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วัตถุประสงค์

1. เผยแพร่ความรู้การจัดการ บริหารงาน

โรงพยาบาลทุกด้าน เช่น งานคุณภาพ การ

จัดการความเสี่ยง การลดขั้นตอน ควบคุม 

ป้องกันการติดเชื้อ สืบสวนโรค กำาจัดขยะ 

เภสัชกร การขนส่ง และงานสนับสนุนต่างๆ 

เป็นต้น 

2. เผยแพร่ผลงานของบุคลากรด้านการ

จัดการ บริหารงานในหน่วยงานต่างๆ ของโรง

พยาบาล เพื่อให้เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้

ระหวา่งกนัอยา่งเปน็ระบบและมปีระสทิธิภาพ

3. เผยแพร่และสื่อสารนโยบาย ทิศทาง

การดำาเนินงานของโรงพยาบาลต่อบุคลากร 

และหน่วยงานที่ เกี่ยวข้องทั้งภายในและ

ภายนอกโรงพยาบาล

4. เผยแพร่ความรู้ที่ทันสมัย และเป็น

ประโยชน์ต่อการดำาเนินงานของโรงพยาบาล

ต่อบุคลากร หน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งภายใน

และภายนอกโรงพยาบาล

กลุ่มเป้าหมาย

1. บุคลากร หนว่ยงานดา้นการบรกิาร และ

สนับสนุนงานโรงพยาบาลทุกด้าน

2. ผู้บริหารระดบัสูง หวัหนา้หนว่ยงานดา้น

การบริการ และสนับสนุนงานโรงพยาบาล
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3. บุคลากรที่ ต้ องการพัฒนางานใน

หน้าที่ หน่วยงานให้มีความก้าวหน้า และเป็น

ประโยชน์ต่อการดำาเนินงานของโรงพยาบาล

4. บุคลากรผู้สนใจด้านการบริการ บริหาร

งานโรงพยาบาล 

5. นักวิชาการทุกสาขาท่ีต้องการเผยแพร่

ความรู้ที่ทันสมัยและเป็นประโยชน์ต่อการ

ดำาเนินงานของโรงพยาบาล

เงื่อนไขในการตีพิมพ์

 เรื่องท่ีส่งมาลงพิมพ์ต้องไม่เคยตีพิมพ์

หรือกำาลังรอตีพิมพ์ในวารสารอ่ืน หากเคย

นำาเสนอในท่ีประชุมวิชาการใดให้ระบุเป็น

เชิงอรรถ (foot note) ไว้ในหน้าแรกของ

บทความ ลิขสิทธิ์ในการพิมพ์เผยแพร่ของ

บทความที่ได้รับการตีพิมพ์เป็นของวารสาร

 บทความจะต้องผ่านการพิจารณาจาก 

ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน (reviewer) ซึ่งผู้เชี่ยวชาญ

ท้ัง 3 ท่านน้ันจะไม่ทราบผลการพิจารณา

ของท่านอื่น ผู้รับผิดชอบบทความจะต้อง

ตอบข้อสงสัยและคำาแนะนำาของผู้เช่ียวชาญ 

ทุกประเด็น ส่งกลับให้บรรณาธิการพิจารณา

อีกครั้งว่ามีความเหมาะสมในการเผยแพร่ 

ในวารสารหรือไม่
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จริยธรรมการตีพิมพ์
จริยธรรมในการตพีมิพ์ผลงานในวารสาร

วิชาการ (Publication Ethics)

เรียบเรียงและปรับปรุงจาก https://publica-

tionethics.org/

บทบาทและหน้าที่ของผู้เขียนบทความ 

(Author Ethical Responsibilities)

1.  บ ท ค ว า ม ที่ เ ป ็ น นิ พ น ธ ์ ต ้ น ฉ บั บ  

(original article) ต้องผ่านการพิจารณาจาก

คณะกรรมการจรยิธรรมการศกึษาวจิยัในมนษุย์ 

2.  ผู้เขียนบทความจะต้องส่งบทความท่ี

ไม่เคยได้รับการตีพิมพ์เผยแพร่ที่ใดมาก่อน 

และไม่ส่งต้นฉบบับทความซำา้ซ้อนกบัวารสารอืน่ 

3. ผู้เขียนจะต้องคำานึงถึงจริยธรรมการ

วิจัย จะต้องไม่ละเมิดหรือคัดลอกผลงานของ

ผู้อื่นมาเป็นของตนเอง 

4.  ผู ้ เขียนจะต ้องจัดทำาต ้นฉบับของ

บทความตาม “คำาแนะนำาสำาหรับผู้เขียน” 

5.  ผู้เขียนที่มีชื่อในบทความจะต้องเป็น

ผู้มีส่วนในการจัดทำาบทความหรือมีส่วนร่วม

ในการดำาเนินการวิจัย 

6.  ผู ้เขียนจะต้องอ้างอิงผลงาน ภาพ 

หรือตาราง หากมีการนำามาใช้ในบทความ

ของตนเอง โดยให้ระบุ “ที่มา” เพ่ือป้องกัน

การละเมิดลิขสิทธิ์ (หากมีการฟ้องร้องจะเป็น

ความรับผิดชอบของผู้เขียนแต่เพียงผู้เดียว 

ทางวารสารจะไม่รับผิดชอบใดๆ ทั้งสิ้น) 

7.  ผู้เขียนจะต้องตรวจสอบความถูกต้อง

ของรายการเอกสารอ้างอิง และควรอ้างอิง

เอกสารเท่าท่ีจำาเป็นอย่างเหมาะสม ไม่ควร

อ้างอิงเอกสารที่มากจนเกินไป 

8.  ผู ้ เขียนจะต้องแก้ไขบทความตาม

ผลประ เมินจากผู ้ ท รงคุณวุฒิและกอง

บรรณาธกิารให้แล้วเสร็จภายในเวลาท่ีกำาหนด 

9.  ผู้เขยีนจะต้องระบชุือ่แหล่งทุนทีใ่ห้การ

สนบัสนนุในการทำาวจิยั (ถ้าม)ี และจะต้องระบุ

ผลประโยชน์ทับซ้อน (ถ้ามี) 

10. ในบทความผู้เขียนจะต้องไม่รายงาน

ข้อมลูทีค่ลาดเคลือ่นจากความเป็นจรงิ ไม่ว่าจะ

เป็นการสร้างข้อมูลเท็จ หรือการปลอมแปลง 

บดิเบอืน รวมไปถงึการตกแต่ง หรอื เลอืกแสดง

ข้อมูลเฉพาะที่สอดคล้องกับข้อสรุป 

บทบาทหน้าที่ของกองบรรณาธิการ

1. พิจารณาและตรวจสอบบทความที่

ส ่งมาเพื่อพิจารณาตีพิมพ์กับวารสารทุก

บทความ โดยพิจารณาความสอดคล้องของ

เนือ้หาบทความกบัเป้าหมายและขอบเขตของ

วารสาร รวมถงึตรวจสอบคณุภาพบทความใน

กระบวนการประเมินคุณภาพบทความก่อน

การตีพิมพ์

2. ต้องใช้หลักการพิจารณาบทความโดย

อิงเหตุผลทางวิชาการเป็นหลัก และต้องไม่มี

อคติต่อผู้เขียนและบทความที่พิจารณาไม่ว่า

ด้วยกรณีใด

3. ต้องไม่มีส่วนได้ส่วนเสียกับผู้เขียนหรือ

ผู ้ทรงคุณวุฒิ ไม่ว่าจะเพื่อประโยชน์ในเชิง

ธุรกิจหรือนำาไปเป็นผลงานทางวิชาการของ

ตนเอง



4. ต ้องไม ่ป ิดกั้น เปลี่ยนแปลง หรือ

แทรกแซงข้อมลูท่ีใช้แลกเปลีย่นระหว่างผูท้รง

คุณวุฒิและผู้เขียน

5. ต้องไม่เป ิดข ้อมูลของผู ้ เขียน และ

ผู ้ประเมินบทความ แก่บุคคลอื่นๆ ที่ไม ่

เกี่ยวข้องในช่วงระยะเวลาของการประเมิน

บทความ

6. ต ้องปฏิบัติตามกระบวนการและ

ขั้นตอนต่าง ๆ ของวารสารอย่างเคร่งครัด

7. ต ้ องจั ด ร ะบบก าร ต ร วจส อบก าร

คัดลอกผลงานในบทความอย่างจริงจัง โดย

ใช้โปรแกรมที่เชื่อถือได้และเป็นที่ยอมรับ

ในแวดวงวิชาการ โดยทางวารสารวิจัย

วิชาการได้กำาหนดการตรวจสอบการลอก

เลียนวรรณกรรมทางวิชาการ (อักขราวิสุทธ์) 

และการตรวจสอบการคัดลอกเอกสาร

อิเล็กทรอนิกส์แบบอัตโนมัติ CopyCatch 

โดยจะต้องมีระดับความซำ้าซ้อนไม่เกิน 20% 

หากตรวจสอบพบการคัดลอกของผู้อื่น ใน

กระบวนการประเมินบทความ บรรณาธิการ

และกองบรรณาธิการต้องหยุดกระบวนการ

ประเมิน และติดต่อ ผู ้นิพนธ์หลักทันทีเพ่ือ

ขอคำาช้ีแจง เพื่อประกอบการ “ตอบรับ” หรือ 

“ปฏิเสธ” การตีพิมพ์บทความนั้นๆ

8. บรรณาธิการและกองบรรณาธิการต้อง

ไม่ปฏิเสธ การตีพิมพ์บทความเพราะความ

สงสัยหรือไม่แน่ใจ ต้องหาหลักฐานมาพิสูจน์

ข้อสงสัยนั้น ๆ ก่อน

9. บรรณาธิการจะต้องตรวจสอบความ

ถูกต้องและความสมบูรณ์ของบทความอย่าง

เคร่งครัดก่อนการตีพิมพ์ และจะต้องไม่แก้ไข

ข้อความในบทความอนัทำาให้บทความสูญเสีย

นัยสำาคัญของบทความนั้นๆ

บทบาทและหน้าที่ของบรรณาธิการวารสาร 

(Editor Roles and Responsibility)

1. บรรณาธิการมีหน้าท่ีพิจารณาคุณภาพ

ของบทความ เพื่อตีพิมพ์เผยแพร่ในวารสารที่

ตนรับผิดชอบ และไม่ตีพิมพ์บทความท่ีเคยตี

พิมพ์ที่อื่นมาแล้ว

2. บรรณาธิการต้องไม่เปิดเผยข้อมูลของ

ผู้เขียน และผู้ประเมินบทความแก่บุคคลอื่นๆ

3. บรรณาธิการมีหน้าท่ีพิจารณาตีพิมพ์

เผยแพร่ผลงานวิจัยที่มีระเบียบวิธี วิจัยที่

ถูกต้อง และให้ผลท่ีน่าเชื่อถือ โดยนำาผลของ

การวิจัยมาเป็นตัวชี้นำาว่า สมควรตีพิมพ์เผย

แพร่หรือไม่

4. บรรณาธิการต้องไม่มีผลประโยชน์ทับ

ซ้อนกับผู้เขียนและผู้ประเมิน

5. บรรณาธิการต ้องมีการตรวจสอบ

บทความในด้านการคัดลอกผลงานผู ้อื่น 

(Plagiarism) อย่างจริงจัง

6. เมื่อบรรณาธิการตรวจพบการคัดลอก

ผลงานของผูอ้ืน่ จะต้องระงบัการประเมนิและ

ตดิต่อผู้เขยีน เพือ่พจิารณาตอบรบัหรือปฏิเสธ

การตีพิมพ์การตีพิมพ์

7. หากบรรณาธิการตรวจพบว่า บทความ

มีการลอกเ ลียนบทความอื่นโดยมิชอบ 

หรือมีการปลอมแปลงข ้อมูล ซึ่ งสมควร

ถูกถอดถอน แต่ผู ้ เขียนปฏิเสธที่จะถอน

บทความ บรรณาธกิารสามารถดำาเนินการถอน

บทความได้โดยไม่ต้องได้รบัความยนิยอมจาก



ผู้เขยีน ซึง่ถือเป็นสทิธแิละความรบัผดิชอบต่อ

บทความของบรรณาธิการ

บทบาทและหน้าท่ีของผู้ประเมินบทความ 

(Reviewer Roles and Responsibilities)

1. ผู้ประเมนิบทความต้องไม่เปิดเผยข้อมลู

ในบทความแก่บุคคลอื่นๆ ที่ไม่เกี่ยวข้องใน

ช่วงระยะเวลาของการประเมินบทความ

2. หากผู้ประเมินบทความมีผลประโยชน์

ทับซ้อนกับผู้เขียนผู้ประเมินบทความจะต้อง

แจ้งให้บรรณาธิการวารสารทราบและปฏิเสธ

การประเมินบทความนั้นๆ

3. ผู ้ประเมินบทความควรรับประเมิน

บทความเฉพาะสาขาวิชาที่ ตนมีความ

เชี่ยวชาญ และหากมีส่วนใดของบทความที่มี

ความเหมอืนกนั หรอืซำา้ซ้อนกบัผลงานชิน้อืน่ๆ 

ผู้ประเมินบทความต้องแจ้งให้บรรณาธิการ

ทราบ
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กองบรรณาธิการ
ชื่อ สถานที่ทำางาน

ศ.นพ. สมศักดิ์ เทียมเก่า สาขาวิชาอายุศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์
มหาวิทยาลัยขอนแก่น

รศ.ดร. ปิยธิดา คูหิรัญญรัตน์ สาขาวิชาเวชศาสตร์ชุมชน 
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

ผศ.พญ.ศิริพร เทียมเก่า สาขาวิชาเภสัชวิทยา
คณะแพทยศาสตร์  มหาวิทยาลัยขอนแก่น

ดร.ผศ.พญ.คัชรินทร์ ภูนิคม สาขาวิชาเภสัชวิทยา
คณะแพทยศาสตร์  มหาวิทยาลัยขอนแก่น

นางนิภาพรรณ ฤทธิรอด งานบริการพยาบาล โรงพยาบาลศรีนครินทร์
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

ภญ.รัชฎาพร สุนทรภาส งานเภสัชกรรม โรงพยาบาลศรีนครินทร์
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

นางสาวพรนิภา หาญละคร หน่วยโรคเอดส์ โรงพยาบาลศรีนครินทร์
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

นางนลัทพร สืบเสาะ หอผู้ป่วย 4ข -1 แผนกการพยาบาลอายุรกรรม
โรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น

นายเรวัฒน์ เอกวุฒิวงศา หอผู้ป่วยพิเศษรวม 9C แผนกการพยาบาลบริการพิเศษ 2
โรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น

ดร.จงกล พลตรี งานบริการพยาบาล โรงพยาบาลศรีนครินทร์
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

นางดุจกานต์ สุวรรณธาร ห้องสมุดคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

ดร.สุพร วงศ์ประทุม พยาบาลเชี่ยวชาญ เกษียณอายุราชการ

นางอุบล จ๋วงพานิช พยาบาลเชี่ยวชาญ เกษียณอายุราชการ

ดร.จงกลณี จันทรศิริ รองหัวหน้าพยาบาลด้านวิชาการ โรงพยาบาลขอนแก่น

ผู้จัดการวารสาร : สมปอง จันทะคราม งานบริการการศึกษา คณะแพทยศาสตร์ 
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บรรณาธิการแถลง

สวัสดีชาวโรงพยาบาลศรีนครินทร์และผู ้อ่านวารสารฉบับนี้ทุกท่าน วารสารเล่มนี้

มีความตั้งใจที่จะนำาบทความทบทวนความรู้การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งเป็นปัญหา

สาธารณสุขที่สำาคัญของประเทศไทยและทั่วโลก โรงพยาบาลศรีนครินทร์ได้เปิดบริการการรักษา

ผู้ป่วย stroke fast track มาตัง้แต่ปี 2551 ตลอดระยะเวลา 15 ปีทีผ่่านมามกีารพฒันาระบบบรกิาร

มาอย่างต่อเนื่อง มีการสร้างเครือข่ายไปทั่วทั้งภาคอีสาน และระบบการบริการก็มีการพัฒนาไป

ทกุจงัหวดัทัว่ประเทศไทย ส่งผลให้คนไทยสามารถเข้าถงึระบบบริการโรคหลอดเลือดสมองได้เป็น

อย่างดี องค์การอนามัยโลก หรือ WHO ได้ประเมินระบบบริการโรคหลอดเลือดสมองของไทยอยู่

ในระดับดีถึงดีมากในทุกด้าน ตั้งแต่การทำา primary prevention, acute treatment, secondary 

prevention และการฟื้นฟู 

ในปี 2567 นีท้างโรงพยาบาลศรนีครนิทร์ และเครือข่ายจะยืน่ขอตรวจรับรองระบบบริการ 

Health Care Network Accreditation หรือ HNA เพื่อเป็นการสร้างมาตรฐานการรักษาผู้ป่วย

โรคหลอดเลอืดสมองทุกคนไม่ว่าจะเป็นใคร อาชพีอะไร ฐานะอย่างไร ถ้าเป็นโรคหลอดเลอืดสมอง

ก็สามารถเข้าถึงการรักษาได้อย่างเท่าเทียมกันในทุกพื้นที่ ดังนั้นบทความส่วนหนึ่งจึงเป็นเรื่อง

การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

วารสารโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยขอนแก่นมีความมุ่งมั่นในการเสริมสร้างความรู ้ 

แลกเปลี่ยน และจัดการองค์ความรู้ในทุกด้านของการบริบาลผู้ป่วย ทุกท่านสามารถส่งบทความ

มาเผยแพร่ในวารสารได้ในทุกรูปแบบของความรู้ ส่งมาได้ที่ email:somtia@kku.ac.th 

ศ.นพ.สมศักดิ์ เทียมเก่า

บรรณาธิการหลัก
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Global TB Time Bomb

Attapol Cheepsatayatorn

Former Official, Ministry of Public Health, Thailand

 Tuberculosis continues to infect the world population and makes TB the world’s 

largest single infectious cause of death due to a single pathogen. Of more import is the 

occurrence of multi-drug resistant TB (MDR-TB) cases which are thought to be largely 

due to official neglect and the breakdown of delivery of health care often in conjunction 

with HIV infection. MDR-TB is also documented to be very highly prevalent due to the 

breakdown of health delivery infrastructure, and also due to prescription of inappropriate 

drugs, lack of availability of drugs, drug diversion and use of combination tablets or 

capsules that are not bioavailable.

 We are always very effective in blaming our patients for noncompliance and have 

blamed the current MDRTB epidemic on this factor. However, it is becoming more 

apparent that physician nonadherence and official neglect of good TB practices is 

perhaps an even greater factor relation to ongoing problems in TB control.

TB will never be eliminated until this lack of compliance on all levels is addressed 

and corrected.

Of note, the key ingredient in carrying out a meaningful productive TB control or 

elimination program is political will. The physicians may have the ability and tools, the 

patients may even have the motivation, but the policymakers must foment political will 

to ensure an effective program. 
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Asbestos Fibers in the Lung

Somchai Bovornkitti

The Academy of Science, The Royal Society of Thailand

 On August 8, 2017, a paper titled “First Identification of Pulmonary Asbestos 

Fibres in a Spanish Population” was published in the journal “Lung.” It is considered to 

be the first data published on the type of asbestos retained in the lung.1 This important 

paper speculated that the particular finding of exclusive retention of amphiboles 

suggested that chrysotile fibers were successfully eliminated after inhalation long before 

pathogenesis. It is worth noting that part of the study was identical to two of our studies, 

namely “Asbestos bodies in randomized autopsy lungs in Thailand,” which was published 

in 1985,2 and “Asbestos bodies burden in the autopsy lung tissue from general Thai 

populations” in 2019.3 Unfortunately, in our studies, it was not feasible to do additional 

work to identify the type of asbestos fibers, except on a 6-month-old girl showing chrys-

otile in the lung. 

References
1. Velasco-Garcia MI, Cruz MJ, Diego C, Montero MA, Alvarez-Simon D, Ferrer J. 

First identification of pulmonary asbestos fibres in a Spanish population. Lung 

DOI 10.1007/s00408-017-0042-1

2. Sriumpai S, Bovornkitti S, Parcharee P. Asbestos bodies in randomized autopsy 

lungs in Thailand. J Med Assoc Thai 1985;68:174-82.

3. Incharoen P, Hama TJ, Arsa L, Kamprerasart K, Wongvilai S, Bovornkitti S. 

Asbestos bodies burden in the autopsy lung tissue from general Thai population. 

The Open Resp Med J 2019;13:7-10.
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จดหมายถึงบรรณาธิการบทบรรณาธิการรับเชิญ

สารพิษที่พิจารณาเลิกใช้
A Matter of Concern 

ศาสตราจารย์นายแพทย์ สมชัย บวรกิตติ

ราชบัณฑิต สำานักวิทยาศาสตร์ ราชบัณฑิตยสภาแห่งประเทศไทย

 

 สารทกุชนดิเป็นสารพษิ แม้ยาทีแ่พทย์เวชกรรมบริหารกเ็ป็นสารพษิ ถ้าแพทย์ส่ังใช้ยาไม่

ถูกต้อง ผู้ป่วยก็จะได้รับผลร้ายอาจถึงสูญเสียชีวิต ดังที่เป็นข่าวร้องเรียนบ่อยๆ

 ในช่วงหลายทศวรรษท่ีผ่านไป มีสารพิษหลายตัวที่รัฐบาลพิจารณาให้เลิกใช้ หรือกำาลัง

พิจารณาให้เลิกใช้ เช่น สารกำาจัดศัตรูพืชบางตัว แร่ใยหินท่ีจำาเป็นใช้ในอุตสาหกรรม และบุหรี่

ไฟฟ้า โดยตรรกะหากสารใดเป็นสารจำาเป็นและอยู่ในข่ายท่ีควบคุมการใช้ได้ ก็น่าจะได้รับ

การพิจารณา ทำานองเดียวกับการใช้แก๊สหุงต้ม แก๊สดับเพลิง นำ้ามันเชื้อเพลิง ฯลฯ

 ตัวอย่างเช่น แร่ใยหิน (แอสเบสทอส) ที่ประเทศไทยนำาเข้ามาใช้ในอุตสาหกรรม

หลายประเภทตั้งแต่ พ.ศ. ๒๔๘๑ จวบปัจจุบัน ซึ่งมีข้อมูลปรากฏเป็นประโยชน์มากกว่าโทษ เช่น 

เปรียบเทียบอัตราผู้ป่วยผู้เสียชีวิตจากโรคเหตุใยหินกับอัตราผู้บาดเจ็บผู้เสียชีวิตของผู้ขับขี่และ

ผู้โดยสารในแต่ละวันจะเห็นความแตกต่างชัดเจน 

เร่ืองที่โด่งดังอีกเรื่องได้แก่บุหร่ี ซึ่งแพทย์และประชาชนท่ัวไปทราบว่าควันบุหร่ียาสูบส่ง

ผลกระทบสุขภาพผู้สูบและคนข้างเคียง และได้มีการรณรงค์ต่อต้านการสูบบุหร่ีตลอดมาเกือบ

ศตวรรษแล้ว กยั็งไม่สมัฤทธิผ์ล ต่อมาเมือ่ไม่นานมาน้ีมกีำาเนดิบหุรีช่นดิอุน่ไม่เผาทีไ่ม่เกดิควนัพษิ

ที่เรียกกันว่าบุหรี่ไฟฟ้า ซึ่งฝ่ายผู้ผลิตและนักวิชาการอ้างว่าการสูบบุหรี่ไฟฟ้าช่วยลดเลิกการสูบ

บุหรี่เผาไหม้ จึงหลีกเลี่ยงพิษภัยจากควันบุหรี่ทั้งต่อผู้สูบและคนข้างเคียง และช่วยจรรโลง

เศรษฐกิจส่วนบคุคลและของประเทศ ซึง่มข้ีอมลูแสดงผลชดัเจน แม้จะยงัไม่ได้ผลเตม็ร้อย เพราะ

ต้องอาศัยการสนับสนุนที่เด็ดขาด และยังมีผลข้างเคียงท่ีต้องปรับแก้ ผู้เขียนบทความน้ีมีความ

เห็นว่านโยบายการต่อต้านบุหรี่ไฟฟ้า แต่ไม่ห้ามบุหร่ีเผาไหม้ท่ีการสูบให้โทษต่อสุขภาพรุนแรง 

สมควรดำาเนินการให้ถูกต้อง และหากรัฐบาลออกกฏหมายห้ามการผลิตและการสูบบุหรี่ทุกชนิด 

ทำานองเดียวกันกับที่จัดการกับการสูบฝิ่น ก็จะช่วยคนจำานวนมากที่รับทุกข์ทรมาณจากโรคเหตุ

ควันบุหรี่ 
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 รับต้นฉบับ แก้ไขต้นฉบับ รับต้นฉบับตีพิมพ์
 11 สิงหาคม 2566 3 พฤศจิกายน 2566 10 พฤศจิกายน 2566

การพัฒนาระบบสารสนเทศเพื่อการเฝ้าระวังและป้องกันการติดเชื้อ 
ในโรงพยาบาล โรงพยาบาลศรีนครินทร์

Development of Information System for Targeted Surveillance 
in Srinagarind Hospital

สดุถนอม กมลเลศิ1, เพชรรตัน์ บตุะเขยีว2, ภัทรพล คำาสอนทา2, สุพฒัน์ ทัพหงษา3, วราลกัษณ์ เยน็ญา4 

1หน่วยพฒันาคณุภาพและสารสนเทศทางการพยาบาล ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศรนีครินทร์
2ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศรีนครินทร์ 
3หอผู้ป่วย 5ก ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศรีนครินทร์ 
4หอผู้ป่วย IMC_2ง ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศรีนครินทร์ 

ผู้รับผิดชอบบทความ: นางสุดถนอม กมลเลิศ หน่วยพัฒนาคุณภาพและสารสนเทศทางการ

พยาบาล ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

 

บทคัดย่อ
 การวิจัยครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาระบบสารสนเทศเพื่อการเฝ้าระวังและป้องกัน

การติดเชื้อในโรงพยาบาลศรีนครินทร์ ตลอดจนศึกษาความคิดเห็นต่อประสิทธิภาพและ 

ความพงึพอใจของพยาบาลควบคมุการตดิเช้ือประจำาหอผู้ป่วยในการใช้งานระบบ ระหว่างระบบ

เดมิและระบบใหม่ทีพ่ฒันาข้ึน กลุม่ตวัอย่าง คอืพยาบาลควบคมุการตดิเชือ้ประจำาหอผูป่้วย ท่ีได้

รับมอบหมายให้ปฏิบัติงานด้านการควบคุมการติดเชื้อที่ผ่านการอบรมด้านการเฝ้าระวัง ป้องกัน

และควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล และทำาหน้าที่ในการเฝ้าระวังการติดเชื้อประจำา 

หอผู้ป่วย งานการพยาบาลผูป่้วยใน โรงพยาบาลศรีนครินทร์ จำานวน 20 คน เคร่ืองมอืวจิยัประกอบ

ด้วย ระบบสารสนเทศเพื่อการเฝ้าระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาล คู่มือการใช้ระบบ และแบบวัด

ความคดิเหน็ต่อประสทิธภิาพและความพงึพอใจของพยาบาลควบคมุการตดิเชือ้ประจำาหอผูป่้วย

ต่อการใช้งานระบบ ซึ่งผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา ความเหมาะสมจากผู้ทรงคุณวุฒิ 

3 ท่าน และหาค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.80 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

และการทดสอบ t-test
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 ผลการวจิยัพบว่า ความคดิเหน็ต่อประสิทธภิาพและความพงึพอใจของพยาบาลควบคมุ

การตดิเชือ้ประจำาหอผูป่้วยต่อการใช้ระบบสารสนเทศเพือ่การเฝ้าระวงัการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล

ของระบบใหม่สงูกว่าระบบเดมิ อย่างมนียัสำาคญัท่ี 0.5 โดยระดบัประสิทธภิาพและความพงึพอใจ

ของพยาบาลควบคุมการติดเชื้อประจำาหอต่อการใช้ระบบสารสนเทศเพื่อการเฝ้าระวังการติดเชื้อ

ในโรงพยาบาลของระบบใหม่อยู่ในระดับมาก และระบบเดิมอยู่ในระดับตำ่า 

 คำาสำาคัญ: ระบบสารสนเทศ, การเฝ้าระวังการติดเชื้อ, พยาบาลควบคุมการติดเชื้อ

บทนำา
 ปัจจุบันโลกมีการเปลี่ยนแปลงในด้านต่างๆ อย่างรวดเร็ว วิทยาการด้านเทคโนโลยีและ

สารสนเทศ มีความสำาคัญต่อการดำาเนินชีวิตและการทำางานเพิ่มมากขึ้น ทั้งนี้เพราะข้อมูล (data) 

เป็นประโยชน์โดยตรงต่อการกำาหนดเป้าหมายในการทำางาน การสือ่สาร การควบคมุติดตาม และ

การประเมินผลการดำาเนินงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ1 โดยเฉพาะอย่างยิ่งในยุคการปฏิรูประบบ

สุขภาพ ท่ีเน้นการพัฒนาข้อมูลข่าวสารและระบบเครือข่าย ให้มีการจัดการข้อมูลที่ถูกต้อง 

ครบถ้วน รวดเร็วและทันเหตุการณ์ เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพขององค์กร2 การนำาคอมพิวเตอร์มาใช้

นัน้ สามารถรวบรวมข้อมลู ประมวลผล เพือ่ให้ได้สารสนเทศท่ีต้องการได้อย่างถกูต้อง และรวดเร็ว3 

จงึเป็นกลยุทธ์หนึง่ในการบรหิารองค์กรให้มปีระสทิธภิาพ เพือ่นำาไปสูก่ารตดัสนิใจทีถ่กูต้อง รวดเรว็ 

ทันต่อเหตุการณ์ ทำาให้สามารถแข่งขันกับองค์กรหรือหน่วยงานอื่นๆ ได้4

 การเฝ้าระวงัการตดิเชือ้ในโรงพยาบาลเป็นกจิกรรมสำาคญัและเป็นพืน้ฐานของการดำาเนนิ

การป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล5 การศึกษาของศูนย์ควบคุมและป้องกันโรค ประเทศ

สหรัฐอเมริกา (Centers for Disease Control and Prevention: CDC) ในโครงการ The Study 

on the Efficacy of Nosocomial Infection Control (SENIC) ในโรงพยาบาล 338 แห่ง พบว่า 

โรงพยาบาลท่ีมีระบบเฝ้าระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาลที่มีประสิทธิภาพร่วมกันมีมาตรการ

การควบคุมการติดเช้ือ สามารถลดอัตราการติดเช้ือได้ 1 ใน 3 หรือประมาณร้อยละ 32 ของ 

การตดิเชือ้ในโรงพยาบาลทัง้หมด ขณะทีโ่รงพยาบาลท่ีไม่มรีะบบเฝ้าระวงัการตดิเชือ้ อบุตักิารณ์

การตดิเชือ้ในโรงพยาบาลเพิม่ขึน้ ร้อยละ 18 ของการตดิเชือ้ทัง้หมด6 การดำาเนนิการเฝ้าระวงัระวงั

การติดเชื้อในโรงพยาบาลอย่างมีประสิทธิภาพและต่อเน่ือง โดยมีพยาบาลควบคุมการติดเชื้อท่ี

ผ่านการอบรมและมีความรู้เกี่ยวกับการวินิจฉัยการติดเชื้อในโรงพยาบาลเป็นผู้รวบรวมข้อมูล 

วิเคราะห์และนำาข้อมูลจากการเฝ้าระวังไปใช้ในการวางแผนดำาเนินการป้องกันการติดเชื้อ มีทีม

แพทย์ที่มีความรู้ด้านโรคติดเชื้อและระบาดวิทยาเป็นท่ีปรึกษา7 มีการกำาหนดนิยามการวินิจฉัย

การติดเชื้อในโรงพยาบาลอย่างชัดเจน มีการกำาหนดข้อมูลท่ีจะรวบรวมและมีการรวบรวมอย่าง

เป็นระบบ มีการวิเคราะห์และแปลผลข้อมูลรายงานข้อมูลแก่ผู้เกี่ยวข้อง ซึ่งถือเป็นองค์ประกอบ

สำาคัญของการเฝ้าระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาล8,9
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 งานป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ เป็นหน่วยงานที่มีข้อมูลเป็นจำานวนมาก10 เนื่องจาก

ต้องเกี่ยวข้องกับหน่วยงานต่างๆ ดังนั้น การที่พยาบาลควบคุมการติดเชื้อจะปฏิบัติงานให้บรรลุ

เป้าหมายตามหน้าที่ ซึ่งได้แก่ การดำาเนินการเฝ้าระวังการติดเชื้อ การให้คำาปรึกษากับหน่วยงาน

ต่างๆ การประสานนโยบาย กลวธิแีละกิจกรรมงานในหน่วยงานทีเ่ก่ียวข้อง การค้นหาและสอบสวน

การระบาด การตดิตามประเมนิผลการปฏบิติัตามนโยบายและแนวทางการดำาเนินงาน การพฒันา

และฝึกอบรมบุคลากรให้มีความรู้เกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ การนำาเสนอข้อมูล

ในการประชุมคณะกรรมการติดเชื้อในโรงพยาบาล11 และการวิจัยได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

ต้องอาศัยการจัดการข้อมูลที่ดี เพ่ือช่วยให้สามารถรวบรวม วิเคราะห์ และนำาเสนอข้อมูลได้ทัน

สถานการณ์ จากการศกึษา เร่ืองการป้องกนัและควบคมุการตดิเชือ้ในโรงพยาบาลของโรงพยาบาล

ศูนย์และโรงพยาบาลทั่วไป พบว่า งานป้องกันและควบคุมการติดเชื้อยังขาดการจัดการข้อมูล

อย่างเป็นระบบ ขาดบคุลากรทีม่าช่วยงานด้านเอกสาร เช่น การพมิพ์งาน การจดัเกบ็ข้อมลู เป็นต้น 

จึงส่งผลให้การจัดการข้อมูลล่าช้า การนำาข้อมูลไปใช้ไม่มีประสิทธิภาพเท่าที่ควร12 และจากการ

ศึกษาบทบาทของพยาบาลควบคุมการติดเชื้อในการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลของ

โรงพยาบาลทั่วไป พบว่า พยาบาลควบคุมการติดเช้ือไม่สามารถปฏิบัติตามบทบาทได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ เนื่องจากมีภาระงานมาก การติดตามข้อมูลไม่ครอบคลุม ขาดความร่วมมือในการ

บันทึกข้อมูลจากพยาบาลควบคุมการติดเชื้อประจำาหอผู้ป่วย ขาดความรู้ในการใช้คอมพิวเตอร์

และขาดเครื่องคอมพิวเตอร์ในการวิเคราะห์ข้อมูล13 ดั้งนั้น นอกจากการจัดการข้อมูลแล้ว 

