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“เวชสารแพทยท์หารบก” (Royal Thai Army Medical Journal) 

เป็นวารสารทางวชิาการแพทยท์หารบก มจีดุประสงคเ์พือ่เผยแพร่งานวจิยั

และความรูเ้กี่ยวกบักจิการสายแพทย ์และการเสนารกัษ ์แก่ผูท้ีส่งักดั

กรมแพทยท์หารบก และผูท้ีส่นใจ โดยเปิดโอกาสใหม้กีารเสนอบทความ

ประเภทต่างๆ ท ัง้ ภาษาไทยและภาษาองักฤษ โดยตพีมิพอ์อกทกุ 3 

เดอืน ปีละ 4 ฉบบั (มกราคม-มนีาคม, เมษายน-มถินุายน, กรกฎาคม-

กนัยายน, ตลุาคม-ธนัวาคม)

เงือ่นไข

•	 ตน้ฉบบัทีส่่งใหพ้จิารณาจะตอ้งไมเ่คยตพีมิพใ์นวารสารอืน่มา

ก่อน และไมอ่ยู่ในระหวา่งก�ำลงัตพีมิพใ์นวารสารฉบบัอืน่

•	 เรื่องท ัง้หมดทีต่พีมิพเ์ผยแพร่ในเวชสารแพทยท์หารบกจะตก 

เป็นสมบตัขิองกรมแพทยท์หารบก และเป็นผูส้งวนสทิธิ์ทกุประการ

•	 ขอ้ความและขอ้คดิเหน็ต่างๆ เป็นของผูเ้ขยีนบทความนัน้ๆ 

ไมใ่ช่ความเหน็ของกรมแพทยท์หารบก และคณะบรรณาธกิารเวช

สารแพทยท์หารบก

•	 เมือ่เรื่องไดร้บัการตพีมิพเ์ผยแพร่แลว้ ผูเ้ขยีนนิพนธต์น้ฉบบั 

บทความฟ้ืนวชิา รายงานผูป่้วย และบทความต่างๆ จะไดร้บัส�ำเนาพมิพ ์

จ�ำนวน 2 ฉบบั 

จุดประสงค์

•	 เพือ่เผยแพร่ผลงานวจิยั บทความฟ้ืนวชิา และรายงานผูป่้วย

ทีน่่าสนใจทางการแพทย์

•	 เพือ่เผยแพร่ความรูท้างวทิยาศาสตรท์ ัว่ไป

•	 เพือ่เผยแพร่กจิการเกี่ยวกบัเสนารกัษ์

•	 เพือ่สรา้งสรรคง์านเขยีนของนกัวจิยัตามมาตรฐานสากล

•	 เพือ่เป็นสือ่ประสานงานและแลกเปลีย่นความรูค้วามคดิเหน็

ระหวา่งบคุลากรทางสายการแพทย์

•	 เพือ่เผยแพร่กจิกรรมและขา่วสารทางวชิาการของกรมแพทย์

ทหารบก

การสง่ตน้ฉบบั

ใหส่้งตน้ฉบบัอเิลก็ทรอนิกสแ์ละแบบฟอรม์ส่งบทความลงตพีมิพฯ์ 

โดยใช ้word for windows ผ่านทางเวปไซต ์ ThaiJO  หากมขีอ้

สงสยัสามารถตต่ิอมาที ่e-mail: rtamedj@pcm.ac.th ถงึบรรณาธกิาร 

พ.อ. ศราวุธ จนิดารตัน ์ ภาควชิาเภสชัวทิยา วทิยาลยัแพทยศาสตร์

พระมงกฎุเกลา้ ถนนราชวถิ ีเขตราชเทว ีกรุงเทพฯ 10400

เรื่องที่ลงพมิพ ์

•	 นิพนธต์น้ฉบบั (Original Article) ทกุเรื่องจะไดร้บัตรวจ

ทาน อ่านตน้ฉบบัจากคณะบรรณาธกิาร หรอืผูท้รงคุณวุฒจิากภายนอก

อย่างนอ้ย 2 ท่าน นิพนธต์น้ฉบบัควรมคีวามยาวประมาณ 10-15 หนา้

คำ�แนะนำ�สำ�หรับผู้เขียน
กระดาษ A4 ตวัอกัษร TH SarabunNew ขนาด 16 พมิพไ์มเ่วน้

บรรทดั ห่างจากขอบทกุดา้นอย่างนอ้ย 2.5 ซม. การรายงานการวจิยั

ควรมขีอ้มลูเรยีงตามล �ำดบั ดงัต่อไปนี้

1.	 แผ่นน�ำปิดหนา้ประกอบชื่อเรื่อง ผูน้ิพนธแ์ละสถาบนั

2.	 บทคดัย่อ (abstract) ภาษาไทยและภาษาองักฤษ และ

ค�ำส �ำคญั (keywords) 2-5 ค�ำ

3.	 เนื้อเรื่อง (text) ประกอบดว้ย: บทน�ำ (introduction) 

ประกอบดว้ยเหตผุลและวตัถปุระสงคใ์นการวจิยั วสัดุ

และวธิกีาร (materials and methods) รวมถงึการ

รบัรองจรยิธรรมการวจิยั ผลการวจิยั (results) วจิารณ ์

(discussion) และ เอกสารอา้งองิ (references)

4.	 ตาราง (table)

5.	 รูปและค�ำบรรยาย (figures and figures legend)

6.	 เอกสารรบัรองจากส�ำนกังานพจิารณาจรยิธรรมการวจิยั 

ถา้ม ี

•	 บทความฟ้ืนวชิา (Literature review) เป็นเรื่องทีส่่งมาเอง 

หรอื ทางคณะบรรณาธกิารขอเชญิใหเ้ขยีน ทกุเรื่องจะไดร้บัการตรวจ

ทานตน้ฉบบัจากคณะบรรณาธกิาร หรอืผูท้รงคุณวุฒจิากภายนอกอย่าง

นอ้ย 2 ท่าน ไมค่วรยาวมากกวา่ 10 หนา้กระดาษ A4 พมิพไ์มเ่วน้

บรรทดั โดยท ัว่ไปบทความฟ้ืนวชิาควรจะมขีอ้มลูเรยีงตามล �ำดบัดงัต่อ

ไปน้ี : บทน�ำ (introduction) เนื้อเรื่อง (text) สรุป (summary) และ

เอกสารอา้งองิ (references)

•	 รายงานผูป่้วย (Case Report) เป็นผูป่้วยทีน่่าสนใจ มคีวาม

ยาวไมเ่กนิ 10 หนา้กระดาษ A4 พมิพไ์มเ่วน้บรรทดั ประกอบดว้ย 

ขอ้มลูเรยีงตามล �ำดบัดงันี้ : บทคดัย่อ ภาษาไทยและภาษาองักฤษ และ

ค�ำส �ำคญั 2-5 ค�ำ บทน�ำ รายงานผูป่้วย มปีระวตักิารตรวจร่างกาย ผล

การตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร วจิารณ ์และเอกสารอา้งองิ

•	 บทบรรณาธกิาร (Editorial) คณะบรรณาธกิารอาจเชญิผู ้

เชี่ยวชาญมคีวามรู ้ความสามารถเขยีนในเรื่องทีเ่กี่ยวกบันิพนธต์น้ฉบบั

ทีจ่ะลงพมิพใ์นเลม่นัน้ ประกอบดว้ยขอ้มลูเรยีงตามล �ำดบั ดงันี้ บทน�ำ 

เนื้อเรื่อง บทสรุป และเอกสารอา้งองิ (5-20 เรื่อง)

•	 จดหมายถงึบรรณาธกิาร (Letters to the Editor) ผูอ่้าน

สามารถใหข้อ้เสนอแนะหรอืขอ้คดิเหน็ต่อบทความทีต่พีมิพล์งไปในฉบบั

ก่อนๆ และควรจะมคี�ำถามถงึคณะบรรณาธกิาร จดหมายถงึบรรณาธกิาร 

อาจเป็น รายงานทางคลนิิกแบบส ัน้ๆ ทีต่อ้งการสือ่อย่างรวดเรว็แบบ

ส ัน้ๆ ความยาวไมค่วรเกนิ 4 หนา้กระดาษ A4 พมิพไ์มเ่วน้บรรทดั 

เอกสารอา้งองิไมค่วรเกนิ 10 เรื่อง และมชีื่อและสถาบนัของผูเ้ขยีน

•	 คลนิิกแพทยป์ระจ�ำบา้น (Residents’ Clinic) จะเป็นตวัอย่าง



ผูป่้วยทีน่่าสนใจ เสนอรายงานโดยแพทยป์ระจ�ำบา้น ร่วมกบัอาจารย์

ทีป่รกึษา ลกัษณะจะเป็นใหข้อ้มลูและมโีจทย ์ ถามค�ำถามเป็นระยะ 

ประมาณ 5 ค�ำถาม และ ตามดว้ยบทวจิารณ ์เอกสารอา้งองิ และค�ำตอบ

•	 ค�ำถามประจ�ำฉบบั (Quiz) เป็นภาพทางรงัส ีหรอืรูปส่วนต่างๆ 

ของผูป่้วย หรอืรูปภาพจากเลอืด หรอืผลการตรวจเลอืด หรอืตรวจ

ทางหอ้งปฏบิตักิาร และมคี�ำถาม ค�ำเฉลย ค�ำอธบิายเพิม่เตมิ และ

เอกสารอา้งองิ

•	 บทความจากการประชมุ (Conference High-light) เป็นการ

สรุปเรื่องทีน่่าสนใจ การทีไ่ดไ้ปประชมุมาท ัง้ในหรอืต่างประเทศทีอ่ยาก

จะเป็นสือ่ใหผู้อ่้านทีไ่มไ่ดไ้ปประชมุทราบ มคีวามยาวไมเ่กนิ 5 หนา้

กระดาษ A4 พมิพไ์มเ่วน้บรรทดั

•	 ย่อวารสาร (Abstract Review) จากบทความภาษาต่างประเทศ 

หรอืภาษาไทย ทีต่พีมิพแ์ลว้ไมน่านและควรมบีทวจิารณส์ ัน้ๆ ประกอบดว้ย

•	 บทความพเิศษ (Special Article)

•	 ปกณิกะ (Miscellaneous) เป็นบทความท ัว่ไปทีเ่กี่ยวกบักจิการ

ทางการแพทยห์รอืสายการแพทยต่์างๆ

การเตรยีมตน้ฉบบั

•	 การพมิพต์น้แบบใหใ้ชก้ระดาษขนาด A4 พมิพห์นา้เดยีวไม่

เวน้บรรทดั พมิพใ์หห่้างจากขอบทกุดา้นอย่างนอ้ย 2.5 ซม. และใส่

ตวัเลขหนา้ทีม่มุ บนขวาของกระดาษทกุหนา้

•	 หนา้แรกประกอบดว้ย ชื่อเรื่อง ผูน้ิพนธ ์ท ัง้ชื่อตวัชื่อสกลุ คุณวุฒ ิ

และสถานทีท่ �ำงานท ัง้ภาษาไทยและภาษาองักฤษ ชื่อเรื่องควรส ัน้และให ้

ไดใ้จความตรงกบัจดุประสงคแ์ละเนื้อเรื่อง 

•	 หนา้ที ่ 2 ประกอบดว้ย บทคดัย่อภาษาไทยและองักฤษ ไม่

เกนิ 250 ค�ำท ัง้สองภาษา และมชีื่อเรื่องอย่างส ัน้ และชื่อผูเ้ขยีนท ัง้ภาษา

ไทยและภาษาองักฤษ

•	 เนื้อเรื่องควรใชภ้าษาทีง่า่ยส ัน้ กะทดัรดั แต่ชดัเจน ถา้ตน้ฉบบั

เป็นภาษาไทยใหย้ดึตามหลกัพจนานุกรมฉบบัราชบณัฑติยสถาน ไมใ่ช ้

เครื่องหมายวรรคตอน ควรใชค้�ำภาษาไทยใหม้ากทีสุ่ด ยกเวน้ค�ำภาษา

องักฤษทีแ่ปลไมไ่ด ้หรอืแปลแลว้ท�ำใหไ้ดใ้จความไมช่ดัเจน ถา้ใชค้�ำ

ย่อทีไ่มส่ากลตอ้งบอกค�ำเตม็ไวท้กุคร ัง้ทีใ่ชค้ร ัง้แรก ส�ำหรบัยาควรใช ้

ชื่อสามญัเสมอ (generic name) หากจ�ำเป็นใหใ้ส่ไวใ้นวงเลบ็

•	 ตาราง ใหพ้มิพแ์ยกต่างหาก ตารางแต่ละแผ่นมหีวัเรื่องเรยีง

ตามล �ำดบัของตารางตามเน้ือเรื่อง

•	 ภาพ ใชภ้าพขาว-ด�ำ หรอืภาพเขยีนดว้ยหมกึ บนกระดาษสี

ขาว ใหช้ื่อก�ำกบัภาพเรยีงตามล �ำดบัในเนื้อเรื่อง 

•	 ค�ำอธบิายภาพ ใหพ้มิพแ์ยกแต่ละภาพ ควรจะใชข้อ้ความที่

กระชบัไดใ้จความสมบูรณ์

•	 การอา้งองิในเนื้อหาของบทความ (In-text Citations) เรยีง

ตามล �ำดบั โดยใชต้วัเลขอารบกิยกขึ้น (superscript) ไมต่อ้งมวีงเลบ็

•	 เอกสารอา้งองิ ใชแ้วนคูเวอร ์(Vancouver Reference Style) 

โดย “International Committee of Medical Journal Editors: 

ICMJE” ใส่หมายเลขเรยีงตามล �ำดบัทีอ่า้งองิในเนื้อเรื่อง การย่อชื่อ

วารสารใหใ้ชต้าม Index Medicus 

•	 เขยีนอา้งองิเป็นภาษาองักฤษทกุรายการอา้งองิ หากแหลง่ทีม่า

ของรายการอา้งองิมเีนื้อหาเป็นภาษาไทย หรอืภาษาต่างประเทศอืน่ๆ 

จะตอ้งมกีารก�ำหนดชื่อเรื่องของบทความ (Article Title) และชื่อ

ผูน้ิพนธ ์ (Author) เป็นภาษาองักฤษก�ำกบัไวใ้นบทความหรอืแหลง่

ทีม่าของรายการอา้งองินัน้ 

ตวัอย่างการเขียนเอกสารอา้งองิ

บทความวารสาร (Articles in Journals)

•	 ใส่ชื่อผูน้ิพนธท์กุคน หากมผูีน้ิพนธไ์มเ่กนิ 6 คน ใหใ้ส่ชื่อทกุ

คน ถา้มากกวา่ 6 คน ใส่ชื่อ 6 คนแรก แลว้ตามดว้ย et al. 

โดยใชช้ื่อสกลุ (Surname) ตามดว้ยอกัษรตวัแรกของชื่อ 

Kaewput W, Thongprayoon C, Mungthin M, Jindarat 

S, Varothai N, Suwannahitatorn P, et al.  Temporal 

trends in optimal diabetic care and complications 

of elderly type 2 diabetes patients in Thailand: A 

nationwide study.  J Evid Based Med. 2019;12(1):22-8.

•	 หน่วยงานหรอืกลุม่บคุคลเป็นผูน้ิพนธห์ลกั (Organization) 

The European Atrial Fibrillation Trial Study Group. 

Optimal oral anticoagulant therapy in patients with 

nonrheumatic atrial fibrillation and recent cerebral 

ischemia.  N Engl J Med. 1995;333(1):5-10.

•	 มที ัง้ผูน้ิพนธ ์ และหน่วยงานเป็นผูร้บัผดิชอบหลกั (Both 

personal authors and organization as author)

Chittawatanarat K, Sataworn D, Thongchai C; Thai 

Society of Critical Care Medicine Study Group.  

Effects of ICU characters, human resources and 

workload to outcome indicators in Thai ICUs: the 

results of ICU-RESOURCE I study.  J Med Assoc 

Thai. 2014;97(Suppl 1):S22-30.

หนงัสอืและสิง่พมิพ ์(Books and other Monographs)

•	 ผูน้ิพนธเ์ป็นผูร้บัผดิชอบหลกั (Personal author(s))

Murray PR, Rosenthal KS, Kobayashi GS, Pfaller MA. 

Medical microbiology.  4th ed.  St. Louis: Mosby; 2002.

•	 มที ัง้ผูน้ิพนธ ์และบรรณาธกิารเป็นผูร้บัผดิชอบหลกั (Author(s) 

and editor(s))

Breedlove GK, Schorfheide AM. Adolescent pregnancy.  

2nd ed.  Wieczorek RR, editor.  White Plains (NY): 

March of Dimes Education Services; 2001.

•	 หน่วยงานเป็นผูร้บัผดิชอบหลกั (Organization(s) as author)



American Occupational Therapy Association, Ad 

Hoc Committee on Occupational Therapy Manpower. 

Occupational therapy manpower: a plan for progress. 

Rockville (MD): The Association; 1985. 84 p.

•	 บทหน่ึงในหนงัสอื (Chapter in a book)

Meltzer PS, Kallioniemi A, Trent JM.  Chromosome 

alterations in human solid tumors.  In: Vogelstein 

B, Kinzler KW, editors.  The genetic basis of human 

cancer.  New York: McGraw-Hill. 2002. p. 93-113.

การอา้งองิเอกสารอเิลก็ทรอนิกส ์(Electronic Material)

•	 บทความวารสารเฉพาะบนอนิเทอรเ์น็ต (Journal article on 

the Internet)

Abood S.  Quality improvement initiative in nursing 

homes: the ANA acts in an advisory role.  Am J Nurs 

[Internet]. 2002 [cited 2002 Aug 12];102(6):[about 1 

p.]. Available from: https://ovidsp.tx.ovid.com/ 

•	 บทความวารสารเฉพาะบนอนิเทอรเ์น็ตทีม่รีหสัประจ�ำบทความ

ดจิทิลั (Article with a Digital Object Identifier (DOI))

Zhang M, Holman CD, Price SD, Sanfilippo FM, Preen 

DB, Bulsara MK.  Comorbidity and repeat admission 

to hospital for adverse drug reactions in older adults: 

retrospective cohort study.  BMJ. 2009;338:a2752. 

doi:10.1136/bmj.a2752.

•	 เอกสาร หนงัสอืเฉพาะบนอนิเทอรเ์น็ต (Monograph on the 

Internet)

Foley KM, Gelband H, editors.  Improving palliative 

care for cancer [Internet].  Washington: National 

Academy Press; 2001 [cited 2002 Jul 9].  Available 

from: https://www.nap.edu/catalog/10149/improving-

palliative-care-for-cancer.



“เวชสารแพทยท์หารบก” (Royal Thai Army Medical Jour-

nal) is an academic journal of the Royal Thai Army Medi-

cines for dissemination of researches and knowledge on 

medical and army medical affairs to those under the Royal 

Thai Army Medical Department and the public.  A call 

for articles is for both Thai and English literature, and 

the journal is published quarterly i.e. 4 journals per year 

(January-March, April-June, July-September, October- 

December).

Conditions

l	 The submitted manuscript must not be either pre-

viously published or in the process of publication in any 

other journal.

l	 All materials published in the Royal Thai Army 

Medical Journal are properties of the Royal Thai Army 

Medical Department (all rights reserverved).

l	 Any messages or opinions presented in the article 

are solely those of the author and do not represent those of 

the Royal Thai Army Medical Department or the editorial 

board of the Royal Thai Army Medical Department.

l	 When an article is published, the author of the 

manuscript, subject reviews, case reports, and articles will 

receive 2 printed copies.

Objectives

l	 To disseminate medical research findings, subject 

reviews, and case reports

l	 To disseminate general scientific knowledge

l	 To disseminate army medical affairs 

l	 To create research articles with international stan-

dards

l	 To be a platform for coordination and knowledge 

exchange between medical staffs

l	 To disseminate activities and news of the Royal 

Thai Army Medical Department

Manuscript Submission

Submit an electronic manuscript and the submission 

form as a Word for Windows file through website ThaiJO.  

In case of any query please contact Col. Sarawut Jindarat, 

at rtamedj@pcm.ac.th, Department of Pharmacology, 

Phramongkutklao College of Medicine, Rajvithi Rd., 

Rajthevi, Bangkok, 10400

Published Article

l	 All original articles will be reviewed by the Edito-

rial Board and at least 2 external experts.  Original articles 

should be about 10-15 pages of A4 paper, size 16 of TH 

SarabunNew font, single space, with margins of at least 

2.5 cm from all sides.  Details of the research report should 

be in the following order:

1.	 Cover sheet with research title, author’s name 

and institution

2.	 Abstract (both in Thai and in English) and 2-5 

keywords

3.	 Text consisting of introduction, research objec-

tives, materials and methods, research ethics 

approval, results, discussion, and references

4.	 Table

5.	 Figure and figures legend

6.	 Certificate from an office of research ethics 

committee or institutional review board (if any)

l	 A Literature review is an article submitted by the 

author or by invitation from the Editorial Board.  All sub-

ject reviews will be reviewed by the Editor Board and at 

least 2 external experts.  Subject reviews should not be 

longer than 10 pages of A4 paper with single space.  In 

general, details of the subject review should be in the fol-

lowing order: introduction, text, summary, and references

l	 A case report is from interesting cases and should 

not be longer than 10 pages of A4 paper with single space.  

Details of the case report should be in the following order: 

abstract (both in Thai and in English) and 2-5 keywords, 

introduction, patient reports, physical examinations, labo-

ratory results, discussion, and references.

l	 Editorial.  The Editorial Board may invite an expert 

to write an aricle related to the original article that will be 

published in the journal.  The Details of the editorial are in 

the following order: introduction, text, summary, and 5-20 

references.

Advices for the Author



l	 Letters to the Editor.  Readers can provide sugges-

tions or comments on articles published in previous jour-

nals, and readers should have questions to the Editorial 

Board.  Letters to the Editor may be short clinical reports 

consisting of no longer than 4 pages of A4 paper with 

single space, no more than 10 references, and reader’s 

name and institution.

l	 Residents’ Clinic is an interesting case, reported 

by Residency and advisors, containing details and about 

5 questions, followed by discussion, references, and the 

corresponding answers.

l	 Quiz contains radiographic images or pictures of 

various parts of patient body, pictures from blood or blood 

test results, or laboratory results, and questions, answers, 

additional explanation, and references.

l	 Conference highlight is a summary of interesting 

topics from both domestic and international conferences 

to inform those who could not participate in.  The confe-

rence highlight is not longer than 5 pages of A4 paper 

with single space.

l	 Abstract review from foreign language or Thai 

articles which were recently published, with short discus-

sion.

l	 Special article

l	 Miscellaneous is a general article about medical 

affairs 

Manuscript Preparation

l	 Print the manuscript on A4 paper, single sided 

with single space and margins at least 2.5 cm from all 

edges and page numbers on top right of every page.

l	 The first page consists of the title, the author’s 

name and surname, qualifications, and workplace (both in 

Thai and English).  The title should be short and relevant 

to the objective and the main text.

l	 The second page contains no more than 250 words 

of abstract in Thai and in English, the title, and the au-

thor’s name (both in Thai and in English)

l	 The text should be simple and concise.  If the 

manuscript is in Thai, follow the rules according to the 

Royal Institute Dictionary.  Do not use punctuation marks. 

Use only Thai words except English words that cannot be 

translated clearly. If an abbreviation is not universal, indi-

cate the full word when first used.  For drugs, use generic 

names (in bracket when necessary).

l	 Tables are printed separately.  Each table has a 

title in the order of appearance in the text.

l	 Use black-and-white figures or ink-based images 

with a title in the order of appearance in the text.

l	 Explanation of figures is printed separately with 

concise messages.

l	 In-text citations is in numeric order with Arabic 

numbers (superscript) and without bracket.

l	 Use Vancouver reference style, by “International 

Committee of Medical Journal Editors: ICMJE” in the order 

of appearance in the text.  Abbreviation of journal names 

is written according to the Index Medicus.

l	 All references are written in English.  If the source 

of references is in Thai or other foreign languages, there 

must be an article title and the author’s name in English 

in the text or the source of those references.

Examples of References

Articles in Journals

l	 Write the names of all authors if there are no more 

than 6 others, otherwise, write the names of the 

first six authors followed by et al.  The format is the 

surname and the initial of the first name.

Kaewput W, Thongprayoon C, Mungthin M, Jinda-

rat S, Varothai N, Suwannahitatorn P, et al.  Tem-

poral trends in optimal diabetic care and com-

plications of elderly type 2 diabetes patients in 

Thailand: A nationwide study.  J Evid Based Med. 

2019;12(1):22-8.

l	 Organization(s) as author

The European Atrial Fibrillation Trial Study Group. 

