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วตัถุประสงค:์	 1.		 เพื่อเผยแพร่ผลงานวิชาการ	ผลงานวิจัยของบุคลากรในสถาบันบ�าราศนราดูร	และหน่วยงาน

		 	 ทางวิชาการอื่นๆ

	 2.		 เพื่อเป็นสื่อกลางในการติดต่อ	และประสานงานระหว่างผู้ที่สนใจหรือปฏิบัติงานด้านสาธารณสุข
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วัตถุประสงค์และขอบเขตเนื้อหา
	 วารสารสถาบนับ�าราศนราดรู	มวัีตถปุระสงค์เพือ่เผยแพร่ผลงานด้านสาธารณสขุ	ได้แก่	การป้องกนัควบคุม

โรคและภยัสขุภาพ	การสร้างเสรมิสขุภาพ	ระบาดวิทยา	การสอบสวนโรค	อนามยัสิง่แวดล้อม	การแพทย์	การพยาบาล	

การพฒันาคุณภาพงาน	การตรวจพเิศษ	และห้องปฏบิติัการยทุธศาสตร์และนโยบายทางสาธารณสขุ	การประเมนิผลโครงการ	

การพฒันาประเมินหลกัสตูร	 เศรษฐศาสตร์สาธารณสขุ	 และอืน่ๆทีเ่กีย่วข้องในรปูแบบบทความวิจัย	บทความวิชาการ	

รายงานผู้ป่วย	กรณศีกึษา	รายงานผลการวิจยั	ผลการปฏบิติังาน	นวัตกรรมใหม่	การทบทวนวรรณกรรม	สาระน่ารู้หรอืการ

แปลเอกสารวารสารทีส่ามารถน�ามาเป็นแนวทางหรอืความรูแ้ก่ผู้อ่าน	เช่น	ผลการวิจัยใหม่	ๆ 	ทีพ่บในวารสารต่างประเทศ

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

และ	ฉบบัที	่3	กนัยายน	-	ธนัวาคม

	 ผู้สนใจสามารถสอบถามรายละเอียดได้ที่	งานวารสารสถาบันบ�าราศนราดูร	ซ.ติวานนท์14		ถ.ติวานนท์	

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

เงือ่นไขในการพิจารณาผลงาน	

	 1.	ผลงานวิจัยท่ีส่งพมิพ์จะต้องไม่เคยตีพมิพ์ทีใ่ดมาก่อน	หรอืไม่อยู่ระหว่างการพจิารณาตพีมิพ์ในวารสารอืน่

	 2.	บทความท่ีได้รบัการตพีมิพ์แล้ว	จะเป็นลขิสทิธิข์องวารสารสถาบนับ�าราศนราดรู

	 3.	ค่าบริหารจัดการ	

	 	 3.1	วารสารสถาบนัฯยกเว้นค่าลงทะเบยีนแรกเข้า	และค่าสมาชกิรายปี

	 	 3.2	เจ้าหน้าทีส่งักดักรมควบคุมโรคผู้นิพนธ์ชือ่แรก

	 	 มีค่าใช้จ่ายในการพสิจูน์อกัษรบทคดัย่อ/บทความภาษาองักฤษ	และการจดัหน้าตพีมิพ์โดยบทความ

ภาษาไทย	1,500	บาท	และบทความภาษาองักฤษ	2,500	บาท

					 	 3.3	ผู้นิพนธ์ท่ัวไป

	 	 มีค่าใช้จ่ายในการพสิจูน์อกัษรบทคดัย่อ/บทความภาษาองักฤษ	และการจดัหน้าตพีมิพ์โดยบทความ

ภาษาไทย	2,500	บาท	และบทความภาษาองักฤษ	3,500	บาท

	 4.	กองบรรณาธิการจะพิจารณาต้นฉบับที่จัดท�าตามค�าแนะน�าในการเตรียมต้นฉบับนี้เท่านั้น	โดยเฉพาะ

ความถูกต้อง	ของเอกสารอ้างอิงตามระบบ	Vancouver

	 5.	ผลงานทกุเร่ืองจะได้รับการพจิารณาตรวจอ่านโดยผู้ทรงคุณวุฒอิย่างน้อย	2	ท่าน/	1	เร่ือง	โดยผูนิ้พนธ์

จะต้องด�าเนินการแก้ไขตามข้อเสนอแนะภายในระยะเวลาที่ก�าหนด	หากพ้นก�าหนดจะถูกเลื่อนไปฉบับถัดไป	

	 6.	ผู้นิพนธ์ต้องตรวจสอบการเขียน	Abstract	ให้สอดคล้องกับบทคัดย่อ	และถูกหลักภาษาอังกฤษ	หรือ

สามารถแจ้งความประสงค์ให้ทางวารสารจัดหา	editor	ให้	

	 7.	กองบรรณาธิการจะแจ้งให้ผู้นิพนธ์ทราบผลการพิจารณา	กรณีที่ต้องแก้ไขก่อนเผยแพร่ควรตรวจสอบ

และแก้ไขต้นฉบับให้ถูกต้องตามหลักวิชาการ	โดยขอให้ผู้นิพนธ์ส่งผลงานที่แก้ไขภายในระยะเวลาที่ก�าหนด	

	 8.	ส่ง	file	ต้นฉบับได้ทางระบบออนไลน์	สามารถเข้าไปดูรายละเอียด	คู่มือการใช้งานเว็บไซต์ได้ที่

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



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

เนื้อหาบทความที่สอดคล้องกับเป้าหมาย	คุณภาพ	ความส�าคัญ	ความใหม่	และความชัดเจนของบทความ	ตลอดจน

ความเกีย่วข้องกบัขอบเขตของวารสารสถาบนับ�าราศนราดรู	และมกีารตรวจสอบการคดัลอกผลงานผู้อืน่	(plagiarism)	

อย่างจรงิจัง	โดยใช้โปรแกรมทีเ่ชือ่ถอืได้เพือ่ให้แน่ใจว่าบทความทีต่พีมิพ์ในวารสารไม่มกีารคดัลอกผลงานของผู้อืน่	

และหากตรวจพบการคัดลอกผลงานของผู้อื่นต้องด�าเนินการหยุดกระบวนการประเมินบทความ	และติดต่อผู้นิพนธ์

บทความทันที	เพื่อขอค�าชี้แจงประกอบการประเมินบทความนั้นๆ

	 2.	บรรณาธกิารมหีน้าทีพ่จิารณาตพีมิพ์เผยแพร่ผลงานวิจยัทีม่รีะเบยีบวิธวิีจัยทีถู่กต้อง	และให้ผลทีน่่าเช่ือถอื

สมควรตีพิมพ์เผยแพร่ในวารสารสถาบันบ�าราศนราดูรหรือไม่

	 3.	บรรณาธิการต้องใช้เหตุผลทางวิชาการในการพิจารณาบทความ	โดยปราศจากอคติที่มีต่อบทความและ

ผู้นิพนธ์ในด้านเชื้อชาติ	เพศ	ศาสนา	วัฒนธรรม	การเมือง	และสังกัดของผู้นิพนธ์

	 4.	บรรณาธิการต้องไม่มีส่วนได้ส่วนเสียหรือผลประโยชน์ทับซ้อนกับผู้นิพนธ์หรือผู้ประเมินบทความ	และ

ไม่น�าบทความหรือวารสารไปใช้ประโยชน์ในเชิงธุรกิจ	หรือน�าไปเป็นผลงานทางวิชาการของตนเอง

	 5.	 บรรณาธิการต้องไม่แก้ไขหรือเปลี่ยนแปลงเน้ือหาบทความและผลประเมินของผู ้ประเมิน

บทความ	รวมถึงไม่ปิดกั้นหรือแทรกแซงข้อมูลที่ใช้แลกเปลี่ยนระหวา่งผู้ประเมินบทความและผู้นิพนธ์

	 6.	บรรณาธิการจะต้องไม่เปิดเผยข้อมูลของผู้นิพนธ์และผู้ประเมินบทความแก่บุคคลอื่นๆ	ที่ไม่เกี่ยวข้อง

ในช่วงเวลาของการประเมินบทความ

	 7.		บรรณาธกิารต้องปฏบิตัติามกระบวนการและข้ันตอนต่างๆ	ของวารสารสถาบนับ�าราศนราดูรอย่างเคร่งครัด

	 8.	บรรณาธิการต้องรักษามาตรฐานของวารสารสถาบันบ�าราศนราดูร	รวมถึงพัฒนาวารสารให้มีคุณภาพ

และมีความทันสมัยเสมอ

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

บทบาทและหน้าที่ของผู้นิพนธ์
	 1.	 ผู้นิพนธ์ต้องไม่ส่งบทความที่ได้รับการตีพิมพ์เผยแพร่ที่ใดมาก่อน	 และไม่ส่งต้นฉบับบทความซ�้าซ้อน

กับวารสารอื่น	 และผู้นิพนธ์ต้องไม่น�าผลงานไปเผยแพร่หรือตีพิมพ์กับแหล่งอ่ืนๆ	 หลังจากที่ได้รับการตีพิมพ์กับ

วารสารสถาบันบ�าราศนราดูรแล้ว

	 2.	ผู้นิพนธ์จะต้องระบุชื่อแหล่งทุนที่ให้การสนับสนุนในการท�าวิจัย	(ถ้ามี)	และจะต้องระบุผลประโยชน์

ทับซ้อน	(ถ้ามี)

	 3.	คณะชือ่ผูนิ้พนธ์ทีป่รากฏในบทความต้องเป็นผูท้ีม่ส่ีวนร่วมในผลงานน้ีจรงิ	ได้แก่	การก�าหนดกรอบแนวคิด

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

	 4.	หากบทความทีข่อรับการตีพมิพ์เกีย่วกบัการวิจยัทดลองในมนุษย์	ผู้นิพนธ์จะต้องระบุหลกัฐานว่าโครงร่าง

การวิจัยดังกล่าว	ได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยที่เกี่ยวข้องแล้ว

	 5.	 ผู้นิพนธ์ไม่ละเมิดหรือคัดลอกผลงานของผู้อื่น	 และต้องมีการอ้างอิงทุกครั้งเมื่อน�าผลงานของผู้อื่น

มาน�าเสนอ	หรืออ้างอิงในเนื้อหาบทความของตนเอง



	 6.	ผู้นิพนธ์จะต้องอ้างอิงผลงาน	ภาพหรือตาราง	หากมีการน�ามาใช้ในบทความของตนเอง	โดยต้องระบุ

การได้รับอนุญาตให้ใช้ในเนื้อหา	“ที่มา”	เพื่อป้องกันการละเมิดลิขสิทธิ์	(หากมีการฟ้องร้องจะเป็นความรับผิดชอบ

ของผู้นิพนธ์แต่เพียงผู้เดียวทางวารสารจะไม่รับผิดชอบใดๆ	ทั้งสิ้น)

	 7.	ในบทความ	ผู้นพินธ์จะต้องไม่รายงานข้อมลูทีค่ลาดเคลือ่นจากความเป็นจริง	ไม่ว่าจะเป็นการสร้างข้อมูลเทจ็

หรือการปลอมแปลง	บิดเบือน	รวมไปถึงการตกแต่ง	หรือเลือกแสดงข้อมูลเฉพาะที่สอดคล้องกับข้อสรุป

	 8.	การกล่าวขอบคุณผู้มีส่วนช่วยเหลอืในกติตกิรรมประกาศน้ัน	หากสามารถท�าได้	ผู้นิพนธ์ควรขออนญุาต

จากผู้ที่ผู้นิพนธ์ประสงค์จะขอบคุณเสียก่อน

บทบาทและหน้าที่ของผู้ประเมินบทความ
	 1.	ผู้ประเมินบทความต้องค�านึงถึงคุณภาพของบทความเป็นหลัก	โดยพิจารณาบทความภายใต้หลักการ

และเหตุผลทางวิชาการ	โดยปราศจากอคติหรือความคิดเห็นส่วนตัว	และไม่มีส่วนได้ส่วนเสียกับผู้นิพนธ์ใดๆ	ทั้งสิ้น	

หากผู้ประเมนิบทความตระหนักว่า	ตนเองอาจมผีลประโยชน์ทบัซ้อนกับผู้นิพนธ์ทีท่�าให้ไม่สามารถให้ข้อคิดเหน็และ

ข้อเสนอแนะอย่างอสิระได้	ผู้ประเมนิบทความควรแจ้งให้บรรณาธกิารวารสารทราบ	และปฏเิสธการประเมนิบทความน้ันๆ

	 2.	ผู้ประเมินบทความต้องไม่แสวงหาประโยชน์จากผลงานทางวิชาการที่ตนเองได้ท�าการพิจารณาประเมิน

บทความและไม่น�าข้อมูลบางส่วนหรือทุกส่วนของบทความไปเป็นผลงานของตนเอง

	 3.	ผู้ประเมินบทความควรมีความเช่ียวชาญในสาขาวิชาที่ตนประเมินบทความ	โดยพิจารณาความส�าคัญ

ของเน้ือหาในบทความที่มีต่อสาขาวิชาน้ันๆ	 คุณภาพของการวิเคราะห์และความเข้มข้นของผลงานหรือระบุผลงาน

วิจัยที่ส�าคัญๆ	และสอดคล้องกับบทความที่ก�าลังประเมิน	และผู้ประเมินไม่ควรใช้ความคิดเห็นส่วนตัวที่ไม่มีข้อมูล

รองรับมาเป็นเกณฑ์ในการตัดสินบทความ

	 4.	เม่ือผู้ประเมินบทความพบว่า	มีส่วนใดของบทความท่ีมีความเหมือนหรือซ�้าซ้อนกับผลงานช้ินอ่ืนๆ	

ผู้ประเมินบทความต้องแจ้งให้บรรณาธิการทราบโดยทันที

	 5.	ผู้ประเมินบทความต้องรักษาระยะเวลาประเมินตามกรอบเวลาประเมินที่วารสารก�าหนด

	 6.	ผูป้ระเมนิบทความต้องรกัษาความลบั	และไม่เปิดเผยข้อมลูของบทความทีส่ง่มาเพื่อพิจารณาแก่บคุคล

ที่ไม่เกี่ยวข้องในช่วงระยะเวลาของการประเมินบทความ

ความรับผิดชอบ
	 บทความที่ลงพิมพ์ในวารสารสถาบันบ�าราศนราดูร		ถือว่าเป็นผลงานทางวิชาการหรือการวิจัย	และวิเคราะห์

ตลอดจนเป็นความเหน็ส่วนตวัของผู้นิพนธ์	ไม่ใช่ความเหน็ของสถาบนับ�าราศนราดรู	หรือกองบรรณาธกิารแต่ประการใดผู้

นิพนธ์จ�าต้องรับผิดชอบต่อบทความของตน

นโยบายความเป็นส่วนตัว
	 ชื่อและที่อยู่อีเมลที่ระบุในวารสารสถาบันบ�าราศนราดูร	 จะถูกใช้เพื่อวัตถุประสงค์ตามที่ระบุไว้ในวารสาร

เท่านั้นและจะไม่ถูกน�าไปใช้ส�าหรับวัตถุประสงค์อื่น	หรือต่อบุคคลอื่นใด



หลักเกณฑ์และค�าแนะน�าส�าหรับส่งเรื่องลงพิมพ์

	 1.	การเตรียมต้นฉบับ

	 	 1.1		บทความวิจัย	(Original	Article)	

	 	 	 			รูปแบบและขนาดตัวอักษร	ใช้รูปแบบอักษร	

TH	SarabunPSK	16	ระยะห่าง	1	บรรทดั		ภาษาองักฤษใช้ระยะห่าง	

1.5	บรรทดั	ส่วนชือ่เร่ืองและหวัข้อเร่ืองพมิพ์ตัวหนา	และเพิม่ขนาด

ตามความเหมาะสม															

	 	 	 			พิมพ์บนกระดาษขนาด	A4	พิมพ์ห่างจากขอบ

กระดาษ	1	นิ้วทั้ง	4	ด้าน	พิมพ์หน้าเดียวเป็นภาษาไทย	หรือ	ภาษา

อังกฤษ	

	 	 	 				ความยาวไม่เกิน	 12	 หน้า	 ประกอบด้วย		

บทคัดย่อภาษาไทยและภาษาอังกฤษ		บทน�า		วิธีการศึกษา	ผลการ

ศึกษา	อภิปรายผล	เอกสารอ้างอิง	ตามล�าดับ	(ถ้ามีภาพประกอบ

ให้เขียนชื่อใต้รูปก�ากับด้วย)	รายละเอียดดังนี้

ชื่อเรื่อง		 ควรสัน้กะทดัรดั	ให้ได้ใจความท่ีครอบคลมุ

และตรงกับวัตถุประสงค์	 และเน้ือเรื่อง		

ชื่อเรื่องต้องมีท้ังภาษาไทยและภาษา

อังกฤษ

	ชื่อผู้นิพนธ์	ให้มีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ	(ไม่

ใช้ค�าย่อ)	ตัวย่อวุฒิการศึกษา	และหน่วย

งาน/สถานที่ท�างาน	 ทั้งภาษาไทยและ

ภาษาอังกฤษ

เนื้อเรื่อง		ควรใช้ภาษาไทยให้มากท่ีสุด	 และภาษาท่ี

เข้าใจง่าย	 สั้น	 กะทัดรัดและชัดเจนเพื่อ	

ประหยัดเวลาของผู้อ่าน	หากใช้ค�าย่อต้อง

เขียนค�าเต็มไว้ครั้งแรกก่อน

บทคัดย่อ		คือการย่อเน้ือหาส�าคัญ	 เอาเฉพาะที่

จ�าเป็นเท่าน้ัน	ระบตัุวเลขทางสถติิท่ีส�าคญั	

ใช้ภาษารัดกุมเป็นประโยคสมบูรณ์	 และ

เป็นร ้อยแก้วและมีส ่วนประกอบคือ	

วัตถุประสงค์	วิธีการศึกษา	ผลการศึกษา

และวิจารณ์	หรอืข้อเสนอแนะ	(อย่างย่อ)	

ไม่ต้องมเีชงิอรรถอ้างองิ	รวมทัง้ค�าส�าคัญ	

บทคัดย่อต้องเขียนทั้งภาษาไทยและ

ภาษาอังกฤษ	อย่างละไม่เกิน	350	ค�า

วิธีการศึกษา		 อธิบายวิธีการด�าเนินการวิจัย	 กล่าว

ถึงแหล่งที่มาของข้อมูล	 วิธีการรวบรวม

ข้อมูล	วิธีการเลือกสุ่มตัวอย่างและการใช้

เครือ่งมอืช่วยในการวิจัย		ตลอดจนวิธกีาร

วิเคราะห ์ข ้อมูลหรือใช ้หลักสถิติมา

ประยุกต์

ผลการศึกษา		 อธบิายสิง่ทีไ่ด้จากการวิจยั	โดยเสนอ

หลักฐาน	 และข้อมูลอย่างเป็นระเบียบ

พร้อมท้ังแปลความหมายของผลทีค้่นพบ

หรอืวิเคราะห์	ตาราง(ถ้าม)ีให้ใส่ชือ่ตาราง

เหนือตาราง	 หรือค�าอธิบายเพิ่มเติมใต้

ตาราง	แผนภมู/ิรูปภาพ(ถ้าม)ีให้ใส่ชือ่ใต้

แผนภูมิ/รูปภาพ	

อภิปรายผล		ควรเขียนอภปิรายผลการวิจัยว่าเป็นไป

ตามวัตถุประสงค์ท่ีต้ังไว้หรือไม่เพียงใด	

และควรอ้างอิงถึงทฤษฎีหรือผลการ

ด�าเนินงานของผู้ที่เกี่ยวข้องประกอบด้วย

สรุป	(ถ้ามี)		 ควรเขียนสรุปเกี่ยวกับการวิจัย	 (สรุป

ให้ตรงประเด็น)	 และข้อเสนอแนะท่ีอาจ

น�าผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์	 หรือให้ข้อ

เสนอแนะประเด็นปัญหาท่ีสามารถปฏิบติั

ได้ส�าหรับการวิจัยครั้งต่อไป

เอกสารอ้างอิง			 1)	 ผู้นิพนธ์ต้องรับผิดชอบความ

ถูกต้องของเอกสารอ้างอิงทุกเรื่องจากตัว

จริงหรือส�าเนาตัวจริง	

	 	 	 	 	 	 	 	 2)	เขียนระบบ	Vancouver	โดยใช้

ตวัเลข	พมิพ์ยก	เรยีงล�าดับตามการอ้างใน

เรื่อง	โดยใช้หมายเลข	1	ส�าหรับเอกสาร

อ้างอิงอันดับแรก	และเรียงต่อตามล�าดับ	

แต่ถ้าต้องการอ้างองิซ�า้ให้ใช้หมายเลขเดิม	

	 	 	 	 	 	 	 	 3)	 หากเป ็นเรื่องท่ีมี ผู ้ นิพนธ ์

มากกว่า	6	คนขึ้นไป	ให้ใส่เฉพาะ	6	ชื่อ

แรกและตามด้วย	“และคณะ”	

	 	 	 	 	 	 	 	 4)	เอกสารอ้างอิงหากเป็นวารสาร

ภาษา	 อังกฤษให้ใช้ชื่อย่อวารสารตาม

หนังสือ	 Index	Medicus	 และต้องเขียน

เอกสารอ้างอิงไทยท้ังหมดเป็นรูปแบบ

ภาษาอังกฤษ	 และมี	 (in	 Thai)	 ต่อท้าย

บทความ	การใช้เอกสารอ้างองิ	ไม่ถกูแบบ

จะท�าให้เรือ่งทีส่่งมาเกดิความล่าช้าในการ

พิมพ์	 เพราะต้องมีการติดต่อผู้เขียนเพื่อ

ขอข้อมูลเพิ่มเติมครบตามหลักเกณฑ์

	 1.2	รายงานผู้ป่วย	(Case	Report)

	 	 	 เหมือนกับ	1.1	บทความวิจัย	(Original	Article)

1.3	บทความวิชาการ	(Academic	Article)

	 	 	 	 ควรเป็นบทความที่ให้ความรู้ใหม่	 รวบรวมส่ิงท่ี

ตรวจพบใหม่	หรือเรื่องที่น่าสนใจที่ผู้อ่านน�าไปประยุกต์ได้	หรือเป็น



บทความวิเคราะห์สถานการณ์โรคต่างๆ	หรอืการรายงานประวัตศิาสตร์

โรคและภัยสุขภาพ	ความส�าเร็จของการด�าเนินงานในอดีต

	 	 	 	 รูปแบบ	 ขนาดตัวอักษร	 ลักษณะการพิมพ์และ

เอกสารอ้างอิงใช้แบบเดียวกับบทความวิจัย/รายงานผู้ป่วย

	 	 				ความยาวไม่เกนิ	12	หน้า	ประกอบด้วย		บทคดัย่อ

ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ		และ	เอกสารอ้างอิง	ตามล�าดับ	(ถ้ามี

ภาพประกอบให้เขียนชือ่ใต้รปูก�ากบัด้วย)	รายละเอยีดใช้แบบเดยีว

กับบทความวิจัย/รายงานผู้ป่วย

2.	การส่งต้นฉบับ

	 2.1	 ส่ง	 Electronics	 File	 บทความ/ผลงานวิชาการ	

พร้อมระบุช่ือ	File	และระบบทีใ่ช้	MSWord	ที	่E-mail:	bidijournal@

gmail.com	

	 2.2	พร้อมแนบแบบน�าเสนอบทความเพื่อพิจารณาตี

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

	 ส ่งมาที่งานวารสารสถาบันบ�าราศนราดูร	 หรือที่	

E-mail:	bidijournal@gmail.com	

3.การรับเรื่องต้นฉบับ	และการเผยแพร่	

	 3.1	 เรื่องที่รับไว้	กองบรรณาธิการจะแจ้งตอบรับให้

ผู้เขียนทราบ	และส่งให้	reviewer	2	ท่าน	ร่วมพิจารณา

	 3.2	 เร่ืองท่ีไม่ได้รับพจิารณาเผยแพร่	กองบรรณาธิการ

จะแจ้งให้ทราบ	แต่จะไม่ส่งต้นฉบับคืน

	 3.3	 เรื่องที่พิจารณาจะลงเผยแพร่แทนการตีพิมพ	์

สามารถดาวน์โหลดต้นฉบับจากเวปไซต์ของสถาบันฯ	 ทั้งนี้ของด

การตพีมิพ์เป็นรปูเล่มวารสาร	ต้ังแต่ปีที	่12	(พศ.	2561)	เป็นต้นไป	

4.	ตัวอย่างการเขียนเอกสารอ้างอิง	 (โปรดสังเกต

เครื่องหมายวรรคตอนในทุกตัวอย่าง)

4.1	การอ้างอิงวารสาร

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

ชือ่ย่อวารสาร	ปีท่ีพมิพ์;เล่มทีข่องวารสาร(volume):	หน้าแรก-หน้า

สุดท้าย

	 ในกรณีที่ผู้แต่งเกิน	 6	 คน	 ให้ใส่ช่ือผู้แต่ง	 6	 คนแรก	

แล้วตามด้วย	et	al.	

	 ย่อชื่อวารสารไทยและต่างประเทศ	 (ถ้ามี)	 เช่น	

Journal	of	Bamrasnaradura	Infectious	Diseases	Institute	ชื่อย่อ

คือ	J	Bamrasnaradura	Infect	Dis	Inst	สามารถเขียนได้ดังนี้

	 ตัวอย่างภาษาไทยปรับให้เป็นภาษาอังกฤษ

 1.	ภคนันท์	สาดสี.	ความชุกของเช้ือ	Carbapenem	Resistant	

Enterobacteriaceae	ในโรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช	

จังหวัดตาก.	วารสารสถาบันบ�าราศนราดูร	2562;	13(2):	78-86.

	 ปรับเป็น

	 1.	Sadsee	P.	The	Prevalence	of	Carbapenem	Resistant	

Enterobacteriaceae	at	Somdejphrachoataksinmaharaj	Hospital,	

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

(in Thai)

 ตัวอย่างเพิ่มเติม

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

of	motivational	interviewing	on	self-management	in	patients	

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

2014;	1(3):	291-7.

 กรณีไม่มีชื่อย่อวารสาร ให้ใส่ชื่อวารสารเต็ม

 ตัวอย่าง

 1. Keeratiphakhawat Y, Rodcumdee P. The effectivness 

of using perceived self-efficacy in a program promotingmaternal care 

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

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

	 2.	Phinthong	B,	Chaimongkol	N,	Pongjaturawit	Y.	

Family	factors	related	to	executive	function	development	

in	 preschool	 children.	 The	 Journal	 of	 Faculty	 of	 Nursing,	

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

	 4.2	การอ้างอิงหนังสือหรือต�ารา	แบ่งเป็น	2	ลักษณะ

					ก.	การอ้างอิงทั้งหมด

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

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

	 ตัวอย่าง

	 1.	Toman	K.	Tuberculosis	case-finding	and	chemo	

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

	 ข.	 การอ้างอิงบทหนังสือที่มีผู้เขียนเฉพาะบท	 และ

บรรณาธิการของหนังสือ

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

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

ปีที่พิมพ์.	หน้าแรก-หน้าสุดท้าย.

	 ตัวอย่างภาษาไทยปรับให้เป็นภาษาอังกฤษ

	 1.	ศรชัย	หลูอารีย์สุวรรณ.	การดื้อยาของเชื้อมาลาเรีย.	

ใน:	ศรชัย	หลูอารีย์สุวรรณ,	ดนัย	บุนนาค,ตระหนักจิต	หะริณสุต,	

บรรณาธกิาร.	ต�าราอายรุศาสตร์เขตร้อน.	พมิพ์คร้ังท่ี	2.	กรงุเทพฯ:	

รวมทรรศน์;	2533.	หน้า	115-20.	

	 ปรับเป็น

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

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

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



	 4.3	เอกสารอ้างอิงท่ีเป็นหนงัสอืประกอบการประชุม	

หรือรายงานการประชุม	(Conference	proceeding)

	 ล�าดับทีอ้่างองิ.	ชือ่บรรณาธกิาร,	บรรณาธกิาร.	ชือ่เร่ือง.	

ชื่อการประชุม;	วัน	เดือน	ปี	ที่ประชุม;สถานที่จัดประชุม.	เมืองที่

พิมพ์:	ส�านักพิมพ์;	ปีพิมพ์.
	 ตัวอย่าง

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

in	clinical	neurophysiology.	Proceedings	of	the	10th	International	

Congress	of	EMG	and	Clinical	Neurophysiology;	1995	Oct	

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

	 4.4	การอ้างองิบทความท่ีน�าเสนอในการประชมุ	หรอื

สรุปผลการประชุม	(Conference	paper)

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

บรรณาธิการ,	บรรณาธิการ/editor.	ชื่อการประชุม;วัน	เดือนปี	ที่

ประชุม;	สถานทีจั่ดประชมุ,	เมอืงท่ีประชมุ.	เมอืงท่ีพมิพ์:	ปีทีพ่มิพ์.	

หน้า/p.	หน้าแรก-หน้าสุดท้าย.

	 ตัวอย่าง

	 1.	Bengtsson	S,	Solheim	BG.	Enforcement	of	data	

protection,	privacy	and	security	inmedical	informatics.	In:	Lun	KC,	

Degoulet	P,	Piemme	TE,	Rienhoff	O,	editors.	MEDINFO	92.	

Proceedings	of	the	7th	World	Congress	on	Medical	Informatics;	

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

1992.	p.	1561-5.

	 4.5	เอกสารอ้างอิงที่เป็นวิทยานิพนธ์

	 ล�าดับที่อ้างอิง.	 ชื่อผู้นิพนธ์.	 เร่ือง	 [ประเภท/ระดับ

ปริญญา].	เมืองที่พิมพ์:	มหาวิทยาลัย;	ปีที่ได้รับปริญญา.

			ตัวอย่างภาษาไทยปรับให้เป็นภาษาอังกฤษ

			1.	เอื้อมเดือน	ไชยหาญ.	ลักษณะเครือข่ายชุมชนเพื่อ

การป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดในชุมชน	 [วิทยานิพนธ์

ปริญญาสังคมสงเคราะห์ศาสตรมหาบัณฑิต].	 กรุงเทพฯ:	

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์;	2542.

	 ปรับเป็น

	 1.	Chaiharn	A.	Characteristics	of	community	networks	

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

Bangkok:	Thammasat	University;	1999.	(in Thai)

	 4.6	การอ้างอิงเอกสารอิเล็กทรอนิกส์

					ก.	วารสารอิเล็กทรอนิกส์

	 ล�าดับที่อ้างอิง.	 ชื่อผู้แต่ง.	 ชื่อบทความ.	 ชื่อวารสาร	

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

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

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

*หมายเหตุ:	ย่อชื่อวารสาร	(ถ้ามี)

	 ตัวอย่าง

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

Mohammadi	M,	Zabetian	M.	Factors	associated	with	mortality	

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

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

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

				ข.	หนังสือหรือบทความอิเล็กทรอนิกส์

	 ล�าดับที่อ้างอิง.	 ชื่อผู้แต่ง.	 ชื่อเรื่อง	 [ประเภทของสื่อ].	

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

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

	 ตัวอย่าง

	 1.	Merlis	M,	Gould	D,	Mahato	B.	Rising	out	of	

pocket	spending	for	medical	care:	agrowing	strain	on	family	

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

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

org/usr_doc/Merlis_risingoopspending_887.pdf

				ค.	หนังสือหรือบทความอิเล็กทรอนิกส์ที่ไม่มีเมืองที่

พิมพ์	และส�านักพิมพ์

	 ล�าดับที่อ้างอิง.	 ชื่อผู้แต่ง.	 ชื่อเรื่อง	 [ประเภทของสื่อ].	

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

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

				ตัวอย่างภาษาไทยปรับให้เป็นภาษาอังกฤษ

	 1.	ศูนย์เฝ้าระวังเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพแห่งชาติ. Anti-

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

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

			ปรับเป็น

			1.	National Antimicrobial Resistance Surveillance 

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

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

news001.html. (in Thai)

ง.	หนังสือหรือบทความอิเล็กทรอนิกส	์doi

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

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

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

ตัวอย่าง

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

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

542-45. doi: 10.1016/S0140-6736(20)30374-3.
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บัทคดัีย่อ
	 การศึึกษาน้ี้�เป็น็ี้การวิิจััยกึ�งทดลอง	 (Quasi-experimental	 study)	 เพื่่�อป็ระเมิินี้ผลโป็รแกรมิสุุขภาพื่ด้		

วิิถี้ธรรมิ	วิิถี้ไทย	ในี้การป็รับเป็ล้�ยนี้พื่ฤติิกรรมิการลดป็ัจัจััยเสุ้�ยงท้�ควิบคุมิควิามิดันี้โลหิิติไมิ่ได้		จัำานี้วินี้	53	คนี้	

แบ่งเป็็นี้กลุ่มิทดลองจัำานี้วินี้	 26	 คนี้	 และกลุ่มิควิบคุมิจัำานี้วินี้	 27	 คนี้	 	 อบรมิให้ิควิามิร้้กลุ่มิทดลองโป็รแกรมิ

สุุขภาพื่ด้วิิถี้ธรรมิ	วิิถี้ไทย	(3สุ.	3อ.	1นี้.)	จัำานี้วินี้	3	วิันี้	แจักนี้าฬิิกาสุุขภาพื่และติิดติามิกลุ่มิติัวิอย่างทุกสุัป็ดาหิ์		

เป็็นี้ระยะเวิลา	 12	 สุัป็ดาหิ์	 	 วิิเคราะหิ์ข้อม้ิลด้วิยสุถีิติิเชิิงพื่รรณนี้า	 และเป็ร้ยบเท้ยบควิามิแติกติ่างในี้กลุ่มิและ

ระหิว่ิางกลุ่มิด้วิย	Paired		t-test	และ	Independent	t-test		พื่บว่ิากลุ่มิตัิวิอย่างทั�งกลุ่มิทดลองและกลุ่มิควิบคุมิสุ่วินี้ใหิญ่่

เป็็นี้เพื่ศึหิญิ่งมิากกว่ิาเพื่ศึชิาย	สุถีานี้ภาพื่ค่้	นัี้บถ่ีอศึาสุนี้าพุื่ทธ	รับป็ระทานี้ยาควิบคุมิควิามิดันี้สุมิำ�าเสุมิอ	กลุ่มิทดลอง

หิลังได้รับการอบรมิม้ิค่าเฉล้�ยควิามิร้้เก้�ยวิกับโรคและพื่ฤติิกรรมิเสุ้�ยงต่ิอการเกิดโรคควิามิดันี้โลหิิติสุ้งม้ิควิามิแติกต่ิาง

กันี้อย่างไม่ิม้ินัี้ยสุำาคัญ่ทางสุถิีติิ	p-value	0.56	และพื่บว่ิาพื่ฤติิกรรมิการจััดการตินี้เองเพ่ื่�อควิบคุมิโรคควิามิดันี้โลหิิติสุ้ง	

นี้ำ�าหินัี้ก		ค่าเฉล้�ยควิามิดันี้โลหิิติตัิวิบนี้	(Systolic)	และค่าเฉล้�ยควิามิดันี้โลหิิติตัิวิล่าง	(Diastolic)	ม้ิควิามิแติกต่ิางกันี้

อย่างมิ้นี้ัยสุำาคัญ่ทางสุถีิติิ		p-value < 0.05	พื่บวิ่าค่าเฉล้�ยควิามิดันี้โลหิิติกลุ่มิทดลองลดลงทั�งติัวิบนี้และติัวิล่าง

มิากกว่ิากลุ่มิควิบคุมิ	อย่างม้ินัี้ยสุำาคัญ่ทางสุถิีติิ		p-value	<	0.05	ดังนัี้�นี้	จึังควิรนี้ำาโป็รแกรมิสุุขภาพื่ด้วิิถ้ีธรรมิ	วิิถ้ีไทย	

ไป็ใชิใ้นี้การป็รบัเป็ล้�ยนี้พื่ฤติิกรรมิการลดป็จััจััยเสุ้�ยงในี้ผ้ป้็ว่ิยโรคควิามิดนัี้โลหิติิสุง้ท้�ควิบคมุิควิามิดนัี้โลหิติิไมิไ่ด้
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ABSTRACT

		 This	quasi-experimental	research	aimed	to	evaluate	the	effects	of	“Dharma	Way	–	Thai	Way	program”	

on	blood	pressure	control	in	uncontrolled	hypertensive	patients.		26	uncontrol	hypertensive	patients	were	in	

the	experimental	group	and	27	patients	were	in	the	control	group.	The	experimental	group	was	trained	for	

the	Dharma	Way	–	Thai	Way	program	for	3	days.	Smart	watches	were	distributed	to	monitor	all	participants	

then	a	weekly	follow	up	was	done	for	12	weeks.	Data	were	analyzed	by	descriptive	statistics	and	compared	

within	and	between	groups	by	paired	t-test	and	independent	t-test,	respectively.	76.92%	of	the	participants	

were	female,	married	(69.23%)	and	Buddhist	(100%).	All	participants	had	good	medication	compliance.	

Compared	between	pre-	and	post-trained	of	the	experimental	group,	hypertension	knowledge	and	risk	behaviors	

were	not	statistically	significantly	different	(p-value = 0.56).	However,	self-managements	for	hypertension	

control,	weight,	as	well	as	mean	systolic	and	diastolic	blood	pressure	were	statistically	significantly	different	

(p-value < 0.05).	After	12	weeks	of	followed	up,	both	mean	systolic	and	diastolic	blood	pressure	in	

the	experimental	group	were	lower	than	in	the	control	group	(p-value < 0.05).	Therefore,	the	Thai	healthy	

lifestyle	program	should	be	applied	to	modify	risk	behaviors	among	uncontrolled	hypertensive	patients.	

Keywords:  Hypertension, Uncontrol, Dharma way –Thai way program

*Corresponding	Author:	Yada		Toutchon

J	Bamrasnaradura	Infect	Dis	Inst	2022;	16(3):	72-82



74

Journal of Bamrasnaradura Infectious Diseases Institute
Vol 16  No. 3 September - December  2022                                                                                

Effectiveness of the Dharma Way – Thai Way Program on 
Blood Pressure Control in  Hypertensive Patients of Health Zone No.9

Kitpong  Sunchatawirul  and others

บัทนิำา

	 โรคควิามิดันี้โลหิิติสุ้งเป็็นี้โรคท้�เป็็นี้ปั็ญ่หิาสุำาคัญ่

ของทุกป็ระเทศึทั�วิโลก	 เป็็นี้หินึี้�งในี้สุาเหิติุสุำาคัญ่ท้�ทำาใหิ้

ป็ระชิากรทั�วิโลกติายก่อนี้วัิยอันี้ควิร		โรคควิามิดันี้โลหิิติสุ้ง

ชินี้ิดไมิ่ทราบสุาเหิติุพื่บได้มิากกวิา่ร้อยละ	90	ของผ้ป้็่วิย

โรคควิามิดันี้โลหิิติสุ้งทั�งหิมิด	 ควิามิรุนี้แรงของภาวิะ

ควิามิดันี้โลหิิติสุ้งพื่บร่วิมิกับการเสุ่�อมิสุภาพื่ของอวัิยวิะต่ิางๆ	

ท้�สุำาคัญ่	ได้แก่		สุมิอง	หิัวิใจั	และติา	มิ้รายงานี้วิ่าในี้กลุ่มิ

ท้�มิ้ระดับควิามิดันี้โลหิิติซิิสุโติลิกมิากกวิ่า	140	มิิลลิลิติร

ป็รอท	เมิ่�ออายตุิั�งแติ	่50	ป็ขึี�นี้ไป็ม้ิโอกาสุเสุ้�ยงติอ่การเกดิ

โรคหิัวิใจัและหิลอดเล่อดมิากขึ�นี้1	ป็ัจัจััยท้�เก้�ยวิข้องและ

สุัมิพื่ันี้ธ์เก้�ยวิกับโรคควิามิดันี้โลหิิติสุ้ง	ได้แก่	ควิามิอ้วินี้

และนี้ำ�าหินัี้กเกนิี้โดยเฉพื่าะในี้คนี้ผ้้สุง้อายุ2			ควิามิเคร้ยด3		

อัติราการป็่วิยรายใหิมิ่ของโรคควิามิดันี้โลหิิติสุ้ง	ในี้รอบ	

3	ป็ที้�ผา่นี้มิา	(พื่.ศึ.	2558	–	2560)	เพื่ิ�มิขึ�นี้จัาก	916.89	

ติ่อป็ระชิากรแสุนี้คนี้	 (จัำานี้วินี้	 540,013	 คนี้)	 เป็็นี้	

1,353.01	ต่ิอป็ระชิากรแสุนี้คนี้	(จัำานี้วินี้	813,485	คนี้)4			

ป็ี	 2561	 มิ้อัติราป็่วิยโรคควิามิดันี้โลหิิติสุ้ง	 8,303.09	

ต่ิอป็ระชิากรแสุนี้คนี้	เขติสุุขภาพื่ท้�	9	นี้ครราชิสุ้มิา	ม้ิอัติราป่็วิย

โรคควิามิดันี้โลหิิติสุ้งท้�ควิบคุมิไม่ิได้มิากท้�สุุดได้แก่	

จัังหิวิัดนี้ครราชิสุ้มิา	9,276.23	ติ่อแสุนี้ป็ระชิากร	พื่บวิ่า

อำาเภอป็ักธงชิัยมิ้อัติราผ้ ้ป็่วิยท้ �ไมิ่สุามิารถีควิบคุมิ

ควิามิดันี้โลหิิติสุ้งสุุด	7,483.14	ติ่อแสุนี้ป็ระชิากร	และ

พื่บวิา่ติำาบลดอนี้ม้ิอตัิราผ้้ป่็วิยท้�ไมิสุ่ามิารถีควิบคมุิควิามิ

ดันี้โลหิิติสุ้งสุุด	23,334.91	ต่ิอป็ระชิากรแสุนี้คนี้	รองลงมิา

ได้แก่	 ติำาบลสุำาโรง	 มิ้อัติราผ้้ป็่วิยท้�ไมิ่สุามิารถีควิบคุมิ

ควิามิดันี้โลหิิติสุ้งสุุด	 17,188.30	 ติ่อแสุนี้ป็ระชิากร5	

ป็ัญ่หิาหิลักของการรักษาโรคควิามิดันี้โลหิิติสุ้งในี้

ป็ระเทศึไทย	 ค่อการท้�ผ้้ป็่วิยไม่ิได้ติระหินัี้กว่ิาเป็็นี้โรค	

และไม่ิสุามิารถีควิบคุมิควิามิดันี้โลหิิติให้ิลดลงมิาติามิ

เกณฑ์์ป็ฏิิบัติิได้		

	 โป็รแกรมิสุุขภาพื่ด้	 วิิถ้ีธรรมิ	 วิิถ้ีไทย	 เป็็นี้

โป็รแกรมิท้�ด้แลสุุขภาพื่แบบองค์รวิมิ	ครอบคลุมิทั�ง	4	มิิติิ		

ได้แก่	สุุขภาพื่กาย		สุุขภาพื่จัิติ	ป็ัญ่ญ่า	และสุังคมิ	เพื่่�อ

สุร้างสุุขภาพื่องค์รวิมิด้วิยเทคนี้ิค	 3สุ.	 3อ.	 1นี้.	 ได้แก่		

สุวิดมินี้ต์ิ	สุมิาธิ	สุนี้ทนี้าธรรมิ	(3สุ.)	อาหิาร	อารมิณ์	ออกกำาลังกาย	

(3อ.)	 และนี้าฬิิกาชิ้วิิติ	 (1นี้.)	 	 เป็็นี้กิจัวัิติรป็ระจัำาวิันี้5	

และจัากการทบทวินี้งานี้วิิจััยอย่างเป็็นี้ระบบเก้�ยวิกับผล

ของสุมิาธิบำาบัด	จัำานี้วินี้	82	เร่�อง		สุรุป็ว่ิา	ร้ป็แบบการทำา

สุมิาธิท้�นิี้ยมิในี้หิลายป็ระเทศึ		ได้แก่	การฝึึกสุมิาธิแบบพุื่ทธ	

การสุวิดมินี้ต์ิ	 การเดินี้จังกรมิ	 การทำาสุมิาธิท้�มิ้การ

เคล่�อนี้ไหิวิ	เช่ินี้	โยคะ	ซ้ิ�กง	สุามิารถีช่ิวิยลดระดับควิามิดันี้โลหิิติ

และระดบัควิามิเครย้ดในี้กลุม่ิผ้ป้็ว่ิยติา่งๆได	้โดยเฉพื่าะ

ผ้้สุ้งอายุป็่วิยโรคเร่�อรัง6	 ดังนี้ั�นี้	 สุิ�งสุำาคัญ่ในี้การควิบคุมิ

ควิามิดันี้โลหิิติค่อผ้้ป่็วิยจัะต้ิองม้ิการป็ฏิิบัติิตัิวิให้ิเหิมิาะสุมิ

กับโรคโดยป็รับเป็ล้�ยนี้พื่ฤติิกรรมิดังท้�กล่าวิมิาร่วิมิกับ

การรับป็ระทานี้ยาอย่างสุมิำ�าเสุมิอ		

	 จัากการทบทวินี้เอกสุารรายงานี้ท้�ผ่านี้มิา		

สุามิารถีสุรุป็ได้ว่ิาโป็รแกรมิสุ่งเสุริมิสุุขภาพื่		ได้แก่	การลด

การกินี้เค็มิ	ลดอาหิารไขมัินี้สุ้ง	การออกกำาลังกาย	การควิบคุมิ

นี้ำ�าหินัี้กตัิวิให้ิอย่้ในี้ภาวิะป็กติิ	การรักษาระดับอารมิณ์ไม่ิให้ิ

เคร้ยดโดยการทำาสุมิาธิ	การไม่ิสุ้บบุหิร้�และไม่ิด่�มิสุุรา	การกินี้

ยาลดควิามิดันี้โลหิิติท้�สุมิำ�าเสุมิอสุามิารถีควิบคุมิควิามิดันี้

โลหิิติได้	 ซิึ�งมิ้ควิามิสุอดคล้องกับโป็รแกรมิสุุขภาพื่ด้วิิถ้ี

ธรรมิวิิถีไ้ทย	3สุ.3อ.1นี้.	ได้แก	่	สุวิดมินี้ติ	์	สุมิาธ	ิ	สุนี้ทนี้า

ธรรมิ		อาหิาร	อารมิณ์		ออกกำาลังกาย	และนี้าฬิิกาชิ้วิิติ	

เป็็นี้กิจัวัิติรป็ระจัำาวิันี้	 โดยการป็รับเป็ล้�ยนี้พื่ฤติิกรรมิใหิ้

สุามิารถีลดควิามิเคร้ยด	 โดยการสุวิดมินี้ติ์	การทำาสุมิาธิ	

การสุนี้ทนี้าธรรมิ	 การจััดการอารมิณ์	 ป็รับเป็ล้�ยนี้

พื่ฤติิกรรมิในี้การกินี้อาหิาร	ลดการกินี้เค็มิ	ลดการกินี้อาหิาร

ไขมิันี้สุ้ง	 การไมิ่สุ้บบุหิร้�	 และไมิ่ด่�มิสุุรา	 ป็รับเป็ล้�ยนี้

พื่ฤติิกรรมิเร่�องการออกกำาลงักายเพื่่�อควิบคุมินี้ำ�าหินี้กัตัิวิ

ให้ิอย่้ในี้ภาวิะป็กติิ		และการใช้ินี้าฬิิกาช้ิวิิติค่อการดำาเนิี้นี้ช้ิวิิติ

และป็รับเป็ล้�ยนี้พื่ฤติิกรรมิเพื่่�อให้ิสุอดคล้องกับการ

เป็ล้�ยนี้แป็ลงของธรรมิชิาติิ	 เชิ่นี้	 ต่ิ�นี้นี้อนี้	 เวิลา	 3.00-

5.00	นี้าฬิิกา	ขับถี่ายอุจัาระเวิลา	5.00-7.00	นี้.	การรับ

ป็ระทานี้อาหิารเช้ิา		การทำางานี้หิร่อกิจักรรมิต่ิางๆ 	การออกกำาลังกาย	

การผ่อนี้คลาย	 การนี้อนี้หิลับ	 การรับป็ระทานี้ยา

อย่างสุมิำ�าเสุมิอเพื่่�อการมิ้สุุขภาพื่ท้�ด้	 อายุย่นี้	 ป็ราศึจัาก

โรคภัยไข้เจั็บ7	 ดังนัี้�นี้	 ผ้้วิิจััยจัึงสุนี้ใจัท้�จัะศึึกษาผลของ

โป็รแกรมิสุุขภาพื่ด้	วิิถ้ีธรรมิ	วิิถ้ีไทย	สุามิารถีลดควิามิดันี้โลหิิติ

ในี้ผ้้ป็ว่ิยควิามิดันี้โลหิติิสุง้ท้�ควิบคุมิควิามิดันี้โลหิติิไม่ิได้		
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วารสารสถาบัันบัำาราศนราดููร 
ปีีที่่� 16 ฉบัับัที่่� 3 กัันยายน - ธัันวาคม  2565                                          

ปีระสิที่ธัิผลของกัารใช้้โปีรแกัรมสุขภาพดู่วิถ่ธัรรม วิถ่ไที่ย 
ในกัารปีรับัเปีล่�ยนพฤติิกัรรมเพ่�อลดูความดูันโลหิิติสูง เขติสุขภาพที่่� 9 