คอมพวิเตอร์กเ็ป็นสิง่ทีจ่ำาเป็นทีจ่ะช่วยให้การรวบรวม การวเิคราะห์ และการเรียกใช้ข้อมลูได้อย่าง 

รวดเร็ว และถูกต้อง14 ในต่างประเทศ พยาบาลควบคุมโรคติดเชื้อใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ช่วย

สืบค้น รวบรวมและบันทึกข้อมูลการระบาดของการติดเชื้อของโรงพยาบาล และใช้โปรแกรม

วเิคราะห์สำาเรจ็รปู เพือ่ช่วยวเิคราะห์หาความสมัพนัธ์ของปัจจยัเสีย่งต่อการติดเช้ือในโรงพยาบาล8 

และเครือข่ายเชือ่มโยงข้อมลูระหว่างหน่วยงาน ตลอดจนรวบรวมผลการตรวจทางห้องปฏบิตักิาร 

ทำาให้อธิบายรูปแบบของการติดเชื้อที่พบบ่อยในโรงพยาบาลได้อย่างมีประสิทธิภาพ15 และยังใช้

เป็นเคร่ืองมอืตดิต่อสือ่สารในการประเมนิคณุภาพงานควบคมุการตดิเช้ือในโรงพยาบาลได้ด้วย16

 โรงพยาบาลศรีนครินทร์เป็นโรงพยาบาลระดับตติยุภูมิ ได้มีการดำาเนินงานป้องกันและ

ควบคุมโรคติดเชื้อโดยมีนโยบายที่เป็นรูปธรรม ได้แก่ มีกระบวนการเฝ้าระวังการติดเชื้อในโรง

พยาบาล พฒันาความรูค้วามสามารถของบคุลากรทุกระดบัในการป้องกนัและควบคมุการตดิเชือ้

ในโรงพยาบาล สำาหรบัปัจจบัุนการเกบ็รวบรวมข้อมลูมโีปรแกรมคอมพวิเตอร์มาช่วยในการบนัทึก

ข้อมลู แต่มปัีญหาในการบนัทึก วเิคราะห์และรายงานผล คอื หอผู้ป่วย งานการพยาบาลและภาค

วชิาไม่สามารถเรยีกดรูายงานได้ทนัที ไม่สามารถเพิม่หรอืบันทึกข้อมลูบางอย่างในระบบได้ ทำาให้

พยาบาลควบคุมการติดเชื้อประจำาหอผู้ป่วย (Infection Control Ward Nurse : ICWN) บันทึก

ข้อมูลในแบบฟอร์มกระดาษ และส่งข้อมูลให้หน่วยควบคุมโรคติดเชื้อโรงพยาบาล ก่อนวันท่ี 5 
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ของเดือนถัดไป หลังจากนั้น หน่วยควบคุมโรคติดเชื้อโรงพยาบาลจะนำาข้อมูลที่ได้มาทำาการ

คำานวณโดยการนับ และวิเคราะห์ประมวลผล ทำาให้ใช้เวลาในการทำารายงานเป็นเวลานานอย่าง

น้อยประมาณ 2 เดือน เกิดวามล่าช้าในการนำาข้อมูลมาใช้ประโยชน์ และการนำาเสนอรายงานใช้

เวลานาน เมื่อต้องการข้อมูลหน่วยควบคุมและป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาลจะต้องเสียเวลา

ในการค้นหาข้อมูล ข้อมูลที่ได้ก็ไม่ทันต่อเหตุการณ์ ขาดความเชื่อมโยง ทำาให้เกิดความผิดพลาด

ในการบริหารจัดการต่างๆ 

 จากสภาพปัญหาดงักล่าว จึงมคีวามจำาเป็นทีจ่ะต้องปรบัปรงุและนำาเทคโนโลยสีารสนเทศ

มาประยุกต์ใช้ในการพัฒนาโปรแกรมคอมพิวเตอร์ในการเฝ้าระวังและป้องกันการติดเชื้อในโรง

พยาบาลใหม่ โดยมีวตัถปุระสงค์เพือ่จดัเก็บข้อมลู วเิคราะห์ และรายงานผล ทำาให้การสืบค้นข้อมลู

มคีวามสะดวก รวดเรว็ สามารถจดัเกบ็และเรยีกรายงานได้อย่างเป็นระบบและ real time รวมทัง้

เป็นประโยชน์ในการบริหารจัดการ สนับสนุนการตัดสินใจได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

วัตถุประสงค์การศึกษา
1. เพื่อพัฒนาระบบสารสนเทศเพ่ือการเฝ้าระวังและป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล  

โรงพยาบาลศรีนครินทร์ (ระบบใหม่)

2. เพ่ือเปรียบเทียบความคิดเห็นต่อประสิทธิภาพและความพึงพอใจของพยาบาล

ควบคุมการตดิเชือ้ประจำาหอผูป่้วยต่อการใช้ระบบสารสนเทศเพือ่การเฝ้าระวงัและป้องกนัการตดิ

เชื้อในโรงพยาบาล โรงพยาบาลศรีนครินทร์ สำาหรับระบบเดิมและระบบใหม่ที่พัฒนาขึ้น

กรอบแนวคิดการวิจัย

กระบวนการ (Process) ผลสัมฤทธิ์ (Result)

ผลผลิต (Output)

ระบบสารสนเทศเพื่อ 

การป้องกันและควบคุม

การติดเชื้อในโรงพยาบาล  

(ระบบเดิม)

ทฤษฎีวงจรการพัฒนาระบบ (System 

Development Life Cycle : SDLC)19

1. การกำาหนดปัญหา  (Problem 

Definition) 

2.  การวิเคราะห์ (Analysis) 

3. การออกแบบ (Design) 

4. การพัฒนา (Development) 

5. การทดสอบ (Testing) 

6. การติดตั้งและการใช้งาน (Implement) 

7. การบำารุงรักษา (Maintenance) 

ข้อมูลการป้องกันและควบคุม

การติดเชื้อในโรงพยาบาล

ระบบสารสนเทศเพื่อการป้องกัน
และควบคุมการติดเชื้อในโรง
พยาบาล (ระบบใหม่)

ความคิดเห็นต่อประสิทธิภาพ
และความพงึพอใจของ ICWN ใน
การใช้งานระบบ (ระบบเดิม)

ผลลัพธ์ (Outcome)

ความคิดเห็นต่อ

ประสิทธิภาพและความพึง

พอใจของ ICWN ในการใช้

งานระบบ (ระบบใหม่)

ปัจจัยนำาเข้า (Input)
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รูปแบบการดำาเนินการ
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพัฒนา (developmental research) เพื่อพัฒนาระบบ

สารสนเทศเพื่อการเฝ้าระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาล โรงพยาบาลศรีนครินทร์ ในขั้นตอน 
การรวบรวมข้อมลู การประมวลผลข้อมลู และการนำาสารสนเทศไปใช้ประโยชน์ ตลอดจนวัดความ 
คดิเหน็ต่อประสทิธภิาพและความพงึพอใจของ ICWN ต่อการใช้งานระบบ กลุม่ตวัอย่างคอื ICWN 
ที่ได้รับมอบหมายให้ปฏิบัติงานด้านการควบคุมการติดเชื้อและทำาหน้าที่ในการเฝ้าระวังการติด
เชื้อในหอผู้ป่วย โรงพยาบาลศรีนครินทร์ คำานวณจากการทบทวนงานวิจัยโดยใช้ความแปรปรวน
ของระดบัความพงึพอใจของพยาบาลต่อระบบสารสนเทศเพือ่การควบคมุและป้องกนัการตดิเชือ้
ในโรงพยาบาล (การศึกษารายกรณีโรงพยาบาลหัวเฉียว)17 ได้กลุ่มตัวอย่างจำานวน 20 คน เลือก
แบบสุ่มแบบง่าย มีขั้นตอนการดำาเนินการ ดังนี้ 

1. ประชุมทีมพยาบาลท่ีเกี่ยวข้อง ประกอบด้วยผู้บริหารทางการพยาบาล พยาบาล
หน่วยควบคมุการตดิเชือ้ ICWN และคณะกรรมการสารสนเทศทางการพยาบาล เพือ่ทราบปัญหา
และวางแผนแก้ไขปัญหาร่วมกัน

2. สัมภาษณ์ผู้บริหารทางการพยาบาล พยาบาลหน่วยควบคุมการติดเชื้อ ICWN และ
คณะกรรมการสารสนเทศทางการพยาบาลรายบุคคล จำานวน 10 คน เพื่อวิเคราะห์ปัญหาและ
ความต้องการของผู้ใช้ระบบ

3. ประเมินความคิดเห็นของ ICWN ต่อประสิทธิภาพและความพึงพอใจจากการใช้ 
ระบบเดิม

4. พฒันาระบบใหม่ ผูว้จิยัและคณะพฒันาขึน้โดยใช้เทคโนโลยเีวบ็แอพพลเิคชัน่ ทำางาน
ผ่านทางเครือข่ายอนิเตอร์เนต็ ใช้ภาษา PHP และ บรหิารจดัการฐานข้อมลูโดยใช้ phpMyAdmin 
การทำางานแบ่งเป็น 4 ส่วน ได้แก่
  4.1 หน้าหลัก ประกอบด้วยระบบ log in
  4.2 หน้าประชาสัมพันธ์ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการเฝ้าระวังการติดเชื้อในโรง
พยาบาล ระเบียบปฏิบัติ และแบบฟอร์มต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง
  4.3 หน้าบันทึกข้อมูลประกอบด้วย 6 รายการ ประกอบด้วย 1) แบบบันทึก 
Targeted Surveillance Form (NI 3) 2) แบบบันทึกผู้ป่วยใส่อุปกรณ์พิเศษ (NI 4) 3) แบบบันทึก
การติดเชื้อในโรงพยาบาล (NI7) 4) แบบบันทึกแผลผ่าตัด (NI8.1) 5) แบบบันทึกแผลคลอด 
(NI8.1-LR) 6) แบบบันทึกเชื้อดื้อยา
  4.4 หน้ารายงานผลประกอบด้วย 8 รายการ ประกอบด้วย 1) แบบรายงาน 
Targeted Surveillance 2) แบบรายงานผู้ป่วยใส่อุปกรณ์พิเศษ 3) แบบรายงานการติดเชื้อใน
โรงพยาบาล 4) แบบรายงาน IN4 จำาแนกตามภาควิชา 5) แบบรายงาน NI8.1 (แผลผ่าตัด)  
6) แบบรายงาน NI8.1 (แผลคลอด) 7) แบบรายงานอัตราการติดเชื้อในโรงพยาบาล (ภาพรวม) 



318 ว า ร ส า ร  โรงพยาบาล มหาวิทยาลัยขอนแก่น
Khon Kaen University Hospital Journal

ปีที่ 4 ฉบับที่ 4 ตุลาคม - ธันวาคม 2566  I  Volume 3 No. 4  October - December 2023

8) แบบรายงานภาพรวมอตัราการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล จำาแนกตามภาควชิา การเรยีกดรูายงาน
แบ่งออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ระดับหอผู้ป่วย/หน่วยงาน ระดับงานการพยาบาล และระดับ
โรงพยาบาล โดยมีขั้นตอนการพัฒนาดังนี้
  ขั้นตอนที่ 1 ศึกษาแนวคิดในการออกแบบระบบสารสนเทศเพื่อการเฝ้าระวังการ 
ติดเชื้อในโรงพยาบาลตามวัฎจักรการพัฒนาระบบ SDLC19

   ขั้นตอนที่ 2 พัฒนาระบบสารสนเทศเพื่อการเฝ้าระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาล 
ตามวัฎจักรการพัฒนาระบบ SDLC ดังนี้

1) ศกึษาปัญหาของระบบเดมิ โอกาสพฒันาและศกึษาความต้องการของระบบใหม่
2) วิเคราะห์ระบบและกำาหนดความต้องการของระบบใหม่
3) ออกแบบระบบ
4) พัฒนาระบบ
5) ทดสอบระบบ
6) ติดตั้งระบบและนำาไปทดลองใช้จริง
7) ติดตามการใช้ระบบและบำารุงรักษา

   ขั้นตอนที่ 3 นำาระบบสารสนเทศเพื่อการเฝ้าระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาล ที่พัฒนา
ขึ้นไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ซึ่งเป็นผู้ทรงคุณวุฒิด้านการสร้างโปรแกรมคอมพิวเตอร์ 1 ท่านและ
ด้านการพยาบาล 2 ท่าน ตรวจสอบคุณลักษณะของโปรแกรม ความเหมาะสมของการนำาเอา
เทคโนโลยีมาใช้ ความตรงและความถูกต้องของเนื้อหา การบันทึกข้อมูลและการแสดงผล จากนั้น
นำาข้อเสนอแนะมาปรับปรุง แก้ไข โดยถือเกณฑ์การยอมรับจากผู้ทรงคุณวุฒิไม่ตำ่ากว่าร้อยละ 80
  ขั้นตอนที่ 4 นำาระบบสารสนเทศเพื่อการเฝ้าระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาลท่ีแก้ไข
ปรับปรุงแล้ว ไปทดลองใช้กับ ICWN จำานวน 15 คน เพื่อทดสอบการทำางานและปรับปรุงแก้ไข 
ก่อนทดลองใช้ในสถานณการณ์จริง
   1. นำาไปทดลองใช้ในสถานการณ์จริง
   2. ประเมนิความคดิเหน็ต่อประสทิธภิาพและความพงึพอใจของ ICWN ในการ
ใช้งานระบบต่อการใช้ ระบบสารสนเทศเพื่อการเฝ้าระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาล โรงพยาบาล
ศรีนครินทร์ (ระบบใหม่)

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา
1. ระบบสารสนเทศเพือ่การเฝ้าระวงัการตดิเช้ือในโรงพยาบาล โรงพยาบาลศรนีครนิทร์ 

(ระบบใหม่)
2. คูม่อืการใช้ระบบสารสนเทศเพือ่การเฝ้าระวงัการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล โรงพยาบาล

ศรีนครินทร์
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3. แบบสอบถามวัดความคดิเหน็ต่อประสทิธภิาพและความพงึพอใจของ ICWN ต่อการ
ใช้งานระบบสารสนเทศเพื่อการเฝ้าระวังและป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล โรงพยาบาล
ศรีนครินทร์ ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่

 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล
 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามวัดความคิดเห็นต่อประสิทธิภาพและความพึงพอใจการใช้

งานระบบ
 แบบวดัความคดิเหน็ต่อประสทิธภิาพและความพงึพอใจการใช้งานระบบสารสนเทศ

เพือ่การเฝ้าระวงัการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล จำานวน 30 ข้อ การตรวจให้คะแนนแบบสอบถามแต่ละ
ข้อ พิจารณาเกณฑ์ดังนี้

  5 หมายถึง ประสิทธิภาพและความพึงพอใจมากที่สุด
  4 หมายถึง ประสิทธิภาพและความพึงพอใจมาก
  3 หมายถึง ประสิทธิภาพและความพึงพอใจปานกลาง
  2 หมายถึง ประสิทธิภาพและความพึงพอใจน้อย
  1 หมายถึง ประสิทธิภาพและความพึงพอใจน้อยที่สุด
 โดยมีการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ดังนี้
 1) การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (content validity)
 ผู้วิจัยนำาระบบสารสนเทศเพื่อการเฝ้าระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาล โรงพยาบาล

ศรีนครินทร์ คูม่อืการใช้ระบบ ให้ผูท้รงคณุวฒุพิจิารณาจำานวน 3 คน เพือ่ตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหา ความถูกต้อง เหมาะสมและนำามาปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะ

 2) การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ (reliability)
 ผู้วิจัยนำาระบบสารสนเทศเพื่อการเฝ้าระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาล โรงพยาบาล

ศรีนครินทร์ คู่มือการใช้ระบบและแบบวัดความคิดเห็นต่อประสิทธิภาพและความพึงพอใจของ 
ICWN ต่อการใช้งานระบบ ที่ผ่านการตรวจความตรงตามเนื้อหา นำาไปทดลองใช้กับพยาบาลที่มี
ประสบการณ์เคยเป็น ICWN ลกัษณะใกล้เคยีงกลุ่มตวัอย่าง จำานวน 15 คน หลังจากน้ันผูว้จิยันำา
ผลทีไ่ด้ไปหาความเทีย่ง โดยใช้สตูรสมัประสทิธิอ์ลัฟาครอนบาค (Crobach’s Alpha Coefficient) 
ได้ค่าความเที่ยงของแบบสอบถามโดยรวมเท่ากับ 0.80

การเก็บรวบรวมข้อมูล
ผู้วิจัยดำาเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยมีขั้นตอนดังนี้

1. ระยะเตรียมการ

 1.1 ผูว้จิยันำาโครงการการวจิยัเสนอคณะกรรมการพจิารณาจริยธรรมการวจิยัของ

มหาวิทยาลัยขอนแก่น และอธิบายสิทธิของกลุ่มตัวอย่างในเรื่องการสมัครใจ การรักษาความลับ

ของข้อมูล และผลการวิจัยที่นำาเสนอในภาพรวม
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 1.2 ผู้วิจัยขอความร่วมมือกลุ่มตัวอย่าง ICWN รวม 20 คน โดยชี้แจงวัตถุประสงค์
การวิจัย และแนะนำา สาธิตการใช้ระบบสารสนเทศเพื่อการเฝ้าระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาล 
และให้ ICWN ฝึกทดลองใช้ระบบจนชำานาญ ประมาณ 1 สัปดาห์ ก่อนทดลองใช้จริง พร้อมทั้ง
แนะนำาการการคู่มือการใช้ระบบสารสนเทศเพื่อการเฝ้าระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาล

2. ระยะดำาเนินการทดลอง
 2.1 เก็บข้อมูลเพ่ือวัดความคิดเห็นของ ICWN ต่อประสิทธิภาพและความพึงพอใจ

จากการใช้งานระบบสารสนเทศเพื่อการเฝ้าระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาล (ระบบเดิม) 
 2.2 การทดลองใช้จริงในสถานการณ์บนหอผู้ป่วย ตั้งแต่วันท่ี 1 มกราคม ถึง วันท่ี 

28 กุมภาพันธุ์ 2558 โดย ICWN มีบทบาทในการใช้ระบบสารสนเทศ ดังนี้
  1) ICWN บนัทกึข้อมลูในระบบใหม่ ก่อนวนัที ่5 ของเดอืนถดัไป ข้อมูลทีบ่นัทกึ 

ได้แก่ แบบบันทึก Targeted Surveillance Form (NI 3) แบบบันทึกผู้ป่วยใส่อุปกรณ์พิเศษ (NI 
4) แบบบันทึกการติดเชื้อในโรงพยาบาล (NI7) แบบบันทึกแผลผ่าตัด (NI8.1) และแบบบันทึก
แผลคลอด (NI8.1-LR)

  2) ICWN รายงานข้อมลูในระบบใหม่ ให้หวัหน้าหอผูป่้วยและผูท้ีเ่กีย่วข้องทราบ 
โดยรายงานเป็นรายเดือน รายไตรมาส และรายปี ข้อมูลที่รายงาน ได้แก่ รายงานการติดเชื้อใน
โรงพยาบาล (NI7) รายงานผู้ป่วยใส่อุปกรณ์พิเศษ (NI4) รายงานผู้ป่วยใส่อุปกรณ์พิเศษ (NI4) 
จำาแนกเป็นภาควิชา รายงานการเฝ้าระวังการตดิเชือ้ในโรงพยาบาลศรนีครินทร์ชนดิเฉพาะเจาะจง 
และรายงานการเฝ้าระวงัการติดเชือ้ในโรงพยาบาลศรนีครนิทร์ชนิดเฉพาะเจาะจงจำาแนกตามภาควิชา

 1.3 เกบ็รวบรวมข้อมลูครั้งที ่2 โดยวัดความคดิเหน็ของ ICWN ต่อประสทิธภิาพและ
ความพึงพอใจจากการใช้งานระบบใหม่ 

การวิเคราะห์ข้อมูล
 ผู้วิจัยนำาข้อมูลที่รวบรวมได้จากกลุ่มตัวอย่าง มีการวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้

1. วเิคราะห์ข้อมลูส่วนบคุคล ได้แก่ อาย ุวฒิุการศกึษา ประสบการณ์ในตำาแหน่ง ICWN 
และการเข้าใช้งานโปรแกรมการเฝ้าระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาล โดยใช้ค่าเฉล่ียและส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน

2. เปรยีบเทยีบความคดิเหน็ของ ICWN ต่อประสทิธภิาพและความพงึพอใจจากการใช้
งานระบบเดิมและระบบใหม่ด้วยสถิติ Dependent t-test

ผลการศึกษา 
1. ผู ้วิจัยได้พัฒนาระบบสารสนเทศเพื่อการเฝ้าระวังและป้องกันการติดเชื้อใน

โรงพยาบาล โรงพยาบาลศรีนครินทร์ Base on Web application URL:: https://it-nurse.kku.

ac.th/infection-control/ ประกอบด้วย
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1) หน้า log in (ภาพที่ 1)

2) หน้าประชาสัมพันธ์และดาวน์โหลดเอกสารที่เกี่ยวข้อง (ภาพที่ 2)

3) หน้าบันทึกข้อมูล (ภาพที่ 3)

4) หน้ารายงานผล (ภาพที่ 4)

ภาพที่ 1 หน้า log in

ภาพที่ 2 หน้าประชาสัมพันธ์และดาวน์โหลดเอกสารที่เกี่ยวข้อง
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ภาพที่ 3 หน้าบันทึกข้อมูล

ภาพที่ 4 หน้ารายงานผล
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2. ข้อมูลส่วนบุคคลของ ICWN พบว่าส่วนใหญ่ มีช่วงอายุระหว่าง 25-30 ปี วุฒิ

การศึกษา พยาบาลศาสตร์บัณฑิตทั้งหมด ตำาแหน่งปัจจุบันเป็นพยาบาลปฏิบัติการ ร้อยละ 75 

รองลงมาคือ พยาบาลชำานาญการ ร้อยละ 25 มีประสบการณ์การปฏิบัติงานในตำาแหน่งใน

ตำาแหน่ง ICWN มากกว่า 5-10 ปี ร้อยละ 40 และ มากกว่า 10-15 ปี ร้อยละ 30 การความถี่ใน

การเข้าใช้งาน ระบบสารสนเทศเพื่อการเฝ้าระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาล ส่วนมาก 6-10 ครั้ง/

เดือน ร้อยละ 55 และรองลงมา 3-5 ครั้ง/เดือน ร้อยละ 20 (ตารางที่ 1)

3. ผลการวัดความคิดเห็นของ ICWN ต่อประสิทธิภาพของระบบสารสนเทศเพื่อ 

การเฝ้าระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาลระบบเดิมและระบบใหม่ พบว่า ความคิดเห็นของ ICWN 

ต่อประสทิธิภาพระบบสารสนเทศเพือ่การเฝ้าระวงัการติดเชือ้ในโรงพยาบาลระบบเดมิและระบบ

ใหม่ ภาพรวมของระบบใหม่อยู่ในระดับมาก ( =3.89, SD = 0.39) ระบบเดิมอยู่ในระดับตำ่า  

( =2.26, SD = 0.31) โดยหัวข้อที่มีความคิดเห็นต่อประสิทธิภาพของระบบมากที่สุด ได้แก่ 

ด้านความปลอดภยัในการใช้ระบบ ระบบใหม่อยูใ่นระดบัมาก ( =4.08, SD= 0.46) ระบบเดมิอยู่

ในระดับตำ่า ( =3.35, SD= 0.36) รองลงมาคือ ด้านความทันสมัยและความสามารถของระบบ 

โดยระบบใหม่อยูใ่นระดบัมาก ( =4.03, SD= 0.43) ระบบเดมิอยูใ่นระดบัตำา่ ( =3.68, SD= 0.59) 

(ตารางที่ 2) 

4. ผลการวดัความคดิเหน็ของ ICWN ต่อความพงึพอใจจากการใช้งานระบบสารสนเทศ

เพือ่การเฝ้าระวังการตดิเชือ้ในโรงพยาบาลระบบเดมิและระบบใหม่ ภาพรวมของระบบใหม่อยูใ่น

ระดับมาก ( =4.23, SD = 0.84) ระบบเดิมอยู่ในระดับตำ่า ( =2.37, SD = 0.33) โดยหัวข้อที่มี

ความพึงพอใจมากที่สุด ได้แก่ ความน่าสนใจของข้อมูลในโปรแกรม ระบบใหม่อยู่ในระดับมาก 

( =4.40, SD= 0.50) ระบบเดิมอยู่ในระดับตำ่า ( =1.95, SD= 0.68) รองลงมาคือ ประสิทธิภาพ

และความรวดเรว็ในการตอบสนองของโปรแกรม ระบบใหม่อยูใ่นระดบัมาก ( =4.30, SD= 0.47) 

ระบบเดิมอยู่ในระดับตำ่า ( =2.30, SD= 0.65) (ตารางที่ 3)
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ตารางที่ 1  จำานวนร้อยละของกลุ่มตัวอย่างพยาบาลควบคุมการติดเชื้อประจำาหอผู้ป่วย 

ข้อมูลส่วนบุคคล
พยาบาลควบคุม 

การติดเชื้อ (n=20)
จำานวน ร้อยละ

ช่วงอายุ (ปี) 
 < 25 ปี
 25-30 ปี
 31-35 ปี 
 36-45 ปี
 > 45 ปี

3
7
2
7
1

15.00
35.00
10.00
35.00
5.00

วุฒิการศึกษา 
 พยาบาลศาสตร์บัณฑิต 20 100.00

ตำาแหน่งปัจจุบัน
 พยาบาลปฏิบัติการ
 พยาบาลชำานาญการ

15
5

75.00
25.00

ประสบการณ์การปฏบิตังิานในตำาแหน่งพยาบาลควบคมุการตดิเชือ้ประจำาหอผูป่้วย (ปี)
 < 5 ปี
 5-10 ปี
 11-15 ปี
 16-20 ปี

4
8
6
2

20.00
40.00
30.00
10.00

ความถี่ในการเข้าใช้งานระบบสารสนเทศเพื่อการเฝ้าระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาล
 3-5 ครั้ง/เดือน
 6-10 ครั้ง/เดือน
 > 10 ครั้ง /เดือน

3
4

11
2

15.00
20.00
55.00
10.00

ตารางที่ 2  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและการแปลผล ความคิดเห็นของ ICWN ต่อ

ประสทิธภิาพจากการใช้ระบบสารสนเทศเพือ่การเฝ้าระวังการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล

ระบบเดิมและระบบใหม่ 

ประสิทธิภาพของระบบ
ระบบสารสนเทศ ระดับประสิทธิภาพ

การแปลผล
SD

1 ด้านความปลอดภัยในการใช้ระบบ
ระบบเดิม 3.35 0.36 ปานกลาง
ระบบใหม่ 4.08 0.46 มาก

2.ด้านความรวดเร็วในการนำาไปใช้
ระบบเดิม 2.26 0.31 ตำ่า
ระบบใหม่ 3.89 0.39 มาก

3.ด้านการประมวลผล
ระบบเดิม 2.20 0.61 ตำ่า
ระบบใหม่ 3.68 0.59 มาก

4.ด้านความทันสมัยและความสามารถของระบบ
ระบบเดิม 2.87 0.81 ปานกลาง

ระบบใหม่ 4.03 0.43 มาก

5.ด้านความเหมาะสมของคู่มือการใช้ระบบ
ระบบเดิม 3.25 0.44 ปานกลาง
ระบบใหม่ 3.25 0.52 ปานกลาง

ภาพรวม
ระบบเดิม 2.26 0.31 ตำ่า
ระบบใหม่ 3.89 0.39 มาก
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ตารางที่ 3  ค่าเฉลีย่ ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและการแปลผล ความคดิเหน็ต่อความพงึพอใจของ 

ICWN จากการใช้งานระบบสารสนเทศเพื่อการเฝ้าระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาล

ระบบเดิมและระบบใหม่ 

ความพึงพอใจต่อการใช้งานระบบ
ระบบ

สารสนเทศ

ระดับความพึงพอใจ
การแปลผล

SD

1. ข้อมูลมีความถูกต้อง สมบูรณ์และครบถ้วน ระบบเดิม 1.90 0.64 ตำ่า
ระบบใหม่ 4.25 0.44 มาก

2. ความเป็นปัจจุบันของฐานข้อมูล ระบบเดิม 1.95 0.68 ตำ่า
ระบบใหม่ 4.30 0.47 มาก

3. ความเหมาะสมของรูปแบบที่ใช้พัฒนา ระบบเดิม 2.35 0.93 ตำ่า
ระบบใหม่ 4.30 0.47 มาก

4. ความน่าเชื่อถือของข้อมูลในระบบ ระบบเดิม 2.05 0.60 ตำ่า
ระบบใหม่ 4.25 0.44 มาก

5. ความสะดวกในการใช้งาน ระบบเดิม 1.90 0.64 ตำ่า
ระบบใหม่ 4.25 0.55 มาก

6. ความน่าสนใจของข้อมูลในระบบ ระบบเดิม 1.95 0.68 ตำ่า
ระบบใหม่ 4.40 0.50 มาก

7. การใช้ประโยชน์จากระบบ ระบบเดิม 2.05 0.82 ตำ่า
ระบบใหม่ 4.25 0.44 มาก

8. ระบบใช้งานง่ายและไม่ซับซ้อน ระบบเดิม 2.30 0.92 ตำ่า
ระบบใหม่ 3.95 0.75 มาก

9. สามารถค้นหาหรือเข้าถึงข้อมูลที่ต้องการ ระบบเดิม 2.20 0.76 ตำ่า
ระบบใหม่ 4.25 0.44 มาก

10. ประสิทธิภาพและความรวดเร็วในการตอบสนอง

ของระบบ

ระบบเดิม 2.30 0.65 ตำ่า
ระบบใหม่ 4.30 0.47 มาก

11. ข้อมูลมีประโยชน์ต่อผู้ใช้งาน ระบบเดิม 2.00 0.45 ตำ่า
ระบบใหม่ 4.20 0.52 มาก

12 . มีการจัดระดับความปลอดภัย หรือกำาหนดสิทธิ์  

ในการเข้าถึงข้อมูล

ระบบเดิม 3.95 0.68 มาก
ระบบใหม่ 4.20 0.61 มาก

13 . คู่มือการใช้ระบบมีความละเอียด ครบถ้วนของ 

ทุกกระบวนการการใช้งาน

ระบบเดิม 4.00 0.72 มาก
ระบบใหม่ 4.20 0.61 มาก

ภาพรวม
ระบบเดิม 2.37 0.33 ตำ่า
ระบบใหม่ 4.23 0.84 มาก

โอกาสพัฒนาและข้อเสนอแนะ
1. ควรมีการเชื่อโยงกับข้อมูลผู้ป่วยของระบบโรงพยาบาล

2. ควรปรับปรงุรปูแบบของระบบและจดัการระบบสารสนเทศ โดยให้มคีวามสอดคล้อง 

ตรงกับความต้องการของหน่วยงานและเป็นปัจจุบัน
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3. สำาหรับผู้ใช้ระบบ ควรพัฒนาทักษะการใช้งาน โดยศึกษารายละเอียดในคู่มืออย่าง
สมำ่าเสมอและต่อเนื่อง เพื่อให้การใช้ระบบเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ

4. การพัฒนาระบบสารสนเทศให้ตรงกบัความต้องการของหน่วยงาน เพือ่ใช้ในการเกบ็
ข้อมูล และสามารถพัฒนาขยายผลไปสู่ระบบงานอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง เพื่อช่วยในการประเมินผล 
ตดิตามสถานการณ์ความรนุแรงของการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล ซึง่จะเกดิประโยชน์ต่อการวางแผน 
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Topic Review

การพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตกที่รับการรักษา 
ด้วยการไม่ผ่าตัด  

กิตติมา ดงอุทิศ

หอผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง โรงพยาบาลศรนีครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

บทนำา
โรคหลอดเลือดสมองแตก (intracerebral hemorrhage : ICH) เป็นชนิดของโรค

หลอดเลือดสมองที่มีความรุนแรงและมีอัตราการเสียชีวิตสูงสุดของโรคหลอดเลือดสมองท้ังหมด 

โดยพบว่าสาเหตุของความรุนแรงของโรคเกิดจากการขยายตัวของก้อนเลือด (hematoma 

expansion) ในเนื้อสมองที่เกิดขึ้นอย่างรวดเร็วควบคู่กับการเพิ่มขึ้นของแรงดันในกะโหลกศีรษะ 

ส่งผลต่อระดบัความรูส้กึตวัของผูป่้วยลดลงอย่างรวดเร็วใน 24 ชัว่โมงแรกเมือ่เริม่มอีาการ แนวทาง

การรักษาด้วยการไม่ผ่าตัดหรือ conservative treatment มีเกณฑ์พิจารณาโดยแพทย์ เป้าหมาย

การพยาบาลคอืการป้องกนัและเฝ้าระวงัการทรดุลงทางระบบประสาท การจดัการปัจจยัทีส่่งผลต่อ 

hematoma expansion ได้แก่ การลดความดันโลหิต การจัดการการแข็งตัวของเลือดที่ผิดปกติ 

การจัดท่า เป็นต้น 

ในบทความนี้จึงเป็นแนวทางการพยาบาลจากหลักฐานเชิงประจักษ์และจากการปฏิบัติ

ทางคลินิกที่สามารถนำาไปประยุกต์ใช้ให้เหมาะสมตามบริบทของแต่ระดับโรงพยาบาลในเขต

สุขภาพที่ 7 โดยมีเน้ือหาในด้านการดูแลจัดการผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตกในระยะเฉียบ 

ที่รักษาด้วยการไม่ผ่าตัด 

ความสำาคัญ
โรคหลอดเลือดสมองแตก (intracerebral hemorrhage : ICH) เป็นชนิดของโรค

หลอดเลือดสมอง (stroke/cerebrovascular accident) ที่พบบ่อยเป็นอันดับสอง หรือประมาณ

ร้อยละ 30 ของชนิดโรคหลอดเลือดสมองทั้งหมด คือ ภาวะที่หลอดเลือดแดงขนาดเล็กในสมอง

เกิดการแตกเองโดยที่ไม่ได้เกิดจากอุบัติเหตุ เป็นชนิดที่มีความรุนแรงและมีอัตราการเสียชีวิต

มากทีสุ่ด อตัราการเสยีชวีตินัน้สงูถงึร้อย 40 ที ่1 เดอืนและร้อยละ 54 ที ่1 ปี และมผู้ีรอดชวีติเพยีง

ร้อย 12-39 เท่านั้น อุบัติการณ์เกิดโรคประมาณ 51 รายต่อประชากร 100,000 คนต่อปี ในเอเชีย1 
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ลักษณะอาการของโรคทีส่ำาคญัคอื มคีวามรนุแรงของความผดิปกติทางระบบประสาท และระดับ

ความรู้สึกตัวที่แย่ลงอย่างรวดเร็วควบคู่ไปกับการมีอาการและอาการแสดงของภาวะแรงดันใน