Optimal oral anticoagulant therapy in patients with 

nonrheumatic atrial fibrillation and recent cerebral 

ischemia.  N Engl J Med. 1995;333(1):5-10.

l	 Both personal authors and organization as author

Chittawatanarat K, Sataworn D, Thongchai C; Thai 
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สวสัดคีรบัท่านผูอ่้านทกุท่าน พบกบั “เวชสารแพทยท์หารบก” ที่

ตพีมิพอ์ย่างต่อเนื่องมาถงึปีที ่76 ฉบบัที ่3 แลว้นะครบั ส�ำหรบัฉบบั

ที ่3 (ก.ค.-ก.ย. 2566) นี้มเีนื้อหาในเลม่ซึง่ประกอบดว้ยบทความ

ทีม่คีวามทนัสมยัน่าสนใจ แบง่เป็นนิพนธต์น้ฉบบัจ�ำนวน 4 เรื่อง 

ไดแ้ก่ ผลกระทบของภาวะไตวายต่อการท�ำนายผลของการผ่าตดั

หลอดเลอืดหวัใจ  ประสทิธผิลของการใช ้sternocleidomastoid 

muscle flap ต่อการป้องกนัภาวะรูร ัว่ทีค่อหอยหลงัผ่าตดักลอ่ง

เสยีงออกท ัง้หมด  การประเมนิผลโครงการการบรหิารการพยาบาล

ดว้ยการมส่ีวนร่วมของเครอืขา่ยส�ำหรบัผูป่้วยโควดิ-19 ทีเ่ขา้รบัการ

รกัษาทีโ่รงพยาบาลสนาม  และบทความฟ้ืนวชิาเรื่อง Bedaquiline: 

ยาส�ำหรบัการรกัษาวณัโรคดื้อยาหลายขนาน

จนถงึปจัจบุนัสถานการณก์ารแพร่ระบาดของโควดิ-19 ไดเ้ขา้

สู่ภาวะปกตแิลว้ มรีาชกจิจานุเบกษา เผยแพร่ขอ้ก�ำหนดการผ่อน

คลายสวมหนา้กากอนามยั หนา้กากผา้ ใหเ้ป็นไปตามความสมคัร

ใจ ส่วนกลุม่เสีย่ง หรอืผูต้ดิเชื้อยงัตอ้งสวมใส่อยู่ ถงึกระนัน้หน่วย

งานทีร่บัผดิชอบดา้นสาธารณสุขกย็งัขอใหป้ระชาชนเฝ้าระวงั และ

ป้องกนัตนเองเพือ่ใหห่้างไกลจากโรคต่างๆ ในช่วงนี้ เป็นฤดูฝนของ

ประเทศไทย มโีรคทีม่าในช่วงหนา้ฝนและน�ำ้ท่วมขงั ผมขอใหท้กุ

ท่านระมดัระวงั ไดแ้ก่ โรคฉ่ีหนู เมลอิอยด ์ตาแดง ไขเ้ลอืดออก 

อจุจาระร่วง และไขห้วดัใหญ่  ขอใหท้กุท่านโปรดใหค้วามใส่ใจ

ดูแลตวัท่านและคนรอบขา้ง ในการป้องกนัและเฝ้าระวงันะครบั

ขอเรยีนใหผู้น้ิพนธแ์ละผูอ่้านทราบวา่บทความทีต่พีมิพใ์นเวชสาร

แพทยท์หารบกท ัง้หมดไดผ่้านการพจิารณาจากผูป้ระเมนิทีม่คีวาม

เชี่ยวชาญในแต่ละสาขาวชิาทีเ่กี่ยวขอ้งกบับทความ (peer review) 

จ�ำนวนอย่างนอ้ย 3 ท่าน โดยขอ้มลูของผูป้ระเมนิและผูน้ิพนธจ์ะไม่

ถกูเปิดเผย (double-blind peer review) ซึง่สอดคลอ้งกบัประกาศ 

ก.พ.อ. เรื่อง หลกัเกณฑแ์ละวธิกีารพจิารณาแต่งต ัง้บคุคลใหด้�ำรง

ต�ำแหน่งทางวชิาการ พ.ศ. 2564 ท ัง้นี้ขอเชญิชวน ผูว้จิยั ผูน้ิพนธ ์

และบคุลากรทางการแพทยท์ีส่นใจทกุท่าน ไดส่้งบทความตพีมิพ์

เป็นภาษาองักฤษ เพือ่น�ำเสนอองคค์วามรูท้างดา้นวทิยาศาสตรก์าร

แพทยใ์หแ้พร่หลาย โดยสามารถส่งบทความเพือ่ขอรบัการตพีมิพ์

ผ่านทางระบบ ThaiJO เท่านัน้นะครบั ท ัง้นี้ ก่อนการส่งบทความ

เพือ่พจิารณา ขอใหผู้น้ิพนธศึ์กษาขอ้มลูรายละเอยีดขอ้ก�ำหนดของ

การเขยีนบทความประเภทต่างๆ การเขยีนอา้งองิ รวมท ัง้เอกสาร

ประกอบ เพิม่เตมิจากเวปไซต ์https://www.tci-thaijo.org/index.

php/rtamedj หรอื http://www.rtamedj.pmk.ac.th ประกอบ

ก่อนการส่งบทความ และหากมขีอ้สงสยั สามารถตดิต่อสอบถาม

รายละเอยีดเพิม่เตมิไดท้างอเีมล ์rtamedj@pcm.ac.th ไดอ้กีช่อง

ทางหนึ่ง โดยกองบรรณาธกิารยนิดตีอบขอ้ค�ำถามและอ�ำนวยความ

สะดวกใหก้บัทกุท่านโดยเรว็ทีสุ่ด และหวงัวา่ผูน้ิพนธท์กุท่านจะได ้

รบัความสะดวกในการตพีมิพบ์ทความลงเวชสารแพทยท์หารบก 

ทางกองบรรณาธกิารตอ้งกราบขอบพระคุณท่านสมาชกิ ผูอ่้าน 

ผูน้ิพนธ ์ผูท้ีส่นใจส่งบทความเพือ่ลงตพีมิพล์งในเวชสารแพทยท์หาร

บก และท่านผูท้รงคุณวุฒทิกุท่าน ทีม่ส่ีวนช่วยสนบัสนุนใหม้กีาร

พฒันาเวชสารแพทยท์หารบกมาอย่างต่อเนื่อง และหวงัเป็นอย่าง

ยิง่วา่บทความทีไ่ดร้บัการตพีมิพจ์ะเป็นประโยชนก์บัทกุท่าน แลว้

พบกนัใหมฉ่บบัต่อไปครบั 

พ.อ.ผศ. ศราวุธ  จินดารตัน์

บรรณาธกิารเวชสารแพทยท์หารบก  

บรรณาธกิารแถลง 
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นิพนธ์ต้นฉบับ

ผลกระทบของภาวะไตวายต่อการทำ�นายผลของการผ่าตัดหลอดเลือดหัวใจ 
ไผ่  บุญศิริ1 และ เกษมสันต์  เกษมวงศ์2
1หน่วยศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก กองศัลยกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า และวิทยาลัยแพทยศาสตร์พระมงกุฎเกล้า  2แผนกศัลยกรรม โรงพยาบาลมงกุฎวัฒนะ

บทคดัย่อ

บทน�ำ ภาวะไตวายโดยเฉพาะในผูป่้วยทีต่อ้งไดร้บัการฟอกไต (dialysis) ไดม้กีารกลา่วถงึวา่มผีลต่ออตัราการเสยีชวีติภายหลงัการผ่าตดั

หลอดเลอืดหวัใจ  วตัถุประสงค ์เพือ่ศึกษาผลของการท�ำงานของไตก่อนการผ่าตดักบัภาวะแทรกซอ้นและเสยีชวีติภายหลงัการผ่าตดั

หลอดเลอืดหวัใจ  วสัดุและวธิกีาร เกบ็ขอ้มลูยอ้นหลงั ต ัง้แต่ปี พ.ศ. 2555 ถงึ 2560 ในผูป่้วยทีไ่ดร้บัการผ่าตดัหลอดเลอืดหวัใจทีม่ี

ภาวะไตวาย  ผลการศึกษา ผูป่้วยทัง้หมด764 ราย แบง่ภาวะไตวายเป็น 4 ระดบั ไดแ้ก่ 82 รายยงัมค่ีา CKD ปกต ิ  245 ราย (รอ้ย

ละ 32.07) เป็น mild CKD   268 ราย (รอ้ยละ 35.08) เป็น moderate CKD และ 169 ราย (รอ้ยละ 22.12) เป็น severe CKD 

พบวา่กลุม่ normal CKD ม ีcardiopulmonary bypass time เฉลีย่ 125.06±62.18 นาท ีและเวลา cross-clamping time เฉลีย่ 

89.82±45.19 นาท ี อตัราการเสยีชวีติในโรงพยาบาลที ่3 ราย (รอ้ยละ3.7) กลุม่ mild CKD ม ีcardiopulmonary bypass time 

ที ่115.44±48.19 นาท ีและ cross-clamping time ที ่85.54±40.69 นาท ี อตัราการเสยีชวีติ ในโรงพยาบาลที ่7 ราย (รอ้ยละ 2.9) 

กลุม่ moderate CKD ม ีcardiopulmonary bypass time ที ่111.88±47.21 นาท ีและ cross-clamping time ที ่82.75±37.79 

นาท ี  อตัราการเสยีชวีติในโรงพยาบาลที ่ 18 ราย (รอ้ยละ 6.7)  กลุม่ severe CKD ม ีcardiopulmonary bypass time และ 

cross-clamping time ที ่126.69±58.38 นาท ีและ 89.74±41.19 นาท ีตามล �ำดบั  และมอีตัราการเสยีชวีติในโรงพยาบาล ที ่25 

ราย (รอ้ยละ14.8)  สรุป พบวา่ปจัจยัในการท�ำนายอตัราการเสยีชวีติในผูป่้วยทีภ่าวะไตวายไดแ้ก่ โรคไตระดบัรุนแรง การผ่าตดัแบบ

เร่งด่วน อายมุาก และค่าบบีตวัของหวัใจต�ำ่

ค�ำส �ำคญั:	 l ไตวายเร้ือรงั  l การผ่าตดับายพาสเสน้เลอืดหวัใจ  l อตัราการเสยีชวีติ
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Impact of chronic kidney disease on predictor of outcomes of 
Coronary Artery Bypass Grafting
Phai Boonsiri1 and Kasemson Kasemwong2

1Division of Cardiovasular and thoracic surgery, Department of Surgery, Phramongkutklaohospital and PhramongkutklaoCollege of Medicine; 
2Department of Surgery, Mongkutwattana Hospital

Abstract:

Background: Chronic kidney disease (CKD), particularly in patients who requires dialysis, has been debated as 

a risk factor for adverse outcomes after coronary artery bypass grafting (CABG).  Objectives: To determine the 

influence of pre-operative CKD on post-operative hospital mortality in patients undergoing coronary artery bypass 

grafting (CABG).  Methods: This study is a retrospective study on CKD and predictors of the mortality rate of 

cardiopulmonary bypass surgery.  The data were collected from patients in Phramongkutklao Hospital, who were 

diagnosed with cardiopulmonary heart disease and required surgical treatment, from 2012 to 2017.  Results: 

There were a total of 764 patients.  The patients were categorized by the stage of chronic kidney disease in 4 

stages: 82 patients (10.73%) were diagnosed with normal CKD, 245 patients (32.07%) were diagnosed with mild 

CKD, 268 patients (35.08%) were diagnosed with moderate CKD, and 169 patients (22.12%) were diagnosed with 

severe CKD. The normal CKD group had an average cardiopulmonary bypass time of 125.06±62.18 minutes and 

the average cross-clamping time of 89.82 ± 45.19 minutes. The rate of in-hospital mortality was 3.7% (3 patients). 

Moreover, the mild CKD group had an average cardiopulmonary bypass time of 115.44±48.19 minutes and the 

average cross-clamping time of 85.54±40.69 minutes.  The rate of in-hospital mortality was 2.9% (7 patients). 

Meanwhile, the moderate CKD group had an average cardiopulmonary bypass time of 111.88±47.21 minutes and 

the average cross-clamping time of 82.75±37.79 minutes, with the in-hospital mortality rate of 6.7% (18 patients). 

The severe CKD group, the average cardiopulmonary bypass time and the average cross-clamping time were 

126.69±58.38 minutes and 89.74±41.19 minutes, respectively, while the mortality rate was 14.8% (25 patients). 

Conclusions: According to the results, these predictors were severe CKD, emergency operation status, old age, 

and decrease ejection fraction.
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บทน�ำ

โรคไตวายเรื้อรงั เป็นโรคทีพ่บไดบ้อ่ย ในประเทศไทย จากการ

ศึกษาของ สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย พบวา่ จ�ำนวนผูป่้วย

โรคไตวายเรื้อรงัในประชากรไทย เฉพาะผูใ้หญ่ท ัง้ประเทศไทย 

พบประมาณ 7 ลา้นคน โดยครึ่งหน่ึง เป็นโรคไตเรื้อรงัระยะเริ่ม

ตน้ และอกีครึ่งหน่ึง เป็นระยะปานกลาง ถงึระยะรุนแรง โดยใน

กลุม่ทีเ่ป็นโรคไตวายเรื้อรงัระยะรุนแรง ไดร้บัการรกัษาโดยการ

บ�ำบดัทดแทนไต (Renal replacement therapy) 905 คน ต่อ 

ประชากร 1 ลา้นคน จ�ำแนกเป็น การท�ำ hemodialysis 40,505 

คน peritoneal dialysis 12,150 คน kidney transplantation 

5,729 คน1

ในคนไขท้ีเ่ป็นโรคหวัใจขาดเลอืด ทีต่อ้งไดร้บัการผ่าตดัเสน้เลอืด

หวัใจ โดยมโีรคประจ�ำตวัเป็น โรคไตวายเรื้อรงั (end stage renal 

disease; ESRD) พบมอีตัราการเสยีชวีติทีสู่งมากขึ้น เมือ่เทยีบ

กบักลุม่ทีไ่มม่โีรคไตวายเรื้อรงั จาการศึกษาหลายๆ การศึกษาก่อน

หนา้นี้ มกีารศึกษาผลหลงัการผ่าตดัเสน้เลอืดหวัใจ ในกลุม่โรคไต

วายเรื้อรงั2-7 Nwiloh และ Obialo2 ศึกษาผล หลงัการผ่าตดัหวัใจ

ในกลุม่ ESRD เทยีบกบั non ESRD พบวา่อตัราการเสยีชวีติ 30 

วนัหลงัการผ่าตดั ทีร่อ้ยละ 16.6 และ 4.2 (p < 0.02) ในกลุม่ 

ESRD กบั non ESRD ตามล �ำดบั  และอตัราการรอดชวีติ ใน 5 

ปี และ 10 ปี เท่ากบั รอ้ยละ 40 และ 25 กบัรอ้ยละ 72 และ 57 

ในกลุม่ ESRD กบั non ESRD ตามล �ำดบั

Minakata และคณะ3 ศึกษาเรื่องการตดิเชื้อ และการเสยีชวีติ 

ในการผ่าตดัหลอดเลอืดหวัใจ (coronary artery bypass grafting; 

CABG) ในผูป่้วยไตวายเรื้อรงั (chronic kidney disease; CKD) 

พบวา่อตัราการตดิเชื้อ ในกลุม่ CKD ทีร่ะดบัปกต ิทีร่อ้ยละ 3.3, 

mild ทีร่อ้ยละ 7.0, moderate ทีร่อ้ยละ 8.3 และ severe ที่

รอ้ยละ 17.0 (p < 0.01) Alan S และคณะ4 ศึกษาวา่ภาวะ CKD 

กบัอตัราการเสยีชวีติในโรงพยาบาลพบวา่ ทีค่่าการท�ำงานของไต 

(glomerular filtration rate; GFR) ลดลงต�ำ่กวา่ 60 มล.ต่อนาที

ต่อ 1.73 ตารางเมตรของพื้นทีผ่วิร่างกาย จะมอีตัราการเสยีชวีติ

เพิม่ขึ้น 1.2 เท่า การศึกษาของ Domoto S และคณะ5 พบวา่ค่า 

GFR ก่อนผ่าตดัจะเป็นตวัท�ำนาย (predictor) อตัราการเสยีชวีติ

หลงัผ่าตดั CABG นอกจากนี้การศึกษาของ Ramahnian และ

คณะ6 พบวา่ อตัราการเสยีชวีติเท่ากบัรอ้ยละ 12.7 กบั 3.6 ใน

กลุม่ทีไ่ดร้บัการท�ำ hemodialysis กบักลุม่ ปกต ิ(p < 0.01) อกี

ท ัง้ ยงัพบวา่มภีาวะตดิเชื้อทีม่ากขึ้น (OR 2.7; p < 0.01) ภาวะ

หายใจลม้เหลวทีม่ากขึ้น (OR 2.0; p < 0.01) กวา่กลุม่ปกตดิว้ย 

และมอีตัราการรอดชวีติที ่1 ปีและ 5 ปีเท่ากบัรอ้ยละ 72.3 กบั 

39.0 และ รอ้ยละ 94.2 กบั 83.2 ในกลุม่ hemodialysis กบั

กลุม่ control ตามล �ำดบั  Ohira S และคณะ8 พบวา่ การลดลง

ของการท�ำงานของไตในผูป่้วยเบาหวาน จะมผีลต่ออตัราการเสยี

ชวีติภายหลงัการผ่าตดั CABG 

อย่างไรกต็ามพบวา่ ยงัไมม่กีารศึกษาในกลุม่ประชากรในกลุม่

ชาวไทยมากนกั ดงันัน้คณะผูว้จิยัจงึไดท้ �ำการวจิยัคร ัง้นี้ขึ้นมา เพือ่

ศึกษาวา่ภาวะไตวายเรื้อรงัเป็นตวัท�ำนายต่ออตัราการเสยีชวีติ หลงั

ผ่าตดัเสน้เลอืดหวัใจ

วตัถปุระสงค์

วตัถปุระสงคห์ลกัของการวจิยั เพือ่ศึกษาความสมัพนัธข์องภาวะ

ไตวายเรื้อรงัต่ออตัราการเสยีชวีติ หลงัการผ่าตดัเสน้เลอืดหวัใจ

วสัดแุละวธิกีาร

การศึกษาไดร้บัการรบัรองจากคณะอนุกรรมการพจิารณาโครงการ

วจิยักรมแพทยท์หารบก โดยศึกษาในโรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา้ 

และไดร้บัการวนิิจฉยัวา่มภีาวะหวัใจขาดเลอืดทีต่อ้งไดร้บัการผ่าตดั 

และมภีาวะไตวายเรื้อรงั และยนิยอม ทีจ่ะท�ำการผ่าตดั ผ่านการ

ผ่าตดับายพาส CABG โดยเป็นผูป่้วยท ัง้หมดตัง้แต่ปี พ.ศ. 2555 

ถงึ 2560 เป็นการเกบ็ขอ้มลูยอ้นหลงั (retrospective study) ที่

ม ีinclusion criteria คอื ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัตอ้งมอีายุมากกวา่ 18 ปี 

บรบูิรณ ์  ไดร้บัการวนิิจฉยัวา่เป็นโรคหวัใจขาดเลอืดโดยอายุร-

แพทยห์วัใจและมขีอ้บง่ชี้ในการผ่าตดัเสน้เลอืดหวัใจ  ไดร้บัการ

วนิิจฉยัวา่เป็นโรคไตวายเรื้อรงัโดยใช ้criteria ของ the kidney 

disease outcomes quality initiative (KDOQI) of the national 

kidney foundation (NKF)7

1.	 ผูป่้วยทีม่ภีาวะไตผดิปกตนิานตดิต่อกนัเกนิ 3 เดอืน ท ัง้นี้

ผูป่้วยอาจจะมอีตัรากรองของไต (glomerular filtration rate, 

GFR) ผดิปกตหิรอืไมก่ไ็ด ้

2.	 ผูป่้วยทีม่ ีGFR นอ้ยกวา่ 60 mL/min/1.73m2 ตดิต่อกนั

เกนิ 3 เดอืน โดยทีอ่าจจะตรวจพบหรอืไมพ่บ วา่มร่ีองรอยของ

ไตผดิปกตกิไ็ด ้และประเมนิค่า estimated GFR (eGFR) ดว้ย

การตรวจระดบัครเีอตนิินในเลอืด (serum creatinine, SCr) 

ค�ำนวณดว้ยสูตร Modification of Diet in Renal Disease 

(MDRD) Equation ดงัน้ี

eGFR = 186.3 × SCr-1.154 × age-0.203 × 0.742 (if female) 
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โดยแบง่เป็น 5 stage ดงัน้ี

Stage 1:	 Kidney damage with normal or increased 

			   GFR (> 90 mL/min/1.73 m2)

Stage 2:	 Mild reduction in GFR (60-89 mL/min/

			   1.73 m2)

Stage 3a:	Moderate reduction in GFR (45-59 mL/

			   min/1.73 m2)

Stage 3b:	Moderate reduction in GFR (30-44 mL/

			   min/1.73 m2)

Stage 4:	 Severe reduction in GFR (15-29 mL/min/

			   1.73 m2)

Stage 5:	 Kidney failure (GFR < 15 mL/min/1.73 m2 

			   or dialysis)

และม ีexclusion criteria คอืไดร้บัการผ่าตดัอืน่ของหวัใจ 

เช่น เปลีย่นลิ้นหวัใจ ร่วมดว้ย โดยท�ำการเกบ็ขอมลูพื้นฐานไดแ้ก่  

1.	 ขอ้มลูท ัว่ไปของผูป่้วย เช่น อายุ เพศ อาการทีน่�ำผูป่้วย

มาโรงพยาบาล

2.	 ขอ้มลูปจัจยัต่างๆ ของผูป่้วยก่อนการผ่าตดั เช่น เบาหวาน 

หรอื ไตวายเรื้อรงั เป็นตน้

3.	 ผลเลอืด serum creatinine ก่อนผ่าตดัของผูป่้วยไมเ่กนิ 

3 เดอืน

4.	 ขอ้มลูผลการตรวจเสน้เลอืดหวัใจ ไดแ้ก่จ�ำนวนและต�ำแหน่ง

ของเสน้เลอืดหวัใจทีต่บี รวมถงึรอ้ยละของการตบี  

5.	 ขอ้มลูผลการตรวจการบบีตวัของหวัใจลา่งซา้ยก่อนการ

ผ่าตดัโดยวธิกีาร echocardiography 

6.	 ขอ้มลูการผ่าตดัไดแ้ก่ จ�ำนวนและต�ำแหน่งของเสน้เลอืด

หวัใจทีต่บี วธิกีารผ่าตดั รวมถงึระยะเวลาการผ่าตดั

7.	 ขอ้มลูหลงัการผ่าตดัคอืขอ้มลูการบบีตวัของหวัใจลา่งซา้ย 

(LVEF) ภายหลงัการผ่าตดัช่วงระยะเวลา 3 สปัดาห ์ถงึ 3 เดอืน 

รวมถงึขอ้มลูต่างๆ เช่นภาวะแทรกซอ้นระยะเวลาการนอนโรง

พยาบาล การเสยีชวีติ เป็นตน้

8.	 การเสยีชวีติในโรงพยาบาล จากทกุสาเหตภุายใน 30 วนั 

หลงัการผ่าตดั

9.	 ภาวะสมองขาดเลอืดหลงัผ่าตดั โดยไดร้บัวนิิจฉยัจาก 

อายุรแพทยร์ะบบประสาทและมกีาร CT scan สมอง

10.	การตดิเชื้อหลงัการผ่าตดัโดยมผีลเพาะเชื้อขึ้นท ัง้ใน เลอืด/

เสมหะ/ปสัสาวะ/หรอืสารคดัหล ัง่อืน่ๆ หลงัการผ่าตดั ภายใน 30 

วนั 

การวเิคราะหข์อ้มูลทางสถติิ

1.	 วเิคราะหข์อ้มลูท ัว่ไปโดยใชส้ถติเิชงิพรรณนา ไดแ้ก่ จ�ำนวน 

รอ้ยละ ค่าเฉลีย่ ค่าเบีย่งเบนมาตรฐาน ค่าต�ำ่สุดและค่าสูงสุด

2.	 วเิคราะหข์อ้มลูระหวา่งกลุม่ โดยใชส้ถติ ิchi-square test 

หรอื Fisher’s exact test เพือ่เปรยีบเทยีบลกัษณะขอ้มลูกรณี

ทีเ่ป็นขอ้มลูเชงิกลุม่ โดยพจิารณาวา่มนียัส�ำคญัทางสถติต่ิอเมือ่มี

ค่า p < 0.05

3.	 ใชก้ารวเิคราะหพ์หตุวัแปรโดยใช ้ logistic regression 

analysis เพือ่ดูความสมัพนัธข์อง chronic kidney disease 

(moderate CKD และ severe CKD เทยีบกบัระดบัการท�ำงาน

ของไต normal หรอื mild CKD ตวัเปรยีบเทยีบ) วา่มผีลต่อ

อตัราการเสยีชวีติหรอืไม ่โดยคดัเลอืกตวัแปรทีม่รีะดบันยัส�ำคญั

ทางสถติทิี ่p-value < 0.25 เขา้สมการ

ผลการศึกษา

จากการรวบรวมขอ้มลูผูป่้วยทีเ่ขา้รบัการรกัษาโรคหวัใจขาดเลอืด

ทีจ่ะตอ้งท�ำการรกัษาดว้ยวธิกีารผ่าตดัในกองศลัยกรรม โรงพยาบาล

พระมงกฎุเกลา้ต ัง้แต่ปี พ.ศ. 2555 ถงึ 2560 มจี�ำนวนท ัง้สิ้น 1,263 

ราย เมือ่ท �ำการคดัเลอืกกลุม่ตวัอย่าง ตามลกัษณะเกณฑค์ดัเขา้ 

ของการศึกษาคร ัง้นี้  ท �ำใหม้กีลุม่ตวัอย่างท ัง้สิ้น 764 ราย โดยแบง่

ตามระดบัภาวะไตวายเรื้อรงั (chronic kidney disease: CKD) 4 

ระดบัไดแ้ก่ normal จ�ำนวน 82 ราย คดิเป็นรอ้ยละ 10.73 mild 

CKD จ�ำนวน 245 ราย คดิเป็นรอ้ยละ 32.07 moderate CKD 

จ�ำนวน 268 ราย คดิเป็นรอ้ยละ 35.08 severe CKD จ�ำนวน 

169 คดิเป็นรอ้ยละ 22.12 (ตารางที ่1)

เมือ่ท �ำการวเิคราะหผ์ลตามปจัจยัลกัษณะประชากร พบวา่ ใน

กลุม่ normal เป็นเพศชาย จ�ำนวน 63 รายคดิเป็นรอ้ยละ 76.8 อายุ

เฉลีย่ 55.35±9.28 ปี สถานะการผ่าตดัส่วนใหญ่ elective จ�ำนวน 

67 ราย คดิเป็นรอ้ยละ 75.6 ค่ามธัยฐาน European system for 

cardiac operative risk evaluation (Euro score)  เท่ากบัรอ้ย

ละ 7.51 ค่าเฉลีย่ ejection fraction เท่ากบัรอ้ยละ 51.31±16.20 

functional class ส่วนใหญ่อยู่ในระดบั III จ�ำนวน 45 ราย คดิ

เป็นรอ้ยละ 67.2 ระดบั creatinine มธัยฐานเท่ากบั 0.8 mg/dL 

และระดบั eGFR มธัยฐานเท่ากบั 98 ml/min/1.73m2

กลุม่ mild CKD เป็นเพศชายจ�ำนวน 194 รายคดิเป็นรอ้ย

ละ 79.2 อายุเฉลีย่ 64.81±10.79 ปี สถานะการผ่าตดัส่วนใหญ่ 

elective จ�ำนวน 182 ราย คดิเป็นรอ้ยละ 74.3 ค่ามธัยฐาน 
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ตารางที่ 1 แสดงขอ้มลูพื้นฐานของผูป่้วยและระดบัของภาวะไตวายก่อนผ่าตดั

Variables
Normal 

eGFR > 90
(n = 82)

Mild 
eGFR 60-90
(n = 245)

Moderate
eGFR 30-59
(n = 268)

Severe
eGFR < 30
(n = 169)

p-value

Male gender 63 (76.8) 194 (79.2) 199 (74.3) 115 (68.0) 0.079
Age (years) 55.35±9.28 64.81±10.79 69.91±9.90 68.95±10.30 < 0.001***
Operation status
     Elective 62 (75.6) 182 (74.3) 191 (71.3) 105 (62.1) 0.01*
     Urgent 14 (17.1) 55 (22.4) 56 (20.9) 48 (28.4)
     Emergency 5 (6.1) 8 (3.3) 21 (7.8) 16 (9.5)
Euro score (%)† 7.51 (26.73) 8.8 (36.12) 14.29 (40.05) 14.09 (53.05) 0.034*
Ejection fraction (%) 51.31±16.20 54.82±16.32 48.67±16.90 45.78±16.79 < 0.001***
Functional class
      I 2 (3.0) - 1 (0.5) - < 0.001***
      II 1 (0.5) - 1 (0.5) -
      III 45 (67.2) 137 (79.2) 145 (71.1) 39 (32.5)
      IV 19 (28.4) 36 (20.8) 57 (27.9) 81 (67.5)
Creatinine (mg/dL) † 0.8 (0.22) 1.01 (0.21) 1.4 (0.43) 3.48 (2.6) < 0.001***
eGFR (ml/min/1.73m2)† 98 (11.06) 72.66 (16) 45.09 (14.35) 15 (15) < 0.001***

