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วตัถุประสงคแ์ละขอบเขตเนื้ อหา
	 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

เงือ่นไขในการพจิารณาผลงาน	

	 1.	ผลงานวิจัยท่ีส่งพมิพ์จะต้องไม่เคยตีพมิพ์ทีใ่ดมาก่อน	หรอืไม่อยู่ระหว่างการพจิารณาตพีมิพ์ในวารสารอืน่	

	 2.	กองบรรณาธิการจะพิจารณาต้นฉบับที่จัดท�าตามค�าแนะน�าในการเตรียมต้นฉบับนี้เท่านั้น	โดยเฉพาะ

ความถูกต้อง	ของเอกสารอ้างอิงตามระบบ	Vancouver

	 3.	ผลงานทกุเร่ืองจะได้รับการพจิารณาตรวจอ่านโดยผู้ทรงคุณวุฒอิย่างน้อย	2	ท่าน/	1	เร่ือง	โดยผูนิ้พนธ์

จะต้องด�าเนินการแก้ไขตามข้อเสนอแนะภายในระยะเวลาที่ก�าหนด	หากพ้นก�าหนดจะถูกเลื่อนไปฉบับถัดไป	

	 4.	ผู้นิพนธ์ต้องตรวจสอบการเขียน	Abstract	ให้สอดคล้องกับบทคัดย่อ	และถูกหลักภาษาอังกฤษ	หรือ

สามารถแจ้งความประสงค์ให้ทางวารสารจัดหา	editor	ให้	

	 5.	กองบรรณาธิการจะแจ้งให้ผู้นิพนธ์ทราบผลการพิจารณา	กรณีที่ต้องแก้ไขก่อนเผยแพร่ควรตรวจสอบ

และแก้ไขต้นฉบับให้ถูกต้องตามหลักวิชาการ	โดยขอให้ผู้นิพนธ์ส่งผลงานที่แก้ไขภายในระยะเวลาที่ก�าหนด	

	 6.	ส่ง	file	ต้นฉบับได้ทางระบบออนไลน์	สามารถเข้าไปดูรายละเอียด	คู่มือการใช้งานเว็บไซต์ได้ที่

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

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

เนื้อหาบทความที่สอดคล้องกับเป้าหมาย	คุณภาพ	ความส�าคัญ	ความใหม่	และความชัดเจนของบทความ	ตลอดจน

ความเกีย่วข้องกบัขอบเขตของวารสารสถาบนับ�าราศนราดรู	และมีการตรวจสอบการคดัลอกผลงานผู้อืน่	(plagiarism)	

อย่างจรงิจัง	โดยใช้โปรแกรมท่ีเชือ่ถอืได้เพือ่ให้แน่ใจว่าบทความทีตี่พมิพ์ในวารสารไม่มีการคัดลอกผลงานของผู้อืน่	

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

บทบาทและหนา้ทีข่องผูน้พินธ์
	 1.	ผู้นิพนธ์ต้องไม่ส่งบทความที่ได้รับการตีพิมพ์เผยแพร่ที่ใดมาก่อน	และไม่ส่งต้นฉบับบทความซ�้าซ้อน

กับวารสารอื่น	และผู้นิพนธ์ต้องไม่น�าผลงานไปเผยแพร่หรือตีพิมพ์กับแหล่งอื่นๆ	หลังจากท่ีได้รับการตีพิมพ์กับ

วารสารสถาบันบ�าราศนราดูรแล้ว

	 2.	ผู้นิพนธ์จะต้องระบุช่ือแหล่งทุนท่ีให้การสนับสนุนในการท�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

มา

น�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



บทบาทและหนา้ทีข่องผูป้ระเมินบทความ
	 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

ความรบัผิดชอบ
	 บทความที่ลงพิมพ์ในวารสารสถาบันบ�าราศนราดูร		ถือว่าเป็นผลงานทางวิชาการหรือการวิจัย	และวิเคราะห์

ตลอดจนเป็นความเหน็ส่วนตวัของผู้นิพนธ์	ไม่ใช่ความเหน็ของสถาบนับ�าราศนราดรู	หรือกองบรรณาธกิารแต่ประการใดผู้

นิพนธ์จ�าต้องรับผิดชอบต่อบทความของตน

นโยบายความเป็นส่วนตวั
	 ชื่อและที่อยู่อีเมลที่ระบุในวารสารสถาบันบ�าราศนราดูร	 จะถูกใช้เพื่อวัตถุประสงค์ตามที่ระบุไว้ในวารสาร

เท่านั้นและจะไม่ถูกน�าไปใช้ส�าหรับวัตถุประสงค์อื่น	หรือต่อบุคคลอื่นใด



หลกัเกณฑแ์ละคําแนะนาํสาํหรบัส่งเรือ่งลงพมิพ์

 1. การเตรียมตน้ฉบบั

  1.1  บทความวิจยั (Original Article) 

      รูปแบบและขนาดตวัอกัษร	ใช้รูปแบบอักษร	

TH	SarabunPSK	16	ระยะห่าง	1	บรรทัด		ภาษาองักฤษใช้ระยะห่าง	

1.5	บรรทัด	ส่วนชือ่เร่ืองและหวัข้อเรือ่งพมิพ์ตัวหนา	และเพิม่ขนาด

ตามความเหมาะสม															

	 	     พมิพบ์นกระดาษขนาด A4	พิมพ์ห่างจากขอบ

กระดาษ	1	นิ้วทั้ง	4	ด้าน	พิมพ์หน้าเดียวเป็นภาษาไทย	หรือ	ภาษา

อังกฤษ	

	 	 	     ความยาวไม่เกิน 12 หนา้	 ประกอบด้วย		

บทคัดย่อภาษาไทยและภาษาอังกฤษ		บทน�า		วิธีการศึกษา	ผลการ

ศึกษา	อภิปรายผล	เอกสารอ้างอิง	ตามล�าดับ	(ถ้ามีภาพประกอบ

ให้เขียนชื่อใต้รูปก�ากับด้วย)	รายละเอียดดังนี้

ช่ือเรือ่ง		 ควรสัน้กะทดัรดั	ให้ได้ใจความทีค่รอบคลมุ

และตรงกับวัตถุประสงค์	 และเน้ือเรื่อง		

ชื่อเรื่องต้องมีท้ังภาษาไทยและภาษา

อังกฤษ

 ช่ือผูน้พินธ	์ให้มีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ	(ไม่

ใช้ค�าย่อ)	ตัวย่อวุฒิการศึกษา	และหน่วย

งาน/สถานที่ท�างาน	 ทั้งภาษาไทยและ

ภาษาอังกฤษ

เนื้ อเรือ่ง		ควรใช้ภาษาไทยให้มากที่สุด	 และภาษาที่

เข้าใจง่าย	 สั้น	 กะทัดรัดและชัดเจนเพื่อ	

ประหยัดเวลาของผู้อ่าน	หากใช้ค�าย่อต้อง

เขียนค�าเต็มไว้ครั้งแรกก่อน

บทคดัย่อ		คือการย่อเนื้อหาส�าคัญ	 เอาเฉพาะที่

จ�าเป็นเท่าน้ัน	ระบตัุวเลขทางสถติิทีส่�าคัญ	

ใช้ภาษารัดกุมเป็นประโยคสมบูรณ์	 และ

เป็นร ้อยแก้วและมีส ่วนประกอบคือ	

วัตถุประสงค์	วิธีการศึกษา	ผลการศึกษา

และวิจารณ์	หรอืข้อเสนอแนะ	(อย่างย่อ)	

ไม่ต้องมเีชงิอรรถอ้างองิ	รวมทัง้ค�าส�าคญั	

บทคัดย่อต้องเขียนทั้งภาษาไทยและ

ภาษาอังกฤษ	อย่างละไม่เกิน	350	ค�า

วิธีการศึกษา 	 อธิบายวิธีการด�าเนินการวิจัย	 กล่าว

ถึงแหล่งที่มาของข้อมูล	 วิธีการรวบรวม

ข้อมูล	วิธีการเลือกสุ่มตัวอย่างและการใช้

เครือ่งมอืช่วยในการวิจัย		ตลอดจนวิธีการ

วิเคราะห ์ข ้อมูลหรือใช ้หลักสถิติมา

ประยุกต์

ผลการศึกษา		 อธบิายสิง่ทีไ่ด้จากการวิจัย	โดยเสนอ

หลักฐาน	 และข้อมูลอย่างเป็นระเบียบ

พร้อมท้ังแปลความหมายของผลทีค้่นพบ

หรอืวิเคราะห์	ตาราง(ถ้ามี)ให้ใส่ชือ่ตาราง

เหนือตาราง	 หรือค�าอธิบายเพิ่มเติมใต้

ตาราง	แผนภมู/ิรปูภาพ(ถ้าม)ีให้ใส่ชือ่ใต้

แผนภูมิ/รูปภาพ	

อภิปรายผล 	ควรเขียนอภปิรายผลการวิจยัว่าเป็นไป

ตามวัตถุประสงค์ท่ีต้ังไว้หรือไม่เพียงใด	

และควรอ้างอิงถึงทฤษฎีหรือผลการ

ด�าเนินงานของผู้ที่เกี่ยวข้องประกอบด้วย

สรุป (ถ้ามี)		 ควรเขียนสรุปเกี่ยวกับการวิจัย	 (สรุป

ให้ตรงประเด็น)	 และข้อเสนอแนะท่ีอาจ

น�าผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์	 หรือให้ข้อ

เสนอแนะประเด็นปัญหาท่ีสามารถปฏิบติั

ได้ส�าหรับการวิจัยครั้งต่อไป

เอกสารอา้งอิง			 1)	 ผู้นิพนธ์ต้องรับผิดชอบความ

ถูกต้องของเอกสารอ้างอิงทุกเรื่องจากตัว

จริงหรือส�าเนาตัวจริง	

	 	 	 	 	 	 	 	 2)	เขียนระบบ	Vancouver	โดยใช้

ตวัเลข	พมิพ์ยก	เรียงล�าดบัตามการอ้างใน

เรื่อง	โดยใช้หมายเลข	1	ส�าหรับเอกสาร

อ้างอิงอันดับแรก	และเรียงต่อตามล�าดับ	

แต่ถ้าต้องการอ้างองิซ�า้ให้ใช้หมายเลขเดิม

	 	 	 	 	 	 	 	 3)	 หากเป ็นเ ร่ืองที่ มีผู ้ นิพนธ ์

มากกว่า	6	คนขึ้นไป	ให้ใส่เฉพาะ	6	ชื่อ

แรกและตามด้วย	“และคณะ”	

	 	 	 	 	 	 	 	 4)	เอกสารอ้างอิงหากเป็นวารสาร

ภาษา	 อังกฤษให้ใช้ช่ือย่อวารสารตาม

หนังสือIndex	Medicus	 การใช้เอกสาร

อ้างอิง	 	 	 ไม่ถูกแบบจะท�าให้เรื่องที่ส่งมา

เกิดความล่าช้าในการพิมพ์	 เพราะต้องมี

การติดต่อผู้เขียนเพื่อขอข้อมูลเพิ่มเติม

ครบตามหลักเกณฑ์

 1.2 รายงานผูป่้วย (Case Report)

	 	 	 เหมือนกับ	1.1	บทความวิจัย	(Original	Article)

1.3 บทความวิชาการ (Academic Article)

	 	 	 	 ควรเป็นบทความท่ีให้ความรู้ใหม่	 รวบรวมส่ิงท่ี

ตรวจพบใหม่	หรือเรื่องที่น่าสนใจที่ผู้อ่านน�าไปประยุกต์ได้	หรือเป็น

      รูปแบบและขนาดตวัอกัษร

    พมิพบ์นกระดาษขนาด A4

    ความยาวไม่เกิน 12 หนา้



บทความวิเคราะห์สถานการณ์โรคต่างๆ	หรอืการรายงานประวัตศิาสตร์

โรคและภัยสุขภาพ	ความส�าเร็จของการด�าเนินงานในอดีต

	 	 	 	 รูปแบบ	 ขนาดตัวอักษร	 ลักษณะการพิมพ์และ

เอกสารอ้างอิงใช้แบบเดียวกับบทความวิจัย/รายงานผู้ป่วย

	 	 				ความยาวไม่เกนิ	12	หน้า	ประกอบด้วย		บทคัดย่อ

ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ		และ	เอกสารอ้างอิง	ตามล�าดับ	(ถ้ามี

ภาพประกอบให้เขียนชือ่ใต้รปูก�ากบัด้วย)	รายละเอยีดใช้แบบเดยีว

กับบทความวิจัย/รายงานผู้ป่วย

2. การส่งตน้ฉบบั

	 2.1	 ส่ง	 Electronics	 File	 บทความ/ผลงานวิชาการ	

พร้อมระบุชือ่	File	และระบบท่ีใช้	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.การรบัเรือ่งตน้ฉบบั และการเผยแพร่ 

	 3.1	 เรื่องที่รับไว้	กองบรรณาธิการจะแจ้งตอบรับให้

ผู้เขียนทราบ	และส่งให้	reviewer	2	ท่าน	ร่วมพิจารณา

	 3.2	 เรือ่งทีไ่ม่ได้รับพจิารณาเผยแพร่	กองบรรณาธิการ

จะแจ้งให้ทราบ	แต่จะไม่ส่งต้นฉบับคืน

	 3.3	 เรื่องที่พิจารณาจะลงเผยแพร่แทนการตีพิมพ์	

สามารถดาวน์โหลดต้นฉบับจากเวปไซต์ของสถาบันฯ	 ทั้งน้ีของด

การตพีมิพ์เป็นรปูเล่มวารสาร	ต้ังแต่ปีที	่12	(พศ.	2561)	เป็นต้นไป	

4. ตัวอย่างการเขียนเอกสารอ้างอิง	 (โปรดสังเกต

เครื่องหมายวรรคตอนในทุกตัวอย่าง)

	 4.1		การอ้างเอกสาร

			 ก. ภาษาองักฤษ

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

ชือ่ย่อวารสาร	ปีทีพ่มิพ์;เล่มทีข่องวารสาร(volume):	หน้าแรก-หน้า

สุดท้าย

	 ในกรณีที่ผู้แต่งเกิน	 6	 คน	 ให้ใส่ชื่อผู้แต่ง	 6	 คนแรก	

แล้วตามด้วย	et	al.

ตวัอย่าง

	 1)	 Sermrittirong	 S,	 Van	 Brakel	WH.	 Stigma	 in	

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

85(1):	36-47.	

ข. ภาษาไทย

	 ใช้เช่นเดียวกับภาษาอังกฤษ	 แต่ช่ือผู้แต่งให้เขียนเต็ม

ตามด้วยนามสกุล	และใช้ชื่อวารสารเป็นตัวเต็ม

ตวัอย่าง

	 2)	ศิลธรรม	เสริมฤทธิรงค์.	การรับรู้การตีตราต่อโรค

เรื้ อนและวัณโรคในบุคลากรสาธารณสุขจั งหวัดชัยภูมิ .	

วารสารควบคุมโรค	2560;	43(3):	329-41.

 4.2 การอา้งอิงหนงัสือหรือตํารา	แบ่งเป็น	2	ลักษณะ

					ก. การอา้งอิงทั้งหมด

	 ล�าดับท่ี.	ชือ่ผูแ้ต่ง	(สกลุ	อกัษรย่อของชือ่).	ชือ่หนังสอื.	

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

ตวัอย่าง

	 1)	Toman	K.	Tuberculosis	case-finding	and	chemo	

therapy.	Geneva:	World	Health	Organization;	1979.

ข. การอา้งอิงบทหนงัสือที่มีผูเ้ขียนเฉพาะบท	 และ

บรรณาธิการของหนังสือ

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

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

ปีที่พิมพ์.	หน้าแรก-หน้าสุดท้าย.

ตวัอย่าง

	 2)	ศรชยั	หลอูารีย์สวุรรณ.	การด้ือยาของเชือ้มาลาเรยี.	

ใน:	ศรชัย	หลูอารีย์สุวรรณ,	ดนัย	บุนนาค,ตระหนักจิต	หะริณสุต,	

บรรณาธิการ.	 ต�าราอายุรศาสตร์เขตร้อน.	 พิมพ์คร้ังท่ี	 1.	

กรุงเทพมหานคร:	รวมทรรศน์;	2533.	หน้า	115-20.

 4.3 เอกสารอา้งอิงทีเ่ป็นหนงัสือประกอบการประชมุ 

หรือรายงานการประชมุ	(Conference	proceeding)

	 ล�าดับทีอ้่างองิ.	ชือ่บรรณาธกิาร,	บรรณาธกิาร.	ชือ่เรือ่ง.	

ชื่อการประชุม;	วัน	เดือน	ปี	ที่ประชุม;สถานที่จัดประชุม.	เมืองที่

พิมพ์:	ส�านักพิมพ์;	ปีพิมพ์.

ตวัอย่าง

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

in	clinical	neurophysiology.Proceedings	of	the	10th	International	

Congress	of	EMG	and	Clinical	Neurophysiology;	1995	Oct	

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

4.4 การอา้งอิงบทความทีน่าํเสนอในการประชมุ	หรือ

สรุปผลการประชุม	(Conference	paper)

	 ล�าดับที่อ้างอิง.	 ชื่อผู้เขียน.	 ช่ือเรื่อง.	 ใน/In:	 ชื่อ

บรรณาธิการ,	บรรณาธิการ/editor.	ชื่อการประชุม;วัน	 เดือนปี	ที่

ประชมุ;	สถานท่ีจัดประชมุ,	เมืองท่ีประชมุ.	เมืองท่ีพมิพ์:	ปีท่ีพมิพ์.	

หน้า/p.	หน้าแรก-หน้าสุดท้าย.

ตวัอย่าง

	 1)	Bengtsson	S,	Solheim	BG.	Enforcement	of	data	

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

	 	 	 	 รูปแบบ	 ขนาดตัวอักษร	 ลักษณะการพิมพ์และ

	 	 				ความยาวไม่เกนิ	12	หน้า	ประกอบด้วย		บทคัดย่อ



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

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

1992.	p.	1561-5.

	 4.5 เอกสารอา้งอิงทีเ่ป็นวิทยานพินธ์

	 ล�าดับที่อ้างอิง.	 ชื่อผู้นิพนธ์.	 เร่ือง	 [ประเภท/ระดับ

ปริญญา].	เมืองที่พิมพ์:	มหาวิทยาลัย;	ปีที่ได้รับปริญญา.

	 ตวัอย่าง

	 1)	เอื้อมเดือน	ไชยหาญ.	ลักษณะเครือข่ายชุมชนเพื่อ

การป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดในชุมชน	 [วิทยานิพนธ์

ปริญญาสังคมสงเคราะห์ศาสตรมหาบัณฑิต].	 กรุงเทพฯ:	

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์;	2542.

 4.6 การอา้งอิงเอกสารอิเล็กทรอนกิส์

					ก. วารสารอิเล็กทรอนกิส์

	 ล�าดับที่อ้างอิง.	 ชื่อผู้แต่ง.	 ชื่อบทความ.	 ชื่อวารสาร	

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

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

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

	 ตวัอย่าง

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

Mohammadi	M,	Zabetian	M.	Factors	associated	with	mortality	

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

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

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

				ข. หนงัสือหรือบทความอิเล็กทรอนกิส์

	 ล�าดับที่อ้างอิง.	 ชื่อผู้แต่ง.	 ชื่อเรื่อง	 [ประเภทของสื่อ].	

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

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

	 ตวัอย่าง

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

pocket	spending	for	medical	care:	agrowing	strain	on	family	

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

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

org/usr_doc/Merlis_risingoopspending_887.pdf

	 3)	 ขนิฏฐา	 กาญจนรังษีนนท์.	 การสร้างเครือข่ายเพื่อ

การพัฒนา	[อินเทอร์เน็ต].	[เข้าถึงเมื่อ13	ต.ค.	2555].	เข้าถึงได้

จาก:	http://www.northphc.org
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ติ�นแบับัให�สมีบูัรณ์ ์และนำาไปใช�ที�โรงพยาบัาล 2 แห่ง ก่บััพยาบัาล 15 คน และผู�ชว่ยเหลอ่ 4 คน และ 4) ประเมิีน

ประสิทธิผิลของติ�นแบับั โดูยนำาติ�นแบับัไปใช�ในสถาบันับัำาราศฯ ก่บััพยาบัาล 30 คน ผู�ชว่ยเหลอ่ฯ 10 คน วเิคราะห์

ข�อมีูลเชิงปริมีาณ์โดูยใช� ค่าเฉลี�ย และใช�ก่ารสรุปประเดู็นจัาก่ผลก่ารสัมีภาษ์ณ์์และคำาถามีปลายเปิดู 

 ผลก่ารศึก่ษ์าพบัปัญหา 1) อัติราก่ำาลัง สถานที�และสิ�งแวดูล�อมี และเคร่�องมี่ออุปก่รณ์์ในก่ารดููแลผู�ป่วย

ไมี่เพียงพอ 2) รูปแบับัที�สร�างขึ�น เรียก่ EID Model ผลก่ารประเมีินรูปแบับัมีีความีเหมีาะสมี มีาก่ก่ว่าร�อยละ 70 

ในทุก่ดู�าน เน�นก่ิจัก่รรมีที�ติ�องปฏิิบััติิ ก่ารจััดูสภาพสิ�งแวดูล�อมี ก่ารใส่อุปก่รณ์์ป้องก่ันร่างก่ายติามีมีาติรฐาน

ก่ารแยก่ผู�ป่วย รวมีทั�งก่ารพัฒนาส่วนต่ิางๆที�เกี่�ยวข�อง ผลก่ารนำา EID Model ไปทดูลองใช�พบัความีพึงพอใจัอยู่ใน

ระดูับัมีาก่ มีีข�อเสนอแนะให�เพิ�มีเร่�องก่ารดููแลเน�นก่ารดููแลดู�านจัิติใจั นำาผลมีาปรับัรูปแบับั 3) รูปแบับัใหมี่ค่อ 

2EID Care Model มีี 5 องค์ประก่อบั (1) ก่ารจััดูก่ารระบับัก่ารดููแล (2) ก่ิจัก่รรมีและแผนที�ติ�องเติรียมีปฏิิบััติิ 

(3) ก่ารจััดูก่ารสถานที�และสิ�งแวดูล�อมี (4) ก่ารปฏิิบััติิเพ่�อป้องกั่นก่ารแพร่ก่ระจัายเช่�อ และ  (5) ก่ารพัฒนาส่วนต่ิางๆ 

ที�เก่ี�ยวข�อง ผลความีพึงพอใจัอยู่ในระดูับัมีาก่ มีีข�อเสนอแนะเร่�องอัติราก่ำาลังและสมีรรถนะก่ารดููแลผู�ป่วยวิก่ฤติ 

และ 4) ใช� 2EID Care Model พบัความีพึงพอใจัอยู่ในระดูับัมีาก่ มีีข�อเสนอแนะเร่�องก่ารดููแลผู�ป่วยระยะสุดูท�าย

ปฏิิบััติิไดู�น�อย 
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ABSTRACT
 The purpose of this research and development was to develop care management model for patients 
with Dangerous contagious diseases, Emerging diseases, and Re- Emerging diseases. The purposive sampling 
was used, and the samples were nurses and nurse aids.  The 4 phases were to 1) survey the problems and 
needs by using questionnaire with 140 nurses and interviewing 15 nursing administrators 2) design a care 
management model from the first phase data, assess the suitability of the model using the AGREE measurement 
and test the prototype in Bamrasnaradura Institute by 15 nurses and 6 nurse aids 3) complete the prototype 
and test at 2 hospitals with 15 nurses and 4 nurse aids and 4) assess the effectiveness of the model in 
Bamrasnaradura Institute with 30 nurses and 10 nurse aids. Descriptive statistics was used to analyze 
the quantitative data and summarizing issues were used to analyze data interviewed and data from 
open-ended questions.
 The results revealed that 1) problems were manpower, environment and not enough tools and equipment. 
2) The generated model was called “EID Model” and the evaluation result of the model was appropriate with 
more than 70% in all areas. The model focused on activities that need to be performed, environment arrangement, 
wearing personal protective equipment according to patient isolation standards, and the development of 
the related parts. The results of using EID Model showed a high level of satisfaction. There were suggestions 
to add care, focusing on psychological care. Then took the results to adjust the model. 3)The new model was called 
“2EID Care Model” with 5 components including (1) Care; management of care system, (2) Exercise; 
activities and plans that need to be prepared; (3)Environment and workplace environment, (4)Isolation Precautions; 
infectious prevention and control practices, and (5) Development; development of the related parts. 
The satisfaction result was at a high level. There were suggestions on the manpower and the competency of 
caring for critically ill patients. The last was 4) using the 2EID Care Model in Bamrasnaradura Institute. 
The satisfaction result was at a high level, there was concern regarding the few practices of palliative care. 

Key words: Care management Model, Contagious Diseases, Emerging Diseases, Re Emerging Diseases, 
Bamrasnaradura Infectious Diseases Institute. 
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การพััฒนารูปีแบับัการจััดูการดููแลผูู้�ปี่วยโรคติิดูติ่ออันติราย 
โรคอุบััติิใหม่ โรคอุบััติิซ้ำำ�า สถาบัันบัำาราศนราดููร 

สมถวิล อัมพัรอาร่, สมรักษ์ ศิริเขติรกรณ์์, อัญชล่พัร อมาติยกุล

บัทนิำา

 โรคติิดูติ่ออันติราย โรคอุบััติิใหมี่ โรคอุบััติิซ้ำำ�า 

เปน็ปัญหาสาธิารณ์สขุที�สำาคัญ ในชว่งยี�สบิัปทีี�ผา่นมีาเก่ดิู

ก่ารแพร่ระบัาดูโรคติดิูเช่�อไดู�แก่ ่โรคระบับัทางเดิูนหายใจั

เฉียบัพลันอย่ างรุนแรง  โรคทาง เดูินหายใจัใน

ติะวนัออก่ก่ลาง ไข�หวดัูนก่ ไข�หวดัูสกุ่ร โรคไวรสัซ้ำกิ่า และ

โรคอโีบัลา1 เม่ี�อปลายเดู่อนธินัวาคมี 2562 มีกี่ารระบัาดู

ของไวรัสโคโรนาสายพันธ์ุิใหม่ี 2019 (COVID-19) โดูยพบั

ครั�งแรก่ที�ประเทศจัีน ติ่อมีาระบัาดูไปในหลายประเทศ

ทั�วโลก่ องค์ก่ารอนามัียโลก่ไดู�ประก่าศให�โควิดู 19 เป็น

โรคระบัาดูทั�วโลก่ (Pandemic)2 ในประเทศไทยมีีก่ารระบัาดู

ระลอก่แรก่ เมี่�อเดู่อนมีก่ราคมี 2563 ก่ระทรวง

สาธิารณ์สุขประก่าศให�เป็นโรคติิดูเช่�ออันติรายลำาดัูบัที� 14 

ติามีพระราชบััญญัติิโรคติิดูติ่อ พ.ศ. 2558 ยก่ระดูับั

ศูนย์ปฏิิบััติิก่ารภาวะฉุก่เฉินเป็นระดัูบั 3 ค�นหาโรคเชิงรุก่ 

ให�ประชาชนชะลอก่ารเดิูนทางข�ามีจัังหวัดู ขอให�เหล่�อมีเวลา

ทำางานและทำางานที�บั�าน ประเทศไทยสามีารถควบัคุมีก่ารระบัาดู

ของ COVID-19 ไดู�เป็นอย่างดีู มีีผู�เสียชีวิติน�อยมีาก่ ต่ิอมีา

มีกี่ารระบัาดูระลอก่ 2 เริ�มีติั�งแต่ิวนัที� 19 ธินัวาคมี 2563 

และก่ารระบัาดูระลอก่ 3 เริ�มีเดู่อนเมีษ์ายน 2564 

 รายงานสถานก่ารณ์์ก่ารติิดูเช่�อโควิดู 19 ณ์ 

วันที� 14 สิงหาคมี 25644 พบัผู�ป่วยรายใหมี่สูงถึง 

23,418 ราย จัาก่ก่ารแพร่ระบัาดูของโควิดู 19 ส่งผลก่ระทบั 

ดูังนี� 1) ดู�านเศรษ์ฐก่ิจั IMF ชี�ว่า GDP ของประเทศไทย

จัะปรับัตัิวลดูลงถึง -6.7% มีีคนติก่งานจัำานวนมีาก่ จัาก่ก่ารปิดู

ประเทศทำาให�ขาดูรายไดู�จัาก่ก่ารส่งออก่ และก่ารท่องเที�ยว

ซ้ำึ�งคิดูเป็น 20 % ของผลิติภัณ์ฑ์์มีวลรวมีในประเทศ 

2) ผลก่ระทบัดู�านสังคมีเก่ิดูความีติระหนก่ ติ่�นก่ลัวและ

นำามีาสู่ความีแติก่แยก่ เกิ่ดูก่ารกี่ดูกั่นโดูยเฉพาะในช่วงแรก่ๆ

ของก่ารระบัาดู ก่ารเดิูนทางเข�ารับับัริก่ารทางก่ารแพทย์ยาก่ขึ�น 

จัาก่ก่ารปิดูให�บัริก่ารของสถานพยาบัาลบัางแห่งที�ติ�อง

รองรับัผู�ติิดูเช่�อโควิดู 19 ก่ลุ่มีครัวเร่อนที�มีีเดู็ก่เล็ก่จัะมีี

ปญัหาเพิ�มีค่อก่ารไมี่มีีเวลาดููแลของผู�ปก่ครองหร่อขาดู

ผู�ดููแลเดู็ก่เล็ก่จัาก่ก่ารที�โรงเรียนหร่อศูนย์เดู็ก่เล็ก่ปิดู

ให�บัริก่าร 3) ผลก่ระทบัดู�านก่ารศึก่ษ์า ห�องเรียนถูก่ปิดู 

เปลี�ยนเป็นก่ารเรียนก่ารสอนแบับัออนไลน์แติ่ มีี

ประสทิธิภิาพติำ�า จัาก่ก่ารขาดูแคลนอปุก่รณ์ค์อมีพวิเติอร์ 

ก่ารเข�าถึงอินเติอร์เน็ติ สัญญาณ์อินเติอร์เน็ติไม่ีเสถียร 

ความีไมี่พร�อมีของผู�ปก่ครองในก่ารช่วยบัุติรหลานใน

ก่ารเรียนออนไลน์ เด็ูก่มีีก่ารเรียนรู�ที�ลดูลง (Learning Loss) 

โดูยเฉพาะครัวเร่อนเปราะบัาง 4) ผลก่ระทบัดู�านสุขภาพ 

ประชาชนติิดูเช่�อและเสียชีวิติเป็นจัำานวนมีาก่ ประชาชน

บัางส่วนเก่ิดูความีเครียดูและอาจันำาไปสู่ก่ารป่วยเป็น 

โรคซึ้ำมีเศร�าและก่ารฆ่่าติัวติาย บุัคลาก่รทางสุขภาพติ�อง

ทำางานหนัก่มีาก่ขึ�น ก่ารให�บัริก่ารในภาวะวิก่ฤติอย่าง

ยาวนานส่งผลต่ิอภาวะเหน่�อยล�าและสุขภาพจิัติของ

บัุคลาก่รทางสุขภาพ 

 สถาบัันบัำาราศนราดููร5 ก่รมีควบัคุมีโรค 

ก่ระทรวงสาธิารณ์สุข เป็นสถาบัันระดัูบัติติิยภูมิี เฉพาะทาง

มีพีนัธิก่จิั ติรวจัรัก่ษ์า ฟื้้�นฟูื้ เฝ้า้ระวังปอ้งก่นัและควบัคุมี 

ก่ัก่ก่ันผู�ป่วยโรคติิดูติ่ออันติรายติามีก่ฎอนามีัยระหว่าง

ประเทศ เป็นเคร่อข่ายอ�างอิงดู�านโรคติิดูเช่�อ โรคติิดูต่ิอที�ไดู�

มีาติรฐานระดัูบัสาก่ล ส่งเสริมีและพัฒนาให�มีีระบับัป้องกั่น 

และควบัคุมีก่ารติิดูเช่�อที�ไดู�มีาติรฐาน ก่ารให�บัริก่ารติรวจัรัก่ษ์า

ดููแลผู�ป่วยโรคติิดูติ่ออุบััติิใหมี่ที�เป็นปัญหาสำาคัญไดู�แก่่ 

โรคเมีอร์ส (MERS) โรคอีโบัลา (Ebola) โรคโควิดู 19 

โดูยรายงานของสถาบัันบัำาราศนราดููร วันพุธิที� 31 มีีนาคมี 2564 

มีีผู�ป่วยย่นยันโรคโควิดู 19 จัำานวน 254 คน ผู�ป่วยเข�าข่ายสงสัย

จัำานวน 10,052 คน เสียชีวิติ 4 คน สถาบัันฯไดู�ย่นยันผู�ป่วย

โรคโควดิู 19 รายแรก่ของประเทศ6,7 นอก่จัาก่นี�สถาบันัฯ 

ยังรับัก่ารส่งต่ิอผู�ป่วยก่ลุ่มีโรคติิดูต่ิออันติราย โรคอุบััติิใหม่ี

จัาก่สถานพยาบัาลทั�วประเทศ ผลิติผลงานวิจััย ผลงาน

วิชาก่าร คู่ม่ีอ หลัก่สูติรและก่ารฝึ้ก่อบัรมีดู�านโรคติิดูเช่�อและ

โรคที�เป็นปัญหาสำาคัญ ก่ารจััดูก่ารดููแลผู�ป่วยโรคติิดูต่ิอ

อันติราย โรคอุบััติิใหม่ี โรคอุบััติิซ้ำำ�า เพ่�อก่ารควบัคุมี

ป้องก่ันก่ารแพร่ก่ระจัายเช่ �อ ซ้ำึ �งเป็นก่ารดูำาเนินงาน

ในระดูบัันโยบัายของประเทศติามีแผนยทุธิศาสติรเ์ติรยีมี

ความีพร�อมี ปอ้งก่นั และแก่�ไขปญัหาโรคติิดูติอ่อบุัติัิใหมี่

แห่งชาติิ พ.ศ. 2560–25648 

 ก่ลุ่มีก่ารพยาบัาลรับัผิดูชอบังานดู�านก่ารพยาบัาล

ควบัคุมีและป้องกั่นโรคติิดูเช่�อและยุทธิศาสติร์ของ

สถาบัันฯ ดู�านก่ารพัฒนาระบับัก่ารควบัคุมีป้องก่ัน และ
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ก่ารดููแลผู�ป่วยโรคติิดูติ่อ โรคติิดูเช่�อ โรคติิดูเช่�อดู่�อยา

ติ�านจัุลชีพ และจัาก่ก่ารทบัทวนวรรณ์ก่รรมีไมี่พบัว่า

มีีรายงานก่ารศึก่ษ์ารูปแบับัก่ารจััดูก่ารดููแลผู�ป่วยโรคติิดูต่ิอ

อันติราย โรคอุบััติิใหม่ีอุบััติิซ้ำำ�า ก่ารพัฒนารูปแบับัก่ารจััดูก่าร

ดููแลผู�ป่วยฯ ครั�งนี�จัึงเป็นครั�งแรก่ของก่ารสร�างรูปแบับั

ก่ารจััดูก่ารดููแลผู�ป่วยฯ วิธิีก่ารวิจััยแบับัวิจััยและพัฒนา 

(Research and Development) จึังเหมีาะสำาหรับัก่ารพัฒนา

ครั�งนี�เน่�องจัาก่ติ�องมีีก่ารนำารูปแบับัไปทดูลองใช�และ

ปรับัปรุงจันสมีบูัรณ์์ในระดัูบัหนึ�งที�สามีารถใช�ไดู�จัริงใน

สถานก่ารณ์์ก่ารแพร่ระบัาดูของโรคฯ เพ่�อเป็นแนวทาง

ให�บัุคลาก่รสามีารถปฏิิบััติิงานไดู�อย่างถูก่ติ�องปลอดูภัย 

ติามีแนวปฏิบิัตัิ ิเปน็ติ�นแบับัให�โรงพยาบัาลติา่งๆ ติอ่ไป 

และเป็นก่ารทำาติามีนโยบัายของประเทศเพ่�อให�

ประเทศไทยสามีารถลดูก่ารป่วย ก่ารติาย และลดูผลก่ระทบั

ทางเศรษ์ฐกิ่จั สังคมี และสิ�งแวดูล�อมี อันเน่�องมีาจัาก่ก่ารระบัาดู

ของโรคติิดูติ่ออันติรายโรคอุบััติิใหมี่ โรคอุบััติิซ้ำำ�า     

วิตั้ถุประสงคัข์อังกุารวิิจัยั 

 เพ่�อพัฒนารูปแบับัก่ารจััดูก่ารดููแลผู�ป่วยโรคติิดูต่ิอ

อันติราย โรคอุบััติิใหม่ี โรคอุบััติิซ้ำำ�าในสถาบัันบัำาราศนราดููร  

วิิธี์กุารศึิกุษ์า

 รูปแบับัก่ารศึก่ษ์า เป็นก่ารวิจััยและพัฒนา 

(Research and Development) ประก่อบัดู�วย 4 ขั�นติอน 

ไดู�แก่่ 1) สำารวจัสภาพปัญหาและความีติ�องก่าร 2) สร�างติ�นแบับั

ก่ารจััดูก่ารดููแลฯ และประเมิีนความีเหมีาะสมีของรูปแบับั 

3) นำาติ�นแบับัที�สร�างขึ�นไปทดูลองใช� และ 4) ประเมีิน

ประสิทธิิผลของติ�นแบับั 

 ขั�นที� 1 สำารวจัสภาพปัญหา และความีติ�องก่าร 

พัฒนาก่ารจััดูก่ารดููแลผู�ป่วยโรคติิดูต่ิออันติราย โรคอุบััติิใหม่ี 

โรคอุบััติิซ้ำำ�า (R1) ใช�วิธีิก่ารวิจััยเชิงสำารวจั (Survey Research) ดัูงนี�

 1. สอบัถามีสภาพปัญหา และความีติ�องก่าร 

พัฒนาก่ารจััดูก่ารดููแลผู�ป่วยโรคติิดูต่ิออันติราย โรคอุบััติิใหม่ี 

โรคอุบััติิซ้ำำ�า ก่ลุ่มีตัิวอย่างเล่อก่แบับัเฉพาะเจัาะจังจัาก่

พยาบัาลวิชาชีพที�รับัผิดูชอบัดููแลผู�ป่วยฯ สถาบััน

บัำาราศนราดููร 40 % เป็นจัำานวน 56 คน และโรงพยาบัาลอ่�น

ในเขติสุขภาพ 12 เขติ 60 % เป็นจัำานวน 84 คน รวมี 140 คน 

โดูยใช�เคร่�องมี่อชุดูที� 1 แบับัสอบัถามีสภาพปัญหา และ

ความีติ�องก่ารพัฒนาก่ารจััดูก่ารดููแลผู�ป่วยโรคติิดูต่ิอ

อันติราย โรคอุบััติิใหมี่ โรคอุบััติิซ้ำำ�า 

 2. สัมีภาษ์ณ์์ เร่�องก่ารจััดูก่ารดููแลผู�ป่วยโรคติิดูต่ิอ

อันติราย โรคอุบััติิใหม่ี โรคอุบััติิซ้ำำ�า จัาก่ผู�บัริหารก่ารพยาบัาล

สถาบัันบัำาราศนราดููรและโรงพยาบัาลอ่�นในเขติสุขภาพ 

12 เขติ ก่ลุ่มีตัิวอย่างเล่อก่แบับัเฉพาะเจัาะจัง จัำานวน 15 คน 

โดูยใช�เคร่�องมี่อชุดูที� 2 แบับัสัมีภาษ์ณ์์ เร่�องก่ารจััดูก่าร

ดููแลผู�ป่วยโรคติิดูติ่ออันติราย โรคอุบััติิใหมี่ โรคอุบััติิซ้ำำ�า 

 ขั�นที� 2

 2.1 สร�างรูปแบับัก่ารจััดูก่ารดููแลผู�ป่วยโรคติิดูต่ิอ

อนัติราย โรคอุบัติัิใหม่ี โรคอุบัติัิซ้ำำ�า จัาก่ก่ารนำาผลก่ารวิจัยั

ขั�นที� 1 มีาร่างรูปแบับัก่ารจััดูก่ารดููแลผู�ป่วยฯ แล�วนำาไปให�

ผู�เชี�ยวชาญติรวจัสอบัและประเมีินความีเหมีาะสมี (D1: 

Development ครั�งที�1) โดูยผู�เชี�ยวชาญประเมิีนความีเหมีาะสมี

ของรูปแบับัก่ารจััดูก่ารดููแลผู�ป่วยฯ จัำานวน 5 คน ใช�

เคร่�องม่ีอชุดูที� 3 แบับัประเมิีนความีเหมีาะสมีของรูปแบับั

ก่ารจััดูก่ารดููแลผู�ป่วยฯ ผู�วิจััยปรับัปรุงจัาก่เคร่�องม่ีอก่ารประเมิีน

คุณ์ภาพแนวทางปฏิิบััติิสำาหรับัก่ารวิจััยและก่ารประเมิีนผล 

(Appraisal of Guideline for Research & Evaluation II 

Instrument: AGREE II Instrument9) ลัก่ษ์ณ์ะแบับัประเมิีน

เป็นมีาติราส่วน 7 ระดูับั มีี 6 มีิติิ จัำานวน 13 ข�อ

 2.2 ทดูลองใช�ติ�นแบับัที�พฒันาขึ�น ในหอผู�ปว่ย 

3/2 และ7/2 สถาบัันบัำาราศนราดููร (R2) โดูยเป็นหอผู�ป่วย

ที�ดููแลผู�ป่วยโรคติิดูติ่อฯ ก่ลุ่มีตัิวอย่างเล่อก่แบับัเฉพาะ

เจัาะจังเป็นพยาบัาลจัำานวน 15 คน ผู�ช่วยเหล่อผู�ป่วยจัำานวน 

6 คน ใช�เคร่�องมี่อชุดูที� 4 แบับัประเมีินความีพึงพอใจั

ก่ารใช�รูปแบับัก่ารจััดูก่ารดููแลผู�ป่วยฯ

 ขั�นที� 3 ปรับัปรุงติ�นแบับัให�เหมีาะสมี (D2) 

โดูยนำาติ�นแบับัที�ปรับัปรุงแล�วไปใช�กั่บัก่ลุ่มีตัิวอย่างโรงพยาบัาล

ในติ่างจัังหวัดูจัำานวน 2 แห่ง (R3) ก่ลุ่มีติัวอย่างเล่อก่

แบับัเฉพาะเจัาะจังเป็นพยาบัาลที�มีีประสบัก่ารณ์์ในก่ารดููแล

ผู�ป่วยฯ จัำานวน 15 คน ผู�ช่วยเหล่อผู�ป่วยจัำานวน 4 คน 

โดูยใช�เคร่�องมี่อชุดูที� 4 แบับัประเมีินความีพึงพอก่ารใช�

รูปแบับัก่ารจััดูก่ารดููแลผู�ป่วยฯ 
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วารสารสถาบัันบัำาราศนราดููร 
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การพััฒนารูปีแบับัการจััดูการดููแลผูู้�ปี่วยโรคติิดูติ่ออันติราย 
โรคอุบััติิใหม่ โรคอุบััติิซ้ำำ�า สถาบัันบัำาราศนราดููร 

