
ปีท่ี 16  ฉบับท่ี 1  มกราคม – เมษายน 2565
Vol. 16 No. 1 January – April 2022
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วตัถุประสงคแ์ละขอบเขตเนื้ อหา
	 วารสารสถาบนับ�ำราศนราดรู มวัีตถปุระสงค์เพือ่เผยแพร่ผลงานด้านสาธารณสขุ ได้แก่ การป้องกนัควบคุม

โรคและภยัสขุภาพ การสร้างเสรมิสขุภาพ ระบาดวิทยา การสอบสวนโรค อนามยัสิง่แวดล้อม การแพทย์ การพยาบาล 

การพฒันาคุณภาพงาน การตรวจพเิศษ และห้องปฏบิติัการยทุธศาสตร์และนโยบายทางสาธารณสขุ การประเมนิผลโครงการ 

การพฒันาประเมินหลกัสตูร เศรษฐศาสตร์สาธารณสขุ และอืน่ๆทีเ่กีย่วข้องในรปูแบบบทความวิจัย บทความวิชาการ 

รายงานผู้ป่วย กรณศีกึษา รายงานผลการวิจยั ผลการปฏบิติังาน นวัตกรรมใหม่ การทบทวนวรรณกรรม สาระน่ารู้หรอืการ

แปลเอกสารวารสารทีส่ามารถน�ำมาเป็นแนวทางหรอืความรูแ้ก่ผู้อ่าน เช่น ผลการวิจัยใหม่ ๆ  ทีพ่บในวารสารต่างประเทศ

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

และ ฉบบัที ่3 กนัยายน - ธนัวาคม

	 ผู้สนใจสามารถสอบถามรายละเอียดได้ที่ งานวารสารสถาบันบ�ำราศนราดูร ซ.ติวานนท์14  ถ.ติวานนท์ 

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

เงือ่นไขในการพจิารณาผลงาน 

	 1. ผลงานวิจัยท่ีส่งพมิพ์จะต้องไม่เคยตีพมิพ์ทีใ่ดมาก่อน หรอืไม่อยู่ระหว่างการพจิารณาตพีมิพ์ในวารสารอืน่ 

	 2. กองบรรณาธิการจะพิจารณาต้นฉบับที่จัดท�ำตามค�ำแนะน�ำในการเตรียมต้นฉบับนี้เท่านั้น โดยเฉพาะ

ความถูกต้อง ของเอกสารอ้างอิงตามระบบ Vancouver

	 3. ผลงานทกุเร่ืองจะได้รับการพจิารณาตรวจอ่านโดยผู้ทรงคุณวุฒอิย่างน้อย 2 ท่าน/ 1 เร่ือง โดยผูนิ้พนธ์

จะต้องด�ำเนินการแก้ไขตามข้อเสนอแนะภายในระยะเวลาที่ก�ำหนด หากพ้นกําหนดจะถูกเลื่อนไปฉบับถัดไป 

	 4. ผู้นิพนธ์ต้องตรวจสอบการเขียน Abstract ให้สอดคล้องกับบทคัดย่อ และถูกหลักภาษาอังกฤษ หรือ

สามารถแจ้งความประสงค์ให้ทางวารสารจัดหา editor ให้ 

	 5. กองบรรณาธิการจะแจ้งให้ผู้นิพนธ์ทราบผลการพิจารณา กรณีที่ต้องแก้ไขก่อนเผยแพร่ควรตรวจสอบ

และแก้ไขต้นฉบับให้ถูกต้องตามหลักวิชาการ โดยขอให้ผู้นิพนธ์ส่งผลงานที่แก้ไขภายในระยะเวลาที่ก�ำหนด 

	 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�ำคัญ ความใหม่ และความชัดเจนของบทความ ตลอดจน

ความเกีย่วข้องกบัขอบเขตของวารสารสถาบนับ�ำราศนราดรู และมีการตรวจสอบการคดัลอกผลงานผู้อืน่ (plagiarism) 

อย่างจรงิจัง โดยใช้โปรแกรมท่ีเชือ่ถอืได้เพือ่ให้แน่ใจว่าบทความทีตี่พมิพ์ในวารสารไม่มีการคัดลอกผลงานของผู้อืน่ 

และหากตรวจพบการคัดลอกผลงานของผู้อื่นต้องด�ำเนินการหยุดกระบวนการประเมินบทความ และติดต่อผู้นิพนธ์

บทความทันที เพื่อขอค�ำชี้แจงประกอบการประเมินบทความนั้นๆ



	 2. บรรณาธกิารมหีน้าทีพ่จิารณาตพีมิพ์เผยแพร่ผลงานวิจยัทีม่รีะเบยีบวิธวิีจัยทีถู่กต้อง และให้ผลทีน่่าเช่ือถอื

สมควรตีพิมพ์เผยแพร่ในวารสารสถาบันบ�ำราศนราดูรหรือไม่

	 3. บรรณาธิการต้องใช้เหตุผลทางวิชาการในการพิจารณาบทความ โดยปราศจากอคติที่มีต่อบทความและ

ผู้นิพนธ์ในด้านเชื้อชาติ เพศ ศาสนา วัฒนธรรม การเมือง และสังกัดของผู้นิพนธ์

	 4. บรรณาธิการต้องไม่มีส่วนได้ส่วนเสียหรือผลประโยชน์ทับซ้อนกับผู้นิพนธ์หรือผู้ประเมินบทความ และ

ไม่น�ำบทความหรือวารสารไปใช้ประโยชน์ในเชิงธุรกิจ หรือน�ำไปเป็นผลงานทางวิชาการของตนเอง

	 5. บรรณาธิการต้องไม่แก้ไขหรือเปลี่ยนแปลงเน้ือหาบทความและผลประเมินของผู ้ประเมิน

บทความ 

รวมถึงไม่ปิดกั้นหรือแทรกแซงข้อมูลที่ใช้แลกเปลี่ยนระหวา่งผู้ประเมินบทความและผู้นิพนธ์

	 6. บรรณาธิการจะต้องไม่เปิดเผยข้อมูลของผู้นิพนธ์และผู้ประเมินบทความแก่บุคคลอื่นๆ ที่ไม่เกี่ยวข้อง

ในช่วงเวลาของการประเมินบทความ

	 7.  บรรณาธกิารต้องปฏบิตัติามกระบวนการและข้ันตอนต่างๆ ของวารสารสถาบนับ�ำราศนราดูรอย่างเคร่งครัด

	 8. บรรณาธิการต้องรักษามาตรฐานของวารสารสถาบันบ�ำราศนราดูร รวมถึงพัฒนาวารสารให้มีคุณภาพ

และมีความทันสมัยเสมอ

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

บทบาทและหนา้ทีข่องผูน้พินธ์
	 1. ผู้นิพนธ์ต้องไม่ส่งบทความที่ได้รับการตีพิมพ์เผยแพร่ที่ใดมาก่อน และไม่ส่งต้นฉบับบทความซ้ําซ้อน

กับวารสารอื่น และผู้นิพนธ์ต้องไม่น�ำผลงานไปเผยแพร่หรือตีพิมพ์กับแหล่งอื่นๆ หลังจากท่ีได้รับการตีพิมพ์กับ

วารสารสถาบันบ�ำราศนราดูรแล้ว

	 2. ผู้นิพนธ์จะต้องระบุช่ือแหล่งทุนท่ีให้การสนับสนุนในการท�ำวิจัย (ถ้ามี) และจะต้องระบุผลประโยชน์

ทับซ้อน (ถ้ามี)

	 3. คณะชือ่ผูนิ้พนธ์ทีป่รากฏในบทความต้องเป็นผูท้ีม่ส่ีวนร่วมในผลงานน้ีจรงิ ได้แก่ การก�ำหนดกรอบแนวคิด

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

	 4. หากบทความทีข่อรับการตีพมิพ์เกีย่วกบัการวิจยัทดลองในมนุษย์ ผู้นิพนธ์จะต้องระบุหลกัฐานว่าโครงร่าง

การวิจัยดังกล่าว ได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยที่เกี่ยวข้องแล้ว

	 5. ผู้นิพนธ์ไม่ละเมิดหรือคัดลอกผลงานของผู้อื่น และต้องมีการอ้างอิงทุกครั้งเมื่อน�ำผลงานของผู้อื่น

มา

น�ำเสนอ หรืออ้างอิงในเนื้อหาบทความของตนเอง

	 6. ผู้นิพนธ์จะต้องอ้างอิงผลงาน ภาพหรือตาราง หากมีการน�ำมาใช้ในบทความของตนเอง โดยต้องระบุ

การได้รับอนุญาตให้ใช้ในเนื้อหา “ที่มา” เพื่อป้องกันการละเมิดลิขสิทธิ์ (หากมีการฟ้องร้องจะเป็นความรับผิดชอบ

ของผู้นิพนธ์แต่เพียงผู้เดียวทางวารสารจะไม่รับผิดชอบใดๆ ทั้งสิ้น)

	 7. ในบทความ ผู้นพินธ์จะต้องไม่รายงานข้อมลูทีค่ลาดเคลือ่นจากความเป็นจริง ไม่ว่าจะเป็นการสร้างข้อมูลเทจ็

หรือการปลอมแปลง บิดเบือน รวมไปถึงการตกแต่ง หรือเลือกแสดงข้อมูลเฉพาะที่สอดคล้องกับข้อสรุป

	 8. การกล่าวขอบคุณผู้มีส่วนช่วยเหลอืในกติตกิรรมประกาศน้ัน หากสามารถท�ำได้ ผู้นิพนธ์ควรขออนญุาต

จากผู้ที่ผู้นิพนธ์ประสงค์จะขอบคุณเสียก่อน



บทบาทและหนา้ทีข่องผูป้ระเมินบทความ
	 1. ผู้ประเมินบทความต้องค�ำนึงถึงคุณภาพของบทความเป็นหลัก โดยพิจารณาบทความภายใต้หลักการ

และเหตุผลทางวิชาการ โดยปราศจากอคติหรือความคิดเห็นส่วนตัว และไม่มีส่วนได้ส่วนเสียกับผู้นิพนธ์ใดๆ ทั้งสิ้น 

หากผู้ประเมนิบทความตระหนักว่า ตนเองอาจมผีลประโยชน์ทบัซ้อนกับผู้นิพนธ์ทีท่�ำให้ไม่สามารถให้ข้อคิดเหน็และ

ข้อเสนอแนะอย่างอสิระได้ ผู้ประเมนิบทความควรแจ้งให้บรรณาธกิารวารสารทราบ และปฏเิสธการประเมนิบทความน้ันๆ

	 2. ผู้ประเมินบทความต้องไม่แสวงหาประโยชน์จากผลงานทางวิชาการที่ตนเองได้ท�ำการพิจารณาประเมิน

บทความและไม่น�ำข้อมูลบางส่วนหรือทุกส่วนของบทความไปเป็นผลงานของตนเอง

	 3. ผู้ประเมินบทความควรมีความเช่ียวชาญในสาขาวิชาที่ตนประเมินบทความ โดยพิจารณาความส�ำคัญ

ของเน้ือหาในบทความที่มีต่อสาขาวิชาน้ันๆ คุณภาพของการวิเคราะห์และความเข้มข้นของผลงานหรือระบุผลงาน

วิจัยที่ส�ำคัญๆ และสอดคล้องกับบทความที่ก�ำลังประเมิน และผู้ประเมินไม่ควรใช้ความคิดเห็นส่วนตัวที่ไม่มีข้อมูล

รองรับมาเป็นเกณฑ์ในการตัดสินบทความ

	 4. เม่ือผู้ประเมินบทความพบว่า มีส่วนใดของบทความท่ีมีความเหมือนหรือซ�้ำซ้อนกับผลงานช้ินอ่ืนๆ 

ผู้ประเมินบทความต้องแจ้งให้บรรณาธิการทราบโดยทันที

	 5. ผู้ประเมินบทความต้องรักษาระยะเวลาประเมินตามกรอบเวลาประเมินที่วารสารก�ำหนด

	 6. ผูป้ระเมนิบทความต้องรกัษาความลบั และไม่เปิดเผยข้อมลูของบทความทีส่ง่มาเพื่อพิจารณาแก่บคุคล

ที่ไม่เกี่ยวข้องในช่วงระยะเวลาของการประเมินบทความ

ความรบัผิดชอบ
	 บทความที่ลงพิมพ์ในวารสารสถาบันบ�ำราศนราดูร  ถือว่าเป็นผลงานทางวิชาการหรือการวิจัย และวิเคราะห์

ตลอดจนเป็นความเหน็ส่วนตวัของผู้นิพนธ์ ไม่ใช่ความเหน็ของสถาบนับ�ำราศนราดรู หรือกองบรรณาธกิารแต่ประการใดผู้

นิพนธ์จ�ำต้องรับผิดชอบต่อบทความของตน

นโยบายความเป็นส่วนตวั
	 ชื่อและที่อยู่อีเมลที่ระบุในวารสารสถาบันบ�ำราศนราดูร จะถูกใช้เพื่อวัตถุประสงค์ตามที่ระบุไว้ในวารสาร

เท่านั้นและจะไม่ถูกน�ำไปใช้ส�ำหรับวัตถุประสงค์อื่น 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�ำดับที่อ้างอิง. 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�ำดับที่อ้างอิง. 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�ำดับที่อ้างอิง. ชื่อผู้แต่ง. ชื่อเรื่อง [ประเภทของสื่อ]. 

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

ที]่. จ�ำนวนหน้า. 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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โรคอุุบััติิใหม่่ โรคอุุบััติิซ้ำำ�� สถาบัันบำำ�ราศนราดููร 
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1สถาบันับำำ�ราศนราดูรู
2สถาบันัป้้องกันัควบคุมุโรคเขตเมืือง

3คณะพยาบาลศาสตร์ ์วิทิยาลัยัวิทิยาศาสตร์ก์ารแพทย์เ์จ้า้ฟ้้าจุฬุาภรณ์์

บทคัดัย่่อ
	ก ารวิิจััยและพััฒนานี้้�มีีวััตถุประสงค์์เพ่ื่�อพััฒนารููปแบบการจััดการดููแลผู้้�ป่่วยโรคติิดต่ออัันตราย โรคอุุบััติิใหม่่ 

อุุบััติิซ้ำำ�� กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นพยาบาล และผู้้�ช่่วยเหลืือผู้้�ป่่วย เลืือกแบบเฉพาะเจาะจง ดำำ�เนิินงานวิิจััย 4 ระยะ คืือ 

1) สำำ�รวจสภาพปััญหาและความต้้องการ สอบถามจากพยาบาล 140 คน และสััมภาษณ์์ผู้้�บริหาร 15 คน 2) สร้้างต้้นแบบ

การจััดการดููแล จากข้้อมููลขั้้�นที่่� 1 และประเมิินความเหมาะสมของรููปแบบโดยใช้้แบบวััด AGREE และทดลอง

ใช้้ต้้นแบบในสถาบัันบำำ�ราศนราดููร กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นพยาบาล 15 คนผู้้�ช่่วยเหลืือฯ จำำ�นวน 6 คน 3) ปรัับปรุุง

ต้้นแบบให้้สมบูรณ์ ์และนำำ�ไปใช้้ที่่�โรงพยาบาล 2 แห่่ง กับัพยาบาล 15 คน และผู้้�ช่ว่ยเหลืือ 4 คน และ 4) ประเมิิน

ประสิิทธิผิลของต้้นแบบ โดยนำำ�ต้้นแบบไปใช้้ในสถาบันับำำ�ราศฯ กับัพยาบาล 30 คน ผู้้�ช่ว่ยเหลืือฯ 10 คน วิเิคราะห์์

ข้้อมููลเชิิงปริิมาณโดยใช้้ ค่่าเฉลี่่�ย และใช้้การสรุุปประเด็็นจากผลการสััมภาษณ์์และคำำ�ถามปลายเปิิด 

	 ผลการศึึกษาพบปััญหา 1) อััตรากำำ�ลััง สถานที่่�และสิ่่�งแวดล้้อม และเครื่่�องมืืออุุปกรณ์์ในการดููแลผู้้�ป่่วย

ไม่่เพีียงพอ 2) รููปแบบที่่�สร้้างขึ้้�น เรีียก EID Model ผลการประเมิินรููปแบบมีีความเหมาะสม มากกว่่าร้้อยละ 70 

ในทุุกด้้าน เน้้นกิิจกรรมที่่�ต้้องปฏิิบััติิ การจััดสภาพสิ่่�งแวดล้้อม การใส่่อุุปกรณ์์ป้้องกัันร่่างกายตามมาตรฐาน

การแยกผู้้�ป่่วย รวมทั้้�งการพััฒนาส่่วนต่่างๆที่่�เกี่่�ยวข้้อง ผลการนำำ� EID Model ไปทดลองใช้้พบความพึงพอใจอยู่่�ใน

ระดัับมาก มีีข้้อเสนอแนะให้้เพิ่่�มเรื่่�องการดููแลเน้้นการดููแลด้้านจิิตใจ นำำ�ผลมาปรัับรููปแบบ 3) รููปแบบใหม่่คืือ 

2EID Care Model มีี 5 องค์์ประกอบ (1) การจััดการระบบการดููแล (2) กิิจกรรมและแผนที่่�ต้้องเตรีียมปฏิิบััติิ 

(3) การจััดการสถานที่่�และสิ่่�งแวดล้้อม (4) การปฏิิบััติิเพ่ื่�อป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อ และ  (5) การพััฒนาส่่วนต่่างๆ 

ที่่�เกี่่�ยวข้้อง ผลความพึึงพอใจอยู่่�ในระดัับมาก มีีข้้อเสนอแนะเรื่่�องอััตรากำำ�ลัังและสมรรถนะการดููแลผู้้�ป่่วยวิิกฤต 

และ 4) ใช้้ 2EID Care Model พบความพึึงพอใจอยู่่�ในระดัับมาก มีีข้้อเสนอแนะเรื่่�องการดููแลผู้้�ป่่วยระยะสุุดท้้าย

ปฏิิบััติิได้้น้้อย 
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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. 

J Bamrasnaradura Infect Dis Inst 2022; 16(1): 1-122



วารสารสถาบัันบำำ�ราศนราดููร 
ปีีที่่� 16 ฉบัับที่่� 1 มกราคม - เมษายน 2565

การพััฒนารููปแบบการจััดการดููแลผู้้�ป่่วยโรคติิดต่่ออัันตราย 
โรคอุุบััติิใหม่่ โรคอุุบััติิซ้ำำ�� สถาบัันบำำ�ราศนราดููร 

สมถวิิล อััมพรอารีี, สมรัักษ์์ ศิิริิเขตรกรณ์์, อััญชลีีพร อมาตยกุุล

บทนำำ�

	 โรคติิดต่่ออัันตราย โรคอุุบััติิใหม่่ โรคอุุบััติิซ้ำำ�� 

เป็น็ปััญหาสาธารณสุขุที่่�สำำ�คัญ ในช่ว่งยี่่�สิบิปีทีี่่�ผ่า่นมาเกิดิ

การแพร่่ระบาดโรคติดิเชื้้�อได้้แก่ ่โรคระบบทางเดิินหายใจ

เฉีียบพลัันอย่่ างรุุนแรง  โรคทาง เดิินหายใจใน

ตะวันัออกกลาง ไข้้หวัดันก ไข้้หวัดัสุกุร โรคไวรัสัซิกิา และ

โรคอีโีบลา1 เม่ื่�อปลายเดืือนธันัวาคม 2562 มีกีารระบาด

ของไวรััสโคโรนาสายพัันธุ์์�ใหม่่ 2019 (COVID-19) โดยพบ

ครั้้�งแรกที่่�ประเทศจีีน ต่่อมาระบาดไปในหลายประเทศ

ทั่่�วโลก องค์์การอนามััยโลกได้้ประกาศให้้โควิิด 19 เป็็น

โรคระบาดทั่่�วโลก (Pandemic)2 ในประเทศไทยมีีการระบาด

ระลอกแรก เมื่่�อเดืือนมกราคม 2563 กระทรวง

สาธารณสุขประกาศให้้เป็็นโรคติิดเชื้้�ออัันตรายลำำ�ดับที่่� 14 

ตามพระราชบััญญััติิโรคติิดต่่อ พ.ศ. 2558 ยกระดัับ

ศููนย์์ปฏิิบััติิการภาวะฉุุกเฉิินเป็็นระดัับ 3 ค้้นหาโรคเชิิงรุุก 

ให้้ประชาชนชะลอการเดิินทางข้้ามจัังหวััด ขอให้้เหล่ื่�อมเวลา

ทำำ�งานและทำำ�งานที่่�บ้้าน ประเทศไทยสามารถควบคุมการระบาด

ของ COVID-19 ได้้เป็็นอย่่างดีี มีีผู้้�เสีียชีีวิิตน้้อยมาก ต่่อมา

มีกีารระบาดระลอก 2 เริ่่�มตั้้�งแต่่วันัที่่� 19 ธันัวาคม 2563 

และการระบาดระลอก 3 เริ่่�มเดืือนเมษายน 2564 

	 รายงานสถานการณ์์การติิดเชื้้�อโควิิด 19 ณ 

วัันที่่� 14 สิิงหาคม 25644 พบผู้้�ป่่วยรายใหม่่สููงถึึง 

23,418 ราย จากการแพร่่ระบาดของโควิิด 19 ส่่งผลกระทบ 

ดัังนี้้� 1) ด้้านเศรษฐกิิจ IMF ชี้้�ว่่า GDP ของประเทศไทย

จะปรัับตัวลดลงถึึง -6.7% มีีคนตกงานจำำ�นวนมาก จากการปิิด

ประเทศทำำ�ให้้ขาดรายได้้จากการส่่งออก และการท่่องเที่่�ยว

ซึ่่�งคิิดเป็็น 20 % ของผลิิตภััณฑ์์มวลรวมในประเทศ 

2) ผลกระทบด้้านสัังคมเกิิดความตระหนก ตื่่�นกลััวและ

นำำ�มาสู่่�ความแตกแยก เกิิดการกีีดกันโดยเฉพาะในช่่วงแรกๆ

ของการระบาด การเดิินทางเข้้ารัับบริการทางการแพทย์์ยากขึ้้�น 

จากการปิิดให้้บริิการของสถานพยาบาลบางแห่่งที่่�ต้้อง

รองรัับผู้้�ติิดเชื้้�อโควิิด 19 กลุ่่�มครััวเรืือนที่่�มีีเด็็กเล็็กจะมีี

ปัญัหาเพิ่่�มคืือการไม่่มีีเวลาดููแลของผู้้�ปกครองหรืือขาด

ผู้้�ดููแลเด็็กเล็็กจากการที่่�โรงเรีียนหรืือศููนย์์เด็็กเล็็กปิิด

ให้้บริการ 3) ผลกระทบด้้านการศึึกษา ห้้องเรีียนถููกปิิด 

เปลี่่�ยนเป็็นการเรีียนการสอนแบบออนไลน์์แต่่ มีี

ประสิทิธิภิาพต่ำำ�� จากการขาดแคลนอุปุกรณ์ค์อมพิวิเตอร์์ 

การเข้้าถึึงอิินเตอร์์เน็็ต สััญญาณอินเตอร์์เน็็ตไม่่เสถีียร 

ความไม่่พร้้อมของผู้้�ปกครองในการช่่วยบุุตรหลานใน

การเรีียนออนไลน์์ เด็็กมีีการเรีียนรู้้�ที่่�ลดลง (Learning Loss) 

โดยเฉพาะครััวเรืือนเปราะบาง 4) ผลกระทบด้้านสุุขภาพ 

ประชาชนติิดเชื้้�อและเสีียชีีวิิตเป็็นจำำ�นวนมาก ประชาชน

บางส่่วนเกิิดความเครีียดและอาจนำำ�ไปสู่่�การป่่วยเป็็น 

โรคซึึมเศร้้าและการฆ่่าตััวตาย บุุคลากรทางสุุขภาพต้้อง

ทำำ�งานหนัักมากขึ้้�น การให้้บริการในภาวะวิิกฤตอย่่าง

ยาวนานส่่งผลต่่อภาวะเหน่ื่�อยล้้าและสุุขภาพจิิตของ

บุุคลากรทางสุุขภาพ 

	 สถาบัันบำำ�ราศนราดููร5 กรมควบคุมโรค 

กระทรวงสาธารณสุข เป็็นสถาบัันระดัับตติิยภููมิิ เฉพาะทาง

มีพีันัธกิจิ ตรวจรักษา ฟื้้�นฟูู เฝ้า้ระวัังป้อ้งกันัและควบคุม 

กัักกัันผู้้�ป่่วยโรคติิดต่่ออัันตรายตามกฎอนามััยระหว่่าง

ประเทศ เป็็นเครืือข่่ายอ้้างอิิงด้้านโรคติิดเชื้้�อ โรคติิดต่อที่่�ได้้

มาตรฐานระดัับสากล ส่่งเสริิมและพััฒนาให้้มีีระบบป้องกััน 

และควบคุมการติิดเชื้้�อที่่�ได้้มาตรฐาน การให้้บริการตรวจรักษา

ดููแลผู้้�ป่่วยโรคติิดต่่ออุุบััติิใหม่่ที่่�เป็็นปััญหาสำำ�คััญได้้แก่่ 

โรคเมอร์์ส (MERS) โรคอีีโบลา (Ebola) โรคโควิิด 19 

โดยรายงานของสถาบัันบำำ�ราศนราดููร วัันพุุธที่่� 31 มีีนาคม 2564 

มีีผู้้�ป่่วยยืืนยัันโรคโควิิด 19 จำำ�นวน 254 คน ผู้้�ป่่วยเข้้าข่่ายสงสััย

จำำ�นวน 10,052 คน เสีียชีีวิิต 4 คน สถาบัันฯได้้ยืืนยัันผู้้�ป่่วย

โรคโควิดิ 19 รายแรกของประเทศ6,7 นอกจากนี้้�สถาบันัฯ 

ยัังรัับการส่่งต่่อผู้้�ป่่วยกลุ่่�มโรคติิดต่ออัันตราย โรคอุุบััติิใหม่่

จากสถานพยาบาลทั่่�วประเทศ ผลิิตผลงานวิิจััย ผลงาน

วิิชาการ คู่่�มืือ หลัักสูตรและการฝึึกอบรมด้้านโรคติิดเชื้้�อและ

โรคที่่�เป็็นปััญหาสำำ�คััญ การจััดการดููแลผู้้�ป่่วยโรคติิดต่อ

อัันตราย โรคอุุบััติิใหม่่ โรคอุุบััติิซ้ำำ�� เพื่่�อการควบคุม

ป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้ �อ ซึ่่ �งเป็็นการดำำ�เนิินงาน

ในระดับันโยบายของประเทศตามแผนยุทุธศาสตร์เ์ตรียีม

ความพร้้อม ป้อ้งกันั และแก้้ไขปัญัหาโรคติิดต่อ่อุบุัติัิใหม่่

แห่่งชาติิ พ.ศ. 2560–25648 

	กลุ่่�มก ารพยาบาลรัับผิดชอบงานด้้านการพยาบาล

ควบคุุมและป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อและยุุทธศาสตร์์ของ

สถาบัันฯ ด้้านการพััฒนาระบบการควบคุุมป้้องกััน และ
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การดููแลผู้้�ป่่วยโรคติิดต่่อ โรคติิดเชื้้�อ โรคติิดเชื้้�อดื้้�อยา

ต้้านจุุลชีีพ และจากการทบทวนวรรณกรรมไม่่พบว่่า

มีีรายงานการศึึกษารููปแบบการจััดการดููแลผู้้�ป่่วยโรคติิดต่อ

อัันตราย โรคอุุบััติิใหม่่อุุบััติิซ้ำำ�� การพััฒนารููปแบบการจััดการ

ดููแลผู้้�ป่่วยฯ ครั้้�งนี้้�จึึงเป็็นครั้้�งแรกของการสร้้างรููปแบบ

การจััดการดููแลผู้้�ป่่วยฯ วิิธีีการวิิจััยแบบวิิจััยและพััฒนา 

(Research and Development) จึึงเหมาะสำำ�หรัับการพััฒนา

ครั้้�งนี้้�เนื่่�องจากต้้องมีีการนำำ�รููปแบบไปทดลองใช้้และ

ปรัับปรุุงจนสมบูรณ์์ในระดัับหนึ่่�งที่่�สามารถใช้้ได้้จริิงใน

สถานการณ์์การแพร่่ระบาดของโรคฯ เพ่ื่�อเป็็นแนวทาง

ให้้บุุคลากรสามารถปฏิิบััติิงานได้้อย่่างถููกต้้องปลอดภัย 

ตามแนวปฏิบิัตัิ ิเป็น็ต้้นแบบให้้โรงพยาบาลต่า่งๆ ต่อ่ไป 

และเป็็นการทำำ�ตามนโยบายของประเทศเพื่่�อให้้

ประเทศไทยสามารถลดการป่่วย การตาย และลดผลกระทบ

ทางเศรษฐกิิจ สัังคม และสิ่่�งแวดล้้อม อัันเน่ื่�องมาจากการระบาด

ของโรคติิดต่่ออัันตรายโรคอุุบััติิใหม่่ โรคอุุบััติิซ้ำำ��     

วัตัถุประสงค์ข์องการวิิจัยั 

	 เพ่ื่�อพััฒนารููปแบบการจััดการดููแลผู้้�ป่่วยโรคติิดต่อ

อัันตราย โรคอุุบััติิใหม่่ โรคอุุบััติิซ้ำำ��ในสถาบัันบำำ�ราศนราดููร  

วิิธีีการศึึกษา

	รู ปแบบการศึึกษา เป็็นการวิิจััยและพััฒนา 

(Research and Development) ประกอบด้้วย 4 ขั้้�นตอน 

ได้้แก่่ 1) สำำ�รวจสภาพปััญหาและความต้้องการ 2) สร้้างต้้นแบบ

การจััดการดููแลฯ และประเมิินความเหมาะสมของรููปแบบ 

3) นำำ�ต้้นแบบที่่�สร้้างขึ้้�นไปทดลองใช้้ และ 4) ประเมิิน

ประสิิทธิิผลของต้้นแบบ 

	ขั้้ �นที่่� 1 สำำ�รวจสภาพปััญหา และความต้้องการ 

พััฒนาการจััดการดููแลผู้้�ป่่วยโรคติิดต่ออัันตราย โรคอุุบััติิใหม่่ 

โรคอุุบััติิซ้ำำ�� (R1) ใช้้วิธีีการวิิจััยเชิิงสำำ�รวจ (Survey Research) ดัังนี้้�

	 1. สอบถามสภาพปััญหา และความต้้องการ 

พััฒนาการจััดการดููแลผู้้�ป่่วยโรคติิดต่ออัันตราย โรคอุุบััติิใหม่่ 

โรคอุุบััติิซ้ำำ�� กลุ่่�มตัวอย่่างเลืือกแบบเฉพาะเจาะจงจาก

พยาบาลวิิชาชีีพที่่�รัับผิิดชอบดููแลผู้้�ป่่วยฯ สถาบััน

บำำ�ราศนราดููร 40 % เป็็นจำำ�นวน 56 คน และโรงพยาบาลอ่ื่�น

ในเขตสุขภาพ 12 เขต 60 % เป็็นจำำ�นวน 84 คน รวม 140 คน 

โดยใช้้เครื่่�องมืือชุุดที่่� 1 แบบสอบถามสภาพปััญหา และ

ความต้้องการพััฒนาการจััดการดููแลผู้้�ป่่วยโรคติิดต่อ

อัันตราย โรคอุุบััติิใหม่่ โรคอุุบััติิซ้ำำ�� 

	 2. สััมภาษณ์์ เร่ื่�องการจััดการดููแลผู้้�ป่่วยโรคติิดต่อ

อัันตราย โรคอุุบััติิใหม่่ โรคอุุบััติิซ้ำำ�� จากผู้้�บริหารการพยาบาล

สถาบัันบำำ�ราศนราดููรและโรงพยาบาลอ่ื่�นในเขตสุขภาพ 

12 เขต กลุ่่�มตัวอย่่างเลืือกแบบเฉพาะเจาะจง จำำ�นวน 15 คน 

โดยใช้้เครื่่�องมืือชุุดที่่� 2 แบบสััมภาษณ์์ เรื่่�องการจััดการ

ดููแลผู้้�ป่่วยโรคติิดต่่ออัันตราย โรคอุุบััติิใหม่่ โรคอุุบััติิซ้ำำ�� 

	ขั้้ �นที่่� 2

	 2.1 สร้้างรููปแบบการจััดการดููแลผู้้�ป่่วยโรคติิดต่อ

อันัตราย โรคอุุบัติัิใหม่่ โรคอุุบัติัิซ้ำำ�� จากการนำำ�ผลการวิิจัยั

ขั้้�นที่่� 1 มาร่่างรููปแบบการจััดการดููแลผู้้�ป่่วยฯ แล้้วนำำ�ไปให้้

ผู้้�เชี่่�ยวชาญตรวจสอบและประเมิินความเหมาะสม (D1: 