Data represent mean±SD, n (%), median (IQR) Statistical analysis: One way ANOVA, Chi-square test, Kruskal Wallis Test
*difference statistically significant at level 0.05, ***difference statistically significant at level 0.001

European system for cardiac operative risk evaluation 

(Euro score)  เท่ากบัรอ้ยละ 8.8 ค่าเฉลีย่ ejection fraction 

เท่ากบัรอ้ยละ 54.82±16.32 functional class ส่วนใหญ่อยู่ใน

ระดบั III จ�ำนวน 137 ราย คดิเป็นรอ้ยละ 79.2 ระดบั creatinine 

มธัยฐานเท่ากบั 1.01mg/dL และระดบั eGFR มธัยฐานเท่ากบั 

72.66 mL/min/1.73m2

กลุม่ moderate CKD เป็นเพศชายจ�ำนวน 199 รายคดิ

เป็นรอ้ยละ 74.3 อายุเฉลีย่ 69.91±9.9 ปี สถานะการผ่าตดัส่วน

ใหญ่ elective จ�ำนวน 191 ราย คดิเป็นรอ้ยละ 71.3 ค่ามธัยฐาน 

European system for cardiac operative risk evaluation 

(Euro score)  เท่ากบัรอ้ยละ 14.29 ค่าเฉลีย่ ejection fraction 

เท่ากบัรอ้ยละ 48.67±16.9 functional class ส่วนใหญ่อยู่ใน

ระดบั III จ�ำนวน 145 ราย คดิเป็นรอ้ยละ 71.1 ระดบั Creatinine 

มธัยฐานเท่ากบั 1.01 mg/dL และระดบั eGFR มธัยฐานเท่ากบั 

45.09 mL/min/1.73m2

กลุม่ severe CKD เป็นเพศชาย จ�ำนวน 115 ราย คดิเป็น

รอ้ยละ 68 อายุเฉลีย่ 68.95±10.30 ปี สถานะการผ่าตดัส่วนใหญ่

เป็น elective จ�ำนวน 105 ราย คดิเป็นรอ้ยละ 62.1 ค่ามธัยฐาน 

European system for cardiac operative risk evaluation 

(Euro score)  เท่ากบัรอ้ยละ 14.1 ค่าเฉลีย่ ejection fraction 

เท่ากบัรอ้ยละ 45.78±16.79 functional class ส่วนใหญ่อยู่ใน

ระดบั IV จ�ำนวน 81 ราย คดิเป็นรอ้ยละ 67.5 ระดบั creatinine 

มธัยฐานเท่ากบั 3.5 mg/dL และระดบั eGFR มธัยฐานเท่ากบั 

15 mL/min/1.73m2

เมือ่ท �ำการทดสอบเปรยีบเทยีบความแตกต่างแต่ละกลุม่ พบวา่

ปจัจยัดา้นอายุ ระดบั ejection fraction ระดบั functional class 

ระดบั creatinine  และ eGFR มคีวามแตกต่างกนั ระหวา่งระดบั

ภาวะไตวายเรื้อรงัท ัง้ 4 ระดบัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิทีร่ะดบั 

0.001 (p < 0.001) ปจัจยัสถานะการผ่าตดั และ Euro score มี

ความแตกต่างกนัระหวา่งระดบัภาวะไตวายเรื้อรงัท ัง้ 4 ระดบัอย่าง

มนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 (p = 0.01 และ p = 0.034 ตาม

ล �ำดบั  ขณะทีป่จัจยัดา้นเพศ ไมม่คีวามแตกต่างกนั ระหวา่งระดบั

ภาวะไตวายเรื้อรงัท ัง้ 4 ระดบัในทางสถติ ิดงัแสดงในตารางที ่1 

เมื่อท�ำการวิเคราะหผ์ลตามปจัจยัผลของการรกัษาผ่าตดั

พบวา่ ในกลุม่ ค่าการท�ำงานของไตปกต ิ (normal) เวลาเฉลีย่ 

cardiopulmonary bypass time เท่ากบั 125.06±62.18 นาท ี

เวลาเฉลีย่ cross-clamping time เท่ากบั 89.82±45.19 นาท ี

โดยมอีตัราการตายในโรงพยาบาลจ�ำนวน 3 ราย คดิเป็นรอ้ยละ 
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3.7 ในกลุม่ mild CKD เวลาเฉลีย่ cardiopulmonary bypass 

time เท่ากบั 115.44±48.19 นาท ีเวลาเฉลีย่ cross-clamping 

time เท่ากบั 85.54±40.69 นาท ีโดยมอีตัราการตายในโรงพยาบาล 

จ�ำนวน 7 ราย คดิเป็นรอ้ยละ 2.9 ในกลุม่ moderate CKD เวลา

เฉลีย่ cardiopulmonary bypass time เท่ากบั 111.88±47.21 

นาท ี เวลาเฉลีย่ cross-clamping time เท่ากบั 82.75±37.79 

นาท ีโดยมอีตัราการตายในโรงพยาบาลจ�ำนวน 18 ราย คดิเป็น

รอ้ยละ 6.7 ในกลุม่ severe CKD เวลาเฉลีย่ cardiopulmonary 

bypass time เท่ากบั 126.69±58.38 นาท ี เวลาเฉลีย่ cross-

clamping time เท่ากบั 89.74±41.19นาท ีโดยมอีตัราการตาย

ในโรงพยาบาล จ�ำนวน 25 ราย คดิเป็นรอ้ยละ 14.8 เมือ่ท �ำการ

ทดสอบเปรยีบเทยีบความแตกต่างระหวา่งกลุม่พบวา่ ปจัจยัเสีย่ง

ของการเสยีชวีติในโรงพยาบาลมคีวามแตกต่างกนัระหวา่ง กลุม่ที่

มภีาวะโรคไตเรื้อรงัท ัง้ 4 ระดบัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิทีร่ะดบั 

0.001 (p < 0.001) ขณะที ่cardiopulmonary bypass time 

และ cross-clamping time ไมม่คีวามแตกต่างกนัในทางสถติ ิ

ดงัแสดงในตารางที ่2 และ รูปที ่1-7

การวเิคราะหป์จัจยัท�ำนายอตัราการเสยีชีวติหลงัผ่าตดัเสน้เลอืดหวัใจ

เมือ่ท �ำการวเิคราะหป์จัจยัท�ำนายอตัราการเสยีชวีติหลงัผ่าตดั

เสน้เลอืดหวัใจ โดยเบื้องตน้ท�ำการทดสอบความสมัพนัธข์องขอ้มลูเชงิ

กลุม่ กบัปจัจยัอตัราการเสยีชวีติในโรงพยาบาล ดว้ยสถติ ิPearson 

correlation coefficient เพือ่คดัเลอืกปจัจยัทีส่ามารถน�ำมาเขา้

ในตวัแบบสมการ โดยมเีงือ่นไข rule of thumb ทีว่า่ตอ้งมค่ีา 

p-value นอ้ยกวา่ 0.25 ผลการทดสอบพบวา่ ปจัจยัดา้นเพศ สถานะ

การผ่าตดั ระดบั functional class และระดบัภาวะไตเรื้องรงั มี

ค่า p-value นอ้ยกวา่ 0.25 ดงันัน้จงึสามารถน�ำเขา้ไปในตวัแบบ

สมการ multiple logistic regression ไดด้งัแสดงในตารางที ่3

จากนัน้ท�ำการทดสอบปจัจยัท�ำนายอตัราการเสยีชวีติหลงัผ่าตดั

เสน้เลอืดหวัใจ ดว้ยสถติทิดสอบ multiple logistic regression 

พบวา่ ปจัจยัทีม่ผีลในการท�ำนายอตัราการเสยีชวีติหลงัผ่าตดัเสน้เลอืด

หวัใจ ไดแ้ก่ severe CKD (OR 43.39, 95%CI: 1.336-5,181.77, 

p = 0.012) กลา่วไดว้า่ผูป่้วยทีม่ภีาวะไตเรื้อรงัระดบัรุนแรง มโีอกาส

เสยีชวีติหลงัผ่าตดัเสน้เลอืดหวัใจ 43 เท่า เมือ่เทยีบกบัภาวะปกต ิ

emergency operation status (OR 21.08, 95%CI: 5.91-

75.26, p < 0.001) กลา่วไดว้า่ ผูป่้วยทีม่สีถานะการผ่าตดัแบบ 

ฉุกเฉิน มโีอกาสเสยีชวีติ หลงัผ่าตดัเสน้เลอืดหวัใจ 21 เท่าเมือ่

เทยีบกบัสถานะการผ่าตดัแบบ elective อายุ (OR 1.09, 95%CI: 

1.04:1.14, p < 0.001) กลา่วไดว้า่อายุทีเ่พิม่ขึ้น 1 ปี มโีอกาสเสยีชวีติ 

หลงัผ่าตดัเสน้เลอืดหวัใจ รอ้ยละ 9 cardiopulmonary bypass 

time (OR 1.02, 95%CI: 1.01-1.03, p < 0.001) กลา่วไดว้า่เวลา 

cardiopulmonary bypass ทีเ่พิม่ขึ้น 1 นาท ีมโีอกาสเสยีชวีติ

หลงัผ่าตดัเสน้เลอืดหวัใจ รอ้ยละ 2 และ ejection fraction (OR 

ตารางที่ 2  ผลการผ่าตดัและระดบัของภาวะไตวายก่อนการผ่าตดั 

Variables
Normal 

eGFR >90
(n = 82)

Mild 
eGFR 60-90
(n = 245)

Moderate
eGFR 30-59

(n =268)

Severe
eGFR <30
(n = 169)

p-value

Cardiopulmonary bypass time (min) 125.06±62.18 115.44±48.19 111.88±47.21 126.69±58.38 0.05
Cross-clamping time (min) 89.82±45.19 85.54±40.69 82.75±37.79 89.74±41.19 0.399
In-hospital 30 days mortality 3 (3.7) 7 (2.9) 18 (6.7) 25 (14.8) < 0.001***

Data represent mean±SD, n (%) Statistical analysis: One way ANOVA, Chi-square test
***difference statistically significant at level 0.001

รูปที่ 1  แสดงความสมัพนัธข์อง Continuous variables categories 

by Preoperative CKD level กบัอายุ (age)
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รูปที่ 7 แสดงความสมัพนัธข์อง Continuous variables categories 

by Preoperative CKD level กบั Estimated GFR

รูปที่ 2  แสดงความสมัพนัธข์อง Continuous variables categories 

by Preoperative CKD level กบั Euro score

รูปที่ 3  แสดงความสมัพนัธข์อง Continuous variables categories 

by Preoperative CKD level กบั Cross-clamping time

รูปที่ 4 แสดงความสมัพนัธข์อง Continuous variables categories 

by Preoperative CKD level กบั Cardiopulmonary bypass time

รูปที่ 5 แสดงความสมัพนัธข์อง Continuous variables categories 

by Preoperative CKD level กบั Ejection fraction

รูปที่ 6  แสดงความสมัพนัธข์อง Continuous variables categories 

by Preoperative CKD level กบั Creatinine
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0.97, 95%CI: 0.95-0.99, p = 0.002) กลา่วไดว้า่ค่า ejection 

fraction ทีล่ดลงจากค่าเดมิรอ้ยละ 10 มโีอกาสเสยีชวีติหลงัผ่าตดั

เสน้เลอืดหวัใจรอ้ยละ 27 ขณะทีป่จัจยั mild และ moderate 

CKD  สถานะการผ่าตดั urgent, สถานะการผ่าตดั emergency  

ระดบั functional class IV, creatinine, eGFR, Euro score 

ไมม่ผีลต่อการท�ำนาย อตัราการเสยีชวีติหลงัผ่าตดัเสน้เลอืดหวัใจ 

ในทางสถติ ิดงัแสดงในตารางที ่4-5

ประโยชนท์ีจ่ะไดร้บัจากการวจิยันี้ จะช่วยในการประเมนิผูป่้วย  

chronic kidney disease ก่อนการผ่าตดั วา่จะม ีmortality risk 

มากนอ้ยแค่ไหน ในแต่ละ stage ของ chronic kidney disease 

ท�ำใหแ้พทยส์ามารถเลอืก operation ทีส่ามารถลด mortality เช่น 

Off pump coronary bypass grafting หรอื ในกลุม่ที ่operative 

risk สูง ร่วมกบัมภีาวะ chronic kidney disease อาจจะเลอืก

การรกัษาโดยการท�ำ percutaneous coronary intervention 

(PCI) แทน

สรุป 

จากการศึกษาพบวา่ การผ่าตดัหลอดเลอืดหวัใจในผูป่้วยทีม่ี

โรคไตร่วมดว้ย จะมปีจัจยัทีส่่งผลถงึอตัราการเสยีชวีติ ไดแ้ก่ 1) 

severe CKD จะเพิม่อตัราการเสยีชวีติ 43 เท่า  2) emergency 

operation status จะเพิม่อตัราการเสยีชวีติ 21 เท่า  3) พบวา่

ทกุๆ อายุทีเ่พิม่ขึ้น 1 ปีจะเพิม่อตัราการเสยีชวีติเพิม่ขึ้นรอ้ยละ 

9  4) cardiopulmonary bypass time โดยพบวา่ทกุๆ เวลาที่

เพิม่ขึ้น 1 นาทจีะเพิม่อตัราการเสยีชวีติเพิม่ขึ้นรอ้ยละ 2 และ 5) 

ejection fraction โดยพบวา่ทกุๆ ejection fraction ทีล่ดลง

รอ้ยละ 10 ปีจะเพิม่อตัราการเสยีชวีติเพิม่ขึ้นรอ้ยละ 27

ตารางที่ 3  Correlation coefficient with In-Hospital Death
r p-value

Gender 0.031 0.055
Operation status 0.284 < 0.001
Functional class 0.191 < 0.001
CKD stage 0.167 < 0.001
Statistical analysis: Pearson correlation coefficient

ตารางที่ 4  Predictors of in-hospital death analysis using multiple logistic regression
OR 95%CI p-value

Male 1.04 0.402-2.665 0.942

Normal eGFR 1.00 reference

Mild CKD 2.44 0.24-25.17 0.454

Moderate CKD 3.74 0.98-143.15 0.478

Severe CKD 43.39 1.36-5181.77 0.012*

Urgent operation status 1.58 0.56-4.47 0.393

Emergency operation status 21.08 5.91-75.26 < 0.001***

Functional class III 1.00 reference

Functional class IV 1.12 0.29-6.97 0.759

*statistically significant at level 0.05;  ***statistically significant at level 0.001

ตารางที่ 5  Continuous variables predictors of in-hospital death analysis using multiple logistic regression
OR 95%CI p-value

Age (years) 1.09 1.04-1.14 < 0.001***
Creatinine (mg/dL) 0.92 0.66-1.27 0.595
eGFR (mL/min/1.73m2) 1.04 0.98-1.10 0.202
Euro score (%) 0.99 0.98-1.01 0.398
Cardiopulmonary bypass time (min) 1.02 1.01-1.03 0.004**
Cross-clamping time (min) 0.99 0.98-1.01 0.401
Ejection fraction (%) 0.97 0.95-0.99 0.002**

**statistically significant at level 0.05;  ***statistically significant at level 0.001
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Abstract:

Background: Total laryngectomy (TLG) is a complex surgical procedure used to remove the larynx, often for 

the treatment of laryngeal cancer.  One potential complication following this surgery is the development of 

pharyngocutaneous fistula (PCF), an abnormal connection between the pharynx and the skin of the neck.  This 

complication significantly affects patient’s health, prolongs hospital stays, and increases healthcare costs.  The 

sternocleidomastoid muscle (SCM) flap has emerged as an effective technique to prevent PCF by providing well-

vascularized tissue for wound healing and minimizing complications.  Objectives: This study aimed to compare 

the effectiveness of the SCM flap in preventing PCF after TLG.  Methods: An open-label clinical trial was 

conducted, involving 16 patients who underwent TLG.  The patients were divided into two groups: the control 

group, which underwent standard primary pharyngeal closure, and the study group, which received SCM flap 

augmentation. Various patient characteristics and outcomes were compared between the two groups.  Results: 

None of the patients in the control group developed PCF, while two patients in the SCM flap group did. However, 

the difference between the groups was not statistically significant (p = 0.466).  The length of hospital stay was 

similar between the groups.  Although our study did not find a significant difference in fistula occurrence, the SCM 

flap still offers advantages in healing and reduces complications at the donor site.  Further research with more 

participants is needed to evaluate the effectiveness of the SCM flap and to explore other preventive measures for 

PCF.  Conclusions: PCF is a challenging complication after TLG.  Our study, without pre-operative radiotherapy, 

found no significant difference in fistula occurrence between the SCM flap group and the control group. 

Keywords:	 l Total laryngectomy  l Pharyngocutaneous fistula  l Sternocleidomastoid muscle flap

RTA Med J 2023;76(3):101-8.
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นิพนธต์น้ฉบบั

ประสทิธผิลของการใช ้sternocleidomastoid muscle flap ต่อการป้องกนั
ภาวะรูร ัว่ที่คอหอยหลงัผ่าตดักลอ่งเสยีงออกทัง้หมด: การทดลองทางคลนิิกแบบ 
Open-Label
นรุตม ์ วงศส์าคร1   นเรศ  แตงใหญ่1   ชวพล  อทิธพิานิชพงศ์1   พชิญ ์ อมตมหทัธนะ1 และ วรีะชยั  ศรมีหาโกศล2

1กลุม่งานโสต ศอ นาสกิ โรงพยาบาลสวรรคป์ระชารกัษ ์ 2กลุม่งานโสต ศอ นาสกิ มหาวทิยาลยัมหดิล วทิยาเขตนครสวรรค์

บทคดัย่อ

บทน�ำ Total laryngectomy เป็นการผ่าตดัทีซ่บัซอ้นและมคีวามยากในการเอากลอ่งเสยีงออกทัง้หมด ซึง่มกัท�ำเพือ่รกัษามะเร็งกลอ่ง

เสยีง หน่ึงในปญัหาทีอ่าจเกดิขึ้นหลงัการผ่าตดัคือ ภาวะรูรัว่ทีค่อหอยหลงัผ่าตดักลอ่งเสยีงออกทัง้หมด ซึง่เป็นการเชือ่มต่อทีผ่ดิปกติ

ระหวา่งแผลเยบ็ทีค่อหอยกบัผวิหนงับริเวณคอ ภาวะรูรัว่น้ีมผีลกระทบอย่างมากต่อสขุภาพของผูป่้วย ระยะเวลานอนโรงพยาบาล และ

ค่าใชจ่้ายในการดูแลสขุภาพ การใช ้SCM flap เป็นเทคนิคทีม่ปีระสทิธิภาพในการป้องกนัภาวะรูรัว่ทีค่อหอยหลงัผ่าตดักลอ่งเสยีงออก

ทัง้หมด โดยช่วยส่งเสริมการฟ้ืนตวัและลดภาวะแทรกซอ้น  วตัถุประสงค ์การศึกษาน้ีมวีตัถปุระสงคเ์พือ่เปรียบเทยีบประสทิธิผลการใช ้

SCM flap ในการป้องกนัภาวะรูรัว่ทีค่อหอยหลงัผ่าตดักลอ่งเสยีงออกทัง้หมด ในผูป่้วยทีย่งัไมไ่ดฉ้ายรงัส ี วธิกีารศึกษา การทดลอง

คลนิิกแบบ Open-Label โดยมผูีป่้วยทีท่ �ำการผ่าตดักลอ่งเสยีงออกทัง้หมดจ�ำนวน 16 ราย และแบง่เป็น 2 กลุม่ กลุม่ควบคมุซึง่ท�ำการ

ผ่าตดัปิดช่องคอโดยวธิีมาตรฐาน และกลุม่ศึกษาซึง่ท�ำการเสริมกลา้มเน้ือสเตอรโ์นไคโดมาสตอยดบ์ริเวณแผลเยบ็ จากนัน้เปรียบเทยีบ

ผลลพัธร์ะหวา่งกลุม่ท ัง้สอง  ผลการศึกษา ไมม่ผูีป่้วยในกลุม่ควบคมุทีพ่บภาวะรูรัว่ทีค่อหอยหลงัผ่าตดักลอ่งเสยีงออกทัง้หมด ขณะที ่

ผูป่้วย 2 รายในกลุม่ทีใ่ช ้SCM flap พบภาวะรูรัว่ทีค่อหอยหลงัผ่าตดักลอ่งเสยีงออกทัง้หมด อย่างไรกต็ามทัง้สองกลุม่ไมแ่ตกต่างกนั

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p = 0.466) เช่นเดียวกบัระยะเวลานอนโรงพยาบาล แมว้า่การศึกษาของเราจะไมพ่บความแตกต่างทีส่ �ำคญั

ในการเกดิภาวะรูรัว่ทีค่อหอยหลงัผ่าตดักลอ่งเสยีงออกทัง้หมด การใช ้SCM flap ยงัมปีระโยชนใ์นการฟ้ืนตวัและลดภาวะแทรกซอ้น

ของ donor site ควรมกีารศึกษาเพิม่เตมิทีใ่ชข้นาดตวัอย่างมากขึ้นและวธิีการเขงิลกึเพือ่ประเมนิประสทิธิผลของการใช ้SCM flap 

ในการป้องกนัภาวะรูรัว่ทีค่อหอยหลงัผ่าตดักลอ่งเสยีงออกทัง้หมด  สรุป ภาวะรูรัว่ทีค่อหอยเป็นภาวะแทรกซอ้นทีท่า้ทายหลงัผ่าตดั

กลอ่งเสยีงออกทัง้หมด การศึกษาของเราพบวา่ไมม่คีวามแตกต่างทีส่ �ำคญัในการเกดิภาวะรูรัว่ทีค่อหอยก่อนไดร้บัการฉายรงัส ีระหวา่ง

กลุม่ SCM flap และกลุม่ควบคมุ

ค�ำส �ำคญั:	 l การผ่าตดักลอ่งเสยีงออกทัง้หมด  l ภาวะรูรัว่ทีค่อหอยหลงัผ่าตดักลอ่งเสยีงออกทัง้หมด

			   l การผ่าตดัยา้ยเน้ือเยือ่กลา้มเน้ือสเตอรโ์นไคโดมาสตอยด ์

เวชสารแพทย์ทหารบก 2566;76(3):101-8.
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Introduction

TLG is a complex surgical procedure used in the 

treatment of laryngeal cancer.  While it can be a life-

saving intervention, the intricacy of the procedure requires 

skilled surgeons and specialized techniques, making it 

a less commonly performed surgery.

A potential complication following TLG is the develop-

ment of PCF, an abnormal connection between the 

pharynx and the skin of the neck.  The incidence of PCF 

after TLG varies between 3% to 65%, usually occurring 

between the 7th and 11th day after surgery.1  This 

complication significantly increases patient’s morbidity, 

hospitalization duration, and even the risk of mortality.2,3 

Diagnosis of PCF involves clinical examination 

and barium swallowing tests, with the latter having a 

sensitivity of 55% and specificity of 97% in patients without 

preoperative radiotherapy.4  The barium swallowing test 

should be conducted at least two weeks after surgery.4,5

One technique that has emerged as a potential 

solution is the use of the SCM flap, which provides well-

vascularized tissue for wound healing and minimizes 

complications.  However, despite its potential benefits, 

there is a lack of sufficient research in this area, which 

hinders its widespread adoption and optimal patient 

outcomes.

The SCM muscle flap offers several advantages in 

this context.  Firstly, it provides a reliable source of well-

vascularized tissue, promoting healing and reducing the 

risk of infection and fistula formation.  The abundant 

blood supply to the flap ensures adequate oxygenation 

and nutrient delivery, facilitating tissue regeneration 

and minimizing complications.  Secondly, the SCM 

muscle flap is easily accessible in the neck region, 

allowing convenient reconstruction of the pharyngeal 

defect without the need for extensive dissection or 

microsurgical techniques.  This local tissue transfer 

eliminates the necessity for distant donor sites, thereby 

reducing donor site morbidity.6-8

Previous reviews have demonstrated statistically 

significant results in using the SCM flap to prevent 

PCF.9,10  However, other studies have reported inconclusive 

results.11

The limited research and absence of evidence-

based guidelines on using the SCM flap in TLG create 

challenges for surgeons.  Our study aims to overcome 

these obstacles by comparing the effectiveness of the 

SCM flap in preventing PCF after TLG.  Through this 

research, we strive to improve patient outcomes and 

provide valuable insights for surgeons.

Materials and Methods

An open-label clinical trial was conducted, involving 

16 patients who underwent TLG at Sawanpracharak 

Hospital from June 2021 to May 2023.  This trial was 

registered with the identifier TCTR20230916001.  Ethical 

approval was obtained from the relevant committee to 

ensure adherence to ethical guidelines and participant 

well-being.  All participants provided informed consent 

before being included in the study.  The study included 

patients with advanced laryngeal cancer, aged up to 60 

years, who had not received pre-operative radiotherapy. 

Patients were required to have a pre-operative hemoglobin 

level of 12.5 gm/dL or higher, and those with early-stage 

laryngeal cancer were excluded from the study.

To prevent selection bias, participants were randomized 

into their respective groups using a computer-generated 

random number sequence.  The 16 patients were equally 

divided into two groups: Group A (control group) and 

Group B (study group).  In Group A, patients underwent 

standard primary closure of the pharynx without any 

flap augmentation.  In Group B, patients underwent 

standard primary closure of the pharyngeal defects along 

with the creation of the SCM flap for augmentation.

Various aspects were considered during the study, 
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including age, sex, underlying disease, previous 

tracheostomy, preoperative hemoglobin levels, primary 

site of the tumor, tumor staging according to TNM 

classification, and length of hospital stay.

The surgical technique involved the following steps:

1.	The distal attachment of the sternal head was 

cut in full thickness.

2.	The flap was dissected superiorly until the middle 

of the muscle, approximately 1 cm distal to the 

entry point of the spinal accessory nerve into 

the muscle (Figure 1).

3.	After neck dissection, TLG was performed 

(Figure 2)

4.	The pharynx mucosa was closed using the Connell 

suture technique in a T-shaped suture line, utilizing 

size 3-0 vicryl.

5.	The overlying fascia and the remaining inferior 

constrictor muscle were closed using simple 

interrupted sutures.

6.	The released part of the muscle was reflected 

to the contralateral side to fully cover the suture 

line of the neopharynx (Figure 3).

7.	The lateral edge of the cut muscle was sutured 

to the contralateral SCM muscle.