กะโหลกศีรษะสูง จากการศึกษาพบว่าผู้ป่วยกลุ่มนี้มีอัตราที่ระดับความรู้สึกตัวลดลงสูงสุดใน 

24 ชั่วโมง พบร้อยละ 70 ของผู้ป่วยที่มีระดับความรู้สึกตัวลดลงทั้งหมดใน 15 วันแรก และพบว่า

สัมพันธ์กับอัตราการเสียชีวิต มีผู้รอดชีวิตเพียงหนึ่งในสามเท่านั้นที่สามารถกลับมาใช้ชีวิตได้2

โรคหลอดเลือดสมองแตก (Intracerebral hemorrhage : ICH) 
คอื ภาวะทีห่ลอดเลือดสมองแตกทีท่ำาให้เกดิก้อนเลอืดคัง่อยูใ่นเนือ้สมองซึง่ไม่ได้มสีาเหตุ

มาจากอุบัติเหตุ พบได้ร ้อยละ 80 ของโรคหลอดเลือดสมองประเภทเลือดออกในสมอง 

(hemorrhagic stroke) ทั้งหมด การวินิจฉัยพิจารณาจากอาการแสดงของโรคหลอดเลือดสมอง

หลากหลาย ซึ่งขึ้นอยู่กับตำาแหน่งท่ีมีเลือดออก อาการเกิดขึ้นทันที บางรายอาการทางระบบ

ประสาททรดุลงอย่างรวดเรว็ตามความรนุแรงและจำานวนเน้ือเยือ่ท่ีได้รับผลกระทบ อาการบ่งบอก

คอื ปากเบีย้ว แขนขาอ่อนแรง พดูลำาบากสือ่สารไม่ได้ ซึง่เป็นอาการทีพ่บในโรคหลอดเลอืดสมอง 

อาการสำาคญัทีพ่บได้ในกลุม่โรคหลอดเลอืดสมองแตกคือ ปวดหวัรนุแรงขึน้มาเฉยีบพลนั มอีาการ

ชัก โดยไม่เคยมีประวัติโรคลมชักมาก่อน คล่ืนไส้หรืออาเจียนอย่างรุนแรง หรือหมดสติ วินิจฉัย

ยืนยันด้วยผลเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองเนื่องจากสามารถทำาได้ทันทีและเห็นผลได้รวดเร็ว ซึ่งมี

ในทกุโรงพยาบาลระดบัจงัหวดัหรือโรงพยาบาลประจำาอำาเภอบางโรงพยาบาลทีเ่ป็น node ระบบ

บริการ stroke fast track โรคหลอดเลือดสมองแตก แบ่งออกเป็น 2 ชนิดดังนี้3 

1. ภาวะเลือดออกในสมองแบบปฐมภูมิ (primary spontaneous ICH) คือ ภาวะที่มี

เลือดออกในเนื้อสมองหรือโพรงนำ้าสมองโดยที่ไม่มีพยาธิสภาพในสมอง สาเหตุหลักในกลุ่มนี้คือ 

ความดันโลหิตสูง การแข็งตัวของเลือดผิดปกติ เป็นต้น 

2. ภาวะเลอืดออกในสมองแบบทตุยิภมู ิ(secondary spontaneous ICH) คอื ภาวะทีม่ี

เลือดออกในสมองที่ไม่ได้เกิดจากอุบัติเหตุและมีพยาธิสภาพในสมองท่ีเป็นสาเหตุ (underlying 

structural pathology) เช่น เนื้องอกสมอง กลุ ่มหลอดเลือดผิดปกติในสมอง (vascular 

malformations) หรือหลอดเลือดสมองโป่งพอง (cerebral aneurysms) 

แนวทางการพยาบาลและการจดัการระยะเฉยีบพลนัขึน้อยูก่บัปัจจยัสาเหตขุองการทำาให้

หลอดเลอืดสมองแตก และเป้าหมายการลดการขยายตวัของก้อนเลอืด (hematoma expansion) 

ตามแนวทางที่กำาหนด
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ผลกระทบของการขยายตัวของก้อนเลือด (Hematoma Expansion) 
การขยายตัวของก้อนเลือด มีกลไกการบาดเจ็บของเนื้อสมอง แบ่งเป็น 2 ระยะ คือ 

1.  ระยะแรก (primary brain injury) เกดิจากก้อนเลอืดทีอ่อกในสมองกดเบยีดเนือ้สมอง 

และถ้ามีการขยายตัวอย่างต่อเนื่องเนื้อสมองจะถูกกดเบียดมากขึ้น ทำาให้เกิดแรงดันในกะโหลก

ศรีษะเพิม่ขึน้ blood perfusion ลดลง และเกดิการเคลือ่นของเน้ือสมอง (brain herniation) สาเหตุ

สำาคัญของหลอดเลือดสมองแตกและมีการขยายตัวของก้อนเลือดคือความดันโลหิตสูงท่ีควบคุม

ไม่ได้ การแข็งตัวของเลือดที่ผิดปกติ การขยายของก้อนเลือดพบ 1 ใน 34 และเป็นสาเหตุการทรุด

ลงทางระบบประสาทถึงร้อยละ 70 ใน 24 ชั่วโมงแรก2

2.  ระยะรอง (secondary brain injury) เกิดจากหลอดเลือดสมองสูญเสียหน้าท่ี 

โดยเนือ้สมองบาดเจบ็จากภาวะสมองบวมนำา้ (edema) ทีเ่กดิการบวมนำา้ของเนือ้สมองทีอ่ยูร่อบๆ

ก้อนเลือด การอักเสบของเนื้อสมอง และ blood product toxicity ความเป็นพิษของฮีโมโกลบิน 

ธาตเุหลก็ และส่วนประกอบของเลอืดอืน่ๆ ต่อสมองโดยรอบถอืเป็นอกีสาเหตหุนึง่ของการบาดเจบ็

ที่สมอง ปัจจัยที่ส่งเสริมในระยะนี้คือ ภาวะไข้ ระดับนำ้าตาลในเลือดสูง5

ตำาแหน่งการเกิดหลอดเลือดสมองแตก 
ตำาแหน่งของเลือดออกในสมองมีความสำาคัญมาก ท้ังในด้านการพยากรณ์โรคและเป็น

ปัจจยัหนึง่ในเกณฑ์พิจารณาการรกัษา ตำาแหน่งการเกดิยังบ่งบอกถงึสาเหตขุองการเกดิเลอืดออก 

โดยสามารถแบ่งได้ 2 ตำาแหน่งใหญ่ๆ ดังนี้6

1.  Lobar hemorrhage หมายถึง intracerebral hemorrhage (ICH) ที่อยู่ในตำาแหน่ง 

cortical หรือ subcortical ได้แก่ frontal, temporal, parietal, occipital lobes สาเหตุของเลือด

ที่ออกบริเวณนี้ส่วนใหญ่ ไม่ใช่เกิดจากความดันโลหิตสูง แต่มีสาเหตุอื่น เช่น cerebral amyloid 

angiopathy, aneurysm, AVM หรือ venous sinus thrombosis เป็นต้น การตรวจวินิจฉัยและ

การบำาบัดรักษาที่เหมาะสม เช่น ส่งตรวจ cerebral angiography เป็นต้น สำาหรับก้อนเลือดท่ี

ตำาแหน่ง temporal lobe มีโอกาสที่จะเกิด early brain herniation ดังนั้น ควรปรึกษาประสาท

ศัลยแพทย์ และติดตามอาการอย่างใกล้ชิด 

2.  Non-lobar hemorrhage หมายถึง intracerebral hemorrhage ที่บริเวณ basal 

ganglia (ส่วนใหญ่เป็นที่ putamen) ซึ่งพบได้ประมาณร้อยละ 46, thalamus, cerebellum, 

brainstem (ส่วนใหญ่เป็นที่ pons) กลุ่มนี้จะสัมพันธ์กับผู้ที่มีประวัติความดันโลหิตสูง และอายุ

มากกว่า 45 ซึ่งแต่ละตำาแหน่งจะมีการกำาหนดเกณฑ์การผ่าตัดที่แตกต่างกันตามปริมาณของ

เลือดออก เนื่องจากในกลุ่มนี้สาเหตุมาจากความดันโลหิตสูงจากท่ีกล่าวไว้ข้างต้น การดูแล

จึงเป็นการควบคุมความดันโลหิตเพื่อป้องการขยายตัวของเลือดและติดตามอาการอย่างใกล้ชิด 
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ปัจจัยสำาคัญที่เป็นสาเหตุให้เกิด Intracerebral Hemorrhage
1.  ความดันโลหิตสูง โดยพบว่าผู้ป่วยท่ีเกิด intracerebral hemorrhage โดยเฉพาะ

ในกลุ่ม non-lobar สัมพันธ์กับความดันโลหิตสูงถึงร้อยละ 827 และมีการศึกษาพบว่า หากความ

ดันโลหิตมีค่าระหว่าง 140-159/90-99 มิลลิเมตรปรอท จะเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง

แตก 4.9 เท่าของผู้ที่มีความดันโลหิตปกติ หากความดันโลหิตเพิ่มสููงขึ้นเป็น 160-179/100-109 

มิลลิเมตรปรอท ความเสี่ยงจะเพิ่มขึ้นเป็น 11.6 เท่า8

2. Amyloid angiopathy เกดิจากความเส่ือมของหลอดเลือดเน่ืองจากม ีbeta amyloid 

protein เกาะหลอดเลือด มักพบในผู้ป่วยสูงอายุ อาจมีอาการโรคสมองเสื่อมร่วมด้วย ตำาแหน่ง

มกัเป็น lobar hemorrhage โดยเฉพาะบรเิวณ parieto-occipital lobe และความดนัโลหิตมกัไม่สูง

3.  การแข็งตวัของเลอืดผดิปกติ (coagulopathy) อาจเกดิจากการใช้ยาต้านการแขง็ตวั

ของเลอืด โดยมกีารศกึษาพบว่าผูป่้วย intracerebral hemorrhage ท่ีมปีระวตัใิช้ยา warfarin จะมี 

baselineของ hematoma volume ทีม่ากกว่ากว่าผูป่้วยท่ีไม่มปีระวตัใิช้ยา warfarin9 หรอืเป็นโรค

ที่มีผลต่อการแข็งตัวของเลือด โดยควรมีการประเมินปัจจัยเสี่ยง เพื่อการติดตามผลเลือดได้และ

รายงานได้อย่างรวดเร็ว 

การพยาบาลและการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตก 
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตกเฉียบพลัน เป็นโรคฉุกเฉินวิกฤตที่ต้องดูแลอย่างใกล้ชิด 

เพราะต้องได้รับการดูแลการบำาบัดรักษาจากแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ พยาบาลและทีมสหสาขาวิชาท่ี

มอีงค์ความรูแ้ละสมรรถนะเฉพาะด้าน ซึง่มแีนวทางการดแูลทัง้จากหลกัฐานและการปฏบิตัทิาง

คลินิกดังนี้

1.  Inpatient care setting หรือหอผู้ป่วยที่เหมาะสมในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมอง มีการศึกษาและจาก ASA guideline 2022 แนะนำาว่าผู้ป่วย hemorrhagic stroke 

ควรเข้ารับการรักษาใน stroke หรือ ICU neurology เพื่อให้รับการดูแลจากผู้มีความเชี่ยวชาญ

ทั้งแพทย์ พยาบาล มีอุปกรณ์ติดตามอาการในภาวะวิกฤตที่เป็นมาตรฐาน ซึ่ง stroke unit 

ควรเป็นหอผู้ป่วยที่เป็นรูปแบบ semi-ICU หรือ ICU 

2.  การมีแนวปฏิบัติและคำาสั่งการรักษามาตรฐานของทีมสหสาขาวิชาชีพ พยาบาล

มีบทบาทสำาคัญในการขับเคลื่อนการดูแลผู้ป่วยให้เป็นไปตามแนวปฏิบัติ จึงต้องทราบถึง

แนวปฏิบัติ (clinical practice guideline) ในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตก และ

มีส่วนร่วมในการพัฒนาระบบและแนวปฏิบัติ โดยโรงพยาบาลศรีนครินทร์ได้พัฒนาให้มีความ

ชัดเจนมากขึ้นในปี พ.ศ.2563 ดังรูปภาพที่ 1
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รูปภาพที่ 1
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จากแนวทางดังกล่าว เป็นการแนวทางการพยาบาลและการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมอง จากสถาบันประสาท กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข และหลักฐานเชิงประจักษ์ โดย

มีอาจารย์ผู้เชี่ยวชาญได้ร่วมพิจารณาแนวปฏิบัติ เป็นเครื่องมือเพื่อให้พยาบาลซึ่งเป็นผู้ติดตาม 

ประสานงานต่างๆ ได้ทราบและสามารถจดัการได้อย่างถกูต้อง รวดเรว็ ผูป่้วยปลอดภยัและได้รบั

ดูแลที่เป็นมาตรฐาน อีกทั้งการมีชุดคำาสั่งมาตรฐาน (standing order set) เป็นเครื่องมือสื่อสาร

ให้ทีมสามารถปฏิบัติเป็นแนวทางเดียวกัน แม้ว่าจะมีแพทย์หรือพยาบาลที่หมุนเวียนในการดูแล

ผู้ป่วยในระบบ

3.  การประเมิน ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตกเป็นการเจ็บป่วยวิกฤต และพบว่า

ผู้ป่วยกลุ่มนี้จะมาโรงพยาบาลด้วยอาการผิดปกติทางระบบประสาทอย่างเฉียบพลัน (sudden 

neurological deficit) และบางรายมีอาการทรุดลงทางระบบประสาทอย่างรวดเร็ว (early 

neurological deterioration) พยาบาลจึงต้องการประเมินอย่างเฉพาะเจาะจง โดยมีระยะดังนี้

 2.1  ระยะเบ้ืองต้น (initial assessment) เป็นการประเมินอย่างรวดเร็ว ถึงอาการ

สำาคัญของโรคหลอดเลือดสมองแตก ได้แก่ 

  1)  อาการของโรคหลอดเลือดสมอง โดยใช้การประเมิน BEFAST ดังภาพที่ 2 

ร่วมกับอาการอื่น เช่น คลื่นไส้อาเจียน ปวดศีรษะร่วมกับมีความดันโลหิตสูง มากกว่า 160/100 

มิลลิเมตรปรอท และ
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  2)  ประเมนิภาวะคกุคามต่อชวีติ (life threatening) ตามหลักการ ABCD ได้แก่ 

air way ความสารถในการหายใจ ลิ้นตก มีเสียง stridor B

4. การจัดการควบคุมความดันโลหิตสูง 

ภาวะ hypertensive intracranial hemorrhage (ICH) พบอุบัติการณ์ประมาณ 30 ราย

ต่อประชากรหนึ่งแสนรายต่อปี ความสำาคัญ คือ มีอัตราการเสียชีวิตสูงถึง 50% ในระยะ 30 วัน

แรก และแม้รอดชวีติยงัคงมผีูป่้วยมากถงึ 75% ทีม่คีวามพกิาร (disability) หลงเหลอือยู ่หรอืกล่าว

ได้ว่ามีเพยีง 1 ใน 4 ของผูป่้วยเหล่านีเ้ท่านัน้ทีจ่ะฟ้ืนใกล้เคยีงปกต ิจากการศกึษา meta-analysis 

พบว่าการลดระดับความดันโลหิตอย่างเข้มงวด (intensive blood pressure control) คือ 

SBP < 140 มิลลิเมตรปรอท ใน acute hemorrhagic stroke สามารถช่วยลดการขยายตัวของ

ก้อนเลือด (hematomas expansion) ได้ AHA guideline ได้แนะนำาในผูป่้วยทีไ่ม่มข้ีอห้ามในการ

ลดระดับความดันโลหิต การลด SBP ให้ถึง 140 มิลลิเมตรปรอทถือว่าปลอดภัย (Class I, Level 

of Evidence A) และมีประโยชน์ในด้าน improve functional outcome (Class la Level of 

Evidence B) ในบทบาทพยาบาลคือการติดตามความดันโลหิตและการบริหารยาลดความดัน

โลหิต เพื่อให้สามารถลดได้ตามเกณฑ์เป้าหมาย โดยมีแนวทางดังนี้

 4.1  การดูแลให้ได้รับยาลดความดันโลหิตทางหลอดเลือดดำาภายใน 10 นาที 

เมื่อทราบผล CT brain และพบ intracerebral hemorrhage 

 4.2  ตดิตามวัดความดนัโลหติ สัญญาณชพี และทำาการปรบัอตัราการไหล (rate) ของ

ยา ทุก 5 หรือ 15 นาที จนสามารถลดความดันโลหิตได้ตามเป้าหมายเป้าหมาย ภายใน 2 ชั่วโมง 

 4.3  บรหิารยาสำาคญั ซึง่ปัจจบุนัยาท่ีแนะนำาใช้อนัดบัแรกคอื Nicardipine โดยให้ใน

ขนาด (1: 5) iv drip 3-5 mg/hour ทางหลอดเลือดดำา และปรับยาตามข้อ 7.3.2 เมื่อความดัน

โลหิตลดลงตามเป้าหมายแล้ว ติดตามวัดความดันโลหิตและสัญญาณชีพ 1 ชั่วโมงจนครบ 

24 ชั่วโมง หากไม่สามารถลดความดันตามเวลาท่ีกำาหนด รายงานแพทย์เพื่อพิจารณาให้ยาลด

ความดันเพิ่มเติม เช่น labetalol ซึ่งยาออกฤทธิ์ได้เร็วกว่า nicardipine 

 4.4  ติดตามอาการข้างเคียงและอาการไม่พึงประสงค์ของยาลดความดันโลหิต

  1)  Nicardipine : ความดันโลหิตตำ่า หัวใจเต้นเร็ว ปวดศีรษะ หน้ามืด วิงเวียน 

หน้าแดงร้อนวูบวาบ สับสน มีอาการแพ้ เช่น บวมบริเวณ ใบหน้า ปาก ริมฝีปากหรือลิ้น มีผื่น

ผิวหนัง คัน เป็นลมพิษ แน่นหน้าอก หายใจลำาบาก เป็นต้น

  2)  Labetalol : ความดันโลหิตตำ่า หัวใจเต้นช้า ภาวะนำ้าตาลในเลือดสูง เป็นต้น 

5. การจัดการควบคุมการแข็งตัวของเลือดผิดปกติ

 ดังที่กล่าวจากข้างต้นการแข็งตัวของเลือดผิดปกติ เป็นปัจจัยสำาคัญที่ทำาให้เกิด

การขยายตวัของก้อนเลอืดในผูป่้วย intracranial hemorrhage เป็นไปด้วยความรวดเรว็ ส่งผลต่อ
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การทรุดลงทางระบบประสาท ซึ่งอาจรุนแรงและคุกคามถึงชีวิต พยาบาลมีบทบาทสำาคัญในการ

จัดการและร่วมวางแผนการดูแลรักษา โดยมีข้อแนะนำาดังนี้

 5.1  การซักประวัติโรคประจำาตัวและยาที่ใช้ กลุ่มโรคลิ้นหัวใจผิดปกติ ประวัติการได้

รับยาละลายลิ่มเลือดหรือ มีโรคประจำาตัวที่ทำาให้เลือดแข็งตัวผิดปกติ 

 5.2  ติดตามผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ คือ ผลตรวจการแข็งตัวของเลือด ได้แก่ PT 

PTT INR และหากพบว่า ค่า INR ≥ 1.4 ต้องรายงานแพทย์ทันตามแนวทางที่กำาหนด 

 5.3  ดูแลบริหารยาตามแผนการรักษา กรณี INR ≥ 1.4 ดูแลให้วิตามินเค 5-10 

มลิลิกรัมทางหลอดเลอืดดำาเพือ่ช่วยเพิม่กระบวนการแขง็ตวัของเลอืด หรอืสารประกอบของเลอืด 

ได้แก่ FFP โดยมีแนวทางกำาหนดระเวลาที่ควรได้รับเลือดเร็วที่สุด ตามบริบทของโรคพยาบาลซึ่ง

ไม่ควรเกนิ 3 ชัว่โมง หรอืดแูลจดัการให้เกลด็เลือดสำาหรับผู้ป่วยท่ีมภีาวะเกล็ดเลือดตำา่ จำาเป็นต้อง

ได้รับเกล็ดเลือดทดแทนด้วยเช่นกัน พยาบาลติดตามเฝ้าระวังการแพ้เลือดตามแนวปฏิบัติ

 5.4  ติดตามเจาะเลือดตรวจระดับ PT, PTT และ INR หรือ plt count หลังให้ 

ยาวิตามินเคทางหลอดเลือดดำา หรือสารประกอบของเลือดตามแผนการรักษา เพื่อติดตามระดับ

ว่าอยู่ในช่วงระดับที่กำาหนดหรือไม่ 

6. การจัดการอุณหภูมิกาย ระดับน้าตาล 

ในหลกัฐานเชงิประจกัษ์มกีารศกึษาการจดัการเรือ่งไข้และระดบันำา้ตาลในเลอืดให้อยูใ่น

ระดับที่เหมาะสม มีความสัมพันธ์ในการลดอัตราการเสียชีวิตในกลุ่มผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

แตกได้ อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ โดยแนวทางการดูแลดังนี้

 6.1  ภาวะไข้ : เนื่องจากการเพิ่มขึ้นของไข้จะส่งผลการใช้เมทตาบอลิซึมของสมอง

เพิ่มมากขึ้น และไข้เป็นภาวะที่เกิดขึ้นจากกลไกของการบาดเจ็บระยะ secondary brain injury 

พยาบาลต้องติดตามอุณหภูมิกายทุก 4 ชั่วโมงใน 72 ชั่วแรก เมื่ออุณหภูมิกาย ≥ 37.5°C ต้องได้

รับการจัดการ ได้แก่ การเช่นตัวลดไข้ การรับยาลดไข้ การใช้อุปกรณ์ในการลดอุณหภูมิกาย เช่น 

hypothermia เป็นต้น และต้องมีการติดตามวัดอุณหภูมิกายซำ้าหลังให้กิจกรรมการพยาบาล 

1 ชั่วโมง 

 6.2  การจดัการระดบันำา้ตาล เนือ่งจากระดบันำา้ตาลท่ีสูงขึน้จากทีผู้่ป่วยมโีรคเบาหวาน

เดิม หรือจากกลไกการบาดเจ็บวิกฤตและการสูญเสียหน้าที่ของ blood brain barrier ส่งผลให้มี

การคัง่ของสารนำา้ในเนือ้สมอง ซึง่เป็นภาวะ periedema ทีท่ำาให้ขนาดของก้อนเลอืดรอบๆ โตด้วย

การบวมนำ้า พยาบาลมีบทบาทการประเมินโรคประจำาตัว เช่น ผู้ป่วยเป็นเบาหวานชนิดใด มีการ

รกัษาเดมิอย่างไร เพือ่วางแผนร่วมกบัในการดแูลรักษา การตดิตามระดบันำา้ตาลในเลือดผูป่้วยท่ี

เข้ารับการรักษาตรวจนำ้าตาลปลายนิ้วทุก 6 ชั่วโมง ใน 72 ชั่วโมงแรก หากพบระดับนำ้าตาล DTX 

≥ 180 mg/dl ควรรีบรายงานแพทย์ 
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สรุป 
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตกถึงแม้จะพบอัตราการตายท่ีสูง แต่จากหลักฐานเชิง

ประจกัษ์ปัจจบุนัมกีารพัฒนาและมแีนวทางการดแูลทีช่ดัเจนมากขึน้ การทีพ่ยาบาลผูด้แูลใกล้ชดิ

และเป็นบุคคลทีต่ดิตามตัง้แต่ผูป่้วยมาถงึ การเข้าใจถงึพยาธสิรรีะวิทยา การประเมนิและทานาย

ความรนุแรงของโรค การประเมนิสาเหตแุละการดปู้องกนัตดิตามสาเหตุท่ีส่งเสรมิต่อความรนุแรง

ของโรคใน 24 ชัว่โมงได้อย่างรวดเรว็และเป็นแนวทางเดยีวกนักบัทมีสหสาขาวชิาชพี จะส่งผลต่อ

ประสิทธิภาพในการรักษา ลดภาวะทุพลภาพและภาวะแทรกซ้อนได้ 
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Topic Review

การพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีภาวะกลืนล�าบาก 
และการดูแลสุขภาพช่องปาก

โฉมพิไล นันทรักษา, จิราวรรณ พรหมมี

งานบริการพยาบาลแผนกเวชศาสตร์ฟื้นฟู โรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์  

มหาวิทยาลัยขอนแก่น

บทนำา
 ภาวะกลืนลำาบากพบได้บ่อยในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง พยาบาลมีบทบาทสำาคัญใน
การดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ตั้งแต่แรกรับจนกระทั่งจำาหน่าย หากพยาบาลมีความรู้และสามารถจัดการ
ภาวะกลนืลำาบากได้อย่างเหมาะสม จะสามารถป้องกนัการเกดิการสำาลัก และการเกดิภาวะแทรก
ซ้อนอืน่ๆ ตามมาได้ โดยเฉพาะภาวะปอดอักเสบจากการสำาลกั ซึง่เป็นสาเหตหุลกัของการเสยีชวิีต
ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ความสำาคัญ
 ภาวะกลืนลำาบาก (dysphagia or swallowing difficulty) หมายถึง ความผิดปกติหรือ
ความยากลำาบากในการรับประทานอาหาร เคี้ยวลำาบาก มีอาการกลืนติด กลืนไม่สะดวกตั้งแต่
ปากจนถึงกระเพาะอาหาร ภาวะกลืนลำาบากในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีสาเหตุจากความ
ผิดปกติของเส้นประสาทสมองคู่ที่ 5, 7, 9, 10 และ 12 ทำาให้ระบบประสาทที่ควบคุมกล้ามเนื้อ
และการเคลือ่นไหวทีเ่กีย่วกบัการกลนืทำาให้ผูป่้วยมปัีญหาในการเคีย้ว การอ่อนแรงของกล้ามเน้ือ
ปากและใบหน้า รวมทั้ง reflex ของการกลืนที่ลดลง ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีปัญหาภาวะ
กลนืลำาบากพบมากกว่าร้อยละ 50 ของผูป่้วยท่ีรอดชีวิต ร้อยละ 50 หายได้เองภายใน 7 วัน มเีพยีง
ร้อยละ 11-13 เท่านั้นที่จะมีภาวะกลืนลำาบากถึง 6 เดือน ส่งผลเสียต่างๆ เช่น การสำาลักในผู้ป่วย
ที่มีภาวะกลืนลำาบากพบมากถึงร้อยละ 40 และเกิดปอดอักเสบถึง 3 เท่า โดยผู้ป่วยที่มีการสำาลัก
มีโอกาสเกิดปอดอักเสบได้มากกว่า 11-20 เท่า และผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเกิดปอดอักเสบ
จากการสำาลกัได้ร้อยละ 16-33 ส่งผลให้ต้องนอนรักษาตวัอยู่ในโรงพยาบาลนานขึน้ เสยีค่าใช้จ่าย
ในการรักษาเพิ่มขึ้น และมีอัตราการเสียชีวิตสูงขึ้นถึงร้อยละ 35 หรือเป็น 3 เท่าของผู้ป่วยโรค
หลอดเลอืดสมองทีไ่ม่มปีอดอกัเสบ ซึง่ภาวะปอดอกัเสบจากการสำาลักพบเป็นสาเหตหุลักของการ
เสียชีวิตในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง พยาบาลมีบทบาทสำาคัญในการพยาบาลผู้ป่วยโรค
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หลอดเลือดสมองทีม่ภีาวะกลนืลำาบาก เนือ่งจากดแูลผู้ป่วยอย่างใกล้ชดิตลอด 24 ชัว่โมง พยาบาล
จะต้องมีความรู้และทักษะในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ที่เกิดขึ้น หากพยาบาลสามารถ
คัดกรองผู้ป่วยที่มีปัญหากลืนลำาบากจะทำาให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่เหมาะสม สามารถกลืนได้

อย่างปลอดภัย

อาการและอาการแสดงของผู้ป่วยที่มีภาวะกลืนลำาบาก แบ่งเป็น 3 ประเภท ดังนี้ 

1)  ภาวะกลืนลำาบากในระยะช่องปากถึงคอหอย (oropharyngeal dysphagia) ความ

ยากลำาบากในการเริ่มต้นการกลืนจากช่องปากเข้าสู่หลอดอาหาร มักจะมีอาการไอหรือสำาลัก

ของเหลว ทำาให้เสยีงแหบหรอื เสยีงนำา้ในลำาคอหรือ นำา้ลายไหล (drool) เกดิจากการอ่อนแรงของ

กล้ามเนื้อบริเวณของกล่องเสียง

2)  ภาวะกลนืลำาบากในระยะหลอดอาหาร (esophageal dysphagia) มอีาการเจบ็แน่น

หน้าอก (chest pain) แสบร้อนบริเวณทรวงอก (heartburn) รู้สึกกลืนติดบริเวณหน้าอก หูรูด

หลอดอาหารอ่อนแรง ทำาให้เกิดการไหลย้อนอาหารเข้าสู่กล่องเสียงได้ 

3)  ภาวะกลืนลำาบากชนิดไม่แสดงอาการ หรือการสำาลักแบบแฝง (silent aspiration) 

คอื การรับส่ิงแปลกปลอมเข้าสูท่างเดนิหายใจโดยไม่แสดงอาการ จากการทำา videofluoroscopy 

(VF) เป็น gold standard ในการประเมินการกลืนพบผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน

เกิดสำาลักแบบแฝงร้อยละ 2 ถึง 25 

สาเหตุและปัจจัยการเกิดภาวะกลืนลำาบาก มีหลายปัจจัยดังนี้ 

1)  อายุ ผู้ป่วยที่มีอายุมากกว่า 60 ปี มีความเส่ือมของอวัยวะในช่องปากและคอหอย 

ต่อมนำา้ลายสร้างนำา้ลายลดลง ทำาให้คอแห้ง ขากรรไกรเสือ่ม กล้ามเนือ้ลบีเลก็ถกูแทนทีด้่วยพงัผดื

และเนือ้เยือ่ไขมนั กล้ามเน้ือในการเคีย้วเส่ือมทำาให้ใช้เวลาในการเคีย้ว การกลนืนานขึน้ แรงกลนื

ของกล้ามเนื้อกลืนลดลง แรงบีบนำ้าและอาหารของคอหอยลดลง ทำาให้กลืนติด นอกจากนี้ยังพบ

ว่าความกว้างของหลอดอาหารลดลง ผู้สูงอายุจึงกลืนลำาบากและเสี่ยงต่อการสำาลักได้มากกว่า

2)  ระดบัความรูส้กึตวั ถ้าผูป่้วยทีม่รีะดบัความรูส้กึตวัตำา่จะใช้เวลาในการเคีย้วนานกว่า

ปกติมาก หรืออาจจะกลืนไม่ได้เลย และ ไม่สามารถกลืนได้ตามคำาแนะนำา

3)  ระดับคะแนน The National Institute of Health Stroke Scale (NIHSS) พบว่า

ค่าคะแนน NIHSS มากกว่าหรอืเท่ากบั 12 มคีวามสัมพนัธ์กบัภาวะกลืนลำาบากอย่างมนัียสำาคญั 

ค่า sensitive (88%) และ specific (85%)

4)  ผู้ป่วยที่ได้รับยาที่มีผลต่อการกลืนและการสร้างนำ้าลาย ได้แก่ ยากลุ่มต้านภูมิแพ้ 

ยาขับเสมหะ ยาขับปัสสาวะ ยารักษาโรคพาร์คินสัน ยากดประสาทและยารักษาโรคจิต ทำาให้

ผู้ป่วยมีความสามารถในการกลืนลดลง นำ้าลายแห้ง คอแห้งทำาให้กลืนลำาบากมากขึ้น 

5.  รีเฟล็กซ์การกลืน (gag reflex) บกพร่องเกิดการสำาลักมากกว่า 19.8 เท่า 
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6)  ประวตัโิรคร่วม เช่น โรคพาร์คนิสนั โรคสมองเส่ือม โรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั โรคหลอดเลือด

หัวใจ

7.  ผู้ป่วยที่มีรอยโรคบริเวณ brain stem พบว่าเกิดภาวะกลืนลำาบากมากกว่า 2.12 เท่า

ของผู้ป่วยที่เกิดรอยโรคบริเวณอื่นๆ 

ผลกระทบและภาวะแทรกซ้อนจากภาวะกลืนลำาบาก ทำาให้เกดิผลกระทบในด้านต่างๆ 

ดังนี้ 

1.  ด้านร่างกาย มีดังนี้

 1.1  การสำาลกั (aspiration) และปอดอกัเสบจากการสำาลัก (aspiration pneumonia) 

ผู้ป่วยที่มีภาวะกลืนลำาบากจะเกิดการสำาลักได้ถึงร้อยละ 40 และเกิดปอดอักเสบถึง 3 เท่า โดยผู้

ป่วยทีม่กีารสำาลกัมโีอกาสเกดิปอดอกัเสบได้มากกว่า 11-20 เท่า และผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

เกิดปอดอักเสบจากการสำาลักได้ร้อยละ 16-33 ส่งผลให้ต้องนอนรักษาตัวอยู่ในโรงพยาบาลนาน

ขึ้น เสียค่าใช้จ่ายในการรักษาเพิ่มขึ้น และมีอัตราการเสียชีวิตสูงขึ้นถึงร้อยละ 35 หรือเป็น 3 เท่า

ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีไม่ปอดอักเสบ

 1.2  ภาวะขาดนำ้าและทุพโภชนาการ เกิดภาวะทุพโภชนาการ ร้อยละ 8 ถึง 34 

ไม่สามารถด่ืมนำ้าได้อย่างปลอดภัยจึงทำาให้ขาดนำ้าได้ ภาวะขาดสารอาหารมีความสัมพันธ์กับ

การเพิม่จำานวนวนันอน และการเกดิภาวะแทรกซ้อนต่างๆ เพิม่มากขึน้ เช่น แผลกดทบั การพลดัตก

หกล้ม ชีพจรเต้นเร็ว และภาวะติดเชื้อ เป็นต้น 

2.  ด้านจิตใจ ต้องพึ่งพาผู้อื่นในดูแลป้อนอาหารหรือให้อาหารทางสายยาง ไม่ได้

ประกอบอาชีพ มีปัญหาด้านเศรษฐกิจ และการเปลี่ยนแปลงภาพลักษณ์ขณะรับประทานอาหาร 

จากการควบคมุอาหารในปากไม่ได้ มีนำา้ลายไหล ออกจากปาก ไอขณะรบัประทานอาหาร ใช้เวลา

ในการรบัประทานอาหารนานกว่าบคุคลอืน่ ทำาให้ผู้ป่วยรู้สึกสูญเสียคณุค่าในตนเอง ถอยหนีจาก

