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วัตถุประสงค์

1.	 เผยแพร่ความรู้การจัดการ บริหารงาน

โรงพยาบาลทุกด้าน เช่น งานคุณภาพ การ

จัดการความเสี่ยง การลดขั้นตอน ควบคุม 

ป้องกันการติดเชื้อ สืบสวนโรค กำ�จัดขยะ 

เภสัชกร การขนส่ง และงานสนับสนุนต่างๆ 

เป็นต้น 

2.	 เผยแพร่ผลงานของบุคลากรด้านการ

จัดการ บริหารงานในหน่วยงานต่างๆ ของโรง

พยาบาล เพื่อให้เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้

ระหวา่งกนัอยา่งเปน็ระบบและมปีระสทิธิภาพ

3.	 เผยแพร่และสื่อสารนโยบาย ทิศทาง

การดำ�เนินงานของโรงพยาบาลต่อบุคลากร 

และหน่วยงานที่ เกี่ยวข้องทั้งภายในและ

ภายนอกโรงพยาบาล

4.	 เผยแพร่ความรู้ที่ทันสมัย และเป็น

ประโยชน์ต่อการดำ�เนินงานของโรงพยาบาล

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

ประโยชน์ต่อการดำ�เนินงานของโรงพยาบาล

4.	 บุคลากรผู้สนใจด้านการบริการ บริหาร

งานโรงพยาบาล 

5.	 นักวิชาการทุกสาขาท่ีต้องการเผยแพร่

ความรู้ที่ทันสมัยและเป็นประโยชน์ต่อการ

ดำ�เนินงานของโรงพยาบาล

เงื่อนไขในการตีพิมพ์

	 เรื่องท่ีส่งมาลงพิมพ์ต้องไม่เคยตีพิมพ์

หรือกำ�ลังรอตีพิมพ์ในวารสารอ่ืน หากเคย

นำ�เสนอในท่ีประชุมวิชาการใดให้ระบุเป็น

เชิงอรรถ (foot note) ไว้ในหน้าแรกของ

บทความ ลิขสิทธิ์ในการพิมพ์เผยแพร่ของ

บทความที่ได้รับการตีพิมพ์เป็นของวารสาร

	 บทความจะต้องผ่านการพิจารณาจาก 

ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน (reviewer) ซึ่งผู้เชี่ยวชาญ

ท้ัง 3 ท่านน้ันจะไม่ทราบผลการพิจารณา

ของท่านอื่น ผู้รับผิดชอบบทความจะต้อง

ตอบข้อสงสัยและคำ�แนะนำ�ของผู้เช่ียวชาญ 

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 

และไม่ส่งต้นฉบบับทความซ้�้ำำซ้อนกบัวารสารอืน่ 

3.	 ผู้เขียนจะต้องคำ�ำนึงถึงจริยธรรมการ

วิจัย จะต้องไม่ละเมิดหรือคัดลอกผลงานของ

ผู้อื่นมาเป็นของตนเอง 

4. 	 ผู ้ เขียนจะต ้องจัดทำ�ำต ้นฉบับของ

บทความตาม “คำ�ำแนะนำ�ำสำ�ำหรับผู้เขียน” 

5. 	 ผู้เขียนที่มีชื่อในบทความจะต้องเป็น

ผู้มีส่วนในการจัดทำ�ำบทความหรือมีส่วนร่วม

ในการดำ�ำเนินการวิจัย 

6. 	 ผู ้เขียนจะต้องอ้างอิงผลงาน ภาพ 

หรือตาราง หากมีการนำ�ำมาใช้ในบทความ

ของตนเอง โดยให้ระบุ “ที่มา” เพ่ือป้องกัน

การละเมิดลิขสิทธิ์ (หากมีการฟ้องร้องจะเป็น

ความรับผิดชอบของผู้เขียนแต่เพียงผู้เดียว 

ทางวารสารจะไม่รับผิดชอบใดๆ ทั้งสิ้น) 

7. 	 ผู้เขียนจะต้องตรวจสอบความถูกต้อง

ของรายการเอกสารอ้างอิง และควรอ้างอิง

เอกสารเท่าท่ีจำ�ำเป็นอย่างเหมาะสม ไม่ควร

อ้างอิงเอกสารที่มากจนเกินไป 

8. 	 ผู ้ เขียนจะต้องแก้ไขบทความตาม

ผลประ เมินจากผู ้ ท รงคุณวุฒิและกอง

บรรณาธกิารให้แล้วเสร็จภายในเวลาท่ีกำ�ำหนด 

9. 	 ผู้เขยีนจะต้องระบชุือ่แหล่งทุนทีใ่ห้การ

สนบัสนนุในการทำ�ำวจิยั (ถ้าม)ี และจะต้องระบุ

ผลประโยชน์ทับซ้อน (ถ้ามี) 

10.	ในบทความผู้เขียนจะต้องไม่รายงาน

ข้อมลูทีค่ลาดเคลือ่นจากความเป็นจรงิ ไม่ว่าจะ

เป็นการสร้างข้อมูลเท็จ หรือการปลอมแปลง 

บดิเบอืน รวมไปถงึการตกแต่ง หรอื เลอืกแสดง

ข้อมูลเฉพาะที่สอดคล้องกับข้อสรุป 

บทบาทหน้าที่ของกองบรรณาธิการ

1.	 พิิจารณาและตรวจสอบบทความที่่�

ส ่งมาเพื่อพิจารณาตีพิมพ์กับวารสารทุก

บทความ โดยพิจารณาความสอดคล้องของ

เนือ้หาบทความกบัเป้าหมายและขอบเขตของ

วารสาร รวมถงึตรวจสอบคณุภาพบทความใน

กระบวนการประเมินคุณภาพบทความก่อน

การตีพิมพ์

2.	 ต้้องใช้้หลัักการพิิจารณาบทความโดย

อิงเหตุผลทางวิชาการเป็นหลัก และต้องไม่มี

อคติต่อผู้เขียนและบทความที่พิจารณาไม่ว่า

ด้วยกรณีใด

3.	 ต้้องไม่่มีีส่่วนได้้ส่่วนเสีียกัับผู้้�เขีียนหรืือ

ผู้ทรงคุณวุฒิ ไม่ว่าจะเพื่อประโยชน์ในเชิง

ธุรกิจหรือนำ�ำไปเป็นผลงานทางวิชาการของ

ตนเอง



4.	 ต้้องไม่่ปิิดกั้้�น  เปลี่่�ยนแปลง หรืือ

แทรกแซงข้อมลูท่ีใช้แลกเปลีย่นระหว่างผูท้รง

คุณวุฒิและผู้เขียน

5.	 ต้้องไม่่ เปิิดข้้อมููลของผู้้� เขีียน และ

ผู ้ประเมินบทความ แก่บุคคลอื่นๆ ที่ไม ่

เกี่ยวข้องในช่วงระยะเวลาของการประเมิน

บทความ

6.	 ต้้องปฏิิบััติิตามกระบวนการและ

ขั้นตอนต่าง ๆ ของวารสารอย่างเคร่งครัด

7.	 ต้้ อ ง จัั ด ร ะ บ บ ก า ร ต ร ว จ ส อ บ ก า ร

คัดลอกผลงานในบทความอย่างจริงจัง โดย

ใช้โปรแกรมที่เชื่อถือได้และเป็นที่ยอมรับ

ในแวดวงวิชาการ โดยทางวารสารวิจัย

วิชาการได้กำ�ำหนดการตรวจสอบการลอก

เลียนวรรณกรรมทางวิชาการ (อักขราวิสุทธ์) 

และการตรวจสอบการคัดลอกเอกสาร

อิเล็กทรอนิกส์แบบอัตโนมัติ CopyCatch 

โดยจะต้องมีระดับความซ้�้ำำซ้อนไม่เกิน 20% 

หากตรวจสอบพบการคัดลอกของผู้อื่น ใน

กระบวนการประเมินบทความ บรรณาธิการ

และกองบรรณาธิการต้องหยุดกระบวนการ

ประเมิน และติดต่อ ผู ้นิพนธ์หลักทันทีเพ่ือ

ขอคำ�ำชี้แจง เพื่อประกอบการ “ตอบรับ” หรือ 

“ปฏิเสธ” การตีพิมพ์บทความนั้นๆ

8.	 บรรณาธิิการและกองบรรณาธิิการต้้อง

ไม่ปฏิเสธ การตีพิมพ์บทความเพราะความ

สงสัยหรือไม่แน่ใจ ต้องหาหลักฐานมาพิสูจน์

ข้อสงสัยนั้น ๆ ก่อน

9.	 บรรณาธิิการจะต้้องตรวจสอบความ

ถูกต้องและความสมบูรณ์ของบทความอย่าง

เคร่งครัดก่อนการตีพิมพ์ และจะต้องไม่แก้ไข

ข้อความในบทความอนัทำ�ำให้บทความสูญเสีย

นัยสำ�ำคัญของบทความนั้นๆ

บทบาทและหน้าที่ของบรรณาธิการวารสาร 

(Editor Roles and Responsibility)

1.	 บรรณาธิิการมีีหน้้าที่่�พิจารณาคุุณภาพ

ของบทความ เพื่อตีพิมพ์เผยแพร่ในวารสารที่

ตนรับผิดชอบ และไม่ตีพิมพ์บทความท่ีเคยตี

พิมพ์ที่อื่นมาแล้ว

2.	 บรรณาธิิการต้้องไม่่เปิิดเผยข้้อมููลของ

ผู้เขียน และผู้ประเมินบทความแก่บุคคลอื่นๆ

3.	 บรรณาธิิการมีีหน้้าที่่�พิจารณาตีีพิิมพ์์

เผยแพร่ผลงานวิจัยที่มีระเบียบวิธี วิจัยที่

ถูกต้อง และให้ผลท่ีน่าเชื่อถือ โดยนำ�ำผลของ

การวิจัยมาเป็นตัวชี้นำ�ำว่า สมควรตีพิมพ์เผย

แพร่หรือไม่

4.	 บรรณาธิิการต้้องไม่่มีีผลประโยชน์์ทัับ

ซ้อนกับผู้เขียนและผู้ประเมิน

5.	 บรรณาธิิการต้้องมีีการตรวจสอบ

บทความในด้านการคัดลอกผลงานผู ้อื่น 

(Plagiarism) อย่างจริงจัง

6.	 เมื่่�อบรรณาธิิการตรวจพบการคััดลอก

ผลงานของผูอ้ืน่ จะต้องระงบัการประเมนิและ

ตดิต่อผู้เขยีน เพือ่พจิารณาตอบรบัหรือปฏิเสธ

การตีพิมพ์การตีพิมพ์

7.	 หากบรรณาธิิการตรวจพบว่่า บทความ

มีการลอกเ ลียนบทความอื่นโดยมิชอบ 

หรือมีการปลอมแปลงข ้อมูล ซึ่ งสมควร

ถูกถอดถอน แต่ผู ้ เขียนปฏิเสธท่ีจะถอน

บทความ บรรณาธกิารสามารถดำ�ำเนินการถอน

บทความได้โดยไม่ต้องได้รบัความยนิยอมจาก



ผู้เขยีน ซึง่ถือเป็นสทิธแิละความรบัผดิชอบต่อ

บทความของบรรณาธิการ

บทบาทและหน้าท่ีของผู้ประเมินบทความ 

(Reviewer Roles and Responsibilities)

1.	 ผู้้�ประเมิินบทความต้้องไม่่เปิดิเผยข้้อมูลู

ในบทความแก่บุคคลอื่นๆ ที่ไม่เกี่ยวข้องใน

ช่วงระยะเวลาของการประเมินบทความ

2.	 หากผู้้�ประเมิินบทความมีีผลประโยชน์์

ทับซ้อนกับผู้เขียนผู้ประเมินบทความจะต้อง

แจ้งให้บรรณาธิการวารสารทราบและปฏิเสธ

การประเมินบทความนั้นๆ

3.	 ผู้้�ประเมิินบทความควรรัับประเมิิน

บทความเฉพาะสาขาวิชาที่ ตนมีความ

เชี่ยวชาญ และหากมีส่วนใดของบทความที่มี

ความเหมอืนกนั หรอืซ้�้ำำซ้อนกับผลงานชิน้อืน่ๆ 

ผู้ประเมินบทความต้องแจ้งให้บรรณาธิการ

ทราบ
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กองบรรณาธิการ
ชื่อ สถานที่ทำ�งาน

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 

	 มหาวิทยาลัยขอนแก่น
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บรรณาธิการแถลง

สวััสดีีท่่านผู้้�อ่านวารสารโรงพยาบาล มหาวิิทยาลััยขอนแก่่นทุุกท่่าน วารสารฉบัับนี้้� 

เป็็นฉบัับที่่� 2 ของปีีที่่� 5 ซึ่่�งประกอบด้้วยบทความทางวิิชาการที่่�หลากหลายเช่่นเคย โดยเฉพาะ

บทความพิิเศษจากท่่านศาสตราจารย์์ นายแพทย์์สมชััย บวรกิิตติิ ราชบััณฑิิตประเภท

วิิทยาศาสตร์์ประยุุกต์์ ราชบััณฑิิตยสภาแห่่งประเทศไทย ได้้นำเสนอบทความเรื่่�อง Sarcoidosis 

ทันัยุคุ และความเป็็นมาของอายุรุศาสตร์ไ์ทย ซึ่่�งทั้้�ง 2 บทความนี้้�เป็็นเรื่่�องที่่�ทรงคุณุค่า่ด้้านวิชิาการ 

และประวััติิศาสตร์์อย่่างยิ่่�ง

นอกจากนี้้�ยังมีีผลงานวิิจััยเรื่่�อง ผลของการพััฒนาโปรแกรมการบริิหารปอดผ่่าน  

application ในผู้้�ป่วยที่่�เคยติิดเชื้้�อโควิดิ 19 ซึ่่�งมีผีลการศึกึษาน่่าสนใจอย่า่งยิ่่�ง และยัังมีบีทความ

ด้้านการควบคุุมโรคติิดเชื้้�อที่่�น่่าสนใจ

วารสารโรงพยาบาล มหาวิิทยาลััยขอนแก่่นก้า้วเข้้าสู่่�ปีที่่� 5 อย่่างรวดเร็็ว วารสารได้้มีกีาร

จัดัพิมิพ์เ์ผยแพร่่บทความต่า่งๆ มาอย่า่งต่่อเนื่่�อง และตรงเวลา กองบรรณาธิิการพร้อ้มรัับบทความ

จากทุุกท่่านที่่�ทำงานในหน้้าที่่�ต่่างๆ ในโรงพยาบาล เพื่่�อเป็็นการแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�ระหว่่างกััน  

ซึ่่�งเป็็นส่่วนสำคััญในการพััฒนาระบบบริิการให้้มีีคุุณภาพมากยิ่่�งขึ้้�น 

ผมในฐานะบรรณาธิิการหลัักขอเรีียนเชิิญทุุกๆ ท่่านส่่งบทความในทุุกรููปแบบมายััง

วารสาร เพื่่�อทำการเผยแพร่่ผลงานทางวิิชาการ และเป็็นการส่่งเสริิมให้้เกิิดการพััฒนางานที่่�มี

คุุณภาพอย่่างต่่อเนื่่�อง

ศ.นพ.สมศัักดิ์์� เทีียมเก่่า

บรรณาธิิการวารสารโรงพยาบาล มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น
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Sarcoidosis ทันยุค

สมชัย บวรกิตติ 

ราชบัณฑิตประเภทวิทยาศาสตรประยุกต์ ราชบัณฑิตยสภาแห่งประเทศไทย

ผู ้เขียนรับปริญญาแพทยศาสตรบัณฑิตย์จากคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 

มหาวทิยาลยัแพทยศาสตร์ (มหาวิทยาลยัมหิดลปัจจบุนั) เมือ่ พ.ศ. ๒๔๙๕ ไปศกึษาต่อท่ีประเทศ

สหราชอาณาจักรและไอร์แลนด์เหนือ ได้ฟังศาสตราจารย์ นายแพทย์ เจจี สแคดดิงก์ อุรแพทย์

นามกระเดือ่งขององักฤษบรรยายสอนเรือ่งสาร์คอยโดสสิ ประทับใจและสนใจ เพราะพยาธสิภาพ

และลักษณะเวชกรรมของโรคสาร์คอยด์คล้ายวัณโรค

ภาพนักศึกษานานาชาติและศาสตราจารย์ เจ จี สแคดดิงก์ 

ที่ลถาบันทรวงอกโรงพยาบาลบรอมทัน

ผู้เขียนกลับประเทศไทยปลาย พ.ศ. ๒๔๙๙ เข้ารับราชการที่คณะแพทยศาสตร์ศิริราช

พยาบาล เป็นอายุรแพทย์ทรวงอกระบบการหายใจ ศาสตราจารย์ นายแพทย์บัญญัติ ปริชญา

นนท์เป็นหัวหน้าสาขาวิชา ช่วงปฏิบัติงานเวชกรรมได้ตรวจพบผู้ป่วยหลายโรคที่ไม่เคยมีรายงาน

ในประเทศไทยมาก่อน เช่นโรคสาร์คอยด์ เนื้องอกเยื่อเลื่อม

พ.ศ.๒๕๐๒ รายงานผูป่้วยโรคสาร์คอยด์ในประเทศไทย ๒ ราย และต่อมาพบอกีหลายราย 
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เดอืนพฤศจิกายน พ.ศ. ๒๕๑๔ ได้รบัเชญิเป็นประธานการบรรยายสาร์คอยโดสิส ในการ

ประชมุโรคทรวงอกแห่งภาคพืน้เอเชยี-แปซฟิิคครัง้ท่ี ๒ ทีน่ครไทเป ประเทศสาธารณรฐัจนี (ไต้หวนั) 

ได้พบคนสำ�ำคัญเช่น ดร. โฮโซดะ แพทย์ญี่ปุ่นด้านสิ่งแวดล้อม และ ดร.ฮาซินโต้ แพทย์ฟิลิปปีนส์ 

ประธานสมาคมโรคปอด

พ.ศ. ๒๕๑๕ ได้รับเชิญบรรยายเรื่อง “สาร์คอยโดสิสในประเทศไทย” ในการประชุมสาร์

คอยโดสิสนานาชาติ ณ กรุงโตเกียว ประเทศญี่ปุ่น 

วนัที ่๑๕-๑๖ พฤศจกิายน พ.ศ. ๒๕๒๒ ร่วมสันทสัสนาสาร์คอยโดสสิทีน่ครนารา ประเทศ

ญี่ปุ่น มีบทความลงพิมพ์ในตำ�ำราของมหาวิทยาลัย ๓๓๓๕๔ 

ภาพนักสาร์คอยโดสิสที่ร่วมประชุมที่นครนารา ประเทศญี่ปุ่น วันที่ ๑๖ พฤศจิกายน ๒๕๒๒

 

 ปกหนังสือโรคสาร์คอยด์ ฉบับมหาวิทยาลัยนารา ประเทศญี่ปุ่น
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พ.ศ. ๒๕๒๔ เป็นประธานการประชุมโรคสาร์คอยด์ในทวีปเอเชีย ฮ่องกง และบรรยาย

เรื่องสาร์คอยโดสิสในทวีปเอเซีย Proceedings of the International Symposium on Sarcoido-

sis, Tokyo: Univ Tokyo Press, 1981:339-54. 

พ.ศ. ๒๕๒๔ รัฐบาลประเทศสาธารณรัฐประชาชนจีนเชิญผู้เขียนเป็นศาสตราจารย์

อาคนัตุกะทีม่หาวิทยาลยัปักกิง่ เซีย่งไฮ้ วฮัูน และกวางเจา แห่งละ ๑ สปัดาห์ ได้บรรยายเรือ่งโรค

สาร์คอยด์ และร่วมตรวจวินิจฉัยพบผู้ป่วยโรคสาร์คอยด์ที่ไม่เคยพบในประเทศหลายราย 

ได้รายงานบทความโรคสาร์คอยด์ในคนจีนในวารสารวชิาการหสายฉบบั เช่น Sarcoidosis in the 

Chinese: A Collective Report. สารศิริราช ๒๕๒๕;๓(๕): ๒๕๗-๒๖๑.

	

ศาสตราจารย์มหาวิทยาลัยวูฮัน อ่านตำ�ำราสาร์คอยโดสิสที่ผู้เขียนนำ�ำไปแสดง

ภาพร่วมกับแพทย์โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยปักกิ่ง 
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 Dr. Liao Meiling ผู้อำ�ำนวยการและรองผู้อำ�ำนวยการโรงพยาบาลโรคทรวงอกนครเซี่ยงไฮ้

จากนั้นได้รับเชิญไปประชุมเรื่องโรคสาร์คอยด์ในอีกหลายประเทศ

 Dr. T. Tachibana นักสาร์คอยโดสิส ชาวญี่ปุ่น มหาวิทยาลัยโตเกียว 
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Dr.Om P Sharma นักสาร์คอยโดลิสอเมริกัน Neurosarcoidosis. Chest 1997; 112:220-28.

Dr. R.G. Crystal และ Dr. GW Huninghake แพทย์สถาบันสุขภาพแห่งชาติอเมริกัน 

 ประธานประชุมสาร์คอยโดสิสร่วมกับผู้เขียน ที่มหาวิทยาลัยฮาร์วาร์ค 

ต่อจากนี้ ขอทบทวนว่า สาร์คอยโดสิส เป็นโรคเนื้อแกรนุโลมาในหลายอวัยวะ ยกเว้น

เล็บ ผมและขน ตำ�ำแหน่งรอยโรคที่พบบ่อยท่ีสุดคือในทรวงอกโดยเฉพาะท่ีเม็ดน้�้ำำเหลืองขั้วปอด

และปอด พบมากกว่าร้อยละ ๙๐ ทีห่นงัและตาพบรองลงมา ขณะปัจจบุนัแม้มกีารศกึษาก้าวหน้า

มาก แต่สาเหตุและกำ�ำเนิดพยาธิยังไม่กระจ่างชัด มีเหตุการณ์น่าสนใจเมื่อ พ.ศ.๒๕๓๓ ผู้เขียน

และคณะพบผู้ป่วยเด็กสาร์คอยโดสิส ๑ รายที่รายงานร่วมกับ วินัย สุวัตถี หลายปีมาแล้ว ต่อมา

ได้เปลี่ยนลักษณะเวชกรรมและพยาธิสภาพเป็นวัณโรคเต็มรูปแบบ ซึ่งได้รายงานไว้ (Kongcha-

lalai A, วิชัย ตันไพจิตร, สาโรจน์ วรรณพฤกษ์ และสมชัย บวรกิตติ. A case of sarcoidosis 
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transition. J Infect Dis Antimicrob Agents 1993; 10: 99-102) ผู้เขียนเชื่อว่าผู้ป่วยรายนี้เป็น

กรณีภูมิคุ้มกันพิศดารเช่นเดียวกับที่เคยมีผู้รายงานในบทความต่อไปนี้ 

1.	 Buckley CE 3d, Nagaya H, Sieker HO. Altered Immunologic activity in 

sarcoidosis. Ann Intern Med 1966;68:508-20.