8.	The upper surface of the flap was sutured to the 

tongue base.

9.	In both groups, two Redivac drains were placed 

at the site of the neck dissection.

10.	The wound was closed in the subcutaneous tissue 

and skin.

11.	Prophylactic antibiotics (clindamycin) were 

administered, and daily wound dressing was 

performed. Nasogastric tube feeding was initiated 

and continued for 10 days.

12.	On the 7th day postoperatively, a fistula test was 

conducted by asking the patient to swallow water 

and observing any fluid leakage through the wound 

Figure 1  The SCM flap was dissected until approximately 

1 cm distal to the point of entry of the spinal accessory 

nerve into the muscle.

Figure 2  TLG was performed to remove the laryngeal 

tumor.

edges. If the test was negative, the nasogastric 

tube was removed, and the diet was gradually 

advanced to a liquid and soft diet in the following 

days.

13.	Both groups were followed up for 2 weeks post-

operatively to monitor the development of PCF 

using barium swallowing (Figure 4).  

Statistical analysis was conducted using SPSS software, 

version 20.0.  The data were presented as range and 

mean for quantitative variables.  Comparison of the 
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primary closure of pharyngeal defects along with SCM 

flap creation (study group).

All patients in the study were male.  The mean age 

in Group A was 53.5, while in Group B it was 57.0, 

with no statistically significant difference between the 

two groups (p = 0.395).  The parameters of underlying 

disease, previous tracheostomy, preoperative hemoglobin 

levels, primary site, and tumor stage were similar in 

both groups (Table 1).

In a comparison between the control group and the 

SCM flap group, both consisting of 8 patients each, 

various outcomes were assessed.  The incidence of 

pharyngocutaneous fistula was found to be different 

between the two groups.  Specifically, none of the patients 

in the control group experienced this complication, 

whereas 2 patients (25%) in the SCM flap group did. 

Despite this, the difference was not statistically significant 

with a p-value of 0.466.

The average hospital stay was slightly longer in the 

SCM flap group (15.33 days) compared to the control 

group (11.17 days).  However, this difference was also 

not statistically significant (p = 0.204).  The duration 

of wound healing was identical for both groups, with 

patients taking an average of 7 days to heal.

When examining pain scores, the SCM flap group 

had a slightly higher mean score (2.75) than the control 

group (3.12).  The p-value for this difference was 0.285.

In terms of blood loss, the SCM flap group had a 

mean blood loss of 263.12 mL while the control group 

had a mean blood loss of 235.62 mL.  The difference in 

blood loss between the two groups was not statistically 

significant (p = 0.106).

Lastly, the average cost for procedures was higher 

in the SCM flap group (90,150 baht) compared to the 

control group (80,963 baht), but this difference was 

also not statistically significant with a p-value of 0.168. 

(Table 2).

Figure 4: Barium swallowing was conducted 2 weeks 

post-operatively, and no PCF was detected.

Figure 3  The SCM flap was reflected to cover the 

suture line of the neopharynx.

means of two independent groups was conducted by 

Independent t-test. Fisher’s exact test and Chi-square test 

were used to analyze categorical variables.  A p-value 

of less than 0.05 was considered statistically significant.

Results

Sixteen patients were equally divided into two groups: 

Group A, consisting of 8 patients who received standard 

primary pharyngeal closure (control group), and Group 

B, consisting of 8 patients who underwent standard 
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Table 1  Comparison between both groups regarding age, sex, underlying disease, previous tracheostomy, 

preoperative hemoglobin, primary site, and tumor stage
Control Group (n = 8) SCM flap group (n = 8) p-value

Age (mean)
Sex

- Male
Underlying disease

- HT
- COPD

Previous tracheostomy
- Yes
- No

Preop Hb 
- ≥ 12.5 g/dL

Primary site
- Supraglottis

Tumor staging
- T3
- T4

53.5

8

2
1

7
1

8

8

1
7

57.0

8

2
1

7
1

8

8

1
7

0.395
-*

-*

-*

-*

-*

-*

* no difference between the two groups

Table 2  The results
Control Group (n = 8) SCM flap group (n = 8) p-value

Pharyngocutaneous fistula
- Yes
- No

Hospital stay (mean; days)
Duration of wound healing (days)
Pain score (mean)
Blood loss (mean; mL)
Cost (mean; baht)

0 (0%)
   8 (100%)

11.17
7

2.75
235.62
80,963

2 (25%)
6 (75%)
15.33

7

3.12
263.12
90,150

0.466

0.204
-

0.285
0.106
0.168

Discussion

PCF is a common complication after TLG that can 

significantly affect patient outcomes and increase healthcare 

costs.  In this study, we investigated the effectiveness 

of using the SCM flap to prevent PCF after TLG.  Our 

goal was to improve the quality of laryngeal cancer 

treatment by targeting at 6% occurrence rate of PCF 

based on previous research.12

Previous meta-analyses have identified several statis-

tically significant risk factors associated with PCF, includ-

ing age, smoking, coronary atherosclerotic heart disease, 

T-stage, previous radiotherapy, preoperative albumin, 

and preoperative hemoglobin.  Common causes of PCF 

include infection, suture dehiscence, devascularized or 

irradiated tissues, closure under tension, and lack of 

wound support.13

Patients with supraglottic laryngeal cancer seem to 

have a higher risk of PCF development compared to 

other laryngeal subsites.  A possible reason might be 

the extensive resection often required for these tumors, 
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which could interfere with the blood supply and tissue 

viability necessary for pharyngeal closure healing.14

Neck dissection has been suggested to influence the 

incidence of PCF after TLG.  When a neck dissection 

is performed concurrently with laryngectomy, it can 

potentially disrupt the blood supply to the neck flaps 

used for closure, leading to decreased flap viability and 

increased risk of fistula formation.15

The standard treatment for PCF is the pectoralis 

major myocutaneous flap.16-19  However, in this study, 

we focused on the effectiveness of the SCM muscle 

flap.  Two patients in the SCM flap group developed 

PCF and received treatment with the pectoralis major 

myocutaneous flap, allowing them to consume soft diet 

before discharge. 

Our results did not show a statistically significant 

difference in the occurrence of PCF between the SCM 

flap group and the control group.  Although two patients 

in the SCM flap group developed fistula, none were 

observed in the control group.  However, the p-value 

of 0.466 suggests that this difference is not statistically 

significant.  These findings align with previous studies that 

have reported mixed results regarding the effectiveness 

of the SCM flap in preventing PCF.9-11

It is important to note that the SCM flap offers 

advantages such as providing well-vascularized tissue 

for wound coverage, promoting healing, and reducing 

risk of infection.  Additionally, using local tissue transfer 

eliminates the need for distant donor sites, minimizing 

donor site complications.  These benefits make the 

SCM flap a viable option for reconstruction in TLG 

patients, even though it may not significantly impact 

the occurrence of PCF.

In patients who have not undergone irradiation, using 

the SCM flap has several benefits.  Their tissues usually 

show better vascularity and less fibrosis, resulting in 

more successful flap procedures.  These non-irradiated 

tissues also heal better, allowing quicker and efficient 

wound recovery.  Additionally, there is a potentially lower 

risk of complications like wound breakdown, infection, 

or flap necrosis.

However, there are also downsides to using the SCM 

flap in such patients.  If they receive radiation after the 

flap procedure, the flap might develop fibrosis, shrink, or 

even necrosis.  If post-radiation complications or tumor 

recurrence occurs, further surgeries can become complex 

due to the effects of radiation on the flap.

For patients who have already been irradiated, the 

challenges are different.  Their irradiated tissues may not 

heal as effectively, making SCM flap procedures riskier. 

Moreover, there is a higher chance of complications 

such as flap failure, infections, and fistulas in these 

previously irradiated areas.20

Although our study did not find a statistically signi-

ficant difference, it had limitations.  The small sample 

size and open-label clinical trial limit the generalizability 

of our findings.  Additionally, we only focused on the 

SCM flap and did not explore other preventive measures 

or advanced wound closure techniques.  Future research 

with larger sample sizes and a comprehensive approach 

is needed to further evaluate the efficacy of the SCM 

flap and explore alternative preventive measures for PCF.

Conclusion

PCF is a challenging complication after TLG.  Our 

study found no significant difference in fistula occurrence 

between the SCM flap group and the control group. 

However, the SCM flap showed promises in promoting 

wound healing and reducing donor site complications. 

Further research is needed to enhance our understanding 

and management of PCF in TLG patients.  Our findings 

contribute to the existing knowledge and emphasize 

the importance of continued research in this area.  We 

hope our study will inspire further advancements for 

improved patient outcomes.
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การประเมินผลโครงการบรหิารการพยาบาลดว้ยการมีสว่นรว่มของเครอืข่าย
ส�ำหรบัผูป่้วยโควดิ-19 ที่เขา้รบัการรกัษาที่โรงพยาบาลสนามของโรงพยาบาล
สมเด็จพระเจา้ตากสนิมหาราช
ชลาลยั  เขยีวสุวรรณ1   พนารตัน ์ เจนจบ2   กรุณา  ศรปีวนใจ1 และ ขวญัจติร  สงัขท์อง1

1โรงพยาบาลสมเดจ็พระเจา้ตากสนิมหาราช  2วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี พทุธชนิราช คณะพยาบาลศาสตร ์สถาบนัพระบรมราชชนก

บทคดัย่อ

บทน�ำ  การบริหารจดัการโรคตดิเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 ใชก้ารประเมนิผลโครงการ  วตัถุประสงค ์เพือ่ประเมนิผลดา้นบริบท ปจัจยั

น�ำเขา้ กระบวนการ และผลผลติ ผลกระทบ ประสทิธิผล การคงอยู่ และการถา่ยโยงความรู ้ และเพือ่ขอ้เสนอแนะเชงินโยบาย 

วธิกีารศึกษา วจิยัประเมนิผลใชแ้นวคิดรูปแบบซฟิปิเอสท ์แบง่ออกเป็น 3 ระยะ ระยะที ่1 ศึกษาบริบท การดาํเนินงานของโครงการ 

ระยะที ่2 รวบรวม และวเิคราะหข์อ้มลูทีไ่ดจ้ากการประเมนิผลการดาํเนินงานของโครงการฯ เกบ็ขอ้มลู 2 ส่วนไดแ้ก่ 1) แบบสอบถาม

ขอ้มลูเชงิปริมาณ และ 2) แบบสมัภาษณใ์หไ้ดข้อ้มลูเชงิลกึ ระยะที ่ 3 เสนอผลการศึกษา ขอ้เสนอแนะทีไ่ดแ้ก่ผูม้ส่ีวนไดส่้วนเสยี

ผลการวจิยั โรงพยาบาลสมเด็จพระเจา้ตากสนิมหาราช ไดเ้ปิดโรงพยาบาลสนาม เพือ่ใหบ้ริการผูป่้วยจากสถานการณก์ารแพร่ระบาด

ของเชื้อไวรสัโคโรนาสายพนัธุใ์หม ่2019 โดยมโีครงสรา้งโครงสรา้งศูนยป์ฏบิตักิารภาวะฉุกเฉินดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสขุกรณีโรค

ตดิเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 วเิคราะหข์อ้มลูเชงิปริมาณภาพรวมทกุดา้น อยู่ในระดบัมากทีส่ดุ รูปแบบการดูแลสขุภาพตนเองทีบ่า้นดว้ย

เทคโนโลยใีหม่ๆ  ใชอ้ปุกรณท์างการแพทยพ์ื้นฐานได ้เฝ้าระวงัอาการผูป่้วยจากบคุลากรทางการแพทยผ่์านช่องทางออนไลน ์ควรเพิม่

สมรรถนะบคุลากรทกุระดบั เพือ่รองรบัการระบาดในพื้นทีร่ะบาด  สรุป การประเมนิซฟิปิเอสท ์นาํไปสู่มาตรการเกีย่วกบันโยบายการ

บริหารจดัการโรงพยาบาลสนามในสถานการณก์ารระบาดของโควดิ-19 และการระบาดใหมข่องโรคใหมอ่ืน่ๆ ทีเ่หมาะสม มปีระสทิธิภาพ

และย ัง่ยนื

ค�ำส �ำคญั:	 l การประเมนิผลโครงการ  l การบริหารการพยาบาล  l การมส่ีวนร่วมของเครือขา่ย  l ผูป่้วยโควดิ-19

			   l โรงพยาบาลสนาม
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Project evaluation of nursing administration model development by 
the network involvement for COVID-19 patients in the field hospital 
of Somdejphajaotaksinmaharaj Hospital
Chalalai Keawsuwan1, Panarat Chenchob2,.Karuna Sripuanjai1 and Kwanjit Sangthong1

1Somdejphajaotaksinmaharaj Hospital;   2Boromarajonani College of Nursing, Buddhachinaraj,  Faculty of Nursing, Proboromarajchanok Institute 

Abstract:

Introduction: COVID-19 Management uses project evaluation of nursing administration model development by the 

network involvement for covid-19 patients in the field hospital of Somdejphajaotaksinmaharaj Hospital. Objective: To 

evaluate contextual assessment, input evaluation, process evaluation, and product evaluation outputs which were 

later expanded into four sub-dimensions including: impact assessment, effectiveness assessment, sustainability 

and transition assessment, and policy recommendations.  Methods: The Evaluation Research using the CIPP
IEST

 

assessment mode, divided into 3 phases.  Phase1: Study the situation; Phase 2: Collect and analyze the data 

obtained from the project’s performance evaluation by collecting data in 2 parts: 1) quantitative data questionnaire 

and 2) In-depth Interviews obtained from semi-structured questionnaires; and Phase 3: Recommend the results 

to stakeholders.  Results Somdejphajaotaksinmaharaj Hospital has a large field hospital to serve patients from 

the outbreak of the novel coronavirus.  Emergency Operations Center structure for COVID-19 was established: 

Analyzed quantitative data on all aspects was the highest level, self-care models were developed by applying 

new technologies to solve self-care problems at home.  The use orf basic medical equipment to monitor patients’ 

symptoms by a medical personnel through online channels should increase the capacity of personnel at all levels 

to respond to outbreaks in the epidemic area.  Conclusions: The CIPP
IEST

 model is an appropriate measure for 

efficient and sustainable management of field hospitals during the COVID-19 pandemic and new outbreaks of 

other diseases.
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บทน�ำ

สถานการณก์ารระบาดของไวรสัโคโรนา 2019 (COVID-19) 

เป็นลกัษณะของการระบาดใหญ่ (pandemic) องคก์ารอนามยัโลก

ประกาศใหเ้ป็นภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหวา่งประเทศ (Public 

Health Emergency of International Concern) แนะน�ำให ้

ทกุประเทศเร่งรดัการเฝ้าระวงั ป้องกนั และควบคุมโรคทีแ่พร่ไป

ท ัว่โลกและมผูีต้ดิเชื้อจ�ำนวนมาก และมแีนวโนม้เพิม่สูงขึ้นอย่าง

ต่อเนื่อง ส่งผลกระทบรุนแรงหลายดา้น ท ัง้ระบบโครงสรา้งและ

การบรกิารของโรงพยาบาล บคุลากรสุขภาพทีร่บัภาระหนกัทีสุ่ด

ในช่วงวกิฤตของการระบาด ตลอดจนการเฝ้าระวงัและควบคุม

การแพร่กระจายเชื้อ การแพร่ระบาดของไวรสัโคโรนา 2019 ใน

ประเทศไทยมกีารระบาดเป็นสองระลอก1,2  อย่างไรกต็ามเป็น

ความทา้ทายของประเทศไทยทีต่อ้งควบคุมสถานการณ์ของการ

ระบาดไมใ่หเ้กดิระลอกต่อไป ท ัง้น้ีตอ้งมแีผนเตรยีมการรองรบั

หากเกดิสถานการณก์ารระบาดของโรคระลอกต่อไป3

กระทรวงสาธารณสุขไดใ้หค้วามส�ำคญักบัการควบคุมและ

ป้องกนัการตดิเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 ไดแ้ต่งต ัง้คณะกรรมการศูนย์

ประสานความร่วมมอืของพยาบาลในภาวะการตดิเชื้อ COVD-19 

จากการมส่ีวนร่วมของหน่วยงานส่วนกลางและภมูภิาค ศูนยด์งักลา่ว

ท�ำหนา้ทีเ่ป็นแกนกลางในการประสานความร่วมมอืของพยาบาลใน

การบรหิารจดัการบรกิารพยาบาลผูป่้วยตดิเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 

เป็นทีป่รกึษา ประสานความร่วมมอืกบัหน่วยงานต่างๆ ทีเ่กี่ยวขอ้ง 

เสรมิสรา้งขวญัก�ำลงัใจในการปฏบิตังิานใหแ้ก่บคุลากรสุขภาพท ัว่

ประเทศ5 จากการประเมนิผลการด�ำเนินงานของศูนยป์ระสานความ

ร่วมมอืฯ ดงักลา่ว พบวา่โรงพยาบาลสงักดักระทรวงสาธารณสุข

ไดน้�ำแนวทางและองคค์วามรูท้ีจ่ดัท �ำโดยศูนยฯ์ ไปสู่การปฏบิตัแิต่

เนื่องจากโควดิ-19 เป็นโรคตดิต่อรา้ยแรงทีไ่มเ่คยปรากฏมาก่อน 

โดยไมไ่ดเ้ตรยีมความพรอ้ม ดว้ยการทีโ่ควดิ-19 เป็นโรคระบาด

ใหม ่จงึมขีอ้จ�ำกดัดา้นองคค์วามรู ้พบวา่มพียาบาลกวา่ 1,000 คน

ตดิเชื้อและเสยีชวีติใน 44 ประเทศ5,6 ส�ำหรบัประเทศไทยถงึแมจ้ะ

ไมม่พียาบาลเสยีชวีติจากโควดิ-19 แต่พบวา่พยาบาลตดิเชื้อไวรสั

โคโรนา 2019 จ�ำนวน 45 คน ในจ�ำนวนการตดิเชื้อของบคุลากร

สุขภาพ 96 คน คดิเป็นรอ้ยละ 46.875,7

โรงพยาบาลสมเดจ็พระเจา้ตากสนิมหาราช จงัหวดัตาก เป็นโรง

พยาบาลท ัว่ไป ขนาด 310 เตยีง ใหบ้รกิารรกัษาพยาบาลผูป่้วยใน

พื้นทีอ่ �ำเภอเมอืงตาก และพื้นทีร่อยต่อจงัหวดัก�ำแพงเพชร สุโขทยั 

และล �ำปาง จากสถานการณก์ารแพร่ระบาดของไวรสัโคโรนา 2019 

(COVID-19) โรงพยาบาลไดร้องรบัผูป่้วยกลุม่เสีย่ง กลุม่ผูป่้วย

สมัผสัเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 ซึง่เขา้มารบัการรกัษาท ัง้ในและนอก

จงัหวดัเป็นจ�ำนวนมาก โรงพยาบาลจงึไดจ้ดัต ัง้โรงพยาบาลสนาม

ขึ้น สถานทีใ่หก้ารดูแลรกัษาพยาบาล ซึง่เป็นการจดัระบบบรกิารใน

การรองรบัผูป่้วยโรคโควดิ-19 การจดัต ัง้โรงพยาบาลสนามอาคาร

เอนกประสงค ์เพือ่เตรยีมความพรอ้มรองรบัการแพร่ระบาดของโรค

โควดิ-19 การพฒันารูปแบบการบรหิารการพยาบาลการจดัการแบบ

มส่ีวนร่วมโดยใชเ้ครอืขา่ยการมส่ีวนร่วม (Participation) โดยเนน้

การเขา้มส่ีวนร่วม การมส่ีวนช่วย และการมส่ีวนรบัผดิชอบ โดย

เปิดโอกาสใหเ้กดิความร่วมมอื ร่วมด�ำเนินการ ตดิตามประเมนิ

ผล และร่วมรบัผดิชอบหรอืร่วม ใชผ้ลประโยชนจ์ากการด�ำเนิน

งานการวางแผนในการพฒันาหรอืแกป้ญัหา การด�ำเนินการตาม

แผนและกระบวนการตดิตามประเมนิผลทีเ่ป็นรูปธรรม8 ผูว้จิยัเหน็

วา่การบรหิารการจดัการใหม้คีวามพรอ้มในการรองรบัการระบาด

ของโควดิ-19 ทีอ่าจมโีอกาสเกดิการระบาดใหมม่คีวามส�ำคญัและ 

อกีท ัง้โรงพยาบาลระดบัตตยิภมูมิบีทบาทเป็นโรงพยาบาลแมข่า่ย

ในจงัหวดัและในเขตสุขภาพ9 จงึจดัท�ำโครงการการบรหิารจดัการ

พยาบาลแบบมส่ีวนร่วม เป็นพฒันารูปแบบการบรหิารการพยาบาล

ในสถานการณก์ารระบาดของโควดิ-19 โดยศึกษาในโรงพยาบาล

ระดบัตตยิภมูสิงักดักระทรวงสาธารณสุข พรอ้มท ัง้การท�ำงานใน

รูปแบบเครอืขา่ยความร่วมมอื สามารถเป็นตน้แบบการบรหิารการ

พยาบาลในสถานการณก์ารระบาดของโควดิ-19 และขยายผลไปยงั

โรงพยาบาลระดบัต่างๆ ของกระทรวงสาธารณสุข8,9 ดงันัน้ผูว้จิยัจงึ

มคีวามสนใจในโครงการการบรหิารการพยาบาลดว้ยการมส่ีวนร่วม

ของเครอืขา่ยส�ำหรบัผูป่้วยโควดิ-19 ทีเ่ขา้รบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาล

สนาม เพือ่รองรบัสถานการณแ์ละการท�ำงานในภาวะฉุกเฉิน โดยมี

การตดิตามประเมนิประสทิธผิลของรูปแบบการบรหิารการพยาบาล

ดงักลา่ว ซึง่ก่อใหเ้กดิแนวปฏบิตัใินการบรหิารจดัการพยาบาลโรง

พยาบาลสนามในสถานการณก์ารระบาดของโควดิ-19 เพือ่รองรบั

ผูป่้วยโรคตดิเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 และผูป่้วยโรคอบุตัใิหมอ่บุตัิ

ซ �ำ้สามารถน�ำไปใชป้ระโยชนด์า้นการวางแผน กระบวนการจดัการ

รบัมอืกบัภาวะวกิฤตอืน่ๆ ได ้ท ัง้น้ีจดัการทีด่จีะรบัภาวะวกิฤตได ้

อย่างมปีระสทิธภิาพ ส่งผลใหบ้คุลากรและประชาชนมคีุณภาพชวีติ

ทีด่ ีจงึไดจ้ดัท�ำโครงการฯ และเพือ่ใหม้กีารปรบัปรุงและพฒันางาน 

การบรหิารจดัการระยะก่อนเกดิ ระยะระหวา่ง และระยะหลงัการ

ระบาดของโควดิ-19
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การประเมนิโครงการเขา้มามคีวามสาํคญั ท ัง้น้ีเพราะการ 

ดาํเนินงานของหน่วยงานต่างๆ มกัจะใชโ้ครงการเป็นตวัขบัเคลือ่น

การดาํเนินงาน ในการทาํโครงการจาํเป็นตอ้งมกีารประเมนิโครงการ

เพือ่ตดิตามตรวจสอบวา่โครงการวา่มคีวามสาํเรจ็หรอืไมม่คีวามคุม้

ค่าหรอืไม ่มสีิง่ทีต่อ้งนาํไปปรบัปรุงแกไ้ขต่อไปอย่างไรบา้งเป็นตน้ 

“การประเมนิ” ได ้ม ี2 มติ ิคอื 1) หมายถงึ กระบวนการรวบรวม

สารสนเทศของสิง่ทีป่ระเมนิ เพือ่การตดัสนิคุณค่าของสิง่น ัน้ และ 2) 

หมายถงึกระบวนการในการกาํหนดหรอืตดัสนิคุณภาพหรอืคุณค่า

และคุณประโยชนข์องสิง่ทีไ่ดร้บัการประเมนิอย่างเป็นระบบ10,11 ซึง่

เป็นข ัน้ตอนหนึ่งทีม่คีวามส�ำคญัทีจ่ะช่วยประเมนิความจ�ำเป็นในการ

เปลีย่นแปลงกจิกรรมหรอืโครงการต่างๆ ทีก่ �ำลงัด�ำเนินการรูปแบบ

การประเมนิ CIPP
IEST

 ประกอบดว้ย การประเมนิหลกัใน 4 มติ ิไดแ้ก่ 

การประเมนิบรบิท (Context) การประเมนิปจัจยัน�ำเขา้ (Input) การ

ประเมนิกระบวนการ (Process) และการประเมนิผลผลติ (Product) 

ซึง่ต่อมามกีารขยายกรอบการประเมนิผลผลติเป็น 4 มติย่ิอยเพือ่

ใหค้รอบคลมุและเกดิประโยชนย์ิง่ขึ้น ไดแ้ก่ การประเมนิผลกระทบ 

(Impact) ประเมนิประสทิธผิล (Effectiveness) ประเมนิการคงอยู่ 

(Sustainability) และการประเมนิการถา่ยโยงความรู ้(Transition) 

โดยในแต่ละมติขิองการประเมนิจะมรีายละเอยีดเพือ่ใหผู้อ่้านมี

ความเขา้ใจและสามารถน�ำแนวทางการประเมนิ CIPP
IEST

11 เป็น

รูปแบบการประเมนิหน่ึงทีเ่หมาะสมในการประเมนิโครงการทาง

สุขภาพ เพราะเป็นรูปแบบการประเมนิทีเ่ป็นระบบมกีระบวนการ

ประเมนิทีเ่ป็นล �ำดบัข ัน้ตอนชดัเจน มคีวามเป็นพลวตัร ขอ้มลูได ้

จากผูม้ส่ีวนไดส่้วนเสยีทีก่ารเกบ็ขอ้มลูดว้ยวธิกีารทีห่ลากหลายท ัง้

เชงิปรมิาณและเชงิคุณภาพ จงึสอดคลอ้งบรบิทของโครงการทาง

สุขภาพทีต่อ้งอาศยัความมส่ีวนร่วมของมทีีผู่เ้กี่ยวขอ้งหลายระดบัการ

ด�ำเนินโครงการจงึจะประสบความส�ำเรจ็12 เนื่องจากเป็นการระบาด

ในช่วงเวลารวดเรว็ในการด�ำเนินและยงัไมม่กีารประเมนิในบรบิท

และ 4 มติหิลกัและมคีวามร่วมมอืกนัในหลายมติ ิผูว้จิยัจงึสนใจ

ประเมนิโครงการดงักลา่วมาขา้งตน้ ตามกรองแนวคดิ CIPP
IEST

 ภาย

ใตก้รอบการดาํเนินนโยบายเชงิปฏบิตักิารในพื้นทีร่ะดบัจงัหวดัและ

เครอืขา่ยผ่านการศึกษาและพฒันาองคค์วามรูเ้กี่ยวกบัการประเมนิ

นโยบายตามศกัยภาพของผูเ้กี่ยวขอ้งเพือ่สะทอ้นกระบวนการดาํเนิน

งานใหส้อดคลอ้งตามบรบิท เพือ่นาํไปสู่มาตรการเกี่ยวกบันโยบาย

การบรหิารจดัการโรงพยาบาลสนามในสถานการณก์ารระบาดของ

โควดิ-19 ทีเ่หมาะสม มปีระสทิธภิาพและย ัง่ยนืต่อไปตามนโยบาย

ของการดาํเนินโครงการในครัง้น้ี

วตัถปุระสงค์

วตัถปุระสงคห์ลกั

การประเมนิผลเพือ่พฒันาการด�ำเนินงานโครงการการบรหิาร

การพยาบาลแบบมส่ีวนร่วมของเครือข่ายส�ำหรบัผูป่้วยโควดิ-

19 ทีเ่ขา้รบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาลสนามของโรงพยาบาลสมเดจ็