Development ครั้้�งที่่�1) โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญประเมิินความเหมาะสม

ของรููปแบบการจััดการดููแลผู้้�ป่่วยฯ จำำ�นวน 5 คน ใช้้

เคร่ื่�องมืือชุุดที่่� 3 แบบประเมิินความเหมาะสมของรููปแบบ

การจััดการดููแลผู้้�ป่่วยฯ ผู้้�วิิจััยปรัับปรุุงจากเคร่ื่�องมืือการประเมิิน

คุุณภาพแนวทางปฏิิบััติิสำำ�หรัับการวิิจััยและการประเมิินผล 

(Appraisal of Guideline for Research & Evaluation II 

Instrument: AGREE II Instrument9) ลัักษณะแบบประเมิิน

เป็็นมาตราส่่วน 7 ระดัับ มีี 6 มิิติิ จำำ�นวน 13 ข้้อ

	 2.2 ทดลองใช้้ต้้นแบบที่่�พัฒันาขึ้้�น ในหอผู้้�ป่ว่ย 

3/2 และ7/2 สถาบัันบำำ�ราศนราดููร (R2) โดยเป็็นหอผู้้�ป่่วย

ที่่�ดููแลผู้้�ป่่วยโรคติิดต่่อฯ กลุ่่�มตัวอย่่างเลืือกแบบเฉพาะ

เจาะจงเป็็นพยาบาลจำำ�นวน 15 คน ผู้้�ช่่วยเหลืือผู้้�ป่่วยจำำ�นวน 

6 คน ใช้้เครื่่�องมืือชุุดที่่� 4 แบบประเมิินความพึึงพอใจ

การใช้้รููปแบบการจััดการดููแลผู้้�ป่่วยฯ

	ขั้้ �นที่่� 3 ปรัับปรุุงต้้นแบบให้้เหมาะสม (D2) 

โดยนำำ�ต้้นแบบที่่�ปรัับปรุุงแล้้วไปใช้้กับกลุ่่�มตัวอย่่างโรงพยาบาล

ในต่่างจัังหวััดจำำ�นวน 2 แห่่ง (R3) กลุ่่�มตััวอย่่างเลืือก

แบบเฉพาะเจาะจงเป็็นพยาบาลที่่�มีีประสบการณ์์ในการดููแล

ผู้้�ป่่วยฯ จำำ�นวน 15 คน ผู้้�ช่่วยเหลืือผู้้�ป่่วยจำำ�นวน 4 คน 

โดยใช้้เครื่่�องมืือชุุดที่่� 4 แบบประเมิินความพึึงพอการใช้้

รููปแบบการจััดการดููแลผู้้�ป่่วยฯ 

4



วารสารสถาบัันบำำ�ราศนราดููร 
ปีีที่่� 16 ฉบัับที่่� 1 มกราคม - เมษายน 2565

การพััฒนารููปแบบการจััดการดููแลผู้้�ป่่วยโรคติิดต่่ออัันตราย 
โรคอุุบััติิใหม่่ โรคอุุบััติิซ้ำำ�� สถาบัันบำำ�ราศนราดููร 

สมถวิิล อััมพรอารีี, สมรัักษ์์ ศิิริิเขตรกรณ์์, อััญชลีีพร อมาตยกุุล

	ขั้้ �นที่่� 4 ประเมิินประสิิทธิิผลของต้้นแบบ กลุ่่�มตัวอย่่าง

เลืือกแบบเฉพาะเจาะจงจากพยาบาลวิิชาชีีพที่่� มีี

ประสบการณ์์ในการดููแลผู้้�ป่่วยฯสถาบัันบำำ�ราศนราดููร 

จำำ�นวน 30 คน ผู้้�ช่่วยเหลืือผู้้�ป่่วยจำำ�นวน 10 คน

	 เครื่�องมืือที่่�ใช้ใ้นการศึึกษา 

	ผู้้ �วิิจััยได้้พััฒนาแบบสอบถามชุุดที่่� 1,2 จาก

การบููรณาการ 2 แนวคิิดได้้แก่่ แนวทางการดููแลเพื่่�อ

ป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อของ Centers for Disease Control 

and Prevention10 และหลัักสำำ�คัญัในการป้้องกัันและควบคุม

การติิดเชื้้�อใน โรงพยาบาล (Core Components of Infection 

Prevention and Control) ของ WHO11 

	ชุ ดที่่� 1 แบบสอบถามสภาพปััญหา และความต้้องการ 

พััฒนาการจััดการดููแลผู้้�ป่่วยโรคติิดต่ออัันตราย โรคอุุบััติิใหม่่ 

โรคอุุบััติิซ้ำำ�� จำำ�นวน 9 ข้้อ

	ชุ ดที่่� 2 แบบสัมภาษณ์์ แนวทางในการปรัับปรุุง/

เพิ่่�ม กระบวนการการจััดการดููแลผู้้�ป่่วยโรคติิดต่ออัันตราย 

โรคอุุบััติิใหม่่ โรคอุุบััติิซ้ำำ�� ประกอบด้้วย 2 ส่่วน คืือ ข้้อมููลทั่่�วไป 

และข้้อมููลการสััมภาษณ์์ ปััญหาและแนวทางในการจััดการ

ดููแลผู้้�ป่่วยโรคติิดต่่ออัันตราย โรคอุุบััติิใหม่่ โรคอุุบััติิซ้ำำ�� 

จำำ�นวน 8 ข้้อ 

	ชุ ดที่่� 3 แบบประเมิินความเหมาะสมรูปแบบ

การจััดการดููแลผู้้�ป่่วยโรคติิดต่่ออัันตราย โรคอุุบััติิใหม่่ 

โรคอุุบััติิซ้ำำ�� ปรัับปรุุงจากเคร่ื่�องมืือการประเมิินคุุณภาพ

แนวทางปฏิิบััติิสำำ�หรัับการวิิจััยและการประเมิินผล 

AGREE II9 ของสถาบัันวิิจััยและประเมิินเทคโนโลยีี

ทางการแพทย์์ กรมการแพทย์์ กระทรวงสาธารณสุข

ประกอบด้้วยหััวข้้อการประเมิิน 6 มิิติิ ได้้แก่่มิิติิที่่� 1 

วััตถุประสงค์์ ในภาพรวมของการจััดการดููแลผู้้�ป่่วยฯ มิิติิที่่� 2 

ขอบเขต องค์์ประกอบที่่�เกี่่�ยวข้้องการพััฒนาแนวปฏิิบััติิ

การดููแลผู้้�ป่่วยฯ มิิติิที่่� 3 การมีีส่่วนร่่วมของผู้้�มีีส่่วนได้้ส่วนเสีีย 

มิิติิที่่� 4 ความเป็็นอิิสระของผู้้�มีีส่่วนร่่วมเกี่่�ยวกัับข้้อแนะนำำ� 

ความคิดเห็็นและการพััฒนาการจััดการดููแล มิิติิที่่� 5 

ความเข้้มงวดของขั้้�นตอนการจััดทำำ�กระบวนการที่่�ใช้้

เพ่ื่�อรวบรวม และวิิเคราะห์์หลัักฐาน วิิธีีการจััดทำำ� ข้้อแนะนำำ� 

และวิิธีีการปรัับคำำ�แนะนำำ�ให้้เป็็นปััจจุบััน มิิติิที่่� 6 ความชัดเจน

ในการนำำ�เสนอและการนำำ�ไปใช้้ ข้้อแนะนำำ�มีีความเฉพาะ

เจาะจง ไม่่กำำ�กวม มีีการนำำ�เสนอแนวทางปฏิิบััติิที่่�ง่่ายต่่อ

การปฏิิบััติิ ปรัับข้้อคำำ�ถามจาก 23 ข้้อให้้เหลืือ 13 ข้้อ 

ตามความเหมาะสมกับรูปแบบการจััดการ ซึ่่�งต่า่งจากแนว

ปฏิิบััติิทางคลิินิิก

	 โดยกำำ�หนดระดัับความคิดเห็็นเป็็น 7 ระดัับจาก 

คืือ 1 ถึึง 7 เกณฑ์์การประเมิินคุุณภาพของรููปแบบ 

พิิจารณาจากค่่าคะแนนการประเมิินโดยรวมทุุกมิิติิ 

ร้้อยละ 70 ขึ้้�นไป จึึงจะสรุุปได้้ว่ารููปแบบนั้้�นเหมาะสม

เป็็นที่่�ยอมรัับสามารถนำำ�ไปใช้้ได้้

	ชุ ุดที่่ � 4 แบบสอบถามความพึึงพอใจของ

ผู้้�ปฏิบิัติัิงานเกี่่�ยวกับัการใช้้รูปูแบบการจัดัการดููแลผู้้�ป่ว่ย

โรคติิดต่ออัันตราย โรคอุุบััติิใหม่่ โรคอุุบััติิซ้ำำ��ประกอบ

ด้้วยข้้อมููลทั่่�วไป และข้้อมููลแบบสอบถามความพึึงพอใจ 

การใช้้รูปแบบการจััดการดููแลผู้้�ป่่วยฯ จำำ�นวน 18 ข้้อ เป็็น

มาตราประมาณค่่า 5 ระดัับ ตั้้�งแต่่พึึงพอใจน้้อยที่่�สุุดถึึง

พึึงพอใจมากที่่�สุุด 

	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่�องมืือ

	 แบบสอบถามชุดุที่่�1, 2 และ 4 พัฒันาโดยศึกึษา

จากเอกสารและงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง ผ่่านการตรวจสอบ

ความตรงตามเนื้้�อหาจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิจำำ�นวน 3 คน 

ได้้ความตรงด้้านเนื้้�อหา (Content validity index: CVI) 

ของแบบสอบถามชุุดที่่� 1, 2 และ 4 เท่่ากัับ 0.87, 0.93 

และ 0.85 ตามลำำ�ดัับ 

	 แบบสอบถามชุดที่่� 4 แบบสอบถามความพึงพอใจ

ของผู้้�ปฏิิบััติิงานเกี่่�ยวกัับการใช้้รูปแบบการจััดการดููแลผู้้�ป่่วยฯ 

นำำ�ไปทดลองใช้้กับัพยาบาลวิชิาชีพีและผู้้�ช่ว่ยเหลืือผู้้�ป่ว่ย

ที่่�มีีคุุณสมบััติิเช่่นเดีียวกัับกลุ่่�มตััวอย่่างจำำ�นวน 30 คน 

หาค่่าเช่ื่�อมั่่�นของแบบสอบถามโดยการหาค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟ่่า

ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้้เท่่ากัับ 0.89

	 การรวบรวมข้้อมูล  เก็็บข้้ อมูู ล โดยใช้้

แบบสอบถามออนไลน์์ ดัังนี้้� 1) สภาพปััญหา และความต้้องการ

พััฒนาการจััดการดููแลผู้้�ป่่วยฯ 2) ความพึึงพอใจของ

ผู้้�ปฏิิบััติิงานเกี่่�ยวกัับการใช้้รูปแบบการจััดการดููแลผู้้�ป่่วยฯ

ได้้รับแบบสอบถามคืืนและมีีความสมบูรณ์์คิิดเป็็นร้้อยละ 100 

และสััมภาษณ์ก์ลุ่่�มตัวอย่า่งผู้้�บริหารการพยาบาลประเด็น็

สภาพปััญหา และความต้้องการพััฒนาการจััดการดููแลผู้้�ป่่วยฯ
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	 การพิิทักัษ์สิ์ิทธิ์์� กลุ่่�มตัวัอย่าง โครงการวิิจััยนี้้�

ผ่า่นการพิจิารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจิัยัใน

มนุุษย์์ของสถาบัันบำำ�ราศนราดููร หมายเลขรัับรอง IRB/

BIDI N012h/64 _ExPD วัันที่่� 15 สิิงหาคม 2564  

ผู้้�วิิจััยหลัักทำำ�หน้้าที่่�ขอคำำ�ยิินยอม โดยอธิิบายชี้้�แจง

โครงการวิิจััยและส่่งเอกสารชี้้�แจงข้้อมููลและหนัังสืือแสดงเจตนา

ยินิยอมเข้้าร่ว่มการวิิจััยแก่ผู่้้�เข้้าร่่วมโครงการวิจัิัย เพ่ื่�อให้้

ผู้้�เข้้าร่่วมโครงการวิิจััย ทบทวน ทำำ�ความเข้้าใจ และเปิิดโอกาส

ให้้ผู้้�เข้้าร่่วมโครงการวิิจััยสอบถามก่่อนตััดสินใจเข้้าร่่วม

โครงการ ผู้้�เข้้าร่่วมโครงการวิิจััยมีีสิิทธิิที่่�จะบอกเลิิกการเข้้าร่่วม

ในโครงการวิิจััยเม่ื่�อใดก็ได้้ และการบอกเลิิกนี้้�จะไม่่มีีผลใดๆ

ต่่อผู้้�เข้้าร่่วมโครงการวิิจััย

	ก ารวิิเคราะห์ข์้อ้มูล ใช้้สถิิติิพรรณนา (Descriptive 

Statistics) สำำ�หรัับข้้อมููลทั่่�วไป สภาพปััญหา ความต้้องการ

พััฒนาการจััดการดููแลผู้้�ป่่วยฯ การประเมิินความเหมาะ

สมของรููปแบบการจััดการดููแลผู้้�ป่่วยฯ และความพึงพอใจ

ของผู้้�ปฏิิบััติิงานเกี่่�ยวกัับการใช้้รูปแบบการจััดการดููแลผู้้�ป่่วยฯ

และใช้้การสรุุปประเด็็นจากผลการสััมภาษณ์์และข้้อเสนอแนะ

จากคำำ�ถามปลายเปิิดคำำ�ถามปลายเปิิด 

ผลการศึึกษา          

	ขั้้ �นที่่� 1 (Research1: R1) ผลการสำำ�รวจสภาพปััญหา 

ความต้้องการพััฒนาการจััดการดููแลผู้้�ป่่วยโรคติิดต่อ

อัันตราย โรคอุุบััติิใหม่่ อุุบััติิซ้ำำ��โดยการสรุุปประเด็็นจาก

คำำ�ถามปลายเปิิด จากพยาบาลที่่�รัับผิิดชอบดููแลผู้้�ป่่วยฯ 

สถาบัันบำำ�ราศนราดููร (BIDI) และและโรงพยาบาลอื่่�น

ในเขตสุขภาพ 12 เขต จำำ�นวน 140 คน ได้้ประเด็็นต่่างๆดัังนี้้� 

	 1. ด้้านกำำ�ลัังคน/อััตรากำำ�ลััง ขาดบุุคลากรที่่�มีี

ทัักษะในการดููแลผู้้�ป่่วยฯ อััตรากำำ�ลัังไม่่เพีียงพอใน

การดููแลผู้้�ป่่วยโดยเฉพาะในช่่วงการระบาดรอบ 3 มีีจำำ�นวน

ผู้้�ป่่วยจำำ�นวนมาก 

	 2. ด้้านการพััฒนาบุุคลากร หลัักสููตรด้้าน

การป้้องกัันควบคุมการติิดเชื้้�อในโรงพยาบาล ใช้้ระยะเวลา

ในการศึกึษาอบรมนาน หลัักสูตรมีทีั้้�งการเรีียนทฤษฎีและ

การฝึึกปฏิิบััติิ ซึ่่�งในสถานการณ์์การระบาดของโรคโควิิด 19 นี้้� 

รููปแบบหลัักสููตรและการพััฒนาฝึึกอบรม จำำ�เป็็นต้้อง

ปรัับให้้เหมาะสม อาจจะเป็็น On the job training หรืือ

การใช้้หลัักสููตรออนไลน์์

	 3. ด้้านการจััดการสถานที่่�และสิ่่�งแวดล้้อม ห้้องแยกโรค 

ห้้องแยกผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อทางอากาศ (AIIR) รวมทั้้�ง

โครงสร้้างของอาคารสถานที่่� ที่่�ไม่่พร้้อมในการรองรัับ

การดููแลผู้้�ป่่วยฯ ไม่่มีีสถานที่่�แยกผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อกัับผู้้�ป่่วยปกติิ 

น้ำำ��ไหลไม่่แรง ไม่่มีีจุุดล้้างมืือ ไม่่มีีสถานที่่�เก็็บและ

กำำ�จััดขยะติิดเชื้้�อที่่�มีีจำำ�นวนมากขึ้้�นได้้ทัันเวลา 

	 4. ด้้านเคร่ื่�องมืืออุุปกรณ์์ในการดููแลผู้้�ป่่วย 

อุุปกรณ์์ป้้องกัันร่่างกายไม่่เพีียงพอในการดููแลผู้้�ป่่วยฯ 

จำำ�นวนเตีียงที่่�รองรัับผู้้�ป่่วยฯไม่่เพีียงพอ ยาที่่�ใช้้ในการรัักษา

ผู้้�ป่่วยฯ ต้้องรอสนัับสนุุน

	 5. ด้้านการจััดการข้้อมููลและวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

ขาดบุคุลากรที่่�มีีความรู้้� ความชำำ�นาญในการจััดการข้้อมููล

และวิิเคราะห์์ข้้อมููลอย่่างเป็็นระบบ อินิเตอร์์เน็็ตไม่่เสถีียร

ทำำ�ให้้มีีปััญหาในการจััดการข้้อมููล ขาดการวางแผน

ในการเก็็บข้้อมููล ทำำ�ให้้มีีข้้อมููลซ้ำำ��ซ้้อนจำำ�นวนมาก

	 6.ด้้านการสื่่�อสารในทีมีสุขุภาพ ส่ว่นใหญ่พ่บว่า่

ทีีมสุขภาพรัับทราบข้้อมููล ความรู้้� แนวทางปฏิิบััติิที่่�ไม่่ทัันต่่อ

เหตุุการณ์์ ทำำ�ให้้เกิิดความเข้้าใจไม่่ตรงกััน เกิิดความขัดแย้้ง

ในเร่ื่�องข้้อมููล ขาดผู้้�ประสานระหว่่างหน่่วยงาน/ เครืือข่่าย 

เพ่ื่�อให้้เกิิดความเข้้าใจในระบบงานที่่�เป็็นแนวทางเดีียวกััน

ทั้้�งหน่่วยบริการ และหน่่วยสนัับสนุุน มีีปััญหาในการส่่งต่่อ

ผู้้�ป่่วยฯ

	 7. ด้้านการให้้ข้้อมููลแก่่ผู้้�รัับบริการ/ ญาติิ ขาดบุคลากร

ที่่�ให้้ข้้อมููลแก่่ผู้้�รัับบริการ/ ญาติิปััญหาเร่ื่�องการส่ื่�อสาร

กัับชาวต่่างชาติิ ขาดข้้อมููลที่่�สำำ�คััญและทัันต่่อเหตุุการณ์์

ในการสื่่�อสารให้้แก่่ผู้้�รัับบริิการ/ ญาติิ เช่่น สถานที่่�รัับ

บริการตรวจ COVID-19 ค่่าใช้้จ่าย สิิทธิิการรัักษานอกเขต ฯลฯ

	 สรุุปประเด็็นจากการสััมภาษณ์์ผู้้�บริิหารทาง 

การพยาบาล สถาบัันบำำ�ราศนราดููรและโรงพยาบาลอื่่�น

ในเขตสุุขภาพ 12 เขต จำำ�นวน 15 คน ได้้ผลดัังนี้้�คืือ 

(1) ควรมีีการชี้้�แจงนโยบายและแผนงานการกำำ�กัับ 

สนัับสนุุนการจััดระบบบริิการ (2) สนัับสนุุนการจััด

ทรัพัยากรมายัังหน่ว่ยบริการให้้รวดเร็็ว (3) นโยบายและ

แผนงานควรมีีการส่ื่�อสารให้้บุคลากรเข้้าใจ โดยใช้้ช่องทาง 
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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) การปฏิิบััติิเพ่ื่�อป้้องกัันการติิดเชื้้�อและ

ควบคุุมการแพร่่กระจาย Isolation Precautions และ 

(5) การพััฒนาส่่วนต่่างๆที่่�เกี่่�ยวข้้อง Development 

ดัังแผนภาพที่่� 2

	จ ากนั้้�นนำำ� 2EID Care Model ไปใช้้กับกลุ่่�มตัวอย่่าง

โรงพยาบาลในต่่างจัังหวััดจำำ�นวน 2 แห่่ง (Research3: R3) 

กลุ่่�มตัวอย่่างเลืือกแบบเฉพาะเจาะจงประกอบด้้วย

พยาบาลจำำ�นวน 15 คน และผู้้�ช่่วยเหลืือจำำ�นวน 4 คน 

จากนั้้�นมีีการพััฒนาต้้นแบบอย่่างต่่อเน่ื่�อง จนรููปแบบการจััดการ

ดููแลผู้้�ป่่วยฯ สามารถแก้้ปัญหาได้้ครบถ้้วน ผลการประเมิิน

ระดัับความพึงพอใจ พบว่่า ความพึงพอใจในภาพรวม

อยู่่�ในระดัับมากคะแนนเฉลี่่�ยมากกว่่า 4.00 ทุุกรายการ 

มีขี้้อเสนอแนะเรื่่�องการจััดอัตัรากำำ�ลังและเพิ่่�มสมรรถนะ

การดููแลผู้้�ป่่วยวิิกฤต

ตารางที่่� 1 ค่่าเฉลี่่�ยของผลการประเมิินระดัับความพึึงพอใจ ต่่อการใช้้รููปแบบการจััดการการดููแลผู้้�ป่่วยโรคติิดต่่ออัันตราย 
โรคอุุบััติิใหม่่ อุุบััติิซ้ำำ�� ครั้้�งที่่� 1(EID model)  (n=21)

ข้อ้คำำ�ถาม ค่่าเฉลี่่�ย แปลผล

1. ท่่านต้้องการและพอใจต่อรููปแบบ/แนวทางการจััดการดููแลผู้้�ป่่วยโรคติิดต่ออัันตราย โรคอุุบััติิใหม่่ อุุบััติิซ้ำำ�� (EID) 4.00 พึึงพอใจมาก

2.ท่่านพอใจกัับมาตรการแนวทางการจััดการดููแลผู้้�ป่่วยฯ (EID) ตามนโยบายที่่�สถาบัันกำำ�หนด  4.00 พึึงพอใจมาก

3.ท่่านมีีส่่วนร่่วมในการจััดการดููแลผู้้�ป่่วยโรคฯ (EID) 4.14 พึึงพอใจมาก

4.ท่่านได้้รัับความรู้้�และทัักษะในการดููแลผู้้�ป่่วยฯ (EID)  4.24 พึึงพอใจมาก

5.ท่่านได้้รัับการเตรีียมตััวเพื่่�อความปลอดภััยในการดููแลผู้้�ป่่วยฯ (EID)  4.19 พึึงพอใจมาก
6.กิิจกรรมการสอนเร่ื่�องการใช้้อุปกรณ์์ป้้องกัันร่่างกาย การใส่่และถอด PPE ทำำ�ให้้ท่านมีีความมั่่�นใจใน
การดููแลผู้้�ป่่วยโรคฯ (EID) 

4.43 พึึงพอใจมาก

7.กระบวนการที่่�กำำ�หนดในรููปแบบการจััดการดููแลผู้้�ป่่วยโรคติิดต่่ออัันตราย โรคอุุบััติิใหม่่อุุบััติิซ้ำำ�� (EID) 
สามารถนำำ�มาปฏิิบััติิได้้จริิง

4.33 พึึงพอใจมาก

8.ท่่านพอใจกับการจััดการสิ่่�งแวดล้้อมและสถานที่่�ในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคติิดต่ออัันตราย โรคอุุบััติิใหม่่ อุุบััติิซ้ำำ�� (EID) 4.05 พึึงพอใจมาก

9.ท่่านพอใจกับการจััดการอุุปกรณ์์ต่่างๆที่่�ช่่วยในการปฏิิบััติิงานเพ่ื่�อป้้องกัันอัันตรายให้้บุคลากรและ
ป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อโรคติิดต่่ออัันตราย โรคอุุบััติิใหม่่ อุุบััติิซ้ำำ�� (EID)

4.10 พึึงพอใจมาก

10.ท่่านสามารถปฏิิบััติิตามรููปแบบการจััดการดููแลผู้้�ป่่วยฯ (EID) เพื่่�อท่่านและผู้้�ป่่วยจะได้้รัับความ
ปลอดภััย ป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อ

4.10 พึึงพอใจมาก

11.ท่่านพอใจกัับการเฝ้้าระวัังการติิดเชื้้�อในบุุคลากรที่่�ดููแลผู้้�ป่่วยฯ (EID) 4.33 พึึงพอใจมาก

12.รููปแบบ/แนวทางปฏิิบััติิการจััดการดููแลผู้้�ป่่วยฯ (EID) จำำ�เป็็นต้้องใช้้กัับผู้้�ป่่วยเข้้าข่่ายสงสััยทุุกราย 4.38 พึึงพอใจมาก
13.การใช้้รููปแบบ/แนวทางปฏิิบััติิการจััดการดููแลผู้้�ป่่วยฯ (EID) ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยไว้้วางใจและเชื่่�อมั่่�นในการ
ให้้บริิการผู้้�ป่่วย EID

4.29 พึึงพอใจมาก

14.รููปแบบ/แนวทางปฏิิบััติิการจััดการดููแลผู้้�ป่่วยฯ (EID) ทำำ�ให้้บุุคลากรใช้้ศัักยภาพของตนเองในการ
ดููแลผู้้�ป่่วยได้้เต็็มที่่�

4.38 พึึงพอใจมาก

15.รููปแบบ/แนวทางปฏิบิัตัิกิารจัดัการดููแลผู้้�ป่ว่ยฯ (EID) ช่ว่ยให้้ท่านปฏิบิัตัิงิานในการดูแูลผู้้�ป่ว่ย (EID) 
ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

4.29 พึึงพอใจมาก

16.รููปแบบ/แนวทางปฏิิบััติิการจััดการดููแลผู้้�ป่่วยฯ (EID) เนื้้�อหาครอบคลุุมเข้้าใจง่่าย 4.05 พึึงพอใจมาก

17.การจััดอััตรากำำ�ลัังและจำำ�นวนเตีียง ในการดููแลผู้้�ป่่วยฯ (EID) เป็็นไปตามมาตรฐานที่่�กำำ�หนด 4.05 พึึงพอใจมาก
18.มีีการปรัับระบบและ Flow การปฏิิบััติิงานตามสถานการณ์์อย่่างต่่อเนื่่�อง 4.24 พึึงพอใจมาก

	ขั้้ �นที่่� 4 ประเมิินประสิิทธิิผลของต้้นแบบ กลุ่่�มตัวอย่่าง

เลืือกแบบเฉพาะเจาะจงจากพยาบาลที่่�มีีประสบการณ์์

ในการดููแลผู้้�ป่่วยฯสถาบัันบำำ�ราศนราดููร จำำ�นวน 30 คน 

ผู้้�ช่่วยเหลืือผู้้�ป่่วยจำำ�นวน 10 คน ผลการประเมิินความพึงพอใจ

ของผู้้�ใช้้รูปแบบการจััดการดููแล 2EID Care Model พบว่า

มีคีวามพึงพอใจในภาพรวมอยู่่�ในระดัับมาก คะแนนเฉลี่่�ย

มากกว่่า 4.00 ทุุกรายการ มีีข้้อเสนอแนะเรื่่�องการดููแล

ผู้้�ป่่วยระยะสุุดท้้ายซึ่่�งปฏิิบััติิได้้น้้อย

อภิปรายผล

	 ผลจากการพััฒนารููปแบบการจััดการผู้้�ป่่วยโรคติิดต่อ

อัันตราย โรคอุุบััติิใหม่่ โรคอุุบััติิซ้ำำ��ในสถาบัันบำำ�ราศนราดููร 

ได้้รููปแบบที่่�เรีียกว่่า 2EID Care Model มีี 5 องค์์ประกอบ

ได้้แก่่ (1) การจััดการระบบการดููแล Care (2)กิิจกรรม



วารสารสถาบัันบัำาราศนราดููร 
ปีที� 16 ฉบัับัที� 1 มีก่ราคมี - เมีษ์ายน 2565

ก่ารพัฒนารูปแบับัก่ารจััดูก่ารดููแลผู�ป่วยโรคติิดูติ่ออันติราย 
โรคอุบััติิใหมี่ โรคอุบััติิซ้ำำ�า สถาบัันบัำาราศนราดููร 
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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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การพยาบาล จะได้้นำำ�แผนลงสู่่�การปฏิิบััติิได้้ถููกต้้อง 

2) การกำำ�หนดแนวทางปฏิิบััติิควบคุมและป้้องกัันการติิดเชื้้�อ 

สถานพยาบาลเฉพาะทางที่่�มีพีันัธกิจิ เฝ้า้ระวัังป้อ้งกันัและ

ควบคุมการติิดเชื้้�อ ต้้องใช้้ความเชี่่�ยวชาญจััดทำำ�แนวปฏิิบััติิ/ 

คู่่�มืือตามหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์และอ้้างอิิงมาตรฐานระดัับชาติิ

หรืือนานาชาติิ ที่่�สามารถนำำ�ไปปรัับใช้้ตามสภาวะในท้้องถิ่่�น 

จากการระบาดของโควิิด 19 ทำำ�ให้้เห็็นว่่าสถานพยาบาลหลายแห่่ง

ยัังขาดแนวปฏิิบััติิที่่�พร้้อมใช้้ อาจเป็็นเพราะหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง

ยัังไม่่ได้้ประสานงานจััดทำำ�คู่่�มืือหรืือแนวปฏิิบััติิดัังกล่าว 

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�ผ่่านมา13,18 พบว่่าผู้้�ปฏิิบััติิ

หน้้างานส่่วนใหญ่่ คืือ พยาบาลต้้องพััฒนาและกำำ�หนด

แนวปฏิิบััติิอย่่างเร่่งด่่วน เพ่ื่�อให้้ทันใช้้และแก้้ปัญหาที่่�เกิิดขึ้้�น

เฉพาะหน้้า และจากการศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่า ผู้้�ปฏิิบััติิงาน

