวิเคราะห์สถานการณ์โรคต่างๆ หรอืการรายงานประวัตศิาสตร์

โรคและภัยสุขภาพ ความส�ำเร็จของการด�ำเนินงานในอดีต

	 	    รูปแบบ ขนาดตัวอักษร ลักษณะการพิมพ์และ

เอกสารอ้างอิงใช้แบบเดียวกับบทความวิจัย/รายงานผู้ป่วย

	 	     ความยาวไม่เกนิ 12 หน้า ประกอบด้วย  บทคดัย่อ

ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ  และ เอกสารอ้างอิง ตามล�ำดับ (ถ้ามี

ภาพประกอบให้เขียนชือ่ใต้รปูก�ำกบัด้วย) รายละเอยีดใช้แบบเดยีว

กับบทความวิจัย/รายงานผู้ป่วย

2.	การส่งต้นฉบับ

	 2.1 ส่ง Electronics File บทความ/ผลงานวิชาการ 

พร้อมระบุช่ือ File และระบบทีใ่ช้ MSWord ที ่E-mail: bidijournal@

gmail.com 

	 2.2 พร้อมแนบแบบน�ำเสนอบทความเพื่อพิจารณาตี

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

	 ส ่งมาที่งานวารสารสถาบันบ�ำราศนราดูร หรือที่ 

E-mail: bidijournal@gmail.com 

3.การรับเรื่องต้นฉบับ และการเผยแพร่ 

	 3.1	 เรื่องที่รับไว้ กองบรรณาธิการจะแจ้งตอบรับให้

ผู้เขียนทราบ และส่งให้ reviewer 2 ท่าน ร่วมพิจารณา

	 3.2	 เร่ืองท่ีไม่ได้รับพจิารณาเผยแพร่ กองบรรณาธิการ

จะแจ้งให้ทราบ แต่จะไม่ส่งต้นฉบับคืน

	 3.3	 เรื่องที่พิจารณาจะลงเผยแพร่แทนการตีพิมพ ์

สามารถดาวน์โหลดต้นฉบับจากเวปไซต์ของสถาบันฯ ทั้งนี้ของด

การตพีมิพ์เป็นรปูเล่มวารสาร ต้ังแต่ปีที ่12 (พศ. 2561) เป็นต้นไป 

4.	ตัวอย่างการเขียนเอกสารอ้างอิง (โปรดสังเกต

เครื่องหมายวรรคตอนในทุกตัวอย่าง)

4.1 การอ้างอิงวารสาร

 	 ล�ำดับที่. ชื่อผู้แต่ง (สกุล อักษรย่อของชื่อ). ชื่อเรื่อง. 

ชือ่ย่อวารสาร ปีท่ีพมิพ์;เล่มทีข่องวารสาร(volume): หน้าแรก-หน้า

สุดท้าย

	 ในกรณีที่ผู้แต่งเกิน 6 คน ให้ใส่ช่ือผู้แต่ง 6 คนแรก 

แล้วตามด้วย et al. 

	 ย่อชื่อวารสารไทยและต่างประเทศ (ถ้ามี) เช่น 

Journal of Bamrasnaradura Infectious Diseases Institute ชื่อย่อ

คือ J Bamrasnaradura Infect Dis Inst สามารถเขียนได้ดังนี้

	 ตัวอย่างภาษาไทยปรับให้เป็นภาษาอังกฤษ

	 1. ภคนันท์ สาดสี. ความชุกของเช้ือ Carbapenem Resistant 

Enterobacteriaceae ในโรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช 

จังหวัดตาก. วารสารสถาบันบำ�ราศนราดูร 2562; 13(2): 78-86.

	 ปรับเป็น

	 1. Sadsee P. The Prevalence of Carbapenem Resistant 

Enterobacteriaceae at Somdejphrachoataksinmaharaj Hospital, 

Tak. J Bamrasnaradura Infect Dis Inst 2019; 13(2): 78-86. 

(in Thai)

	 ตัวอย่างเพิ่มเติม

	 2. Dan Song, Tu-Zhen Xu, Qiu-Hua Sun. Effect 

of motivational interviewing on self-management in patients 

with type 2 diabetes mellitus: A meta-analysis. Int J Nurs Sci 

2014; 1(3): 291-7.

	 กรณีไม่มีชื่อย่อวารสาร ให้ใส่ชื่อวารสารเต็ม

	 ตัวอย่าง

	 1. Keeratiphakhawat Y, Rodcumdee P. The effectivness 

of using perceived self-efficacy in a program promotingmaternal care 

to prevent recurrent pneumonia in toddlers. Journal of Nursing Science, 

Chulalongkorn University 2010; 22(1-3): 83-93. (in Thai)

	 2. Phinthong B, Chaimongkol N, Pongjaturawit Y. 

Family factors related to executive function development 

in preschool children. The Journal of Faculty of Nursing, 

Burapha University 2018; 26(2): 20-9. (in Thai)

	 4.2 การอ้างอิงหนังสือหรือต�ำรา แบ่งเป็น 2 ลักษณะ

     ก. การอ้างอิงทั้งหมด

	 ล�ำดับท่ี. ชือ่ผู้แต่ง (สกลุ อกัษรย่อของช่ือ). ชือ่หนังสอื. 

ครั้งที่พิมพ์ (edition). เมืองที่พิมพ์: ส�ำนักที่พิมพ์; ปีที่พิมพ์.

	 ตัวอย่าง

	 1. Toman K. Tuberculosis case-finding and chemo 

therapy. 2nd ed. Geneva: World Health Organization; 1979.

	 ข. การอ้างอิงบทหนังสือที่มีผู้เขียนเฉพาะบท และ

บรรณาธิการของหนังสือ

	 ล�ำดับท่ี. ชื่อผู้เขียน. ชื่อบท. ใน; (ชื่อบรรณาธิการ), 

บรรณาธิการ. ชื่อหนังสือ. ครั้งที่พิมพ์. เมืองที่พิมพ์: ส�ำนักพิมพ์; 

ปีที่พิมพ์. หน้าแรก-หน้าสุดท้าย.

	 ตัวอย่างภาษาไทยปรับให้เป็นภาษาอังกฤษ

	 1. ศรชัย หลูอารีย์สุวรรณ. การดื้อยาของเชื้อมาลาเรีย. 

ใน: ศรชัย หลูอารีย์สุวรรณ, ดนัย บุนนาค,ตระหนักจิต หะริณสุต, 

บรรณาธกิาร. ต�ำราอายรุศาสตร์เขตร้อน. พมิพ์คร้ังท่ี 2. กรงุเทพฯ: 

รวมทรรศน์; 2533. หน้า 115-20.	

	 ปรับเป็น

	 1. Luarisuwan S. Resistance of malaria. In: Luarisuwan 

S, Bunnag D, Harinasut T, editors. Tropical Medicine Book. 

2nd ed. Bangkok: ruamtas; 1990. p. 115-20. (in Thai)



	 4.3 เอกสารอ้างอิงท่ีเป็นหนงัสอืประกอบการประชุม 

หรือรายงานการประชุม (Conference proceeding)

	 ล�ำดับทีอ้่างองิ. ชือ่บรรณาธกิาร, บรรณาธกิาร. ชือ่เร่ือง. 

ชื่อการประชุม; วัน เดือน ปี ที่ประชุม;สถานที่จัดประชุม. เมืองที่

พิมพ์: ส�ำนักพิมพ์; ปีพิมพ์.
	 ตัวอย่าง

	 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 การอ้างองิบทความท่ีน�ำเสนอในการประชมุ หรอื

สรุปผลการประชุม (Conference paper)

	 ล�ำดับที่อ้างอิง. ชื่อผู ้เขียน. ชื่อเร่ือง. ใน/In: ชื่อ

บรรณาธิการ, บรรณาธิการ/editor. ชื่อการประชุม;วัน เดือนปี ที่

ประชุม; สถานทีจั่ดประชมุ, เมอืงท่ีประชมุ. เมอืงท่ีพมิพ์: ปีทีพ่มิพ์. 

หน้า/p. หน้าแรก-หน้าสุดท้าย.

	 ตัวอย่าง

	 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; 

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

1992. p. 1561-5.

	 4.5 เอกสารอ้างอิงที่เป็นวิทยานิพนธ์

	 ล�ำดับที่อ้างอิง. ชื่อผู้นิพนธ์. เร่ือง [ประเภท/ระดับ

ปริญญา]. เมืองที่พิมพ์: มหาวิทยาลัย; ปีที่ได้รับปริญญา.

   ตัวอย่างภาษาไทยปรับให้เป็นภาษาอังกฤษ

   1. เอื้อมเดือน ไชยหาญ. ลักษณะเครือข่ายชุมชนเพื่อ

การป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดในชุมชน [วิทยานิพนธ์

ปริญญาสังคมสงเคราะห์ศาสตรมหาบัณฑิต]. กรุงเทพฯ: 

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์; 2542.

	 ปรับเป็น

	 1. Chaiharn A. Characteristics of community networks 

for drug prevention and resolution in the community [dissertation]. 

Bangkok: Thammasat University; 1999. (in Thai)

	 4.6 การอ้างอิงเอกสารอิเล็กทรอนิกส์

     ก. วารสารอิเล็กทรอนิกส์

	 ล�ำดับที่อ้างอิง. ชื่อผู้แต่ง. ชื่อบทความ. ชื่อวารสาร 

[ประเภทของสื่อ]. ปีที่พิมพ์ [เข้าถึงเมื่อ/citedปี เดือน วันที่]; เล่ม

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

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

*หมายเหตุ: ย่อชื่อวารสาร (ถ้ามี)

	 ตัวอย่าง

	 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. หนังสือหรือบทความอิเล็กทรอนิกส์

	 ล�ำดับที่อ้างอิง. ชื่อผู้แต่ง. ชื่อเรื่อง [ประเภทของสื่อ]. 

เมืองที่พิมพ์: ส�ำนักพิมพ์; ปีที่พิมพ์ [เข้าถึงเมื่อ/cited ปี เดือน วัน

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

	 ตัวอย่าง

	 1. 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

    ค. หนังสือหรือบทความอิเล็กทรอนิกส์ที่ไม่มีเมืองที่

พิมพ์ และส�ำนักพิมพ์

	 ล�ำดับที่อ้างอิง. ชื่อผู้แต่ง. ชื่อเรื่อง [ประเภทของสื่อ]. 

ปีที่พิมพ์ [เข้าถึงเมื่อ/cited ปี เดือน วันที่]. จ�ำนวนหน้า. เข้าถึงได้

จาก/Available from: http://..................

    ตัวอย่างภาษาไทยปรับให้เป็นภาษาอังกฤษ

	 1. ศูนย์เฝ้าระวังเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพแห่งชาติ. Anti-

biograms [อินเทอร์เน็ต]. 2562 [เข้าถึงเมื่อ 10 พ.ค. 2562]. เข้า

ถึงได้จาก: http://narst.dmsc.moph.go.th/news001.html

   ปรับเป็น

   1. National Antimicrobial Resistance Surveillance 

Thailand. Antibiograms [internet]. 2019 [cited 2019 may 

10]. Available from: http://narst.dmsc.moph.go.th/

news001.html. (in Thai)

ง. หนังสือหรือบทความอิเล็กทรอนิกส ์doi

ล�ำดับท่ีอ้างองิ. ช่ือผู้แต่ง. ช่ือเรือ่ง. ช่ือวารสาร ปี เดือน วัน

ทีต่พีมิพ์; เล่มทีข่องวารสาร(volume): หน้าแรก-หน้าสดุท้าย. doi: 

....................... PMID:.......... (หากมีให้ใส่ PMID ด้วย)

ตัวอย่าง

1. Heymann DL, Shindo N. COVID-19: What is next 

for public health? The Lancet 2020 Feb 22; 395(10224): 

542-45. doi: 10.1016/S0140-6736(20)30374-3.
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พ.ศ. 2556-2561 จำำ�นวนทั้้�งหมด 78,110 ตััวอย่่าง พบเชื้้�อแบคทีีเรีียในกระแสเลืือดจำำ�นวน 6,450 ไอโซเลท 

คิดิเป็น็ร้อ้ยละ 8.3  โดยเป็น็เชื้้�อแบคทีเีรียีชนิดิแกรมบวกร้อ้ยละ 57.1 และแบคทีเีรียีชนิดิแกรมลบร้อ้ยละ 42.9  

พบมีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิเมื่่�อทดสอบด้้วย Chi-square เช้ื้�อแบคทีีเรีียที่่�ตรวจพบมากที่่�สุุด 5  อันดัับแรก 

คืือ Methicillin-resistant Staphylococcus epidermidis (MRSE), Coagulase-negative staphylococcus, 

Escherichia coli, Staphylococcus aureus  และ Viridans group streptococci โดยพบร้้อยละ 21.2, 16.4, 13.9, 

9.5 และ 7.7 ตามลำำ�ดัับ เชื้้�อแบคทีีเรีียชนิิดแกรมบวก MRSE พบมีีความไวสููงต่่อยา Linezolid  ร้้อยละ 96.0  

Vancomycin ร้้อยละ 92.5 และมีีความไวต่ำำ��ต่่อยา Oxacillin เพีียงร้้อยละ 1.5 และเชื้้�อแบคทีีเรีียชนิิดแกรมลบ 

Escherichia coli ที่่�พบมีีความไวสููงต่่อยา Amikacin ร้อยละ 97.9 ส่วนยาในกลุ่่�มของ Carbapenem มีความไวสููงต่่อ 

Meropenem, Ertrapenem  และ Imipenem ร้้อยละ 99.7, 98.9 และ 93.4 ตามลำำ�ดัับ แต่่มีีความไวต่ำำ��ต่่อยา 

Ampicillin เพีียงร้้อยละ 20.3 การทราบอััตราการติิดเชื้้�อแบคทีีเรีียในกระแสเลืือด และความไวต่่อยาต้้านจุุลชีีพ

จึึงมีปีระโยชน์ต่อ่แพทย์เพื่่�อใช้เ้ป็น็แนวทางในการรัักษาและการเลืือกใช้ย้าต่่อผู้้�ป่วยได้้อย่า่งเหมาะสม และสามารถ

นำำ�ข้อมููลไปเป็็นแนวทางในการวางแผนป้้องกัันและควบคุุมการติิดเช้ื้�อแบคทีีเรีียในกระแสเลืือดร่่วมกัับหน่่วยงานป้้องกััน

และควบคุุมการติิดเชื้้�อของโรงพยาบาล
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ABSTRACT
	 Bacteremia is an important cause of hospital deaths. During 2013-2018, a total of 78,110 blood 

culture specimens in Pathumthani Hospital were cultured, 6,450 isolates (8.3%) were found positive cultures. 

Of which 57.1% were Gram-positive bacteria and 42.9% were Gram-negative bacteria. It was statistically 

significant difference when tested with Chi-square. The top five detected-bacteria were Methicillin-resistant 

Staphylococcus epidermidis (MRSE), Coagulase-negative staphylococcus, Escherichia coli, Staphylococcus 

aureus and Viridans group streptococci, with 21.2%, 16.4%, 13.9% 9.5% and 7.7%, respectively. 

Gram positive bacteria, MRSE were found and susceptible to Linezolid 96.0%, Vancomycin 92.5% but only 1.5% 

to Oxacillin. Among Gram negative bacteria, Escherichia coli was highly susceptible to Amikacin 97.9%. 

In the Carbapenem drug-group; Meropenem, Ertrapenem and Imipenem were highly susceptible, with 99.7%, 

98.9% and 93.4%, respectively, but E. coli were low susceptible to Ampicillin only 20.3%. The rates of 

bacteremia and antimicrobial susceptibility pattern are essential and useful information for proper treatment 

and plan to hospital infection and prevention control. 
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การศึึกษาการติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดและความไวต่่อยาต้้านจุุลชีีพ
ของแบคทีีเรีียซ่ึ่�งแยกจากผู้้�ป่วยในโรงพยาบาลปทุมธานีี ปีี พ.ศ. 2556-2561

ประภาพร  ถ้ำำ��แก้้ว, ชญาภรณ์์ ศรััณพฤฒิิ, วััลลีีรััตน์์ พบคีีรีี

บทนำำ�

	 ในปััจจุุบัันภาวการณ์์ติิดเช้ื้�อแบคทีีเรีียในกระแสเลืือด

เป็็นปััญหาระดัับประเทศที่่�ทุุกโรงพยาบาลต้องเฝ้้าระวััง 

ซ่ึ่�งในประเทศไทยมีีอุุบััติิการณ์์ของการติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือด

ไม่่น้้อยกว่่า 75-150 ราย ต่อประชากร 100,000 คนต่่อปีี 

ซ่ึ่�งในโรงพยาบาลทั่่�วไปพบได้้ประมาณร้อยละ 5-15 ของผู้้�ป่วย

ที่่�ติิดเช้ื้�อในโรงพยาบาล1 การเพาะเช้ื้�อแบคทีีเรีียจากกระแสเลืือด

เป็็นหน้้าที่่�สำำ�คััญในห้้องปฏิิบััติิการจุุลชีีววิิทยาคลิินิิก 

เพราะสถานการณ์์ติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือดทำำ�ให้้มีีอััตราการตายสููง 

และเป็็นสาเหตุุสำำ�คััญของอััตราการป่่วยและอััตรา

การตายทั่่�วโลก การวิินิิจฉััยชนิดของเชื้้�อแบคทีีเรีียใน

กระแสเลืือดที่่�ถููกต้้องและรวดเร็็วจะช่่วยให้้แพทย์รัักษา

ผู้้�ป่่วยได้้มีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น การติิดเชื้้�อแบคทีีเรีียใน

กระแสเลืือด มั ักมาจากการติิดเชื้้�อในตำำ�แหน่่งอื่่�นๆ 

ของร่่างกายอยู่่�ก่อนแล้้ว เช่่น การติิดเช้ื้�อในระบบทางเดิินปััสสาวะ 

ระบบทางเดิินหายใจ แผลผ่าตััด หรืือการสอดสายให้้สารน้ำำ��

ใส่่อยู่่�ในกระแสเลืือด การระบาดของเช้ื้�อซึ่่�งเป็็นสาเหตุุ

ของโรคติิดเชื้้ �อในกระแสเลืือดมีีการเปลี่่ �ยนแปลง

อย่่างรวดเร็็วในแต่่ละปีี   การเปลี่่�ยนแปลงของชนิดของ

เชื้้�อก่่อโรคที่่�พบ มีีผลต่่อการดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพหลายชนิิด

เพิ่่�มขึ้้�น ทำำ�ให้ก้ารรักัษาไม่ไ่ด้ผ้ล2 เนื่่�องจากเชื้้�อแบคทีเีรียี

ที่่�ด้ื้�อยาทำำ�ให้้ประเทศต้องสููญเสีียค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษาที่่�เพิ่่�มขึ้้�น

	 การทดสอบความไวต่่อสารต้้านจุุลชีีพของ

แบคทีีเรีีย2 มีความสำำ�คัญสำำ�หรัับผู้้�ป่วยเท่่าๆกัับการตรวจแยก

และพิิสููจน์์ชนิดของเช้ื้�อสาเหตุุของโรค เจ้้าหน้้าที่่�ห้้องปฏิิบััติิการ

จุุลชีีววิิทยาคลิินิิก ควรทำำ�การทดสอบให้้ถููกต้้องตามวิิธีี

มาตรฐาน และรายงานผลในรููปแบบที่่�แพทย์์เข้้าใจและ

แปลผลได้้ง่่าย การทดสอบความไวต่่อสารต้้านจุุลชีพมีี

ประโยชน์์สำำ�หรัับแพทย์์ในการเลืือกใช้้ยาที่่�เหมาะสม 

ในการรักัษาผู้้�ป่ว่ยแต่ล่ะราย นอกจากนี้้�ยังัมีปีระโยชน์ใ์น

การทำำ�นายผลการรัักษา กล่่าวคืือ หากใช้้ยาที่่�มีีผลการทดสอบ

ความไวต่่อยา (susceptible) การรัักษาด้้วยยานั้้�นมีีโอกาส

ประสบผลสำำ�เร็็จสููงแต่่ถ้้าใช้้ยาที่่�มีีผลการทดสอบเป็็นเช้ื้�อด้ื้�อยา 

(resistant) ผลการรัักษามีีโอกาสไม่่ได้้ผลสููง ส่่วนยาที่่�มีี

ผลการทดสอบเป็็นไวปานกลาง (intermediate susceptible) 

มีีหลายความหมาย เช่่น กรณีีที่่�เป็็นยาชนิดที่่�ใช้้ขนาดสููงกว่่า

ปกติิได้้ (high dose) การรัักษาอาจจะได้้ผลถ้าใช้้ขนาดยาสููง 

อีกีกรณีหีนึ่่�ง คืือระดับัที่่�ถููกดููดซึึมสู่่�อวัยัวะที่่�ติิดเช้ื้�อหากมีี

ระดัับสููง การรัักษาอาจจะได้้ผลแม้้ว่่าเป็็นยาที่่�มีีผลการทดสอบ

เป็็นไวปานกลาง เช่่น ถ้ ้าถููกขัับออกมามากทางปััสสาวะ

อาจใช้้ได้้ในการรัักษาสำำ�หรับัการติดิเชื้้�อในส่่วนกลางของ

ท่่อปััสสาวะ เป็็นต้้น ดั ังนั้้�น การทดสอบความไวต่่อสาร

ต้้านจุุลชีีพจึึงมีีประโยชน์ช่่วยยืืนยัันการใช้้ยาที่่�แพทย์ได้้

รัักษาไปแล้้ว หรืือเป็็นทางเลืือกถ้้าทำำ�การรัักษาแล้้วไม่่ได้้ผล 

ซึ่่�งแพทย์์ควรเลืือกใช้้ยาที่่�ออกฤทธิ์์� (narrow spectrum) 

แต่่มีีฤทธิ์์�ดีีต่่อเชื้้�อนั้้�นและมีีราคาถููก ในอดีีตจะเรีียกยาที่่�

ใช้้ในการรัักษาโรคติิดเชื้้�อว่่ายาปฏิิชีีวนะ (antibiotic) 

ซึ่่�งหมายถึึงสารที่่�มีีต้้นกำำ�เนิิดจากจุุลชีพโดยตรงและ

สามารถยัับยั้้�งหรืือทำำ�ลายจุุลชีีพอื่่�นได้้ แต่่ปััจจุุบัันได้้มีี

การผลิตยาเพื่่�อใช้้ในการรัักษาโรคติิดเช้ื้�อชนิดต่่างๆ  

มากมาย บางชนิิดได้้จากจุุลชีีพโดยตรง บางชนิิดได้้จาก

การเปลี่่�ยนแปลงโมเลกุลของสารที่่�สกััดจากจุุลชีพ และ

บางชนิิดได้้จากการสัังเคราะห์์ทางเคมีี จึึงรวมเรีียก

ยาเหล่่านี้้�ว่่าสารต้้านจุุลชีีพ (antimicrobial agent)

         โรงพยาบาลแต่่ละแห่่งอาจเลืือกชนิดของสารต้้านจุุลชีพ

ในการทดสอบความไวแตกต่่างกััน ห้ ้องปฏิิบััติิการ

ควรเลืือกชนิดของสารต้้านจุุลชีพในการทดสอบความไว

ให้้สอดคล้้องกัับยาในโรงพยาบาล  โดยเลืือกยาที่่�ใช้้

ทดสอบให้้เหมาะสมกัับชนิดของเช้ื้�อ, ตำ ำ�แหน่่งติิดเชื้้�อ, 

สภาพผู้้�ป่่วยและข้้อกำำ�หนดในการใช้้ยาของแพทย์์ใน

โรงพยาบาลนั้้�นๆ ควรกำำ�หนดยาที่่�ใช้้ในการทดสอบ

ตามชนิดของแบคทีีเรีีย เช่่นกลุ่่�ม Enterobacteriaceae, 

กลุ่่�ม Staphylococcus spp., กลุ่่�ม Streptococcus  spp.

เป็็นต้้น ห้้องปฏิิบััติิการทั่่�วไปจะพิิจารณาเลืือกทดสอบ

กัับยาตามข้อ้แนะนำำ�ของ Clinical and Laboratory Stan-

dards Institute (CLSI)3 ตามชนิิดของแบคทีีเรีีย 

	 การทราบอััตราการติิดเช้ื้�อของแบคทีีเรีียใน

กระแสเลืือดและผลการทดสอบความไวของเชื้้�อต่่อยา

ต้า้นจุลุชีพ จะเป็็นแนวทางให้แ้พทย์เลือืกใช้ย้าต้้านจุลุชีพี

ที่่ �เหมาะสมแก่่ผู้้ �ป่ ่วย และสามารถวางแนวทางใน

การควบคุุมและป้้องกัันการติดิเชื้้�อในกระแสเลืือดร่ว่มกับั

หน่่วยงานป้้องกัันและควบคุุมการติิดเช้ื้�อในโรงพยาบาลได้้
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วัตัถุประสงค์์

	 1. เพื่่�อทราบอุุบััติิการณ์์การติิดเชื้้�อแบคทีีเรีีย

ในกระแสเลืือดที่่�แยกได้้จากสิ่่�งส่่งตรวจ (hemoculture) 

ของผู้้�ป่่วยที่่�มารัับการรัักษาในโรงพยาบาลปทุุมธานีี 

จัังหวััดปทุุมธานีีในปีี พ.ศ. 2556-2561

	 2. เพื่่�อศึกึษารููปแบบความไวต่อ่สารต้า้นจุลุชีพี

ของแบคทีีเรีียที่่�แยกได้้จากกระแสเลืือดของผู้้�ป่่วยที่่�มา

รัับการรัักษาในโรงพยาบาลปทุุมธานีี จัังหวััดปทุุมธานีี

กลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�ศึึกษา

	 เป็็นการศึึกษาข้้อมููลย้้อนหลัังจากบัันทึึกผล

การเพาะเชื้้�อในกระแสเลือืดและความไวต่อ่ยาต้า้นจุลุชีพี

ของแบคทีีเรีียที่่�แยกได้้จากผู้้�ป่่วยโรงพยาบาลปทุุมธานีี 

ระหว่่างปีี พ.ศ. 2556-2561 จำำ�นวน 78,110 ตััวอย่่าง  

การพิทิักัษ์สิ์ิทธิของกลุ่่�มตัวัอย่่าง

	 งานวิิจััยนี้้�ดำำ�เนิินการพิิทัักษ์์สิิทธิของกลุ่่�มตััวอย่่าง 

โดยไม่่ระบุุชื่่�อ-นามสกุุลและเลขประจำำ�ตััวของผู้้�ป่่วย 

นำำ�เพีียงข้้อมููลย้้อนหลัังจากบัันทึึกผลการเพาะเชื้้�อและ

ผลการทดสอบความไวต่่อสารต้้านจุุลชีพของแบคทีีเรีีย

มาศึึกษา โดยงานวิิจััยได้้ผ่่านการพิิจารณาจากคณะกรรมการ

พิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ ของคณะสาธารณสุขศาสตร์ 

มหาวิิทยาลััยมหิิดล ที่่� อว. 78.141.6/EC431 และ

ได้้รัับอนุุญาตจากโรงพยาบาลปทุุมธานีีให้้ใส่่ข้้อมููล

จำำ�นวนรวมไม่่เป็็นรายบุุคคล

วิิธีีการศึึกษา

	 การเพาะเช้ื้�อจากเลือืด  วิธิีกีารเพาะเชื้้�อใช้ร้ะบบ

อััตโนมััติิด้้วยเครื่่�อง BACTEC 9000 system (Becton 

Dickinson Microbiology Systems, Sparks, Md.) 

ตามมาตรฐานคู่่�มืือการปฏิิบััติิงานของงานจุุลชีววิิทยา 

กลุ่่�มงานเทคนิคิการแพทย์ ์โรงพยาบาลปทุมุธานี ีที่่�อ้า้งอิงิ

ตามมาตรฐานสากล (27th ed. Pennsylvania: CLSI; 2017)4 

หลัักการของเครื่่�องเป็็นการตรวจหาเช้ื้�อจุุลชีีพในเลืือด

โดยถ้้าหากติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด เชื้้�อในขวดเพาะเชื้้�อ

จะเกิิดขบวนการเมตาบอลิิซึึมโดยใช้้ออกซิิเจนและ

ผลิิตคาร์์บอนไดออกไซด์์ออกมา สี ีฟลููออเรสเซนซ์์ 

ที่่�ออกแบบมาเพื่่�อตรวจจัับปริิมาณคาร์์บอนไดออกไซด์์

ที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�นและปริมาณออกซิิเจนที่่�ลดลง จะแสดงผล

ทุุกๆ 10 นาทีี ซ่ึ่�งแบคทีีเรีียจะกระตุ้้�นให้้เซ็็นเซอร์์เรืืองแสง

ออกมา  เครื่่�องจะอ่่านสัญัญาณและส่ง่สัญัญาณดังขึ้้�นตาม

โปรแกรมที่่�คำำ�นวณตามสััดส่่วนของปริมาณคาร์์บอนไดออกไซด์ 

(ตามปริมาณสารเรืืองแสงที่่�เพิ่่�มขึ้้�น) เป็็นการแสดงถึึง 

การมีปีริมิาณเช้ื้�อที่่�เจริิญเติิบโตในขวดเพาะเชื้้�อ การแปล

ผลใช้้โปรแกรมคอมพิิวเตอร์์ของเครื่่�อง BACTEC ประมวลผล 

	 ขั้้�นตอนปฏิิบััติิ มีีดัังนี้้�

 	 1. ต รวจวิิเคราะห์์ตััวอย่่างเลืือดของผู้้�ป่่วยที่่�

ส่่งตรวจเพาะเชื้้�อจากเลืือดตามระบบของงานบริิการ

ประจำำ�วันัของโรงพยาบาลปทุมุธานีโีดยใช้เ้ครื่่�องเพาะเชื้้�อ

จากเลืือดระบบอััตโนมััติิ BACTEC 9240 และ BACTEC 9120 

เมื่่�อมีีขวดที่่�ให้้ผลการเพาะเชื้้�อเป็็นบวก ให้้ดููดน้ำำ��จาก

อาหารเลี้้�ยงเช้ื้�อมาย้้อมสีีแกรม และเพาะเช้ื้�อลงในอาหารเลี้้�ยงเช้ื้�อ 

ได้้แก่่ chocolate agar, blood agar, MacConkey agar 

โดย blood agar, MacConkey agar เพาะเลี้้�ยงที่่� 37 องศาเซลเซีียส 

ส่่วน chocolate agar เพาะเลี้้�ยงในบรรยากาศที่่�มีีคาร์์บอนไดออกไซด์

ร้้อยละ 5 ที่่� 37 องศาเซลเซีียส เป็็นเวลา 18-24 ชั่่�วโมง 

	 2. ทำ ำ�การวิินิิจฉััยชนิดของแบคทีีเรีียโดย

ทดสอบชีีวเคมีีดัังนี้้�

	 - แบคทีีเรียีกลุ่่�ม Staphylococcus spp. ทดสอบ 

coagulase, phenol red (PR) mannitol, PR Glucose

	 - แบคทีีเรีียกลุ่่�ม Streptococcus spp. ทดสอบ 

bacitracin, optochin, bile esculin 6.5% NaCl และ 

Arabinose

	 - แบคทีีเรีียแกรมลบรููปแท่่ง ท ดสอบ Triple 

sugar iron agar, phenylalanine deaminase (PDA), 

Lysine decarboxylase (LDC), Ornithine decarboxylase (ODC), 

indole, motility, methyl red, Voges-Proskauer (VP), 

citrate, urea, malonate, gelatin/DNase, esculin, 

o-nitrophenyl-β-d-galactopyranoside (ONPG), 

yellow pigment, red pigment, การหมัักย่่อยน้ำำ��ตาล lactose, 

glucose, sucrose, maltose, mannitol, adonitol, sorbitol 

และ arabinose
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การศึึกษาการติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดและความไวต่่อยาต้้านจุุลชีีพ
ของแบคทีีเรีียซ่ึ่�งแยกจากผู้้�ป่วยในโรงพยาบาลปทุมธานีี ปีี พ.ศ. 2556-2561

ประภาพร  ถ้ำำ��แก้้ว, ชญาภรณ์์ ศรััณพฤฒิิ, วััลลีีรััตน์์ พบคีีรีี

	 3. เชื้้ �อทั้้ �งหมดทำำ�การทดสอบความไวต่่อ

ยาต้้านจุุลชีีพด้้วยวิิธีี disk diffusion บนอาหารเลี้้�ยงเชื้้�อ 

Mueller-Hinton agar โดยเลืือกชนิดยาเพื่่�อทดสอบเช้ื้�อดัังนี้้�

	 - แบคทีี เรีียกลุ่่�ม Enterobacteriaceae 

ทดสอบกัับยา Ampicillin (AM), Amikacin (AN), 

Ceftazidime (CAZ), Ciprofloxacin (CIP), Ceftriaxone 

(CRO), Cefotaxime (CTX), Cefazolin (CZ), Ertrapenem 

(ETP), Imipenem (IPM), Gentamycin (GM), Meropenem 

(MEM), Netilemycin (NET), Norfoxacin (NOR), 

Ampicillin/sulbactam (SAM), Cefoperazone/sulbactam 

(SCF), Trimethoprim/ sulfamethoxazole (SXT) และ 

Piperacillin/tazobactam (TZP)

	 - แบคทีี เ รีียกลุ่่�ม  Non-fermenta t ive 

Gram-negative bacilli ทดสอบกัับยาต่่อไปนี้้� AN, CAZ, 

CIP, CRO, CTX, CZ, ETP, IPM, GM, MEM, NET, 

NOR, SAM, SCF, SXT และ TZP

	 - แบคทีีเรีียกลุ่่�ม Staphylococcus spp. 

ทดสอบกัับยาต่่อไปนี้้� SXT, Erythromycin (E), Clindamycin 

(CC), Oxacillin (OX), Penicillin (P), Tetracycline 

(TE), Fosfomycin (FF), Linezolid (LZD) และ Vancomycin (VA)

	 - แบคทีีเรีียกลุ่่�ม Streptococcus spp. 

ทดสอบกัับยาต่่อไปนี้้� AM, CC, CRO, E, GM, P, TE, 

LZD และ VA

	 4. ขั้้   �นตอนการทดสอบความไวต่ ่อสาร

ต้้านจุุลชีีพของเชื้้�อแบคทีีเรีียโดยใช้้วิิธีี Disk diffusion

	 ทดสอบความไวของเชื้้�อต่่อยาต้้านจุุลชีีพ 

ตามวิิธีีของ Kirby Bauer3,5 โดยใช้้เชื้้�อที่่�ปรับความขุ่่�น

เท่่ากัับ 0.5 McFarland ใช้้ไม้้พัันสำำ�ลีีจุ่่� มให้้หมาด 

ป้้ายลงบน Mueller-Hinton agar วางแผ่่น disk ที่่�ชุุบยา 

ความเข้้มข้้นตามมาตรฐาน บ่่มไว้้นาน 18-24 ชั่่�วโมง 

นำำ�ไปวัดเส้้นผ่่านศููนย์์กลางของ inhibition zone เป็็น

มิิลลิิเมตร นำ ำ�ค่่าที่่�ได้้เปรีียบเทีียบกัับขนาดเส้้นผ่่าน

ศููนย์์กลางมาตรฐานของเกณฑ์ก์ารตัดัสินิการดื้้�อยา CLSI3 

และรายงานเป็็น susceptible (S), intermediate (I), 

resistant (R)

การวิิเคราะห์ข์้อ้มููล

	 รวบรวมข้้อมููลทางสถิิติิจากการประมวลด้้วย

โปรแกรม MLAB (Version 5.5.55, 1988-2020, 

โรงพยาบาลราชวิถีี, กรุุงเทพ, ประเทศไทย)  โดยอาศััยเกณฑ์์

การตััดสิินการด้ื้�อยามาตรฐาน CLSI3 แสดงจำำ�นวนชนิดของ

แบคทีีเรีียและค่่าร้้อยละการทดสอบความไวต่่อยาต้้านจุุลชีพ 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููลใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา (จำำ�นวนและร้้อยละ) 

ทดสอบความแตกต่่างของสััดส่่วนการดื้้ �อยาใช้้สถิิติิ

ไคสแควร์์ (Chi-Square test) ที่่�ระดัับความเชื่่�อมั่่�นร้้อยละ 95

ผลการศึึกษา

	 ในระยะเวลา 6 ปี (พ.ศ. 2556-2561) จำำ�นวนสิ่่�งส่่งตรวจ

ทั้้�งหมด 78,110 ตัวอย่่าง พบเช้ื้�อแบคทีีเรีียในกระแสเลืือด

จำำ�นวน 6,450 ไอโซเลท คิดเป็็นร้้อยละ 8.3 จำำ�แนกเป็็น

รายปีีพบร้้อยละ 8.9, 9.6, 7.8, 7.5, 8.3 และ 7.9 ตามลำำ�ดับ 

เช้ื้�อที่่�ตรวจพบเป็็นแบคทีีเรีียแกรมบวก จำำ�นวน 3,686 ตัวอย่่าง  

(ร้้อยละ 4.7) และแบคทีีเรีียแกรมลบ จำำ�นวน 2,764 ตัวอย่่าง 

(ร้้อยละ 3.5) ดังตารางที่่� 1 ปริมาณการส่่งเพาะเช้ื้�อในเลืือด

มีีแนวโน้้มเพิ่่ �มขึ้้ �น โดย พ.ศ.2557 พบอัตัราการติิดเช้ื้�อ

ในกระแสเลืือดสููงสุุด คืือ ร้อยละ 9.6 รองลงมาคืือปีี พ.ศ.2556 

(ร้้อยละ 8.9) และ 2560 (ร้้อยละ 8.3) จากจำำ�นวนเชื้้�อ

ที่่�พบทั้้�งหมด 6,450 ไอโซเลท นี้้� แบ่่งเป็็นเชื้้�อแบคทีีเรีีย

ชนิดแกรมบวก ร้ อยละ 57.1 (3,686/6,450) และพบเช้ื้�อ

แบคทีีเรีียชนิิดแกรมลบร้้อยละ 42.9 (2,764/6,450) 

พบว่่าอััตราการติิดเชื้้�อแบคทีีเรีียที่่�พบในกระแสเลืือดใน

แต่่ละปีีมีีความแตกต่่างกััน (p-value < 0.001) ซ่ึ่�งในปีี พ.ศ. 2561 

พบเช้ื้�อแบคทีีเรีียแกรมบวกสููงสุุด (ร้้อยละ 5.4) และ ปี พ.ศ. 2557 

พบเช้ื้�อแบคทีีเรีียแกรมลบสููงสุุด (ร้้อยละ 4.4)  เช้ื้�อแบคทีีเรีีย

ในกระแสเลืือดที่่�ตรวจพบมากที่่�สุุด 5 อั ันดัับแรก คืื อ 

Methicillin-resistant staphylococcus   epidermidis (MRSE), 

coagulase-negative staphylococcus, Escherichia coli, 

Staphylococcus aureus และ Viridans group streptococci 

ตามลำำ�ดับ โดยพบร้้อยละ 21.2 (260/1225), 16.4 

(139/847), 13.9 (105/754), 9.5 (38/399) และ 

7.6 (28/368) ตามลำำ�ดัับ รวมพบเชื้้�อแบคทีีเรีียทั้้�ง 5 

อัันดัับแรกคิิดเป็็นร้้อยละ 68.7 ดัังตารางที่่� 2
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	 รููปแบบความไวของเช้ื้�อต่่อสารต้้านจุุลชีพแต่่ละชนิด

พบว่่า เช้ื้�อแบคทีีเรีียชนิดแกรมลบที่่�พบมากที่่�สุุด 5 อันดัับแรก 

คืือ MDR-Acinetobacter baumannii, Escherichia coli, 

Escherichia coli (ESBL-producing strain), 

MDR-Escherichia coli (ESBL-producing strain) และ 

Klebsiella  pneumoniae ตามลำำ�ดับ โดยพบว่่าเช้ื้�อ Escherichia coli 

มีีความไวสููงต่่อยาชนิดต่่างๆ เช่่น Amikacin (ร้้อยละ 97.9) 

และในกลุ่่�มของ Carbapenem มีความไวสููงทุุกตััว Meropenem, 

Ertrapenem  และ Imipenem (ร้้อยละ 99.7,  98.9 และ 93.4  

ตามลำำ�ดับ) แต่่มีีความไวต่ำำ��ต่อยา Ampicillin (ร้้อยละ 20.3)

เชื้้�อ Klebsiella pneumoniae มีความไวสููงต่่อยาส่่วนใหญ่่

ที่่�ทดสอบ แต่่มีีความไวต่ำำ��ต่อยา Ampicillin (ร้้อยละ 2.2) 

เช้ื้�อ Escherichia coli (ESBL-producing strain)  พบว่่า

มีีความไวสููงต่่อยา Amikacin (ร้้อยละ 99.3) และในกลุ่่�มของ 

Carbapenem มีความไวสููงทุุกตััว Meropenem, Ertapenem  

และ Imipenem (ร้้อยละ 98.9, 98.3 และ 98.1 ตามลำำ�ดับ) 

มีีความไวต่ำำ��ต่อยา  Cefotaxime, Ceftriaxone และ Ampicillin 

(ร้้อยละ 66.2, 65.1 และ 63.2  ตามลำำ�ดัับ) ส่่วนเชื้้�อ 

Escherichia coli (ESBL-producing strain) (MDR) 

พบว่่ามีีความไวสููงต่่อยา Amikacin (ร้้อยละ 94.4) และ

ตารางที่ 1 แสดงจำ�นวนและร้อยละการตรวจพบเชื้อแบคทีเรียในกระแสเลือดผู้ป่วยท่ีมารับการรักษาในโรงพยาบาลปทมธานี  
             จังหวัดปทุมธานี พ.ศ. 2556-2561

ปีี พ.ศ. จำำ�นวนสิ่่�ง
ส่่งตรวจ

จำำ�นวน 
(isolates) ร้อ้ยละ 95% CI แกรมบวก

(isolates) ร้อ้ยละ 95% CI แกรมลบ
(isolates) ร้อ้ยละ 95% CI

2556 9,844 881 8.9 8.4-9.5 506 5.1 4.7-5.6 375 3.8 3.4-4.2

2557 9,529 919 9.6 9.1-10.3 501 5.3 4.8-5.7 418 4.4 4.0-4.8

2558 12,470 978 7.8 7.4-8.3 514 4.1 3.8-4.5 464 3.7 3.4-4.1

2559 13,667 1,023 7.5 7.1-7.9 529 3.9 3.6-4.2 494 3.6 3.3-3.9

2560 15,295 1,275 8.3 7.9-8.8 710 4.6 4.3-5.0 565 3.7 3.4-4.0

2561 17,305 1,374 7.9 7.5-8.4 926 5.4 5.0-5.7 448 2.6 2.4-2.8

รวม 78,110 6,450 8.3 p < 0.001 3,686 4.7 p < 0.001 2,764 3.5 p< 0.001

ตารางที่ 2 ร้อยละและจำ�นวนของเชื้อแบคทีเรียที่ตรวจพบมาก 5 อันดับแรกในกระแสเลือดผู้ป่วยที่มารับการรักษา
               ในโรงพยาบาลปทุมธานี จังหวัดปทุมธานี พ.ศ. 2556-2561

ชนิดิของเช้ื้� อที่่�
ตรวจพบใน
กระแสเลืือด

ร้อ้ยละ (จำำ�นวนเช้ื้� อที่่�ตรวจพบ/จำำ�นวนทั้้�งหมด)

  รวม 2556 2557 2558 2559 2560 2561 p-value

MRSE 21.2
(260/1225)

13.4
(16/119)

12.0
(13/108)

14.5
(21/145)

19.9
(40/201)

24.8
(79/318)

