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วตัถุประสงค:์	 1.		 เพ่ือเผยแพร่ผลงานวิชาการ	ผลงานวิจัยของบุคลากรในสถาบนับ�าราศนราดูร	และหน่วยงาน

		 	 ทางวิชาการอื่นๆ
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วัตถุประสงค์และขอบเขตเนื้อหา
	 วารสารสถาบนับ�าราศนราดรู	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�ามาเป็นแนวทางหรอืความรูแ้ก่ผู้อ่าน	เช่น	ผลการวิจัยใหม่	ๆ 	ทีพ่บในวารสารต่างประเทศ

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

และ	ฉบบัที	่3	กนัยายน	-	ธนัวาคม

	 ผู้สนใจสามารถสอบถามรายละเอียดได้ที่	งานวารสารสถาบันบ�าราศนราดูร	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�าราศนราดรู

	 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�าตามค�าแนะน�าในการเตรียมต้นฉบับนี้เท่านั้น	โดยเฉพาะ

ความถูกต้อง	ของเอกสารอ้างอิงตามระบบ	Vancouver

	 5.	ผลงานทกุเร่ืองจะได้รับการพจิารณาตรวจอ่านโดยผู้ทรงคุณวุฒอิย่างน้อย	2	ท่าน/	1	เร่ือง	โดยผูนิ้พนธ์

จะต้องด�าเนินการแก้ไขตามข้อเสนอแนะภายในระยะเวลาที่ก�าหนด	หากพ้นก�าหนดจะถูกเลื่อนไปฉบับถัดไป	

	 6.	ผู้นิพนธ์ต้องตรวจสอบการเขียน	Abstract	ให้สอดคล้องกับบทคัดย่อ	และถูกหลักภาษาอังกฤษ	หรือ

สามารถแจ้งความประสงค์ให้ทางวารสารจัดหา	editor	ให้	

	 7.	กองบรรณาธิการจะแจ้งให้ผู้นิพนธ์ทราบผลการพิจารณา	กรณีที่ต้องแก้ไขก่อนเผยแพร่ควรตรวจสอบ

และแก้ไขต้นฉบับให้ถูกต้องตามหลักวิชาการ	โดยขอให้ผู้นิพนธ์ส่งผลงานที่แก้ไขภายในระยะเวลาที่ก�าหนด	

	 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�าคัญ	ความใหม่	และความชัดเจนของบทความ	ตลอดจน

ความเกีย่วข้องกบัขอบเขตของวารสารสถาบนับ�าราศนราดรู	และมกีารตรวจสอบการคดัลอกผลงานผู้อืน่	(plagiarism)	

อย่างจรงิจัง	โดยใช้โปรแกรมทีเ่ชือ่ถอืได้เพือ่ให้แน่ใจว่าบทความทีต่พีมิพ์ในวารสารไม่มกีารคดัลอกผลงานของผู้อืน่	

และหากตรวจพบการคัดลอกผลงานของผู้อื่นต้องด�าเนินการหยุดกระบวนการประเมินบทความ	และติดต่อผู้นิพนธ์

บทความทันที	เพื่อขอค�าชี้แจงประกอบการประเมินบทความนั้นๆ

	 2.	บรรณาธกิารมหีน้าทีพ่จิารณาตพีมิพ์เผยแพร่ผลงานวิจยัทีม่รีะเบยีบวิธวิีจัยทีถู่กต้อง	และให้ผลทีน่่าเช่ือถอื

สมควรตีพิมพ์เผยแพร่ในวารสารสถาบันบ�าราศนราดูรหรือไม่

	 3.	บรรณาธิการต้องใช้เหตุผลทางวิชาการในการพิจารณาบทความ	โดยปราศจากอคติที่มีต่อบทความและ

ผู้นิพนธ์ในด้านเชื้อชาติ	เพศ	ศาสนา	วัฒนธรรม	การเมือง	และสังกัดของผู้นิพนธ์

	 4.	บรรณาธิการต้องไม่มีส่วนได้ส่วนเสียหรือผลประโยชน์ทับซ้อนกับผู้นิพนธ์หรือผู้ประเมินบทความ	และ

ไม่น�าบทความหรือวารสารไปใช้ประโยชน์ในเชิงธุรกิจ	หรือน�าไปเป็นผลงานทางวิชาการของตนเอง

	 5.	 บรรณาธิการต้องไม่แก้ไขหรือเปลี่ยนแปลงเน้ือหาบทความและผลประเมินของผู ้ประเมิน

บทความ	รวมถึงไม่ปิดกั้นหรือแทรกแซงข้อมูลที่ใช้แลกเปลี่ยนระหวา่งผู้ประเมินบทความและผู้นิพนธ์

	 6.	บรรณาธิการจะต้องไม่เปิดเผยข้อมูลของผู้นิพนธ์และผู้ประเมินบทความแก่บุคคลอื่นๆ	ที่ไม่เกี่ยวข้อง

ในช่วงเวลาของการประเมินบทความ

	 7.		บรรณาธกิารต้องปฏบิตัติามกระบวนการและข้ันตอนต่างๆ	ของวารสารสถาบนับ�าราศนราดูรอย่างเคร่งครัด

	 8.	บรรณาธิการต้องรักษามาตรฐานของวารสารสถาบันบ�าราศนราดูร	รวมถึงพัฒนาวารสารให้มีคุณภาพ

และมีความทันสมัยเสมอ

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

บทบาทและหน้าที่ของผู้นิพนธ์
	 1.	 ผู้นิพนธ์ต้องไม่ส่งบทความที่ได้รับการตีพิมพ์เผยแพร่ที่ใดมาก่อน	 และไม่ส่งต้นฉบับบทความซ�้าซ้อน

กับวารสารอื่น	 และผู้นิพนธ์ต้องไม่น�าผลงานไปเผยแพร่หรือตีพิมพ์กับแหล่งอ่ืนๆ	 หลังจากที่ได้รับการตีพิมพ์กับ

วารสารสถาบันบ�าราศนราดูรแล้ว

	 2.	ผู้นิพนธ์จะต้องระบุชื่อแหล่งทุนที่ให้การสนับสนุนในการท�าวิจัย	(ถ้ามี)	และจะต้องระบุผลประโยชน์

ทับซ้อน	(ถ้ามี)

	 3.	คณะชือ่ผูนิ้พนธ์ทีป่รากฏในบทความต้องเป็นผูท้ีม่ส่ีวนร่วมในผลงานน้ีจรงิ	ได้แก่	การก�าหนดกรอบแนวคิด

การออกแบบการศึกษา/วิจัย	การด�าเนินการ	และการวิเคราะห์ตีความผลการศึกษา/วิจัย	ที่น�าไปสู่บทความ

	 4.	หากบทความทีข่อรับการตีพมิพ์เกีย่วกบัการวิจยัทดลองในมนุษย์	ผู้นิพนธ์จะต้องระบุหลกัฐานว่าโครงร่าง

การวิจัยดังกล่าว	ได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยที่เกี่ยวข้องแล้ว

	 5.	 ผู้นิพนธ์ไม่ละเมิดหรือคัดลอกผลงานของผู้อื่น	 และต้องมีการอ้างอิงทุกครั้งเมื่อน�าผลงานของผู้อื่น

มาน�าเสนอ	หรืออ้างอิงในเนื้อหาบทความของตนเอง



	 6.	ผู้นิพนธ์จะต้องอ้างอิงผลงาน	ภาพหรือตาราง	หากมีการน�ามาใช้ในบทความของตนเอง	โดยต้องระบุ

การได้รับอนุญาตให้ใช้ในเนื้อหา	“ที่มา”	เพื่อป้องกันการละเมิดลิขสิทธิ์	(หากมีการฟ้องร้องจะเป็นความรับผิดชอบ

ของผู้นิพนธ์แต่เพียงผู้เดียวทางวารสารจะไม่รับผิดชอบใดๆ	ทั้งสิ้น)

	 7.	ในบทความ	ผู้นพินธ์จะต้องไม่รายงานข้อมลูทีค่ลาดเคลือ่นจากความเป็นจริง	ไม่ว่าจะเป็นการสร้างข้อมูลเทจ็

หรือการปลอมแปลง	บิดเบือน	รวมไปถึงการตกแต่ง	หรือเลือกแสดงข้อมูลเฉพาะที่สอดคล้องกับข้อสรุป

	 8.	การกล่าวขอบคุณผู้มีส่วนช่วยเหลอืในกติตกิรรมประกาศน้ัน	หากสามารถท�าได้	ผู้นิพนธ์ควรขออนญุาต

จากผู้ที่ผู้นิพนธ์ประสงค์จะขอบคุณเสียก่อน

บทบาทและหน้าที่ของผู้ประเมินบทความ
	 1.	ผู้ประเมินบทความต้องค�านึงถึงคุณภาพของบทความเป็นหลัก	โดยพิจารณาบทความภายใต้หลักการ

และเหตุผลทางวิชาการ	โดยปราศจากอคติหรือความคิดเห็นส่วนตัว	และไม่มีส่วนได้ส่วนเสียกับผู้นิพนธ์ใดๆ	ทั้งสิ้น	

หากผู้ประเมนิบทความตระหนักว่า	ตนเองอาจมผีลประโยชน์ทบัซ้อนกับผู้นิพนธ์ทีท่�าให้ไม่สามารถให้ข้อคิดเหน็และ

ข้อเสนอแนะอย่างอสิระได้	ผู้ประเมนิบทความควรแจ้งให้บรรณาธกิารวารสารทราบ	และปฏเิสธการประเมนิบทความน้ันๆ

	 2.	ผู้ประเมินบทความต้องไม่แสวงหาประโยชน์จากผลงานทางวิชาการที่ตนเองได้ท�าการพิจารณาประเมิน

บทความและไม่น�าข้อมูลบางส่วนหรือทุกส่วนของบทความไปเป็นผลงานของตนเอง

	 3.	ผู้ประเมินบทความควรมีความเช่ียวชาญในสาขาวิชาที่ตนประเมินบทความ	โดยพิจารณาความส�าคัญ

ของเน้ือหาในบทความที่มีต่อสาขาวิชาน้ันๆ	 คุณภาพของการวิเคราะห์และความเข้มข้นของผลงานหรือระบุผลงาน

วิจัยที่ส�าคัญๆ	และสอดคล้องกับบทความที่ก�าลังประเมิน	และผู้ประเมินไม่ควรใช้ความคิดเห็นส่วนตัวที่ไม่มีข้อมูล

รองรับมาเป็นเกณฑ์ในการตัดสินบทความ

	 4.	เม่ือผู้ประเมินบทความพบว่า	มีส่วนใดของบทความท่ีมีความเหมือนหรือซ�้าซ้อนกับผลงานช้ินอ่ืนๆ	

ผู้ประเมินบทความต้องแจ้งให้บรรณาธิการทราบโดยทันที

	 5.	ผู้ประเมินบทความต้องรักษาระยะเวลาประเมินตามกรอบเวลาประเมินที่วารสารก�าหนด

	 6.	ผูป้ระเมนิบทความต้องรกัษาความลบั	และไม่เปิดเผยข้อมลูของบทความทีส่ง่มาเพื่อพิจารณาแก่บคุคล

ที่ไม่เกี่ยวข้องในช่วงระยะเวลาของการประเมินบทความ

ความรับผิดชอบ
	 บทความที่ลงพิมพ์ในวารสารสถาบันบ�าราศนราดูร		ถือว่าเป็นผลงานทางวิชาการหรือการวิจัย	และวิเคราะห์

ตลอดจนเป็นความเหน็ส่วนตวัของผู้นิพนธ์	ไม่ใช่ความเหน็ของสถาบนับ�าราศนราดรู	หรือกองบรรณาธกิารแต่ประการใดผู้

นิพนธ์จ�าต้องรับผิดชอบต่อบทความของตน

นโยบายความเป็นส่วนตัว
	 ชื่อและที่อยู่อีเมลที่ระบุในวารสารสถาบันบ�าราศนราดูร	 จะถูกใช้เพื่อวัตถุประสงค์ตามที่ระบุไว้ในวารสาร

เท่านั้นและจะไม่ถูกน�าไปใช้ส�าหรับวัตถุประสงค์อื่น	หรือต่อบุคคลอื่นใด



หลักเกณฑ์และค�าแนะน�าส�าหรับส่งเรื่องลงพิมพ์

	 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�า		วิธีการศึกษา	ผลการ

ศึกษา	อภิปรายผล	เอกสารอ้างอิง	ตามล�าดับ	(ถ้ามีภาพประกอบ

ให้เขียนชื่อใต้รูปก�ากับด้วย)	รายละเอียดดังนี้

ชื่อเรื่อง		 ควรสัน้กะทดัรดั	ให้ได้ใจความท่ีครอบคลมุ

และตรงกับวัตถุประสงค์	 และเน้ือเรื่อง		

ชื่อเรื่องต้องมีท้ังภาษาไทยและภาษา

อังกฤษ

	ชื่อผู้นิพนธ์	ให้มีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ	(ไม่

ใช้ค�าย่อ)	ตัวย่อวุฒิการศึกษา	และหน่วย

งาน/สถานที่ท�างาน	 ทั้งภาษาไทยและ

ภาษาอังกฤษ

เนื้อเรื่อง		ควรใช้ภาษาไทยให้มากท่ีสุด	 และภาษาท่ี

เข้าใจง่าย	 สั้น	 กะทัดรัดและชัดเจนเพื่อ	

ประหยัดเวลาของผู้อ่าน	หากใช้ค�าย่อต้อง

เขียนค�าเต็มไว้ครั้งแรกก่อน

บทคัดย่อ		คือการย่อเน้ือหาส�าคัญ	 เอาเฉพาะที่

จ�าเป็นเท่าน้ัน	ระบตัุวเลขทางสถติิท่ีส�าคญั	

ใช้ภาษารัดกุมเป็นประโยคสมบูรณ์	 และ

เป็นร ้อยแก้วและมีส ่วนประกอบคือ	

วัตถุประสงค์	วิธีการศึกษา	ผลการศึกษา

และวิจารณ์	หรอืข้อเสนอแนะ	(อย่างย่อ)	

ไม่ต้องมเีชงิอรรถอ้างองิ	รวมทัง้ค�าส�าคัญ	

บทคัดย่อต้องเขียนทั้งภาษาไทยและ

ภาษาอังกฤษ	อย่างละไม่เกิน	350	ค�า

วิธีการศึกษา		 อธิบายวิธีการด�าเนินการวิจัย	 กล่าว

ถึงแหล่งที่มาของข้อมูล	 วิธีการรวบรวม

ข้อมูล	วิธีการเลือกสุ่มตัวอย่างและการใช้

เครือ่งมอืช่วยในการวิจัย		ตลอดจนวิธกีาร

วิเคราะห ์ข ้อมูลหรือใช ้หลักสถิติมา

ประยุกต์

ผลการศึกษา		 อธบิายสิง่ทีไ่ด้จากการวิจยั	โดยเสนอ

หลักฐาน	 และข้อมูลอย่างเป็นระเบียบ

พร้อมท้ังแปลความหมายของผลทีค้่นพบ

หรอืวิเคราะห์	ตาราง(ถ้าม)ีให้ใส่ชือ่ตาราง

เหนือตาราง	 หรือค�าอธิบายเพิ่มเติมใต้

ตาราง	แผนภมู/ิรูปภาพ(ถ้าม)ีให้ใส่ชือ่ใต้

แผนภูมิ/รูปภาพ	

อภิปรายผล		ควรเขียนอภปิรายผลการวิจัยว่าเป็นไป

ตามวัตถุประสงค์ท่ีต้ังไว้หรือไม่เพียงใด	

และควรอ้างอิงถึงทฤษฎีหรือผลการ

ด�าเนินงานของผู้ที่เกี่ยวข้องประกอบด้วย

สรุป	(ถ้ามี)		 ควรเขียนสรุปเกี่ยวกับการวิจัย	 (สรุป

ให้ตรงประเด็น)	 และข้อเสนอแนะท่ีอาจ

น�าผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์	 หรือให้ข้อ

เสนอแนะประเด็นปัญหาท่ีสามารถปฏิบติั

ได้ส�าหรับการวิจัยครั้งต่อไป

เอกสารอ้างอิง			 1)	 ผู้นิพนธ์ต้องรับผิดชอบความ

ถูกต้องของเอกสารอ้างอิงทุกเรื่องจากตัว

จริงหรือส�าเนาตัวจริง	

	 	 	 	 	 	 	 	 2)	เขียนระบบ	Vancouver	โดยใช้

ตวัเลข	พมิพ์ยก	เรยีงล�าดับตามการอ้างใน

เรื่อง	โดยใช้หมายเลข	1	ส�าหรับเอกสาร

อ้างอิงอันดับแรก	และเรียงต่อตามล�าดับ	

แต่ถ้าต้องการอ้างองิซ�า้ให้ใช้หมายเลขเดิม	

	 	 	 	 	 	 	 	 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�าให้เรือ่งทีส่่งมาเกดิความล่าช้าในการ

พิมพ์	 เพราะต้องมีการติดต่อผู้เขียนเพื่อ

ขอข้อมูลเพิ่มเติมครบตามหลักเกณฑ์

	 1.2	รายงานผู้ป่วย	(Case	Report)

	 	 	 เหมือนกับ	1.1	บทความวิจัย	(Original	Article)

1.3	บทความวิชาการ	(Academic	Article)

	 	 	 	 ควรเป็นบทความที่ให้ความรู้ใหม่	 รวบรวมส่ิงท่ี

ตรวจพบใหม่	หรือเรื่องที่น่าสนใจที่ผู้อ่านน�าไปประยุกต์ได้	หรือเป็น



บทความวิเคราะห์สถานการณ์โรคต่างๆ	หรอืการรายงานประวัตศิาสตร์

โรคและภัยสุขภาพ	ความส�าเร็จของการด�าเนินงานในอดีต

	 	 	 	 รูปแบบ	 ขนาดตัวอักษร	 ลักษณะการพิมพ์และ

เอกสารอ้างอิงใช้แบบเดียวกับบทความวิจัย/รายงานผู้ป่วย

	 	 				ความยาวไม่เกนิ	12	หน้า	ประกอบด้วย		บทคดัย่อ

ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ		และ	เอกสารอ้างอิง	ตามล�าดับ	(ถ้ามี

ภาพประกอบให้เขียนชือ่ใต้รปูก�ากบัด้วย)	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�าเสนอบทความเพื่อพิจารณาตี

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

	 ส ่งมาที่งานวารสารสถาบันบ�าราศนราดูร	 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�าดับที่.	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.	วารสารสถาบันบ�าราศนราดูร	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�ารา	แบ่งเป็น	2	ลักษณะ

					ก.	การอ้างอิงทั้งหมด

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

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

	 ตัวอย่าง

	 1.	Toman	K.	Tuberculosis	case-finding	and	chemo	

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

	 ข.	 การอ้างอิงบทหนังสือที่มีผู้เขียนเฉพาะบท	 และ

บรรณาธิการของหนังสือ

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

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

ปีที่พิมพ์.	หน้าแรก-หน้าสุดท้าย.

	 ตัวอย่างภาษาไทยปรับให้เป็นภาษาอังกฤษ

	 1.	ศรชัย	หลูอารีย์สุวรรณ.	การดื้อยาของเชื้อมาลาเรีย.	

ใน:	ศรชัย	หลูอารีย์สุวรรณ,	ดนัย	บุนนาค,ตระหนักจิต	หะริณสุต,	

บรรณาธกิาร.	ต�าราอายรุศาสตร์เขตร้อน.	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�าดับทีอ้่างองิ.	ชือ่บรรณาธกิาร,	บรรณาธกิาร.	ชือ่เร่ือง.	

ชื่อการประชุม;	วัน	เดือน	ปี	ที่ประชุม;สถานที่จัดประชุม.	เมืองที่

พิมพ์:	ส�านักพิมพ์;	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�าเสนอในการประชมุ	หรอื

สรุปผลการประชุม	(Conference	paper)

	 ล�าดับที่อ้างอิง.	 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�าดับที่อ้างอิง.	 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�าดับที่อ้างอิง.	 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�าดับที่อ้างอิง.	 ชื่อผู้แต่ง.	 ชื่อเรื่อง	 [ประเภทของสื่อ].	

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

ที]่.	จ�านวนหน้า.	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�านักพิมพ์

	 ล�าดับที่อ้างอิง.	 ชื่อผู้แต่ง.	 ชื่อเรื่อง	 [ประเภทของสื่อ].	

ปีที่พิมพ์	[เข้าถึงเมื่อ/cited	ปี	เดือน	วันที่].	จ�านวนหน้า.	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�าดับท่ีอ้างองิ.	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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บัทีคดัย่อ
	 การติิดเช้ื้�อแบคทีีเรียในกระแสเล้ือด	(Bacteremia)	 เป็็นสาเหตุิทีี�สำาคัญซ่ึ่�งทีำาให้ผู้้้ป่็วยในโรงพยาบาลืเสียชีื้วิติ	

จากการศ่ึกษาตัิวอย่างเล้ือดของผู้้้ป็่วยโรงพยาบาลืป็ทุีมธานีทีี�ส่งมาเพาะเช้ื้�อแลืะทีดสอบความไวต่ิอยาระหว่างปี็	

พ.ศึ.	2556-2561	จำานวนทีั�งหมด	78,110	ติัวอย่าง	พบเชื้้�อแบคทีีเรียในกระแสเลื้อดจำานวน	6,450	ไอโซึ่เลืที	

คดิเป็น็รอ้ยลืะ	8.3		โดยเป็น็เชื้้�อแบคทีเีรยีชื้นดิแกรมบวกรอ้ยลืะ	57.1	แลืะแบคทีเีรยีชื้นดิแกรมลืบรอ้ยลืะ	42.9		

พบมีความแติกต่ิางอย่างมีนัยสำาคัญทีางสถิิติิเม้�อทีดสอบด้วย	Chi-square	เช้ื้�อแบคทีีเรียทีี�ติรวจพบมากทีี�สุด	5		อันดับแรก	

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

Escherichia coli, Staphylococcus aureus 	แลืะ	Viridans	group	streptococci	โดยพบร้อยลืะ	21.2,	16.4,	13.9,	

9.5	แลืะ	7.7	ติามลืำาดับ	เชื้้�อแบคทีีเรียชื้นิดแกรมบวก	MRSE	พบมีความไวส้งติ่อยา	Linezolid		ร้อยลืะ	96.0		

Vancomycin	ร้อยลืะ	92.5	แลืะมีความไวติำ�าติ่อยา	Oxacillin	เพียงร้อยลืะ	1.5	แลืะเชื้้�อแบคทีีเรียชื้นิดแกรมลืบ	

Escherichia coli	ทีี�พบมีความไวส้งต่ิอยา	Amikacin	ร้อยลืะ	97.9	ส่วนยาในกลุ่ืมของ	Carbapenem	มีความไวส้งต่ิอ	

Meropenem,	Ertrapenem		แลืะ	Imipenem	ร้อยลืะ	99.7,	98.9	แลืะ	93.4	ติามลืำาดับ	แติ่มีความไวติำ�าติ่อยา	

Ampicillin	เพียงร้อยลืะ	20.3	การทีราบอัติราการติิดเชื้้�อแบคทีีเรียในกระแสเลื้อด	แลืะความไวติ่อยาติ้านจุลืชื้ีพ

จ่งมปี็ระโยชื้น์ติอ่แพทีย์เพ้�อใชื้เ้ป็น็แนวทีางในการรักษาแลืะการเล้ือกใชื้ย้าต่ิอผู้้ป่้็วยได้อยา่งเหมาะสม	แลืะสามารถิ

นำาข้อม้ลืไป็เป็็นแนวทีางในการวางแผู้นป้็องกันแลืะควบคุมการติิดเช้ื้�อแบคทีีเรียในกระแสเล้ือดร่วมกับหน่วยงานป้็องกัน

แลืะควบคุมการติิดเชื้้�อของโรงพยาบาลื
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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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บัทีนิำา

	 ในปั็จจุบันภาวการณ์์ติิดเช้ื้�อแบคทีีเรียในกระแสเล้ือด

เป็็นป็ัญหาระดับป็ระเทีศึทีี�ทีุกโรงพยาบาลืต้ิองเฝ้้าระวัง	

ซ่ึ่�งในป็ระเทีศึไทียมีอุบัติิการณ์์ของการติิดเช้ื้�อในกระแสเล้ือด

ไม่น้อยกว่า	75-150	ราย	ต่ิอป็ระชื้ากร	100,000	คนต่ิอปี็	

ซ่ึ่�งในโรงพยาบาลืทัี�วไป็พบได้ป็ระมาณ์ร้อยลืะ	5-15	ของผู้้้ป่็วย

ทีี�ติิดเช้ื้�อในโรงพยาบาลื1	การเพาะเช้ื้�อแบคทีีเรียจากกระแสเล้ือด

เป็็นหน้าทีี�สำาคัญในห้องป็ฏิิบัติิการจุลืชื้ีววิทียาคลืินิก	

เพราะสถิานการณ์์ติิดเช้ื้�อในกระแสเล้ือดทีำาให้มีอัติราการติายส้ง	

แลืะเป็็นสาเหติุสำาคัญของอัติราการป็่วยแลืะอัติรา

การติายทีั�วโลืก	 การวินิจฉััยชื้นิดของเชื้้�อแบคทีีเรียใน

กระแสเล้ือดทีี�ถิ้กต้ิองแลืะรวดเร็วจะช่ื้วยให้แพทีย์รักษา

ผู้้้ป็่วยได้มีป็ระสิทีธิภาพมากข่�น	การติิดเชื้้�อแบคทีีเรียใน

กระแสเลื้อด	 มักมาจากการติิดเชื้้�อในติำาแหน่งอ้�นๆ	

ของร่างกายอย่้ก่อนแล้ืว	เช่ื้น	การติิดเช้ื้�อในระบบทีางเดินปั็สสาวะ	

ระบบทีางเดินหายใจ	แผู้ลืผู่้าตัิด	หร้อการสอดสายให้สารนำ�า

ใส่อย่้ในกระแสเล้ือด	 การระบาดของเช้ื้�อซึ่่�งเป็็นสาเหตุิ

ของโรคติิดเชื้้ �อในกระแสเลื้อดมีการเป็ลืี �ยนแป็ลืง

อย่างรวดเร็วในแต่ิลืะปี็	 	 การเป็ลืี�ยนแป็ลืงของชื้นิดของ

เชื้้�อก่อโรคทีี�พบ	มีผู้ลืติ่อการด้�อยาติ้านจุลืชื้ีพหลืายชื้นิด

เพิ�มข่�น	ทีำาใหก้ารรกัษาไมไ่ดผู้้ลื2	เน้�องจากเชื้้�อแบคทีเีรยี

ทีี�ด้�อยาทีำาให้ป็ระเทีศึต้ิองส้ญเสียค่าใช้ื้จ่ายในการรักษาทีี�เพิ�มข่�น

	 การทีดสอบความไวติ่อสารติ้านจุลืชื้ีพของ

แบคทีีเรีย2	มีความสำาคัญสำาหรับผู้้้ป่็วยเท่ีาๆกับการติรวจแยก

แลืะพิส้จน์ชื้นิดของเช้ื้�อสาเหตุิของโรค	เจ้าหน้าทีี�ห้องป็ฏิิบัติิการ

จุลืชื้ีววิทียาคลืินิก	 ควรทีำาการทีดสอบให้ถิ้กติ้องติามวิธี

มาติรฐาน	 แลืะรายงานผู้ลืในร้ป็แบบทีี�แพทีย์เข้าใจแลืะ

แป็ลืผู้ลืได้ง่าย	 การทีดสอบความไวติ่อสารติ้านจุลืชีื้พมี

ป็ระโยชื้น์สำาหรับแพทีย์ในการเลื้อกใชื้้ยาทีี�เหมาะสม	

ในการรกัษาผู้้ป้็ว่ยแติล่ืะราย	นอกจากนี�ยงัมปี็ระโยชื้นใ์น

การทีำานายผู้ลืการรักษา	กล่ืาวค้อ	หากใช้ื้ยาทีี�มีผู้ลืการทีดสอบ

ความไวต่ิอยา	(susceptible)	การรักษาด้วยยานั�นมีโอกาส

ป็ระสบผู้ลืสำาเร็จส้งแต่ิถ้ิาใช้ื้ยาทีี�มีผู้ลืการทีดสอบเป็็นเช้ื้�อด้�อยา	

(resistant)	ผู้ลืการรักษามีโอกาสไม่ได้ผู้ลืส้ง	ส่วนยาทีี�มี

ผู้ลืการทีดสอบเป็็นไวป็านกลืาง	(intermediate	susceptible)	

มีหลืายความหมาย	เช่ื้น	กรณี์ทีี�เป็็นยาชื้นิดทีี�ใช้ื้ขนาดส้งกว่า

ป็กติิได้	(high	dose)	การรักษาอาจจะได้ผู้ลืถ้ิาใช้ื้ขนาดยาส้ง	

อกีกรณ์หีน่�ง	ค้อระดบัทีี�ถิก้ด้ดซึ่ม่ส้อ่วยัวะทีี�ติิดเช้ื้�อหากมี

ระดับส้ง	การรักษาอาจจะได้ผู้ลืแม้ว่าเป็็นยาทีี�มีผู้ลืการทีดสอบ

เป็็นไวป็านกลืาง	 เชื้่น	 ถิ้าถ้ิกขับออกมามากทีางปั็สสาวะ

อาจใช้ื้ได้ในการรักษาสำาหรบัการติดิเชื้้�อในส่วนกลืางของ

ที่อป็ัสสาวะ	 เป็็นติ้น	 ดังนั�น	 การทีดสอบความไวติ่อสาร

ติ้านจุลืชื้ีพจ่งมีป็ระโยชื้น์ชื้่วยย้นยันการใช้ื้ยาทีี�แพทีย์ได้

รักษาไป็แล้ืว	หร้อเป็็นทีางเล้ือกถ้ิาทีำาการรักษาแล้ืวไม่ได้ผู้ลื	

ซึ่่�งแพทีย์ควรเลื้อกใชื้้ยาทีี�ออกฤทีธิ�	(narrow	spectrum)	

แติ่มีฤทีธิ�ดีติ่อเชื้้�อนั�นแลืะมีราคาถิ้ก	ในอดีติจะเรียกยาทีี�

ใชื้้ในการรักษาโรคติิดเชื้้�อว่ายาป็ฏิิชื้ีวนะ	 (antibiotic)	

ซึ่่�งหมายถิ่งสารทีี�มีติ้นกำาเนิดจากจุลืชีื้พโดยติรงแลืะ

สามารถิยับยั�งหร้อทีำาลืายจุลืชื้ีพอ้�นได้	แติ่ป็ัจจุบันได้มี

การผู้ลิืติยาเพ้�อใช้ื้ในการรักษาโรคติิดเช้ื้�อชื้นิดต่ิางๆ		

มากมาย	บางชื้นิดได้จากจุลืชื้ีพโดยติรง	บางชื้นิดได้จาก

การเป็ลืี�ยนแป็ลืงโมเลืกุลืของสารทีี�สกัดจากจุลืชีื้พ	 แลืะ

บางชื้นิดได้จากการสังเคราะห์ทีางเคมี	จ่งรวมเรียก

ยาเหลื่านี�ว่าสารติ้านจุลืชื้ีพ	(antimicrobial	agent)

									โรงพยาบาลืแต่ิลืะแห่งอาจเล้ือกชื้นิดของสารต้ิานจุลืชีื้พ

ในการทีดสอบความไวแติกติ่างกัน	 ห้องป็ฏิิบัติิการ

ควรเล้ือกชื้นิดของสารต้ิานจุลืชีื้พในการทีดสอบความไว

ให้สอดคล้ืองกับยาในโรงพยาบาลื	 โดยเล้ือกยาทีี�ใชื้้

ทีดสอบให้เหมาะสมกับชื้นิดของเช้ื้�อ,	 ติำาแหน่งติิดเชื้้�อ,	

สภาพผู้้้ป็่วยแลืะข้อกำาหนดในการใชื้้ยาของแพทีย์ใน

โรงพยาบาลืนั�นๆ	 ควรกำาหนดยาทีี�ใชื้้ในการทีดสอบ

ติามชื้นิดของแบคทีีเรีย	 เชื้่นกลืุ่ม	 Enterobacteriaceae,	

กลืุ่ม	Staphylococcus spp.,	กลืุ่ม	Streptococcus  spp.

เป็็นติ้น	ห้องป็ฏิิบัติิการทีั�วไป็จะพิจารณ์าเลื้อกทีดสอบ

กับยาติามขอ้แนะนำาของ	Clinical	and	Laboratory	Stan-

dards	Institute	(CLSI)3	ติามชื้นิดของแบคทีีเรีย	

	 การทีราบอัติราการติิดเช้ื้�อของแบคทีีเรียใน

กระแสเล้ือดแลืะผู้ลืการทีดสอบความไวของเชื้้�อต่ิอยา

ติา้นจลุืชีื้พ	จะเป็็นแนวทีางใหแ้พทีย์เลือ้กใชื้ย้าต้ิานจลุืชื้พี

ทีี �เหมาะสมแก่ผู้้ ้ป็ ่วย	 แลืะสามารถิวางแนวทีางใน

การควบคุมแลืะป้็องกันการติดิเชื้้�อในกระแสเล้ือดรว่มกบั

หน่วยงานป้็องกันแลืะควบคุมการติิดเช้ื้�อในโรงพยาบาลืได้
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วตั้ถุ้ำป่ระสงค์

	 1.	 เพ้�อทีราบอุบัติิการณ์์การติิดเชื้้�อแบคทีีเรีย

ในกระแสเล้ือดทีี�แยกได้จากสิ�งส่งติรวจ	 (hemoculture)	

ของผู้้้ป็่วยทีี�มารับการรักษาในโรงพยาบาลืป็ทีุมธานี	

จังหวัดป็ทีุมธานีในป็ี	พ.ศึ.	2556-2561

	 2.	เพ้�อศึก่ษารป้็แบบความไวติอ่สารติา้นจลุืชื้พี

ของแบคทีีเรียทีี�แยกได้จากกระแสเลื้อดของผู้้้ป็่วยทีี�มา

รับการรักษาในโรงพยาบาลืป็ทีุมธานี	จังหวัดป็ทีุมธานี

กลืุ่มต้วัอย่างทีี�ศึึกษา

	 เป็็นการศึ่กษาข้อม้ลืย้อนหลืังจากบันที่กผู้ลื

การเพาะเชื้้�อในกระแสเลือ้ดแลืะความไวติอ่ยาติา้นจลุืชื้พี

ของแบคทีีเรียทีี�แยกได้จากผู้้้ป็่วยโรงพยาบาลืป็ทีุมธานี	

ระหว่างป็ี	พ.ศึ.	2556-2561	จำานวน	78,110	ติัวอย่าง		

การพทิีกัษสิ์ทีธิ์ของกลืุ่มต้วัอย่าง

	 งานวิจัยนี�ดำาเนินการพิทัีกษ์สิทีธิของกลุ่ืมตัิวอย่าง	

โดยไม่ระบุชื้้�อ-นามสกุลืแลืะเลืขป็ระจำาติัวของผู้้้ป็่วย	

นำาเพียงข้อม้ลืย้อนหลืังจากบันที่กผู้ลืการเพาะเชื้้�อแลืะ

ผู้ลืการทีดสอบความไวต่ิอสารต้ิานจุลืชีื้พของแบคทีีเรีย

มาศ่ึกษา	โดยงานวิจัยได้ผู่้านการพิจารณ์าจากคณ์ะกรรมการ

พิจารณ์าจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์	ของคณ์ะสาธารณ์สุขศึาสติร์	

มหาวิทียาลืัยมหิดลื	ทีี�	อว.	78.141.6/EC431	แลืะ

ได้รับอนุญาติจากโรงพยาบาลืป็ทีุมธานีให้ใส่ข้อม้ลื

จำานวนรวมไม่เป็็นรายบุคคลื

วิธี์การศึึกษา

	 การเพาะเช้ื้�อจากเลือ้ด		วธิกีารเพาะเชื้้�อใชื้ร้ะบบ

อัติโนมัติิด้วยเคร้�อง	BACTEC	9000	system	(Becton	

Dickinson	Microbiology	 Systems,	 Sparks,	Md.)	

ติามมาติรฐานค่้ม้อการป็ฏิิบัติิงานของงานจุลืชีื้ววิทียา	

กลืุม่งานเทีคนคิการแพทีย	์โรงพยาบาลืป็ทีมุธาน	ีทีี�อา้งองิ

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

หลืักการของเคร้�องเป็็นการติรวจหาเช้ื้�อจุลืชื้ีพในเลื้อด

โดยถิ้าหากติิดเชื้้�อในกระแสเลื้อด	เชื้้�อในขวดเพาะเชื้้�อ

จะเกิดขบวนการเมติาบอลืิซึ่่มโดยใชื้้ออกซึ่ิเจนแลืะ

ผู้ลืิติคาร์บอนไดออกไซึ่ด์ออกมา	 สีฟลื้ออเรสเซึ่นซึ่์	

ทีี�ออกแบบมาเพ้�อติรวจจับป็ริมาณ์คาร์บอนไดออกไซึ่ด์

ทีี�เพิ�มมากข่�นแลืะป็ริมาณ์ออกซิึ่เจนทีี�ลืดลืง	 จะแสดงผู้ลื

ทุีกๆ	10	นาทีี	 ซ่ึ่�งแบคทีีเรียจะกระตุ้ินให้เซ็ึ่นเซึ่อร์เร้องแสง

ออกมา		เคร้�องจะอ่านสญัญาณ์แลืะสง่สญัญาณ์ดังข่�นติาม

โป็รแกรมทีี�คำานวณ์ติามสัดส่วนของป็ริมาณ์คาร์บอนไดออกไซึ่ด์	

(ติามป็ริมาณ์สารเร้องแสงทีี�เพิ�มข่�น)	 เป็็นการแสดงถ่ิง	

การมปี็รมิาณ์เช้ื้�อทีี�เจริญเติิบโติในขวดเพาะเชื้้�อ	การแป็ลื

ผู้ลืใช้ื้โป็รแกรมคอมพิวเติอร์ของเคร้�อง	BACTEC	ป็ระมวลืผู้ลื	

	 ขั�นติอนป็ฏิิบัติิ	มีดังนี�

		 1.	 ติรวจวิเคราะห์ติัวอย่างเลื้อดของผู้้้ป็่วยทีี�

ส่งติรวจเพาะเชื้้�อจากเลื้อดติามระบบของงานบริการ

ป็ระจำาวนัของโรงพยาบาลืป็ทีมุธานโีดยใชื้เ้คร้�องเพาะเชื้้�อ

จากเล้ือดระบบอัติโนมัติิ	BACTEC	9240	แลืะ	BACTEC	9120	

เม้�อมีขวดทีี�ให้ผู้ลืการเพาะเชื้้�อเป็็นบวก	 ให้ด้ดนำ�าจาก

อาหารเลีื�ยงเช้ื้�อมาย้อมสีแกรม	แลืะเพาะเช้ื้�อลืงในอาหารเลีื�ยงเช้ื้�อ	

ได้แก่	 chocolate	agar,	blood	agar,	MacConkey	agar	

โดย	blood	agar,	MacConkey	agar	เพาะเลีื�ยงทีี�	37	องศึาเซึ่ลืเซีึ่ยส	

ส่วน	chocolate	agar	เพาะเลีื�ยงในบรรยากาศึทีี�มีคาร์บอนไดออกไซึ่ด์

ร้อยลืะ	5	ทีี�	37	องศึาเซึ่ลืเซึ่ียส	เป็็นเวลืา	18-24	ชื้ั�วโมง	

	 2.	 ทีำาการวินิจฉััยชื้นิดของแบคทีีเรียโดย

ทีดสอบชื้ีวเคมีดังนี�

	 -	แบคทีีเรยีกลืุม่	Staphylococcus spp.	ทีดสอบ	

coagulase,	phenol	red	(PR)	mannitol,	PR	Glucose

	 -	แบคทีีเรียกลุ่ืม	Streptococcus spp. ทีดสอบ	

bacitracin,	 optochin,	 bile	 esculin	 6.5%	NaCl	 แลืะ	

Arabinose

	 -	 แบคทีีเรียแกรมลืบร้ป็แที่ง	 ทีดสอบ	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,	การหมักย่อยนำ�าติาลื	lactose,	

glucose,	sucrose,	maltose,	mannitol,	adonitol,	sorbitol	

แลืะ	arabinose
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กัารศึกัษากัารติิดูเชื้้�อในกัระแสเลื้อดูแลืะความไวติ่อยาติ้านจุุลืชื้่พ
ของแบัคท่ี่เร่ยซึึ่�งแยกัจุากัผูู้้ป่ีวยในโรงพยาบัาลืปีทุี่มธัาน่ ปีี พ.ศ. 2556-2561

ปีระภาพร  ถำ�าแกั้ว, ชื้ญาภรณ์์ ศรัณ์พฤฒิิ, วัลืลื่รัติน์ พบัค่ร่

	 3.	 เชื้้ �อทีั �งหมดทีำาการทีดสอบความไวติ่อ

ยาติ้านจุลืชื้ีพด้วยวิธี	disk	diffusion	บนอาหารเลืี�ยงเชื้้�อ	

Mueller-Hinton	agar	โดยเล้ือกชื้นิดยาเพ้�อทีดสอบเช้ื้�อดังนี�

	 -	 แบคทีี เรียกลืุ่ม	 Enterobacteriaceae 

ทีดสอบกับยา	 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)	แลืะ	

Piperacillin/tazobactam	(TZP)

	 -	 แบคทีี เ รียกลืุ่ม 	 Non-fermenta t ive	

Gram-negative	bacilli	ทีดสอบกับยาต่ิอไป็นี�	AN,	CAZ,	

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

NOR,	SAM,	SCF,	SXT	แลืะ	TZP

	 -	 แบคทีีเรียกลืุ่ม	 Staphylococcus	 spp.	

ทีดสอบกับยาต่ิอไป็นี�	 SXT,	Erythromycin	(E),	Clindamycin	

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

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

	 -	 แบคทีีเรียกลืุ่ม	 Streptococcus	 spp.	