และผู้้�บริหารการพยาบาลต้้องการ แนวปฏิิบััติิการพยาบาล 

(WI) ในการดููแลผู้้�ป่่วยฯ 3) การอบรมให้้ความรู้้�และฝึึกปฏิิบััติิ 

การให้้ความรู้้�และการฝึึกอบรมด้้านการป้้องกัันและ

ควบคุุมการติิดเชื้้�อควรเป็็นส่่วนหนึ่่�งของการปฐมนิิเทศ

บุุคลากรใหม่่ และมีีการอบรมอย่่างต่่อเน่ื่�องและทั่่�วถึึง 

จากการศึึกษาครั้้ �งนี้้ �พบผู้้�ปฏิิบััติิงานและผู้้�บริิหาร

การพยาบาล ต้้องการความรู้้�เร่ื่�องการพยาบาลผู้้�ป่่วยฯ 

ตั้้�งแต่่แรกรับในจุุดคััดกรองจนกระทั่่�งจำำ�หน่่าย และ

มาตรการการบริิหารจััดการสถานที่่�และสิ่่ �งแวดล้้อม

ในการรองรัับผู้้�ป่่วย/ ผู้้�รัับบริการ อาจเป็็นเพราะที่่�ผ่่านมา 

สถานพยาบาลจััดโครงการอบรมเชิงิปฏิบิัตัิกิารปีลีะ 1ครั้้�ง 

แต่่อาจยัังไม่่ครอบคลุุมบุุคลากรทุุกระดัับและเนื้้�อหาที่่�

อบรมยังไม่่ตรงกัับความต้้องการของบุุคลากร 4) การเฝ้้า

ระวัังควบคุมการติิดเชื้้�อ ในสถานพยาบาล ควรมีีการเสนอ

แนะแนวทางการป้้องกัันและควบคุุมการติิดเชื้้�อไปใช้้ 

และค้้นหาการระบาดของโรค จากการศึึกษาครั้้�งนี้้�พบ

ผู้้�ปฏิิบััติิงานต้้องการความรู้้�เกี่่�ยวกัับเรื่่�องระบาดวิิทยา 

อาจเป็็นเพราะการแพร่่ระบาดของโรคเป็็นการแพร่่

ระบาดของโรคอุุบััติิใหม่่ และมีีข้้อมููลเกี่่�ยวกัับการรัักษา 

การใช้้ยา การป้้องกััน จากหลายแหล่่งข้้อมููล และ

เปลี่่�ยนแปลงรููปแบบของการรัักษาอย่่างรวดเร็็ว อาการของ

โรครุนุแรง จำำ�นวนผู้้�ป่ว่ยเพิ่่�มขึ้้�นอย่า่งรวดเร็ว็ การจัดัการ

ในช่่วงแรกเป็็นการรัับมืือตามอาการรุุนแรงของระบบการหายใจ 

และการติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด ร่่วมกัับการล้้มเหลวของ

ระบบการทำำ�งานของร่่างกายหลายระบบ 5) กำำ�หนด

กลยุุทธ์์ดำำ�เนิินการโดยคณะกรรมการบริิหารงานป้้องกััน

และควบคุุมการติิดเชื้้�อในโรงพยาบาล สถานพยาบาล

ควรมีีกลยุุทธ์์ที่่�หลากหลาย เพ่ื่�อปรัับปรุุงการปฏิิบััติิงาน 

6) การติิดตาม ประเมิินผลแนวปฏิิบััติิและให้้ข้้อมููลย้้อนกลับ 

สถานพยาบาลควรกำำ�กับัติดิตาม/ประเมิินประสิิทธิิภาพ

อย่่างสม่ำำ��เสมอ และให้้ข้้อมููลย้้อนกลัับการปฏิิบััติิแก่่

บุุคลากร 7) การจััดอััตรากำำ�ลัังเจ้้าหน้้าที่่�และจำำ�นวนเตีียง

ในการรัับผู้้�ป่่วย อััตราครองเตีียงไม่่ควรเกิินความสามารถ

ในการรองรัับได้้ตามมาตรฐานของสถานพยาบาลนั้้�นๆ 

การจััดสรรบุุคลากรควรมีีความเหมาะสมกับจำำ�นวนผู้้�ป่่วย 

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�ผ่่านมา13 ,19 พบว่่า พยาบาล

เป็็นทรััพยากรบุุคคลหลัักที่่�มีีบทบาทสำำ�คัญในการจััดการดููแล

สุุขภาพผู้้�ป่่วยโควิิด 19 ดัังนั้้�น การวางแผนและใช้้กำำ�ลังคน

พยาบาลอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ จึึงเป็็นสิ่่�งสำำ�คัญ จากการศึึกษา

ครั้้�งนี้้�พบผู้้�ปฏิิบััติิงานและผู้้�บริหารการพยาบาล พบปัญหา

ขาดบุคลากรที่่�มีทีักัษะในการดููแลผู้้�ป่่วยฯ อััตรากำำ�ลังน้้อย

ไม่่เพีียงพอในการดููแลผู้้�ป่่วยฯ จำำ�นวนเตีียงไม่่เพีียง

พอที่่�จะรองรัับผู้้�ป่่วยฯ และมีีความต้้องการความรู้้�เร่ื่�อง

การบริหารอััตรากำำ�ลัง  8) การจััดอุุปกรณ์์และเคร่ื่�องมืือ

และสิ่่�งแวดล้้อมให้้เหมาะสม กิิจกรรมการดููแลผู้้�ป่่วย

ควรดำำ�เนิินการในสถานที่่�ที่่�สะอาดและ/หรืือถููกสุขอนามััย

ซึ่่�งเอื้้�ออำำ�นวยต่่อการปฏิิบััติิงาน มีีวััสดุุและอุุปกรณ์์เคร่ื่�องมืือ

ป้้องกัันและควบคุมการติิดเชื้้�อที่่�เหมาะสมและสภาพพร้้อมใช้้ 

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�ผ่่านมา13,20 พบว่าสถานพยาบาล

ต้้องสนัับสนุนุอุปุกรณ์ป้์้องกันัส่ว่นบุุคคล (PPE) สำำ�หรัับ

บุคุลากรทางสุุขภาพ พนัักงานทุกุคน ซึ่่�งขึ้้�นอยู่่�กับัประเภท

ของกิจิกรรมปฏิบิัติัิ และมีคีลัังเวชภััณฑ์์และอุุปกรณ์ใ์ห้้มีี

ของพร้้อมใช้้ 24 ชั่่�วโมง จากการศึึกษาครั้้�งนี้้�พบผู้้�ปฏิิบััติิงาน

และผู้้�บริิหารการพยาบาลพบปััญหา เครื่่�องมืืออุุปกรณ์์

ในการดููแลผู้้�ป่่วย อุุปกรณ์์ป้้องกัันร่่างกายไม่่เพีียงพอ ยาที่่�ใช้้

ในการรัักษาผู้้�ป่่วยโรคฯ ต้้องรอการสนัับสนุุน

	ซึ่่ �ง 2EID Care Model แตกต่า่งจากแนวปฏิบิัติัิ

ป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อของ Centers for Disease 

Control and Prevention10 และหลัักสำำ�คััญในการป้้องกััน



วารสารสถาบัันบำำ�ราศนราดููร 
ปีีที่่� 16 ฉบัับที่่� 1 มกราคม - เมษายน 2565

การพััฒนารููปแบบการจััดการดููแลผู้้�ป่่วยโรคติิดต่่ออัันตราย 
โรคอุุบััติิใหม่่ โรคอุุบััติิซ้ำำ�� สถาบัันบำำ�ราศนราดููร 

สมถวิิล อััมพรอารีี, สมรัักษ์์ ศิิริิเขตรกรณ์์, อััญชลีีพร อมาตยกุุล
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และควบคุมการติิดเชื้้�อใน โรงพยาบาล (Core Components 

of Infection Prevention and Control) ของ WHO11 ในประเด็็น

เร่ื่�องการดููแลผู้้�ป่่วยซึ่่�งเพิ่่�มมาจากความต้้องการของผู้้�ปฏิิบััติิ

ได้้แก่่ (1)การจััดระบบการดููแลตามประเภทผู้้�ป่่วย 

(2)การจััดการระบบสื่่�อสารกัับผู้้�ป่่วย (3)กำำ�หนดการใส่่

อุุปกรณ์์ป้้องกัันร่่างกาย( PPE) ตามความเหมาะสมกัับ

กิิจกรรมที่่�ปฏิิบััติิ (4)เสริิมสร้้างทีีมดููแลให้้เพีียงพอ 

ได้้แก่่ ทีีมรัักษา ทีีมดููแลผู้้�ป่่วยหนััก ทีีม Palliative care 

ทีมีสหวิิชาชีพี (5)มาตรฐานการดูแูลรักัษาที่่�ทันัเหตุกุารณ์์ 

จััดสรรเคร่ื่�องมืือทางการแพทย์์ ยา เวชภััณฑ์์ต่่างๆให้้พร้้อม 

(6) การดููแลทางด้้านจิิตใจ โดยเฉพาะผู้้�ป่่วยที่่�ต้้องอยู่่�

ตามลำำ�พัังเป็็นระยะเวลานาน (7)สร้้างเสริิมกำำ�ลัังใจของ

บุุคลากรทางสุุขภาพ (8)จััดระบบป้้องกัันความเสี่่�ยงให้้

บุุคลากรทางสุุขภาพอย่่างเต็็มที่่� 

	 2EID Care Model เป็น็รูปูแบบที่่�สามารถนำำ�ไป

ปฏิิบััติิได้้จริง เป็็นการดููแลผู้้�ป่่วยแบบครบวงจร ใช้้ง่าย

เพราะสร้้างขึ้้�นจากปััญหาและความต้้องการของผู้้�ปฏิิบััติิ

มีกีารนำำ�ผลการประเมินิและข้้อเสนอแนะมาปรับัปรุงุและ

ทดลองใช้้จนผู้้�ปฏิบิัตัิพึิึงพอใจ ซึ่่�งจากขั้้�นตอนการพััฒนา

พบผลความพึงพอใจในภาพรวมอยู่่� ในระดัับมาก

บุคุลากรมีคีวามมั่่�นใจในการปฏิบิัติัิ ตลอดจนรัับรู้้�ว่า่มีสีิ่่�ง

สนัับสนุุนให้้สามารถปฏิิบััติิงานได้้อย่่างปลอดภััย 2EID 

Care Model สอดคล้้องกัับนโยบายของกระทรวง

สาธารณสุข และตอบนโยบายของประเทศตามแผน

ยุุทธศาสตร์์เตรีียมความพร้้อม ป้้องกััน และแก้้ไขปััญหา

โรคติิดต่่ออุุบััติิใหม่่เพื่่�อให้้ประเทศไทยสามารถลดการ

ป่ว่ย การตาย และลดผลกระทบทางเศรษฐกิจิ สังัคม และ

สิ่่�งแวดล้้อม อัันเนื่่ �องมาจากการระบาดของโรคติิดต่่อ

อัันตรายโรคอุุบััติิใหม่่ โรคอุุบััติิซ้ำำ��   

ข้อ้เสนอแนะสำำ�หรับัการนำำ�ไปใช้ ้

	 1.นำำ�ไปขยายผลการปฏิิบััติิให้้กับหน่่วยงานอ่ื่�น ๆ 

เพื่่�อการดููแลผู้้�ป่่วย COVID 19 แบบครบวงจร

	 2.นำำ�เนื้้�อหาไปจััดหลัักสูตรฝึึกอบรมพยาบาล

เพื่่�อให้้มีีศัักยภาพในการจััดการผู้้�ป่่วยแบบครบวงจร

ข้อ้เสนอแนะในการวิิจัยัครั้้�งต่่อไป

	 1.ทดลองนำำ�รููปแบบไปใช้้ในหน่่วยงานอื่่�นของ

กระทรวงสาธารณสุุข และทำำ�วิิจััยเพื่่�อการประเมิินผล

เอกสารอ้า้งอิิง
1. Rebmann T, Carrico R. Consistent infection prevention: 
   vital during routine and emerging infectious diseases care. 
    OJIN [internet]. 2017 [cited 2021 April 24]; 
    22:1-12. Available from: https://ojin.nursingworld.org/
    MainMenuCategories/ANAMarketplace/ANAPeriodicals/ 
       OJIN/TableofContents/Vol-22-2017/No1-Jan-2017
   /Consistent-Infection-Prevention.html
2. Wu D, Wu T, Liu Q, Yang Z. The SARS-CoV-2 outbreak: 
   What we know. Int J Infect Dis [internet]. 2020 
    [cited 2021 April 24]; 94:44-8. Available from: 
     https://www.journals.elsevier.com/international-
    journal-of-infectious-diseases
3. International Monetary Fund. World economic  
   outlook October [internet]. 2021 [cited 2021 November 22]. 
     Available from: https://www.imf.org/en/Publications/
   WEO/Issues/2021/10/12/world-economic-outlook-
    october-2021
4. Center for COVID 19 Situation Administration  
   Thailand [internet]. 2021 [cited 2021 April 24].   
    Available from: http://www.moicovid.com/
5.  Ratnarathon A. Coronavirus infectious disease-2019 
    (COVID-19) : a case report, the first patient in 
    Thailand and outside China. J Bamrasnaradura Infect Dis  
    Inst 2020;14(2):116-23. (in Thai)
6. Pongpirul WA, Pongpirul K, Ratnarathon AC,  
    Prasithsirikul W. Journey of a Thai taxi driver and   
     Novel Coronavirus. N Engl J Med [internet]. 2020 
     [cited 2021 April 24]; 382(11):1067-8. Available  
    from: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/
    PMC7121480/pdf/NEJMc2001621.pdf
7. Bamrasnaradura Infectious Diseases Institute, 
    Department of Disease Control, Ministry of Public  
    Health. Mission [internet]. 2010 [cited 2021 April 24].  
    Available from: http://bamras.ddc.moph.go.th/th/
    indexth.php
8. Government Information Center, Department of 
   Disease Control, Ministry of Public Health.   



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

Developing Care management Model for Patients with Dangerous 
Contagious Diseases Emerging Diseases and Re - Emerging 

Diseases in Bamrasnaradura Infectious Diseases Institute
Somtavil  Ampornareekul, Somrak Sirikhetkon, Anchaleeporn Amataykul 

      Strategic plan for the readiness, prevention and 
      solution to EIDs 2017-2021 [internet]. 2017 
      [cited 2021 April 24]. Available from: http://
      ddccenter.ddc.moph.go.th/infoc
9.   Institute of Medical Research and Technology 
      Assessment, Department of Medical Services,   
      Ministry of Public Health. Appraisal of Guideline 
       for Research & Evaluation II; AGREE II [internet]. 
      2013 [cited 2021 April 24]. Available from: 
      http://www.imrta.dms.moph.go.th/imrta/images/
       AGREE%20ok%20for%20e-book.pdf 
10.  Centers for Disease Control and Prevention. 
      Infection control in healthcare personnel: infrastructure 
      and routine practices for occupational infection 
        prevention and control services [internet]. 2019  
        [cited 2021 April 24]. Available from: https://
      www.cdc.gov/infectioncontrol/pdf/guidelines/
      infection-control-HCP-H.pdf
11. World Health Organization. Guidelines on core 
      components of infection prevention and control 
       programmes at the national and acute health care 
       facility [internet]. 2016 [cited 2021 April 24]. 
      Available from: https://www.who.int/publications 
      /i/item/9789241549929
12. World Health Organization. Minimum requirements 
       for infection prevention and control programmes 
      [internet]. 2019 [cited 2021 October 22]. 
      Available from: https://www.who.int/publications/i/  
      item/9789241516945
13.  Suwalapha C, Yongprawat T, Charoengid W, 
      Laongam P. Experience in the cohort intermediate 
      care unit arrangement and nursing management 
      of patients with COVID-19 at Bangkok hospital 
      headquarters. BKK Med J [internet]. 2021 
      [cited 2021 October 22]; 17(2):161-9. Available 
        from: https:// he02.tci-thaijo.org/index.php/
      bkkmedj/article/view/252297
14.  Department of Medical Services, Ministry of 
      Public Health. Hospital risk management manual 
      for emerging infectious disease epidemic [internet]. 
       2021 [cited 2021 May 19]. Available from:  
      https://www.dmsic.moph.go.th/index/
      detail/8610 /

15. World Health Organization. Mental health and 
         psychosocial considerations during the COVID-19 
       outbreak [internet]. 2021 [cited 2021 March 18]. 
        Available from: https://www.who.int/docs/default-
      source/coronaviruse/mental-health-considerations.pdf
16.  Hossain MM, Sultana A, Purohit N. Mental health 
      outcomes of quarantine and isolation for infection 
      prevention: a systematic umbrella review of the global 
      evidence. Epidemiol Health [internet]. 2020 
      [cited 2021 October 22]; 42:1-11. Available from: 
      https://www.e-epih.org/journal/view.php?
      doi=10.4178/epih.e2020038  
17.  Al Dhaheri AS, Bataineh MF, Mohamad MN, 
      Ajab A, Al Marzouqi A, Jarrar AH, et al. Impact 
      of COVID-19 on mental health and quality of life: 
       Is there any effect? a cross-sectional study of the 
      MENA region. PLoS One [internet]. 2021 [cited 2021 
        October 22]; 16(3):1-17. Available from: 
         https://journals.plos.org/plosone/article?
      id=10.1371/journal.pone.0249107
18.  Iguiñiz-Romero R, Guerra-Reyes L. On the front line: 
      health professionals and system preparedness for 
       Zika virus in Peru. Int J Gynaecol Obstet [internet]. 
       2020 [cited 2021 October 22]; 148(Suppl 2):45-54. 
      Available from: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/
      pmc/articles/PMC7064929
19.  Kuppuswamy R, Sharma SK. Efficient utilization 
      of nursing manpower during the COVID-19 pandemic. 
      Pondicherry J Nurs [internet]. 2020 [cited 2021 
      October 22]; 13(2):39-42. Available from: 
      https://pjn.sbvjournals.com/doi/PJN/pdf/10.5005/
       jp-journals-10084-12145
20.  Department of Medical Services, Ministry of Public 
       Health and University Hospital Network (UHosNet). 
      Guidelines for the establishment of cohort ward, 
       isolation room and field hospital [internet]. 2021 
      [cited 2021 May 14]. Available from: https://
      www.covid19.dms.go.th/backend/Content/Content_
                  File/Covid_Health/Attach/25640129093347AM

12



13

วารสารสถาบัันบำำ�ราศนราดููร 
ปีีที่่� 16 ฉบัับท่ี่� 1 มกราคม - เมษายน 2565                                          

อุุบััติิการณ์์ และปััจจััยเส่ี่�ยงท่ี่�สััมพัันธ์์กัับการติิดเช้ื้�อแบคทีีเรีียกลุ่่�ม Enterobacteriaceae 
ด้ื้�อต่่อยา Carbapenem ในผู้้�ป่่วยท่ี่�เข้้ารัับการรัักษาในแผนกอายุุรกรรม 

ด้้วยอาการปอดอักเสบ และติิดเช้ื้�อระบบทางเดิินปััสสาวะ โรงพยาบาลโพธาราม จัังหวััดราชบุรีี
นาตยา   ปริิกััมศีีล, อารีีวรรณ  แสงวงค์์, พยุุง เมฆพยัับ, จริินทร์์ พวกยะ

Original Article
นิพินธ์ต์้น้ฉบับั

อุบุัติัิการณ์ ์และปััจจัยัเส่ี่�ยงท่ี่�สัมัพันัธ์ก์ับัการติิดเช้ื้� อแบคทีีเรีียกลุ่่�ม Enterobacteriaceae 

ด้ื้� อต่่อยา Carbapenem ในผู้้ �ป่่ วยท่ี่�เข้า้รับัการรักัษาในแผนกอายุรุกรรม 

ด้ว้ยอาการปอดอักัเสบ และติิดเช้ื้� อระบบทางเดิินปััสสาวะ 

โรงพยาบาลโพธาราม จังัหวัดัราชบุรีี

นาตยา   ปริกัมัศีีล วทม*, อารีีวรรณ  แสงวงค์ ์ พยบ.

พยุงุ เมฆพยับั วทม, จริินทร์ ์พวกยะ พยม.

โรงพยาบาลโพธาราม จังัหวัดัราชบุุรีี

บทคัดัย่่อ

	 วััตถุุประสงค์์: เพ่ื่�อศึึกษาอุุบััติิการณ์์ และปััจจััยเส่ี่�ยงท่ี่�สััมพัันธ์์กัับการติิดเช้ื้�อแบคทีีเรีียกลุ่่�ม Enterobacteriaceae 

ดื้้�อต่่อยา Carbapenem (CRE) สำ ำ�หรัับผู้้�ป่่วยในแผนกอายุุรกรรมมาด้้วยอาการปอดอัักเสบ  และ/หรืือติิดเช้ื้�อ

ระบบทางเดิินปััสสาวะ โรงพยาบาลโพธาราม วิิธีีการศึึกษา: การศึึกษาเชิิงพรรณนาแบบเก็็บข้้อมููลย้้อนหลััง  

โดยเก็็บข้้อมููลจากเวชระเบีียนและแบบบัันทึึกผลการตรวจติิดตามผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการรัักษาในแผนกอายุุรกรรม 

ด้้วยอาการปอดอัักเสบ และ/หรืือติิดเช้ื้�อระบบทางเดิินปััสสาวะ โรงพยาบาลโพธาราม และผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ

ในโปรแกรม HOSxP ระยะเวลาตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 เมษายน 2561 ถึึงวัันที่่� 31 มีีนาคม 2562 เป็็นระยะเวลา 1  ปีี 

จำำ�นวน 692 ราย เครื่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการวิิจััย ได้้แก่่ แบบบัันทึึก สถิิติิท่ี่�ใช้้ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููล ได้้แก่่ ร้้อยละ ค่่าเฉล่ี่�ย 

ส่่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน สถิิติิอ้้างอิิง ได้้แก่่ t-test independent , Chi-square test และ binary logistic regression

	 ผลการศึึกษา: ผู้้�ป่่วยท่ี่�ศึึกษาจำำ�นวน 692 ราย พบอุบััติิการณ์์ติิดเช้ื้�อแบคทีีเรีียกลุ่่�ม CRE มากถึึงร้้อยละ 10.10  

ปัจัจััยเส่ี่�ยง ได้้แก่่ จำำ�นวนครั้้�งการนอนโรงพยาบาล พบสููงกว่่ากลุ่่�มไม่่ติดเช้ื้�ออย่่างมีีนัยสำำ�คัญัทางสถิิติ ิ(p < 0.001)  

นอกจากนั้้�นประวััติิเป็็น โรคเบาหวาน ใช้้ยากลุ่่�มสเตีียรอยด์์ก่่อนการรัักษาครั้้�งนี้้� หััตถการได้้แก่่ ใส่่สายให้้อาหาร 

ใส่่สายระบายหนอง การพ่่นยา ทำำ�แผล การรัักษาด้้วยยาด้้านจุุลชีีพมากกว่่า 2 กลุ่่�ม และการเคยมีีเชื้้�อ CRE 

ในร่่างกายผู้้�ป่่วยมีีความสััมพัันธ์์กัับเกิิดการติิดเชื้้�อแบคทีีเรีียกลุ่่�ม CRE อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (P < 0.05) 

ถ้้าผู้้�ป่่วยมีีระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลใน 1 ปีเพิ่่�มขึ้้�น 1 ครั้้�ง ผู้้�ป่ว่ยมีีโอกาสเกิดิการติดิเช้ื้�อแบคทีีเรีียกลุ่่�ม CRE 

เพิ่่�มขึ้้�น 18.6 % 

	 สรุุปการศึึกษาปััจจััยเสี่่�ยงที่่�สััมพัันธ์์กัับการติิดเชื้้�อแบคทีีเรีียกลุ่่�ม CRE ผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการรัักษาใน

แผนกอายุุรกรรม ด้้ว ยอาการปอดอัักเสบ  และ/หรืือติิดเช้ื้�อระบบทางเดิินปััสสาวะในครั้้�งนี้้� ทีี มผู้้�วิิจััยจะนำำ�มา

กำำ�หนดทิิศทางและวางแผนการพััฒนางานการดููแลผู้้�ป่่วย

คำำ�สำำ�คััญ : อุุบัติัิการณ์,์ ปััจจัยัเส่ี่ �ยง, การติิดเช้ื้�อปอดอักัเสบ Enterobacteriaceae ด้ื้�อต่อยา Carbapenem
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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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วารสารสถาบัันบำำ�ราศนราดููร 
ปีีที่่� 16 ฉบัับท่ี่� 1 มกราคม - เมษายน 2565                                          

อุุบััติิการณ์์ และปััจจััยเส่ี่�ยงท่ี่�สััมพัันธ์์กัับการติิดเช้ื้�อแบคทีีเรีียกลุ่่�ม Enterobacteriaceae 
ด้ื้�อต่่อยา Carbapenem ในผู้้�ป่่วยท่ี่�เข้้ารัับการรัักษาในแผนกอายุุรกรรม 

ด้้วยอาการปอดอักเสบ และติิดเช้ื้�อระบบทางเดิินปััสสาวะ โรงพยาบาลโพธาราม จัังหวััดราชบุรีี
นาตยา   ปริิกััมศีีล, อารีีวรรณ  แสงวงค์์, พยุุง เมฆพยัับ, จริินทร์์ พวกยะ

บทนำำ�

	 การแพร่่กระจายของเช้ื้�อแบคทีีเรีียดื้้�อยาเกิิดขึ้้�น

อย่่างรวดเร็็วทั่่�วโลกและมีีแนวโน้้มเพิ่่�มสููงขึ้้�นเร่ื่�อยๆ ทั่่�วโลก

มีีผู้้�เสีียชีีวิตจากเช้ื้�อดื้้�อยาประมาณ 700,000 คน/ปีี คาดว่่า

ในปีี ค.ศ.2050 การเสีียชีีวิตจะสููงถึึง 10 ล้้านคน ในแต่่ละปีี

คนไทยมีีการติิดเช้ื้�อ Bacteria ท่ี่�ดื้้�อยา ประมาณ 88,000 คน 

ใช้้เวลาในการรัักษาต่่อนานขึ้้�นรวมกัันปีีละ 3 ล้้านวััน เสีียชีีวิต

จากเช้ื้�อดื้้�อยา 38,000คน เกิดิความสููญเสีียทางเศรษฐกิจิ 

ทั้้�งทางตรง 6,000 ล้้านบาท และทางอ้้อม 40,000 ล้้านบาท 

เช้ื้�อดื้้�อยารุุนแรงขึ้้�น ไม่่มีียารัักษา และควบคุมยาก เหตุุท่ี่�

เช้ื้�อ bacteria ดื้้�อยาทวีีความรุุนแรง ส่่วนหนึ่่�งเป็็นเพราะ

มีีการใช้้ยาต้้าน bacteria ในคนมากเกิินความจำำ�เป็็น 1,2,3  

อีีกทั้้�งมีีหลายปััจจััยในการใช้้ยาท่ี่�ทำำ�ให้้การดื้้�อยาใน

ประเทศไทยสููงขึ้้�น ในประเทศไทย แบคทีีเรีียท่ี่�เกิิดโรคเหล่่านี้้�

ได้้แก่่ Sepsis, Diarrhea, Pneumonia, UTI และ Gonorrhea 

พบว่่าเป็็นเช้ื้�อแบคทีีเรีียที่่�ดื้้�อต่่อยาหลายกลุ่่�ม และเป็็น

ปััญหาสำำ�คัญใน โดยเฉพาะการเกิิดดื้้�อยากลุ่่�ม Carbapenam 

ที่่�สููงขึ้้�นด้้วย4

	 ในปััจจุุบัันยากลุ่่�ม Carbapenam ถููกใช้้รักษาผู้้�ป่่วยหนััก

ท่ี่�มีีการติิดเช้ื้�อ จากการใช้้ยากลุ่่�ม cabapenam สููงขึ้้�น ส่่งผลให้้เริ่่�ม

มีีการดื้้�อ carbapenem มากขี้้�นยาในกลุ่่�มนี้้� ได้้แก่่ ยา Imipenam 

และ meropenam สำำ�หรัับข้้อมููลภาพรวมเรื่่�อง การใช้้ยา

พบว่่าอััตราการติิดเช้ื้�อดื้้�อยา imipenem มีีเปล่ี่�ยนแปลงจาก 

0.1%  เป็็น 5.8% ในช่่วงเวลาอัันสั้้�น และความชุุกของการติิดเช้ื้�อ

ดื้้�อยา meropenem 1.6%3 ภาพรวม Enterobacteriaceae 

ดื้้�อต่่อยา Carbapenem ของประเทศไทยอยู่่�ท่ี่�ร้้อยละ 0.125 

และโรงพยาบาลโพธารามท่ี่�พบอัตราการติิดเช้ื้�อดื้้�อยา

กลุ่่�มดัังกล่่าว มีีความชุุกของการติิดเช้ื้�อดื้้�อยา meropenem 

1.2% โดยผู้้�ป่่วยดื้้�อยากลุ่่�มนี้้�สููงขึ้้�น6,7 จากปััญหานี้้�ทำำ�ให้้

โรงพยาบาลมีีทางเลืือกการใช้้ยาในการรัักษาลดลงและ

เส่ี่�ยงต่่อการแพร่่กระจายเช้ื้�อสููงขึ้้�น ผู้้�ป่่วยก็็ต้้องนอนโรงพยาบาล

นานขึ้้�นและเสีียค่่าใช้้จ่่ายสููงขึ้้�นแม้้ว่่าทางโรงพยาบาลได้้

กำำ�หนดมาตรการในการดููแลและปฏิิบััติิในการป้้องกััน

การติิดเชื้้�อแล้้วก็็ตาม  

	 ผู้้�วิิจััยทำำ�การเก็็บข้้อมููลจากเวชระเบีียนและ

แบบบัันทึึกผลการตรวจติิดตามผู้้�ป่่วยท่ี่�เข้้ารัับการรัักษาผู้้�ป่่วย

ในช่่วงเวลา ปีี 2560-25616,7 พบว่่าส่่วนใหญ่่ที่่�พบ

การติิดเชื้้�อแบคทีีเรีียกลุ่่�ม Enterobacteriaceae ดื้้�อต่่อยา 

Carbapenem (CRE) เป็็นผู้้�ป่่วยท่ี่�เข้้ารัับการรัักษาใน

แผนกอายุุรกรรม และเป็็นกลุ่่�มที่่�มีีประวััติิโรคประจำำ�ตััว

หลายชนิดได้้แก่่  โรคเบาหวาน, โรคมะเร็็ง ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่

มีีการติิดเชื้้�อระบบทางเดิินปััสสาวะ และ ปอดอัักเสบ 

แต่่ปัจจุุบัันยัังขาดการวิิเคราะห์์อุุบััติิการณ์์ในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้� 

และปััจจััยท่ี่�สััมพัันธ์์กัับการเกิิดการติิดเช้ื้�อดัังกล่่าวท่ี่�ชััดเจน  

จากการศึึกษาพบว่่าการติิดเชื้้�อติิดเชื้้�อแบคทีีเรีียกลุ่่�ม 

Enterobacteriaceae ดื้้�อต่่อยา Carbapenem (CRE) 

ท่ี่�พบในโรงพยาบาล เกิิดจากหลายปััจจััยเส่ี่�ยง และปััจจััยเส่ี่�ยง

ที่่�สำำ�คััญในการติิดเชื้้�อหรืือ colonization ด้้วยแบคทีีเรีีย

กลุ่่�ม Enterobacteriaceae ดื้้�อต่่อยา Carbapenem คืือการได้้รับ

ยาปฏิิชีีวนะหลายชนิด เช่่น fluoroquinolones, cephalosporins 

หรืือ carbapenem มาก่่อน3 รวมทั้้�งเแบคทีีเรีียเองสามารถ

เกิิดการดื้้�อต่่อยา carbapenems ได้้  แม้้ว่่าจะไม่่มีี

ประวััติิการได้้ยากลุ่่�มนี้้�เลยก็็ตาม นอกจากนี้้�ยัังมีีปัจจััยอ่ื่�น ๆ 

ท่ี่�สััมพัันธ์์กัับการติิดเช้ื้�อแบคทีีเรีียกลุ่่�ม Enterobacteriaceae 

ดื้้�อต่่อยา Carbapenem ได้้แก่่ การเจ็็บป่วยท่ี่�รุุนแรง, ผู้้�ป่่วย

ที่่�ใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ, การนอนรักัษาในโรงพยาบาลเป็น็

เวลานานและผู้้�ป่ว่ยท่ี่�ใส่่สายสวนหลอดเลืือดดำำ�ส่่วนกลาง

หรืือสายสวนปััสสาวะ, ผู้้�ป่่วยมีี underlying disease เช่่น 

โรคปอด(30%), prematurity(27%), โรคมะเร็็ง (19%), 

โรคหัวใจ (19%) และมัักเป็็นผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รับการผ่่าตััด3, 4, 8

การติิดเชื้้�อแบคทีีเรีียกลุ่่�ม Enterobacteriaceae ดื้้�อต่่อยา 

Carbapenem ที่่�พบในโรงพยาบาลโพธารามที่่�ผ่่านมานั้้�น 

จากการศึึกษาผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�ยัังไม่่มีีข้้อมููลการติิดเช้ื้�อท่ี่�ชััดเจน 