27.2
(91/334) < 0.01

Coagulase-negative 
staphylococcus

16.4
(139/847)

17.2
(26/151)

8.0
(6/75)

9.9
(10/101)

14.2
(20/141)

12.1
(19/157)

26.1
(58/222) < 0.01 

Escherichia coli 13.9
(105/754)

9.5
(8/84)

11.8
(13/110)

13.4
(18/134)

14.9
(22/148)

10.3
(13/126)

20.4
(31/152) < 0.01 

Staphylococcus 
aureus

9.5
(38/399)

4.8
(2/42)

7.5
(5/67)

8.8
(8/91)

6.5
(4/62)

5.3
(3/57)

20.0
(16/80) < 0.01

Viridans group 
streptococci

7.6
(28/368)

2.8
(1/36)

6.5
(4/62)

9.8
(9/92)

5.7
(3/53)

5.4
(4/74)

13.7
(7/51) 0.5753
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การศึึกษาการติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดและความไวต่่อยาต้้านจุุลชีีพ
ของแบคทีีเรีียซ่ึ่�งแยกจากผู้้�ป่วยในโรงพยาบาลปทุมธานีี ปีี พ.ศ. 2556-2561

ประภาพร  ถ้ำำ��แก้้ว, ชญาภรณ์์ ศรััณพฤฒิิ, วััลลีีรััตน์์ พบคีีรีี

ในกลุ่่�มของ Carbapenem มีความไวสููงทุุกตััว Meropenem, 

Ertrapenem  และ Imipenem (ร้้อยละ 98.0, 98.5 และ 

94.9 ตามลำำ�ดับ) มีความไวต่ำำ��ต่อยา Cefotaxime, Ceftriaxone, 

Cefazolin, Ampicillin, Ceftazidime, Ciprofloxacin, 

Gentamycin, และ Ampicillin/sulbactam (ร้้อยละ 0, 1.0, 

1.0, 3.1, 7.2, 6.1, 9.4 และ 23.0 ตามลำำ�ดัับ)  

และเช้ื้�อ Acinetobacter  baumannii (MDR) มีความไวต่ำำ��

ต่่อสารต้้านจุุลชีีพทุุกตััว ยกเว้้น Imipenem มีีความไวสููง

กว่่ายาอื่่�นในกลุ่่�ม Carbapenem (ร้้อยละ 34.8) ดังตารางที่่� 3

	 เชื้ ้ �อแบคทีีเรี ียชนิ ิดแกรมบวกที่่ �พบมาก 

5 อัันดัับแรก คืือ Methicillin-resistant staphylococcus 

epidermidis (MRSE), Coagulase  negative staphylococcus, 

Methicillin resistant Staphylococcus  aureus  (MRSA), 

Staphylococcus  aureus และ Viridans group streptococci 

ตามลำำ�ดัับ  เชื้้�อ MRSE มีีความไวสููงต่่อยา Vancomycin 

(ร้้อยละ 92.5) และ Linezolid (ร้้อยละ 96.0) 

แต่่มีีความไวต่ำำ��ต่อยา Oxacillin (ร้้อยละ 1.5) เช้ื้�อ Coagulase 

-negative staphylococcus  มีความไวต่่อยาเกืือบทุุกชนิด 

ยกเว้้น Penicillin และ Erythromycin (ร้อ้ยละ 39.1 และ 

64.7 ตามลำำ�ดัับ) เชื้้�อ Viridans group streptococci 

มีีความไวสููงต่่อยา Vancomycin (ร้้อยละ 100) Linezolid 

(ร้้อยละ 93.6)  Ampicillin (ร้้อยละ 80)  Penicillin 

(ร้้อยละ 79.5) Erythromycin (ร้้อยละ 70.3) Clindamycin 

(ร้้อยละ 67.7)  และมีีความไวต่่อยาตััวอื่่�นรองลงมาเช่่น 

Tetracycline (ร้้อยละ 40.1) Ceftriaxone (ร้้อยละ 32.3) 

เชื้้�อ Staphylococcus  aureus  มีีความไวสููงต่่อยาทุุกชนิิด 

ยกเว้น้มีคีวามไวต่ำำ��ต่อ่ยา Penicillin (ร้อ้ยละ 14.0) และ

เชื้้�อ Methicillin resistant Staphylococcus aureus 

(MRSA) มีความไวสููงต่่อยา  Erythromycin (ร้้อยละ 100) 

และ Clindamycin (ร้้อยละ 97.2) ดัังตารางที่่� 4

อภิิปรายผลและสรุุปผลการศึึกษา

	 จากผลการศึกึษาอัตัราการติดิเชื้้�อแบคทีีเรียีใน

กระแสเลืือดของผู้้�ป่วยในโรงพยาบาลปทุมธานีี ระหว่่างปีี 

2556-2561 พบเชื้้�อแบคทีีเรีียในกระแสเลืือด คิิดเป็็น

ร้้อยละ 8.3 ของสิ่่�งส่่งตรวจที่่�ทำำ�การเพาะเช้ื้�อจากกระแสเลืือด 

เช้ื้�อแบคทีีเรีียที่่�พบเป็็นแบคทีีเรีียชนิดแกรมบวกร้้อยละ 

57.1 และแบคทีีเรีียชนิิดแกรมลบ ร้้อยละ 42.9 ของ

เช้ื้�อแบคทีีเรีียทั้้�งหมดที่่�พบในกระแสเลืือด ผลการศึึกษานี้้�

ต่า่งจากการศึึกษาในโรงพยาบาลราชวิถิีอีย่า่งมีนีัยัสำำ�คัญั

ทางสถิิติิที่่�พบอััตราการติิดเช้ื้�อแบคทีีเรีียในกระแสเลืือด 

ร้ ้อยละ 9.7 (95% CI: 9.5-9.9)6 ซึ่ ่ �งต่ ่างจาก

โรงพยาบาลราชวิถีีที่่�ตรวจพบแบคทีีเรีียชนิดแกรมบวก 

ร้้อยละ 54.1 (95% CI: 53.2-55.1) และแบคทีีเรีียชนิดแกรมลบ 

ร้้อยละ 45.9 (95% CI: 44.9-46.8) ทั้้�งยัังแตกต่่าง

จากการศึึกษาของ Uyanik และคณะ7 พบชนิดของ

แบคทีีเรีียที่่�เป็็น Nosocomial infection คล้้ายกัับการศึกึษา

ของ Poorabbas และคณะ8

	 เชื้้�อแบคทีีเรียีชนิดิแกรมบวกที่่�พบมากที่่�สุดุ คืือ 

Methicillin resistant Staphylococcus epidermidis 

(MRSE) ร้อยละ 21.2 รองลงมาคืือ Coagulase-negative 

staphylococci ร้อยละ 16.4 เช่่นเดีียวกัับโรงพยาบาลราชวิถีี 

ซึ่่�งพบเชื้้�อ MRSE เป็็นอัันดัับที่่�หนึ่่�ง   และรองลงมาคืือ 

Coagulase-negative  staphylococci ส่ว่น S. aureus ในปีี 

พ.ศ. 2561 พบร้้อยละ 20.0 ซึ่่�งรายงานของ Sapkota 

Jyotshna และคณะ9 ในปี ีพ.ศ. 2562 พบในตัวัอย่า่งจาก

หนองและบาดแผลร้้อยละ 20.0 

	 รููปแบบความไวต่่อยาต้้านจุุลชีพของเช้ื้�อแบคทีีเรีีย 

MRSE มีีความไวสููงต่่อยา Vancomycin ร้ ้อยละ 92.5 

Linezolid  ร้อยละ 96.0  แต่่มีีความไวต่ำำ��ต่อยา Oxacillin 

ร้้อยละ 1.5 ซ่ึ่�งใกล้้เคีียงกัับการศึึกษาของ Deplano และคณะ10 

ที่่�ศึกึษาไว้้ว่่ามีีความดื้้�อต่่อยา Oxacillin ร้อยละ 98.0 และ

เช้ื้�อแบคทีีเรีีย Escherichia coli มีความไวสููงต่่อยา Amikacin 

ร้้อยละ 97.9 และในกลุ่่�มของ Carbapenem มีความไวสููงทุุกตััว 

Meropenem, Ertrapenem และ Imipenem ร้อยละ 99.7, 

98.9 และ 93.4 ตามลำำ�ดับ แต่่มีีความไวต่ำำ��ต่อยา Ampicillin 

ร้้อยละ 20.3   ซึ่่�งใกล้้เคีียงกัับการศึึกษาของ Palomar 

และคณะ11 ที่่�ศึึกษาไว้้ว่่ามีีความด้ื้�อต่่อยา Ampicillin ร้อยละ 92.8

	 ส่ว่น MRSA มีความไวสููงต่่อยา  Erythromycin 

(ร้้อยละ 100.0) และ Clindamycin (ร้้อยละ 97.2) 

สอดคล้อ้งกับัการศึกึษาของ Cuny และคณะ12 ว่า MRSA 

มีีความไวสููงต่่อยา Erythromycin (ร้้อยละ 78.0) และ 
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Clindamycin (ร้้อยละ 70.0 ) แต่่ต่่างจากการศึึกษาของ 

Poorabbas  และคณะ8  ที่่�ศึึกษาไว้้ว่่า MRSA  มีความไวต่่อยา 

Erythromycin (ร้้อยละ 58.0) และ Clindamycin (ร้้อยละ 76.0) 

	 นอกจากนี้้� MRSA มีความไวสููงต่่อยา Vancomycin 

(ร้้อยละ 72.4) และ Linezolid (ร้้อยละ 91.1) 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Mustafa และ Ahmed13 ว่่า 

S. aureus มีความไวสููงต่่อยา Vancomycin (ร้้อยละ 93.3) 

และ Linezolid (ร้้อยละ 100.0) แต่่ต่่างจากการศึึกษาของ 

Wunderink และคณะ14 ที่่�ศึึกษาเชื้้�อ MRSA ในคนไข้้

โรคปอดบวม (Pneumonia) พบมีีความไวต่่อยา Vancomycin 

เพีียงร้้อยละ 46.6 และ Linezolid ร้้อยละ 57.6 ซึ่่�งเชื้้�อ 

MRSA ในการศึึกษานี้้�เป็็น Nosocomial Pneumonia ซ่ึ่�งเกิิดจาก 

hospital-acquired หรืือ healthcare-associated MRSA

	 จากการศึึกษาพบอััตราเช้ื้�อแบคทีีเรีียดื้้�อยาใน

กระแสเลือืดหลายชนิดิ เช้ื้�อดื้้�อยาเหล่า่นี้้�มีผีลต่อการรักัษา

ผู้้�ป่ว่ย ซึ่่�งแพทย์ต้อ้งใช้ร้ะยะเวลาในการรักัษานานขึ้้�นและ

มีคี่า่ใช้จ้่า่ยเพิ่่�มขึ้้�นในการใช้ย้า การทราบอัตัราการติิดเช้ื้�อ

แบคทีีเรีียในกระแสเลืือด และความไวต่่อยาต้้านจุุลชีีพ

จึึงมีีประโยชน์์ต่่อแพทย์์เพื่่�อใช้้เป็็นแนวทางในการรัักษา 

และการเลืือกใช้้ยาต่่อผู้้�ป่วยได้้อย่่างเหมาะสม นอกจากนี้้�

ยัังสามารถนำำ�ข้้อมููลไปเป็็นแนวทางในการวางแผน

ป้อ้งกันัและควบคุมุการติดิเชื้้�อแบคทีีเรียีในกระแสเลือืด

ร่่วมกัับหน่่วยงานป้้องกัันและควบคุุมการติิดเชื้้�อของ

โรงพยาบาลต่่อไปได้้ 

ชนิดิของ

เช้ื้� อ

ร้อ้ยละ (จำำ�นวนของแบคทีีเรีียแกรมลบไวต่่อสารต้า้นจุุลชีพ/จำำ�นวนทั้้�งหมด)
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ตารางที่่� 3  ร้้อยละและจำำ�นวนแบคทีีเรีียแกรมลบที่่�ไวต่่อสารต้้านจุุลชีีพในผู้้�ป่่วยที่่�มารัับการรัักษาในโรงพยาบาลปทุุมธานีี 
               จัังหวััดปทุุมธานีี พ.ศ. 2556-2561
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ปีีท่ี่� 15 ฉบัับที่่� 3 กัันยายน - ธัันวาคม 2564                                                 

การศึึกษาการติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดและความไวต่่อยาต้้านจุุลชีีพ
ของแบคทีีเรีียซ่ึ่�งแยกจากผู้้�ป่วยในโรงพยาบาลปทุมธานีี ปีี พ.ศ. 2556-2561

ประภาพร  ถ้ำำ��แก้้ว, ชญาภรณ์์ ศรััณพฤฒิิ, วััลลีีรััตน์์ พบคีีรีี

	 จากผลการศึกึษาอัตัราการติดิเชื้้�อแบคทีีเรียีใน

กระแสเลืือด พบว่่ามีีแนวโน้้มของการติิดเช้ื้�อแบคทีีเรีีย

ชนิิดแกรมบวกโดยเฉพาะ Coagulase-negative 

staphylococci (CoNS) ที่่�เป็็นสาเหตุุที่่�สำำ�คัญของการติิดเช้ื้�อ

ในกระแสเลืือด การศึึกษาของ May และคณะ15 พบเชื้้�อมีี

แนวโน้้มด้ื้�อต่่อยาปฏิิชีีวนะเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมาก เช่่น  ciprofloxacin 

และ clindamycin เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่อ่เนื่่�อง จากร้อ้ยละ 58.3 

เป็น็ร้้อยละ 68.4 และจากร้้อยละ 43.4 เป็น็ร้้อยละ 48.5 

ตามลำำ�ดับ ความด้ื้�อยาต่่อ levofloxacin เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างรวดเร็็ว

จากร้้อยละ 57.1 ในปีี 2542 เป็็นสููงสุุดร้้อยละ 78.6 

ในปีี 2548 ตามด้ว้ยลดลงเหลือืร้อ้ยละ 68.1 ในปี ี2555 

มีีการดื้้�อยาหลายตััว สาเหตุุการดื้้�อยามาจากการสั่่�งยา 

levofloxacin และยาอื่่�นๆใน Pattern เดีียวกัันเกิินความจำำ�เป็็น 

เชื้ ้ �อ CoNS   เป็็นเชื้ ้ �อประจำำ�ถิ่่  �นในสิ่่ � งแวดล้้อม 

สถานพยาบาลชุมชน เชื้้�อมีียีีนดื้้�อยาที่่�สามารถถ่่ายทอด

ยีีนนี้้�แก่่เชื้้�ออื่่�นๆได้้ การใช้้ยาอย่่างสมเหตุุสมผล การลด

การใช้้ fluoroquinolones และยาปฏิิชีีวนะชนิิดออกฤทธิ์์�

ในวงกว้ ้างในสถานพยาบาล/บริิการดููแลสุุขภาพ

และในชุุมชนจะช่่วยยัับยั้้�งการด้ื้�อยาของเช้ื้�อ CoNS 

เหล่่านี้้�  

ข้อ้เสนอแนะ 

	 ในการวิินิิจฉััยแยกเช้ื้�อที่่�เป็็นสาเหตุุ ของการติิดเช้ื้�อ

ในกระแสเลืือดควรคำำ�นึึงดัังนี้้�

	 1.การแยก probable pathogen ออกจาก contamination 

มีีความสำำ�คัญสำำ�หรัับการแปลผลการเพาะเช้ื้�อจากกระแสเลืือด 

ดัังนั้้�นพยาบาลประจำำ�วอร์์ดควรตระหนัักถึึงข้้อปฏิิบััติิใน

การป้ ้ อ งกั ันการติ ิด เชื้ ้ � อ ใน โรงพยาบาลตามที่่  �

คณะกรรมการป้้องกัันการติิดเชื้้�อในโรงพยาบาลแนะนำำ� 

ในการลดการปนเปื้้�อนของการเพาะเชื้้�อ (Contaminated) 

โดยการใช้้อุุปกรณ์์ป้้องกัันส่่วนบุุคคล (PPE) ตรวจสอบ

การปนเป้ื้�อนจากอุุปกรณ์์ทางการแพทย์ที่่�ใช้้ในวอร์์ดผู้้�ป่วย

และใช้้ในห้อ้งปฏิบัิัติิการ เพื่่�อให้ไ้ด้ผ้ลที่่�ดี ีสามารถนำำ�ผล

ไปใช้้รัักษาจริิง

	 2 .ในส่่วนของห้้องปฏิิ บัั ติิการควร รัักษา

มาตรฐานที่่� เป็็นไปตามสภาเทคนิิคการแพทย์์หรืือ

มาตรฐานห้้องปฏิิบััติิการทางการแพทย์ ISO 15189/

ISO 15190 อย่่างต่่อเนื่่�องและไม่่หมดอายุุการรัับรอง 

เพื่่�อให้้ได้้ผลถููกต้้อง ได้้มาตรฐานและเชื่่�อถืือได้้ 

ชนิดิของเช้ื้� อ

ร้อ้ยละ (จำำ�นวนของแบคทีีเรีียแกรมบวกไวต่่อสารต้า้นจุุลชีพ/จำำ�นวนทั้้�งหมด)
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Methicillin-resistant staphylococcus 
epidermidis (MRSE) - -

11.3 
(59/ 
520)

12.7   
(61/ 
479)

2.1 (9/ 
438)

 54.6 
(447/ 
819)

96.0 
(1161/ 
1210)

92.5 
(880/ 
951)

1.5 
(7/ 
454)

37.0 
(213/ 
576)

Coagulase negative staphylococcus - -
64.7 
(477/ 
737)

71.0 
(540/ 
761)

39.1 
(224/ 
573)

74.0 
(555/ 
750)

97.2 
(848/ 
872)

97.2 
(625/ 
643)

100 
(800/ 
800)

75.7 
(442/ 
584)

Methicillin resistant staphylococcus  

aureus  (MRSA)
- -

100 
(37/ 
37)

97.2 
(35/ 
36)

88.9 
(32/ 
36)

97.5 
(39/ 
40)

91.1 
(102/ 
112)

72.4 
(97/ 
134)

90.3 
(121/ 
134)

71.1 
(81/ 
114)

Staphylococcus aureus - -
85.7 
(306/ 
357)

86.5 
(315/ 
364)

14.0 
(18/ 
129)

67.2 
(193/ 
287)

100 
(391/ 
391)

100 
(369/ 
369)

 96.7 
(356/ 
368)

93.4 
(309/ 
331)

Viridans group streptococci 80.0  
(236/295)

32.3 
(30/39)

70.3        
( 1 9 4 / 
276)

67.7  
(178/ 
263)

79.5 
(237/ 
298)

40.1 
(75/ 
187)

93.6 
(324/ 
346)

100 
(361/ 
361)

- -

ตารางที่่� 4  ร้้อยละและจำำ�นวนแบคทีีเรีียแกรมบวกที่่�ไวต่่อสารต้้านจุุลชีีพในผู้้�ป่่วยที่่�มารัับการรัักษาในโรงพยาบาลปทุุมธานีี  

               จัังหวััดปทุุมธานีี พ.ศ. 2556-2561
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Bacteremia and antimicrobial susceptibility of clinical isolates 
from patients in Pathumthani Hospital: 2013-2018

Prapaporn Thumkaew, Chayaporn Saranpuetti, Vallerut Pobkeeree

	 การลดอุุบััติิการณ์์การติิดเชื้้�อในโรงพยาบาล

และลดอััตราเกิิดเชื้้�อดื้้�อยาหลายขนานสามารถทำำ�ได้้โดย

การล้้างมืืออย่่างถููกวิิธีีตามมาตรฐานทุุกครั้้�งเมื่่�อ ก่อนสััมผััสผู้้�ป่วย 

ก่่อนทำำ�หััตถการปฏิิบััติิโดยปราศจากเช้ื้�อ ล้ ้างมืือหลััง

สั ัมผััสสารคััดหลั่่ �งและตััวผู้้ �ป่ ่วย และหลัังสั ัมผััส

สิ่่�งแวดล้อ้มรอบตััวผู้้�ป่ว่ย  ทำำ�ให้ป้ระเทศชาติลิดค่่าใช้จ้่า่ย

ที่่ �สูู งมาก การใช้้ยาในการรั ักษาผู้้ �ป่ ่วยติิดเชื้ ้ �อใน

โรงพยาบาลและผู้้�ป่่วยดื้้�อยาหลายขนาน ต ามแผน

ยุุทธศาสตร์การจััดการการด้ื้�อยาต้้านจุุลชีพประเทศไทย 

พ.ศ. 2560-2564 ยุ ทธศาสตร์ที่่� 3 การป้้องกัันและ

ควบคุุมการติิดเชื้้�อในสถานพยาบาลและควบคุุมกำำ�กัับ

ดููแลการใช้้ยาต้้านจุุลชีีพอย่่างเหมาะสม ซึ่่�งมีีเป้้าหมาย

สำำ�คัญ คืือ ลดการป่่วยในโรงพยาบาลจากเช้ื้�อด้ื้�อยาร้้อยละ 50 

และลดการใช้้ยาต้้านจุุลชีีพลงร้้อยละ 2016
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Original Article
นิพินธ์ต์้น้ฉบับั

โมเดลสมการโครงสร้า้งภาวะผู้้ �นำำ�การเปล่ี่�ยนแปลง การจัดัการนวัตักรรมและ

ผลการดำำ�เนินิงานด้า้นนวัตักรรมตามการรับัรู้�ของผู้้ �บริหารการพยาบาลระดับัต้น้ 

โรงพยาบาลทั่่ �วไป กระทรวงสาธารณสุุข

กรุุณา ลิ้้� มเจริญ  Ph.D. (Candidate)* 

เพชรน้อ้ย สิิงห์ช่์่างชัยั Ph.D (Dermography) 

นฤมล ปทุุมารักัษ์ ์Ph.D.(Nursing)

สาขาการบริิหารการพยาบาล มหาวิทิยาลัยัคริิสเตีียน

บทคัดัย่่อ
	 การวิิจัยัเชิงิสำำ�รวจมีีวัตัถุปุระสงค์์เพื่่�อศึกึษาความสอดคล้อ้งโมเดลสมการโครงสร้า้งและอิทิธิพิลระหว่า่ง

ภาวะผู้้�นำำ�การเปลี่่�ยนแปลง การจััดการนวัตกรรมและผลการดำำ�เนิินงานด้านนวัตกรรมตามการรัับรู้้�ของผู้้�บริิหาร

การพยาบาลระดัับต้้น กลุ่่�มตัวอย่่างคืือ ผู้้�บริิหารการพยาบาลระดัับต้้นจำำ�นวน 264 คน โรงพยาบาลทั่่�วไป กระทรวงสาธารณสุุข 

เลืือกกลุ่่�มตัวอย่่างแบบกลุ่่�มแบ่่งตามภููมิภาคและสุ่่�มอย่่างง่่าย เก็็บรวบรวมข้อมููลระหว่่าง 14 พฤศจิกายน พ.ศ. 2562 

- 15 กุมภาพัันธ์ พ.ศ. 2563 เครื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยเป็็นแบบสอบถามมีี 4 ส่วน ประกอบด้้วยข้้อมููลทั่่�วไป ภาวะผู้้�นำำ�

การเปลี่่�ยนแปลง การจััดการนวัตกรรมและผลการดำำ�เนิินงานด้านนวัตกรรม  มีีค่่าดััชนีความตรงเชิิงเนื้้�อหาเท่่ากัับ 

1.0, .85 และ.96  ค่  ่าความเชื่่�อมั่่�นสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาคเท่่ากัับ .96, .98   และ 98 ตามลำำ�ดัับ 

วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา และสถิิติิวิิเคราะห์์โมเดลสมการเชิิงโครงสร้้างด้้วยโปรแกรมลิิสเรล

	  ผลการวิิจััยพบว่่า ผู้้�บริิหารการพยาบาลระดัับต้้นมีีค่่าคะแนนเฉลี่่�ยการรัับรู้้�ภาวะผู้้�นำำ�การเปลี่่�ยนแปลง 

การจััดการนวัตกรรมและและผลการดำำ�เนิินงานด้านนวัตกรรมอยู่่�ในระดัับมาก ( X= 3.23 SD = .45,  X = 3.12, 

SD = .48, X= 2.67 SD = .43)  โมเดลสมการโครงสร้้างตามสมมติิฐานมีีความสอดคล้้องกัับข้้อมููลเชิิงประจัักษ์์ 

(ꭓ2/df = 1.62, GFI = 0.94, AGFI = 0.91, CFI = 0.99, SRMR = 0.03, RMSEA = 0.04)  ภาวะผู้้�นำำ�

การเปลี่่�ยนแปลงมีีอิิทธิิพลทางตรงต่่อผลการดำำ�เนิินงานด้้านนวััตกรรม (β = .38, p < .01) มีีอิิทธิิพลทางอ้้อม

ต่่อผลการดำำ�เนิินงานด้านนวัตกรรมส่งผ่่านการจััดการนวัตกรรม (β= .52,  p < .01) และมีีอิิทธิิพลรวมต่อผลการดำำ�เนิินงาน

ด้้านนวัตกรรมอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิ (TE =.90, p<.01) สามารถอธิิบายความแปรปรวนของผลการดำำ�เนิินงาน

ด้้านนวััตกรรมได้้ร้้อยละ 89 (R2 = .89)  

	 ข้อ้เสนอแนะผลการวิิจััยนี้้�ชี้้�ให้เ้ห็น็ว่า การบริิหารผลการดำำ�เนิินงานด้านนวัตกรรมจะเกิิดได้้ตามเป้้าหมาย

ขององค์์กร ผู้้�บริิหารการพยาบาลต้้องมีีความสามารถในการจััดการนวตกรรมในองค์์กรที่่�ชััดเจน  โดยใช้้อิิทธิิพล

ที่่�มีีลัักษณะของภาวะผู้้�นำำ�การเปลี่่�ยนแปลงในการสร้้างแรงบัันดาลใจ การกระตุ้้�นความคิิดใหม่่ๆเพื่่�อให้้เกิิดผล

การดำำ�เนิินงานด้้านนวััตกรรมต่่อไป
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A Structural Equation Model of Transformational Leadership, Innovation Management, 

and Innovation Performance as Perceived by First-line Nurse Managers of 

General Hospitals under Ministry of Public Health

Karuna Limjaroen Ph.D. (Candidate)* 

 Phechnoy  Singchangchai Ph.D (Dermography)  

Narumon Pathumarak Ph.D.(Nursing)

Faculty of Nursing, Christian University of Thailand

ABSTRACT
	 The purposes of this survey research were to analyze the structural equation model and to identify 

the influences among transformational leadership, innovation management, and innovation performance as 

perceived by first-line nurse managers of a general hospital under the Ministry of Public Health. The samples were 

264 nurse managers who were selected using cluster and simple sampling.  Data were gathered using 5-point 

rating scale questionnaires. Data were collected between 14 November 2019 - 15 February 2020. 

The research instrument was a questionnaire consisting of 4 parts as general information, transformational leadership, 

innovation management and innovation performance. The content validity index was 1.0, .85 and .96 and 

Cronbach's alpha coefficient of .96, .98 and 98 respectively. Data were analyzed using descriptive statistics 

and statistical analysis of Structural Equation Models.

	 The results showed that first-line nurse managers had perceived an averaged transformational leadership, 

innovation management and innovation performance were at high level (X= 3.23 SD = .45, X= 3.12, 

SD = .48, X = 2.67 SD = .43) respectively. The fit indices showed that the proposed model had an appropriate fit 

(ꭓ2/df = 1.62, GFI = 0.94, AGFI = 0.91, CFI = 0.99, SRMR = 0.03, RMSEA = 0.04).  Transformational 

leadership had direct effect on innovation performance (β = .38, p < .01), indirect effect on innovation 

performance through innovation management (β = .52,  p < .01) and a statistically significant total effect 

on innovation performance (TE = .90, p<.01). The innovation performance had 89 percent variance (R2 = .89). 

	 Results of the study suggested that management of innovation performance will be achieved in accordance 

with the goals of the organization. Finally, nursing administrators must have a clear ability to manage innovation 

by considering the influences that have characteristics of transformational leadership to inspire and stimulate 

new ideas for innovative performance in the organization.

Key words: Transformational leadership, Innovation management, Innovation performance and First-line nurse Managers
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บทนำำ�

	 ผลการดำำ�เนิินงานด้้านนวััตกรรมขององค์์กร

ในปัจจุบัันถืือเป็็นกลยุทธ์์สำำ�คัญในการสร้างความได้้เปรีียบ

ในการแข่่งขัันที่่�เพิ่่�มความรุุนแรงในสัังคมยุุคดิิจิิทััลที่่�มีี

ความเจริญก้้าวหน้้าทางด้้านเทคโนโลยี พฤติิกรรมการบริิโภค

และความคาดหวัังของผู้้�ใช้้บริิการต่่อบริิการทางการ

แพทย์์เพิ่่�มมากขึ้้�น1,2 องค์์กรภาครััฐทั่่�วโลกส่่วนใหญ่่

มีีนโยบายด้้านนวััตกรรมองค์์กรในการสร้้างมููลค่่า3 และ

ใช้้เป็็นข้อมููลในการตััดสิินใจเชิิงนโยบายเกี่่�ยวกับการลงทุุน

เพื่่�อสร้างความเติิบโต4  ซึ่่�งความท้าทายด้้านการพยาบาล

จำำ�เป็็นต้องเพิ่่�มการใช้้เทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ื่�อสาร

แบบบููรณาการเพื่่�อส่่งเสริมการสร้างนวัตกรรม5 องค์์กร

การพยาบาลเป็็นองค์์กรใหญ่่ในโรงพยาบาล มีีผลการดำำ�เนิินงาน

ด้้านนวััตกรรมที่่�กำำ�หนดโดยกองการพยาบาล สำำ�นัักงาน

ปลััดกระทรวงสาธารณสุุข เพื่่�อยกระดัับคุุณภาพให้้

สอดคล้้องกัับความท้าทายระบบบริิการพยาบาลในยุคไทยแลนด์ 4.0 

ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมของประชาชนผ่่านการส่่งเสริิม

การสร้้างบรรยากาศในกระบวนการพััฒนานวััตกรรม 

ผลการดำำ�เนิินงานด้านนวัตกรรมขององค์์กรการพยาบาล 

ปีี 2559 พ บว่่า องค์์กรการพยาบาลมีีการพััฒนาและ

เผยแพร่งานวิิจััยหรืือ nursing best practice ร้อยละ 58.95 

องค์์กรการพยาบาลที่่�ผ่า่นเกณฑ์ร์ะดัับความสำำ�เร็็จของการ

พััฒนาองค์์กรการพยาบาลสู่่�การเป็็นองค์์กรแห่่งการเรีียนรู้�

ระดัับ 5 เท่่ากัับ 21.64 และองค์์กรการพยาบาลที่่�ผ่่านเกณฑ์์

การประเมิินองค์์กรพยาบาลที่่�เป็็นเลิิศร้อยละ 4 จากเป้้าหมาย

ร้้อยละ 106

	 จากการทบทวนรายงานวิิจััยทั้้�งในและต่่างประเทศ

เกี่่�ยวกัับผลต่่อผลการดำำ�เนิินงานด้้านนวััตกรรม พ บว่่า 

ภาวะผู้้�นำำ�การเปลี่่�ยนแปลงมีีความสััมพัันธ์์กัับนวััตกรรม

ในบริิการสุุขภาพ เป็็นปัจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่อความคิดสร้างสรรค์์

และการจััดการนวััตกรรมขององค์์การด้้วยคุุณลัักษณะ

ของผู้้�นำำ�ที่่�มีกีารสื่่�อสารวิิสัยัทัศัน์ ์ผู้้�นำำ�ทำำ�ให้ผู้้้�ตามเห็น็ภาพ

ของอุุดมคติในอนาคตของการนำำ�องค์์การ และมีีการส่ื่�อสาร

สร้้างแรงบัันดาลใจให้้บุุคลากรทำำ�งานให้้บรรลุุผลสำำ�เร็็จ 

ภาวะผู้้�นำำ�การเปลี่่�ยนแปลงมีีความสััมพัันธ์์กัับนวััตกรรม

ผ่่านกระบวนการจััดการนวััตกรรมของผู้้�บริิหาร7,8,9  

ส่่วนการศึึกษาในบริิบทองค์์กรการพยาบาล ของ กััญญา

วีณี์ ์โมกขาวและคณะ10 พบว่า่ ภาวะผู้้�นำำ�การเปลี่่�ยนแปลง 

การจััดการนวััตกรรมตามการรัับรู้้�ของหััวหน้้าหอผู้้�ป่่วย 

โรงพยาบาลชุมชน ชี้้ �ให้้เห็็นว่าหััวหน้้าหอผู้้�ป่่วยต้้องมีี

บทบาทในการจััดการให้เ้กิิดการสร้า้งความรู้�ในหอผู้้�ป่วย 

Adam และคณะ11 ระบุุว่า่การศึกึษาการจััดการนวัตกรรม

ในองค์์กรที่่�ผ่่านมายัังไม่่มีีรููปแบบที่่�ชััดเจนขึ้้�นอยู่่�กัับ

สถานการณ์ก์ารเปลี่่�ยนแปลง ความซับซ้อ้นทางเทคโนโลยี 

ผลกระทบต่่อธุุรกิิจและสัังคมเศรษฐกิิจ  

	 ผลการดำำ�เนิินงานด้านนวัตกรรมในองค์์กรการพยาบาล

ยัังไม่่ผ่่านเกณฑ์์ตามตััวชี้้�วััดของกองการพยาบาลและ

จ ากก า รทบทวนวร รณกรรมข้้ า งต้้ นส่่ วน ใหญ่่

เป็็นการศึึกษาในองค์์กรธุุรกิิจ  มีีการศึึกษาในองค์์กร

ด้้านสุขภาพและองค์์กรการพยาบาลจำำ�นวนไม่่มากและ

เป็็นมีีความแตกต่่างตามความหมายของนวัตกรรมที่่�

สนใจ ดังันั้้�นผู้้�วิิจััยจึงึสนใจจะทดสอบองค์ค์วามรู้�เกี่่�ยวกับั

โมเดลสมการโครงสร้้างและอิิทธิิพลของภาวะผู้้ �นำำ�

การเปลี่่�ยนแปลง การจััดการนวัตกรรมต่อลผลการดำำ�เนิินงาน

ด้้านนวััตกรรม องค์์กรการพยาบาล โรงพยาบาลทั่่�วไป

วัตัถุุประสงค์์

	 1. เพ่ื่�อวิิเคราะห์์ความสัมพันธ์และขนาดอิิทธิิพล

ของภาวะผู้้�นำำ�การเปลี่่�ยนแปลง การจััดการนวัตักรรมและ

ผลการดำ ำ� เนิ ินงานด้ ้านนวั ัตกรรมของผู้ ้ �บริ ิหาร

การพยาบาลระดัับต้้น โรงพยาบาลทั่่�วไป กระทรวงสาธารณสุุข

	 2. เพ่ื่�อวิิเคราะห์์ความสอดคล้้องของโมเดลสมการ

โครงสร้างของภาวะผู้้�นำำ�การเปลี่่�ยนแปลง การจััดการ

นวััตกรรมและผลการดำำ�เนิินงานด้้านนวััตกรรมตาม

การรัับรู้้�ของผู้้�บริิหารการพยาบาลระดัับต้้น โรงพยาบาลทั่่�วไป 

กระทรวงสาธารณสุุขกัับข้้อมููลเชิิงประจัักษ์์

สมมติิฐานการวิิจัยั 

	 ตามการรัับรู้้�ของผู้้�บริหิารการพยาบาลระดัับต้น้ 

โรงพยาบาลทั่่�วไป กระทรวงสาธารณสุุข 

	 1.ภาวะผู้้�นำำ�การเปลี่่�ยนแปลงมีีอิทิธิพิลทางตรง

ต่่อผลการดำำ�เนิินงานด้้านนวััตกรรม
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	 2. ภาวะผู้้ �นำ ำ�การเปลี่่ �ยนแปลงมีีอิ ิทธิ ิพล

ทางอ้้อมต่อผลการดำำ�เนิินการนวัตกรรมผ่านการจััดการ

นวััตกรรม 

	 3. โมเดลสมการโครงสร้้างของภาวะผู้้ �นำำ�

การเปลี่่�ยนแปลง การจััดการนวัตกรรมและผลการดำำ�เนินิ

การด้้านนวัตกรรมมีีความสอดคล้้องกัับข้้อมููลเชิิงประจัักษ์์

กรอบแนวคิิดการวิิจัยั

	 กรอบแนวคิิดการวิิจััยนี้้�สัังเคราะห์์ขึ้้�นจากการ

ศึึกษาทฤษฎีีภาวะผู้้ �นำำ�การเปลี่่ �ยนแปลงของ Bass12 

มีี 4 องค์์ประกอบได้้แก่่ 1) การมีีอิิทธิิพลอย่่างมีีอุุดมการณ์์  

2) การสร้างแรงบัันดาลใจ    3) การกระตุ้้�นทางปััญญา  

4) การคำำ�นึงถึึงความเป็็นปัจเจกบุุคคล  การจััดการ

นวั ัตกรรมตามแนวคิ ิดของ Tidd & Bessant13 

มีี 5 องค์์ประกอบได้้แก่่ 1) การกำำ�หนดกลยุุทธ์์

ด้้านนวัตกรรมและแผนกลยุทธ์์     2) การจััดการ

กระบวนการนวัตกรรมและทรััพยากรนวัตกรม 3) การจััดการ

องค์์การนวัตกรรม  4) การจััดการความเช่ื่�อมโยงกัับ

องค์์การภายนอก 5) การจััดการกระบวนการจััดการความรู้�  

และแนวคิดผลการดำำ�เนิินงานด้านนวัตกรรมตามแนวคิดของ 

Birchall et.al14 มีี 5 องค์์ประกอบ ได้้แก่่ 1) มุมมองในอนาคต 

2) ผลกระทบที่่�มีีต่่อตลาดสุุขภาพ 3) ขีีดความสามารถ

และภาพลัักษณ์์ 4) กระบวนการด้้านนวััตกรรม 

5) ความยั่่�งยืืนและประสิิทธิิผลโดยรวม เพื่่�อสร้้างโมเดล

สมการโครงสร้้าง ดัังภาพที่่� 1

วิิธีีการดำำ�เนินิการวิิจัยั

	 การวิิจััยเชิิงสำำ�รวจนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงวิิเคราะห์์ 

มีีวิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััยดัังนี้้� 

	 ประชากรและกลุ่่�มตัวัอย่่าง

	 ประชากรคืือ ผู้้�บริิหารการพยาบาลระดัับต้้น 

องค์์กรการพยาบาลตามโครงสร้า้งของโรงพยาบาลทั่่�วไป

ขนาดเล็็ก   35 แห่่งจำำ�นวน  700 คน 15 โดยกำำ�หนด

คุุณสมบัติิของกลุ่่�มตัวอย่่างต้้องมีีประสบการณ์์เป็็น

หัวัหน้า้งานทางการพยาบาลอย่า่งน้อ้ย 1 ปี ี คำำ�นวณขนาด

กลุ่่�มตัวอย่่างโดยใช้้สููตร Krejcie & Morgan16 และGupta 

และคณะ17 เพื่่�อป้อ้งกันัการสููญหายและความไม่ค่รบถ้ว้น

สมบููรณ์์ของแบบสอบถาม  ได้้จำำ�นวนตััวอย่่าง 312 คน 

สุ่่�มตัวัอย่า่งแบบกลุ่่�มโดยแบ่ง่ตามภููมิภิาคทางภููมิศิาสตร์์

และสุ่่�มอย่่างง่่าย

	 เคร่ื่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการวิิจััย ประกอบด้้วย

แบบสอบถาม 4 ส่่วนคืือ 

	 ส่่วนที่่� 1 ข้อมููลทั่่�วไปเกี่่�ยวกับผู้้�ตอบแบบสอบถาม 

	 ส่่ วนที่่�  2  แบบสอบถามภาวะ ผู้้� นำำ�การ

เปลี่่�ยนแปลงซึ่่�งผู้้�วิิจััยดััดแปลงข้้อคำำ�ถามของลัักขณา ศรีี

บุุญวงศ์์ 18 ที่่ � ประยุุ กต์์ จ ากทฤษฎีีภาวะ ผู้้� นำำ�การ

เปลี่่�ยนแปลงของแบส12 จำำ�นวน 19 ข้อ้มี ี4 องค์ป์ระกอบ

คืือ การมีีอิิทธิิพลอย่่างมีีอุุดมการณ์์หรืือการสร้้างบารมีี

มีี 6 ข้้อ การสร้้างแรงบัันดาลใจมีี 5 ข้้อ การกระตุ้้�นทาง

ปััญญามีี 5 ข้้อ  และการคำำ�นึึงถึึงปััจเจกบุุคคลมีี 3 ข้้อ  

	

ภาวะผู้้�นำำ�

การเปลี่่�ยนแปลง

การจััดการนวััตกรรม

ผลการดำำ�เนิินงาน

ด้้านนวััตกรรม
H1

H3
H2

ภาพท่ี่� 1 กรอบแนวคิิดเชิิงสมมติิฐานของโมเดลสมการโครงสร้้าง
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	 ส่่วนที่่� 3 แบบสอบถามการจััดการนวัตกรรม  ผู้้�วิิจััย

ปรับัปรุงุแบบสอบถามของทิิดด์แ์ละเบสเซนท์์13 โดยแปล

ไปข้้างหน้้าอย่่างเดีียว  (forward only translation) 

ปรัับปรุุงให้้สอดคล้้องกัับบริิบทองค์์กรการพยาบาล 

มีจีำำ�นวน 40 ข้อ้มี ี4 องค์์ประกอบคืือ การกำำ�หนดกลยุทุธ์์

และแผนกลยุทธ์์ในการจััดการนวัตกรรมมีี 8 ข้อ การจััดการ

กระบวนการนวััตกรรมและทรััพยากรนวััตกรรมมีี 8 ข้้อ  

การจััดการองค์์การนวัตกรรมมีี 8 ข้อ การจััดการความเช่ื่�อมโยง

องค์์การกับัภายนอกมีี 8 ข้อ และการจััดการกระบวนการ

จััดการความรู้้�มีี 8 ข้้อ  

	 ส่่วนที่่� 4 แบบสอบถามผลการดำำ�เนิินงานด้านนวัตกรรม 

ผู้้�วิิจััยดััดแปลงแบบสอบถามของเบอร์์เชลและคณะ14 

โดยแปลไปข้้างหน้้าอย่่างเดีียว (forward only translation) 

ปรัับปรุุงให้้สอดคล้้องกัับบริิบทองค์์กรการพยาบาล

จำำ�นวน 26 ข้้อ มีี 5 องค์์ประกอบคืือ มุุมมองในอนาคต

มีี 7 ข้้อ  ผลกระทบที่่�มีีต่่อการตลาดสุุขภาพมีี 5 ข้้อ  

ขีีดความสามารถและภาพลักษณ์์มีี 6 ข้ ้อ กระบวนการ

ด้้านนวััตกรรมมีี 4 ข้้อ และความยั่่�งยืืนและประสิิทธิิผล

โดยรวมมีี 4 ข้้อ   

	 เกณฑ์ม์าตรวััดระดัับคะแนนของแบบสอบถาม

แบ่่งออกเป็็น 5 ระดัับ โดยแปลความหมายค่่าคะแนนเฉลี่่�ย

ดังันี้้� 3.50 –4.00 หมายถึึง กลุ่่�มตัวอย่่างรับัรู้้�อยู่่�ในระดัับ

มากที่่�สุุด 2.50 – 3.49 หมายถึึง กลุ่่�มตัวอย่่างรัับรู้้�อยู่่�ใน

ระดัับมาก 1.50 – 2.49 หมายถึึง กลุ่่�มตัวอย่่างรัับรู้้�อยู่่�ใน

ระดัับปานกลาง 0.50 – 1.49 หมายถึึง กลุ่่�มตัวอย่่างรัับรู้้�

อยู่่�ในระดัับน้้อย 0.00 – 0.49 หมายถึึง กลุ่่�มตััวอย่่าง

รัับรู้้�อยู่่�ในระดัับน้้อยที่่�สุุด

	 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ื่�องมืือ  แบบสอบถาม

ส่่วนที่่� 2-4 ได้ร้ับัการตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหาโดย

ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 5 ท่่านประกอบด้้วย ผู้้�อำำ�นวยการวิิทยาลััย

บรมราชชนนีี  ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิการพยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้าน

การประเมิินคุุณภาพการพยาบาล   ผู้้�อำำ�นวยการสถาบััน

พััฒนานวััตกรรมแห่่งเอเชีีย/นัักวิิชาการอิิสระด้้าน

การบริหิารจััดการนวัตักรรมและสร้า้งคุณุค่่า รองผู้้�อำำ�นวย

การฝ่่ายการพยาบาล  และนัักวิิชาการพยาบาลอิิสระ

เชี่่�ยวชาญด้้านภาวะผู้้�นำำ�  มีีค่่า CVI เท่่ากัับ 1.0, .85 

และ.96 ตามลำำ�ดับ และนำำ�ไปทดลองใช้้ในกับหััวหน้้าหอผู้้�ป่วย

ที่่�ไม่่ใช่่กลุ่่�มตัวอย่่างจำำ�นวน 30 คนและวิิเคราะห์์ความเช่ื่�อมั่่�น

ได้้ค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค  (Cronbach’s 

alpha coefficient) เท่่ากัับ .96, .98  และ 98 ตามลำำ�ดัับ

	 การพิทิักัษ์สิ์ิทธิ์์� ของกลุ่่�มตัวัอย่่าง

	 การวิิจััยนี้้�ได้้รัับการรัับรองจริิยธรรมการวิิจััย

จากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ของ

มหาวิิทยาลััยคริิสเตีียน เลขที่่� น.03/2562 ลงวัันที่่� 17 

ตุุลาคม 2562 ผู้้ �เข้ ้าร่่วมวิิจััยได้้รั ับการชี้้ �แจงเรื่่ �อง

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�เป็็นลายลัักษณ์์อัักษรและลงนามให้้คำำ�ยินยอม

ในการตอบแบบสอบถาม มีีการรัักษาความลับของกลุ่่�มตัวอย่่าง

โดยการวิิเคราะห์์และรายงานข้อมููลในภาพรวมไม่ส่ามารถ

เชื่่�อมโยงถึึงตััวบุคคลหนึ่่�ง หน่่วยงานหรืือองค์์กรใด

องค์ก์รหนึ่่�งได้ ้ มีกีารจัดัเก็บ็แบบสอบถามในที่่�ปลอดภัยั

ซ่ึ่�งผู้้�วิิจััยสามารถเข้้าถึึงข้้อมููลได้้และจะทำำ�ลายเม่ื่�อเผยแพร่

ผลการวิิจััยเรีียบร้้อยแล้้ว

	 วิิธีีเก็็บรวมรวมข้อ้มููล

	 ผู้ ้ �วิ ิจั ัยทำำ�หนัังสืื อขออนุุญาตผู้้ �อำ ำ�นวยการ

โรงพยาบาลทั่่�วไปที่่�เป็็นกลุ่่�มตัวอย่่าง และส่่งแบบสอบถาม 

ทางไปรษณีีย์ ์โดยติิดต่อ่ประสานงานกับผู้้�ประสานแต่่ละ

โรงพยาบาลเพื่่�อชี้้�แจงวัตัถุปุระสงค์ ์วิิธีกีารเก็็บข้อ้มููลและ

ให้้ตอบแบบสอบถามส่งคืืนภายใน 4 สัปดาห์์หลัังได้้รัับเอกสาร 

ผู้้�วิิจััยได้ร้ับัแบบสอบถามตอบกลับั 286 ฉบับั และนำำ�มา

ตรวจสอบความสมบููรณ์์ครบถ้้วนของแบบสอบถามและ

ข้้อมููลสามารถนำำ�มาวิิเคราะห์์ตามหลัักสถิิติิได้้ทั้้�งหมด

จำำ�นวน 264 ฉบัับคิิดเป็็นร้้อยละ 84.62

	 การวิิเคราะห์ข์้อ้มููล

	 การวิ ิเคราะห์์ข้ ้อมููลเบื้้ �องต้้นโดยใช้้สถิิติ ิ

เชิิงพรรณนาและวิิเคราะห์์อิิทธิิพลทางตรง ทางอ้้อมและ

ความสอดคล้้องของโมเดลสมการโครงสร้างด้้วย

โปรแกรมสำำ�เร็จ็รููปลิสิเรล โดยผ่า่นเกณฑ์ต์รวจสอบข้อ้มููล

ตามข้้อตกลงเบื้้�องต้้นของการใช้้ SEM19 และกำำ�หนดค่่า

สถิิติิที่่�ใช้้ตรวจสอบดัังนี้้� ꭓ2/df < 3 , GFI > 0.90. NFI 

> .90, CFI > .90, RMR < .05, RMSEA < .0820
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โมเดลสมการโครงสร้้างภาวะผู้้�นำำ�การเปลี่่�ยนแปลง การจััดการนวััตกรรมและ
ผลการดำำ�เนิินงานด้้านนวััตกรรมตามการรัับรู้้�ของผู้้�บริหารการพยาบาลระดัับต้น 

โรงพยาบาลทั่่�วไป กระทรวงสาธารณสุุข
กรุุณา ลิ้้�มเจริิญ, เพชรน้้อย สิิงห์์ช่่างชััย, นฤมล ปทุุมารัักษ์์

ผลการศึึกษา

	 ผลการศึกึษาลักัษณะข้อ้มููลพื้้�นฐานของผู้้�บริิหาร

การพยาบาลระดับัต้น้ส่ว่นใหญ่เ่ป็น็เพศหญิงิ (99.20%) 

มีีอายุุเฉลี่่�ย 52.55 ปี (SD = 4.63) อายุุระหว่่าง 51- 60 ปี

มากที่่�สุุด (71.21%) จบการศึึกษาสููงสุุดในระดัับปริิญญาตรีี 

(59.50%) ระยะเวลาที่่�ดำำ�รงตำำ�แหน่่งผู้้�บริิหารการพยาบาล

ระดัับต้้น < 5 ปี (33.33%) มากที่่�สุุด รองลงมาคืือ 5 - 10 ปี 

(25.00%) มีีประสบการณ์์อบรมหลัักสููตรด้้านการบริิหาร 

(64.40%) ไม่่เคยมีีประสบการณ์์อบรมด้านนวัตกรรม 

(72.30%) แต่มี่ีประสบการณ์ก์ารสร้า้งผลงานนวัตักรรม 

(66.80%)มีีผลงานด้้ านการ จััดการนวััตกรรม 

(58.30%) และองค์์กรการพยาบาลมีีนโยบายเกี่่�ยวกัับ

การพััฒนานวัตกรรมในโรงพยาบาล (56.82%)   ความสัมพันธ์

ระหว่่างตััวแปรสัังเกตได้้ขององค์์ประกอบภาวะผู้้�นำำ�

การเปลี่่�ยนแปลง การจััดการนวัตกรรมและผลการดำำ�เนิินงาน

ด้้านนวััตกรรมจำำ�นวน 14 ตััว มีีความสััมพัันธ์์ทางบวก

มีีค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์ (r) อยู่่�ระหว่่าง 0.33 ถึ ง 

0.76 อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.01 

	 จากตารางที่่� 1 ผู้้�บริิหารการพยาบาลระดัับต้้น

มีีระดัับคะแนนเฉลี่่�ยการรัับรู้้�ภาวะผู้้�นำำ�การเปลี่่�ยนแปลง

อยู่่�ในระดัับมาก (X = 3.23) โดยตััวแปรสัังเกตได้้ของ

ภาวะผู้้�นำำ�การเปลี่่�ยนแปลงมีคี่า่เฉลี่่�ยระดัับมากอยู่่�ระหว่่าง 

3.14 ถึ ง 3.34 ซึ่่�งตััวแปรด้้านการมีีอิิทธิิพลอย่่างมีี

อุุดมการณ์์มีีค่่าเฉลี่่�ยสููงสุุด (X = 3.34) ส่วนค่าเฉลี่่�ยการรัับรู้้�

การจััดการนวัตกรรมอยู่่�ในระดัับมาก(X = 3.12) ตัวัแปร

สัังเกตได้้ของการจััดการนวััตกรรมมีีค่่าเฉลี่่ �ยอยู่่� ใน

ตัวัแปร X SD ระดับัการเรีียนรู้�

ภาวะผู้้ �นำำ�การเปล่ี่�ยนแปลง (Transformational leadership: TL) 3.23 .45 มาก

       การมีีอิิทธิิพลอย่่างมีีอุุดมการณ์์หรืือภาวะผู้้�นำำ�เชิิงบารมีี (TA) 3.34 .48 มาก

       การสร้้างแรงบัันดาลใจ (TB) 3.15 .59 มาก

       การกระตุ้้�นทางปััญญา (TC) 3.14 .58 มาก

       การคำำ�นึึงถึึงความเป็็นปััจเจกบุุคคล (TD) 3.28 .55 มาก

การจัดัการนวัตักรรม (Innovation Management: IM) 3.12 .48 มาก

      การกำำ�หนดกลยุุทธ์์และแผนกลยุุทธ์์ในการจััดการนวััตกรรม (ISTRA) 3.16 .59 มาก

      การจััดการกระบวนการนวััตกรรม และทรััพยากรนวััตกรรม (IPRO) 3.08 .58 มาก

      การจััดการองค์์การนวััตกรรม (IORG) 3.16 .56 มาก

      การจััดการความเชื่่�อมโยงองค์์การกัับภายนอก (INET) 3.14 .61 มาก

      การจััดการกระบวนการจััดการความรู้้� (IKM) 3.08 .58 มาก

ผลการดำำ�เนินิงานด้า้นนวัตักรรม (Innovation Performance: IP) 2.67 .43 มาก

      มุุมมองในอนาคต (FURF) 2.68 .54 มาก

      ผลกระทบที่่�มีีต่่อการตลาดสุุขภาพ (MARI) 2.66 .59 มาก

      ขีีดความสามารถและภาพลัักษณ์์ (CAPI) 2.66 .49 มาก

     กระบวนการด้้านนวััตกรรม (PROC) 2.60 .52 มาก

     ความยั่่�งยืืนและประสิิทธิิผลโดยรวม (SUSE) 2.76 .50 มาก
หมายเหตุุ  TA-Idealized influence; TB-Inspiration motivation; TC-Intellectual stimulation; TD-Individualized consideration  ISTRA-Innovative 

strategy; IPRO- Innovation process and resource; IORG- Innovative organization; INET- Innovation network; (IKM- Knowledge management; 

FURF-Future focus; MARI-Healt Market Impact; CAPI-Capabilities and image; PROC-Proces; SUSE-Sustainability and overall effectiveness

ตารางท่ี่� 1 คะแนนเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานและระดัับการรัับรู้้�ภาวะผู้้�นำำ�การเปลี่่�ยนแปลง การจััดการนวััตกรรมและ

ผลการดำำ�เนิินงานด้้านนวััตกรรม (n = 264)
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ระดัับมากทุุกตััวระหว่่าง 3.08 ถึ ึง 3.16 ซึ่่�งตััวแปร

ด้้านการกำำ�หนดกลยุทธ์์และแผนกลยุทธ์์การจััดการ

นวััตกรรม(X= 3.16)  และการจััดการองค์์กรนวััตกรรม

มีีค่่าเฉลี่่ �ยสููงสุุด (X= 3.16) และค่่าเฉลี่่ �ยการรัับรู้้ �

ผลการดำำ�เนิินงานด้านนวัตกรรมอยู่่�ในระดัับมาก (X= 2.67) 

ตััวแปรสัังเกตได้้ที่่�มีีค่่าเฉลี่่�ยสููงสุุดคืือ ด้ ้านความยั่่�งยืืน

และประสิิทธิิผลโดยรวม (X= 2.76)  

	 จากแผนภาพที่่� 2 ผลการตรวจสอบความสอดคล้้อง

ของโมเดลสมการโครงสร้้างตามสมมติิฐานกัับข้้อมููล

เชิิงประจัักษ์์ พบว่่า โมเดลสมการโครงสร้้างภาวะผู้้�นำำ�

การเปลี่่�ยนแปลง การจััดการนวััตกรรมทางการพยาบาล

และผลการดำำ�เนิินงานด้้านนวััตกรรมตามการรัับรู้้�ของ

ผู้้�บริิหารการพยาบาลระดัับต้้น โรงพยาบาลทั่่�วไปที่่�สร้างขึ้้�น

ตามแนวคิิดและทฤษฎี ีส อดคล้้องกัับข้้อมููลเชิิงประจัักษ์์

หลัังปรัับแก้้ (model modification) ผ่านเกณฑ์์สถิติิที่่�กำำ�หนด

ดัังนี้้ �  ꭓ2 /df (CMIN/DF) = 1.62 , GFI = 0.94 

AGFI = 0.91, CFI = 0.99, SRMR = 0.03, RMSEA = 0.04 

จึึงอธิิบายได้้ว่่า โมเดลสมการโครงสร้้างตามสมมติิฐาน

สอดคล้้องกลมกลืืนกับข้้อมููลเชิิงประจัักษ์์อย่่างมีีนััยสำำ�คัญ

ทางสถิิติิที่่�ระดัับ .01

	 จากตารางที่่� 2 พบว่า่ ภาวะผู้้�นำำ�การเปลี่่�ยนแปลง

มีีอิิทธิิพลทางตรงต่่อผลการดำำ�เนิินงานด้้านนวััตกรรม

อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิ (β = .38, p < .01)  และภาวะผู้้�นำำ�

การเปลี่่�ยนแปลงมีอิีิทธิพิลทางอ้้อมต่อผลการดำำ�เนิินการ

นวัตกรรมผ่านการจััดการนวัตกรรมอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิ 

(TE = .90) สามารถอธิิบายความแปรปรวนของผลการดำำ�เนิินงาน

ด้้านนวััตกรรมตามการรัับรู้้�ของผู้้�บริิหารการพยาบาล

ระดัับต้้นได้้ร้้อยละ 89 (R2 = .89)  และภาวะผู้้�นำำ�

การเปลี่่�ยนแปลงมีีอิิทธิิพลทางตรงต่่อการจััดการ

นวััตกรรมอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (β=.88, p < .01)  

และการจั ัดการนวั ัตกรรมมีีอิ ิทธิ ิพลทางตรงต่ ่อ

ผลการดำ ำ�เนิ ินงานด้้านนวั ัตกรรมทางสถิ ิติ ิอย่ ่าง

มีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (β= .59, p < .01)

ภาพท่ี่� 2  โมเดลสมการโครงสร้างภาวะผู้้�นำำ�การเปลี่่�ยนแปลง การจััดการนวัตกรรม  และผลการดำำ�เนิินงานด้านนวัตกรรมหลัังปรัับโมเดล

Chi-Square = 110.32, df=68,  ꭓ2 /df = 1.62, RMSEA = 0.04
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วารสารสถาบัันบำำ�ราศนราดููร 
ปีีท่ี่� 15 ฉบับัที่่� 3 กัันยายน - ธัันวาคม 2564                                                             

โมเดลสมการโครงสร้้างภาวะผู้้�นำำ�การเปลี่่�ยนแปลง การจััดการนวััตกรรมและ
ผลการดำำ�เนิินงานด้้านนวััตกรรมตามการรัับรู้้�ของผู้้�บริหารการพยาบาลระดัับต้น 

โรงพยาบาลทั่่�วไป กระทรวงสาธารณสุุข
กรุุณา ลิ้้�มเจริิญ, เพชรน้้อย สิิงห์์ช่่างชััย, นฤมล ปทุุมารัักษ์์

การอภิิปรายผล

	 ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่า ผล การดำำ�เนิินงาน

ด้้านนวััตกรรมตามการรัับรู้้�ของผู้้�บริิหารการพยาบาล

ระดัับต้้น  โรงพยาบาลทั่่�วไปภาพรวมอยู่่�ในระดัับมาก 

เช่่นเดีียวกับผลการศึึกษาของนิิตยา ถนอมศักดิ์์�ศรีและคณะ21 

และกััญญาวีีร์์ โมกขาวและคณะ10 ศึึกษาในหัวหน้้าหอผู้้�ป่วย 

โรงพยาบาลชุุมชนพบว่่ารั ับรู้ ้ �ผลการดำำ�เนิินงาน

ด้า้นนวัตกรรมอยู่่�ในระดับัมาก สอดคล้อ้งกับัยุทุธศาสตร์์

กองการพยาบาลส่่งเสริิมการพััฒนานวััตกรรมทาง

การพยาบาลเพื่่�อยกระดัับคุุณภาพให้้สอดคล้้องกัับ

ความท้าทายระบบบริิการพยาบาลในยุคไทยแลนด์ 4.0 

อภิิปรายได้้ว่่าการบริิหารการพยาบาลในยุุคสังคมดิิจิิทััล

และไทยแลนด์ 4.0 ผู้้�บริิหารการพยาบาลระดัับต้้น

ตระหนัักและมีีความเข้้าใจด้้านนวััตกรรมของพยาบาล 

การจัดัการความรู้้� ความคิดิริเิริ่่�มและสร้า้งสรรค์์นวัตักรรม

เพื่่�อเพิ่่�มประสิิทธิิผลในการดููแลผู้้�ป่่วย   

	 ส่่วนระดัับการรัับรู้้�ภาวะผู้้�นำำ�การเปลี่่�ยนแปลง

และการจััดการนวัตกรรมของผู้้�บริิหารการพยาบาลระดัับต้้น

อยู่่�ในระดัับมาก อภิิปรายได้้ว่่า ผู้้�บริิหารการพยาบาล

แสดงออกถึึงการเป็็นผู้้ �นำำ�ที่่ �มีีความคิิดสร้้างสรรค์์

การส่ื่�อสารเพ่ื่�อสร้างความเช่ื่�อมั่่�น  เป็็นแบบอย่่างที่่�ดีีให้้กัับ

พยาบาลในองค์์กรให้้เกิิดความตระหนัักและพร้้อมรับ

การเปลี่่�ยนแปลง ด้้วยการการกระตุ้้�นและจููงใจให้้ผู้้�ตาม

เกิิดความปรารถนาหรืือเกิิดแรงบัันดาลใจที่่ �จะทำำ�

ในสิ่่�งใหม่่ที่่�แตกต่่างไปจากสิ่่�งเดิิม  ผู้้�บริิหารกระตุ้้�นทาง

ปััญญา ผู้้�ตามให้้แสวงหาความคิิดสร้้างสรรค์์และ

นวััตกรรม  แนวทางการทำำ�งานใหม่่ๆ โดยคำำ�นึึงถึึง

ความแตกต่่างของปััจเจกบุุคคลด้้วยความเคารพและ

ให้ ้ เกี ี ยรติ ิ  ซึ่ ่ � งสอดคล้ ้องกั ับทฤษฎี ีภาวะผู้ ้ � นำ ำ �

การเปลี่่ �ยนแปลงของแบส  และให้้ความสำำ�คััญต่่อ

การส่่งเสริมให้้เกิิดนวัตกรรมในการบริิหารจััดการหอผู้้�ป่วย

ตามแนวคิิดของทิิดด์์และแบสแซนท์ด้้วยการส่่งเสริม

บรรยากาศในการทำำ�นวัตกรรมและสร้้างระบบให้้รางวััล

เพื่่�อยกย่่องชื่่�นชมและเสริิมสร้้างแรงจููงใจบุคลากรที่่�สร้าง

นวัตกรรม สนับสนุนทรััพยากรต่่างๆ22 

	 ผลการวิิจััยที่่�เด่น่ชัดคืือ ประสบการณ์์การอบรม

ด้้านนวััตกรรมของกลุ่่�มตััวอย่่างมีีเพีียงร้้อยละ 27.70 

แต่่มีีประสบการณ์์เกี่่�ยวกับการสร้างนวัตกรรมร้อยละ 66.80  

องค์์กรการพยาบาลมีีนโยบายเกี่่�ยวกับการพััฒนา

นวััตกรรมร้้อยละ 56.82 อภิิปรายได้้ว่่า ผู้้ �บริิหาร

การพยาบาลระดัับต้้นมีีคุุณลัักษณะภาวะผู้้�นำำ�ที่่�สร้้าง

แรงบัันดาลใจในการสร้างสรรค์น์วัตกรรม พัฒนาความรู้�

ด้้วยตนเองและส่่งเสริิมให้้พยาบาลมีีความคิิดใหม่่ๆ 

เพื่่�อสร้้างผลงานนวััตกรรมจากการปฏิิบััติิงาน การนิิเทศ 

ชี้้�ให้้เห็็นว่่า ประสบการณ์์สร้้างผลงานนวััตกรรมเกิิดจาก

การเรียีนรู้้�และลงมืือทำำ�เป็็นปััจจััยสำำ�คัญัและการส่่งเสริิม

การอบรมด้า้นการบริหิารและนวัตักรรมจะช่ว่ยให้อ้งค์์กร

การพยาบาลมีีผลการดำำ�เนิินงานด้านนวัตกรรมบรรลุุเป้้าหมาย

ที่่�กำำ�หนด ส อดคล้้องกัับ Smith และคณะ22 ระบุุว่่า 

ปััจจััยที่่�มีี อิิทธิิพลต่อความสามารถในการจััดการ

นวัตักรรม ได้แ้ก่ ่ด้านบุคุลากร ระดับัการศึกึษา การอบรม 

ภาวะผู้้�นำำ� โครงสร้้างองค์์กร เทคโนโลยีีและคุุณลัักษณะ

ของบุุคลากรด้้านการสร้้างสรรค์์นวััตกรรม  

	

ตารางท่ี่� 2 ค่่าสถิิติิวิิเคราะห์์อิิทธิิพลเส้้นทางทดสอบสมมติิฐานโมเดลสมการโครงสร้้างของปััจจััยที่่�มีีผลต่่อผลการดำำ�เนิิน

งานด้้านนวััตกรรมตามการรัับรู้้�ของผู้้�บริิหารการพยาบาลระดัับต้้น (n = 264) 

Hypothesis
Standardized regression coefficient

R2 t P-value Hypothesis test
Direct Indirect Total 

H1: TL ----> IP 0.38 - 0.38 2.92 0.05 ยอมรัับ

H2: TL---> IM ---> IP 0.38 0.52 0.90 0.89 - - ยอมรัับ

      TL --> IM 0.88 - 0.88 12.90 0.01

      IM --> IP 0.59 - 0.59 4.50 0.01
DE (Direct effect) หมายถึึง อิิทธิิพลทางตรง IE (Indirect effect) หมายถึึง อิิทธิิพลทางอ้้อม TE (Total effect) หมายถึึง อิิทธิิพลโดยรวม
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อภิิปรายผลการวิิจัยั ตามสมมติิฐาน ดัังนี้้�

	 สมมติิฐานที่� 1 ภาวะผู้้ �นำำ�การเปล่ี่�ยนแปลงมีี

อิิทธิพลทางตรงต่่อผลการดำำ�เนิินงานด้า้นนวัตักรรม

ตามการรัับรู้�ของผู้้ �บริหารการพยาบาลระดัับต้้น 

โรงพยาบาลทั่่ �วไป กระทรวงสาธารณสุุข สอดคล้้องกัับ

การศึึกษาทั้้ �งในและต่่างประเทศระบุุว่่า ภาวะผู้้ �นำำ�

การเปลี่่�ยนแปลงมีีอิิทธิิพลต่่อผลการกระตุ้้�นพนัักงาน

ให้้มีีการสร้างสรรค์์นวัตกรรม  มีีอิิทธิิพลต่อนวัตกรรม

ผลิิตภััณฑ์์และนวัตกรรมกระบวนการ22 มี ีอิ ิทธิ ิพล

ต่่อผลการดำำ�เ นิินงานด้านนวัตกรรมปัจจััยนำำ�เ ข้้า 

นวััตกรรมด้านผลลัพธ์์ นวั ตกรรมด้านกระบวนการผ่่าน

การสนับัสนุนทรัพัยากร23 มีอีิทิธิพิลทางตรงต่อ่นวัตักรรม

บริิการรััฐ24 มีีอิิทธิิพลต่่อนวััตกรรมองค์์กร25,26,27 

จากข้้อค้้นพบแสดงให้้เห็็นว่่า ผู้้�บริิหารการพยาบาล

ระดัับต้้นเป็็นผู้้ �นำำ�ที่่ �มีีวิิสััยทััศน์์ เป็็นแบบอย่่างที่่ �ดีี

ในการปฏิิบััติิงานทำำ�ให้้ผู้้�ตามเกิิดความเคารพ ภููมิิใจ 

ไว้้วางใจในตััวผู้้�นำำ� มีีความสามารถในการโน้้มน้้าว จููงใจ

ด้้วยการสร้างแรงบัันดาลใจให้้ผู้้�ตามปฏิิบััติิงานอย่่างมีี

เป้้าหมายชััดเจน    ผู้้�นำำ�กระตุ้้�นทางปััญญาให้้ผู้้�ตามมีี

ความคิิดสร้้างสรรค์์ สร้ ้างนวััตกรรมใหม่่ๆ สรุ ุปได้้ว่่า

ภาวะผู้้ �นำำ�การเปลี่่ �ยนแปลงเป็็นปััจจััยที่่ �สำ ำ�คััญต่่อ

ผลการดำำ�เนิินงานด้้านนวััตกรรมการพยาบาลสอดคล้้อง

ตามทฤษฎีีของแบส 

	 สมมติิฐานที่� 2 ภาวะผู้้ �นำำ�การเปล่ี่�ยนแปลง

มีีอิทธิพลทางอ้อ้มต่่อผลการดำำ�เนิินการนวัตักรรม

ผ่่านการจััดการนวัตักรรมตามการรับัรู้�ของผู้้ �บริหาร

การพยาบาลระดับัต้น้ โรงพยาบาลทั่่ �วไป กระทรวงสาธารณสุุข 

	 ผู้้�บริิหารการพยาบาลระดัับต้้นแสดงให้้เห็็น

การบริิหารหอผู้้ �ป่ ่วยด้้วยการส่่งเสริ ิมให้้พยาบาล

ใช้้เทคโนโลยีีสร้้างนวััตกรรมดููแลผู้้�ป่่วยแบบวิิถีีชีีวิิตใหม่่

เพื่่�อเพิ่่�มคุุณภาพการพยาบาล สร้ ้างนวััตกรรมต่่อยอด

งานวิิจััยพััฒนางานการพยาบาลและตอบสนองกลยุุทธ์์

องค์์กรการพยาบาล อธิิบายได้้ว่่าผู้้�บริิหารในองค์์กรเป็็น

บุุคคลสำำ�คััญต่่อความสำำ�เร็็จในการจััดการนวััตกรรม

ด้ว้ยการสนับสนุนกระบวนการในการสร้างนวัตกรรมและ

ทรััพยากรทางนวัตกรรม และการจััดการนวัตกรรมที่่�สำำ�คัญ

ตามแนวคิิดของทิิดด์์และเบสเซนท์์ ได้้แก่่ กระบวนการ

สร้า้งสรรค์์นวัตักรรม ทรัพัยากรทางนวัตักรรม สร้า้งสรรค์์

นวัตกรรมโดยเปิิดโอกาสให้้พยาบาลทุกคนได้้ทำำ�งานร่วมกัน

และทำำ�งานข้า้มหน่ว่ยงานได้โ้ดยไม่ม่ีขี้อ้จำำ�กัด สอดคล้อ้ง

กัับการวิิจััยของ Gumusluoglu & Ilsev28 ระบุุว่่า ภาวะผู้้�นำำ�

การเปลี่่�ยนแปลงมีีอิิทธิิพลทางอ้้อมต่่อนวััตกรรมองค์์กร

ผ่่านการสนัับสนุุนภายนอกเงิินทุุนหรืือการช่่วยเหลืือ 

	 สมมติิฐานที่� 3 โมเดลสมการโครงสร้า้งของ

ภาวะผู้้ �นำำ�การเปล่ี่�ยนแปลง การจัดัการนวัตักรรมและ

ผลการดำำ�เนิินการด้า้นนวัตักรรมตามการรับัรู้�ของ

ผู้้ �บริหารระดับัต้น้ โรงพยาบาลทั่่ �วไป กระทรวงสาธารณสุขุ

มีีความสอดคล้อ้งกับัข้อ้มููลเชิิงประจักัษ์ ์ จากข้อ้ค้น้พบ

สรุปได้้ว่า่ ผู้้�บริหิารการพยาบาลระดัับต้น้มีบีทบาทสำำ�คัญั

ในการบริิหารจััดการหน่่วยงานด้วยการเป็็นแบบอย่่างที่่�ดีี 

มีีอิิทธิิพลต่อพยาบาลในสังกััดให้้สามารถปฏิิบััติิตามเป้้าหมาย

ผ่่านกระบวนการนิิเทศด้วยการกระตุ้้�นทางปััญญาให้้มีี

ความคิดสร้างสรรค์์ในการค้้นหาแนวคิดหรืือวิิธีีการใหม่่ๆ 

ภายใต้้บรรยากาศการเรีียนรู้้�ร่่วมกัับหน่่วยงานและ

องค์์กรอื่่�นๆ เพื่่�อให้้เกิิดการเรีียนรู้้�แบบก้้าวกระโดด

เป็็นไปตามทฤษฎีีภาวะผู้้�นำำ�การเปลี่่�ยนแปลงของแบส  

มีีการจััดการกระบวนการนวััตกรรมและทรััพยากร

นวััตกรรม สนั ับสนุุนการให้้รางวััลและยกย่่องชมเชย 

เพื่่�อให้้เกิิดผลการดำำ�เนิินงานด้้านนวััตกรรม ส อดคล้้อง

กัับการศึึกษาโมเดลสมการที่่�คล้้ายคลึงทั้้�งในและต่่างประเทศ

ระบุุว่่า ภาวะผู้้�นำำ�การเปลี่่�ยนแปลงมีีอิิทธิิพลทั้้�งทางตรง

และทางอ้้อมต่่อผลการดำำ�เนิินงานด้้านนวััตกรรมผ่่าน

การสนับสนุนการจััดการความรู้�ผ่านองค์์กรแห่่งการเรีียนรู้� 

ผ่่านการสนับสนุนจากทีีมบริิหารระดัับสููงและการสนับสนุน

ทรัพัยากร9 เช่น่เดียีวกับการวิิจัยัของ Noruzy และคณะ26 

พบว่่า ภาวะผู้้�นำำ�การเปลี่่�ยนแปลงมีีอิิทธิิพลทางตรงและ

ทางอ้อ้มต่อนวัตักรรมองค์์กรผ่า่นการจััดการความรู้้�อย่า่ง

มีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิ (β = .67, p <.01) อธิิบายความผันแปร
ของนวััตกรรมองค์์กรได้้ร้้อยละ 55 (R2 = 0.55) 
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ข้อ้เสนอแนะจากการวิิจัยั

	 ข้อ้เสนอแนะเชิิงนโยบายและการบริิหารองค์์กร

การพยาบาล ดัังนี้้�

	 1. ผู้้�บริิหารการพยาบาลทุุกระดัับควรได้้รัับ

การส่่งเสริ ิมกระบวนการบริิหารที่่ �พั ัฒนาให้้ผู้ ้ �นำ ำ�

ในปัจจุุบัันและผู้้�นำำ�รุ่่�นต่่อไปด้้วยการสร้้างแรงบัันดาลใจ 

การกระตุ้้�นให้้มีีความคิิดริิเริ่่�มสร้้างสรรค์์ วิิธีีการใหม่่ๆ 

ด้้วยความเข้้าใจให้้เกิิดความสามารถในการจััดการ

นวััตกรรมเพื่่�อสร้้างผลการดำำ�เนิินงานด้้านนวััตกรรม

ในรููปแบบการสอนใหม่่ๆ อาทิิเช่่น การแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้�

แบบก้้าวกระโดดจากผู้้ �ที่่ �มี ีประสบความสำำ�เร็็จใน

การจััดการนวััตกรรมหรืือองค์์กรที่่ �มีีผลงานเด่่น

ด้้านนวััตกรรมจากองค์์กรทั้้�งจากภาครััฐและเอกชน  

	 2. ควรประยุุกต์์ใช้้เครื่�องมืือวิิจััย ได้้แก่่ แบบวััด

การจััดการนวัตกรรม แบบวััดภาวะผู้้�นำำ�การเปลี่่�ยนแปลง

เพื่่�อประเมิินการรัับรู้้�ของผู้้�บริิหารการพยาบาลทุกระดัับ

ในองค์์กรการพยาบาลเพื่่�อค้้นหาจุุดแข็็ง จุ ุดอ่่อนและ

โอกาสพััฒนาต่่อไป

ข้อ้เสนอแนะในการทำำ�วิจัยัครั้้�งต่่อไป

	 1. ผล การวิิจััยโมเดลสมการโครงสร้้างตาม

สมมติฐานที่่�ผู้้�วิิจััยสร้างขึ้้�นมีีความสอดคล้้องกัับข้้อมููลเชิิงประจัักษ์์ 

แต่่ข้้อค้้นพบแสดงให้้เห็็นว่ายัังมีีตััวแปรที่่�มีีอิิทธิิพลต่อ

ผลการดำำ�เนิินงานด้้านนวััตกรรมอีีก ดัังนั้้�นผู้้�วิิจััยเสนอ

ให้้มีีการนำำ�ตััวแปรอื่่�นๆ ม าศึึกษาเพิ่่�มเติิมในบริิบท

องค์์กรการพยาบาล  เช่่น วั ัฒนธรรมองค์์กร   องค์์กร

นวัตกรรม ระบบการนิิเทศทางการพยาบาล  ระบบการพััฒนา

คุุณภาพทางการพยาบาล การบริิหารความเสี่่�ยง เป็็นต้้น 

	 2. คว รศึึกษาวิิจััยและพััฒนา (Research and 

development) สมรรถนะผู้้�บริิหารการพยาบาลด้านนวัตกรรม

โดยประยุุกต์์ใช้้โมเดลสมการโครงสร้้างจากการวิิจััยนี้้�

ประกอบด้ว้ยภาวะผู้้�นำำ�การเปลี่่�ยนแปลง 4 องค์์ประกอบ 

การจััดการนวัตกรรม 5 องค์์ประกอบและผลการดำำ�เนิินงาน

ด้้านนวัตกรรม 5 องค์์ประกอบตามบริิบทของแต่่ละโรงพยาบาล
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	 การพััฒนาเชิิงทดลองแบบกลุ่่�มเดีียว วััดผลก่่อน-หลััง การทดลองนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์

เพื่่�อพััฒนารููปแบบการดำำ�เนิินงานการพััฒนางานตามภารกิิจหลัักสู่่�งานวิิจััยของฝ่่ายการพยาบาล 

โรงพยาบาลจุุฬาภรณ์์ นำำ�ไปทดลองระหว่่างวัันที่่� 3 กรกฎาคม 2562 ถึึง 31 ตุุลาคม 2562 

กลุ่่�มตััวอย่่างคืือ การดำำ�เนิินงานพััฒนางานตามภารกิิจหลัักสู่่�งานวิิจััย (R2R) ในแต่่ละครั้้�ง ทั้้�งใน

ระยะ Pre-Implementation และ Post-Implementation รวมทั้้�งสิ้้�น 64 ครั้้�ง ผู้้�ตอบแบบสอบถาม 

คืือ ผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้องในการดำำ�เนิินงาน R2R ฝ่่ายการพยาบาล โรงพยาบาลจุฬาภรณ์์ จำำ�แนกเป็็น 3 กลุ่่�ม 

คืือ ผู้้�รัับบริิการ R2R 32 คน ผู้้�ให้้บริิการ R2R 1 คน และผู้้�บริิหารงาน R2R เปรีียบเทีียบผลการดำำ�เนิินงาน 

ระหว่่างก่่อน กัับ หลััง การนำำ�รููปแบบที่่�พััฒนาขึ้้�นมาดำำ�เนิินการ ในด้้านปริิมาณ คุุณภาพ ระยะเวลา

และแรงงานที่่ �ใช้้ ความพึึงพอใจของผู้้ �เกี่่ �ยวข้้อง และด้้านเศรษฐศาสตร์์ วิิเคราะห์์ข้้อมููล

ด้้วยสถิิติิพรรณนา และการวิิเคราะห์์เนื้้�อหา 

	 ผลการศึึกษา พบว่่า ฝ่่ายการพยาบาล โรงพยาบาลจุุฬาภรณ์์ เห็็นว่่ารููปแบบการดำำ�เนิินงาน 

R2R ที่่�ดำำ�เนิินการอยู่่�ดีีอยู่่�แล้้ว จึึงได้้เสนอแนะให้้ฝ่่ายการพยาบาลคงนโยบายให้้หน่่วยงานมีี

งานวิิจััย/R2R/CQI/1 เรื่่�อง/หน่่วย/ปีี และกำำ�หนดเป็็น Performance agreement ประจำำ�ปีี 

ควรพััฒนาให้้ได้้ผลการดำำ�เนิินงาน เกิิดการพััฒนางานของโรงพยาบาลจุฬุาภรณ์์ โดยวััดที่่�ผู้้�มารัับบริิการ 

สู่่�การเป็็นแบบอย่่างที่่�ดีีของประเทศ ตามบทบาทและภารกิิจหลัักของโรงพยาบาลจุุฬาภรณ์์ 

โดยให้้โรงพยาบาลศิิริิราช เป็็น Benchmarking 
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 Nursing Department at Chulabhorn Hospital
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ABSTRACT
	 This one group pretest-posttest experimental research aimed to develop a working model of R2R 

based on the main mission of the nursing department, Chulabhorn Hospital. The experiment was conducted during 

3 July 2019 to 31 October 2019. The samples were each task development work according to the mission 

to research (R2R) starting from preparation before work until the completion of a total of 64 times 

of the operation in both the Pre-Implementation and Post-Implementation phases. The respondents involved 

in the R2R Nursing Department, Chulabhorn Hospital were divided into 3 groups: 32 R2R service recipients, 

1 R2R service provider and 1 R2R executive, to compare the performance before and after adopting 

the developed model in terms of work quantity, quality of work, duration and labor used, satisfaction of 

relevant parties, and economics. Data were analyzed using descriptive statistics and content analysis. 

