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	 2. 	 เพื่อเป็นสื่อกลางในการติดต่อ และประสานงานระหว่างผู้ที่สนใจหรือปฏิบัติงานด้านสาธารณสุข
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วัตถุประสงค์และขอบเขตเนื้อหา
	 วารสารสถาบนับ�ำราศนราดรู มวัีตถปุระสงค์เพือ่เผยแพร่ผลงานด้านสาธารณสขุ ได้แก่ การป้องกนัควบคุม

โรคและภยัสขุภาพ การสร้างเสรมิสขุภาพ ระบาดวิทยา การสอบสวนโรค อนามยัสิง่แวดล้อม การแพทย์ การพยาบาล 

การพฒันาคุณภาพงาน การตรวจพเิศษ และห้องปฏบิติัการยทุธศาสตร์และนโยบายทางสาธารณสขุ การประเมนิผลโครงการ 

การพฒันาประเมินหลกัสตูร เศรษฐศาสตร์สาธารณสขุ และอืน่ๆทีเ่กีย่วข้องในรปูแบบบทความวิจัย บทความวิชาการ 

รายงานผู้ป่วย กรณศีกึษา รายงานผลการวิจยั ผลการปฏบิติังาน นวัตกรรมใหม่ การทบทวนวรรณกรรม สาระน่ารู้หรอืการ

แปลเอกสารวารสารทีส่ามารถน�ำมาเป็นแนวทางหรอืความรูแ้ก่ผู้อ่าน เช่น ผลการวิจัยใหม่ ๆ  ทีพ่บในวารสารต่างประเทศ

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

และ ฉบบัที ่3 กนัยายน - ธนัวาคม

	 ผู้สนใจสามารถสอบถามรายละเอียดได้ที่ งานวารสารสถาบันบ�ำราศนราดูร ซ.ติวานนท์14  ถ.ติวานนท์ 

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

เงือ่นไขในการพิจารณาผลงาน 

	 1. ผลงานวิจัยท่ีส่งพมิพ์จะต้องไม่เคยตีพมิพ์ทีใ่ดมาก่อน หรอืไม่อยู่ระหว่างการพจิารณาตพีมิพ์ในวารสารอืน่

	 2. บทความท่ีได้รบัการตพีมิพ์แล้ว จะเป็นลขิสทิธิข์องวารสารสถาบนับ�ำราศนราดรู

	 3. ค่าบริหารจัดการ 

	 	 3.1 วารสารสถาบนัฯยกเว้นค่าลงทะเบยีนแรกเข้า และค่าสมาชกิรายปี

	 	 3.2 เจ้าหน้าทีส่งักดักรมควบคุมโรคผู้นิพนธ์ชือ่แรก

	 	 มีค่าใช้จ่ายในการพสิจูน์อกัษรบทคดัย่อ/บทความภาษาองักฤษ และการจดัหน้าตพีมิพ์โดยบทความ

ภาษาไทย 1,500 บาท และบทความภาษาองักฤษ 2,500 บาท

    	 	 3.3 ผู้นิพนธ์ท่ัวไป

	 	 มีค่าใช้จ่ายในการพสิจูน์อกัษรบทคดัย่อ/บทความภาษาองักฤษ และการจดัหน้าตพีมิพ์โดยบทความ

ภาษาไทย 2,500 บาท และบทความภาษาองักฤษ 3,500 บาท

	 4. กองบรรณาธิการจะพิจารณาต้นฉบับที่จัดท�ำตามค�ำแนะน�ำในการเตรียมต้นฉบับนี้เท่านั้น โดยเฉพาะ

ความถูกต้อง ของเอกสารอ้างอิงตามระบบ Vancouver

	 5. ผลงานทกุเร่ืองจะได้รับการพจิารณาตรวจอ่านโดยผู้ทรงคุณวุฒอิย่างน้อย 2 ท่าน/ 1 เร่ือง โดยผูนิ้พนธ์

จะต้องด�ำเนินการแก้ไขตามข้อเสนอแนะภายในระยะเวลาที่ก�ำหนด หากพ้นกําหนดจะถูกเลื่อนไปฉบับถัดไป 

	 6. ผู้นิพนธ์ต้องตรวจสอบการเขียน Abstract ให้สอดคล้องกับบทคัดย่อ และถูกหลักภาษาอังกฤษ หรือ

สามารถแจ้งความประสงค์ให้ทางวารสารจัดหา editor ให้ 

	 7. กองบรรณาธิการจะแจ้งให้ผู้นิพนธ์ทราบผลการพิจารณา กรณีที่ต้องแก้ไขก่อนเผยแพร่ควรตรวจสอบ

และแก้ไขต้นฉบับให้ถูกต้องตามหลักวิชาการ โดยขอให้ผู้นิพนธ์ส่งผลงานที่แก้ไขภายในระยะเวลาที่ก�ำหนด 

	 8. ส่ง file ต้นฉบับได้ทางระบบออนไลน์ สามารถเข้าไปดูรายละเอียด คู่มือการใช้งานเว็บไซต์ได้ที่

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



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

เนื้อหาบทความที่สอดคล้องกับเป้าหมาย คุณภาพ ความส�ำคัญ ความใหม่ และความชัดเจนของบทความ ตลอดจน

ความเกีย่วข้องกบัขอบเขตของวารสารสถาบนับ�ำราศนราดรู และมกีารตรวจสอบการคดัลอกผลงานผู้อืน่ (plagiarism) 

อย่างจรงิจัง โดยใช้โปรแกรมทีเ่ชือ่ถอืได้เพือ่ให้แน่ใจว่าบทความทีต่พีมิพ์ในวารสารไม่มกีารคดัลอกผลงานของผู้อืน่ 

และหากตรวจพบการคัดลอกผลงานของผู้อื่นต้องด�ำเนินการหยุดกระบวนการประเมินบทความ และติดต่อผู้นิพนธ์

บทความทันที เพื่อขอค�ำชี้แจงประกอบการประเมินบทความนั้นๆ

	 2. บรรณาธกิารมหีน้าทีพ่จิารณาตพีมิพ์เผยแพร่ผลงานวิจยัทีม่รีะเบยีบวิธวิีจัยทีถู่กต้อง และให้ผลทีน่่าเช่ือถอื

สมควรตีพิมพ์เผยแพร่ในวารสารสถาบันบ�ำราศนราดูรหรือไม่

	 3. บรรณาธิการต้องใช้เหตุผลทางวิชาการในการพิจารณาบทความ โดยปราศจากอคติที่มีต่อบทความและ

ผู้นิพนธ์ในด้านเชื้อชาติ เพศ ศาสนา วัฒนธรรม การเมือง และสังกัดของผู้นิพนธ์

	 4. บรรณาธิการต้องไม่มีส่วนได้ส่วนเสียหรือผลประโยชน์ทับซ้อนกับผู้นิพนธ์หรือผู้ประเมินบทความ และ

ไม่น�ำบทความหรือวารสารไปใช้ประโยชน์ในเชิงธุรกิจ หรือน�ำไปเป็นผลงานทางวิชาการของตนเอง

	 5. บรรณาธิการต้องไม่แก้ไขหรือเปลี่ยนแปลงเน้ือหาบทความและผลประเมินของผู ้ประเมิน

บทความ รวมถึงไม่ปิดกั้นหรือแทรกแซงข้อมูลที่ใช้แลกเปลี่ยนระหวา่งผู้ประเมินบทความและผู้นิพนธ์

	 6. บรรณาธิการจะต้องไม่เปิดเผยข้อมูลของผู้นิพนธ์และผู้ประเมินบทความแก่บุคคลอื่นๆ ที่ไม่เกี่ยวข้อง

ในช่วงเวลาของการประเมินบทความ

	 7.  บรรณาธกิารต้องปฏบิตัติามกระบวนการและข้ันตอนต่างๆ ของวารสารสถาบนับ�ำราศนราดูรอย่างเคร่งครัด

	 8. บรรณาธิการต้องรักษามาตรฐานของวารสารสถาบันบ�ำราศนราดูร รวมถึงพัฒนาวารสารให้มีคุณภาพ

และมีความทันสมัยเสมอ

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

บทบาทและหน้าที่ของผู้นิพนธ์
	 1. ผู้นิพนธ์ต้องไม่ส่งบทความที่ได้รับการตีพิมพ์เผยแพร่ที่ใดมาก่อน และไม่ส่งต้นฉบับบทความซํ้าซ้อน

กับวารสารอื่น และผู้นิพนธ์ต้องไม่น�ำผลงานไปเผยแพร่หรือตีพิมพ์กับแหล่งอ่ืนๆ หลังจากที่ได้รับการตีพิมพ์กับ

วารสารสถาบันบ�ำราศนราดูรแล้ว

	 2. ผู้นิพนธ์จะต้องระบุชื่อแหล่งทุนที่ให้การสนับสนุนในการท�ำวิจัย (ถ้ามี) และจะต้องระบุผลประโยชน์

ทับซ้อน (ถ้ามี)

	 3. คณะชือ่ผูนิ้พนธ์ทีป่รากฏในบทความต้องเป็นผูท้ีม่ส่ีวนร่วมในผลงานน้ีจรงิ ได้แก่ การก�ำหนดกรอบแนวคิด

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

	 4. หากบทความทีข่อรับการตีพมิพ์เกีย่วกบัการวิจยัทดลองในมนุษย์ ผู้นิพนธ์จะต้องระบุหลกัฐานว่าโครงร่าง

การวิจัยดังกล่าว ได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยที่เกี่ยวข้องแล้ว

	 5. ผู้นิพนธ์ไม่ละเมิดหรือคัดลอกผลงานของผู้อื่น และต้องมีการอ้างอิงทุกครั้งเมื่อน�ำผลงานของผู้อื่น

มาน�ำเสนอ หรืออ้างอิงในเนื้อหาบทความของตนเอง



	 6. ผู้นิพนธ์จะต้องอ้างอิงผลงาน ภาพหรือตาราง หากมีการน�ำมาใช้ในบทความของตนเอง โดยต้องระบุ

การได้รับอนุญาตให้ใช้ในเนื้อหา “ที่มา” เพื่อป้องกันการละเมิดลิขสิทธิ์ (หากมีการฟ้องร้องจะเป็นความรับผิดชอบ

ของผู้นิพนธ์แต่เพียงผู้เดียวทางวารสารจะไม่รับผิดชอบใดๆ ทั้งสิ้น)

	 7. ในบทความ ผู้นพินธ์จะต้องไม่รายงานข้อมลูทีค่ลาดเคลือ่นจากความเป็นจริง ไม่ว่าจะเป็นการสร้างข้อมูลเทจ็

หรือการปลอมแปลง บิดเบือน รวมไปถึงการตกแต่ง หรือเลือกแสดงข้อมูลเฉพาะที่สอดคล้องกับข้อสรุป

	 8. การกล่าวขอบคุณผู้มีส่วนช่วยเหลอืในกติตกิรรมประกาศน้ัน หากสามารถท�ำได้ ผู้นิพนธ์ควรขออนญุาต

จากผู้ที่ผู้นิพนธ์ประสงค์จะขอบคุณเสียก่อน

บทบาทและหน้าที่ของผู้ประเมินบทความ
	 1. ผู้ประเมินบทความต้องค�ำนึงถึงคุณภาพของบทความเป็นหลัก โดยพิจารณาบทความภายใต้หลักการ

และเหตุผลทางวิชาการ โดยปราศจากอคติหรือความคิดเห็นส่วนตัว และไม่มีส่วนได้ส่วนเสียกับผู้นิพนธ์ใดๆ ทั้งสิ้น 

หากผู้ประเมนิบทความตระหนักว่า ตนเองอาจมผีลประโยชน์ทบัซ้อนกับผู้นิพนธ์ทีท่�ำให้ไม่สามารถให้ข้อคิดเหน็และ

ข้อเสนอแนะอย่างอสิระได้ ผู้ประเมนิบทความควรแจ้งให้บรรณาธกิารวารสารทราบ และปฏเิสธการประเมนิบทความน้ันๆ

	 2. ผู้ประเมินบทความต้องไม่แสวงหาประโยชน์จากผลงานทางวิชาการที่ตนเองได้ท�ำการพิจารณาประเมิน

บทความและไม่น�ำข้อมูลบางส่วนหรือทุกส่วนของบทความไปเป็นผลงานของตนเอง

	 3. ผู้ประเมินบทความควรมีความเช่ียวชาญในสาขาวิชาที่ตนประเมินบทความ โดยพิจารณาความส�ำคัญ

ของเน้ือหาในบทความที่มีต่อสาขาวิชาน้ันๆ คุณภาพของการวิเคราะห์และความเข้มข้นของผลงานหรือระบุผลงาน

วิจัยที่ส�ำคัญๆ และสอดคล้องกับบทความที่ก�ำลังประเมิน และผู้ประเมินไม่ควรใช้ความคิดเห็นส่วนตัวที่ไม่มีข้อมูล

รองรับมาเป็นเกณฑ์ในการตัดสินบทความ

	 4. เม่ือผู้ประเมินบทความพบว่า มีส่วนใดของบทความท่ีมีความเหมือนหรือซ�้ำซ้อนกับผลงานช้ินอ่ืนๆ 

ผู้ประเมินบทความต้องแจ้งให้บรรณาธิการทราบโดยทันที

	 5. ผู้ประเมินบทความต้องรักษาระยะเวลาประเมินตามกรอบเวลาประเมินที่วารสารก�ำหนด

	 6. ผูป้ระเมนิบทความต้องรกัษาความลบั และไม่เปิดเผยข้อมลูของบทความทีส่ง่มาเพื่อพิจารณาแก่บคุคล

ที่ไม่เกี่ยวข้องในช่วงระยะเวลาของการประเมินบทความ

ความรับผิดชอบ
	 บทความที่ลงพิมพ์ในวารสารสถาบันบ�ำราศนราดูร  ถือว่าเป็นผลงานทางวิชาการหรือการวิจัย และวิเคราะห์

ตลอดจนเป็นความเหน็ส่วนตวัของผู้นิพนธ์ ไม่ใช่ความเหน็ของสถาบนับ�ำราศนราดรู หรือกองบรรณาธกิารแต่ประการใดผู้

นิพนธ์จ�ำต้องรับผิดชอบต่อบทความของตน

นโยบายความเป็นส่วนตัว
	 ชื่อและที่อยู่อีเมลที่ระบุในวารสารสถาบันบ�ำราศนราดูร จะถูกใช้เพื่อวัตถุประสงค์ตามที่ระบุไว้ในวารสาร

เท่านั้นและจะไม่ถูกน�ำไปใช้ส�ำหรับวัตถุประสงค์อื่น หรือต่อบุคคลอื่นใด



หลักเกณฑ์และค�ำแนะน�ำส�ำหรับส่งเรื่องลงพิมพ์

	 1. การเตรียมต้นฉบับ

	 	 1.1 	บทความวิจัย (Original Article) 

	 	 	  	 รูปแบบและขนาดตัวอักษร ใช้รูปแบบอักษร 

TH SarabunPSK 16 ระยะห่าง 1 บรรทดั  ภาษาองักฤษใช้ระยะห่าง 

1.5 บรรทดั ส่วนชือ่เร่ืองและหวัข้อเร่ืองพมิพ์ตัวหนา และเพิม่ขนาด

ตามความเหมาะสม               

	 	 	  	 พิมพ์บนกระดาษขนาด A4 พิมพ์ห่างจากขอบ

กระดาษ 1 นิ้วทั้ง 4 ด้าน พิมพ์หน้าเดียวเป็นภาษาไทย หรือ ภาษา

อังกฤษ 

	 	 	    	ความยาวไม่เกิน 12 หน้า ประกอบด้วย  

บทคัดย่อภาษาไทยและภาษาอังกฤษ  บทน�ำ  วิธีการศึกษา ผลการ

ศึกษา อภิปรายผล เอกสารอ้างอิง ตามล�ำดับ (ถ้ามีภาพประกอบ

ให้เขียนชื่อใต้รูปก�ำกับด้วย) รายละเอียดดังนี้

ชื่อเรื่อง 	 ควรสัน้กะทดัรดั ให้ได้ใจความท่ีครอบคลมุ

และตรงกับวัตถุประสงค์ และเน้ือเรื่อง  

ชื่อเรื่องต้องมีท้ังภาษาไทยและภาษา

อังกฤษ

	ชื่อผู้นิพนธ์ ให้มีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ (ไม่

ใช้ค�ำย่อ) ตัวย่อวุฒิการศึกษา และหน่วย

งาน/สถานที่ท�ำงาน ทั้งภาษาไทยและ

ภาษาอังกฤษ

เนื้อเรื่อง 	ควรใช้ภาษาไทยให้มากท่ีสุด และภาษาท่ี

เข้าใจง่าย สั้น กะทัดรัดและชัดเจนเพื่อ 

ประหยัดเวลาของผู้อ่าน หากใช้ค�ำย่อต้อง

เขียนค�ำเต็มไว้ครั้งแรกก่อน

บทคัดย่อ 	คือการย่อเน้ือหาส�ำคัญ เอาเฉพาะที่

จ�ำเป็นเท่าน้ัน ระบตัุวเลขทางสถติิท่ีส�ำคญั 

ใช้ภาษารัดกุมเป็นประโยคสมบูรณ์ และ

เป็นร ้อยแก้วและมีส ่วนประกอบคือ 

วัตถุประสงค์ วิธีการศึกษา ผลการศึกษา

และวิจารณ์ หรอืข้อเสนอแนะ (อย่างย่อ) 

ไม่ต้องมเีชงิอรรถอ้างองิ รวมทัง้ค�ำส�ำคัญ 

บทคัดย่อต้องเขียนทั้งภาษาไทยและ

ภาษาอังกฤษ อย่างละไม่เกิน 350 ค�ำ

วิธีการศึกษา 	 อธิบายวิธีการด�ำเนินการวิจัย กล่าว

ถึงแหล่งที่มาของข้อมูล วิธีการรวบรวม

ข้อมูล วิธีการเลือกสุ่มตัวอย่างและการใช้

เครือ่งมอืช่วยในการวิจัย  ตลอดจนวิธกีาร

วิเคราะห ์ข ้อมูลหรือใช ้หลักสถิติมา

ประยุกต์

ผลการศึกษา 	 อธบิายสิง่ทีไ่ด้จากการวิจยั โดยเสนอ

หลักฐาน และข้อมูลอย่างเป็นระเบียบ

พร้อมท้ังแปลความหมายของผลทีค้่นพบ

หรอืวิเคราะห์ ตาราง(ถ้าม)ีให้ใส่ชือ่ตาราง

เหนือตาราง หรือค�ำอธิบายเพิ่มเติมใต้

ตาราง แผนภมู/ิรูปภาพ(ถ้าม)ีให้ใส่ชือ่ใต้

แผนภูมิ/รูปภาพ 

อภิปรายผล 	ควรเขียนอภปิรายผลการวิจัยว่าเป็นไป

ตามวัตถุประสงค์ท่ีต้ังไว้หรือไม่เพียงใด 

และควรอ้างอิงถึงทฤษฎีหรือผลการ

ด�ำเนินงานของผู้ที่เกี่ยวข้องประกอบด้วย

สรุป (ถ้ามี) 	 ควรเขียนสรุปเกี่ยวกับการวิจัย (สรุป

ให้ตรงประเด็น) และข้อเสนอแนะท่ีอาจ

น�ำผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ หรือให้ข้อ

เสนอแนะประเด็นปัญหาท่ีสามารถปฏิบติั

ได้ส�ำหรับการวิจัยครั้งต่อไป

เอกสารอ้างอิง 		 1) ผู้นิพนธ์ต้องรับผิดชอบความ

ถูกต้องของเอกสารอ้างอิงทุกเรื่องจากตัว

จริงหรือส�ำเนาตัวจริง 

	 	 	 	 	 	 	 	 2) เขียนระบบ Vancouver โดยใช้

ตวัเลข พมิพ์ยก เรยีงล�ำดับตามการอ้างใน

เรื่อง โดยใช้หมายเลข 1 ส�ำหรับเอกสาร

อ้างอิงอันดับแรก และเรียงต่อตามล�ำดับ 

แต่ถ้าต้องการอ้างองิซ�ำ้ให้ใช้หมายเลขเดิม 

	 	 	 	 	 	 	 	 3) หากเป ็นเรื่องท่ีมี ผู ้ นิพนธ ์

มากกว่า 6 คนขึ้นไป ให้ใส่เฉพาะ 6 ชื่อ

แรกและตามด้วย “และคณะ” 

	 	 	 	 	 	 	 	 4) เอกสารอ้างอิงหากเป็นวารสาร

ภาษา อังกฤษให้ใช้ชื่อย่อวารสารตาม

หนังสือ Index Medicus และต้องเขียน

เอกสารอ้างอิงไทยท้ังหมดเป็นรูปแบบ

ภาษาอังกฤษ และมี (in Thai) ต่อท้าย

บทความ การใช้เอกสารอ้างองิ ไม่ถกูแบบ

จะท�ำให้เรือ่งทีส่่งมาเกดิความล่าช้าในการ

พิมพ์ เพราะต้องมีการติดต่อผู้เขียนเพื่อ

ขอข้อมูลเพิ่มเติมครบตามหลักเกณฑ์

	 1.2 รายงานผู้ป่วย (Case Report)

	 	 	 เหมือนกับ 1.1 บทความวิจัย (Original Article)

1.3 บทความวิชาการ (Academic Article)

	 	    ควรเป็นบทความที่ให้ความรู้ใหม่ รวบรวมส่ิงท่ี

ตรวจพบใหม่ หรือเรื่องที่น่าสนใจที่ผู้อ่านน�ำไปประยุกต์ได้ หรือเป็น



บทความวิเคราะห์สถานการณ์โรคต่างๆ หรอืการรายงานประวัตศิาสตร์

โรคและภัยสุขภาพ ความส�ำเร็จของการด�ำเนินงานในอดีต

	 	    รูปแบบ ขนาดตัวอักษร ลักษณะการพิมพ์และ

เอกสารอ้างอิงใช้แบบเดียวกับบทความวิจัย/รายงานผู้ป่วย

	 	     ความยาวไม่เกนิ 12 หน้า ประกอบด้วย  บทคดัย่อ

ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ  และ เอกสารอ้างอิง ตามล�ำดับ (ถ้ามี

ภาพประกอบให้เขียนชือ่ใต้รปูก�ำกบัด้วย) รายละเอยีดใช้แบบเดยีว

กับบทความวิจัย/รายงานผู้ป่วย

2.	การส่งต้นฉบับ

	 2.1 ส่ง Electronics File บทความ/ผลงานวิชาการ 

พร้อมระบุช่ือ File และระบบทีใ่ช้ MSWord ที ่E-mail: bidijournal@

gmail.com 

	 2.2 พร้อมแนบแบบน�ำเสนอบทความเพื่อพิจารณาตี

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

	 ส ่งมาที่งานวารสารสถาบันบ�ำราศนราดูร หรือที่ 

E-mail: bidijournal@gmail.com 

3.การรับเรื่องต้นฉบับ และการเผยแพร่ 

	 3.1	 เรื่องที่รับไว้ กองบรรณาธิการจะแจ้งตอบรับให้

ผู้เขียนทราบ และส่งให้ reviewer 2 ท่าน ร่วมพิจารณา

	 3.2	 เร่ืองท่ีไม่ได้รับพจิารณาเผยแพร่ กองบรรณาธิการ

จะแจ้งให้ทราบ แต่จะไม่ส่งต้นฉบับคืน

	 3.3	 เรื่องที่พิจารณาจะลงเผยแพร่แทนการตีพิมพ ์

สามารถดาวน์โหลดต้นฉบับจากเวปไซต์ของสถาบันฯ ทั้งนี้ของด

การตพีมิพ์เป็นรปูเล่มวารสาร ต้ังแต่ปีที ่12 (พศ. 2561) เป็นต้นไป 

4.	ตัวอย่างการเขียนเอกสารอ้างอิง (โปรดสังเกต

เครื่องหมายวรรคตอนในทุกตัวอย่าง)

4.1 การอ้างอิงวารสาร

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

ชือ่ย่อวารสาร ปีท่ีพมิพ์;เล่มทีข่องวารสาร(volume): หน้าแรก-หน้า

สุดท้าย

	 ในกรณีที่ผู้แต่งเกิน 6 คน ให้ใส่ช่ือผู้แต่ง 6 คนแรก 

แล้วตามด้วย et al. 

	 ย่อชื่อวารสารไทยและต่างประเทศ (ถ้ามี) เช่น 

Journal of Bamrasnaradura Infectious Diseases Institute ชื่อย่อ

คือ J Bamrasnaradura Infect Dis Inst สามารถเขียนได้ดังนี้

	 ตัวอย่างภาษาไทยปรับให้เป็นภาษาอังกฤษ

	 1. ภคนันท์ สาดสี. ความชุกของเช้ือ Carbapenem Resistant 

Enterobacteriaceae ในโรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช 

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

	 ปรับเป็น

	 1. Sadsee P. The Prevalence of Carbapenem Resistant 

Enterobacteriaceae at Somdejphrachoataksinmaharaj Hospital, 

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

(in Thai)

	 ตัวอย่างเพิ่มเติม

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

of motivational interviewing on self-management in patients 

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

2014; 1(3): 291-7.

	 กรณีไม่มีชื่อย่อวารสาร ให้ใส่ชื่อวารสารเต็ม

	 ตัวอย่าง

	 1. Keeratiphakhawat Y, Rodcumdee P. The effectivness 

of using perceived self-efficacy in a program promotingmaternal care 

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

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

	 2. Phinthong B, Chaimongkol N, Pongjaturawit Y. 

Family factors related to executive function development 

in preschool children. The Journal of Faculty of Nursing, 

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

	 4.2 การอ้างอิงหนังสือหรือต�ำรา แบ่งเป็น 2 ลักษณะ

     ก. การอ้างอิงทั้งหมด

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

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

	 ตัวอย่าง

	 1. Toman K. Tuberculosis case-finding and chemo 

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

	 ข. การอ้างอิงบทหนังสือที่มีผู้เขียนเฉพาะบท และ

บรรณาธิการของหนังสือ

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

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

ปีที่พิมพ์. หน้าแรก-หน้าสุดท้าย.

	 ตัวอย่างภาษาไทยปรับให้เป็นภาษาอังกฤษ

	 1. ศรชัย หลูอารีย์สุวรรณ. การดื้อยาของเชื้อมาลาเรีย. 

ใน: ศรชัย หลูอารีย์สุวรรณ, ดนัย บุนนาค,ตระหนักจิต หะริณสุต, 

บรรณาธกิาร. ต�ำราอายรุศาสตร์เขตร้อน. พมิพ์คร้ังท่ี 2. กรงุเทพฯ: 

รวมทรรศน์; 2533. หน้า 115-20.	

	 ปรับเป็น

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

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

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



	 4.3 เอกสารอ้างอิงท่ีเป็นหนงัสอืประกอบการประชุม 

หรือรายงานการประชุม (Conference proceeding)

	 ล�ำดับทีอ้่างองิ. ชือ่บรรณาธกิาร, บรรณาธกิาร. ชือ่เร่ือง. 

ชื่อการประชุม; วัน เดือน ปี ที่ประชุม;สถานที่จัดประชุม. เมืองที่

พิมพ์: ส�ำนักพิมพ์; ปีพิมพ์.
	 ตัวอย่าง

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

in clinical neurophysiology. Proceedings of the 10th International 

Congress of EMG and Clinical Neurophysiology; 1995 Oct 

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

	 4.4 การอ้างองิบทความท่ีน�ำเสนอในการประชมุ หรอื

สรุปผลการประชุม (Conference paper)

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

บรรณาธิการ, บรรณาธิการ/editor. ชื่อการประชุม;วัน เดือนปี ที่

ประชุม; สถานทีจั่ดประชมุ, เมอืงท่ีประชมุ. เมอืงท่ีพมิพ์: ปีทีพ่มิพ์. 

หน้า/p. หน้าแรก-หน้าสุดท้าย.

	 ตัวอย่าง

	 1. Bengtsson S, Solheim BG. Enforcement of data 

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

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

Proceedings of the 7th World Congress on Medical Informatics; 

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

1992. p. 1561-5.

	 4.5 เอกสารอ้างอิงที่เป็นวิทยานิพนธ์

	 ล�ำดับที่อ้างอิง. ชื่อผู้นิพนธ์. เร่ือง [ประเภท/ระดับ

ปริญญา]. เมืองที่พิมพ์: มหาวิทยาลัย; ปีที่ได้รับปริญญา.

   ตัวอย่างภาษาไทยปรับให้เป็นภาษาอังกฤษ

   1. เอื้อมเดือน ไชยหาญ. ลักษณะเครือข่ายชุมชนเพื่อ

การป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดในชุมชน [วิทยานิพนธ์

ปริญญาสังคมสงเคราะห์ศาสตรมหาบัณฑิต]. กรุงเทพฯ: 

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์; 2542.

	 ปรับเป็น

	 1. Chaiharn A. Characteristics of community networks 

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

Bangkok: Thammasat University; 1999. (in Thai)

	 4.6 การอ้างอิงเอกสารอิเล็กทรอนิกส์

     ก. วารสารอิเล็กทรอนิกส์

	 ล�ำดับที่อ้างอิง. ชื่อผู้แต่ง. ชื่อบทความ. ชื่อวารสาร 

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

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

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

*หมายเหตุ: ย่อชื่อวารสาร (ถ้ามี)

	 ตัวอย่าง

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

Mohammadi M, Zabetian M. Factors associated with mortality 

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

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

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

    ข. หนังสือหรือบทความอิเล็กทรอนิกส์

	 ล�ำดับที่อ้างอิง. ชื่อผู้แต่ง. ชื่อเรื่อง [ประเภทของสื่อ]. 

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

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

	 ตัวอย่าง

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

pocket spending for medical care: agrowing strain on family 

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

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

org/usr_doc/Merlis_risingoopspending_887.pdf

    ค. หนังสือหรือบทความอิเล็กทรอนิกส์ที่ไม่มีเมืองที่

พิมพ์ และส�ำนักพิมพ์

	 ล�ำดับที่อ้างอิง. ชื่อผู้แต่ง. ชื่อเรื่อง [ประเภทของสื่อ]. 

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

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

    ตัวอย่างภาษาไทยปรับให้เป็นภาษาอังกฤษ

	 1. ศูนย์เฝ้าระวังเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพแห่งชาติ. Anti-

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

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

   ปรับเป็น

   1. National Antimicrobial Resistance Surveillance 

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

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

news001.html. (in Thai)

ง. หนังสือหรือบทความอิเล็กทรอนิกส ์doi

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

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

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

ตัวอย่าง

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

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

542-45. doi: 10.1016/S0140-6736(20)30374-3.
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นิพินธ์ต์้น้ฉบับั

ประสิิทธิิผลของการใช้โ้ปรแกรมสุุขภาพดีีวิิถีธีรรม วิิถีไีทย 

ในการปรับัเปลี่่�ยนพฤติิกรรม เพื่่�อลดความดันัโลหิิตสูง เขตสุขภาพที่่� 9  

กิิตติ์์� พงศ์ ์สัญัชาตวิิรุุฬห์ ์พ.บ.1, ญาดา  โตอุุตชนม์ ์ส.ม.2*

 กรรณิิกา  บัวัทะเล วท.บ.2, ปาริิชาติิ จิิตกลาง พย.บ.2

ธันัวดีี รู้้� รอบ ศศ.ม.2 , คนึงึนิจิ เยื่่�อใย พ.บ.2

1สถาบันับำำ�ราศนราดูรู

  2สำำ�นักังานป้้องกันัควบคุมุโรคท่ี่� 9 จังัหวัดันครราชสีีมา   

บทคัดัย่อ
	 การศึึกษาน้ี้�เป็น็การวิิจััยกึ่่�งทดลอง (Quasi-experimental study) เพื่่�อประเมิินผลโปรแกรมสุุขภาพดีี  

วิิถีีธรรม วิิถีีไทย ในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการลดปััจจััยเสี่่�ยงที่่�ควบคุุมความดัันโลหิิตไม่่ได้้  จำำ�นวน 53 คน 

แบ่่งเป็็นกลุ่่�มทดลองจำำ�นวน  26 คน  และกลุ่่�มควบคุุมจำำ�นวน  27 คน    อบรมให้้ความรู้�กลุ่่�มทดลองโปรแกรม

สุุขภาพดีีวิิถีีธรรม วิิถีีไทย (3ส. 3อ. 1น.) จำำ�นวน 3 วััน แจกนาฬิิกาสุุขภาพและติิดตามกลุ่่�มตััวอย่่างทุุกสััปดาห์์  

เป็็นระยะเวลา 12 สั ัปดาห์์   วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา และเปรีียบเทีียบความแตกต่่างในกลุ่่�มและ

ระหว่างกลุ่่�มด้วย Paired  t-test และ Independent t-test  พบว่่ากลุ่่�มตัวอย่่างทั้้�งกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมส่วนใหญ่่

เป็็นเพศหญิงมากกว่่าเพศชาย สถานภาพคู่่� นับถืือศาสนาพุุทธ รับประทานยาควบคุุมความดันสม่ำำ��เสมอ กลุ่่�มทดลอง

หลังได้้รัับการอบรมมีีค่าเฉลี่่�ยความรู้�เกี่่�ยวกับโรคและพฤติิกรรมเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคความดันโลหิิตสููงมีีความแตกต่่าง

กัันอย่่างไม่่มีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ p-value 0.56 และพบว่่าพฤติิกรรมการจััดการตนเองเพ่ื่�อควบคุุมโรคความดันโลหิิตสููง 

น้ำำ��หนัก  ค่าเฉลี่่�ยความดันโลหิิตตัวบน (Systolic) และค่่าเฉลี่่�ยความดันโลหิิตตัวล่าง (Diastolic) มีีความแตกต่่างกััน

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ  p-value < 0.05 พบว่่าค่่าเฉลี่่�ยความดัันโลหิิตกลุ่่�มทดลองลดลงทั้้�งตััวบนและตััวล่่าง

มากกว่่ากลุ่่�มควบคุุม อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ  p-value < 0.05 ดังนั้้�น จึงควรนำำ�โปรแกรมสุุขภาพดีีวิิถีีธรรม วิิถีีไทย 

ไปใช้ใ้นการปรับัเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการลดปัจัจััยเสี่่�ยงในผู้้�ป่ว่ยโรคความดันัโลหิติสููงที่่�ควบคุมุความดันัโลหิติไม่ไ่ด้้

คำำ�สำำ�คััญ: โรคความดันัโลหิิตสูงู, ควบคุมุไม่่ได้,้  วิถิีีธรรม วิถิีีไทย 
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Effectiveness of the Dharma Way – Thai Way Program on Blood Pressure Control 

in  Hypertensive Patients of Health Zone No.9
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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
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บทนำำ�

	 โรคความดันโลหิิตสููงเป็็นโรคที่่�เป็็นปัญหาสำำ�คัญ

ของทุุกประเทศทั่่�วโลก เป็็นหนึ่่�งในสาเหตุุสำำ�คัญที่่�ทำำ�ให้้

ประชากรทั่่�วโลกตายก่่อนวัยอัันควร  โรคความดันโลหิิตสููง

ชนิิดไม่่ทราบสาเหตุุพบได้้มากกว่า่ร้้อยละ 90 ของผู้้�ป่่วย

โรคความดัันโลหิิตสููงทั้้�งหมด ความรุุนแรงของภาวะ

ความดันโลหิิตสููงพบร่่วมกับการเส่ื่�อมสภาพของอวััยวะต่่างๆ 

ที่่�สำำ�คััญ ได้้แก่่  สมอง หััวใจ และตา มีีรายงานว่่าในกลุ่่�ม

ที่่�มีีระดัับความดัันโลหิิตซิิสโตลิิกมากกว่่า 140 มิิลลิิลิิตร

ปรอท เมื่่�ออายุตุั้้�งแต่ ่50 ปีขีึ้้�นไปมีีโอกาสเสี่่�ยงต่อ่การเกิดิ

โรคหััวใจและหลอดเลืือดมากขึ้้�น1 ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องและ

สััมพัันธ์์เกี่่�ยวกัับโรคความดัันโลหิิตสููง ได้้แก่่ ความอ้้วน

และน้ำำ��หนักเกินิโดยเฉพาะในคนผู้�สููงอายุุ2   ความเครีียด3  

อััตราการป่่วยรายใหม่่ของโรคความดัันโลหิิตสููง ในรอบ 

3 ปีทีี่่�ผ่า่นมา (พ.ศ. 2558 – 2560) เพิ่่�มขึ้้�นจาก 916.89 

ต่่อประชากรแสนคน  (จำำ�นวน  540,013 คน) เป็็น 

1,353.01 ต่อประชากรแสนคน (จำำ�นวน 813,485 คน)4   

ปีี 2561 มีีอั ัตราป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง 8,303.09 

ต่่อประชากรแสนคน เขตสุุขภาพที่่� 9 นครราชสีีมา มีีอัตราป่่วย

โรคความดันโลหิิตสููงที่่�ควบคุุมไม่่ได้้มากที่่�สุุดได้้แก่่ 

จัังหวััดนครราชสีีมา 9,276.23 ต่่อแสนประชากร พบว่่า

อำำ�เภอปัักธงชััยมีีอััตราผู้้ �ป่่วยที่่ �ไม่่สามารถควบคุุม

ความดัันโลหิิตสููงสุุด 7,483.14 ต่่อแสนประชากร และ

พบว่า่ตำำ�บลดอนมีีอัตัราผู้้�ป่วยที่่�ไม่ส่ามารถควบคุมุความ

ดัันโลหิิตสููงสุุด 23,334.91 ต่อประชากรแสนคน รองลงมา

ได้้แก่่ ตำ ำ�บลสำำ�โรง มีีอั ัตราผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่สามารถควบคุุม

ความดัันโลหิิตสููงสุุด 17,188.30 ต่ ่อแสนประชากร5 

ปััญหาหลักของการรัักษาโรคความดันโลหิิตสููงใน

ประเทศไทย คืื อการที่่�ผู้้�ป่่วยไม่่ได้้ตระหนักว่่าเป็็นโรค 

และไม่่สามารถควบคุุมความดัันโลหิิตให้้ลดลงมาตาม

เกณฑ์์ปฏิิบััติิได้้  

	 โปรแกรมสุุขภาพดีี  วิิถีีธรรม  วิิถีีไทย เป็็น

โปรแกรมที่่�ดููแลสุุขภาพแบบองค์์รวม ครอบคลุุมทั้้�ง 4 มิิติิ  

ได้้แก่่ สุุขภาพกาย  สุุขภาพจิิต ปััญญา และสัังคม เพื่่�อ

สร้้างสุุขภาพองค์์รวมด้้วยเทคนิิค 3ส. 3อ. 1น. ได้้แก่่  

สวดมนต์ สมาธิิ สนทนาธรรม (3ส.) อาหาร อารมณ์ ออกกำำ�ลังกาย 

(3อ.) และนาฬิิกาชีีวิิต  (1น.)   เป็็นกิจวัตรประจำำ�วััน5 

และจากการทบทวนงานวิิจััยอย่่างเป็็นระบบเกี่่�ยวกับผล

ของสมาธิิบำำ�บัด จำำ�นวน 82 เร่ื่�อง  สรุปว่า รููปแบบการทำำ�

สมาธิิที่่�นิิยมในหลายประเทศ  ได้้แก่่ การฝึึกสมาธิิแบบพุุทธ 

การสวดมนต์ การเดิินจงกรม  การทำำ�สมาธิิที่่�มีีการ

เคล่ื่�อนไหว เช่่น โยคะ ซี่่�กง สามารถช่วยลดระดัับความดันโลหิิต

และระดับัความเครีียดในกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยต่า่งๆได้ ้โดยเฉพาะ

ผู้้�สููงอายุุป่่วยโรคเรื้้�อรััง6 ดั ังนั้้�น สิ่่ �งสำำ�คััญในการควบคุุม

ความดันโลหิิตคืือผู้้�ป่วยจะต้้องมีีการปฏิิบััติิตััวให้้เหมาะสม

กัับโรคโดยปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมดังที่่�กล่่าวมาร่่วมกับ

การรัับประทานยาอย่่างสม่ำำ��เสมอ  

	 จากการทบทวนเอกสารรายงานที่่�ผ่่านมา  

สามารถสรุปได้้ว่่าโปรแกรมส่งเสริมสุุขภาพ  ได้้แก่่ การลด

การกิินเค็็ม ลดอาหารไขมัันสููง การออกกำำ�ลังกาย การควบคุุม

น้ำำ��หนักตััวให้้อยู่่�ในภาวะปกติิ การรัักษาระดัับอารมณ์ไม่่ให้้

เครีียดโดยการทำำ�สมาธิิ การไม่่สููบบุุหรี่่�และไม่่ด่ื่�มสุุรา การกิิน

ยาลดความดันโลหิิตที่่�สม่ำำ��เสมอสามารถควบคุุมความดัน

โลหิิตได้้ ซึ่่ �งมีีความสอดคล้้องกัับโปรแกรมสุุขภาพดีีวิิถีี

ธรรมวิิถีไีทย 3ส.3อ.1น. ได้้แก่ ่ สวดมนต์ ์ สมาธิ ิ สนทนา

ธรรม  อาหาร อารมณ์์  ออกกำำ�ลัังกาย และนาฬิิกาชีีวิิต 

เป็็นกิิจวัตรประจำำ�วััน  โดยการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมให้้

สามารถลดความเครีียด โดยการสวดมนต์์ การทำำ�สมาธิิ 

การสนทนาธรรม  การจััดการอารมณ์ ปรั บเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมในการกิินอาหาร ลดการกิินเค็็ม ลดการกิินอาหาร

ไขมัันสููง การไม่่สููบบุุหรี่่� และไม่่ดื่่�มสุุรา ปรั ับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมเร่ื่�องการออกกำำ�ลังักายเพื่่�อควบคุุมน้ำำ��หนักัตััว

ให้้อยู่่�ในภาวะปกติิ  และการใช้้นาฬิิกาชีีวิิตคืือการดำำ�เนิินชีีวิิต

และปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมเพื่่�อให้้สอดคล้้องกัับการ