แต่่การเกิิดการติิดเชื้้�อ CRE นี้้ �มีีแนวโน้้มเพิ่่�มสููงขึ้้�น

ดังัท่ี่�กล่่าวมาข้้างต้้น ผู้้�วิิจัยัได้้ตระหนัักถึึงความสำำ�คัญัท่ี่�จะ

ศึึกษาขนาดอุุบััติิการณ์์และปััจจััยเสี่่�ยงที่่�สััมพัันธ์์กัับ

การติิดเชื้้�อแบคทีีเรีียกลุ่่�ม Enterobacteriaceae ดื้้�อต่่อยา 

Carbapenem (CRE) โรงพยาบาลโพธาราม จังหวััดราชบุรีี 

ให้้ค รอบคลุ ุมและชั ัดเจนมากขึ้้  �น เพื่ ่ �อนำ ำ�ผลที่่ �ได้้

ไปประยุุกต์์ใช้้วางแผนพััฒนาแนวทางเฝ้้าระวััง ป้ ้องกััน

การแพร่่กระจายเช้ื้�อท่ี่�สามารถถ่่ายทอดผ่่านการสััมผััสได้้ง่่าย

ทางการสััมผััสผิิวหนััง บ าดแผล และ และเนื้้ �อเยื่่ �อ 
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รวมทั้้�งและเป็น็แนวทางการรักัษาผู้้�ป่ว่ยให้้มีีประสิิทธิภิาพ

มากยิ่่�งขึ้้�นข้้อมููลจะช่่วยในการวางแผนการดููแลและ

การคััดกรองผู้้�ป่่วยทั้้�งในโรงพยาบาลและชุุมชน

วัตัถุุประสงค์ ์ 

	 เพื่่�อศึกึษาอุบุัตัิกิารณ์ ์และปัจัจัยัเส่ี่�ยงท่ี่�สัมัพันัธ์์

กัับการติิดเช้ื้�อแบคทีีเรีียกลุ่่�ม Enterobacteriaceae ดื้้�อต่่อยา 

Carbapenem ในผู้้�ป่่วยท่ี่�เข้้ารัับการรัักษาในแผนกอายุุรกรรม 

ด้้วยอาการปอดอัักเสบ และ/หรืือติิดเช้ื้�อระบบทางเดิินปััสสาวะ 

โรงพยาบาลโพธาราม

คำำ�ถามการวิิจัยั	

	 - อุ ุบััติิการณ์์การติิดเชื้้�อแบคทีีเรีียกลุ่่�ม 

Enterobacteriaceae ดื้้�อต่่อยา Carbapenem (CRE) 

ในผู้้ �ป่่วยที่่ � เข้ ้ ารัับการรัักษาในแผนกอายุุรกรรม 

ด้้วยอาการปอดอัักเสบ  และ/หรืือติิดเช้ื้�อระบบทางเดิิน

ปััสสาวะ โรงพยาบาลโพธารามเป็็นเท่่าไร

	 - มีีปัจจััยเส่ี่�ยงใดท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกัับการเกิิดการติิดเช้ื้�อ

แบคทีีเรีียกลุ่่�ม Enterobacteriaceae ดื้้�อต่่อยา Carbapenem 

ในผู้้�ป่่วยท่ี่�เข้้ารัับการรัักษาในแผนกอายุุรกรรม ด้้วยอาการ

ปอดอัักเสบ  และ/หรืือติิดเชื้้�อระบบทางเดิินปััสสาวะ 

โรงพยาบาลโพธาราม

วิิธีีการศึึกษา

	 การศึึกษาแบบพรรณนาโดยเก็็บข้้อมููลย้้อนหลัังนี้้� 

ศึึกษาจากแบบบัันทึึกอุุบััติิการณ์์และปััจจััยท่ี่�มีีความสััมพัันธ์์

กัับการเกิิดการติิดเช้ื้�อแบคทีีเรีียกลุ่่�ม Enterobacteriaceae 

ดื้้�อต่่อยา Carbapenem จากเวชระเบีียนและแบบบัันทึึก

ผลการตรวจติิดตามผู้้�ป่่วยท่ี่�เข้้ารัับการัักษาในแผนกอายุุรกรรม 

ด้้วยอาการปอดอัักเสบ และติดิเช้ื้�อระบบทางเดิินปััสสาวะ 

โรงพยาบาลโพธาราม และผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิ

การในโปรแกรม HOSxP ในระยะเวลาตั้้ �งแต่่วั ันที่่ � 

1 เมษายน 2561 ถึึงวัันที่่� 30 มีีนาคม 2562 เป็็น

ระยะเวลา 1  ปีี

	 เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้ใ้นการวิิจัยั

	 เครื่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููลสำำ�หรัับ

การทำำ�วิิจััยครั้้�งนี้้�คืือ แบบบัันทึึกเก็็บข้้อมููลปััจจััยเสี่่�ยง

ที่่ � เกี่่ �ยวข้้องกัับการเกิิดการติิดเชื้้ �อแบคทีีเรีียกลุ่่ �ม 

Enterobacteriaceae ดื้้ �อต่่อยา Carbapenem ในผู้้�ป่่วยที่่�

เข้้ารัับการรัักษาในแผนกอายุุรกรรม ด้้วยอาการปอดอัักเสบ 

และหรืือติิดเชื้้�อระบบทางเดิินปััสสาวะ โรงพยาบาล

โพธาราม โดยเก็็บรวบรวมข้้อมููลดัังนี้้� ปัจจััยเส่ี่�ยงด้้าน อายุุ, 

จำำ�นวนครั้้�งการนอนโรงพยาบาล (ครั้้�ง/ปีี), เพศ, โรคประจำำ�ตัว, 

โรคเบาหวาน, โรคมะเร็็ง, ประวััติิการนอนโรงพยาบาล 

(ในช่่วง 3 เดืือน) ก่่อนการรัักษาครั้้�งนี้้�, ประวััติิการใช้้

ยาต้้านจุุลชีีพ (กลุ่่�ม carbapenam) ก่่อนเข้้ารัับการรัักษา

ในโรงพยาบาลครั้้�งนี้้� (ในช่่วง 3 เดืือน), การรัักษาด้้วยยา

ต้้านมะเร็็งก่่อนการรัักษาครั้้�งนี้้�, การรัักษาด้้วยยากลุ่่�มสเตีียรอยด์์

ก่่อนการรัักษาครั้้�งนี้้�, การใส่่อุุปกรณ์์ในร่่างกายและ

การทำำ�หัตถการในโรงพยาบาลใส่่สายให้้อาหาร ใส่่ท่่อช่่วยหายใจ 

ใส่่สายสวนปััสสาวะ ใส่่สายสวนหลอดเลืือดแดง พ่่นยา 

ใส่่สายระบายหนอง ใส่่สายชนิดอื่่�นๆ การทำำ�แผล ประวััติิ

จำำ�นวนการใช้้ยาต้้านจุลุชีีพในการรักัษาครั้้�งนี้้�, เป็น็ผู้้�ป่ว่ย

ที่่�เคยพบการติิดเช้ื้�อแบคทีีเรีียกลุ่่�ม Enterobacteriaceae 

ดื้้�อต่่อยา Carbapenem (CRE) หรืือCRE colonization, 

รัับผู้้�ป่่วยมาจากสถานดููแลผู้้�สููงอายุุ, หอผู้้�ป่่วยท่ี่�รัับไว้้รักษา, 

ระยะเวลานอนโรงพยาบาล (วััน)8

	 การศึึกษานี้้ �ผ่่านการพิิจารณารัับรองจาก

คณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์โรงพยาบาล       

โพธาราม  เดืือนมีีนาคม พ.ศ. 2563 เลขที่่� EC 3/2563

การวิิเคราะห์ข์้อ้มููล

	  วิ ิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยโปรแกรมสถิิติิสำำ�เร็็จรููป 

ข้้อมููลตััวแปร นำำ�เสนอเป็็น จำำ�นวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และ

ค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน วิ ิเคราะห์์ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับ

การเกิิดการติิดเชื้้�อแบคทีีเรีียกลุ่่�ม Enterobacteriaceae 

ดื้้�อต่่อยา Carbapenem ในผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการรัักษาใน

แผนกอายุุรกรรม ด้้วยอาการปอดอัักเสบ และ/หรืือ

ติิดเชื้้�อระบบทางเดิินปััสสาวะ ด้้วย t-test independent, 

Chi-square test และเปรีียบเทีียบสัดส่่วนความเส่ี่�ยง 
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วารสารสถาบัันบำำ�ราศนราดููร 
ปีีที่่� 16 ฉบัับท่ี่� 1 มกราคม - เมษายน 2565                                          

อุุบััติิการณ์์ และปััจจััยเส่ี่�ยงท่ี่�สััมพัันธ์์กัับการติิดเช้ื้�อแบคทีีเรีียกลุ่่�ม Enterobacteriaceae 
ด้ื้�อต่่อยา Carbapenem ในผู้้�ป่่วยท่ี่�เข้้ารัับการรัักษาในแผนกอายุุรกรรม 

ด้้วยอาการปอดอักเสบ และติิดเช้ื้�อระบบทางเดิินปััสสาวะ โรงพยาบาลโพธาราม จัังหวััดราชบุรีี
นาตยา   ปริิกััมศีีล, อารีีวรรณ  แสงวงค์์, พยุุง เมฆพยัับ, จริินทร์์ พวกยะ

(odds ratio) ระหว่่าง กลุ่่�มท่ี่�เกิิดกัับไม่่เกิิด ด้้วยการวิิเคราะห์์ 

binary logistic regression และการประมาณค่่าขอบเขต

ความเช่ื่�อมั่่�นร้้อยละ 95 (95% confidence interval: 95% CI) 

กำำ�หนดระดัับนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ช่่วงค่่าความเชื่่�อมั่่�น

ร้้อยละ 95  

ผลการศึึกษา

	 1. ผู้้�ป่ว่ยที่่�เข้า้รับัการรักัษาในแผนกอายุรุกรรม 

ด้้วยอาการปอดอัักเสบ และติิดเช้ื้�อระบบทางเดิินปััสสาวะ 

โรงพยาบาลโพธาราม ในระหว่่างเวลาตั้้ �งแต่่วั ันที่่ � 

1 เมษายน 2561 ถึ  ึงวั ันที่ ่ �  31 มีี  นาคม 2562 

เป็็นระยะเวลา 1  ปีี จำำ�นวน 692  ราย ผู้้�ป่่วยได้้รัับ

การวิินิิจฉััยว่่าเป็็นปอดอัักเสบ 164 ราย ร้้อยละ 23.70 

ติิดเชื้้�อระบบทางเดิินปััสสาวะ  458 ราย ร้้อยละ 66.18 

เป็็นทั้้�งปอดอัักเสบและติิดเช้ื้�อระบบทางเดิินปััสสาวะร่่วมกััน 

70 ราย ร้้อยละ 10.12 เชื้้�อที่่�เป็็นสาเหตุุหลัักการติิดเชื้้�อ 

Escherichia coli 136 ราย ร้้ อยละ 19.70 Klebiella 

pneumonia 99 ราย ร้้อยละ 14.30 Acinetobacter baumanii 

32 ราย ร้้อยละ 4.60 และเป็็นการติิดเช้ื้�อในชุุมชนถึึง 579 ราย 

	 โดยผู้้�ป่่วยมีีอายุุเฉล่ี่�ย 67.88 ± 17.79 ปี ี 

จำำ�นวนครั้้�งการนอนโรงพยาบาล 1.04  ± 1.72 ครั้้�ง/ ปี 
ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล 14.38 ± 17.77 วััน 
เป็็นเพศหญิิง 407 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 58.8  ส่่วนใหญ่่

มีีโรคประจำำ�ตัว 561 ราย คิดเป็็นร้้อยละ 81.1  เป็็นโรคเบาหวาน 

209 ราย คิดเป็็นร้้อยละ 30.20 และเป็็นโรคมะเร็็ง 76 ราย 

คิิดเป็็นร้้อยละ 11.00 ผู้้�ป่่วยมีีประวััติิการนอนโรงพยาบาล 

(ในช่่วง 3 เดืือน) ก่่อนการรัักษาครั้้�งนี้้� 192 ราย ร้้อยละ 27.70 

มีีประวััติิการใช้้ยาต้้านจุุลชีีพ (กลุ่่�ม carbapenam) ก่่อน

เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลครั้้�งนี้้�(ในช่่วง3 เดืือน) 

143 ราย ร้้อยละ 20.70 เคยได้้รับยาต้้านมะเร็็งการรัักษาครั้้�งนี้้�มีี

เพีียง 32 ราย ร้้อยละ 4.60 และเคยได้้รับยากลุ่่�มสเตีียรอยด์์ 

51 ราย ร้้อยละ 7.40 ผู้้ �ป่่วยได้้รั ับการใส่่อุุปกรณ์์

ในร่่างกายและการทำำ�หัตถการในโรงพยาบาลประกอบด้้วย 

การใส่่สายให้้อาหาร 219 ราย ร้้อยละ 31.60 ใส่่ท่่อช่่วยหายใจ

หรืือใส่่ท่่อหลอดลมหลัังเจาะคอ 118 ราย ร้้อยละ 17.10 

ใส่่สายสวนปััสสาวะ 193 ราย ร้้อยละ 27.90 ใส่่สายสวน

หลอดเลืือดแดงส่่วนกลาง 43 ราย ร้้อยละ 6.20 ใส่่สาย

ระบายหนอง 43 ราย ร้้อยละ 6.20 พ่่นยา 29 ราย ร้้อยละ 

4.20 ใส่่สายอื่่�นๆ 10 ราย ร้้อยละ 1.40 ทำำ�แผล 4 ราย 

ร้้อยละ 00.60 ได้้รับยาต้้านจุุลชีีพ 1 ชนิด 677 ราย ร้้อยละ 

97.80 ได้้รัับยาต้้านจุุลชีีพ  2 ชนิ ิด 407 ราย ร้้ อยละ 

59.00 ได้้รัับยาต้้านจุุลชีีพ  3 ชนิ ิด 177 ราย ร้้ อยละ 

25.10 ได้้รับยาต้้านจุลุชีีพ 4 ชนิด 60 ราย ร้้อยละ 08.70 

เคยติิดเชื้้�อติิดเชื้้�อแบคทีีเรีียกลุ่่�ม Enterobacteriaceae 

ดื้้�อต่่อยา Carbapenem (CRE) หรืือCRE colonization 

18 ราย ร้้อยละ 2.60 เป็็นผู้้�ป่่วยท่ี่�มาจากสถานดููแลผู้้�สููงอายุุ 

19 ราย ร้้อยละ 2.0 ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่เข้้ารัับการรัักษาใน

แผนกสามััญอายุุรกรรมถึึง 560 ราย คิ ิดเป็็นร้้อยละ 

80.90  คว  ามชุุกของการติิดเชื้้�อดื้้�อยา meropenem 

6.97% ในกลุ่่�มนี้้�

	 2. อุ ุบััติิการณ์์การติิดเชื้้�อแบคทีีเรีียกลุ่่�ม 

Enterobacteriaceae ดื้้�อต่่อยา Carbapenem ในผู้้�ป่่วย

ท่ี่�เข้้ารัับการรัักษาในแผนกอายุุรกรรม ด้้วยอาการปอดอัักเสบ 

และติิดเชื้้�อระบบทางเดิินปััสสาวะ โรงพยาบาลโพธาราม 

คืือ ร้้อยละ 10.10  

	 3.   เม่ื่�อวิิเคราะห์์ข้้อมููลของผู้้�ป่่วยติิดเช้ื้�อปอด

อัักเสบและระบบทางเดิินปััสสาวะในโรงพยาบาล

โพธารามที่่�เกิิดการติิดเชื้้�อแบคทีีเรีียกลุ่่�ม CRE เทีียบกัับ

ผู้้�ป่่วยท่ี่�ไม่่เกิิดการติิดเชื้้�อแบคทีีเรีียกลุ่่�ม CRE (ตาราง

ที่่� 1)  พบว่่  า อายุุของผู้้�ป่่วยในกลุ่่�มที่่�เกิิดการติิดเช้ื้�อ

แบคทีีเรีียกลุ่่�ม CRE (72.23 ± 14.81) สููงกว่่ากลุ่่�มที่่�
ไม่่เกิิดการติิดเช้ื้�อแบคทีีเรีียกลุ่่�ม CRE (67.39 ± 
18.04) อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.05) และ 

นอกจากนี้้�ยัังพบว่่า จำ ำ�นวนครั้้�งการนอนโรงพยาบาล 

(ครั้้�ง/ ปีี) ในกลุ่่�มที่่�เกิิดการติิดเชื้้�อแบคทีีเรีียกลุ่่�ม CRE 

(02.84 ± 02.66)  มีีค่่ามากกว่่ากลุ่่�มท่ี่�ไม่่เกิิดการติิดเช้ื้�อ
แบคทีีเรีียกลุ่่�ม CRE (00.84 ± 1.44)   อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ
ทางสถิิติิ (p < 0.001) และระยะเวลาในการนอนโรง

พยาบาล (วััน) กลุ่่�มที่่�เกิิดการติิดเช้ื้�อแบคทีีเรีียกลุ่่�ม CRE 

(27.13 ± 27.06)   นานกว่่ากลุ่่�มท่ี่�ไม่่เกิิดการติิดเช้ื้�อ
แบคทีีเรีียกลุ่่�ม CRE (12.94 ± 15.81)   มีีความแตก
ต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p < 0.001)
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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

	 เมื่่�อวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ของผู้้�ป่่วยพบว่่า

ปััจจััยเก่ี่�ยวกับ การมีีประวััติิโรคประจำำ�ตัว เป็็นโรคเบาหวาน 

เป็็นโรคมะเร็็ง ประวััติิการนอนโรงพยาบาล (ในช่่วง 3 เดืือน) 

ก่่อนการรัักษาครั้้�งนี้้�, ประวััติิการใช้้ยาต้้านจุุลชีีพ (กลุ่่�ม 

carbapenam) ก่่อนเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลครั้้�งนี้้� 

(ในช่่วง 3 เดืือน), การรัักษาด้้วยยาต้้านมะเร็็งก่่อน

การรัักษาครั้้�งนี้้�, การรัักษาด้้วยยากลุ่่�มสเตีียรอยด์์ก่่อน

การรัักษาครั้้�งนี้้�, การใส่่อุุปกรณ์์ในร่่างกาย ได้้แก่่ ใส่่สาย

ให้้อาหาร ใส่่ท่่อช่่วยหายใจ ใส่่สายสวนปััสสาวะ ใส่่สาย

สวนหลอดเลืือดแดง ได้้รับัการพ่่นยา ใส่่สายระบายหนอง  

การทำำ�แผล ประวััติิจำ ำ�นวนการใช้้ยาต้้านจุุลชีีพใน

การรัักษาครั้้�งนี้้�, เป็็นผู้้�ป่่วยที่่�เคยนอนโรงพยาบาลด้้วย

การติิดเช้ื้�อแบคทีีเรีียกลุ่่�มนี้้�และเป็็นผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีประวััติิเคยพบ 

CRE Colonization, รับัผู้้�ป่ว่ยมาจากสถานดููแลผู้้�สููงอายุ,ุ 

หอผู้้�ป่่วยที่่�รัับไว้้รัักษา การรัับยาต้้านจุุลชีีพ 2 ชนิิด และ 

การได้้รัับยาต้้านจุุลชีีพ 3 ชนิิด พบว่่ามีีความสััมพัันธ์์กัับ

เกิิดการติิดเช้ื้�อแบคทีีเรีียกลุ่่�ม Enterobacteriaceae ดื้้�อต่่อยา 

Carbapenem (CRE) อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p < 0.05) 

ส่่วนเพศ  ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับเกิิดการติิดเช้ื้�อแบคทีีเรีีย

กลุ่่�ม Enterobacteriaceae ดื้้�อต่่อยา Carbapenem (CRE) 

	 เม่ื่�อวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ของจำำ�นวนครั้้�งท่ี่�ผู้้�ป่่วย

เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลก่่อนครั้้�งนี้้�ในรอบ 1 ปีพบว่่า

มีีความสััมพัันธ์์กัับเกิิดการติิดเชื้้�อแบคทีีเรีียกลุ่่�ม 

Enterobacteriaceae ดื้้�อต่่อยา Carbapenem (CRE) โดยพบว่่า 

ถ้้าระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลใน1ปีีเพิ่่�มขึ้้�น 1 ครั้้�งผู้้�ป่่วย

มีีโอกาสเกิิดเกิิดการติิดเชื้้�อแบคทีีเรีียกลุ่่�ม CRE เพิ่่�มขึ้้�น 

18.6 %  (ตารางที่่� 2)  

ข้อ้มููลทั่่ �วไป

การติิดเช้ื้� อแบคทีีเรีียกลุ่่�ม CRE

ไม่่เกิิด
(Mean ± SD)

เกิิด
(Mean ± SD)

p - value

อายุุ (ปีี) 67.39 ± 18.04 72.23 ± 14.81 0.013

จำำ�นวนครั้้�งการนอนโรงพยาบาล (ครั้้�ง/ ปีี) 00.84 ± 1.44 02.84 ± 02.66 < 0.001

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

ตารางท่ี่� 1 การเปรีียบเทีียบการเกิิดการติิดเชื้้�อแบคทีีเรีียกลุ่่�ม Enterobacteriaceae ดื้้�อต่่อยา Carbapenem (CRE) ในผู้้�ป่่วย
                  ท่ี่�เข้้ารัับการรัักษาในแผนกอายุุรกรรม ด้้วยอาการปอดอัักเสบ และ/หรืือติิดเช้ื้�อระบบทางเดิินปััสสาวะ โรงพยาบาล
              โพธาราม ข้้อมููลทั่่�วไปด้้วยการวิิเคราะห์์ t-test independent

ตารางท่ี่� 2  การวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการเกิิดการติิดเชื้้�อแบคทีีเรีียกลุ่่�มEnterobacteriaceae ดื้้�อต่่อยา Carbapenem    
               ในผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการรัักษาในแผนกอายุุรกรรม ด้้วยอาการปอดอัักเสบ และ/หรืือติิดเชื้้�อระบบทางเดิินปััสสาวะ 
               โรงพยาบาลโพธารามด้้วยการวิิเคราะห์์ binary logistic regression  

ปััจจัยัเส่ี่�ยง p-value Odds Ratio 95% CI

มีีประวััติิเป็็นโรคเบาหวาน 0.033 2.370 1.074-5.230

มีีประวััติิการได้้รัับยากลุ่่�มสเตีียรอยด์์ก่่อนการรัักษาครั้้�งนี้้� 0.018 4.113 1.280-13.211

ใส่่สายให้้อาหาร 0.025 2.911 1.141-7.427

ใส่่สายระบายหนอง 0.005 37.002 2.956-463.115

พ่่นยา 0.017 3.959 1.281-12.238

ทำำ�แผล 0.005 44.059 3.129-620.335

ได้้รัับยาต้้านจุุลชีีพชนิิดที่่� 3 0.027 2.411 1.104-5.263

มีีประวััติิเคยพบการติิดเชื้้�อแบคทีีเรีียกลุ่่�มCRE หรืือCRE colonization 0.001 39.350 4.178-370.611

จำำ�นวนครั้้�งการนอนโรงพยาบาล (ครั้้�ง/ ปีี) 0.039 1.229 1.010-1.495
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วารสารสถาบัันบำำ�ราศนราดููร 
ปีีที่่� 16 ฉบัับท่ี่� 1 มกราคม - เมษายน 2565                                          

อุุบััติิการณ์์ และปััจจััยเส่ี่�ยงท่ี่�สััมพัันธ์์กัับการติิดเช้ื้�อแบคทีีเรีียกลุ่่�ม Enterobacteriaceae 
ด้ื้�อต่่อยา Carbapenem ในผู้้�ป่่วยท่ี่�เข้้ารัับการรัักษาในแผนกอายุุรกรรม 

ด้้วยอาการปอดอักเสบ และติิดเช้ื้�อระบบทางเดิินปััสสาวะ โรงพยาบาลโพธาราม จัังหวััดราชบุรีี
นาตยา   ปริิกััมศีีล, อารีีวรรณ  แสงวงค์์, พยุุง เมฆพยัับ, จริินทร์์ พวกยะ

อภิิปรายผล

	 อุุบััติิการณ์์การเกิิดการติิดเช้ื้�อแบคทีีเรีียกลุ่่�ม 

Enterobacteriaceae ดื้้�อต่่อยา Carbapenem ในผู้้�ป่่วย

ท่ี่�เข้้ารัับการรัักษาในแผนกอายุุรกรรม ด้้วยอาการปอดอัักเสบ 

และติิดเชื้้�อระบบทางเดิินปััสสาวะ โรงพยาบาลโพธาราม 

คืือ ร้้อยละ  10.10  ซึ่่�งสููงกว่่าการศึึกษาอื่่�นๆ  เนื่่�องจาก

งานวิิจััยส่่วนใหญ่่ใช้้ภาพรวมการติิดเช้ื้�อทุุกระบบ  ไม่่เลืือก

เฉพาะการติิดเชื้้�อปอดอัักเสบ  และติิดเชื้้�อระบบทางเดิิน

ปััสสาวะ โดยธารทิิพย์และคณะ9  ได้้ศึึกษาความชุุกผู้้�ป่่วยติิดเช้ื้�อ

แบคทีีเรีียกลุ่่�ม Enterobacteriaceae ดื้้�อต่่อยา Carbapenem 

โรงพยาบาลตราดพบอุบัตัิกิารณ์ก์ารติิดเช้ื้�อร้้อยละ 3.45 

ปีี 2560 เช่่นเดีียวกับการศึึกษาของชลดา ผิวผ่่อง (2559) 

ท่ี่�พบอุบััติิการณ์์ต่ำำ��กว่่าเน่ื่�องมาจากการศึึกษาภาพการติิดเช้ื้�อ

ทั้้�งหมดในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยมะเร็็ง8

	 ปััจจััยเสี่่�ยงที่่�สััมพัันธ์์กัับการติิดเช้ื้�อแบคทีีเรีีย

กลุ่่�ม Enterobacteriaceae ดื้้�อต่่อยา Carbapenem ในผู้้�ป่่วย

ท่ี่�เข้้ารัับการรัักษาในแผนกอายุุรกรรม ด้้วยอาการปอดอัักเสบ 

และ/หรืือติิดเช้ื้�อระบบทางเดิินปััสสาวะ โรงพยาบาล

โพธาราม   การศึึกษานี้้�พบว่่าปััจจััยด้้านตััวผู้้�ป่่วย ได้้แก่่ 

อายุุ, จำำ�นวนครั้้�งการนอนโรงพยาบาล, ผู้้�ป่่วยมีีโรคประจำำ�ตัว

เป็็นโรคเบาหวาน  โรคมะเร็็ง, มีีประวััติิการนอนโรงพยาบาล 

(ในช่่วง 3 เดืือน) ก่่อนการรัักษาครั้้�งนี้้�, มีีประวััติิการใช้้ยา

ต้้านจุุลชีีพ (กลุ่่�ม carbapenam)  ก่่อนเข้า้รัับการรัักษาใน

โรงพยาบาลครั้้�งนี้้�, มีีประวััติิการรัักษาด้้วยยาต้้านมะเร็็ง 

ยากลุ่่�มสเตีียรอยด์์ก่่อนการรัักษาครั้้�งนี้้�, การรัับยาต้้านจุุลชีีพ 

2 ชนิด และ การได้้รับยาต้้านจุุลชีีพ 3 ชนิด, การใส่่อุปกรณ์์

ในร่่างกายและการได้้รับัหัตัถการในการรักัษาโดยเฉพาะ

การใส่่สายให้้อาหาร  การใส่่ท่่อช่่วยหายใจ  การใส่่สาย

สวนปััสสาวะ  การใส่่สายสวนหลอดเลืือดแดง การทำำ�แผล 

ได้้รัับการพ่่นยา  ใส่่สายระบายหนอง  ปััจจััยด้้านตััวเชื้้�อ

โรคได้้แก่่ผู้้�ป่่วยมีีประวััติิเคยติิดเชื้้�อแบคทีีเรีียกลุ่่�ม CRE 

หรืือ CRE colonization ปัจจััยด้้านสิ่่�งแวดล้้อมได้้แก่่ การรัับ

ผู้้�ป่่วยมาจากสถานดููแลผู้้�สููงอายุุ หอผู้้�ป่่วยท่ี่�รัับไว้้รัักษา 

ระยะเวลานอนโรงพยาบาล  สอดคล้้องกับัการศึกึษาของ

ของ Chiotos และคณะในประเทศสหรัฐัอเมริกิาได้้ศึกึษา

การติิดเช้ื้�อการติิดเช้ื้�อเช้ื้�อดื้้�อยากลุ่่�มเอ็็นเทอร์์โรคอคไค

ดื้้�อต่่อยา ค าบาร์์พิิแนมในหลายหน่่วยงานที่่�เป็็นโรง

พยาบาล ตติิยภููมิิที่่�รัับผู้้�ป่่วยเด็็กในปีี 2555- 2560 พบ

ว่่าปััจจััยท่ี่�เกี่่�ยวข้้องอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิคืือ การใช้้

ยาต้้านจุุลชีีพก่่อนเข้้ารัับการรัักษาในช่่วงเวลา 3 เดืือน 

เคยได้้รัับการผ่่าตััด ได้้รัับการใส่่อุุปกรณ์์เครื่่�องช่่วย

หายใจ10 การศึึกษาของ Lin Ling และคณะในประเทศ

สิงิคโปร์์ พบว่่า ปัจจััยที่่�เก่ี่�ยวข้้องอย่่างมีีนัยสำำ�คัญัทางสถิิติิ

คืือ การเคยรัักษาในประเทศอื่�น  ๆเคยเข้้ารัับการในหอผู้้�ป่่วยหนััก 

ได้้รับัการล้้างไต หรืือใส่่สายสวนหลอดเลืือดดำำ�ส่่วนกลาง 

การใช้้ยาต้้านจุุลชีีพก่่อนเข้้ารัับการรัักษา ได้้แก่่ ได้้รับการใส่่

อุปุกรณ์ส์อดใส่่ในร่่างกาย เชื้้�อท่ี่�พบ11 และ จากการศึกึษา

ของ Nicolas - Chanoine และคณะ ในประเทศฝรั่่�งเศส

พบว่่า ปั ัจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ คืื อ 

เป็็นคนไข้้ที่่�รัับการรัักษาในโรงพยาบาล หรืือเข้้าๆ 

ออกโรงพยาบาลในรอบ  1 ปี  เคยได้้รับยาต้้านจุุลชีีพ

ระหว่่างการนอนโรงพยาบาล ใส่่สายสวนหลอดเลืือดดำำ�

ส่่วนกลาง การใช้้ยาต้้านจุุลชีีพก่่อนเข้้ารัับการรัักษา  ได้้รับ

การใส่่อุุปกรณ์์สอดใส่่ในร่่างกาย12 ที่่ �แตกต่่างกัับ

การศึึกษาครั้้�งนี้้�คืือเพศมีีผลต่่อปััจจััยที่่�เกี่่�ยงข้้อง สำำ�หรัับ

การศึึกษาของชลดา ผิวผ่่อง ในจัังหวััดสุุราษฏร์ธานีี ผู้้�ป่่วย

ส่่วนใหญ่่เป็็นกลุ่่�มท่ี่�มีีโรคประจำำ�ตัว กลุ่่�ม Immunocompromise 

host ได้้รัับการรัักษาโดยมีีการสอดใส่่อุุปกรณ์์เข้้าไปใน

ร่่างกาย8 และ Loon K. และคณะ ศึึกษาผลงานวิิจััยใน

หลายประเทศ  (Systemic reviews จำ ำ�นวน 169 เรื่่�อง 

risk factors analysis จำำ�นวน 69 เรื่่�อง) ได้้แก่่ ประเทศ 

ตุุรกีี อินเดีีย เกาหลีีใต้้ สหรััฐ อิตาลีี แมกซิิโก ซาอุุดิิอาราเบีีย 

พบว่่าปัจัจัยัที่่�สำำ�คัญัท่ี่�ส่่งผลให้้เกิดิการติดิเชื้้�อดื้้�อยา กลุ่่�ม 

Enterobacteriaceae ดื้้�อต่่อยา Carbapenem ได้้แก่่ การใช้้

ยาต้้านจุุลชีีพเวลานาน การใช้้ยาต้้านจุุลชีีพหลากหลาย

หรืืออาจไม่่เหมาะสม รวมทั้้�งการใช้้ยาต้้านจุุลชีีพหลายๆชนิด 

ประวััติิโรคประจำำ�ตััว การเข้้ารัับการรัักษาและมีีหััตถการ 

หรืือกิิจกรรมในการสอดใส่่อุปกรณ์์ทางการแพทย์ หอผู้้�ป่่วย

ที่่�รัักษาโดยเฉพาะหอผู้้�ป่่วยหนััก การเข้้ารัับการรัักษาใน

โรงพยาบาลหลายๆครั้้�ง13

	 อุุบััติิการณ์์การเกิิดการติิดเช้ื้�อแบคทีีเรีียกลุ่่�ม 

Enterobacteriaceae ดื้้ �อต่่อยา Carbapenem ในผู้้�ป่่วยที่่�
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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