	 The results of the research show that Nursing Department, Chulabhorn Hospital already accepted  

the existing R2R model. Advised the nursing department to retain the policy for the department to have research / 

R2R / CQI / 1 subject / unit / year, and set it as an annual Performance agreement in order to improve 

the Nursing Department performances. The improvement of Chulabhorn Hospital to be an excellent role model 

of the country according to the main role and mission of Chulabhorn Hospital with Siriraj Hospital 

as a benchmarking was recommended.
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บทนำำ�

	 การพััฒนางานตามภารกิิจหลัักสู่่�งานวิิจััย คืือ 

การพััฒนางานตามภารกิิจหลัักที่่�ทำำ�อยู่่�เป็็นประจำำ�ทุุกวััน

ให้้เป็็นผลงานวิิจััย ที่่�ทำำ�ให้้เกิิดการพััฒนาคน พััฒนางาน 

และหน่่วยงาน1 ซึ่่�งภารกิิจหลัักของโรงพยาบาลนั้้�น

เป็็นกระบวนการ ในการพััฒนางานดููแลรัักษาพยาบาล

ผู้้�ป่ว่ยให้้ดีแีละมีีประสิิทธิภิาพ อย่่างต่่อเนื่่�อง สู่่�การพัฒันา

ที่่�ยั่่�งยืืน ประกอบด้้วยงานบริิการดููแลรักษาพยาบาลผู้้�ป่ว่ย 

งานสนัับสนุุนทรััพยากรให้้กัับงานบริิการดููแลรัักษา

พยาบาลผู้้�ป่่วยงานพััฒนางาน/หน่่วยงาน บริิการดููแลรักษา

พยาบาลผู้้�ป่ว่ยและงานบริหิารจัดัการดูแูลรักัษาพยาบาล

ผู้้�ป่่วยโดยที่่�งานบริิการฯ เป็็นงานที่่�สำำ�คัญที่่�สุุด2 ฝ่่ายการพยาบาล

โรงพยาบาลจุุฬาภรณ์์ ซึ่่ �งเป็็นอีีกองค์์กรหลัักของ

โรงพยาบาลจุุฬาภรณ์์ ดัังนั้้�นหนึ่่�งในพัันธกิิจหลัักของ

ฝ่่ายการพยาบาลคืือ การสร้้างผลงานวิิจััย เพื่่�อสนัับสนุุน

การพััฒนาระบบบริิการทางการพยาบาล และเพ่ื่�อเป็็นต้้นแบบ

และเป็็นที่่ �ยอมรัับในการดำำ�เนิินการทำำ�วิิจั ัย/R2R 

สู่่�ระดัับประเทศและสากลได้้ 

	ปั ญหาของการดำำ�เนิินงาน R2R คืือ ปริิมาณผลงาน

ยัังมีีน้้อยเมื่่�อเทีียบกัับจำำ�นวนบุุคลากรที่่�ปฏิิบััติิงานใน

ระดัับทุุติิยภููมิิ คุุณภาพทางด้้านผลวิิจััย ระเบีียบวิิธีีวิิจััย 

การวิิเคราะห์ ์การเขียีน และการนำำ�เสนอ ยังัไม่่สูงูมากนักั 

ใช้้ระยะเวลาและแรงงานมากในการจััดทำำ�ผลงาน R2R 

เพื่่�อให้้ได้้ผลงานเผยแพร่่ในเวทีวิีิชาการ และมีกีารลงทุนุ

ในการฝึกึอบรมการทำำ� R2R จำำ�นวนมาก แต่่ได้้รับผลงาน

จำำ�นวนน้้อย และมีีคุุณภาพต่ำำ�� ไม่่คุ้้�มค่่าการลงทุุน2

	สิ่่ �งสำำ�คััญของ R2R คืือ โจทย์์วิิจััย R2R มาจาก

ปััญหาหน้้างานที่่�ทำำ�อยู่่� ผู้้�ทำำ�งานประจำำ�นั้้�น เป็็นผู้้�วิิจััย 

ผลลััพธ์์ของงานวิิจััย R2R วััดผลที่่�เกิิดขึ้้�นต่่อตััวผู้้�ป่่วย 

หรืือ ผู้้�รัับบริิการโดยตรง ไม่่ใช่่วััดที่่�กระบวนการทำำ�งาน 

หรืือ ตััวชี้้�วััดทุุติิยภููมิิเท่่านั้้�น และ มีีการนำำ�ผลการวิิจััยนั้้�น

ไปใช้้ประโยชน์ ในการปรัับปรุุง หรืือ พััฒนางานประจำำ�ที่่�ทำำ�อยู่่�

ให้้ดีีขึ้้�น3 ความสำำ�คััญของการพััฒนางานตามภารกิิจหลััก

ของโรงพยาบาลสู่่�งานวิิจััย สรุปได้้ดังนี้้� ความสำำ�คัญต่่อผู้้�ป่่วย 

ความสำำ�คัญัต่่อครอบครัวัผู้้�ป่ว่ยและญาติ ิความสำำ�คัญัต่่อ

ผู้้�ให้้บริิการ ความสำำ�คัญต่่อผู้้�บริิหาร ความสำำ�คัญต่่อประชาชน 

ความสำำ�คััญต่่อสัังคม และความสำำ�คััญต่่อประเทศ

	 ฝ่่ายการพยาบาลโรงพยาบาลจุุฬาภรณ์์ ได้้เริ่่�ม

ดำำ�เนิินการงาน R2R มาตั้้�งแต่่ ปีี 2558 เมื่่�อมีีการพััฒนา 

การดำำ�เนิินงานด้้านวิิจััยวิิชาการ ของฝ่่ายการพยาบาล 

โรงพยาบาลจุุฬาภรณ์์ โดยให้้มีีผู้้ �เชี่่ �ยวชาญมาที่่�ให้้

คำำ�ปรึึกษางานวิิจััย แต่่ไม่่ได้้จััดทำำ�รููปแบบการดำำ�เนิินงาน 

R2R ให้้เป็็นลายลัักษณ์์อัักษร (Documentation) ที่่�ชััดเจน

ถึึงวิิธีีปฏิิบััติิ อย่่างเป็็นทางการ ในการนี้้� ผู้้�วิิจััยได้้รวบรวมข้้อมููล

ที่่�เกี่่�ยวข้้อง จากเอกสาร หนัังสืือ ประกาศ รายงาน คำำ�สั่่�ง 

การประชุุม การบรรยายทางวิิชาการ การสอบถามผู้้�เกี่่�ยวข้้อง 

และ ประสบการณ์์ตรงของผู้้�วิิจััยที่่�ปฏิิบััติิงานในฝ่่ายการพยาบาล

โรงพยาบาลจุฬาภรณ์์ มาตั้้�งแต่่ ปีี2554 มาประมวล วิิเคราะห์์ 

และสังัเคราะห์ ์เป็น็รูปูแบบการดำำ�เนินิงาน R2R เดิมิ ของ

ฝ่่ายการพยาบาลโรงพยาบาลจุุฬาภรณ์์

	 ผลการวิิจััย พบว่่า ฝ่่ายการพยาบาล โรงพยาบาลจุฬาภรณ์์ 

เห็น็ว่่ารููปแบบการดำำ�เนิินงาน R2R ที่่�ดำำ�เนิินการดีีอยู่่�แล้้ว 

จึึงได้้เสนอแนะให้้ฝ่่ายการพยาบาล คงนโยบายให้้หน่่วยงาน

มีีงานวิิจััย/R2R/CQI/ 1 เร่ื่�อง/หน่่วย/ปีี และกำำ�หนดเป็็น 

Performance agreement ประจำำ�ปีี ควรพััฒนาให้้ได้้

ผลการดำำ�เนิินงานเกิิดการพััฒนางานของโรงพยาบาลจุฬาภรณ์์ 

โดยวััดที่่�ผู้้�มารัับบริิการ สู่่�การเป็็นแบบอย่่างของประเทศ 

ตามบทบาทและภารกิิจหลัักของโรงพยาบาลจุฬาภรณ์์ 

โดยให้้โรงพยาบาลศิิริิราช เป็็น Benchmarking	

	

วัตัถุุประสงค์์

	 1. เพื่่ �อพััฒนารููปแบบการดำำ�เนิินงานของ

การพััฒนางานตามภารกิิจหลัักของฝ่่ายการพยาบาล 

โรงพยาบาลจุุฬาภรณ์์สู่่�งานวิิจััยโดยใช้้ทรััพยากรที่่�มีีอยู่่�

	 2. เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบผลการดำำ�เนิินงานระหว่่าง ก่่อน 

กัับ หลััง การนำำ�รูปแบบที่่�พััฒนาขึ้้�น ไปดำำ�เนิินการ ในด้้านต่่อไปนี้้�

	 2.1 ปริิมาณผลงาน R2R ที่่�ได้้รัับ

	 2.2 คุุณภาพผลงาน R2R ที่่�ได้้รัับ

	 2.3 ระยะเวลาและแรงงานที่่�ใช้้ใน  การดำำ�เนิินงาน R2R

	 2.4 ความพึึงพอใจของผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการ

ดำำ�เนิินงาน R2R

	 2.5 เศรษฐศาสตร์์ในการดำำ�เนิินงาน R2R
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วิิธีีการศึึกษา

	รู ปแบบการวิิจััย เป็็นวิิจััยพััฒนาเชิิงทดลอง 

(Experimental Development Research) แบบ 1 กลุ่่�ม 

วััด ก่่อน-หลััง การทดลอง (One groups, Pre and Post 

Implementation Design)

	

	 ประชากรและกลุ่่�มตัวัอย่่าง (Population     

and Sample)

	 1. ประชากรในการวิิจััยนี้้� แบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม คืือ 

ประชากรหลััก และ ประชากรผู้้�ตอบแบบสอบถาม

		  1.1 ประชากรหลััก คืือ การดำำ�เนิินงาน 

การพััฒนางานตามภารกิิจหลัักสู่่�งานวิิจััย (R2R) ของฝ่่าย

การพยาบาล โรงพยาบาลจุุฬาภรณ์์ ในแต่่ละครั้้�ง (เรื่่�อง) 

เริ่่�มต้้นตั้้�งแต่่การเตรีียมความพร้้อมก่่อนเริ่่�มงาน จนเสร็จสิ้้�น 

การดำำ�เนิินงาน ในครั้้�งนั้้�น รวมจำำ�นวนประชากร ในระยะ 

Pre-Implementation 32 ครั้้�ง และ Post-Implementation 

32 ครั้้�ง รวมทั้้�งสิ้้�น 64 ครั้้�ง ใน 10 หน่่วยงาน ใช้้ประชากร

ทั้้�งหมดเป็็นกลุ่่�มตััวอย่่าง (Census)

		  1.2 ประชากรผู้้�ตอบแบบสอบถาม คืือ 

ผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้องในการดำำ�เนิินงาน R2R ของโรงพยาบาลจุฬาภรณ์์ 

จำำ�แนกเป็็น 3 กลุ่่�ม คืือ 1) ผู้้�รัับบริิการงาน R2R รวม 30 คน 

2) ผู้้�ให้้บริิการงาน R2R รวม 1 คน 3) ผู้้�บริิหารงาน R2R 

รวม 1 คน รวม 32 คน โดยใช้้ประชากรทั้้ �งหมด

เป็็นกลุ่่�มตััวอย่่าง (Census)			

	

	 เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้ใ้นการวิิจัยั แบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม คืือ 

	 1. กลุ่่ �มเครื่่ �องมืือที่่ �ใช้้เป็็น Intervention 

การทดลอง คืือ รููปแบบของงาน R2R

	 2. เครื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวััดผลการดำำ�เนิินงาน 

และ ผลการดำำ�เนิินงาน ของงาน R2R ได้้แก่่

	 2.1 แบบบัันทึึกข้้อมููลพื้้�นฐานของพื้้�นที่่�วิิจััย 

	 2.2 แบบบัันทึึกข้้อมููลผู้้�ให้้บริิการงาน R2R

	 2.3 แบบบัันทึึกเหตุุการณ์์ที่่�มีีผลต่่อการดำำ�เนิินงาน R2R

	 2.4 แบบบัันทึึกข้้อมููลผู้้�รัับบริิการงาน R2R

	 2.5 แบบสัังเกตุุการปฏิิบััติิงาน และ สิ่่�งที่่�มีีผล

ต่่อการดำำ�เนิินงาน R2R

	 2.6 แบบสอบถามความพึึงพอใจและความคิิดเห็็น

ของผู้้�บริิหาร

	 2.7 แบบสอบถามความพึึงพอใจและความคิิดเห็็น

ของผู้้�ให้้บริิการ

	 2.8 แบบสอบถามความพึึงพอใจและความคิิดเห็็น

ของผู้้�รัับบริิการ

	 2.9 กล้้องถ่่ายภาพ

	 2.10 เครื่่�องบัันทึึก VDO

	 2.11 เครื่่�องบัันทึึกเสีียง

	 จริยธรรมการวิิจัยั (Ethical Consideration)

	 ได้้รัับหนัังสืือรัับรองจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ มหาวิิทยาลััยมหิิดล เม่ื่�อวัันที่่� 

13 มีีนาคม 2561 เลขที่่� ศธ 0517.141.6/EC246

และได้้รัับหนัังสืือรัับรองจากคณะกรรมการจริิยธรรม

การวิิจััยในมนุุษย์์ สถาบัันวิิจััยจุุฬาภรณ์์ ได้้รัับอนุุมััติิ

เมื่่�อวัันที่่� 22 มีีนาคม 2562 เลขที่่� คกจ 0080/2562

	 การเก็็บรวบรวมข้อ้มููล

	 1. นำำ�เสนอโครงการวิิจััย ต่่อคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ ได้้รัับหนัังสืือรัับรองจาก

คณ  ะ ก ร ร ม ก า ร จ ริิ ย ธ ร ร ม ก า ร วิิ จัั ย ใ น ม นุุ ษ ย์์

มหาวิิทยาลััยมหิิดล เมื่่ �อวัันที่่ � 13 มีีนาคม 2561 

เลขที่่� ศธ.0517.141.6/EC246

	 2. ผู้้�วิิจััยนำำ�เสนอโครงการวิิจััยต่่อคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ ได้้รัับหนัังสืือรัับรองจาก

คณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์สถาบัันวิิจััย

จุุฬาภรณ์์ เม่ื่�อวัันที่่� 22 มีีนาคม 2562 เลขที่่� คกจ. 

0080/2562

	 3. ผู้้�วิิจััยขออนุุมััติิเข้้าทำำ�วิิจััยในพื้้�นที่่�วิิจััยโดย

		  3.1 ทำำ�หนัังสืือขออนุุมััติิเข้้าทำำ�วิิจััย

ในพื้้�นที่่�ฝ่่ายการพยาบาล โรงพยาบาลจุุฬาภรณ์์

		  3.2 ส่่งหนัังสืือขอเก็็บข้้อมููลเพื่่ �อ

ประกอบการทำำ�วิิจัยัฝ่า่การพยาบาล โรงพยาบาลจุฬุาภรณ์์
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	 4. ผู้้�วิิจััยเตรีียมเอกสาร วััสดุุ อุุปกรณ์์ต่่างๆ 

ที่่�ใช้้ในการเก็็บข้้อมููล และศึึกษาข้้อมููลทั่่�วไป ของพื้้�นที่่�วิิจััย 

ได้้แก่่ ข้้อมูลูด้้านพัสัดุแุละโครงสร้้างทางกายภาพ  ข้้อมููล

ด้้ านงบประมาณที่่  �สนั ับสนุ ุนการดำ ำ�เนิ ินงานของ

ของฝ่า่ยการพยาบาล โรงพยาบาลจุฬาภรณ์ ์รวมถึงึข้้อมููล

เกี่่�ยวกัับผลการดำำ�เนิินงาน R2R ของพื้้�นที่่�วิิจััย

	 5. ผู้้�วิิจััยศึึกษารููปแบบการดำำ�เนิินงาน R2R , ปััญหา 

อุุปสรรค ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับงาน R2R และวิิเคราะห์์

รููปแบบการดำำ�เนิินงาน R2R ที่่�ปฏิิบััติิในปััจจุุบัันของ

พื้้�นที่่� วิิจััย จากรายงานผลการปฏิิบััติิงานประจำำ�

ปีีงบประมาณ 2561 และการสััมภาษณ์์ สอบถาม 

ที่่�ปรึึกษาฝ่่ายการพยาบาล ด้้านวิิจััยวิิชาการ 

	 6. ผู้้ �วิิจััยเก็็บข้้อมููลก่่อนเริ่่ �มการทดลองใช้้

รููปแบบใหม่่ ด้้วยแบบสอบถามความพึึงพอใจและ

ข้้อเสนอแนะ เพื่่�อการพััฒนาและปรัับปรุุง R2R และ

เก็็บข้้อมููลการดำำ�เนิินงาน ผลการดำำ�เนิินงาน R2R ที่่�ได้้ทำำ�

ในพื้้�นที่่�วิิจััย ด้้วยแบบบัันทึึกข้้อมููลงาน R2R

	 7. ผู้้�วิิจัยัเขียีนโครงการฝึกึอบรมเชิิงปฏิบิัตัิกิาร 

การพััฒนางานตามภารกิิจหลัักสู่่�งานวิิจััยที่่�มีีประสิิทธิิภาพสูง

และยั่่�งยืืน

	 7.1 จัดัอบรมโครงการ ฝึกึอบรมเชิงิปฏิบัิัติกิาร 

ก า รพััฒน า ง านต ามภ า รกิิ จหลัั ก สู่่� ง า น วิิ จัั ย ที่่� มีี

ประสิิทธิิภาพสููงและยั่่ �งยืืน ของฝ่่ายการพยาบาล 

โรงพยาบาลจุุฬาภรณ์์ โดยจััดการอบรมทั้้�งหมด 3 ครั้้�ง 

ครั้้�งละ 6 ชั่่�วโมง โดยในแต่่ละครั้้�งมระยะเวลาห่่างกััน 

ประมาณ 3 สััปดาห์์

	 7.2 เก็็บข้้อมููลจากการสอบถาม สัังเกต และ 

บัันทึึกข้้อมููลในแบบบัันทึึกเหตุุการณ์์ที่่�มีีผลต่่อการปฏิิบััติิงาน 

R2R และ แบบสัังเกตการณ์์ปฏิิบััติิงาน และสิ่่�งที่่�มีีผลต่่อ

การปฏิิบััติิงาน R2R

	 8.  เก็็บข้้อมููลก่่อนเสร็จสิ้้�นการทดลองใช้้รูปแบบใหม่่  

ด้้วยแบบสอบถามความพึึงพอใจ และข้้อเสนอแนะ 

เพื่่�อการพััฒนาและปรัับปรุุงงาน R2R และ เก็็บข้้อมููล

การดำำ�เนิินงาน ผลการดำำ�เนิินงาน R2R ที่่�ได้้ทำำ�ในพื้้�นที่่�วิิจััย 

ในระยะทดลองใช้้รููปแบบใหม่่ (Post-Implementation) 

ด้้วยแบบบัันทึึกข้้อมููล R2R

	 9. วิ ิ เคราะห์์ข้้ อมููลทั้้ � งหมดที่่ � ได้้รั  ับจาก

การทดลองใช้้รูปแบบการดำำ�เนิินงาน R2R ประเมิินผล

การทดลอง และสรุปผลการทดลองใช้้รูปแบบการดำำ�เนิินงาน 

R2R ของฝ่่ายการพยาบาล โรงพยาบาลจุุฬาภรณ์์

ผลการศึึกษา

	ผู้้ �วิิจััยขอนำำ�เสนอผลการวิิจััย เป็็น 3 ส่่วน คืือ

	 ส่่วนที่่� 1 ผลการดำำ�เนิินงาน ในการพัฒันา

รููปแบบการดำำ�เนิินงาน R2R ของฝ่่ายการพยาบาล 

โรงพยาบาลจุฬาภรณ์์

	ผู้้ �วิิจััย ได้้นำำ� Concepts & Principles ของ รููปแบบ

การดำำ�เนิินงาน6 (Working Model) ของรููปแบบใหม่่เบื้้�องต้้น

ที่่�ผ่่านการสอบโครงร่่างการวิิจัยั (Proposal Defense) และ 

ได้้รับัหนังัสืือรัับรองจากคณะกรรมการจริยิธรรมการวิิจัยั

ในมนุุษย์์ มหาวิิทยาลััยมหิิดลแล้้ว และ ได้้นำำ�เสนอต่่อ 

คณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััย (institutional review Board; 

IRB) ในมนุุษย์์ ของสถาบัันวิิจััยจุุฬาภรณ์์ ได้้รับหนัังสืือรัับรอง

จากคณะกรรมการฯ ประกอบด้้วย 3 องค์์ประกอบ 

(Components) คืือ หลัักการของรููปแบบ (Principles of Model), 

โครงสร้้างของรููปแบบ (Structures of Model), และ 

วิิธีีการในการนำำ�รููปแบบไปดำำ�เนิินการ ( Methods of 

Model Implementation) มาเป็็นกรอบในการแสดง

ลัักษณะของรููปแบบการดำำ�เนิินงาน R2R เดิิม ก่่อนการทดลอง4 

ด้้วยข้้อมููลของฝ่่ายการพยาบาลโรงพยาบาลจุุฬาภรณ์์

ที่่�เป็็นอยู่่�จริิงและจากการเรีียนถามผู้้�เกี่่�ยวข้้อง พบว่่า 

ฝ่า่ยการพยาบาลโรงพยาบาลจุฬุาภรณ์ ์ได้้เริ่่�มดำำ�เนินิการ

งาน R2R มาตั้้�งแต่่ ปีี 2558  เม่ื่�อมีีการพััฒนาการดำำ�เนิินงาน

ด้้านวิิจััยวิิชาการ ของฝ่่ายการพยาบาล โรงพยาบาลจุฬาภรณ์์ 

โดยให้้มีผู้้�เชี่่�ยวชาญมาที่่�ให้้คำำ�ปรึึกษางานวิิจััย แต่่ไม่่ได้้จัดทำำ�

รููปแบบการดำำ�เนิินงาน R2R ให้้เป็็นลายลัักษณ์์อัักษร 

(Documentation) ที่่�ชััดเจนถึึงวิิธีีปฏิิบััติิ อย่่างเป็็นทางการ 

ในการนี้้� ผู้้�วิิจััยได้้รวบรวมข้้อมููลที่่�เกี่่�ยวข้้อง จากเอกสาร 

หนัังสืือ ประกาศ รายงาน คำำ�สั่่�ง การประชุุม การบรรยาย

ทางวิิชาการ การสอบถามผู้้�เกี่่�ยวข้้อง และ ประสบการณ์์ตรง

ของผู้้�วิิจััยที่่�ปฏิิบััติิงานในฝ่่ายการพยาบาลโรงพยาบาล

จุุฬาภรณ์์ มาตั้้�งแต่่ ปีี 2554 มาประมวล วิิเคราะห์์ และ
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วารสารสถาบัันบำำ�ราศนราดููร 
ปีีท่ี่� 15 ฉบับัที่่� 3 กัันยายน - ธัันวาคม 2564                                                             

การพััฒนารููปแบบการดำำ�เนิินงานพััฒนางานตามภารกิิจหลัักสู่่�งานวิิจััย
ของฝ่่ายการพยาบาล โรงพยาบาลจุุฬาภรณ์์

ศศิิธร  ดีีคล้้าย, สมชาติิ โตรัักษา, วััลลีีรััตน์์  พบคีีรีี 

สัังเคราะห์์ เป็็นรููปแบบการดำำ�เนิินงาน R2R เดิิม ของ

ฝ่่ายการพยาบาลโรงพยาบาลจุุฬาภรณ์์	

	

หลักัการของรููปแบบฯ (Principles of Model) เดิิม

	 ตาม Concepts & Principles ของ รููปแบบ

การดำำ�เนิินงานใหม่่เบื้้�องต้้นที่่�ผ่่านการสอบโครงร่่างการวิิจััย 

(Proposal Defense) และ ได้้รัับหนัังสืือรัับรองจาก

คณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ ของสถาบััน

วิิจััยจุุฬาภรณ์์ พบว่่า Principles of Model เดิิม ประกอบด้้วย 

5 กลุ่่�ม5 เช่่นเดีียวกััน คืือ หลัักวิิชาการด้้านการบริิหาร 

(Management Principles),  หลักัการด้้านวิิชาการเฉพาะ 

(Specific Principles) ของงาน R2R, หลัักวิิชาการที่่�เกี่่�ยวข้้อง 

(Relating Principles) กัับงาน R2R, หลัักการด้้านกฎหมาย 

ระเบีียบ ข้้อบังัคับั ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับงาน R2R, และหลักัการ

ด้้านสัังคม ประเพณี วััฒนธรรม ความเช่ื่�อ ของผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้อง

กัับงาน R2R ตามค่่านิิยมและวััฒนธรรม องค์์กร ของ

ราชวิิทยาลััยจุุฬาภรณ์์ โดยนำำ�วััฒนธรรมองค์์กร 

CHULABHORN มาเป็็นหลัักยึึด มุ่่�งสู่่�วิิสััยทััศน์์ (Vision) 

ตามพัันธกิิจ (Mission) หลััก ของราชวิิทยาลััยจุุฬาภรณ์์

	 1. ผลการวิิเคราะห์์ระบบงาน/วิิธีีการเดิิม 

ก่่อนการทดลอง จุุดเด่่น คืือ ทางโรงพยาบาลได้้ร่่วมมืือ

กับัฝ่า่ยวิิจััยนวััตกรรมและวิิเทศสััมพันัธ์์ของราชวิิทยาลัยั

จุุฬาภรณ์์มีีส่่วนสนับสนุนและพััฒนางานวิิจััย เพ่ื่�อให้้มีผลงาน

ในด้้านการดูแูลรักัษาผู้้�ป่ว่ยและเผยแพร่่ออกสู่่�สาธารณะ 

มีีที ีมผู้้ � ให้้คำ  ำ�ปรึึกษาทั้้ �งด้้ านการผลิิตผลงานวิิจั ัย 

มีีบุุคลากรที่่�มีีความรู้้�ความสามารถด้้านการวิิจััย สามารถ

ช่่วยสืืบค้้นข้้อมูลูวิิจัยัจากฐานข้้อมูลูต่่างๆ  มีบีุคุลากรที่่�มีี

ความสามารถช่่วยเหลืือ ให้้คำำ�ปรึึกษาด้้านภาษาอัังกฤษ 

มีีผู้้�เชี่่�ยวชาญช่่วยเหลืือด้้านการเขีียนโครงร่่างงานวิิจััย 

และในส่่วนของจุุดด้้อย คืือ ขาดการจััดการด้้านสถานที่่�

ที่่�เหมาะสมและชัดัเจน สำำ�หรับัให้้บุคลากรปรึกึษางานวิิจัยั

กัับผู้้ �เชี่่ �ยวชาญ รวมถึึงสถานที่่ �สำำ�หรัับสืืบค้้นข้้อมููล

ด้้านงานวิิจััยด้้วย  ระบบสารสนเทศที่่�สนับสนุนระบบการทำำ�งาน

ของทีีมงานวิิจััย ยังัไม่่สามารถเข้้าถึึงฐานข้้อมููลงานวิิจััยทั้้�ง

ในและต่่างประเทศอย่่างครอบคลุมและทั่่�วถึง ขาดระบบงาน 

ที่่�มีีประสิิทธิิภาพ ในการส่่งเสริิม/สนัับสนุุน ผู้้�ปฏิิบััติิงาน

ทุุกคน ให้้สามารถทำำ� R2R แท้้และดีี ได้้อย่่างสะดวก 

ง่่าย ไม่่ซับซ้้อน ใช้้เวลาและค่่าใช้้จ่่ายน้้อย บุุคลากร

ทางการพยาบาลจำำ�นวนมาก ยัังมีีทััศนคติเชิิงลบ ในการทำำ� 

R2R โดยมักัคิดิว่่า R2R เป็น็เรื่่�องยาก เป็น็การเพิ่่�มภาระ

ในการทำำ�งานของตน ซึ่่�งมีีอยู่่�แล้้วมากมาย และสิ่่�งที่่�ควร

ปรัับปรุุงแก้้ไข คืือ ปรัับปรุุงระบบและกลไกในการทำำ� 

R2R ด้้วยการจััดทำำ�และพัฒันาวิิธีีการทำำ�งานหรืือขั้้�นตอน

การทำำ�งาน ให้้เป็็นลายลัักษณ์์อัักษรชััดเจน ให้้ผู้้�ปฏิิบััติิงาน

เข้้ามามีีส่่วนร่่วมในการวิิเคราะห์์ กำำ�หนดเป้้าหมาย/

แนวทาง/วิิธีีการ วางแผนการดำำ�เนิินงาน ร่่วมให้้ความคิิดเห็็น/

ข้้อเสนอแนะ ตั้้�งแต่่เริ่่�มต้้น เพื่่�อจะได้้ระบบและกลไกใน

การทำำ� R2R ที่่�ดีีและเหมาะสมกัับงาน/หน่่วยงาน และ

องค์์การ มุ่่�งเน้้นพััฒนาให้้ผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้องทำำ�ตามระบบและ

กลไกในการทำำ� R2R อย่่างต่่อเน่ื่�อง จนสามารถพััฒนางาน

และควบคุุมการทำำ�งานได้้ด้้วยตนเอง 

	ส่ วนที่่� 2 ผลการเปรีียบเทีียบ ผลการดำำ�เนินิงาน 

ระหว่่าง ก่่อน กับั หลังั การนำำ�รูปแบบใหม่่ที่่�พัฒันาขึ้้� น 

มาดำำ�เนินิการ

	 ผลการดำำ�เนิินงานด้้านการวิิจััย และ ผลงาน R2R 

ของฝ่่ายการพยาบาล โรงพยาบาลจุฬาภรณ์์ ในช่่วงเวลานี้้� คืือ

	 1.1 ผลการดำำ�เนิินงานด้้านการวิิจััย พบว่่า 

มีีผลงานวิิจััย จำำ�นวน 10 เร่ื่�อง อยู่่�ระหว่่างขอตีีพิิมพ์์ 

จำำ�นวน 7 เร่ื่�อง , ตีีพิิมพ์์ในวารสารนานาชาติิจำำ�นวน 3 เร่ื่�อง

	 1.2 ผลการดำำ�เนิินงานด้้านผลงาน R2R

	พ บว่่า เมื่่�อนำำ�ผลการดำำ�เนิินงานด้้านการวิิจััย 

ตามข้้อ 1.1 มาพิิจารณาในรายละเอีียด แล้้วแยกเป็็น

ผลงานวิิจัยั ที่่�มีกีารพัฒันาปรับัปรุงุแล้้วเกิดิ Improvement 

ต่่องาน และ หรืือ ผู้้�มารัับบริิการ (ตามลัักษณะของ

งาน R2R) รวม 3 เรื่่�อง

	ช่่ว งที่่� 2 ช่่วงระยะเวลาตั้้�งแต่่ 1 มีีนาคม 2562 

(4 เดืือน ก่่อนเริ่่�มนำำ�รููปแบบที่่�พััฒนาขึ้้�น ไปดำำ�เนิินการ)  

ถึึง 1 มีีนาคม 2562 (ก่่อนเริ่่�มนำำ�รููปแบบที่่�พััฒนาขึ้้�น ไป

ดำำ�เนิินการ) เป็็นช่่วงเวลา Pre Implementation ของการวิิจััยนี้้�

	 ผลการดำำ�เนิินงานด้้านการวิิจััย และ ผลงาน 

R2R ของฝ่่ายการพยาบาล โรงพยาบาลจุุฬาภรณ์์ 
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ที่่�ผ่่านงานบริิหารจััดการงานวิิจััย ฝ่่ายวิิจััยและนวััตกรรม 

วิิทยาลัยัวิิทยาศาสตร์ก์ารแพทย์จ์ุฬุาภรณ์ร์าชวิิทยาลัยั ใน

ช่่วงเวลานี้้� คืือ

	 2.1 ผลการดำำ�เนิินงานด้้านการวิิจััย พบว่่า 

ไม่่มีี ผลงานด้้านการวิิจััย เพิ่่�มขึ้้�น จาก ช่่วงที่่� 1

	 2.2 ผลการดำำ�เนิินงานด้้านผลงาน R2R พบว่่า 

ไม่่มีี ผลงานด้้าน R2R เพิ่่�มขึ้้�น จาก ช่่วงที่่� 1

	ช่่ว งที่่� 3 ช่่วงระยะเวลาตั้้�งแต่่ 3 กรกฎาคม 2562 

(เริ่่  �มนำำ�รู ูปแบบที่่ �พั ัฒนาขึ้้ �น ไปดำำ�เนิินการ) ถึึง  

31 ตุุลาคม 2562   (เสร็็จสิ้้�นการนำำ�รููปแบบที่่�พััฒนาขึ้้�น 

ไปดำำ�เนิินการ) เป็็นช่่วงเวลา Post Implementation 

ของการวิิจััยนี้้� รวมระยะเวลา 4 เดืือน ในการนำำ�รููปแบบ

ที่่�พััฒนาขึ้้�น ไปดำำ�เนิินการ (Model Implementation) 

	 ผลการดำำ�เนิินงานด้้านการวิิจััย และ ผลงาน R2R 

ของฝ่่ายการพยาบาล โรงพยาบาลจุุฬาภรณ์์ ที่่ �ผ่่าน

งานบริิหารจััดการงานวิิจััย ฝ่่ายวิิจััยและนวััตกรรม 

วิิทยาลััยวิิทยาศาสตร์์การแพทย์์จุุฬาภรณ์์ราชวิิทยาลััย 

ในช่่วงเวลานี้้� คืือ

	 3.1 ผลการดำำ�เนิินงานด้้านการวิิจััย  พบว่่า 

ไม่่มีี ผลงานด้้านการวิิจััย เพิ่่�มขึ้้�น จาก ช่่วงที่่� 2

	 3.2 ผลการดำำ�เนิินงานด้้านผลงาน R2R พบว่่า 

มีีผลงานด้้าน R2R เพิ่่�มขึ้้�น จาก ช่่วงที่่� 2 รวม 15 เรื่่�อง 

	 ผลงาน R2R ทั้้�ง 15 เรื่่�อง นี้้� เป็็นผลงานของ

บุุคลากรที่่�ปฏิิบััติิงาน ใน 10 หน่่วยงาน ที่่�อยู่่�ใต้้การบัังคัับบััญชา

ของฝ่า่ยการพยาบาล โรงพยาบาลจุฬาภรณ์ ์ได้้ทำำ�มาแล้้ว 

ในช่่วง 5 ปีี ที่่�ผ่่านมา และ ยัังคงทำำ�อยู่่�อย่่างแข็็งขััน ในปััจจุุบััน 

ผู้้�วิิจััย และ วิิทยากร จากหลัักสููตรวิิทยาศาสตรมหาบััณฑิิต 

(สาธารณสุุขศาสตร์์) (ภาคพิิเศษ) สาขาวิิชา การบริิหาร

โรงพยาบาล คณะสาธารณสุขุศาสตร์ ์มหาวิิทยาลัยัมหิดิล 

ได้้ให้้ความรู้้� และ ช่่วยเหลืือ ในการจััดทำำ� และ ดำำ�เนิินการ 

ตามโครงการ ฝึกึอบรมเชิิงปฏิบัิัติกิาร การพัฒันางานตาม

ภารกิิจหลัักสู่่�งานวิิจััยที่่�มีีประสิิทธิิภาพสููงและยั่่�งยืืน 

ตามแนวทางที่่�ผู้้�วิิจัยั ได้้มาขอคำำ�ปรึกึษาเพ่ื่�อขอดำำ�เนินิการ

ในฝ่่ายการพยาบาล โรงพยาบาลจุุฬาภรณ์์ เมื่่ �อ

เดืือนพฤศจิิกายน 2561 และ ได้้ดำำ�เนิินการตั้้ �งแต่่ 

3 กรกฎาคม 2562 (เริ่่�มนำำ�ช่่วงรููปแบบที่่�พััฒนาขึ้้�น 

ไปดำำ�เนิินการ) ถึึง  31 ตุุลาคม 2562  รวม 4 เดืือน 

ด้้วยกลยุุทธ์์ การเรีียนรู้้�จากการลงมืือปฏิิบััติิจริิง7 

(Learn ing by Doing) ที่่ �พิ ิสู ู จน์์ ได้้ชั  ัด เจนว่่ า 

บุุ คล ากรฝ่่ายการพยาบาล โรงพยาบาลจุุฬาภรณ์์ 

สามารถทำำ�ได้้ โดยไม่่ยุ่่�งยาก ใช้้เวลา และ ทรััพยากร ไม่่มาก 

จึึงมีีประสิิทธิิภาพ สููงมาก คุ้้�มค่่าในการลงทุุนพััฒนา 

สามารถบอกได้้ว่่า มีีความคุ้้�มทุุนในเวลาเพีียง 1 ชั่่�วโมง 

ของการลงทุุนพััฒนา และ สามารถคืืนทุุนได้้ภายในเวลา

เพีียง 1 วััน ของการลงทุุนพััฒนา8 

	 ส่่วนที่่� 3 ข้อ้เสนอแนะในการพัฒันางานตาม

ภารกิิจหลักัสู่่�งานวิจัยั โรงพยาบาลจุฬาภรณ์ ์สู่่�การเป็็น

แบบอย่่างที่่�ดีีเยี่่�ยม (Best Practice) ของประเทศ ในอนาคต

	 การดำำ�เนินิงาน R2R ของโรงพยาบาลจุฬาภรณ์ ์

ในอนาคต

	 ตามที่่�ผู้้�วิิจััย ได้้กล่่าวมาแล้้วในส่่วนที่่� 1 ข้้อ 11. 

ด้้านวิิธีีการในการนำำ�รููปแบบไปดำำ�เนิินการอย่่างต่่อเนื่่�อง

สู่่�ความยั่่�งยืืน ด้้วยการนำำ�กระบวนการ R2R2E ตาม

หลัักการพััฒนางานตามภารกิิจหลัักสู่่�งานวิิจััย15 ของ

สำำ�นัักงานคณะกรรมการวิิจััยแห่่งชาติิ (วช.) มาประยุุกต์์ 

ในการพััฒนางานของบุุคคลากรทุุกคนของฝ่่าย

การพยาบาลโรงพยาบาลจุฬุาภรณ์ ์ที่่�ทำำ�อยู่่�ทุกุวันั ให้้เป็น็

ผลงานวิิจััยอย่่างต่่อเนื่่�อง และทำำ�ให้้ผลงานนั้้�นได้้รัับ

การยอมรัับว่่า เป็็นผลงานทางวิิชาการที่่�มีีประสิิทธิิภาพ

และยั่่�งยืืน12 ซ่ึ่�งเป็็นหนึ่่�งในวิิธีีการพััฒนางาน ที่่�ผู้้�ปฏิิบััติิงาน

ทุุกคน สามารถทำำ�ได้้ โดยไม่่ยุ่่�งและไม่่ยาก เป็็นการต่่อยอด

และขยายผล จากการพััฒนางานประจำำ� ซ่ึ่�งมีีประโยชน์มาก 

ทั้้�งต่่องานที่่�พััฒนา ต่่อคนที่่�เกี่่�ยวข้้อง ต่่อหน่่วยงานที่่�ทำำ� 

ต่่อองค์์การ ต่่อชุุมชนหรืือสาธารณะ ต่่อสัังคม/ประเทศชาติิ 

ต่่อมนุุษยชาติิ ต่่อวิิชาการ และ ต่่อโลก โดยมีีแนวทาง 

ขั้้�นตอน ลำำ�ดับัของขั้้�นตอน และ วิิธีกีาร ในการดำำ�เนินิงาน

และการพััฒนาที่่�หลากหลาย13 ซึ่่�งฝ่่ายการพยาบาล 

โรงพยาบาลจุุฬาภรณ์์ สามารถปรัับปรุุง/เปลี่่�ยนแปลง 

ได้้ตามบริิบท สถานการณ์์ ข้้อจำำ�กััด และ ทรััพยากรที่่�มีี/

สามารถนำำ�มาใช้้ได้้ในแต่่ละช่่วงเวลาของฝ่่ายการพยาบาลเอง

	ผู้้ �วิิจััยพบว่่า ฝ่่ายการพยาบาลโรงพยาบาลจุฬาภรณ์์ 

มีีรููปแบบการดำำ�เนิินงาน R2R ที่่�ดำำ�เนิินการอยู่่�ในปััจจุุบัันนั้้�น 
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ของฝ่่ายการพยาบาล โรงพยาบาลจุุฬาภรณ์์

ศศิิธร  ดีีคล้้าย, สมชาติิ โตรัักษา, วััลลีีรััตน์์  พบคีีรีี 

ดีีอยู่่�แล้้ว จากการมีีนโยบายที่่�ชััดเจนในการสนัับสนุุน

การทำำ�งานวิิจััย/R2R ถืือเป็็นพัันธกิจหลัักที่่�สำำ�คัญอย่่างหนึ่่�ง 

ซ่ึ่�งให้้การสนับสนุนทั้้�งทางด้้านงบประมาณ รวมถึึงทีีมผู้้�เชี่่�ยวชาญ

ให้้คำำ�ปรึึกษาในการทำำ�วิิจััยวิิชาการ/R2R  

 

อภิิปรายผล

	 ผลการวิิจััย พบว่่า ฝ่า่ยการพยาบาลโรงพยาบาล

จุุฬาภรณ์์ เห็็นว่่ารููปแบบการดำำ�เนิินงาน R2R ที่่�ดำำ�เนิินการ

ดีีอยู่่�แล้้ว และสามารถพััฒนา เพ่ื่�อนำำ�ไปสู่่�การเป็็นแบบอย่่างที่่�ดีี

ของประเทศได้้ ที่่�เป็็นดัังนี้้�เนื่่�องจาก

	 1. ฝ่่ายการพยาบาลโรงพยาบาลจุุฬาภรณ์ ์

มีีการพััฒนาการดำำ�เนิินงานด้้านวิิจััยวิิชาการ โดยมีีผู้้�เชี่่�ยวชาญ

ให้้คำำ�ปรึึกษางานวิิจััยวิิชาการของฝ่่ายการพยาบาล 

โรงพยาบาลจุ ุฬาภรณ์์โดยให้้คำ  ำ�ปรึ ึกษาทั้้  � งด้้  าน

การผลิิตผลงานวิิจััย มีีบุุคลากรที่่�มีีความรู้้�ความสามารถ

ด้้านการวิิจััย สามารถช่่วยสืืบค้้นข้้อมููลวิิจััยจากฐานข้้อมููลต่่างๆ  

มีีบุุคลากรที่่�มีีความสามารถช่่วยเหลืือ ให้้คำำ�ปรึึกษา

ด้้านภาษาอัังกฤษ มีีผู้้�เชี่่�ยวชาญช่่วยเหลืือด้้านการเขีียน

โครงร่่างงานวิิจััย

	 2. ผู้้�วิิจััยได้้นำำ� Concepts & Principles ของ รููปแบบ

การดำำ�เนิินงาน (Working Model) และเสนอแนะให้้มี

การจััดทำำ�รูปแบบการดำำ�เนิินงาน R2R ให้้เป็็นลายลัักษณ์์อัักษร 

(Documentation) ที่่�ชััดเจนถึึงวิิธีีปฏิิบััติิ อย่่างเป็็นทางการ

	 3. มีีการปรัับ กระบวนทััศน์์ คืือ มุุมมองต่่อ

การทำำ�วิิจััย ที่่�ไม่่จำำ�เป็็นต้้องดำำ�เนิินการแบบการทำำ�

วิิทยานิิพนธ์์ (Thesis) โดยใช้้ ปรััชญาการวิิจััย มาเป็็นพื้้�นฐาน

ของการทำำ� R2R ทำำ�ให้้ผู้้�ปฏิิบััติิงานปรัับเปลี่่�ยนความเช่ื่�อเดิิม

ที่่�ว่่า วิิจััย เป็็นเรื่่�องยาก จึึงกลััวและไม่่อยากทำำ� R2R

	 4. ผู้้�ปฏิิบััติิงานเห็็นคุุณค่่าของการทำำ� R2R 

ที่่�ได้้กัับตนเอง คืือ ความสุุข และ ประโยชน์์จากผลงาน 

R2R ที่่�ชััดเจนในทัันทีี ทำำ�ให้้มีีใจให้้กัับการทำำ� R2R 

ก่่อให้้เกิิดกำำ�ลัังใจสอดคล้้องกัับ13 การเห็็นคุุณค่่าในตนเอง 

เป็น็ความต้้องการพื้้�นฐานทางจิิตใจ ทำำ�ให้้บุคคลสามารถ

ดำำ�รงชีีวิิตอยู่่�ในสัังคม ได้้อย่่างมีีคุุณค่่า มีีความสุุข และ 

ยังัเป็็นตััวบ่่งชี้้�คุุณภาพชีวิิตของบุุคคลนั้้�น ซ่ึ่�งการเห็็นคุุณค่่า

ในตนเอง จะเป็็นปััจจััยสำำ�คัญในการเกิิดพฤติิกรรมที่่�ดีี มีีคุุณค่่า

ข้อ้เสนอแนะ

	 จากการวิิจััยจึึงขอเสนอแนะให้้ฝ่า่ยการพยาบาล 

โรงพยาบาลจุฬุาภรณ์ ์คงนโยบายให้้หน่่วยงานมีงีานวิิจัยั/

R2R/CQI 1 เร่ื่�อง/หน่่วย/ปีี และกำำ�หนดเป็็น Performance 

agreement ประจำำ�ปีี ควรพััฒนาให้้ได้้ผลการดำำ�เนิินงาน 

เกิิดการพััฒนาตามภารกิิจหลัักสู่่�งานของโรงพยาบาลจุฬาภรณ์์ 

โดยวััดที่่�ผู้้�มารัับบริิการสู่่�การเป็็นแบบอย่่างที่่�ดีี (Best Practice) 

ของประเทศ18 ตามบทบาทและภารกิิจหลัักของ

โรงพยาบาลจุุฬาภรณ์์ โดยให้้โรงพยาบาลศิิริิราช เป็็น 

Benchmarking

	 การส่่งเสริิม สนัับสนุน การพััฒนา R2R สู่่� 

R2R2E สู่่�ความยั่่�งยืืน

	 ตามที่่�ผู้้�วิิจััย ได้้เสนอแนะให้้นำำ� R2R2E มาประยุุกต์์ 

ในการส่่งเสริิม สนัับสนุุน การพััฒนา R2R สู่่� R2R2E 

สู่่�ความยั่่�งยืืน ซึ่่�งสามารถทำำ�ได้้หลากหลายวิิธี ีตามลักัษณะ

ของงานที่่�ต้้องการพััฒนา16 ตามบริิบทสถานการณ์์ ข้้อจำำ�กัด 

ทรััพยากรที่่�มีีและสามารถนำำ�มาใช้้ได้้ ในการดำำ�เนิินงาน

พััฒนา R2R2E ของแต่่ละองค์์การ  ตาม Style ทััศนคติิ 

ค่่านิิยม และความเชื่่�อ ของผู้้�เกี่่�ยวข้้อง ที่่�สำำ�คััญ คืือ Style 

ทััศนคติิ ค่่านิิยม และความเชื่่�อของผู้้�บริิหารสููงสุุด และ 

ของแกนนำำ�ผู้้�รัับผิิดชอบงานพััฒนา R2R สู่่� R2R2E 

ของฝ่่ายการพยาบาล โรงพยาบาลจุุฬาภรณ์์ ในที่่ �นี้้ � 

ขอนำำ�เสนอแนวคิิดและทางการดำำ�เนิินงานที่่�ได้้จาก

การศึกึษา ค้้นคว้้า ข้้อมูลูการกระตุ้้�น ส่่งเสริมิ พัฒันา และ

การช่่วยหน่่วยงาน/โรงพยาบาล17 ต่่างๆ อาทิิเช่่น 

โรงพยาบาล ทั้้ �งภาครััฐ โรงพยาบาลเอกชน และ 

โรงพยาบาล Not for profit ในการดำำ�เนิินงานและ

การพััฒนา R2R สู่่� R2R2E โดยให้้มีีการดำำ�เนิินงาน 

พร้้อมตััวชี้้�วััดเป้้าหมายและผลการดำำ�เนิินงาน ที่่�ชััดเจน 

ตามลำำ�ดัับ โดยสรุุป ได้้ 11 เป้้าหมายและกิิจกรรม ดัังนี้้�

	 1. กำำ�หนดนโยบายการพััฒนา R2R สู่่� R2R2E 

ของฝ่่ายการพยาบาล โรงพยาบาลจุฬาภรณ์์ โดยผู้้�บริิหารสููงสุุด

	 2. สรรหาแกนนำำ�ผู้้�รับัผิดิชอบงานพััฒนา R2R 

สู่่� R2R2E ของฝ่่ายการพยาบาล โรงพยาบาลจุุฬาภรณ์์

	 3. พัฒันาให้้มีผลงาน R2R ในองค์์การ มากกว่่า 

15 เรื่่�อง ใน 3 ปีี
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	 4. พััฒนา “กลุ่่�มผู้้�นำำ�” การพััฒนา R2R สู่่� 