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

LZD	แลืะ	VA

	 4.	 ข ั �นติอนการทีดสอบความไวติ ่อสาร

ติ้านจุลืชื้ีพของเชื้้�อแบคทีีเรียโดยใชื้้วิธี	Disk	diffusion

	 ทีดสอบความไวของเชื้้�อติ่อยาติ้านจุลืชื้ีพ	

ติามวิธีของ	 Kirby	 Bauer3,5	 โดยใช้ื้เชื้้�อทีี�ป็รับความขุ่น

เที่ากับ	 0.5	 McFarland	 ใชื้้ไม้พันสำาลืีจุ ่มให้หมาด	

ป็้ายลืงบน	Mueller-Hinton	agar	วางแผู้่น	disk	ทีี�ชืุ้บยา	

ความเข้มข้นติามมาติรฐาน	บ่มไว้นาน	18-24	ชื้ั�วโมง	

นำาไป็วัดเส้นผู้่านศึ้นย์กลืางของ	 inhibition	 zone	 เป็็น

มิลืลืิเมติร	 นำาค่าทีี�ได้เป็รียบเทีียบกับขนาดเส้นผู้่าน

ศึน้ย์กลืางมาติรฐานของเกณ์ฑ์ก์ารติดัสนิการด้�อยา	CLSI3	

แลืะรายงานเป็็น	 susceptible	 (S),	 intermediate	 (I),	

resistant	(R)

การวิเคราะห์ข์อ้ม้ลื

	 รวบรวมข้อม้ลืทีางสถิิติิจากการป็ระมวลืด้วย

โป็รแกรม	MLAB	(Version	5.5.55,	1988-2020,	

โรงพยาบาลืราชื้วิถีิ,	กรุงเทีพ,	ป็ระเทีศึไทีย)		โดยอาศัึยเกณ์ฑ์์

การตัิดสินการด้�อยามาติรฐาน	CLSI3	แสดงจำานวนชื้นิดของ

แบคทีีเรียแลืะค่าร้อยลืะการทีดสอบความไวต่ิอยาต้ิานจุลืชีื้พ	

การวิเคราะห์ข้อม้ลืใช้ื้สถิิติิเชิื้งพรรณ์นา	(จำานวนแลืะร้อยลืะ)	

ทีดสอบความแติกติ่างของสัดส่วนการด้ �อยาใชื้้สถิิติิ

ไคสแควร์	(Chi-Square	test)	ทีี�ระดับความเช้ื้�อมั�นร้อยลืะ	95

ผู้ลืการศึึกษา

	 ในระยะเวลืา	6	ปี็	(พ.ศึ.	2556-2561)	จำานวนสิ�งส่งติรวจ

ทัี�งหมด	78,110	ตัิวอย่าง	พบเช้ื้�อแบคทีีเรียในกระแสเล้ือด

จำานวน	6,450	ไอโซึ่เลืที	คิดเป็็นร้อยลืะ	8.3	จำาแนกเป็็น

รายปี็พบร้อยลืะ	8.9,	9.6,	7.8,	7.5,	8.3	แลืะ	7.9	ติามลืำาดับ	

เช้ื้�อทีี�ติรวจพบเป็็นแบคทีีเรียแกรมบวก	จำานวน	3,686	ตัิวอย่าง		

(ร้อยลืะ	4.7)	แลืะแบคทีีเรียแกรมลืบ	จำานวน	2,764	ตัิวอย่าง	

(ร้อยลืะ	3.5)	ดังติารางทีี�	1	ป็ริมาณ์การส่งเพาะเช้ื้�อในเล้ือด

มีแนวโน้มเพิ �มข่ �น	โดย	พ.ศึ.2557	พบอตัิราการติิดเช้ื้�อ

ในกระแสเล้ือดส้งสุด	ค้อ	ร้อยลืะ	9.6	รองลืงมาค้อปี็	พ.ศึ.2556	

(ร้อยลืะ	8.9)	แลืะ	2560	(ร้อยลืะ	8.3)	จากจำานวนเชื้้�อ

ทีี�พบทีั�งหมด	6,450	ไอโซึ่เลืที	นี�	แบ่งเป็็นเชื้้�อแบคทีีเรีย

ชื้นิดแกรมบวก	 ร้อยลืะ	57.1	(3,686/6,450)	แลืะพบเช้ื้�อ

แบคทีีเรียชื้นิดแกรมลืบร้อยลืะ	42.9	(2,764/6,450)	

พบว่าอัติราการติิดเชื้้�อแบคทีีเรียทีี�พบในกระแสเล้ือดใน

แต่ิลืะปี็มีความแติกต่ิางกัน	(p-value < 0.001)	ซ่ึ่�งในปี็	พ.ศึ.	2561	

พบเช้ื้�อแบคทีีเรียแกรมบวกส้งสุด	(ร้อยลืะ	5.4)	แลืะ	ปี็	พ.ศึ.	2557	

พบเช้ื้�อแบคทีีเรียแกรมลืบส้งสุด	(ร้อยลืะ	4.4)		เช้ื้�อแบคทีีเรีย

ในกระแสเลื้อดทีี�ติรวจพบมากทีี�สุด	 5	 อันดับแรก	 ค้อ	

Methicillin-resistant staphylococcus			epidermidis	(MRSE),	

coagulase-negative	staphylococcus,	Escherichia coli,	

Staphylococcus aureus	แลืะ	Viridans	group	streptococci	

ติามลืำาดับ	 โดยพบร้อยลืะ	 21.2	 (260/1225),	 16.4	

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

7.6	(28/368)	ติามลืำาดับ	รวมพบเชื้้�อแบคทีีเรียทีั�ง	5	

อันดับแรกคิดเป็็นร้อยลืะ	68.7	ดังติารางทีี�	2
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Bacteremia and antimicrobial susceptibility of clinical isolates 
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	 ร้ป็แบบความไวของเช้ื้�อต่ิอสารต้ิานจุลืชีื้พแต่ิลืะชื้นิด

พบว่า	เช้ื้�อแบคทีีเรียชื้นิดแกรมลืบทีี�พบมากทีี�สุด	5	อันดับแรก	

ค้อ	MDR-Acinetobacter baumannii, Escherichia coli, 

Escherichia coli	 (ESBL-producing	 strain),	

MDR-Escherichia coli	(ESBL-producing	strain)	แลืะ	

Klebsiella  pneumoniae ติามลืำาดับ	โดยพบว่าเช้ื้�อ	Escherichia coli 

มีความไวส้งต่ิอยาชื้นิดต่ิางๆ	เช่ื้น	Amikacin	(ร้อยลืะ	97.9)	

แลืะในกลุ่ืมของ	Carbapenem	มีความไวส้งทุีกตัิว	Meropenem,	

Ertrapenem		แลืะ	Imipenem	(ร้อยลืะ	99.7,		98.9	แลืะ	93.4		

ติามลืำาดับ)	แต่ิมีความไวติำ�าต่ิอยา	Ampicillin	(ร้อยลืะ	20.3)

เชื้้�อ Klebsiella pneumoniae	มีความไวสง้ต่ิอยาส่วนใหญ่

ทีี�ทีดสอบ	แต่ิมีความไวติำ�าต่ิอยา	Ampicillin	(ร้อยลืะ	2.2)	

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

มีความไวส้งต่ิอยา	Amikacin	(ร้อยลืะ	99.3)	แลืะในกลุ่ืมของ	

Carbapenem	มีความไวส้งทุีกตัิว	Meropenem,	Ertapenem		

แลืะ	Imipenem	(ร้อยลืะ	98.9,	98.3	แลืะ	98.1	ติามลืำาดับ)	

มีความไวติำ�าต่ิอยา		Cefotaxime,	Ceftriaxone	แลืะ	Ampicillin	

(ร้อยลืะ	66.2,	65.1	แลืะ	63.2		ติามลืำาดับ)	ส่วนเชื้้�อ	

Escherichia coli	 (ESBL-producing	 strain)	 (MDR)	

พบว่ามีความไวส้งติ่อยา	Amikacin	(ร้อยลืะ	94.4)	แลืะ

ติารางทีี�	1	แสดงจำานวนแลืะร�อยลืะการติรวจพบเช้ื้�อแบคทีีเรียในกระแสเล้ือดผู้้�ป็�วยทีี�มารับการรักษาในโรงพยาบาลืป็ทุีมธานี		
													จังหวัดป็ทีุมธานี	พ.ศึ.	2556-2561

ปี่ พ.ศึ. จุำานิวนิสิ�ง
ส่งต้รวจุ

จุำานิวนิ 
(isolates) รอ้ยลืะ 95% CI แกรมบัวก

(isolates) รอ้ยลืะ 95% CI แกรมลืบั
(isolates) รอ้ยลืะ 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

ติารางทีี�	2	ร�อยลืะแลืะจำานวนของเชื้้�อแบคทีีเรียทีี�ติรวจพบมาก	5	อันดับแรกในกระแสเลื้อดผู้้�ป็�วยทีี�มารับการรักษา
															ในโรงพยาบาลืป็ทีุมธานี	จังหวัดป็ทีุมธานี	พ.ศึ.	2556-2561

ชื้นิดิของเช้ื้� อทีี�
ต้รวจุพบัในิ
กระแสเล้ือด

รอ้ยลืะ (จุำานิวนิเช้ื้� อทีี�ต้รวจุพบั/จุำานิวนิทีั�งห์มด)

  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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กัารศึกัษากัารติิดูเชื้้�อในกัระแสเลื้อดูแลืะความไวติ่อยาติ้านจุุลืชื้่พ
ของแบัคท่ี่เร่ยซึึ่�งแยกัจุากัผูู้้ป่ีวยในโรงพยาบัาลืปีทุี่มธัาน่ ปีี พ.ศ. 2556-2561

ปีระภาพร  ถำ�าแกั้ว, ชื้ญาภรณ์์ ศรัณ์พฤฒิิ, วัลืลื่รัติน์ พบัค่ร่

ในกลุ่ืมของ	Carbapenem	มีความไวส้งทุีกตัิว	Meropenem,	

Ertrapenem		แลืะ	Imipenem	(ร้อยลืะ	98.0,	98.5	แลืะ	

94.9	ติามลืำาดับ)	มีความไวติำ�าต่ิอยา	Cefotaxime,	Ceftriaxone,	

Cefazolin,	 Ampicillin,	 Ceftazidime,	 Ciprofloxacin,	

Gentamycin,	แลืะ	Ampicillin/sulbactam	(ร้อยลืะ	0,	1.0,	

1.0,	3.1,	7.2,	6.1,	9.4	แลืะ	23.0	ติามลืำาดับ)		

แลืะเช้ื้�อ	Acinetobacter  baumannii	(MDR)	มีความไวติำ�า

ติ่อสารติ้านจุลืชื้ีพทีุกติัว	ยกเว้น	Imipenem	มีความไวส้ง

กว่ายาอ้�นในกลุ่ืม	Carbapenem	(ร้อยลืะ	34.8)	ดังติารางทีี�	3

	 เชื้ ้ �อแบคทีีเร ียชื้น ิดแกรมบวกทีี �พบมาก	

5	อันดับแรก	ค้อ	Methicillin-resistant	staphylococcus 

epidermidis	(MRSE),	Coagulase		negative	staphylococcus, 

Methicillin	resistant	Staphylococcus  aureus		(MRSA),	

Staphylococcus  aureus แลืะ	Viridans	group	streptococci	

ติามลืำาดับ		เชื้้�อ	MRSE	มีความไวส้งติ่อยา	Vancomycin	

(ร้อยลืะ	 92.5)	 แลืะ	 Linezolid	 (ร้อยลืะ	 96.0)	

แต่ิมีความไวติำ�าต่ิอยา	Oxacillin	(ร้อยลืะ	1.5)	เช้ื้�อ	Coagulase	

-negative	staphylococcus		มีความไวต่ิอยาเกอ้บทุีกชื้นิด	

ยกเว้น	Penicillin	แลืะ	Erythromycin	(รอ้ยลืะ	39.1	แลืะ	

64.7	ติามลืำาดับ)	เชื้้�อ	Viridans	group	streptococci	

มีความไวส้งต่ิอยา	Vancomycin	(ร้อยลืะ	100)	Linezolid	

(ร้อยลืะ	93.6)		Ampicillin	(ร้อยลืะ	80)		Penicillin	

(ร้อยลืะ	79.5)	Erythromycin	(ร้อยลืะ	70.3)	Clindamycin	

(ร้อยลืะ	67.7)		แลืะมีความไวติ่อยาติัวอ้�นรองลืงมาเชื้่น	

Tetracycline	(ร้อยลืะ	40.1)	Ceftriaxone	(ร้อยลืะ	32.3)	

เชื้้�อ	Staphylococcus  aureus		มีความไวส้งติ่อยาทีุกชื้นิด	

ยกเวน้มคีวามไวติำ�าติอ่ยา	Penicillin	(รอ้ยลืะ	14.0)	แลืะ

เชื้้�อ	 Methicillin	 resistant Staphylococcus aureus 

(MRSA)	มีความไวส้งต่ิอยา		Erythromycin	(ร้อยลืะ	100)	

แลืะ	Clindamycin	(ร้อยลืะ	97.2)	ดังติารางทีี�	4

อภิป่รายผู้ลืแลืะสรุป่ผู้ลืการศึึกษา

	 จากผู้ลืการศึก่ษาอตัิราการติดิเชื้้�อแบคทีีเรยีใน

กระแสเล้ือดของผู้้้ป่็วยในโรงพยาบาลืป็ทุีมธานี	 ระหว่างปี็	

2556-2561	พบเชื้้�อแบคทีีเรียในกระแสเลื้อด	คิดเป็็น

ร้อยลืะ	8.3	ของสิ�งส่งติรวจทีี�ทีำาการเพาะเช้ื้�อจากกระแสเล้ือด	

เช้ื้�อแบคทีีเรียทีี�พบเป็็นแบคทีีเรียชื้นิดแกรมบวกร้อยลืะ	

57.1	แลืะแบคทีีเรียชื้นิดแกรมลืบ	ร้อยลืะ	42.9	ของ

เช้ื้�อแบคทีีเรียทัี�งหมดทีี�พบในกระแสเล้ือด	ผู้ลืการศ่ึกษานี�

ติา่งจากการศึ่กษาในโรงพยาบาลืราชื้วถิิอียา่งมนียัสำาคญั

ทีางสถิิติิทีี�พบอัติราการติิดเช้ื้�อแบคทีีเรียในกระแสเล้ือด	

ร ้อยลืะ	 9.7	 (95%	 CI:	 9.5-9.9)6	 ซึ่ ่ �งติ ่างจาก

โรงพยาบาลืราชื้วิถิีทีี�ติรวจพบแบคทีีเรียชื้นิดแกรมบวก	

ร้อยลืะ	54.1	(95%	CI:	53.2-55.1)	แลืะแบคทีีเรียชื้นิดแกรมลืบ	

ร้อยลืะ	45.9	 (95%	CI:	 44.9-46.8)	ทีั�งยังแติกติ่าง

จากการศึ่กษาของ	 Uyanik	 แลืะคณ์ะ7	 พบชื้นิดของ

แบคทีีเรียทีี�เป็็น	Nosocomial	infection	คล้ืายกับการศึก่ษา

ของ	Poorabbas	แลืะคณ์ะ8

	 เชื้้�อแบคทีีเรยีชื้นดิแกรมบวกทีี�พบมากทีี�สดุ	ค้อ	

Methicillin	 resistant	 Staphylococcus epidermidis 

(MRSE)	ร้อยลืะ	21.2	รองลืงมาค้อ	Coagulase-negative	

staphylococci	ร้อยลืะ	16.4	เช่ื้นเดียวกับโรงพยาบาลืราชื้วิถีิ	

ซึ่่�งพบเชื้้�อ	MRSE	 เป็็นอันดับทีี�หน่�ง	 	 แลืะรองลืงมาค้อ	

Coagulase-negative		staphylococci	สว่น	S. aureus	ในป็ี	

พ.ศึ.	2561	พบร้อยลืะ	20.0	ซึ่่�งรายงานของ	Sapkota	

Jyotshna	แลืะคณ์ะ9	ในป็	ีพ.ศึ.	2562	พบในติวัอยา่งจาก

หนองแลืะบาดแผู้ลืร้อยลืะ	20.0	

	 ร้ป็แบบความไวต่ิอยาต้ิานจุลืชีื้พของเช้ื้�อแบคทีีเรีย	

MRSE	มีความไวส้งต่ิอยา	Vancomycin	 ร้อยลืะ	 92.5	

Linezolid		ร้อยลืะ	96.0		แต่ิมีความไวติำ�าต่ิอยา	Oxacillin	

ร้อยลืะ	1.5	ซ่ึ่�งใกล้ืเคียงกับการศ่ึกษาของ	Deplano	แลืะคณ์ะ10	

ทีี�ศึก่ษาไว้ว่ามีความด้�อต่ิอยา	Oxacillin	ร้อยลืะ	98.0	แลืะ

เช้ื้�อแบคทีีเรีย	Escherichia coli	มีความไวส้งต่ิอยา	Amikacin	

ร้อยลืะ	97.9	แลืะในกลุ่ืมของ	Carbapenem	มีความไวส้งทุีกตัิว	

Meropenem,	Ertrapenem	แลืะ	Imipenem	ร้อยลืะ	99.7,	

98.9	แลืะ	93.4	ติามลืำาดับ	แต่ิมีความไวติำ�าต่ิอยา	Ampicillin	

ร้อยลืะ	 20.3	 	 ซึ่่�งใกล้ืเคียงกับการศ่ึกษาของ	 Palomar	

แลืะคณ์ะ11	ทีี�ศ่ึกษาไว้ว่ามีความด้�อต่ิอยา	Ampicillin	ร้อยลืะ	92.8

	 สว่น	MRSA	มีความไวสง้ต่ิอยา		Erythromycin	

(ร้อยลืะ	 100.0)	 แลืะ	 Clindamycin	 (ร้อยลืะ	 97.2)	

สอดคลือ้งกบัการศึก่ษาของ	Cuny	แลืะคณ์ะ12	ว่า	MRSA	

มีความไวส้งติ่อยา	Erythromycin	(ร้อยลืะ	78.0)	แลืะ	
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Clindamycin	(ร้อยลืะ	70.0	)	แติ่ติ่างจากการศึ่กษาของ	

Poorabbas		แลืะคณ์ะ8		ทีี�ศ่ึกษาไว้ว่า	MRSA		มีความไวต่ิอยา	

Erythromycin	(ร้อยลืะ	58.0)	แลืะ	Clindamycin	(ร้อยลืะ	76.0)	

	 นอกจากนี�	MRSA	มีความไวส้งต่ิอยา	Vancomycin	

(ร้อยลืะ	 72.4)	 แลืะ	 Linezolid	 (ร้อยลืะ	 91.1)	

สอดคลื้องกับการศึ่กษาของ	Mustafa	แลืะ	Ahmed13	ว่า	

S. aureus	มีความไวส้งต่ิอยา	Vancomycin	(ร้อยลืะ	93.3)	

แลืะ	Linezolid	(ร้อยลืะ	100.0)	แต่ิต่ิางจากการศ่ึกษาของ	

Wunderink	แลืะคณ์ะ14	ทีี�ศึ่กษาเชื้้�อ	MRSA	ในคนไข้

โรคป็อดบวม	(Pneumonia)	พบมีความไวต่ิอยา	Vancomycin	

เพียงร้อยลืะ	46.6	แลืะ	Linezolid	ร้อยลืะ	57.6	ซึ่่�งเชื้้�อ	

MRSA	ในการศ่ึกษานี�เป็็น	Nosocomial	Pneumonia	ซ่ึ่�งเกิดจาก	

hospital-acquired	หร้อ	healthcare-associated	MRSA

	 จากการศ่ึกษาพบอัติราเช้ื้�อแบคทีีเรียด้�อยาใน

กระแสเลือ้ดหลืายชื้นดิ	เช้ื้�อด้�อยาเหลืา่นี�มผีู้ลืต่ิอการรกัษา

ผู้้ป้็ว่ย	ซึ่่�งแพทีย์ติอ้งใชื้ร้ะยะเวลืาในการรกัษานานข่�นแลืะ

มคีา่ใชื้จ้า่ยเพิ�มข่�นในการใชื้ย้า	การทีราบอตัิราการติิดเช้ื้�อ

แบคทีีเรียในกระแสเลื้อด	 แลืะความไวติ่อยาติ้านจุลืชื้ีพ

จ่งมีป็ระโยชื้น์ติ่อแพทีย์เพ้�อใชื้้เป็็นแนวทีางในการรักษา	

แลืะการเล้ือกใช้ื้ยาต่ิอผู้้้ป่็วยได้อย่างเหมาะสม	นอกจากนี�

ยังสามารถินำาข้อม้ลืไป็เป็็นแนวทีางในการวางแผู้น

ป็อ้งกนัแลืะควบคมุการติดิเชื้้�อแบคทีีเรยีในกระแสเลือ้ด

ร่วมกับหน่วยงานป็้องกันแลืะควบคุมการติิดเชื้้�อของ

โรงพยาบาลืติ่อไป็ได้	

ชื้นิดิของ

เช้ื้� อ

รอ้ยลืะ (จุำานิวนิของแบัคทีีเรียแกรมลืบัไวต่้อสารต้า้นิจุุลืชีื้พ/จุำานิวนิทีั�งห์มด)
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R

) 15.1	
(26/	
172)

22.9	
(38/	
166)

8.2	
(14/	
170)

4.6	
(8/	
173)

8.0	
(14/	
174)

11.5	
(18/	
156)

34.8	
(23/	
66)

13.3	
(22/	
166)

7.5	
(13/	
173)

0.6	
(1/	
166)

1.8	
(2/	
110)

9.8	
(17/	
174)

9.0	
(14/	
156)

19.3	
(21/	
109)
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ia

 
co

li 20.3
(151/	
743)

97.9	
(734/	
750)

92.9	
(672/	
723)

85.1	
(629/	
739)

87.0	
(643/	
739)

75.6	
(568/	
751)

81.1	
(589/	
726)

93.4	
(697/	
746)

96.6	
(712/	
737)

74.6	
(561/	
752)

55.6	
(409/	
736)

98.9	
(743/	
751)

99.7	
(752/	
754)

96.5	
(688/	
713)

61.6	
(431/	
700)
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) 63.2
(340/	
538)

99.3	
(534/	
538)

72.5	
(390/	
538)

66.2	
(356/	
538)

65.1	
(350/	
538)

78.4	
(422/	
538)

78.1	
(420/	
538)

98.1	
(528/	
538)

93.7	
(504/	
538)

79.7	
(429/	
538)

60.2	
(324/	
538)

98.3	
(529/	
538)

98.9	
(532/	
538)

69.7	
(375/	
538)

57.1	
(307/	
538)
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3.1
(6/	
195)

94.4	
(186/	
197)

7.2	
(14/	
195)

0	(0/	
197)

1.0	
(2/	
197)

6.1	
(12/	
197)

9.4	
(18/	
192)

94.9	
(186/	
196)

79.1	
(155/	
196)

33.0	
(65/	
197)

1.0	
(2/	
195)

98.5	
(194/	
197)

98.0	
(193/	
197)

71.2	
(131/	
184)

23.0	
(42/	
183)

K
le

bs
ie

ll
a 

pn
eu

m
on

ia
e

2.2
(8/	
357)

99.2	
(361/	
364)

96.1	
(341/	
355)

85.6	
(308/	
360)

93.3	
(333/	
357)

93.1	
(339/	
364)

97.2	
(345/	
355)

93.7	
(343/	
366)

98.3	
(355/	
361)

94.8	
(345/	
364)

77.1	
(266/	
345)

98.4	
(360/	
366)

98.9	
(362/	
366)

96.4	
(323/	
335)

90.6	
(309/	
341)
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	 จากผู้ลืการศึก่ษาอตัิราการติดิเชื้้�อแบคทีีเรยีใน

กระแสเล้ือด	พบว่ามีแนวโน้มของการติิดเช้ื้�อแบคทีีเรีย

ชื้นิดแกรมบวกโดยเฉัพาะ	 Coagulase-negative	

staphylococci	(CoNS)	ทีี�เป็็นสาเหตุิทีี�สำาคัญของการติิดเช้ื้�อ

ในกระแสเล้ือด	การศึ่กษาของ	May	แลืะคณ์ะ15	พบเชื้้�อมี

แนวโน้มด้�อต่ิอยาป็ฏิิชีื้วนะเพิ�มข่�นอย่างมาก	เช่ื้น		ciprofloxacin	

แลืะ	clindamycin	เพิ�มข่�นอย่างติอ่เน้�อง	จากรอ้ยลืะ	58.3	

เป็น็ร้อยลืะ	68.4	แลืะจากร้อยลืะ	43.4	เป็น็ร้อยลืะ	48.5	

ติามลืำาดับ	ความด้�อยาต่ิอ	levofloxacin	เพิ�มข่�นอย่างรวดเร็ว

จากร้อยลืะ	 57.1	 ในปี็	 2542	 เป็็นส้งสุดร้อยลืะ	 78.6	

ในปี็	2548	ติามดว้ยลืดลืงเหลือ้รอ้ยลืะ	68.1	ในป็	ี2555	

มีการด้�อยาหลืายติัว	 สาเหติุการด้�อยามาจากการสั�งยา	

levofloxacin	แลืะยาอ้�นๆใน	Pattern	เดียวกันเกินความจำาเป็็น	

เชื้ ้ �อ	 CoNS	 	 เป็็นเชื้ ้ �อป็ระจำาถิ ิ �นในสิ � งแวดลื้อม	

สถิานพยาบาลืชุื้มชื้น	เชื้้�อมียีนด้�อยาทีี�สามารถิถิ่ายทีอด

ยีนนี�แก่เชื้้�ออ้�นๆได้	การใชื้้ยาอย่างสมเหติุสมผู้ลื	การลืด

การใชื้้	fluoroquinolones	แลืะยาป็ฏิิชื้ีวนะชื้นิดออกฤทีธิ�

ในวงกว ้างในสถิานพยาบาลื/บริการด้แลืสุขภาพ

แลืะในชืุ้มชื้นจะช่ื้วยยับยั�งการด้�อยาของเช้ื้�อ	 CoNS	

เหลื่านี�		

ขอ้เสนิอแนิะ	

	 ในการวินิจฉััยแยกเช้ื้�อทีี�เป็็นสาเหตุิ	ของการติิดเช้ื้�อ

ในกระแสเลื้อดควรคำาน่งดังนี�

	 1.การแยก	probable	pathogen	ออกจาก	contamination	

มีความสำาคัญสำาหรับการแป็ลืผู้ลืการเพาะเช้ื้�อจากกระแสเล้ือด	

ดังนั�นพยาบาลืป็ระจำาวอร์ดควรติระหนักถ่ิงข้อป็ฏิิบัติิใน

การป็ ้ อ งก ันการติ ิด เชื้ ้ � อ ใน โรงพยาบาลืติามที ี �

คณ์ะกรรมการป็้องกันการติิดเชื้้�อในโรงพยาบาลืแนะนำา	

ในการลืดการป็นเป็้�อนของการเพาะเชื้้�อ	(Contaminated)	

โดยการใชื้้อุป็กรณ์์ป็้องกันส่วนบุคคลื	(PPE)	ติรวจสอบ

การป็นเป้็�อนจากอุป็กรณ์์ทีางการแพทีย์ทีี�ใช้ื้ในวอร์ดผู้้้ป่็วย

แลืะใช้ื้ในหอ้งป็ฏิบัิติิการ	เพ้�อใหไ้ดผู้้ลืทีี�ด	ีสามารถินำาผู้ลื

ไป็ใชื้้รักษาจริง

	 2 .ในส่วนของห้องป็ฏิิ บั ติิการควร รักษา

มาติรฐานทีี� เป็็นไป็ติามสภาเทีคนิคการแพทีย์หร้อ

มาติรฐานห้องป็ฏิิบัติิการทีางการแพทีย์	 ISO	 15189/

ISO	 15190	 อย่างต่ิอเน้�องแลืะไม่หมดอายุการรับรอง	

เพ้�อให้ได้ผู้ลืถิ้กติ้อง	ได้มาติรฐานแลืะเชื้้�อถิ้อได้	

ชื้นิดิของเช้ื้� อ

รอ้ยลืะ (จุำานิวนิของแบัคทีีเรียแกรมบัวกไวต่้อสารต้า้นิจุุลืชีื้พ/จุำานิวนิทีั�งห์มด)
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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)

- -
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Bacteremia and antimicrobial susceptibility of clinical isolates 
from patients in Pathumthani Hospital: 2013-2018

Prapaporn Thumkaew, Chayaporn Saranpuetti, Vallerut Pobkeeree

	 การลืดอุบัติิการณ์์การติิดเชื้้�อในโรงพยาบาลื

แลืะลืดอัติราเกิดเชื้้�อด้�อยาหลืายขนานสามารถิทีำาได้โดย

การล้ืางม้ออย่างถ้ิกวิธีติามมาติรฐานทุีกครั�งเม้�อ	ก่อนสัมผัู้สผู้้้ป่็วย	

ก่อนทีำาหัติถิการป็ฏิิบัติิโดยป็ราศึจากเช้ื้�อ	 ลื้างม้อหลืัง

ส ัมผู้ัสสารคัดหลืั �งแลืะติัวผู้้ ้ป็ ่วย	 แลืะหลืังส ัมผู้ัส

สิ�งแวดลือ้มรอบตัิวผู้้ป้็ว่ย		ทีำาใหป้็ระเทีศึชื้าติลิืดค่าใชื้จ้า่ย

ทีี �ส ้งมาก	 การใชื้้ยาในการร ักษาผู้้ ้ป็ ่วยติิดเชื้ ้ �อใน

โรงพยาบาลืแลืะผู้้้ป็่วยด้�อยาหลืายขนาน	 ติามแผู้น

ยุทีธศึาสติร์การจัดการการด้�อยาต้ิานจุลืชีื้พป็ระเทีศึไทีย	

พ.ศึ.	 2560-2564	 ยุทีธศึาสติร์ทีี�	 3	 การป้็องกันแลืะ

ควบคุมการติิดเชื้้�อในสถิานพยาบาลืแลืะควบคุมกำากับ

ด้แลืการใชื้้ยาติ้านจุลืชื้ีพอย่างเหมาะสม	 ซึ่่�งมีเป็้าหมาย

สำาคัญ	ค้อ	ลืดการป่็วยในโรงพยาบาลืจากเช้ื้�อด้�อยาร้อยลืะ	50	

แลืะลืดการใชื้้ยาติ้านจุลืชื้ีพลืงร้อยลืะ	2016
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บัทั่คดัย่อ
	 การวิิจัยัเชิงิสำำารวิจัมีีวิตัถุปุระสำงค์์เพื่่�อศึกึษาค์วิามีสำอดค์ล้อ้งโมีเดล้สำมีการโค์รงสำรา้งแล้ะอทิธิพิื่ล้ระหวิา่ง

ภาวิะผู้้้นำำาการเปล้ี�ยนำแปล้ง	 การจััดการนำวัิตกรรมีแล้ะผู้ล้การดำาเนำินำงานำด้านำนำวัิตกรรมีตามีการรับร้้ของผู้้้บริหาร

การพื่ยาบาล้ระดับต้นำ	กลุ่้มีตัวิอย่างค่์อ	ผู้้้บริหารการพื่ยาบาล้ระดับต้นำจัำานำวินำ	264	ค์นำ	โรงพื่ยาบาล้ทั�วิไป	กระทรวิงสำาธิารณสุำข	

เล่้อกกลุ่้มีตัวิอย่างแบบกลุ่้มีแบ่งตามีภ้มิีภาค์แล้ะสุ่ำมีอย่างง่าย	เก็บรวิบรวิมีข้อม้ีล้ระหว่ิาง	14	พื่ฤศึจิักายนำ	พื่.ศึ.	2562	

-	15	กุมีภาพัื่นำธ์ิ	พื่.ศึ.	2563	เค์ร่�องม่ีอที�ใช้ิในำการวิิจััยเป็นำแบบสำอบถุามีมีี	4	ส่ำวินำ	ประกอบด้วิยข้อม้ีล้ทั�วิไป	ภาวิะผู้้้นำำา

การเปลี้�ยนำแปล้ง	การจััดการนำวัิตกรรมีแล้ะผู้ล้การดำาเนิำนำงานำด้านำนำวัิตกรรมี	 มีีค่์าดัชินีำค์วิามีตรงเชิิงเน่ำ�อหาเท่ากับ	

1.0,	 .85	 แล้ะ.96	 	 ค์่าค์วิามีเชิ่�อมีั�นำสำัมีประสำิทธิิ�แอล้ฟาของค์รอนำบาค์เท่ากับ	 .96,	 .98	 	 แล้ะ	 98	 ตามีล้ำาดับ	

วิิเค์ราะห์ข้อมี้ล้ด้วิยสำถุิติเชิิงพื่รรณนำา	แล้ะสำถุิติวิิเค์ราะห์โมีเดล้สำมีการเชิิงโค์รงสำร้างด้วิยโปรแกรมีล้ิสำเรล้

	 	ผู้ล้การวิิจััยพื่บวิ่า	ผู้้้บริหารการพื่ยาบาล้ระดับต้นำมีีค์่าค์ะแนำนำเฉล้ี�ยการรับร้้ภาวิะผู้้้นำำาการเปล้ี�ยนำแปล้ง	

การจััดการนำวัิตกรรมีแล้ะแล้ะผู้ล้การดำาเนิำนำงานำด้านำนำวัิตกรรมีอย่้ในำระดับมีาก	(	X=	3.23	SD	=	.45,		X	=	3.12,	

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

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

การเปล้ี�ยนำแปล้งมีีอิทธิิพื่ล้ทางตรงต่อผู้ล้การดำาเนำินำงานำด้านำนำวิัตกรรมี	(β	=	.38,	p < .01)	มีีอิทธิิพื่ล้ทางอ้อมี

ต่อผู้ล้การดำาเนิำนำงานำด้านำนำวัิตกรรมีส่ำงผู่้านำการจััดการนำวัิตกรรมี	(β=	.52,		p < .01)	แล้ะมีีอิทธิิพื่ล้รวิมีต่อผู้ล้การดำาเนิำนำงานำ

ด้านำนำวัิตกรรมีอย่างมีีนัำยสำำาคั์ญทางสำถิุติ	(TE	=.90,	p<.01)	สำามีารถุอธิิบายค์วิามีแปรปรวินำของผู้ล้การดำาเนิำนำงานำ

ด้านำนำวิัตกรรมีได้ร้อยล้ะ	89	(R2	=	.89)		

	 ขอ้เสำนำอแนำะผู้ล้การวิิจััยนีำ�ชิี�ใหเ้หน็ำว่ิา	การบริหารผู้ล้การดำาเนิำนำงานำด้านำนำวัิตกรรมีจัะเกิดได้ตามีเป้าหมีาย

ขององค์์กร	ผู้้้บริหารการพื่ยาบาล้ต้องมีีค์วิามีสำามีารถุในำการจััดการนำวิตกรรมีในำองค์์กรที�ชิัดเจันำ	 โดยใชิ้อิทธิิพื่ล้

ที�มีีล้ักษณะของภาวิะผู้้้นำำาการเปล้ี�ยนำแปล้งในำการสำร้างแรงบันำดาล้ใจั	การกระตุ้นำค์วิามีค์ิดใหมี่ๆเพื่่�อให้เกิดผู้ล้

การดำาเนำินำงานำด้านำนำวิัตกรรมีต่อไป
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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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บัทั่นิำา

	 ผู้ล้การดำาเนำินำงานำด้านำนำวิัตกรรมีขององค์์กร

ในำปัจัจุับันำถุ่อเป็นำกล้ยุทธ์ิสำำาคั์ญในำการสำร้างค์วิามีได้เปรียบ

ในำการแข่งขันำที�เพื่ิ�มีค์วิามีรุนำแรงในำสำังค์มียุค์ดิจัิทัล้ที�มีี

ค์วิามีเจัริญก้าวิหน้ำาทางด้านำเทค์โนำโล้ยี	พื่ฤติกรรมีการบริโภค์

แล้ะค์วิามีค์าดหวิังของผู้้้ใชิ้บริการต่อบริการทางการ

แพื่ทย์เพื่ิ�มีมีากขึ�นำ1,2	 องค์์กรภาค์รัฐทั�วิโล้กสำ่วินำใหญ่

มีีนำโยบายด้านำนำวิัตกรรมีองค์์กรในำการสำร้างมี้ล้ค์่า3	แล้ะ

ใช้ิเป็นำข้อม้ีล้ในำการตัดสิำนำใจัเชิิงนำโยบายเกี�ยวิกับการล้งทุนำ

เพื่่�อสำร้างค์วิามีเติบโต4		ซึ่ึ�งค์วิามีท้าทายด้านำการพื่ยาบาล้

จัำาเป็นำต้องเพิื่�มีการใช้ิเทค์โนำโล้ยีสำารสำนำเทศึแล้ะการส่ำ�อสำาร

แบบบ้รณาการเพื่่�อส่ำงเสำริมีการสำร้างนำวัิตกรรมี5	 องค์์กร

การพื่ยาบาล้เป็นำองค์์กรใหญ่ในำโรงพื่ยาบาล้	มีีผู้ล้การดำาเนิำนำงานำ

ด้านำนำวิัตกรรมีที�กำาหนำดโดยกองการพื่ยาบาล้	สำำานำักงานำ

ปล้ัดกระทรวิงสำาธิารณสำุข	 เพื่่�อยกระดับค์ุณภาพื่ให้

สำอดค์ล้้องกับค์วิามีท้าทายระบบบริการพื่ยาบาล้ในำยุค์ไทยแล้นำด์	4.0	

ปรับเปล้ี�ยนำพื่ฤติกรรมีของประชิาชินำผู้่านำการสำ่งเสำริมี

การสำร้างบรรยากาศึในำกระบวินำการพื่ัฒนำานำวิัตกรรมี	

ผู้ล้การดำาเนิำนำงานำด้านำนำวัิตกรรมีขององค์์กรการพื่ยาบาล้	

ปี	 2559	 พื่บวิ่า	 องค์์กรการพื่ยาบาล้มีีการพื่ัฒนำาแล้ะ

เผู้ยแพื่ร่งานำวิิจััยหร่อ	nursing	best	practice	ร้อยล้ะ	58.95	

องค์์กรการพื่ยาบาล้ที�ผู้า่นำเกณฑ์ร์ะดับค์วิามีสำำาเร็จัของการ

พัื่ฒนำาองค์์กรการพื่ยาบาล้ส่้ำการเป็นำองค์์กรแห่งการเรียนำร้้

ระดับ	5	เท่ากับ	21.64	แล้ะองค์์กรการพื่ยาบาล้ที�ผู่้านำเกณฑ์์

การประเมิีนำองค์์กรพื่ยาบาล้ที�เป็นำเลิ้ศึร้อยล้ะ	4	จัากเป้าหมีาย

ร้อยล้ะ	106

	 จัากการทบทวินำรายงานำวิิจััยทั�งในำแล้ะต่างประเทศึ

เกี�ยวิกับผู้ล้ต่อผู้ล้การดำาเนำินำงานำด้านำนำวิัตกรรมี	 พื่บวิ่า	

ภาวิะผู้้้นำำาการเปล้ี�ยนำแปล้งมีีค์วิามีสำัมีพื่ันำธิ์กับนำวิัตกรรมี

ในำบริการสุำขภาพื่	เป็นำปัจัจััยที�มีีอิทธิิพื่ล้ต่อค์วิามีคิ์ดสำร้างสำรรค์์

แล้ะการจััดการนำวิัตกรรมีขององค์์การด้วิยค์ุณลั้กษณะ

ของผู้้น้ำำาที�มีกีารสำ่�อสำารวิิสำยัทศัึนำ	์ผู้้น้ำำาทำาใหผู้้้ต้ามีเหน็ำภาพื่

ของอุดมีค์ติในำอนำาค์ตของการนำำาองค์์การ	แล้ะมีีการส่ำ�อสำาร

สำร้างแรงบันำดาล้ใจัให้บุค์ล้ากรทำางานำให้บรรลุ้ผู้ล้สำำาเร็จั	

ภาวิะผู้้้นำำาการเปล้ี�ยนำแปล้งมีีค์วิามีสำัมีพื่ันำธิ์กับนำวิัตกรรมี

ผู้่านำกระบวินำการจััดการนำวิัตกรรมีของผู้้้บริหาร7,8,9		

สำ่วินำการศึึกษาในำบริบทองค์์กรการพื่ยาบาล้	ของ	กัญญา

วิณี	์โมีกขาวิแล้ะค์ณะ10	พื่บวิา่	ภาวิะผู้้น้ำำาการเปล้ี�ยนำแปล้ง	

การจััดการนำวิัตกรรมีตามีการรับร้้ของหัวิหนำ้าหอผู้้้ป่วิย	

โรงพื่ยาบาล้ชุิมีชินำ	 ชิี�ให้เห็นำว่ิาหัวิหน้ำาหอผู้้้ป่วิยต้องมีี

บทบาทในำการจััดการใหเ้กิดการสำรา้งค์วิามีร้้ในำหอผู้้ป่้วิย	

Adam	แล้ะค์ณะ11	ระบุวิา่การศึกึษาการจััดการนำวัิตกรรมี

ในำองค์์กรที�ผู้่านำมีายังไมี่มีีร้ปแบบที�ชิัดเจันำขึ�นำอย่้กับ

สำถุานำการณก์ารเปล้ี�ยนำแปล้ง	ค์วิามีซัึ่บซึ่อ้นำทางเทค์โนำโล้ยี	

ผู้ล้กระทบต่อธิุรกิจัแล้ะสำังค์มีเศึรษฐกิจั		

	 ผู้ล้การดำาเนิำนำงานำด้านำนำวัิตกรรมีในำองค์์กรการพื่ยาบาล้

ยังไมี่ผู้่านำเกณฑ์์ตามีตัวิชิี�วิัดของกองการพื่ยาบาล้แล้ะ

จั ากก า รทบทวินำวิร รณกรรมีข้ า งต้ นำสำ่ วินำ ใหญ่

เป็นำการศึึกษาในำองค์์กรธิุรกิจั	 มีีการศึึกษาในำองค์์กร

ด้านำสุำขภาพื่แล้ะองค์์กรการพื่ยาบาล้จัำานำวินำไมี่มีากแล้ะ

เป็นำมีีค์วิามีแตกต่างตามีค์วิามีหมีายของนำวัิตกรรมีที�

สำนำใจั	ดงันัำ�นำผู้้วิ้ิจััยจังึสำนำใจัจัะทดสำอบองค์ค์์วิามีร้้เกี�ยวิกบั

โมีเดล้สำมีการโค์รงสำร้างแล้ะอิทธิิพื่ล้ของภาวิะผู้้ ้นำำา

การเปลี้�ยนำแปล้ง	การจััดการนำวัิตกรรมีต่อล้ผู้ล้การดำาเนิำนำงานำ

ด้านำนำวิัตกรรมี	องค์์กรการพื่ยาบาล้	โรงพื่ยาบาล้ทั�วิไป

วตั้ถุุประสงค์

	 1.	เพ่ื่�อวิิเค์ราะห์ค์วิามีสัำมีพัื่นำธ์ิแล้ะขนำาดอิทธิิพื่ล้

ของภาวิะผู้้น้ำำาการเปล้ี�ยนำแปล้ง	การจััดการนำวิตักรรมีแล้ะ

ผู้ล้การด ำา เนำ ินำงานำด ้านำนำวิ ัตกรรมีของผู้ ้ ้บร ิหาร

การพื่ยาบาล้ระดับต้นำ	โรงพื่ยาบาล้ทั�วิไป	กระทรวิงสำาธิารณสุำข

	 2.	เพ่ื่�อวิิเค์ราะห์ค์วิามีสำอดค์ล้้องของโมีเดล้สำมีการ

โค์รงสำร้างของภาวิะผู้้้นำำาการเปล้ี�ยนำแปล้ง	 การจััดการ

นำวิัตกรรมีแล้ะผู้ล้การดำาเนำินำงานำด้านำนำวิัตกรรมีตามี

การรับร้้ของผู้้้บริหารการพื่ยาบาล้ระดับต้นำ	โรงพื่ยาบาล้ทั�วิไป	

กระทรวิงสำาธิารณสำุขกับข้อมี้ล้เชิิงประจัักษ์

สมมติ้ฐานิการวิจัยั	

	 ตามีการรับร้ข้องผู้้้บรหิารการพื่ยาบาล้ระดับตน้ำ	

โรงพื่ยาบาล้ทั�วิไป	กระทรวิงสำาธิารณสำุข	

	 1.ภาวิะผู้้น้ำำาการเปล้ี�ยนำแปล้งมีีอทิธิพิื่ล้ทางตรง

ต่อผู้ล้การดำาเนำินำงานำด้านำนำวิัตกรรมี
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วารสารสถาบัันบัำาราศนราดููร 
ปีีท่ี่� 15 ฉบับััที่่� 3 กัันยายน - ธัันวาคม 2564                                                             

โมเดูลสมกัารโครงสร้างภาวะผูู้้นำากัารเปีล่�ยนแปีลง กัารจััดูกัารนวัตกัรรมและ
ผู้ลกัารดูำาเนินงานดู้านนวัตกัรรมตามกัารรับัรู้ของผูู้้บัริหารกัารพยาบัาลระดัูบัต้น 

โรงพยาบัาลที่ั�วไปี กัระที่รวงสาธัารณสุข
กัรุณา ลิ�มเจัริญ, เพชรน้อย สิงห์ช่างชัย, นฤมล ปีทีุ่มารักัษ์์

	 2.	ภาวิะผู้้ ้นำ ำาการเปล้ี �ยนำแปล้งมีีอ ิทธิ ิพื่ล้

ทางอ้อมีต่อผู้ล้การดำาเนิำนำการนำวัิตกรรมีผู่้านำการจััดการ

นำวิัตกรรมี	

	 3.	 โมีเดล้สำมีการโค์รงสำร้างของภาวิะผู้้ ้นำำา

การเปล้ี�ยนำแปล้ง	การจััดการนำวัิตกรรมีแล้ะผู้ล้การดำาเนำนิำ

การด้านำนำวัิตกรรมีมีีค์วิามีสำอดค์ล้้องกับข้อม้ีล้เชิิงประจัักษ์

กรอบัแนิวคิดการวิจัยั

	 กรอบแนำวิค์ิดการวิิจััยนีำ�สัำงเค์ราะห์ขึ�นำจัากการ

ศึึกษาทฤษฎีีภาวิะผู้้ ้นำำาการเปล้ี �ยนำแปล้งของ	Bass12	

มีี	4	องค์์ประกอบได้แก่	1)	การมีีอิทธิิพื่ล้อย่างมีีอุดมีการณ์		

2)	 การสำร้างแรงบันำดาล้ใจั	 	 3)	 การกระตุ้นำทางปัญญา		

4)	 การค์ำานึำงถุึงค์วิามีเป็นำปัจัเจักบุค์ค์ล้	 การจััดการ

นำวิ ัตกรรมีตามีแนำวิค์ ิดของ	 Tidd	 &	 Bessant13	

มีี	 5	 องค์์ประกอบได้แก่	 1)	 การกำาหนำดกล้ยุทธิ์

ด้านำนำวัิตกรรมีแล้ะแผู้นำกล้ยุทธิ์	 	 	 2)	 การจััดการ

กระบวินำการนำวัิตกรรมีแล้ะทรัพื่ยากรนำวัิตกรมี	3)	การจััดการ

องค์์การนำวัิตกรรมี	 4)	 การจััดการค์วิามีเช่ิ�อมีโยงกับ

องค์์การภายนำอก	5)	การจััดการกระบวินำการจััดการค์วิามีร้้		

แล้ะแนำวิคิ์ดผู้ล้การดำาเนิำนำงานำด้านำนำวัิตกรรมีตามีแนำวิคิ์ดของ	

Birchall	et.al14	มีี	5	องค์์ประกอบ	ได้แก่	1)	มุีมีมีองในำอนำาค์ต	

2)	ผู้ล้กระทบที�มีีต่อตล้าดสำุขภาพื่	3)	ขีดค์วิามีสำามีารถุ

แล้ะภาพื่ล้ักษณ์	 4)	 กระบวินำการด้านำนำวิัตกรรมี	

5)	ค์วิามียั�งย่นำแล้ะประสำิทธิิผู้ล้โดยรวิมี	เพื่่�อสำร้างโมีเดล้

สำมีการโค์รงสำร้าง	ดังภาพื่ที�	1

วิธ่์การดำาเนินิิการวิจัยั

	 การวิิจััยเชิิงสำำารวิจันำี�เป็นำการวิิจััยเชิิงวิิเค์ราะห์	

มีีวิิธิีดำาเนำินำการวิิจััยดังนำี�	

 ประชากรและกลุ่มต้วัอย่าง

	 ประชิากรค่์อ	 ผู้้้บริหารการพื่ยาบาล้ระดับต้นำ	

องค์์กรการพื่ยาบาล้ตามีโค์รงสำรา้งของโรงพื่ยาบาล้ทั�วิไป

ขนำาดเล้็ก	 	 35	 แห่งจัำานำวินำ	 700	 ค์นำ15	 โดยกำาหนำด

ค์ุณสำมีบัติของกลุ้่มีตัวิอย่างต้องมีีประสำบการณ์เป็นำ

หวัิหนำา้งานำทางการพื่ยาบาล้อยา่งนำอ้ย	1	ป	ี	ค์ำานำวิณขนำาด

กลุ่้มีตัวิอย่างโดยใช้ิส้ำตร	Krejcie	&	Morgan16	แล้ะGupta	

แล้ะค์ณะ17	เพื่่�อปอ้งกนัำการสำญ้หายแล้ะค์วิามีไมีค่์รบถุว้ินำ

สำมีบ้รณ์ของแบบสำอบถุามี	 ได้จัำานำวินำตัวิอย่าง	 312	ค์นำ	

สำุม่ีตวัิอยา่งแบบกลุ้ม่ีโดยแบง่ตามีภม้ีภิาค์ทางภม้ีศิึาสำตร์

แล้ะสำุ่มีอย่างง่าย

	 เคร่�องม่อท่ั่�ใช้ในิการวิจััย	 ประกอบด้วิย

แบบสำอบถุามี	4	สำ่วินำค์่อ	

	 ส่ำวินำที�	1	ข้อม้ีล้ทั�วิไปเกี�ยวิกับผู้้้ตอบแบบสำอบถุามี	

	 สำ่ วินำที� 	 2 	 แบบสำอบถุามีภาวิะ ผู้้้ นำำาการ

เปล้ี�ยนำแปล้งซึ่ึ�งผู้้้วิิจััยดัดแปล้งข้อค์ำาถุามีของล้ักขณา	ศึรี

บุญวิงศึ์ 18	 ที� ประยุ กต์ จั ากทฤษฎีีภาวิะ ผู้้้ นำำาการ

เปล้ี�ยนำแปล้งของแบสำ12	จัำานำวินำ	19	ขอ้มี	ี4	องค์ป์ระกอบ

ค์่อ	การมีีอิทธิิพื่ล้อย่างมีีอุดมีการณ์หร่อการสำร้างบารมีี

มีี	6	ข้อ	การสำร้างแรงบันำดาล้ใจัมีี	5	ข้อ	การกระตุ้นำทาง

ปัญญามีี	5	ข้อ		แล้ะการค์ำานำึงถุึงปัจัเจักบุค์ค์ล้มีี	3	ข้อ		

	

ภาวิะผู้้้นำำา

การเปล้ี�ยนำแปล้ง

การจััดการนำวิัตกรรมี

ผู้ล้การดำาเนำินำงานำ

ด้านำนำวิัตกรรมี
H1

H3
H2

ภาพท่ั่� 1	กรอบแนำวิค์ิดเชิิงสำมีมีติฐานำของโมีเดล้สำมีการโค์รงสำร้าง
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	 ส่ำวินำที�	3	แบบสำอบถุามีการจััดการนำวัิตกรรมี		ผู้้้วิิจััย

ปรบัปรงุแบบสำอบถุามีของทิดดแ์ล้ะเบสำเซึ่นำท์13	โดยแปล้

ไปข้างหนำ้าอย่างเดียวิ	 (forward	 only	 translation)	