กัิติติิ�พงศ์ สัญช้าติวิรุฬหิ์  และคณะ

อ้กทั�งยังเป็็นี้การสุร้างเสุริมิศัึกยภาพื่ของผ้้ป่็วิยควิามิดันี้โลหิิติสุ้ง

ในี้การด้แลตินี้เองในี้การควิบคุมิโรคควิามิดันี้โลหิิติสุ้ง

ชิว่ิยให้ิเกดิการเป็ล้�ยนี้แป็ลงพื่ฤติิกรรมิในี้ผ้้ป่็วิยควิามิดันี้

โลหิิติสุ้ง	 ลดอัติราการเข้ารับการรักษาด้วิยอาการภาวิะ

แทรกซ้ิอนี้จัากโรคควิามิดันี้โลหิิติสุ้ง	 และช่ิวิยลดภาวิะ

แทรกซ้ิอนี้ท้�เกิดจัากการรับป็ระทานี้ยาในี้กลุ่มิลดควิามิดันี้

เป็็นี้ระยะเวิลานี้านี้	รวิมิทั�งลดค่าใช้ิจ่ัายในี้การรักษาพื่ยาบาล		

สุง่ผลให้ิผ้ป้็ว่ิยควิามิดันี้โลหิติิสุง้ท้�ควิบคมุิควิามิดันี้โลหิติิ

ไมิ่ได้	มิ้คุณภาพื่ชิ้วิิติท้�ด้ขึ�นี้ติ่อไป็

วิตั้ถุีประสิงค์

	 วิตั้ถุีประสิงคห์ิลกั		เพื่่�อศึึกษาป็ระสุิทธิผลของ

โป็รแกรมิสุขุภาพื่ดวิ้ิถีธ้รรมิ	วิิถีไ้ทย	(3สุ.3อ.1นี้.)	ในี้การ

ป็รับเป็ล้�ยนี้พื่ฤติิกรรมิการลดป็ัจัจััยเสุ้�ยงในี้ผ้้ป็่วิยโรค

ควิามิดันี้โลหิิติสุ้งท้�ควิบคุมิควิามิดันี้โลหิิติไมิ่ได้

 วิตั้ถุีประสิงคร์อง

	 1.	 เพื่่�อเป็ร้ยบเท้ยบค่าเฉล้�ยควิามิดันี้โลหิิติในี้

ผ้ป้็ว่ิยโรคควิามิดนัี้โลหิติิสุง้ท้�ควิบคมุิควิามิดนัี้โลหิติิไม่ิได้

ในี้กลุ่มิทดลอง	ก่อนี้และหิลังสิุ�นี้สุุดการทดลอง	12	สัุป็ดาห์ิ

	 2.	 เพื่่�อเป็ร้ยบเท้ยบค่าเฉล้�ยควิามิดันี้โลหิิติในี้

ผ้ป้็ว่ิยโรคควิามิดนัี้โลหิติิสุง้ท้�ควิบคมุิควิามิดนัี้โลหิติิไม่ิได้	

หิลังสุิ�นี้สุุดการทดลอง	12	สุัป็ดาหิ์	ระหิวิ่างกลุ่มิทดลอง

และกลุ่มิควิบคุมิ

	 3.	เพ่ื่�อศึึกษาผลของโป็รแกรมิกับการป็รับเป็ล้�ยนี้

ควิามิร้้และการป็ฏิิบัติิติัวิเพื่่�อลดป็ัจัจััยเสุ้�ยงติ่อควิามิ

ดันี้โลหิิติสุ้ง

นิยิามศ์พัท์

	 1.	โป็รแกรมิสุุขภาพื่ด้	วิิถ้ีธรรมิ	วิิถ้ีไทย		หิมิายถึีง		

โป็รแกรมิท้�ด้แลสุุขภาพื่แบบองค์รวิมิ	 กาย	 จัิติ	 ป็ัญ่ญ่า	

และสุังคมิ	ด้วิยเทคนี้ิค	3สุ.3อ.1นี้.	ได้แก่	การสุวิดมินี้ติ์	

การทำาสุมิาธิ	สุนี้ทนี้าธรรมิ	อาหิาร	ออกกำาลังกาย		อารมิณ์	

และนี้าฬิิกาชิ้วิิติ				

	 2.	 	 ผ้้ป่็วิยควิามิดันี้โลหิิติสุ้งท้�ควิบคุมิควิามิดันี้

โลหิิติไม่ิได้	หิมิายถึีง	ผ้้ป่็วิยควิามิดันี้โลหิิติสุ้งท้�ม้ิระดับควิามิดันี้

โลหิิติ	2	ครั�งสุุดท้ายติิดติ่อกันี้มิากกวิ่า	140/90	mmHg	

ระเบัยีบัวิิธี์วิิจิยั 

	 การศึึกษาครั�งน้ี้�เป็็นี้การวิิจััยกึ�งทดลอง	 (Quasi-		

experimental	study)	แบ่งเป็็นี้กลุ่มิทดลอง	และกลุ่มิควิบคุมิ		

วิัดผลก่อนี้และหิลังการทดลอง		

ประช้ากรและกลุ่มต้วัิอย่าง

	 ประช้ากร	 ผ้้ป็่วิยโรคควิามิดันี้โลหิิติสุ้งท้�ไมิ่

สุามิารถีควิบคุมิควิามิดันี้โลหิิติสุ้งได้	 	 โรงพื่ยาบาล

สุ่งเสุริมิสุุขภาพื่พื่ระเพื่ลิง		ติำาบลดอนี้	จัำานี้วินี้	494	คนี้	

โรงพื่ยาบาลสุ่งเสุริมิสุขุภาพื่นี้างเหิริญ่	ติำาบลสุำาโรง	อำาเภอ

ป็ักธงชิัย		จัังหิวิัดนี้ครราชิสุ้มิา		จัำานี้วินี้	335	คนี้	

	 กลุม่ต้วัิอย่าง กลุม่ิติวัิอยา่งท้�ศึกึษาไดแ้ก	่ผ้้ป็ว่ิย

โรคควิามิดันี้โลหิิติสุ้งท้�ไม่ิสุามิารถีควิบคุมิควิามิดันี้โลหิิติสุ้งได้	

โรงพื่ยาบาลสุง่เสุรมิิสุขุภาพื่พื่ระเพื่ลงิ	ติำาบลดอนี้	จัำานี้วินี้	

27	คนี้	โรงพื่ยาบาลสุ่งเสุริมิสุุขภาพื่นี้างเหิริญ่	ติำาบลสุำาโรง	

จัำานี้วินี้	27	คนี้	รวิมิ	54	คนี้	ด้วิยการใชิ้สุ้ติรของ	Glass8				

ในี้การคำานี้วิณขนี้าดอิทธิพื่ลมิ้ค่ามิากกวิ่า	0.80	คำานี้วิณ

ขนี้าดติัวิอย ่ างโดยใชิ ้ติารางป็ระมิาณค่าอ ำานี้าจั

การวิิเคราะหิท์างสุถีติิิ	(Power	Analysis)	โดยการกำาหินี้ด

ค่าควิามิเชิ่�อมิั�นี้ท้�ระดับนี้ัยสุำาคัญ่	(Significant	Level)	ท้�	

.05	อำานี้าจัการทดสุอบ	(Level	of	Power)	เท่ากับ	.80	

คำานี้วิณค่าอิทธิพื่ลของกลุ่มิตัิวิอย่าง	(Effect	Size)	=.7320	

และจัากการใชิ้สุ้ติรการคำานี้วิณขนี้าดของกลุ่มิติัวิอย่าง	

(Daniel,	2014)		ได้จัำานี้วินี้	48	ราย	กลุ่มิละ	24	ราย	

จัึงเพื่ิ �มิขนี้าดกลุ ่มิติัวิอย่างร้อยละ	 10	 เพื่่ �อป็้องกันี้

การสุ้ญ่หิายของกลุ่มิตัิวิอย่าง9	ได้กลุ่มิตัิวิอย่างกลุ่มิละ	27	คนี้	

มิ้เกณฑ์์คัดเข้าได้แก่	 	 1)	ผ้้ป็่วิยอายุ	 50	ป็ีขึ�นี้ไป็ท้�ป็่วิย

เป็็นี้โรคควิามิดันี้โลหิิติสุ้งชินี้ิดไมิ่ทราบสุาเหิติุและได้รับ

การวิินี้จิัฉยัจัากแพื่ทย	์ควิบคมุิระดบัควิามิดนัี้โลหิติิไมิไ่ด้	

(ผ้ป้็ว่ิยควิามิดันี้โลหิติิสุง้ท้�มิร้ะดับควิามิดันี้โลหิติิ		2	ครั�ง

สุุดท้ายติิดติ่อกันี้มิากกวิ่า	 140/90	 mmHg	 ในี้ชิ่วิง

ป็ีงบป็ระมิาณ)	 	 2)	 	 ได้รับการรักษาด้วิยยาควิบคุมิ

ควิามิดันี้โลหิิติ		ไมิ่มิ้โรคอ่�นี้ร่วิมิด้วิย		3)	มิ้การรับร้้และ

สุติิสุมัิป็ชัิญ่ญ่ะด้	สุามิารถีเข้าใจัและสุ่�อสุารภาษาไทยได้ด้		

4)	 สุามิารถีป็ฏิิบัติิกิจัวิัติรป็ระจัำาวิันี้ได้	 5)	 ยินี้ด้และ

เติ็มิใจัเข้าร่วิมิการศึึกษาได้โดยติลอด		โดยมิ้การเซิ็นี้
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ได้รับควิามิยินี้ยอมิเข้าร่วิมิวิิจััย

 วิิธี์การดีำาเนินิิงานิ

	 ระยะท้ �	 1	 ชิ้ �แจังวิัติถีุป็ระสุงค์การวิิจั ัยกับ

ทม้ิสุขุภาพื่ในี้พื่่�นี้ท้�	มิอบหินัี้งสุอ่ขออนุี้ญ่าติเก็บขอ้มิล้และ

ร่วิมิกันี้รวิบรวิมิข้อมิ้ล	คัดเล่อกกลุ่มิติัวิอย่าง		ซิักป็ระวิัติิ	

ติรวิจัร่างกาย	ชิั�งนี้ำ�าหินี้ัก	วิัดสุ่วินี้สุ้ง	วิัดควิามิดันี้โลหิิติ	

วิัดชิ้พื่จัร	แจักนี้าฬิิกา	(Photoplethysmography:	PPG)	

ใช้ิวิัดควิามิเคร้ยดและการนี้อนี้หิลับ	 การออกกำาลังกาย	

ก่อนี้ทำาการทดลองทั�งในี้กลุ่มิทดลองและกลุ่มิควิบคุมิ		

	 ระยะท้�	2	ระยะดำาเนิี้นี้การโป็รแกรมิ	3สุ.	3อ.	1นี้.		

ใหิ้ควิามิร้้เพื่่�อสุ่งเสุริมิใหิ้เกิดการป็รับเป็ล้�ยนี้พื่ฤติิกรรมิ

การลดป็ัจัจััยเสุ้�ยงในี้ผ้้ป็่วิยควิามิดันี้โลหิิติสุ้งท้�ควิบคุมิ

ควิามิดันี้โลหิิติไมิ่ได้	ป็ระกอบด้วิย

	 สุัป็ดาหิ์ท้�	1	จััดอบรมิใหิ้ควิามิร้้	3	สุ.3	อ.1นี้.	

กลุ่มิตัิวิอย่าง		จัำานี้วินี้	3	วัินี้	โดยม้ิเน่ี้�อหิาเก้�ยวิกับสุวิดมินี้ต์ิ		

สุมิาธิ	สุนี้ทนี้าธรรมิ		อาหิาร		อารมิณ์		การออกกำาลังกาย	

และนี้าฬิิกาชิ้วิิติ	 เพื่่�อใหิ้ม้ิควิามิร้้	 ควิามิเข้าใจั	 สุามิารถี

ป็รับเป็ล้�ยนี้พื่ฤติิกรรมิ	 ลดป็ัจัจััยท้�ทำาใหิ้เกิดควิามิดันี้

โลหิิติสุ้งโดยการใหิ้ควิามิร้้เร่�องโรคดังนี้้�

	 	 วินัี้ท้�	1		ใหิค้วิามิร้เ้ร่�อง	1)	สุถีานี้การณ์

โรคเร่�อรังท้� เกิดจัากพื่ฤติิกรรมิสุุขภาพื่ของจัังหิวิัด

นี้ครราชิสุม้ิา	ระยะเวิลา	1	ชิมิ.	2)	อภิป็รายการสุรา้งเสุรมิิ

ป็้องกันี้ควิบคุมิโรคและฟื้้�นี้ฟื้้สุุขภาพื่	 ด้วิยเทคนี้ิค	

3สุ.3อ.1นี้.	ระยะเวิลา	1	ชิมิ.	3)	บริหิารกาย	บริหิารจัิติ	

ระยะเวิลา	1	ชิมิ.	4)	อภิป็รายป็ระสุบการณ์เข้าใจั	เข้าถีึง

และพัื่ฒนี้าสุุขภาพื่ด้วิิถ้ีพุื่ทธ	ระยะเวิลา	1	ชิมิ.		5)	บรรยาย

การจััดบริการผสุมิผสุานี้การแพื่ทย์แผนี้ไทยและการ

แพื่ทย์ทางเล่อกและเศึรษฐกิจัพื่อเพื่้ยง	ระยะเวิลา	1	ชิมิ.		

6)	กิจักรรมิ	3	สุ	(สุวิดมินี้ติ์	สุมิาธิ	สุนี้ทนี้าธรรมิ)	เดินี้

จังกลมิ	แผ่เมิติติา	อธิฐานี้จัิติ	ระยะเวิลา	1	ชิมิ.

	 	 วิันี้ท้� 	 2	 ดำาเนิี้นี้กิจักรรมิดังนี้้�	 1)	

กิจักรรมิ	3สุ.	(สุวิดมินี้ต์ิ	สุมิาธิ	สุนี้ทนี้าธรรมิ)	พิื่ธ้ถีวิายสัุงฆทานี้	

จัำานี้วินี้	1	ชิมิ.		2)	ออกกำาลังกายโดยการย่ดเหิย้ยดมิณ้เวิชิ	

SKT	จัำานี้วินี้	1	ชิมิ.		3)	แบ่งกลุ่มิเข้าฐานี้	เวิ้ยนี้เร้ยนี้ร้้

และฝึึกป็ฏิิบัติิ	ฐานี้ท้�	1	ได้แก่	เร้ยนี้ร้้และฝึึกป็ฏิิบัติิสุร้างสุุขภาพื่

ป็้องกันี้และควิบคุมิโรคควิามิดันี้โลหิิติสุ้ง	 ฐานี้ท้�	 2	

เร้ยนี้ร้้และฝึึกป็ฏิิบัติิ	3สุ.	ฐานี้ท้�	3	เร้ยนี้ร้้และฝึึกป็ฏิิบัติิ	

3อ.	ฐานี้ท้�	4	เร้ยนี้ร้้และฝึึกป็ฏิิบัติิ	1นี้.	จัำานี้วินี้	2	ชิมิ.	

4)	 เข้ากลุ่มิฐานี้เว้ิยนี้เร้ยนี้ร้้	 ฐานี้ท้�	 1	 สุมิุนี้ไพื่รท้องถิี�นี้	

ฐานี้ท้�	2	การทำานี้ำ�าสุมินุี้ไพื่รเพื่่�อสุขุภาพื่	ฐานี้ท้�	3	การนี้วิด	

การป็ระคบ	การกดจัุด	ฐานี้ท้�	4	การอบสุมิุนี้ไพื่ร	จัำานี้วินี้	

1.30	ชิมิ.		5)	สุวิดมินี้ติ์	สุมิาธิ	สุนี้ทนี้าธรรมิ	แผ่เมิติติา	

ระยะเวิลา	1	ชิมิ.

	 	 วิันี้ท้�	 3	 	 ดำาเนี้ินี้กิจักรรมิดังน้ี้�	 	 1)	

กจิักรรมิ	3สุ.	(สุวิดมินี้ต์ิ	สุมิาธ	ิสุนี้ทนี้าธรรมิ)	เดนิี้จังกรมิ

แผ่เมิติติา	อธิฐานี้จัิติ	ระยะเวิลา	1	ชิมิ.	2)	ออกกำาลังกาย	

วิิธก้ราบเบญ่จัางคป็ระดษิฐ	์ป็รบัสุมิดลุโครงสุรา้งรา่งกาย	

มิณ้เวิชิ	ระยะเวิลา	1	ชิมิ.		3)	ติรวิจัสุุขภาพื่	ระยะเวิลา	1	ชิมิ.		

4)	 แบ่งกลุ่มิระดมิสุมิองแนี้วิทางการป็รับเป็ล้�ยนี้

พื่ฤติิกรรมิเพ่ื่�อนี้ำาไป็สุ่้การเป็็นี้บุคคลต้ินี้แบบระยะเวิลา	1	ชิมิ.

สุัป็ดาหิ์ท้�	4,8	ป็ระชิุมิแลกเป็ล้�ยนี้เร้ยนี้ร้้		ผ้้วิิจััยติิดติามิ

ชิั�งนี้ำ�าหินี้ัก	วิัดสุ่วินี้สุ้ง		ควิามิดันี้โลหิิติ	และเก็บข้อมิ้ลราย

สุปั็ดาหิ	์	สุปั็ดาหิท้์�	12	ซิกัป็ระวิตัิ	ิ	ติรวิจัรา่งกาย	วิดัควิามิ

ดันี้โลหิิติ	เก็บข้อมิ้ลหิลังการทดลอง	โดยผ้้วิิจััย

 เคร่�องม่อเก็บัรวิบัรวิมขอ้มูล	ได้แก่

	 1)	แบบป็ระเมิินี้ควิามิร้้	พื่ฤติิกรรมิ	กลุ่มิตัิวิอย่าง	

ท้�ผ้้วิิจััยพื่ัฒนี้า	จัำานี้วินี้	10	ข้อ	วิัดกลุ่มิทดลองท้�	รพื่.สุติ.

พื่ระเพื่ลิง	ติำาบลดอนี้	และกลุ่มิควิบคุมิท้�	รพื่.สุติ.นี้างเหิริญ่	

ติำาบลสุำาโรง	 ก่อนี้และหิลังดำาเนี้ินี้การวิิจััย	 ติรวิจัสุอบ

ควิามิเท้�ยงติรงเชิิงเน่ี้�อหิาจัากผ้้ทรงคุณวิุฒิ	 วิิเคราะหิ์

หิาควิามิเช่ิ�อมัิ�นี้ด้วิยวิิธ้ค้เดอร์ริชิาร์ดสัุนี้	ได้ค่าควิามิเช่ิ�อมัิ�นี้

เท่ากับ	0.71

		 2)	 แบบบันี้ทึกข้อมิ้ลการติรวิจัร่างกาย	 ได้แก่	

ควิามิดันี้	(mmHg)	หิายใจั	(ครั�ง/นี้าท้)	ช้ิพื่จัร	(ครั�ง/นี้าท้)	

นี้ำ�าหินี้ัก	(กก.)	สุ่วินี้สุ้ง	(ซิมิ.)	ดำาเนี้ินี้การติรวิจัร่างกาย

และบันี้ทึกผลการติรวิจัรา่งกายในี้กลุม่ิทดลองท้�	รพื่.สุติ.

พื่ระเพื่ลิง	ติำาบลดอนี้	และกลุ่มิควิบคุมิท้�	รพื่.สุติ.นี้างเหิริญ่	

ติำาบลสุำาโรง	 ก่อนี้และหิลังดำาเนิี้นี้การวิิจััย	 	 และติรวิจั

ร่างกายกลุ่มิทดลองเพื่ิ�มิในี้สุัป็ดาหิ์ท้�	4	และสุัป็ดาหิ์ท้�	8	
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วารสารสถาบัันบัำาราศนราดููร 
ปีีที่่� 16 ฉบัับัที่่� 3 กัันยายน - ธัันวาคม  2565                                          

ปีระสิที่ธัิผลของกัารใช้้โปีรแกัรมสุขภาพดู่วิถ่ธัรรม วิถ่ไที่ย 
ในกัารปีรับัเปีล่�ยนพฤติิกัรรมเพ่�อลดูความดูันโลหิิติสูง เขติสุขภาพที่่� 9 

กัิติติิ�พงศ์ สัญช้าติวิรุฬหิ์  และคณะ

การวิิเคราะหิข์อ้มูล 	

	 บรรยายลักษณะทั�วิไป็ของกลุ่มิตัิวิอย่าง	 ด้วิย

สุถีิติิเชิิงพื่รรณนี้า	จัำานี้วินี้	ร้อยละ	ค่าเฉล้�ย	สุ่วินี้เบ้�ยงเบนี้

มิาติรฐานี้	 (S.D.)	 เป็ร้ยบเท้ยบค่าเฉล้�ยควิามิร้้	 Paired	

t-test	และ	Independent	t-test	กำาหินี้ดระดับนี้ัยสุำาคัญ่

ทางสุถีิติิท้�	0.05

	 การศึึกษาครั�งนี้้�ได้รับการพื่ิจัารณาและผ่านี้

การรบัรองจัากคณะกรรมิการจัรยิธรรมิการวิิจัยัในี้มินี้ษุย์	

กรมิควิบคุมิโรค	 FWA	 00013622	 รับรองวิันี้ท้�	 28	

ธันี้วิาคมิ	2563	

ผลการศึ์กษา

	 คณุลกัษณะทั�วิไป็ของกลุม่ิตัิวิอยา่ง		กลุม่ิทดลอง	

จัำานี้วินี้	26	คนี้	(ออกจัากการทดลอง	1	คนี้	เนี้่�องจัากไมิ่

สุะดวิกในี้การทำากิจักรรมิติลอดการวิิจััย)	 เป็็นี้เพื่ศึหิญิ่ง	

ร้อยละ	 76.92	 มิากกว่ิาเพื่ศึชิาย	 ร้อยละ	 23.08	

สุถีานี้ภาพื่ค้่	ร้อยละ	69.23	นี้ับถี่อศึาสุนี้าพืุ่ทธ	ร้อยละ	

100	จับชัิ�นี้ป็ระถีมิศึึกษา	ร้อยละ	65.38	สุ่วินี้ใหิญ่่ม้ิรายได้	

4000	บาท/เด่อนี้	จัำานี้วินี้	4	คนี้	ร้อยละ	14.8	ไม่ิด่�มิเหิล้า	

รอ้ยละ	84.62		ไมิสุ่บ้บุหิร้�	รอ้ยละ	96.15	กนิี้ยาลดควิามิ

ดันี้โลหิิติสุมิำ�าเสุมิอ	ร้อยละ	73.08	กลุ่มิควิบคุมิ	จัำานี้วินี้	

27	คนี้	เป็็นี้เพื่ศึหิญ่ิง	ร้อยละ	81.48	มิากกวิ่าเพื่ศึชิาย	

ร้อยละ	 18.52	 สุ่วินี้ใหิญ่่มิ้สุถีานี้ภาพื่สุมิรสุค่้	 ร้อยละ	

70.37	นัี้บถ่ีอศึาสุนี้าพุื่ทธ	ร้อยละ	96.30	จับชัิ�นี้ป็ระถีมิศึึกษา	

ร้อยละ	81.48	ไมิ่ได้เร้ยนี้	ร้อยละ	11.11		สุ่วินี้ใหิญ่่มิ้

รายได้	2000	บาท/เด่อนี้	จัำานี้วินี้	4	คนี้	ร้อยละ	12.1	

ไมิ่ด่�มิสุุรา	ร้อยละ	96.30		ไมิ่สุ้บบุหิร้�	ร้อยละ	96.30		

กินี้ยาลดควิามิดันี้โลหิิติสุมิำ�าเสุมิอ	ร้อยละ	100	

	 จัากผลการศึกึษาพื่บวิา่	หิลงัเสุรจ็ัสุิ�นี้การทดลอง	

กลุม่ิทดลอง	ม้ินี้ำ�าหินี้กัติวัิลดลงและระดบัค่าดชัินี้ม้ิวิลกาย

เป็ล้�ยนี้แป็ลงไป็ในี้ทางท้�ดข้ึ�นี้	จัำานี้วินี้	6	คนี้		กลุม่ิตัิวิอย่าง

ท้�มิ้ควิามิอ้วินี้ระดับ	2		มิ้ค่า	BMI	เป็็นี้อ้วินี้ระดับ	1	ทั�ง	

2	 คนี้	 และจัากอ้วินี้ระดับ	 1	 เป็ล้�ยนี้เป็็นี้นี้ำ�าหินี้ักเกินี้	

จัำานี้วินี้	3	คนี้	และเป็ล้�ยนี้จัากระดับเกินี้	เป็็นี้ระดับป็กติิ		

จัำานี้วินี้	1	คนี้		จัากข้อม้ิลจัากนี้าฬิิกาสุุขภาพื่	พื่บว่ิาม้ิการก้าวิเดินี้

มิากกวิ่า	10,000	ก้าวิ	เพื่ิ�มิมิากขึ�นี้	จัาก	ร้อยละ	26.92	

เป็็นี้ร้อยละ	46.15	 	 คุณภาพื่การนี้อนี้	 ระดับด้	 ร้อยละ	

38.46	เป็็นี้ร้อยละ	42.31	มิ้ควิามิร้้ระดับด้เพื่ิ�มิมิากขึ�นี้	

จัากร้อยละ	96.15	เป็็นี้ร้อยละ	100		และมิ้พื่ฤติิกรรมิ

การจััดการตินี้เองเพื่่�อควิบคุมิควิามิดันี้โลหิิติสุ้งระดับด้

เพิื่�มิขึ�นี้	จัากร้อยละ	15.38	เป็็นี้ร้อยละ	84.62	ในี้กลุ่มิควิบคุมิ	

ค่าดัชิน้ี้มิวิลกายจัากอ้วินี้ระดับ	 1	 เป็็นี้อ้วินี้ระดับสุอง	

จัำานี้วินี้	1	คนี้	และม้ิการก้าวิเดินี้น้ี้อยกว่ิา	10,000	ก้าวิทุกคนี้	

(ร้อยละ	100)	แติ่มิ้คุณภาพื่ในี้การนี้อนี้หิลับด้มิากกวิ่า

ก่อนี้การทดลอง	จัากร้อยละ	29.63	เป็็นี้ร้อยละ	40.74	

ระดบัควิามิเครย้ดป็กติ	ิ(รอ้ยละ	100)	มิค้วิามิร้เ้ก้�ยวิกบั

โรคและพื่ฤติิกรรมิเสุ้�ยงติอ่การเกดิโรคควิามิดนัี้โลหิติิสุง้

ระดับด้	เพิื่�มิมิากขึ�นี้	จัากร้อยละ	81.48	เป็็นี้ร้อยละ	88.89		

มิ้พื่ฤติิกรรมิการจััดการตินี้เองเพื่่�อควิบคุมิโรคควิามิดันี้

โลหิิติสุ้งระดับด้ลดลง	 จัากร้อยละ	 25.93	 เป็็นี้ร้อยละ	

3.70	(ดังติาราง	2)		กลุ่มิทดลอง	หิลังได้รับการอบรมิ

โป็รแกรมิสุุขภาพื่ด้วิิถี้ธรรมิ	 วิิถี้ไทย	 (3สุ	 3อ	 1นี้)	

จัำานี้วินี้	 3	 วัินี้	 พื่บวิ่า	 ค่าเฉล้�ยควิามิร้้เก้�ยวิกับโรคและ

พื่ฤติกิรรมิเสุ้�ยงต่ิอการเกิดโรคควิามิดันี้โลหิติิสุง้	มิค้วิามิ

แติกติ่างกันี้อย่างไมิ่มิ้นี้ัยสุำาคัญ่ทางสุถีิติิ	 p-value	 0.56	

พื่บวิ่า	พื่ฤติิกรรมิการจััดการตินี้เองเพ่ื่�อควิบคุมิโรคควิามิ

ดันี้โลหิิติสุ้ง	 นี้ำ�าหินี้ัก	 	 ค่าเฉล้�ยควิามิดันี้โลหิิติติัวิบนี้	

(Systolic)	และค่าเฉล้�ยควิามิดันี้โลหิิติตัิวิล่าง	(Diastolic)	

ม้ิควิามิแติกต่ิางกันี้อย่างม้ินัี้ยสุำาคัญ่ทางสุถิีติิ		p-value		<	0.05	

ดังติาราง	3	พื่บวิ่าหิลังการทดลอง		กลุ่มิทดลองมิ้ควิามิ

ดันี้โลหิิติลดลงทั�งตัิวิบนี้และตัิวิล่างลดลงมิากกว่ิากลุ่มิควิบคุมิ	

อย่างมิ้นี้ัยสุำาคัญ่ทางสุถีิติิ		p-value	<	0.05	ดังติาราง	4
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ขอ้มูล กลุ่มทดีลอง (26 คนิ) กลุ่มควิบัคุม(27 คนิ)

จิำานิวินิ (คนิ) รอ้ยละ จิำานิวินิ (คนิ) รอ้ยละ

เพื่ศึ

			ชิาย

			หิญ่ิง

6

20

23.08

76.92

5

22

18.52

81.48

สุถีานี้ภาพื่สุมิรสุ

			โสุด

				ค้่

				หิมิ้าย/หิย่า/แยก

4

18

4

15.38

69.23

15.38

1

19

7

3.70

70.37

25.93

ศึาสุนี้า

			พืุ่ทธ

			คริสุติ์

26

-

100

-

26

1

96.30

3.70

ระดับการศึึกษา
				ไมิ่ได้เร้ยนี้
				ป็ระถีมิศึึกษา
				มิัธยมิศึึกษา
				อนีุ้ป็ริญ่ญ่าติร้
				ป็ริญ่ญ่าติร้	

-
17
6
1
1

-
65.38
23.08
3.85
3.85

3
22
2
-
-

11.11
81.48
7.41
-
-

รายได้				600-15,000	บาท (Mode	4,000	บาท)	

จัำานี้วินี้	4	คนี้	(ร้อยละ	14.8)

(Mode	2,000	บาท)	

จัำานี้วินี้	4	คนี้	(ร้อยละ	12.1)

การด่�มิสุุรา

							ด่�มิ 4 15.38 1 3.70

บุหิร้�

							สุ้บ							 1 3.85 1 3.70

ติารางท้�	1	ลักษณะทั�วิไป็ของกลุ่มิติัวิอย่าง	

ต้ารางที� 2  เป็ร้ยบเท้ยบป็ัจัจััยเสุ้�ยง	ควิามิร้้เก้�ยวิกับโรคและพื่ฤติิกรรมิเสุ้�ยงติ่อการเกิดโรคควิามิดันี้โลหิิติสุ้ง	และพื่ฤติิกรรมิ

การจััดการตินี้เองเพื่่�อควิบคุมิโรคควิามิดันี้โลหิิติสุ้ง		ก่อนี้และหิลังการทดลอง	ระหิวิ่างกลุ่มิทดลองและกลุ่มิควิบคุมิ

ขอ้มูล

กลุ่มทดีลอง ( 26 คนิ) กลุ่มควิบัคุม( 27 คนิ)

ก่อนิการทดีลอง

จิำานิวินิ(รอ้ยละ)

หิลงัการทดีลอง

จิำานิวินิ(รอ้ยละ)

ก่อนิการทดีลอง

จิำานิวินิ(รอ้ยละ)

หิลงัการทดีลอง

จิำานิวินิ(รอ้ยละ)

ค่าดัชินี้้มิวิลกาย	(BMI)
												ป็กติิ	(18.5-22.9)
												นี้ำ�าหินี้ักเกินี้	(23-24.9)
												อ้วินี้ระดับ	1	(25-29.9)
												อ้วินี้ระดับ	2	(มิากกวิ่า	30)

9	(34.61)
3	(11.53)
12	(46.15)
2	(7.71)

10	(38.46)
6	(23.07)
10	(38.43)

-

-
2	(7.41)

11	(40.74)
14	(51.85)

-
2	(7.41)

10	(37.03)
15	(55.56)

การออกกำาลังกาย(ข้อมิ้ลจัากนี้าฬิิกา)
												<	10,000	ก้าวิ
												≥	10,000	ก้าวิ					

19	(73.08)
7	(26.92

14	(53.85)
12	(46.15)

8	(29.61)
19	(70.37)

27	(100)
-



79

วารสารสถาบัันบัำาราศนราดููร 
ปีีที่่� 16 ฉบัับัที่่� 3 กัันยายน - ธัันวาคม  2565                                          

ปีระสิที่ธัิผลของกัารใช้้โปีรแกัรมสุขภาพดู่วิถ่ธัรรม วิถ่ไที่ย 
ในกัารปีรับัเปีล่�ยนพฤติิกัรรมเพ่�อลดูความดูันโลหิิติสูง เขติสุขภาพที่่� 9 

กัิติติิ�พงศ์ สัญช้าติวิรุฬหิ์  และคณะ

ต้ารางที� 2  เป็ร้ยบเท้ยบป็ัจัจััยเสุ้�ยง	ควิามิร้้เก้�ยวิกับโรคและพื่ฤติิกรรมิเสุ้�ยงติ่อการเกิดโรคควิามิดันี้โลหิิติสุ้ง	และพื่ฤติิกรรมิ

การจััดการตินี้เองเพื่่�อควิบคุมิโรคควิามิดันี้โลหิิติสุ้ง		ก่อนี้และหิลังการทดลอง	ระหิวิ่างกลุ่มิทดลองและกลุ่มิควิบคุมิ	(ติ่อ)

ขอ้มูล

กลุ่มทดีลอง ( 26 คนิ) กลุ่มควิบัคุม( 27 คนิ)

ก่อนิการทดีลอง

จิำานิวินิ(รอ้ยละ)

หิลงัการทดีลอง

จิำานิวินิ(รอ้ยละ)

ก่อนิการทดีลอง

จิำานิวินิ(รอ้ยละ)

หิลงัการทดีลอง

จิำานิวินิ(รอ้ยละ)

คุณภาพื่การนี้อนี้หิลับ(ข้อมิ้ลจัากนี้าฬิิกา)
												ด้	(REM	21-30%)
												ไมิ่ด้	(REM	<21%	และ	>30%)

10	(38.46)
16	(61.54)

11	(42.31)
15	(57.69)

8	(29.63)
19	(82.61)

11	(40.74)
16	(59.26)

ระดับควิามิเคร้ยด	(ข้อมิ้ลจัากนี้าฬิิกา)
												ป็กติิ

26	(100) 26	(100) 27	(100) 27	(100)

ควิามิร้้เก้�ยวิกับโรคและพื่ฤติิกรรมิเสุ้�ยงต่ิอ
การเกิดโรคควิามิดันี้โลหิิติสุ้ง
										ระดับด้
									ระดับป็านี้กลาง
									ระดับนี้้อย

25	(96.15)
1	(3.85)

-

26	(100)
-
-

22	(81.48)
2	(7.41)
3	(11.11)

24	(88.89)
1	(3.70)
2	(7.41)

พื่ฤติิกรรมิการจััดการตินี้เองเพื่่�อควิบคุมิ
โรคควิามิดันี้โลหิิติสุ้ง
									ระดับด้
									ระดับป็านี้กลาง
									ระดับนี้้อย

4	(15.38)
17	(65.39)
5	(19.23)

22	(84.62)
4	(15.39)

-

7	(25.93)
18	(66.66)
2	(7.41)

1	(3.70)
24	(88.89)
2	(7.41)

ควิามิสุมิำ�าเสุมิอในี้การรับป็ระทานี้ยา
									สุมิำ�าเสุมิอ
									ไมิ่สุมิำ�าเสุมิอ	

19	(73.08)
7	(26.92)

25	(96.15)
1	(3.85)

27	(100)
-

27	(100)
-

ต้ารางที� 3 	 เป็ร้ยบเท้ยบค่าเฉล้�ยควิามิร้้เก้�ยวิกับโรคและพื่ฤติิกรรมิเสุ้�ยงติ่อการเกิดโรคควิามิดันี้โลหิิติสุ้ง	 พื่ฤติิกรรมิการ

จััดการตินี้เองเพื่่�อควิบคุมิโรคควิามิดันี้โลหิิติสุ้ง	 ค่าดัชิน้ี้มิวิลกาย	 และค่าเฉล้�ยควิามิดันี้ในี้กลุ่มิทดลองก่อนี้และหิลังดำาเนี้ินี้

การ	(n=	26)

ขอ้มูล การดีำาเนินิิการ ค่าเฉลี�ย S.D. t p-value

ควิามิร้้เก้�ยวิกับโรคและพื่ฤติิกรรมิฯ ก่อนี้ดำาเนี้ินี้การ

หิลังดำาเนี้ินี้การ

9.08

9.19

0.93

0.49
-0.59 0.56

พื่ฤติิกรรมิการจััดการตินี้เองฯ ก่อนี้ดำาเนี้ินี้การ

หิลังดำาเนี้ินี้การ

21.31

28.19

4.07

2.83
9.96 0.00*

นี้ำ�าหินี้ัก ก่อนี้ดำาเนี้ินี้การ

หิลังดำาเนี้ินี้การ

61.12

59.62

1.23

1.15
3.30 0.003*

ควิามิดันี้โลหิิติติัวิบนี้	(Systolic) ก่อนี้ดำาเนี้ินี้การ

หิลังดำาเนี้ินี้การ

144.62

123.46

5.08

11.64
7.90 0.00*

ควิามิดันี้โลหิิติติัวิล่าง	(Diastolic) ก่อนี้ดำาเนี้ินี้การ

หิลังดำาเนี้ินี้การ

91.92

78.46

4.02

7.85
8.12 0.00*

*	ค่า	p-value	นี้้อยกวิ่า	0.05
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ต้ารางที� 4		เป็ร้ยบเท้ยบควิามิดันี้โลหิิติหิลังสุิ�นี้สุุด	การทดลอง	ระหิวิ่างกลุ่มิทดลองและกลุ่มิควิบคุมิ	หิลังสุิ�นี้สุุดการทดลอง

ควิามดีนัิโลหิิต้ จิำานิวินิ ค่าเฉลี�ย S.D. t p-value

ติัวิบนี้	(Systolic)

				กลุ่มิทดลอง

				กลุ่มิควิบคุมิ

26

27

123.46

138.89

11.64

13.68 -4.41 0.00*

ติัวิล่าง	(Diastolic)

				กลุ่มิทดลอง

				กลุ่มิควิบคุมิ

26

27

78.46

86.67

7.85

8.32
-3.69 0.001*

*ค่าp-value	<	0.05	

อภิปรายผล

	 จัากผลการศึกึษา	พื่บวิา่หิลงัเสุรจ็ัสุิ�นี้การทดลอง	

กลุ่มิทดลอง	มิ้นี้ำ�าหินี้ักติัวิลดลงทำาใหิ้มิ้การดัชินี้้มิวิลกาย

เป็ล้�ยนี้แป็ลงไป็ในี้ทางท้�ด้ขึ�นี้	จัำานี้วินี้	6	คนี้		และจัากข้อม้ิล

จัากนี้าฬิิกาสุุขภาพื่	 พื่บวิ่ามิ้การก้าวิเดินี้เพื่ิ�มิมิากขึ�นี้	

จัาก	ร้อยละ	26.92	เป็น็ี้ร้อยละ	46.15		คณุภาพื่การนี้อนี้

ระดับด้	 ร้อยละ	 38.46	 เป็็นี้	 ร้อยละ	 42.31	 มิ้ควิามิร้้

ระดับด้เพื่ิ�มิมิากขึ�นี้	จัากร้อยละ	96.15	เป็็นี้ร้อยละ	100		

และมิ้พื่ฤติิกรรมิการจััดการตินี้เองเพื่่�อควิบคุมิควิามิดันี้

โลหิิติสุ้งระดับด้เพิื่�มิขึ�นี้	จัากร้อยละ	15.38	เป็็นี้ร้อยละ	84.62	

เน่ี้�องจัากเทคนี้คิ	3สุ.	3อ.	1นี้.	จัะเกดิผลด้ติอ่สุขุภาพื่ของ

ผ้้ป็่วิยโรคเร่�อรัง	 สุอดคล้องกับผลการศึึกษาเร่�อง	

นี้วิัติกรรมิสุาธารณสุุขในี้การสุร้างเสุริมิสุุขภาพื่และ

การเย้ยวิยาผ้้ป่็วิยเร่�อรังและผ้้ป่็วิยระยะสุุดท้าย10		ท้�ย่นี้ยันี้ว่ิา		

การบำาบัดติามิวิิถี้พืุ่ทธมิ้ป็ระสุิทธิผลท้ �ด้ติ่อผ้ ้ป็่วิย

ควิามิดันี้โลหิิติสุ้ง	 	 และสุอดคล้องกับผลการศึึกษาวิิจััย	

เร่�อง	พุื่ทธบ้รณาการการด้แลผ้้ป่็วิยโรคเร่�อรังในี้สัุงคมิไทย5

	 จัากผลการศึกึษาพื่บวิา่	คา่เฉล้�ยควิามิร้เ้ก้�ยวิกบั

โรคควิามิดันี้โลหิ ิติสุ ้งก ่อนี้การทดลองและหิล ัง

การทดลอง	 ม้ิควิามิแติกต่ิางกันี้อย่างไม่ิมิ้นัี้ยสุำาคัญ่ทาง

สุถีิติิ	 p-value 0.56	 เน่ี้�องจัากกลุ่มิตัิวิอย่างเป็็นี้ผ้้ป็่วิย

ควิามิดันี้โลหิิติสุ้งท้�รับยามิานี้านี้หิลายปี็	ทำาให้ิได้รับควิามิร้้

เร่�องโรคควิามิดันี้โลหิิติสุ้งมิาหิลายครั�ง	 	 จึังทำาใหิ้ระดับ

ควิามิร้้ก่อนี้และหิลังการทดลองไมิ่แติกติ่างกันี้	 พื่บวิ่า

พื่ฤติิกรรมิการจััดการตินี้เองเพื่่�อควิบคุมิโรคควิามิดันี้

โลหิิติสุ้ง	นี้ำ�าหินัี้ก	ค่าเฉล้�ยควิามิดันี้โลหิิติตัิวิบนี้	(Systolic)	

และค่าเฉล้�ยควิามิดันี้โลหิิติติัวิล่าง	 (Diastolic)	 มิ้ควิามิ

แติกติ่างกันี้อย่างมิ้นี้ัยสุำาคัญ่ทางสุถีิติิ	 p-value < 0.05 

สุอดคล้องกับการศึกึษาเร่�องผลของโป็รแกรมิสุมิาธิบำาบดั

ติามิวิิถี้พืุ่ทธติ่อควิามิสุุขในี้ช้ิวิิติผ้้สุ้งอายุท้�ป็่วิยด้วิยโรค

ควิามิดันี้โลหิิติสุ้งท้�ชุิมิชินี้แหิ่งหินึี้�งในี้จัังหิวิัดเพื่ชิรบุร้11			

ท้�พื่บวิา่	กลุม่ิทดลองมิค้วิามิดนัี้โลหิติิลดลงทั�งติวัิบนี้และ

ติัวิล่างลดลงมิากกวิ่ากลุ่มิควิบคุมิ	 อย่างมิ้นัี้ยสุำาคัญ่ทาง

สุถีิติิ	p-value < 0.05	สุอดคล้องกับการศึึกษาเร่�อง	

ผลของโป็รแกรมิสุร้างเสุริมิสุุขภาพื่ด้วิยการป็ฏิิบัติิสุมิาธิ

เคล่�อนี้ไหิวิไทยชิ้�กง	 SKT	 7	 ติ่อควิามิดันี้โลหิิติของ

กลุ่มิเสุ้�ยงโรคควิามิดันี้โลหิิติสุ้ง12		ท้�พื่บวิ่ากลุ่มิทดลองมิ้

ค่าเฉล้�ยควิามิดันี้โลหิิติซิิสุโติลิก	และค่าเฉล้�ยควิามิดันี้โลหิิติ

ไดแอสุโติลกิ	หิลงัการทดลอง	ติำ�ากวิา่กลุม่ิควิบคุมิอยา่งมิ้

นี้ัยสุำาคัญ่ทางสุถีิติิ	 p-value < 0.05 	เนี้่�องจัากโป็รแกรมิ	

3สุ.	3อ.	1นี้.	ได้แก่	สุวิดมินี้ต์ิ	สุมิาธิ	สุนี้ทนี้าธรรมิ	อาหิาร	

อารมิณ์	 ออกกำาลังกาย	 และนี้าฬิิกาชิ้วิิติ	 สุ่งผลใหิ้มิ้การ

ด้แลคนี้ทั�งคนี้ไม่ิใช่ิด้แลแต่ิสุ่วินี้ท้�เป็็นี้โรค		เกิดการป็ฏิิบัติิตัิวิ

และป็รับเป็ล้ �ยนี้พื่ฤติิกรรมิเพื่่ �อลดป็ัจัจััยเสุ้ �ยงติ่อ

การควิบคมุิควิามิดนัี้โลหิติิ		สุง่ผลใหิม้้ิการออกกำาลงักาย	

รับป็ระทานี้อาหิารท้�เหิมิาะสุมิ	ทำาให้ินี้ำ�าหินัี้กลดลง	ไม่ิเคร้ยด	

นี้อนี้หิลับด้ขึ�นี้	และรับป็ระทานี้ยาสุมิำ�าเสุมิอ	สุามิารถีลด

ควิามิดันี้โลหิิติในี้กลุ่มิทดลองได้

ขอ้เสินิอแนิะ

 ขอ้เสินิอแนิะในิการนิำาผลการศึ์กษาไปใช้	้	

จัากผลการศึึกษาวิิจััยท้�พื่บว่ิา	 	ผลของโป็รแกรมิสุุขภาพื่ด้	

วิิถี้ธรรมิ	 วิิถี้ไทย	 สุามิารถีป็รับเป็ล้�ยนี้พื่ฤติิกรรมิการลด

ปั็จัจััยเสุ้�ยง	 ได้แก่	 พื่ฤติิกรรมิการรับป็ระทานี้อาหิาร	



81

วารสารสถาบัันบัำาราศนราดููร 
ปีีที่่� 16 ฉบัับัที่่� 3 กัันยายน - ธัันวาคม  2565                                          

ปีระสิที่ธัิผลของกัารใช้้โปีรแกัรมสุขภาพดู่วิถ่ธัรรม วิถ่ไที่ย 
ในกัารปีรับัเปีล่�ยนพฤติิกัรรมเพ่�อลดูความดูันโลหิิติสูง เขติสุขภาพที่่� 9 

กัิติติิ�พงศ์ สัญช้าติวิรุฬหิ์  และคณะ

การออกกำาลังกาย		การไม่ิด่�มิเหิล้าและสุ้บบุหิร้�	การผ่อนี้คลาย		

การนี้อนี้หิลบั	สุง่ผลใหิด้ชัิน้ี้มิวิลกายลดลง		การนี้อนี้หิลับ

ด้ขึ�นี้	การออกกำาลังกายมิากขึ�นี้		สุ่งผลใหิ้ควิามิดันี้โลหิิติ

ลดลง		ดังนี้ั�นี้	จัึงควิรนี้ำาหิลักการ	3สุ.	3อ.	1นี้.	ไป็ใชิ้ในี้

การป็รับเป็ล้�ยนี้พื่ฤติิกรรมิในี้ผ้้ป็่วิยควิามิดันี้โลหิิติสุ้งท้�

ควิบคุมิโรคควิามิดันี้โลหิิติไมิ่ได้		

 ขอ้เสินิอแนิะในิการวิิจิัยครั� งต่้อไป ควิรมิ้

การศึึกษาป็ระสิุทธิผลโป็รแกรมิสุุขภาพื่ด้	วิิถ้ีธรรมิ	วิิถ้ีไทย	

ในี้กลุม่ิผ้้ป็ว่ิยโรคเร่�อรังกลุม่ิอ่�นี้ๆ	และใช้ิรป้็แบบการวิิจััย	

Randomize	control	trial

กิต้ติ้กรรมประกาศ์

	 ขอขอบพื่ระคุณ	ดร.นี้พื่.อุทัย	สุุดสุุข	และ	คุณศึร้

ไพื่ร	พื่ลอยทรัพื่ย์	ท้�ใหิ้คำาป็รึกษาโป็รแกรมิ	3สุ.	3อ.	1นี้.	

ขอบคุณ	 พื่ญ่.ศึศึิธร	 ตัิ�งสุวิัสุดิ�	 นี้พื่.วิิศึัลย์	 มิ้ลศึาสุติร์	

นี้พื่.ว้ิรวิฒัน์ี้	มิโนี้สุทุธ	ิท้�ใหิค้ำาป็รึกษาและใหิข้อ้เสุนี้อแนี้ะ	

ขอขอบคุณบริษัทเซินี้โซิเร้ยมิ	 ท้�สุนี้ับสุนีุ้นี้นี้าฬิิกา	

Photoplethysmography	ในี้การจััดทำาวิิจััยในี้ครั�งนี้้�			
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Original Article
นิพินิธ์ต์้น้ิฉบับัั

ผลการใช้ก้ระบัวนิการแกปั้ัญหาอย่่างสรา้งสรรค์ต่์้อการปัฏิิบัติั้ในิการป้ัองกนัิ

การแพร่กระจาย่เช้้� อด้ื้� อย่าต้า้นิจุลชี้พหลาย่ขนิานิของพย่าบัาลในิโรงพย่าบัาลทั่ั �วไปั

ผกาวดีื้ กรรณิิกา พย่.ม.*

พมิพาภรณิ ์กลั �นิกลิ�นิ ปัร.ดื้.

อะเค้์� อ อุณิหเลขกะ ปัร.ดื้.

คณะพยาบาลศาสตร์ ์มหาวิทิยาลยัเชีียงใหม่

บัทั่ค์ดัื้ย่่อ 

	 การปฏิิบัติัิในการปอ้งกนัการแพรก่ระจายเชื้้�ออยา่งถูกูติอ้งของพยาบัาลสามารถูปอ้งกนั	การติิดเช้ื้�อด้�อยา

ต้ิานจุลชีื้พหลายขนานในโรงพยาบัาลได้	การวิิจัยก่�งทดลองนี�มีวัิติถุูประสงค์์เพ้�อเปรียบัเทียบั	การปฏิิบััติิในการป้องกัน

การแพร่กระจายเชื้้�อด้�อยาติ้านจุลชื้ีพหลายขนานของพยาบัาลก่อนและหลังใชื้้การแก้ปัญหาอย่างสร้างสรรค์	์

ระยะเวิลาในการดำาเนินการวิิจัยติั�งแติ่เด้อนพฤษภาค์ม	พ.ศ.	2562	ถู่ง	เด้อนเมษายน	พ.ศ.	2563	กลุ่มติัวิอย่าง

เป็นพยาบัาลที�ปฏิิบััติิงานในหออภิบัาลผูู้้ป่วิยหนักในโรงพยาบัาลทั�วิไปแห่งหน่�ง	จำานวิน	14	ค์น	เค์ร้�องม้อที�ใชื้้ใน

การวิิจยัประกอบัดว้ิย	แผู้นการประชื้มุกลุม่การแกป้ญัหาอยา่งสรา้งสรรค์	์แบับัสอบัถูามขอ้มลูทั�วิไปและแบับัสงัเกติ

การปฏิบิัติัิในการปอ้งกนัการแพรก่ระจายเช้ื้�อด้�อยาติา้นจลุชื้พีหลายขนาน	วิิเค์ราะหข์อ้มลูโดยใชื้ส้ถูติิิเชื้งิพรรณนา

และสถูิติิไค์สแค์วิร์	

	 ผู้ลของการแก้ปัญหาอย่างสร้างสรรค์์	พบัวิ่า	กิจกรรมที�กลุ่มติัวิอย่างเสนอเพ้�อดำาเนินการป้องกัน

การแพร่กระจายเชื้้�อด้�อยาต้ิานจุลชีื้พหลายขนาน	ประกอบัด้วิย	 การทบัทวินค์วิามรู้เกี�ยวิกับัการป้องกันการแพร่

กระจายเชื้้�อด้�อยาติ้านจุลชื้ีพหลายขนาน	 การเติรียมอุปกรณ์ป้องกันร่างกายให้พร้อมใช้ื้งาน	 การส่งเสริมการทำา	

ค์วิามสะอาดม้อของบุัค์ลากรโดยการประกวิดการทำาค์วิามสะอาดม้อถููกต้ิอง	การจัดบัอร์ดให้ค์วิามรู้และการสนับัสนุน

อุปกรณ์ในการทำาค์วิามสะอาดม้อ	 หลังการแก้ปัญหาอย่างสร้างสรรค์์	 กลุ่มติัวิอย่างมีการปฏิิบััติิที �ถููกติ้อง

ในการปอ้งกันการแพร่กระจายเช้ื้�อด้�อยาต้ิานจลุชีื้พหลายขนานเพิ�มข่�นอย่างมนัียสำาค์ญัทางสถิูติิ	จากร้อยละ	59.9		

เป็นร้อยละ	76.0	(p - value < 0.01)

	 การวิิจัยนี�แสดงให้เห็นว่ิา	 การแก้ปัญหาอย่างสร้างสรรค์์สามารถูนำามาใช้ื้ในการกำาหนดแนวิทางการแก้

ปญัหาที�เหมาะสมกบัับัรบิัทของหนว่ิยงาน	สง่ผู้ลใหก้ารปฏิบิัติัิในการปอ้งกนัการแพรก่ระจายเช้ื้�อด้�อยาติา้นจลุชื้พี

หลายขนานของพยาบัาลถููกติ้องเพิ�มข่�น
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ABSTRACT	

	 The	correct	practices	 in	prevention	of	multidrug-resistant	organism	(MDRO)	 transmission	of	

nurses	can	prevent	hospital-associated	infections.	The	purpose	of	this	quasi-experimental	study	was	to	compare	

the	practices	in	prevention	of	MDRO	transmission	of	nurses	in	a	general	hospital	before	and	after	using	

the	creative	problem	solving.	Duration	of	the	study	was	from	May	2019	to	April	2020.	The	samples	were	

14	Intensive	Care	Unit	nurses	of	a	general	hospital.	The	study	tools	included	the	creative	problem-solving	

meeting	plan,	the	demographic	data	questionnaire,	and	the	observation	checklist	of	practices	in	prevention	of	

MDRO	transmission.	Data	was	analyzed	by	using	descriptive	statistics	and	chi-square	test.