R2R2E ของฝ่่ายการพยาบาล โรงพยาบาลจุุฬาภรณ์์

	 5. จัดัตั้้�งคณะกรรมการพัฒันา R2R สู่่� R2R2E 

ของฝ่่ายการพยาบาล โรงพยาบาลจุุฬาภรณ์์

	 6. จััดตั้้�ง/กำำ�หนด หน่่วยงานที่่�รัับผิิดชอบงาน

พัฒันา R2R สู่่� R2R2E ของฝ่า่ยการพยาบาล โรงพยาบาล 

จุุฬาภรณ์์ จากประสบการณ์์ของผู้้�กี่่ �ยวข้้อง ระบุุว่่า 

งานพััฒนา R2R ที่่�อยู่่�กัับฝ่่ายพััฒนาคุุณภาพ (Quality 

Development Department) จะมีีผลงาน ดีีกว่่า ที่่�ไปขึ้้�น

อยู่่�กัับฝ่่ายพััฒนาวิิจััย (Research Development Department)

	 7. พััฒนาให้้มีีผู้้�นำำ� R2R ของฝ่่ายการพยาบาล 

โรงพยาบาลจุุฬาภรณ์์ มากกว่่า 5 คน ใน 3 ปีี

	 8. พััฒนาเครืือข่่ายผู้้�นำำ� R2R สู่่�การพััฒนา

ที่่�ยั่่�งยืืนของงาน/พื้้�นที่่�/โรงพยาบาลจุุฬาภรณ์์ 

	 9. พััฒนา ให้้มีีผลงาน R2R2E จากเครืือข่่าย

ผู้้�นำำ� R2R

	 10. พััฒนาให้้มีีผู้้�นำำ� R2R2E ในเครืือข่่าย 

ไม่่น้้อยกว่่า 2 คน ใน 5 ปีี

	 11. พััฒนาทีีมผู้้�นำำ� R2R ให้้เป็็นทีีมผู้้�นำำ� 

R2R2E สู่่ �การพััฒนาที่่�ยั่่ �งยืืนของฝ่่ายการพยาบาล 

โรงพยาบาลจุุฬาภรณ์์

	 การพััฒนา R2R สู่่� R2R2E ของฝ่่ายการพยาบาล 

โรงพยาบาลจุฬาภรณ์์ ทั้้�ง 11 เป้้าหมายและกิิจกรรมนี้้� 

จะใช้้ระยะเวลาประมาณ 5 ปีี แนวทาง ขั้้�นตอน ลำำ�ดัับ

ของขั้้�นตอน และ วิิธีีการ ในการดำำ�เนิินงาน จำำ�เป็็นต้้อง

ปรัับปรุุง/เปลี่่�ยนแปลง ให้้เหมาะสมและสอดคล้้องกัับ

งานที่่�ต้้องการพััฒนา และบริิบทของแต่่ละองค์์การ 

ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการดำำ�เนิินงานพััฒนา R2R สู่่� R2R2E 

ในแต่่ละช่่วงเวลาเหล่่านั้้�น19
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การบริหารจัดัการห้อ้งปฏิิบัติัิการสถาบันับำำ�ราศนราดููร

ในสถานการณ์ร์ะบาดของโรคโควิิด-19  อย่่างมีีประสิิทธิิภาพและปลอดภัยั 

ภาวิิตา สุุวรรณวัฒันะ วท.ม

สถาบันับำำ�ราศนราดูรู กรมควบคุมุโรค กระทรวงสาธารณสุขุ

บทคัดัย่่อ
	 ด้้วยสถานการณ์์ระบาดของโรคโควิิด-19 ท่ี่�ระบาดทั่�วโลกและตรวจพบในประเทศไทยเม่ื่�อเดืือนมกราคม 2563 
จนถึงึปัจัจุบุัันซ่ึ่�งได้ข้ยายวงกว้า้งการระบาดและพบผู้้�ติดเช้ื้�อเพิ่่�มมากขึ้้�นในแต่่ละวััน ส่ง่ผลให้ส้ถาบัันบำำ�ราศนราดููร
มีีภารกิิจต้้องรัับผู้้�ป่วยติิดเช้ื้�อก่่อโรคโควิิด-19 เข้้ารัับการรัักษา และห้้องปฏิิบััติการ กลุ่่�มปฏิิบััติการเทคนิิคการแพทย์ 
สถาบัันบำำ�ราศนราดููร มีีบทบาทหน้้าที่่�สำำ�คััญในการตรวจวิิเคราะห์์ตััวอย่่าง ส่่งตรวจจากผู้้�ที่่�เสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อ
ที่่�มารัับบริิการที่่�สถาบัันบำำ�ราศนราดููรและตรวจวิิเคราะห์์ตััวอย่่างจากเครืือข่่ายที่่�เก็็บตััวอย่่างส่่งตรวจวิิเคราะห์์ 
ซ่ึ่�งผลการตรวจวิิเคราะห์์ทางห้้องปฏิิบััติการมีีส่วนสำำ�คััญอย่่างยิ่่�งในการเฝ้้าระวััง ป้้องกััน ควบคุุมโรคให้้ทัันต่่อสถานการณ์์        
ได้้อย่่างเร่่งด่่วนและมีีประสิิทธิิภาพ ซึ่่�งการปฏิิบััติิงานของห้้องปฏิิบััติิการจะมีีประสิิทธิิภาพนั้้�นจำำ�เป็็นต้้องมีี
ระบบการบริิหารจััดการที่่�มีีประสิิทธิิภาพและการปฏิิบััติิงานต้้องมีีความปลอดภััยทั้้�งบุุคลากรและสิ่่�งแวดล้้อม 
การวางแผนทางห้้องปฏิิบััติการสำำ�หรัับเตรีียมความพร้้อมเพ่ื่�อรองรัับการระบาดวงกว้้างและกรณีีฉุุกเฉิินเร่่งด่่วน 
โดยใช้้หลัักการบริิหารจััดการในองค์์กรด้้วยหลััก 4 Ms และนำำ�มาปรัับใช้้ในห้้องปฏิิบััติิการ ซึ่่�งประกอบด้้วย 
คน (Man) วััสดุุ (Material) เงิิน (Money) และ การจััดการ (Management) โดยมีีการดำำ�เนิินการในแผนปฏิิบััติการ
เพื่่�อให้้การตรวจวิิเคราะห์์ทางห้้องปฏิิบััติิการมีีประสิิทธิิภาพและปลอดภััย
	ผ ลการศึึกษาประสิิทธิิภาพของการบริิหารจััดการห้้องปฏิิบััติการ สถาบัันบำำ�ราศนราดููร ในสถานการณ์์
การระบาดของโรคโควิิด-19 ให้้มีีความปลอดภััยและตอบสนองการเฝ้้าระวััง ป้้องกััน และควบคุุมโรค พบว่่ามีี
ความเสี่่�ยงก่่อนและหลัังการแก้้ไขปััญหาดัังนี้้� ด้้านบุุคลากรห้้องปฏิิบััติการติิดเชื้้�อก่่อโรคโควิิด-19 0/0 ราย 
บุุคลากรไม่่เพีียงพอ 10/0 ครั้้�ง บุุคลากรเครีียดเกิิดจนเกิิดปัญหาความขััดแย้้ง ร้้อยละ 10/1 ครั้้�ง การตรวจรัับตััวอย่่างผิิดพลาด
ร้้อยละ 150/2 ราย การรายงานผลผิิดพลาด 5/0 ราย ปริิมาณการส่่งตรวจเกิินศัักยภาพเครื่่�องมืือและเจ้้าหน้้าที่่�
ตรวจวิิเคราะห์์ทำำ�ให้้รายงานผลล่่าช้้า 2/0 ครั้้�ง วััสดุุอุุปกรณ์์น้ำำ��ยาไม่่เพีียงพอ 4/0 ครั้้�ง เคร่ื่�องมืือและอุุปกรณ์์ชำำ�รุด
จนหยุุดให้้บริิการ 0/0 ครั้้�ง ระบบสารสนเทศขััดข้้อง 4/0 ครั้้�ง
	 จากการศึึกษาพบว่่าหลัังการดำำ�เนิินการแก้้ไขและป้้องการเกิิดความเส่ี่�ยงทางห้้องปฏิิบััติการ สามารถลดความเส่ี่�ยง
ให้้ลดลงจนอยู่่�ในสถานะยอมรัับได้้ทั้้�งความเส่ี่�ยงด้้านบุุคลากร ด้้านการบริิหารจััดการตััวอย่่าง ด้้านการตรวจวิิเคราะห์์ 
ด้า้นการบริหิารจััดการด้้านน้ำำ��ยาวััสดุอุุปุกรณ์แ์ละระบบสารสนเทศ รวมถึงึมีีระบบการติดิตามประเมินิผลเป็น็ระยะ
เพ่ื่�อป้้องกัันและค้้นหาผลกระทบหรืือความเส่ี่�ยงท่ี่�อาจเกิิดขึ้้�นมาบริิหารจััดการเพ่ื่�อให้้การปฏิิบััติงานของห้้องปฏิิบััติการ
ของสถาบัันบำำ�ราศนราดููรมีีประสิิทธิิภาพสููงสุุด
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การบริิหารจััดการห้้องปฏิิบััติิการสถาบัันบำำ�ราศนราดููร
ในสถานการณ์์ระบาดของโรคโควิิด-19  อย่่างมีีประสิิทธิิภาพและปลอดภััย 

ภาวิิตา สุุวรรณวััฒนะ

Effective of Laboratory Management for 

emergency response support in COVID-19 situation

Pawita Suwanvattana  M.Sc.

Bamrasnaradura Infectious Diseases Institute, Department of Disease Control, Ministry of Public Health

ABSTRACT
	 Due to the situation of Coronavirus outbreak (COVID-19) affects the world and Thailand has reported     
a case on January 2020 until at the present new cases have been reported  and the number of cases of 
COVID-19 has increased every day caused to the Bamrasnaradura Infectious Diseases Institute must be 
performed for coronavirus patients will be treated and laboratories. Laboratory professtionals of 
the Bamrasnaradura Infectious Diseases Institute has been playing an important role in testing on samples 
obtained from people who are at risk and served in Bamrasnaradura Infectious Diseases Institute and analyze 
coronavirus samples  from the data collecting for samples analysis which is a result of laboratory analysis play 
an important role for surveillance ,prevention and control coronavirus is urgently and effectively required. 
laboratory operation, an effective management system is required. Which is the operation of the laboratory  
effective management is required and safe operation including safety of staff and the laboratory environment 
in a safe laboratory does not spread the infection to the outside and the community.By applying the principles of 
4 Ms to be applied in the laboratory including Man, Materials, Money and Management. By applying for 
operations to proceed towards objectives and analysis in an analytical laboratory for efficiency and safety. 
	 The study of results showed that the effectiveness of laboratory management Bamrasnaradura Infectious 
Diseases Institute in the situation of the COVID-19 outbreak to be safe and responsive to surveillance and 
to be careful, prevent and control disease. It was found that there are risks before and after solving problems 
as follows. In terms of laboratory staff infected with COVID-19 0/0 case. There are not enough staff  10/0 times, 
stress and conflict generally lead to staff 10/1 times, error in sampling 150/2 cases, errors in reporting 5/0. 
The testing volume had exceeded  instruments and the staffs delayed in reporting COVID-19results 2/0 times. 
Equipments,materials and medicinal liquis are not enough 4/0 times,Tools and equipment malfunctioned, 
service interruptions 0/0 times which is caused of Information system failure 4/0 times. The study found 
that after taking corrective action and preventing the occurrence of laboratory risks. It can reduce the risk to 
be acceptabled , people ware , sample management analysis, management of reagents, materials, equipments 
and information systems and also a periodic monitoring and evaluation system to prevent and find any impacts 
or risks might happen and manage to ensure the most efficient operation of Bamrasnaradura Infectious 
Diseases Institute’s laboratory.

Keyword: COVID-19, Medical laboratory management,  Bamrasnaradura Infectious Diseases Institute
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บทนำำ�

	 จากการระบาดของโรคโคโรนาไวรััส 2019 หรืือ

โควิิด-19 (Coronavirus disease 2019; COVID-19) 

ซึ่่�งเกิิดจากเชื้้�อไวรััส Severe acute respiratory syndrome 

coronavirus-2 (SARS-CoV-2) ทำำ�ให้้มีีผู้้�เสีียชีีวิตจำำ�นวนมาก  

โดยในเดืือนพฤษภาคม 2564 ทั่่�วโลกมีีผู้้�เสีียชีีวิตจากโรค

ดัังกล่่าวสููงกว่่า 4.1 ล้้านคน และจำำ�นวนผู้้�ป่่วยและ

ผู้้�เสีียชีีวิตยัังคงเพิ่่�มสููงขึ้้�นอย่่างต่่อเน่ื่�อง1 ซ่ึ่�งในประเทศไทย

การระบาดในปััจจุุบัันได้้ส่่งผลกระทบในวงกว้้างอย่่างรวดเร็็ว 

แม้้ว่่าจะใช้้มาตรการป้้องกัันควบคุุมโรคหลายมาตรการ 

เช่่น คััดกรองและเฝ้้าระวัังโรค กัักตััวผู้้�มีีความเสี่่�ยง 

รัักษาระยะห่่างระหว่่างบุุคคล สวมหน้้ากากอนามััยหรืือ

หน้้ากากผ้้า งดจััดกิิจกรรมที่่�รวมกลุ่่�มคนจำำ�นวนมาก 

ก็็ยัังคงพบว่่ามีีการแพร่่กระจายของเชื้้�ออย่่างต่่อเนื่่�อง2

	 การตอบสนองต่่อสถานการณ์์ระบาดของโรคโควิิด-19  

ในกระบวนการรัักษา การเฝ้้าระวััง ป้้องกััน และควบคุุมโรค 

การตรวจทางห้้องปฏิิบััติการและบุุคลากรในห้้องปฏิิบััติ

การเป็็นกุุญแจสำำ�คััญในการพยายามหยุดการแพร่่กระจาย

ของไวรััสและรัักษาผู้้�ป่่วย ดัังนั้้�นผลกระทบผลที่่�ตามมา

ของการระบาดใหญ่ขยายวงกว้้างส่่งผลให้้ปริิมาณการส่่งตรวจ

ทางห้อ้งปฏิิบััติกิารมีีแนวโน้ม้สููงขึ้้�น3 ซึ่่�งอาจเกิดิวิกิฤตทาง

ห้้องปฏิิบััติการในด้้านทรััพยากร บุุคลากร เคร่ื่�องมืือ 

สถานที่่�และสิ่่�งแวดล้้อมปััญหาภาระงานที่่� เพิ่่�มขึ้้�น 

ปััญหาอััตรากำำ�ลัังขาดแคลน ความเหนื่�อยล้้า ความขััดแย้้ง

ของบุุคลากร ซ่ึ่�งปััญหาเหล่านี้้�จำำ�เป็็นท่ี่�จะต้้องมีีการบริิหาร

จััดการที่่�ดีีมีีประสิิทธิิภาพ เพื่่�อป้้องกัันไม่่ให้้มีีผลกระทบ

กัับการตรวจวิิเคราะห์์ท่ี่�ต้้องตอบสนองสถานการณ์์อย่่างเร่่งด่่วน 

บุคุลากรต้อ้งปลอดภััยไม่ม่ีีการแพร่่กระจายของเช้ื้�อออก

ส่่งภายนอก4,5 อีีกทั้้�งหากครอบครััวรวมถึึงญาติิของ

บุคุลากรทางห้อ้งปฏิบิััติกิารหากติดิเชื้้�อก่อ่โรคโควิดิ-19 

บุุคลากรเหล่านั้้�นก็็จะต้้องกัักตััวเป็็นเวลาอย่่างน้้อย 14 วััน6  

ตามแนวทางเวชปฏิิบััติิ การวิินิิจฉััย การดููแลรัักษา และ

ป้้องกัันการติิดเช้ื้�อในโรงพยาบาลกรณีีโรคติิดเช้ื้�อไวรััสโคโรนา 

2019 (COVID-19) ซ่ึ่�งหััวหน้าห้้องปฏิิบััติการต้้องมีี

แผนสำำ�รองอััตรากำำ�ลัังไว้้เตรีียมรองรัับสถานการณ์์

ดัังกล่่าวที่่�อาจเกิิดขึ้้�น การเตรีียมการส่่งต่่อตััวอย่่าง

หากจำำ�เป็็นต้้องปิิดห้้องปฏิิบััติการช่ั่�วคราว รวมถึงจะต้้องมีี

แผนเตรีียมไว้้สำำ�รองรองรัับเทคโนโลยีีการตรวจวิิเคราะห์์7   

การปรัับเปลี่่�ยนของแพทย์์แนวทางการรัักษาต่่างๆ ให้้

ห้ ้องปฏิ ิบััติ  ิการสามารถตอบสนองได้ ้ทัั นท่ ่วงทีี

ลดอุุปสรรคให้้เหลืือน้้อยที่่�สุุด8,9

วัตัถุประสงค์์

	 เพื่่�อศึึกษาประสิิทธิิภาพของการบริิหารจััดการ

ห้้องปฏิิบััติิการ สถาบัันบำำ�ราศนราดููร ในสถานการณ์์

การระบาดของโรค COVID-19 ให้ม้ีีความปลอดภััยและ

ตอบสนองการเฝ้้าระวััง ป้้องกััน และควบคุุมโรค

วิิธีีการศึึกษา

	ทำ ำ�การศึึกษากระบวนการบริิหารจััดการ

ห้้องปฏิิบััติิการทางการแพทย์์ ณ สถาบัันบํําราศนราดููร 

ในแง่่ของลำำ�ดัับขั้้�นตอนการทำำ�งาน นโยบาย และตััวชี้้�วััดต่างๆ

ที่่�เกิิดขึ้้�นในกระบวนการ โดยจะทำำ�การเปรีียบเทีียบ

แนวทางการบริิหารจััดการในภาวะปกติิ (ช่่วงก่่อน

การระบาดของโรคโควิิด-19) กัับช่ว่งที่่�เกิิดภาวะฉุกุเฉิิน 

(ช่่วงการระบาดของโรคโควิิด-19) ว่่ามีีแนวทาง

การดำำ�เนิินการแตกต่่างกัันอย่่างไร ทั้้�งนี้้�ในการศึึกษาจะทำำ� 

การวิิเคราะห์์ประสิิทธิิภาพของการบริิหารจััดการ

ห้้องปฏิิบััติิการทางการแพทย์์ในการตอบสนองต่่อ

เหตุการณ์ฉ์ุกุเฉิิน หรืือภาวะโรคระบาด เพ่ื่�อเป็็นแนวทาง

และต้้นแบบในการบริิหารจััดการห้้องปฏิิบััติการใน

สถานการณ์์การเกิิดโรคระบาดในอนาคต

	รู ปแบบการศึึกษาแบบพรรณนา  การศึึกษา

แบบย้้อนหลััง (Retrospective study) ระยะเวลาการเก็็บ

ข้้อมููล เดืือนมกราคม ถึึง ธัันวาคม 2563 นำำ�ไปปฏิบิััติแิละ

ติิดตามผลการดำำ�เนิินการเดืือนมกราคม ถึึง มีีนาคม 2564

	 กลุ่่�มประชากร

	บุ คลากรห้้องปฏิิบััติการ กลุ่่�มปฏิิบััติการเทคนิิคการแพทย์

และอ้้างอิิงด้้านโรคติิดเชื้้�อ สถาบัันบำำ�ราศนราดููร จำำ�นวน 

53 คน ประกอบด้้วยนัักเทคนิิคการแพทย์์ 27 คน 

เจ้า้พนัักงานวิทิยาศาสตร์ก์ารแพทย์ ์6 คน เจ้้าพนัักงานธุุรการ 

3 คน พนัักงานวิิทยาศาสตร์์ 10 คน พนัักงานบริิการ 7 คน
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การบริิหารจััดการห้้องปฏิิบััติิการสถาบัันบำำ�ราศนราดููร
ในสถานการณ์์ระบาดของโรคโควิิด-19  อย่่างมีีประสิิทธิิภาพและปลอดภััย 

ภาวิิตา สุุวรรณวััฒนะ

	 เป็็นห้้องปฏิิบััติ  ิการเทคนิิคการแพทย์์ที่ ่ �

มีีศัักยภาพในการปฏิิบััติิงานครอบคลุุมทุุกสาขาใน

การตรวจวินิิิจฉััยโรคติิดเชื้้�อต่่างๆ และโรคติดิต่ออัันตราย 

ซ่ึ่�งให้้บริิการได้้ 24 ช่ั่�วโมง ได้้แก่่ กลุ่่�มงานห้้องปฏิิบััติการกลาง 

ซึ่่ �งให้้บริิการครอบคลุุมด้้านเจาะเลืือดผู้้ �ป่่วยนอก 

งานตรวจวิิเคราะห์์ด้้านโลหิิตวิิทยา จุุลทรรศน์์ศาสตร์์  

เคมีีคลิินิิก ภููมิคุ้้�มกัันและงานคลัังเลืือด กลุ่่�มงานเอชไอวีีขั้้�นสููง

และเชื้้�ออุุบััติิใหม่่ กลุ่่�มงานจุุลชีีววิิทยาคลิินิิก   ตลอดจน

ห้้องปฏิิบััติิการเชื้้�ออัันตราย เพื่่�อรองรัับการเฝ้้าระวััง

โรคติิดเช้ื้�ออุุบััติใหม่ อุุบััติซ้ำำ�� โรคระบาดรวมทั้้�งโรคติิดเช้ื้�อ

ที่่�เป็็นปััญหาสำำ�คััญ นอกจากนี้้� ยัังมีีบทบาทภารกิิจใน

การถ่่ายทอดองค์์ความรู้� ฝึกึอบรมด้้านเทคนิคิการแพทย์ 

งานประกัันคุณุภาพตามมาตรฐานเทคนิคิการแพทย์และ

งานสนัับสนุุนห้้องปฏิิบััติิการ

ภาพที่่� 1 แสดงระบบการปฏิิบััติิงานแบบเดิิมก่่อนสถานการณ์์โควิิด-19 ระบาด และอุุปสรรค

การดำำ�เนินิการ

	 ระบบการปฏิิบัติัิงานแบบเดิิมก่อนสถานการณ์ร์ะบาดของโรค COVID-19

ระบบการดำำ�เนินิงานการบริหารจัดัการห้อ้งปฏิิบัติัิการในสถานการณ์ร์ะบาดของโรค COVID-19 

	 บทบาทหน้้าที่่ �ของห้้องปฏิิบััติิการ กลุ่่�ม ปฏิิบััติิการเทคนิิคการแพทย์์และอ้้างอิิงด้้านโรคติิดเชื้้ �อ 

สถาบัันบำำ�ราศนราดููร เป็็นดัังนี้้�

ภาพที่่� 2 โครงสร้้างกลุ่่�มปฏิิบััติิการเทคนิิคการแพทย์์และอ้้างอิิงด้้านโรคติิดเชื้้�อ

กลุ่่�มปฏิิบััติิการเทคนิิคการแพทย์์และอ้้างอิิงโรคติิดเชื้้�อ

งานสนัับสนุุนห้้องปฏิิบััติิการและคุุณภาพ

กลุ่่�มงานเอชไอวีีขั้้�นสููงและเชื้้�ออุุบััติิใหม่่

รองหััวหน้้ากลุ่่�มฯ ด้้านวิิชาการ

กลุ่่�มงานมปฏิิบััติิการกลาง

รองหััวหน้้ากลุ่่�มฯ ด้้านบริิหาร

กลุ่่�มกลุ่่�มจุุลชีีววิิทยาคลิินิิก

-งานเจาะเลืือดและรัับสิ่่�งส่่งตรวจ
-งานโลหิิตวิิทยาและจุุลทรรศน์์ศาสตร์์
-งานเคมีีคลิินิิก
-งานภููมิิคุ้้�มกััน
-งานคลัังเลืือด

-งานวััณโรค
-งานแบคทีีเรีียวิิทยา
-งานชื้้�อราวิิทยาทางการแพทย์์

-งานอณููชีีวโมเลกุุลด้้านตรวจหาปริิมาณไวรััส 
(Viral Load)
-งานอณููชีีวโมเลกุุลด้้านสายพัันธุ์์�เชื้้�อเอสไอวีี 
(Genome Sequencing)
-งานตรวจวิินิิจฉััยเชื้้�ออุุบััติิใหม่่/อุุบััติิซ้ำำ�� ด้้วย
เทคนิิค Real-time PCR
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	 โดยแบ่่งส่่วนของการดำำ�เนิินงานด้้านห้้องปฏิิบััติการ

และงานวิิชาการ งานวิิจััยฝึึกอบรมการประกัันคุุณภาพ

และสนัับสนุุนห้้องปฏิิบััติการโดยมีี 5 หน่วยงาน มีีรายละเอีียด

ลัักษณะงานเพื่่�อให้้บริิการตรวจวิิเคราะห์์สิ่่�งส่่งตรวจ 

เพ่ื่�อได้ผ้ลการตรวจวิเิคราะห์ป์ระกอบการวินิิจิฉััยโรคของ

แพทย์์  แก่่ผู้้�ป่่วยนอกและผู้้�ป่่วยในของสถาบัันทั้้�งที่่�เป็็น

โรคท่ั่�วไปและโรคเฉพาะทางและโรคอัันตรายร้้ายแรง เช่่น 

โรคติิดต่่ออัันตรายร้้ายแรง โรคอุุบััติิใหม่่อุุบััติิซ้ำำ �� 

โรคเอดส์  ซึ่่�งต้้องมีีมาตรการพิิเศษเพ่ื่�อความปลอดภััย

แก่่เจ้้าหน้้าที่่�ที่่�ปฏิิบััติิงานในการเตรีียมสิ่่�งส่่งตรวจจาก

ผู้้�ป่ว่ยเหล่า่นี้้� เพื่่�อช่ว่ยและรัักษาชีีวิติให้พ้้้นภาวะวิกิฤตได้้

ทัันท่่วงทีี และเพื่่�อการควบคุุม ป้้องกััน เฝ้้าระวัังโรค 

	ดัั งนั้้�นเม่ื่�อเกิิดการระบาดของโรคโควิิด-19 

ห้้องปฏิิบััติการต้้องมีีการวางแผนทางห้้องปฏิิบััติการ

สำำ�หรัับเตรีียมความพร้้อมเพ่ื่�อรองรัับการระบาดอย่่างวงกว้้าง

และกรณีีฉุุกเฉิินเร่่งด่่วนโดยได้้มีีการศึึกษาหลัักการบริิหารจััดการ

ในองค์์กรโดยอาศััยปััจจััยหลััก 4 Ms และนำำ�มาปรัับใช้้

ในห้้องปฏิิบััติการ ซ่ึ่�งประกอบด้้วย คน (Man) วััสดุุ (Material) 

เงิิน (Money) และ การจััดการ (Management) โดยมีี

การดำำ�เนิินการในแผนปฏิิบััติการเพ่ื่�อให้้การตรวจ

วิิเคราะห์์ทางห้้องปฏิิบััติการมีีประสิิทธิิภาพและปลอดภััย  ดัังนี้้� 

	 1. การวางแผนด้า้นบุคลากร (M1 = Man)

	 1.1 ด้้านการสั่่�งการ ในสถานการณ์์การระบาด

ของโรคติิดต่อ่อัันตรายการบััญชาการและการสั่่�งการทาง

ห้้องปฏิิบััติิการต้้องสั่่�งการโดยหััวหน้้าห้้องปฏิิบััติิการ

เท่่านั้้�น ไม่่อนุุญาตให้้หััวหน้างานหรืือเ จ้้าหน้าท่ี่�

เปล่ี่�ยนแปลงคำำ�สั่่�งหรืือส่ั่�งการใดๆ ขััดแย้้งเพ่ื่�อป้้องกััน

ความสัับสนของการปฏิิบััติงานของเจ้้าหน้าท่ี่�โดยการส่ั่�งการ

ต้้องชััดเจน รวดเร็็วและยืืดหยุ่่�นสามารถเปลี่่�ยนแปลงได้้

ตามสถานการณ์์ การสั่่�งการของห้้องปฏิิบััติิการเป็็นดัังนี้้�

	 1.2 การเตรีียมการด้้านบุุคลากร

	 - ให้ม้ีีการสร้า้งภููมิคิุ้้�มกััน โดยรัับการฉีีดวััคซีีน

ไข้้หวััดใหญ่่ ปีีละ 1 ครั้้�ง เพื่่�อป้้องกัันการเจ็็บป่่วยและ

หยุุดงานรัักษา และวััคซีีนโควิิด-19 ในบุุคลากร

แผนสั่่ �งการ กลุ่่�มปฏิิบัติัิการเทคนิคิการแพทย์แ์ละอ้า้งอิิงด้า้นโรคติิดเช้ื้� อ

คณะกรรมการบริิหาร
สถาบัันบำำ�ราศนราดููร/EOC

หััวหน้้ากลุ่่�มปฏิิบััติิการเทคนิิคการแพทย์์และอ้้างอิิงด้้านโรคติิดเชื้้�อ

ผู้้�ช่่วยผู้้�อำำ�นวยการสถาบัันด้้านบริิการทางการแพทย์์

รองผู้้�อำำ�นวยการฝ่่ายกลุ่่�มบริิการเฉพาะทาง

ผู้้�อำำ�นวยการสถาบัันบำำ�ราศนราดููร

งานเจาะเลืือดและรัับสิ่่�งส่่งตรวจ

งานโลหิิตวิิทยาและจุุลทรรศศาสตร์์คลิินิิก

งานเคมีีคลิินิิก

งานภููมิิคุ้้�มกััน

งานคลัังเลืือด

งานเอชไอวีีขั้้�นสููงและเชื้้�อไวรััสอุุบััติิใหม่่

งานจุุลชีีววิิทยาคลิินิิก

ผู้้�ปฏิิบััติิ

สั่่�งการ

สั่่�งการ

สั่่�งการ รายงาน

สั่่�งการ

รายงาน

รายงาน

รายงาน



177

วารสารสถาบัันบำำ�ราศนราดููร 
ปีีท่ี่� 15 ฉบัับที่่� 3 กัันยายน - ธัันวาคม 2564                                                 

การบริิหารจััดการห้้องปฏิิบััติิการสถาบัันบำำ�ราศนราดููร
ในสถานการณ์์ระบาดของโรคโควิิด-19  อย่่างมีีประสิิทธิิภาพและปลอดภััย 

ภาวิิตา สุุวรรณวััฒนะ

กลุ่่�มปฏิิบััติงานเส่ี่�ยงทุุกคนเว้้นแต่่ผู้้�ท่ี่�มีีประวััติการแพ้้วััคซีีน

	 - จััดระบบการเฝ้า้ระวัังการเจ็บ็ป่ว่ยในบุคุลากร 

ให้้มีีการประเมิิน และ การรายงานด้้านสุุขภาพก่่อนเข้้า

ทำำ�งานในแต่่ละวััน หากบุุคลากรมีีอาการเจ็็บป่่วยให้้แจ้้ง

หััวหน้าทัันทีีและแจ้้งพยาบาล ICN ทัันทีี เพ่ื่�อประเมิินอาการ

และความเสี่่�ยงติิดเชื้้�อก่่อโรคโควิิด-19

	 - ฝึึกอบรมให้้ปฏิิบััติิงานในหน้้าที่่�เดีียวกัันใน

งานตรวจวิิเคราะห์์ ได้้มากกว่่า 4 คน สามารถแทนกัันได้้

ในเวลาท่ี่�มีีการเจ็็บป่่วยหรืืออยู่่�ในสถานการณ์์ระบาดวงกว้้าง

	 -ฝึึกอบรมให้้ปฏิิบััติงานในหน้้าท่ี่�ท่ี่�ต้้องตรวจ

วิินิิจฉััยหาเช้ื้�อก่่อโรคโควิิด-19 ด้้วยเทคนิิคอณููชีีวโมเลกุุล

ให้้ได้้มากกว่่า 20 คน เพ่ื่�อทดแทน หมุนเปล่ี่�ยน การปฏิิบััติงาน 

สามารถแทนกัันได้้ เมื่่�อมีีการเจ็็บป่่วยหรืืออยู่่� ใน

สถานการณ์์ระบาดวงกว้้าง

	

	 - จััดให้้มีีบััญชีีรายชื่่�อผู้้�ปฏิิบััติงานพร้้อม

หมายเลขโทรศััพท์์ที่่�ติิดต่อได้้สำำ�หรัับการติิดตามมาปฏิิบััติ

หน้าท่ี่�ในยามจำำ�เป็็น รวมทั้้�งช่ื่�อและหมายเลขโทรศััพท์์ของผู้้�

เก่ี่�ยวข้้องกัับเจ้้าหน้าท่ี่� (เช่่น บิิดา มารดา สามีี/ภรรยา บุุตร ญาติิ) 

ในยามฉุุกเฉิินที่่�จะรัับการแจ้้งข้้อมููลเกี่่�ยวกัับเจ้้าหน้้าที่่�

	 - จััดทำำ�แผนบุุคลากรปฏิิบััติิงานทดแทน 

เตรีียมความพร้้อมไว้้ทั้้�งในยามปกติิและยามฉุุกเฉิิน 

	 - จััดตารางเวร on call ซ่ึ่�งสามารถติิดตามมาเป็็น

อััตรากำำ�ลัังเสริิมกรณีีมีีการส่่งตรวจมากขึ้้�นเร่่งด่่วน

	 2. การวางแผนด้า้นเครื่่�องมืือ น้ำำ� �ยาตรวจ

วิิเคราะห์แ์ละอาคารสถานที่่� (M2=Material)

	 การบริิหารจััดการด้้านเคร่ื่�องมืือ น้ำำ��ยาตรวจ

วิเิคราะห์์และอาคารสถานท่ี่� เพื่่�อตอบโต้้ภาวการณ์ร์ะบาด

ของโรคโควิิด-19 ดัังตารางท่ี่� 1 ข้้างต้้น 

ทรัพัยากร กลยุทุธ์แ์ละแนวทางการบริหารความต่อเนื่่�อง

เครื่่�องมืือ

อุุปกรณ์์

และน้ำำ� �ยา

ตรวจ

วิิเคราะห์์

- จััดเตรีียมเครื่่�องมืือและอุุปกรณ์์สำำ�รอง เพื่่�อใช้้ในสภาวะวิิกฤต
- จััดเตรีียมคลัังเก็็บน้ำำ��ยาและอุุปกรณ์์พร้้อมตรวจสอบอุุณหภููมิห้้องเก็็บน้ำำ��ยา ตู้้�เย็็นเก็็บน้ำำ��ยาให้้อุุณหภููมิตามมาตรฐาน 
- จััดเตรีียมไฟสำำ�รองท่ี่�ต้้องจ่่ายให้้ห้้องปฏิิบััติการกรณีีไฟดัับโดยประสานกัับทีีมช่างไฟของสถาบัันเพ่ื่�อเตรีียมเคร่ื่�องสำำ�รองไฟไว้้
- จำำ�ทำำ�แผนการขนย้้ายน้ำำ��ยากรณีีมีีตู้้�เย็็นชำำ�รุุดเสีียหาย
- ทำำ�ข้้อตกลงกัับหน่่วยงานราชการหรืือภาคเอกชน เพื่่�อขอยืืมเครื่่�องมืือ และอุุปกรณ์์เมื่่�อปริิมาณงานเกิินศัักยภาพ 
   เครื่่�องมืือและอุุปกรณ์์ที่่�มีีอยู่่�
- จััดเตรีียมอุุปกรณ์์ป้้องกัันการติิดเชื้้�อในห้้องปฏิิบััติิการให้้เพีียงพอตลอดเวลา และมีีคงคลัังอย่่างน้้อย 1 เดืือน  
   เพื่่�อการปฏิิบััติิงานอย่่างต่่อเนื่่�อง
- จััดทำำ�รายชื่่�อเครื่่�องมืือและอุุปกรณ์์สำำ�รอง เพื่่�อใช้้ในสภาวะวิิกฤต

อาคาร/

สถานที่่� 

ปฏิิบัติัิงาน

- ตรวจสอบความปลอดภััยของอาคารสถานที่่�ปฏิิบััติิงานตามมาตรฐานความปลอดภััยทางห้้องปฏิิบััติิการ
   ระดัับสากล (ISO 15190) ทุุกวััน
- จััดให้้มีีการแบ่่งจุุดปฏิิบััติิงานให้้กระจายความรัับผิิดชอบต่่อการตอบโต้้การระบาดของโรคโควิิด-19 ให้้บุุคลากร
   ช่่วยปฏิิบััติิงานลดภาระงานของแต่่ละห้้องปฏิิบััติิการ ได้้แก่่ แยกจุุดรัับสิ่่�งส่่งตรวจภายในและภายนอกสถาบััน 
   แยกห้้องปฏิิบััติิการตรวจวิินิิจฉััยหาเชื้้�อก่่อโรคโควิิด-19 ด้้วยเทคนิิคอณููชีีวโมเลกุุล (Real-Time RT-PCR)  
   ที่่�ต้้องรายงานผลด่่วนออกจากรายงานผลตามระบบปกติิเพื่่�อความรวดเร็็วและตอบสนองสถานการณ์์ได้้ทัันท่่วงทีี
- จััดให้้มีีห้้องปฏิิบััติิการตรวจวิินิิจฉััยหาเชื้้�อก่่อโรคโควิิด-19 ด้้วยเทคนิิคอณููชีีวโมเลกุุล (Real-Time RT-PCR) 
   เพิ่่�มเติิมเพื่่�อตอบสนองการขอผลด่่วนเพื่่�อการรัักษา หรืือเพื่่�อการป้้องกัันการแพร่่ระบาดของเชื้้�ออย่่างเร่่งด่่วน 
   “LAB COVID-19 Express” แยกเครื่่�องมืือ น้ำำ��ยา บุุคลากรการตรวจวิิเคราะห์์ เพื่่�อให้้การตรวจวิิเคราะห์์
    รวดเร็็วและเสริิมการปฏิิบััติิงานกัับหน่่วยตรวจวิิเคราะห์์หลัักให้้ทำำ�งานได้้อย่่างต่่อเนื่่�อง 

ระบบ

สารสนเทศ

- ประสานงานกัับหน่่วยงานเทคโนโลยีี เพื่่�อจััดเตรีียมและให้้มีีระบบงานเทคโนโลยีี หรืือระบบสารสนเทศสำำ�รอง 
   กรณีีระบบเดิิมล้้มเกิิน 1 ชั่่�วโมง
- พััฒนาระบบการให้้บริิการของหน่่วยงาน เป็็นระบบ e-service โดยการเชื่่�อมต่่อผลทางห้้องปฏิิบััติิการให้้ส่่งเข้้า
   ระบบ Application BIDI ซึ่่�งผู้้�มารัับบริิการตรวจวิิเคราะห์์ทางห้้องปฏิิบััติิการสามารถทราบผลการตรวจของตน
   ผ่่านมืือถืือแบบ Real time

ตารางที่่� 1 การบริิหารจััดการทรััพยากร
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	 3. การบริหารจัดัการด้า้นงบประมาณ (M3=Money)

	มีี การบริิหารจััดการงบประมาณทางห้้องปฏิิบััติการ

ให้ส้ามารถตรวจวิเิคราะห์ไ์ด้้อย่า่งต่อ่เนื่่�องและตอบสนอง

ต่่อสถานการณ์์การระบาดของโรคโควิิด-19 ดัังตารางท่ี่� 2

	

	 4. การจัดัการ (M4=Management)  

	 การจััดการทางห้้องปฏิิบััติิการแบ่่งเป็็น

ด้้านความปลอดภััยทางห้้องปฏิิบััติิการและการบริิหาร

จััดการความเสี่่�ยงทางห้้องปฏิิบััติิการดัังนี้้�

	 4.1. การตรวจวิิเคราะห์์ทางห้้องปฏิิบััติิการ 

	 การตรวจวิ ิ เคราะห์ ์ทางห้ ้องปฏิิบััติ  ิการ

ในสถานการณ์์โควิิดประกอบไปด้้วยการตรวจวิินิิจฉััยเช้ื้�อก่่อ

โรคโควิิด-19 เพ่ื่�อการเฝ้้าระวัังป้้องกััน และควบคุุมโรคได้้

ทัันต่่อสถานการณ์์และการตรวจวิิเคราะห์์ทางห้้องปฏิิบััติการ

เพื่่�อการสนัับสนุุนการรัักษาของแพทย์์โดยทั้้�งสองวิิธีี

จะต้้องปฏิิบััติิตามมาตรฐานการตรวจวิิเคราะห์์ทาง

ห้้องปฏิิบััติการระดัับสากลและมีีมาตรฐานความปลอดภััยสููงสุุด

	 4.2. แผนด้้านความปลอดภััยทางห้้องปฏิิบััติการ 

(Laboratory Safety) 

	 ห้้องปฏิิบััติการต้้องกำำ�หนดขอบเขตของพื้้�นที่่�

ในการตรวจวิิเคราะห์์ตััวอย่่างจากสิ่่�งส่่งตรวจผู้้�ติิดเช้ื้�อ

หรืือผู้้�สงสััยติิดเชื้้�อตามหลัักชีีวนิิรภััยทางห้้องปฏิิบััติิการ 

(Biological Safety Level ; BSL) โดยกำำ�หนดระดัับความ

รุุนแรงของเช้ื้�อตามมาตรฐานสากล CDC Biosafety 

level ดัังภาพที่่� 3

ประเภท
งบประมาณ วิิธีีการบริหารจัดัการ ผลการดำำ�เนินิการ

งบลงทุุน     สำำ�รวจศัักยภาพเครื่่�องมืือและ
อุุปกรณ์์ในห้้องปฏิิบััติิการ

- ขาดตู้้�แช่่แข็็งเพื่่�อเก็็บตััวอย่่าง
- ขาดเครื่่�องตรวจสกััดสารพัันธุุกรรม
- ขาดเครื่่�องเพิ่่�มปริิมาณสารพัันธุุกรรม (Real-Time RT-PCR)
- ขาดเครื่่�องตรวจวิิเคราะห์์ Rapid Test Real-Time RT-PCR
- ขาดเครื่่�องตรวจวิิเคราะห์์ Real-Time RT-PCR ชนิิดอััตโนมััติิ

งบดำำ�เนินิการ       ประเมิินปริิมาณน้ำำ��ยาตรวจ
วิิเคราะห์์คงคลัังเทีียบกัับสถานการณ์์
การระบาดและประมาณแนวโน้้ม
การระบาดเพื่่�อจััดทำำ�แผนการจััดซื้้�อ
น้ำำ��ยาให้้เพีียงพอ

      มีีแผนการจััดซื้้�อน้ำำ��ยาตรวจวิิเคราะห์์ทางห้้องปฏิิบััติิการเพีียงพอ 
สำำ�หรัับการระบาดวงกว้้างและปริิมาณการส่่งตรวจประมาณ 60% 
เทีียบจากแผนการจััดซื้้�อในภาวะปกติิ และคาดการณ์์ไปอีีกอย่่างน้้อย 3 เดืือน 
และต่่อเนื่่�องกัับงบประมาณในปีีต่่อไป

งบสนับัสนุุน        จััดหาน้ำำ��ยาสนัับสนุุนการตรวจ
สิ่่�งส่่งตรวจผู้้�ป่่วยหรืือผู้้�สงสััยติิดเช้ื้�อ
ก่่อโรคโควิิด-19 ท่ี่�ไร้้สถานทางสิิทธิ์์�
การรัักษา เช่่น ผู้้�ป่ว่ยต่่างด้้าว โดยเขีียน
โครงการขอสนัับสนุุนงบประมาณจาก
กรมควบคุุมโรคตามภาระกิิจของ
สถาบัันฯ