ปรับปรุงให้สำอดค์ล้้องกับบริบทองค์์กรการพื่ยาบาล้	

มีจีัำานำวินำ	40	ขอ้มี	ี4	องค์์ประกอบค่์อ	การกำาหนำดกล้ยทุธิ์

แล้ะแผู้นำกล้ยุทธ์ิในำการจััดการนำวัิตกรรมีมีี	8	ข้อ	การจััดการ

กระบวินำการนำวิัตกรรมีแล้ะทรัพื่ยากรนำวิัตกรรมีมีี	8	ข้อ		

การจััดการองค์์การนำวัิตกรรมีมีี	8	ข้อ	การจััดการค์วิามีเช่ิ�อมีโยง

องค์์การกบัภายนำอกมีี	8	ข้อ	แล้ะการจััดการกระบวินำการ

จััดการค์วิามีร้้มีี	8	ข้อ		

	 ส่ำวินำที�	4	แบบสำอบถุามีผู้ล้การดำาเนิำนำงานำด้านำนำวัิตกรรมี	

ผู้้้วิิจััยดัดแปล้งแบบสำอบถุามีของเบอร์เชิล้แล้ะค์ณะ14	

โดยแปล้ไปข้างหน้ำาอย่างเดียวิ	(forward	only	translation)	

ปรับปรุงให้สำอดค์ล้้องกับบริบทองค์์กรการพื่ยาบาล้

จัำานำวินำ	26	ข้อ	มีี	5	องค์์ประกอบค์่อ	มีุมีมีองในำอนำาค์ต

มีี	7	ข้อ		ผู้ล้กระทบที�มีีต่อการตล้าดสำุขภาพื่มีี	5	ข้อ		

ขีดค์วิามีสำามีารถุแล้ะภาพื่ลั้กษณ์มีี	 6	 ข้อ	 กระบวินำการ

ด้านำนำวิัตกรรมีมีี	4	ข้อ	แล้ะค์วิามียั�งย่นำแล้ะประสำิทธิิผู้ล้

โดยรวิมีมีี	4	ข้อ			

	 เกณฑ์ม์ีาตรวัิดระดับค์ะแนำนำของแบบสำอบถุามี

แบ่งออกเป็นำ	5	ระดับ	โดยแปล้ค์วิามีหมีายค่์าค์ะแนำนำเฉลี้�ย

ดงันีำ�	3.50	–4.00	หมีายถึุง	กลุ้ม่ีตัวิอย่างรบัร้อ้ย้ใ่นำระดับ

มีากที�สุำด	2.50	–	3.49	หมีายถึุง	กลุ่้มีตัวิอย่างรับร้้อย่้ในำ

ระดับมีาก	1.50	–	2.49	หมีายถึุง	กลุ่้มีตัวิอย่างรับร้้อย่้ในำ

ระดับปานำกล้าง	0.50	–	1.49	หมีายถึุง	กลุ่้มีตัวิอย่างรับร้้

อย้่ในำระดับนำ้อย	0.00	–	0.49	หมีายถุึง	กลุ้่มีตัวิอย่าง

รับร้้อย้่ในำระดับนำ้อยที�สำุด

	 การต้รวจัสอบัคุณภาพเคร่�องม่อ		แบบสำอบถุามี

ส่ำวินำที�	2-4	ไดร้บัการตรวิจัสำอบค์วิามีตรงตามีเน่ำ�อหาโดย

ผู้้้ทรงค์ุณวิุฒิ	5	ท่านำประกอบด้วิย	ผู้้้อำานำวิยการวิิทยาล้ัย

บรมีราชิชินำนำี		ผู้้้ทรงค์ุณวิุฒิการพื่ยาบาล้ผู้้้เชิี�ยวิชิาญด้านำ

การประเมีินำค์ุณภาพื่การพื่ยาบาล้	 	ผู้้้อำานำวิยการสำถุาบันำ

พื่ัฒนำานำวิัตกรรมีแห่งเอเชิีย/นำักวิิชิาการอิสำระด้านำ

การบรหิารจััดการนำวิตักรรมีแล้ะสำรา้งค์ณุค่์า	รองผู้้อ้ำานำวิย

การฝ่่ายการพื่ยาบาล้	 แล้ะนำักวิิชิาการพื่ยาบาล้อิสำระ

เชิี�ยวิชิาญด้านำภาวิะผู้้้นำำา	 มีีค่์า	 CVI	 เท่ากับ	 1.0,	 .85	

แล้ะ.96	ตามีล้ำาดับ	แล้ะนำำาไปทดล้องใช้ิในำกับหัวิหน้ำาหอผู้้้ป่วิย

ที�ไม่ีใช่ิกลุ่้มีตัวิอย่างจัำานำวินำ	30	ค์นำแล้ะวิิเค์ราะห์ค์วิามีเช่ิ�อมัี�นำ

ได้ค์่าสำัมีประสำิทธิิ�แอล้ฟาของค์รอนำบาค์	 (Cronbach’s	

alpha	coefficient)	เท่ากับ	.96,	.98		แล้ะ	98	ตามีล้ำาดับ

 การพทิั่กัษ์สิ์ทั่ธิ์� ของกลุ่มต้วัอย่าง

	 การวิิจััยนีำ�ได้รับการรับรองจัริยธิรรมีการวิิจััย

จัากค์ณะกรรมีการจัริยธิรรมีการวิิจััยในำมีนำุษย์ของ

มีหาวิิทยาล้ัยค์ริสำเตียนำ	เล้ขที�	นำ.03/2562	ล้งวิันำที�	17	

ตุล้าค์มี	2562	ผู้้ ้เข ้าร่วิมีวิิจััยได้ร ับการชิี �แจังเร่ �อง

การพิื่ทักษ์สิำทธิิ�เป็นำล้ายลั้กษณ์อักษรแล้ะล้งนำามีให้ค์ำายินำยอมี

ในำการตอบแบบสำอบถุามี	มีีการรักษาค์วิามีลั้บของกลุ่้มีตัวิอย่าง

โดยการวิิเค์ราะห์แล้ะรายงานำข้อม้ีล้ในำภาพื่รวิมีไมีส่ำามีารถุ

เชิ่�อมีโยงถุึงตัวิบุค์ค์ล้หนึำ�ง	 หนำ่วิยงานำหร่อองค์์กรใด

องค์ก์รหนึำ�งได	้	มีกีารจัดัเกบ็แบบสำอบถุามีในำที�ปล้อดภยั

ซึึ่�งผู้้้วิิจััยสำามีารถุเข้าถึุงข้อม้ีล้ได้แล้ะจัะทำาล้ายเม่ี�อเผู้ยแพื่ร่

ผู้ล้การวิิจััยเรียบร้อยแล้้วิ

	 วิธ่์เก็บัรวมรวมขอ้ม้ล

	 ผู้ ้ ้วิ ิจั ัยทำาหนำังสำ ่อขออนำุญาตผู้้ ้อ ำานำวิยการ

โรงพื่ยาบาล้ทั�วิไปที�เป็นำกลุ่้มีตัวิอย่าง	แล้ะส่ำงแบบสำอบถุามี	

ทางไปรษณีย	์โดยติดตอ่ประสำานำงานำกับผู้้ป้ระสำานำแต่ล้ะ

โรงพื่ยาบาล้เพื่่�อชิี�แจังวิตัถุปุระสำงค์	์วิิธิกีารเก็บขอ้มีล้้แล้ะ

ให้ตอบแบบสำอบถุามีส่ำงค่์นำภายในำ	4	สัำปดาห์หลั้งได้รับเอกสำาร	

ผู้้วิ้ิจััยไดร้บัแบบสำอบถุามีตอบกล้บั	286	ฉบบั	แล้ะนำำามีา

ตรวิจัสำอบค์วิามีสำมีบ้รณ์ค์รบถุ้วินำของแบบสำอบถุามีแล้ะ

ข้อม้ีล้สำามีารถุนำำามีาวิิเค์ราะห์ตามีหล้ักสำถุิติได้ทั�งหมีด

จัำานำวินำ	264	ฉบับค์ิดเป็นำร้อยล้ะ	84.62

	 การวิเคราะหข์อ้ม้ล

	 การวิ ิเค์ราะห์ข ้อมี้ล้เบ่ �องต้นำโดยใชิ้สำถุิต ิ

เชิิงพื่รรณนำาแล้ะวิิเค์ราะห์อิทธิิพื่ล้ทางตรง	ทางอ้อมีแล้ะ

ค์วิามีสำอดค์ล้้องของโมีเดล้สำมีการโค์รงสำร้างด้วิย

โปรแกรมีสำำาเรจ็ัรป้ล้สิำเรล้	โดยผู้า่นำเกณฑ์ต์รวิจัสำอบขอ้มีล้้

ตามีข้อตกล้งเบ่�องต้นำของการใชิ้	SEM19	แล้ะกำาหนำดค่์า

สำถุิติที�ใชิ้ตรวิจัสำอบดังนำี�	ꭓ2/df	<	3	,	GFI	>	0.90.	NFI	

>	.90,	CFI	>	.90,	RMR	<	.05,	RMSEA	<	.0820

						 					



155
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ปีีท่ี่� 15 ฉบับััที่่� 3 กัันยายน - ธัันวาคม 2564                                                             

โมเดูลสมกัารโครงสร้างภาวะผูู้้นำากัารเปีล่�ยนแปีลง กัารจััดูกัารนวัตกัรรมและ
ผู้ลกัารดูำาเนินงานดู้านนวัตกัรรมตามกัารรับัรู้ของผูู้้บัริหารกัารพยาบัาลระดัูบัต้น 

โรงพยาบัาลที่ั�วไปี กัระที่รวงสาธัารณสุข
กัรุณา ลิ�มเจัริญ, เพชรน้อย สิงห์ช่างชัย, นฤมล ปีทีุ่มารักัษ์์

ผู้ลการศึึกษ์า

	 ผู้ล้การศึกึษาล้กัษณะขอ้มีล้้พื่่�นำฐานำของผู้้บ้ริหาร

การพื่ยาบาล้ระดบัตน้ำสำว่ินำใหญเ่ปน็ำเพื่ศึหญงิ	(99.20%)	

มีีอายุเฉลี้�ย	52.55	ปี	(SD	=	4.63)	อายุระหว่ิาง	51-	60	ปี

มีากที�สุำด	(71.21%)	จับการศึึกษาส้ำงสุำดในำระดับปริญญาตรี	

(59.50%)	ระยะเวิล้าที�ดำารงตำาแหน่ำงผู้้้บริหารการพื่ยาบาล้

ระดับต้นำ	<	5	ปี	(33.33%)	มีากที�สุำด	รองล้งมีาค่์อ	5	-	10	ปี	

(25.00%)	มีีประสำบการณ์อบรมีหลั้กส้ำตรด้านำการบริหาร	

(64.40%)	 ไมี่เค์ยมีีประสำบการณ์อบรมีด้านำนำวัิตกรรมี	

(72.30%)	แตมี่ีประสำบการณก์ารสำรา้งผู้ล้งานำนำวิตักรรมี	

(66.80%)มีีผู้ล้งานำด้ านำการ จััดการนำวิัตกรรมี	

(58.30%)	 แล้ะองค์์กรการพื่ยาบาล้มีีนำโยบายเกี�ยวิกับ

การพัื่ฒนำานำวัิตกรรมีในำโรงพื่ยาบาล้	(56.82%)			ค์วิามีสัำมีพัื่นำธ์ิ

ระหวิ่างตัวิแปรสำังเกตได้ขององค์์ประกอบภาวิะผู้้้นำำา

การเปลี้�ยนำแปล้ง	การจััดการนำวัิตกรรมีแล้ะผู้ล้การดำาเนิำนำงานำ

ด้านำนำวิัตกรรมีจัำานำวินำ	14	ตัวิ	มีีค์วิามีสำัมีพื่ันำธิ์ทางบวิก

มีีค์่าสัำมีประสำิทธิิ�สำหสำัมีพื่ันำธ์ิ	 (r)	 อย้่ระหว่ิาง	 0.33	 ถึุง	

0.76	อย่างมีีนำัยสำำาค์ัญทางสำถุิติที�ระดับ	0.01	

	 จัากตารางที�	1	ผู้้้บริหารการพื่ยาบาล้ระดับต้นำ

มีีระดับค์ะแนำนำเฉล้ี�ยการรับร้้ภาวิะผู้้้นำำาการเปล้ี�ยนำแปล้ง

อย้่ในำระดับมีาก	(X	=	3.23)	โดยตัวิแปรสำังเกตได้ของ

ภาวิะผู้้น้ำำาการเปล้ี�ยนำแปล้งมีคี์า่เฉล้ี�ยระดับมีากอย้ร่ะหว่ิาง	

3.14	 ถึุง	 3.34	 ซึ่ึ�งตัวิแปรด้านำการมีีอิทธิิพื่ล้อย่างมีี

อุดมีการณ์มีีค่์าเฉลี้�ยส้ำงสุำด	(X	=	3.34)	ส่ำวินำค่์าเฉลี้�ยการรับร้้

การจััดการนำวัิตกรรมีอย้ใ่นำระดับมีาก(X	=	3.12)	ตวัิแปร

สำังเกตได้ของการจััดการนำวิัตกรรมีมีีค์่าเฉล้ี �ยอย้ ่ในำ

ต้วัแปร X SD ระดบััการเร่ยนิร้ ้

ภาวะผู้้น้ิำาการเปล่�ยนิแปลง (Transformational leadership: TL) 3.23 .45 มาก

							การมีีอิทธิิพื่ล้อย่างมีีอุดมีการณ์หร่อภาวิะผู้้้นำำาเชิิงบารมีี	(TA) 3.34 .48 มีาก

							การสำร้างแรงบันำดาล้ใจั	(TB) 3.15 .59 มีาก

							การกระตุ้นำทางปัญญา	(TC) 3.14 .58 มีาก

							การค์ำานำึงถุึงค์วิามีเป็นำปัจัเจักบุค์ค์ล้	(TD) 3.28 .55 มีาก

การจัดัการนิวตั้กรรม (Innovation Management: IM) 3.12 .48 มาก

						การกำาหนำดกล้ยุทธิ์แล้ะแผู้นำกล้ยุทธิ์ในำการจััดการนำวิัตกรรมี	(ISTRA) 3.16 .59 มีาก

						การจััดการกระบวินำการนำวิัตกรรมี	แล้ะทรัพื่ยากรนำวิัตกรรมี	(IPRO) 3.08 .58 มีาก

						การจััดการองค์์การนำวิัตกรรมี	(IORG) 3.16 .56 มีาก

						การจััดการค์วิามีเชิ่�อมีโยงองค์์การกับภายนำอก	(INET) 3.14 .61 มีาก

						การจััดการกระบวินำการจััดการค์วิามีร้้	(IKM) 3.08 .58 มีาก

ผู้ลการดำาเนินิิงานิดา้นินิวตั้กรรม (Innovation Performance: IP) 2.67 .43 มาก

						มีุมีมีองในำอนำาค์ต	(FURF) 2.68 .54 มีาก

						ผู้ล้กระทบที�มีีต่อการตล้าดสำุขภาพื่	(MARI) 2.66 .59 มีาก

						ขีดค์วิามีสำามีารถุแล้ะภาพื่ล้ักษณ์	(CAPI) 2.66 .49 มีาก

					กระบวินำการด้านำนำวิัตกรรมี	(PROC) 2.60 .52 มีาก

					ค์วิามียั�งย่นำแล้ะประสำิทธิิผู้ล้โดยรวิมี	(SUSE) 2.76 .50 มีาก
หมายเหตุ้		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

ต้ารางท่ั่� 1	ค์ะแนำนำเฉล้ี�ย	สำ่วินำเบี�ยงเบนำมีาตรฐานำแล้ะระดับการรับร้้ภาวิะผู้้้นำำาการเปล้ี�ยนำแปล้ง	การจััดการนำวิัตกรรมีแล้ะ

ผู้ล้การดำาเนำินำงานำด้านำนำวิัตกรรมี	(n	=	264)
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ระดับมีากทุกตัวิระหวิ่าง	 3.08	 ถุึง	 3.16	 ซึ่ึ�งตัวิแปร

ด้านำการกำาหนำดกล้ยุทธ์ิแล้ะแผู้นำกล้ยุทธ์ิการจััดการ

นำวิัตกรรมี(X=	3.16)		แล้ะการจััดการองค์์กรนำวิัตกรรมี

มีีค์่าเฉล้ี �ยสำ้งสำุด	(X=	3.16)	แล้ะค์่าเฉล้ี �ยการรับร้ ้

ผู้ล้การดำาเนิำนำงานำด้านำนำวัิตกรรมีอย่้ในำระดับมีาก	(X=	2.67)	

ตัวิแปรสำังเกตได้ที�มีีค์่าเฉล้ี�ยสำ้งสำุดค่์อ	 ด้านำค์วิามียั�งย่นำ

แล้ะประสำิทธิิผู้ล้โดยรวิมี	(X=	2.76)		

	 จัากแผู้นำภาพื่ที�	2	ผู้ล้การตรวิจัสำอบค์วิามีสำอดค์ล้้อง

ของโมีเดล้สำมีการโค์รงสำร้างตามีสำมีมีติฐานำกับข้อมี้ล้

เชิิงประจัักษ์	พื่บวิ่า	 โมีเดล้สำมีการโค์รงสำร้างภาวิะผู้้้นำำา

การเปล้ี�ยนำแปล้ง	การจััดการนำวิัตกรรมีทางการพื่ยาบาล้

แล้ะผู้ล้การดำาเนำินำงานำด้านำนำวิัตกรรมีตามีการรับร้้ของ

ผู้้้บริหารการพื่ยาบาล้ระดับต้นำ	โรงพื่ยาบาล้ทั�วิไปที�สำร้างขึ�นำ

ตามีแนำวิค์ิดแล้ะทฤษฎี	ี สำอดค์ล้้องกับข้อมี้ล้เชิิงประจัักษ์

หลั้งปรับแก้	(model	modification)	ผู่้านำเกณฑ์์สำถิุติที�กำาหนำด

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

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

จัึงอธิิบายได้วิ่า	 โมีเดล้สำมีการโค์รงสำร้างตามีสำมีมีติฐานำ

สำอดค์ล้้องกล้มีกล่้นำกับข้อม้ีล้เชิิงประจัักษ์อย่างมีีนัำยสำำาคั์ญ

ทางสำถุิติที�ระดับ	.01

	 จัากตารางที�	2	พื่บวิา่	ภาวิะผู้้น้ำำาการเปล้ี�ยนำแปล้ง

มีีอิทธิิพื่ล้ทางตรงต่อผู้ล้การดำาเนำินำงานำด้านำนำวิัตกรรมี

อย่างมีีนัำยสำำาคั์ญทางสำถิุติ	(β	=	.38,	p < .01)		แล้ะภาวิะผู้้้นำำา

การเปล้ี�ยนำแปล้งมีอิีทธิพิื่ล้ทางอ้อมีต่อผู้ล้การดำาเนิำนำการ

นำวัิตกรรมีผู่้านำการจััดการนำวัิตกรรมีอย่างมีีนัำยสำำาคั์ญทางสำถิุติ	

(TE	=	.90)	สำามีารถุอธิิบายค์วิามีแปรปรวินำของผู้ล้การดำาเนิำนำงานำ

ด้านำนำวิัตกรรมีตามีการรับร้้ของผู้้้บริหารการพื่ยาบาล้

ระดับต้นำได้ร้อยล้ะ	89	(R2	=	.89)		แล้ะภาวิะผู้้้นำำา

การเปล้ี�ยนำแปล้งมีีอิทธิิพื่ล้ทางตรงต่อการจััดการ

นำวิัตกรรมีอย่างมีีนำัยสำำาค์ัญทางสำถุิติ	(β=.88,	p < .01)		

แล้ะการจั ัดการนำวิ ัตกรรมีมีีอ ิทธิ ิพื่ล้ทางตรงต ่อ

ผู้ล้การด ำาเนำ ินำงานำด้านำนำวิ ัตกรรมีทางสำถุ ิต ิอย ่าง

มีีนำัยสำำาค์ัญทางสำถุิติ	(β=	.59,	p	<	.01)

ภาพท่ั่� 2  โมีเดล้สำมีการโค์รงสำร้างภาวิะผู้้้นำำาการเปลี้�ยนำแปล้ง	การจััดการนำวัิตกรรมี		แล้ะผู้ล้การดำาเนิำนำงานำด้านำนำวัิตกรรมีหลั้งปรับโมีเดล้

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

โมเดูลสมกัารโครงสร้างภาวะผูู้้นำากัารเปีล่�ยนแปีลง กัารจััดูกัารนวัตกัรรมและ
ผู้ลกัารดูำาเนินงานดู้านนวัตกัรรมตามกัารรับัรู้ของผูู้้บัริหารกัารพยาบัาลระดัูบัต้น 

โรงพยาบัาลที่ั�วไปี กัระที่รวงสาธัารณสุข
กัรุณา ลิ�มเจัริญ, เพชรน้อย สิงห์ช่างชัย, นฤมล ปีทีุ่มารักัษ์์

การอภิปรายผู้ล

	 ผู้ล้การศึึกษาค์รั�งนำี�พื่บวิ่า	 ผู้ล้การดำาเนำินำงานำ

ด้านำนำวิัตกรรมีตามีการรับร้้ของผู้้้บริหารการพื่ยาบาล้

ระดับต้นำ	 โรงพื่ยาบาล้ทั�วิไปภาพื่รวิมีอย้่ในำระดับมีาก	

เช่ินำเดียวิกับผู้ล้การศึึกษาของนิำตยา	ถุนำอมีศัึกดิ�ศึรีแล้ะค์ณะ21	

แล้ะกัญญาวีิร์	โมีกขาวิแล้ะค์ณะ10	ศึึกษาในำหัวิหน้ำาหอผู้้้ป่วิย	

โรงพื่ยาบาล้ชิุมีชินำพื่บวิ่าร ับร ้ ้ผู้ล้การดำาเนำินำงานำ

ดา้นำนำวัิตกรรมีอย้ใ่นำระดบัมีาก	สำอดค์ล้อ้งกบัยทุธิศึาสำตร์

กองการพื่ยาบาล้สำ่งเสำริมีการพื่ัฒนำานำวิัตกรรมีทาง

การพื่ยาบาล้เพื่่�อยกระดับค์ุณภาพื่ให้สำอดค์ล้้องกับ

ค์วิามีท้าทายระบบบริการพื่ยาบาล้ในำยุค์ไทยแล้นำด์	 4.0	

อภิปรายได้วิ่าการบริหารการพื่ยาบาล้ในำยุค์สัำงค์มีดิจัิทัล้

แล้ะไทยแล้นำด์	 4.0	 ผู้้้บริหารการพื่ยาบาล้ระดับต้นำ

ตระหนำักแล้ะมีีค์วิามีเข้าใจัด้านำนำวิัตกรรมีของพื่ยาบาล้	

การจัดัการค์วิามีร้	้ค์วิามีค์ดิรเิริ�มีแล้ะสำรา้งสำรรค์์นำวิตักรรมี

เพื่่�อเพื่ิ�มีประสำิทธิิผู้ล้ในำการด้แล้ผู้้้ป่วิย			

	 สำ่วินำระดับการรับร้้ภาวิะผู้้้นำำาการเปล้ี�ยนำแปล้ง

แล้ะการจััดการนำวัิตกรรมีของผู้้้บริหารการพื่ยาบาล้ระดับต้นำ

อย้่ในำระดับมีาก	 อภิปรายได้วิ่า	 ผู้้้บริหารการพื่ยาบาล้

แสำดงออกถุึงการเป็นำผู้้ ้นำำาที �มีีค์วิามีค์ิดสำร้างสำรรค์์

การส่ำ�อสำารเพ่ื่�อสำร้างค์วิามีเช่ิ�อมัี�นำ	 เป็นำแบบอย่างที�ดีให้กับ

พื่ยาบาล้ในำองค์์กรให้เกิดค์วิามีตระหนำักแล้ะพื่ร้อมีรับ

การเปล้ี�ยนำแปล้ง	ด้วิยการการกระตุ้นำแล้ะจั้งใจัให้ผู้้้ตามี

เกิดค์วิามีปรารถุนำาหร่อเกิดแรงบันำดาล้ใจัที �จัะทำา

ในำสำิ�งใหม่ีที�แตกต่างไปจัากสำิ�งเดิมี	 ผู้้้บริหารกระตุ้นำทาง

ปัญญา	 ผู้้้ตามีให้แสำวิงหาค์วิามีค์ิดสำร้างสำรรค์์แล้ะ

นำวิัตกรรมี	 แนำวิทางการทำางานำใหมี่ๆ	 โดยค์ำานำึงถุึง

ค์วิามีแตกต่างของปัจัเจักบุค์ค์ล้ด้วิยค์วิามีเค์ารพื่แล้ะ

ให ้ เก ี ยรต ิ 	 ซึ่ ึ � งสำอดค์ล้ ้องก ับทฤษฎี ีภาวิะผู้ ้ ้ นำ ำ า

การเปล้ี �ยนำแปล้งของแบสำ	 แล้ะให้ค์วิามีสำำาค์ัญต่อ

การส่ำงเสำริมีให้เกิดนำวัิตกรรมีในำการบริหารจััดการหอผู้้้ป่วิย

ตามีแนำวิค์ิดของทิดด์แล้ะแบสำแซึ่นำท์ด้วิยการส่ำงเสำริมี

บรรยากาศึในำการทำานำวัิตกรรมีแล้ะสำร้างระบบให้รางวิัล้

เพื่่�อยกย่องชิ่�นำชิมีแล้ะเสำริมีสำร้างแรงจ้ังใจับุค์ล้ากรที�สำร้าง

นำวัิตกรรมี	สำนัำบสำนุำนำทรัพื่ยากรต่างๆ22	

	 ผู้ล้การวิิจััยที�เดน่ำชัิดค่์อ	ประสำบการณ์การอบรมี

ด้านำนำวิัตกรรมีของกลุ้่มีตัวิอย่างมีีเพื่ียงร้อยล้ะ	 27.70	

แต่มีีประสำบการณ์เกี�ยวิกับการสำร้างนำวัิตกรรมีร้อยล้ะ	66.80		

องค์์กรการพื่ยาบาล้มีีนำโยบายเกี�ยวิกับการพัื่ฒนำา

นำวิัตกรรมีร้อยล้ะ	 56.82	 อภิปรายได้วิ่า	 ผู้้ ้บริหาร

การพื่ยาบาล้ระดับต้นำมีีค์ุณล้ักษณะภาวิะผู้้้นำำาที�สำร้าง

แรงบันำดาล้ใจัในำการสำร้างสำรรค์น์ำวัิตกรรมี	พัื่ฒนำาค์วิามีร้้

ด้วิยตนำเองแล้ะสำ่งเสำริมีให้พื่ยาบาล้มีีค์วิามีค์ิดใหมี่ๆ	

เพื่่�อสำร้างผู้ล้งานำนำวิัตกรรมีจัากการปฏิิบัติงานำ	การนำิเทศึ	

ชิี�ให้เห็นำวิ่า	ประสำบการณ์สำร้างผู้ล้งานำนำวิัตกรรมีเกิดจัาก

การเรยีนำร้แ้ล้ะล้งมี่อทำาเป็นำปัจัจััยสำำาค์ญัแล้ะการสำ่งเสำริมี

การอบรมีดา้นำการบรหิารแล้ะนำวิตักรรมีจัะชิว่ิยใหอ้งค์์กร

การพื่ยาบาล้มีีผู้ล้การดำาเนิำนำงานำด้านำนำวัิตกรรมีบรรลุ้เป้าหมีาย

ที�กำาหนำด	 สำอดค์ล้้องกับ	 Smith	 แล้ะค์ณะ22	 ระบุวิ่า	

ปัจัจััยที�มีี อิทธิิพื่ล้ต่อค์วิามีสำามีารถุในำการจััดการ

นำวิตักรรมี	ไดแ้ก	่ด้านำบคุ์ล้ากร	ระดบัการศึกึษา	การอบรมี	

ภาวิะผู้้้นำำา	โค์รงสำร้างองค์์กร	เทค์โนำโล้ยีแล้ะค์ุณล้ักษณะ

ของบุค์ล้ากรด้านำการสำร้างสำรรค์์นำวิัตกรรมี		

	

ต้ารางท่ั่� 2	ค์่าสำถุิติวิิเค์ราะห์อิทธิิพื่ล้เสำ้นำทางทดสำอบสำมีมีติฐานำโมีเดล้สำมีการโค์รงสำร้างของปัจัจััยที�มีีผู้ล้ต่อผู้ล้การดำาเนำินำ

งานำด้านำนำวิัตกรรมีตามีการรับร้้ของผู้้้บริหารการพื่ยาบาล้ระดับต้นำ	(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 ยอมีรับ

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

						TL	-->	IM 0.88 - 0.88 12.90 0.01

						IM	-->	IP 0.59 - 0.59 4.50 0.01
DE	(Direct	effect)	หมีายถุึง	อิทธิิพื่ล้ทางตรง	IE	(Indirect	effect)	หมีายถุึง	อิทธิิพื่ล้ทางอ้อมี	TE	(Total	effect)	หมีายถุึง	อิทธิิพื่ล้โดยรวิมี
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อภิปรายผู้ลการวิจัยั ตามีสำมีมีติฐานำ	ดังนำี�

 สมมติ้ฐานิท่ั่� 1 ภาวะผู้้น้ิำาการเปล่�ยนิแปลงม่

อิทั่ธิ์พลทั่างต้รงต่้อผู้ลการดำาเนิินิงานิดา้นินิวตั้กรรม

ต้ามการรับัร้ ้ของผู้้บ้ัริหารการพยาบัาลระดับัต้้นิ 

โรงพยาบัาลทั่ั �วไป กระทั่รวงสาธ์ารณสุข	สำอดค์ล้้องกับ

การศึึกษาทั �งในำแล้ะต่างประเทศึระบุวิ่า	 ภาวิะผู้้ ้นำำา

การเปล้ี�ยนำแปล้งมีีอิทธิิพื่ล้ต่อผู้ล้การกระตุ้นำพื่นำักงานำ

ให้มีีการสำร้างสำรรค์์นำวัิตกรรมี	 มีีอิทธิิพื่ล้ต่อนำวัิตกรรมี

ผู้ล้ิตภัณฑ์์แล้ะนำวัิตกรรมีกระบวินำการ22	 มี ีอ ิทธิ ิพื่ล้

ต่อผู้ล้การดำาเ นิำนำงานำด้านำนำวัิตกรรมีปัจัจััยนำำาเ ข้า	

นำวิัตกรรมีด้านำผู้ล้ลั้พื่ธิ์	 นำวัิตกรรมีด้านำกระบวินำการผู่้านำ

การสำนำบัสำนุำนำทรพัื่ยากร23	มีอีทิธิพิื่ล้ทางตรงตอ่นำวิตักรรมี

บริการรัฐ24	 มีีอิทธิิพื่ล้ต่อนำวิัตกรรมีองค์์กร25,26,27	

จัากข้อค์้นำพื่บแสำดงให้เห็นำวิ่า	 ผู้้้บริหารการพื่ยาบาล้

ระดับต้นำเป็นำผู้้ ้นำำาที �มีีวิิสำัยทัศึนำ์	 เป็นำแบบอย่างที �ดี

ในำการปฏิิบัติงานำทำาให้ผู้้้ตามีเกิดค์วิามีเค์ารพื่	ภ้มีิใจั	

ไวิ้วิางใจัในำตัวิผู้้้นำำา	มีีค์วิามีสำามีารถุในำการโนำ้มีนำ้าวิ	จั้งใจั

ด้วิยการสำร้างแรงบันำดาล้ใจัให้ผู้้้ตามีปฏิิบัติงานำอย่างมีี

เป้าหมีายชิัดเจันำ	 	 ผู้้้นำำากระตุ้นำทางปัญญาให้ผู้้้ตามีมีี

ค์วิามีค์ิดสำร้างสำรรค์์	 สำร้างนำวิัตกรรมีใหมี่ๆ	 สำรุปได้วิ่า

ภาวิะผู้้ ้นำำาการเปล้ี �ยนำแปล้งเป็นำปัจัจััยที �สำ ำาค์ัญต่อ

ผู้ล้การดำาเนำินำงานำด้านำนำวิัตกรรมีการพื่ยาบาล้สำอดค์ล้้อง

ตามีทฤษฎีีของแบสำ	

	 สมมติ้ฐานิท่ั่� 2 ภาวะผู้้น้ิำาการเปล่�ยนิแปลง

ม่อิทั่ธิ์พลทั่างออ้มต่้อผู้ลการดำาเนิินิการนิวตั้กรรม

ผู่้านิการจััดการนิวตั้กรรมต้ามการรบััร้ข้องผู้้ ้บัริหาร

การพยาบัาลระดบััต้น้ิ โรงพยาบัาลทั่ั �วไป กระทั่รวงสาธ์ารณสุข 

	 ผู้้้บริหารการพื่ยาบาล้ระดับต้นำแสำดงให้เห็นำ

การบริหารหอผู้้ ้ป ่วิยด้วิยการสำ่งเสำร ิมีให้พื่ยาบาล้

ใชิ้เทค์โนำโล้ยีสำร้างนำวิัตกรรมีด้แล้ผู้้้ป่วิยแบบวิิถุีชิีวิิตใหมี่

เพื่่�อเพื่ิ�มีค์ุณภาพื่การพื่ยาบาล้	 สำร้างนำวิัตกรรมีต่อยอด

งานำวิิจััยพื่ัฒนำางานำการพื่ยาบาล้แล้ะตอบสำนำองกล้ยุทธิ์

องค์์กรการพื่ยาบาล้	อธิิบายได้วิ่าผู้้้บริหารในำองค์์กรเป็นำ

บุค์ค์ล้สำำาค์ัญต่อค์วิามีสำำาเร็จัในำการจััดการนำวิัตกรรมี

ดว้ิยการสำนัำบสำนุำนำกระบวินำการในำการสำร้างนำวัิตกรรมีแล้ะ

ทรัพื่ยากรทางนำวัิตกรรมี	แล้ะการจััดการนำวัิตกรรมีที�สำำาคั์ญ

ตามีแนำวิค์ิดของทิดด์แล้ะเบสำเซึ่นำท์	 ได้แก่	 กระบวินำการ

สำรา้งสำรรค์์นำวิตักรรมี	ทรพัื่ยากรทางนำวิตักรรมี	สำรา้งสำรรค์์

นำวัิตกรรมีโดยเปิดโอกาสำให้พื่ยาบาล้ทุกค์นำได้ทำางานำร่วิมีกันำ

แล้ะทำางานำขา้มีหนำว่ิยงานำไดโ้ดยไมีม่ีขีอ้จัำากัด	สำอดค์ล้อ้ง

กับการวิิจััยของ	Gumusluoglu	&	Ilsev28	ระบุว่ิา	ภาวิะผู้้้นำำา

การเปล้ี�ยนำแปล้งมีีอิทธิิพื่ล้ทางอ้อมีต่อนำวิัตกรรมีองค์์กร

ผู้่านำการสำนำับสำนำุนำภายนำอกเงินำทุนำหร่อการชิ่วิยเหล้่อ	

 สมมติ้ฐานิท่ั่� 3 โมเดลสมการโครงสรา้งของ

ภาวะผู้้น้ิำาการเปล่�ยนิแปลง การจัดัการนิวตั้กรรมและ

ผู้ลการดำาเนิินิการดา้นินิวตั้กรรมต้ามการรบััร้ข้อง

ผู้้บ้ัริหารระดบััต้น้ิ โรงพยาบัาลทั่ั �วไป กระทั่รวงสาธ์ารณสขุ

ม่ความสอดคลอ้งกบััขอ้ม้ลเชิงประจักัษ์	์	จัากขอ้ค์น้ำพื่บ

สำรุปได้วิา่	ผู้้บ้รหิารการพื่ยาบาล้ระดับตน้ำมีบีทบาทสำำาค์ญั

ในำการบริหารจััดการหน่ำวิยงานำด้วิยการเป็นำแบบอย่างที�ดี	

มีีอิทธิิพื่ล้ต่อพื่ยาบาล้ในำสัำงกัดให้สำามีารถุปฏิิบัติตามีเป้าหมีาย

ผู้่านำกระบวินำการนิำเทศึด้วิยการกระตุ้นำทางปัญญาให้มีี

ค์วิามีคิ์ดสำร้างสำรรค์์ในำการค้์นำหาแนำวิคิ์ดหร่อวิิธีิการใหม่ีๆ	

ภายใต้บรรยากาศึการเรียนำร้้ร่วิมีกับหนำ่วิยงานำแล้ะ

องค์์กรอ่�นำๆ	 เพื่่�อให้เกิดการเรียนำร้้แบบก้าวิกระโดด

เป็นำไปตามีทฤษฎีีภาวิะผู้้้นำำาการเปล้ี�ยนำแปล้งของแบสำ		

มีีการจััดการกระบวินำการนำวิัตกรรมีแล้ะทรัพื่ยากร

นำวิัตกรรมี	 สำนำับสำนำุนำการให้รางวิัล้แล้ะยกย่องชิมีเชิย	

เพื่่�อให้เกิดผู้ล้การดำาเนำินำงานำด้านำนำวิัตกรรมี	 สำอดค์ล้้อง

กับการศึึกษาโมีเดล้สำมีการที�ค์ล้้ายค์ลึ้งทั�งในำแล้ะต่างประเทศึ

ระบุวิ่า	 ภาวิะผู้้้นำำาการเปล้ี�ยนำแปล้งมีีอิทธิิพื่ล้ทั�งทางตรง

แล้ะทางอ้อมีต่อผู้ล้การดำาเนำินำงานำด้านำนำวิัตกรรมีผู้่านำ

การสำนัำบสำนุำนำการจััดการค์วิามีร้้ผู่้านำองค์์กรแห่งการเรียนำร้้	

ผู่้านำการสำนัำบสำนุำนำจัากทีมีบริหารระดับส้ำงแล้ะการสำนัำบสำนุำนำ

ทรพัื่ยากร9	เชิน่ำเดยีวิกับการวิิจัยัของ	Noruzy	แล้ะค์ณะ26	

พื่บวิ่า	 ภาวิะผู้้้นำำาการเปล้ี�ยนำแปล้งมีีอิทธิิพื่ล้ทางตรงแล้ะ

ทางออ้มีต่อนำวิตักรรมีองค์์กรผู้า่นำการจััดการค์วิามีร้อ้ยา่ง

มีีนัำยสำำาคั์ญทางสำถิุติ	(β	=	.67,	p	<.01)	อธิิบายค์วิามีผัู้นำแปร
ของนำวิัตกรรมีองค์์กรได้ร้อยล้ะ	55	(R2	=	0.55)	
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ขอ้เสนิอแนิะจัากการวิจัยั

	 ขอ้เสำนำอแนำะเชิิงนำโยบายแล้ะการบริหารองค์์กร

การพื่ยาบาล้	ดังนำี�

	 1.	 ผู้้้บริหารการพื่ยาบาล้ทุกระดับค์วิรได้รับ

การสำ่งเสำร ิมีกระบวินำการบริหารที �พื่ ัฒนำาให้ผู้ ้ ้นำ ำา

ในำปัจัจัุบันำแล้ะผู้้้นำำารุ่นำต่อไปด้วิยการสำร้างแรงบันำดาล้ใจั	

การกระตุ้นำให้มีีค์วิามีค์ิดริเริ�มีสำร้างสำรรค์์	 วิิธิีการใหมี่ๆ	

ด้วิยค์วิามีเข้าใจัให้เกิดค์วิามีสำามีารถุในำการจััดการ

นำวิัตกรรมีเพื่่�อสำร้างผู้ล้การดำาเนำินำงานำด้านำนำวิัตกรรมี

ในำร้ปแบบการสำอนำใหม่ีๆ	อาทิเช่ินำ	การแล้กเปลี้�ยนำเรียนำร้้

แบบก้าวิกระโดดจัากผู้้ ้ที �มี ีประสำบค์วิามีสำำาเร็จัในำ

การจััดการนำวิัตกรรมีหร่อองค์์กรที �มีีผู้ล้งานำเด่นำ

ด้านำนำวิัตกรรมีจัากองค์์กรทั�งจัากภาค์รัฐแล้ะเอกชินำ		

	 2.	ค์วิรประยุกต์ใช้ิเค์ร่�องม่ีอวิิจััย	ได้แก่	แบบวัิด

การจััดการนำวัิตกรรมี	แบบวัิดภาวิะผู้้น้ำำาการเปล้ี�ยนำแปล้ง

เพื่่�อประเมิีนำการรับร้้ของผู้้้บริหารการพื่ยาบาล้ทุกระดับ

ในำองค์์กรการพื่ยาบาล้เพื่่�อค์้นำหาจัุดแข็ง	 จัุดอ่อนำแล้ะ

โอกาสำพื่ัฒนำาต่อไป

ขอ้เสนิอแนิะในิการทั่ำาวิจัยัครั�งต่้อไป

	 1.	 ผู้ล้การวิิจััยโมีเดล้สำมีการโค์รงสำร้างตามี

สำมีมีติฐานำที�ผู้้้วิิจััยสำร้างขึ�นำมีีค์วิามีสำอดค์ล้้องกับข้อม้ีล้เชิิงประจัักษ์	

แต่ข้อค้์นำพื่บแสำดงให้เห็นำว่ิายังมีีตัวิแปรที�มีีอิทธิิพื่ล้ต่อ

ผู้ล้การดำาเนำินำงานำด้านำนำวิัตกรรมีอีก	ดังนำั�นำผู้้้วิิจััยเสำนำอ

ให้มีีการนำำาตัวิแปรอ่�นำๆ	 มีาศึึกษาเพื่ิ�มีเติมีในำบริบท

องค์์กรการพื่ยาบาล้	 เชิ่นำ	 วิัฒนำธิรรมีองค์์กร	 	 องค์์กร

นำวัิตกรรมี	ระบบการนิำเทศึทางการพื่ยาบาล้		ระบบการพัื่ฒนำา

ค์ุณภาพื่ทางการพื่ยาบาล้	การบริหารค์วิามีเสำี�ยง	เป็นำต้นำ	

	 2.	 ค์วิรศึึกษาวิิจััยแล้ะพัื่ฒนำา	 (Research	 and	

development)	สำมีรรถุนำะผู้้้บริหารการพื่ยาบาล้ด้านำนำวัิตกรรมี

โดยประยุกต์ใชิ้โมีเดล้สำมีการโค์รงสำร้างจัากการวิิจััยนำี�

ประกอบดว้ิยภาวิะผู้้น้ำำาการเปล้ี�ยนำแปล้ง	4	องค์์ประกอบ	

การจััดการนำวัิตกรรมี	5	องค์์ประกอบแล้ะผู้ล้การดำาเนิำนำงานำ

ด้านำนำวัิตกรรมี	5	องค์์ประกอบตามีบริบทของแต่ล้ะโรงพื่ยาบาล้
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การพััฒนารูปแบบการดำำาเนินงานพััฒนางานตามภารกิจหลัักสูู่�งานวิิจัย
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บัทคดัีย่อ

 การพััฒนาเชิิงทดำลัองแบบกลัุ�มเดำียวิ วิัดำผลัก�อน-หลััง การทดำลัองนี�มีวิัตถุุประสู่งค์์

เพั่�อพััฒนารูปแบบการดำำาเนินงานการพััฒนางานตามภารกิจหลัักสูู่�งานวิิจัยของฝ่่ายการพัยาบาลั 

โรงพัยาบาลัจุฬาภรณ์์ นำาไปทดำลัองระหวิ�างวิันที� 3 กรกฎาค์ม 2562 ถุึง 31 ตุลัาค์ม 2562 

กลัุ�มตัวิอย�างค์่อ การดำำาเนินงานพััฒนางานตามภารกิจหลัักสูู่�งานวิิจัย (R2R) ในแต�ลัะค์รั�ง ทั�งใน

ระยะ Pre-Implementation แลัะ Post-Implementation รวิมทั�งสู่ิ�น 64 ค์รั�ง ผู�ตอบแบบสู่อบถุาม 

ค์่อ ผู�ที�เกี�ยวิข�องในการดำำาเนินงาน R2R ฝ่่ายการพัยาบาลั โรงพัยาบาลัจุฬาภรณ์์ จำาแนกเป็น 3 กลุั�ม 

ค่์อ ผู�รับบริการ R2R 32 ค์น ผู�ให�บริการ R2R 1 ค์น แลัะผู�บริหารงาน R2R เปรียบเทียบผลัการดำำาเนินงาน 

ระหวิ�างก�อน กับ หลััง การนำารูปแบบที�พััฒนาขึ�นมาดำำาเนินการ ในดำ�านปริมาณ์ ค์ุณ์ภาพั ระยะเวิลัา

แลัะแรงงานที �ใชิ� ค์วิามพัึงพัอใจของผู �เกี �ยวิข�อง แลัะดำ�านเศรษฐศาสู่ตร์ วิิเค์ราะห์ข�อมูลั

ดำ�วิยสู่ถุิติพัรรณ์นา แลัะการวิิเค์ราะห์เน่�อหา 

 ผลัการศึกษา พับวิ�า ฝ่่ายการพัยาบาลั โรงพัยาบาลัจุฬาภรณ์์ เห็นวิ�ารูปแบบการดำำาเนินงาน 

R2R ที�ดำำาเนินการอยู�ดำีอยู�แลั�วิ จึงไดำ�เสู่นอแนะให�ฝ่่ายการพัยาบาลัค์งนโยบายให�หน�วิยงานมี

งานวิิจัย/R2R/CQI/1 เร่�อง/หน�วิย/ปี แลัะกำาหนดำเป็น Performance agreement ประจำาปี 

ค์วิรพััฒนาให�ไดำ�ผลัการดำำาเนินงาน เกิดำการพััฒนางานของโรงพัยาบาลัจฬุาภรณ์์ โดำยวัิดำที�ผู�มารับบริการ 

สูู่�การเป็นแบบอย�างที�ดำีของประเทศ ตามบทบาทแลัะภารกิจหลัักของโรงพัยาบาลัจุฬาภรณ์์ 

โดำยให�โรงพัยาบาลัศิริราชิ เป็น Benchmarking 
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The Development of the Routine-to-Research Model of

 Nursing Department at Chulabhorn Hospital

Sasithorn Deeclay M.S.c.

Somchart Torugsa MD.

*Vallerut Pobkeeree Dr.P.H.

Faculty of Public Health, Mahidol University

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.