สมถวิล อัมพัรอาร่, สมรักษ์ ศิริเขติรกรณ์์, อัญชล่พัร อมาติยกุล

 ขั�นที� 4 ประเมิีนประสิทธิิผลของติ�นแบับั ก่ลุ่มีตัิวอย่าง

เล่อก่แบับัเฉพาะเจัาะจังจัาก่พยาบัาลวิชาชีพที� มีี

ประสบัก่ารณ์์ในก่ารดููแลผู�ป่วยฯสถาบัันบัำาราศนราดููร 

จัำานวน 30 คน ผู�ช่วยเหล่อผู�ป่วยจัำานวน 10 คน

 เคัร่�อังม่อัที�ใชใ้นิกุารศึิกุษ์า 

 ผู�วิจััยไดู�พัฒนาแบับัสอบัถามีชุดูที� 1,2 จัาก่

ก่ารบูัรณ์าก่าร 2 แนวคิดูไดู�แก่่ แนวทางก่ารดููแลเพ่�อ

ป้องก่ันก่ารแพร่ก่ระจัายเช่�อของ Centers for Disease Control 

and Prevention10 และหลัก่สำาคญัในก่ารป้องกั่นและควบัคุมี

ก่ารติิดูเช่�อใน โรงพยาบัาล (Core Components of Infection 

Prevention and Control) ของ WHO11 

 ชุดูที� 1 แบับัสอบัถามีสภาพปัญหา และความีติ�องก่าร 

พัฒนาก่ารจััดูก่ารดููแลผู�ป่วยโรคติิดูต่ิออันติราย โรคอุบััติิใหม่ี 

โรคอุบััติิซ้ำำ�า จัำานวน 9 ข�อ

 ชุดูที� 2 แบับัสัมีภาษ์ณ์์ แนวทางในก่ารปรับัปรุง/

เพิ�มี ก่ระบัวนก่ารก่ารจััดูก่ารดููแลผู�ป่วยโรคติิดูต่ิออันติราย 

โรคอุบััติิใหม่ี โรคอุบััติิซ้ำำ�า ประก่อบัดู�วย 2 ส่วน ค่อ ข�อมูีลทั�วไป 

และข�อมูีลก่ารสัมีภาษ์ณ์์ ปัญหาและแนวทางในก่ารจััดูก่าร

ดููแลผู�ป่วยโรคติิดูติ่ออันติราย โรคอุบััติิใหมี่ โรคอุบััติิซ้ำำ�า 

จัำานวน 8 ข�อ 

 ชุดูที� 3 แบับัประเมิีนความีเหมีาะสมีรูปแบับั

ก่ารจััดูก่ารดููแลผู�ป่วยโรคติิดูติ่ออันติราย โรคอุบััติิใหมี่ 

โรคอุบััติิซ้ำำ�า ปรับัปรุงจัาก่เคร่�องม่ีอก่ารประเมิีนคุณ์ภาพ

แนวทางปฏิิบััติิสำาหรับัก่ารวิจััยและก่ารประเมีินผล 

AGREE II9 ของสถาบัันวิจััยและประเมีินเทคโนโลยี

ทางก่ารแพทย์ ก่รมีก่ารแพทย์ ก่ระทรวงสาธิารณ์สุข

ประก่อบัดู�วยหัวข�อก่ารประเมีิน 6 มีิติิ ไดู�แก่่มีิติิที� 1 

วัติถุประสงค์ ในภาพรวมีของก่ารจััดูก่ารดููแลผู�ป่วยฯ มิีติิที� 2 

ขอบัเขติ องค์ประก่อบัที�เก่ี�ยวข�องก่ารพัฒนาแนวปฏิิบััติิ

ก่ารดููแลผู�ป่วยฯ มิีติิที� 3 ก่ารมีีส่วนร่วมีของผู�มีีส่วนไดู�ส่วนเสีย 

มิีติิที� 4 ความีเป็นอิสระของผู�มีีส่วนร่วมีเกี่�ยวกั่บัข�อแนะนำา 

ความีคิดูเห็นและก่ารพัฒนาก่ารจััดูก่ารดููแล มีิติิที� 5 

ความีเข�มีงวดูของขั�นติอนก่ารจััดูทำาก่ระบัวนก่ารที�ใช�

เพ่�อรวบัรวมี และวิเคราะห์หลัก่ฐาน วิธีิก่ารจััดูทำา ข�อแนะนำา 

และวิธีิก่ารปรับัคำาแนะนำาให�เป็นปัจัจุับััน มิีติิที� 6 ความีชัดูเจัน

ในก่ารนำาเสนอและก่ารนำาไปใช� ข�อแนะนำามีีความีเฉพาะ

เจัาะจัง ไมี่ก่ำาก่วมี มีีก่ารนำาเสนอแนวทางปฏิิบััติิที�ง่ายติ่อ

ก่ารปฏิิบััติิ ปรับัข�อคำาถามีจัาก่ 23 ข�อให�เหล่อ 13 ข�อ 

ติามีความีเหมีาะสมีกั่บัรูปแบับัก่ารจััดูก่าร ซ้ำึ�งติา่งจัาก่แนว

ปฏิิบััติิทางคลินิก่

 โดูยก่ำาหนดูระดัูบัความีคิดูเห็นเป็น 7 ระดัูบัจัาก่ 

ค่อ 1 ถึง 7 เก่ณ์ฑ์์ก่ารประเมีินคุณ์ภาพของรูปแบับั 

พิจัารณ์าจัาก่ค่าคะแนนก่ารประเมีินโดูยรวมีทุก่มีิติิ 

ร�อยละ 70 ขึ�นไป จัึงจัะสรุปไดู�ว่ารูปแบับันั�นเหมีาะสมี

เป็นที�ยอมีรับัสามีารถนำาไปใช�ไดู�

 ชุดูที � 4 แบับัสอบัถามีความีพึงพอใจัของ

ผู�ปฏิบิัติัิงานเก่ี�ยวก่บััก่ารใช�รปูแบับัก่ารจัดัูก่ารดููแลผู�ปว่ย

โรคติิดูต่ิออันติราย โรคอุบััติิใหม่ี โรคอุบััติิซ้ำำ�าประก่อบั

ดู�วยข�อมีูลทั�วไป และข�อมีูลแบับัสอบัถามีความีพึงพอใจั 

ก่ารใช�รูปแบับัก่ารจััดูก่ารดููแลผู�ป่วยฯ จัำานวน 18 ข�อ เป็น

มีาติราประมีาณ์ค่า 5 ระดูับั ติั�งแติ่พึงพอใจัน�อยที�สุดูถึง

พึงพอใจัมีาก่ที�สุดู 

 กุารต้รวิจัสอับัคุัณ์ภาพเคัร่�อังม่อั

 แบับัสอบัถามีชดุูที�1, 2 และ 4 พฒันาโดูยศกึ่ษ์า

จัาก่เอก่สารและงานวิจััยที�เก่ี�ยวข�อง ผ่านก่ารติรวจัสอบั

ความีติรงติามีเน่�อหาจัาก่ผู�ทรงคุณ์วุฒิจัำานวน 3 คน 

ไดู�ความีติรงดู�านเน่�อหา (Content validity index: CVI) 

ของแบับัสอบัถามีชุดูที� 1, 2 และ 4 เท่าก่ับั 0.87, 0.93 

และ 0.85 ติามีลำาดูับั 

 แบับัสอบัถามีชุดูที� 4 แบับัสอบัถามีความีพึงพอใจั

ของผู�ปฏิิบััติิงานเกี่�ยวกั่บัก่ารใช�รูปแบับัก่ารจััดูก่ารดููแลผู�ป่วยฯ 

นำาไปทดูลองใช�ก่บััพยาบัาลวชิาชพีและผู�ชว่ยเหลอ่ผู�ปว่ย

ที�มีีคุณ์สมีบััติิเช่นเดูียวก่ับัก่ลุ่มีติัวอย่างจัำานวน 30 คน 

หาค่าเช่�อมัี�นของแบับัสอบัถามีโดูยก่ารหาค่าสัมีประสิทธิิ�แอลฟ่ื้า

ของครอนบัาค (Cronbach’s alpha coefficient) ไดู�เท่ากั่บั 0.89

 กุารรวิบัรวิมข้อั มูล  เก่็บัข� อมีู ล โดูยใช�

แบับัสอบัถามีออนไลน์ ดัูงนี� 1) สภาพปัญหา และความีติ�องก่าร

พัฒนาก่ารจััดูก่ารดููแลผู�ป่วยฯ 2) ความีพึงพอใจัของ

ผู�ปฏิิบััติิงานเกี่�ยวกั่บัก่ารใช�รูปแบับัก่ารจััดูก่ารดููแลผู�ป่วยฯ

ไดู�รับัแบับัสอบัถามีค่นและมีีความีสมีบูัรณ์์คิดูเป็นร�อยละ 100 

และสัมีภาษ์ณ์ก์่ลุม่ีตัิวอยา่งผู�บัริหารก่ารพยาบัาลประเดูน็

สภาพปัญหา และความีติ�องก่ารพัฒนาก่ารจััดูก่ารดููแลผู�ป่วยฯ
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 กุารพิทกัุษ์สิ์ทธิ์� กุลุ่มต้วัิอัย่าง โครงก่ารวิจััยนี�

ผา่นก่ารพจิัารณ์าจัาก่คณ์ะก่รรมีก่ารจัริยธิรรมีก่ารวจิัยัใน

มีนุษ์ย์ของสถาบัันบัำาราศนราดููร หมีายเลขรับัรอง IRB/

BIDI N012h/64 _ExPD วันที� 15 สิงหาคมี 2564  

ผู�วิจััยหลัก่ทำาหน�าที�ขอคำายินยอมี โดูยอธิิบัายชี�แจัง

โครงก่ารวิจััยและส่งเอก่สารชี�แจังข�อมูีลและหนังส่อแสดูงเจัตินา

ยนิยอมีเข�ารว่มีก่ารวิจััยแก่ผู่�เข�าร่วมีโครงก่ารวจัิัย เพ่�อให�

ผู�เข�าร่วมีโครงก่ารวิจััย ทบัทวน ทำาความีเข�าใจั และเปิดูโอก่าส

ให�ผู�เข�าร่วมีโครงก่ารวิจััยสอบัถามีก่่อนตัิดูสินใจัเข�าร่วมี

โครงก่าร ผู�เข�าร่วมีโครงก่ารวิจััยมีีสิทธิิที�จัะบัอก่เลิก่ก่ารเข�าร่วมี

ในโครงก่ารวิจััยเม่ี�อใดูก็่ไดู� และก่ารบัอก่เลิก่นี�จัะไม่ีมีีผลใดูๆ

ติ่อผู�เข�าร่วมีโครงก่ารวิจััย

 กุารวิิเคัราะห์ข์อ้ัมูล ใช�สถิติิพรรณ์นา (Descriptive 

Statistics) สำาหรับัข�อมูีลทั�วไป สภาพปัญหา ความีติ�องก่าร

พัฒนาก่ารจััดูก่ารดููแลผู�ป่วยฯ ก่ารประเมีินความีเหมีาะ

สมีของรูปแบับัก่ารจััดูก่ารดููแลผู�ป่วยฯ และความีพึงพอใจั

ของผู�ปฏิิบััติิงานเกี่�ยวกั่บัก่ารใช�รูปแบับัก่ารจััดูก่ารดููแลผู�ป่วยฯ

และใช�ก่ารสรุปประเด็ูนจัาก่ผลก่ารสัมีภาษ์ณ์์และข�อเสนอแนะ

จัาก่คำาถามีปลายเปิดูคำาถามีปลายเปิดู 

ผลกุารศึิกุษ์า          

 ขั�นที� 1 (Research1: R1) ผลก่ารสำารวจัสภาพปัญหา 

ความีติ�องก่ารพัฒนาก่ารจััดูก่ารดููแลผู�ป่วยโรคติิดูต่ิอ

อันติราย โรคอุบััติิใหมี่ อุบััติิซ้ำำ�าโดูยก่ารสรุปประเดู็นจัาก่

คำาถามีปลายเปิดู จัาก่พยาบัาลที�รับัผิดูชอบัดููแลผู�ป่วยฯ 

สถาบัันบัำาราศนราดููร (BIDI) และและโรงพยาบัาลอ่�น

ในเขติสุขภาพ 12 เขติ จัำานวน 140 คน ไดู�ประเด็ูนต่ิางๆดัูงนี� 

 1. ดู�านก่ำาลังคน/อัติราก่ำาลัง ขาดูบัุคลาก่รที�มีี

ทัก่ษ์ะในก่ารดููแลผู�ป่วยฯ อัติราก่ำาลังไมี่เพียงพอใน

ก่ารดููแลผู�ป่วยโดูยเฉพาะในช่วงก่ารระบัาดูรอบั 3 มีีจัำานวน

ผู�ป่วยจัำานวนมีาก่ 

 2. ดู�านก่ารพัฒนาบัุคลาก่ร หลัก่สูติรดู�าน

ก่ารป้องกั่นควบัคุมีก่ารติิดูเช่�อในโรงพยาบัาล ใช�ระยะเวลา

ในก่ารศกึ่ษ์าอบัรมีนาน หลัก่สูติรมีทีั�งก่ารเรียนทฤษ์ฎีและ

ก่ารฝึ้ก่ปฏิิบััติิ ซึ้ำ�งในสถานก่ารณ์์ก่ารระบัาดูของโรคโควิดู 19 นี� 

รูปแบับัหลัก่สูติรและก่ารพัฒนาฝ้ึก่อบัรมี จัำาเป็นติ�อง

ปรับัให�เหมีาะสมี อาจัจัะเป็น On the job training หร่อ

ก่ารใช�หลัก่สูติรออนไลน์

 3. ดู�านก่ารจััดูก่ารสถานที�และสิ�งแวดูล�อมี ห�องแยก่โรค 

ห�องแยก่ผู�ป่วยติิดูเช่�อทางอาก่าศ (AIIR) รวมีทั�ง

โครงสร�างของอาคารสถานที� ที�ไมี่พร�อมีในก่ารรองรับั

ก่ารดููแลผู�ป่วยฯ ไม่ีมีีสถานที�แยก่ผู�ป่วยติิดูเช่�อกั่บัผู�ป่วยปก่ติิ 

นำ�าไหลไมี่แรง ไมี่มีีจัุดูล�างมี่อ ไมี่มีีสถานที�เก่็บัและ

ก่ำาจััดูขยะติิดูเช่�อที�มีีจัำานวนมีาก่ขึ�นไดู�ทันเวลา 

 4. ดู�านเคร่�องม่ีออุปก่รณ์์ในก่ารดููแลผู�ป่วย 

อุปก่รณ์์ป้องก่ันร่างก่ายไม่ีเพียงพอในก่ารดููแลผู�ป่วยฯ 

จัำานวนเตีิยงที�รองรับัผู�ป่วยฯไม่ีเพียงพอ ยาที�ใช�ในก่ารรัก่ษ์า

ผู�ป่วยฯ ติ�องรอสนับัสนุน

 5. ดู�านก่ารจััดูก่ารข�อมีูลและวิเคราะห์ข�อมีูล 

ขาดูบัคุลาก่รที�มีีความีรู� ความีชำานาญในก่ารจััดูก่ารข�อมูีล

และวิเคราะห์ข�อมูีลอย่างเป็นระบับั อนิเติอร์เน็ติไม่ีเสถียร

ทำาให�มีีปัญหาในก่ารจััดูก่ารข�อมีูล ขาดูก่ารวางแผน

ในก่ารเก่็บัข�อมีูล ทำาให�มีีข�อมีูลซ้ำำ�าซ้ำ�อนจัำานวนมีาก่

 6.ดู�านก่ารส่�อสารในทมีีสขุภาพ สว่นใหญพ่บัวา่

ทีมีสุขภาพรับัทราบัข�อมูีล ความีรู� แนวทางปฏิิบััติิที�ไม่ีทันต่ิอ

เหตุิก่ารณ์์ ทำาให�เกิ่ดูความีเข�าใจัไม่ีติรงกั่น เกิ่ดูความีขัดูแย�ง

ในเร่�องข�อมูีล ขาดูผู�ประสานระหว่างหน่วยงาน/ เคร่อข่าย 

เพ่�อให�เกิ่ดูความีเข�าใจัในระบับังานที�เป็นแนวทางเดีูยวกั่น

ทั�งหน่วยบัริก่าร และหน่วยสนับัสนุน มีีปัญหาในก่ารส่งต่ิอ

ผู�ป่วยฯ

 7. ดู�านก่ารให�ข�อมูีลแก่่ผู�รับับัริก่าร/ ญาติิ ขาดูบุัคลาก่ร

ที�ให�ข�อมูีลแก่่ผู�รับับัริก่าร/ ญาติิปัญหาเร่�องก่ารส่�อสาร

ก่ับัชาวติ่างชาติิ ขาดูข�อมีูลที�สำาคัญและทันต่ิอเหติุก่ารณ์์

ในก่ารส่�อสารให�แก่่ผู�รับับัริก่าร/ ญาติิ เช่น สถานที�รับั

บัริก่ารติรวจั COVID-19 ค่าใช�จ่ัาย สิทธิิก่ารรัก่ษ์านอก่เขติ ฯลฯ

 สรุปประเดู็นจัาก่ก่ารสัมีภาษ์ณ์์ผู�บัริหารทาง 

ก่ารพยาบัาล สถาบัันบัำาราศนราดููรและโรงพยาบัาลอ่�น

ในเขติสุขภาพ 12 เขติ จัำานวน 15 คน ไดู�ผลดูังนี�ค่อ 

(1) ควรมีีก่ารชี�แจังนโยบัายและแผนงานก่ารก่ำาก่ับั 

สนับัสนุนก่ารจััดูระบับับัริก่าร (2) สนับัสนุนก่ารจััดู

ทรพัยาก่รมีายังหนว่ยบัริก่ารให�รวดูเร็ว (3) นโยบัายและ

แผนงานควรมีีก่ารส่�อสารให�บุัคลาก่รเข�าใจั โดูยใช�ช่องทาง 
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วารสารสถาบัันบัำาราศนราดููร 
ปีที� 16 ฉบัับัที� 1 มีก่ราคมี - เมีษ์ายน 2565

ก่ารพัฒนารูปแบับัก่ารจััดูก่ารดููแลผู�ป่วยโรคติิดูติ่ออันติราย 
โรคอุบััติิใหมี่ โรคอุบััติิซ้ำำ�า สถาบัันบัำาราศนราดููร 

สมีถวิล อัมีพรอารี, สมีรัก่ษ์์ ศิริเขติรก่รณ์์, อัญชลีพร อมีาติยกุ่ล

7

ก่ารส่�อสารที�หลาก่หลาย หร่อใช�ก่ลไก่ทางก่ารติลาดูมีา

ประยุก่ต์ิใช�ในก่ารจััดูบัริก่ารสุขภาพ (Product-Price-Place- 

Promotion) (4) ใช�จัุดูแข็งของภาคเอก่ชนที�มีีเคร่�องมี่อ

อปุก่รณ์ ์สถานที�สิ�งแวดูล�อมีที�เอ่�อต่ิอก่ารจัดัูระบับับัรกิ่าร 

มีาร่วมีจััดูระบับับัริก่ารระหว่างภาครัฐ ภาคเอก่ชน โดูย

บัรูณ์าก่ารก่ารดูำาเนินงานให�พร�อมีรองรับัก่ารจััดูก่ารดููแล

ผู�ป่วยฯ ที�มีีประสิทธิิภาพ ผ่านก่ลไก่คณ์ะก่รรมีก่ารโรคติิดูต่ิอ

แห่งชาติิประจัำาจัังหวัดู (5) ปัญหาสำาคัญอีก่เร่�องค่อก่ารขาดู

ฐานข�อมูีลที�เป็นระบับัเดูียวก่ัน รวมีทั�งก่ารจััดูก่ารข�อมีูล 

เช่�อมีโยงข�อมีลูผู�ป่วยและบัรกิ่ารจัาก่สถานบัรกิ่ารสขุภาพ

แห่งหนึ�งไปยังอีก่สถานบัริก่ารสุขภาพอีก่แห่งหนึ�ง โดูยเฉพาะ

ก่ลุ่มีที�ติ�องก่ารก่ารดููแลติ่อเน่�อง 

 ขั�นที� 2 ออก่แบับั โดูยร่างรูปแบับัและแนวทาง

ปฏิิบััติิก่ารจััดูก่ารดููแลผู�ป่วยโรคติิดูต่ิออันติราย โรคอุบััติิใหม่ี 

อุบััติิซ้ำำ�า (Development1: D1) จัาก่ก่ารสรุปประเดู็น

สภาพปัญหา ความีติ�องก่ารพฒันาก่ารจัดัูก่ารดูแูลผู�ป่วยฯ 

ของพยาบัาลที�รับัผิดูชอบัดููแลผู�ป่วยฯ เป็น 7 ประเด็ูนใหญ่ 

และผลจัาก่ก่ารสัมีภาษ์ณ์์ก่ลุ่มีผู�บัริหารทางก่ารพยาบัาล 

ทำาให�ไดู�ข�อมูีลในประเด็ูนต่ิางๆ นำามีารวบัรวมีเช่�อมีโยงไดู�

เป็นรูปแบับัก่ารจััดูก่ารดููแลผู�ป่วยโรคติิดูติ่ออันติราย 

โรคอุบััติิใหมี่ อุบััติิซ้ำำ�าเรียก่ว่า EID Model ประก่อบัดู�วย 

(1) ก่ิจัก่รรมีที�ติ�องปฏิิบััติิ Exercise (2) สิ�งแวดูล�อมี 

Environment (3) ก่ารใส่อุปก่รณ์์ป้องก่ันร่างก่ายติามี

มีาติรฐานก่ารแยก่ผู�ป่วย Isolation precautions and 

Respiratory-Protection Controls (4) ก่ารพัฒนาส่วนต่ิางๆ

ที�เก่ี�ยวข�อง Development ดูังแผนภาพที� 1

 เม่ี�อไดู�รูปแบับัก่ารจััดูก่ารดููแลผู�ป่วยฯ เรียก่ 

EID Model นำาไปให�ผู�เชี�ยวชาญจัำานวน 4 คน ติรวจัสอบั

และประเมีินความีเหมีาะสมี โดูยใช�เคร่�องมี่อชุดูที� 3 

ผลก่ารประเมิีนพบัว่า รายมิีติิ 6 มิีติิ และโดูยรวมีมีีความีเหมีาะสมี

มีาก่ก่ว่าร�อยละ 70 หมีายความีว่ารูปแบับัก่ารจัดัูก่ารดููแล

ผู�ป่วยฯ EID Model สามีารถนำาไปใช�ไดู� จัาก่นั�นนำา EID 

Model ไปทดูลองใช� ในหอผู�ป่วย 3/2 และ7/2 

สถาบัันบัำาราศนราดููร (Research2: R2) ก่ลุ่มีตัิวอย่าง

เล่อก่แบับัเฉพาะเจัาะจังประก่อบัดู�วยพยาบัาลวิชาชีพ

จัำานวน 15 คน และผู�ช่วยเหล่อผู�ป่วย จัำานวน 6 คน 

ผลก่ารประเมีินระดูับัความีพึงพอใจั ดูังติารางที� 1 

 ผลก่ารประเมิีนความีพึงพอใจัพบัว่า ผู�ใช�รูปแบับัฯ

มีคีวามีพงึพอใจัในภาพรวมีอยูใ่นระดูบััมีาก่ เม่ี�อพจิัารณ์า

รายข�อ พบัว่า ข�อที�มีีคะแนนเฉลี�ยมีาก่ที�สุดู ค่อ ข�อ 6 

กิ่จัก่รรมีก่ารสอนเร่�องก่ารใช�อุปก่รณ์์ป้องกั่นร่างก่าย ก่ารใส่

และถอดู PPE ทำาให�ท่านมีีความีมัี�นใจัในก่ารดููแลผู�ป่วยโรคฯ 

มีขี�อเสนอแนะให�เพิ�มีเร่�องก่ารดููแลผู�ป่วย ไดู�แก่ ่จััดูระบับั

ก่ารดููแลโดูยแยก่ประเภทผู�ป่วยติามีกิ่จัก่รรมีที�ติ�องไดู�รับั

และระยะเวลาที�ใช�ในก่ารดููแล เน�นก่ารดููแลดู�านจิัติใจั และ

ก่ารดููแลผู�ป่วยระยะสุดูท�าย ก่ำาหนดูก่ารใส่ PPE ติามีกิ่จัก่รรมี     

ที�ปฏิบิัติัิ ควรมีอีปุก่รณ์ส์่�อสารก่บััผู�ปว่ย ติดิูก่ล�องวงจัรปดิู 

เพ่�อสังเก่ติอาก่ารผู�ป่วย

 ขั�นที� 3 ปรับัปรุงติ�นแบับัรูปแบับัก่ารจััดูก่าร

ดููแลผู�ป่วยฯ (Development2: D2) โดูยหลงัจัาก่นำา EID 

model ไปทดูลองใช� และประเมิีนผลความีพึงพอใจั ไดู�รับั

ข�อเสนอแนะ ในประเด็ูน(1)เสริมีสร�างทีมีดููแลให�เพียงพอ 

เช่น ทีมีรัก่ษ์า ทีมีดููแลผู�ป่วยหนัก่ ทีมี Palliative care 

ทีมีสหวิชาชีพ (2)ก่ารจััดูก่ารระบับัส่�อสารก่ับัผู�ป่วย 

(3)ก่ารดููแลทางดู�านจิัติใจั สำาหรับัผู�ป่วยติ�องอยู่ลำาพัง

เป็นระยะเวลานาน (4)สร�างเสริมีก่ำาลังใจัของบัุคลาก่ร

ทางสุขภาพ (5)จััดูระบับัป้องกั่นความีเสี�ยงให�บุัคลาก่รทาง

สุขภาพอย่างเต็ิมีที� จึังไดู�มีีก่ารปรับัปรุงติ�นแบับั ทำาให�ไดู�รูปแบับั

ก่ารจััดูก่ารดููแลผู�ป่วยฯใหม่ีเรียก่ว่า 2EID care Model 

ประก่อบัดู�วย (1) ก่ารจััดูก่ารระบับัก่ารดููแลรัก่ษ์า Care 

(2) กิ่จัก่รรมีและแผนที�ติ�องเติรียมีปฏิิบััติิ Exercise and 

Preparations (3) ก่ารจััดูก่ารสถานที�และสิ�งแวดูล�อมี ภาพที� 1 แผนภาพ EID Modelภาพที� 1 

EID MODEL
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Environment (4) ก่ารปฏิิบััติิเพ่�อป้องกั่นก่ารติิดูเช่�อและ

ควบัคุมีก่ารแพร่ก่ระจัาย Isolation Precautions และ 

(5) ก่ารพัฒนาส่วนติ่างๆที�เก่ี�ยวข�อง Development 

ดูังแผนภาพที� 2

 จัาก่นั�นนำา 2EID Care Model ไปใช�กั่บัก่ลุ่มีตัิวอย่าง

โรงพยาบัาลในต่ิางจัังหวัดูจัำานวน 2 แห่ง (Research3: R3) 

ก่ลุ่มีตัิวอย่างเล่อก่แบับัเฉพาะเจัาะจังประก่อบัดู�วย

พยาบัาลจัำานวน 15 คน และผู�ช่วยเหล่อจัำานวน 4 คน 

จัาก่นั�นมีีก่ารพัฒนาติ�นแบับัอย่างต่ิอเน่�อง จันรูปแบับัก่ารจััดูก่าร

ดููแลผู�ป่วยฯ สามีารถแก่�ปัญหาไดู�ครบัถ�วน ผลก่ารประเมิีน

ระดัูบัความีพึงพอใจั พบัว่า ความีพึงพอใจัในภาพรวมี

อยู่ในระดูับัมีาก่คะแนนเฉลี�ยมีาก่ก่ว่า 4.00 ทุก่รายก่าร 

มีขี�อเสนอแนะเร่�องก่ารจััดูอตัิราก่ำาลังและเพิ�มีสมีรรถนะ

ก่ารดููแลผู�ป่วยวิก่ฤติ

ต้ารางที� 1 ค่าเฉลี�ยของผลก่ารประเมีินระดูับัความีพึงพอใจั ติ่อก่ารใช�รูปแบับัก่ารจััดูก่ารก่ารดููแลผู�ป่วยโรคติิดูติ่ออันติราย 
โรคอุบััติิใหมี่ อุบััติิซ้ำำ�า ครั�งที� 1(EID model)  (n=21)

ขอ้ัคัำาถาม ค่ัาเฉลี�ย แปลผล

1. ท่านติ�องก่ารและพอใจัต่ิอรูปแบับั/แนวทางก่ารจััดูก่ารดููแลผู�ป่วยโรคติิดูต่ิออันติราย โรคอุบััติิใหม่ี อุบััติิซ้ำำ�า (EID) 4.00 พึงพอใจัมีาก่

2.ท่านพอใจัก่ับัมีาติรก่ารแนวทางก่ารจััดูก่ารดููแลผู�ป่วยฯ (EID) ติามีนโยบัายที�สถาบัันก่ำาหนดู  4.00 พึงพอใจัมีาก่

3.ท่านมีีส่วนร่วมีในก่ารจััดูก่ารดููแลผู�ป่วยโรคฯ (EID) 4.14 พึงพอใจัมีาก่

4.ท่านไดู�รับัความีรู�และทัก่ษ์ะในก่ารดููแลผู�ป่วยฯ (EID)  4.24 พึงพอใจัมีาก่

5.ท่านไดู�รับัก่ารเติรียมีติัวเพ่�อความีปลอดูภัยในก่ารดููแลผู�ป่วยฯ (EID)  4.19 พึงพอใจัมีาก่
6.กิ่จัก่รรมีก่ารสอนเร่�องก่ารใช�อุปก่รณ์์ป้องกั่นร่างก่าย ก่ารใส่และถอดู PPE ทำาให�ท่านมีีความีมีั�นใจัใน
ก่ารดููแลผู�ป่วยโรคฯ (EID) 

4.43 พึงพอใจัมีาก่

7.ก่ระบัวนก่ารที�ก่ำาหนดูในรูปแบับัก่ารจััดูก่ารดููแลผู�ป่วยโรคติิดูติ่ออันติราย โรคอุบััติิใหมี่อุบััติิซ้ำำ�า (EID) 
สามีารถนำามีาปฏิิบััติิไดู�จัริง

4.33 พึงพอใจัมีาก่

8.ท่านพอใจักั่บัก่ารจััดูก่ารสิ�งแวดูล�อมีและสถานที�ในก่ารดููแลผู�ป่วยโรคติิดูต่ิออันติราย โรคอุบััติิใหม่ี อุบััติิซ้ำำ�า (EID) 4.05 พึงพอใจัมีาก่

9.ท่านพอใจักั่บัก่ารจััดูก่ารอุปก่รณ์์ต่ิางๆที�ช่วยในก่ารปฏิิบััติิงานเพ่�อป้องกั่นอันติรายให�บุัคลาก่รและ
ป้องก่ันก่ารแพร่ก่ระจัายเช่�อโรคติิดูติ่ออันติราย โรคอุบััติิใหมี่ อุบััติิซ้ำำ�า (EID)

4.10 พึงพอใจัมีาก่

10.ท่านสามีารถปฏิิบััติิติามีรูปแบับัก่ารจััดูก่ารดููแลผู�ป่วยฯ (EID) เพ่�อท่านและผู�ป่วยจัะไดู�รับัความี
ปลอดูภัย ป้องก่ันก่ารแพร่ก่ระจัายเช่�อ

4.10 พึงพอใจัมีาก่

11.ท่านพอใจัก่ับัก่ารเฝ้้าระวังก่ารติิดูเช่�อในบัุคลาก่รที�ดููแลผู�ป่วยฯ (EID) 4.33 พึงพอใจัมีาก่

12.รูปแบับั/แนวทางปฏิิบััติิก่ารจััดูก่ารดููแลผู�ป่วยฯ (EID) จัำาเป็นติ�องใช�ก่ับัผู�ป่วยเข�าข่ายสงสัยทุก่ราย 4.38 พึงพอใจัมีาก่
13.ก่ารใช�รูปแบับั/แนวทางปฏิิบััติิก่ารจััดูก่ารดููแลผู�ป่วยฯ (EID) ทำาให�ผู�ป่วยไว�วางใจัและเช่�อมีั�นในก่าร
ให�บัริก่ารผู�ป่วย EID

4.29 พึงพอใจัมีาก่

14.รูปแบับั/แนวทางปฏิิบััติิก่ารจััดูก่ารดููแลผู�ป่วยฯ (EID) ทำาให�บัุคลาก่รใช�ศัก่ยภาพของตินเองในก่าร
ดููแลผู�ป่วยไดู�เติ็มีที�

4.38 พึงพอใจัมีาก่

15.รูปแบับั/แนวทางปฏิบิัตัิกิ่ารจัดัูก่ารดููแลผู�ปว่ยฯ (EID) ชว่ยให�ท่านปฏิบิัตัิงิานในก่ารดูแูลผู�ปว่ย (EID) 
ไดู�อย่างมีีประสิทธิิภาพ

4.29 พึงพอใจัมีาก่

16.รูปแบับั/แนวทางปฏิิบััติิก่ารจััดูก่ารดููแลผู�ป่วยฯ (EID) เน่�อหาครอบัคลุมีเข�าใจัง่าย 4.05 พึงพอใจัมีาก่

17.ก่ารจััดูอัติราก่ำาลังและจัำานวนเติียง ในก่ารดููแลผู�ป่วยฯ (EID) เป็นไปติามีมีาติรฐานที�ก่ำาหนดู 4.05 พึงพอใจัมีาก่
18.มีีก่ารปรับัระบับัและ Flow ก่ารปฏิิบััติิงานติามีสถานก่ารณ์์อย่างติ่อเน่�อง 4.24 พึงพอใจัมีาก่

 ขั�นที� 4 ประเมิีนประสิทธิิผลของติ�นแบับั ก่ลุ่มีตัิวอย่าง

เล่อก่แบับัเฉพาะเจัาะจังจัาก่พยาบัาลที�มีีประสบัก่ารณ์์

ในก่ารดููแลผู�ป่วยฯสถาบัันบัำาราศนราดููร จัำานวน 30 คน 

ผู�ช่วยเหล่อผู�ป่วยจัำานวน 10 คน ผลก่ารประเมิีนความีพึงพอใจั

ของผู�ใช�รูปแบับัก่ารจััดูก่ารดููแล 2EID Care Model พบัว่า

มีคีวามีพึงพอใจัในภาพรวมีอยู่ในระดัูบัมีาก่ คะแนนเฉลี�ย

มีาก่ก่ว่า 4.00 ทุก่รายก่าร มีีข�อเสนอแนะเร่�องก่ารดููแล

ผู�ป่วยระยะสุดูท�ายซ้ำึ�งปฏิิบััติิไดู�น�อย

อัภิปรายผล

 ผลจัาก่ก่ารพัฒนารูปแบับัก่ารจััดูก่ารผู�ป่วยโรคติิดูต่ิอ

อันติราย โรคอุบััติิใหม่ี โรคอุบััติิซ้ำำ�าในสถาบัันบัำาราศนราดููร 

ไดู�รูปแบับัที�เรียก่ว่า 2EID Care Model มีี 5 องค์ประก่อบั

ไดู�แก่่ (1) ก่ารจััดูก่ารระบับัก่ารดููแล Care (2)ก่ิจัก่รรมี



วารสารสถาบัันบัำาราศนราดููร 
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และแผนที�ติ�องเติรียมีปฏิิบััติ ิExercise and Preparations 

(3)ก่ารจััดูก่ารสถานที�และสิ�งแวดูล�อมี Environment 

(4)ก่ารปฏิิบััติิเพ่��อป้องกั่นก่ารแพร่ก่ระจัายเช่��อ Isolation Precautions 

และ (5)ก่ารพัฒนาส่วนติ่างๆ ที�เก่ี�ยวข�อง Development 

 ในขั�นก่ารพัฒนารูปแบับัจัาก่ EID Model เป็น 

2EID Care Model มีีข�อเสนอแนะให�เพิ�มีเร่�องก่ารดููแลผู�ป่วย

โดูยเน�นเร่�องก่ารดููแลดู�านจิัติใจั ก่ารดููแลผู�ป่วยระยะสุดูท�าย 

ซึ้ำ�งสอดูคล�องกั่บัก่ารศึก่ษ์าที�ผ่านมีา13,14,15,16,17 โดูยที�ก่ารดููแล

สุขภาพเป็นก่ารดููแลแบับัองค์รวมี ทั�งดู�านร่างก่าย จัิติใจั 

จิัติวิญญาณ์ และสังคมี เม่ี�อผู�ป่วย ผู�ดููแลและ/หร่อผู�ให�บัริก่าร 

ถูก่แยก่ ถูก่ก่ัก่ติัวระยะแรก่ หาก่ไดู�รับัข�อมีูลไมี่เพียงพอ

จัะรู�สึก่ก่ลัว เบั่�อหน่าย เครียดู จัาก่นั�นอาจัพบัปัญหา

สุขภาพจิัติ ไดู�แก่่ ภาวะซึ้ำมีเศร�า ความีวิติก่กั่งวล ความีผิดูปก่ติิ

ทางอารมีณ์ ์ความีทกุ่ข์ทรมีานทางจัติิใจั ก่ารนอนไมีห่ลบัั 

ก่ารถูก่ตีิติรา และผลลัพธ์ิดู�านสุขภาพจิัติที�ไม่ีพึงประสงค์อ่�นๆ 

ปัจัจััยที�เสริมีให�ผู�ป่วยมีีปัญหาทางดู�านจิัติใจัมีาก่ขึ�น ค่อ 

ก่ารงดูหร่อจัำาก่ัดูจัำานวนผู�เยี�ยมี โดูยเฉพาะในผู�ป่วยที�มีี

อาก่ารรุนแรงมีาก่ เก่ิดูอาก่ารอวัยวะในร่างก่ายล�มีเหลว

และเสียชีวิติติามีลำาพัง ผู�ป่วยก่ลุ่มีนี�ติ�องไดู�รับัก่ารดููแล

ดู�านจัิติใจัจัาก่พยาบัาลอย่างใก่ล�ชิดู โดูยก่ารพลิก่ตัิว 

ทำาความีสะอาดูร่างก่ายอย่างรวดูเร็วแต่ินุ่มีนวล ให�ข�อมูีลกั่บั

ครอบัครัวถงึอาก่ารเปลี�ยนแปลงของผู�ปว่ยอยา่งติอ่เน่�อง 

และเม่ี�อผู�ป่วยเสียชีวิติ พยาบัาลเป็นผู�จััดูก่ารร่างก่ายผู�ป่วย 

ติามีมีาติรฐานก่ารป้องกั่นก่ารแพร่ก่ระจัายเช่�อ ดู�วยความีเคารพ

ในศัก่ดูิ�ศรีของความีเป็นมีนุษ์ย์ 

 เมี่�อเปรียบัเทียบั2EID Care Model ก่ับั Core 

Components of Infection Prevention and Control ของ 

WHO11,12 พบัว่า WHO แนะนำาให�มีี 1)ก่ารก่ำาหนดูมีาติรก่าร 

โดูยสถานพยาบัาล ควรจััดูทำาแผนงานป้องก่ันและ

ควบัคุมีก่ารติิดูเช่�อ และติ�องมีีบุัคลาก่รที�ไดู�รับัก่ารฝึ้ก่อบัรมี

รับัผิดูชอบัโดูยเฉพาะ ซ้ำึ�งในส่วนนี�ควรก่ำาหนดูมีาจัาก่

นโยบัายระดูับัชาติิ จัาก่ก่ารศึก่ษ์าครั�งนี� พบัว่า ผู�บัริหาร

ก่ารพยาบัาลเสนอแนะว่าควรมีีก่ารชี�แจังนโยบัายและ

แผนก่ารก่ำากั่บั อาจัเป็นเพราะในสถานก่ารณ์์ที�เกิ่ดูก่ารแพร่

ระบัาดูของโรคติิดูต่ิออันติราย โรคอุบััติิใหม่ีนี�ถ�ามีีก่ารชี�แจัง

นโยบัาย มีแีผนก่ารดูำาเนินงานที�ชดัูเจันในระดัูบัผู�บัรหิาร

Care
-จััดูระบับัก่ารดููแล  ประเภทผู�ป่วย  ก่ิจัก่รรมีที�ทำา  ระยะเวลา ให�เหมีาะสมี  ก่ำาหนดูก่ารใส่ PPE ติามีก่ิจัก่รรมี
-อุปก่รณ์์ส่�อสารก่ับัผู�ป่วย  ก่ล�องวงจัรปิดู เพ่�อสังเก่ติอาก่ารติลอดูเวลา
-เสริมีสร�างทีมีดููแล เช่น ทีมีรัก่ษ์าพยาบัาล  ทีมี ICU   ทีมี Palliative care  ทีมีให�คำาปรึก่ษ์า  ทีมีสหวิชาชีพ
-มีาติรฐานก่ารดููแลรัก่ษ์าพยาบัาล  เคร่�องมี่ออุปก่รณ์์ทางก่ารแพทย์  monitor  ยา  เวชภัณ์ฑ์์ติ่างๆ  อย่างเพียงพอ
-สร�างเสริมีก่ำาลังใจัในก่ารทำางาน สับัเปลี�ยนอัติราก่ำาลังเมี่�อจัำาเป็น  จััดูเติรียมีอัติราก่ำาลังเสริมี
-จััดูระบับัป้องก่ันความีเสี�ยงให�บัุคลาก่รทีมีดููแลผู�ป่วย

Development
- ระบับัคัดูสรรบัุคลาก่ร   ก่ารเติรียมีความีพร�อมีดู�านอัติราก่ำาลัง
-ศัก่ยภาพบัุคลาก่ร  ก่ารอบัรมีให�ความีรู�และทัก่ษ์ะก่ารปฏิิบััติิงาน  จััดูทำาคู่มี่อวิชาก่าร   โปสเติอร์ความีรู�  วิดูีโอ  วิดูิทัศน์
-ระบับัสำารอง อุปก่รณ์์ทางก่ารแพทย์และ PPE ให�พร�อมีใช�และมีีเพียงพอ
-ระบับัก่ารติิดูติ่อส่�อสาร  ก่ารประสานงาน  นวัติก่รรมีก่ารพยาบัาล  เอก่สารติ่าง ๆ
-ระบับัเฝ้้าระวังบัุคลาก่รที�ปฏิิบััติิงาน          

EXERCISE 
- ก่ารมีอบัหมีายงานติามีภาระหน�าที� 
- จััดูทำาแนวปฏิิบััติิ (WI) ในส่วนที�เก่ี�ยวข�อง 
- ฝ้ึก่ปฏิิบััติิ ซ้ำ�อมีก่ารรับัผู�ป่วยติามี WI 
- ซ้ำ�อมีก่ารใส่อุปก่รณ์์ป้องก่ันร่างก่าย(PPE)  
- วางแนวทางก่ารแยก่และก่ารวินิจัฉัยที�รวดูเร็ว
- จััดูทำาแผนติอบัโติ�ภาวะฉุก่เฉิน

Environment 
- ปรับัปรุง สถานที�ให�บัริก่ารอย่างปลอดูภัย ห�อง AIIR, 
Isolation room,   Cohort ward รพ.สนามี -Cleaning ก่ำาหนดู
แนวทางทำาความีสะอาดู สถานที� อุปก่รณ์์ติ่างๆ   ห�องผู�ป่วย 
ลิฟื้ติ์ เคร่�องปรับัอาก่าศ   
-Waste Product ก่ารจััดูก่ารขยะติิดูเช่�อและก่ารทำาลายเช่�อ 
-  ก่ารจััดูก่ารผ�าเป้�อน ผ�าติิดูเช่�อ

Isolation Precautions 
-ก่ารปฏิบิัตัิเิพ่�อป้องก่นัก่ารติดิูเช่�อและควบัคุมีก่าร
แพร่ก่ระจัาย ก่ารใสอ่ปุก่รณ์ป้์องกั่นร่างก่ายติามีมีาติรฐาน  
Transmission-based precautions และ Standard pre-
cautions   (Airborne Droplet Contact) 
- Droplet precautions and Contact precautions  
โรคโควิดู 19 (COVID-19) ฯลฯ

ภาพที� � แผนภาพ 2 EID Care model

2 EID Care Model
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ก่ารพยาบัาล จัะไดู�นำาแผนลงสู่ก่ารปฏิิบััติิไดู�ถูก่ติ�อง 

