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บทคัดย่อ 
 จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของ Covid-19 ซึ่งเป็นโรคอุบัติใหม่ แนวทางในการดำเนินงานในโรงพยาบาลยัง
ไม่ชัดเจน การวิจัยนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื ่อพัฒนาความปกติใหม่ของคลินิกโรคระบบทางเดินหายใจ (New Normal of 
Acute Respiratory Tract Infection (ARI) Clinic) ในระยะ Active Phase ต่อความปลอดภัย และประเมินผลลัพธ์ของ
การพัฒนาความปกติใหม่ของคลินิกโรคระบบทางเดินหายใจ รูปแบบการวิจัยเป็นการวิจัยและพัฒนา (R&D) แบ่งเป็น 3 
ระยะ ประกอบด้วย ระยะที่ 1 ศึกษาสถานการณ์ ระยะที่ 2 การพัฒนาคลินิกโรคระบบทางเดินหายใจในระยะ Active 
Phase และ ระยะที่ 3 ประเมินผลลัพธ์ของการพัฒนา กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยนอกที่มีอาการหรือมีประวัติเป็นไข้และมี
อาการเก่ียวกับทางเดินหายใจทุกรายที่มารับบริการในช่วงเวลาท่ีศึกษาจำนวน 551 ราย โดยได้มาอย่างสุ่ม วิเคราะห์ข้อมูล
โดยใช้สถิติพรรณนา และวิเคราะห์ค่าความแตกต่างของร้อยละของความถูกต้องในการคัดกรองระบบทางเดินหายใจ และ 
COVID-19 (Proportion difference test) การเกิดรูปแบบความปกติใหม่ของคลินิกโรคระบบทางเดินหายใจ  ในระยะ 
Active Phase มี 3 ส่วนประกอบคือ 1) 2P safety 2) Prevention to Epidemic 3) Access to Triage & screening of 
COVID-19 ผลการวิจัย พบว่า ผู ้ป่วยได้รับการคัดกรองเพื ่อเข้าสอบสวนโรค PUI ร้อยละ 9.38 ได้รับการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ ร้อยละ0.54 มีความผิดพลาดจากการคัดกรองเพื่อส่งสอบสวนโรค ร้อยละ 1.45 มีความผิดพลาดจากจุด
สกร ีนอ ุณหภูม ิส ่งต ่อมาที่  ARI Clinic ร ้อยละ 10.16 ได ้ร ับการค ัดกรองจากอาการสงส ัย  ร ้อยละ 100 ม ีการ 
repeat/confirm จากการเอกซ์เรย์ทรวงอก ร้อยละ 3.63 เมื่อนำมาวิเคราะห์ค่าความแตกต่างของร้อยละของความถูกต้อง
ในการคัดกรอง URI และ COVID-19 พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P < 0.05 (Z=11.49,P=0.00)) 
จากการพัฒนาความปกติใหม่ของคลินิกโรคระบบทางเดินหายใจในระยะ Active phase ต่อความปลอดภัย วิธีการและ
ขั้นตอนสำคัญคือการคัดกรองผู้มารับบริการให้ถูกต้อง แม่นยำ ซึ่งส่งผลให้เกิดประสิทธิภาพต่อคลินิกโรคระบบทางเดิน
หายใจ สามารถคัดกรองแยกผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง รวดเร็ว ทำให้ผู้ป่วยมีความปลอดภัย  
 
คำสำคัญ : โควิด-19 คลินิกโรคระบบทางเดินหายใจ ความเสี่ยง ความปกติใหม ่
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Abstract 