 

Key words: Model development,  R2R,  CHULABHORN HOSPITAL
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บัทนิำา

 การพััฒนางานตามภารกิจหลัักสูู่�งานวิิจัย ค่์อ 

การพััฒนางานตามภารกิจหลัักที�ทำาอยู�เป็นประจำาทุกวัิน

ให�เป็นผลังานวิิจัย ที�ทำาให�เกิดำการพััฒนาค์น พััฒนางาน 

แลัะหน�วิยงาน1 ซึ่ึ�งภารกิจหลัักของโรงพัยาบาลันั�น

เป็นกระบวินการ ในการพััฒนางานดำูแลัรักษาพัยาบาลั

ผู�ปว่ิยให�ดำแีลัะมีประสิู่ทธิภิาพั อย�างต�อเน่�อง สูู่�การพัฒันา

ที�ยั�งยน่ ประกอบดำ�วิยงานบริการดูำแลัรักษาพัยาบาลัผู�ปว่ิย 

งานสู่นับสู่นุนทรัพัยากรให�กับงานบริการดำูแลัรักษา

พัยาบาลัผู�ป่วิยงานพััฒนางาน/หน�วิยงาน บริการดูำแลัรักษา

พัยาบาลัผู�ปว่ิยแลัะงานบรหิารจดัำการดำแูลัรกัษาพัยาบาลั

ผู�ป่วิยโดำยที�งานบริการฯ เป็นงานที�สู่ำาคั์ญที�สุู่ดำ2 ฝ่่ายการพัยาบาลั

โรงพัยาบาลัจุฬาภรณ์์ ซึ่ึ �งเป็นอีกองค์์กรหลัักของ

โรงพัยาบาลัจุฬาภรณ์์ ดำังนั�นหนึ�งในพัันธิกิจหลัักของ

ฝ่่ายการพัยาบาลัค์่อ การสู่ร�างผลังานวิิจัย เพั่�อสู่นับสู่นุน

การพััฒนาระบบบริการทางการพัยาบาลั แลัะเพ่ั�อเป็นต�นแบบ

แลัะเป็นที �ยอมรับในการดำำาเนินการทำาวิิจ ัย/R2R 

สูู่�ระดำับประเทศแลัะสู่ากลัไดำ� 

 ปัญหาของการดำำาเนินงาน R2R ค่์อ ปริมาณ์ผลังาน

ยังมีน�อยเม่�อเทียบกับจำานวินบุค์ลัากรที�ปฏิิบัติงานใน

ระดำับทุติยภูมิ ค์ุณ์ภาพัทางดำ�านผลัวิิจัย ระเบียบวิิธิีวิิจัย 

การวิิเค์ราะห ์การเขยีน แลัะการนำาเสู่นอ ยงัไม�สู่งูมากนกั 

ใชิ�ระยะเวิลัาแลัะแรงงานมากในการจัดำทำาผลังาน R2R 

เพั่�อให�ไดำ�ผลังานเผยแพัร�ในเวิทวิีิชิาการ แลัะมกีารลังทนุ

ในการฝ่กึอบรมการทำา R2R จำานวินมาก แต�ไดำ�รับผลังาน

จำานวินน�อย แลัะมีค์ุณ์ภาพัตำ�า ไม�ค์ุ�มค์�าการลังทุน2

 สู่ิ�งสู่ำาค์ัญของ R2R ค์่อ โจทย์วิิจัย R2R มาจาก

ปัญหาหน�างานที�ทำาอยู� ผู�ทำางานประจำานั�น เป็นผู�วิิจัย 

ผลัลััพัธิ์ของงานวิิจัย R2R วิัดำผลัที�เกิดำขึ�นต�อตัวิผู�ป่วิย 

หร่อ ผู�รับบริการโดำยตรง ไม�ใชิ�วิัดำที�กระบวินการทำางาน 

หร่อ ตัวิชิี�วิัดำทุติยภูมิเท�านั�น แลัะ มีการนำาผลัการวิิจัยนั�น

ไปใชิ�ประโยชิน์ ในการปรับปรุง หร่อ พััฒนางานประจำาที�ทำาอยู�

ให�ดำีขึ�น3 ค์วิามสู่ำาค์ัญของการพััฒนางานตามภารกิจหลััก

ของโรงพัยาบาลัสูู่�งานวิิจัย สู่รุปไดำ�ดัำงนี� ค์วิามสู่ำาคั์ญต�อผู�ป่วิย 

ค์วิามสู่ำาค์ญัต�อค์รอบค์รวัิผู�ปว่ิยแลัะญาต ิค์วิามสู่ำาค์ญัต�อ

ผู�ให�บริการ ค์วิามสู่ำาคั์ญต�อผู�บริหาร ค์วิามสู่ำาคั์ญต�อประชิาชิน 

ค์วิามสู่ำาค์ัญต�อสู่ังค์ม แลัะค์วิามสู่ำาค์ัญต�อประเทศ

 ฝ่่ายการพัยาบาลัโรงพัยาบาลัจุฬาภรณ์์ ไดำ�เริ�ม

ดำำาเนินการงาน R2R มาตั�งแต� ปี 2558 เม่�อมีการพััฒนา 

การดำำาเนินงานดำ�านวิิจัยวิิชิาการ ของฝ่่ายการพัยาบาลั 

โรงพัยาบาลัจุฬาภรณ์์ โดำยให�มีผู �เชิี �ยวิชิาญมาที�ให�

ค์ำาปรึกษางานวิิจัย แต�ไม�ไดำ�จัดำทำารูปแบบการดำำาเนินงาน 

R2R ให�เป็นลัายลัักษณ์์อักษร (Documentation) ที�ชัิดำเจน

ถึุงวิิธีิปฏิิบัติ อย�างเป็นทางการ ในการนี� ผู�วิิจัยไดำ�รวิบรวิมข�อมูลั

ที�เกี�ยวิข�อง จากเอกสู่าร หนังสู่่อ ประกาศ รายงาน ค์ำาสู่ั�ง 

การประชุิม การบรรยายทางวิิชิาการ การสู่อบถุามผู�เกี�ยวิข�อง 

แลัะ ประสู่บการณ์์ตรงของผู�วิิจัยที�ปฏิิบัติงานในฝ่่ายการพัยาบาลั

โรงพัยาบาลัจุฬาภรณ์์ มาตั�งแต� ปี2554 มาประมวิลั วิิเค์ราะห์ 

แลัะสู่งัเค์ราะห ์เปน็รปูแบบการดำำาเนนิงาน R2R เดำมิ ของ

ฝ่่ายการพัยาบาลัโรงพัยาบาลัจุฬาภรณ์์

 ผลัการวิิจัย พับวิ�า ฝ่่ายการพัยาบาลั โรงพัยาบาลัจุฬาภรณ์์ 

เหน็วิ�ารูปแบบการดำำาเนินงาน R2R ที�ดำำาเนินการดีำอยู�แลั�วิ 

จึงไดำ�เสู่นอแนะให�ฝ่่ายการพัยาบาลั ค์งนโยบายให�หน�วิยงาน

มีงานวิิจัย/R2R/CQI/ 1 เร่�อง/หน�วิย/ปี แลัะกำาหนดำเป็น 

Performance agreement ประจำาปี ค์วิรพััฒนาให�ไดำ�

ผลัการดำำาเนินงานเกิดำการพััฒนางานของโรงพัยาบาลัจุฬาภรณ์์ 

โดำยวิัดำที�ผู�มารับบริการ สูู่�การเป็นแบบอย�างของประเทศ 

ตามบทบาทแลัะภารกิจหลัักของโรงพัยาบาลัจุฬาภรณ์์ 

โดำยให�โรงพัยาบาลัศิริราชิ เป็น Benchmarking 

 

วตั้ถุุประสงค์

 1. เพั่ �อพััฒนารูปแบบการดำำาเนินงานของ

การพััฒนางานตามภารกิจหลัักของฝ่่ายการพัยาบาลั 

โรงพัยาบาลัจุฬาภรณ์์สูู่�งานวิิจัยโดำยใชิ�ทรัพัยากรที�มีอยู�

 2. เพ่ั�อเปรียบเทียบผลัการดำำาเนินงานระหวิ�าง ก�อน 

กับ หลััง การนำารูปแบบที�พััฒนาขึ�น ไปดำำาเนินการ ในดำ�านต�อไปนี�

 2.1 ปริมาณ์ผลังาน R2R ที�ไดำ�รับ

 2.2 ค์ุณ์ภาพัผลังาน R2R ที�ไดำ�รับ

 2.3 ระยะเวิลัาแลัะแรงงานที�ใชิ�ใน  การดำำาเนินงาน R2R

 2.4 ค์วิามพัึงพัอใจของผู�ที�เกี�ยวิข�องกับการ

ดำำาเนินงาน R2R

 2.5 เศรษฐศาสู่ตร์ในการดำำาเนินงาน R2R
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วารสารสถาบัันบัำาราศนราดููร 
ปีีท่ี่� 15 ฉบับััที่่� 3 กัันยายน - ธัันวาคม 2564                                                             

กัารพััฒนารูปีแบับักัารดูำาเนินงานพััฒนางานตามภารกัิจหลัักัสู�งานวิจัย
ของฝ่่ายกัารพัยาบัาลั โรงพัยาบัาลัจุฬาภรณ์์

ศศิธัร  ดู่คลั้าย, สมชาติ โตรักัษา, วัลัลั่รัตน์  พับัค่ร่ 

วิธี์การศึกษา

 รูปแบับัการวิจััย เป็นวิิจัยพััฒนาเชิิงทดำลัอง 

(Experimental Development Research) แบบ 1 กลัุ�ม 

วิัดำ ก�อน-หลััง การทดำลัอง (One groups, Pre and Post 

Implementation Design)

 

 ประชากรแล้ะกลุ้่มต้วัอย่าง (Population     

and Sample)

 1. ประชิากรในการวิิจัยนี� แบ�งเป็น 2 กลัุ�ม ค์่อ 

ประชิากรหลััก แลัะ ประชิากรผู�ตอบแบบสู่อบถุาม

  1.1 ประชิากรหลััก ค่์อ การดำำาเนินงาน 

การพััฒนางานตามภารกิจหลัักสูู่�งานวิิจัย (R2R) ของฝ่่าย

การพัยาบาลั โรงพัยาบาลัจุฬาภรณ์์ ในแต�ลัะค์รั�ง (เร่�อง) 

เริ�มต�นตั�งแต�การเตรียมค์วิามพัร�อมก�อนเริ�มงาน จนเสู่ร็จสิู่�น 

การดำำาเนินงาน ในค์รั�งนั�น รวิมจำานวินประชิากร ในระยะ 

Pre-Implementation 32 ค์รั�ง แลัะ Post-Implementation 

32 ค์รั�ง รวิมทั�งสู่ิ�น 64 ค์รั�ง ใน 10 หน�วิยงาน ใชิ�ประชิากร

ทั�งหมดำเป็นกลัุ�มตัวิอย�าง (Census)

  1.2 ประชิากรผู�ตอบแบบสู่อบถุาม ค่์อ 

ผู�ที�เกี�ยวิข�องในการดำำาเนินงาน R2R ของโรงพัยาบาลัจุฬาภรณ์์ 

จำาแนกเป็น 3 กลุั�ม ค่์อ 1) ผู�รับบริการงาน R2R รวิม 30 ค์น 

2) ผู�ให�บริการงาน R2R รวิม 1 ค์น 3) ผู�บริหารงาน R2R 

รวิม 1 ค์น รวิม 32 ค์น โดำยใชิ�ประชิากรทั �งหมดำ

เป็นกลัุ�มตัวิอย�าง (Census)   

 

 เคร่�องม่อที�ใชใ้นิการวิจัยั แบ�งเป็น 2 กลัุ�ม ค์่อ 

 1. กลัุ �มเค์ร่ �องม่อที �ใชิ�เป็น Intervention 

การทดำลัอง ค์่อ รูปแบบของงาน R2R

 2. เค์ร่�องม่อที�ใชิ�ในการวัิดำผลัการดำำาเนินงาน 

แลัะ ผลัการดำำาเนินงาน ของงาน R2R ไดำ�แก�

 2.1 แบบบันทึกข�อมูลัพั่�นฐานของพั่�นที�วิิจัย 

 2.2 แบบบันทึกข�อมูลัผู�ให�บริการงาน R2R

 2.3 แบบบันทึกเหตุการณ์์ที�มีผลัต�อการดำำาเนินงาน R2R

 2.4 แบบบันทึกข�อมูลัผู�รับบริการงาน R2R

 2.5 แบบสู่ังเกตุการปฏิิบัติงาน แลัะ สู่ิ�งที�มีผลั

ต�อการดำำาเนินงาน R2R

 2.6 แบบสู่อบถุามค์วิามพึังพัอใจแลัะค์วิามคิ์ดำเห็น

ของผู�บริหาร

 2.7 แบบสู่อบถุามค์วิามพึังพัอใจแลัะค์วิามคิ์ดำเห็น

ของผู�ให�บริการ

 2.8 แบบสู่อบถุามค์วิามพึังพัอใจแลัะค์วิามคิ์ดำเห็น

ของผู�รับบริการ

 2.9 กลั�องถุ�ายภาพั

 2.10 เค์ร่�องบันทึก VDO

 2.11 เค์ร่�องบันทึกเสู่ียง

 จัริยธ์รรมการวิจัยั (Ethical Consideration)

 ไดำ�รับหนังสู่่อรับรองจากค์ณ์ะกรรมการ

จริยธิรรมการวิิจัยในมนุษย์ มหาวิิทยาลััยมหิดำลั เม่�อวัินที� 

13 มีนาค์ม 2561 เลัขที� ศธิ 0517.141.6/EC246

แลัะไดำ�รับหนังสู่่อรับรองจากค์ณ์ะกรรมการจริยธิรรม

การวิิจัยในมนุษย์ สู่ถุาบันวิิจัยจุฬาภรณ์์ ไดำ�รับอนุมัติ

เม่�อวิันที� 22 มีนาค์ม 2562 เลัขที� ค์กจ 0080/2562

 การเก็บัรวบัรวมข้อ้มูล้

 1. นำาเสู่นอโค์รงการวิิจัย ต�อค์ณ์ะกรรมการ

จริยธิรรมการวิิจัยในมนุษย์ ไดำ�รับหนังสู่่อรับรองจาก

ค์ ณ์ ะ ก ร ร ม ก า ร จ ริ ย ธิ ร ร ม ก า ร วิิ จั ย ใ น ม นุ ษ ย์

มหาวิิทยาลััยมหิดำลั เม่ �อวิันที � 13 มีนาค์ม 2561 

เลัขที� ศธิ.0517.141.6/EC246

 2. ผู�วิิจัยนำาเสู่นอโค์รงการวิิจัยต�อค์ณ์ะกรรมการ

จริยธิรรมการวิิจัยในมนุษย์ ไดำ�รับหนังสู่่อรับรองจาก

ค์ณ์ะกรรมการจริยธิรรมการวิิจัยในมนุษย์สู่ถุาบันวิิจัย

จุฬาภรณ์์ เม่�อวัินที� 22 มีนาค์ม 2562 เลัขที� ค์กจ. 

0080/2562

 3. ผู�วิิจัยขออนุมัติเข�าทำาวิิจัยในพั่�นที�วิิจัยโดำย

  3.1 ทำาหนังสู่่อขออนุมัติเข�าทำาวิิจัย

ในพั่�นที�ฝ่่ายการพัยาบาลั โรงพัยาบาลัจุฬาภรณ์์

  3.2 สู่�งหนังสู่่อขอเก็บข�อมูลัเพั่ �อ

ประกอบการทำาวิิจยัฝ่า่การพัยาบาลั โรงพัยาบาลัจฬุาภรณ์์
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 4. ผู�วิิจัยเตรียมเอกสู่าร วิัสู่ดำุ อุปกรณ์์ต�างๆ 

ที�ใชิ�ในการเก็บข�อมูลั แลัะศึกษาข�อมูลัทั�วิไป ของพ่ั�นที�วิิจัย 

ไดำ�แก� ข�อมลูัดำ�านพัสัู่ดำแุลัะโค์รงสู่ร�างทางกายภาพั  ข�อมูลั

ดำ �านงบประมาณ์ท ี �สู่น ับสู่น ุนการดำ ำาเน ินงานของ

ของฝ่า่ยการพัยาบาลั โรงพัยาบาลัจุฬาภรณ์ ์รวิมถุงึข�อมูลั

เกี�ยวิกับผลัการดำำาเนินงาน R2R ของพั่�นที�วิิจัย

 5. ผู�วิิจัยศึกษารูปแบบการดำำาเนินงาน R2R , ปัญหา 

อุปสู่รรค์ ปัจจัยที�เกี�ยวิข�องกับงาน R2R แลัะวิิเค์ราะห์

รูปแบบการดำำาเนินงาน R2R ที�ปฏิิบัติในปัจจุบันของ

พั่�นที� วิิจัย จากรายงานผลัการปฏิิบัติงานประจำา

ปีงบประมาณ์ 2561 แลัะการสู่ัมภาษณ์์ สู่อบถุาม 

ที�ปรึกษาฝ่่ายการพัยาบาลั ดำ�านวิิจัยวิิชิาการ 

 6. ผู �วิิจัยเก็บข�อมูลัก�อนเริ �มการทดำลัองใชิ�

รูปแบบใหม� ดำ�วิยแบบสู่อบถุามค์วิามพัึงพัอใจแลัะ

ข�อเสู่นอแนะ เพั่�อการพััฒนาแลัะปรับปรุง R2R แลัะ

เก็บข�อมูลัการดำำาเนินงาน ผลัการดำำาเนินงาน R2R ที�ไดำ�ทำา

ในพั่�นที�วิิจัย ดำ�วิยแบบบันทึกข�อมูลังาน R2R

 7. ผู�วิิจยัเขยีนโค์รงการฝ่กึอบรมเชิิงปฏิบิตักิาร 

การพััฒนางานตามภารกิจหลัักสูู่�งานวิิจัยที�มีประสิู่ทธิิภาพัสูู่ง

แลัะยั�งย่น

 7.1 จดัำอบรมโค์รงการ ฝ่กึอบรมเชิงิปฏิบัิตกิาร 

ก า รพััฒน า ง านต ามภ า รกิ จหลัั ก สูู่� ง า น วิิ จั ย ที� มี

ประสู่ิทธิิภาพัสูู่งแลัะยั �งย่น ของฝ่่ายการพัยาบาลั 

โรงพัยาบาลัจุฬาภรณ์์ โดำยจัดำการอบรมทั�งหมดำ 3 ค์รั�ง 

ค์รั�งลัะ 6 ชิั�วิโมง โดำยในแต�ลัะค์รั�งมระยะเวิลัาห�างกัน 

ประมาณ์ 3 สู่ัปดำาห์

 7.2 เก็บข�อมูลัจากการสู่อบถุาม สู่ังเกต แลัะ 

บันทึกข�อมูลัในแบบบันทึกเหตุการณ์์ที�มีผลัต�อการปฏิิบัติงาน 

R2R แลัะ แบบสัู่งเกตการณ์์ปฏิิบัติงาน แลัะสู่ิ�งที�มีผลัต�อ

การปฏิิบัติงาน R2R

 8.  เก็บข�อมูลัก�อนเสู่ร็จสิู่�นการทดำลัองใชิ�รูปแบบใหม�  

ดำ�วิยแบบสู่อบถุามค์วิามพัึงพัอใจ แลัะข�อเสู่นอแนะ 

เพั่�อการพััฒนาแลัะปรับปรุงงาน R2R แลัะ เก็บข�อมูลั

การดำำาเนินงาน ผลัการดำำาเนินงาน R2R ที�ไดำ�ทำาในพ่ั�นที�วิิจัย 

ในระยะทดำลัองใชิ�รูปแบบใหม� (Post-Implementation) 

ดำ�วิยแบบบันทึกข�อมูลั R2R

 9. วิ ิ เค์ราะห์ข �อมูลัทั � งหมดำที � ไดำ �ร ับจาก

การทดำลัองใชิ�รูปแบบการดำำาเนินงาน R2R ประเมินผลั

การทดำลัอง แลัะสู่รุปผลัการทดำลัองใชิ�รูปแบบการดำำาเนินงาน 

R2R ของฝ่่ายการพัยาบาลั โรงพัยาบาลัจุฬาภรณ์์

ผล้การศึกษา

 ผู�วิิจัยขอนำาเสู่นอผลัการวิิจัย เป็น 3 สู่�วิน ค์่อ

 ส่วนิที� 1 ผล้การดีำาเนิินิงานิ ในิการพฒันิา

รูปแบับัการดีำาเนิินิงานิ R2R ข้องฝ่่ายการพยาบัาล้ 

โรงพยาบัาล้จุัฬาภรณ์์

 ผู�วิิจัย ไดำ�นำา Concepts & Principles ของ รูปแบบ

การดำำาเนินงาน6 (Working Model) ของรูปแบบใหม�เบ่�องต�น

ที�ผ�านการสู่อบโค์รงร�างการวิิจยั (Proposal Defense) แลัะ 

ไดำ�รบัหนงัสู่อ่รับรองจากค์ณ์ะกรรมการจรยิธิรรมการวิิจยั

ในมนุษย์ มหาวิิทยาลััยมหิดำลัแลั�วิ แลัะ ไดำ�นำาเสู่นอต�อ 

ค์ณ์ะกรรมการจริยธิรรมการวิิจัย (institutional review Board; 

IRB) ในมนุษย์ ของสู่ถุาบันวิิจัยจุฬาภรณ์์ ไดำ�รับหนังสู่่อรับรอง

จากค์ณ์ะกรรมการฯ ประกอบดำ�วิย 3 องค์์ประกอบ 

(Components) ค่์อ หลัักการของรูปแบบ (Principles of Model), 

โค์รงสู่ร�างของรูปแบบ (Structures of Model), แลัะ 

วิิธิีการในการนำารูปแบบไปดำำาเนินการ ( Methods of 

Model Implementation) มาเป็นกรอบในการแสู่ดำง

ลัักษณ์ะของรูปแบบการดำำาเนินงาน R2R เดิำม ก�อนการทดำลัอง4 

ดำ�วิยข�อมูลัของฝ่่ายการพัยาบาลัโรงพัยาบาลัจุฬาภรณ์์

ที�เป็นอยู�จริงแลัะจากการเรียนถุามผู�เกี�ยวิข�อง พับวิ�า 

ฝ่า่ยการพัยาบาลัโรงพัยาบาลัจฬุาภรณ์ ์ไดำ�เริ�มดำำาเนนิการ

งาน R2R มาตั�งแต� ปี 2558  เม่�อมีการพััฒนาการดำำาเนินงาน

ดำ�านวิิจัยวิิชิาการ ของฝ่่ายการพัยาบาลั โรงพัยาบาลัจุฬาภรณ์์ 

โดำยให�มีผู�เชีิ�ยวิชิาญมาที�ให�ค์ำาปรึกษางานวิิจัย แต�ไม�ไดำ�จัดำทำา

รูปแบบการดำำาเนินงาน R2R ให�เป็นลัายลัักษณ์์อักษร 

(Documentation) ที�ชัิดำเจนถึุงวิิธีิปฏิิบัติ อย�างเป็นทางการ 

ในการนี� ผู�วิิจัยไดำ�รวิบรวิมข�อมูลัที�เกี�ยวิข�อง จากเอกสู่าร 

หนังสู่่อ ประกาศ รายงาน ค์ำาสู่ั�ง การประชิุม การบรรยาย

ทางวิิชิาการ การสู่อบถุามผู�เกี�ยวิข�อง แลัะ ประสู่บการณ์์ตรง

ของผู�วิิจัยที�ปฏิิบัติงานในฝ่่ายการพัยาบาลัโรงพัยาบาลั

จุฬาภรณ์์ มาตั�งแต� ปี 2554 มาประมวิลั วิิเค์ราะห์ แลัะ
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วารสารสถาบัันบัำาราศนราดููร 
ปีีท่ี่� 15 ฉบับััที่่� 3 กัันยายน - ธัันวาคม 2564                                                             

กัารพััฒนารูปีแบับักัารดูำาเนินงานพััฒนางานตามภารกัิจหลัักัสู�งานวิจัย
ของฝ่่ายกัารพัยาบัาลั โรงพัยาบัาลัจุฬาภรณ์์

ศศิธัร  ดู่คลั้าย, สมชาติ โตรักัษา, วัลัลั่รัตน์  พับัค่ร่ 

สู่ังเค์ราะห์ เป็นรูปแบบการดำำาเนินงาน R2R เดิำม ของ

ฝ่่ายการพัยาบาลัโรงพัยาบาลัจุฬาภรณ์์ 

 

หล้กัการข้องรูปแบับัฯ (Principles of Model) เดิีม

 ตาม Concepts & Principles ของ รูปแบบ

การดำำาเนินงานใหม�เบ่�องต�นที�ผ�านการสู่อบโค์รงร�างการวิิจัย 

(Proposal Defense) แลัะ ไดำ�รับหนังสู่่อรับรองจาก

ค์ณ์ะกรรมการจริยธิรรมการวิิจัยในมนุษย์ ของสู่ถุาบัน

วิิจัยจุฬาภรณ์์ พับวิ�า Principles of Model เดิำม ประกอบดำ�วิย 

5 กลัุ�ม5 เชิ�นเดำียวิกัน ค่์อ หลัักวิิชิาการดำ�านการบริหาร 

(Management Principles),  หลักัการดำ�านวิิชิาการเฉพัาะ 

(Specific Principles) ของงาน R2R, หลัักวิิชิาการที�เกี�ยวิข�อง 

(Relating Principles) กับงาน R2R, หลัักการดำ�านกฎหมาย 

ระเบียบ ข�อบงัค์บั ที�เกี�ยวิข�องกับงาน R2R, แลัะหลักัการ

ดำ�านสัู่งค์ม ประเพัณี์ วัิฒนธิรรม ค์วิามเช่ิ�อ ของผู�ที�เกี�ยวิข�อง

กับงาน R2R ตามค์�านิยมแลัะวิัฒนธิรรม องค์์กร ของ

ราชิวิิทยาลััยจุฬาภรณ์์ โดำยนำาวิัฒนธิรรมองค์์กร 

CHULABHORN มาเป็นหลัักยึดำ มุ�งสูู่�วิิสู่ัยทัศน์ (Vision) 

ตามพัันธิกิจ (Mission) หลััก ของราชิวิิทยาลััยจุฬาภรณ์์

 1. ผลัการวิิเค์ราะห์ระบบงาน/วิิธิีการเดำิม 

ก�อนการทดำลัอง จุดำเดำ�น ค์่อ ทางโรงพัยาบาลัไดำ�ร�วิมม่อ

กบัฝ่า่ยวิิจัยนวัิตกรรมแลัะวิิเทศสัู่มพันัธ์ิของราชิวิิทยาลัยั

จุฬาภรณ์์มีสู่�วินสู่นับสู่นุนแลัะพััฒนางานวิิจัย เพ่ั�อให�มีผลังาน

ในดำ�านการดำแูลัรกัษาผู�ปว่ิยแลัะเผยแพัร�ออกสูู่�สู่าธิารณ์ะ 

มีท ีมผู � ให �ค์ ำาปรึกษาทั �งดำ �านการผลัิตผลังานวิิจ ัย 

มีบุค์ลัากรที�มีค์วิามรู�ค์วิามสู่ามารถุดำ�านการวิิจัย สู่ามารถุ

ชิ�วิยสู่บ่ค์�นข�อมลูัวิิจยัจากฐานข�อมลูัต�างๆ  มบีคุ์ลัากรที�มี

ค์วิามสู่ามารถุชิ�วิยเหลั่อ ให�ค์ำาปรึกษาดำ�านภาษาอังกฤษ 

มีผู�เชิี�ยวิชิาญชิ�วิยเหลั่อดำ�านการเขียนโค์รงร�างงานวิิจัย 

แลัะในสู่�วินของจุดำดำ�อย ค์่อ ขาดำการจัดำการดำ�านสู่ถุานที�

ที�เหมาะสู่มแลัะชิดัำเจน สู่ำาหรบัให�บุค์ลัากรปรกึษางานวิิจยั

กับผู �เชิี �ยวิชิาญ รวิมถุึงสู่ถุานที �สู่ำาหรับสู่่บค์�นข�อมูลั

ดำ�านงานวิิจัยดำ�วิย  ระบบสู่ารสู่นเทศที�สู่นับสู่นุนระบบการทำางาน

ของทีมงานวิิจัย ยงัไม�สู่ามารถุเข�าถึุงฐานข�อมูลังานวิิจัยทั�ง

ในแลัะต�างประเทศอย�างค์รอบค์ลุัมแลัะทั�วิถึุง ขาดำระบบงาน 

ที�มีประสู่ิทธิิภาพั ในการสู่�งเสู่ริม/สู่นับสู่นุน ผู�ปฏิิบัติงาน

ทุกค์น ให�สู่ามารถุทำา R2R แท�แลัะดำี ไดำ�อย�างสู่ะดำวิก 

ง�าย ไม�ซัึ่บซึ่�อน ใชิ�เวิลัาแลัะค์�าใชิ�จ�ายน�อย บุค์ลัากร

ทางการพัยาบาลัจำานวินมาก ยังมีทัศนค์ติเชิิงลับ ในการทำา 

R2R โดำยมกัค์ดิำวิ�า R2R เปน็เร่�องยาก เปน็การเพัิ�มภาระ

ในการทำางานของตน ซึ่ึ�งมีอยู�แลั�วิมากมาย แลัะสู่ิ�งที�ค์วิร

ปรับปรุงแก�ไข ค่์อ ปรับปรุงระบบแลัะกลัไกในการทำา 

R2R ดำ�วิยการจัดำทำาแลัะพัฒันาวิิธีิการทำางานหรอ่ขั�นตอน

การทำางาน ให�เป็นลัายลัักษณ์์อักษรชัิดำเจน ให�ผู�ปฏิิบัติงาน

เข�ามามีสู่�วินร�วิมในการวิิเค์ราะห์ กำาหนดำเป้าหมาย/

แนวิทาง/วิิธีิการ วิางแผนการดำำาเนินงาน ร�วิมให�ค์วิามคิ์ดำเห็น/

ข�อเสู่นอแนะ ตั�งแต�เริ�มต�น เพั่�อจะไดำ�ระบบแลัะกลัไกใน

การทำา R2R ที�ดีำแลัะเหมาะสู่มกับงาน/หน�วิยงาน แลัะ

องค์์การ มุ�งเน�นพััฒนาให�ผู�ที�เกี�ยวิข�องทำาตามระบบแลัะ

กลัไกในการทำา R2R อย�างต�อเน่�อง จนสู่ามารถุพััฒนางาน

แลัะค์วิบค์ุมการทำางานไดำ�ดำ�วิยตนเอง 

 ส่วนิที� 2 ผล้การเปรียบัเทียบั ผล้การดีำาเนินิิงานิ 

ระหว่าง ก่อนิ กบัั หล้งั การนิำารูปแบับัใหม่ที�พฒันิาขึ้� นิ 

มาดีำาเนินิิการ

 ผลัการดำำาเนินงานดำ�านการวิิจัย แลัะ ผลังาน R2R 

ของฝ่่ายการพัยาบาลั โรงพัยาบาลัจุฬาภรณ์์ ในชิ�วิงเวิลัานี� ค่์อ

 1.1 ผลัการดำำาเนินงานดำ�านการวิิจัย พับวิ�า 

มีผลังานวิิจัย จำานวิน 10 เร่�อง อยู�ระหวิ�างขอตีพัิมพั์ 

จำานวิน 7 เร่�อง , ตีพิัมพ์ัในวิารสู่ารนานาชิาติจำานวิน 3 เร่�อง

 1.2 ผลัการดำำาเนินงานดำ�านผลังาน R2R

 พับวิ�า เม่�อนำาผลัการดำำาเนินงานดำ�านการวิิจัย 

ตามข�อ 1.1 มาพัิจารณ์าในรายลัะเอียดำ แลั�วิแยกเป็น

ผลังานวิิจยั ที�มกีารพัฒันาปรบัปรงุแลั�วิเกดิำ Improvement 

ต�องาน แลัะ หร่อ ผู�มารับบริการ (ตามลัักษณ์ะของ

งาน R2R) รวิม 3 เร่�อง

 ชิ�วิงที� 2 ชิ�วิงระยะเวิลัาตั�งแต� 1 มีนาค์ม 2562 

(4 เดำ่อน ก�อนเริ�มนำารูปแบบที�พััฒนาขึ�น ไปดำำาเนินการ)  

ถุึง 1 มีนาค์ม 2562 (ก�อนเริ�มนำารูปแบบที�พััฒนาขึ�น ไป

ดำำาเนินการ) เป็นชิ�วิงเวิลัา Pre Implementation ของการวิิจัยนี�

 ผลัการดำำาเนินงานดำ�านการวิิจัย แลัะ ผลังาน 

R2R ของฝ่่ายการพัยาบาลั โรงพัยาบาลัจุฬาภรณ์์ 
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ที�ผ�านงานบริหารจัดำการงานวิิจัย ฝ่่ายวิิจัยแลัะนวิัตกรรม 

วิิทยาลัยัวิิทยาศาสู่ตรก์ารแพัทยจ์ฬุาภรณ์ร์าชิวิิทยาลัยั ใน

ชิ�วิงเวิลัานี� ค์่อ

 2.1 ผลัการดำำาเนินงานดำ�านการวิิจัย พับวิ�า 

ไม�มี ผลังานดำ�านการวิิจัย เพัิ�มขึ�น จาก ชิ�วิงที� 1

 2.2 ผลัการดำำาเนินงานดำ�านผลังาน R2R พับวิ�า 

ไม�มี ผลังานดำ�าน R2R เพัิ�มขึ�น จาก ชิ�วิงที� 1

 ชิ�วิงที� 3 ชิ�วิงระยะเวิลัาตั�งแต� 3 กรกฎาค์ม 2562 

(เร ิ �มนำาร ูปแบบที �พั ัฒนาขึ �น ไปดำำาเนินการ) ถุึง  

31 ตุลัาค์ม 2562   (เสู่ร็จสู่ิ�นการนำารูปแบบที�พััฒนาขึ�น 

ไปดำำาเนินการ) เป็นชิ�วิงเวิลัา Post Implementation 

ของการวิิจัยนี� รวิมระยะเวิลัา 4 เดำ่อน ในการนำารูปแบบ

ที�พััฒนาขึ�น ไปดำำาเนินการ (Model Implementation) 

 ผลัการดำำาเนินงานดำ�านการวิิจัย แลัะ ผลังาน R2R 

ของฝ่่ายการพัยาบาลั โรงพัยาบาลัจุฬาภรณ์์ ที �ผ�าน

งานบริหารจัดำการงานวิิจัย ฝ่่ายวิิจัยแลัะนวิัตกรรม 

วิิทยาลััยวิิทยาศาสู่ตร์การแพัทย์จุฬาภรณ์์ราชิวิิทยาลััย 

ในชิ�วิงเวิลัานี� ค์่อ

 3.1 ผลัการดำำาเนินงานดำ�านการวิิจัย  พับวิ�า 

ไม�มี ผลังานดำ�านการวิิจัย เพัิ�มขึ�น จาก ชิ�วิงที� 2

 3.2 ผลัการดำำาเนินงานดำ�านผลังาน R2R พับวิ�า 

มีผลังานดำ�าน R2R เพัิ�มขึ�น จาก ชิ�วิงที� 2 รวิม 15 เร่�อง 

 ผลังาน R2R ทั�ง 15 เร่�อง นี� เป็นผลังานของ

บุค์ลัากรที�ปฏิิบัติงาน ใน 10 หน�วิยงาน ที�อยู�ใต�การบังคั์บบัญชิา

ของฝ่า่ยการพัยาบาลั โรงพัยาบาลัจุฬาภรณ์ ์ไดำ�ทำามาแลั�วิ 

ในชิ�วิง 5 ปี ที�ผ�านมา แลัะ ยังค์งทำาอยู�อย�างแข็งขัน ในปัจจุบัน 

ผู�วิิจัย แลัะ วิิทยากร จากหลัักสูู่ตรวิิทยาศาสู่ตรมหาบัณ์ฑิิต 

(สู่าธิารณ์สูุ่ขศาสู่ตร์) (ภาค์พัิเศษ) สู่าขาวิิชิา การบริหาร

โรงพัยาบาลั ค์ณ์ะสู่าธิารณ์สู่ขุศาสู่ตร ์มหาวิิทยาลัยัมหดิำลั 

ไดำ�ให�ค์วิามรู� แลัะ ชิ�วิยเหล่ัอ ในการจัดำทำา แลัะ ดำำาเนินการ 

ตามโค์รงการ ฝ่กึอบรมเชิิงปฏิบัิตกิาร การพัฒันางานตาม

ภารกิจหลัักสูู่�งานวิิจัยที�มีประสู่ิทธิิภาพัสูู่งแลัะยั�งย่น 

ตามแนวิทางที�ผู�วิิจยั ไดำ�มาขอค์ำาปรกึษาเพ่ั�อขอดำำาเนนิการ

ในฝ่่ายการพัยาบาลั โรงพัยาบาลัจุฬาภรณ์์ เม่ �อ

เดำ่อนพัฤศจิกายน 2561 แลัะ ไดำ�ดำำาเนินการตั �งแต� 

3 กรกฎาค์ม 2562 (เริ�มนำาชิ�วิงรูปแบบที�พััฒนาขึ�น 

ไปดำำาเนินการ) ถุึง  31 ตุลัาค์ม 2562  รวิม 4 เดำ่อน 

ดำ�วิยกลัยุทธิ์ การเรียนรู�จากการลังม่อปฏิิบัติจริง7 

(Learn ing by Doing) ที �พั ิสู่ ู จน์ ไดำ �ชิ ัดำ เจนวิ� า 

บุ ค์ลั ากรฝ่่ายการพัยาบาลั โรงพัยาบาลัจุฬาภรณ์์ 

สู่ามารถุทำาไดำ� โดำยไม�ยุ�งยาก ใชิ�เวิลัา แลัะ ทรัพัยากร ไม�มาก 

จึงมีประสิู่ทธิิภาพั สูู่งมาก คุ์�มค์�าในการลังทุนพััฒนา 

สู่ามารถุบอกไดำ�วิ�า มีค์วิามค์ุ�มทุนในเวิลัาเพัียง 1 ชิั�วิโมง 

ของการลังทุนพััฒนา แลัะ สู่ามารถุค์่นทุนไดำ�ภายในเวิลัา

เพัียง 1 วิัน ของการลังทุนพััฒนา8 

 ส่วนิที� 3 ข้อ้เสนิอแนิะในิการพฒันิางานิต้าม

ภารกิจัหล้กัสู่งานิวิจัยั โรงพยาบัาล้จุัฬาภรณ์ ์สู่การเป็นิ

แบับัอย่างที�ดีีเยี�ยม (Best Practice) ข้องประเทศ ในิอนิาคต้

 การดีำาเนินิิงานิ R2R ข้องโรงพยาบัาล้จุัฬาภรณ์ ์

ในิอนิาคต้

 ตามที�ผู�วิิจัย ไดำ�กลั�าวิมาแลั�วิในสู่�วินที� 1 ข�อ 11. 

ดำ�านวิิธิีการในการนำารูปแบบไปดำำาเนินการอย�างต�อเน่�อง

สูู่�ค์วิามยั�งย่น ดำ�วิยการนำากระบวินการ R2R2E ตาม

หลัักการพััฒนางานตามภารกิจหลัักสูู่�งานวิิจัย15 ของ

สู่ำานักงานค์ณ์ะกรรมการวิิจัยแห�งชิาติ (วิชิ.) มาประยุกต์ 

ในการพััฒนางานของบุค์ค์ลัากรทุกค์นของฝ่่าย

การพัยาบาลัโรงพัยาบาลัจฬุาภรณ์ ์ที�ทำาอยู�ทกุวินั ให�เปน็

ผลังานวิิจัยอย�างต�อเน่�อง แลัะทำาให�ผลังานนั�นไดำ�รับ

การยอมรับวิ�า เป็นผลังานทางวิิชิาการที�มีประสู่ิทธิิภาพั

แลัะยั�งย่น12 ซึึ่�งเป็นหนึ�งในวิิธีิการพััฒนางาน ที�ผู�ปฏิิบัติงาน

ทุกค์น สู่ามารถุทำาไดำ� โดำยไม�ยุ�งแลัะไม�ยาก เป็นการต�อยอดำ

แลัะขยายผลั จากการพััฒนางานประจำา ซึึ่�งมีประโยชิน์มาก 

ทั�งต�องานที�พััฒนา ต�อค์นที�เกี�ยวิข�อง ต�อหน�วิยงานที�ทำา 

ต�อองค์์การ ต�อชุิมชินหร่อสู่าธิารณ์ะ ต�อสัู่งค์ม/ประเทศชิาติ 

ต�อมนุษยชิาติ ต�อวิิชิาการ แลัะ ต�อโลัก โดำยมีแนวิทาง 

ขั�นตอน ลัำาดำบัของขั�นตอน แลัะ วิิธิกีาร ในการดำำาเนนิงาน

แลัะการพััฒนาที�หลัากหลัาย13 ซึ่ึ�งฝ่่ายการพัยาบาลั 

โรงพัยาบาลัจุฬาภรณ์์ สู่ามารถุปรับปรุง/เปลัี�ยนแปลัง 

ไดำ�ตามบริบท สู่ถุานการณ์์ ข�อจำากัดำ แลัะ ทรัพัยากรที�มี/

สู่ามารถุนำามาใชิ�ไดำ�ในแต�ลัะชิ�วิงเวิลัาของฝ่่ายการพัยาบาลัเอง

 ผู�วิิจัยพับวิ�า ฝ่่ายการพัยาบาลัโรงพัยาบาลัจุฬาภรณ์์ 

มีรูปแบบการดำำาเนินงาน R2R ที�ดำำาเนินการอยู�ในปัจจุบันนั�น 
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ของฝ่่ายกัารพัยาบัาลั โรงพัยาบัาลัจุฬาภรณ์์

ศศิธัร  ดู่คลั้าย, สมชาติ โตรักัษา, วัลัลั่รัตน์  พับัค่ร่ 

ดำีอยู�แลั�วิ จากการมีนโยบายที�ชิัดำเจนในการสู่นับสู่นุน

การทำางานวิิจัย/R2R ถุ่อเป็นพัันธิกิจหลัักที�สู่ำาคั์ญอย�างหนึ�ง 

ซึึ่�งให�การสู่นับสู่นุนทั�งทางดำ�านงบประมาณ์ รวิมถึุงทีมผู�เชีิ�ยวิชิาญ

ให�ค์ำาปรึกษาในการทำาวิิจัยวิิชิาการ/R2R  

 

อภิปรายผล้

 ผลัการวิิจัย พับวิ�า ฝ่า่ยการพัยาบาลัโรงพัยาบาลั

จุฬาภรณ์์ เห็นวิ�ารูปแบบการดำำาเนินงาน R2R ที�ดำำาเนินการ

ดีำอยู�แลั�วิ แลัะสู่ามารถุพััฒนา เพ่ั�อนำาไปสูู่�การเป็นแบบอย�างที�ดีำ

ของประเทศไดำ� ที�เป็นดำังนี�เน่�องจาก

 1. ฝ่่ายการพัยาบาลัโรงพัยาบาลัจุฬาภรณ์ ์

มีการพััฒนาการดำำาเนินงานดำ�านวิิจัยวิิชิาการ โดำยมีผู�เชีิ�ยวิชิาญ

ให�ค์ำาปรึกษางานวิิจัยวิิชิาการของฝ่่ายการพัยาบาลั 

โรงพัยาบาลัจ ุฬาภรณ์์โดำยให �ค์ ำาปร ึกษาท ั � งดำ � าน

การผลิัตผลังานวิิจัย มีบุค์ลัากรที�มีค์วิามรู�ค์วิามสู่ามารถุ

ดำ�านการวิิจัย สู่ามารถุชิ�วิยสู่่บค์�นข�อมูลัวิิจัยจากฐานข�อมูลัต�างๆ  

มีบุค์ลัากรที�มีค์วิามสู่ามารถุชิ�วิยเหลั่อ ให�ค์ำาปรึกษา

ดำ�านภาษาอังกฤษ มีผู�เชีิ�ยวิชิาญชิ�วิยเหลั่อดำ�านการเขียน

โค์รงร�างงานวิิจัย

 2. ผู�วิิจัยไดำ�นำา Concepts & Principles ของ รูปแบบ

การดำำาเนินงาน (Working Model) แลัะเสู่นอแนะให�มี

การจัดำทำารูปแบบการดำำาเนินงาน R2R ให�เป็นลัายลัักษณ์์อักษร 

(Documentation) ที�ชัิดำเจนถึุงวิิธีิปฏิิบัติ อย�างเป็นทางการ

 3. มีการปรับ กระบวินทัศน์ ค์่อ มุมมองต�อ

การทำาวิิจัย ที�ไม�จำาเป็นต�องดำำาเนินการแบบการทำา

วิิทยานิพันธ์ิ (Thesis) โดำยใชิ� ปรัชิญาการวิิจัย มาเป็นพ่ั�นฐาน

ของการทำา R2R ทำาให�ผู�ปฏิิบัติงานปรับเปลีั�ยนค์วิามเช่ิ�อเดิำม

ที�วิ�า วิิจัย เป็นเร่�องยาก จึงกลััวิแลัะไม�อยากทำา R2R

 4. ผู�ปฏิิบัติงานเห็นค์ุณ์ค์�าของการทำา R2R 

ที�ไดำ�กับตนเอง ค์่อ ค์วิามสูุ่ข แลัะ ประโยชิน์จากผลังาน 

R2R ที�ชิัดำเจนในทันที ทำาให�มีใจให�กับการทำา R2R 

ก�อให�เกิดำกำาลัังใจสู่อดำค์ลั�องกับ13 การเห็นคุ์ณ์ค์�าในตนเอง 

เปน็ค์วิามต�องการพั่�นฐานทางจิตใจ ทำาให�บุค์ค์ลัสู่ามารถุ

ดำำารงชีิวิิตอยู�ในสู่ังค์ม ไดำ�อย�างมีค์ุณ์ค์�า มีค์วิามสุู่ข แลัะ 

ยงัเป็นตัวิบ�งชีิ�คุ์ณ์ภาพัชีิวิิตของบุค์ค์ลันั�น ซึึ่�งการเห็นคุ์ณ์ค์�า

ในตนเอง จะเป็นปัจจัยสู่ำาคั์ญในการเกิดำพัฤติกรรมที�ดีำ มีคุ์ณ์ค์�า

ข้อ้เสนิอแนิะ

 จากการวิิจัยจึงขอเสู่นอแนะให�ฝ่า่ยการพัยาบาลั 

โรงพัยาบาลัจฬุาภรณ์ ์ค์งนโยบายให�หน�วิยงานมงีานวิิจยั/

R2R/CQI 1 เร่�อง/หน�วิย/ปี แลัะกำาหนดำเป็น Performance 

agreement ประจำาปี ค์วิรพััฒนาให�ไดำ�ผลัการดำำาเนินงาน 

เกิดำการพััฒนาตามภารกิจหลัักสูู่�งานของโรงพัยาบาลัจุฬาภรณ์์ 

โดำยวัิดำที�ผู�มารับบริการสูู่�การเป็นแบบอย�างที�ดีำ (Best Practice) 