	 The	activities	proposed	by	the	samples	to	prevent	MDRO	transmission	using	the	creative	problem	

solving	included	reviewing	knowledge	on	prevention	of	MDRO	transmission,	preparing	of	ready	to	use	

personal	protect	equipment,	hand	hygiene	promotion	by	conducting	hand	hygiene	contest,	providing	hand	

hygiene	knowledge	board,	 and	providing	hand	hygiene	 equipment.	After	 implementing	 the	 creative	

problem-solving,	correct	practices	in	prevention	of	MDRO	transmission	of	the	samples	increased	significantly	

from	59.9	%	to	76	%	(p - value < 0.01).	

	 This	 study	 revealed	 that	 the	 creative	 problem-solving	 can	 be	 used	 to	 determine	 the	 appropriate	

problem-solving	in	the	context	of	working	units	and	increase	correct	practices	in	prevention	of	MDRO	transmission	

among	nurses.

Key word: Creative Problem Solving, Multidrug-Resistant Organism,  Prevention of Transmission, Nurses, 

General Hospital

*Corresponding	Author:	Pakawadee	Kannika

J	Bamrasnaradura	Infect	Dis	Inst	2022;	16(3):	83-93



85

วารสารสถาบัันบัำาราศนราดููร 
ปีีที่่� 16 ฉบัับัที่่� 3 กัันยายน - ธัันวาคม  2565                                          

ผลกัารใช้้กัระบัวนกัารแก้ัปัีญหาอย่างสร้างสรรค์ต่่อกัารปีฏิิบััติ่ในกัารป้ีองกััน
กัารแพร่กัระจายเช้้�อดู้�อยาต้่านจุลช่้พหลายขนานของพยาบัาลในโรงพยาบัาลทัี่�วไปี

ผกัาวดู่ กัรรณิิกัา, พิมพาภรณ์ิ กัลั�นกัลิ�น, อะเค้�อ อุณิหเลขกัะ 

บัทั่นิำา

	 เช้ื้�อด้�อยาต้ิานจุลชีื้พหลายขนาน	 (Multidrug	 -	

Resistant	Organism:	MDRO)	หมายถู่ง	เชื้้�อแบัค์ทีเรีย

ที�ด้�อต่ิอยาต้ิานจลุชีื้พที�มฤีทธิิ์�ในการทำาลายเชื้้�อแบัค์ทีเรีย

อย่างน้อย	 1	 ขนานในยาอย่างน้อย	 3	 กลุ่มข่�นไป1	 ใน

ปจัจุบัันการติิดเชื้้�อด้�อยาต้ิานจุลชื้พีหลายขนานเป็นปัญหา

สำาคั์ญของทุกประเทศทั�วิโลก	 จากรายงานการเฝ้้าระวัิง				

การติิดเชื้้�อด้�อยาติ้านจุลชื้ีพหลายขนานขององค์์การ

อนามัยโลก	(World	Health	Organization	:WHO)	โดย

สมาชื้กิเค์ร้อขา่ยในทวิปียโุรป	36	ประเทศ	พบัอบุัตัิกิารณ์

การติิดเชื้้�อ	Methicillin-resistant	Staphylococcus	aureus	

(MRSA)	 อยู่ระหวิ่างร้อยละ	 0.3-60	 ของการติิดเช้ื้�อ

ด้�อยาติ้านจุลชื้ีพหลายขนานทั�งหมด2	ข้อมูลการเฝ้้าระวิัง

การติิดเช้ื้�อในประเทศสหรัฐอเมริกา	 พบัว่ิาการติิดเชื้้�อ

ด้�อยาต้ิานจุลชีื้พหลายขนานในโรงพยาบัาลมีแนวิโน้มสูงข่�น	

เช้ื้�อแบัค์ทีเรียที�สำาคั์ญ	ได้แก่	เช้ื้�อ	Acinetobacter	baumanii 

ที�ด้�อต่ิอยา	Carbapenem,	Vancomycin-resistant	enterococci 

(VRE),	MRSA,	Extended	spectrum	beta-lactamases	

(ESBL)	และ	Carbapenem	Resistant	Enterobacteriaceae 

(CRE)	จัดเป็นภัยคุ์กค์ามที�ต้ิองแก้ปัญหาแบับัเร่งด่วินที�สุด3	

สำาหรับัประเทศไทย	 ศูนย์เฝ้้าระวัิงเชื้้�อด้�อยาต้ิานจุลชีื้พ

แห่งชื้าติิ	(National	Antimicrobial	Resistance	Surveillance	

Center,	 Thailand:	NARST)	 รายงานการเฝ้้าระวิัง

เช้ื้�อด้�อยาต้ิานจุลชีื้พหลายขนาน	ตัิ�งแต่ิปี	พ.ศ.	2543–2559	

จากโรงพยาบัาล	 55	 แห่งทั�วิทุกภาค์ของประเทศ	พบัว่ิา	

การติิดเช้ื้�อด้�อยาต้ิานจุลชีื้พหลายขนานมีแนวิโน้มเพิ�มข่�น4	

โดยเฉพาะเช้ื้�อ	Acinetobacter	spp.	ที�ด้�อต่ิอยา	Imipenem	

มแีนวิโน้มที�เพิ�มข่�นจากร้อยละ	5.8	ในป	ีพ.ศ.	2543	เป็น

ร้อยละ	67.4	 ในปี	พ.ศ.	 2560	และยังพบัการติิดเช้ื้�อนี�			

ในหออภิบัาลผูู้้ป่วิยหนักการติิดเชื้้�อเพิ�มข่�นจากร้อยละ	

14.2	ในปี	พ.ศ.	2543	เป็นร้อยละ	81.7	ในปี	พ.ศ.	25605	

การติิดเชื้้�อด้�อยาต้ิานจุลชื้ีพหลายขนานส่งผู้ลกระทบั

โดยติรงทั�งทางด้านร่างกาย	จิติใจ	รวิมถู่งภาวิะเศรษฐกิจ	

ทำาให้ผูู้้ป่วิยมีอาการรุนแรงข่�นอาจถู่งขั�นเสียชื้ีวิิติได้	เพิ�ม

ระยะเวิลาการอยู่โรงพยาบัาล	ทำาให้ติ้องใชื้้ยาติ้านจุลชื้ีพ

ที�มีราค์าแพง	 เพิ�มค่์าใช้ื้จ่ายในการดูแลรักษาพยาบัาล	

รวิมทั�งทำาให้โรงพยาบัาลเสียค์่าใชื้้จ่ายในการป้องกัน

การแพร่กระจายเชื้้�อด้�อยาติ้านจุลชื้ีพหลายขนานเพิ�ม

มากข่�น6,7,8		ดังรายงานการเสียชื้ีวิิติจากการติิดเชื้้�อด้�อยา

ติา้นจลุชื้พีหลายขนานของค์นทั�วิโลกพบัสูงถูง่	700,000	

รายติ่อปี	และมีแนวิโน้มเพิ�มข่�นค์าดวิ่าในปี	ค์.ศ.	2050	

จะมผีูู้เ้สยีชื้วิีิติจากการติดิเชื้้�อด้�อยาต้ิานจลุชื้พีหลายขนาน

ถู่ง	10,000,000	รายติ่อปี9

	 ปัจจัยที�ทำาให้ผูู้้ป่วิยเกิดการติิดเชื้้�อด้�อยาต้ิาน

จุลชีื้พหลายขนานในโรงพยาบัาลประกอบัด้วิย	ปัจจัยด้านผูู้้ป่วิย	

(host)	ปัจจัยด้านเช้ื้�อโรค์	(agent)	และปัจจัยด้านสิ�งแวิดล้อม	

(environment)10	โดยเฉพาะหออภิบัาลผูู้้ป่วิยหนักที�ให้การ

ดูแลผูู้้ป่วิยที�มีอาการวิิกฤติและรุนแรง	 มีการสอดใส่

อุปกรณ์ติ่างๆ	เข้าสู่ร่างกายเพ้�อวิินิจฉัยและรักษา	การใชื้้

ยาต้ิานจลุชื้พีจำานวินมาก	จ่งทำาใหม้ผีู้ลติอ่การรบััเชื้้�อและ

เกดิการกอ่นคิ์มของเช้ื้�อด้�อยา		ติา้นจลุชื้พีหลายขนานเพิ�ม

มากข่�น	 ดังการศ่กษาในประเทศสหรัฐอเมริกาและ

ประเทศเกาหลี	พบัว่ิาผูู้้ป่วิยที�เข้ารับัการรักษาในหออภิบัาล

ผูู้ป่้วิยหนักมีค์วิามเสี�ยงที�จะติดิเชื้้�อด้�อยาต้ิานจลุชีื้พหลาย

ขนานมากกวิ่าผูู้้ป่วิยที�ไม่ได้รับัการรักษาในหออภิบัาล

ผูู้้ป่วิยหนักถู่ง	1.67	เท่า	และ	1.45	เท่า	ติามลำาดับั11,12	

การแพร่กระจายเชื้้�อด้�อยาติ้านจุลชื้ีพหลายขนานใน

โรงพยาบัาลส่วินใหญ่เกิดจากการสัมผัู้สทั�งการสัมผัู้สทางติรง	

(direct	contact)	จากม้อของบุัค์ลากรที�สัมผัู้สแหล่งโรค์แล้วิไป

สัมผู้ัสผูู้้ป่วิยและการสัมผู้ัสทางอ้อม	 (indirect	 contact)	

จากการสัมผู้ัสอุปกรณ์การแพทย์หร้อสิ�งแวิดล้อมที�มี

การปนเป้�อนเชื้้�อด้�อยาติ้านจุลชื้ีพหลายขนาน13	

	 ผู้ลกระทบัจากการติดิเชื้้�อด้�อยาติา้นจลุชื้พีหลาย

ขนานทำาให้ทั�วิโลกพยายามที�จะแก้ไขปัญหาด้วิยวิิธิ์ีการ

ติ่างๆ	 โดยเฉพาะอย่างยิ�งในกลุ่มบัุค์ลากรสุขภาพที�

ให้การดแูลผูู้ป้ว่ิย	การศก่ษาโดยการสังเกติการดแูลผูู้ป้ว่ิย

ติิดเชื้้�อด้�อยาติ้านจุลชื้ีพหลายขนาน	พบัวิ่าพยาบัาลเป็น

ผูู้้ที�ให้การดูแลผูู้้ป่วิยมากที�สุด	 คิ์ดเป็นร้อยละ	 80	 ของ

บัุค์ลากรทั�งหมดที�ให้การดูแลผูู้้ป่วิย	 จ่งทำาให้เวิลาเฉลี�ย

ในการดูแลและป้องกันการแพร่กระจายเช้ื้�อด้�อยา				ต้ิานจุลชีื้พ

หลายขนานของพยาบัาลมากกว่ิาบุัค์ลากรอ้�น14	 หาก

พยาบัาลไม่ปฏิิบััติิแนวิทางการป้องกันการแพร่กระจาย
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เช้ื้�อด้�อยาติ้านจุลชื้ีพหลายขนานหร้อปฏิิบััติิไม่ถููกติ้อง

ย่อมส่งผู้ลให้เกิดการแพร่กระจายเช้ื้�อด้�อยาติ้านจุลชื้ีพ

หลายขนานเพิ�มมากข่�น	การปอ้งกนัการแพรก่ระจายเช้ื้�อ

ด้�อยาติ้านจุลชื้ีพหลายขนานจะติ้องส่งเสริมให้พยาบัาล

มสีว่ินรว่ิมค์น้หาวิิธิ์กีารปฏิิบัตัิทิี�ถูกูต้ิองอยา่งติอ่เน้�อง	และ

จากการทบัทวินงานวิิจัยพบัวิ่า	 กลยุทธิ์์ที�ใชื้้ส่งเสริมให้

พยาบัาลมีส่วินร่วิมและมีการปรับัเปลี�ยนการปฏิิบััติิ	

ได้แก่	การแก้ปัญหาอย่างสร้างสรรค์์	 เพ้�อสร้างค์วิามค์ิด

ใหม่	ๆ 	ที�หลากหลาย	เล้อกแนวิค์ิดวิิธิ์ีการที�เหมาะสมกับั

สถูานการณ์ที�เป็นปัจจุบััน	และสามารถูนำาไปปฏิิบััติิได้จริง15	

การแก้ปัญหาอย่างสร้างสรรค์์ได้เข้ามามีบัทบัาทในการทำาค์วิาม

เข้าใจกับัสถูานการณ์ที�เป็นปัญหา	 การกำาหนดแนวิทาง

การแก้ปัญหาและนำามาประเมินการแก้ปัญหาที�ดีที�สุด	

สร้างค์วิามมั�นใจและค์วิามพยายามในการแก้ปัญหา	

ทำาให้เกิดประสิทธิ์ิภาพและค์วิามยั�งย้นในการแก้ปัญหา

มากที�สุด16

	 การแก้ปัญหาอย่างสร้างสรรค์์	(Creative	Problem	

Solving:	 CPS)	 เป็นกระบัวินการที�มีค์วิามย้ดหยุ่นและ

เหมาะสมกับัทุกสถูานการณ์ของปัญหา	 ได้รับัการพิสูจน์

โดยการทดลองใชื้้แพร่หลายไปทั�วิโลกมานานกวิ่า	50	ปี	

สามารถูนำาไปใชื้้ในการแก้ปัญหาได้หลากหลาย17	 ในปี	

ค์.ศ.	1952	อเล็กซ์์	ออสบัอร์น	(Alex	Osborn)	เป็นผูู้้สร้าง

รปูแบับัการแกป้ญัหาอยา่งสรา้งสรรค์์ซ์่�งเปน็กระบัวินการ

ที�สามารถูเอาชื้นะค์วิามวิิติกกงัวิลที�เกดิข่�นเกี�ยวิกับัปัญหา

ทำาให้ได้ค์วิามค์ิดที�แติกติ่าง	หลากหลาย	และมีศักยภาพ

ในการแก้ปัญหา18	 มีการนำามาใช้ื้ในการปฏิิบััติิงานอย่าง

ต่ิอเน้�อง	ซ่์�งฉบัับัล่าสุดของ	CPS	ค้์อฉบัับัที�	6.1	พัฒนาข่�น

ในปี	 ค์.ศ.2000	 โดยเทรฟฟิงเกอร์และค์ณะ19	แนวิทาง

การดำาเนินการในการแก้ปัญหาอย่างสร้างสรรค์์เน้น

การระดมสมองใช้ื้ค์ำาถูามเชื้ิงบัวิกเพ้�อให้ได้วิิธิ์ีที�หลาก

หลาย	ปรับัเล้อกหมวิดหมู่เรียงลำาดับัแนวิค์ิดที�เหมาะสม

กับับัริบัทหร้อสถูานการณ์ของปัญหา	โดยใช้ื้การมีส่วินร่วิม

ของบุัค์ลากรในการแก้ปญัหาทุกขั�นติอน	ประกอบัด้วิย	5	

องค์์ประกอบั	ค้์อ	องค์์ประกอบัที�	1	การเข้าถู่งปัญหา	การทำา		

ค์วิามเข้าใจสถูานการณ์ที�เป็นปัญหา	 องค์์ประกอบัที�	 2	

การค์ิดวิิธิ์ีการแก้ปัญหา	องค์์ประกอบัที�	3	การเล้อกและ

เติรียมการ	องค์์ประกอบัที�	4	การวิางแผู้นการแก้ปัญหา	

และองค์ป์ระกอบัที�	5	การลงมอ้ปฏิบิัตัิิ16	ในประเทศไทย

ได้มีการนำาการแก้ปัญหาอย่างสร้างสรรค์์มาใช้ื้ในการแก้ปัญหา

ในโรงพยาบัาลเกี�ยวิกับัการใช้ื้ถุูงม้อในบุัค์ลากร	การจัดการ

มลูฝ้อยติิดเชื้้�อในโรงพยาบัาลและการปอ้งกนัการติดิเชื้้�อ

ระบับัทางเดินปัสสาวิะ	 พบัว่ิาหลังการนำาการแก้ปัญหา

อย่างสร้างสรรค์์มาใชื้้ได้ผู้ลที�ติรงกัน	 ค์้อชื้่วิยให้เกิด

การเปลี�ยนแปลงการปฏิิบััติิได้อย่างมีนัยสำาค์ัญ20,21,22	

	 ผูู้้วิิจัยติระหนักถู่งค์วิามสำาค์ัญของการป้องกัน

การแพร่กระจายเช้ื้�อด้�อยาต้ิานจุลชีื้พหลายขนานและเห็นว่ิา	

การแก้ปัญหาอย่างสร้างสรรค์์สามารถูนำามาประยุกต์ิใชื้้

ในการส่งเสริมให้พยาบัาลมีส่วินร่วิมในการระดมค์วิามคิ์ด

ในการค์น้หาปญัหาและสาเหติขุองปญัหา	กำาหนดแนวิทาง

การแก้ปัญหาที�เหมาะสมกับับัริบัทของโรงพยาบัาล	จะมี

สว่ินชื้ว่ิยให้พยาบัาลติระหนักถูง่ค์วิามสำาค์ญัและให้ค์วิาม

ร่วิมม้อในการปฏิิบััติิการพยาบัาลเพ้�อป้องกันการแพร่

กระจายเช้ื้�อด้�อยาติ้านจุลชื้ีพหลายขนานได้อย่างถููกติ้อง

และมีประสิทธิ์ิภาพอย่างยั�งย้น

วตั้ถุุปัระสงค์์

	 เพ้ �อเปรียบัเทียบัการปฏิิบััติิที �ถู ูกติ้องใน

การป้องกันการแพร่กระจายเช้ื้�อด้�อยาต้ิานจุลชีื้พหลายขนาน	

ของพยาบัาลในโรงพยาบัาลทั�วิไป	 ก่อนและหลังการใช้ื้

กระบัวินการแก้ปัญหาอย่างสร้างสรรค์์

วิธี์การศึึกษา

	 การวิิจัยค์รั�งนี�เป็นการวิิจัยแบับัก่�งทดลอง	

(quasi-experimental	 research)	 ชื้นิดหน่�งกลุ่มวิัดก่อน

และหลัง	(one-group	pretest-posttest	design)	

	 ปัระช้ากรทีั่�ศึึกษา ค้์อ	พยาบัาลที�ปฏิบิัตัิงิานใน

หออภิบัาลผูู้้ป่วิยหนัก	ขนาด	8	เติียง	โรงพยาบัาลทั�วิไป

	 กลุ่มต้วัอย่่าง	ค์้อ	พยาบัาลที�ปฏิิบััติิงานในหอ

อภบิัาลผูู้ป้ว่ิยหนกั	โรงพยาบัาลทั�วิไปแหง่หน่�ง	ในจงัหวิดั

เชื้ียงใหม่	จำานวินทั�งหมด	14	ค์น	การเล้อกกลุ่มติัวิอย่าง

ใช้ื้การเล้อกแบับัเฉพาะเจาะจง	โดยเป็นพยาบัาลที�ปฏิิบััติิงาน

อยู่ในชื้่วิงเวิลาที�ศ่กษาซ์่�งให้การดูแลผูู้้ป่วิยโดยติรงและ
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ปีีที่่� 16 ฉบัับัที่่� 3 กัันยายน - ธัันวาคม  2565                                          

ผลกัารใช้้กัระบัวนกัารแก้ัปัีญหาอย่างสร้างสรรค์ต่่อกัารปีฏิิบััติ่ในกัารป้ีองกััน
กัารแพร่กัระจายเช้้�อดู้�อยาต้่านจุลช่้พหลายขนานของพยาบัาลในโรงพยาบัาลทัี่�วไปี

ผกัาวดู่ กัรรณิิกัา, พิมพาภรณ์ิ กัลั�นกัลิ�น, อะเค้�อ อุณิหเลขกัะ 

สมัค์รใจเข้าร่วิมการวิิจัย	ระยะเวิลาดำาเนินการวิิจัยติั�งแติ่	

เด้อนพฤษภาค์ม	พ.ศ.	2562	ถู่งเด้อนเมษายน	พ.ศ.	2563

	 การเก็บัรวบัรวมขอ้มูล

	 ผูู้้วิิจัยดำาเนินการวิิจัยและรวิบัรวิมข้อมูลด้วิยตินเอง	

โดยดำาเนินการเป็น	3	ระยะ	ดังนี�

	 ระยะที� 	 1	 ระยะก่อนการดำาเนินการติาม

กระบัวินการแก้ปัญหาอย่างสร้างสรรค์์	 เพ้�อรวิบัรวิม

ขอ้มูลการปฏิบิัตัิขิองกลุม่ตัิวิอยา่งในการป้องกันการแพร่

กระจายเช้ื้�อด้�อยาต้ิานจุลชีื้พหลายขนานใช้ื้เวิลา	5	สัปดาห์

	 	 สัปดาห์ที�	1	ผูู้้วิิจัยสังเกติการป้องกัน

การแพร่กระจายเชื้้�อด้�อยาติ้านจุลชื้ีพหลายขนาน	แบับัมี

ส่วินร่วิมโดยไม่มีการบัันท่กข้อมูล	เพ้�อให้เกิดค์วิามคุ้์นเค์ย

กับัการที�มีผูู้้วิิจัยร่วิมอยู่ในเหตุิการณ์	เพ้�อป้องกันการปฏิิบััติิ

ไม่เป็นไปติามธิ์รรมชื้าติิ	(hawthorne	effect)

	 	 สัปดาห์ที�	 2-5	 ผูู้้ วิิจัยสังเกติและ

บันัทก่การปฏิบิัตัิขิองพยาบัาล	โดยการสงัเกติการปฏิบิัติัิ

ของกลุ่มตัิวิอย่างใช้ื้วิิธีิ์การสังเกติแบับัมีส่วินร่วิมใน	 7	

หมวิดกิจกรรม	 ค้์อ	 หมวิดที�	 1	 การทำาค์วิามสะอาดม้อ	

หมวิดที�	2	การใช้ื้อุปกรณ์ป้องกันร่างกาย	หมวิดที�	3	การจัด

สถูานที�ให้ผูู้้ป่วิย/การแยกผูู้้ป่วิย	หมวิดที�	4	การเค์ล้�อนย้าย

ผูู้้ป่วิย	หมวิดที�	5	การค์วิบัคุ์มสิ�งแวิดล้อม	หมวิดที�	6	การจัดการ

ผู้้าเป้�อนและหมวิดที�	 7	 การให้ค์ำาแนะนำาการปฏิิบััติิติน

แก่ผูู้้ป่วิยและญาติิ	นำาข้อมูลที�ได้บัันท่กในแบับัสังเกติมา

ติรวิจสอบัค์วิามสมบัูรณ์และค์วิามถููกติ้อง

	 ระยะที�	 2	 ระยะดำาเนินการ	 ดำาเนินการติาม

กระบัวินการในการแก้ปัญหาอย่างสร้างสรรค์์ในเร้�องการป้องกัน

การแพร่กระจายเชื้้�อด้�อยาต้ิานจุลชีื้พหลายขนาน	 ติั�งแต่ิ

สัปดาห์ที�	6-10	โดยแบ่ังกลุ่มตัิวิอย่างเป็นกลุ่มย่อย	2	กลุ่ม	

	 	 สัปดาห์ที�	 6	 การประชืุ้มค์รั�งที�	 1	

เป็นการดำาเนินกระบัวินการติามองค์์ประกอบัที�	 1	 เพ้�อ

เข้าถู่งปัญหาเกี�ยวิกับัการป้องกันการแพร่กระจายเช้ื้�อ

ด้�อยาด้านจลุชีื้พหลายขนาน	โดยมกีารสรา้งสมัพนัธิ์ภาพ

กับักลุ่มติัวิอย่าง	 ชีื้�แจงวัิติถุูประสงค์์	 ข้อติกลงเบ้ั�องต้ิน	

กระตุ้ินให้กลุ่มติัวิอย่างมีส่วินร่วิมแสดงค์วิามค์ิดเห็น

ค์วิามรู	้ค์วิามสามารถูของตินเองอย่างเต็ิมที�	ในการระดม

ค์วิามคิ์ดในทุกขั�นติอน	 ผูู้้วิิจัยดำาเนินการประชุื้มโดยให้

กลุ่มตัิวิอย่างร่วิมกันเสนอปัญหาแสดงค์วิามคิ์ดเห็นระบุั

และอธิิ์บัายเกี�ยวิกับัสถูานการณ์	ข้อมูลเหตุิการณ์การปฏิิบััติิ

ในการปอ้งกันการแพร่กระจายเชื้้�อด้�อยาหลายขนานที�ไม่

ถููกต้ิอง	 ตัิดสินว่ิาปัญหาใดค้์อ	ปัญหาที�แท้จริงที�ต้ิองนำามา

แก้ไข	ค์วิามเรง่ดว่ินและค์วิามเปน็ไปไดใ้นการปฏิบิัติัิเพ้�อ

แก้ปัญหา	

	 	 สัปดาห์ที�	7	การประชืุ้มค์รั�งที�	2	ซ์่�ง

ดำาเนินกระบัวินการติามองค์์ประกอบัที�	2	และองค์์ประกอบั

ที�	3	เพ้�อคิ์ดวิิธีิ์การแก้ปัญหา	เล้อกและเติรียมการแก้ปัญหา

เกี�ยวิกับัการป้องกันการแพร่กระจายเชื้้�อด้�อยาด้านจุลชีื้พ

หลายขนาน	โดยสรุปปัญหาที�ได้จากการประชืุ้มค์รั�งที�	1	

กระติุ้นให้กลุ่มติัวิอย่างร่วิมกันระดมสมอง	ในการค์ิดวิิธิ์ี

การแก้ปัญหาแสดงค์วิามค์ิดสร้างสรรค์์ในการหาวิิธิ์ีการ

แก้ปัญหาการป้องกันการแพร่กระจายเช้ื้�อด้�อยาต้ิานจุลชีื้พ

หลายขนานให้มากที�สุด	วิิธีิ์การแก้ปัญหาใหม่จากวิิธีิ์การเดิม	

สรุปการแก้ปัญหาทั�งหมดที�กลุ่มติัวิอย่างเล้อกและขอให้

กลุ่มติัวิอย่างเล้อกวิิธิ์ีการแก้ปัญหาที�ดีที�สุดที�จะสามารถู

นำาไปปฏิิบััติิได้ระบุัสิ�งสนับัสนุนและอุปสรรค์ที�อาจเกิดข่�น

ในกระบัวินการแก้ปัญหา	 โดยประเมินค์วิามเหมาะสม	

ในการนำาไปใช้ื้	ค์วิามสะดวิก	ค์วิามยากง่าย	และค์วิามเป็นไปได้

ในทางปฏิิบััติิ	 	

	 	 สัปดาห์ที�	8	การประชุื้มค์รั�งที�	3	ซ่์�งเป็น	

การดำาเนินกระบัวินการติามองค์์ประกอบัที�	 4	 เพ้�อ

วิางแผู้นการแก้ปัญหาเกี�ยวิกับัการป้องกันการแพร่

กระจายเชื้้�อด้�อยาติา้นจลุชื้พีหลายขนาน	ระบัแุนวิทางและ

ทรพัยากรที�ติอ้งการในการแก้ปญัหาการป้องกันการแพร่

กระจายเช้ื้�อด้�อยาต้ิานจุลชีื้พหลายขนาน	เพ้�อนำามาส่งเสริม

สนับัสนุนให้การแก้ปัญหาให้มีประสิทธิิ์ภาพมากยิ�งข่�น	

ออกแบับักระบัวินการวิางขั�นติอนและกิจกรรม	หนา้ที�ของ

สมาชิื้กระบุัขั�นติอนการทำางานให้เกิดประสิทธิิ์ภาพจัดทำาแผู้น

ในการปฏิิบััติิการป้องกันการแพร่กระจายเช้ื้�อด้�อยาติ้าน

จุลชื้ีพหลายขนาน

	 	 สปัดาหท์ี�	9-10	เปน็ระยะที�เขา้สูอ่งค์์

ประกอบัที�	 5	 เพ้�อนำาแผู้นการปฏิิบััติิไปลงม้อปฏิิบััติิใน

การแกป้ญัหาเร้�อง	การปอ้งกนัการแพรก่ระจายเชื้้�อด้�อยา

ติ้านจุลชื้ีพหลายขนานไปทดลองใชื้้	เป็นเวิลา	2	สัปดาห์	
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	 ระยะที�	3	ระยะหลังการดำาเนนิการติามแผู้นการ

แกป้ญัหาอยา่งสรา้งสรรค์์	ผูู้วิ้ิจยัจะสงัเกติการปฏิบิัติัิของ

กลุ่มติัวิอย่าง	ใชื้้เวิลา	4	สัปดาห์	ติั�งแติ่	สัปดาห์ที�	11-14	

การสงัเกติดำาเนนิการเชื้น่เดยีวิกับัระยะที�	1	หลงัจากค์รบั

ระยะเวิลาที�สังเกติและติรวิจสอบัแล้วินำาข้อมูลไป

วิิเค์ราะห์ทางสถูิติิ

	 เค์ร้�องม้อทีั่�ใช้ใ้นิการศึึกษา

	 เค์ร้�องม้อที�ใช้ื้ในการวิิจัย	ประกอบัด้วิย	เค์ร้�องม้อ

ที�ใช้ื้ในการดำาเนินการวิิจัยและเค์ร้�องม้อในการรวิบัรวิมข้อมูล

						 1.	เค์ร้�องม้อที�ใช้ื้ในการดำาเนินการวิิจัย	ประกอบัด้วิย	

	 	 1.1	 แผู้นการประชุื้มกลุ่มการแก้

ปัญหาอย่างสร้างสรรค์์	 ผูู้้วิิจัยพัฒนาข่�นจากการศ่กษา

เอกสารและงานวิิจัยที�เกี�ยวิข้องกับัขั�นติอนการแก้ปัญหา

อย่างสร้างสรรค์์ติามแนวิทางของ	สิทธิ์ิชื้ัย	ชื้มพูพาทย์	

	 	 1.2	 แบับัประเมินกระบัวินการกลุ่ม	

ประกอบัดว้ิยค์ำาถูามเกี�ยวิกบััค์วิามค์ดิเหน็ในกระบัวินการ

ประชืุ้มกลุ่ม	มีลักษณะเป็นแบับัติรวิจสอบัรายการ	แสดง

ค์วิามค์ิดเห็นโดยมีการให้ค์ะแนนเป็น	3	ระดับั	ค์้อ	มาก	

ปานกลางและน้อย	ติามลำาดับั

	 2.	เค์ร้�องมอ้ในการรวิบัรวิมขอ้มลู	ประกอบัดว้ิย

	 	 2.1	 แบับัสอบัถูามข้อมูลทั�วิไปของ

กลุ่มตัิวิอย่างประกอบัด้วิย	 ค์ำาถูามเกี�ยวิกับั	 อายุ	 เพศ	

ติำาแหน่ง	 ระดับัการศ่กษา	สถูานที�ปฏิิบััติิงาน/หอผูู้้ป่วิย	

ประสบัการณ์การปฏิิบััติิงาน	 การได้รับัการอบัรม/

ประชุื้ม/สัมมนา	เกี�ยวิกับังานป้องกันและค์วิบัคุ์มการติิดเช้ื้�อ	

และการป้องกันการแพร่กระจายเช้ื้�อด้�อยาติ้านจุลชื้ีพ

หลายขนาน	แบับัสอบัถูามมีลกัษณะเปน็ค์ำาถูามปลายเปิด

และปลายปิด

	 	 2.2	แบับับันัท่กการสงัเกติการปฏิบิัตัิิ

ของพยาบัาลติามแนวิทางการป้องกันการแพร่กระจายเช้ื้�อ

ด้�อยาต้ิานจุลชีื้พหลายขนาน	 ที�ผูู้้วิิจัยพัฒนาข่�นติาม

แนวิทางการป้องกันการแพร่กระจายเชื้ ้ �อด ้ �อยา

ติ้านจุลชื้ีพหลายขนาน	ของศูนย์ค์วิบัค์ุมและป้องกันโรค์	

ประเทศสหรัฐอเมริกา23	ประกอบัด้วิย	7	หมวิดกิจกรรม	

ค้์อ	1)	การทำาค์วิามสะอาดม้อ	2)	การใช้ื้อุปกรณ์ป้องกันร่างกาย	

3)	การจัดสถูานที�ให้ผูู้้ป่วิย/การแยกผูู้้ป่วิย		4)	การเค์ล้�อนย้าย

ผูู้ป้ว่ิย	5)	การจดัการสิ�งแวิดลอ้ม	6)	การจดัการผู้า้เป้�อน	

และ	7)	การให้ค์ำาแนะนำาวิิธีิ์การปฏิิบััติิตินแก่ผูู้้ป่วิยและญาติิ	

มลีกัษณะเปน็แบับัติรวิจสอบัรายการ	การบันัทก่ขอ้มลูใชื้้

วิิธิ์ีทำาเค์ร้�องหมาย	√	ในชื้่องการปฏิิบััติิของพยาบัาล
	 การต้รวจสอบัคุ์ณิภาพของเค์ร้�องม้อ

	 1.	ติรวิจสอบัค์วิามติรงติามเน้�อหาของแบับับัันท่ก

การสังเกติการปฏิิบั ัติ ิของพยาบัาลติามแนวิทาง

การป้องกันการแพร่กระจายเชื้้�อด้�อยาต้ิานจุลชื้ีพหลาย

ขนานโดยผูู้้ทรงคุ์ณวิุฒิ	 จำานวิน	 6	 ท่าน	 ประกอบัด้วิย	

แพทยผ์ูู้เ้ชีื้�ยวิชื้าญดา้นโรค์ติิดเช้ื้�อ	1	ท่าน	อาจารยพ์ยาบัาล

ด้านการค์วิบัค์ุมการติิดเชื้้�อ	2	ท่าน	พยาบัาลวิิชื้าชื้ีพด้าน

การค์วิบัค์ุมการติิดเชื้้�อ	3	ท่าน	ได้ค์่าดัชื้นีค์วิามติรงติาม

เน้�อหาของแบับับัันท่กการสังเกติเท่ากับั	.90	

	 2.	 หาค์วิามเชื้้�อมั�นของการสังเกติของแบับั

บัันท่กการปฏิิบััติิของพยาบัาลติามแนวิทางการป้องกัน

การแพร่กระจายเชื้้�อด้�อยาติ้านจุลชื้ีพหลายขนาน	 ผูู้้วิิจัย

สังเกติการปฏิิบััติิของกลุ่มติัวิอย่างพร้อมกับัพยาบัาล

ค์วิบัคุ์มการติิดเชื้้�อประจำาโรงพยาบัาล	ไดค้์า่ค์วิามเชื้้�อมั�น

ของการสังเกติเท่ากับั	1	

	 3.	 ทดสอบัแผู้นการประชืุ้มกลุ่มการแก้ปัญหา

อย่างสร้างสรรค์์	 โดยนำาไปทดลองจัดประชุื้มกลุ่มกับั

พยาบัาลที�ปฏิิบััติิงานในหออภิบัาลผูู้้ป่วิยหนักเด็ก	

(Pediatric	Intensive	Care	Unit:	PICU)	โรงพยาบัาลทั�วิไป	

ในจงัหวิดัเชื้ยีงใหม	่เพ้�อประเมนิการดำาเนนิการกระบัวิน

การกลุ่ม	การเป็นผูู้้นำากลุ่ม	การลำาดับัค์ำาถูาม	การบัันท่ก

ข้อมูลและสอบัถูามค์วิามค์ิดเห็นเกี�ยวิกับัการแก้ปัญหา

อย่างสร้างสรรค์์

	 การวิเค์ราะหข์อ้มูล

	 1.	ข้อมูลทั�วิไปของกลุ่มติัวิอย่าง	วิิเค์ราะห์โดย

การแจกแจงค์วิามถูี�	 ค์ำานวิณค์่าร้อยละ	 ค์่าเฉลี�ย	 และ

ส่วินเบัี�ยงเบันมาติรฐาน	

	 2.	 ข้อมูลการปฏิิบััติิของกลุ ่มติัวิอย่างใน

การป้องกันการแพร่กระจายเช้ื้�อด้�อยาต้ิานจุลชีื้พหลายขนาน

วิิเค์ราะหโ์ดยการแจกแจงค์วิามถูี�และเปรยีบัเทยีบัรอ้ยละ

ของการปฏิิบััติิที�ถููกต้ิองระหวิ่างก่อนและหลังการแก้

ปัญหาอย่างสร้างสรรค์์	โดยใชื้้สถูิติิไค์สแค์วิร์
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วารสารสถาบัันบัำาราศนราดููร 
ปีีที่่� 16 ฉบัับัที่่� 3 กัันยายน - ธัันวาคม  2565                                          

ผลกัารใช้้กัระบัวนกัารแก้ัปัีญหาอย่างสร้างสรรค์ต่่อกัารปีฏิิบััติ่ในกัารป้ีองกััน
กัารแพร่กัระจายเช้้�อดู้�อยาต้่านจุลช่้พหลายขนานของพยาบัาลในโรงพยาบัาลทัี่�วไปี

ผกัาวดู่ กัรรณิิกัา, พิมพาภรณ์ิ กัลั�นกัลิ�น, อะเค้�อ อุณิหเลขกัะ 

	 การพทิั่กัษสิ์ทั่ธิ์� ของกลุ่มต้วัอย่่าง

	 การวิิจัยค์รั�งนี�ได้รับัค์วิามเห็นชื้อบัจากค์ณะ

กรรมการจริยธิ์รรมการวิิจัยในมนุษย์ของค์ณะพยาบัาล

ศาสติร์	มหาวิิทยาลัยเชื้ียงใหม่	จังหวิัดเชื้ียงใหม่	(เลขที�:	

2562-118	;	รหัส:	2562-EXP078)	

ผลการศึึกษา

	 กลุม่ตัิวิอยา่ง	เปน็เพศหญิงร้อยละ	92.9	มีอายุ

ตัิ�งแต่ิ	22-42	ปี	อายุเฉลี�ย	29.1	ปี	อยู่ในกลุ่มอายุ	21-30	ปี	

ร้อยละ	 64.3	 ทุกค์นสำาเร็จการศ่กษาระดับัปริญญาติรี	

ปฏิิบััติิงานในโรงพยาบัาลนานตัิ�งแต่ิ	 5	 เด้อนถู่ง	 13	 ปี	

เฉลี�ย	3.9	ปี	ปฏิิบััติิงานนาน	1-5	ปีร้อยละ	35.8	และ

ปฏิบิัตัิงิานในหออภบิัาลผูู้้ปว่ิยหนกันานติั�งแติ	่3	เดอ้นถูง่	

16	ปี	เฉลี�ย	2.7	ปี	ปฏิิบััติิงานน้อยกวิ่า	5	ปี	ร้อยละ	57.2

	 ผู้ลของการแก้ปัญหาอย่างสร้างสรรค์์ติ่อการ

ปฏิิบััติิในการป้องกันการแพร่กระจายเช้ื้�อด้�อยาต้ิานจุลชีื้พ

หลายขนาน	 กลุ่มติัวิอย่างเห็นวิ่าปัญหาในการปฏิิบััติิ

การป้องกันการแพร่กระจายเช้ื้�อด้�อยาต้ิานจุลชื้ีพหลาย

ขนานที�ต้ิองการแก้ไขมากที�สุด	ค้์อ	การทำาค์วิามสะอาดม้อ

ไม่ค์รบัถู้วินติามหลัก	 5	moments	 รวิมถู่งการทำาค์วิาม

สะอาดม้อไม่ค์รบั	7	ขั�นติอน	เน้�องจากการแพร่กระจายเช้ื้�อ

ด้�อยาติ้านจุลชื้ีพหลายขนานส่วินใหญ่เกิดจากการสัมผู้ัส	

และวิิธีิ์การที�กลุ่มตัิวิอย่างเสนอวิิธีิ์การแก้ปัญหา	ค้์อ	การทบัทวิน

ค์วิามรู้แก่บัุค์ลากรพยาบัาล	 จัดหาอุปกรณ์ป้องกันให้	

เพียงพอและสะดวิกพร้อมใช้ื้	 ส่งเสริมการปฏิิบััติิโดยการจัด	

การประกวิดเจา้หนา้ที�ทำาค์วิามสะอาดมอ้ดเีดน่	จัดบัอรด์

การทำาค์วิามสะอาดม้อ	 สนับัสนุนอุปกรณ์เพ้�อส่งเสริมการ

ทำาค์วิามสะอาดม้อและทุกค์นทำาข้อติกลงในการปฏิิบััติิ

ติามแนวิปฏิิบััติิที�ได้พัฒนาข่�น	 เพ้�อป้องกันการแพร่

กระจายเชื้้�อด้�อยาติ้านจุลชื้ีพหลายขนานในหออภิบัาลผูู้้

ป่วิยหนัก	 เปรียบัเทียบัการปฏิิบััติิที�ถููกต้ิองในการป้องกัน

การแพร่กระจายเชื้้�อด้�อยาต้ิานจุลชื้พีหลายขนานของกลุม่

ติัวิอย่าง	ก่อนและหลังการแก้ปัญหาอย่างสร้างสรรค์์	

	 การปฏิิบััติิในการป้องกันการแพร่กระจายเชื้้�อ

ด้�อยาติ้านจุลชื้ีพหลายขนานของกลุ่มติัวิอย่าง	 ก่อนและ

หลังการแก้ปัญหาอย่างสร้างสรรค์์	 จำาแนกติามหมวิด

กิจกรรมในการป้องกันการแพร่กระจายเชื้้�อด้�อยาต้ิาน

จุลชีื้พหลายขนาน	 พบัวิ่าการปฏิิบััติิที�ถููกติ้องในการ

ปอ้งกันการแพร่กระจายเชื้้�อด้�อยาต้ิานจุลชีื้พหลายขนาน

ของกลุม่ติวัิอยา่ง	ในภาพรวิมกอ่นและหลงัการแกปั้ญหา

อย่างสร้างสรรค์์	คิ์ดเป็นร้อยละ	59.9	และ	76.0	ติามลำาดับั	

แติกติา่งกนัอยา่งมนียัสำาค์ญัทางสถูติิิ	(p-value < 0.01)	

เม้�อพิจารณาแติ่ละหมวิดกิจกรรม	 พบัวิ่าร้อยละของ

การปฏิิบััติิที�ถููกติ้องของกลุ่มติัวิอย่างหลังการแก้ปัญหา

อย่างสร้างสรรค์์สูงกวิ่าก่อนดำาเนินการอย่างมีนัยสำาค์ัญ

ทางสถูติิิในเกอ้บัทกุกจิกรรม	ยกเวิน้การใหค้์ำาแนะนำาการ

ปฏิิบััติิตินแก่ผูู้้ป่วิยและญาติิ	 ซ์่�งพบัวิ่าไม่แติกติ่างกัน	

ดังติารางที�	1

การอภิปัราย่ผล

	 การประชุื้มติามแผู้นการแก้ปัญหาอย่าง

สร้างสรรค์์	 ประกอบัด้วิย	 5	 องค์์ประกอบั	 ค์้อ	 องค์์

ประกอบัที�	 1	 การเข้าถู่งปัญหา	 เป็นการทำาค์วิามเข้าใจ

สถูานการณ์ที�เป็นปัญหา	โดยเห็นค์วิามสำาค์ัญของปัญหา	

ระบัุและอธิ์ิบัายค์วิามสำาค์ัญของปัญหา	ติรวิจสอบัข้อมูล

ที�เกี�ยวิข้องกับัปัญหา	 และตัิดสินวิ่าปัญหาใดค้์อปัญหา

ที�แท้จริงที�ติ้องนำามาแก้ไข	 องค์์ประกอบัที�	 2	 การค์ิดวิิธิ์ี

การแก้ปัญหาโดยใชื้้ค์วิามค์ิดสร้างสรรค์์	ในการหาวิิธิ์ีแก้

ปัญหาให้มากที�สุด	 องค์์ประกอบัที�	 3	 การเล้อกและ

เติรียมการโดยเล้อกวิิธิ์ีการแก้ปัญหาและค์าดการณ์

ผู้ลกระทบั	ระบุัสิ�งสนับัสนุนและอุปสรรค์ที�อาจเกิดข่�นใน

กระบัวินการแก้ปัญหา	องค์์ประกอบัที�	4	การวิางแผู้น

การแก้ปัญหาโดยประเมินทรัพยากร	 ระบัุแนวิทางและ

ทรัพยากรที� ต้ิองใช้ื้ในการแก้ปัญหาและออกแบับั

กระบัวินการ	ค้์อ	วิางขั�นติอน	กิจกรรม	และหน้าที�การทำางาน

ให้เกิดประสิทธิ์ิภาพ	 และองค์์ประกอบัที�	 5	 การลงม้อ

ปฏิิบััติิติามแผู้น	สังเกติ	สะท้อนและปรับัปรุงการแก้ปัญหา	

การสงัเกติและบันัทก่พฤติิกรรม	เปรียบัเทยีบักบััเกณฑ์ท์ี�

ติั�งไวิ้16	จากกระบัวินการการแก้ปัญหาอย่างสร้างสรรค์์มี

สว่ินชื้ว่ิยใหก้ลุม่ติวัิอยา่งมสีว่ินรว่ิมในการวิิเค์ราะหป์ญัหา

และกำาหนดแนวิทางในการแก้ปัญหาด้วิยตินเอง	 ทำาให้

เกิดค์วิามติระหนักนำาไปสู่การเปลี�ยนแปลงการปฏิิบััติิที�
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ต้ารางทีั่�  1 เปรียบัเทยีบัการปฏิบิัตัิทิี�ถูกูต้ิองในการปอ้งกันการแพร่กระจายเชื้้�อด้�อยาต้ิานจลุชีื้พหลายขนานของกลุม่ติวัิอย่าง	

														ก่อนและหลังการแก้ปัญหาอย่างสร้างสรรค์์	จำาแนกติามหมวิดกิจกรรม

หมวดื้กิจกรรม

ก่อนิดื้ำาเนินิิการ หลงัดื้ำาเนินิิการ

p-value
จำานิวนิค์รั�ง

ทีั่�สงัเกต้

จำานิวนิค์รั�ง

ทีั่�ปัฏิิบัติั้

ถูุกต้อ้ง

รอ้ย่ละ

การปัฏิิบัติั้

ถูุกต้อ้ง

จำานิวนิค์รั�ง

ทีั่�สงัเกต้

จำานิวนิค์รั�ง

ทีั่�ปัฏิิบัติั้

ถูุกต้อ้ง

รอ้ย่ละ

การปัฏิิบัติั้

ถูุกต้อ้ง

1.	การทำาค์วิามสะอาดม้อ 1,486 					62 		4.2 1,539 1,144 	74.3 < 0.001

2.	การใช้ื้อปุกรณ์ปอ้งกันร่างกาย 2,004 1,487 74.2 2,134 1,911 	89.6 < 0.001

3.	การแยกผูู้้ป่วิย 			344 			299 86.9 			456 			456 100.0 < 0.001

4.	การเค์ล้�อนย้ายผูู้้ป่วิย 				73 					48 65.8 					44 					41 		93.2 .002

5.	การจัดการสิ�งแวิดล้อม 1,061 			897 84.5 			986 			971 		98.5 < 0.001

6.	การจัดการผู้้าเป้�อน 			558 			474 84.9 			522 			491 		94.1 < 0.001

7.	 การให้ค์ำาแนะนำาการปฏิิบััติิ

ตินแก่ผูู้้ป่วิยและญาติิ

			168 			146 86.9 			166 			148 		89.2 .640

รวม 5,694 3,413 59.9 5,847 4,442 76.0 < 0.001

ถููกติ้องเพิ�มมากข่�น	 เป็นกระบัวินการที�มีค์วิามย้ดหยุ่น

และเหมาะสมกับัทุกสถูานการณ์ของปัญหา	สามารถูนำาไปใช้ื้

ในการแก้ปญัหาได้หลากหลาย17	การที�ได้เข้าร่วิมประชุื้ม

กลุ่มทุกค์รั�งผูู้้เข้าร่วิมประชุื้มแติ่ละค์นมีโอกาสได้แสดง

ค์วิามค์ิดเห็นอย่างเติ็มที�และเป็นอิสระ	 ได้มีส่วินร่วิมใน

การอภิปรายในทุกขั�นติอนของการแก้ปัญหา	จ่งทำาให้วิิธิ์ี

การแก้ปัญหาอย่างสร้างสรรค์์เหมาะสมกับัการนำาไปใช้ื้

ในการแก้ปัญหาติามบัริบัทของหน่วิยงาน	นอกจากนี�การที�ให้

ผูู้้เข้าร่วิมประชืุ้มแสดงค์วิามค์ิดเห็นโดยการเขียนใน

กระดาษทำาให้ผูู้้เข้าร่วิมประชุื้มทุกค์นกล้าแสดงค์วิามคิ์ดเห็น

ของตินเองได้	ถู่งแม้บัางท่านอาจจะไม่กล้าแสดงค์วิามคิ์ดเห็น

ด้วิยการพูดจ่งทำาให้ได้วิิธิ์ีการแก้ปัญหาในหลายมุมมอง

และทราบัปัญหาที�เกิดข่�นจริง	การสร้างสัมพันธิ์ภาพและ

บัรรยากาศในการประชืุ้มให้เป็นกันเอง	 ไม่มีการปิดกั�น

ค์วิามค์ิด	ไม่มีการแข่งขัน	จ่งจะทำาให้การแก้ปัญหาอย่าง

สร้างสรรค์์สำาเร็จและผู้่านไปด้วิยดี

	 วิิธิ์ีการแก้ปัญหาที�ได้ในการวิิจัยค์รั�งนี�	 ได้แก่	

การทบัทวินค์วิามรู้แก่บัุค์ลากรพยาบัาล	 สนับัสนุน

อปุกรณป์อ้งกันให้เพยีงพอและสะดวิกพร้อมใช้ื้	ส่งเสริม

การปฏิิบัั ติิ โ ดยการจั ดการประกวิด เจ้ าหน้ าที �

ท ำาค์วิามสะอาดมอ้ดีเด่น	จัดบัอร์ดการทำาค์วิามสะอาดมอ้

สนับัสนุนอุปกรณ์เพ้�อส่งเสริม	 	 การทำาค์วิามสะอาดม้อ

และทุกค์นทำาข้อติกลงขอค์วิามร่วิมม้อซ์่�งกันและกันใน

การปฏิิบััติิติามแนวิปฏิิบััติิที�ได้พัฒนาข่�น	โดยมีจุดมุ่งหมาย

เพ้�อป้องกันการแพร่กระจายเช้ื้�อด้�อยาต้ิานจุลชีื้พหลายขนาน

ในหออภิบัาลผูู้้ป่วิยหนัก	การปฏิิบััติิการป้องกันการแพร่

กระจายเช้ื้�อด้�อยาต้ิานจุลชีื้พหลายขนานที�ถููกต้ิองเพิ�มมากข่�น

ในภาพรวิมในเก้อบัทุกกิจกรรมของกลุ่มติัวิอย่างก่อน

และหลังการแก้ปัญหาอย่างสร้างสรรค์์	 ค์ิดเป็นร้อยละ	

59.9	และ	76.0	ติามลำาดับั	แติกติ่างกันอย่างมีนัยสำาค์ัญ

ทางสถิูติทิี�ระดับั	.01	ซ่์�งสอดค์ลอ้งกับัการศก่ษาที�ผู้า่นมา

ที�ใชื้้การแก้ปัญหาอย่างสร้างสรรค์์ในการแก้ปัญหาใน

โรงพยาบัาลในเร้�องการใชื้้ถุูงม้อในบัุค์ลากร	 การจัดการ

มลูฝ้อยติดิเชื้้�อในโรงพยาบัาล	และการปอ้งกนัการติิดเชื้้�อ

ระบับัทางเดินปัสสาวิะ	พบัวิ่า	 หลังการนำาการแก้ปัญหา

อย่างสร้างสรรค์์มาใชื้้ได้ผู้ลที�ติรงกัน	 ค้์อชื้่วิยให้เกิดการ

เปลี�ยนแปลงการปฏิิบััติิที�เพิ�มข่�นอย่างมีนัยสำาค์ัญ17,18,19	

แติ่อย่างไรก็ติามในการวิิจัยค์รั �งนี �หมวิดกิจกรรม

การทำาค์วิามสะอาดม้อรอ้ยละของการปฏิบิัตัิถิูกูติอ้งหลงั

การแก้ปัญหาอย่างสร้างสรรค์์จาก	4.2	เป็น	74.3	พบัวิ่า
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ผกัาวดู่ กัรรณิิกัา, พิมพาภรณ์ิ กัลั�นกัลิ�น, อะเค้�อ อุณิหเลขกัะ 

น้อยกวิ่าหมวิดกิจกรรมอ้�น	 จ่งค์วิรส่งเสริมการปฏิิบััติิ

อย่างติ่อเน้�องเพ้�อกระติุ้นให้เกิดการเปลี�ยนแปลง

อยา่งถูกูติอ้งเพิ�มข่�นและมปีระสทิธิ์ภิาพอยา่งยั�งยน้ติอ่ไป

ขอ้เสนิอแนิะ

	 1.	 การสนับัสนุนการใช้ื้วิิธิ์ีการแก้ปัญหาอย่าง

สรา้งสรรค์	์จะทำาใหเ้กดิการมีสว่ินร่วิมของผูู้้ปฏิบิัตัิงิานได้

เข้ามามีบัทบัาทในการทำาค์วิามเข้าใจกับัสถูานการณ์ที�

เป็นปัญหาการกำาหนดแนวิทางการแก้ปัญหาและนำามา

ประเมินการแก้ปญัหาที�ดทีี�สดุ	สรา้งค์วิามมั�นใจและค์วิาม

พยายามในการแก้ปัญหา	 ทำาให้เกิดประสิทธิ์ิภาพใน

การแก้ปัญหา	 ส่งผู้ลให้บัุค์ลากรมีการปรับัเปลี�ยน

พฤติิกรรมอย่างติ่อเน้�องเพ้�อค์วิามยั�งย้น

	 2.	 การนำาแนวิทางที�ได้จากการแก้ปัญหาอย่าง

สร้างสรรค์์ในการป้องกันการแพร่กระจายเช้ื้�อด้�อยาติ้าน

จุลชื้ ีพหลายขนานลงสู ่การปฏิิบั ัติ ิอย ่างติ่อเน้ �อง

เพ้�อกระติุ้นให้เกิดการเปลี�ยนแปลงอย่างถููกติ้องและ

มีประสิทธิ์ิภาพอย่างยั�งย้น

	 3.	การนำาแกป้ญัหาอย่างสร้างสรรค์์	ไปประยุกติ์

ใชื้้การแก้ปัญหาการติิดเชื้้�อที�สำาค์ัญอ้�นๆ	ในโรงพยาบัาล	

เพ้�อใหพ้ยาบัาลในหน่วิยงานเกิดการมีสว่ินร่วิมมีบัทบัาท

ในการทำาค์วิามเข้าใจกับัสถูานการณ์ที�เป็นปัญหา	การสร้าง

แนวิทางการแก้ปัญหาและนำามาประเมินการแก้ปัญหาที�

ดีที�สุด	สร้างค์วิามมั�นใจและค์วิามพยายามในการแก้ปัญหา	

ทำาให้เกิดประสิทธิิ์ภาพและค์วิามยั�งย้นในการแก้ปัญหา
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ความพงึพอใจของผู้้ป่้่วยแผู้นิกจกัษุุต่้อการผู่้าต้ดัต้อ้กระจกแบับัวนัิเดียวกลับัั 

ของสถาบันัิบัำาราศนิราด้ร

จุฬานิาถ  เกตุ้กำาพ้ วท.ม.