2) ก่ารก่ำาหนดูแนวทางปฏิิบััติิควบัคุมีและป้องกั่นก่ารติิดูเช่�อ 

สถานพยาบัาลเฉพาะทางที�มีพีนัธิก่จิั เฝ้า้ระวังปอ้งก่นัและ

ควบัคุมีก่ารติิดูเช่�อ ติ�องใช�ความีเชี�ยวชาญจััดูทำาแนวปฏิิบััติิ/ 

คู่ม่ีอติามีหลัก่ฐานเชิงประจััก่ษ์์และอ�างอิงมีาติรฐานระดัูบัชาติิ

หร่อนานาชาติิ ที�สามีารถนำาไปปรับัใช�ติามีสภาวะในท�องถิ�น 

จัาก่ก่ารระบัาดูของโควิดู 19 ทำาให�เห็นว่าสถานพยาบัาลหลายแห่ง

ยังขาดูแนวปฏิิบััติิที�พร�อมีใช� อาจัเป็นเพราะหน่วยงานที�เกี่�ยวข�อง

ยังไม่ีไดู�ประสานงานจััดูทำาคู่ม่ีอหร่อแนวปฏิิบััติิดัูงก่ล่าว 

ซ้ำึ�งสอดูคล�องกั่บัก่ารศึก่ษ์าที�ผ่านมีา13,18 พบัว่าผู�ปฏิิบััติิ

หน�างานส่วนใหญ่ ค่อ พยาบัาลติ�องพัฒนาและก่ำาหนดู

แนวปฏิิบััติิอย่างเร่งดู่วน เพ่�อให�ทันใช�และแก่�ปัญหาที�เกิ่ดูขึ�น

เฉพาะหน�า และจัาก่ก่ารศึก่ษ์าครั�งนี�พบัว่า ผู�ปฏิิบััติิงาน

และผู�บัริหารก่ารพยาบัาลติ�องก่าร แนวปฏิิบััติิก่ารพยาบัาล 

(WI) ในก่ารดููแลผู�ป่วยฯ 3) ก่ารอบัรมีให�ความีรู�และฝึ้ก่ปฏิิบััติิ 

ก่ารให�ความีรู�และก่ารฝ้ึก่อบัรมีดู�านก่ารป้องก่ันและ

ควบัคุมีก่ารติิดูเช่�อควรเป็นส่วนหนึ�งของก่ารปฐมีนิเทศ

บัุคลาก่รใหม่ี และมีีก่ารอบัรมีอย่างต่ิอเน่�องและทั�วถึง 

จัาก่ก่ารศึก่ษ์าครั �งนี �พบัผู�ปฏิิบััติิงานและผู�บัริหาร

ก่ารพยาบัาล ติ�องก่ารความีรู�เร่�องก่ารพยาบัาลผู�ป่วยฯ 

ตัิ�งแต่ิแรก่รับัในจัุดูคัดูก่รองจันก่ระทั�งจัำาหน่าย และ

มีาติรก่ารก่ารบัริหารจััดูก่ารสถานที�และสิ �งแวดูล�อมี

ในก่ารรองรับัผู�ป่วย/ ผู�รับับัริก่าร อาจัเป็นเพราะที�ผ่านมีา 

สถานพยาบัาลจััดูโครงก่ารอบัรมีเชงิปฏิบิัตัิกิ่ารปลีะ 1ครั�ง 

แติ่อาจัยังไมี่ครอบัคลุมีบัุคลาก่รทุก่ระดูับัและเน่�อหาที�

อบัรมียังไม่ีติรงกั่บัความีติ�องก่ารของบุัคลาก่ร 4) ก่ารเฝ้้า

ระวังควบัคุมีก่ารติิดูเช่�อ ในสถานพยาบัาล ควรมีีก่ารเสนอ

แนะแนวทางก่ารป้องก่ันและควบัคุมีก่ารติิดูเช่�อไปใช� 

และค�นหาก่ารระบัาดูของโรค จัาก่ก่ารศึก่ษ์าครั�งนี�พบั

ผู�ปฏิิบััติิงานติ�องก่ารความีรู�เก่ี�ยวกั่บัเร่�องระบัาดูวิทยา 

อาจัเป็นเพราะก่ารแพร่ระบัาดูของโรคเป็นก่ารแพร่

ระบัาดูของโรคอุบััติิใหมี่ และมีีข�อมีูลเก่ี�ยวกั่บัก่ารรัก่ษ์า 

ก่ารใช�ยา ก่ารป้องก่ัน จัาก่หลายแหล่งข�อมูีล และ

เปลี�ยนแปลงรูปแบับัของก่ารรัก่ษ์าอย่างรวดูเร็ว อาก่ารของ

โรครนุแรง จัำานวนผู�ปว่ยเพิ�มีขึ�นอยา่งรวดูเรว็ ก่ารจัดัูก่าร

ในช่วงแรก่เป็นก่ารรับัม่ีอติามีอาก่ารรุนแรงของระบับัก่ารหายใจั 

และก่ารติิดูเช่�อในก่ระแสเล่อดู ร่วมีก่ับัก่ารล�มีเหลวของ

ระบับัก่ารทำางานของร่างก่ายหลายระบับั 5) ก่ำาหนดู

ก่ลยุทธิ์ดูำาเนินก่ารโดูยคณ์ะก่รรมีก่ารบัริหารงานป้องก่ัน

และควบัคุมีก่ารติิดูเช่�อในโรงพยาบัาล สถานพยาบัาล

ควรมีีก่ลยุทธ์ิที�หลาก่หลาย เพ่�อปรับัปรุงก่ารปฏิิบััติิงาน 

6) ก่ารติิดูติามี ประเมิีนผลแนวปฏิิบััติิและให�ข�อมูีลย�อนก่ลับั 

สถานพยาบัาลควรก่ำาก่บััติดิูติามี/ประเมิีนประสิทธิิภาพ

อย่างสมีำ�าเสมีอ และให�ข�อมีูลย�อนก่ลับัก่ารปฏิิบััติิแก่่

บัุคลาก่ร 7) ก่ารจััดูอัติราก่ำาลังเจั�าหน�าที�และจัำานวนเตีิยง

ในก่ารรับัผู�ป่วย อัติราครองเตีิยงไม่ีควรเกิ่นความีสามีารถ

ในก่ารรองรับัไดู�ติามีมีาติรฐานของสถานพยาบัาลนั�นๆ 

ก่ารจััดูสรรบุัคลาก่รควรมีีความีเหมีาะสมีกั่บัจัำานวนผู�ป่วย 

ซ้ำึ�งสอดูคล�องก่ับัก่ารศึก่ษ์าที�ผ่านมีา13 ,19 พบัว่า พยาบัาล

เป็นทรัพยาก่รบุัคคลหลัก่ที�มีีบัทบัาทสำาคัญในก่ารจััดูก่ารดููแล

สุขภาพผู�ป่วยโควิดู 19 ดัูงนั�น ก่ารวางแผนและใช�ก่ำาลังคน

พยาบัาลอย่างมีีประสิทธิิภาพ จึังเป็นสิ�งสำาคัญ จัาก่ก่ารศึก่ษ์า

ครั�งนี�พบัผู�ปฏิิบััติิงานและผู�บัริหารก่ารพยาบัาล พบัปัญหา

ขาดูบุัคลาก่รที�มีทีกั่ษ์ะในก่ารดููแลผู�ป่วยฯ อัติราก่ำาลังน�อย

ไมี่เพียงพอในก่ารดููแลผู�ป่วยฯ จัำานวนเติียงไมี่เพียง

พอที�จัะรองรับัผู�ป่วยฯ และมีีความีติ�องก่ารความีรู�เร่�อง

ก่ารบัริหารอัติราก่ำาลัง  8) ก่ารจััดูอุปก่รณ์์และเคร่�องม่ีอ

และสิ�งแวดูล�อมีให�เหมีาะสมี ก่ิจัก่รรมีก่ารดููแลผู�ป่วย

ควรดูำาเนินก่ารในสถานที�ที�สะอาดูและ/หร่อถูก่สุขอนามัีย

ซึ้ำ�งเอ่�ออำานวยต่ิอก่ารปฏิิบััติิงาน มีีวัสดุูและอุปก่รณ์์เคร่�องม่ีอ

ป้องกั่นและควบัคุมีก่ารติิดูเช่�อที�เหมีาะสมีและสภาพพร�อมีใช� 

ซึ้ำ�งสอดูคล�องกั่บัก่ารศึก่ษ์าที�ผ่านมีา13,20 พบัว่าสถานพยาบัาล

ติ�องสนับัสนนุอปุก่รณ์ป้์องก่นัสว่นบุัคคล (PPE) สำาหรับั

บัคุลาก่รทางสุขภาพ พนัก่งานทกุ่คน ซ้ำึ�งขึ�นอยู่ก่บััประเภท

ของก่จิัก่รรมีปฏิบิัติัิ และมีคีลังเวชภัณ์ฑ์์และอุปก่รณ์ใ์ห�มีี

ของพร�อมีใช� 24 ชั�วโมีง จัาก่ก่ารศึก่ษ์าครั�งนี�พบัผู�ปฏิิบััติิงาน

และผู�บัริหารก่ารพยาบัาลพบัปัญหา เคร่�องมี่ออุปก่รณ์์

ในก่ารดููแลผู�ป่วย อุปก่รณ์์ป้องกั่นร่างก่ายไม่ีเพียงพอ ยาที�ใช�

ในก่ารรัก่ษ์าผู�ป่วยโรคฯ ติ�องรอก่ารสนับัสนุน

 ซ้ำึ�ง 2EID Care Model แติก่ติา่งจัาก่แนวปฏิบิัติัิ

ป้องก่ันก่ารแพร่ก่ระจัายเช่�อของ Centers for Disease 

Control and Prevention10 และหลัก่สำาคัญในก่ารป้องก่ัน
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สมถวิล อัมพัรอาร่, สมรักษ์ ศิริเขติรกรณ์์, อัญชล่พัร อมาติยกุล
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และควบัคุมีก่ารติิดูเช่�อใน โรงพยาบัาล (Core Components 

of Infection Prevention and Control) ของ WHO11 ในประเด็ูน

เร่�องก่ารดููแลผู�ป่วยซึ้ำ�งเพิ�มีมีาจัาก่ความีติ�องก่ารของผู�ปฏิิบััติิ

ไดู�แก่่ (1)ก่ารจััดูระบับัก่ารดููแลติามีประเภทผู�ป่วย 

(2)ก่ารจััดูก่ารระบับัส่�อสารก่ับัผู�ป่วย (3)ก่ำาหนดูก่ารใส่

อุปก่รณ์์ป้องก่ันร่างก่าย( PPE) ติามีความีเหมีาะสมีก่ับั

ก่ิจัก่รรมีที�ปฏิิบััติิ (4)เสริมีสร�างทีมีดููแลให�เพียงพอ 

ไดู�แก่่ ทีมีรัก่ษ์า ทีมีดููแลผู�ป่วยหนัก่ ทีมี Palliative care 

ทมีีสหวิชาชพี (5)มีาติรฐานก่ารดูแูลรกั่ษ์าที�ทนัเหติกุ่ารณ์์ 

จััดูสรรเคร่�องม่ีอทางก่ารแพทย์ ยา เวชภัณ์ฑ์์ต่ิางๆให�พร�อมี 

(6) ก่ารดููแลทางดู�านจัิติใจั โดูยเฉพาะผู�ป่วยที�ติ�องอยู่

ติามีลำาพังเป็นระยะเวลานาน (7)สร�างเสริมีก่ำาลังใจัของ

บัุคลาก่รทางสุขภาพ (8)จััดูระบับัป้องก่ันความีเสี�ยงให�

บัุคลาก่รทางสุขภาพอย่างเติ็มีที� 

 2EID Care Model เปน็รปูแบับัที�สามีารถนำาไป

ปฏิิบััติิไดู�จัริง เป็นก่ารดููแลผู�ป่วยแบับัครบัวงจัร ใช�ง่าย

เพราะสร�างขึ�นจัาก่ปัญหาและความีติ�องก่ารของผู�ปฏิิบััติิ

มีกี่ารนำาผลก่ารประเมีนิและข�อเสนอแนะมีาปรบััปรงุและ

ทดูลองใช�จันผู�ปฏิบิัตัิพึิงพอใจั ซ้ำึ�งจัาก่ขั�นติอนก่ารพัฒนา

พบัผลความีพึงพอใจัในภาพรวมีอยู่ ในระดัูบัมีาก่

บัคุลาก่รมีคีวามีมีั�นใจัในก่ารปฏิบิัติัิ ติลอดูจันรับัรู�วา่มีสีิ�ง

สนับัสนุนให�สามีารถปฏิิบััติิงานไดู�อย่างปลอดูภัย 2EID 

Care Model สอดูคล�องกั่บันโยบัายของก่ระทรวง

สาธิารณ์สุข และติอบันโยบัายของประเทศติามีแผน

ยุทธิศาสติร์เติรียมีความีพร�อมี ป้องก่ัน และแก่�ไขปัญหา

โรคติิดูติ่ออุบััติิใหมี่เพ่�อให�ประเทศไทยสามีารถลดูก่าร

ปว่ย ก่ารติาย และลดูผลก่ระทบัทางเศรษ์ฐก่จิั สงัคมี และ

สิ�งแวดูล�อมี อันเน่ �องมีาจัาก่ก่ารระบัาดูของโรคติิดูติ่อ

อันติรายโรคอุบััติิใหมี่ โรคอุบััติิซ้ำำ�า   

ขอ้ัเสนิอัแนิะสำาห์รบัักุารนิำาไปใช ้

 1.นำาไปขยายผลก่ารปฏิิบััติิให�กั่บัหน่วยงานอ่�น ๆ 

เพ่�อก่ารดููแลผู�ป่วย COVID 19 แบับัครบัวงจัร

 2.นำาเน่�อหาไปจััดูหลัก่สูติรฝึ้ก่อบัรมีพยาบัาล

เพ่�อให�มีีศัก่ยภาพในก่ารจััดูก่ารผู�ป่วยแบับัครบัวงจัร

ขอ้ัเสนิอัแนิะในิกุารวิิจัยัคัรั�งต่้อัไป

 1.ทดูลองนำารูปแบับัไปใช�ในหน่วยงานอ่�นของ

ก่ระทรวงสาธิารณ์สุข และทำาวิจััยเพ่�อก่ารประเมีินผล
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ปีีที่่� 16 ฉบัับัท่ี่� 1 มกราคม - เมษายน 2565                                          

อุุบััติิการณ์์ และปัีจจัยเส่�ยงท่ี่�สัมพัันธ์์กับัการติิดูเช้ื้�อุแบัคท่ี่เร่ยกลุ�ม Enterobacteriaceae 
ดู้�อุติ�อุยา Carbapenem ในผูู้�ป่ีวยท่ี่�เข้�ารับัการรักษาในแผู้นกอุายุรกรรม 

ดู�วยอุาการปีอุดูอัุกเสบั และติิดูเช้ื้�อุระบับัที่างเดิูนปัีสสาวะ โรงพัยาบัาลโพัธ์าราม จังหวัดูราชื้บุัร่
นาติยา   ปีริกัมศ่ล, อุาร่วรรณ์  แสงวงค์, พัยุง เมฆพัยับั, จรินที่ร์ พัวกยะ

Original Article
นิพินิธ์ต์้น้ิฉบับัั

อุบุัติั้การณ์ ์และปััจจยัเส่ี่�ยงท่ี่�สี่มัพนัิธ์ก์บััการติ้ดเช้ื้� อุแบัคท่ี่เร่ยกลุ�ม Enterobacteriaceae 

ด้� อุต้�อุยา Carbapenem ในิผู้้ป้ั� วยท่ี่�เข้า้รบััการรกัษาในิแผู้นิกอุายรุกรรม 

ดว้ยอุาการปัอุดอุกัเสี่บั และติ้ดเช้ื้� อุระบับัที่างเดินิปััสี่สี่าวะ 

โรงพยาบัาลโพธ์าราม จงัหวดัราชื้บุัร่

นิาต้ยา   ปัริกมัศ่ีล วที่ม*, อุาร่วรรณ์  แสี่งวงค ์ พยบั.

พยงุ เมฆพยบัั วที่ม, จรินิที่ร ์พวกยะ พยม.

โรงพยาบาลโพธาราม จังัหวัดัราชบุรี

บัที่คดัย�อุ

	 วััตถุุประสงค์์:	เพ่ื่�อศึึกษาอุบััติการณ์์	และปัจจัยเส่�ยงท่ี่�สัมพัื่นธ์์กับัการติดเช่ื้�อแบัค์ท่ี่เร่ยกลุ�ม	Enterobacteriaceae	

ด่�อต�อยา	 Carbapenem	 (CRE)	 สำาหรับัผู้้�ป่วัยในแผู้นกอายุรกรรมมาด�วัยอาการปอดอักเสบั	 และ/หร่อติดเช่ื้�อ

ระบับัที่างเดินปัสสาวัะ	โรงพื่ยาบัาลโพื่ธ์าราม	วัิธ์่การศึึกษา:	การศึึกษาเชื้ิงพื่รรณ์นาแบับัเก็บัข้�อม้ลย�อนหลัง		

โดยเก็บัข้�อม้ลจากเวัชื้ระเบ่ัยนและแบับับัันที่ึกผู้ลการตรวัจติดตามผู้้�ป่วัยที่่�เข้�ารับัการรักษาในแผู้นกอายุรกรรม	

ด�วัยอาการปอดอักเสบั	และ/หร่อติดเช่ื้�อระบับัที่างเดินปัสสาวัะ	โรงพื่ยาบัาลโพื่ธ์าราม	และผู้ลการตรวัจที่างห�องปฏิิบััติการ

ในโปรแกรม	HOSxP	ระยะเวัลาตั�งแต�วัันที่่�	1	เมษายน	2561	ถุึงวัันที่่�	31	ม่นาค์ม	2562	เป็นระยะเวัลา	1		ปี	

จำานวัน	692	ราย	เค์ร่�องม่อท่ี่�ใชื้�ในการวิัจัย	ได�แก�	แบับับัันทึี่ก	สถิุติท่ี่�ใชื้�ในการวิัเค์ราะห์ข้�อม้ล	ได�แก�	ร�อยละ	ค์�าเฉล่�ย	

ส�วันเบ่ั�ยงเบันมาตรฐาน	สถิุติอ�างอิง	ได�แก�	t-test	independent	,	Chi-square	test	และ	binary	logistic	regression

	 ผู้ลการศึึกษา:	ผู้้�ป่วัยท่ี่�ศึึกษาจำานวัน	692	ราย	พื่บัอุบััติการณ์์ติดเช่ื้�อแบัค์ท่ี่เร่ยกลุ�ม	CRE	มากถึุงร�อยละ	10.10		

ปจัจัยเส่�ยง	ได�แก�	จำานวันค์รั�งการนอนโรงพื่ยาบัาล	พื่บัสง้กวั�ากลุ�มไม�ติดเช่ื้�ออย�างม่นัยสำาค์ญัที่างสถิุต	ิ(p < 0.001)		

นอกจากนั�นประวััติเป็น	โรค์เบัาหวัาน	ใชื้�ยากลุ�มสเต่ยรอยด์ก�อนการรักษาค์รั�งน่�	หัตถุการได�แก�	ใส�สายให�อาหาร	

ใส�สายระบัายหนอง	การพื่�นยา	ที่ำาแผู้ล	การรักษาด�วัยยาด�านจุลชื้่พื่มากกวั�า	2	กลุ�ม	และการเค์ยม่เชื้่�อ	CRE	

ในร�างกายผู้้�ป่วัยม่ค์วัามสัมพื่ันธ์์กับัเกิดการติดเชื้่�อแบัค์ที่่เร่ยกลุ�ม	CRE	อย�างม่นัยสำาค์ัญที่างสถุิติ	(P < 0.05)	

ถุ�าผู้้�ป่วัยม่ระยะเวัลาการนอนโรงพื่ยาบัาลใน	1	ปีเพื่ิ�มขึ้�น	1	ค์รั�ง	ผู้้�ปว่ัยมโ่อกาสเกดิการตดิเช่ื้�อแบัค์ท่ี่เรย่กลุ�ม	CRE	

เพื่ิ�มข้ึ�น	18.6	%	

	 สรุปการศึึกษาปัจจัยเส่�ยงที่่�สัมพื่ันธ์์กับัการติดเชื้่�อแบัค์ที่่เร่ยกลุ�ม	 CRE	 ผู้้�ป่วัยที่่�เข้�ารับัการรักษาใน

แผู้นกอายุรกรรม	 ด�วัยอาการปอดอักเสบั	 และ/หร่อติดเช่ื้�อระบับัที่างเดินปัสสาวัะในค์รั�งน่�	 ท่ี่มผู้้�วิัจัยจะนำามา

กำาหนดที่ิศึที่างและวัางแผู้นการพื่ัฒนางานการด้แลผู้้�ป่วัย
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ABSTRACT

	 Objective:	To	evaluate	the	incidence	and	factors	associated	with	Enterobacteriaceae	resistant	carbapenem	

(CRE)	infectios	of	the	medicine	patients	with	pneumonia	or/and	urinary	tract	infection,	Photharam	Hospital.

	 Method:	This	was	a	retrospective	descriptive	study.	We	collected	data	from	the	medicine	patients	

who	were	investigated	the	pneumonia	or/and	urinary	tract	at	out-in	patient	department	of	Photharam	Hospital		

by	medical	record	between	April	1St,	2018	and	March	31,	2019.		All	patients	data	were	collected	by	using	

M	Lab	program,	HOSxP.,	Data	recorded.	The	data	were	analyzed	by	using	frequency,	percentage,	mean,	

Standard	Deviation,	t-test	independent,	Chi-square	test	and	odds	ratio	between	the	CRE	infections	group	

the	non-	CRE	infections	group	using	binary	logistic	regression	with	95%	confidence	interval,	reflected	

a	significance	level	at	0.05.	The	correlation	was	assessed	by	sensitivity	and	specificity	(ROC	Curve).

	 Results:	There	were	692	patients.	The	incidence	of	CRE	infection	was	10.10%.	Risk	factors,	frequency	

of	admission	in	a	year	were	CRE	infection	rates	higher	than	the	compare	group,	significantly	(p < 0.001).		

Moreover,	risk	factors:	(history	of	diabetic,	history	of	using	steroid	drugs,	insection	of	procedure	in	hospital:	

on	nasogastric	feeding,	on	drainage,	wound	dressing,	history	of	antibiotic	drugs	treatment	mare	than	2	types.	

and	CRE	colonization	in	other	agmission,	were	statistically	significant	associated	with	CRE	infection	

(P < 0.05).	If	frequency	of	admission	in	a	year	elevated	1	time	risk	for	CRE	infection	increase	18.6%.	

	 Conclusion:		The	results	of	Risk	factors	that	affect	Enterobacteriaceae	resistant	carbapenem	infectios	

of	the	medicine	patients	with	pneumonia	or/and	urinary	tract	infection	in	this	study.	Espectively,	frequency	

of	admission	in	a	year	and	other	factors	were	apply	to	created	guideline	for	patients	in	Photharam	hospital,	later.	

Key words:	 Incidence rate, Risk factors, pneumonia, Enterobacteriaceae resistant carbapenem infection
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วารสารสถาบัันบัำาราศนราดููร 
ปีีที่่� 16 ฉบัับัท่ี่� 1 มกราคม - เมษายน 2565                                          

อุุบััติิการณ์์ และปัีจจัยเส่�ยงท่ี่�สัมพัันธ์์กับัการติิดูเช้ื้�อุแบัคท่ี่เร่ยกลุ�ม Enterobacteriaceae 
ดู้�อุติ�อุยา Carbapenem ในผูู้�ป่ีวยท่ี่�เข้�ารับัการรักษาในแผู้นกอุายุรกรรม 

ดู�วยอุาการปีอุดูอัุกเสบั และติิดูเช้ื้�อุระบับัที่างเดิูนปัีสสาวะ โรงพัยาบัาลโพัธ์าราม จังหวัดูราชื้บุัร่
นาติยา   ปีริกัมศ่ล, อุาร่วรรณ์  แสงวงค์, พัยุง เมฆพัยับั, จรินที่ร์ พัวกยะ

บัที่นิำา

	 การแพื่ร�กระจายข้องเช่ื้�อแบัค์ที่เ่รย่ด่�อยาเกิดขึ้�น

อย�างรวัดเร็วัทัี่�วัโลกและม่แนวัโน�มเพิื่�มส้งขึ้�นเร่�อยๆ	ทัี่�วัโลก

ม่ผู้้�เส่ยช่ื้วิัตจากเช่ื้�อด่�อยาประมาณ์	700,000	ค์น/ปี	ค์าดวั�า

ในปี	ค์.ศึ.2050	การเส่ยช่ื้วิัตจะส้งถึุง	10	ล�านค์น	ในแต�ละปี

ค์นไที่ยม่การติดเช่ื้�อ	Bacteria	ท่ี่�ด่�อยา	ประมาณ์	88,000	ค์น	

ใชื้�เวัลาในการรักษาต�อนานขึ้�นรวัมกันปีละ	3	ล�านวััน	เส่ยช่ื้วิัต

จากเช่ื้�อด่�อยา	38,000ค์น	เกดิค์วัามสญ้เสย่ที่างเศึรษฐกจิ	

ทัี่�งที่างตรง	6,000	ล�านบัาที่	และที่างอ�อม	40,000	ล�านบัาที่	

เช่ื้�อด่�อยารุนแรงขึ้�น	 ไม�ม่ยารักษา	และค์วับัคุ์มยาก	 เหตุท่ี่�

เช่ื้�อ	bacteria	ด่�อยาที่วั่ค์วัามรุนแรง	ส�วันหนึ�งเป็นเพื่ราะ

ม่การใชื้�ยาต�าน	 bacteria	 ในค์นมากเกินค์วัามจำาเป็น	1,2,3		

อ่กที่ั�งม่หลายปัจจัยในการใชื้�ยาท่ี่�ที่ำาให�การด่�อยาใน

ประเที่ศึไที่ยส้งขึ้�น	ในประเที่ศึไที่ย	แบัค์ท่ี่เร่ยท่ี่�เกิดโรค์เหล�าน่�

ได�แก�	Sepsis,	Diarrhea,	Pneumonia,	UTI	และ	Gonorrhea	

พื่บัวั�าเป็นเช่ื้�อแบัค์ที่่เร่ยที่่�ด่�อต�อยาหลายกลุ�ม	 และเป็น

ปัญหาสำาคั์ญใน	โดยเฉพื่าะการเกิดด่�อยากลุ�ม	Carbapenam	

ที่่�ส้งข้ึ�นด�วัย4

	 ในปัจจุบัันยากลุ�ม	Carbapenam	ถุ้กใชื้�รักษาผู้้�ป่วัยหนัก

ท่ี่�ม่การติดเช่ื้�อ	จากการใชื้�ยากลุ�ม	cabapenam	ส้งขึ้�น	ส�งผู้ลให�เริ�ม

ม่การด่�อ	carbapenem	มากข่้�นยาในกลุ�มน่�	ได�แก�	ยา	Imipenam	

และ	meropenam	สำาหรับัข้�อม้ลภาพื่รวัมเร่�อง	การใชื้�ยา

พื่บัวั�าอัตราการติดเช่ื้�อด่�อยา	imipenem	ม่เปล่�ยนแปลงจาก	

0.1%		เป็น	5.8%	ในชื้�วังเวัลาอันสั�น	และค์วัามชุื้กข้องการติดเช่ื้�อ

ด่�อยา	meropenem	1.6%3	ภาพื่รวัม	Enterobacteriaceae	

ด่�อต�อยา	Carbapenem	ข้องประเที่ศึไที่ยอย้�ท่ี่�ร�อยละ	0.125	

และโรงพื่ยาบัาลโพื่ธ์ารามท่ี่�พื่บัอัตราการติดเช่ื้�อด่�อยา

กลุ�มดังกล�าวั	ม่ค์วัามชุื้กข้องการติดเช่ื้�อด่�อยา	meropenem	

1.2%	โดยผู้้�ป่วัยด่�อยากลุ�มน่�ส้งข้ึ�น6,7	จากปัญหาน่�ที่ำาให�

โรงพื่ยาบัาลม่ที่างเล่อกการใชื้�ยาในการรักษาลดลงและ

เส่�ยงต�อการแพื่ร�กระจายเช่ื้�อส้งขึ้�น	ผู้้�ป่วัยก็ต�องนอนโรงพื่ยาบัาล

นานขึ้�นและเส่ยค์�าใชื้�จ�ายส้งขึ้�นแม�วั�าที่างโรงพื่ยาบัาลได�

กำาหนดมาตรการในการด้แลและปฏิิบััติในการป้องกัน

การติดเชื้่�อแล�วัก็ตาม		

	 ผู้้�วัิจัยที่ำาการเก็บัข้�อม้ลจากเวัชื้ระเบั่ยนและ

แบับับัันทึี่กผู้ลการตรวัจติดตามผู้้�ป่วัยท่ี่�เข้�ารับัการรักษาผู้้�ป่วัย

ในชื้�วังเวัลา	ปี	2560-25616,7	พื่บัวั�าส�วันใหญ�ที่่�พื่บั

การติดเชื้่�อแบัค์ที่่เร่ยกลุ�ม	Enterobacteriaceae	ด่�อต�อยา	

Carbapenem	 (CRE)	 เป็นผู้้�ป่วัยท่ี่�เข้�ารับัการรักษาใน

แผู้นกอายุรกรรม	 และเป็นกลุ�มที่่�ม่ประวััติโรค์ประจำาตัวั

หลายชื้นิดได�แก�		โรค์เบัาหวัาน,	โรค์มะเร็ง	ผู้้�ป่วัยส�วันใหญ�

ม่การติดเชื้่�อระบับัที่างเดินปัสสาวัะ	 และ	 ปอดอักเสบั	

แต�ปัจจุบัันยังข้าดการวิัเค์ราะห์อุบััติการณ์์ในผู้้�ป่วัยกลุ�มน่�	

และปัจจัยท่ี่�สัมพัื่นธ์์กับัการเกิดการติดเช่ื้�อดังกล�าวัท่ี่�ชัื้ดเจน		

จากการศึึกษาพื่บัวั�าการติดเชื้่�อติดเชื้่�อแบัค์ที่่เร่ยกลุ�ม	

Enterobacteriaceae	ด่�อต�อยา	Carbapenem	 (CRE)	

ท่ี่�พื่บัในโรงพื่ยาบัาล	เกิดจากหลายปัจจัยเส่�ยง	และปัจจัยเส่�ยง

ที่่�สำาค์ัญในการติดเชื้่�อหร่อ	 colonization	ด�วัยแบัค์ที่่เร่ย

กลุ�ม	Enterobacteriaceae	ด่�อต�อยา	Carbapenem	ค่์อการได�รับั

ยาปฏิิช่ื้วันะหลายชื้นิด	เชื้�น	fluoroquinolones,	cephalosporins	

หร่อ	carbapenem	มาก�อน3	รวัมทัี่�งเแบัค์ที่เ่รย่เองสามารถุ

เกิดการด่�อต�อยา	 carbapenems	 ได�	 แม�วั�าจะไม�ม่

ประวััติการได�ยากลุ�มน่�เลยก็ตาม	นอกจากน่�ยังม่ปัจจัยอ่�น	ๆ	

ท่ี่�สัมพัื่นธ์์กับัการติดเช่ื้�อแบัค์ท่ี่เร่ยกลุ�ม	Enterobacteriaceae	

ด่�อต�อยา	Carbapenem	ได�แก�	การเจ็บัป่วัยท่ี่�รุนแรง,	ผู้้�ป่วัย

ที่่�ใชื้�เค์ร่�องชื้�วัยหายใจ,	การนอนรกัษาในโรงพื่ยาบัาลเปน็

เวัลานานและผู้้�ปว่ัยท่ี่�ใส�สายสวันหลอดเลอ่ดดำาส�วันกลาง

หร่อสายสวันปัสสาวัะ,	ผู้้�ป่วัยม่	underlying	disease	เชื้�น	

โรค์ปอด(30%),	prematurity(27%),	โรค์มะเร็ง	(19%),	

โรค์หัวัใจ	(19%)	และมักเป็นผู้้�ป่วัยท่ี่�ได�รับัการผู้�าตัด3,	4,	8

การติดเชื้่�อแบัค์ที่่เร่ยกลุ�ม	Enterobacteriaceae	ด่�อต�อยา	

Carbapenem	ที่่�พื่บัในโรงพื่ยาบัาลโพื่ธ์ารามที่่�ผู้�านมานั�น	

จากการศึึกษาผู้้�ป่วัยกลุ�มน่�ยังไม�ม่ข้�อม้ลการติดเช่ื้�อท่ี่�ชัื้ดเจน	

แต�การเกิดการติดเชื้่�อ	 CRE	 น่�ม่แนวัโน�มเพื่ิ�มส้งข้ึ�น

ดงัท่ี่�กล�าวัมาข้�างต�น	ผู้้�วิัจยัได�ตระหนักถึุงค์วัามสำาค์ญัท่ี่�จะ

ศึึกษาข้นาดอุบััติการณ์์และปัจจัยเส่�ยงที่่�สัมพื่ันธ์์กับั

การติดเชื้่�อแบัค์ที่่เร่ยกลุ�ม	Enterobacteriaceae	ด่�อต�อยา	

Carbapenem	(CRE)	โรงพื่ยาบัาลโพื่ธ์าราม	จังหวััดราชื้บุัร่	

ให �ค์รอบัค์ล ุมและชื้ ัดเจนมากข้ ึ �น	เพื่ ่ �อน ำาผู้ลที่่ �ได �

ไปประยุกต์ใชื้�วัางแผู้นพื่ัฒนาแนวัที่างเฝ้้าระวััง	 ป้องกัน

การแพื่ร�กระจายเช่ื้�อท่ี่�สามารถุถุ�ายที่อดผู้�านการสัมผัู้สได�ง�าย

ที่างการสัมผู้ัสผู้ิวัหนัง	 บัาดแผู้ล	 และ	 และเน่ �อเย่ �อ	



16

Journal of Bamrasnaradura Infectious Diseases Institute
Vol 16 No. 1 January - April  2022                                                                 

Incidence rate and Risk factors affect Enterobacteriaceae resistant 
carbapenem infectious of the medicine patients with pneumonia or/and 

urinary tract infection, Photharam Hospital, Ratchaburi Province
Nattaya Parikumsil, Areewan Sangwong, Phayoung Mekpayab, Jarin Puakya

รวัมที่ั�งและเปน็แนวัที่างการรกัษาผู้้�ปว่ัยให�มป่ระสิที่ธ์ภิาพื่

มากยิ�งข้ึ�นข้�อม้ลจะชื้�วัยในการวัางแผู้นการด้แลและ

การค์ัดกรองผู้้�ป่วัยที่ั�งในโรงพื่ยาบัาลและชืุ้มชื้น

วตั้ถุุปัระสี่งค ์	

	 เพื่่�อศึกึษาอบุัตักิารณ์	์และปจัจยัเส่�ยงท่ี่�สมัพื่นัธ์์

กับัการติดเช่ื้�อแบัค์ท่ี่เร่ยกลุ�ม	Enterobacteriaceae	ด่�อต�อยา	

Carbapenem	ในผู้้�ป่วัยท่ี่�เข้�ารับัการรักษาในแผู้นกอายุรกรรม	

ด�วัยอาการปอดอักเสบั	และ/หร่อติดเช่ื้�อระบับัที่างเดินปัสสาวัะ	

โรงพื่ยาบัาลโพื่ธ์าราม

คำาถุามการวิจยั	

	 -	 อุบััติการณ์์การติดเชื้่�อแบัค์ที่่เร่ยกลุ�ม	

Enterobacteriaceae	ด่�อต�อยา	Carbapenem	 (CRE)	

ในผู้้ �ป่วัยที่่ � เข้ � ารับัการรักษาในแผู้นกอายุรกรรม	

ด�วัยอาการปอดอักเสบั	 และ/หร่อติดเช่ื้�อระบับัที่างเดิน

ปัสสาวัะ	โรงพื่ยาบัาลโพื่ธ์ารามเป็นเที่�าไร

	 -	ม่ปัจจัยเส่�ยงใดท่ี่�เก่�ยวัข้�องกับัการเกิดการติดเช่ื้�อ

แบัค์ท่ี่เร่ยกลุ�ม	Enterobacteriaceae	ด่�อต�อยา	Carbapenem	

ในผู้้�ป่วัยท่ี่�เข้�ารับัการรักษาในแผู้นกอายุรกรรม	ด�วัยอาการ

ปอดอักเสบั	 และ/หร่อติดเชื้่�อระบับัที่างเดินปัสสาวัะ	

โรงพื่ยาบัาลโพื่ธ์าราม

วิธ่์การศึีกษา

	 การศึึกษาแบับัพื่รรณ์นาโดยเก็บัข้�อม้ลย�อนหลังน่�	

ศึึกษาจากแบับับัันทึี่กอุบััติการณ์์และปัจจัยท่ี่�ม่ค์วัามสัมพัื่นธ์์

กับัการเกิดการติดเช่ื้�อแบัค์ท่ี่เร่ยกลุ�ม	Enterobacteriaceae	

ด่�อต�อยา	Carbapenem	จากเวัชื้ระเบั่ยนและแบับับัันที่ึก

ผู้ลการตรวัจติดตามผู้้�ป่วัยท่ี่�เข้�ารับัการักษาในแผู้นกอายุรกรรม	

ด�วัยอาการปอดอักเสบั	และตดิเช่ื้�อระบับัที่างเดินปัสสาวัะ	

โรงพื่ยาบัาลโพื่ธ์าราม	 และผู้ลการตรวัจที่างห�องปฏิิบััติ

การในโปรแกรม	HOSxP	ในระยะเวัลาตั �งแต�วั ันที่่ �	

1	 เมษายน	2561	ถุึงวัันที่่�	 30	ม่นาค์ม	2562	 เป็น

ระยะเวัลา	1		ปี

 เคร้�อุงม้อุท่ี่�ใชื้ใ้นิการวิจยั

	 เค์ร่�องมอ่ที่่�ใชื้�ในการเก็บัรวับัรวัมข้�อมล้สำาหรับั

การที่ำาวัิจัยค์รั�งน่�ค์่อ	 แบับับัันที่ึกเก็บัข้�อม้ลปัจจัยเส่�ยง

ที่่ � เก่ �ยวัข้�องกับัการเกิดการติดเชื้่ �อแบัค์ที่่เร่ยกลุ �ม	

Enterobacteriaceae	 ด่�อต�อยา	 Carbapenem	 ในผู้้�ป่วัยที่่�

เข้�ารับัการรักษาในแผู้นกอายุรกรรม	ด�วัยอาการปอดอักเสบั	

และหร่อติดเชื้่�อระบับัที่างเดินปัสสาวัะ	 โรงพื่ยาบัาล

โพื่ธ์าราม	โดยเก็บัรวับัรวัมข้�อม้ลดังน่�	ปัจจัยเส่�ยงด�าน	อายุ,	

จำานวันค์รั�งการนอนโรงพื่ยาบัาล	(ค์รั�ง/ปี),	เพื่ศึ,	โรค์ประจำาตัวั,	

โรค์เบัาหวัาน,	 โรค์มะเร็ง,	 ประวััติการนอนโรงพื่ยาบัาล	

(ในชื้�วัง	3	เด่อน)	ก�อนการรักษาค์รั�งน่�,	ประวััติการใชื้�

ยาต�านจุลชื้่พื่	(กลุ�ม	carbapenam)	ก�อนเข้�ารับัการรักษา

ในโรงพื่ยาบัาลค์รั�งน่�	(ในชื้�วัง	3	เด่อน),	การรักษาด�วัยยา

ต�านมะเร็งก�อนการรักษาค์รั�งน่�,	การรักษาด�วัยยากลุ�มสเต่ยรอยด์

ก�อนการรักษาค์รั�งน่�,	 การใส�อุปกรณ์์ในร�างกายและ

การที่ำาหัตถุการในโรงพื่ยาบัาลใส�สายให�อาหาร	ใส�ที่�อชื้�วัยหายใจ	

ใส�สายสวันปัสสาวัะ	 ใส�สายสวันหลอดเล่อดแดง	พื่�นยา	

ใส�สายระบัายหนอง	ใส�สายชื้นิดอ่�นๆ	การที่ำาแผู้ล	ประวััติ

จำานวันการใชื้�ยาต�านจลุชื้พ่ื่ในการรกัษาค์รั�งน่�,	เปน็ผู้้�ปว่ัย

ที่่�เค์ยพื่บัการติดเช่ื้�อแบัค์ท่ี่เร่ยกลุ�ม	 Enterobacteriaceae	

ด่�อต�อยา	Carbapenem	(CRE)	หร่อCRE	colonization,	

รับัผู้้�ป่วัยมาจากสถุานด้แลผู้้�ส้งอายุ,	หอผู้้�ป่วัยท่ี่�รับัไวั�รักษา,	

ระยะเวัลานอนโรงพื่ยาบัาล	(วััน)8

	 การศึึกษาน่ �ผู้�านการพื่ิจารณ์ารับัรองจาก

ค์ณ์ะกรรมการจริยธ์รรมการวัิจัยในมนุษย์โรงพื่ยาบัาล							

โพื่ธ์าราม		เด่อนม่นาค์ม	พื่.ศึ.	2563	เลข้ที่่�	EC	3/2563

การวิเคราะหข์้อุ้ม้ล

	 	 วัิเค์ราะห์ข้�อม้ลด�วัยโปรแกรมสถิุติสำาเร็จร้ป	

ข้�อม้ลตัวัแปร	นำาเสนอเป็น	จำานวัน	ร�อยละ	ค์�าเฉล่�ย	และ

ค์�าเบั่�ยงเบันมาตรฐาน	 วัิเค์ราะห์ปัจจัยที่่�สัมพื่ันธ์์กับั

การเกิดการติดเชื้่�อแบัค์ท่ี่เร่ยกลุ�ม	 Enterobacteriaceae	

ด่�อต�อยา	 Carbapenem	 ในผู้้�ป่วัยที่่�เข้�ารับัการรักษาใน

แผู้นกอายุรกรรม	ด�วัยอาการปอดอักเสบั	และ/หร่อ

ติดเชื้่�อระบับัที่างเดินปัสสาวัะ	ด�วัย	t-test	independent,	

Chi-square	 test	 และเปร่ยบัเท่ี่ยบัสัดส�วันค์วัามเส่�ยง	
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วารสารสถาบัันบัำาราศนราดููร 
ปีีที่่� 16 ฉบัับัท่ี่� 1 มกราคม - เมษายน 2565                                          

อุุบััติิการณ์์ และปัีจจัยเส่�ยงท่ี่�สัมพัันธ์์กับัการติิดูเช้ื้�อุแบัคท่ี่เร่ยกลุ�ม Enterobacteriaceae 
ดู้�อุติ�อุยา Carbapenem ในผูู้�ป่ีวยท่ี่�เข้�ารับัการรักษาในแผู้นกอุายุรกรรม 

ดู�วยอุาการปีอุดูอัุกเสบั และติิดูเช้ื้�อุระบับัที่างเดิูนปัีสสาวะ โรงพัยาบัาลโพัธ์าราม จังหวัดูราชื้บุัร่
นาติยา   ปีริกัมศ่ล, อุาร่วรรณ์  แสงวงค์, พัยุง เมฆพัยับั, จรินที่ร์ พัวกยะ

(odds	ratio)	ระหวั�าง	กลุ�มท่ี่�เกิดกับัไม�เกิด	ด�วัยการวิัเค์ราะห์	

binary	logistic	regression	และการประมาณ์ค์�าข้อบัเข้ต

ค์วัามเช่ื้�อมั�นร�อยละ	95	(95%	confidence	interval:	95%	CI)	

กำาหนดระดับันัยสำาค์ัญที่างสถุิติที่่�ชื้�วังค์�าค์วัามเชื้่�อมั�น

ร�อยละ	95		

ผู้ลการศึีกษา

	 1.	ผู้้�ปว่ัยที่่�เข้�ารบััการรกัษาในแผู้นกอายรุกรรม	

ด�วัยอาการปอดอักเสบั	และติดเช่ื้�อระบับัที่างเดินปัสสาวัะ	

โรงพื่ยาบัาลโพื่ธ์าราม	 ในระหวั�างเวัลาตั �งแต�วั ันที่่ �	

1	 เมษายน	 2561	 ถุ ึงวั ันที่ ่ � 	 31	 ม ่นาค์ม	 2562	

เป็นระยะเวัลา	1		ปี	จำานวัน	692		ราย	ผู้้�ป่วัยได�รับั

การวัินิจฉัยวั�าเป็นปอดอักเสบั	164	ราย	ร�อยละ	23.70	

ติดเชื้่�อระบับัที่างเดินปัสสาวัะ		458	ราย	ร�อยละ	66.18	

เป็นทัี่�งปอดอักเสบัและติดเช่ื้�อระบับัที่างเดินปัสสาวัะร�วัมกัน	

70	ราย	ร�อยละ	10.12	เชื้่�อที่่�เป็นสาเหตุหลักการติดเชื้่�อ	

Escherichia	 coli	 136	 ราย	 ร�อยละ	 19.70	Klebiella	

pneumonia	99	ราย	ร�อยละ	14.30	Acinetobacter	baumanii	

32	ราย	ร�อยละ	4.60	และเป็นการติดเช่ื้�อในชุื้มชื้นถึุง	579	ราย	

	 โดยผู้้�ป่วัยม่อายุเฉล่�ย	 67.88	±	 17.79	 ปี	

จำานวันค์รั�งการนอนโรงพื่ยาบัาล	1.04		± 1.72	ค์รั�ง/	ปี	
ระยะเวัลาในการนอนโรงพื่ยาบัาล	14.38	± 17.77	วััน	
เป็นเพื่ศึหญิง	407	ราย	ค์ิดเป็นร�อยละ	58.8		ส�วันใหญ�

ม่โรค์ประจำาตัวั	561	ราย	คิ์ดเป็นร�อยละ	81.1		เป็นโรค์เบัาหวัาน	

209	ราย	คิ์ดเป็นร�อยละ	30.20	และเป็นโรค์มะเร็ง	76	ราย	

คิ์ดเป็นร�อยละ	11.00	 ผู้้�ป่วัยม่ประวััติการนอนโรงพื่ยาบัาล	

(ในชื้�วัง	3	เด่อน)	ก�อนการรักษาค์รั�งน่�	192	ราย	ร�อยละ	27.70	

ม่ประวััติการใชื้�ยาต�านจุลชื้่พื่	(กลุ�ม	carbapenam)	ก�อน

เข้�ารับัการรักษาในโรงพื่ยาบัาลค์รั�งน่�(ในชื้�วัง3	 เด่อน)	

143	ราย	ร�อยละ	20.70	เค์ยได�รับัยาต�านมะเร็งการรักษาค์รั�งน่�ม่

เพ่ื่ยง	32	ราย	ร�อยละ	4.60	และเค์ยได�รับัยากลุ�มสเต่ยรอยด์	

51	ราย	ร�อยละ	7.40	ผู้้ �ป่วัยได�ร ับัการใส�อุปกรณ์์

ในร�างกายและการที่ำาหัตถุการในโรงพื่ยาบัาลประกอบัด�วัย	

การใส�สายให�อาหาร	219	ราย	ร�อยละ	31.60	ใส�ที่�อชื้�วัยหายใจ

หรอ่ใส�ที่�อหลอดลมหลังเจาะค์อ	118	ราย	ร�อยละ	17.10	

ใส�สายสวันปัสสาวัะ	193	ราย	ร�อยละ	27.90	ใส�สายสวัน

หลอดเล่อดแดงส�วันกลาง	43	ราย	ร�อยละ	6.20	ใส�สาย

ระบัายหนอง	43	ราย	ร�อยละ	6.20	พื่�นยา	29	ราย	ร�อยละ	

4.20	ใส�สายอ่�นๆ	10	ราย	ร�อยละ	1.40	ที่ำาแผู้ล	4	ราย	

ร�อยละ	00.60	ได�รับัยาต�านจุลช่ื้พื่	1	ชื้นิด	677	ราย	ร�อยละ	

97.80	 ได�รับัยาต�านจุลช่ื้พื่	 2	 ชื้นิด	 407	 ราย	 ร�อยละ	

59.00	 ได�รับัยาต�านจุลช่ื้พื่	 3	 ชื้นิด	 177	 ราย	 ร�อยละ	

25.10	ได�รับัยาต�านจลุช่ื้พื่	4	ชื้นิด	60	ราย	ร�อยละ	08.70	

เค์ยติดเชื้่�อติดเชื้่�อแบัค์ที่่เร่ยกลุ�ม	 Enterobacteriaceae	

ด่�อต�อยา	Carbapenem	(CRE)	หร่อCRE	colonization	

18	ราย	ร�อยละ	2.60	เป็นผู้้�ป่วัยท่ี่�มาจากสถุานด้แลผู้้�ส้งอายุ	

19	ราย	ร�อยละ	2.0	ผู้้�ป่วัยส�วันใหญ�เข้�ารับัการรักษาใน

แผู้นกสามัญอายุรกรรมถุึง	 560	 ราย	 ค์ิดเป็นร�อยละ	

80.90	 	 ค์วัามชืุ้กข้องการติดเชื้่�อด่�อยา	 meropenem	

6.97%	ในกลุ�มน่�

	 2.	 อุบััติการณ์์การติดเชื้่�อแบัค์ที่่เร่ยกลุ�ม	

Enterobacteriaceae	ด่�อต�อยา	Carbapenem	ในผู้้�ป่วัย

ท่ี่�เข้�ารับัการรักษาในแผู้นกอายุรกรรม	ด�วัยอาการปอดอักเสบั	

และติดเชื้่�อระบับัที่างเดินปัสสาวัะ	โรงพื่ยาบัาลโพื่ธ์าราม	

ค์่อ	ร�อยละ	10.10		

	 3.	 	 เม่�อวิัเค์ราะห์ข้�อม้ลข้องผู้้�ป่วัยติดเช่ื้�อปอด

อักเสบัและระบับัที่างเดินปัสสาวัะในโรงพื่ยาบัาล

โพื่ธ์ารามที่่�เกิดการติดเชื้่�อแบัค์ที่่เร่ยกลุ�ม	CRE	เที่่ยบักับั

ผู้้�ป่วัยท่ี่�ไม�เกิดการติดเชื้่�อแบัค์ที่่เร่ยกลุ�ม	CRE	(ตาราง

ที่่�	 1)	 	 พื่บัวั�า	 อายุข้องผู้้�ป่วัยในกลุ�มที่่�เกิดการติดเช่ื้�อ

แบัค์ที่่เร่ยกลุ�ม	CRE	(72.23	±	14.81)	ส้งกวั�ากลุ�มที่่�
ไม�เกิดการติดเช่ื้�อแบัค์ที่่เร่ยกลุ�ม	 CRE	 (67.39	±	
18.04)	 อย�างม่นัยสำาค์ัญที่างสถุิติ	 (p<0.05)	 และ	

นอกจากน่�ยังพื่บัวั�า	 จำานวันค์รั�งการนอนโรงพื่ยาบัาล	

(ค์รั�ง/	ปี)	ในกลุ�มที่่�เกิดการติดเชื้่�อแบัค์ที่่เร่ยกลุ�ม	CRE	

(02.84	±	02.66)		ม่ค์�ามากกวั�ากลุ�มท่ี่�ไม�เกิดการติดเช่ื้�อ
แบัค์ท่ี่เร่ยกลุ�ม	CRE	(00.84	±	1.44)			อย�างม่นัยสำาค์ัญ
ที่างสถุิติ	 (p < 0.001)	 และระยะเวัลาในการนอนโรง

พื่ยาบัาล	(วััน)	กลุ�มที่่�เกิดการติดเช่ื้�อแบัค์ท่ี่เร่ยกลุ�ม	CRE	

(27.13	±	 27.06)	 	 นานกวั�ากลุ�มท่ี่�ไม�เกิดการติดเช่ื้�อ
แบัค์ท่ี่เร่ยกลุ�ม	CRE	(12.94	±	15.81)			ม่ค์วัามแตก
ต�างอย�างม่นัยสำาค์ัญที่างสถุิติ	(p < 0.001)
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Nattaya Parikumsil, Areewan Sangwong, Phayoung Mekpayab, Jarin Puakya

	 เม่�อวัิเค์ราะห์ค์วัามสัมพื่ันธ์์ข้องผู้้�ป่วัยพื่บัวั�า

ปัจจัยเก่�ยวักับั	การม่ประวััติโรค์ประจำาตัวั	เป็นโรค์เบัาหวัาน	

เป็นโรค์มะเร็ง	ประวััติการนอนโรงพื่ยาบัาล	(ในชื้�วัง	3	เด่อน)	

ก�อนการรักษาค์รั�งน่�,	ประวััติการใชื้�ยาต�านจุลชื้่พื่	(กลุ�ม	

carbapenam)	ก�อนเข้�ารับัการรักษาในโรงพื่ยาบัาลค์รั�งน่�	

(ในชื้�วัง	 3	 เด่อน),	 การรักษาด�วัยยาต�านมะเร็งก�อน

การรักษาค์รั�งน่�,	 การรักษาด�วัยยากลุ�มสเต่ยรอยด์ก�อน

การรักษาค์รั�งน่�,	การใส�อุปกรณ์์ในร�างกาย	ได�แก�	ใส�สาย

ให�อาหาร	ใส�ที่�อชื้�วัยหายใจ	ใส�สายสวันปัสสาวัะ	ใส�สาย

สวันหลอดเลอ่ดแดง	ได�รบััการพื่�นยา	ใส�สายระบัายหนอง		

การที่ำาแผู้ล	 ประวััติจ ำานวันการใชื้�ยาต�านจุลชื้่พื่ใน

การรักษาค์รั�งน่�,	 เป็นผู้้�ป่วัยที่่�เค์ยนอนโรงพื่ยาบัาลด�วัย

การติดเช่ื้�อแบัค์ท่ี่เร่ยกลุ�มน่�และเป็นผู้้�ป่วัยท่ี่�ม่ประวััติเค์ยพื่บั	

CRE	Colonization,	รบััผู้้�ปว่ัยมาจากสถุานดแ้ลผู้้�สง้อาย,ุ	

หอผู้้�ป่วัยที่่�รับัไวั�รักษา	การรับัยาต�านจุลชื้่พื่	2	ชื้นิด	และ	

การได�รับัยาต�านจุลชื้่พื่	3	ชื้นิด	พื่บัวั�าม่ค์วัามสัมพื่ันธ์์กับั

เกิดการติดเช่ื้�อแบัค์ท่ี่เร่ยกลุ�ม	Enterobacteriaceae	ด่�อต�อยา	

Carbapenem	(CRE)	อย�างม่นัยสำาคั์ญที่างสถิุติ	(p < 0.05)	

ส�วันเพื่ศึ	 ไม�ม่ค์วัามสัมพัื่นธ์์กับัเกิดการติดเช่ื้�อแบัค์ท่ี่เร่ย

กลุ�ม	Enterobacteriaceae	ด่�อต�อยา	Carbapenem	(CRE)	

	 เม่�อวิัเค์ราะห์ค์วัามสัมพัื่นธ์์ข้องจำานวันค์รั�งท่ี่�ผู้้�ป่วัย

เข้�ารับัการรักษาในโรงพื่ยาบัาลก�อนค์รั�งน่�ในรอบั	1	ปีพื่บัวั�า

ม่ค์วัามสัมพื่ันธ์์กับัเกิดการติดเชื้่�อแบัค์ที่่เร่ยกลุ�ม	

Enterobacteriaceae	ด่�อต�อยา	Carbapenem	(CRE)	โดยพื่บัวั�า	

ถุ�าระยะเวัลาการนอนโรงพื่ยาบัาลใน1ปีเพิื่�มขึ้�น	1	ค์รั�งผู้้�ป่วัย

ม่โอกาสเกิดเกิดการติดเชื้่�อแบัค์ที่่เร่ยกลุ�ม	CRE	เพื่ิ�มข้ึ�น	

18.6	%		(ตารางที่่�	2)		

ข้อุ้ม้ลที่ั �วไปั

การติ้ดเช้ื้� อุแบัคท่ี่เร่ยกลุ�ม CRE

ไม�เกิด
(Mean ± SD)

เกิด
(Mean ± SD)

p - value

อายุ	(ปี) 67.39	±	18.04 72.23	±	14.81 0.013

จำานวันค์รั�งการนอนโรงพื่ยาบัาล	(ค์รั�ง/	ปี) 00.84	±	1.44 02.84	±	02.66 <	0.001

ระยะเวัลาในการนอนโรงพื่ยาบัาล	(วััน) 12.94	±	15.81 27.13	±	27.06 <	0.001

ต้ารางท่ี่� 1 การเปร่ยบัเที่่ยบัการเกิดการติดเชื้่�อแบัค์ที่่เร่ยกลุ�ม	Enterobacteriaceae	ด่�อต�อยา	Carbapenem	(CRE)	ในผู้้�ป่วัย
																		ท่ี่�เข้�ารับัการรักษาในแผู้นกอายุรกรรม	ด�วัยอาการปอดอักเสบั	และ/หร่อติดเช่ื้�อระบับัที่างเดินปัสสาวัะ	โรงพื่ยาบัาล
														โพื่ธ์าราม	ข้�อม้ลที่ั�วัไปด�วัยการวัิเค์ราะห์	t-test	independent

ต้ารางท่ี่� 2		การวัิเค์ราะห์ปัจจัยที่่�สัมพื่ันธ์์กับัการเกิดการติดเชื้่�อแบัค์ที่่เร่ยกลุ�มEnterobacteriaceae	ด่�อต�อยา	Carbapenem				
															ในผู้้�ป่วัยที่่�เข้�ารับัการรักษาในแผู้นกอายุรกรรม	ด�วัยอาการปอดอักเสบั	และ/หร่อติดเชื้่�อระบับัที่างเดินปัสสาวัะ	
															โรงพื่ยาบัาลโพื่ธ์ารามด�วัยการวัิเค์ราะห์	binary	logistic	regression		

ปััจจยัเส่ี่�ยง p-value Odds Ratio 95% CI

ม่ประวััติเป็นโรค์เบัาหวัาน 0.033 2.370 1.074-5.230

ม่ประวััติการได�รับัยากลุ�มสเต่ยรอยด์ก�อนการรักษาค์รั�งน่� 0.018 4.113 1.280-13.211

ใส�สายให�อาหาร 0.025 2.911 1.141-7.427

ใส�สายระบัายหนอง 0.005 37.002 2.956-463.115

พื่�นยา 0.017 3.959 1.281-12.238

ที่ำาแผู้ล 0.005 44.059 3.129-620.335

ได�รับัยาต�านจุลชื้่พื่ชื้นิดที่่�	3 0.027 2.411 1.104-5.263

ม่ประวััติเค์ยพื่บัการติดเชื้่�อแบัค์ที่่เร่ยกลุ�มCRE	หร่อCRE	colonization 0.001 39.350 4.178-370.611

จำานวันค์รั�งการนอนโรงพื่ยาบัาล	(ค์รั�ง/	ปี) 0.039 1.229 1.010-1.495
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วารสารสถาบัันบัำาราศนราดููร 
ปีีที่่� 16 ฉบัับัท่ี่� 1 มกราคม - เมษายน 2565                                          

อุุบััติิการณ์์ และปัีจจัยเส่�ยงท่ี่�สัมพัันธ์์กับัการติิดูเช้ื้�อุแบัคท่ี่เร่ยกลุ�ม Enterobacteriaceae 
ดู้�อุติ�อุยา Carbapenem ในผูู้�ป่ีวยท่ี่�เข้�ารับัการรักษาในแผู้นกอุายุรกรรม 

ดู�วยอุาการปีอุดูอัุกเสบั และติิดูเช้ื้�อุระบับัที่างเดิูนปัีสสาวะ โรงพัยาบัาลโพัธ์าราม จังหวัดูราชื้บุัร่
นาติยา   ปีริกัมศ่ล, อุาร่วรรณ์  แสงวงค์, พัยุง เมฆพัยับั, จรินที่ร์ พัวกยะ

อุภิิปัรายผู้ล

	 อุบััติการณ์์การเกิดการติดเช่ื้�อแบัค์ที่่เร่ยกลุ�ม	

Enterobacteriaceae	ด่�อต�อยา	Carbapenem	ในผู้้�ป่วัย

ท่ี่�เข้�ารับัการรักษาในแผู้นกอายุรกรรม	ด�วัยอาการปอดอักเสบั	

และติดเชื้่�อระบับัที่างเดินปัสสาวัะ	โรงพื่ยาบัาลโพื่ธ์าราม	

ค์่อ	ร�อยละ		10.10		ซึ่ึ�งส้งกวั�าการศึึกษาอ่�นๆ		เน่�องจาก

งานวิัจัยส�วันใหญ�ใชื้�ภาพื่รวัมการติดเช่ื้�อทุี่กระบับั	 ไม�เล่อก

เฉพื่าะการติดเชื้่�อปอดอักเสบั	 และติดเชื้่�อระบับัที่างเดิน

ปัสสาวัะ	โดยธ์ารทิี่พื่ย์และค์ณ์ะ9		ได�ศึึกษาค์วัามชุื้กผู้้�ป่วัยติดเช่ื้�อ

แบัค์ท่ี่เร่ยกลุ�ม	Enterobacteriaceae	ด่�อต�อยา	Carbapenem	

โรงพื่ยาบัาลตราดพื่บัอุบัตักิารณ์ก์ารติดเช่ื้�อร�อยละ	3.45	

ปี	2560	เชื้�นเด่ยวักับัการศึึกษาข้องชื้ลดา	ผิู้วัผู้�อง	(2559)	

ท่ี่�พื่บัอุบััติการณ์์ตำ�ากวั�าเน่�องมาจากการศึึกษาภาพื่การติดเช่ื้�อ

ที่ั�งหมดในกลุ�มผู้้�ป่วัยมะเร็ง8

	 ปัจจัยเส่�ยงที่่�สัมพื่ันธ์์กับัการติดเช่ื้�อแบัค์ท่ี่เร่ย

กลุ�ม	Enterobacteriaceae	ด่�อต�อยา	Carbapenem	ในผู้้�ป่วัย

ท่ี่�เข้�ารับัการรักษาในแผู้นกอายุรกรรม	ด�วัยอาการปอดอักเสบั	

และ/หร่อติดเช่ื้�อระบับัที่างเดินปัสสาวัะ	 โรงพื่ยาบัาล

โพื่ธ์าราม	 	 การศึึกษาน่�พื่บัวั�าปัจจัยด�านตัวัผู้้�ป่วัย	 ได�แก�	

อายุ,	จำานวันค์รั�งการนอนโรงพื่ยาบัาล,	ผู้้�ป่วัยม่โรค์ประจำาตัวั

เป็นโรค์เบัาหวัาน		โรค์มะเร็ง,	ม่ประวััติการนอนโรงพื่ยาบัาล	

(ในชื้�วัง	3	เด่อน)	ก�อนการรักษาค์รั�งน่�,	ม่ประวััติการใชื้�ยา

ต�านจุลชื้่พื่	(กลุ�ม	carbapenam)		ก�อนเข้�ารับัการรักษาใน

โรงพื่ยาบัาลค์รั�งน่�,	ม่ประวััติการรักษาด�วัยยาต�านมะเร็ง	

ยากลุ�มสเต่ยรอยด์ก�อนการรักษาค์รั�งน่�,	การรับัยาต�านจุลช่ื้พื่	

2	ชื้นิด	และ	การได�รับัยาต�านจุลช่ื้พื่	3	ชื้นิด,	การใส�อุปกรณ์์

ในร�างกายและการได�รบััหตัถุการในการรกัษาโดยเฉพื่าะ

การใส�สายให�อาหาร		การใส�ที่�อชื้�วัยหายใจ		การใส�สาย

สวันปัสสาวัะ		การใส�สายสวันหลอดเลอ่ดแดง	การที่ำาแผู้ล	

ได�รับัการพื่�นยา		ใส�สายระบัายหนอง		ปัจจัยด�านตัวัเชื้่�อ

โรค์ได�แก�ผู้้�ป่วัยม่ประวััติเค์ยติดเชื้่�อแบัค์ที่่เร่ยกลุ�ม	CRE	

หร่อ	CRE	colonization	ปัจจัยด�านสิ�งแวัดล�อมได�แก�	การรับั

ผู้้�ป่วัยมาจากสถุานด้แลผู้้�ส้งอายุ	 หอผู้้�ป่วัยท่ี่�รับัไวั�รักษา	

ระยะเวัลานอนโรงพื่ยาบัาล		สอดค์ล�องกบััการศึกึษาข้อง

ข้อง	Chiotos	และค์ณ์ะในประเที่ศึสหรฐัอเมรกิาได�ศึกึษา

การติดเช่ื้�อการติดเช่ื้�อเช่ื้�อด่�อยากลุ�มเอ็นเที่อร์โรค์อค์ไค์

ด่�อต�อยา	 ค์าบัาร์พื่ิแนมในหลายหน�วัยงานที่่�เป็นโรง

พื่ยาบัาล	ตติยภ้มิที่่�รับัผู้้�ป่วัยเด็กในปี	2555-	2560	พื่บั

วั�าปัจจัยท่ี่�เก่�ยวัข้�องอย�างม่นัยสำาค์ัญที่างสถุิติค่์อ	 การใชื้�

ยาต�านจุลชื้่พื่ก�อนเข้�ารับัการรักษาในชื้�วังเวัลา	 3	 เด่อน	

เค์ยได�รับัการผู้�าตัด	 ได�รับัการใส�อุปกรณ์์เค์ร่�องชื้�วัย

หายใจ10	การศึึกษาข้อง	Lin	Ling	และค์ณ์ะในประเที่ศึ

สงิค์โปร์	พื่บัวั�า	ปัจจัยที่่�เก่�ยวัข้�องอย�างมนั่ยสำาค์ญัที่างสถิุติ

ค่์อ	การเค์ยรักษาในประเที่ศึอ่�น 	ๆเค์ยเข้�ารับัการในหอผู้้�ป่วัยหนัก	

ได�รบััการล�างไต	หรอ่ใส�สายสวันหลอดเลอ่ดดำาส�วันกลาง	

การใชื้�ยาต�านจุลช่ื้พื่ก�อนเข้�ารับัการรักษา	ได�แก�	ได�รับัการใส�

อปุกรณ์ส์อดใส�ในร�างกาย	เชื้่�อท่ี่�พื่บั11	และ	จากการศึกึษา

ข้อง	Nicolas	-	Chanoine	และค์ณ์ะ	ในประเที่ศึฝ้รั�งเศึส

พื่บัวั�า	 ปัจจัยที่่�เก่�ยวัข้�องอย�างม่นัยสำาค์ัญที่างสถุิติ	 ค์่อ	

เป็นค์นไข้�ที่่�รับัการรักษาในโรงพื่ยาบัาล	 หร่อเข้�าๆ	

ออกโรงพื่ยาบัาลในรอบั	 1	 ปี	 เค์ยได�รับัยาต�านจุลชื้่พื่

ระหวั�างการนอนโรงพื่ยาบัาล	 ใส�สายสวันหลอดเล่อดดำา

ส�วันกลาง	การใชื้�ยาต�านจุลช่ื้พื่ก�อนเข้�ารับัการรักษา		ได�รับั

การใส�อุปกรณ์์สอดใส�ในร�างกาย12	 ที่่ �แตกต�างกับั

การศึึกษาค์รั�งน่�ค์่อเพื่ศึม่ผู้ลต�อปัจจัยที่่�เก่�ยงข้�อง	สำาหรับั

การศึึกษาข้องชื้ลดา	ผิู้วัผู้�อง	ในจังหวััดสุราษฏิร์ธ์าน่	ผู้้�ป่วัย

ส�วันใหญ�เป็นกลุ�มท่ี่�ม่โรค์ประจำาตัวั	กลุ�ม	Immunocompromise	

host	 ได�รับัการรักษาโดยม่การสอดใส�อุปกรณ์์เข้�าไปใน

ร�างกาย8	และ	Loon	K.	และค์ณ์ะ	ศึึกษาผู้ลงานวัิจัยใน

หลายประเที่ศึ	 (Systemic	 reviews	 จำานวัน	 169	 เร่�อง	

risk	factors	analysis	จำานวัน	69	เร่�อง)	ได�แก�	ประเที่ศึ	

ตุรก่	อินเด่ย	เกาหล่ใต�	สหรัฐ	อิตาล่	แมกซิึ่โก	ซึ่าอุดิอาราเบ่ัย	

พื่บัวั�าปจัจยัที่่�สำาค์ญัท่ี่�ส�งผู้ลให�เกดิการตดิเชื้่�อด่�อยา	กลุ�ม	

Enterobacteriaceae	ด่�อต�อยา	Carbapenem	ได�แก�	การใชื้�

ยาต�านจุลช่ื้พื่เวัลานาน	 การใชื้�ยาต�านจุลช่ื้พื่หลากหลาย

หร่ออาจไม�เหมาะสม	รวัมทัี่�งการใชื้�ยาต�านจุลช่ื้พื่หลายๆชื้นิด	

ประวััติโรค์ประจำาตัวั	การเข้�ารับัการรักษาและม่หัตถุการ	

หร่อกิจกรรมในการสอดใส�อุปกรณ์์ที่างการแพื่ที่ย์	หอผู้้�ป่วัย

ที่่�รักษาโดยเฉพื่าะหอผู้้�ป่วัยหนัก	การเข้�ารับัการรักษาใน

โรงพื่ยาบัาลหลายๆค์รั�ง13

	 อุบััติการณ์์การเกิดการติดเช่ื้�อแบัค์ท่ี่เร่ยกลุ�ม	

Enterobacteriaceae	 ด่�อต�อยา	 Carbapenem	 ในผู้้�ป่วัยที่่�
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Incidence rate and Risk factors affect Enterobacteriaceae resistant 
carbapenem infectious of the medicine patients with pneumonia or/and 

urinary tract infection, Photharam Hospital, Ratchaburi Province
Nattaya Parikumsil, Areewan Sangwong, Phayoung Mekpayab, Jarin Puakya

เข้�ารับัการรักษาในแผู้นกอายุรกรรม	ด�วัยอาการปอดอักเสบั	

และติดเชื้่�อระบับัที่างเดินปัสสาวัะ	โรงพื่ยาบัาลโพื่ธ์าราม	

ค์่อ	ร�อยละ	10.10		โดยม่ปัจจัยที่่�เก่�ยวัข้�องด�านตัวัผู้้�ป่วัย

และด�านตัวัเชื้่�อโรค์	 โดยปัจจัยท่ี่�สัมพื่ันธ์์ข้องจำานวันค์รั�ง

ที่่ �ผู้ ้ �ป ่วัยเข้�ารับัการรักษาในโรงพื่ยาบัาลก�อนค์รั �งน่ �

ในรอบั1ปีพื่บัวั�า	ถุ�าระยะเวัลาการนอนโรงพื่ยาบัาลใน	1	ปี

เพื่ิ�มขึ้�น	 1	 ค์รั�งผู้้�ป่วัยม่โอกาสเกิดการติดเชื้่�อแบัค์ที่่เร่ย

กลุ�ม	CRE	 เพื่ิ�มข้ึ�น	 18.6	%	ดังนั�นได�นำาผู้ลไปกำาหนด

แนวัที่าง	 สร�างค์วัามตระหนักเร่�องการเกิดเชื้่�อด่�อยาข้อง

ที่่มสุข้ภาพื่ทีุ่กสาข้าวัิชื้าชื้่พื่ในการป้องกันผู้้�ป่วัยกลุ�มที่่�

เข้�ามานอนโรงพื่ยาบัาลซึ่ำ�าในรอบั	1	ปแีละจดัที่ำาแนวัที่าง

ประเมินค์วัามเส่�ยงเพื่่�อป้องกันการแพื่ร�กระจายเชื้่�อใน

ทีุ่กหน�วัยงานและการให�ค์วัามร้ �มาพื่ัฒนาเค์ร่ �องม่อ

ในการด้ผู้้�ป่วัยติดเชื้่�อด่�อยาต�อไป

กิต้ติ้กรรมปัระกาศี

	 ผู้้�วัจิยัข้อข้อบัค์ณุ์	ดร.พื่ชัื้รนิที่ร	์สมบัร้ณ์	์ที่่�กรณุ์า
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Original Article
นิพินิธ์ต์้น้ิฉบับัั

การศึึกษาการต้รวจเท้า้ด้ว้ยต้นิเองของผู้้ป่้่วยเบัาหวานิ  

จงัหวดั้แม่่ฮ่่องสอนิ 

ศิึวาพร ม่หาท้ำานุิโชค  ส.ด้.*1 

ภัทั้รม่นิ พนัิธุ์แ์พง  วท้.ม่.2 

อญัชลีี กีฬาแป่ง  ส.ม่.3

1,2 มหาวิทิยาลัยัราชภัฏัเชียงใหม่ วิทิยาเขตแม่ฮ่่องสอน อำาเภัอเมือง จังัหวิดัแม่ฮ่่องสอน
3 โรงพยาบาลัสง่เสริมสขุภัาพตำาบลัหมอกจัำาแป่่ อำาเภัอเมือง จังัหวิดัแม่ฮ่่องสอน

บัท้คดั้ย่อ
	 เบาหวานที่่�เที่า้เป็น็ป็จัจยันำาสำำาคััญที่่�ก่อ่ใหเ้ก่ดิภาระต่่อต่วัผู้้ป้็ว่ยเบาหวานเองรวมถึงึระบบบรกิ่ารสำขุภาพ	

ดังนั�น	 ก่ารต่รวจเที่้าจึงม่คัวามจำาเป็็นที่่�ม่สำ่วนช่่วยป็้องก่ันป็ัญหาจาก่โรคัเบาหวานท่ี่�อาจเก่ิดขึ�นได้กั่บเที่้า	

วตั่ถึปุ็ระสำงคัข์องก่ารศึกึ่ษาน่�	เพ่�อศึกึ่ษาก่ารดำาเนนิก่าร	ก่ารใช่ง้าน	ก่ารใช่ป้็ระโยช่น	์และคัวามพงึพอใจต่่ออปุ็ก่รณ์์

สำำารวจเที่้าด้วยต่นเองของผู้้้ป็่วยเบาหวาน	อาสำาสำมัคัร	คั่อ	ผู้้้ป็่วยเบาหวานจาก่ก่ารสำุ่มต่ัวอย่างต่ามเก่ณ์ฑ์์	จำานวน	

34	ราย	ของโรงพยาบาลสำ่งเสำริมสำุขภาพต่ำาบลหมอก่จำาแป็่	อำาเภอเม่อง	จังหวัดแม่ฮ่่องสำอน	ดำาเนินก่ารรวบรวม

ข้อม้ลก่ารต่รวจเที่้าด้วยต่นเองของผู้้้ป็่วย	ภายหลังจาก่ก่ารใช่้อุป็ก่รณ์์สำำารวจเที่้าด้วยต่นเอง	ผู้้้ป็่วยจะได้รับ

ก่ารป็ระเมินถึึงก่ารใช่้งาน	ก่ารใช่้ป็ระโยช่น์	และคัวามพึงพอใจต่่ออุป็ก่รณ์์ดังก่ล่าว	

	 ดำาเนินก่ารวิเคัราะห์ข้อม้ลโดยใช้่สำถิึติ่เชิ่งพรรณ์นา	ก่ารวิเคัราะห์เชิ่งป็ระเด็น	และ	Wilcoxon	Sign-	Rank	Test	

ผู้ลก่ารศึึก่ษา	พบว่า	ผู้้้ป็่วยสำ่วนใหญ่เป็็นเพศึหญิง	ร้อยละ	79.40	อายุเฉล่�ย	57.53	ป็ี	สำ่วนเบ่�ยงเบนมาต่รฐาน	

8.71	ผู้้้ป่็วย	ร้อยละ	61.76	ดำาเนินก่ารต่รวจเท้ี่าด้วยต่นเอง	ในจำานวนดังก่ล่าว	ร้อยละ	55.89	ไม่ใช้่อุป็ก่รณ์์อ่�นช่่วย

ในก่ารต่รวจเที่้า	และม่บางรายใช่้ก่ระจก่เล็ก่ๆ	เป็็นอุป็ก่รณ์์	อย่างไรก่็ต่าม	ผู้้้ป็่วยร้อยละ	38.24	ไม่ได้ดำาเนินก่าร

ต่รวจเท้ี่าด้วยต่นเอง	เม่�อผู้้้ป่็วยได้ต่รวจเท้ี่าด้วยต่นเองโดยใช้่อุป็ก่รณ์์สำำารวจเท้ี่าด้วยต่นเอง	พบว่า	อุป็ก่รณ์์ม่คุัณ์ภาพ

ในระดับด่ด้านก่ารใช่้ป็ระโยช่น์สำำาหรับก่ารต่รวจเที่้าด้วยต่นเอง	คั่ามัธยฐานของก่ารใช่้งานที่างคัลินิก่ภายหลัง

ก่ารใช้่อปุ็ก่รณ์ม่์ค่ัาคัวามสำะดวก่และป็ระสิำที่ธผิู้ลเพิ�มขึ�นอย่างมนั่ยสำำาคััญ	ดังนั�น	ก่ารต่รวจเท้ี่าโดยใช้่อปุ็ก่รณ์ส์ำำารวจ

เที่้าด้วยต่นเองจึงช่่วยเพิ�มคัวามสำนใจต่่อก่ารด้แลสำุขภาพเที่้า	อย่างไรก่็ต่าม	คัวรได้รับก่ารป็ระเมินเพิ�มเต่ิม

ในป็ระเด็นผู้ลลัพธ์ในระยะยาว	และคัวามคัิดเห็นของผู้้้ให้บริก่ารสำุขภาพต่่ออุป็ก่รณ์์ดังก่ล่าว	
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ABSTRACT
	 Diabetes	mellitus	(DM)	foot	problem	is	a	major	leading	cause	of	burden	on	patients	and	the	healthcare	

system.	Therefore,	foot	examination	is	necessary	to	prevent	the	possible	foot	problem.	The	objectives	of	

this	research	was	to	examine	the	self	foot	examination	practice	among	DM	patients	with,	and	without	self-foot	

examination	device.	The	participants	were	recruited	from	34	DM	patients,	Mueang	Mae	Hong	Son	District,	

Mae	Hong	Son	Province,	by	criteria	sampling.	First,	the	data	of	self-foot	examination	practice	without	

the	self-foot	examination	device	was	collected.	After	using	the	self-foot	examination	device,	 the	clinical	

usability,	and	the	usefulness	toward	the	device	were	assessed.	

	 The	data	were	analyzed	using	descriptive	statistics,	thematic	analysis,	and	Wilcoxon	Sign-	Rank	Test.	

The	results	showed	the	most	of	the	patients	were	female	(79.40%),	the	mean	(SD)	of	age	was	57.53	(8.71).	

The	patients	performed	a	foot	examination	by	themselves	(61.76%),	of	these	groups,	55.89%	had	no	the	device	

to	support	the	examination,	and	also	used	the	small	mirror	as	a	device,	in	some	cases.	Hence,	38.24%	

had	no	performed	a	foot	examination.	The	results	shows	were	at	a	good	level	on	the	usefulness	toward	

the	self-foot	examination	device.	The	median	of	the	clinical	usability	after	the	use	of	the	device	was	statistically	

significantly	higher	than	the	median	before	clinical	use	in	both	convenient	and	effectiveness	categories.	Through	

the	self-foot	examination	practice	with	the	self-foot	examination	device	was	enhanced	an	attention	on	self-care	

of	the	foot.	Nevertheless,	long	term	outcome,	and	the	opinion	toward	the	device	among	healthcare	provider	

needs	to	investigate.

Keywords: Diabetes mellitus, foot problem, foot examination, device, innovation 
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Indroduction

	 The	diabetes	mellitus	(DM)	in	Thailand	was	

a	major	public	health	problem	that	was	in	line	with	

the	world	diabetic	situation	that	reported	in	2014	

there	were	8.5%	of	adults	aged	18	years	and	older	had	

diabetes.	In	2016,	diabetes	was	the	direct	cause	of	

1.6	million	deaths	and	in	2012	high	blood	glucose	

was	 the	cause	of	another	2.2	million	deaths.1	

The	presence	of	DM	leads	to	a	decrease	in	life	quality	

in	all	domains.2		Foot	complications	are	considered	to	be	

a	serious	consequence	of	DM.	A	cross-sectional	study	of	

a	cohort	of	62,681	patients	aged		≥ 25	years	had	shown	
the	prevalence	of	foot	ulcer,	gangrene,	and	amputations	

were	 2.05%,	 0.19%,	 and	 1.06%,	 respectively.3							

In	Thailand	the	prevalence	of	foot	complication,	

and	amputation	were	1-20%,	and	0.5-32%,	respectively.4	

The	foot	complication	was	due	to	various	factors	that	

present	in	low	and	middle-income	country,	coupled	

with	the	minimization,	and	low	medical	technology.	

Mae	Hong	Son	province,	Thailand	was	 the	poorest	

country	between	2007	and	2014,	2016	and	2018,	

respectively.5	In	2019,	there	were	54.16%	of	diabetes	

mellitus	(DM)	patient	in	the	health	care	system,	

of	this	group	they	can	control	their	blood	glucose	only	

12.44%.	The	incidence	rate	per	100,000	population	

was	at	293.15.	The	crisis	of	this	situation	was	needed	

the	more	effective	strategy	and	intervention	for	prevention.	

The	prevention	strategy	of	diabetic	foot	problems	is	

foot	screening	and	education.6		Previous	work	showed	

that	a	mixture	of	 foot	screening	and	education	was	

ready	 to	 decrease	 the	 incidence	 of	 amputation	 by	

47.4%	(p	<	0.05),	also	as	reduce	the	average	inpatient	

length	of	stay	by	21.7%	(p	<	0.05).7		Whereas,	the	little	

DM	patient	in	Mae	Hong	Son	had	performed	a	foot	

examination.	Especially,	the	late	life	group	there	was	

a	vision	problem	that	restricts	in	them	foot	screening.

	 This	paper	aimed	to	examine	the	self-foot	

examination	 practice	 among	DM	patients	with,	

and	without	self-foot	examination	device,	Mae	Hong	Son	

province.	In	order	to	develop	a	prototype	community	

and	promote	the	self-foot	screening	that	also	plays	

an	important	role	in	the	effective,	and	prolonged	DM	

complication’s	prevention.	

	

Objective

	 The	objective	of	this	research	was	to	examine	

the	self-foot	examination	practice	among	DM	patients	

with,	 and	without	 self-foot	 examination	 device,	

Mae	Hong	Son	province.

Study Design and Participants

	 This	research	was	determined	on	interpretative	

paradigm,	which	carried	out	to	understand	the	performance	

of	foot	examination,	the	usability,	the	usefulness,	and	

the	 satisfaction	 toward	 the	 self-foot	 examination	

device	among	the	diabetes	patients.	The	authors	used	

an	interpretative	approach	(qualitative	in	nature)	for	

the	investigation	in	order	to	connect	methods	such	as	

the	 literature	 reviews	of	 relevant	documents	and	

an	 interview.8	 To	 capture	 the	 comparison	 between	

before	and	after	the	clinical	usability,	the	study	design	

was	a	quasi-experimental	study;	pretest-posttest	design.	

To	select	suitable	community,	the	researcher	made	

the	first	selection	the	community	that	the	Sub	District	

Health	Promotion	Hospital	can	provide	collaborate	on	

community	prototype	for	DM	foot	problem	prevention.	

2nd,	 the	DM	patients	or	 their	caregiver	 interest	and	

consent	 to	 participate	 in	 developing	 the	 self-foot	

examination	device.	Finally,	Mok	Champae	Sub	District	

Health	Promotion	Hospital,	Mueang	Mae	Hong	Son	District,	

Mae	Hong	Son	Province	had	selected.	The	participants	

were	recruited	based	on	DM	patient	population,	
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in	May	2018	(N=56),	by	the	criteria	sampling.	

A	sample	size	of	the	patients	was	determined	based	

on	 the	 finite	 population	 proportion	 formula9.	

The	participant	was	conducted	in	34	the	representative	

diabetes	 patients	 in	 this	 study.	 To	 select	 suitable	

participant,	the	researcher	selection	of	outpatients	

with	DM	who	met	the	following	criteria	were	enrolled:	

(i)	aged	35-85	years	old;	(ii)	had	been	diagnosed	

type	2	diabetic	mellitus	patients	with	foot	problems:	

nerve	damage	(neuropathy)	and/or	poor	circulation;	

(iii)	understood	the	purpose	of	the	study;	(iv)	

the	patients	or	their	caregiver	can	use	the	camera	

function	in	the	smart	phone.	Exclusion	criteria	were	

requested	to	withdraw	from	the	research.

Data Collections

	 Before	data	collections,	the	authors	establish	

rapport	with	participants	to	form	them	feel	relaxed,	

and	 begin	 the	 interview	with	 informant	 topics	 like	

asking	questions	about	their	routine	life	to	make	sure	

relaxation.	Then	the	researcher	introduces	and	suggested	

how	to	use	the	device	for	self-examination	diabetes	

foot	problem,	after	that	the	questionnaire	was	used.	

The	information	was	collected	by	face-to-face	interview	

at	locations	chosen	by	the	interviewees	to	attenuate	

distractions	 and	 disruptions	 while	 interviewing.	

The	duration	of	the	interview	was	20-35	min.	Ongoing	

an	interview	the	data	was	recorded	on	the	questionnaire,	

and	also	 checked	and	 rechecked	before	 closing	

the	interviews.

	 The	instruments	used	in	the	current	study	are	

as	follows:	1)	the	self-foot	examination	device.	

The	specification	of	this	prototype	was	powered	by	

two	AA	size	batteries,	controlled	by	a	microcontroller,	

the	handle	is	made	of	PVC	material,	and	the	capture	

distance	was	80	centimeters.	The	 functionality	 of	

the	 prototype	 includes	 the	 image	 capture	 section,	

angle	 control	 for	 shooting,	 the	 USB	 port	 transfer	

function	is	responsible	for	receiving	image	signals	sent	

to	the	smartphone’s	backup	with	an	analytical	program	

(figure	1).		2)	Questionnaires	which	comprise	three	parts	

(i)	demographic	characteristic	of	DM	patients.	Information	

regarding	demographic	characteristics	were	10	items	

to	interviewer	does	follow	a	formalized	list	of	items.	

(ii)	The	usefulness,	consisted	of	6	 items	based	on	

using	the	7-point	Likert	scale,	the	interpreted	for	each	

item	was	1)	1-3	score:	poor	quality	2)	4-5	score:	

moderate	 quality	 3)	 6-7	 score:	 good	 quality.	

(iii)	The	clinical	usability,	there	were	5	items	aiming	

to	investigate	the	convenience	and	the	effectiveness	

among	the	device	for	self-examination	diabetes	foot	

problem,	 this	 part	 was	 also	 using	 the	 7-point	

Likert	scale.	

	 The	 questionnaire	 was	 tested	 for	 content	

validity	 by	 used	 by	 the	 Index	 of	 Item-Objective	

Congruence	(IOC),	 the	questionnaire	was	checked	

by	five	experts	in	the	field	of	chronic	disease	(Diabetic	

mellitus).	The	items	that	had	scored	lower	than	0.5	

were	revised.	On	the	other	hand,	the	items	that	had	

scores	 higher	 than	 or	 equal	 to	 0.5	were	 accepted.		

With	regard	to	the	reliability	of	the	questionnaire,	

an	overall	Cronbach’s	coefficient	alpha	of	0.86	was	found.

Ethical Considerations

	 This	research	was	approved	by	Chiang	Mai	

Rajabhat	University	and	conducted	with	the	participants	

who	voluntarily	participated.	Their	responds	are	kept	

confidential	for	the	research	only.

Statistical Analysis 

	 The	statistical	analysis	was	used	in	the	current	

study	was	as	follows:	1)	The	sociodemographic,	the	
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usability,	the	satisfaction,	and	the	usefulness	toward	the	

device	for	self-examination	diabetic	foot	problem	were	

used	descriptive	statistics	for	summarizing	and	present	

as	 the	 number,	 percentage,	means	 and	 the	 standard	

deviation.	2)	The	performed	foot	examination	was	used	

descriptive	statistic,	and	also	the	thematic	analysis	was	

conducted	to	 interpret	 the	performed	and	the	devices	

that	used	on	foot	examination	among	DM	patients.	3)	

The	clinical	usability	was	used	Wilcoxon	sign	rank	test	

for	comparison	between	before	and	after	use	the	device.	

Regarding	 demographic	 characteristics,	 the	 usability,	

the	satisfaction	and	the	usefulness	data	were	analyzed	

using	the	statistical	package	for	social	science	(SPSS)	

window	software	version	20.10		

Results

	 The	 current	 study	 shows	 the	 results	 in	

numerical	form,	in	a	table,	and	in	text	form	which	

comprise	three	parts	as	follows:	1)	sociodemographic	

of	 diabetes	 patients	 2)	 the	 self-foot	 examination	

practice	without	 self-foot	 examination	 device	

3)	The	self-foot	examination	practice	with	self-foot	

examination	device.