Due to the emerging diseases Covid-19 epidemic situation, there are no clear guidelines for 
working in a hospital. This research aims to study and develop the New Normal of ARI Clinic in the Active 
Phase on safety and to evaluate the results of the development of the New Normal of ARI Clinic. This is 
a research and development (R&D) which divided into 3 phases: Phase 1, situation study, Phase 2, ARI 
clinic development in active phase, and Phase 3 evaluation of development outcomes. The sample was 
551 outpatients with symptoms or a history of fever and respiratory symptoms who attended the service 
during the study period. The data were analyzed using descriptive statistics and analyzed the percentage 
difference of URI screening accuracy and COVID-19 (Proportion difference test). The new normal of ARI 
Clinic in active phase consisted of 3 components: 1) 2P safety 2) Prevention to an epidemic, and 3) Access 
to triage & screening of COVID-19. The results showed that there were screened for investigation of PUI 
9.38% and 0.54% received laboratory testing, It had an error from screening for disease investigation, 
1.45%, an error from the screen temperature and refer to ARI Clinic at 10.16%. It had screened for 
suspected symptoms 100% and repeat/confirm from chest x-ray at 3.63%. When analyzed the percentage 
difference of URI and COVID-19 screening accuracy, was found to be statistically significant (P <0.05 (Z = 
11.49, P = 0.00)). The development of new normal of Acute Respiratory Tract Infection clinic in the active 
phase on safety, the method and the key step is to screen accurately, which results in the effectiveness 
of the Acute Respiratory Tract Infection clinic and be able to screen and isolate patients accurately and 
quickly, making the patient safe. 
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1. บทนำ 
        โรคต ิดเช ื ้อไวร ัสโคโรน ่า  2019 (Coronavirus 
Disease 2019 หรือ Covid-19) เป็นโรคอุบัติใหม่ที่มีการ
แพร่ระบาดจากคนสู่คน (Propagated) สามารถเกิดข้ึนได้
กับคนทุกเพศ ทุกวัย มีโอกาสได้รับสัมผัสทั้งหมด และมี
โอกาสป่วยตาย ประมาณ 2-3.5% แนวโน้มการติดเชื้อใน
ต่างประเทศเพิ ่มขึ้นเรื ่อยๆ เมื ่อมีการระบาดในวงกว้าง 
กลุ่มที่มีความเสี่ยง จะประกอบด้วย ผู้ที่อาศัยในพ้ืนที่เสี่ยง
ต่อการสัมผัสโรค หรือประเทศ หรือเมืองที่มีการระบาด
ของโรคอย่างต่อเนื่อง  และผู้ที่เดินทางเข้าไป-ออกจาก 
หรือแวะเปลี่ยนเครื ่องบินในประเทศ หรือเมืองที ่มีการ
ระบาดของโรคอย่างต่อเน่ือง กลุ่มบุคลากรทางการแพทย์ 
และสาธารณส ุข  กล ุ ่ มบ ุคคลท ี ่ทำงานให ้บร ิการ
นักท่องเที ่ยว กลุ ่มผู ้ที ่มีอายุมากกว่า 50 ปี และมีโรค
ประจำตัวเรื้อรัง เช่น เบาหวาน โรคหลอดเลือดและหัวใจ 
เป็นต้น โดยกลุ่มสุดท้ายน้ีเมื ่อมีการติดเชื ้อมักมีอาการ
รุนแรงเสี่ยงต่อการเสียชีวิตสูง(1-2) 

        ค ุณสมบ ัต ิทางจ ุลช ีวว ิทยา ของเช ื ้ อ  อย ู ่ ใน 
Coronaviridae family มีเปลือกหุ้ม (Envelope) ฆ่าได้
ด้วยแอลกอฮอล์ หรือสบู่/ผงซักฟอก ซึ ่งเชื ้อตัวนี ้จะมี
ร ูปร ่ า งกลมหร ือม ีหลายแบบ  ขนาด 80-120 nm 
diameter (ใหญ่ท่ีสุดของ RNA virus) โครงสร้างของไวรสั 
"betaCoV/Wuhan/IVDC-HB-01/2019" หร ือ SARS-CoV-2 
จัดอยู ่ใน Betacoronavirus (เหม ือนก ับ  SARS-CoV และ 
MERS-CoV) กลุ่มโปรตีนเป็นปุ ่มๆ (spikes: S protein) 
ยื่นออกไปจากตัวอนุภาคไวรัสเมื่อดูด้วยกล้องจุลทรรศน์
อิเล็คตรอนจะเห็นเป็นเหมือนมงกุฏ (ภาษาละติน corona 
= crown) ต้นกำเนิดเชื ้อ มีหลักฐานจากการถอดรหัส
พ ันธ ุกรรมพบว ่า  SARS-CoV-2 ม ีต ้นกำเน ิดมาจาก 
"ค้างคาวแดงมงกุฏเทาแดง " แต่ยังไม่ยืนยันว่า ส ัตว์
ตัวกลางหรือสัตว์ที่นำมาสู่คน เป็นสัตว์ชนิดใด(3) 

         เมื่อทำการศึกษาโอกาสของการติดเชื้อในคนและ
สัตว์ พบว่า โดยปกติไวรัสโคโรน่าสามารถก่อโรคได้ทั้งใน
คนและสัตว์ โดยเฉพาะในระบบทางเดินหายใจและ
ทางเดินอาหาร แต่ SARS-CoV-2 ยังไม่มีหลักฐานทาง

วิชาการที่มากพอที่ระบุถึงการติดในสัตว์เลี ้ยง (1-2) และ
เน่ืองด้วยเป็น RNA virus จึงมีโอกาสกลายพันธ์ุสูง มีโฮสท์
หลากหลายที่ติดเชื้อได้ ทำให้เกิดเชื้อข้ามสปีชีส์ได้มากข้ึน
(3) ซึ่งผู้ป่วย 1 ราย สามารถแพร่เชื้อให้คนอื่นได้เฉลี่ย 2-4 
คน ทั้งน้ีข้ึนกับความหนาแน่นของประชากรและฤดูกาล(1) 