2.	 Lawrence EC, Teague RB, Gottlieb MC, Jhingran SG, Lieberman J. Serial 

changes in markers of disease activity with cortocosreoid treatment in  

sarcoidosis. Am J Med 1983; 74: 747-56.

3.	 Miyara M, Amoura Z, Parizot C, et al. The immune paradox of sarcoidosis 

and regulatory T cells. J Exper Med 2006; 203:359-370.

4.	 Simon MR. Immunological Abnormalities in Sarcoidosis. Asian J of Allergy 
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โรคสาร์คอยด์มักพบในคนหนุม่สาว ชายและหญงิมอัีตราโรคใกล้เคยีงกนั หรอืพบในหญงิ

บ่อยกว่าชายเลก็น้อย รอยโรคพบได้ในอวัยวะต่างๆทัว่ร่างกาย อวยัวะทีพ่บรอยโรคบ่อยท่ีสดุได้แก่

เม็ดน้�้ำำเหลืองขั้วปอดและปอด (พบมากกว่าร้อยละ ๙๐) 

สักษณะเวชกรรมที่พบแล้วแต่อวัยวะที่เป็นโรค และความมากน้อยของพยาธิสภาพและ

ระยะโรค ผู้ป่วยประมาณร้อยละ ๕๐ หรือมากกว่ามีรอยโรคในทรวงอกแต่ไม่มีอาการ ประมาณ

ร้อยละ ๒๐-๕๐ มีอาการทางการหายใจได้แก่ไอ หอบเหนื่อย เจ็บหน้าอก หายใจมีเสียงหวีดหวือ

และแน่นหน้าอก ในรายที่มีรอยโรคเนื้อพังผืดทั่วไปมีอาการหายใจลำ�ำบากและหอบเหนื่อย 

อาการทางตาได้แก่เคืองตา กลัวแสงและสายตาพร่ามัวเป็นผลจาก uvea

อักเสบปัจจุบัน เมื่อเป็นโรคร่วมกับที่ต่อมน้�้ำำลายแพรอทิดและต่อมน้�้ำำตาอักเสบและ

อัมพาตประสาทสมองเบลล์มีชื่อเรียกว่ากลุ่มอาการ Heerfordt

อีรีย์เธมา โนโดสุม้ (ตุม่แดงทีผ่วิหนงั) พบได้ในรายทีโ่รคเริม่อย่างปัจจบุนั ส่วนโรคผวิหนงั

เร้ือรังมักพบร่วมกับปอดเนื้อพังผืด การวินิจฉัยแยกโรคอาศัยประวัติการป่วยและลักษณะการ

ดำ�ำเนินโรคตั้งแต่เริ่มจวบปัจจุบัน ที่ต้องแยกจากวัณโรค 
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กรณีผู้ป่วยที่มีอาการถ่ายปัสสาวะบ่อย ร่วมกับกระหายน้�้ำำ มีอัมพาตใบหน้า ข้ออักเสบ 

โรคกล้ามเนื้อหัวใจ หรือมีโรคระบบประสาทที่อธิบายไม่ได้ควรนึกถึงโรคสาร์คอยโดสิส 	

ภาพรังสีทรวงอกที่เป็นเอกลักษณ์พบได้ ๔ ลำ�ำดับขั้น 

ขั้น ๐ (Stage 0) ไม่พบเงาผิดปรกติในภาพรังสีทรวงอก แต่การตรวจทางมิญชวิทยาพบ

เนื้อสาร์คอยด์ในปอดได้

ขั้นที่ ๑ (Stage 1) มีเงาเม็ดน้�้ำำเหลืองขั้วปอดโตทั้งสองข้าง (bilateral hilar lymphade-

nopathy; BHL) บางรายมีเงาเม็ดน้�้ำำเหลืองข้างหลอดลมคอทางซีกขวาโต หรือใต้ง่ามหลอดลม

ประธานด้วย 

ภาพรัังสีีทรวงอก PA และ RL จุุฬาลงกรณ์์เวชสาร ๒๕๒๕;๒๖(๕) ๔๒๗

ภาพรัังสีีทรวงอกและซีีทีี สแคน แสดงเงาต่่อมน้้ำเหลืืองขั้้�วปอดและใต้้ง่่าม หลอดลม  

ได้จากสารศิริราช ๒๕๕๑;๖๐(๑): หน้า ๒๙
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ขั้นที่ ๒ (Stage 2) มีเงาเหมือนขั้นที่ ๑ ร่วมกับเงาเรทิคุลาร์หรือเรทิคุโลโนดุลาร์กระจาย

ทั่วสนามปอด หรือเป็นเงาปื้นหรือหย่อมได้ 

ขั้นที่ ๓ (Stage 3) มีเงารอยโรคในสนามปอด แต่ไม่พบเงาเม็ดน้�้ำำเหลืองขั้วปอด 

การวนิิจฉยัโรคอาศยัลกัษณะเวชกรรมท่ีกล่าวข้างต้นร่วมกบัการตรวจทางมญิชวทิยาพบ

แกรนุโลมาเซลล์เอพิเธลิออยด์ ที่ไม่มีเนื้อตายเคสีเอชั่น (noncaseating epithelioid-cell granu-

loma) ในอวัยวะมากกว่า ๑ อวัยวะ ทุเบอร์เคิลมีขอบเขตแยกกันชัดเจนและมีลิย์มโฟศัยต์ล้อม

รอบทุเบอร์เคิลน้อย การตรวจสารน้�้ำำล้างหลอดลมถุงลม (BALF) พบ ที-ลิย์มโฟศัยต์ และ

ลิย์มโฟศัยต์จับกับแมโครฟาจลักษณะโรเส็ตต์ ตรวจแกลเลียม สแคนพบแกลเลียมจับที่รอยโรค 

 

ภาพจุุลทรรศน์์ต่่อมน้้ำเหลืือง (ขยาย ๓๕ และ ๑๐๐ เท่่า)  

แสดงเอพิเธลิออยด์ แกรนุโลมา ไม่มีเนื้อ ตายเคสีเอชั่น จากสารศิริราช ๒๕๑๗;๒๖(๑๒):๒๓๐๒ 

ภาพจุลทรรศน์ม้าม (ขยาย ๔๕๐ เท่า) แสดงเซลล์ยักษ์มีเทห์รูปดาวอยู่ภายใน 

(จากสารศิริราช ๒๕๒๒; ๓๑(๑๐):๑๖๕๒)
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ภาพจุลทรรศน์สารน้�้ำำล้างหลอดลมถุงลมแสดงเม็ดเลือดขาวที-ลิย์มโฟศัยต์ ( A) และ

ลิย์มโฟศัยต์จับกับแมโครฟาจลักษณะโรเสตต์ (B) (จาก Jack Fulmer. Interstitial Lung 

Disease. Thorax 1982;82:172-8) 

การทดสอบไฅวมให้ผลบวก และการทดสอบทุเบอร์คุลินให้ผล ลบในผู้ป่วยโรคสาร์คอยด ์

เป็นลักษณะบ่งชีจ้ำ�ำเพาะว่ามคีวามผดิปรกตขิองภมูคิุม้กนัพึง่เซลล์ และการตรวจเลอืดพบอมิมโูน

โกลบูลินผิดปรกติหรือมีปริมาณมากเกิน เป็นข้อมูลสำ�ำคัญร่วมที่ใช้วินิจฉัยโรคสาร์คอยด์

การรักษา บริหารคอร์ทิโคสทีรอยด์ลดการอักเสบในรายที่มีอาการรุนแรง และป้องกัน

การเกดิเนือ้พงัพืด เพ่ือป้องกนัการเกดิภาวะแทรกซ้อนในกรณท่ีีมรีอยโรคท่ีตา หัวใจ ไต หรอืสมอง 

วิิทยาการระบาด โรคสาร์์คอยด์์พบได้้ทั่่�วไปในโลก พบมากทางประเทศสแคนดิิเนเวีีย 

โดยเฉพาะสวีีเดน ในสหรััฐอเมริิกาพบมากในกลุ่่�มชนผิิวดำ ทางทวีีปเอเชีียพบมากในประเทศญี่่�ปุ่่�น

และรััสเซีีย พบประปรายในประเทศจีีนและประเทศไทย ผู้้�เขีียนบทความนี้้�เคยรวบรวมอุุบััติิการ

จากรายงานที่่�ลงพิิมพ์์ถึึงปีี ๒๕๒๗ มีีเพีียง ๑๘ ราย ต่่อมามีีรายงานพบมากขึ้้�นซึ่่�งอาจเนื่่�องจาก

กำเนิิดพยาธิิเชิิงภููมิิคุ้้�มกัันกลัับตาละปััดของการติิดเชื้้�อมััยโคแบคทีีเรีีย (วััณโรคและโรคเรื้้�อน)  

กรณีีที่่�มีีการกดภููมิิคุ้้�มกัันเช่่นมีีโรค HIV ระยะ AID หรืือได้้รัับฮอร์์โมนคอร์์ทิิโคสทีีรอยด์์รัักษาโรค

 มกีารศกึษาข้อมูลด้านเวชกรรมของผูป่้วยโรคสาร์คอยด์ทีโ่รงพยาบาลศิรริาช ในช่วง พ.ศ. 

๒๕๔๘-๒๕๖๑ (๑๓ปี) โดย Athiwat Tripipitsiriwat และคณะ จากจำ�ำนวนผู้ป่วย ๘๙ ราย อายุ 

๔๖.๘+/-๑๓.๙ ปี เป็นหญิงร้อยละ ๘๐.๙ มีรอยโรคที่อวัยวะในทรวงอก ๘๑ ราย (๙๑.๐%) มี

อาการทางการหายใจ ๓๔ ราย (๔๑.๙%) ผูป่้วย ๕๓ ราย (๖๕.๔๔ %) มรีอยโรคนอกทรวงอกร่วม

ด้วยได้แก่ ยูวีไอทิส ๓๕ ราย (๓๙.๓%) โรคที่หนัง ๒๔ ราย (ร้อยละ ๒๖.๙) โรคเม็ดน้�้ำำเหลืองนอก

ทรวงอก ๑๘ ราย (๒๒.๕%) โรคข้อ ๔ ราย (๔.๕%) ข้อมูลในรายงานนี้เป็นประโยชน์ บทความ

โรคน้ีเป็นข้อมูลของคนไทย ข้อมูลโรคสาร์คอยด์ในคนเอเชียชาติอื่นเช่นคนจีน ญี่ปุ ่น ฯลฯ  

มีผู้รายงานไว้บ้างแล้ว 
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สดุท้ายขอกล่าวถงึบทบรรณาธิการเรือ่ง Pulmonary HIV/AIDS-associated sarcoidosis 

ของอรรถพล ชีพสัตยากรและเรืองรอง ชีพสัตยากร ท่ีลงพิมพ์ใน J of Lung, Pulmonary and 

Respiratory Research 2017;4(1): 1) ทีอ้่างถงึอบุตักิารโรคสาร์คอยด์ ในผูป่้วยโรคไวรสัภมิูคุม้กนั

บกพร่องในมนุษย์ท่ีเกิดกลุ่มอาการภูมิคุ้มกันบกพร่องแสวง (HIV/AIDS) หรือกลุ่มอาการมะเร็ง

เม็ดเลือดขาวเซลล์ ที ในมนุษย์ (Human T-cell leukemia syndrome) แม้ไม่ได้กล่าวถึงผู้ป่วย

ไทยและประชาชนเอเชยี กน่็าสนใจ เพราะเป็นข้อมลูความรู้เกีย่วกบัสาเหตขุองโรคสาร์คอยด์เท็จ 

(Pseudosarcoidosis) ดงักรณผีูป่้วยเด็กโรคสาร์คอยด์ของวินยั สวุตัถแีละคณะ ทีภ่ายหลงัเปลีย่น

สถานะโรคจากสาร์คอยโดสสิเป็นวณัโรค (A Kongchalalai, วชิยั ตนัไพจติร, สาโรจน์ วรรณพฤกษ์, 

สมชัย บวรกิตติ. A case of sarcoidosis transition. J Infect Dis Antimicrobial Agents 1993; 

10: 99-102) 

ในปัจจุบันแม้ว่าได้มีการศึกษาสาเหตุของโรคสาร์คอยด์ท้ังเชิงลึกและกว้างท่ีบ่งชี้ว่า

ภูมิคุม้กันพึง่เซลล์ของร่างกายอาจมบีทบาทเชงิกำ�ำเนดิพยาธโิรคสาร์คอยด์ ในโรคตดิเช้ือ แต่ยงัไม่

อาจระบุได้แน่ชัดว่าเป็นจุลชีพชนิดพันธุ์ใดบ้าง ท่ีน่าสงสัยมากได้แก่ มัยโคแบคทีเรีย เช่นเชื้อ

วัณโรคและโรคเรื้อน

 

บทความโรคสาร์คอยด์ในประเทศไทย
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๒๕๐๒; ๑๑(๒): ๖๙-๗๘.

๒.	 สมชัย บวรกิตติ. Lung biopsy in sarcoidosis. สารศิริราช ๒๕๐๔; ๑๓: ๖๖๐-๗.
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ความเป็นมาของอายุรศาสตร์ ไทย*

ศาสตราจารย์นายแพทย์ สมชัย บวรกิตติ 

ราชบัณฑิต ราชบัณฑิตยสภาแห่งประเทศไทย

พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. ๒๕๕๔ หน้า ๑๔๐๘ นิยามอายุรศาสตร์เป็น

สาขาแพทยศาสตร์ท่ีครอบคลมุการบำ�ำบดัรกัษาโรคทางยา ซึง่เป็นเวชกจิท่ีแตกต่างจากศลัยศาสตร์

ที่เป็นศาสตร์ครอบคลุมการบำ�ำบัดรักษาโดยการผ่าตัด ท้ังนี้ไม่รวมสูติศาสตร์ที่เกี่ยวข้องกับการ 

ตั้งครรภ์และการคลอดบุตร 

การรกัษาผูป่้วย หรอืบำ�ำบดัโรค เป็นภมูปัิญญาท่ีมนษุย์ในแต่ละท้องถิน่ศกึษาค้นคว้าขึน้เอง 

ก่อนทีจ่ะพฒันาไปสูก่ารแลกเปลีย่นความรูร้ะหว่างกนั เท่าท่ีทราบมบีนัทึกความรู้เกีย่วกบัโรคภัย

ไข้เจ็บของคนไทยมาช้านานก่อนสมัยสุโขทัยขึ้นไป ครั้นมาในสมัยอยุธยา หน่วยงานการแพทย ์

จึงึปรากฏ ทำเนียีบศักัดินิาข้า้ราชการพลเรือืนมีทีั้้�งกรมแพทย์์ กรมหมอยา กรมหมอกุมุาร โรงพระ

โอสถ ฯลฯ แต่่ละกรมมีีเจ้้ากรม เช่่น เจ้้ากรมโรงพระโอสถ คืือ ออกญาแพทย์์พงศาวิิสุุทธาธิิบดีี

ในสมัยรัตนโกสินทร์ในรัชกาลพระบาทสมเด็จพระนั่งเกล้าเจ้าอยู่หัว (พ.ศ. ๒๓๖๗-

๒๓๙๔) เท่าที่มีบันทึกคือแพทย์นักสอนศาสนาชาวเยอรมนี Rev.Carl Augustus Gutzlaff และ

แพทย์นักสอนศาสนาชาวอังกฤษ Rev. Jacob Tomlin เข้ามาสอนศาสนาและแจกยา แต่ผู้ที่นำ�ำ

การแพทย์แผนปัจจุบันและวิทยาศาสตร์เข้ามาเผยแพร่อย่างแท้จริงคือแพทย์ชาวอเมริกัน 

Dr. Dan Beach Bradley และ Dr. Reynolds Samuel House ที่เข้ามาเมื่อ พ.ศ. ๒๓๗๗

	 	

	 Dr. Dan Beach Bradley	 Dr. Samuel Reynolds House

การแพทย์แผนปัจจบุนัในประเทศไทยเร่ิมต้นจรงิจงัเมือ่โรงพยาบาลศริิราชเปิดทำ�ำการ ณ 

วนัที ่๒๖ เมษายน พ.ศ. ๒๔๓๑ มนีายแพทย์องักฤษ Peter Gowan แพทย์ประจำ�ำสำ�ำนักพระราชวงั
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หลวง เป็นแพทย์ทีป่รกึษาและมาตรวจผูป่้วยเป็นครัง้คราว ต่อเมือ่ศิรริาชพยาบาลเปิดเป็นโรงเรยีน

แพทย์หลักสูตร ๓ ปี อาจารย์ท่านแรกคอืมชิช่ันารีย์อเมริกนัเพรสไบทีเรียน นายแพทย์ T. Heyward 

Hays ท่านทำ�ำการสอนครั้งแรกเมื่อวันที่ ๕ กันยายน พ.ศ. ๒๔๓๓ ทำ�ำการสอนไม่ถึงปีก็ลาออก แต่

ก็ยังมาช่วยเป็นครั้งคราวอยู่ระยะหนึ่ง นายแพทย์ George Bradley McFarland ผู้ซึ่งได้รับโปรด

เกล้าฯ  เป็นพระอาจวทิยาคม มารบัตำ�ำแหน่งแพทย์ใหญ่โรงพยาบาลศริิราชต่อ เมือ่วนัที ่๑ มกราคม 

พ.ศ. ๒๔๓๔ และมนีายแพทย์มชิชนันารีย์อเมรกินั Hans Adamsen ซึง่ได้รบัโปรดเกล้าฯเป็นพระ

บำ�ำบัดสรรพโรค มาเป็นอาจารย์อกีท่านหนึง่ หลงัจากนัน้เมือ่โรงเรยีนแพทย์ขยายหลกัสตูรขึน้เรือ่ยๆ

ตามแนวการสอนของประเทศสหรฐัอเมรกิาและประเทศในยโุรป ได้มอีาจารย์ต่างประเทศเพิม่ขึน้

เช่น นายแพทย์ Egon Wachter สอนวิชาโรคเด็กและโรคระบบประสาท นายแพทย์ Walter B. 

Toy มชิชนันารย์ีแคนาดาสอนฟาร์มาซแีละพษิวทิยา Michael St.Ann Fernandes ชาวสิงหลเชือ้

สายปอร์ตุเกสสอนฟาร์มาซีและพิษวิทยา หมอ Thomas Due Petersen ชาวเดนมาร์กสอนโรค

ผวิหนงัและกามโรค หมอไล่ฮวด ตติตริานนท์ ภายหลังได้รับโปรดเกล้าฯเป็นพระยาบริรักษ์เวชการ 

และนายแพทย์ชาวองักฤษ M.Carthew ทีไ่ด้รบัโปรดเกล้าฯเป็นพระอายรุเวชวจิกัษ์สอนวชิาตรวจ

และรักษา

  

บทความน้ีได้รับเชิญจากประธานราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทย (พลโท 

รองศาสตราจารย์นายแพทย์วชิยั ประยรูววิฒัน์) จดหมายเชญิวนัที ่๗ สงิหาคม พ.ศ. ๒๕๖๖ และ

จดหมายยืนยันวันที่ ๕ ธันวาคม พ.ศ.๒๕๖๓ เพื่อลงพิมพ์ในหนังสืออนุสรณ์ครบ ๔๐ ปีของราช

วิทยาลัยอายุรแพทย์ประเทศไทย กำ�ำหนดส่งต้นฉบับก่อนวันที่ ๒๘ ธันวาคม พ.ศ. ๒๕๖๖ 

เมื่อ พ.ศ. ๒๔๖๐ โรงเรียนราชแพทยาลัย (ศิริราชพยาบาล) ถูกนำ�ำไปรวมเข้าในจุฬาลง

กรณมหาวิทยาลัย ตั้งเป็นคณะแพทยศาสตร์แห่งจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย พ.ศ. ๒๔๖๑ แต่งตั้ง

อาจารย์ทางอายุรศาสตร์ชุดแรกได้แก่พระอาจวิทยาคม มีนายแพทย์ ดิว ปีเตอร์เชน เป็นหัวหน้า

แผนกโอสถกรรม ร.อ.ท.ขุนบริหารเวชศาสตร์ (นุช พรหมผลิน) เป็นหัวหน้าฝ่ายกามโรค ร.อ.ท.ขุน

เวชการพิเศษ เป็นหัวหน้าฝ่ายโรคเส้นประสาทและโรคภายใน นายพยุง เกตุวัน (หลวงพยุง
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เวชศาสตร์) และนายสมานเวชกจิ (ขุนสมานเวชกจิ) เป็นผูช่้วย ร.อ.ท.ขุนพนิจิไวทยการเป็นหวัหน้า

ฝ่ายไข้และทางเดินอาหาร ร.อ.ท.เชื่อม รัตนกนก (ขุนโอสถกรรม) และนายหนอม สุภัทร์พันธ์  

(ขุนสุภัทร์เวชนฺวิจารณ์) เป็นผู้ช่วย

	 วิลเลียม ฮาร์วีย์ เพอร์ฅินส์ MD, ScD, LLD, LittD

แพทย์ชาวอเมริกัน จบการศึกษาที่วิทยาลัยแพทย์เจฟเฟอร์สัน สรอ. พ.ศ. ๒๔๖๐ ท่าน

เป็นแพทย์มสิชนันารย์ีไปเริม่งานเวชกรรมทีภ่าคเหนือของประเทศไทย ต่อมาได้รบัการแต่งตัง้เป็น

แพทย์หัวหน้าภาควิชาอายุรศาสตร์ ที่มหาวิทยาลัยแพทยศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย พ.ศ. 