กลุ่่�มการพยาบาลุ่  สถาบนับำาราศนราดูรู

บัทคดัย่อ
	 การวิิจััยน้ี้�เป็็นี้การวิิจััยเชิิงสำำารวิจัเพื่่�อศึึกษาควิามพื่ึงพื่อใจัของผู้้�ป่็วิยแผู้นี้กจัักษุต่่อการผู่้าตั่ดต่�อกระจัก

แบบวัินี้เด้ยวิของสำถาบันี้บำาราศึนี้ราด้ร	กลุุ่่มตั่วิอย่างค่อผู้้�ป่็วิยท้ี่�มารับบริการท้ี่�แผู้นี้กจัักษุ	ระหว่ิางวัินี้ท้ี่�	1	สิำงหาคม	2563	–			

15	ธัันี้วิาคม	2563	จัำานี้วินี้กลุุ่่มตั่วิอย่าง	137	ราย	เคร่�องม่อท้ี่�ใชิ�เป็็นี้แบบป็ระเมินี้ควิามพึื่งพื่อใจัของผู้้�ป่็วิยแผู้นี้กจัักษุ

ต่่อการผู่้าตั่ดแบบวัินี้เด้ยวิของสำถาบันี้บำาราศึนี้ราด้ร	 วิิเคราะห์ข�อม้ลุ่โดยใชิ�สำถิติ่	 ร�อยลุ่ะ	 ค่าเฉลุ้่�ย	 ผู้ลุ่การวิิจััยพื่บว่ิา	

กลุุ่ม่ต่วัิอยา่งม้ควิามพื่งึพื่อใจัในี้ภาพื่รวิมอย้ใ่นี้ระดบัมาก	(X	=	3.93,	SD	=	.249)	สำำาหรบัควิามพื่งึพื่อใจัสำง้ที่้�สำดุ

ของผู้้�ป่็วิยแผู้นี้กจัักษุต่่อการผู่้าตั่ดแบบวัินี้เด้ยวิรายข�อค่อ	ต่รวิจัสำอบการถอดเคร่�องป็ระดับของม้ค่า	แลุ่ะถอดอุป็กรณ์์

ท้ี่�เป็็นี้โลุ่หะออกเพ่ื่�อป้็องกันี้อันี้ต่รายจัากเคร่�องจ้ั�ไฟฟ้าขณ์ะผู่้าตั่ดอย่้ในี้ระดับมาก	(X	=3.93,	SD	=	.249)		รองลุ่งมา	

ม้ควิามพึื่งพื่อใจัเท่ี่ากันี้	อย่้ในี้ระดับมาก	ม้	4	รายข�อ	ได�แก่	การให�ข�อม้ลุ่เก้�ยวิกับข�อม้ลุ่เก้�ยวิกับขั�นี้ต่อนี้วิิธ้ัการก่อนี้

ผู่้าตั่ด	ขณ์ะผู่้าตั่ด	แลุ่ะหลัุ่งผู่้าตั่ด	(X	=3.91,	SD=	.284),	การให�ข�อม้ลุ่เก้�ยวิกับการป็ฏิิบัติ่ตั่วิก่อนี้ผู่้าตั่ด	ขณ์ะผู่้าตั่ด	

แลุ่ะหลัุ่งผู่้าตั่ด	(X=3.91,	SD=	.294)	การเนี้�นี้ยำ�าให�อ่านี้รายลุ่ะเอ้ยดในี้ใบยินี้ยอม	ซัักถามข�อข�องใจั	ข�อม้ลุ่ท้ี่�ต่�องการ	

ก่อนี้เซ็ันี้ช่ิ�อในี้ใบยินี้ยอมผู่้าตั่ด		(X	=3.91,	SD=	.294),	การเต่ร้ยมบัต่รนัี้ดเอกสำารสิำที่ธิั�แลุ่ะค่าใชิ�จ่ัายในี้การผู่้าตั่ด	

(X	=3.91,	SD=	.353)	แลุ่ะในี้สำ่วินี้ที่้�ม้ควิามพื่ึงพื่อใจั	นี้�อยที่้�สำุดเที่่ากันี้	2	รายข�อ	อย้่ในี้ระดับมาก	ค่อการให�

ควิามร้�ควิามเข�าใจัสำำาหรบัวิิธัก้ารให�ยาระงบัควิามร้�สำกึเฉพื่าะที่้�บรเิวิณ์ผู้า่ต่ดั	(X	=3.83,	SD=	.394),	การให�ข�อม้ลุ่

เก้�ยวิกับควิามร้�สำึกไม่สำุขสำบายที่้�ผู้้ �ป็่วิยจัะต่�องเผู้ชิิญในี้ขณ์ะเข�ารับการผู้่าต่ัดแลุ่ะภาวิะแที่รกซั�อนี้หลุ่ังผู้่าต่ัด	

(X	=3.83,	SD	=	.430)	

คำำ�สำำ�คัำญ:		ต้อ้กระจก, ผ่�าต้ดัูแบบวันัเดีูยวั, สถาบนับำาราศนราดูรู
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ABSTRACT
	 This	research	was	a	survey	study	to	study	the	satisfaction	of	ophthalmic	patients	with	one	day	cataract	

surgery	at	Bamrasnaradura	Infectious	Disease	Institute.	The	samples	were	patients	who	came	to	the	ophthalmic	

department	between	1	Aug	-	15	Dec	2020,	137	cases.

	 The	satisfaction	questionnaire	collect	data.	The	data	were	analyzed	by	using	statistics,	percentage,	mean.	

The	results	of	the	research	were	as	follows:	The	sample	group	had	a	97%	overall	satisfaction.	For	the	satisfaction	

of	ophthalmic	patients	on	the	one-day	surgery	found	that	the	service	recipient	was	satisfied	with	the	removal	of	

valuable	jewelry	and	removing	any	metal	equipment	to	prevent	the	danger	of	the	electrodes	during	surgery	as	

much	as	possible	(X=3.93)	and	followed	by	Information	on	information	about	preoperative	procedures	during	

and	after	surgery	Information	about	preoperative,	intraoperative,	and	postoperative	actions.	Emphasis	is	given					

to	read	the	details	in	the	consent	form.	Raise	questions	and	concerns	required	information	before	signing	

the	name	on	the	surgical	consent	form,	Appointment	card	preparation	Documents	for	rights	and	expenses	for	

the	surgery	(X	=3.91).	The	Patients	are	informed	about	their	treatment	and	they	are	very	satisfied	with	their	

services.	Nurses,	as	informants,	need	to	be	knowledgeable	and	give	time	to	explain	to	the	patients	of	the	disease.
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บัทนิำา

	 ต่�อกระจัก	(Cataracts)		เป็็นี้โรคที่้�เลุ่นี้สำแ์ก�วิต่า

ม้ควิามขุ่นี้มัวิจันี้กระที่บต่่อการมองเห็นี้	เม่�อจัอป็ระสำาที่ต่า

รบัภาพื่ได�ไมช่ิดัเจันี้	ผู้้�ป็ว่ิยจังึมองเหน็ี้ภาพื่ต่่างๆ	พื่รา่มวัิ	

ต่�อกระจักสำามารถเกิดขึ�นี้ได�จัากหลุ่ายสำาเหตุ่	สำาเหตุ่ท้ี่�พื่บบ่อย

ท้ี่�สุำด	ค่อ	ต่�อกระจักท้ี่�เกิดจัากการเส่ำ�อมต่ามวัิย	สำามารถพื่บได�

ทีุ่กเพื่ศึทุี่กวัิย	 อาการจัะมากนี้�อยขึ�นี้อย้่กับระดับแลุ่ะ

ต่ำาแหน่ี้งควิามขุ่นี้ของเลุ่นี้ส์ำต่า1		การรักษาต่�อกระจัก	ในี้ปั็จัจุับันี้	

ยังไม่ม้ยาท้ี่�พื่ิสำ้จัน์ี้ได�ชัิดว่ิาช่ิวิยชิะลุ่อการเป็็นี้ต่�อกระจัก

หร่อที่ำาให�หายจัากต่�อกระจัก	การใชิ�แวิ่นี้ต่าอาจัชิ่วิยป็รับ

การมองเห็นี้ให�ด้ขึ�นี้บ�าง	 ช่ิวิยชิะลุ่อระยะเวิลุ่าการผู่้าต่ัด	

ข�อบ่งช้ิ�ในี้การผู่้าตั่ดต่�อกระจักกระที่ำาได�เม่�อการมองเห็นี้ลุ่ดลุ่ง	

จันี้ไม่สำามารถที่ำางานี้หร่อดำารงช้ิวิิต่ได�ต่ามป็กติ่	โดยการผู่้าตั่ด

ต่�อกระจักแลุ่ะใสำ่เลุ่นี้สำ์แก�วิต่าเที่้ยมม้หลุ่ายวิิธั้	ที่้�นี้ิยม

ในี้ป็ัจัจัุบันี้ค่อ	การผู้่าต่ัดโดยวิิธั้สำลุ่ายต่�อกระจักด�วิยคลุ่่�นี้

เส้ำยงควิามถ้�ส้ำง	(phacoemulsification)	ใชิ�คลุ่่�นี้อัลุ่ต่ราซัาวินี้ด์

เข�าไป็สำลุ่ายต่�อกระจักผู้่านี้ที่่อขนี้าดเล็ุ่กท้ี่�สำอดเข�าไป็ในี้

ดวิงต่าโดยเป็ิดป็ากแผู้ลุ่ป็ระมาณ์	2-3	มิลุ่ลุ่ิเมต่ร	คลุ่่�นี้

อัลุ่ต่ราซัาวินี้ด์จัะที่ำาให�เลุ่นี้ส์ำท้ี่�ขุ่นี้มัวิแต่กออกเป็็นี้ชิิ�นี้เล็ุ่กๆ	

แลุ่ะด้ดเศึษเลุ่นี้สำ์ที่้�สำลุ่ายเป็็นี้ชิิ�นี้เล็ุ่กๆ	 ออกมาที่างท่ี่อ

ขนี้าดเลุ่็กที่้�สำอดเข�าไป็	 ม้การพื่ัฒนี้าเลุ่นี้สำ์แก�วิต่าเท้ี่ยม

ชินิี้ดนิี้�มพื่บัได�	ที่ำาให�ไมต่่�องขยายแผู้ลุ่ผู่้าตั่ด	เพื่่�อใส่ำเลุ่นี้สำ์

แก�วิต่าเที่้ยม	 การผู้่าต่ัดสำลุ่ายต่�อกระจักวิิธั้นี้้ �จัึงเป็็นี้

ท้ี่�ยอมรับแพื่ร่หลุ่ายมากขึ�นี้	แลุ่ะการท้ี่�แผู้ลุ่ผู่้าตั่ดม้ขนี้าดเล็ุ่ก	

จึังช่ิวิยให�ลุ่ดปั็ญหาสำายต่าเอ้ยงได�มาก	อย่างไรก็ต่ามการรักษา

โดยการผู่้าตั่ดจัะม้ป็ระสิำที่ธิัภาพื่ส้ำงสุำด	ถ�าม้การเต่ร้ยมผู้้�ป่็วิย

ให�สำามารถป็ฏิิบัต่ิต่ัวิได�อย่างถ้กต่�อง	 ทัี่�งก่อนี้ผู่้าต่ัด	

ระหวิ่างผู้่าต่ัด	แลุ่ะหลุ่ังผู้่าต่ัด	เนี้่�องจัากการป็ฏิิบัต่ิต่ัวิ

ท้ี่�ไม่ถ้กต่�องส่ำงผู้ลุ่ให�เกิดภาวิะแที่รกซั�อนี้ต่ามมาได�	แบบเดิม

การผู่้าตั่ดต่�อกระจักจัะเป็็นี้แบบนี้อนี้โรงพื่ยาบาลุ่เกิดค่าใชิ�จ่ัาย	

ม้ระยะเวิลุ่ารอคอยเต่้ยง	แลุ่ะก่อให�เกิดควิามแออัดในี้

โรงพื่ยาบาลุ่	 ป็ัจัจุับันี้หลุ่ายโรงพื่ยาบาลุ่ม้การพัื่ฒนี้า

ระบบการผู่้าตั่ดแบบวัินี้เด้ยวิกลัุ่บ	 ซึั�งต่�อกระจักเป็็นี้โรคท้ี่�

สำามารถรกัษาโดยการผู้า่ต่ดัแบบวินัี้เด้ยวิได�		เพื่่�อชิว่ิยลุ่ด

ควิามแออัด	 ลุ่ดค่าใชิ�จั่ายในี้การนี้อนี้โรงพื่ยาบาลุ่แลุ่ะ

ป็ระชิาชินี้สำามารถเข�าถึงการผู้่าต่ัดได�เร็วิยิ�งขึ�นี้			

	 ขั�นี้ต่อนี้การผู่้าตั่ดต่�อกระจักแบบไม่นี้อนี้โรงพื่ยาบาลุ่

แบบวัินี้เดย้วิกลัุ่บ	ได�แก่	การนัี้ดผู้้�ป่็วิยมาท้ี่�แผู้นี้กจัักษุในี้

วิันี้ท้ี่�ผู้่าตั่ดต่�อกระจักพื่ร�อมญาติ่ผู้้�ป่็วิย	 ให�รับป็ระที่านี้

อาหารแลุ่ะยาป็ระจัำาตั่วิ	 ยกเวิ�นี้ยาที่้�ม้ผู้ลุ่ต่่อการแข็งตั่วิ

ของเลุ่่อดแลุ่ะอาหารเสำริม	 เชิ่นี้	 Aspirin,	 Plavix,	

Warfarin,	งดก่อนี้ผู่้าตั่ด	1-2	สัำป็ดาห์	ต่รวิจัสำอบเอกสำาร

ลุ่งนี้ามยินี้ยอมในี้ใบอนีุ้ญาต่การผู้่าต่ัดต่�อกระจัก	

สำอบถามเร่�องการซั�อมนี้อนี้คลุุ่มโป็ง	ไม่หนุี้นี้หมอนี้ท้ี่�บ�านี้ว่ิา

สำามารถที่ำาได�หร่อไม่	 ที่างแผู้นี้กจัักษุจัะวิัดสำัญญาณ์ชิ้พื่

เพื่่�อป็ระเมินี้ควิามพื่ร�อมก่อนี้ผู้่าต่ัด	 วิัดควิามดันี้ต่า	

(intraocular	pressure)	หากพื่บควิามดันี้ลุ้่กต่าส้ำงกว่ิา	21	mmHg	

จัะรายงานี้แพื่ที่ย์เพ่ื่�อป็ระเมินี้อาการ	พื่ยาบาลุ่จัะที่ำาการระบุ

ตั่วิต่นี้ผู้้�ป่็วิย	โดยการที่วินี้ช่ิ�อ	นี้ามสำกุลุ่	แลุ่ะสำอบถามต่าข�างท้ี่�

จัะผู้่าต่ัด	 พื่ร�อมด้ข�อม้ลุ่จัากแฟ้มเวิชิระเบ้ยนี้วิ่าต่รงกันี้

หร่อไม่	 จัากนัี้�นี้ต่ิดป็้ายเพื่่�อแสำดงสำัญญาลุ่ักษณ์์ต่าข�างที่้�

ผู้า่ต่ดับรเิวิณ์เสำ่�อผู้้�ป็ว่ิย		เริ�มหยอดยาขยายมา่นี้ต่า	ต่าข�าง

ที่้�จัะที่ำาการผู้่าต่ัดก่อนี้การผู้่าต่ัด	45	นี้าที่้	โดยต่รวิจัสำอบ

ชิ่�อยาก่อนี้หยอด	เริ�มหยอดยา	1%		Mydriacyl	1	หยด	

สำลัุ่บกับ	10%	Neosynephrine	1	หยด	ทุี่ก	5	นี้าท้ี่	สำลัุ่บกันี้

จันี้ครบ	 45	 นี้าท้ี่จันี้กระที่ั�งม่านี้ต่าขยาย	 8	 -10	 ม.ม.		

ก่อนี้สำ่งผู้้�ป็่วิยไป็ห�องผู้่าต่ัด	ให�ผู้้�ป็่วิยถอดเคร่�องป็ระดับ,	

ของม้ค่า	 ฝากไวิ�กับญาติ่	 แลุ่ะให�ผู้้�ป่็วิยปั็สำสำาวิะให�

เรย้บร�อย	จัากนี้ั�นี้พื่ยาบาลุ่จัะเชิด็ที่ำาควิามสำะอาดต่าข�างที่้�

ผู้่าต่ัดด�วิยหลุ่ัก	 sterile	 technique	 ป็ิดต่าด�วิย	 eye	 pad	

แลุ่ะครอบต่าพื่ลุ่าสำติ่ก	(eye	shield)		ต่รวิจัสำอบเวิชิระเบ้ยนี้

การลุ่งบันี้ทึี่ก	ก่อนี้เจั�าหนี้�าท้ี่�เวิรเป็ลุ่จัะมารับไป็ห�องผู่้าตั่ด

พื่ร�อมญาต่ผิู้้�ป็ว่ิย	หลุ่งัจัากผู้า่ต่ดัเสำรจ็ัแลุ่�วิที่างห�องผู้า่ต่ดั

จัะให�ข�อม้ลุ่หลุ่ังผู้่าต่ัด	พื่ร�อมให�คำาแนี้ะนี้ำา	สำังเกต่อาการ

ท้ี่�ต่�องกลัุ่บมาโรงพื่ยาบาลุ่ทัี่นี้ท้ี่	เช่ินี้เว้ิยนี้ศ้ึรษะ	ป็วิดศ้ึรษะมาก	

ป็วิดต่า	คลุ่่�นี้ไสำ�	อาเจั้ยนี้	ให�มาพื่บแพื่ที่ย์ที่ันี้ที่้	ต่าข�างที่้�

ผู่้าตั่ดปิ็ดต่าไวิ�ไม่ต่�องเปิ็ดเอง	แลุ่ะออกใบนัี้ดให�ผู้้�ป่็วิยพื่บแพื่ที่ย์

ที่้�แผู้นี้กผู้้�ป็่วิยนี้อกจัักษุในี้วิันี้รุ่งขึ�นี้	

	 ข�อม้ลุ่การบริการผู่้าตั่ดสำถาบันี้บำาราศึนี้ราด้รในี้อด้ต่	

ม้ผู้้ �ป็่วิยผู้่าต่ัดต่�อกระจักแบบนี้อนี้โรงพื่ยาบาลุ่แลุ่ะ

ไม่นี้อนี้โรงพื่ยาบาลุ่	ในี้ปี็	2561	จัำานี้วินี้	386	ราย	ปี็	2562	

จัำานี้วินี้	429	ราย	แลุ่ะปี็	2563	จัำานี้วินี้	430	ราย	ต่ามลุ่ำาดบั	
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ผู้้�ป่็วิยบางรายต่�องรับรักษาไวิ�ในี้โรงพื่ยาบาลุ่เพ่ื่�อเต่ร้ยมตั่วิ

ก่อนี้ผู่้าตั่ด	 แลุ่ะรอรับการผู่้าตั่ดในี้วัินี้ถัดไป็	หลุ่ังผู่้าตั่ด

ต่�องนี้อนี้ท้ี่�โรงพื่ยาบาลุ่เพ่ื่�อฟักฟ้�นี้อ้ก	1	วัินี้		รวิมระยะเวิลุ่า

ต่ั�งแต่่รบัไวิ�ในี้ตึ่กศึลัุ่ยกรรมหร่อต่กึพื่เิศึษ	จันี้ถึงจัำาหนี้า่ย

กลุ่บับ�านี้รวิมอย้ใ่นี้โรงพื่ยาบาลุ่	3	วัินี้	ที่ำาให�เกิดภาระงานี้	

เพื่ิ�มค่าใชิ�จ่ัาย	ทัี่�งในี้ส่ำวินี้ของโรงพื่ยาบาลุ่	ผู้้�ใชิ�บริการ	แลุ่ะ

ครอบครัวิ	เพื่ราะต่�องรักษาตั่วิอย้ใ่นี้โรงพื่ยาบาลุ่หลุ่ายวัินี้	

ผู้้�ป่็วิยบางรายเม่�อม้ผู้ลุ่เลุ่่อดผิู้ดป็กติ่		หร่อม้ภาวิะควิามดันี้

โลุ่หิต่สำ้ง	หร่อสำถานี้การณ์์โรคต่ิดเชิ่�อไวิรัสำโคโรนี้า	2019	

(COVID-19)	ที่ำาให�ผู้้�ป็ว่ิยถก้เลุ่่�อนี้วัินี้ผู่้าตั่ดออกไป็แลุ่ะ

รอคิวิเพื่่�อที่ำาผู้่าต่ัดรอบใหม่	 ซัึ�งวิิธั้การรักษาจัะซัับซั�อนี้

แลุ่ะที่ำาให�สำิ�นี้เป็ลุ่่องค่าใชิ�จั่ายมากขึ�นี้ด�วิย	 ผู้้�ป็่วิยผู่้าตั่ด

ต่�อกระจักที่้�มารับการผู้่าต่ัดที่้�สำถาบันี้บำาราศึนี้ราด้รแบบ

ไม่นี้อนี้โรงพื่ยาบาลุ่	ม้ข�อด้	 ค่อสำามารถลุ่ดระยะเวิลุ่า

การครองเต้่ยงได�		นี้อกจัากน้ี้�การท้ี่�ผู้้�ป่็วิยได�กลัุ่บไป็พัื่กต่่อ

ที่้�บ�านี้ยังสำามารถช่ิวิยลุ่ดการสัำมผัู้สำเชิ่�อในี้โรงพื่ยาบาลุ่	

ต่ลุ่อดจันี้โรงพื่ยาบาลุ่มเ้ต้่ยงวิา่งเพื่่�อรองรับผู้้�ป็ว่ิยฉุกเฉนิี้

ได�มากขึ�นี้		ดังนัี้�นี้เพื่่�อให�เป็็นี้ไป็ต่ามเป้็าหมายท้ี่�กระที่รวิง

สำาธัารณ์สำุขกำาหนี้ดไวิ�	2	แผู้นี้กจัักษุสำถาบันี้บำาราศึนี้ราด้ร	

ได�เห็นี้ควิามสำำาคัญให�บริการผู้่าต่ัดแบบวิันี้เด้ยวิกลุ่ับ	

งานี้จัักษจุังึบ้รณ์าการหนี้ว่ิยงานี้ที่้�เก้�ยวิข�อง	รว่ิมกนัี้ดำาเนี้นิี้

งานี้ระบบการผู้่าต่ัดต่�อกระจักแบบวิันี้เด้ยวิกลุ่ับ	 ได�แก่	

งานี้ห�องผู่้าตั่ด	งานี้วิิสัำญญ้	งานี้ผู้้�ป่็วิยนี้อก	ตึ่กศัึลุ่ยกรรมทัี่�วิไป็	

แลุ่ะงานี้เวิชิระเบ้ยนี้	 โดยการผู้่าตั่ดแบบวัินี้เด้ยวิกลัุ่บม้

หลัุ่กการท้ี่�สำำาคัญก็ค่อ	ผู้้�ใชิ�บริการต่�องเต่ร้ยมตั่วิก่อนี้การผู่้าตั่ด

มาจัากท้ี่�บ�านี้แลุ่ะมารับการผู่้าตั่ดท้ี่�โรงพื่ยาบาลุ่	หลัุ่งการผู่้าตั่ด

ผู้้�ป็่วิยจัะพื่ักฟ้�นี้ที่้�โรงพื่ยาบาลุ่	4	–8	ชิั�วิโมง	เม่�อป็ระเมินี้

ผู้้�ป่็วิยหลัุ่งการผู่้าตั่ดแลุ่�วิไม่ม้ควิามเส้ำ�ยง	 ช่ิวิยเหลุ่่อตั่วิเองได�	

แลุ่ะสำามารถไป็ฟักฟ้�นี้ได�เม่�อกลุ่ับไป็อย้่ที่้�บ�านี้	 จัึงจัะ

จัำาหน่ี้ายออกจัากโรงพื่ยาบาลุ่	 ซัึ�งในี้การดำาเนิี้นี้งานี้พื่บ

ปั็ญหาระบบการด้แลุ่ผู้้�ป่็วิยผู่้าตั่ดต่�อกระจักแบบไม่นี้อนี้	

โรงพื่ยาบาลุ่		ผู้้�ป็ว่ิยสำว่ินี้ใหญเ่ป็็นี้ผู้้�สำง้อาย	ุมค้วิามสำามารถ

ในี้การด้แลุ่ตั่วิเองลุ่ดลุ่ง	บางรายไม่ม้ญาติ่ช่ิวิยด้แลุ่ภายหลัุ่ง

ผู้่าต่ัด	 ม้ควิามร้�สำึกยากลุ่ำาบากในี้การด้แลุ่ต่ัวิเอง	 จัึงได�

พื่ฒันี้าแนี้วิที่างการให�บรกิารโดยการให�ข�อม้ลุ่กอ่นี้ผู้า่ต่ดั

ทีุ่กราย	 ม้ญาติ่หร่อผู้้�ด้แลุ่อย้่กับผู้้�ป่็วิยต่ลุ่อดต่ั�งแต่่ก่อนี้

ผู้่าต่ัด	 ขณ์ะผู้่าต่ัดแลุ่ะหลุ่ังผู้่าต่ัดเพื่่�อชิ่วิยไม่ให�เกิดภาวิะ

แที่รกซั�อนี้หลุ่ังผู้่าตั่ด	 แลุ่ะลุ่ดควิามวิิต่กกังวิลุ่ของผู้้�ป็่วิย	

โดยจัะม้เที่คนี้ิคเฉพื่าะค่อนี้ข�างลุ่ะเอ้ยด	 ค่อการเชิ็ดต่า

ข�างที่้�ที่ำาการผู้่าต่ัดแลุ่ะการหยอดต่าอย่างถ้กวิิธั้	 ในี้

กระบวินี้การดงักลุ่า่วิจัะต่�องมญ้าต่มิารบัร้�ข�อม้ลุ่การรกัษา

ให�ม้ป็ระสำิที่ธัิภาพื่มากขึ�นี้ร่วิมกับผู้้�ป็่วิย	 การผู้่าต่ัด

ต่�อกระจักแบบวัินี้เด้ยวิกลุ่ับ	 (One	 Day	 Surgery)			

สำถาบันี้บำาราศึนี้ราด้ร	 แผู้นี้กจัักษุม้จัักษุแพื่ที่ย์	 4	 ที่่านี้		

จัากการรวิบรวิมข�อม้ลุ่ผู้้�ป่็วิยผู้่าตั่ดต่�อกระจัก	 แบบไม่

นี้อนี้โรงพื่ยาบาลุ่	ในี้ป็	ี2561	จัำานี้วินี้	165	ราย,	ปี็	2562	

จัำานี้วินี้	 209	 ราย	 แลุ่ะปี็	2563	จัำานี้วินี้	294	ราย	ต่าม

ลุ่ำาดับ3	 ซึั�งม้แนี้วิโนี้�มเพิื่�มขึ�นี้	 โดยผู้้�รับบริการม้อายุเฉลุ่้�ย	

66	ป็ี		

											การผู้่าต่ัดแบบวิันี้เด้ยวิกลุ่ับ	หร่อ	One	Day	

Surgery	(ODS)10	ค่อการรับผู้้ �ป็่วิยเข�ามาเพื่่ �อรับการ

รกัษาด�วิย	การผู้า่ต่ดัที่้�ได�มก้ารเต่ร้ยมการไวิ�กอ่นี้แลุ่�วิแลุ่ะ

ให�ผู้้�ป็่วิยกลุ่ับบ�านี้ในี้วินัี้เด้ยวิกันี้กับวิันี้ที่้�เข�ารับการรักษา

หร่ออย้่ในี้โรงพื่ยาบาลุ่ไม่เกินี้	 24	 ชิั�วิโมง	 ซัึ�งการผู่้าตั่ด

แบบ	One	Day	 Surgery	 (ODS)	 เป็็นี้ท้ี่�ยอมรับกันี้ในี้

ระดับนี้านี้าชิาต่ิวิ่าม้	ควิามสำำาคัญ	แลุ่ะม้ป็ระโยชินี้์ต่่อผู้้�

ป็่วิยแลุ่ะป็ระเที่ศึชิาต่ิ	 การผู้่าต่ัดแบบวิันี้เด้ยวิกลุ่ับ	

เป็็นี้การผู้่าต่ัดที่้�ม้แนี้วิโนี้�มเพื่ิ�มมากขึ�นี้เร่�อยๆ	ในี้ที่ั�วิโลุ่ก

แลุ่ะป็ระเที่ศึไที่ย	โดยพื่บว่ิาในี้สำหรัฐอเมรกิา	ร�อยลุ่ะ	75.0	

ของผู้้�ป่็วิยนี้อกเป็็นี้ผู้้�ป่็วิยท้ี่�เข�ารับการรักษาแบบ	One	Day	Surgery	

(ODS)	แลุ่ะในี้ป็ระเที่ศึอังกฤษพื่บวิ่า	ร�อยลุ่ะ	65.0	ของ

ผู้้�ป็่วิยนี้อกเป็็นี้ผู้้�ป่็วิยท้ี่�เข�ารับการรักษาแบบ	One	 Day	

Surgery	(ODS)	แต่ใ่นี้ป็ระเที่ศึไที่ยยังพื่บปั็ญหาอปุ็สำรรค

ในี้ด�านี้การบริการที่างการแพื่ที่ย์อย้่	ได�แก่

	 1.	ระยะเวิลุ่ารอการผู้่าต่ัดนี้านี้	

	 2.	ควิามแออดัในี้โรงพื่ยาบาลุ่ท้ี่�รบัผู้้�ป็ว่ิยเข�ารับ

การรักษา	

	 3.	 ค่าใชิ�จั่ายที่้ �สำ้งขึ �นี้เนี้่ �องมากจัากการรับ

การรักษาเป็็นี้ระยะเวิลุ่านี้านี้	

	 4.	 ป็ระชิาชินี้ท้ี่�เจ็ับป่็วิยเข�าถึงการบริการท้ี่�

จัำาเป็็นี้ได�นี้�อย
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	 ในี้ระบบบริการการผู่้าตั่ดแบบวัินี้เด้ยวิกลุ่บัของ

สำถาบันี้บำาราศึนี้ราด้ร	ใชิ�แนี้วิคิดของ	SPA	มาต่รฐานี้ต่อนี้ท้ี่�	3	

จึังได�นี้ำาแนี้วิที่างในี้การพัื่ฒนี้าระบบบริการผู่้าตั่ดแบบวัินี้เด้ยวิ

กลุ่ับมาบ้รณ์าการ	โดยใชิ�แนี้วิคิดกระบวินี้การด้แลุ่ผู้้�ป็่วิย	

5	กระบวินี้การ	ได�แก่	1)	การป็ระเมินี้ผู้้�ป่็วิย	2)	การวิางแผู้นี้

การด้แลุ่แลุ่ะวิางแผู้นี้จัำาหน่ี้าย	3)	การด้แลุ่ผู้้�ป่็วิย	4)	การให�ข�อม้ลุ่

แลุ่ะการเสำรมิพื่ลุ่งั	แลุ่ะ	5)	การดแ้ลุ่ต่่อเนี้่�อง	กระบวินี้การ

ด้แลุ่ผู้้�ป็่วิยนี้้�จัะครอบคลุุ่มต่ั�งแต่่ก่อนี้การผู้่าต่ัด	หลุ่ังการ

ผู้่าต่ัด	แลุ่ะการด้แลุ่ต่่อเนี้่�อง

	 ดังนัี้�นี้เพื่่�อให�เกิดการพื่ัฒนี้าอย่างต่่อเนี้่�องในี้

การให�บริการของการผู่้าต่ัดแบบวัินี้เด้ยวิกลัุ่บ	 ผู้้�วิิจััยจึัง

สำนี้ใจัศึึกษาควิามพื่ึงพื่อใจัของผู้้�ป็่วิยแผู้นี้กจัักษุต่่อ

การผู่้าตั่ดต่�อกระจักแบบวัินี้เด้ยวิของสำถาบันี้บำาราศึนี้ราด้ร	

เพ่ื่�อจัะได�นี้ำาข�อม้ลุ่ไป็พัื่ฒนี้าระบบบริการผู่้าตั่ดแบบวัินี้เด้ยวิ

ให�ด้ยิ�งขึ�นี้

วตั้ถุป่ระสงค์

	 เพื่่�อศึึกษาป็ัจัจััยที่้�ม้ผู้ลุ่ต่่อควิามพื่ึงพื่อใจัของผู้้�

ป็่วิยแผู้นี้กจัักษุต่่อการผู้่าต่ัดต่�อกระจักแบบวิันี้เด้ยวิของ

สำถาบันี้บำาราศึนี้ราด้ร

วิธี์การศึกษุา

	 ร้ป็แบบการศึึกษา	 เป็็นี้การวิิจััยแบบพื่รรณ์นี้า	

(Descriptive)

	 ป่ระชากรแลัะกลัุ่มต้วัอย่าง

	 ป็ระชิากรเป็้าหมาย	ผู้้�ป็่วิยที่้�เข�ามารับการรกัษา

ด�วิยการผู่้าต่ดัแบบวัินี้เดย้วิ	ในี้ชิว่ิงระยะเวิลุ่า	1	สำงิหาคม	

2563	ถึง	15	ธัันี้วิาคม	2563

	 การเลืัอกกลัุ่มต้วัอย่าง	ดังนี้้�

1.	Inclusion

	 1)	ผู้้�ป็่วิยโรคต่�อกระจัก

	 2)	ได�รับการผู้่าต่ัดแบบวิันี้เด้ยวิ

	 3)	อายุมากกวิ่า	18	ป็ี

	 4)	สำามารถอ่านี้เข้ยนี้	หร่อ	ส่ำ�อสำารด�วิยภาษาไที่ยได�

2.	Exclusion	Criteria

	 1)	 ผู้้�ป็่วิยท้ี่�เต่ร้ยมจัะผู่้าต่ัดวัินี้เด้ยวิแต่่ม้ภาวิะ

แที่รกซั�อนี้ที่ำาให�ต่�องนี้อนี้โรงพื่ยาบาลุ่ต่่อหร่อถ้กงดการผู่้าตั่ด

	 2)	ไม่สำามารถอ่านี้เข้ยนี้	หร่อ	ส่ำ�อสำารด�วิยภาษาไที่ยได�

3.	ขนี้าดต่ัวิอย่าง		

	 จัากข�อม้ลุ่ที่้�พื่บในี้ป็ี	 2562	 ม้ผู้้�ป็่วิยเข�ารับ

การรักษาด�วิยการผู้่าต่ัดวิันี้เด้ยวิ	 จัำานี้วินี้	 209	 คนี้5		

การคำานี้วิณ์ขนี้าดต่ัวิอย่างที่้�เหมาะสำมในี้การวิิจััยโดย

การคำานี้วิณ์กลุุ่่มต่ัวิอย่าง	ใชิ�สำ้ต่รดังนี้้�	3

	 สำ้ต่ร	 n			=						N

																							1	+	N(e)	2

เม่�อ		 n			แที่นี้			ขนี้าดของกลุุ่่มต่ัวิอย่าง

	 N		แที่นี้			ขนี้าดของป็ระชิากร

	 e			แที่นี้			ควิามคลุ่าดเคลุ่่�อนี้ของการสำุม่ตั่วิอยา่ง

เม่�อ			 N		=			209	คนี้			แลุ่ะ		e			=			0.05

								 n			=			209

								 1	+	209	X	(0.05)	2

								 				=			137.27

ดังนี้ั�นี้	กลุุ่่มต่ัวิอย่างที่้�ใชิ�ในี้การศึึกษาเที่่ากับ		137	คนี้	

 เครื�องมือที�ใชใ้นิการวิจยั	

	 การศึึกษานี้้�ใชิ�แบบสำอบถามควิามพื่ึงพื่อใจัที่้�

ผู้้�วิิจััยได�ดัดแป็ลุ่งจัากแบบสำอบถามของ	พื่รทิี่พื่ย์	มงคลุ่สำวัิสำดิ�4	

ซัึ�งได�ค่าควิามเชิ่�อมั�นี้เที่่ากับ	0.85	ป็ระกอบด�วิย	2	ต่อนี้	

ดังนี้้�

	 ต่อนี้ที่้�	1	ข�อมลุ้่สำว่ินี้บคุลุ่คลุ่	ป็ระกอบด�วิย	เพื่ศึ	

อาย	ุศึาสำนี้า	สำถานี้ภาพื่สำมรสำ	ระดบัการศึกึษา	อาชิพ้ื่	โรค

ป็ระจัำาต่ัวิ	ป็ระสำบการณ์์ผู้่าต่ัด	การได�รับข�อม้ลุ่การผู้่าต่ัด	

จัำานี้วินี้	11	ข�อ	

	 ต่อนี้ที่้�	2	แบบป็ระเมนิี้ควิามพื่งึพื่อใจัของผู้้�ป็ว่ิย

แผู้นี้กจัักษุต่่อการผู้่าตั่ดแบบวัินี้เด้ยวิของสำถาบันี้

บำาราศึนี้ราด้ร	เป็็นี้แบบสำอบถามเลุ่่อกต่อบ	(check	list)	

จัำานี้วินี้	1	ข�อ	แลุ่ะระดบัควิามพื่งึพื่อใจัที่้�ม้	ต่อ่การบรกิาร

ในี้แต่่ลุ่ะป็ระเภที่เป็็นี้แบบสำอบถามมาต่ราส่ำวินี้ป็ระมาณ์ค่า	

(Rating	Scale)	4	ระดับ			โดยกำาหนี้ดคะแนี้นี้ในี้แต่่ลุ่ะดับ	ดังน้ี้�	
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วารสารสถาบัันบัำาราศนราดููร 
ปีีท่ี่� 16 ฉบับััที่่� 3 กัันยายน - ธัันวาคม 2565                                          

ความพึึงพึอใจของผูู้�ป่ีวยแผู้นกัจักัษุุต่่อกัารผู่้าตั่ดูต่�อกัระจกัแบับัวันเดู่ยวกัลัับั
ของสถาบัันบัำาราศนราดููร

จุฬานาถ  เกัตุ่กัำาพูึ

	 1	หมายถึง	ระดับควิามไม่พื่ึงพื่อใจั

	 2	หมายถึง	ระดับควิามพื่ึงพื่อใจันี้�อย	

	 3	หมายถึง	ระดับควิามพื่ึงพื่อใจัป็านี้กลุ่าง	

	 4	หมายถึง	ระดับควิามพื่ึงพื่อใจัมาก	

	 เกณ์ฑ์์การป็ระเมินี้ระดับควิามพึื่งพื่อใจัของผู้้�ป่็วิย

แผู้นี้กจัักษุต่่อการผู้่าตั่ดแบบวัินี้เด้ยวิของสำถาบันี้

บำาราศึนี้ราด้ร	แบ่งเป็็นี้	5	ระดับ	ต่ามเกณ์ฑ์์การแบ่งของ	

บุญชิม	ศึร้สำะอาด3		เป็็นี้ดังนี้้�	คะแนี้นี้เฉลุ่้�ย	

	 3.51	-	4.50	ผู้้�รับบริการม้ควิามพื่ึงพื่อใจัต่่อ

การให�บริการมาก	

	 2.51	-	3.50	ผู้้�รับบริการม้ควิามพื่ึงพื่อใจัต่่อ

การให�บริการป็านี้กลุ่าง	

	 1.51	-	2.50	ผู้้�รับบริการม้ควิามพื่ึงพื่อใจัต่่อ

การให�บริการนี้�อย	

	 1.00	-	1.50	ผู้้�รับบริการม้ควิามพื่ึงพื่อใจัต่่อ

การให�บริการนี้�อยที่้�สำุด

	 วิธี์การเก็บัรวบัรวมขอ้ม้ลั	

	 1)	เม่�ออาสำาสำมัครยินี้ยอมเข�าร่วิมโครงการ

	 2)	อาสำาสำมัครจัะได�รับแบบสำอบถามมท้ี่ั�งหมด	

10	ข�อใชิ�เวิลุ่า	5-10	นี้าที่้

	 3)	 หลุ่ังจัากต่อบแบบสำอบถามให�อาสำาสำมัคร

นี้ำามาใสำ่ในี้ต่ะกร�าที่้�จััดไวิ�

	 การวิเคราะห์	์	ใชิ�สำถิต่ิ	ร�อยลุ่ะ	ค่าเฉลุ่้�ย

 การพทิกัษุสิ์ทธิ์� กลัุ่มต้วัอย่าง โครงการวิิจััยได�

ผู้า่นี้การพิื่จัารณ์าแลุ่ะได�รับการรับรองจัากคณ์ะกรรมการ

พื่ิจัารณ์าโครงการวิิจััยของสำถาบันี้บำาราศึนี้ราด้ร	เอกสำาร

รับรองเลุ่ขที่้�	N028h/63_expd

ผู้ลัการศึกษุา

	 จัากการศึึกษาควิามพื่ึงพื่อใจัของผู้้�ป็่วิยแผู้นี้ก

จักัษตุ่่อการผู้า่ต่ดัแบบวินัี้เด้ยวิของสำถาบนัี้บำาราศึนี้ราด้ร

ผู้้�วิิจััยได�แบ่งการวิิเคราะห์ข�อม้ลุ่ดังนี้้�

	 1. ขอ้ม้ลัส่วนิบุัคคลั	

	 กลุุ่ม่ต่วัิอยา่งมอ้ายเุฉลุ่้�ย	68.8	ป็	ีโดยมอ้ายนุี้�อย

ที่้�สำุด	48	ป็ี	อายุมากที่้�สำุด	88	ป็ี	ดังต่ารางที่้�	1

	 กลุุ่่มต่ัวิอย่างสำ่วินี้มากเป็็นี้เพื่ศึหญิง	 79	 ราย	

ร�อยลุ่ะ	57.7	เพื่ศึชิาย	58	ราย		ร�อยลุ่ะ	42.3	ศึาสำนี้าพุื่ที่ธั	

135	ราย	ร�อยลุ่ะ	98.5	สำถานี้ภาพื่สำมรสำ	สำมรสำ	76	ราย	

ร�อยลุ่ะ55.5	การศึกึษา	อนุี้ป็ริญญา	37	ราย	ร�อยลุ่ะ	27.0	

ส่ำวินี้ใหญ่ม้โรคป็ระจัำาตั่วิ	96	ราย	ร�อยลุ่ะ	70.07	ดังต่ารางท้ี่�	2

	 ข�อม้ลุ่ด�านี้การผู้่าตั่ด	 ส่ำวินี้มากไม่ม้ป็ระวิัติ่การ

ได�รับข�อม้ลุ่หร่อคำาแนี้ะนี้ำาก่อนี้ผู่้าต่ัดโดยบุคลุ่ากร

ที่างการแพื่ที่ย์หร่อพื่ยาบาลุ่	106	ราย	ร�อยลุ่ะ	77.4	

ม้ป็ระสำบการณ์์ได�รับยาระงับควิามร้�สึำก	22	ราย	ร�อยลุ่ะ	16.1	

ม้ป็ระวิัต่ิแพื่�ยาชิา	5	ราย	ร�อยลุ่ะ	3.6	ดังต่ารางที่้�	3

ต้ารางที� 1 	แสำดงข�อม้ลุ่สำ่วินี้บุคคลุ่ด�านี้อายุ

อายุ อายนุิอ้ยที�สุด อายมุากที�สุด อายเุฉลีั�ย SD

43 88 68.8 9.373

ต้ารางที� 2 แสำดงข�อม้ลุ่สำ่วินี้บุคคลั

ขอ้ม้ลัส่วนิบุัคคลั จำานิวนิ รอ้ยลัะ

เพื่ศึ																																												ชิาย 58 42.3

																																												หญิง 79 57.7

ศึาสำนี้า																																									พุื่ที่ธั 135 98.5

																																																คริสำต่์ 2 1.5

สำถานี้ภาพื่สำมรสำ																														โสำด 21 15.3

สำมรสำ 76 55.5

หม�าย 21 15.3
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ขอ้ม้ลัส่วนิบุัคคลั จำานิวนิ รอ้ยลัะ

หย่า 12 8.8

แยกกันี้อย้่ 7 5.1

การศึึกษา																									ไม่ได�เร้ยนี้หนี้ังสำ่อ 15 10.9

				ระดับป็ระถมศึึกษา 23 16.8

ระดับมัธัยมศึึกษา 17 12.4

อนีุ้ป็ริญญา 37 27.0

ป็ริญญาต่ร้ขึ�นี้ไป็ 45 32.8

โรคป็ระจัำาต่ัวิ																																						ไม่ม้ 41 29.93

																																																									ม้ 96 70.07

ต้ารางที� 2 แสำดงข�อม้ลุ่สำ่วินี้บุคคลั (ต่่อ)

 2. ความพึงพอใจของผู้้ป่้่วยแผู้นิกจักษุุต่้อ

การผู่้าต้ดัแบับัวนัิเดียว

	 ควิามพื่ึงพื่อใจัของผู้้ �ป็่วิยแผู้นี้กจัักษุต่่อ

การผู้่าต่ัดแบบวิันี้เด้ยวิในี้แต่่ลุ่ะข�อ	พื่บวิ่าผู้้�รับบริการ

ม้ควิามพื่อใจัในี้เร่�องการถอดเคร่�องป็ระดับของมค่้าแลุ่ะ

ถอดอุป็กรณ์์ท้ี่�เป็็นี้โลุ่หะออกเพื่่�อป้็องกันี้อันี้ต่รายจัาก

เคร่�องจั้� ไฟฟ้าขณ์ะผู้่าต่ัดสำ้งที่้�สำุด	 อย่้ในี้ระดับมาก	

(X=3.93,	 SD=.249)	 รองลุ่งมาค่อ	 ข�อม้ลุ่เก้�ยวิกับ

ข�อม้ลุ่เก้�ยวิกับขั�นี้ต่อนี้วิิธั้การก่อนี้ผู้่าต่ัด	ขณ์ะผู้่าต่ัด	แลุ่ะ

หลัุ่งผู่้าตั่ด,	ข�อม้ลุ่เก้�ยวิกับการป็ฏิิบัติ่ตั่วิ	ก่อนี้ผู่้าตั่ด	ขณ์ะผู่้าตั่ด	

แลุ่ะหลุ่ังผู้่าต่ัด,	 การเนี้�นี้ยำ �าให�อ่านี้รายลุ่ะเอ้ยดในี้

ใบยินี้ยอม	ซัักถามข�อข�องใจั	ข�อม้ลุ่ท้ี่�ต่�องการ	ก่อนี้เซ็ันี้ช่ิ�อ

ในี้ใบยนิี้ยอมผู้า่ต่ดั,	การเต่รย้มบตั่รนี้ดั	เอกสำารสำทิี่ธัิ�แลุ่ะ

ค่าใชิ�จ่ัายในี้การผู่้าตั่ด	 อย้่ในี้ระดับมาก	 (X	 =3.91,	

SD=.249)	ดังต่ารางที่้�	4

ต้ารางที� 3 แสำดงข�อม้ลุ่ด�านี้การผู้่าต่ัด

ขอ้ม้ลัส่วนิบุัคคลั จำานิวนิ รอ้ยลัะ

การได�รับข�อม้ลุ่ก่อนี้การผู้่าต่ัด																																			ไม่ม้
																																																																									ม้

106
31

77.4
22.6

การได�รับยาระงับควิามร้�สำึก																																						ไม่ม้
																																																																										ม้