      ได้้รัับงบสนัับสนุุนน้ำำ��ยาตรวจวิิเคราะห์์เพีียงพอต่่อผู้้�เข้้ารัับการตรวจ
ทางห้้องปฏิิบััติิการในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยหรืือผู้้�สงสััยติิดเชื้้�อก่่อโรคโควิิด-19 
ที่่�ไร้้สถานทางสิิทธิ์์�การรัักษา

ตารางที่่� 2 การบริิหารจััดการงบประมาณ

ภาพที่่� 3 การจััดกลุ่่�มความรุุนแรงของเชื้้�อตามหลัักชีีวนิิรภััย
ทางห้้องปฏิิบััติิการ (Biological Safety Level ; BSL)8
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วารสารสถาบัันบำำ�ราศนราดููร 
ปีีท่ี่� 15 ฉบัับที่่� 3 กัันยายน - ธัันวาคม 2564                                                 

การบริิหารจััดการห้้องปฏิิบััติิการสถาบัันบำำ�ราศนราดููร
ในสถานการณ์์ระบาดของโรคโควิิด-19  อย่่างมีีประสิิทธิิภาพและปลอดภััย 

ภาวิิตา สุุวรรณวััฒนะ

	ดัั งนั้้�นการเตรีียมความพร้้อมของห้้องปฏิิบััติการ

ตามมาตรฐานสากล (ISO 15190) เพ่ื่�อรองรัับการตรวจวิิเคราะห์์

ตััวอย่า่งจากเชื้้�อก่อ่โรคกลุ่่�มเสี่่�ยงท่ี่� 3 SARS-CoV-2  ได้้

จััดให้้ทีีมความปลอดภััยทางห้้องปฏิิบััติการ (Lab safety 

officer) ทำำ�คู่่�มืือความปลอดภััยทางห้้องปฏิิบััติการและ

ทบทวนให้้ครอบคลุุมการจััดการเชื้้�อก่่อโรคโควิิด-19 

รวมถึึงทุุกกลุ่่�ม เสี่ ่ �ยงของเชื้้ �อให้้เป็ ็นปััจจุ ุบัั นและ

แจ้้งผู้้�ปฏิิบััติงานทุุกท่่านให้้ทราบแนวทางการปฏิิบััติดัังกล่่าว

4.3 การประเมิินความเสี่่�ยงและการป้้องกััน

	 การบริิหารความเสี่่�ยงของห้้องปฏิิบััติิการใน

สถานการณ์ร์ะบาดของโรคติดิต่ออัันตราย เช่น่ โควิดิ-19 

อย่่างมีีประสิิทธิิภาพตามเกณฑ์์ CLSI EP23 Laboratory 

Quality Control Based on Risk Management

ประเภทการบริหารจัดัการ
ผลลัพัธ์ก่์่อน
ดำำ�เนินิการ

ระดับัความรุนแรงของ
ผลกระทบ

(consequences)
วิิธีีการแก้ไ้ข

ด้า้นบุคลากร(53)

บุุคลากรติิดเชื้้�อก่่อโรค COVID-19 0 Acceptable -

บุุคลากรไม่่เพีียงพอ 10 Not Acceptable จััดแผนอััตรากำำ�ลัังทดแทน

บุุคลากรเครีียดเกิิดความขััดแย้้ง 10 Not Acceptable
ประชุมุประจำำ�หน่ว่ยงานเพ่ื่�อสื่่�อสารแนวทาง

และทิิศทางการดำำ�เนิินการ

ด้า้นการตวจวิิเคราะห์(์14,878)

ตรวจรัับตััวอย่่างผิิดพลาด 150 Not Acceptable
จััดทำำ�แนวทางการปฏิบิััติงิานและทบทวนกา

ให้้เป็็นปััจจุุบััน

การรายงานผลผิิดพลาด 5 Not Acceptable

จััดทำำ�แนวทางการรายงานผลการตรวจ

วิ ิ เคราะห์ ์ โดยเพิ่่  � ม เจ้ ้ าหน้ ้ าที่ ่ � ยืื นยัั น

ผลการตรวจ

ปริิมาณการส่่งตรวจเกิินศัักยภาพเครื่่�องมืือและ

เจ้้าหน้้าที่่�ตรวจวิิเคราะห์์ทำำ�ให้้รายงานผลล่่าช้้า
2 Not Acceptable

ประสานงานเครืือข่่ายเพ่ื่�อส่่งต่่อตััวอย่่าง

ตรวจวิิเคราะห์์

ด้า้นวัสัดุุ-อุปุกรณ์์

น้ำำ��ยาไม่่เพีียงพอ 4 Not Acceptable
จััดทำำ�แผนการจััดซื้้�อโดยวิเิคราะห์ต์ามภาระ

งาน

เคร่ื่�องมืือและอุุปกรณ์์ชำำ�รุดจนหยุดให้้บริิหาร 0 Acceptable

ด้า้นสารสนเทศ

ระบบสารสนเทศขััดข้อง 4 Not Acceptable
จััดทำำ�แผนสำำ�รองกรณีีระบบสารสนเทศ

ขััดข้้อง

ตารางที่่� 3 ผลลััพธ์์ที่่�เกิิดขึ้้�นจากการบริิหารจััดการห้้องปฏิิบััติิการในสถานการณ์์การระบาดของโรคโควิิด 19  
              (ข้้อมููลเดืือน ม.ค.63 -มีี.ค.64)
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	 จากข้อ้มููลในตารางที่่� 4 ผลการดำำ�เนินิการแก้ไ้ข

ด้้านบุุคลากรไม่่เพีียงพอและบุุคลากรเครีียดเกิิดความขััดแย้้ง

จำำ�นวนครั้้�งที่่�เกิิดความเสี่่�ยงก่่อนการดำำ�เนิินการแก้้ไข

คิดิเป็น็ร้อ้ยละ 18.9 จากจำำ�นวนบุุคลากรทั้้�งหมด 53 คน 

เมื่่�อได้้ดำำ�เนิินการแก้้ไขด้้วยการจััดแผนอััตรากำำ�ลััง

ทดแทนแล้้วจำำ�นวนครั้้�งท่ี่�เกิิดความเส่ี่�ยงลดลงคิิดเป็็นร้้อย 0 

และ บุุคลากรเครีียดเกิิดความขััดแย้้งเม่ื่�อดำำ�เนิินการแก้้ไข

ด้ว้ยการประชุมุประจำำ�หน่ว่ยงานเพื่่�อสื่่�อสารแนวทางและ

ทิิศทางการดำำ�เนิินการจำำ�นวนครั้้�งที่่�เกิิดความเส่ี่�ยงลดลง

คิิดเป็็นร้้อยละ 1.9  ซึ่่�งยัังคงอยู่่�ในเกณฑ์์ที่่�ยอมรัับได้้ 

สำำ�หรัับความเส่ี่�ยงด้้านการตรวจวิิเคราะห์์จากตััวอย่่าง

ทั้้�งหมด 14,878 ตััวอย่่าง มีีการตรวจรัับตััวอย่่างผิิดพลาด

จำำ�นวน 150 ตััวอย่่าง คิิดเป็็นร้้อยละ 1.01 เมื่่�อจััดทำำ�

แนวทางการปฏิิบััติิงานและทบทวนการให้้เป็็นปััจจุุบััน 

ภาพที่่� 4 แสดงผลการเปรีียบเทีียบจำำ�นวนครั้้�งท่ี่�เกิิดการบริิหารจััดการห้้องปฏิิบััติการในสถานการณ์์  การระบาดของโรคโควิิด-19   

            เทีียบกัับก่่อนดำำ�เนิินการแก้้ไขและหลัังดำำ�เนิินการแก้้ไขความเสี่่�ยง

ประเภทการบริหารจัดัการ
ผลลัพัธ์์

หลังัดำำ�เนินิการ
ผลลัพัธ์์

หลังัการทบทวน

ระดับัความรุนแรง
ของผลกระทบ 
(consequences)

ด้า้นบุคลากร

   บุุคลกรติิดเชื้้�อก่่อโรคโควิิด-19 0 Acceptable

   บุุคลากรไม่่เพีียงพอ 0 Acceptable

   บุุคลากรเครีียดเกิิดความขััดแย้้ง 1 1 Acceptable

ด้า้นการตรวจวิิเคราะห์ ์

    ตรวจรัับตััวอย่่างผิิดพลาด 2 0 Acceptable

    การรายงานผลผิิดพลาด 0 Acceptable

    ปริิมาณการส่่งตรวจเกิินศัักยภาพเคร่ื่�องมืือและเจ้้าหน้าท่ี่�ตรวจวิิเคราะห์์ทำำ�ให้้รายงานผลล่่าช้้า 0 Acceptable

ด้า้นวัสัดุุ-อุปุกรณ์์

   น้ำำ��ยาไม่่เพีียงพอ 0 Acceptable

   เคร่ื่�องมืือและอุุปกรณ์์ชำำ�รุดจนหยุดให้้บริิการ 0 Acceptable

ด้า้นสารสนเทศ

   ระบบสารสนเทศขััดข้อง 0 Acceptable

ผลการศึกษา

ตารางที่่� 4  ร้้อยละและจำำ�นวนแบคทีีเรีียแกรมบวกที่่�ไวต่่อสารต้้านจุุลชีีพในผู้้�ป่่วยที่่�มารัับการรัักษาในโรงพยาบาลปทุุมธานีี 
                จัังหวััดปทุุมธานีี พ.ศ. 2556-2561
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การการตรวจรัับตััวอย่่างผิิดพลาดลดลงคิิดเป็็นร้้อยละ 0.01 

และความเส่ี่�ยงในการรายงานผลผิิดพลาด รวมทั้้�งความเส่ี่�ยง

ที่่�เกิดิจากปริิมาณการส่่งตรวจเกิินศัักยภาพเคร่ื่�องมืือและ

เจ้า้หน้าที่่�ตรวจวิิเคราะห์ท์ำำ�ให้ร้ายงานผลล่่าช้า้ เม่ื่�อจััดทำำ�

แนวทางการรายงานผลการตรวจวิิเคราะห์์ โดยเพิ่่�มเจ้้าหน้าท่ี่�

ยืืนยัันผลการตรวจตลอดจนประสานงานเครืือข่่าย

เพื่่�อส่่งต่่อตััวอย่่างตรวจวิิเคราะห์์แล้้วพบว่่ามีีจำำ�นวน

ความเสี่่�ยงลดลงคิิดเป็็นร้้อยละ 0   อีีกทั้้�งความเสี่่�ยงด้้าน

วััสดุุ-อุุปกรณ์์น้ำำ��ยาไม่่เพีียงพอและความเส่ี่�ยงด้้านระบบสารสนเทศ

เมื่่�อแก้ไ้ขด้ว้ยการจััดทำำ�แผนการจััดซื้้�อโดยวิเิคราะห์ต์าม

ภาระงานระบบสารสนเทศขััดข้้องและจััดทำำ�แผนสำำ�รอง

กรณีีระบบสารสนเทศขััดข้องพบว่่าความเส่ี่�ยงลดลงคิิด

เป็็นร้้อยละ 0  ทั้้�งนี้้�เม่ื่�อดำำ�เนิินการทบทวนติิดตามความเส่ี่�ยง

หลัังการการแก้้ไขในส่่วนของบุุคลากรเครีียดเกิิดความขััดแย้้งนั้้�น

มีีจำำ�นวนลดลงร้้อยละ 0.01 ซึ่่�งอยู่่�ในเกณฑ์์ที่่�ยอมรัับได้้

ไม่่มีีผลต่่อระบบงานดัังภาพที่่� 3

อภิิปรายผล	

	 จากผลการศึึกษาประสิิทธิิภาพของการบริิหาร

จััดการห้้องปฏิิบััติการ สถาบัันบำำ�ราศนราดููร ในสถานการณ์์

การระบาดของโรคโควิิด-19 ให้้มีีความปลอดภััยและ

ตอบสนองการเฝ้้าระวััง ป้้องกััน และควบคุุมโรคนั้้�น 

การบริิหารจััดการด้า้นบุุคลากรมีีการส่่งเสริิมให้บุุ้คลากร

ทางห้้องปฏิิบััติการฉีีดวััคซีีนป้้องกัันการติิดเช้ื้�อและ

ป้้องกัันการเจ็็บป่่วย ได้้แก่่วััคซีีนไข้้หวััดใหญ่ วััคซีีนโควิิด-19 

ซึ่่�งบุคุลากรกลุ่่�มเสี่่�ยงท่ี่�ต้อ้งปฏิบิััติงานกัับตััวอย่า่งติดิเช้ื้�อ

ได้้รัับวััคซีีนครบทุุกคน ส่่วนบุุคลากรกลุ่่�มเส่ี่�ยงน้้อยบางคน

ไม่่รัับการฉีีดวััคซีีนทั้้�ง 2 ชนิดสาเหตุเน่ื่�องจากมีีโรคประจำำ�ตััว

ซึ่่�งได้้พิิจารณาแล้้วว่่าหากเจ็็บป่่วยสามารถให้้หยุุดพัักได้้

โดยไม่ม่ีีผลกระทบกัับการปฏิบิััติงิาน ในด้้านการป้อ้งกััน

การติิดเช้ื้�อก่่อโรคโควิิด-19 ของบุุคลากรเน่ื่�องจากห้้องปฏิิบััติการ

ได้้ดำำ�เนินิการป้อ้งกัันการติดิเช้ื้�อและแพร่่กระจายของเช้ื้�อ

ตามหลัักมาตรฐานสากลด้้านความปลอดภััย ISO 15190 

และได้้จััดให้้มีีทีีมความปลอดภััยทางห้้องปฏิิบััติิการ

ตรวจสอบติดิตาม กำำ�กัับดููแลความปลอดภััยของบุคุลากร 

กระบวนการปฏิิบััติงาน รวมทั้้�งอาคารสถานท่ี่�เป็็นประจำำ�ทุกวััน 

ในด้้านการบริิหารความขััดแย้้งและการแก้้ไขป้้องกััน

ความเครีียดของบุุคลากรในการปฏิิบััติงานที่่�มีีปริิมาณ

การส่่งตรวจจำำ�นวนมากส่่งผลให้้เกิิดความเหนื่่�อยล้้า

ได้้มีีการแก้้ไข ป้้องกัันโดยจััดอััตรากำำ�ลัังหมุนเวีียนสัับเปล่ี่�ยน 

ฝึึกอบรมบุคลากรให้้สามารถทดแทนการปฏิิบััติงานกัันได้้ 

กระจายภาระงานให้้แต่่ละหน่วยงานมีีส่วนร่่วมและช่่วยกััน

ปฏิิบััติงาน ประชุุมแก้้ไขปััญหาหน้างานทุุกวััน รัับฟััง

ข้้อคิิดเห็็นของบุุคลากรทุุกระดัับและนำำ�มาปรัับแก้้ตาม

ความเหมาะสม จััดนำำ�ระบบ Co-Lab มาช่่วยในการ

บริิหารจััดการส่่งตรวจโดยให้้เครืือข่่ายพื้้�นที่่�เก็็บตััวอย่่าง

ตารางที่่� 5 ตารางแสดงตััวชี้้�วััดของกลุ่่�มปฏิิบััติการเทคนิิคการแพทย์และอ้้างอิิงด้้านโรคติิดเชื้้�อท่ี่�สะท้้อนประสิิทธิิภาพของ
การบริิหารจััดการห้้องปฏิิบััติิการต่่อผู้้�รัับบริิการ ได้้แก่่ แพทย์์ พยาบาล

ตัวัชี้้� วัดัคุุณภาพ (KPI) เกณฑ์์
รวม

ผล เกณฑ์์
ผล ปริิมาณ

1. ร้้อยละการรายงานผลการตรวจวิิเคราะห์์ผิิดพลาด <0.01 % 0 13,692 0.0008 ผ่่านเกณฑ์์

2. ร้้อยละผลการตรวจวิินิิจฉััยทางห้้องปฏิิบััติการ

ภายในเวลาท่ี่�กำำ�หนด เพ่ื่�อควบคุุมป้องกัันโรคติิดเช้ื้�อ

และโรคติิดต่่อที่่�เป็็นปััญหาสำำ�คััญ

≥ 90 % 4,621 4,630 99.12 ผ่่านเกณฑ์์

3. อััตราความพึงพอใจของผู้้�มารัับบริิการทั้้�ง

                ภายใน > 85 % - - 97.89 % ผ่่านเกณฑ์์

                ภายนอก > 85 % - - 90.93 % ผ่่านเกณฑ์์
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จััดทำำ�ไฟล์์นำำ�ส่งตามข้อกำำ�หนดของ Co-Lab แล้้วนำำ�ส่งไฟล์์

พร้้อมตััวอย่่างจึึงทำำ�ให้้สามารถลดความผิิดพลาดใน

การตรวจรัับตััวอย่่างได้้เป็็นอย่่างดีี มีีแผนการจััดหา

เคร่ื่�องมืือตรวจวิิเคราะห์์และจััดทำำ�แผนการจััดซื้้�อน้ำำ��ยา

ให้เ้พีียงพอ และได้จ้ััดตั้้�งห้อ้งปฏิบิััติกิารตรวจวินิิจิฉััยเชื้้�อ

ก่่อโรคโควิิด-19 เป็็นห้้องปฏิิบััติการท่ี่�รองรัับการส่่งตรวจ

ด้ว้ยเทคนิคิอณููชีีวโมเลกุลุท่ี่�แพทย์ต้อ้งการผลเร่ง่ด่ว่นเพ่ื่�อ

การรัักษาและป้้องกััน ควบคุุมโรคส่่งผลให้้ลดความหนาแน่่น

ของตัั วอย่ ่างส่ ่งตรวจที่ ่ �ห้ ้องปฏิิบััติ  ิการเดีี ยวและ

มีีทีีมบุุคลากรแยกสำำ�หรัับบริิหารจััดการตรวจวิิเคราะห์์

ตััวอย่่างส่่งตรวจท่ี่�ต้้องการผลเร่่งด่่วน  รวมทั้้�งจััดให้ม้ีีทีีม

นัักเทคนิิคการแพทย์ท่ี่�รัับผิิดชอบดููแล บำำ�รุงรัักษาเคร่ื่�องมืือ

และอุุปกรณ์์ทางห้้องปฏิิบััติิการจึึงทำำ�ให้้เครื่่�องมืือมีี

ความพร้้อมและเพีียงพอสำำ�หรัับสถานการณ์์ระบาดของ

โควิิด-19 ในปััจจุุบัันและอนาคตอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ
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บทคัดัย่่อ
	 บทความวิิชาการนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�ออธิิบายบทบาทพยาบาลในการพััฒนาความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของ

วััยรุ่่�นตั้้�งครรภ์์ ประกอบด้้วย 2 ส่่วน ได้้แก่่ 1) ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของวััยรุ่่�นตั้้�งครรภ์์ในยุุคโลกาภิิวััตน์์ที่่�

มีีการพััฒนารููปแบบทางสัังคมอย่่างรวดเร็็ว และ 2) ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของวััยรุ่่�นตั้้�งครรภ์์ครอบคลุุม 4 มิิติิ 

เพื่่�อให้้มารดาวััยรุ่่�นและทารกในครรภ์์มีีสุุขภาพสมบููรณ์์แข็็งแรงทั้้�งทางร่่างกายและจิิตใจ เตรีียมพร้้อมสำำ�หรัับ

การเป็็นบทบาทของมารดาได้้อย่่างเหมาะสม ซึ่่�งการตั้้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�นเป็็นการตั้้�งครรภ์์ในขณะที่่�สภาพร่่างกาย 

จิิตใจ อารมณ์์และสัังคมยัังเจริญเติิบโตไม่่เพีียงพอมีีผลกระทบทั้้�งด้้านร่่างกายและจิิตใจของมารดาและทารกในครรภ์์ 

ตั้้�งแต่่ระยะตั้้�งครรภ์์ ระยะคลอด จนถึึงหลัังคลอด 

	 บทบาทพยาบาลควรที่่�จะตระหนัักถึึงมีีการพััฒนาความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของวััยรุ่่�นตั้้�งครรภ์์ครอบคลุุม 

6 องค์์ประกอบหลัก ได้้แก่่ (1) การเข้้าถึึงข้้อมููลสุุขภาพและบริิการสุุขภาพ (Access skill) (2) ความรู้้� ความเข้้าใจ 

(Cognitive skill) (3) ทัักษะการสื่่�อสาร (Communication skill) (4) ทัักษะการตััดสิินใจ (Decision skill) 

(5) ทัักษะการจััดการตนเอง (Self- management skill)  และ(6) การรู้้�เท่่าทัันสื่่�อ (Media literacy skill) 

	 อย่่างไรก็็ตามพยาบาลที่่�มีีหน้้าที่่�ในการดููแลกลุ่่�มกลุ่่�มวััยรุ่่�นที่่�ตั้้�งครรภ์์ควรที่่�จะเน้้นการพััฒนาระบบ

การบริิการข้้อมููลที่่�เข้้าถึึงง่่ายและความรู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการดููแลสุุขภาพที่่�เหมาะสมกัับช่่วงวััยรุ่่�นรวมถึึงมีีความน่่าเช่ื่�อถืือของ

ข้้อมููลที่่�ได้้เผยแพร่่ในสื่่�อออนไลน์์เช่่นเดีียวกััน  ซึ่่�งข้้อมููลเหล่่านั้้�นจะส่่งผลให้้วััยรุ่่�นได้้รัับความรู้้�ก่่อให้้เกิิด

ความเข้้าใจตลอดจนสามารถนำำ�ไปเป็็นข้้อมููลในการตััดสิินใจดููแลสุุขภาพทางเพศของตนเองและสามารถ

ที่่�จะให้้การดููแลทารกในครรภ์์อย่่างถููกต้้องและเหมาะสมต่่อไป 

คำำ�สำำ�คััญ: บทบาทพยาบาล, วัยัรุ่่�นตั้้�งครรภ์,์ การพัฒันาความรอบรู้้ �ด้า้นสุขุภาพ
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ABSTRACT
	 The study aimed to describe nurses’ roles in improving health literacy among pregnant adolescents. 

This presented two parts as consisting of: 1) health literacy among pregnant adolescents in the globalization 

era with rapid social model changes and 2) health literacy among pregnant adolescents covered the four 

dimensions. These nurses' roles for adolescent mothers and infants leads to a good physical and psychological 

health with appropriate preparation for maternal roles. Adolescent pregnancy occurs without sufficient 

physical, psychological, emotional, and social growth with physical and psychological effects on mothers and 

infants during pregnancy, at birth and during the postpartum periods. Nurses’ roles should include the development 

of health literacy among pregnant adolescents with coverage of the following six main components: 

(1) access skills, (2) cognitive skills, (3) communication skills, (4) decision skills, (5) self-management 

skills and (6) media literacy skills. 

	 However, nurses who are responsible to care pregnancy adolescents should be focused on developing 

information service systems that easy to access and healthcare knowledge for adolescents that suitable adolescent 

period. Including, reliable of online media information. Which, online media information that provides knowledge 

to adolescents and build understanding, thereby enabling pregnant adolescents to make informed reproductive 

health decisions with accurate and appropriate care decisions for infants in the future. 
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บทนำำ�

	 ปัจัจุบุันัสังัคมก้้าวเข้้าสู่่�ยุคุโลกาภิิวัตัน์์ ที่่�เน้้นให้้

ประชาชนส่่วนใหญ่่มีีการเข้้าถึึงอิินเทอร์์เน็็ตได้้ง่่ายและ

รวดเร็ว็ เป็น็รููปแบบทางสัังคมที่่�มีีการสื่่�อสารผ่่านช่่องทาง

ที่่�หลากหลาย เช่่น เฟซบุ๊๊�ก (Facebook) ไลน์์ แอปพลิเิคชันั 

(Line application) และสามารถค้้น หาข้้อมููลผ่่านกููเกิิล

แพลตฟอร์์ม (Google Platform) เป็็นต้้น อย่่างไรก็็ตาม

ในการพััฒนารููปแบบทางสัังคมอย่่างรวดเร็็ว มีีผลกระทบต่่อ

วััยรุ่่�นในกลุ่่�มประเทศที่่�กำำ�ลัังพััฒนาและประเทศพััฒนา

เช่่นเดีียวกััน หลายการศึึกษาที่่�พบว่่ามารดาวััยรุ่่�นไทยยััง

ขาดความรู้้�และได้้รับัข้้อมููลที่่�ไม่่ถููกต้้องเกี่่�ยวกับัเร่ื่�องเพศ 

ระบบสืืบพัันธุ์์�  การคุุมกำำ�เนิิด รวมทั้้�งการรัับรู้้ �ข้้อมููล

ที่่�ผิิดพลาดผ่่านสื่�อดิิจิิทััล1-2 จากสถิิติิของการศึึกษาที่่�ผ่่านมา 

พบว่่าในกลุ่่�มประเทศกำำ�ลัังพััฒนามีีวััยรุ่่ �นตั้้ �งครรภ์์

ช่่วงอายุุระหว่่าง 15-19 ปีี ประมาณ 21 ล้้านคน และ

อายุุน้้อยกว่่า 15 ปีี ประมาณ 2 ล้้านคน1,3 เช่่นเดีียวกัับ

ประเทศไทย ซ่ึ่�งถืือว่่าเป็็นหนึ่�งในประเทศกำำ�ลังพััฒนา พบว่่า

อััตราการตั้้ �งครรภ์์ในวััยรุ่่ �นสููงเป็็นอัันดัับที่่ � 4 ของ

กลุ่่�มประเทศอาเซีียน4 และจากสถิิติิเม่ื่�อ พ.ศ. 2560 พบว่่า 

อัตัราการคลอดในวัยรุ่่�นอายุ ุ15-19 ปีและอายุ1ุ0-14ปีี 

ต่่อประชากรหญิงในช่่วงอายุุเดีียวกััน 1,000 คน คิดิเป็น็

ร้้อยละ 39.6 และ1.3 ตามลำำ�ดัับ5 ซึ่่�งเมื่่�อเทีียบกัับ

เกณฑ์์ของประเทศที่่�ตั้้�งเป้้าหมายไว้้ว่่าภายในปี พ.ศ. 2569 

จะต้้องลดอััตราการคลอดของวััยรุ่่ �นอายุุ 15-19ปีี 

ให้้ไม่่เกิินร้้อยละ 25 ต่่อประชากรหญิงในช่่วงอายุุเดีียวกััน 

1,000 คน นั่่�นหมายถึึงในปีทีี่่�ผ่่านมามีีอัตัราการตั้้�งครรภ์์

ของกลุ่่ �มประชากรหญิิงในช่่วงอายุุอายุุ 15-19 ปี ี

เกิินเกณฑ์์ที่่�กำำ�หนดคิิดเป็็นร้้อยละ 14.66

	 จากข้้อมููลสถิิติิข้้างต้้นการตั้้�งครรภ์์ในกลุ่่�ม

ประชากรหญิงวััยรุ่่�นนับว่่าเป็็นปัญหาที่่�สะท้้อนถึึงปััญหาสัังคม

ที่่�ส่่งผลกระทบต่่อคุณุภาพชีีวิตและคุุณภาพของประชากร 

ทั้้�งน้ี้�ส่่งผลให้้เกิิดภาวะแทรกซ้้อนที่่�มีีผลสุุขภาพของ

มารดาวััยรุ่่�นและทารกในครรภ์์ ทั้้ �งในระยะตั้้�งครรภ์์ 

ระยะคลอดและระยะหลัังคลอด7-9,10 โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�ง

ในระยะตั้้�งครรภ์์ จ ากการศึึกษาที่่�มีีมาก่่อนเกี่่�ยวกัับ

ภาวะแทรกซ้้อนที่่�เกิิดขึ้้�นระยะตั้้�งครรภ์์ สามารถแบ่่งออกเป็็น 

2 ระยะ ประกอบด้้วย 1) ระยะแรกของการปรัับตััว

เมื่่�อทราบว่่าตั้้�งครรภ์์ พบว่่าวััยรุ่่�นยัังขาดความพร้้อม

ในด้า้นร่่างกาย วุฒิภิาวะของจิิตใจและอารมณ์แ์ปรปรวน 

ต้้องพัักการเรีียนในระหว่่างการตั้้�งครรภ์์11-12 ทั้้�งน้ี้�การตั้้�งครรภ์์

วััยรุ่่�นส่่วนใหญ่่เป็็นการตั้้�งครรภ์์ที่่�ไม่่ได้้วางแผน ทำ ำ�ให้้

หญิงวัยัรุ่่�นไม่่มีีความพร้้อมในการตั้้�งครรภ์์ ส่่งผลกระทบ

ทางด้้านจิิตใจ ทำ ำ�ให้้วััยรุ่่ �นมีีความรู้้ �สึึกผิิดและรู้้ �สึึก

ไม่่มีีคุณค่่า13-14 บางรายอาจจะมีีความรู้้�สึึกขััดแย้้งระหว่่าง

ความต้้องการบุุตรกัับความรู้้�สึึกหวั่่�นกลััวว่่าฝ่่ายชาย 

ผู้้�ปกครอง และบุุคคลรอบข้้างจะไม่่ยอมรัับการตั้้�งครรภ์์

ของตน ส่่งผลให้้ไม่่สามารถปรัับตััวในการรัับบทบาทมารดา 

ซึ่่�งมีีผลต่่อการตััดสิินใจที่่�จะมีีความต้้องการในการยุุติิ

การตั้้�งครรภ์์15  ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับรายงานการเฝ้้าระวัังการแท้้ง

ในประเทศไทย 5 ปีย้้อนหลัง ระหว่่างปีี พ.ศ. 2557 - 2562 

มีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น  โดยเฉพาะอย่่างยิ่่ �งในกลุ่่�มวััยรุ่่�น

อายุุน้้อยกว่่า 15 ปีี ในปีี  2557 เพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 1.0 

เป็็น ร้้อยละ 2.5 ในปีี 256216  2) ระยะตั้้�งครรภ์์ ทั้้�งนี้้�

โครงสร้้างการเจริญเติิบโตของวััยรุ่่�นยังัมีีการเจริญเติิบโต

และพััฒนาการของร่่างกายไม่่เต็็มที่่�เม่ื่�อวััยรุ่่�นหญิงตั้้�งครรภ์์

ทำำ�ให้้มีีความต้้องการสารอาหารที่่ �จะช่่วยส่่งเสริิม

การเจริญเติิบโต ทั้้�งมารดาและทารกในครรภ์์เพิ่่�มมากขึ้้�น  

อาจทำำ�ให้้เกิิดความบกพร่่องในการพััฒนาการของทารก17-18

	 สถานะของพยาบาลเป็็นหนึ่่ �งในบุุคลากร

ทีีมสุุขภาพที่่�มีีความสำำ�คััญอย่่างยิ่่�งที่่�มีีบทบาทพยาบาล

ครอบคลุุม 4 มิติิ ได้้แก่่ การส่่งเสริิมสุุขภาพ การป้้องกัันโรค 

การรัักษาพยาบาล และการฟื้้�นฟููสภาพ19 จ ากประเด็็น

ของจำำ�นวนการตั้้�งครรภ์์ในกลุ่่�มประชากรหญิงวััยรุ่่�นเพิ่่�มสููงขึ้้�น

ดังักล่่าว ด้ว้ยบทบาทของพยาบาลจำำ�เป็น็ต้้องตระหนักถึึง

การดููแลมารดาตั้้ �งครรภ์์วััยรุ่่ �นและทารกในครรภ์์ 

โดยมุ่่� งหวัังให้้มารดาวััยรุ่่�นได้้รัับการดููแลอย่่างมีี

ประสิิทธิิภาพ ส่่งเสริิมให้้เกิิดความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพทางเพศ 

มีีความสามารถในการเข้้าถึึง เข้้าใจ ประเมินิและประยุกุต์์

ใช้้ข้้อมููลด้้านสุขภาพ นำำ�ไปสู่่�การตััดสินใจเพ่ื่�อดููแลการตั้้�งครรภ์์

ของตนเองได้้ ดั งนั้้�นบทความวิิชาการน้ี้� จึึ งขอนำำ�เสนอ

เนื้้�อหาเกี่่�ยวกัับบทบาทพยาบาลในการพัฒันาความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพของวััยรุ่่�นตั้้�งครรภ์์ ประกอบด้้วย 2 ส่่ วน 
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ปีีท่ี่� 15 ฉบับัที่่� 3 กัันยายน - ธัันวาคม 2564                                                             

บทบาทพยาบาลการพััฒนาความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในกลุ่่�มวััยรุ่่�นที่่�ตั้้�งครรภ์์
รพีีพรรณ  นาคบุุบผา, มนพร ชาติิชำำ�นิิ, ไพลิิน  ถึึงถิ่่�น

ได้้แก่่  ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของวััยรุ่่�นตั้้�งครรภ์์ และ

บทบาทพยาบาลในการพััฒนาความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพ

ของวััยรุ่่�นตั้้�งครรภ์์ครอบคลุุม 4 มิิติิ 

ส่่วนท่ี่� 1 ความรอบรู้้ �ด้า้นสุุขภาพของวัยัรุ่่�นตั้้�งครรภ์์

	 จากการศึึกษาที่่�มีีมาก่่อนได้้ให้้คำำ�จำำ�กััดความ

เกี่่�ยวกัับความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพ (Health literacy) หมายถึึง

ความสามารถส่่วนบุคคลในการเข้้าถึึง เข้้าใจ การประเมิิน

และการประยุุกต์์ใช้้ข้้อมููลด้้านสุุขภาพเพื่่�อตััดสิินใจ

ในชีีวิิตประจำำ�วัันและรัักษาสุุขภาพของตนเองให้้ดีี20-22 

ตามยุุทธศาสตร์์ชาติิ 20 ปี ให้้ความสำำ�คัญเกี่่�ยวกัับความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพของประชาชน  โดยพััฒนาองค์์ความรู้้�และ

การสื่่�อสาร ด้้านสุขภาวะที่่�ถููกต้้องและเชื่่�อถืือได้้ให้้แก่่

ประชาชน พร้้ อมทั้้�งเฝ้้าระวัังและการจััดการกัับความรู้้�

ด้้านสุขภาวะที่่�ไม่่ถููกต้้อง ให้้มีีการพััฒนาไปในทางที่่�ถููกต้้อง

และเหมาะสม จน เกิิดเป็็นทักษะทางปััญญาและสัังคมที่่�

สามารถเพิ่่�มศัักยภาพในการจััดการสุุขภาวะตนเองของ

ประชาชนได้้อย่่างมั่่�นคงและยั่่�งยืืน23 โดยมุ่่�งเป้้าหมายใน

การเพิ่่�มความรอบรู้้�ในการดููแลสุุขภาพตนเอง เพื่่�อให้้

ประชากรในประเทศได้้มีีความรู้้�ที่่�จะสามารถดููแลสุุขภาพตนเอง

ได้้อย่่างเหมาะสมและให้้เกิิดความยั่่�งยืืน นั่่ �นคืือการนำำ�

แนวคิิดของความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพเป็็นที่่�น่่าสนใจใน

การนำำ�มาใช้้พัฒนากลุ่่�มประชากรหญิงวััยรุ่่�นในยุคโลกาภิิวััตน์์ 

ที่่ �มีี การพััฒนารููปแบบทางสัังคม และความรอบรู้้ �

ด้้านสุุขภาพครอบคลุุม 4 มิิติิ มีีรายละเอีียดดัังนี้้�

	 1.1 ความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพของวััยรุ่่�นตั้้�งครรภ์์

ในยุคโลกาภิิวััตน์์ที่่�มีีการพััฒนารููปแบบทางสัังคมด้้วย

องค์ป์ระกอบหลักัของความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพตามข้้อมููล

จากการศึึกษาที่่�มีีมากก่่อนจะประกอบด้้วย 6 องค์์

ประกอบหลัักดัังต่่อไปนี้้� 

	 1) การเข้้าถึึงข้้อมููลสุุขภาพและบริิการสุุขภาพ 

(Access skill) มีีคุ ุณลัักษณะสำำ�คััญ ประกอบด้้วย 

เลืือกแหล่่งข้้อมููลด้้านสุุขภาพละบริิการสุุขภาพ รู้ ้�วิิธีี

การค้้นหาและการใช้้อุปกรณ์์ในการค้้นหา ค้้นหาข้้อมููลสุุขภาพ

และบริิการด้้านสุขภาพที่่�ถููกต้้อง สามารถตรวจสอบข้้อมููล

จากหลายแหล่่งได้้ เพื่่�อยืืนยันความเข้้าใจของตนเอง และ

ได้้ข้้อมููลที่่�น่่าเชื่่�อถืือ สำ ำ�หรับนำำ�ไปใช้้ในการดููแลสุุขภาพ

ของตนเอง

	 2) ความรู้้� ความเข้้าใจ  (Cognitive skill) 

สามารถอธิิบายถึึงมีีความรู้้�และความเข้้าใจในประเด็็น

เนื้้�อหาสาระด้้านสุขภาพในการที่่�จะนำำ�ไปปฏิบัิัติ ิสามารถ

วิิเคราะห์์ เปรีียบเทีียบเนื้้ �อหา แนวทางการปฏิิบััติิ

ด้้านสุุขภาพได้้อย่่างมีีเหตุุผล

	 3) ทัักษะการสื่่�อสาร (Communication skill) 

สามารถสื่่�อสารข้้อมููล ความรู้้�ด้้านสุุขภาพด้้วยวิิธีีการพููด 

อ่่าน เขีียน ให้้บุุคคลอื่่�นเข้้าใจ รวมทั้้�งสามารถโน้้มน้้าว

ให้้บุุคคลอื่่�นยอมรัับข้้อมููลด้้านสุุขภาพ

	 4) ทั กษะการตััดสินใจ  (Decision skill) 

สามารถกำำ�หนดทางเลืือกและปฏิิเสธหลีีกเลี่่�ยงหรืือ

เลืือกวิิธีีการปฏิิบััติิเพื่่�อให้้มีีสุุขภาพดีี  ใช้้เหตุุผลหรืือ

วิเิคราะห์์ผลดีี ผลเสีีย เพื่่�อการปฏิเิสธ หลีีกเลี่่�ยง เลืือกวิิธีี

ปฏิิบััติิ รวมทั้้�งสามารถแสดงทางเลืือกที่่�เกิิดผลกระทบน้้อย

ต่่อตนเองและผู้้�อื่่�น

	 5) ทักษะการจััดการตนเอง (Self- management skill) 

สามารถกำำ�หนดเป้้าหมายและวางแผนการปฏิิบััติิ นำ ำ�ไป

สู่่�การปฏิิบััติิตามแผนที่่�กำำ�หนดได้้  และมีีการทบทวน 

ปรัับเปลี่่�ยนวิิธีีการปฏิิบััติิตนเพื่่�อให้้มีีพฤติิกรรมสุุขภาพ

ที่่�ถููกต้้อง

	 6) การรู้้�เท่่าทัันสื่่�อ (Media literacy skill) 

สามารถตรวจสอบความถููกต้้อง ความน่่าเชื่่�อถืือของข้้อมููล

สุุขภาพที่่�ส่ื่�อนำำ�เสนอ เปรีียบเทีียบวิิธีีการเลืือกรัับส่ื่�อเพื่่�อ

หลีีกเลี่่�ยงความเสี่่�ยงที่่�จะเกิิดขึ้้�นกัับตนเองและผู้้�อื่่ �น 

รวมทั้้�งประเมิินข้้อความส่ื่�อเพื่่�อช้ี้�แนะแนวทางให้้กัับ

ชุุมชนหรืือสัังคม

	 จากแนวคิิดความรอบรู้้�ด้า้นสุขภาพที่่�ครอบคลุุม 

6 องค์์ประกอบของการพััฒนาความรู้้�และความเข้้าใจ 

ส่่งผลไปสู่่�การปฏิิบััติิในด้้านการดููแลสุุขภาพตนเองได้้

อย่่างเป็็นรููปธรรม โดยเฉพาะกลุ่่�มประชากรหญิงวััยรุ่่�น 

เพื่่�อป้้องกัันการตั้้�งครรภ์์ก่่อนวััยอัันควร จากการทบทวน

วรรณกรรม พบว่่ากองสุุขศึึกษา กรมสนัับสนุุนบริิการสุุขภาพ 

กระทรวงสาธารณสุข ร่่วมกัับ มหาวิิทยาลััยศรีีนคริินทรวิิโรฒ22 

ได้้นำำ�องค์์ประกอบทั้้�ง 6 ด้้าน  มาพััฒนาเครื่่ �องมืือ
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เพื่่�อประเมิินความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและพฤติิกรรม

การตั้้�งครรภ์์ก่่อนวััยอัันควรของสตรีีวัยรุ่่�น  ในช่่วงอายุุ

ระหว่่าง 15-21 ปีี  ร้้ อยละ 95 มีีระดัับความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพอยู่่�ในระดัับที่่�ไม่่ดีี ไม่่เพีียงพอที่่�จะป้้องกััน

การตั้้ �งครรภ์์ก่่ อนวััยอัันควรได้้  และการศึึกษานี้้ �

ได้้วิิเคราะห์์อิิทธิิพลที่่�มีีผลต่่อพฤติิกรรมการป้้องกััน

การตั้้ �งครรภ์์ในวััยรุ่่ �น พ บว่่า อิ ิทธิิพลที่่�สำำ�คััญต่่อ

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในกลุ่่�มนี้้�คืือ 3 เส้้นทางหลัักของ

การเรีียนรู้้� ประกอบด้้วย เส้้นทางที่่� 1 บุุคคลจะเกิิด

การเรีียนรู้้�และเข้้าใจในด้้านสุุขภาพได้้จะต้้องเรีียนรู้้�

ผ่่านช่่องทางการสื่่�อสาร โดยจะนำำ�ข้้อมููลที่่�น่่าเชื่่�อถืือได้้

นำำ�ข้้อมููลมาเป็็นข้้อมููลช่่วยในการตััดสินใจที่่�จะดููแลและ

จััดการด้้วยตนเองในด้้านการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

การป้้องกัันการตั้้�งครรภ์์ เส้้นทางที่่� 2  บุุคคลจะเกิิด

การเรีียนรู้�และเข้้าใจในด้้านสุขภาพได้้  โดยผ่่านช่่องทาง 

การเข้้าถึึงส่ื่�อที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับข้้อมููลด้้านสุขภาพ และบุุคคล

จะต้้องมีีทักษะการรู้้�เท่่าทัันสื่�อที่่�เป็็นข้้อมููลที่่�ถููกต้้องหรืือ

ไม่่ถููกต้้องในการนำำ�ข้้อมููลมาใช้้ร่่วมในการตััดสิินใจ

ที่่�จะนำำ�มาปรัับพฤติิกรรมป้้องกัันการตั้้�งครรภ์์ตนเอง และ

เส้้นทางที่่ � 3 บุ ุคคลจะเกิิดการเรีียนรู้้ �และเข้้าใจใน

ด้้านสุุขภาพได้้  โดยผ่่านช่่องทางการเข้้าถึึงข้้อมููล

ด้้านสุุขภาพโดยตรง เช่่น  การได้้รัับข้้อมููลจากบุุคลากร

ทางวิิชาชีีพ ได้้แก่่ แพทย์์ พยาบาล ซ่ึ่�งสามารถนำำ�ข้้อมููลที่่�ได้้

ม าดูู  แลตน เอง ในการปรั ั บ เปลี่่  � ยนพฤติ ิ ก รรม

ในการป้้องกัันการตั้้�งครรภ์์

	 1.2 ความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพของวััยรุ่่�นตั้้�งครรภ์์

ครอบคลุุม 4 มิิติิ

	 จากเหตุุผลของอิิทธิิพลของวิิถีีทางการเรีียนรู้้�

ของวััยรุ่่�นที่่�มีีผลต่่อพฤติิกรรมการป้้องกัันการตั้้�งครรภ์์ 

สามารถอธิิบายถึึงวิิธีีการพััฒนาความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ

จะต้้องเริ่่�มจากทำำ�ให้้บุุคคลมีีความรู้้� และเสริิมสร้้างให้้มีี

การจััดการตนเอง นั่่�นคืือที่่�ผ่่านมาได้้มีีผู้�นำำ�แนวคิิดดังกล่่าว

มาพััฒนาโปรแกรมการส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพ

และการรับัรู้้�ความสามารถตนเองเพื่่�อส่่งเสริิมพฤติิกรรม

การป้้องกัันการตั้้�งครรภ์์ โดยนาตยา แก้้วพิิภพและ

พรรณีี บัญัชรหัตัถกิจิ24 ได้้ดำำ�เนิินการให้โ้ปรแกรมพัฒันา

ความรอบรู้้ �ด้ ้านสุุขภาพในการส่่งเสริิมพฤติิกรรม

การป้้องกัันการตั้้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�น  ตามองค์์ประกอบ 6 

ด้า้นกับกลุ่่�มหญิงวััยรุ่่�นจำำ�นวน 80 ราย โดยแบ่่งออกเป็็น 

2 กลุ่่�ม คืื อ กลุ่่�มทดลอง 39 ราย จ ะได้้รัับการเข้้าร่่วม

โปรแกรมพััฒนาความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในการส่่งเสริิม

พฤติิกรรมการป้้องกัันการตั้้�งครรภ์์ ได้้แก่่  (1) ความรู้้�

ความเข้้าใจด้้านสุขภาพ กิจกรรม ได้้แก่่ การบรรยายประกอบ 

สื่่�อ วีีดิทิัศัน์ ์การ์ต์ููน และการเล่่นเกม (2) การเข้้าถึึงข้้อมููล

ด้้านสุขภาพ กิ จกรรม ได้้แก่่  การสาธิิตการเข้้าถึึงข้้อมููล

จากเว็็บไซต์์ที่่�น่่าเชื่่�อถืือ การสาธิิตการใช้้แอปพลิิเคชััน 

แนะนำำ�สายด่่วนและสถานบริิการสาธารณสุุขที่่�วััยรุ่่�น

สามารถปรึึกษาปััญหาสุุขภาพ (3) การส่ื่�อสารด้้านสุขภาพ 

กิจิกรรม ได้้แก่่ เล่่นเกม ฝึึกปฏิิบััติิการเจรจาต่่อรอง การ

ปฏิิเสธการแสดงบทบาทสมมติิ และการจััดตั้้�งกลุ่่�มไลน์์เพื่่�อ

ส่ื่�อสารข้้อมููลด้้านสุขภาพภายในกลุ่่�ม สื่�อสารแลกเปลี่่�ยนกัน 

(4) การจััดการตนเอง กิ ิจกรรม ได้้แก่่  การประเมิิน

สถานการณ์์ การอภิิปรายกลุ่่�มจากกรณีีศึึกษา (5) การรู้้�

เท่่าทัันสื่�อ กิจกรรม ได้้แก่่ เรีียนรู้�จากใบงาน อภิิปรายกลุ่่�ม 

และ (6) การตััดสิินใจ กิิจกรรม ได้้แก่่ เรีียนรู้้�จากใบงาน

และการอภิ ิปรายกลุ่่  �ม และได้ ้ เปรีี ยบเทีี ยบกั ับ

กลุ่่�มควบคุุมจำำ�นวน  41 ราย ได้้รัับการจััดการเรีียน

การสอนในรููปแบบปกติิ พ บว่่า หลั ังการทดลอง

กลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ 

สููงกว่่าก่่อนทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิต  

	 จากผลของการศึึกษาดัังกล่่ าวข้้ างต้้นมีี

ความสอดคล้้องไปในทิิศทางเดีียวกัับการศึึกษาวิิจััย

เชิงิคุณุภาพประสบการณ์ค์วามฉลาดของสุขุภาพทางเพศ

ในนัักเรีียนวััยรุ่่�นที่่�ตั้้�งครรภ์์ไม่่ได้้วางแผนของรพีีพรรณ 

นาคบุบุผา25  ที่่�พบว่่าวััยรุ่่�นเม่ื่�อเริ่่�มคบหากัับเพศตรงข้้าม 

ส่่วนใหญ่่ไม่่สามารถเข้้าถึึงแหล่่งบริกิารสุุขภาพที่่�น่่าเช่ื่�อถืือ 

เพื่่�อให้้ได้้ข้้อมููลและความรู้้�ที่่�ถููกต้้องเกี่่�ยวกัับการปฏิิบััติิ

ในการป้้องกัันการตั้้ �งครรภ์์ก่่อนวััยอัันควร รวมถึึง

การป้้องกัันการติิดเชื้้�อทางเพศสััมพัันธ์ ได้้แก่่ การปฏิิบััติิตััว

ต่่อเพศตรงข้้าม ทัักษะการปฏิิเสธการมีีเพศสััมพัันธ์์ที่่�

เหมาะสม วิธีีการคุุมกำำ�เนิิดที่่�มีีประสิิทธิิภาพ การแก้้ไขปััญหา
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วารสารสถาบัันบำำ�ราศนราดููร 
ปีีท่ี่� 15 ฉบับัที่่� 3 กัันยายน - ธัันวาคม 2564                                                             

บทบาทพยาบาลการพััฒนาความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในกลุ่่�มวััยรุ่่�นที่่�ตั้้�งครรภ์์
รพีีพรรณ  นาคบุุบผา, มนพร ชาติิชำำ�นิิ, ไพลิิน  ถึึงถิ่่�น

ภาวะแทรกซ้้อนของยาคุุมกำำ�เนิิดชนิิดต่่าง ๆ เป็็นต้้น 

รวมถึึงการเลืือกใช้้ความรู้้�จากส่ื่�อที่่�ไม่่น่่าเช่ื่�อถืือ สิ่่ �งเหล่่าน้ี้�

ส่่งผลให้้วัยรุ่่�นตัดสินใจเลืือกใช้้วิธีีคุมกำำ�เนิิดที่่�ไม่่เหมาะสม

และไม่่มีีประสิิทธิิภาพเพีียงพอ   

	 อย่่างไรก็็ตามจะเห็็นได้้จากการศึึกษาที่่�ผ่่านมา

ได้้เน้้นถึึงความสำำ�คััญของข้้อมููลและข่่าวสารที่่�น่่าเชื่่�อถืือ

ของบริิการสาธารณสุขที่่�วััยรุ่่�นโดยส่่วนใหญ่่จะสามารถเข้้าถึึง

ระบบของแหล่่งข้้อมููล และบริกิารทางสุุขภาพได้้ง่่ายและ

สะดวก ซ่ึ่�งบทบาทพยาบาลเป็็นหนึ่�งในบุคลากรทีีมสุุขภาพ

ควรที่่�จะเล็็งเห็็นถึึงการพััฒนาช่่องทางที่่�หลากหลายในเชิิงรุุก

ที่่�จะให้้การบริิการความรู้้�และข้้อมููลที่่�เกี่่�ยวกัับการป้้องกััน

การตั้้ �งครรภ์์ก่่อนวััยอัันควร หรืือในกลุ่่ �มที่่ �ตั้้ �งครรภ์์

จะสามารถตัดสินใจในการดููแลตนเองและทารกในครรภ์์

ได้้อย่่างเหมาะสมต่่อไป

ส่่วนท่ี่� 2 บทบาทพยาบาลในการพัฒันาความรอบรู้้�

ด้า้นสุุขภาพของวัยัรุ่่�นตั้้�งครรภ์ค์รอบคลุมุ 4 มิิติิ

	 การนำำ�เสนอเนื้้�อหาในส่่วนนี้้�จะมุ่่�งเน้้นบทบาท

ที่่ �สำ ำ�คั ัญของพยาบาลในการพั ัฒนาความรอบรู้ ้ �

ด้้านสุุขภาพของวััยรุ่่�นตั้้�งครรภ์์ที่่�ครอบคลุุม 4 มิ ิติิ  

ประกอบด้้วย การส่่งเสริิมสุุขภาพ  การป้้องกัันโรค 

การรัักษาพยาบาล และการฟื้้�นฟููสภาพ19 สอดคล้้องกัับ

นโยบายระดับัประเทศ และเป็น็หนึ่่�งในเป้า้หมายสุขุภาพ 

ทั้้�งในระดัับชาติแิละท้้องถิ่่�น23 โดยมีีเป้้าหมายพัฒันาตาม

หลัักแนวคิิดของความรอบรู้้ �ด้้านสุุขภาพครอบคลุุม 

2 ด้้านหลัก คืือ ด้้านความรู้้�และทัักษะของบุุคลากรผู้้�ให้้ข้้อมููล

สุุขภาพและให้้บริิการสุุขภาพ และด้้านความรู้้�และทัักษะ

ของประชาชนที่่�รัับข้้อมููลสุุขภาพและรัับบริิการสุุขภาพ 	

	 พยาบาลเป็็นบุุคลากรผู้้�ให้้ข้้อมููลสุุขภาพและ

ให้บ้ริกิารสุขุภาพ ทั้้�งน้ี้�กองการพยาบาลได้้กำำ�หนดบทบาท

หน้้าที่่�ของพยาบาลวิิชาชีีพ โดยให้้ใช้้กระบวนการพยาบาล

ในการปฏิิบัตัิกิารพยาบาล และจััดการปัญัหาด้้านสุขภาพ

ในกลุ่่�มเสี่่�ยงและกลุ่่�มป่่วยเป็็นรายบุุคคลหรืือรายกลุ่่�มที่่�

ไม่่ซัับซ้้อน  ตามแนวปฏิิบััติิที่่�หน่่วยงานกำำ�หนด ร่่ วมทีีม

การพยาบาลในการเสริิมสร้้างศัักยภาพครอบครััวและ

ชุุมชน  เพื่่�อให้้สามารถปรัับตััวและดููแลตนเองเกี่่�ยวกัับ

กิิจวัตรประจำำ�วันได้้25 นั่่�นคืือบทบาทหน้้าที่่�ของพยาบาล

เพื่่�อบรรลุุเป้้าหมายในการดููแลสุุขภาพของประชาชนใน

การพััฒนาความสามารถในการดููแลตนเอง เพื่่�อ

ป้้องกัันโรคและเมื่่�อเจ็็บป่่วยได้้รัับการรัักษาที่่�ถููกวิิธีี 

ตลอดทั้้�งการได้้รัับการฟื้้�นฟููสภาพร่่างกายให้้สามารถ

ใช้้ชีีวิตได้้อย่่างมีีความสุุข พยาบาลควรมีีการดำำ�เนิินงาน

ในการดููแลสุุขภาพของวััยรุ่่�นตั้้�งครรภ์์ให้้ครอบคลุุม 4 มิติิ26 ดังน้ี้�

	 1. การสร้้างเสริิมสุุขภาพ จากการศึึกษาที่่�ผ่่านมา

เกี่่�ยวกับัภาวะแทรกซ้้อนในระหว่่างการตั้้�งครรภ์ข์องวััยรุ่่�น

ที่่�พบบ่่อย ได้้แก่่  ภาวะโลหิิตจาง ภาวะทุุพโภชนาการ 

เพิ่่�มอััตราการติิดเชื้้�อในทางเดิินปัสสาวะและกรวยไตอัักเสบ 

รวมทั้้�งการติิดเชื้้ �อเอชไอวีีและโรคโรคติิดเชื้้ �อทาง

เพศสััมพัันธ์อ่ื่�น ๆ เช่่น ซิฟิิลิิส หนองใน เป็็นต้้น เน่ื่�องจากมีี

พฤติกิรรมทางเพศที่่�เปลี่่�ยนแปลงไป อาจทำำ�ให้เ้พิ่่�มโอกาส

ในการติิดเชื้้�อจากแม่่สู่่�ลููก18,27 รวมทั้้�งปััญหาทางเศรษฐกิิจที่่�

ต้้องพึ่่�งพาบิดิา มารดาและ/หรืือขาดแหล่่งสนับัสนุนุทาง

ด้้านการเงิิน ทำำ�ให้้ไม่่สามารถมาฝากครรภ์์และ/หรืือ

มาตรวจครรภ์์ได้้ตามนััด 

	 นั่่�นคืือบทบาทของพยาบาลในมิติิของการสร้้างเสริิม 

สุุขภาพ ควรจะมีีเป้้าหมายในการปฏิิบััติิการพยาบาล 

เพื่่�อการสร้้างเสริิมสุุขภาพให้้วััยรุ่่�นตั้้�งครรภ์์มีีสุุขภาพ

อนามััยที่่�ดีี โดยการให้้การดููแล ให้ค้วามรู้้� คำำ�แนะนำำ� และ

ให้้คำำ�ปรึึกษา ส่่งผลให้้วัยรุ่่�นตั้้�งครรภ์์ปฏิิบััติิตนได้้อย่่างถููกต้้อง 

นำำ�ไปสู่่�พฤติิกรรมสุุขภาพที่่�สามารถป้้องกัันโรคได้้  เช่่น 

การรัับประทานอาหารที่่�มีีธาตุุเหล็็ก การได้้รัับยาเม็็ด

เสริิมธาตุุเหล็กเพ่ื่�อป้้องกัันภาวะซีีด ร่่วมกัับการรัับประทานอาหาร

ที่่�มีีวิิตามิินดีี เพื่่�อช่่วยดููดซึึมแคลเซีียม การรัับประทาน

ที่่�มีีประโยชน์์ ครบทั้้�ง 5 หมู่่� รับประทานอาหารตรงตามเวลา

และครบทุุกมื้้ �อ เพื่่ �อป้้องกัันการขาดสารอาหาร 

การทำำ�ความสะอาดอวััยวะสืืบพัันธ์์ภายนอก  หลีี  กเลี่่�ยง

การกลั้้�นปัสสาวะ เพ่ื่�อป้้องกัันการติิดเชื้้�อในทางเดิินปัสสาวะ 

การให้้คำำ�ปรึึกษาก่่อนการตรวจหาโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์ 

เอชไอวีี  เพื่่�อให้้ได้้รับการรัักษาที่่�เหมาะสม ส่่ งผลให้้ลด

การติิดเชื้้�อจากแม่่สู่่�ลููกได้้  เป็็นต้้น น อกจากน้ี้�พยาบาล

ควรสนัับสนุุนให้้ครอบครััว ประกอบไปด้้วย มารดา สามีี 

บุุคคลใกล้้ชิดในครอบครััว เข้้ามามีีส่่วนร่่วมในการดููแล ช่่วยเหลืือ 
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และป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนต่่าง ๆ เช่่น  การฝากครรภ์์

ตามนััด การนัับลููกดิ้้�น การดููแลเต้้านมเพ่ื่�อเตรีียมเล้ี้�ยงลููก

ด้้วยนมแม่่ นำ ำ�ไปสู่่�การปรัับบทบาทการเป็็นมารดาโดย

การมีีส่่วนร่่วมของครอบครััว

	 2. การป้้องกัันโรค เป็น็การปฏิบัิัติกิารพยาบาล

เพื่่�อช่่วยให้้บุุคคลมีีสุขภาพดีี ป้ องกัันไม่่ให้้เกิิดภาวะ

แทรกซ้้อนที่่�เกิิดจากการเจ็็บป่่วย พิการ ส่่งผลให้้ปลอดภัย

จากการเกิิดโรคหรืือบาดเจ็็บต่่าง ๆ  รวมไปถึึงการให้้วัคซีีน

ป้้องกัันโรค เช่่น โรคหััด โรคอีีสุุกอีีใส โรคบาดทะยััก 

การให้้แนะนำำ�การปฏิิบััติิตััวที่่�ถููกต้้อง การจััดสิ่่�งแวดล้้อม

ในโรงพยาบาลเพ่ื่�อป้้องกัันวัยรุ่่�นตั้้�งครรภ์์ล่ื่�นหกล้้ม เป็็นต้้น

	 3. การรัักษาโรค ด้้านการรัักษาวััยรุ่่�นตั้้�งครรภ์์

ในระยะคลอดที่่�จำำ�เป็น็จะต้้องได้้รับัการดููแลอย่่างใกล้้ชิดิ 

ซึ่่�งสถิิติิที่่�มีีมาก่่อนที่่�เกี่่�ยวกัับภาวะแทรกซ้้อนที่่�เกิิดขึ้้�น

ในระยะคลอด พ บว่่า มีี ภาวะศีีรษะทารกมีีขนาดไม่่

สััมพัันธ์์กัับช่่องเชิิงกราน ซึ่่�งพบร้้อยละ 6.37 เนื่่�องจาก

วััยรุ่่  �นเป็็นวั ัยที่่ �ร่่  างกายยัังเจริ ิญเติิบโตไม่่ เต็ ็มที่่ � 

ช่่องเชิิงกรานยัังแคบ ส่่ งผลให้้อััตราการผ่่าตััดคลอด

เพิ่่�มขึ้้�น ร้้อยละ13.528 นอกจากนี้้�ยัังพบภาวะแทรกซ้้อน

ที่่�เกิิดขึ้้�นกัับทารกภายหลัังการคลอด  เช่่น  ทารกคลอด

ก่่อนกำำ�หนด ทารกแรกเกิิดน้ำำ��หนักน้้อย7-8 ทั้้�งน้ี้�พบอััตรา

การคลอดก่่อนกำำ�หนดที่่�มีีอายุุครรภ์์ต่ำำ��กว่่า 37 สั ัปดาห์์ 

ร้้อยละ 3.8 รวมทั้้�งทารกแรกเกิิดน้ำำ��หนักน้้อยกว่่า 2,500 กรััม 

ถึึงร้้อยละ 11.117 และระยะหลังคลอด พบว่่ามีีความเสี่่�ยงต่่อ

การตกเลืือดหลัังคลอดมากกว่่าหญิิงตั้้�งครรภ์์วััยผู้้�ใหญ่่ 

ร้้อยละ 1.329 ทั้้ �งนี้้�ส่่วนใหญ่่วััยรุ่่�นจะมีีปััญหาเกี่่�ยวกัับ

การได้้รับัและขาดสารอาหารจำำ�พวกธาตุุเหล็กและโฟเลท

ในระยะตั้้�งครรภ์์ ซึ่่�งการขาดธาตุุเหล็็กเป็็นปััจจััยสำำ�คััญ

ในการสร้้างเม็็ดเลืือดแดง จึึงเกิิดภาวะซีีด ส่่งผลให้้มีีภาวะเสี่่�ยง

ต่่อการตกเลืือดหลังคลอดมากขึ้้�น18,30ดัังนั้้�นด้้านการดููแลรัักษา

จะเป็็นไปตามแผนการรัักษาของแพทย์์ ซึ่่�งเป็็นบทบาท

ไม่่อิสระ พยาบาลดููแลให้้ผู้�ป่่วยได้้รับการรัักษาอย่่างถููกต้้อง

ตามแผนการรัักษา เช่่น การให้้ยา การให้้สารน้ำำ��ทางหลอดเลืือดดำำ� 

เป็็นต้้น

	 4. การฟ้ื้�นฟููสภาพ เป็น็การปฏิบัิัติกิารพยาบาล

ภายหลัังการเจ็็บป่่วย เพื่่ �อให้้กลัับคืืนสู่่ �สภาพเดิิม

ก่่อนการเจ็็บป่่วยหรืือสภาพที่่�ดีีที่่�สุุดเท่่าที่่�จะเป็็นได้้ 

โดยส่่งเสริิมการดููแลตนเองให้้เป็็นประโยชน์์มากที่่�สุุด 

โดยการให้้ความรู้้� ให้้คำำ�ปรึึกษา และให้้กำำ�ลัังใจ  เช่่น 

การสอนวิิธีีการเลี้้ �ยงลููกอย่่างถููกวิิธีี  การเลืือกใช้้วิิธีี

คุุมกำำ�เนิิดแบบก่ึ่�งถาวรเพ่ื่�อป้้องการตั้้�งครรภ์์ซ้ำำ�� การร่่วมช้ี้�แนะ

แนวทางในการจััดการเวลาของตนเองในระหว่่างดููแลตนเอง

รวมถึึงลููก และสามารถอยู่่�ในสัังคมได้้อย่่างเป็็นสุุข 

	 จากการศึึกษาพบว่่า พยาบาลจััดเป็็นหนึ่�งในทีีมสุุขภาพ

ที่่�สำำ�คัญ ซ่ึ่�งมีีหน้้าที่่�ในการปฏิิบััติิงานอยู่่�ในสถานบริิการสุุขภาพ

ทั้้�งระดัับปฐมภููมิและทุุติิยภููมิ เป็็นผู้้�ดููแลสุุขภาพของ

ประชาชนทุุกกลุ่่ �มวััย ในการนี้้ �การพยาบาลมารดา

ตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�นควรคำำ�นึึงถึึงพััฒนาการตามวััยและ

พััฒนกิจของการตั้้�งครรภ์์ในการตอบสนองยุุทธศาสตร์์

การป้้องกััน ดูู แลและส่่งเสริิมสุุขภาพของประชาชน 

จากการศึึกษาที่่�ผ่่านมา พบว่่ามารดาตั้้�งครรภ์ว์ัยัรุ่่�นยังัขาด

ความพร้้อมในด้้านร่่างกาย วุฒิิภาวะของจิิตใจและอารมณ์์ 

นั่่�นคืือบทบาทพยาบาลในการบริิการทางด้้านสุุขภาพ 

จำำ�เป็็นต้้องมีีการพััฒนาทัักษะเกี่่�ยวกัับการให้้คำำ�ปรึึกษา 

การดููแล ให้้ความรู้้� และให้้คำำ�แนะนำำ�ที่่�เหมาะสมกัับวััยรุ่่�น 

ดัังนั้้�นประเด็็นที่่�พยาบาลควรพััฒนาทางกลวิิธีีการพยาบาล

ในระหว่่างการปฏิิสััมพัันธ์์กัับกลุ่่�มวััยรุ่่�นด้้วยการสร้้าง

สััมพัันธภาพที่่�ดีี  เพื่่�อให้้เกิิดความไว้้วางใจและเช่ื่�อมั่่�น 

พร้้อมที่่�จะเล่่าเร่ื่�องราวของตนเอง แลกเปลี่่�ยนความคิิดเห็็น 

เช่่น แสดงท่่าทีีเป็็นกัันเอง ให้้ความสนใจ เป็็นผู้้�ฟัังที่่�ดีี 

ให้้เวลาและอดทนต่่อการแสดงท่่าทีีของวััยรุ่่�น  และ

พร้้อมให้้ความช่่วยเหลืือด้้วยความเข้้าใจ เป็็นต้้น11-12 

	 ในด้้านความรู้้�และทัักษะของมารดาตั้้�งครรภ์์

วััยรุ่่�นที่่�รัับข้้อมููลสุุขภาพและรัับบริิการสุุขภาพ ทั้้ �งนี้้�

พอสรุุปได้้จากงานวิจััยที่่�ผ่่ านมาเกี่่�ยวกัับรููปแบบ

โปรแกรมในการจััดกิจิกรรมดำำ�เนิินการพัฒันาความรอบรู้้�

ด้้านสุขภาพทางเพศในการดููแลมารดาตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�น 

ครอบคลุุม 6 องค์์ประกอบ31 ดัังนี้้�

	 1) ทั ักษะการเข้้ าถึึ งข้้อมููลสุุขภาพและ

บริิการสุุขภาพ (Access skill) 

	   1.1) มีีเว็็บไซต์ (website) ด้้านสุขภาพที่่�น่่าเช่ื่�อถืือ

ที่่�จััดทำำ�โดยภาครััฐหรืือเอกชนที่่�ได้้รัับการรัับรอง และ



191

วารสารสถาบัันบำำ�ราศนราดููร 
ปีีท่ี่� 15 ฉบับัที่่� 3 กัันยายน - ธัันวาคม 2564                                                             

บทบาทพยาบาลการพััฒนาความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในกลุ่่�มวััยรุ่่�นที่่�ตั้้�งครรภ์์
รพีีพรรณ  นาคบุุบผา, มนพร ชาติิชำำ�นิิ, ไพลิิน  ถึึงถิ่่�น

ไม่่เสีียค่่าใช้้จ่่ าย โดยช่่วยให้้ข้้อมููลการดููแลตนเอง

ในระยะตั้้�งครรภ์์แก่่มารดาวััยรุ่่�น  เพ่ื่�อให้้สามารถตัดสินใจ

นำำ�มาดููแลตนเองและทารกในครรภ์์ได้้อย่่างเหมาะสม

	   1.2) การใช้้เทคโนโลยีีด้า้นสุขุภาพผ่่านมืือถืือ 

(Mobile health technology) โดยมีี application ที่่�มีีเนื้้�อหา

เกี่่�ยวกัับการปฏิิบััติิตััวขณะตั้้�งครรภ์์ การแก้้ไขปััญหา

ภาวะแทรกซ้้อนเบื้้�องต้้น เพ่ื่�อช่่วยให้้มารดาตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�น

ดููแลตนเองและทารกในครรภ์์ได้้อย่่างถููกต้้องทุุกที่่�ทุุกเวลา 

	   1.3) การจััดสิ่่�งสนัับสนุุนบริิการสุุขภาพอย่่าง

เพีียงพอและเพิ่่�มการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพ  โดยสามารถ

ฝากครรภ์์ในโรงพยาบาลส่่งเสริิมประจำำ�ตำำ�บลใกล้้บ้้าน 

โดยได้้รับัดููแลตามมาตรฐานเดีียวกัับโรงพยาบาลจังัหวัดั

	    1.4) การจััดกิิจกรรมเยี่่�ยมชมจุุดบริิการ

สุุขภาพในโรงพยาบาลที่่�สำำ�คัญ เช่่น การเยี่่�ยมชมห้้องคลอด 

เพื่่�อให้้มารดาตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�นได้้คุ้้�นชิินกัับสถานที่่�และ

บุุคลากร เพื่่�อลดความกลััวและวิิตกกัังวล

	    1.5) การจััดสิ่่�งสนัับสนุุนบริิการสุุขภาพ

อย่่างเพีียงพอและเพิ่่�มการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพ  โดย

สามารถฝากครรภ์์ในโรงพยาบาลส่่งเสริิมประจำำ�ตำำ�บลใกล้้บ้้าน 

โดยได้้รับัดููแลตามมาตรฐานเดีียวกัับโรงพยาบาลจังัหวัดั 

	 2) ทักัษะความรู้้� ความเข้้าใจ (Cognitive skill) 

โดยเพิ่่�มความรู้้� ความเข้้าใจ โดยการให้้ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับ

การดููแลตนเองในระยะตั้้�งครรภ์์สำำ�หรัับมารดาวััยรุ่่�น

ในรููปแบบต่่าง ๆ  เช่่น fact sheet, radio campaign, คู่่�มืือ

หรืือแผ่่นพัับ อย่่างต่่อเนื่่�องที่่�ถููกต้้องและทัันสมััย

	 3) ทัักษะการสื่่�อสาร (Communication skill) 

สร้้างพื้้�นที่่�เพื่่�อให้้มีีการพููดคุุยแลกเปลี่่�ยนกัันระหว่่าง

กลุ่่�มมารดาตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�นเกี่่�ยวกัับประเด็็นสุุขภาพ 

โดยใช้้สื่่�อสัังคมออนไลน์์ (Social media)  

	 4) ทักษะการจััดการตนเอง (Self-management skill) 

จััดกิิจกรรมเพื่่�อเสริิมสร้้างทัักษะการจััดการตนเอง เช่่น 

การส่่งเสริิมการปรัับบทบาทการเป็็นมารดาวััยรุ่่�นตั้้�งครรภ์์

จะมีีการเปลี่่ �ยนแปลงบทบาทไปสู่่ �การเป็็นมารดา  

อาจทำำ�ให้้เกิิดความรู้้�สึึกขััดแย้้งระหว่่างการดููแลทารกในครรภ์์

กัับการดููแลตนเอง ดั งนั้้�นการส่่งเสริิมการสนัับสนุุนทาง

สัังคม จ ากสามีี  มารดา หรืื อบุุคคลใกล้้ชิด จ ะส่่งผลให้้

มารดาวััยรุ่่�นรับรู้้�ถึึงความรัักความห่่วงใย มีีกำำ�ลังใจ รู้�สึึกว่่า

ตนเองมีีคุุณค่่า มีี ความภููมิิใจที่่�ได้้เป็็นมารดา ส่่ งผลให้้

สามารถจัดการกัับความเครีียดและความวิิตกกัังวล นำำ�ไปสู่่�

การปรัับบทบาทการเป็็นมารดาได้้อย่่างเหมาะสม32 และ 

5) ทักษะการรู้้�เท่่าทัันสื่�อ (Media literacy skill) ประกอบด้้วย 

2 รููปแบบกิิจกรรม ดัังนี้้� 

              5.1) มีีการเข้้าถึึงและเลืือกใช้้ข้้อมููลข่่าวสาร

ความรู้้�ที่่�ถููกต้้องทางเว็็บไซต์ (website) เช่่น การเล้ี้�ยงลููกด้้วยนมแม่่

ที่่�สามารถค้้นหาได้้ทางเว็็บไซต์  www.breastfeedthai.com33 

เพื่่�อวางแผนและแก้้ไขปััญหาการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ 

รวมทั้้�งวิิธีีการเล้ี้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ เม่ื่�อต้้องกลัับไปศึึกษาต่่อ

หรืือทำำ�งาน

              5.2) พยาบาลควรใช้้โปรแกรมไลน์์ (line) 

เฟซบุ๊๊�ก (Facebook) ในการสื่่�อสาร ให้้คำำ�แนะนำำ�ข้้อมููล

ความรู้้� เน่ื่�องจากเป็็นช่่องทางที่่�วััยรุ่่�นสามารถค้้นหาความรู้้�

ได้้ตลอดเวลา34

      	 6) ทั ักษะการตััดสิินใจ  (Decision skill) 

จััดโปรแกรมการให้้ความรู้้ �เกี่่ �ยวกัับกระบวนการใน

การดููแลสุุขภาพและปััญหาที่่�มัักจะเกิิดขึ้้�นในการดููแลตนเอง

ในระยะตั้้�งครรภ์์

	 ดังันั้้�นบทบาทสำำ�คัญัของพยาบาลในการพัฒันา

ความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพ สามารถดููแลมารดาตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�น 

จะช่่วยลดภาวะแทรกซ้้อนต่่อมารดาและทารกได้้ใน

ทุุกระยะของการตั้้�งครรภ์์ โดยมีีความคาดหวัังว่่ามารดา

ตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�นจะสามารถเข้้าถึึง (access) ข้้อมููลที่่�น่่าเช่ื่�อถืือ 

ชััดเจน เพีียงพอ จนเกิิดความเข้้าใจ (understand) ข้้อมููล

ที่่�ได้้รับอย่่างถููกต้้อง และนำำ�ไปใช้้ (apply) ในการปฏิิบััติิตััว 

เพื่่�อป้อ้งกันัภาวะแทรกซ้้อนต่่าง ๆ  ส่่งผลให้ม้ารดาวัยัรุ่่�น

และบุุตรสามารถดำำ�เนิินชีีวิิตต่่อไปได้้อย่่างมีีคุุณภาพ 

บทวิิจารณ์ ์ 

	 จากการรวบรวมวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้องของ

การพััฒนาความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในวััยรุ่่�นตั้้�งครรภ์์ 

ที่่�เน้้นถึึงบทบาทของพยาบาลในยุคโลกาภิิวััตน์์ที่่�มีีการพััฒนา

รููปแบบทางสัังคมอย่่างรวดเร็็วครอบคลุุม 4 มิิติิ และ

การพั ัฒนาทั ักษะความรอบรู้ ้ � ด้ ้ านสุ ุ ขภาพของ
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วััยรุ่่�นตั้้�งครรภ์์ ได้้แก่่ 1) ทัักษะการเข้้าถึึงข้้อมููลสุุขภาพ

และบริิการสุุขภาพ 2) ทัักษะความรู้้ �  ความเข้้ าใจ 

3) ทัักษะการสื่่ �อสาร 4) ทัักษะการจััดการตนเอง

5) ทั กษะการรู้้�เท่่าทัันสื่�อ และ 6) ทั กษะการตััดสิินใจ 

ทั้้�งนี้้�ทัักษะพยาบาลที่่�จำำ�เป็็นในการพััฒนาความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพในวััยรุ่่�นตั้้�งครรภ์์ ได้้แก่่ ทั ักษะการสอน 

ให้้คำำ�แนะนำำ� และให้้คำำ�ปรึึกษาที่่ �เหมาะสมกัับวััยรุ่่ �น 

รวมทั้้�งออกแบบระบบที่่�เอื้้�อต่่อความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพ

และการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพ นำ ำ�ไปสู่่�การดููแลตนเอง

ได้้อย่่างถููกต้้อง ก่่ อให้้เกิิดผลลััพธ์์ทางสุุขภาพที่่�ดีีทั้้�ง

มารดาวััยรุ่่ �นและทารกในครรภ์์ อย่่างไรก็็ตามปััจจััย

ที่่�เกี่่�ยวกัับการรัับรู้้�ของวััยรุ่่�นในสภาวะการณ์์ของสัังคม

เปลี่่�ยนแปลง อาจจะมีีผลกระทบต่่อพฤติกิรรมทางเพศที่่�

ปรัับเปลี่่�ยนไป เช่่น  โรคที่่�อุุบััติิซ้ำำ�� หน องใน  เอดส์์ ที่่ �มีี

อััตราติิดเชื้้�อทางเพศสััมพัันธ์์มีีแนวโน้้มเพิ่่�มสููงขึ้้�น 

	 ทั้้�งน้ี้�พยาบาลและทีีมสุุขภาพควรตระหนัักใน

การดำำ�เนิินการส่่งเสริิมพฤติิกรรมการป้้องกัันการตั้้�งครรภ์์

ในวัยรุ่่�นรวมทั้้�งการป้้องกัันการติิดเชื้้�อทางเพศสััมพัันธ์ 

ตามแนวคิิดการพััฒนาความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพให้้กัับ

กลุ่่�มวััยรุ่่�นมีีผลต่่อการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมของวััยรุ่่�น

เป็็นไปในทางที่่�ดีีและเหมาะสม ดั งนั้้�นควรที่่�จะส่่งเสริิม

และสนัับสนุุนให้้ทุุกสถาบัันการศึึกษาได้้ดำำ�เนิินการ

ด้้านนโยบายและแนวปฏิิบััติิที่่�จะนำำ�แนวคิิดความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพ 6 ด้้าน ได้้แก่่ (1) ความรู้้�ความเข้้าใจด้้าน

สุขุภาพ (2) การเข้้าถึึงข้้อมููลด้า้นสุขุภาพ (3) การสื่่�อสาร

ด้้านสุุขภาพ (4) การจััดการตนเอง (5) การรู้้�เท่่าทัันสื่่�อ 

และ (6) การตััดสิินใจ นำำ�ไปใช้้ในทางปฏิิบััติิได้้อย่่างมีี

ประสิิทธิิภาพต่่อไป
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บทคัดัย่่อ
	 ในปััจจุุบัันทั่่�วโลกมีีการระบาดของโคโรนาไวรััสสายพัันธ์์ใหม่่  ซึ่่�งกระทรวงสาธารณสุุขของประเทศไทย 

เรีียกโรคติิดเชื้้�อไวรััสนี้้�ว่่า โรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 หรืือโรคโควิิด-19 วิิธีีการหนึ่่�งในการรัับมืือกัับไวรััสนี้้� 

คืือ การป้้องกัันการแพร่่กระจายเช้ื้�อ ซึ่่�งชุุมชนถืือเป็็นส่่วนสำำ�คััญในการส่่งเสริิมการป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อ 

ดัังนั้้�นการสนัับสนุุนให้้ชุุมชนมีีส่่วนร่่วมและรัับผิิดชอบในเรื่่�องการป้้องกััน และการจััดการการแพร่่กระจายเช้ื้�อ 

โดยส่่งเสริิมให้้ชุุมชนมีีศัักยภาพในการจััดการตนเองตามบริิบทสัังคมวััฒนธรรมของพื้้�นที่่� ทั้้�งระดัับบุุคคล 

กลุ่่�มองค์์กรภาคประชาชนและหน่่วยงานของชุุมชน จะช่่วยตอบสนองต่่อปััญหาของประชาชนในพื้้�นที่่�ได้้ตรงกัับ

บริบทของชุุมชนมากที่่�สุุด  บทความวิชาการนี้้� นำำ�เสนอเกี่่�ยวกัับการส่่งเสริิมและป้้องกัันการแพร่กระจายเช้ื้�อโควิิด-19 

ในชุุมชน เพื่่�อเป็็นแนวทางและเพิ่่�มประสิิทธิภาพในการส่่งเสริิมและป้้องกัันการแพร่กระจายเช้ื้�อในชุุมชนในบุุคคลท่ั่�วไป

และเจ้้าหน้้าที่่�ปฏิิบััติิงานเกี่่�ยวกัับการดููและกลุ่่�มเสี่่�ยง ความรู้้�ที่่�ได้้จากการศึึกษาและวิิเคราะห์์สถานการณ์์ ประกอบด้วย 

แนวทางการดำำ�เนิินการคััดกรอง ให้้ความรู้้� สร้้างความเข้้าใจ และติิดตามเฝ้้าระวัังป้้องกัันการแพร่กระจายเช้ื้�อโควิิด-19 

ในชุุมชน และแนวทางการส่่งเสริิมและป้้องกัันการแพร่กระจายเช้ื้�อโควิิด-19 ในชุุมชน โดยบุุคคลท่ั่�วไปควรดููแลตนเอง 

ได้้แก่่ สุขอนามััยของมืือ สวมหน้้ากากอนามััย การเว้้นระยะห่่างระหว่่างบุุคคล ให้้ความร่วมมืือการตรวจคััดกรองเบ้ื้�องต้้น 

ให้้ข้้อมููลเมื่่�อสััมผััสกลุ่่�มเสี่่�ยงหรืือเดิินทางไปในพ้ื้�นที่่�เสี่่�ยงแก่่ทีีมสุุขภาพของชุุมชน การกัักกัันตนเองเพื่่�อสัังเกต

การเริ่่�มป่วยที่่�บ้้าน และในกลุ่่�มบุคลากรสาธารณสุุขหรืือทีีมการดููแลสุุขภาพของชุุมชน ควรสวมอุุปกรณ์์ป้้องกััน

ส่่วนบุุคคลทุุกครั้้�งในการดููแลประชาชน/พ้ื้�นที่่�ที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการติิดเช้ื้�อ ได้้แก่่ หน้้ากากอนามััย อุปกรณ์์ป้้องกัันดวงตา

และใบหน้้า หมวกคลุุมผม ถุุงมืือ เสื้้�อคลุุมปฏิิบััติิการ อุุปกรณ์์ป้้องกัันเท้้า โดยพิิจารณาตามสถานการณ์์การดููแล 

ซึ่่�งส่่งเสริิมการป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อโรคโควิิด-19 ในชุุมชน
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ABSTRACT
	 Currently, there is an outbreak of a pandemic disease of a novel species of coronavirus, which 

the Ministry of Public Health of Thailand names as Coronavirus disease 2019 or COVID-19. Therefore, 

one approach to tackle the virus is to prevent the spread of the infection. It is imperative that the community 

gets involved because it plays a key role in the prevention process. Urging the community to participate in 

and take responsibility for the self-management and prevention of the virus transmission is crucial. 

All levels of the community must be involved. Individuals, sector organizations, and community agencies mus. 

This will considerably help respond to the particular problems and needs of the people in the area. The purpose of 

this article, is to preventing infectious of the spread of COVID-19 in a community promotion to guide and 

enhance the effectiveness of promoting and preventing the spread of infectious agents in a community in which 

individuals and staff work on viewing and a risk group. The knowledge gained from the study and analysis 

of the situation consisted of guidelines for the screening process to provide knowledge to create understanding 

and monitoring and guidelines for promoting and preventing the spread of COVID-19 in the community. 

People should take care of themselves, including hand hygiene, wear a mask, physical distancing, and screening 

provide information when exposed to vulnerable groups or traveling in vulnerable areas to the community 

health team, self-quarantine to observe the onset of sickness at home. Community health care teams, 

use protective equipment should wear always take care of people/areas with high risk of infection, such as 

face mask, eye and face protection, hair cover, gloves, gown, and foot protection by considering the care situation 

which promotes prevention of the spread of COVID-19 in a community. 