พระเจา้ตากสนิมหาราช

วตัถปุระสงคเ์ฉพาะ

เพือ่ประเมนิผลดา้นบรบิท (Context) ปจัจยัน�ำเขา้ (Input) 

กระบวนการ (Process) และการผลผลติ (Product) ผลกระทบ 

(Impact) ประสทิธผิล (Effectiveness) การคงอยู่ (Sustainability) 

และการถา่ยโยงความรู ้(Transition) ของโครงการฯ เพือ่คน้หา

ขอ้จ�ำกดัเชงิปฏบิตักิารและขอ้เสนอแนะเชงินโยบายของหน่วยงาน

ทีเ่กี่ยวขอ้งในการขบัเคลือ่นโครงการฯ

ขอบเขตของการวจิยั 1) ขอบเขตดา้นเนื้อหา เพือ่ประเมนิผลดา้น

บรบิท (Context) ปจัจยัน�ำเขา้ (Input) กระบวนการ (Process) 

และการผลผลติ (Product) ผลกระทบ (Impact) ประสทิธผิล 

(Effectiveness) การคงอยู่ (Sustainability) และการถา่ยโยงความรู ้

(Transition) ของโครงการฯ พ.ศ. 2564-2565  2) ขอบเขตดา้นพื้นที ่

ไดแ้ก่ พื้นทีด่ �ำเนินโครงการฯ  3) ขอบเขตดา้นระยะเวลา  ประเมนิ

ผลการดาํเนินงานของโครงการฯ  โดย ใชก้ารประเมนิ CIPPIEST 

Model ผูป้ระเมนิไดก้�ำหนดระยะเวลาด�ำเนินการประเมนิโครงการ 

ปีงบประมาณ 2564-2565  4) ขอบเขตดา้นประชากรและกลุม่

ตวัอย่าง ประกอบดว้ย 1) ทมีผูบ้รหิาร  ทมีแพทย ์พยาบาลทีท่ �ำ

หนา้ทีบ่รหิารการด�ำเนินการโรงพยาบาลสนาม  2) ทมีดูแลรกัษา

ผูป่้วยโรคตดิเชื้อไวรสัโคโรนา 2019  โรงพยาบาลสนาม  3) ผู ้

ป่วยโรคตดิเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 ทีม่าใชบ้รกิารโรงพยาบาลสนาม

กรอบแนวคดิการวจิยั

ในการวจิยัคร ัง้น้ีคณะผูว้จิยัไดใ้ชรู้ปแบบการประเมนิแบบ 

CIPP
IEST

 ซึง่เป็นรูปแบบการประเมนิ ของสตฟัเฟิลบมี (Stufflebeam’s 

CIPP Model) การประเมนิหลกัใน 4 มติ ิ ไดแ้ก่ การประเมนิ

บรบิท (Context)  การประเมนิปจัจยัน�ำเขา้ (Input)  การประเมนิ

กระบวนการ (Process) และการประเมนิผลผลติ (Product) ซึง่

ต่อมามกีารขยายกรอบการประเมนิผลผลติเป็น 4 มติย่ิอยเพือ่

ใหค้รอบคลมุและเกดิประโยชนย์ิง่ขึ้น ไดแ้ก่ การประเมนิผล 

กระทบ (Impact)  ประเมนิประสทิธผิล (Effectiveness)  ประเมนิ

การคงอยู่ (Sustainability) และการประเมนิการถา่ยโยงความรู ้

(Transition) ของโครงการฯ
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วธิกีารศึกษา

รูปแบบการศึกษาและประชากรเป้าหมาย (Study design and 

subjects)

การศึกษาวจิยัคร ัง้นี้ เป็นการวจิยัประเมนิผลโครงการโดยใชรู้ป

แบบ CIPP
IEST

 Model ประเมนิผลโครงการฯ ผูว้จิยัไดก้�ำหนด

แนวทางในการศึกษาคร ัง้นี้ เป็นการศึกษาวจิยัเชงิคุณภาพ (Qualitative  

Research) โดยไดน้�ำกรอบแนวคดิ CIPP
IEST

 Model มาใชใ้น

การวเิคราะหป์ระเมนิผลโครงการ แบง่ออกเป็น 3 ระยะ ซึง่มรีาย

ละเอยีด ดงันี้

ระยะที่ 1 ศึกษาบรบิท การดาํเนินงานของโครงการฯ มเีป้า

หมายเพือ่ประเมนิผลการดาํเนินงานของโครงการฯ เพือ่เป็นขอ้มลู

พื้นฐานของการด�ำเนินงาน จากการวเิคราะหเ์อกสาร งานวจิยัและการ

ศึกษาความคดิเหน็ของผูท้ีม่ส่ีวนเกี่ยวขอ้ง และสมัภาษณ ์กลุม่เป้า

หมายในประเดน็ ดงันี้ นโยบายทีเ่กี่ยวขอ้งในระดบัชาตแิละองคก์ร 

งบประมาณ แนวทางการบรกิารจดัการโรงพยาบาลสนาม แนวทาง

การด�ำเนินงาน รวมท ัง้ผูม้ส่ีวนไดส่้วนเสยี โดยศึกษา เอกสารการ

ด�ำเนินงานโครงการฯ การด�ำเนินงาน และ งานวจิยัทีเ่กี่ยวขอ้งกบั 

ไดแ้ก่ ต�ำรา เอกสาร บทความ แนวคดิทฤษฎแีละงานวจิยัทีเ่กี่ยวขอ้ง 

บรบิท นโยบาย การด�ำเนินงาน แนวคดิและทฤษฎ ีเพือ่เป็นขอ้มลู

พื้นฐาน และสภาพการ ด�ำเนินงานในปจัจบุนั

ระยะที่ 2 รวบรวม และวเิคราะหข์อ้มูลที่ไดจ้ากการประเมินผล

การดาํเนินงานของโครงการฯ เป้าหมายเพือ่รวบรวม และวเิคราะห์

ขอ้มลูทีไ่ดจ้ากการเกบ็รวบรวมขอ้มลูของผูใ้หข้อ้มลูใน พื้นทีศึ่กษา

วจิยั รวมท ัง้ประเมนิผลการดาํเนินงานของโครงการฯ  ซึง่เป็นขอ้มลู

ทีม่คีวามส�ำคญัในการร่างขอ้เสนอเชงินโยบาย โดยศึกษาขอ้มลูพื้น

ฐานและ คุณลกัษณะ หนา้ที ่อ �ำนาจ และมส่ีวนไดส่้วนเสยีกบัการ

บรหิารจดัการในโรงพยาบาลสนาม โดยด�ำเนินการเกบ็ขอ้มลู 2 ส่วน

ไดแ้ก่ 1) แบบสอบถามขอ้มลูเชงิปรมิาณ และ 2) แบบสมัภาษณ์

ใหไ้ดข้อ้มลูเชงิลกึ (In - depth Interview) เพือ่ใหไ้ดข้อ้มลูโดย

ละเอยีดแทจ้รงิในประเดน็ต่างๆ และสามารถอธบิายผลการด�ำเนิน

งานไดอ้ย่างครอบคลมุ มคีวามเชื่อมโยงกนัท ัง้ทางลกึและทางกวา้ง

แบบ ในมติขิองการ ประเมนิ CIPP
IEST

 

ระยะที่ 3 การน�ำเสนอผลการศึกษา ขอ้เสนอแนะที่ไดจ้าก

ผลการด�ำเนินโครงการฯ แกผู่มี้สว่นไดส้ว่นเสยี ภายหลงันกัวจิยั 

รวบรวมขอ้มลูท ัง้หมดมาวเิคราะห ์สงัเคราะห ์ด�ำเนินการจดัประชมุ

ตวัแทนของกลุม่ผูใ้หข้อ้มลู จากแต่ละพื้นทีซ่ึง่เป็นผูม้ส่ีวนไดส่้วน

เสยีจากโครงการเพือ่ร่วมกนั วเิคราะห ์วพิากษ ์และใหข้อ้เสนอแนะ 

ประชากรและกลุม่ตวัอย่าง

1.	 ประชากร ไดแ้ก่

	 1.1)	 ทมีผูบ้รหิาร  ทมีแพทย ์พยาบาลทีท่ �ำหนา้ทีบ่รหิาร

การด�ำเนินการโรงพยาบาลสนาม

	 1.2)	 ทมีดูแลรกัษาผูป่้วยโรคตดิเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 

(COVID-19) โรงพยาบาลสนาม ประกอบดว้ย แพทย ์ พยาบาล 

พนกังานท ัว่ไป  เทคนิคการแพทย ์ รงัสเีทคนิค  เภสชักรเจา้หนา้ที่

หน่วยสนบัสนุน เช่นพนกังานขบัรถ  เจา้หนา้ทีห่อ้งพกัขยะ เจา้

หนา้ทีซ่กัฟอก เป็นตน้

	 1.3)	 ผูป่้วยโรคตดิเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 (COVID-19) 

ทีม่าใชบ้รกิารโรงพยาบาลสนาม

2.	 กลุม่ตวัอย่าง ก�ำหนดเกณฑใ์นการคดัเลอืกกลุม่ตวัอย่าง 

ดงัน้ี

	 1)	 กลุม่ตวัอย่างในการสมัภาษณเ์ชงิลกึ (In - depth  

Interview) ประกอบดว้ย

		  1.1)	 ทมีผูบ้รหิาร ประกอบดว้ยผูอ้ �ำนวยการโรงพยาบาล

สมเดจ็พระเจา้ตากสนิมหาราช  รองผูอ้ �ำนวยการฝ่ายการแพทย ์ 

รองผูอ้ �ำนวยการฝ่ายการพยาบาล รองผูอ้ �ำนวยการฝ่ายบรหิาร  ผู ้

อ �ำนวยการโรงพยาบาลสนาม  ผูอ้ �ำนวยการศูนยต์อบโตภ้าวะฉุกเฉิน 

(ส�ำนกังานสาธารณสุขจงัหวดั) ทมีพยาบาลทีดู่แลท ัว่ไปและบรหิาร

จดัการขอ้มลู พยาบาลควบคุมการตดิเชื้อ ผูศึ้กษาวจิยัท�ำการคดั

เลอืกกลุม่ตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive selection) ทกุ

คน รวม 7 คน

		  1.2)	 ทมีดูแลรกัษาผูป่้วยโรคตดิเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 

(COVID-19) โรงพยาบาลสนามประกอบดว้ยหวัหนา้ทมีแพทย ์ 

หวัหนา้ทมีพยาบาลวชิาชพี  หวัหนา้ทมีเทคนิคการแพทย ์ หวัหนา้

ทมีรงัสเีทคนิค  หวัหนา้ทมีเภสชักร  นกัจดัการงานท ัว่ไป  ท�ำการ

คดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive selection) 

รวม 8 คน

	 2)	 กลุม่ตวัอย่างในการตอบแบบสอบถาม ประกอบดว้ย 

2.1) ทมีผูบ้รหิาร จ�ำนวน 7 คน

2.1)	 พยาบาลวชิาชพีทมีดูแลรกัษาผูป่้วย คดัเลอืก

แบบเฉพาะเจาะจง (Purposive selection) ทกุคน รวม 118 คน

2.2)	 ผูป่้วยโรคตดิเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 (COVID-19) 

ทีม่าใชบ้รกิารโรงพยาบาลสนามจ�ำนวน 333 คน ค�ำนวณกลุม่ตวัอย่าง

โดยใช ้Power Analysis จากโปรแกรม G*power โดยก�ำหนดระดบั

ความเชือ่ม ัน่เท่ากบั 0.95 ความคลาดเคลือ่นทีร่ะดบั .0513 ไดก้ลุม่
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ตวัอย่าง 179 คน เพือ่ป้องกนัการแบบสอบถามไมส่มบูรณ ์(Missing 

data) หรอืมกีลุม่ตวัอย่างถอนตวัระหวา่งการวจิยั จงึเพิม่จ�ำนวนกลุม่

ตวัอย่างรอ้ยละ 2014กลุม่ตวัอย่างท ัง้หมด 118 คน กลุม่ตวัอย่างเลอืก

การสุ่มตวัอย่างแบบเจาะจง (purposive sampling method) ตาม

เกณฑก์ารคดัเขา้ (inclusion criteria) และเตม็ใจทีจ่ะเขา้ร่วม

เครื่องมือที่ใชใ้นการการวจิยั เครื่องมอืทีใ่ชใ้นการศึกษาวจิยัคร ัง้นี้  

1.	 แบบสมัภาษณ์ เพือ่ใชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มลู  โดยท�ำการ

ศึกษาจากแนวคดิ ทฤษฏ ีงานวจิยัทีเ่กี่ยวขอ้ง และก�ำหนดกรอบ

แนวคดิใหเ้ป็นไปตามวตัถปุระสงคก์ารวจิยั  ท�ำการประเมนิผล

โครงการในภาพรวม โดยใชแ้นวคดิ CIPP
IEST

 Model สรา้งแบบ

สมัภาษณเ์สนอต่อผูท้รงคุณวุฒ ิ จ�ำนวน 3 ท่าน เพือ่ตรวจสอบ

ความเทีย่งตรง ความครอบคลมุเนื้อหา หลงัจากนัน้น�ำแนวค�ำถาม

ทีไ่ดไ้ปขอค�ำแนะน�ำจากผูท้รงคุณวุฒ ิแลว้น�ำมาปรบัปรุงแกไ้ขก่อน

น�ำไปใชจ้รงิ

ผูศึ้กษาวจิยัท�ำการสมัภาษณแ์บบเจาะลกึ (In-depth interview) 

และท�ำการบนัทกึเทปขณะท�ำการสมัภาษณ ์ซึง่ผูศึ้กษาวจิยัไดท้ �ำการ

จดบนัทกึขอ้มลูขณะสมัภาษณล์งในแบบบนัทกึภาคสนาม (Field 

notes) ประเดน็ค�ำถามในการสมัภาษณ ์ประกอบดว้ย 1) การประเมนิ

บรบิท (C) ไดแ้ก่ การประเมนิความเหมาะสม ความสอดคลอ้งของ

วตัถปุระสงคโ์ครงการกบันโยบาย สภาพแวดลอ้มการดาํเนินงาน 

ความตอ้งการและความจาํเป็น  2) การประเมนิปจัจยัน�ำเขา้ (I) 

ไดแ้ก่ การประเมนิความเหมาะสม ความพรอ้มของ งบประมาณ 

บคุลากร อาคารสถานที ่วสัดุอปุกรณ ์ครุภณัฑ ์ความเหมาะสม

ของทรพัยากรต่างๆของหน่วยงานทีเ่กี่ยวขอ้งและสิง่ อาํนวยความ

สะดวกอืน่ของโครงการ  3) การประเมนิกระบวนการ (P) ไดแ้ก่ 

การประเมนิความเหมาะสมของข ัน้ตอนกระบวนการในการดาํเนิน

โครงการ การวางแผน การดาํเนินการ การตดิตามผลและการนาํ

ผลไปปรบัปรุงโครงการ  4) การประเมนิผลลพัธ ์(PIEST) ไดแ้บง่

การประเมนิออกเป็นประเดน็สาํคญัเพือ่เปรยีบเทยีบผลผลติทีเ่กดิ

ขึ้นกบั วตัถปุระสงคข์องโครงการหรอืมาตรฐานทีก่าํหนดไว ้รวม

ท ัง้การพจิารณาในประเดน็ของการยุบ เลกิ ขยายหรอืปรบัเปลีย่น

โครงการ 5)การประเมนิผลกระทบ (Impact) หมายถงึ การประเมนิ

ผลความพงึพอใจของผูเ้กี่ยวขอ้งและผูม้ส่ีวนไดส่้วนเสยีจากโครง

การฯ  6) ประเมนิประสทิธผิล (Effectiveness) หมายถงึ การ

ประเมนิผลลพัธ ์  7) การประเมนิความย ัง่ยนื (sustainability 

evaluation) หมายถงึ  การประเมนิสมรรถนะดา้นบคุลากร และ

องคก์ร การสนบัสนุนจากผูบ้รหิาร การด�ำเนินงานโครงการต่อเนื่อง  

8) การประเมนิการถา่ยโยงความรูห้รอืการขยายผล (transportability 

evaluation) หมายถงึ การเรยีนรู ้การขยายองคค์วามรูอ้ย่างต่อ

เนื่องจากโครงการฯ เพือ่น�ำไปประยุกตใ์ชก้บัโรคระบาดอืน่ๆ  9) 

ขอ้เสนอแนะและสิง่ทีค่วรปรบัปรุง

การตรวจสอบความน่าเช่ือถอืของขอ้มูลเชิงคณุภาพ

1)	 ความเชื่อถอืได ้ (credibility) คอื ความสอดคลอ้งของ

ขอ้มลู และการตคีวามของผูว้จิยัเกี่ยวกบัความจรงิกบัความคดิของ

ผูใ้หข้อ้มลูวา่สอดคลอ้งกนัหรอืไมโ่ดยผูว้จิยัด�ำเนินการ ดงันี้ การ

ใชเ้วลาทีเ่หมาะสมในการสมัภาษณส์นทนากลุม่ และสรา้งความคุน้

เคยกบัผูใ้หข้อ้มลูหลกั (extended engagement in the field) 

ในการเกบ็ขอ้มลูตามวธิกีารทีใ่ชเ้พือ่ใหม้ ัน่ใจวา่ขอ้มลูทีไ่ดจ้ากการ

เกบ็ขอ้มลูในพื้นทีเ่ป็นสะทอ้นความเป็นจรงิทีเ่กดิขึ้นผูว้จิยัใชเ้วลา

ในการสมัภาษณเ์ชงิลกึประมาณ ประมาณ 45-60 นาท ี1 ช ัว่โมง 

2)	 การตรวจสอบแบบสามเสา้ (triangulation) เพือ่ใหเ้กดิ

ความเชื่อถอืไดข้องขอ้มลู

	 2.1)	 วธิตีรวจสอบสามเสา้ดา้นขอ้มลู (data triangulation) 

แบบบคุคล (personal triangulation) คอื การพสูิจนว์า่ขอ้มลูที่

ผูว้จิยัไดม้านัน้ถกูตอ้งหรอืไม ่วธิกีารตรวจสอบของขอ้มลูนัน้เกบ็

ขอ้มลูจากบคุคลทีต่่างกนัที ่แลว้น�ำขอ้มลูมาตรวจสอบความเขา้กนั

ไดข้องขอ้มลู

	 2.2)	 ใชก้ารตรวจสอบจากหลายวธิวีจิยั (methodological 

triangulation) คอื ใชท้ ัง้การสมัภาษณร่์วมกบัการสนทนากลุม่

การตรวจสอบโดยกลุม่เพือ่นนกัวจิยั (peer debriefing) โดยการ

ปรกึษาร่วมกนัระหวา่งผูว้จิยั และผูช่้วยนกัวจิยัในการก�ำหนดรหสั 

การสรา้งขอ้สรุปและรูปแบบการน�ำเสนอ เพือ่ใหไ้ดแ้นวทางและขอ้มลู

ทีถ่กูตอ้งในการท�ำวจิยั

2.	 แบบสอบถาม

2.1	 แบบสอบถามสาํหรบัผูบ้ริหารเกี่ยวกบัการประเมนิ 

โครงการฯ โดยแบง่ออกเป็น 3 ตอน คอื

ตอนที ่1	 ขอ้มูลท ัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม 

ประกอบดว้ยตาํแหน่งและหน่วยงานที ่สงักดั มลีกัษณะแบบสาํรวจ 

รายการ (Check list) 

ตอนที่ 2	 ความคดิเหน็เกี่ยวกบัผลการดาํเนินงานตาม 

CIPP
IEST

 Modelต่อโครงการ จาํนวน 24 ขอ้ เป็นแบบมาตราส่วน

ประเมนิค่า (Rating Scale) 5 ระดบั15

ตอนที่ 3	 ความคดิเหน็เกี่ยวกบัปญัหา อปุสรรคและ

ขอ้เสนอแนะต่อการดาํเนินงาน
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จากนัน้พจิารณาแปลความหมายของระดบัความคดิเหน็ทีม่ี

ต่อความเหมาะสม ความสอดคลอ้ง ความพรอ้มการปฏบิตังิานและ

ความพงึพอใจเกี่ยวกบัระดบัการดาํเนินกจิกรรมตามโครงการฯ โดย

ใชค่้าเฉลีย่ทีไ่ดจ้ากการวเิคราะหข์อ้มลูมาเปรยีบเทยีบกบัเกณฑ ์ซึง่ 

พฒันามาจากเกณฑข์องเบสต์16 ดงันี้ ค่าเฉลีย่ 4.51-5.00 หมายถงึ 

มคีวามคดิเหน็ความเหมาะสม/มคีวามสอดคลอ้ง/มคีวาม พรอ้ม

และความพงึพอใจอยู่ในระดบัมากทีสุ่ด  ค่าเฉลีย่ 3.51-4.50 หมาย

ถงึ มคีวามคดิเหน็ความเหมาะสม/มคีวามสอดคลอ้ง/มคีวามพรอ้ม

และความพงึพอใจอยู่ในระดบัมาก  ค่าเฉลีย่ 2.51-3.50 หมายถงึ 

มคีวามคดิเหน็ความเหมาะสม/มคีวามสอดคลอ้ง/มคีวามพรอ้มและ

ความพงึพอใจอยู่ในระดบัปานกลาง  ค่าเฉลีย่ 1.51-2.50 หมาย

ถงึ มคีวามคดิเหน็ความเหมาะสม/มคีวามสอดคลอ้ง/มคีวามพรอ้ม

และความพงึพอใจอยู่ในระดบันอ้ย  ค่าเฉลีย่ 1.00-1.50 หมาย

ถงึ มคีวามคดิเหน็ความเหมาะสม/มคีวามสอดคลอ้ง/มคีวามพรอ้ม

และความพงึพอใจอยู่ในระดบันอ้ยทีสุ่ด

2.2)	 พยาบาลวชิาชพีทมีดูแลรกัษาผูป่้วย คดัเลอืกแบบ

เฉพาะเจาะจง (Purposive selection) ทกุคน รวม 118 คน ตอบ

แบบสอบถามเกี่ยวกบัการประเมนิโครงการฯ โดยแบง่ออกเป็น 3 

ตอน คอื

ตอนที ่1	 ขอ้มูลท ัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม 

ประกอบดว้ยตาํแหน่งและหน่วยงานทีส่งักดั 

ตอนที่ 2	 ความคดิเหน็เกี่ยวกบัผลการดาํเนินงานจาก 

CIPPIEST Model ต่อโครงการ จาํนวน 24 ขอ้คาํถามเป็นแบบ

มาตราส่วนประเมนิค่า (Rating Scale) 5 ระดบั15

ตอนที่ 3	 ความคดิเหน็เกี่ยวกบัปญัหา อปุสรรคและ

ขอ้เสนอแนะต่อการดาํเนินงาน

2.3)	 ผูป่้วยโรคตดิเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 (COVID-19) 

ทีม่าใชบ้รกิารโรงพยาบาลสนามจ�ำนวน 118 คน 

ตอนที ่1	 ขอ้มูลท ัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม 

ประกอบดว้ยตาํแหน่งและหน่วยงานที ่สงักดั 

ตอนที่ 2	 ความคดิเหน็เกี่ยวกบัผลการดาํเนินงานจาก 

CIPPIEST Model ต่อโครงการ จาํนวน 24 ขอ้คาํถามเป็นแบบ

มาตราส่วนประเมนิค่า (Rating Scale) 5 ระดบั15

ตอนที่ 3	 ความคดิเหน็เกี่ยวกบัปญัหา อปุสรรคและ

ขอ้เสนอแนะต่อการดาํเนินงาน

การตรวจสอบความเชื่อม ัน่ของเครื่องมอื แบบสอบถามความ

คดิเหน็ในการบรหิารจดัการคางการฯ ไดร้บัการพจิารณาความเทีย่ง

ตรงเชงิเนื้อหา (Content Validity) โดยผูเ้ชี่ยวชาญดา้นการบรหิาร

งานนโยบายสาธารณสุขและตรวจความเทีย่งของเครื่องมอืโดยนาํ

แบบสอบถามไปทดลองใชก้บักลุม่ตวัอย่างในพื้นทีท่ีไ่มไ่ดศึ้กษาและ

มลีกัษณะคลา้ยคลงึกบักลุม่ตวัอย่าง แลว้นาํมาปรบัปรุงแกไ้ขใหม้ี

ความ เหมาะสมยิง่ขึ้น ก่อนนาํไปเกบ็ขอ้มลู แบบสอบถามคณะผูว้จิยั

จะนาํไปทดลองเกบ็ขอ้มลู (Try Out) กลุม่ใกลเ้คยีงกบักลุม่ตวัอย่าง

จาํนวน 30 คน แลว้นาํมาวเิคราะหห์าความเทีย่งของแบบสอบถาม 

โดยใชว้ธิขีองครอนบาค (Cronbach’s method) ค่าสมัประสทิธิ์

แอลฟา (Alpha Coefficient) มค่ีา 0.89 

การเกบ็รวบรวมขอ้มูล

1.	 ผูว้จิยัไดเ้ขา้พบผูอ้ �ำนวยการ รพ. ตสม. เพือ่ชี้แจงวตัถปุระสงค์

ของการศึกษาวจิยั น�ำขอ้มลูของโรงพยาบาล และโครงการฯ มาประกอบ

ในการศึกษาวจิยั

2.	 พจิารณาคดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างตามเกณฑ ์ทีก่ �ำหนดไว ้และ