สังคม แยกตัว หงุดหงิด ก้าวร้าว หมดหวัง โกรธง่าย การเปล่ียนแปลงทางอัตมโนทัศน์ และ

ภาพลักษณ์

3.  ด้านเศรษฐกิจและครอบครัว ผู้ป่วยท่ีเกิดภาวะแทรกซ้อนจากภาวะกลืนลำาบาก 

ทำาให้เสียเวลาในการนอนโรงพยาบาลนานข้ึน เพือ่ให้ยาปฏชิวีนะทางหลอดเลอืด บางรายต้องใส่

เครื่องช่วยหายใจ และเจาะคอ ทำาให้เสียค่าใช้จ่ายเพิ่มมากขึ้น และยังส่งผลต่อผู้ดูแล ผู้ดูแลต้อง

ใช้เวลาในการเตรียมอาหารและอุปกรณ์ ดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิดขณะรับประทานอาหาร ทำาให้

ผู้ดูแลและครอบครัว มีเวลาพักผ่อนน้อยลง เกิดความวิตกกังวลและเครียด ต้องรับผิดชอบภาระ

ต่างๆ มากขึ้น และต้องเผชิญกับอารมณ์ที่เปลี่ยนแปลงของผู้ป่วย ทำาให้เกิดความกดดัน ท้อแท้ 

และหมดกำาลังใจได้ 
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บทบาทพยาบาลในการจดัการภาวะกลนืลำาบากในผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง 
การพยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองทีม่ภีาวะกลนืลำาบากมกีจิกรรมการตัง้แต่กระบวนการรบั

ใหม่จำาหน่ายมีกิจกรรมดังต่อไปนี้

1.  การคัดกรองภาวะกลืนลำาบาก จากการศึกษาของ Hines พบการคัดกรองภาวะ

กลืนลำาบากภายใน 24 ชั่วโมงแรก หลังเข้ารับการรักษา จะช่วยลดภาวะแทรกซ้อน ลดการสำาลัก

และลดการเกิดปอดอักเสบได้ถึงสามเท่า อย่างไรก็ตามพยาบาลควรคัดกรองภาวะกลืนลำาบาก

ผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองเฉยีบพลนัทุกรายก่อนดืม่นำา้หรอืรบัประทานอาหารมือ้แรก เพือ่ป้องกัน

การสำาลัก ช่วยให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่เหมาะสม ปลอดภัยจากการสำาลัก เช่น ในรายที่มีภาวะ

กลืนลำาบากควรงดนำ้าและอาหาร รายงานแพทย์เพื่อพิจารณาให้สารนำ้าทดแทนทางหลอดเลือด 

หรือให้อาหารทางสายยาง และส่งแพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟูต่อไป

การคัดกรองภาวะกลืนลำาบาก แบ่งออกเป็น 3 ระยะ คือ 1. การเตรียมความพร้อมก่อน

คัดกรองภาวะกลืนลำาบาก 2. การคัดกรองภาวะกลืนลำาบาก และ 3. การประเมินการกลืนด้วยนำ้า 

(water swallowing test) มีรายละเอียดดังนี้ 

ระยะที่ 1 การเตรียมความพร้อมก่อนคัดกรองภาวะกลืนลำาบาก 

 1)  เมื่อแรกรับผู้ป่วย แนะนำาผู้ป่วยหรือญาติ ให้ผู้ป่วยงดนำ้าและอาหารทางปากทุก

ชนิดก่อนคัดกรองภาวะกลืนลำาบาก 

 2)  ตรวจสอบคำาสั่งแพทย์ว่าอนุญาตให้งดนำ้าและอาหาร ยกเว้นยาหรือผู้ป่วย

สามารถรับประทานอาหารได้ ถ้าแพทย์อนุญาตเตรียมการคัดกรองก่อนรับประทานอาหารหรือ

ดื่มนำ้ามื้อแรก ภายใน 24 ชั่วโมงแรกหลังเข้ารับการรักษา

 3)  เตรยีมอปุกรณ์ ดงันี ้นำา้ แก้ว ไม้กดล้ิน ไม้พนัสำาลี syringe 10 มิลลิลิตรหรอืช้อนชา

 4)  พยาบาลผู้คัดกรองภาวะกลืนลำาบากสวมผ้าปิดปาก ปิดจมูก

 5)  แจ้งทีมให้ติดป้ายงดนำ้าและอาหารที่หัวเตียงผู้ป่วย

  

 ภาพที่ 1 อุปกรณ์ในการคัดกรองภาวะกลืนลำาบาก  ภาพที่ 2 การจัดท่าผู้ป่วย
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 ภาพที่ 3 การประเมินปฏิกิริยาขย้อน  ภาพที่ 4 ขั้นตอนการทดสอบการกลืนด้วยนำ้า

ระยะที่ 2 ขั้นตอนการคัดกรองภาวะกลืนลำาบากในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

มีวิธีการดังนี้ 

 1.  อธิบายให้ผู้ป่วย หรือญาติ ทราบถึงวัตถุประสงค์และวิธีการคัดกรองภาวะกลืน

ลำาบาก

 2.  จัดท่านั่ง ตัวตรง 90 องศา

 3.  ดูแลทำาความสะอาดช่องปากก่อนคัดกรอง

 4.  ดำาเนินคัดกรองภาวะกลืนลำาบากดังนี้

  1) ประเมินระดับความรู้สึกตัว โดยใช้ Glass Glow Coma Scale (GCS) 

  2)  ประเมินการหายใจ สังเกตดูว่าผู้ป่วยสามารถหายใจได้เองไม่มีอาการ

หอบเหนื่อยหรือเสียงหายใจผิดปกติ

  3)  ประเมินความสามารถในการทรงตัวโดยต้องนั่งตัวตรง 90 องศา

  4)  ประเมินคุณภาพเสียงที่เปลี่ยนแปลง โดยให้ผู้ป่วยร้อง “อา” แล้วตรวจดูว่า

มเีสียงปกตหิรือผดิปกต ิเช่น เสยีงแหบ เสยีงพร่า ออกเสยีงลำาบาก หรอื เหมอืนมเีสยีงนำา้ในลำาคอ 

ผู้ป่วยบางรายมปัีญหาเกีย่วกบัการพดู จากกล้ามเน้ืออ่อนแรง ผูป่้วยจะไม่สามารถควบคมุการใช้

ล้ิน ริมฝีปาก และกล่องเสยีงได้ ลกัษณะปัญหาการพดูและการใช้เสยีง เป็นข้อมลูท่ีบอกถงึการกลนื

ได้ โดยการสำาลักอาหารออกทางจมูก

 5)  ประเมนิการไอ โดยให้ผูป่้วยไอ สงัเกตดวู่าผูป่้วยไอแรงด ีไม่มเีสยีงพร่า ถ้าผู้

ป่วยไอได้แสดงว่ามีรีเฟล็กซ์การไอ ซึ่งสำาคัญ เพราะเป็นสิ่งป้องกันไม่ให้นำ้าหรืออาหารผ่านเข้าไป

ในหลอดลม จากการทีเ่พดานอ่อนปิดไม่สนทิ ถ้าผู้ป่วยไม่ไอ อาจมีการสำาลัก มเีสมหะในปาก และ

ไม่สามารถรับประทานอาหารทางปากได้ 

 6)  ประเมินความสามารถในการเคลื่อนไหวของลิ้น โดยให้ผู้ป่วยแลบลิ้นออก

มาและเคลื่อนไหวลิ้นรอบปาก แตะริมฝีปากบนล่าง 
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 7  ประเมนิ swallowing reflex โดยให้ผู้ป่วยกลืนนำา้ลาย สงัเกตการเคล่ือนไหว

ของกล่องเสียง วางนิ้วบนกล่องเสียงของผู้ป่วยตรงต่อมไทรอยด์ (thyroid notch) ผู้ป่วยจะมีการ

ใช้รีเฟล็กการกลืน ซึ่งต่อมไทรอยด์จะเคลื่อนขึ้นตามการกลืน

 8  ประเมิน gag reflex โดยให้ผู้ป่วยอ้าปากให้เห็นคอหอย ใช้ไม้กดลิ้นบริเวณ

โคนลิ้นสังเกตว่าผู้ป่วยมีการขย้อนหรือไม่ การประเมินปฏิกิริยาขย้อนเพียงอย่างเดียว มีความน่า

เชื่อถือน้อย เพราะอาจพบผู้ป่วยที่ไม่มีภาวะกลืนลำาบาก และไม่พบปฏิกิริยาขย้อนได้เช่นกัน  

ดังนั้นจึงควรประเมินอาการทางคลีนิคอื่นๆ ร่วมด้วย

หากมีอาการผิดปกติ อย่างน้อย 1 ข้อ ให้หยุดการประเมินและปฏิบัติดังนี้ 

 1.  แจ้งผู้ป่วยและญาติให้งดนำ้าและอาหารทางปากชั่วคราว 

 2.  รายงานแพทย์พิจารณาให้สารนำ้าและอาหารต่อ 

 3.  แจ้งทีมแพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟูเพื่อประเมินการกลืนซำ้า หากไม่มีอาการผิดปกติ

ให้ทดสอบการกลืนด้วยนำ้าต่อ

ระยะที่ 3 ขั้นตอนการทดสอบการกลืนด้วยนำ้า (water swallowing test)

 ก่อนทดสอบ จดัท่าให้ผูป่้วยนัง่ตัวตรงและศรีษะตรง 90 องศา และผู้ป่วยต้องรูสึ้กตัวดี

อย่างน้อย 15 นาที 

 ทดสอบการจิบนำ้า 5 มิลลิลิตร 3 ครั้ง แต่ละครั้งสังเกตอาการผิดปกติ

 ทดสอบการดื่มนำ้า โดยผู้ป่วยดื่มนำ้าครึ่งแก้วหรือประมาณ 50 มิลลิลิตร หลังดื่มนำ้า 1 

นาที สังเกตอาการผิดปกติ

 หากพบอาการผิดปกติ ได้แก่ ไม่สามารถกลืนนำ้าได้ ไอ/สำาลัก มีนำ้าไหลออกจากปาก 

หายใจไม่สะดวก หายใจช้าลง O
2
 saturation ลดลง 2 % และให้ผูป่้วยร้อง “อา” ประเมนิว่ามเีสยีง

นำ้าในลำาคอหรือไม่ เหตุผลอื่นที่ทำาให้ผู้ป่วยกลืนนำ้าไม่ปลอดภัยให้หยุดการประเมิน งดนำ้าและ

อาหารทางปากทกุชนดิ พร้อมรายงานแพทย์พจิารณาให้สารนำา้และอาหารต่อ และแจ้งทมีแพทย์

เวชศาสตร์ฟื ้นฟูเพ่ือประเมินการกลืนซำ้า ดังตัวอย่างแบบประเมินการกลืนลำาบากในผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองดังต่อไปนี้
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แบบประเมินการกลืนลำาบากในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

คำาชี้แจง แบบประเมินนี้ใช้ประเมินผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองก่อนรับประทานอาหาร/นำ้าทางปากครั้งแรก 

หรือเมื่อมีอาการดีขึ้น/ แย่ลง ประกอบด้วย 2 ขั้นตอน คือ ขั้นตอนที่ 1 คัดกรองภาวะกลืนลำาบาก และขั้นตอน

ที่ 2 การทดสอบการกลืนด้วยนำ้า (Water swallowing test)

หัวข้อคัดกรอง
ครั้งที่ 1

วันที่……

ครั้งที่ 2

วันที่……
ใช่ ไม่ใช่ ใช่ ไม่ใช่

1. ระดับความรู้สึกตัว Glasgow Coma Scale (GCS) > 11 ใช่หรือไม่
2. ผู้ป่วยหายใจไม่เหนื่อยหอบหรือเสียงหายใจผิดปกติ O2 saturation > 94%
3. หลังจากจัดท่าโดยมีหรือไม่มีอุปกรณ์พยุง ผู้ป่วยสามารถนั่งทรงตัว 90 

องศาได้ ใช่หรือไม่
4. เมื่อให้ผู้ป่วยร้อง “อา” ได้ยินเสียงชัดเจน ไม่มีเสียงแหบ เสียงพร่า ออกเสียง

ลำาบาก หรือ เหมือนมีเสียงนำ้าในลำาคอ ใช่หรือไม่
5. ผู้ป่วยสามารถไอได้แรงดี ไม่มีเสียงเบาหรือพร่า ใช่หรือไม่
6. เมื่อทดสอบให้ผู้ป่วยแลบลิ้น สามารถเคลื่อนไหวลิ้นได้รอบปาก สามารถ

แตะริมฝีปากซ้าย- ขวา บน-ล่างได้ ใช่หรือไม่
7. เมื่อทดสอบให้ผู้ป่วยกลืนนำ้าลาย มีการเคลื่อนไหวของกระดูกไทรอยด์ขึ้นลง 

ใช่หรือไม่
8. เมื่อทดสอบ Gag reflex ผู้ป่วยมีการขย้อน ใช่หรือไม่

ลงชื่อผู้คัดกรอง

ขั้นตอนที่ 1 คัดกรองภาวะกลืนลำาบาก 	 กรุณาท�าเครื่องหมาย	P	ในช่องตามข้อค�าถามต่อไปนี้

£ ถ้าหากตอบ “ไม่ใช่” ในข้อใดข้อหนึง่ ให้ผูป่้วยงดนำา้และอาหารทางปากทุกชนิด และรายงานแพทย์ให้

พิจารณาให้สารนำ้าทางหลอดเลือด หรือให้อาหารทางสายยาง และพิจารณาส่งปรึกษาทีมแพทย์เวชศาสตร์

ฟื้นฟู

ผลการคัดกรอง
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ขั้นตอนที่ 2 การทดสอบการกลืนด้วยนำ้า (water swallowing screen) กรุณาท�าเครื่องหมาย	P	ลงใน	

£ ตามผลการทดสอบดังต่อไปนี้ (รายละเอียดอยู่ด้านหลัง)

*** ก่อนทดสอบ ผูป่้วยต้องตืน่ดอีย่างน้อย 15 นาที และหลังจากจดัท่าสามารถน่ังตัวตรงและศีรษะตรง 90 องศา

การทดสอบการกลืนด้วยนำ้า
ครั้งที่ 1 วัน

ที่………………

ครั้งที่ 2 

วัน

ที่………………
ผ่าน ไม่ผ่าน ไม่ผ่าน ผ่าน

1. ทดสอบการจิบนำ้า 5 มิลลิลิตรหรือ 1 ช้อนชา จำานวน 3 ครั้ง 

 ครั้งที่ 1
 ครั้งที่ 2
 ครั้งที่ 3

2. ทดสอบการดื่มนำ้า ให้ดื่มนำ้าครึ่งแก้ว หรือ ประมาณ 50 มิลลิลิตร 

(สามารถพักได้ขณะดื่มได้)

หมายเหตุ  ผ่าน คือ ไม่พบอาการหรือมีปัญหาขณะและหลังทดสอบ

 ไม่ผ่าน คือ มีอาการหรือพบปัญหา ดังนี้ ไม่สามารถกลืนนำ้าได้ มีอาการไอ/สำาลัก นำ้าไหลออก

จากปาก มีเสียงนำ้าในลำาคอ หายใจไม่สะดวก หายใจเร็ว 

 O2 Sat < 94% ออกซิเจนลดลง ≥ 2% หรือ เหตุผลอื่นที่ทำาให้รู้สึกว่าผู้ป่วยไม่มีความปลอดภัย

ในการกลืน

 £ ถ้าหากทดสอบ “ไม่ผ่าน” ในข้อใดข้อหนึ่ง หยุดประเมิน และให้ผู้ป่วยงดนำ้าและอาหารทางปากทุก

ชนิด และรายงานแพทย์ให้พิจารณาให้สารนำ้าทางหลอดเลือด หรือให้อาหารทางสายยาง และพิจารณาส่ง

ปรึกษาทีมแพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟู

 £ ถ้าหากทดสอบ “ผ่าน” ทุกข้อ ผู้ป่วยสามารถรับประทานอาหารตามแผนการรักษาของแพทย์ได้ 

จัดท่าให้ผู้ป่วยนั่งตัวตรงขณะรับประทานอาหาร 

มือ้อาหารถดัไปประเมนิซำา้ด้วยการดืม่นำา้จากแก้ว และ สงัเกต/ ประเมนิขณะรบัประทานอาหารทกุม้ืออาหาร

การแปลผล

สรุปผลการประเมิน

ครั้งที่ 1  £  ไม่มีกลืนลำาบาก        £  มีกลืนลำาบาก        ลงชื่อผู้ประเมิน…………..,,

ครั้งที่ 2  £  ไม่มีกลืนลำาบาก        £  มีกลืนลำาบาก        ลงชื่อผู้ประเมิน…………..,,
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2. การสอนและสาธติการบรหิารกล้ามเนือ้ช่วยกลนื การบรหิารกลา้มเนือ้ชว่ย

กลืน คือ ริมฝีปาก แก้ม ลิ้น และขากรรไกร มีรายละเอียดดังนี้

 1)  การบริหารกล้ามเนื้อช่วยกลืน โดยสอนและสาธิตการบริหารกล้ามเน้ือช่วย

กลืนแก่ผู้ป่วยและญาติ คือ ริมฝีปาก แก้ม ลิ้น และขากรรไกร โดยให้ผู้ป่วยบริหารอย่างน้อย 

10 นาที 

ท่าที่ 1 
อ้าปากกว้าง 
ลืมตากว้าง
หรือออกเสียง 
“อา” นับในใจ 
1 - 10 

ท่าที่ 2
ยิ้มกว้าง
ออกเสียง 
“อี” นับใน
ใจ 1 - 10

ท่าที่ 3 
ห่อริมฝีปาก 
หรือ ออกเสียง 
“อู” ค้างไว้ 
5 วินาที ผ่อน
คลายและทำาซำา้

ท่าที่ 4 
อ้าปากกว้าง 
ยิ้มกว้าง สลับกับ 
ห่อริมฝีปาก หรือ 
ออกเสียง ดังนี้ 
“อา อี อู” ผ่อนคลาย
และทำาซำ้า

ท่าที่ 5 
เม้มริมฝีปาก 
ให้แน่น ค้างไว้ 
5 วินาที ผ่อน
คลายและทำาซำา้ 
5 - 10 รอบ

ท่าที่ 6 
ปดปากให้สนิท ทำาแก้ม
ป่อง ซ้าย ค้างไว้นาน 
3 - 5 วินาที แล้วค่อย
ถ่ายลมไปแก้มขวานาน 
3 - 5 วินาที ทำาซำ้า 
5 - 10 รอบ

ท่าที่ 7 พูดคำาว่า “พา พา พา พา” ให้เร็วที่สุด

2)  การบริหารกล้ามเนื้อลิ้น ช่วยให้การเคลื่อนไหวของลิ้นดีขึ้น ช่วยให้การคลุกเคล้า

อาหารด้วยลิ้นทำาได้ดีขึ้น ป้องกันไม่ให้อาหารตกสู่หลอดลม ช่วยกระตุ้นการหลั่งนำ้าลาย

 ท่าที ่8 พดูคำาว่า “คา คา คา” “ลา ลา ลา” “คาลา คาลา คาลา” เรว็ท่ีสดุ ทำาซำา้ 5-10 รอบ 

 ท่าที่ 9 แลบลิ้นออกมาด้านหน้าให้มากที่สุด ค้างไว้ 5 วินาที ผ่อนคลายและทำาซำ้า 

5-10 ครั้ง 

 ท่าที่ 10 ใช้ปลายลิ้นแตะริมฝีปากบน-ล่าง ค้างไว้ 5 วินาที ผ่อนคลายและทำาซำ้า 

5-10 ครั้ง 

 ท่าที่ 11 ใช้ลิ้นแตะมุมปาก ซ้าย-ขวา ค้างไว้ 5 วินาที ผ่อนคลายและทำาซำ้า 5-10 ครั้ง 

3)  การบรหิารขากรรไกร โดยขยบัขากรรไกรเป็นวงกลมเหมอืนเคีย้วอาหาร อ้าปากกว้าง

ค้างไว้ 5 วินาที

การบริหารกล้ามเนื้อช่วยกลืนอาจไม่สามารถทำาให้ผู้ป่วยกลืนอาหารหรือกล้ามเน้ือช่วย

กลืนแข็งแรงได้ทันที แต่จะสามารถฟื้นฟูกล้ามเนื้อช่วยกลืนให้มีแรงมากขึ้น ช่วยทำาให้ผู้ป่วย

สามารถรับประทานอาหารได้เอง โดยเฉพาะใน 7 วันแรกหลังมีอาการ และภายใน 6 เดือนแรกที่
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มีโอกาสหายจากภาวะกลืนลำาบากได้สูง ดังนั้นหากผู้ป่วยบริหารกล้ามเนื้อช่วยกลืนไว ยิ่งทำาให้มี

โอกาสหายมากขึ้นและลดภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดตามมาได้

3.  การฝึกการกลืนโดยวิธี swallowing technique แนะนำาให้ผู้ป่วยหายใจเข้าช้าๆ 

แล้วกลั้นหายใจไว้ ก้มหน้าคางชิดอก กลืนนำ้าลายแล้วหายใจออกช้าๆ ให้ผู้ป่วยทำาทุก 1 นาที 

ติดต่อกันเป็นเวลา 10 นาที

4.  การจัดท่าช่วยกลืน โดยการจดัท่าศรีษะและคอ มวีตัถปุระสงค์เพ่ือนำาเอาประโยชน์

ทางกายวภิาคมาช่วย หรอืชดเชยในการกลนืทีบ่กพร่องอาจช่วยเบีย่งเบนการเคลือ่นตวัของอาหาร

จากด้านที่อ่อนแรงไปด้านปกติ มีดังนี้

 1) การก้มหน้าคางชิดอก (chin tuck maneuver) คือ ก้มหน้าให้คางชิดอกมาก

ที่สุดแล้วกลืน ใช้ในผู้ป่วยที่มีระยะเริ่มต้นการกลืนในระยะคอหอยช้า โดยช่วยให้ช่องทางเดิน

หายใจแคบลงช่องคอหอยหย่อนตวั กล่องเสยีงไม่กดรดัช่องทางเดนิอารบรเิวณคอหอย แรงดันใน

ช่องคอหอยลดลง ไม่เกิดแรงดันย้อนกลับ ทำาให้ลดการสำาลักได้

 2) การหันศีรษะไปด้านที่อ่อนแรง (lateral head rotation) โดยการหมุนศีรษะจะ

ช่วยเปิดกล้ามเนื้อรูดของหลอดอาหาร ช่วยดันอาหารออกจากด้านที่อ่อนแรง ทำาให้ช่องคอหอย

ด้านที่อ่อนแรงถูกพับปิดไป ทำาให้สิ่งที่กลืนอาหาร หรือนำ้า ไหลมาคอหอยด้านที่แข็งแรง และถูก

บีบลงสู่หลอดอาหาร วิธีนี้จะช่วยให้อาหารผ่านลงยังหลอดอาหารอย่างรวดเร็ว ไม่มีสิ่งตกค้างใน

หลอดอาหาร เช่น ถ้าผู้ป่วยอ่อนแรงซีกซ้าย ให้ผู้ป่วยก้มศีรษะและหันหน้าไปด้านซ้ายขณะกลืน 

เพื่อให้มีแรงดันอาหารไปข้างที่แรงดีทำาให้ผู้ป่วยกลืนอาหารได้

 3)  การจัดท่านั่งแบบตั้งตรง (upright) เนื่องจากแรงโน้มถ่วงของโลกช่วยในการ

เคลือ่นทีข่องอาหารลงสูก่ระเพาะอาหาร ดงันัน้การจดัท่านัง่จงึเป็นสิง่สำาคญั ช่วยให้การกลืนง่ายขึน้ 

 จะเห็นว่า การจัดท่านั่งตัวตรง ก้มหน้า คางชิดอกขณะกลืน หากมีอ่อนแรง และมี

การกลืนติด แนะนำาให้ผู้ป่วยหันหน้าก้มศีรษะไปด้านที่อ่อนแรง ช่วยป้องกันการสำาลักได้

5.  การจัดสิ่งแวดล้อมขณะรับประทานอาหาร การจัดสิ่งแวดล้อมให้เงียบสงบ 

ปราศจากส่ิงรบกวน โดยการขจัดสิ่งรบกวนต่างๆ เช่น โทรทัศน์ วิทยุ ไม่ชวนคุย ไม่เร่งรัดผู้ป่วย

ขณะรบัประทาน ขณะรบัประทานอาหาร ผูป้้อนอาหารควรน่ังหรืออยูใ่นระดบัตำา่กว่าระดบัสายตา

ของผู้ป่วย 

6.  การทำาความสะอาดในช่องปากและฟัน ก่อนและหลงัรบัประทานอาหาร โดยการ

ทำาความสะอาดช่องปาก ด้วยวธิใีช้นำา้ยา 0.2% Chlohexidine บ้วนปาก หรอืแปรงฟัน ทัง้นีข้ึ้นอยู่

กับลักษณะของผู้ป่วยแต่ละราย ในผู้ป่วยที่ไม่สามารถควบคุมนำ้าในปากได้ ต้องใช้ผ้าก๊อสเช็ด 

และชบุนำา้ออก หรอืใช้วธิกีารดดู suction โดยจดัท่าผู้ป่วยตะแคงหน้า เพือ่ป้องกนัการสำาลักขณะ

ทำาความสะอาดช่องปาก 
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7.  การจัดอาหารให้ผู้ป่วยรับประทาน อาหารมื้อแรกควรเริ่มจากอาหารปั่นข้นเป็น

เนือ้เดยีวกนั ซึง่เหมาะสำาหรบัผูป่้วยทีเ่ริม่การรบัประทานอาหารทางปาก เช่น โจ๊กข้นป่ัน ไข่ตุน๋นิม่ 

เนือ้สตัว์ป่ัน ซปุข้นป่ัน เป็นต้น โดยจดัให้ผูป่้วยรบัประทานอาหารมือ้แรกเป็นโจ๊กข้นป่ันหรือข้าวต้ม

นำา้น้อยๆ ถ้าหากไม่มอีาการผดิปกต ิเช่น ไอ สำาลัก เหน่ือย หายใจเร็ว หรือ มเีสียงเปล่ียนหลังทาน

อาหาร จัดอาหารมื้อต่อไปให้ผู้ป่วยเป็น soft diet และ regular diet ตามลำาดับ

8.  การป้อนอาหารและยาผูป่้วย การป้อนยาและอาหารให้เหมาะสม ช่วยลดการ

สำาลักได้ มีวิธีการดังนี้

 1)  กระตุ้นให้ผู้ป่วยไอ เพื่อขับเสมหะออกให้หมดก่อน

 2)  การป้อนอาหารและยาผูป่้วย ในกรณไีม่สามารถรบัประทานอาหารได้ด้วยตนเอง 

แนะนำาผู้ดูแลป้อนอาหารให้ผู้ป่วยในแต่ละคำาประมาณครึ่งช้อนชา วางอาหารไว้บนลิ้นด้านท่ีมี

แรง ส่วนการรับประทานยา ให้วางยาบนลิ้นด้านที่มีแรง รับประทานยาครั้งละ 1 เม็ด

 3)  ถ้าผู้ป่วยไอหรือมีเสียงนำ้าในลำาคอหลังการกลืน ให้ผู้ป่วยกระแอมและไอบ่อยๆ 

เพื่อให้คอโล่งแล้วถึงรับประทานต่อ 

 4)  การจดัท่านัง่ศรีษะสงูประมาณ 30 - 60 องศา อย่างน้อย 30 นาท ีหลงัรับประทาน

อาหาร เพื่อป้องการขย้อนอาหารและเกิดการสำาลักตามมา

9.  การดแูลผูป่้วยทีใ่ห้อาหารอาหารทางสายยาง ก่อนให้อาหารควรประเมนิอาการ

ขย้อนหรือคลื่นไส้ หากพบปัญหารายแพทย์เพื่อให้ยาแก้คลื่นไส้อาเจียน ก่อนให้อาหารทางสาย

ยางจัดท่าผู้ป่วยศีรษะสูงอย่างน้อย 30-45 องศา ประเมิน gastric content ก่อนมื้ออาหารทุกครั้ง 

หากให้อาหารแบบหยดต่อเนื่อง หลังดูแลให้อาหารจัดท่าศีรษะสูงประมาณ 30-60 องศา อย่าง

น้อย 30 นาทีเพื่อป้องการขย้อนอาหารและเกิดการสำาลักเช่นเดียวกัน

การวางแผนการจำาหน่ายและการดแูลต่อเนือ่งทีบ้่าน ได้ยดึหลัก D–M–E–T–H-O–D 

มีรายละเอียดดังนี้ 

 D = Diagnois การวินิจฉัย หมายถึง การให้ความรู้เกี่ยวกับการวินิจฉัยโรค

หลอดเลือดสมองที่มีภาวะกลืนลำาบาก สาเหตุ อาการ และการฟื้นฟูเพื่อส่งเสริมการกลืนให้แก่

ผู้ป่วยและผู้ดูแล ตั้งแต่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ตลอดจนการสังเกตอาการผิดปกติ และ

ภาวะแทรกซ้อนจากภาวะกลืนลำาบาก เช่น การสำาลัก การเกิดปอดอักเสบ เป็นต้น

 M = Medicine การได้รับยา หมายถึง การให้คำาแนะนำาในการใช้ยาท่ีผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองได้รับ โดยให้ข้อมูลเกี่ยวกับการกินยา ชนิด ขนาด วิธีการรับประทานยา อาการ

ข้างเคียงของยา และไม่ให้หยุดยากินเอง ยาท่ีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้รับ ได้แก่ ยาต้าน

เกร็ดเลือด เช่น Aspirin มทีัง้ขนาด 81 มลิลกิรมั 300 มลิลกิรมั Apolet ไม่รบัประทานตอนท้องว่าง 

ควรรับประทานอาหารทันที เพื่อป้องกันเลือดออกในกระเพาะอาหาร นอกจากน้ียังมียาละลาย

ลิ่มเลือด ยาลดไขมันในหลอดเลือด ยาลดความดันโลหิตสูง วิตามิน และยารักษาโรคร่วมอื่นๆ 
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 E = Environment สิ่งแวดล้อม หมายถึง การจัดส่ิงแวดล้อมให้เหมาะสม โดยจัด

ส่ิงแวดล้อมให้สะอาด อากาศถ่ายเท แสงสว่างเพยีงพอ จดัส่ิงแวดล้อมเพือ่ป้องกนัอบุตัเิหต ุการจัด

เตรียมเตียงหรืออุปกรณ์ในการปรับท่าทางการนั่ง ก่อนและหลังการรับประทานอาหาร 

 E = Economic สภาวะทางเศรษฐกจิ หมายถงึ การจดัการปัญหาเศรษฐกจิ หาแหล่ง

ช่วยเหลือภายในชุมชน ส่งต่อข้อมูลในการขอความช่วยเหลือจากสถานพยาบาลใกล้บ้าน การใช้

สิทธิการรักษาต่างๆ ผูป่้วยทุกรายจะได้รบัการรกัษาซึง่เป็นสทิธข้ัินพืน้ฐานทีจ่ะได้รบัตามสทิธกิาร

รักษาของแต่ละคนไม่เสียค่าใช้จ่าย

 T = Treatment การดูแลรักษา/อาการผิดปกติ/การแก้ไข หมายถึง การบำาบัดและ

ฟื้นฟูผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีภาวะกลืนลำาบาก ด้วยการฝึกทักษะเกี่ยวกับการส่งเสริมการ

กลืนให้ผู้ป่วย และผู้ดูแล เช่น การจัดท่าก่อนรับประทานอาหาร การดูแลขณะรับประทานอาหาร 

การบริหารกล้ามเนื้อช่วยกลืน การฝึกการกลืน การทำาความสะอาดช่องปากและฟัน การเลือก

อาหารที่เหมาะสม เป็นต้น นอกจากนี้ผู้ป่วยที่ได้รับอาหารทางสายยาง ควรเปลี่ยนพลาสเตอร์ที่

ตดิสายยางกบัจมกูทกุ 2-3 วนั หรอืเมือ่หลดุ โดยตำาแหน่งสายต้องอยูต่ำาแหน่งเดมิ ทำาความสะอาด

รูจมูก และรอบจมูกด้วยไม้พันสำาลี หรือผ้าชุบนำ้า ระวังสายเลื่อนหลุด ควรทำาเครื่องหมายเป็น

จดุสงัเกต ถ้าหากสายเลือ่นหลดุไม่ควรใส่เอง ต้องกระทำาโดยผูเ้ช่ียวชาญ เช่น แพทย์ และพยาบาล

เท่านัน้ ส่วนคำาแนะนำาอาการผดิปกตทิีค่วรมาพบแพทย์ ดงันี ้1) ถ้าหากผูป่้วยมอีาการสำาลกั ไข้ ไอ 

เหน่ือยหอบ ให้งดรบัประทานอาหารหรอืดืม่นำา้ทางปาก และรบีไปรักษาตวัทีโ่รงพยาบาลใกล้บ้าน 

2) ท้องเดินหรือท้องอืดบอ่ยโดยไมท่ราบสาเหตุ 3) สิ่งตกค้างในกระเพาะอาหารเป็นเลือดเก่าหรือ

เลือดสดให้งดการให้อาหารไว้ก่อน ปรึกษาหรือรีบพาผู้ป่วยมาพบแพทย์ 

 H = Health ภาวะสุขภาพ หมายถึง การส่งเสริม ฟื้นฟูสภาพทางด้านร่างกาย และ

จิตใจ ตลอดถึงการป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีภาวะกลืน

ลำาบาก ด้วยการประเมินภาวะกลืนลำาบาก การจัดกิจกรรมที่เสริมการกลืน เช่น การบริหารกล้าม

เนื้อช่วยกลืน การแปรงฟันก่อนและหลังอาหาร รวมถึงการให้ผู้ดูแลและครอบครัวมีส่วนร่วมใน

การดูแลผู้ป่วยขณะอยู่โรงพยาบาลและเมื่อจำาหน่ายกลับบ้าน เพื่อให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลมีกำาลังใจ

และมีความมั่นใจในการทำากิจกรรม ทำาให้ฟื้นหายได้เร็วขึ้น และสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจำาวัน

ได้ นอกจากนี้ประสานงานกับกายภาพบำาบัด นักกิจกรรมบำาบัด และแพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟู เพื่อ

บำาบัดรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีภาวะกลืนลำาบากต่อไป

 O = Outpatient ระบบการส่งต่อ หมายถงึ การมาตรวจตามนัดทำาให้ได้รับการรกัษา

และรับยาอย่างต่อเนื่อง ทราบการดำาเนินโรค และป้องกันการขาดหายจากการรักษา การติดต่อ

ขอความช่วยเหลือจากสถานบรกิารพยาบาลใกล้บ้าน ในกรณเีกดิภาวะฉกุเฉนิ ตลอดจนการส่งต่อ

เพือ่ให้ผู้ป่วยได้รบัการดแูลต่อเนือ่งทีโ่รงพยาบาลใกล้บ้าน โดยใช้แบบบนัทึกการส่งต่อผู้ป่วยเพือ่
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ดูแลต่อเนื่อง (COC) สมุดบันทึกผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง พร้อมทั้งกรอกข้อมูลในระบบการ