ของประเทศ18 ตามบทบาทแลัะภารกิจหลัักของ

โรงพัยาบาลัจุฬาภรณ์์ โดำยให�โรงพัยาบาลัศิริราชิ เป็น 

Benchmarking

 การสู่�งเสู่ริม สู่นับสู่นุน การพััฒนา R2R สูู่� 

R2R2E สูู่�ค์วิามยั�งย่น

 ตามที�ผู�วิิจัย ไดำ�เสู่นอแนะให�นำา R2R2E มาประยุกต์ 

ในการสู่�งเสู่ริม สู่นับสู่นุน การพััฒนา R2R สูู่� R2R2E 

สูู่�ค์วิามยั�งยน่ ซึ่ึ�งสู่ามารถุทำาไดำ�หลัากหลัายวิิธิ ีตามลักัษณ์ะ

ของงานที�ต�องการพััฒนา16 ตามบริบทสู่ถุานการณ์์ ข�อจำากัดำ 

ทรัพัยากรที�มีแลัะสู่ามารถุนำามาใชิ�ไดำ� ในการดำำาเนินงาน

พััฒนา R2R2E ของแต�ลัะองค์์การ  ตาม Style ทัศนค์ติ 

ค์�านิยม แลัะค์วิามเชิ่�อ ของผู�เกี�ยวิข�อง ที�สู่ำาค์ัญ ค์่อ Style 

ทัศนค์ติ ค์�านิยม แลัะค์วิามเชิ่�อของผู�บริหารสูู่งสูุ่ดำ แลัะ 

ของแกนนำาผู�รับผิดำชิอบงานพััฒนา R2R สูู่� R2R2E 

ของฝ่่ายการพัยาบาลั โรงพัยาบาลัจุฬาภรณ์์ ในที �นี � 

ขอนำาเสู่นอแนวิค์ิดำแลัะทางการดำำาเนินงานที�ไดำ�จาก

การศกึษา ค์�นค์วิ�า ข�อมลูัการกระตุ�น สู่�งเสู่รมิ พัฒันา แลัะ

การชิ�วิยหน�วิยงาน/โรงพัยาบาลั17 ต�างๆ อาทิเชิ�น 

โรงพัยาบาลั ทั �งภาค์รัฐ โรงพัยาบาลัเอกชิน แลัะ 

โรงพัยาบาลั Not for profit ในการดำำาเนินงานแลัะ

การพััฒนา R2R สูู่� R2R2E โดำยให�มีการดำำาเนินงาน 

พัร�อมตัวิชิี�วิัดำเป้าหมายแลัะผลัการดำำาเนินงาน ที�ชิัดำเจน 

ตามลัำาดำับ โดำยสู่รุป ไดำ� 11 เป้าหมายแลัะกิจกรรม ดำังนี�

 1. กำาหนดำนโยบายการพััฒนา R2R สูู่� R2R2E 

ของฝ่่ายการพัยาบาลั โรงพัยาบาลัจุฬาภรณ์์ โดำยผู�บริหารสูู่งสุู่ดำ

 2. สู่รรหาแกนนำาผู�รบัผดิำชิอบงานพััฒนา R2R 

สูู่� R2R2E ของฝ่่ายการพัยาบาลั โรงพัยาบาลัจุฬาภรณ์์

 3. พัฒันาให�มีผลังาน R2R ในองค์์การ มากกวิ�า 

15 เร่�อง ใน 3 ปี
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 4. พััฒนา “กลัุ�มผู�นำา” การพััฒนา R2R สูู่� 

R2R2E ของฝ่่ายการพัยาบาลั โรงพัยาบาลัจุฬาภรณ์์

 5. จดัำตั�งค์ณ์ะกรรมการพัฒันา R2R สูู่� R2R2E 

ของฝ่่ายการพัยาบาลั โรงพัยาบาลัจุฬาภรณ์์

 6. จัดำตั�ง/กำาหนดำ หน�วิยงานที�รับผิดำชิอบงาน

พัฒันา R2R สูู่� R2R2E ของฝ่า่ยการพัยาบาลั โรงพัยาบาลั 

จุฬาภรณ์์ จากประสู่บการณ์์ของผู�กี �ยวิข�อง ระบุวิ�า 

งานพััฒนา R2R ที�อยู�กับฝ่่ายพััฒนาค์ุณ์ภาพั (Quality 

Development Department) จะมีผลังาน ดำีกวิ�า ที�ไปขึ�น

อยู�กับฝ่่ายพััฒนาวิิจัย (Research Development Department)

 7. พััฒนาให�มีผู�นำา R2R ของฝ่่ายการพัยาบาลั 

โรงพัยาบาลัจุฬาภรณ์์ มากกวิ�า 5 ค์น ใน 3 ปี

 8. พััฒนาเค์ร่อข�ายผู�นำา R2R สูู่�การพััฒนา

ที�ยั�งย่นของงาน/พั่�นที�/โรงพัยาบาลัจุฬาภรณ์์ 

 9. พััฒนา ให�มีผลังาน R2R2E จากเค์ร่อข�าย

ผู�นำา R2R

 10. พััฒนาให�มีผู�นำา R2R2E ในเค์ร่อข�าย 

ไม�น�อยกวิ�า 2 ค์น ใน 5 ปี

 11. พััฒนาทีมผู�นำา R2R ให�เป็นทีมผู�นำา 

R2R2E สูู่ �การพััฒนาที�ยั �งย่นของฝ่่ายการพัยาบาลั 

โรงพัยาบาลัจุฬาภรณ์์

 การพััฒนา R2R สูู่� R2R2E ของฝ่่ายการพัยาบาลั 

โรงพัยาบาลัจุฬาภรณ์์ ทั�ง 11 เป้าหมายแลัะกิจกรรมนี� 

จะใชิ�ระยะเวิลัาประมาณ์ 5 ปี แนวิทาง ขั�นตอน ลัำาดำับ

ของขั�นตอน แลัะ วิิธิีการ ในการดำำาเนินงาน จำาเป็นต�อง

ปรับปรุง/เปลัี�ยนแปลัง ให�เหมาะสู่มแลัะสู่อดำค์ลั�องกับ

งานที�ต�องการพััฒนา แลัะบริบทของแต�ลัะองค์์การ 

ที�เกี�ยวิข�องกับการดำำาเนินงานพััฒนา R2R สูู่� R2R2E 

ในแต�ลัะชิ�วิงเวิลัาเหลั�านั�น19
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การบัริหารจัดัการหอ้งปฏิิบัติั้การสถาบันัิบัำาราศนิราดูร

ในิสถานิการณ์ร์ะบัาดของโรคโควิิด-19  อย่่างมีีประสิทธิ์ภาพและปลอดภยั่ 

ภาวิิต้า สุวิรรณ์วิฒันิะ วิท.มี

สถาบันับัำาราศนราดูรู กรมควบัคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ

บัทคดัย่่อ
 ด้้วยสถานการณ์์ระบาด้ของโรคโควิด้-19 ท่ี่�ระบาด้ท่ี่�วโลกและตรวจพบในประเที่ศไที่ยเม่ื่�อเด่้อนมื่กราคมื่ 2563 
จนถงึปจัจบุน่ซึึ่�งได้ข้ยายวงกวา้งการระบาด้และพบผู้้้ติด้เช่ื้�อเพิ�มื่มื่ากขึ�นในแต่ละว่น สง่ผู้ลให้ส้ถาบน่บำาราศนราด้ร้
ม่ื่ภารกิจต้องร่บผู้้้ป่วยติด้เช่ื้�อก่อโรคโควิด้-19 เข้าร่บการร่กษา และห้้องปฏิิบ่ติการ กลุ่มื่ปฏิิบ่ติการเที่คนิคการแพที่ย์ 
สถาบ่นบำาราศนราด้้ร มื่่บที่บาที่ห้น้าที่่�สำาค่ญในการตรวจวิเคราะห้์ต่วอย่าง ส่งตรวจจากผู้้้ที่่�เส่�ยงต่อการติด้เชื้่�อ
ที่่�มื่าร่บบริการที่่�สถาบ่นบำาราศนราด้้รและตรวจวิเคราะห้์ต่วอย่างจากเคร่อข่ายที่่�เก็บต่วอย่างส่งตรวจวิเคราะห้์ 
ซึึ่�งผู้ลการตรวจวิเคราะห์้ที่างห้้องปฏิิบ่ติการม่ื่ส่วนสำาค่ญอย่างยิ�งในการเฝ้้าระว่ง ป้องก่น ควบคุมื่โรคให้้ท่ี่นต่อสถานการณ์์        
ได้้อย่างเร่งด้่วนและมื่่ประสิที่ธิิภาพ ซึ่ึ�งการปฏิิบ่ติงานของห้้องปฏิิบ่ติการจะมื่่ประสิที่ธิิภาพน่�นจำาเป็นต้องมื่่
ระบบการบริห้ารจ่ด้การที่่�มื่่ประสิที่ธิิภาพและการปฏิิบ่ติงานต้องมื่่ความื่ปลอด้ภ่ยที่่�งบุคลากรและสิ�งแวด้ล้อมื่ 
การวางแผู้นที่างห้้องปฏิิบ่ติการสำาห้ร่บเตร่ยมื่ความื่พร้อมื่เพ่�อรองร่บการระบาด้วงกว้างและกรณ์่ฉุุกเฉิุนเร่งด่้วน 
โด้ยใชื้้ห้ล่กการบริห้ารจ่ด้การในองค์กรด้้วยห้ล่ก 4 Ms และนำามื่าปร่บใชื้้ในห้้องปฏิิบ่ติการ ซึ่ึ�งประกอบด้้วย 
คน (Man) ว่สดุ้ (Material) เงิน (Money) และ การจ่ด้การ (Management) โด้ยม่ื่การด้ำาเนินการในแผู้นปฏิิบ่ติการ
เพ่�อให้้การตรวจวิเคราะห้์ที่างห้้องปฏิิบ่ติการมื่่ประสิที่ธิิภาพและปลอด้ภ่ย
 ผู้ลการศึกษาประสิที่ธิิภาพของการบริห้ารจ่ด้การห้้องปฏิิบ่ติการ สถาบ่นบำาราศนราด้้ร ในสถานการณ์์
การระบาด้ของโรคโควิด้-19 ให้้มื่่ความื่ปลอด้ภ่ยและตอบสนองการเฝ้้าระว่ง ป้องก่น และควบคุมื่โรค พบว่ามื่่
ความื่เส่�ยงก่อนและห้ล่งการแก้ไขปัญห้าด้่งน่� ด้้านบุคลากรห้้องปฏิิบ่ติการติด้เชื้่�อก่อโรคโควิด้-19 0/0 ราย 
บุคลากรไม่ื่เพ่ยงพอ 10/0 คร่�ง บุคลากรเคร่ยด้เกิด้จนเกิด้ปัญห้าความื่ข่ด้แย้ง ร้อยละ 10/1 คร่�ง การตรวจร่บต่วอย่างผิู้ด้พลาด้
ร้อยละ 150/2 ราย การรายงานผู้ลผู้ิด้พลาด้ 5/0 ราย ปริมื่าณ์การส่งตรวจเกินศ่กยภาพเคร่�องมื่่อและเจ้าห้น้าที่่�
ตรวจวิเคราะห์้ที่ำาให้้รายงานผู้ลล่าช้ื้า 2/0 คร่�ง ว่สดุ้อุปกรณ์์นำ�ายาไม่ื่เพ่ยงพอ 4/0 คร่�ง เคร่�องม่ื่อและอุปกรณ์์ชื้ำารุด้
จนห้ยุด้ให้้บริการ 0/0 คร่�ง ระบบสารสนเที่ศข่ด้ข้อง 4/0 คร่�ง
 จากการศึกษาพบว่าห้ล่งการด้ำาเนินการแก้ไขและป้องการเกิด้ความื่เส่�ยงที่างห้้องปฏิิบ่ติการ สามื่ารถลด้ความื่เส่�ยง
ให้้ลด้ลงจนอย่้ในสถานะยอมื่ร่บได้้ท่ี่�งความื่เส่�ยงด้้านบุคลากร ด้้านการบริห้ารจ่ด้การต่วอย่าง ด้้านการตรวจวิเคราะห์้ 
ด้า้นการบรหิ้ารจด่้การด้้านนำ�ายาว่สด้อุปุกรณ์แ์ละระบบสารสนเที่ศ รวมื่ถงึมื่ร่ะบบการตดิ้ตามื่ประเมื่นิผู้ลเปน็ระยะ
เพ่�อป้องก่นและค้นห้าผู้ลกระที่บห้ร่อความื่เส่�ยงท่ี่�อาจเกิด้ขึ�นมื่าบริห้ารจ่ด้การเพ่�อให้้การปฏิิบ่ติงานของห้้องปฏิิบ่ติการ
ของสถาบ่นบำาราศนราด้้รมื่่ประสิที่ธิิภาพส้งสุด้

คำำ�สำำ�คัำญ: โควดิู-19, การบัริหารจัดัูการทางหอ้งปฏิิบัติัิการ, สถาบันับัำาราศนราดูรู

  Received: 05/07/2564    

  Revised:   01/11/2564   

  Accepted: 15/12/2564    
วารสารสถาบ่นบำาราศนราด้้ร 2564; 15(3): 172-183



173

วารสารสถาบัันบัำาราศนราดููร 
ปีีท่ี่� 15 ฉบัับัที่่� 3 กัันยายน - ธัันวาคม 2564                                                 

กัารบัริหารจััดูกัารห้องปีฏิิบััติิกัารสถาบัันบัำาราศนราดููร
ในสถานกัารณ์์ระบัาดูของโรคโควิดู-19  อย่างม่ปีระสิที่ธัิภาพและปีลอดูภัย 

ภาวิติา สุวรรณ์วัฒนะ

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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บัทนิำา

 จากการระบาด้ของโรคโคโรนาไวรส่ 2019 ห้รอ่

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

ซึ่ึ�งเกิด้จากเชื้่�อไวร่ส Severe acute respiratory syndrome 

coronavirus-2 (SARS-CoV-2) ที่ำาให้้ม่ื่ผู้้้เส่ยช่ื้วิตจำานวนมื่าก  

โด้ยในเด่้อนพฤษภาคมื่ 2564 ที่่�วโลกม่ื่ผู้้้เสย่ช่ื้วิตจากโรค

ด้่งกล่าวส้งกว่า 4.1 ล้านคน และจำานวนผู้้้ป่วยและ

ผู้้้เส่ยช่ื้วิตย่งคงเพิ�มื่ส้งขึ�นอย่างต่อเน่�อง1 ซึึ่�งในประเที่ศไที่ย

การระบาด้ในปัจจุบ่นได้้ส่งผู้ลกระที่บในวงกว้างอย่างรวด้เร็ว 

แมื่้ว่าจะใชื้้มื่าตรการป้องก่นควบคุมื่โรคห้ลายมื่าตรการ 

เชื้่น ค่ด้กรองและเฝ้้าระว่งโรค ก่กต่วผู้้้มื่่ความื่เส่�ยง 

ร่กษาระยะห้่างระห้ว่างบุคคล สวมื่ห้น้ากากอนามื่่ยห้ร่อ

ห้น้ากากผู้้า งด้จ่ด้กิจกรรมื่ที่่�รวมื่กลุ่มื่คนจำานวนมื่าก 

ก็ย่งคงพบว่ามื่่การแพร่กระจายของเชื้่�ออย่างต่อเน่�อง2

 การตอบสนองต่อสถานการณ์์ระบาด้ของโรคโควิด้-19  

ในกระบวนการร่กษา การเฝ้้าระว่ง ป้องก่น และควบคุมื่โรค 

การตรวจที่างห้้องปฏิิบ่ติการและบุคลากรในห้้องปฏิิบ่ติ

การเป็นกุญแจสำาค่ญในการพยายามื่ห้ยุด้การแพร่กระจาย

ของไวร่สและร่กษาผู้้้ป่วย ด้่งน่�นผู้ลกระที่บผู้ลที่่�ตามื่มื่า

ของการระบาด้ให้ญ่ขยายวงกว้างส่งผู้ลให้้ปริมื่าณ์การส่งตรวจ

ที่างห้อ้งปฏิิบต่กิารม่ื่แนวโนม้ื่สง้ขึ�น3 ซึ่ึ�งอาจเกดิ้วกิฤตที่าง

ห้้องปฏิิบ่ติการในด้้านที่ร่พยากร บุคลากร เคร่�องม่ื่อ 

สถานที่่�และสิ�งแวด้ล้อมื่ปัญห้าภาระงานที่่� เพิ�มื่ขึ�น 

ปัญห้าอ่ตรากำาล่งขาด้แคลน ความื่เห้น่�อยล้า ความื่ข่ด้แย้ง

ของบุคลากร ซึึ่�งปัญห้าเห้ล่าน่�จำาเป็นท่ี่�จะต้องม่ื่การบริห้าร

จ่ด้การที่่�ด้่มื่่ประสิที่ธิิภาพ เพ่�อป้องก่นไมื่่ให้้มื่่ผู้ลกระที่บ

ก่บการตรวจวิเคราะห์้ท่ี่�ต้องตอบสนองสถานการณ์์อย่างเร่งด่้วน 

บคุลากรตอ้งปลอด้ภย่ไมื่ม่ื่ก่ารแพร่กระจายของเช่ื้�อออก

ส่งภายนอก4,5 อ่กที่่�งห้ากครอบคร่วรวมื่ถึงญาติของ

บคุลากรที่างห้อ้งปฏิบิต่กิารห้ากตดิ้เชื้่�อกอ่โรคโควดิ้-19 

บุคลากรเห้ล่าน่�นก็จะต้องก่กต่วเป็นเวลาอย่างน้อย 14 ว่น6  

ตามื่แนวที่างเวชื้ปฏิิบ่ติ การวินิจฉุ่ย การด้้แลร่กษา และ

ป้องก่นการติด้เช่ื้�อในโรงพยาบาลกรณ่์โรคติด้เช่ื้�อไวร่สโคโรนา 

2019 (COVID-19) ซึึ่�งห้่วห้น้าห้้องปฏิิบ่ติการต้องมื่่

แผู้นสำารองอ่ตรากำาล่งไว้เตร่ยมื่รองร่บสถานการณ์์

ด้่งกล่าวที่่�อาจเกิด้ขึ�น การเตร่ยมื่การส่งต่อต่วอย่าง

ห้ากจำาเป็นต้องปิด้ห้้องปฏิิบ่ติการช่ื้�วคราว รวมื่ถึงจะต้องม่ื่

แผู้นเตร่ยมื่ไว้สำารองรองร่บเที่คโนโลย่การตรวจวิเคราะห์้7   

การปร่บเปล่�ยนของแพที่ย์แนวที่างการร่กษาต่างๆ ให้้

ห้ ้องปฏิ ิบ ่ต ิการสามื่ารถตอบสนองได้ ้ที่ ่นที่ ่วงที่ ่

ลด้อุปสรรคให้้เห้ล่อน้อยที่่�สุด้8,9

วิตั้ถุประสงค์

 เพ่�อศึกษาประสิที่ธิิภาพของการบริห้ารจ่ด้การ

ห้้องปฏิิบ่ติการ สถาบ่นบำาราศนราด้้ร ในสถานการณ์์

การระบาด้ของโรค COVID-19 ให้ม้ื่ค่วามื่ปลอด้ภย่และ

ตอบสนองการเฝ้้าระว่ง ป้องก่น และควบคุมื่โรค

วิิธี์การศึกษา

 ที่ำาการศึกษากระบวนการบริห้ารจ่ด้การ

ห้้องปฏิิบ่ติการที่างการแพที่ย์ ณ์ สถาบ่นบำาราศนราด้้ร 

ในแง่ของลำาด่้บข่�นตอนการที่ำางาน นโยบาย และต่วช่ื้�ว่ด้ต่างๆ

ที่่�เกิด้ขึ�นในกระบวนการ โด้ยจะที่ำาการเปร่ยบเที่่ยบ

แนวที่างการบริห้ารจ่ด้การในภาวะปกติ (ชื้่วงก่อน

การระบาด้ของโรคโควิด้-19) กบ่ชื้ว่งที่่�เกิด้ภาวะฉุกุเฉิุน 

(ชื้่วงการระบาด้ของโรคโควิด้-19) ว่ามื่่แนวที่าง

การด้ำาเนินการแตกต่างก่นอย่างไร ท่ี่�งน่�ในการศึกษาจะที่ำา 

การวิเคราะห้์ประสิที่ธิิภาพของการบริห้ารจ่ด้การ

ห้้องปฏิิบ่ติการที่างการแพที่ย์ในการตอบสนองต่อ

เห้ตุการณ์ฉ์ุกุเฉิุน ห้รอ่ภาวะโรคระบาด้ เพ่�อเป็นแนวที่าง

และต้นแบบในการบริห้ารจ่ด้การห้้องปฏิิบ่ติการใน

สถานการณ์์การเกิด้โรคระบาด้ในอนาคต

 รูปแบับัการศึกษาแบับัพรรณ์นิา  การศึกษา

แบบย้อนห้ล่ง (Retrospective study) ระยะเวลาการเก็บ

ข้อม้ื่ล เด่้อนมื่กราคมื่ ถึง ธ่ินวาคมื่ 2563 นำาไปปฏิบิต่แิละ

ติด้ตามื่ผู้ลการด้ำาเนินการเด่้อนมื่กราคมื่ ถึง ม่ื่นาคมื่ 2564

 กลุ่มีประชากร

 บุคลากรห้้องปฏิิบ่ติการ กลุ่มื่ปฏิิบ่ติการเที่คนิคการแพที่ย์

และอ้างอิงด้้านโรคติด้เชื้่�อ สถาบ่นบำาราศนราด้้ร จำานวน 

53 คน ประกอบด้้วยน่กเที่คนิคการแพที่ย์ 27 คน 

เจา้พน่กงานวทิี่ยาศาสตรก์ารแพที่ย ์6 คน เจ้าพน่กงานธุิรการ 

3 คน พน่กงานวิที่ยาศาสตร์ 10 คน พน่กงานบริการ 7 คน
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 เป็นห้้องปฏิิบ ่ต ิการเที่คนิคการแพที่ย์ที่ ่ �

มื่่ศ่กยภาพในการปฏิิบ่ติงานครอบคลุมื่ทีุ่กสาขาใน

การตรวจวนิิจฉุย่โรคติด้เชื้่�อต่างๆ และโรคตดิ้ต่ออน่ตราย 

ซึึ่�งให้้บริการได้้ 24 ช่ื้�วโมื่ง ได้้แก่ กลุ่มื่งานห้้องปฏิิบ่ติการกลาง 

ซึ่ึ �งให้้บริการครอบคลุมื่ด้้านเจาะเล่อด้ผู้้ ้ป่วยนอก 

งานตรวจวิเคราะห้์ด้้านโลห้ิตวิที่ยา จุลที่รรศน์ศาสตร์  

เคม่ื่คลินิก ภ้มิื่คุ้มื่ก่นและงานคล่งเล่อด้ กลุ่มื่งานเอชื้ไอว่ข่�นส้ง

และเชื้่�ออุบ่ติให้มื่่ กลุ่มื่งานจุลชื้่ววิที่ยาคลินิก   ตลอด้จน

ห้้องปฏิิบ่ติการเชื้่�ออ่นตราย เพ่�อรองร่บการเฝ้้าระว่ง

โรคติด้เช่ื้�ออุบ่ติให้ม่ื่ อุบ่ติซึ่ำ�า โรคระบาด้รวมื่ท่ี่�งโรคติด้เช่ื้�อ

ที่่�เป็นปัญห้าสำาค่ญ นอกจากน่� ย่งมื่่บที่บาที่ภารกิจใน

การถ่ายที่อด้องค์ความื่ร้้ ฝ้กึอบรมื่ด้้านเที่คนคิการแพที่ย์ 

งานประกน่คณุ์ภาพตามื่มื่าตรฐานเที่คนคิการแพที่ย์และ

งานสน่บสนุนห้้องปฏิิบ่ติการ

ภาพที� 1 แสด้งระบบการปฏิิบ่ติงานแบบเด้ิมื่ก่อนสถานการณ์์โควิด้-19 ระบาด้ และอุปสรรค

การดำาเนินิิการ

 ระบับัการปฏิิบัติั้งานิแบับัเดิมีก่อนิสถานิการณ์ร์ะบัาดของโรค COVID-19

ระบับัการดำาเนินิิงานิการบัริหารจัดัการหอ้งปฏิิบัติั้การในิสถานิการณ์ร์ะบัาดของโรค COVID-19 

 บที่บาที่ห้น้าที่่ �ของห้้องปฏิิบ่ติการ กลุ ่มื่ปฏิิบ่ติการเที่คนิคการแพที่ย์และอ้างอิงด้้านโรคติด้เชื้่ �อ 

สถาบ่นบำาราศนราด้้ร เป็นด้่งน่�

ภาพที� 2 โครงสร้างกลุ่มื่ปฏิิบ่ติการเที่คนิคการแพที่ย์และอ้างอิงด้้านโรคติด้เชื้่�อ

กลุ่มื่ปฏิิบ่ติการเที่คนิคการแพที่ย์และอ้างอิงโรคติด้เชื้่�อ

งานสน่บสนุนห้้องปฏิิบ่ติการและคุณ์ภาพ

กลุ่มื่งานเอชื้ไอว่ข่�นส้งและเชื้่�ออุบ่ติให้มื่่

รองห้่วห้น้ากลุ่มื่ฯ ด้้านวิชื้าการ

กลุ่มื่งานมื่ปฏิิบ่ติการกลาง

รองห้่วห้น้ากลุ่มื่ฯ ด้้านบริห้าร

กลุ่มื่กลุ่มื่จุลชื้่ววิที่ยาคลินิก

-งานเจาะเล่อด้และร่บสิ�งส่งตรวจ
-งานโลห้ิตวิที่ยาและจุลที่รรศน์ศาสตร์
-งานเคมื่่คลินิก
-งานภ้มื่ิคุ้มื่ก่น
-งานคล่งเล่อด้

-งานว่ณ์โรค
-งานแบคที่่เร่ยวิที่ยา
-งานชื้่�อราวิที่ยาที่างการแพที่ย์

-งานอณ์้ชื้่วโมื่เลกุลด้้านตรวจห้าปริมื่าณ์ไวร่ส 
(Viral Load)
-งานอณ์้ชื้่วโมื่เลกุลด้้านสายพ่นธิุ์เชื้่�อเอสไอว่ 
(Genome Sequencing)
-งานตรวจวินิจฉุ่ยเชื้่�ออุบ่ติให้มื่่/อุบ่ติซึ่ำ�า ด้้วย
เที่คนิค Real-time PCR
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 โด้ยแบ่งส่วนของการด้ำาเนินงานด้้านห้้องปฏิิบ่ติการ

และงานวิชื้าการ งานวิจ่ยฝ้ึกอบรมื่การประก่นคุณ์ภาพ

และสน่บสนุนห้้องปฏิิบ่ติการโด้ยม่ื่ 5 ห้น่วยงาน ม่ื่รายละเอ่ยด้

ล่กษณ์ะงานเพ่�อให้้บริการตรวจวิเคราะห้์สิ�งส่งตรวจ 

เพ่�อได้ผู้้ลการตรวจวเิคราะห้ป์ระกอบการวนิจิฉุย่โรคของ

แพที่ย์  แก่ผู้้้ป่วยนอกและผู้้้ป่วยในของสถาบ่นที่่�งที่่�เป็น

โรคท่ี่�วไปและโรคเฉุพาะที่างและโรคอน่ตรายร้ายแรง เช่ื้น 

โรคติด้ต่ออ่นตรายร้ายแรง โรคอุบ่ติให้มื่่อุบ่ติซึ่ำ �า 

โรคเอด้ส์  ซึ่ึ�งต้องมื่่มื่าตรการพิเศษเพ่�อความื่ปลอด้ภ่ย

แก่เจ้าห้น้าที่่�ที่่�ปฏิิบ่ติงานในการเตร่ยมื่สิ�งส่งตรวจจาก

ผู้้ป้ว่ยเห้ลา่น่� เพ่�อชื้ว่ยและรก่ษาช่ื้วติให้พ้้นภาวะวกิฤตได้้

ที่่นที่่วงที่่ และเพ่�อการควบคุมื่ ป้องก่น เฝ้้าระว่งโรค 

 ด้่งน่�นเม่ื่�อเกิด้การระบาด้ของโรคโควิด้-19 

ห้้องปฏิิบ่ติการต้องม่ื่การวางแผู้นที่างห้้องปฏิิบ่ติการ

สำาห้ร่บเตร่ยมื่ความื่พร้อมื่เพ่�อรองร่บการระบาด้อย่างวงกว้าง

และกรณ่์ฉุุกเฉิุนเร่งด่้วนโด้ยได้้ม่ื่การศึกษาห้ล่กการบริห้ารจ่ด้การ

ในองค์กรโด้ยอาศ่ยปัจจ่ยห้ล่ก 4 Ms และนำามื่าปร่บใชื้้

ในห้้องปฏิิบ่ติการ ซึึ่�งประกอบด้้วย คน (Man) ว่สดุ้ (Material) 

เงิน (Money) และ การจ่ด้การ (Management) โด้ยมื่่

การด้ำาเนินการในแผู้นปฏิิบ่ติการเพ่�อให้้การตรวจ

วิเคราะห์้ที่างห้้องปฏิิบ่ติการม่ื่ประสิที่ธิิภาพและปลอด้ภ่ย  ด่้งน่� 

 1. การวิางแผนิดา้นิบุัคลากร (M1 = Man)

 1.1 ด้้านการส่�งการ ในสถานการณ์์การระบาด้

ของโรคติด้ตอ่อน่ตรายการบญ่ชื้าการและการส่�งการที่าง

ห้้องปฏิิบ่ติการต้องส่�งการโด้ยห้่วห้น้าห้้องปฏิิบ่ติการ

เที่่า น่�น ไม่ื่อนุญาตให้้ห้่วห้น้างานห้ร่อเ จ้าห้น้าท่ี่�

เปล่�ยนแปลงคำาส่�งห้ร่อส่�งการใด้ๆ ข่ด้แย้งเพ่�อป้องก่น

ความื่ส่บสนของการปฏิิบ่ติงานของเจ้าห้น้าท่ี่�โด้ยการส่�งการ

ต้องชื้่ด้เจน รวด้เร็วและย่ด้ห้ยุ่นสามื่ารถเปล่�ยนแปลงได้้

ตามื่สถานการณ์์ การส่�งการของห้้องปฏิิบ่ติการเป็นด้่งน่�

 1.2 การเตร่ยมื่การด้้านบุคลากร

 - ให้ม้ื่ก่ารสรา้งภม้ื่คุ้ิมื่กน่ โด้ยร่บการฉุด่้ว่คซึ่น่

ไข้ห้ว่ด้ให้ญ่ ปีละ 1 คร่�ง เพ่�อป้องก่นการเจ็บป่วยและ

ห้ยุด้งานร่กษา และว่คซึ่่นโควิด้-19 ในบุคลากร

แผนิสั �งการ กลุ่มีปฏิิบัติั้การเทคนิคิการแพทย่แ์ละอา้งอิงดา้นิโรคติ้ดเช้� อ

คณ์ะกรรมื่การบริห้าร
สถาบ่นบำาราศนราด้้ร/EOC

ห้่วห้น้ากลุ่มื่ปฏิิบ่ติการเที่คนิคการแพที่ย์และอ้างอิงด้้านโรคติด้เชื้่�อ

ผู้้้ชื้่วยผู้้้อำานวยการสถาบ่นด้้านบริการที่างการแพที่ย์

รองผู้้้อำานวยการฝ้่ายกลุ่มื่บริการเฉุพาะที่าง

ผู้้้อำานวยการสถาบ่นบำาราศนราด้้ร

งานเจาะเล่อด้และร่บสิ�งส่งตรวจ

งานโลห้ิตวิที่ยาและจุลที่รรศศาสตร์คลินิก

งานเคมื่่คลินิก

งานภ้มื่ิคุ้มื่ก่น

งานคล่งเล่อด้

งานเอชื้ไอว่ข่�นส้งและเชื้่�อไวร่สอุบ่ติให้มื่่

งานจุลชื้่ววิที่ยาคลินิก

ผู้้้ปฏิิบ่ติ

ส่�งการ

ส่�งการ

ส่�งการ รายงาน

ส่�งการ

รายงาน

รายงาน

รายงาน
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กลุ่มื่ปฏิิบ่ติงานเส่�ยงทุี่กคนเว้นแต่ผู้้้ท่ี่�ม่ื่ประว่ติการแพ้ว่คซ่ึ่น

 - จ่ด้ระบบการเฝ้า้ระว่งการเจบ็ปว่ยในบคุลากร 

ให้้มื่่การประเมื่ิน และ การรายงานด้้านสุขภาพก่อนเข้า

ที่ำางานในแต่ละว่น ห้ากบุคลากรมื่่อาการเจ็บป่วยให้้แจ้ง

ห่้วห้น้าท่ี่นท่ี่และแจ้งพยาบาล ICN ท่ี่นท่ี่ เพ่�อประเมิื่นอาการ

และความื่เส่�ยงติด้เชื้่�อก่อโรคโควิด้-19

 - ฝ้ึกอบรมื่ให้้ปฏิิบ่ติงานในห้น้าที่่�เด่้ยวก่นใน

งานตรวจวิเคราะห้์ ได้้มื่ากกว่า 4 คน สามื่ารถแที่นก่นได้้

ในเวลาท่ี่�ม่ื่การเจ็บป่วยห้ร่ออย่้ในสถานการณ์์ระบาด้วงกว้าง

 -ฝ้ึกอบรมื่ให้้ปฏิิบ่ติงานในห้น้าท่ี่�ท่ี่�ต้องตรวจ

วินิจฉุ่ยห้าเช่ื้�อก่อโรคโควิด้-19 ด้้วยเที่คนิคอณ้์ช่ื้วโมื่เลกุล

ให้้ได้้มื่ากกว่า 20 คน เพ่�อที่ด้แที่น ห้มุื่นเปล่�ยน การปฏิิบ่ติงาน 

สามื่ารถแที่นก่นได้้ เมื่่�อมื่่การเจ็บป่วยห้ร่ออย้่ ใน

สถานการณ์์ระบาด้วงกว้าง

 

 - จ่ด้ให้้มื่่บ่ญชื้่รายชื้่�อผู้้้ปฏิิบ่ติงานพร้อมื่

ห้มื่ายเลขโที่รศพ่ท์ี่ที่่�ติด้ต่อได้้สำาห้ร่บการติด้ตามื่มื่าปฏิิบ่ติ

ห้น้าท่ี่�ในยามื่จำาเป็น รวมื่ท่ี่�งช่ื้�อและห้มื่ายเลขโที่รศ่พท์ี่ของผู้้้

เก่�ยวข้องก่บเจ้าห้น้าท่ี่� (เช่ื้น บิด้า มื่ารด้า สาม่ื่/ภรรยา บุตร ญาติ) 

ในยามื่ฉุุกเฉุินที่่�จะร่บการแจ้งข้อมื่้ลเก่�ยวก่บเจ้าห้น้าที่่�

 - จ่ด้ที่ำาแผู้นบุคลากรปฏิิบ่ติงานที่ด้แที่น 

เตร่ยมื่ความื่พร้อมื่ไว้ที่่�งในยามื่ปกติและยามื่ฉุุกเฉุิน 

 - จ่ด้ตารางเวร on call ซึึ่�งสามื่ารถติด้ตามื่มื่าเป็น

อ่ตรากำาล่งเสริมื่กรณ์่มื่่การส่งตรวจมื่ากขึ�นเร่งด้่วน

 2. การวิางแผนิดา้นิเคร้�องม้ีอ นิำ� าย่าต้รวิจั

วิิเคราะหแ์ละอาคารสถานิที� (M2=Material)

 การบริห้ารจ่ด้การด้้านเคร่�องมื่่อ นำ�ายาตรวจ

วเิคราะห์้และอาคารสถานท่ี่� เพ่�อตอบโต้ภาวการณ์ร์ะบาด้

ของโรคโควิด้-19 ด่้งตารางท่ี่� 1 ข้างต้น 

ทรพัย่ากร กลย่ทุธ์แ์ละแนิวิทางการบัริหารควิามีต่้อเนิ้�อง

เคร้�องม้ีอ

อุปกรณ์์

และนิำ� าย่า

ต้รวิจั

วิิเคราะห์

- จ่ด้เตร่ยมื่เคร่�องมื่่อและอุปกรณ์์สำารอง เพ่�อใชื้้ในสภาวะวิกฤต
- จ่ด้เตร่ยมื่คล่งเก็บนำ�ายาและอุปกรณ์์พร้อมื่ตรวจสอบอุณ์ห้ภ้มิื่ห้้องเก็บนำ�ายา ต้้เย็นเก็บนำ�ายาให้้อุณ์ห้ภ้มิื่ตามื่มื่าตรฐาน 
- จ่ด้เตร่ยมื่ไฟสำารองท่ี่�ต้องจ่ายให้้ห้้องปฏิิบ่ติการกรณ่์ไฟด่้บโด้ยประสานก่บท่ี่มื่ช่ื้างไฟของสถาบ่นเพ่�อเตร่ยมื่เคร่�องสำารองไฟไว้
- จำาที่ำาแผู้นการขนย้ายนำ�ายากรณ์่มื่่ต้้เย็นชื้ำารุด้เส่ยห้าย
- ที่ำาข้อตกลงก่บห้น่วยงานราชื้การห้ร่อภาคเอกชื้น เพ่�อขอย่มื่เคร่�องมื่่อ และอุปกรณ์์เมื่่�อปริมื่าณ์งานเกินศ่กยภาพ 
   เคร่�องมื่่อและอุปกรณ์์ที่่�มื่่อย้่
- จ่ด้เตร่ยมื่อุปกรณ์์ป้องก่นการติด้เชื้่�อในห้้องปฏิิบ่ติการให้้เพ่ยงพอตลอด้เวลา และมื่่คงคล่งอย่างน้อย 1 เด้่อน  
   เพ่�อการปฏิิบ่ติงานอย่างต่อเน่�อง
- จ่ด้ที่ำารายชื้่�อเคร่�องมื่่อและอุปกรณ์์สำารอง เพ่�อใชื้้ในสภาวะวิกฤต

อาคาร/

สถานิที� 

ปฏิิบัติั้งานิ

- ตรวจสอบความื่ปลอด้ภ่ยของอาคารสถานที่่�ปฏิิบ่ติงานตามื่มื่าตรฐานความื่ปลอด้ภ่ยที่างห้้องปฏิิบ่ติการ
   ระด้่บสากล (ISO 15190) ทีุ่กว่น
- จ่ด้ให้้มื่่การแบ่งจุด้ปฏิิบ่ติงานให้้กระจายความื่ร่บผู้ิด้ชื้อบต่อการตอบโต้การระบาด้ของโรคโควิด้-19 ให้้บุคลากร
   ชื้่วยปฏิิบ่ติงานลด้ภาระงานของแต่ละห้้องปฏิิบ่ติการ ได้้แก่ แยกจุด้ร่บสิ�งส่งตรวจภายในและภายนอกสถาบ่น 
   แยกห้้องปฏิิบ่ติการตรวจวินิจฉุ่ยห้าเชื้่�อก่อโรคโควิด้-19 ด้้วยเที่คนิคอณ์้ชื้่วโมื่เลกุล (Real-Time RT-PCR)  
   ที่่�ต้องรายงานผู้ลด้่วนออกจากรายงานผู้ลตามื่ระบบปกติเพ่�อความื่รวด้เร็วและตอบสนองสถานการณ์์ได้้ที่่นที่่วงที่่
- จ่ด้ให้้มื่่ห้้องปฏิิบ่ติการตรวจวินิจฉุ่ยห้าเชื้่�อก่อโรคโควิด้-19 ด้้วยเที่คนิคอณ์้ชื้่วโมื่เลกุล (Real-Time RT-PCR) 
   เพิ�มื่เติมื่เพ่�อตอบสนองการขอผู้ลด้่วนเพ่�อการร่กษา ห้ร่อเพ่�อการป้องก่นการแพร่ระบาด้ของเชื้่�ออย่างเร่งด้่วน 
   “LAB COVID-19 Express” แยกเคร่�องมื่่อ นำ�ายา บุคลากรการตรวจวิเคราะห้์ เพ่�อให้้การตรวจวิเคราะห้์
    รวด้เร็วและเสริมื่การปฏิิบ่ติงานก่บห้น่วยตรวจวิเคราะห้์ห้ล่กให้้ที่ำางานได้้อย่างต่อเน่�อง 

ระบับั

สารสนิเทศ

- ประสานงานก่บห้น่วยงานเที่คโนโลย่ เพ่�อจ่ด้เตร่ยมื่และให้้มื่่ระบบงานเที่คโนโลย่ ห้ร่อระบบสารสนเที่ศสำารอง 
   กรณ์่ระบบเด้ิมื่ล้มื่เกิน 1 ชื้่�วโมื่ง
- พ่ฒนาระบบการให้้บริการของห้น่วยงาน เป็นระบบ e-service โด้ยการเชื้่�อมื่ต่อผู้ลที่างห้้องปฏิิบ่ติการให้้ส่งเข้า
   ระบบ Application BIDI ซึ่ึ�งผู้้้มื่าร่บบริการตรวจวิเคราะห้์ที่างห้้องปฏิิบ่ติการสามื่ารถที่ราบผู้ลการตรวจของตน
   ผู้่านมื่่อถ่อแบบ Real time

ต้ารางที� 1 การบริห้ารจ่ด้การที่ร่พยากร
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 3. การบัริหารจัดัการดา้นิงบัประมีาณ์ (M3=Money)

 ม่ื่การบริห้ารจ่ด้การงบประมื่าณ์ที่างห้้องปฏิิบ่ติการ

ให้ส้ามื่ารถตรวจวเิคราะห้ไ์ด้้อยา่งตอ่เน่�องและตอบสนอง

ต่อสถานการณ์์การระบาด้ของโรคโควิด้-19 ด่้งตารางท่ี่� 2

 

 4. การจัดัการ (M4=Management)  

 การจ่ด้การที่างห้้องปฏิิบ่ติการแบ่งเป็น

ด้้านความื่ปลอด้ภ่ยที่างห้้องปฏิิบ่ติการและการบริห้าร

จ่ด้การความื่เส่�ยงที่างห้้องปฏิิบ่ติการด้่งน่�

 4.1. การตรวจวิเคราะห้์ที่างห้้องปฏิิบ่ติการ 

 การตรวจว ิ เคราะห้ ์ที่างห้ ้องปฏิิบ ่ต ิการ

ในสถานการณ์์โควิด้ประกอบไปด้้วยการตรวจวินิจฉุ่ยเช่ื้�อก่อ

โรคโควิด้-19 เพ่�อการเฝ้้าระว่งป้องก่น และควบคุมื่โรคได้้

ท่ี่นต่อสถานการณ์์และการตรวจวิเคราะห์้ที่างห้้องปฏิิบ่ติการ

เพ่�อการสน่บสนุนการร่กษาของแพที่ย์โด้ยที่่�งสองวิธิ่

จะต้องปฏิิบ่ติตามื่มื่าตรฐานการตรวจวิเคราะห้์ที่าง

ห้้องปฏิิบ่ติการระด่้บสากลและม่ื่มื่าตรฐานความื่ปลอด้ภ่ยส้งสุด้

 4.2. แผู้นด้้านความื่ปลอด้ภ่ยที่างห้้องปฏิิบ่ติการ 

(Laboratory Safety) 

 ห้้องปฏิิบ่ติการต้องกำาห้นด้ขอบเขตของพ่�นที่่�

ในการตรวจวิเคราะห์้ต่วอย่างจากสิ�งส่งตรวจผู้้้ติด้เช่ื้�อ

ห้ร่อผู้้้สงส่ยติด้เชื้่�อตามื่ห้ล่กชื้่วนิรภ่ยที่างห้้องปฏิิบ่ติการ 

(Biological Safety Level ; BSL) โด้ยกำาห้นด้ระด้บ่ความื่

รุนแรงของเช่ื้�อตามื่มื่าตรฐานสากล CDC Biosafety 

level ด้่งภาพที่่� 3

ประเภท
งบัประมีาณ์ วิิธี์การบัริหารจัดัการ ผลการดำาเนินิิการ

งบัลงทุนิ     สำารวจศ่กยภาพเคร่�องมื่่อและ
อุปกรณ์์ในห้้องปฏิิบ่ติการ

- ขาด้ต้้แชื้่แข็งเพ่�อเก็บต่วอย่าง
- ขาด้เคร่�องตรวจสก่ด้สารพ่นธิุกรรมื่
- ขาด้เคร่�องเพิ�มื่ปริมื่าณ์สารพ่นธิุกรรมื่ (Real-Time RT-PCR)
- ขาด้เคร่�องตรวจวิเคราะห้์ Rapid Test Real-Time RT-PCR
- ขาด้เคร่�องตรวจวิเคราะห้์ Real-Time RT-PCR ชื้นิด้อ่ตโนมื่่ติ

งบัดำาเนินิิการ       ประเมิื่นปริมื่าณ์นำ�ายาตรวจ
วิเคราะห้์คงคล่งเท่ี่ยบก่บสถานการณ์์
การระบาด้และประมื่าณ์แนวโน้มื่
การระบาด้เพ่�อจ่ด้ที่ำาแผู้นการจ่ด้ซึ่่�อ
นำ�ายาให้้เพ่ยงพอ

      ม่ื่แผู้นการจ่ด้ซึ่่�อนำ�ายาตรวจวิเคราะห้์ที่างห้้องปฏิิบ่ติการเพ่ยงพอ 
สำาห้ร่บการระบาด้วงกว้างและปริมื่าณ์การส่งตรวจประมื่าณ์ 60% 
เท่ี่ยบจากแผู้นการจ่ด้ซ่ึ่�อในภาวะปกติ และคาด้การณ์์ไปอ่กอย่างน้อย 3 เด่้อน 
และต่อเน่�องก่บงบประมื่าณ์ในปีต่อไป

งบัสนิบััสนุินิ        จ่ด้ห้านำ�ายาสน่บสนุนการตรวจ
สิ�งส่งตรวจผู้้้ป่วยห้ร่อผู้้้สงส่ยติด้เช่ื้�อ
ก่อโรคโควิด้-19 ท่ี่�ไร้สถานที่างสิที่ธิิ�
การรก่ษา เช่ื้น ผู้้้ปว่ยต่างด้้าว โด้ยเข่ยน
โครงการขอสน่บสนุนงบประมื่าณ์จาก
กรมื่ควบคุมื่โรคตามื่ภาระกิจของ
สถาบ่นฯ

      ได้้ร่บงบสน่บสนุนนำ�ายาตรวจวิเคราะห้์เพ่ยงพอต่อผู้้้เข้าร่บการตรวจ
ที่างห้้องปฏิิบ่ติการในกลุ่มื่ผู้้้ป่วยห้ร่อผู้้้สงส่ยติด้เชื้่�อก่อโรคโควิด้-19 
ที่่�ไร้สถานที่างสิที่ธิิ�การร่กษา

ต้ารางที� 2 การบริห้ารจ่ด้การงบประมื่าณ์

ภาพที� 3 การจ่ด้กลุ่มื่ความื่รุนแรงของเชื้่�อตามื่ห้ล่กชื้่วนิรภ่ย
ที่างห้้องปฏิิบ่ติการ (Biological Safety Level ; BSL)8
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วารสารสถาบัันบัำาราศนราดููร 
ปีีท่ี่� 15 ฉบัับัที่่� 3 กัันยายน - ธัันวาคม 2564                                                 

กัารบัริหารจััดูกัารห้องปีฏิิบััติิกัารสถาบัันบัำาราศนราดููร
ในสถานกัารณ์์ระบัาดูของโรคโควิดู-19  อย่างม่ปีระสิที่ธัิภาพและปีลอดูภัย 

ภาวิติา สุวรรณ์วัฒนะ

 ด่้งน่�นการเตร่ยมื่ความื่พร้อมื่ของห้้องปฏิิบ่ติการ

ตามื่มื่าตรฐานสากล (ISO 15190) เพ่�อรองร่บการตรวจวิเคราะห์้

ตว่อยา่งจากเชื้่�อกอ่โรคกลุม่ื่เส่�ยงท่ี่� 3 SARS-CoV-2  ได้้

จ่ด้ให้้ท่ี่มื่ความื่ปลอด้ภ่ยที่างห้้องปฏิิบ่ติการ (Lab safety 

officer) ที่ำาค่้ม่ื่อความื่ปลอด้ภ่ยที่างห้้องปฏิิบ่ติการและ

ที่บที่วนให้้ครอบคลุมื่การจ่ด้การเชื้่�อก่อโรคโควิด้-19 

รวมื่ถึงทีุ่กกลุ ่มื่เส ่ �ยงของเชื้่ �อให้้เป ็นปัจจ ุบ ่นและ

แจ้งผู้้้ปฏิิบ่ติงานทุี่กท่ี่านให้้ที่ราบแนวที่างการปฏิิบ่ติด่้งกล่าว

4.3 การประเมื่ินความื่เส่�ยงและการป้องก่น

 การบริห้ารความื่เส่�ยงของห้้องปฏิิบ่ติการใน

สถานการณ์ร์ะบาด้ของโรคตดิ้ต่ออน่ตราย เชื้น่ โควดิ้-19 

อย่างม่ื่ประสิที่ธิิภาพตามื่เกณ์ฑ์์ CLSI EP23 Laboratory 

Quality Control Based on Risk Management

ประเภทการบัริหารจัดัการ
ผลลพัธ์ก่์อนิ
ดำาเนินิิการ

ระดบััควิามีรุนิแรงของ
ผลกระทบั

(consequences)
วิิธี์การแกไ้ข

ดา้นิบุัคลากร(53)