เปลี่่�ยนแปลงของธรรมชาติิ เช่่น ตื่ �นนอน  เวลา 3.00-

5.00 นาฬิิกา ขัับถ่่ายอุุจาระเวลา 5.00-7.00 น. การรัับ

ประทานอาหารเช้้า  การทำำ�งานหรืือกิิจกรรมต่างๆ  การออกกำำ�ลังกาย 

การผ่่อนคลาย การนอนหลัับ การรัับประทานยา

อย่่างสม่ำำ��เสมอเพื่่�อการมีีสุุขภาพที่่�ดีี  อายุุยืืน ป ราศจาก

โรคภััยไข้้เจ็็บ7 ดั งนั้้�น ผู้ �วิิจััยจึึงสนใจที่่�จะศึึกษาผลของ

โปรแกรมสุุขภาพดีี วิิถีีธรรม วิิถีีไทย สามารถลดความดันโลหิิต

ในผู้�ป่ว่ยความดันโลหิติสููงที่่�ควบคุุมความดันโลหิติไม่่ได้้  
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อีีกทั้้�งยัังเป็็นการสร้างเสริมศักยภาพของผู้้�ป่วยความดันโลหิิตสููง

ในการดููแลตนเองในการควบคุุมโรคความดันโลหิิตสููง

ช่ว่ยให้้เกิดิการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมในผู้�ป่วยความดัน

โลหิิตสููง ลดอััตราการเข้้ารัับการรัักษาด้้วยอาการภาวะ

แทรกซ้้อนจากโรคความดันโลหิิตสููง และช่่วยลดภาวะ

แทรกซ้้อนที่่�เกิิดจากการรัับประทานยาในกลุ่่�มลดความดัน

เป็็นระยะเวลานาน รวมทั้้�งลดค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษาพยาบาล  

ส่ง่ผลให้้ผู้้�ป่ว่ยความดันโลหิติสููงที่่�ควบคุมุความดันโลหิติ

ไม่่ได้้ มีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้�นต่่อไป

วัตัถุประสงค์์

	 วัตัถุประสงค์ห์ลักั  เพื่่�อศึึกษาประสิิทธิิผลของ

โปรแกรมสุขุภาพดีีวิิถีธีรรม วิิถีไีทย (3ส.3อ.1น.) ในการ

ปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการลดปััจจััยเสี่่�ยงในผู้้�ป่่วยโรค

ความดัันโลหิิตสููงที่่�ควบคุุมความดัันโลหิิตไม่่ได้้

	วั ตัถุประสงค์ร์อง

	 1. เพื่่�อเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยความดันโลหิิตใน

ผู้้�ป่ว่ยโรคความดันัโลหิติสููงที่่�ควบคุมุความดันัโลหิติไม่่ได้้

ในกลุ่่�มทดลอง ก่อนและหลังสิ้้�นสุุดการทดลอง 12 สัปดาห์์

	 2. เพื่่�อเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยความดันโลหิิตใน

ผู้้�ป่ว่ยโรคความดันัโลหิติสููงที่่�ควบคุมุความดันัโลหิติไม่่ได้้ 

หลัังสิ้้�นสุุดการทดลอง 12 สััปดาห์์ ระหว่่างกลุ่่�มทดลอง

และกลุ่่�มควบคุุม

	 3. เพ่ื่�อศึึกษาผลของโปรแกรมกับการปรับเปลี่่�ยน

ความรู้้�และการปฏิิบััติิตััวเพื่่�อลดปััจจััยเสี่่�ยงต่่อความ

ดัันโลหิิตสููง

นิยิามศัพัท์์

	 1. โปรแกรมสุุขภาพดีี วิิถีีธรรม วิิถีีไทย  หมายถึึง  

โปรแกรมที่่�ดููแลสุุขภาพแบบองค์์รวม  กาย จิ ิต ปั ัญญา 

และสัังคม ด้้วยเทคนิิค 3ส.3อ.1น. ได้้แก่่ การสวดมนต์์ 

การทำำ�สมาธิิ สนทนาธรรม อาหาร ออกกำำ�ลังกาย  อารมณ์ 

และนาฬิิกาชีีวิิต    

	 2.  ผู้  �ป่วยความดันโลหิิตสููงที่่�ควบคุุมความดัน

โลหิิตไม่่ได้้ หมายถึึง ผู้�ป่วยความดันโลหิิตสููงที่่�มีีระดัับความดัน

โลหิิต 2 ครั้้�งสุุดท้้ายติิดต่่อกัันมากกว่่า 140/90 mmHg 

ระเบียีบวิิธีีวิิจัยั 

	 การศึึกษาครั้้�งน้ี้�เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง (Quasi-  

experimental study) แบ่่งเป็็นกลุ่่�มทดลอง และกลุ่่�มควบคุุม  

วััดผลก่่อนและหลัังการทดลอง  

ประชากรและกลุ่่�มตัวัอย่่าง

	 ประชากร ผู้ �ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�ไม่่

สามารถควบคุุมความดัันโลหิิตสููงได้้   โรงพยาบาล

ส่่งเสริิมสุุขภาพพระเพลิิง  ตำำ�บลดอน จำำ�นวน 494 คน 

โรงพยาบาลส่่งเสริมสุขุภาพนางเหริญ ตำำ�บลสำำ�โรง อำำ�เภอ

ปัักธงชััย  จัังหวััดนครราชสีีมา  จำำ�นวน 335 คน 

	 กลุ่่�มตัวัอย่่าง กลุ่่�มตัวัอย่า่งที่่�ศึกึษาได้แ้ก่ ่ผู้�ป่ว่ย

โรคความดันโลหิิตสููงที่่�ไม่่สามารถควบคุุมความดันโลหิิตสููงได้้ 

โรงพยาบาลส่ง่เสริมิสุขุภาพพระเพลิงิ ตำำ�บลดอน จำำ�นวน 

27 คน โรงพยาบาลส่่งเสริมสุุขภาพนางเหริญ ตำำ�บลสำำ�โรง 

จำำ�นวน 27 คน รวม 54 คน ด้้วยการใช้้สููตรของ Glass8    

ในการคำำ�นวณขนาดอิิทธิิพลมีีค่่ามากกว่่า 0.80 คำำ�นวณ

ขนาดตััวอย่ ่ างโดยใช้ ้ตารางประมาณค่่าอำ ำ�นาจ

การวิิเคราะห์ท์างสถิติิิ (Power Analysis) โดยการกำำ�หนด

ค่่าความเชื่่�อมั่่�นที่่�ระดัับนััยสำำ�คััญ (Significant Level) ที่่� 

.05 อำำ�นาจการทดสอบ (Level of Power) เท่่ากัับ .80 

คำำ�นวณค่่าอิิทธิิพลของกลุ่่�มตัวอย่่าง (Effect Size) =.7320 

และจากการใช้้สููตรการคำำ�นวณขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่าง 

(Daniel, 2014)  ได้้จำำ�นวน 48 ราย กลุ่่�มละ 24 ราย 

จึึงเพิ่่ �มขนาดกลุ่่�มตั ัวอย่่างร้้อยละ 10 เพื่่ �อป้้องกััน

การสููญหายของกลุ่่�มตัวอย่่าง9 ได้้กลุ่่�มตัวอย่่างกลุ่่�มละ 27 คน 

มีีเกณฑ์์คััดเข้้าได้้แก่่   1) ผู้้�ป่่วยอายุุ 50 ปีีขึ้้�นไปที่่�ป่่วย

เป็็นโรคความดัันโลหิิตสููงชนิิดไม่่ทราบสาเหตุุและได้้รัับ

การวิินิจิฉัยัจากแพทย์ ์ควบคุมุระดับัความดันัโลหิติไม่ไ่ด้้ 

(ผู้้�ป่ว่ยความดันโลหิติสููงที่่�มีีระดัับความดันโลหิติ  2 ครั้้�ง

สุุดท้้ายติิดต่่อกัันมากกว่่า 140/90 mmHg ในช่่วง

ปีีงบประมาณ)   2)   ได้้รัับการรัักษาด้้วยยาควบคุุม

ความดัันโลหิิต  ไม่่มีีโรคอื่่�นร่่วมด้้วย  3) มีีการรัับรู้้�และ

สติิสัมัปชัญญะดีี สามารถเข้้าใจและส่ื่�อสารภาษาไทยได้้ดีี  

4) ส ามารถปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำำ�วัันได้้ 5) ยิ ินดีีและ

เต็็มใจเข้้าร่่วมการศึึกษาได้้โดยตลอด  โดยมีีการเซ็็น
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ได้้รัับความยิินยอมเข้้าร่่วมวิิจััย

	 วิิธีีการดำำ�เนินิงาน

	 ระยะที่่ � 1 ชี้ ้ �แจงวััตถุุประสงค์์การวิิจั ัยกัับ

ทีีมสุขุภาพในพื้้�นที่่� มอบหนังสืือขออนุุญาตเก็็บข้อ้มููลและ

ร่่วมกัันรวบรวมข้้อมููล คััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง  ซัักประวััติิ 

ตรวจร่่างกาย ชั่่�งน้ำำ��หนััก วััดส่่วนสููง วััดความดัันโลหิิต 

วััดชีีพจร แจกนาฬิิกา (Photoplethysmography: PPG) 

ใช้้วััดความเครีียดและการนอนหลัับ การออกกำำ�ลังกาย 

ก่่อนทำำ�การทดลองทั้้�งในกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม  

	 ระยะที่่� 2 ระยะดำำ�เนิินการโปรแกรม 3ส. 3อ. 1น.  

ให้้ความรู้�เพื่่�อส่่งเสริมให้้เกิิดการปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

การลดปััจจััยเสี่่�ยงในผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููงที่่�ควบคุุม

ความดัันโลหิิตไม่่ได้้ ประกอบด้้วย

	 สััปดาห์์ที่่� 1 จััดอบรมให้้ความรู้้� 3 ส.3 อ.1น. 

กลุ่่�มตัวอย่่าง  จำำ�นวน 3 วัน โดยมีีเนื้้�อหาเกี่่�ยวกับสวดมนต์  

สมาธิิ สนทนาธรรม  อาหาร  อารมณ์์  การออกกำำ�ลัังกาย 

และนาฬิิกาชีีวิิต  เพื่่�อให้้มีีความรู้้�  ความเข้้าใจ ส ามารถ

ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม  ลดปััจจััยที่่�ทำำ�ให้้เกิิดความดััน

โลหิิตสููงโดยการให้้ความรู้้�เรื่่�องโรคดัังนี้้�

	 	 วันัที่่� 1  ให้ค้วามรู้้�เรื่่�อง 1) สถานการณ์์

โรคเรื้้�อรัังที่่� เกิิดจากพฤติิกรรมสุุขภาพของจัังหวััด

นครราชสีีมา ระยะเวลา 1 ชม. 2) อภิิปรายการสร้า้งเสริมิ

ป้้องกัันควบคุุมโรคและฟื้้�นฟููสุุขภาพ ด้ ้วยเทคนิิค 

3ส.3อ.1น. ระยะเวลา 1 ชม. 3) บริิหารกาย บริิหารจิิต 

ระยะเวลา 1 ชม. 4) อภิิปรายประสบการณ์์เข้้าใจ เข้้าถึึง

และพััฒนาสุุขภาพดีีวิิถีีพุทธ ระยะเวลา 1 ชม.  5) บรรยาย

การจััดบริิการผสมผสานการแพทย์์แผนไทยและการ

แพทย์์ทางเลืือกและเศรษฐกิิจพอเพีียง ระยะเวลา 1 ชม.  

6) กิิจกรรม 3 ส (สวดมนต์์ สมาธิิ สนทนาธรรม) เดิิน

จงกลม แผ่่เมตตา อธิิฐานจิิต ระยะเวลา 1 ชม.

	 	 วัันที่่�  2 ดำ ำ�เนิินกิจกรรมดังนี้้� 1) 

กิิจกรรม 3ส. (สวดมนต์ สมาธิิ สนทนาธรรม) พิธีีถวายสัังฆทาน 

จำำ�นวน 1 ชม.  2) ออกกำำ�ลังกายโดยการยืืดเหยีียดมณีีเวช 

SKT จำำ�นวน 1 ชม.  3) แบ่่งกลุ่่�มเข้้าฐาน เวีียนเรีียนรู้้�

และฝึึกปฏิิบััติิ ฐานที่่� 1 ได้้แก่่ เรีียนรู้�และฝึึกปฏิิบััติิสร้างสุุขภาพ

ป้้องกัันและควบคุุมโรคความดัันโลหิิตสููง ฐานที่่� 2 

เรีียนรู้้�และฝึึกปฏิิบััติิ 3ส. ฐานที่่� 3 เรีียนรู้้�และฝึึกปฏิิบััติิ 

3อ. ฐานที่่� 4 เรีียนรู้้�และฝึึกปฏิิบััติิ 1น. จำำ�นวน 2 ชม. 

4) เข้้ากลุ่่�มฐานเวีียนเรีียนรู้้�  ฐานที่่� 1 สมุ ุนไพรท้้องถิ่่�น 

ฐานที่่� 2 การทำำ�น้ำำ��สมุนุไพรเพื่่�อสุขุภาพ ฐานที่่� 3 การนวด 

การประคบ การกดจุุด ฐานที่่� 4 การอบสมุุนไพร จำำ�นวน 

1.30 ชม.  5) สวดมนต์์ สมาธิิ สนทนาธรรม แผ่่เมตตา 

ระยะเวลา 1 ชม.

	 	 วัันที่่� 3  ดำ  ำ�เนิินกิจกรรมดังน้ี้�   1) 

กิจิกรรม 3ส. (สวดมนต์ สมาธิ ิสนทนาธรรม) เดินิจงกรม

แผ่่เมตตา อธิิฐานจิิต ระยะเวลา 1 ชม. 2) ออกกำำ�ลัังกาย 

วิิธีีกราบเบญจางคประดิษิฐ์ ์ปรับัสมดุลุโครงสร้า้งร่า่งกาย 

มณีีเวช ระยะเวลา 1 ชม.  3) ตรวจสุุขภาพ ระยะเวลา 1 ชม.  

4) แบ่่งกลุ่่�มระดมสมองแนวทางการปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมเพ่ื่�อนำำ�ไปสู่่�การเป็็นบุคคลต้้นแบบระยะเวลา 1 ชม.

สััปดาห์์ที่่� 4,8 ประชุุมแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�  ผู้้�วิิจััยติิดตาม

ชั่่�งน้ำำ��หนััก วััดส่่วนสููง  ความดัันโลหิิต และเก็็บข้้อมููลราย

สัปัดาห์ ์ สัปัดาห์ท์ี่่� 12 ซักัประวัตัิ ิ ตรวจร่า่งกาย วัดัความ

ดัันโลหิิต เก็็บข้้อมููลหลัังการทดลอง โดยผู้้�วิิจััย

	 เคร่ื่�องมืือเก็็บรวบรวมข้อ้มููล ได้้แก่่

	 1) แบบประเมิินความรู้� พฤติิกรรม กลุ่่�มตัวอย่่าง 

ที่่�ผู้้�วิิจััยพััฒนา จำำ�นวน 10 ข้้อ วััดกลุ่่�มทดลองที่่� รพ.สต.

พระเพลิง ตำำ�บลดอน และกลุ่่�มควบคุุมที่่� รพ.สต.นางเหริญ 

ตำำ�บลสำำ�โรง ก่ ่อนและหลัังดำำ�เนิินการวิิจััย ต รวจสอบ

ความเที่่�ยงตรงเชิิงเนื้้�อหาจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ วิิเคราะห์์

หาความเช่ื่�อมั่่�นด้วยวิิธีีคููเดอร์์ริิชาร์์ดสััน ได้้ค่่าความเช่ื่�อมั่่�น

เท่่ากัับ 0.71

 	 2) แบบบัันทึึกข้้อมููลการตรวจร่่างกาย ได้้แก่่ 

ความดัน (mmHg) หายใจ (ครั้้�ง/นาทีี) ชีีพจร (ครั้้�ง/นาทีี) 

น้ำำ��หนััก (กก.) ส่่วนสููง (ซม.) ดำำ�เนิินการตรวจร่่างกาย

และบัันทึกผลการตรวจร่า่งกายในกลุ่่�มทดลองที่่� รพ.สต.

พระเพลิง ตำำ�บลดอน และกลุ่่�มควบคุุมที่่� รพ.สต.นางเหริญ 

ตำำ�บลสำำ�โรง ก่ อนและหลังดำำ�เนิินการวิิจััย   และตรวจ

ร่่างกายกลุ่่�มทดลองเพิ่่�มในสััปดาห์์ที่่� 4 และสััปดาห์์ที่่� 8 
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ประสิิทธิิผลของการใช้้โปรแกรมสุุขภาพดีีวิิถีีธรรม วิิถีีไทย 
ในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมเพื่่�อลดความดัันโลหิิตสููง เขตสุุขภาพที่่� 9 

กิิตติ์์�พงศ์์ สััญชาตวิิรุุฬห์์  และคณะ

การวิิเคราะห์ข์้อ้มููล  

	 บรรยายลัักษณะทั่่�วไปของกลุ่่�มตัวอย่่าง ด้ ้วย

สถิิติิเชิิงพรรณนา จำำ�นวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน  (S.D.) เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยความรู้�  Paired 

t-test และ Independent t-test กำำ�หนดระดัับนััยสำำ�คััญ

ทางสถิิติิที่่� 0.05

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�ได้้รัับการพิิจารณาและผ่่าน

การรับัรองจากคณะกรรมการจริยิธรรมการวิิจัยัในมนุษุย์์ 

กรมควบคุุมโรค FWA 00013622 รั ับรองวัันที่่� 28 

ธัันวาคม 2563 

ผลการศึึกษา

	 คุณุลักัษณะทั่่�วไปของกลุ่่�มตัวอย่า่ง  กลุ่่�มทดลอง 

จำำ�นวน 26 คน (ออกจากการทดลอง 1 คน เนื่่�องจากไม่่

สะดวกในการทำำ�กิิจกรรมตลอดการวิิจััย) เป็็นเพศหญิง 

ร้้อยละ 76.92 ม ากกว่่าเพศชาย ร้ ้อยละ 23.08 

สถานภาพคู่่� ร้้อยละ 69.23 นัับถืือศาสนาพุุทธ ร้้อยละ 

100 จบชั้้�นประถมศึึกษา ร้อยละ 65.38 ส่วนใหญ่่มีีรายได้้ 

4000 บาท/เดืือน จำำ�นวน 4 คน ร้อยละ 14.8 ไม่่ด่ื่�มเหล้า 

ร้อ้ยละ 84.62  ไม่สูู่บบุุหรี่่� ร้อ้ยละ 96.15 กินิยาลดความ

ดัันโลหิิตสม่ำำ��เสมอ ร้้อยละ 73.08 กลุ่่�มควบคุุม จำำ�นวน 

27 คน เป็็นเพศหญิิง ร้้อยละ 81.48 มากกว่่าเพศชาย 

ร้้อยละ 18.52 ส่ ่วนใหญ่่มีีสถานภาพสมรสคู่่� ร้ ้อยละ 

70.37 นับถืือศาสนาพุุทธ ร้อยละ 96.30 จบชั้้�นประถมศึึกษา 

ร้้อยละ 81.48 ไม่่ได้้เรีียน ร้้อยละ 11.11  ส่่วนใหญ่่มีี

รายได้้ 2000 บาท/เดืือน จำำ�นวน 4 คน ร้้อยละ 12.1 

ไม่่ดื่่�มสุุรา ร้้อยละ 96.30  ไม่่สููบบุุหรี่่� ร้้อยละ 96.30  

กิินยาลดความดัันโลหิิตสม่ำำ��เสมอ ร้้อยละ 100 

	 จากผลการศึกึษาพบว่า่ หลังัเสร็จ็สิ้้�นการทดลอง 

กลุ่่�มทดลอง มีีน้ำำ��หนักัตัวัลดลงและระดับัค่่าดัชันีีมวลกาย

เปลี่่�ยนแปลงไปในทางที่่�ดีีขึ้้�น จำำ�นวน 6 คน  กลุ่่�มตัวอย่่าง

ที่่�มีีความอ้้วนระดัับ 2  มีีค่่า BMI เป็็นอ้้วนระดัับ 1 ทั้้�ง 

2 คน  และจากอ้้วนระดัับ 1 เปลี่่�ยนเป็็นน้ำำ��หนัักเกิิน 

จำำ�นวน 3 คน และเปลี่่�ยนจากระดัับเกิิน เป็็นระดัับปกติิ  

จำำ�นวน 1 คน  จากข้้อมููลจากนาฬิิกาสุุขภาพ พบว่่ามีีการก้้าวเดิิน

มากกว่่า 10,000 ก้้าว เพิ่่�มมากขึ้้�น จาก ร้้อยละ 26.92 

เป็็นร้้อยละ 46.15  คุ  ุณภาพการนอน  ระดัับดีี ร้ ้อยละ 

38.46 เป็็นร้้อยละ 42.31 มีีความรู้้�ระดัับดีีเพิ่่�มมากขึ้้�น 

จากร้้อยละ 96.15 เป็็นร้้อยละ 100  และมีีพฤติิกรรม

การจััดการตนเองเพื่่�อควบคุุมความดันโลหิิตสููงระดัับดีี

เพิ่่�มขึ้้�น จากร้้อยละ 15.38 เป็็นร้อยละ 84.62 ในกลุ่่�มควบคุุม 

ค่่าดััชนีีมวลกายจากอ้้วนระดัับ 1 เป็็นอ้้วนระดัับสอง 

จำำ�นวน 1 คน และมีีการก้้าวเดิินน้อยกว่่า 10,000 ก้าวทุกคน 

(ร้้อยละ 100) แต่่มีีคุุณภาพในการนอนหลัับดีีมากกว่่า

ก่่อนการทดลอง จากร้้อยละ 29.63 เป็็นร้้อยละ 40.74 

ระดับัความเครีียดปกติ ิ(ร้อ้ยละ 100) มีีความรู้้�เกี่่�ยวกับั

โรคและพฤติิกรรมเสี่่�ยงต่อ่การเกิดิโรคความดันัโลหิติสููง

ระดัับดีี เพิ่่�มมากขึ้้�น จากร้้อยละ 81.48 เป็็นร้อยละ 88.89  

มีีพฤติิกรรมการจััดการตนเองเพื่่�อควบคุุมโรคความดััน

โลหิิตสููงระดัับดีีลดลง จ ากร้้อยละ 25.93 เป็็นร้อยละ 

3.70 (ดัังตาราง 2)  กลุ่่�มทดลอง หลัังได้้รัับการอบรม

โปรแกรมสุุขภาพดีีวิิถีีธรรม  วิิถีีไทย (3ส  3อ 1น) 

จำำ�นวน  3 วั น พ บว่่า ค่ ่าเฉลี่่�ยความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคและ

พฤติกิรรมเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคความดันโลหิติสููง มีีความ

แตกต่่างกัันอย่่างไม่่มีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ p-value 0.56 

พบว่่า พฤติิกรรมการจััดการตนเองเพ่ื่�อควบคุุมโรคความ

ดัันโลหิิตสููง น้ำ ำ��หนััก  ค่  ่าเฉลี่่�ยความดัันโลหิิตตััวบน 

(Systolic) และค่่าเฉลี่่�ยความดันโลหิิตตัวล่าง (Diastolic) 

มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ  p-value  < 0.05 

ดัังตาราง 3 พบว่่าหลัังการทดลอง  กลุ่่�มทดลองมีีความ

ดัันโลหิิตลดลงทั้้�งตััวบนและตััวล่างลดลงมากกว่่ากลุ่่�มควบคุุม 

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ  p-value < 0.05 ดัังตาราง 4
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ข้อ้มููล กลุ่่�มทดลอง (26 คน) กลุ่่�มควบคุม(27 คน)

จำำ�นวน (คน) ร้อ้ยละ จำำ�นวน (คน) ร้อ้ยละ

เพศ

   ชาย

   หญิิง

6

20

23.08

76.92

5

22

18.52

81.48

สถานภาพสมรส

   โสด

    คู่่�

    หม้้าย/หย่่า/แยก

4

18

4

15.38

69.23

15.38

1

19

7

3.70

70.37

25.93

ศาสนา

   พุุทธ

   คริิสต์์

26

-

100

-

26

1

96.30

3.70

ระดัับการศึึกษา
    ไม่่ได้้เรีียน
    ประถมศึึกษา
    มััธยมศึึกษา
    อนุุปริิญญาตรีี
    ปริิญญาตรีี 

-
17
6
1
1

-
65.38
23.08
3.85
3.85

3
22
2
-
-

11.11
81.48
7.41
-
-

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

จำำ�นวน 4 คน (ร้้อยละ 14.8)

(Mode 2,000 บาท) 

จำำ�นวน 4 คน (ร้้อยละ 12.1)

การดื่่�มสุุรา

       ดื่่�ม 4 15.38 1 3.70

บุุหรี่่�

       สููบ        1 3.85 1 3.70

ตารางที่่� 1 ลัักษณะทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง 

ตารางที่่� 2  เปรีียบเทีียบปััจจััยเสี่่�ยง ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคและพฤติิกรรมเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคความดัันโลหิิตสููง และพฤติิกรรม

การจััดการตนเองเพื่่�อควบคุุมโรคความดัันโลหิิตสููง  ก่่อนและหลัังการทดลอง ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม

ข้อ้มููล

กลุ่่�มทดลอง ( 26 คน) กลุ่่�มควบคุม( 27 คน)

ก่่อนการทดลอง

จำำ�นวน(ร้อ้ยละ)

หลังัการทดลอง

จำำ�นวน(ร้อ้ยละ)

ก่่อนการทดลอง

จำำ�นวน(ร้อ้ยละ)

หลังัการทดลอง

จำำ�นวน(ร้อ้ยละ)

ค่่าดััชนีีมวลกาย (BMI)
            ปกติิ (18.5-22.9)
            น้ำำ��หนัักเกิิน (23-24.9)
            อ้้วนระดัับ 1 (25-29.9)
            อ้้วนระดัับ 2 (มากกว่่า 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)

การออกกำำ�ลัังกาย(ข้้อมููลจากนาฬิิกา)
            < 10,000 ก้้าว
            ≥ 10,000 ก้้าว     

19 (73.08)
7 (26.92

14 (53.85)
12 (46.15)

8 (29.61)
19 (70.37)

27 (100)
-
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ประสิิทธิิผลของการใช้้โปรแกรมสุุขภาพดีีวิิถีีธรรม วิิถีีไทย 
ในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมเพื่่�อลดความดัันโลหิิตสููง เขตสุุขภาพที่่� 9 

กิิตติ์์�พงศ์์ สััญชาตวิิรุุฬห์์  และคณะ

ตารางที่่� 2  เปรีียบเทีียบปััจจััยเสี่่�ยง ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคและพฤติิกรรมเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคความดัันโลหิิตสููง และพฤติิกรรม

การจััดการตนเองเพื่่�อควบคุุมโรคความดัันโลหิิตสููง  ก่่อนและหลัังการทดลอง ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม (ต่่อ)

ข้อ้มููล

กลุ่่�มทดลอง ( 26 คน) กลุ่่�มควบคุม( 27 คน)

ก่่อนการทดลอง

จำำ�นวน(ร้อ้ยละ)

หลังัการทดลอง

จำำ�นวน(ร้อ้ยละ)

ก่่อนการทดลอง

จำำ�นวน(ร้อ้ยละ)

หลังัการทดลอง

จำำ�นวน(ร้อ้ยละ)

คุุณภาพการนอนหลัับ(ข้้อมููลจากนาฬิิกา)
            ดีี (REM 21-30%)
            ไม่่ดีี (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)

ระดัับความเครีียด (ข้้อมููลจากนาฬิิกา)
            ปกติิ

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

ความรู้�เกี่่�ยวกัับโรคและพฤติิกรรมเสี่่�ยงต่่อ
การเกิิดโรคความดัันโลหิิตสููง
          ระดัับดีี
         ระดัับปานกลาง
         ระดัับน้้อย

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)

พฤติิกรรมการจััดการตนเองเพื่่�อควบคุุม
โรคความดัันโลหิิตสููง
         ระดัับดีี
         ระดัับปานกลาง
         ระดัับน้้อย

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)

ความสม่ำำ��เสมอในการรัับประทานยา
         สม่ำำ��เสมอ
         ไม่่สม่ำำ��เสมอ 

19 (73.08)
7 (26.92)

25 (96.15)
1 (3.85)

27 (100)
-

27 (100)
-

ตารางที่่� 3  เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคและพฤติิกรรมเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคความดัันโลหิิตสููง พ ฤติิกรรมการ

จััดการตนเองเพื่่�อควบคุุมโรคความดันโลหิิตสููง ค่ าดััชนีีมวลกาย และค่่าเฉลี่่�ยความดันในกลุ่่�มทดลองก่่อนและหลังดำำ�เนิิน

การ (n= 26)

ข้อ้มููล การดำำ�เนินิการ ค่่าเฉลี่่�ย S.D. t p-value

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคและพฤติิกรรมฯ ก่่อนดำำ�เนิินการ

หลัังดำำ�เนิินการ

9.08

9.19

0.93

0.49
-0.59 0.56

พฤติิกรรมการจััดการตนเองฯ ก่่อนดำำ�เนิินการ

หลัังดำำ�เนิินการ

21.31

28.19

4.07

2.83
9.96 0.00*

น้ำำ��หนััก ก่่อนดำำ�เนิินการ

หลัังดำำ�เนิินการ

61.12

59.62

1.23

1.15
3.30 0.003*

ความดัันโลหิิตตััวบน (Systolic) ก่่อนดำำ�เนิินการ

หลัังดำำ�เนิินการ

144.62

123.46

5.08

11.64
7.90 0.00*

ความดัันโลหิิตตััวล่่าง (Diastolic) ก่่อนดำำ�เนิินการ

หลัังดำำ�เนิินการ

91.92

78.46

4.02

7.85
8.12 0.00*

* ค่่า p-value น้้อยกว่่า 0.05
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ตารางที่่� 4  เปรีียบเทีียบความดัันโลหิิตหลัังสิ้้�นสุุด การทดลอง ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม หลัังสิ้้�นสุุดการทดลอง

ความดันัโลหิิต จำำ�นวน ค่่าเฉลี่่�ย S.D. t p-value

ตััวบน (Systolic)

    กลุ่่�มทดลอง

    กลุ่่�มควบคุุม

26

27

123.46

138.89

11.64

13.68 -4.41 0.00*

ตััวล่่าง (Diastolic)

    กลุ่่�มทดลอง

    กลุ่่�มควบคุุม

26

27

78.46

86.67

7.85

8.32
-3.69 0.001*

*ค่่าp-value < 0.05 

อภิิปรายผล

	 จากผลการศึกึษา พบว่า่หลังัเสร็จ็สิ้้�นการทดลอง 

กลุ่่�มทดลอง มีีน้ำำ��หนัักตััวลดลงทำำ�ให้้มีีการดััชนีีมวลกาย

เปลี่่�ยนแปลงไปในทางที่่�ดีีขึ้้�น จำำ�นวน 6 คน  และจากข้้อมููล

จากนาฬิิกาสุุขภาพ พ บว่่ามีีการก้้าวเดิินเพิ่่�มมากขึ้้�น 

จาก ร้อยละ 26.92 เป็น็ร้อยละ 46.15  คุณุภาพการนอน

ระดัับดีี ร้ ้อยละ 38.46 เป็็น ร้ อยละ 42.31 มีี ความรู้�

ระดัับดีีเพิ่่�มมากขึ้้�น จากร้้อยละ 96.15 เป็็นร้้อยละ 100  

และมีีพฤติิกรรมการจััดการตนเองเพื่่�อควบคุุมความดัน

โลหิิตสููงระดัับดีีเพิ่่�มขึ้้�น จากร้้อยละ 15.38 เป็็นร้อยละ 84.62 

เน่ื่�องจากเทคนิคิ 3ส. 3อ. 1น. จะเกิดิผลดีีต่อ่สุขุภาพของ

ผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรััง ส อดคล้้องกัับผลการศึึกษาเร่ื่�อง 

นวััตกรรมสาธารณสุุขในการสร้้างเสริิมสุุขภาพและ

การเยีียวยาผู้้�ป่วยเรื้้�อรัังและผู้้�ป่วยระยะสุุดท้้าย10  ที่่�ยืืนยันว่า  

การบำำ�บััดตามวิิถีีพุุทธมีีประสิิทธิิผลที่่ �ดีีต่่อผู้้ �ป่่วย

ความดัันโลหิิตสููง   และสอดคล้้องกัับผลการศึึกษาวิิจััย 

เร่ื่�อง พุทธบููรณาการการดููแลผู้้�ป่วยโรคเรื้้�อรัังในสังคมไทย5

	 จากผลการศึกึษาพบว่า่ ค่า่เฉลี่่�ยความรู้้�เกี่่�ยวกับั

โรคความดัันโลหิ ิตสูู งก่ ่อนการทดลองและหลั ัง

การทดลอง มีี ความแตกต่่างกัันอย่่างไม่่มีีนัยสำำ�คัญทาง

สถิิติิ p-value 0.56 เน่ื่�องจากกลุ่่�มตัวอย่่างเป็็นผู้�ป่่วย

ความดันโลหิิตสููงที่่�รัับยามานานหลายปีี ทำำ�ให้้ได้้รัับความรู้�

เรื่่�องโรคความดันโลหิิตสููงมาหลายครั้้�ง  จึ  งทำำ�ให้้ระดัับ

ความรู้้�ก่่อนและหลัังการทดลองไม่่แตกต่่างกััน พ บว่่า

พฤติิกรรมการจััดการตนเองเพื่่�อควบคุุมโรคความดัน

โลหิิตสููง น้ำำ��หนัก ค่าเฉลี่่�ยความดันโลหิิตตัวบน (Systolic) 

และค่่าเฉลี่่�ยความดัันโลหิิตตััวล่่าง (Diastolic) มีี ความ

แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ  p-value < 0.05 

สอดคล้้องกัับการศึกึษาเร่ื่�องผลของโปรแกรมสมาธิิบำำ�บัดั

ตามวิิถีีพุุทธต่่อความสุุขในชีีวิิตผู้้�สููงอายุุที่่�ป่่วยด้้วยโรค

ความดันโลหิิตสููงที่่�ชุุมชนแห่่งหนึ่่�งในจัังหวััดเพชรบุุรีี11   

ที่่�พบว่า่ กลุ่่�มทดลองมีีความดันัโลหิติลดลงทั้้�งตัวับนและ

ตััวล่่างลดลงมากกว่่ากลุ่่�มควบคุุม  อย่่างมีีนัยสำำ�คััญทาง

สถิิติิ p-value < 0.05 สอดคล้้องกัับการศึึกษาเรื่่�อง 

ผลของโปรแกรมสร้างเสริมสุุขภาพด้วยการปฏิิบััติิสมาธิิ

เคลื่่�อนไหวไทยชี่่�กง SKT 7 ต่ ่อความดัันโลหิิตของ

กลุ่่�มเสี่่�ยงโรคความดัันโลหิิตสููง12  ที่่�พบว่่ากลุ่่�มทดลองมีี

ค่่าเฉลี่่�ยความดันโลหิิตซิิสโตลิก และค่่าเฉลี่่�ยความดันโลหิิต

ไดแอสโตลิกิ หลังัการทดลอง ต่ำำ��กว่า่กลุ่่�มควบคุุมอย่า่งมีี

นััยสำำ�คััญทางสถิิติิ  p-value < 0.05  เนื่่�องจากโปรแกรม 

3ส. 3อ. 1น. ได้้แก่่ สวดมนต์ สมาธิิ สนทนาธรรม อาหาร 

อารมณ์์ ออกกำำ�ลัังกาย และนาฬิิกาชีีวิิต ส่ ่งผลให้้มีีการ

ดููแลคนทั้้�งคนไม่่ใช่่ดููแลแต่่ส่่วนที่่�เป็็นโรค  เกิิดการปฏิิบััติิตััว

และปรัับเปลี่่ �ยนพฤติิกรรมเพื่่ �อลดปััจจััยเสี่่ �ยงต่่อ

การควบคุมุความดันัโลหิติ  ส่ง่ผลให้ม้ีีการออกกำำ�ลังักาย 

รัับประทานอาหารที่่�เหมาะสม ทำำ�ให้้น้ำำ��หนักลดลง ไม่่เครีียด 

นอนหลัับดีีขึ้้�น และรัับประทานยาสม่ำำ��เสมอ สามารถลด

ความดัันโลหิิตในกลุ่่�มทดลองได้้

ข้อ้เสนอแนะ

	ข้ อ้เสนอแนะในการนำำ�ผลการศึึกษาไปใช้ ้ 

จากผลการศึึกษาวิิจััยที่่�พบว่่า  ผลของโปรแกรมสุุขภาพดีี 

วิิถีีธรรม  วิิถีีไทย ส ามารถปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการลด

ปััจจััยเสี่่�ยง ได้้แก่่ พ ฤติิกรรมการรัับประทานอาหาร 
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ประสิิทธิิผลของการใช้้โปรแกรมสุุขภาพดีีวิิถีีธรรม วิิถีีไทย 
ในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมเพื่่�อลดความดัันโลหิิตสููง เขตสุุขภาพที่่� 9 

กิิตติ์์�พงศ์์ สััญชาตวิิรุุฬห์์  และคณะ

การออกกำำ�ลังกาย  การไม่่ด่ื่�มเหล้าและสููบบุุหรี่่� การผ่่อนคลาย  

การนอนหลับั ส่ง่ผลให้ด้ัชันีีมวลกายลดลง  การนอนหลับ

ดีีขึ้้�น การออกกำำ�ลัังกายมากขึ้้�น  ส่่งผลให้้ความดัันโลหิิต

ลดลง  ดัังนั้้�น จึึงควรนำำ�หลัักการ 3ส. 3อ. 1น. ไปใช้้ใน

การปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมในผู้�ป่่วยความดันโลหิิตสููงที่่�

ควบคุุมโรคความดัันโลหิิตไม่่ได้้  

	ข้ อ้เสนอแนะในการวิิจััยครั้้� งต่่อไป ควรมีี

การศึึกษาประสิิทธิิผลโปรแกรมสุุขภาพดีี วิิถีีธรรม วิิถีีไทย 

ในกลุ่่�มผู้�ป่ว่ยโรคเรื้้�อรัังกลุ่่�มอื่�นๆ และใช้้รููปแบบการวิิจััย 

Randomize control trial

กิิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบพระคุุณ ดร.นพ.อุุทััย สุุดสุุข และ คุณศรีี

ไพร พลอยทรััพย์์ ที่่�ให้้คำำ�ปรึึกษาโปรแกรม 3ส. 3อ. 1น. 

ขอบคุุณ พญ .ศศิิธร ตั้้ �งสวััสดิ์์� นพ .วิิศััลย์์ มูู ลศาสตร์์ 

นพ.วีีรวัฒัน์์ มโนสุทุธิ ิที่่�ให้ค้ำำ�ปรึกษาและให้ข้้อ้เสนอแนะ 

ขอขอบคุุณบริิษััทเซนโซเรีียม ที่่ �สนัับสนุุนนาฬิิกา 

Photoplethysmography ในการจััดทำำ�วิิจััยในครั้้�งนี้้�   
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ผลการใช้้กระบวนการแก้้ปััญหาอย่่างสร้้างสรรค์์ต่่อการปฏิิบััติิในการป้้องกััน
การแพร่่กระจายเช้ื้�อด้ื้�อยาต้้านจุุลชีีพหลายขนานของพยาบาลในโรงพยาบาลทั่่�วไป

ผกาวดีี กรรณิิกา, พิิมพาภรณ์์ กลั่่�นกลิ่่�น, อะเค้ื้�อ อุุณหเลขกะ 
Original Article
นิพินธ์ต์้น้ฉบับั

ผลการใช้ก้ระบวนการแก้ปั้ัญหาอย่่างสร้า้งสรรค์ต่์่อการปฏิิบัติัิในการป้้องกันั

การแพร่่กระจายเช้ื้� อด้ื้� อยาต้า้นจุลชีีพหลายขนานของพยาบาลในโรงพยาบาลทั่่ �วไป

ผกาวดีี กรรณิิกา พย.ม.*

พิมิพาภรณ์ ์กลั่่ �นกลิ่่�น ปร.ด.

อะเค้ื้� อ อุุณหเลขกะ ปร.ด.