ด�ำเนินการ ดงัน้ี

	 2.1	กลุม่ตวัอย่างในการสมัภาษณเ์ชงิลกึ 

		  1)	 เมือ่ไดร้ายชื่อกลุม่ตวัอย่าง ไดต้ดิต่อขอความร่วม

มอืในการวจิยัอย่างเป็นทางการ  แจง้ใหท้ราบถงึวตัถปุระสงค ์และ

วธิกีารเกบ็ขอ้มลูนดัเวลาและสถานทีใ่นการสมัภาษณ ์

		  2)	 ด�ำเนินการสมัภาษณโ์ดยสรา้งบรรยากาศใหเ้ป็น

กนัเอง หลงัจากนัน้น�ำแบบค�ำชี้แจงและพทิกัษส์ทิธิ์ของผูร่้วมวจิยัให ้

กลุม่ตวัอย่างทีศึ่กษาอ่านท�ำความเขา้ใจและลงรายมอืชื่อยนิยอมเขา้

ร่วมวจิยั ท�ำการสมัภาษณแ์บบเจาะลกึอย่างเป็นทางการในประเดน็

ทีต่อ้งการ บนัทกึเทปเสยีง และจดบนัทกึส ัน้ๆ เพือ่ใหเ้กดิความ

ชดัเจน การสมัภาษณแ์ต่ละคร ัง้ใชเ้วลาประมาณ 45 ถงึ 60 นาท ี

		  3)	 ภายหลงัการสมัภาษณก์ลุม่ตวัอย่างแต่ละราย ผู ้

วจิยัตอ้งจดบนัทกึขอ้มลูในสถานการณภ์าคสนาม (Field notes) 

ทนัท ี

		  4)	 หลงัการสมัภาษณแ์ต่ละวนัผูว้จิยัจะถอดเทปเสยีง 

เพือ่ส �ำรวจขอ้มลูวา่ไดข้อ้มลูครบหรอืไมแ่ละน�ำมาปรบัปรุงเตรยีม

การสมัภาษณใ์นครัง้ต่อไป โดยในการด�ำเนินการวจิยัในคร ัง้นี้  แบง่

ออกเป็น 3 ระยะ ซึง่มรีายละเอยีด ดงัน้ี

		  ระยะที ่1	 ศึกษาบรบิท การดาํเนินงานของโครงการ

โรงพยาบาลสนามเพือ่รองรบัสถานการณ์การระบาดของโรคตดิ

เชื้อไวรสัโคโรนา 2019 (COVID-19) อ�ำเภอเมอืงตาก จงัหวดัตาก 

		  ระยะที ่2	 รวบรวม และวเิคราะหข์อ้มลูทีไ่ดจ้ากการ

ประเมนิผลการดาํเนินงานของโครงการฯ เป้าหมายเพือ่รวบรวม 
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และวเิคราะหข์อ้มลูทีไ่ดจ้ากการเกบ็รวบรวมขอ้มลูของผูใ้หข้อ้มลูใน 

พื้นทีศึ่กษาวจิยั รวมท ัง้ประเมนิผลการดาํเนินงานของโครงการฯ  

2.2	กลุม่ตวัอย่างในการประเมนิประสทิธผิลของการด�ำเนิน

โครงการ 2.2.1) ทมีผูบ้รหิาร ผูศึ้กษาวจิยัท�ำการคดัเลอืกกลุม่

ตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive selection) ทกุคน รวม 

7 คน  2.2.2) ทมีดูแลรกัษาผูป่้วยโรคตดิเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 

(COVID-19) รพ.สนาม ท�ำการคดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างแบบเฉพาะ

เจาะจง (Purposive selection) รวม 6 คน

		  ระยะที ่3	 การน�ำเสนอผลการศึกษา ขอ้เสนอแนะที่

ไดจ้ากผลโครงการฯ แก่ผูม้ส่ีวนไดส่้วนเสยี 

การพทิกัษส์ทิธิ์ของกลุม่ตวัอย่าง

การวจิยัน้ีผ่านการรบัรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการ

วจิยัในมนุษยจ์าก รพ.ตสม. เลขทีโ่ครงการ 26/2564 ผูเ้ขา้ร่วม

วจิยัจะไดร้บัความเคารพในศกัดิ์ศรขีองความเป็นมนุษย ์แสดงถงึ

การใหเ้กยีรตโิดยจะไดร้บัการชี้แจงวตัถปุระสงคใ์นการวจิยั การ

ท�ำกจิกรรมทกุอย่างตลอดการวจิยั ขอ้มลูต่างๆ รวมถงึยอมรบัใน

การตดัสนิใจ หรอืถอนตวัจากงานวจิยัไดต้ลอดเวลา โดยจะไมไ่ด ้

รบัผลกระทบใดๆ

การวเิคราะหข์อ้มูล

1.	 การวเิคราะหข์อ้มลูส่วนบคุคล ใชส้ถติกิารแจกแจง ความถี ่

(Frequency) และค่ารอ้ยละ (Percentage) ตาม CIPP
IEST

 ใช ้

สถติค่ิาเฉลีย่ (x) และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน (SD.) โดยใชเ้กณฑ ์

การแปลผลค่าเฉลีย่และนาํเสนอรูปแบบพรรณนาต่อไป

3.4.2 วเิคราะหข์อ้มลูจากการสมัภาษณ ์โดยการวเิคราะหเ์ชงิเน้ือหา 

(Thematic analysis)17 น�ำขอ้มลูทีไ่ดม้ารวบรวมจดัประเภท น�ำ

ส่วนทีเ่กี่ยวขอ้งมาสรุปใจความส�ำคญั 

ผลการศึกษา

การวจิยัคร ัง้นี้ เป็นการประเมนิผลโครงการฯ โดยมวีตัถปุระสงค์

หลกัเพือ่พฒันาการดาํเนินงานภายใตโ้ครงการการวจิยัประเมนิโครง

การฯ ท ัง้น้ีคณะผูว้จิยัไดน้าํเสนอผลการวเิคราะหต์ามวตัถปุระสงค์

เฉพาะทีก่าํหนดไว ้

ผลการศึกษาวจิยัระยะที่ 1 สถานการณ์ ศึกษาบรบิท การดาํ

เนินงานของโครงการฯ สถานการณก์ารระบาดของไวรสัโคโรนา 

2019 (COVID-19) เป็นลกัษณะของการระบาดใหญ่ (pandemic) 

จากยุทธศาสตรช์าต ิ20 ปี (พ.ศ. 2561-2580) ก�ำหนดใหท้กุส่วน

ราชการจดัท�ำแผนงานในภารกจิ ภายใตยุ้ทธศาสตรด์งักลา่ว ดงั

นัน้สถาบนัการแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาต ิรวมถงึการส่งเสรมิใหอ้งคก์ร

ปกครอง ส่วนทอ้งถิน่เขา้มามบีทบาทในการบรหิารจดัการระบบการ

แพทยฉุ์กเฉิน เพือ่ใชเ้ป็นกรอบแนวทางในการพฒันาระบบการ

แพทยฉุ์กเฉินให ้ ผูป่้วยฉุกเฉินทกุคนไดร้บัปฏบิตักิารฉุกเฉินได ้

มาตรฐานและมปีระสทิธผิลอย่างท ัว่ถงึและเท่าเทยีม ไดค้�ำนึงถงึ

ปจัจยัทีเ่กี่ยวขอ้งกบัระบบการแพทยฉุ์กเฉินของประเทศไทย ส่ง

ผลกระทบรุนแรงหลายดา้น ท ัง้ระบบโครงสรา้งและการบรกิารของ

โรงพยาบาล บคุลากรสุขภาพทีร่บัภาระหนกัทีสุ่ดในช่วงวกิฤตของ

การระบาด 

กระทรวงสาธารณสุขไดใ้หค้วามส�ำคญักบัการควบคุมและป้องกนั

การตดิเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 ควบคู่ไปกบัการบรหิารจดัการเพือ่

ใหบ้คุลากรและทรพัยากรมคีวามพรอ้มในการดูแลประชาชน ทาง

ดา้นการพยาบาลกระทรวงสาธารณสุขไดแ้ต่งต ัง้คณะกรรมการศูนย์

ประสานความร่วมมอืของพยาบาล ในภาวะการตดิเชื้อCOVD-19 

โรงพยาบาลสมเดจ็พระเจา้ตากสนิมหาราช ไดเ้ปิดโรงพยาบาลสนาม

แห่งแรกที ่โดยมโีครงสรา้งโครงสรา้งศูนยป์ฏบิตักิารภาวะฉุกเฉิน

ดา้นการแพทย ์และสาธารณสุข กรณีโรคตดิเชื้อไวรสัโคโรนา2019 

(EOC COVID-19) โรงพยาบาลสมเดจ็พระเจา้ตากสนิมหาราช ได ้

จดัต ัง้ก่อนหรอืหลงัการระบาดในพื้นที ่จดัต ัง้หลงัการระบาด เพือ่

ใหม้ทีมีตระหนกัรูส้ถานการณ์

ผลการศึกษาวจิยัระยะที่ 2 รวบรวม และวเิคราะหข์อ้มูลที่ได ้

จากการประเมินผลการดาํเนินงานของโครงการฯ 

1.	 ผลประเมินเพื่อพฒันาการด�ำเนินงานตามโครงการโรง

พยาบาลสนามเพือ่รองรบัสถานการณ์การระบาดของโรคตดิเช้ือ

ไวรสัโคโรนา 2019 (COVID-19) อ�ำเภอเมอืงตาก จงัหวดัตากของ

ผูบ้รหิาร ประกอบดว้ยผลการวเิคราะหใ์นประเดน็ส�ำคญั ดงัน้ี 

ขอ้มูลทัว่ไป นาํเสนอในรูปแบบตารางที ่1  ดงัน้ี

1.	 ทมีผูบ้รหิาร ประกอบดว้ยผูอ้ �ำนวยการโรงพยาบาลสมเดจ็

พระเจา้ตากสนิมหาราช  รองผูอ้ �ำนวยการฝ่ายการแพทย ์ รองผูอ้ �ำนวย

การฝ่ายการพยาบาล รองผูอ้ �ำนวยการฝ่ายบรหิาร  ผูอ้ �ำนวยการโรง

พยาบาลสนาม  ผูอ้ �ำนวยการศูนยต์อบโตภ้าวะฉุกเฉิน (ส�ำนกังาน

สาธารณสุขจงัหวดั) ทมีพยาบาลทีดู่แลท ัว่ไปและบรหิารจดัการขอ้มลู 

พยาบาลควบคุมการตดิเชื้อ จ�ำนวน 2 คน  โรงพยาบาลสนาม

จ�ำนวน 7 คน เป็นเพศหญงิ 6 คน (รอ้ยละ 85.68)  เพศชาย 1 

คน (รอ้ยละ 14.28) อายุระหวา่ง 30-39 ปี 1 คน (รอ้ยละ 14.28) 

อายุระหวา่ง 40-49 ปี 1 คน (รอ้ยละ 14.28) และอายุมากกวา่ 

50 ปี 5 คน (รอ้ยละ 71.43.4) มปีระสบการณท์�ำงาน 0-10 ปี 6 
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ตารางที่ 1  ผลการประเมนิความคดิเหน็ของผูบ้รหิารต่อการประเมนิโครงการฯ

ล�ำดบั รายการประเมิน
ผูบ้รหิาร (n = 7)

X S.D. แปลผล

มิตบิรบิท

1. วตัถปุระสงคแ์ละเป้าหมายของโครงการมคีวามเหมาะสม 4.78 0.50 มากทีสุ่ด

2. เป้าหมายของระยะเวลาด�ำเนินการสามารถน�ำไปสู่การปฏบิตัไิดจ้รงิ 4.86 0.43 มากทีสุ่ด

3. สภาพแวดลอ้มเหมาะสมกบัการด�ำเนินงาน 4.75 0.54 มากทีสุ่ด

4. การประสานงานก่อใหเ้กดิความร่วมมอือย่างมปีระสทิธภิาพ 4.83 0.43 มากทีสุ่ด

5. มกีารก�ำหนดวธิกีารด�ำเนินงานเหมาะสมกบับรบิทและปฏบิตัไิดจ้รงิ 4.71 0.64 มากทีสุ่ด

6. มกีารก�ำหนดนโยบายและขอบขา่ยตามภาระกจิทีช่ดัเจนเป็นรูปธรรม 4.70 0.54 มากทีสุ่ด

7. โครงการสอดคลอ้งกบันโยบาย หรอืยุทธศาสตรข์องสถาบนัการแพทยฉุ์กเฉิน
แห่งชาติ

4.82 0.44 มากทีสุ่ด

รวม 4.76 0.46 มากที่สดุ

มิตกิารน�ำเขา้

1. ความชดัเจนของโครงการ 4.62 0.43 มากทีสุ่ด

2. ไดร้บัการชี้แจงโครงการจากหน่วยงานทีเ่กี่ยวขอ้ง 4.56 0.54 มากทีสุ่ด

3. มกีารสนบัสนุนงบประมาณหน่วยงานทีเ่กี่ยวขอ้งอย่างเหมาะสม 4.58 0.43 มากทีสุ่ด

4. ไดร้บัการถา่ยทอดองคค์วามรูจ้ากเจา้หนา้ทีท่ีม่คีวามเชี่ยวชาญในการป้องกนัและ
ควบคุมการแพร่กระจายเชื้อ

4.64 0.64 มากทีสุ่ด

รวม 4.58 0.54 มากที่สดุ

ดา้นกระบวนการ 0.44 มากทีสุ่ด

1. มกีารบูณาการท�ำงานอย่างมส่ีวนร่วมกบัเครอืขา่ยและหน่วยงานอืน่ทีเ่กี่ยวขอ้ง 4.62 0.43 มากทีสุ่ด

2. ด�ำเนินโครงการตามข ัน้ตอนของแผนทีก่ �ำหนดไวไ้ด ้ 4.78 0.54 มากทีสุ่ด

3. มกีารสือ่สารและการประชาสมัพนัธอ์ย่างต่อเนื่องและครอบคลมุถงึกลุม่เป้าหมาย 4.68 0.43 มากทีสุ่ด

4. มกีารบนัทกึขอ้มลูของหน่วยงานและเวบ็ไซต ์ใหต้รงกนั 4.48 0.64 มากทีสุ่ด

5. การเชื่อมโยงของระบบขอ้มลูระหวา่งส่วนกลางกบัภาคเีครอืขา่ย 4.48 0.54 มากทีสุ่ด

6. ตดิตามการประเมนิผลการด�ำเนินงานของโครงการ 4.54 0.44 มากทีสุ่ด

รวม 4.62 0.52 มากทีสุ่ด

ดา้นผลผลติ

1. มรีะบบส่งต่อขอ้มลูของผูเ้ขา้ร่วมโครงการ 4.62 0.50 มากทีสุ่ด

2. มรีะบบฐานขอ้มลูทีเ่ชื่อมโยงกนัระหวา่งภาคเีครอืขา่ยและสามารถเขา้ถงึไดโ้ดยงา่ย 4.78 0.43 มากทีสุ่ด

3. มกีารจดัอบรมใหค้วามรู ้ความเขา้ใจเกี่ยวกบัโครงการแก่บคุลากรดา้นสาธารณสุข 4.68 0.54 มากทีสุ่ด

4. ผูเ้ขา้ร่วมโครงการมคีวามรูค้วามสามารถและทกัษะทีส่ามารถน�ำไปถา่ยทอดองค์
ความรูต่้อได ้

4.48 0.43 มากทีสุ่ด

5. ความร่วมมอืของประชาชน 4.48 0.64 มากทีสุ่ด

6. ความร่วมมอืของหน่วยงานท ัง้แนวราบและแนวดิง่ 4.54 0.54 มากทีสุ่ด

รวม 4.62 0.44 มากที่สดุ
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คน (รอ้ยละ 85.68) ระยะเวลาปฏบิตังิาน 10-19 ปี 1 คน (รอ้ย

ละ 14.28) ตารางที ่1

2.	 ผลการประเมินจากผูป้ฏบิตังิาน 

ทมีพยาบาลทีป่ฏบิตังิานในโรงพยาบาลสนามจ�ำนวน 118 คน 

เป็นเพศหญงิท ัง้หมด อายุระหวา่ง 20-29 ปี 42 คน (รอ้ยละ 35.70) 

อายุระหวา่ง 30-39 ปี 8 คน (รอ้ยละ 6.80)  อายุระหวา่ง 40-49 

ปี 28 คน (รอ้ยละ 23.80) และอายุมากกวา่ 50 ปี 11 คน (รอ้ย

ละ 9.35) เป็นหวัหนา้กลุม่งาน/หวัหนา้หอผูป่้วย 6 คน (รอ้ยละ 

5.10)  รองหนา้งาน 2 คน (รอ้ยละ 1.70)  เป็นพยาบาลประจ�ำการ 

21 คน (รอ้ยละ 17.85)  มปีระสบการณท์�ำงาน 0-10 ปี 46 คน 

(รอ้ยละ 39.10)  ระยะเวลาปฏบิตังิาน 10-19 ปี 21 คน (รอ้ยละ 

21.3)  ≥ 10 ปี 51 คน (รอ้ยละ 43.35) ตารางที ่2

3.	 ผลการประเมินจากผูร้บับรกิาร เป็นผูป่้วยโรคตดิเช้ือไวรสั

โคโรนา 2019 (COVID-19) ที่มาใชบ้รกิารโรงพยาบาลสนาม

ขอ้มลูส่วนบคุคลของผูป่้วยท ัง้หมด 118 คนเป็นเพศหญงิ 

100 คน (รอ้ยละ 85)  เพศชาย 18 คน (รอ้ยละ 15) อายุ 30-40 

ปี 68 คน (รอ้ยละ 57.8) ประกอบอาชพีรบัราชการ/รฐัวสิาหกจิ 

81 คน (รอ้ยละ 68.85) อาชพีพนกังาน/รบัจา้ง 35 คน (รอ้ยละ 

29.75) อาชพีประกอบธุรกจิส่วนตวั 2 คน (รอ้ยละ 1.70) มรีาย

ได ้5,000-7,000 บาท/เดอืน 68 คน (รอ้ยละ 57.80) และลกัษณะ

ครอบครวัเดีย่ว 98 คน (รอ้ยละ 83.30) ตารางที ่3

ผลการศึกษาวจิยัระยะที ่2 รวบรวม และวเิคราะหข์อ้มลูทีไ่ดจ้าก

การประเมนิผลการดาํเนินงานของโครงการฯ เป้าหมายเพือ่รวบรวม 

และวเิคราะหข์อ้มลูทีไ่ดจ้ากการเกบ็รวบรวมขอ้มลูของผูใ้หข้อ้มลูใน 

พื้นทีศึ่กษาวจิยั รวมท ัง้ประเมนิผลการดาํเนินงานของโครงการฯ

จากขอ้มูลสมัภาษณ์เชิงลกึ 

จากมมุมองของผูบ้รหิาร ทมีผูป้ฏบิตังิาน และผูร้บับรกิารพยาบาล

ในโรงพยาบาลสนามของโรงพยาบาลสมเดจ็พระเจา้ตากสนิมหาราช 

สรุปเนื้อหารในมติขิองการประเมนิบรบิท (C) การประเมนิปจัจยั

น�ำเขา้ (I) การประเมนิกระบวนการ (P) และการประเมนิผลลพัธ ์

(Piest)  ซึง่ต่อมามกีารขยายกรอบการประเมนิผลผลติเป็น 4 มติิ

ย่อยเพือ่ใหค้รอบคลมุและเกดิประโยชนย์ิง่ขึ้น ไดแ้ก่ การประเมนิ

ผลกระทบ (Impact) ประเมนิประสทิธผิล (Effectiveness) ประเมนิ

การคงอยู่ (Sustainability) และการประเมนิการถา่ยโยงความรู ้

(Transition) ไดด้งันี้

1.	 ดา้นบรบิทโครงการฯ พบวา่มนีโยบายการจดัต ัง้โรงพยาบาล

สนาม มคี�ำส ัง่แต่งต ัง้คณะท�ำงานโรงพยาบาลสนาม ศูนยพ์กัคอย 

ผูป่้วยโควดิ-19 ในชมุชน (Community Isolation) และศูนยดู์แล

ผูป่้วยโควดิ-19 ทีบ่า้น (Home Isolation) อ�ำเภอเมอืง จงัหวดัตาก 

มสีถานทีพ่รอ้ม ท�ำใหบ้รรลวุตัถปุระสงคข์องโครงการฯ ทีส่ามารถ

ควบคุมโรคไดเ้รว็ท ัง้ในพื้นทีสู่งและพื้นทีท่ีเ่ขา้ถงึล �ำบาก การควบคุม

โรคไดเ้รว็และมปีระสทิธภิาพสามารถป้องกนัและลดการระบาดใหญ่

ในพื้นทีไ่ด ้เช่น ตลาด  โรงเรยีน หรอืพื้นทีสู่งบา้นมเูซอ บา้นหว้ย

เหลอืง ซึง่เป็นพื้นทีช่าวเชา พื้นทีร่อยต่อกบัอ�ำเภออืน่ๆ และเป็น

เสน้ทางของแรงงานต่างดา้ว สถาพแวดลอ้มการด�ำเนินงานมกีาร

ปรบัปรุงโครงสรา้งทางกายภาพในพื้นทีเ่สีย่งส �ำคญั การปรบัปรุง

ระบบปรบัและระบายอากาศใหเ้ป็น Negative pressure ดงัน้ี 

ARI clinic ตรวจโรคอบุตัใิหม/่อบุตัซิ �ำ้ /TB/AIDS,-หอ้งทนัตกรรม 

Negative pressure 5 หอ้ง OR : Negative pressure 1 หอ้ง 

-LR : Negative pressure 1 หอ้ง Modified AIIR 5 หอ้ง Sub 

ICU 18 เตยีง positive & negative pressure - Cohort ward 

18 เตยีง -Single isolation room 36 หอ้ง ท�ำใหต้อบสนองความ

ตอ้งการอย่างเร่งด่วนได ้มงีบประมาณสนบัสนุน

2.	 ดา้นปจัจยัน�ำเขา้โครงการ  มกีารประเมนิความพรอ้มของ 

บคุลกร งบประมาณ อาคารสถานทีโ่ดยมกีารปรบัปรุงโครงสรา้ง

ทางกายภาพ (Structure) พื้นทีเ่สีย่งส�ำคญั ปรบัปรุงระบบปรบั

และระบายอากาศใหเ้ป็น Negative pressure ซึง่บคุลากรทกุคน

ตอ้งมคีวามตื่นตวั ตดิตามสถานการณอ์ย่างใกลช้ดิ ทนัเหตกุารณ์

3.	 ดา้นกระบวนการ มกีารปฏบิตับิทบาทหนา้ทีใ่นการด�ำเนิน

โครงการไดอ้ย่างเหมาะสม มกีารประชาสมัพนัธอ์ย่างชดัเจน เขา้

ถงึไดง้า่ย ใชง้บประมาณในการบรกิารจดัการไดเ้หมาะสม การ

ดูแล COVID Call center ของโรงพยาบาลช่วงแรกจะเป็นทมี

ประชาสมัพนัธ ์ช่วงหลงัจะเป้นกลุม่การพยาบาล 

การด�ำเนินการคดักรองผูป่้วยก่อนเขา้ตกึ OPD ประกอบกบั

พยาบาลทีป่ฏบิตังิานมาจากหลายหน่วยงาน ซึง่ม ีcompetency 

แตกต่างกนั จงึตอ้งมกีารเตรยีมพรอ้มในการสรา้งความรู ้ความ

เขา้ใจและฝึกทกัษะในสถานการณ์

“ช่วงแรกทมีประชาสมัพนัธ ์ท ัง้น้ีมใีนส่วนของคนตาก ไมท่ิ้ง

กนั จะเป็นทมี PCC ทัง้น้ีช่วงหลงักลุม่การพยาบาลมารบัช่วงต่อ

เนือ่งจากตอ้งตอบค�ำถามของประชาชน”

4.	 ดา้นผลผลติ ความส�ำเรจ็ของโรงพยาบาลสนามนัน่คอืพื้นที่

สูงและเขา้ถงึล �ำบากสามารถควบคุมโรคไดเ้รว็และมปีระสทิธภิาพ 

ป้องกนัและลดการระบาดใหญ่ได ้เช่น ตลาด โรงเรยีน หรอืพื้นที่

สูงบา้นมเูซอ ซึง่เป็นพื้นทีช่าวเขา พื้นทีร่อยต่อกบัอ�ำเภออืน่ๆ ของ
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ตารางที่ 2  ผลการประเมินความคดิเหน็ของผูป้ฏบิตัต่ิอการประเมินโครงการฯ

ล�ำดบั รายการประเมิน ผูป้ฏบิตังิาน (n = 118)

X SD. แปลผล

มิตบิรบิท

1. วตัถปุระสงคแ์ละเป้าหมายของโครงการมคีวามเหมาะสม 4.62 0.64 มากทีสุ่ด

2. เป้าหมายของระยะเวลาด�ำเนินการสามารถน�ำไปสู่การปฏบิตัไิดจ้รงิ 4.78 0.54 มากทีสุ่ด

3. สภาพแวดลอ้มเหมาะสมกบัการด�ำเนินงาน 4.68 0.44 มากทีสุ่ด

4. การประสานงานก่อใหเ้กดิความร่วมมอือย่างมปีระสทิธภิาพ 4.48 0.52 มากทีสุ่ด

5. มกีารก�ำหนดวธิกีารด�ำเนินงานเหมาะสมกบับรบิทและปฏบิตัไิดจ้รงิ 4.48 0.64 มากทีสุ่ด

6. มกีารก�ำหนดนโยบายและขอบขา่ยตามภาระกจิทีช่ดัเจนเป็นรูปธรรม 4.54 0.54 มากทีสุ่ด

รวม 4.62 0.43 มากที่สดุ

มิตกิารน�ำเขา้

1. ความชดัเจนของโครงการ 4.62 0.54 มากทีสุ่ด

2. ความเหมาะสมของวตัถปุระสงคข์องวตัถปุระสงคข์องโครงการ 4.78 0.43 มากทีสุ่ด

3. แผนการด�ำเนินงานขององคก์ารตามโครงการ 4.68 0.64 มากทีสุ่ด

4. ความสามารถในการจดัการบรหิารโครงการในพื้นทีท่ีร่บัผดิชอบ 4.48 0.54 มากทีสุ่ด

5. ความสามารถและความพรอ้มของบคุลากรในการปฏบิตังิานใหส้อดคลอ้งกบัโครงการ 4.48 0.54 มากทีสุ่ด

6. งบประมาณของโครงการ 4.54 0.43 มากทีสุ่ด

รวม 4.62 0.64 มากที่สดุ

ดา้นกระบวนการ

1. มกีารบูณาการท�ำงานอย่างมส่ีวนร่วมกบัเครอืขา่ยและหน่วยงานทีเ่กี่ยวขอ้ง 4.62 0.54 มากทีสุ่ด

2. ก�ำหนดเป้าหมายกจิกรรมทีส่อดคลอ้งกบัโครงการเพือ่ปรบักจิกรรม 4.78 0.43 มากทีสุ่ด

3. มกีารส่งต่อขอ้มลูและบนัทกึขอ้มลูอย่างถกูตอ้งและตรงเวลา

4. มกีารตดิตามประเมนิผลการด�ำเนินงานของโครงการ 4.58 0.64 มากทีสุ่ด

รวม 4.48 0.54 มากทีสุ่ด

ดา้นผลผลติ

1. มรีะบบการตดิตามดูแลผูเ้ขา้ร่วมโครงการได ้ 4.62 0.54 มากทีสุ่ด

2. มตี�ำแนะน�ำกรดูแลในกาป้องกนัและแพร่กระจายเชื้อ ร่วมท ัง้การดูแลตนเอง 4.78 0.44 มากทีสุ่ด

3. มกีารส่งต่อขอ้มลูและบนัทกึขอ้มลูอย่างถกูตอ้งและตรงเวลา 4.68 0.43 มากทีสุ่ด

4. มกีารตดิตามประเมนิผลการด�ำเนินงานของโครงการ 4.48 0.54 มากทีสุ่ด

รวม 4.48 0.43 มากทีสุ่ด

ดา้นผลลพัธ์

1. มคีวามตระหนกัในการป้องกนัและเกี่ยวกบัการป้องกนัการตดิเชิ้อและการแพร่
กระจายเชื้อได ้

4.68 0.54 มากทีสุ่ด

รวม 4.74 0.44 มากที่สดุ
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ตารางที่ 3  ผลการประเมนิความคดิเหน็ของผูร้บับรกิารต่อการประเมนิโครงการโรงพยาบาลสนามเพือ่รองรบัสถานการณก์ารระบาด

ของโรคตดิเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 (COVID-19) อ�ำเภอเมอืงตาก จงัหวดัตาก

ล�ำดบั รายการประเมิน ผูร้บับรกิาร (n = 118)

X SD.