ส่งต่อของสำานกังานสาธารณสขุจงัหวดั โปรแกรม Stroke@BI ซึง่ในระบบดงักล่าวจะมกีารประวตัิ

ผู้ป่วย ระดับคะแนน Barthel Index และ Modify Ranking Scale รวมทั้งปัญหาที่ต้องการส่งต่อ

 D = Diet ภาวะโภชนาการ หมายถึง การเลือกรับประทานอาหารที่เหมาะสม และมี

ประโยชน์รับประทานอาหารครบ 5 หมู่ โปรตีนสูง เช่น เนื้อสัตว์ นม ไข่ มีวิตามีนซีสูง เช่น ผลไม้

ต่างๆ ช่วยเสริมสร้างภูมิต้านทาน ช่วยลดความรุนแรงของโรค ดื่มนำ้าให้เพียงพอวันละ 6-8 แก้ว 

ไม่ดื่มเครื่องดื่มที่มีคาเฟอีน เช่น ชา กาแฟ หรือเครื่องดื่มชูกำาลังจะทำาให้หัวใจเต้นเร็วผิดจังหวะ 

หลีกเลี่ยง หรืองดอาหารที่มีอันตราย เช่น อาหารรสหวาน อาหารเค็ม อาหารหมักดอง อาหารที่มี

ไขมันสูง อาหารรสเผ็ด งดดื่มสุรา และสูบบุหรี่ แนะนำาอาหารฝึกกลืนที่เหมาะกับสภาพผู้ป่วยที่มี

ภาวะกลนืลำาบาก ส่วนในผูป่้วยทีร่บัประทานอาหารทางสายยาง สอนและสาธติการให้อาหารทาง

สายยาง ประสานงานนกัโภชนาการบำาบดัเพือ่ส่งผู้ดแูลและครอบครวัเรยีนทำาอาหารป่ัน จดัเตรยีม

อุปกรณ์ในการให้อาหารทางสายยาง เป็นต้น

นอกจากการวางแผนการจำาหน่ายต้องประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีเกี่ยวข้อง

ต่างๆ เพ่ือร่วมวางแผนการจำาหน่ายให้มีความพร้อมยิ่งขึ้น เช่น ทีมแพทย์ท่ีรักษา เพื่อให้ทราบ

แนวทางการรักษา ทีมแพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟู เช่น แพทย์ นักกิจกรรมบำาบัด นักกายภาพบำาบัด 

เป็นต้น ทีมนักโภชนาการในการให้คำาปรึกษา 

การรับประทานอาหาร การเรียนทำาอาหารป่ัน นอกจากนีใ้นผูป่้วยทีอ่ยู่ในวัยทำางานมีการ

ประสานงานกับแพทย์อาชีวะอนามัย เพื่อประเมินการกลับไปทำางาน (return to work) ร่วมด้วย 

บทสรุป
ภาวะกลืนลำาบากในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเป็นความพิการที่พบบ่อย และมีภาวะ

แทรกซ้อนอื่นๆ ตามมาที่สำาคัญ โดยเฉพาะปอดอักเสบจากการสำาลักซึ่งเป็นสาเหตุหลักของการ

เสียชีวิตในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง พยาบาลมีบทบาทสำาคัญเนื่องจากดูแลผู้ป่วยตลอด 24 

ชัว่โมง หากพยาบาลมีความรู ้และตระหนกัในการดแูลผูป่้วยทีม่ปัีญหาภาวะกลนืลำาบาก สามารถ

ลดการสำาลัก และลดปอดอักเสบจากการสำาลักได้ การคัดกรองภาวะกลืนลำาบากเบื้องต้นจาก

พยาบาล ทำาให้ผู้ป่วยได้รับการจัดการภาวะกลืนลำาบากได้อย่างเหมาะสม หากพบผู้ป่วยกลืน

ลำาบากส่งต่อทมีเวชศาสตร์ฟ้ืนฟตู่อไป การทำางานเป็นทมีของสหสาขาวชิาชพี และการให้ครอบครวั

มส่ีวนร่วมมคีวามสำาคญัอย่างยิง่ ทำาให้เกดิการเปลีย่นแปลงแบบยัง่ยนืในการดแูลผูป่้วยโรคหลอด

เลือดสมองที่มีภาวะกลืนลำาบาก
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การดูแลสุขภาพช่องปาก

โฉมพิไล นันทรักษา

ความสำาคัญ

สุขภาพช่องปากที่ดีเป็นประตูนำาไปสู่การมีสุขภาพร่างกายที่ดี ช่วยลดและป้องกันภาวะ

หรอืโรคเรือ้รงัทีเ่กดิในช่องปาก โดยเฉพาะผูป่้วยท่ีมภีาวะกลืนลำาบาก ผู้ป่วยสูงอาย ุผู้ป่วยตดิเตยีง 

ซึ่งจากการศึกษาวิจัย และหลักฐานทางวิชาการมากมายยืนยันว่า ผู้ป่วยท่ีมีภาวะปอดอักเสบ 

(pneumonia) สาเหตุที่สำาคัญคือ มีสุขภาพช่องปากที่ไม่ดี ทำาให้นำ้าลายบูดเน่า (มีเชื้อแบคทีเรีย

มากมาย) ในช่องปาก เมือ่สดูสำาลกันำา้ลายทีบ่ดูเน่าเข้าไปทำาให้เกดิการตดิเชือ้ทีป่อด ปอดอกัเสบ 

ตามด้วยการติดเชื้อเข้ากระแสเลือด และส่งผลให้ผู้ป่วยเสียชีวิตได้ ดังนั้นการมีสุขภาพช่องปาก

ที่ดี ช่วยลดและป้องกันภาวะปอดอักเสบ ส่งเสริมให้ผู้ป่วยฟื้นหาย สร้างความม่ันใจในการพูด 

การเข้าสังคม เป็นปัจจัยส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป

การประเมินสุขภาพช่องปาก

1. จากการสอบถาม วิธีการดแูลสขุภาพช่องปาก ปฏบิตัอิย่างไร ใครเป็นผูป้ฏบิตั ิปัญหา

อุปสรรคในการปฏิบัติ

2. จากการประเมินสุขภาพทั่วไปของผู้ป่วย เช่น ระดับความรู้สึก ความสามารถในการ

ปฏิบัติตามคำาสั่ง ความสาการนั่งทรงตัว การใช้มือ เป็นต้น

3. ใช้เครื่องมือในการประเมินสุขภาพช่องปากฉบับภาษาไทย ได้รับการพัฒนาโดย 

วิรชา และคณะ โดยแปลและพัฒนาจากแบบเดิม Oral Health Assessment Tool (OHAT) ของ 

Chalmers และคณะ เพื่อใช้วัดสุขภาพช่องปากของผู้ป่วย สำาหรับผู้ประเมินเป็นบุคคลอื่นที่ไม่ใช่

ทันตะแพทย์ (ภาคผนวก)

แบบประเมิน Oral Health Assessment Tool (OHAT) ประกอบด้วย บริเวณท่ีตรวจ 

ประกอบด้วย ริมฝีปาก ลิ้น เยื่อบุช่องปาก นำ้าลาย ฟันธรรมชาติ (บน-ล่าง) ฟันเทียม (บน-ล่าง) 

ความสะอาด อาการเจ็บปวด 

ค่าคะแนน 0 = ปกติ 1 = เริ่มมีปัญหา 2 = มีปัญหาต้องได้รับการดูแลอย่างเร่งด่วน 

การเลือกอุปกรณ์

ยาสีฟัน

-  ควรมีส่วนผสมของฟลูออไรด์ 1,000 ppm.

- ไม่มีหรือมีสารก่อฟอง (Sodium Lauryl Sulfate: SLS) น้อย
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- ไม่มีสารฟอกขาว

- ไม่แนะนำายาสฟัีนทีม่ส่ีวนผสมของสมุนไพร นำา้มนัหอมระเหย อาจทำาให้ระคายเคอืง

และแพ้ได้

- ในผูส้งูอายเุยือ่บใุนช่องปากบาง อาจรูสึ้กแสบปากและรู้สึกเผ็ดได้ แนะนำาใช้ยาสีฟัน

เด็ก (6 ขวบขึ้นไป มีฟลูออไรด์ 1,000 ppm.) 

แปรงสีฟัน 

- ขนแปรงอ่อนนุ่ม ปลายมน เล็ก

- ด้ามจับใหญ่ ถนัดมือ

หลักการดูแลสุขภาพช่องปาก

1. กฎ 2-2-2

 2= แปรงฟันอย่างน้อยวันละ 2 ครั้ง (เช้า-ก่อนนอน)

 2= แปรงฟันนาน อย่างน้อย 2 นาที (ทุกซี่ทุกด้าน)

 2= หลังการแปรงฟัน งดนำ้าอาหาร อย่างน้อย 30 นาที ถึง 2 ชั่วโมง เพื่อให้ฟลูออไรด์

ได้ออกฤทธิ์ในการป้องกันฟันผุ

2. การแปรงฟันที่ถูกวิธี 

- ใช้แปรงสฟัีนแปรงฟันทีล่ะซีเ่รือ่ยไปจนครบทกุซ่ี โดยขยบัแปรงเป็นวงกลมทำาเรว็ๆ 

แต่เบามือ หลังจากน้ันจงึแปรงโดยวิธขียบัปัด คอืวางขนแปรงเอียง 45 องศา บริเวณรอยต่อระหว่าง

เหงือกกับตัวฟัน ขยับแปรงไปมาสั้นๆ ในแนวนอน 4-5 ครั้ง แล้วปัด ฟันบนปัดลง ฟันล่างปัดขึ้น 

แปรงให้ครบทุกด้าน (ด้านติดแก้ม ด้านติดลิ้น ด้านบดเคี้ยว) 

- การแปรงลิน้ ทุกครัง้ทีแ่ปรงฟันต้องแปรงลิน้ด้วยทกุครัง้ โดยแปรงจากโคนลิน้ด้าน

ใน ลากออกมาถึงปลายลิ้น

3. การแปรงแห้ง คือ การแปรงฟันแบบไม่ใช้นำ้า หรือใช้นำ้าน้อยที่สุด ทั้งก่อนแปรงฟัน

และหลังแปรงฟัน ซึ่งเหมาะกับผู้ป่วยที่มีภาวะเส่ียงต่อการสำาลัก อีกทั้งช่วยให้ฟลูออไรด์เคลือบ

และหลงเหลืออยู่ที่ผิวฟันได้ออกฤทธ์ในการป้องกันฟันผุได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

วิธีการ หลังบีบยาสีฟันลงในแปรงแล้ว ไม่ต้องผ่านหรือจุ่มนำ้า หลังการแปรงฟันให้

บ้วนฟองทิ้ง และบ้วนนำ้า 1 ครั้ง หรือไม่บ้วนนำ้าเลยก็ได้ (บ้วนนำ้า 1 ครั้ง ฟลูออไรด์หายไป 50 % 

บ้วนนำ้า 2 ครั้งฟลูออไรด์หายไป 75 % บ้วนนำ้า 3 ครั้งฟลูออไรด์หายไป 100 % หรือไม่เหลือฟลูออ

ไรด์เลย)
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ขั้นตอนการแปรงฟัน

1. จำากัดเศษอาหารตามศอกฟัน กระพุ้งแก้ม โดยใช้ไหมขัดฟัน หรือแปรงสีฟันผ่านนำ้า 

เอาเศษอาหารออกให้หมด แล้วบ้วนปากด้วยนำ้าสะอาด

2. หากใช้แปรงต้องล้างเศษอาหารออกจากขนแปรงให้สะอาด กรีดขนแปรงด้วยนิ้ว

ทำาให้ขนแปรงสะเดด็นำา้ แล้วจงึบบียาสฟัีนให้เตม็ขนแปรงหรือเกนิคร่ึงหน่ึงของขนแปรง ให้แปรง

ฟันได้เลย โดยไม่ต้องผ่านหรือจุ่มนำ้า และผู้ป่วยไม่ต้องอมนำ้า (การแปรงแห้ง)

3. การแปรงฟันที่ถูกวิธี ให้ครบทุกซี่ทุกด้าน แปรงแบบขยับปัด และแปรงลิ้น

4. หลังการแปรงฟันให้บ ้วนฟองท้ิง และบ้วนนำ้า 1 คร้ัง หรือไม่บ ้วนนำ้าเลย  

(การแปรงแห้ง)

5. การทำาให้รมิฝีปากชุม่ชืน้ โดยการทาลปิมนั ลปิกรอส หรอืสารหล่อลืน่ชนดินำา้ (water 

based) หรือ K-Y Jeely ไม่แนะนำาวาสลิน เพราะเหนียว เหนอะหนะ ฝุ่นละอองและเชื้อโรคเกาะ

ได้ง่าย 

การดูแลสุขภาพช่องปากแยกตามประเภทผู้ป่วย

กลุ่มที่ช่วยเหลือตัวเองได้ 

- แนะนำาแปรงสีฟัน และยาสีฟันที่เหมาะสม

- สอน-สาธิต หลักและขั้นตอนการดูแลสุขภาพช่องปาก

กลุ่มที่มีข้อจำากัด เช่น กล้ามเนื้ออ่อนแรง

- แนะนำาแปรงสีฟัน และยาสีฟันที่เหมาะสม

- สอน-สาธิต หลักและขั้นตอนการดูแลสุขภาพช่องปาก

- ดัดแปลงวัสดุ อุปกรณ์ให้เหมาะสมและใช้งานได้ เช่น เสริมหรือดัดด้ามแปรง  

   อุปกรณ์ที่ช่วยในการบีบยาสีฟัน

- การปรับปรุงสถานที่ ห้องนำ้า อ่างล่างหน้า ให้เหมาะกับผู้ป่วย

- อาจต้องแปรงซำ้าอีกครั้งหากยังสะอาดไม่พอ 

กลุ่มที่ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ หรือกลุ่มติดเตียง

- แจ้งให้ผู้ป่วยทราบ และขอความร่วมมือ

- ปรับหัวเตียงสูง 45-60 องศา จัดนอนตะแคงหรือตะแคงศีรษะ เพื่อป้องกัน 

   การสำาลัก

- วางผ้ากันเปื้อน และชามรูปไตบริเวณข้างแก้ม ใช้ผ้าสะอาด หรือก็อสชุบนำ้าบิด

หมาดพันนิ้วมือเช็ดที่ริมฝีปาก และเช็ดด้านในช่องปาก กวาดเศษอาหารตามกระพุ้งแก้ม หรือ

นำา้ลายเหนยีวในช่องปากออก เพือ่ให้ปากชุม่ช้ืน และจำากดัเศษอาหารและนำา้ลายก่อนการแปรงฟัน
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- ใช้แปรงสีฟันผ่านนำ้า กรีดด้วยนิ้วให้ขนแปรงสะเด็ดนำ้า แล้วจึงเขี่ยเศษอาหารที่

อยู่ตามซอกฟันออกให้หมด ให้ผู้ป่วยช่วยบ้วนเศษอาหารออก หรือให้ผู้ป่วยบ้วนนำ้าเปล่าเอาเศษ

อาหารออกให้หมด ถ้าผู้ป่วยบ้วนไม่ได้ ไม่สามารถทำาตามคำาสั่งได้ ให้ใช้ผ้าสะอาด หรือก็อสชุบ

นำ้าบิดหมาดพันนิ้วมือเช็ดเอาเศษอาหารออก

- ล้างแปรงสีฟันเพื่อกำาจัดเศษอาหารที่ติดที่ขนแปรงออกให้สะอาด 

- ใช้วิธีการแปรงฟันทีถ่กูวิธี หลงัล้างแปรงสฟัีนให้กรดีด้วยนิว้ให้ขนแปรงสะเดด็นำา้ 

แล้วจงึบบียาสฟัีนให้เตม็ขนแปรงหรอืเกนิครึง่หนึง่ของขนแปรง ให้แปรงฟันได้เลย โดยไม่ต้องผ่าน

หรือจุ่มนำ้า และผู้ป่วยไม่ต้องอมนำ้า (การแปรงแห้ง) แปรงทุกซี่ทุกด้าน และแปรงลิ้น

- ให้ผู้ป่วยบ้วนฟอง ถ้าทำาไม่ได้ ให้ใช้ผ้าสะอาด หรอืกอ็สชบุนำา้บดิหมาดพนัน้ิวมอื

เช็ดเอาฟองออก และเช็ดรอบๆ ปากให้สะอาด

- ทำาให้รมิฝีปากและช่องปากชุม่ช้ืนโดยการทาด้วยสารหล่อล่ืนชนิดนำา้ (water based) 

- จัดท่า และดูแลความสุขสบาย 

เทคนิคที่ไม่ควรมองห้าม

- การแปรงฟันควรกระตุ้นและส่งเสริมให้ผู้ป่วยได้ปฏิบัติด้วยตนเองให้มากท่ีสุด 

หรือให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมมากที่สุด เพื่อให้ผู้ป่วยรู้สึกมีคุณค่าในตัวเอง และการฟื้นฟูสภาพ

- การจับด้ามแปรงของผู้ปฏิบัติการแปรงฟัน ควรจับแปรงสีฟันแบบจับปากกา 

เพื่อให้ความรู้สึกนุ่มนวลและอ่อนโยนในปฏิบัติการแปรงฟัน

- ตำาแหน่งที่เข้าหาผู้ป่วย อาจเป็นด้านข้าง และด้านบนศีรษะ เพื่อหลีกเล่ียง

การไอ จามของผู้ป่วย

กรณีที่ผู้ป่วยไม่อ้าปาก

- ใช้มอืลบูแก้มผูป่้วยทัง้ 2 ข้างเบาๆ และใช้น้ิวลูบริมฝีปากเบาๆ ให้ผู้ป่วยรู้สึกผ่อน

คลาย แล้วใช้นิ้วล้างเข้าไปข้างแก้ม (ด้านติดแก้ม) เข้าไปกดเหงือกด้านในสุดของฟันซี่สุดท้าย 

(K-point) เพื่อให้ผู้ป่วยอ้าปาก

- สอดใส่อุปกรณ์ที่ช่วยในการอ้าปาก เช่น ด้ามแปรงสีฟัน หรือ mouth rest

กรณีที่ผู้ป่วยไม่มีฟัน ไม่เหลือฟัน

- ใช้ก็อสชุบนำ้า (นำ้าต้มสุก หรือนำ้าเกลือ) บิดหมาดพันนิ้วมือเช็ดในช่องปาก 

(เหงือก ลิ้น กระพุ้งแก้ม)

- ใช้แปรงสำาหรับแปรงลิ้น แปรงลิ้นด้วยความนุ่มนวล หรือใช้แปรงสีฟันผ่าน 

นำ้าแปรงเบาๆ 

- ทำาให้ริมฝีปากและช่องปากชุ่มชื้นโดยการทาด้วยสารหล่อล่ืนชนิดนำ้า (water 

based) 
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กรณีเหลือฟันตอ และใส่ฟันปลอม

- ถอดฟันปลอมออก

- แปรงฟันตอที่เหลือ โดยใช้แปรงกระจุก ทุกซี่ทุกด้าน 

- และแปรงลิ้น

- ทำาให้รมิฝีปากและช่องปากชุม่ชืน้โดยการทาด้วยสารหล่อลืน่ชนิดนำา้ (water based) 

การทำาความสะอาดฟันปลอม

- ถอดล้างทำาความสะอาดทุกครั้ง หลังรับประทานอาหาร กรณีให้อาหารทางสาย

ยาง ถอดล้างเช้า และก่อนนอน

- ทำาความสะอาดฟันปลอมด้วยนำ้ายาล้างจาน หรือสบู่เหลว แปรงเบาๆ แล้วล้าง

ฟองออกให้หมด 

- ก่อนนอนหลงัทำาความสะอาดฟันปลอม ให้แช่ฟันปลอมในนำา้สะอาด และภาชนะ

ที่มีฝาปิดมิดชิด

การดูแลสุขภาพช่องปากอย่างยั่งยืน

- การให้ความรู้ ข้อมูลท่ีจำาเป็นและสำาคัญในการดูแลสุขภาพช่องปากแก่ผู้ป่วยและ

ผู้ดูแล

- การประเมินตดิตามอย่างต่อเน่ือง การเสรมิพลงัอำานาจในการปฏบิตัทิัง้ผูป่้วยและญาติ

- การมีทัศนะคติที่ดีต่อการดูแลสุขภาพช่องปากทั้งบุคลากรเอง และผู้ป่วย/ผู้ดูแล
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Topic Review

การพยาบาลผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองระยะฟื้นฟูสภาพ

ทติยา เทพขุนทอง, นำ้าตาล แสนจันทร์

งานบริการพยาบาลแผนกเวชศาสตร์ฟื้นฟู โรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยขอนแก่น

บทนำา
โรคหลอดเลอืดสมอง (stroke, cerebrovascular disease) เป็นโรคท่ีพบบ่อยในวยัผู้ใหญ่

และผู้สูงอายุทั่วโลก ซึ่งเป็นสาเหตุของการสูญเสียชีวิตและยังเป็นสาเหตุของความพิการอีกด้วย 

(ชูชาติ กล่ินสาคร และสุ ่ยถิน แซ่ตัน, 2563) เป็นโรคทางระบบประสาทท่ีมีความรุนแรง 

ส่งผลกระทบต่อผู้ป่วย ครอบครัว เศรษฐกิจ และสังคม รวมทั้งระบบสุขภาพไทย (ตนพร สายตรี 

ปุญญพัฒน์ ไชยเมล์ และสมเกียรติยศ วรเด, 2562) สามารถแบ่งได้สองกลุ่มใหญ่ๆ ตาม

พยาธิสภาพ ได้แก่ โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดจากหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน พบได้

ร้อยละ 80 และโรคหลอดเลอืดสมองแตกพบได้ ร้อยละ 20 การเกดิการตบี อดุตนั หรอืมภีาวะของ

หลอดเลอืดในสมองแตกทำาให้มีการคัง่ของเลอืดและการทำาลายเน้ือสมองในบรเิวณนัน้ๆ และเป็น

สาเหตทีุท่ำาให้ผูป่้วยเกิดความผดิปกตทิางร่างกายได้หลายรปูแบบและทำาให้เกดิภาวะแทรกซ้อน

ที่รุนแรง (นิภาพร บุตรสิงห์, 2561) หรือมีความพิการหลงเหลืออยู่ ได้แก่ อัมพาตครึ่งซีก มีความ

บกพร่องทางความรู้สึก ความคิด ความจำา เสียการทรงตัว พูดไม่ชัด กลืนอาหารลำาบาก ควบคุม

การขบัถ่ายไม่ได้ เมือ่เจบ็ป่วยนานไปทำาให้เกดิภาวะแทรกซ้อนเช่น การติดเช้ือทางเดนิหายใจ การ

ติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ ข้อติดแข็ง กล้ามเนื้อลีบ แผลกดทับ ด้วยลักษณะของการเจ็บป่วยทำาให้

ผู้ป่วยต้องอาศัยครอบครัวหรือญาติพาเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลอย่างต่อเนื่องตามระดับ

ความรุนแรง ในระยะเฉียบพลันอยู่รักษาในโรงพยาบาลเฉลี่ย 3-5 วัน และระยะฟื้นฟูสภาพอยู่

รักษาในโรงพยาบาลเฉลี่ย 4-6 สัปดาห์ (นำ้าตาล แสนจันทร์ และรัชตะวรรณ ศรีตระกูล, 2563) 

สถติผิูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองท้ังสองกลุม่ (หลอดเลือดสมองขาดเลือดจากหลอดเลือดสมองตบี

หรอือดุตนั และแตก) ท่ีเข้ารบัการฟ้ืนฟูสภาพ ในหอผูป่้วยเวชศาสตร์ฟ้ืนฟ ูโรงพยาบาลศรนีครนิทร์ 

ปี พ.ศ.2562-2565 จำานวน 91 ราย (ร้อยละ 14.35), 72 ราย (ร้อยละ 12.86), 66 ราย (ร้อยละ 

16.92) และ 46 ราย (ร้อยละ 8.42) ตามลำาดับ (สถิติผู้ป่วย พ.ศ. 2563-65 หอผู้ป่วยเวชศาสตร์

ฟื้นฟู 2ฉ โรงพยาบาลศรีนครินทร์)
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ในการดูแล รักษากลุ่มผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะฟื้นฟูสภาพ พยาบาลเป็นผู้มี

บทบาทสำาคัญในทีมการดูแลและฟื้นฟูสุขภาพ พยาบาลจึงมีความจำาเป็น ต้องมีทักษะ มีความรู้ 

ความเข้าใจเกีย่วกบัปัญหาสขุภาพ ผลกระทบต่าง ๆ  ท่ีเกดิขึน้กบัผู้ป่วยและครอบครัว ผู้เขยีนจงึได้

นำาเสนอกรณศีกึษาประกอบการพยาบาลผูป่้วยสูงอายโุรคหลอดเลือดสมองระยะฟ้ืนฟสูภาพท่ีมา

รบับรกิารทีห่อผูป่้วยเวชศาสตร์ฟ้ืนฟ ูโรงพยาบาลศรีนครินทร์ โดยใช้กระบวนการพยาบาลในการ

ดแูล เพือ่พฒันาคณุภาพการพยาบาลให้เกดิผลลัพธ์ท่ีดต่ีอผู้ป่วยสูงอายโุรคหลอดเลอืดสมองและ

ครอบครัว

การให้บริการผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะฟื ้นฟูสภาพ หอผู้ป่วย

เวชศาสตร์ฟื้นฟู
หอผู้ป่วยเวชศาสตร์ฟื้นฟู โรงพยาบาลศรีนครินทร์ ให้บริการรักษาพยาบาลผู้ป่วยใน 

ที่ต้องการ การดูแลรักษาด้านเวชศาสตร์ฟื้นฟูตลอด 24 ชั่วโมง มีเตียงบริการผู้ป่วย โดยทีมการ

พยาบาลเฉพาะทางด้านเวชศาสตร์ฟ้ืนฟ ูโดยการประสานความร่วมมอืกบัทมีสหสาขาเวชศาสตร์

ฟื้นฟู มีเป้าหมายเพื่อให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองได้สูงสุดตามศักยภาพ และครอบครัวสามารถ

ดูแลผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม มีสุขภาวะทั้งร่างกาย จิตใจ และดำารงชีวิตในสังคมได้ 

พยาบาลเป็นหนึ่งในทีมฯ ที่มีบทบาทสำาคัญ ทำาหน้าท่ีให้การดูแล ฟื้นฟูสภาพ ส่งเสริม

ป้องกนัภาวะแทรกซ้อนขณะอยูร่กัษา การวางแผนการดแูล รวมถงึการส่งต่อการดแูลต่อเนือ่ง ซึง่

พยาบาลเวชศาสตร์ฟื้นฟูจำาเป็นต้องมี สมรรถนะ ตามบทบาทพยาบาลฟื้นฟูสภาพ ดังนี้

1.  การสอนและให้คำาแนะนำา (educator) เช่น โปรแกรมการสอน การสวนปัสสาวะด้วย

ตนเอง การคาสายสวน การขับถ่าย การดูแลช่องปาก การให้อาหารทางสายยาง การดูดเสมหะ 

ฯลฯ

2.  การให้การพยาบาล (direct and indirect care provider) ดังนี้

   -  สนับสนุน ส่งเสริม รักษา การให้การพยาบาลทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ และ

การ empowerment ให้แก่ ผู้ป่วย ญาติผู้ดูแล

   -  การประเมินสภาพ การเตรียมความพร้อมก่อน และหลังการฝึกฟื้นฟูสภาพ 

   -  การติดตาม และร่วมประเมินผลการฟื้นฟูสภาพ รวมถึงเฝ้าระวัง fall การติดเชื้อ 

ภาวะแทรกซ้อนและความเสี่ยงอื่น ระหว่างการอยู่รักษา

  - การวางแผนการดูแล รวมถึงการส่งต่อการดูแลต่อเนื่อง 

3.  การเป็นผู้ประสาน (collaborator) ประสานงานภายใน และภายนอกโรงพยาบาล 

เช่น ทมีแพทย์ นกักายภาพบำาบดั กจิกรรมบำาบดั กายอปุกรณ์ อรรถบำาบดั สังคมสงเคราะห์ หน่วย

ประสานสิทธิ การเงิน ห้องยา โภชนาการ หน่วยปฐมภูมิ และโรงพยาบาลที่เกี่ยวข้อง เพื่อส่งต่อ

ข้อมูลในการดูแลต่อเนื่อง 
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4.  การพิทักสิทธิ์และสนับสนุนผู้ป่วย (client advocate)  

   -  การประสานงานกับหน่วยงาน เช่น สังคมสงเคราะห์ หน่วยประสานสิทธิฯ 

   -  การเตรียม และร่วมประชุมทีม (team mitting) เพื่อวางเป้าหมายการดูแล 

   -  การประชุมทีมการรักษากับครอบครัว เพื่อวางแผนการดูแลต่อเนื่อง

5.  การคำาปรึกษา (consultant) 

   -  การให้คำาปรึกษา แก่ผู้ป่วย ญาติ และผู้ดูแล รวมถึงบุคลากรทางการพยาบาลท่ี

เกี่ยวข้อง

6.  การเป็นนักวิจัย (researcher) ดำาเนินการวิจัยร่วม และสนับสนุนการวิจัยในและ

นอกทีมเวชศาสตร์ฟื้นฟู 

 

กระบวนการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง หอผู้ป่วยเวชศาสตร์ฟื้นฟู
 หอผูป่้วยเวชศาสตร์ฟ้ืนฟ ูโรงพยาบาลศรนีครินทร์ มีกระบวนการดแูลผูป่้วยโรคหลอดเลอืด

สมอง ตั้งแต่แรกรับจนถึงจำาหน่าย ดัง ภาพที่ 1 และ 2 
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แบบประเมิน Dysphagia screening test

ภาพที่ 1 แสดงกระบวนการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง หอผู้ป่วยเวชศาสตร์ฟื้นฟู
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ภาพที่ 2 แสดง Care Process ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

การฟ้ืนฟูสภาพ เพือ่ส่งเสรมิการทำากจิวัตรประจำาวนัพืน้ฐาน ในผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง 

โดยการทำางานร่วมกับทีมเวชศาสตร์ฟื้นฟู ดังนี้

รายการ ผู้รับผิดชอบ

1. Feeding: รับประทานอาหาร OT RN

2. Grooming: ล้างหน้า แปรงฟัน หวีผม โกนหนวด RN OT

3. Transfer: การลุกนั่งจากที่นอน หรือจากเตียงไปยังเก้าอี้ PT, OT RN

4. Toilet use: การใช้สุขา RN

5. Mobility: การเคลื่อนที่ภายในห้องหรือบ้าน PT, OT, PO RN

6. Dressing: การสวมใส่เสื้อผ้า OT

7. Stairs: การขึ้นลงบันได1ชั้น PT

8. Bathing: การอาบนำ้า RN

9. Bowels: การขับถ่ายอุจจาระ RN

10. Bladder: การขับถ่ายปัสสาวะ RN

หมายเหตุ RN = พยาบาล PT= นักกายภาพบำาบัด OT= นักกิจกรรมบำาบัด PO = นักกายอุปกรณ์
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การพยาบาลผู้ป่วยเวชศาสตร์ฟื้นฟู
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ท่ีเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยเวชศาสตร์ฟื้นฟู จะได้รับ

การประเมิน ได้แก่ การประเมินภาวะสุขภาพ การวินิจฉัยการพยาบาล การวางแผนการพยาบาล 

การใช้กระบวนการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาลให้สอดคล้องกับปัญหา และความต้องการ 

การเตรียมความพร้อม การให้ความรู้ การฝึกทักษะการดูแลท่ีจำาเป็น รวมถึงการประเมินผล 

เพื่อปรับการดูแลที่เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย 

  

ตวัอย่าง กรณศึีกษาผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ทีเ่ข้ารับการรักษาในหอผูป่้วยเวชศาสตร์

ฟื้นฟู

1.  ข้อมูลพื้นฐาน ผู้ป่วยชายไทย รูปร่างสมส่วน นำ้าหนัก 58 กิโลกรัม อายุ 48 ปี 7 เดือน 

สัญชาติไทย นับถือศาสนาพุทธ ระดับการศึกษาประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง อาชีพ นายช่าง 

สิทธิ์การรักษาพยาบาลข้าราชการ ที่อยู่ปัจจุบัน อยู่ต่างจังหวัด ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

2.  การวินิจฉัยโรค acute ischemic stroke with hemorrhagic transformation

3.  ประวตักิารเจบ็ป่วย แขนขาขวาอ่อนแรง กลืนลำาบาก มา 5 เดอืนก่อนมาโรงพยาบาล 

23 มกราคม 2563 11.00 น. มีอาการปวดศีรษะที่ทำางาน จึงกลับมานอนพักที่บ้าน ขณะลุกจาก

เตียงนอน มีอาการแขนและขาซีกขวาอ่อนแรง พูดไม่ชัด ลิ้นแข็ง ปากเบี้ยวข้างขวา ทำาตามคำาสั่ง

ได้ ไปโรงพยาบาลใกล้บ้าน ทำา CT brain ผล not seen lesion นอนสังเกตอาการที่โรงพยาบาล 

1 วนั ญาตขิอมารกัษาต่อทีโ่รงพยาบาลศรนีครนิทร์ ทำา CT brain ผล Lt. PCA subacute infarction 

at Rt. Frontal lobe, multiple lacunar infarction ได้เริ่มยาเป็น ASA และ Plavix ขณะที่รักษาตัว

ที่โรงพยาบาล มีอาการซึมลง ทำา CT brain ผล chronological change of Lt. PCA territory 

infarction with petechial hemorrhage, subacute cerebral infarction at right frontal and 
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right occipital lobes with multiple lacunar infarction, small infarction at bilateral cerebellar 

hemispheres with diffuse atrophy of cerebellum จึงหยุดยา ASA และ Plavix หลังจากนั้น

ผู้ป่วยมีอาการเปลี่ยนแปลง ทำาตามคำาสั่งได้บางครั้ง ไม่พูด retained NG tube ไว้ หลังจำาหน่าย

มาตรวจตามนัดที่ OPD อายุรกรรมระบบประสาท ทำา CT brain ผล ไม่มี intracerebral hemor-

rhage จึงได้เริ่มยา ASA และ Plavix อีกครั้ง

30 มิถุนายน 2563 เข้ารับการรักษาพยาบาลที่หอผู้ป่วยเวชศาสตร์ฟื้นฟูครั้งนี้ เพ่ือ 

functional training และ swallowing training ปัจจุบันผู้ป่วยรู้สึกตัวดี แขนและขาขวาอ่อนแรง 

ผู้ป่วยมีปัญหาด้านการสือ่สาร สามารถทำาตามคำาบอกได้ 1 ขัน้ตอน พดูไม่ได้ สือ่สารโดยการพยกั

หน้าหรือส่ายหน้า มีปัญหากลืนลำาบาก retained NG tube for feed ได้รับอาหารเป็นอาหารปั่น

ผสม 500 ml x 4 feed ผู้ป่วยมีปัสสาวะราดบ่อย ต้องใส่ผ้าอ้อมสำาเร็จรูปตลอดเวลา ใช้ผ้าอ้อม

สำาเร็จรูป วันละประมาณ 4 ชิ้น เมื่อปัสสาวะเสร็จเรียบร้อยแล้ว ผู้ป่วยจะโบกมือเรียกญาติ หรือ

เจ้าหน้าที ่ผู้ป่วยไม่สามารถกดออดเรยีกได้ การถ่ายอจุจาระโดยการสวนอจุจาระ (unison enema) 

ให้ผู้ป่วยสัปดาห์ละหนึ่งครั้ง เนื่องจากผู้ป่วยไม่ถ่ายอุจจาระ ลักษณะอุจจาระค่อนข้างแข็ง 

ประวตักิารเจบ็ป่วยในอดตีเป็นเบาหวาน (type2) และความดันโลหติสงู มามากกว่า 10 ปี 

ภรรยาให้ประวัติว่าผู้ป่วยหยุดยาเอง ผู้ป่วยปฏิเสธแพ้ยา แพ้อาหาร ประเมินกำาลังกล้ามเนื้อ: Rt. 