ร้อยละของอาการและอาการแสดงในผู ้ป่วยยืนยันโรค 
COVID-19 ของประเทศไทยมักนำมาด้วยอาการไข้ ไอ 
เมื่อยเนื้อ เมื่อยตัว และเจ็บคอ ซึ่งจะมีอาการและอาการ
แสดงคล้ายไข้หวัดใหญ่ (Influenza-like illness) (1-2)  การ
ป้องกันการสัมผัส หลักการคือ เน้น Droplet precaution 
และ Direct contact precaution 
        จากสถานการณ์โรคโควิด19 ระบาด จำนวนผู้ติด
เชื้อเพิ่มขึ้นในช่วง Active Phase สัดส่วนของต่างจังหวัด
อยู ่ท ี ่ร ้อยละ 46 - 54 เมื ่อเทียบกับกรุงเทพฯ มีความ
แตกต่างกันค่อนข้างมาก ส่งผลให้มีการปรับเปลี ่ยน
การแพทย์วิถีใหม่เกิดข้ึน รวมถึงมีการจัดต้ังคลินิก Acute 
Respiratory Tract Infection (ARI)  แต่ให้แยกออกจาก
แผนกผู ้ป ่วยนอก เพื ่อให้ผ ู ้ป่วยภายใต้ศ ูนย์ได้รับการ
ตรวจสอบและคัดกรองสำหรับ COVID-19 เน้นเฉพาะใน
กลุ่ม ARI ทั้งน้ีในด้านมาตรการด้านการวินิจฉัยดูแลรักษา 
และป้องกันการติดเชื ้อในโรงพยาบาล ของกระทรวง
สาธารณสุข ได้มีนโยบายยกระดับเสริมความเข้มแข็ง ARI 
Clinic ของโรงพยาบาลทุกระดับ(4) ซึ่งเป็นด่านแรกของจุด
คัดกรอง และประเมินผู้ป่วยที่มีไข้ ไอ มีน้ำมูก และเจ็บคอ 
คัดกรองแยกระหว่าง PUI กับ URI แต่สถานการณ์การ
แพร่ระบาดของ Covid-19 เป็นโรคอุบัติใหม่ จึงทำให้ใน
ช่วงแรกยังไม่มีแนวทางในการทำงานชัดเจน รวมถึงเรื่อง
การกำหนดมาตรฐานการเฝ้าระวัง (precautions) การ
ปกป้องบุคลากรจากการสัมผัสเชื้อโรค ในขณะที่ยังมไิด้มี
การวินิจฉัยโรคผู้ป่วย การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อใน
โรงพยาบาลจากผู้ป่วยคนหน่ึงไปสู่ผู้ป่วยคนอื่นๆ(5) รวมถึง
ความเสี่ยงต่างๆ ที่มีโอกาสเกิดข้ึนจากการดำเนินงานของ
คลินิก ARI ซึ่งถือเป็นจุดเสี่ยงจุดหนึ่งที่ควรบริหารจัดการ
ให้ดี เพราะมีโอกาสที่จะกลายเป็นจุดระบาด จากอาการ 
ไข้ ไอ น้ำมูก เจ็บคอ หอบเหนื่อยของผู ้ป่วย ดังนั้นจึงมี
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ความกังวลว่ามีโอกาสของการเกิดการติดเชื้อที่คลินิก ARI  
และโดยเฉพาะในกลุ่มผู้ป่วยที่มีโรคประจำตัว  
        สถานการณ์และความชุกที่เกิดขึ้นในหน่วยบริการ
โรงพยาบาลยโสธร ในระยะ Active Phase มีผ ู ้มารับ
บริการเป็นผู้ป่วยนอก 48,152 ราย ผู้ป่วยใน 5,276 ราย 
การป้องกันและควบคุมการระบาด COVID-19 ในระยะ 
Active Phase พบว่า มีผู้ป่วยที่ติดเชื้อ COVID-19 จำนวน 
1 ราย เดินทางมาจากต่างประเทศ ไม่มีการติดเชื้อจาก
บุคคลที่สัมผัสกับผู้ป่วย ควบคุมการระบาดในโรงพยาบาล
ได้ มีอุบัติการณ์การแพร่กระจายเชื ้อร้อยละ 0 ผู ้ป่วย 
Patient under investitation (PUI) ผ ่ า น ร ะ บบ  ARI 
Clinic ร้อยละ 12 และผ่านระบบส่งต่อจากโรงพยาบาล
ชุมชน ร้อยละ 88 และสามารถลดความแออัดของผู้มารับ
บริการในแผนกผู้ป่วยนอกลดลงร้อยละ 1.5 และผู้ป่วย
กลุ่มโรคเรื้อรังสามารถเข้าถึงระบบบริการโดยได้รับยาท่ี
บ้านจากท้ังหมด 10 คลินิคเป็นจำนวน 1,670 รายช่วยลด
ความเสี่ยงและป้องกันการติดเชื้อ แสดงให้เห็นว่า ผู้ป่วยที่
มีอาการและอาการแสดง ส่วนใหญ่จะเข้ารับการรักษาท่ี
โรงพยาบาลชุมชนก่อน และผ่านการส่งต่ออย่างเป็นระบบ
ตามมาตรฐานและควบคุมป้องกันการแพร่ระบาดของโรค
โควิด-19 ภายในจังหวัด โดยผ่านระบบคลินิค ARI เพียง
ร้อยละ 12 และผ่านระบบการส่งต่อร้อยละ 88 ดังน้ัน 
คณะผู้วิจัยจึงสนใจที ่จะนำแนวคิดของการดูแลรักษา
มาตรฐานของกรมควบคุมโรค แนวคิดทางการควบคุมการ
ติดเชื้อ (IC) และการบริหารความเสี่ยง (RM) มาออกแบบ
และพัฒนาระบบการทำงานแบบ New Normal of ARI 
Clinic ในระยะ Active Phase ต่อความปลอดภัยข้ึน และ
ทำการประเมินผลลัพธ์ของการพัฒนา New Normal of 
ARI Clinic ที่พัฒนาข้ึนมาด้วย  
 