๒๔๖๗ – ๒๔๗๓ โดยทุนสนับสนุนจากมูลนิธิร็อคฅีย์เฟลเลอร์ ท่านได้รับเครื่องราชอิสสริยาภรณ์

ชัน้มหาปรมาภรณ์ช้างเผือก นายแพทย์เพอร์ฅินส์เป็นอีกท่านหนึง่ทีมี่บทบาทอายุรศาสตร์สมัยใหม่ 

ในประเทศไทย

	 ศาสตราจารย์พระอัพภันตราพาธพิศาล (กำ�ำจร พลางกูร) 

 

ท่านศกึษาที ่Guy’s Hospital Medical School ในกรงุลอนดอน ประเทศสหราชอาณาจักร 

ได้รับอนุมัติบัตรวุฒิ LRCP MRCS เมื่อ พ.ศ.๒๔๖๐ เป็นแพทย์ประจำ�ำบ้านที่สหราชอาณาจักร ๑ 

ปี กลับประเทศไทย พ.ศ. ๒๔๖๑ รับราชการที่มหาวิทยาลัยแพทยศาสตร์ ศิริราชพยาบาล ใน
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ตำ�ำแหน่งแม่กองโอสถกรรม ได้รับตำ�ำแหน่งหัวหน้าแผนกอายุรศาสตร์ พ.ศ.๒๔๗๓ และเป็น

ศาสตราจารย์แพทย์ไทยคนแรก ท่านได้รบัความนับถอืจากแพทย์ไทยเป็นปรมาจารย์อายรุศาสตร์

ผู้เป็นตำ�ำนาน 

	 ศาสตราจารย์นายแพทย์ประเสริฐ กังสดาลย์ 

ท่านสอบได้ทุนเล่าเรียนหลวง พ.ศ. ๒๔๖๕ ไปศึกษาวิชาแพทยศาสตร์ท่ีมหาวิทยาลัย 

เอดนิเบอร์ก ได้รบัปรญิญา MB ChB เม่ือ พ.ศ. ๒๔๗๔ และดงูานวณัโรค ๓ เดอืน ท่านเป็นแพทย์

ไทยรุ่นแรกๆที่ได้รับปริญญา MB BS หรือ MB ChB จากสหราชอาณาจักรดังเช่นศาสตราจารย์

นายแพทย์ใช้ ยูนิพันธ์ อาจารย์อายุรศาสตร์สาขาโลหิตวิทยาในคณะแพทยศาสตร์จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย ท่านอาจารย์ประเสริฐ หรือ PK กลับมารับราชการเป็นอาจารย์อายุรศาสตร์ที่คณะ

แพทยศาสตรศ์ิริราชพยาบาล และเป็นกำ�ำลังสำ�ำคัญในการสอนวิชาอายุรศาสตร์ในยุคนั้น ทา่นขึน้

ดำ�ำรงตำ�ำแหน่งหวัหน้าแผนกอายรุศาสตร์ พ.ศ.๒๔๘๘ ท่านเป็นหัวหน้าอายรุแพทย์ ทีส่่งเสรมิความ

เจริญด้านวิชาการอายุรศาสตร์เป็นที่ประจักษ์ ท่านสนับสนุนด้านวิจัยค้นคว้าเชิงลึกและกว้างที่

เป็นผลให้อาจารย์แพทย์ในแผนกอายุรศาสตร์ได้เลื่อนวิทยฐานะจากแพทยศาสตร์บัณฑิต (พบ) 

เป็นแพทยศาสตร์ดุษฎีบัณฑิต (พด) ถึง ๔ ท่านได้แก่ศาสตราจารย์ นายแพทย์จำ�ำลอง หะริณสุต 

ด้านเวชศาสตร์เขตร้อน ศาสตราจารย์แพทย์หญงิสภุา ณนคร ด้านโลหติวิทยา ศาสตราจารย์นาย

แพทย์วกีจิ วรีานวุตัต์ ด้านอายรุศาสตร์ระบบทางเดนิอาหาร และนายแพทย์สมชยั บวรกติต ิด้าน

ภูมิไวเกินวัณโรค (รายหลังนี้ได้รับโปรดเกล้าฯหลังจากท่านอาจารย์ประเสริฐ กังสดาลย์ถึงแก่

อนิจกรรมแล้ว) อายุรศาสตร์ในยุคของศาสตราจารย์ นายแพทย์ประเสริฐ กังสดาลย์จึงกล่าวได้

ว่าเป็นยุคทองของคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล อาจารย์ทุกสาขาวิชาได้ทำ�ำการศึกษาวิจัย

ส่งผลงานจำ�ำนวนมาก ไปเผยแพร่ท้ังในประเทศและต่างประเทศ และได้จดัการปรบัวารสารแพทย์

ภาษาไทยให้เป็นวารสารภาษาองักฤษ ทำ�ำให้ได้รบัเข้าทำ�ำเนยีบ Index Medicus ถงึ ๒ ฉบบั ได้แก่ 

Journal of the Medical Association of Thailand และ Asian Pacific Journal of Allergy and 

Immunology อันเป็นอาณิสงค์แก่นักวิชาการไทยในยุคนั้นจวบปัจจุบัน 
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ผลงานอายุรศาสตร์ของศิริราชที่เจริญเด่นมากในยุคนั้นได้แก่โลหิตวิทยา โรคระบบทาง

เดินอาหาร เวขศาสตร์เขตร้อน และอุรเวชศาสตร์เป็นต้น ที่เป็นเรื่องภูมิใจคืออายุรแพทย์ไทย ๓ 

ท่านมีบทความลงพิมพ์ใน Oxford Textbook of Medicine และท่านหนึ่งในตำารา Sarcoidosis 

ของมหาวิทยาลยันารา และตำาราอรุเวชของมหาวทิยาลยัโตเกยีว ประเทศญีปุ่น่ ตำาราโรคทรวงอก

ของมหาวิทยาลัยบอมเบย์ และตำาราอุรเวชเขตร้อนของชมรมอุรแพทย์ ลอสแอนเจลีส สรอ 

นอกจากนั้นมีเหตุการณ์ที่สำาคัญยิ่งอีกเร่ืองคือสาขาวิชาเวชศาสตร์เขตร้อนของภาควิชา

อายรุศาสตร์ศริริาชได้แยกออกไปตัง้คณะเวชศาสตร์เขตร้อน มหาวิทยาลยัมหดิล อันมีศาสตราจารย์

นายแพทย์จำาลอง หะริณสุตเป็นคณบดีคนแรก คณะใหม่แห่งนี้ได้สร้างชื่อเสียงให้แก่วงการ

อายุรศาสตร์เขตร้อนของประเทศไทยไปทั่วโลก

ท่าน PK หัวหน้าภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทย์ศิริราชพยาบาลนั้น แม้มีเวลาทำาการ

ศึกษาวิจัยจำากัด เนื่องจากหน้าที่บริหาร ท่านก็ยังมีบทความจำานวนหนึ่งดังต่อไปนี้
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	 ศาสตราจารย์ นายแพทย์จำ�ำลอง หะรินสุต และศาสตราจารย์ แพทย์หญิงตระหนัก 

จิตตห์ะรินสุต

ภาพนักศึกษาเวชศาสตร์เขตร้อน ถ่ายที่เมืองลิเวอร์พูล ประเทศอังกฤษ 

อาจารย์ทั้งสองท่านเป็นแพทย์ระดับเหรียญทอง แต่เดิมท่านเป็นอาจารย์ภาควิขา

อายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล ต่อมาท่านได้แยกออกไป 

ก่อตัง้คณะเวชศาสตร์เขตร้อน มหาวทิยาลยัมหดิล สร้างชือ่เสยีงด้านเวชศาสตร์เขตร้อนระดบัโลก 

และสร้างชื่อเสียงให้มหาวิทยาลัยมหิดลอย่างมาก

ศาสตราจารย์ นายแพทย์วีกิจ วีรานุวัตติ์

ศาสตราจารย์ นายแพทย์วกีจิ วีรานวุตัติเ์ป็นแพทย์เหรียญทองของศริิราช กติตศิพัท์เหนือ

พเิศษด้านการศกึษาของท่านเริม่ตัง้แต่ระดบัมธัยมศกึษาทีโ่รงเรยีนเทพศรินิทร์ และรุง่โรจน์สูแ่พทย์

ระดบัชาตแิละนานาชาต ิท่านเป็นนกัวชิาการด้านอายรุศาสตร์ระบบทางเดนิอาหารทีม่ผีลงานเป็น

ที่อ้างอิงทั่วโลก รายละเอียดหาอ่านได้จากห้องสมุดคณะแพทย์ทั่วไป 
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ขออนุุญาติิกล่่าวเรื่่�องส่่วนตััวระหว่่างท่่านศาสตราจารย์์ นายแพทย์์วีีกิิจ วีีรานุุวััตติ์์�กัับ

ศาสตราจารย์์นายแพทย์์สมชััย บวรกิิตติิ ผู้้�เรีียบเรีียงบทความนี้้� เพราะถ้้าไม่่มีีท่่านอาจารย์์วีีกิิจ 

วีรีานุวัุัตติ์์�ช่ว่ยเหลือื ก็จ็ะไม่ม่ีหีมอสมชัยั บวรกิติติ ิในวงการอายุรุแพทย์ไ์ทย ท่า่นอาจารย์ห์มอวีกีิจิ 

เป็็นผู้้�พลิิกผัันชะตาชีีวิิตผู้้�เขีียนจากแพทย์์โรงพยาบาลจีีนเอกชนให้้ไปศึึกษาที่่�มหาวิิทยาลััย

ลิเวอร์พูล สหราชอาณาจักร และเข้ารับราชการในคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ได้โอกาส

ดำ�ำเนินชวีติก้าวหน้าสูอ่ายรุแพทย์ระดบัชาตแิละนานาชาต ิทีมี่ผลงานถกูอ้างองิไม่น้อยกว่า ๑,๐๐๐ ครัง้

ศาสตราจารย์เกียรติคุณ ดร. นายแพทย์สมชัย บวรกิตติ 

การเล่าเรยีนของผูเ้ขยีนบทความไม่โด่งดงั เรยีนให้ผ่านไปแต่ละปีๆ โชคดทีีผ่่านมรสมุด้าน

การศึกษาได้ตลอด จากนักศึกษาเตรียมอุดมจุฬาลงกรณ์ฯ ปีที่ ๑ สอบเป็นนิสิตจุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย ปีท่ี ๑ ไปจบการศึกษาที่คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัย

แพทยศาสตร์ ได้ไปศึกษาต่อที่สหราชอาณาจักรต่างประเทศ จากศาสตราจารย์ นายแพทย์วีกิจ 

วีรานุวัตติ์ และศาสตราจารย์แพทย์หญิงตระหนักจิตต์ หะรินสุต อุปถัมภ์ เมื่อกลับประเทศไทย

เกอืบตกงานเพราะไปสมคัรทีภ่าควชิากมุารฯ เน่ืองจากได้ศกึษาและทำ�ำงานท่ีต่างประเทศด้านอรุ

เวชกมุารเวชศาสตร์มาตลอด โชคช่วยเม่ือเดนิผ่านภาควชิาอายรุศาสตร์ได้พบศาสตราจารย์แพทย์

หญงิตระหนกัจติ หะรนิสตุ ท่านพาเข้าไปคารวะท่านศาสตราจารย์นายแพทย์ประเสรฐิ กงัสดาลย์ 

หัวหน้าภาควิชาอายุรศาสตร์ ทั้งๆที่ไม่เคยสนิทสนมเป็นส่วนตัว ท่านรับผู้เขียนเป็นอาจารย์

อายุรศาสตร์หลงัจากสมัภาสน์เพยีง ๑๕ นาท ีเข้าใจว่าท่านสนใจผูเ้ขยีนบทความฯทีไ่ด้ศึกษาและ

ผ่านงานเวชกรรมด้านวัณโรคจากสหราชอาฯจักรและสหรัฐอเมริกา และมีบทความลงพิมพ์ใน

วารสารอเมริกันถึง ๔ บทความ 

 เมือ่ได้เข้ารบัราชการทีภ่าควชิาอายรุศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ศริิราชพยาบาล ได้ทำ�ำงาน

ขยันขันแข็งในหน้าที่ และทำ�ำการศึกษาวิจัยเร่ืองภูมิไวเกินวัณโรค ได้โปรดเกล้าฯปริญญา

แพทยศาสตร์ดษุฎบีณัฑติย์ (พ.ด.) ในปี พ.ศ. ๒๕๐๖ ตลอดเวลาทำ�ำงานได้มผีลงานการศกึษาวิจยั

ด้านอุรเวชจำ�ำนวนหนึ่ง ในปีนี้จึงรวบรวมผลงานการศึกษาเรื่องหนึ่งจัดพิมพ์หนังสือ “กว่ากึ่ง

ศตวรรษกับแร่ใยหิน” 
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รายการเอกสารสิ่งพิมพ์ในช่วงรับราชการที่คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 
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ราชวิิทยาลััยอายุุรแพทย์์แห่่งประเทศไทย

เหตุการณ์สำ�ำคัญที่เป็นหลักฐานความเจริญสูงสุดของอายุรศาสตร์ประเทศไทย ได้แก่

กำ�ำเนิดราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ์ของพระบาทสมเด็จ

พระเจ้าอยู่หัวภูมิพลอดุลยเดชวิกรม เมื่อ พ.ศ. ๒๕๒๖ ราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทย

เป็นสถาบันวิชาการแพทย์ระดับสูงสุด ไม่อยู่ในอาณัติมหาวิทยาลัย เป็นสถาบันเช่นเดียวกับราช

วิทยาลัยอายุรแพทย์หลายแห่งของสหราชอาณาจักร ทั้งนี้ภูมิฐานะข้ึนอยู่กับฝ่ายรัฐและฝ่าย

สถาบัันที่่�ต้้องสนัับสนุุน ดัังมีีเหตุุการณ์์ครั้้�งหนึ่่�งสมััยศาสตราจารย์์ นายแพทย์์ศุุภชััย ไชยธีีรพัันธ์์ 

อดีีตหััวหน้้าภาควิิชาอายุุรศาสตร์์ของคณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล ไปเป็็นประธานสถาบััน

แห่งนี้ ท่านต้องการวารสารอายุรศาสตร์ฉบับภาษาอังกฤษ ท่านไปเชิญผู้ขียนเป็นบรรณาธิการ 

ผู้เขียนปฏิบัติหน้าที่อยู่ ๒ ปี และวารสารกำ�ำลังจะได้รับพิจารณาจากสถาบันสุขภาพแห่งชาติ

สหรัฐอเมริกาเพื่อบรรจุวารสารเข้าทำ�ำเนียบ Index Medicus เช่นเดียวกับวารสาร ๒ ฉบับ 

(จดหมายเหตุุทางแพทย์์ของแพทยสมาคมแห่่งประเทศไทย และวารสารภููมิิแพ้้และภููมิิคุ้้�มกััน  

เอเชี่่�ยนแปซิิฟิิค) ที่่�ผู้้�เขีียนได้้จััดการให้้ แต่่เป็็นเรื่่�องของโชคที่่�ประจวบกัับช่่วงเวลาปรัับเปลี่่�ยน 

ผู้บริหารของสถาบัน ทำ�ำให้เหตุการณ์ผลิกผันทำ�ำให้ไม่ได้โอกาสดำ�ำเนินการต่อ 

ปัจฉิมลิขิต
 ณ ปัจจุบัน อายุรศาสตร์ในประเทศไทยได้เจริญรุดหน้าอย่างมากและรวดเร็ว คุณภาพ

ด้านวชิาการไม่ด้อยกว่าต่างประเทศ หน่วยงานอายรุศาสตร์ในประเทศไทยท่ีมผีลงานโด่งดงัได้แก่

อายรุศาสตร์ประสาทวิทยา มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์ (ศาสตราจารย์ นายแพทย์ก้องเกยีรต ิกณูฑ์

กันทรากร) อายรุศาสตร์ประสาทวทิยา จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยั (ศาสตราจารย์ นายแพทย์รุง่โรจน์ 

พิทยศิริ) อายุรศาสตร์วักกะวิทยา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย (ศาสตราจารย์ นายแพทย์ณัฐชัย 

ศรสีวัสดิ)์ และเวชพันธุศาสตร์ มหาวทิยาลยัมหิดล (ศาสตราจารย์ นายแพทย์มานพ พทัิกษ์ภากร) 

ผลงานแขนงอื่นที่แม้ว่าจะแข็งแรงน้อยกว่า แต่ก็ไม่ห่างกันมาก 
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ผลของการพัฒนาโปรแกรมการบริหารปอดผ่านแอปพลิเคชันไลน ์
ในผู้ที่เคยติดเชื้อโคโรน่าไวรัส 2019 

Effects of the Development of Physical Therapy Services via 
Line Application for Post-COVID-19 People

สุชญา พันศิริ, สุปรียา ราชสีห์, กฤษฏา พันธ์เดช,ปริญญาพร มะธิปะโน, มณีพรรณ์ เหล่าโพธิ์ศรี, 

นันทพร จิตพิมลมาศ

สาขาวิชาเวชศาสตร์ฟื้นฟู คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

ผู้รับผิดชอบบทความ: สุชญา พันศิริ

สาขาวิชาเวชศาสตร์ฟื้นฟู คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

บทคัดย่อ
	 หลักการและวัตถุประสงค์:จากสถานการณ์ปัจจุบัน จำ�ำนวนผู้ป่วยท่ีต้องรับการฟื้นฟู

อาการหลังจากติดเชื้อโคโรน่าไวรัส 2019 เพิ่มจำ�ำนวนมากขึ้นเรื่อยๆ งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ

ศึกษาผลของการพัฒนาโปรแกรมการบริหารปอดผ่านแอปพลิเคชันไลน์ และประเมินความพึง

พอใจในผู้ที่เคยติดเชื้อโคโรน่าไวรัส 2019 โรงพยาบาลศรีนครินทร์ จังหวัดขอนแก่น

	วิ ิธีีการศึึกษา:เป็็นการศึึกษากึ่่�งทดลอง (quasi experimental research) แบบ 1 กลุ่่�ม 

จำ�ำนวน 10 ราย วัดผลการทดสอบการเดิน 6 นาที ก่อนและหลังการทดลอง (pretest-posttest 

designed) กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการบริหารปอดสำ�ำหรับผู้ป่วยโคโรน่าไวรัส 2019 โดยใช้

การสือ่สารผ่านแอปพลเิคชนัไลน์เผยแพร่ความรูใ้ห้กลุม่ทดลองนำ�ำไปฟ้ืนฟสูมรรถภาพปอดอย่าง

ต่อเนื่องที่บ้าน เป็นเวลา 1 เดือน และบันทึกข้อมูลการฟื้นฟูในกลุ่มไลน์ทุกวัน หลังจากนั้นอาสา

สมัครประเมินแบบสอบถามความพึงพอใจ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ 1. ระยะทางการเดิน

ใน 6 นาที (6MWT) 2. ระดับความเหนื่อย (Borg Scale) 3. แบบสอบถามความพึงพอใจต่อการ

ใช้แอปพลเิคชนัไลน์โปรแกรมการบรหิารปอดสำ�ำหรับผู้ป่วยโคโรน่าไวรัส 2019 วิเคราะห์ข้อมลูโดย 

หาค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และทดสอบด้วยสถิติ paired t-test ที่ระดับนัยสำ�ำคัญทาง

สถิติ 0.05
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	 ผลการศึกษา:อาสาสมัครมีค่าเฉลี่ยระยะทางการเดินใน 6 นาทีสูงกว่าก่อนการทดลอง

อย่างมีนัยสำ�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ในขณะที่ระดับความเหน่ือยไม่มีความแตกต่างกัน และ

ความพึงพอใจต่อการใช้งานสื่อโปรแกรมการบริหารปอดสำ�ำหรับผู้ป่วยโคโรน่าไวรัส 2019 ผ่าน

แอปพลิเคชันไลน์ อยู่ในระดับดีมาก

	 สรุป:การประยุกต์ใช้แอปพลิเคชันไลน์ส่งผลให้กลุ่มเป้าหมายมีความรู้ พฤติกรรมการ

ฟื้นฟูสมรรถภาพปอดของผู้ที่เคยติดเชื้อโคโรน่าไวรัส 2019 เพิ่มขึ้น และเป็นประโยชน์ต่อการนำ�ำ

ไปใช้ดแูลตนเองได้ในชวีติประจำ�ำวนั นอกจากนีย้งัเป็นการประยกุต์ใช้เทคโนโลยมีาใช้ในการปฏบิตังิาน 

สามารถนำ�ำไปพัฒนาช่องทางในการสื่อสารระหว่างนักกายภาพบำ�ำบัดกับกลุ่มผู้ป่วยในโรคอื่นๆ 

ต่อไป

	คำ�ำสำ�ำ คญั:การฟ้ืนฟสูมรรถภาพปอด โปรแกรมการบรหิารปอด ผูท้ีเ่คยตดิเชือ้โคโรน่าไวรสั 

2019

Abstract
	 Principles and Objectives: Currently, the number of patients requiring rehabili-

tation after infection with the coronavirus 2019 is increasing. The purpose of this research 

is to study the effects of developing a lung management program via LINE application. 

and assessing satisfaction of people who have been infected with the Coronavirus 2019, 

Srinagarind Hospital, Khon Kaen.

	 Methods: The research design is a quasi experimental research with one group 

of 10 people measuring the 6-minute walking test before and after the experiment (pre-

test-posttest design). The experimental group received a lung exercise program for 

Coronavirus 2019 patients by using communication via a LINE application to disseminate 

knowledge to the experimental group to continue pulmonary rehabilitation at home for 

1 month and record the rehabilitation information in the LINE group every day, then the 

volunteers assessed satisfaction questionnaires. 

	 Research Instrument: 1. Distance of walking in 6 minutes (6MWT) 2. Fatigue 

level (Borg Scale) 3. Satisfaction questionnaire on the use of the lung exercise program 

application for coronavirus 2019 patients data analysis by finding the mean, standard 

deviation and tested by paired t-test at a statistical significance level of 0.05.