Keywords: COVID-19, preventing infectious, spreading of infectious, spread, community promotion
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การส่่งเสริิมและป้้องกัันการแพร่่กระจายเช้ื้�อไวรััสโคโรนา2019
(COVID-19) ในชุุมชน
สุุจิิรา ฟุ้้�งเฟื่่�อง และคณะ

บทนำำ�

	 ในปัจัจุบุันัท่ั่�วโลกมีกีารระบาดของโคโรนาไวรัสั

สายพัันธุ์์�ใหม่่ (Severe acute respiratory syndrome 

coronavirus 2  หรืือ SARS-CoV-2) ซ่ึ่�งกระทรวงสาธารณสุุข

ของประเทศไทย เรีียกโรคติิดเชื้้�อไวรััสนี้้�ว่่า โรคติิดเชื้้�อ

ไวรััสโคโรนา 2019 หรืือโรคโควิิด-19 (Coronavirus 

disease: COVID-19)1 จากรายงานพบในประเทศจีีน 

โดยพบจำำ�นวนคนติิดเชื้้�อในประเทศจีีนเพิ่่�มขึ้้�น 2 เท่่าใน

ช่่วง 1.8 วัน2 และในประเทศไทยช่่วงเดืือนมีีนาคม พบว่า 

จำำ�นวนผู้้�ติิดเชื้้�อเพิ่่�มขึ้้�น 2 เท่่าทุุกสััปดาห์์ โดยลัักษณะ

การแพร่เ่ชื้้�อไวรัสันี้้� เหมืือนกับัไวรัสัอื่่�นๆที่่�ก่อ่ให้เ้กิดิโรค

ของระบบทางเดิินหายใจ เช่่น ไข้้หวััด ไข้้หวััดใหญ่่ ฯลฯ 

โดยการติิดต่่อผ่่านการไอ จาม  มีีฝอยละอองของน้ำำ��มููก

หรืือเสมหะที่่�มีีไวรัสัอยู่่� รวมถึึงการที่่�ไวรัสัปนเปื้้�อนกับัมืือ

และสิ่่�งต่่างๆ ที่่�ใช้้ในชีีวิิตประจำำ�วััน ความรุุนแรงของโรค

เป็็นผลจากเป็็นสาเหตุุของการเกิิดการเสีียชีีวิิตจาก

การเกิิดภาวะไตวาย ปอดบวมรุนแรง และระบบหายใจล้้มเหลว 

โดยไวรััสเข้้าสู่่�เซลล์์ปอดผ่่านทางตััวรัับเรีียกว่่า Angiotensin 

converting enzyme-2 (ACE2) receptors ที่่�ผิิวเซลล์์มนุษย์์ 

บนเยื่่� อ บุุทาง เดิินหลอดลมส่่ วนล่่ าง 3-4 และอีีก

ปรากฏการณ์์หน่ึ่�ง คืือ “Cytokine release syndrome (CRS) 

เป็็นการตอบสนองการอัักเสบอย่่างเป็็นระบบภููมิิคุ้้�มกััน 

ซึ่่�งสามารถถููกกระตุ้้�นได้้จากหลายปััจจััยหลาย เช่่น 

การติิดเช้ื้�อและยาบางชนิด คำำ�ว่า "cytokine release syndrome" 

ได้้รัับการการค้้นพบเป็็นครั้้ �งแรกในช่่วงต้้นยุุค 90 

เมื่่�อแอนติิบอดีีต่่อต้้านเซลล์์ T-cell muromonab-CD3 

(OKT3) โดยได้้รัับการแนะนำำ�ให้้รู้้�จัักกัับการรัักษาด้้วย

ภูมูิคิุ้้�มกันสำำ�หรับัการปลูกถ่่ายอวััยวะ อย่า่งไรก็็ตามคำำ�ว่า 

“Cytokine storm” คืื อกลไกการตอบสนองต่่อ T cell 

ขนาดใหญ่่ที่่�เกิดิขึ้้�น จากการติิดเช้ื้�อไวรััสอย่า่งรุนุแรง เช่น่ 

ไข้้หวััดใหญ่่ จะส่่งผลให้้เกิิดอาการและอาการแสดงของ

โรคระบบทางเดิินการหายใจมีีการอัักเสบเฉีียบพลััน 

นั่่�นคืือเชื้้�อโคโรนาไวรััสจะทำำ�ให้้เกิิดการอัักเสบบริิเวณ

เยื่่�อหุ้้�มปอดที่่�ก่่อโรคปอดอัักเสบ  (pneumonia)”5-6 

นอกจากความรุุนแรงของโรคที่่�ทำำ�ให้้เป็็นสาเหตุุของ

การเสีียชีีวิิต โรคโควิิด-19 ยังพบการติิดเช้ื้�อแบบไม่่แสดงอาการ 

(clinical characteristics of asymptomatic) หรืือ

อยู่่� ในระยะฟัักตััวของโรค (incubation period) 

จากรายงานพบ ร้อยละ 19.27  ที่่�ไม่่แสดงอาการจนกระท่ั่�ง

เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล โดยค่่ามััธยฐานของระยะฟัักตััว 

(The median incubation period) อยู่่�ที่่  � 5.1 วั ัน 

(95% CI, 4.5-5.8 วััน)8 

	 จากรายงานเผยแพร่่ขององค์์การอนามััยโลก 

(WHO) เมื่่�อวัันที่่� 21 กรกฎาคม 2563  เกี่่�ยวกัับอััตรา

การติิดเช้ื้�อไวรััส SARS-CoV 2 ซ่ึ่�งมีีแนวโน้้มเพิ่่�มสูงขึ้้�นทุุกวััน

ในกลุ่่�มของประเทศอเมริกาเหนืือและเอเซีีย  โดยมีีจำำ�นวน

ผู้้�ติิดเชื้้�อและป่่วยทั่่�วโลก 14,844,353 ราย เสีียชีีวิิต 

612,585 ราย รัักษาหายแล้้ว 8,896,621 ราย และ

จากรายงาน ใน 49 ป ระเทศของเอเซีีย พบผู้้� ติิดเชื้้�อ 

3,459,557 ราย เสีียชีีวิิต 81,331 ราย ในประเทศอาเซีียน 

หรืือสมาคมประชาชาติิแห่่งเอเชีียตะวัันออกเฉีียงใต้้ 

(Association of South East Asian Nations: AEC) 

พบผู้้�ติิดเชื้้�อ 218,253 ราย เสีียชีีวิิต 6,291 ราย9  และ

รายงานกระทรวงสาธารณสุุขในประเทศไทยวัันที่่ � 

21 กรกฎาคม 2563 พบผู้้�ติิดเชื้้�อ 3,250 ราย ช่่วงอายุุ 

1- 97 ปีี อายุุเฉลี่่�ย 37 ปีี และเสีียชีีวิิต 58 ราย10

	 จากรายงานการแพร่ระบาดของเช้ื้�อไวรััสโควิิด-19 

ข้้างต้้น ทำ ำ�ให้้ทุุกๆประเทศทั่่�วโลก และประเทศไทย

ต้อ้งตระหนักัและหาแนวทางป้อ้งกันัการแพร่ก่ระจายเชื้้�อ 

จากการศึึกษาที่่�ผ่่านมา พบว่ ่า การใส่่หน้้ากากอนามััย 

การเว้น้ระยะห่า่งระหว่่างบุคุคล ร่วมกับการใส่่แว่่นตาหรืือ

หน้้ากากป้้องกัันใบหน้้า (Face Shield) เพื่่�อป้้องกัันตา 

จะช่่วยป้้องกัันและลดการติิดเชื้้�อไวรััสโควิิด-19 ได้้11 

โดยเฉพาะการส่่งเสริิมและป้้องกัันการแพร่กระจายเช้ื้�อ

ในชุุมชน โดยส่่งเสริิมให้้ชุุมชนมีีศัักยภาพในการจััดการตนเอง

ตามบริบทสังคมวัฒนธรรมของพ้ื้�นที่่� ทั้้ �งระดัับบุุคคล 

กลุ่่�ม องค์์กรภาคประชาชนและหน่่วยงานของชุุมชน 

จะช่่วยตอบสนองต่่อปััญหาและความต้องการของพ้ื้�นที่่�ได้้

ตรงกัับบริิบทของชุุมชนมากที่่�สุุด  บท  ความนี้้�จึึงมีี

วััตถุุประสงค์์เพื่่ �ออธิิบายการเกิิดติิดเชื้้ �อโควิิด-19 

นำำ�เสนอเกี่่�ยวกับัการส่ง่เสริมิและป้อ้งกันัการแพร่ก่ระจาย

เชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ในชุุมชน เพื่่�อเป็็นแนวทางและ
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เพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการส่่งเสริิมและป้้องกัันการแพร่่

กระจายเชื้้�อในชุุมชนซึ่่�งในบุุคคลท่ั่�วไปและเจ้้าหน้้าที่่�

ปฏิิบััติิงานเกี่่�ยวกัับการดููและกลุ่่�มเสี่่�ยง ความรู้้�ที่่�ได้้จาก

การศึึกษาและวิิเคราะห์์สถานการณ์์ ป ระกอบด้วย 

แนวทางการดำำ�เนิินการคััดกรอง ให้้ความรู้้� สร้้างความเข้้าใจ 

และติิดตามเฝ้้าระวัังป้้องกัันการแพร่กระจายเช้ื้�อโควิิด-19 

ในชุุมชน และแนวทางการส่่งเสริิมและป้้องกัันการแพร่่

กระจายเชื้้�อโควิิด-19 ในชุุมชน

คำำ�จำำ�กัดัความ และความรู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกับัโรคโควิิด-19

	คำ ำ�จำำ�กัดัความของโรคโควิิด-19

	 เช้ื้�อก่่อโรคไวรััสโคโรนาสายใหม่่ 2019 หรืือโควิิด-19 

มีีชื่่  �อชั่่  �วคราวที่่ �ใช้ ้ในตอนแรก คืื อ 2019-nCoV 

ชื่่�อทางการในปััจจุุบัันคืือ SARS-CoV-2 ส่่วนชื่่�อของ

โรคติิดเชื้้�อชนิิดนี้้� เรีียกว่่า COVID-19 ย่่อมาจาก CO 

แทน corona, VI แทน virus D แทน disease และ 19 

แทน 2019 องค์์การอนามััยโลกตั้้�งชื่่�อแบบนี้้� เพื่่�อมิิให้้เกิิด 

“รอยมลทิิน” กัับประเทศ พื้้�นที่่� ผู้้�ป่่วย ประชาชน และ

สััตว์์ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับจุุดกำำ�เนิิดและการระบาดของโรคนี้้� 

และในประเทศไทยกระทรวงสาธารณสุขุ เรียีกโรคติดิเชื้้�อ

ไวรััสนี้้�ว่่า โรคติิดเช้ื้�อไวรััสโคโรนา 2019 หรืือโรคโควิิด-191,12
	

	 อาการของโรคติิดเช้ื้� อไวรัสัโควิิด-19 

	 ส่่วนใหญ่่อาการของโรคโควิิด-19 อาจปรากฏขึ้้�น

ในช่่วง 2-14 วันหลัังจากได้้รัับเช้ื้�อไวรััส แต่่จากรายงาน พบว่า 

ค่่าเฉลี่่�ยของอาการของโรคโควิิด-19 อยู่่�ที่่� 11.5 วั น 

(95% CI, 8.2-15.6 วั ัน) หลัังจากได้้รัับเชื้้�อไวรััส8 

จากรายงานยัังพบผู้้�ที่่�มีีอาการหลััง 14 วััน แต่่เป็็นเพีียง

ส่ว่นน้อ้ย และอาจจะพบผู้้�ที่่�มีอีาการป่ว่ยในช่ว่งเวลาที่่�ต่า่ง

จากผู้้�ป่วยรายอื่่�นๆอย่่างมาก (outlier) ได้้  ซ่ึ่�งก่่อนที่่�จะมีีอาการ 

เรียีกว่า่ ระยะฟักัตัวัของโรค โดยอาการของโรคโควิดิ-19 

(typical symptoms) ประกอบด้วย ไข้้มากกว่่า 37.5 องศาเซลเซีียส 

ไอ เมื่่ �อยล้้า หายใจลำำ�บากหรืือหายใจไม่่อิ่่ �ม  และ

อาการอื่่�นๆที่่�พบ (atypical symptoms) ได้้แก่่ ปวดกล้้ามเน้ื้�อ 

เจ็บ็คอ สูญูเสียีการรับัรสหรืือกลิ่่�น ปวดศีรีษะ เวียีนศีรีษะ 

หนาวสั่่�น เจ็็บหน้้าอก คััดจมููกคลื่่�นไส้้และท้้องเสีีย13-15

	บุ คคลที่่� มีีความเสี่่�ยงสููงของการติิดเช้ื้� อ

ไวรัสัโควิิด-19 

	 บุุคคลที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงของการติิดเช้ื้�อไวรััสโควิิด-19        

ประกอบด้้วย 1) ผู้้�ที่่�มีีอายุุ ≥ 65 ปีี16 เนื่่�องจากผู้้�สููงอายุุ
มีคีวามไวต่อ่การเกิดิโรคโควิดิ-19 ซึ่่�งเป็น็ผลมาจากอายุุ 

ภาวะสุุขภาพ และโรคร่่วม 2) ผู้้�ที่่�มีีโรคร่่วม และควบคุุม

โรคได้้ไม่่ดีี ได้้แก่่ โรคปอดเรื้้�อรััง หรืือโรคหอบหืืด

ระดัับปานกลางถึึงรุุนแรง โรคความดัันโลหิิตสููงและ

โรคเบาหวาน ผู้้�ที่่�เป็็นโรคหััวใจและหลอดเลืือดที่่�มีีอาการรุุนแรง 

3) ผู้้�ที่่ �อยู่่�ในสถานบริิการพยาบาลหรืือสถานบริิการที่่�มีี

การดููแลระยะยาว (nursing home or long-term care facility) 

4) ผู้้�ที่่ �มีีภาวะภููมิิคุ้้�มกันบกพร่องหรืือภููมิิคุ้้�มกันต่ำำ��  เช่่น 

ผู้้�ที่่�ได้้รัับการรัักษาโรคมะเร็็ง คนที่่�สููบบุุหรี่่� การปลููกถ่่าย

อวััยวะไขกระดููก ผู้้� ติิดเช้ื้�อเอชไอวีีและควบคุุมโรคไม่่ดีี

และการใช้้ยาเสตีียรอยด์ ์(corticosteroids) เป็น็เวลานาน

และการใช้้ยาลดภููมิิคุ้้�มกัันอื่่�นๆ 5) ผู้้�ที่่�มีีโรคอ้้วนรุุนแรง 

(ดััชนีีมวลกาย [BMI] ≥ 40 กิ ิโลกรััมต่่อตารางเมตร) 
และ 6) ผู้้�ที่่�เป็็นโรคตัับ โรคไตเร้ื้�อรัังและได้้รัับการล้้างไต17-18

	 ระยะเวลาการมีีชีีวิิตอยู่่�ของเช้ื้� อโควิิด-19 

ในสิ่่�งแวดล้อ้ม

	 ระยะเวลาการมีีชีีวิิตอยู่่� ของเชื้้ �อโควิิด-19 

ในสิ่่�งแวดล้อ้ม ถ้า้เชื้้�ออยู่่�ในสิ่่�งแวดล้อ้มทั้้�งในอากาศและ

บนพื้้�นผิิวต่่างๆ (aerosol and surface stability) ได้้นาน 

และมีีปริิมาณไวรััสสููงในทางเดิินหายใจส่่วนบน ( 

high viral loads in the upper respiratory tract) จะเพิ่่�มโอกาส

และความเสี่่�ยงในการแพร่่กระจายเชื้้�อมากขึ้้�น ดั ังนั้้�น

ควรเพิ่่�มความรู้้� ความเข้้าใจในเรื่่�องระยะเวลาการมีีชีีวิิตอยู่่�

ของเชื้้�อโควิดิ-19 ในสิ่่�งแวดล้อ้มแก่บุ่คุคลในชุมุชน และ

ทีีมสุขภาพที่่�ดููแลชุุมชน เพื่่�อลดความเสี่่�ยงในการแพร่

กระจายเช้ื้�อ จากรายงานที่่�ผ่่านมามีีการเปรียบเทีียบระยะเวลา

การมีีชีีวิิตอยู่่�ของเช้ื้�อ SARS-CoV-2 และ SARS-CoV-1 

ไม่่แตกต่่างกัันบนพ้ื้�นผิิววััสดุุต่่างๆ19 บทความนี้้�จึึงนำำ�เสนอ

ให้้เห็็นถึึงชีีวิิตอยู่่�ของเชื้้�อโควิิด-19 ในสิ่่�งแวดล้้อม 

ดัังตารางที่่� 1
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วารสารสถาบัันบำำ�ราศนราดููร 
ปีีท่ี่� 15 ฉบัับที่่� 3 กัันยายน - ธัันวาคม 2564                                                 

การส่่งเสริิมและป้้องกัันการแพร่่กระจายเช้ื้�อไวรััสโคโรนา2019
(COVID-19) ในชุุมชน
สุุจิิรา ฟุ้้�งเฟื่่�อง และคณะ

 

แนวทางการดำำ�เนินิการคัดักรอง ให้ค้วามรู้้ � สร้า้งความ

เข้า้ใจ และติิดตามเฝ้้าระวังัป้้องกันัการแพร่่กระจาย

เช้ื้� อโควิิด 19 ในชุมุชน 

	 การตรวจคััดกรองด้้านสาธารณสุุข ป ระกอบ

ด้้วย 2 ขั้้�นตอน ดัังนี้้�10

	 1. การตรวจคัดักรองปฐมภูมูิหิรืือการคัดักรอง

เบื้้�องต้้น คืือ การคััดกรองและสัังเกตความผิิดปกติิด้้วย

บุุคลากรหรืือเจ้้าหน้้าที่่ �ในชุุมชน ในประเทศไทย

การคััดกรองเบ้ื้�องต้้นในพื้้�นที่่�ชุุมชน เช่่น ต ลาด ร้ ้านค้้า 

หรืือพ้ื้�นที่่�ส่่วนรวมของชุุมชน คัดกรองโดยใช้้แบบสอบถาม

หรืือคำำ�ถาม เพื่่�อรวบรวมข้อมููลเกี่่�ยวกัับประวััติิการเดิินทาง 

และการสััมผััสเชื้้�อ โดยในปััจจุุบัันแบบสอบถาม/

โปรแกรมการคััดกรองที่่�ใช้้บ่่อย ได้้แก่่ แอปพลิิเคชััน 

“ไทยชนะ” และแบบประเมิินตนเอง (Self-Assessment) 

ในการป้้องกัันและควบคุุมการระบาดของโรคติิดเชื้้�อ

ไวรััสโคโรนา 2019 เป็น็ต้น้ และวััดอุณุหภููมิริ่า่งกาย เพื่่�อ

ประเมิินความเสี่่�ยงเบื้้�องต้้น           

	 2. การคััดกรองทุุติิยภููมิิหรืือการคััดกรองด้้วย

แพทย์หรืือบุุคลากรสาธารณสุุข ดำำ�เนิินการประเมิินเพิ่่�มเติิม

ในผู้้�ที่่�มีอีาการ คืือ การคััดกรองตามแนวทางการเฝ้า้ระวััง

และสอบสวนโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนาในระดัับประเทศ

และ จั ังหวััดตามผู้้�ป่  ่วยที่่ � เข้ ้าเกณฑ์์สอบสวนโรค 

จากรายงานที่่�ผ่่านมา พบว่า การดำำ�เนิินงานการคััดกรอง เฝ้้า

ระวััง เพื่่�อป้อ้งกันัการแพร่ก่ระจายเช้ื้�อโควิดิ-19 ในชุมุชน

ประสบความสำำ�เร็็จ โดยองค์์กร The Global COVID-19 Index 

(GCI) จััดให้้ไทยเป็็นประเทศที่่�มีีดััชนีีการฟื้้�นตััวจาก

โควิิด 19 สููงสุุด อัันดัับ 121 และยัังได้้รัับการชื่่�นชมจาก 

WHO ในการจััดการกัับโรคโควิิด 19 ได้้ดีี จากการมีีระบบ

ดููแลสุุขภาพจากการทำำ�งานของอาสาสมััครสาธารณสุุข 

(อสม.) โดยการดำำ�เนิินการรณรงค์์ตามโครงการ “อสม. 

เคาะประตููบ้้านต้้านโควิิด-19”22 ที่่�ดำำ�เนิินการพร้้อมกััน

ในพ้ื้�นที่่�รัับผิิดชอบท่ั่�วประเทศ และรายงานผลการดำำ�เนิินงาน

ผ่่านแอพลิิเคชั่่�น อสม.ออนไลน์์ ซึ่่�งอสม.ในประเทศไทย

มีีจำำ�นวน 1,040,000 คนทั่่�วประเทศ และในกรุุงเทพฯ 

มีีอสม. 15,000 คน ดำ ำ�เนิินการคััดกรอง ให้้ความรู้้� 

สร้้างความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับโรคโควิิด-19 วิ ิธีีการจััดการ

ในการป้้องกัันการแพร่กระจายเช้ื้�อ ติิดตามผู้้�ที่่�เป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยง

อย่่างต่่อเนื่่�อง เพื่่�อลดความเข้้าใจผิิด ความกลััว และตีีตรา

ผู้้�ติดิเชื้้�อหรืือกลุ่่�มเสี่่�ยงที่่�เป็น็บุุคคลในครอบครัวัที่่�ใกล้ช้ิดิ

กัับผู้้�ติิดเชื้้�อ (Stigmatization)23

แนวทางการส่่งเสริมและป้้องกันัการแพร่่กระจายเช้ื้� อ

โควิิด 19ในชุมุชน

	 แนวทางด้า้นสุุขาภิิบาลและสุุขภาพ

	 แนวทางด้้านสุุขาภิิบาลและสุุขภาพเป็็น

มาตรการที่่�สำำ�คััญในการป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อ

โควิิด 19  ซึ่่�งใช้้ได้้ทั้้�งในส่่วนของ มาตรการกัักกัันโดย

การสมัคัรใจ (voluntary quarantine) หรืือการแยกตนเอง

พื้้� นผิิว ระยะเวลา

หน้้ากากอนามััยชั้้�นใน พลาสติิก*, สแตนเลส* 7 วััน

แก้้ว, ธนบััตร 4 วััน

ผ้้า, ไม้้ 2 วััน

กระดาษแข็็ง/กล่่องพััสดุุไปรษณีีย์์ 1 วััน

ทองแดง 4 ชั่่�วโมง

กระดาษทิิชชูู 4 ชั่่�วโมง

อากาศสภาพแวดล้้อมทั่่�วไป 30 นาทีี
* พลาสติิก, สแตนเลส จากรายงานมีีข้้อมููลระยะเวลาที่่�แตกต่่างกััน คืือ 2-3 วััน และ 7 วััน 

  ดัังนั้้�นบทความนี้้�จึึงนำำ�เสนอที่่� 7 วััน ซึ่่�งเป็็นระยะเวลาสููงสุุด

ตารางที่่� 1 ระยะเวลาที่่�เช้ื้�อไวรััสโควิิด-19 ยังมีีชีีวิิตและสามารถส่งผ่่านเช้ื้�อได้้หากเช้ื้�ออยู่่�ในอากาศและบนพ้ื้�นผิิววััสดุุต่่างๆ19-20
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Preventing infectious of the spread of Coronavirus Disease 2019 
(COVID-19) in a community promotion 

Sujira Foongfaung  and others

เพื่่�อสัังเกตอาการตนเอง (self-quarantine) และ

มาตรการกัักกัันโดยการบัังคัับ (mandatory quarantine) 

ที่่�เป็็นการใช้้อำำ�นาจของเจ้้าหน้้าที่่�ตามกฎหมายบัังคัับให้้มีี

การกัักกัันบุุคคลหรืือกลุ่่�มบุคคลที่่�เป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยงที่่�อาจติิดเช้ื้�อ

หรืือแพร่กระจายไปยังบุุคคลอื่่�นได้้ มีีรายละเอีียดดัังนี้้� 24-26

	 1) แนวทางหรืือคำำ�แนะนำำ�สำำ�หรัับการล้้างมืือ  

และการจััดสถานที่่�หรืือสิ่่�งอำำ�นวยความสะดวกในการล้้างมืือ 

เพื่่�อป้้องกัันการติิดเชื้้�อ COVID-19 ซึ่่�งเป็็นเชื้้�อไวรััสที่่�มีี

ขนาดเล็็กกว่่าแบคทีีเรีีย การล้้างมืือเป็็นสิ่่�งสำำ�คัญ โดยปฏิิบััติิ

ดัังนี้้�

	 ล้้างมืือให้้ทั่่ �วโดยใช้้เวลา 20 วิ ินาทีีขึ้้ �นไป 

ควรล้้างมืือให้้สะอาดด้้วยสบู่่�และน้ำำ��  และเมื่่�อใช้้เจล

ทำำ�ความสะอาดมืือที่่�มีีส่ว่นผสมของแอลกอฮอล์์ ควรถููมืือ

เข้้าด้้วยกััน โดยให้้แน่่ใจว่่าครอบคลุุมทุุกส่่วนของมืือ

เป็็นเวลา 20-30 วิินาทีีจนกระทั่่�งมืือรู้้�สึึกแห้้ง (หากมืือ

เห็็นสิ่่�งสกปรกได้้ชััด ควรล้้างมืือให้้สะอาดด้้วยสบู่่�และน้ำำ��)

	 การจัดัสถานที่่�หรืือสิ่่�งอำำ�นวยความสะดวกใน

การล้า้งมืือในชุมุชน 

	 การใช้้ที่่�เปิิด/ปิิดก๊๊อกน้ำำ��  อาจใช้้แบบที่่�ปั๊๊�มเท้้า

หรืือก๊๊อกน้ำำ��ที่่�มีีด้้ามจับขนาดใหญ่่ เพื่่�อให้้สามารถปิดก๊๊อกด้้วยแขน

หรืือข้้อศอก และสบู่่�หรืือสบู่่�เหลว มีีการควบคุุมหรืือ

มีเีซ็น็เซอร์ท์ี่่�ใช้แ้ขนท่อ่นล่า่ง หรืือเท้า้กด และหลังัล้า้งมืือ

การทำำ�ให้้แห้้งถ้้าใช้้ผ้้าหรืือกระดาษควรจััดให้้มีีถัังสำำ�หรัับรองรัับ

หรืือทิ้้�งหลังัใช้ง้านหรืือใช้้เครื่่�องเป่่ามืืออััตโนมััติิ อุปกรณ์์

หรืือวััสดุุที่่�ใช้้ควรทำำ�ความสะอาดได้้ง่่ายซ่่อมแซม/เปลี่่�ยนชิ้้�นส่่วน

จากวััสดุุที่่�หาได้้ในท้้องถิ่่�น และต้้องสามารถเข้้าถึึงได้้

ในทุุกกลุ่่�มผู้้�ใช้้ เช่่น ในเด็็ก ผู้้�พิิการ เป็็นต้้น

	 การล้้างมืือควรเน้้นในกรณีีเมื่่�อใช้ม้ืือสััมผัสัจมูกู

หลัังจากไอหรืือจาม  หลัังจากกลัับจากที่่�สาธารณะ เช่่น 

ตลาด วั ัด หรืือโดยสารรถประจำำ�ทาง รถไฟฟ้้า เป็็นต้้น 

หลัังจากสััมผัสพ้ื้�นผิิวนอกบ้้าน รวมถึึงเงิินหรืือถุุงใส่่ของก่่อน 

ระหว่่าง และหลัังสััมผััสผู้้�ป่ ่วย และก่่อนและหลััง

รับัประทานอาหาร และหลีกีเลี่่�ยงการสััมผัสัตา จมูกู ปาก 

ถ้้าไม่่ได้้ล้้างมืือ โดยเฉพาะหลีีกเลี่่�ยงการสััมผััสใบหน้้า

มากที่่�สุุด

	

	 การทำำ�ความสะอาดสิ่่ �งอำำ�นวยความสะดวก

ด้้านสุุขาภิิบาลในชุุมชน การทำำ�ความสะอาดพ้ื้�นผิิว 

(Cleaning surfaces) หรืือจุุดที่่�มีีการสััมผััสร่่วมบ่่อย ๆ 

ทุุก 2 ชั่่�วโมง เช่่น พื้้�นห้้องส้้วม โถส้้วม ที่่�กดชัักโครกหรืือ

โถปััสสาวะ สายฉีีดชำำ�ระ กลอนหรืือลููกบิิดประตูู ฝารองนั่่�ง 

ฝาปิิดชัักโครก ก๊อกน้ำำ�� และอ่่างล้้างมืือ ให้้ทำำ�ความสะอาดด้้วย

ผลิตภัณฑ์์น้ำำ��ยาฆ่่าเช้ื้�อที่่�มีีแอลกอฮอล์์ (ประมาณร้้อยละ 70) 

หรืือสารฟอกขาว (0.1% โซเดีียมไฮโปคลอไรต์์เทียีบเท่่า

ผงซัักฟอก 1 ส่่วนกัับโซเดีียมไฮโปคลอไรต์์ 5% ผสมน้ำำ�� 

50 ส่ วน) เมื่่�อทำำ�ความสะอาดควรสวมอุปกรณ์์ป้้องกััน

ส่่วนบุุคคล (Personal Protective Equipment: PPE) 

ได้้แก่่ หน้้ากากอนามััย แว่่นตา ผ้ากัันเปื้้�อน และถุุงมืือที่่�หนา 

เลืือกใช้้อุุปกรณ์์ที่่�มีีด้้ามจัับ ไม่่สััมผััสพื้้�นผิิวโดยตรงหรืือ 

เพื่่�อลดโอกาสการสััมผััสให้้เหลืือน้้อยที่่�สุุด เมื่่�อเสร็็จงาน

ให้้ซัักผ้้าที่่�ใช้้แล้้วและไม้้ถููพ้ื้�นให้้สะอาด และนำำ�ไปผึ่�งแดดให้้แห้้ง 

หลัังทำำ�ความสะอาดและถอดอุุปกรณ์์ป้้องกัันส่่วนบุุคคล

ทิ้้�งลงในถัังขยะที่่�มีีฝาปิิดหรืือรััดปากถุุงให้้มิิดชิิดก่่อน

นำำ�ไปทิ้้�ง และควรล้้างมืือ จมููก ปาก ตา ด้้วยสบู่่�และน้ำำ�� 

ควรตะหนัักถึึงความเสี่่�ยงของการแพร่กระจายเช้ื้�ออาจสููงขึ้้�น

ในครััวเรืือนที่่�มีีห้้องสุุขาที่่�ใช้้ระบบตักล้้างด้้วยน้ำำ�� (ส้้วมซึึม) 

เมื่่�อราดน้ำำ��ควรราดเบาๆ ถ้ าราดแรงละอองน้ำำ��สามารถ

กระจายไปยังพื้้�นผิิวใกล้้เคีียงได้้ ห้ ้องสุุขาแบบชักโครก

หลัังใช้้แม้้มีีความเสี่่�ยงน้้อยกว่่าก็็ควรปิิดฝาชัักโครกก่่อน

กดน้ำำ�� ในบ้า้น หรืืออุุปกรณ์์สถานที่่�ที่่�ไม่่ได้้ใช้้ร่ว่มกับผู้้�อื่่�น

ทำำ�ความสะอาดตามปกติิ)

	

	 2)การเว้้นระยะห่่างระหว่่างบุุคคล (Physical 

distancing) หรืือการเว้้นระยะทางกาย โดยอยู่่�ห่างจากคนอื่่�น 

2 เมตร (และหลีีกเลี่่�ยงการจัับมืือ) ไม่่รวมตััวเป็็นกลุ่่�ม

หรืือ และหลีีกเลี่่�ยงสถานที่่�แออััด การชุุมนุุมหรืือรวมตััว

เป็็นกลุ่่�มการประชุุมชุุมชนขนาดใหญ่่ควรเลื่่�อนออกไป 

ซ่ึ่�งจากรายงาน พบว่า ละอองฝอยจากการพููด (Speech droplets) 

ที่่�ใช้้เวลานาน 8 – 14 นาทีีในสภาพแวดล้้อมที่่�จำำ�กััด 

โดยเฉพาะในกลุ่่�มบุคคลที่่�ไม่่แสดงอาการของโรคโควิิด 19 

จะมีีโอกาสเกิิดการแพร่่กระจายของไวรััส27
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วารสารสถาบัันบำำ�ราศนราดููร 
ปีีท่ี่� 15 ฉบัับที่่� 3 กัันยายน - ธัันวาคม 2564                                                 

การส่่งเสริิมและป้้องกัันการแพร่่กระจายเช้ื้�อไวรััสโคโรนา2019
(COVID-19) ในชุุมชน
สุุจิิรา ฟุ้้�งเฟื่่�อง และคณะ

	 3) การใส่่หน้้ากากอนามััย (Face masks)

	 องค์์การอนามััยโลก (World Health Organization: 

WHO)  มีีข้้อแนะนำำ�ให้้ใช้้หน้้ากากอนามััยหรืือหน้้ากากผ้้า 

เพื่่�อช่่วยลดโอกาสการแพร่ระบาดของเช้ื้�อไวรััส28  โดยเฉพาะ

ควรสวมหน้้ากากเมื่่�อมีีอาการโรคโควิิด 19 (โดยเฉพาะ

อาการไอ) หรืือดููแลคนที่่�มีีความเสี่่�ยงของโรคโควิิด 19 

และสวมหน้้ากากอนามััยในที่่�สาธารณะ โดยข้้อแนะนำำ�

หลังัการใช้้หน้้ากากอนามััยมีดัีังนี้้� 1) หลังัการถอดสััมผัส

หน้า้กากอนามัยัล้า้งมืือด้ว้ยสบู่่�และน้ำำ��ทันัที ี  2) ควรระวังั

การดึึงหน้้ากากอนามััยมาไว้้ที่่�คาง เพื่่�อพููดหรืือหรืือถอดวาง

จะเป็็นการปนเปื้้�อน หรืือทำำ�ให้้หน้้าสััมผััสเชื้้�อได้้หลััง

การใช้้งานให้้ถอดหน้้ากากออกอย่่างระมััดระวััง โดยวางให้้ห่่าง

จากใบหน้้าและเส้ื้�อผ้้า  3) ทิ้้�งหน้้ากากอนามััยลงในถัังขยะ

ที่่�มีีฝาปิิด สำำ�หรัับหน้้ากากผ้้าที่่�ใช้้ซ้ำำ�� ซั กทัันทีีหลัังจากที่่�ใช้้

ด้้วยสบู่่�หรืือผงซัักฟอกและน้ำำ�� (อย่่าใช้้สารฟอกขาวหรืือ

สารเคมีีทำำ�ความสะอาดอื่่�นๆ เนื่่�องจากอาจทำำ�ให้้เส้้นใย

เสื่่�อมสภาพ) และตากให้้แห้้งสนิิทก่อนนำำ�มาใช้้ซ้ำำ��  และ 

4) ล้า้งมืือให้้สะอาดด้้วยสบู่่�และน้ำำ��ทันัทีหีลังัจากถอดและ

ทิ้้�งหน้้ากากอนามััย

	 4) การกัักกัันเพื่่�อสัังเกตการเริ่่�มป่วย (Quarantine)

	 การกัักกัันเพื่่�อสัังเกตการเริ่่�มป่วย จากการทบทวน

วรรณกรรมที่่�ผ่า่นมาชี้้�ให้เ้ห็น็อย่่างต่อ่เนื่่�องว่่า มาตราการ

ของประเทศไทยในเรื่่�องการกัักกันัเป็็นสิ่่�งสำำ�คัญัในการลด

อุุบััติิการณ์์ในช่่วงการระบาดของโรคโควิิด 19 การดำำ�เนิินการ

กัักกัันเบื้้�องต้้น และการกัักกัันเข้้าตามมาตรการของ

ด้้ านสาธารณสุุขเป็็นสิ่่� งสำำ�คััญที่่� จะทำำ�ให้้มั่่�นใจถึึ ง

ประสิิทธิิผล โดยควรคำำ�นึึงถึึงการรัักษาสมดุุลของ

มาตรการ ซึ่่�งผู้้�มีีอำำ�นาจในพ้ื้�นที่่�ควรตััดสิินใจตาม

สถานการณ์์การระบาดของพื้้�นที่่� และประเมิินผลกระทบ

ของมาตรการที่่�นำำ�มาใช้้อย่่างต่่อเนื่่�อง29

	 การกัักกัันเพื่่�อสัังเกตการเริ่่�มป่วย เป็็นการจำำ�กัดกิิจกรรม

ของบุุคคลที่่�มีีสุุขภาพดี เนื่่�องจากสััมผัสกัับผู้้�ป่วยโรคติิดเช้ื้�อ

ระหว่่างช่่วงที่่�แพร่เช้ื้�อ (Period of communicability) โดยมีี

วััตถุุประสงค์์เพื่่ �อป้้องกัันการแพร่่กระจายของเชื้้ �อ

ถ้้าบุุคคลที่่�มีีสุุขภาพดีติิดเช้ื้�อ อย่่างไรก็็ดีีระยะเวลาเฝ้้าสัังเกตอาการ

จะไม่่นานเกิินกว่่าระยะฟัักตััวที่่�ยาวที่่�สุุดของเชื้้�อก่่อโรค 

ซ่ึ่�งในกรณีีของโรคโควิิด-19 มีีระยะฟัักตััวของโรคนาน 2 - 14 วัน 

ดัังนั้้�น จึึ งแยกตััวเพื่่�อเฝ้้าสัังเกตอาการเป็็นเวลา 14 วั ัน 

โดยองค์์ประกอบทางกายภาพของสถานที่่�ควบคุุม 

(Quarantine area) หน่่วยงานที่่�รัับผิิดชอบควรต้้องคำำ�นึึงถึึงดัังนี้้�30 

1) ห้องนอน ให้้มีีทางเลืือกที่่�หลากหลาย แบบเดี่่�ยว แบบรวม 

2) ห้องน้ำำ�� ทั้้�งแบบห้องน้ำำ��แยกในห้้องนอน หรืือ ห้องน้ำำ��รวม 

3) ครััว หรืือ พื้้�นที่่�ประกอบอาหารหรืือแจกจ่่ายอาหาร 

4) พื้ ้�นที่่�ในการจััดการขยะ 5) พื้  ้ �นที่่  � เหมาะสมกัับ

การรัักษาความปลอดภััย 6) พื้ ้ �นที่่ �ปฐมพยาบาล 

7) พื้�นที่่�ธุรุการ และการประชุุม 8) พื้�นที่่�สำำ�หรัับการเยี่่�ยม 

และ 9) พื้�นที่่�ในการจััดกิิจกรรมเอนกประสงค์์ โดยการดำำ�เนิินการ 

ควรมีีการปฐมนิเทศระเบียีบปฏิบิัติัิการแก่่บุคุคลที่่�เข้้าพักั

ในสถานที่่�ควบคุมดังนี้้� 1) ห้ามออกนอกสถานที่่�ที่่�กำำ�หนดไว้้ 

หากมีีความจำำ�เป็็นให้้แจ้้งเจ้ ้าหน้้าที่่ �ประสานงาน 

2) ห้ามบ้วนน้ำำ��ลาย เสมหะ สั่่�งน้ำำ��มูก ลงบนพ้ื้�น 3) ตรวจวััด

อุุณหภููมิิร่่างกาย ณ จุดที่่�กำำ�หนดไว้้ทุุกวััน ด้วยเครื่่�องวััดอุุณหภููมิิ

แบบมืือถืือ 4) เมื่่�อมีีอาการผิิดปกติิอย่่างใดอย่่างหน่ึ่�งหรืือ

หลายอย่่าง เช่่น ไข้้ ไอ จาม มีีน้ำำ��มูก เจ็็บคอ โทรแจ้้งเจ้้าหน้้าที่่�

สาธารณสุุขที่่�ดููแลในพื้้�นที่่�ทัันทีี 5) ล้ างมืือฟอกสบู่่�หรืือ

แอลกออล์์เจล ทุกครั้้�งหลัังไอ จาม ก่อนรัับประทานอาหาร 

และหลัังเข้้าห้้องน้ำำ�� 6) ซักทำำ�ความสะอาดเส้ื้�อผ้้าเองทุุกวััน 

หรืือนำำ�เส้ื้�อผ้้ามาใส่่ถัังที่่�จััดไว้้หน้้าห้้องเพื่่�อส่่งให้้เจ้้าหน้้าที่่�ซััก

ต่่อไป  (แล้้วแต่่ความเหมาะสมของพื้้�นที่่ �แยกกัักใน

การบริิหารจััดการ) 7) ทิ้้�งขยะมููลฝอยในถัังขยะติิดเชื้้�อ

ที่่�จัดัไว้ใ้ห้ห้น้า้ห้อ้ง 8) ถ้ามีคีวามประสงค์ใ์ห้ญ้าติมิาเยี่่�ยม

โปรดติิดต่่อเจ้้าหน้้าที่่�ประสานงาน และ 9) โปรดทำำ�ความสะอาด

ภายในห้อ้งพักัด้ว้ยตนเอง และนำำ�ขยะทิ้้�งในถังัขยะติดิเชื้้�อ

ที่่�จัดัไว้ใ้ห้ ้และควรจัดัให้ผู้้้�ทำำ�ความสะอาดให้เ้ป็น็ส่ว่นรวม

ตามวงรอบ เช่่น ทุุก 2 ชั่่�วโมง เป็็นต้้น

	 ในกรณีีบุุคลากรสาธารณสุุขหรืือทีีมการดููแลสุุขภาพ

ของชุุมชน ควรสวมอุุปกรณ์์ป้้องกัันส่่วนบุุคคล (PPE) 

ทุุกครั้้�งในการดููแลประชาชน/พื้้�นที่่�ที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อ

การติิดเชื้้�อ ได้แ้ก่ ่หน้้ากากอนามัยั อุปุกรณ์ป์้อ้งกันัดวงตา

และใบหน้้า หมวกคลุุมผม ถุ งมืือ เสื้้�อคลุุมปฏิิบััติิการ 

(gown) และอุุปกรณ์์ป้้องกัันเท้้า เพื่่�อป้้องกัันการติิดเชื้้�อ

และแพร่กระจายเช้ื้�อ ทำำ�ความสะอาดหรืือทิ้้�งในถัังขยะติิดเช้ื้�อ
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สรุป

	 ประเด็็นหลัักในส่่งเสริิมการป้้องกัันการแพร่

กระจายเช้ื้�อโรคโควิิด 19 ในชุุมชน คืือ การสร้้างความตระหนััก

แก่่ประชาชนหรืือบุุคคลในชุุมชน การคััดกรอง ให้้ความรู้้� 

สร้้างความเข้้าใจ และติิดตามเฝ้้าระวัังป้้องกัันการแพร่่

กระจายเชื้้�ออย่่างต่่อเนื่่�อง โดยในสถานการณ์์ปััจจุุบััน

ที่่�การระบาดของเชื้้�อยังัไม่ส่งบ บุคุคลทั่่�วไปและประชาชน

กลุ่่�มเสี่่�ยงสูงูต่อ่การติิดเชื้้�อโรคโควิิด-19 ควรดููแลตนเอง

โดยดููแลสุุขอนามััยของมืือ สวมหน้้ากากอนามััย 

การเว้น้ระยะห่า่งระหว่า่งบุุคคล การสังัเกตอาการผิิดปกติิ 

ให้้ความร่วมมืือการตรวจคััดกรองเบ้ื้�องต้้นในพ้ื้�นที่่�ส่่วนรวม

ในชุุมชน และให้้ข้้อมููลเมื่่�อสััมผััสกลุ่่�มเสี่่�ยงหรืือเดิินทาง

ไปในพ้ื้�นที่่�เสี่่�ยงแก่่ทีีมสุขภาพของชุุมชน และการกัักกัันตนเอง

เพื่่�อสัังเกตการเริ่่�มป่วยทั้้�งที่่�บ้้าน และในพ้ื้�นที่่�ที่่�รััฐบาลจััดให้้

ในกรณีีที่่�เดิินทางจากพ้ื้�นที่่�เสี่่�ยง และในกลุ่่�มบุคลากรสาธารณสุุข

หรืือทีีมการดููแลสุุขภาพของชุุมชน ควรสวมอุุปกรณ์์

ป้้องกัันส่่วนบุุคคลทุุกครั้้�งในการดููแลประชาชน/พื้้�นที่่�

ที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการติิดเช้ื้�อ ได้้แก่่ หน้้ากากอนามััย 

อุุปกรณ์์ป้้องกัันดวงตาและใบหน้้า หมวกคลุุมผม ถุุงมืือ 

เสื้้�อคลุมุปฏิิบัตัิกิาร อุปุกรณ์ป์้อ้งกัันเท้้า โดยพิจิารณาตาม

สถานการณ์์การดููแล ซึ่่�งส่่งเสริิมการป้้องกัันการแพร่

กระจายเช้ื้�อโรคโควิิด-19 ในชุุมชน จุดแข็็งของการควบคุม

การระบาดที่่�ผ่่านมาพบว่า การดำำ�เนิินการตามมาตรการ

อย่า่งเคร่ง่ครัดั การตั้้�งศูนูย์บ์ริหิารสถานการณ์แ์พร่ร่ะบาด

ของโรคติิด เชื้ ้ � อ ไวรั ั ส โคโรนา  2019 (ศบค.) 

เป็็นการสื่่�อสารเชิิงรุุกผ่่านและมีีการนำำ�เสนอข้้อมููลของ

โรคโควิิด-19 ของ ศบค. ซึ่่�งถืือเป็็นนวััตกรรมทาง 

การสื่่�อสารและเป็็นกลไกสำำ�คััญที่่�ช่่วยสร้้างความตื่่�นรู้้�

แก่่ประชาชน ทำ ำ�ให้้ได้้รัับความร่่วมมืือตามมาตรการ

ที่่�กำำ�หนดเป็น็อย่า่งดี ีแต่จุ่ดุอ่อ่นของแนวทาง คืือ การขาด

การติิดตาม  ควบคุุมอย่่างต่่อเนื่่�อง และบางครั้้�งขาด

การตรวจสอบความชััดเจนของข้้อมููลการติิดเชื้้�อก่่อน

การส่่งต่่อข้้อมููลแก่่ผู้้�เกี่่�ยวข้อ้ง ที่่�จะช่่วยลดความเข้้าใจผิดิ 

ความกลััว และตีีตราผู้้�ที่่�ติิดเชื้้�อ หรืือบุุคคลในครอบครััว

ที่่�ใกล้้ชิิดกัับผู้้�ติิดเชื้้�อ ข้ ้อเสนอแนะ คืือ ควรมีีมาตรการ

สร้้างเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ  และมาตรการ

สนัับสนุุนให้้คนในชุุมชนมีีสุุขอนามััยส่่วนบุุคคลที่่�

เหมาะสมอย่า่งต่อ่เนื่่�อง และเฝ้า้ระวังั ตรวจสอบ ติดิตาม

ต่่อ เนื่่� องในบุุคคลที่่� มาจากพ้ื้�นที่่� เสี่่� ย ง  เพื่่� อ เพิ่่� ม

ประสิิทธิิภาพการแพร่่กระจายเชื้้�อในชุุมชน
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