บุคลากรติด้เชื้่�อก่อโรค COVID-19 0 Acceptable -

บุคลากรไมื่่เพ่ยงพอ 10 Not Acceptable จ่ด้แผู้นอ่ตรากำาล่งที่ด้แที่น

บุคลากรเคร่ยด้เกิด้ความื่ข่ด้แย้ง 10 Not Acceptable
ประชื้มุื่ประจำาห้นว่ยงานเพ่�อส่�อสารแนวที่าง

และที่ิศที่างการด้ำาเนินการ

ดา้นิการต้วิจัวิิเคราะห(์14,878)

ตรวจร่บต่วอย่างผิู้ด้พลาด้ 150 Not Acceptable
จ่ด้ที่ำาแนวที่างการปฏิบิต่งิานและที่บที่วนกา

ให้้เป็นปัจจุบ่น

การรายงานผู้ลผิู้ด้พลาด้ 5 Not Acceptable

จ่ด้ที่ำาแนวที่างการรายงานผู้ลการตรวจ

ว ิ เคราะห้ ์ โด้ยเพ ิ � มื่ เจ ้ าห้น ้ าที่ ่ � ย ่นย ่น

ผู้ลการตรวจ

ปริมื่าณ์การส่งตรวจเกินศ่กยภาพเคร่�องมื่่อและ

เจ้าห้น้าที่่�ตรวจวิเคราะห้์ที่ำาให้้รายงานผู้ลล่าชื้้า
2 Not Acceptable

ประสานงานเคร่อข่ายเพ่�อส่งต่อต่วอย่าง

ตรวจวิเคราะห้์

ดา้นิวิสัดุ-อปุกรณ์์

นำ�ายาไม่ื่เพ่ยงพอ 4 Not Acceptable
จด่้ที่ำาแผู้นการจ่ด้ซึ่่�อโด้ยวเิคราะห้ต์ามื่ภาระ

งาน

เคร่�องม่ื่อและอุปกรณ์์ชื้ำารุด้จนห้ยุด้ให้้บริห้าร 0 Acceptable

ดา้นิสารสนิเทศ

ระบบสารสนเที่ศข่ด้ข้อง 4 Not Acceptable
จ่ด้ที่ำาแผู้นสำารองกรณ์่ระบบสารสนเที่ศ

ข่ด้ข้อง

ต้ารางที� 3 ผู้ลล่พธิ์ที่่�เกิด้ขึ�นจากการบริห้ารจ่ด้การห้้องปฏิิบ่ติการในสถานการณ์์การระบาด้ของโรคโควิด้ 19  
              (ข้อมื่้ลเด้่อน มื่.ค.63 -มื่่.ค.64)
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 จากขอ้มื่ล้ในตารางที่่� 4 ผู้ลการด้ำาเนนิการแกไ้ข

ด้้านบุคลากรไม่ื่เพ่ยงพอและบุคลากรเคร่ยด้เกิด้ความื่ข่ด้แย้ง

จำานวนคร่�งที่่�เกิด้ความื่เส่�ยงก่อนการด้ำาเนินการแก้ไข

คดิ้เปน็รอ้ยละ 18.9 จากจำานวนบุคลากรที่่�งห้มื่ด้ 53 คน 

เมื่่�อได้้ด้ำาเนินการแก้ไขด้้วยการจ่ด้แผู้นอ่ตรากำาล่ง

ที่ด้แที่นแล้วจำานวนคร่�งท่ี่�เกิด้ความื่เส่�ยงลด้ลงคิด้เป็นร้อย 0 

และ บุคลากรเคร่ยด้เกิด้ความื่ข่ด้แย้งเม่ื่�อด้ำาเนินการแก้ไข

ด้ว้ยการประชื้มุื่ประจำาห้นว่ยงานเพ่�อส่�อสารแนวที่างและ

ที่ิศที่างการด้ำาเนินการจำานวนคร่�งที่่�เกิด้ความื่เส่�ยงลด้ลง

คิด้เป็นร้อยละ 1.9  ซึ่ึ�งย่งคงอย่้ในเกณ์ฑ์์ที่่�ยอมื่ร่บได้้ 

สำาห้ร่บความื่เส่�ยงด้้านการตรวจวิเคราะห์้จากต่วอย่าง

ท่ี่�งห้มื่ด้ 14,878 ต่วอย่าง ม่ื่การตรวจร่บต่วอย่างผิู้ด้พลาด้

จำานวน 150 ต่วอย่าง คิด้เป็นร้อยละ 1.01 เมื่่�อจ่ด้ที่ำา

แนวที่างการปฏิิบ่ติงานและที่บที่วนการให้้เป็นปัจจุบ่น 

ภาพที� 4 แสด้งผู้ลการเปร่ยบเท่ี่ยบจำานวนคร่�งท่ี่�เกิด้การบริห้ารจ่ด้การห้้องปฏิิบ่ติการในสถานการณ์์  การระบาด้ของโรคโควิด้-19   

            เที่่ยบก่บก่อนด้ำาเนินการแก้ไขและห้ล่งด้ำาเนินการแก้ไขความื่เส่�ยง

ประเภทการบัริหารจัดัการ
ผลลพัธ์์

หลงัดำาเนินิิการ
ผลลพัธ์์

หลงัการทบัทวินิ

ระดบััควิามีรุนิแรง
ของผลกระทบั 
(consequences)

ดา้นิบุัคลากร

   บุคลกรติด้เชื้่�อก่อโรคโควิด้-19 0 Acceptable

   บุคลากรไมื่่เพ่ยงพอ 0 Acceptable

   บุคลากรเคร่ยด้เกิด้ความื่ข่ด้แย้ง 1 1 Acceptable

ดา้นิการต้รวิจัวิิเคราะห ์

    ตรวจร่บต่วอย่างผิู้ด้พลาด้ 2 0 Acceptable

    การรายงานผู้ลผิู้ด้พลาด้ 0 Acceptable

    ปริมื่าณ์การส่งตรวจเกินศ่กยภาพเคร่�องม่ื่อและเจ้าห้น้าท่ี่�ตรวจวิเคราะห์้ที่ำาให้้รายงานผู้ลล่าช้ื้า 0 Acceptable

ดา้นิวิสัดุ-อปุกรณ์์

   นำ�ายาไม่ื่เพ่ยงพอ 0 Acceptable

   เคร่�องม่ื่อและอุปกรณ์์ชื้ำารุด้จนห้ยุด้ให้้บริการ 0 Acceptable

ดา้นิสารสนิเทศ

   ระบบสารสนเที่ศข่ด้ข้อง 0 Acceptable

ผลการศึกษา

ต้ารางที� 4  ร้้อยละและจำำ�นวนแบคทีีเร้ียแกร้มบวกทีี�ไวต่่อส�ร้ต่้�นจำุลชีีพในผู้้้ป่่วยทีี�ม�ร้ับก�ร้ร้ักษ�ในโร้งพย�บ�ลป่ทีุมธ�นี 
                จำังหวัดป่ทีุมธ�นี พ.ศ. 2556-2561
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การการตรวจร่บต่วอย่างผิู้ด้พลาด้ลด้ลงคิด้เป็นร้อยละ 0.01 

และความื่เส่�ยงในการรายงานผู้ลผิู้ด้พลาด้ รวมื่ท่ี่�งความื่เส่�ยง

ที่่�เกดิ้จากปริมื่าณ์การส่งตรวจเกินศก่ยภาพเคร่�องมื่อ่และ

เจา้ห้น้าที่่�ตรวจวิเคราะห้ท์ี่ำาให้ร้ายงานผู้ลล่าชื้า้ เม่ื่�อจ่ด้ที่ำา

แนวที่างการรายงานผู้ลการตรวจวิเคราะห์้ โด้ยเพิ�มื่เจ้าห้น้าท่ี่�

ย่นย่นผู้ลการตรวจตลอด้จนประสานงานเคร่อข่าย

เพ่�อส่งต่อต่วอย่างตรวจวิเคราะห์้แล้วพบว่ามื่่จำานวน

ความื่เส่�ยงลด้ลงคิด้เป็นร้อยละ 0   อ่กที่่�งความื่เส่�ยงด้้าน

ว่สดุ้-อุปกรณ์์นำ�ายาไม่ื่เพ่ยงพอและความื่เส่�ยงด้้านระบบสารสนเที่ศ

เมื่่�อแกไ้ขด้ว้ยการจด่้ที่ำาแผู้นการจด่้ซึ่่�อโด้ยวเิคราะห้ต์ามื่

ภาระงานระบบสารสนเที่ศข่ด้ข้องและจ่ด้ที่ำาแผู้นสำารอง

กรณ์่ระบบสารสนเที่ศข่ด้ข้องพบว่าความื่เส่�ยงลด้ลงคิด้

เป็นร้อยละ 0  ท่ี่�งน่�เม่ื่�อด้ำาเนินการที่บที่วนติด้ตามื่ความื่เส่�ยง

ห้ล่งการการแก้ไขในส่วนของบุคลากรเคร่ยด้เกิด้ความื่ข่ด้แย้งน่�น

มื่่จำานวนลด้ลงร้อยละ 0.01 ซึ่ึ�งอย้่ในเกณ์ฑ์์ที่่�ยอมื่ร่บได้้

ไมื่่มื่่ผู้ลต่อระบบงานด้่งภาพที่่� 3

อภิปราย่ผล 

 จากผู้ลการศึกษาประสิที่ธิิภาพของการบริห้าร

จ่ด้การห้้องปฏิิบ่ติการ สถาบ่นบำาราศนราด้้ร ในสถานการณ์์

การระบาด้ของโรคโควิด้-19 ให้้มื่่ความื่ปลอด้ภ่ยและ

ตอบสนองการเฝ้้าระว่ง ป้องก่น และควบคุมื่โรคน่�น 

การบริห้ารจ่ด้การด้า้นบุคลากรมื่ก่ารส่งเสริมื่ให้บุ้คลากร

ที่างห้้องปฏิิบ่ติการฉุ่ด้ว่คซึ่่นป้องก่นการติด้เช่ื้�อและ

ป้องก่นการเจ็บป่วย ได้้แก่ว่คซ่ึ่นไข้ห้ว่ด้ให้ญ่ ว่คซ่ึ่นโควิด้-19 

ซึ่ึ�งบคุลากรกลุม่ื่เส่�ยงท่ี่�ตอ้งปฏิบิติ่งานกบ่ตว่อยา่งตดิ้เช่ื้�อ

ได้้ร่บว่คซ่ึ่นครบทุี่กคน ส่วนบุคลากรกลุ่มื่เส่�ยงน้อยบางคน

ไม่ื่ร่บการฉุ่ด้ว่คซ่ึ่นท่ี่�ง 2 ชื้นิด้สาเห้ตุเน่�องจากม่ื่โรคประจำาต่ว

ซึ่ึ�งได้้พิจารณ์าแล้วว่าห้ากเจ็บป่วยสามื่ารถให้้ห้ยุด้พ่กได้้

โด้ยไมื่ม่ื่ผู่้ลกระที่บกบ่การปฏิบิต่งิาน ในด้้านการปอ้งกน่

การติด้เช่ื้�อก่อโรคโควิด้-19 ของบุคลากรเน่�องจากห้้องปฏิิบ่ติการ

ได้้ด้ำาเนนิการปอ้งกน่การตดิ้เช่ื้�อและแพร่กระจายของเช่ื้�อ

ตามื่ห้ลก่มื่าตรฐานสากลด้้านความื่ปลอด้ภย่ ISO 15190 

และได้้จ่ด้ให้้มื่่ที่่มื่ความื่ปลอด้ภ่ยที่างห้้องปฏิิบ่ติการ

ตรวจสอบตดิ้ตามื่ กำากบ่ด้้แลความื่ปลอด้ภย่ของบคุลากร 

กระบวนการปฏิิบ่ติงาน รวมื่ท่ี่�งอาคารสถานท่ี่�เป็นประจำาทุี่กว่น 

ในด้้านการบริห้ารความื่ข่ด้แย้งและการแก้ไขป้องก่น

ความื่เคร่ยด้ของบุคลากรในการปฏิิบ่ติงานที่่�มื่่ปริมื่าณ์

การส่งตรวจจำานวนมื่ากส่งผู้ลให้้เกิด้ความื่เห้น่�อยล้า

ได้้ม่ื่การแก้ไข ป้องก่นโด้ยจ่ด้อ่ตรากำาล่งห้มุื่นเว่ยนส่บเปล่�ยน 

ฝึ้กอบรมื่บุคลากรให้้สามื่ารถที่ด้แที่นการปฏิิบ่ติงานก่นได้้ 

กระจายภาระงานให้้แต่ละห้น่วยงานม่ื่ส่วนร่วมื่และช่ื้วยก่น

ปฏิิบ่ติงาน ประชุื้มื่แก้ไขปัญห้าห้น้างานทีุ่กว่น ร่บฟัง

ข้อคิด้เห้็นของบุคลากรทีุ่กระด้่บและนำามื่าปร่บแก้ตามื่

ความื่เห้มื่าะสมื่ จ่ด้นำาระบบ Co-Lab มื่าชื้่วยในการ

บริห้ารจ่ด้การส่งตรวจโด้ยให้้เคร่อข่ายพ่�นที่่�เก็บต่วอย่าง

ต้ารางที� 5 ตารางแสด้งต่วชื้่�ว่ด้ของกลุ่มื่ปฏิิบ่ติการเที่คนิคการแพที่ย์และอ้างอิงด้้านโรคติด้เชื้่�อท่ี่�สะท้ี่อนประสิที่ธิิภาพของ
การบริห้ารจ่ด้การห้้องปฏิิบ่ติการต่อผู้้้ร่บบริการ ได้้แก่ แพที่ย์ พยาบาล

ต้วัิชี� วิดัคุณ์ภาพ (KPI) เกณ์ฑ์์
รวิมี

ผล เกณ์ฑ์์
ผล ปริมีาณ์

1. ร้อยละการรายงานผู้ลการตรวจวิเคราะห์้ผู้ิด้พลาด้ <0.01 % 0 13,692 0.0008 ผู้่านเกณ์ฑ์์

2. ร้อยละผู้ลการตรวจวินิจฉุ่ยที่างห้้องปฏิิบ่ติการ

ภายในเวลาท่ี่�กำาห้นด้ เพ่�อควบคุมื่ป้องก่นโรคติด้เช่ื้�อ

และโรคติด้ต่อที่่�เป็นปัญห้าสำาค่ญ

≥ 90 % 4,621 4,630 99.12 ผู้่านเกณ์ฑ์์

3. อ่ตราความื่พึงพอใจของผู้้้มื่าร่บบริการท่ี่�ง

                ภายใน > 85 % - - 97.89 % ผู้่านเกณ์ฑ์์

                ภายนอก > 85 % - - 90.93 % ผู้่านเกณ์ฑ์์
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จ่ด้ที่ำาไฟล์นำาส่งตามื่ข้อกำาห้นด้ของ Co-Lab แล้วนำาส่งไฟล์

พร้อมื่ต่วอย่างจึงที่ำาให้้สามื่ารถลด้ความื่ผู้ิด้พลาด้ใน

การตรวจร่บต่วอย่างได้้เป็นอย่างด้่ มื่่แผู้นการจ่ด้ห้า

เคร่�องมื่่อตรวจวิเคราะห์้และจ่ด้ที่ำาแผู้นการจ่ด้ซึ่่�อนำ�ายา

ให้เ้พย่งพอ และได้จ่้ด้ต่�งห้อ้งปฏิบิต่กิารตรวจวนิจิฉุย่เชื้่�อ

ก่อโรคโควิด้-19 เป็นห้้องปฏิิบ่ติการท่ี่�รองร่บการส่งตรวจ

ด้ว้ยเที่คนคิอณ์ช่้ื้วโมื่เลกลุท่ี่�แพที่ย์ตอ้งการผู้ลเรง่ด้ว่นเพ่�อ

การร่กษาและป้องก่น ควบคุมื่โรคส่งผู้ลให้้ลด้ความื่ห้นาแน่น

ของต ่วอย ่างส ่งตรวจที่ ่ �ห้ ้องปฏิิบ ่ต ิการเด้ ่ยวและ

มื่่ที่่มื่บุคลากรแยกสำาห้ร่บบริห้ารจ่ด้การตรวจวิเคราะห์้

ตว่อย่างส่งตรวจท่ี่�ต้องการผู้ลเร่งด่้วน  รวมื่ท่ี่�งจ่ด้ให้ม้ื่ท่ี่ม่ื่

น่กเที่คนิคการแพที่ย์ท่ี่�ร่บผิู้ด้ชื้อบด้้แล บำารุงร่กษาเคร่�องม่ื่อ

และอุปกรณ์์ที่างห้้องปฏิิบ่ติการจึงที่ำาให้้เคร่�องมื่่อมื่่

ความื่พร้อมื่และเพ่ยงพอสำาห้ร่บสถานการณ์์ระบาด้ของ

โควิด้-19 ในปัจจุบ่นและอนาคตอย่างมื่่ประสิที่ธิิภาพ

เอกสารอา้งอิง

1. Organization WH. COVID-19 weekly epidemiological 

    update; 2020

2. Li J-PO, Shantha J, Wong TY, Wong EY, Mehta J, 

     Lin H, et al. Preparedness among ophthalmologists: 

    during and beyond the COVID-19 pandemic. 

    Ophthalmology. 2020;127(5):569-72.

3. Karthik K, Babu RPA, Dhama K, Chitra MA, 

    Kalaiselvi G, Senthilkumar TMA, et al. Biosafety 

     concerns during the collection, transportation, and 

    processing of COVID-19 samples for diagnosis. 

    Archives of Medical Research. 2020.

4. Nichols J. CLSI EP23: Laboratory quality control 

    based on risk management. 2010.

5. Younes N, Al-Sadeq DW, Al-Jighefee H, Younes S, 

    Al-Jamal O, Daas HI, et al. Challenges in laboratory 

     diagnosis of the novel coronavirus SARS-CoV-2. 

    Viruses. 2020;12(6): 582.

ภาพที่่� 5 ภาพสรุปผู้ลภาพรวมื่การบริห้ารจ่ด้การความื่เส่�ยงก่อนและห้ล่งและการติด้ตามื่ที่บที่วน



183

วารสารสถาบัันบัำาราศนราดููร 
ปีีท่ี่� 15 ฉบัับัที่่� 3 กัันยายน - ธัันวาคม 2564                                                 

กัารบัริหารจััดูกัารห้องปีฏิิบััติิกัารสถาบัันบัำาราศนราดููร
ในสถานกัารณ์์ระบัาดูของโรคโควิดู-19  อย่างม่ปีระสิที่ธัิภาพและปีลอดูภัย 

ภาวิติา สุวรรณ์วัฒนะ

6.   Lippi G, Plebani M. The critical role of laboratory 

      medicine during Corona  virus disease 2019 

      (COVID-19) and other viral outbreaks. Clin Chem 

      Lab Med. 2020;58(7):1063–9. https://doi.

      org/10.1515/cclm-2020-0240.

7.   International Organization for Standardization. 

      ISO 15189 Medical Laboratories-Particular 

      requirements for quality and competence. 2nd ed. 

      Switzerland: 2012. 

8.  International Organization for Standardization. 

     ISO 15190 Medical laboratories- Requirements  

     for safety. 

9.  World Health Organization. Laboratory Quality 

       Standards and their Implementation. India; 2011. 

10. Office of Policy and Strategy. Ministry of Public 

     Health. Health Service Agency Code Standards 

     Manual. Bangkok : Office of Publishing Affairs of 

     the War Veterans Organization ; 2013.

11. Vongsheree S. editors. Guideline for quality and 

      competence development complying to international 

         standard. Nontaburi: Medical laboratories-requiements 

      for safety; 2556

12. World Health Organization. ( 2020) . Laboratory 

      biosafety guidance related to coronavirus disease 

      2019 ( COVID-19) : interim guidance, 12 February  

       2020. World Health Organization. https://apps. 

      who.int/iris/handle/10665/331138. License:   

      CC BY-NC-SA 3.0 IGO

13. özsahin A, Demir M, Zencir M, et al. Safety 

      awareness among laboratory workers. Adv Therapy.  

      2006; 23:414–20.



184

Journal of Bamrasnaradura Infectious Diseases Institute
Vol 15  No. 3 September - December 2021                                                                              

Nurses' roles in the development of health literacy among 
pregnant adolescents

Rapeepan Narkbubpha, Manaporn Chatchumni, Pailin Thungthin
Academic Article
บทความวิชาการ

บทบาทพยาบาลการพฒันาความรอบร้�ด้ �านสุุขภาพในกลุ�มวยัรุ�นท่�ตั้ั�งครรภ์

รพพ่รรณ  นาคบุบผา R.N., Ph.D (Nursing)* 1

 มนพร ชาติั้ชำาน ิ  พยบ.,พยม., Ph.D (Care Sciences)2

ไพลิน  ถึงึถึิ�น พยบ., พยม.3
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บทคดั้ย�อ
	 บทความวิชาการนี้้�ม้วัตถุุประสงค์เพื่่�ออธิิบายบทบาทพื่ยาบาลในี้การพื่ัฒนี้าความรอบร้�ด้�านี้สุขภาพื่ของ

วัยรุ�นี้ตั�งครรภ์	ประกอบด้�วย	2	ส�วนี้	ได้�แก�	1)	ความรอบร้�ด้�านี้สุขภาพื่ของวัยรุ�นี้ตั�งครรภ์ในี้ยุคโลกาภิวัตนี้์ท้�

ม้การพื่ัฒนี้าร้ปแบบทางสังคมอย�างรวด้เร็ว	และ	2)	ความรอบร้�ด้�านี้สุขภาพื่ของวัยรุ�นี้ตั�งครรภ์ครอบคลุม	4	มิติ	

เพื่่�อให้�มารด้าวัยรุ�นี้และทารกในี้ครรภ์ม้สุขภาพื่สมบ้รณ์์แข็งแรงทั�งทางร�างกายและจิิตใจิ	เตร้ยมพื่ร�อมสำาห้รับ

การเป็นี้บทบาทของมารด้าได้�อย�างเห้มาะสม	 ซึ่่�งการตั�งครรภ์ในี้วัยรุ�นี้เป็นี้การตั�งครรภ์ในี้ขณ์ะท้�สภาพื่ร�างกาย	

จิิตใจิ	อารมณ์์และสังคมยังเจิริญเติบโตไม�เพ้ื่ยงพื่อม้ผลกระทบทั�งด้�านี้ร�างกายและจิิตใจิของมารด้าและทารกในี้ครรภ์	

ตั�งแต�ระยะตั�งครรภ์	ระยะคลอด้	จินี้ถุ่งห้ลังคลอด้	

	 บทบาทพื่ยาบาลควรท้�จิะตระห้นี้ักถุ่งม้การพื่ัฒนี้าความรอบร้�ด้�านี้สุขภาพื่ของวัยรุ�นี้ตั�งครรภ์ครอบคลุม	

6	องค์ประกอบห้ลัก	ได้�แก�	(1)	การเข�าถุ่งข�อม้ลสุขภาพื่และบริการสุขภาพื่	(Access	skill)	(2)	ความร้�	ความเข�าใจิ	

(Cognitive	skill)	(3)	ทักษะการส่�อสาร	(Communication	skill)	(4)	ทักษะการตัด้สินี้ใจิ	(Decision	skill)	

(5)	ทักษะการจิัด้การตนี้เอง	(Self-	management	skill)		และ(6)	การร้�เท�าทันี้ส่�อ	(Media	literacy	skill)	

	 อย�างไรก็ตามพื่ยาบาลท้�ม้ห้นี้�าท้�ในี้การด้้แลกลุ�มกลุ�มวัยรุ�นี้ท้�ตั�งครรภ์ควรท้�จิะเนี้�นี้การพื่ัฒนี้าระบบ

การบริการข�อม้ลท้�เข�าถุ่งง�ายและความร้�ท้�เก้�ยวข�องกับการด้้แลสุขภาพื่ท้�เห้มาะสมกับช�วงวัยรุ�นี้รวมถุ่งม้ความนี้�าเช่�อถุ่อของ

ข�อม้ลท้�ได้�เผยแพื่ร�ในี้ส่�อออนี้ไลนี้์เช�นี้เด้้ยวกันี้	 ซึ่่�งข�อม้ลเห้ล�านี้ั�นี้จิะส�งผลให้�วัยรุ�นี้ได้�รับความร้�ก�อให้�เกิด้

ความเข�าใจิตลอด้จินี้สามารถุนี้ำาไปเป็นี้ข�อม้ลในี้การตัด้สินี้ใจิด้้แลสุขภาพื่ทางเพื่ศของตนี้เองและสามารถุ

ท้�จิะให้�การด้้แลทารกในี้ครรภ์อย�างถุ้กต�องและเห้มาะสมต�อไป	
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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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บทนำา

	 ปจัิจิบุนัี้สงัคมก�าวเข�าส้�ยคุโลกาภิวตัน์ี้	ท้�เนี้�นี้ให้�

ประชาชนี้ส�วนี้ให้ญ�ม้การเข�าถุ่งอินี้เทอร์เนี้็ตได้�ง�ายและ

รวด้เรว็	เปน็ี้รป้แบบทางสังคมท้�มก้ารส่�อสารผ�านี้ช�องทาง

ท้�ห้ลากห้ลาย	เช�นี้	เฟซึ่บุ�ก	(Facebook)	ไลน์ี้	แอปพื่ลเิคชนัี้	

(Line	application)	และสามารถุค�นี้	ห้าข�อม้ลผ�านี้ก้เกิล

แพื่ลตฟอร์ม	(Google	Platform)	เป็นี้ต�นี้	อย�างไรก็ตาม

ในี้การพัื่ฒนี้าร้ปแบบทางสังคมอย�างรวด้เร็ว	ม้ผลกระทบต�อ

วัยรุ�นี้ในี้กลุ�มประเทศท้�กำาลังพื่ัฒนี้าและประเทศพื่ัฒนี้า

เช�นี้เด้้ยวกันี้	ห้ลายการศ่กษาท้�พื่บว�ามารด้าวัยรุ�นี้ไทยยัง

ขาด้ความร้�และได้�รบัข�อม้ลท้�ไม�ถุก้ต�องเก้�ยวกบัเร่�องเพื่ศ	

ระบบส่บพื่ันี้ธิุ ์	การคุมกำาเนี้ิด้	รวมทั�งการรับร้ �ข�อม้ล

ท้�ผิด้พื่ลาด้ผ�านี้ส่�อดิ้จิิทัล1-2	จิากสถิุติของการศ่กษาท้�ผ�านี้มา	

พื่บว�าในี้กลุ�มประเทศกำาลังพื่ัฒนี้าม้วัยรุ �นี้ตั �งครรภ์

ช�วงอายุระห้ว�าง	15-19	ปี	ประมาณ์	21	ล�านี้คนี้	และ

อายุนี้�อยกว�า	15	ปี	ประมาณ์	2	ล�านี้คนี้1,3	เช�นี้เด้้ยวกับ

ประเทศไทย	ซ่ึ่�งถุ่อว�าเป็นี้ห้น่ี้�งในี้ประเทศกำาลังพัื่ฒนี้า	พื่บว�า

อัตราการตั �งครรภ์ในี้วัยรุ �นี้ส้งเป็นี้อันี้ด้ับท้ �	 4	 ของ

กลุ�มประเทศอาเซ้ึ่ยนี้4	และจิากสถิุติเม่�อ	พื่.ศ.	2560	พื่บว�า	

อตัราการคลอด้ในี้วัยรุ�นี้อาย	ุ15-19	ปีและอาย1ุ0-14ปี	

ต�อประชากรห้ญิงในี้ช�วงอายุเด้้ยวกันี้	1,000	คนี้	คดิ้เปน็ี้

ร�อยละ	 39.6	 และ1.3	 ตามลำาด้ับ5	 ซึ่่�งเม่�อเท้ยบกับ

เกณ์ฑ์์ของประเทศท้�ตั�งเป้าห้มายไว�ว�าภายในี้ปี	พื่.ศ.	2569	

จิะต�องลด้อัตราการคลอด้ของวัยรุ �นี้อายุ	 15-19ปี	

ให้�ไม�เกินี้ร�อยละ	25	ต�อประชากรห้ญิงในี้ช�วงอายุเด้้ยวกันี้	

1,000	คนี้	นัี้�นี้ห้มายถุง่ในี้ปที้�ผ�านี้มามอ้ตัราการตั�งครรภ์

ของกลุ �มประชากรห้ญิงในี้ช�วงอายุอายุ	 15-19	 ปี

เกินี้เกณ์ฑ์์ท้�กำาห้นี้ด้คิด้เป็นี้ร�อยละ	14.66

	 จิากข�อม้ลสถิุติข�างต�นี้การตั�งครรภ์ในี้กลุ�ม

ประชากรห้ญิงวัยรุ�นี้นัี้บว�าเป็นี้ปัญห้าท้�สะท�อนี้ถุ่งปัญห้าสังคม

ท้�ส�งผลกระทบต�อคณุ์ภาพื่ชวิ้ตและคุณ์ภาพื่ของประชากร	

ทั�งน้ี้�ส�งผลให้�เกิด้ภาวะแทรกซึ่�อนี้ท้�ม้ผลสุขภาพื่ของ

มารด้าวัยรุ�นี้และทารกในี้ครรภ์	 ทั�งในี้ระยะตั�งครรภ์	

ระยะคลอด้และระยะห้ลังคลอด้7-9,10	โด้ยเฉพื่าะอย�างยิ�ง

ในี้ระยะตั�งครรภ์	 จิากการศ่กษาท้�ม้มาก�อนี้เก้�ยวกับ

ภาวะแทรกซึ่�อนี้ท้�เกิด้ข่�นี้ระยะตั�งครรภ์	สามารถุแบ�งออกเป็นี้	

2	 ระยะ	 ประกอบด้�วย	 1)	 ระยะแรกของการปรับตัว

เม่�อทราบว�าตั�งครรภ์	พื่บว�าวัยรุ�นี้ยังขาด้ความพื่ร�อม

ในี้ด้�านี้ร�างกาย	วุฒภิาวะของจิิตใจิและอารมณ์แ์ปรปรวนี้	

ต�องพัื่กการเร้ยนี้ในี้ระห้ว�างการตั�งครรภ์11-12	ทั�งน้ี้�การตั�งครรภ์

วัยรุ�นี้ส�วนี้ให้ญ�เป็นี้การตั�งครรภ์ท้�ไม�ได้�วางแผนี้	 ทำาให้�

ห้ญิงวยัรุ�นี้ไม�มค้วามพื่ร�อมในี้การตั�งครรภ์	ส�งผลกระทบ

ทางด้�านี้จิิตใจิ	 ทำาให้�วัยรุ �นี้ม้ความร้ �ส่กผิด้และร้ �ส่ก

ไม�มคุ้ณ์ค�า13-14	บางรายอาจิจิะมค้วามร้�สก่ขัด้แย�งระห้ว�าง

ความต�องการบุตรกับความร้�ส่กห้วั�นี้กลัวว�าฝ่่ายชาย	

ผ้�ปกครอง	และบุคคลรอบข�างจิะไม�ยอมรับการตั�งครรภ์

ของตนี้	ส�งผลให้�ไม�สามารถุปรับตัวในี้การรับบทบาทมารด้า	

ซึ่่�งม้ผลต�อการตัด้สินี้ใจิท้�จิะม้ความต�องการในี้การยุติ

การตั�งครรภ์15		ซ่ึ่�งสอด้คล�องกับรายงานี้การเฝ้่าระวังการแท�ง

ในี้ประเทศไทย	5	ปีย�อนี้ห้ลัง	ระห้ว�างปี	พื่.ศ.	2557	-	2562	

ม้แนี้วโนี้�มเพื่ิ�มข่�นี้	 โด้ยเฉพื่าะอย�างยิ �งในี้กลุ�มวัยรุ�นี้

อายุนี้�อยกว�า	15	ปี	ในี้ปี		2557	เพื่ิ�มข่�นี้จิากร�อยละ	1.0	

เป็นี้	ร�อยละ	2.5	ในี้ปี	256216		2)	ระยะตั�งครรภ์	ทั�งนี้้�

โครงสร�างการเจิริญเติบโตของวัยรุ�นี้ยงัม้การเจิริญเติบโต

และพัื่ฒนี้าการของร�างกายไม�เต็มท้�เม่�อวัยรุ�นี้ห้ญิงตั�งครรภ์

ทำาให้�ม้ความต�องการสารอาห้ารท้ �จิะช�วยส�งเสริม

การเจิริญเติบโต	ทั�งมารด้าและทารกในี้ครรภ์เพื่ิ�มมากข่�นี้		

อาจิทำาให้�เกิด้ความบกพื่ร�องในี้การพัื่ฒนี้าการของทารก17-18

	 สถุานี้ะของพื่ยาบาลเป็นี้ห้นี้่ �งในี้บุคลากร

ท้มสุขภาพื่ท้�ม้ความสำาคัญอย�างยิ�งท้�ม้บทบาทพื่ยาบาล

ครอบคลุม	4	มิติ	ได้�แก�	การส�งเสริมสุขภาพื่	การป้องกันี้โรค	

การรักษาพื่ยาบาล	 และการฟ้�นี้ฟ้สภาพื่19	 จิากประเด้็นี้

ของจิำานี้วนี้การตั�งครรภ์ในี้กลุ�มประชากรห้ญิงวัยรุ�นี้เพิื่�มส้งข่�นี้

ด้งักล�าว	ด้�วยบทบาทของพื่ยาบาลจิำาเปน็ี้ต�องตระห้นัี้กถุง่

การด้้แลมารด้าตั �งครรภ์วัยรุ �นี้และทารกในี้ครรภ์	

โด้ยมุ� งห้วังให้�มารด้าวัยรุ�นี้ได้�รับการด้้แลอย�างม้

ประสิทธิิภาพื่	ส�งเสริมให้�เกิด้ความรอบร้�ด้�านี้สุขภาพื่ทางเพื่ศ	

มค้วามสามารถุในี้การเข�าถุง่	เข�าใจิ	ประเมนิี้และประยกุต์

ใช�ข�อม้ลด้�านี้สุขภาพื่	นี้ำาไปส้�การตัด้สินี้ใจิเพ่ื่�อด้้แลการตั�งครรภ์

ของตนี้เองได้�	 ดั้งนัี้�นี้บทความวิชาการน้ี้�	 จิ่งขอนี้ำาเสนี้อ

เน่ี้�อห้าเก้�ยวกับบทบาทพื่ยาบาลในี้การพื่ฒันี้าความรอบร้�

ด้�านี้สุขภาพื่ของวัยรุ�นี้ตั�งครรภ์	 ประกอบด้�วย	 2	 ส�วนี้	
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วารสารสถาบัันบัำาราศนราดููร 
ปีีท่ี่� 15 ฉบับััที่่� 3 กัันยายน - ธัันวาคม 2564                                                             

บัที่บัาที่พยาบัาลกัารพัฒนาความรอบัรู�ดู�านสุขภาพในกัลุ�มวัยรุ�นที่่�ตั้ั�งครรภ์
รพ่พรรณ  นาคบัุบัผา, มนพร ชาตั้ิชำานิ, ไพลิน  ถึงถิ�น

ได้�แก�	 ความรอบร้�ด้�านี้สุขภาพื่ของวัยรุ�นี้ตั�งครรภ์	 และ

บทบาทพื่ยาบาลในี้การพัื่ฒนี้าความรอบร้�ด้�านี้สุขภาพื่

ของวัยรุ�นี้ตั�งครรภ์ครอบคลุม	4	มิติ	

สุ�วนท่� 1 ความรอบร้ �ด้ �านสุุขภาพของวยัรุ�นตั้ั�งครรภ์

	 จิากการศ่กษาท้�ม้มาก�อนี้ได้�ให้�คำาจิำากัด้ความ

เก้�ยวกับความรอบร้�ด้�านี้สุขภาพื่	(Health	literacy)	ห้มายถุ่ง

ความสามารถุส�วนี้บุคคลในี้การเข�าถุง่	เข�าใจิ	การประเมินี้

และการประยุกต์ใช�ข�อม้ลด้�านี้สุขภาพื่เพื่่�อตัด้สินี้ใจิ

ในี้ช้วิตประจิำาวันี้และรักษาสุขภาพื่ของตนี้เองให้�ด้้20-22	

ตามยุทธิศาสตร์ชาติ	20	ปี	ให้�ความสำาคัญเก้�ยวกับความรอบร้�

ด้�านี้สุขภาพื่ของประชาชนี้	 โด้ยพื่ัฒนี้าองค์ความร้�และ

การส่�อสาร	 ด้�านี้สุขภาวะท้�ถุ้กต�องและเช่�อถุ่อได้�ให้�แก�

ประชาชนี้	 พื่ร�อมทั�งเฝ่้าระวังและการจัิด้การกับความร้�

ด้�านี้สุขภาวะท้�ไม�ถุ้กต�อง	ให้�ม้การพัื่ฒนี้าไปในี้ทางท้�ถุ้กต�อง

และเห้มาะสม	 จินี้เกิด้เป็นี้ทักษะทางปัญญาและสังคมท้�

สามารถุเพื่ิ�มศักยภาพื่ในี้การจิัด้การสุขภาวะตนี้เองของ

ประชาชนี้ได้�อย�างมั�นี้คงและยั�งยน่ี้23	โด้ยมุ�งเป้าห้มายในี้

การเพื่ิ�มความรอบร้�ในี้การด้้แลสุขภาพื่ตนี้เอง	 เพื่่�อให้�

ประชากรในี้ประเทศได้�ม้ความร้�ท้�จิะสามารถุด้้แลสุขภาพื่ตนี้เอง

ได้�อย�างเห้มาะสมและให้�เกิด้ความยั�งย่นี้	 นัี้�นี้ค่อการนี้ำา

แนี้วคิด้ของความรอบร้�ด้�านี้สุขภาพื่เป็นี้ท้�นี้�าสนี้ใจิในี้

การนี้ำามาใช�พัื่ฒนี้ากลุ�มประชากรห้ญิงวัยรุ�นี้ในี้ยุคโลกาภิวัตน์ี้	

ท้ �ม ้การพื่ัฒนี้าร้ปแบบทางสังคม	 และความรอบร้ �

ด้�านี้สุขภาพื่ครอบคลุม	4	มิติ	ม้รายละเอ้ยด้ด้ังนี้้�

	 1.1	ความรอบร้�ด้�านี้สุขภาพื่ของวัยรุ�นี้ตั�งครรภ์

ในี้ยุคโลกาภิวัตนี้์ท้�ม้การพัื่ฒนี้าร้ปแบบทางสังคมด้�วย

องคป์ระกอบห้ลกัของความรอบร้�ด้�านี้สขุภาพื่ตามข�อมล้

จิากการศ่กษาท้�ม้มากก�อนี้จิะประกอบด้�วย	 6	 องค์

ประกอบห้ลักด้ังต�อไปนี้้�	

	 1)	การเข�าถุ่งข�อม้ลสุขภาพื่และบริการสุขภาพื่	

(Access	 skill)	 ม้คุณ์ลักษณ์ะสำาคัญ	 ประกอบด้�วย	

เล่อกแห้ล�งข�อม้ลด้�านี้สุขภาพื่ละบริการสุขภาพื่	 ร้�วิธิ้

การค�นี้ห้าและการใช�อุปกรณ์์ในี้การค�นี้ห้า	ค�นี้ห้าข�อม้ลสุขภาพื่

และบริการด้�านี้สุขภาพื่ท้�ถุก้ต�อง	สามารถุตรวจิสอบข�อม้ล

จิากห้ลายแห้ล�งได้�	เพื่่�อยน่ี้ยันี้ความเข�าใจิของตนี้เอง	และ

ได้�ข�อม้ลท้�นี้�าเช่�อถุ่อ	 สำาห้รับนี้ำาไปใช�ในี้การด้้แลสุขภาพื่

ของตนี้เอง

	 2)	 ความร้�	 ความเข�าใจิ	 (Cognitive	 skill)	

สามารถุอธิิบายถุ่งม้ความร้�และความเข�าใจิในี้ประเด็้นี้

เน่ี้�อห้าสาระด้�านี้สุขภาพื่ในี้การท้�จิะนี้ำาไปปฏิบัิต	ิสามารถุ

วิเคราะห้์	 เปร้ยบเท้ยบเนี้่ �อห้า	 แนี้วทางการปฏิิบัติ

ด้�านี้สุขภาพื่ได้�อย�างม้เห้ตุผล

	 3)	ทักษะการส่�อสาร	(Communication	skill)	

สามารถุส่�อสารข�อม้ล	 ความร้�ด้�านี้สุขภาพื่ด้�วยวิธิ้การพื่้ด้	

อ�านี้	เข้ยนี้	ให้�บุคคลอ่�นี้เข�าใจิ	รวมทั�งสามารถุโนี้�มนี้�าว

ให้�บุคคลอ่�นี้ยอมรับข�อม้ลด้�านี้สุขภาพื่

	 4)	 ทักษะการตัด้สินี้ใจิ	 (Decision	 skill)	

สามารถุกำาห้นี้ด้ทางเล่อกและปฏิิเสธิห้ล้กเล้�ยงห้ร่อ

เล่อกวิธิ้การปฏิิบัติเพื่่�อให้�ม้สุขภาพื่ด้้	 ใช�เห้ตุผลห้ร่อ

วเิคราะห์้ผลด้้	ผลเสย้	เพื่่�อการปฏิเิสธิ	ห้ลก้เล้�ยง	เลอ่กวิธิ้

ปฏิิบัติ	รวมทั�งสามารถุแสด้งทางเล่อกท้�เกิด้ผลกระทบนี้�อย

ต�อตนี้เองและผ้�อ่�นี้

	 5)	ทักษะการจัิด้การตนี้เอง	(Self-	management	skill)	

สามารถุกำาห้นี้ด้เป้าห้มายและวางแผนี้การปฏิิบัติ	 นี้ำาไป

ส้�การปฏิิบัติตามแผนี้ท้�กำาห้นี้ด้ได้�	 และม้การทบทวนี้	

ปรับเปล้�ยนี้วิธิ้การปฏิิบัติตนี้เพื่่�อให้�ม้พื่ฤติกรรมสุขภาพื่

ท้�ถุ้กต�อง

	 6)	 การร้�เท�าทันี้ส่�อ	 (Media	 literacy	 skill)	

สามารถุตรวจิสอบความถุ้กต�อง	ความนี้�าเช่�อถุ่อของข�อม้ล

สุขภาพื่ท้�ส่�อนี้ำาเสนี้อ	 เปร้ยบเท้ยบวิธ้ิการเล่อกรับส่�อเพื่่�อ

ห้ล้กเล้�ยงความเส้�ยงท้�จิะเกิด้ข่�นี้กับตนี้เองและผ้�อ่ �นี้	

รวมทั�งประเมินี้ข�อความส่�อเพื่่�อช้�แนี้ะแนี้วทางให้�กับ

ชุมชนี้ห้ร่อสังคม

	 จิากแนี้วคิด้ความรอบร้�ด้�านี้สุขภาพื่ท้�ครอบคลุม	

6	 องค์ประกอบของการพื่ัฒนี้าความร้�และความเข�าใจิ	

ส�งผลไปส้�การปฏิิบัติในี้ด้�านี้การด้้แลสุขภาพื่ตนี้เองได้�

อย�างเป็นี้ร้ปธิรรม	 โด้ยเฉพื่าะกลุ�มประชากรห้ญิงวัยรุ�นี้	

เพื่่�อป้องกันี้การตั�งครรภ์ก�อนี้วัยอันี้ควร	จิากการทบทวนี้

วรรณ์กรรม	พื่บว�ากองสุขศ่กษา	กรมสนัี้บสนุี้นี้บริการสุขภาพื่	

กระทรวงสาธิารณ์สุข	ร�วมกับ	มห้าวิทยาลัยศร้นี้ครินี้ทรวิโรฒ22	

ได้�นี้ำาองค์ประกอบทั�ง	 6	 ด้�านี้	 มาพื่ัฒนี้าเคร่ �องม่อ
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เพื่่�อประเมินี้ความรอบร้�ด้�านี้สุขภาพื่และพื่ฤติกรรม