Biceps Gr. 1, triceps Gr.1+ , Hamstring Gr. 1, Quadriceps Gr.1+, Lt. Side Gr. 5, Hand 

function: Lt. gr. 5 Rt. Gr.0, Modified Ashworth Scale (MAS) บรเิวณแขนขวาความตงึตวัระดบั 

1 และบริเวณขาขวา ความตึงตัวระดับ 1+ แขนขาซีกซ้ายความตึงตัวระดับ 0 และมี Sitting 

balance poor static

สรปุจากการรวบรวมข้อมูล และประเมนิปัญหาผูป่้วย นำามาวเิคราะห์ประเดน็ปัญหา และ

ตั้งข้อวินิจฉัยการพยาบาล เพื่อไปสู่การวางแผน และให้การพยาบาล ได้ 13 ข้อ ดังนี้

1.  ความสามารถในการทำากิจวัตรประจำาวันบกพร่อง เนื่องจากกล้ามเนื้อแขนและ 

ขา ซีกขวาอ่อนแรงและมีความผิดปกติในการมองเห็น

2.  การเคลื่อนไหวบกพร่องเนื่องจากมีพยาธิสภาพท่ีสมองท่ีควบคุมการทำาหน้าท่ีของ

กล้ามเนื้อในการเคลื่อนไหว

3.  กลัน้ปัสสาวะไม่ได้เน่ืองจากสญูเสยีความตงึตวัของกล้ามเนือ้ดีทรเูซอร์กล้ามเนือ้หรูดู

หรือการรับรู้การปวดปัสสาวะและไม่สามารถตอบสนองต่อการขับถ่ายปัสสาวะได้

4.  เสี่ยงต่อเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการสำาลัก เนื่องจากการกลืนบกพร่อง

5.  มีภาวะขาดสารนำ้าและสารอาหารจากการกลืนบกพร่อง

6.  ท้องผูกเนื่องจากการเคลื่อนไหวลดลงและไม่สามารถดูแลการขับถ่ายด้วยตนเองได้

7.  การสื่อสารบกพร่องเนื่องจากพยาธิสภาพที่สมองส่วนที่ควบคุมการพูดและภาษา
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8.  เสี่ยงต่อการเกิดอันตรายจากภาวะเลือดออกง่ายหยุดยากเน่ืองจากได้รับยาท่ีทำาให้

เลือดแข็งตัวช้า

9.  เสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองซำ้า จากมีพยาธิสภาพเดิมที่สมอง

10.  เสี่ยงต่อการเกิดข้อไหล่หลุดเนื่องกล้ามเนื้อแขนด้านขวาอ่อนแรง

11.  เสี่ยงต่อผิวหนังสูญเสียหน้าที่เนื่องจากมีความพร่องในการเคลื่อนไหว

12.  เสี่ยงต่อการเกิดภาวะพลัดตกหกล้ม เนื่องจากแขนขาด้านซ้ายอ่อนแรง

13.  เสี่ยงต่อการเกิดผิวหนังอักเสบเนื่องจากควบคุมการขับถ่ายไม่ได้

การวางแผนจำาหน่ายตามหลักหลัก D –M – E – T – H - O – D ตัวอย่างกรณีศึกษา

ให้ความรู้ สอนทักษะแก่ญาติผู้ดูแล เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยที่ถูกต้องในการดูแลกิจวัตร

ประจำาวันการออกกำาลังกายตามโปรแกรมของกายภาพบำาบัดและกิจกรรมบำาบัด ทบทวนความ

รู้ความเข้าใจ และทักษะที่ต้องปฏิบัติในการดูแลตนเองต่อเนื่อง จัดเตรียมข้อมูลและเอกสารเพื่อ

การส่งต่อสถานบรกิารสุขภาพใกล้บ้านได้แก่ สมุดบนัทึกประจำาตวัของผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง 

ตามหลัก D – M – E – T – H - O – D ดังนี้

หัวข้อ รายละเอียด

D = disease ความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง โรคเบาหวาน

และความดันโลหิตสูง และการปฏิบัติตามแผนการรักษา

M = medication ทบทวนวิธีการใช้ยาที่ต้องได้รับต่อเนื่องที่บ้าน ตามแผนการรักษา

ผลข้างเคียงและอาการที่ต้องเฝ้าระวัง ได้แก่ Apolet (75 mg) 1x1 O pc, ASA (81 

mg) 1x1 O pc, Atorvastatin (40mg) 0.5x1 O hs, Metformin (500 mg) 0.5x1 O 

pc, Enalapril (20mg) 1x2 O pc Madiplot (20 mg) 1x1 O pc, Senokort 2x1 O 

hs, Baclofen (10 mg) 1x2 O pc

E = environment การจัดสิ่งแวดล้อมในการป้องกันการเกิดอุบัติเหตุ และการบาดเจ็บ ได้แก่ 

- การจัดให้ผู้ป่วยอยู่ชั้นล่าง ปรับสภาพบ้านให้พื้นห้องเรียบ ไม่มีธรณีประตู พื้นบ้าน

ต้องแห้งไม่ลื่น ไม่วางของเกะกะ 

- ประตูห้องกว้างและสามาถนำารถเข็นนั่งเข้าได้ จัดวางของใช้ให้อยู่ใกล้ตัวผู้ป่วย

พอที่จะหยิบใช้ได้สะดวก และอยู่ด้านที่อ่อนแรงจะช่วยให้ผู้ป่วยหันมาสนใจ

ร่างกายด้านที่อ่อนแรงมากขึ้น หลีกเลี่ยงการใช้ของมีคม 

- พื้นห้องนำ้าต้องใช้วัสดุกันลื่น พื้นไม่เปียกชื้น ประตูห้องนำ้ากว้าง เพื่อให้รถเข็นนั่ง

ของผู้ป่วยเข้าได้สะดวก มีราวจับช่วยในการทรงตัว

T = treatment เฝ้าระวังอาการและอาการแสดงของภาวะเลือดออกง่ายหยุดยาก การเกิดโรคหลอด

เลือดสมองซำ้า ภาวะปอดอักเสบจากการสำาลักอาหารและการจัดการเบื้องต้น
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หัวข้อ รายละเอียด

H = health การดแูลผูป่้วยขณะรบัประทานอาหาร-ดูและทำาความสะอาดปากและฟันอย่างน้อย

วันละสองครั้ง

- ดูแลจัดอาหารให้แก่ผู้ป่วยตามแผนการรักษาของแพทย์-จัดท่าศีรษะสูง

ขณะรับประทานอาหารและดื่มนำ้า

- เมื่อป้อนอาหารผู้ป่วยต้องนั่งอยู่ในระดับสายตาของผู้ป่วยเพื่อไม่ให้ผู้ป่วยเงยหน้า

ซึ่งจะทำาให้อาหารเข้าสู่คอหอยเร็วเกินไป

- ป้อนนำ้าแก่ผู้ป่วยโดยใช้ช้อน หรือใช้หลอดดูดหลังจากฝึกกับนักกิจกรรมบำาบัด 

- ดูแลจัดสิ่งแวดล้อมให้สงบ ลดสิ่งกระตุ้นขณะรับประทานอาหาร 

- เฝ้าระวังอย่างใกล้ชิดขณะผู้ป่วยรับประทานอาหารหากมีอาการไอ สำาลักให้ผู้ป่วย

หยุดพักก่อน

- ติดตามและบันทึกปริมาณอาหารที่ผู้ป่วยรับประทานได้ ระยะเวลาในการรับ

ประทานอาหารรวมทั้งการสำาลัก ไอ ขณะรับประทานอาหาร 

- สอนและแนะนำาให้ผู้ป่วยและญาติได้ช่วยเหลือให้ผู้ป่วยได้ออกกำาลังกายแบบ 

active และ active-resistive exercise กับแขน-ขาข้างซ้ายที่ปกติ กระตุ้นให ้

ผู้ป่วยได้ออกกำาลังกาย อย่างสมำ่าเสมอ และออกกำาลังกายแบบ passive range 

of motion exercise แขนและขาข้างที่อ่อนแรงอย่างน้อย วันละ  

3 ครั้ง (ครั้งละ 15-20 นาที เป็นอย่างน้อย) 

O = out patient การตรวจตามนัด โดยผู้ป่วยมีนัด ดังนี้ ห้องตรวจผู้ป่วยนอกเวชศาสตร์ฟื้นฟู 

ห้องฝึกพูด ห้องตรวจผู้ป่วยนอกอายุรกรรมระบบประสาท

D = diet ผู้ป่วยมีปัญหากลืนลำาบากและมีโอกาสเกิดภาวะขาดสารนำ้าและสารอาหาร

- ประเมินภาวะโภชนาการของผู้ป่วย โดยชั่งนำ้าหนัก สัปดาห์ละ 1 ครั้ง

- ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับอาหาร ซึ่งในผู้ป่วยรายนี้ คือ อาหารธรรมดา เช่น ข้าวสวยนิ่มๆ 

และแกงจืด

- ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับนำ้าอย่างเพียงพอ อย่างน้อยวันละ 2 ลิตร

- ดูและจัดอาหารกระตุ้นความอยากอาหาร โดยสอบถามความต้องการของผู้ป่วย

ร่วมด้วยและอุ่นอาหารให้ก่อนรับประทาน

- เปลี่ยนบรรยากาศในการรับประทานอาหาร เพื่อกระตุ้นความอยากอาหาร

- การรับประทานอาหารจืด ไขมันตำ่า จำากัดเกลือและกากใยสูงเนื่องจากมีปัญหา

ท้องผูกมีโรคประจำาตัวความดันโลหิตสูงและเบาหวาน

สรุปกรณีศึกษา
ชายไทย อายุ 48 ปี ภูมิลำาเนาอำาเภอภูเขียว จังหวัดชัยภูมิ แพทย์วินิจฉัยเป็น acute 

ischemic stroke with hemorrhagic transformation มโีรคประจำาตวัเป็นเบาหวาน (type2) และ
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ความดนัโลหติสงู รบัไว้ในการดแูลเม่ือวนัท่ี 30 มถินุายน 2563เข้ารับการรักษาพยาบาลท่ีหอผู้ป่วย

เวชศาสตร์ฟื้นฟูครั้งนี้เพื่อ functional training และ swallowing training ซึ่งจากการประเมิน

ทางการพยาบาล พบว่า ผู้ป่วยมีปัญหาด้านความพร่องในการดูแลตนเองด้านกิจวัตรประจำาวัน 

รวมทัง้ความเสีย่งต่อการเกดิภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ซึง่ได้รับการแก้ไขไปบางส่วน ผู้ป่วยยงัคงเหลือ

ความพิการ คือ แขนขาข้างขวาอ่อนแรง ยังต้องการการช่วยเหลือดูแลจากผู้ดูแลยังคงต้องดูแล

เกี่ยวกับการปรับสภาพบ้าน โดยการการปรับธรณีประตูหน้าบ้าน เพื่อให้รถเข็นของผู้ป่วยเข้าได้ 

การจัดอาหารให้แก่ผู้ป่วย ควรเป็นอาหารประเภทอาหารธรรมดา เช่น ข้าวสวยนิ่มๆ และแกงจืด 

กระตุน้ให้ผู้ป่วยได้รบันำา้และอาหารอย่างเพยีงพอต่อความต้องการของร่างกาย การเฝ้าระวงัความ

เสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองซำ้า ข้อไหล่หลุด แผลกดทับ ใช้ยาที่ต้องได้รับต่อเนื่องที่บ้าน 
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จดหมายถึงบรรณาธิการ

Background Cases ?

ศาสตราจารย์นายแพทย์ สมชัย บวรกิตติ

ราชบัณฑิต สำานักวิทยาศาสตร์ ราชบัณฑิตยสภาแห่งประเทศไทย

เรียนบรรณาธิการวารสารโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยขอนแก่น (KUHJ)

บทความ Are Mesothelioma Patients in Thailand Background Cases? ในวารสาร

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยขอนแก่น ฉบับ 2023; 4(2):105-106 น่าสนใจและเกิดประโยชน์ แต่มี

แพทย์หลายท่านถามถึงชื่อภาษาไทย และความเข้าใจที่ถูกต้อง หลายท่านได้ให้ความเห็นหลาก

หลาย ผมเองมีความเห็นดังนี้

ชื่อภาษาไทยควรเป็น กรณีพื้นหลัง เพราะแปลกลับเป็นภาษาอังกฤษได้ตรงกับศัพท์ 

Background Cases ส่วนความหมายทางภาษานั้นขึ้นอยู่กับผู้ที่เริ่มใช้ เช่นเจ้าของบทความ 

Background Cases1 ใช้ในความหมายที่ระบุถึงกลุ่มผู้ป่วยท่ีเป็นโรคท่ีเคยทราบและเชื่อว่า

มีสาเหตุจำาเพาะ แต่ปัจจุบันเชื่อว่ามีสาเหตุอื่นหรือเกิดโดยไม่มีสาเหตุได้ เช่น โรคเนื้องอก

เยื่อเลื่อม 

เอกสารอ้างอิง
1. Price B. Projection of future numbers of mesothelioma cases in the US and the 

increasing prevalence of background cases: an update based on SEER data 

for 1975 through 2018. Crit Rev Toxicol 2022; 52:317-24.
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จดหมายถึงบรรณาธิการ

“SAY NO TO NO”

ศาสตราจารย์เกียรติคุณ ดร.พญ.นิภา จรูญเวสม์

ราชบัณฑิตสำานักวิทยาศาสตร์ ราชบัณฑิตยสภาแห่งประเทศไทย

เรียนบรรณาธิการวารสารโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยขอนแก่น 

 ได้ฟังการบรรยายของศาสตราจารย์ ดร. นายแพทย์สมชัย บวรกิตติ เรื่อง “ความเหมือน

ที่แตกต่าง” ที่สำานักวิทยาศาสตร์ ราชบัณฑิตยสภา เมื่อบ่ายวันที่ ๗ มิถุนายน พ.ศ. ๒๕๖๖ ทำาให้

นึกถึงคำาคม/คำาพังเพยท่ีคนอังกฤษชอบพูดเปรียบเปรยให้ความหมายทำานอง “ความเหมือนที่

แตกต่าง” หรือ “Differences in the Face of Similarities” ของอาจารย์สมชัย 

 มนุษย์เราส่วนหนึ่งจะตั้งแง่แสดงความคิดเห็นแตกต่างเกือบทุกบริบท อาจารย์สมชัย 

ยกตัวอย่างความติดนอกลู่เรื่องสารกำาจัดวัชพืช แร่ใยหิน และบุหร่ี ข้าพเจ้าในฐานะนักวิชาการ

เชื่อว่าหากมนุษย์เราลดทิฐิความขัดแย้งและศึกษาข้อมูลที่มีอยู่หรือศึกษาเพิ่มเติม เรื่องใดยังไม่รู้

ไม่เข้าใจแจ้งก็ไม่ออกความเห็นสร้างความสับสน หรือให้เหตุผลที่ก่อประโยชน์

 “Say No to No” เป็นภาษิต ”บอกไม่กับสิ่งที่ไม่ใช่” 
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การเว้นระยะทางสังคม

ศาสตราจารย์เกียรติคุณ แพทย์หญิงนิภา จรูญเวสม์

ราชบัณฑิตสำานักวิทยาศาสตร์ ราชบัณฑิตยสภาแห่งประเทศไทย

เรียนบรรณาธิการวารสารโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยขอนแก่น

 ชื่อ “การเว้นระยะทางสังคม” (Social distancing) ท่ีแพร่หลายอยู่ในส่ือต่างๆ ระยะน้ี 

(อาจมีชื่ออ่ืนที่เพ้ียนไปจากชื่อนี้บ้าง แต่อยู่ในขอบข่ายความหมายเดียวกัน) คือให้บุคคลท่ีไป

ปรากฏตวัในสถานทีส่าธารณะต่างๆ หรอืในเคหะสถานทีจั่ดประชมุหรือรืน่เรงิ ยนืหรอืนัง่ห่างจาก

กันอย่างน้อย ๑ เมตร (มักกำาหนดไว้ ๒ เมตร) เพื่อหลีกเลี่ยงการสัมผัสกับฝอยนำ้าลายหรือเสมหะ

ทีอ่อกจากปากหรือจมกูของผูท้ีอ่ยูใ่กล้ โดยเชือ่ว่าฝอยของเหลวท่ีมอีนภุาคของแขง็หรอืกึง่แขง็หรอื

ของเหลวทีฟุ่ง้ออกมาจากการพดู ไอ หรอืจามน้ันจะตกลงสูเ่บือ้งตำา่บนทีร่องรบัต่างๆ เช่น พืน้ห้อง 

โต๊ะ เก้าอี้ ฯลฯ และไปได้ไกลไม่เกิน ๑ เมตร

 กฏเกณฑ์นี้กำาหนดข้ึนเมื่อเกิดโรคระบาดจาก SARS-CoV-2 (ชื่อโรคคือ COVID-19) 

เพื่อหลีกเล่ียงการได้รับไวรัสก่อโรคจากผู้ป่วยหรือผู้ท่ีมีเชื้อในทางหายใจท่ีไม่แสดงอาการป่วย 

ในบริบทนีท้ำาให้เชือ่ว่าถ้าไปเข้าสังคมท่ีทกุคนสวมใส่หน้ากากคลมุจมกูและปาก และไม่ไปสมัผสั

แตะต้องร่างกายของกันและกัน ไม่น่าจำาเป็นต้องเว้นระยะห่างกัน และเช่นกันในเคหะสถานของ

ครอบครัวที่ไม่มีผู้เป็นโรค ก็ไม่จำาเป็นต้องสวมใส่หน้ากากและเว้นระยะจากกันและกัน
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ใบชากับมะเร็งหลอดอาหาร

ศาสตราจารย์ แพทย์หญิงนิภา จรูญเวสม์

ราชบัณฑิต สำานักวิทยาศาสตร์ ราชบัณฑิตยสภาแห่งประเทศไทย

เรียนบรรณาธิการวารสารโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยขอนแก่น

 ช่วงไม่ก่ีปีมานี้ มีวารสารไม่กี่ฉบับที่ช่วยเผยแพร่และให้ความรู้ที่ยังคลุมเครือแก่วงการ

วชิาการ วารสารมหาวิทยาลยัขอนแก่นเป็นฉบบัหนึง่ทีค่อยเสรมิเตมิช่องว่างวชิาการท่ียงัไม่กระจ่าง 

เมื่อวันพุธที่ ๑๓ กันยายน ศกนี้ ไปฟังการบรรยายก่อนประชุมสมาชิกราชบัณฑิตสภา คุณหมอ

ผู้บรรยายเรื่องมะเร็งปากให้ความรู้ปัจจุบันได้ชัดเจน เป็นการบรรยายท่ีไม่เพียงสำาหรับแพทย์จะ

ได้ความรู ้แม้สมาชกิสาขาวชิาอืน่กย็งัสนใจเพราะเป็นเร่ืองท่ีคนท่ัวไปสนใจเพือ่สุขภาพของตนเอง 

ผู้บรรยายได้บรรยายให้ความรู้สมยุค ที่ยังขาดไปได้แก่ความรู้สมัยก่อนที่นักดื่มชาโดยเฉพาะ

ชาวจีน ชาวญี่ปุ่นนิยมดื่มนำ้าชาเข้มข้นร้อนจัด และดื่มบ่อยเกือบตลอดเวลา  

 มีบทความเรื่องใบชากับมะเร็งหลอดอาหารพิมพ์ในวารสารกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

พ.ศ. ๒๕๔๘ เล่มที ่๔๗ ฉบบัท่ี ๑ หน้า ๖๓ ผูเ้ขยีนอ้างว่าใบชามสีารกลุม่ฟีนอลในรปูฟลาโวนอยด์ 

ซึ่งมีแทนนินเป็นตัวสำาคัญ แทนนินในใบชาแห้งพบได้ถึงร้อยละ ๔๐ ของนำ้าหนักใบแห้ง ใบชา

ที่ต้มแล้วมีปริมาณแทนนินสูงกว่าใบสด แทนนินชนิดที่มีนำ้าหนักอณูเกิน ๓๕๐ มีสมบัติก่อ

มะเร็งหลอดอาหารได้ โดยเฉพาะคาเนซินเมื่อผ่านทางเดินอาหารร่วมกับความร้อนจัดจะทำา

ปฏิกิริยากับโปรทีนของเยื่อบุทำาอันตรายเย่ือบุก่อให้เกิดสภาพงอกเกิน ดังน้ันในสมัยก่อนจึงพบ

อุบัติการมะเร็งทางเดินอาหารตั้งแต่ปากลงไปสูงมากในผู้ท่ีดื่มนำ้าชาเข้มข้นท่ีร้อนจัดเป็นประจำา 

ปัจจุบันคนสมัยใหม่แม้แต่ชาวจีนชาวญี่ปุ่นลดนิสัยการดื่มชาร้อนลดลงมาก อุบัติการมะเร็งทาง

เดินอาหารโดยเฉพาะมะเร็งปากและมะเร็งหลอดอาหารจึงลดลงมาก

เอกสาร:
๑.  อภณิพ จนัทร์วทินั. สารพชืทีส่มัพนัธ์กบัการเกดิมะเรง็หลอดอาหาร. สารศริริาช ๒๕๓๘; 

๔๗:๘๔๖-๖๔.
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จดหมายถึงบรรณาธิการ

กว่ากึ่งศตวรรษกับแร่ใยหิน*
Over Half a Century with Asbestos

ศาสตราจารย์นายแพทย์ สมชัย บวรกิตติ

ราชบัณฑิต สำานักวิทยาศาสตร์ ราชบัณฑิตยสภาแห่งประเทศไทย 

แอสเบสทอสเป็นกลุ่มแร่ประกอบด้วยแมกนีเสียม เหล็ก สิลิเคต และธาตุอื่นที่เกิดตาม

ธรรมชาติ ฝังอยู่ในเนื้อหิน (รูปที่ ๑) จึงเรียกว่าแร่ใยหิน ซึ่งแบ่งตามรูปลักษณ์เป็น ๒ กลุ่มคือกลุ่ม 

serpentine เป็นสายยาวขดงอคล้ายงเูลือ้ยได้แก่ chrysotile (รปูที ่๒) และกลุม่ amphibole เป็นเส้นสัน้ๆ 

คล้ายเข็ม (รูปที่ ๓) ๕ ชนิดได้แก่ actinolite, amosite, antophyllite, crocidolite และ tremolite 

รูปที่ ๑. แร่ใยหินแทรกอยู่ในเนื้อหิน

 รูปที่ ๑. แร่ใยหินฝังอยู่ในหิน (จาก A Review of the World Health Organization’s 

Publication, 2016)

_______________

*บรรยายในการประชมุสำานกัวิทยาศาสตร์ ราชบณัฑติยสภาแห่งประเทศไทย วนัพุธที ่๒๐ กันยายน พ.ศ.๒๕๖๖
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รูปที่ ๒. แร่ใยหิน ฆรัยสอไทล์ (จาก เว็บไซด์ Adobe Stock) 

รูปที่ ๓. แร่ใยหิน แอมฟิบอล (จาก เว็บไซด์ Sluter Stock) 

แร่ใยหินมีสมบัติเหนียว ทนทาน ไม่ติดไฟ มีบันทึกว่าประเทศฟินแลนด์เป็นประเทศแรก

ทีเ่อาเสน้ใยแรไ่ปผลิตหม้อดินเหนียวเมื่อประมาณไมต่ำา่กว่า ๒๕๐๐ ปมีาแล้ว (A Review of The 

World Health Organization’s Publication 2016) และราวๆปี พ.ศ. ๒๔๒๓ ประเทศแคนาดา

และประเทศรสัเซยีซึง่อดุมด้วยแหล่งแร่ใยหนิ ได้เริม่นำาแร่ใยหนิไปใช้ในอตุสาหกรรมสิง่ทอ (World 

Health Organization. IARC Monographs on the Evaluation of Carcinogenic Risks to 

Humans. Volume 14 Asbestos. 26 March 1998)

ประเทศไทยนำา เข ้าแร ่ ใยหินไปใช ้ ในงานอุตสาหกรรมเมื่ อป ี  พ.ศ.  ๒๔๗๓  

(วิเชยีร	ปลอดประดษิฐ์.	แร่ใยหิน	พมิพ์เผยแพร่โดยกรมทรพัยากรธรณ	ีเดอืนตลุาคม	พ.ศ.	๒๕๓๐	
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รวม	๓๘	หน้า)	ต่อมีการควบคุมการนำาเข้าแร่ใยหินตามกฎหมายวัตถุอันตราย พ.ศ. ๒๕๓๕ 

เนื่องจากต่างประเทศมีรายรายงานผู้ป่วยโรคปอดจากสัมผัสแร่ใยหินในชื่อ asbestosis (Cooke 

WE. Pulmonary asbestosis. Br Med J 1927; 2: 1024; Lynch KM, Smith WA. Pulmonary 

asbestosis:	carcinoma	of	the	lung	in	asbestosilicosis.	Am	J	Cancer	1935;	24:	56-64;	และ

รายงานที่รู้จักเชื่อถือกันมากโดยนายแพทย์ Montague Murray ที่โรงพยาบาลชาริงก์ครอสส์ 

สหราชอาณาจักร (Murray M. Asbestos. A Chronology of Its Origins and Health Effects. 

Brit J Indust Med 1990; 47: 361-365) และนายแพทย์ IC Wagner และคณะรายงานความ

สัมพนัธ์ระหว่างแร่ใยหนิกบัการเกดิโรคเมโสเธลโิอมาในคนงานเหมอืงแร่ในแอฟรกิาใต้ (Wagner 

IC, Slegg CA, Marchand P. Diffuse pleural mesothelioma and asbestos exposure in the 

northwestern Cape Province. Br J Indust Med 1960; 17:260-71) รัฐบาลไทยจงึออกกฎหมาย

ควบคุม 

 มนษุย์ได้รบัแร่ใยหนิเข้าสูร่่างกายทาง การหายใจ การกนิอาหารดืม่นำา้และทางกายสมัผสั 

ดังนั้นจึงมีข้อกังวลในเรื่องผลกระทบต่อสุขภาพ แม้ว่าแร่ใยหินชนิดที่นำามาใช้ในอุตสาหกรรมใน

ปัจจุบันเป็นฆรัยสอไทล์ ซึ่งมีผลการศึกษาแสดงว่าเมื่อเข้าสู่ปอดจะถูกขับออกได้ภายในเวลาไม่

เกิน ๑๔ วัน จึงมีผลกระทบต่อสุขภาพน้อย เนื่องจากช่วงเวลาฟักโรคนานหลายเดือนถึงหลายปี 

โดยเฉพาะมะเร็งเยื่อเลื่อมมีระยะฟักโรค ๒๐-๔๐ ปีหลังสัมผัส 

เม่ือปี พ.ศ. ๒๕๒๗ กองอาชีวอนามัย กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ทำาการศึกษา

วิเคราะห์อากาศในโรงงานอุตสาหกรรมที่ใช้แร่ใยหิน ได้ตรวจพบเส้นแร่ใยหินใน ๖ ตัวอย่างจาก

การตรวจ ๔๘ ตัวอย่าง (กองอาชีวอนามัย กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข. การศึกษาเบื้องต้น

เรื่องการประกอบอาชีพเกี่ยวข้องกับการใช้แอสเบสทอส ประจำาปี พ.ศ. ๒๕๒๖ จำานวน ๗๙ หน้า) 

การตรวจพบดงักล่าวได้เป็นข้อสงัวรทำาให้มกีารควบคมุการทำางานของโรงงาน ให้มปีระสิทธภิาพ

ป้องกันการฟุง้กระจายฝุน่แร่ไปแปดเป้ือนบรรยากาศ ในกรณนีีเ้คยมนีกัวิชาการไทยทำาการศกึษา

การเสีย่งสมัผสัฝุน่แร่ใยหนิของคนงานโรงงานผลิตแผ่นกระเบือ้งหลังคาซเีมนต์แร่ใยหิน พบความ

เสี่ยงมลภาวะใยหินในอากาศในคนงานขัดแผ่นกระเบื้องและพนักงานขนถุงวัสดุ แต่ไม่ได้ศึกษา

อบัุตกิารโรค (วนัทน	ีพนัธุป์ระสทิธิ,์	ดสุติ	รจุริารตัน์	และเฉลมิชยั	ชยักติตภิรณ์.	Health	Risk	among	

Asbestos Cemment Sheet Manufacturing Workers in Thailand. J Med Assoc Thai 

2009;92(Suppl 7): S115320) ผู้เขียนบทความนี้และคณะได้ทำาการสำารวจอากาศในท้องถนน

กรุงเทพมหานครในช่วงเวลาจราจรวิกฤติ ซึ่งอาจมีเส้นใยแร่ใยหินหลุดออกจากแผ่นห้ามล้อและ

ครัทช์ที่ดาดด้วยแร่ใยหิน แต่ไม่พบเส้นใยแร่ใยหินเลย (นันทา	 มาระเนตร,	 สมชัย	 บวรกิตติ,	

รัตนา	ปิยะศิริศิลป์	และชินโอสถ	หัสบ�าเรอ.	ภาวะมลพิษแอสเบสทอส	ในกรุงเทพมหานคร.	สาร

ศิริราช	๒๕๒๘;	๓๗(๙):	๗๐๕-๗๐๘)
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  โดยความเห็นของผู้เขียนหนังสือเล่มนี้ยังคงเชื่อมั่นว่าผลิตภัณฑ์กระเบื้องซีเมนต์ที่มีส่วน

ผสมของแร่ใยหินไครโซไทล์ร้อยละ ๘ ฝังตรึงในเนื้อซีเมนต์ จะทำาหน้าท่ีเสมือนตะแกรงเหล็กใน

คอนกรตี ทำาให้แผ่นกระเบือ้งคงทนแขง็แรงและใช้ได้อย่างปลอดภัย แต่กป็รากฏฝ่ายคดัค้านการ

ใช้ผลิตภันฑ์แร่ใยหิน ที่อ้างข้อมูลต่างประเทศด้านอันตรายต่อสุขภาพในกรณีท่ีไม่มีการควบคุม

อย่างถูกต้อง แต่เมือ่ทกุฝ่ายได้เข้าใจผลดผีลร้ายของผลติภณัฑ์แร่ใยหิน และมกีารดำาเนนิมาตรการ

อย่างถูกต้องก็ไม่ปรากฏผลร้ายที่ชัดแจ้ง ดังเช่นในสถานการณ์ปัจจุบันท่ีโรงงานอุตสาหกรรมใช้

แร่ใยหนิได้รับการควบคมุจากรฐับาล และฝ่ายสาธารณสุขกค็อยกำากบัดแูลด้านสุขภาพ จงึไม่พบ

ผู้ป่วยโรคเหตุใยหินที่มีหลักฐานสาเหตุโรคแน่ชัด (สมชัย	บวรกิตติ Studies on Asbestos and 

Related Health Impacts in Thailand. In: Proceedings of International Workshop on 

Assessment of Effects of Chrysotile on Human Health – Appropriate Management 

Measures. The Ministry of Construction, Hanoi. December 10, 2014; pp.150-161.) 

 อนืง่การได้สมัผสัฝุน่แร่ใยหนิจากข้อมลูการตรวจศพผู้ป่วยไทย จำานวนมาก ไม่ปรากฏผล

ก่อโรคเหตุใยหิน (สมพงศ์	ศรีอ�าไพ,	สมชัย	บวรกิตติ,	ประเสริฐ	ปาจารีย์.	Asbestos	bodies	 in	

randomized autopsied lungs in Thailand.J Med Assoc Thai 1985; 68: 174-182. พิมพิณ 

อินเจริญ, Hama T, Arsa L, Kampresart K, Wongwichai S, สมชัย บวรกิตติ. Asbestos 

bodies burden in the autopsy lung tissue from general Thai population. The Open Respir 

Med J 2019; 13: 7-10.) เป็นข้อมูลชัดเจนแสดงว่าการสัมผัสใยหินไม่เป็นสาเหตุก่อโรคเสมอไป 

ถงึแม้ว่าอาจมข้ีอโต้แย้งว่าผูท้ีร่บัสมัผสัแร่ใยหินเหล่านัน้ได้เสียชวีติก่อนเกดิพยาธสิภาพ เน่ืองจาก

ระยะฟักโรคมะเรง็เยือ่เลือ่มนานถงึ ๒๐-๔๐ ปีหลงัสัมผัส หรืออกีนัยหน่ึงแสดงว่าผู้ป่วยมะเร็งเยือ่

เล่ือมที่พบในประเทศไทยเป็นกลุ่มผู้ป่วยกรณีพื้นหลัง (Background cases) ที่เกิดจากสาเหตุ

อื่นๆ หรือไม่มีสาเหตุ ดังที่พบมากในสหรัฐอเมริกา (Price B. Projection of future numbers of 

mesothelioma cases in the US and the increasing prevalence of background cases: an 

update based on SEER data for 1975 through 2018;Crit Rev Toxicol 2022;52:317-324; 

สมศกัดิ ์เทยีมเก่า, สมชัย บวสรกติต.ิ Are Mesothelioma Patients in Thailand Background 

Cases? KUHJ 2023; 4(2): 105-106) อกีความเห็นอาจเน่ืองจากคนไทยไม่มหีน่วยพนัธกุรรมรับ

โรคเหตแุร่ใยหิน (มานพ พทิกัษ์ภากร, สมชยั บวรกติติ. Susceptibility factors in the genesis 

of	mesothelioma.	พุทธชินราชเวชสาร	๒๕๕๙;	๓๓:	๒๕๕-๒๕๗) แต่โดยตรรกะ ’hazard is not 

risk’ ในความหมาย ‘ไม่สัมผัสก็ไม่เสี่ยง ไม่เกิดอันตราย’ ยังมีความสำาคัญ
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ครั้งหนึ่งมีข่าวเกรียวกราวใน waymagazine.org ฉบับพิมพ์หลังวันที่ ๑๒ เมษายน พ.ศ. 