 Sociodemographic of diabetes patients

	 Table	1	shows	most	of	the	participants	are	female	

(79.40%).	Nearly	half	of	them	aged	60	through	69	years,	

the	mean	 (SD,	Max,	 and	Min)	 age	was	 57.53	

(8.71,	71,	39)	years,	the	most	of	them	was	elementary	

education	(73.50%),	nearly	80%	were	married,	and	

about	35%	were	agriculturalist.

	 The	most	of	the	participant’s	presence	of	DM	

duration	at	0-10	years,	the	mean	(SD,	Max,	and	Min)	

duration	was	8.53	(7.14,	25	years,	3	month).	

The	 three	highest	presence	of	 co-morbidity	was	

the	 dyslipidemia	 (73.50%),	 the	 vision	 disorder	

(29.40%),	and	the	hypertension	(17.60%),	respectively.		

The	primary	caregiver	was	their	couples	(76.50%).

	

 The self-foot examination practice without 

self-foot examination device

	 Over	half	of	 the	patients	performed	a	foot	

examination	by	themselves	(61.76%),	of	these	groups,	

55.89%	had	no	the	device	to	support	the	examination	

(only	used	the	eyes	and	hands).	In	some	cases	

that	performed	a	foot	check	by	themselves	has	been	

used	a	small	mirror	as	a	device.	The	coding	that	related	

this	performance	were	as	follows:

Figure 1 The	prototype	of	self-foot	examination	device
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Variable N = 34 %

Gender

			Male	 7 20.60

			Female 27 79.40

Age	(years)

			30-39		 1 2.90

			40-49 6 17.60

			50-59 9 26.50

			60-69 16 47.10

			70-79 2 5.90

Mean	=	57.53,	SD	=	8.71,	Min	=	39,	Max	=	71

Education

			Had	no	formal	education 4 11.80

			Education 25 73.50

			Elementary	education	 3 8.80

			Secondary	education 1 2.90

			Diploma 1 2.90

Marital	status		

			Single 1 2.90

			Married 27 79.40

			Divorced/separated/widowed 7 20.50

Occupation

			Government	official	 1 2.90

			Company	employee 1 2.90

			Grocer	 3 8.80

			Employee 9 26.50

			Agriculturalist	 12 35.30

			Housewife 8 23.50

The	presence	of	DM	duration	(years)

				0-10	 25 73.50

			11-20 6 17.60

			21-30	 3 8.80

Mean	=	8.53,	SD	=	7.14,	Min	=	3	month,	Max	=	25	yrs.

The	co-morbidity

				Hearing	loos	 1 2.90

				Vision	disorder	 10 29.40

				Hypertension 6 17.60

				The	respiratory	system	disorder 3 8.80

Table 1  Number	and	percentage	of	the	socio-demographic	of	the	diabetes	patients
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Variable N = 34 %

Smoking	

			No 34 100

Primary	caregiver	

			The	coupled 26 76.50

			Parents 2 5.90

			Young	children 6 17.60

The	performed	foot	examination	

			Yes 21 61.76

							Use	the	eyes 19 55.88

							Use	the	eyes,	and	a	small	mirror 2 5.88

			No 13 38.24

Table 1 number	and	percentage	of	the	socio-demographic	of	the	diabetes	patients	(Continued)

Table 2 	The	average,	standard	deviation,	and	the	quality	level	of	the	usability	and	satisfaction	among	the	device	

												for	self-examination	diabetic	foot	problem	(n=34)

Items X SD Quality Level

1.	Reduce	anxiety	about	foot	ulcers 6.06 1.30 Good

2.	High	value 6.41 0.93 Good

3.	Leading	more	frequency		foot	check 6.12 0.98 Good

4.	Leading	to	the	attention	on	self-care	of	the	foot	 6.00 0.95 Good

5.	Leading	to	make	an	appropriate	plan	on	medical	consults		 6.13 0.97 Good

6.	Leading	to	clearly	explain	to	the	physicians 6.38 0.85 Good

Total 6.18 0.16 Good

	 “After	cleaning	myself,	I	used	a	small	mirror	

to	screening	my	feet”.	(Female,	4	year	with	DM,	age	53)

	 Nearly	 two	 fifth	 had	 no	 performed	 a	 foot	

examination	(38.24%),	of	these	groups,	most	of	them	had	

a	short	duration	with	DM,	and	they	have	an	intention	

to	receive	the	foot	check	one	time	a	year	in	the	hospital.	

The	 coding	 that	 related	 this	 performance	 were	 as	

follows:	

	 “I	never	performed	a	foot	examination,	

I	had	been	diagnosed	with	DM	for	 three	months.”	

(Male,	3	month	with	DM,	age	39)

	 “The	 foot	 examination	 had	 a	 yearly	

performed	by	a	health	care	provider,	at	Srisangwan	

hospital.”	(Male,	3	year	with	DM,	age	57)

	 The self-foot examination practice with 

self-foot examination device

 The Usefulness	

	 Table	2	shows	the	good	level	of	the	usefulness	

the	X	(SD)	was	6.18	(0.16).	The	three	highest	item	

was	as	follows:	high	value	6.41	(0.93),	leading	to	

make	an	appropriate	plan	on	medical	consults	6.38	

(0.85),	and	leading	to	clearly	explain	to	the	physician	

6.13	(0.97),	respectively.
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Items

The convenient The effectiveness

Before After Asymp. Sig 

(2-tailed)

Before After Asymp. Sig 

(2-tailed)X (SD) X (SD)

1.	The	dorsal-plantar	examination	

usability

4.94	

(0.92)

6.09

(1.06)

.000 6.29

(1.32)

6.29

(1.32)

.000

2.	The	toes	examination		usability 4.94

(0.92)

6.15

(1.05)

.000 4.91

(1.40)

6.35

(1.30)

.000

3.	 Between	 toe	 examination	

usability

4.94

(0.92)

6.15

(1.05)

.000 4.91

(1.40)

6.35

(1.30)

.000

4.The	nails	examination	

usability

4.94

(0.92)

6.15

(1.05)

.000 4.94

(1.37)

6.35

(1.30)

.000

5.The	plantar	aspect	examination	

usability

4.94

(0.92)

6.15

(1.05)

.000 4.91

(1.40)

6.35

(1.30)

.000

Table 3 The	mean	comparisons	between	before	and	after	clinical	usability	(n=34)

 The clinical usability 

	 According	to	the	result	of	Wilcoxon	Sign-	Rank	

Test	indicated	that	the	median	of	the	clinical	usability	

after	the	use	of	the	device	for	self-foot	examination	

was	statistically	significantly	higher	than	the	median	

before	clinical	use	in	both	convenient	and	effectiveness	

category	(table	3).

Discussion

 The self-foot examination practice 

	 The	current	study	shows	over	half	of	patients	

had	no	performed	a	foot	examination.	These	results	

might	 relate	 to	 the	perceived	of	a	barrier	 to	 taking	

action	to	receive	diabetes	examinations	such	as	

a	 problem	 of	 the	 vision,	 and	 the	musculoskeletal	

stiffness.	Whereas,	 the	 perceived	 susceptibility	 to	

diabetes	complication	was	also	important.	That	was	

in	line	with	previous	studies	found	perceived	barriers	

to	taking	action	to	receive	diabetes	complication	

examinations,	and	perceived	susceptibility	to	diabetes	

complications	 was	 significantly	 related	 to	 fundus	

examination	intention.11	One	work	showed	the	perceived	

barriers	 to	 performing	 self-foot	 examinations	were	

that	examinations	were	seen	as	too	much	trouble	and	

patients	were	too	busy	and	forgot	to	check	their	feet	daily.12

 The self-foot examination practice with 

self-foot examination device

	 The	results	show	the	good	level	on	the	device	

usability,	and	the	usefulness	for	self-foot	examination	

practice.	The	participants	point	of	the	exotic	device,	

and	justify	to	an	innovation	that	never	used	for	the	self-foot	

examination.	May	be	the	device	was	created	based	on	

the	self-care	framework	that	were	crucial	to	the	strong	

practice.13	The	right	practice,	for	instance:	foot	care,	

good	blood	glucose	control,	and	the	diabetes	education	

can	prevent	up	to	85%	of	the	diabetic	foot	amputations.14

	 Moreover	the	device	was	development	depend	on	

the	first	and	the	second	of	the	five	elements	among	

International	Working	Group	 on	 the	Diabetic	 Foot	

(IWGDF)	Guidance	2015	that	underpin	prevention	

of	 foot	 problems	 included:	1)	 identification	of	

the	at-risk	foot;	2)	regular	inspection	and	examination	of	
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the	at-risk	foot;	3)	education	of	patient,	family	and	

healthcare	providers;	4)	routine	wearing	of	appropriate	

footwear;	and	5)	treatment	of	pre-ulcerative	signs.15	

Especially,	 the	key	element	of	 regular	 examination		

the	risk	of	foot.	Within,	a	thorough	clinical	examination	

of	foot	ulcers	is	necessary	to	evaluate	the	depth	and	

extent	of	 involvement,	 anatomic	 location,	etiology,	

and	presence	of	ischemia	or	infection.16

	 Regarding	the	device	development	process,	

there	were	the	co-operation	among	the	multi-disciplinary	

team	includes	 technologist,	 researcher,	nurse,	other	

health	care	provider,	and	also	have	variety	approach,	

to	 focus	 on	 the	 prevention	 of	 foot	 complication.	

These	were	in	line	with	the	recommended	for	prevention	

strategies	should	include	a	multi-disciplinary	approach	

centered	on	patient	education	.17	Whereas,	the	previous	

study	showed	foot	self-care	practice	may	be	insufficient	

to	prevent	the	occurrence	of	diabetic	foot	ulcer	among	

Taiwan	patients	with	diabetic	neuropathy.18

	 Diabetic	 foot	 problem	 requires	 frequent	

medical	visits	and	high	employment	of	resources	.19	

The	 results	 showed	 the	 device	 reduced	 an	 anxiety	

about	foot	ulcer,	encouraged	the	patients	pay	attention	

on	self-care	of	the	foot,	and	clarify	how	to	explain	

the	present	ulcer	to	the	physician.	

	 The	participants	of	the	current	study	indicated	

that	 the	 device	 promotes	 a	more	 frequency	 uses	

the	device	for	self-foot	examination,	and	leading	to	

the	attention	on	self-care	of	the	foot.	It’s	possible	

this	device	was	decrease	a	negative	attitude	among	

patient	about	self-foot	examinations	are	not	important,	

and	take	too	much	time,	which	the	barrier	of	the	more	

frequency	for	self-foot	examination.	20	Where	foot	care	

for	 patients	 with	 diabetes	 is	 often	 inadequate,	 and	

patients	have	internal	and	external	barriers	to	self-care	

that	inhibit	health	and	self-actualization.	Health	care	

providers	need	to	use	interventions	supported	by	current	

evidence-based	literature	and	guidelines	to	promote	

self-care	 for	 people	 with	 diabetes	 which	 includes	

daily	foot	examinations.12

Conclusion And Recommendations

	 The	 DM	 patients	 performed	 a	 traditional	

method	of	foot	examination	by	using	on	their	eyes,	

hands,	and	a	small	mirror.	The	authors	make	a	suggestion	

on	the	health	care	provider	need	to	enhance	the	foot	health	

behavior	among	the	patients	 in	 the	community	will	

need	to	an	exam	more	often	coupled	with	the	support	

of	appropriate	devices,	especially,	in	cases	has	a	short	

time	duration	with	DM.		

	 According	 to	 the	 self-foot	 examination	

practice	among	DM	patients	with	self-foot	examination	

device,	they	perceived	the	usability,	and	the	usefulness.	

Therefore,	 the	 results	of	 this	 study	will	be	used	 to	

promote	the	self-care,	and	the	prevention	of	DM	foot	

complications	 in	 the	 community.	 Nevertheless,	 the	

long	term	outcome,	and	the	opinion	toward	the	device	

among	health	care	provider	needs	to	investigate.
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บัทคัดัย่่อ
	 วิิจััยครัั้�งน้ี้�ม้ีวัิตถุุปรั้ะสงค์เพ่ื่�อเปร้ั้ยบเท้ียบอัตรั้าการั้เกิด	VAP		รั้ะหว่ิางกลุุ่่มีผู้้�ป่วิยท้ี�ใช้�	VAP	Bundle	แบบเดิมี	

แลุ่ะใช้�	VAP	Bundle	อย่างเข้�มีข้�นี้	การั้วิิจััยแบบ	Interrupted		time		design	ศึึกษาผู้้�ป่วิยวิิกฤตที้�ใส่ที่อช้่วิยหายใจั

รั้ะหว่ิางเด่อนี้ตุลุ่าคมี	2559	ถึุง	เมีษายนี้	2561		ทีำาการั้ศึึกษาผู้้�ป่วิย	2	ช่้วิง	ค่อกลุุ่่มีแรั้กเป็นี้กลุุ่่มีควิบคุมี	ใช้�	VAP	Bundle	

แบบเดิมี	แลุ่ะกลุุ่่มีหลุ่ังเป็นี้กลุุ่่มีทีดลุ่อง	ใช้�	VAP	Bundle	อย่างเข้�มีข้�นี้	เก็บรั้วิบรั้วิมีแลุ่ะวิิเครั้าะห์ข้�อมี้ลุ่		รั้�อยลุ่ะ		

ค่าเฉลุ่้�ย		ส่วินี้เบ้�ยงเบนี้มีาตรั้ฐานี้		ทีดสอบควิามีแตกต่างข้อง	proportion	ด�วิย	exact	probability	test	แลุ่ะทีดสอบ

ปรั้ะสิทีธิิผู้ลุ่การั้ใช้�	VAP	Bundle	อย่างเข้�มีข้�นี้ด�วิยสถุิติ	Cox’s	regression	model

	 ผู้ลุ่การั้วิิจััย	ผู้้�ป่วิยที้�ศึึกษาทีั�งหมีด	164	รั้าย	เป็นี้กลุุ่่มีทีดลุ่อง	81	รั้าย	คิดเป็นี้รั้�อยลุ่ะ	49.4	แลุ่ะ

กลุุ่่มีควิบคุมี	83	รั้ายคิดเป็นี้รั้�อยลุ่ะ	50.6		มี้	เพื่ศึ	อายุ	การั้วิินี้ิจัฉัยโรั้ค		โรั้ครั้่วิมี	GCS,	APACHE	II,	Length	

of	ICU,	Length	of	Ventilator,	การั้ใช้�ยาปฏิิช้้วินี้ะ	ยาสเต้ยรั้อยด์	ยาคลุ่ายกลุ่�ามีเนี้่�อ	ยาแก�ปวิดแลุ่ะยานี้อนี้หลุ่ับ	

ไมี่แตกต่างกันี้	อย่างมี้นี้ัยสำาคัญทีางสถุิติ	 	 ในี้กลุุ่่มีทีดลุ่องที้�ใช้�แนี้วิทีาง	VAP	bundle	อย่างเข้�มีข้�นี้ในี้ทีุกๆ	ด�านี้	

มีากกวิ่ากลุุ่่มีควิบคุมีอย่างมี้นี้ัยสำาคัญทีางสถุิติ	(p<0.001)			มี้	Incidence	rate	ต่อ	1,000	วิันี้ใส่เครั้่�องช้่วิยหายใจั

นี้�อยกวิ่ากลุุ่่มีควิบคุมี	(3.00/1,000	ventilator-days	แลุ่ะ	18.30/1,000	ventilator-days	p=	0.001)	แลุ่ะ

อุบัติการั้ณ์์การั้เกิด	VAP	ในี้กลุุ่่มีทีดลุ่องลุ่ดลุ่งอย่าง	มี้นี้ัยสำาคัญทีางสถุิติ	(HR=0.13,	95%	CI	=0.03	–	0.49,	

p=0.003)		การั้ใช้�	VAP	Bundle	อย่างเข้�มีข้�นี้	แลุ่ะมี้การั้นี้ิเทีศึ	ติดตามี	อย่างต่อเนี้่�อง	จัะทีำาให�อุบัติการั้ณ์์การั้เกิด

ปอดอักเสบจัากการั้ใช้�เครั้่�องช้่วิยหายใจัลุ่ดลุ่ง	จัึงควิรั้นี้ำาไปใช้�กับผู้้�ป่วิยที้�ใส่เครั้่�องช้่วิยหายใจัทีุกรั้าย
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ABSTRACT
	 The	aim	of	this	study	was	to	compare	the	efficacy	of	a	ventilation	-	acquire	pneumonia	(VAP)	

prevention	bundle	between	group	of	using	the	traditional	VAP	bundle	procedures	and	intensive	VAP	bundle	

procedures.	The	interrupted	time	design	was	undertaken	through	this	study.	This	study	was	conducted	among	

critical	patients	who	on	ventilated	during	October	2016	to	April	2018	were	recruited.	The	samples	were	

divided	into	two	groups.	A	control	group	was	designed	to	use	the	traditional	VAP	bundle	procedures	and	the	

experimental	group	was	designed	to	use	the	strict	VAP	bundle	procedures.	All	data	were	analyzed	by	using	

the	descriptive	statistic	(percentage,	mean,	and	SD).	The	proportion	of	the	data	were	analyzed	by	using	

exact	probability	test	and	test	the	efficacy	of	intensive	VAP	bundle	procedures	used	a	Cox’s	regression	Model.		

	 A	total	of	164	patient	were	recruited	and	divided	into	experimental	group	(n=81)	49.4%	and	control	group	

(n=83)	50.6%	which	included	gender,	age,	diagnosis,	co-morbidity,	GCS,	APACHE	II,	Length	of	ICU,	

Length	of	Ventilator,	antibiotic,	steroid,	NASIADs,	pain	killer	and	sleeping	pill	were	no	difference	between	group.	

The	experimental	groups	were	intensive	VAP	bundle	procedure	than	the	control	groups	statistically	significant	

(p<0.001).	The	incidence	rate	per	1,000	day	on	ventilated	were	lower	than	the	control	group	and	statistically	

significant	(3.00/1,000	ventilator-days	and	18.30/1,000	ventilator-days	p=	0.001).	Also,	the	incidence	

VAP	among	experiment	groups	were	statistically	significant	decrease	(HR=0.13,	95%	CI	=0.03	–	0.49,	

p=0.003).	Using	a	intensive	VAP	bundle,	follow-up	and	coaching	are	recommended	for	reducing	the	VAP.	

It	is	recommended	to	use	the	intensive	VAP	bundle	for	all	patients	who	on	ventilated.

Keywords: VAP Bundle, incidence VAP, ventilated critically ill patients
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บัทนิำา

	 ปอดอักเสบจัากการั้ใช้�เครั้่�องช้่วิยหายใจั	

(Ventilator	-	Associated	Pneumonia:	VAP)	เปน็ี้ปญัหา

ที้�สำาคัญข้องการั้ติดเช่้�อในี้โรั้งพื่ยาบาลุ่ข้องปรั้ะเทีศึไทีย	

พื่บมีากเป็นี้อันี้ดับหนึี้�งข้องการั้ติดเช่้�อในี้โรั้งพื่ยาบาลุ่ทัี�งหมีด	

ซึึ่�งจัะเกิดหลัุ่งจัากใส่ท่ีอช่้วิยหายใจัแลุ่ะใช้�เคร่ั้�องช่้วิยหายใจั

เป็นี้รั้ะยะเวิลุ่านี้านี้เกินี้	48	ชั้�วิโมีง1	ผู้ลุ่กรั้ะทีบจัากการั้ติดเช่้�อ

ทีำาให�ผู้้�ปว่ิยมีอ้ตัรั้าตายที้�สง้ข้ึ�นี้	เสย้ค่าใช้�จัา่ยในี้การั้รั้กัษา

เพื่ิ�มีขึ้�นี้	ทัี�งยังเป็นี้ภารั้ะข้องบุคลุ่ากรั้ในี้โรั้งพื่ยาบาลุ่ท้ี�ต�อง

ด้แลุ่ผู้้�ป่วิยท้ี�มี้อาการั้หนี้ักแลุ่ะอย่้ในี้ภาวิะวิิกฤติเพื่ิ�มีขึ้�นี้	

ไมี่สามีารั้ถุจัำาหนี้่ายออกจัากโรั้งพื่ยาบาลุ่ได�ส่งผู้ลุ่ให�

ผู้้�ป่วิยแต่ลุ่ะรั้ายมี้อัตรั้าการั้ครั้องเต้ยงยาวินี้านี้ข้ึ�นี้	

	 ปอดอักเสบจัากการั้ใช้�เครั้ ่ �องช้่วิยหายใจั

มีส้าเหตจุัากการั้สำาลุ่กัเช้่�อบรั้เิวิณ์ช้อ่งปากแลุ่ะลุ่ำาคอเข้�าไป

การั้ส้ดหายใจัเอาเช่้�อจัากการั้ปนี้เป้�อนี้ข้องเช่้�อแบคท้ีเร้ั้ย	

ในี้อุปกรั้ณ์์เคร่ั้�องช่้วิยหายใจัเข้�าไป	แลุ่ะการั้แพื่ร่ั้กรั้ะจัายเช่้�อ

จัากท้ี�ตำาแหน่ี้งอ่�นี้เข้�าส่้ปอด		แลุ่ะยังม้ีปัจัจััยเส้�ยงท้ี�ส่งผู้ลุ่ให�

เกิดปอดอักเสบจัากการั้ใช้�เคร่ั้�องช้่วิยหายใจัได�ง่าย	

ปรั้ะกอบด�วิย	ปจััจััยด�านี้ภาวิะสขุ้ภาพื่ข้องผู้้�ปว่ิย	เช้น่ี้	อายุ	

ควิามีรัุ้นี้แรั้งข้องโรั้ค	ปัจัจััยด�านี้การั้รั้ักษา	เช้่นี้	การั้ใส่ที่อ

ช่้วิยหายใจัแลุ่ะรั้ะยะเวิลุ่าการั้ใส่ท่ีอช่้วิยหายใจั	การั้ได�รัั้บยา

บางช้นิี้ด	 ปัจัจััยด�านี้บุคลุ่ากรั้สุข้ภาพื่	 อาจัมี้การั้แพื่ร่ั้

กรั้ะจัายเช้่�อผู้่านี้บุคลุ่ากรั้สุข้ภาพื่ที้�มีักมี้การั้ปนี้เป้�อนี้

ด�วิยเช้่�อจัลุุ่ช้พ้ื่2,3		ซึ่ึ�งเก้�ยวิข้�องกบัการั้ปฏิบิตักิารั้พื่ยาบาลุ่

ข้องพื่ยาบาลุ่ที้�ให�การั้ด้แลุ่ผู้้�ป่วิยท้ี�ใส่เครั้่�องช้่วิยหายใจั

แลุ่ะใช้�เครั้่�องช้ว่ิยหายใจัต�องม้ีควิามีร้ั้�แลุ่ะสามีารั้ถุปฏิบัิติ

การั้พื่ยาบาลุ่ในี้การั้ป้องกันี้ปอดอักเสบจัากการั้ใช้�เครั้่�อง

ช้่วิยหายใจัได�อย่างถุ้กต�องตามีหลุ่ักเกณ์ฑ์์ที้�กำาหนี้ดไวิ�	

	 ในี้โรั้งพื่ยาบาลุ่อุตรั้ดิตถ์ุมี้การั้ด้แลุ่ผู้้�ป่วิยที้�ใช้�

เครั้่�องช่้วิยหายใจัที้�ผู่้านี้มีาใช้�แนี้วิทีางในี้การั้ด้แลุ่ผู้้�ป่วิย

ในี้การั้ป้องกันี้ปอดอักสบจัากการั้ใช้�เครั้่�องช้่วิยหายใจัท้ี�

กำาหนี้ดด�วิยคณ์ะทีำางานี้ปอ้งกนัี้แลุ่ะควิบคมุีโรั้คตดิเช้่�อในี้

โรั้งพื่ยาบาลุ่อุตรั้ดิตถุ์ได�ทีำาแนี้วิทีางในี้การั้ปฏิิบัติ

เพื่่�อป้องกันี้ปอดอักเสบจัากการั้ใช้�เครั้่�องช้่วิยหายใจั3		

โดยใช้�	VAP	Bundle	“WHAPO”	ได�แก่	Wean,	Hand	

hygine,	Aspiration	precaution,	Prevent	contamination,	

Oral	care	แต่ยังม้ีการั้ปฏิิบัติไม่ีครั้บถุ�วินี้	เช่้นี้	ยังพื่บว่ิาไม่ีวัิด	

cuff	pressure	ไม่ีเทีนี้ำ�าในี้	circuits	ทิี�ง	ไม่ีได�ทีำาควิามีสะอาดปาก

แลุ่ะฟัันี้ด�วิย	0.9%	NaCl	แลุ่�วิเคลุ่่อบด�วิย	0.12%	Chlohexidine	

mouth	wash	ทุีก	12	ชั้�วิโมีง	สลัุ่บการั้แปรั้งฟัันี้ทุีก	12	ชั้�วิโมีง3,4	

ซึึ่�งส่งผู้ลุ่ให�	ม้ีการั้ติดเช่้�อปอดอักสบจัากการั้ใช้�เคร่ั้�องช่้วิยหายใจั

ในี้ปี	2556	ถึุงปี	2558	ในี้หอผู้้�ป่วิยหนัี้กรั้ะบบทีางเดินี้หายใจั	

14.6,	12.6,	11.9	/1000	Ventilator-	days		แลุ่ะ

หอผู้้�ป่วิยหนี้ักอายุรั้กรั้รั้มี	 14.0,	 10.4,	 9.7/1000	

Ventilator	days	ตามีลุ่ำาดับ	ซึ่ึ�งงานี้ควิบคุมีการั้ติดเช้่�อ

โรั้งพื่ยาบาลุ่อุตรั้ดิตถุก์ำาหนี้ดเป้าหมีายปี	2559		นี้�อยกว่ิา	

5/1000	Ventilator-	days		เพื่่�อให�บรั้รั้ลุุ่ถุึงเป้าหมีาย

ดังกลุ่่าวิ	คณ์ะผู้้�วิจิััยจัึงต�องการั้ส่งเสรั้ิมีการั้ใช้�แนี้วิปฏิิบัติ

เพื่่�อป้องกันี้ปอดอักเสบจัากการั้ใช้�เครั้่�องช้่วิยหายใจั

อย่างครั้บถุ�วินี้แลุ่ะต่อเน่ี้�อง	 เพื่่�อลุ่ดอุบัติการั้ณ์์การั้เกิด

ปอดอักเสบจัากการั้ใช้�เครั้่�องช้่วิยหายใจั		

วตั้ถุ์ประสิงคั์

	 เพื่่�อเปร้ั้ยบเท้ียบอัตรั้าการั้เกิด	VAP	 คะแนี้นี้	

การั้ใช้�	VAP	Bundle	รั้ะหวิ่างกลุุ่่มีผู้้�ป่วิยวิิกฤตที้�ใช้�	VAP	

Bundle	แบบเดิมี	แลุ่ะกลุุ่่มีผู้้�ป่วิยวิิกฤตท้ี�ใช้�	VAP	Bundle	

อย่างเข้�มีข้�นี้	 ที้�หอผู้้�ป่วิยหนัี้กรั้ะบบทีางเดินี้หายใจั	 แลุ่ะ

หอผู้้�ป่วิยหนี้ักอายุรั้กรั้รั้มี

วิธี์การศึึกษา

	 ร้ั้ปแบบการั้ศึึกษา	เป็นี้แบบ	Interrupted		time		design	

	 ปรั้ะช้ากรั้	ผู้้�ป่วิยวิิกฤตท้ี�ใช้�เคร่ั้�องช่้วิยหายใจัทุีกรั้าย	

ที้�เข้�ารัั้บการั้รัั้กษาในี้หอผู้้�ป่วิยหนัี้กรั้ะบบทีางเดินี้หายใจั	

แลุ่ะหอผู้้�ป่วิยหนี้ักอายุรั้กรั้รั้มี		โรั้งพื่ยาบาลุ่อุตรั้ดิตถุ์		

	 กลุุ่ม่ีตวัิอยา่ง	ผู้้�ปว่ิยวิิกฤตท้ี�ใช้�เครั้่�องช้ว่ิยหายใจั

ทีกุรั้าย	ที้�เข้�ารั้บัการั้รัั้กษาในี้หอผู้้�ป่วิยหนัี้กรั้ะบบทีางเดินี้

หายใจั	 แลุ่ะหอผู้้�ป่วิยหนัี้กอายุรั้กรั้รั้มี	 โรั้งพื่ยาบาลุ่

อุตรั้ดิตถุ์	 คำานี้วิณ์ข้นี้าดตัวิอย่างภายใต�สมีมีุติฐานี้วิ่า

ในี้กลุุ่ม่ีที้�ได�รั้บัการั้ใช้�	VAP	Bundle	อยา่งเข้�มีข้�นี้	สามีารั้ถุ

ลุ่ดอัตรั้าการั้เกิด	VAP	 <	5/1000	Ventilator	 -	 days	

จัากเดิมี	ม้ีอัตรั้าการั้เกิด	VAP	เฉลุ้่�ย	12.5	/1000	Ventilator	-	days	

กำาหนี้ดให�การั้ทีดสอบม้ีการั้คลุ่าดเคลุ่่�อนี้ช้นิี้ดที้�	 1	
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ทีดสอบแบบ	one	sided	เที่ากับ	5%	แลุ่ะ	power	of	test	

เทีา่กับ	80%	ควิรั้ใช้�จัำานี้วินี้ผู้้�ป่วิย	ในี้การั้ศึกึษาอย่างนี้�อย	

กลุุ่ ่มีลุ่ะ	 80	 รั้าย	 ผู้้ �ป่วิยที้ �ศึึกษาทีั �งหมีด	 164	 รั้าย	

เป็นี้กลุุ่่มีทีดลุ่อง	81	รั้าย		แลุ่ะกลุุ่่มีควิบคุมี	83	รั้าย	เกณ์ฑ์์

การั้คัดกลุุ่่มีตัวิอย่างออกค่อผู้้�ป่วิยที้�ได�รั้ับการั้วิินี้ิจัฉัย	

VAP	ที้�ย�ายมีาจัากหอผู้้�ป่วิยสามีัญ	ภายในี้	48	ช้ั�วิโมีง

	 รั้ะยะเวิลุ่าในี้การั้ศึึกษา	ทีำาการั้ศึึกษาผู้้�ป่วิยวิิกฤต

ที้�ใช้�เครั้่�องช้ว่ิยหายใจัที้�เข้�ารั้บัการั้รั้กัษาในี้หอผู้้�ปว่ิยหนี้กั

รั้ะบบทีางเดินี้หายใจั	แลุ่ะหอผู้้�ป่วิยหนัี้กอายุรั้กรั้รั้มี	โรั้งพื่ยาบาลุ่

อุตรั้ดิตถ์ุ	ตั�งแต่เด่อนี้ตุลุ่าคมี	2559	ถึุงเด่อนี้เมีษายนี้	2561	

โดยท้ี�เด่อนี้ตุลุ่าคมี	 2559	 ถึุง	 เด่อนี้ม้ีนี้าคมี	 2560	

เป็นี้การั้ใช้�	VAP	Bundle	แบบเดิมี	ส่วินี้ในี้เด่อนี้เมีษายนี้	2560	

ถึุง	เด่อนี้เมีษายนี้	2561	เป็นี้การั้ใช้�	VAP	Bundle	อย่างเข้�มีข้�นี้

	 เคร่ั้�องม่ีอท้ี�ใช้�ในี้งานี้วิิจััย	ปรั้ะกอบด�วิย	แบบบันี้ทึีก

การั้เก็บข้�อม้ีลุ่ข้องกลุุ่่มีตัวิอย่าง	แลุ่ะแบบบันี้ทึีกการั้สังเกต

การั้ปฏิิบัติเพ่ื่�อป้องกันี้ปอดอักเสบจัากการั้ใช้�เคร่ั้�องช่้วิยหายใจั	

มี้รั้ายลุ่ะเอ้ยดดังนี้้�

	 1.	 แบบบันี้ทีึกการั้เก็บข้�อมี้ลุ่ข้องกลุุ่่มีตัวิอย่าง		

ปรั้ะกอบด�วิย	เพื่ศึ		อายุ		การั้วิินี้ิจัฉัยโรั้ค		โรั้ครั้่วิมี	GCS	

ควิามีรั้นุี้แรั้งข้องโรั้ค		วัินี้	เดอ่นี้	ปี	ที้�เข้�ารั้บัการั้รั้กัษา	แลุ่ะ

ออกจัากหอผู้้�ป่วิย	 	 วัินี้ที้�ใส่ที่อช้่วิยหายใจั	 วัินี้ที้�หยุดใส่

เครั้่�องช้ว่ิยหายใจั	ยาที้�ได�รั้บั	ผู้ลุ่คะแนี้นี้	CPIS	อบุตักิารั้ณ์์

การั้เกิด	VAP	แลุ่ะวิันี้	เด่อนี้	ปี	ที้�เกิด	VAP

	 2.	 แบบบันี้ทีึกการั้สังเกตการั้ณ์์ปฏิิบ ัต ิ	

เพ่ื่�อป้องกันี้ปอดอักเสบจัากการั้ใช้�เคร่ั้�องช่้วิยหายใจั	(นี้ำามีาจัาก

แนี้วิปฏิิบัติเพ่ื่�อป้องกันี้ปอดอักเสบจัากการั้ใช้�เคร่ั้�องช่้วิยหายใจั	

ข้องคณ์ะกรั้รั้มีการั้ควิบคุมีแลุ่ะป้องกันี้การั้ติดเช้่ �อ	

โรั้งพื่ยาบาลุ่อุตรั้ดิตถ์ุ	ปี	2558)	แนี้วิปฏิิบัติ	VAP	Bundle	

“WHAPO”	ปรั้ะกอบด�วิย	Wean	ใช้�	Weaning	protocol	

ในี้การั้ปรั้ะเมิีนี้ควิามีพื่รั้�อมีการั้หย่าเคร่ั้�องช่้วิยหายใจัทุีกวัินี้		

Hand	hygine	ได�แก่	ทีำาควิามีสะอาดม่ีอก่อนี้-หลัุ่ง	suction		

ทีำาควิามีสะอาดม่ีอก่อนี้-หลัุ่ง	 สัมีผัู้สเคร่ั้�องช่้วิยหายใจั	

Aspiration	precaution	ได�แก่	ยกศ้ึรั้ษะส้งทีำามุีมี	30	-	45	องศึา		

วัิด	cuff	pressure	เวิรั้ลุ่ะ	1	ครัั้�ง	ให�อย่้ในี้ช่้วิง	20-30	cmH2O	

แลุ่ะไม่ีมี้ลุ่มีรั้ั�วิ,	 Prevent	 contamination	 ได�แก่	 เปลุ้่�ยนี้	

ventilator	circuits	ทีุก	7	วิันี้หรั้่อเมี่�อสกปรั้ก/ไมี่สามีารั้ถุ

ใช้�งานี้ได�		เทีนี้ำ�าท้ี�ค�างในี้	circuitsทิี�ง(ไม่ีม้ีนี้ำ�าค�างในี้	Circuit)		

ด้ดเสมีหะเที่าที้�จัำาเป็นี้ตามีข้�อบ่งช้้�,	 	Oral	 care	 ได�แก่	

เช็้ดทีำาควิามีสะอาดปากแลุ่ะฟัันี้ด�วิย	การั้แปรั้งฟัันี้	ลุ่�างด�วิย	

0.9%Nacl	แลุ่�วิเคลุ่่อบด�วิย	0.12%	Chlohexidine	mouth	wash	

หลุ่ังแปรั้งฟัันี้	ทีุก	12	ช้ั�วิโมีง	(6.00	นี้.,	18.00	นี้.)	แลุ่ะ

ใช้�	 Special	 mouthwash	 นี้ำ�ายาลุ่�างปากข้องโรั้งพื่ยาบาลุ่	

หลุ่ังด้ดเสมีหะทีุกครั้ั�ง

	 การั้ตรั้วิจัสอบคุณ์ภาพื่เครั้่�องมี่อ	 บันี้ทีึกข้�อมี้ลุ่

ผู้้�ป่วิยลุ่งในี้แบบบันี้ทีึกการั้เก็บข้�อมี้ลุ่ข้องกลุุ่่มีตัวิอย่าง		

แลุ่ะแบบบันี้ทึีกการั้สังเกตการั้ณ์์ปฏิิบัติเพ่ื่�อป้องกันี้ปอดอักเสบ

จัากการั้ใช้�เคร่ั้�องช่้วิยหายใจั	(VAP	Bundle)	ได�รัั้บการั้ตรั้วิจัสอบ

ควิามีตรั้งเช้งิเน่ี้�อหาจัาก	ผู้้�ทีรั้งคณุ์วิฒุิ	ิ3	ทีา่นี้	(อายรุั้แพื่ทีย์

โรั้คติดเช่้�อ	พื่ยาบาลุ่ป้องกันี้แลุ่ะควิบคุมีการั้ติดเช่้�อในี้โรั้งพื่ยาบาลุ่	

แลุ่ะพื่ยาบาลุ่วิิช้าช้้พื่ในี้หอผู้้�ป่วิยวิิกฤต	ที้�มี้ปรั้ะสบการั้ณ์์

ทีำางานี้มีากกว่ิา	20ปี	)	แลุ่ะใช้�ผู้้�เก็บข้�อม้ีลุ่	3	คนี้	มีาสังเกต

เหตุการั้ณ์์เด้ยวิกันี้แลุ่�วิบันี้ทีึกสิ�งที้�	 สังเกตได�พื่รั้�อมีกันี้	

มี้ควิามีเข้�าใจัตรั้งกันี้

	 การั้เก็บรั้วิบรั้วิมีข้�อม้ีลุ่		บันี้ทึีกข้�อม้ีลุ่ผู้้�ป่วิยลุ่งในี้

แบบบันี้ทึีกการั้เก็บข้�อม้ีลุ่ข้องกลุุ่่มีตัวิอย่าง	แลุ่ะแบบบันี้ทึีก

การั้สังเกตการั้ณ์์ปฏิิบัติเพื่่�อป้องกันี้ปอดอักเสบจัาก

การั้ใช้�เคร่ั้�องช่้วิยหายใจั	(VAP	Bundle)	โดยการั้นิี้เทีศึบุคลุ่ากรั้

ที้�ด้แลุ่ผู้้�ปว่ิยที้�ใช้�เคร่ั้�องช้ว่ิยหายใจั	ทีกุวินัี้ตามีแนี้วิปฏิบิติั	

VAP	Bundle	อย่างต่อเน่ี้�องข้ณ์ะผู้้�ป่วิยนี้อนี้รัั้กษารั้วิมี	14	วัินี้	

(วิันี้ลุ่ะ	2	ครั้ั�ง	เช้�า	เย็นี้)

วิเคัราะหข์อ้ม้ล 

	 1.	 แบบบันี้ทีึกการั้เก็บข้�อมี้ลุ่ข้องกลุุ่่มีตัวิอย่าง		

วิิเครั้าะห์ข้�อมี้ลุ่โดยใช้�รั้�อยลุ่ะ	 ค่าเฉลุ่้�ย	 (Mean)	 แลุ่ะ

ส่วินี้เบ้�ยงเบนี้มีาตรั้ฐานี้	(Standard	Deviation:	SD)

	 2.	 แบบบันี้ทึีกการั้สังเกตการั้ณ์์ปฏิิบัติเพื่่�อ

ปอ้งกันี้ปอดอักเสบจัากการั้ใช้�เครั้่�องช่้วิยหายใจั	วิิเครั้าะห์

ข้�อมี้ลุ่โดยใช้�รั้�อยลุ่ะ	 เปรั้้ยบเที้ยบตัวิแปรั้	 2	 กลุุ่่มีด�วิย	

exact	probability	test

	 3.	เปร้ั้ยบเท้ียบควิามีน่ี้าจัะเป็นี้ข้องภาวิะปอดอักเสบ

จัากการั้ใช้�เครั้่�องช่้วิยหายใจั	 ในี้ผู้้�ป่วิยรั้ะหวิ่างกลุุ่่มีใช้�

แนี้วิทีางปฏิิบัติ	VAP	bundle	แบบเดิมี	แลุ่ะใช้�	VAP	bundle	
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ปีระสิที่ธิิผลของการใช้้มาตรการ VAP Bundle อย่างเข้มข้น เพ่ื่�อลดูอัตราการเกิดูVAP  
ในหอผู้ปี่วยหนักระบับัที่างเดูินหายใจ และหอผู้ปี่วยหนักอายุรกรรม  

โรงพื่ยาบัาลอุตรดูิตถ์
ลัดูดูาวรรณ์์  จรรยานะ, สมพื่ร  ม่รอดู, กรรณ์ิกา  แปีลงดู่ 

อย่างเข้�มีข้�นี้	 วิิเครั้าะห์ข้�อม้ีลุ่ด�วิยสถุิติ	 Kaplan-Meiere		

นี้ำาด�วิยกรั้าฟั	Kaplan-Meiere	curve		แลุ่ะนี้ำาเสนี้อเป็นี้

ค่า เฉลุ่้ �ยจัำานี้วินี้วิันี้ข้องการั้ใช้� เครั้่ �องช้่วิยหายใจั	

(mean	 survival	 time)	 ทีดสอบควิามีแตกต่างด�วิย

สถุิติ	log-rank	test

	 4.	 เปรั้้ยบเที้ยบอุบัติการั้ณ์์ปอดอักเสบจัาก

การั้ใช้�เครั้่�องช้่วิยหายใจัในี้ผู้้�ป่วิย	 แลุ่ะปรั้ะสิทีธิิผู้ลุ่ข้อง

การั้ใช้�	 VAP	 bundle	 อย่างเข้�มีข้�นี้	 เพื่่�อลุ่ดอุบัติการั้ณ์์

เกดิปอดอกัเสบจัากการั้ใช้�เครั้่�องช่้วิยหายใจั	(VAP)	ด�วิย	

exact	probability	test	แลุ่ะ	Cox	proportional	hazards	

regression	model

	 การั้พื่ิทีักษ์สิทีธิิกลุุ่่มีตัวิอย่าง	งานี้วิิจััยนี้้�ได�ผู้่านี้

การั้พื่จิัารั้ณ์าจัากคณ์ะกรั้รั้มีการั้พื่จิัารั้ณ์าจัรั้ยิธิรั้รั้มีวิจิัยัในี้

มีนี้ษุยข์้องโรั้งพื่ยาบาลุ่อตุรั้ดติถุ	์แลุ่ะได�ข้อควิามียนิี้ยอมี

ผู้้�ป่วิยหร่ั้อญาติผู้้�ป่วิยเข้�าร่ั้วิมีงานี้วิิจััยครัั้�งน้ี้�	 (REC	 NO.	