	 Results: The average walking distance in 6 minutes was significantly higher than 

before the experiment at the level 0.05, while the level of fatigue was not a significant 
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difference. and satisfaction with the use of the lung exercise program for Coronavirus 

2019 patients through the LINE application at an excellent level.

	 Conclusion: The application of Line application results in the knowledge of the 

target group. The pulmonary rehabilitation behavior of people who have been infected 

with coronavirus 2019 has increased and there are benefits for self-care in daily life. It 

is also an application of technology to work. It can be used to develop communication 

channels between physical therapists and patients in other diseases.

	 Keywords: Pulmonary rehabilitation, Lung exercise program, Coronavirus 2019 

infected patients

บทนำ�ำ
	 สถานการณ์การระบาดของโรคโคโรน่าไวรัส 2019 ระลอก 3 มีความรุนแรงกว่าทีผ่่านๆ มา 

ส่่งผลให้้มีีผู้้�เสีียชีีวิิตแต่่ละวัันเป็็นจำนวนมาก กลุ่่�มเสี่่�ยง ได้้แก่่ ผู้้�สููงอายุุ ผู้้�ที่่�มีีโรคประจำตััวเกี่่�ยว

กัับปอด เช่่น โรคปอด หอบหืืด รวมทั้้�งผู้้�ป่่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง เช่่น โรคเบาหวาน โรคความดััน

โลหิิตสููง โรคหััวใจ โรคอ้้วน ยัังคงเป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยงลำดัับต้้นๆ ที่่�ต้้องเฝ้้าระวัังอย่่างใกล้้ชิิด เนื่่�องจาก

กลุ่มน้ีปอดทำ�ำงานได้น้อยลง จากท้ังความแข็งแรงของกล้ามเน้ือซี่โครงและกระบังลมท่ีลดลง  

รวมถงึกลุม่วัยทำ�ำงานแม้จะมสีภาพร่างกายแขง็แรงกว่ากลุ่มเส่ียงดงักล่าวแต่การรักษาสุขภาพให้

แขง็แรงอยูเ่สมอกเ็ป็นสิง่สำ�ำคญัเนือ่งจากเป็นวธิกีารท่ีจะช่วยเสรมิสร้างภมูต้ิานทานให้ร่างกายแขง็

แรงต้านทานโรคได้1

	 โรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น เป็นหนึ่งใน 

โรงพยาบาลหลกัในจงัหวดัขอนแก่นทีใ่ห้การรกัษาผูป่้วยโรคโคโรน่าไวรสั 2019 ซึง่ในสภาวการณ์

ปัจจุบันมีจำ�ำนวนผู้มารับบริการเพิ่มจำ�ำนวนมากขึ้นเรื่อยๆ นับวันจำ�ำนวนผู้ป่วยยิ่งมีจำ�ำนวนมากขึ้น

อย่างต่อเนื่องในแต่ละปี หน่วยกายภาพบำ�ำบัด ภาควิชาเวชศาสตร์ฟื้นฟู คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวทิยาลัยขอนแก่น เป็นส่วนหนึง่ในการดแูลผู้ป่วยท่ีต้องรับการฟ้ืนฟอูาการหลังจากตดิเช้ือโค

โรน่า่ไวรัสั 2019 โดยใน พ.ศ. 2563-2564 เริ่่�มมีกีารส่ง่ปรึกึษากายภาพบำบัดัเพื่่�อฟื้้�นฟูอูาการหลังั

จากติิดเชื้้�อโคโรน่่าไวรััส 2019 จำนวน 6 ราย2 เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการติิดเชื้้�อโควิิด ผลกระทบ

สามารถเกิดได้ท่ัวร่างกาย ต้ังแต่ระบบหายใจ ระบบประสาท ระบบทางเดินอาหาร ระบบหัวใจ

และหลอดเลอืด เพราะการตดิเชือ้โคโรน่าไวรสั 2019 น้ันจะนำ�ำไปสู่กลไกการกระตุ้นภูมคิุม้กนัและ

เกดิการอกัเสบในร่างกาย แม้จะหายจากเชือ้โควดิแล้วจะยงัคงมอีาการตกค้างอยู ่โดยผู้ป่วยยงัมี

อาการผิดปกตยิาวนานกว่า 4 สปัดาห์ ส่งผลให้ผู้ป่วยยงัรู้สึกไม่แขง็แรง ซึง่เกดิจากภาวะการนอน

นานและการทำ�ำงานของปอดที่สูญเสียไป ปอดไม่สามารถแลกเปลี่ยนก๊าซออกซิเจนได้เช่นเดิม
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และยังไม่สามารถกลับไปใช้ชีวิตประจำ�ำวันได้เหมือนที่ผ่านมา โดยจากรายงานการวิจัยพบว่า 

80%ของผู้้�ติดิเชื้้�อจะมีอีาการใดอาการหนึ่่�ง โดยอาการที่่�พบส่ว่นใหญ่ ่ได้แ้ก่ ่เหนื่่�อยง่า่ย หายใจไม่่

อิ่่�ม อ่่อนเพลีีย กล้้ามเนื้้�อไม่่มีีแรง ไอเรื้้�อรััง และยัังอาจจะต้้องเผชิิญต่่อไปหลัังจากหายป่่วย3 

เพื่่�อลดภาวะแทรกซ้้อนผู้้�ป่ว่ยอาการเรื้้�อรัังจากการติิดเชื้้�อโควิิด จึงึควรได้้รับัโปรแกรมการบริิหารปอด 

อย่่างต่่อเนื่่�อง โดยหน้้าที่่�ของนัักกายภาพบำบััดมีีบทบาทตั้้�งแต่่การแนะนำการเพิ่่�มประสิิทธิิภาพ

การหายใจโดยการฝึึกหายใจ การจััดการอาการหอบเหนื่่�อย หายใจลำบาก การระบายเสมหะ 

บริิหารปอดโดยหลัักโปรแกรมการบริิหารปอดทำได้้ด้้วยการฝึึกการขยายตััวของปอด ยืืดเหยีียด

กล้้ามเนื้้�อทรวงอกและกล้้ามเนื้้�อกระบัังลม4  หากผู้้�ป่่วยเหล่่านี้้�ไม่่ได้้รัับการกระตุ้้�นหรืือฝึึกการ

หายใจเพื่่�อขยายปอดอาจมีีผลทำให้้การขยายของปอดไม่่ดีี เกิิดภาวะพร่่องออกซิิเจนได้้หรืือต้้อง

กลัับมาใส่่ท่่อช่่วยหายใจและใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจซ้้ำ ต้้องนอนโรงพยาบาลนานขึ้้�นและอาจเกิิด

ภาวะแทรกซ้้อนปอดอัักเสบรุุนแรงจนทำให้้เสีียชีีวิิตได้้ ดัังนั้้�น การบริิหารปอดเป็็นสิ่่�งสำคััญที่่�

สามารถช่่วยบรรเทาความรุุนแรง และยัังช่่วยในโปรแกรมการบริิหารปอดของผู้้�ป่่วยอีีกด้้วย

	 ในปััจจุุบัันมีีการนำเสนอความรู้้�เรื่่�องการฟื้้�นฟููสภาพร่่างกายหลัังการติิดเชื้้�อโคโรน่่าไวรััส 

2019 ที่่�ผู้้�ป่ว่ยและประชาชนสามารถค้น้คว้า้ได้ใ้นหลายรูปูแบบ แต่โ่ดยมากจะนำเสนอในรูปูแบบ

ของลายลักษณ์อักษร ภาพนิ่งหรือคลิปวีดีโอซึ่งความรู้ยังอยู่ในลักษณะของการกระจายและมี

ความยุ่งยากในการค้นหาข้อมูล ผู้วิจัยจึงมีความสนใจในการประยุกต์ใช้คิวอาร์โค้ด เพื่อเป็นสื่อ

ในการให้ความรู้เกี่ยวกับโรคและวิธีการดูแลสุขภาพต่างๆ แก่ผู้ป่วย เพื่อง่ายต่อการเข้าถึงข้อมูล 

เนื่องจากคิวอาร์โค้ดเป็นโค้ดที่ใช้ในการเชื่อมโยงไปยังแอปพลิเคชันไลน์ซึ่งเป็นโปรแกรมท่ีใช้ใน

การติดต่อสื่อสารในปัจจุบันได้สะดวกมากขึ้น เป็นการนำ�ำเสนอข้อมูลที่สามารถเข้าถึงกลุ่มผู้ป่วย

ได้อย่างรวดเรว็และมใีช้กนัอย่างแพร่หลายในหน่วยงานสาธารณสขุหลายแห่ง และนำ�ำแอปพลเิค

ชันไลน์มาใช้เป็นสื่อกลางระหว่างผู้ป่วยกับผู้วิจัยในการสื่อสารแบบสองทาง ผู้ป่วยสามารถใช้ 

สมาร์ทโฟนเพื่อเข้าถึงช่องทางการติดต่อสื่อสารได้ทั้งการสนทนาด้วยข้อความ เสียง และการส่ง

วีดีโอ ใช้งานง่ายไม่ซับซ้อน เพิ่มความสะดวกในการเข้าถึงข้อมูล ซึ่งทำ�ำให้หน่วยงานลดความ 

ซับซ้อนในการให้ดูแลและผู้ป่วยได้รับประโยชน์สูงสุดในการรับบริการ5

	 จากปัญัหาที่่�ผู้้�ป่ว่ยต้อ้งรับัการฟื้้�นฟูอูาการหลังัจากติดิเชื้้�อโคโรน่า่ไวรัสั 2019 เพิ่่�มขึ้้�นและ

การเปลี่ยนแปลงการใช้สื่อในการดำ�ำเนินชีวิตในยุคปัจจุบัน หน่วยกายภาพบำ�ำบัด ภาควิชา

เวชศาสตร์ฟื้นฟูจึงมีแนวคิดในการพัฒนาโปรแกรมการบริหารปอดผ่านแอปพลิเคชันไลน์ในผู้ที่

เคยติดเชื้อโคโรน่าไวรัส 2019 โดยการประยุกต์ใช้เทคโนโลยีคิวอาร์โค้ด ติดที่คู่มือโปรแกรมการ

บรหิารปอดสำ�ำหรบัผูป่้วยโคโรน่าไวรสั 2019 แจกให้ผู้ป่วยท่ีมอีาการหลังจากตดิเชือ้สามารถออก

กำ�ำลงัหรอืฟ้ืนฟกูายภาพได้ ประกอบการให้คำ�ำแนะนำ�ำผูป่้วยผ่านแอปพลเิคชนัไลน์ โดยมคีลปิวดิโีอ

การสอนสาธิตการบริหารปอด เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถทบทวนขั้นตอนการบริหารปอดได้เองอย่าง
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ครบถ้วนจากวีดีโอการสอน ซึ่งจะช่วยอำ�ำนวยความสะดวกและมีความปลอดภัย ผู้ป่วยได้รับ

โปรแกรมการบริหารปอดอย่างต่อเนื่องทั้งในโรงพยาบาลและที่บ้าน

วิธีการศึกษา
	 การศึกึษานี้้�เป็็นการศึึกษาแบบกึ่่�งทดลอง (cross-sectional study) ในอาสาสมััครผู้้�ที่่�เคย

ติิดเชื้้�อโคโรน่่าไวรััส 2019 ที่่�เข้้ารัับบริิการฟื้้�นฟููในแผนกกายภาพบำบััด ภาควิิชาเวชศาสตร์์ฟื้้�นฟูู 

คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น ตั้้�งแต่่ พฤษภาคม พ.ศ. 2564 ถึึงธัันวาคม 2564 โดย

มีีเกณฑ์์คััดเข้้าคืือมีีอายุุระหว่่าง 18 - 60 ปีี มีีผล ATK negative มีีโทรศััพท์์มืือถืือ สามารถใช้้งาน

ได้เ้องและไม่ม่ีปีัญัหาการเข้า้ถึงึบริกิาร internet อาสาสมัคัรต้อ้งสามารถเข้า้ใจคํําสั่่�งและทํําตาม

กระบวนการวิจัยได้ เกณฑ์คัดออกคือมีภาวะการติดเชื้อโคโรน่าไวรัส 2019 (ผล ATK positive) 

มภีาวะทางการแพทย์ทีไ่ม่คงที ่เช่น ต้องใช้เครือ่งช่วยหายใจ มีประวตัเิป็นโรคปอดเร้ือรัง เช่น มะเร็ง

ปอด วัณโรคปอดหรือมีประวัติไอเป็นเลือด สื่อสารไม่ได้ อ่านหนังสือไม่ออก การศึกษานี้ได้ผ่าน

การพิจารณาจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

(HE651225) อาสาสมัครทุกรายที่เข้าร่วมการศึกษาได้รับทราบข้อมูลเกี่ยวกับการวิจัยและต้อง

ลงนามในใบยินยอมก่อนเข้าร่วม

แบบประเมินหลัก
	 Primary outcome measures :ประเมนิความพงึพอใจในผู้ป่วยทีต้่องรับการฟ้ืนฟอูาการ

หลังจากติดเชื้อโคโรน่าไวรัส 2019 

	 Secondary outcome measures :เปรยีบเทยีบการระยะทางทีเ่ดินได้ใน 6 นาทแีละระดบั

ความเหนื่อย ก่อนและหลังการใช้โปรแกรม ประเมินระยะการเดินวัดจากการทดสอบเดิน 6 นาที 

(6MWT) และประเมนิระดบัความเหนือ่ย (Borg Scale) วดัจากคะแนนประเมนิความเหนือ่ยขณะ

ปัจจุบันขณะใดขณะหนึ่ง

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ความถี่และร้อยละข้อมูลในเชิงบรรยาย

สำ�ำหรับข้อมูลพื้นฐานผู้เข้าร่วมงานวิจัย และวิเคราะห์ ข้อมูลเพื่อหาความแตกต่างค่าเฉลี่ยระยะ

ทางการเดินในเวลา 6 นาที และความเหนื่อยของผู้ป่วย เปรียบเทียบข้อมูลก่อนและหลังภายใน

กลุ่มเดียวกันโดยใช้ paired t-test เนื่องจากการกระจายของข้อมูลมีการแจกแจงแบบปกติ การ

ศึกษานี้ได้ผ่านการรับรองโดยคณะกรรมการจริยธรรมในมนุษย์ เลขที่โครงการ HE651225
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ผลการศึกษา
	 ผู้ป่วยทีต้่องรบัการฟ้ืนฟูอาการหลงัจากตดิเชือ้โคโรน่าไวรสั 2019 จำ�ำนวน 10 คน เข้าร่วม

การศึกษา

ตารางที่ 1	 ข้อมูลพื้นฐานของผู้เข้าร่วมงานวิจัย

	 1. ข้อมูลพื้นฐานของผู้เข้าร่วมงานวิจัย

ตัวแปร ข้อมูล (n=10) ค่าต่�่ำำสุด-ค่าสูงสุด

เพศ (จำ�ำนวน) ช:ญ 1:9

อายุ (ปี) 37.80 ± 8.35 25-54

น้�้ำำหนัก (กิโลกรัม) 61.55 ± 16.65 42-92

ส่วนสูง (เซนติเมตร) 159.80 ± 8.77 145-175

ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/เมตร2) 23.91 ± 5.19 17.01-32.99

ระยะเวลาหลังจากที่ติดเชื้อโคโรน่าไวรัส 2019 (เดือน) 3.60 ± 1.80 1-6

ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด (SpO
2
) 99.1 ± 0.57 98-100

โรคประจำ�ำตัว (จำ�ำนวน) มี:ไม่มี 5:5

	 พบว่าไม่มคีวามแตกต่างกนัของลกัษณะข้อมลูพืน้ฐานของผูเ้ข้าร่วมงานวิจยัโดยมข้ีอมลู

พื้นฐานดังแสดงในตารางที่ 2

	 ข้อมูลแสดงเป็นค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 ลักษณะทางประชากรจํานวน 10 รายที่เข้าร่วมวิจัย เป็นเพศชาย 1 รายและหญิง 9 ราย 

มีอายุเฉลี่ย 37.80±8.35 ปีอายุต่�่ำำสุดคือ 25 ปี อายุสูงสุดคือ 54 ปี น้�้ำำหนักเฉลี่ย 61.55±16.65 

กิโลกรัมน้�้ำำหนักต่�่ำำสุดคือ 42 กิโลกรัม น้�้ำำหนักสูงสุดคือ 92 กิโลกรัม ส่วนสูงเฉลี่ย 159.80 

เซนติิเมตร ส่่วนสููงต่่ำสุุด 145 เซนติิเมตร ส่่วนสููงสููงสุุด 175 เซนติิเมตร ดััชนีีมวลกายเฉลี่่�ย 23.91 

กิิโลกรััม/เมตร2ดััชนีีมวลกายต่่ำสุุด 17.01 กิิโลกรััม/เมตร2 ดััชนีีมวลกายสููงสุุด 32.99กิิโลกรััม/

เมตร2ระยะเวลาหลงัจากทีต่ดิเชือ้โคโรน่าไวรสั 2019 3.60±1.80 เดอืน ค่าต่�่ำำสุด 1 เดอืน ค่าสูงสดุ 

6 เดือน ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดเฉลี่ย 99.1±0.57 ค่าต่�่ำำสุด 98 ค่าสูงสุด 100 และมี

โรคประจำ�ำตัวที่ ร้อยละ 50

	 จะเห็นได้ว่าข้อมูลพ้ืนฐานมีการกระจายตัวที่ปกติ โดยค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานมีค่า

น้อยกว่าครึ่งหนึ่งของค่าเฉลี่ย
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ตารางที่ 2	 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระยะทางท่ีเดินได้ในเวลา 6 นาที ก่อนและหลังรับ

โปรแกรมของผู้เข้าร่วมวิจัย

ตัวแปร ก่อนรับโปรแกรม หลังรับโปรแกรม

4 สัปดาห์

p-value

ระยะทางที่เดินได้ในเวลา 6 นาที (เมตร) 420.05 ± 56.61 491.85 ± 51.17 <0.001**

ระยะทางที่ควรจะทำ�ำได้ในเวลา 6 นาที (เมตร) 651.04

ร้อยละที่ได้ 64.52 75.55 <0.001**

ระดับความเหนื่อย (Borg Scale) 2.15 ± 1.20 2.20 ± 1.03 0.872

ข้อมูลแสดงเป็นค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน,

* คือ P<0.05, ** คือ P<0.001

	 จากการศึกษา พบว่า ก่อนรับโปรแกรมฟื้นฟูสมรรถภาพปอดมีระยะทางที่เดินได้ในเวลา 

6 นาที เฉลี่ย 420.05 ± 56.61และหลังรับโปรแกรมฟื้นฟูสมรรถภาพปอดมีระยะทางที่เดินได้ใน

เวลา 6 นาที เฉลี่ย 491.85 ± 51.17 เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระยะทางที่เดินได้ในเวลา 6 นาที (6 

MWD) ก่อนและหลังรับโปรแกรมของผู้เข้าร่วมวิจัย พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�ำคัญ

ทางสถิติ p-value < 0.001

	 ในส่วนของระดับความเหนื่อย (Borg Scale) พบว่า ก่อนรับโปรแกรมฟื้นฟูสมรรถภาพ

ปอดมีระดับความเหนื่อยเฉลี่ย 2.15±1.20 และหลังรับโปรแกรมฟื้นฟูสมรรถภาพปอดมีระดับ

ความเหนื่อยเฉลี่ย 2.20± 1.03 เมื่อเปรียบเทียบระดับความเหนื่อยก่อนและหลังรับโปรแกรมของ

ผู้เข้าร่วมวิจัย พบว่า ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�ำคัญทางสถิติ p-value = 0.872

	 เมือ่ดจูากผลการศกึษาจะพบว่าผูเ้ข้าร่วมการวจิยัมรีะยะทางท่ีเดนิได้ในเวลา 6 นาที มาก

ขึ้นอย่างมีนัยสำ�ำคัญทางสถิติหลังจากได้รับโปรแกรมฟื้นฟูสมรรถภาพปอด ในขณะที่ระดับความ

เหนื่อยไม่มีความแตกต่างกัน

	 3. 	 ผลการประเมินความพึงพอใจของการใช้งานแอปพลิเคชันไลน์

		  หลังจากดำ�ำเนินการทดลองการใช้งานแอปพลิเคชันไลน์ฟื้นฟูอาการหลังจากติดเชื้อ

โคโรน่าไวรสั 2019 ทีพั่ฒนาข้ึนแล้ว ผูศ้กึษาได้ทำ�ำการประเมนิความพงึพอใจของกลุม่ตวัอย่างด้วย

แบบประเมินความพึงพอใจ ผลการประเมินแสดงใน ตารางที่ 3
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ตารางที่ 3	 ผลการประเมินความพึงพอใจของการใช้งานแอปพลิเคชันไลน์

ตัวแปร ระดับความพึงพอใจ การแปลผล

ความสะดวกในการใช้ Line official account 5.00 ± 0.00 มากที่สุด

การใช้ Line official account เพื่อเข้าดู

สื่อการออกกำ�ำลังกายสามารถทำ�ำได้ง่าย

4.70 ± 0.48 มากที่สุด

การใช้ Line official account มีประโยชน์ในการใช้ติดต่อสื่อสาร 4.80 ± 0.42 มากที่สุด

ความพึงพอใจกับนวัตกรรมนี้ 4.80 ± 0.42 มากที่สุด

ภาพรวม 4.83 ± 0.38 มากที่สุด
ข้อมูลแสดงเป็นค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 ความพึงพอใจผ่านการใช้แอปพลิเคชันไลน์ในผู้ป่วยท่ีต้องรับการฟื้นฟูอาการหลังจาก 

ตดิเชือ้โคโรน่าไวรสั 2019 พบว่า ทกุข้อมค่ีาเฉล่ียอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด ซึง่ข้อท่ีมค่ีาเฉล่ียมากท่ีสุด 

คือ ความสะดวกในการใช้ line official account ค่าเฉลี่ย 5.00 ข้อที่มีค่าเฉลี่ยรองลงมาคือ  