การตั�งครรภ์ก�อนี้วัยอันี้ควรของสตร้วัยรุ�นี้	 ในี้ช�วงอายุ

ระห้ว�าง	15-21	ปี	 	ร�อยละ	95	ม้ระด้ับความรอบร้�

ด้�านี้สุขภาพื่อย้�ในี้ระด้ับท้�ไม�ด้้	ไม�เพื่้ยงพื่อท้�จิะป้องกันี้

การตั �งครรภ์ก �อนี้วัยอันี้ควรได้�		และการศ่กษานี้้ �

ได้�วิเคราะห้์อิทธิิพื่ลท้�ม้ผลต�อพื่ฤติกรรมการป้องกันี้

การตั �งครรภ์ในี้วัยรุ �นี้	 พื่บว�า	 อิทธิิพื่ลท้�สำาคัญต�อ

ความรอบร้�ด้�านี้สุขภาพื่ในี้กลุ�มนี้้�ค่อ	3	เส�นี้ทางห้ลักของ

การเร้ยนี้ร้�	ประกอบด้�วย	 เส�นี้ทางท้�	 1	บุคคลจิะเกิด้

การเร้ยนี้ร้�และเข�าใจิในี้ด้�านี้สุขภาพื่ได้�จิะต�องเร้ยนี้ร้�

ผ�านี้ช�องทางการส่�อสาร	โด้ยจิะนี้ำาข�อม้ลท้�นี้�าเช่�อถุ่อได้�

นี้ำาข�อม้ลมาเป็นี้ข�อม้ลช�วยในี้การตัด้สินี้ใจิท้�จิะด้้แลและ

จิัด้การด้�วยตนี้เองในี้ด้�านี้การปรับเปล้�ยนี้พื่ฤติกรรม

การป้องกันี้การตั�งครรภ์	เส�นี้ทางท้�	2		บุคคลจิะเกิด้

การเร้ยนี้ร้�และเข�าใจิในี้ด้�านี้สุขภาพื่ได้�	 โด้ยผ�านี้ช�องทาง	

การเข�าถุ่งส่�อท้�เก้�ยวข�องกับข�อม้ลด้�านี้สุขภาพื่	และบุคคล

จิะต�องม้ทักษะการร้�เท�าทันี้ส่�อท้�เป็นี้ข�อม้ลท้�ถุ้กต�องห้ร่อ

ไม�ถุ้กต�องในี้การนี้ำาข�อม้ลมาใช�ร�วมในี้การตัด้สินี้ใจิ

ท้�จิะนี้ำามาปรับพื่ฤติกรรมป้องกันี้การตั�งครรภ์ตนี้เอง	และ

เส�นี้ทางท้ �	 3	 บุคคลจิะเกิด้การเร้ยนี้ร้ �และเข�าใจิในี้

ด้�านี้สุขภาพื่ได้�	 โด้ยผ�านี้ช�องทางการเข�าถุ่งข�อม้ล

ด้�านี้สุขภาพื่โด้ยตรง	 เช�นี้	 การได้�รับข�อม้ลจิากบุคลากร

ทางวิชาช้พื่	ได้�แก�	แพื่ทย์	พื่ยาบาล	ซ่ึ่�งสามารถุนี้ำาข�อม้ลท้�ได้�

ม าด้ ้ แลตนี้ เอง ในี้การปร ั บ เปล ้ � ยนี้พื่ฤต ิ ก รรม

ในี้การป้องกันี้การตั�งครรภ์

	 1.2	ความรอบร้�ด้�านี้สุขภาพื่ของวัยรุ�นี้ตั�งครรภ์

ครอบคลุม	4	มิติ

	 จิากเห้ตุผลของอิทธิิพื่ลของวิถุ้ทางการเร้ยนี้ร้�

ของวัยรุ�นี้ท้�ม้ผลต�อพื่ฤติกรรมการป้องกันี้การตั�งครรภ์	

สามารถุอธิิบายถุ่งวิธิ้การพัื่ฒนี้าความรอบร้�ด้�านี้สุขภาพื่

จิะต�องเริ�มจิากทำาให้�บุคคลม้ความร้�	 และเสริมสร�างให้�ม้

การจัิด้การตนี้เอง	นัี้�นี้ค่อท้�ผ�านี้มาได้�ม้ผ้�นี้ำาแนี้วคิด้ดั้งกล�าว

มาพื่ัฒนี้าโปรแกรมการส�งเสริมความรอบร้�ด้�านี้สุขภาพื่

และการรบัร้�ความสามารถุตนี้เองเพื่่�อส�งเสริมพื่ฤติกรรม

การป้องกันี้การตั�งครรภ์	 โด้ยนี้าตยา	 แก�วพื่ิภพื่และ

พื่รรณ์	้บญัชรห้ตัถุกจิิ24	ได้�ด้ำาเนิี้นี้การให้�โปรแกรมพื่ฒันี้า

ความรอบร้ �ด้ �านี้สุขภาพื่ในี้การส�งเสริมพื่ฤติกรรม

การป้องกันี้การตั�งครรภ์ในี้วัยรุ�นี้	 ตามองค์ประกอบ	 6	

ด้�านี้กับกลุ�มห้ญิงวัยรุ�นี้จิำานี้วนี้	80	ราย	โด้ยแบ�งออกเป็นี้	

2	 กลุ�ม	 ค่อ	 กลุ�มทด้ลอง	 39	 ราย	 จิะได้�รับการเข�าร�วม

โปรแกรมพื่ัฒนี้าความรอบร้�ด้�านี้สุขภาพื่ในี้การส�งเสริม

พื่ฤติกรรมการป้องกันี้การตั�งครรภ์	 ได้�แก�	 (1)	 ความร้�

ความเข�าใจิด้�านี้สุขภาพื่	กิจิกรรม	ได้�แก�	การบรรยายประกอบ	

ส่�อ	ว้ด้ทิศันี้	์การต์น้ี้	และการเล�นี้เกม	(2)	การเข�าถุง่ข�อมล้

ด้�านี้สุขภาพื่	 กิจิกรรม	 ได้�แก�	 การสาธิิตการเข�าถุ่งข�อม้ล

จิากเว็บไซึ่ต์ท้�นี้�าเช่�อถุ่อ	 การสาธิิตการใช�แอปพื่ลิเคชันี้	

แนี้ะนี้ำาสายด้�วนี้และสถุานี้บริการสาธิารณ์สุขท้�วัยรุ�นี้

สามารถุปร่กษาปัญห้าสุขภาพื่	(3)	การส่�อสารด้�านี้สุขภาพื่	

กจิิกรรม	ได้�แก�	เล�นี้เกม	ฝ่ึกปฏิิบัติการเจิรจิาต�อรอง	การ

ปฏิิเสธิการแสด้งบทบาทสมมติ	และการจัิด้ตั�งกลุ�มไลน์ี้เพื่่�อ

ส่�อสารข�อม้ลด้�านี้สุขภาพื่ภายในี้กลุ�ม	ส่�อสารแลกเปล้�ยนี้กันี้	

(4)	 การจิัด้การตนี้เอง	 กิจิกรรม	 ได้�แก�	 การประเมินี้

สถุานี้การณ์์	การอภิปรายกลุ�มจิากกรณ์้ศ่กษา	(5)	การร้�

เท�าทันี้ส่�อ	กิจิกรรม	ได้�แก�	เร้ยนี้ร้�จิากใบงานี้	อภิปรายกลุ�ม	

และ	(6)	การตัด้สินี้ใจิ	กิจิกรรม	ได้�แก�	เร้ยนี้ร้�จิากใบงานี้

และการอภ ิปรายกล ุ �ม	 และได้ � เปร ้ยบเท ้ยบก ับ

กลุ�มควบคุมจิำานี้วนี้	 41	 ราย	 ได้�รับการจิัด้การเร้ยนี้

การสอนี้ในี้ร้ปแบบปกติ	 พื่บว�า	 ห้ลังการทด้ลอง

กลุ�มทด้ลองม้ค�าเฉล้�ยคะแนี้นี้ความรอบร้�ด้�านี้สุขภาพื่	

ส้งกว�าก�อนี้ทด้ลองและกลุ�มเปร้ยบเท้ยบอย�างม้นัี้ยสำาคัญทางสถิุต		

	 จิากผลของการศ่กษาด้ังกล� าวข� างต�นี้ม้

ความสอด้คล�องไปในี้ทิศทางเด้้ยวกับการศ่กษาวิจิัย

เชงิคณุ์ภาพื่ประสบการณ์ค์วามฉลาด้ของสขุภาพื่ทางเพื่ศ

ในี้นี้ักเร้ยนี้วัยรุ�นี้ท้�ตั�งครรภ์ไม�ได้�วางแผนี้ของรพื่้พื่รรณ์	

นี้าคบบุผา25		ท้�พื่บว�าวัยรุ�นี้เม่�อเริ�มคบห้ากับเพื่ศตรงข�าม	

ส�วนี้ให้ญ�ไม�สามารถุเข�าถุ่งแห้ล�งบรกิารสุขภาพื่ท้�นี้�าเช่�อถุ่อ	

เพื่่�อให้�ได้�ข�อม้ลและความร้�ท้�ถุ้กต�องเก้�ยวกับการปฏิิบัติ

ในี้การป้องกันี้การตั �งครรภ์ก�อนี้วัยอันี้ควร	 รวมถุ่ง

การป้องกันี้การติด้เช่�อทางเพื่ศสัมพัื่นี้ธ์ิ	ได้�แก�	การปฏิิบัติตัว

ต�อเพื่ศตรงข�าม	ทักษะการปฏิิเสธิการม้เพื่ศสัมพื่ันี้ธิ์ท้�

เห้มาะสม	วิธ้ิการคุมกำาเนิี้ด้ท้�ม้ประสิทธิิภาพื่	การแก�ไขปัญห้า
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วารสารสถาบัันบัำาราศนราดููร 
ปีีท่ี่� 15 ฉบับััที่่� 3 กัันยายน - ธัันวาคม 2564                                                             

บัที่บัาที่พยาบัาลกัารพัฒนาความรอบัรู�ดู�านสุขภาพในกัลุ�มวัยรุ�นที่่�ตั้ั�งครรภ์
รพ่พรรณ  นาคบัุบัผา, มนพร ชาตั้ิชำานิ, ไพลิน  ถึงถิ�น

ภาวะแทรกซึ่�อนี้ของยาคุมกำาเนี้ิด้ชนี้ิด้ต�าง	ๆ	เป็นี้ต�นี้	

รวมถุ่งการเล่อกใช�ความร้�จิากส่�อท้�ไม�นี้�าเช่�อถุ่อ	 สิ�งเห้ล�าน้ี้�

ส�งผลให้�วัยรุ�นี้ตัด้สินี้ใจิเล่อกใช�วิธ้ิคุมกำาเนิี้ด้ท้�ไม�เห้มาะสม

และไม�ม้ประสิทธิิภาพื่เพื่้ยงพื่อ			

	 อย�างไรก็ตามจิะเห้็นี้ได้�จิากการศ่กษาท้�ผ�านี้มา

ได้�เนี้�นี้ถุ่งความสำาคัญของข�อม้ลและข�าวสารท้�นี้�าเช่�อถุ่อ

ของบริการสาธิารณ์สุขท้�วัยรุ�นี้โด้ยส�วนี้ให้ญ�จิะสามารถุเข�าถุ่ง

ระบบของแห้ล�งข�อมล้	และบรกิารทางสุขภาพื่ได้�ง�ายและ

สะด้วก	ซ่ึ่�งบทบาทพื่ยาบาลเป็นี้ห้น่ี้�งในี้บุคลากรท้มสุขภาพื่

ควรท้�จิะเล็งเห็้นี้ถุ่งการพัื่ฒนี้าช�องทางท้�ห้ลากห้ลายในี้เชิงรุก

ท้�จิะให้�การบริการความร้�และข�อมล้ท้�เก้�ยวกับการป้องกันี้

การตั �งครรภ์ก�อนี้วัยอันี้ควร	ห้ร่อในี้กลุ �มท้ �ตั �งครรภ์

จิะสามารถุตัด้สินี้ใจิในี้การด้้แลตนี้เองและทารกในี้ครรภ์

ได้�อย�างเห้มาะสมต�อไป

สุ�วนท่� 2 บทบาทพยาบาลในการพฒันาความรอบร้�

ด้ �านสุุขภาพของวยัรุ�นตั้ั�งครรภค์รอบคลมุ 4 มิติั้

	 การนี้ำาเสนี้อเน่ี้�อห้าในี้ส�วนี้นี้้�จิะมุ�งเนี้�นี้บทบาท

ท้ �ส ำาค ัญของพื่ยาบาลในี้การพื่ ัฒนี้าความรอบร ้ �

ด้�านี้สุขภาพื่ของวัยรุ�นี้ตั�งครรภ์ท้�ครอบคลุม	 4	 มิติ		

ประกอบด้�วย	 การส�งเสริมสุขภาพื่	 การป้องกันี้โรค	

การรักษาพื่ยาบาล	และการฟ้�นี้ฟ้สภาพื่19	สอด้คล�องกับ

นี้โยบายระด้บัประเทศ	และเปน็ี้ห้นี้่�งในี้เปา้ห้มายสขุภาพื่	

ทั�งในี้ระดั้บชาตแิละท�องถุิ�นี้23	โด้ยมเ้ป้าห้มายพื่ฒันี้าตาม

ห้ลักแนี้วคิด้ของความรอบร้ �ด้�านี้สุขภาพื่ครอบคลุม	

2	ด้�านี้ห้ลัก	ค่อ	ด้�านี้ความร้�และทักษะของบุคลากรผ้�ให้�ข�อม้ล

สุขภาพื่และให้�บริการสุขภาพื่	และด้�านี้ความร้�และทักษะ

ของประชาชนี้ท้�รับข�อม้ลสุขภาพื่และรับบริการสุขภาพื่		

	 พื่ยาบาลเป็นี้บุคลากรผ้�ให้�ข�อม้ลสุขภาพื่และ

ให้�บรกิารสขุภาพื่	ทั�งน้ี้�กองการพื่ยาบาลได้�กำาห้นี้ด้บทบาท

ห้นี้�าท้�ของพื่ยาบาลวิชาช้พื่	โด้ยให้�ใช�กระบวนี้การพื่ยาบาล

ในี้การปฏิิบตักิารพื่ยาบาล	และจัิด้การปญัห้าด้�านี้สุขภาพื่

ในี้กลุ�มเส้�ยงและกลุ�มป่วยเป็นี้รายบุคคลห้ร่อรายกลุ�มท้�

ไม�ซึ่ับซึ่�อนี้	 ตามแนี้วปฏิิบัติท้�ห้นี้�วยงานี้กำาห้นี้ด้	 ร�วมท้ม

การพื่ยาบาลในี้การเสริมสร�างศักยภาพื่ครอบครัวและ

ชุมชนี้	 เพื่่�อให้�สามารถุปรับตัวและด้้แลตนี้เองเก้�ยวกับ

กิจิวัตรประจิำาวันี้ได้�25	 นัี้�นี้ค่อบทบาทห้นี้�าท้�ของพื่ยาบาล

เพื่่�อบรรลุเป้าห้มายในี้การด้้แลสุขภาพื่ของประชาชนี้ในี้

การพื่ัฒนี้าความสามารถุในี้การด้้แลตนี้เอง	 เพื่่�อ

ป้องกันี้โรคและเม่�อเจิ็บป่วยได้�รับการรักษาท้�ถุ้กวิธิ้	

ตลอด้ทั�งการได้�รับการฟ้�นี้ฟ้สภาพื่ร�างกายให้�สามารถุ

ใช�ช้วิตได้�อย�างม้ความสุข	พื่ยาบาลควรม้การด้ำาเนิี้นี้งานี้

ในี้การด้้แลสุขภาพื่ของวัยรุ�นี้ตั�งครรภ์ให้�ครอบคลุม	4	มิติ26	ดั้งน้ี้�

	 1.	การสร�างเสริมสุขภาพื่	จิากการศ่กษาท้�ผ�านี้มา

เก้�ยวกบัภาวะแทรกซึ่�อนี้ในี้ระห้ว�างการตั�งครรภข์องวัยรุ�นี้

ท้�พื่บบ�อย	 ได้�แก�	 ภาวะโลห้ิตจิาง	 ภาวะทุพื่โภชนี้าการ	

เพิื่�มอัตราการติด้เช่�อในี้ทางเดิ้นี้ปัสสาวะและกรวยไตอักเสบ	

รวมทั�งการติด้เช่ �อเอชไอว้และโรคโรคติด้เช่ �อทาง

เพื่ศสัมพัื่นี้ธ์ิอ่�นี้	ๆ	เช�นี้	ซิึ่ฟิลิส	ห้นี้องในี้	เป็นี้ต�นี้	เน่ี้�องจิากม้

พื่ฤตกิรรมทางเพื่ศท้�เปล้�ยนี้แปลงไป	อาจิทำาให้�เพื่ิ�มโอกาส

ในี้การติด้เช่�อจิากแม�ส้�ล้ก18,27	 รวมทั�งปัญห้าทางเศรษฐกิจิท้�

ต�องพื่่�งพื่าบดิ้า	มารด้าและ/ห้ร่อขาด้แห้ล�งสนี้บัสนี้นุี้ทาง

ด้�านี้การเงินี้	ทำาให้�ไม�สามารถุมาฝ่ากครรภ์และ/ห้ร่อ

มาตรวจิครรภ์ได้�ตามนี้ัด้	

	 นัี้�นี้ค่อบทบาทของพื่ยาบาลในี้มิติของการสร�างเสริม	

สุขภาพื่	ควรจิะม้เป้าห้มายในี้การปฏิิบัติการพื่ยาบาล	

เพื่่�อการสร�างเสริมสุขภาพื่ให้�วัยรุ�นี้ตั�งครรภ์ม้สุขภาพื่

อนี้ามัยท้�ด้	้โด้ยการให้�การด้แ้ล	ให้�ความร้�	คำาแนี้ะนี้ำา	และ

ให้�คำาปร่กษา	ส�งผลให้�วัยรุ�นี้ตั�งครรภ์ปฏิิบัติตนี้ได้�อย�างถุ้กต�อง	

นี้ำาไปส้�พื่ฤติกรรมสุขภาพื่ท้�สามารถุป้องกันี้โรคได้�	 เช�นี้	

การรับประทานี้อาห้ารท้�ม้ธิาตุเห้ล็ก	 การได้�รับยาเม็ด้

เสริมธิาตุเห้ล็กเพ่ื่�อป้องกันี้ภาวะซ้ึ่ด้	ร�วมกับการรับประทานี้อาห้าร

ท้�ม้วิตามินี้ด้้	เพื่่�อช�วยด้้ด้ซึ่่มแคลเซึ่้ยม	การรับประทานี้

ท้�ม้ประโยชน์ี้	ครบทั�ง	5	ห้ม้�	รับประทานี้อาห้ารตรงตามเวลา

และครบทุกม่ �อ	 เพื่่ �อป้องกันี้การขาด้สารอาห้าร	

การทำาความสะอาด้อวัยวะส่บพื่ันี้ธิ์ภายนี้อก	 	 ห้ล้กเล้�ยง

การกลั�นี้ปัสสาวะ	เพ่ื่�อป้องกันี้การติด้เช่�อในี้ทางเดิ้นี้ปัสสาวะ	

การให้�คำาปร่กษาก�อนี้การตรวจิห้าโรคติด้ต�อทางเพื่ศสัมพัื่นี้ธ์ิ	

เอชไอว้	 เพื่่�อให้�ได้�รับการรักษาท้�เห้มาะสม	 ส�งผลให้�ลด้

การติด้เช่�อจิากแม�ส้�ล้กได้�	 เป็นี้ต�นี้	 นี้อกจิากน้ี้�พื่ยาบาล

ควรสนี้ับสนีุ้นี้ให้�ครอบครัว	ประกอบไปด้�วย	มารด้า	สาม้	

บุคคลใกล�ชิด้ในี้ครอบครัว	เข�ามาม้ส�วนี้ร�วมในี้การด้้แล	ช�วยเห้ล่อ	
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และป้องกันี้ภาวะแทรกซึ่�อนี้ต�าง	ๆ	 เช�นี้	 การฝ่ากครรภ์

ตามนัี้ด้	การนัี้บล้กดิ้�นี้	การด้้แลเต�านี้มเพ่ื่�อเตร้ยมเล้�ยงล้ก

ด้�วยนี้มแม�	 นี้ำาไปส้�การปรับบทบาทการเป็นี้มารด้าโด้ย

การม้ส�วนี้ร�วมของครอบครัว

	 2.	การป้องกันี้โรค	เปน็ี้การปฏิบัิตกิารพื่ยาบาล

เพื่่�อช�วยให้�บุคคลม้สุขภาพื่ด้้	 ป้องกันี้ไม�ให้�เกิด้ภาวะ

แทรกซึ่�อนี้ท้�เกิด้จิากการเจ็ิบป่วย	พิื่การ	ส�งผลให้�ปลอด้ภัย

จิากการเกิด้โรคห้ร่อบาด้เจ็ิบต�าง	ๆ 	รวมไปถุ่งการให้�วัคซ้ึ่นี้

ป้องกันี้โรค	เช�นี้	โรคห้ัด้	โรคอ้สุกอ้ใส	โรคบาด้ทะยัก	

การให้�แนี้ะนี้ำาการปฏิิบัติตัวท้�ถุ้กต�อง	การจิัด้สิ�งแวด้ล�อม

ในี้โรงพื่ยาบาลเพ่ื่�อป้องกันี้วัยรุ�นี้ตั�งครรภ์ล่�นี้ห้กล�ม	เป็นี้ต�นี้

	 3.	การรักษาโรค	ด้�านี้การรักษาวัยรุ�นี้ตั�งครรภ์

ในี้ระยะคลอด้ท้�จิำาเปน็ี้จิะต�องได้�รบัการด้แ้ลอย�างใกล�ชดิ้	

ซึ่่�งสถุิติท้�ม้มาก�อนี้ท้�เก้�ยวกับภาวะแทรกซึ่�อนี้ท้�เกิด้ข่�นี้

ในี้ระยะคลอด้	 พื่บว�า	 ม้ภาวะศ้รษะทารกม้ขนี้าด้ไม�

สัมพื่ันี้ธิ์กับช�องเชิงกรานี้	ซึ่่�งพื่บร�อยละ	6.37	 เนี้่�องจิาก

วัยร ุ �นี้เป็นี้ว ัยท้ �ร � างกายยังเจิร ิญเติบโตไม� เต ็มท้ �	

ช�องเชิงกรานี้ยังแคบ	 ส�งผลให้�อัตราการผ�าตัด้คลอด้

เพื่ิ�มข่�นี้	ร�อยละ13.528	นี้อกจิากนี้้�ยังพื่บภาวะแทรกซึ่�อนี้

ท้�เกิด้ข่�นี้กับทารกภายห้ลังการคลอด้	 เช�นี้	 ทารกคลอด้

ก�อนี้กำาห้นี้ด้	ทารกแรกเกิด้นี้ำ�าห้นัี้กนี้�อย7-8	ทั�งน้ี้�พื่บอัตรา

การคลอด้ก�อนี้กำาห้นี้ด้ท้�ม้อายุครรภ์ตำ�ากว�า	 37	 สัปด้าห้์	

ร�อยละ	3.8	รวมทั�งทารกแรกเกิด้นี้ำ�าห้นัี้กนี้�อยกว�า	2,500	กรัม	

ถุ่งร�อยละ	11.117	และระยะห้ลังคลอด้	พื่บว�าม้ความเส้�ยงต�อ

การตกเล่อด้ห้ลังคลอด้มากกว�าห้ญิงตั�งครรภ์วัยผ้�ให้ญ�	

ร�อยละ	 1.329	 ทั�งนี้้�ส�วนี้ให้ญ�วัยรุ�นี้จิะม้ปัญห้าเก้�ยวกับ

การได้�รบัและขาด้สารอาห้ารจิำาพื่วกธิาตุเห้ล็กและโฟเลท

ในี้ระยะตั�งครรภ์	ซึ่่�งการขาด้ธิาตุเห้ล็กเป็นี้ปัจิจิัยสำาคัญ

ในี้การสร�างเม็ด้เล่อด้แด้ง	จ่ิงเกิด้ภาวะซ้ึ่ด้	ส�งผลให้�ม้ภาวะเส้�ยง

ต�อการตกเล่อด้ห้ลังคลอด้มากข่�นี้18,30ดั้งนัี้�นี้ด้�านี้การด้้แลรักษา

จิะเป็นี้ไปตามแผนี้การรักษาของแพื่ทย์	 ซึ่่�งเป็นี้บทบาท

ไม�อิสระ	พื่ยาบาลด้้แลให้�ผ้�ป่วยได้�รับการรักษาอย�างถุ้กต�อง

ตามแผนี้การรักษา	เช�นี้	การให้�ยา	การให้�สารนี้ำ�าทางห้ลอด้เล่อด้ด้ำา	

เป็นี้ต�นี้

	 4.	การฟ้�นี้ฟส้ภาพื่	เปน็ี้การปฏิบัิตกิารพื่ยาบาล

ภายห้ลังการเจิ็บป่วย	 เพื่่ �อให้�กลับค่นี้ส้ �สภาพื่เด้ิม

ก�อนี้การเจิ็บป่วยห้ร่อสภาพื่ท้�ด้้ท้�สุด้เท�าท้�จิะเป็นี้ได้�	

โด้ยส�งเสริมการด้้แลตนี้เองให้�เป็นี้ประโยชน์ี้มากท้�สุด้	

โด้ยการให้�ความร้�	 ให้�คำาปร่กษา	 และให้�กำาลังใจิ	 เช�นี้	

การสอนี้วิธิ้การเล้ �ยงล้กอย�างถุ้กวิธิ้	 การเล่อกใช�วิธิ้

คุมกำาเนิี้ด้แบบก่�งถุาวรเพ่ื่�อป้องการตั�งครรภ์ซึ่ำ�า	การร�วมช้�แนี้ะ

แนี้วทางในี้การจัิด้การเวลาของตนี้เองในี้ระห้ว�างด้้แลตนี้เอง

รวมถุ่งล้ก	และสามารถุอย้�ในี้สังคมได้�อย�างเป็นี้สุข	

	 จิากการศ่กษาพื่บว�า	พื่ยาบาลจัิด้เป็นี้ห้น่ี้�งในี้ท้มสุขภาพื่

ท้�สำาคัญ	ซ่ึ่�งม้ห้นี้�าท้�ในี้การปฏิิบัติงานี้อย้�ในี้สถุานี้บริการสุขภาพื่

ทั�งระดั้บปฐมภ้มิและทุติยภ้มิ	 เป็นี้ผ้�ด้้แลสุขภาพื่ของ

ประชาชนี้ทุกกลุ �มวัย	 ในี้การนี้้ �การพื่ยาบาลมารด้า

ตั�งครรภ์วัยรุ�นี้ควรคำานี้่งถุ่งพื่ัฒนี้าการตามวัยและ

พื่ัฒนี้กิจิของการตั�งครรภ์ในี้การตอบสนี้องยุทธิศาสตร์

การป้องกันี้	 ด้้แลและส�งเสริมสุขภาพื่ของประชาชนี้	

จิากการศก่ษาท้�ผ�านี้มา	พื่บว�ามารด้าตั�งครรภว์ยัรุ�นี้ยงัขาด้

ความพื่ร�อมในี้ด้�านี้ร�างกาย	วุฒิภาวะของจิิตใจิและอารมณ์์	

นัี้�นี้ค่อบทบาทพื่ยาบาลในี้การบริการทางด้�านี้สุขภาพื่	

จิำาเป็นี้ต�องม้การพัื่ฒนี้าทักษะเก้�ยวกับการให้�คำาปร่กษา	

การด้้แล	ให้�ความร้�	และให้�คำาแนี้ะนี้ำาท้�เห้มาะสมกับวัยรุ�นี้	

ดั้งนัี้�นี้ประเด็้นี้ท้�พื่ยาบาลควรพัื่ฒนี้าทางกลวิธ้ิการพื่ยาบาล

ในี้ระห้ว�างการปฏิิสัมพื่ันี้ธิ์กับกลุ�มวัยรุ�นี้ด้�วยการสร�าง

สัมพื่ันี้ธิภาพื่ท้�ด้้	 เพื่่�อให้�เกิด้ความไว�วางใจิและเช่�อมั�นี้	

พื่ร�อมท้�จิะเล�าเร่�องราวของตนี้เอง	แลกเปล้�ยนี้ความคิด้เห็้นี้	

เช�นี้	แสด้งท�าท้เป็นี้กันี้เอง	ให้�ความสนี้ใจิ	เป็นี้ผ้�ฟังท้�ด้้	

ให้�เวลาและอด้ทนี้ต�อการแสด้งท�าท้ของวัยรุ�นี้	 และ

พื่ร�อมให้�ความช�วยเห้ล่อด้�วยความเข�าใจิ	เป็นี้ต�นี้11-12	

	 ในี้ด้�านี้ความร้�และทักษะของมารด้าตั�งครรภ์

วัยรุ�นี้ท้�รับข�อม้ลสุขภาพื่และรับบริการสุขภาพื่	 ทั�งนี้้�

พื่อสรุปได้�จิากงานี้วิจิัยท้�ผ� านี้มาเก้�ยวกับร้ปแบบ

โปรแกรมในี้การจัิด้กจิิกรรมด้ำาเนิี้นี้การพื่ฒันี้าความรอบร้�

ด้�านี้สุขภาพื่ทางเพื่ศในี้การด้้แลมารด้าตั�งครรภ์วัยรุ�นี้	

ครอบคลุม	6	องค์ประกอบ31	ด้ังนี้้�

	 1)	 ทักษะการเข� าถุ่ งข�อม้ลสุขภาพื่และ

บริการสุขภาพื่	(Access	skill)	

	 		1.1)	ม้เว็บไซึ่ต์	(website)	ด้�านี้สุขภาพื่ท้�นี้�าเช่�อถุ่อ

ท้�จิัด้ทำาโด้ยภาครัฐห้ร่อเอกชนี้ท้�ได้�รับการรับรอง	 และ
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บัที่บัาที่พยาบัาลกัารพัฒนาความรอบัรู�ดู�านสุขภาพในกัลุ�มวัยรุ�นที่่�ตั้ั�งครรภ์
รพ่พรรณ  นาคบัุบัผา, มนพร ชาตั้ิชำานิ, ไพลิน  ถึงถิ�น

ไม�เส้ยค�าใช�จิ �าย	โด้ยช�วยให้�ข�อม้ลการด้้แลตนี้เอง

ในี้ระยะตั�งครรภ์แก�มารด้าวัยรุ�นี้	 เพ่ื่�อให้�สามารถุตัด้สินี้ใจิ

นี้ำามาด้้แลตนี้เองและทารกในี้ครรภ์ได้�อย�างเห้มาะสม

	 		1.2)	การใช�เทคโนี้โลยด้้�านี้สขุภาพื่ผ�านี้มอ่ถุอ่	

(Mobile	health	technology)	โด้ยม้	application	ท้�ม้เน่ี้�อห้า

เก้�ยวกับการปฏิิบัติตัวขณ์ะตั�งครรภ์	 การแก�ไขปัญห้า

ภาวะแทรกซึ่�อนี้เบ่�องต�นี้	เพ่ื่�อช�วยให้�มารด้าตั�งครรภ์วัยรุ�นี้

ด้้แลตนี้เองและทารกในี้ครรภ์ได้�อย�างถุ้กต�องทุกท้�ทุกเวลา	

	 		1.3)	การจิัด้สิ�งสนี้ับสนีุ้นี้บริการสุขภาพื่อย�าง

เพื่้ยงพื่อและเพื่ิ�มการเข�าถุ่งบริการสุขภาพื่	 โด้ยสามารถุ

ฝ่ากครรภ์ในี้โรงพื่ยาบาลส�งเสริมประจิำาตำาบลใกล�บ�านี้	

โด้ยได้�รบัด้้แลตามมาตรฐานี้เด้ย้วกับโรงพื่ยาบาลจิงัห้วดั้

	 	 	 1.4)	 การจิัด้กิจิกรรมเย้�ยมชมจิุด้บริการ

สุขภาพื่ในี้โรงพื่ยาบาลท้�สำาคัญ	เช�นี้	การเย้�ยมชมห้�องคลอด้	

เพื่่�อให้�มารด้าตั�งครรภ์วัยรุ�นี้ได้�คุ�นี้ชินี้กับสถุานี้ท้�และ

บุคลากร	เพื่่�อลด้ความกลัวและวิตกกังวล

	 	 	 1.5)	 การจิัด้สิ�งสนี้ับสนีุ้นี้บริการสุขภาพื่

อย�างเพื่้ยงพื่อและเพื่ิ�มการเข�าถุ่งบริการสุขภาพื่	 โด้ย

สามารถุฝ่ากครรภ์ในี้โรงพื่ยาบาลส�งเสริมประจิำาตำาบลใกล�บ�านี้	

โด้ยได้�รบัด้้แลตามมาตรฐานี้เด้ย้วกับโรงพื่ยาบาลจิงัห้วดั้	

	 2)	ทกัษะความร้�	ความเข�าใจิ	(Cognitive	skill)	

โด้ยเพื่ิ�มความร้�	ความเข�าใจิ	โด้ยการให้�ข�อม้ลเก้�ยวกับ

การด้้แลตนี้เองในี้ระยะตั�งครรภ์สำาห้รับมารด้าวัยรุ�นี้

ในี้ร้ปแบบต�าง	ๆ 	เช�นี้	fact	sheet,	radio	campaign,	ค้�ม่อ

ห้ร่อแผ�นี้พื่ับ	อย�างต�อเนี้่�องท้�ถุ้กต�องและทันี้สมัย

	 3)	ทักษะการส่�อสาร	(Communication	skill)	

สร�างพื่่�นี้ท้�เพื่่�อให้�ม้การพื่้ด้คุยแลกเปล้�ยนี้กันี้ระห้ว�าง

กลุ�มมารด้าตั�งครรภ์วัยรุ�นี้เก้�ยวกับประเด้็นี้สุขภาพื่	

โด้ยใช�ส่�อสังคมออนี้ไลนี้์	(Social	media)		

	 4)	ทักษะการจัิด้การตนี้เอง	(Self-management	skill)	

จิัด้กิจิกรรมเพื่่�อเสริมสร�างทักษะการจิัด้การตนี้เอง	 เช�นี้	

การส�งเสริมการปรับบทบาทการเป็นี้มารด้าวัยรุ�นี้ตั�งครรภ์

จิะม้การเปล้ �ยนี้แปลงบทบาทไปส้ �การเป็นี้มารด้า		

อาจิทำาให้�เกิด้ความร้�ส่กขัด้แย�งระห้ว�างการด้้แลทารกในี้ครรภ์

กับการด้้แลตนี้เอง	 ดั้งนัี้�นี้การส�งเสริมการสนัี้บสนุี้นี้ทาง

สังคม	 จิากสาม้	 มารด้า	 ห้ร่อบุคคลใกล�ชิด้	 จิะส�งผลให้�

มารด้าวัยรุ�นี้รับร้�ถุ่งความรักความห้�วงใย	ม้กำาลังใจิ	ร้�ส่กว�า

ตนี้เองม้คุณ์ค�า	 ม้ความภ้มิใจิท้�ได้�เป็นี้มารด้า	 ส�งผลให้�

สามารถุจัิด้การกับความเคร้ยด้และความวิตกกังวล	นี้ำาไปส้�

การปรับบทบาทการเป็นี้มารด้าได้�อย�างเห้มาะสม32	และ	

5)	ทักษะการร้�เท�าทันี้ส่�อ	(Media	literacy	skill)	ประกอบด้�วย	

2	ร้ปแบบกิจิกรรม	ด้ังนี้้�	

														5.1)	ม้การเข�าถุ่งและเล่อกใช�ข�อม้ลข�าวสาร

ความร้�ท้�ถุ้กต�องทางเว็บไซึ่ต์	(website)	เช�นี้	การเล้�ยงล้กด้�วยนี้มแม�

ท้�สามารถุค�นี้ห้าได้�ทางเว็บไซึ่ต์		www.breastfeedthai.com33	

เพื่่�อวางแผนี้และแก�ไขปัญห้าการเล้�ยงล้กด้�วยนี้มแม�	

รวมทั�งวิธ้ิการเล้�ยงล้กด้�วยนี้มแม�	เม่�อต�องกลับไปศ่กษาต�อ

ห้ร่อทำางานี้

														5.2)	พื่ยาบาลควรใช�โปรแกรมไลนี้์	(line)	

เฟซึ่บุ�ก	 (Facebook)	 ในี้การส่�อสาร	 ให้�คำาแนี้ะนี้ำาข�อม้ล

ความร้�	เน่ี้�องจิากเป็นี้ช�องทางท้�วัยรุ�นี้สามารถุค�นี้ห้าความร้�

ได้�ตลอด้เวลา34

							 6)	 ทักษะการตัด้สินี้ใจิ	 (Decision	 skill)	

จิัด้โปรแกรมการให้�ความร้ �เก้ �ยวกับกระบวนี้การในี้

การด้้แลสุขภาพื่และปัญห้าท้�มักจิะเกิด้ข่�นี้ในี้การด้้แลตนี้เอง

ในี้ระยะตั�งครรภ์

	 ด้งันัี้�นี้บทบาทสำาคญัของพื่ยาบาลในี้การพื่ฒันี้า

ความรอบร้�ด้�านี้สุขภาพื่	สามารถุด้้แลมารด้าตั�งครรภ์วัยรุ�นี้	

จิะช�วยลด้ภาวะแทรกซึ่�อนี้ต�อมารด้าและทารกได้�ในี้

ทุกระยะของการตั�งครรภ์	 โด้ยม้ความคาด้ห้วังว�ามารด้า

ตั�งครรภ์วัยรุ�นี้จิะสามารถุเข�าถุ่ง	(access)	ข�อม้ลท้�นี้�าเช่�อถุ่อ	

ชัด้เจินี้	เพื่้ยงพื่อ	จินี้เกิด้ความเข�าใจิ	(understand)	ข�อม้ล

ท้�ได้�รับอย�างถุ้กต�อง	และนี้ำาไปใช�	(apply)	ในี้การปฏิิบัติตัว	

เพื่่�อปอ้งกนัี้ภาวะแทรกซึ่�อนี้ต�าง	ๆ 	ส�งผลให้�มารด้าวยัรุ�นี้

และบุตรสามารถุด้ำาเนี้ินี้ช้วิตต�อไปได้�อย�างม้คุณ์ภาพื่	

บทวิจารณ	์	

	 จิากการรวบรวมวรรณ์กรรมท้�เก้�ยวข�องของ

การพื่ัฒนี้าความรอบร้�ด้�านี้สุขภาพื่ในี้วัยรุ�นี้ตั�งครรภ์	

ท้�เนี้�นี้ถุ่งบทบาทของพื่ยาบาลในี้ยุคโลกาภิวัตน์ี้ท้�ม้การพัื่ฒนี้า

ร้ปแบบทางสังคมอย�างรวด้เร็วครอบคลุม	4	มิติ	 และ

การพื่ ัฒนี้าท ักษะความรอบร ้ � ด้ � านี้ส ุ ขภาพื่ของ



192

Journal of Bamrasnaradura Infectious Diseases Institute
Vol 15  No. 3 September - December 2021                                                                              

Nurses' roles in the development of health literacy among 
pregnant adolescents

Rapeepan Narkbubpha, Manaporn Chatchumni, Pailin Thungthin

วัยรุ�นี้ตั�งครรภ์	ได้�แก�	1)	ทักษะการเข�าถุ่งข�อม้ลสุขภาพื่

และบริการสุขภาพื่	2)	ทักษะความร้ � 	ความเข �าใจิ	

3)	ทักษะการส่ �อสาร	4)	ทักษะการจิัด้การตนี้เอง

5)	 ทักษะการร้�เท�าทันี้ส่�อ	 และ	 6)	 ทักษะการตัด้สินี้ใจิ	

ทั�งนี้้�ทักษะพื่ยาบาลท้�จิำาเป็นี้ในี้การพื่ัฒนี้าความรอบร้�

ด้�านี้สุขภาพื่ในี้วัยรุ�นี้ตั�งครรภ์	 ได้�แก�	 ทักษะการสอนี้	

ให้�คำาแนี้ะนี้ำา	และให้�คำาปร่กษาท้ �เห้มาะสมกับวัยรุ �นี้	

รวมทั�งออกแบบระบบท้�เอ่�อต�อความรอบร้�ด้�านี้สุขภาพื่

และการเข�าถุ่งบริการสุขภาพื่	 นี้ำาไปส้�การด้้แลตนี้เอง

ได้�อย�างถุ้กต�อง	 ก�อให้�เกิด้ผลลัพื่ธิ์ทางสุขภาพื่ท้�ด้้ทั�ง

มารด้าวัยรุ �นี้และทารกในี้ครรภ์	อย�างไรก็ตามปัจิจิัย

ท้�เก้�ยวกับการรับร้�ของวัยรุ�นี้ในี้สภาวะการณ์์ของสังคม

เปล้�ยนี้แปลง	อาจิจิะมผ้ลกระทบต�อพื่ฤตกิรรมทางเพื่ศท้�

ปรับเปล้�ยนี้ไป	 เช�นี้	 โรคท้�อุบัติซึ่ำ�า	 ห้นี้องในี้	 เอด้ส์	 ท้�ม้

อัตราติด้เช่�อทางเพื่ศสัมพื่ันี้ธิ์ม้แนี้วโนี้�มเพื่ิ�มส้งข่�นี้	

	 ทั�งน้ี้�พื่ยาบาลและท้มสุขภาพื่ควรตระห้นี้ักในี้

การด้ำาเนิี้นี้การส�งเสริมพื่ฤติกรรมการป้องกันี้การตั�งครรภ์

ในี้วัยรุ�นี้รวมทั�งการป้องกันี้การติด้เช่�อทางเพื่ศสัมพัื่นี้ธ์ิ	

ตามแนี้วคิด้การพื่ัฒนี้าความรอบร้�ด้�านี้สุขภาพื่ให้�กับ

กลุ�มวัยรุ�นี้ม้ผลต�อการปรับเปล้�ยนี้พื่ฤติกรรมของวัยรุ�นี้

เป็นี้ไปในี้ทางท้�ด้้และเห้มาะสม	 ดั้งนี้ั�นี้ควรท้�จิะส�งเสริม

และสนี้ับสนีุ้นี้ให้�ทุกสถุาบันี้การศ่กษาได้�ด้ำาเนี้ินี้การ

ด้�านี้นี้โยบายและแนี้วปฏิิบัติท้�จิะนี้ำาแนี้วคิด้ความรอบร้�

ด้�านี้สุขภาพื่	6	ด้�านี้	ได้�แก�	(1)	ความร้�ความเข�าใจิด้�านี้

สขุภาพื่	(2)	การเข�าถุง่ข�อมล้ด้�านี้สขุภาพื่	(3)	การส่�อสาร

ด้�านี้สุขภาพื่	(4)	การจิัด้การตนี้เอง	(5)	การร้�เท�าทันี้ส่�อ	

และ	 (6)	การตัด้สินี้ใจิ	นี้ำาไปใช�ในี้ทางปฏิิบัติได้�อย�างม้

ประสิทธิิภาพื่ต�อไป
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การส่่งเส่ริมและป้้องกนัการแพร่กระจายเช้� อ

ไวรสั่โคโรนา 2019(COVID-19) ในชมุชน
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      วิทิยาลัยัพยาบาลับรมราชชนนี จังัหวิดันนทบุรี สถาบนัพระบรมราชชนก

 

บทคดัย่อ
	 ในปััจจุบัันทั่ั�วโลกมีีการระบัาดของโคโรนาไวรัสสายพัันธ์์ใหมี่		ซึ่่�งกระทั่รวงสาธ์ารณสุขของปัระเทั่ศไทั่ย	

เรียกโรคติิดเชื้้�อไวรัสนี�ว่า	 โรคติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา	2019	หร้อโรคโควิด-19	วิธ์ีการหน่�งในการรับัมี้อกับัไวรัสนี�	

ค้อ	 การปั้องกันการแพัร่กระจายเช้ื้�อ	 ซึ่่�งชุื้มีชื้นถ้ือเป็ันส่วนสำาคัญในการส่งเสริมีการปั้องกันการแพัร่กระจายเชื้้�อ	

ดังนั�นการสนับัสนุนให้ชืุ้มีชื้นมีีส่วนร่วมีและรับัผิิดชื้อบัในเร้�องการปั้องกัน	 และการจัดการการแพัร่กระจายเช้ื้�อ	

โดยส่งเสริมีให้ชืุ้มีชื้นมีีศักยภาพัในการจัดการตินเองติามีบัริบัทั่สังคมีวัฒนธ์รรมีของพั้�นทั่ี�	ทั่ั�งระดับับัุคคล	

กลุ่มีองค์กรภาคปัระชื้าชื้นและหน่วยงานของชืุ้มีชื้น	 จะชื้่วยติอบัสนองติ่อปััญหาของปัระชื้าชื้นในพั้�นทั่ี�ได้ติรงกับั

บัริบัทั่ของชุื้มีชื้นมีากทีั่�สุด		บัทั่ความีวิชื้าการนี�	นำาเสนอเกี�ยวกับัการส่งเสริมีและป้ัองกันการแพัร่กระจายเช้ื้�อโควิด-19	

ในชุื้มีชื้น	เพ้ั�อเป็ันแนวทั่างและเพิั�มีปัระสิทั่ธิ์ภาพัในการส่งเสริมีและป้ัองกันการแพัร่กระจายเช้ื้�อในชุื้มีชื้นในบุัคคลทัั่�วไปั

และเจ้าหน้าทีั่�ปัฏิิบััติิงานเกี�ยวกับัการดูและกลุ่มีเสี�ยง	ความีรู้ทีั่�ได้จากการศ่กษาและวิเคราะห์สถืานการณ์	ปัระกอบัด้วย	

แนวทั่างการดำาเนินการคัดกรอง	ให้ความีรู้	สร้างความีเข้าใจ	และติิดติามีเฝ้้าระวังป้ัองกันการแพัร่กระจายเช้ื้�อโควิด-19	

ในชุื้มีชื้น	และแนวทั่างการส่งเสริมีและป้ัองกันการแพัร่กระจายเช้ื้�อโควิด-19	ในชุื้มีชื้น	โดยบุัคคลทัั่�วไปัควรดูแลตินเอง	

ได้แก่	สุขอนามัียของม้ีอ	สวมีหน้ากากอนามัีย	การเว้นระยะห่างระหว่างบุัคคล	ให้ความีร่วมีม้ีอการติรวจคัดกรองเบ้ั�องต้ิน	

ให้ข้อมีูลเมี้�อสัมีผิัสกลุ่มีเสี�ยงหร้อเดินทั่างไปัในพ้ั�นทีั่�เสี�ยงแก่ทั่ีมีสุขภาพัของชุื้มีชื้น	 การกักกันตินเองเพั้�อสังเกติ

การเริ�มีป่ัวยทีั่�บั้าน	 และในกลุ่มีบุัคลากรสาธ์ารณสุขหร้อทั่ีมีการดูแลสุขภาพัของชุื้มีชื้น	 ควรสวมีอุปักรณ์ปั้องกัน

ส่วนบุัคคลทุั่กครั�งในการดูแลปัระชื้าชื้น/พ้ั�นทีั่�ทีั่�มีีความีเสี�ยงสูงต่ิอการติิดเช้ื้�อ	ได้แก่	หน้ากากอนามัีย	อุปักรณ์ป้ัองกันดวงติา

และใบัหน้า	หมีวกคลุมีผิมี	ถืุงมี้อ	เส้�อคลุมีปัฏิิบััติิการ	อุปักรณ์ปั้องกันเทั่้า	โดยพัิจารณาติามีสถืานการณ์การดูแล	

ซึ่่�งส่งเสริมีการปั้องกันการแพัร่กระจายเชื้้�อโรคโควิด-19	ในชืุ้มีชื้น
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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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กัารส่งเสริมและป้ีองกัันกัารแพร่กัระจายเช้ื้�อไวรัสโคโรนา2019
(COVID-19) ในชุื้มชื้น
สุจิรา ฟุุ้้งเฟุ้่�อง และคณะ

บทนำา

	 ในปัจัจบุันัทัั่�วโลกมีกีารระบัาดของโคโรนาไวรสั

สายพัันธ์ุ์ใหมี่	 (Severe	 acute	 respiratory	 syndrome	

coronavirus	2		หร้อ	SARS-CoV-2)	ซ่ึ่�งกระทั่รวงสาธ์ารณสุข

ของปัระเทั่ศไทั่ย	 เรียกโรคติิดเชื้้�อไวรัสนี�ว่า	 โรคติิดเชื้้�อ

ไวรัสโคโรนา	 2019	หร้อโรคโควิด-19	 (Coronavirus	

disease:	 COVID-19)1	 จากรายงานพับัในปัระเทั่ศจีน	

โดยพับัจำานวนคนติิดเชื้้�อในปัระเทั่ศจีนเพัิ�มีข่�น	2	เทั่่าใน

ช่ื้วง	1.8	วัน2	และในปัระเทั่ศไทั่ยช่ื้วงเด้อนมีีนาคมี	พับัว่า	

จำานวนผิู้ติิดเชื้้�อเพัิ�มีข่�น	2	เทั่่าทัุ่กสัปัดาห์	โดยลักษณะ

การแพัรเ่ชื้้�อไวรสันี�	เหมีอ้นกบััไวรสัอ้�นๆทั่ี�กอ่ใหเ้กดิโรค

ของระบับัทั่างเดินหายใจ	เชื้่น	ไข้หวัด	ไข้หวัดใหญ่	ฯลฯ	

โดยการติิดติ่อผิ่านการไอ	 จามี	 มีีฝ้อยละอองของนำ�ามีูก

หร้อเสมีหะทั่ี�มีีไวรสัอยู	่รวมีถืง่การทั่ี�ไวรสัปันเปั่�อนกบััมีอ้

และสิ�งติ่างๆ	ทั่ี�ใชื้้ในชื้ีวิติปัระจำาวัน	ความีรุนแรงของโรค

เปั็นผิลจากเปั็นสาเหติุของการเกิดการเสียชื้ีวิติจาก

การเกิดภาวะไติวาย	ปัอดบัวมีรุนแรง	และระบับัหายใจล้มีเหลว	

โดยไวรัสเข้าสู่เซึ่ลล์ปัอดผ่ิานทั่างตัิวรับัเรียกว่า	Angiotensin	

converting	enzyme-2	(ACE2)	receptors	ทีั่�ผิิวเซึ่ลล์มีนุษย์	

บันเย้� อ บุัทั่าง เดินหลอดลมีส่ วนล่ าง 3-4	 และอีก

ปัรากฏิการณ์หน่�ง	ค้อ	“Cytokine	release	syndrome	(CRS)	