เข้้ารัับการรัักษาในแผนกอายุุรกรรม ด้้วยอาการปอดอัักเสบ 

และติิดเชื้้�อระบบทางเดิินปััสสาวะ โรงพยาบาลโพธาราม 

คืือ ร้้อยละ 10.10  โดยมีีปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องด้้านตััวผู้้�ป่่วย

และด้้านตััวเชื้้�อโรค  โดยปััจจััยท่ี่�สััมพัันธ์์ของจำำ�นวนครั้้�ง

ที่่ �ผู้ ้ �ป่ ่วยเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลก่่อนครั้้ �งนี้้ �

ในรอบ1ปีีพบว่่า ถ้้าระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลใน 1 ปี

เพิ่่�มขึ้้�น 1 ครั้้ �งผู้้�ป่่วยมีีโอกาสเกิิดการติิดเชื้้�อแบคทีีเรีีย

กลุ่่�ม CRE เพิ่่�มขึ้้�น 18.6 % ดัังนั้้�นได้้นำำ�ผลไปกำำ�หนด

แนวทาง สร้้างความตระหนัักเรื่่�องการเกิิดเชื้้�อดื้้�อยาของ

ทีีมสุุขภาพทุุกสาขาวิิชาชีีพในการป้้องกัันผู้้�ป่่วยกลุ่่�มที่่�

เข้า้มานอนโรงพยาบาลซ้ำำ��ในรอบ 1 ปีแีละจัดัทำำ�แนวทาง

ประเมิินความเสี่่�ยงเพื่่�อป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อใน

ทุุกหน่่วยงานและการให้้ความรู้้ �มาพััฒนาเครื่่ �องมืือ

ในการดููผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อดื้้�อยาต่่อไป

กิิตติกรรมประกาศ

	 ผู้้�วิจิัยัขอขอบคุณุ ดร.พัชัรินิทร์ ์สมบููรณ์ ์ที่่�กรุณุา

เป็็นที่่�ปรึึกษาวิิจััย และให้้คำำ�แนะนำำ�การใช้้สถิิติิวิิเคราะห์์

ข้อ้มููล  และผู้้�อำำ�นวยการ หัวหน้้าพยาบาล รวมถึึงทุกุท่่าน

ที่่�มีีส่่วนช่่วยให้้การศึึกษาครั้้�งนี้้�สำำ�เร็็จไปด้้วยดีี
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Original Article
นิพินธ์ต์้น้ฉบับั

การศึึกษาการตรวจเท้า้ด้ว้ยตนเองของผู้้ �ป่่วยเบาหวาน  

จังัหวัดัแม่่ฮ่่องสอน 

ศิิวาพร มหาทำำ�นุโชค  ส.ด.*1 

ภัทัรมน พันัธุ์์� แพง  วท.ม.2 

อัญัชลีี กีีฬาแปง  ส.ม.3

1,2 มหาวิทิยาลัยัราชภัฏัเชีียงใหม่่ วิทิยาเขตแม่่ฮ่่องสอน อำำ�เภอเมืือง จังัหวัดัแม่่ฮ่่องสอน
3 โรงพยาบาลส่ง่เสริิมสุขุภาพตำำ�บลหมอกจำำ�แป่่ อำำ�เภอเมืือง จังัหวัดัแม่่ฮ่่องสอน

บทคัดัย่อ
	 เบาหวานที่่�เท้า้เป็น็ปัจัจัยันำำ�สำำ�คััญที่่�ก่อ่ให้เ้กิดิภาระต่่อตัวัผู้้�ป่ว่ยเบาหวานเองรวมถึงึระบบบริกิารสุขุภาพ 

ดัังนั้้�น ก ารตรวจเท้้าจึึงมีีความจำำ�เป็็นที่่�มีีส่่วนช่่วยป้้องกัันปััญหาจากโรคเบาหวานท่ี่�อาจเกิิดขึ้้�นได้้กัับเท้้า 

วัตัถุปุระสงค์ข์องการศึกึษานี้้� เพื่่�อศึกึษาการดำำ�เนินิการ การใช้ง้าน การใช้ป้ระโยชน์ ์และความพึงึพอใจต่่ออุปุกรณ์์

สำำ�รวจเท้้าด้้วยตนเองของผู้้�ป่่วยเบาหวาน อาสาสมััคร คืือ ผู้้�ป่่วยเบาหวานจากการสุ่่�มตััวอย่่างตามเกณฑ์์ จำำ�นวน 

34 ราย ของโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลหมอกจำำ�แป่่ อำำ�เภอเมืือง จัังหวััดแม่่ฮ่่องสอน ดำำ�เนิินการรวบรวม

ข้้อมููลการตรวจเท้้าด้้วยตนเองของผู้้�ป่่วย ภายหลัังจากการใช้้อุุปกรณ์์สำำ�รวจเท้้าด้้วยตนเอง ผู้้�ป่่วยจะได้้รัับ

การประเมิินถึึงการใช้้งาน การใช้้ประโยชน์์ และความพึึงพอใจต่่ออุุปกรณ์์ดัังกล่่าว 

	 ดำำ�เนิินการวิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิติิเชิิงพรรณนา การวิิเคราะห์์เชิิงประเด็็น และ Wilcoxon Sign- Rank Test 

ผลการศึึกษา พบว่่า ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง ร้้อยละ 79.40 อายุุเฉลี่่�ย 57.53 ปีี ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

8.71 ผู้้�ป่วย ร้อยละ 61.76 ดำำ�เนิินการตรวจเท้้าด้้วยตนเอง ในจำำ�นวนดัังกล่าว ร้อยละ 55.89 ไม่่ใช้้อุุปกรณ์์อ่ื่�นช่่วย

ในการตรวจเท้้า และมีีบางรายใช้้กระจกเล็็กๆ เป็็นอุุปกรณ์์ อย่่างไรก็็ตาม ผู้้�ป่่วยร้้อยละ 38.24 ไม่่ได้้ดำำ�เนิินการ

ตรวจเท้้าด้้วยตนเอง เม่ื่�อผู้้�ป่วยได้้ตรวจเท้้าด้้วยตนเองโดยใช้้อุุปกรณ์์สำำ�รวจเท้้าด้้วยตนเอง พบว่่า อุปกรณ์์มีีคุณภาพ

ในระดัับดีีด้้านการใช้้ประโยชน์์สำำ�หรัับการตรวจเท้้าด้้วยตนเอง ค่่ามััธยฐานของการใช้้งานทางคลิินิิกภายหลััง

การใช้้อุปุกรณ์ม์ีีค่าความสะดวกและประสิิทธิผิลเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนัยสำำ�คััญ ดังนั้้�น การตรวจเท้้าโดยใช้้อุปุกรณ์ส์ำำ�รวจ

เท้้าด้้วยตนเองจึึงช่่วยเพิ่่�มความสนใจต่่อการดููแลสุุขภาพเท้้า อย่่างไรก็็ตาม ควรได้้รัับการประเมิินเพิ่่�มเติิม

ในประเด็็นผลลััพธ์์ในระยะยาว และความคิิดเห็็นของผู้้�ให้้บริิการสุุขภาพต่่ออุุปกรณ์์ดัังกล่่าว 
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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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บทคัดัย่่อ
	 วิิจััยคร้ั้�งน้ี้�มีีวัตถุุประสงค์์เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบอััตราการเกิิด VAP  ระหว่่างกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้ VAP Bundle แบบเดิิม 

และใช้้ VAP Bundle อย่่างเข้้มข้้น การวิิจััยแบบ Interrupted  time  design ศึึกษาผู้้�ป่่วยวิิกฤตที่่�ใส่่ท่่อช่่วยหายใจ

ระหว่่างเดืือนตุลาคม 2559 ถึง เมษายน 2561  ทำำ�การศึึกษาผู้้�ป่่วย 2 ช่วง คืือกลุ่่�มแรกเป็็นกลุ่่�มควบคุุม ใช้้ VAP Bundle 

แบบเดิิม และกลุ่่�มหลัังเป็็นกลุ่่�มทดลอง ใช้้ VAP Bundle อย่่างเข้้มข้้น เก็็บรวบรวมและวิิเคราะห์์ข้้อมููล  ร้้อยละ  

ค่่าเฉลี่่�ย  ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน  ทดสอบความแตกต่่างของ proportion ด้้วย exact probability test และทดสอบ

ประสิิทธิิผลการใช้้ VAP Bundle อย่่างเข้้มข้้นด้้วยสถิิติิ Cox’s regression model

	 ผลการวิิจััย ผู้้�ป่่วยที่่�ศึึกษาทั้้�งหมด 164 ราย เป็็นกลุ่่�มทดลอง 81 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 49.4 และ

กลุ่่�มควบคุุม 83 รายคิิดเป็็นร้้อยละ 50.6  มีี เพศ อายุุ การวิินิิจฉััยโรค  โรคร่่วม GCS, APACHE II, Length 

of ICU, Length of Ventilator, การใช้้ยาปฏิิชีีวนะ ยาสเตีียรอยด์์ ยาคลายกล้้ามเนื้้�อ ยาแก้้ปวดและยานอนหลัับ 

ไม่่แตกต่่างกััน อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ   ในกลุ่่�มทดลองที่่�ใช้้แนวทาง VAP bundle อย่่างเข้้มข้้นในทุุกๆ ด้้าน 

มากกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.001)   มีี Incidence rate ต่่อ 1,000 วัันใส่่เครื่่�องช่่วยหายใจ

น้้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุุม (3.00/1,000 ventilator-days และ 18.30/1,000 ventilator-days p= 0.001) และ

อุุบััติิการณ์์การเกิิด VAP ในกลุ่่�มทดลองลดลงอย่่าง มีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (HR=0.13, 95% CI =0.03 – 0.49, 

p=0.003)  การใช้้ VAP Bundle อย่่างเข้้มข้้น และมีีการนิิเทศ ติิดตาม อย่่างต่่อเนื่่�อง จะทำำ�ให้้อุุบััติิการณ์์การเกิิด

ปอดอัักเสบจากการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจลดลง จึึงควรนำำ�ไปใช้้กัับผู้้�ป่่วยที่่�ใส่่เครื่่�องช่่วยหายใจทุุกราย

คำำ�สำำ�คััญ: VAP Bundle,  การเกิิด VAP, ผู้้ �ป่่วยท่ี่�ใส่เ่คร่ื่�องช่ว่ยหายใจ
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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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บทนำำ�

	 ปอดอัักเสบจากการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ 

(Ventilator - Associated Pneumonia: VAP) เป็น็ปัญัหา

ที่่�สำำ�คััญของการติดเชื้้�อในโรงพยาบาลของประเทศไทย 

พบมากเป็็นอันดับหนึ่่�งของการติดเชื้้�อในโรงพยาบาลทั้้�งหมด 

ซ่ึ่�งจะเกิิดหลัังจากใส่่ท่่อช่่วยหายใจและใช้้เคร่ื่�องช่่วยหายใจ

เป็็นระยะเวลานานเกิิน 48 ชั่่�วโมง1 ผลกระทบจากการติดเชื้้�อ

ทำำ�ให้้ผู้้�ป่ว่ยมีีอัตัราตายที่่�สููงขึ้้�น เสีียค่่าใช้้จ่า่ยในการรักัษา

เพิ่่�มขึ้้�น ทั้้�งยัังเป็็นภาระของบุุคลากรในโรงพยาบาลที่่�ต้้อง

ดููแลผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการหนัักและอยู่่�ในภาวะวิิกฤติิเพิ่่�มขึ้้�น 

ไม่่สามารถจำำ�หน่่ายออกจากโรงพยาบาลได้้ส่่งผลให้้

ผู้้�ป่่วยแต่่ละรายมีีอััตราการครองเตีียงยาวนานขึ้้�น 

	 ปอดอัักเสบจากการใช้้เครื่ ่ �องช่่วยหายใจ

มีสีาเหตุจุากการสำำ�ลักัเชื้้�อบริเิวณช่อ่งปากและลำำ�คอเข้้าไป

การสููดหายใจเอาเชื้้�อจากการปนเป้ื้�อนของเชื้้�อแบคทีีเรีีย 

ในอุปกรณ์์เคร่ื่�องช่่วยหายใจเข้้าไป และการแพร่กระจายเชื้้�อ

จากที่่�ตำำ�แหน่่งอ่ื่�นเข้้าสู่่�ปอด  และยัังมีีปัจจััยเสี่่�ยงที่่�ส่่งผลให้้

เกิิดปอดอัักเสบจากการใช้้เคร่ื่�องช่่วยหายใจได้้ง่่าย 

ประกอบด้้วย ปัจัจััยด้้านภาวะสุขุภาพของผู้้�ป่ว่ย เช่น่ อายุุ 

ความรุุนแรงของโรค ปััจจััยด้้านการรัักษา เช่่น การใส่่ท่่อ

ช่่วยหายใจและระยะเวลาการใส่่ท่่อช่่วยหายใจ การได้้รับยา

บางชนิด ปั จจััยด้้านบุคลากรสุขภาพ  อาจมีีการแพร่

กระจายเชื้้�อผ่่านบุุคลากรสุุขภาพที่่�มัักมีีการปนเปื้้�อน

ด้้วยเชื้้�อจุลุชีีพ2,3  ซึ่่�งเกี่่�ยวข้อ้งกับัการปฏิบิัตัิกิารพยาบาล

ของพยาบาลที่่�ให้้การดููแลผู้้�ป่่วยที่่�ใส่่เครื่่�องช่่วยหายใจ

และใช้เ้ครื่่�องช่ว่ยหายใจต้้องมีีความรู้�และสามารถปฏิบัิัติิ

การพยาบาลในการป้้องกัันปอดอัักเสบจากการใช้้เครื่่�อง

ช่่วยหายใจได้้อย่่างถููกต้้องตามหลัักเกณฑ์์ที่่�กำำ�หนดไว้้ 

	 ในโรงพยาบาลอุุตรดิิตถ์์มีีการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้

เครื่่�องช่่วยหายใจที่่�ผ่่านมาใช้้แนวทางในการดููแลผู้้�ป่่วย

ในการป้้องกัันปอดอัักสบจากการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจที่่�

กำำ�หนดด้้วยคณะทำำ�งานป้อ้งกันัและควบคุมุโรคติดิเชื้้�อใน

โรงพยาบาลอุุตรดิิตถ์์ได้้ทำำ�แนวทางในการปฏิิบััติิ

เพื่่�อป้้องกัันปอดอัักเสบจากการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ3  

โดยใช้้ VAP Bundle “WHAPO” ได้้แก่่ Wean, Hand 

hygine, Aspiration precaution, Prevent contamination, 

Oral care แต่่ยัังมีีการปฏิิบััติิไม่่ครบถ้้วน เช่่น ยังพบว่่าไม่่วััด 

cuff pressure ไม่่เทน้ำำ��ใน circuits ทิ้้�ง ไม่่ได้้ทำำ�ความสะอาดปาก

และฟัันด้้วย 0.9% NaCl แล้้วเคลืือบด้้วย 0.12% Chlohexidine 

mouth wash ทุก 12 ชั่่�วโมง สลัับการแปรงฟัันทุก 12 ชั่่�วโมง3,4 

ซ่ึ่�งส่่งผลให้้ มีีการติดเชื้้�อปอดอัักสบจากการใช้้เคร่ื่�องช่่วยหายใจ

ในปี 2556 ถึงปีี 2558 ในหอผู้้�ป่่วยหนัักระบบทางเดิินหายใจ 

14.6, 12.6, 11.9 /1000 Ventilator- days  และ

หอผู้้�ป่่วยหนัักอายุุรกรรม  14.0, 10.4, 9.7/1000 

Ventilator days ตามลำำ�ดัับ ซึ่่�งงานควบคุุมการติิดเชื้้�อ

โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ก์ำำ�หนดเป้้าหมายปีี 2559  น้้อยกว่่า 

5/1000 Ventilator- days  เพื่่�อให้้บรรลุุถึึงเป้้าหมาย

ดัังกล่่าว คณะผู้้�วิจิััยจึึงต้้องการส่่งเสริิมการใช้้แนวปฏิิบััติิ

เพื่่�อป้้องกัันปอดอัักเสบจากการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ

อย่่างครบถ้้วนและต่่อเน่ื่�อง เพื่่�อลดอุุบััติิการณ์์การเกิิด

ปอดอัักเสบจากการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ  

วัตัถุประสงค์์

	 เพื่่�อเปรีียบเทีียบอััตราการเกิิด VAP คะแนน 

การใช้้ VAP Bundle ระหว่่างกลุ่่�มผู้้�ป่่วยวิิกฤตที่่�ใช้้ VAP 

Bundle แบบเดิิม และกลุ่่�มผู้้�ป่่วยวิิกฤตที่่�ใช้้ VAP Bundle 

อย่่างเข้้มข้้น ที่่ �หอผู้้�ป่่วยหนัักระบบทางเดิินหายใจ  และ

หอผู้้�ป่่วยหนัักอายุุรกรรม

วิิธีีการศึึกษา

	 รููปแบบการศึึกษา เป็็นแบบ Interrupted  time  design 

	 ประชากร ผู้้�ป่่วยวิิกฤตที่่�ใช้้เคร่ื่�องช่่วยหายใจทุกราย 

ที่่�เข้้ารัับการรักษาในหอผู้้�ป่่วยหนัักระบบทางเดิินหายใจ 

และหอผู้้�ป่่วยหนัักอายุุรกรรม  โรงพยาบาลอุุตรดิิตถ์์  

	 กลุ่่�มตัวัอย่า่ง ผู้้�ป่ว่ยวิิกฤตที่่�ใช้เ้ครื่่�องช่ว่ยหายใจ

ทุกุราย ที่่�เข้า้รับัการรักษาในหอผู้้�ป่่วยหนัักระบบทางเดิิน

หายใจ  และหอผู้้�ป่่วยหนัักอายุุรกรรม  โรงพยาบาล

อุุตรดิิตถ์์ คำ ำ�นวณขนาดตััวอย่่างภายใต้้สมมุุติิฐานว่่า

ในกลุ่่�มที่่�ได้้รับัการใช้้ VAP Bundle อย่า่งเข้้มข้้น สามารถ

ลดอััตราการเกิิด VAP < 5/1000 Ventilator - days 

จากเดิิม มีีอัตราการเกิิด VAP เฉลี่่�ย 12.5 /1000 Ventilator - days 

กำำ�หนดให้้การทดสอบมีีการคลาดเคล่ื่�อนชนิดที่่� 1 
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ทดสอบแบบ one sided เท่่ากัับ 5% และ power of test 

เท่า่กัับ 80% ควรใช้้จำำ�นวนผู้้�ป่่วย ในการศึกึษาอย่่างน้้อย 

กลุ่่�มล ะ 80 ร าย ผู้้ �ป่่วยที่่ �ศึึกษาทั้้ �งหมด 164 ร าย 

เป็็นกลุ่่�มทดลอง 81 ราย  และกลุ่่�มควบคุุม 83 ราย เกณฑ์์

การคััดกลุ่่�มตััวอย่่างออกคืือผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉัย 

VAP ที่่�ย้้ายมาจากหอผู้้�ป่่วยสามััญ ภายใน 48 ชั่่�วโมง

	 ระยะเวลาในการศึึกษา ทำำ�การศึึกษาผู้้�ป่่วยวิิกฤต

ที่่�ใช้เ้ครื่่�องช่ว่ยหายใจที่่�เข้า้รับัการรักัษาในหอผู้้�ป่ว่ยหนักั

ระบบทางเดิินหายใจ และหอผู้้�ป่่วยหนัักอายุุรกรรม โรงพยาบาล

อุุตรดิตถ์์ ตั้้�งแต่่เดืือนตุลาคม 2559 ถึงเดืือนเมษายน 2561 

โดยที่่�เดืือนตุลาคม  2559 ถึ ง เดืือนมีีนาคม  2560 

เป็็นการใช้้ VAP Bundle แบบเดิิม ส่วนในเดืือนเมษายน 2560 

ถึึง เดืือนเมษายน 2561 เป็็นการใช้้ VAP Bundle อย่่างเข้้มข้้น

	 เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในงานวิิจััย ประกอบด้้วย แบบบัันทึก

การเก็็บข้้อมููลของกลุ่่�มตัวอย่่าง และแบบบัันทึกการสังเกต

การปฏิิบััติิเพ่ื่�อป้้องกัันปอดอัักเสบจากการใช้้เคร่ื่�องช่่วยหายใจ 

มีีรายละเอีียดดัังนี้้�

	 1. แบบบัันทึึกการเก็็บข้้อมููลของกลุ่่�มตััวอย่่าง  

ประกอบด้้วย เพศ  อายุุ  การวิินิิจฉััยโรค  โรคร่่วม GCS 

ความรุนุแรงของโรค  วัน เดืือน ปี ที่่�เข้า้รับัการรักัษา และ

ออกจากหอผู้้�ป่่วย  วั  นที่่�ใส่่ท่่อช่่วยหายใจ วั นที่่�หยุุดใส่่

เครื่่�องช่ว่ยหายใจ ยาที่่�ได้้รับั ผลคะแนน CPIS อุบุัตัิกิารณ์์

การเกิิด VAP และวััน เดืือน ปีี ที่่�เกิิด VAP

	 2. แบบบัันทึึกการสัังเกตการณ์์ปฏิิบั ัติ ิ 

เพ่ื่�อป้้องกัันปอดอัักเสบจากการใช้้เคร่ื่�องช่่วยหายใจ (นำำ�มาจาก

แนวปฏิิบััติิเพ่ื่�อป้้องกัันปอดอัักเสบจากการใช้้เคร่ื่�องช่่วยหายใจ 

ของคณะกรรมการควบคุุมและป้้องกัันการติิดเชื้้ �อ 

โรงพยาบาลอุตรดิตถ์์ ปี 2558) แนวปฏิิบััติิ VAP Bundle 

“WHAPO” ประกอบด้้วย Wean ใช้้ Weaning protocol 

ในการประเมิินความพร้้อมการหย่่าเคร่ื่�องช่่วยหายใจทุกวััน  

Hand hygine ได้้แก่่ ทำำ�ความสะอาดมืือก่่อน-หลััง suction  

ทำำ�ความสะอาดมืือก่่อน-หลััง สั มผัสเคร่ื่�องช่่วยหายใจ 

Aspiration precaution ได้้แก่่ ยกศีีรษะสููงทำำ�มุม 30 - 45 องศา  

วััด cuff pressure เวรละ 1 คร้ั้�ง ให้้อยู่่�ในช่วง 20-30 cmH2O 

และไม่่มีีลมรั่่�ว, Prevent contamination ได้้แก่่ เปลี่่�ยน 

ventilator circuits ทุุก 7 วัันหรืือเมื่่�อสกปรก/ไม่่สามารถ

ใช้้งานได้้  เทน้ำำ��ที่่�ค้้างใน circuitsทิ้้�ง(ไม่่มีีน้ำำ��ค้้างใน Circuit)  

ดููดเสมหะเท่่าที่่�จำำ�เป็็นตามข้้อบ่่งชี้้�,  Oral care ได้้แก่่ 

เช็็ดทำำ�ความสะอาดปากและฟัันด้้วย การแปรงฟััน ล้้างด้้วย 

0.9%Nacl แล้้วเคลืือบด้้วย 0.12% Chlohexidine mouth wash 

หลัังแปรงฟััน ทุุก 12 ชั่่�วโมง (6.00 น., 18.00 น.) และ

ใช้้  Special mouthwash น้ำ ำ��ยาล้้างปากของโรงพยาบาล 

หลัังดููดเสมหะทุุกครั้้�ง

	 การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ บั ันทึึกข้้อมููล

ผู้้�ป่่วยลงในแบบบัันทึึกการเก็็บข้้อมููลของกลุ่่�มตัวอย่่าง  

และแบบบัันทึกการสังเกตการณ์์ปฏิิบััติิเพ่ื่�อป้้องกัันปอดอัักเสบ

จากการใช้้เคร่ื่�องช่่วยหายใจ (VAP Bundle) ได้้รับการตรวจสอบ

ความตรงเชิงิเนื้้�อหาจาก ผู้้�ทรงคุณุวุฒุิ ิ3 ท่า่น (อายุรุแพทย์์

โรคติิดเชื้้�อ พยาบาลป้องกัันและควบคุุมการติดเชื้้�อในโรงพยาบาล 

และพยาบาลวิิชาชีีพในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤต ที่่�มีีประสบการณ์์

ทำำ�งานมากกว่่า 20ปีี ) และใช้้ผู้้�เก็็บข้้อมููล 3 คน มาสัังเกต

เหตุุการณ์์เดีียวกัันแล้้วบัันทึึกสิ่่�งที่่� สั ังเกตได้้พร้้อมกััน 

มีีความเข้้าใจตรงกััน

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล  บันทึกข้้อมููลผู้้�ป่่วยลงใน

แบบบัันทึกการเก็็บข้้อมููลของกลุ่่�มตัวอย่่าง และแบบบัันทึก

การสัังเกตการณ์์ปฏิิบััติิเพื่่�อป้้องกัันปอดอัักเสบจาก

การใช้้เคร่ื่�องช่่วยหายใจ (VAP Bundle) โดยการนิเทศบุคลากร

ที่่�ดููแลผู้้�ป่ว่ยที่่�ใช้้เคร่ื่�องช่ว่ยหายใจ ทุกุวันัตามแนวปฏิบิัติัิ 

VAP Bundle อย่่างต่่อเน่ื่�องขณะผู้้�ป่่วยนอนรักษารวม 14 วัน 

(วัันละ 2 ครั้้�ง เช้้า เย็็น)

วิิเคราะห์ข์้อ้มููล 

	 1. แบบบัันทึึกการเก็็บข้้อมููลของกลุ่่�มตััวอย่่าง  

วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้ร้้อยละ ค่ ่าเฉลี่่�ย (Mean) และ

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation: SD)

	 2. แบบบัันทึกการสังเกตการณ์์ปฏิิบััติิเพื่่�อ

ป้อ้งกัันปอดอัักเสบจากการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ วิิเคราะห์์

ข้้อมููลโดยใช้้ร้้อยละ เปรีียบเทีียบตััวแปร  2 กลุ่่�มด้้วย 

exact probability test

	 3. เปรีียบเทีียบความน่าจะเป็็นของภาวะปอดอัักเสบ

จากการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ  ในผู้้�ป่่วยระหว่่างกลุ่่�มใช้้

แนวทางปฏิิบััติิ VAP bundle แบบเดิิม และใช้้ VAP bundle 
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ประสิิทธิิผลของการใช้้มาตรการ VAP Bundle อย่่างเข้้มข้้น เพ่ื่�อลดอัตราการเกิิดVAP  
ในหอผู้้�ป่่วยหนัักระบบทางเดิินหายใจ และหอผู้้�ป่่วยหนัักอายุุรกรรม  

โรงพยาบาลอุุตรดิิตถ์์
ลััดดาวรรณ์์  จรรยานะ, สมพร  มีีรอด, กรรณิิกา  แปลงดีี 

อย่่างเข้้มข้้น  วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิ Kaplan-Meiere  

นำำ�ด้้วยกราฟ Kaplan-Meiere curve  และนำำ�เสนอเป็็น

ค่่า เฉลี่่ �ยจำำ�นวนวัันของการใช้้ เครื่่ �องช่่วยหายใจ 

(mean survival time) ท ดสอบความแตกต่่างด้้วย

สถิิติิ log-rank test

	 4. เปรีียบเทีียบอุุบััติิการณ์์ปอดอัักเสบจาก

การใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจในผู้้�ป่่วย และประสิิทธิิผลของ

การใช้้  VAP bundle อย่่างเข้้มข้้น  เพื่่�อลดอุุบััติิการณ์์

เกิดิปอดอักัเสบจากการใช้เ้ครื่่�องช่่วยหายใจ (VAP) ด้้วย 

exact probability test และ Cox proportional hazards 

regression model

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่าง งานวิิจััยนี้้�ได้้ผ่่าน

การพิจิารณาจากคณะกรรมการพิจิารณาจริยิธรรมวิจิัยัใน

มนุษุย์ข์องโรงพยาบาลอุตุรดิติถ์ ์และได้้ขอความยินิยอม

ผู้้�ป่่วยหรืือญาติิผู้้�ป่่วยเข้้าร่่วมงานวิิจััยคร้ั้�งน้ี้� (REC NO. 