115
22

83.9
16.1

การแพื่�ยาชิา																																																									ไม่ม้
																																																																											ม้

132
5

96.4
3.6

ต้ารางที� 4 แสำดงควิามพื่ึงพื่อใจัรายข�อ

ลุ่ำาดับ ข�อควิาม Mean S.D. แป็ลุ่ผู้ลุ่

1 การให�ควิามร้�ที่ั�วิไป็เก้�ยวิกับการผู้่าต่ัดแบบผู้้�ป็่วิยนี้อก 3.87 .434 มาก

2 การให�ควิามร้�ควิามเข�าใจัสำำาหรับวิิธั้การให�ยาระงับควิามร้�สำึกเฉพื่าะที่้�บริเวิณ์ผู้่าต่ัด 3.83 .394 มาก

3 การให�ข�อม้ลุ่เก้�ยวิกับข�อม้ลุ่เก้�ยวิกับขั�นี้ต่อนี้วิิธั้การก่อนี้ผู้่าต่ัด	ขณ์ะผู้่าต่ัด	แลุ่ะหลุ่ังผู้่าต่ัด 3.91 .284 มาก

4 การให�ข�อม้ลุ่เก้�ยวิกับการป็ฏิิบัต่ิต่ัวิ	ก่อนี้ผู้่าต่ัด	ขณ์ะผู้่าต่ัด	แลุ่ะหลุ่ังผู้่าต่ัด 3.91 .294 มาก

5 การเนี้�นี้ยำ�าให�อ่านี้รายลุ่ะเอ้ยดในี้ใบยินี้ยอม	 ซัักถามข�อข�องใจั	 ข�อม้ลุ่ที่้�ต่�องการ	 ก่อนี้เซั็นี้ชิ่�อ
ในี้ใบยินี้ยอมผู้่าต่ัด

3.91 .294 มาก
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ความพึึงพึอใจของผูู้�ป่ีวยแผู้นกัจักัษุุต่่อกัารผู่้าตั่ดูต่�อกัระจกัแบับัวันเดู่ยวกัลัับั
ของสถาบัันบัำาราศนราดููร

จุฬานาถ  เกัตุ่กัำาพูึ

ลุ่ำาดับ ข�อควิาม Mean S.D. แป็ลุ่ผู้ลุ่

6 การให�การเต่ร้ยมบัต่รนี้ัด	เอกสำารสำิที่ธัิ�แลุ่ะค่าใชิ�จั่ายในี้การผู้่าต่ัด 3.91 .353 มาก

7 ต่รวิจัสำอบถอดเคร่�องป็ระดับของม้ค่าแลุ่ะถอดอปุ็กรณ์ท้์ี่�เป็น็ี้โลุ่หะออกเพื่่�อป็อ้งกนัี้อนัี้ต่รายจัาก
เคร่�องจั้�ไฟฟ้าขณ์ะผู้่าต่ัด

3.93 .249 มาก

8 การให�ข�อม้ลุ่เก้�ยวิกับควิามร้�สำึกไม่สำุขสำบายที่้�ผู้้�ป็่วิยจัะต่�องเผู้ชิิญในี้ขณ์ะเข�ารับการผู้่าต่ัดแลุ่ะ
ภาวิะแที่รกซั�อนี้หลุ่ังผู้่าต่ัด

3.83 .430 มาก

9 การได�รับที่ราบว่ิาม้เจั�าหนี้�าท้ี่�ให�การด้แลุ่ให�ควิามช่ิวิยเหลุ่่อแลุ่ะรับฟังปั็ญหา	ผู้้�ป่็วิยสำามารถซัักถาม
ปั็ญหาแลุ่ะขอควิามช่ิวิยเหลุ่่อได�ต่ลุ่อดระยะเวิลุ่าผู่้าตั่ด

3.90 .304 มาก

10 คำาแนี้ะนี้ำาเร่�องการป็ฏิบิตั่ติ่วัิเพื่่�อชิว่ิยให�ผู้อ่นี้คลุ่ายโดยการหายใจัเข�าออกลุ่กึๆยาวิๆระหวิา่งผู้า่ต่ดั 3.85 .375 มาก

รวิม 3.93 .249 มาก

ต้ารางที� 4 แสำดงควิามพื่ึงพื่อใจัรายข�อ (ต่่อ)

	 จัากต่ารางที่้�	4	ควิามพื่ึงพื่อใจัของผู้้�ป็่วิยแผู้นี้ก

จัักษุต่่อการผู่้าตั่ดแบบวัินี้เด้ยวิในี้แต่่ลุ่ะข�อ	พื่บว่ิาผู้้�รับบริการ

มค้วิามพื่อใจัในี้เร่�องการถอดเคร่�องป็ระดับของม้ค่าแลุ่ะ

ถอดอุป็กรณ์์ท้ี่�เป็็นี้โลุ่หะออกเพื่่�อป้็องกันี้อันี้ต่รายจัาก

เคร่�องจั้� ไฟฟ้าขณ์ะผู้่าต่ัดสำ้งที่้�สำุด	 อย่้ในี้ระดับมาก	

(X=3.93,	 SD=.249)	 	 รองลุ่งมาค่อ	 ข�อม้ลุ่เก้�ยวิกับ

ข�อม้ลุ่เก้�ยวิกับขั�นี้ต่อนี้วิิธั้การก่อนี้ผู้่าต่ัด	ขณ์ะผู้่าต่ัด	แลุ่ะ

หลัุ่งผู่้าตั่ด,	ข�อม้ลุ่เก้�ยวิกับการป็ฏิิบัติ่ตั่วิ	ก่อนี้ผู่้าตั่ด	ขณ์ะผู่้าตั่ด	

แลุ่ะหลุ่ังผู้่าต่ัด,	 การเนี้�นี้ยำ �าให�อ่านี้รายลุ่ะเอ้ยดในี้

ใบยินี้ยอม	ซัักถามข�อข�องใจั	ข�อม้ลุ่ท้ี่�ต่�องการ	ก่อนี้เซ็ันี้ช่ิ�อ

ในี้ใบยนิี้ยอมผู้า่ต่ดั,	การเต่รย้มบตั่รนี้ดั	เอกสำารสำทิี่ธัิ�แลุ่ะ

ค่าใชิ�จ่ัายในี้การผู่้าตั่ด	 อย่้ในี้ระดับมาก	 (X	 =3.91,	

SD=.249)	

อภิิป่รายผู้ลั

	 จัากผู้ลุ่การศึึกษาเก้�ยวิกับควิามพื่ึงพื่อใจัของ

ผู้้�ป็ว่ิยแผู้นี้กจัักษุต่อ่การผู่้าต่ดัต่�อกระจักแบบวัินี้เด้ยวิของ

สำถาบันี้บำาราศึนี้ราด้ร		พื่บวิ่า	ควิามพื่ึงพื่อใจัในี้ภาพื่รวิม

การ เข� า รั บการผู้่ า ตั่ดแบบวิันี้ เด้ ยวิกลุ่ับสำถา บันี้

บำาราศึนี้ราด้ร	อย้่ในี้ระดับมาก	(X	=3.93.	SD=.249)	

อธับิายได�ว่ิาผู้้�ใชิ�บริการผู่้าต่ดัแบบวัินี้เดย้วิกลัุ่บในี้สำถาบันี้

บำาราศึนี้ราด้รม้ควิามพื่ึงพื่อใจัในี้ระบบบริการผู้่าต่ัด

แบบวินัี้เดย้วิ	เน่ี้�องจัากต่ามข�อกำาหนี้ดของกรมการแพื่ที่ย์	

ผู้้�ใชิ�บริการจัะเข�ารับการรักษาหร่ออย้่ในี้โรงพื่ยาบาลุ่

ไม่เกินี้	24	ชิั�วิโมง		ที่ำาให�ป็ระหยัดค่าใชิ�จั่าย	ไม่กังวิลุ่ที่้�

จัะมาอย้่ด้แลุ่ที่้�โรงพื่ยาบาลุ่	 โดยสำอดคลุ่�องกับงานี้วิิจััย

ของนัี้ยนี้า	ผู้าณ์บิศุึย,์	วิลัุ่ลุ่ภา	ชิา่งเจัรจัา,	สุำนี้นัี้ที่	์นี้กที่อง5		

พื่บว่ิา	ควิามพึื่งพื่อใจัในี้การเข�ารับการผู่้าตั่ดแบบวัินี้เด้ยวิกลัุ่บ

ของโรงพื่ยาบาลุ่บึงกาฬโดยภาพื่รวิมอย่้ในี้ระดับคะแนี้นี้

มากท้ี่�สุำด	เช่ินี้เด้ยวิกับการศึึกษาของ	อวิยพื่ร	จังสำกุลุ่,	นี้าร้รัต่น์ี้	

อย้ส่ำมบร้ณ์แ์ลุ่ะศิึรกิลุุ่	การุณ์เจัริญพื่าณิ์ชิย์6	ที่้�พื่บวิา่	ผู้้�ป็ว่ิย

ที่้�ได�รับการผู้่าต่ัดแบบวิันี้เด้ยวิกลุ่ับแบบครบวิงจัรของ

โรงพื่ยาบาลุ่พื่หลุ่พื่ลุ่พื่ยุหเสำนี้าม้ควิามพื่ึงพื่อใจัต่่อ

การบริการแลุ่ะการผู้่าต่ัดในี้ระดับด้	 แลุ่ะการศึึกษาของ

นี้งเยาวิ์	ธัาราวิรรณ์,	อัมพื่ร	แดนี้โพื่ธัิ�,	จัันี้ที่นี้า	คำานี้วิด	

แลุ่ะชินี้านี้าถ	แย�มพื่ราม7	ท้ี่�พื่บว่ิาผู้้�ป่็วิยท้ี่�เข�านี้อนี้โรงพื่ยาบาลุ่

เชิ�าวัินี้ผู่้าตั่ดในี้โรงพื่ยาบาลุ่แพื่ร่มร้ะดับควิามพึื่งพื่อใจัต่่อ

การบริการมาก	อ้กที่ั�งยังสำอดคลุ่�องกับการศึึกษาของ

ศึิริลุ่ักษณ์์	กิจัศึร้ไพื่ศึาลุ่	บังอร	ป็ีป็ระทีุ่ม	แลุ่ะจัุไรรัต่นี้์	

ภริ้บตุ่ร	(2555)	พื่บว่ิากลุุ่่มตั่วิอย่างได�รับคำาแนี้ะนี้ำาเก้�ยวิ

กบัการเต่รย้มตั่วิกอ่นี้ผู่้าต่ดัต่าจัากพื่ยาบาลุ่ท้ี่�หนี้ว่ิยผู่้าต่ดั

แบบไม่ค�างค่นี้ในี้วัินี้ท้ี่�นัี้ดที่ำาผู่้าตั่ด	จึังที่ำาให�ม้ควิามร้�เก้�ยวิกับ

ต่�อกระจักแลุ่ะการด้แลุ่ต่นี้เอง	นี้อกจัากนี้ั�นี้กลุุ่่มต่ัวิอย่าง

ส่ำวินี้ใหญ่ผู่้าตั่ดต่�อกระจักครั�งน้ี้�เป็็นี้ครั�งท้ี่�	1	(ร�อยลุ่ะ	54.6)	

ซัึ�งหมายควิามกลุุ่ม่ตั่วิอยา่งที่้�เคยมป้็ระสำบการณ์ไ์ด�รบัการ

ผู้่าต่ัดไป็แลุ่�วิ	1	ครั�ง	(ร�อยลุ่ะ	46.4)9	

	 เม่�อพื่ิจัารณ์าในี้รายข�อของควิามพื่ึงพื่อใจัของ

ผู้้�ป็ว่ิยแผู้นี้กจัักษุต่่อการผู้า่ตั่ดต่�อกระจักแบบวัินี้เด้ยวิของ

สำถาบันี้บำาราศึนี้ราด้ร	ม้ควิามพึื่งพื่อใจัในี้ระดับมากทุี่กข�อ

เชิ่นี้กันี้	ซัึ�งสำามารถอภิป็รายผู้ลุ่ได�ดังนี้้�
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	 ควิามพื่ึงพื่อใจัต่่อการให�ควิามร้�ที่ั�วิไป็เก้�ยวิกับ

การผู้่าต่ัดแบบผู้้�ป็่วิยนี้อก	อย้่ในี้ระดับมาก	(X	=3.87,	

SD=.434)	 	 การเต่ร้ยมควิามพื่ร�อมผู้้�ป็่วิยในี้การผู้่าต่ัด

เป็็นี้บที่บาที่ของพื่ยาบาลุ่	โดยการ	ป็ระเมินี้ปั็ญหา	ปั็จัจััยเส้ำ�ยง

ท้ี่�ม้โอกาสำเกิดขึ�นี้	ให�ควิามร้�	เก้�ยวิกับโรค	ขั�นี้ต่อนี้การป็ฏิิบัติ่

แลุ่ะการป็ฏิิบัต่ิต่ัวิของผู้้�ป็่วิยก่อนี้แลุ่ะหลุ่ังที่ำาผู้่าต่ัดโดย

ใชิ�ภาษาท้ี่�เข�าใจัง่ายเพ่ื่�อป้็องกันี้ภาวิะแที่รกซั�อนี้ท้ี่�อาจัเกิดขึ�นี้

กับผู้้�ป็่วิยระหวิ่างแลุ่ะหลุ่ังการที่ำาผู้่าต่ัด	 ดังนัี้�นี้	 การให�

ควิามร้�แลุ่ะข�อม้ลุ่ท้ี่�เหมาะสำมในี้การผู่้าตั่ดต่�อกระจักต่รงกับ

ควิามต่�องการของผู้้�รับบริการ	ช่ิวิยลุ่ดควิามกังวิลุ่ท้ี่�เกิดขึ�นี้

กับผู้้�ป่็วิย	แลุ่ะป้็องกันี้การเลุ่่�อนี้แลุ่ะงดที่ำาหัต่ถการ		เช่ินี้เด้ยวิกับ

การศึกึษาของจัริยา	เลุ่าหวิิชิ,	สำไบทิี่พื่ย	์จัฑ้์ะกาญจัน์ี้	แลุ่ะ	

เบญจัา	 ทิี่พื่ราชิ	 (2560)11	 พื่บวิ่าผู้ลุ่ของการให�ข�อม้ลุ่

ควิามร้�การเต่ร้ยมต่วัิส่ำองกลุ่�องต่รวิจัหลุ่อดลุ่มในี้ร้ป็แบบ

ว้ิดิที่ัศึนี้์ต่่อควิามวิิต่กกังวิลุ่ของผู้้�รับบริการสำ่องกลุ่�อง

ต่รวิจัหลุ่อดลุ่ม	ผู้ลุ่การศึกึษาพื่บว่ิา	ผู้้�รบับริการส่ำองกลุ่�อง

ต่รวิจัหลุ่อดลุ่มที่้�ได�รับข�อม้ลุ่ควิามร้�การเต่ร้ยมต่ัวิสำ่อง

กลุ่�องต่รวิจัหลุ่อดลุ่มในี้ร้ป็แบบว้ิดทิี่ศัึนี้ม์ค้วิามวิิต่กกงัวิลุ่

ลุ่ดลุ่งกวิ่าก่อนี้ให�ข�อม้ลุ่อย่างม้นี้ัยสำำาคัญที่างสำถิต่ิ

	 ควิามพึื่งพื่อใจัต่่อการให�ควิามร้�ควิามเข�าใจั

สำำาหรบัวิิธัก้ารให�ยาระงับควิามร้�สำกึเฉพื่าะท้ี่�บรเิวิณ์ผู่้าต่ดั	

อย้่ในี้ระดับมาก	(X	=3.83,	SD=.394)		การให�ข�อม้ลุ่

เก้�ยวิกับวิิธั้การให�ยาระงับควิามร้�สึำกเฉพื่าะท้ี่�นัี้�นี้เป็็นี้ไป็

ต่ามแนี้วิที่างพื่ฒันี้าการให�ข�อมลุ้่เก้�ยวิกบัการระงบัควิาม

ร้�สำึกของราชิวิิที่ยาลัุ่ยวิิสัำญญ้แพื่ที่ย์แห่งป็ระเที่ศึไที่ย12	

เป็็นี้การป็ระเมินี้ป็ัจัจััยเสำ้�ยงที่้�ม้โอกาสำเกิดขึ�นี้	 ขั�นี้ต่อนี้

การป็ฏิิบัต่ิ	 แลุ่ะการป็ฏิิบัต่ิต่ัวิของผู้้�ป็่วิยก่อนี้แลุ่ะหลุ่ัง

ที่ำาผู้่าต่ัดโดยใชิ�ภาษาที่้�เข�าใจัง่ายเพื่่�อลุ่ดควิามกังวิลุ่ของ

ผู้้�ป็่วิยได�	

	 ควิามพื่ึงพื่อใจัต่่อการให�ข�อม้ลุ่เก้�ยวิกับข�อม้ลุ่

เก้�ยวิกับขั�นี้ต่อนี้วิิธ้ัการก่อนี้ผู่้าตั่ด	ขณ์ะผู่้าตั่ด	แลุ่ะหลัุ่งผู่้าตั่ด	

อย้่ในี้ระดับมาก	(X	=3.91,	SD=	.284)		จัากการศึึกษา

ของ	ชิุลุ่้พื่ร	วิชิิรธันี้ากร	แลุ่ะป็ุณ์ยนีุ้ชิ	จัุลุ่นี้วิลุ่	(2560)13	

ที่้�พื่บวิ่ากลุุ่่มต่ัวิอย่างม้คะแนี้นี้เฉลุ่้�ยของควิามต่�องการ

ข�อม้ลุ่โดยรวิมในี้ระยะก่อนี้ผู่้าตั่ดอย่้ในี้ระดับส้ำง	(M	=	2.74,	

SD	 =	 0.47)	 ดังนัี้�นี้	 ที่้มพื่ยาบาลุ่ผู้้�ป็่วิยนี้อกจัักษุจึังได�

ต่ระหนี้กัในี้สำว่ินี้น้ี้�ได�ให�ข�อมลุ้่ขั�นี้ต่อนี้การผู้า่ต่ดัแกผู้่้�ป็ว่ิย

อย่างเหมาะสำม

	 ควิามพื่ึงพื่อใจัต่่อการให�ข�อม้ลุ่เก้ �ยวิกับ

การป็ฏิิบัติ่ตั่วิ	ก่อนี้ผู่้าตั่ด	ขณ์ะผู่้าตั่ด	แลุ่ะหลัุ่งผู่้าตั่ด	อย่้ในี้

ระดับมาก	(X	=3.91,	SD=.294)		พื่ยาบาลุ่ต่�องใชิ�ที่กัษะ

แลุ่ะควิามร้�ในี้การให�คำาแนี้ะนี้ำา	การอธิับาย	การที่วินี้สำอบ

ควิามร้� เพื่่�อต่รวิจัสำอบควิามเข�าใจัของผู้้� ป่็วิยแลุ่ะ

ครอบครวัิก่อนี้เข�ารบัการผู้า่ตั่ด	ต่ลุ่อดจันี้ให�ควิามสำำาคญั

ในี้การค�นี้หาปั็ญหา	แลุ่ะป็ระเมินี้ควิามเส้ำ�ยงท้ี่�ม้โอกาสำเกิดขึ�นี้

กับผู้้�ป็่วิยที่้�เข�ารับการผู้่าต่ัดด�วิยควิามลุ่ะเอ้ยดรอบคอบ	

ต่ลุ่อดจันี้การนี้ำากระบวินี้การพื่ยาบาลุ่มาใชิ�ในี้การด้แลุ่

ผู้้�ป็่วิยรายบุคคลุ่	 ซัึ�งสำ่งผู้ลุ่ให�ผู้้�ป็่วิยได�รับการพื่ยาบาลุ่

อย่างต่่อเนี้่�องต่ลุ่อดระยะเวิลุ่าที่้�เข�ารับบริการ13		

	 ควิามพึื่งพื่อใจัต่อ่การเนี้�นี้ยำ�าให�อ่านี้รายลุ่ะเอย้ด

ในี้ใบยินี้ยอม	ซัักถามข�อข�องใจั	ข�อม้ลุ่ท้ี่�ต่�องการ	ก่อนี้เซ็ันี้ช่ิ�อ

ในี้ใบยินี้ยอมผู่้าตั่ด	 อย้่ในี้ระดับมาก	 (X	 =3.91,	

SD=.294)	 ต่ามพื่ระราชิบัญญัติ่สำุขภาพื่แห่งชิาติ่	

พื่.ศึ.255014	มาต่รา	8	กำาหนี้ดให�บุคลุ่ากรที่างการแพื่ที่ย์

ต่�องให�ข�อมลุ้่ในี้การบรกิารด�านี้สำขุภาพื่อยา่งเพื่ย้งพื่อแก่

ผู้้�รับบริการ	ดังนัี้�นี้	พื่ยาบาลุ่จึังต่ระหนัี้กท้ี่�จัะให�ข�อม้ลุ่ต่่างๆ	

ต่รงกับเอกสำารใบยินี้ยอมแลุ่ะอธิับายป็ระกอบให�ผู้้�ป่็วิย

เข�าใจัยิ�งขึ�นี้

	 ควิามพื่ึงพื่อใจัต่่อการให�การเต่ร้ยมบัต่รนี้ัด	

เอกสำารสำิที่ธัิ�แลุ่ะค่าใชิ�จ่ัายในี้การผู้่าตั่ด	 อย่้ในี้ระดับมาก	

(X	=	3.91,	SD	=	 .353)	แผู้นี้กผู้้�ป่็วิยนี้อกจัักษุได�จััด

บรกิารในี้การเต่ร้ยมเวิชิระเบย้นี้ผู้้�ป็ว่ิยไวิ�ที่้�แผู้นี้ก	อำานี้วิย

ควิามสำะดวิกแก่ผู้้�รับบริการ	เป็น็ี้การลุ่ดระยะเวิลุ่ารอคอย

ซึั�งม้ควิามสัำมพัื่นี้ธ์ักับควิามพึื่งพื่อใจัของผู้้�ใชิ�บริการอย่างมาก	

กระที่รวิงสำาธัารณ์สำุขจัึงกำาหนี้ดระยะเวิลุ่ารอคอยเป็็นี้

ต่ัวิชิ้�วิัดในี้การป็ระเมินี้คุณ์ภาพื่การบริการ	 ในี้มิต่ิด�านี้

ป็ระสำิที่ธัิภาพื่ของการป็ฏิิบัต่ิราชิการ15

	 ควิามพึื่งพื่อใจัต่่อการต่รวิจัสำอบถอดเคร่�องป็ระดับ

ของม้ค่าแลุ่ะถอดอุป็กรณ์์ท้ี่�เป็็นี้โลุ่หะออกเพื่่�อป้็องกันี้

อันี้ต่รายจัากเคร่�องจั้�ไฟฟ้าขณ์ะผู้่าต่ัด	 อย่้ในี้ระดับมาก	

(X	=	3.93,	SD=	.249)	พื่ยาบาลุ่ต่�องใชิ�ทัี่กษะแลุ่ะควิามร้�
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ความพึึงพึอใจของผูู้�ป่ีวยแผู้นกัจักัษุุต่่อกัารผู่้าตั่ดูต่�อกัระจกัแบับัวันเดู่ยวกัลัับั
ของสถาบัันบัำาราศนราดููร

จุฬานาถ  เกัตุ่กัำาพูึ

ในี้การให�คำาแนี้ะนี้ำา	 การอธัิบาย	 การที่วินี้สำอบควิามร้�

เพื่่�อต่รวิจัสำอบควิามเข�าใจัของผู้้�ป็่วิยแลุ่ะครอบครัวิก่อนี้

เข�ารับการผู่้าต่ัด	 ต่ลุ่อดจันี้ให�ควิามสำำาคัญในี้การค�นี้หา

ป็ญัหาแลุ่ะป็ระเมินี้ควิามเสำ้�ยงที่้�มโ้อกาสำเกิดขึ�นี้กบัผู้้�ป็ว่ิย

ที่้�เข�ารับการผู้่าต่ัดด�วิยควิามลุ่ะเอ้ยดรอบคอบ	ต่ลุ่อดจันี้

การนี้ำากระบวินี้การพื่ยาบาลุ่มาใชิ�ในี้การด้แลุ่ผู้้�ป็่วิย

รายบุคคลุ่	ซัึ�งสำ่งผู้ลุ่ให�ผู้้�ป็่วิยได�รับการพื่ยาบาลุ่อย่างต่่อ

เนี้่�องต่ลุ่อดระยะเวิลุ่าที่้�เข�ารับบริการ13		

	 ควิามพึื่งพื่อใจัต่่อการให�ข�อม้ลุ่เก้�ยวิกับควิามร้�สึำก

ไม่สำุขสำบายที่้�ผู้้�ป็่วิยจัะต่�องเผู้ชิิญในี้ขณ์ะเข�ารับการผู้่าต่ัด

แลุ่ะภาวิะแที่รกซั�อนี้หลัุ่งผู่้าตั่ด	อย่้ในี้ระดับมาก	(X	=	3.83,	

SD=	.430)		จัากการศึึกษาของ	ชิุลุ่้พื่ร	วิชิิรธันี้ากร	แลุ่ะ

ป็ุณ์ยนุี้ชิ	 จุัลุ่นี้วิลุ่	 (2560)13	 ที่้�พื่บว่ิากลุุ่่มต่ัวิอย่างม้

คะแนี้นี้เฉลุ่้�ยของควิามต่�องการข�อม้ลุ่โดยรวิมในี้ระยะ

ก่อนี้ผู้่าต่ัดอย้่ในี้ระดับสำ้ง	(M	=	2.74,	SD	=	0.47)	

ดังนัี้�นี้	ท้ี่มพื่ยาบาลุ่ผู้้�ป่็วิยนี้อกจัักษุจึังได�ต่ระหนัี้กในี้ส่ำวินี้น้ี้�

ได�ให�ข�อม้ลุ่ขั�นี้ต่อนี้การผู้่าต่ัดแก่ผู้้�ป็่วิยอย่างเหมาะสำม

	 ควิามพึื่งพื่อใจัต่อ่การได�รับที่ราบว่ิาม้เจั�าหนี้�าท้ี่�

ให�การด้แลุ่ให�ควิามชิ่วิยเหลุ่่อแลุ่ะรับฟังป็ัญหา	 ผู้้�ป็่วิย

สำามารถซัักถามป็ัญหาแลุ่ะขอควิามชิ่วิยเหลุ่่อได�ต่ลุ่อด

ระยะเวิลุ่าผู่้าต่ดัอย่้ในี้ระดับมาก	(X	=	3.90,	SD=	.304)			

พื่ยาบาลุ่ต่�องใชิ�ที่ักษะแลุ่ะควิามร้�ในี้การให�คำาแนี้ะนี้ำา	

การอธิับาย	การที่วินี้สำอบควิามร้�เพ่ื่�อต่รวิจัสำอบควิามเข�าใจั

ของผู้้�ป็่วิยแลุ่ะครอบครัวิก่อนี้เข�ารับการผู้่าต่ัด	ต่ลุ่อดจันี้

ให�ควิามสำำาคัญในี้การค�นี้หาปั็ญหาแลุ่ะป็ระเมินี้ควิามเส้ำ�ยง

ที่้�ม้โอกาสำเกิดขึ�นี้กับผู้้�ป็่วิยที่้� เข�ารับการผู้่าต่ัดด�วิย

ควิามลุ่ะเอ้ยดรอบคอบ	 ต่ลุ่อดจันี้การนี้ำากระบวินี้การ

พื่ยาบาลุ่มาใชิ�ในี้การด้แลุ่ผู้้�ป่็วิยรายบุคคลุ่	ซึั�งส่ำงผู้ลุ่ให�ผู้้�ป่็วิย

ได�ร ับการพื่ยาบาลุ่อย่างต่่อเนี้่ �องต่ลุ่อดระยะเวิลุ่าที่้ �

เข�ารับบริการ13		

	 ควิามพื่งึพื่อใจัต่อ่คำาแนี้ะนี้ำาเร่�องการป็ฏิบิตั่ติ่วัิ

เพื่่�อช่ิวิยให�ผู่้อนี้คลุ่ายโดยการหายใจัเข�าออกลุ่ึกๆยาวิๆ

ระหวิ่างผู้่าต่ัด	อย้่ในี้ระดับมาก	(X	=3.85,	SD	=.375)			

พื่ยาบาลุ่ต่�องใชิ�ที่ักษะแลุ่ะควิามร้�ในี้การให�คำาแนี้ะนี้ำา	

การอธัิบาย	 การที่วินี้สำอบควิามร้�เพื่่�อต่รวิจัสำอบควิาม

เข�าใจัของผู้้�ป็่วิยแลุ่ะครอบครัวิก่อนี้เข�ารับการผู้่าตั่ด	

ต่ลุ่อดจันี้ให�ควิามสำำาคญัในี้การค�นี้หาป็ญัหาแลุ่ะป็ระเมนิี้

ควิามเส้ำ�ยงท้ี่�ม้โอกาสำเกิดขึ�นี้กับผู้้�ป่็วิยท้ี่�เข�ารับการผู่้าตั่ดด�วิย

ควิามลุ่ะเอ้ยดรอบคอบ	ต่ลุ่อดจันี้การนี้ำากระบวินี้การพื่ยาบาลุ่

มาใชิ�ในี้การด้แลุ่ผู้้�ป็่วิยรายบุคคลุ่	 ซัึ�งสำ่งผู้ลุ่ให�ผู้้�ป็่วิยได�

ร ับการพื่ยาบาลุ่อย่างต่่อเนี้่ �องต่ลุ่อดระยะเวิลุ่าที่้ �

เข�ารับบริการ13		

ขอ้เสนิอแนิะ 

	 1.	 การเต่ร้ยมผู้่าต่ัดต่�อกระจักโดยใสำ่เลุ่นี้สำ์

แก�วิต่าเที่ย้ม	ควิรม้การป็ระเมินี้ควิามพื่ร�อมผู้้�ป่็วิยทุี่กราย

กอ่นี้ผู่้าต่ดั	ใชิ�สำ่�อการสำอนี้ด�วิย	Power	point	ม้เน่ี้�อหาแลุ่ะ

ขั�นี้ต่อนี้ในี้การให�ควิามร้�เร่�องโรคแลุ่ะการป็ฏิิบัต่ิต่ัวิก่อนี้

แลุ่ะหลุ่ังผู้่าต่ัด	 ที่ำาให�ผู้้�ป็่วิยแลุ่ะญาต่ิได�รับข�อม้ลุ่ที่้�

ครอบคลุ่มุ	ชัิดเจันี้	ชิว่ิยไมใ่ห�เกดิภาวิะแที่รกซั�อนี้หรอ่การ

ต่ิดเชิ่�อหลุ่ังผู้่าต่ัด	

	 2.	 ควิรม้การพื่ัฒนี้าสำ่�อการสำอนี้การป็ฏิิบัต่ิต่ัวิ

หลัุ่งผู่้าตั่ดเช่ินี้การเช็ิดต่าแบบถ้กวิิธ้ั	โดยการจััดที่ำาวิิดิทัี่ศึน์ี้

แบบคิวิอาร์โค๊ดในี้แผู่้นี้พัื่บ	ผู้้�ป่็วิยบางคนี้ในี้วัินี้ท้ี่�แพื่ที่ย์นัี้ด

เปิ็ดต่าหลัุ่งผู่้าตั่ดต่�อกระจัก	1	วัินี้	ญาติ่ไม่ได�มาด�วิย	ผู้้�ป่็วิย

สำามารถรับร้�ข�อม้ลุ่ด�วิยต่นี้เองแลุ่ะสำามารถกลัุ่บไป็ด้ท้ี่�บ�านี้ได�	
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ฝ่่ายการพยาบาล โรงพยาบาลจุฬุาลงกรณ์ ์สภากาชาดไทย

บัทคัดัย่อ
	 วััตถุปุระสงค์ก์ารวัจิัยั	เพื่่�อศึกึษาประสทิธิภิาพื่ของแบบค์ดักรองค์วัามเส่�ยงโรค์ตดิเชื้่�อไวัรสัโค์โรนา	2019	

(COVID-19)	ระเบ่ยบวิัธ่ิวิัจััย	ค่์อ	การศึึกษาข้อมูลย้อนหลังจัากเวัชื้ระเบ่ยนและฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์	กลุ�มตัวัอย�าง	

ค์่อ	ผูู้้เส่�ยงโรค์	COVID-19	ท่�เข้ารับการตรวัจัรักษาในค์ลินิกโรค์อุบัติใหม�	โรงพื่ยาบาลจัุฬาลงกรณ์์	ระหวั�างวัันท่�	

16	มกราค์ม	–	30	เมษายน	2563	สุ�มตัวัอย�างแบบม่ระบบ	จัำานวัน	593	ราย	วิัเค์ราะห์ข้อมูลด้วัย	diagnostic	test	

โดยใชื้้ค์�าค์วัามไวั	ค์วัามจัำาเพื่าะ	การทำานายผู้ลบวักและผู้ลลบ	และประเมินค์วัามถุูกต้องในการจัำาแนกของแบบ

ค์ัดกรองโดยใชื้้กราฟอาร์โอซี่

	 ผู้ลการศึึกษา	ค์่อ	ค์วัามชืุ้กของผูู้้ป่วัยโรค์	COVID-19	ค์่อ	ร้อยละ	25.3	ม่การติดเชื้่�อมากท่�สุดในกลุ�ม

อายุ	22	-40	ปี	(52%)	โมเดลการค์ัดกรองโดยใชื้้ประวััติสัมผู้ัสกับผูู้้ป่วัยย่นยันโรค์	COVID-19,		ม่ไข้ตั�งแต�	

37.5	 องศึาเซีลเซี่ยส,	 ประวััติไข้	 และอาการไอ	 ม่ค์วัามถุูกต้องในการจัำาแนกผูู้้ติดเชื้่�อไวัรัส	 SARS-CoV-2	

ระดับพื่อใช้ื้	(AUC=0.755)		โดย	cut-point	ท่�	4	ม่ประสิทธิิภาพื่การจัำาแนกสูงสุด	(AUC=0.681)		ม่ค์�าค์วัามไวั

ร้อยละ	76.7	และค์วัามจัำาเพื่าะร้อยละ	59.6	การทำานายผู้ลบวักร้อยละ	39.1		และการทำานายผู้ลลบร้อยละ	88.3	

การค์ัดกรองจัากอาการสงสัยโรค์	COVID-19	และปัจัจััยเส่�ยงแต�ละตัวัพื่บวั�า	ม่ไข้ตั�งแต�	37.5	องศึาเซีลเซี่ยสม่

ค์�าค์วัามไวั	ค์วัามจัำาเพื่าะ	การทำานายผู้ลบวัก	และการทำานายผู้ลลบ	ร้อยละ	42.0,	79.0,	40.4	และ	80.1	และ

ประวััติสัมผัู้สกับผูู้้ป่วัยย่นยันโรค์	COVID-19	ร้อยละ	54.7,	75.8,	43.4	และ	83.2	ตามลำาดับ	โดยประวััติสัมผัู้ส

กับผูู้้ป่วัยย่นยันถูุกต้องในการจัำาแนกผูู้้ติดเช่ื้�อไวัรัส	SARS-CoV-2	สูงสุด	(AUC=0.653)	ในขณ์ะท่�ชุื้ดการคั์ดกรอง

มาตรฐานทำานายโอกาสท่�ผู้ลการตรวัจัหาไวัรัส	SARS-CoV-2	ด้วัยวัิธิ่	Real-time	PCR	เป็นบวักร้อยละ	24.1	

	 สรุปผู้ลการศึกึษาการใช้ื้	Triage	SOP	ค์ดักรองผูู้้เส่�ยงโรค์	COVID-19	ค์วัรใช้ื้หลายตวััแปรร�วัมกันไม�ใชื้�

อาการเด่ยวั	และชื้�วังการวัิจััยในประเทศึไทยเป็นการติดเชื้่�อระลอกท่�	1	ผูู้้ป่วัยส�วันใหญ่�มาโรงพื่ยาบาลด้วัยอาการ

ไข้	ไอ	ม่นำ�ามูก
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ABSTRACT

	 Objective:	to	assess	the	efficacy	of	using	a	screening	form	to	detect	SARS-CoV-2	infection		Method:	

In	a	retrospective	study	of	electronic	medical	records	and	databases,	this	study	used	the	screening	form	proposed	

by	the	Ministry	of	Public	Health.	The	risk	for	COVID-19	samples	included	593	patients	who	received	service	

at	the	EID	clinic	at	King	Chulalongkorn	Memorial	Hospital	during	16	January	–	30	April	2020.		Random	

sampling	without	replacement	was	applied.	Of	the	patients	screened,	150	confirmed	PCR	tests	for	SARS-CoV-2	

while	443	did	not	meet	the	confirmation.		Data	were	analyzed	using	a	descriptive	statistic,	sensitivity,	specificity,	

positive	predictive	value,	negative	predictive	value.	A	receiver	operating	characteristic	curve	was	also	performed	

to	determine	the	diagnostic	accuracy	of	the	screening	form.	

	 Results:	The	prevalence	of	SAR-CoV-2	infection	was	25.30%.	There	were	56.7%	of	females	and	

52%	of	the	age	group	22-40	years.	The	diagnostic	accuracy	of	the	screening	form	was	75.5%.	When	considering	

the	optimal	cut-off	point,	the	highest	AUC	was	4	(AUC=0.681)	with	the	sensitivity	and	specificity	of	

the	screening	form	were	76.7%	และ	59.6%,	respectively.	Using	a	history	of	close	contact	 to	confirmed	

cases	of	COVID-19	within	14	days	before	symptoms,	the	sensitivity,	specificity,	positive	predictive	value,	

and	negative	predictive	value	were	54.7%,	75.8%,	43.4%,	and	83.2%,	and	the	high	temperature	was	42.0%,	

79.0%,	40.4%,	and	80.1%	respectively.	In	comparison,	close	contact	showed	the	highest	diagnostic	accuracy	

(AUC=65.3).		The	screening	form	by	itself	can	explain	only	24.1%	of	the	variability	of	results	for	SARS-CoV-2.

	 Conclusion:	When	Triage	SOP	is	used	for	screening	people	at	risk	of	COVID-19,	screening	should	use	

multiple	factors,	not	just	one.	The	risk	screening	form	of	coronavirus	disease	2019	during	this	study	was	

the	first	wave	of	SARS-CoV-2	outbreak	in	Thailand,	most	of	which	were	patients	who	came	to	the	hospital	

with	fever,	cough,	 runny	nose.	However,	 further	studies	will	need	 to	be	conducted	 if	 importation	and	

local	transmission	of	COVID-19	in	the	future.
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กัารศึกัษาปีระสิที่ธัิภาพของแบับัคัดูกัรองกัารติิดูเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019

สุณี่ สุวรรณีพสุ, นงลัักัษณี์ อนันติอาจ, จิติรา จันชื้นะกัิจ

บัทนิำา

	 องค์์การอนามัยโลกได้ประกาศึเม่�อวัันท่�	 30	

มกราค์ม	 2563	 ให้การระบาดของโรค์โรค์ติดเช่ื้�อไวัรัส

โค์โรนา	2019	(Coronavirus	Disease	2019,	COVID-19)	

เปน็ภาวัะฉุกุเฉุนิทางสาธิารณ์สขุระหวั�างประเทศึ	(Public	

Health	Emergency	of	International	Concern,	PHEIC)1		

ในประเทศึไทยพื่บวั�า	ผูู้้ติดเชื้่�อ	1	ราย	สามารถุแพื่ร�เชื้่�อ

โรค์	SAR-CoV-2	ให้ค์นอ่�นได้เฉุล่�ย	2-4	ค์น	(Basic	

Reproduction	Number,	R0	=	2.2	ค์น,	95%	CI	1.4-3.9	ค์น)2		

ดังนั�น	กรมค์วับค์ุมโรค์	กระทรวังสาธิารณ์สุขได้กำาหนด

นิยามผูู้้สงสัยโรค์ติดเชื้่�อไวัรัสโค์โรนา	2019	ท่�เข้าเกณ์ฑ์์

สอบสวันโรค์	(Patient	Under	Investigation,	PUI)	ตามอาการ

และอาการแสดงร�วัมกับปัจัจััยเส่�ยง	 และนำามาเป็นแบบ

การคั์ดกรองค์วัามเส่�ยงโรค์ติดเช่ื้�อ	COVID-19	ณ์	วัันท่�	3	

เมษายน	 25633	 ดังต�อไปน่�	 อุณ์หภูมิกายตั�งแต�	 37.5	

องศึาเซีลเซี่ยสขึ�นไป	หร่อประวััติม่ไข้	ร�วัมกับอาการของ

ระบบทางเดินหายใจัอย�างใดอย�างหนึ�งดังต�อไปน่�	 ไอ	

นำ�ามูก	เจั็บค์อ	หายใจัเหน่�อย	หร่อหายใจัลำาบาก	หร่อผูู้้

ป่วัยโรค์ปอดอักเสบ	ร�วัมกับม่ประวััติในชื้�วัง	14	วััน	ก�อนวััน

เริ�มป่วัยอย�างใดอย�างหนึ�งดังน่�	 1)	 ประวััติเดินทางหร่อ

แวัะผู้�านมาจัากพ่ื่�นท่�ท่�ม่การระบาดของโรค์ไวัรัสโค์โรนา	2019	

2)	 ประวััติเดินทางไปยังหร่อมาจัากพื่่�นท่�ท่�ม่การระบาด

ของโรค์ไวัรัสโค์โรนา	2019	3)	ประวััติไปสถุานท่�ชืุ้มนุม

หร่อสถุานท่�ท่�ม่การรวัมกลุ�มค์น	เชื้�น	ตลาดนัด	ห้างสรรพื่สินค้์า	

สถุานพื่ยาบาล	หร่อขนส�งสาธิารณ์ะ	4)	ผูู้้ป่วัย/สมาชิื้กร�วัมบ้าน	

เป็นผูู้้ประกอบอาช่ื้พื่ท่�สัมผัู้สใกล้ชื้ิดกับนักท�องเท่�ยวั/

ประชื้าชื้นท่�มาจัากพื่่�นท่�ท่�ม่การระบาดของโรค์ติดเช่ื้�อ

ไวัรสัโค์โรนา	2019	และ	5)	ประวััตสิมัผู้สักบัผูู้ป้ว่ัยย่นยนั

โรค์ติดเชื้่�อไวัรัสโค์โรนา	 2019	 นำามาค้์นหาผูู้้สงสัยโรค์	

COVID-19	 และส�งตรวัจัหาสารพัื่นธิุกรรมของเช่ื้�อ	

SAR-CoV-2	3

	 รายงานลักษณ์ะทางค์ลินิกของผูู้้ป่วัยโรค์	

COVID-19	จัากสมาค์มโรค์ติดเช่ื้�อแห�งประเทศึไทย	พื่บวั�า	

ผูู้้ป่วัยม่อาการไข้	 (83%-100%)	 ไอ	 (58%-82%)	

อ�อนเพื่ล่ยหร่อปวัดเม่�อยตัวั	(11%-80%)	หอบเหน่�อย	

(20%-60%)	อาการอ่�นๆ	ท่�พื่บ	ได้แก�	ปวัดศ่ึรษะ	เจ็ับค์อ	

ค์ล่�นไส	้อาเจ่ัยน	ท้องเสย่	เป็นตน้	ผูู้ป่้วัยส�วันใหญ่�มากกวั�า

รอ้ยละ	90	มห่ลายอาการร�วัมกนั	ในขณ์ะท่�อาการทางเดิน

หายใจัส�วันบน	 เชื้�น	 นำ�ามูกหร่อคั์ดจัมูกพื่บน้อยมาก4		

รายงานการศึึกษาของ	Larsen	และค์ณ์ะ	(2020)	พื่บวั�า	

อาการจัะเริ�มต้นด้วัยอาการไข้	 	 และต�อมาจัะม่อาการไอ	

(อาการทางระบบทางเดินหายใจั)	 หลังจัากนั�นจัึงจัะม่

อาการของระบบทางเดินอาหาร	 ได้แก�	 อาการค์ล่�นไส้/

อาเจ่ัยน,	 ท้องเส่ย)5	 ในทางตรงกันข้ามรายงานข้อมูล

อาการการติดเชื้่�อฯของยุโรป	 พื่บอาการไข้น้อยท่�สุด	

(45.4%)	ส�วันใหญ่�จัะพื่บปวัดศ่ึรษะร้อยละ	70.3	รับกลิ�นลดลง	

รอ้ยละ	70.2	คั์ดจัมูกรอ้ยละ	67.8	อาการไอร้อยละ	63.2	

อาการอ�อนเพื่ล่ยร้อยละ	 63.3	 ปวัดกล้ามเน่�อร้อยละ	

62.5	นำ�ามูกร้อยละ	60.1	การรับรสลดลงร้อยละ	54.2	

และเจับ็ค์อร้อยละ	52.96		ในขณ์ะท่�การวิัเค์ราะห์อภมิาน

ข้อค์ำาถุามสากลท่�ใช้ื้ในการคั์ดกรองผูู้้สงสัยโรค์	COVID-19	

(universal	screening)	ของ	Viswanathan	และค์ณ์ะ	พื่บวั�า	

อาการไข้	มป่ระวััติการเดินทางต�างประเทศึ	หรอ่	ม่ประวััติ

สัมผัู้สกับผูู้้ป่วัยย่นยันโรค์	COVID-19	ม่ค์วัามไวั	(sensitivity)	

อยู�ในชื้�วัง	0.00-0.23	และค์วัามจัำาเพื่าะ	(specificity)	

อยู�ในชื้�วัง	0.90-1.00	ในขณ์ะท่�อาการและอาการแสดงอ่�นๆ	

ร�วัมกับการวััดอุณ์หภูมิร�างกายโดยตรงม่ค์วัามไวั	(sensitivity)	

อยู�ในชื้�วัง	0.12-0.69	และค์วัามจัำาเพื่าะ	(specificity)	

อยู�ในชื้�วัง	0.90-1.007		อ่กทั�งการวัิเค์ราะห์อภิมานของ	

Buitrago-Gacia	และค์ณ์ะ	และ	Byambasuren,	Bell	และ	

McLaws	พื่บวั�า	ผูู้้ติดเชื้่�อ	SAR-CoV-2	ไม�แสดงอาการ	

(asymptomatic	cases)	ร้อยละ	14-17	8-9		ดังนั�น	การซัีกถุาม

อาการสงสัยโรค์	COVID-19	ร�วัมกับประวััติเส่�ยงจัะชื้�วัย

ชื้ะลอการแพื่ร�กระจัายเช่ื้�อ	SARS-CoV-2	แต�ไม�สามารถุ

หยุดการแพื่ร�กระจัายเชื้่�อน่�ได้	อย�างไรก็ตามการทบทวัน

วัรรณ์กรรมน่�พื่บค์วัามลำาเอ่ยงของข้อมูลท่�นำามาทบทวัน

และการศึึกษาวิัจััยเก่�ยวักับการคั์ดแยกอาการยังไม�เพ่ื่ยงพื่อท่�

จัะสรปุประสทิธิภิาพื่ของขอ้ค์ำาถุามสากลท่�ใชื้ใ้นค์ดักรอง

ผูู้้สงสัยโรค์	COVID-19	7

	 จัากค์วัามสำาค์ัญ่และปัญ่หาดังกล�าวั	 ผูู้้วิัจััยจัึง

สนใจัท่�จัะทำาการศึึกษาเก่�ยวักับประสิทธิิภาพื่ของแบบ

การค์ัดกรองโรค์ติดเชื้่�อไวัรัสโค์โรนา	2019	ตามอาการ
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และอาการแสดงร�วัมกับปัจัจััยเส่�ยง	ท่�เข้าได้กับนิยาม

ผูู้้ป่วัยเข้าเกณ์ฑ์์สอบสวันโรค์ของกรมค์วับค์ุมโรค์	

กระทรวังสาธิารณ์สุข	เพ่ื่�อนำาข้อมูลมาปรับปรุงแบบคั์ดกรองน่�

ให้แม�นยำาและน�าเช่ื้�อถุ่อยิ�งขึ�นและเหมาะกับบริบท

ประเทศึไทย

วตั้ถุุประสิงคั	์

	 เพื่่�อศึกึษาประสทิธิภิาพื่ของแบบค์ดักรองค์วัาม

เส่�ยงโรค์ติดเชื้่�อไวัรัสโค์โรนา	2019	โดยเปร่ยบเท่ยบกับ

ผู้ลการตรวัจัทางห้องปฏิิบัติการย่นยันเช่ื้�อ	SARS-CoV-2

กรอบัแนิวคิัด

	 การคั์ดกรองผูู้้สงสัยโรค์	 COVID-19	 เป็น

กลยุทธิ์สำาค์ัญ่ในการตรวัจัหาผูู้้ป่วัยให้ได้โดยเร็วั	 (early	

recognition)	และค์วับคุ์มแหล�งแพื่ร�เช่ื้�อ	(source	control)	

การแยกผูู้้ป่วัยท่�สงสัยโรค์ติดเช่ื้�อจัำาเป็นต้องม่แบบคั์ดกรอง

ท่�ม่ประสิทธิิภาพื่จัากการเปร่ยบเท่ยบกับการทดสอบ

มาตรฐานหร่ออ้างอิงได้	(gold	standard	หร่อ	reference	test)	

การทดสอบมาตรฐานมักเป็นการทดสอบท่�ม่ผู้ลการทดสอบ

ท่�ม่ค์วัามน�าเช่ื้�อถุ่อมาก	ได้แก�	การเพื่าะเช่ื้�อ	แต�ม่ราค์าแพื่งมาก

หร่อม่ค์วัามยุ�งยากในการทำา	จัึงไม�สามารถุใชื้้ได้ทั�วัไปใน

การวัินิจัฉุัยผูู้้ป่วัย	จัึงต้องอาศึัยซีึ�งการตรวัจัค์ัดกรองโรค์

ท่�ราค์าถุูกกวั�าทำาได้ง�ายและรวัดเร็วักวั�า	 แต�ต้องเปร่ยบ

เทย่บกบัการทดสอบมาตรฐานนั�นๆ	วั�ามค่์วัามน�าเชื้่�อถุอ่

เพ่ื่ยงใด	ซึี�งประเมินได้จัากค์�าค์วัามไวั	ค์วัามจัำาเพื่าะ	การทำานาย

ผู้ลบวักและทำานายผู้ลลบ	

วิธี์การศึึกษา

	 เป็นการศึึกษาข้อมูลย้อนหลัง	 (retrospective	

cohor t 	 s tudy)	 จัากเวัชื้ระเบ่ยนและฐานข้อมูล

อิเล็กทรอนิกส์ผูู้้สงสัยโรค์	COVID-19	ท่�ได้รับการตรวัจัหา

ไวัรัส	SARS-CoV-2	ด้วัยวิัธ่ิ	Real-time	PCR	เพ่ื่�อทำาการ

ศึึกษาประสิทธิิภาพื่ของแบบค์ัดกรองค์วัามเส่�ยงโรค์	

COVID-19	ณ์	ค์ลินิกโรค์อุบัติใหม�	 โรงพื่ยาบาลจุัฬาลงกรณ์์

ตั�งแต�วัันท่�	16	มกราค์ม	ถุึง	30	 เมษายน	พื่.ศึ.	2563	

โดยม่เกณ์ฑ์์คั์ดเข้า	 ดังน่�	 1)	 ผูู้้เข้าเกณ์ฑ์์สอบสวันโรค์	

(Patient	Under	Investigation,	PUI)	2)	ได้รับการตรวัจั

หาไวัรัส	SARS-CoV-2		และเกณ์ฑ์์คั์ดออก	ดังน่�	1)	เวัชื้ระเบ่ยน

ของผูู้้เข้าเกณ์ฑ์์สอบสวันโรค์ไม�ม่ข้อมูลการวััดอุณ์หภูมิ

ร� างกาย	 2)	 ในกรณ์่ ผูู้้ ป่วัยได้รับการวิันิจัฉัุยโรค์	

COVID-19	ไม�พื่บผู้ลการตรวัจัทางหอ้งปฏิบิติัยน่ยนัเชื้่�อ	

SARS-CoV-2	ค์รั�งท่�	2	การค์ัดเล่อกกลุ�มตัวัอย�างด้วัย

วัธิิก่ารสุ�มตัวัอย�างแบบไม�ม่การแทนท่�/ใส�ค์น่	(sampling	

without	 replacement)	กำาหนดขนาดกลุ�มตัวัอย�าง	ตาม

วัิธิ่การจัาก	90%	of	confidence,	Margin	of	Error	2%,	

prevalence	of	9%10	(ได้	sample	size	=	[1.6452x0.09	

(1-0.09)]/0.022]	 ได้กลุ�มตัวัอย�าง	 554	 ราย	 และ	

ประมาณ์การสูญ่หายของกลุ�มตัวัอย�าง	(Attrition	Rate)	