50/2561)	ส่วินี้ข้�อม้ีลุ่ผู้้�ป่วิยเก็บไวิ�ในี้คอมีพิื่วิเตอร์ั้ส่วินี้ตัวิ

ข้องผู้้�วิิจััย	แลุ่ะถุ้กลุ่บภายในี้	1	ปี	หลุ่ังทีำาวิิจััยเสรั้็จัสิ�นี้	

ไมี่สามีารั้ถุเช้่�อมีโยงกับผู้้�ป่วิยได�	เนี้่�องจัากใช้�	Code	link	

ผลการศึึกษา

	 ผู้้�ป่วิยวิิกฤตท้ี�ใส่เคร่ั้�องช่้วิยหายใจัท้ี�นี้ำามีาศึึกษาครัั้�งน้ี้�

ทัี�งหมีด	164	รั้าย	 เป็นี้กลุุ่่มีทีดลุ่อง	81	รั้าย	 คิดเป็นี้รั้�อยลุ่ะ	

49.4	ใช้�	VAP	Bundle	อย่างเข้�มีข้�นี้	แลุ่ะกลุุ่่มีควิบคุมี	83	รั้าย	

คิดเป็นี้รั้�อยลุ่ะ50.6		ใช้�	VAP	Bundle	แบบเดิมี	

	 เปร้ั้ยบเท้ียบควิามีแตกต่างรั้ะหว่ิาง	VAP	Bundle	

แบบเดิมี	 แลุ่ะแบบใหมี่	 กลุุ่่มีทีดลุ่องแลุ่ะกลุุ่่มีควิบคุมี	

ใช้�หลัุ่กการั้แนี้วิปฏิิบัติ	VAP	Bundle	“WHAPO”	เช่้นี้เด้ยวิกันี้	

แต่กลุุ่่มีทีดลุ่องใช้�	WHAPO	อย่างเข้�มีข้�นี้	โดยนี้ำา	WHAPO	

จัากเดิมีมี้	17	ข้�อ	มีาปรั้ับเนี้�นี้ปรั้ะเด็นี้สำาคัญเหลุ่่อเพื่้ยง	

11	ข้�อ	แลุ่ะกำาหนี้ดช่้วิงรั้ะยะเวิลุ่าการั้นิี้เทีศึหนี้�างานี้วัินี้ลุ่ะ	

2	ครัั้�ง	เวิรั้เช้�าแลุ่ะเวิรั้บ่าย	ข้ณ์ะนี้ำาทีม้ีพื่ยาบาลุ่ตรั้วิจัเย้�ยมี	

(Quick	round)	ทีุกวิันี้	ดังตารั้างที้�	1	

ต้ารางที� 1 	เปรั้้ยบเที้ยบควิามีแตกต่างรั้ะหวิ่าง	VAP	Bundle	แบบเดิมี	แลุ่ะแบบใหมี่

ราย่ละเอีย่ด VAP Bundle      ใช้ ้VAP bundle อย่่างเขม้ขน้ิ ใช้ ้VAP bundle แบับัเดิม

แนี้วิปฏิิบัติVAP	Bundle																																		 WHAPO WHAPO

จัำานี้วินี้รั้ายข้�อรั้ายลุ่ะเอ้ยดที้�ต�องนี้ิเทีศึ				 ปรั้ับเนี้�นี้ปรั้ะเด็นี้สำาคัญเหลุ่่อ	11	ข้�อ 17	ข้�อ

ใช้�เวิลุ่านี้ิเทีศึ 5	นี้าที้/เต้ยง/ครั้ั�ง 15	นี้าที้/เต้ยง/ครั้ั�ง

ช้่วิงเวิลุ่าการั้นี้ิเทีศึหนี้�างานี้ วิันี้ลุ่ะ	2	ครั้ั�ง

ข้ณ์ะ	Quick	round	ผู้้�ป่วิย																				

เวิรั้เช้�า	แลุ่ะเวิรั้บ่าย

วิันี้ลุ่ะ	1	ครั้ั�ง

เฉพื่าะเวิรั้เช้�า	

	 กลุุ่่มีทีดลุ่องแลุ่ะกลุุ่่มีควิบคุมีมี้ลัุ่กษณ์ะ	 เพื่ศึ	

อายุ	การั้วิินี้ิจัฉัยโรั้ค	โรั้ครั้่วิมี	GCS	APACHE	II		จัำานี้วินี้

วิันี้นี้อนี้	 จัำานี้วินี้วิันี้ท้ี�ใส่เครั้่�องช้่วิยหายใจั	 การั้ใช้�ยา

ปฏิิช้้วินี้ะ	 ยาลุ่ดกรั้ด	 ยาสเต้ยรั้อยด์	 ยาแก�ปวิด	 แลุ่ะ

ยาคลุ่ายกลุ่�ามีเนี้่ �อทีั �งสองกลุุ่ ่มีใกลุ่�เค้ยงกันี้	 ยกเวิ�นี้

โรั้คร่ั้วิมีข้องรั้ะบบโลุ่หิตวิิทียาที้�แตกต่างกันี้	ค่อม้ีนี้�อยกว่ิา

ในี้กลุุ่่มีควิบคุมี	(p=0.034)		ดังตารั้างที้�	2
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	 ในี้ส่วินี้ข้องการั้ปฏิิบัติกิจักรั้รั้มีโดยใช้�	 VAP	

Bundle	ในี้กลุุ่ม่ีทีดลุ่องมีก้ารั้ปฏิบิตัมิีากกวิา่กลุุ่ม่ีควิบคมุี	

ทีกุปรั้ะเดน็ี้ยกเวิ�นี้	Prevent	contamination	ในี้การั้เปลุ่้�ยนี้	

ลกัษณ์ะที�ศึึกษา

ใช้ ้VAP bundle 

อย่่างเขม้ขน้ิ (กลุ่มทดลอง)

ใช้ ้VAP bundle 

แบับัเดิม(กลุ่มคัวบัคุัม)

p-value

n % n %

Gender

		Male 46 56.8 58 69.9 0.057

		Female 35 43.2 25 30.1

Age	(Years),mean	+	SD 61.1 (+	17.9) 63.8 (+	17.3) 0.324

Diagnosis
					Pneumonia 29 35.8 27 32.5 0.831
					Sepsis/septic	shock 13 16.1 9 10.8
					Stroke 5 6.2 5 6.0
					Congestive	Heart	Failure 5 6.2 7 8.4

					Chronic	Obstructive	Pulmonary	Disease 6 7.4 9 10.8

					Diabetic	Ketoacidosis 0 0 2 2.4

					Acute	kidney	injury 0 0 1 1.2

					End	Stage	Renal	Disease 8 9.9 6 7.2

					Other 15 18.5 17 20.5

Comorbidity

					Diabetic	Ketoacidosis 20 24.7 23 27.7 0.397

					Hypertension 30 37.0 32 38.6 0.484

				Chronic	Obstructive	Pulmonary	Disease 6 7.4 9 10.8 0.312

				Old	Cerebrovascular	Accident 3 3.7 1 1.2 0.301

					Cirrhosis 4 4.9 6 7.2 0.389

					Chronic	Kidney	Disease 18 22.2 19 22.9 0.534

					cancer			 1 1.23 1 1.2 0.745

					HIV	 0 0 1 1.2 0.506

					Hematologic 1 1.2 7 8.4 0.034

GCS 9.0 (	±2.9) 8.9 (	±2.8) 0.865

APACHEII 24.1 (	±8.4) 23.8 (±9.2) 0.846

Length	of	ICU 12.3 (±	9.1) 11.1 (±	9.4	) 0.409

Length	of	ventilator 12.7 (±11.8) 12.11 (±12.1) 0.756

Use	of	antibiotic 75 92.6 80 96.4 0.236

Use	of	antacid 74 91.4 74 89.2 0.417

Use	of	steroid 26 32.1 31 37.4 0.294

Use	of	analgesia 18 22.2 14 16.9 0.252
Use	of	muscle	relaxant 6 7.5 13 15.7 0.083

ต้ารางที� 2  Patient	Baseline	Characteristics

ventilator	 circuits	 ทีุก	 7	 วิันี้	 ผู้้�ป่วิยบางส่วินี้ยังใช้�

เครั้่�องช้่วิยหายใจัไมี่ครั้บ	7	วิันี้	จัึงยังไมี่มี้กิจักรั้รั้มีนี้้�		

ดังตารั้างที้�	3
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ปีระสิที่ธิิผลของการใช้้มาตรการ VAP Bundle อย่างเข้มข้น เพ่ื่�อลดูอัตราการเกิดูVAP  
ในหอผู้ปี่วยหนักระบับัที่างเดูินหายใจ และหอผู้ปี่วยหนักอายุรกรรม  

โรงพื่ยาบัาลอุตรดูิตถ์
ลัดูดูาวรรณ์์  จรรยานะ, สมพื่ร  ม่รอดู, กรรณ์ิกา  แปีลงดู่ 

ต้ารางที� 3 	กิจักรั้รั้มีที้�ปฏิิบัติตามี	VAP	Bundle

กิจกรรมที�ปฏิิบัติั้

ใช้ ้VAP bundle 

อย่่างเขม้ขน้ิ (กลุ่มทดลอง)

ใช้ ้VAP bundle 

แบับัเดิม(กลุ่มคัวบัคุัม)

p-value

n % n %
Hand hygiene

ทีำาควิามีสะอาดมี่อก่อนี้-หลุ่ัง	suction								

			ปฏิิบัติ 1,402 99.4 1,234 98.2 0.007

			ไมี่ปฏิิบัติ 9 0.6 23 1.8

Aspiration precaution

ยกศึ้รั้ษะส้งทีำามีุมี30องศึา	
			ปฏิิบัติ 1,337 94.8 983 78.5 <0.001
			ไมี่ปฏิิบัติ 74 5.2 269 21.5
ด้ดเสิมหะเท่าที�จำาเป็นิต้ามขอ้บ่ังชี้�

			ปฏิิบัติ																												 1,345 95.3 1,136 90.4 <0.001

			ไมี่ปฏิิบัติ 66 4.7 121 9.6
เทนิำ� าที�คัา้งในิ circuits ทิ� ง 
			ปฏิิบัติ																												 1,293 91.6 1,007 80.1 <0.001

			ไมี่ปฏิิบัติ 118 8.4 250 19.9
Oral care

			ปฏิิบัติ																												 1,241 88.0 470 37.6 <0.001

			ไมี่ปฏิิบัติ																														 169 12.0 785 62.4
ทำาคัวามสิะอาดม่อก่อนิ-หลงั สิมัผสัิเคัร่�องช่้วย่หาย่ใจ

			ปฏิิบัติ 1,210 85.8 878 69.9 <0.001

			ไมี่ปฏิิบัติ 200 14.2 379 30.1
วดั cuffpressure เวรละ 1 คัรั�งในิช่้วง 20-30 cmH

2
O

			ปฏิิบัติ 1,125 79.7 420 33.4 <0.001

			ไมี่ปฏิิบัติ 286 20.3 837 66.6
Weaning

ใช้�		Weaning	protocol	

			ปฏิิบัติ 474 33.6 230 18.3 <0.001

			ไมี่ปฏิิบัติ 120 8.5 178 14.2
Prevention contamination

เปลี�ย่นิ ventilator circuits ทุก 7 วนัิ
				ปฏิิบัติ 69 6.8 50 4.1 <0.001

				ไมี่ปฏิิบัติ					 51 3.6 112 8.9

				ยังไมี่ถุึงกำาหนี้ดเปลุ่้�ยนี้ 1,264 89.6 1,096 87.0

	 เมี่�อเปรั้ย้บเทีย้บอบุตักิารั้ณ์ก์ารั้เกดิปอดอกัเสบ

จัากการั้ใช้�เครั้่�องช้่วิยหายใจั	(VAP)	ในี้กลุุ่่มีทีดลุ่องที้�มี้

การั้ใช้�	 VAP	 Bundle	 อย่างเข้�มีข้�นี้	 มี้	 Incidence	 rate	

เที่ากับ	 3.00/1,000	 ventilator	 -	 days	 ส่วินี้ในี้

กลุุ่่มีควิบคุมีม้ี	 Incidence	 rate	 เที่ากับ	 18.3/1,000	

ventilator-days	(p=0.001)		ดังตารั้างที้�	4
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	 เปร้ั้ยบเทีย้บ	Survival	probability	ปอดอกัเสบ

จัากการั้ใช้�เครั้่ �องช้่วิยหายใจัในี้ผู้้�ป่วิยรั้ะหวิ่างกลุุ่ ่มี	

ใช้�แนี้วิทีางปฏิิบัติ	VAP	bundle	แบบเดิมี		พื่บว่ิาม้ีค่าเฉลุ้่�ย

รั้ะยะเวิลุ่าการั้ใส่เครั้่�องช้่วิยหายใจั	 (ventilator-days)	

เกิดปอดอักเสบจัากการั้ใช้�เครั้่�องช้่วิยหายใจั	 dayที้�	 39	

ข้ณ์ะที้�ใช้�	VAP	bundle	อย่างเข้�มีข้�นี้	มี้ค่าเฉลุ่้�ยรั้ะยะเวิลุ่า

การั้ใส่เครั้่�องช้่วิยหายใจั	 เกิดปอดอักเสบจัากการั้ใช้�

เครั้่�องช้่วิยหายใจั	dayที้�	79	ดังภาพื่ที้�	1

ภาพที� 1 เปรั้้ยบเที้ยบ	Survival	probability	ปอดอักเสบจัากการั้ใช้�เครั้่�องช้่วิยหายใจัในี้ผู้้�ป่วิยรั้ะหวิ่างกลุุ่่มี	ใช้�แนี้วิทีางปฏิิบัติ	

												VAP	bundle	แบบเดิมี	แลุ่ะใช้�	VAP	bundle	อย่างเข้�มีข้�นี้	ด�วิยกรั้าฟั	Kaplan-Meier	curve	

	 เม่ี�อปรัั้บเพื่ศึ,	 อายุ,	 การั้วิินิี้จัฉัยโรั้ค,	 GCS,	

APACHEII,	จัำานี้วินี้วัินี้นี้อนี้,จัำานี้วินี้วัินี้ท้ี�ใส่เคร่ั้�องช่้วิยหายใจั,	

การั้ใช้�ยาปฏิิช้้วินี้ะ,		ยาสเต้ยรั้อยด์,	ยาคลุ่ายกลุ่�ามีเนี้่�อ,	

ยาแก�ปวิดแลุ่ะยานี้อนี้หลุ่ับแลุ่�วิอุบัติการั้ณ์์การั้เกิด	VAP	

เมี่�อเปร้ั้ยบเท้ียบรั้ะหว่ิางกลุุ่่มีทีดลุ่องแลุ่ะกลุุ่่มีควิบคุมี

เที่ากับ	 0.13	 หรั้่อลุ่ดลุ่ง	 87.0%	 (HR=0.13,	

95%CI	=0.03	–	0.49,	p=0.003)	ดังตารั้างที้�	5

ลกัษณ์ะที�ศึึกษา Hazzard ratio 95% Confidence interval p-value

ใช้�	VAP	bundle	อย่างเข้�มีข้�นี้ 0.13 0.03	-	0.49 0.003

ใช้�	VAP	bundle	แบบเดิมี 1.00 reference

ต้ารางที� 5 	ปรั้ะสิทีธิิผู้ลุ่ข้องการั้ใช้�	VAP	bundle	อย่างเข้�มีข้�นี้	เพื่่�อลุ่ดอุบัติการั้ณ์์เกิดปอดอักเสบจัากการั้ใช้�เครั้่�องช้่วิยหายใจั	

																	(VAP)	เมี่�อปรั้ับ	เพื่ศึ	อายุ	การั้วิินี้ิจัฉัยโรั้ค	GCS,	APACHE	II,	จัำานี้วินี้วิันี้นี้อนี้	จัำานี้วินี้วิันี้ที้�ใส่เครั้่�องช้่วิยหายใจั	

															การั้ใช้�ยาปฏิิช้้วินี้ะ	ยาสเต้ยรั้อยด์	ยาคลุ่ายกลุ่�ามีเนี้่�อ	ยาแก�ปวิด	แลุ่ะ		ยานี้อนี้หลุ่ับ		ด�วิยสถุิติ	Cox’s	regression

อภิปราย่ผล

	 การั้เกดิปอดอกัเสบจัากการั้ใช้�เครั้่�องช่้วิยหายใจั	

(VAP)	 เป็นี้ภาวิะแทีรั้กซึ่�อนี้ที้�สำาคัญในี้ผู้้�ป่วิยที้�ใช้�

เคร่ั้�องช่้วิยหายใจัเน่ี้�องจัากการั้ใส่ท่ีอช่้วิยหายใจัเป็นี้ช่้องทีาง

ทีำาให�เช่้�อโรั้คเข้�าส่้รั้ะบบหายใจัได�ง่าย	การั้ใช้�	VAP	Bundle	

“WHAPO”	 ได�แก่	Wean,	 Hand	 hygine,	 Aspiration	

precaution,	Prevent	 contamination,	Oral	 care	 เป็นี้

เคร่ั้�องม่ีอปฏิิบัติท้ี�ช่้วิยป้องกันี้การั้เกิด	VAP	ได�	แต่การั้ปฏิิบัติ

ท้ี�ผู่้านี้มีาม้ีการั้ใช้�	VAP	Bundle	แต่ไม่ีเข้�มีข้�นี้	แลุ่ะม้ีการั้นิี้เทีศึ	

ตดิตามีไม่ีต่อเน่ี้�อง	ทีำาให�อัตรั้าการั้เกิด	VAP	ยังม้ีแนี้วิโนี้�มี

ส้งขึ้�นี้เร่ั้�อยๆ	จัากการั้ศึึกษาครัั้�งน้ี้�เม่ี�อม้ีการั้ใช้�	VAP	Bundle	

อย่างเข้�มีข้�นี้	 มี้การั้นี้ิเทีศึ	 ติดตามีหนี้�างานี้ทีุกวิันี้	

ข้ณ์ะ	Quick	round	ผู้้�ป่วิย	เวิรั้เช้�า	แลุ่ะเวิรั้บ่าย	เนี้�นี้ปรั้ะเด็นี้

ท้ี�สำาคัญ	ครั้อบคลุุ่มี	แลุ่ะต่อเน่ี้�อง		ให�ผู้้�รัั้บการั้นิี้เทีศึ	ม้ีส่วินี้ร่ั้วิมี	

แลุ่ะแก�ไข้ในี้ส่วินี้ที้�ปฏิิบัติไมี่เป็นี้ไปตามีที้�กำาหนี้ด	ทีำาให�

อัตรั้าการั้ใช้�	VAP	Bundle	เพื่ิ�มีข้ึ�นี้อย่างมีาก		

	 Weaning	มี้การั้ใช้�	Weaning	protocol	ปรั้ะเมีินี้

ควิามีพื่รั้�อมีการั้หย่าเคร่ั้�องช่้วิยหายใจัทุีกวัินี้	ทีำาให�ผู้้�ป่วิย

หยา่เครั้่�องช้ว่ิยหายใจัได�เรั้ว็ิ	สามีารั้ถุลุ่ดรั้ะยะเวิลุ่าในี้การั้

ใช้�เครั้่�องช้่วิยหายใจัลุ่ง1,5,6
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ปีระสิที่ธิิผลของการใช้้มาตรการ VAP Bundle อย่างเข้มข้น เพ่ื่�อลดูอัตราการเกิดูVAP  
ในหอผู้ปี่วยหนักระบับัที่างเดูินหายใจ และหอผู้ปี่วยหนักอายุรกรรม  

โรงพื่ยาบัาลอุตรดูิตถ์
ลัดูดูาวรรณ์์  จรรยานะ, สมพื่ร  ม่รอดู, กรรณ์ิกา  แปีลงดู่ 

 Hand hygiene	การั้ทีำาควิามีสะอาดม่ีอทัี�งก่อนี้	-	หลัุ่ง	

suction	 แลุ่ะการั้สัมีผู้ัสเครั้่�องช้่วิยหายใจั	 เมี่�อบุคลุ่ากรั้

ใส่ใจัทีำาควิามีสะอาดมี่อทีั�งก่อนี้	 –	 หลัุ่งการั้ทีำากิจักรั้รั้มี

ทีำาให�การั้เกิด	cross	infection	นี้�อยลุ่ง1,3	

 Aspiration precaution	การั้นี้อนี้ยกหัวิส้งทีำามุีมี	

30-45	 องศึา	 ปกติช่้องปากข้องคนี้เรั้าจัะมี้นี้ำ�าลุ่ายจัะมี้

การั้ผู้ลิุ่ตนี้ำ�าลุ่ายอย่้ตลุ่อดเวิลุ่า	ปรั้ะมีาณ์	30	มิีลุ่ลิุ่ลิุ่ตรั้ต่อชั้�วิโมีง	

การั้ใสท่ีอ่ช้ว่ิยหายใจัทีางปากทีำาให�ไมีส่ามีารั้ถุกลุ่น่ี้นี้ำ�าลุ่าย

อย่างม้ีปรั้ะสิทีธิิภาพื่	ทีำาให�ม้ีการั้คั�งค�างข้องนี้ำ�าลุ่าย	การั้นี้อนี้

ในี้ท่ีาศ้ึรั้ษะส้ง	จึังป้องกันี้ไม่ีให�เกิดการั้สำาลัุ่กลุ่งส่้ปอด2,7,8	

แลุ่ะการั้วิัด	 pressure	 cuff	 เวิรั้ลุ่ะ	 1	ครั้ั�งให�อย้่ในี้ช้่วิง	

20	–	 30	 cmH
2
O	 การั้ด้แลุ่ควิามีดันี้ในี้กรั้ะเปาะลุ่มีให�

เหมีาะสมีแลุ่ะเพื่้ยงพื่อ	 เป็นี้การั้ป้องกันี้การั้สำาลุ่ักหรั้่อ

การั้ไหลุ่ลุ่งข้องเสมีหะผู้่านี้ข้�างที่อช้่วิยหายใจั	 จัึงมี้ผู้ลุ่ในี้

การั้ลุ่ดเกดิปอดอกัเสบได�1,4,9,10	แลุ่ะการั้รั้กัษารั้ะดบั	cuff	

pressure	ที้�	20	–	30	cmH
2
O	ทีุก	4	ช้ั�วิโมีงจัะป้องกันี้

การั้สำาลุ่ักได�11,12

	 Prevention contamination	การั้เปลุ้่�ยนี้	ventilator	

circuits	 ทีุก	 7	 วัินี้เป็นี้การั้ลุ่ดการั้ปนี้เป้�อนี้ข้องอุปกรั้ณ์์

ทีางเดินี้หายใจั3,4	การั้เทีนี้ำ�าที้�ค�างในี้	circuits	ทีิ�ง	การั้เกิด

ปอดอักเสบข้ณ์ะใช้�เคร่ั้�องช่้วิยหายใจัม้ีควิามีสัมีพัื่นี้ธ์ิกับ

ควิามีรั้�อนี้แลุ่ะควิามีช้่�นี้ข้องอุปกรั้ณ์์เครั้่�องช้่วิยหายใจั	

โดยทีำาให�เกิดการั้กลุ่ั�นี้ตัวิเป็นี้หยดนี้ำ�าแลุ่ะหากมี้การั้ไหลุ่

ย�อนี้กลุ่ับข้องหยดนี้ำ�าข้ณ์ะทีำากิจักรั้รั้มีต่าง	ๆ 	เช้่นี้	การั้จััด

ที่านี้อนี้	 การั้พื่ลุ่ิกตะแคงตัวิ	 การั้ให�การั้พื่ยาบาลุ่อ่�นี้ๆ	

จัะส่งผู้ลุ่ให�เกิดการั้แพื่รั้ะกรั้ะจัายข้องเช่้�อได�1,3,13		การั้ด้ดเสมีหะ

เที่าที้ �จัำาเป็นี้ตามีข้�อบ่งช้้ �	 ผู้้ �ป่วิยที้ �ใส่ที่อช้่วิยหายใจั

จัะเส้ยกลุ่ไกในี้การั้ขั้บเสมีหะไม่ีสามีารั้ถุไอขั้บเสมีหะออกได�	

ต�องอาศึัยการั้ใส่สายยางช้่วิยด้ดเสมีหะ	ซึ่ึ�งถุ�าไมี่รั้ะวิัง

การั้ปนี้เป้�อนี้ให�ด้จัะม้ีโอกาสติดเช่้�อได�ส้งมีาก	ภายในี้ท่ีอช่้วิย

หายใจัจัะมี้เช้่�อแบคที้เรั้้ยมีาเกาะในี้ไบโอฟัิลุ่์มี3,11,14	

ทีำาให�เช้่�อดังกลุ่่าวิมี้การั้หลุุ่ดลุ่อดเข้�าส้่ทีางเดินี้หายใจั

สว่ินี้ลุ่า่งได�	การั้ท้ี�ด้ดเสมีหะบ่อยเกินี้ไปโอกาสการั้ติดเช่้�อ

จัึงมี้ค่อนี้ข้�างส้ง	

	 Oral care	การั้ทีำาควิามีสะอาดทีำาควิามีสาดปาก

แลุ่ะฟัันี้ด�วิย	 0.9%	 NaCl	 แลุ่�วิเคลุ่่อบด�วิย	 0.12%	

Chlohexidine	mouth	wash	ทีุก	12	ช้ั�วิโมีง	แลุ่ะควิรั้ใช้�	

special	mouth	wash	เช็้ดทีำาควิามีสะอาดปากทีกุ	4	ชั้�วิโมีง	

สามีารั้ถุลุ่ดเช่้�อจัุลุ่ช้้พื่ในี้ปากโดยเฉพื่าะครั้าบหินี้ป้นี้	

(Plague)	ที้�คอฟัันี้แลุ่ะลุ่ำาคอซึ่ึ�งเป็นี้สาเหตุสำาคัญที้�ทีำาให�

เกิดปอดอักเสบเนี้่�องจัากการั้ส้ดสำาลุ่ัก13,14,15

 ใช้ ้VAP Bundle อย่่างเขม้ขน้ิ	เป็นี้การั้ใช้�หลัุ่กการั้

นี้ิเทีศึการั้พื่ยาบาลุ่ทีางคลิุ่นิี้ก	 ในี้การั้ติดตามีการั้ปฏิิบัติ

ตามีแนี้วิทีาง	VAP	Bundle	วัินี้ลุ่ะ	2	ครัั้�ง	ข้ณ์ะ	Quick	round	

ผู้้�ป่วิย	เวิรั้เช้�า	แลุ่ะเวิรั้บ่าย	โดยเนี้�นี้การั้ม้ีส่วินี้ร่ั้วิมีการั้ปฏิิบัติงานี้

รั้่วิมีกันี้	 ไมี่ใช้่่ตรั้วิจัตรั้างานี้	 ให��ควิามีสำาคัญต่อบุคคลุ่	

ควิามีแตกต่างรั้ะหว่ิางบุคคลุ่	เอาใจัใส่ต่อควิามีร้ั้�สึก	การั้สรั้�าง

สมัีพื่นัี้ธิภาพื่แลุ่ะสรั้�างบรั้รั้ยากาศึให�เปน็ี้กันี้เอง	ไมีเ่คร้ั้ยด	

ให�ข้�อเสนี้อแนี้ะอย่างสรั้�างสรั้รั้ค์		ให�ผู้้�ปฏิิบัติพัื่ฒินี้าตนี้เอง

ด�วิยควิามีพึื่งพื่อใจั16,17	นี้ำาหลัุ่กวิิทียาศึาสตร์ั้มีาใช้�แก�ปัญหา

อยา่งมีเ้หตผุู้ลุ่	การั้ส่�อสารั้ที้�มีป้รั้ะสทิีธิภิาพื่	มีก้ารั้ตดิตามี	

ปรั้ะเมีินี้ผู้ลุ่อย่างสมีำ�าเสมีอ	 ทีั�งกรั้ะบวินี้การั้แลุ่ะผู้ลุ่ลุ่ัพื่ธิ์	

เพ่ื่�อให�เกิดผู้ลุ่การั้พัื่ฒินี้าทัี�งคนี้แลุ่ะคุณ์ภาพื่บริั้การั้18,19			

การั้วิิจััยครัั้�งน้ี้�ผู้้�วิิจััยสามีารั้ถุนิี้เทีศึได�เฉพื่าะเวิรั้เช้�า	เวิรั้บ่าย	

แต่เวิรั้ดกึ	ใช้�วิิธิน้ี้เิทีศึจัาการั้บนัี้ทีกึทีางการั้พื่ยาบาลุ่	นี้ำ�ายา

ที้�ใช้�ไป	 เครั้่�องช้่วิยหายใจั	แลุ่ะเดินี้เย้�ยมีผู้้�ป่วิย	ตอนี้เช้�า

ก่อนี้รั้ับ-ส่งเวิรั้	

กิต้ติ้กรรมประกาศึ

								คณ์ะผู้้�วิิจััยข้อข้อบคุณ์	ศึ.ดรั้.นี้พื่.ช้ยันี้ตร์ั้ธิรั้	ปทุีมีานี้นี้ท์ี	

ภาควิิช้ารั้ะบาดวิิทียาคลุ่ินี้ิกแลุ่ะสถุิติศึาสตรั้์คลุ่ินี้ิก	

ศึ้นี้ย์วิิจััยคลิุ่นิี้ก	 คณ์ะแพื่ทียศึาสตร์ั้	 มีหาวิิทียาลัุ่ย

ธิรั้รั้มีศึาสตรั้์รั้ังสิต	รั้ศึ.ช้ไมีพื่รั้	ทีวิิช้ศึรั้้	อาจัารั้ย์ที้�ปรั้ึกษา

การั้วิิจััย	 ผู้้�บรั้ิหารั้โรั้งพื่ยาบาลุ่	 นี้พื่.วิ้รั้ะวิุฒิิ	 มีิ�งข้วิัญ	

แพื่ทีย์เช้้�ยวิช้าญด�านี้อายุรั้กรั้รั้มี	 แลุ่ะหัวิหนี้�าหอผู้้�ป่วิย	

รั้วิมีถุึงเจั�าหนี้�าที้�ผู้้�เก้�ยวิข้�องทีุกที่านี้ที้�ให�ควิามีรั้่วิมีมี่อ

ในี้การั้รั้วิบรั้วิมีข้�อมี้ลุ่แลุ่ะจััดทีำารั้ายงานี้วิิจััย
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บัทคิดัย่่อ
	 เชื้้�อฮิิวแมนเมตานิวโมไวรััส	(Human	–	metapneumo	virus)	เป็็นไวรััสก่่อโรัคในรัะบบทางเดิินหายใจ

ท่�ม่ความสำาคัญของโลก่1	 ก่ารัติดิเชื้้�อในรัะบบทางเดิินหายใจเป็็นสาเหตุท่�นำาไป็ส่่ของก่ารัป็่วยและก่ารัตาย

ในป็รัะชื้าก่รัทั�วโลก่2	ม่รัายงานก่ารัติดิเชื้้�อในรัะบบทางเดิินหายใจเป็็นอันดิับท่�สองของสาเหตุก่ารัตายในเดิ็ก่ท่�

ม่อายุน้อยก่ว่า	5	ป็ี2		ในป็รัะเทศเนเธอรั์แลนดิ์ม่รัายงานผู้่้ติดิเชื้้�อไวรััสฮิิวแมนเมตานิวโมรั้อยละ	73		ป็รัะเทศจ่น

มร่ัายงานผู้่ต้ดิิเชื้้�อรัอ้ยละ	24	ในขณะท่�ป็รัะเทศไทยมร่ัายงานผู้่ติ้ดิเช้ื้�อทกุ่ก่ลุม่อายทุ่�รัอ้ยละ	6.3	และมค่วามชื้กุ่ก่ารั

ติดิเชื้้�อส่งในเดิ็ก่ท่�ม่อายุน้อยก่ว่า	2	ป็ี	อย่่ท่�รั้อยละ	4.25		ก่ารัตรัวจเพื่้�อวินิจฉััยก่ารัติดิเชื้้�อทางห้องป็ฏิิบัติก่ารัโดิย

ก่ารัใชื้เ้ทคนคิทางอณช่่ื้วโมเลก่ลุ	มส่ว่นสำาคญัชื้ว่ยใหแ้พื่ทยว์นิจิฉัยัโรัคและรััก่ษาไดิอ้ยา่งถูก่่ตอ้ง		แตม่ข่อ้จำากั่ดิใน

เร้ั�องรัะยะเวลารัายงานผู้ลท่�นาน	และรัาคาแพื่ง		ซ่ึ่�งในปั็จจุบันม่ชุื้ดิตรัวจด้ิวยวิธ่ก่ารัตรัวจแบบรัวดิเร็ัว	ท่�ใช้ื้รัะยะเวลารัอ

คอยผู้ลไม่นาน		

	 ดิังนั�นในก่ารัศ่ก่ษาในครัั�งน่�	 	 เป็็นก่ารัศ่ก่ษาแบบภาคตัดิขวาง	ม่วัตถูุป็รัะสงค์เพื่้�อทำาก่ารัตรัวจป็รัะเมิน

ชืุ้ดิตรัวจดิ้วยวิธ่ก่ารัตรัวจแบบรัวดิเรั็ว		โดิยหลัก่ก่ารัอิมม่โนโครัมาโตก่รัาฟฟี	เป็รั่ยบเท่ยบก่ับวิธ่ป็ฏิิก่ิรัิยาล่ก่โซึ่่

โพื่ลเ่มอเรัส	ในผู้่ป้็ว่ยท่�มารัับบรักิ่ารัท่�สถูาบนับำารัาศนรัาด่ิรั	ในรัะหวา่งเด้ิอน	ตลุาคม	2561	ถูง่เดิอ้นม่นาคม	2562		

ใชื้้ตัวอย่างตรัวจจาก่ชื้่องจม่ก่จำานวน	356	ตัวอย่าง	 โดิยเก่็บตัวอย่างจาก่ชื้่องจม่ก่	(Nasal	 swab)	จาก่ผู้่้ป็่วยท่�ม่	

อายุ	≤15	ป็ี	 	 เป็็นตัวอย่างท่�เหล้อจาก่ก่ารัส่งตรัวจหาก่ารัติดิเชื้้�อไวรััสไข้หวัดิใหญ่ชื้นิดิเอ,	บ่	และไวรััสอารั์เอสว่		
ในงานป็รัะจำาวัน		ตัวอย่างท่�ให้ผู้ลลบต่อก่ารัติดิเชื้้�อไวรััสไข้หวัดิใหญ่ชื้นิดิเอ	หรั้อไวรััสไข้หวัดิใหญ่ชื้นิดิ	บ่	หรั้อ

ให้ผู้ลบวก่ต่อไวรััสอารั์เอสว่		จะนำาไป็ทำาก่ารัตรัวจหาก่ารัติดิเชื้้�อไวรััส	hMPV	ต่อไป็		ส่วนตัวอย่างท่�ให้ผู้ลบวก่ต่อ

ก่ารัติดิเชื้้�อไวรััสไข้หวัดิใหญ่ชื้นิดิเอ	หรั้อไวรััสไข้หวัดิใหญ่ชื้นิดิ	บ่	ถู้อเป็็นเก่ณฑ์์คัดิออก่		

	 จาก่ผู้ลก่ารัศ่ก่ษาพื่บว่าชุื้ดิตรัวจแบบรัวดิเร็ัวม่ความไวต่อก่ารัตรัวจวินิจฉััยก่ารัติดิเช้ื้�อฮิิวแมนเมตานิวโมไวรััส

ร้ัอยละ	58.33	และม่ความจำาเพื่าะร้ัอยละ	99.71	 เม้�อเท่ยบกั่บวิธ่ป็ฏิิกิ่ริัยาล่ก่โซ่ึ่โพื่ล่เมอเรัส	พื่บผู้ลลบป็ลอม	5	รัาย	

(5/12	รัาย)		และผู้ลบวก่ป็ลอม	1	รัาย	(1/344	รัาย)	ซึ่่�งสาเหตดัุิงก่ลา่วอาจจะเก่่�ยวก่บัความไวและความจำาเพื่าะ

ของชืุ้ดิตรัวจแบบรัวดิเรั็ว	ในส่วนของความชืุ้ก่พื่บความชืุ้ก่ในก่ารัติดิเชื้้�ออย่่ท่�รั้อยละ	3.37		
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ABSTRACT
	 Human	metapneumovirus	(hMPV)	is	an	important	viral	respiratory	pathogen	of	worldwide1.	respiratory	

tract	infection	is	a	leading	cause	of	morbidity	and	mortality	worldwide2	especially	in	young	children.	,	human	respiratory.	

For	children	<5	years	old,	Respiratory	tract	infections	are	ranked	as	the	second	leading	cause	of	death2	

in	under	five	years	old	children.	In	the	Netherlands	had	reported	hMPV	was	detected	in	7%	from	patients	

with	Respiratory	Tract	please	check	this	abbreviation	RTIs	which	usually	stands	for	Respiratory	Tract	Infections		

Infections	(RTIs).3		In	China	had	reported	hMPV	was	2%4	positive.	In	Thailand	the	prevalence	of	hMPV	

in	all	age	groups	was	6.3%		and	the	highest	prevalence	in	children	aged	<	2	years	old	was	4.2%.5		Laboratory	

diagnosis	by	bio-molecular	technique	is	important	for	treatment	but	the	technique	has	some	limitations	i.e.		

it	is	expensive	and	long	turn	around	time.	At	present	there	is	cros	sectional	study	an	alternative	method	of	

using	immunochromatographic	assay	which	is	rapid,	cheaper	and	faster	comparing	to	real	time	polymerase	

chain	 reaction	method	 in	 patients	 receiving	 service	 at	 Bamrasnaradura	 infectious	 diseases	 institute	

between	October	2019	to	March	2020,	356	nasal	swab	samples	were	used.	Samples	were	collected	from	

pediatric	patients	yonger	than	15	years	of	age.	The	aim	of	the	study	was	to	evaluate	the	rapid	test	of	hMPV	

by	immunochromatographic	assay	comparing	to	real	time	polymerase	chain	reaction	(RT-PCR)	technique	

at	Bamrasnaradura	Infectious	Diseases	Institute.

	 A	total	of	356	nasal	swab	specimens	were	collected	during	October	2018	–	Mach	2019.	

The	results	show	sensitivity	and	specificity	58.33%	and	99.71%	respectively	when	comparing	to	RT-PCR.		

The	prevalence	of	hMPV	performed	using	immunochromatographic	assay	(ICT)	was	3.37	%	

Key word:	Human metapneumovirus, hMPV, Immunochromatographic assay , Bamrasnaradura Infectious 

              Diseases Institute
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บัทนิำา

	 ก่ารัติดิเช้ื้�อในรัะบบทางเดิินหายใจแบบเฉ่ัยบพื่ลัน		

ถู้อว่าเป็็นป็ัญหาท่�พื่บในเดิ็ก่และเป็็นสาเหตุทำาให้เดิ็ก่

เส่ยช่ื้วิตได้ิ	โดิยเช้ื้�อก่่อโรัคในรัะบบทางเดิินหายใจส่วนใหญ่

เกิ่ดิจาก่เช้ื้�อไวรััส	ได้ิแก่่	Respiratory	Syncytial	Virus	(RSV),	

Rhinovirus,	 Parainfluenza	 virus,	 Influenza	 virus,	

Adenovirus	และ	Human	metapneumo	virus(hMPV)	

สำาหรัับก่ารัติดิเช้ื้�อ	Human	metapneumo	virus		ม่รัายงานว่า

ม่ความสัมพื่ันธ์ก่ับก่ารัติดิเชื้้�อทั�งรัะบบทางเดิินหายใจ

สว่นบนและส่วนล่างในเด็ิก่อบุตักิ่ารัณ์ก่ารัติดิเชื้้�อ	hMPV	

ทั�วโลก่พื่บไดิ้รั้อยละ	1.5	–	40	ในส่วนของป็รัะเทศไทย

ม่รัายงานพื่บอุบัติก่ารัณ์ก่ารัติดิเช้ื้�อมาก่ถู่งร้ัอยละ	3.5	–	5.4		

สว่นมาก่พื่บก่ารัรัะบาดิได้ิสง่สุดิในชื้ว่งป็ลายฤด่ิหนาวและ

ตน้ฤดิใ่บไมผู้้ล	ิ	ก่ารัตดิิเชื้้�อ	hMPV	พื่บว่าสามารัถูตดิิเชื้้�อ

ร่ัวมกั่บเช้ื้�อไวรััสตัวอ้�น	(co-infection)	ได้ิป็รัะมาณร้ัอยละ	

5-30	สว่นมาก่จะเป็น็เชื้้�อ	RSV	และอาจทำาใหอ้าก่ารัของ

โรัครัุนแรังเพื่ิ�มมาก่ข่�นไดิ้	 ซึ่่�งอาก่ารัและอาก่ารัแสดิง

ไม่สามารัถูแยก่ได้ิจาก่ไวรััสตัวอ้�น	 ก่ารัวินิจฉััยท่�ได้ิรัับ

ความนิยมมาก่ท่�สุดิค้อ	 Real-time	 polymerase	 chain	

reaction	(RT-PCR)	แตต่อ้งใชื้ร้ัะยะเวลารัอคอยผู้ลนาน	

ก่ารัรััก่ษาเป็็นแบบป็รัะคับป็รัะคองตามอาก่ารั	 ไม่ม่

ก่ารัรััก่ษาเฉัพื่าะ	

	 ในปั็จจุบันได้ิม่บริัษัทผู้ลิตชุื้ดิตรัวจหาก่ารัติดิเช้ื้�อ	

hMPV	แบบรัวดิเร็ัวออก่มาจำาหน่ายในท้องตลาดิ	ซ่ึ่�งทำาให้

ลดิรัะยะเวลารัอคอยผู้ลลงได้ิ	ทำาให้แพื่ทยส์ามารัถูวินจิฉัยั

ก่ารัติดิเช้ื้�อ	และรััก่ษาได้ิเร็ัวข่�น	รัวมทั�งค่าใช้ื้จ่ายถู่ก่ก่ว่าวิธ่	

RT-PCR	แตย่งัม่ข้อคำาถูามถูง่ป็รัะสิทธิภาพื่ของชุื้ดิตรัวจ

แบบรัวดิเรั็วว่าม่ป็รัะสิทธิภาพื่เพื่่ยงพื่อสำาหรัับก่ารัตรัวจ

เพื่้�อวินิจฉััยก่ารัติดิเชื้้�อหรั้อไม่		ดิังนั�นก่ารัศ่ก่ษาในครัั�งน่�

เป็็นก่ารัป็รัะเมินป็รัะสิทธิภาพื่ชืุ้ดิตรัวจแบบรัวดิเรั็ว

เพ้ื่�อใชื้ใ้นก่ารัวนิิจฉัยัก่ารัติดิเช้ื้�อ	hMPV	โดิยเป็รัย่บเทย่บ

ก่บัผู้ลก่ารัตรัวจโดิยวธิ	่RT-PCR	ซึ่่�งเป็น็วธิ	่gold	standard		

รัวมทั�งศ่ก่ษาเพ้ื่�อทรัาบอุบัติก่ารัณ์ก่ารัติดิเชื้้�อในผู้่้ป็่วย

ของสถูาบนับำารัาศรัาดิร่ั	ผู้ลก่ารัศก่่ษาในครัั�งน่�จะวิเครัาะห์

ค่าความไว	(sensitivity)		ความจำาเพื่าะ	(specificity)	

ค่าทำานายผู้ลบวก่	(positive	predictive	value)	และ

คา่ทำานายผู้ลลบ	(negative	predictive	value)	ซึ่่�งจะทำาให้

ทรัาบป็รัะสิทธิภาพื่ของชุื้ดิตรัวจ	Quick	Chaser®	RSV/hMPV	

ท่�ใชื้้ในงานป็รัะจำาวัน	 และทำาให้ทรัาบถู่งความชืุ้ก่ของ

ก่ารัรัะบาดิของเชื้้�อ	 hMPV	 ในผู้่้ป่็วยท่�มารัับบรัิก่ารัท่�

สถูาบันบำารัาศรัาด่ิรั	ข้อม่ลน่�จะเป็็นป็รัะโยชื้น์ในก่ารัวางแผู้น

ก่ารัเล้อก่ใชื้้ชืุ้ดิทดิสอบท่�จะนำามาใชื้้	 เพื่้�อตรัวจวินิจฉััย

ก่ารัติดิเชื้้�อในงานป็รัะจำาวันต่อไป็

วิธี์การศ้กษา

	 ก่ารัศก่่ษาครัั�งน่�เป็็นก่ารัศก่่ษาแบบภาคตดัิขวาง	

(Cross-sectional	study)	ทำาก่ารัศ่ก่ษาในผู้่้ป็่วยท่�เข้ามา

รัับบริัก่ารัท่�สถูาบันบำารัาศรัาด่ิรัทั�งผู้่้ป่็วยในและผู้่้ป่็วยนอก่		

โดิยใชื้้ตัวอย่าง	 nasal	 swab	 ท่�เหล้อจาก่ก่ารัส่งตัวอย่าง

ตรัวจเพื่้ �อวินิจฉััยก่ารัติดิเชื้้ �อไวรััสไข้หวัดิใหญ่ใน

งานป็รัะจำาวัน	 ทำาก่ารัศ่ก่ษาในชื้่วงเดิ้อนตุลาคม	 2561	

–	ม่นาคม	2562	ท่�ก่ลุม่ป็ฏิบิตักิ่ารัเทคนคิก่ารัแพื่ทย์และ

อ้างอิงด้ิานโรัคติดิเช้ื้�อ	ก่รัมควบคุมโรัค	ก่รัะทรัวงสาธารัณสุข	

ก่ารัศ่ก่ษาในครัั�งน่�ได้ิรัับก่ารัอนุมัติจาก่คณะก่รัรัมก่ารั

จรัยิธรัรัมก่ารัวิจยัของสถูาบันบำารัาศนรัาด่ิรั	รัหัสโครังก่ารั	

S021H/61_EXPD

 