การใช้ line official account มีประโยชน์ในการใช้ติดต่อสื่อสารและความพึงพอใจกับนวัตกรรมนี ้

ซึ่งมีค่าเฉลี่ยเท่ากันที่ 4.80±0.42 และลำ�ำดับสุดท้ายคือการใช้ line official account เพื่อเข้าดูสื่อ

การออกกำ�ำลังกายสามารถทำ�ำได้ง่าย มีค่าเฉล่ีย 4.70±0.48 ซึ่งโดยภาพรวมแล้วผู้เข้าร่วมวิจัยมี

ความพึงพอใจอยู่ในระดับมากที่สุด

	 นอกจากนี้ผู้เข้าร่วมวิจัยมีข้อเสนอแนะให้มีการตัดคลิปมาเฉพาะท่าบริหารปอดเพ่ือง่าย

แก่การทำ�ำความเข้าใจและสามารถทำ�ำตามคำ�ำแนะนำ�ำจากคลิปได้ดียิ่งขึ้น

วิจารณ์
	 ความพึึงพอใจต่่อการใช้้งานสื่่�อโปรแกรมการบริิหารปอดสำหรัับผู้้�ที่่�เคยติิดเชื้้�อโคโรน่่า

ไวรััส 2019 ผ่า่นแอปพลิิเคชันัไลน์์พบว่า่ กลุ่่�มเป้้าหมายมีีความพึึงพอใจมากในเรื่่�องความสะดวก

ในการใช้งานสื่อ สามารถนำ�ำไปปฏิบัติตามได้ง่าย แต่ควรปรับปรุงให้ตัดคลิปมาเฉพาะท่าบริหาร

ปอดเพื่อง่ายแก่การทำ�ำตามคำ�ำแนะนำ�ำจากคลิปได้ดียิ่งข้ึน ซึ่งโดยภาพรวมสื่อในการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมที่ดีและเหมาะสมมากคือการใช้สื่อผ่านโปรแกรมหรือแอปพลิเคชันที่เป็นที่นิยมของ 

ผู้ป่วยหรือผู้รับบริการที่สามารถทําให้พฤติกรรมของผู้รับสารเปลี่ยนแปลงไปได้ เนื่องจากสื่อผ่าน

แอปพลิเคชันไลน์ มีความสะดวกสามารถเข้าถึงได้ทุกเวลา เข้าใจง่าย สามารถกระตุ้นให้ปฏิบัติ

ได้และเป็นการสือ่สารแบบ 2ทางโดยผูป่้วยหรือผู้รับบริการสามารถส่ือสารไปยงันักกายภาพบำ�ำบดั

ได้ตลอดเวลา โดยไม่จำ�ำกัดช่วงเวลาและระยะเวลาในการสื่อสาร หากยังมีการเชื่อมต่อเครือข่าย

สัญญาณอินเทอร์เน็ต
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	 การทดสอบเดิิน 6 นาทีี เพื่่�อประเมิินระยะการเดิินในการศึึกษานี้้�พบว่่า ก่่อนรัับโปรแกรม

ฟื้้�นฟููสมรรถภาพปอดผู้้�เข้า้ร่่วมงานวิิจัยัมีีระยะทางที่่�เดิินได้้ในเวลา 6 นาทีี เฉลี่่�ย 420.05 ± 56.61 

และหลัังรัับโปรแกรมฟื้้�นฟููสมรรถภาพปอดมีีระยะทางที่่�เดิินได้้ในเวลา 6 นาทีี เฉลี่่�ย 491.85 ± 

51.17 เมื่่�อเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยระยะทางที่่�เดิินได้้ในเวลา 6 นาทีี ก่่อนและหลัังรัับโปรแกรมของผู้้�

เข้า้ร่ว่มวิจิัยั พบว่า่ มีคีวามแตกต่า่งกันัอย่า่งมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิ ิp-value < 0.001โดยมีรีะยะทาง

ที่่�เดินิได้ใ้นเวลา 6 นาที ีมากขึ้้�นอย่า่งมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิหิลังัจากได้ร้ับัโปรแกรมฟื้้�นฟูสูมรรถภาพ

ปอด ซึ่่�งสอดคล้้องกัันกัับการศึึกษาของ Martina และคณะ6  เรื่่�อง the role of 6MWT in covid-19 

follow up พบว่่า ระยะทางที่่�เดิินได้้ในเวลา 6 นาทีี ในผู้้�ป่่วยหลัังจากติิดเชื้้�อโคโรน่่าไวรััส 2019 

ในระยะเวลา 2 เดืือน และ 6 เดืือน มีีค่่าเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ6เช่่นเดีียวกัับการศึึกษา

ของ Pranav และคณะ7 เรื่่�อง evaluation of post-COVID functional capacity and oxygen 

desaturation using 6-minute walk test- an observational study พบว่่า ระยะทางที่่�เดิินได้้ใน

เวลา 6 นาทีี เฉลี่่�ย 321.23±53.51เมตรซึ่่�งเท่่ากัับ 60% (SD=10.37)ของระยะทางที่่�ควรจะเดิินได้้

ในเวลา 6 นาทีี และพบว่่า ร้้อยละ 71 ของผู้้�เข้้าร่่วมงานวิิจััย มีีค่่าความอิ่่�มตััวของออกซิิเจนใน

เลืือดน้้อยกว่่าร้้อยละ 957

	 ในส่วนของระดบัความเหนือ่ยพบว่า ก่อนรับโปรแกรมฟ้ืนฟสูมรรถภาพปอดมรีะดบัความ

เหนื่่�อยเฉลี่่�ย 2.15 ± 1.20 และหลัังรัับโปรแกรมฟื้้�นฟููสมรรถภาพปอดมีีระดัับความเหนื่่�อยเฉลี่่�ย 

2.20 ± 1.03 เมื่่�อเปรีียบเทีียบระดัับความเหนื่่�อยก่่อนและหลัังรัับโปรแกรมของผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย 

พบว่่า ไม่่มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ p-value = 0.872 เนื่่�องจากในงานวิิจััยนี้้�

การทดสอบเดิิน 6 นาทีี จะให้้ผู้้�เข้้าร่่วมงานวิิจััยเดิินในความเร็็วที่่�ผู้้�เข้้าร่่วมงานวิิจััยรู้้�สึกสบาย  

โดยให้ไ้ด้ร้ะยะทางมากที่่�สุดุ จึงึไม่ไ่ด้เ้ป็น็การเร่ง่ความเร็ว็มากจนทำให้ผู้้้�เข้า้ร่ว่มงานวิจิัยัรู้้�สึกึเหนื่่�อย 

ซึง่เมือ่ผูเ้ข้าร่วมงานวจิยัทำ�ำการฟ้ืนฟผู่านแอปพลิเคชนัไลน์แล้ว มรีะยะทางท่ีเดนิได้ในเวลา 6 นาที 

เฉลี่ยมากขึ้นอย่างมีนัยสำ�ำคัญทางสถิติ ในขณะที่มีความเหนื่อยเท่ากัน แสดงให้เห็นว่าการฟื้นฟู

ผ่านแอปพลิเคชันไลน์ได้ผลดี

สรุป
	 การพฒันาโปรแกรมการบรหิารปอดผ่านแอปพลิเคชนัไลน์ในผู้ท่ีเคยตดิเชือ้โคโรน่าไวรัส 

2019 ได้รูปแบบการให้ความรู้ในโปรแกรมการบริหารปอดสำ�ำหรับผู้ป่วยโคโรน่าไวรัส 2019 ซึ่ง

สามารถเข้าถึงได้โดยการสแกนคิวอาร์โค้ด โดยแบ่งเป็นการให้ความรู้ทางวีดีโอ อาสาสมัคร

สามารถดูได้ตลอดเวลาเท่าที่ต้องการส่วนการให้คำ�ำปรึกษาผ่านแอปพลิเคชันไลน์น้ันก็มีรูปแบบ

ที่ชัดเจนอาสาสมัครสามารถถามหรือขอคำ�ำแนะนำ�ำผ่านช่องทางแชท เป็นแบบข้อความ รูปภาพ 

หรืือคลิิปวีีดีีโอได้้ตลอด 24 ชั่่�วโมง จะมีีนัักกายภาพบำบััดเข้้ามาตอบคำถามหรืือให้้คำแนะนำ 
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หลัังจากที่่�ให้้อาสาสมััครใช้้แอปพลิิเคชัันไลน์์เป็็นเวลา 1 เดืือน พบว่่าหลัังใช้้อาสาสมััครมีีความ

พึงึพอใจในการใช้ใ้นระดับัมากที่่�สุด และผู้้�เข้้าร่ว่มการวิจิัยัมีรีะยะทางที่่�เดินิได้ใ้นเวลา 6 นาทีีมากขึ้้�น 

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิหลัังจากได้้รัับโปรแกรมฟื้้�นฟููสมรรถภาพปอด ในขณะที่่�ระดัับความ

เหนื่่�อยไม่่มีีความแตกต่่างกััน
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Topic Review

	 รับต้นฉบับ	 แก้ไขต้นฉบับ	 รับต้นฉบับตีพิมพ์
	 5 กุุมภาพัันธ์์ 2567	 20 กุุมภาพัันธ์์ 2567	 27 กุุมภาพัันธ์์ 2567

การป้องกันปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับการใช้เครื่องช่วยหายใจ
 

สงวน บุญพูน1, อนุพล พานิชย์โชติ2, รัฐพล อุปลา3, ภัณฑิลา สิทธิการค้า4

1 พยาบาลชำ�ำนาญการพเิศษ หน่วยควบคมุการตดิเชือ้ งานบรกิารพยาบาล โรงพยาบาลศรนีครนิทร์
2 รองศาสตราจารย์ ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น
3 รองศาสตราจารย์  ภาควิชากุมารเวชศาสตร์  คณะแพทยศาสตร์  มหาวิทยาลัยขอนแก่น
4 ผู้ช่วยศาสตราจารย์  ภาควิชากุมารเวชศาสตร์  คณะแพทยศาสตร์  มหาวิทยาลัยขอนแก่น

ผู้รับผิดชอบบทความ: พว.สงวน บุญพูน
พยาบาลชำ�ำนาญการพิเศษ หน่วยควบคุมการติดเชื้อ งานบริการพยาบาล โรงพยาบาลศรีนครินทร์
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

ความสำ�ำคัญ
	 ปอดอักเสบเป็นการติดเชื้อในโรงพยาบาลท่ีพบมากเป็นอันดับสองรองจากการติดเชื้อ 

ทีร่ะบบทางเดินปัสสาวะและเป็นสาเหตกุารตายทีส่ำ�ำคญัของผูป่้วย ซ่ึงพบในผูป่้วยทกุกลุม่ แต่จะ

พบมากในผู้ป่วยที่มีอายุมาก ผู้ป่วยที่มีโรคร่วมและการเจ็บป่วยที่รุนแรง ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษา

ที่มีผลทำ�ำให้ภูมิต้านทานของร่างกายลดลง ระบบประสาทถูกกด ผู้ป่วยที่เป็นโรคระบบทางเดิน

หายใจและปอด รวมทั้งผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดช่องอกและช่องท้อง โดยเฉพาะกลุ่มผู้ป่วยระยะ

วิกฤติที่ใช้เครื่องช่วยหายใจจะมีความเสี่ยงสูงสุดท่ีจะเกิดปอดอักเสบในโรงพยาบาลซึ่งพบได้ถึง

ร้อยละ 80

 	 โรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์เป็นโรงพยาบาลระดับเหนือตติยภูมิที่ให้การ

บริการผู้ป่วยในภาคตะวันออกเฉียงเหนือและประเทศในลุ่มแม่น้�้ำำโขง ทั้งที่มารับบริการด้วยตัว

เองและส่งต่อจากโรงพยาบาลอืน่ซึง่มอีาการรนุแรง จำ�ำเป็นต้องใช้เครือ่งมือทางการแพทย์สำ�ำหรบั

ช่วยชวีติจำ�ำนวนมาก โดยเฉพาะเครือ่งช่วยหายใจ จากสถติหิน่วยควบคมุการตดิเชือ้ ปี 2562-2564 

มีอัตราการใช้เครื่องช่วยหายใจ ร้อยละ 6.21-6.59 ซึ่งทำ�ำให้ผู้ป่วยมีความเส่ียงต่อปอดอักเสบ 

ในโรงพยาบาลเพิ่มขึ้น โดยปี 2552-2564 พบอัตราปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับการใช้เครื่องหายใจ 

3.81-4.61 ครั้งต่อ 1000 วันใส่เครื่องช่วยหายใจ ซึ่งพบเป็นอันดับหนึ่งของการติดเชื้อใน 

โรงพยาบาลและพบสูงสุดในหอผู้ป่วยวิกฤติ
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ความหมาย	
	 ปอดอักัเสบจากการติดิเชื้้�อที่่�สัมัพันัธ์ก์ับัการใช้เ้ครื่่�องช่ว่ยหายใจ (ventilator associated 

pneumonia ; VAP) หมายถึง การท่ีผู้ป่วยมีภาวะปอดอักเสบหลังจากผู้ป่วยเข้ารับการรักษาใน 

โรงพยาบาลและใช้เครื่องช่วยหายใจตั้งแต่ 2 วันปฏิทินขึ้นไปหรือถอดเครื่องช่วยหายใจไม่เกิน  

2 วันปฏิทิน

การวินิจฉัยการภาวะปอดอักเสบในโรงพยาบาล
PNEU 1 Clinically Defined Pneumonia ผู้ป่วยต้องมีข้อบ่งชี้ดังตารางต่อไปนี้
1.	 ผลเอกซเรย์อย่างน้อย 2 ครั้ง มีความผิดปกติอย่างใดอย่างหนึ่ง ต่อไปน้ี (กรณีผู้ป่วยไม่มีโรคทางระบบ

หายใจ/หัวใจ ใช้ผลเอกซเรย์ ผลผิดปกติ 1 ครั้ง)

(  )	พบ new or progressive or persistent infiltration	 (  ) พบ cavitation 

(  )	พบ consolidation				    (  ) พบ pneumatoceles (ในเด็กอายุ ≤ 1 ปี)

ผู้ป่วยทั่วไป ผู้ป่วยอายุมากกว่า 1 ปี ถึง < 12 ปี ผู้ป่วยอายุ ≤ 1 ปี

2.	 และ มคีวามผดิปกตอิย่างน้อย 

	 1 อาการ ดังต่อไปนี้

(  )	 มไีข้ BT > 38.0 0C โดยไม่สาเหตอืุน่ 

(  )	มี ีภาวะ leukopenia(WBC <  

	 4,000/mm3 หรืือ leukocytosis  

	 (WBC > 12,000/ mm3

(  )	 มภีาวะสบัสน ท่ีไม่ใช่จากความจำ�ำ 

	 ผิดปกติ (ในผู้ป่วยอายุ >70 ปี )

3.	 และ มอีาการอย่างน้อย 2 อาการ 

	 ดังต่อไปนี้

(  )	 มเีสมหะเป็นหนอง/ลกัษณะเสมหะ 

	 เปลี่ยนไป/มีปริมาณเพิ่มขึ้น/ต้อง 

	 ดูดเสมหะเพิ่มขึ้น 

(  )	 เริ่มไอ/ไอรุนแรงขึ้น/หายใจเร็ว/ 

	 หายใจลำ�ำบาก

(  )	ฟั ังปอดมีีเสีียง rale/bronchial  

	 breath sound 

(  )	 มีการแลกเปลี่ยนอากาศแย่ลง 

	 (O
2
 desaturations เช่น PaO2/ 

	 F iO2 <240)  หรือ  เพิ่ม  O
2

	 requirement หรอื เพิม่ ventilation 

	 demand)
 

2.	 และ มคีวามผดิปกตอิย่างน้อย  

	 3 อาการ ดังต่อไปนี้

(  )	 มีไข้ (BT > 38.0 0C หรือ < 36.0 0C )

(  )	มี ีภาวะ leukopenia(WBC< 

4,000/mm3) หรืือ leukocytosis 

(WBC >15,000/ mm3)

(  )	 มเีสมหะเป็นหนอง/ลกัษณะเสมหะ 

เปลี่ยนไป/มีปริมาณเพิ่มขึ้น/ต้อง

ดูดเสมหะเพิ่มขึ้น 

(  )	 เริ่มไอ/ไอรุนแรงขึ้น/หายใจเร็ว/

หายใจลำ�ำบาก

(  )	ฟั ังปอดมีีเสีียง rale/bronchial 

breath sound 

(  )	 มีการแลกเปลี่ยนอากาศแย่ลง 

	 (O
2
 desaturations เช่น pulse 

oximetry < 94% PaO2/FiO2 

<240) หรอื เพิม่ O
2
 requirement 

หรือ เพิ่ม ventilation demand)
 

2.	 และ มีการแลกเปล่ียนอากาศ 

แย่ลง (O
2
 desaturations เช่น 

pulse oximetry < 94% PaO2/

F iO2 <240)  หรือ  เ พ่ิม O
2

requirement หรอื เพิม่ ventilation 

demand)
 

3.	 และ มคีวามผดิปกตอิย่างน้อย 

	 3 อาการ ดังต่อไปนี้

(  ) 	มีอุณหภูมิไม่คงที่

(  )	 มีีภาวะ leukopenia (WBC <4,000/ 

	 mm3) หรืือ leukocytosis (WBC  

	 >15,000/ mm3) และ left shift  

	 (≥10% band form)

(  )	 มีเสมหะสีเขียว/มีปริมาณเพิ่มขึ้น 	

	 /ต้องดูดเสมหะเพิ่มขึ้น

(  )	 มีอาการไอรุนแรง

(  ) 	หยุดหายใจ/หายใจเร็ว/หายใจ 

 	ลำ�ำ บาก /หายใจเสียงดัง

(  )	ฟั ังปอดมีีเสีียง wheezing/rale/  

	 bronchial breath sound 

(  )	 Bradycardia (<100 ครั้้�ง/นาทีี)  

	 หรืือ tachycardia (> 170 ครั้้�ง/ 

	 นาที) 
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PNEU2A เกณฑ์การวินิจฉัย Pneumonia with Common Bacterial or Filamentous Fungal 

Pathogens and Specific Laboratory Findings ผู้ป่วยต้องมีข้อบ่งชี้ดังตารางต่อไปนี้
1.	 ผลเอกซเรย์อย่างน้อย 2 ครัง้ มีความผิดปกตอิย่างใดอย่างหนึง่ต่อไปนี ้(*กรณผีูป่้วยไม่มโีรคทางระบบหายใจ/หวัใจ

	 ใช้ผลเอกซเรย์ ผลผิดปกติ 1 ครั้ง) 

	 (  ) 	 พบ new or progressive or persistent infiltration	 (  ) 	พบ cavitation 

	 (  ) 	 พบ consolidation 	 (  ) 	พบ pneumatoceles (ในเด็กอายุ ≤1 ปี)

2. 	 และ ผู้ป่วยมีอาการและอาการแสดงอย่างน้อย 1 อย่างต่อไปนี้

	 (  ) 	มีไข้ BT > 38.0 0C โดยไม่มีสาเหตุอื่น 

	 (  ) 	 มีภาวะ leukopenia (WBC< 4,000/mm3) หรือ leukocytosis (WBC 12,000/ mm3)

	 (  )	 มีภาวะสับสน (ในผู้ป่วยอายุ 70 ปี) โดยไม่พบสาเหตุอื่น 

3. 	 และ ผู้ป่วยมีอาการอย่างน้อย 1 อย่างต่อไปนี้

	 (  ) 	 เริ่มมีเสมหะเป็นหนองหรือลักษณะเสมหะเปลี่ยนไป หรือเสมหะมีมากขึ้นหรือต้องดูดเสมหะบ่อยขึ้น

	 (  ) 	 เริ่มมีอาการไอ หรือไอรุนแรง หรือมีภาวะหายใจลำ�ำบากหรือหายใจเร็ว

	 (  ) 	 พบ rale หรือ bronchial breath sound

	 (  ) 	 มีการแลกเปลี่ยนอากาศแย่ลง (O
2
 desaturations เช่น PaO2/FiO2 <240) หรือ เพิ่ม O

2
 requirement หรือ  

	 เพิ่ม ventilation demand)

4. 	 และ ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการพบอย่างน้อย 1 ข้อ ต่อไปนี้

	 (  )	 เพาะเชื้อในเลือดพบเชื้อซึ่งไม่สัมพันธ์กับการติดเชื้อที่ตำ�ำแหน่งอื่น

	 (  ) 	 พบเชื้อจากการตรวจเพาะเชื้อน้�้ำำเยื่อหุ้มปอด

	 (  ) 	 ผลการเพาะเชื้อด้วยวิธี quantitative culture จากตัวอย่างสิ่งส่งตรวจทางเดินหายใจส่วนล่างซึ่งเก็บด้วยวิธี  

		  bronchoalveolar lavage (BAL) หรือ protected specimen brushing ให้ผลบวก

	 (  )	 ตรวจพบเชื้อโดยตรง (เช่น การย้อมสี กรัมในเซลล์) > 5% ของที่เซลล์ได้จากน้�้ำำล้างหลอดลม 

	 (  ) 	 ผลการตรวจทางพยาธิวิทยา พบ อย่างน้อย 1 ข้อต่อไปนี้

 		  (1) ลัักษณะของฝีีหรืือ consolidation และมีี PMN กระจุุกตััวใน bronchioles and alveoli 

 		  (2) เพาะเชื้้�อด้้วยวิิธีี quantitativeculture จากเนื้้�อเยื่่�อปอด พบเชื้้�อปริิมาณมากถึึง เกณฑ์์วิินิิจฉััย 

 		  (3) หลัักฐานที่่�แสดงว่่ามีีการรุุกล้้ำของเชื้้�อราสาย (hyphae) หรืือ pseudohyphae ในเนื้้�อปอด 

PNEU 2B เกณฑ์การวินิจฉัย Viral, Legionella and other Bacterial Pneumonias with 

Definitive Laboratory Findings ผู้ป่วยต้องมีข้อบ่งชี้ดังตารางต่อไปนี้

1. 	ผลเอกซเรย์อย่างน้อย 2 ครั้ง มีความผิดปกติอย่างใดอย่างหนึ่งต่อไปนี้ (*กรณีผู้ป่วยไม่มีโรคทางระบบหายใจ/ 