คณะพยาบาลศาสตร์ ์มหาวิทิยาลัยัเชีียงใหม่่

บทคัดัย่่อ	

	 การปฏิิบัติัิในการป้อ้งกันัการแพร่ก่ระจายเชื้้�ออย่า่งถูกูต้อ้งของพยาบาลสามารถป้อ้งกันั การติิดเช้ื้�อดื้้�อยา

ต้้านจุุลชีีพหลายขนานในโรงพยาบาลได้้ การวิิจััยก่ึ่�งทดลองนี้้�มีีวััตถุประสงค์์เพื่่�อเปรีียบเทีียบ การปฏิิบััติิในการป้้องกััน

การแพร่่กระจายเชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพหลายขนานของพยาบาลก่่อนและหลัังใช้้การแก้้ปััญหาอย่่างสร้้างสรรค์ ์

ระยะเวลาในการดำำ�เนิินการวิิจััยตั้้�งแต่่เดืือนพฤษภาคม พ.ศ. 2562 ถึึง เดืือนเมษายน พ.ศ. 2563 กลุ่่�มตััวอย่่าง

เป็็นพยาบาลที่่�ปฏิิบััติิงานในหออภิิบาลผู้้�ป่่วยหนัักในโรงพยาบาลทั่่�วไปแห่่งหนึ่่�ง จำำ�นวน 14 คน เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ใน

การวิิจัยัประกอบด้ว้ย แผนการประชุมุกลุ่่�มการแก้ป้ัญัหาอย่า่งสร้า้งสรรค์ ์แบบสอบถามข้อ้มูลูทั่่�วไปและแบบสังัเกต

การปฏิบิัติัิในการป้อ้งกันัการแพร่ก่ระจายเช้ื้�อดื้้�อยาต้า้นจุลุชีพีหลายขนาน วิิเคราะห์ข์้อ้มูลูโดยใช้ส้ถิติิิเชิงิพรรณนา

และสถิิติิไคสแควร์์ 

	 ผลของการแก้้ปััญหาอย่่างสร้้างสรรค์์ พบว่่า กิิจกรรมที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างเสนอเพื่่�อดำำ�เนิินการป้้องกััน

การแพร่่กระจายเชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพหลายขนาน ประกอบด้้วย การทบทวนความรู้้�เกี่่�ยวกับการป้้องกัันการแพร่่

กระจายเชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพหลายขนาน การเตรีียมอุุปกรณ์์ป้้องกัันร่่างกายให้้พร้้อมใช้้งาน การส่่งเสริิมการทำำ� 

ความสะอาดมืือของบุุคลากรโดยการประกวดการทำำ�ความสะอาดมืือถููกต้้อง การจััดบอร์์ดให้้ความรู้้�และการสนัับสนุุน

อุุปกรณ์์ในการทำำ�ความสะอาดมืือ หลัังการแก้้ปััญหาอย่่างสร้้างสรรค์์ กลุ่่�มตััวอย่่างมีีการปฏิิบััติิที่่ �ถููกต้้อง

ในการป้อ้งกัันการแพร่่กระจายเช้ื้�อด้ื้�อยาต้้านจุลุชีีพหลายขนานเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีนัีัยสำำ�คัญัทางสถิิติิ จากร้้อยละ 59.9  

เป็็นร้้อยละ 76.0 (p - value < 0.01)

	 การวิิจััยนี้้�แสดงให้้เห็็นว่่า การแก้้ปััญหาอย่่างสร้้างสรรค์์สามารถนำำ�มาใช้้ในการกำำ�หนดแนวทางการแก้้

ปัญัหาที่่�เหมาะสมกับับริบิทของหน่ว่ยงาน ส่ง่ผลให้ก้ารปฏิบิัติัิในการป้อ้งกันัการแพร่ก่ระจายเช้ื้�อดื้้�อยาต้า้นจุลุชีพี

หลายขนานของพยาบาลถููกต้้องเพิ่่�มขึ้้�น

คำำ�สำำ�คัญั: กระบวนการแก้้ปััญหาอย่่างสร้้างสรรค์์, เช้ื้�อด้ื้�อยาต้้านจุุลชีีพหลายขนาน, การป้้องกัันการแพร่่กระจายเช้ื้�อ, 

พยาบาล, โรงพยาบาลทั่่�วไป

  Received:    03/07/2563 

  Revised:     05/08/2563  

  Accepted:    15/12/2565 วารสารสถาบัันบำำ�ราศนราดููร 2565; 16(3): 83-93

*ผกาวดีี กรรณิิกา  ผู้้�รัับผิิดชอบบทความ



84

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

Effect of Creative Problem Solving on Practices in Prevention 
of Multidrug-Resistant Organism Transmission Among Nurses 

in a General Hospital
Pakawadee Kannika, Pimpaporn Klunklin, Akeau Unahalekhaka

Effect of Creative Problem Solving on Practices in Prevention 

of Multidrug-Resistant Organism Transmission Among Nurses 

in a General Hospital

Pakawadee Kannika M.N.S.*

Pimpaporn Klunklin Ph.D.

Akeau Unahalekhaka Ph.D.

Faculty of Nursing, Chiang Mai University

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
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ผลการใช้้กระบวนการแก้้ปััญหาอย่่างสร้้างสรรค์์ต่่อการปฏิิบััติิในการป้้องกััน
การแพร่่กระจายเช้ื้�อด้ื้�อยาต้้านจุุลชีีพหลายขนานของพยาบาลในโรงพยาบาลทั่่�วไป

ผกาวดีี กรรณิิกา, พิิมพาภรณ์์ กลั่่�นกลิ่่�น, อะเค้ื้�อ อุุณหเลขกะ 

บทนำำ�

	 เช้ื้�อด้ื้�อยาต้้านจุุลชีีพหลายขนาน (Multidrug - 

Resistant Organism: MDRO) หมายถึึง เชื้้�อแบคทีีเรีีย

ที่่�ดื้้�อต่่อยาต้้านจุลุชีีพที่่�มีฤีทธ์ิ์�ในการทำำ�ลายเชื้้�อแบคทีเรีีย

อย่่างน้้อย 1 ขนานในยาอย่่างน้้อย 3 กลุ่่�มขึ้้�นไป1 ใน

ปัจัจุุบัันการติิดเชื้้�อด้ื้�อยาต้้านจุุลชีพีหลายขนานเป็็นปััญหา

สำำ�คัญของทุุกประเทศทั่่�วโลก จากรายงานการเฝ้้าระวััง    

การติิดเชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพหลายขนานขององค์์การ

อนามััยโลก (World Health Organization :WHO) โดย

สมาชิกิเครืือข่า่ยในทวีปียุโุรป 36 ประเทศ พบอุบุัตัิกิารณ์์

การติิดเชื้้�อ Methicillin-resistant Staphylococcus aureus 

(MRSA) อยู่่�ระหว่่างร้้อยละ 0.3-60 ของการติิดเช้ื้�อ

ดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพหลายขนานทั้้�งหมด2 ข้้อมููลการเฝ้้าระวััง

การติิดเช้ื้�อในประเทศสหรััฐอเมริิกา พบว่าการติิดเชื้้�อ

ด้ื้�อยาต้้านจุุลชีีพหลายขนานในโรงพยาบาลมีีแนวโน้้มสููงขึ้้�น 

เช้ื้�อแบคทีเรีียที่่�สำำ�คัญ ได้้แก่่ เช้ื้�อ Acinetobacter baumanii 

ที่่�ด้ื้�อต่่อยา Carbapenem, Vancomycin-resistant enterococci 

(VRE), MRSA, Extended spectrum beta-lactamases 

(ESBL) และ Carbapenem Resistant Enterobacteriaceae 

(CRE) จัดเป็็นภััยคุุกคามที่่�ต้้องแก้้ปััญหาแบบเร่่งด่่วนที่่�สุุด3 

สำำ�หรัับประเทศไทย ศู นย์์เฝ้้าระวัังเชื้้�อด้ื้�อยาต้้านจุุลชีีพ

แห่่งชาติิ (National Antimicrobial Resistance Surveillance 

Center, Thailand: NARST) รายงานการเฝ้้าระวััง

เช้ื้�อด้ื้�อยาต้้านจุุลชีีพหลายขนาน ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2543–2559 

จากโรงพยาบาล 55 แห่่งทั่่�วทุกภาคของประเทศ พบว่า 

การติิดเช้ื้�อด้ื้�อยาต้้านจุุลชีีพหลายขนานมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น4 

โดยเฉพาะเช้ื้�อ Acinetobacter spp. ที่่�ด้ื้�อต่่อยา Imipenem 

มีแีนวโน้้มที่่�เพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 5.8 ในปี ีพ.ศ. 2543 เป็็น

ร้้อยละ 67.4 ในปีี พ.ศ. 2560 และยัังพบการติิดเช้ื้�อนี้้�   

ในหออภิิบาลผู้้�ป่่วยหนัักการติิดเชื้้�อเพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 

14.2 ในปีี พ.ศ. 2543 เป็็นร้้อยละ 81.7 ในปีี พ.ศ. 25605 

การติิดเชื้้�อด้ื้�อยาต้้านจุุลชีีพหลายขนานส่่งผลกระทบ

โดยตรงทั้้�งทางด้้านร่่างกาย จิิตใจ รวมถึึงภาวะเศรษฐกิิจ 

ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยมีีอาการรุุนแรงขึ้้�นอาจถึึงขั้้�นเสีียชีีวิิตได้้ เพิ่่�ม

ระยะเวลาการอยู่่�โรงพยาบาล ทำำ�ให้้ต้้องใช้้ยาต้้านจุุลชีีพ

ที่่�มีีราคาแพง เพิ่่�มค่่าใช้้จ่่ายในการดููแลรัักษาพยาบาล 

รวมทั้้�งทำำ�ให้้โรงพยาบาลเสีียค่่าใช้้จ่่ายในการป้้องกััน

การแพร่่กระจายเชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพหลายขนานเพิ่่�ม

มากขึ้้�น6,7,8  ดัังรายงานการเสีียชีีวิิตจากการติิดเชื้้�อดื้้�อยา

ต้า้นจุลุชีพีหลายขนานของคนทั่่�วโลกพบสูงถึึง 700,000 

รายต่่อปีี และมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นคาดว่่าในปีี ค.ศ. 2050 

จะมีผีู้้�เสียีชีวิีิตจากการติดิเชื้้�อด้ื้�อยาต้้านจุลุชีพีหลายขนาน

ถึึง 10,000,000 รายต่่อปีี9

	 ปััจจััยที่่�ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยเกิิดการติิดเชื้้�อด้ื้�อยาต้้าน

จุุลชีีพหลายขนานในโรงพยาบาลประกอบด้วย ปัจจััยด้้านผู้้�ป่วย 

(host) ปัจจััยด้้านเช้ื้�อโรค (agent) และปััจจััยด้้านสิ่่�งแวดล้้อม 

(environment)10 โดยเฉพาะหออภิิบาลผู้้�ป่วยหนัักที่่�ให้้การ

ดููแลผู้้�ป่วยที่่�มีีอาการวิิกฤตและรุุนแรง มี ีการสอดใส่่

อุุปกรณ์์ต่่างๆ เข้้าสู่่�ร่่างกายเพื่่�อวิินิิจฉััยและรัักษา การใช้้

ยาต้้านจุลุชีพีจำำ�นวนมาก จึึงทำำ�ให้ม้ีผีลต่อ่การรับัเชื้้�อและ

เกิดิการก่อ่นิคิมของเช้ื้�อดื้้�อยา  ต้า้นจุลุชีพีหลายขนานเพิ่่�ม

มากขึ้้�น ดั ังการศึึกษาในประเทศสหรััฐอเมริิกาและ

ประเทศเกาหลีี พบว่าผู้้�ป่วยที่่�เข้้ารัับการรัักษาในหออภิิบาล

ผู้้�ป่วยหนัักมีีความเสี่่�ยงที่่�จะติดิเชื้้�อด้ื้�อยาต้้านจุลุชีีพหลาย

ขนานมากกว่่าผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ได้้รัับการรัักษาในหออภิิบาล

ผู้้�ป่่วยหนัักถึึง 1.67 เท่่า และ 1.45 เท่่า ตามลำำ�ดัับ11,12 

การแพร่่กระจายเชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพหลายขนานใน

โรงพยาบาลส่่วนใหญ่่เกิิดจากการสััมผััสทั้้�งการสััมผััสทางตรง 

(direct contact) จากมืือของบุุคลากรที่่�สััมผััสแหล่่งโรคแล้้วไป

สััมผััสผู้้�ป่่วยและการสััมผััสทางอ้้อม (indirect contact) 

จากการสััมผััสอุุปกรณ์์การแพทย์์หรืือสิ่่�งแวดล้้อมที่่�มีี

การปนเปื้้�อนเชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพหลายขนาน13 

	 ผลกระทบจากการติดิเชื้้�อดื้้�อยาต้า้นจุลุชีพีหลาย

ขนานทำำ�ให้้ทั่่�วโลกพยายามที่่�จะแก้้ไขปััญหาด้้วยวิิธีีการ

ต่่างๆ โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในกลุ่่�มบุุคลากรสุุขภาพที่่�

ให้้การดูแูลผู้้�ป่ว่ย การศึึกษาโดยการสัังเกตการดูแูลผู้้�ป่ว่ย

ติิดเชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพหลายขนาน พบว่่าพยาบาลเป็็น

ผู้้�ที่่�ให้้การดููแลผู้้�ป่วยมากที่่�สุุด คิ ดเป็็นร้้อยละ 80 ของ

บุุคลากรทั้้�งหมดที่่�ให้้การดููแลผู้้�ป่วย จึึ งทำำ�ให้้เวลาเฉลี่่�ย

ในการดููแลและป้้องกัันการแพร่่กระจายเช้ื้�อด้ื้�อยา    ต้านจุุลชีีพ

หลายขนานของพยาบาลมากกว่่าบุุคลากรอื่่�น14 หาก

พยาบาลไม่่ปฏิิบััติิแนวทางการป้้องกัันการแพร่่กระจาย
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เช้ื้�อดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพหลายขนานหรืือปฏิิบััติิไม่่ถููกต้้อง

ย่่อมส่่งผลให้้เกิิดการแพร่่กระจายเช้ื้�อดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพ

หลายขนานเพิ่่�มมากขึ้้�น การป้อ้งกันัการแพร่ก่ระจายเช้ื้�อ

ดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพหลายขนานจะต้้องส่่งเสริิมให้้พยาบาล

มีสี่ว่นร่ว่มค้น้หาวิิธีกีารปฏิิบัตัิทิี่่�ถูกูต้้องอย่า่งต่อ่เนื่่�อง และ

จากการทบทวนงานวิิจััยพบว่่า กลยุุทธ์์ที่่�ใช้้ส่่งเสริิมให้้

พยาบาลมีีส่่วนร่่วมและมีีการปรัับเปลี่่�ยนการปฏิิบััติิ 

ได้้แก่่ การแก้้ปััญหาอย่่างสร้้างสรรค์์ เพื่่�อสร้้างความคิิด

ใหม่่ ๆ  ที่่�หลากหลาย เลืือกแนวคิิดวิิธีีการที่่�เหมาะสมกัับ

สถานการณ์์ที่่�เป็็นปััจจุุบััน และสามารถนำำ�ไปปฏิิบััติิได้้จริิง15 

การแก้้ปััญหาอย่่างสร้้างสรรค์์ได้้เข้้ามามีีบทบาทในการทำำ�ความ

เข้้าใจกัับสถานการณ์์ที่่�เป็็นปััญหา การกำำ�หนดแนวทาง

การแก้้ปััญหาและนำำ�มาประเมิินการแก้้ปััญหาที่่�ดีีที่่�สุุด 

สร้้างความมั่่�นใจและความพยายามในการแก้้ปััญหา 

ทำำ�ให้้เกิิดประสิิทธิิภาพและความยั่่�งยืืนในการแก้้ปััญหา

มากที่่�สุุด16

	 การแก้้ปััญหาอย่่างสร้้างสรรค์์ (Creative Problem 

Solving: CPS) เป็็นกระบวนการที่่�มีีความยืืดหยุ่่�นและ

เหมาะสมกัับทุุกสถานการณ์์ของปััญหา ได้้รัับการพิิสููจน์์

โดยการทดลองใช้้แพร่่หลายไปทั่่�วโลกมานานกว่่า 50 ปีี 

สามารถนำำ�ไปใช้้ในการแก้้ปััญหาได้้หลากหลาย17 ในปีี 

ค.ศ. 1952 อเล็็กซ์์ ออสบอร์์น (Alex Osborn) เป็็นผู้้�สร้้าง

รูปูแบบการแก้ป้ัญัหาอย่า่งสร้า้งสรรค์์ซึ่่�งเป็น็กระบวนการ

ที่่�สามารถเอาชนะความวิิตกกังัวลที่่�เกิดิขึ้้�นเกี่่�ยวกับปัญหา

ทำำ�ให้้ได้้ความคิิดที่่�แตกต่่าง หลากหลาย และมีีศัักยภาพ

ในการแก้้ปััญหา18 มี ีการนำำ�มาใช้้ในการปฏิิบััติิงานอย่่าง

ต่่อเนื่่�อง ซึ่�งฉบัับล่าสุุดของ CPS คืือฉบัับที่่� 6.1 พัฒนาขึ้้�น

ในปีี ค .ศ.2000 โดยเทรฟฟิิงเกอร์์และคณะ19 แนวทาง

การดำำ�เนิินการในการแก้้ปััญหาอย่่างสร้้างสรรค์์เน้้น

การระดมสมองใช้้คำำ�ถามเชิิงบวกเพื่่�อให้้ได้้วิิธีีที่่�หลาก

หลาย ปรัับเลืือกหมวดหมู่่�เรีียงลำำ�ดัับแนวคิิดที่่�เหมาะสม

กัับบริบทหรืือสถานการณ์์ของปััญหา โดยใช้้การมีีส่่วนร่่วม

ของบุุคลากรในการแก้้ปัญัหาทุุกขั้้�นตอน ประกอบด้วย 5 

องค์์ประกอบ คืือ องค์์ประกอบที่่� 1 การเข้้าถึึงปััญหา การทำำ�  

ความเข้้าใจสถานการณ์์ที่่�เป็็นปััญหา องค์์ประกอบที่่� 2 

การคิิดวิิธีีการแก้้ปััญหา องค์์ประกอบที่่� 3 การเลืือกและ

เตรีียมการ องค์์ประกอบที่่� 4 การวางแผนการแก้้ปััญหา 

และองค์ป์ระกอบที่่� 5 การลงมืือปฏิบิัตัิิ16 ในประเทศไทย

ได้้มีีการนำำ�การแก้้ปััญหาอย่่างสร้้างสรรค์์มาใช้้ในการแก้้ปััญหา

ในโรงพยาบาลเกี่่�ยวกับการใช้้ถุุงมืือในบุุคลากร การจััดการ

มูลูฝอยติิดเชื้้�อในโรงพยาบาลและการป้อ้งกันัการติดิเชื้้�อ

ระบบทางเดิินปััสสาวะ พบว่าหลัังการนำำ�การแก้้ปััญหา

อย่่างสร้้างสรรค์์มาใช้้ได้้ผลที่่�ตรงกััน คืื อช่่วยให้้เกิิด

การเปลี่่�ยนแปลงการปฏิิบััติิได้้อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ20,21,22 

	 ผู้้�วิิจััยตระหนัักถึึงความสำำ�คััญของการป้้องกััน

การแพร่่กระจายเช้ื้�อด้ื้�อยาต้้านจุุลชีีพหลายขนานและเห็็นว่่า 

การแก้้ปััญหาอย่่างสร้้างสรรค์์สามารถนำำ�มาประยุุกต์์ใช้้

ในการส่่งเสริิมให้้พยาบาลมีีส่่วนร่่วมในการระดมความคิิด

ในการค้น้หาปัญัหาและสาเหตุขุองปัญัหา กำำ�หนดแนวทาง

การแก้้ปััญหาที่่�เหมาะสมกัับบริิบทของโรงพยาบาล จะมีี

ส่ว่นช่ว่ยให้้พยาบาลตระหนัักถึึงความสำำ�คัญัและให้้ความ

ร่่วมมืือในการปฏิิบััติิการพยาบาลเพื่่�อป้้องกัันการแพร่่

กระจายเช้ื้�อดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพหลายขนานได้้อย่่างถููกต้้อง

และมีีประสิิทธิิภาพอย่่างยั่่�งยืืน

วัตัถุุประสงค์์

	 เพื่่ �อเปรีียบเทีียบการปฏิิบััติิที่่ �ถู ูกต้้องใน

การป้้องกัันการแพร่่กระจายเช้ื้�อด้ื้�อยาต้้านจุุลชีีพหลายขนาน 

ของพยาบาลในโรงพยาบาลทั่่�วไป ก่ ่อนและหลัังการใช้้

กระบวนการแก้้ปััญหาอย่่างสร้้างสรรค์์

วิิธีีการศึึกษา

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� เป็็นการวิิจััยแบบกึ่�งทดลอง 

(quasi-experimental research) ชนิ ิดหน่ึ่�งกลุ่่�มวััดก่่อน

และหลััง (one-group pretest-posttest design) 

	 ประชากรที่่�ศึึกษา คืือ พยาบาลที่่�ปฏิบิัตัิงิานใน

หออภิิบาลผู้้�ป่่วยหนััก ขนาด 8 เตีียง โรงพยาบาลทั่่�วไป

	 กลุ่่�มตัวัอย่่าง คืือ พยาบาลที่่�ปฏิิบััติิงานในหอ

อภิบิาลผู้้�ป่ว่ยหนักั โรงพยาบาลทั่่�วไปแห่ง่หนึ่่�ง ในจังัหวัดั

เชีียงใหม่่ จำำ�นวนทั้้�งหมด 14 คน การเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง

ใช้้การเลืือกแบบเฉพาะเจาะจง โดยเป็็นพยาบาลที่่�ปฏิิบััติิงาน

อยู่่�ในช่่วงเวลาที่่�ศึึกษาซึ่่�งให้้การดููแลผู้้�ป่วยโดยตรงและ
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วารสารสถาบัันบำำ�ราศนราดููร 
ปีีที่่� 16 ฉบัับที่่� 3 กัันยายน - ธัันวาคม  2565                                          

ผลการใช้้กระบวนการแก้้ปััญหาอย่่างสร้้างสรรค์์ต่่อการปฏิิบััติิในการป้้องกััน
การแพร่่กระจายเช้ื้�อด้ื้�อยาต้้านจุุลชีีพหลายขนานของพยาบาลในโรงพยาบาลทั่่�วไป

ผกาวดีี กรรณิิกา, พิิมพาภรณ์์ กลั่่�นกลิ่่�น, อะเค้ื้�อ อุุณหเลขกะ 

สมััครใจเข้้าร่่วมการวิิจััย ระยะเวลาดำำ�เนิินการวิิจััยตั้้�งแต่่ 

เดืือนพฤษภาคม พ.ศ. 2562 ถึึงเดืือนเมษายน พ.ศ. 2563

	 การเก็็บรวบรวมข้อ้มููล

	 ผู้้�วิิจััยดำำ�เนิินการวิิจััยและรวบรวมข้้อมููลด้้วยตนเอง 

โดยดำำ�เนิินการเป็็น 3 ระยะ ดัังนี้้�

	 ระยะที่่�  1 ระยะก่่อนการดำำ�เนิินการตาม

กระบวนการแก้้ปััญหาอย่่างสร้้างสรรค์์ เพื่่�อรวบรวม

ข้อ้มููลการปฏิบิัตัิขิองกลุ่่�มตััวอย่า่งในการป้้องกัันการแพร่่

กระจายเช้ื้�อด้ื้�อยาต้้านจุุลชีีพหลายขนานใช้้เวลา 5 สัปดาห์์

	 	 สััปดาห์์ที่่� 1 ผู้้�วิิจััยสัังเกตการป้้องกััน

การแพร่่กระจายเชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพหลายขนาน แบบมีี

ส่่วนร่่วมโดยไม่่มีีการบัันทึึกข้้อมููล เพื่่�อให้้เกิิดความคุ้้�นเคย

กัับการที่่�มีีผู้้�วิิจััยร่่วมอยู่่�ในเหตุุการณ์์ เพื่่�อป้้องกัันการปฏิิบััติิ

ไม่่เป็็นไปตามธรรมชาติิ (hawthorne effect)

	 	 สััปดาห์์ที่่� 2-5 ผู้้� วิิจััยสัังเกตและ

บันัทึึกการปฏิบิัตัิขิองพยาบาล โดยการสังัเกตการปฏิบิัติัิ

ของกลุ่่�มตััวอย่่างใช้้วิิธีีการสัังเกตแบบมีส่่วนร่่วมใน 7 

หมวดกิิจกรรม คืื อ หมวดที่่� 1 การทำำ�ความสะอาดมืือ 

หมวดที่่� 2 การใช้้อุุปกรณ์์ป้้องกัันร่่างกาย หมวดที่่� 3 การจััด

สถานที่่�ให้้ผู้้�ป่วย/การแยกผู้้�ป่วย หมวดที่่� 4 การเคลื่่�อนย้้าย

ผู้้�ป่วย หมวดที่่� 5 การควบคุมสิ่่�งแวดล้้อม หมวดที่่� 6 การจััดการ

ผ้้าเป้ื้�อนและหมวดที่่� 7 การให้้คำำ�แนะนำำ�การปฏิิบััติิตน

แก่่ผู้้�ป่่วยและญาติิ นำำ�ข้้อมููลที่่�ได้้บัันทึึกในแบบสัังเกตมา

ตรวจสอบความสมบููรณ์์และความถููกต้้อง

	 ระยะที่่� 2 ระยะดำำ�เนิินการ ดำ ำ�เนิินการตาม

กระบวนการในการแก้้ปััญหาอย่่างสร้้างสรรค์์ในเรื่่�องการป้้องกััน

การแพร่่กระจายเชื้้�อด้ื้�อยาต้้านจุุลชีีพหลายขนาน ตั้้ �งแต่่

สััปดาห์์ที่่� 6-10 โดยแบ่่งกลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นกลุ่่�มย่่อย 2 กลุ่่�ม 

	 	 สััปดาห์์ที่่� 6 การประชุุมครั้้�งที่่� 1 

เป็็นการดำำ�เนิินกระบวนการตามองค์์ประกอบที่่� 1 เพื่่�อ

เข้้าถึึงปััญหาเกี่่�ยวกับการป้้องกัันการแพร่่กระจายเช้ื้�อ

ดื้้�อยาด้้านจุลุชีีพหลายขนาน โดยมีกีารสร้า้งสัมัพันัธภาพ

กัับกลุ่่�มตััวอย่่าง ชี้้ �แจงวััตถุประสงค์์ ข้ อตกลงเบ้ื้�องต้้น 

กระตุ้้�นให้้กลุ่่�มตััวอย่่างมีีส่่วนร่่วมแสดงความคิิดเห็็น

ความรู้้� ความสามารถของตนเองอย่่างเต็็มที่่� ในการระดม

ความคิิดในทุุกขั้้�นตอน ผู้้�วิิจััยดำำ�เนิินการประชุุมโดยให้้

กลุ่่�มตััวอย่่างร่่วมกัันเสนอปััญหาแสดงความคิิดเห็็นระบุุ

และอธิิบายเกี่่�ยวกับสถานการณ์์ ข้อมููลเหตุุการณ์์การปฏิิบััติิ

ในการป้อ้งกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อด้ื้�อยาหลายขนานที่่�ไม่่

ถููกต้้อง ตัดสิินว่่าปััญหาใดคืือ ปัญหาที่่�แท้้จริิงที่่�ต้้องนำำ�มา

แก้้ไข ความเร่ง่ด่ว่นและความเป็น็ไปได้ใ้นการปฏิบิัติัิเพื่่�อ

แก้้ปััญหา 

	 	 สััปดาห์์ที่่� 7 การประชุุมครั้้�งที่่� 2 ซึ่่�ง

ดำำ�เนิินกระบวนการตามองค์์ประกอบที่่� 2 และองค์์ประกอบ

ที่่� 3 เพื่่�อคิิดวิิธีีการแก้้ปััญหา เลืือกและเตรียมการแก้้ปััญหา

เกี่่�ยวกับการป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อด้ื้�อยาด้้านจุุลชีีพ

หลายขนาน โดยสรุุปปััญหาที่่�ได้้จากการประชุุมครั้้�งที่่� 1 

กระตุ้้�นให้้กลุ่่�มตััวอย่่างร่่วมกัันระดมสมอง ในการคิิดวิิธีี

การแก้้ปััญหาแสดงความคิิดสร้้างสรรค์์ในการหาวิิธีีการ

แก้้ปััญหาการป้้องกัันการแพร่่กระจายเช้ื้�อด้ื้�อยาต้้านจุุลชีีพ

หลายขนานให้้มากที่่�สุุด วิิธีีการแก้้ปััญหาใหม่่จากวิิธีีการเดิิม 

สรุุปการแก้้ปััญหาทั้้�งหมดที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างเลืือกและขอให้้

กลุ่่�มตััวอย่่างเลืือกวิิธีีการแก้้ปััญหาที่่�ดีีที่่�สุุดที่่�จะสามารถ

นำำ�ไปปฏิิบััติิได้้ระบุุสิ่่�งสนัับสนุุนและอุุปสรรคที่่�อาจเกิิดขึ้้�น

ในกระบวนการแก้้ปััญหา โดยประเมิินความเหมาะสม 

ในการนำำ�ไปใช้้ ความสะดวก ความยากง่่าย และความเป็็นไปได้้

ในทางปฏิิบััติิ	 	

	 	 สััปดาห์์ที่่� 8 การประชุุมครั้้�งที่่� 3 ซึ่�งเป็็น 

การดำำ�เนิินกระบวนการตามองค์์ประกอบที่่� 4 เพื่่�อ

วางแผนการแก้้ปััญหาเกี่่�ยวกับการป้้องกัันการแพร่่

กระจายเชื้้�อดื้้�อยาต้า้นจุลุชีพีหลายขนาน ระบุแุนวทางและ

ทรัพัยากรที่่�ต้อ้งการในการแก้้ปัญัหาการป้้องกัันการแพร่่

กระจายเช้ื้�อด้ื้�อยาต้้านจุุลชีีพหลายขนาน เพื่่�อนำำ�มาส่่งเสริิม

สนัับสนุุนให้้การแก้้ปััญหาให้้มีีประสิิทธิิภาพมากยิ่่�งขึ้้�น 

ออกแบบกระบวนการวางขั้้�นตอนและกิิจกรรม หน้า้ที่่�ของ

สมาชิิกระบุุขั้้�นตอนการทำำ�งานให้้เกิิดประสิิทธิิภาพจััดทำำ�แผน

ในการปฏิิบััติิการป้้องกัันการแพร่่กระจายเช้ื้�อดื้้�อยาต้้าน

จุุลชีีพหลายขนาน

	 	 สัปัดาห์ท์ี่่� 9-10 เป็น็ระยะที่่�เข้า้สู่่�องค์์

ประกอบที่่� 5 เพื่่�อนำำ�แผนการปฏิิบััติิไปลงมืือปฏิิบััติิใน

การแก้ป้ัญัหาเรื่่�อง การป้อ้งกันัการแพร่ก่ระจายเชื้้�อดื้้�อยา

ต้้านจุุลชีีพหลายขนานไปทดลองใช้้ เป็็นเวลา 2 สััปดาห์์ 
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	 ระยะที่่� 3 ระยะหลัังการดำำ�เนินิการตามแผนการ

แก้ป้ัญัหาอย่า่งสร้า้งสรรค์์ ผู้้�วิิจัยัจะสังัเกตการปฏิบิัติัิของ

กลุ่่�มตััวอย่่าง ใช้้เวลา 4 สััปดาห์์ ตั้้�งแต่่ สััปดาห์์ที่่� 11-14 

การสังัเกตดำำ�เนินิการเช่น่เดียีวกับระยะที่่� 1 หลังัจากครบ

ระยะเวลาที่่�สัังเกตและตรวจสอบแล้้วนำำ�ข้้อมููลไป

วิิเคราะห์์ทางสถิิติิ

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้ใ้นการศึึกษา

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย ประกอบด้วย เครื่่�องมืือ

ที่่�ใช้้ในการดำำ�เนิินการวิิจััยและเครื่่�องมืือในการรวบรวมข้้อมููล

     	 1. เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการดำำ�เนิินการวิิจััย ประกอบด้วย 

	 	 1.1 แผนการประชุุมกลุ่่�มการแก้้

ปััญหาอย่่างสร้้างสรรค์์ ผู้้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�นจากการศึึกษา

เอกสารและงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้องกัับขั้้�นตอนการแก้้ปััญหา

อย่่างสร้้างสรรค์์ตามแนวทางของ สิิทธิิชััย ชมพููพาทย์์	

	 	 1.2 แบบประเมิินกระบวนการกลุ่่�ม 

ประกอบด้ว้ยคำำ�ถามเกี่่�ยวกับัความคิดิเห็น็ในกระบวนการ

ประชุุมกลุ่่�ม มีีลัักษณะเป็็นแบบตรวจสอบรายการ แสดง

ความคิิดเห็็นโดยมีีการให้้คะแนนเป็็น 3 ระดัับ คืือ มาก 

ปานกลางและน้้อย ตามลำำ�ดัับ

	 2. เครื่่�องมืือในการรวบรวมข้อ้มูลู ประกอบด้ว้ย

	 	 2.1 แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไปของ

กลุ่่�มตััวอย่่างประกอบด้วย คำ ำ�ถามเกี่่�ยวกับ  อายุุ เพศ 

ตำำ�แหน่่ง ระดัับการศึึกษา สถานที่่�ปฏิิบััติิงาน/หอผู้้�ป่่วย 

ประสบการณ์์การปฏิิบััติิงาน การได้้รัับการอบรม/

ประชุุม/สััมมนา เกี่่�ยวกับงานป้้องกัันและควบคุมการติิดเช้ื้�อ 

และการป้้องกัันการแพร่่กระจายเช้ื้�อดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพ

หลายขนาน แบบสอบถามมีีลักัษณะเป็น็คำำ�ถามปลายเปิิด

และปลายปิิด

	 	 2.2 แบบบันัทึึกการสังัเกตการปฏิบิัตัิิ

ของพยาบาลตามแนวทางการป้้องกัันการแพร่่กระจายเช้ื้�อ

ดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพหลายขนาน ที่่ �ผู้้� วิิจััยพััฒนาขึ้้�นตาม

แนวทางการป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้ ้ �อดื้ ้ �อยา

ต้้านจุุลชีีพหลายขนาน ของศููนย์์ควบคุุมและป้้องกัันโรค 

ประเทศสหรััฐอเมริิกา23 ประกอบด้้วย 7 หมวดกิิจกรรม 

คืือ 1) การทำำ�ความสะอาดมืือ 2) การใช้้อุุปกรณ์์ป้้องกัันร่่างกาย 

3) การจััดสถานที่่�ให้้ผู้้�ป่วย/การแยกผู้้�ป่วย  4) การเคลื่่�อนย้้าย

ผู้้�ป่ว่ย 5) การจัดัการสิ่่�งแวดล้อ้ม 6) การจัดัการผ้า้เปื้้�อน 

และ 7) การให้้คำำ�แนะนำำ�วิิธีีการปฏิิบััติิตนแก่่ผู้้�ป่วยและญาติิ 

มีลีักัษณะเป็น็แบบตรวจสอบรายการ การบันัทึึกข้อ้มูลูใช้้

วิิธีีทำำ�เครื่่�องหมาย √ ในช่่องการปฏิิบััติิของพยาบาล
	 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่่�องมืือ

	 1. ตรวจสอบความตรงตามเน้ื้�อหาของแบบบัันทึึก

การสัังเกตการปฏิิบั ัติ ิของพยาบาลตามแนวทาง

การป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อด้ื้�อยาต้้านจุุลชีีพหลาย

ขนานโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ จำ ำ�นวน 6 ท่ าน ประกอบด้วย 

แพทย์ผ์ู้้�เชี่่�ยวชาญด้า้นโรคติิดเช้ื้�อ 1 ท่าน อาจารย์พ์ยาบาล

ด้้านการควบคุุมการติิดเชื้้�อ 2 ท่่าน พยาบาลวิิชาชีีพด้้าน

การควบคุุมการติิดเชื้้�อ 3 ท่่าน ได้้ค่่าดััชนีีความตรงตาม

เนื้้�อหาของแบบบัันทึึกการสัังเกตเท่่ากัับ .90 

	 2. หาความเชื่่�อมั่่�นของการสัังเกตของแบบ

บัันทึึกการปฏิิบััติิของพยาบาลตามแนวทางการป้้องกััน

การแพร่่กระจายเชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพหลายขนาน ผู้้�วิิจััย

สัังเกตการปฏิิบััติิของกลุ่่�มตััวอย่่างพร้้อมกัับพยาบาล

ควบคุมการติิดเชื้้�อประจำำ�โรงพยาบาล ได้ค้่า่ความเชื่่�อมั่่�น

ของการสัังเกตเท่่ากัับ 1 

	 3. ทดสอบแผนการประชุุมกลุ่่�มการแก้้ปััญหา

อย่่างสร้้างสรรค์์ โดยนำำ�ไปทดลองจััดประชุุมกลุ่่�มกัับ

พยาบาลที่่�ปฏิิบััติิงานในหออภิิบาลผู้้�ป่่วยหนัักเด็็ก 

(Pediatric Intensive Care Unit: PICU) โรงพยาบาลทั่่�วไป 

ในจังัหวัดัเชียีงใหม่ ่เพื่่�อประเมินิการดำำ�เนินิการกระบวน

การกลุ่่�ม การเป็็นผู้้�นำำ�กลุ่่�ม การลำำ�ดัับคำำ�ถาม การบัันทึึก

ข้้อมููลและสอบถามความคิิดเห็็นเกี่่�ยวกับการแก้้ปััญหา

อย่่างสร้้างสรรค์์

	 การวิิเคราะห์ข์้อ้มููล

	 1. ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง วิิเคราะห์์โดย

การแจกแจงความถี่่� คำ ำ�นวณค่่าร้้อยละ ค่ ่าเฉลี่่�ย และ

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

	 2. ข้ ้อมููลการปฏิิบััติิของกลุ่่� มตััวอย่่างใน

การป้้องกัันการแพร่่กระจายเช้ื้�อด้ื้�อยาต้้านจุุลชีีพหลายขนาน

วิิเคราะห์โ์ดยการแจกแจงความถี่่�และเปรียีบเทียีบร้อ้ยละ

ของการปฏิิบััติิที่่�ถููกต้้องระหว่่างก่่อนและหลัังการแก้้

ปััญหาอย่่างสร้้างสรรค์์ โดยใช้้สถิิติิไคสแควร์์
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วารสารสถาบัันบำำ�ราศนราดููร 
ปีีที่่� 16 ฉบัับที่่� 3 กัันยายน - ธัันวาคม  2565                                          

ผลการใช้้กระบวนการแก้้ปััญหาอย่่างสร้้างสรรค์์ต่่อการปฏิิบััติิในการป้้องกััน
การแพร่่กระจายเช้ื้�อด้ื้�อยาต้้านจุุลชีีพหลายขนานของพยาบาลในโรงพยาบาลทั่่�วไป

ผกาวดีี กรรณิิกา, พิิมพาภรณ์์ กลั่่�นกลิ่่�น, อะเค้ื้�อ อุุณหเลขกะ 

	 การพิทิักัษ์สิ์ิทธิ์์� ของกลุ่่�มตัวัอย่่าง

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�ได้้รัับความเห็็นชอบจากคณะ

กรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ของคณะพยาบาล

ศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยเชีียงใหม่่ จัังหวััดเชีียงใหม่่ (เลขที่่�: 

2562-118 ; รหััส: 2562-EXP078) 

ผลการศึึกษา

	 กลุ่่�มตััวอย่า่ง เป็น็เพศหญิิงร้้อยละ 92.9 มีอายุุ

ตั้้�งแต่่ 22-42 ปี อายุุเฉลี่่�ย 29.1 ปี อยู่่�ในกลุ่่�มอายุุ 21-30 ปี 

ร้้อยละ 64.3 ทุ ุกคนสำำ�เร็็จการศึึกษาระดัับปริิญญาตรี 

ปฏิิบััติิงานในโรงพยาบาลนานตั้้�งแต่่ 5 เดืือนถึึง 13 ปี 

เฉลี่่�ย 3.9 ปีี ปฏิิบััติิงานนาน 1-5 ปีีร้้อยละ 35.8 และ

ปฏิบิัตัิงิานในหออภิบิาลผู้้�ป่ว่ยหนักันานตั้้�งแต่ ่3 เดืือนถึึง 

16 ปีี เฉลี่่�ย 2.7 ปีี ปฏิิบััติิงานน้้อยกว่่า 5 ปีี ร้้อยละ 57.2

	 ผลของการแก้้ปััญหาอย่่างสร้้างสรรค์์ต่่อการ

ปฏิิบััติิในการป้้องกัันการแพร่่กระจายเช้ื้�อด้ื้�อยาต้้านจุุลชีีพ

หลายขนาน กลุ่่�มตััวอย่่างเห็็นว่่าปััญหาในการปฏิิบััติิ

การป้้องกัันการแพร่่กระจายเช้ื้�อด้ื้�อยาต้้านจุุลชีีพหลาย

ขนานที่่�ต้้องการแก้้ไขมากที่่�สุุด คืือ การทำำ�ความสะอาดมืือ

ไม่่ครบถ้วนตามหลััก 5 moments รวมถึึงการทำำ�ความ

สะอาดมืือไม่่ครบ 7 ขั้้�นตอน เนื่่�องจากการแพร่่กระจายเช้ื้�อ

ดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพหลายขนานส่่วนใหญ่่เกิิดจากการสััมผััส 

และวิิธีีการที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างเสนอวิิธีีการแก้้ปััญหา คืือ การทบทวน

ความรู้้�แก่่บุุคลากรพยาบาล จั ัดหาอุุปกรณ์์ป้้องกัันให้้ 

เพีียงพอและสะดวกพร้้อมใช้้ ส่งเสริิมการปฏิิบััติิโดยการจััด 

การประกวดเจ้า้หน้า้ที่่�ทำำ�ความสะอาดมืือดีเีด่น่ จัดบอร์ด์

การทำำ�ความสะอาดมืือ สนัับสนุุนอุุปกรณ์์เพื่่�อส่่งเสริิมการ

ทำำ�ความสะอาดมืือและทุุกคนทำำ�ข้้อตกลงในการปฏิิบััติิ

ตามแนวปฏิิบััติิที่่�ได้้พััฒนาขึ้้�น เพื่่�อป้้องกัันการแพร่่

กระจายเชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพหลายขนานในหออภิิบาลผู้้�

ป่่วยหนััก เปรีียบเทีียบการปฏิิบััติิที่่�ถููกต้้องในการป้้องกััน

การแพร่่กระจายเชื้้�อด้ื้�อยาต้้านจุุลชีพีหลายขนานของกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง ก่่อนและหลัังการแก้้ปััญหาอย่่างสร้้างสรรค์์ 

	 การปฏิิบััติิในการป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อ

ดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพหลายขนานของกลุ่่�มตััวอย่่าง ก่ ่อนและ

หลัังการแก้้ปััญหาอย่่างสร้้างสรรค์์ จำ ำ�แนกตามหมวด

กิิจกรรมในการป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อด้ื้�อยาต้้าน

จุุลชีีพหลายขนาน พบว่่าการปฏิิบััติิที่่�ถููกต้้องในการ

ป้อ้งกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อด้ื้�อยาต้้านจุุลชีีพหลายขนาน

ของกลุ่่�มตัวัอย่า่ง ในภาพรวมก่อ่นและหลังัการแก้ปั้ัญหา

อย่่างสร้้างสรรค์์ คิดเป็็นร้้อยละ 59.9 และ 76.0 ตามลำำ�ดับ 

แตกต่า่งกันัอย่า่งมีนีัยัสำำ�คัญัทางสถิติิิ (p-value < 0.01) 

เมื่่�อพิิจารณาแต่่ละหมวดกิิจกรรม พบว่่าร้้อยละของ

การปฏิิบััติิที่่�ถููกต้้องของกลุ่่�มตััวอย่่างหลัังการแก้้ปััญหา

อย่่างสร้้างสรรค์์สููงกว่่าก่่อนดำำ�เนิินการอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ

ทางสถิติิิในเกืือบทุกุกิจิกรรม ยกเว้น้การให้ค้ำำ�แนะนำำ�การ

ปฏิิบััติิตนแก่่ผู้้�ป่่วยและญาติิ ซึ่ ่�งพบว่่าไม่่แตกต่่างกััน 

ดัังตารางที่่� 1

การอภิิปรายผล

	 การประชุุมตามแผนการแก้้ปััญหาอย่่าง

สร้้างสรรค์์ ประกอบด้้วย 5 องค์์ประกอบ คืื อ องค์์

ประกอบที่่� 1 การเข้้าถึึงปััญหา เป็็นการทำำ�ความเข้้าใจ

สถานการณ์์ที่่�เป็็นปััญหา โดยเห็็นความสำำ�คััญของปััญหา 

ระบุุและอธิิบายความสำำ�คััญของปััญหา ตรวจสอบข้้อมููล

ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับปัญหา และตััดสิินว่่าปััญหาใดคืือปััญหา

ที่่�แท้้จริิงที่่�ต้้องนำำ�มาแก้้ไข องค์์ประกอบที่่� 2 การคิิดวิิธีี

การแก้้ปััญหาโดยใช้้ความคิิดสร้้างสรรค์์ ในการหาวิิธีีแก้้

ปััญหาให้้มากที่่�สุุด องค์์ประกอบที่่� 3 การเลืือกและ

เตรีียมการโดยเลืือกวิิธีีการแก้้ปััญหาและคาดการณ์์

ผลกระทบ ระบุุสิ่่�งสนัับสนุุนและอุุปสรรคที่่�อาจเกิิดขึ้้�นใน

กระบวนการแก้้ปััญหา องค์์ประกอบที่่� 4 การวางแผน

การแก้้ปััญหาโดยประเมิินทรััพยากร ระบุุแนวทางและ

ทรััพยากรที่่� ต้้องใช้้ในการแก้้ปััญหาและออกแบบ

กระบวนการ คืือ วางขั้้�นตอน กิจกรรม และหน้้าที่่�การทำำ�งาน

ให้้เกิิดประสิิทธิิภาพ และองค์์ประกอบที่่� 5 การลงมืือ

ปฏิิบััติิตามแผน สังเกต สะท้้อนและปรัับปรุุงการแก้้ปััญหา 

การสังัเกตและบันัทึึกพฤติิกรรม เปรีียบเทียีบกับัเกณฑ์ท์ี่่�

ตั้้�งไว้้16 จากกระบวนการการแก้้ปััญหาอย่่างสร้้างสรรค์์มีี

ส่ว่นช่ว่ยให้ก้ลุ่่�มตัวัอย่า่งมีสี่ว่นร่ว่มในการวิิเคราะห์ป์ัญัหา

และกำำ�หนดแนวทางในการแก้้ปััญหาด้้วยตนเอง ทำ ำ�ให้้

เกิิดความตระหนัักนำำ�ไปสู่่�การเปลี่่�ยนแปลงการปฏิิบััติิที่่�
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ตารางที่่�  1 เปรีียบเทียีบการปฏิบิัตัิทิี่่�ถูกูต้้องในการป้อ้งกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อด้ื้�อยาต้้านจุลุชีีพหลายขนานของกลุ่่�มตัวัอย่่าง 

              ก่่อนและหลัังการแก้้ปััญหาอย่่างสร้้างสรรค์์ จำำ�แนกตามหมวดกิิจกรรม

หมวดกิจกรรม

ก่่อนดำำ�เนินิการ หลังัดำำ�เนินิการ

p-value
จำำ�นวนครั้้�ง

ที่่�สังัเกต

จำำ�นวนครั้้�ง

ที่่�ปฏิิบัติัิ

ถููกต้อ้ง

ร้อ้ยละ

การปฏิิบัติัิ

ถููกต้อ้ง

จำำ�นวนครั้้�ง

ที่่�สังัเกต

จำำ�นวนครั้้�ง

ที่่�ปฏิิบัติัิ

ถููกต้อ้ง

ร้อ้ยละ

การปฏิิบัติัิ

ถููกต้อ้ง

1. การทำำ�ความสะอาดมืือ 1,486      62   4.2 1,539 1,144  74.3 < 0.001

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

3. การแยกผู้้�ป่่วย    344    299 86.9    456    456 100.0 < 0.001

4. การเคลื่่�อนย้้ายผู้้�ป่่วย     73      48 65.8      44      41   93.2 .002

5. การจััดการสิ่่�งแวดล้้อม 1,061    897 84.5    986    971   98.5 < 0.001

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

7. การให้้คำำ�แนะนำำ�การปฏิิบััติิ

ตนแก่่ผู้้�ป่่วยและญาติิ

   168    146 86.9    166    148   89.2 .640

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

ถููกต้้องเพิ่่�มมากขึ้้�น เป็็นกระบวนการที่่�มีีความยืืดหยุ่่�น

และเหมาะสมกัับทุกสถานการณ์์ของปััญหา สามารถนำำ�ไปใช้้

ในการแก้้ปัญัหาได้้หลากหลาย17 การที่่�ได้้เข้้าร่่วมประชุุม

กลุ่่�มทุุกครั้้�งผู้้�เข้้าร่่วมประชุุมแต่่ละคนมีีโอกาสได้้แสดง

ความคิิดเห็็นอย่่างเต็็มที่่�และเป็็นอิิสระ ได้้มีีส่่วนร่่วมใน

การอภิิปรายในทุุกขั้้�นตอนของการแก้้ปััญหา จึึงทำำ�ให้้วิิธีี

การแก้้ปััญหาอย่่างสร้้างสรรค์์เหมาะสมกัับการนำำ�ไปใช้้

ในการแก้้ปััญหาตามบริบทของหน่่วยงาน นอกจากนี้้�การที่่�ให้้

ผู้้�เข้้าร่่วมประชุุมแสดงความคิิดเห็็นโดยการเขีียนใน

กระดาษทำำ�ให้้ผู้้�เข้้าร่่วมประชุุมทุุกคนกล้้าแสดงความคิิดเห็็น

ของตนเองได้้ ถึึงแม้้บางท่่านอาจจะไม่่กล้้าแสดงความคิิดเห็็น

ด้้วยการพููดจึึงทำำ�ให้้ได้้วิิธีีการแก้้ปััญหาในหลายมุุมมอง

และทราบปััญหาที่่�เกิิดขึ้้�นจริิง การสร้้างสััมพัันธภาพและ

บรรยากาศในการประชุุมให้้เป็็นกัันเอง ไม่่มีีการปิิดกั้้�น

ความคิิด ไม่่มีีการแข่่งขััน จึึงจะทำำ�ให้้การแก้้ปััญหาอย่่าง

สร้้างสรรค์์สำำ�เร็็จและผ่่านไปด้้วยดีี

	 วิิธีีการแก้้ปััญหาที่่�ได้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้� ได้้แก่่ 

การทบทวนความรู้้�แก่่บุุคลากรพยาบาล สนัับสนุุน

อุปุกรณ์ป์้อ้งกัันให้้เพียีงพอและสะดวกพร้้อมใช้้ ส่งเสริิม

การปฏิิบัั ติิ โ ดยการจัั ดการประกวด เจ้้ าหน้้ าที่่ �

ทำ ำ�ความสะอาดมืือดีีเด่่น จัดบอร์์ดการทำำ�ความสะอาดมืือ

สนัับสนุุนอุุปกรณ์์เพื่่�อส่่งเสริิม   การทำำ�ความสะอาดมืือ

และทุุกคนทำำ�ข้้อตกลงขอความร่่วมมืือซึ่่�งกัันและกัันใน

การปฏิิบััติิตามแนวปฏิิบััติิที่่�ได้้พััฒนาขึ้้�น โดยมีีจุุดมุ่่�งหมาย

เพื่่�อป้้องกัันการแพร่่กระจายเช้ื้�อด้ื้�อยาต้้านจุุลชีีพหลายขนาน

ในหออภิิบาลผู้้�ป่่วยหนััก การปฏิิบััติิการป้้องกัันการแพร่่

กระจายเช้ื้�อด้ื้�อยาต้้านจุุลชีีพหลายขนานที่่�ถููกต้้องเพิ่่�มมากขึ้้�น

ในภาพรวมในเกืือบทุุกกิิจกรรมของกลุ่่�มตััวอย่่างก่่อน

และหลัังการแก้้ปััญหาอย่่างสร้้างสรรค์์ คิ ิดเป็็นร้้อยละ 

59.9 และ 76.0 ตามลำำ�ดัับ แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ

ทางสถิิติทิี่่�ระดัับ .01 ซึ่�งสอดคล้อ้งกัับการศึึกษาที่่�ผ่า่นมา

ที่่�ใช้้การแก้้ปััญหาอย่่างสร้้างสรรค์์ในการแก้้ปััญหาใน

โรงพยาบาลในเรื่่�องการใช้้ถุุงมืือในบุุคลากร การจััดการ

มูลูฝอยติดิเชื้้�อในโรงพยาบาล และการป้อ้งกันัการติิดเชื้้�อ

ระบบทางเดิินปััสสาวะ พบว่่า หลัังการนำำ�การแก้้ปััญหา

อย่่างสร้้างสรรค์์มาใช้้ได้้ผลที่่�ตรงกััน คืื อช่่วยให้้เกิิดการ

เปลี่่�ยนแปลงการปฏิิบััติิที่่�เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ17,18,19 

แต่่อย่่างไรก็็ตามในการวิิจััยครั้้ �งนี้้ �หมวดกิิจกรรม

การทำำ�ความสะอาดมืือร้อ้ยละของการปฏิบิัตัิถิูกูต้อ้งหลังั

การแก้้ปััญหาอย่่างสร้้างสรรค์์จาก 4.2 เป็็น 74.3 พบว่่า
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ผลการใช้้กระบวนการแก้้ปััญหาอย่่างสร้้างสรรค์์ต่่อการปฏิิบััติิในการป้้องกััน
การแพร่่กระจายเช้ื้�อด้ื้�อยาต้้านจุุลชีีพหลายขนานของพยาบาลในโรงพยาบาลทั่่�วไป

ผกาวดีี กรรณิิกา, พิิมพาภรณ์์ กลั่่�นกลิ่่�น, อะเค้ื้�อ อุุณหเลขกะ 

น้้อยกว่่าหมวดกิิจกรรมอื่่�น จึึ งควรส่่งเสริิมการปฏิิบััติิ

อย่่างต่่อเนื่่�องเพื่่�อกระตุ้้�นให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลง

อย่า่งถูกูต้อ้งเพิ่่�มขึ้้�นและมีปีระสิทิธิภิาพอย่า่งยั่่�งยืืนต่อ่ไป

ข้อ้เสนอแนะ

	 1. การสนัับสนุุนการใช้้วิิธีีการแก้้ปััญหาอย่่าง

สร้า้งสรรค์ ์จะทำำ�ให้เ้กิดิการมีีส่ว่นร่่วมของผู้้�ปฏิบิัตัิงิานได้้

เข้้ามามีีบทบาทในการทำำ�ความเข้้าใจกัับสถานการณ์์ที่่�

เป็็นปััญหาการกำำ�หนดแนวทางการแก้้ปััญหาและนำำ�มา

ประเมิินการแก้้ปัญัหาที่่�ดีทีี่่�สุดุ สร้า้งความมั่่�นใจและความ

พยายามในการแก้้ปััญหา ทำ ำ�ให้้เกิิดประสิิทธิิภาพใน

การแก้้ปััญหา ส่ งผลให้้บุุคลากรมีีการปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมอย่่างต่่อเนื่่�องเพื่่�อความยั่่�งยืืน

	 2. การนำำ�แนวทางที่่�ได้้จากการแก้้ปััญหาอย่่าง

สร้้างสรรค์์ในการป้้องกัันการแพร่่กระจายเช้ื้�อดื้้�อยาต้้าน

จุุลชี ีพหลายขนานลงสู่่� การปฏิิบั ัติ ิอย่ ่างต่่อเนื่่ �อง

เพื่่�อกระตุ้้�นให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงอย่่างถููกต้้องและ

มีีประสิิทธิิภาพอย่่างยั่่�งยืืน

	 3. การนำำ�แก้ป้ัญัหาอย่่างสร้้างสรรค์์ ไปประยุุกต์์

ใช้้การแก้้ปััญหาการติิดเชื้้�อที่่�สำำ�คััญอื่่�นๆ ในโรงพยาบาล 

เพื่่�อให้พ้ยาบาลในหน่่วยงานเกิิดการมีีส่ว่นร่่วมมีีบทบาท

ในการทำำ�ความเข้้าใจกัับสถานการณ์์ที่่�เป็็นปััญหา การสร้้าง

แนวทางการแก้้ปััญหาและนำำ�มาประเมิินการแก้้ปััญหาที่่�

ดีีที่่�สุุด สร้้างความมั่่�นใจและความพยายามในการแก้้ปััญหา 

ทำำ�ให้้เกิิดประสิิทธิิภาพและความยั่่�งยืืนในการแก้้ปััญหา
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ความพึงึพอใจของผู้้ �ป่่วยแผนกจักัษุุต่่อการผ่่าตัดัต้อ้กระจกแบบวันัเดีียวกลับั 

ของสถาบันับำำ�ราศนราดููร

จุุฬานาถ  เกตุุกำำ�พูู วท.ม.

กลุ่่�มการพยาบาล  สถาบันับำำ�ราศนราดูรู

บทคัดัย่่อ
	 การวิิจััยน้ี้�เป็็นการวิิจััยเชิิงสำำ�รวจเพื่่�อศึึกษาความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วยแผนกจัักษุุต่่อการผ่่าตััดต้้อกระจก

แบบวัันเดีียวของสถาบัันบำำ�ราศนราดููร กลุ่่�มตััวอย่่างคืือผู้้�ป่่วยท่ี่�มารัับบริิการท่ี่�แผนกจัักษุุ ระหว่่างวัันท่ี่� 1 สิงหาคม 2563 –   

15 ธัันวาคม 2563 จำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่าง 137 ราย เคร่ื่�องมืือท่ี่�ใช้้เป็็นแบบประเมิินความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วยแผนกจัักษุุ

ต่่อการผ่่าตััดแบบวัันเดีียวของสถาบัันบำำ�ราศนราดููร วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิติิ ร้้ อยละ ค่าเฉลี่่�ย ผล การวิิจััยพบว่่า 

กลุ่่�มตัวัอย่า่งมีีความพึงึพอใจในภาพรวมอยู่่�ในระดับัมาก (X = 3.93, SD = .249) สำำ�หรับัความพึงึพอใจสููงที่่�สุดุ

ของผู้้�ป่่วยแผนกจัักษุุต่่อการผ่่าตััดแบบวัันเดีียวรายข้้อคืือ ตรวจสอบการถอดเคร่ื่�องประดัับของมีีค่า และถอดอุุปกรณ์์

ท่ี่�เป็็นโลหะออกเพ่ื่�อป้้องกัันอันตรายจากเคร่ื่�องจ้ี้�ไฟฟ้้าขณะผ่่าตััดอยู่่�ในระดัับมาก (X =3.93, SD = .249)  รองลงมา 

มีีความพึึงพอใจเท่่ากััน อยู่่�ในระดัับมาก มีี 4 รายข้้อ ได้้แก่่ การให้้ข้้อมููลเกี่่�ยวกับข้้อมููลเกี่่�ยวกับขั้้�นตอนวิิธีีการก่่อน

ผ่่าตััด ขณะผ่่าตััด และหลัังผ่่าตััด (X =3.91, SD= .284), การให้้ข้้อมููลเกี่่�ยวกับการปฏิิบััติิตััวก่อนผ่าตััด ขณะผ่่าตััด 

และหลัังผ่่าตััด (X=3.91, SD= .294) การเน้้นย้ำำ��ให้้อ่านรายละเอีียดในใบยิินยอม ซัักถามข้้อข้้องใจ ข้้อมููลท่ี่�ต้้องการ 

ก่่อนเซ็็นชื่�อในใบยิินยอมผ่่าตััด  (X =3.91, SD= .294), การเตรีียมบััตรนััดเอกสารสิิทธิ์์�และค่่าใช้้จ่ายในการผ่่าตััด 

(X =3.91, SD= .353) และในส่่วนที่่�มีีความพึึงพอใจ น้้อยที่่�สุุดเท่่ากััน 2 รายข้้อ อยู่่�ในระดัับมาก คืือการให้้

ความรู้้�ความเข้้าใจสำำ�หรับัวิิธีีการให้้ยาระงับัความรู้้�สึกึเฉพาะที่่�บริเิวณผ่า่ตัดั (X =3.83, SD= .394), การให้้ข้้อมููล

เกี่่�ยวกัับความรู้้�สึึกไม่่สุุขสบายที่่�ผู้้ �ป่่วยจะต้้องเผชิิญในขณะเข้้ารัับการผ่่าตััดและภาวะแทรกซ้้อนหลัังผ่่าตััด 

(X =3.83, SD = .430) 
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The Satisfaction of Ophthalmic Patients with One Day "Cataract" Surgery 

at Bamrasnaradura Infectious Disease Institute

Chulanart Ketkumpu M.Sc. 

Nursing Department, Bamrasnaradura Infectious Diseases Institute

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.

Key Word: Cataract, One Day Surgery, Bamrasnaradura Infectious Disease Institute
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บทนำำ�

	 ต้้อกระจก (Cataracts)  เป็็นโรคที่่�เลนส์แ์ก้้วตา

มีีความขุ่่�นมัวจนกระทบต่่อการมองเห็็น เม่ื่�อจอประสาทตา

รับัภาพได้้ไม่ช่ัดัเจน ผู้้�ป่ว่ยจึงึมองเห็น็ภาพต่่างๆ พร่า่มัวั 

ต้้อกระจกสามารถเกิิดขึ้้�นได้้จากหลายสาเหตุุ สาเหตุุท่ี่�พบบ่่อย

ท่ี่�สุุด คืือ ต้้อกระจกท่ี่�เกิิดจากการเส่ื่�อมตามวััย สามารถพบได้้

ทุุกเพศทุกวััย อาการจะมากน้้อยขึ้้�นอยู่่�กับระดัับและ

ตำำ�แหน่่งความขุ่่�นของเลนส์ตา1  การรัักษาต้้อกระจก ในปัจจุบััน 

ยัังไม่่มีียาท่ี่�พิิสููจน์ได้้ชัดว่่าช่่วยชะลอการเป็็นต้้อกระจก

หรืือทำำ�ให้้หายจากต้้อกระจก การใช้้แว่่นตาอาจช่่วยปรัับ

การมองเห็็นให้้ดีีขึ้้�นบ้้าง ช่ วยชะลอระยะเวลาการผ่่าตััด 

ข้้อบ่่งช้ี้�ในการผ่่าตััดต้้อกระจกกระทำำ�ได้้เม่ื่�อการมองเห็็นลดลง 

จนไม่่สามารถทำำ�งานหรืือดำำ�รงชีีวิิตได้้ตามปกติิ โดยการผ่่าตััด

ต้้อกระจกและใส่่เลนส์์แก้้วตาเทีียมมีีหลายวิิธีี ที่่�นิิยม

ในปััจจุุบัันคืือ การผ่่าตััดโดยวิิธีีสลายต้้อกระจกด้้วยคลื่่�น

เสีียงความถี่่�สููง (phacoemulsification) ใช้้คล่ื่�นอัลตราซาวนด์

เข้้าไปสลายต้้อกระจกผ่่านท่่อขนาดเล็็กท่ี่�สอดเข้้าไปใน

ดวงตาโดยเปิิดปากแผลประมาณ 2-3 มิิลลิิเมตร คลื่่�น

อััลตราซาวนด์จะทำำ�ให้้เลนส์ท่ี่�ขุ่่�นมัวแตกออกเป็็นชิ้้�นเล็็กๆ 

และดููดเศษเลนส์์ที่่�สลายเป็็นชิ้้�นเล็็กๆ ออกมาทางท่่อ

ขนาดเล็็กที่่�สอดเข้้าไป มีี การพััฒนาเลนส์์แก้้วตาเทีียม

ชนิดนิ่่�มพับัได้้ ทำำ�ให้้ไม่ต่้้องขยายแผลผ่าตััด เพื่่�อใส่่เลนส์์

แก้้วตาเทีียม การผ่่าตััดสลายต้้อกระจกวิิธีีนี้้ �จึึงเป็็น

ท่ี่�ยอมรัับแพร่หลายมากขึ้้�น และการท่ี่�แผลผ่าตััดมีีขนาดเล็็ก 

จึึงช่่วยให้้ลดปััญหาสายตาเอีียงได้้มาก อย่่างไรก็็ตามการรัักษา

โดยการผ่่าตััดจะมีีประสิิทธิภาพสููงสุุด ถ้้ามีีการเตรีียมผู้้�ป่่วย

ให้้สามารถปฏิิบััติิตััวได้้อย่่างถููกต้้อง ทั้้ �งก่่อนผ่าตััด 

ระหว่่างผ่่าตััด และหลัังผ่่าตััด เนื่่�องจากการปฏิิบััติิตััว

ท่ี่�ไม่่ถููกต้้องส่่งผลให้้เกิิดภาวะแทรกซ้้อนตามมาได้้ แบบเดิิม

การผ่่าตััดต้้อกระจกจะเป็็นแบบนอนโรงพยาบาลเกิิดค่่าใช้้จ่าย 

มีีระยะเวลารอคอยเตีียง และก่่อให้้เกิิดความแออััดใน

โรงพยาบาล ปั ัจจุบัันหลายโรงพยาบาลมีีการพััฒนา

ระบบการผ่่าตััดแบบวัันเดีียวกลัับ ซึ่่�งต้้อกระจกเป็็นโรคท่ี่�

สามารถรักัษาโดยการผ่า่ตัดัแบบวันัเดีียวได้้  เพื่่�อช่ว่ยลด

ความแออััด ล ดค่่าใช้้จ่่ายในการนอนโรงพยาบาลและ

ประชาชนสามารถเข้้าถึึงการผ่่าตััดได้้เร็็วยิ่่�งขึ้้�น   

	 ขั้้�นตอนการผ่่าตััดต้้อกระจกแบบไม่่นอนโรงพยาบาล

แบบวัันเดีียวกลัับ ได้้แก่่ การนััดผู้้�ป่่วยมาท่ี่�แผนกจัักษุุใน

วัันท่ี่�ผ่่าตััดต้้อกระจกพร้้อมญาติิผู้้�ป่่วย ให้้รับประทาน

อาหารและยาประจำำ�ตัว  ยกเว้้นยาที่่�มีีผลต่่อการแข็็งตััว

ของเลืือดและอาหารเสริิม เช่่น  Aspirin, Plavix, 

Warfarin, งดก่่อนผ่าตััด 1-2 สัปดาห์์ ตรวจสอบเอกสาร

ลงนามยิินยอมในใบอนุุญาตการผ่่าตััดต้้อกระจก 

สอบถามเร่ื่�องการซ้้อมนอนคลุุมโปง ไม่่หนุุนหมอนท่ี่�บ้้านว่า

สามารถทำำ�ได้้หรืือไม่่ ท างแผนกจัักษุุจะวััดสััญญาณชีีพ

เพื่่�อประเมิินความพร้้อมก่่อนผ่่าตััด วั ัดความดัันตา 

(intraocular pressure) หากพบความดัันลููกตาสููงกว่่า 21 mmHg 

จะรายงานแพทย์เพ่ื่�อประเมิินอาการ พยาบาลจะทำำ�การระบุุ

ตััวตนผู้้�ป่่วย โดยการทวนชื่�อ นามสกุล และสอบถามตาข้้างท่ี่�

จะผ่่าตััด พร้้ อมดููข้้อมููลจากแฟ้้มเวชระเบีียนว่่าตรงกััน

หรืือไม่่ จ ากนั้้�นติิดป้้ายเพื่่�อแสดงสััญญาลัักษณ์์ตาข้้างที่่�

ผ่า่ตัดับริเิวณเสื้้�อผู้้�ป่ว่ย  เริ่่�มหยอดยาขยายม่า่นตา ตาข้้าง

ที่่�จะทำำ�การผ่่าตััดก่่อนการผ่่าตััด 45 นาทีี โดยตรวจสอบ

ชื่่�อยาก่่อนหยอด เริ่่�มหยอดยา 1%  Mydriacyl 1 หยด 

สลับกัับ 10% Neosynephrine 1 หยด ทุก 5 นาทีี สลับกััน

จนครบ 45 น าทีีจนกระทั่่�งม่่านตาขยาย 8 -10 ม.ม.  

ก่่อนส่่งผู้้�ป่่วยไปห้้องผ่่าตััด ให้้ผู้้�ป่่วยถอดเครื่่�องประดัับ, 

ของมีีค่า ฝากไว้้กับญาติิ และให้้ผู้้�ป่่วยปััสสาวะให้้

เรีียบร้้อย จากนั้้�นพยาบาลจะเช็ด็ทำำ�ความสะอาดตาข้้างที่่�

ผ่่าตััดด้้วยหลััก sterile technique ปิ ิดตาด้้วย eye pad 

และครอบตาพลาสติก (eye shield)  ตรวจสอบเวชระเบีียน

การลงบัันทึก ก่อนเจ้้าหน้้าท่ี่�เวรเปลจะมารัับไปห้้องผ่่าตััด

พร้้อมญาติผิู้้�ป่ว่ย หลังัจากผ่า่ตัดัเสร็จ็แล้้วทางห้้องผ่า่ตัดั

จะให้้ข้้อมููลหลัังผ่่าตััด พร้้อมให้้คำำ�แนะนำำ� สัังเกตอาการ

ท่ี่�ต้้องกลัับมาโรงพยาบาลทันทีี เช่่นเวีียนศีีรษะ ปวดศีีรษะมาก 

ปวดตา คลื่่�นไส้้ อาเจีียน ให้้มาพบแพทย์์ทัันทีี ตาข้้างที่่�

ผ่่าตััดปิิดตาไว้้ไม่่ต้้องเปิิดเอง และออกใบนััดให้้ผู้้�ป่่วยพบแพทย์

ที่่�แผนกผู้้�ป่่วยนอกจัักษุุในวัันรุ่่�งขึ้้�น 

	 ข้้อมููลการบริิการผ่่าตััดสถาบัันบำำ�ราศนราดููรในอดีีต 

มีีผู้้ �ป่่วยผ่่าตััดต้้อกระจกแบบนอนโรงพยาบาลและ

ไม่่นอนโรงพยาบาล ในปี 2561 จำำ�นวน 386 ราย ปี 2562 

จำำ�นวน 429 ราย และปีี 2563 จำำ�นวน 430 ราย ตามลำำ�ดับั 
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วารสารสถาบัันบำำ�ราศนราดููร 
ปีีท่ี่� 16 ฉบับัที่่� 3 กัันยายน - ธัันวาคม 2565                                          

ความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วยแผนกจักษุุต่่อการผ่่าตััดต้้อกระจกแบบวันเดีียวกลัับ
ของสถาบัันบำำ�ราศนราดููร

จุุฬานาถ  เกตุกำำ�พู

ผู้้�ป่่วยบางรายต้้องรัับรัักษาไว้้ในโรงพยาบาลเพ่ื่�อเตรีียมตััว

ก่่อนผ่าตััด และรอรัับการผ่่าตััดในวันถัดไป หลัังผ่่าตััด

ต้้องนอนท่ี่�โรงพยาบาลเพ่ื่�อฟัักฟ้ื้�นอีีก 1 วัน  รวมระยะเวลา

ตั้้�งแต่่รับัไว้้ในตึกศัลัยกรรมหรืือตึกึพิเิศษ จนถึงจำำ�หน่า่ย

กลับับ้้านรวมอยู่่�ในโรงพยาบาล 3 วัน ทำำ�ให้้เกิิดภาระงาน 

เพิ่่�มค่่าใช้้จ่าย ทั้้�งในส่วนของโรงพยาบาล ผู้้�ใช้้บริิการ และ

ครอบครััว เพราะต้้องรัักษาตััวอยู่่�ในโรงพยาบาลหลายวััน 

ผู้้�ป่่วยบางรายเม่ื่�อมีีผลเลืือดผิิดปกติิ  หรืือมีีภาวะความดััน

โลหิิตสููง หรืือสถานการณ์์โรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 

(COVID-19) ทำำ�ให้้ผู้้�ป่ว่ยถููกเล่ื่�อนวันผ่าตััดออกไปและ

รอคิิวเพื่่�อทำำ�ผ่่าตััดรอบใหม่่ ซึ่่ �งวิิธีีการรัักษาจะซัับซ้้อน

และทำำ�ให้้สิ้้�นเปลืืองค่่าใช้้จ่่ายมากขึ้้�นด้้วย ผู้้�ป่่วยผ่่าตััด

ต้้อกระจกที่่�มารัับการผ่่าตััดที่่�สถาบัันบำำ�ราศนราดููรแบบ

ไม่่นอนโรงพยาบาล มีีข้้อดีี คืื อสามารถลดระยะเวลา

การครองเตีียงได้้  นอกจากน้ี้�การท่ี่�ผู้้�ป่่วยได้้กลัับไปพักต่่อ

ที่่�บ้้านยังสามารถช่่วยลดการสััมผััสเชื้้�อในโรงพยาบาล 

ตลอดจนโรงพยาบาลมีีเตีียงว่า่งเพื่่�อรองรัับผู้้�ป่ว่ยฉุุกเฉินิ

ได้้มากขึ้้�น  ดังนั้้�นเพื่่�อให้้เป็็นไปตามเป้้าหมายท่ี่�กระทรวง

สาธารณสุุขกำำ�หนดไว้้ 2 แผนกจัักษุุสถาบัันบำำ�ราศนราดููร 

ได้้เห็็นความสำำ�คััญให้้บริิการผ่่าตััดแบบวัันเดีียวกลัับ 

งานจัักษุจุึงึบููรณาการหน่ว่ยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง ร่ว่มกันัดำำ�เนินิ

งานระบบการผ่่าตััดต้้อกระจกแบบวัันเดีียวกลัับ ได้้แก่่ 

งานห้้องผ่่าตััด งานวิิสััญญีี งานผู้้�ป่่วยนอก ตึกศััลยกรรมทั่่�วไป 

และงานเวชระเบีียน  โดยการผ่่าตััดแบบวัันเดีียวกลัับมีี

หลัักการท่ี่�สำำ�คัญก็็คืือ ผู้้�ใช้้บริิการต้้องเตรีียมตััวก่อนการผ่่าตััด

มาจากท่ี่�บ้้านและมารัับการผ่่าตััดท่ี่�โรงพยาบาล หลัังการผ่่าตััด

ผู้้�ป่่วยจะพัักฟื้้�นที่่�โรงพยาบาล 4 –8 ชั่่�วโมง เมื่่�อประเมิิน

ผู้้�ป่่วยหลัังการผ่่าตััดแล้้วไม่่มีีความเสี่่�ยง ช่วยเหลืือตััวเองได้้ 

และสามารถไปฟัักฟื้้�นได้้เมื่่�อกลัับไปอยู่่�ที่่�บ้้าน จึ ึงจะ

จำำ�หน่่ายออกจากโรงพยาบาล ซึ่่ �งในการดำำ�เนิินงานพบ

ปััญหาระบบการดููแลผู้้�ป่่วยผ่่าตััดต้้อกระจกแบบไม่่นอน 

โรงพยาบาล  ผู้้�ป่ว่ยส่ว่นใหญ่เ่ป็็นผู้้�สููงอายุ ุมีีความสามารถ

ในการดููแลตัวเองลดลง บางรายไม่่มีีญาติิช่่วยดููแลภายหลััง

ผ่่าตััด มีี ความรู้้�สึึกยากลำำ�บากในการดููแลตััวเอง จึ ึงได้้

พัฒันาแนวทางการให้้บริกิารโดยการให้้ข้้อมููลก่อ่นผ่า่ตัดั

ทุุกราย มีี ญาติิหรืือผู้้�ดููแลอยู่่�กับผู้้�ป่่วยตลอดตั้้�งแต่่ก่่อน

ผ่่าตััด ขณะผ่่าตััดและหลัังผ่่าตััดเพื่่�อช่่วยไม่่ให้้เกิิดภาวะ

แทรกซ้้อนหลัังผ่่าตััด และลดความวิิตกกัังวลของผู้้�ป่่วย 

โดยจะมีีเทคนิิคเฉพาะค่่อนข้้างละเอีียด คืื อการเช็็ดตา

ข้้างที่่�ทำำ�การผ่่าตััดและการหยอดตาอย่่างถููกวิิธีี  ใน

กระบวนการดังักล่า่วจะต้้องมีีญาติมิารับัรู้้�ข้้อมููลการรักัษา

ให้้มีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�นร่่วมกัับผู้้�ป่่วย การผ่่าตััด

ต้้อกระจกแบบวัันเดีียวกลัับ (One Day Surgery)   

สถาบัันบำำ�ราศนราดููร แผนกจัักษุุมีีจัักษุุแพทย์์ 4 ท่ ่าน  

จากการรวบรวมข้้อมููลผู้้�ป่่วยผ่่าตััดต้้อกระจก แบบไม่่

นอนโรงพยาบาล ในปี ี2561 จำำ�นวน 165 ราย, ปี 2562 

จำำ�นวน  209 ราย และปีี 2563 จำำ�นวน 294 ราย ตาม

ลำำ�ดับ3 ซึ่่�งมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น  โดยผู้้�รัับบริิการมีีอายุุเฉลี่่�ย 

66 ปีี  

           การผ่่าตััดแบบวัันเดีียวกลัับ หรืือ One Day 

Surgery (ODS)10 คืือการรัับผู้้ �ป่่วยเข้้ามาเพื่่ �อรัับการ

รักัษาด้้วย การผ่า่ตัดัที่่�ได้้มีีการเตรีียมการไว้้ก่อ่นแล้้วและ

ให้้ผู้้�ป่่วยกลัับบ้้านในวันัเดีียวกัันกัับวัันที่่�เข้้ารัับการรัักษา

หรืืออยู่่�ในโรงพยาบาลไม่่เกิิน  24 ชั่่ �วโมง ซึ่่ �งการผ่่าตััด

แบบ One Day Surgery (ODS) เป็็นท่ี่�ยอมรัับกัันใน

ระดัับนานาชาติิว่่ามีี ความสำำ�คััญ และมีีประโยชน์์ต่่อผู้้�

ป่่วยและประเทศชาติิ การผ่่าตััดแบบวัันเดีียวกลัับ 

เป็็นการผ่่าตััดที่่�มีีแนวโน้้มเพิ่่�มมากขึ้้�นเรื่่�อยๆ ในทั่่�วโลก

และประเทศไทย โดยพบว่่าในสหรััฐอเมริกิา ร้้อยละ 75.0 

ของผู้้�ป่่วยนอกเป็็นผู้้�ป่่วยท่ี่�เข้้ารัับการรัักษาแบบ One Day Surgery 

(ODS) และในประเทศอัังกฤษพบว่่า ร้้อยละ 65.0 ของ

ผู้้�ป่่วยนอกเป็็นผู้้�ป่่วยท่ี่�เข้้ารัับการรัักษาแบบ One Day 

Surgery (ODS) แต่ใ่นประเทศไทยยัังพบปััญหาอุปุสรรค

ในด้้านการบริิการทางการแพทย์์อยู่่� ได้้แก่่

	 1. ระยะเวลารอการผ่่าตััดนาน 

	 2. ความแออัดัในโรงพยาบาลท่ี่�รับัผู้้�ป่ว่ยเข้้ารัับ

การรัักษา 

	 3. ค่ ่าใช้้จ่่ายที่่ �สููงขึ้้ �นเนื่่ �องมากจากการรัับ

การรัักษาเป็็นระยะเวลานาน 

	 4. ป ระชาชนท่ี่�เจ็็บป่่วยเข้้าถึึงการบริิการท่ี่�

จำำ�เป็็นได้้น้้อย
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	 ในระบบบริิการการผ่่าตััดแบบวัันเดีียวกลับัของ

สถาบัันบำำ�ราศนราดููร ใช้้แนวคิดของ SPA มาตรฐานตอนท่ี่� 3 

จึึงได้้นำำ�แนวทางในการพััฒนาระบบบริิการผ่่าตััดแบบวัันเดีียว

กลัับมาบููรณาการ โดยใช้้แนวคิิดกระบวนการดููแลผู้้�ป่่วย 

5 กระบวนการ ได้้แก่่ 1) การประเมิินผู้้�ป่่วย 2) การวางแผน

การดููแลและวางแผนจำำ�หน่่าย 3) การดููแลผู้้�ป่่วย 4) การให้้ข้้อมููล

และการเสริมิพลังั และ 5) การดููแลต่่อเนื่่�อง กระบวนการ

ดููแลผู้้�ป่่วยนี้้�จะครอบคลุุมตั้้�งแต่่ก่่อนการผ่่าตััด หลัังการ

ผ่่าตััด และการดููแลต่่อเนื่่�อง

	 ดัังนั้้�นเพื่่�อให้้เกิิดการพััฒนาอย่่างต่่อเนื่่�องใน

การให้้บริิการของการผ่่าตััดแบบวัันเดีียวกลัับ ผู้้�วิิจััยจึึง

สนใจศึึกษาความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วยแผนกจัักษุุต่่อ

การผ่่าตััดต้้อกระจกแบบวัันเดีียวของสถาบัันบำำ�ราศนราดููร 

เพ่ื่�อจะได้้นำำ�ข้้อมููลไปพัฒนาระบบบริิการผ่่าตััดแบบวัันเดีียว

ให้้ดีียิ่่�งขึ้้�น

วัตัถุประสงค์์

	 เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�มีีผลต่่อความพึึงพอใจของผู้้�

ป่่วยแผนกจัักษุุต่่อการผ่่าตััดต้้อกระจกแบบวัันเดีียวของ

สถาบัันบำำ�ราศนราดููร

วิิธีีการศึึกษา

	 รููปแบบการศึึกษา เป็็นการวิิจััยแบบพรรณนา 

(Descriptive)

	 ประชากรและกลุ่่�มตัวัอย่่าง

	 ประชากรเป้้าหมาย ผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ามารัับการรักัษา

ด้้วยการผ่่าตัดัแบบวัันเดีียว ในช่ว่งระยะเวลา 1 สิงิหาคม 

2563 ถึึง 15 ธัันวาคม 2563

	 การเลืือกกลุ่่�มตัวัอย่่าง ดัังนี้้�

1. Inclusion

	 1) ผู้้�ป่่วยโรคต้้อกระจก

	 2) ได้้รัับการผ่่าตััดแบบวัันเดีียว

	 3) อายุุมากกว่่า 18 ปีี

	 4) สามารถอ่่านเขีียน หรืือ สื่�อสารด้้วยภาษาไทยได้้

2. Exclusion Criteria

	 1) ผู้้�ป่่วยท่ี่�เตรีียมจะผ่่าตััดวัันเดีียวแต่่มีีภาวะ

แทรกซ้้อนทำำ�ให้้ต้้องนอนโรงพยาบาลต่่อหรืือถููกงดการผ่่าตััด

	 2) ไม่่สามารถอ่่านเขีียน หรืือ สื่�อสารด้้วยภาษาไทยได้้

3. ขนาดตััวอย่่าง  

	 จากข้้อมููลที่่�พบในปีี 2562 มีี ผู้้�ป่่วยเข้้ารัับ

การรัักษาด้้วยการผ่่าตััดวัันเดีียว จำ ำ�นวน  209 คน5  

การคำำ�นวณขนาดตััวอย่่างที่่�เหมาะสมในการวิิจััยโดย

การคำำ�นวณกลุ่่�มตััวอย่่าง ใช้้สููตรดัังนี้้� 3

	 สููตร	 n   =      N

                       1 + N(e) 2

เมื่่�อ 	 n   แทน   ขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 N  แทน   ขนาดของประชากร

	 e   แทน   ความคลาดเคลื่่�อนของการสุ่่�มตััวอย่า่ง

เมื่่�อ  	 N  =   209 คน   และ  e   =   0.05

       	 n   =   209

       	 1 + 209 X (0.05) 2

       	     =   137.27

ดัังนั้้�น กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ใช้้ในการศึึกษาเท่่ากัับ  137 คน	

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้ใ้นการวิิจัยั 

	 การศึึกษานี้้�ใช้้แบบสอบถามความพึึงพอใจที่่�

ผู้้�วิิจััยได้้ดัดแปลงจากแบบสอบถามของ พรทิิพย์ มงคลสวัสดิ์์�4 

ซึ่่�งได้้ค่่าความเชื่่�อมั่่�นเท่่ากัับ 0.85 ประกอบด้้วย 2 ตอน 

ดัังนี้้�

	 ตอนที่่� 1 ข้้อมููลส่ว่นบุคุลคล ประกอบด้้วย เพศ 

อายุ ุศาสนา สถานภาพสมรส ระดับัการศึกึษา อาชีีพ โรค

ประจำำ�ตััว ประสบการณ์์ผ่่าตััด การได้้รัับข้้อมููลการผ่่าตััด 

จำำ�นวน 11 ข้้อ 

	 ตอนที่่� 2 แบบประเมินิความพึงึพอใจของผู้้�ป่ว่ย

แผนกจัักษุุต่่อการผ่่าตััดแบบวัันเดีียวของสถาบััน

บำำ�ราศนราดููร เป็็นแบบสอบถามเลืือกตอบ (check list) 

จำำ�นวน 1 ข้้อ และระดับัความพึงึพอใจที่่�มีี ต่อ่การบริกิาร

ในแต่่ละประเภทเป็็นแบบสอบถามมาตราส่่วนประมาณค่า 

(Rating Scale) 4 ระดัับ   โดยกำำ�หนดคะแนนในแต่่ละดัับ ดังน้ี้� 
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ความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วยแผนกจักษุุต่่อการผ่่าตััดต้้อกระจกแบบวันเดีียวกลัับ
ของสถาบัันบำำ�ราศนราดููร

จุุฬานาถ  เกตุกำำ�พู

	 1 หมายถึึง ระดัับความไม่่พึึงพอใจ

	 2 หมายถึึง ระดัับความพึึงพอใจน้้อย 

	 3 หมายถึึง ระดัับความพึึงพอใจปานกลาง 

	 4 หมายถึึง ระดัับความพึึงพอใจมาก 

	 เกณฑ์์การประเมิินระดัับความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วย