50/2561) ส่วนข้้อมููลผู้้�ป่่วยเก็็บไว้้ในคอมพิวเตอร์์ส่่วนตัว

ของผู้้�วิิจััย และถููกลบภายใน 1 ปีี หลัังทำำ�วิิจััยเสร็็จสิ้้�น 

ไม่่สามารถเชื่่�อมโยงกัับผู้้�ป่่วยได้้ เนื่่�องจากใช้้ Code link 

ผลการศึึกษา

	 ผู้้�ป่่วยวิิกฤตที่่�ใส่่เคร่ื่�องช่่วยหายใจที่่�นำำ�มาศึึกษาคร้ั้�งน้ี้�

ทั้้�งหมด 164 ราย เป็็นกลุ่่�มทดลอง 81 ราย คิดเป็็นร้้อยละ 

49.4 ใช้้ VAP Bundle อย่่างเข้้มข้้น และกลุ่่�มควบคุุม 83 ราย 

คิิดเป็็นร้้อยละ50.6  ใช้้ VAP Bundle แบบเดิิม 

	 เปรีียบเทีียบความแตกต่่างระหว่่าง VAP Bundle 

แบบเดิิม  และแบบใหม่่ กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม 

ใช้้หลัักการแนวปฏิิบััติิ VAP Bundle “WHAPO” เช่่นเดีียวกัน 

แต่่กลุ่่�มทดลองใช้้ WHAPO อย่่างเข้้มข้้น โดยนำำ� WHAPO 

จากเดิิมมีี 17 ข้้อ มาปรัับเน้้นประเด็็นสำำ�คััญเหลืือเพีียง 

11 ข้้อ และกำำ�หนดช่่วงระยะเวลาการนิเทศหน้้างานวันละ 

2 คร้ั้�ง เวรเช้้าและเวรบ่าย ขณะนำำ�ทีีมพยาบาลตรวจเยี่่�ยม 

(Quick round) ทุุกวััน ดัังตารางที่่� 1 

ตารางที่่� 1  เปรีียบเทีียบความแตกต่่างระหว่่าง VAP Bundle แบบเดิิม และแบบใหม่่

รายละเอีียด VAP Bundle      ใช้ ้VAP bundle อย่่างเข้ม้ข้น้ ใช้ ้VAP bundle แบบเดิิม

แนวปฏิิบััติิVAP Bundle                                   WHAPO WHAPO

จำำ�นวนรายข้้อรายละเอีียดที่่�ต้้องนิิเทศ     ปรัับเน้้นประเด็็นสำำ�คััญเหลืือ 11 ข้้อ 17 ข้้อ

ใช้้เวลานิิเทศ 5 นาทีี/เตีียง/ครั้้�ง 15 นาทีี/เตีียง/ครั้้�ง

ช่่วงเวลาการนิิเทศหน้้างาน วัันละ 2 ครั้้�ง

ขณะ Quick round ผู้้�ป่่วย                    

เวรเช้้า และเวรบ่่าย

วัันละ 1 ครั้้�ง

เฉพาะเวรเช้้า 

	 กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมมีีลักษณะ เพศ 

อายุุ การวิินิิจฉััยโรค โรคร่่วม GCS APACHE II  จำำ�นวน

วัันนอน จำ ำ�นวนวัันที่่�ใส่่เครื่่�องช่่วยหายใจ  การใช้้ยา

ปฏิิชีีวนะ ยาลดกรด ยาสเตีียรอยด์์ ยาแก้้ปวด และ

ยาคลายกล้้ามเนื้้ �อทั้้ �งสองกลุ่่�ม ใกล้้เคีียงกััน  ยกเว้้น

โรคร่่วมของระบบโลหิตวิิทยาที่่�แตกต่่างกััน คืือมีีน้้อยกว่่า

ในกลุ่่�มควบคุุม (p=0.034)  ดัังตารางที่่� 2
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	 ในส่่วนของการปฏิิบััติิกิิจกรรมโดยใช้้  VAP 

Bundle ในกลุ่่�มทดลองมีกีารปฏิบิัตัิมิากกว่า่กลุ่่�มควบคุมุ 

ทุกุประเด็น็ยกเว้้น Prevent contamination ในการเปลี่่�ยน 

ลักัษณะที่่�ศึึกษา

ใช้ ้VAP bundle 

อย่่างเข้ม้ข้น้ (กลุ่่�มทดลอง)

ใช้ ้VAP bundle 

แบบเดิิม(กลุ่่�มควบคุม)

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

ตารางที่่� 2  Patient Baseline Characteristics

ventilator circuits ทุ ุก 7 วั ัน  ผู้้�ป่่วยบางส่่วนยัังใช้้

เครื่่�องช่่วยหายใจไม่่ครบ 7 วััน จึึงยัังไม่่มีีกิิจกรรมนี้้�  

ดัังตารางที่่� 3
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ประสิิทธิิผลของการใช้้มาตรการ VAP Bundle อย่่างเข้้มข้้น เพ่ื่�อลดอัตราการเกิิดVAP  
ในหอผู้้�ป่่วยหนัักระบบทางเดิินหายใจ และหอผู้้�ป่่วยหนัักอายุุรกรรม  

โรงพยาบาลอุุตรดิิตถ์์
ลััดดาวรรณ์์  จรรยานะ, สมพร  มีีรอด, กรรณิิกา  แปลงดีี 

ตารางที่่� 3  กิิจกรรมที่่�ปฏิิบััติิตาม VAP Bundle

กิิจกรรมที่่�ปฏิิบัติัิ

ใช้ ้VAP bundle 

อย่่างเข้ม้ข้น้ (กลุ่่�มทดลอง)

ใช้ ้VAP bundle 

แบบเดิิม(กลุ่่�มควบคุม)

p-value

n % n %
Hand hygiene

ทำำ�ความสะอาดมืือก่่อน-หลััง suction        

   ปฏิิบััติิ 1,402 99.4 1,234 98.2 0.007

   ไม่่ปฏิิบััติิ 9 0.6 23 1.8

Aspiration precaution

ยกศีีรษะสููงทำำ�มุุม30องศา 
   ปฏิิบััติิ 1,337 94.8 983 78.5 <0.001
   ไม่่ปฏิิบััติิ 74 5.2 269 21.5
ดููดเสมหะเท่่าที่่�จำำ�เป็็นตามข้อ้บ่่งชี้้�

   ปฏิิบััติิ                             1,345 95.3 1,136 90.4 <0.001

   ไม่่ปฏิิบััติิ 66 4.7 121 9.6
เทน้ำำ� �ที่่�ค้า้งใน circuits ทิ้้� ง 
   ปฏิิบััติิ                             1,293 91.6 1,007 80.1 <0.001

   ไม่่ปฏิิบััติิ 118 8.4 250 19.9
Oral care

   ปฏิิบััติิ                             1,241 88.0 470 37.6 <0.001

   ไม่่ปฏิิบััติิ                               169 12.0 785 62.4
ทำำ�ความสะอาดมืือก่่อน-หลังั สัมัผัสัเครื่�องช่่วยหายใจ

   ปฏิิบััติิ 1,210 85.8 878 69.9 <0.001

   ไม่่ปฏิิบััติิ 200 14.2 379 30.1
วัดั cuffpressure เวรละ 1 ครั้้�งในช่วง 20-30 cmH

2
O

   ปฏิิบััติิ 1,125 79.7 420 33.4 <0.001

   ไม่่ปฏิิบััติิ 286 20.3 837 66.6
Weaning

ใช้้  Weaning protocol 

   ปฏิิบััติิ 474 33.6 230 18.3 <0.001

   ไม่่ปฏิิบััติิ 120 8.5 178 14.2
Prevention contamination

เปลี่่�ยน ventilator circuits ทุุก 7 วันั
    ปฏิิบััติิ 69 6.8 50 4.1 <0.001

    ไม่่ปฏิิบััติิ      51 3.6 112 8.9

    ยัังไม่่ถึึงกำำ�หนดเปลี่่�ยน 1,264 89.6 1,096 87.0

	 เมื่่�อเปรีียบเทียีบอุบุัตัิกิารณ์ก์ารเกิดิปอดอักัเสบ

จากการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ (VAP) ในกลุ่่�มทดลองที่่�มีี

การใช้้  VAP Bundle อย่่างเข้้มข้้น  มีี  Incidence rate 

เท่่ากัับ 3.00/1,000 ventilator - days ส่ ่วนใน

กลุ่่�มควบคุุมมีี  Incidence rate เท่่ากัับ 18.3/1,000 

ventilator-days (p=0.001)  ดัังตารางที่่� 4
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	 เปรีียบเทียีบ Survival probability ปอดอักัเสบ

จากการใช้้เครื่่ �องช่่วยหายใจในผู้้�ป่่วยระหว่่างกลุ่่�ม 

ใช้้แนวทางปฏิิบััติิ VAP bundle แบบเดิิม  พบว่่ามีีค่าเฉลี่่�ย

ระยะเวลาการใส่่เครื่่�องช่่วยหายใจ  (ventilator-days) 

เกิิดปอดอัักเสบจากการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ  dayที่่� 39 

ขณะที่่�ใช้้ VAP bundle อย่่างเข้้มข้้น มีีค่่าเฉลี่่�ยระยะเวลา

การใส่่เครื่่�องช่่วยหายใจ  เกิิดปอดอัักเสบจากการใช้้

เครื่่�องช่่วยหายใจ dayที่่� 79 ดัังภาพที่่� 1

ภาพที่่� 1 เปรีียบเทีียบ Survival probability ปอดอัักเสบจากการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจในผู้้�ป่่วยระหว่่างกลุ่่�ม ใช้้แนวทางปฏิิบััติิ 

            VAP bundle แบบเดิิม และใช้้ VAP bundle อย่่างเข้้มข้้น ด้้วยกราฟ Kaplan-Meier curve 

	 เม่ื่�อปรัับเพศ, อายุุ, การวิินิิจฉััยโรค, GCS, 

APACHEII, จำำ�นวนวันนอน,จำำ�นวนวันที่่�ใส่่เคร่ื่�องช่่วยหายใจ, 

การใช้้ยาปฏิิชีีวนะ,  ยาสเตีียรอยด์์, ยาคลายกล้้ามเนื้้�อ, 

ยาแก้้ปวดและยานอนหลัับแล้้วอุุบััติิการณ์์การเกิิด VAP 

เมื่่�อเปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม

เท่่ากัับ 0.13 หรืือลดลง 87.0% (HR=0.13, 

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

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

ใช้้ VAP bundle อย่่างเข้้มข้้น 0.13 0.03 - 0.49 0.003

ใช้้ VAP bundle แบบเดิิม 1.00 reference

ตารางที่่� 5  ประสิิทธิิผลของการใช้้ VAP bundle อย่่างเข้้มข้้น เพื่่�อลดอุุบััติิการณ์์เกิิดปอดอัักเสบจากการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ 

                 (VAP) เมื่่�อปรัับ เพศ อายุุ การวิินิิจฉััยโรค GCS, APACHE II, จำำ�นวนวัันนอน จำำ�นวนวัันที่่�ใส่่เครื่่�องช่่วยหายใจ 

               การใช้้ยาปฏิิชีีวนะ ยาสเตีียรอยด์์ ยาคลายกล้้ามเนื้้�อ ยาแก้้ปวด และ  ยานอนหลัับ  ด้้วยสถิิติิ Cox’s regression

อภิิปรายผล

	 การเกิดิปอดอักัเสบจากการใช้เ้ครื่่�องช่่วยหายใจ 

(VAP) เป็็นภาวะแทรกซ้้อนที่่�สำำ�คััญในผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้

เคร่ื่�องช่่วยหายใจเน่ื่�องจากการใส่่ท่่อช่่วยหายใจเป็็นช่องทาง

ทำำ�ให้้เชื้้�อโรคเข้้าสู่่�ระบบหายใจได้้ง่าย การใช้้ VAP Bundle 

“WHAPO” ได้้แก่่ Wean, Hand hygine, Aspiration 

precaution, Prevent contamination, Oral care เป็็น

เคร่ื่�องมืือปฏิิบััติิที่่�ช่่วยป้้องกัันการเกิิด VAP ได้้ แต่่การปฏิิบััติิ

ที่่�ผ่่านมามีีการใช้้ VAP Bundle แต่่ไม่่เข้้มข้้น และมีีการนิเทศ 

ติดิตามไม่่ต่่อเน่ื่�อง ทำำ�ให้้อัตราการเกิิด VAP ยังมีีแนวโน้้ม

สููงขึ้้�นเร่ื่�อยๆ จากการศึึกษาคร้ั้�งน้ี้�เม่ื่�อมีีการใช้้ VAP Bundle 

อย่่างเข้้มข้้น  มีีการนิิเทศ ติ ิดตามหน้้างานทุุกวััน 

ขณะ Quick round ผู้้�ป่่วย เวรเช้้า และเวรบ่าย เน้้นประเด็็น

ที่่�สำำ�คัญ ครอบคลุุม และต่่อเน่ื่�อง  ให้้ผู้้�รัับการนิเทศ มีีส่วนร่วม 

และแก้้ไขในส่วนที่่�ปฏิิบััติิไม่่เป็็นไปตามที่่�กำำ�หนด ทำำ�ให้้

อััตราการใช้้ VAP Bundle เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมาก  

	 Weaning มีีการใช้้ Weaning protocol ประเมิิน

ความพร้้อมการหย่่าเคร่ื่�องช่่วยหายใจทุกวััน ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วย

หย่า่เครื่่�องช่ว่ยหายใจได้้เร็ว็ สามารถลดระยะเวลาในการ

ใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจลง1,5,6
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ประสิิทธิิผลของการใช้้มาตรการ VAP Bundle อย่่างเข้้มข้้น เพ่ื่�อลดอัตราการเกิิดVAP  
ในหอผู้้�ป่่วยหนัักระบบทางเดิินหายใจ และหอผู้้�ป่่วยหนัักอายุุรกรรม  

โรงพยาบาลอุุตรดิิตถ์์
ลััดดาวรรณ์์  จรรยานะ, สมพร  มีีรอด, กรรณิิกา  แปลงดีี 

	 Hand hygiene การทำำ�ความสะอาดมืือทั้้�งก่่อน - หลััง 

suction และการสััมผััสเครื่่�องช่่วยหายใจ  เมื่่�อบุุคลากร

ใส่่ใจทำำ�ความสะอาดมืือทั้้�งก่่อน  – หลัังการทำำ�กิิจกรรม

ทำำ�ให้้การเกิิด cross infection น้้อยลง1,3 

	 Aspiration precaution การนอนยกหััวสููงทำำ�มุม 

30-45 องศา ปกติิช่่องปากของคนเราจะมีีน้ำำ��ลายจะมีี

การผลิตน้ำำ��ลายอยู่่�ตลอดเวลา ประมาณ 30 มิลลิลิิตรต่อชั่่�วโมง 

การใส่ท่่อ่ช่ว่ยหายใจทางปากทำำ�ให้้ไม่ส่ามารถกลืืนน้ำำ��ลาย

อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ ทำำ�ให้้มีีการคั่่�งค้้างของน้ำำ��ลาย การนอน

ในท่าศีีรษะสููง จึงป้้องกัันไม่่ให้้เกิิดการสำำ�ลักลงสู่่�ปอด2,7,8 

และการวััด pressure cuff เวรละ 1 ครั้้�งให้้อยู่่�ในช่่วง 

20 – 30 cmH
2
O การดููแลความดัันในกระเปาะลมให้้

เหมาะสมและเพีียงพอ เป็็นการป้้องกัันการสำำ�ลัักหรืือ

การไหลลงของเสมหะผ่่านข้้างท่่อช่่วยหายใจ จึ ึงมีีผลใน

การลดเกิดิปอดอักัเสบได้้1,4,9,10 และการรักัษาระดับั cuff 

pressure ที่่� 20 – 30 cmH
2
O ทุุก 4 ชั่่�วโมงจะป้้องกััน

การสำำ�ลัักได้้11,12

	 Prevention contamination การเปลี่่�ยน ventilator 

circuits ทุ ุก 7 วั นเป็็นการลดการปนเปื้้�อนของอุุปกรณ์์

ทางเดิินหายใจ3,4 การเทน้ำำ��ที่่�ค้้างใน circuits ทิ้้�ง การเกิิด

ปอดอัักเสบขณะใช้้เคร่ื่�องช่่วยหายใจมีีความสัมพันธ์กัับ

ความร้้อนและความชื้้�นของอุุปกรณ์์เครื่่�องช่่วยหายใจ 

โดยทำำ�ให้้เกิิดการกลั่่�นตััวเป็็นหยดน้ำำ��และหากมีีการไหล

ย้้อนกลัับของหยดน้ำำ��ขณะทำำ�กิิจกรรมต่่าง ๆ  เช่่น การจััด

ท่่านอน  การพลิิกตะแคงตััว  การให้้การพยาบาลอื่่�นๆ 

จะส่่งผลให้้เกิิดการแพระกระจายของเชื้้�อได้้1,3,13  การดููดเสมหะ

เท่่าที่่ �จำำ�เป็็นตามข้้อบ่่งชี้้ � ผู้้ �ป่่วยที่่ �ใส่่ท่่อช่่วยหายใจ

จะเสีียกลไกในการขับเสมหะไม่่สามารถไอขัับเสมหะออกได้้ 

ต้้องอาศััยการใส่่สายยางช่่วยดููดเสมหะ ซึ่่�งถ้้าไม่่ระวััง

การปนเป้ื้�อนให้้ดีีจะมีีโอกาสติิดเชื้้�อได้้สููงมาก ภายในท่อช่่วย

หายใจจะมีีเชื้้�อแบคทีีเรีียมาเกาะในไบโอฟิิล์์ม3,11,14 

ทำำ�ให้้เชื้้�อดัังกล่่าวมีีการหลุุดลอดเข้้าสู่่�ทางเดิินหายใจ

ส่ว่นล่า่งได้้ การที่่�ดููดเสมหะบ่่อยเกิินไปโอกาสการติดเชื้้�อ

จึึงมีีค่่อนข้้างสููง 

	 Oral care การทำำ�ความสะอาดทำำ�ความสาดปาก

และฟัันด้้วย 0.9% NaCl แล้้วเคลืือบด้้วย 0.12% 

Chlohexidine mouth wash ทุุก 12 ชั่่�วโมง และควรใช้้ 

special mouth wash เช็็ดทำำ�ความสะอาดปากทุกุ 4 ชั่่�วโมง 

สามารถลดเชื้้�อจุุลชีีพในปากโดยเฉพาะคราบหิินปููน 

(Plague) ที่่�คอฟัันและลำำ�คอซึ่่�งเป็็นสาเหตุุสำำ�คััญที่่�ทำำ�ให้้

เกิิดปอดอัักเสบเนื่่�องจากการสููดสำำ�ลััก13,14,15

	 ใช้ ้VAP Bundle อย่่างเข้ม้ข้น้ เป็็นการใช้้หลัักการ

นิิเทศการพยาบาลทางคลิินิิก ในการติดตามการปฏิิบััติิ

ตามแนวทาง VAP Bundle วันละ 2 คร้ั้�ง ขณะ Quick round 

ผู้้�ป่่วย เวรเช้้า และเวรบ่าย โดยเน้้นการมีีส่วนร่วมการปฏิิบััติิงาน

ร่่วมกััน  ไม่่ใช่่่ตรวจตรางาน  ให้้ความสํําคััญต่่อบุุคคล 

ความแตกต่่างระหว่่างบุุคคล เอาใจใส่่ต่่อความรููสึก การสร้้าง

สัมัพันัธภาพและสร้้างบรรยากาศให�เป็น็กันเอง ไม่เ่ครีียด 

ให้้ข้้อเสนอแนะอย่่างสร้้างสรรค์  ให้้ผู้้�ปฏิิบััติิพััฒนาตนเอง

ด้้วยความพึงพอใจ16,17 นํําหลัักวิิทยาศาสตร์์มาใช้้แก้้ปัญหา

อย่า่งมีเีหตุผุล การสื่่�อสารที่่�มีปีระสิทิธิภิาพ มีกีารติดิตาม 

ประเมิินผลอย่่างสม่ำำ��เสมอ ทั้้ �งกระบวนการและผลลััพธ์์ 

เพ่ื่�อให้้เกิิดผลการพัฒนาทั้้�งคนและคุุณภาพบริิการ18,19   

การวิิจััยคร้ั้�งน้ี้�ผู้้�วิิจััยสามารถนิเทศได้้เฉพาะเวรเช้้า เวรบ่าย 

แต่่เวรดึกึ ใช้้วิิธีีนิเิทศจาการบันัทึกึทางการพยาบาล น้ำำ��ยา

ที่่�ใช้้ไป เครื่่�องช่่วยหายใจ และเดิินเยี่่�ยมผู้้�ป่่วย ตอนเช้้า

ก่่อนรัับ-ส่่งเวร 
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การประเมิินชุดุทดสอบอย่่างรวดเร็็ว ในการวิินิจิฉัยัการติิดเช้ื้� อไวรัสั

ในระบบทางเดิินหายใจชนิดิ hMPV  

สมคิิด  ศรีีโสภา ทพ.ม*

อริิยา  อ้ึ้� งแสงภากรณ์ ์ วท.บ

พยงค์ ์ บัวัมีี ปวท.

ภาวิิตา   สุุวรรณวัฒันะ  วท.บ, วท.ม

สถาบันับำำ�ราศนราดูรู กรมควบคุมุโรค กระทรวงสาธารณสุขุ

บทคัดัย่่อ
	 เชื้้�อฮิิวแมนเมตานิิวโมไวรััส (Human – metapneumo virus) เป็็นไวรััสก่่อโรคในระบบทางเดิินหายใจ

ที่่�มีีความสำำ�คััญของโลก1 ก ารติิดเชื้้�อในระบบทางเดิินหายใจเป็็นสาเหตุุที่่�นำำ�ไปสู่่�ของการป่่วยและการตาย

ในประชากรทั่่�วโลก2 มีีรายงานการติิดเชื้้�อในระบบทางเดิินหายใจเป็็นอัันดัับที่่�สองของสาเหตุุการตายในเด็็กที่่�

มีีอายุุน้้อยกว่่า 5 ปีี2  ในประเทศเนเธอร์์แลนด์์มีีรายงานผู้้�ติิดเชื้้�อไวรััสฮิิวแมนเมตานิิวโมร้้อยละ 73  ประเทศจีีน

มีีรายงานผู้้�ติดิเชื้้�อร้อ้ยละ 24 ในขณะที่่�ประเทศไทยมีีรายงานผู้้�ติดเช้ื้�อทุกุกลุ่่�มอายุทุี่่�ร้อ้ยละ 6.3 และมีีความชุกุการ

ติิดเชื้้�อสููงในเด็็กที่่�มีีอายุุน้้อยกว่่า 2 ปีี อยู่่�ที่่�ร้้อยละ 4.25  การตรวจเพื่่�อวิินิิจฉััยการติิดเชื้้�อทางห้้องปฏิิบััติิการโดย

การใช้เ้ทคนิคิทางอณููชีีวโมเลกุลุ มีีส่ว่นสำำ�คัญัช่ว่ยให้แ้พทย์ว์ินิิจิฉัยัโรคและรัักษาได้อ้ย่า่งถููกต้อ้ง  แต่ม่ีีข้อ้จำำ�กัดใน

เรื่่�องระยะเวลารายงานผลท่ี่�นาน และราคาแพง  ซ่ึ่�งในปััจจุุบัันมีีชุดตรวจด้้วยวิิธีีการตรวจแบบรวดเร็็ว ที่�ใช้้ระยะเวลารอ

คอยผลไม่่นาน  

	 ดัังนั้้�นในการศึึกษาในครั้้�งนี้้�   เป็็นการศึึกษาแบบภาคตััดขวาง มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อทำำ�การตรวจประเมิิน

ชุุดตรวจด้้วยวิิธีีการตรวจแบบรวดเร็็ว  โดยหลัักการอิิมมููโนโครมาโตกราฟฟีี เปรีียบเทีียบกัับวิิธีีปฏิิกิิริิยาลููกโซ่่

โพลีีเมอเรส ในผู้้�ป่ว่ยท่ี่�มารัับบริกิารที่่�สถาบันับำำ�ราศนราดููร ในระหว่า่งเดืือน ตุลุาคม 2561 ถึึงเดืือนมีีนาคม 2562  

ใช้้ตััวอย่่างตรวจจากช่่องจมููกจำำ�นวน 356 ตััวอย่่าง โดยเก็็บตััวอย่่างจากช่่องจมููก (Nasal swab) จากผู้้�ป่่วยที่่�มีี 

อายุุ ≤15 ปีี   เป็็นตััวอย่่างที่่�เหลืือจากการส่่งตรวจหาการติิดเชื้้�อไวรััสไข้้หวััดใหญ่่ชนิิดเอ, บีี และไวรััสอาร์์เอสวีี  
ในงานประจำำ�วััน  ตััวอย่่างที่่�ให้้ผลลบต่่อการติิดเชื้้�อไวรััสไข้้หวััดใหญ่่ชนิิดเอ หรืือไวรััสไข้้หวััดใหญ่่ชนิิด บีี หรืือ

ให้้ผลบวกต่่อไวรััสอาร์์เอสวีี  จะนำำ�ไปทำำ�การตรวจหาการติิดเชื้้�อไวรััส hMPV ต่่อไป  ส่่วนตััวอย่่างที่่�ให้้ผลบวกต่่อ

การติิดเชื้้�อไวรััสไข้้หวััดใหญ่่ชนิิดเอ หรืือไวรััสไข้้หวััดใหญ่่ชนิิด บีี ถืือเป็็นเกณฑ์์คััดออก  

	 จากผลการศึึกษาพบว่่าชุุดตรวจแบบรวดเร็็วมีีความไวต่่อการตรวจวิินิิจฉััยการติดเช้ื้�อฮิิวแมนเมตานิิวโมไวรััส

ร้้อยละ 58.33 และมีีความจำำ�เพาะร้้อยละ 99.71 เมื่่�อเทีียบกัับวิิธีีปฏิิกิิริิยาลููกโซ่่โพลีีเมอเรส พบผลลบปลอม 5 ราย 

(5/12 ราย)  และผลบวกปลอม 1 ราย (1/344 ราย) ซึ่่�งสาเหตุดัุังกล่า่วอาจจะเกี่่�ยวกับัความไวและความจำำ�เพาะ

ของชุุดตรวจแบบรวดเร็็ว ในส่่วนของความชุุกพบความชุุกในการติิดเชื้้�ออยู่่�ที่่�ร้้อยละ 3.37  
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การประเมิินชุุดทดสอบอย่่างรวดเร็็ว ในการวิินิิจฉััยการติิดเชื้้�อไวรััส
ในระบบทางเดิินหายใจชนิิด hMPV  

สมคิิด ศรีีโสภา และคณะ

Evaluation of Rapid Test Kit for Diagnosis of 

Human – Metapneumo Respiratory Virus Infection

Somkid Srisopha M.MT.*

Ariya Augsangpakon B.Sc.

Payong Baumee T.C.

Pawita Suwanvattana M.Sc.

Bamrasnaradura Infectious Diseases Institute, Department of Disease Control, 

Ministry of Public Health

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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บทนำำ�

	 การติดเช้ื้�อในระบบทางเดิินหายใจแบบเฉีียบพลัน  

ถืือว่่าเป็็นปััญหาที่่�พบในเด็็กและเป็็นสาเหตุุทำำ�ให้้เด็็ก

เสีียชีีวิตได้้ โดยเช้ื้�อก่่อโรคในระบบทางเดิินหายใจส่่วนใหญ่่

เกิิดจากเช้ื้�อไวรััส ได้้แก่่ Respiratory Syncytial Virus (RSV), 

Rhinovirus, Parainfluenza virus, Influenza virus, 

Adenovirus และ Human metapneumo virus(hMPV) 

สำำ�หรัับการติดเช้ื้�อ Human metapneumo virus  มีีรายงานว่่า

มีีความสััมพัันธ์์กัับการติิดเชื้้�อทั้้�งระบบทางเดิินหายใจ

ส่ว่นบนและส่่วนล่่างในเด็็กอุบุัตัิกิารณ์การติดเชื้้�อ hMPV 

ทั่่�วโลกพบได้้ร้้อยละ 1.5 – 40 ในส่่วนของประเทศไทย

มีีรายงานพบอุุบััติิการณ์การติดเช้ื้�อมากถึึงร้้อยละ 3.5 – 5.4  

ส่ว่นมากพบการระบาดได้้สููงสุุดในช่ว่งปลายฤดููหนาวและ

ต้น้ฤดููใบไม้ผ้ลิ ิ การติดิเชื้้�อ hMPV พบว่่าสามารถติดิเชื้้�อ

ร่่วมกัับเช้ื้�อไวรััสตััวอื่่�น (co-infection) ได้้ประมาณร้้อยละ 

5-30 ส่ว่นมากจะเป็น็เชื้้�อ RSV และอาจทำำ�ให้อ้าการของ

โรครุุนแรงเพิ่่�มมากขึ้้�นได้้ ซึ่่�งอาการและอาการแสดง

ไม่่สามารถแยกได้้จากไวรััสตััวอื่่�น ก ารวินิิจฉััยท่ี่�ได้้รัับ

ความนิิยมมากที่�สุุดคืือ Real-time polymerase chain 

reaction (RT-PCR) แต่ต่้อ้งใช้ร้ะยะเวลารอคอยผลนาน 

การรัักษาเป็็นแบบประคัับประคองตามอาการ  ไม่่มีี

การรัักษาเฉพาะ 

	 ในปััจจุุบัันได้้มีีบริิษััทผลิตชุุดตรวจหาการติดเช้ื้�อ 

hMPV แบบรวดเร็็วออกมาจำำ�หน่่ายในท้้องตลาด ซ่ึ่�งทำำ�ให้้

ลดระยะเวลารอคอยผลลงได้้ ทำำ�ให้้แพทย์ส์ามารถวินิจิฉัยั

การติดเช้ื้�อ และรัักษาได้้เร็็วขึ้้�น รวมทั้้�งค่่าใช้้จ่่ายถููกกว่าวิิธีี 

RT-PCR แต่ย่ังัมีีข้อคำำ�ถามถึึงประสิิทธิิภาพของชุุดตรวจ

แบบรวดเร็็วว่่ามีีประสิิทธิิภาพเพีียงพอสำำ�หรัับการตรวจ

เพื่่�อวิินิิจฉััยการติิดเชื้้�อหรืือไม่่  ดัังนั้้�นการศึึกษาในครั้้�งนี้้�

เป็็นการประเมิินประสิิทธิิภาพชุุดตรวจแบบรวดเร็็ว

เพ่ื่�อใช้ใ้นการวินิิิจฉัยัการติดเช้ื้�อ hMPV โดยเปรีียบเทีียบ

กับัผลการตรวจโดยวิธิีี RT-PCR ซึ่่�งเป็น็วิธิีี gold standard  

รวมทั้้�งศึึกษาเพ่ื่�อทราบอุุบััติิการณ์์การติิดเชื้้�อในผู้้�ป่่วย

ของสถาบันับำำ�ราศราดููร ผลการศึึกษาในครั้้�งนี้้�จะวิิเคราะห์์

ค่่าความไว (sensitivity)  ความจำำ�เพาะ (specificity) 

ค่่าทำำ�นายผลบวก (positive predictive value) และ

ค่า่ทำำ�นายผลลบ (negative predictive value) ซึ่่�งจะทำำ�ให้้

ทราบประสิิทธิิภาพของชุุดตรวจ Quick Chaser® RSV/hMPV 

ที่่�ใช้้ในงานประจำำ�วััน และทำำ�ให้้ทราบถึึงความชุุกของ

การระบาดของเชื้้�อ hMPV ในผู้้�ป่วยที่่�มารัับบริิการที่่�

สถาบัันบำำ�ราศราดููร ข้อมููลนี้้�จะเป็็นประโยชน์ในการวางแผน

การเลืือกใช้้ชุุดทดสอบที่่�จะนำำ�มาใช้้ เพื่่�อตรวจวิินิิจฉััย

การติิดเชื้้�อในงานประจำำ�วัันต่่อไป

วิิธีีการศึึกษา

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาแบบภาคตัดัขวาง 

(Cross-sectional study) ทำำ�การศึึกษาในผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ามา

รัับบริิการที่�สถาบัันบำำ�ราศราดููรทั้้�งผู้้�ป่วยในและผู้้�ป่วยนอก  

โดยใช้้ตััวอย่่าง nasal swab ที่ ่�เหลืือจากการส่งตััวอย่่าง

ตรวจเพื่่ �อวิินิิจฉััยการติิดเชื้้ �อไวรััสไข้้หวััดใหญ่่ใน

งานประจำำ�วััน ทำ ำ�การศึึกษาในช่่วงเดืือนตุุลาคม 2561 

– มีีนาคม 2562 ที่�กลุ่่�มปฏิบิัตัิกิารเทคนิคิการแพทย์์และ

อ้้างอิิงด้้านโรคติิดเช้ื้�อ กรมควบคุุมโรค กระทรวงสาธารณสุุข 

การศึึกษาในครั้้�งนี้้�ได้้รัับการอนุุมััติิจากคณะกรรมการ

จริยิธรรมการวิจัยัของสถาบัันบำำ�ราศนราดููร รหัสโครงการ 

S021H/61_EXPD

	

	ตั วัอย่่างหรืือประชากรที่่�ทำำ�การศึึกษา

	 เกณฑ์์การคััดตััวอย่่างเข้้า

	 1. ใช้้สิ่่�งส่่งตรวจจากผู้้�ป่วยที่่�มีีอายุุระหว่่าง 

0-15 ปีี

	 2. ใช้้สิ่่�งส่่งตรวจท่ี่�ให้้ผล Quick NaviTM influenza 

A/B Negative

	  เกณฑ์์การคััดตััวอย่่างออก 

	 1. สิ่่�งส่ง่ตรวจท่ี่�ให้ผ้ลบวกกับ influenza A หรืือ 

influenza B ในการทดสอบด้้วยชุุดตรวจ Quick NaviTM

	 2. สิ่่�งส่่งตรวจที่่�ให้้ผลบวกกับั influenza A และ 

influenza B ในการทดสอบด้้วยชุุดตรวจ Quick NaviTM



47

วารัสารัสถูาบันบำารัาศนรัาดิ่รั	
ป็ีท่�	16	ฉับับท่�	1	มก่รัาคม	-	เมษายน	2565																																										

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)	ป็ดิฝาด้ิวยฝาท่�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