ร้อยละ	7		ดังนั�น	กลุ�มตัวัอย�างในงานวิัจััยเท�ากับ	593	ราย	

	 การพทิกัษสิ์ิทธิ์ของกลัุม่ต้วัอย่าง	ผูู้้วิัจััยขอรับรอง

จัากค์ณ์ะกรรมการจัริยธิรรมการวิัจััยในค์นของค์ณ์ะ

แพื่ทยศึาสตร์	จุัฬาลงกรณ์์มหาวิัทยาลัย	รหัสโค์รงการเลขท่�	

372/2563	และขออนุมตัใิหเ้ก็บข้อมลูจัากงานสนับสนุน

ศึูนย์ค์วัามเป็นเลิศึและงานวัิจััย	โรงพื่ยาบาลจัุฬาลงกรณ์์	

รหัสโค์รงการเลขท่�	110/2563	

 เคัร้�องม้อที�ใชื้ใ้นิการวิจยัแลัะเก็บัขอ้มูลั	ไดแ้ก�	

แบบบันทึกการเก็บข้อมูลผูู้้สงสัยโรค์ติดเช่ื้�อไวัรัสโค์โรนา	2019	

ท่�เข้าเกณ์ฑ์์สอบสวันโรค์	(Patient	Under	Investigation,	PUI)	

แบ�งข้อมูลออกเป็น	2	ส�วัน	ประกอบด้วัยส�วันท่�	1	ข้อมูลทั�วัไป

ของผูู้้ป่วัย	ประวััติเส่�ยง	และอาการและอาการแสดง	ส�วันท่�	2	

ผู้ลตรวัจัหาไวัรัส	SARS-CoV-2	ด้วัยวิัธ่ิ	Real-time	PCR		

	 การวิเคัราะห์ข์อ้มูลั	โดยใช้ื้โปรแกรมค์อมพิื่วัเตอร์

สำาเร็จัรูปทางสถุิติ	(The	Statistical	Package	for	Social	

Science	(SPSS	version	21.0)		ข้อมูลทั�วัไปนำาเสนอใน

รูปของค์�าเฉุล่�ย	ร้อยละ	สำาหรับข้อมูลจัากแบบคั์ดกรองผูู้้ติดเช่ื้�อ

ไวัรสัโค์โรนา	2019	นำามาวัเิค์ราะหต์วััแบบโลจัสิติกแบบ

ไบนาร่	 (Binary	 Logistic	 regression)	 หาค์�าค์วัามไวั	

(sensitivity)	ค์วัามจัำาเพื่าะ	(specificity)	ค์�าทำานายผู้ลบวัก	

(positive	 predictive	 value;	 PPV)	 ค์�าทำานายผู้ลลบ	

(negative	predictive	value;	NPV)	และวิัเค์ราะห์	Receiver-	

Operating	Characteristic	(ROC)	พื่ิจัารณ์าร�วัมกับพื่่�นท่�

ใต้กราฟ	(area	under	curve:	AUC)
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กัารศึกัษาปีระสิที่ธัิภาพของแบับัคัดูกัรองกัารติิดูเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019

สุณี่ สุวรรณีพสุ, นงลัักัษณี์ อนันติอาจ, จิติรา จันชื้นะกัิจ

ผลัการศึึกษา

	 1.	ผู้ลการศึกึษาพื่บวั�า	กลุ�มตวััอย�างเปน็ผูู้ส้งสยั

โรค์	COVID-19	ตามนิยามผูู้้สงสัยติดเช่ื้�อไวัรัสโค์โรนา	2019	

ท่�เข้าเกณ์ฑ์์สอบสวันโรค์	จัำานวัน	593	ค์น	เป็นเพื่ศึหญ่ิง	

ร้อยละ	58.5	อายุเฉุล่�ย	36.65	ปี	(3-76	ปี)	พื่บค์วัาม

ชืุ้กของโรค์	 COVID-19	 ในชื้�วัง	 16	 มกราค์ม	 -	 30	

เมษายน	2563	ร้อยละ	25.3	โดยม่ลักษณ์ะทั�วัไป	ปัจัจััยเส่�ยง

ต�อโรค์ติดเชื้่�อไวัรัสโค์โรนา	2019	ภายใน	14	วัันก�อนม่

อาการ	 และอาการและอาการแสดงของผูู้้สงสัยโรค์	

COVID-19	แสดงในตารางท่�	1	

	 2.	ผู้ลการค์ดักรองโรค์	COVID-19	พื่บวั�า	กลุ�ม

ม่ประวััติเส่�ยงร�วัมกับอาการและอาการแสดงโรค์ติดเช่ื้�อ

ระบบทางเดินหายใจัเฉุ่ยบพื่ลันม่ผู้ลการตรวัจัหาไวัรัส	

SARS-CoV-2	 ด้วัยวัิธิ่	 Real-time	 PCR	 เป็นบวัก

ขอ้มูลัทั �วไป

กลัุ่มติ้ดเช้ื้� อ COVID-19  

(n = 150)

กลัุ่มไม่ติ้ดเช้ื้� อ COVID-19  

 (n = 443)

จำานิวนิ รอ้ยลัะ จำานิวนิ รอ้ยลัะ

เพื่ศึ	
	 ชื้าย
	 หญ่ิง

54
96

36.0
64.0

192
251

43.3
56.7

อายุ	(ปี)	(เฉุล่�ย	±	ส�วันเบ่�ยงเบนมาตรฐาน)																											
p=0.360a

36.68	±	16.01 36.64	±	13.0							

ประวติั้เสีิ�ยงภายในิ 14 วนัิก่อนิมีอาการ

-	 ม่ประวััติเดินทางไปยังหร่อมาจัากพื่่�นท่�ท่ �ม่การระบาดของ

โรค์ติดเชื้่�อไวัรัสโค์โรนา	2019

26 17.3 62 14.0

-	 ม่ประวััติเดินทางหร่อแวัะผู้�านมาจัากพื่่�นท่�ท่�ม่การระบาดของ

โรค์ติดเชื้่�อไวัรัสโค์โรนา	2019

6 4.0 54 12.2

-	ม่ประวััติไปสถุานท่�ชืุ้มนุมหร่อสถุานท่�ท่�ม่การรวัมกลุ�มค์น	เชื้�น	

ตลาดนัด	ห้างสรรพื่สินค์้า	สถุานพื่ยาบาล	หร่อขนส�งสาธิารณ์ะ

20 13.3 121 27.3

-	ผูู้ป่้วัย/สมาชิื้กร�วัมบา้น	เปน็ผูู้ป้ระกอบอาชื้พ่ื่ท่�สมัผู้สัใกลช้ื้ดิกบั

นักท�องเท่ �ยวั/ประชื้าชื้นท่ �มาจัากพื่่ �นท่ �ท ่ �ม ่การระบาดของ

โรค์ติดเชื้่�อไวัรัสโค์โรนา	2019

37 24.7 139 31.4

-ม่ประวััติสัมผู้ัสกับผูู้้ป่วัยย่นยันโรค์ติดเชื้่�อไวัรัสโค์โรนา	2019	 82 54.7 107 24.2

อาการสิงสิยัโรคัติ้ดเช้ื้� อไวรสัิโคัโรนิา 2019/โรคัติ้ดเช้ื้� อทาง

เดินิระบับัทางเดินิห์ายใจเฉียบัพลันัิ ภายในิ 5 วนัิ

-ม่ไข้ตั�งแต�	37.5	องศึาเซีลเซี่ยส 63 42.0 93 21.0

-ประวััติไข้	ร�วัมกับอาการไอ	น้ามูก	เจ็ับค์อ	หายใจัเหน่�อย	หร่อหายใจัลำาบาก 109 72.7 237 53.5

-	ไอ 96 64.0 247 55.8

-	นำ�ามูก 55 36.7 132 29.6

-	เจั็บค์อ 66 45.3 251 56.7

-	หายใจัเร็วั/หอบเหน่�อย/ลำาบาก 40 26.7 113 25.5
a	Independent	sample	t-test

ต้ารางที� 1	ลักษณ์ะทั�วัไปของกลุ�มตัวัอย�าง	(n	=	593)
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รอ้ยละ	76.7		กลุ�มไม�ม่ประวััตเิส่�ยงแต�ม่อาการและอาการ

แสดงม่ผู้ลการตรวัจัเป็นบวัก	ร้อยละ	5.3	และกลุ�มม่ประวััติ

เส่�ยงสงูแต�ไม�มอ่าการมผู่้ลการตรวัจัเปน็บวัก	รอ้ยละ	18		

แสดงในตารางท่�	2

	 3.	การประเมินประสิทธิภิาพื่เพื่่�อทำานายโอกาส

ท่�จัะเกิดโรค์	 COVID-19	 จัากแบบค์ัดกรองมาตรฐาน	

ประกอบด้วัย	 ปัจัจััยค์วัามเส่�ยงและอาการสงสัยโรค์	

COVID-19	พื่บวั�าสามารถุทำานายโอกาสท่�ผู้ลการตรวัจั

หาไวัรัส	SARS-CoV-2	ด้วัยวิัธ่ิ	Real-time	PCR	เป็นบวักได้

ร้อยละ	24.1	(R2=0.241)	โดยปัจัจััยเส่�ยงและอาการท่�

สามารถุทำานายโอกาสท่�จัะเกิดโรค์	COVID-19		อย�างม่

นัยสำาค์ัญ่ท่�ระดับ	0.05		ได้แก�	ม่ประวััติสัมผู้ัสกับผูู้้ป่วัย

ย่นยันโรค์ติดเชื้่�อไวัรัสโค์โรนา	2019	ภายใน	14	วััน

ก�อนม่อาการ	 (OR=4.404,	 P<0.001),	 ไข้ตั�งแต�	

37.5องศึาเซีลเซ่ียส	(OR=2.914,	P<0.001),	ม่ประวััติไข้	

(OR=1.954,	P=0.006)	และอาการไอ	(OR=1.652,	

P=0.026)	โดยม่โมเดลพื่ยากรณ์์โอกาสติดเช่ื้�อไวัรัสโค์โรน�า	=	

0.951+4.404	(ประวััตสิมัผู้สักบัผูู้ป้ว่ัยย่นยนัโรค์ตดิเชื้่�อ

ไวัรัสโค์โรนา	2019)+2.914	(ม่ไข้ตั�งแต�	37.5องศึาเซีลเซ่ียส)

+1.954	 (ประวััติไข้)+1.652	 (อาการไอ)	 ดังแสดงใน

ตารางท่�	3

	 4.	การวัิเค์ราะห์อาการสงสัยโรค์	COVID-19	

พื่บวั�า	ไข้ตั�งแต�	37.5	องศึาเซีลเซ่ียสม่ค์�าค์วัามไวั	ค์วัามจัำาเพื่าะ	

การทำานายผู้ลบวัก	และการทำานายผู้ลลบ	ร้อยละ	42.0,	

79.0,	40.4	และ	80.1	ตามลำาดับ	และสามารถุคั์ดกรอง

ผูู้้ติดเช่ื้�อไวัรัสโค์โรนา	 2019	 ได้ถูุกต้องร้อยละ	 60.5	

ผู้ลการตรวัจัหาไวัรัส	

SARS-CoV-2	

ด้วัยวัิธิ่	Real-time	PCR

ผู้ลการค์ัดกรอง

ประวััติเส่�ยงร�วัมกับม่

อาการและอาการแสดง

ไม�ม่ประวััติเส่�ยง

แต�ม่อาการและอาการแสดง

ม่ประวััติเส่�ยงสูง

แต�ไม�ม่อาการ

ผู้ลบวัก		(n	=	150)	(%) 76.7 5.3 18.0

ผู้ลลบ	(n	=	443)	(%) 51.2 9.9 38.8

ต้ารางที� 2	ผูู้้สงสัยโรค์	COVID-19	และผู้ลการตรวัจัหาไวัรัส	SARS-CoV-2	(n	=	593)

ต้ารางที� 3 อาการและปัจัจััยเส่�ยงของแบบคั์ดกรองโรค์ติดเช่ื้�อไวัรัสโค์โรนา	2019	ในการทำานายผู้ลการตรวัจัหาไวัรัส	SARS-CoV-2

B OR 95% CI (OR) Wald df Sig

ประวติั้เสีิ�ยงภายในิ 14 วนัิก่อนิมีอาการ

-ม่ประวััติ เดินทางไปยังหร่อมาจัากพื่่�นท่�ท่ �ม่การ

ระบาดของโรค์ติดเชื้่�อไวัรัสโค์โรนา	2019

0.350 1.419 0.770-2.613 1.258 1 0.262

-ม่ประวััติเดนิทางหร่อแวัะผู้�านมาจัากพื่่�นท่�ท่�ม่การระบาด

ของโรค์ติดเชื้่�อไวัรัสโค์โรนา	2019

-0.702 0.496 0.187-1.313 1.995 1 0.158

-ม่ประวััติไปสถุานท่�ชืุ้มนุมหร่อสถุานท่�ท่�ม่การรวัมกลุ�ม

ค์น	เชื้�น	ตลาดนัด	ห้างสรรพื่สินค์้า	สถุานพื่ยาบาล	หร่อ

ขนส�งสาธิารณ์ะ

-0.584 0.557 0.311-1.000 3.836 1 0.050

-ผูู้้ป่วัย/สมาชิื้กร�วัมบ้าน	 เป็นผูู้้ประกอบอาชื้่พื่ท่�สัมผัู้ส

ใกล้ชื้ิดกับนักท�องเท่�ยวั/ประชื้าชื้นท่�มาจัากพื่่�นท่�ท่�ม่การ

ระบาดของโรค์ติดเชื้่�อไวัรัสโค์โรนา	2019

-0.027 0.974 0.571	-1.660 0.001 1 0.922

-ม่ประวััติสัมผัู้สกับผูู้้ป่วัยย่นยันโรค์ติดเช่ื้�อไวัรัสโค์โรนา	

2019	

1.483 4.404 2.641-7.345 32.282 1 <0.001*

*		p-value	<	0.05	ม่นัยสำาค์ัญ่ทางสถุิติระดับ	0.05
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การศึึกษาประสิทธิิภาพื่ของแบบค์ัดกรองการติดเชื้่�อไวัรัสโค์โรนา	2019

สุณ์่	สุวัรรณ์พื่สุ,	นงลักษณ์์	อนันตอาจั,	จัิตรา	จัันชื้นะกิจั

(AUC=0.605),	 ประวััติไข้ม่ค์�าค์วัามไวั	 ค์วัามจัำาเพื่าะ	

การทำานายผู้ลบวัก	และการทำานายผู้ลลบ	ร้อยละ	72.7,	

46.5,	31.50	และ	83.4	ตามลำาดับ	และสามารถุค์ดักรอง

ผูู้้ติดเชื้่�อ	 SAR-CoV-2	 ได้ถุูกต้องร้อยละ	 56.2	

(AUC=0.562),	และอาการไอ	ม่ค์�าค์วัามไวั	ค์วัามจัำาเพื่าะ	

การทำานายผู้ลบวัก	และการทำานายผู้ลลบ	ร้อยละ	64.0,	

44.2,	28	และ	78.4	ตามลำาดับ	และสามารถุค์ัดกรอง

ผูู้้ติดเชื้่�อ	 SAR-CoV-2	 ได้ถุูกต้องร้อยละ	 54.1	

(AUC=0.541)	เม่�อวิัเค์ราะหปั์จัจััยเส่�ยงโรค์	COVID-19	

พื่บวั�าประวััติสัมผู้ัสกับผูู้้ป่วัยย่นยันโรค์	COVID-19	

ม่ค์�าค์วัามไวั	ค์วัามจัำาเพื่าะ	การทำานายผู้ลบวัก	และการทำานาย

ผู้ลลบ	ร้อยละ	54.7,	75.8,	43.4	และ	83.2	ตามลำาดับ	

และสามารถุค์ัดกรองผูู้้ติดเชื้่�อ	SAR-CoV-2	ได้ถุูกต้อง

สูงสุดร้อยละ	65.3	(AUC=0.653)	ดังตารางท่�3	และ	(รูปท่�	1a)

	 เม่�อเปร่ยบเท่ยบผู้ลการนำามาตรฐานการคั์ดกรอง	

(Triage	SOP)	ผูู้้สงสัยโรค์	COVID-19	กับผู้ลการตรวัจัหา

ไวัรัส	 SARS-CoV-2	ด้วัยวัิธิ่	 Real-time	 PCR	พื่บวั�า

ประวััติสัมผัู้สกับผูู้้ป่วัยย่นยันโรค์ติดเช่ื้�อไวัรัสโค์โรนา	2019	

ภายใน	14	วัันก�อนม่อาการ,	ม่ไข้ตั�งแต�	37.5องศึาเซีลเซ่ียส,	

ประวััติไข้	 และอาการไอ	 ร�วัมกันจัำาแนกผูู้้ติดเชื้่�อ	

SAR-CoV-2	และผูู้ไ้ม�ติดเชื้่�อ	SAR-CoV-2	ได้รอ้ยละ	

75.5	(Area	under	ROC	curve,	AUC)	=	0.755		(รูปท่�	1a)	

เม่�อนำาจัุดตัดท่� 	 4	 มาจัำาแนกผู้ลการตรวัจัหาไวัรัส	

SARS-CoV-2	ดว้ัยวิัธิ	่Real-time	PCR	ไดร้อ้ยละ	68.1	

(AUC)	=	0.681	ม่ค์�าค์วัามไวัรอ้ยละ	76.7	ค์วัามจัำาเพื่าะ

ร้อยละ	59.6	การทำานายผู้ลบวักร้อยละ	39.1		และการทำานาย

ผู้ลลบร้อยละ	88.3	(รูปท่�	1b)

ต้ารางที� 3 อาการและปัจัจััยเส่�ยงของแบบคั์ดกรองโรค์ติดเช่ื้�อไวัรัสโค์โรนา	2019	ในการทำานายผู้ลการตรวัจัหาไวัรัส	SARS-CoV-2	(ต�อ)

B OR 95% CI (OR) Wald df Sig

อาการสิงสิยัโรคัติ้ดเช้ื้� อไวรสัิโคัโรนิา 2019/โรคัติ้ดเช้ื้� อทางเดินิระบับัทางเดินิห์ายใจเฉียบัพลันัิ ภายในิ 5วนัิ

-ม่ไข้ตั�งแต�	37.5	องศึาเซีลเซี่ยส 1.070 2.914 1.849-	4.595 21.207 1 <0.001*

-ม่ประวััติไข้	 0.670 1.954 1.211-3.154 7.536 1 0.006*

-ไอ 0.502 1.652 1.061-2.573 4.942 1 0.026*

-นำ�ามูก	 0.233 1.262 0.813-1.959 1.076 1 0.300

-เจั็บค์อ	 -0.498 0.608 0.397-0.931 5.239 1 0.022*

-หายใจัเร็วั/หอบเหน่�อย/ลำาบาก	 0.051 0.950 0.585-1.545 0.042 1 0.837
*		p-value	<	0.05	ม่นัยสำาค์ัญ่ทางสถุิติระดับ	0.05

ภาพที� 1	Receiver	Operating	Characteristics	(ROC)	curves	of	score	ของ	(a)	อาการและปัจัจััยเส่�ยงท่�สงสัยโรค์ติดเชื้่�อ
												ไวัรัสโค์โรน�า	2019	(b)	จัุดตัดท่�	2,	3,	4	และ5

(a) (b)
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การอภิปรายผลั

	 ในการศึกึษาประสิทธิภิาพื่ของการค์ดักรองโรค์	

COVID-19	 ด้วัยอาการและอาการแสดงร�วัมกับปัจัจััย

เส่�ยงตามมาตรฐานเกณ์ฑ์	์PUI	สอบสวันโรค์	COVID-19	

เม่�อเปรย่บเทย่บกับผู้ลการตรวัจัหาไวัรสั	SARS-CoV-2	

ด้วัยวิัธิ่	 Real-time	 PCR	พื่บวั�าประวััติสัมผัู้สกับผูู้้ป่วัย

ย่นยันโรค์	COVID-19	ภายใน	14	วัันก�อนม่อาการ	ไข้

ตั�งแต�	37.5	องศึาเซีลเซ่ียส	ประวััติไข้และอาการไอร�วัมกัน

จัำาแนกผูู้้ป่วัยโรค์	COVID-19	และไม�เป็นโรค์ได้อย�างถูุกต้อง	

ร้อยละ	75.5	(AUC=0.755	95%	CI	0.714-0.796)		

ซีึ�งถุ่อวั�าเป็นเค์ร่�องม่อค์ัดกรองท่�ม่อำานาจัในการจัำาแนก

ค์นท่�ป่วัยเป็นโรค์	COVID-19	ได้ในระดับพื่อใช้ื้ได้	(Fair	test)		

	 เม่�อวิัเค์ราะห์เกณ์ฑ์์ค์ะแนนค์วัามเส่�ยงโรค์	

COVID-19	 จัุดตัด	 (cut-point)	 ท่�	 4	 พื่บค์�าค์วัามไวั	

เท�ากับ	76.7%	และค์วัามจัำาเพื่าะ	เท�ากับ	59.6%	ซึี�งในทาง

ปฏิบิตัคิ์วัรเลอ่กใช้ื้การตรวัจัท่�มค่์�าค์วัามไวัสูงในการตรวัจั

คั์ดกรองสำาหรับผูู้้ป่วัยโรค์	COVID-19	ท่�ม่ค์วัามรุนแรงมาก

แต�สามารถุรักษาได้ใช้ื้เป็นการตรวัจัเบ่�องต้น	เพ่ื่�อลดจัำานวัน

ผูู้้ป่วัยท่�จัะต้องทำาการตรวัจัท่�จัำาเพื่าะขึ�นเพื่่�อการวัินิจัฉัุย

ต�อไป	 ถุ้าผูู้้ป่วัยได้รับการคั์ดกรองแล้วัได้ผู้ลเป็นลบนั�น	

หมายค์วัามวั�าโอกาสท่�ผูู้้ป่วัยจัะติดเช่ื้�อ	SAR-CoV-2	น้อย	

ในขณ์ะท่�ผู้ลของแบบคั์ดกรองโรค์	COVID-19	ในการศึึกษาน่�

ม่ค์�าค์วัามจัำาเพื่าะค์�อนข้างตำ�า	จัะม่ผู้ลทำาให้ผูู้้ท่�ไม�ได้ติดเช่ื้�อ	

SARS-CoV-2	จัะถูุกคั์ดแยกเป็นผูู้้สงสัยติดเช่ื้�อ	SARS-CoV-2	

ซีึ�งทำาให้ผูู้้ป่วัยต้องเส่ยเวัลาและสูญ่เส่ยค์�าใชื้้จั�ายใน

การตรวัจัวิันิจัฉัุย	รวัมทั�งอาจัทำาใหผูู้้ป่้วัยม่ค์วัามวิัตกกงัวัล

จัากการถุูกสงสัยวั�าติดเชื้่�อไวัรัสโค์โรนา	 2019	 และม่

ผู้ลกระทบด้านจิัตใจัรุนแรง	11,12	สำาหรับค์�าการทำานายผู้ลลบ

ของแบบค์ัดกรองในการศึึกษาน่�พื่บวั�าอยู�ในระดับท่�สูง	

ค่์อ	 ร้อยละ	 88.3	 อาจัเน่�องจัากค์วัามชุื้กของผูู้้ป่วัยโรค์	

COVID-19		ในการศึึกษาน่�ค์�อนข้างน้อย	การคั์ดกรองน่�

จัึงม่โอกาสพื่บค์นไม�เป็นโรค์	COVID-19	สูง	ส�งผู้ลให้

ทำาให้ค์�าการทำานายผู้ลลบสงูด้วัย	ในการศึกึษาน่�พื่บวั�าไข้

ตั�งแต�	 37.5	 องศึาเซีลเซี่ยสม่ค์วัามจัำาเพื่าะค์�อนข้างสูง	

(79%)	 ในขณ์ะท่�ค์�าค์วัามไวัอยู�ในระดับค์�อนข้างตำ�า	

(42.0%)	 ดังนั�นการประเมินภาวัะไข้จัึงม่ประโยชื้น์ใน

การย่นยันวั�า	 ผูู้้ป่วัยท่�ม่ไข้ม่โอกาสท่�จัะเป็นโรค์จัริงสูง

ในกรณ์่ท่�ม่ข้อมูลจัากการตรวัจัอ่�นชื้่�แนะมาบ้างแล้วัวั�า

ผูู้้ป่วัยน�าจัะป่วัยด้วัยโรค์	 COVID-19	 เชื้�น	 ม่ประวััติ

สัมผู้ัสกับผูู้้ป่วัยย่นยันโรค์	COVID-19	ภายใน	14	วััน

ก�อนม่อาการ	ผู้ลการศึึกษาน่�ใกล้เค์่ยงกับการวัิเค์ราะห์

อภิมานของ	Viswannathan	และค์ณ์ะ	พื่บวั�า	การคั์ดกรองด้วัย

การวััดไข้โดยตรงม่ค์�าค์วัามไวัอยู�ระหวั�าง	 0.12-0.69	

และค์�าค์วัามจัำาเพื่าะอยู�ระหวั�าง	0.90-1.007	ค์�าการทำานาย

ผู้ลบวักของผูู้้ท่�ม่ไข้มากกวั�า	 37.5	 องศึาเซีลเซี่ยสใน

การศึกึษาน่�พื่บวั�าค์�อนขา้งตำ�า	(40.4%)	อาจัเน่�องมาจัาก

ต้ารางที� 4 ค์วัามไวั	ค์วัามจัำาเพื่าะ	การทำานายผู้ลบวัก	และการทำานายผู้ลลบ	ของอาการและปัจัจััยเส่ �ยงท่ �สงสัย

														โรค์ติดเชื้่ �อไวัรัสโค์โรน�า	2019

Triage SOP
Sensitivity

%

Specificity

%

PPV

%

NPV

%

AUC 95% CI P

Prevalence	25.3%

ค์ะแนนค์วัามเส่�ยง	>	4 76.7 59.6 39.1 88.3 0.681 0.633-0.729 <0.001*

ม่ประวััติสัมผู้ัสกับผูู้้ป่วัยย่นยัน

โรค์ติดเช่ื้�อไวัรัสโค์โรนา	 2019	

ภายใน	14	วัันก�อนม่อาการ

54.7 75.8 43.4 83.2 0.653 0.600-0.705 <0.001*

ม่ไข้ตั�งแต�37.5องศึาเซีลเซี่ยส 42.0 79.0 40.4 80.1 0.605 0.551-0.659 <0.001*

ม่ประวััติไข้ 72.7 46.5 31.50 83.4 0.562 0.510-0.614 0.023*

ม่ไอ 64.0 44.2 28.0 78.4 0.541 0.488-0.594 0.027*
*P	<.001
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กัารศึกัษาปีระสิที่ธัิภาพของแบับัคัดูกัรองกัารติิดูเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019

สุณี่ สุวรรณีพสุ, นงลัักัษณี์ อนันติอาจ, จิติรา จันชื้นะกัิจ

ค์วัามชุื้กของผูู้้ป่วัยโรค์	COVID-19	ในการศึึกษาเพ่ื่ยง	25.3%	

ซีึ�งค์วัามชุื้กของโรค์ตำ�าส�งผู้ลต�อค์�าการทำานายผู้ลบวักด้วัย	

	 การทดสอบประสิทธิิภาพื่ของไข้ตั�งแต�	 37.5	

องศึาเซีลเซ่ียสในการจัำาแนกค์นท่�ป่วัยเป็นโรค์	COVID-19	

ได้ถูุกต้องอยู�ในระดับค์�อนข้างตำ�า	(AUC=0.605)	ซึี�งใกล้เค่์ยง

กบัการศึกึษาของ	Chen	และค์ณ์ะ		พื่บวั�าไขม้ากกวั�า	37.3	

องศึาเซีลเซ่ียส	สามารถุจัำาแนกผูู้้ป่วัยได้ถูุกต้องร้อยละ	56	

(AUC=0.56)15	 และยังพื่บวั�าประวััติสัมผู้ัสกับผูู้้ป่วัย

ยน่ยนัโรค์ตดิเชื้่�อไวัรสัโค์โรนา	2019	ภายใน	14	วัันก�อน

ม่อาการสามารถุจัำาแนกผูู้้ป่วัยได้ถุูกต้องถุึงร้อยละ	 85	

(AUC=0.85)	ซึี�งค์�าค์วัามถูุกต้องสูงกวั�าผู้ลจัากงานวิัจััยน่�

ท่�พื่บวั�า	 ประวััติสัมผู้ัสกับผูู้้ป่วัยย่นยันโรค์	COVID-19	

ภายใน	14	วัันก�อนม่อาการสามารถุจัำาแนกผูู้้ป่วัยได้ถูุกต้อง

เพื่่ยงร้อยละ	 65.3	 (AUC=0.653)	 อาจัเน่�องจัากกลุ�ม

ตัวัอย�างในงานวัิจััยของ	Chen	และค์ณ์ะเป็นผูู้ ้ป่วัย

COVID-19	ท่�ม่ค์วัามรุนแรงระดับปานกลาง13	

	 การทำานายโอกาสท่�จัะเกดิโรค์	COVID-19	ใน

ผูู้้ท่�ม่ปัจัจััยดังต�อไปน่�	 ประวััติสัมผัู้สกับผูู้้ป่วัยย่นยันโรค์	

COVID-19	ภายใน	14	วัันก�อนม่อาการม่โอกาสเป็น

ผูู้้ติดเช่ื้�อ	 SARS-CoV-2	 สูงถึุง	 4.40	 เท�าของผูู้้ไม�ม่

ประวััติ	(OR=4.40,	P<	0.001)	สอดค์ล้องกับการศึกึษา

ของ	 Bi	 และค์ณ์ะพื่บวั�า	 ญ่าติพื่่ �น้องของผูู้ ้ติดเชื้่ �อ	

SARS-CoV-2	 (household	 contac t)	 และม่

ประวััติการเดินทางร�วัมกับผูู้้ติดเชื้่�อ	 (travel	 contact)	

มค่์วัามเส่�ยงตดิเชื้่�อ	SAR-CoV-2	สงูกวั�าประวััตเิส่�ยงต�อ

โรค์	COVID-19	อ่�นๆ	(OR	6.27	[95%	CI	1.49-26.33]	

vs	7.06	[95%	CI	1.43-34.3914		โดยการศึึกษาของ	

AL-Raeei	M	พื่บผูู้้ติดเชื้่�อ	1	ราย	สามารถุแพื่ร�เชื้่�อไวัรัส	

SAR-CoV-2	 ให้ค์นอ่�นได้เฉุล่�ย	 1.00-2.79	 ค์น15			

ในการศึกึษากลุ�มอาการและอาการแสดงในงานวิัจััยน่�พื่บ

วั�า	ผูู้ท้่�ม่ไขม้ากวั�า	37.5	องศึาเซีลเซีย่ส	ม่โอกาสเปน็ผูู้ต้ดิ

เชื้่�อ	SAR-CoV-2		2.91	เท�าของผูู้้ท่�ไม�ม่ไข้	(OR=2.91,	

P <  0.001)	ผูู้้ม่ประวััติไข้ม่โอกาสเป็นผูู้้ติดเช่ื้�อ	SAR-CoV-2	

1.95	 เท�าของผูู้้ท่�ไม�ม่ประวััติไข้	(OR=1.95,	P< 0.001)	

และผูู้้ม่อาการไอม่โอกาสเป็นโรค์	COVID-19	1.65	เท�า

ของผูู้้ท่�ไม�ม่อาการไอ	(OR=1.65,	P=0.027)	ใกล้เค์่ยง

กับการศึึกษาจัากการเร่ยนรู้ของปัญ่ญ่าประดิษฐ์ของ	

Ahamad	MM		และค์ณ์ะ	พื่บวั�า	อาการแสดงท่ �ทำานาย

การติดเชื้่ �อ	SAR-CoV-2	ได้มากท่�สุดอย�างม่นัยสำาคั์ญ่

ทางสถิุติ	 ค่์อ	 อาการไข้	 ร้อยละ	 41.1,	 อาการไอร้อยละ	

30.3,	ม่นำ�ามูกร้อยละ	8.4	และม่ปอดติดเช่ื้�อร้อยละ	13.116		

เน่�องจัากกลไกการเข้าสู�เซีลล์ของเช่ื้�อไวัรัส	 SAR-CoV-2	

อาศึัยโปรต่น	 Spike	 protein	 (S	 protein)	 ของไวัรัส	

SARS-CoV-2		(viral	structural	spike	(S)	protein)	

จัับกับ	 ACE2	 ซีึ�งทำาหน้าท่�เป็นตัวัรับ	 (angiotensin-	

converting	enzyme	2	receptor)	ในการเข้าสู�เซีลล์ไวัรัสฯ

ยังจัะต้องใช้ื้เอนไซีม์	 transmembrane	 serine	 protease	

(TMPRSS2)	เปน็ส่�อกลางนำาไวัรัส	SARS-CoV-2	เข้าไป

ใน	host	cells	โดยการแยก	ACE2	ออกและกระตุ้นการทำางาน

ของโปรต่น	SARS-CoV-2	ชื้�วัยส�งเสริมการดูดซึีมไวัรัสฯ	

ของ	host	cells	โดยเฉุพื่าะส�วันปลายสุดของปอดค์่อถุุงลม	

เปิดประตูให้เชื้่�อไวัรัสเข้าไปในเซีลล์	 และบังค์ับให้เชื้ลล์

ในถุุงลมผู้ลิตเชื้่�อเพื่ิ�มจัำานวัน	 หลังจัากเชื้่�อไวัรัสทำาลาย

เซีลล์	 เช่ื้�อออกมาเข้าเซีลล์ของถุุงลมอ่�นๆต�อไป	 ตัวัรับ	

ACE	2	receptor	ของเซีลล์ในเย่�อบุจัมูก	หลังโพื่รงจัมูก	และ

ทางเดินหายใจัส�วันบน	พื่บได้น้อยกวั�าในถุงุลมมาก	อธิบิาย

วั�าทำาไมอาการของทางเดินหายใจัส�วันบน	เชื้�นนำ�ามกูไหล	

ค์ัดจัมูก	 เจั็บค์อถุึงได้น้อย	 และม่ไข้	 ไอ	 เหน่ �อยเป็น

อาการสำาค์ัญ่จัากการอักเสบของถุุงลม17	 	 สอดค์ล้องกับ

การศึึกษา	stochastic	progressive	model	ของ	Larsen	

และค์ณ์ะ	พื่บวั�า	โรค์	COVID-19	เริ�มต้นด้วัยอาการและ

อาการแสดงของไข้	 ต�อมาม่อาการของระบบทางเดิน

หายใจัส�วันบน	(ไอ)	และท้ายสดุค์อ่อาการทางระบบทาง

เดินอาหาร	 (ค์ล่�นไส้/อาเจั่ยน,	ท้องเส่ย)5	 และในการ

วัิจััยน่�พื่บวั�า	 การค์ัดกรองโดยประวััติไข้เพื่่ยงอย�างเด่ยวั

โดยไม�ใชื้้ปัจัจััยเส่�ยงท่�เก่�ยวัข้องต�อโรค์	COVID-19	พื่บ

วั�ามค่์�าค์วัามไวัเพื่ย่งรอ้ยละ	70	และค์วัามจัำาเพื่าะรอ้ยละ	

42.40	 สอดค์ล้องกับการวัิ เค์ราะห์อภิมานของ	

Byambasuren	และค์ณ์ะ	พื่บวั�าร้อยละ	17	ของผูู้้ติดเชื้่�อ	

SAR-CoV-2	 ไม�ม่อาการและอาการแสดง9	 	 และการ

ศึึกษาของ	 Viner	 และค์ณ์ะ	 พื่บวั�าผูู้้ติดเชื้่�อม่อาการไข้

เพื่่ยงร้อยละ	46-64	18
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	 ในงานวัิจััยน่�พื่บค์วัามชืุ้กของโรค์	COVID-19	

ร้อยละ	25.3	เป็นเพื่ศึหญ่ิงมากกวั�าเพื่ศึชื้าย	(58.5%	vs	

41.5%)	กลุ�มอายุท่�พื่บโรค์	COVID-19	มากท่�สุด	ค์่อ	

กลุ�มวััยทำางานอายุ	22-40	ปี	(52%)	เน่�องจัากแหล�ง

การแพื่ร�เช่ื้�อในประเทศึไทยมาจัากผัู้บทองหล�อและสนามมวัย	19		

ในการวัิจััยน่�แบบค์ัดกรองผูู้้สงสัยโรค์	 COVID-19	

มาตรฐานสามารถุอธิิบายโอกาสเกิดโรค์	 COVID-19	

ได้ค์�อนข้างน้อย	 (24.1%)	 เน่�องจัากค์วัามชืุ้กของโรค์	

COVID-19	เพ่ื่ยงร้อยละ	25.3	และพื่บผูู้้เข้ารับการคั์ดกรอง

ม่อาการเจั็บค์อร้อยละ	53.8	แต�ม่ค์�า	OR<1	นั�นค์่อ	กลุ�ม

ท่�ม่อาการเจั็บค์อจัะตรวัจัไม�พื่บวั�าเป็น	COVID-19	ซีึ�ง

อาการเจั็บค์อส�วันใหญ่�ม่ค์วัามสัมพื่ันธิ์กับไข้หวััด	

โดยเฉุพื่าะกลุ�ม	Rhinovirus	infections	โดยทั�วัไปจัะเริ�มด้วัย

อาการเจั็บค์อ	 (sore	 throat)	ต�อมาจัึงม่อาการ	ค์ัดจัมูก	

(nasal	 stuffiness)	 ม่นำ�ามูก	 (discharge)	 และไอ	 จัาม	

(sneezing,	 cough)20	 สอดค์ล้องกับการศึึกษาของ	

Pritchard	และค์ณ์ะ	พื่บวั�าอาการและอาการแสดงเริ�มตน้

ท่�ไม�เฉุพื่าะเจัาะจังของการติดเชื้่�อน่�ค์ล้ายค์ลึงกับ	

Common	cold		และหลังจัากนั�นประมาณ์	5	วััน	จึังจัะม่อาการ	

respiratory	symptom		หลังจัากนั�นผูู้้ติดเชื้่�อส�วันใหญ่�จัึง

ม่อาการไอ	(cough)	หายใจัลำาบาก	(dyspnea)	และ	ไอ

เป็นเล่อด	(hemoptysis)21	ดังนั�น	อาการเจั็บค์อไม�ค์วัร

นำามาใชื้้ในการค์ัดกรองผูู้้ติดเชื้่�อไวัรัสโค์โรนา	2019

	 ขอ้จัำากดัในการศึกึษาค์รั�งน่�	เน่�องจัากการศึกึษา

ข้อมูลย้อนหลังทำาให้ข้อมูลบางส�วันขาดค์วัามสมบูรณ์	์

ร�วัมทั�งตัวัแปรตามข้อค์ำาถุามในแบบค์ัดกรองผูู้้ติดเชื้่�อ

ไวัรัสโค์โรนา	2019	 ในส�วันของอาการและอาการแสดง

ของการตดิเชื้่�อม่เพื่ย่งอาการทางระบบทางเดนิหายใจัส�วัน

บน	ไม�ม่อาการและอาการแสดงเฉุพื่าะอ่�นๆ	ของการติดเช่ื้�อฯ	

เชื้�น	อาการทางระบบทางเดินอาหาร	(ค์ล่�นไส้/อาเจั่ยน,	

ท้องเส่ย)	การสูญ่เส่ยการได้รับกลิ�น	เป็นต้น	ถุ้าสามารถุ

นำาอาการและอาการแสดงท่�เก่�ยวัข้องอ่�นๆ	เข้ามาในตัวัแบบ

อาจันำาไปสู�การสร้างตัวัแบบข้อค์ำาถุามการคั์ดกรองผูู้้ติดเช่ื้�อ	

SAR-CoV-2	 ท่�ม่ประสิทธิิภาพื่มากขึ�น	 อย�างไรก็ตาม

จัากผู้ลการวัิจััยชื้่�ให้เห็นได้วั�า	การนำา	Triage	SOP	มาใชื้้

ในการค์ดักรอง	COVID-19	ค์วัรใช้ื้หลายตวััแปรร�วัมกนั

ไม�ใชื้�อาการเด่ยวั	และคุ์ณ์ภาพื่การประเมินคั์ดกรองอาการ

เบ่�องต้น	โดยเฉุพื่าะในโรค์ตดิเช่ื้�ออุบตัใิหม�	มค่์วัามสำาค์ญั่

ในการวัินิจัฉุัยและแยกโรค์	 เพื่่�อค์วัามปลอดภัย	ทั�งผูู้้รับ

บริการรายอ่�นๆและผูู้้ให้บริการทางการแพื่ทย์และ

สาธิารณ์สุขในสถุานพื่ยาบาล
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ระบัาดวิิทยาและปััจจยัท่�ม่ีผลต่้อการติ้ดเช้ื้� อ Enterobacteriaceae 

ท่�ด้� อยากล่่มีคารบ์ัาพแ่นิมี ในิสถาบันัิบัำาราศนิราดูร

อญัชื้นิา ถาวิรวินัิ, วิท.มี.*

ปัฐมีา ส่ทธ์า, พบั.

พรนิภา พูลลาภผล, วิท.บั.

สถาบันับัำาราศนราดูรู กรมควบัคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ

บัทคดัย่อ
	 ความสำำาคัญและวตัถุปุระสำงค	์Carbapenem	Resistant	Enterobacteriaceae (CRE)	เปน็แบคทีเีรยีในวงศ์์	

Enterobacteriaceae	ด้ื้�อต่อยากลุ่ม	carbapenem	การติดื้เช้ื้�อ	CRE	พบเช้ื้�อ	Klebsiella pneumoniae carbapenemase	(KPC)	

ครั�งแรกปี	2549	จากนั�นมีการรายงานแพร่กระจายไปทัี�วโลก	การศึ์กษาครั�งนี�เพ้�อศึ์กษาระบาดื้วิทียา	CRE	ทีี�พบใน

ผู้้�ป่วยในสำถุาบันฯ	ระหว่างปี	2557-2561	วิิธ่์การศึกษา เป็นการศ์ึกษาย�อนหลังจากเวชื้ระเบียนผู้้�ป่วยย้นยันติดื้

เช้ื้�อ	CRE	68	ราย	จากผู้้�ป่วยทีี�ติดื้เช้ื้�อ	Enterobacteriaceae	ทีี�มารักษาทีี�สำถุาบันบำาราศ์นราด้ื้ร	รวม	5,917	ราย	ระหว่าง	

ปี	2557-2561	โดื้ยศ์ึกษาเชื้้�อ	CRE	ทีี�มียีนดื้้�อยา	ชื้นิดื้	blaNDM-1,	blaOXA,	blaIMP,	blaKPC	และ	blaVIM	

ทีี�สำัมพันธ์์กับอายุ	เพศ์	ปัจจัยร่วมการเสำียชื้ีวิตของผู้้�ป่วย	ผลการศึกษา	จากปี	2557-2561	พบผู้้�ป่วย	68	ราย

ติดื้เชื้้�อ	 CRE	 เป็นเชื้้�อทีี�สำร�างเอนไซม์คาร์บาพีเนมทีี�มียีนลักษณะหลากหลาย	 เชื้่น	 blaNDM-1,	 blaOXA	หร้อ	

blaIMP	เพียงอย่างเดื้ียว,	หร้อพบ	blaNDM-1	ร่วมกับ	mcr-1	หร้อ	blaNDM-1	ร่วมกับ	blaIMP	หร้อไม่พบ

ยีนทัี�ง	5	ยีนเลย	พบเป็นผู้้�ป่วยเพศ์ชื้าย	41	รายมากกว่าเพศ์หญิง	(ร�อยละ	60.3)	พบในผู้้�ป่วยส้ำงอายุ	49	ราย	ทีี�อายุ	

60	ปีหรอ้มากกว่า	(ร�อยละ	72.1)	พบผู้้�ป่วย	10	รายเสีำยชีื้วติจากการติดื้เชื้้�อ	CRE	(ร�อยละ	0.2)	สร่ปัและวิิจารณ์ ์

สำถุานการณข์องเชื้้�อแบคทีเีรยีดื้้�อยา	Carbepenem	Resistant	Enterobacteriaceae	(CRE)	ในสำถุาบนับำาราศ์นราด้ื้ร

ตั�งแต่ปี	พ.ศ์.	2557-2561	จากการศ์ึกษาพบว่ามีความชืุ้กของอัตราการติดื้เชื้้�อ	CRE	พบเพิ�มจากร�อยละ	0.4	

เป็นร�อยละ	1.2	พบเป็น	blaNDM-1	ร่วมกับ	blaOXA	มากสุำดื้	(ร�อยละ	27.9)	เช้ื้�อแบคทีีเรียกลุ่ม	Enterobacteriaceae	

ทีี�พบเป็น	CRE	มากทีี�สำุดื้ค้อ	เชื้้�อ	K. pneumoniae	แต่ยังไม่พบ	Klebsiella pneumoniae carbapenemase	(KPC)	

ผู้้�ป่วยสำ้งอายุเพศ์ชื้ายเป็นกลุ่มเสำี�ยงสำ้งต่อการติดื้เชื้้�อ	CRE	มากทีี�สำุดื้	โดื้ยข�อม้ลทีี�พบนี�เป็นประโยชื้น์กับการนำาไป

ประยุกต์ใชื้�ในการควบคุมการติดื้เชื้้�อในโรงพยาบาลไดื้�ต่อไป

คำำ�สำำ�คัำญ:	Carbapenem Resistant Enterobacteriaceae (CRE), Klebsiella pneumoniae carbapenemase (KPC), 
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ABSTRACT
 Background and Objectives:	 Carbapenem	 Resistant	 Enterobacteriaceae	 (CRE)	 are	 strains	 of	

enterobacteriaceae	resist	to	carbapenem.		Nowadays,	CRE	has	been	spreading	worldwide	and	become	the	leading	

cause	of	mortality	and	outbreaks	in	healthcare	setting.	Hence,	active	surveillance	of	CRE	in	hospital	could	

contribute	to	effective	infection	management	and	control.		The	aims	of	this	study	are	to	elucidate	epidemiological	

data	of	CRE	infection	and	to	analyze	risk	factors	related	to	the	infection	from	medical	records	of	patients	

admitted	to	the	Bamrasnaradura	Infectious	Diseases	Institute	during	2014	–	2018.		Method:	The	data	of	

confirmed	CRE	infection	were	collected	form	medical	records	of	5,917	Enterobacteriaceae-infected	patients	

that	admitted	to	the	Bamrasnaradura	Infectious	Diseases	Institute	during	2014	–	2018.	The	data	of	resistance-

accociated	gene	profile	of	CRE	including	blaNDM-1, blaOXA,	blaIMP, blaKPC,	and	blaVIM	were	also	

collected	and	analyzed	the	accociation	with	age,	gender	and	mortality	rate	in	the	patients.		Result:	There	were	

68	CRE-infected	patients	were	identified	during	2014	–	2018.	The	identified	CRE	that	were	cabapenemase	

producing-CRE	(CP-CRE)	had	a	variety	pattern	of	resistance-accociated	gene	profile	i.e.,	carrying	individual	

blaNDM-1,	blaOXA	and	blaIMP,	carrying	blaNDM-1,	mcr-1	and	blaNDM-1	and	blaIMP	combinatorial	

genes,	and	carrying	none	of	the	five	genes.		Among	the	CRE-infected	patients,	most	of	them	were	male	

(60.3%)	and	eldery,	60	years	of	age	or	older,	(72.1%).	The	fatality	rate	found	in	the	CRE-infected	patients	

was	 0.2%.	Association	 between	 resistance-accociated	 gene	 profile	 and	 the	 above-mentioned	 parameters	

warrants	 further	study.	 	Conclusion and Discussion: The	prevalence	of	CRE	infection	 in	Bamrasnaradura	

Infectious	Diseases	Institute	had	increased	from	0.4	%	to	1.2	%	since	the	year	2014	to	2018,	of	those,	most	of	

them	were	blaNDM-1	combined	with blaOXA	(27.9%).		The	most	common	species	isolated	from	the	patients’s	

samples	were	K. pneumoniae.		Among	them,	Klebsiealla	pneumoniae	carbapenemase	(KPC)-producing	bacteria	

were	not	found.		Male	elderies	were	vulnerable	for	CRE	infection.		The	gained	data	will	be	beneficial	to	

implementation	of	policy	for	infection	control	and	management	in	the	healthcare	setting.

Key words:  Carbapenem Resistant Enterobacteriaceae (CRE), Klebsiella pneumoniae Carbapenemase (KPC), 

               Male elderies, Bamrasnaradura Infectious Diseases Institute
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บัทนิำา

	 Carbapenem	 Resistant	 Enterobacteriaceae	

(CRE)	เป็นแบคทีีเรียในแฟมิลี�	Enterobacteriaceae	

ทีี�ด้ื้�อต่อยากลุ่ม	 carbapenem	ตัวใดื้ตัวหนึ�ง	 การติดื้เชื้้�อ	

CRE	มีความสัำมพันธ์์กับอัตราการเจ็บป่วย	(morbidity	rate)	

และอัตราการตาย	(mortality	rate)	ทีี�เพิ�มขึ�น	เน้�องจาก

ยาปฏิิชื้ีวนะทีี�ใชื้�รักษาผู้้�ป่วยก่อนทีราบผู้ลการเพาะเชื้้�อ

ไมส่ำามารถุกำาจดัื้เชื้้�อไดื้�	กลไกการดื้้�อยาสำว่นใหญเ่กดิื้จาก

การสำร�างเอนไซม์	carbapenem	ซึ�งมีหลายชื้นิดื้	และมีการแบ่ง

เป็น	class	 ต่าง	ๆ	 เช่ื้น	Class	A	 เช่ื้น	blaKPC	(Klebsiella  

pneumoniae	carbapenemase)	Class	B	เชื้น่	blaNDM-1	

(New	 Delhi	 metallo-beta-	 lactamase	 1)	 blaIMP	

(Imipenemase	 metallo-beta-	 lactamase)	 blaVIM	

(Verona	integrin-encoded	metallo-	beta-lactamase)	

และ	Class	D	เชื้่น	blaOXA	(Oxacillinase)	หลังจากพบ

เช้ื้�อ	K. pneumoniae	ทีี�สำร�างเอนไซม์	Klebsiella pneumoniae	

carbapenemase	 (KPC)	 ครั �งแรกในปี	 พ.ศ์	 2549	

หลังจากนั�นมีการรายงานการพบเช้ื้�อ	CRE	แพร่กระจายไป

ทัี�วโลก	ในประเทีศ์ไทียจากข�อม้ลในปี	พ.ศ์.	2558	พบว่า	

มีเช้ื้�อ	Escherichia  coli และ	K. pneumoniae ด้ื้�อ	carbapenem	

ร�อยละ	 0.9	 และ	 4.9	 ตามลำาดื้ับ	 เพิ�มขึ�นจากเดื้ิมในปี	

2553	ซึ�งพบ	E. coli	และ	K. pneumoniae	ด้ื้�อ	carbapenem	

เพียงร�อยละ	0.8	และ	0.3	ตามลำาดื้ับ	สำำาหรับในสำถุาบัน

บำาราศ์นราด้ื้ร	ไดื้�มีการทีดื้สำอบในห�องปฏิิบัติการจุลชีื้ววิทียา

หาเช้ื้�อ	CRE	มาตั�งแต่ปี	พ.ศ์.	2553	โดื้ยการศึ์กษาอุบัติการณ์

ของเช้ื้�อ	CRE	ครั�งนั�นพบ	E. coli ด้ื้�อ	carbapenem	ร�อยละ	

0.5	และไม่พบ	K. pneumoniae ด้ื้�อ	carbapenem	ซึ�งไดื้�ใชื้�

การทีดื้สำอบการหาการสำร�างเอนไซม์	carbapenemase	ดื้�วยวิธี์	

Modified	Hodge	Test	(MHT)	เพ้�อคัดื้กรองทีาง	phenotype	

ทีำานายระบาดื้วิทียาของเช้ื้�อ	 CRE	 ในการสำร�างเอนไซม์

คาร์บาพีเนมดื้�วยยีน blaKPC	 และการทีดื้สำอบความไว

ต่อสำารต�านจุลชื้ีพต่อยา	กลุ่ม	carbapenem	ดื้�วย	วิธ์ี	disk	

diffusion	และ	วิธ์ี	Minimum	Inhibitory	Concentration	

(MIC)	จากการเฝ้้าระวังโดื้ยการด้ื้ผู้ลความไวต่อสำารต�านจุลชีื้พ

กลุ่ม	carbapenem	ไม่พบเชื้้�อ	CRE	อีก	จนกระทีั�งปี	พ.ศ์.	