	 หัวใจ ใช้ผลเอกซเรย์ ผลผิดปกติ 1 ครั้ง) 

	 (  ) 	พบ new or progressive or persistent infiltration ( ) พบ cavitation 

	 (  ) 	พบ consolidation ( ) พบ pneumatoceles (ในเด็กอายุ ≤1 ปี)



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

ปีที่ 5 ฉบับที่ 2  เมษายน - มิถุนายน 2567  I  Volume 5 No. 2  April - June 2024

2. 	และ ผู้ป่วยมีอาการและอาการแสดงอย่างน้อย 1 อย่างต่อไปนี้

	 (  )	 มีไข้ BT > 38.0 0C โดยไม่มีสาเหตุอื่น 

	 (  ) 	มีภาวะ leukopenia (WBC< 4,000/mm3) หรือ leukocytosis (WBC 12,000/ mm3)

	 (  ) 	มีภาวะสับสน (ในผู้ป่วยอายุ 70 ปี) โดยไม่พบสาเหตุอื่น 

3. 	และ ผู้ป่วยมีอาการอย่างน้อย 1 อย่างต่อไปนี้

	 (  )	 เริ่มมีเสมหะเป็นหนองหรือลักษณะเสมหะเปลี่ยนไป หรือเสมหะมีมากขึ้นหรือต้องดูดเสมหะบ่อยขึ้น

	 (  ) 	 เริ่มมีอาการไอ หรือไอรุนแรง หรือมีภาวะหายใจลำ�ำบากหรือหายใจเร็ว

	 (  ) 	พบ rale หรือ bronchial breath sound

	 (  ) 	มีการแลกเปลี่ยนอากาศแย่ลง (O
2
 desaturations เช่น PaO2/FiO2 <240) หรือ เพิ่ม O

2
 requirement หรือ  

		  เพิ่ม ventilation demand)

4.	 และ ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการพบอย่างน้อย 1 ข้อ ต่อไปนี้

	 (  ) 	ตรวจพบเชื้้�อVirus, Bordetella, Legionella, Chlamydia หรืือ Mycoplasma ในสารคััดหลั่่�งหรืือเนื้้�อเยื่่�อจาก 

		  ระบบทางเดินหายใจด้วยการเพาะเชื้อหรือวิธีการอื่นที่ ไม่ใช่การเพาะเชื้อ 

	 (  ) 	ระดับของ IgG ต่อเชื้อก่อโรค เช่น influenza viruses, Chlamydia เพิ่มขึ้น 4 เท่าในการตรวจแบบ paired sera 

	 (  ) 	ระดับของ Legionella pneumophila serogroup 1 antibody titer เพิ่มขึ้น 4 เท่าจนถึง ≥ 1: 128 ใน paired  

		  acute และ convalescent sera โดยวิธี indirect IFA

	 (  ) 	ตรวจพบ L. pneumophila serogroup 1 antigens ในปัสสาวะด้วยวิธี RIA หรือ EIA 

PNEU 3 Pneumonia in Immunocompromised Patients ผู้ป่วยต้องมีข้อบ่งชี้ดังต่อไปนี้

1.	 ผลเอกซเรย์อย่างน้อย 2 ครั้ง มีความผิดปกติอย่างใดอย่างหนึ่งต่อไปน้ี (*กรณีผู้ป่วยไม่มีโรคทางระบบหายใจ/ 

	 หัวใจ ใช้ผลเอกซเรย์ ผลผิดปกติ 1 ครั้ง) 

	 (  ) 	พบ new or progressive or persistent infiltration 	 (  ) 	พบ cavitation 

	 (  ) 	พบ consolidation 	 (  ) 	พบ pneumatoceles (ในเด็กอายุ ≤1 ปี)

2. 	และ ผู้ป่วยที่มีภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่อง มีอาการและอาการแสดงอย่างน้อย 1 อย่างต่อไปนี้

	 (  ) 	มีไข้ BT > 38.0 0C โดยไม่มีสาเหตุอื่น 

	 (  ) 	มีภาวะสับสน (ในผู้ป่วยอายุ 70 ปี) โดยไม่พบสาเหตุอื่น

	 (  ) 	เริ่มมีเสมหะเป็นหนองหรือลักษณะเสมหะเปลี่ยนไป หรือเสมหะมีมากขึ้น หรือต้องดูดเสมหะบ่อยขึ้น

	 (  ) 	เริ่มมีอาการไอ หรือไอรุนแรง หรือมีภาวะหายใจลำ�ำบากหรือหายใจเร็ว

	 (  ) 	พบ rale หรือ bronchial breath sound

	 (  ) 	มีการแลกเปลี่ยนอากาศแย่ลง (O
2
 desaturations เช่น PaO2/FiO2 <240) หรือ เพิ่ม O

2
 requirement หรือ  

		  เพิ่ม ventilation demand)

	 (  ) 	ไอเป็นเลือด (hemoptysis)

	 (  ) 	เจ็บหน้าอก (pleuritic chest pain) 
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3.	 และ ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการพบลักษณะอย่างน้อย 1 อย่าง ต่อไปนี้

	 (  ) 	พบ candida spp. สายพันธุ์เดียวกันทั้งจากการเพาะเชื้อในเลือดและเสมหะที่ดูดผ่านท่อหลอดลมคอ หรือ 

		น้�้ำำ  ล้างหลอดลม หรือ protected specimen brushing

	 (  ) 	พบหลักฐานเชื้อราจากสิ่งส่งตรวจที่เก็บด้วยวิธีน้�้ำำล้างหลอดลมหรือ protected specimen brushing

		  จากการตรวจด้วยวิธีใดวิธีหนึ่งต่อไปนี้

 		  (1) 	การตรวจผ่านด้วยกล้องจุลทรรศน์ 

 		  (2) 	เพาะเชื้อพบ fungi

		  (3) 	วิธีการอื่นที่ไม่ใช่การเพาะเชื้อ

	 (  ) 	ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการตามเกณฑ์การวินิจฉัย pneumonia 2A และ 2B

หมายเหตุ ผู้ป่วยที่มีภาวะภูมิต้านทานต่�่ำำ ได้แก่

	 1.	 ผู้ป่วยที่มีภาวะ neutropenia เช่น absolute neutrophil count หรือ WBC < 500/mm3 

	 2. 	 ผู้ป่วยที่มีภาวะ leukemia, lymphoma หรือผู้ป่วย HIV ที่มี CD4 count <200 

	 3.	ผู้้�ป่ ่วยที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดม้้าม (splenectomy)

	 4.	ผู้้�ป่ ่วยที่่�มีประวััติิเปลี่่�ยนอวััยวะ (solid organ) หรืือปลุุกถ่่ายเซลล์์ต้้นกำเนิิดเม็็ดเลืือด (hematopoietic 

stem cell transplant 

	 5.	 ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยเคมีบำ�ำบัดชนิดเป็นพิษต่อเซลล์ (cytotoxic chemotherapy)

	 6.	 ผู้ป่วยที่ได้รับประทานยาหรือฉีดยาsteroids ทางหลอดเลือด ติดต่อกันมากกว่า 2 สัปดาห์

แนวทางการปฏบิตัใินการป้องกันปอดอักเสบและปอดอกัเสบจากการใช้เครือ่ง

ช่วยหายใจในโรงพยาบาล
	 1.	 การให้ความรู้แก่บุคลากร

		  การให้ความรูแ้ก่บคุลากร มวีตัถปุระสงค์เพือ่ให้บคุลากรตระหนักถงึความสำ�ำคญัของ

ปัญหา ผลกระทบจากการการเกิดปอดอักเสบในโรงพยาบาล ความเส่ียงของผู้ป่วยต่อการเกิด

ปอดอกัเสบ สาเหตทุีท่ำ�ำให้เกดิปอดอกัเสบในโรงพยาบาลในโรงพยาบาลและแนวทางการป้องกนั

การเกดิปอดอกัเสบ การให้ความรูแ้ก่บคุลากรควรกระทำ�ำอย่างต่อเนือ่งและมกีารตดิตามประเมนิ

ผลการปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจของบุคลากรอย่างใกล้ชิด

	 2.	 การเฝ้าระวังการติดเชื้อ

 		  ควรดำ�ำเนินการเฝ้าระวังปอดอักเสบจากเชื้อแบคทีเรียในผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาล ในกลุ่มผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดปอดอักเสบสูง ได้แก่ ผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วย

หายใจ และผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดช่องท้องและทรวงอก เพื่อสามารถนำ�ำข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์

สาเหตุและลักษณะการติดเชื้อ และเปรียบเทียบระหว่างหอผู้ป่วยในโรงพยาบาลและทราบแนว

โน้มของการติดเชื้อ เพื่อจะได้หาแนวทางป้องกันและให้ข้อมูลย้อนกลับแก่บุคลากรที่เกี่ยวข้อง 
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	 3.	 การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อสู่ผู้ป่วยอื่น

		  3.1	ยึ ึดหลัักปฏิิบััติิ standard precautions เพื่่�อป้้องกัันการติิดเชื้้�อทุุกขั้้�นตอนโดย 

			   3.1.1	ล้ ้างมืือด้้วยน้้ำยาฆ่่าเชื้้�อ หรืือ alcohol hand rub/ waterless (หากมืือ

ไม่เป้ือนส่ิงคดัหลัง่อยูเ่ห็นได้ชดั) ก่อนและหลงัการสมัผสัผูป่้วยและอปุกรณ์เครือ่งช่วยหายใจทีใ่ช้

กบัผูป่้วยหรอือปุกรณ์ทีเ่ปรอะเป้ือนสารคดัหลัง่จากระบบทางเดนิหายใจหรอืเยือ่บแุละสารคดัหลัง่

จากระบบทางเดินหายใจ

			   3.1.2	 สวมถุงมือ สวมเสื้อคลุมก่อนให้การดูแลผู้ป่วย เมื่อคาดว่าจะต้องสัมผัส

สารคดัหล่ังจากระบบทางเดนิหายใจหรอืสมัผสัอปุกรณ์และพืน้ผิวส่ิงแวดล้อม ท่ีเปรอะเป้ือนสาร

คัดหลั่งจากระบบทางเดินหายใจของผู้ป่วย

			   3.1.3	 เปลี่่�ยนถุุงมืือและล้้างมืือระหว่่างให้้การดููแลผู้้�ป่่วยแต่่ละรายหลัังหรืือ 

ผู้้�ป่่วยรายเดิิมหลัังสััมผััสสารคััดหลั่่�งจากระบบทางเดิินหายใจหรืือสััมผััสอุุปกรณ์์และพื้้�นผิิว 

สิ่งแวดล้อมที่เปรอะเปื้อนสารคัดหลั่งจากระบบทางเดินหายใจของผู้ป่วย

		  3.2	 เน้้นการปฏิิบััติิตามหลััก contact precautions ในผู้้�ป่วยที่่�มีการติิดเชื้้�อหรืือ 

colonization ของเชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพ (multi-drug resistant organisms, MDROs)

	 4.	 การปฏิบัตติามมาตรการป้องกันปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจอย่าง

เคร่งครัด

	 	 4.1	 การใส่ท่อช่วยหายใจ 

			   4.1.1	 หากไม่มีความจำ�ำเป็นทางการแพทย์ ให้หลีกเล่ียงการใส่ท่อช่วยหายใจ

และป้องกันการใส่ท่อช่วยหายใจซ้�้ำำ โดยพิจารณาการบำ�ำบัดด้วยออกซิเจนด้วยวิธี high flow  

nasal cannula (HFNC) หรืือ ใช้้การช่่วยหายใจด้้วยแรงดัันบวกโดยไม่่ต้้องใส่่ท่่อช่่วยหายใจ 

(non-invasive positive pressure ventilation, NIPPV) กรณีีทารกคลอดก่่อนกำหนด (preterm 

neonates)หรืือทารกที่่�เป็็น bronchiolitis พิิจารณาใช้้ nasal continuous positive airway  

pressure (CPAP) ผ่านทางรูจมูกเป็นทางเลือกแทนการใส่ท่อช่วยหายใจให้ผู้ป่วยหรือใน

กระบวนการหย่าเครือ่งช่วยหายใจหรอืหลงัถอดท่อช่วยหายใจ เพือ่ลดความจำ�ำเป็นและระยะเวลา

ในการใส่ท่อช่วยหายใจ 

			   4.1.2	 หากมีความจำ�ำเป็นทางการแพทย์ ควรพิจารณาใส่ท่อช่วยหายใจให ้

ผู้ป่วยทางปาก (orotracheal intubation) ยกเว้นมีข้อห้ามเนื่องจากสภาวะผู้ป่วยจึงพิจารณาใส่

ท่อหายใจทางจมูก (nasotracheal intubation) (IA)

			   4.1.3	 ให้พ้ิจิารณาใช้ ้endotracheal tubes with subglottic secretion drainage

ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีความจำเป็็นต้้องใส่่ท่่อช่่วยหายใจมากกว่่า 48-72 ชั่่�วโมง (moderate) อย่่างไรก็็ตาม

ผูป่้วยทีไ่ด้รบัการใส่ท่อช่วยหายใจทีไ่ม่ม ีsubglottic secretion drainage ไม่แนะนำ�ำถอดท่อช่วย

หายใจและเปลี่ยนเป็นชนิดที่มี subglottic secretion drainage
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			   4.1.4 	ในทารกเกดิครบกำ�ำหนดและเดก็ พจิารณาใช้ท่อช่วยหายใจชนดิทีม่ ีcuff 

เนื่องจากสามารถลดโอกาสเกิด microaspiration ได้

			   4.1.5 	บุุคลากรที่่�ใส่่ท่่อช่่วยหายใจให้้ผู้้�ป่่วย ควรล้้างมืือด้้วยน้้ำยาทำลายเชื้้�อ

ก่่อนและหลัังการใส่่ท่่อหลอดลม (IA) และสวมถุุงมืือสะอาด surgical mask และแว่่นตา

			   4.1.6	 ดูดเสมหะและน้�้ำำลายในปากและคอออกให้หมดก่อนใส่ท่อช่วยหายใจ

			   4.1.7	 ใช้เทคนิคปลอดเชื้อขณะใส่ท่อช่วยหายใจ

			   4.1.8	 ไม่่วาง laryngoscope บนชุุดอุุปกรณ์์ที่่�ใส่่ท่่อช่่วยหายใจ

			   4.1.9 	หากใส่ท่อช่วยหายใจพลาดเข้าหลอดอาหาร ให้เปล่ียนท่อช่วยหายใจ

และชุดอุปกรณ์สำ�ำหรับใส่ท่อหายใจใหม่

			   4.1.10  ประเมินตำ�ำแหน่งของท่อช่วยหายใจหลังใส่ท่อช่วยหายใจทุกครั้ง

	 4.2	ลดระยะเวลาใช้เครื่องช่วยหายใจ

			   4.2.1	 การเลือกใช้ยาเพื่อรักษาอาการกายใจไม่สงบ (agitation) ในผู้ป่วยที่ใส่

ท่อช่วยหายใจ ให้เลือกใช้ propofol และหรือ dexmedetomidine มากกว่าการใช้ยากลุ่ม  

benzodiazepines เนื่องจากมีหลักฐานว่าทำ�ำให้ระยะเวลาการใช้เครื่องใช้เครื่องช่วยหายใจ และ

ระยะเวลาการนอนรักษาในหออภิบาลสั้นกว่า ผู้ป่วยที่ใช้ NIPPV ให้เลือกใช้ dexmedetomidine 

เนื่องจากไม่กดการหายใจ

			   4.2.2 	ใช้มาตรการลดการใช้ยา sedation โดยมเีป้าหมายระดบัความรูส้กึตวัที่ 

light sedation และมีการหยุดยา sedation ทุกวันในผู้ป่วยที่ไม่มีข้อห้าม เพื่อประเมินว่าผู้ป่วย

จำ�ำเป็นต้องใช้ยาอยู่หรือไม่

			   4.2.3 	ประเมินความพร้อมการถอดท่อช่วยหายใจทุกวัน โดยใช้มาตรการการ

หย่าเครือ่งช่วยหายใจ ร่วมกบัมาตรการลดการใช้ยา sedation และมาตรการฝึกการเคล่ือนไหวผู้ป่วย 

 			   4.2.4 	ส่ง่เสริมิการฟื้้�นตัวัและการทำหน้า้ที่่�ของร่่างกายผู้้�ป่วยให้้คืนืสู่่�สภาพปกติิ

ให้้เร็็วที่่�สุุด

 				    1) 	 จดัให้มโีปรแกรมการออกกำ�ำลงักายและการเคลือ่นไหวร่างกายของ

ผู้ป่วยตั้งแต่เนิ่นๆ เมื่อผู้ป่วยพร้อม

				    2) 	 จัดให้ผู้ป่วยได้รับสารอาหารทางระบบทางเดินอาหารตั้งแต่เน่ินๆ 

เมื่อผู้ป่วยพร้อม 

  			   4.2.5	 กรณีทีารกคลอดก่อ่นกำหนด พิจิารณาใช้ค้าเฟอีนีบำบัดัภาวะหยุดุหายใจ

ขณะคลอดก่่อนกำหนดภายใน 72 ชั่่�วโมงหลัังคเกิิด เพื่่�อให้้มีีโอกาสถอดท่่อช่่วยหายใจได้้เร็็วขึ้้�น 

(quality of evidence: high) 

 			   4.2.6 	หลีกเลี่ยงภาวะสารน้�้ำำเกินในผู้ป่วยเด็ก เนื่องจากสัมพันธ์กับการเพิ่ม

ความเสี่ยงในการใช้เครื่องช่วยหายใจนานกว่า 48 ชั่วโมง (คุณภาพหลักฐาน: ปานกลาง)
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 		  4.3	 การดูดเสมหะ ควรยึดเทคนิคปลอดเชื้อตลอดเวลาการดูดเสมหะ (II) ดังนี้

			   4.3.1	 พิจารณาดูดเสมหะ เมื่อมีข้อบ่งชี้เท่านั้น ได้แก่

 				    - 	ผู้ป่วยหายใจมีเสียงเสมหะ 

 				    - 	ผู้ป่วยหายใจหอบ หายใจลำ�ำบากใช้แรงในการหายใจมากขึ้น 

 				    - 	ผู้ป่วยไอบ่อยมีเสียงเสมหะ 

 				    - 	ผู้ป่วยร้องขอให้ดูดเสมหะ 

 				    - 	ก่่อนให้้อาหารทางสายยาง หรืือก่่อนถอดท่่อช่่วยหายใจโดยต้้องทำ

ก่่อน deflate balloon

 				    - 	ก่อนเปลี่ยนท่าผู้ป่วยเด็กทุกครั้ง 

			   4.3.2 	บุคุลากรควรล้า้งมือืด้ว้ยน้ำ้ยาฆ่า่เชื้้�อ หรือื alcohol hand rub/ waterless 

ก่อนและหลังดูดเสมหะ 

			   4.3.3 	บุคลากรควรสวมผ้าปิดปากจมูก และผู้ท่ีทำ�ำหน้าท่ีดูดเสมหะควรสวม

ถุงมือปราศจากเชื้อ 

			   4.3.4 	จดัท่าศรีษะสงู 30-45o (Fowler’s position) ในผูป่้วยผูใ้หญ่ และ 15 - 30o 

ในผู้ป่วยเด็กอายุน้อยกว่า 28 วัน (กรณีที่ผู้ป่วยไม่มีข้อห้าม)

			   4.3.5 	ปลดสายเครือ่งช่วยหายใจออกจากท่อช่วยหายใจแขวนไว้หรอืหุ้มปลาย

สายด้วยก๊อซปราศจากเชื้อ

			   4.3.6 	เช็ดปลายท่อช่วยหายใจ สายต่อเครื่องดูดเสมหะและข้อต่อของ resus-

citation bag ทุกครั้งก่อนดูดเสมหะ ด้วยสำ�ำลีชุบ 70 % แอลกอฮอล์

 			   4.3.7 	ดดูเสมหะ /น้�้ำำลายในช่องปากผูป่้วยก่อนดูดเสมหะในท่อหลอดลมทกุครัง้

 			   4.3.8 	เปลี่ยนสายดูดเสมหะที่ปราศจากเชื้อทุกครั้งในการดูดเสมหะแต่ละคร้ัง

หรือระหว่างดูดเมื่อเกิดการปนเปื้อน และไม่ควรใช้สายดูดเสมหะร่วมกันในการดูดเสมหะในท่อ

ช่วยหายใจกับภายในช่องปาก ควรใช้สายดูดเสมหะคนละสาย

			   4.3.9 	ใช้สายต่อเครื่องดูดเสมหะ ขวดรองรับเสมหะและน้�้ำำล้างสายดูดเสมหะ

เฉพาะรายและเปลี่ยนทุก 24 ชั่วโมง 

			   4.3.10 	 ไม่ควรดดูเสมหะหลังให้อาหารใหม่ๆ เพราะอาจกระตุน้ให้ผู้ป่วยอาเจยีน

และสำ�ำลักได้ ควรรอประมาณ 1-2 ชั่วโมง เว้นแต่กรณีจำ�ำเป็นที่ผู้ป่วยมีเสมหะมาก

 		  4.4 	การป้องกันการผู้ป่วยสำ�ำลัก 

			   4.4.1	 การป้องกันการผู้ป่วยสำ�ำลักซึ่งเกี่ยวข้องกับการใส่เครื่องช่วยหายใจ  

ควรปฏิบัติดังนี้
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				    1) 	ควรใส่ท่อช่วยหายใจให้ผู้ป่วยทางปาก(orotracheal intubation) 

ยกเว้นมีข้อห้ามเนื่องจากสภาวะผู้ป่วยจึงพิจารณาใส่ท่อหายใจทางจมูก (nasotracheal intuba-

tion) (IA)

			   	 2) 	จัดท่าศีรษะสูง 30-45o (Fowler’s position) ในผู้ป่วยเด็กและผู้ใหญ่ 

และ 15 - 30o ในผู้้�ป่่วยเด็็กอายุุน้้อยกว่่า 28 วััน ตลอดเวลา (กรณีีที่่�ผู้้�ป่่วยไม่่มีีข้้อห้้าม) กรณีีทารก