2. วิธีดำเนินการวิจัย 
        การว ิ จ ัย ในคร ั ้ งน ี ้ เป ็น การว ิจ ั ยและพ ัฒนา 
(Research & Development) กลุ่มตัวอย่าง เป็นผู้ป่วย
นอกทุกรายที ่มารับบริการในช่วงเวลาที ่ศึกษา เดือน
มีนาคม - เมษายน จำนวน 551 ราย โดยได้มาอย่างสุ่ม 

โดยมีเกณฑ์คัดเข้า คือ เป็นผู ้ป่วยที ่มีอาการไข้หร ือมี
ประวัติเป็นไข้ มีอาการติดเชื ้อในระบบทางเดินหายใจ 
(Respiratory Symptom) และม ีความย ินด ี ให ้ ความ
ร่วมมือในการทำวิจัย  
        เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งน้ีได้แก่  
        1) แบบบันทึกข้อมูลในโปรแกรม Hos XP เป็น
โปรแกรมที ่ถูกพัฒนาขึ ้นโดยศ ูนย ์คอมพิวเตอร์ของ
โรงพยาบาลโดยกำหนดข้อมูลที่จำเป็นทั้งด้านการบริการ
และการรักษาในกลุ่มผู้ป่วยที่มารับบริการที่คลินิก ARI   
        2) แบ บ บ ั นท ึ ก  Patient under investigation 
พัฒนามาจากหลักการให้ความหมายนิยามโรคโควิด -19 
ของกรมควบคุมโรค การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ผ่าน
การตรวจสอบความตรงเชิงเนื ้อหาจากผู ้ทรงคุณวุฒิ  3 
ท่านได้แก่ ผู้เชี่ยวชาญทางด้านระบาดวิทยา นักสอบสวน
โรค พยาบาล IC  
        3) แบบประเมินแนวทางการปฏิบัติ พัฒนาขึ้นโดย
ทีมนักวิจัย 3 วงรอบ ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิง
เน้ือหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่านได้แก ่ผู้เชี่ยวชาญทางด้าน
ระบาดวิทยา นักสอบสวนโรค พยาบาล IC   
        4) แบบบันทึก Warning Sign to Accumulated 
Heat พัฒนามาจากแนวทางการป้องกัน การเฝ้าระวัง 
และการปฐมพยาบาลการเจ็บป่วยจากความร้อนของกรม
แพทย์ทหารบก ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา
จากผู้ทรงคุณวุฒิ ได้แก่ ผู้เชี่ยวชาญทางด้านการเจ็บป่วย
จากความร้อน (Heat related illness)  
     5) แบบสัมภาษณ์ประเมินความรู ้และการปฏิบัติตัว
เกี ่ยวกับโควิด-19 ปรับปรุงมาจากแบบทดสอบความรู้
เบื้องต้นเก่ียวกับ COVID-19 สำหรับทดสอบข้าราชการครู 
บุคลากรทางการศึกษา และประชาชนทั่วไป มีจำนวน 30 
ข้อ แบ่งเป็น 3 ด้าน ประกอบด้วย 
        1. ความรู้เก่ียวกับโรคโควิด-19 จำนวน 10 ข้อ 
        2. ความรู้สู่การปฏิบัติป้องกันตัว จำนวน 10 ข้อ 
        3. ความรู้ถึงความแตกต่างระหว่าง URI และ 
COVID-19 จำนวน 10 ข้อ 
        เป็นแบบเลือกตอบถูกผิด (true or false) 
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        การวิจัยนี้ใช้กรอบความคิด PAOR ของ Kemmis 
& Mc Taggart (1980) หม ุ นว ง ร อบ  2 วง ร อบ  แบ่ ง
การศึกษาออกเป็นเป็น 3 ระยะ ในแต่ละระยะมีการ
ศึกษาวิจัยย่อย ดังน้ี 
        ระยะที่ 1 ศึกษาสถานการณ์ 
        1. ศึกษาสถานการณ์และการเกิดโรคระบาด URI 
และ COVID-19  
        2. ผลของการพัฒนาแนวปฏิบัติต่อการเข้าถึงระบบ
บริการในผู้ป่วยที่มารับบริการ ARI Clinic 
        ระยะที่ 2 เป็นระยะของการพัฒนามาตรฐานของ 
ARI Clinic สู่การเกิด 2P Safety ประกอบด้วย 
        1. การจัดการและการบริหารความเสี่ยงต่อการเพ่ิม 
2P safety ใน ARI Clinic 
        2. สัญญาณการสะสมความร้อนเพ่ือป้องกันการเกิด 
กการเจ็บป่วยจากความร้อน ใน ARI Clinic 
        3. รูปแบบการเฝ้าระวังการเกิดความตื่นตระหนก
จากโรค COVID-19 
        4. การเข้าถึงความรู ้และคัดแยกความแตกต่าง
ระหว่าง URI และ COVID-19 ในกลุ่มผู้มารับบริการ ARI 
Clinic 
        ระยะที่  3 ศึกษาและประเมินผลลัพธ์ของการ
พัฒนา ARI Clinic 
        ทำการสังเคราะห์ผลการวิจัย 6 ประเด็น ดังน้ีคือ 
        1. ข้อมูลทั่วไปของผู้บริการที ่ARI Clinic 
        2. ผลของการพัฒนาแนวปฏิบัติต่อการเข้าถึงระบบ
บริการในผู้ป่วยที่มารับบริการ ARI Clinic 
        3. ผลของการจัดการและการบริหารความเสี่ยงต่อ
การเพ่ิม 2P safety ใน ARI Clinic 
        4. ผลการเกิดการเจ็บป่วยจากความร้อน ใน ARI 
Clinic 
        5. ผลของรูปแบบการเฝ้าระวังการเกิดความต่ืน
ตระหนกจากโรค COVID-19 
        6. ผลของการเข้าถ ึงความรู ้และค ัดแยกความ
แตกต่างระหว่าง URI และ COVID-19 ในกลุ ่มผู ้มารับ
บริการที ่ARI Clinic 