 ต้วัอย่่างหร้อประชุากรที�ทำาการศ้กษา

	 เก่ณฑ์์ก่ารัคัดิตัวอย่างเข้า

	 1.	 ใช้ื้สิ�งส่งตรัวจจาก่ผู้่้ป่็วยท่�ม่อายุรัะหว่าง	

0-15	ป็ี

	 2.	ใช้ื้สิ�งส่งตรัวจท่�ให้ผู้ล	Quick	NaviTM	influenza	

A/B	Negative

	 	เก่ณฑ์์ก่ารัคัดิตัวอย่างออก่	

	 1.	สิ�งสง่ตรัวจท่�ใหผู้้ลบวก่กั่บ	influenza	A	หรัอ้	

influenza	B	ในก่ารัทดิสอบดิ้วยชืุ้ดิตรัวจ	Quick	NaviTM

	 2.	สิ�งส่งตรัวจท่�ให้ผู้ลบวก่ก่บั	influenza	A	และ	

influenza	B	ในก่ารัทดิสอบดิ้วยชืุ้ดิตรัวจ	Quick	NaviTM
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ก่ารัป็รัะเมินชืุ้ดิทดิสอบอย่างรัวดิเรั็ว	ในก่ารัวินิจฉััยก่ารัติดิเชื้้�อไวรััส
ในรัะบบทางเดิินหายใจชื้นิดิ	hMPV		

สมคิดิ	ศรั่โสภา	และคณะ

 ข้นิาดต้วัอย่่าง

	 ส่ตรัในก่ารัคำานวณก่ลุ่มตัวอย่างท่�ใช้ื้ในก่ารัศ่ก่ษา

																								N	=		Z2	PQ		

																																	D2

	 โดิยท่�ก่ำาหนดิให้	

n					=	ขนาดิตัวอย่าง

Zα/2	=	standard	normal	coefficient	=	1.96	ท่�ความเช้ื้�อมั�น	95%

P					=	อัตรัา	(อุบัติก่ารัณ์โรัค)	=	0.63	5

d					=	ค่าความคลาดิเคล้�อนท่�ยอมรัับไดิ้	5	%		

Q				=	1-P

N				=	(1.96)2(0.63)	(0.37)

																(0.05)2																																

						=		3.8416	x	0.63	x	0.37

																	0.0025

N				=			358		ตัวอย่าง

วิธี์ดำาเนินิิการวิจยั่

		 ขั�นตอนก่ารัทำาเตรั่ยมตัวอย่าง

	 1.	นำา	nasal	swab	จุ่มลงในหลอดิ	Universal	

transport	media	(UTM)	ซ่ึ่�งเป็็นหลอดิท่�ใช้ื้ในก่ารัเก็่บรััก่ษา

ตัวอย่างสิ�งสง่ตรัวจจาก่นั�นดิด่ิสิ�งสง่ตรัวจจาก่หลอดิ	UTM	

จำานวน	200	ไมโครัลิตรั	

	 สำาหรับัทำาก่ารัตรัวจดิว้ยชื้ดุิตรัวจ	Quick	NaviTM	

Flu	&	RSV	Combo

	 2.	สิ�งส่งตรัวจท่�	Influenza	A	และ/หรั้อ	B	ให้

ผู้ลบวก่ด้ิวยชืุ้ดิทดิสอบ	 Quick	 NaviTM	 Flu	 &	 RSV		

Combo	จะถูก่่คัดิออก่	สว่นสิ�งสง่ตรัวจท่�	Influenza	A	และ	

B	 ให้ผู้ลลบ	 จะนำาไป็ทดิสอบต่อด้ิวยชุื้ดิตรัวจQuick	

Chaser®RSV/hMPV	(ภาพื่ท่�	1)

ภาพที� 1 เก่ณฑ์์ก่ารัคัดิตัวอย่างเข้าและตัดิตัวอย่างออก่

หลกัการข้องชุุดต้รวจหาการติ้ดเชุ้� อ hMPV 

แบับัรวดเร็ว (Quick Chaser® RSV/hMPV)

	 Quick	 Chaser	 RSV/hMPV	 เป็็นนำ�ายาตรัวจ

วินิจฉััยภายนอก่รั่างก่ายเพื่้�อตรัวจหาแอนติเจนของเช้ื้�อ

เรัสไพื่รัาทอร่ั	ซิึ่นไซึ่เต่ยล	ไวรััส	และเช้ื้�อฮิิวแมนเมตานิวโมไวรััส	

โดิยใชื้้หลัก่ก่ารั	Immunochromatographic	Assay	โดิยท่�

แอนตบอดิ่ต่อเชื้้�อ	RSV	ท่�ม่ก่ารัจับก่ับ	 colloidal	 gold,	

แอนต่บอดิ่ต่อเชื้้�อ	hMPV	ท่�ม่ก่ารัจับก่ับ	colloidal	gold	

และ	rabbit	immunoglobulin	ท่�ม่ก่ารัจับกั่บ	colloidal	gold	

ในแถูบควบคุม	 (control	 line)	 ถู่ก่เคล้อบไว้ท่�บริัเวณ	

sensitized	colloidal	gold	บนแผู่้นทดิสอบ	และในส่วนของ	

mouse	mono	clonal	anti-human	RS	virus	antibodies	

และ	mouse	monoclonal	anti-human	metapneumovirus	

antibodies	ถูก่่ตรัง่ไว้บรัเิวณแถูบทดิสอบ	(test	line)	และ	

anti-rabbit	 immunoglobulin	 antibodies	 ถู่ก่ตร่ังไว้

บรัิเวณแถูบควบคุม			

	 ตามหลัก่ก่ารั	 immunochromatographic	 เม้�อ

สิ�งส่งตรัวจถู่ก่หยดิลงบน	sample	area	หาก่สิ�งส่งตรัวจนั�น

ม่เชื้้�อ	RSVและ/หรั้อ	เชื้้�อ	hMPVเม้�อสิ�งส่งตรัวจนั�น

เคล้�อนท่�ผู้่านบรัิเวณก่่�งก่ลางของ	 sample	 area	 และ
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แถูบทดิสอบ	จาก่นั�นเช้ื้�อ	RSV	และ/หร้ัอเช้ื้�อ	hMPV	ท่�ม่

ในสิ�งส่งตรัวจจะทำาป็ฏิิก่ิริัยาก่ับแอนต่บอด่ิต่อเชื้้�อ	 RSV	

ท่�ม่ก่ารัจับกั่บ	colloidal	gold	และแอนต่บอด่ิต่อเช้ื้�อ	hMPV	

ท่�ม่ก่ารัจับก่ับ	colloidal	gold	จาก่นั�น	Immune	complex	

น่�จะเคล้�อนท่�ไป็ยังบรัิเวณแถูบทดิสอบและเก่ิดิป็ฏิิก่ิริัยา

จับก่ันก่ับแอนต่บอดิ่ต่อเชื้้�อ	 RSV	 และแอนต่บอดิ่ต่อ

เชื้้�อ	hMPV	ท่�ถู่ก่ตรั่งบนแผู้่นเมมเบรัน		

	 ผู้ลก่ารัทดิสอบจะป็รัาก่ฏิแถูบส่ม่วง-แดิง	โดิย

ป็รัาก่ฏิเม้�อม่ก่ารัจับก่ันของ	rabbit	immunoglobulin	ท่�ม่

ก่ารัจับกั่บ	colloidal	gold	กั่บ	anti-rabbit	immunoglobulin	

ท่�แถูบควบคุม	 ในขณะเด่ิยวกั่นแถูบส่ม่วง-แดิงจะป็รัาก่ฎ

ในก่รัณท่่�ม	่เช้ื้�อ	RSVและ/หร้ัอ	เช้ื้�อ	hMPV	ในสิ�งสง่ตรัวจ

ข้ั�นิต้อนิการทำาการทดสอบัดว้ย่ชุุดต้รวจหา

การติ้ดเชุ้� อ hMPV แบับัรวดเร็ว (Quick Chaser®RSV/

hMPV)8

	 1)	 หมุนฝาส่เหล้องของหลอดินำ�ายาสก่ัดิ

ทวนเข็มนาฬิก่าดิังภาพื่	

	 2)	 ด่ิดิสิ�งส่งตรัวจจาก่หลอดิ	UTM	มา	 200	

ไมโครัลิตรัใส่ในหลอดินำ�ายาสก่ัดิ	ดิังภาพื่

	 3)	ป็ดิฝาด้ิวยฝาท่�ม่ตัวก่รัองแล้วเขย่าหลายๆครัั�ง	

ให้ตัวอย่างเข้าก่ันดิ่	 จะไดิ้ตัวอย่างท่�พื่รั้อมสำาหรัับนำาไป็

ตรัวจทดิสอบ

	 4)	แก่ะตลับทดิสอบออก่จาก่ซึ่อง

	 5)	 หล่ก่เล่�ยงก่ารัสัมผัู้สส่วนป็ลายของฝากั่บ

บรัิเวณท่�หยดิตัวอย่าง	หยดิตัวอย่าง	3	หยดิ	(ป็รัะมาณ	

110	 ไมโครัลิตรั)	ลงบรัิเวณ	 sample	 area	 ของ	Quick					

Chaser®	RSV/hMPV	 	

	 6)	วางทิ�งไว้ท่�อุณหภ่มิ	15-30	องศาเซึ่ลเซึ่่ยส	

เป็็นเวลา	5-10	นาท่	แล้วอ่านผู้ลก่ารัทดิสอบ

7)	 	 ตัวอย่างจะถู่ก่นำาไป็ตรัวจย้นยันโดิยวิธ่	 RT-PCR	

ทุก่รัาย
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การปีระเมินชุุดูที่ดูสอบัอย่างรวดูเร็ว ในการวินิจฉัยการติิดูเชุ้�อไวรัส
ในระบับัที่างเดูินหายใจชุนิดู hMPV  

สมคิดู ศร่โสภา และคณะ

	 การเก็บัรวบัรวมิข้อ้มูิลและวิเคิราะหผ์ล

	 ผู้่้วิจัยจะเก่็บข้อม่ลผู้ลก่ารัตรัวจโดิยบันท่ก่ใน

แบบบันท่ก่ตัวอย่าง	(Case	record	form)	โดิยไม่ม่ก่ารับันท่ก่

ข้อม่ลส่วนบุคคลของอาสาสมัครั	เชื้่น	ชื้้�อนามสกุ่ล	ท่�อย่่	

เบอร์ัโทรัศัพื่ท์	เป็น็ต้น		ทั�งน่�หาก่มข้่อมล่ท่�สามารัถูเข้าถูง่

ก่ารัรัะบุตวัตนของอาสาสมคัรั	ข้อมล่ดิงัก่ลา่วจะถูก่่เก่บ็ไว้

ท่�ห้องเก่็บเอก่สารัหัวหน้าก่ลุ่มป็ฏิิบัติก่ารัเทคนิคก่ารั

แพื่ทยแ์ละอา้งองิดิา้นโรัคตดิิเชื้้�อ	ผู้่ว้จิยัไมส่ามารัถูเขา้ถูง่

ข้อม่ลดัิงก่ล่าวได้ิ	 	 นอก่จาก่ผู้่้ท่�ม่หน้าท่�ตรัวจสอบข้อม่ล

วจิยั	โดิยจะต้องไดิร้ับัอนุญาตจาก่หัวหนา้ก่ลุม่ป็ฏิบัิตกิ่ารั

เทคนิคก่ารัแพื่ทย์และอ้างอิงดิ้านโรัคติดิเช้ื้�อก่่อนเข้าถู่ง

ข้อม่ล	 ก่ารัศ่ก่ษาเป็็นก่ารัป็รัะเมินป็รัะสิทธิภาพื่ของชุื้ดิ

ทดิสอบแบบรัวดิเร็ัว	 โดิยเป็รั่ยบเท่ยบกั่บผู้ลก่ารัตรัวจ

โดิยวิธ่RT-PCR	 ผู้ลก่ารัศ่ก่ษาในครัั �งน่ �จะวิเครัาะห์

ค่าความไว(sensitivity)	ความจำาเพื่าะ	(specificity)	

ค่าทำานายผู้ลบวก่	(Positive	predictive	value)	และ	ค่าทำานาย

ผู้ลลบ	(Negative	predictive	value)		

	

ผลการศ้กษา

	 ก่ารัป็รัะเมินชุื้ดิตรัวจอย่างรัวดิเร็ัว	 ในก่ารัวินิจฉััย

ก่ารัติดิเช้ื้�อไวรััสในรัะบบทางเดิินหายใจชื้นิดิ	RSV/hMPV	

เป็็นก่ารัป็รัะเมินป็รัะสิทธิภาพื่ของชืุ้ดิตรัวจแบบรัวดิเรั็ว	

โดิยเป็ร่ัยบเท่ยบกั่บผู้ลก่ารัตรัวจโดิยวิธ่	RT-PCR	ในผู้่้ป่็วย

ท่�มารัับบริัก่ารัท่�สถูาบันบำารัาศนรัาดิ่รั	 ในรัะหว่างเดิ้อน	

ตุลาคม	2561	ถู่งเดิ้อนม่นาคม	2562		โดิยใชื้้ตัวอย่าง

ตรัวจจาก่ช่ื้องจม่ก่จำานวน	356	ตัวอย่าง	ผู้ลก่ารัศ่ก่ษาในครัั�งน่�

ได้ิวิเครัาะห์ค่าความไว	 (sensitivity)	 ความจำาเพื่าะ	

(specificity)	 ค่าทำานายผู้ลบวก่	 (Positive	 predictive	

value)	และ	ค่าทำานายผู้ลลบ	(Negative	predictive	value)	

รัวมทั�งวิเครัาะห์หาความชืุ้ก่ของก่ารัติดิเชื้้�อไวรััส	hMPV	

และ	ไวรััส	RSV

	 ผู้ลก่ารัศ่ก่ษาจาก่ก่ารัเก่็บตัวอย่าง	nasal	swab	

จำานวน	356	ตัวอยา่ง	พื่บวา่อตัรัาก่ารัตดิิเชื้้�อไวรััส	hMPV	

และ	RSV	จะพื่บก่ารัติดิเชื้้�อมาก่ในชื้่วงก่ลุ่มอายุ	≤	5	ป็ี	
โดิยพื่บสัดิส่วนก่ารัติดิเช้ื้�อไวรััส	hMPV	และ	RSV	ร้ัอยละ	4.83		

และ		2.42	ตามลำาดัิบ		รัองลงมาค้อช่ื้วงอายุ			6	–	10	ปี็	

พื่บก่ารัติดิเชื้้�อไวรััส	hMPV	รั้อยละ	1.74		และไม่พื่บ

ก่ารัติดิเช้ื้�อ	RSV	ในช่ื้วงอายุน่�		ส่วนช่ื้วงก่ลุ่มอายุ	11	–	15	ปี็		

ไม่พื่บก่ารัติดิเชื้้�อไวรััส	 hMPV	 และRSV	 รัายละเอ่ยดิ

แสดิงดิังตารัางท่�	1

	 ผู้ลก่ารัศ่ก่ษาชุื้ดิตรัวจ	Quick	chaser	RSV/hMPV		

เพ้ื่�อป็รัะเมินป็รัะสิทธิภาพื่	โดิยเป็ร่ัยบเท่ยบกั่บวิธ่	RT-PCR		

พื่บว่าชุื้ดิตรัวจให้ความไวและความจำาเพื่าะต่อก่ารัตรัวจ

หาเชื้้�อไวรััส	hMPV	เท่าก่ับรั้อยละ	58.33		และ		99.71	

ตามลำาดัิบ	 ให้ค่าทำานายผู้ลบวก่และค่าทำานายผู้ลลบ

เท่ากั่บร้ัอยละ	87.50		และ	98.56	ตามลำาดัิบ		ในขณะท่�

ความไวและความจำาเพื่าะต่อก่ารัตรัวจหาเชื้้�อไวรััส	RSV	

เท่าก่ับรั้อยละ	100.00		และ		99.72	ตามลำาดิับ	ให้ค่า

ทำานายผู้ลบวก่และคา่ทำานายผู้ลลบเทา่ก่บัรัอ้ยละ	83.33		

และ	100.00	ตามลำาดัิบ		รัายละเอ่ยดิแสดิงดัิงตารัางท่�	2	

และตารัางท่�	3

ต้ารางที� 1  แสดิงชื้่วงอายุของผู้ลก่ารัตรัวจหาก่ารัติดิเชื้้�อไวรััส	hMPV	และ	RSV	ของก่ลุ่มตัวอย่างโดิยวิธ่	RT-	PCR	

ชุ่วงอาย่ ุ(ปี) จำานิวนิ (%) Positive for hMPV (%) Positive for RSV (%) Negative (%)

≤	5 207	(58.15) 10	(4.83) 5	(2.42) 192	(92.75)

6	-	10 115	(32.30) 2	(1.74) 0	(0.00) 113	(98.26)

11	-	15 34	(9.55) 0	(0.00) 0	(0.00) 34	(100.00)

รัวม 356 12	(3.37) 5	(1.40) 339	(95.22)
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ต้ารางที� 2		แสดิงผู้ลก่ารัตรัวจวิเครัาะห์หาก่ารัติดิเชื้้�อไวรััส	hMPV	ดิ้วยชืุ้ดิทดิสอบ	Quick	chaser	RSV/hMPV	เป็รั่ยเท่ยบ	

														ก่ับวิธ่	RT-PCR

hMPV
RT-PCR

Positive Negative

Quick	chaser	RSV/hMPV
Positive 7 1

Negative 5 343

	 Sensitivity			=	TP	/	TP	+	FN		=	7	/	7	+	5								=		58.33	%

	 Specificity		=	TN	/	FP	+	TN		=	343	/343	+	1		=		99.71	%

	 Positive	predictive	value	=		TP	/	TP	+	FP		=		7	/	7	+	1		=		87.50	%

	 Negative	predictive	value	=		TN	/TN	+	FN	=	343	/	343	+	5		=	98.56		%

ต้ารางที� 3 แสดิงผู้ลก่ารัตรัวจวิเครัาะห์หาก่ารัติดิเชื้้�อไวรััส	RSV	ดิ้วยชืุ้ดิทดิสอบ	Quick	chaser	RSV/hMPV	เป็รั่ยบเท่ยบ
														ก่ับวิธ่	RT-PCR

RSV
RT-PCR

Positive Negative

Quick	chaser	RSV/hMPV
Positive 5 1

Negative 0 350

	 Sensitivity			=	TP	/	TP	+	FN		=	5	/	5	+	0								=		100.00	%

	 Specificity		=	TN	/	FP	+	TN		=	351	/	351	+	1		=		99.72	%

	 Positive	predictive	value					=		TP	/	TP	+	FP		=		5	/	5	+	1									=		83.33	%

	 Negative	predictive	value			=		TN	/TN	+	FN		=		351	/	351	+	0			=	100.00		%

	 ผู้ลก่ารัศ่ก่ษาความชุื้ก่ของก่ารัติดิเช้ื้�อของเช้ื้�อไวรััส	

hMPV	และ	RSV	ในก่ลุม่ตัวอย่างท่�มารัับบริัก่ารัท่�สถูาบัน

บำารัาศนรัาดิ่รั	 พื่บความชุื้ก่ของก่ารัติดิเชื้้�อไวรััส	 hMPV	

รัอ้ยละ	3.37(12/356)	และพื่บความชื้กุ่ของก่ารัตดิิเชื้้�อ

ไวรััส	RSV	รั้อยละ	1.40	(5/356)		รัายละเอ่ยดิแสดิง

ดิังตารัางท่�	4

ต้ารางที� 4	แสดิงความชืุ้ก่ของก่ารัติดิเชื้้�อไวรััส	hMPV	และไวรััส	RSV	ในก่ลุ่มตัวอย่าง

RT-PCR ( N = 356) Number  (%)

hMPV	positive 12		(3.37)

hMPV	negative 345	(96.91)

RSV		positive 5	(1.40)

RSV		negative 352	(98.87)
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การปีระเมินชุุดูที่ดูสอบัอย่างรวดูเร็ว ในการวินิจฉัยการติิดูเชุ้�อไวรัส
ในระบับัที่างเดูินหายใจชุนิดู hMPV  

สมคิดู ศร่โสภา และคณะ

อภิปราย่ผล 

	 จาก่ผู้ลก่ารัศ่ก่ษาพื่บว่าความไวและความจำาเพื่าะ

สำาหรัับก่ารัตรัวจหาก่ารัตดิิเช้ื้�อไวรัสั	hMPV	ดิว้ยชื้ดุิตรัวจ	

Quick	chaser	RSV/hMPV	เป็รัย่บเทย่บก่บัวิธ	่RT-PCR	

ให้ความไวร้ัอยละ	 58.33	 และความจำาเพื่าะร้ัอยละ	

99.71	จาก่ก่ารัพื่บผู้ลลบป็ลอม	(5/12	รัาย)	อาจมห่ลาย

ป็จัจยัเขา้มาเก่่�ยวขอ้งทั�งในสว่นของก่ารัเก่บ็ตวัอยา่งตรัวจ

ท่�ต้องใชื้้ทัก่ษะในก่ารัเก่็บตัวอย่างเพื่้�อให้ไดิ้ป็รัิมาณเชื้้�อ

เพื่่ยงพื่อสำาหรัับก่ารัตรัวจ		เน้�องจาก่ตัวอย่างตรัวจเป็็น

นำ�าจาก่ชื้่องจม่ก่	 	 ในก่ารัเก่็บตัวอย่างตรัวจต้องใชื้้ทัก่ษะ

ในก่ารัเก็่บตัวอย่างเพ้ื่�อให้ได้ิตัวอย่างท่�ม่คุณภาพื่ในก่ารัทำา	

ก่ารัทดิสอบดิว้ยชื้ดุิตรัวจแบบรัวดิเรัว็และใชื้ว้ธิก่่ารัตรัวจ	

RT-PCR	รัวมทั�งในเร้ั�องของป็รัะสิทธิภาพื่ของชุื้ดิตรัวจเอง	

เน้�องจาก่เป็็นชุื้ดิตรัวจแบบรัวดิเร็ัวซึ่่�งถู้อว่าเป็็นข้อจำากั่ดิ

ของชืุ้ดิทดิสอบเม้�อเท่ยบก่ับวิธ่	RT-PCR		อย่างไรัก่็ตาม

ผู้ลก่ารัศก่่ษาในครัั�งน่�ทำาใหผู้้่ป้็ฏิบิตังิานทรัาบถูง่ความไว		

ความจำาเพื่าะ	และขอ้จำาก่ดัิของชื้ดุิตรัวจในก่ารัป็ฏิบิตังิาน

ในงานป็รัะจำาวนั	โดิยเฉัพื่าะความไวท่�ตำ�า	เม้�อเทย่บก่บัวธิ่	

RT-PCR		 จาก่ผู้ลก่ารัศ่ก่ษาในครัั�งน่�พื่บความ

ชืุ้ก่ของก่ารัติดิเชื้้�อไวรััส	hMPV	รั้อยละ	3.37	สอดิคล้อง

ก่บัรัายงานท่�ผู้า่นมาของ	Jurai	Wongsawat	และคณะในปี็	

ค.ศ.	 2015	 ท่�รัายงานความชืุ้ก่ของก่ารัติดิเช้ื้�อไวรััส	

hMPV	รั้อยละ	5.9	(5/85)6		และสอดิคล้องก่ับรัายงาน

ของ	Navin	Horthongkham	และคณะ		ในป็ี	ค.ศ.	2013	

ซ่ึ่�งรัายงานความชุื้ก่ของก่ารัติดิเช้ื้�อไวรััส	hMPV	ร้ัอยละ	6.3	

(71/1134)5	 ชื้่วงของก่ลุ่มอายุท่�พื่บก่ารัติดิเชื้้�อไวรััส	

hMPV	พื่บมาก่สุดิในช่ื้วงก่ลุ่มอายุ		≤	5	ปี็		(ร้ัอยละ	4.83)		
รัองลงมาค้อช่ื้วงอายุ	6-11	ป็	ี(รัอ้ยละ	1.74)		สอดิคลอ้ง

ก่ับรัายงานของ	Navin	Horthongkham	 และคณะ	 ในป็ี	

ค.ศ.	2013	 5	และรัายงานของ	Paul	Turner	และคณะ	

ในป็ี	ค.ศ.	2013	7

	 จาก่ผู้ลก่ารัศ่ก่ษาในครัั�งน่�ทำาให้ทรัาบข้อม่ล

ป็รัะสิทธิภาพื่ของชืุ้ดิตรัวจแบบรัวดิเรั็วทั�งความไวและ

ความจำาเพื่าะของชื้ดุิตรัวจ		และก่ารัเลอ้ก่ใชื้ง้านใหเ้หมาะ
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บัทคดัย่อ
 งานวิจััยนี�เป็นก่ารวิจััยแบับัภาคติัดูขวาง (Cross-sectional Study) เพ่�อประเมีินระดูับัความีพึงพอใจั

ของผู�ใช�บัริก่ารก่ารส่งติ่อผู�ป่วยโดูยใช�เอก่สารทางอีเล็คโทรนิค ของสำานัก่งานหลัก่ประก่ันสุขภาพแห่งชาติิ 

เขติก่รุงเทพมีหานคร ก่ลุ่มีติัวอย่างค่อผู�มีาใช�บัริก่ารจัำานวน 295 คนที�มีาระหว่างวันที� 15 ติ.ค. -15 พ.ย. 2561  

วิเคราะห์ข�อมีูลโดูยค่าความีถี� ค่าร�อยละ ค่าเฉลี�ย ส่วนเบัี�ยงเบันมีาติรฐาน วิเคราะห์ความีสัมีพันธ์์โดูยค่าไคสแคว์ 

และค่าสัมีประสิทธ์ิ�สหสัมีพันธ์์เพียร์สัน ผลก่ารวิจััยพบัว่าคุณ์ลัก่ษ์ณ์ะส่วนบัุคคลของผู�ที�ติอบัแบัสอบัถามี

เป็นผู�ป่วยร�อยละ 66.80 เพศหญิงร�อยละ 69.20 อายุระหว่าง 41-50 ปีร�อยละ 25.40 มีีรายไดู�ต่ิอเดู่อนน�อยก่ว่า 

10,000 บัาท ร�อยละ 50.10 ระดูับัก่ารศึก่ษ์าอนุปริญญา/ปวส.ร�อยละ 25.10  ประก่อบัอาชีพรับัจั�างทั�วไป

ร�อยละ 29.20  ความีพึงพอใจัโดูยรวมีของผู�ใช�บัริก่ารอยู่ในระดูับัปานก่ลาง ( X = 3.38) เมี่�อพิจัารณ์ารายดู�าน

พบัว่า ดู�านผลก่ารส่งติ่อผู�ป่วยมีีค่าเฉลี�ยสูงสุดู ( X= 3.45) และดู�านก่ารประสานบัริก่ารติำ�าสุดู (X = 3.33) 

ก่ารรับัรู�คุณ์ภาพบัริก่ารของผู�ใช�บัริก่ารโดูยรวมีอยู่ในระดูับัสูง (X= 3.41) ก่ารมีีแรงสนับัสนุนทางสังคมีของ

ผู�ปว่ยที�เป็นผู�ใช�บัริก่ารโดูยรวมีอยู่ในระดัูบัปานก่ลาง (X= 3.22) ก่ารรับัรู�คณุ์ภาพบัริก่ารมีคีวามีสัมีพันธ์ท์างบัวก่

ระดูับัสูงก่ับัความีพึงพอใจัของผู�ใช�บัริก่าร (r = 0.730, p < 0.001) แรงสนับัสนุนทางสังคมีของผู�ใช�บัริก่ารมีี

ความีสัมีพันธ์์ทางบัวก่ก่ับัความีพึงพอใจัของผู�ใช�บัริก่าร (r = 0.457, p < 0.001) ก่ารวิจััยนี�เป็นก่ารศึก่ษ์าเฉพาะ

โรงพยาบัาลนำาร่องของโครงก่าร ควรมีีก่ารศึก่ษ์าในโรงพยาบัาลอ่�นที�มีีบัริบัทแติก่ต่ิางกั่น เพ่�อให�ทราบัถึงความีพึงพอใจั

ของผู�ใช�บัริก่ารในโครงก่ารที�หลาก่หลาย เพ่�อนำาผลก่ารวิจััยมีาวางแผนก่ารบัริหารโครงก่ารให�ดูียิ�งขึ�น    
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ABSTRACT

 This research is a cross-sectional study to determine the satisfaction level of customers who utilized 

electronic referral healthcare system supported by National Health Security Office (NHSO) within Bangkok area. 

The study population consisted of 295 participants (95 males and 197 females). All questionnaires were 

returned. Statistical methods used were frequencies, percentage, arithmetic mean, standard deviation, Chi-square 

and Pearson’s Correlation Coefficient.

 The results showed that respondents’groups were 66.80%patients and 69.20% were female, 25.40% 

were age group range between 41-50 years old, 50.10% had income less than 10,000 baht per month, 

25.10%held educational level of Vocational Certificate/ High Vocational Certificate, 29.20% self-employed. 

Total satisfaction was moderately satisfied. The average level of satisfaction was 3.38. When considering 

each aspect, it was found that the results of referral patients had the highest mean of 3.45. and the lowest 

coordination service was 3.33. The overall service quality perception of users was at a high level. The average 

level was 3.41. There was a moderate level of social support among patients as service users and its average 

level was 3.22. Overall service quality had statistically high association with e-referral service satisfaction 

(r = 0.730, p <0.001). The social support of service users had a relationship with the service satisfaction 

(r = 0.457, p <0.001).
  
 Key words: customer satisfaction, quality of service, social support
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วรางค์กูล็  เว่ยงเหล็็ก, วัล็ล่็รัต่น์  พึบัค่ร่, ยุวนุช้ สัต่ยสมบูัรณ์์, ปีระสงค์  กิติ่ดูำารงสุข 

บัทนิำา   

 แผนพัฒนาเศรษ์ฐกิ่จัและสังคมีแห่งชาติิฉบัับัที� 12 

พ.ศ.2560 - พ.ศ.2564 ไดู�ก่ำาหนดูยุทธ์ศาสติร์ก่ารพัฒนา

ประเทศในดู�านก่ารสาธ์ารณ์สุขที�สำาคัญไว�ว่า ก่ารใช�

เทคโนโลยีสมีัยใหมี่ในก่ารส่�อสารสังคมีเพ่�อก่ารส่งเสริมี 

สขุภาพเชงิรกุ่ เน�นก่ารพฒันาระบับับัรกิ่ารสาธ์ารณ์สขุให�

มีีคุณ์ภาพอย่างทั�วถึงโดูยยก่ระดัูบัขีดูความีสามีารถของ

หน่วยงานบัริก่ารสุขภาพทุก่ระดูับัให�มีีคุณ์ภาพติามี

มีาติรฐาน ติอบัสนองความีติ�องก่ารของประชาชนและ

สามีารถเข�าถึงก่ารบัริก่ารไดู�อย่างทั�วถึง ทัดูเทียมีก่ัน 

ลดูความีเหล่�อมีลำ�าในก่ารไดู�รับับัริก่ารดู�านก่ารแพทย์และ

สาธ์ารณ์สุข เพ่�อสุขภาพที�ยั�งย่นของคนไทย1 ซึ้ำ�งระบับับัริก่าร

สขุภาพในประเทศไทย ไดู�มีกี่ารจััดูบัรกิ่ารอยา่งเป็นระบับั

แบั่งเป็นระดูับัปฐมีภูมีิ (Primary Care) ระดูับัทุติิยภูมีิ 

(Secondary Care) และระดูับัติติิยภูมีิ (Tertiary Care) 

โดูยมีีเคร่อข่ายของก่ารส่งติ่อผู�ป่วยและก่ารประสานงาน

ที�รวมีไปถึงบัริก่ารของคลินิก่และโรงพยาบัาลเอก่ชนต่ิางๆ 

เพ่�อเพิ�มีประสิทธิ์ภาพในก่ารคัดูก่รองผู�ป่วยก่่อนที�จัะไปสู่บัริก่าร

ในระดัูบัที�สงูขึ�น ก่ารที�ผู�ปว่ยเข�ารับับัริก่ารในระดัูบัที�สูงขึ�น

เน่�องจัาก่ผู�ป่วยมีีความีติ�องก่ารและความีจัำาเป็นในก่ารรกั่ษ์า

พยาบัาลที�ติ�องมีีความีเชี�ยวชาญและเทคโนโลยีที�สูงขึ�น 

ในก่ารจััดูระบับับัริก่ารที�ลดูหลั�นกั่นไปนั�นเพ่�อสนับัสนุน

ส่งเสริมีก่ารบัริก่ารในระบับัสุขภาพให�มีีศัก่ยภาพ 

มีีความีติ่อเน่�อง มีีมีาติรฐานและมีีประสิทธ์ิภาพสูงสุดู 

ที�เรียก่ว่าระบับัส่งติ่อ (Referral System)2

 ก่ารจััดูก่ารระบับัก่ารให�บัริก่ารสุขภาพใน

ปัจัจัุบัันจัึงมีีความีจัำาเป็นติ�องนำาเทคโนโลยีสารสนเทศ

ขนาดูใหญแ่ละมีคีวามีปลอดูภยัสงูมีารองรบััระบับับัริก่าร 

เช่น ก่ารพัฒนาระบับัรับัส่งผู�ป่วย (e-referral business process) 

ให�มีีประสิทธิ์ภาพ เพ่�อทำาให�ก่ารรัก่ษ์าพยาบัาลเป็นไป

อยา่งรวดูเรว็และติอ่เน่�องให�ทนัก่บััสถานก่ารณ์ท์ี�เก่ดิูขึ�น3 

สำานัก่งานหลกั่ประก่นัสขุภาพแหง่ชาติ ิ(สปสช.) เล็งเหน็

สถานก่ารณ์ข์องปญัหาที�โรงพยาบัาลขนาดูใหญย่งัแออดัู 

ประชาชนติ�องรอควินาน และยงัขาดูความีมีั�นใจัในก่ารใช�

บัรกิ่ารของคลนิิก่ชมุีชนและศนูยบ์ัรกิ่ารสาธ์ารณ์สขุชมุีชน 

สำานัก่งานหลัก่ประกั่นสุขภาพแห่งชาติิ (สปสช.) จึังไดู�พัฒนา

ระบับัสารสนเทศเพ่�อก่ารส่งต่ิอผู�ป่วย (e-Referral Health 

Care System) สำาหรับัหน่วยบัริก่ารในระบับัหลัก่ประกั่นสุขภาพ

ถ�วนหน�า เขติพ่�นที�ก่รงุเทพมีหานคร เริ�มีโครงก่ารนี�ตัิ�งแต่ิ

ปี 2556นำาร่องใช�งานในโรงพยาบัาลจัำานวน 4 เคร่อข่าย 

ครอบัคลุมีคลินิก่ชุมีชนอบัอุ่น 37 แห่ง และศูนย์บัริก่าร

สาธ์ารณ์สุข 27 แห่ง ไดู�พัฒนาระบับัก่ารเบัิก่จั่ายรองรับั 

ระบับัก่ารรับั-ส่งต่ิอผู�ป่วย และออก่แบับัโครงสร�าง

มีาติรฐานก่ลางข�อมีูลดููแลสุขภาพผู�ป่วยที�บั�าน รวมีถึง

ก่ารออก่แบับัโมีดููลข�อมีูลดููแลสุขภาพผู �ป่วยที �บั�าน 

มีกี่ารพฒันาระบับัก่ารบัริหารจััดูก่ารผู�ใช�งานระบับั VPN 

มีีก่ารพัฒนาระบับัมีาติรฐานก่ลางก่ารรับัส่งข�อมูีล ผู�ป่วยใน 

พัฒนาระบับัรับัส่งข�อมีูลผู�ป่วยใน และบัำารุงรัก่ษ์าระบับั 

e-Referral ให�สามีารถทำางานไดู�อย่างมีีประสิทธ์ิภาพ 

ซ้ำึ�งโครงก่ารดูังก่ล่าวนี�สามีารถสร�างประโยชน์ให�กั่บั

ประชาชนอย่างมีาก่ โดูยก่ารแลก่เปลี�ยนข�อมูีลผ่านเคร่อข่าย

ที�รวดูเร็ว และมีีความีปลอดูภัยจัะทำาให�ระบับัก่ารรับั-ส่งต่ิอ

ผู�ป่วยมีีประสิทธิ์ภาพมีาก่ขึ�น ลดูความีซ้ำำ�าซ้ำ�อนในก่ารรัก่ษ์า 

ลดูระยะเวลาในก่ารรอคอย ลดูค่าใช�จั่ายในก่ารเดิูนทาง 

และเช่�อมีโยงประวัติิคนไข�เข�าดู�วยก่ัน3 

 จัาก่ข�อมีูลดูังก่ล่าวจัึงเห็นไดู�ว่าก่ารพัฒนา

คุณ์ภาพบัริก่าร ก่ารรับั-ส่งผู�ป่วย ติ�องมุ่ีงเน�นให�ผู�ใช�บัริก่าร

เก่ิดูความีพึงพอใจั ก่ารให�บัริก่ารติ�องมีีก่ารติรวจัสอบั

ความีถูก่ติ�องและความีสมีบูัรณ์์ครบัถ�วน เหมีาะสมีแก่่สถานก่ารณ์์ 

ก่ารให�บัริก่ารที�รวดูเร็วติรงติามีเวลาที�ก่ำาหนดู เพราะหาก่มีี

ความีล่าช�าระหว่างให�บัริก่าร ข�อผิดูพลาดู ขาดูติก่บัก่พร่อง

อาจัก่่อให�เก่ิดูความีไมี่พึงพอใจัของผู�ใช�บัริก่ารไดู�4 

 ดัูงนั�น ผู�วิจััยจึังมีีความีสนใจัที�จัะศึก่ษ์าความีพึงพอใจั

ของผู�ใช�บัริก่ารในโครงก่ารพัฒนาระบับั สารสนเทศเพ่�อ

ก่ารส่งต่ิอผู�ป่วยของสำานัก่งานหลัก่ประกั่นสุขภาพแห่งชาติิ

ในเขติพ่�นที�ก่รงุเทพมีหานคร เพ่�อสามีารถนำาผลก่ารวจิัยั

ไปเป็นแนวทางในก่ารก่ำาหนดูนโยบัายเพ่�อก่ารพัฒนา

ระบับัก่ารส่งติ่อผู�ป่วย (e-Referral Healthcare system) 

สำาหรับัหน่วยบัริก่ารในระบับัหลัก่ประกั่นสุขภาพถ�วนหน�า 

ทำาให�บัุคลาก่รสามีารถพัฒนาคุณ์ภาพก่ารบัริก่าร

ระบับัสารสนเทศเพ่�อก่ารส่งต่ิอผู�ป่วย (e-Referral 

Healthcare system) มีาใช�ในก่ารดููแลสุขภาพของ
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ประชาชน ให�สอดูคล�องก่บััชีวติิความีเปน็อยู ่วฒันธ์รรมี

ประเพณี์ ในก่ารดููแลสุขภาพของประชาชนในเขติพ่�นที�

ก่รุงเทพมีหานครติ่อไป

วตั้ถุุป่ริะสุงค์

 1. เพ่�อศึก่ษ์าระดัูบัความีพึงพอใจัของผู�ใช�บัริก่าร

ในโครงก่ารพัฒนาระบับัสารสนเทศเพ่�อก่ารส่งต่ิอผู�ป่วย

ของสปสช. เขติพ่�นที�ก่รุงเทพมีหานคร

 2. เพ่�อศกึ่ษ์าความีสมัีพนัธ์ร์ะหวา่งคณุ์ลกั่ษ์ณ์ะ

สว่นบัคุคล ข�อมูีลก่ารส่งต่ิอผู�ปว่ย ก่ารรบััรู�คณุ์ภาพบัริก่าร

และก่ารสนับัสนุนทางสังคมีกั่บัความีพึงพอใจัของผู�ใช�บัริก่าร

ในโครงก่ารพัฒนาระบับัสารสนเทศเพ่�อก่ารส่งต่ิอผู�ป่วย

ของสปสช. เขติพ่�นที�ก่รุงเทพมีหานคร

วิธี์การิศึึกษาวิจยั

 ก่ารวิจััยครั�งนี�เป็นก่ารวิจััยแบับัภาคตัิดูขวาง 

(Cross-sectional Study) เก่็บัรวบัรวมีข�อมีูลโดูยใช�

แบับัสอบัถามีระหว่างวันที� 15 ติ.ค. - 15 พ.ย. 2561 

เพ่�อประเมีินระดูับัความีพึงพอใจัของผู�ใช�บัริก่ารใน

โครงก่ารโดูยมีีติัวแปรอิสระ ค่อ คุณ์ลัก่ษ์ณ์ะส่วนบัุคคล 

ข�อมีูลก่ารส่งติ่อ ก่ารรับัรู�คุณ์ภาพบัริก่ารของผู�ใช�บัริก่าร

และก่ารสนับัสนุนทางสังคมีของผู�ใช�บัริก่าร ติัวแปรติามี 

ค่อ ความีพึงพอใจัของผู�ใช�บัริก่าร ก่ลุ่มีติัวอย่างที�ใช� ค่อ 

ผู�มีาใช�บัริก่ารที�เป็นเพ่�อนผู�ป่วย ญาติิผู�ป่วย และผู�ป่วยที�

ไดู�รับัก่ารส่งต่ิอมีาจัาก่คลินิก่เคร่อข่ายซ้ำึ�งมีารับับัริก่าร

แผนก่ผู�ป่วยนอก่ของโรงพยาบัาลติติิยภูมีิแห่งหนึ�ง และ

เป็นผู�ที�มีีอายุติั�งแติ่ 18 ปีขึ�นไปทั�งเพศชายและหญิง

จัำานวน 295 คน เก่็บัข�อมีูลโดูยใช�แบับัสอบัถามีซ้ำึ�งเป็น

เคร่�องม่ีอที�ใช�ในก่ารทำาวจัิัย  ผู�วจัิัยไดู�ประยกุ่ติแ์ละพฒันา

มีาจัาก่งานวิจััยของผู�อ่�นร่วมีกั่บัก่ารพัฒนาติามีแนวคิดู 

ทฤษ์ฎีีที�เก่ี�ยวข�องและติัวแปรติ่างๆ มีีก่ารติรวจัสอบั

คุณ์ภาพเคร่�องมี่อก่ารติรวจัสอบัความีติรงของเน่�อหา 

(Content validity) โดูยก่ารนำาแบับัสอบัถามีที�ผู�วิจััยสร�างขึ�น

ผา่นก่ารติรวจัจัาก่อาจัารยที์�ปรกึ่ษ์า นำาไปให�ผู�ทรงคณุ์วฒุิ

จัำานวน 5 ท่าน ก่่อนนำาไปใช�จัริง และมีีก่ารหาความีเช่�อมัี�น

ของแบับัสอบัถามี (Reliability) โดูยใช� (Cronbach’s 

Alpha Coefficient) พบัว่ามีีค่าความีเช่�อมีั�นเท่าก่ับั 

0.966 โดูยแบับัสอบัถามีที�ใช�ในก่ารเก็่บัข�อมูีลโดูยแบ่ังเป็น 

6 สว่น ดูงันี� 1) แบับัสอบัถามีปัจัจััยส่วนบุัคคลของผู�ติอบั

แบับัสอบัถามีจัำานวน 6 ข�อ 2) ข�อมีลูก่ารสง่ติอ่ของผู�ปว่ย

จัำานวน 8 ข�อ  3) แบับัสอบัถามีที�เกี่�ยวข�องกั่บัความีพึงพอใจั

ของผู�ใช�บัริก่ารจัำานวน 20 ข�อ  4) แบับัสอบัถามีก่ารรับัรู�คุณ์

ภาพบัริก่ารจัำานวน 14 ข�อ 5) แบับัสอบัถามีก่ารสนับัสนุน

ทางสังคมีจัำานวน 6 ข�อ 6) แบับัสอบัปลายเปิดูเก่ี�ยวก่ับั 

ปัญหาและข�อเสนอแนะเกี่�ยวกั่บัความีพึงพอใจัของผู�ใช�บัริก่าร 

 วิธ์ีก่ารเก็่บัรวบัรวมีข�อมูีล ดูำาเนินก่ารโดูยส่ง

แบับัสอบัถามีไปยังก่ลุ่มีติัวอย่างในโรงพยาบัาลติติิยภูมีิ

แห่งหนึ�ง โดูยส่งหนังส่อชี�แจังผ่านผู�อำานวยก่ารโรงพยาบัาล 

และรวบัรวมีแบับัสอบัถามีจัาก่ผู�ประสานงานวจัิัยที�ไดู�รบัั

มีอบัหมีาย เมี่�อเก่็บัรวบัรวมีแบับัสอบัถามีก่ลับัค่นมีา 

ผู�วิจััยนำามีาติรวจัสอบัความีสมีบูัรณ์์และนำามีาวิเคราะห์

ข�อมีลูดู�วยคา่ความีถี� ร�อยละ และส่วนเบัี�ยงเบันมีาติรฐาน 

วเิคราะหค์วามีสมัีพนัธ์ร์ะหวา่งลกั่ษ์ณ์ะสว่นบัคุคล ข�อมีลู

ก่ารส่งติ่อ ก่ารรับัรู�คุณ์ภาพบัริก่ารของผู�ใช�บัริก่ารและ

ก่ารสนบััสนนุทางสงัคมีของผู�ใช�บัรกิ่ารก่บััความีพงึพอใจั

ในงานดู�วยสถิติิสหสัมีพันธ์์โดูยก่ารหาค่าไคสแคว์และ

ค่าสัมีประสิทธ์ิ�สหสัมีพันธ์์เพียร์สัน

 

ผู้ล็การิวิจยั

 พบัวา่คณุ์ลกั่ษ์ณ์ะทั�วไปของก่ลุม่ีติวัอยา่ง ผู�ติอบั

แบับัสอบัถามีเป็นผู�ป่วย (ร�อยละ 66.80) เป็นเพศหญิง 

(ร�อยละ 69.20) มีีอายุระหว่าง 41-50 ปี (ร�อยละ 25.40) 

มีีรายไดู�ต่ิอเดู่อนน�อยก่ว่า10,000 บัาทมีาก่ที�สุดู (ร�อยละ 50.10) 

ระดัูบัก่ารศึก่ษ์ามีัธ์ยมีศึก่ษ์าติอนติ�น/ติอนปลาย/ปวช.  