2557	ไดื้�พบเชื้้�อ	CRE	ในสำถุาบนัฯ	อกีครั�ง	และเพ้�อเพิ�ม

ความถุ้กต�องครอบคลุมในการตรวจหาเอนไซม์	carbapenemase				

ไดื้�ทีุกกลุ่ม	ในปี	พ.ศ์.	2560	ไดื้�เพิ�มวิธ์ีการตรวจหาการ

สำร�างเอนไซม์นี�ดื้�วยวิธี์		Modified	Carbapenem	Inactivation	

Method	(mCIM)	เพ้�อคัดื้กรองทีาง	phenotype	ทีำานาย

ระบาดื้วิทียาของเช้ื้�อ	CRE	ในการสำร�างเอนไซม์คาร์บาพีเนม			

ดื้�วยยีน blaNDM-1	 ซึ�งการทีดื้สำอบการสำร�างเอนไซม์	

carbapenemase	ทัี�งสำองวธิ์	ีจะทีดื้สำอบควบค้ก่นัไปทีกุครั�ง

ตั�งแต่ปี	พ.ศ์.	2560	เป็นต�นมา	และสำายพันธ์ุ์เชื้้�อจุลชื้ีพ

ทีี�เป็น	CRE	จะสำ่งย้นยันเพ้�อหายีนดื้้�อยา	จากโครงการ

เฝ้้าระวังเชื้้�อดื้้�อยาต�านจุลชื้ีพ	 ของสำถุาบันวิทียาศ์าสำตร์

สำาธ์ารณสุำข	กรมวิทียาศ์าสำตร์การแพทีย์	ตั�งแต่ปี	พ.ศ์.	2557	

จนถุึงปัจจุบัน	โดื้ยตรวจยีนดื้้�อยาของเชื้้�อ	CRE	5	ยีน

ทีี�พบบ่อย	ไดื้�แก่	blaNDM-1,	blaOXA,	blaIMP,	blaKPC	

และ	blaVIM

วิตั้ถ่ปัระสงค์

	 1.	 เพ้�อศ์ึกษาทีางระบาดื้วิทียา	 ชื้นิดื้ของเชื้้�อ	

CRE	ทีี �พบในผู้้�ป่วยในสำถุาบันบำาราศ์นราดื้้รระหว่าง

ปี	พ.ศ์.	2557-	2561	

	 2.	 เพ้�อศ์ึกษาลักษณะของผู้้�ป่วยในสำถุาบัน

บำาราศ์นราดื้้รทีี�ติดื้เชื้้�อ	CRE

วิิธ่์การศึกษา

	 โครงการวิจัยนี�ดื้ำาเนินการหลังผู้่านการอนุมัติ

จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธ์รรมในการวิจัยในคน

รหัสำโครงการ:	S007h/62_ExPD	ในการศ์ึกษานี�จะมี

การเก็บข�อม้ลย�อนหลัง	 (retrospective	 study)	คำานวณ

เป็นค่าร�อยละและใชื้�การพรรณนา	 (descriptive)	 โดื้ย

ประชื้ากรทีี�ศึ์กษาเป็นผู้้�ป่วยทีี�ตรวจพบเช้ื้�อด้ื้�อยา	carbapenem	

จากสำิ�งสำง่ตรวจทีกุชื้นดิื้	เชื้น่	เลอ้ดื้	นำ�าจากชื้อ่งตา่ง	ๆ 	ของ

ร่างกาย	ปัสำสำาวะ	เสำมหะ	หนองแผู้ล	ต่างๆ	ทีี�สำ่งมาตรวจ

วิเคราะห์ในสำถุาบันบำาราศ์นราด้ื้ร	 ตั�งแต่	 1	 มกราคม	

พ.ศ์.2557	-	31	ธ์ันวาคม	2561	เพ้�อศ์ึกษาเกี�ยวกับ

ระบาดื้วิทียาของเชื้้�อ	 CRE	 ในสำถุาบันบำาราศ์นราดื้้ร	

รวมทีั�งลักษณะของผู้้�ป่วยทีี�ไดื้�รับการวินิจฉััยว่าติดื้เช้ื้�อ	

CRE	 โดื้ยการทีดื้สำอบความไวต่อสำารต�านจุลชื้ีพ	 โดื้ยวิธ์ี	
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Kirby-Bauer	disk	Diffusion	Test	ดื้�วยยากลุ่มคาร์บาพีเนม

ทีี�ใชื้�ในสำถุาบันบำาราศ์นราด้ื้ร	ไดื้�แก่	ertapenem,	meropenem	

และ	imipenem	และหากพบว่า	ผู้ลของการทีดื้สำอบดื้�วย	

disk	 ให�การแปลผู้ลความไวต่อยาต�านจุลชีื้พอย้่ในช่ื้วง	

intermediate	(I)	หร้อ	resistant	(R)	ต่อยาชื้นิดื้ใดื้ๆ	จะ

ทีดื้สำอบยน้ยนัตอ่	ดื้�วยการทีดื้สำอบหาความเข�มข�นของยา

น�อยทีี�สำุดื้ทีี�สำามารถุฆ่่าเชื้้�อไดื้�	 (Minimal	 Inhibitory	

Concentration;	MIC)	ดื้�วยวิธี์	Agar	Gradient	Diffusion	Test	

ตอ่ยาชื้นดิื้นั�นๆ	โดื้ยการทีดื้สำอบและการแปลผู้ลความไว

ต่อยาต�านจุลชื้ีพ	 เพ้�อหาเอนไซม์	 carbapenemase	 ใน

แบคทีเีรยีกลุม่	Enterobacteriaceae	ทีำาตามคำาแนะนำาของ	

Clinical	Standard	Institute	ปี	พ.ศ์.	2557	(ค.ศ์.	2014)	

ถุงึ	ป	ีพ.ศ์.	2561	(ค.ศ์.	2018)	หร้อ	CLSI	M100-S24	

January	2014	ถุึง	CLSI	M100-S28	January	2018	

ตามลำาดื้ับ	โดื้ยจะมีการปรับปรุงเน้�อหาทีุกปี	แต่สำำาหรับ

ยากลุ่มคาร์บาพีเนมสำำาหรับการทีดื้สำอบกับเชื้้�อกลุ่ม	

Enterobacteriaceae ไม่มีการเปลี�ยนแปลง	 ในชื้่วงเวลา

ทีี�ทีำาการศึ์กษา		เม้�อผู่้านการทีดื้สำอบความไวต่อยาต�านจุลชีื้พ	

และการทีดื้สำอบหาการสำร�างเอนไซม์	 carbapenemase	

ดื้�วย	 2	 วิธ์ีข�างต�นแล�ว	 งานจุลชื้ีววิทียาคลินิก	 สำถุาบัน

บำาราศ์นราดื้้รจะสำ่งสำายพันธ์ุ์เชื้้�อจุลชื้ีพทีี�สำงสำัยเป็น	 CRE	

สำ่งไปตรวจย้นยันเช้ื้�อด้ื้�อยาทีี�โครงการเฝ้้าระวังเช้ื้�อด้ื้�อยา

ต � านจ ุ ลชื้ ีพ 	 สำถุาบ ั นว ิ ทีย าศ์าสำตร ์ สำ าธ์ ารณสำ ุ ข	

กรมวิทียาศ์าสำตร์การแพทีย์	 โดื้ยสำถุาบันวิทียาศ์าสำตร์

สำาธ์ารณสุำข	จะทีำาการทีดื้สำอบให�	ตั�งแต่การวินิจฉััยสำายพันธ์ุ์

ดื้�วยการทีดื้สำอบปฏิิกิริยาชื้ีวเคมี	การทีดื้สำอบความไวต่อ

สำารต�านจุลชื้ีพ	ทีั�ง	Kirby-	Bauer	Disk	Diffusion	Test	

และหาความเข�มข�นของยาน�อยทีี�สำุดื้ทีี�สำามารถุฆ่่าเช้ื้�อไดื้�	

(Minimal	Inhibitory	Concentration;	MIC)	ดื้�วยวธิ์	ีAgar	

Gradient	Diffusion	Test	และตรวจหายีนด้ื้�อยาดื้�วยเทีคนิค	

multiplex	PCR	โดื้ยตรวจยีนดื้้�อยาของเชื้้�อ	CRE	5	ชื้นิดื้	

ไดื้�แก่	 blaNDM-1,	 blaOXA,	 blaIMP,	 blaKPC	 และ	

blaVIM	และเพิ�ม	mcr-1	รวมเป็น	6	ยีน	เพ้�อดื้้แนวโน�ม

การดื้้�อต่อยา	colistin	ทีี�ใชื้�เป็นยาทีางเล้อกต่อไป	จากนั�น

เม้�อไดื้�รับผู้ลการตรวจย้นยันจากสำถุาบันวิทียาศ์าสำตร์

สำาธ์ารณสุำข	 ทีีมผู้้�วิจัยจะรวบรวมเช้ื้�อกลุ่ม	Enterobacteriaceae  

ทีี�มีผู้ลตรวจเพาะเช้ื้�อทีี�เป็นเช้ื้�อด้ื้�อยาคาร์บาพีเนม	Carbapenem-		

Resistant	Enterobacteriaceae	(CRE)	จากการทีดื้สำอบทีี�

ให�ผู้ลการทีดื้สำอบต่างๆ	 ทีี�เข�าเกณฑ์์สำงสัำยเป็นเช้ื้�อ	CRE	

ไดื้�แก่	 เช้ื้�อกลุ่ม	 Enterobacteriaceae	 ทีี�มีผู้ลการทีดื้สำอบ

ความไวต่อยากลุ่มคาร์บาพีเนม	เป็น	intermediate	หร้อ	

resistant	ทีั�งวิธ์ี	Kirby-Bauer	Disk	Diffusion	Test	และ

ผู้ลความเข�มข�นของยาน�อยทีี�สำุดื้ทีี�สำามารถุฆ่่าเชื้้�อไดื้�	

(Minimal	Inhibitory	Concentration;	MIC)	ดื้�วยวิธี์	Agar	

Gradient	Diffusion	Test	จากห�องปฏิิบัติการ	งานจุลชื้ีววิทียา

คลนิกิสำถุาบันบำาราศ์นราด้ื้ร	ไปประกอบประวัตผิู้้�ป่วยจาก

เวชื้ระเบียนผู้้�ป่วย	 นำาข�อม้ลมาวิเคราะห์และประมวลผู้ล	

คำานวณค่าร�อยละ	 เขียนกราฟ	 และสำร�างตารางดื้�วย

โปรแกรม	Microsoft	Excel	2007	และแปลผู้ล

ผลการศึกษา

	 จากการศ์ึกษาย�อนหลังในสำิ�งสำ่งตรวจทีุกชื้นิดื้	

เช่ื้น	เลอ้ดื้	นำ�าจากช่ื้องตา่ง	ๆ 	ของรา่งกาย	ปสัำสำาวะ	เสำมหะ	

หนองแผู้ลต่าง	ๆ	 จากผู้้�ป่วยทีี�ตรวจพบเช้ื้�อ	 CRE	 ในผู้้�

ปว่ยทีี�สำง่มาตรวจวเิคราะหใ์นสำถุาบนับำาราศ์นราด้ื้ร	ตั�งแต่	

1	มกราคม	พ.ศ์.	2557	-	31	ธ์ันวาคม	2561	ทีั�งหมดื้	

68	ราย		ดื้ังแสำดื้งในภาพทีี�	1

	 ความชืุ้กของยีนด้ื้�อยาของเช้ื้�อ	 CRE	 ไดื้�แก่	

blaNDM-1,	blaOXA,	blaIMP,	blaKPC,	blaVIM	และ	

mcr-1	 เป็นดื้ังนี� 	 พบผู้้� ป่วยทีี�มี เชื้้�อ	 CRE	 พบยีน	

blaNDM-1	ร่วมกับ	blaOXA	จำานวน	19	ราย	(ร�อยละ	27.9)	

ยีน	 blaOXA	 จำานวน	 18	 ราย	 (ร�อยละ	 26.5)	 ยีน	

blaNDM-1	จำานวน	12	ราย	(ร�อยละ	17.7)	ยีนอ้�น	ๆ	

นอกเหน้อจาก	blaNDM-1,	blaOXA, blaIMP,	blaKPC,	

blaVIM	และ	mcr-1	จำานวน	10	ราย	(ร�อยละ	14.7)	

ยีน	 blaIMP	 จำานวน	 6	 ราย	 (ร�อยละ	 8.8)	 พบยีน	

blaNDM-1	ร่วมกับ	mcr-1	จำานวน		2	ราย	(ร�อยละ	2.9)	

พบยีน	 blaNDM-1	 ร่วมกับ	 blaIMP	 จำานวน	 1	 ราย	

(ร�อยละ	1.5)	ดื้ังภาพทีี�	2	
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วารสำารสำถุาบันบำาราศ์นราดื้้ร	
ปีทีี�	16	ฉับับทีี�	3	กันยายน	-	ธ์ันวาคม	2565																																										

ระบาดื้วิทียาและปัจจัยทีี�มีผู้ลต่อการติดื้เช้ื้�อ	Enterobacteriaceae	
ทีี�ด้ื้�อยากลุ่มคาร์บาพีแนม	ในสำถุาบันบำาราศ์นราด้ื้ร
อัญชื้นา	ถุาวรวัน,	ปฐมา	สุำทีธ์า,	พรนภา	พ้ลลาภผู้ล	

	 เม้�อพิจารณาจากชื้นิดื้สิำ�งส่ำงตรวจ	และการติดื้เช้ื้�อ	

CRE	ของผู้้�ป่วย	พบการติดื้เชื้้�อในปัสำสำาวะ	(urine)	มาก

ทีี�สำุดื้	 จำานวน	 33	 ราย	 (ร�อยละ	 48.5)	พบจากเสำมหะ	

(sputum)	จำานวน	20	ราย	(ร�อยละ	29.4)	พบจากหนองแผู้ล	

(pus)	 จำานวน	 10	 ราย	 (ร�อยละ	 14.7)	พบจากเล้อดื้	

(blood)	จำานวน	4	ราย	(ร�อยละ	5.9)	และพบจากชื้ิ�น

เน้�อ	(tissue)	1	ราย	(ร�อยละ	1.5)	ดื้ังภาพทีี�	3

ภาพท่� �	แสำดื้งจำานวนเชื้้�อ	CRE	ทีี�พบในปี	2557-2561

ภาพท่� � แสำดื้งจำานวนและร�อยละของยีนทีี�พบใน	CRE

ภาพท่� � แสำดื้งชื้นิดื้สำิ�งสำ่งตรวจของผู้้�ป่วยทีี�พบ	CRE
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Epidemiology	and	risk	factors	for	
carbapenem-resistant	Enterobacteriaceae	infection:	

a	study	in	Bamrasnaradura	Infectious	Diseases	Institute
Unchana	Thawornwan,	Patama	Suttha,	Ponnapa	Poonlabphol	

	 เชื้้�อกลุ่ม	Enterobacteriaceae	ทีี�พบเป็น	CRE	

มากทีี�สำุดื้	 ไดื้�แก่	K.  pneumoniae	 จำานวน	 41	 ราย	

(ร�อยละ	13.2)	ถุัดื้ไปพบเป็น	E. coli	จำานวน	13	ราย	

(ร�อยละ	7.4)	พบ	Enterobacter cloacae	จำานวน	11	ราย	

(ร�อยละ	2.9)	และพบ	Citrobacter freundii, E.aerogenes 

และ E.  agglomerans	จำานวนเช้ื้�อละ	1	ราย	(ร�อยละ	1.5)	

ดื้ังภาพทีี�	4

	 ผู้้�ป่วย	68	ราย	 เชื้้�อดื้้�อยา	CRE	ทีี�พบ	พบใน

เพศ์ชื้าย	41	ราย	(ร�อยละ	60.3)	 เพศ์หญิง	27	ราย	

(ร�อยละ	 39.7)	 อายุของผู้้�ป่วยติดื้เชื้้�อ	 CRE	49	 ราย	

พบในผู้้�ป่วยอายุ	60	ปีขึ�นไป	(ร�อยละ	72.1)	ผู้้�ป่วยทีี�ติดื้เช้ื้�อ	

CRE	ยังมีชีื้วิตอย่้	จำานวน	58	ราย	(ร�อยละ	1.0)	เสีำยชีื้วิต	

จำานวน	10	ราย	(ร�อยละ	0.2)	

	 เม้�อแยกตามเพศ์	ผู้้�ป่วยเพศ์ชื้าย	ตรวจพบเชื้้�อ	

CRE	ทีี�มียีน	blaNDM-1	ร่วมกับยีน blaOXA	ร่วมกัน

สำ้งทีี�สำุดื้จำานวน	13	ราย	(ร�อยละ	19.1)	ผู้้�ป่วยเพศ์หญิง	

ตรวจพบเชื้้�อ	CRE	ทีี�มียีน	blaOXA	เพียงชื้นิดื้เดื้ียว

สำ้งทีี�สำุดื้จำานวน	8	ราย	(ร�อยละ	11.8)

	 เม้�อแยกตามชื้นิดื้สำิ�งสำ่งตรวจ	 สำิ�งสำ่งตรวจชื้นิดื้

ปัสำสำาวะ	 (urine)	 พบ	 CRE	 ทีี�มียีน	 มากทีี�สำุดื้เที่ากัน																

3	ชื้นิดื้	ไดื้�แก่	blaNDM-1	ร่วมกับยีน blaOXA	พบยีน

ชื้นิดื้เดีื้ยวค้อ blaNDM-1	และพบยีนชื้นิดื้เดีื้ยวค้อ	blaOXA	

เป็นจำานวนเท่ีากันค้อ	7	ราย	(ร�อยละ	10.3)	สิำ�งส่ำงตรวจ

ชื้นิดื้เสำมหะ	(sputum)	พบ	CRE	ทีี�มียีน	blaNDM-1	และ	

blaOXA	มากทีี�สำุดื้	จำานวน	8	ราย	(ร�อยละ	11.8)	

สำิ�งสำ่งตรวจชื้นิดื้หนองแผู้ล	 (pus)	 ก็พบ	 CRE	 ทีี�มียีน	

blaNDM-1	 และ	 blaOXA	มากทีี�สำุดื้	 จำานวน	 4	 ราย	

(ร�อยละ	5.9)	สำิ�งสำ่งตรวจชื้นิดื้เล้อดื้	(blood)	พบ	CRE	

ทีี�มียีน	blaOXA	มากทีี�สำุดื้	จำานวน	2	ราย	(ร�อยละ	2.9)	

	 เม้�อแยกตามชื้นิดื้ของเช้ื้�อในกลุ่ม	Enterobacteriaceae	

เชื้้�อทีี�พบจำานวนสำ้งสำุดื้	ไดื้�แก่	K. pneumoniae จำานวน	

41	ราย	พบมียีน	blaNDM-1	ร่วมกับ	blaOXA	สำ้งทีี�สำุดื้	

จำานวน	 17	 ราย	 (ร�อยละ	 25.0)	 รองไปไดื้�แก่	 ยีน	

blaOXA	ชื้นิดื้เดีื้ยว	พบจำานวน	13	ราย	(ร�อยละ	19.1)	

เช้ื้�อ	E.  coli จำานวน	13	ราย	พบมียีนอ้�นนอกเหน้อจาก	

6	ยีน	ค้อ	Other	than	blaNDM-1,	blaOXA,	blaIMP,	

blaKPC,	 blaVIM	 และ	 mcr-1	 จำานวน	 4	 ราย	

(ร�อยละ	5.9)	รองลงมา	ไดื้�แก่	ยีน	blaOXA	ชื้นิดื้เดีื้ยว	

พบจำานวน	3	ราย	(ร�อยละ	4.4)	เชื้้�อ	E. cloacae	จำานวน	

11	ราย	พบมียีน	blaIMP	ส้ำงสุำดื้จำานวน	5	ราย	(ร�อยละ	7.4)	

รองลงมา	ไดื้�แก่	ยีนอ้�นนอกเหน้อจาก	6	ยีน	ค้อ	Other	than	

blaNDM-1,	blaOXA,	blaIMP,	blaKPC,	blaVIM	และ	

mcr-1	จำานวน	3	ราย	(ร�อยละ	4.4)	เชื้้�อ	C. freundii 

เชื้้�อ	E. aerogenes	และเชื้้�อ	E. agglomerans	พบจำานวน

อย่างละ	1	ราย	และพบมียีน	blaNDM-1	ยีน	blaOXA	

และยีนอ้�นนอกเหน้อจาก	 6	 ยีน	 ค้อ	 ยีน	 Other	 than	

blaNDM-1, blaOXA,	blaIMP,	blaKPC,	blaVIM	and	

mcr-1	ตามลำาดื้ับ

ภาพท่� �	จำาแนกชื้นิดื้ของเชื้้�อในกลุ่ม	Enterobacteriaceae	ของผู้้�ป่วยทีี�พบ	CRE
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วารสารสถาบัันบัำาราศนราดููร 
ปีีท่ี่� 16 ฉบับััที่่� 3 กัันยายน - ธัันวาคม 2565                                          

ระบัาดูวิที่ยาและปัีจจัยท่ี่�ม่ผลต่่อกัารติ่ดูเช้ื้�อ Enterobacteriaceae 
ท่ี่�ดู้�อยากัล่่มคาร์บัาพ่ีแนม ในสถาบัันบัำาราศนราดููร

อัญชื้นา ถาวรวัน, ปีฐมา ส่ที่ธัา, พีรนภา พูีลลาภผล 

อภิปัรายผล

	 การศ์ึกษาในสำถุาบันบำาราศ์นราดื้้รครั�งนี�มี

ความแตกต่างจากสำหรัฐอเมริกา	 อิตาลี	 กรีซ	 จีนและ

โคลัมเบีย	 กล่าวค้อ	 ไม่พบ	 CRE	 ทีี �สำร�างเอนไซม์	

carbapenemase	จากยีน	blaKPC	โดื้ยพบครั�งแรกเม้�อปี	

พ.ศ์	2539	ทีี�สำหรัฐอเมริกาในเชื้้�อ	K. pneumoniae จึงไดื้�

รบัชื้้�อวา่	Klebsiella pneumoniae	carbapenemase	(KPC)	

หลงัจากนั�นพบมกีารแพรร่ะบาดื้ไปหลายประเทีศ์ทัี�วโลก	

เชื้่น	อิตาลี	กรีซ	จีน	โคลัมเบีย1-2

	 เชื้้�อ	 CRE	 ทีี�พบในสำถุาบันบำาราศ์นราดื้้ร	 มี

ความชุื้กของเชื้้�อทีี�สำามารถุสำร�างเอนไซม์	 carbepenamse	

จากยีน	 blaNDM-1	 เพียงชื้นิดื้เดื้ียว	 ร�อยละ	 17.7	

คล�ายคลงึกบัทีี�เชื้้�อ	CRE	ทีี�พบในประเทีศ์อนิเดื้ยี	โดื้ยพบ

ครั�งแรกเม้�อปี	พ.ศ์	2551	ในชื้้�อ	New	Delhi	Metallo-	

β-lactamase	(blaNDM-1)	ในเชื้้�อ	K. pneumonia จาก

ผู้้�ป่วยชื้าวสำวีเดื้นทีี�เคยรับการรักษาในประเทีศ์อินเดีื้ย	

และพบมีการแพร่กระจายของเชื้้�อทีี�สำร�าง	 blaNDM-1	

อยา่งรวดื้เร็ว3		ซึ�งตอ่จากนั�นไดื้�มีการแพร่กระจายของเชื้้�อ

แบคทีีเรียทีี�เป็น	blaNDM-1	ไปทัี�วโลก	 ปัจจุบันพบความชุื้ก

ของเชื้้ �อ	Enterobacteriaceae	ทีี �สำร�าง	blaNDM-1	

ในประเทีศ์อินเดีื้ยและปากีสำถุานอย้่ระหว่างร�อยละ	

5-18.54	 	นอกจากเอนไซม์	Metallo-β-lactamase	
สำร�างจากยีน	blaNDM-1	แล�วยังพบเอนไซม์	Metallo-	

β-lactamase	ทีี�สำร�างจาก	blaVIM	ซึ�งข�อมล้การศ์กึษาจาก

สำถุาบันบำาราศ์นราดื้้ร	 ไม่พบเชื้้�อ	 CRE	 ทีี�มีการสำร�าง

เอนไซม	์carbepenamase	จากยนีนี�	นอกจากยนีทีั�ง	2	ชื้นดิื้

ในกลุ่มนี�แล�ว	 ยังพบเช้ื้�อกลุ่มนี�สำามารถุสำร�างเอนไซม์	

carbepenemase	จากยีน	blaIMP	ไดื้�	ซึ�งเชื้้�อ	CRE	ทีี�พบ

ในสำถุาบันบำาราศ์นราดื้้รพบ	blaIMP	ร�อยละ	8.8	และยัง

พบเชื้้�อทีี�สำามารถุสำร�างเอนไซม์จากยีน	 2	 ชื้นิดื้ร่วมกัน	

ไดื้�แก่	blaNDM-1	และ	blaIMP	ร�อยละ	1.5	

	 ยังพบเชื้้�อ	 CRE	 ทีี�จัดื้อย้่ในกลุ่ม	 Class	 D	

carbapenemase	 ซึ�งเอนไซม์สำำาคัญในกลุ่มนี�ค้อ	 OXA	

โดื้ยมียีนทีี�ควบคุมการสำร�าง	ค้อ	blaOXA	ซึ�งพบครั�งแรก

ในเช้ื้�อ	Acinetobacter	สำำาหรับเช้ื้�อในกลุ่ม	Enterobacteriaceae	

ทีี�สำร�างเอนไซม	์OXA	พบไดื้�มากขึ�นโดื้ยเฉัพาะ	OXA-48	

ซึ�งเป็นเอนไซม์ทีี�พบไดื้�มากทีี�สำดุื้	มีรายงานพบครั�งแรกใน	

K. pneumoniae	จากประเทีศ์ตุรกีในปีพ.ศ์.	25445			ใน

สำถุาบันบำาราศ์นราด้ื้รพบยีน	 blaOXA	 เพียงชื้นิดื้เดีื้ยว									

ร�อยละ	26.5	

	 เม้� อ เปรียบเทีียบกับข�อม้ลการศ์ึกษาใน

ประเทีศ์ไทีย	 จากรายงานของระบบเฝ้้าระวังเช้ื้�อด้ื้�อยา

ระดื้ับชื้าติหร้อ	 National	 Antimicrobial	 Resistance	

Surveillance	 Center	 Thailand	 (NARST)	 ข�อม้ลในปี	

พ.ศ์	2558	พบว่ามีเชื้้�อ	E. coli	และ	K. pneumoniae 

ดื้้�อ	carbapenem	ร�อยละ	0.9	และ	4.9	ตามลำาดื้ับ6			

ซึ�งเพิ�มมากขึ�นเม้�อเทีียบกับข�อม้ลปี	พ.ศ์	2553	ซึ�งพบว่า	มี	

E. coli	และ	K. pneumoniae	ดื้้�อ	carbapenem	ร�อยละ	

0.8	และ	0.3	ตามลำาดัื้บ	ซึ�งข�อม้ลของสำถุาบันบำาราศ์นราด้ื้ร	

ปีพ.ศ์.2560	ทีี�พบ	CRE	ส้ำงสุำดื้	ร�อยละ	1.58	พบเป็นเชื้้�อ	

E. coli	และ	K. pneumoniae	ดื้้�อ	carbapenem	ร�อยละ	

0.17	และ	1.16	ตามลำาดื้ับ	คล�ายกับข�อม้ลจากรายงาน

ของระบบเฝ้า้ระวังเชื้้�อดื้้�อยาระดัื้บชื้าติ	สำว่นปี	พ.ศ์.	2553	

สำถุาบันบำาราศ์นราดื้้รยังไม่พบผู้้�ป่วยติดื้เชื้้�อ	CRE

	 ข�อม้ลจากการศ์ึกษาทีี�โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์	

ระหว่างปี	พ.ศ์	2559-2560	พบว่า	เช้ื้�อ	K. pneumoniae 

จำานวน	301	สำายพันธ์ุ์มี	83	สำายพันธ์ุ์ทีี�สำร�าง	carbapenemase	

คิดื้เป็นร�อยละ	27.6	ในการศึ์กษานี�ชื้นิดื้ของ	carbapenemase	

ทีี�พบมากทีี�สำุดื้	ไดื้�แก่ blaNDM-1	ร่วมกับ	blaOXA-48	

ร�อยละ	63.9	รองลงมาค้อ	blaOXA-48,	blaNDM-1	

และ	blaIMP	พบร�อยละ	21.7,	10.8	และ	3.6	ตามลำาดัื้บ7		

ซึ�งคล�ายกับข�อม้ลการศ์ึกษาของสำถุาบันบำาราศ์นราดื้้ร

ครั�งนี�	กล่าวค้อ	พบ	blaNDM-1	ร่วมกับ	blaOXA-48	

ร�อยละ	27.9	รองลงมาค้อ	blaOXA-48,	blaNDM-1	

และ	blaIMP	พบร�อยละ	26.5,	17.7,	และ	8.8	ตามลำาดัื้บ	

การศ์ึกษาครั�งนี�มีความแตกต่างทีี�พบ	 Other	 than	

blaNDM-1, blaOXA,	blaIMP, blaKPC, blaVIM	and	

mcr-1,	blaNDM-1	ร่วมกับ	mcr-1	และ	blaNDM-1	

ร่วมกับ	 blaIMP	 พบร�อยละ	 14.7,	 2.9	 และ	 1.5	

ตามลำาดื้ับ
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สร่ปัผลการศึกษา

	 สำถุานการณ์ของเช้ื้�อแบคทีีเรียด้ื้�อยา	Carbepenem	

Resistant	 Enterobacteriaceae	 (CRE)	 ในสำถุาบัน

บำาราศ์นราดื้ร้ตั�งแต่ป	ีพ.ศ์.	2557-2561	จากการศึ์กษา

พบว่ามีความชืุ้กของอัตราการติดื้เชื้้�อ	CRE	พบเพิ�มจาก

ร�อยละ	0.4	เป็นร�อยละ	1.2	โดื้ยมี	blaNDM-1	ร่วมกับ	

blaOXA	 มากสำุดื้	 (ร�อยละ	 27.9)	 เช้ื้�อแบคทีีเรียกลุ่ม	

Enterobacteriaceae	ทีี�พบเป็น	CRE	มากทีี�สำุดื้ไดื้�แก่	เชื้้�อ	

K.pneumoniae	 แต่ยังไม่พบ	Klebsiella pneumoniae 

carbapenemase	 (KPC)	 ผู้้�ป่วยสำ้งอายุเพศ์ชื้ายเป็นกลุ่ม

เสำี�ยงสำ้งต่อการติดื้เชื้้�อ	CRE	มากทีี�สำุดื้	โดื้ยข�อม้ลทีี�พบนี�

เป็นประโยชื้น์กบัการนำาไปประยุกตใ์ชื้�ในการควบคมุการ

ติดื้เชื้้�อในโรงพยาบาลไดื้�ต่อไป
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ผลกระทบสถานการณ์ก์ารระบาดของโรคติิดเช้� อ

ไวรสัโคโรนา 2019(COVID-19) ต่ิอประเด็นทางเศรษฐศาสติรส์าธารณ์สุข

พรรณ์นภา สงัขม์าลา ภ.บ., ภ.ม., ปรด.

ฝ่่ายวิจิัยันวิตักรรมและวิเิทศสัมัพันัธ์ ์ วิทิยาลยัวิทิยาศาสัตรก์ารแพัทยเ์จัา้ฟ้้าจัฬุาภรณ์์

บทคััดย่อ่
	 บทความวิชาการนี้้�ทบทวนี้เม่�อต้้นี้เดื่อนี้กรกฎาคม	พ.ศ.	2563	สำำารวจถึึงผลกระทบของการระบาดืของ

โรคต้ิดืเช่�อไวรัสำโคโรนี้า	2019	(COVID-19)	ต้่อระบบและบริการสำาธารณสำุขในี้ทางเศรษฐศาสำต้ร์		ผลกระทบ

ด้ืานี้การจัดืการกระบวนี้การรักษาพยาบาลท้�บ้านี้และท้�ห่่างไกล	ท้�เป็็นี้ผลจากลดืการแพร่ระบาดืและการเว้นี้ระยะห่่าง

ทางสำังคม	 จากการทบทวนี้วรรณกรรมพบว่า	 การทำาห่ัต้ถึการผ่าต้ัดืบางป็ระเภท	 และการให่้ยาภูมิคุ้มกันี้บำาบัดื	

เป็็นี้กิจกรรมท้�สำามารถึทำาได้ืท้�บ้านี้และถูึกวิเคราะห์่ว่าคุ้มค่า	ผลต่้อการใช้เทคโนี้โลย้แห่่งอนี้าคต้	โดืยเฉพาะการแพทย์

ทางไกล	และเทคโนี้โลย้เสำม่อนี้จริงเข้ามาม้บทบาทมาก	ทำาให่้ลดืต้้นี้ทุนี้	ป็ระห่ยัดืเวลา	เพิ�มป็ระสำิทธิภาพ	ต้้นี้ทุนี้

การจัดืการ	COVID-19	พบว่าค่าใช้จา่ยด้ืานี้ยาสูำงกว่าดืา้นี้อ่�นี้	ๆ 	และราคายาต้า้นี้ไวรัสำท้�ใชม้ร้าคาสูำงมากเม่�อเท้ยบ

กับต้้นี้ทุนี้ท้�คำานี้วณไดื้	ทำาให่้ควรต้่อรองราคา	เพ่�อให่้เกิดืการเข้าถึึงและม้ความสำามารถึในี้การจ่าย	ห่ากยานี้ั�นี้

ไดื้รับการอนีุ้มัต้ิให่้ใช้รักษา	การต้รวจทางห่้องป็ฏิิบัต้ิการแบบรวมต้ัวอย่าง	พบห่ลักฐานี้ว่าป็ระห่ยัดืต้้นี้ทุนี้ไดื้และ

ลดืภาระการใช้ทรัพยากร	แนี้ะนี้ำาให้่ใช้สำำารวจสำถึานี้การณ์การระบาดืในี้พ่�นี้ท้�ท้�ม้ความเส้ำ�ยงต้ำ�า	ห่ร่อการต้รวจคัดืกรอง

ในี้ป็ระชากรจำานี้วนี้มาก	 และการระบาดืของ	 COVID-19	 ท้�ม้ผลกระทบสำำาคัญต้่อกรอบวิธ้การป็ระเมินี้ทาง

เศรษฐศาสำต้ร์	โดืยให่้ความสำำาคัญกับผลกระทบภายนี้อก	ทั�งเชิงบวกและลบในี้มุมมองทางระบบสำาธารณสำุขและ

สัำงคม	ซึึ่�งเป็็นี้ผลจาก	COVID-19	ไม่เพ้ยงแต่้จากผลของการป็ระเมินี้มาต้รการเท่านัี้�นี้	ข้อมูลท้�ได้ืจากการทบทวนี้น้ี้�	

น่ี้าจะเป็็นี้ป็ระโยชน์ี้เบ่�องต้้นี้ต่้อผู้เก้�ยวข้องในี้การวางแผนี้งานี้	การวิจัยต่้อยอดืองค์ความรู้	การเต้ร้ยมพร้อมในี้การบริห่าร

จัดืการและนี้โยบาย	เพ่�อการบรรเทาผลกระทบท้�จะเกิดืขึ�นี้ในี้ระยะต้่อไป็ไดื้อย่างเห่มาะสำม
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ABSTRACT

	 This	academic	article	reviewed	in	the	early	July	2020,	was	explored	the	impact	of	COVID-19	on	

system	and	health	services	in	relation	to	economics	aspects.	The	issues	related	to	medical	care	management	

at	homes	or	other	remote	areas	to	minimize	the	virus	spreading	and	social	distancing,	the	review	has	revealed	

that	some	procedures	of	surgery	and	immunotherapy	administration	were	analyzed	to	be	efficient.	Effects	on	

the	utilization	of	the	future	technology,	particularly	telemedicine	and	virtual	technology	appeared	to	be		

an	active	role	with	cost	reduction,	time	saving,	and	increasing	efficiency.	The	costs	of	managing	COVID-19	

were	found	that	antiretroviral	drug	costs	were	higher	than	other	cost	components,	and	the	price	in	the	market	

was	higher	than	the	calculated	drug	costs	from	the	studies.	Therefore,	price	negotiation	for	increasing	accessibility		

and	affordability	was	needed,	if	those	drugs	were	proved	for	the	treatment.	Pooled	sample	for	testing	was	

found	to	be	cost-saving	and	minimized	the	resource	utilization.	Exploration	of	the	situation	of	outbreaks	in	

the	low-risk	area,	or	for	the	mass	population	screening	was	recommended	and	that	the	outbreak	of	COVID-19	

has	a	significant	impact	on	the	cost-effectiveness	framework	of	the	economic	evaluation	method	by	focusing	

on	externalities.	The	positive	and	negative	impact	should	be	included	not	only	from	the	intervention	assessed,	

but	also	from	COVID-19	at	public	health	and	societal	perspective.	Data	obtained	from	this	review	should	be	

considered	as	a	primary	benefit	to	those	involved	in	planning,	conducting	research,	knowledge	management,	

in	order	to	inform	policies	for	mitigating	appropriately	for	the	next	step.

Keywords:	health	economics,	COVID-19,	cost-effectiveness
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บทนำา

	 โรคต้ิดืเช่�อไวรัสำโคโรนี้า	2019	(COVID-19)	

เป็็นี้สำถึานี้การณ์การระบาดืของโรคอุบัต้ิให่ม่ท้�เริ�มม้

รายงานี้การระบาดืครั�งแรกท้�เม่องอู่ฮั่ั �นี้	 ป็ระเทศจ้นี้	

ในี้เดื่อนี้ธันี้วาคม	พ.ศ.	25621	และองค์การอนี้ามัยโลก

ป็ระกาศให้่เป็็นี้ปั็ญห่าโรคระบาดืครั�งให่ญ่ทั�วโลก	(Pandemic)	

เม่�อวันี้ท้�	30	มกราคม	พ.ศ.	2563	น้ี้�เอง2	ปั็จจุบันี้พบว่า	

การแพร่ระบาดืของโรคติ้ดืเช่�อไวรัสำโคโรนี้า	 2019	

(COVID-19)	สำง่ผลกระทบต้อ่ภาวะเศรษฐกจิและสำงัคม

ทั�วโลก	ป็ระชาชนี้และรัฐบาลต้้องป็รับเป็ล้�ยนี้ให้่ความสำำาคัญ

ในี้การใช้จา่ยเงินี้	ป็ระเทศไทยม้รายงานี้การจ้างงานี้ลดืลง

ต้่อเนี้่�อง	อัต้ราการว่างงานี้จะก่อให่้เกิดืผลกระทบโดืยจะ

ชัดืเจนี้มากขึ�นี้ในี้ช่วงครึ�งห่ลังของปี็พ.ศ.	2563	คาดืการณ์ว่า

อัต้ราการว่างงานี้อยู่ระห่ว่างร้อยละ	 3-4	 ข้อมูลสัำดืสำ่วนี้

ห่น้ี้�สำินี้ในี้ครัวเร่อนี้ต่้อผลิต้ภัณฑ์์มวลรวมในี้ป็ระเทศ	

(Gross	domestic	product,	GDP)	ม้แนี้วโน้ี้มป็รับตั้วเพิ�มขึ�นี้	

อยูท่้�รอ้ยละ	79.8	ซึ่ึ�งสำงูสำดุืนี้บัต้ั�งแต้ไ่ต้รมาสำท้�สำามของป็ี	

พ.ศ.	 2559	 เป็็นี้ต้้นี้มา3	 มุมมองต้่อเศรษฐกิจไทยจาก

คาดืการณ์ว่า	จะฟ้ื้�นี้ตั้วในี้รูป็แบบตั้ว	U	และย่ดืยาวถึึง	2	ปี็ครึ�ง	

จึงจะกลับมาเห่ม่อนี้ก่อนี้การระบาดื	ทำาให้่ภาคธุรกิจต่้าง	ๆ 	

จำาเป็น็ี้ต้อ้งป็รับต้วักบัการบรหิ่ารจดัืการแบบให่ม่ๆ	4	เชน่ี้	

การจัดืการธุรกิจรายย่อย	 SMEs	 อุต้สำาห่กรรมการบินี้	

การจัดืการต่้อแรงงานี้ต่้างด้ืาว	ผลต่้อภาคครัวเร่อนี้	เป็็นี้ต้้นี้5-7

	 การศึกษาของ	ดืร.สำมชัย	จิต้สำชุนี้8	ทำาการสำำารวจ

ออนี้ไลนี้์	ระห่ว่างวันี้ท้�	27	เมษายนี้	ถึึง	18	พฤษภาคม	

พ.ศ.	 2563	ห่ากไม่รวมข้าราชการและพนัี้กงานี้ของรัฐ	

พบว่าร้อยละ	73.2	ม้รายได้ืลดืลงห่ลังการระบาดื	โดืยรายได้ื

ลดืลงมากกว่าครึ�งร้อยละ	39.9	กลายเป็็นี้คนี้ว่างงานี้ร้อยละ	

16.2		ในี้ขณะท้�ร้อยละ	1.7	ออกจากกำาลังแรงงานี้	ห่ร่อ

คิดืรวมป็ระมาณมากกว่า	6	ล้านี้คนี้	ท้�ห่ลังการระบาดืไม่

ไดื้ทำางานี้และอาจไม่สำามารถึห่างานี้ทำาไดื้	ในี้ภาคของ

ผู้ป็ระกอบการ	พบร้อยละ	 14	 ของธุรกิจท้�ม้ลูกจ้างเกินี้	

10	คนี้	เลิกกิจการ	ร้อยละ	12	ลดืลูกจ้างให้่เห่ล่อน้ี้อยกว่า	

10	คนี้	ในี้กลุ่มรับจ้างทั�วไป็	ทำางานี้ไม่ป็ระจำา	ป็รับต้ัวไดื้

นี้้อยท้�สำุดื	 คนี้สำ่วนี้ให่ญ่ป็ระคับป็ระคองไดื้ถึึงเดื่อนี้

กรกฎาคมน้ี้�เท่านัี้�นี้	ผลการวิจัยชิ�นี้น้ี้�	เสำนี้อให้่ลดืความจำาเป็็นี้

ในี้การป็ิดืเม่องรอบท้�	2	ให่้มากท้�สำุดื	ให่้ลงทุนี้ยกระดืับ

ความสำามารถึในี้การต้รวจต้ิดืต้ามเช่�อ	 สำอบสำวนี้และ

กักกันี้โรค	มาต้รการการป็รับเวลาทำางานี้	การเป็ล้�ยนี้อาช้พ	

และการเย้ยวยาทางจิต้ใจ	โดืยสำรุป็ปั็จจัยความสำำาเร็จระยะแรก	

ไดืแ้ก	่ดืา้นี้ผูน้ี้ำาท้�ให่ค้วามสำำาคญั	รฐัมแ้ผนี้การควบคมุโรค

แบบบูรณาการเชิงรุก	 และความร่วมม่อกับท้องถึิ�นี้และ

ป็ระชาชนี้	 ห่ากแต้่ในี้ระยะถึัดืไป็	 การจัดืการระบบ

สำาธารณสุำขยังคงเป็็นี้เร่�องท้�ต้้องดืำาเนี้ินี้ต่้อ	 กล่าวได้ืว่า	

ป็ญัห่าทางสำงัคม	เศรษฐกจิและสำขุภาพของป็ระชาชนี้	เป็็นี้

เร่�องท้�ไมไ่ดืแ้ยกสำว่นี้กนัี้	ท้�ถึงึแมป้็ระชากรไทยจะสำามารถึ

ป็ฏิบิติั้ต้ามมาต้รการรฐัทางสำาธารณสำขุในี้ชว่งการระบาดื

ของโรคในี้ท้�สำาธารณะได้ืด้ื	แต่้เรายังพบว่าพฤติ้กรรมเส้ำนี้ทางช้วิต้

กจิกรรมรว่มดืงักล่าวท้�บา้นี้มค้วามแต้กต้า่งกนัี้จากสำถึานี้ะ

เศรษฐกจิและสัำงคมในี้แต้ล่ะครวัเร่อนี้	โดืยเฉพาะในี้กลุม่

คนี้จนี้เม่อง	กลุ่มคนี้ในี้ชนี้บท	ดื้วยข้อจำากัดืทางกายภาพ

ของตั้วบ้านี้	และการจ้างงานี้ท้�ลดืลง	ซึึ่�งเป็็นี้ผลกระทบต่้อเน่ี้�อง

ของสำังคม	เศรษฐกิจ	และสำุขภาพห่ลังจากนี้้�9	

	 ในี้ภาวะเศรษฐกิจท้�ถึดืถึอยห่ร่อพร้อมต่้อการ

ระบาดืให่ม่	เร่�องสำำาคัญท้�ต้้องเต้ร้ยมรับม่อ	อย่างห่นี้ึ�งค่อ

ดื้านี้การจัดืสำรรการใช้ทรัพยากร	 การศึกษาของณัฎฐญา	

พฒันี้ะวาณิชนัี้นี้ท์และคณะ	โดืยใช้แบบจำาลองข้อมลูจาก	

Big	 data	 ห่นี้่วยบริการทุกสำังกัดืทั�งภาครัฐและเอกชนี้	

พบความต้้องการห่น้ี้ากาก	N95	และอุป็กรณ์ป้็องกันี้ส่ำวนี้บุคคล	

(Personal	protective	equipment,	PPE)	มจ้ำานี้วนี้สูำงท้�สำดุื	

ถึึง	167,710	ชิ�นี้ในี้สำัป็ดืาห่์ท้�	17	ในี้ช่วงท้�ม้การระบาดื

สำูงสำุดื	 และทำาให่้จำานี้วนี้ท้�สำำารองไว้ไม่เพ้ยงพอใช้10	

เป็็นี้ต้ัวอย่ างข้อมูลผลกระทบทางเศรษฐศาสำต้ร์

สำาธารณสุำขในี้ป็ระเด็ืนี้ความต้้องการทรัพยากร	ทำาอย่างไร

ให่้ครอบคลุม	 คุ้มค่า	 ป็ระห่ยัดื	 ห่ร่อห่มายรวมไป็ถึึง

นี้โยบายสำนัี้บสำนุี้นี้การจัดืการ	การพัฒนี้าระบบแพทย์ทางไกล	

การลงทุนี้พฒันี้านี้วัต้กรรมเทคโนี้โลย้ทางการแพทย์ของ

ป็ระเทศ	เป็็นี้ต้้นี้11

	 สำถึานี้การณ์ปั็จจุบนัี้	(ต้้นี้เด่ือนี้	กรกฎาคม	พ.ศ.	