มิตบิรบิท

1. เป้าหมายของโครงการมคีวามเหมาะสมกบัสถานการณด์า้นสุขภาพ 4.58 0.54 มากทีสุ่ด

2. ศกัยภาพของบคุลากร/หน่วยงานสามารถน�ำไปสู่การปฏบิตัไิดจ้รงิ 4.48 0.44 มากทีสุ่ด

3. สภาพแวดลอ้มเหมาะสมกบัการด�ำเนินงาน 4.52 0.43 มากทีสุ่ด

รวม 4.62 0.54 มากที่สดุ

มิตกิารน�ำเขา้

1. ภาคเีครอืขา่ยหน่วยงานดา้นสุขภาพพื้นทีม่รีะบบจดัการทีด่ี 4.58 0.54 มากทีสุ่ด

2. บคุลากรตัง้ใจปฏบิตังิานตามโครงการฯ อย่างมปีระสทิธภิาพ 4.48 0.44 มากทีสุ่ด

3. มกีารถา่ยทอดองคค์วามรูใ้นการด�ำเนินงานโครงการฯไดอ้ย่างเหมาะสม 4.58 0.43 มากทีสุ่ด

รวม 4.62 0.58 มากที่สดุ

ดา้นกระบวนการ

1. หน่วยงานดา้นสุขภาพมกีารประชาสมัพนัธข์อ้มลูโครงการอย่างชดัเจน 4.58 0.54 มากทีสุ่ด

2. การด�ำเนินการเป็นกระบวนการข ัน้ตอน อย่างชดัเจนเป็นไปอย่างมปีระสทิธภิาพ 4.48 0.44 มากทีสุ่ด

3. มช่ีองทางสือ่สาร/ซกัถามและเปิดโอกาสใหผู้ร้บับรกิารมส่ีวนร่วม 4.62 0.43 มากทีสุ่ด

รวม 4.62 0.52 มากที่สดุ

ดา้นผลผลติ

1. ความพงึพอใจในช่องทางการใหค้�ำแนะน�ำ/ชกัชวน 4.62 0.54 มากทีสุ่ด

2. ความพงึพอใจการตดิตามและการประเมนิผลในระยะเวลาทีก่ �ำหนด 4.78 0.44 มากทีสุ่ด

3. ความพงึใจในภาพรวม 4.68 0.43 มากทีสุ่ด

รวม 4.62 0.48 มากที่สดุ

ดา้นผลลพัธ์

1. มคีวามตระหนกัในการป้องกนัและสามารถดูแลตนเองเกี่ยวกบัการป้องกนัการตดิเชิ้อ

และการแพร่กระจายเชื้อได ้

4.68 0.48

รวม 4.68 0.50 มากที่สดุ

ดา้นผลผลติ

1. ความพงึพอใจในการบรกิาร 4.74 0.54 มากทีสุ่ด

2. ความพงึพอใจการตดิตามและการประเมนิผลในระยะเวลาทีก่ �ำหนด 4.62 0.44 มากทีสุ่ด

3. ความพงึพอใจในภาพรวม 4.72 0.43 มากทีสุ่ด
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แรงงานต่างดา้ว ไดช่้วยเหลอืกนั เป็นทีป่รกึษา (consultant) ทีด่ี

ระหวา่งเครอืขา่ย มกีารตรวจรกัษาผูป่้วยผ่านระบบ Telemedicine 

โดยแพทยเ์ฉพาะทางผ่านทาง รพ.สต. และเรอืนจ�ำ และสามารถ

เป็นแนวปฏบิตัทิีด่ ี(Best practice) 

5.	 การประเมินผลกระทบ (Impact) ประเมนิผลงานหรอืผล

ทีเ่กดิจาก การเรยีนรูจ้ากโครงการ และน�ำความรูท้ีเ่กดิขึ้นไปใชใ้น

การท�ำงานงานในภาวะฉุกเฉินของโรงพยาบาลสนาม 

5.1	 ผูน้�ำองคก์รเป็นผูท้ีม่ ีGrowth Mindset กระตุน้ให ้

ทมีงานพยายามคดิคน้วธิใีหม่ๆ  กลา้เปลีย่นแปลงในการพฒันางาน

และแกป้ญัหา 

“สรา้งความม ัน่ใจใหก้บัเจา้หนา้ทีท่ีป่ฏบิตังิาน โดยเฉพาะ

เจา้หนา้ทีด่่านหนา้ทีม่โีรคประจ�ำตวั”

5.2	 ความม ัน่ในในการช่วยเหลอืผูอ้ืน่ในสถานการณฉุ์กเฉิน 

“มอีงคค์วามรูค้วามรูท้ีน่ �ำไปใชไ้ดจ้ริง ส่งผลใหก้ลา้ทีจ่ะ

ลงมอื และตดัสนิใจเขา้ช่วยเหลอืบคุคลอืน่”

5.3	 การท�ำงานเป็นทมี (TEAMWORK) มกีารร่วมมอืกนั

จากสหวชิาชพีภายในโรงพยาบาล 

“ดึงศกัยภาพ ซึง่กนัและกนั มติรภาพ ร่วมทกุข ์ร่วมสขุ”

5.4	 เอื้ออาทร มหีวัใจความเป็นมนุษย ์ ดูแลกนัและกนั 

ถอ้ยทถีอ้ยอาศยั

“ทมีงานไดป้ระสบการณบ์ทเรียนทีม่คีณุค่ายิง่ในชวีติของ

พยาบาลวชิาชพี”

5.5	 การเป็น Safety Officer / Coaching / Mentor 

ของทมีพีผู่ดู้แล ท�ำดว้ยหวัใจ และ 

“พี ่ๆ  ทีอ่ยู่เบื้องหลงัทีร่บัผดิชอบงานหลกัตอ้งดีและเป็น

หลกัพึง่พงิใหน้อ้งๆ ได ้หนา้ทีถ่กูแจงใหช้ดัเจน”

5.6	 ความรูจ้ากโครงการน�ำไปใชไ้ดจ้รงิ โดยเป็นตน้แบบ 

CQI ระบบ Home Isolation เขต 2

“ใชเ้ป็นรูปแบบการใหบ้ริการ Home Care ส�ำหรบัการ

พฒันาการดูแลผูป่้วยอืน่ๆ ไดต่้อไป”

6.	 การประเมินความยัง่ยนื (Sustainability) พบวา่ มี

การขยายผลในระดบัหน่วยงาน  ผูน้�ำองคก์รเป็นผูท้ีม่ ีGrowth 

Mindset รู ้รบั ปรบัเปลีย่น พลกิวกิฤตใิหเ้ป็นโอกาส

“กระตุน้ใหท้มีงานคิดคน้วธิีใหม่ๆ  กลา้เปลีย่นแปลงในการ

พฒันางานและแกป้ญัหา”

ทมีงานเครอืขา่ยเขม้แขง็ รูบ้ทบาทหนา้ทีช่ดัเจน มวีฒันธรรม

การท�ำงานเป็นทมี 

“กา้วขา้มความกลวัโดยองคค์วามรูท้างวชิาการ”

พลงัประชาชน/จติอาสา/การสนบัสนุนจากภาคประชาชน 

“มเีงนิบริจาคและอปุกรณ ์ครุภณัฑก์ารแพทยต่์างๆ อย่างต่อ

เนือ่งจากทกุภาคส่วน”

7.	 การประเมินดา้นการถา่ยโยงความรู ้(Transportability) 

พบวา่ในระดบับคุคลมกีารขยายเครอืขา่ยการ ด�ำเนินโครงการโดย

การจดัการอบรมอย่างต่อเนื่องสามารถสรุปผลการด�ำเนินงาน มี

ระยะที่ 3 การน�ำเสนอผลการศึกษา ขอ้เสนอแนะที่ไดจ้ากผล
การด�ำเนินโครงการฯ แกผู่มี้สว่นไดส้ว่นเสยี
แนวทางการบรหิารจดัการ จากการคน้หาขอ้จ�ำกดัเชงิปฏบิตักิาร
และขอ้เสนอแนะเชงินโยบายของหน่วยงานทีเ่กี่ยวขอ้งในการขบั
เคลือ่นโครงการฯ

ระยะที่ 1 ศึกษาบรบิท การดาํเนินงานของโครงการโรงพยาบาล
สนามเพือ่รองรบัสถานการณ์การระบาดของโรคตดิเช้ือไวรสัโคโรนา 
2019 (COVID-19)
ยุทธศาสตร ์นโยบายโครงการการบรหิารการพยาบาลแบบมส่ีวน
ร่วมของเครอืขา่ยส�ำหรบัผูป่้วยโควดิ-19 ทีเ่ขา้รบัการรกัษาที่
โรงพยาบาลสนามของโรงพยาบาลสมเดจ็พระเจา้ตากสนิมหาราช
ตามกรอบการด�ำเนินงาน
- ผูบ้รหิาร : ทมีแพทย ์พยาบาล
- ผูใ้หบ้รกิาร: ผูท้มีดูแลรกัษาผูป่้วย แพทย ์ พยาบาล พนกังาน

ท ัว่ไป  เทคนิคการแพทย ์  รงัสเีทคนิค  เภสชักรเจา้หนา้ที่
หน่วยสนบัสนุน เช่น พนกังานขบัรถ  เจา้หนา้ทีห่อ้งพกัขยะ 
เจา้หนา้ทีซ่กัฟอก

- ผูป่้วยโรคตดิเชื้อไวรสัโคโรนา 2019

ระยะที่ 2 รวบรวม และวเิคราะหข์อ้มูลที่ไดจ้ากการประเมินผล
การดาํเนินงานของโครงการฯ
- วตัถปุระสงคก์ารด�ำเนินโครงการฯแบบCIPP

IEST
 ของโครงการ

การบรหิารการพยาบาลแบบมส่ีวนร่วมของเครอืขา่ยส�ำหรบัผู ้
ป่วยโควดิ-19 ทีเ่ขา้รบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาลสนามของโรง
พยาบาลสมเดจ็พระเจา้ตากสนิมหาราช

ผลการประเมนิความคดิเหน็เกี่ยวกบัการด�ำเนินงานจากมติแิบบ 
CIPP

IEST

รูปที่ 1  กรอบแนวคดิในการวจิยั (Conceptual framework)
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เครื่องมอืสือ่สาร สารสนเทศต่างๆ เพือ่การตดิต่อสือ่สารและลง

ขอ้มลูอย่างเป็นระบบสือ่สารใหผู้ป่้วยรบัรูแ้ละเขา้ใจการดูแลผูป่้วย

กกัตวัทีบ่า้น และปจัจยัทีจ่ะเพิม่ความเสีย่งการแพร่ระบาด ผูป่้วย

ตดิเชื้อโควดิ-19 ทีเ่ขา้รบับรกิารใหค้วามร่วมมอืเป็นอย่างด ี การ

เกบ็ขอ้มลูทีด่ ี เพือ่การวจิยั วเิคราะห ์และน�ำไปพฒันาระบบการ

บรหิารจดัการ ทีเ่ป็นรูปแบบ ลดข ัน้ตอนการปฏบิตั ิ “วฒันธรรม

การท�ำงานเป็นทมี การช่วยเหลอืซึง่กนัและกนัของทกุวชิาชพีใน

องคก์ร” - “การกลา้เปลีย่นแปลง โดยใชค้วามรูท้างวชิาการและ

การปรบั mindset” “การเรียนรูจ้ากประสบการณใ์นการปฏบิตัิ

งานจริง”

ผลการศึกษาวจิยัระยะที่ 3 การน�ำเสนอผลการศึกษา ขอ้

เสนอแนะทีไ่ดจ้ากผลการด�ำเนินโครงการฯ แก่ผูม้ส่ีวนไดส่้วน

เสยีเกดิการพฒันารูปแบบการดูแลสุขภาพตนเองของผูป่้วยดว้ย

การน�ำเทคโนโลยใีหม่ๆ  มาใช ้  การสนบัสนุนอปุกรณส์รา้งเสรมิ

สนบัสนุนใหผู้ป่้วยทีอ่าการไมรุ่นแรงสามารถดูแลสุขภาพตนเองได ้ 

เกดิ Digital solutions การรกัษาพยาบาลรูปแบบใหม ่ทีผู่ป่้วย

และญาตสิามารถดูแลตวัเองทีบ่า้นได ้ใชอ้ปุกรณท์างการแพทยพ์ื้น

ฐานได ้โดยการตดิตามดูแล เฝ้าระวงัอาการผูป่้วย จากบคุลากร

ทางการแพทยผ่์านช่องทางออนไลน ์ควรเพิม่สมรรถนะบคุลากร

ทกุระดบั เพือ่รองรบัการระบาดในพื้นทีร่ะบาด 

วจิารณ์

จากการวจิยัประเมนิผลโครงการ พบวา่ โดยภาพรวมผลการ

ด�ำเนินงานตามโครงการฯ ตามกรอบแนวคดิจของ CIPP
IEST

 บทบาท

ในการท�ำงานเป็นทมีของพยาบาลวา่ พยาบาลตอ้งการเป็นส่วนหนึ่ง

ของทมี (Being part of the team) มปีฏสิมัพนัธ์ก์บัสหสาชาวชิาชพี 

(Interdisciplinary Relationships)18 ไดร้บับรกิารสุขภาพทีเ่หมาะ

สมและมกีารดูแลตนเอง ซึง่ในแต่ละพื้นทีป่ระชาชนเขา้มามส่ีวนร่วม

ท ัง้กระบวนการคดิ วางแผนด�ำเนินการในกจิกรรมชมุชน และมกีาร

ขยายเครอืขา่ยวสิาหกจิชมุชน19 ซึง่เป็นกระบวนการนโยบายสาธารณะ

แบบมส่ีวนร่วม8,9,18 ซึง่จะเป็นประโยชนอ์ย่างยิง่ในโอกาสทีท่ �ำใหเ้กดิ

การท�ำงานขบัเคลือ่นแบบบูรณาการในทกุภาคส่วน การท�ำงานเพือ่

ขบัเคลือ่นงานในระบบบรกิารสุขภาพตอ้งการการพฒันาศกัยภาพ

ทีม่ปีระสทิธภิาพ (effective training) และทศิทางทีช่ดัเจนในการ

ท�ำงานกบัสหสาขาวชิาชพี (multidisciplinary teamwork)20 เพือ่

ก�ำหนดบทบาทและหนา้ทีค่วามรบัผดิชอบใหช้ดัเจน 

การด�ำเนินงานของโครงการฯ ไดม้กีารก�ำหนดประเดน็การ

ประเมนิผลโครงการ ดงัน้ี 1. การระบเุป้าหมายและสถานะความ

ส�ำเรจ็ของแต่ละเป้าหมาย ตามวตัถปุระสงคท์ีว่างไว ้ไดแ้ก่ 1) การ

ด�ำเนินงานควบคุมป้องกนัโรค ในแต่ละกลุม่ประชากร และถา้มี

การปรบัระบบการด�ำเนินงานควบคุมป้องกนัโรค ในแต่ละช่วงเวลา 

2) เกดิการสือ่สารนวตกรรมสุขภาพในการดูแลผูป่้วย  3) เกดิทมี

งานเครอืขา่ยเขม้แขง็ รูบ้ทบาทหนา้ทีช่ดัเจน  4) ผูร้บับรกิารไดร้บั

บรกิารอย่างมปีระสทิธภิาพ  ในส่วนของการการปฏบิตังิานนัน้ คณะ

ท�ำงานตามโครงการฯ ไดแ้สดงถงึ ความมทีกัษะในการเป็นผูน้�ำใน

การบรหิารโครงการทีช่ดัเจนในการคาดการณ ์โอกาส และล �ำดบัความ

ส�ำคญัของโครงการส่งผลต่อความส�ำเรจ็ของโครงการและอย่างถกู

ตอ้ง โดยทมีสามารถแปลงหรอืปรบัแผนปฏบิตัทิีเ่ป็นไปไดเ้พือ่บรรลุ

ผลส�ำเรจ็ของโครงการไดอ้ย่างชดัเจน มกีารปรบัแผนการปฏบิตังิาน

ในระหวา่งการด�ำเนินงาน เพือ่ใหง้านบรรลผุล ทมีสามารถสือ่สาร

แนวคดิ เป้าหมาย การปฏบิตังิาน ไดอ้ย่างถกูตอ้ง ควรมกีารเตรี

ยมงานในการออกแบบการท�ำงาน (sessions designs)21 โดยการ

มส่ีวนร่วมของทมี สามารถโนม้นา้ว จูงใจ สรา้งความม ัน่ใจและส่ง

เสรมิใหท้มีงานใหม้ขีวญัก�ำลงัใจทีด่ ี และมคีวามมุง่ม ัน่ อทุศิตน 

เสยีสละ รูบ้ทบาทหนา้ทีใ่นการท�ำงานเป็นทมี  เป็นอนัหนึ่งอนัเดยีวกนั

ในทมี มขีวญัก�ำลงัใจทีด่ ีและมกีารท�ำงานเป็นเพือ่บรรลเุป้าหมาย

โครงการ ปฏบิตัติวัเป็นแบบอย่างทีด่ ี(role model)9,20,21 สามารถ

ระบแุละวเิคราะหป์ญัหาและประเดน็ทีท่มีตอ้งเผชญิอยู่อย่างถกูตอ้ง 

โดยการก�ำหนดและประเมนิปจัจยัความส�ำเรจ็ทีส่ �ำคญัเพือ่ก�ำหนด

กจิกรรมของโครงการไดอ้ย่างถกูตอ้ง ซึง่มกีารก�ำหนดกรอบการ

ประเมนิโครงการ ไดม้กีารก�ำหนดแผนการปฏบิตังิานทีช่ดัเจน ทมี

สามารถสรา้งความม ัน่ใจไดว้า่โครงการมยุีทธศาสตรท์ีท่มีงานมส่ีวน

ร่วม ทมีสามารถสรา้งกระบวนการทีท่ �ำใหก้ารตดิตามดูแลท�ำงาน

ไดเ้พือ่ความม ัน่ใจวา่มปีระสทิธผิลของการท�ำโครงการไดร้บัความ

ส�ำเรจ็ โดยทมีงานเป็นพีเ่ลี้ยง (coaching)22 มกีารตดิตามดูแล

ท�ำงานในพื้นทีท่ ัง้การลงตดิตามบางพื้นทีแ่ละการจดัเวทนี�ำเสนอความ

กา้วหนา้ในการด�ำเนินงาน การปฏบิตัติามแผนโครงการ การท�ำงาน

มกีารก�ำหนดโครงสรา้งคณะกรรมการท�ำงาน ทีม่ปีระสทิธผิลและ

สรา้งความม ัน่ใจวา่บรหิารจดัการมกีารมุง่เนน้ทีจ่ะช่วยใหท้มีปฏบิตัิ

ตามภารกจิไดแ้ละมกีารถอดบทเรยีน  ทมีมกีารตดัสนิใจทีด่อีย่าง

สม�ำ่เสมอและสามารถปรบัเปลีย่นแผนอย่างทนัท่วงท ีทมีไดก้�ำกบั

การตดิตามดูแลและการควบคุมผลการปฏบิตังิานอย่างถกูตอ้งเพือ่

ม ัน่ใจวา่ทกุระดบัในโครงการมคีวามรบัผดิชอบต่อการปฏบิตัหินา้ที่

ทมีใหค้วามม ัน่ใจไดว้า่การด�ำเนินงานอย่างถกูตอ้ง
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การวางแผนและผลปฏบิตัทิางการบรหิารจดัการโครงการ สามารถ

ก�ำหนดวธิกีารและแนวปฏบิตัทิีเ่หมาะสม โดยมกีารตดิตามดูแล

และการประเมนิผลการวางแผนทางการเงนิ งบประมาณ และการ

ด�ำเนินงานโครงการอย่างมปีระสทิธผิลและมรีายงาน สรุปบทเรยีน 

ไดต้ามก�ำหนดเวลาทีเ่หมาะสม ทมีท�ำงานในประเดน็ทีต่อ้งการความ

เหน็และการตดัสนิใจจากทมีท�ำงานอย่างมอือาชพีโดยเสนอความ

เหน็เพือ่พจิารณา วเิคราะหอ์ย่างละเอยีดถีถ่ว้นตามหลกัทีถ่กูตอ้ง

เหมาะสม23 รวมถงึสนบัสนุนในการปฏบิตัหินา้ทีก่ �ำกบัดูแลโดยหา

สิง่อ �ำนวยความสะดวกต่างๆ ทมีส่งเสรมิสนบัสนุนการเรยีนรูล้ะการ

พฒันาศกัยภาพของทมีท�ำงานรวมถงึบทบาทของทมีท�ำงานในความ

สมัพนัธก์บัเครอืขา่ยนอกนัน้ กลา้เปลีย่นแปลง โดยใชห้ลกัฐานชงิ

ประจกัษใ์นการปฏบิตังิานร่วมกนัแบบสหสาขาวชิาชพี เพือ่น�ำไปสู่การ

พฒันาระบบบรหิารจดัการทีเ่ป็นรูปแบบทีเ่ป็นแนวปฏบิตัทิีด่ต่ีอไป

ขอ้เสนอแนะ

1.	 ขอ้เสนอแนะเชงินโยบาย ดา้นโครงสรา้ง (Structure) และ

บทบาทหนา้ทีข่องกรรมการในพื้นที ่ส่งเสรมิการรบัรู ้(Perception) 

ต่อนโยบายและปญัหาสงัคม (Perception of social Problem) 

เพือ่ใหเ้กดิการตอบสนอง และการสนบัสนุน (Supporting) อย่าง

มส่ีวนร่วมจากภาคเีครอืขา่ยในพื้นที่

2.	 ขอ้เสนอแนะเชงิปฏบิตักิาร เครอืขา่ยความร่วมมอื ทราบ

ถงึปจัจยัส�ำคญัสู่ความส�ำเรจ็ (Key Success Factors) ท ัง้ใน

แนวดิง่และในแนวราบ 1) Structure and Function การมคี�ำ

ส ัง่ และก�ำหนดบทบาทหนา้ทีข่องบคุคล องคก์รจากพื้นที ่  2) 

Perception สรา้งการรบัรูน้โยบายและแนวทางด�ำเนินงาน  3) 

Responsiveness การสนบัสนุนเพือ่ตอบสนองนโยบาย และ

ปญัหาพื้นที ่ 4) Supporting การสนบัสนุน 

3.	 ขอ้เสนอแนะเชงิวชิาการ ควรร่วมมอืกนัท�ำการศึกษาวจิยั

เชงิพฒันา (R&D) หรอืส่งเสรมิใหเ้กดิการศึกษาวจิยัเชงิปฏบิตักิาร

แบบมส่ีวนร่วม (Participatory Action Research) 

4	 ขอ้เสนอแนะดา้นการศึกษาวจิยั เพือ่พฒันารูปแบบการ

ด�ำเนินโครงการฯ เพือ่เป็นการคน้หารูปแบบ การพฒันาทีเ่หมาะ

สมกบัพื้นทีเ่พือ่ใหเ้กดิการพฒันาอย่างต่อเนื่อง ย ัง่ยนื
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บทน�ำ

วณัโรค (Tuberculosis หรอื TB) เป็นโรคตดิต่อทีเ่กดิจาก

เชื้อแบคทเีรยี Mycobacterium tuberculosis สามารถเกดิไดใ้น

ทกุอวยัวะของร่างกายและพบมากทีสุ่ดทีป่อด (pulmonary TB) 