(ร�อยละ 32.20) ประก่อบัอาชีพรับัจั�างทั�วไป (ร�อยละ 29.20) 

ผู�ใช�บัริก่ารทั�งหมีดูใช�สิทธ์ิหลัก่ประก่ันสุขภาพถ�วนหน�า 

ผู�ใช�บัริก่ารไมี่มีีเอก่สารก่ารส่งตัิวใดูๆมีาดู�วยมีาก่ที�สุดู 

(ร�อยละ 69.80) ผู�ใช�บัริก่ารไม่ีไดู�มีาใช�บัริก่ารโรงพยาบัาล

ติติิยภูมิีแห่งหนึ�งเป็นครั�งแรก่ (ร�อยละ 69.8) ผู�ใช�บัริก่ารทั�งหมีดู

เป็นผู�ป่วยนอก่ เวลาที�มีาถึงโรงพยาบัาลส่งต่ิอช่วงก่่อนเวลา 

09.00 น. (ร�อยละ 74.90) ญาติิพามีาเอง โดูยรถของญาติิ 

(ร�อยละ 53.60) ดูังแสดูงในติารางที�1
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ล็กัษณ์ะสุ่วนิบุัคคล็ จำานิวนิ (295คนิ) ริอ้ยล็ะ

ความีเก่ี�ยวข�องก่ับัผู�ป่วย

   ผู�ป่วย 197 66.80

   เพ่�อน/ญาติิของผู�ป่วย ญาติิสายติรง (พ่อ แมี่ สามีี ภรรยา บัุติร) 98 32.20

อายุ (ปี)    

   < 30 56 19.00

   31-40 49 16.60
   41-50 75 25.40
   51-60 63 21.40
   > 61 52 17.60
รายไดู�ติ่อเดู่อน (บัาท) 

   <10,000 145 50.10

   10,001-20,000 105 34.60

   > 20,001 45 15.30

ระดูับัก่ารศึก่ษ์า

   ประถมีศึก่ษ์า 56 19.00

   มีัธ์ยมีศึก่ษ์าติอนติ�น/ติอนปลาย/ปวช. 95 32.20

   อนุปริญญา/ปวส. 74 25.10

   ปริญญาติรี/สูงก่ว่าปริญญาติรี 70 23.70

อาชีพ

   รับัราชก่าร/พนัก่งานรัฐวิสาหก่ิจั 8 2.70

   รับัจั�างทั�วไป 86 29.20

   ธ์ุรก่ิจัส่วนติัว ค�าขาย/เก่ษ์ติรก่ร 68 23.00

   พนัก่งานบัริษ์ัท/ห�างร�าน 66 22.40

   ไมี่ไดู�ประก่อบัอาชีพ (แมี่บั�าน/พ่อบั�าน นัก่เรียน นัก่ศึก่ษ์า) 67 22.70

ข�อมีูลเอก่สารก่ารส่งติัว

   มีีเอก่สารก่ารส่งติัว 89 30.20

   ไมี่ติ�องใช�เอก่สารส่งติัว 206 69.80

จัำานวนครั�งที�มีาใช�บัริก่าร

   ครั�งแรก่ 89 30.20

  ไมี่ใช่ครั�งแรก่ 206 69.80

เวลาที�มีาถึงโรงพยาบัาลส่งติ่อ 

   ก่่อน 09.00 น.  221 74.90

   09.00-16.00 น. 64 25.10

วิธ์ีก่ารเดูินทางมีาโรงพยาบัาลของผู�ใช�บัริก่าร

   โดูยรถพยาบัาล 14 4.70

   ญาติิพามีาเอง โดูยรถของญาติิ 158 53.60

   ขับัรถส่วนติัว มีาดู�วยตินเอง 33 11.20

   เดูินทางโดูยรถสาธ์ารณ์ะ 90 30.50

ต้าริางที�1 ข�อมีูลทั�วไปของก่ลุ่มีติัวอย่าง
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ต้าริางที� 2 ความีพึงพอใจัผู�ใช�บัริก่ารในโครงก่ารพัฒนาระบับัสารสนเทศเพ่�อก่ารส่งต่ิอผู�ป่วยของสำานัก่งานหลัก่ประกั่นสุขภาพแห่งชาติิ

ความพงึพอใจของผู้้ใ้ช้บ้ัริิการิ Mean S.D. ริะดบัั

ดู�านความีสะดูวก่ของระบับัส่งติ่อผู�ป่วย 3.34 0.54 ปานก่ลาง

ดู�านก่ารประสานบัริก่าร 3.33 0.73 ปานก่ลาง

ดู�านก่ารให�ข�อมีูลบัริก่ารแก่่ผู�ป่วยและญาติิ 3.34 0.58 ปานก่ลาง

ดู�านผลก่ารส่งติ่อผู�ป่วย 3.46 0.69 มีาก่

ดู�านค่าใช�จั่ายจัาก่ก่ารรับับัริก่าร 3.42 0.75 มีาก่

ค่าเฉลี�ย 3.38 0.66 ปานก่ลาง

การิริบััร้ิคุ้ณ์ภาพบัริิการิ 3.41 0.65 มาก

แริงสุนิบััสุนุินิทางสุงัคมของผู้้ใ้ช้บ้ัริิการิ 3.22 0.72 ป่านิกล็าง

 จัาก่ติารางที� 2 พบัว่าความพึงพอใจของผู้้ใ้ช้้

บัริิการิในโครงก่ารพัฒนาระบับัสารสนเทศเพ่�อก่ารส่งติอ่

ผู �ป่วยของสำานัก่งานหลัก่ประก่ันสุขภาพแห่งชาติิ 

เขติพ่�นที�ก่รุงเทพมีหานครโดูยรวมีอยูใ่นระดัูบัปานก่ลาง 

( X= 3.38) เม่ี�อพิจัารณ์ารายดู�านพบัว่า ดู�านผลก่ารส่งต่ิอ

ผู�ป่วยมีีคา่เฉลี�ยสงูสดุูเทา่ก่บัั 3.46 และดู�านก่ารประสาน

บัริก่ารติำ�าสุดู ( X= 3.33)

 การิริบััร้ิคุ้ณ์ภาพบัริิการิของผู�ใช�บัริก่ารใน

โครงก่ารพฒันาระบับัสารสนเทศเพ่�อก่ารสง่ติอ่ผู�ปว่ยของ

สำานัก่งานหลัก่ประก่ันสุขภาพแห่งชาติิ เขติพ่�นที�

ก่รุงเทพมีหานคร โดูยรวมีอยู่ในระดูับัสูง (X = 3.41) 

 การิมีแริงสุนิบััสุนุินิทางสุงัคมของผู�ป่วยของ

ผู�ใช�บัริก่ารในโครงก่ารพัฒนาระบับัสารสนเทศเพ่�อ

ก่ารส่งต่ิอผู�ป่วยของสำานัก่งานหลัก่ประกั่นสุขภาพแห่งชาติิ 

เขติพ่�นที�ก่รุงเทพมีหานคร โดูยรวมีอยูใ่นระดัูบัปานก่ลาง 

(X = 3.22) 

ต้าริางที� 3 ค่าสัมีประสิทธิ์�สหสัมีพันธ์์ระหว่างข�อมูีลส่วนบุัคคล  ข�อมูีลก่ารส่งต่ิอ ก่ารรับัรู�คุณ์ภาพบัริก่าร แรงสนับัสนุนทางสังคมี

            ก่ับัความีพึงพอใจัผู�ใช�บัริก่ารในโครงก่ารพัฒนาระบับัสารสนเทศเพ่�อก่ารส่งติ่อผู�ป่วยของสปสช. 

ต้วัแป่ริ ꭓ2 p-value

เพศ 1.323 0.250

อายุ (ปี) 6.267 0.180

รายไดู� (บัาท) 3.107 0.212

ระดูับัก่ารศึก่ษ์า 8.966 0.030

อาชีพ 15.003 0.010

ความีเก่ี�ยวข�องก่ับัผู�ป่วย 9.754 0.008

เอก่สารก่ารส่งติัว 2.955 0.086

จัำานวนครั�งที�มีาใช�บัริก่าร 2.955 0.086

เวลาที�มีาถึงโรงพยาบัาล 4.864 0.088

ก่ารเดูินทางมีาโรงพยาบัาล 7.183 0.066

ต้วัแป่ริ r p-value

ก่ารรับัรู�คุณ์ภาพบัริก่าร 

(ความีเป็นรูปธ์รรมีของก่ารบัริก่าร ความีเช่�อถ่อไว�วางใจั ก่ารติอบัสนองติ่อผู�ใช�บัริก่าร)
0.730 < 0.001

แรงสนับัสนุนทางสังคมี 

(ข�อมีูลข่าวสาร เคร่�องมี่อ สิ�งของจัาก่ครอบัครัว)
0.457 < 0.001
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 คุณ์ลัก่ษ์ณ์ะส่วนบัุคคลดู�านระดูับัก่ารศึก่ษ์า 

อาชีพและ ความีเก่ี�ยวข�องก่ับัผู�ป่วยมีีความีสัมีพันธ์์ก่ับั

ความีพึงพอใจัของผู�ใช�บัริก่าร ส่วนดู�านเพศ อายุ รายไดู�

ไมี่มีีความีสัมีพันธ์์ก่ับัความีพึงพอใจัของผู�ใช�บัริก่ารใน

โครงก่ารพัฒนาระบับัสารสนเทศเพ่�อก่ารส่งต่ิอผู�ปว่ยของ

สำานัก่งานหลัก่ประกั่นสุขภาพแห่งชาติิ เขติพ่�นที�

ก่รุงเทพมีหานคร ดูังติารางที� 3

 ผลก่ารวิจััยพบัว่าข�อมีูลก่ารส่งติ่อผู�ป่วยจัาก่

สถานพยาบัาลที�ส่งติัวผู�ใช�บัริก่าร ดู�านเอก่สารก่ารส่งติัว 

ดู�านจัำานวนครั�งที�มีาใช�บัริก่าร ดู�านเวลาที�มีาถึงโรง

พยาบัาลส่งติ่อ และดู�านวิธ์ีก่ารเดูินทางมีาโรงพยาบัาล

ของผู�ใช�บัริก่ารไม่ีมีมีีคีวามีสัมีพันธ์กั์่บัความีพึงพอใจัของ

ผู�ใช�บัริก่ารในโครงก่ารพัฒนาระบับัสารสนเทศเพ่�อก่าร

ส่งติ่อผู�ป่วยของสำานัก่งานหลัก่ประก่ันสุขภาพแห่งชาติิ 

เขติพ่�นที�ก่รุงเทพมีหานคร 

 ความีสัมีพันธ์์ระหว่างก่ารรับัรู�คุณ์ภาพบัริก่าร

ก่บััความีพึงพอใจัของผู�ใช�บัริก่ารในโครงก่ารพัฒนาระบับั

สารสนเทศเพ่�อก่ารสง่ติอ่ผู�ปว่ยของสำานกั่งานหลกั่ประกั่น

สุขภาพแห่งชาติิ เขติพ่�นที�ก่รุงเทพมีหานคร พบัว่าก่ารรับัรู� 

คุณ์ภาพบัริก่ารมีีความีสัมีพันธ์์ทางบัวก่ระดูับัสูงก่ับั

ความีพึงพอใจัของผู�ใช�บัริก่ารในโครงก่ารพัฒนาระบับั

สารสนเทศเพ่�อก่ารสง่ติอ่ผู�ปว่ยของสำานกั่งานหลกั่ประกั่น

สุขภาพแห่งชาติิ เขติพ่�นที�ก่รุงเทพมีหานคร อย่างมีีนัย

สำาคัญทางสถิติิที�ระดูับั0.001 (r = 0.730, p < 0.001) 

 แรงสนับัสนุนทางสังคมีของผู�ใช�บัริก่ารก่ับั

ความีพึงพอใจัของผู�ใช�บัริก่ารในโครงก่ารพัฒนาระบับั

สารสนเทศเพ่�อก่ารสง่ติอ่ผู�ปว่ยของสำานกั่งานหลกั่ประก่นั

สุขภาพแห่งชาติิ เขติพ่�นที �ก่รุงเทพมีหานคร พบัว่า

แรงสนับัสนุนทางสังคมีของผู�ใช�บัริก่ารมีีความีสัมีพันธ์์

ทางบัวก่กั่บัความีพึงพอใจัของผู�ใช�บัริก่ารในโครงก่าร

พัฒนาระบับัสารสนเทศเพ่�อก่ารส่งติ่อผู�ป่วยของ

สำานัก่งานหลัก่ประกั่นสุขภาพแห่งชาติิ เขติพ่�นที�

ก่รุงเทพมีหานคร อย่างมีีนัยสำาคัญทางสถิติิที�ระดูับั 

0.001 (r = 0.457, p < 0.001) 

อภิป่ริายผู้ล็

 ในงานดู�านก่ารให�บัริก่ารสุขภาพจัะติ�องมุ่ีงเน�นให�

ผู �ใช�บัริก่ารเก่ิดูความีพึงพอใจั ก่ารให�บัริก่ารติ�องมีี

ก่ารติรวจัสอบัความีถูก่ติ�องและความีสมีบูัรณ์์ครบัถ�วน

ของข�อมีูล ความีเหมีาะสมีแก่่สถานก่ารณ์์ ก่ารให�บัริก่าร

ที�รวดูเร็วติรงติามีเวลาที�ก่ำาหนดู เพราะหาก่มีีความีล่าช�า

ระหว่างให�บัริก่าร และเก่ิดูข�อผิดูพลาดูขาดูติก่บัก่พร่อง

อาจัก่่อให�เก่ิดูความีไมี่พึงพอใจัของผู�ใช�บัริก่ารไดู�4  

สอดูคล�องก่ับัก่ารศึก่ษ์าของสุภาวดูี เขมีะเสวี5 ศึก่ษ์า

เร่�องความีพึงพอใจัของผู�ใช�บัริก่ารของศูนย์บัริก่าร

สาธ์ารณ์สุขโดูยองค์ก่รปก่ครองส่วนท�องถิ�น ในพ่�นที�

ภาคติะวันออก่พบัว่าผลก่ารศึก่ษ์าโดูยภาพรวมีของค่าเฉลี�ย

ระดัูบัความีพึงพอใจัอยู่ในระดัูบัปานก่ลาง และเช่นเดีูยวกั่บั

ก่ารศกึ่ษ์าของธ์นิติา ทองมีา6 ที�ศกึ่ษ์าเร่�องความีพึงพอใจั

ของประชาชนผู�มีารบัับัรกิ่าร ณ์ โรงพยาบัาลทหารผา่นศึก่ 

พบัว่าระดูับัความีพึงพอใจัของประชาชนผู�มีารับับัริก่าร

โรงพยาบัาลทหารผ่านศึก่อยู่ในระดัูบัปานก่ลาง นอก่จัาก่นี�

ยังพบัก่ารศึก่ษ์าของผาณ์ิติา สุขสมีพร7 ศึก่ษ์าเร่�อง

ความีพึงพอใจัของผู�ป่วยนอก่ติ่อก่ารให�บัริก่ารของ

โรงพยาบัาลปทุมีธ์านีพบัว่า ระดัูบัความีพึงพอใจัของผู�ป่วยนอก่

ต่ิอก่ารให�บัริก่ารของโรงพยาบัาลปทุมีธ์านีโดูยในภาพรวมี

เฉลี�ย และทุก่ดู�านมีีระดูับัความีพึงพอใจัปานก่ลาง และ

ยังสอดูคล�องก่ับัก่ารศึก่ษ์าของนิพนธ์์ ฐานะพันธ์ุ์8 ศึก่ษ์า

เร่�องความีพึงพอใจัของประชาชนที�มีีต่ิอก่ารให�บัริก่าร

ของภาครัฐ: ก่รณ์ีศึก่ษ์าก่ารให�บัริก่ารของโรงพยาบัาล

หัวไทร อำาเภอหัวไทร จัังหวัดูนครศรีธ์รรมีราชพบัว่า

ความีพึงพอใจัของประชาชนที�มีีต่ิอก่ารให�บัริก่ารของโรงพยาบัาล

หัวไทร อำาเภอหัวไทร จัังหวัดูนครศรีธ์รรมีราช โดูยรวมี

อยู่ในระดูับัปานก่ลางเช่นก่ัน

 จัาก่ผลก่ารวิเคราะห์ความีสัมีพันธ์์คุณ์ลัก่ษ์ณ์ะ

สว่นบัคุคลของผู�ใช�บัริก่ารในดู�านความีเก่ี�ยวข�องกั่บัผู�ปว่ย

พบัว่า มีีความีสัมีพันธ์์ก่ับัความีพึงพอใจัของผู�ใช�บัริก่าร

ในโครงก่ารอย่างมีีนัยสำาคัญทางสถิติิที �ระดูับั 0.01 

(ꭓ2= 9.754 , df = 2, p = 0.008) อธิ์บัายไดู�ว่าจัาก่ก่ารไดู�รับั

ก่ารสนับัสนุนจัาก่ญาติิของผู�ป่วย/ญาติิสายติรง หร่อ

เพ่�อนของผู�ป่วยทำาให�ผู�ป่วยมีีความีพึงพอใจัที�ไดู�รับัจัาก่
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ก่ารใช�บัริก่ารในระดูับัที�ดูีและแติก่ติ่างก่ันอย่างมีีนัย

สำาคญัทางสถติิิติอ่ความีพงึพอใจัจัาก่ก่ารไดู�รบัับัรกิ่ารของ

โรงพยาบัาลที�รับัก่ารส่งติ่อ  เน่�องจัาก่ญาติิของผู�ป่วยนั�น

มีีก่ารส่�อสารก่ับัโรงพยาบัาลโดูยติรงและก่ารส่�อสารนั�น

ไดู�รับัก่ารถ่ายทอดูมีาจัาก่ญาติิของผู�ป่วย หร่อเพ่�อนซ้ำึ�งมีี

ความีใก่ล�ชิดูกั่บัผู�ป่วย ผู�ป่วยจึังไดู�รับัความีรู�สึก่ว่าพึงพอใจั

จัาก่ก่ารที �ตินไดู�รับับัริก่ารในก่ารส่งติัวมีารัก่ษ์าที �

โรงพยาบัาลแห่งนี � ซ้ำึ �งสอดูคล�องก่ับัก่ารศึก่ษ์าของ 

Tae Young Lim and Wang-Kyu Lim9 ที�ศึก่ษ์าความีสัมีพันธ์์

ระหว่างก่ารให�คุณ์ค่าผู�ที�ดููแลกั่บัความีพึงพอใจัของผู�ป่วยใน

ก่ารรับับัริก่ารในโรงพยาบัาลผู�สูงอายุ และเป็นไปใน

แนวทางเดีูยวกั่นกั่บัก่ารศึก่ษ์าของ Singurdardottir AO et al.10 

ที�ศึก่ษ์าเร่�องความีพึงพอใจัของผู�ป่วย ที�ไดู�รับัจัาก่ก่ารรับับัริก่าร

ที�โรงพยาบัาลเดูก็่ในประเทศแถบัสแก่นดูเินเวยีซ้ำึ�งผู�ปว่ย

ไดู�รับัแรงสนับัสนุนจัาก่ครอบัครัวและก่ารสนับัสนุนจัาก่

คนในครอบัครวัซ้ำึ�งเปน็ปจััจัยัที�ทำานายความีพงึพอใจัของ

คนไข�ไดู�ดู�วย 

 ดู�านก่ารศึก่ษ์าของผู�ใช�บัริก่ารพบัว่าระดัูบัก่ารศึก่ษ์า

ของผู�ใช�บัริก่ารมีีความีสัมีพันธ์์กั่บัความีพึงพอใจัของผู�ใช�บัริก่าร

ในโครงก่ารพัฒนาระบับัสารสนเทศเพ่�อก่ารส่งติ่อผู�ป่วย

ของสำานัก่งานหลัก่ประก่ันสุขภาพแห่งชาติิ เขติพ่�นที�

ก่รงุเทพมีหานครอยา่งมีนียัสำาคัญทางสถติิทิี�ระดูบัั 0.05 

(ꭓ2=  8.966, df = 3, p = 0.03) อธ์ิบัายไดู�ว่าผู�ที�มีี

ก่ารศึก่ษ์าสูงมีีความีคาดูหวังต่ิอบัริก่ารสูง และจัาก่งานวิจััยนี�

ผู�ที�มีีก่ารศึก่ษ์าสูงพึงพอใจัมีาก่ในบัริก่ารที�ไดู�รับั จัาก่ลัก่ษ์ณ์ะ

ความีสัมีพันธ์์จัะเห็นไดู�ว่าผู�มีีระดูับัก่ารศึก่ษ์าในระดูับั

มัีธ์ยมีศึก่ษ์าหร่อติำ�าก่ว่ามีีระดัูบัความีพึงพอใจัในก่ารใช�บัริก่าร

น�อยก่ว่าผู�ที�มีีก่ารศึก่ษ์าสูงก่ว่าอย่างมีีนัยสำาคัญทางสถิติิ

ซึ้ำ�งสอดูคล�องกั่บัก่ารศึก่ษ์าของ Jafari Kelarijani SE et al.11 

ที�มีีก่ารประเมิีนปัจัจััยที�เก่ี�ยวข�องกั่บัความีพึงพอใจัของ

คนไข�ในโรงพยาบัาลประก่ันสังคมีทางติอนเหน่อของ

ประเทศอิหร่านและก่ารศึก่ษ์าของ Muhammad Afzal et al.12 

ที�ศึก่ษ์าความีสัมีพันธ์์ของผู�รับับัริก่ารในสถานบัริก่าร

สขุภาพระดูบััติติยิภมูีกิ่บััระดูบััก่ารศกึ่ษ์าของผู�รบัับัริก่าร

พบัว่ามีีความีสัมีพันธ์์กั่นอย่างมีีนัยสำาคัญทางสถิติิ และ

ยังสอดูคล�องกั่บัก่าร ศึก่ษ์าของจิัรายุ สุพรรณ์เภสัช13 

ศึก่ษ์าเร่�องความีพึงพอใจัของผู�ป่วยนอก่ที�มีีต่ิอก่ารให�บัริก่าร

ของโรงพยาบัาลค่ายสุรนารี จัังหวัดูนครราชสีมีาพบัว่า

เมี่�อจัำาแนก่ติามีระดูับัก่ารศึก่ษ์าแบั่งเป็น 4 ก่ลุ่มีค่อ 

ประถมีศึก่ษ์าหร่อติำ�าก่ว่า มีัธ์ยมีศึก่ษ์าหร่อเทียบัเท่า 

อนุปริญญาหร่อเทียบัเท่า ปริญญาติรีหร่อสูงก่ว่า พบัว่า

แติก่ติ่างก่ันอย่างมีีนัยสำาคัญทางสถิติิที�ระดูับั 0.05

 ดู�านอาชีพของผู�ใช�บัริก่ารมีีความีสัมีพันธ์์ก่ับั

ความีพึงพอใจัของผู�ใช�บัริก่ารในโครงก่ารพัฒนาระบับั

สารสนเทศเพ่�อก่ารสง่ติอ่ผู�ปว่ยของสำานัก่งานหลัก่ประก่นั

สุขภาพแห่งชาติิ เขติพ่�นที�ก่รุงเทพมีหานครอย่างมีีนัยสำาคัญ

ทางสถิติิที�ระดัูบั 0.05 ( ꭓ2 = 18.740,  df  = 5, p = 0.027) 

อธิ์บัายไดู�ว่า ผู�ใช�บัริก่ารที�มีีอาชีพแติก่ต่ิางกั่น เห็นความีสำาคัญ

และประโยชน์ของก่ารไปสถานพยาบัาลติ่างก่ัน ซ้ำึ�งอาชีพ

ของแติล่ะบัคุคลจัะนำาไปสูก่่ารให�ความีจัำาเปน็ในก่ารดูแูล

สุขภาพติ่างก่ัน ส่งผลติ่อความีคาดูหวังติ่อก่ารรัก่ษ์าและ

ความีพึงพอใจัต่ิอก่ารบัริก่ารทางก่ารแพทย์14 สอดูคล�องกั่บั

ก่ารศึก่ษ์าของนิพนธ์์ ฐานะพันธ์ุ์8 ศึก่ษ์าเร่�องความีพึงพอใจั

ของประชาชนที�มีีต่ิอก่ารให�บัริก่ารของภาครัฐ: ก่รณี์ศึก่ษ์า

ก่ารให�บัริก่ารของโรงพยาบัาลหัวไทร อำาเภอหัวไทร 

จัังหวัดูนครศรีธ์รรมีราชพบัว่าประชาชนอาชีพติ่างก่ัน

มีคีวามีพงึพอใจัโดูยรวมีแติก่ต่ิางก่นัอยา่งมีนัียสำาคญัทาง

สถิติิที�ระดูับั .05 และเช่นเดูียวก่ันก่ับัก่ารศึก่ษ์าของ

วิภาวี ชาดิูษ์ฐ์15 ที�ศึก่ษ์าเร่�องความีพึงพอใจัของผู�มีารับับัริก่าร

ติ่อคุณ์ภาพบัริก่ารแผนก่จั่ายยาผู�ป่วยนอก่ โรงพยาบัาล

เจั�าพระยายมีราช จัังหวัดูสุพรรณ์บุัรี พบัว่าอาชีพ มีีความีสัมีพันธ์์

ก่ับัความีพึงพอใจัของผู�มีารับับัริก่ารติ่อคุณ์ภาพบัริก่าร

แผนก่จั่ายยาผู�ป่วยนอก่

 ผลก่ารวิจััยพบัว่าความีสัมีพันธ์์ระหว่างก่ารรับัรู� 

คุณ์ภาพบัริก่ารกั่บัความีพึงพอใจัของผู�ใช�บัริก่ารใน

โครงก่ารพฒันาระบับัสารสนเทศเพ่�อก่ารสง่ติอ่ผู�ปว่ยของ

สำานัก่งานหลัก่ประก่ันสุขภาพแห่งชาติิ เขติพ่�นที�

ก่รุงเทพมีหานคร พบัว่าก่ารรับัรู�คุณ์ภาพบัริก่ารมีีความีสัมีพันธ์์

ทางบัวก่ระดูับัสูงก่ับัความีพึงพอใจัของผู�ใช�บัริก่ารใน

โครงก่ารพฒันาระบับัสารสนเทศเพ่�อก่ารสง่ติอ่ผู�ปว่ยของ

สำานัก่งานหลัก่ประก่ันสุขภาพแห่งชาติิ เขติพ่�นที�

ก่รุงเทพมีหานคร อย่างมีีนัยสำาคัญทางสถิติิ (r = 0.730, p < 0.001) 
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สอดูคล�องกั่บัก่ารศึก่ษ์าของปิยะรัติน์ รอดูทอง16 ศึก่ษ์าเร่�อง

ปัจัจััยที�มีีผลติ่อความีพึงพอใจัของผู�ใช�บัริก่ารภายใติ�

โครงก่าร หลัก่ประกั่นสุขภาพถ�วนหน�า ก่รณี์ศึก่ษ์าโรงพยาบัาล

ของรัฐ ในเขติภาคเหน่อของประเทศไทย ผลก่ารศึก่ษ์า

พบัว่าสภาพทั�วไปของผู� ใช�บัริก่ารทั� งลัก่ษ์ณ์ะทาง

เศรษ์ฐก่ิจัและสังคมี ความีเป็นรูปธ์รรมีของก่ารบัริก่าร 

(Tangibility) ก่ารสนองติอบัต่ิอผู�ป่วย (Responsiveness) 

ก่ารให�ความีเช่�อมัี�นติอ่ผู�ปว่ย (Assurance) และ ก่ารรู�จักั่

และเข�าใจัผู�ป่วย (Empathy) ล�วนเป็นก่ารรับัรู�คุณ์ภาพบัริก่าร

ที�ก่่อให�เกิ่ดูความีพึงพอใจัจันเกิ่ดูความีติ�องก่ารอยาก่มีาใช�

บัรกิ่ารซ้ำำ�า นอก่จัาก่นี�ยงัพบัวา่สภาพทั�วไปของผู�ใช�บัรกิ่าร

ทั�งลัก่ษ์ณ์ะทางเศรษ์ฐก่ิจัและสังคมี ความีเป็นรูปธ์รรมี

ของก่ารบัริก่าร ความีเช่�อถ่อไว�วางใจั (Reliability) ก่ารสนองติอบั

ต่ิอผู�ป่วย (Responsiveness) ก่ารให�ความีเช่�อมัี�นต่ิอผู�ป่วย 

(Assurance) ก่ารรู�จััก่และเข�าใจัผู�ป่วย (Empathy) ก่่อให�เกิ่ดู

ความีพึงพอใจัจันเกิ่ดูความีติ�องก่ารใช�บัริก่ารอ่�นๆ และ

เป็นไปในทางเดูียวก่ันก่ับัก่ารศึก่ษ์าของ Nor Khasimah 

Aliman and Wan Normila Mohamad17 ที�ไดู�ศึก่ษ์าเร่�อง

ความีสัมีพันธ์์ระหว่างก่ารรับัรู�คุณ์ภาพก่ารบัริก่าร ความีพึงพอใจั

ของผู�ป่วย และพฤติิก่รรมีความีสนใจัของอุติสาหก่รรมี

บัรกิ่ารทางก่ารแพทย์ในประเทศมีาเลเซี้ำย ซ้ำึ�งเป็นประเทศ

ก่ำาลังพัฒนาเช่นเดีูยวกั่บัประเทศไทย พบัว่าก่ารรับัรู�คุณ์ภาพ

ก่ารบัริก่ารทั�งหมีดูมีีความีสัมีพันธ์์เชิงบัวก่กั่บัความีพึงพอใจั

ของผู�ป่วย 

 นอก่จัาก่นี�ความีเป็นรูปธ์รรมีของก่ารบัริก่าร 

ความีน่าเช่�อถ่อ และความีมีั�นใจัมีีความีสัมีพันธ์์อย่างมีี

นัยสำาคัญทางสถิติิกั่บัความีพึงพอใจัของผู�ป่วย ความีมัี�นใจั

ในดู�านต่ิางๆ จััดูเป็นปัจัจััยสำาคัญที�สุดูที�จัะส่งผลทั�งต่ิอ

ความีพงึพอใจัและพฤติิก่รรมีความีสนใจัของผู�ปว่ย และ

สอดูคล�องก่ับัก่ารศึก่ษ์าของสำาเริง งามีสมี18 ศึก่ษ์าเร่�อง

ก่ารรับัรู�คุณ์ภาพก่ารบัริก่ารทางก่ารแพทย์ส่งผลติ่อ

ความีพึงพอใจัและความีภัก่ดีูของผู�ประกั่นตินในสถานพยาบัาล

ภายในเขติจัังหวัดูพระนครศรีอยุธ์ยาผลก่ารวิจััย พบัว่า

ดู�านลัก่ษ์ณ์ะทางก่ายภาพ ความีน่าเช่�อถ่อในบัริก่าร ก่ารติอบัสนอง

ความีติ�องก่ารของผู�รับับัริก่าร และก่ารเข�าถึงจิัติใจั ส่งผลต่ิอ

ความีพึงพอใจัของผู �ประก่ันติน และสอดูคล�องก่ับั

ก่ารศึก่ษ์าของเมีธิ์รารัติน์ ปภาอัศวโก่ศล19 ศึก่ษ์าปัจัจััยที�มีี

ผลติ่อความีพึงพอใจัของผู �ใช�บัริก่ารติามีโครงก่าร

หลัก่ประก่ันสุขภาพถ�วนหน�าของแผนก่ผู �ป่วยนอก่

โรงพยาบัาลเม่ีองพทัยา พบัวา่ความีพงึพอใจัและคณุ์ภาพ

บัรกิ่ารมีีความีสมัีพนัธ์กั์่บัระบับังานบัรกิ่ารผู�ปว่ยนอก่ของ

ผู�ใช�บัรกิ่ารติามีโครงก่ารหลกั่ประก่นัสขุภาพถ�วนหน�าของ

แผนก่ผู�ป่วยนอก่โรงพยาบัาลเม่ีองพัทยาอยู่ในระดัูบัสูง 

(r = 0.912) และสอดูคล�องก่ับั Noor' ain Mohamad 

Yunus et al.20  ไดู�ศึก่ษ์าความีสัมีพันธ์์ระหว่างความีพึงพอใจั

ของผู�ป่วยกั่บัคุณ์ภาพของก่ารบัริก่าร พบัว่าคุณ์ภาพก่ารบัริก่าร

ซึ้ำ�งไดู�แก่่ ความีมุ่ีงมัี�นเต็ิมีใจัให�บัริก่าร ก่ารบัริก่ารที�มัี�นใจัไดู� 

และก่ารดููแลเอาใจัใส่ของบัริก่าร ทั�งหมีดูมีีความีเก่ี�ยวข�อง

อย่างมีีนัยสำาคัญทางสถิติิก่ับัความีพึงพอใจัของลูก่ค�า 

 แรงสนับัสนุนทางสังคมีของผู�ใช�บัริก่ารมีี

ความีสัมีพันธ์์ทางบัวก่กั่บัความีพึงพอใจัของผู�ใช�บัริก่าร

ในโครงก่ารพัฒนาระบับัสารสนเทศเพ่�อก่ารส่งติ่อผู�ป่วย

ของสำานัก่งานหลัก่ประก่ันสุขภาพแห่งชาติิ เขติพ่�นที�

ก่รงุเทพมีหานคร อย่างมีนัียสำาคญัทางสถิติ ิ(r = 0.457, 

p < 0.001) แรงสนับัสนุนทางสังคมีนี�รวมีถึงแรงสนับัสนุน

ดู�านข�อมีูลข่าวสารจัาก่ครอบัครัวและเคร่�องมี่อ สิ�งของ

จัาก่ครอบัครัวพบัว่ามีีความีสัมีพันธ์์ทางบัวก่และ

สอดูคล�องกั่บัก่ารศึก่ษ์าของ Benjamin R. Mackie et al.21 

ที�ศึก่ษ์าเร่�องผลของก่ารส่งเสริมีก่ารมีีส่วนร่วมีของ

ครอบัครัวในก่ารดููแลผู�ป่วยเฉียบัพลันในหอผู�ป่วย: 

ก่ารศึก่ษ์าแบับับูัรณ์าก่าร พบัว่าก่ารมีีส่วนร่วมีของ

ครอบัครัวมีีผลก่ระทบัโดูยติรงและมีีความีสัมีพันธ์์ทางบัวก่

ก่ับัผู�ป่วย ก่ารอนุญาติให�ผู�ป่วยและสมีาชิก่ในครอบัครัว

มีีส่วนร่วมีในก่ารวางแผนก่ารรัก่ษ์าของผู�ป่วยช่วยปรับัปรุง

ก่ารดููแลรัก่ษ์าให�มีีผลลัพธ์์ที�ดูีขึ �น และสอดูคล�องก่ับั

ก่ารศึก่ษ์าของ Sevim Cimke22 ศกึ่ษ์าเร่�องก่ารมีีส่วนร่วมี

ของมีารดูาในก่ารดููแลเด็ูก่ที�เข�ารับัก่ารรัก่ษ์าในโรงพยาบัาล

และความีพึงพอใจัของผู�ปก่ครองก่ับัครอบัครัว พบัว่า 

ก่ารสนับัสนุนจัาก่ครอบัครัวของเด็ูก่เป็นปัจัจััยที�สำาคัญที�สุดู

ต่ิอก่ารดููแลปัญหาสุขภาพและก่ารพยาบัาล ก่ารดููแลที�เน�น

ครอบัครัวเป็นหลัก่ปฏิิบััติิช่วยเพิ�มีคุณ์ภาพของบัริก่าร

และส่งผลติ่อความีพึงพอใจัของผู�ปก่ครองในเชิงบัวก่ 
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ดัูงนั�นก่ารมีีส่วนร่วมีของมีารดูาในก่ารดููแลเด็ูก่ที�ป่วยจึังมีี

ความีสัมีพันธ์์เชิงบัวก่ระหว่างความีพึงพอใจัในก่ารดููแล

สุขภาพของผู�ปก่ครองก่ับัก่ารดููแลที�มีีครอบัครัวเป็น

ศูนย์ก่ลาง และสอดูคล�องกั่บัก่ารศึก่ษ์าของ Michelle Mc Cabe23  

ศกึ่ษ์าเร่�องผลของแรงสนบััสนนุจัาก่ครอบัครวัในก่ารดูแูล

สขุภาพผู�ปว่ยที�อยูใ่นสถานพยาบัาล พบัวา่แรงสนบััสนนุ

จัาก่ครอบัครัวของผู�ป่วยในก่ารดููแลสุขภาพผู�ป่วยมีีผลบัวก่ 

ช่วยให�ระยะก่ารฟื้้�นตัิวของผู�ป่วยเร็วขึ�น ความีสะดูวก่

สบัายดีูขึ�น และระยะเวลาพัก่รัก่ษ์าตัิวในโรงพยาบัาลที�ลดูลง

เป็นเป้าหมีายสูงสุดูของก่ารดููแลในโรงพยาบัาล 

 ก่ารวิจััยนี�แสดูงให�เห็นว่าผลลัพธ์์ของผู�ป่วยไดู�

รับัผลอย่างมีาก่จัาก่แรงสนับัสนุนจัาก่ครอบัครัว ก่ารมีี ก่ารดููแล

ผู�ป่วยโดูยมีีครอบัครัวเป็นศูนย์ก่ลางแสดูงถึงรูปแบับั

ก่ารดููแลสุขภาพในอนาคติ นอก่จัาก่นี�ยังสอดูคล�องก่ับั

ก่ารศึก่ษ์าของ Svavarsdottir EK et al.24 ศึก่ษ์าเร่�องก่ารรับัรู�

เก่ี�ยวก่ับัก่ารสนับัสนุนจัาก่ครอบัครัวและก่ารทำานาย

ความีพึงพอใจัต่ิอก่ารบัริก่ารดู�านสุขภาพในครอบัครัว

ของเดู็ก่และวัยรุ่นที�มีีความีเจั็บัป่วยทางจัิติขั�นรุนแรง

ซ้ำึ�งอยู่ในก่ารรัก่ษ์าทางจัิติเวช พบัว่าก่ารสนับัสนุนจัาก่

ครอบัครัวมีีผลติ่อความีพึงพอใจัของครอบัครัวใน

ก่ารรับับัริก่ารทางก่ารแพทย์

ขอ้เสุนิอแนิะจากการิวิจยั

 1. ควรมีีก่ารพัฒนาและประยุก่ติ์ใช�โดูยก่ารนำา

ข�อเสนอแนะของผู�รับับัริก่ารไปเป็นแนวทางพัฒนา

ปรับัปรุงให�เหมีาะสมี รวมีทั�งควรมีีก่ารประเมีินและ

พัฒนาคุณ์ภาพก่ารบัริก่ารอย่างสมีำ�าเสมีอและติ่อเน่�อง 

ทั�งระบับัในก่ารให�ข่าวสารข�อมูีล ก่ารจััดูสถานที� ก่ารชี�แจัง

เร่�องลำาดูับัในก่ารเข�ารับัก่ารรัก่ษ์า เป็นติ�น

 2. ควรติระหนัก่ถึงความีสำาคัญในก่ารพัฒนางาน

บัริก่ารของเจั�าหน�าที� โดูยสอดูแทรก่จัรรยาบัรรณ์วิชาชีพ

โดูยเน�นผู�รับับัริก่ารเป็นศูนย์ก่ลางอย่างต่ิอเน่�อง เพ่�อให�เกิ่ดู

ก่ระบัวนก่ารพัฒนาคุณ์ภาพที�ดูียิ�งขึ�น

 3. ควรมีีก่ารพัฒนาปรับัปรุงสภาพแวดูล�อมี

ภายในห�องแผนก่ เพ่�อให�มีีความีเหมีาะสมีในก่ารให�ก่ารบัริก่าร 

รวมีทั�งสิ�งอำานวยความีสะดูวก่แก่่ผู�มีาใช�บัริก่าร เช่น 

ห�องนำ�า บัริเวณ์พัก่คอย เป็นติ�น

 4. จัาก่ผลก่ารวจิัยัพบัวา่แรงสนบััสนนุทางสงัคมี

จัาก่ครอบัครัวมีีผลติ่อความีพึงพอใจัของผู�ใช�บัริก่าร 

ดูงันั�นทางโรงพยาบัาลควรให�คำาแนะนำาในก่ารมีารับับัริก่าร

และความีรู�ในก่ารปฏิิบััติิตินเม่ี�อเจ็ับัป่วยแก่่ญาติิผู�ใช�บัริก่าร 

เพ่�อให�ญาติิผู�ใช�บัริก่ารนำาไปปฏิิบััติิและดููแลผู�ป่วย

อย่างถูก่ติ�อง ปลอดูภัย

ขอ้เสุนิอแนิะในิการิวิจยัคริั�งต่้อไป่ 

 1. ก่ารวิจััยนี�เป็นก่ารศึก่ษ์าเฉพาะโรงพยาบัาลนำาร่อง

ของโครงก่ารจัำานวน 1 โรงพยาบัาล ควรมีีก่ารศึก่ษ์าโรงพยาบัาล

นำาร่องของโครงก่ารในโรงพยาบัาลอ่�นที�มีีบัริบัทแติก่ต่ิางกั่น 

เพ่�อให�ทราบัถึงความีพงึพอใจัของผู�ใช�บัรกิ่ารในโครงก่าร

ที�หลาก่หลาย เพ่�อนำาผลก่ารวิจััยมีาวางแผนก่ารบัริหาร

โครงก่ารดูังก่ล่าวให�ดูียิ�งขึ�น

 2. ควรมีีก่ารศึก่ษ์าปัจัจััยดู�านอ่�นๆ เพิ�มีเติิมีที�มีี

ผลติ่อความีพึงพอใจัของผู�ใช�บัริก่ารจัาก่ก่ารวิจััยครั�งนี�
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