49

วารสารสถาบัันบำำ�ราศนราดููร 
ปีีที่่� 16 ฉบัับท่ี่� 1 มกราคม - เมษายน 2565                                          

การประเมิินชุุดทดสอบอย่่างรวดเร็็ว ในการวิินิิจฉััยการติิดเชื้้�อไวรััส
ในระบบทางเดิินหายใจชนิิด hMPV  

สมคิิด ศรีีโสภา และคณะ

	 การเก็็บรวบรวมข้อ้มููลและวิิเคราะห์ผ์ล

	 ผู้้�วิิจััยจะเก็็บข้้อมููลผลการตรวจโดยบัันทึึกใน

แบบบัันทึึกตัวอย่่าง (Case record form) โดยไม่่มีีการบันทึึก

ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของอาสาสมััคร เช่่น ชื่่�อนามสกุุล ที่่�อยู่่� 

เบอร์์โทรศัพท์ เป็น็ต้้น  ทั้้�งนี้้�หากมีีข้อมููลท่ี่�สามารถเข้้าถึึง

การระบุุตัวัตนของอาสาสมัคัร ข้อมููลดังักล่า่วจะถููกเก็บ็ไว้้

ที่่�ห้้องเก็็บเอกสารหััวหน้้ากลุ่่�มปฏิิบััติิการเทคนิิคการ

แพทย์แ์ละอ้า้งอิงิด้า้นโรคติดิเชื้้�อ ผู้้�วิจิัยัไม่ส่ามารถเข้า้ถึึง

ข้้อมููลดัังกล่าวได้้   นอกจากผู้้�ที่่�มีีหน้้าท่ี่�ตรวจสอบข้้อมููล

วิจิัยั โดยจะต้้องได้ร้ับัอนุุญาตจากหัวหน้า้กลุ่่�มปฏิบัิัติกิาร

เทคนิิคการแพทย์์และอ้้างอิิงด้้านโรคติิดเช้ื้�อก่่อนเข้้าถึึง

ข้้อมููล ก ารศึึกษาเป็็นการประเมิินประสิิทธิิภาพของชุุด

ทดสอบแบบรวดเร็็ว โดยเปรีียบเทีียบกัับผลการตรวจ

โดยวิิธีีRT-PCR ผ ลการศึึกษาในครั้้ �งนี้้ �จะวิิเคราะห์์

ค่่าความไว(sensitivity) ความจำำ�เพาะ (specificity) 

ค่่าทำำ�นายผลบวก (Positive predictive value) และ ค่าทำำ�นาย

ผลลบ (Negative predictive value)  

	

ผลการศึึกษา

	 การประเมิินชุุดตรวจอย่่างรวดเร็็ว ในการวินิิจฉััย

การติดเช้ื้�อไวรััสในระบบทางเดิินหายใจชนิด RSV/hMPV 

เป็็นการประเมิินประสิิทธิิภาพของชุุดตรวจแบบรวดเร็็ว 

โดยเปรีียบเทีียบกัับผลการตรวจโดยวิิธีี RT-PCR ในผู้้�ป่วย

ที่่�มารัับบริิการที่�สถาบัันบำำ�ราศนราดููร  ในระหว่่างเดืือน 

ตุุลาคม 2561 ถึึงเดืือนมีีนาคม 2562  โดยใช้้ตััวอย่่าง

ตรวจจากช่องจมููกจำำ�นวน 356 ตัวอย่่าง ผลการศึึกษาในครั้้�งนี้้�

ได้้วิิเคราะห์์ค่่าความไว (sensitivity) ความจำำ�เพาะ 

(specificity) ค่ ่าทำำ�นายผลบวก  (Positive predictive 

value) และ ค่าทำำ�นายผลลบ (Negative predictive value) 

รวมทั้้�งวิิเคราะห์์หาความชุุกของการติิดเชื้้�อไวรััส hMPV 

และ ไวรััส RSV

	 ผลการศึึกษาจากการเก็็บตััวอย่่าง nasal swab 

จำำ�นวน 356 ตัวอย่า่ง พบว่า่อัตัราการติดิเชื้้�อไวรััส hMPV 

และ RSV จะพบการติิดเชื้้�อมากในช่่วงกลุ่่�มอายุุ ≤ 5 ปีี 
โดยพบสััดส่วนการติดเช้ื้�อไวรััส hMPV และ RSV ร้อยละ 4.83  

และ  2.42 ตามลำำ�ดับ  รองลงมาคืือช่่วงอายุุ   6 – 10 ปี 

พบการติิดเชื้้�อไวรััส hMPV ร้้อยละ 1.74  และไม่่พบ

การติดเช้ื้�อ RSV ในช่่วงอายุุนี้้�  ส่วนช่่วงกลุ่่�มอายุุ 11 – 15 ปี  

ไม่่พบการติิดเชื้้�อไวรััส hMPV และRSV ร ายละเอีียด

แสดงดัังตารางที่่� 1

	 ผลการศึึกษาชุุดตรวจ Quick chaser RSV/hMPV  

เพ่ื่�อประเมิินประสิิทธิิภาพ โดยเปรีียบเทีียบกัับวิิธีี RT-PCR  

พบว่่าชุุดตรวจให้้ความไวและความจำำ�เพาะต่่อการตรวจ

หาเชื้้�อไวรััส hMPV เท่่ากัับร้้อยละ 58.33  และ  99.71 

ตามลำำ�ดับ ให้้ค่่าทำำ�นายผลบวกและค่่าทำำ�นายผลลบ

เท่่ากัับร้้อยละ 87.50  และ 98.56 ตามลำำ�ดับ  ในขณะท่ี่�

ความไวและความจำำ�เพาะต่่อการตรวจหาเชื้้�อไวรััส RSV 

เท่่ากัับร้้อยละ 100.00  และ  99.72 ตามลำำ�ดัับ ให้้ค่่า

ทำำ�นายผลบวกและค่า่ทำำ�นายผลลบเท่า่กับัร้อ้ยละ 83.33  

และ 100.00 ตามลำำ�ดับ  รายละเอีียดแสดงดัังตารางท่ี่� 2 

และตารางที่่� 3

ตารางที่่� 1  แสดงช่่วงอายุุของผลการตรวจหาการติิดเชื้้�อไวรััส hMPV และ RSV ของกลุ่่�มตััวอย่่างโดยวิิธีี RT- PCR 

ช่่วงอายุ ุ(ปีี) จำำ�นวน (%) 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)

รวม 356 12 (3.37) 5 (1.40) 339 (95.22)
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ตารางที่่� 2  แสดงผลการตรวจวิิเคราะห์์หาการติิดเชื้้�อไวรััส hMPV ด้้วยชุุดทดสอบ Quick chaser RSV/hMPV เปรีียเทีียบ 

              กัับวิิธีี 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  %

ตารางที่่� 3 แสดงผลการตรวจวิิเคราะห์์หาการติิดเชื้้�อไวรััส RSV ด้้วยชุุดทดสอบ Quick chaser RSV/hMPV เปรีียบเทีียบ
              กัับวิิธีี 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  %

	 ผลการศึึกษาความชุุกของการติดเช้ื้�อของเช้ื้�อไวรััส 

hMPV และ RSV ในกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มารัับบริิการที่�สถาบััน

บำำ�ราศนราดููร พ บความชุุกของการติิดเชื้้�อไวรััส hMPV 

ร้อ้ยละ 3.37(12/356) และพบความชุกุของการติดิเชื้้�อ

ไวรััส RSV ร้้อยละ 1.40 (5/356)  รายละเอีียดแสดง

ดัังตารางที่่� 4

ตารางที่่� 4 แสดงความชุุกของการติิดเชื้้�อไวรััส hMPV และไวรััส RSV ในกลุ่่�มตััวอย่่าง

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)



51

วารสารสถาบัันบำำ�ราศนราดููร 
ปีีที่่� 16 ฉบัับท่ี่� 1 มกราคม - เมษายน 2565                                          
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อภิิปรายผล 

	 จากผลการศึึกษาพบว่่าความไวและความจำำ�เพาะ

สำำ�หรัับการตรวจหาการติดิเช้ื้�อไวรัสั hMPV ด้ว้ยชุดุตรวจ 

Quick chaser RSV/hMPV เปรีียบเทีียบกับัวิิธีี RT-PCR 

ให้้ความไวร้้อยละ 58.33 และความจำำ�เพาะร้้อยละ 

99.71 จากการพบผลลบปลอม (5/12 ราย) อาจมีีหลาย

ปัจัจัยัเข้า้มาเกี่่�ยวข้อ้งทั้้�งในส่ว่นของการเก็บ็ตัวัอย่า่งตรวจ

ที่่�ต้้องใช้้ทัักษะในการเก็็บตััวอย่่างเพื่่�อให้้ได้้ปริิมาณเชื้้�อ

เพีียงพอสำำ�หรัับการตรวจ  เนื่่�องจากตััวอย่่างตรวจเป็็น

น้ำำ��จากช่่องจมููก    ในการเก็็บตััวอย่่างตรวจต้้องใช้้ทัักษะ

ในการเก็็บตััวอย่่างเพ่ื่�อให้้ได้้ตััวอย่่างท่ี่�มีีคุณภาพในการทำำ� 

การทดสอบด้ว้ยชุดุตรวจแบบรวดเร็ว็และใช้ว้ิธิีีการตรวจ 

RT-PCR รวมทั้้�งในเรื่่�องของประสิิทธิิภาพของชุุดตรวจเอง 

เนื่่�องจากเป็็นชุุดตรวจแบบรวดเร็็วซึ่่�งถืือว่่าเป็็นข้้อจำำ�กัด

ของชุุดทดสอบเมื่่�อเทีียบกัับวิิธีี RT-PCR  อย่่างไรก็็ตาม

ผลการศึึกษาในครั้้�งนี้้�ทำำ�ให้ผู้้้�ปฏิบิัตัิงิานทราบถึึงความไว  

ความจำำ�เพาะ และข้อ้จำำ�กัดัของชุดุตรวจในการปฏิบิัตัิงิาน

ในงานประจำำ�วันั โดยเฉพาะความไวที่่�ต่ำำ�� เมื่่�อเทีียบกับัวิธิีี 

RT-PCR 	 จากผลการศึึกษาในครั้้�งนี้้�พบความ

ชุุกของการติิดเชื้้�อไวรััส hMPV ร้้อยละ 3.37 สอดคล้้อง

กับัรายงานท่ี่�ผ่า่นมาของ Jurai Wongsawat และคณะในปีี 

ค.ศ. 2015 ที่ ่�รายงานความชุุกของการติิดเช้ื้�อไวรััส 

hMPV ร้้อยละ 5.9 (5/85)6  และสอดคล้้องกัับรายงาน

ของ Navin Horthongkham และคณะ  ในปีี ค.ศ. 2013 

ซ่ึ่�งรายงานความชุุกของการติดเช้ื้�อไวรััส hMPV ร้อยละ 6.3 

(71/1134)5 ช่ ่วงของกลุ่่�มอายุุที่่�พบการติดเชื้้�อไวรััส 

hMPV พบมากสุดในช่่วงกลุ่่�มอายุุ  ≤ 5 ปี  (ร้้อยละ 4.83)  
รองลงมาคืือช่่วงอายุุ 6-11 ปี ี(ร้อ้ยละ 1.74)  สอดคล้อ้ง

กัับรายงานของ Navin Horthongkham และคณะ ในปีี 

ค.ศ. 2013 5 และรายงานของ Paul Turner และคณะ 

ในปีี ค.ศ. 2013 7

	 จากผลการศึึกษาในครั้้�งนี้้�ทำำ�ให้้ทราบข้้อมููล

ประสิิทธิิภาพของชุุดตรวจแบบรวดเร็็วทั้้�งความไวและ

ความจำำ�เพาะของชุดุตรวจ  และการเลืือกใช้ง้านให้เ้หมาะ

สมต่่อไป
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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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บทนำำ�   

	 แผนพััฒนาเศรษฐกิิจและสัังคมแห่่งชาติิฉบัับที่่� 12 

พ.ศ.2560 - พ.ศ.2564 ได้้กำำ�หนดยุทธศาสตร์การพััฒนา

ประเทศในด้้านการสาธารณสุุขที่่�สำำ�คััญไว้้ว่่า การใช้้

เทคโนโลยีีสมััยใหม่่ในการส่ื่�อสารสัังคมเพ่ื่�อการส่่งเสริิม 

สุขุภาพเชิงิรุกุ เน้้นการพัฒันาระบบบริกิารสาธารณสุขุให้้

มีีคุุณภาพอย่่างทั่่�วถึึงโดยยกระดัับขีดความสามารถของ

หน่่วยงานบริิการสุุขภาพทุุกระดัับให้้มีีคุุณภาพตาม

มาตรฐาน ตอบสนองความต้้องการของประชาชนและ

สามารถเข้้าถึึงการบริิการได้้อย่่างทั่่�วถึึง ทััดเทีียมกััน 

ลดความเหล่ื่�อมล้ำำ��ในการได้้รับบริการด้้านการแพทย์์และ

สาธารณสุข เพ่ื่�อสุุขภาพที่่�ยั่่�งยืืนของคนไทย1 ซึ่่�งระบบบริการ

สุขุภาพในประเทศไทย ได้้มีกีารจััดบริกิารอย่า่งเป็็นระบบ

แบ่่งเป็็นระดัับปฐมภููมิิ (Primary Care) ระดัับทุุติิยภููมิิ 

(Secondary Care) และระดัับตติิยภููมิิ (Tertiary Care) 

โดยมีีเครืือข่่ายของการส่่งต่่อผู้้�ป่่วยและการประสานงาน

ที่่�รวมไปถึึงบริการของคลิินิิกและโรงพยาบาลเอกชนต่่างๆ 

เพ่ื่�อเพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการคััดกรองผู้้�ป่่วยก่่อนที่่�จะไปสู่่�บริการ

ในระดัับที่่�สูงูขึ้้�น การที่่�ผู้้�ป่ว่ยเข้้ารัับบริการในระดัับที่่�สููงขึ้้�น

เน่ื่�องจากผู้้�ป่่วยมีีความต้้องการและความจำำ�เป็็นในการรักัษา

พยาบาลที่่�ต้้องมีีความเชี่่�ยวชาญและเทคโนโลยีีที่่�สููงขึ้้�น 

ในการจััดระบบบริการที่่�ลดหลั่่�นกัันไปนั้้�นเพ่ื่�อสนัับสนุุน

ส่่งเสริิมการบริิการในระบบสุุขภาพให้้มีีศัักยภาพ 

มีีความต่่อเนื่่�อง มีีมาตรฐานและมีีประสิิทธิิภาพสููงสุุด 

ที่่�เรีียกว่่าระบบส่่งต่่อ (Referral System)2

	ก ารจััดการระบบการให้้บริการสุุขภาพใน

ปััจจุุบัันจึึงมีีความจำำ�เป็็นต้้องนำำ�เทคโนโลยีีสารสนเทศ

ขนาดใหญ่แ่ละมีคีวามปลอดภัยัสูงูมารองรับัระบบบริการ 

เช่่น การพััฒนาระบบรับส่งผู้้�ป่่วย (e-referral business process) 

ให้้มีีประสิิทธิิภาพ เพ่ื่�อทำำ�ให้้การรัักษาพยาบาลเป็็นไป

อย่า่งรวดเร็ว็และต่อ่เนื่่�องให้้ทันักับัสถานการณ์ท์ี่่�เกิดิขึ้้�น3 

สำำ�นักงานหลักัประกันัสุขุภาพแห่ง่ชาติ ิ(สปสช.) เล็็งเห็น็

สถานการณ์ข์องปัญัหาที่่�โรงพยาบาลขนาดใหญ่ย่ังัแออัดั 

ประชาชนต้้องรอคิวินาน และยังัขาดความมั่่�นใจในการใช้้

บริกิารของคลินิิิกชุมุชนและศูนูย์บ์ริกิารสาธารณสุขุชุมุชน 

สำำ�นักงานหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ (สปสช.) จึึงได้้พัฒนา

ระบบสารสนเทศเพ่ื่�อการส่่งต่่อผู้้�ป่่วย (e-Referral Health 

Care System) สำำ�หรัับหน่่วยบริการในระบบหลัักประกัันสุุขภาพ

ถ้้วนหน้้า เขตพื้้�นที่่�กรุงุเทพมหานคร เริ่่�มโครงการนี้้�ตั้้�งแต่่

ปีี 2556นำำ�ร่่องใช้้งานในโรงพยาบาลจำำ�นวน 4 เครืือข่่าย 

ครอบคลุุมคลิินิิกชุุมชนอบอุ่่�น 37 แห่่ง และศููนย์์บริิการ

สาธารณสุุข 27 แห่่ง ได้้พััฒนาระบบการเบิิกจ่่ายรองรัับ 

ระบบการรัับ-ส่่งต่่อผู้้�ป่่วย และออกแบบโครงสร้้าง

มาตรฐานกลางข้้อมููลดููแลสุุขภาพผู้้�ป่่วยที่่�บ้้าน รวมถึึง

การออกแบบโมดููลข้้อมููลดููแลสุุขภาพผู้้ �ป่่วยที่่ �บ้้าน 

มีกีารพัฒันาระบบการบริหารจััดการผู้้�ใช้้งานระบบ VPN 

มีีการพััฒนาระบบมาตรฐานกลางการรัับส่งข้้อมููล ผู้้�ป่่วยใน 

พััฒนาระบบรับส่่งข้้อมููลผู้้�ป่่วยใน และบำำ�รุงรัักษาระบบ 

e-Referral ให้้สามารถทำำ�งานได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 

ซึ่่�งโครงการดัังกล่่าวนี้้�สามารถสร้้างประโยชน์์ให้้กับ

ประชาชนอย่่างมาก โดยการแลกเปลี่่�ยนข้้อมููลผ่่านเครืือข่่าย

ที่่�รวดเร็็ว และมีีความปลอดภัยจะทำำ�ให้้ระบบการรัับ-ส่่งต่่อ

ผู้้�ป่่วยมีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น ลดความซ้ำำ��ซ้้อนในการรัักษา 

ลดระยะเวลาในการรอคอย ลดค่าใช้้จ่่ายในการเดิินทาง 

และเชื่่�อมโยงประวััติิคนไข้้เข้้าด้้วยกััน3 

	จ ากข้้อมููลดัังกล่่าวจึึงเห็็นได้้ว่่าการพััฒนา

คุุณภาพบริการ การรัับ-ส่่งผู้้�ป่่วย ต้้องมุ่่�งเน้้นให้้ผู้้�ใช้้บริการ

เกิิดความพึึงพอใจ การให้้บริิการต้้องมีีการตรวจสอบ

ความถูกต้้องและความสมบูรณ์์ครบถ้้วน เหมาะสมแก่่สถานการณ์์ 

การให้้บริการที่่�รวดเร็็วตรงตามเวลาที่่�กำำ�หนด เพราะหากมีี

ความล่าช้้าระหว่่างให้้บริการ ข้้อผิิดพลาด ขาดตกบกพร่่อง

อาจก่่อให้้เกิิดความไม่่พึึงพอใจของผู้้�ใช้้บริิการได้้4 

	ดั งนั้้�น ผู้้�วิิจััยจึึงมีีความสนใจที่่�จะศึึกษาความพึงพอใจ

ของผู้้�ใช้้บริิการในโครงการพััฒนาระบบ สารสนเทศเพื่่�อ

การส่่งต่่อผู้้�ป่่วยของสำำ�นักงานหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ

ในเขตพื้้�นที่่�กรุงุเทพมหานคร เพื่่�อสามารถนำำ�ผลการวิจิัยั

ไปเป็็นแนวทางในการกำำ�หนดนโยบายเพื่่�อการพััฒนา

ระบบการส่่งต่่อผู้้�ป่่วย (e-Referral Healthcare system) 

สำำ�หรัับหน่่วยบริการในระบบหลัักประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้า 

ทำำ�ให้้บุุคลากรสามารถพััฒนาคุุณภาพการบริิการ

ระบบสารสนเทศเพ่ื่�อการส่่งต่่อผู้้�ป่่วย (e-Referral 

Healthcare system) มาใช้้ในการดููแลสุุขภาพของ
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ประชาชน ให้้สอดคล้้องกับัชีวิติความเป็น็อยู่่� วัฒันธรรม

ประเพณีี ในการดููแลสุุขภาพของประชาชนในเขตพื้้�นที่่�

กรุุงเทพมหานครต่่อไป

วัตัถุุประสงค์์

	 1. เพ่ื่�อศึึกษาระดัับความพึงพอใจของผู้้�ใช้้บริการ

ในโครงการพััฒนาระบบสารสนเทศเพ่ื่�อการส่่งต่่อผู้้�ป่่วย

ของสปสช. เขตพื้้�นที่่�กรุุงเทพมหานคร

	 2. เพื่่�อศึกึษาความสัมัพันัธ์ร์ะหว่า่งคุณุลักัษณะ

ส่ว่นบุคุคล ข้้อมููลการส่่งต่่อผู้้�ป่ว่ย การรับัรู้้�คุณุภาพบริการ

และการสนัับสนุุนทางสัังคมกับความพึงพอใจของผู้้�ใช้้บริการ

ในโครงการพััฒนาระบบสารสนเทศเพ่ื่�อการส่่งต่่อผู้้�ป่่วย

ของสปสช. เขตพื้้�นที่่�กรุุงเทพมหานคร

วิิธีีการศึึกษาวิิจัยั

	ก ารวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยแบบภาคตััดขวาง 

(Cross-sectional Study) เก็็บรวบรวมข้้อมููลโดยใช้้

แบบสอบถามระหว่่างวัันที่่� 15 ต.ค. - 15 พ.ย. 2561 

เพื่่�อประเมิินระดัับความพึึงพอใจของผู้้�ใช้้บริิการใน

โครงการโดยมีีตััวแปรอิิสระ คืือ คุุณลัักษณะส่่วนบุุคคล 

ข้้อมููลการส่่งต่่อ การรัับรู้้�คุุณภาพบริิการของผู้้�ใช้้บริิการ

และการสนัับสนุุนทางสัังคมของผู้้�ใช้้บริิการ ตััวแปรตาม 

คืือ ความพึึงพอใจของผู้้�ใช้้บริิการ กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ใช้้ คืือ 

ผู้้�มาใช้้บริิการที่่�เป็็นเพื่่�อนผู้้�ป่่วย ญาติิผู้้�ป่่วย และผู้้�ป่่วยที่่�

ได้้รับการส่่งต่่อมาจากคลิินิิกเครืือข่่ายซึ่่�งมารัับบริการ

แผนกผู้้�ป่่วยนอกของโรงพยาบาลตติิยภููมิิแห่่งหนึ่่�ง และ

เป็็นผู้้�ที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 18 ปีีขึ้้�นไปทั้้�งเพศชายและหญิิง

จำำ�นวน 295 คน เก็็บข้้อมููลโดยใช้้แบบสอบถามซึ่่�งเป็็น

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการทำำ�วิจัิัย  ผู้้�วิจัิัยได้้ประยุกุต์แ์ละพัฒันา

มาจากงานวิิจััยของผู้้�อื่่�นร่่วมกับการพััฒนาตามแนวคิิด 

ทฤษฎีีที่่�เกี่่�ยวข้้องและตััวแปรต่่างๆ มีีการตรวจสอบ

คุุณภาพเครื่่�องมืือการตรวจสอบความตรงของเนื้้�อหา 

(Content validity) โดยการนำำ�แบบสอบถามที่่�ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�น

ผ่า่นการตรวจจากอาจารย์ท์ี่่�ปรึกึษา นำำ�ไปให้้ผู้้�ทรงคุณุวุฒุิิ

จำำ�นวน 5 ท่่าน ก่่อนนำำ�ไปใช้้จริง และมีีการหาความเช่ื่�อมั่่�น

ของแบบสอบถาม (Reliability) โดยใช้้ (Cronbach’s 

Alpha Coefficient) พบว่่ามีีค่่าความเชื่่�อมั่่�นเท่่ากัับ 

0.966 โดยแบบสอบถามที่่�ใช้้ในการเก็็บข้้อมููลโดยแบ่่งเป็็น 

6 ส่ว่น ดังันี้้� 1) แบบสอบถามปัจจััยส่่วนบุุคคลของผู้้�ตอบ

แบบสอบถามจำำ�นวน 6 ข้้อ 2) ข้้อมูลูการส่ง่ต่อ่ของผู้้�ป่ว่ย

จำำ�นวน 8 ข้้อ  3) แบบสอบถามที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับความพึงพอใจ

ของผู้้�ใช้้บริการจำำ�นวน 20 ข้้อ  4) แบบสอบถามการรัับรู้้�คุุณ

ภาพบริการจำำ�นวน 14 ข้้อ 5) แบบสอบถามการสนัับสนุุน

ทางสัังคมจำำ�นวน 6 ข้้อ 6) แบบสอบปลายเปิิดเกี่่�ยวกัับ 

ปััญหาและข้้อเสนอแนะเกี่่�ยวกัับความพึงพอใจของผู้้�ใช้้บริการ 

	วิ ธีีการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ดำำ�เนิินการโดยส่่ง

แบบสอบถามไปยัังกลุ่่�มตััวอย่่างในโรงพยาบาลตติิยภููมิิ

แห่่งหนึ่่�ง โดยส่่งหนัังสืือชี้้�แจงผ่่านผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาล 

และรวบรวมแบบสอบถามจากผู้้�ประสานงานวิจัิัยที่่�ได้้รับั

มอบหมาย เมื่่�อเก็็บรวบรวมแบบสอบถามกลัับคืืนมา 

ผู้้�วิิจััยนำำ�มาตรวจสอบความสมบูรณ์์และนำำ�มาวิิเคราะห์์

ข้้อมูลูด้้วยค่า่ความถี่่� ร้้อยละ และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

วิเิคราะห์ค์วามสัมัพันัธ์ร์ะหว่า่งลักัษณะส่ว่นบุคุคล ข้้อมูลู

การส่่งต่่อ การรัับรู้้�คุุณภาพบริิการของผู้้�ใช้้บริิการและ

การสนับัสนุนุทางสังัคมของผู้้�ใช้้บริกิารกับัความพึงึพอใจ

ในงานด้้วยสถิิติิสหสััมพัันธ์์โดยการหาค่่าไคสแคว์์และ

ค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์เพีียร์์สััน

	

ผลการวิจัยั

	 พบว่า่คุณุลักัษณะทั่่�วไปของกลุ่่�มตัวัอย่า่ง ผู้้�ตอบ

แบบสอบถามเป็็นผู้้�ป่่วย (ร้้อยละ 66.80) เป็็นเพศหญิิง 

(ร้้อยละ 69.20) มีีอายุุระหว่่าง 41-50 ปีี (ร้้อยละ 25.40) 

มีีรายได้้ต่อเดืือนน้้อยกว่า10,000 บาทมากที่่�สุุด (ร้้อยละ 50.10) 

ระดัับการศึึกษามััธยมศึกษาตอนต้้น/ตอนปลาย/ปวช.  

(ร้้อยละ 32.20) ประกอบอาชีีพรัับจ้้างทั่่�วไป (ร้้อยละ 29.20) 

ผู้้�ใช้้บริการทั้้�งหมดใช้้สิิทธิิหลัักประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้า 

ผู้้�ใช้้บริิการไม่่มีีเอกสารการส่่งตััวใดๆมาด้้วยมากที่่�สุุด 

(ร้้อยละ 69.80) ผู้้�ใช้้บริการไม่่ได้้มาใช้้บริการโรงพยาบาล

ตติิยภููมิิแห่่งหนึ่่�งเป็็นครั้้�งแรก (ร้้อยละ 69.8) ผู้้�ใช้้บริการทั้้�งหมด

เป็็นผู้้�ป่่วยนอก เวลาที่่�มาถึึงโรงพยาบาลส่่งต่่อช่่วงก่่อนเวลา 

09.00 น. (ร้้อยละ 74.90) ญาติิพามาเอง โดยรถของญาติิ 

(ร้้อยละ 53.60) ดัังแสดงในตารางที่่�1
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วารสารสถาบัันบำำ�ราศนราดููร 
ปีีที่่� 16 ฉบัับที่่� 1 มกราคม - เมษายน 2565

ความพึึงพอใจของผู้้�ใช้้บริการสุุขภาพการส่่งต่่อผู้้�ป่่วยโดยใช้้เอกสารทางอีีเล็็คโทรนิิค
ของสำำ�นัักงานหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ เขตพื้้�นที่่�กรุุงเทพมหานคร

วรางค์์กููล  เวีียงเหล็็ก, วััลลีีรัตน์  พบคีีรีี, ยุุวนุุช สััตยสมบููรณ์์, ประสงค์์  กิิติิดำำ�รงสุุข 
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ลักัษณะส่่วนบุคคล จำำ�นวน (295คน) ร้อ้ยละ

ความเกี่่�ยวข้้องกัับผู้้�ป่่วย

   ผู้้�ป่่วย 197 66.80

   เพื่่�อน/ญาติิของผู้้�ป่่วย ญาติิสายตรง (พ่่อ แม่่ สามีี ภรรยา บุุตร) 98 32.20

อายุุ (ปีี)    

   < 30 56 19.00

   31-40 49 16.60
   41-50 75 25.40
   51-60 63 21.40
   > 61 52 17.60
รายได้้ต่่อเดืือน (บาท) 

   <10,000 145 50.10

   10,001-20,000 105 34.60

   > 20,001 45 15.30

ระดัับการศึึกษา

   ประถมศึึกษา 56 19.00

   มััธยมศึึกษาตอนต้้น/ตอนปลาย/ปวช. 95 32.20

   อนุุปริิญญา/ปวส. 74 25.10

   ปริิญญาตรีี/สููงกว่่าปริิญญาตรีี 70 23.70

อาชีีพ

   รัับราชการ/พนัักงานรััฐวิิสาหกิิจ 8 2.70

   รัับจ้้างทั่่�วไป 86 29.20

   ธุุรกิิจส่่วนตััว ค้้าขาย/เกษตรกร 68 23.00

   พนัักงานบริิษััท/ห้้างร้้าน 66 22.40

   ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ (แม่่บ้้าน/พ่่อบ้้าน นัักเรีียน นัักศึึกษา) 67 22.70

ข้้อมููลเอกสารการส่่งตััว

   มีีเอกสารการส่่งตััว 89 30.20

   ไม่่ต้้องใช้้เอกสารส่่งตััว 206 69.80

จำำ�นวนครั้้�งที่่�มาใช้้บริิการ

   ครั้้�งแรก 89 30.20

  ไม่่ใช่่ครั้้�งแรก 206 69.80

เวลาที่่�มาถึึงโรงพยาบาลส่่งต่่อ 

   ก่่อน 09.00 น.  221 74.90

   09.00-16.00 น. 64 25.10

วิิธีีการเดิินทางมาโรงพยาบาลของผู้้�ใช้้บริิการ

   โดยรถพยาบาล 14 4.70

   ญาติิพามาเอง โดยรถของญาติิ 158 53.60

   ขัับรถส่่วนตััว มาด้้วยตนเอง 33 11.20

   เดิินทางโดยรถสาธารณะ 90 30.50

ตารางที่่�1 ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง
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ตารางที่่� 2 ความพึงพอใจผู้้�ใช้้บริการในโครงการพััฒนาระบบสารสนเทศเพ่ื่�อการส่่งต่่อผู้้�ป่่วยของสำำ�นักงานหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ

ความพึงึพอใจของผู้้ �ใช้บ้ริิการ Mean S.D. ระดับั

ด้้านความสะดวกของระบบส่่งต่่อผู้้�ป่่วย 3.34 0.54 ปานกลาง

ด้้านการประสานบริิการ 3.33 0.73 ปานกลาง

ด้้านการให้้ข้้อมููลบริิการแก่่ผู้้�ป่่วยและญาติิ 3.34 0.58 ปานกลาง

ด้้านผลการส่่งต่่อผู้้�ป่่วย 3.46 0.69 มาก

ด้้านค่่าใช้้จ่่ายจากการรัับบริิการ 3.42 0.75 มาก

ค่่าเฉลี่่�ย 3.38 0.66 ปานกลาง

การรับัรู้�คุณภาพบริิการ 3.41 0.65 มาก

แรงสนับัสนุนทางสังัคมของผู้้ �ใช้บ้ริิการ 3.22 0.72 ปานกลาง

	จ ากตารางที่่� 2 พบว่าความพึึงพอใจของผู้้ �ใช้้

บริิการในโครงการพััฒนาระบบสารสนเทศเพื่่�อการส่่งต่อ่

ผู้้ �ป่่วยของสำำ�นัักงานหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ 

เขตพื้้�นที่่�กรุงเทพมหานครโดยรวมอยู่่�ในระดัับปานกลาง 

( X= 3.38) เม่ื่�อพิิจารณารายด้้านพบว่า ด้้านผลการส่่งต่่อ

ผู้้�ป่่วยมีีค่า่เฉลี่่�ยสูงูสุดุเท่า่กับั 3.46 และด้้านการประสาน

บริิการต่ำำ��สุุด ( X= 3.33)

	 การรับัรู้�คุณภาพบริิการของผู้้�ใช้้บริการใน

โครงการพัฒันาระบบสารสนเทศเพื่่�อการส่ง่ต่อ่ผู้้�ป่ว่ยของ

สำำ�นักงานหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ เขตพื้้�นที่่�

กรุุงเทพมหานคร โดยรวมอยู่่�ในระดัับสููง (X = 3.41) 

	 การมีแรงสนับัสนุนทางสังัคมของผู้้�ป่่วยของ

ผู้้�ใช้้บริิการในโครงการพััฒนาระบบสารสนเทศเพื่่�อ

การส่่งต่่อผู้้�ป่่วยของสำำ�นักงานหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ 

เขตพื้้�นที่่�กรุงเทพมหานคร โดยรวมอยู่่�ในระดัับปานกลาง 

(X = 3.22) 

ตารางที่่� 3 ค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพันธ์์ระหว่่างข้้อมููลส่่วนบุุคคล  ข้้อมููลการส่่งต่่อ การรัับรู้้�คุุณภาพบริการ แรงสนัับสนุุนทางสัังคม

            กัับความพึึงพอใจผู้้�ใช้้บริิการในโครงการพััฒนาระบบสารสนเทศเพื่่�อการส่่งต่่อผู้้�ป่่วยของสปสช. 