แผนกจัักษุุต่่อการผ่่าตััดแบบวัันเดีียวของสถาบััน

บำำ�ราศนราดููร แบ่่งเป็็น 5 ระดัับ ตามเกณฑ์์การแบ่่งของ 

บุุญชม ศรีีสะอาด3  เป็็นดัังนี้้� คะแนนเฉลี่่�ย 

	 3.51 - 4.50 ผู้้�รัับบริิการมีีความพึึงพอใจต่่อ

การให้้บริิการมาก 

	 2.51 - 3.50 ผู้้�รัับบริิการมีีความพึึงพอใจต่่อ

การให้้บริิการปานกลาง 

	 1.51 - 2.50 ผู้้�รัับบริิการมีีความพึึงพอใจต่่อ

การให้้บริิการน้้อย 

	 1.00 - 1.50 ผู้้�รัับบริิการมีีความพึึงพอใจต่่อ

การให้้บริิการน้้อยที่่�สุุด

	 วิิธีีการเก็็บรวบรวมข้อ้มููล 

	 1) เมื่่�ออาสาสมััครยิินยอมเข้้าร่่วมโครงการ

	 2) อาสาสมัครจะได้้รับแบบสอบถามมีีทั้้�งหมด 

10 ข้้อใช้้เวลา 5-10 นาทีี

	 3) หลัังจากตอบแบบสอบถามให้้อาสาสมััคร

นำำ�มาใส่่ในตะกร้้าที่่�จััดไว้้

	 การวิิเคราะห์ ์ ใช้้สถิิติิ ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย

	 การพิทิักัษ์สิ์ิทธิ์์� กลุ่่�มตัวัอย่่าง โครงการวิิจััยได้้

ผ่า่นการพิิจารณาและได้้รับการรัับรองจากคณะกรรมการ

พิิจารณาโครงการวิิจััยของสถาบัันบำำ�ราศนราดููร เอกสาร

รัับรองเลขที่่� N028h/63_expd

ผลการศึึกษา

	 จากการศึึกษาความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วยแผนก

จักัษุตุ่่อการผ่า่ตัดัแบบวันัเดีียวของสถาบันับำำ�ราศนราดููร

ผู้้�วิิจััยได้้แบ่่งการวิิเคราะห์์ข้้อมููลดัังนี้้�

	 1. ข้อ้มููลส่วนบุคคล 

	 กลุ่่�มตัวัอย่า่งมีีอายุเุฉลี่่�ย 68.8 ปี ีโดยมีีอายุนุ้้อย

ที่่�สุุด 48 ปีี อายุุมากที่่�สุุด 88 ปีี ดัังตารางที่่� 1

	 กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนมากเป็็นเพศหญิิง 79 ราย 

ร้้อยละ 57.7 เพศชาย 58 ราย  ร้้อยละ 42.3 ศาสนาพุุทธ 

135 ราย ร้้อยละ 98.5 สถานภาพสมรส สมรส 76 ราย 

ร้้อยละ55.5 การศึกึษา อนุุปริญญา 37 ราย ร้้อยละ 27.0 

ส่่วนใหญ่่มีีโรคประจำำ�ตัว 96 ราย ร้้อยละ 70.07 ดังตารางท่ี่� 2

	 ข้้อมููลด้้านการผ่่าตััด ส่ วนมากไม่่มีีประวััติิการ

ได้้รับข้้อมููลหรืือคำำ�แนะนำำ�ก่่อนผ่าตััดโดยบุุคลากร

ทางการแพทย์์หรืือพยาบาล 106 ราย ร้้อยละ 77.4 

มีีประสบการณ์์ได้้รับยาระงัับความรู้้�สึึก 22 ราย ร้้อยละ 16.1 

มีีประวััติิแพ้้ยาชา 5 ราย ร้้อยละ 3.6 ดัังตารางที่่� 3

ตารางที่่� 1  แสดงข้้อมููลส่่วนบุุคคลด้้านอายุุ

อายุุ อายุนุ้อ้ยที่่�สุุด อายุมุากที่่�สุุด อายุเุฉลี่่�ย SD

43 88 68.8 9.373

ตารางที่่� 2 แสดงข้้อมููลส่่วนบุุคคล

ข้อ้มููลส่วนบุคคล จำำ�นวน ร้อ้ยละ

เพศ                                            ชาย 58 42.3

                                            หญิิง 79 57.7

ศาสนา                                         พุทธ 135 98.5

                                                คริิสต์์ 2 1.5

สถานภาพสมรส                              โสด 21 15.3

สมรส 76 55.5

หม้้าย 21 15.3
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ข้อ้มููลส่วนบุคคล จำำ�นวน ร้อ้ยละ

หย่่า 12 8.8

แยกกัันอยู่่� 7 5.1

การศึึกษา                         ไม่่ได้้เรีียนหนัังสืือ 15 10.9

    ระดัับประถมศึึกษา 23 16.8

ระดัับมััธยมศึึกษา 17 12.4

อนุุปริิญญา 37 27.0

ปริิญญาตรีีขึ้้�นไป 45 32.8

โรคประจำำ�ตััว                                      ไม่่มีี 41 29.93

                                                         มีี 96 70.07

ตารางที่่� 2 แสดงข้้อมููลส่่วนบุุคคล (ต่่อ)

	 2. ความพึึงพอใจของผู้้ �ป่่วยแผนกจัักษุุต่่อ

การผ่่าตัดัแบบวันัเดีียว

	 ความพึึงพอใจของผู้้ �ป่่วยแผนกจัักษุุต่่อ

การผ่่าตััดแบบวัันเดีียวในแต่่ละข้้อ พบว่่าผู้้�รัับบริิการ

มีีความพอใจในเร่ื่�องการถอดเคร่ื่�องประดัับของมีีค่าและ

ถอดอุุปกรณ์์ท่ี่�เป็็นโลหะออกเพื่่�อป้้องกัันอันตรายจาก

เครื่่�องจี้้� ไฟฟ้้าขณะผ่่าตััดสููงที่่�สุุด อยู่่�ในระดัับมาก 

(X=3.93, SD=.249) รองลงมาคืือ ข้้ อมููลเกี่่�ยวกัับ

ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับขั้้�นตอนวิิธีีการก่่อนผ่่าตััด ขณะผ่่าตััด และ

หลัังผ่่าตััด, ข้้อมููลเกี่่�ยวกับการปฏิิบััติิตััว ก่อนผ่าตััด ขณะผ่่าตััด 

และหลัังผ่่าตััด, การเน้้นย้ำำ ��ให้้อ่่านรายละเอีียดใน

ใบยิินยอม ซัักถามข้้อข้้องใจ ข้้อมููลท่ี่�ต้้องการ ก่อนเซ็็นชื่�อ

ในใบยินิยอมผ่า่ตัดั, การเตรีียมบัตัรนัดั เอกสารสิทิธิ์์�และ

ค่่าใช้้จ่ายในการผ่่าตััด อยู่่�ในระดัับมาก (X =3.91, 

SD=.249) ดัังตารางที่่� 4

ตารางที่่� 3 แสดงข้้อมููลด้้านการผ่่าตััด

ข้อ้มููลส่วนบุคคล จำำ�นวน ร้อ้ยละ

การได้้รัับข้้อมููลก่อนการผ่่าตััด                                   ไม่่มีี
                                                                         มีี

106
31

77.4
22.6

การได้้รัับยาระงัับความรู้้�สึึก                                      ไม่่มีี
                                                                          มีี

115
22

83.9
16.1

การแพ้้ยาชา                                                         ไม่่มีี
                                                                           มีี

132
5

96.4
3.6

ตารางที่่� 4 แสดงความพึึงพอใจรายข้้อ

ลำำ�ดับ ข้้อความ Mean S.D. แปลผล

1 การให้้ความรู้้�ทั่่�วไปเกี่่�ยวกัับการผ่่าตััดแบบผู้้�ป่่วยนอก 3.87 .434 มาก

2 การให้้ความรู้้�ความเข้้าใจสำำ�หรัับวิิธีีการให้้ยาระงัับความรู้้�สึึกเฉพาะที่่�บริิเวณผ่่าตััด 3.83 .394 มาก

3 การให้้ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับข้้อมููลเกี่่�ยวกัับขั้้�นตอนวิิธีีการก่่อนผ่่าตััด ขณะผ่่าตััด และหลัังผ่่าตััด 3.91 .284 มาก

4 การให้้ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับการปฏิิบััติิตััว ก่่อนผ่่าตััด ขณะผ่่าตััด และหลัังผ่่าตััด 3.91 .294 มาก

5 การเน้้นย้ำำ��ให้้อ่่านรายละเอีียดในใบยิินยอม ซัักถามข้้อข้้องใจ ข้้ อมููลที่่�ต้้องการ ก่ ่อนเซ็็นชื่่�อ
ในใบยิินยอมผ่่าตััด

3.91 .294 มาก
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จุุฬานาถ  เกตุกำำ�พู

ลำำ�ดับ ข้้อความ Mean S.D. แปลผล

6 การให้้การเตรีียมบััตรนััด เอกสารสิิทธิ์์�และค่่าใช้้จ่่ายในการผ่่าตััด 3.91 .353 มาก

7 ตรวจสอบถอดเครื่่�องประดัับของมีีค่าและถอดอุปุกรณ์ท่์ี่�เป็น็โลหะออกเพื่่�อป้อ้งกันัอันัตรายจาก
เครื่่�องจี้้�ไฟฟ้้าขณะผ่่าตััด

3.93 .249 มาก

8 การให้้ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับความรู้้�สึึกไม่่สุุขสบายที่่�ผู้้�ป่่วยจะต้้องเผชิิญในขณะเข้้ารัับการผ่่าตััดและ
ภาวะแทรกซ้้อนหลัังผ่่าตััด

3.83 .430 มาก

9 การได้้รับทราบว่่ามีีเจ้้าหน้้าท่ี่�ให้้การดููแลให้้ความช่่วยเหลืือและรัับฟัังปััญหา ผู้้�ป่่วยสามารถซัักถาม
ปััญหาและขอความช่่วยเหลืือได้้ตลอดระยะเวลาผ่่าตััด

3.90 .304 มาก

10 คำำ�แนะนำำ�เรื่่�องการปฏิบิัตัิติัวัเพื่่�อช่ว่ยให้้ผ่อ่นคลายโดยการหายใจเข้้าออกลึกึๆยาวๆระหว่า่งผ่า่ตัดั 3.85 .375 มาก

รวม 3.93 .249 มาก

ตารางที่่� 4 แสดงความพึึงพอใจรายข้้อ (ต่่อ)

	 จากตารางที่่� 4 ความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วยแผนก

จัักษุุต่่อการผ่่าตััดแบบวัันเดีียวในแต่่ละข้้อ พบว่่าผู้้�รัับบริิการ

มีีความพอใจในเร่ื่�องการถอดเคร่ื่�องประดัับของมีีค่าและ

ถอดอุุปกรณ์์ท่ี่�เป็็นโลหะออกเพื่่�อป้้องกัันอันตรายจาก

เครื่่�องจี้้� ไฟฟ้้าขณะผ่่าตััดสููงที่่�สุุด อยู่่�ในระดัับมาก 

(X=3.93, SD=.249)   รองลงมาคืือ ข้้ อมููลเกี่่�ยวกัับ

ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับขั้้�นตอนวิิธีีการก่่อนผ่่าตััด ขณะผ่่าตััด และ

หลัังผ่่าตััด, ข้้อมููลเกี่่�ยวกับการปฏิิบััติิตััว ก่อนผ่าตััด ขณะผ่่าตััด 

และหลัังผ่่าตััด, การเน้้นย้ำำ ��ให้้อ่่านรายละเอีียดใน

ใบยิินยอม ซัักถามข้้อข้้องใจ ข้้อมููลท่ี่�ต้้องการ ก่อนเซ็็นชื่�อ

ในใบยินิยอมผ่า่ตัดั, การเตรีียมบัตัรนัดั เอกสารสิทิธิ์์�และ

ค่่าใช้้จ่ายในการผ่่าตััด อยู่่�ในระดัับมาก (X =3.91, 

SD=.249) 

อภิิปรายผล

	 จากผลการศึึกษาเกี่่�ยวกัับความพึึงพอใจของ

ผู้้�ป่ว่ยแผนกจัักษุุต่อ่การผ่่าตัดัต้้อกระจกแบบวัันเดีียวของ

สถาบัันบำำ�ราศนราดููร  พบว่่า ความพึึงพอใจในภาพรวม

การ เข้้ า รัั บการผ่่ า ตััดแบบวััน เดีี ยวกลัับสถา บััน

บำำ�ราศนราดููร อยู่่�ในระดัับมาก (X =3.93. SD=.249) 

อธิบิายได้้ว่าผู้้�ใช้้บริิการผ่่าตัดัแบบวัันเดีียวกลัับในสถาบััน

บำำ�ราศนราดููรมีีความพึึงพอใจในระบบบริิการผ่่าตััด

แบบวันัเดีียว เน่ื่�องจากตามข้้อกำำ�หนดของกรมการแพทย์์ 

ผู้้�ใช้้บริิการจะเข้้ารัับการรัักษาหรืืออยู่่�ในโรงพยาบาล

ไม่่เกิิน 24 ชั่่�วโมง  ทำำ�ให้้ประหยััดค่่าใช้้จ่่าย ไม่่กัังวลที่่�

จะมาอยู่่�ดููแลที่่�โรงพยาบาล  โดยสอดคล้้องกัับงานวิิจััย

ของนััยนา ผาณิบิุศุย์,์ วัลัลภา ช่า่งเจรจา, สุนันัท์ ์นกทอง5  

พบว่่า ความพึึงพอใจในการเข้้ารัับการผ่่าตััดแบบวัันเดีียวกลัับ

ของโรงพยาบาลบึงกาฬโดยภาพรวมอยู่่�ในระดัับคะแนน

มากท่ี่�สุุด เช่่นเดีียวกับการศึึกษาของ อวยพร จงสกุล, นารีีรัตน์ 

อยู่่�สมบููรณ์แ์ละศิิริกิุลุ การุุณเจริญพาณิิชย์6 ที่่�พบว่า่ ผู้้�ป่ว่ย

ที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดแบบวัันเดีียวกลัับแบบครบวงจรของ

โรงพยาบาลพหลพลพยุุหเสนามีีความพึึงพอใจต่่อ

การบริิการและการผ่่าตััดในระดัับดีี  และการศึึกษาของ

นงเยาว์์ ธาราวรรณ, อััมพร แดนโพธิ์์�, จัันทนา คำำ�นวด 

และชนานาถ แย้้มพราม7 ท่ี่�พบว่่าผู้้�ป่่วยท่ี่�เข้้านอนโรงพยาบาล

เช้้าวัันผ่าตััดในโรงพยาบาลแพร่มีีระดัับความพึึงพอใจต่่อ

การบริิการมาก อีีกทั้้�งยัังสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ

ศิิริิลัักษณ์์ กิิจศรีีไพศาล บัังอร ปีีประทุุม และจุุไรรััตน์์ 

ภููริบุตุร (2555) พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างได้้รับคำำ�แนะนำำ�เกี่่�ยว

กับัการเตรีียมตััวก่อ่นผ่าตัดัตาจากพยาบาลท่ี่�หน่ว่ยผ่่าตัดั

แบบไม่่ค้้างคืืนในวันท่ี่�นััดทำำ�ผ่าตััด จึงทำำ�ให้้มีีความรู้้�เกี่่�ยวกับ

ต้้อกระจกและการดููแลตนเอง นอกจากนั้้�นกลุ่่�มตััวอย่่าง

ส่่วนใหญ่่ผ่่าตััดต้้อกระจกครั้้�งน้ี้�เป็็นครั้้�งท่ี่� 1 (ร้้อยละ 54.6) 

ซึ่่�งหมายความกลุ่่�มตััวอย่า่งที่่�เคยมีีประสบการณ์ไ์ด้้รับัการ

ผ่่าตััดไปแล้้ว 1 ครั้้�ง (ร้้อยละ 46.4)9 

	 เมื่่�อพิิจารณาในรายข้้อของความพึึงพอใจของ

ผู้้�ป่ว่ยแผนกจัักษุุต่่อการผ่า่ตััดต้้อกระจกแบบวัันเดีียวของ

สถาบัันบำำ�ราศนราดููร มีีความพึึงพอใจในระดัับมากทุุกข้้อ

เช่่นกััน ซึ่่�งสามารถอภิิปรายผลได้้ดัังนี้้�
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	 ความพึึงพอใจต่่อการให้้ความรู้้�ทั่่�วไปเกี่่�ยวกับ

การผ่่าตััดแบบผู้้�ป่่วยนอก อยู่่�ในระดัับมาก (X =3.87, 

SD=.434)   การเตรีียมความพร้้อมผู้้�ป่่วยในการผ่่าตััด

เป็็นบทบาทของพยาบาล โดยการ ประเมิินปัญหา ปัจจััยเสี่่�ยง

ท่ี่�มีีโอกาสเกิิดขึ้้�น ให้้ความรู้้� เกี่่�ยวกับโรค ขั้้�นตอนการปฏิิบััติิ

และการปฏิิบััติิตััวของผู้้�ป่่วยก่่อนและหลัังทำำ�ผ่่าตััดโดย

ใช้้ภาษาท่ี่�เข้้าใจง่ายเพ่ื่�อป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนท่ี่�อาจเกิิดขึ้้�น

กัับผู้้�ป่่วยระหว่่างและหลัังการทำำ�ผ่่าตััด ดั งนั้้�น  การให้้

ความรู้้�และข้้อมููลท่ี่�เหมาะสมในการผ่่าตััดต้้อกระจกตรงกัับ

ความต้้องการของผู้้�รัับบริิการ ช่วยลดความกัังวลท่ี่�เกิิดขึ้้�น

กัับผู้้�ป่่วย และป้้องกัันการเล่ื่�อนและงดทำำ�หัตถการ  เช่่นเดีียวกับ

การศึกึษาของจริยา เลาหวิิช, สไบทิิพย์ ์จููฑะกาญจน์ และ 

เบญจา ทิ พราช  (2560)11 พ บว่่าผลของการให้้ข้้อมููล

ความรู้้�การเตรีียมตัวัส่องกล้้องตรวจหลอดลมในรููปแบบ

วีีดิิทััศน์์ต่่อความวิิตกกัังวลของผู้้�รัับบริิการส่่องกล้้อง

ตรวจหลอดลม ผลการศึกึษาพบว่่า ผู้้�รับับริิการส่่องกล้้อง

ตรวจหลอดลมที่่�ได้้รัับข้้อมููลความรู้้�การเตรีียมตััวส่่อง

กล้้องตรวจหลอดลมในรููปแบบวีีดิทิัศัน์ม์ีีความวิิตกกังัวล

ลดลงกว่่าก่่อนให้้ข้้อมููลอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ

	 ความพึึงพอใจต่่อการให้้ความรู้้�ความเข้้าใจ

สำำ�หรับัวิิธีีการให้้ยาระงัับความรู้้�สึกึเฉพาะท่ี่�บริเิวณผ่าตัดั 

อยู่่�ในระดัับมาก (X =3.83, SD=.394)  การให้้ข้้อมููล

เกี่่�ยวกัับวิิธีีการให้้ยาระงัับความรู้้�สึึกเฉพาะท่ี่�นั้้�นเป็็นไป

ตามแนวทางพัฒันาการให้้ข้้อมููลเกี่่�ยวกับัการระงับัความ

รู้้�สึึกของราชวิิทยาลััยวิิสััญญีีแพทย์แห่่งประเทศไทย12 

เป็็นการประเมิินปััจจััยเสี่่�ยงที่่�มีีโอกาสเกิิดขึ้้�น ขั้้ �นตอน

การปฏิิบััติิ และการปฏิิบััติิตััวของผู้้�ป่่วยก่่อนและหลััง

ทำำ�ผ่่าตััดโดยใช้้ภาษาที่่�เข้้าใจง่่ายเพื่่�อลดความกัังวลของ

ผู้้�ป่่วยได้้ 

	 ความพึึงพอใจต่่อการให้้ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับข้้อมููล

เกี่่�ยวกับขั้้�นตอนวิิธีีการก่่อนผ่าตััด ขณะผ่่าตััด และหลัังผ่่าตััด 

อยู่่�ในระดัับมาก (X =3.91, SD= .284)  จากการศึึกษา

ของ ชุุลีีพร วชิิรธนากร และปุุณยนุุช จุุลนวล (2560)13 

ที่่�พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างมีีคะแนนเฉลี่่�ยของความต้้องการ

ข้้อมููลโดยรวมในระยะก่่อนผ่าตััดอยู่่�ในระดัับสููง (M = 2.74, 

SD = 0.47) ดั ังนั้้�น ทีี มพยาบาลผู้้�ป่่วยนอกจัักษุุจึึงได้้

ตระหนักัในส่ว่นน้ี้�ได้้ให้้ข้้อมููลขั้้�นตอนการผ่า่ตัดัแก่ผู้่้�ป่ว่ย

อย่่างเหมาะสม

	 ความพึึงพอใจต่่อการให้้ข้้อมููลเกี่่ �ยวกัับ

การปฏิิบััติิตััว ก่อนผ่าตััด ขณะผ่่าตััด และหลัังผ่่าตััด อยู่่�ใน

ระดัับมาก (X =3.91, SD=.294)  พยาบาลต้้องใช้้ทักัษะ

และความรู้้�ในการให้้คำำ�แนะนำำ� การอธิิบาย การทวนสอบ

ความรู้้� เพื่่�อตรวจสอบความเข้้าใจของผู้้� ป่่วยและ

ครอบครัวัก่อนเข้้ารับัการผ่า่ตััด ตลอดจนให้้ความสำำ�คัญั

ในการค้้นหาปััญหา และประเมิินความเสี่่�ยงท่ี่�มีีโอกาสเกิิดขึ้้�น

กัับผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััดด้้วยความละเอีียดรอบคอบ 

ตลอดจนการนำำ�กระบวนการพยาบาลมาใช้้ในการดููแล

ผู้้�ป่่วยรายบุุคคล ซึ่่ �งส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับการพยาบาล

อย่่างต่่อเนื่่�องตลอดระยะเวลาที่่�เข้้ารัับบริิการ13  

	 ความพึึงพอใจต่อ่การเน้้นย้ำำ��ให้้อ่านรายละเอีียด

ในใบยิินยอม ซัักถามข้้อข้้องใจ ข้้อมููลท่ี่�ต้้องการ ก่อนเซ็็นชื่�อ

ในใบยิินยอมผ่่าตััด อยู่่�ในระดัับมาก (X =3.91, 

SD=.294) ต ามพระราชบัญญััติิสุุขภาพแห่่งชาติิ 

พ.ศ.255014 มาตรา 8 กำำ�หนดให้้บุคลากรทางการแพทย์

ต้้องให้้ข้้อมููลในการบริกิารด้้านสุขุภาพอย่า่งเพีียงพอแก่่

ผู้้�รัับบริิการ ดังนั้้�น พยาบาลจึงตระหนัักท่ี่�จะให้้ข้้อมููลต่่างๆ 

ตรงกัับเอกสารใบยิินยอมและอธิิบายประกอบให้้ผู้้�ป่่วย

เข้้าใจยิ่่�งขึ้้�น

	 ความพึึงพอใจต่่อการให้้การเตรีียมบััตรนััด 

เอกสารสิิทธิ์์�และค่่าใช้้จ่ายในการผ่่าตััด อยู่่�ในระดัับมาก 

(X = 3.91, SD = .353) แผนกผู้้�ป่่วยนอกจัักษุุได้้จััด

บริกิารในการเตรีียมเวชระเบีียนผู้้�ป่ว่ยไว้้ที่่�แผนก อำำ�นวย

ความสะดวกแก่่ผู้้�รัับบริิการ เป็น็การลดระยะเวลารอคอย

ซึ่่�งมีีความสััมพัันธ์กัับความพึึงพอใจของผู้้�ใช้้บริิการอย่่างมาก 

กระทรวงสาธารณสุุขจึึงกำำ�หนดระยะเวลารอคอยเป็็น

ตััวชี้้�วััดในการประเมิินคุุณภาพการบริิการ ในมิิติิด้้าน

ประสิิทธิิภาพของการปฏิิบััติิราชการ15

	 ความพึึงพอใจต่่อการตรวจสอบถอดเคร่ื่�องประดัับ

ของมีีค่าและถอดอุุปกรณ์์ท่ี่�เป็็นโลหะออกเพื่่�อป้้องกััน

อัันตรายจากเครื่่�องจี้้�ไฟฟ้้าขณะผ่่าตััด อยู่่�ในระดัับมาก 

(X = 3.93, SD= .249) พยาบาลต้้องใช้้ทักษะและความรู้้�
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ความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วยแผนกจักษุุต่่อการผ่่าตััดต้้อกระจกแบบวันเดีียวกลัับ
ของสถาบัันบำำ�ราศนราดููร

จุุฬานาถ  เกตุกำำ�พู

ในการให้้คำำ�แนะนำำ�  การอธิิบาย การทวนสอบความรู้้�

เพื่่�อตรวจสอบความเข้้าใจของผู้้�ป่่วยและครอบครััวก่่อน

เข้้ารัับการผ่่าตััด ตล อดจนให้้ความสำำ�คััญในการค้้นหา

ปัญัหาและประเมิินความเสี่่�ยงที่่�มีีโอกาสเกิิดขึ้้�นกับัผู้้�ป่ว่ย

ที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััดด้้วยความละเอีียดรอบคอบ ตลอดจน

การนำำ�กระบวนการพยาบาลมาใช้้ในการดููแลผู้้�ป่่วย

รายบุุคคล ซึ่่�งส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับการพยาบาลอย่่างต่่อ

เนื่่�องตลอดระยะเวลาที่่�เข้้ารัับบริิการ13  

	 ความพึึงพอใจต่่อการให้้ข้้อมููลเกี่่�ยวกับความรู้้�สึึก

ไม่่สุุขสบายที่่�ผู้้�ป่่วยจะต้้องเผชิิญในขณะเข้้ารัับการผ่่าตััด

และภาวะแทรกซ้้อนหลัังผ่่าตััด อยู่่�ในระดัับมาก (X = 3.83, 

SD= .430)  จากการศึึกษาของ ชุุลีีพร วชิิรธนากร และ

ปุุณยนุุช จุ ลนวล  (2560)13 ที่่�พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างมีี

คะแนนเฉลี่่�ยของความต้้องการข้้อมููลโดยรวมในระยะ

ก่่อนผ่่าตััดอยู่่�ในระดัับสููง (M = 2.74, SD = 0.47) 

ดัังนั้้�น ทีีมพยาบาลผู้้�ป่่วยนอกจัักษุุจึึงได้้ตระหนัักในส่วนน้ี้�

ได้้ให้้ข้้อมููลขั้้�นตอนการผ่่าตััดแก่่ผู้้�ป่่วยอย่่างเหมาะสม

	 ความพึึงพอใจต่อ่การได้้รับทราบว่่ามีีเจ้้าหน้้าท่ี่�

ให้้การดููแลให้้ความช่่วยเหลืือและรัับฟัังปััญหา ผู้้�ป่่วย

สามารถซัักถามปััญหาและขอความช่่วยเหลืือได้้ตลอด

ระยะเวลาผ่่าตัดัอยู่่�ในระดัับมาก (X = 3.90, SD= .304)   

พยาบาลต้้องใช้้ทัักษะและความรู้้�ในการให้้คำำ�แนะนำำ� 

การอธิิบาย การทวนสอบความรู้้�เพ่ื่�อตรวจสอบความเข้้าใจ

ของผู้้�ป่่วยและครอบครััวก่่อนเข้้ารัับการผ่่าตััด ตลอดจน

ให้้ความสำำ�คัญในการค้้นหาปััญหาและประเมิินความเสี่่�ยง

ที่่�มีีโอกาสเกิิดขึ้้�นกัับผู้้�ป่่วยที่่� เข้้ารัับการผ่่าตััดด้้วย

ความละเอีียดรอบคอบ ตล อดจนการนำำ�กระบวนการ

พยาบาลมาใช้้ในการดููแลผู้้�ป่่วยรายบุุคคล ซึ่่�งส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วย

ได้้รั ับการพยาบาลอย่่างต่่อเนื่่ �องตลอดระยะเวลาที่่ �

เข้้ารัับบริิการ13  

	 ความพึงึพอใจต่อ่คำำ�แนะนำำ�เรื่่�องการปฏิบิัตัิติัวั

เพื่่�อช่่วยให้้ผ่อนคลายโดยการหายใจเข้้าออกลึึกๆยาวๆ

ระหว่่างผ่่าตััด อยู่่�ในระดัับมาก (X =3.85, SD =.375)   

พยาบาลต้้องใช้้ทัักษะและความรู้้�ในการให้้คำำ�แนะนำำ� 

การอธิิบาย การทวนสอบความรู้้�เพื่่�อตรวจสอบความ

เข้้าใจของผู้้�ป่่วยและครอบครััวก่่อนเข้้ารัับการผ่่าตััด 

ตลอดจนให้้ความสำำ�คัญัในการค้้นหาปัญัหาและประเมินิ

ความเสี่่�ยงท่ี่�มีีโอกาสเกิิดขึ้้�นกับผู้้�ป่่วยท่ี่�เข้้ารัับการผ่่าตััดด้้วย

ความละเอีียดรอบคอบ ตลอดจนการนำำ�กระบวนการพยาบาล

มาใช้้ในการดููแลผู้้�ป่่วยรายบุุคคล ซึ่่ �งส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยได้้

รั ับการพยาบาลอย่่างต่่อเนื่่ �องตลอดระยะเวลาที่่ �

เข้้ารัับบริิการ13  

ข้อ้เสนอแนะ 

	 1. การเตรีียมผ่่าตััดต้้อกระจกโดยใส่่เลนส์์

แก้้วตาเทีียม ควรมีีการประเมิินความพร้้อมผู้้�ป่่วยทุุกราย

ก่อ่นผ่าตัดั ใช้้สื่่�อการสอนด้้วย Power point มีีเนื้้�อหาและ

ขั้้�นตอนในการให้้ความรู้้�เร่ื่�องโรคและการปฏิิบััติิตััวก่อน

และหลัังผ่่าตััด ทํํ าให้้ผู้้�ป่่วยและญาติิได้้รัับข้้อมููลที่่�

ครอบคลุมุ ชัดเจน ช่ว่ยไม่ใ่ห้้เกิดิภาวะแทรกซ้้อนหรืือการ

ติิดเชื้้�อหลัังผ่่าตััด 

	 2. ควรมีีการพััฒนาสื่่�อการสอนการปฏิิบััติิตััว

หลัังผ่่าตััดเช่่นการเช็็ดตาแบบถููกวิิธีี โดยการจััดทำำ�วิิดิิทััศน์

แบบคิิวอาร์์โค๊๊ดในแผ่่นพับ ผู้้�ป่่วยบางคนในวันท่ี่�แพทย์นััด

เปิิดตาหลัังผ่่าตััดต้้อกระจก 1 วัน ญาติิไม่่ได้้มาด้้วย ผู้้�ป่่วย

สามารถรัับรู้้�ข้้อมููลด้้วยตนเองและสามารถกลัับไปดููท่ี่�บ้้านได้้ 
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ฝ่่ายการพยาบาล โรงพยาบาลจุฬุาลงกรณ์ ์สภากาชาดไทย

บทคัดัย่่อ
	 วััตถุปุระสงค์ก์ารวิจิัยั เพื่่�อศึกึษาประสิทิธิภิาพของแบบคัดักรองความเสี่่�ยงโรคติดิเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019 

(COVID-19) ระเบีียบวิิธีีวิจััย คืือ การศึึกษาข้้อมููลย้้อนหลัังจากเวชระเบีียนและฐานข้้อมููลอิิเล็็กทรอนิิกส์์ กลุ่่�มตััวอย่่าง 

คืือ ผู้้�เสี่่�ยงโรค COVID-19 ที่่�เข้้ารัับการตรวจรัักษาในคลิินิิกโรคอุุบััติิใหม่่ โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ ระหว่่างวัันที่่� 

16 มกราคม – 30 เมษายน 2563 สุ่่�มตััวอย่่างแบบมีีระบบ จำำ�นวน 593 ราย วิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วย diagnostic test 

โดยใช้้ค่่าความไว ความจำำ�เพาะ การทำำ�นายผลบวกและผลลบ และประเมิินความถููกต้้องในการจำำ�แนกของแบบ

คััดกรองโดยใช้้กราฟอาร์์โอซีี

	 ผลการศึึกษา คืือ ความชุุกของผู้้�ป่่วยโรค COVID-19 คืือ ร้้อยละ 25.3 มีีการติิดเชื้้�อมากที่่�สุุดในกลุ่่�ม

อายุุ 22 -40 ปีี (52%) โมเดลการคััดกรองโดยใช้้ประวััติิสััมผััสกัับผู้้�ป่่วยยืืนยัันโรค COVID-19,  มีีไข้้ตั้้�งแต่่ 

37.5 องศาเซลเซีียส, ประวััติิไข้้ และอาการไอ มีีคว ามถููกต้้องในการจำำ�แนกผู้้�ติิดเชื้้�อไวรััส SARS-CoV-2 

ระดัับพอใช้้ (AUC=0.755)  โดย cut-point ที่� 4 มีีประสิิทธิิภาพการจำำ�แนกสููงสุุด (AUC=0.681)  มีีค่่าความไว

ร้้อยละ 76.7 และความจำำ�เพาะร้้อยละ 59.6 การทำำ�นายผลบวกร้้อยละ 39.1  และการทำำ�นายผลลบร้้อยละ 88.3 

การคััดกรองจากอาการสงสััยโรค COVID-19 และปััจจััยเสี่่�ยงแต่่ละตััวพบว่่า มีีไข้้ตั้้�งแต่่ 37.5 องศาเซลเซีียสมีี

ค่่าความไว ความจำำ�เพาะ การทำำ�นายผลบวก และการทำำ�นายผลลบ ร้้อยละ 42.0, 79.0, 40.4 และ 80.1 และ

ประวััติิสััมผััสกัับผู้้�ป่วยยืืนยัันโรค COVID-19 ร้อยละ 54.7, 75.8, 43.4 และ 83.2 ตามลำำ�ดับ โดยประวััติิสััมผััส

กัับผู้้�ป่วยยืืนยัันถููกต้้องในการจำำ�แนกผู้้�ติดเช้ื้�อไวรัส SARS-CoV-2 สูงสุุด (AUC=0.653) ในขณะท่ี่�ชุุดการคััดกรอง

มาตรฐานทำำ�นายโอกาสที่่�ผลการตรวจหาไวรััส SARS-CoV-2 ด้้วยวิิธีี Real-time PCR เป็็นบวกร้้อยละ 24.1 

	 สรุุปผลการศึกึษาการใช้้ Triage SOP คัดักรองผู้้�เส่ี่�ยงโรค COVID-19 ควรใช้้หลายตัวัแปรร่่วมกัันไม่่ใช่่

อาการเดีียว และช่่วงการวิิจััยในประเทศไทยเป็็นการติิดเชื้้�อระลอกที่่� 1 ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่มาโรงพยาบาลด้้วยอาการ

ไข้้ ไอ มีีน้ำำ��มููก
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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.

Keyword: Triage, SARS-CoV-2 infection, efficacy
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บทนำำ�

	 องค์์การอนามััยโลกได้้ประกาศเม่ื่�อวัันท่ี่� 30 

มกราคม 2563 ให้้การระบาดของโรคโรคติดเช้ื้�อไวรัส

โคโรนา 2019 (Coronavirus Disease 2019, COVID-19) 

เป็น็ภาวะฉุกุเฉินิทางสาธารณสุขุระหว่่างประเทศ (Public 

Health Emergency of International Concern, PHEIC)1  

ในประเทศไทยพบว่่า ผู้้�ติิดเชื้้�อ 1 ราย สามารถแพร่่เชื้้�อ

โรค SAR-CoV-2 ให้้คนอื่่�นได้้เฉลี่่�ย 2-4 คน (Basic 

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

ดัังนั้้�น กรมควบคุุมโรค กระทรวงสาธารณสุุขได้้กำำ�หนด

นิิยามผู้้�สงสััยโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ที่่�เข้้าเกณฑ์์

สอบสวนโรค (Patient Under Investigation, PUI) ตามอาการ

และอาการแสดงร่่วมกัับปััจจััยเสี่่�ยง และนำำ�มาเป็็นแบบ

การคััดกรองความเส่ี่�ยงโรคติดเช้ื้�อ COVID-19 ณ วัันท่ี่� 3 

เมษายน 25633 ดั งต่่อไปนี้้� อุ ณหภููมิิกายตั้้�งแต่่  37.5 

องศาเซลเซีียสขึ้้�นไป หรืือประวััติิมีีไข้้ ร่่วมกัับอาการของ

ระบบทางเดิินหายใจอย่่างใดอย่่างหนึ่่�งดัังต่่อไปนี้้� ไอ 

น้ำำ��มููก เจ็็บคอ หายใจเหนื่่�อย หรืือหายใจลำำ�บาก หรืือผู้้�

ป่่วยโรคปอดอัักเสบ ร่่วมกัับมีีประวััติิในช่่วง 14 วััน ก่่อนวััน

เริ่่�มป่่วยอย่่างใดอย่่างหนึ่่�งดัังนี้้� 1) ประวััติิเดิินทางหรืือ

แวะผ่่านมาจากพื้้�นท่ี่�ท่ี่�มีีการระบาดของโรคไวรัสโคโรนา 2019 

2) ประวััติิเดิินทางไปยัังหรืือมาจากพื้้�นที่่�ที่่�มีีการระบาด

ของโรคไวรััสโคโรนา 2019 3) ประวััติิไปสถานที่่�ชุุมนุุม

หรืือสถานท่ี่�ท่ี่�มีีการรวมกลุ่่�มคน เช่่น ตลาดนััด ห้างสรรพสินค้้า 

สถานพยาบาล หรืือขนส่่งสาธารณะ 4) ผู้้�ป่วย/สมาชิิกร่่วมบ้้าน 

เป็็นผู้้�ประกอบอาชีีพที่�สััมผััสใกล้้ชิิดกัับนัักท่่องเท่ี่�ยว/

ประชาชนที่่�มาจากพื้้�นที่่�ที่่�มีีการระบาดของโรคติดเช้ื้�อ

ไวรัสัโคโรนา 2019 และ 5) ประวััติสิัมัผัสักับัผู้้�ป่ว่ยยืืนยันั

โรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 นำ ำ�มาค้้นหาผู้้�สงสััยโรค 

COVID-19 และส่่งตรวจหาสารพัันธุุกรรมของเช้ื้�อ 

SAR-CoV-2 3

	 รายงานลัักษณะทางคลินิิกของผู้้�ป่่วยโรค 

COVID-19 จากสมาคมโรคติดเช้ื้�อแห่่งประเทศไทย พบว่่า 

ผู้้�ป่่วยมีีอาการไข้้ (83%-100%) ไอ (58%-82%) 

อ่่อนเพลีียหรืือปวดเมื่่�อยตััว (11%-80%) หอบเหนื่่�อย 

(20%-60%) อาการอ่ื่�นๆ ที่�พบ ได้้แก่่ ปวดศีีรษะ เจ็็บคอ 

คลื่่�นไส้ ้อาเจีียน ท้องเสีีย เป็็นต้น้ ผู้้�ป่วยส่่วนใหญ่่มากกว่่า

ร้อ้ยละ 90 มีีหลายอาการร่่วมกันั ในขณะที่่�อาการทางเดิิน

หายใจส่่วนบน เช่่น น้ำ ำ��มููกหรืือคััดจมูกพบน้้อยมาก4  

รายงานการศึึกษาของ Larsen และคณะ (2020) พบว่่า 

อาการจะเริ่่�มต้้นด้้วยอาการไข้้   และต่่อมาจะมีีอาการไอ 

(อาการทางระบบทางเดิินหายใจ) หลัังจากนั้้�นจึึงจะมีี

อาการของระบบทางเดิินอาหาร ได้้แก่่  อาการคลื่�นไส้้/

อาเจีียน, ท้ องเสีีย)5 ในทางตรงกัันข้้ามรายงานข้้อมููล

อาการการติิดเชื้้�อฯของยุุโรป พ บอาการไข้้น้้อยที่่�สุุด 

(45.4%) ส่่วนใหญ่่จะพบปวดศีีรษะร้้อยละ 70.3 รับกลิ่่�นลดลง 

ร้อ้ยละ 70.2 คัดจมูกร้อ้ยละ 67.8 อาการไอร้้อยละ 63.2 

อาการอ่่อนเพลีียร้้อยละ 63.3 ปวดกล้้ามเนื้้�อร้้อยละ 

62.5 น้ำำ��มููกร้้อยละ 60.1 การรัับรสลดลงร้้อยละ 54.2 

และเจ็บ็คอร้้อยละ 52.96  ในขณะท่ี่�การวิิเคราะห์์อภิมิาน

ข้้อคำำ�ถามสากลท่ี่�ใช้้ในการคััดกรองผู้้�สงสััยโรค COVID-19 

(universal screening) ของ Viswanathan และคณะ พบว่่า 

อาการไข้้ มีีประวััติิการเดิินทางต่่างประเทศ หรืือ มีีประวััติิ

สััมผััสกัับผู้้�ป่วยยืืนยัันโรค COVID-19 มีีความไว (sensitivity) 

อยู่่�ในช่่วง 0.00-0.23 และความจำำ�เพาะ (specificity) 

อยู่่�ในช่่วง 0.90-1.00 ในขณะท่ี่�อาการและอาการแสดงอ่ื่�นๆ 

ร่่วมกัับการวััดอุุณหภููมิิร่่างกายโดยตรงมีีความไว (sensitivity) 

อยู่่�ในช่่วง 0.12-0.69 และความจำำ�เพาะ (specificity) 

อยู่่�ในช่่วง 0.90-1.007  อีีกทั้้�งการวิิเคราะห์์อภิิมานของ 

Buitrago-Gacia และคณะ และ Byambasuren, Bell และ 

McLaws พบว่่า ผู้้�ติิดเชื้้�อ SAR-CoV-2 ไม่่แสดงอาการ 

(asymptomatic cases) ร้อยละ 14-17 8-9  ดังนั้้�น การซัักถาม

อาการสงสััยโรค COVID-19 ร่่วมกัับประวััติิเสี่่�ยงจะช่่วย

ชะลอการแพร่่กระจายเช้ื้�อ SARS-CoV-2 แต่่ไม่่สามารถ

หยุุดการแพร่่กระจายเชื้้�อนี้้�ได้้ อย่่างไรก็็ตามการทบทวน

วรรณกรรมนี้้�พบความลำำ�เอีียงของข้้อมููลท่ี่�นำำ�มาทบทวน

และการศึึกษาวิิจััยเก่ี่�ยวกับการคััดแยกอาการยัังไม่่เพีียงพอท่ี่�

จะสรุปุประสิทิธิภิาพของข้อ้คำำ�ถามสากลที่่�ใช้ใ้นคัดักรอง

ผู้้�สงสััยโรค COVID-19 7

	 จากความสำำ�คััญและปััญหาดัังกล่่าว  ผู้้�วิจััยจึึง

สนใจที่่�จะทำำ�การศึึกษาเกี่่�ยวกัับประสิิทธิิภาพของแบบ

การคััดกรองโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ตามอาการ
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Sunee Suwanpasu, Nongluk Ananta-ard, Chitra Chanchanakit 