        ว ิ เค ราะห ์ข ้ อม ู ล โ ดยใช ้ ส ถ ิ ต ิ เช ิ งพร รณ นา 
(Descriptive Analysis) และวิเคราะห์ค่าความแตกต่าง
ของร้อยละของความถูกต้องในการคัดกรอง URI และ 
COVID-19 โดยใช้ Proportion difference test 
 
3. ผลการวิจัย 
        1. ข้อมูลทั่วไปของผู้บริการที่คลินิก ARI 
        จากตารางที ่1 แสดงให้เห็นว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็น
เพศชาย ร้อยละ 64.25  อยู่ในกลุ ่มวัยกลางคนร้อยละ 
37.39 ร้อยละ 82.21 ไม่มีโรคประจำตัว มีอาการและ
อาการแสดง ในกล ุ ่ ม โ รค  URI (Upper Respiratory 
Infection) ร้อยละ 94.19 และเข้าข่าย PUI ร้อยละ 5.81 
ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยที่มารับบริการที่
คลินิก ARI (N = 551) 

รายการ จำนวน (ร้อยละ) 
1. เพศ  
   ชาย 354 (64.25)  
   หญิง 197 (35.75)  
2. อายุ  
   0-12 ปี 53 (9.62)  
   13-20 ปี 103 (18.69)  
   21-60 ปี 206 (37.39)  
   60 ปีข้ึนไป 189 (34.30)  
3. โรคประจำตัว  
   ไม่มีโรคประจำตัว 453 (82.21) 
   มีโรคประจำตัว 98 (17.78)  
4. กลุ่มโรค  
   URI 519 (94.19)  
   PUI  32 (5.81) 

         
        2. ผลของการพัฒนาแนวปฏิบัติต่อการเข้าถึงระบบ
บริการในผู้ป่วยที่มารับบริการ ARI Clinic 
        ก่อนการพัฒนา : ไม่มีแนวทางปฏิบัติชัดเจน  
        หลังการพัฒนา : จากการหมุนวงรอบ PAOR 2 
วงรอบในระยะเวลา 2 เดือน โดยรอบแรกทดลองใช้เดือน
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มีนาคม 2563 และรอบที่สองทดลองใช้ในเดือนเมษายน 
2563 ได้แนวทางการปฏิบัติงานของ ARI Clinic เกิดข้ึน 
ดังแสดงในรูปที่ 1 คือขั้นตอนการให้บริการที่ ARI Clinic 
ในเดือน มีนาคม ARI Clinic มียอดผู ้ป่วยมารับบริการ
ทั้งสิ ้น 314 ราย  เข้ารับการรักษา URI 296  ราย มีส่ง

สอบสวนโรคเพื ่อค ัดแยกกลุ ่มเส ี ่ยง  COVID-19 ตาม
แนวทางปฏิบัติ 18 ราย admit เพื่อส่งตรวจ COVID-19 
จำนวน 3 ราย ผลเป็น negative ทั้ง 3 ราย ดังแสดงใน
รูปที่2 
 

รูปที่ 1 แสดงข้ันตอนการให้บริการที่ ARI Clinic 
 

 
 

รูปที ่2 แสดงการเข้าถึงระบบบริการของผู้ป่วยที่มารับบรกิาร ARI Clinic ในเดือน มีนาคม 2563 (n=314)
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รูปที่ 3 แสดงการเข้าถึงระบบบริการของผู้ป่วยมารับบริการ ARI Clinic เดือน เมษายน 2563 (n=237)  
 