2563)	ป็ระเทศไทยอยูใ่นี้ระยะผอ่นี้ป็รนี้กจิกรรม	ผลจาก

ภาวะเศรษฐกิจ	 ภาระการใช้จ่ายต้่อระบบบริการ

สำาธารณสุำข	 ความไม่เพ้ยงพอใช้ของทรัพยากรท้�ผ่านี้มา	
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ม้ความจำาเป็็นี้ต่้อการเร้ยนี้รู้ข้อมูล	สำถึานี้การณ์โรคส่ำงผลกระทบ

ต้อ่ป็ระเดืน็ี้การจดัืการให่ม้ค้วามคุ้มคา่ทางเศรษฐศาสำต้ร์

สำาธารณสำุขต้่างๆ	อย่างไร	บทความนี้้�รวบรวมข้อมูลจาก

งานี้ศึกษาวิจัยต้่างๆ	 ท้�จะเป็็นี้ป็ระโยชน์ี้ต้่อการจัดืการ

บรกิารสุำขภาพ	และระบบสำาธารณสุำขเต้ร้ยมการรับม่อต่้อ

สำถึานี้การณ์ในี้ลำาดืับต้่อไป็

ผลต่ิอการจััดการกระบวนการรกัษาพยาบาลโรคใน

ช่วงระบาดของโรคให้คุ้ม้ค่า

	 จากความต้้องการท้�จะป้็องกันี้โรคติ้ดืเช่�อไวรัสำ

โคโรนี้า	2019	(COVID-19)	ในี้ป็ระเทศสำห่รัฐอเมริกา	ท้�	

University	 of	Washington12	 ออกแนี้วทางในี้การลดื

การแพร่ระบาดืของเช่�อต้่อผู้ป็่วยและพนี้ักงานี้	 ในี้กรณ้

ทำาคลอดื	(Labor	and	delivery,	L&D)	2	วิธ้	ระห่ว่างวิธ้แรก	

Universal	COVID-19	screening	ค่อ	การต้รวจคดัืกรอง	

COVID-19	ต้ามเกณฑ์์การป็ฏิิบัติ้งานี้มาต้รฐานี้	และวิธ้ท้�สำอง	

Universal	PPE	ค่อ	การสำวมชุดืป็้องกันี้ไวรัสำ	(Personal	

protective	 equipment,	 PPE)	 เม่�อทำาห่ัต้ถึการคลอดื	

ทำาการศึกษาวิจัยดื้านี้เศรษฐศาสำต้ร์สำาธารณสุำขโดืยใช้

แบบจำาลองการตั้ดืสิำนี้ใจ	ข้อมูลความน่ี้าจะเป็น็ี้และต้้นี้ทุนี้

นี้ำามาจากการทบทวนี้วรรณกรรม	และวัดืผลในี้ค่าต้น้ี้ทุนี้

ในี้การป้็องกันี้การติ้ดืเช่�อในี้พนัี้กงานี้	1	คนี้	(Cost	to	prevent	

COVID-19	infection	in	one	health	care	worker)	

ผลการศึกษาพบว่า	ในี้ช่วงการระบาดืท้�ความชุก	(Prevalence)	

0.36%	ของป็ระเทศสำห่รัฐอเมริกา	ณ	ขณะนัี้�นี้	วิธ้	Universal	

screening	 เป็็นี้แนี้วทางเล่อกท้�เป็็นี้ไป็ไดื้	 เพราะ	 PPE	

ถึึงแม้จะให้่ป็ระสิำทธิภาพในี้การป้็องกันี้สูำงกว่าแต่้ต้้นี้ทุนี้สูำง	

ถึึงป็ระมาณ	3,413,251	และ	4,175,229	ดือลลาร์สำห่รัฐ	

ในี้การชักนี้ำาการคลอดื	(induced	labor)	และการคลอดืเอง	

(spontaneous	labor)	ต้ามลำาดืับ	แต้่ในี้การผ่าต้ัดืคลอดื	

(planned	 cesarean	 delivery)	 พบว่า	 universal	 PPE	

ให่้การป็ระห่ยัดืได้ืมากกว่า	 และพบว่าห่ากความชุกของ	

COVID-19	สูำงถึึงป็ระมาณ	30%	ห่ร่อราคา	PPE	ท้�ต้ำ�าลง

เห่ล่อป็ระมาณ	500	ดือลลาร์สำห่รัฐ	จะทำาให่้	universal	

PPE	คุ้มค่าในี้ทุกกลุ่มการคลอดื	

	 จากการป็ระกาศให้่ยุต้ิการผ่าต้ัดืในี้ป็ระเทศ

สำห่รฐัอเมรกิา	ผู้ป็ว่ยท้�มค้วามผดิืป็กต้ขิองโครงสำรา้งห่วัใจ	

(structural	heart	disease)	ส่ำวนี้ให่ญ่อยู่ในี้ภาวะท้�ต้้องช่วยช้วิต้	

(life-threatening	condition)	และเม่�อม้การระบาดืของ

โรคต้ิดืเช่�อไวรัสำโคโรนี้า	2019	(COVID-19)	ยิ�งทำาให่้

เกิดืความล่าช้าห่ร่อการเล่�อนี้ขั�นี้ต้อนี้ออกไป็	 การทำา

ห่ัต้ถึการผ่านี้ทางสำายสำวนี้	(transcatheter	intervention)	

สำามารถึทำาให่้ผู้ป็่วยป็ลอดืภัยและลดือัต้ราการเสำ้ยช้วิต้	

และต้้นี้ทุนี้ต้ำ�ากวา่	และสำามารถึป็รับใช้ในี้	acute	coronary	

syndromes13	 สำำาห่รับการผ่าตั้ดืของผู้ป่็วยโรคมะเร็งในี้

ป็ระเทศนิี้วซึ่้แลนี้ด์ืและออสำเต้รเล้ย	 ม้การย่ดืระยะเวลา

การเข้ารับการผ่าต้ัดืออกไป็	 และเล่อกท้�จะให่้	 systemic	

chemotherapy	และการฉายรังสำแ้ทนี้	แมว้า่จะมค้วามเสำ้�ยง

ต้อ่ผู้ป็ว่ย	ผลกระทบระยะยาวของความลา่ชา้ในี้การรกัษา

ดื้วยการผ่าตั้ดืจะได้ืรับการต้รวจสำอบ	 ติ้ดืต้ามและ

ป็ระเมินี้14	

	 นี้อกจากน้ี้�	 ผลกระทบต้่อเนี้่�องจากมาต้รการ

ระยะห่่างทางสัำงคม	ต่้อการรักษาพยาบาล	มักพบในี้โรคเร่�อรัง

ท้�ต้้องการการรักษาต่้อเน่ี้�อง	เช่นี้	วัณโรค	การล้างไต้ในี้ผู้ป่็วย

ไต้วายเร่�อรัง	 การฉายรังสำ้ในี้ผู้ป็่วยมะเร็ง15	 พบรายงานี้

วิจัยเก้�ยวกับการให่้บริการรักษาพยาบาลในี้ท้�ห่่างไกล	

ห่ร่อท้�บ้านี้เกิดืความคุ้มค่า	 การศึกษาการใช้ภูมิคุ้มกันี้

บำาบดัื	(Allergen	immunotherapy)	ท้�เดิืมต้้องต้ดิืต้ามให่้

ในี้คลนิี้กิ	เพ่�อลดืความเสำ้�ยงของการเกิดืการเกดิืป็ฏิกิิรยิา

แพทั้�วรา่งกาย	(systemic	reaction)	เป็ล้�ยนี้มาเป็็นี้การให่้

ด้ืวยต้นี้เองท้�บ้านี้	ห่ร่อสำถึานี้ท้�อ่�นี้	ๆ 	ซึึ่�งเป็็นี้แนี้วทางท้�ไม่เคย

เกิดืขึ�นี้มาก่อนี้16	 การศึกษาน้ี้�ต้้องการเป็ร้ยบเท้ยบ	

แนี้วทางการให้่ภูมิคุ้มกันี้บำาบัดื	2	แนี้วทาง	เพ่�อการตั้ดืสิำนี้ใจ

ว่าแนี้วทางใดืม้ความคุ้มค่ามากกว่ากันี้	ได้ืแก่	การให้่ท้�บ้านี้	

การให่ท้้�คลนิี้กิ	เป็รย้บเทย้บกบัการไมใ่ห่ภ้มูคุ้ิมกนัี้บำาบดัื	

ดื้วยแบบจำาลองมาร์คอฟื้	 จากการทบทวนี้วรรณกรรม

ข้อมูลต้้นี้ทุนี้ท้�รวบรวมได้ืแก่	 ต้้นี้ทุนี้การเกิดืโรคภูมิแพ้	

allergic	rhinitis	ต้้นี้ทุนี้ภูมิคุ้มกันี้บำาบัดื	ต้้นี้ทุนี้	Self-injectable	

epinephrine	 twin-pack	 ค่าห้่อง	 ค่ารถึฉุกเฉินี้	 การนี้อนี้		

โรงพยาบาล	รายได้ืคา่จา้งท้�สำญูเสำย้ไป็	ค่านี้ำ�ามนัี้เช่�อเพลงิ

ต้ามระยะทาง	ต้้นี้ทุนี้ส่ำวนี้เพิ�มในี้การสำอนี้ห่ร่อการให้่ท้�บ้านี้	

และม้ผลลัพธ์สำุขภาพ	 ด้ืานี้โอกาสำท้�จะได้ืรับการรักษา
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วารสารสถาบัันบัำาราศนราดููร 
ปีีที่่� 16 ฉบัับัที่่� 3 กัันยายน - ธัันวาคม  2565                                          

ผลกัระที่บัสถานกัารณ์์กัารระบัาดูของโรคติิดูเช้ื้�อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
ต่ิอปีระเด็ูนที่างเศรษฐศาสติร์สาธัารณ์สุข

พรรณ์นภา สังข์มาลา

ฉุกเฉินี้	 การนี้อนี้โรงพยาบาล	 การเกิดืป็ฏิิกิริยาแพ้ทั�ว

ร่างกาย	การใช้	 epinephrine	การเสำ้ยช้วิต้จากทุกสำาเห่ตุ้	

โอกาสำการติ้ดืเช่�อไวรสัำโคโรนี้า	2019	ห่ร่อ	SARS-CoV2	

ท้�คลินี้ิก	เป็็นี้ต้้นี้

	 การให้่ภูมิคุ้มกันี้บำาบัดืท้�บ้านี้	พบว่าม้ความคุ้มค่าท้�

ค่าต้้นี้ทุนี้ต่้อปี็สุำขภาวะส่ำวนี้เพิ�ม	(Incremental	cost-effectiveness	

ratio,	ICER)	44,554	ดือลลาร์สำห่รัฐต่้อปี็สุำขภาวะส่ำวนี้เพิ�ม	

พิจารณาภายใต้้การเพิ�มต้้นี้ทุนี้ของ	 epinephrine	 และ

ความเสำ้�ยงในี้การต้ิดืเช่�อไวรัสำโคโรนี้า	2019	แต้่ห่ากต้ัดื

ต้น้ี้ทนุี้	epinephrine	ออกไป็	พบวา่การให่ท้้�บา้นี้คุ้มคา่กวา่

ค่อถึูกกว่าและด้ืกว่า	 (Dominate)	 ทุกแนี้วทาง	 แต้่ห่าก

พิจารณานี้อกกรอบการระบาดืของโรค	การให้่ท้�บ้านี้ไม่คุ้มค่า	

นี้อกจากนี้้�	 การเพิ�มขึ�นี้ของอัต้ราการเกิดืป็ฏิิกิริยาแพ้ทั�ว

ร่างกายในี้กรณ้ให่้ท้�บ้านี้	มากกว่า	15%	จะทำาให่้การให่้

ท้�คลินิี้กม้ความคุ้มค่า	และการตั้ดืความเส้ำ�ยงของ	โรคติ้ดืเช่�อ

ไวรัสำโคโรนี้า	2019	(COVID-19)	ออกไป็	และตั้ดืความ

เสำ้�ยงในี้การเกิดือุบัต้ิเห่ตุ้ในี้การเดืินี้ทางมาคลินี้ิกออกไป็	

จะทำาให้่การให้่ท้�คลินี้ิกถูึกกว่าและด้ืกว่า	 (Dominate)	

เห่น่ี้อการให้่ท้�บ้านี้	สำรุป็ว่าการให้่ท้�คลินิี้กจะคุ้มกว่าการให้่

ท้�บ้านี้	 ห่ากพบความเส้ำ�ยงในี้การเกิดืป็ฏิิกิริยาแพ้ทั�ว

รา่งกายท้�บา้นี้สำงู	และมค้วามเสำ้�ยงต้ำ�าท้�จะต้ดิืเช่�อโรคไวรสัำ

โคโรนี้า	2019	(COVID-19)

 ผลต่ิอการใชเ้ทคโนโลยแีห่้งอนาคติ เพ้�อลด

ติน้ทุนการบริห้ารจัดัการ

	 จากวิกฤต้โรคต้ิดืเช่�อไวรัสำโคโรนี้า	 2019	

(COVID-19)	 ทางการแพทย์และสำาธารณสำุขไดื้นี้ำา

เทคโนี้โลย้	นี้วัต้กรรม	เข้ามาใช้เพ่�อติ้ดืต้ามลดืการระบาดื	

นี้ำามาใชป้็รบัเป็ล้�ยนี้รปู็แบบการทำางานี้และต้ดิืต้อ่สำ่�อสำาร	

ทำาให่้ลดืต้้นี้ทุนี้	 ป็ระห่ยัดืเวลา	 เพิ�มป็ระสำิทธิภาพ	 และ

ทำาให่้การดืำาเนี้ินี้ช้วิต้ม้ความสำะดืวกมากขึ�นี้	ต้ัวอย่างเช่นี้	

การใช้ระบบการสัำมภาษณ์เสำม่อนี้จริง	(Virtual	interview)	

ในี้การรับสำมัครคัดืเล่อก	 surgical	 fellowship	 ของ	

the	University	of	Chicago	Medicine	and	NorthShore	

University	Health	System17	การใช้ระบบการคาดืการณ์

การระบาดืของโรคดื้วยการคำานี้วณ	 (Computational	

Analysis	of	SARS-CoV-2/COVID-19	Surveillance	

by	Wastewater-Based	Epidemiology)18	การใช้ระบบ	

eHealth	ในี้ป็ระเทศแคนี้าดืา	เป็็นี้	platform	ในี้	Ontario	

ในี้การเก็บข้อมูลการดูืแลผู้ป่็วยต้ั�งแต่้การป็ระเมินี้	 การ

ติ้ดืต้าม	การส่ำงต่้อ	โดืยสำามารถึวิเคราะห์่เพ่�อการนี้ำาไป็ใช้19	

การใช้	Social	media	ในี้การเกบ็ขอ้มูลงานี้วิจยัขนี้าดืให่ญ่

ระดัืบชาติ้	 ในี้ระยะเวลาสำั�นี้	 จัดืเป็็นี้แนี้วทางท้�ม้

ป็ระสำิทธิภาพในี้การทำาวิจัยเชิงสำำารวจ20	เป็็นี้ต้้นี้

	 ระบบสำุขภาพทางไกล	(Telehealth)	ม้บทบาท

สำำาคัญและพัฒนี้าการใช้ขึ�นี้อย่างมาก	โดืยม้ช่�อเร้ยกต่้าง	ๆ	

กันี้ต้ามลักษณะของการให่้บริการทางการแพทย์และ

สำาธารณสุำขต้่างๆ	 การแพทย์ทางไกล	 (Telemedicine)	

องค์การอนี้ามัยโลก	 (WHO)	 ไดื้ให่้คำาจำากัดืความว่า	

เป็็นี้การส่ำ�อสำารทางไกล	(telecommunication)	และการใช้

เทคโนี้โลย้เสำม่อนี้จริง	(virtual	technology)	สำำาห่รับการให้่

บริการสำาธารณสุำข	 นี้อกเห่น่ี้อไป็จากระบบบริการ

สำาธารณสำุขดืั�งเดืิม	 ความห่มายของ	 “Telemedicine”	

จะห่มายถึึงการใช้เทคโนี้โลย้ร่วมกันี้	 โดืยเฉพาะระบบ

ขอ้มลูและการสำ่�อสำาร	(Information	and	communication	

technologies,	 ICT)	 เพ่�อเป็้าห่มายในี้การให่้บริการจาก

ระยะทางท้�ห่่างกันี้ของผู้ป็่วยและผู้ให่้บริการสำุขภาพ	

ขอ้มลูในี้ระบบเก็บไว้อยา่งป็ลอดืภัย	ไดืแ้ก	่ข้อมลูป็ระวัต้ิ

ทางการรักษา	 เส้ำยง	ภาพ	แบบฟื้อร์ม	ผลการวินิี้จฉัยชิ�นี้

เน่ี้�อ	ทั�งนี้้�เพ่�อใชใ้นี้การรักษาและติ้ดืต้ามอาการผู้ป่็วย	และ

การสำ่งต่้อข้อมูลระห่ว่างผู้ให้่บริการดื้วยกันี้เอง21,22	

ป็ัจจุบันี้	 “Telemedicine”	 ม้การใช้แพร่ห่ลายขึ�นี้ในี้ทาง

มะเร็งวิทยา	หั่วใจ	กุมารเวช	จิต้บำาบัดื	รังส้ำวิทยา	ป็อดื	ผิวห่นัี้ง	

ระบบป็ระสำาท	ระบบกระดืูก	จักษุ	โสำต้นี้าสำิกลาริงซึ่์วิทยา	

และทางทันี้ต้กรรม23-26		ต้ัวอย่างเช่นี้	การศึกษาการใช้

การแพทย์ทางไกล	(telemedicine)	และ	digital	medicine	

ในี้การสำอนี้และให้่ความรู้ผู้ป่็วยเบาห่วานี้ป็ระเภท	 1	

(Type	1	Diabetes)	และญาต้ิ	อย่างม้ป็ระสำิทธิภาพ	วิธ้นี้้�

เป็็นี้วิธท้้�สำามารถึเข้าถึึงได้ืและมค้วามคุ้มค่า	โดืยผู้ป่็วยใช้

การต้รวจนี้ำ �าต้าลในี้เล่อดืท้ �บันี้ทึกผ่านี้ระบบดืิจิต้อล	

ท้�สำามารถึให่้	Glucose	profile	และแบบสำรุป็การแป็ลผล

สำำาห่รับแพทย์	ผู้ป่็วยจะได้ืรับการสำอนี้ให้่ใช้	insulin	injection	
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(ในี้ผู้ให่ญ่)	ห่ร่อ	insulin	pump	(ในี้เดื็ก)	ต้ิดืต้่อสำ่�อสำาร

ผสำมผสำานี้กันี้ระห่ว่าง	e-mail,	ZOOM,	และโทรศัพท์27

	 จากนี้โยบายการปิ็ดืกิจกรรมห่ลายอย่าง	 และ

ทันี้ต้กรรมอยู่ในี้ห่มวดืห่มู่ท้�ถึูกควบคุม	 อนีุ้ญาต้เฉพาะ

กรณ้ฉุกเฉินี้เท่านัี้�นี้	ระบบทันี้ต้กรรมทางไกล	(Teledentistry)	

ก็ม้บทบาทในี้การเข้ามาต้ิดืต้ามผู้ป็่วยกรณ้จัดืฟื้ันี้	

(Teleorthodontics)	เพ่�อติ้ดืต้ามผู้ป่็วยผ่านี้ระบบถ่ึายภาพ

และส่ำงป็รึกษาทันี้ต้แพทย์ในี้อ้กสำถึานี้ท้�ห่นึี้�ง	สำามารถึสำนี้ทนี้า	

รับสำ่งข้อมูล	file	ภาพ	เทคโนี้โลย้นี้้�สำามารถึจัดืการกับ

ผู้ป่็วยกรณ้ฉุกเฉินี้	 ลดืการมาคลินี้ิกในี้ขณะท้�ยังสำามารถึ

ป็ระเมินี้ต้ิดืต้ามสำภาวะช่องป็ากและฟัื้นี้ไดื้อย่ าง

สำมำ�าเสำมอ28

	 การใช้	 Telehealth	 ในี้การให้่คำาป็รึกษาทาง

จิต้วิทยากับผู้ป็่วย	ญาต้ิ	และผู้ป็ระกอบวิชาช้พ	ในี้ความ

วิต้กกังวลต่้�นี้ต้ระห่นี้กกับภาวะโรคระบาดื	 ห่วาดืระแวง

ต่้อการเข้าร่วมกิจกรรมทางสัำงคม	ความเคร้ยดื	การถูึกจำากัดื

อิสำระการใช้ช้วิต้ของนี้ักท่องเท้�ยว	 กังวลต้่อรายไดื้ของ

ผู้ใช้แรงงานี้	การเร้ยนี้ต่้อของนัี้กเร้ยนี้	ปั็ญห่าทางจิต้วิทยาน้ี้�

ถึูกคาดืว่าจะเป็็นี้ผลกระทบระยะยาวของชุมชนี้มากกว่า	

โรคต้ิดืเช่�อไวรัสำโคโรนี้า	2019	(COVID-19)	เสำ้ยอ้ก29	

ในี้ป็ระเทศออสำเต้รเล้ยม้บริการนี้้�	 (Telemental	 health	

services)	ห่ลายสำถึาบันี้	 เช่นี้	ของ	Black	dog	 institute	

ในี้เว็บไซึ่ต์้	https://www.blackdoginstitute.org.au/	และ

ม้	mobile	application	เพ่�อการใช้งานี้และม้การเก็บข้อมูล

เพ่�อการวิจัยโดืยกลุ่มเป็้าห่มาย	ค่อ	Depression,	bipolar	

disorder,	anxiety,	suicide	and	self-harm,	post-traumatic	

stress	disorder	อก้สำถึาบนัี้ของป็ระเทศสำห่รฐัอเมรกิา	คอ่	

ของ	Betterhelp	ในี้เว็บไซึ่ต์้	https://www.betterhelp.com/		

ม้กลุ่มเป้็าห่มายสำำาห่รับปั็ญห่าสุำขภาพจิต้ด้ืานี้	Depression,	

stress,	 anxiety,	 anger,	 grief	และอ่�นี้	ๆ	 ผ่านี้รูป็แบบการ

ติ้ดืต่้อ	Text	messaging,	chat,	telephone	และ	videoconferencing29	

ผลต่ิอติน้ทุน (Cost) การจััดการโรค และความ

สามารถในการจ่ัาย (Affordability)

	 ต้น้ี้ทนุี้ทางการแพทย	์(medical	care	costs)	ในี้

ผู้ป็่วยโรคต้ิดืเช่�อไวรัสำโคโรนี้า	 2019	 (COVID-19)	

จำานี้วนี้	70	ราย	ถูึกศึกษาจากการทบทวนี้เวชระเบ้ยนี้ย้อนี้ห่ลัง	

วันี้ท้�	24	มกราคม	ถึึง	16	ม้นี้าคม	พ.ศ.	2563	ท้�โรงพยาบาล	

Shandong	provincial	chest	ป็ระเทศจ้นี้	รายงานี้เป็็นี้ค่าใช้จ่าย

ด้ืานี้การแพทย์ทางต้รงทั�งห่มดื	(direct	medical	care	costs)	

และรายงานี้ค่าการจ่ายได้ื	(affordability)	ด้ืวยการเป็ร้ยบเท้ยบกับ	

ค่าใช้จ่ายท้�ผู้ป่็วยจ่ายเองจากแบบจำาลอง	สัำมพันี้ธ์กับรายได้ื

สุำทธิส่ำวนี้บุคคล	(per	capita	disposable	income)	ผลการศึกษา

พบว่า	ต้้นี้ทุนี้เฉล้�ยต่้อการรักษา	ป็ระมาณ	6,827	ดือลลาร์สำห่รัฐ	

และต้้นี้ทุนี้ท้�สูำงค่อ	ต้้นี้ทุนี้ยา	(drug	acquisition)	ซึึ่�งคิดืเป็็นี้	

45.1%	ของต้้นี้ทุนี้รวม	โดืยต้น้ี้ทุนี้รวมท้�สำงูจะพบในี้กลุม่

ผู้ป็่วยท้�ม้โรคอ่�นี้ร่วมอยู่ก่อนี้	 (pre-existing	 disease)	

มากกว่ากลุ่มท้�ไม่ม้โรคร่วมอ่�นี้อยู่ก่อนี้อย่างม้นี้ัยสำำาคัญ	

ม้การคาดืการณ์ว่า	 การจัดืการทางคลินี้ิกของโรคต้ิดืเช่�อ

ไวรัสำโคโรนี้า	 2019	 (COVID-19)	 ใช้เงินี้ไป็ป็ระมาณ	

490	ล้านี้ดือลลาร์สำห่รัฐ	ในี้ป็ระเทศจ้นี้	และม้ข้อเสำนี้อแนี้ะ

ให่เ้พิ�มความครอบคลุมทางระบบป็ระกันี้สุำขภาพขึ�นี้	70%	

สำำาห่รับผู้ป็่วยรายท้�ม้อาการรุนี้แรง	และ	80%	สำำาห่รับ

ผู้ป็ว่ยรายท้�อยู่ในี้ภาวะวกิฤต้	ทั�งน้ี้�เพราะคา่ใชจ้า่ยท้�สำงูขึ�นี้	

และห่ากผู้ป็่วยต้้องจ่ายเอง	 อาจเกิดืภาวะล้มละลายจาก

ค่ารักษาพยาบาล	 (catastrophic	 heath	 expenditure)	

ข้อมูลน้ี้�แสำดืงให่้เห่็นี้ภาระทางการเงินี้ของรัฐบาลต้่อ

ระบบป็ระกันี้สำุขภาพของป็ระเทศจ้นี้ท้�ต้้องคำานี้ึงถึึง30

	 การศึกษาของ	Hill	และคณะ31	คำานี้วณต้้นี้ทุนี้

ยาท้�ม้การใช้รักษา	 โรคต้ิดืเช่�อไวรัสำโคโรนี้า	 2019	

(COVID-19)	ณ	ป็จัจุบนัี้	จากต้้นี้ทนุี้การผลติ้	จากต้้นี้ทนุี้

สำารสำำาคญั	ในี้การวเิคราะห่ค์วามแมน่ี้ยำาต้้นี้ทนุี้จากยาต้้านี้

ไวรัสำอ่�นี้	ข้อมูลนี้ำามาจากบันี้ทึกการส่ำงออก	(global	export	

shipment)	ห่ร่อวิเคราะห่์ต้ามเสำ้นี้ทางการสำังเคราะห่์สำาร

สำำาคัญทางเคม้	 แต่้เม่�อเป็ร้ยบเท้ยบต้้นี้ทุนี้ดัืงกล่าว	 กับ

ราคาขายในี้แต้่ละป็ระเทศ	 พบว่าราคาขายสำูงกว่ามาก	

โดืยเฉพาะในี้ป็ระเทศสำห่รัฐอเมริกา	โดืยพบว่า	ต้้นี้ทุนี้

การผลิต้ของยาท้�กำาลังใช้รักษา	โรคติ้ดืเช่�อไวรัสำโคโรนี้า	2019	

(COVID-19)	ณ	 ป็ัจจุบันี้	 ม้ต้้นี้ทุนี้ดัืงน้ี้�	 remdesivir	

$0.93/วันี้,	favipiravir	$1.45/วันี้,	hydroxychloroquine	

$0.08/วันี้,	 chloroquine	 $0.02/วันี้,	 azithromycin	

$0.10/วันี้,	lopinavir/ritonavir	$0.28/วันี้,	sofosbuvir/
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วารสารสถาบัันบัำาราศนราดููร 
ปีีที่่� 16 ฉบัับัที่่� 3 กัันยายน - ธัันวาคม  2565                                          

ผลกัระที่บัสถานกัารณ์์กัารระบัาดูของโรคติิดูเช้ื้�อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
ต่ิอปีระเด็ูนที่างเศรษฐศาสติร์สาธัารณ์สุข

พรรณ์นภา สังข์มาลา

daclatasvir	$0.39/วันี้	และ	pirfenidone	 	$1.09/วันี้	

คดิืเป็น็ี้ต้้นี้ทนุี้ต้อ่คอรส์ำการรกัษา	(10-28	วนัี้)	ป็ระมาณ	

$0.30	ถึึง	$31	จึงม้ข้อเสำนี้อแนี้ะว่า	ห่ากยาเห่ล่านี้้�ไดื้รับ

การศึกษาว่าใช้ไดื้จริง	ความต้้องการใช้ป็ริมาณท้�มากขึ�นี้

จะสำามารถึต้่อรองราคาขายให่้ต้ำ�าลง	 และเพิ�มความ

สำามารถึในี้การจ่ายไดื้และการเข้าถึึงยาของป็ระชาชนี้

	 การจัดืการทรัพยากรในี้ด้ืานี้ต้้นี้ทุนี้การต้รวจ

การต้ิดืเช่�อ	SARS-CoV-2	virus	ดื้วย	PCR	test	แบบ	

pooled	sample	testing	ค่อ	การต้รวจ	COVID-19	แบบ

รวมต้วัอยา่ง	ห่รอ่นี้ำาต้วัอยา่งมารวมกันี้ต้รวจในี้ครั�งเดืย้ว	

ไดื้ถึูกศึกษาในี้ป็ระเทศไทยและพบว่าม้ความป็ระห่ยัดื	

โดืยไม่ม้ผลต่้อความไวของตั้วทดืสำอบ	 จึงเป็็นี้ข้อเสำนี้อ

แนี้วทางนี้โยบาย	สำำาห่รับการสำำารวจสำถึานี้การณ์โรค

ในี้ป็ระชากรขนี้าดืให่ญ่ห่ลังจากนี้้�	 อาจแบ่งป็ระชากร

เป็็นี้กลุ่มสำนี้ใจต้่าง	ๆ	โดืยเฉพาะกลุ่มท้�ม้ความเสำ้�ยงต้ำ�า	

ม้ความชุกต้ำ�า	(นี้้อยกว่า	1%)	เพ่�อเฝ้้าระวังและต้ิดืต้าม	

เพราะจะสำามารถึลดืภาระการใชท้รพัยากรและการจดัืการ

ทางห่้องป็ฏิิบัต้ิการไดื้ถึึง	80%32	

	 รายงานี้การศึกษามาต้รการเว้นี้ระยะห่่างทาง

สัำงคม	(Social	distancing)	ในี้เร่�องความคุ้มค่า	(cost-effectiveness)	

ในี้ค่าผลป็ระโยชนี้์ทางคลินี้ิกท้ �คาดืว่าจะไดื้รับ	 จาก

การห่ล้กเล้�ยงการเสำ้ยช้วิต้จากการต้ิดืเช่�อ	 COVID-19	

ไดื้	 1	 ราย	 (the	 expected	 health	 benefits	 gained	 by	

averting	COVID-19–attributable	deaths)33	การศกึษา

ของ	Greenstone	 และคณะ	 วัดืผลลัพธ์สำุขภาพ	 (health	

benefit)	 ในี้ค่าของการลดืลงของการเสำ้ยช้วิต้และ

การนี้อนี้โรงพยาบาลห่ร่อจำานี้วนี้เต้้ยงในี้ห้่องผู้ป่็วยวิกฤต้ล้นี้	

จาก	COVID-19	และทำาการป็รบัคา่ดืงักลา่วให่้อยูใ่นี้คา่

ของเงินี้	 โดืยใช้การป็ระเมินี้มูลค่าของช้วิต้ต้ามแนี้วคิดื

ทางเศรษฐศาสำต้ร์	Age-specific	value	of	a	statistical	

life	 และไดื้บทสำรุป็ว่า	 มาต้รการเว้นี้ระยะห่่างทางสำังคม

ให่ม้ลูคา่ผลป็ระโยชนี้	์ป็ระมาณ	8	ลา้นี้ล้านี้ดือลลาร์สำห่รฐั	

การศึกษาของ	Broek-Altenburg	และคณะ	วัดืผลลัพธ์

สำุขภาพในี้ค่าของ	ป็ีสำุขภาวะท้�เพิ�มขึ�นี้	(quality-adjusted	

life	years	,	QALYs	gained)	คณูกบัคา่เฉล้�ยคณุภาพชว้ติ้	

(health-related	quality	of	life)	และรวมต้้นี้ทุนี้ท้�ไมเ่ก้�ยว

กับด้ืานี้สุำขภาพด้ืวย	(Non-healthcare	costs)	ผลการศึกษา

พบว่า	มาต้รการน้ี้�ให้่มลูค่าต้น้ี้ทุนี้	75,000	ถึงึ	650,000	

ดือลลาร์สำห่รัฐต่้อปี็สำุขภาวะท้�เพิ�มขึ�นี้	 1	 ปี็33	นี้อกจากน้ี้�	

นี้โยบายน้ี้�ยังสำามารถึสำ่งเสำริมให้่การแพร่ระบาดืของโรค

ติ้ดืเช่�อไวรัสำโคโรนี้า	2019	(COVID-19)	ลดืลงและคุ้มค่า	

เป็ร้ยบเท้ยบกับการเป็ิดืกิจกรรมเต้็มรูป็แบบพิจารณา

เม่�อแนี้วทางการรักษาห่ร่อวัคซ้ึ่นี้ม้ให้่ใช้ภายในี้	11.1	เด่ือนี้

ห่ลังป็ลายพฤษภาคม	พ.ศ.	 2563	 จะสำามารถึช่วยช้วิต้

คนี้ไดื้อย่างนี้้อย	154,586	คนี้ต้่อเดื่อนี้34

ผลต่ิอกรอบวิธีการประเมินทางเศรษฐศาสติร์

	 ป็ระเทศท้�ม้รายได้ืต้ำ�าถึึงป็านี้กลาง	 (Low	 and	

middle	income	country,	LMICs)	ให่้ความสำำาคัญ	และ

ใช้ห่ลักฐานี้ดื้านี้การป็ระเมินี้ความคุ้มค่า	ความเท่าเท้ยม	

ความเป็็นี้ไป็ได้ื	และการพิจารณาทางการเม่อง	(cost-effectiveness,	

equity,	 feasibility,	 and	 political	 considerations)	

ป็ระกอบการกำาห่นี้ดืนี้โยบาย35	ซึึ่�งการป็ระเมินี้ความคุ้มค่า

ทางการแพทยนั์ี้�นี้	เป็น็ี้การพจิารณาการท้�ต้อ้งจา่ยเพิ�มขึ�นี้

เท่าไรต่้อป็ระโยชนี้์ท้�ได้ืมากขึ�นี้กว่าเดิืม	 เป็ร้ยบเท้ยบกับ

เกณฑ์์ความคุ้มค่าท้�ยอมรับของป็ระเทศ	 (acceptable	

threshold)	อย่างไรก็ด้ื	ม้การวิพากษ์การวิเคราะห์่ความคุ้มค่า

ในี้ช่วงการระบาดืของโรคต้ิดืเช่�อไวรัสำโคโรนี้า	 2019	

(COVID-19)	ว่า	ควรป็รับป็รุงกรอบแนี้วคิดืให่ม่	โดืย

ให่้ความสำำาคัญป็ัจจัยภายนี้อกท้�เกิดืจากสำิ�งอ่�นี้ท้�ไม่ไดื้

สำนี้ใจ	 (Externalities)	 ซึ่ึ �งห่มายถึึงผลกระทบของ

การระบาดืโรคต้ดิืเช่�อไวรสัำโคโรนี้า	2019	(COVID-19)	

ต้อ่สัำงคมและต่้อผลลัพธ์สำขุภาพด้ืวยนัี้�นี้เอง	เชน่ี้	ให่ค้วาม

สำำาคัญต้่อการพิจารณาต้้นี้ทุนี้ทางสำังคม	(societal	costs)	

มากขึ�นี้กว่าเดืิม	 เป็็นี้ต้้นี้ทุนี้ท้�เกิดืขึ�นี้นี้อกเห่นี้่อจาก

ผลกระทบจากเทคโนี้โลย้ห่ร่อ	 intervention	 ท้�ต้้องการ

ป็ระเมินี้	 สำนี้ใจผลลัพธ์สำุขภาพท้�เกิดืจากการท้�ต้้องถึูก

จำากัดืกิจกรรมทางสำังคม	 เป็็นี้ต้้นี้	 จึงม้ป็ระโยคท้�ว่า	

“COVID-19	interventions	have	significant	external-

ity	on	non-COVID	health	services”	

	 ดืั ง นัี้� นี้ 	 ก า รป็ ร ะ เ มิ นี้ ค ว าม คุ้ มค่ า ท า ง

เศรษฐศาสำต้ร์บริการทางการแพทย์	 (health	 services)	
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เร่�องใดืเร่�องห่นึี้�ง	นี้อกจากจำาเป็น็ี้ต้อ้งมค้วามรวดืเร็วและ

ครอบคลุมเพ้ยงพอ	 ควรให้่ความสำนี้ใจต้่อ	 non-health	

sector	costs	เพิ�มมากขึ�นี้ห่ลายเท่าต้ัว	รายละเอ้ยดืกรอบ

แนี้วคิดืต้้นี้ทุนี้	 และผลลัพธ์สุำขภาพแสำดืงในี้ต้ารางท้�	 1	

แบ่งเป็็นี้	ดื้านี้ระบบบริการสำุขภาพ	การจ้างแรงงานี้	

การบริโภค	ความยุต้ิธรรมทางกฎห่มาย	การศึกษาและ

สำิ�งแวดืล้อม33

ผลกระทบ เชิงบวก เชิงลบ ประเมินไม่ได้

มุมมองทางการบริการสำุขภาพ	(Health	care	sector	perspective)

ดา้นระบบ

บริการสุขภาพ

ผลลพัธสุ์ขภาพ

-จำานี้วนี้ปี็ช้วิต้ท้�เพิ�มขึ�นี้จากการห่ล้กเล้�ยง

เป็็นี้โรค	 Life-years	 gained	 due	 to	

averted	 COVID-19	 cases	 (ผู้ป็่วย	

COVID-19)

-คณุภาพชวิ้ต้ท้�ด้ืขึ�นี้	จากการห่ลก้เล้�ยง

การเป็็นี้โรค	Health-related	quality	of	

life	(HrQOL)	improvement	due	to	

averted	 COVID-19	 cases	 (ผู้ป็่วย	

COVID-19	และผู้ดืูแล)

ติน้ทุน

-ต้้นี้ทุนี้ท้�ป็ระห่ยัดืจากการจำากัดื					

การมารับบริการ	ผูป่้็วยนี้อก	/	ในี้	ของ

โรงพยาบาล	Costs	saved	due	to	limited	

inpatient	 and	 outpatient	 services	

(ผู้ป็่วยและผู้จ่ายเงินี้)

ผลลพัธสุ์ขภาพ

-ผลไม่พึงป็ระสำงค์ต้่อปี็ช้วิต้และ

คุณภาพช้วิต้	 เนี้่�องจากไม่ไดื้รับ

การรักษาอย่างเห่มาะสำม	 ทันี้เวลา	

Adverse	consequences	on	life-years	

and	HrQOL	(ผู้ป่็วยโรคอ่�นี้และผู้ดูืแล)

ติน้ทุน

-ต้้นี้ทุนี้ในี้การต้รวจคัดืกรองและ

การวินิี้จฉัย	 ผู้ป็่วย	 COVID-19	

Healthcare	costs	of	screening	and	

diagnosis	(ผู้ป็่วยและผู้จ่ายเงินี้)

-ต้้นี้ทุนี้ในี้การรักษา	 COVID-19	

Healthcare	 costs	 of	 treating	

COVID-19	(ผู้ป่็วยและผู้จ่ายเงินี้)

-ต้้นี้ทุนี้ท้� เพิ�มขึ�นี้ 	 จากการใช้	

telehealth	(ผู้ป็่วยและผู้จ่ายเงินี้)

ผลลพัธสุ์ขภาพ

-ผลต้่อคุณภาพช้วิต้	 ท้�ไดื้ผลการ

ต้รวจ	 COVID-19	 เ ป็็นี้บวก	

HrQOL	 impact	 of	 receiving	 a	

“positive”	 screening	 results	 อาจ

เกดิืความวติ้กกงัวล	เคร้ยดื	ห่รอ่อาจ

เกิดืความอิสำระทางใจว่าจะสำามารถึ

ไดื้รับการรักษาอย่างจำาเป็็นี้(ผู้ป่็วย	

COVID-19)

-ผลต้่อคุณภาพช้วิต้	จากการกักต้ัว	

อาจรูสึ้ำกขาดือสิำรภาพทางสำงัคมและ

เกิดืความรุนี้แรงในี้ครอบครัว	 แต่้

บางคนี้อาจได้ืเพิ�มกิจกรรมทางกายต่้าง	ๆ 	

HrQOL	impact	due	to	self-quarantine	

and	isolation	(ทุกคนี้)

ติน้ทุน

-ต้้นี้ทุนี้ค่ายา	 สำำาห่รับผู้ป่็วยโรคอ่�นี้	

Prescription	costs	for	non–COVID-19	

patients	(ผู้ป็่วยและผู้จ่ายเงินี้)

มุมมองทางสงัคม (Societal perspective)

ดา้นการ

จัา้งงาน

-เพิ�มการจ้างงานี้ในี้บางภาคสำ่วนี้	เช่นี้	

ทางการแพทย์	การต้ลาดืออนี้ไลน์ี้และ

บริการสำ่งสำินี้ค้า	(ทุกคนี้และสำังคม)

-เกดิืการเลิกจ้าง	เนี้่�องจากกจิกรรม

ทางธรุกจิถึกูป็ดิื	(ทกุคนี้และสำงัคม)

-ผลิต้ภาพ	(productivity)	จากการ

ทำางานี้ท้�บ้านี้	(ทุกคนี้และสำังคม)

ดา้นการ

บริโภค

- -	 การบริโภคท้�ไม่เก้�ยวกับสำุขภาพ

ลดืลงเพราะความกลัวการแพร่

กระจายของเช่�อ	 เช่นี้	 กิจกรรมในี้

ห่้องอาห่าร	 ก้ฬาและความบันี้เทิง	

(ทุกคนี้และสำังคม)

-

ดา้นกฎห้มาย -อุบัติ้เห่ตุ้ทางถึนี้นี้ลดืลง	 จากการลดื

ลงทางการจราจร	(สำังคม)

- -	 อัต้ราการเกิดือาชญากรรม	 จาก

การจำากัดืการม้ส่ำวนี้ร่วมของสัำงคม	

(สำังคม)

ติารางที� 1 กรอบการวิเคราะห่์การศึกษาและรายงานี้ความคุ้มค่า	สำำาห่รับช่วงระบาดื	COVID-19
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วารสารสถาบัันบัำาราศนราดููร 
ปีีที่่� 16 ฉบัับัที่่� 3 กัันยายน - ธัันวาคม  2565                                          

ผลกัระที่บัสถานกัารณ์์กัารระบัาดูของโรคติิดูเช้ื้�อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
ต่ิอปีระเด็ูนที่างเศรษฐศาสติร์สาธัารณ์สุข

พรรณ์นภา สังข์มาลา

บทวิจัารณ์แ์ละขอ้เสนอแนะ

	 บทความวิชาการน้ี้�	เป็น็ี้การทบทวนี้วรรณกรรม

ในี้เชิงพรรณนี้าความ	 (Narrative	 review)	 สำ่บเนี้่�องมา

จากสำถึานี้การณ์ป็ัจจุบันี้ยังไม่ม้ความเฉพาะเจาะจงต้่อ

ป็ระเด็ืนี้ปั็ญห่าเฉพาะเร่�อง	ยังไม่สำามารถึคาดืการณ์สำภาพ

ป็ัญห่าท้�ต้้องการห่าคำาต้อบจากผู้กำาห่นี้ดืนี้โยบายห่ร่อ

สัำงคม	และงานี้วิจัยเฉพาะด้ืานี้ยังไม่ม้ป็ริมาณมากเพ้ยงพอ	

ดัืงนัี้�นี้	ผู้แต่้งจึงสำนี้ใจท้�จะนี้ำาเสำนี้อบทความในี้รูป็แบบดัืงกล่าว

ออกมาก่อนี้สำำาห่รับการระบาดืในี้ระยะแรก	 เพ่�อให้่ได้ื

ข้อมูลเบ่�องต้้นี้ท้�สำามารถึให่้ความรู้ทั�วไป็ท้�เป็็นี้ป็ระโยชนี้์

สำำาห่รับการนี้ำาไป็ใช้	 ห่ร่อจุดืป็ระกายให่้ศึกษาต้่อยอดื	

ให่้สำอดืคล้องกับบริบทของสำังคมไทย	บทความนี้้�จึงม้ข้อ

จำากดัือยา่งห่ลก้เล้�ยงไมไ่ดื	้ท้�อาจไมส่ำามารถึสำะทอ้นี้ผลต้อ่

ป็ระเด็ืนี้ทางเศรษฐศาสำต้ร์สำาธารณสุำขได้ืรอบด้ืานี้เพ้ยงพอ	

ไม่ม้เกณฑ์์ในี้การคัดืกรองเฉพาะปั็ญห่าท้�สำนี้ใจ	ห่ร่อไม่ได้ื

ป็ระเมินี้คุณภาพงานี้วิจัยท้�เล่อกท้�จะนี้ำาเสำนี้อ		ห่ากไดื้ให่้

ข้อมูลสำำาคัญวิจารณ์ไดื้	ดืังนี้้�

	 ตั้วแป็รท้�ม้ผลมากท้�สุำดืต่้อการป็ระเมินี้ความคุ้มค่า

ทางเศรษฐศาสำต้ร์	 นี้อกเห่นี้่อจากป็ระสำิทธิผลทางคลินี้ิก

ในี้การทำาห่ตั้ถึการทางเลอ่กใดืๆ		ท้�บา้นี้	ห่รอ่การพจิารณา

เล่�อนี้การทำาห่ัต้ถึการออกไป็	ค่อ	ความชุก	(prevalence)	

ของ	 COVID-19	 ของป็ระเทศนัี้�นี้	 ต้้นี้ทุนี้ของอุป็กรณ์

ป็้องกันี้ส่ำวนี้บุคคล	 (Personal	 protective	 equipment:	

PPE)	 และยาต้้านี้ไวรัสำ	 จัดืเป็็นี้ตั้วผลักต้้นี้ทุนี้	 (cost	

driver)	 โดืยควรพิจารณาผลกระทบทั�งต้่อการต้ิดืเช่�อในี้

ผู้ป็ฏิิบัต้ิงานี้และในี้ผู้ป็่วย	 บทความน้ี้�แสำดืงให่้เห่็นี้ภาพ

ของความพยายามบรหิ่ารจดัืการระบบบรกิารสำาธารณสำขุ

ท้�เก้�ยวข้องห่ร่อเป็็นี้ผลกระทบต่้อเน่ี้�องภายใต้้ความไม่แน่ี้นี้อนี้

กับสำถึานี้การณ์การระบาดืของโรค	 ได้ืแก่	การจัดืระบบงานี้			

การรักษาพยาบาล	 การเฝ้้าระวังความเสำ้�ยงการต้ิดืเช่�อ	

ซึ่ึ�งเก้�ยวขอ้งกบัการพจิารณาสำทิธปิ็ระโยชนี้ท์างการเงนิี้ให่้

กับป็ระชาชนี้	 โดืยอาศัยข้อมูลห่ลักฐานี้ทางวิชาการด้ืานี้

ความคุ้มค่าทางการแพทย์	 ในี้การจัดืลำาดัืบความสำำาคัญ

และจัดืสำรรทรัพยากร	

	 การพัฒนี้า	 Virtual	 technology	 และระบบ	

Telehealth	เพ่�อลดืต้้นี้ทุนี้การบริห่ารจัดืการไดื้ถึูกพิสำูจนี้์	

นี้ำามาใช้ในี้ช่วงระบาดืของโรค	 โดืยป็รับรูป็แบบการ

ทำางานี้และการต้ดิืต่้อสำ่�อสำาร	ว่าสำามารถึเพิ�มป็ระสิำทธภิาพ	

เป็็นี้ข้อเสำนี้อแนี้ะสำำาห่รับการพัฒนี้าต่้อเน่ี้�องห่ลังการระบาดื	

ด้ืวยการส่ำงเสำริมการพัฒนี้า	โครงสำร้างพ่�นี้ฐานี้	ห่ร่อ	platform	

ต้่าง	ๆ 	ให่้เกิดืความสำะดืวกต้่อการใช้งานี้มากขึ�นี้	ร่วมกับ

กำาห่นี้ดืกฎระเบ้ยบและนี้โยบายของป็ระเทศ	กำากับดืูแล

ให่้สำอดืคล้องและม้ความป็ลอดืภัย

	 การต้อ่รองราคายา	ห่ร่ออปุ็กรณท์างการแพทย์

ราคาสำูง	 ยังคงเป็็นี้กลยุทธ์ในี้การเพิ�มการเข้าถึึงยาห่ร่อ

เทคโนี้โลย้ ร าคาแพง 	 ท้� อ าศั ยแบบจำาลองทาง

เศรษฐศาสำต้ร์	 ทดืสำอบความไวในี้ระดัืบราคาต่้างๆ	

พิจารณาความคุ้มค่า	 นี้อกจากนี้้�มาต้รการของรัฐดื้านี้	

การต้รวจคดัืกรองโรค	COVID-19	ดืว้ยการรวมตั้วอยา่ง	

(pooled	sample)	ในี้ป็ระชากรไทย	เป็็นี้วิธ้การท้�เสำนี้อให่้

ทำาให่้กลุ่มป็ระชากรให่ญ่	 ลดืภาระการใช้ทรัพยากรของ

รัฐได้ืเป็็นี้อย่างด้ื	 และมาต้รการเว้นี้ระยะห่่างทางสัำงคม	

เป็็นี้นี้โยบายท้�ดื้ท้�ม้ห่ลักฐานี้ดื้านี้ต้้นี้ทุนี้-ป็ระสำิทธิผล	

เม่�อเป็ร้ยบเท้ยบกับการเป็ิดืกิจกรรมเต้็มรูป็แบบและ

รอให่เ้กิดืวคัซึ่น้ี้	ห่ลกัฐานี้วชิาการเห่ลา่น้ี้�สำามารถึสำนี้บัสำนี้นุี้

การต้ดัืสิำนี้ใจ	ห่รอ่แนี้วทางนี้โยบายของภาครฐัท้�เก้�ยวขอ้ง

ไดื้ต้่อไป็

	 ทา้ยท้�สำดุืคอ่	ห่ากการระบาดืของโรคยังยาวนี้านี้

ติารางที� 1 กรอบการวิเคราะห่์การศึกษาและรายงานี้ความคุ้มค่า	สำำาห่รับช่วงระบาดื	COVID-19	(ต้่อ)

ผลกระทบ เชิงบวก เชิงลบ ประเมินไม่ได้

ดา้นการศึกษา -ความสำำาเร็จในี้การเร้ยนี้ของนี้ักเร้ยนี้ผ่านี้

การเร้ยนี้ออนี้ไลนี้์	(ทุกคนี้และสำังคม)

ดา้นสิ�ง

แวดลอ้ม

-การลดืลงของมลภาวะทางอากาศเพราะ

การลดืลงของการจราจร	(สำังคม)
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ออกไป็	สำิ�งท้�ต้้องคำานี้ึงถึึงในี้การป็ระเมินี้ความคุ้มค่าทาง

เศรษฐศาสำต้ร์เทคโนี้โลย้ใดืๆ	ห่ลังจากน้ี้�	ค่อการสำนี้ใจต่้อ

ผลกระทบภายนี้อก	 (Externali t ies)	 ท้� เกิดืจาก	

COVID-19	ร่วมดื้วย	โดืยอาศัยกรอบแนี้วคิดืสำำาห่รับ

การพจิารณาวเิคราะห่ผ์ลกระทบเพิ�มเต้มิ	นี้อกเห่น่ี้อจาก

ผลจากเทคโนี้โลย้ท้�จะป็ระเมินี้นี้ั�นี้ๆ	ในี้ผู้ป็่วยและสำังคม	

ได้ืแก่	ด้ืานี้สุำขภาพ	การจ้างงานี้	การบริโภค	กฎห่มาย	การศึกษา	

และสำิ�งแวดืล้อม	 ท้�เป็็นี้ผลจากรูป็แบบความเป็็นี้อยู่ของ

ป็ระชาชนี้ม้พฤติ้กรรมท้�เป็ล้�ยนี้แป็ลงไป็	 ยังคงเป็็นี้

ป็ระเดื็นี้ท้�ต้้องการการศึกษาป็ระเมินี้ผลดื้านี้สัำงคม

เศรษฐกิจเห่ล่านี้้�ในี้เชิงลึกต้่อไป็

บทสรุป

	 การระบาดืของโรคติ้ดืเช่�อไวรัสำโคโรนี้า	 2019	

(COVID-19)	ครั�งนี้้�	ถึ่อเป็็นี้บทเร้ยนี้และป็ระสำบการณ์

ท้�นี้่าสำนี้ใจ	และไม่รู้จะสำิ�นี้สำุดืเม่�อใดื	บทความนี้้�เกิดืขึ�นี้ในี้

ห่้วงเวลาห่นึี้�ง	 ภายห่ลังเริ�มรายงานี้การระบาดืของโรค

ป็ระมาณ	6-7	เดื่อนี้	และป็ระเทศไทยไดื้ผ่านี้การเร้ยนี้รู้	

การใช้มาต้รการควบคุมโรคระยะแรกไป็แล้วและอยู่ในี้

ระยะผ่อนี้ป็รนี้	 เพ่�อให่้เศรษฐกิจของป็ระเทศดืำาเนี้ินี้ต้่อ

ไป็ไดื้	คาดืห่วังว ่าจะสำามารถึให่้ป็ระโยชนี้์สำ ำาห่รับ

ผู้เก้�ยวข้องในี้ระบบสำาธารณสุำข	กระตุ้น้ี้ให้่เกดิืแนี้วคิดืในี้

การใช้ข้อมูลห่ลักฐานี้วิชาการทางเศรษฐศาสำต้ร์

สำาธารณสุำข	การวจิยัต้อ่ยอดืองคค์วามรู้	เพ่�อเต้ร้ยมพรอ้ม

ในี้การพัฒนี้าโครงสำร้างพ่�นี้ฐานี้	การบริห่ารจัดืการ	การสำร้าง

นี้โยบายในี้แต้ล่ะระดัืบในี้ระบบสุำขภาพ	และเต้รย้มรบัมอ่	

เพ่�อบรรเทาผลกระทบท้�จะเกิดืขึ�นี้ในี้ระยะต้่อไป็ไดื้อย่าง
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