ตัวัแปร ꭓ2 p-value

เพศ 1.323 0.250

อายุุ (ปีี) 6.267 0.180

รายได้้ (บาท) 3.107 0.212

ระดัับการศึึกษา 8.966 0.030

อาชีีพ 15.003 0.010

ความเกี่่�ยวข้้องกัับผู้้�ป่่วย 9.754 0.008

เอกสารการส่่งตััว 2.955 0.086

จำำ�นวนครั้้�งที่่�มาใช้้บริิการ 2.955 0.086

เวลาที่่�มาถึึงโรงพยาบาล 4.864 0.088

การเดิินทางมาโรงพยาบาล 7.183 0.066

ตัวัแปร r p-value

การรัับรู้้�คุุณภาพบริิการ 

(ความเป็็นรููปธรรมของการบริิการ ความเชื่่�อถืือไว้้วางใจ การตอบสนองต่่อผู้้�ใช้้บริิการ)
0.730 < 0.001

แรงสนัับสนุุนทางสัังคม 

(ข้้อมููลข่่าวสาร เครื่่�องมืือ สิ่่�งของจากครอบครััว)
0.457 < 0.001
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	คุ ณลัักษณะส่่วนบุุคคลด้้านระดัับการศึึกษา 

อาชีีพและ ความเกี่่�ยวข้้องกัับผู้้�ป่่วยมีีความสััมพัันธ์์กัับ

ความพึึงพอใจของผู้้�ใช้้บริิการ ส่่วนด้้านเพศ อายุุ รายได้้

ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับความพึึงพอใจของผู้้�ใช้้บริิการใน

โครงการพััฒนาระบบสารสนเทศเพ่ื่�อการส่่งต่่อผู้้�ป่ว่ยของ

สำำ�นักงานหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ เขตพื้้�นที่่�

กรุุงเทพมหานคร ดัังตารางที่่� 3

	 ผลการวิิจััยพบว่่าข้้อมููลการส่่งต่่อผู้้�ป่่วยจาก

สถานพยาบาลที่่�ส่่งตััวผู้้�ใช้้บริิการ ด้้านเอกสารการส่่งตััว 

ด้้านจำำ�นวนครั้้�งที่่�มาใช้้บริการ ด้้านเวลาที่่�มาถึึงโรง

พยาบาลส่่งต่่อ และด้้านวิิธีีการเดิินทางมาโรงพยาบาล

ของผู้้�ใช้้บริการไม่่มีมีีคีวามสัมพันธ์กั์ับความพึงพอใจของ

ผู้้�ใช้้บริิการในโครงการพััฒนาระบบสารสนเทศเพ่ื่�อการ

ส่่งต่่อผู้้�ป่่วยของสำำ�นัักงานหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ 

เขตพื้้�นที่่�กรุุงเทพมหานคร 

	 ความสัมพัันธ์์ระหว่่างการรัับรู้้�คุุณภาพบริการ

กับัความพึงพอใจของผู้้�ใช้้บริการในโครงการพััฒนาระบบ

สารสนเทศเพื่่�อการส่ง่ต่อ่ผู้้�ป่ว่ยของสำำ�นักังานหลักัประกััน

สุุขภาพแห่่งชาติิ เขตพื้้�นที่่�กรุงเทพมหานคร พบว่าการรัับรู้้� 

คุุณภาพบริิการมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกระดัับสููงกัับ

ความพึึงพอใจของผู้้�ใช้้บริิการในโครงการพััฒนาระบบ

สารสนเทศเพื่่�อการส่ง่ต่อ่ผู้้�ป่ว่ยของสำำ�นักังานหลักัประกััน

สุุขภาพแห่่งชาติิ เขตพื้้�นที่่�กรุุงเทพมหานคร อย่่างมีีนััย

สำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ0.001 (r = 0.730, p < 0.001) 

	 แรงสนัับสนุุนทางสัังคมของผู้้�ใช้้บริิการกัับ

ความพึึงพอใจของผู้้�ใช้้บริิการในโครงการพััฒนาระบบ

สารสนเทศเพื่่�อการส่ง่ต่อ่ผู้้�ป่ว่ยของสำำ�นักังานหลักัประกันั

สุุขภาพแห่่งชาติิ เขตพื้้�นที่่ �กรุุงเทพมหานคร พบว่่า

แรงสนัับสนุุนทางสัังคมของผู้้�ใช้้บริการมีีความสัมพัันธ์์

ทางบวกกับความพึงพอใจของผู้้�ใช้้บริการในโครงการ

พััฒนาระบบสารสนเทศเพ่ื่�อการส่่งต่่อผู้้�ป่่วยของ

สำำ�นักงานหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ เขตพื้้�นที่่�

กรุุงเทพมหานคร อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 

0.001 (r = 0.457, p < 0.001) 

อภิิปรายผล

	 ในงานด้้านการให้้บริการสุุขภาพจะต้้องมุ่่�งเน้้นให้้

ผู้้ �ใช้้บริิการเกิิดความพึึงพอใจ การให้้บริิการต้้องมีี

การตรวจสอบความถูกต้้องและความสมบูรณ์์ครบถ้้วน

ของข้้อมููล ความเหมาะสมแก่่สถานการณ์์ การให้้บริิการ

ที่่�รวดเร็็วตรงตามเวลาที่่�กำำ�หนด เพราะหากมีีความล่่าช้้า

ระหว่่างให้้บริิการ และเกิิดข้้อผิิดพลาดขาดตกบกพร่่อง

อาจก่่อให้้เกิิดความไม่่พึึงพอใจของผู้้�ใช้้บริิการได้้4  

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของสุุภาวดีี เขมะเสวีี5 ศึึกษา

เรื่่�องความพึึงพอใจของผู้้�ใช้้บริการของศููนย์์บริการ

สาธารณสุุขโดยองค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น ในพื้้�นที่่�

ภาคตะวัันออกพบว่าผลการศึึกษาโดยภาพรวมของค่่าเฉลี่่�ย

ระดัับความพึงพอใจอยู่่�ในระดัับปานกลาง และเช่่นเดีียวกัับ

การศึกึษาของธนิตา ทองมา6 ที่่�ศึกึษาเร่ื่�องความพึงพอใจ

ของประชาชนผู้้�มารับับริกิาร ณ โรงพยาบาลทหารผ่า่นศึึก 

พบว่่าระดัับความพึึงพอใจของประชาชนผู้้�มารัับบริิการ

โรงพยาบาลทหารผ่่านศึึกอยู่่�ในระดัับปานกลาง นอกจากนี้้�

ยัังพบการศึึกษาของผาณิิตา สุุขสมพร7 ศึึกษาเรื่่�อง

ความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วยนอกต่่อการให้้บริิการของ

โรงพยาบาลปทุุมธานีีพบว่า ระดัับความพึงพอใจของผู้้�ป่่วยนอก

ต่่อการให้้บริการของโรงพยาบาลปทุุมธานีีโดยในภาพรวม

เฉลี่่�ย และทุุกด้้านมีีระดัับความพึึงพอใจปานกลาง และ

ยัังสอดคล้้องกัับการศึึกษาของนิิพนธ์์ ฐานะพัันธุ์์�8 ศึึกษา

เรื่่�องความพึงพอใจของประชาชนที่่�มีีต่่อการให้้บริการ

ของภาครััฐ: กรณีีศึึกษาการให้้บริิการของโรงพยาบาล

หััวไทร อำำ�เภอหััวไทร จัังหวััดนครศรีีธรรมราชพบว่่า

ความพึงพอใจของประชาชนที่่�มีีต่่อการให้้บริการของโรงพยาบาล

หััวไทร อำำ�เภอหััวไทร จัังหวััดนครศรีีธรรมราช โดยรวม

อยู่่�ในระดัับปานกลางเช่่นกััน

	จ ากผลการวิิเคราะห์์ความสัมพันธ์์คุุณลัักษณะ

ส่ว่นบุคุคลของผู้้�ใช้้บริการในด้้านความเกี่่�ยวข้้องกัับผู้้�ป่ว่ย

พบว่า มีีความสัมพัันธ์์กัับความพึงพอใจของผู้้�ใช้้บริิการ

ในโครงการอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่ �ระดัับ 0.01 

(ꭓ2= 9.754 , df = 2, p = 0.008) อธิิบายได้้ว่าจากการได้้รับ

การสนัับสนุุนจากญาติิของผู้้�ป่่วย/ญาติิสายตรง หรืือ

เพื่่�อนของผู้้�ป่่วยทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยมีีความพึึงพอใจที่่�ได้้รัับจาก
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การใช้้บริิการในระดัับที่่�ดีีและแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััย

สำำ�คัญัทางสถิติิิต่อ่ความพึงึพอใจจากการได้้รับับริกิารของ

โรงพยาบาลที่่�รัับการส่่งต่่อ  เนื่่�องจากญาติิของผู้้�ป่่วยนั้้�น

มีีการสื่่�อสารกัับโรงพยาบาลโดยตรงและการส่ื่�อสารนั้้�น

ได้้รัับการถ่่ายทอดมาจากญาติิของผู้้�ป่่วย หรืือเพื่่�อนซึ่่�งมีี

ความใกล้้ชิดกับผู้้�ป่่วย ผู้้�ป่่วยจึึงได้้รับความรู้้�สึึกว่าพึึงพอใจ

จากการที่่ �ตนได้้รัับบริิการในการส่่งตััวมารัักษาที่่ �

โรงพยาบาลแห่่งนี้้ � ซึ่่ �งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 

Tae Young Lim and Wang-Kyu Lim9 ที่่�ศึึกษาความสัมพันธ์์

ระหว่่างการให้้คุณค่าผู้้�ที่่�ดููแลกัับความพึงพอใจของผู้้�ป่่วยใน

การรัับบริิการในโรงพยาบาลผู้้�สููงอายุุ และเป็็นไปใน

แนวทางเดีียวกัันกัับการศึึกษาของ Singurdardottir AO et al.10 

ที่่�ศึึกษาเร่ื่�องความพึงพอใจของผู้้�ป่่วย ที่่�ได้้รับจากการรัับบริการ

ที่่�โรงพยาบาลเด็ก็ในประเทศแถบสแกนดิเินเวียีซึ่่�งผู้้�ป่ว่ย

ได้้รับแรงสนัับสนุุนจากครอบครััวและการสนัับสนุุนจาก

คนในครอบครัวัซึ่่�งเป็น็ปัจัจัยัที่่�ทำำ�นายความพึงึพอใจของ

คนไข้้ได้้ด้้วย 

	ด้้ านการศึึกษาของผู้้�ใช้้บริการพบว่าระดัับการศึึกษา

ของผู้้�ใช้้บริการมีีความสัมพันธ์์กัับความพึงพอใจของผู้้�ใช้้บริการ

ในโครงการพััฒนาระบบสารสนเทศเพื่่�อการส่่งต่่อผู้้�ป่่วย

ของสำำ�นัักงานหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ เขตพื้้�นที่่�

กรุงุเทพมหานครอย่า่งมีนีัยัสำำ�คัญทางสถิติิทิี่่�ระดับั 0.05 

(ꭓ2=  8.966, df = 3, p = 0.03) อธิิบายได้้ว่่าผู้้�ที่่�มีี

การศึึกษาสููงมีีความคาดหวัังต่่อบริการสููง และจากงานวิิจััยนี้้�

ผู้้�ที่่�มีีการศึึกษาสููงพึึงพอใจมากในบริการที่่�ได้้รับ จากลักษณะ

ความสััมพัันธ์์จะเห็็นได้้ว่่าผู้้�มีีระดัับการศึึกษาในระดัับ

มััธยมศึกษาหรืือต่ำำ��กว่ามีีระดัับความพึงพอใจในการใช้้บริการ

น้้อยกว่าผู้้�ที่่�มีีการศึึกษาสููงกว่าอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Jafari Kelarijani SE et al.11 

ที่่�มีีการประเมิินปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับความพึงพอใจของ

คนไข้้ในโรงพยาบาลประกัันสัังคมทางตอนเหนืือของ

ประเทศอิิหร่่านและการศึึกษาของ Muhammad Afzal et al.12 

ที่่�ศึึกษาความสัมพัันธ์์ของผู้้�รัับบริิการในสถานบริการ

สุขุภาพระดับัตติยิภูมูิกิับัระดับัการศึกึษาของผู้้�รับับริการ

พบว่่ามีีความสัมพัันธ์์กัันอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ และ

ยัังสอดคล้้องกัับการ ศึึกษาของจิิรายุุ สุุพรรณเภสััช13 

ศึึกษาเร่ื่�องความพึงพอใจของผู้้�ป่่วยนอกที่่�มีีต่่อการให้้บริการ

ของโรงพยาบาลค่่ายสุุรนารีี จัังหวััดนครราชสีีมาพบว่่า

เมื่่�อจำำ�แนกตามระดัับการศึึกษาแบ่่งเป็็น 4 กลุ่่�มคืือ 

ประถมศึกษาหรืือต่ำำ��กว่่า มััธยมศึกษาหรืือเทีียบเท่่า 

อนุุปริิญญาหรืือเทีียบเท่่า ปริิญญาตรีีหรืือสููงกว่่า พบว่่า

แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05

	ด้้ านอาชีีพของผู้้�ใช้้บริิการมีีความสััมพัันธ์์กัับ

ความพึงพอใจของผู้้�ใช้้บริการในโครงการพััฒนาระบบ

สารสนเทศเพื่่�อการส่ง่ต่อ่ผู้้�ป่ว่ยของสำำ�นักงานหลัักประกันั

สุุขภาพแห่่งชาติิ เขตพื้้�นที่่�กรุงเทพมหานครอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ

ทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 ( ꭓ2 = 18.740,  df  = 5, p = 0.027) 

อธิิบายได้้ว่า ผู้้�ใช้้บริการที่่�มีีอาชีีพแตกต่างกััน เห็็นความสำำ�คัญ

และประโยชน์์ของการไปสถานพยาบาลต่่างกััน ซึ่่�งอาชีีพ

ของแต่ล่ะบุคุคลจะนำำ�ไปสู่่�การให้้ความจำำ�เป็น็ในการดูแูล

สุุขภาพต่่างกััน ส่่งผลต่่อความคาดหวัังต่่อการรัักษาและ

ความพึงพอใจต่อการบริการทางการแพทย์์14 สอดคล้้องกัับ

การศึึกษาของนิิพนธ์์ ฐานะพัันธุ์์�8 ศึึกษาเร่ื่�องความพึงพอใจ

ของประชาชนที่่�มีีต่่อการให้้บริการของภาครััฐ: กรณีีศึึกษา

การให้้บริการของโรงพยาบาลหััวไทร อำำ�เภอหััวไทร 

จัังหวััดนครศรีีธรรมราชพบว่่าประชาชนอาชีีพต่่างกััน

มีคีวามพึงึพอใจโดยรวมแตกต่างกันัอย่า่งมีนัีัยสำำ�คัญัทาง

สถิิติิที่่�ระดัับ .05 และเช่่นเดีียวกัันกัับการศึึกษาของ

วิิภาวีี ชาดิิษฐ์15 ที่่�ศึึกษาเร่ื่�องความพึงพอใจของผู้้�มารัับบริการ

ต่่อคุุณภาพบริิการแผนกจ่่ายยาผู้้�ป่่วยนอก โรงพยาบาล

เจ้้าพระยายมราช จัังหวััดสุพรรณบุรีี พบว่าอาชีีพ มีีความสัมพันธ์์

กัับความพึึงพอใจของผู้้�มารัับบริิการต่่อคุุณภาพบริิการ

แผนกจ่่ายยาผู้้�ป่่วยนอก

	 ผลการวิิจััยพบว่าความสัมพันธ์์ระหว่่างการรัับรู้้� 

คุุณภาพบริการกัับความพึึงพอใจของผู้้�ใช้้บริการใน

โครงการพัฒันาระบบสารสนเทศเพื่่�อการส่ง่ต่อ่ผู้้�ป่ว่ยของ

สำำ�นักงานหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ เขตพื้้�นที่่�

กรุงเทพมหานคร พบว่าการรัับรู้้�คุุณภาพบริการมีีความสัมพันธ์์

ทางบวกระดัับสููงกัับความพึึงพอใจของผู้้�ใช้้บริิการใน

โครงการพัฒันาระบบสารสนเทศเพื่่�อการส่ง่ต่อ่ผู้้�ป่ว่ยของ

สำำ�นักงานหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ เขตพื้้�นที่่�

กรุงเทพมหานคร อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (r = 0.730, p < 0.001) 
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สอดคล้้องกัับการศึึกษาของปิิยะรััตน์ รอดทอง16 ศึึกษาเร่ื่�อง

ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อความพึึงพอใจของผู้้�ใช้้บริิการภายใต้้

โครงการ หลัักประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้า กรณีีศึึกษาโรงพยาบาล

ของรััฐ ในเขตภาคเหนืือของประเทศไทย ผลการศึึกษา

พบว่าสภาพทั่่�วไปของผู้้� ใช้้บริการทั้้� งลัักษณะทาง

เศรษฐกิิจและสัังคม ความเป็็นรููปธรรมของการบริิการ 

(Tangibility) การสนองตอบต่อผู้้�ป่่วย (Responsiveness) 

การให้้ความเช่ื่�อมั่่�นต่อ่ผู้้�ป่ว่ย (Assurance) และ การรู้้�จักั

และเข้้าใจผู้้�ป่่วย (Empathy) ล้้วนเป็็นการรัับรู้้�คุุณภาพบริการ

ที่่�ก่่อให้้เกิิดความพึงพอใจจนเกิิดความต้้องการอยากมาใช้้

บริกิารซ้ำำ�� นอกจากนี้้�ยังัพบว่า่สภาพทั่่�วไปของผู้้�ใช้้บริกิาร

ทั้้�งลัักษณะทางเศรษฐกิิจและสัังคม ความเป็็นรููปธรรม

ของการบริการ ความเช่ื่�อถืือไว้้วางใจ (Reliability) การสนองตอบ

ต่่อผู้้�ป่่วย (Responsiveness) การให้้ความเช่ื่�อมั่่�นต่่อผู้้�ป่่วย 

(Assurance) การรู้้�จัักและเข้้าใจผู้้�ป่่วย (Empathy) ก่่อให้้เกิิด

ความพึงพอใจจนเกิิดความต้้องการใช้้บริการอ่ื่�นๆ และ

เป็็นไปในทางเดีียวกัันกัับการศึึกษาของ Nor Khasimah 

Aliman and Wan Normila Mohamad17 ที่่�ได้้ศึึกษาเรื่่�อง

ความสัมพันธ์์ระหว่่างการรัับรู้้�คุุณภาพการบริการ ความพึงพอใจ

ของผู้้�ป่่วย และพฤติิกรรมความสนใจของอุุตสาหกรรม

บริกิารทางการแพทย์์ในประเทศมาเลเซีีย ซึ่่�งเป็็นประเทศ

กำำ�ลังพััฒนาเช่่นเดีียวกัับประเทศไทย พบว่าการรัับรู้้�คุุณภาพ

การบริการทั้้�งหมดมีีความสัมพันธ์์เชิิงบวกกับความพึงพอใจ

ของผู้้�ป่่วย 

	 นอกจากนี้้�ความเป็็นรููปธรรมของการบริการ 

ความน่่าเชื่่�อถืือ และความมั่่�นใจมีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีี

นััยสำำ�คัญทางสถิิติิกัับความพึงพอใจของผู้้�ป่่วย ความมั่่�นใจ

ในด้้านต่่างๆ จััดเป็็นปััจจััยสำำ�คัญที่่�สุุดที่่�จะส่่งผลทั้้�งต่่อ

ความพึงึพอใจและพฤติิกรรมความสนใจของผู้้�ป่ว่ย และ

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของสำำ�เริิง งามสม18 ศึึกษาเรื่่�อง

การรัับรู้้�คุุณภาพการบริิการทางการแพทย์์ส่่งผลต่่อ

ความพึงพอใจและความภักดีของผู้้�ประกัันตนในสถานพยาบาล

ภายในเขตจัังหวััดพระนครศรีีอยุุธยาผลการวิิจััย พบว่า

ด้้านลัักษณะทางกายภาพ ความน่าเช่ื่�อถืือในบริการ การตอบสนอง

ความต้้องการของผู้้�รัับบริการ และการเข้้าถึึงจิิตใจ ส่่งผลต่่อ

ความพึึงพอใจของผู้้ �ประกัันตน และสอดคล้้องกัับ

การศึึกษาของเมธิรารััตน์ ปภาอััศวโกศล19 ศึึกษาปััจจััยที่่�มีี

ผลต่่อความพึึงพอใจของผู้้ �ใช้้บริิการตามโครงการ

หลัักประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้าของแผนกผู้้ �ป่่วยนอก

โรงพยาบาลเมืืองพัทัยา พบว่า่ความพึงึพอใจและคุณุภาพ

บริกิารมีีความสัมัพันัธ์กั์ับระบบงานบริกิารผู้้�ป่ว่ยนอกของ

ผู้้�ใช้้บริกิารตามโครงการหลักัประกันัสุขุภาพถ้้วนหน้้าของ

แผนกผู้้�ป่่วยนอกโรงพยาบาลเมืืองพััทยาอยู่่�ในระดัับสููง 

(r = 0.912) และสอดคล้้องกัับ Noor' ain Mohamad 

Yunus et al.20  ได้้ศึกษาความสัมพันธ์์ระหว่่างความพึงพอใจ

ของผู้้�ป่่วยกัับคุณภาพของการบริการ พบว่าคุุณภาพการบริการ

ซึ่่�งได้้แก่่ ความมุ่่�งมั่่�นเต็็มใจให้้บริการ การบริการที่่�มั่่�นใจได้้ 

และการดููแลเอาใจใส่่ของบริการ ทั้้�งหมดมีีความเกี่่�ยวข้้อง

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิกัับความพึึงพอใจของลููกค้้า 

	 แรงสนัับสนุุนทางสัังคมของผู้้�ใช้้บริิการมีี

ความสััมพัันธ์์ทางบวกกับความพึงพอใจของผู้้�ใช้้บริการ

ในโครงการพััฒนาระบบสารสนเทศเพื่่�อการส่่งต่่อผู้้�ป่่วย

ของสำำ�นัักงานหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ เขตพื้้�นที่่�

กรุงุเทพมหานคร อย่่างมีนัีัยสำำ�คัญัทางสถิิติ ิ(r = 0.457, 

p < 0.001) แรงสนัับสนุุนทางสัังคมนี้้�รวมถึงแรงสนัับสนุุน

ด้้านข้้อมููลข่่าวสารจากครอบครััวและเครื่่�องมืือ สิ่่�งของ

จากครอบครััวพบว่่ามีีความสััมพัันธ์์ทางบวกและ

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Benjamin R. Mackie et al.21 

ที่่�ศึึกษาเรื่่�องผลของการส่่งเสริิมการมีีส่่วนร่่วมของ

ครอบครััวในการดููแลผู้้�ป่่วยเฉีียบพลัันในหอผู้้�ป่่วย: 

การศึึกษาแบบบูรณาการ พบว่าการมีีส่่วนร่่วมของ

ครอบครััวมีีผลกระทบโดยตรงและมีีความสัมพันธ์์ทางบวก

กัับผู้้�ป่่วย การอนุุญาตให้้ผู้้�ป่่วยและสมาชิิกในครอบครััว

มีีส่่วนร่่วมในการวางแผนการรัักษาของผู้้�ป่่วยช่่วยปรัับปรุุง

การดููแลรัักษาให้้มีีผลลััพธ์์ที่่�ดีีขึ้้ �น และสอดคล้้องกัับ

การศึึกษาของ Sevim Cimke22 ศึกึษาเร่ื่�องการมีีส่่วนร่่วม

ของมารดาในการดููแลเด็็กที่่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล

และความพึึงพอใจของผู้้�ปกครองกัับครอบครััว พบว่่า 

การสนัับสนุุนจากครอบครััวของเด็็กเป็็นปััจจััยที่่�สำำ�คัญที่่�สุุด

ต่่อการดููแลปััญหาสุุขภาพและการพยาบาล การดููแลที่่�เน้้น

ครอบครััวเป็็นหลัักปฏิิบััติิช่่วยเพิ่่�มคุณภาพของบริการ

และส่่งผลต่่อความพึึงพอใจของผู้้�ปกครองในเชิิงบวก 
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ดัังนั้้�นการมีีส่่วนร่่วมของมารดาในการดููแลเด็็กที่่�ป่่วยจึึงมีี

ความสััมพัันธ์์เชิิงบวกระหว่่างความพึึงพอใจในการดููแล

สุุขภาพของผู้้�ปกครองกัับการดููแลที่่�มีีครอบครััวเป็็น

ศููนย์์กลาง และสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Michelle Mc Cabe23  

ศึกึษาเรื่่�องผลของแรงสนับัสนุนุจากครอบครัวัในการดูแูล

สุขุภาพผู้้�ป่ว่ยที่่�อยู่่�ในสถานพยาบาล พบว่า่แรงสนับัสนุนุ

จากครอบครััวของผู้้�ป่่วยในการดููแลสุุขภาพผู้้�ป่่วยมีีผลบวก 

ช่่วยให้้ระยะการฟื้้�นตััวของผู้้�ป่่วยเร็็วขึ้้�น ความสะดวก

สบายดีีขึ้้�น และระยะเวลาพัักรักษาตััวในโรงพยาบาลที่่�ลดลง

เป็็นเป้้าหมายสููงสุุดของการดููแลในโรงพยาบาล 

	ก ารวิิจััยนี้้�แสดงให้้เห็็นว่่าผลลััพธ์์ของผู้้�ป่่วยได้้

รัับผลอย่่างมากจากแรงสนัับสนุุนจากครอบครััว การมีี การดููแล

ผู้้�ป่่วยโดยมีีครอบครััวเป็็นศููนย์์กลางแสดงถึึงรููปแบบ

การดููแลสุุขภาพในอนาคต นอกจากนี้้�ยัังสอดคล้้องกัับ

การศึึกษาของ Svavarsdottir EK et al.24 ศึึกษาเร่ื่�องการรัับรู้้�

เกี่่�ยวกัับการสนัับสนุุนจากครอบครััวและการทำำ�นาย

ความพึงพอใจต่อการบริการด้้านสุุขภาพในครอบครััว

ของเด็็กและวััยรุ่่�นที่่�มีีความเจ็็บป่่วยทางจิิตขั้้�นรุุนแรง

ซึ่่�งอยู่่�ในการรัักษาทางจิิตเวช พบว่่าการสนัับสนุุนจาก

ครอบครััวมีีผลต่่อความพึึงพอใจของครอบครััวใน

การรัับบริิการทางการแพทย์์

ข้อ้เสนอแนะจากการวิจัยั

	 1. ควรมีีการพััฒนาและประยุุกต์์ใช้้โดยการนำำ�

ข้้อเสนอแนะของผู้้�รัับบริิการไปเป็็นแนวทางพััฒนา

ปรัับปรุุงให้้เหมาะสม รวมทั้้�งควรมีีการประเมิินและ

พััฒนาคุุณภาพการบริิการอย่่างสม่ำำ��เสมอและต่่อเนื่่�อง 

ทั้้�งระบบในการให้้ข่าวสารข้้อมููล การจััดสถานที่่� การชี้้�แจง

เรื่่�องลำำ�ดัับในการเข้้ารัับการรัักษา เป็็นต้้น

	 2. ควรตระหนัักถึงความสำำ�คัญในการพััฒนางาน

บริิการของเจ้้าหน้้าที่่� โดยสอดแทรกจรรยาบรรณวิิชาชีีพ

โดยเน้้นผู้้�รัับบริการเป็็นศููนย์์กลางอย่่างต่่อเน่ื่�อง เพ่ื่�อให้้เกิิด

กระบวนการพััฒนาคุุณภาพที่่�ดีียิ่่�งขึ้้�น

	 3. ควรมีีการพััฒนาปรัับปรุุงสภาพแวดล้้อม

ภายในห้้องแผนก เพ่ื่�อให้้มีีความเหมาะสมในการให้้การบริการ 

รวมทั้้�งสิ่่�งอำำ�นวยความสะดวกแก่่ผู้้�มาใช้้บริการ เช่่น 

ห้้องน้ำำ�� บริิเวณพัักคอย เป็็นต้้น

	 4. จากผลการวิจิัยัพบว่า่แรงสนับัสนุนุทางสังัคม

จากครอบครััวมีีผลต่่อความพึึงพอใจของผู้้�ใช้้บริิการ 

ดังันั้้�นทางโรงพยาบาลควรให้้คำำ�แนะนำำ�ในการมารัับบริการ

และความรู้้�ในการปฏิิบััติิตนเม่ื่�อเจ็็บป่วยแก่่ญาติิผู้้�ใช้้บริการ 

เพื่่�อให้้ญาติิผู้้�ใช้้บริิการนำำ�ไปปฏิิบััติิและดููแลผู้้�ป่่วย

อย่่างถููกต้้อง ปลอดภััย

ข้อ้เสนอแนะในการวิจัยัครั้้�งต่่อไป 

	 1. การวิิจััยนี้้�เป็็นการศึึกษาเฉพาะโรงพยาบาลนำำ�ร่อง

ของโครงการจำำ�นวน 1 โรงพยาบาล ควรมีีการศึึกษาโรงพยาบาล

นำำ�ร่องของโครงการในโรงพยาบาลอ่ื่�นที่่�มีีบริบทแตกต่างกััน 

เพื่่�อให้้ทราบถึงความพึงึพอใจของผู้้�ใช้้บริกิารในโครงการ

ที่่�หลากหลาย เพ่ื่�อนำำ�ผลการวิิจััยมาวางแผนการบริหาร

โครงการดัังกล่่าวให้้ดีียิ่่�งขึ้้�น

	 2. ควรมีีการศึึกษาปััจจััยด้้านอ่ื่�นๆ เพิ่่�มเติิมที่่�มีี

ผลต่่อความพึึงพอใจของผู้้�ใช้้บริิการจากการวิิจััยครั้้�งนี้้�
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