คลอดก่่อนกำหนด ให้้จััดท่่านอนตะแคงข้้าง (lateral recumbent positioning)หรืือท่่านอนหงาย

ราบศีีรษะสููง (reverse Trendelenburg positioning) (คุุณภาพหลัักฐาน: ต่่ำ)

				    3) 	ตรวจสอบ cuff pressure ของท่่อทางเดิินหายใจให้้อยู่่�ในระดัับที่่�

เหมาะสม (ไม่มีเสียงร่ัวของลมหายใจทั้งขณะพักและขณะมีกิจกรรมและไม่มีภาวะแทรกซ้อน) 

อย่างน้อยเวรละ 1 ครั้ง โดยค่าที่ยอมรับได้ อยู่ระหว่าง 20-30 cmH
2
O 

 			   4.4.2 	การป้้องกัันการเกิิด aspiration จากการให้้อาหารทางสายยาง

 				    1) 	พิิจารณาใส่่สายยางให้้อาหารทางปาก (orogastric tube) โดยหลีีก

เลี่่�ยงการใส่่สายยางให้้อาหารทางจมููก (nasogastric tube) กรณีีผู้้�ป่่วยที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการ

สำลััก อาจพิิจารณาใส่่ postpyloric feeding ในผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่สามารถทนรัับอาหารทางกระเพาะ

อาหารได้ ้เช่น่ ปริมิาตรอาหารในกระเพาะเหลือืมาก อาเจียีน อืดืแน่น่ท้อ้ง และความเสี่่�ยงต่อ่การ

สำลัักสููง (moderate)

 				    2) 	จัดท่าศีรษะสูง 30-45o (Fowler’s position) ในผู้ป่วยผู้ใหญ่ และ 15 

- 30o ในผู้ป่วยเด็กอายุน้อยกว่า 28 วัน ขณะให้อาหารผู้ป่วยทางสายยาง และหลังจากให้อาหาร 

2 ชั่วโมง (กรณีที่ผู้ป่วยไม่มีข้อห้าม) 

 				    3) 	ตรวจสอบตำ�ำแหน่งของสายให้อาหารให้อยูใ่นตำ�ำแหน่งท่ีถกูต้องก่อน

ให้อาหารแต่ละม้ือหรือทุก 8 ชั่วโมงกรณีให้อาหารแบบต่อเนื่องหรือเมื่อผู้ป่วยรู้สึกไม่สบาย 

มีอาการไอ อาเจียนและแสดงอาการหายใจลำ�ำบาก

 				    4) 	ประเมิินปริิมาณอาหารที่่�เหลืือ (content) ในกระเพาะอาหารก่่อนให้้

อาหารทางสายยางทุุกครั้้�ง ถ้้า content เหลืือมากกว่่า 50 มิิลลิิลิิตรให้้เลื่่�อนการให้้อาหารมื้้�อนั้้�น ๆ 

ออกไปอีกี 1 ชั่่�วโมง โดยให้ป้ระเมินิ content ในกระเพาะอาหารก่อ่น ถ้า้ยังัมี ีcontent เหลือืมากกว่า่ 

50 มิิลลิิลิิตร ให้้รายงานแพทย์์ทัันทีี 

 				    5) 	ล้้างมืือด้้วยน้้ำยาฆ่่าเชื้้�อ หรืือ alcohol hand rub/ waterless 

 				    6) 	สวมผ้าปิดปากจมูก กรณีที่ผู้ให้อาหาร เจ็บป่วยเป็นหวัด คออักเสบ

หรือโรคระบบทางเดินหายใจส่วนบน

 				    7) 	ให้อาหารด้วยปริมาณและระยะเวลาที่เหมาะสมตามความสามารถ

ที่ผู้ป่วยรับได้ แต่ไม่เกิน 400 ซีซี ต่อมื้อ
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	  	 4.5 	ทำ�ำความสะอาดช่องปาก อย่างน้อยวันละ 2 ครั้ง โดยไม่ใช้ chlorhexidine 

(คุณภาพหลักฐาน: ต่�่ำำ)

 			   4.5.1	ผู้้� ใหญ่่ : ทำความสะอาดช่่องปากด้้วยการแปรงฟััน หรืือเช็็ดทำความ

สะอาดด้้วยน้้ำสะอาดหรืือน้้ำยาบ้้วนปาก (special mouthwash) 

 			   4.5.2 	ทารกคลอดก่อ่นกำหนด: ทำความสะอาดช่่องปากของผู้้�ป่วยด้้วย sterile 

water เป็็นประจำ (moderate)

 			   4.5.3 	ทารกและเด็ก ทำ�ำความสะอาดดังนี้

 				    1) 	ทารก: ใช้ผ้าก๊อซเช็ดเหงือกหลังมื้อนม

 				    2) 	เด็ก็: แปรงฟัันโดยใช้้ยาสีีฟันัผสมฟลููออไรด์์ขนาดเท่่าเมล็็ดข้า้วในเด็็ก

อายุุน้้อยกว่่า 3 ปีี และขนาดเท่่าเมล็็ดถั่่�วในเด็็กอายุุ 3 - 6 ปีี

 				    3) 	หลงัทำ�ำความสะอาดช่องปาก ล้างและดดูน้�้ำำออกจากช่องปาก รักษา

ช่องปากและริมฝีปากให้สะอาด ชุ่มชื้นโดยใช้อุปกรณ์ที่มีปลายฟองน้�้ำำจุ่มในน้�้ำำยาบ้วนปากที่ไม่

ผสมแอลกอฮอล์และเปอร์ออกไซด์

 		  4.6 	การดูแลอุปกรณ์ท่อช่วยหายใจอย่างเหมาะสม (คุณภาพหลักฐาน: ต่�่ำำ)

 			   4.6.1 	สายและอุุปกรณ์์เครื่่�องช่่วยหายใจชนิิดต่่างๆ ต้้องทำความสะอาดและ

ทำปราศจากเชื้้�อหรืือทำลายเชื้้�อตามมาตรฐานก่่อนนำไปใช้้กัับผู้้�ป่่วย (IA)

 			   4.6.2 	รกัษาระดับความดนัและปรมิาตรของ cuff ให้เหมาะสม โดยใช้น้อยท่ีสดุ

ที่สามารถป้องกันลมรั่วรอบท่อช่วยหายใจได้ โดยทั่วไปความดันควรอยู่ที่ 20-25 cmH
2
O

 			   4.6.3 	การกำ�ำจัดน้�้ำำในท่อหรือสายของเครื่องช่วยหายใจ

 				    1) 	ตรวจสอบท่อหรือสายของเครื่องช่วยหายใจเป็นระยะๆ หากมีน้�้ำำใน

สายต้องเทน้�้ำำออกทุกครั้งที่พบหรือทุก 2 ชั่วโมงอย่างระมัดระวังไม่ให้น้�้ำำไหลไปหาผู้ป่วย (IB)

 				    2) 	สวมถุงุมือืสะอาดทุกุครั้้�งก่อ่นเทน้ำ้ออกจากสายของเครื่่�องช่ว่ยหายใจ (IB)

 				    3) 	ล้้างมืือด้้วยน้้ำยาฆ่่าเชื้้�อ หรืือ alcohol hand rub/ waterlessหลัังเท

น้�้ำำออกจากสายของเครื่องช่วยหายใจ 

			   4.6.4 	ใช้้น้้ำปราศจากเชื้้�อเติิมเครื่่�องทำความชื้้�น (humidifier) หรืือ เครื่่�องทำ

ละอองฝอย (nebulizer) 

 			   4.6.5 	การพ่น่ยาเป็น็ละอองฝอยต้อ้งใช้ ้aseptic technique ควรใช้ผ้ลิติภัณัฑ์/์ 

สารละลายที่ใช้ครั้งเดียว หากยา/ ผลิตภัณฑ์สารละลายเหลือควรใช้ภายใน 24 ชั่วโมง 

		  4.7 	 การเปลี่ยนสายและอุปกรณ์เครื่องช่วยหายใจชนิดต่างๆ

 			   4.7.1 	สายและอุุปกรณ์์เครื่่�องช่่วยหายใจทุุกชนิิด ชุุดเติิมน้้ำเครื่่�องช่่วยหายใจ 

เครื่่�องทำฝอยละออง (nebulizer), Oxygen canula , Oxygen mask ชุดุ Oxygen T-piece เปลี่่�ยน
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ทกุครัง้เมือ่สกปรก หรอืการทำ�ำงานไม่ปกต ิหรือตามคูม่อืการใช้งานของเคร่ือง หากไม่มส่ิีงปนเป้ือน/ 

สกปรกให้เปลี่ยนไม่เร็วกว่า 7 วัน 

 			   4.7.2 	ชุุดอุุปกรณ์์ ambu bag (inflating bag) หลัังใช้้กัับผู้้�ป่่วยให้้ทำความ

สะอาดผิวด้านนอกของ bag และที่ลิ้นควบคุมอากาศ (exhalation bag) ด้วย 70% แอลกอฮอล์

และ ให้เปล่ียนใหม่ทกุคร้ังเมือ่สกปรกคราบเสมหะ/ เลอืด แต่ไม่เกนิ 7 วนัและให้ทำ�ำปราศจากเชือ้

หรือทำ�ำลายเชื้อระดับสูงก่อนนำ�ำไปใช้กับผู้ป่วยรายใหม่

 			   4.7.3 	การใช้เ้ครื่่�องพ่น่ยาหรือืชุดุพ่น่ยา (ชนิดิที่่�แยกจากเครื่่�องช่ว่ยหายใจ; hand 

– held medication nebulizers) หลัังการใช้้กัับผู้้�ป่่วยรายเดิิมให้้ความล้้างทำสะอาดด้้วย sterile 

waterและเช็ดด้วย 70% แอลกอฮอล์แล้วเช็ดด้วยผ้าก๊อซปราศจากเชื้อและเก็บไว้ในถุงสะอาด

(IB) และให้เปลี่ยนทุกครั้งเมื่อสกปรกด้วยคราบเสมหะ/ เลือด หากไม่มีสิ่งปนเปื้อน/ สกปรกให้

เปลี่ยนทุก 24 ชั่วโมง

 			   4.7.4	 Respirometer และ ventilator thermometer เช็ด็ด้ว้ย70 % แอลกอฮอล์์

ทกุครัง้ก่อนนำ�ำไปใช้กบัผูป่้วยรายเดมิ แต่ถ้านำ�ำไปใช้กบัผู้ป่วยรายอืน่ให้ทำ�ำลายเชือ้ด้วยน้�้ำำยา 1% 

โซเดียมไฮโปคลอไรด์(IB)

			   4.7.5	ชุ ุดอุุปกรณ์์ pressure manometer ควรใช้้วััดเฉพาะราย หากมีีความ

จำเป็็นต้้องใช้้ร่่วมกัันกัับผู้้�ป่่วยอื่่�นให้้เช็็ดทำความสะอาดด้้วย 70% alcohol ในกรณีีผู้้�ป่่วยที่่� 

ติดิเชื้้�อดื้้�อยาให้้ใช้้สาย extension และ three way เฉพาะราย (กรณีีใช้้เครื่่�อง pressure manometer 

ร่วมกัน)

			   4.7.6	 การใช้้กระโจม (mist tent) ให้้ใช้้เฉพาะรายและทำความสะอาดประจำวััน 

หรืือหลัังใช้้ด้้วยด้้วยน้้ำยาล้้างจาน และน้้ำสะอาดผึ่่�งให้้แห้้งก่่อนนำมาใช้้ 

 

มาตรการที่ไม่แนะนำ�ำในการป้องกัน VAP ในผู้ใหญ่
 	 1. 	 การทำ�ำความสะอาดช่องปากด้วย chlorhexidine (คุณภาพหลักฐาน: ปานกลาง) 

ประโยชน์ต่อการลดอัตราการเกิด VAP ไม่ชัดเจน และพบว่าอาจสัมพันธ์กับอัตราการเสียชีวิตที่

สูงขึ้น 

 	 2. 	 การใช้ probiotics (คุณภาพหลักฐาน: ต่�่ำำ) ประโยชน์ยังไม่แน่ชัด และมีรายงานติด

เชื้อราและแบคทีเรียในกระแสเลือด 

	 3. 	 การใช้ท่อช่วยหายใจทีม่กีระเปาะโพลียรูเีทนชนดิบางพเิศษ (ultrathin polyurethane) 

สามารถป้องกนัสารคดัหลัง่เข้าไปในปอดได้ แต่พบว่าไม่มคีวามสมัพนัธ์อย่างมนียัสำ�ำคญักบัอตัรา

การเกิด VAP 
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 	 4. 	 การใช้ท่อช่วยหายใจทีมี่กระเปาะรปูร่าง tapered พบว่าอตัราการเกดิ VAP ไม่มคีวาม

แตกต่างจากชนิดอื่น

	 5.	 การควบคมุแรงดนัในกระเปาะท่อช่วยหายใจแบบอตัโนมติั พบว่าอตัราการเกดิ VAP 

ไม่มีความแตกต่างจากการวัด cuff pressureด้วยมือ

 	 6. 	 การใช้ท่อช่วยหายใจทีเ่คลอืบด้วยสาร silver (silver coated) พบว่าสามารถลดอตัรา

การเกิด VAP ได้ 36 เปอร์เซน็ต์ แต่อย่างไรกต็ามพบว่าเชือ้โรคทีเ่ก่ียวข้องกบั VAP อาจเป็นโคโลไนซ์ 

ที่ไม่ก่อให้เกิดโรค

 	 7. 	 การใช้เตียง kinetic พบว่ามีอัตราการเกิด VAP ลดลง แต่อาจเกิดจากข้อผิดพลาด

ของการศึกษา

 	 8. 	 การนอนคว่�่ำำ พบว่ามีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตที่ลดลงในผู้ป่วยที่มีภาวะ ARDS 

ปานกลางถึงรุนแรงแต่ไม่มีข้อบ่งชี้ถึงการเกิด VAP

	 9.	 Chlorhexidine bathing การศึกษาเชิงสังเกตพบว่าอาจลดความเสี่ยง VAP ได้ แต่

ไม่ได้เกิดจากการศึกษาแบบสุ่ม 

	 10.	การป้้องกััน stress- ulcer สามารถลดภาวะเลืือดออกในทางเดิินอาหาร แต่่ไม่่ไม่่

เกี่ยวข้องกับการเกิด VAP 

 	 11.	การวัดปริมาณอาหารคงเหลือในกระเพาะอาหาร จากการศึกษาพบว่าการติดตาม

การสำ�ำรอกแลอาเจียนกเ็พียงพอไม่มคีวามจำ�ำเป็นต้องวดัปรมิาณอาหารคงเหลอืในกระเพาะอาหาร 

	 12.	การดููดเสมหะแบบปิิด (closed/in-line suctioning) พบว่่า อััตราการเกิิด VAP ไม่่มีี

ความแตกต่างจากการดูดเสมหะแบบเปิด

มาตรการที่ไม่แนะนำ�ำในการป้องกัน VAP ในทารกคลอดก่อนกำ�ำหนด
 	 1.	 ข้อปฏิบัติที่ไม่มีข้อมูลแน่ชัดเกี่ยวกับการลดอัตราการเกิด VAP/PedVAE และความ

เสี่ยงต่อการเกิดอันตราย ได้แก่

 		  1.1	 การใช้น้�้ำำยาฆ่าเชื้อ (antiseptic) หรือ Biotene ทำ�ำความสะอาดช่องปาก 

(คณุภาพหลักฐาน: ต่�่ำำ) เนือ่งจากยงัไม่มข้ีอมูลเรือ่งความเสีย่งท่ีจะทำ�ำลายสมดลุเชือ้ประจำ�ำถิน่ใน

ช่องปาก และน้�้ำำยาฆ่าเชื้ออาจดูดซึมผ่านเยื่อบุช่องปากทารกเกิดก่อนกำ�ำหนดได้

	 2.	 ข้อปฏิบัติซึ่งอาจทำ�ำให้เกิดอันตรายต่อทารกเกิดก่อนกำ�ำหนด ได้แก่

		  2.1 	 การใช้ยา Histamine H2-receptor antagonists (คณุภาพหลกัฐาน: ปานกลาง) 

เนื่องจากอาจเพิ่มอัตราการติดเชื้อในโรงพยาบาลและอัตราตายในทารกเกิดก่อนกำ�ำหนด

		  2.2 	 การให้ยาต้านจุลชีพออกฤทธิ์กว้างเพื่อป้องกันการติดเช้ือ (คุณภาพหลักฐาน: 

ปานกลาง)เนือ่งจากเพ่ิมความเสีย่งต่อการเกิด necrotizing enterocolitis เพิม่ระยะเวลาพกัรกัษา

ตัวในโรงพยาบาล และเพิ่มอัตราการเสียชีวิตในทารกเกิดก่อนกำ�ำหนด
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		  2.3 	 การใช้ spontaneous breathing trials (คุณภาพหลักฐาน: ต่�่ำำ) การใช้ pro-

longed continuous positive airway pressure อย่างเดียว เพิ่มความโอกาสเสี่ยงต่อการถอดท่อ

ช่วยหายใจล้มเหลวในทารกเกิดก่อนกำ�ำหนด

	 3. 	 คำ�ำแนะนำ�ำที่ไม่สามารถนำ�ำมาใช้ได้ในทารกเกิดก่อนกำ�ำหนด ได้แก่

		  3.1 	 การหยดุใช้ยา sedation เป็นะระยะ (คณุภาพหลักฐาน: ต่�่ำำ) เน่ืองจากโดยท่ัวไป

ไม่ได้แนะนำ�ำให้ใช้ยา sedation ในทารกแรกเกิดที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ

		  3.2 	 การให้ probiotics และ synbiotics (คุณภาพหลักฐาน: ต่�่ำำ) เนื่องจากมีข้อมูล

จำ�ำกัดในแง่ของประโยชน์ที่จะได้รับ และมีรายงานการการติดเชื้อ Lactobacillus ในกระแสเลือด

		  3.3 	 การใช้ท่อช่วยหายใจที่มี subglottic secretion drains และท่อช่วยหายใจชนิด

เคลือบ silver (คุณภาพหลักฐาน: ไม่มีข้อมูล) เน่ืองจากท่อช่วยหายใจท้ังสองแบบน้ีไม่มีขนาด

สำ�ำหรับทารกแรกเกิด

มาตรการที่ไม่แนะนำ�ำในการป้องกัน VAP ในผู้ป่วยเด็ก
 	 1.	 ข้อที่ไม่แนะนำ�ำให้ปฏิบัติ เนื่องจากไม่ทราบผลต่ออัตราการเกิด VAP และ PedVAE 

และไม่มีข้อมูลเพียงพอต่อโอกาสเกิดอันตราย

 		  1.1 	 ใช้ยาต้านจุลชีพเป็นเวลานานเพื่อรักษาภาวะหลอดลมคออักเสบจากการใส่

เครื่องช่วยหายใจ (ventilator-associated tracheitis) (คุณภาพหลักฐาน: ต่�่ำำ) เนื่องจากไม่ช่วย

ลดอัตราการเกิด VAP และเพิ่มอุบัติการณ์ติดเชื้อดื้อยา

 		  1.2 	 การให้ยาต้านจุลชีพเพื่อ oropharyngeal หรือ digestive decontamination 

(คุณภาพหลักฐาน: ต่�่ำำ) มีการศึกษาในอดีต พบว่าอาจช่วยลด VAP แต่ไม่ลดอัตราการเสียชีวิต 

และไม่มีข้อมูลระยะยาวด้านผลกระทบต่อการติดเชื้อดื้อยา

 		  1.3 	 การใช้ probiotics (คุณภาพหลักฐาน: ต่�่ำำ) ประโยชน์ยงัไม่แน่ชดั และมรีายงาน

ติดเชื้อ Lactobacillus ในกระแสเลือดในผู้ป่วยเด็กที่ไม่มีภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่อง

 	 3. 	 ข้อปฏิบัติที่ไม่ส่งผลต่ออัตราการเกิด VAP

 		  3.1 	 การทำ�ำความสะอาดช่องปากด้วย chlorhexidine (คณุภาพหลกัฐาน: ปานกลาง) 

ประโยชน์ต่อการลดอัตราการเกิด VAP ไม่ชัดเจน และพบว่าอาจสัมพันธ์กับอัตราการเสียชีวิตที่

สูงขึ้นในผู้ใหญ่

 		  3.2 	 การป้องกัน stress-ulcer (คุณภาพหลักฐาน: ต่�่ำำ)

 	 4. 	 ข้อปฏิบัติท่ีช่วยลดอัตราการเกิด VAP แต่ไม่ลดระยะเวลาการใช้เคร่ืองช่วย

หายใจ ระยะเวลาพักรักษาในโรงพยาบาล และอัตราการเสียชีวิต

		  4.1 	 การใช้ทอ่ชว่ยหายใจเคลือบ silver (คุณภาพหลักฐาน: ต่�่ำำ) เนื่องจากขนาดเล็ก

ที่สุดของท่อช่วยหายใจชนิดนี้คือ 6.0 จึงใช้ได้เฉพาะเด็กอายุ 10 ปีขึ้นไป
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 	 5. 	ข้ ้อปฏิิบััติิที่่�ไม่่มีีคำแนะนำ เนื่่�องจากข้้อมููลจำกััดในเด็็ก และไม่่มีีข้้อมููลในผู้้�ใหญ่่ 

		  5.1 	 การดููดเสมหะแบบปิิด (closed/in-line suctioning) (คุุณภาพหลัักฐาน: ต่่ำ) 

พบว่า อาจทำ�ำให้ระดับออกซิเจนต่�่ำำชั่วคราว เพิ่มอัตราการเต้นของหัวใจและความดันโลหิต ส่วน

อตัราการเกดิ VAP ไม่แตกต่างจากการดดูเสมหะแบบเปิด อย่างไรกต็ามข้อมลูเหล่านีย้งัไม่มคีวาม

สำ�ำคัญชัดเจนทางสถิติ
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	 รับต้นฉบับ	 แก้ไขต้นฉบับ	 รับต้นฉบับตีพิมพ์
	 1 กุุมภาพัันธ์์ 2567	 19 กุุมภาพัันธ์์ 2567	 26 กุุมภาพัันธ์์ 2567