และอาการแสดงร่่วมกัับปััจจััยเสี่่�ยง ที่่�เข้้าได้้กัับนิิยาม

ผู้้�ป่่วยเข้้าเกณฑ์์สอบสวนโรคของกรมควบคุุมโรค 

กระทรวงสาธารณสุข เพ่ื่�อนำำ�ข้อมููลมาปรัับปรุุงแบบคััดกรองนี้้�

ให้้แม่่นยำำ�และน่่าเช่ื่�อถืือยิ่่�งขึ้้�นและเหมาะกัับบริิบท

ประเทศไทย

วัตัถุุประสงค์ ์

	 เพื่่�อศึกึษาประสิทิธิภิาพของแบบคัดักรองความ

เสี่่�ยงโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 โดยเปรีียบเทีียบกัับ

ผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการยืืนยัันเช้ื้�อ SARS-CoV-2

กรอบแนวคิิด

	 การคััดกรองผู้้�สงสััยโรค  COVID-19 เป็็น

กลยุุทธ์์สำำ�คััญในการตรวจหาผู้้�ป่่วยให้้ได้้โดยเร็็ว  (early 

recognition) และควบคุุมแหล่่งแพร่่เช้ื้�อ (source control) 

การแยกผู้้�ป่วยท่ี่�สงสััยโรคติดเช้ื้�อจำำ�เป็็นต้้องมีีแบบคััดกรอง

ที่่�มีีประสิิทธิิภาพจากการเปรีียบเทีียบกัับการทดสอบ

มาตรฐานหรืืออ้้างอิิงได้้ (gold standard หรืือ reference test) 

การทดสอบมาตรฐานมัักเป็็นการทดสอบท่ี่�มีีผลการทดสอบ

ท่ี่�มีีความน่่าเช่ื่�อถืือมาก ได้้แก่่ การเพาะเช้ื้�อ แต่่มีีราคาแพงมาก

หรืือมีีความยุ่่�งยากในการทำำ� จึึงไม่่สามารถใช้้ได้้ทั่่�วไปใน

การวิินิิจฉััยผู้้�ป่่วย จึึงต้้องอาศััยซึ่่�งการตรวจคััดกรองโรค

ที่่�ราคาถููกกว่่าทำำ�ได้้ง่่ายและรวดเร็็วกว่่า แต่่ต้้องเปรีียบ

เทีียบกับัการทดสอบมาตรฐานนั้้�นๆ ว่่ามีีความน่่าเชื่่�อถืือ

เพีียงใด ซึ่่�งประเมิินได้้จากค่่าความไว ความจำำ�เพาะ การทำำ�นาย

ผลบวกและทำำ�นายผลลบ 

วิิธีีการศึึกษา

	 เป็็นการศึึกษาข้้อมููลย้้อนหลััง (retrospective 

cohor t  s tudy) จ ากเวชระเบีียนและฐานข้้อมููล

อิิเล็็กทรอนิิกส์์ผู้้�สงสััยโรค COVID-19 ที่�ได้้รัับการตรวจหา

ไวรัส SARS-CoV-2 ด้วยวิิธีี Real-time PCR เพ่ื่�อทำำ�การ

ศึึกษาประสิิทธิิภาพของแบบคััดกรองความเสี่่�ยงโรค 

COVID-19 ณ คลินิิกโรคอุบััติิใหม่่  โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์

ตั้้�งแต่่วัันที่่� 16 มกราคม ถึึง 30 เมษายน พ.ศ. 2563 

โดยมีีเกณฑ์์คััดเข้้า ดั ังนี้้� 1) ผู้้�เข้้าเกณฑ์์สอบสวนโรค 

(Patient Under Investigation, PUI) 2) ได้้รัับการตรวจ

หาไวรัส SARS-CoV-2  และเกณฑ์์คััดออก ดังนี้้� 1) เวชระเบีียน

ของผู้้�เข้้าเกณฑ์์สอบสวนโรคไม่่มีีข้อมููลการวััดอุุณหภููมิิ

ร่่ างกาย 2) ในกรณีีผู้้�ป่วยได้้รัับการวิินิิจฉัยโรค 

COVID-19 ไม่่พบผลการตรวจทางห้อ้งปฏิบิัติัิยืืนยันัเชื้้�อ 

SARS-CoV-2 ครั้้�งที่่� 2 การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างด้้วย

วิธิีีการสุ่่�มตััวอย่่างแบบไม่่มีีการแทนท่ี่�/ใส่่คืืน (sampling 

without replacement) กำำ�หนดขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง ตาม

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

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

(1-0.09)]/0.022] ได้้กลุ่่�มตััวอย่่าง 554 ราย และ 

ประมาณการสููญหายของกลุ่่�มตััวอย่่าง (Attrition Rate) 

ร้้อยละ 7  ดังนั้้�น กลุ่่�มตััวอย่่างในงานวิิจััยเท่่ากัับ 593 ราย 

	 การพิทิักัษ์สิ์ิทธิิของกลุ่่�มตัวัอย่่าง ผู้้�วิจััยขอรัับรอง

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิิจััยในคนของคณะ

แพทยศาสตร์์ จุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย รหััสโครงการเลขท่ี่� 

372/2563 และขออนุุมัตัิใิห้เ้ก็็บข้้อมูลูจากงานสนัับสนุุน

ศููนย์์ความเป็็นเลิิศและงานวิิจััย โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ 

รหััสโครงการเลขที่่� 110/2563 

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้ใ้นการวิิจัยัและเก็็บข้อ้มููล ได้แ้ก่่ 

แบบบัันทึึกการเก็็บข้้อมููลผู้้�สงสััยโรคติดเช้ื้�อไวรัสโคโรนา 2019 

ท่ี่�เข้้าเกณฑ์์สอบสวนโรค (Patient Under Investigation, PUI) 

แบ่่งข้้อมููลออกเป็็น 2 ส่่วน ประกอบด้้วยส่่วนท่ี่� 1 ข้อมููลทั่่�วไป

ของผู้้�ป่วย ประวััติิเส่ี่�ยง และอาการและอาการแสดง ส่่วนท่ี่� 2 

ผลตรวจหาไวรัส SARS-CoV-2 ด้วยวิิธีี Real-time PCR  

	 การวิิเคราะห์ข์้อ้มููล โดยใช้้โปรแกรมคอมพิิวเตอร์์

สำำ�เร็็จรููปทางสถิิติิ (The Statistical Package for Social 

Science (SPSS version 21.0)  ข้้อมููลทั่่�วไปนำำ�เสนอใน

รููปของค่่าเฉลี่�ย ร้อยละ สำำ�หรัับข้้อมููลจากแบบคััดกรองผู้้�ติดเช้ื้�อ

ไวรัสัโคโรนา 2019 นำำ�มาวิเิคราะห์ต์ัวัแบบโลจิสิติิกแบบ

ไบนารีี  (Binary Logistic regression) หาค่่าความไว 

(sensitivity) ความจำำ�เพาะ (specificity) ค่่าทำำ�นายผลบวก 

(positive predictive value; PPV) ค่่ าทำำ�นายผลลบ 

(negative predictive value; NPV) และวิิเคราะห์์ Receiver- 

Operating Characteristic (ROC) พิิจารณาร่่วมกัับพื้้�นที่่�

ใต้้กราฟ (area under curve: AUC)
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การศึึกษาประสิิทธิิภาพของแบบคััดกรองการติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019

สุุณีี สุุวรรณพสุุ, นงลัักษณ์์ อนัันตอาจ, จิิตรา จัันชนะกิิจ

ผลการศึึกษา

	 1. ผลการศึกึษาพบว่่า กลุ่่�มตัวัอย่่างเป็น็ผู้้�สงสัยั

โรค COVID-19 ตามนิิยามผู้้�สงสััยติิดเช้ื้�อไวรัสโคโรนา 2019 

ที่่�เข้้าเกณฑ์์สอบสวนโรค จำำ�นวน 593 คน เป็็นเพศหญิิง 

ร้้อยละ 58.5 อายุุเฉลี่่�ย 36.65 ปีี (3-76 ปีี) พบความ

ชุุกของโรค  COVID-19 ในช่่วง 16 มกราคม - 30 

เมษายน 2563 ร้อยละ 25.3 โดยมีีลักษณะทั่่�วไป ปัจจััยเส่ี่�ยง

ต่่อโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ภายใน 14 วัันก่่อนมีี

อาการ และอาการและอาการแสดงของผู้้�สงสััยโรค 

COVID-19 แสดงในตารางที่่� 1 

	 2. ผลการคัดักรองโรค COVID-19 พบว่่า กลุ่่�ม

มีีประวััติิเสี่่�ยงร่่วมกัับอาการและอาการแสดงโรคติดเช้ื้�อ

ระบบทางเดิินหายใจเฉีียบพลัันมีีผลการตรวจหาไวรััส 

SARS-CoV-2 ด้ ้วยวิิธีี  Real-time PCR เป็็นบวก

ข้อ้มููลทั่่ �วไป

กลุ่่�มติิดเช้ื้� อ COVID-19  

(n = 150)

กลุ่่�มไม่่ติิดเช้ื้� อ COVID-19  

 (n = 443)

จำำ�นวน ร้อ้ยละ จำำ�นวน ร้อ้ยละ

เพศ	
	 ชาย
	 หญิิง

54
96

36.0
64.0

192
251

43.3
56.7

อายุุ (ปีี) (เฉลี่่�ย ± ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน)                           
p=0.360a

36.68 ± 16.01 36.64 ± 13.0       

ประวัติัิเสี่่�ยงภายใน 14 วันัก่อนมีอาการ

- มีี ประวััติิเดิินทางไปยัังหรืือมาจากพื้้�นที่่�ที่่ �มีีการระบาดของ

โรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019

26 17.3 62 14.0

- มีี ประวััติิเดิินทางหรืือแวะผ่่านมาจากพื้้�นที่่�ที่่�มีีการระบาดของ

โรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019

6 4.0 54 12.2

- มีีประวััติิไปสถานที่่�ชุุมนุุมหรืือสถานที่่�ที่่�มีีการรวมกลุ่่�มคน เช่่น 

ตลาดนััด ห้้างสรรพสิินค้้า สถานพยาบาล หรืือขนส่่งสาธารณะ

20 13.3 121 27.3

- ผู้้�ป่วย/สมาชิิกร่่วมบ้า้น เป็น็ผู้้�ประกอบอาชีีพที่�สัมัผัสัใกล้ช้ิดิกับั

นัักท่่องเที่่ �ยว/ประชาชนที่่ �มาจากพื้้ �นที่่ �ที่ ่ �มีี การระบาดของ

โรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019

37 24.7 139 31.4

-มีีประวััติิสััมผััสกัับผู้้�ป่่วยยืืนยัันโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 82 54.7 107 24.2

อาการสงสัยัโรคติดเช้ื้� อไวรัสัโคโรนา 2019/โรคติดเช้ื้� อทาง

เดิินระบบทางเดิินหายใจเฉีียบพลันั ภายใน 5 วันั

-มีีไข้้ตั้้�งแต่่ 37.5 องศาเซลเซีียส 63 42.0 93 21.0

-ประวััติิไข้้ ร่่วมกัับอาการไอ น้ามููก เจ็็บคอ หายใจเหน่ื่�อย หรืือหายใจลำำ�บาก 109 72.7 237 53.5

- ไอ 96 64.0 247 55.8

- น้ำำ��มููก 55 36.7 132 29.6

- เจ็็บคอ 66 45.3 251 56.7

- หายใจเร็็ว/หอบเหนื่่�อย/ลำำ�บาก 40 26.7 113 25.5
a Independent sample t-test

ตารางที่่� 1 ลัักษณะทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง (n = 593)
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ร้อ้ยละ 76.7  กลุ่่�มไม่่มีีประวััติเิส่ี่�ยงแต่่มีีอาการและอาการ

แสดงมีีผลการตรวจเป็็นบวก ร้อยละ 5.3 และกลุ่่�มมีีประวััติิ

เสี่่�ยงสูงูแต่่ไม่่มีีอาการมีีผลการตรวจเป็น็บวก ร้อ้ยละ 18  

แสดงในตารางที่่� 2

	 3. การประเมิินประสิิทธิภิาพเพื่่�อทำำ�นายโอกาส

ที่่�จะเกิิดโรค  COVID-19 จ ากแบบคััดกรองมาตรฐาน 

ประกอบด้้วย ปั จจััยความเส่ี่�ยงและอาการสงสััยโรค 

COVID-19 พบว่่าสามารถทำำ�นายโอกาสที่่�ผลการตรวจ

หาไวรัส SARS-CoV-2 ด้วยวิิธีี Real-time PCR เป็็นบวกได้้

ร้้อยละ 24.1 (R2=0.241) โดยปััจจััยเสี่่�ยงและอาการที่่�

สามารถทำำ�นายโอกาสที่่�จะเกิิดโรค COVID-19  อย่่างมีี

นััยสำำ�คััญที่่�ระดัับ 0.05  ได้้แก่่ มีีประวััติิสััมผััสกัับผู้้�ป่่วย

ยืืนยัันโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ภายใน 14 วััน

ก่่อนมีีอาการ (OR=4.404, P<0.001), ไข้้ตั้้�งแต่่ 

37.5องศาเซลเซีียส (OR=2.914, P<0.001), มีีประวััติิไข้้ 

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

P=0.026) โดยมีีโมเดลพยากรณ์์โอกาสติิดเช้ื้�อไวรัสโคโรน่่า = 

0.951+4.404 (ประวััติสิัมัผัสักับัผู้้�ป่ว่ยยืืนยันัโรคติดิเชื้้�อ

ไวรัสโคโรนา 2019)+2.914 (มีีไข้้ตั้้�งแต่่ 37.5องศาเซลเซีียส)

+1.954 (ประวััติิไข้้)+1.652 (อาการไอ) ดั งแสดงใน

ตารางที่่� 3

	 4. การวิิเคราะห์์อาการสงสััยโรค COVID-19 

พบว่่า ไข้้ตั้้�งแต่่ 37.5 องศาเซลเซีียสมีีค่่าความไว ความจำำ�เพาะ 

การทำำ�นายผลบวก และการทำำ�นายผลลบ ร้้อยละ 42.0, 

79.0, 40.4 และ 80.1 ตามลำำ�ดัับ และสามารถคัดกรอง

ผู้้�ติดเช้ื้�อไวรัสโคโรนา 2019 ได้้ถููกต้้องร้้อยละ 60.5 

ผลการตรวจหาไวรััส 

SARS-CoV-2 

ด้้วยวิิธีี Real-time PCR

ผลการคััดกรอง

ประวััติิเสี่่�ยงร่่วมกัับมีี

อาการและอาการแสดง

ไม่่มีีประวััติิเสี่่�ยง

แต่่มีีอาการและอาการแสดง

มีีประวััติิเสี่่�ยงสููง

แต่่ไม่่มีีอาการ

ผลบวก  (n = 150) (%) 76.7 5.3 18.0

ผลลบ (n = 443) (%) 51.2 9.9 38.8

ตารางที่่� 2 ผู้้�สงสััยโรค COVID-19 และผลการตรวจหาไวรััส SARS-CoV-2 (n = 593)

ตารางที่่� 3 อาการและปััจจััยเส่ี่�ยงของแบบคััดกรองโรคติดเช้ื้�อไวรัสโคโรนา 2019 ในการทำำ�นายผลการตรวจหาไวรัส SARS-CoV-2

B OR 95% CI (OR) Wald df Sig

ประวัติัิเสี่่�ยงภายใน 14 วันัก่อนมีอาการ

-มีีประวััติิ เดิินทางไปยัังหรืือมาจากพื้้�นที่่�ที่่ �มีีการ

ระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019

0.350 1.419 0.770-2.613 1.258 1 0.262

-มีีประวััติิเดินิทางหรืือแวะผ่่านมาจากพื้้�นที่่�ท่ี่�มีีการระบาด

ของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019

-0.702 0.496 0.187-1.313 1.995 1 0.158

-มีีประวััติิไปสถานท่ี่�ชุุมนุุมหรืือสถานท่ี่�ที่่�มีีการรวมกลุ่่�ม

คน เช่่น ตลาดนััด ห้้างสรรพสิินค้้า สถานพยาบาล หรืือ

ขนส่่งสาธารณะ

-0.584 0.557 0.311-1.000 3.836 1 0.050

-ผู้้�ป่่วย/สมาชิิกร่่วมบ้้าน เป็็นผู้้�ประกอบอาชีีพที่�สััมผััส

ใกล้้ชิิดกัับนัักท่่องเท่ี่�ยว/ประชาชนที่่�มาจากพื้้�นที่่�ท่ี่�มีีการ

ระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019

-0.027 0.974 0.571 -1.660 0.001 1 0.922

-มีีประวััติิสััมผััสกัับผู้้�ป่่วยยืืนยัันโรคติดเช้ื้�อไวรัสโคโรนา 

2019 

1.483 4.404 2.641-7.345 32.282 1 <0.001*

*  p-value < 0.05 มีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิระดัับ 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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การอภิิปรายผล

	 ในการศึกึษาประสิิทธิภิาพของการคัดักรองโรค 

COVID-19 ด้ วยอาการและอาการแสดงร่่วมกัับปััจจััย

เสี่่�ยงตามมาตรฐานเกณฑ์ ์PUI สอบสวนโรค COVID-19 

เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับผลการตรวจหาไวรัสั SARS-CoV-2 

ด้้วยวิิธีี  Real-time PCR พบว่่าประวััติิสััมผััสกัับผู้้�ป่่วย

ยืืนยัันโรค COVID-19 ภายใน 14 วัันก่่อนมีีอาการ ไข้้

ตั้้�งแต่่ 37.5 องศาเซลเซีียส ประวััติิไข้้และอาการไอร่่วมกััน

จำำ�แนกผู้้�ป่วยโรค COVID-19 และไม่่เป็็นโรคได้้อย่่างถููกต้้อง 

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

ซึ่่�งถืือว่่าเป็็นเครื่�องมืือคััดกรองที่่�มีีอำำ�นาจในการจำำ�แนก

คนท่ี่�ป่่วยเป็็นโรค COVID-19 ได้้ในระดัับพอใช้้ได้้ (Fair test)  

	 เม่ื่�อวิิเคราะห์์เกณฑ์์คะแนนความเส่ี่�ยงโรค 

COVID-19 จุ ุดตััด (cut-point) ที่ ่� 4 พ บค่่าความไว 

เท่่ากัับ 76.7% และความจำำ�เพาะ เท่่ากัับ 59.6% ซึ่่�งในทาง

ปฏิบิัตัิคิวรเลืือกใช้้การตรวจที่่�มีีค่่าความไวสูงในการตรวจ

คััดกรองสำำ�หรัับผู้้�ป่วยโรค COVID-19 ที่�มีีความรุุนแรงมาก

แต่่สามารถรักษาได้้ใช้้เป็็นการตรวจเบื้้�องต้้น เพ่ื่�อลดจำำ�นวน

ผู้้�ป่วยที่่�จะต้้องทำำ�การตรวจที่่�จำำ�เพาะขึ้้�นเพื่่�อการวิินิิจฉัย

ต่่อไป ถ้ าผู้้�ป่่วยได้้รัับการคััดกรองแล้้วได้้ผลเป็็นลบนั้้�น 

หมายความว่่าโอกาสท่ี่�ผู้้�ป่วยจะติิดเช้ื้�อ SAR-CoV-2 น้อย 

ในขณะท่ี่�ผลของแบบคััดกรองโรค COVID-19 ในการศึึกษานี้้�

มีีค่่าความจำำ�เพาะค่่อนข้้างต่ำำ�� จะมีีผลทำำ�ให้้ผู้้�ที่�ไม่่ได้้ติิดเช้ื้�อ 

SARS-CoV-2 จะถููกคััดแยกเป็็นผู้้�สงสััยติิดเช้ื้�อ SARS-CoV-2 

ซึ่่�งทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยต้้องเสีียเวลาและสููญเสีียค่่าใช้้จ่่ายใน

การตรวจวินิิจฉัย รวมทั้้�งอาจทำำ�ให้ผู้้้�ป่วยมีีความวิิตกกังัวล

จากการถููกสงสััยว่่าติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 และมีี

ผลกระทบด้้านจิิตใจรุนแรง 11,12 สำำ�หรัับค่่าการทำำ�นายผลลบ

ของแบบคััดกรองในการศึึกษานี้้�พบว่่าอยู่่�ในระดัับที่่�สููง 

คืือ ร้ ้อยละ 88.3 อาจเน่ื่�องจากความชุุกของผู้้�ป่่วยโรค 

COVID-19  ในการศึึกษานี้้�ค่่อนข้้างน้้อย การคััดกรองนี้้�

จึึงมีีโอกาสพบคนไม่่เป็็นโรค COVID-19 สููง ส่่งผลให้้

ทำำ�ให้้ค่่าการทำำ�นายผลลบสูงูด้้วย ในการศึกึษานี้้�พบว่่าไข้้

ตั้้�งแต่่  37.5 องศาเซลเซีียสมีีความจำำ�เพาะค่่อนข้้างสููง 

(79%) ในขณะที่่�ค่่าความไวอยู่่�ในระดัับค่่อนข้้างต่ำำ�� 

(42.0%) ดั ังนั้้�นการประเมิินภาวะไข้้จึึงมีีประโยชน์์ใน

การยืืนยัันว่่า ผู้้�ป่่วยที่่�มีีไข้้มีีโอกาสที่่�จะเป็็นโรคจริิงสููง

ในกรณีีที่่�มีีข้้อมููลจากการตรวจอื่่�นชี้้�แนะมาบ้้างแล้้วว่่า

ผู้้�ป่่วยน่่าจะป่่วยด้้วยโรค  COVID-19 เช่่น มีี ประวััติิ

สััมผััสกัับผู้้�ป่่วยยืืนยัันโรค COVID-19 ภายใน 14 วััน

ก่่อนมีีอาการ ผลการศึึกษานี้้�ใกล้้เคีียงกัับการวิิเคราะห์์

อภิิมานของ Viswannathan และคณะ พบว่่า การคััดกรองด้้วย

การวััดไข้้โดยตรงมีีค่่าความไวอยู่่�ระหว่่าง 0.12-0.69 

และค่่าความจำำ�เพาะอยู่่�ระหว่่าง 0.90-1.007 ค่่าการทำำ�นาย

ผลบวกของผู้้�ที่่�มีีไข้้มากกว่่า 37.5 องศาเซลเซีียสใน

การศึกึษานี้้�พบว่่าค่่อนข้า้งต่ำำ�� (40.4%) อาจเนื่่�องมาจาก

ตารางที่่� 4 ความไว ความจำำ�เพาะ การทำำ�นายผลบวก และการทำำ�นายผลลบ ของอาการและปััจจััยเสี่่ �ยงที่่ �สงสััย

              โรคติิดเชื้้ �อไวรััสโคโรน่่า 2019

Triage SOP
Sensitivity

%

Specificity

%

PPV

%

NPV

%

AUC 95% CI P

Prevalence 25.3%

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

มีีประวััติิสััมผััสกัับผู้้�ป่่วยยืืนยััน

โรคติดเช้ื้�อไวรัสโคโรนา 2019 

ภายใน 14 วัันก่่อนมีีอาการ

54.7 75.8 43.4 83.2 0.653 0.600-0.705 <0.001*

มีีไข้้ตั้้�งแต่่37.5องศาเซลเซีียส 42.0 79.0 40.4 80.1 0.605 0.551-0.659 <0.001*

มีีประวััติิไข้้ 72.7 46.5 31.50 83.4 0.562 0.510-0.614 0.023*

มีีไอ 64.0 44.2 28.0 78.4 0.541 0.488-0.594 0.027*
*P <.001
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การศึึกษาประสิิทธิิภาพของแบบคััดกรองการติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019

สุุณีี สุุวรรณพสุุ, นงลัักษณ์์ อนัันตอาจ, จิิตรา จัันชนะกิิจ

ความชุุกของผู้้�ป่วยโรค COVID-19 ในการศึึกษาเพีียง 25.3% 

ซึ่่�งความชุุกของโรคต่ำำ��ส่่งผลต่่อค่่าการทำำ�นายผลบวกด้้วย 

	 การทดสอบประสิิทธิิภาพของไข้้ตั้้�งแต่่  37.5 

องศาเซลเซีียสในการจำำ�แนกคนท่ี่�ป่่วยเป็็นโรค COVID-19 

ได้้ถููกต้้องอยู่่�ในระดัับค่่อนข้้างต่ำำ�� (AUC=0.605) ซึ่่�งใกล้้เคีียง

กับัการศึกึษาของ Chen และคณะ  พบว่่าไข้ม้ากกว่่า 37.3 

องศาเซลเซีียส สามารถจำำ�แนกผู้้�ป่วยได้้ถููกต้้องร้้อยละ 56 

(AUC=0.56)15 และยัังพบว่่าประวััติิสััมผััสกัับผู้้�ป่วย

ยืืนยันัโรคติดิเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019 ภายใน 14 วัันก่่อน

มีีอาการสามารถจำำ�แนกผู้้�ป่่วยได้้ถููกต้้องถึึงร้้อยละ 85 

(AUC=0.85) ซึ่่�งค่่าความถููกต้้องสููงกว่่าผลจากงานวิิจััยนี้้�

ที่่�พบว่่า ประวััติิสััมผััสกัับผู้้�ป่่วยยืืนยัันโรค COVID-19 

ภายใน 14 วัันก่่อนมีีอาการสามารถจำำ�แนกผู้้�ป่วยได้้ถููกต้้อง

เพีียงร้้อยละ 65.3 (AUC=0.653) อาจเน่ื่�องจากกลุ่่�ม

ตััวอย่่างในงานวิิจััยของ Chen และคณะเป็็นผู้้�ป่ ่วย

COVID-19 ที่่�มีีความรุุนแรงระดัับปานกลาง13 

	 การทำำ�นายโอกาสที่่�จะเกิดิโรค COVID-19 ใน

ผู้้�ที่่�มีีปัจจััยดัังต่่อไปนี้้� ประวััติิสััมผััสกัับผู้้�ป่่วยยืืนยัันโรค 

COVID-19 ภายใน 14 วัันก่่อนมีีอาการมีีโอกาสเป็็น

ผู้้�ติิดเช้ื้�อ SARS-CoV-2 สู งถึึง 4.40 เท่่าของผู้้�ไม่่มีี

ประวััติิ (OR=4.40, P< 0.001) สอดคล้องกัับการศึกึษา

ของ Bi และคณะพบว่่า ญ าติิพี่่ �น้้องของผู้้�ติ ิดเชื้้ �อ 

SARS-CoV-2 (household contac t) และมีี

ประวััติิการเดิินทางร่่วมกัับผู้้�ติิดเชื้้�อ (travel contact) 

มีีความเส่ี่�ยงติดิเชื้้�อ SAR-CoV-2 สูงูกว่่าประวััติเิส่ี่�ยงต่่อ

โรค COVID-19 อื่�นๆ (OR 6.27 [95% CI 1.49-26.33] 

vs 7.06 [95% CI 1.43-34.3914  โดยการศึึกษาของ 

AL-Raeei M พบผู้้�ติิดเชื้้�อ 1 ราย สามารถแพร่่เชื้้�อไวรััส 

SAR-CoV-2 ให้้คนอื่่�นได้้เฉลี่่�ย 1.00-2.79 ค น15   

ในการศึกึษากลุ่่�มอาการและอาการแสดงในงานวิิจััยนี้้�พบ

ว่่า ผู้้�ที่่�มีีไข้ม้ากว่่า 37.5 องศาเซลเซียีส มีีโอกาสเป็น็ผู้้�ติดิ

เชื้้�อ SAR-CoV-2  2.91 เท่่าของผู้้�ที่�ไม่่มีีไข้้ (OR=2.91, 

P <  0.001) ผู้้�มีีประวััติิไข้้มีีโอกาสเป็็นผู้้�ติดเช้ื้�อ SAR-CoV-2 

1.95 เท่่าของผู้้�ที่�ไม่่มีีประวััติิไข้้ (OR=1.95, P< 0.001) 

และผู้้�มีีอาการไอมีีโอกาสเป็็นโรค COVID-19 1.65 เท่่า

ของผู้้�ที่่�ไม่่มีีอาการไอ (OR=1.65, P=0.027) ใกล้้เคีียง

กัับการศึึกษาจากการเรีียนรู้้�ของปััญญาประดิิษฐ์์ของ 

Ahamad MM  และคณะ พบว่่า อาการแสดงที่่ �ทำำ�นาย

การติิดเชื้้ �อ SAR-CoV-2 ได้้มากท่ี่�สุุดอย่่างมีีนัยสำำ�คัญ

ทางสถิิติิ คืื อ อาการไข้้ ร้ อยละ 41.1, อาการไอร้้อยละ 

30.3, มีีน้ำำ��มูกร้้อยละ 8.4 และมีีปอดติิดเช้ื้�อร้้อยละ 13.116  

เนื่่�องจากกลไกการเข้้าสู่่�เซลล์์ของเช้ื้�อไวรัส SAR-CoV-2 

อาศััยโปรตีีน Spike protein (S protein) ของไวรััส 

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

จัับกัับ ACE2 ซึ่่ �งทำำ�หน้้าที่่�เป็็นตััวรัับ (angiotensin- 

converting enzyme 2 receptor) ในการเข้้าสู่่�เซลล์์ไวรัสฯ

ยัังจะต้้องใช้้เอนไซม์ transmembrane serine protease 

(TMPRSS2) เป็น็สื่่�อกลางนำำ�ไวรัส SARS-CoV-2 เข้้าไป

ใน host cells โดยการแยก ACE2 ออกและกระตุ้้�นการทำำ�งาน

ของโปรตีีน SARS-CoV-2 ช่่วยส่่งเสริิมการดููดซึึมไวรัสฯ 

ของ host cells โดยเฉพาะส่่วนปลายสุุดของปอดคืือถุุงลม 

เปิิดประตููให้้เชื้้�อไวรัสเข้้าไปในเซลล์์ และบัังคัับให้้เชลล์์

ในถุุงลมผลิิตเชื้้�อเพิ่่�มจำำ�นวน หลัังจากเชื้้�อไวรััสทำำ�ลาย

เซลล์์ เช้ื้�อออกมาเข้้าเซลล์์ของถุุงลมอื่่�นๆต่่อไป ตั ัวรัับ 

ACE 2 receptor ของเซลล์์ในเย่ื่�อบุุจมูก หลัังโพรงจมูก และ

ทางเดิินหายใจส่่วนบน พบได้้น้้อยกว่่าในถุงุลมมาก อธิบิาย

ว่่าทำำ�ไมอาการของทางเดิินหายใจส่่วนบน เช่่นน้ำำ��มูกูไหล 

คััดจมููก เจ็็บคอถึึงได้้น้้อย และมีีไข้้ ไอ เหนื่่ �อยเป็็น

อาการสำำ�คััญจากการอัักเสบของถุุงลม17   สอดคล้องกัับ

การศึึกษา stochastic progressive model ของ Larsen 

และคณะ พบว่่า โรค COVID-19 เริ่่�มต้้นด้้วยอาการและ

อาการแสดงของไข้้ ต่่ อมามีีอาการของระบบทางเดิิน

หายใจส่่วนบน (ไอ) และท้้ายสุดุคืืออาการทางระบบทาง

เดิินอาหาร (คลื่่�นไส้้/อาเจีียน, ท้้องเสีีย)5 และในการ

วิิจััยนี้้�พบว่่า การคััดกรองโดยประวััติิไข้้เพีียงอย่่างเดีียว

โดยไม่่ใช้้ปััจจััยเสี่่�ยงที่่�เกี่่�ยวข้้องต่่อโรค COVID-19 พบ

ว่่ามีีค่่าความไวเพีียงร้อ้ยละ 70 และความจำำ�เพาะร้อ้ยละ 

42.40 สอดคล้้องกัับการวิิ เคราะห์์อภิิมานของ 

Byambasuren และคณะ พบว่่าร้้อยละ 17 ของผู้้�ติิดเชื้้�อ 

SAR-CoV-2 ไม่่มีีอาการและอาการแสดง9   และการ

ศึึกษาของ Viner และคณะ พ บว่่าผู้้�ติิดเชื้้�อมีีอาการไข้้

เพีียงร้้อยละ 46-64 18
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	 ในงานวิิจััยนี้้�พบความชุุกของโรค COVID-19 

ร้้อยละ 25.3 เป็็นเพศหญิิงมากกว่่าเพศชาย (58.5% vs 

41.5%) กลุ่่�มอายุุที่่�พบโรค COVID-19 มากที่่�สุุด คืือ 

กลุ่่�มวััยทำำ�งานอายุุ 22-40 ปีี (52%) เนื่่�องจากแหล่่ง

การแพร่่เช้ื้�อในประเทศไทยมาจากผัับทองหล่่อและสนามมวย 19  

ในการวิิจััยนี้้�แบบคััดกรองผู้้�สงสััยโรค  COVID-19 

มาตรฐานสามารถอธิิบายโอกาสเกิิดโรค  COVID-19 

ได้้ค่่อนข้้างน้้อย (24.1%) เนื่่�องจากความชุุกของโรค 

COVID-19 เพีียงร้้อยละ 25.3 และพบผู้้�เข้้ารัับการคััดกรอง

มีีอาการเจ็็บคอร้้อยละ 53.8 แต่่มีีค่่า OR<1 นั่่�นคืือ กลุ่่�ม

ที่่�มีีอาการเจ็็บคอจะตรวจไม่่พบว่่าเป็็น COVID-19 ซึ่่�ง

อาการเจ็็บคอส่่วนใหญ่่มีีความสััมพัันธ์์กัับไข้้หวััด 

โดยเฉพาะกลุ่่�ม Rhinovirus infections โดยทั่่�วไปจะเริ่่�มด้้วย

อาการเจ็็บคอ (sore throat) ต่่อมาจึึงมีีอาการ คััดจมููก 

(nasal stuffiness) มีีน้ำ ำ��มููก (discharge) และไอ จ าม 

(sneezing, cough)20 สอดคล้องกัับการศึึกษาของ 

Pritchard และคณะ พบว่่าอาการและอาการแสดงเริ่่�มต้น้

ที่่�ไม่่เฉพาะเจาะจงของการติิดเชื้้�อนี้้�คล้้ายคลึึงกัับ 

Common cold  และหลัังจากนั้้�นประมาณ 5 วััน จึงจะมีีอาการ 

respiratory symptom  หลัังจากนั้้�นผู้้�ติิดเชื้้�อส่่วนใหญ่่จึึง

มีีอาการไอ (cough) หายใจลำำ�บาก (dyspnea) และ ไอ

เป็็นเลืือด (hemoptysis)21 ดัังนั้้�น อาการเจ็็บคอไม่่ควร

นำำ�มาใช้้ในการคััดกรองผู้้�ติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019

	 ข้อ้จำำ�กัดัในการศึกึษาครั้้�งนี้้� เนื่่�องจากการศึกึษา

ข้้อมููลย้้อนหลัังทำำ�ให้้ข้้อมููลบางส่่วนขาดความสมบููรณ์ ์

ร่่วมทั้้�งตััวแปรตามข้้อคำำ�ถามในแบบคััดกรองผู้้�ติิดเชื้้�อ

ไวรััสโคโรนา 2019 ในส่่วนของอาการและอาการแสดง

ของการติดิเชื้้�อมีีเพีียงอาการทางระบบทางเดินิหายใจส่่วน

บน ไม่่มีีอาการและอาการแสดงเฉพาะอ่ื่�นๆ ของการติิดเช้ื้�อฯ 

เช่่น อาการทางระบบทางเดิินอาหาร (คลื่่�นไส้้/อาเจีียน, 

ท้้องเสีีย) การสููญเสีียการได้้รัับกลิ่่�น เป็็นต้้น ถ้้าสามารถ

นำำ�อาการและอาการแสดงท่ี่�เก่ี่�ยวข้องอ่ื่�นๆ เข้้ามาในตััวแบบ

อาจนำำ�ไปสู่่�การสร้้างตััวแบบข้้อคำำ�ถามการคััดกรองผู้้�ติดเช้ื้�อ 

SAR-CoV-2 ที่ �มีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น อย่่างไรก็็ตาม

จากผลการวิิจััยชี้้�ให้้เห็็นได้้ว่่า การนำำ� Triage SOP มาใช้้

ในการคัดักรอง COVID-19 ควรใช้้หลายตัวัแปรร่่วมกันั

ไม่่ใช่่อาการเดีียว และคุุณภาพการประเมิินคััดกรองอาการ

เบื้้�องต้้น โดยเฉพาะในโรคติดิเช้ื้�ออุุบัตัิใิหม่่ มีีความสำำ�คัญั

ในการวิินิิจฉััยและแยกโรค  เพื่่�อความปลอดภััย ทั้้�งผู้้�รัับ

บริิการรายอื่่�นๆและผู้้�ให้้บริิการทางการแพทย์์และ
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ระบาดวิิทยาและปััจจัยัท่ี่�มีีผลต่่อการติิดเช้ื้� อ Enterobacteriaceae 
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สถาบันับำำ�ราศนราดูรู กรมควบคุมุโรค กระทรวงสาธารณสุขุ

บทคัดัย่่อ
	 ความสำำ�คัญและวัตัถุปุระสงค์ ์Carbapenem Resistant Enterobacteriaceae (CRE) เป็น็แบคทีเีรียีในวงศ์์ 

Enterobacteriaceae ด้ื้�อต่่อยากลุ่่�ม carbapenem การติิดเช้ื้�อ CRE พบเช้ื้�อ Klebsiella pneumoniae carbapenemase (KPC) 

ครั้้�งแรกปีี 2549 จากนั้้�นมีีการรายงานแพร่่กระจายไปทั่่�วโลก การศึึกษาครั้้�งนี้้�เพื่่�อศึึกษาระบาดวิทยา CRE ที่่�พบใน

ผู้้�ป่่วยในสถาบัันฯ ระหว่่างปีี 2557-2561 วิิธีีการศึึกษา เป็็นการศึึกษาย้้อนหลัังจากเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยยืืนยัันติิด

เช้ื้�อ CRE 68 ราย จากผู้้�ป่่วยที่่�ติิดเช้ื้�อ Enterobacteriaceae ที่่�มารัักษาที่่�สถาบัันบำำ�ราศนราดููร รวม 5,917 ราย ระหว่่าง 

ปีี 2557-2561 โดยศึึกษาเชื้้�อ CRE ที่่�มีียีีนดื้้�อยา ชนิิด blaNDM-1, blaOXA, blaIMP, blaKPC และ blaVIM 

ที่่�สััมพัันธ์์กัับอายุุ เพศ ปััจจััยร่่วมการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วย ผลการศึึกษา จากปีี 2557-2561 พบผู้้�ป่่วย 68 ราย

ติิดเชื้้�อ CRE เป็็นเชื้้�อที่่�สร้้างเอนไซม์์คาร์์บาพีีเนมที่่�มีียีีนลัักษณะหลากหลาย เช่่น blaNDM-1, blaOXA หรืือ 

blaIMP เพีียงอย่่างเดีียว, หรืือพบ blaNDM-1 ร่่วมกัับ mcr-1 หรืือ blaNDM-1 ร่่วมกัับ blaIMP หรืือไม่่พบ

ยีีนทั้้�ง 5 ยีนเลย พบเป็็นผู้้�ป่่วยเพศชาย 41 รายมากกว่่าเพศหญิิง (ร้้อยละ 60.3) พบในผู้้�ป่่วยสููงอายุุ 49 ราย ที่่�อายุุ 

60 ปีหรืือมากกว่่า (ร้้อยละ 72.1) พบผู้้�ป่่วย 10 รายเสีียชีีวิติจากการติิดเชื้้�อ CRE (ร้้อยละ 0.2) สรุุปและวิิจารณ์ ์

สถานการณ์ข์องเชื้้�อแบคทีเีรียีดื้้�อยา Carbepenem Resistant Enterobacteriaceae (CRE) ในสถาบันับำำ�ราศนราดููร

ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2557-2561 จากการศึึกษาพบว่่ามีีความชุุกของอััตราการติิดเชื้้�อ CRE พบเพิ่่�มจากร้้อยละ 0.4 

เป็็นร้้อยละ 1.2 พบเป็็น blaNDM-1 ร่วมกัับ blaOXA มากสุุด (ร้้อยละ 27.9) เช้ื้�อแบคทีีเรีียกลุ่่�ม Enterobacteriaceae 

ที่่�พบเป็็น CRE มากที่่�สุุดคืือ เชื้้�อ K. pneumoniae แต่่ยัังไม่่พบ Klebsiella pneumoniae carbapenemase (KPC) 

ผู้้�ป่่วยสููงอายุุเพศชายเป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยงสููงต่่อการติิดเชื้้�อ CRE มากที่่�สุุด โดยข้้อมููลที่่�พบนี้้�เป็็นประโยชน์์กัับการนำำ�ไป

ประยุุกต์์ใช้้ในการควบคุุมการติิดเชื้้�อในโรงพยาบาลได้้ต่่อไป

คำำ�สำำ�คััญ: Carbapenem Resistant Enterobacteriaceae (CRE), Klebsiella pneumoniae carbapenemase (KPC), 

             ผู้้ �ป่่วยสูงูอายุุเพศชาย, สถาบันับำำ�ราศนราดูรู

  Received: 10/10/2565    

  Revised:   10/12/2565       

  Accepted:  27/12/2565   วารสารสถาบัันบำำ�ราศนราดููร 2565; 16(3): 117-124

*อััญชนา ถาวรวััน    ผู้้�รัับผิิดชอบบทความ



118

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

Epidemiology and risk factors for 
carbapenem-resistant Enterobacteriaceae infection: 

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

Epidemiology and Risk Factors for Carbapenem-Resistant Enterobacteriaceae Infection: 

a Study in Bamrasnaradura Infectious Diseases Institute

Unchana Thawornwan  MSc.*

Patama Suttha  MD.