๒๕๕๔ อ้างบันทึกของกระทรวงสาธารณสุขไทยพบผู้ป้วยโรคเหตุใยหินในช่วง พ.ศ. ๒๕๕๘-

๒๕๕๙ ถึง ๓๕๘ รายว่าแท้จริงแล้วเป็นโรคเหตุใยหินเพียง ๒๘ ราย และหากมีการตรวจรายงาน

ผู้ป่วยแสดงหลักฐาน อาจพบอุบัติการลดลงหรืออาจไม่มีผู้ป่วยโรคเหตุใยหินแม้แต่รายเดียว 

ผู้นิพนธ์รายงานในวารสารวิชาการว่าผูป่้วยเนือ้งอกเยือ่เลือ่มทีพ่บในประเทศไทยช่วง พ.ศ. ๒๔๙๗-

๒๕๕๕ มี ๗๙ ราย และทุกรายไม่มีหลักฐานยืนยันสาเหตุโรค (สมชัย บวรกิตติ, ประเสริฐ 

ปาจรีย์. Pleural Mesothelioma in Thailand. Thai J Intern Med 1981; 1: 39-45.) 

รายงานผู้ป่วยมะเร็งเยื่อหุ้มปอดเหตุใยหินในผู้ป่วยไทย ๑ รายจากคณะแพทย์แห่งหนึ่ง

เม่ือ พ.ศ. ๒๕๕๖ (บุลวัขร์ หอมวิเศษ และคณะ. รายงานผู้ป่วยมะเร็งเยื่อหุ้มปอดเหตุใยหิน. 

ธรรมศาสตร์เวชสาร ๒๕๕๖; ๑๓(๓): ๔๐๙-๔๑๓) จากข้อมูลหลักฐานแจ้งในรายงานสรุปได้ว่า

เป็นผู้ป่วยเนือ้งอกเยือ่เลือ่มทีไ่ม่มปีระวตัชิดัเจนว่าได้สัมผัสฝุ่นแร่ใยหิน มเีพยีงประวตักิารทำางาน

รบัเหมาก่อสร้าง ๒๐ ปี ผูน้พินธ์หนงัสอืเล่มนีไ้ด้ศกึษาผู้ป่วยต่างๆมานานกว่ากึง่ศวรรษเชือ่ว่าผู้ป่วย

รายนี้เป็นผู้ป่วยโรคเนื้องอกเยื่อหุ้มปอดที่ไม่อาจวินิจฉัยแน่นอนว่าเกิดจากสัมผัสแร่ใยหิน เพราะ

การวินิจฉัยโรคเหตุแร่ใยหินทำานองนี้จะทำาให้พบคนงานก่อสร้างจำานวนมากเป็นโรคเหตุแร่ใยหิน 

เมือ่ไม่นานมาน้ีกมี็เอกสารอีกชิน้หนึง่เรือ่งโรคเหตุใยหนิในประเทศไทย (สรุศกัดิ	์บรูณตรเีวทย์.	โรค

เหตุแร่ใยหินในประเทศไทยจากฐานข้อมูลกระทรวงสาธารณสุข. วารสารระบบวิจัยสาธารณสุข	
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๒๕๖๔;	๑๕(๔):	๓๙๓-๓๙๕) ผูเ้ขยีนอ้างการใช้แร่ใยหินปริมาณ ๒.๕ กโิลกรัมต่อรายจะพบผู้ป่วย

โรคเนือ้งอกเยือ่เล่ือมในประเทศไทยในปี พ.ศ.๒๕๔๕ ถงึ ๑,๑๐๓ ราย แต่เท่าท่ีเท่าท่ีทราบมผู้ีป่วย

เนื้องอกเยื่อเล่ือมนับจากรายงาน ๑ รายแรก (สมชัย บวรกิตติ, บัญญัติ ปริชญานนท์, 

กษาน จาติกวนิช, เจริญ สุวรรณวิไล, จรัญ บุญประสาน. Pleural	mesothelioma,	fibrous	

type. วชิรเวชสาร	๒๕๑๑;๑๒:๓๑-๓๓.)	และ ๑ รายที่พบในสมุดบันทึกการตรวจศพของแผนก

พยาธิวิทยาศิริราชพยาบาล จวบปัจจุบัน พ.ศ. ๒๕๖๖ มีจำานวนผู้ป่วยเนื้องอกเยื่อเลื่อมที่รายงาน

แน่ชัดไม่ถึง ๑๐๐ ราย ทุกรายไม่มีหลักฐานการได้รับแร่ใยหินเข้าสู่ร่างกาย (สมชัย บวรกิตติ, 

ประเสริฐ ปาจารีย์. Pleural mesothelioma in Thailand. Thai J Intern Med 1981; 1(2):  

39-45) จงึเชือ่ว่าเนือ้งอกเยือ่เลือ่มทีพ่บในผูป่้วยคนไทยไม่ว่ามจีำานวนเท่าไร ทุกรายไม่มีหลกัฐาน

ชัดแจ้งว่าเกิดจากได้สัมผัสแร่ใยหิน หรือเป็นพยาธิสภาพท่ีเกิดเองทำานองเน้ืองอกอื่นหลายชนิด 

ซึ่งรายงานในต่างประเทศจัดเป็นกลุ่มผู้ป่วยกรณีพื้นหลัง (Background cases) (Price B. 

Projection of future numbers of mesothelioma cases in the US and the increasing prev-

alence of background cases: an update based on SEER data for 1975 through 2018. 

Crit	Rev	Toxicol	2022;	52:317-324.;	สมศักดิ์	เทียมเก่า,	สมชัย	บวรกิตติ.	Are	Mesothelioma	

Patients in Thailand Background Cases? KUHJ 2023; 4(2): 105-6) ที่อาจเกิดจากปัจจัย

พนัธกุรรมทีค่นไทยปลอดหน่วยพันธุกรรมไวรบัเน้ืองอกเยือ่เล่ือม (มานพ	พทัิกษ์ภากร,	สมชัย	บวร

กิตต.ิ	Susceptibility	factors	in	the	genesis	of	mesothelioma.	พทุธชนิราชเวชสาร	๒๕๕๙;๓๓:	

๒๕๕-๒๕๗.)

 ณ จุดนี้ขอแจ้งว่าตลอดช่วงเวลามากกว่าครึ่งศตวรรษ ที่ผู ้เขียนสนใจศึกษาโรคเหตุ

แร่ใยหิน ได้เรียบเรียงเอกสารวิชาการรายงานไว้จำานวนหนึ่งดังรายการต่อไปนี้

๑.  สมชยั บวรกติต,ิ บญัญตั ิปริชญานนท์, กษาน จาตกิวนชิ, เจรญิ สวุรรณวไิล, จรญั บญุ

ประสาน. Roentgenogram of interest: Localized Pleural Mesothelioma.  

วชิรเวชสาร	๒๕๑๑;	๑๒:	๓๑-๓๓.

๒. สมชัย บวรกิตติ, ไพโรจน์ อุ่นสมบัติ, ประเสริฐ ปาจรีย์, ธีระ ลิ่มศิลา. Pleural 

mesothelioma. Report of one case. สารศิริราช ๒๕๑๒; ๒๑: ๑๑๙๐-๗.

๓. สมชัย บวรกิตติ, ธีระ ลิ่มศิลา, ศุภชัย ไชยธีระพันธ์, ทินรัตน์ สถิตนิมานการ. เนื้องอก

เยือ่หุม้ปอดชนดิปฐมภมู ิเมโสเธลโิอมาร้าย. สารศริริาช ๒๕๑๗; ๒๖(๗): ๑๓๖๐-๗๒.

๔. สมชัย บวรกิตติ, สุรพล อิสรไกรศีล, ปริญญา สากิยลักษณ์, ดุษฎี ประภาสะวัต, 

สาโรจน์ วรรณพฤกษ์, ประเสริฐ ปาจรีย์. เมโสเธลิโอมาเยื่อหุ้มปอดชนิดแผ่กว้าง. 

สารศิริราช ๒๕๒๐; ๒๙: ๑๔๗๙-๘๕.

๕. สมชัย บวรกิตติ, จรัญ เกรันพงษ์, พัฒนะ สวรรคทัต. เนื้องอกเยื่อหุ้มปอดปฐมภูมิ

ชนิดร้าย. สารศิริราช ๒๕๒๒; ๓๑: ๒๕๓-๙.
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เจ้าของจดหมายเชื่อว่าคนไทยไม่เป็นโรคเหตุแร่ใยหิน เพราะไม่มีหน่วยพันธุกรรมไวรับ



382 ว า ร ส า ร  โรงพยาบาล มหาวิทยาลัยขอนแก่น
Khon Kaen University Hospital Journal

ปีที่ 4 ฉบับที่ 4 ตุลาคม - ธันวาคม 2566  I  Volume 3 No. 4  October - December 2023

นานาสาระ

การยกเครื่องระบบสาธารณสุขไทย

สมศักดิ์ เทียมเก่า 

อนุสาขาประสาทวิทยา สาขาวิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

ปัญหาสขุภาพของคนไทยในขณะนีเ้ป็นปัญหาใหญ่มาก แต่ละปีต้องใช้งบประมาณของ

ประเทศ และค่าใช้จ่ายแต่ละครวัเรอืนเป็นจำานวนมหาศาล ใช้บคุลากรทางการแพทย์สาธารณสขุ

เป็นจำานวนมาก ส่งผลให้ภาระงานของบุคลากรท่ีมจีำานวนไม่เพยีงพออยูแ่ล้วน้ันเพิม่ข้ึนอย่างมาก 

ก่อให้เกิดผลกระทบตามมา 1 ในหลายผลกระทบนั้น คือ แพทย์ลาออก ซึ่งสาเหตุของแพทย์ที่

ลาออกนั้นคงมีสาเหตุมาจากหลายๆ ปัจจัย ซึ่งภาระงานที่หนัก อาจเป็นเพียงปัจจัยหนึ่งที่สำาคัญ 

การพยายามแก้ปัญหาแพทย์ลาออกด้วยวิธีหน่ึง อาจส่งผลกระทบไปยังอีกปัญหาหน่ึงก็ได้  

ผมมองว่าสาเหตหุลกั คือ ระบบสขุภาพไทยท่ีได้รับการยอมรับจากประเทศต่างๆ ท่ัวโลกว่า มรีะบบ

การดูแลสุขภาพคนไทยได้เป็นอย่างดีทั้งการครอบคลุมจำานวนประชากรมากกว่า 95% ของทั้ง

ประเทศ และประสิทธิภาพที่ดี วิธีการรักษา และผลการรักษาเป็นท่ียอมรับในระดับนานาชาติ 

ซึ่งทีมผู้ให้บริการรวมทั้งสถานพยาบาลต้องแบกรับปัญหาต่างๆ ไว้อย่างมาก โดยเฉพาะปัญหา

ด้านงบประมาณ และภาระงานที่เกินกว่ากำาลังคนที่มี ประกอบกับความคิดและทัศนคติของผู้ให้

บริการเปล่ียนไปจากเดมิ การค่อยๆ แก้ปัญหาทีล่ะปมไม่น่าจะสำาเรจ็ เพราะจะไปสร้างปมใหม่ต่อ

ไปเร่ือยๆ อาจถึงเวลาที่ต้องมีการยกเครื่องระบบสาธารณสุขของประเทศ จะได้รื้อระบบเก่า 

ทำาความสะอาด ดดูฝุน่ทีอ่ยูใ่ต้พรมให้เรยีบร้อย ผมจะไม่มองปัญหาท่ีมใีนขณะน้ีเพราะมมีากมาย

เหลือเกิน แต่จะเสนอระบบใหม่ เพื่อให้สังคมไทยได้พิจารณา ดังนี้

1. เน้นการส่งเสริมและป้องกันการเจ็บป่วย ให้คนส่วนใหญ่มีสุขภาพแข็งแรง ห่างไกล

โรคต่างๆ โดยเฉพาะกลุ่มโรคเรื้อรังไม่ติดต่อ (NCD: non-communicable diseases) โดยมีการ

ให้สิทธิประโยชน์ต่อผู้ดูแลตนเองได้ดี ไม่มีโรคประจำาตัวจะได้รับการลดหย่อนภาษี และรัฐออก

เงินออมให้ด้วย 

2. การเจ็บป่วยเมือ่ต้องเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลทัง้ผูป่้วยนอก และผู้ป่วยใน ควร

มกีารร่วมจ่ายถ้าค่ารกัษาพยาบาลนัน้สงูมากๆ หมายความว่าแต่ละคนจะมเีพดานค่าใช้จ่ายด้าน

สขุภาพไว้ไม่ว่าจะเป็นสทิธกิารรกัษาอะไร ถ้าค่ารกัษาพยาบาลสงูเกนิเพดานทีก่ำาหนดไว้ กต้็องมี

การร่วมจ่าย ซึ่งวิธีการร่วมจ่ายนั้นให้คิดตามฐานภาษีที่เสีย 
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3. เพิม่การผลติแพทย์เพือ่ชาวชนบทให้มากขึน้ เพราะแพทย์กลุม่นีพ้บว่ามกีารคงอยูใ่น

ระบบมากกว่ากลุ่มที่รับผ่านการสอบ admission อาจเน่ืองมาจากสถานท่ีทำางานอยู่ในจังหวัด

บ้านเกิดก็เป็นไปได้

4. เพิ่มการผลิตแพทย์ให้มากขึ้นในแต่ละปีให้มีจำานวนมากกว่าแพทย์ที่ลาออก เพื่อให้ 

supply มากกว่า demand ส่วนคุณภาพนั้น ผมเชื่อว่ารูปแบบการเรียนการสอนในปัจจุบันนั้นจะ

สามารถผลิตแพทย์ทีม่คีณุภาพ และคณุสมบตัติามทีสั่งคมต้องการได้ แพทย์ส่วนใหญ่อาจกงัวล

ใจว่าเมื่อผลิตแพทย์ออกมามากข้ึน แพทย์จะด้อยคุณภาพ ผมมองว่าตอนนี้เกิดการขาดแคลน

แพทย์ในต่างจังหวัดอย่างมาก ถ้าเราผลิตออกมาได้มาก ก็สามารถเติมลงในทุกโรงพยาบาลท่ี

ขาดแคลนได้ และด้านคุณภาพก็มีมาตรฐานการศึกษาที่คอยกำากับติดตามอย่างดีอยู่แล้ว ดังนั้น

มาตรฐานไม่น่าจะลดลง (ข้อนีต้้องคยุกนัอย่างละเอยีดในโรงเรียนแพทย์ว่าจะสามารถทำาได้หรือไม่ 

โดยคุณภาพต้องเป็นไปตามมาตรฐานท่ีกำาหนดไว้ ทั้งจำานวนผู้ป่วย จำานวนอาจารย์ผู้สอน และ

ศกัยภาพอืน่ๆ ทีต้่องมกีารควบคมุมาตรฐานอย่างด ีตลอดจนวิธกีารสอบวดัคณุสมบตัต้ิองเข้มข้น)

5. เพ่ิมการผลติแพทย์ผูเ้ชีย่วชาญให้มจีำานวนมากขึน้ ปัจจุบนัการผลติแพทย์ผูเ้ชีย่วชาญ

ถูกจำากัดด้วยจำานวนอาจารย์ที่มีอยู่ในอัตราส่วน 2:1 คือ อาจารย์ 2 คนผลิตแพทย์ผู้เชี่ยวชาญได้ 

1 คน ซึ่งผมมองว่าการผลิตแพทย์ผู้เชี่ยวชาญน้ันน่าจะปรับอัตราส่วนใหม่ได้ เช่น 1: 1 แล้วรัฐ 

ก็ส่งเสริมทนุการเรยีนต่อให้มากข้ึน เมือ่ผลติแพทย์ผูเ้ชีย่วชาญได้มากขึน้กจ็ะมแีพทย์ผูเ้ช่ียวชาญ

มากขึ้นในทุกๆ โรงพยาบาล ซึ่งการคงอยู่ของแพทย์ผู้เชี่ยวชาญในภาครัฐนั้นน่าจะมีการคงอยู่ได้

สูง เมื่อมีแพทย์ผู้เชี่ยวชาญอยู่ในโรงพยาบาลจังหวัด โรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ่ ก็จะเป็นการ

กระจายงาน กระจายทรัพยากรด้วย ผู้ป่วยก็ไม่ต้องมาแออัดที่โรงพยาบาลจังหวัด

6. สนับสนุนการผลิตแพทย์สาขาเวชศาสตร์ครอบครัว และเวชศาสตร์ฉุกเฉินอย่าง

เร่งด่วน เพราะมีความจำาเป็นที่ต้องให้มีแพทย์ 2 สาขานี้ในทุกโรงพยาบาลทุกระดับ

7. การส่งเสริมการรักษาด้วยระบบแพทย์ทางไกล telemedicine และการส่งยาถึงบ้าน 

telepharmacy ให้มากขึ้น สะดวกขึ้น และมีประสิทธิภาพดี ความปลอดภัยสูง โอกาสผิดพลาด

ตำ่าที่สุด

8. ส่งเสริมการผลิตบุคลากรทางการแพทย์ทุกสาขาวิชาชีพ พยาบาล ผู้ช่วยพยาบาล 

เภสัชกร เทคนิกการแพทย์ สาขาไหนที่ยังขาดแคลน หรือกระจายตัวไม่ดี ก็รีบผลิตเพิ่มขึ้น เมื่อมี 

supply มากขึ้น ก็น่าจะช่วยลดการขาดแคลนบุคลากรลงไปได้ระดับหนึ่ง

9. การขยายอายุราชการแพทย์ และบุคลากรทางการแพทย์ที่ขาดแคลนเป็นเกษียณ

อายุ 63 หรือ 65 ปี เพื่อให้แพทย์ และทีมอยู่ในระบบมากขึ้น แต่จะต้องยำ้าว่าแพทย์อาวุโสเหล่านี้

ต้องไม่กนิแรงแพทย์รุน่น้อง แล้วอ้างว่าผมมอีายเุยอะแล้ว ดงัน้ันการขยายอายรุาชการต้องทำาใน

กลุ่มคนที่ยังพร้อมในการปฏิบัติงาน และไม่เกี่ยวข้องกับตำาแหน่งงานบริหาร
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10. ยกระดับร้านยาคุณภาพให้ดียิ่งขึ้น เพื่อสามารถรองรับผู้ป่วยที่มีปัญหาสุขภาพ

เล็กน้อย และต้องการรับการรักษา ก็สามารถให้พบเภสัชกร เพื่อสอบถามข้อมูลการเจ็บป่วยและ

ให้การวินิจฉัยโรคเบื้องต้น จัดยารักษาได้ในเบื้องต้น 

11. จัดตั้ง call center ทางการแพทย์ เพื่อให้ประชาชนที่มีปัญหาสุขภาพโทรเข้ามาสอบ

ถามปัญหาสุขภาพ และสั่งยาได้ โดยให้ผู้ป่วยไปรับยาที่ร้านยาคุณภาพ ก็จะลดผู้ป่วย OPD ได้ 

โดย call center นี้สามารถเชื่อมข้อมูลกับฐานข้อมูลของคนไข้ในโรงพยาบาลต่างๆ ได้

12. สร้างความรูแ้ละความเข้าใจให้ถกูต้องเกีย่วกบัการใช้บรกิารห้องฉกุเฉนิ และอนญุาต

ให้ทางโรงพยาบาลคัดกรองและแยกผู้ป่วยออกเป็นระดับต่างๆ ตามความเร่งด่วน ถ้าไม่เร่งด่วน

ก็ยังไม่ให้การรักษา รอเป็นลำาดับหลังๆ หรือนัดมาตรวจภายหลัง

13. สนับสนุนให้คนไทยมีส่วนร่วมและรับผิดชอบในการดูแลสุขภาพของตนเอง เช่น 

การทำาประกันสุขภาพของเอกชน เพื่อเป็นการลดภาระด้านค่ารักษาพยาบาลของรัฐและผู้ป่วย

ส่วนใหญ่ที่ทำาประกันก็เข้ารับบริการที่โรงพยาบาลเอกชน ดังนั้นรัฐต้องมีนโยบายส่งเสริมการทำา

ประกันชีวิตประกันสุขภาพ เพิ่มสิทธิประโยชน์ของคนทำาประกันชีวิต

14. บังคับใช้แนวทางการรักษาของบัตรทอง คือ ต้องรักษาตามสถานพยาบาลที่เป็นต้น

สิทธิ ์เลิกแนวคดิบตัรทองรักษาทีไ่หนกไ็ด้ และต้องสนบัสนนุให้ทกุคนทกุสทิธิร์กัษาทีโ่รงพยาบาล

ใกล้บ้าน

15. สร้างความรูแ้ละความเข้าใจทีถ่กูต้องว่า การรกัษาโรคนัน้ควรเริม่รกัษาทีโ่รงพยาบาล

ใกล้บ้านกับแพทย์เวชปฏิบัติทั่วไป หรือแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวก่อนเสมอ เมื่อมีความจำาเป็น

จึงมีการปรึกษาแพทย์ผู้เชี่ยวชาญตามความเหมาะสม

16. การจำากดัจำานวนผูป่้วยแผนกผูป่้วยนอก โดยมรีะบบนดัหมายล่วงหน้าสำาหรบัผูป่้วย

เก่า และรับจองคิวด้วยวิธีที่ง่าย ไม่ซับซ้อนส่วนผู้ป่วยใหม่ walk in สำาหรับผู้ป่วยที่มาแล้วแต่คิว

เตม็กจ็ะมรีะบบการประเมนิอาการคดัแยกผูป่้วยทีม่คีวามจำาเป็นต้องพบแพทย์กส็ามารถพบแพทย์

ได้ แต่ถ้าประเมนิแล้วไม่จำาเป็นต้องพบแพทย์กม็กีารนดัหมายเข้ารบัการตรวจ ส่วนผูป่้วยทีต้่องการ

รับยาต่อเนือ่งก็สามารถรบัยาได้เลยไม่ต้องพบแพทย์ ถ้าอาการดคีงที ่ซึง่ระบบแบบนีปั้จจบุนักท็ำา

อยู่แล้วในโรงพยาบาลขนาดใหญ่ เพียงแค่ขยายระบบนี้ไปทุกโรงพยาบาล ทุกระดับ

17. โรงพยาบาลท่ีมีหมอจำานวนจำากัด ขาดแคลนหมออย่างมาก เช่น โรงพยาบาลที่มี

หมอเพยีง 2 คน กอ็าจไม่จำาเป็นต้องเปิดให้บรกิาร 24 ชัว่โมงทุกวนักไ็ด้ โดยมกีารประกาศให้ทราบ

ล่วงหน้าอย่างชดัเจนว่าจะเปิด ปิดระบบบรกิารนอกเวลาราชการในวนัไหนบ้าง ผูป่้วยจะได้เข้ารบั

บริการได้ถูกต้อง

18. การผลิตแพทย์ควรเป็นหน้าท่ีของโรงเรียนแพทย์ โรงพยาบาลสังกัดกระทรวง

สาธารณสขุควรทำาหน้าทีร่กัษาพยาบาลผูป่้วยเป็นหลกั ซึง่ทำาเฉพาะการดแูลผูป่้วยกท็ำาไม่ไหวแล้ว 
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ต้องมาทำาหน้าที่ครูแพทย์ด้วยก็เป็นการเพ่ิมภาระงาน ถ้าเปลี่ยนหน้าท่ีจากสอนนักศึกษาแพทย์

เป็นดูแลแพทย์เพิ่มพูนทักษะน่าจะเหมาะสมกว่า

19. หลักสูตรแพทย์ควรมีวิธีการสอบคัดเลือกนักเรียนที่เหมาะสมกับยุคสมัยที่เปลี่ยนไป 

ควรคดัเลอืกนกัเรียนทีม่คีวามพร้อมทัง้ความรู ้และทัศนคตท่ีิเหมาะสมต่อการเป็นแพทย์ มากกว่า

ที่จะคัดเลือกเฉพาะนักเรียนที่เรียนเก่งเท่านั้น ตลอดจนหลักสูตร 6 ปีท่ีเรียนน้ันควรค่อยๆ สร้าง

และปรบัทศันคตทิีเ่หมาะสมต่อวชิาชพีแพทย์ และค่อยๆ เพิม่ความแขง็แกร่งท้ังร่างกายและจติใจ

ในการเป็นแพทย์

20. ส่งเสริมการสร้างครูแพทย์ท่ีดี เพื่อเป็น role model ในการเป็นแพทย์ที่ดีเหมาะกับ

สังคมไทย การผลิตแพทย์ที่ดีนั้นย่อมต้องได้รับการฝึกฝนทักษะท่ีดี และต้องเห็น เรียนรู้จากครู

แพทย์ต้นแบบที่ดี role model จึงเป็นสิ่งที่สำาคัญอย่างยิ่งในการผลิตแพทย์

21. การจ่ายค่ารักษาพยาบาลจากสำานักงานหลักประกันสุขภาพต้องมีความเป็นธรรม

มากกว่าปัจจุบัน โรงพยาบาลและคนในองค์กรจะอยู่ได้อย่างมีความสุข ต้องมีรายรับขององค์กร

ที่เหมาะสมกับรายจ่าย ไม่ควรจะขาดทุน 

22. รฐับาลต้องปรับค่าตอบแทนทมีสุขภาพให้มคีวามเหมาะสมกว่าในปัจจุบนั เพือ่สร้าง

ขวัญและกำาลังใจให้ทีมสุขภาพ

23. รัฐบาลควรปรับสิทธิประโยชน์ด้านการรักษาพยาบาลทั้ง 3 สิทธิ์ ข้าราชการ ประกัน

สังคม บตัรทองให้มคีวามเท่าเทยีมกนั สนับสนุนการใช้ยาในบญัชยีาหลักแห่งชาต ิและการใช้ยา

ชื่อสามัญอย่างสมเหตุผล เพ่ือนำางบประมาณท่ีลดลงมาใช้ในการพัฒนาระบบบริการ และ

สิ่งแวดล้อมต่างๆ ในสถานพยาบาลให้ดีขึ้น

24. พัฒนาศูนย์ส่งต่อผู้ป่วยระดับจังหวัดและเขตสุขภาพให้โรงพยาบาลขนาดใหญ่

สามารถรบัผู้ป่วยทีม่คีวามจำาเป็นต้องส่งต่อเพือ่รับการรักษาในโรงพยาบาลท่ีมศีกัยภาพสูงขึน้ได้ 

25. ร่วมมือกับโรงพยาบาลเอกชนมากกว่าในปัจจุบันว่าทางโรงพยาบาลเอกชนจะ

สามารถช่วยลดภาระงานของแพทย์ในโรงพยาบาลของรฐัลงได้อกีบ้าง เช่น การลงทนุด้านอปุกรณ์

ทางการแพทย์ และมีการใช้อุปกรณ์นี้ร่วมกันระหว่างโรงพยาบาลเอกชน และรัฐบาล โดยรัฐจ่าย

ค่าตอบแทนตามอตัราทีต่กลงกนัไว้ เช่น การตรวจ investigation ราคาแพง เพือ่เป็นการใช้เครือ่ง

มือที่คุ้มค่ามากยิ่งข้ึน ตลอดจนด้านการส่งเสริมป้องกันโรคท่ีปัจจุบันเป็นหน้าท่ีของโรงพยาบาล

รัฐ แต่ก็มีภาระด้านอื่นๆ อย่างมาก ทำาให้ทำาหน้าที่นี้ไม่ได้อย่างเต็มที่

26. รฐัควรเพ่ิมการลงทุนในด้านอปุกรณ์ทางการแพทย์ให้เพยีงพอ เพือ่เพิม่ประสิทธภิาพ

การทำางานของแพทย์ให้ดียิ่งขึ้น

27. จัดระบบการทำางานด้านคุณภาพ งานเอกสารต่างๆ ให้บุคลากรที่ไม่ใช่แพทย์ 

พยาบาลสามารถทำาได้ เพือ่ลดงานทีไ่ม่จำาเป็นของแพทย์ พยาบาล ปัจจบุนังานด้านคณุภาพด้าน
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การบริการนั้น แพทย์ พยาบาลต้องใช้เวลาในส่วนนี้เป็นปริมาณงานที่มากพอสมควร ถ้าสามารถ

จัดหาบุคลากรด้านงานคุณภาพมาแทนได้ก็จะดีมาก

28. จำากัดชั่วโมงการทำางานของแพทย์ พยาบาล เภสัชกร และบุคลากรทางการแพทย์ 

โดยศกึษาความเป็นไปได้ของประเทศไทยว่าจำานวนชัว่โมงท่ีทำางานนอกเวลาราชการท่ีเหมาะสม

กับบุคลากรไทยเป็นเท่าไหร่ ผมมองว่าบางครั้งการใช้ตัวเลขเดียวกับต่างประเทศอาจก่อให้เกิด

ปัญหาทางปฏิบัติได้ ถ้าค่อยๆ ปรับ และถ้าอยู่เวรมาทั้งคืนแล้ว ไม่ควรทำางานต่อในตอนเช้าทันที 

ต้องให้มีเวลานอนพักในโรงพยาบาลหรือบ้านพักในโรงพยาบาล ไม่ให้มีการเดินทางกลับบ้านท่ี

ต้องขับรถไกล เพราะอาจก่อให้เกิดอุบัติเหตุได้ง่าย

29. การชดเชยค่ารักษาพยาบาลแบบผู้ป่วยนอกของผู้ป่วยสิทธิ์บัตรทอง ไม่ควรจ่ายเป็น 

per visit แบบค่าใช้จ่ายเหมาจ่ายคงที ่ควรมกีารปรบัให้ใกล้เคยีงกบัค่าใช้จ่ายจรงิ เพือ่ทีแ่พทย์จะ

ได้นัดผู้ป่วยได้นานขึ้น เป็นการลดภาระงานของโรงพยาบาลได้แบบหนึ่ง และลดภาระของผู้ป่วย

ในการเดินทางมาโรงพยาบาลได้ด้วย

30. ปัญหาด้านสุขภาพเป็นหนึ่งในปัจจัยสี่ท่ีสำาคัญ ดังน้ันรัฐต้องปรับเพิ่มการสนับสนุน

งบประมาณให้เพียงพอ และหาทางกำากับการใช้งบประมาณอย่างมีประสิทธิภาพ

31. สนับสนุนการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย palliative care เพราะปัจจุบันค่าใช้จ่ายใน

ผู้ป่วยกลุ่มทีเ่ข้าสู ่palliative care ระยะก่อนทีจ่ะเข้าสู่ palliative care น้ันมค่ีาใช้จ่ายสูงมาก โดย

เฉพาะกลุ่มทีแ่พทย์กท็ราบว่ามกีารพยากรณ์โรคท่ีไม่ด ีและญาตติดัสินใจ full med , no CPR คอื

อย่างไรผูป่้วยกลุม่นีก้ต้็องเสยีชวีติ เพราะหมดทางรักษาแล้ว แต่ญาตกิย็งัให้สู้เตม็ท่ีท้ังๆ ท่ีรู้ว่าต้อง

แพ้แน่นอน

 ผมเชื่อว่าถ้ามีการยกเคร่ืองระบบสาธารณสุขข้างต้น คุณภาพชีวิตของคนไทยและผู้ให้

บริการ บริบาลผู้ป่วยอย่างแพทย์ พยาบาลคงดีขึ้นแน่นอนครับ ฝากด้วยนะครับท่านรัฐมนตรี

สาธารณสุข
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นานาสาระ

การส่งยาให้ผู้ป่วยถึงบ้าน

สมศักดิ์ เทียมเก่า1 , แมนนิมิตร  โพธิ์หล่าม2,  ภาสินี ก้านจักร2 
1รองผู้อำานวยการโรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น
2สำานักงานผู้อำานวยการโรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

เมือ่พดูถงึจำานวนคนไข้ทีม่ารบัการตรวจท่ีโรงพยาบาลของรัฐในแต่ละวันน้ันมเีป็นจำานวน
มากมาย เกินกว่าศักยภาพของหมอ พยาบาลท่ีจะให้บริการได้ แต่ท่ีผ่านมาน้ันโรงพยาบาล
ก็สามารถให้การดูแลกันไปได้แบบที่เห็นและเป็นอยู่กันในทุกวันนี้ คือ เหน็ดเหนื่อยกันทุกคน  
ผู้ป่วยกม็ารอตรวจนานหลายชัว่โมง เพือ่พบแพทย์ไม่ถงึ 5 นาที แพทย์ พยาบาลกท็ำางานกนัทัง้วนั 
ทั้งคืน บางส่วนก็ต้องใช้เวลาส่วนตัวนอกเวลาราชการมาทำางานให้โรงพยาบาล โดยไม่ได้ค่า
ตอบแทน และถ้าเรามานั่งมองวิเคราะห์กันอย่างดีจะพบว่าผู้ป่วยมากกว่าครึ่งไม่จำาเป็นต้องมา
พบหมอบ่อยๆ กไ็ด้ เนือ่งจากเป็นโรคเรือ้รงัมอีาการคงท่ี ไม่มภีาวะแทรกซ้อนใดๆ แต่ท่ีต้องมาพบ
หมอบ่อยๆ ก็เพราะระบบการบริการ การเบิกจ่ายที่ออกแบบมาให้ผู้ป่วยต้องมาพบแพทย์บ่อยๆ 
เพื่อรับยาตามระยะเวลาที่ระบบกำาหนดไว้นั้นเอง ดังนั้นถ้าเราพอจะมีวิธีการที่จะลดความแออัด 
ประหยัด เพิ่มประสิทธิภาพการบริบาลด้านสาธารณสุขแล้ว ผมมองว่าการส่งยาให้ผู้ป่วยถึงบ้าน
นัน้เป็นวธีิหนึง่ทีน่่าสนใจอย่างมาก และน่าจะเป็นการลดภาระของทุกฝ่ายได้ ถ้าเรามวีธิกีารบริหาร
จัดการอย่างดี มีประสิทธิภาพและร่วมมือกัน ลองดูนะครับ

1. แพทย์ เภสัชกร พยาบาลในแต่ละโรงพยาบาลร่วมมือกันระดมความเห็นว่า 
ในโรงพยาบาลของแต่ละแห่งน้ันจะเริม่ทำาการส่งยาให้ผู้ป่วยถึงบ้านในกลุ่มโรคใด อาการแบบไหน 
วิธีการส่งยาทำาอย่างไรถึงปลอดภัย และมีประสิทธิภาพ ประหยัดค่าใช้จ่ายและเวลา แต่ถ้าคิด
ไตร่ตรองแล้วพบว่าไม่จำาเป็น ก็ไม่ต้องทำาในโรงพยาบาลน้ันๆ เพราะปัญหาในแต่ละท่ีน้ัน 
ไม่เหมือนกัน