        คลินิก ARI ในเดือนเมษายน มียอดผู ้ป่วยมารับ
บริการทั้งสิ้น 240 ราย เข้ารับการรักษา URI 231  ราย  
มีส่งสอบสวนโรคเพื่อคัดแยกกลุ่มเสี่ยง COVID-19 ตาม
แนวทางปฏิบัติ 9 ราย ไม่มี admit เพื่อส่งตรวจ COVID-
19 ดังแสดงในรูปที่ 3  
        ผลการคัดกรองที่คลินิก ARI พบว่า เป็นผู้ป่วยกลุ่ม 
URI ร้อยละ 94.19 (519 ราย, N = 551) และคัดกรอง
เป็นผู ้ป ่วยอยู ่ในข่าย PUI ร้อยละ 5.81 (32 ราย, N = 
551) 
 
ตารางที่ 2 แสดงผล ผู้ป่วยที่ผ่านการคัดกรองเป็นผู้ป่วย
อยู่ในข่าย PUI จากคลินิก ARI  
รายการ จำนวน 

(ร้อยละ) 
Z-Test P-Value 

ได้รับการ swab 3 ราย 
(9.38) 

11.49 <0.001 

ไม่ได้รับการ 
swab 

29 ราย 
(90.62) 

  

        จากตารางที ่2 พบว่า ผู้ป่วยที่มารับบริการที่คลินิก 
ARI ได้รับการคัดกรองเพ่ือเข้าสอบสวนโรค PUI เพียงร้อย

ละ 9.38 (3 ราย, N = 32) ไม่ได้รับการสอบสวนโรค ร้อย
ละ 90.62 (29 ราย, N = 32 ราย)  หรือกล่าวได้ว่าจาก
กลุ่มตัวอย่างทั้ง 551 คน มีการได้รับการตรวจทางห้อง
ห้องปฏิบัติการร้อยละ 0.54 มีความผิดพลาดจากการคัด
กรองเพื่อส่งสอบสวนโรคร้อยละ 1.45 มีความผิดพลาด
จากจุดสกรีนอ ุณหภูมิส ่งต่อมาที่  ARI Clinic ร้อยละ 
10.16  มีการคัดกรองจากอาการสงสัยร้อยละ 100 มีการ 
Re-peat/confirm จากการเอกซ ์เรย ์ทรวงอกร้อยละ 
3.63  
        3. ผลของการจัดการและการบริหารความเสี่ยงต่อ
การเพ่ิม 2P safety ใน ARI Clinic 
        จากกระบวนการพัฒนา 2 วงรอบ PAOR  ได้
แนวทางการบริหารจัดการความเสี ่ยงในคลินิก ARI มี
ข้อกำหนดความเสี่ยง 4 ประเด็น ดังแสดงในรูปที่ 4  และ
นำเสนอ อาการและอาการแสดงการเจ็บป่วยจากความ
ร้อน (Heat Injury) ดังแสดงในตารางที ่3 
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รูปที่ 4 แสดงการบริหารความเสี่ยงใน ARI Clinic โรงพยาบาลยโสธร
 
        เมื่อสรุปตามความรุนแรงของการดำเนินงาน พบว่า 
ระดับความรุนแรงของความเสี่ยงอยู่ในระดับ E ร้อยละ 
0.17 เกิดความผิดพลาดของการคัดกรองส่งสอบสวนโรค 
ร้อยละ 1.35 ไม่พบอุบัติการณ์การเกิดความเสี่ยงต่อการ
แพร่กระจายเชื ้อ อุบัติการณ์ความเส ี ่ยงต ่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนระหว่างรอตรวจ อุบัติการณ์การเกิดการ
เจ็บป่วยของบุคลากรจากการติดเชื้อ Heat Stroke และ
การเจ็บป่วยจากความร้อน  
        4. ผลการเกิดการเจ็บป่วยจากความร้อนใน ARI 
Clinic 
ตารางที่ 3 อาการและอาการแสดงการเจ็บป่วยจากความ
ร้อน (Heat Injury)  
อาการและอาการแสดง จำนวน (ราย) 
ผดผื่นคันจากความร้อน  
(Prickly heat) 

1 

บวมแดด (Heat edema) - 
ลมแดด (Heat syncope) 1 
ตะคริวแดด (Heat cramps) - 

อาการและอาการแสดง จำนวน (ราย) 
เกร็งแดด (Heat tetany) - 
กล้ามเนื ้อสลายตัวจากความร้อน 
(Heat related rhabdomyolysis) 

- 

เพลียแดด (Heat exhaustion) 4 
โรคลมร้อน (Heat stroke) - 

       จากการศึกษาพบว่า อุณหภูมิอากาศเฉลี ่ย 39-40 
องศาเซลเซียส อุณหภูมิร่างกายเฉลี่ย 37.5 องศาเซลเซียส 
อุณหภูมิร่างกายต่ำสุด 35.2 องศาเซลเซียส อุณหภูมิ
ร่างกาย สูงสุด 39 องศาเซลเซียส พบภาวะการเจ็บป่วย
จากความร้อนด้วยอาการผดผื่นคันจากความร้อน (Prickly 
heat) จำนวน 1 ราย ลมแดด (Heat syncope) จำนวน 
1 ราย และ เพลียแดด (Heat exhaustion) จำนวน 4 
ราย ดังแสดงในตารางที ่3  
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        5. ผลการเกิดความต่ืนตระหนกจากโรค COVID-19 
ตารางที่ 4 การเกิดความต่ืนตระหนกจากโรค COVID-19 
(N = 551) 