Ponnapa Poonlabphol BSc.

Bamrasnaradura Infectious Diaseases Institute, Department of Disease Control, Thailand

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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บทนำำ�

	 Carbapenem Resistant Enterobacteriaceae 

(CRE) เป็็นแบคทีีเรีียในแฟมิิลี่่� Enterobacteriaceae 

ที่่�ด้ื้�อต่่อยากลุ่่�ม carbapenem ตััวใดตััวหนึ่่�ง การติิดเชื้้�อ 

CRE มีความสััมพัันธ์์กัับอััตราการเจ็็บป่่วย (morbidity rate) 

และอััตราการตาย (mortality rate) ที่่�เพิ่่�มขึ้้�น เนื่่�องจาก

ยาปฏิิชีีวนะที่่�ใช้้รัักษาผู้้�ป่่วยก่่อนทราบผลการเพาะเชื้้�อ

ไม่ส่ามารถกำำ�จัดัเชื้้�อได้้ กลไกการดื้้�อยาส่ว่นใหญ่เ่กิดิจาก

การสร้้างเอนไซม์์ carbapenem ซึ่่�งมีีหลายชนิด และมีีการแบ่่ง

เป็็น class ต่าง ๆ เช่่น Class A เช่่น blaKPC (Klebsiella  

pneumoniae carbapenemase) Class B เช่น่ blaNDM-1 

(New Delhi metallo-beta- lactamase 1) blaIMP 

(Imipenemase metallo-beta- lactamase) blaVIM 

(Verona integrin-encoded metallo- beta-lactamase) 

และ Class D เช่่น blaOXA (Oxacillinase) หลัังจากพบ

เช้ื้�อ K. pneumoniae ที่่�สร้้างเอนไซม์์ Klebsiella pneumoniae 

carbapenemase (KPC) ครั้้ �งแรกในปีี พ.ศ  2549 

หลัังจากนั้้�นมีีการรายงานการพบเช้ื้�อ CRE แพร่่กระจายไป

ทั่่�วโลก ในประเทศไทยจากข้้อมููลในปีี พ.ศ. 2558 พบว่่า 

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

ร้้อยละ 0.9 และ 4.9 ตามลำำ�ดัับ เพิ่่�มขึ้้�นจากเดิิมในปีี 

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

เพีียงร้้อยละ 0.8 และ 0.3 ตามลำำ�ดัับ สำำ�หรัับในสถาบััน

บำำ�ราศนราดููร ได้้มีการทดสอบในห้้องปฏิิบััติิการจุุลชีีววิิทยา

หาเช้ื้�อ CRE มาตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2553 โดยการศึึกษาอุุบััติิการณ์์

ของเช้ื้�อ CRE ครั้้�งนั้้�นพบ E. coli ด้ื้�อ carbapenem ร้้อยละ 

0.5 และไม่่พบ K. pneumoniae ด้ื้�อ carbapenem ซึ่่�งได้้ใช้้

การทดสอบการหาการสร้้างเอนไซม์์ carbapenemase ด้้วยวิิธีี 

Modified Hodge Test (MHT) เพื่่�อคััดกรองทาง phenotype 

ทำำ�นายระบาดวิิทยาของเช้ื้�อ CRE ในการสร้้างเอนไซม์์

คาร์์บาพีีเนมด้้วยยีีน blaKPC และการทดสอบความไว

ต่่อสารต้้านจุุลชีีพต่่อยา กลุ่่�ม carbapenem ด้้วย วิิธีี disk 

diffusion และ วิิธีี Minimum Inhibitory Concentration 

(MIC) จากการเฝ้้าระวัังโดยการดููผลความไวต่่อสารต้้านจุุลชีีพ

กลุ่่�ม carbapenem ไม่่พบเชื้้�อ CRE อีีก จนกระทั่่�งปีี พ.ศ. 

2557 ได้้พบเชื้้�อ CRE ในสถาบันัฯ อีกีครั้้�ง และเพื่่�อเพิ่่�ม

ความถููกต้้องครอบคลุุมในการตรวจหาเอนไซม์์ carbapenemase    

ได้้ทุุกกลุ่่�ม ในปีี พ.ศ. 2560 ได้้เพิ่่�มวิิธีีการตรวจหาการ

สร้้างเอนไซม์์นี้้�ด้้วยวิิธีี  Modified Carbapenem Inactivation 

Method (mCIM) เพื่่�อคััดกรองทาง phenotype ทำำ�นาย

ระบาดวิทยาของเช้ื้�อ CRE ในการสร้้างเอนไซม์์คาร์์บาพีีเนม   

ด้้วยยีีน blaNDM-1 ซึ่่ �งการทดสอบการสร้้างเอนไซม์์ 

carbapenemase ทั้้�งสองวิธิี ีจะทดสอบควบคู่่�กันัไปทุกุครั้้�ง

ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2560 เป็็นต้้นมา และสายพัันธุ์์�เชื้้�อจุุลชีีพ

ที่่�เป็็น CRE จะส่่งยืืนยัันเพื่่�อหายีีนดื้้�อยา จากโครงการ

เฝ้้าระวัังเชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพ ของสถาบัันวิิทยาศาสตร์์

สาธารณสุุข กรมวิิทยาศาสตร์์การแพทย์ ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2557 

จนถึึงปััจจุุบััน โดยตรวจยีีนดื้้�อยาของเชื้้�อ CRE 5 ยีีน

ที่่�พบบ่่อย ได้้แก่่ blaNDM-1, blaOXA, blaIMP, blaKPC 

และ blaVIM

วัตัถุุประสงค์์

	 1. เพื่่�อศึึกษาทางระบาดวิิทยา ชนิ ิดของเชื้้�อ 

CRE ที่่ �พบในผู้้�ป่่วยในสถาบัันบำำ�ราศนราดููรระหว่่าง

ปีี พ.ศ. 2557- 2561 

	 2. เพื่่�อศึึกษาลัักษณะของผู้้�ป่่วยในสถาบััน

บำำ�ราศนราดููรที่่�ติิดเชื้้�อ CRE

วิิธีีการศึึกษา

	 โครงการวิิจััยนี้้�ดำำ�เนิินการหลัังผ่่านการอนุุมััติิ

จากคณะกรรมการพิิจารณาจริิยธรรมในการวิิจััยในคน

รหััสโครงการ: S007h/62_ExPD ในการศึึกษานี้้�จะมีี

การเก็็บข้้อมููลย้้อนหลััง (retrospective study) คำำ�นวณ

เป็็นค่่าร้้อยละและใช้้การพรรณนา (descriptive) โดย

ประชากรที่่�ศึึกษาเป็็นผู้้�ป่่วยที่่�ตรวจพบเช้ื้�อด้ื้�อยา carbapenem 

จากสิ่่�งส่ง่ตรวจทุกุชนิดิ เช่น่ เลืือด น้ำำ��จากช่อ่งต่า่ง ๆ  ของ

ร่่างกาย ปััสสาวะ เสมหะ หนองแผล ต่่างๆ ที่่�ส่่งมาตรวจ

วิิเคราะห์์ในสถาบัันบำำ�ราศนราดููร ตั้้ �งแต่่ 1 มกราคม 

พ.ศ.2557 - 31 ธัันวาคม 2561 เพื่่�อศึึกษาเกี่่�ยวกัับ

ระบาดวิิทยาของเชื้้�อ CRE ในสถาบัันบำำ�ราศนราดููร 

รวมทั้้�งลัักษณะของผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าติิดเช้ื้�อ 

CRE โดยการทดสอบความไวต่่อสารต้้านจุุลชีีพ โดยวิิธีี 



120

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

Epidemiology and risk factors for 
carbapenem-resistant Enterobacteriaceae infection: 

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

Kirby-Bauer disk Diffusion Test ด้้วยยากลุ่่�มคาร์์บาพีีเนม

ที่่�ใช้้ในสถาบัันบำำ�ราศนราดููร ได้้แก่่ ertapenem, meropenem 

และ imipenem และหากพบว่่า ผลของการทดสอบด้้วย 

disk ให้้การแปลผลความไวต่่อยาต้้านจุุลชีีพอยู่่�ในช่่วง 

intermediate (I) หรืือ resistant (R) ต่่อยาชนิิดใดๆ จะ

ทดสอบยืืนยันัต่อ่ ด้้วยการทดสอบหาความเข้้มข้้นของยา

น้้อยที่่�สุุดที่่�สามารถฆ่่าเชื้้�อได้้  (Minimal Inhibitory 

Concentration; MIC) ด้้วยวิิธีี Agar Gradient Diffusion Test 

ต่อ่ยาชนิดินั้้�นๆ โดยการทดสอบและการแปลผลความไว

ต่่อยาต้้านจุุลชีีพ เพื่่�อหาเอนไซม์์ carbapenemase ใน

แบคทีเีรียีกลุ่่�ม Enterobacteriaceae ทำำ�ตามคำำ�แนะนำำ�ของ 

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

ถึงึ ปี ีพ.ศ. 2561 (ค.ศ. 2018) หรืือ CLSI M100-S24 

January 2014 ถึึง CLSI M100-S28 January 2018 

ตามลำำ�ดัับ โดยจะมีีการปรัับปรุุงเนื้้�อหาทุุกปีี แต่่สำำ�หรัับ

ยากลุ่่�มคาร์์บาพีีเนมสำำ�หรัับการทดสอบกัับเชื้้�อกลุ่่�ม 

Enterobacteriaceae ไม่่มีีการเปลี่่�ยนแปลง ในช่่วงเวลา

ที่่�ทำำ�การศึึกษา  เมื่่�อผ่่านการทดสอบความไวต่่อยาต้้านจุุลชีีพ 

และการทดสอบหาการสร้้างเอนไซม์์ carbapenemase 

ด้้วย 2 วิ ิธีีข้้างต้้นแล้้ว งานจุุลชีีววิิทยาคลิินิิก สถ าบััน

บำำ�ราศนราดููรจะส่่งสายพัันธุ์์�เชื้้�อจุุลชีีพที่่�สงสััยเป็็น CRE 

ส่่งไปตรวจยืืนยัันเช้ื้�อด้ื้�อยาที่่�โครงการเฝ้้าระวัังเช้ื้�อด้ื้�อยา

ต้้  านจุ ุ ลชี ีพ  สถ าบั ั นวิ ิ ทย าศาสตร์ ์ ส าธ ารณสุ ุ ข 

กรมวิิทยาศาสตร์์การแพทย์์ โดยสถาบัันวิิทยาศาสตร์์

สาธารณสุุข จะทำำ�การทดสอบให้้ ตั้้�งแต่่การวิินิิจฉััยสายพัันธุ์์�

ด้้วยการทดสอบปฏิิกิิริิยาชีีวเคมีี การทดสอบความไวต่่อ

สารต้้านจุุลชีีพ ทั้้�ง Kirby- Bauer Disk Diffusion Test 

และหาความเข้้มข้้นของยาน้้อยที่่�สุุดที่่�สามารถฆ่่าเช้ื้�อได้้ 

(Minimal Inhibitory Concentration; MIC) ด้้วยวิธิี ีAgar 

Gradient Diffusion Test และตรวจหายีีนด้ื้�อยาด้้วยเทคนิิค 

multiplex PCR โดยตรวจยีีนดื้้�อยาของเชื้้�อ CRE 5 ชนิิด 

ได้้แก่่ blaNDM-1, blaOXA, blaIMP, blaKPC และ 

blaVIM และเพิ่่�ม mcr-1 รวมเป็็น 6 ยีีน เพื่่�อดููแนวโน้้ม

การดื้้�อต่่อยา colistin ที่่�ใช้้เป็็นยาทางเลืือกต่่อไป จากนั้้�น

เมื่่�อได้้รับผลการตรวจยืืนยัันจากสถาบัันวิิทยาศาสตร์์

สาธารณสุุข ทีีมผู้้�วิิจััยจะรวบรวมเช้ื้�อกลุ่่�ม Enterobacteriaceae  

ที่่�มีีผลตรวจเพาะเช้ื้�อที่่�เป็็นเช้ื้�อด้ื้�อยาคาร์์บาพีีเนม Carbapenem-  

Resistant Enterobacteriaceae (CRE) จากการทดสอบที่่�

ให้้ผลการทดสอบต่่างๆ ที่่ �เข้้าเกณฑ์์สงสััยเป็็นเช้ื้�อ CRE 

ได้้แก่่ เช้ื้�อกลุ่่�ม Enterobacteriaceae ที่่ �มีีผลการทดสอบ

ความไวต่่อยากลุ่่�มคาร์์บาพีีเนม เป็็น intermediate หรืือ 

resistant ทั้้�งวิิธีี Kirby-Bauer Disk Diffusion Test และ

ผลความเข้้มข้้นของยาน้้อยที่่�สุุดที่่�สามารถฆ่่าเชื้้�อได้้ 

(Minimal Inhibitory Concentration; MIC) ด้้วยวิิธีี Agar 

Gradient Diffusion Test จากห้้องปฏิิบััติิการ งานจุุลชีีววิิทยา

คลินิิกิสถาบัันบำำ�ราศนราดููร ไปประกอบประวััติผิู้้�ป่่วยจาก

เวชระเบีียนผู้้�ป่่วย นำ ำ�ข้้อมููลมาวิิเคราะห์์และประมวลผล 

คำำ�นวณค่่าร้้อยละ เขีียนกราฟ และสร้้างตารางด้้วย

โปรแกรม Microsoft Excel 2007 และแปลผล

ผลการศึึกษา

	 จากการศึึกษาย้้อนหลัังในสิ่่�งส่่งตรวจทุุกชนิิด 

เช่่น เลืือด น้ำำ��จากช่่องต่า่ง ๆ  ของร่า่งกาย ปัสัสาวะ เสมหะ 

หนองแผลต่่าง ๆ จากผู้้�ป่่วยที่่�ตรวจพบเช้ื้�อ CRE ในผู้้�

ป่ว่ยที่่�ส่ง่มาตรวจวิเิคราะห์ใ์นสถาบันับำำ�ราศนราดููร ตั้้�งแต่่ 

1 มกราคม พ.ศ. 2557 - 31 ธัันวาคม 2561 ทั้้�งหมด 

68 ราย  ดัังแสดงในภาพที่่� 1

	 ความชุุกของยีีนด้ื้�อยาของเช้ื้�อ CRE ได้้แก่่ 

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

mcr-1 เป็็นดัังนี้้�  พบผู้้� ป่่วยที่่�มีี เชื้้�อ CRE พบยีีน 

blaNDM-1 ร่วมกัับ blaOXA จำำ�นวน 19 ราย (ร้้อยละ 27.9) 

ยีีน blaOXA จำ ำ�นวน 18 ราย (ร้้อยละ 26.5) ยี น 

blaNDM-1 จำำ�นวน 12 ราย (ร้้อยละ 17.7) ยีีนอื่่�น ๆ 

นอกเหนืือจาก blaNDM-1, blaOXA, blaIMP, blaKPC, 

blaVIM และ mcr-1 จำำ�นวน 10 ราย (ร้้อยละ 14.7) 

ยีีน blaIMP จำ ำ�นวน 6 ราย (ร้้อยละ 8.8) พบยีีน 

blaNDM-1 ร่วมกัับ mcr-1 จำำ�นวน  2 ราย (ร้้อยละ 2.9) 

พบยีีน blaNDM-1 ร่ ่วมกัับ blaIMP จำ ำ�นวน 1 ราย 

(ร้้อยละ 1.5) ดัังภาพที่่� 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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	 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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ระบาดวิทยาและปััจจััยท่ี่�มีีผลต่่อการติิดเช้ื้�อ Enterobacteriaceae 
ท่ี่�ด้ื้�อยากลุ่�มคาร์์บาพีีแนม ในสถาบัันบำำ�ราศนราดููร

อััญชนา ถาวรวััน, ปฐมา สุุทธา, พรนภา พููลลาภผล 

อภิิปรายผล

	 การศึึกษาในสถาบัันบำำ�ราศนราดููรครั้้�งนี้้�มีี

ความแตกต่่างจากสหรััฐอเมริิกา อิ ตาลีี กรีีซ จี ีนและ

โคลััมเบีีย กล่่าวคืือ ไม่่พบ CRE ที่่  �สร้้างเอนไซม์์ 

carbapenemase จากยีีน blaKPC โดยพบครั้้�งแรกเมื่่�อปีี 

พ.ศ 2539 ที่่�สหรััฐอเมริิกาในเชื้้�อ K. pneumoniae จึึงได้้

รับัชื่่�อว่า่ Klebsiella pneumoniae carbapenemase (KPC) 

หลังัจากนั้้�นพบมีกีารแพร่ร่ะบาดไปหลายประเทศทั่่�วโลก 

เช่่น อิิตาลีี กรีีซ จีีน โคลััมเบีีย1-2

	 เชื้้�อ CRE ที่่ �พบในสถาบัันบำำ�ราศนราดููร มี ี

ความชุุกของเชื้้�อที่่�สามารถสร้้างเอนไซม์์ carbepenamse 

จากยีีน blaNDM-1 เพีียงชนิิดเดีียว ร้้ อยละ 17.7 

คล้้ายคลึงึกับัที่่�เชื้้�อ CRE ที่่�พบในประเทศอินิเดียี โดยพบ

ครั้้�งแรกเมื่่�อปีี พ.ศ 2551 ในชื่่�อ New Delhi Metallo- 

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

ผู้้�ป่่วยชาวสวีีเดนที่่�เคยรัับการรัักษาในประเทศอินเดีีย 

และพบมีีการแพร่่กระจายของเชื้้�อที่่�สร้้าง blaNDM-1 

อย่า่งรวดเร็็ว3  ซึ่่�งต่อ่จากนั้้�นได้้มีการแพร่่กระจายของเชื้้�อ

แบคทีีเรีียที่่�เป็็น blaNDM-1 ไปทั่่�วโลก ปัจจุุบัันพบความชุุก

ของเชื้้ �อ Enterobacteriaceae ที่่ �สร้้าง blaNDM-1 

ในประเทศอินเดีียและปากีีสถานอยู่่�ระหว่่างร้้อยละ 

5-18.54  นอกจากเอนไซม์์ Metallo-β-lactamase 
สร้้างจากยีีน blaNDM-1 แล้้วยัังพบเอนไซม์์ Metallo- 

β-lactamase ที่่�สร้้างจาก blaVIM ซึ่่�งข้้อมููลการศึกึษาจาก

สถาบัันบำำ�ราศนราดููร ไม่่พบเชื้้�อ CRE ที่่ �มีีการสร้้าง

เอนไซม์ ์carbepenamase จากยีนีนี้้� นอกจากยีนีทั้้�ง 2 ชนิดิ

ในกลุ่่�มนี้้�แล้้ว ยั งพบเช้ื้�อกลุ่่�มนี้้�สามารถสร้้างเอนไซม์์ 

carbepenemase จากยีีน blaIMP ได้้ ซึ่่�งเชื้้�อ CRE ที่่�พบ

ในสถาบัันบำำ�ราศนราดููรพบ blaIMP ร้้อยละ 8.8 และยััง

พบเชื้้�อที่่�สามารถสร้้างเอนไซม์์จากยีีน 2 ชนิ ดร่่วมกััน 

ได้้แก่่ blaNDM-1 และ blaIMP ร้้อยละ 1.5 

	 ยัังพบเชื้้�อ CRE ที่่ �จััดอยู่่�ในกลุ่่�ม Class D 

carbapenemase ซึ่่ �งเอนไซม์์สำำ�คััญในกลุ่่�มนี้้�คืือ OXA 

โดยมีียีีนที่่�ควบคุุมการสร้้าง คืือ blaOXA ซึ่่�งพบครั้้�งแรก

ในเช้ื้�อ Acinetobacter สำำ�หรัับเช้ื้�อในกลุ่่�ม Enterobacteriaceae 

ที่่�สร้้างเอนไซม์ ์OXA พบได้้มากขึ้้�นโดยเฉพาะ OXA-48 

ซึ่่�งเป็็นเอนไซม์์ที่่�พบได้้มากที่่�สุดุ มีรายงานพบครั้้�งแรกใน 

K. pneumoniae จากประเทศตุุรกีีในปีีพ.ศ. 25445   ใน

สถาบัันบำำ�ราศนราดููรพบยีีน blaOXA เพีียงชนิดเดีียว         

ร้้อยละ 26.5 

	 เมื่่� อ เปรีียบเทีียบกัับข้้อมููลการศึึกษาใน

ประเทศไทย จากรายงานของระบบเฝ้้าระวัังเช้ื้�อด้ื้�อยา

ระดัับชาติิหรืือ National Antimicrobial Resistance 

Surveillance Center Thailand (NARST) ข้้ อมููลในปีี 

พ.ศ 2558 พบว่่ามีีเชื้้�อ E. coli และ K. pneumoniae 

ดื้้�อ carbapenem ร้้อยละ 0.9 และ 4.9 ตามลำำ�ดัับ6   

ซึ่่�งเพิ่่�มมากขึ้้�นเมื่่�อเทีียบกัับข้้อมููลปีี พ.ศ 2553 ซึ่่�งพบว่่า มี 

E. coli และ K. pneumoniae ดื้้�อ carbapenem ร้้อยละ 

0.8 และ 0.3 ตามลำำ�ดับ ซึ่่�งข้้อมููลของสถาบัันบำำ�ราศนราดููร 

ปีีพ.ศ.2560 ที่่�พบ CRE สููงสุุด ร้้อยละ 1.58 พบเป็็นเชื้้�อ 

E. coli และ K. pneumoniae ดื้้�อ carbapenem ร้้อยละ 

0.17 และ 1.16 ตามลำำ�ดัับ คล้้ายกัับข้้อมููลจากรายงาน

ของระบบเฝ้า้ระวัังเชื้้�อดื้้�อยาระดัับชาติิ ส่ว่นปีี พ.ศ. 2553 

สถาบัันบำำ�ราศนราดููรยัังไม่่พบผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อ CRE

	 ข้้อมููลจากการศึึกษาที่่�โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ 

ระหว่่างปีี พ.ศ 2559-2560 พบว่่า เช้ื้�อ K. pneumoniae 

จำำ�นวน 301 สายพัันธุ์์�มี 83 สายพัันธุ์์�ที่่�สร้้าง carbapenemase 

คิิดเป็็นร้้อยละ 27.6 ในการศึึกษานี้้�ชนิดของ carbapenemase 

ที่่�พบมากที่่�สุุด ได้้แก่่ blaNDM-1 ร่่วมกัับ blaOXA-48 

ร้้อยละ 63.9 รองลงมาคืือ blaOXA-48, blaNDM-1 

และ blaIMP พบร้้อยละ 21.7, 10.8 และ 3.6 ตามลำำ�ดับ7  

ซึ่่�งคล้้ายกัับข้้อมููลการศึึกษาของสถาบัันบำำ�ราศนราดููร

ครั้้�งนี้้� กล่่าวคืือ พบ blaNDM-1 ร่่วมกัับ blaOXA-48 

ร้้อยละ 27.9 รองลงมาคืือ blaOXA-48, blaNDM-1 

และ blaIMP พบร้้อยละ 26.5, 17.7, และ 8.8 ตามลำำ�ดับ 

การศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีความแตกต่่างที่่�พบ Other than 

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

mcr-1, blaNDM-1 ร่่วมกัับ mcr-1 และ blaNDM-1 

ร่่วมกัับ blaIMP พบร้้อยละ 14.7, 2.9 และ 1.5 

ตามลำำ�ดัับ
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สรุุปผลการศึึกษา

	 สถานการณ์์ของเช้ื้�อแบคทีีเรีียด้ื้�อยา Carbepenem 

Resistant Enterobacteriaceae (CRE) ในสถาบััน

บำำ�ราศนราดููรตั้้�งแต่่ปี ีพ.ศ. 2557-2561 จากการศึึกษา

พบว่่ามีีความชุุกของอััตราการติิดเชื้้�อ CRE พบเพิ่่�มจาก

ร้้อยละ 0.4 เป็็นร้้อยละ 1.2 โดยมีี blaNDM-1 ร่่วมกัับ 

blaOXA มากสุุด  (ร้้อยละ 27.9) เช้ื้�อแบคทีีเรีียกลุ่่�ม 

Enterobacteriaceae ที่่�พบเป็็น CRE มากที่่�สุุดได้้แก่่ เชื้้�อ 

K.pneumoniae แต่่ยัังไม่่พบ Klebsiella pneumoniae 

carbapenemase (KPC) ผู้้�ป่่วยสููงอายุุเพศชายเป็็นกลุ่่�ม

เสี่่�ยงสููงต่่อการติิดเชื้้�อ CRE มากที่่�สุุด โดยข้้อมููลที่่�พบนี้้�

เป็็นประโยชน์กับัการนำำ�ไปประยุุกต์ใ์ช้้ในการควบคุมุการ

ติิดเชื้้�อในโรงพยาบาลได้้ต่่อไป
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ผลกระทบสถานการณ์์การระบาดของโรคติิดเช้ื้�อไวรััสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
ต่่อประเด็็นทางเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข

พรรณนภา สัังข์์มาลา
Academic Article
บทความวิิชาการ

ผลกระทบสถานการณ์ก์ารระบาดของโรคติิดเช้ื้� อ

ไวรัสัโคโรนา 2019(COVID-19) ต่่อประเด็็นทางเศรษฐศาสตร์ส์าธารณสุข

พรรณนภา สังัข์ม์าลา ภ.บ., ภ.ม., ปรด.

ฝ่่ายวิจิัยันวัตักรรมและวิเิทศสัมัพันัธ์ ์ วิทิยาลัยัวิทิยาศาสตร์ก์ารแพทย์เ์จ้า้ฟ้้าจุฬุาภรณ์์

บทคััดย่อ่
	 บทความวิิชาการนี้้�ทบทวนเมื่่�อต้้นเดืือนกรกฎาคม พ.ศ. 2563 สำำ�รวจถึึงผลกระทบของการระบาดของ

โรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 (COVID-19) ต่่อระบบและบริิการสาธารณสุุขในทางเศรษฐศาสตร์์  ผลกระทบ

ด้้านการจััดการกระบวนการรัักษาพยาบาลที่่�บ้้านและที่่�ห่่างไกล ที่่�เป็็นผลจากลดการแพร่่ระบาดและการเว้้นระยะห่่าง

ทางสัังคม จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่า การทำำ�หััตถการผ่่าตััดบางประเภท และการให้้ยาภููมิิคุ้้�มกัันบำำ�บััด 

เป็็นกิจกรรมที่่�สามารถทำำ�ได้้ที่่�บ้้านและถููกวิิเคราะห์์ว่่าคุ้้�มค่่า ผลต่่อการใช้้เทคโนโลยีีแห่่งอนาคต โดยเฉพาะการแพทย์์

ทางไกล และเทคโนโลยีีเสมืือนจริิงเข้้ามามีีบทบาทมาก ทำำ�ให้้ลดต้้นทุุน ประหยััดเวลา เพิ่่�มประสิิทธิิภาพ ต้้นทุุน

การจััดการ COVID-19 พบว่่าค่่าใช้้จ่า่ยด้้านยาสููงกว่่าด้า้นอื่�น   และราคายาต้า้นไวรััสที่่�ใช้ม้ีีราคาสููงมากเม่ื่�อเทีียบ

กัับต้้นทุุนที่่�คำำ�นวณได้้ ทำำ�ให้้ควรต่่อรองราคา เพื่่�อให้้เกิิดการเข้้าถึึงและมีีความสามารถในการจ่่าย หากยานั้้�น

ได้้รัับการอนุุมััติิให้้ใช้้รัักษา การตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการแบบรวมตััวอย่่าง พบหลัักฐานว่่าประหยััดต้้นทุุนได้้และ

ลดภาระการใช้้ทรััพยากร แนะนำำ�ให้้ใช้้สำำ�รวจสถานการณ์์การระบาดในพื้้�นที่่�ที่่�มีีความเสี่่�ยงต่ำำ�� หรืือการตรวจคััดกรอง

ในประชากรจำำ�นวนมาก และการระบาดของ COVID-19 ที่่ �มีีผลกระทบสำำ�คััญต่่อกรอบวิิธีีการประเมิินทาง

เศรษฐศาสตร์์ โดยให้้ความสำำ�คััญกัับผลกระทบภายนอก ทั้้�งเชิิงบวกและลบในมุุมมองทางระบบสาธารณสุุขและ

สัังคม ซ่ึ่�งเป็็นผลจาก COVID-19 ไม่่เพีียงแต่่จากผลของการประเมิินมาตรการเท่่านั้้�น ข้อมููลที่่�ได้้จากการทบทวนน้ี้� 

น่่าจะเป็็นประโยชน์์เบื้้�องต้้นต่อผู้้�เกี่่�ยวข้้องในการวางแผนงาน การวิิจััยต่่อยอดองค์์ความรู้้� การเตรีียมพร้้อมในการบริิหาร

จััดการและนโยบาย เพื่่�อการบรรเทาผลกระทบที่่�จะเกิิดขึ้้�นในระยะต่่อไปได้้อย่่างเหมาะสม
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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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ผลกระทบสถานการณ์์การระบาดของโรคติิดเช้ื้�อไวรััสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
ต่่อประเด็็นทางเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข

พรรณนภา สัังข์์มาลา

บทนำำ�

	 โรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

เป็็นสถานการณ์์การระบาดของโรคอุุบััติิใหม่ที่่�เริ่่�มมีี

รายงานการระบาดครั้้�งแรกที่่�เมืืองอู่่�ฮั่่ �น ป ระเทศจีีน 

ในเดืือนธัันวาคม พ.ศ. 25621 และองค์์การอนามััยโลก

ประกาศให้้เป็็นปัญหาโรคระบาดครั้้�งใหญ่ทั่่�วโลก (Pandemic) 

เม่ื่�อวัันที่่� 30 มกราคม พ.ศ. 2563 น้ี้�เอง2 ปัจจุุบัันพบว่่า 

การแพร่่ระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 

(COVID-19) ส่ง่ผลกระทบต่อ่ภาวะเศรษฐกิจิและสังัคม

ทั่่�วโลก ประชาชนและรััฐบาลต้้องปรับเปลี่่�ยนให้้ความสำำ�คัญ

ในการใช้้จ่า่ยเงิิน ประเทศไทยมีีรายงานการจ้้างงานลดลง

ต่่อเนื่่�อง อััตราการว่่างงานจะก่่อให้้เกิิดผลกระทบโดยจะ

ชััดเจนมากขึ้้�นในช่วงครึ่่�งหลังของปีีพ.ศ. 2563 คาดการณ์์ว่่า

อััตราการว่่างงานอยู่่�ระหว่างร้้อยละ 3-4 ข้ อมููลสััดส่่วน

หน้ี้�สิินในครััวเรืือนต่อผลิิตภัณฑ์์มวลรวมในประเทศ 

(Gross domestic product, GDP) มีีแนวโน้้มปรับตััวเพิ่่�มขึ้้�น 

อยู่่�ที่่�ร้อ้ยละ 79.8 ซึ่่�งสูงูสุดุนับัตั้้�งแต่ไ่ตรมาสที่่�สามของปีี 

พ.ศ. 2559 เป็็นต้้นมา3 มุ มมองต่่อเศรษฐกิิจไทยจาก

คาดการณ์์ว่่า จะฟ้ื้�นตัวในรูปแบบตััว U และยืืดยาวถึึง 2 ปีครึ่่�ง 

จึึงจะกลัับมาเหมืือนก่อนการระบาด ทำำ�ให้้ภาคธุุรกิิจต่่าง ๆ  

จำำ�เป็น็ต้อ้งปรับตัวักับัการบริหิารจัดัการแบบใหม่ๆ 4 เช่น่ 

การจััดการธุุรกิิจรายย่่อย SMEs อุ ุตสาหกรรมการบิิน 

การจััดการต่่อแรงงานต่างด้้าว ผลต่่อภาคครััวเรืือน เป็็นต้้น5-7

	 การศึึกษาของ ดร.สมชััย จิตสุชุน8 ทำำ�การสำำ�รวจ

ออนไลน์์ ระหว่่างวัันที่่� 27 เมษายน ถึึง 18 พฤษภาคม 

พ.ศ. 2563 หากไม่่รวมข้้าราชการและพนัักงานของรััฐ 

พบว่่าร้้อยละ 73.2 มีีรายได้้ลดลงหลังการระบาด โดยรายได้้

ลดลงมากกว่่าครึ่่�งร้้อยละ 39.9 กลายเป็็นคนว่างงานร้อยละ 

16.2  ในขณะที่่�ร้้อยละ 1.7 ออกจากกำำ�ลัังแรงงาน หรืือ

คิิดรวมประมาณมากกว่่า 6 ล้้านคน ที่่�หลัังการระบาดไม่่

ได้้ทำำ�งานและอาจไม่่สามารถหางานทำำ�ได้้ ในภาคของ

ผู้้�ประกอบการ พบร้้อยละ 14 ของธุุรกิิจที่่�มีีลููกจ้้างเกิิน 

10 คน เลิิกกิิจการ ร้อยละ 12 ลดลูกจ้้างให้้เหลืือน้้อยกว่่า 

10 คน ในกลุ่่�มรัับจ้้างทั่่�วไป ทำำ�งานไม่่ประจำำ� ปรัับตััวได้้

น้้อยที่่�สุุด  คนส่่วนใหญ่่ประคัับประคองได้้ถึึงเดืือน

กรกฎาคมน้ี้�เท่่านั้้�น ผลการวิิจััยชิ้้�นน้ี้� เสนอให้้ลดความจำำ�เป็็น

ในการปิิดเมืืองรอบที่่� 2 ให้้มากที่่�สุุด ให้้ลงทุุนยกระดัับ

ความสามารถในการตรวจติิดตามเชื้้�อ ส อบสวนและ

กัักกัันโรค มาตรการการปรับเวลาทำำ�งาน การเปลี่่�ยนอาชีีพ 

และการเยีียวยาทางจิิตใจ โดยสรุปปัจจััยความสำำ�เร็็จระยะแรก 

ได้แ้ก่ ่ด้า้นผู้้�นำำ�ที่่�ให้ค้วามสำำ�คัญั รัฐัมีีแผนการควบคุมุโรค

แบบบููรณาการเชิิงรุุก และความร่่วมมืือกัับท้้องถิ่่�นและ

ประชาชน ห ากแต่่ในระยะถััดไป  การจััดการระบบ

สาธารณสุุขยัังคงเป็็นเร่ื่�องที่่�ต้้องดำำ�เนิินต่อ กล่่าวได้้ว่่า 

ปัญัหาทางสังัคม เศรษฐกิจิและสุขุภาพของประชาชน เป็็น

เรื่่�องที่่�ไม่ไ่ด้แ้ยกส่ว่นกันั ที่่�ถึงึแม้ป้ระชากรไทยจะสามารถ

ปฏิบิัติัิตามมาตรการรัฐัทางสาธารณสุขุในช่ว่งการระบาด

ของโรคในที่่�สาธารณะได้้ดีี แต่่เรายัังพบว่่าพฤติิกรรมเส้้นทางชีีวิต

กิจิกรรมร่ว่มดังักล่่าวที่่�บ้า้นมีีความแตกต่า่งกันัจากสถานะ

เศรษฐกิจิและสัังคมในแต่ล่ะครัวัเรืือน โดยเฉพาะในกลุ่่�ม

คนจนเมืือง กลุ่่�มคนในชนบท ด้้วยข้้อจำำ�กััดทางกายภาพ

ของตััวบ้้าน และการจ้้างงานที่่�ลดลง ซ่ึ่�งเป็็นผลกระทบต่่อเน่ื่�อง

ของสัังคม เศรษฐกิิจ และสุุขภาพหลัังจากนี้้�9 

	 ในภาวะเศรษฐกิิจที่่�ถดถอยหรืือพร้้อมต่่อการ

ระบาดใหม่่ เรื่่�องสำำ�คััญที่่�ต้้องเตรีียมรัับมืือ อย่่างหนึ่่�งคืือ

ด้้านการจััดสรรการใช้้ทรััพยากร การศึึกษาของณััฎฐญา 

พัฒันะวาณิิชนัันท์และคณะ โดยใช้้แบบจำำ�ลองข้้อมูลูจาก 

Big data หน่ ่วยบริิการทุุกสัังกััดทั้้�งภาครััฐและเอกชน 

พบความต้้องการหน้ากาก N95 และอุุปกรณ์์ป้้องกัันส่วนบุคคล 

(Personal protective equipment, PPE) มีีจำำ�นวนสูงที่่�สุดุ 

ถึึง 167,710 ชิ้้�นในสััปดาห์์ที่่� 17 ในช่่วงที่่�มีีการระบาด

สููงสุุด  และทำำ�ให้้จำำ�นวนที่่�สำำ�รองไว้้ไม่่เพีียงพอใช้้10 

เป็็นตััวอย่่ างข้้อมููลผลกระทบทางเศรษฐศาสตร์์

สาธารณสุุขในประเด็็นความต้้องการทรััพยากร ทำำ�อย่่างไร

ให้้ครอบคลุุม คุ้้� มค่่า ป ระหยัด หรืื อหมายรวมไปถึึง

นโยบายสนับสนุนการจััดการ การพััฒนาระบบแพทย์์ทางไกล 

การลงทุุนพัฒันานวัตกรรมเทคโนโลยีีทางการแพทย์์ของ

ประเทศ เป็็นต้้น11

	 สถานการณ์์ปััจจุุบันั (ต้้นเดืือน กรกฎาคม พ.ศ. 