ซึง่สามารถแพร่เชื้อไปสู่ผูอ้ืน่ไดง้า่ยผ่านฝอยละอองทีม่เีชื้อวณัโรค

ซึง่ปลอ่ยจากผูป่้วย ประมาณ 1 ใน 4 ของประชากรท ัว่โลกตดิ

เชื้อวณัโรค โดยทีผู่ต้ดิเชื้อส่วนใหญ่อยู่ในระยะแฝงโดยไมม่อีาการ

ใดๆ และไมแ่พร่เชื้อไปยงัผูอ้ืน่ มเีพยีงรอ้ยละ 5 ถงึ 10 ของผูต้ดิ

เชื้อทีจ่ะป่วยเป็นวณัโรค เนื่องจากเมือ่ผูต้ดิเชื้อวณัโรคระยะแฝงมี

ภมูคิุม้กนัลดลง เชื้อวณัโรคทีส่งบนิ่งอยู่สามารถท�ำใหเ้กดิอาการของ

โรคได ้1 ผูป่้วยวณัโรคสามารถรกัษาหายไดด้ว้ยสูตรยามาตรฐาน

เป็นเวลา 6 เดอืน แต่ยารกัษาวณัโรคในปจัจบุนัไดถ้กูใชม้าเป็นเวลา

หลายสบิปีและยงัมรีายงานพบสายพนัธุท์ีด่ื้อยารกัษาวณัโรคหนึ่ง

ขนานหรอืมากกวา่ โดยการดื้อยาตา้นจลุชพีเป็นสาเหตหุนึ่งทีท่ �ำให ้

วณัโรครกัษาไดย้ากเนื่องจากเชื้อวณัโรคไมต่อบสนองต่อการรกัษา

ดว้ยสูตรยามาตรฐาน เชื้อวณัโรคดื้อยาหลายขนาน (Multidrug-

resistant tuberculosis, MDR-TB) มกีารดื้อยาวณัโรคอย่าง

นอ้ย 2 ขนานทีส่ �ำคญัทีสุ่ดคอื isoniazid และ rifampicin จงึ

ตอ้งใชย้ารกัษาวณัโรคสูตรสอง (second-line drug) ซึง่ใชเ้วลา

การรกัษาทีย่าวนาน ยาในกลุม่นี้ยงัมรีาคาแพงและมอีาการไมพ่งึ

ประสงคม์าก ผูป่้วย MDR-TB เพยีงรอ้ยละ 57 ทีป่ระสบความ

ส�ำเรจ็ในการรกัษา ซึง่แตกต่างจากผูป่้วยวณัโรคทีไ่วต่อยาทีป่ระสบ

ความส�ำเรจ็ในการรกัษาประมาณรอ้ยละ 85 ปญัหาวณัโรคดื้อยา

หลายขนานจงึเป็นวกิฤตดา้นสาธารณสุขและภยัคุกคามความม ัน่คง

ดา้นสุขภาพ ปจัจบุนัหลายประเทศไดเ้ริ่มตน้ใชย้า bedaquiline 

ในการดูแลรกัษาผูป่้วย MDR-TB เนื่องจากองคก์ารอนามยัโลก

แนะน�ำใหย้า bedaquiline เป็นตวัเลอืกหนึ่งในการดูแลรกัษาผู ้

ป่วยวณัโรคดื้อยาหลายขนานดว้ยสูตรยาระยะส ัน้ 6 เดอืน เพือ่

ช่วยลดค่าใชจ่้ายและเพิม่โอกาสของการรกัษาครบไดม้ากขึ้น1 

ขอ้มูลทัว่ไปของยา2

Bedaquiline มชีื่อการคา้วา่ Sirturo® อยู่ในรูปยาเมด็ความแรง 

100 มลิลกิรมั แต่ละเมด็ประกอบดว้ย bedaquiline fumarate 

ขนาด 120.89 มลิลกิรมั ซึง่เทยีบเท่ากบั bedaquiline ขนาด 100 

มลิลกิรมั bedaquiline fumarate เป็นผงสขีาวถงึขาวนวลและไม่

ละลายน�ำ้ ชื่อทางเคมขีอง bedaquiline fumarate คอื (1R,2S)-

1-(6-bromo-2-methoxy-3-quinolinyl)-4-(dimethylamino)-2-

(1-naphthalenyl)-1-phenyl-2-butanol ผสมกบั fumaric acid 

(อตัราส่วน 1:1) สูตรโมเลกลุ C
32
H

31
BrN

2
O

2
. C

4
H

4
O

4
 น�ำ้หนกัโมเลกลุ 

671.58 สารอืน่นอกจากตวัยาส�ำคญัในยาเมด็ Sirturo® ประกอบ

ดว้ย colloidal silicon dioxide, corn starch, croscarmellose 

sodium, hypromellose 2910 15mPa.s, lactose monohydrate, 

magnesium stearate, microcrystalline cellulose, polysorbate 

20

กลไกการออกฤทธิ์ของยา bedaquiline 

เอนไซม ์mycobacterial adenosine triphosphate (ATP) 

synthase มคีวามส�ำคญัในการผลติ ATP ทีเ่ป็นพลงังานใหเ้ชื้อ

แบคทเีรยี Mycobacterium tuberculosis โครงสรา้งของ 

mycobacterial ATP synthase ประกอบดว้ย 2 ส่วน ทีเ่รยีก

วา่ F0 และ F1 โดยทีส่่วน F0 ท�ำหนา้ทีล่ �ำเลยีงโปรตอนขณะทีม่ี

การสรา้ง ATP และส่วน F1 ท�ำหนา้ทีเ่ร่งปฏกิริยิาสรา้ง ATP3,4 

(รูปที ่1) ส่วน F0 แทรกอยู่ภายในเยือ่หุม้เซลลช์ ัน้ใน ประกอบไป

ดว้ยหน่วยย่อยหลายหน่วยไดแ้ก่ subunit a, subunit b และ 

c-ring (เกดิจาก subunit c จ�ำนวน 9 หน่วยเรยีงตวักนัเป็นรูปทรง

กระบอก) ทีเ่รยีงตวัในลกัษณะต่างกนัท�ำใหเ้กดิช่องส�ำหรบัโปรตอน

ผ่าน ส่วน F0 สามารถหมนุไดข้ณะทีม่กีารล �ำเลยีงโปรตอนผ่านเยือ่

หุม้ช ัน้ในจากดา้นนอกเขา้มาในไซโตพลาสซมึ และส่วน F1 เป็น

ส่วนที่อยู่กบัที่และยื่นจากเยื่อหุม้ช ัน้ในเขา้มาในไซโตพลาสซมึ 

บทความฟ้ืนวชิา
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ประกอบดว้ยหน่วยย่อย 9 หน่วย ไดแ้ก่ subunit α 3 หน่วย 

subunit β 3 หน่วย subunit γ, δ, และ ε อย่างละ 1 หน่วย 

โดยส่วน F1 และ F0 เชื่อมต่อกนัดว้ยโปรตนีแกนกลาง (ม ี 2 

หน่วยย่อยคอื subunit γ และ ε) และแกนดา้นขา้งทีป่ระกอบ

ดว้ย subunit b และ δ3,4  ในการสรา้ง ATP นัน้ เมือ่มแีรงขบั

เคลือ่นโปรตอนจากดา้นนอกของเยือ่หุม้เซลลช์ ัน้ในเขา้สู่ไซโตพลาส

ซมึ โปรตอนจะเคลือ่นทีผ่่าน subunit a ไปยงั c-ring ทีอ่ยู่ตดิ

กนัท�ำให ้c-ring และแกนกลางทีเ่ชื่อมต่อระหวา่งส่วน F0 และ F1 

เกดิการหมนุ ซึง่การหมนุของแกนกลาง 1 รอบจะท�ำให ้ATP ถกู

ปลอ่ยมา 3 โมเลกลุ3,4 bedaquiline ยบัย ัง้การท�ำงานของเอนไซม ์

mycobacterial ATP synthase โดยมกีลไกหลกั คอื (1) จบั

กบับรเิวณรอยต่อของ subunit c บน membrane-embedded 

rotor (c-ring) ของเอนไซม ์ATP synthase ท�ำใหก้ารหมนุของ 

c-ring ผ่าน subunit a ถกูขดัขวาง นอกจากนี้ปฏกิริยิาระหวา่ง 

bedaquiline กบักรดอะมโินต�ำแหน่ง Glu-61 ยงัขดัขวางการ

เคลือ่นทีข่องโปรตอนภายใน c-ring4  (2) bedaquiline สามารถ

จบักบั ε-subunit ทีก่รดอะมโินต�ำแหน่ง Trp16 เกดิการรบกวน

การจดัเรยีงตวัของกรดอะมโินอืน่ๆ ภายในโครงสรา้ง ท�ำใหแ้กน

กลางของเอนไซม ์ ATP synthase ไมส่ามารถท�ำหนา้ทีไ่ดต้าม

ปกติ4  (3) กลไกทางออ้ม bedaquiline ทีค่วามเขม้ขน้สูง (≥ 30 

เท่าของ MIC) สามารถเป็น H+/K+ anti-porter ในบรเิวณทีย่าจบั

กบั c-ring ผลท�ำใหค้วามแตกต่างของ pH ระหวา่ง cytoplasm 

และ periplasm ลดลง จงึลดแรงขบัเคลือ่นโปรตอนต่อ c-ring 

ของ ATP synthase และสรา้ง ATP ไดล้ดลง4 

ยา bedaquiline มคีุณสมบตัทิีเ่ฉพาะเจาะจงกบั mycobacterial 
ATP synthase สูง โดยผลรวมของท ัง้ 3 กลไกเหลา่นี้ท �ำใหก้ระบวนการ
สรา้ง ATP ถกูขดัขวาง โดยยา bedaquiline มค่ีาความเขม้ขน้
ต�ำ่สุดทีย่บัย ัง้การเจรญิเตบิโต (MIC) ต่อเชื้อ M. tuberculosis 
คอื 0.002-0.013 ไมโครกรมัต่อมลิลลิติร4

กลไกการจบัตวักนัระหว่างยา bedaquiline และ c-ring ภายใน
เอนไซม ์Mycobacterial ATP synthase

ภายใน c-ring ของเอนไซม ์mycobacterial ATP synthase 
ประกอบดว้ย subunit c ซึง่เป็นสาย polypeptide ทีอ่ยู่ตดิกนั
จ�ำนวน 9 หน่วย และบรเิวณรอยต่อระหวา่งสาย polypeptide 
ของ subunit c มกีรดอะมโินทีส่ามารถจบักบัยา bedaquiline 
ได ้โดยบนสาย polypeptide monomer A มกีรดอะมโิน Leu59, 
Ala63 และ Ile66 และบนสาย polypeptide monomer B ม ี
กรดอะมโิน Asp28, Glu61 และ Tyr64 โดยยา bedaquiline 
จบักบักรดอะมโินในสาย polypeptide ของ subunit c ดว้ย
ปฏกิริยิา 3 ชนิด5,6 คอื

1.	 Hydrogen bond และ salt bridge ระหวา่ง Glu61 กบั 
hydroxyl และ dimethylamino group ของ bedaquiline

2.	 Hydrogen bond ระหวา่ง hydroxyl group ของ Tyr64 
กบั methyloxy group ของ bedaquiline

3.	 Halogen bond ระหวา่ง bromine atom ของ bedaquiline 
กบั Asp28

นอกจากนี้ naphthalene และ phenyl ring ของ bedaquiline 
ทีย่ืน่ออกจาก c-ring ท�ำใหเ้กดิ hydrophobic interactions กบั 
lipid bilayer ทีล่อ้มรอบ c-ring5,6 (รูปที ่2)

รูปที่ 1  ยา bedaquiline (BDQ) ยบัย ัง้การท�ำงานของเอนไซม ์mycobacterial ATP synthase
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การด้ือยา bedaquiline

เกดิจาก 2 กลไกหลกั คอื การกลายพนัธุแ์บบ target-based และ

การกลายพนัธุแ์บบ efflux-based โดยการดื้อยาท�ำใหค่้าความเขม้ขน้ต�ำ่

สุดของยา bedaquiline ทีย่บัย ัง้การเจรญิเตบิโตของเชื้อ (MIC) เพิม่ขึ้น 

การกลายพนัธุแ์บบ target-based เกดิจากการกลายพนัธุข์อง

ยนี atpE ท�ำให ้subunit c ของเอนไซม ์mycobacterial ATP 

synthase ทีเ่ป็นเป้าหมายของยา bedaquiline เกดิการเปลีย่นแปลง 

ท�ำใหม้ค่ีา MIC ของยา bedaquiline เพิม่ขึ้น 8 ถงึ 133 เท่าซึง่

อยู่ในช่วง 0.25 ถงึ 4.0 ไมโครกรมัต่อมลิลลิติร ต�ำแหน่งทีเ่กดิ

การเปลีย่นแปลง คอื D28N และ A63V ส�ำหรบัการกลายพนัธุ์

แบบ efflux-based เกดิจากการกลายพนัธุข์องยนี Rv0678 ซึง่เป็น 

transcriptional repressor ของยนีทีใ่ชส้รา้ง MmpS5-MmpL5 

efflux pump ท�ำใหเ้กดิ upregulation ของ MmpS5-MmpL5 

efflux pump น�ำไปสู่การเพิม่ขึ้นของค่า MIC ของยา bedaquiline 

2 ถงึ 8 เท่าซึง่อยู่ในช่วง 0.25 ถงึ 0.5 ไมโครกรมัต่อมลิลลิติร7,8

ความสมัพนัธร์ะหว่างโครงสรา้งทางเคมีกบักลไกการออกฤทธิ์ของ
ยา bedaquiline

Bedaquiline จดัเป็นยาตวัแรกในกลุม่ diarylquinolines และ
เป็น enantiopure compound ทีม่ไีครลัคารบ์อนในโครงสรา้ง 2 
ต�ำแหน่ง และม ี(R,S)-stereoisomer เป็นสเตอรโิอไอโซเมอรท์ีม่ฤีทธิ์

สูงสุด สามารถตา้นเชื้อมยัโคแบคทเีรยีไดห้ลายสายพนัธุ ์เนื่องจาก
ยาสามารถจบักบัเอนไซม ์mycobacterial ATP synthase ได ้
หนาแน่นกวา่สเตอรโิอไอโซเมอรอ์ืน่ๆดว้ยหมูไ่ฮดรอกซลิของ (R,S)-
stereoisomer ทีส่ามารถสรา้งพนัธะไฮโดรเจนกบั Glu-61 ใน subunit 
c ของเอนไซม ์ATP synthase9,10 bedaquiline ยงัสามารถออก
ฤทธิ์ยบัย ัง้ human (hERG) potassium channel ทีค่วบคุมโดย
ยนี human ether-a-go-go-related gene (hERG) ซึง่เกี่ยวขอ้ง
กบัการเกดิ QT interval prolongation11,12 โครงสรา้งทางเคมขีอง
ยา bedaquiline ประกอบดว้ย quinoline ring, naphthalene 
ring, dimethylamino group, hydroxyl group และ phenyl 
ring (รูปที ่3) ยา bedaquiline มคีุณสมบตัลิะลายในไขมนัไดด้ ี

รูปที่ 2  กลไกการจบัตวักนัระหวา่งยา bedaquiline (BDQ) และ c-ring ของ mycobacterial ATP synthase

รูปที่ 3  ความสมัพนัธร์ะหวา่งโครงสรา้งทางเคมกีบักลไกการออกฤทธิ์ของยา bedaquiline
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(ClogP = 7.25) และมค่ีาครึ่งชวีติของยาประมาณ 4 ถงึ 5.5 เดอืน 

การศึกษาความสมัพนัธร์ะหวา่งโครงสรา้งทางเคมกีบักลไกการออก

ฤทธิ์ของยาในแบคทเีรยี Mycobacterium smegmatis พบวา่ 

1.	 Dimethylamino group : ความยาวคารบ์อนทีอ่ยู่ระหวา่ง 

dimethylamino group และ hydroxyl group ไมม่ผีลต่อฤทธิ์

ตา้นไมโคแบคทเีรยีแต่มผีลต่อคุณสมบตั ิlipid solubility ของ

ยา เมือ่แทนที ่dimethylamino group ดว้ย amino group ทีม่ ี

pKa นอ้ยกวา่ 8 จะท�ำใหฤ้ทธิ์ตา้นไมโคแบคทเีรยีลดลง10 แต่เมือ่

ใช ้amino group ทีม่ ีpKa สูง จะท�ำใหเ้มือ่อยู่ในสภาวะกรด-ด่าง

ในร่างกายจะถกูเตมิโปรตอนไดง้า่ย ท�ำใหค้วามสามารถในการจบั

กบั hERG potassium channel protein เพิม่ขึ้น13

2.	 Phenyl ring : การเตมิหมูด่งึอเิลก็ตรอน เช่น chlorine 

หรอืเตมิหมูใ่หอ้เิลก็ตรอน เช่น methyl ในต�ำแหน่ง meta ช่วยท�ำให ้

ฤทธิ์ตา้นไมโคแบคทเีรยีสูงขึ้น การมหีมูท่ีด่งึอเิลก็ตรอนหรอืหมูใ่ห ้

อเิลก็ตรอนร่วมกนั 2 ต�ำแหน่งบน phenyl ring ไมเ่ปลีย่นแปลง

ฤทธิ์ตา้นไมโคแบคทเีรยี11,14

3.	 Naphthalene ring : เป็น bulky group และช่วยในการ

จบักบั binding site บนเป้าหมายของยา เมือ่แทนที ่naphthalene 

ring ดว้ย o-fluoro phenyl หรอื difluorophenyl จะช่วยลด lipid 

solubility และยงัมฤีทธิ์ตา้นไมโคแบคทเีรยี เมือ่แทนที ่naphthalene 

ring ดว้ย heteroaromatic เช่น 3-pyridyl สามารถลด lipid 

solubility ไดม้ากขึ้น แต่มฤีทธิ์ตา้นไมโคแบคทเีรยีลดลง9,14

4.	 Quinoline ring : ฤทธิ์ตา้นไมโคแบคทเีรยีจะลดลงอย่าง

มากเมือ่ไมม่ ีbromine ในต�ำแหน่ง C6 และ methoxy group ใน

ต�ำแหน่ง C2  นอกจากนี้ bromine ต�ำแหน่ง C6 สามารถแทนที่

ดว้ยฮาโลเจนตวัอืน่หรอื methyl group และการมฮีาโลเจนบน

ต�ำแหน่ง C6 ร่วมกนักบั methoxy หรอื methylthio group ใน

ต�ำแหน่ง C2 ใหฤ้ทธิ์ตา้นไมโคแบคทเีรยีดทีีสุ่ด14

การพฒันายาใหม่ในกลุม่ diarylquinolines

เนื่องจากยา bedaquiline มคีุณสมบตั ิlipophilicity สูง (ClogP 

= 7.25) ท�ำใหย้ามค่ีาครึ่งชวีติในร่างกายยาวนาน และยงัออกฤทธิ์

ยบัย ัง้ human potassium (hERG) channel (hERG IC
50
 = 

1.6 µM) ท�ำใหเ้กดิ QT prolongation จงึมกีารพฒันายาใหมเ่พือ่

ปรบัปรุงคุณสมบตัทิางเภสชัพลศาสตรแ์ละความปลอดภยัของยา 

เช่นการแทนที ่naphthalene groups ดว้ย 3,5-dialkoxy-4-pyridyl 

group ท�ำใหไ้ดอ้นุพนัธข์อง bedaquiline คอื TBAJ-587 และ 

TBAJ-876 (รูปที ่4) ทีม่ ีlipophilicity ลดลง (ClogP เท่ากบั 5.80 

และ 5.15 ตามล �ำดบั) และมคีวามเสีย่งการเกดิ QT prolongation 

ลดลง (hERG IC
50 

เท่ากบั 13 และ มากกวา่ 30 ตามล �ำดบั) และ

ยงัมฤีทธิ์ตา้นเชื้อ M. tuberculosis ดขีึ้น (IC
90
 ของ TBAJ-587 

ในเชื้อระยะ replicating 0.006 µg/ml และ non-replicating 

นอ้ยกวา่ 0.02 µg/ml IC
90
 ของ TBAJ-876 เชื้อระยะ replicating 

0.004 µg/ml และ non-replicating 0.006 µg/ml) เมือ่เปรยีบ

เทยีบกบัยา bedaquiline (IC
90
 ในเชื้อระยะ replicating 0.04 

µg/ml และ non-replicating 0.08 µg/ml)13 ปจัจบุนั TBAJ-587 

และ TBAJ-876 อยู่ในข ัน้ก่อนการศึกษาทางคลนิิก15-17

เภสชัจลนศาสตรข์องยา bedaquiline18,19

การดูดซึมของยา ระดบัความเขม้ขน้สูงสุดของยาในพลาสมา 

ประมาณ 4 ถงึ 5 ช ัว่โมงหลงัใหย้า เมือ่รบัประทานยา bedaquiline 

พรอ้มอาหารทีป่ระกอบดว้ยไขมนัสูง ท�ำใหค่้า bioavailability เพิม่

ขึ้นประมาณ 2 เท่า 

การกระจายของยา โปรตนีในพลาสมาจะจบักบั bedaquiline 

ไดม้ากกวา่รอ้ยละ 99.9 ปรมิาตรการกระจายในร่างกายส่วนกลาง 

ประมาณ 164 ลติร

รูปที่ 4  โครงสรา้งโมเลกลุของ bedaquiline, TBAJ-587 และ TBAJ-876
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เมแทบอลซึิมของยา bedaquiline เมแทบอลซิมึผ่านไอโซเอนไซม ์

CYP3A4 เป็นหลกั ไดเ้ป็น N-monodesmethyl metabolite (M2) 

ซึง่มคีวามสามารถในการตา้นเชื้อไมโคแบคทเีรยีนอ้ยลง 4 ถงึ 6 เท่า

การขจดัยา ค่าเฉลีย่ของเวลาครึ่งชวีติในการก�ำจดั bedaquiline 

และ เมแทบอไลท ์M2 มค่ีาประมาณ 5.5 เดอืน

การขบัยาออกจากรา่งกาย bedaquiline ถกูขบัออกในรูป

อจุจาระเป็นหลกั การขบัออกในปสัสาวะของ bedaquiline ใน

รูปทีไ่มม่กีารเปลีย่นแปลงมปีรมิาณนอ้ยกวา่หรอืเท่ากบัรอ้ยละ 0.001

ขนาดและการบรหิารยา

รบัประทานยา bedaquiline 400 มลิลกิรมั วนัละ 1 คร ัง้ 

พรอ้มอาหาร ส�ำหรบั 2 สปัดาหแ์รกตามดว้ยขนาดยา 200 มลิลกิรมั 

พรอ้มอาหาร สปัดาหล์ะ 3 คร ัง้เป็นเวลา 22 สปัดาห ์ ระยะห่าง

ต่อโดสอย่างนอ้ย 48 ช ัว่โมงรวมเป็น 600 มลิลกิรมัต่อสปัดาห์2

การศึกษาทางคลนิิกของยา bedaquiline20-25

ตารางที ่1 แสดงงานวจิยัทางดา้นประสทิธภิาพและความปลอดภยั

ของยา bedaquiline ในผูป่้วยอายุมากกวา่ 15 ปี

อาการไม่พงึประสงค์18,19

จากการศึกษาทางคลนิิก อาการไมพ่งึประสงคจ์ากการใชย้า 

bedaquiline ทีพ่บมากกวา่รอ้ยละ 10 ไดแ้ก่ อาการคลืน่ไส ้(พบ

ไดร้อ้ยละ 38) ปวดขอ้ (พบไดร้อ้ยละ 33) อาการปวดศีรษะ (พบ

ไดร้อ้ยละ 28) อาการไอเป็นเลอืด (พบไดร้อ้ยละ 18) อาการเจบ็

หนา้อก (พบไดร้อ้ยละ 11) และระดบัเอนไซม ์ transaminase 

สูงขึ้น (พบไดร้อ้ยละ 9 ถงึ 11) 

อาการไมพ่งึประสงคจ์ากการใชย้า bedaquiline ทีพ่บรอ้ยละ 

1 ถงึ 10 ไดแ้ก่ อาการเบือ่อาหาร (พบไดร้อ้ยละ 9) ผืน่ทีผ่วิหนงั 

(พบไดร้อ้ยละ 8) ระดบัเอนไซม ์serum amylase สูงขึ้น (พบ

ไดร้อ้ยละ 3)

อาการไมพ่งึประสงคจ์ากการใชย้า bedaquiline ทีไ่มท่ราบ

ความถีแ่น่ชดั ไดแ้ก่ ช่วง QT ยาวนานขึ้น (prolonged QT interval) 

และ พษิต่อตบั (hepatotoxicity)18,19

อนัตรกริยิาระหว่างยา

1.	 กลุม่ยาที่กระตุน้หรอืยบัย ัง้เอนไซม ์CYP3A4

ยา bedaquiline เมแทบอลซิมึดว้ยเอนไซม ์CYP3A4 ระดบั

ยา bedaquiline อาจลดลงเมือ่ใชย้าร่วมกบักลุม่ยาทีก่ระตุน้

เอนไซม ์ CYP3A4 และเพิม่ขึ้นเมือ่ใชร่้วมกบักลุม่ยาทีย่บัย ัง้

เอนไซม ์ CYP3A4 จงึควรหลกีเลีย่งการใช ้ bedaquiline ร่วม

กบักลุม่ยาอืน่ทีก่ระตุน้เอนไซม ์ CYP3A4 อย่างแรง เช่น กลุม่ 

rifamycins (ไดแ้ก่ rifampicin, rifapentine และ rifabutin) 

หรอืกลุม่ยาอืน่ทีก่ระตุน้เอนไซม ์ CYP3A4 ระดบัปานกลาง ใน

ระหวา่งทีท่ �ำการรกัษาดว้ย bedaquiline และควรหลกีเลีย่งการ

ใช ้bedaquiline ร่วมกบักลุม่ยาทีย่บัย ัง้เอนไซม ์CYP3A4 ระดบั

สูง เช่น ketoconazole หรอื itraconazole เป็นเวลานานต่อเนื่อง

กนัเกนิ 14 วนั นอกจากพบวา่มปีระโยชนม์ากกวา่ความเสีย่ง18,19

2.	 กลุม่ยาที่ยดืช่วง QT interval พบการเพิม่หรอืเสรมิฤทธิ์ 

ต่อภาวะ QT prolongation เมือ่ใหย้า bedaquiline ร่วมกบัยา

ขนานอืน่ซึง่ยดืช่วง QT interval ออกไปได ้เช่น ยา ketoconazole 

และ clofazimine18,19

สรุป

Bedaquiline เป็นยาในกลุม่ diarylquinolines มขีอ้บง่ใชเ้ป็น

ยาร่วมในการรกัษาโรควณัโรคปอดทีด่ื้อต่อยาหลายขนาน ในผู ้

ป่วยอายุ 18 ปีขึ้นไป bedaquiline ออกฤทธิ์เฉพาะเจาะจงต่อ

เอนไซม ์mycobacterial ATP synthase ท�ำใหเ้ซลลแ์บคทเีรยี

ขาดพลงังานและตาย ยา bedaquiline มคีุณสมบตัลิะลายในไข

มนัไดด้ ีมค่ีาครึ่งชวีติประมาณ 4-5.5 เดอืน และสามารถออกฤทธิ์

ยบัย ัง้ human (hERG) potassium channel ซึง่เกี่ยวขอ้งกบั

การเกดิ QT interval prolongation การศึกษาทางคลนิิกพบวา่

ยา bedaquiline ม ีearly bactericidal activity หลงัไดร้บัยา 

3-4 วนั เมือ่ใชร่้วมกบัยารกัษาวณัโรคดื้อยาสูตรพื้นฐาน พบวา่มี

ประสทิธภิาพลด median time to sputum culture conversion 

และเพิม่ sputum culture conversion rate อย่างมนียัส�ำคญั

เมือ่เปรยีบเทยีบกบักลุม่ทีไ่ดร้บัยารกัษาวณัโรคดื้อยาสูตรพื้นฐาน

เพยีงอย่างเดยีว และ bedaquiline มคีวามสมัพนัธก์บัการลดความ

เสีย่งของการเสยีชวีติจากทกุสาเหตสุ �ำหรบัผูป่้วยวณัโรคดื้อยาหลาย

ขนานหรอืดื้อยา rifampicin อาการไมพ่งึประสงคจ์ากการใชย้าที่

ส �ำคญัคอื QT prolongation จงึควรระมดัระวงัเมือ่ใชร่้วมกบัยา

อืน่ทีท่ �ำใหเ้กดิ QT prolongation ยา bedaquiline เมแทบอลิ

ซมึดว้ยเอนไซม ์CYP3A4 จงึควรหลกีเลีย่งการใชร่้วมกบักลุม่ยา

ทีก่ระตุน้หรอืยบัย ัง้เอนไซม ์CYP3A4 ในระดบัสูง
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