ระดับความรนุแรง
ของการเกิดอาการ
ต่ืนตระหนก 

จำนวน  
(ร้อยละ) 
(ราย) 

𝒙 SD 

ระดับรุนแรง (>5) 1 (0.18) 7  0 
ระดับปานกลาง ฃ
(3-4) 

21 (3.81) 3.42  0.51 

ระดับน้อย (<3) 529 (96.01) 1.52  0.5 

        จากตารางที่ 4 พบว่า ผู้ป่วยที่มารับบริการที่ ARI 
Clinic มีอาการตื่นตระหนกร่วมกับมีปัญหาสุขภาพและ
สุขภาพจิตในระดับรุนแรงจำนวน 1 ราย คิดเป็นร้อยละ 
0.18 รองลงมาอยู่ในระดับปานกลาง จำนวน 21 ราย คิด
เป็นร้อยละ 3.81 ส่วนใหญ่มีอาการอยู่ในระดับน้อย ร้อย
ละ 96.01 แสดงว่าเมื ่อได้รับการตรวจรักษาและได้รับ
ความร ู ้ เก ี ่ยวก ับโรค  COVID-19 เพ ิ ่มข ึ ้น อาการ ต่ืน
ตระหนกมีแนวโน้มลดลง 
        6. ผลการเข้าถึงความรู้และคัดแยกความแตกต่าง
ระหว่าง URI และ COVID-19 ในกลุ่มผู้มารับบริการ ARI 
Clinic  
ตารางที่ 5 แสดงการเข้าถึงความรู ้และคัดแยกความ
แตกต่างระหว่าง URI และ COVID-19 ในกลุ ่มผู ้มารับ
บริการ ARI Clinic (N = 551) 

รายการ จำนวน 
(ร้อยละ) 

𝒙 SD 

ความรู้เก่ียวกับโรคโควิด-19   
- มีความรู้ 542 (98.37) 6.52  1.18 
 -ไม่มีความรู้ 9 (1.63) 2.25  1.49 
ความรู้สู่การปฏิบัติตัวป้องกัน   
- มีความรู้สู่การปฏิบัตติัว
ป้องกัน 

486 (88.20) 6.53  1.19 

- ไม่มีความรู้สู่การปฏิบัติ
ตัวป้องกัน 

65 (11.80) 2.13  1.13 

ความรู ้ถ ึงความแตกต่างระหว่าง URI และ 
COVID-19 

  

- ม ี ค ว า ม ร ู ้ ถ ึ ง ค ว า ม
แตกต่าง 

136 (24.68) 2.07  1.12 

- ไ ม ่ ค ว าม ร ู ้ ถ ึ ง ค ว าม
แตกต่าง 

415 (75.32) 6.53  1.19 

        จากตารางที ่5 พบว่า ผู้ป่วยที่มารับบริการที่คลินิก 
ARI มีความรู้ร้อยละ 98.37 ส่วนใหญ่มีความรู ้ที่นำไปสู่
การปฏิบัติป้องกันตัวได้ เช่น การใส่หน้ากาก การล้างมือ 
และการเว้นระยะห่าง ร้อยละ 88.20 ส่วนความรู้เกี่ยวกับ
ความแตกต่างระหว่าง URI และ COVID-19 พบว่ามี
ความรู้ ร้อยละ 24.68 ที่สามารถอธิบายความแตกต่างได้ 
และส่วนมากไม่มีความรู ้ถึงความแตกต่างระหว่าง URI 
และ COVID-19 ถึงร้อยละ 75.32 
 