2563) ประเทศไทยอยู่่�ในระยะผ่อ่นปรนกิจิกรรม ผลจาก

ภาวะเศรษฐกิิจ ภาระการใช้้จ่่ายต่่อระบบบริิการ

สาธารณสุุข ความไม่่เพีียงพอใช้้ของทรััพยากรที่่�ผ่่านมา 
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มีีความจำำ�เป็็นต่อการเรีียนรู้้�ข้อมููล สถานการณ์์โรคส่่งผลกระทบ

ต่อ่ประเด็น็การจัดัการให้ม้ีีความคุ้้�มค่า่ทางเศรษฐศาสตร์์

สาธารณสุุขต่่างๆ อย่่างไร บทความนี้้�รวบรวมข้้อมููลจาก

งานศึึกษาวิิจััยต่่างๆ ที่่ �จะเป็็นประโยชน์์ต่่อการจััดการ

บริกิารสุุขภาพ และระบบสาธารณสุุขเตรีียมการรัับมืือต่่อ

สถานการณ์์ในลำำ�ดัับต่่อไป

ผลต่่อการจััดการกระบวนการรักัษาพยาบาลโรคใน

ช่่วงระบาดของโรคให้คุ้้้� มค่่า

	 จากความต้้องการที่่�จะป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อไวรััส

โคโรนา 2019 (COVID-19) ในประเทศสหรัฐอเมริิกา ที่่� 

University of Washington12 ออกแนวทางในการลด

การแพร่่ระบาดของเชื้้�อต่่อผู้้�ป่่วยและพนัักงาน  ในกรณีี

ทำำ�คลอด (Labor and delivery, L&D) 2 วิธีี ระหว่างวิิธีีแรก 

Universal COVID-19 screening คืือ การตรวจคัดักรอง 

COVID-19 ตามเกณฑ์์การปฏิิบััติิงานมาตรฐาน และวิิธีีที่่�สอง 

Universal PPE คืือ การสวมชุุดป้้องกัันไวรััส (Personal 

protective equipment, PPE) เมื่่�อทำำ�หััตถการคลอด 

ทำำ�การศึึกษาวิิจััยด้้านเศรษฐศาสตร์สาธารณสุุขโดยใช้้

แบบจำำ�ลองการตััดสินใจ ข้อมููลความน่่าจะเป็น็และต้้นทุน

นำำ�มาจากการทบทวนวรรณกรรม และวััดผลในค่าต้น้ทุน

ในการป้้องกัันการติิดเชื้้�อในพนัักงาน 1 คน (Cost to prevent 

COVID-19 infection in one health care worker) 

ผลการศึึกษาพบว่่า ในช่วงการระบาดที่่�ความชุุก (Prevalence) 

0.36% ของประเทศสหรัฐอเมริิกา ณ ขณะนั้้�น วิธีี Universal 

screening เป็็นแนวทางเลืือกที่่�เป็็นไปได้้ เพราะ PPE 

ถึึงแม้้จะให้้ประสิิทธิิภาพในการป้้องกัันสูงกว่่าแต่่ต้้นทุนสูง 

ถึึงประมาณ 3,413,251 และ 4,175,229 ดอลลาร์์สหรัฐ 

ในการชัักนำำ�การคลอด (induced labor) และการคลอดเอง 

(spontaneous labor) ตามลำำ�ดัับ แต่่ในการผ่่าตััดคลอด 

(planned cesarean delivery) พบว่่า universal PPE 

ให้้การประหยัดได้้มากกว่่า และพบว่่าหากความชุุกของ 

COVID-19 สูงถึึงประมาณ 30% หรืือราคา PPE ที่่�ต่ำำ��ลง

เหลืือประมาณ 500 ดอลลาร์์สหรััฐ จะทำำ�ให้้ universal 

PPE คุ้้�มค่่าในทุุกกลุ่่�มการคลอด 

	 จากการประกาศให้้ยุุติิการผ่่าตััดในประเทศ

สหรัฐัอเมริกิา ผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีความผิดิปกติขิองโครงสร้า้งหัวัใจ 

(structural heart disease) ส่วนใหญ่อยู่่�ในภาวะที่่�ต้้องช่่วยชีีวิต 

(life-threatening condition) และเมื่่�อมีีการระบาดของ

โรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 (COVID-19) ยิ่่�งทำำ�ให้้

เกิิดความล่่าช้้าหรืือการเล่ื่�อนขั้้�นตอนออกไป  การทำำ�

หััตถการผ่่านทางสายสวน (transcatheter intervention) 

สามารถทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยปลอดภััยและลดอััตราการเสีียชีีวิิต 

และต้้นทุนต่ำำ��กว่า่ และสามารถปรับใช้้ใน acute coronary 

syndromes13 สำำ�หรับการผ่่าตััดของผู้้�ป่วยโรคมะเร็็งใน

ประเทศนิิวซีีแลนด์และออสเตรเลีีย มีี การยืืดระยะเวลา

การเข้้ารัับการผ่่าตััดออกไป  และเลืือกที่่�จะให้้ systemic 

chemotherapy และการฉายรัังสีีแทน แม้ว้่า่จะมีีความเสี่่�ยง

ต่อ่ผู้้�ป่ว่ย ผลกระทบระยะยาวของความล่า่ช้า้ในการรักัษา

ด้้วยการผ่่าตััดจะได้้รัับการตรวจสอบ ติ ดตามและ

ประเมิิน14 

	 นอกจากน้ี้� ผลกระทบต่่อเนื่่�องจากมาตรการ

ระยะห่่างทางสัังคม ต่อการรัักษาพยาบาล มักพบในโรคเรื้้�อรััง

ที่่�ต้้องการการรัักษาต่่อเน่ื่�อง เช่่น วัณโรค การล้้างไตในผู้้�ป่วย

ไตวายเรื้้�อรััง การฉายรัังสีีในผู้้�ป่่วยมะเร็็ง15 พบรายงาน

วิิจััยเกี่่�ยวกัับการให้้บริิการรัักษาพยาบาลในที่่�ห่่างไกล 

หรืือที่่�บ้้านเกิิดความคุ้้�มค่่า การศึึกษาการใช้้ภููมิิคุ้้�มกััน

บำำ�บัดั (Allergen immunotherapy) ที่่�เดิิมต้้องติดิตามให้้

ในคลินิิกิ เพื่่�อลดความเสี่่�ยงของการเกิิดการเกิดิปฏิกิิิริยิา

แพ้ท้ั่่�วร่า่งกาย (systemic reaction) เปลี่่�ยนมาเป็็นการให้้

ด้้วยตนเองที่่�บ้้าน หรืือสถานที่่�อ่ื่�น   ซ่ึ่�งเป็็นแนวทางที่่�ไม่่เคย

เกิิดขึ้้�นมาก่่อน16 การศึึกษาน้ี้�ต้้องการเปรีียบเทีียบ 

แนวทางการให้้ภููมิิคุ้้�มกัันบำำ�บัด 2 แนวทาง เพ่ื่�อการตััดสินใจ

ว่่าแนวทางใดมีีความคุ้้�มค่่ามากกว่่ากััน ได้้แก่่ การให้้ที่่�บ้้าน 

การให้ท้ี่่�คลินิิกิ เปรีียบเทีียบกับัการไม่ใ่ห้ภู้มูิคิุ้้�มกันับำำ�บัดั 

ด้้วยแบบจำำ�ลองมาร์์คอฟ  จากการทบทวนวรรณกรรม

ข้้อมููลต้้นทุนที่่�รวบรวมได้้แก่่ ต้้นทุนการเกิิดโรคภููมิิแพ้้ 

allergic rhinitis ต้้นทุนภูมิิคุ้้�มกัันบำำ�บัด ต้้นทุน Self-injectable 

epinephrine twin-pack ค่าห้้อง ค่ารถฉุกเฉิิน  การนอน  

โรงพยาบาล รายได้้ค่า่จ้า้งที่่�สูญูเสีียไป ค่าน้ำำ��มันัเชื้้�อเพลิงิ

ตามระยะทาง ต้้นทุนส่วนเพิ่่�มในการสอนหรืือการให้้ที่่�บ้้าน 

และมีีผลลััพธ์์สุุขภาพ ด้ านโอกาสที่่�จะได้้รัับการรัักษา
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วารสารสถาบัันบำำ�ราศนราดููร 
ปีีที่่� 16 ฉบัับที่่� 3 กัันยายน - ธัันวาคม  2565                                          

ผลกระทบสถานการณ์์การระบาดของโรคติิดเช้ื้�อไวรััสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
ต่่อประเด็็นทางเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข

พรรณนภา สัังข์์มาลา

ฉุุกเฉิิน  การนอนโรงพยาบาล การเกิิดปฏิิกิิริิยาแพ้้ทั่่�ว

ร่่างกาย การใช้้ epinephrine การเสีียชีีวิิตจากทุุกสาเหตุุ 

โอกาสการติิดเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019 หรืือ SARS-CoV2 

ที่่�คลิินิิก เป็็นต้้น

	 การให้้ภููมิิคุ้้�มกัันบำำ�บัดที่่�บ้้าน พบว่่ามีีความคุ้้�มค่่าที่่�

ค่่าต้้นทุนต่อปีีสุุขภาวะส่่วนเพิ่่�ม (Incremental cost-effectiveness 

ratio, ICER) 44,554 ดอลลาร์์สหรัฐต่่อปีีสุุขภาวะส่่วนเพิ่่�ม 

พิิจารณาภายใต้้การเพิ่่�มต้้นทุนของ epinephrine และ

ความเสี่่�ยงในการติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 แต่่หากตััด

ต้น้ทุนุ epinephrine ออกไป พบว่า่การให้ท้ี่่�บ้า้นคุ้้�มค่า่กว่า่

คืือถููกกว่่าและดีีกว่่า (Dominate) ทุ ุกแนวทาง แต่่หาก

พิิจารณานอกกรอบการระบาดของโรค การให้้ที่่�บ้้านไม่่คุ้้�มค่่า 

นอกจากนี้้� การเพิ่่�มขึ้้�นของอััตราการเกิิดปฏิิกิิริิยาแพ้้ทั่่�ว

ร่่างกายในกรณีีให้้ที่่�บ้้าน มากกว่่า 15% จะทำำ�ให้้การให้้

ที่่�คลิินิิกมีีความคุ้้�มค่่า และการตััดความเสี่่�ยงของ โรคติิดเชื้้�อ

ไวรััสโคโรนา 2019 (COVID-19) ออกไป และตััดความ

เสี่่�ยงในการเกิิดอุุบััติิเหตุุในการเดิินทางมาคลิินิิกออกไป 

จะทำำ�ให้้การให้้ที่่�คลิินิิกถููกกว่่าและดีีกว่่า (Dominate) 

เหนืือการให้้ที่่�บ้้าน สรุปว่าการให้้ที่่�คลิินิิกจะคุ้้�มกว่่าการให้้

ที่่�บ้้าน ห ากพบความเสี่่�ยงในการเกิิดปฏิิกิิริิยาแพ้้ทั่่�ว

ร่า่งกายที่่�บ้า้นสูงู และมีีความเสี่่�ยงต่ำำ��ที่่�จะติดิเชื้้�อโรคไวรัสั

โคโรนา 2019 (COVID-19)

	 ผลต่่อการใช้เ้ทคโนโลยีแีห่่งอนาคต เพื่่�อลด

ต้น้ทุุนการบริิหารจัดัการ

	 จากวิิกฤตโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 

(COVID-19) ทางการแพทย์์และสาธารณสุุขได้้นำำ�

เทคโนโลยีี นวัตกรรม เข้้ามาใช้้เพื่่�อติิดตามลดการระบาด 

นำำ�มาใช้ป้รับัเปลี่่�ยนรูปูแบบการทำำ�งานและติดิต่อ่สื่่�อสาร 

ทำำ�ให้้ลดต้้นทุุน ป ระหยััดเวลา เพิ่่�มประสิิทธิิภาพ และ

ทำำ�ให้้การดำำ�เนิินชีีวิิตมีีความสะดวกมากขึ้้�น ตััวอย่่างเช่่น 

การใช้้ระบบการสััมภาษณ์์เสมืือนจริิง (Virtual interview) 

ในการรัับสมััครคััดเลืือก surgical fellowship ของ 

the University of Chicago Medicine and NorthShore 

University Health System17 การใช้้ระบบการคาดการณ์์

การระบาดของโรคด้้วยการคำำ�นวณ (Computational 

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

by Wastewater-Based Epidemiology)18 การใช้้ระบบ 

eHealth ในประเทศแคนาดา เป็็น platform ใน Ontario 

ในการเก็็บข้้อมููลการดููแลผู้้�ป่วยตั้้�งแต่่การประเมิิน  การ

ติิดตาม การส่่งต่่อ โดยสามารถวิเคราะห์์เพ่ื่�อการนำำ�ไปใช้้19 

การใช้้ Social media ในการเก็บ็ข้อ้มููลงานวิจัยัขนาดใหญ่

ระดัับชาติิ ในระยะเวลาสั้้�น จั ดเป็็นแนวทางที่่�มีี

ประสิิทธิิภาพในการทำำ�วิิจััยเชิิงสำำ�รวจ20 เป็็นต้้น

	 ระบบสุุขภาพทางไกล (Telehealth) มีีบทบาท

สำำ�คัญและพััฒนาการใช้้ขึ้้�นอย่่างมาก โดยมีีชื่�อเรีียกต่่าง ๆ 

กัันตามลัักษณะของการให้้บริิการทางการแพทย์์และ

สาธารณสุุขต่่างๆ การแพทย์์ทางไกล (Telemedicine) 

องค์์การอนามััยโลก (WHO) ได้้ให้้คำำ�จำำ�กััดความว่่า 

เป็็นการส่ื่�อสารทางไกล (telecommunication) และการใช้้

เทคโนโลยีีเสมืือนจริิง (virtual technology) สำำ�หรับการให้้

บริิการสาธารณสุุข น อกเหนืือไปจากระบบบริิการ

สาธารณสุุขดั้้�งเดิิม ความหมายของ “Telemedicine” 

จะหมายถึึงการใช้้เทคโนโลยีีร่วมกััน  โดยเฉพาะระบบ

ข้อ้มูลูและการสื่่�อสาร (Information and communication 

technologies, ICT) เพื่่�อเป้้าหมายในการให้้บริิการจาก

ระยะทางที่่�ห่่างกัันของผู้้�ป่่วยและผู้้�ให้้บริิการสุุขภาพ 

ข้อ้มูลูในระบบเก็็บไว้้อย่า่งปลอดภัย ได้แ้ก่ ่ข้อมูลูประวััติิ

ทางการรัักษา เสีียง ภาพ แบบฟอร์์ม ผลการวิินิิจฉััยชิ้้�น

เนื้้�อ ทั้้�งนี้้�เพ่ื่�อใช้ใ้นการรัักษาและติิดตามอาการผู้้�ป่วย และ

การส่่งต่่อข้้อมููลระหว่างผู้้�ให้้บริิการด้้วยกัันเอง21,22 

ปััจจุุบััน  “Telemedicine” มีี การใช้้แพร่่หลายขึ้้�นในทาง

มะเร็็งวิิทยา หัวใจ กุมารเวช จิตบำำ�บัด รังสีีวิทยา ปอด ผิวหนัง 

ระบบประสาท ระบบกระดููก จัักษุุ โสตนาสิิกลาริิงซ์์วิิทยา 

และทางทัันตกรรม23-26  ตััวอย่่างเช่่น การศึึกษาการใช้้

การแพทย์์ทางไกล (telemedicine) และ digital medicine 

ในการสอนและให้้ความรู้้�ผู้้�ป่วยเบาหวานประเภท 1 

(Type 1 Diabetes) และญาติิ อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ วิิธีีนี้้�

เป็็นวิธีีที่่�สามารถเข้้าถึึงได้้และมีีความคุ้้�มค่่า โดยผู้้�ป่วยใช้้

การตรวจน้ำำ ��ตาลในเลืือดที่่ �บัันทึึกผ่่านระบบดิิจิิตอล 

ที่่�สามารถให้้ Glucose profile และแบบสรุุปการแปลผล

สำำ�หรับแพทย์์ ผู้้�ป่วยจะได้้รัับการสอนให้้ใช้้ insulin injection 
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(ในผู้้�ใหญ่่) หรืือ insulin pump (ในเด็็ก) ติิดต่่อสื่่�อสาร

ผสมผสานกัันระหว่่าง e-mail, ZOOM, และโทรศััพท์์27

	 จากนโยบายการปิิดกิิจกรรมหลายอย่่าง และ

ทัันตกรรมอยู่่�ในหมวดหมู่่�ที่่�ถููกควบคุุม อนุุญาตเฉพาะ

กรณีีฉุกเฉิินเท่่านั้้�น ระบบทัันตกรรมทางไกล (Teledentistry) 

ก็็มีีบทบาทในการเข้้ามาติิดตามผู้้�ป่่วยกรณีีจััดฟััน 

(Teleorthodontics) เพ่ื่�อติิดตามผู้้�ป่วยผ่่านระบบถ่่ายภาพ

และส่่งปรึกษาทัันตแพทย์์ในอีีกสถานที่่�หนึ่่�ง สามารถสนทนา 

รัับส่่งข้้อมููล file ภาพ เทคโนโลยีีนี้้�สามารถจััดการกัับ

ผู้้�ป่วยกรณีีฉุุกเฉิิน  ลดการมาคลิินิิกในขณะที่่�ยัังสามารถ

ประเมิินติิดตามสภาวะช่่องปากและฟัันได้้อย่่ าง

สม่ำำ��เสมอ28

	 การใช้้ Telehealth ในการให้้คำำ�ปรึกษาทาง

จิิตวิิทยากัับผู้้�ป่่วย ญาติิ และผู้้�ประกอบวิิชาชีีพ ในความ

วิิตกกัังวลต่ื่�นตระหนกกัับภาวะโรคระบาด ห วาดระแวง

ต่่อการเข้้าร่่วมกิิจกรรมทางสัังคม ความเครีียด การถููกจำำ�กัด

อิิสระการใช้้ชีีวิิตของนัักท่่องเที่่�ยว กั ังวลต่่อรายได้้ของ

ผู้้�ใช้้แรงงาน การเรีียนต่อของนัักเรีียน ปัญหาทางจิิตวิทยาน้ี้�

ถููกคาดว่่าจะเป็็นผลกระทบระยะยาวของชุุมชนมากกว่่า 

โรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 (COVID-19) เสีียอีีก29 

ในประเทศออสเตรเลีียมีีบริิการนี้้� (Telemental health 

services) หลายสถาบััน  เช่่น ของ Black dog institute 

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

มีี mobile application เพ่ื่�อการใช้้งานและมีีการเก็็บข้้อมููล

เพื่่�อการวิิจััยโดยกลุ่่�มเป้้าหมาย คืือ Depression, bipolar 

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

stress disorder อีีกสถาบันัของประเทศสหรัฐัอเมริกิา คืือ 

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

มีีกลุ่่�มเป้้าหมายสำำ�หรับปััญหาสุุขภาพจิิตด้าน Depression, 

stress, anxiety, anger, grief และอ่ื่�น ๆ ผ่านรูปแบบการ

ติิดต่อ Text messaging, chat, telephone และ videoconferencing29 

ผลต่่อต้น้ทุุน (Cost) การจััดการโรค และความ

สามารถในการจ่่าย (Affordability)

	 ต้น้ทุนุทางการแพทย์ ์(medical care costs) ใน

ผู้้�ป่่วยโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

จำำ�นวน 70 ราย ถูกศึึกษาจากการทบทวนเวชระเบีียนย้อนหลัง 

วัันที่่� 24 มกราคม ถึึง 16 มีีนาคม พ.ศ. 2563 ที่่�โรงพยาบาล 

Shandong provincial chest ประเทศจีีน รายงานเป็็นค่าใช้้จ่่าย

ด้้านการแพทย์์ทางตรงทั้้�งหมด (direct medical care costs) 

และรายงานค่าการจ่่ายได้้ (affordability) ด้วยการเปรีียบเทีียบกัับ 

ค่่าใช้้จ่่ายที่่�ผู้้�ป่วยจ่่ายเองจากแบบจำำ�ลอง สัมพัันธ์กัับรายได้้

สุุทธิิส่่วนบุคคล (per capita disposable income) ผลการศึึกษา

พบว่่า ต้้นทุนเฉลี่่�ยต่่อการรัักษา ประมาณ 6,827 ดอลลาร์์สหรัฐ 

และต้้นทุนที่่�สููงคืือ ต้้นทุนยา (drug acquisition) ซ่ึ่�งคิิดเป็็น 

45.1% ของต้้นทุนรวม โดยต้น้ทุนรวมที่่�สูงูจะพบในกลุ่่�ม

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีโรคอื่่�นร่่วมอยู่่�ก่่อน  (pre-existing disease) 

มากกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่มีีโรคร่่วมอื่่�นอยู่่�ก่่อนอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ 

มีีการคาดการณ์์ว่่า การจััดการทางคลิินิิกของโรคติิดเชื้้�อ

ไวรััสโคโรนา 2019 (COVID-19) ใช้้เงิินไปประมาณ 

490 ล้านดอลลาร์์สหรัฐ ในประเทศจีีน และมีีข้อเสนอแนะ

ให้เ้พิ่่�มความครอบคลุุมทางระบบประกัันสุขภาพขึ้้�น 70% 

สำำ�หรัับผู้้�ป่่วยรายที่่�มีีอาการรุุนแรง และ 80% สำำ�หรัับ

ผู้้�ป่ว่ยรายที่่�อยู่่�ในภาวะวิกิฤต ทั้้�งน้ี้�เพราะค่า่ใช้จ้่า่ยที่่�สูงูขึ้้�น 

และหากผู้้�ป่่วยต้้องจ่่ายเอง อาจเกิิดภาวะล้้มละลายจาก

ค่่ารัักษาพยาบาล (catastrophic heath expenditure) 

ข้้อมููลน้ี้�แสดงให้้เห็็นภาระทางการเงิินของรััฐบาลต่่อ

ระบบประกัันสุุขภาพของประเทศจีีนที่่�ต้้องคำำ�นึึงถึึง30

	 การศึึกษาของ Hill และคณะ31 คำำ�นวณต้้นทุุน

ยาที่่�มีีการใช้้รัักษา โรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 

(COVID-19) ณ ปัจัจุุบันั จากต้้นทุนุการผลิติ จากต้้นทุนุ

สารสำำ�คัญั ในการวิเิคราะห์ค์วามแม่น่ยำำ�ต้้นทุนุจากยาต้้าน

ไวรััสอื่�น ข้อมููลนำำ�มาจากบัันทึกการส่่งออก (global export 

shipment) หรืือวิิเคราะห์์ตามเส้้นทางการสัังเคราะห์์สาร

สำำ�คััญทางเคมีี  แต่่เมื่่�อเปรีียบเทีียบต้้นทุุนดังกล่่าว กั ับ

ราคาขายในแต่่ละประเทศ พบว่่าราคาขายสููงกว่่ามาก 

โดยเฉพาะในประเทศสหรััฐอเมริิกา โดยพบว่่า ต้้นทุุน

การผลิิตของยาที่่�กำำ�ลังใช้้รัักษา โรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 

(COVID-19) ณ ปั ัจจุุบััน มีี ต้้นทุนดังน้ี้� remdesivir 

$0.93/วััน, favipiravir $1.45/วััน, hydroxychloroquine 

$0.08/วััน, chloroquine $0.02/วััน, azithromycin 

$0.10/วััน, lopinavir/ritonavir $0.28/วััน, sofosbuvir/
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วารสารสถาบัันบำำ�ราศนราดููร 
ปีีที่่� 16 ฉบัับที่่� 3 กัันยายน - ธัันวาคม  2565                                          

ผลกระทบสถานการณ์์การระบาดของโรคติิดเช้ื้�อไวรััสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
ต่่อประเด็็นทางเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข

พรรณนภา สัังข์์มาลา

daclatasvir $0.39/วััน และ pirfenidone  $1.09/วััน 

คิดิเป็น็ต้้นทุนุต่อ่คอร์ส์การรักัษา (10-28 วันั) ประมาณ 

$0.30 ถึึง $31 จึึงมีีข้้อเสนอแนะว่่า หากยาเหล่่านี้้�ได้้รัับ

การศึึกษาว่่าใช้้ได้้จริิง ความต้้องการใช้้ปริิมาณที่่�มากขึ้้�น

จะสามารถต่่อรองราคาขายให้้ต่ำำ��ลง และเพิ่่�มความ

สามารถในการจ่่ายได้้และการเข้้าถึึงยาของประชาชน

	 การจััดการทรััพยากรในด้านต้้นทุนการตรวจ

การติิดเชื้้�อ SARS-CoV-2 virus ด้้วย PCR test แบบ 

pooled sample testing คืือ การตรวจ COVID-19 แบบ

รวมตัวัอย่า่ง หรืือนำำ�ตัวัอย่า่งมารวมกัันตรวจในครั้้�งเดีียว 

ได้้ถููกศึึกษาในประเทศไทยและพบว่่ามีีความประหยััด 

โดยไม่่มีีผลต่่อความไวของตััวทดสอบ จึ งเป็็นข้อเสนอ

แนวทางนโยบาย สำำ�หรัับการสำำ�รวจสถานการณ์์โรค

ในประชากรขนาดใหญ่่หลัังจากนี้้� อาจแบ่่งประชากร

เป็็นกลุ่่�มสนใจต่่าง ๆ โดยเฉพาะกลุ่่�มที่่�มีีความเสี่่�ยงต่ำำ�� 

มีีความชุุกต่ำำ�� (น้้อยกว่่า 1%) เพื่่�อเฝ้้าระวัังและติิดตาม 

เพราะจะสามารถลดภาระการใช้ท้รัพัยากรและการจัดัการ

ทางห้้องปฏิิบััติิการได้้ถึึง 80%32 

	 รายงานการศึึกษามาตรการเว้้นระยะห่่างทาง

สัังคม (Social distancing) ในเร่ื่�องความคุ้้�มค่่า (cost-effectiveness) 

ในค่่าผลประโยชน์์ทางคลิินิิกที่่ �คาดว่่าจะได้้รัับ จาก

การหลีีกเลี่่�ยงการเสีียชีีวิิตจากการติิดเชื้้�อ COVID-19 

ได้้ 1 ราย (the expected health benefits gained by 

averting COVID-19–attributable deaths)33 การศึกึษา

ของ Greenstone และคณะ วั ัดผลลััพธ์์สุุขภาพ (health 

benefit) ในค่่าของการลดลงของการเสีียชีีวิิตและ

การนอนโรงพยาบาลหรืือจำำ�นวนเตีียงในห้องผู้้�ป่วยวิิกฤตล้น 

จาก COVID-19 และทำำ�การปรับัค่า่ดังักล่า่วให้้อยู่่�ในค่า่

ของเงิิน  โดยใช้้การประเมิินมููลค่่าของชีีวิิตตามแนวคิิด

ทางเศรษฐศาสตร์์ Age-specific value of a statistical 

life และได้้บทสรุุปว่่า มาตรการเว้้นระยะห่่างทางสัังคม

ให้มู้ลูค่า่ผลประโยชน์ ์ประมาณ 8 ล้า้นล้านดอลลาร์์สหรัฐั 

การศึึกษาของ Broek-Altenburg และคณะ วััดผลลััพธ์์

สุุขภาพในค่่าของ ปีีสุุขภาวะที่่�เพิ่่�มขึ้้�น (quality-adjusted 

life years , QALYs gained) คูณูกับัค่า่เฉลี่่�ยคุณุภาพชีีวิติ 

(health-related quality of life) และรวมต้้นทุนที่่�ไม่เ่กี่่�ยว

กัับด้้านสุขภาพด้้วย (Non-healthcare costs) ผลการศึึกษา

พบว่่า มาตรการน้ี้�ให้้มูลูค่่าต้น้ทุน 75,000 ถึงึ 650,000 

ดอลลาร์์สหรััฐต่่อปีีสุุขภาวะที่่�เพิ่่�มขึ้้�น  1 ปี 33 นอกจากน้ี้� 

นโยบายน้ี้�ยัังสามารถส่่งเสริมให้้การแพร่่ระบาดของโรค

ติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 (COVID-19) ลดลงและคุ้้�มค่่า 

เปรีียบเทีียบกัับการเปิิดกิิจกรรมเต็็มรููปแบบพิิจารณา

เม่ื่�อแนวทางการรัักษาหรืือวััคซีีนมีีให้้ใช้้ภายใน 11.1 เดืือน

หลัังปลายพฤษภาคม พ.ศ. 2563 จะสามารถช่วยชีีวิต

คนได้้อย่่างน้้อย 154,586 คนต่่อเดืือน34

ผลต่่อกรอบวิิธีีการประเมิินทางเศรษฐศาสตร์์

	 ประเทศที่่�มีีรายได้้ต่ำำ��ถึึงปานกลาง (Low and 

middle income country, LMICs) ให้้ความสำำ�คััญ และ

ใช้้หลัักฐานด้้านการประเมิินความคุ้้�มค่่า ความเท่่าเทีียม 

ความเป็็นไปได้้ และการพิิจารณาทางการเมืือง (cost-effectiveness, 

equity, feasibility, and political considerations) 

ประกอบการกำำ�หนดนโยบาย35 ซ่ึ่�งการประเมิินความคุ้้�มค่่า

ทางการแพทย์น์ั้้�น เป็น็การพิจิารณาการที่่�ต้อ้งจ่า่ยเพิ่่�มขึ้้�น

เท่่าไรต่่อประโยชน์์ที่่�ได้้มากขึ้้�นกว่่าเดิิม เปรีียบเทีียบกัับ

เกณฑ์์ความคุ้้�มค่่าที่่�ยอมรัับของประเทศ (acceptable 

threshold) อย่่างไรก็็ดีี มีีการวิิพากษ์์การวิิเคราะห์์ความคุ้้�มค่่า

ในช่่วงการระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 

(COVID-19) ว่่า ควรปรัับปรุุงกรอบแนวคิิดใหม่่ โดย

ให้้ความสำำ�คััญปััจจััยภายนอกที่่�เกิิดจากสิ่่�งอื่่�นที่่�ไม่่ได้้

สนใจ (Externalities) ซึ่่ �งหมายถึึงผลกระทบของ

การระบาดโรคติดิเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019 (COVID-19) 

ต่อ่สัังคมและต่่อผลลััพธ์์สุขุภาพด้้วยนั่่�นเอง เช่น่ ให้ค้วาม

สำำ�คััญต่่อการพิิจารณาต้้นทุุนทางสัังคม (societal costs) 

มากขึ้้�นกว่่าเดิิม เป็็นต้้นทุุนที่่�เกิิดขึ้้�นนอกเหนืือจาก

ผลกระทบจากเทคโนโลยีีหรืือ intervention ที่่ �ต้้องการ

ประเมิิน สน ใจผลลััพธ์์สุุขภาพที่่�เกิิดจากการที่่�ต้้องถููก

จำำ�กััดกิิจกรรมทางสัังคม เป็็นต้้น จึ งมีีประโยคที่่�ว่่า 

“COVID-19 interventions have significant external-

ity on non-COVID health services” 

	 ดัั ง นั้้� น  ก า รป ร ะ เ มิิ น ค ว ามคุ้้� ม ค่่ า ท า ง

เศรษฐศาสตร์์บริิการทางการแพทย์์ (health services) 
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เรื่่�องใดเรื่่�องหนึ่่�ง นอกจากจำำ�เป็น็ต้อ้งมีีความรวดเร็็วและ

ครอบคลุุมเพีียงพอ ควรให้้ความสนใจต่่อ non-health 

sector costs เพิ่่�มมากขึ้้�นหลายเท่่าตััว รายละเอีียดกรอบ

แนวคิิดต้้นทุน  และผลลััพธ์์สุุขภาพแสดงในตารางที่่� 1 

แบ่่งเป็็น ด้้านระบบบริิการสุุขภาพ การจ้้างแรงงาน 

การบริิโภค ความยุุติิธรรมทางกฎหมาย การศึึกษาและ

สิ่่�งแวดล้้อม33

ผลกระทบ เชิิงบวก เชิิงลบ ประเมิินไม่่ได้้

มุุมมองทางการบริิการสุุขภาพ (Health care sector perspective)

ด้า้นระบบ

บริิการสุุขภาพ

ผลลัพัธ์สุ์ุขภาพ

-จำำ�นวนปีชีีวิตที่่�เพิ่่�มขึ้้�นจากการหลีีกเลี่่�ยง

เป็็นโรค Life-years gained due to 

averted COVID-19 cases (ผู้้�ป่่วย 

COVID-19)

-คุณุภาพชีีวิตที่่�ดีีขึ้้�น จากการหลีีกเลี่่�ยง

การเป็็นโรค Health-related quality of 

life (HrQOL) improvement due to 

averted COVID-19 cases (ผู้้�ป่่วย 

COVID-19 และผู้้�ดููแล)

ต้น้ทุุน

-ต้้นทุุนที่่�ประหยััดจากการจำำ�กััด     

การมารัับบริิการ ผู้้�ป่วยนอก / ใน ของ

โรงพยาบาล Costs saved due to limited 

inpatient and outpatient services 

(ผู้้�ป่่วยและผู้้�จ่่ายเงิิน)

ผลลัพัธ์สุ์ุขภาพ

-ผลไม่่พึึงประสงค์์ต่่อปีีชีีวิตและ

คุุณภาพชีีวิิต  เนื่่�องจากไม่่ได้้รัับ

การรัักษาอย่่างเหมาะสม ทั ันเวลา 

Adverse consequences on life-years 

and HrQOL (ผู้้�ป่วยโรคอ่ื่�นและผู้้�ดูแล)

ต้น้ทุุน

-ต้้นทุุนในการตรวจคััดกรองและ

การวิินิิจฉััย ผู้้�ป่ ่วย COVID-19 

Healthcare costs of screening and 

diagnosis (ผู้้�ป่่วยและผู้้�จ่่ายเงิิน)

-ต้้นทุนในการรัักษา COVID-19 

Healthcare costs of treating 

COVID-19 (ผู้้�ป่วยและผู้้�จ่ายเงิิน)

-ต้้นทุุนที่่� เพิ่่�มขึ้้�น  จากการใช้้ 

telehealth (ผู้้�ป่่วยและผู้้�จ่่ายเงิิน)

ผลลัพัธ์สุ์ุขภาพ

-ผลต่่อคุุณภาพชีีวิิต ที่่ �ได้้ผลการ

ตรวจ COVID-19 เ ป็็นบวก 

HrQOL impact of receiving a 

“positive” screening results อาจ

เกิดิความวิติกกังัวล เครีียด หรืืออาจ

เกิิดความอิิสระทางใจว่่าจะสามารถ

ได้้รัับการรัักษาอย่่างจำำ�เป็็น(ผู้้�ป่วย 

COVID-19)

-ผลต่่อคุุณภาพชีีวิิต จากการกัักตััว 

อาจรู้้�สึกขาดอิสิรภาพทางสังัคมและ

เกิิดความรุุนแรงในครอบครััว แต่่

บางคนอาจได้้เพิ่่�มกิิจกรรมทางกายต่่าง ๆ  

HrQOL impact due to self-quarantine 

and isolation (ทุุกคน)

ต้น้ทุุน

-ต้้นทุนค่ายา สำำ�หรับผู้้�ป่วยโรคอื่่�น 

Prescription costs for non–COVID-19 

patients (ผู้้�ป่่วยและผู้้�จ่่ายเงิิน)

มุุมมองทางสังัคม (Societal perspective)

ด้า้นการ

จ้า้งงาน

-เพิ่่�มการจ้้างงานในบางภาคส่่วน เช่่น 

ทางการแพทย์์ การตลาดออนไลน์์และ

บริิการส่่งสิินค้้า (ทุุกคนและสัังคม)

-เกิดิการเลิิกจ้้าง เนื่่�องจากกิจิกรรม

ทางธุรุกิจิถูกูปิดิ (ทุกุคนและสังัคม)

-ผลิิตภาพ (productivity) จากการ

ทำำ�งานที่่�บ้้าน (ทุุกคนและสัังคม)

ด้า้นการ

บริิโภค

- - การบริิโภคที่่�ไม่่เกี่่�ยวกัับสุุขภาพ

ลดลงเพราะความกลััวการแพร่่

กระจายของเชื้้�อ เช่่น กิ จกรรมใน

ห้้องอาหาร กีี ฬาและความบัันเทิิง 

(ทุุกคนและสัังคม)

-

ด้า้นกฎหมาย -อุุบััติิเหตุุทางถนนลดลง จากการลด

ลงทางการจราจร (สัังคม)

- - อั ัตราการเกิิดอาชญากรรม จาก

การจำำ�กััดการมีีส่วนร่่วมของสัังคม 

(สัังคม)

ตารางที่่� 1 กรอบการวิิเคราะห์์การศึึกษาและรายงานความคุ้้�มค่่า สำำ�หรัับช่่วงระบาด COVID-19
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วารสารสถาบัันบำำ�ราศนราดููร 
ปีีที่่� 16 ฉบัับที่่� 3 กัันยายน - ธัันวาคม  2565                                          

ผลกระทบสถานการณ์์การระบาดของโรคติิดเช้ื้�อไวรััสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
ต่่อประเด็็นทางเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข

พรรณนภา สัังข์์มาลา

บทวิิจารณ์แ์ละข้อ้เสนอแนะ

	 บทความวิิชาการน้ี้� เป็น็การทบทวนวรรณกรรม

ในเชิิงพรรณนาความ (Narrative review) สืื บเนื่่�องมา

จากสถานการณ์์ปััจจุุบัันยังไม่่มีีความเฉพาะเจาะจงต่่อ

ประเด็็นปัญหาเฉพาะเร่ื่�อง ยังไม่่สามารถคาดการณ์์สภาพ

ปััญหาที่่�ต้้องการหาคำำ�ตอบจากผู้้�กำำ�หนดนโยบายหรืือ

สัังคม และงานวิจััยเฉพาะด้้านยังไม่่มีีปริมาณมากเพีียงพอ 

ดัังนั้้�น ผู้้�แต่่งจึึงสนใจที่่�จะนำำ�เสนอบทความในรูปแบบดัังกล่่าว

ออกมาก่่อนสำำ�หรับการระบาดในระยะแรก เพื่่�อให้้ได้้

ข้้อมููลเบื้้�องต้้นที่่�สามารถให้้ความรู้้�ทั่่�วไปที่่�เป็็นประโยชน์์

สำำ�หรัับการนำำ�ไปใช้้ หรืื อจุุดประกายให้้ศึึกษาต่่อยอด 

ให้้สอดคล้้องกัับบริิบทของสัังคมไทย บทความนี้้�จึึงมีีข้้อ

จำำ�กัดัอย่า่งหลีีกเลี่่�ยงไม่ไ่ด้ ้ที่่�อาจไม่ส่ามารถสะท้อ้นผลต่อ่

ประเด็็นทางเศรษฐศาสตร์สาธารณสุุขได้้รอบด้้านเพีียงพอ 

ไม่่มีีเกณฑ์์ในการคััดกรองเฉพาะปััญหาที่่�สนใจ หรืือไม่่ได้้

ประเมิินคุุณภาพงานวิิจััยที่่�เลืือกที่่�จะนำำ�เสนอ  หากได้้ให้้

ข้้อมููลสำำ�คััญวิิจารณ์์ได้้ ดัังนี้้�

	 ตััวแปรที่่�มีีผลมากที่่�สุุดต่อการประเมิินความคุ้้�มค่่า

ทางเศรษฐศาสตร์์ น อกเหนืือจากประสิิทธิิผลทางคลิินิิก

ในการทำำ�หัตัถการทางเลืือกใดๆ  ที่่�บ้า้น หรืือการพิจิารณา

เลื่่�อนการทำำ�หััตถการออกไป คืือ ความชุุก (prevalence) 

ของ COVID-19 ของประเทศนั้้�น  ต้้นทุนของอุุปกรณ์์

ป้้องกัันส่วนบุคคล (Personal protective equipment: 

PPE) และยาต้้านไวรััส จั ดเป็็นตัวผลัักต้้นทุน  (cost 

driver) โดยควรพิิจารณาผลกระทบทั้้�งต่่อการติิดเชื้้�อใน

ผู้้�ปฏิิบััติิงานและในผู้้�ป่่วย บทความน้ี้�แสดงให้้เห็็นภาพ

ของความพยายามบริหิารจัดัการระบบบริกิารสาธารณสุขุ

ที่่�เกี่่�ยวข้้องหรืือเป็็นผลกระทบต่่อเน่ื่�องภายใต้้ความไม่่แน่่นอน

กัับสถานการณ์์การระบาดของโรค ได้้แก่่ การจััดระบบงาน   

การรัักษาพยาบาล การเฝ้้าระวัังความเสี่่�ยงการติิดเชื้้�อ 

ซึ่่�งเกี่่�ยวข้อ้งกับัการพิจิารณาสิทิธิปิระโยชน์ท์างการเงินิให้้

กัับประชาชน  โดยอาศััยข้้อมููลหลักฐานทางวิิชาการด้้าน

ความคุ้้�มค่่าทางการแพทย์์ ในการจััดลำำ�ดับความสำำ�คััญ

และจััดสรรทรััพยากร 

	 การพััฒนา Virtual technology และระบบ 

Telehealth เพื่่�อลดต้้นทุุนการบริิหารจััดการได้้ถููกพิิสููจน์์ 

นำำ�มาใช้้ในช่่วงระบาดของโรค โดยปรัับรููปแบบการ

ทำำ�งานและการติดิต่อสื่่�อสาร ว่าสามารถเพิ่่�มประสิิทธิภิาพ 

เป็็นข้อเสนอแนะสำำ�หรับการพััฒนาต่่อเน่ื่�องหลังการระบาด 

ด้้วยการส่่งเสริมการพััฒนา โครงสร้างพื้้�นฐาน หรืือ platform 

ต่่าง ๆ  ให้้เกิิดความสะดวกต่่อการใช้้งานมากขึ้้�น ร่่วมกัับ

กำำ�หนดกฎระเบีียบและนโยบายของประเทศ กำำ�กัับดููแล

ให้้สอดคล้้องและมีีความปลอดภััย

	 การต่อ่รองราคายา หรืืออุปุกรณ์ท์างการแพทย์์

ราคาสููง ยั ังคงเป็็นกลยุุทธ์์ในการเพิ่่�มการเข้้าถึึงยาหรืือ

เทคโนโลยีี ร าคาแพง  ที่่ � อ าศัั ยแบบจำำ�ลองทาง

เศรษฐศาสตร์ ทดสอบความไวในระดัับราคาต่่างๆ 

พิิจารณาความคุ้้�มค่่า น อกจากนี้้�มาตรการของรััฐด้้าน 

การตรวจคัดักรองโรค COVID-19 ด้ว้ยการรวมตััวอย่า่ง 

(pooled sample) ในประชากรไทย เป็็นวิิธีีการที่่�เสนอให้้

ทำำ�ให้้กลุ่่�มประชากรใหญ่่ ลดภาระการใช้้ทรััพยากรของ

รััฐได้้เป็็นอย่่างดีี  และมาตรการเว้้นระยะห่่างทางสัังคม 

เป็็นนโยบายที่่�ดีีที่่�มีีหลัักฐานด้้านต้้นทุุน-ประสิิทธิิผล 

เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับการเปิิดกิิจกรรมเต็็มรููปแบบและ

รอให้เ้กิิดวัคัซีีน หลักัฐานวิชิาการเหล่า่น้ี้�สามารถสนับัสนุนุ

การตัดัสินใจ หรืือแนวทางนโยบายของภาครัฐัที่่�เกี่่�ยวข้อ้ง

ได้้ต่่อไป

	 ท้า้ยที่่�สุดุคืือ หากการระบาดของโรคยัังยาวนาน

ตารางที่่� 1 กรอบการวิิเคราะห์์การศึึกษาและรายงานความคุ้้�มค่่า สำำ�หรัับช่่วงระบาด COVID-19 (ต่่อ)

ผลกระทบ เชิิงบวก เชิิงลบ ประเมิินไม่่ได้้

ด้า้นการศึึกษา -ความสำำ�เร็็จในการเรีียนของนัักเรีียนผ่่าน

การเรีียนออนไลน์์ (ทุุกคนและสัังคม)

ด้า้นสิ่่�ง

แวดล้อ้ม

-การลดลงของมลภาวะทางอากาศเพราะ

การลดลงของการจราจร (สัังคม)
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ออกไป สิ่่�งที่่�ต้้องคำำ�นึึงถึึงในการประเมิินความคุ้้�มค่่าทาง

เศรษฐศาสตร์เทคโนโลยีีใดๆ หลังจากน้ี้� คืือการสนใจต่่อ

ผลกระทบภายนอก (Externali t ies) ที่่ � เกิิดจาก 

COVID-19 ร่่วมด้้วย โดยอาศััยกรอบแนวคิิดสำำ�หรัับ

การพิจิารณาวิเิคราะห์ผ์ลกระทบเพิ่่�มเติมิ นอกเหนืือจาก

ผลจากเทคโนโลยีีที่่�จะประเมิินนั้้�นๆ ในผู้้�ป่่วยและสัังคม 

ได้้แก่่ ด้านสุขภาพ การจ้้างงาน การบริิโภค กฎหมาย การศึึกษา 

และสิ่่�งแวดล้้อม ที่่ �เป็็นผลจากรููปแบบความเป็็นอยู่่�ของ

ประชาชนมีีพฤติิกรรมที่่�เปลี่่�ยนแปลงไป ยั ังคงเป็็น

ประเด็็นที่่�ต้้องการการศึึกษาประเมิินผลด้้านสังคม

เศรษฐกิิจเหล่่านี้้�ในเชิิงลึึกต่่อไป

บทสรุุป

	 การระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 

(COVID-19) ครั้้�งนี้้� ถืือเป็็นบทเรีียนและประสบการณ์์

ที่่�น่่าสนใจ และไม่่รู้้�จะสิ้้�นสุุดเมื่่�อใด บทความนี้้�เกิิดขึ้้�นใน

ห้้วงเวลาหนึ่่�ง ภายหลัังเริ่่�มรายงานการระบาดของโรค

ประมาณ 6-7 เดืือน และประเทศไทยได้้ผ่่านการเรีียนรู้้� 

การใช้้มาตรการควบคุุมโรคระยะแรกไปแล้้วและอยู่่�ใน

ระยะผ่่อนปรน  เพื่่�อให้้เศรษฐกิิจของประเทศดำำ�เนิินต่่อ

ไปได้้ คาดหวัังว่ ่าจะสามารถให้้ประโยชน์์สำ ำ�หรัับ

ผู้้�เกี่่�ยวข้้องในระบบสาธารณสุุข กระตุ้้�นให้้เกิดิแนวคิิดใน

การใช้้ข้้อมููลหลัักฐานวิชาการทางเศรษฐศาสตร์

สาธารณสุุข การวิจิัยัต่อ่ยอดองค์ค์วามรู้้� เพ่ื่�อเตรีียมพร้อ้ม

ในการพััฒนาโครงสร้างพื้้�นฐาน การบริิหารจััดการ การสร้าง

นโยบายในแต่ล่ะระดัับในระบบสุุขภาพ และเตรีียมรับัมืือ 

เพื่่�อบรรเทาผลกระทบที่่�จะเกิิดขึ้้�นในระยะต่่อไปได้้อย่่าง
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