เป็ันการติอบัสนองการอักเสบัอย่างเปั็นระบับัภูมีิคุ้มีกัน	

ซึ่่�งสามีารถืถืูกกระติุ้นได้จากหลายปััจจัยหลาย	 เชื้่น	

การติิดเช้ื้�อและยาบัางชื้นิด	คำาว่า	"cytokine	release	syndrome"	

ได้รับัการการค้นพับัเปั็นครั �งแรกในชื้่วงติ้นยุค	 90	

เมี้�อแอนติิบัอดีติ่อติ้านเซึ่ลล์	T-cell	muromonab-CD3	

(OKT3)	 โดยได้รับัการแนะนำาให้รู้จักกับัการรักษาด้วย

ภมูีคุ้ิมีกันสำาหรบััการปัลูกถ่ืายอวัยวะ	อยา่งไรก็ติามีคำาว่า	

“Cytokine	 storm”	 ค้อกลไกการติอบัสนองติ่อ	 T	 cell	

ขนาดใหญ่ทีั่�เกดิข่�น	จากการติิดเช้ื้�อไวรัสอยา่งรนุแรง	เชื้น่	

ไข้หวัดใหญ่	 จะส่งผิลให้เกิดอาการและอาการแสดงของ

โรคระบับัทั่างเดินการหายใจมีีการอักเสบัเฉีียบัพัลัน	

นั�นค้อเชื้้�อโคโรนาไวรัสจะทั่ำาให้เกิดการอักเสบับัริเวณ

เย้�อหุ้มีปัอดทีั่�ก่อโรคปัอดอักเสบั	 (pneumonia)”5-6	

นอกจากความีรุนแรงของโรคทั่ี�ทั่ำาให้เปั็นสาเหติุของ

การเสียชีื้วิติ	โรคโควิด-19	ยังพับัการติิดเช้ื้�อแบับัไม่ีแสดงอาการ	

(clinical	 characteristics	 of	 asymptomatic)	 หร้อ

อยู ่ในระยะฟุ้ักติัวของโรค	 (incubation	 period)	

จากรายงานพับั	ร้อยละ	19.27		ทีั่�ไม่ีแสดงอาการจนกระทัั่�ง

เข้ารับัการรักษาในโรงพัยาบัาล	โดยค่ามัีธ์ยฐานของระยะฟัุ้กตัิว	

(The	 median	 incubation	 period)	 อยู ่ทั่ี �	 5.1	 วัน	

(95%	CI,	4.5-5.8	วัน)8	

	 จากรายงานเผิยแพัร่ขององค์การอนามีัยโลก	

(WHO)	เมี้�อวันทั่ี�	21	กรกฎาคมี	2563		เกี�ยวกับัอัติรา

การติิดเช้ื้�อไวรัส	SARS-CoV	2	ซ่ึ่�งมีีแนวโน้มีเพิั�มีสูงข่�นทุั่กวัน

ในกลุ่มีของปัระเทั่ศอเมีริกาเหน้อและเอเซีึ่ย		โดยมีีจำานวน

ผู้ิติิดเชื้้�อและปั่วยทั่ั�วโลก	 14,844,353	 ราย	 เสียชีื้วิติ	

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

จากรายงาน	 ใน	 49	 ปัระเทั่ศของเอเซึ่ีย	 พับัผิู้ติิดเชื้้�อ	

3,459,557	ราย	เสียชีื้วิติ	81,331	ราย	ในปัระเทั่ศอาเซีึ่ยน	

หร้อสมีาคมีปัระชื้าชื้าติิแห่งเอเชื้ียติะวันออกเฉีียงใต้ิ	

(Association	of	South	East	Asian	Nations:	AEC)	

พับัผิู้ติิดเชื้้�อ	218,253	ราย	เสียชื้ีวิติ	6,291	ราย9		และ

รายงานกระทั่รวงสาธ์ารณสุขในปัระเทั่ศไทั่ยวันทั่ี �	

21	กรกฎาคมี	2563	พับัผิู้ติิดเชื้้�อ	3,250	ราย	ชื้่วงอายุ	

1-	97	ปัี	อายุเฉีลี�ย	37	ปัี	และเสียชื้ีวิติ	58	ราย10

	 จากรายงานการแพัร่ระบัาดของเช้ื้�อไวรัสโควิด-19	

ข้างติ้น	 ทั่ำาให้ทัุ่กๆปัระเทั่ศทั่ั�วโลก	 และปัระเทั่ศไทั่ย

ติอ้งติระหนกัและหาแนวทั่างปัอ้งกนัการแพัรก่ระจายเชื้้�อ	

จากการศ่กษาทั่ี�ผิ่านมีา	 พับัว่า	 การใส่หน้ากากอนามีัย	

การเวน้ระยะหา่งระหว่างบัคุคล	ร่วมีกับัการใส่แว่นติาหร้อ

หน้ากากปั้องกันใบัหน้า	 (Face	 Shield)	 เพั้�อปั้องกันติา	

จะชื้่วยปั้องกันและลดการติิดเชื้้�อไวรัสโควิด-19	 ได้11	

โดยเฉีพัาะการส่งเสริมีและป้ัองกันการแพัร่กระจายเช้ื้�อ

ในชุื้มีชื้น	โดยส่งเสริมีให้ชุื้มีชื้นมีีศักยภาพัในการจัดการตินเอง

ติามีบัริบัทั่สังคมีวัฒนธ์รรมีของพ้ั�นทั่ี�	 ทั่ั�งระดับับัุคคล	

กลุ ่มีองค์กรภาคปัระชื้าชื้นและหน่วยงานของชืุ้มีชื้น	

จะช่ื้วยติอบัสนองต่ิอปััญหาและความีต้ิองการของพ้ั�นทีั่�ได้

ติรงกับับัริบัทั่ของชืุ้มีชื้นมีากทีั่�สุด	 	 บัทั่ความีนี�จ่งมีี

วัติถืุปัระสงค์เพั้ �ออธ์ิบัายการเกิดติิดเชื้้ �อโควิด-19	

นำาเสนอเกี�ยวกบััการสง่เสรมิีและปัอ้งกนัการแพัรก่ระจาย

เชื้้�อไวรัสโคโรนา	2019	ในชืุ้มีชื้น	เพั้�อเปั็นแนวทั่างและ
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เพัิ�มีปัระสิทั่ธ์ิภาพัในการส่งเสริมีและปั้องกันการแพัร่

กระจายเชื้้�อในชืุ้มีชื้นซึ่่�งในบัุคคลทัั่�วไปัและเจ้าหน้าทีั่�

ปัฏิิบััติิงานเกี�ยวกับัการดูและกลุ่มีเสี�ยง	 ความีรู้ทั่ี�ได้จาก

การศ่กษาและวิเคราะห์สถืานการณ์	 ปัระกอบัด้วย	

แนวทั่างการดำาเนินการคัดกรอง	ให้ความีรู้	สร้างความีเข้าใจ	

และติิดติามีเฝ้้าระวังป้ัองกันการแพัร่กระจายเช้ื้�อโควิด-19	

ในชืุ้มีชื้น	 และแนวทั่างการส่งเสริมีและปั้องกันการแพัร่

กระจายเชื้้�อโควิด-19	ในชืุ้มีชื้น

คำาจำากดัความ และความร้ที้�เกี�ยวข้อ้งกบัโรคโควิด-19

 คำาจำากดัความข้องโรคโควิด-19

	 เช้ื้�อก่อโรคไวรัสโคโรนาสายใหม่ี	2019	หร้อโควิด-19	

มีีชื้ ้ �อชื้ ั �วคราวทั่ี �ใชื้ ้ในติอนแรก	 ค้อ	 2019-nCoV	

ชื้้�อทั่างการในปััจจุบัันค้อ	SARS-CoV-2	ส่วนชื้้�อของ

โรคติิดเชื้้�อชื้นิดนี�	เรียกว่า	COVID-19	ย่อมีาจาก	CO	

แทั่น	corona,	VI	แทั่น	virus	D	แทั่น	disease	และ	19	

แทั่น	2019	องค์การอนามัียโลกตัิ�งช้ื้�อแบับันี�	เพ้ั�อมิีให้เกิด	

“รอยมีลทั่ิน”	กับัปัระเทั่ศ	พั้�นทั่ี�	ผิู้ปั่วย	ปัระชื้าชื้น	และ

สัติว์ทีั่�เกี�ยวข้องกับัจุดกำาเนิดและการระบัาดของโรคนี�	

และในปัระเทั่ศไทั่ยกระทั่รวงสาธ์ารณสขุ	เรยีกโรคติดิเชื้้�อ

ไวรัสนี�ว่า	โรคติิดเช้ื้�อไวรัสโคโรนา	2019	หร้อโรคโควิด-191,12
	

 อาการข้องโรคติิดเช้� อไวรสั่โควิด-19 

	 ส่วนใหญ่อาการของโรคโควิด-19	อาจปัรากฏิข่�น

ในช่ื้วง	2-14	วันหลังจากได้รับัเช้ื้�อไวรัส	แต่ิจากรายงาน	พับัว่า	

ค่าเฉีลี�ยของอาการของโรคโควิด-19	 อยู่ทั่ี�	 11.5	 วัน	

(95%	 CI,	 8.2-15.6	 วัน)	 หลังจากได้รับัเชื้้�อไวรัส8	

จากรายงานยังพับัผิู้ทั่ี�มีีอาการหลัง	14	วัน	แติ่เปั็นเพัียง

สว่นนอ้ย	และอาจจะพับัผู้ิทั่ี�มีอีาการปัว่ยในชื้ว่งเวลาทีั่�ติา่ง

จากผู้ิป่ัวยรายอ้�นๆอย่างมีาก	(outlier)	ได้		ซ่ึ่�งก่อนทีั่�จะมีีอาการ	

เรยีกวา่	ระยะฟุ้กัติวัของโรค	โดยอาการของโรคโควดิ-19	

(typical	symptoms)	ปัระกอบัด้วย	ไข้มีากกว่า	37.5	องศาเซึ่ลเซีึ่ยส	

ไอ	 เมี้ �อยล้า	 หายใจลำาบัากหร้อหายใจไมี่อิ �มี	 และ

อาการอ้�นๆทีั่�พับั	(atypical	symptoms)	ได้แก่	ปัวดกล้ามีเน้�อ	

เจบ็ัคอ	สญูเสยีการรบััรสหรอ้กลิ�น	ปัวดศรีษะ	เวยีนศรีษะ	

หนาวสั�น	เจ็บัหน้าอก	คัดจมีูกคล้�นไส้และทั่้องเสีย13-15

 บุคคลที�มีความเสี่�ยงส้่งข้องการติิดเช้� อ

ไวรสั่โควิด-19 

	 บุัคคลทีั่�มีีความีเสี�ยงสูงของการติิดเช้ื้�อไวรัสโควิด-19								

ปัระกอบัด้วย	1)	ผิู้ทั่ี�มีีอายุ	≥	65	ปัี16	เน้�องจากผิู้สูงอายุ
มีคีวามีไวติอ่การเกดิโรคโควดิ-19	ซึ่่�งเปัน็ผิลมีาจากอายุ	

ภาวะสุขภาพั	และโรคร่วมี	2)	ผิู้ทั่ี�มีีโรคร่วมี	และควบัคุมี

โรคได้ไมี่ดี	 ได้แก่	 โรคปัอดเร้�อรัง	 หร้อโรคหอบัห้ด

ระดับัปัานกลางถื่งรุนแรง	 โรคความีดันโลหิติสูงและ

โรคเบัาหวาน	ผู้ิทีั่�เป็ันโรคหัวใจและหลอดเล้อดทีั่�มีีอาการรุนแรง	

3)	 ผิู้ทั่ี�อยู่ในสถืานบัริการพัยาบัาลหร้อสถืานบัริการทั่ี�มีี

การดูแลระยะยาว	(nursing	home	or	long-term	care	facility)	

4)	 ผิู้ทีั่�มีีภาวะภูมีิคุ้มีกันบักพัร่องหร้อภูมีิคุ้มีกันติำ�า	 เชื้่น	

ผิู้ทั่ี�ได้รับัการรักษาโรคมีะเร็ง	คนทั่ี�สูบับัุหรี�	การปัลูกถื่าย

อวัยวะไขกระดูก	 ผิู้ติิดเช้ื้�อเอชื้ไอวีและควบัคุมีโรคไมี่ดี

และการใช้ื้ยาเสตีิยรอยด	์(corticosteroids)	เปัน็เวลานาน

และการใชื้้ยาลดภูมีิคุ้มีกันอ้�นๆ	5)	ผิู้ทั่ี�มีีโรคอ้วนรุนแรง	

(ดัชื้นีมีวลกาย	 [BMI]	≥	 40	 กิโลกรัมีติ่อติารางเมีติร)	
และ	6)	ผู้ิทีั่�เป็ันโรคตัิบั	โรคไติเร้�อรังและได้รับัการล้างไติ17-18

	 ระยะเวลาการมีชีวิติอย่้ข้องเช้� อโควิด-19 

ในสิ่�งแวดลอ้ม

	 ระยะเวลาการมีีชื้ีวิติอยู ่ของเชื้้ �อโควิด-19	

ในสิ�งแวดลอ้มี	ถืา้เชื้้�ออยูใ่นสิ�งแวดลอ้มีทั่ั�งในอากาศและ

บันพั้�นผิิวติ่างๆ	(aerosol	and	surface	stability)	ได้นาน	

และมีีปัริมีาณไวรัสสูงในทั่างเดินหายใจส่วนบัน	 (	

high	viral	loads	in	the	upper	respiratory	tract)	จะเพิั�มีโอกาส

และความีเสี�ยงในการแพัร่กระจายเชื้้�อมีากข่�น	 ดังนั�น

ควรเพิั�มีความีรู้	ความีเข้าใจในเร้�องระยะเวลาการมีีชีื้วิติอยู่

ของเชื้้�อโควดิ-19	ในสิ�งแวดลอ้มีแกบ่ัคุคลในชื้มุีชื้น	และ

ทั่ีมีสุขภาพัทั่ี�ดูแลชุื้มีชื้น	 เพั้�อลดความีเสี�ยงในการแพัร่

กระจายเช้ื้�อ	จากรายงานทีั่�ผ่ิานมีามีีการเปัรียบัเทีั่ยบัระยะเวลา

การมีีชีื้วิติอยู่ของเช้ื้�อ	SARS-CoV-2	และ	SARS-CoV-1	

ไม่ีแติกต่ิางกันบันพ้ั�นผิิววัสดุต่ิางๆ19	บัทั่ความีนี�จ่งนำาเสนอ

ให้เห็นถื่งชื้ีวิติอยู่ของเชื้้�อโควิด-19	 ในสิ�งแวดล้อมี	

ดังติารางทั่ี�	1
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วารสารสถาบัันบัำาราศนราดููร 
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กัารส่งเสริมและป้ีองกัันกัารแพร่กัระจายเช้ื้�อไวรัสโคโรนา2019
(COVID-19) ในชุื้มชื้น
สุจิรา ฟุุ้้งเฟุ้่�อง และคณะ

	

แนวทางการดำาเนนิการคดักรอง ให้ค้วามร้ ้ส่รา้งความ

เข้า้ใจ และติิดติามเฝ้้าระวงัป้้องกนัการแพร่กระจาย

เช้� อโควิด 19 ในชมุชน	

	 การติรวจคัดกรองด้านสาธ์ารณสุข	 ปัระกอบั

ด้วย	2	ขั�นติอน	ดังนี�10

	 1.	การติรวจคดักรองปัฐมีภมูีหิร้อการคดักรอง

เบั้�องติ้น	ค้อ	การคัดกรองและสังเกติความีผิิดปักติิด้วย

บัุคลากรหร้อเจ้าหน้าทั่ี �ในชืุ้มีชื้น	 ในปัระเทั่ศไทั่ย

การคัดกรองเบ้ั�องติ้นในพั้�นทั่ี�ชืุ้มีชื้น	 เชื้่น	 ติลาด	 ร้านค้า	

หร้อพ้ั�นทีั่�ส่วนรวมีของชุื้มีชื้น	 คัดกรองโดยใช้ื้แบับัสอบัถืามี

หร้อคำาถืามี	เพ้ั�อรวบัรวมีข้อมูีลเกี�ยวกับัปัระวัติิการเดินทั่าง	

และการสัมีผิัสเชื้้�อ	 โดยในปััจจุบัันแบับัสอบัถืามี/

โปัรแกรมีการคัดกรองทั่ี�ใชื้้บั่อย	 ได้แก่	 แอปัพัลิเคชื้ัน	

“ไทั่ยชื้นะ”	และแบับัปัระเมิีนตินเอง	(Self-Assessment)	

ในการปั้องกันและควบัคุมีการระบัาดของโรคติิดเชื้้�อ

ไวรัสโคโรนา	2019	เปัน็ติน้	และวัดอณุหภูมีริา่งกาย	เพั้�อ

ปัระเมีินความีเสี�ยงเบั้�องติ้น											

	 2.	การคัดกรองทัุ่ติิยภูมีิหร้อการคัดกรองด้วย

แพัทั่ย์หร้อบุัคลากรสาธ์ารณสุข	ดำาเนินการปัระเมิีนเพิั�มีเติิมี

ในผู้ิทีั่�มีอีาการ	ค้อ	การคัดกรองติามีแนวทั่างการเฝ้า้ระวัง

และสอบัสวนโรคติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนาในระดับัปัระเทั่ศ

และ	 จังหวัดติามีผิู ้ปั ่วยทั่ี � เข ้าเกณฑ์์สอบัสวนโรค	

จากรายงานทีั่�ผ่ิานมีา	พับัว่า	การดำาเนินงานการคัดกรอง	เฝ้้า

ระวัง	เพั้�อปัอ้งกนัการแพัรก่ระจายเช้ื้�อโควดิ-19	ในชื้มุีชื้น

ปัระสบัความีสำาเร็จ	โดยองค์กร	The	Global	COVID-19	Index	

(GCI)	จัดให้ไทั่ยเปั็นปัระเทั่ศทั่ี�มีีดัชื้นีการฟุ้่�นติัวจาก

โควิด	19	สูงสุด	อันดับั	121	และยังได้รับัการชื้้�นชื้มีจาก	

WHO	ในการจัดการกับัโรคโควิด	19	ได้ดี	จากการมีีระบับั

ดูแลสุขภาพัจากการทั่ำางานของอาสาสมัีครสาธ์ารณสุข	

(อสมี.)	โดยการดำาเนินการรณรงค์ติามีโครงการ	“อสมี.	

เคาะปัระติูบั้านติ้านโควิด-19”22	ทั่ี�ดำาเนินการพัร้อมีกัน

ในพ้ั�นทีั่�รับัผิิดชื้อบัทัั่�วปัระเทั่ศ	และรายงานผิลการดำาเนินงาน

ผิ่านแอพัลิเคชื้ั�น	อสมี.ออนไลน์	ซึ่่�งอสมี.ในปัระเทั่ศไทั่ย

มีีจำานวน	1,040,000	คนทั่ั�วปัระเทั่ศ	และในกรุงเทั่พัฯ	

มีีอสมี.	 15,000	 คน	 ดำาเนินการคัดกรอง	 ให้ความีรู้	

สร้างความีเข้าใจเกี�ยวกับัโรคโควิด-19	 วิธ์ีการจัดการ

ในการป้ัองกันการแพัร่กระจายเช้ื้�อ	ติิดติามีผู้ิทีั่�เป็ันกลุ่มีเสี�ยง

อย่างต่ิอเน้�อง	เพ้ั�อลดความีเข้าใจผิิด	ความีกลัว	และตีิติรา

ผู้ิติดิเชื้้�อหรอ้กลุม่ีเสี�ยงทั่ี�เปัน็บุัคคลในครอบัครวัทีั่�ใกลช้ื้ดิ

กับัผิู้ติิดเชื้้�อ	(Stigmatization)23

แนวทางการส่่งเส่ริมและป้้องกนัการแพร่กระจายเช้� อ

โควิด 19ในชมุชน

	 แนวทางดา้นสุ่ข้าภิบาลและสุ่ข้ภาพ

	 แนวทั่างด้านสุขาภิบัาลและสุขภาพัเปั็น

มีาติรการทั่ี�สำาคัญในการปั้องกันการแพัร่กระจายเชื้้�อ

โควิด	19		ซึ่่�งใชื้้ได้ทั่ั�งในส่วนของ	มีาติรการกักกันโดย

การสมีคัรใจ	(voluntary	quarantine)	หร้อการแยกตินเอง

พ้� นผ่ิว ระยะเวลา

หน้ากากอนามีัยชื้ั�นใน	พัลาสติิก*,	สแตินเลส* 7	วัน

แก้ว,	ธ์นบััติร 4	วัน

ผิ้า,	ไมี้ 2	วัน

กระดาษแข็ง/กล่องพััสดุไปัรษณีย์ 1	วัน

ทั่องแดง 4	ชื้ั�วโมีง

กระดาษทั่ิชื้ชืู้ 4	ชื้ั�วโมีง

อากาศสภาพัแวดล้อมีทั่ั�วไปั 30	นาทั่ี
*	พัลาสติิก,	สแตินเลส	จากรายงานมีีข้อมีูลระยะเวลาทั่ี�แติกติ่างกัน	ค้อ	2-3	วัน	และ	7	วัน	

		ดังนั�นบัทั่ความีนี�จ่งนำาเสนอทั่ี�	7	วัน	ซึ่่�งเปั็นระยะเวลาสูงสุด

ติารางที� 1	ระยะเวลาทีั่�เช้ื้�อไวรัสโควิด-19	ยังมีีชีื้วิติและสามีารถืส่งผ่ิานเช้ื้�อได้หากเช้ื้�ออยู่ในอากาศและบันพ้ั�นผิิววัสดุต่ิางๆ19-20
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เพั้�อสังเกติอาการตินเอง	 (self-quarantine)	 และ

มีาติรการกักกันโดยการบัังคับั	(mandatory	quarantine)	

ทีั่�เป็ันการใช้ื้อำานาจของเจ้าหน้าทีั่�ติามีกฎหมีายบัังคับัให้มีี

การกักกันบุัคคลหร้อกลุ่มีบุัคคลทีั่�เป็ันกลุ่มีเสี�ยงทีั่�อาจติิดเช้ื้�อ

หร้อแพัร่กระจายไปัยังบุัคคลอ้�นได้	มีีรายละเอียดดังนี�	24-26

	 1)	 แนวทั่างหร้อคำาแนะนำาสำาหรับัการล้างม้ีอ		

และการจัดสถืานทีั่�หร้อสิ�งอำานวยความีสะดวกในการล้างม้ีอ	

เพั้�อปั้องกันการติิดเชื้้�อ	COVID-19	ซึ่่�งเปั็นเชื้้�อไวรัสทั่ี�มีี

ขนาดเล็กกว่าแบัคทีั่เรีย	การล้างม้ีอเป็ันสิ�งสำาคัญ	โดยปัฏิิบััติิ

ดังนี�

	 ล้างมี้อให้ทั่ั �วโดยใชื้้เวลา	 20	 วินาทั่ีข่ �นไปั	

ควรล้างมี้อให้สะอาดด้วยสบัู่และนำ�า	 และเมี้�อใชื้้เจล

ทั่ำาความีสะอาดม้ีอทีั่�มีีสว่นผิสมีของแอลกอฮอล์	ควรถูืม้ีอ

เข้าด้วยกัน	 โดยให้แน่ใจว่าครอบัคลุมีทัุ่กส่วนของมี้อ

เปั็นเวลา	20-30	วินาทั่ีจนกระทั่ั�งมี้อรู้ส่กแห้ง	(หากมี้อ

เห็นสิ�งสกปัรกได้ชัื้ด	ควรล้างม้ีอให้สะอาดด้วยสบู่ัและนำ�า)

	 การจดัส่ถานที�ห้ร้อสิ่�งอำานวยความส่ะดวกใน

การลา้งม้อในชมุชน	

	 การใช้ื้ทั่ี�เปิัด/ปิัดก๊อกนำ�า	 อาจใช้ื้แบับัทั่ี�ปัั�มีเท้ั่า

หร้อก๊อกนำ�าทีั่�มีีด้ามีจับัขนาดใหญ่	เพ้ั�อให้สามีารถืปิัดก๊อกด้วยแขน

หร้อข้อศอก	และสบัู่หร้อสบัู่เหลว	มีีการควบัคุมีหร้อ

มีเีซึ่น็เซึ่อรที์ั่�ใชื้แ้ขนทั่อ่นลา่ง	หร้อเทั่า้กด	และหลงัลา้งมีอ้

การทั่ำาให้แห้งถ้ืาใช้ื้ผ้ิาหร้อกระดาษควรจัดให้มีีถัืงสำาหรับัรองรับั

หร้อทั่ิ�งหลงัใชื้ง้านหรอ้ใช้ื้เคร้�องเป่ัามีอ้อัติโนมัีติิ	อุปักรณ์

หร้อวัสดุทีั่�ใช้ื้ควรทั่ำาความีสะอาดได้ง่ายซ่ึ่อมีแซึ่มี/เปัลี�ยนชิื้�นส่วน

จากวัสดุทั่ี�หาได้ในทั่้องถืิ�น	และติ้องสามีารถืเข้าถื่งได้

ในทัุ่กกลุ่มีผิู้ใชื้้	เชื้่น	ในเด็ก	ผิู้พัิการ	เปั็นติ้น

	 การล้างม้ีอควรเน้นในกรณีเมี้�อใชื้ม้ีอ้สัมีผิสัจมีกู

หลังจากไอหร้อจามี	 หลังจากกลับัจากทีั่�สาธ์ารณะ	 เชื้่น	

ติลาด	 วัด	หร้อโดยสารรถืปัระจำาทั่าง	 รถืไฟุ้ฟุ้้า	 เปั็นติ้น	

หลังจากสัมีผัิสพ้ั�นผิิวนอกบ้ัาน	รวมีถ่ืงเงินหร้อถุืงใส่ของก่อน	

ระหว่าง	 และหลังสัมีผิัสผิู ้ปั่วย	 และก่อนและหลัง

รบััปัระทั่านอาหาร	และหลกีเลี�ยงการสัมีผิสัติา	จมีกู	ปัาก	

ถื้าไมี่ได้ล้างม้ีอ	 โดยเฉีพัาะหลีกเลี�ยงการสัมีผิัสใบัหน้า

มีากทั่ี�สุด

	

	 การทั่ำาความีสะอาดสิ �งอำานวยความีสะดวก

ด้านสุขาภิบัาลในชุื้มีชื้น	 การทั่ำาความีสะอาดพ้ั�นผิิว	

(Cleaning	 surfaces)	 หร้อจุดทั่ี�มีีการสัมีผิัสร่วมีบั่อย	ๆ	

ทัุ่ก	2	ชื้ั�วโมีง	เชื้่น	พั้�นห้องส้วมี	โถืส้วมี	ทั่ี�กดชื้ักโครกหร้อ

โถืปััสสาวะ	สายฉีีดชื้ำาระ	กลอนหร้อลูกบิัดปัระตูิ	ฝ้ารองนั�ง	

ฝ้าปิัดชัื้กโครก	ก๊อกนำ�า	และอ่างล้างม้ีอ	ให้ทั่ำาความีสะอาดด้วย

ผิลิติภัณฑ์์นำ�ายาฆ่่าเช้ื้�อทีั่�มีีแอลกอฮอล์	(ปัระมีาณร้อยละ	70)	

หร้อสารฟุ้อกขาว	(0.1%	โซึ่เดียมีไฮโปัคลอไรต์ิเทั่ยีบัเท่ั่า

ผิงซึ่ักฟุ้อก	1	ส่วนกับัโซึ่เดียมีไฮโปัคลอไรติ์	5%	ผิสมีนำ�า	

50	 ส่วน)	 เมี้�อทั่ำาความีสะอาดควรสวมีอุปักรณ์ป้ัองกัน

ส่วนบัุคคล	 (Personal	 Protective	 Equipment:	 PPE)	

ได้แก่	หน้ากากอนามัีย	แว่นติา	ผ้ิากันเป่ั�อน	และถุืงม้ีอทีั่�หนา	

เล้อกใชื้้อุปักรณ์ทั่ี�มีีด้ามีจับั	ไมี่สัมีผิัสพั้�นผิิวโดยติรงหร้อ	

เพั้�อลดโอกาสการสัมีผิัสให้เหล้อน้อยทั่ี�สุด	เมี้�อเสร็จงาน

ให้ซัึ่กผ้ิาทีั่�ใช้ื้แล้วและไม้ีถูืพ้ั�นให้สะอาด	และนำาไปัผ่ิ�งแดดให้แห้ง	

หลังทั่ำาความีสะอาดและถือดอุปักรณ์ปั้องกันส่วนบัุคคล

ทั่ิ�งลงในถืังขยะทั่ี�มีีฝ้าปัิดหร้อรัดปัากถืุงให้มีิดชื้ิดก่อน

นำาไปัทั่ิ�ง	และควรล้างมี้อ	จมีูก	ปัาก	ติา	ด้วยสบัู่และนำ�า	

ควรติะหนักถ่ืงความีเสี�ยงของการแพัร่กระจายเช้ื้�ออาจสูงข่�น

ในครัวเร้อนทีั่�มีีห้องสุขาทีั่�ใช้ื้ระบับัตัิกล้างด้วยนำ�า	(ส้วมีซ่ึ่มี)	

เม้ี�อราดนำ�าควรราดเบัาๆ	 ถ้ืาราดแรงละอองนำ�าสามีารถื

กระจายไปัยังพั้�นผิิวใกล้เคียงได้	 ห้องสุขาแบับัชัื้กโครก

หลังใชื้้แมี้มีีความีเสี�ยงน้อยกว่าก็ควรปัิดฝ้าชื้ักโครกก่อน

กดนำ�า	ในบัา้น	หร้ออุปักรณ์สถืานทั่ี�ทีั่�ไม่ีได้ใช้ื้รว่มีกับัผิูอ้้�น

ทั่ำาความีสะอาดติามีปักติิ)

	

	 2)การเว้นระยะห่างระหว่างบัุคคล	 (Physical	

distancing)	หร้อการเว้นระยะทั่างกาย	โดยอยู่ห่างจากคนอ้�น	

2	 เมีติร	 (และหลีกเลี�ยงการจับัมี้อ)	 ไมี่รวมีติัวเปั็นกลุ่มี

หร้อ	และหลีกเลี�ยงสถืานทั่ี�แออัด	การชืุ้มีนุมีหร้อรวมีติัว

เปั็นกลุ่มีการปัระชืุ้มีชืุ้มีชื้นขนาดใหญ่ควรเล้�อนออกไปั	

ซ่ึ่�งจากรายงาน	พับัว่า	ละอองฝ้อยจากการพูัด	(Speech	droplets)	

ทั่ี�ใชื้้เวลานาน	8	–	14	นาทั่ีในสภาพัแวดล้อมีทั่ี�จำากัด	

โดยเฉีพัาะในกลุ่มีบุัคคลทีั่�ไม่ีแสดงอาการของโรคโควิด	19	

จะมีีโอกาสเกิดการแพัร่กระจายของไวรัส27
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กัารส่งเสริมและป้ีองกัันกัารแพร่กัระจายเช้ื้�อไวรัสโคโรนา2019
(COVID-19) ในชุื้มชื้น
สุจิรา ฟุุ้้งเฟุ้่�อง และคณะ

	 3)	การใส่หน้ากากอนามีัย	(Face	masks)

	 องค์การอนามัียโลก	(World	Health	Organization:	

WHO)		มีีข้อแนะนำาให้ใช้ื้หน้ากากอนามัียหร้อหน้ากากผ้ิา	

เพ้ั�อช่ื้วยลดโอกาสการแพัร่ระบัาดของเช้ื้�อไวรัส28		โดยเฉีพัาะ

ควรสวมีหน้ากากเมี้�อมีีอาการโรคโควิด	19	(โดยเฉีพัาะ

อาการไอ)	หร้อดูแลคนทั่ี�มีีความีเสี�ยงของโรคโควิด	 19	

และสวมีหน้ากากอนามีัยในทั่ี�สาธ์ารณะ	 โดยข้อแนะนำา

หลงัการใช้ื้หน้ากากอนามัียมีดัีงนี�	1)	หลงัการถือดสัมีผัิส

หนา้กากอนามียัลา้งมีอ้ดว้ยสบัูแ่ละนำ�าทั่นัทั่	ี		2)	ควรระวงั

การด่งหน้ากากอนามัียมีาไว้ทีั่�คาง	เพ้ั�อพูัดหร้อหร้อถือดวาง

จะเปั็นการปันเปั่�อน	 หร้อทั่ำาให้หน้าสัมีผิัสเชื้้�อได้หลัง

การใช้ื้งานให้ถือดหน้ากากออกอย่างระมัีดระวัง	โดยวางให้ห่าง

จากใบัหน้าและเส้�อผ้ิา		3)	ทิั่�งหน้ากากอนามัียลงในถัืงขยะ

ทีั่�มีีฝ้าปิัด	สำาหรับัหน้ากากผ้ิาทีั่�ใช้ื้ซึ่ำ�า	 ซัึ่กทัั่นทีั่หลังจากทีั่�ใช้ื้

ด้วยสบัู่หร้อผิงซึ่ักฟุ้อกและนำ�า	(อย่าใชื้้สารฟุ้อกขาวหร้อ

สารเคมีีทั่ำาความีสะอาดอ้�นๆ	 เน้�องจากอาจทั่ำาให้เส้นใย

เส้�อมีสภาพั)	 และติากให้แห้งสนิทั่ก่อนนำามีาใช้ื้ซึ่ำ�า	 และ	

4)	ลา้งม้ีอให้สะอาดด้วยสบัูแ่ละนำ�าทั่นัทั่หีลงัจากถือดและ

ทั่ิ�งหน้ากากอนามีัย

	 4)	การกักกันเพ้ั�อสังเกติการเริ�มีป่ัวย	(Quarantine)

	 การกักกันเพ้ั�อสังเกติการเริ�มีป่ัวย	จากการทั่บัทั่วน

วรรณกรรมีทั่ี�ผิา่นมีาชื้ี�ใหเ้หน็อย่างติอ่เน้�องว่า	มีาติราการ

ของปัระเทั่ศไทั่ยในเร้�องการกักกนัเป็ันสิ�งสำาคญัในการลด

อุบััติิการณ์ในช่ื้วงการระบัาดของโรคโควิด	19	การดำาเนินการ

กักกันเบั้�องติ้น	 และการกักกันเข้าติามีมีาติรการของ

ด้ านสาธ์ารณสุขเป็ันสิ� งสำาคัญทั่ี� จะทั่ำาให้ มัี�นใจถื่ ง

ปัระสิทั่ธ์ิผิล	 โดยควรคำาน่งถื่งการรักษาสมีดุลของ

มีาติรการ	 ซึ่่�งผิู้มีีอำานาจในพ้ั�นทีั่�ควรตัิดสินใจติามี

สถืานการณ์การระบัาดของพั้�นทั่ี�	และปัระเมีินผิลกระทั่บั

ของมีาติรการทั่ี�นำามีาใชื้้อย่างติ่อเน้�อง29

	 การกักกันเพ้ั�อสังเกติการเริ�มีป่ัวย	เป็ันการจำากัดกิจกรรมี

ของบุัคคลทีั่�มีีสุขภาพัดี	เน้�องจากสัมีผัิสกับัผู้ิป่ัวยโรคติิดเช้ื้�อ

ระหว่างช่ื้วงทีั่�แพัร่เช้ื้�อ	(Period	of	communicability)	โดยมีี

วัติถืุปัระสงค์เพั้ �อปั้องกันการแพัร่กระจายของเชื้้ �อ

ถ้ืาบุัคคลทีั่�มีีสุขภาพัดีติิดเช้ื้�อ	อย่างไรก็ดีระยะเวลาเฝ้้าสังเกติอาการ

จะไม่ีนานเกินกว่าระยะฟัุ้กตัิวทีั่�ยาวทั่ี�สุดของเชื้้�อก่อโรค	

ซ่ึ่�งในกรณีของโรคโควิด-19	มีีระยะฟัุ้กตัิวของโรคนาน	2	-	14	วัน	

ดังนั�น	 จ่งแยกติัวเพั้�อเฝ้้าสังเกติอาการเปั็นเวลา	 14	 วัน	

โดยองค์ปัระกอบัทั่างกายภาพัของสถืานทั่ี�ควบัคุมี	

(Quarantine	area)	หน่วยงานทีั่�รับัผิิดชื้อบัควรต้ิองคำาน่งถ่ืงดังนี�30	

1)	ห้องนอน	ให้มีีทั่างเล้อกทีั่�หลากหลาย	แบับัเดี�ยว	แบับัรวมี	

2)	ห้องนำ�า	ทัั่�งแบับัห้องนำ�าแยกในห้องนอน	หร้อ	ห้องนำ�ารวมี	

3)	ครัว	หร้อ	พั้�นทั่ี�ปัระกอบัอาหารหร้อแจกจ่ายอาหาร	

4)	 พั้�นทั่ี�ในการจัดการขยะ	 5)	 พั ้ �นทั่ ี � เหมีาะสมีกับั

การรักษาความีปัลอดภัย	 6)	 พั้ �นทั่ี �ปัฐมีพัยาบัาล	

7)	พ้ั�นทีั่�ธ์รุการ	และการปัระชุื้มี	8)	พ้ั�นทั่ี�สำาหรับัการเยี�ยมี	

และ	9)	พ้ั�นทีั่�ในการจัดกิจกรรมีเอนกปัระสงค์	โดยการดำาเนินการ	

ควรมีีการปัฐมีนิเทั่ศระเบัยีบัปัฏิบิัติัิการแก่บัคุคลทั่ี�เข้าพักั

ในสถืานทีั่�ควบัคุมีดังนี�	1)	ห้ามีออกนอกสถืานทีั่�ทีั่�กำาหนดไว้	

หากมีีความีจำาเปั็นให้แจ้งเจ ้าหน้าทั่ี �ปัระสานงาน	

2)	ห้ามีบ้ัวนนำ�าลาย	เสมีหะ	สั�งนำ�ามูีก	ลงบันพ้ั�น	3)	ติรวจวัด

อุณหภูมิีร่างกาย	ณ	จุดทีั่�กำาหนดไว้ทุั่กวัน	ด้วยเคร้�องวัดอุณหภูมิี

แบับัม้ีอถ้ือ	4)	เมี้�อมีีอาการผิิดปักติิอย่างใดอย่างหน่�งหร้อ

หลายอย่าง	เช่ื้น	ไข้	ไอ	จามี	มีีนำ�ามูีก	เจ็บัคอ	โทั่รแจ้งเจ้าหน้าทีั่�

สาธ์ารณสุขทั่ี�ดูแลในพั้�นทั่ี�ทั่ันทั่ี	 5)	 ล้างม้ีอฟุ้อกสบัู่หร้อ

แอลกออล์เจล	ทุั่กครั�งหลังไอ	จามี	ก่อนรับัปัระทั่านอาหาร	

และหลังเข้าห้องนำ�า	6)	ซัึ่กทั่ำาความีสะอาดเส้�อผ้ิาเองทุั่กวัน	

หร้อนำาเส้�อผ้ิามีาใส่ถัืงทีั่�จัดไว้หน้าห้องเพ้ั�อส่งให้เจ้าหน้าทีั่�ซัึ่ก

ติ่อไปั	 (แล้วแติ่ความีเหมีาะสมีของพั้�นทั่ี �แยกกักใน

การบัริหารจัดการ)	7)	ทั่ิ�งขยะมีูลฝ้อยในถืังขยะติิดเชื้้�อ

ทั่ี�จดัไวใ้หห้นา้หอ้ง	8)	ถ้ืามีคีวามีปัระสงคใ์หญ้าติมิีาเยี�ยมี

โปัรดติิดต่ิอเจ้าหน้าทีั่�ปัระสานงาน	และ	9)	โปัรดทั่ำาความีสะอาด

ภายในหอ้งพักัดว้ยตินเอง	และนำาขยะทั่ิ�งในถืงัขยะติดิเชื้้�อ

ทั่ี�จดัไวใ้ห	้และควรจดัใหผู้้ิทั่ำาความีสะอาดใหเ้ปัน็สว่นรวมี

ติามีวงรอบั	เชื้่น	ทัุ่ก	2	ชื้ั�วโมีง	เปั็นติ้น

	 ในกรณีบุัคลากรสาธ์ารณสุขหร้อทีั่มีการดูแลสุขภาพั

ของชุื้มีชื้น	 ควรสวมีอุปักรณ์ปั้องกันส่วนบัุคคล	 (PPE)	

ทัุ่กครั�งในการดูแลปัระชื้าชื้น/พั้�นทั่ี�ทั่ี�มีีความีเสี�ยงสูงติ่อ

การติิดเชื้้�อ	ไดแ้ก	่หน้ากากอนามียั	อปุักรณป์ัอ้งกนัดวงติา

และใบัหน้า	 หมีวกคลุมีผิมี	 ถุืงมี้อ	 เส้�อคลุมีปัฏิิบััติิการ	

(gown)	และอุปักรณ์ปั้องกันเทั่้า	เพั้�อปั้องกันการติิดเชื้้�อ

และแพัร่กระจายเช้ื้�อ	ทั่ำาความีสะอาดหร้อทิั่�งในถัืงขยะติิดเช้ื้�อ
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ส่รุป้

	 ปัระเด็นหลักในส่งเสริมีการป้ัองกันการแพัร่

กระจายเช้ื้�อโรคโควิด	19	ในชุื้มีชื้น	ค้อ	การสร้างความีติระหนัก

แก่ปัระชื้าชื้นหร้อบุัคคลในชุื้มีชื้น	การคัดกรอง	ให้ความีรู้	

สร้างความีเข้าใจ	 และติิดติามีเฝ้้าระวังปั้องกันการแพัร่

กระจายเชื้้�ออย่างติ่อเน้�อง	โดยในสถืานการณ์ปััจจุบััน

ทั่ี�การระบัาดของเชื้้�อยงัไมีส่งบั	บัคุคลทั่ั�วไปัและปัระชื้าชื้น

กลุม่ีเสี�ยงสงูติอ่การติิดเชื้้�อโรคโควิด-19	ควรดูแลตินเอง

โดยดูแลสุขอนามีัยของมี้อ	 สวมีหน้ากากอนามีัย	

การเวน้ระยะหา่งระหวา่งบุัคคล	การสงัเกติอาการผิิดปักติิ	

ให้ความีร่วมีม้ีอการติรวจคัดกรองเบ้ั�องต้ินในพ้ั�นทีั่�ส่วนรวมี

ในชืุ้มีชื้น	และให้ข้อมีูลเมี้�อสัมีผิัสกลุ่มีเสี�ยงหร้อเดินทั่าง

ไปัในพ้ั�นทีั่�เสี�ยงแก่ทีั่มีสุขภาพัของชุื้มีชื้น	และการกักกันตินเอง

เพ้ั�อสังเกติการเริ�มีป่ัวยทัั่�งทีั่�บ้ัาน	และในพ้ั�นทีั่�ทีั่�รัฐบัาลจัดให้

ในกรณีทีั่�เดินทั่างจากพ้ั�นทีั่�เสี�ยง	และในกลุ่มีบุัคลากรสาธ์ารณสุข

หร้อทั่ีมีการดูแลสุขภาพัของชืุ้มีชื้น	 ควรสวมีอุปักรณ์

ปั้องกันส่วนบัุคคลทัุ่กครั�งในการดูแลปัระชื้าชื้น/พั้�นทั่ี�

ทั่ี�มีีความีเสี�ยงสูงต่ิอการติิดเช้ื้�อ	 ได้แก่	 หน้ากากอนามัีย	

อุปักรณ์ปั้องกันดวงติาและใบัหน้า	หมีวกคลุมีผิมี	ถืุงมี้อ	

เส้�อคลมุีปัฏิิบัตัิกิาร	อปุักรณป์ัอ้งกันเท้ั่า	โดยพัจิารณาติามี

สถืานการณ์การดูแล	 ซึ่่�งส่งเสริมีการปั้องกันการแพัร่

กระจายเช้ื้�อโรคโควิด-19	ในชุื้มีชื้น	จุดแข็งของการควบัคุมี

การระบัาดทีั่�ผิ่านมีาพับัว่า	 การดำาเนินการติามีมีาติรการ

อยา่งเครง่ครดั	การตัิ�งศนูยบ์ัรหิารสถืานการณแ์พัรร่ะบัาด

ของโรคติิด เชื้ ้ � อ ไวร ั ส โคโรนา 	 2019	 (ศบัค.)	

เปั็นการส้�อสารเชิื้งรุกผิ่านและมีีการนำาเสนอข้อมีูลของ

โรคโควิด-19	 ของ	 ศบัค.	 ซึ่่�งถื้อเปั็นนวัติกรรมีทั่าง	

การส้�อสารและเปั็นกลไกสำาคัญทั่ี�ชื้่วยสร้างความีติ้�นรู้

แก่ปัระชื้าชื้น	 ทั่ำาให้ได้รับัความีร่วมีมี้อติามีมีาติรการ

ทั่ี�กำาหนดเปัน็อยา่งด	ีแติจ่ดุออ่นของแนวทั่าง	ค้อ	การขาด

การติิดติามี	 ควบัคุมีอย่างติ่อเน้�อง	 และบัางครั�งขาด

การติรวจสอบัความีชื้ัดเจนของข้อมีูลการติิดเชื้้�อก่อน

การส่งต่ิอข้อมูีลแก่ผู้ิเกี�ยวขอ้ง	ทั่ี�จะช่ื้วยลดความีเข้าใจผิดิ	

ความีกลัว	และติีติราผิู้ทั่ี�ติิดเชื้้�อ	หร้อบัุคคลในครอบัครัว

ทั่ี�ใกล้ชื้ิดกับัผิู้ติิดเชื้้�อ	 ข้อเสนอแนะ	ค้อ	ควรมีีมีาติรการ

สร้างเสริมีความีรอบัรู้ด้านสุขภาพั	 และมีาติรการ

สนับัสนุนให้คนในชืุ้มีชื้นมีีสุขอนามีัยส่วนบัุคคลทั่ี�

เหมีาะสมีอยา่งติอ่เน้�อง	และเฝ้า้ระวงั	ติรวจสอบั	ติดิติามี

ติ่อ เ น้� องในบุัคคลทั่ี� มีาจากพ้ั�นทั่ี� เสี� ย ง 	 เพั้� อ เพัิ� มี

ปัระสิทั่ธ์ิภาพัการแพัร่กระจายเชื้้�อในชืุ้มีชื้น
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