2. เมื่อได้ข้อสรุปแล้วว่าควรมีการพัฒนาระบบการส่งยาถึงบ้านผู้ป่วย ก็มาทำาความ
ร่วมมอืกนักบัภาคเอกชนทีพ่ร้อมในการส่งยาถงึบ้านแบบมีประสทิธภิาพ ร่วมมอืกบัภาคประชาชน 
เพื่อทำาความเข้าใจว่าวิธีนี้เป็นการรับผิดชอบร่วมกัน เพื่อให้เกิดการพัฒนาระบบบริการอย่างมี
ประสทิธภิาพ ประหยดั และยงัคงไว้ซึง่ความปลอดภยั ถ้าร่วมมอืกนัครบทกุฝ่ายแบบนีก้เ็ริม่ลงมอืทำา 
ซึ่งขั้นตอนในข้อที่ 1 และ 2 นี้ควรใช้เวลาให้สั้นที่สุดไม่น่าจะเกิน 1 เดือนก็ได้คำาตอบแล้วว่าจะทำา
แบบไหน อย่างไร เมื่อลงมือทำาแล้วพบข้อบกพร่อง ก็ปรับปรุงแก้ไขข้อบกพร่องท่ีพบ มีการ
แลกเปลี่ยนประสบการณ์ ปัญหาที่พบร่วมกันกับโรงพยาบาลอื่นๆ ทั่วประเทศด้วย
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3. การจัดกลุ่มผู้ป่วยก็ควรเป็นกลุ่มโรคท่ีเรื้อรัง และต้องการรับการรักษาต่อเน่ือง เช่น 
โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคไขมันสูง โรคหอบหืด โรคลมชัก โรคหลอดเลือดสมอง 
โรคโลหิตจาง โรคธัยรอยด์ โรคเข่าเสื่อม และอื่นๆ อีกมากมายท่ีต้องให้หมอแต่ละโรงพยาบาล 
แต่ละสาขานั้นระดมความเห็นว่าสามารถจัดยาให้ได้ โดยไม่ต้องให้ผู้ป่วยมาพบแพทย์ หรือนาน
แค่ไหนทีต้่องมาตดิตามการรกัษาเป็นระยะๆ หรือต้องตดิตามตรวจวดัความดนัโลหิต ระดบันำา้ตาล
ในเลือดที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล แล้วมีการประสานข้อมูลมาที่โรงพยาบาล ตรงนี้
เป็นรายละเอียดในแต่ละโรค แต่ละโรงพยาบาล แต่ละความรุนแรงของโรคท่ีมีความจำาเป็น
แตกต่างกัน ก็ต้องพิจารณาปรับให้เข้ากับแต่ละเหตุการณ์ แต่ละกรณี

4. มกีารจดัทำาคูม่อืการใช้ยาในแต่ละชนิด แต่ละโรค และจดัทำาเป็น QR code ให้ผู้ป่วย
หรอืเจ้าหน้าที ่อสม. เจ้าหน้าทีท่ีโ่รงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล รวมท้ังผู้ป่วย ญาตผู้ิป่วยเข้าไป
ดูได้ง่าย หรือถ้าไม่มั่นใจ เกิดปัญหาก็โทรศัพท์ หรือไลน์มาสอบถามเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลได้  

5. การป้องกันข้อผิดพลาดก็คงต้องอาศัยระบบการจ่ายยาท่ีทำาเหมือนกับตอนท่ีผู้ป่วย
มาตรวจตามปกติ แล้วเพ่ิมระบบการนำาส่งตามท่ีอยู่ท่ีผู้ป่วยหรือญาติได้ให้ไว้ หรือจะจัดส่งไปท่ี
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล ก็ขึ้นอยู่กับความเหมาะสม ความจำาเป็น โดยระบบการจัดส่ง
เน้นให้ใช้แบบของภาคเอกชนทีม่อียูแ่ล้วในการจัดส่งท่ีมกีารตรวจเชค็รายละเอยีดมาก เพือ่ป้องกนั
ความผิดพลาด โดยมีการติดตามประเมินผลความถูกต้อง และหาทางแก้ไขข้อผิดพลาดอย่าง
ใกล้ชิด สมำ่าเสมอ

6. ค่าใช้จ่ายในการดำาเนนิการ กต้็องให้ผูป่้วยรบัผิดชอบ เพราะอย่างไรเสยีกป็ระหยดักว่า
การเดินทางมาพบแพทย์แน่นอน ส่วนเจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบ ผมเห็นว่าน่าจะใช้คนเท่าเดิม และ
ประสานกบัทางบรษิทัเอกชนทีท่ำาหน้าทีน่ำายาส่งว่าจะเข้ามาร่วมมือในการพฒันาระบบนีอ้ย่างไรบ้าง

7. ความปลอดภัย ผมเชื่อว่าระบบน้ียังคงไว้ซึ่งความปลอดภัย และมีประสิทธิภาพ
เช่นเดมิ เพราะทกุอย่างเหมอืนเดมิ ในด้านการประเมนิกเ็ป็นหน้าท่ีของแพทย์ร่วมกบัผู้ป่วยท่ีต้อง
ให้ความร่วมมือกันอย่างดีเหมือนเดิมอยู่แล้ว และน่าจะมีเวลาในการประเมินพูดคุยมากขึ้น 
ถ้าจำานวนผู้ป่วยนั้นลดลงในแต่ละวัน ประกอบกับต้องมีระบบการคัดกรองผู้ป่วยที่ดี ยิ่งทำาให้เกิด
การประเมินคนไข้ที่ละเอียด และเป็นระบบมากขึ้น ด้านเภสัชกรก็ทำาหน้าท่ีตรวจสอบใบส่ังยา 
รายการยา และบรรจุใส่หีบห่อเพื่อนำาส่ง การตรวจเช็ครายชื่อก็ทำาเป็นระบบบาร์โค้ดที่ซองยา 
กล่อง ห่อพัสดุ สถานที่นำาส่ง ยาบางชนิดที่ต้องเก็บในอุณหภูมิท่ีจำากัด หรือแตกง่าย สูญเสีย
คุณสมบัติง่าย ก็ต้องพัฒนาหาวิธีนำาส่งอีกรูปแบบหนึ่ง 

8. กรณีเกิดข้อผิดพลาด ข้อนี้สำาคัญมาก เราจะต้องให้คำาแนะนำาที่ดี มีการเตรียมความ
พร้อมในการให้คำาแนะนำา สอบถามข้อสงสัยกรณีเกิดความไม่มั่นใจ และการตกลงกันล่วงหน้า
ก่อนการส่งยาแล้วว่าแพทย์ เภสัชกร พยาบาลน้ันทำางานในนามของโรงพยาบาล ในนามของ
กระทรวงสาธารณสขุหรอืกระทรวงต้นสงักดั ถ้าเกดิกรณข้ีอผิดพลาดเกดิขึน้น้ันเป็นการรบัผิดชอบ
ของสถานบริบาล ถ้าพสิจูน์แล้วว่าเกดิจากความผดิของสถานพยาบาล มใิช่ตวับคุคลทีร่บัผดิชอบ 
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ขั้นตอนการส่งยาถึงบ้าน
แนวทางการส่งยาถึงบ้าน ดังภาพที่ 1
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 ผู้ป่วยหรือญาติผู้ป่วยสามารถจัดส่งเอกสารพร้อมรายละเอียด ดังภาพที่ 2 และ 3
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 ผู้ป่วยที่มีความเหมาะสมกับการจัดส่งยาถึงบ้าน คือ กลุ่มผู้ป่วยที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง 

มีอาการคงที่เป็นระยะเวลานานประมาณ 6 เดือน ไม่มีการปรับเปลี่ยนการรักษา และไม่มีภาวะ

แทรกซ้อน ผู้ป่วยหรือญาติส่ง ผู้ป่วยที่ใช้สิทธิการรักษาบัตรทอง และประกันสังคมต้องมีเอกสาร

การส่งตัวเพื่อมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลศรีนครินทร์ กรณีท่ีชำาระเงินเองก็มีระบบการโอนเงิน

เข้าปัญชีของมหาวิทยาลัยขอนแก่น ดังภาพที่ 4

 การดำาเนินการจัดส่งยาถึงบ้านนั้นปกติจะใช้เวลาไม่เกิน 1 สัปดาห์ แต่ในผู้ป่วยบางราย

อาจใช้เวลานานกว่านั้น เช่น แพทย์ต้องขอประเมินอาการผู้ป่วย รอผลการตรวจเลือดที่ผู้ป่วย

ตรวจแล้วนำาส่งมาภายหลัง หรือมีปัญหาติดขัดเรื่องเอกสารการส่งตัว ผู้ป่วยก็สามารถติดต่อ

ประสานงานผ่านทางกลุ่มไลน์ ดังภาพที่ 5
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 โครงการจัดส่งยาถึงบ้านนั้นทางโรงพยาบาลได้ดำาเนินการมาอย่างต่อเนื่องตั้งแต่ช่วง

ที่มีการระบาดของโรคโควิด 19 จนถึงปัจจุบัน ได้รับการแจ้งความประสงค์ของผู้ป่วยทั้งสิ้น 

56,681 ราย (ข้อมูลวันที่ 31 ตุลาคม 2566)  และได้จัดส่งพัสดุเป็นจำานวน 50,767 กล่อง

ปัญหาและอุปสรรค
 1. ผู้ป่วยบางรายไม่ทราบสิทธิการรักษาพยาบาลของตนเอง

 2. พื้นที่ห่างไกลการจัดส่งล่าช้า

 3. ยาบางชนดิไม่เหมาะทีจ่ะจดัส่งทางไปรษณย์ี เช่น ยาแช่เยน็ ยาฉีด ยาท่ีมบีรรจภุณัฑ์

เป็นขวดแก้ว

 4. ผูป่้วยบางรายเปลีย่นหมายเลขโทรศพัท์หรอืไม่รบัสายเจ้าหน้าทีน่ำาส่งพสัด ุทำาให้พสัดุ

ตีกลับ ทางโครงการต้องจัดส่งใหม่อีกครั้ง ทำาให้ผู้ป่วยได้รับยาล่าช้า

สรุป
 การจดัส่งยาถงึบ้านเป็นกจิกรรมส่วนหน่ึงของการรกัษาผูป่้วยอย่างต่อเน่ือง โดยช่วยทำาให้

ผู้ป่วยได้รับการรักษาอย่างต่อเนื่อง โดยไม่ต้องเดินทางมารับการรักษาที่โรงพยาบาล ประหยัด

เวลาและค่าใช้จ่ายให้ผูป่้วยและครอบครวัได้อย่างมาก กรณผู้ีป่วยต้องการพดูคุยปรึกษากบัแพทย์ 

กต็ดิต่อผ่านไลน์ และสามารถวดีโีอคอลพดูคยุ ปรึกษาปัญหาสุขภาพได้ จงึเป็นกจิกรรมหน่ึงท่ีควร

สนับสนุนให้มีในทุกโรงพยาบาล และดำาเนินการพัฒนาระบบบริการให้ดียิ่งขึ้น 
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ค�าแนะน�าส�าหรับผู้นิพนธ์ในการส่งบทความเพื่อรับการพิจารณา
เผยแพร่ลงในวารสารโรงพยาบาล มหาวิทยาลัยขอนแก่น

คำาแนะนำาทั่วไป
 วารสารโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยขอนแก่น ชื่อย่อภาษาไทย วรมข 
 Khon Kaen University Hospital Journal ชื่อย่อภาษาอังกฤษ KUHJ 
 เผยแพร่บทความวิชาการ 6 ประเภท คือ

1. ทบทวนวรรณกรรม (review article) บทความที่รวบรวมความรู้จากตำารา หนังสือ 
หรือวารสาร ผลงาน และประสบการณข์องผูนิ้พนธม์าเรยีบเรยีงขึน้ โดยการวเิคราะห ์เปรยีบเทยีบ 
วิจารณ์ สังเคราะห์ เพื่อให้เกิดความลึกซึ้ง หรือเกิดความกระจ่างในเรื่อง สาขาวิชาที่เกี่ยวข้อง 
มากยิ่งขึ้น ซึ่งเนื้อหาควรกระชับ ตรงประเด็นที่ต้องการนำาเสนอโดยปราศจากอคติ

2. รายงานผู้ป่วย หรือ กรณีศึกษา (case report) บทความรายงานผลการศึกษาจาก 
ผู้ป่วยจริง เลือกประเด็นเด่นของผู้ป่วยที่ซับซ้อน มีการวิเคราะห์ บูรณาการความรู้เชิงทฤษฎี  
การแพทย์ การพยาบาล ทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง งานวิจัยทั้งในด้าน evidence based medicine และ 
clinical practice guideline รวมถงึความรูส้ว่นบคุคล ศลิปะ จรยิธรรม กฎหมาย ผลลพัธก์ารดแูล  
บทสรุป และข้อคิดเห็นเพื่อนำาไปใช้ประโยชน์ในกรณีอื่นได้ 

3. การจดัการความรู ้(knowledge management : KM) บทความดา้นองคค์วามรูท้ีจ่ำาเปน็
ของหน่วยงานเพื่อนำาไปใช้ถ่ายทอดต่อผู้ปฏิบัติงานในหน่วยงาน และมีการจัดเก็บองค์ความรู้ 
ให้สามารถเข้าถึงและนำาไปใช้ได้ง่าย มีการนำาเสนอถึงกระบวนการในการจัดการความรู้  
ถอดบทเรียน และถ่ายทอดองค์ความรู้นั้น เพื่อเกิดการเรียนรู้ร่วมกัน

4. นวัตกรรม (innovation) บทความด้านการสร้างผลงาน เช่น การสร้างสรรค์ขึ้นใหม่  
(creative) และเป็นความคิดที่สามารถปฏิบัติได้ (feasible ideas) นำาไปใช้ได้ผลจริง (practical 
application) และมีการแพร่ (diffusion through) ซึ่งต้องบูรณาการความรู้ท่ีใช้หลักฐาน 
เชิงประจักษ์

5. การพัฒนางาน ประกอบด้วย continuous quality improvement (CQI), clinical 
tracer และ risk management (RM) รายละเอียดดังนี้ CQI บทความที่สรุปผลงานการพัฒนา
คุณภาพได้กระชับ และสามารถนำาไปใช้ประโยชน์ในการเผยแพร่ให้บุคลากรและองค์กรนำาไปใช้
ประโยชน ์clinical tracer บทความตามรอยทางคลนิกิ คอื สภาวะทางคลินิกท่ีใชต้ดิตามประเมนิ
คณุภาพในแงม่มุตา่ง ๆ  อาจจะเปน็โรค หตัถการ ปญัหาสุขภาพ หรือกลุ่มเป้าหมายกไ็ด ้RM หรือ  
การบริหารความเสี่ยง บทความด้านการนำากระบวนการบริหารความเส่ียงมาใช้ในองค์กรและ
มีการดำาเนินการให้บรรลุเป้าหมายและเกิดการเรียนรู้เป็นแบบอย่าง หรือเป็นบทเรียนให้นำาไป

พัฒนาองค์กรได้
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6. อื่นๆ ประกอบด้วย จดหมายถึงบรรณาธิการ นานาสาระ บทความวิชาการที่ทันสมัย 

อยู่ในกระแสความสนใจ รวมทั้งนโยบายแนวทางปฏิบัติต่าง ๆ ที่ก่อให้เกิดประโยชน์ต่อบุคลากร

และองค์กร

รายงานผู้ป่วย หรือกรณีศึกษา (case report) ประกอบด้วย

1. ชื่อเรื่อง (ไทย หรือ อังกฤษ)

2. บทคัดย่อ (ไทย หรือ อังกฤษ) 

3. บทนำา 

4. ตัวอย่างกรณีศึกษา 

5. การวิเคราะห์ตัวอย่างกรณีศึกษา 

6. อภิปราย

7. ข้อคิดเห็น/ข้อเสนอแนะ 

8. สรุป (บทเรียนรู้) 

9. เอกสารอ้างอิง (ระบบ Vancouver)

นวัตกรรม (innovation) ประกอบด้วย

1. ชื่อนวัตกรรม

2. ชื่อคณะผู้คิดค้น พร้อมชื่อหน่วยงานที่ติดต่อ

3. บทคัดย่อ (ไทย หรือ อังกฤษ) 

4. ทีม่าและแนวคิดของนวตักรรม กลา่วถงึความสำาคญั วตัถปุระสงค ์จดุเดน่ หรอืกลไก

การทำางานที่เป็นจุดเด่นที่แตกต่างจากของที่มีอยู่เดิม

5. วิธีการที่ได้มาซึ่งนวัตกรรม อธิบายรูปแบบการวางแผน ออกแบบ วัสดุ/อุปกรณ์ที่ใช้ 

6. วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล สถิติที่ใช้

7. ผลการศึกษา ทดลองใช้นวัตกรรม เมื่อใช้แล้วเกิดความเปลี่ยนแปลงอย่างไร ใช้วิธี

การวัดและประเมินผลอย่างไร 

8. ข้อเสนอแนะ ข้อคิดเห็นอื่น ๆ

9. เอกสารอ้างอิง (ระบบ Vancouver)

การจัดการความรู้ (knowledge management : KM) ประกอบด้วย

1. ชื่อเรื่อง

2. บทคัดย่อ (ไทย หรือ อังกฤษ)
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3. ที่มาและความสำาคัญ 

4. วัตถุประสงค์

5. กระบวนการหรือขั้นตอนการดำาเนินงาน

6. ผลลพัธท์ีเ่กดิขึน้ (เทยีบกบัคูเ่ทยีบ/เกณฑ/์เกดิการเปล่ียนแปลง/trend/productivity)

7. สิ่งที่ได้เรียนรู้จากกระบวนการ

8. ปัจจัยความสำาเร็จ

9. สรุปองค์ความรู้ในประเด็นนี้

10. การเขา้ถงึองคค์วามรู ้(ชอ่งทางการแลกเปลีย่นองคค์วามรู/้การถ่ายทอดองคค์วามรู)้

11. การนำาเอาองค์ความรู้ไปใช้ (ระดับการเผยแพร่แลกเปลี่ยนองค์ความรู้)

12. เอกสารอ้างอิง (ระบบ Vancouver)

การพัฒนางาน ประกอบด้วย

1. ชื่อผลงาน/โครงการพัฒนา 

2. บทคัดย่อ (ไทย หรือ อังกฤษ) 

3. ชื่อและที่อยู่ขององค์กร สมาชิกทีม : ระบุรายชื่อสมาชิกในทีม วุฒิ ตำาแหน่ง 

4. เป้าหมาย ระบุเป้าหมายของโครงการให้ชัดเจน

5. ปัญหาและสาเหตุ ระบุว่าปัญหาท่ีต้องการแก้ไขคืออะไร มีผลกระทบต่องานหรือ 

การดูแลผู้ป่วยอย่างไร เกิดขึ้นที่ไหน เกี่ยวข้องกับใครบ้าง มีสาเหตุสำาคัญจากอะไร 

6. การเปลี่ยนแปลง ระบุการเปลี่ยนแปลงแต่ละประเด็นที่นำามาทดลองในโครงการ  

ให้รายละเอียดที่เพียงพอเพื่อให้ผู้อ่านเข้าใจว่าทีมได้ทำาอะไรไปบ้าง 

7. การวัดผลและผลของการเปลีย่นแปลง มีการวดัผลของการเปลีย่นแปลงทีว่างแผนไว้

อยา่งไร นำาเสนอในรปูแบบกราฟผลลพัธท์ีเ่กดิขึน้ หรือรูปแบบอืน่ท่ีเหมาะสมกบัการวัดผลดงักล่าว

8. บทเรยีนทีไ่ดร้บั นำาเสนอบทเรยีนท่ีไดรั้บให้ชดัเจนพอทีจ่ะทำาให้ผู้อา่นเขา้ใจว่าควรทำา

อะไร ทำาไมสิ่งนั้นจึงมีความสำาคัญ สิ่งที่คาดหวังว่าจะทำาในครั้งหน้าที่แตกต่างไปจากเดิม

9. การติดต่อกับทีมงาน ระบุชื่อผู้ที่สามารถติดต่อได้ ชื่อองค์กร ที่อยู่ โทรศัพท์ email

วิธีการส่งต้นฉบับ
• ผู้นิพนธ์หลักหรือผู้รับผิดชอบบทความแจ้งความจำานงท่ีจะตีพิมพ์ถึงบรรณาธิการ 

และตอ้งระบุว่าตน้ฉบับท่ีสง่ใหพิ้จารณาตอ้งไมเ่คยตีพมิพม์ากอ่นหรือกำาลงัรอตพีมิพ ์

ในวารสารอื่น ให้ส่งต้นฉบับเป็นไฟล์ข้อมูลทางเว็บไซต์วารสารโรงพยาบาล 

มหาวิทยาลัยขอนแก่น www.kkuhj.com
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• เตรียมบทความโดยใช้โปรแกรม Microsoft Word และ ไฟล์รูปภาพให้ save เป็น 

.jpg หรือ .tif 

• คณะบรรณาธิการสงวนสิทธิ์ในการพิจารณาและตีพิมพ์บทความทุกเรื่อง

• เรื่องที่ตีพิมพ์แล้วเป็นสมบัติของวารสารโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยขอนแก่นซึ่งเป็น 

ผู้สงวนสิทธิ์ทุกประการ

• ข้อความและความคิดเห็นในเร่ืองท่ีตีพิมพ์ในวารสารเป็นของผู้เขียนซึ่งคณะ

บรรณาธกิารไม่จำาเปน็ตอ้งเหน็พอ้งดว้ย ผูร้บัผดิชอบบทความจะเปน็ผูไ้ดร้บัการตดิต่อ

เมื่อมีเรื่องแจ้งหรือสอบถามในกรณีที่มีการแก้ไข 

การเตรียมต้นฉบับ
 ตน้ฉบบัใหเ้ตรยีมตามรปูแบบทีว่ารสารนีก้ำาหนดเทา่นัน้ โดยใหท้ำาตามคำาแนะนำาสำาหรบั

ผู้เขียนบทความเผยแพร่วารสารโรงพยาบาล มหาวิทยาลัยขอนแก่น หรือใช้ต้นแบบจากตัวอย่าง 

ที่ให้ไว้ (sample copy) ต้นฉบับให้พิมพ์ด้วย Fonts: Angsana New 16 ต้นฉบับ และ 

บทคัดย่อต้องเตรียมเป็นภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ตัวสะกดภาษาไทยให้อิงตามพจนานุกรม  

ฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2547 โดยมีเนื้อหาเรียงตามลำาดับดังนี้

1. ชื่อเรื่อง ต้องเตรียมเป็นภาษาไทยและภาษาอังกฤษ

ตัวอย่าง  การศึกษาประสิทธิภาพของการใช้สื่อการสอนในรูปแบบ ซี เอ ไอ ช่วยในการสอน 

  การฝึกหัดเจาะเลือด

  Efficacy of CAI as Additional Media for Medical Procedure Training, a Trial  

  in Blood Collection Procedure Training

  ชื่อเรื่องควรสื่อความหมายมากที่สุดโดยใช้คำาน้อยที่สุด และต้องตรงกันระหว่าง 

  ไทยกับอังกฤษ

2. ชื่อผู้แต่งและสกัด ต้องเตรียมเป็นภาษาไทยและภาษาอังกฤษ

 สถาบันที่ผู้เขียนสังกัดขณะทำาวิจัย ไม่ต้องใส่ยศ คำานำาหน้า ตำาแหน่ง หรือปริญญา 

สามารถใส่เครื่อง * เพื่อบ่งถึงผู้เขียนหลักที่รับผิดชอบโต้ตอบบทความ

ตัวอย่าง  สมศักดิ์ เทียมเก่า1 * 

  1ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น
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3. บทคัดย่อ ต้องเตรียมเป็นภาษาไทยและภาษาอังกฤษ

 งานตพีมิพ์ทกุประเภทจะตอ้งมบีทคดัยอ่ (abstract) ภาษาไทย หรือภาษาองักฤษ ยกเวน้

จดหมายถึงบรรณาธิการ เตรียมในลักษณะ structured abstract ประกอบด้วยแต่ละส่วน ดังนี้

 A. หลักการและวัตถุประสงค์ (background, introduction and objective)

 B. วิธีการศึกษา (รูปแบบการศึกษา, สถานที่ศึกษา, ประชากรศึกษาและกลุ่มตัวอย่าง, 

การรักษา, การวัดผล) (methods, design, setting, population and samples, intervention, 

measurements) 

 C. ผลการศึกษา (results)

 D. สรุป (conclusions)

4. เนื้อหา (Main text) ประกอบด้วย

 A. บทนำา (introduction) มีการอ้างถึงปัญหา ความรู้ที่ยังขาด และวัตถุประสงค์ หรือ

สมมตฐิานของการวิจยั ใหเ้ขียนในรปูแบบบรรยายความ ไม่ให้เขียนเปน็ข้อ ๆ  เหมอืนเขยีนเอกสาร

โครงการวิจัย เขียนรวมอยู่ในบทนำาเป็นย่อหน้าเดียว

 B. วธิกีารศกึษา (methods) ระบุถงึ รปูแบบการวจิยั ประชากรศึกษา วธิกีารเลอืกตวัอยา่ง 

วัสดุ สารเคมี วิธีการวัดผล การวิเคราะห์ตัวอย่าง มีรายละเอียดที่เพียงพอที่จะเข้าใจ และวิธีการ

วิเคราะห์ทางสถิติ

 C. ผลการศึกษา (results) การนำาเสนอผลการศึกษา ในรูปแบบที่เหมาะสม ในเนื้อเรื่อง 

ในตาราง หรอืในรปูภาพ โดยตารางและรปูภาพควรมรีวมกนัไม่เกนิ 7 ชิน้ ควรมนียัสำาคญัทางสถติิ

กำากบั ในตารางหรอืภาพควรมคีำาอธบิายกำากบั และตอ้งกลา่วอ้างถงึตารางหรอืภาพในเนือ้ความ

 D. วิจารณ์ (discussion) อภิปรายการทดลองของตัวเองในบริบทของความรู้ที่มีในสาขา

วิชานัน้ ไมน่ำาเสนอผลการทดลองซำา้อกี นำาเสนอการวเิคราะหต์ัง้สมมตุฐิาน มกีารอา้งองิครบถว้น

ถูกต้องเหมาะสม

 E. สรุป (conclusion)

 F. กิตติกรรมประกาศ (acknowledgement)

 G. เอกสารอ้างอิง (references)

 H. ตาราง (table)* ให้จัดเตรียมแยกต่างหากจากเนื้อหา

 I. ภาพ (figure)* ให้จัดเตรียมแยกต่างหากจากเนื้อหา 

 J. คำาบรรยายภาพ (figure legends)



399ว า ร ส า ร  โรงพยาบาล มหาวิทยาลัยขอนแก่น
Khon Kaen University Hospital Journal

ปีที่ 4 ฉบับที่ 4 ตุลาคม - ธันวาคม 2566  I  Volume 3 No. 4  October - December 2023

5. ใบนำาส่งบทความ (title page)

  ประกอบด้วยชื่อเรื่องไทย หรือ อังกฤษ ชื่อผู้นิพนธ์ทุกคน คุณวุฒิสูงสุด สถาบัน ภาษา

ไทย หรือภาษาอังกฤษ ชื่อที่อยู่ หมายเลขโทรศัพท์ e-mail ของผู้รับผิดชอบทบความ ท่ีทาง

กองบรรณาธิการจะติดต่อได้ และ key words 3 ถึง 5 คำา ภาษาไทยหรืออังกฤษก็ได้ 

6. ข้อพิจารณาทางด้านจริยธรรม

  สำาหรับการวิจัยที่เกี่ยวข้องมนุษย์ หรือในสัตว์ทดลองต้องระบุให้ชัดเจนในส่วนวิธีการ 

(methods) ว่าโครงการวจิยัไดผ้า่นความเหน็ชอบโดยคณะกรรมการประจำาสถาบนัทีท่ำาวิจยันัน้ ๆ   

กองบรรณาธิการอาจขอหลักฐานพิจารณาในกรณีที่จำาเป็น 

7. ภาพประกอบ (Figure) และตาราง

 - ภาพจัดเตรียมในแบบไฟล์นามสกุล jpg หรือ tif โดย save ไฟล์ที่มีความละเอียดสูง 

(300 dpi ขึ้นไป) ให้อ่านได้ชัดเจน 

 - ไม่ควรใช้ตารางหรือรูปภาพที่มีเนื้อหาซำ้าซ้อนกัน ไม่ควรมีตารางหรือภาพที่ไม่มีความ

จำาเป็นซึ่งสามารถอธิบายได้ดีในเนื้อเรื่อง 

 - ควรให้รูปภาพหรือตารางสามารถอ่านและเข้าใจได้ง่ายโดยตัวมันเอง และควรมีคำา

อธิบายที่เพียงพอที่ช่วยในการอ่าน ให้จัดเตรียมแยกต่างหากจากบทความ ควรมีการแสดงนัย

สำาคัญทางสถิติกำากับด้วยเครื่องหมาย * (<0.05) ในตารางหรือภาพ

 - ตารางและรูปภาพให้ใช้เลขอารบิกนำาเสนอตามลำาดับก่อนหลัง และต้องมีการกล่าว 

อา้งถงึในเนือ้ความ กรณทีีม่รีปูภาพหนึง่ ๆ  มภีาพยอ่ย ๆ  หลายภาพ ให้ใส่สัญลักษณ์ภาพยอ่ยเปน็ 

ตัวอักษรใหญ่อังกฤษ A, B, C, D….กำากับไว้เพื่อใช้อ้างถึงในเนื้อความ

8. การนำาเสนอสถิติ 

  รูปแบบการนำาเสนอควรเป็นสากล เช่น ค่าเฉลี่ย±ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน หรือ ในกรณีที่

ขอ้มลูทีเ่ปน็ตวัแปรตอ่เนือ่งมกีารกระจายไม่เปน็โคง้ปกตคิวรใช ้คา่ ค่ามัธยฐาน ± คา่พสิยัควอไทล ์ 

ความชุกและค่าความเชื่อมั่นที่ร้อยละ 95 [95% confidence interval] ชนิดของสถิติที่นำามาใช้

วิเคราะห์ เช่น Student’s t-test หรือ ANOVA test หรือ non-parametric test ที่คล้ายคลึงกัน 

เป็นต้น 
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9. เอกสารอ้างอิง (Citation and Reference)

  - แนะนำาให้ใช้โปรแกรม Reference Manager เช่น EndNote หรือ Procite ในการจัดทำา 

ไม่ควรใช้วิธีการพิมพ์เข้าไปในโปรแกรม Word โดยตรงเนื่องจากเกิดความผิดพลาดได้ง่าย

 - กำาหนดหมายเลขเอกสารอา้งองิตามลำาดบัท่ีอา้งในบทความ (citation) ใชต้วัเลขอารบคิ

ตัวยก (superscript) ไม่ใส่วงเล็บ การเขียนเอกสารอ้างอิง (reference) ให้ใช้ตามแบบที่กำาหนด

โดยวารสารนีเ้ทา่นัน้ (ดจูากตวัอยา่งทีใ่ห ้และสามารถ download EndNote/Procite style ได้จาก

เวปไซต์) สำาหรับชื่อย่อของวารสารให้ใช้ตาม Index Medicus

10. คำาแนะนำาผู้เขียนนิพนธ์ต้นฉบับที่มีรูปแบบการวิจัยจำาเพาะ 

 โครงการวิจัยบางประเภท ได้แก่ randomised controlled trials และ observational 

studies in epidemiology (cohort Studies, case-control studies และ cross-sectional  

analytical studies) โปรดศึกษารายละเอียดเพิ่มเติมและปฏิบัติตามแนวทางมาตรฐานเฉพาะ 

สำาหรับการเขียนนิพนธ์ต้นฉบับในรูปแบบการวิจัยดังกล่าว ซึ่งจะให้ความสำาคัญกับ checklist 

และ/หรือ flow diagram เพื่อให้นิพนธ์ต้นฉบับนั้น ๆ มีเน้ือหาสำาคัญท่ีครบถ้วน สมบูรณ์ และ

ชัดเจน มากพอที่ผู้อ่านจะสามารถประเมินความถูกต้องและความเชื่อถือได้ของงานวิจัยนั้นได้ 

โดยสามารถศึกษารายละเอียดเพิ่มเติมดังกล่าว ได้จากแหล่งข้อมูลออนไลน์ ดังนี้

- Randomized Controlled Trial: http://www.consort-statement.org/?o=1011

- Observational Studies in Epidemiology: http://www.strobe-statement.org/

Checklist.html

ตัวอย่างการเขียนเอกสารอ้างอิง
วารสารทั่วไป

ชื่อผู้แต่ง. ชื่อบทความ. ชื่อวารสาร ปีที่พิมพ์;ฉบับที่: หน้าแรก - หน้าสุดท้าย.

• เนสินี ไชยเอีย, อรวรรณ บุราณรักษ์, สมเดช พินิจสุนทร, มลิวรรณ บุญมา, ศิริพร 

ลีลาธนาพิพัฒน์, ชายตา สุจินพรหม, และคณะ. ผลกระทบต่อสุขภาพจากการใช้

คอมพิวเตอร์ของพนักงานธนาคารพาณิชย์ไทย ใน อ.เมือง จ.ขอนแก่น. ศรีนครินทร์

เวชสาร 2548; 20:3-10.

• Chau-In W, Pongmetha S, Sumret K, Vatanasapt P, Khongkankong W. 

Translaryngeal retrograde wire-guided fiberoptic intubation for difficult airway: 

A case report. J Med Assoc Thai 2005 ;88:845-8.
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หนังสือ

ชื่อผู้แต่ง. ชื่อหนังสือ. เมืองที่พิมพ์ : สำานักพิมพ์, ปีที่พิมพ์.

• สรรชัย ธีรพงศ์ภักดี, วราภรณ์ เชื้ออินทร์. วิสัญญีวิทยาในสูติกรรม. ขอนแก่น: 

โรงพิมพ์คลังนานาวิทยา, 2548.

• Vatanasapt V, Sripa B. Liver Cancer in Thailand; Epidemiology, diagnosis 

and control. Khon Kaen: Siriphan Press, 2000. 

บทในหนังสือ

ชือ่ผู้เขยีน. ชือ่บทในหนงัสอื. ใน : ชือ่บรรณาธกิาร, บรรณาธกิาร. ชือ่หนงัสอื. พมิพค์รัง้ที.่ เมอืง

ที่พิมพ์ : สำานักพิมพ์, ปีที่พิมพ์ : หน้าแรก - หน้าสุดท้าย.

• บุญเกิด คงยิ่งยศ. เภสัชจลนศาสตร์. ใน: บุญเกิด คงย่ิงยศ, วีรพล คู่คงวิริยพันธุ์,  

ปณต ตัง้สจุรติ, บรรณาธกิาร. เภสชัวทิยาสำาหรบันกัศกึษาวทิยาศาสตรส์ขุภาพ. เลม่ที ่1.  

พิมพ์ครั้งที่ 5. ขอนแก่น: คลังนานาวิทยา, 2548: 27-53. 

• Sripa B, Pairojkul C. Pathology of Cholangiocarcinoma. In: Vatanasapt V, 

Sripa B, editors. Liver Cancer in Thailand; Epidemiology, diagnosis and 

control. Khon Kaen: Siriphan Press, 2000:65-99. 
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