4. อภิปรายผล 
        ผลการพ ัฒนา New Normal of ARI Clinic ใน
ระยะ Active Phase ต่อความปลอดภัย ในการวางแผน
เพื ่อหาแนวทางการปฏิบัติงานเกี ่ยวกับโรคอุบัติใหม่  
COVID-19 ใน ARI Clinic เป็นเรื ่องความสำคัญ ภายใต้
มาตรฐานและสอดร ับก ับนโยบายของการยกระดับ
มาตรฐาน ARI Clinic ที่เน้นในเร ื ่องความปลอดภัยที่
เกิดข้ึนทั้งของผู้ป่วย และบุคลากร (2P Safety) เพ่ือไม่ให้
เกิดการติดเชื้อและแพร่กระจายเชื้อในระดับวงกว้าง ซึ่ง 
ARI Clinic เป็นคลินิกที่เปิดให้บริการเบ็ดเสร็จในจุดเดียว 
(One Stop Service) เพ่ือคัดกรองผู้ป่วยทั่วไปและผู้ป่วย
กลุ่มเสี่ยงเข้าเกณฑ์ COVID-19 หากผู้ป่วยเข้าเกณฑ์ความ
เสี่ยงจะมีการแยกผู้ป่วยต้องสงสัยไปตรวจในอีกจุดหน่ึง  
โดยแยกไปจากจุดเดิมซึ ่งจะไม่ให้ปะปนกับผู ้ป่วยทั่วไป 
เพื่อรับการตรวจหาเชื้อ COVID-19 โดยการ Swab และ
เอ็กซเรย์ปอด หากผลตรวจพบผลการติดเชื้อ COVID-19 
จะมีการดำเนินการตามระบบของกรมควบคุมโรคติดต่อ 
(6-9)  
        การประเมินผลลัพธ์ของการพัฒนา New Normal 
of ARI Clinic จากผลการศึกษาน้ี ทำให้ได้แนวปฏิบัติต่อ
การเข้าถึงระบบบริการในผู้ป่วยที่มารับบริการ ARI Clinic 
ส่งผลให้ผู้ป่วยเข้าถึงระบบบริการ และได้รับการคัดกรอง 
วินิจฉัย และได้รับการตรวจรักษาตามมาตรฐาน รวมถึง
การป้องกันการแพร่ระบาดของเชื ้อภายในโรงพยาบาล 
และการป้องกันความเสี่ยงต่างๆ ที่อาจเกิดข้ึนได้ในระบบ
บริการ ซึ ่งการวางระบบบริหารจัดการด้านการควบคุม
และป้องกันการติดเชื ้อ (Administrative controls) ถือ
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เป็นนโยบายในการควบคุมและป้องกันการแพร่กระจาย
เช ื ้ อ  COVID-19 ใ นสถานบร ิ ก า ร ส า ธ า รณส ุ ข  ที่
ประกอบด้วย โครงสร้างจำเป็นพื ้นฐานและกิจกรรม
สำหรับการควบคุมและป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ ซึ่ง
เป็นรูปแบบที่สามารถทำให้เกิดความยั ่งยืนได้ การให้
ความรู ้ก ับผู ้ป่วย การพัฒนานโยบายในการตรวจพบ
โดยเร็วในผู ้ป่วยที ่มีการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ
เฉียบพลันที่อาจเกิดจากไวรัสโควิด-19 ศักยภาพในการ
ตรวจในห้องปฏิบัติการเพื ่อระบุสาเหตุของโรค  การ
ป้องกันความแออัด การจัดให้มีบริเวณรอเฉพาะสำหรับ
ผู้ป่วยที่มีอาการ การแยกผู้ป่วยที่ต้องนอนโรงพยาบาลไป
ต ่างหาก การจ ัดให ้ม ีอ ุปกรณ์ป ้องก ันส ่วนบ ุคคล 
(Personal Protective Equipment) อย่างเพียงพอ และ
การปฏิบัติตามขั ้นตอนและนโยบายในการควบคุมและ
ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อในทุกมิติของการให้การดูแล
รักษา(4) 
        สำหรับผู ้ป่วยที ่มารับบริการที่  ARI Clinic เข้าถึง
ความรู้ร้อยละ 98.37 ทั้งน้ีอาจมาจากแหล่งความรู้จากสื่อ
ต่างๆ และจากบุคลากรทางด้านสาธารณสุขในพ้ืนที่ ทำให้
ผู้ป่วยเข้าถึงความรู้ได้มาก 
 
5. สรุปผลการศึกษา 
        การศึกษาและพัฒนา New Normal of ARI Clinic 
ในระยะ Active Phase ของการแพร่ระบาด COVID-19 
ประกอบไปด้วย 7 องค์ประกอบ ได้แก่ 1. การศึกษา
สถานการณ์และความชุกที ่เกิดขึ ้น 2. การศึกษาข้อมูล
ทั่วไปของผู้บริการที่ ARI Clinic 3. การพัฒนาแนวปฏิบัติ
ต่อการเข้าถึงระบบบริการในผู ้ป่วยที่มารับบริการ  ARI 
Clinic 4. การจัดการและการบริหารความเสี ่ยงต่อการ
เพ่ิม 2P safety ในคลินิก ARI Clinic 5. การทำ Warning 
Sign to Accumulated Heat เพื่อป้องกันการเกิด Heat 
Injury ใ น  ARI Clinic 6. การประ เม ินภ าว ะการ ต่ืน
ตระหนกจากโรค COVID-19 7. การส่งเสริมการเข้าถึง
ความรู ้และคัดแยกความแตกต่างระหว่าง  URI และ 
COVID-19 ในกลุ่มผู้มารับบริการที ่ARI Clinic โดยพัฒนา
ภายใต้หลักมาตรฐานของการควบคุมโรค และการป้องกัน

การติดเชื้อ (Infection Control : IC) ส่งผลต่อการเข้าถึง
ระบบบริการ การคัดกรอง การตรวจ วินิจฉัยและรักษา
ตามมาตรฐาน นำไปสู ่ความปลอดภัยแก ่ผ ู ้ป ่วยและ
บุคลากรได้  
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