การป้องกันการติดเชื้อทางเดินปัสสาวะที่สัมพันธ์กับการใส่สายสวนปัสสาวะ
Catheter-Associated Urinary Tract Infection: CAUTI

จรััสพร สอนสีี1, อธิิบดีี มีีสิิงห์์2

1พยาบาลชำนาญการ หน่่วยควบคุุมการติิดเชื้้�อ โรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์ คณะแพทยศาสตร์์ 

มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น
2ผู้้�ช่่วยศาสตราจารย์์  อนุุสาขาโรคติิดเชื้้�อและเวชศาสตร์์เขตร้้อน  สาขาวิิชาอายุุรศาสตร์์  

คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น

ผู้้�รัับผิิดชอบบทความ:  จรััสพร สอนสีี
พยาบาลชำนาญการ หน่่วยควบคุุมการติิดเชื้้�อ โรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์ คณะแพทยศาสตร์์ 
มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น

	 การติิดเชื้้�อทางเดิินทางเดิินปััสสาวะพบประมาณร้้อยละ 40 ของการติิดเชื้้�อในโรงพยาบาล

ทััง้หมด ร้อ้ยละ 70-80 เป็็นการติิดเชื้้�อที่่�สัมพัันธ์ก์ับัการคาสายสวนปััสสาวะ (catheter-associated 

urinary tract infection, CAUTI) ผู้้�ป่ว่ยที่่�คาสายสวนปััสสาวะมีีความเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อที่่�สัมพัันธ์์

กัับสายสวนปััสสาวะเพิ่่�มขึ้้�นร้้อย 3-7 ต่่อวัันที่่�คาสายสวน รายงานในประเทศสหรััฐอเมริิกาพบ

อััตราการการติิดเชื้้�อในผู้้�ป่่วยใส่่สายสวนปััสสาวะอยู่่�ที่่� 0.2-4.8 ต่่อ 1,000 วัันของการคาสายสวน

ปััสสาวะ และพบรายงานการติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดโดยมีีสาเหตุุมาจากการใส่่สายสวนปััสสาวะ

ร้้อยละ 21 ส่่งผลกระทบต่่อสุุขภาพของผู้้�ป่่วย อััตราการนอนโรงพยาบาลค่่ารัักษาพยาบาล  

ซึ่่�งโรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์พบอััตราการติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะที่่�สััมพัันธ์์กัับการใส่่สายสวน

ปััสสาวะ ปีี 2563-2564 เป็็น 1.53 และ 1.94 ครั้้�ง/1000 วัันใส่่สายสวนปััสสาวะ 

	 ปัจจัยเสี่ยงในการติดเช้ือในกระแสโลหิตที่มีสาเหตุจากการในสายสวนปัสสาวะได้แก่  

ผู้ป่วยเม็ดเลือดขาวชนิดนิวโทฟิลต่�่ำำ โรคไตและเพศชาย

	 รังโรคได้แก่เชื้อแบคทีเรียในถุงปัสสาวะ เมื่อแบคทีเรียเจริญเติบโต (colonization) และ

สร้าง biofilm ในถงุปัสสาวะภายใน 72 ชัว่โมงสามารถเพิม่จำ�ำนวนได้จนมากกว่า 105 CFU/ml และ

สามารถปนเปื้อนไปสิ่งแวดล้อมรอบตัวผู้ป่วยและมือของบุคลากรทางการแพทย์ทำ�ำให้เกิดการ

ระบาดขึ้นได้
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ตารางที่ 1 	 ปัจจัยเสี่ยงของการติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะในผู้ป่วยใส่สายสวนปัสสาวะ

ระยะเวลาในการใส่สายสวนปัสสาวะ เบาหวาน

เพศหญิง ระบบสายสวนปัสสาวะถูกปนเปื้อน

อายุมาก โรคทางระบบประสาท

	 การติดิเชื้้�อในโรงพยาบาลของระบบทางเดินิปัสัสาวะที่่�สัมพันัธ์ก์ับัการใส่่สายสวนปัสัสาวะ 

(catheter associated UTI; CAUTI) หมายถึึง การที่่�ผู้้�ป่่วยมีีการติิดเชื้้�อที่่�ระบบทางเดิินปััสสาวะ 

ซึ่งเกิดขึ้นหลังจากผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลและได้รับการสวนคาสายปัสสาวะตั้งแต่ 

2 วันขึ้นไปและภายหลังการถอดสายสวนปัสสาวะ 2 วันปฏิทิน และมีอาการของการติดเชื้อทาง

เดินปัสสาวะ

	ทั้้� งนี้้�ไม่น่ับัรวมถึงึ condom, nephrostomy tubes, ileoconduits, suprapubic catheters

	 1. 	 เกณฑ์์การติิดเชื้้�อระบบทางเดิินปััสสาวะแบบมีีอาการ (symptomatic urinary 

tract infection, SUTI) กรณีีคาสายสวนปััสสาวะ catheter-associated UTI, CAUTI ต้้องมีี

ลักษณะ และอาการแสดงตามเกณฑ์ 3 ข้อครบถ้วน ดังนี้

		  1.1 	 ผู้ป่วยมีการคาสายสวนปัสสาวะมามากกว่า 2 วันปฏิทิน และมีอาการแสดง

หรืออาการแสดงในขณะคาสวนหรือถอดสายสวนออกไปไม่เกิน 1 วันปฏิทิน

		  1.2 	 มีอาการอย่างน้อย 1 อย่างต่อไปนี้

			   1.2.1 	 มีไข้ > 38.0oC

			   1.2.2 	 กดเจ็บ บริเวณหัวหน่าวโดยไม่มีสาเหตุอื่น

			   1.2.3 	 ปวดบริเวณ costovertebral angle หรือกดเจ็บโดยไม่มีสาเหตุอื่น

			   1.2.4 	 กลั้นปัสสาวะไม่ได้

			   1.2.5 	 ปัสสาวะบ่อย

			   1.2.6 	 ปัสสาวะขัด

	ผู้้�ป่ ่วยที่่�คาสายสวนปััสสาวะอยู่่�อาจมีีอาการกลั้้�นปััสสาวะไม่่ได้้ ปััสสาวะบ่่อย และ 

ปััสสาวะขััดโดยไม่่มีีการติิดเชื้้�อ จึึงไม่่ใช้้อาการ 3 อย่่างนี้้� ในการในการวิินิิจฉััยภาวะนี้้�ในผู้้�ป่วย 

ที่่�ยัังมีีสายสวนปััสสาวะคาอยู่่�

		  1.3 	 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ พบเชื้อไม่เกิน 2 ชนิด โดยเชื้อแบคทีเรียอย่าง

น้อย 1 ชนิดมีจำ�ำนวน ≥105 CFU/ml

 	 2. 	 เกณฑ์การวินิจฉัยการติดเชื้อที่ระบบทางเดินปัสสาวะแบบมีอาการ (กรณีไม่

ใส่สายสวนปัสสาวะ non-CAUTI) ต้องมีลักษณะและอาการหรืออาการแสดงตามเกณฑ์ 3 ข้อ

ครบถ้วน ดังนี้
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		  ผู้ป่วยอายุมากกว่า 1 ปี 

 		  2.1 	 มีลักษณะข้อใดข้อหนึ่ง คือ

	  		  2.1.1 	 ผู้ป่วยไม่ได้คาสายสวนปัสสาวะมาก่อน หรือได้รับการคาสายสวน

ปัสสาวะมาไม่เกิน 2 วันปฏิทิน

			   2.1.2 	 ผู ้ป่วยท่ีคาสายสวนปัสสาวะมาก่อน และได้รับการถอดสายสวน

ปัสสาวะมากกว่า 1 วันปฏิทิน

		  2.2 	 มีอาการหรืออาการแสดง อย่างน้อย 1 ข้อ ต่อไปนี้

			   2.2.1 	 มีไข้ >38.0oC

			   2.2.3 	 ปวด หรือ กดเจ็บบริเวณ costovertebral angle

			   2.2.4 	 กลั้นปัสสาวะไม่ได้

			   2.2.5 	 ต้องปัสสาวะบ่อย

			   2.2.6 	 ปัสสาวะขัด

		  2.3 	 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการพบเชื้อไม่เกิน 2 ชนิด โดยเชื้อแบคทีเรียอย่าง

น้อย 1 ชนิด มีจำ�ำนวน ≥105 CFU/ml

		  ผู้ป่วยอายุน้อยกว่า 1 ปี

		ผู้้�ป่  ่วยมีีลัักษณะตามเกณฑ์์ข้้อ 3 ข้้างต้้น ที่่�ใช้้ในการวิินิิจฉััยการติิดชื้้�อระบบทางเดิิน

ปััสสาวะในผู้้�ป่วยที่่�อายุุมากกว่่า 1 ปีี ไม่่ว่่าจะคาสายสวนปััสสาวะหรืือไม่่ก็็ตาม มีีอาการและ 

อาการแสดงอย่่างน้้อย 1 ข้้อต่่อไปนี้้�

 		   - มีไข้ >38.0oC

 		   - อุณหภูมิกายต่�่ำำ (<36.0oC)

 		   - มีภาวะหยุดหายใจ (apnea) โดยไม่มีสาเหตุอื่น

 		   - หัวใจเต้นช้าผิดปกติโดยไม่มีสาเหตุอื่น

 		   - ซึมลงโดยไม่มีสาเหตุอื่น

 		   - อาเจียนโดยไม่มีสาเหตุอื่น

 		   - กดเจ็บบริเวณหัวหน่าวโดยไม่มีสาเหตุอื่น

	 3. 	 การติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะที่ไม่มีอาการแต่ตรวจพบเชื้อในเลือด 

(asymptomatic bacteremic urinary tract infection, ABUTI) ผู้้�ป่่วยมีีลัักษณะ และอาการหรืือ

อาการแสดงตามเกณฑ์ 3 ข้อครบถ้วน

		  3.1 	 ผู้ป่วยคาสายสวนหรือไม่คาสายสวนปัสสาวะก็ตาม และไม่มีอาการเข้าเกณฑ์

การวิินิจิฉััย SUTI ผู้้�ป่วยที่่�ไม่่มีอีาการและอาการแสดงทางคลิินิกิของการติิดเชื้้�อในทางเดิินปััสสาวะ 

ได้แ้ก่ ่มีไีข้ ้ปัสัสาวะแสบขัดั กดเจ็บ็บริเิวณหัวัหน่า่ว ปวดหลังั หรือืเอว หรือื เจ็บ็บริเิวณ costover-
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tebral angle ในผู้้�ป่่วยอายุุเกิิน 65 ปีี ที่่�ไม่่มีีการคาสายสวนปััสสาวะ อาจจะมีีไข้้ได้้ และยัังถืือว่่า

อยู่่�ในเกณฑ์์ ABUTI

		  3.2 	 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการพบเชื้อไม่เกิน 2 ชนิด โดยเชื้อแบคทีเรียอย่าง 

น้อย 1 ชนิด มีจำ�ำนวน ≥105 CFU/ml

		  3.3 	 ตรวจพบเชื้อชนิดเดียวกันทั้งในเลือดและปัสสาวะอย่างน้อย 1 ชนิด

แนวทางการปฏิบตักิารป้องกนัและควบคมุการตดิเชือ้ในโรงพยาบาลของระบบ

ทางเดินปัสสาวะ   
	 1. 	 มาตรการทั่วไป

 		  1.1 	 อบรมบุคลากรทีมสขุภาพถงึข้อบ่งชีใ้นการใส่สายสวนปัสสาวะ การใส่ และการ

ดูแลขณะใส่คาสายสวนปัสสาวะ 

 		  1.2 	 การใส่สายสวนปัสสาวะโดยผู้ท่ีมีความรู้ความชำ�ำนาญหรือผ่านการฝึกอบรม

เทคนิคปลอดเชื้อ (aseptic technique) ในการสวนปัสสาวะเท่านั้น

		  1.3 	 ใส่สายสวนปัสสาวะเมือ่มข้ีอบ่งชีเ้ท่าน้ันและถอดสายสวนปัสสาวะเร็วท่ีสดุเมือ่

หมดข้อบ่งชี้ โดยข้อบ่งชี้ของการสวนปัสสาวะแต่ละประเภทมีดังนี้ 

			   1.3.1 	 ข้อบ่งชีส้ำ�ำหรบัการสวนคาสายสวนปัสสาวะ (indwelling catheterization)

         				    1.3.1.1	 ผูป่้วยมภีาวะปัสสาวะคัง่หรอืมกีารอดุตนัของระบบทางเดนิปัสสาวะ 

         				    1.3.1.2 	 ผูป่้วยทีมี่ภาวะเจบ็ป่วยรุนแรงจำ�ำเป็นต้องวดัปริมาตรปัสสาวะ

         				    1.3.1.3 	 ได้รับการผ่าตัดดังต่อไปนี้

 	   				    ก. 	ผ่าตัดทางเดินปัสสาวะหรือการผ่าตัดระบบสืบพันธุ์

 	   				    ข. 	การผ่าตัดที่ใช้เวลานาน

 	   				    ค. 	ขณะผ่าตดัได้รบัสารน้�้ำำปรมิาณมาก หรอืได้รบัยาขบัปัสสาวะ

					     ง. 	ต้องประเมินปริมาณปัสสาวะระหว่างผ่าตัด

         				    1.3.1.4 	 เพื่อช่วยในการส่งเสริมการหายของแผลเปิดหรือแผลผ่าตัด

ตกแต่ง บริเวณอวัยวะสืบพันธุ์ในผู้ป่วยที่มีภาวะกลั้นปัสสาวะไม่ได้

         				    1.3.1.5 	 ผู้ป่วยที่มีความจำ�ำเป็นในการจำ�ำกัดการเคลื่อนไหวเป็นเวลา

นาน เช่น กระดูกสะโพกหัก multiple traumatic injuries

			   1.3.2 	ข้ ้อบ่่งชี้้�สำหรัับการสวนปััสสาวะเป็็นครั้้�งคราว (intermittent catheter-

ization) คือ

				    1.3.2.1	 เพือ่ระบายปัสสาวะในผูป่้วยทีไ่ม่สามารถถ่ายปัสสาวะได้เอง 

เช่น ผู้ป่วยหลังผ่าตัดผู้ป่วยที่รับบาดเจ็บบริเวณท่อปัสสาวะ 
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    				    1.3.2.2 	 การดูแลผู ้ป ่วยที่กระเพาะปัสสาวะไม่ทำ�ำงานเนื่องจาก

ไขสันหลังได้รับอันตราย       	

				    1.3.2.3 	 เพ่ือเก็บตัวอย่างปัสสาวะที่ปราศจากเชื้อส่งตรวจในรายที่ไม่

สามารถเก็บได้โดยวิธีอื่น 

				    1.3.2.4	 เพื่อการวินิจฉัยประเมินปริมาณปัสสาวะตกค้างหลังการขับ

ถ่ายปัสสาวะ

				    1.3.2.5 	 เพื่อให้การรักษา

		  1.4 	 สำหรับัผู้้�ป่ว่ยที่่�ต้อ้งช่ว่ยระบายปัสัสาวะ ในระยะสั้้�นควรหลีกีเลี่่�ยงการใส่ค่าสาย

สวนปััสสาวะ โดยใช้้การสวนปััสสาวะเป็็นครั้้�งคราว (intermittent catheterization) หรืือทำ 

suprapubic puncture แทน สำหรับัผู้้�ป่ว่ยเพศชายพิจิารณาใช้้ condom หรือืผลิติภัณัฑ์ถ์ุงุครอบ

ปััสสาวะสำหรัับเพศหญิิงแทน

		  1.5 	 มาตรการในการสวนปัสสาวะและอุปกรณ์ที่ใช้ (catheter use)

  			   เลอืกใช้สายสวนทีม่ขีนาดเลก็ทีส่ดุพอจะระบายปัสสาวะได้ เพือ่ลดการบาดเจบ็

บริเวณท่อปัสสาวะและกระเพาะปัสสาวะ โดยสายสวนปัสสาวะขนาดที่เหมาะสมกับผู้ป่วยคือ

ผู้ชาย  ขนาด 16-20 Fr. ขนาดบอลลูน 10-15 cc.

ผู้หญิง ขนาด 14-16 Fr. ขนาดบอลลูน 10-15 cc.

เด็ก  ขนาด  8-10 Fr. ขนาดบอลลูน 3-10 cc.

	 2. 	 มาตรการใส่่สายสวนปััสสาวะ (catheter insertion) ปฏิิบััติิดัังนี้้� 

		  2.1 	 ทำความสะอาดมืือก่่อนและหลัังใส่่สายสวนปััสสาวะ (hand hygiene)

		  2.2 	 จัดท่านอนของผู้ป่วยดังนี้

   			   2.2.1 	 ผู้ป่วยหญิงให้นอนหงายชันเข่า

 		   	 2.2.2 	 ผู้ป่วยชายให้นอนหงายเท้าราบ

		  2.3 	 สวมถุงมือสะอาด ทำ�ำความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ์ภายนอกของผู้ป่วย ด้วยน้�้ำำ

กับสบู่ หรือใช้น้�้ำำยา Savlon 1:100 และเชด็รเูปิดด้วยน้�้ำำปราศจากเชือ้ หรอื 0.9% NSS หรอืน้�้ำำยา 

Savlon 1:100 ทำ�ำความสะอาดรูเปิดท่อปัสสาวะอีกครั้ง

  		  2.4 	 ถอดถุงมือสะอาดทำ�ำความสะอาดมือ แล้วเตรียมอุปกรณ์ท่ีเกี่ยวกับการสวน

ปัสสาวะให้ครบถ้วนและใช้อุปกรณ์ที่ปราศจากเชื้อ

  		  2.5 	ผู้้� ใส่ส่วมถุงุมือืปราศจากเชื้้�อ ปูผู้า้ช่อ่งสี่่�เหลี่่�ยมปราศจากเชื้้�อ คลุมุบริเิวณอวัยัวะ

สืืบพัันธุ์์�ของผู้้�ป่่วย และใช้้สารหล่่อลื่่�นปราศจากเชื้้�อแบบใช้้ครั้้�งเดีียวทิ้้�ง (single - use packet, 

category IB) ทาสายสวนปััสสาวะ ถ้้าใช้้สารหล่่อลื่่�นชนิิดหลอดที่่�ใช้้ได้้หลายครั้้�งให้้บีีบส่่วนแรก

ทิ้งก่อน ทาสารหล่อลื่นบริเวณปลายสายสวนปัสสาวะที่สวนปัสสาวะผู้ชายยาวประมาณ 10 
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เซนติเมตร ทาสารหล่อลื่นที่ปลายสายสวนปัสสาวะผู้หญิงยาวประมาณ 6 เซนติเมตร ระมัดระวัง

สารหล่อลื่นอุดรูสายสวนปัสสาวะ

  		  2.6 	 สอดสายสวนปัสสาวะตามเทคนิคปลอดเชื้ออย่างเคร่งครัด 

			สำ�ำ   หรับผู้ชาย: รั้งองคชาติให้ตั้งฉากกับลำ�ำตัวผู้ป่วยด้วยนิ้วชี้ และนิ้วกลางของ

มือซ้าย สอดสายสวนเข้าท่อปัสสาวะช้าๆ จนปัสสาวะไหลออกมาสะดวก

			   ส่วนผู้ป่วยหญิง: ใช้นิ้วหัวแม่มือและนิ้วหัวแม่มือและนิ้วชี้ของมือและนิ้วชี้ของ

มือซ้ายแหวก labia แล้วจึงค่อยๆ สอดสายสวนเข้าเช่นเดียวกัน 

			   หากมีการปนเปื้อน (contaminate) ให้เปลี่ยนสายสวนปัสสาวะอันใหม่ทันที

		  2.7 	 ถ้าจะคาสายสวนปัสสาวะให้ฉีดน้�้ำำเข้าลูกโป่งสายสวน 10 -15 มล. แล้วค่อยๆ 

ดึงสายสวนออกจนลูกโป่งตรึงกระชับกับส่วนล่างของกระเพาะปัสสาวะพอดี

		  2.8 	 ตรึงสายสวนปัสสาวะด้วยพลาสเตอร์ เพื่อป้องกันการเคลื่อนของสายและการ

ดงึรัง้บรเิวณช่องเปิดท่อปัสสาวะ ในผู้ป่วยหญงิให้ตรงึสายสวนปัสสาวะทีโ่คนขาด้านใน ส่วนผูป่้วย

ชายตรึงที่โคนขาด้านหน้าหรือหน้าท้อง

		  2.9 	 ต่อสายสวนกับสายที่ต่อลงถุงรองรับปัสสาวะ

		  2.10 แขวนถุงรองรับปัสสาวะให้ต่�่ำำกว่าระดับกระเพาะปัสสาวะและปลายท่อเท

ปัสสาวะต้องอยู่ห่างจากพื้นเสมอ 

 		  กรณีวิธีการใช้ถุงมือปราศจากเชื้อ 1 คู่ ต้องปฏิบัติด้วยความระมัดระวัง เพื่อป้องกัน

การปนเปื้อนของมือข้างที่จะสอดใส่สายปัสสาวะเข้าท่อปัสสาวะ และถ้าพบว่ามีการละเมิดหลัก

การปฏิบัติเพื่อป้องกันการติดเชื้อทุกขั้นตอน (aseptic technique) ให้เปลี่ยนใช้ถุงมือคู่ใหม่ทันที 

หรือในกรณีที่ผู้ปฏิบัติไม่สามารถใช้มือข้างเดียวในการปฏิบัติได้ ก็ควรปฏิบัติด้วยวิธีการใช้ถุงมือ 

2 คู่ 

	 3. 	 การดูแลผู้ป่วยที่มีสายสวนปัสสาวะ (care)

 		  3.1 	ทำ�ำ ความสะอาดมอืด้วยน้�้ำำยาทำ�ำลายเชือ้หรอื Alcohol hand rub ก่อนและหลงั

สัมผัสกับชุดสายสวนปัสสาวะ

 		  3.2 	 ปฏิบัติตามเทคนิคปลอดเชื้ออย่างเคร่งครัด ถ้าละเมิดหลักการนี้ หรือสายหลุด 

หรือมีการรั่วเกิดขึ้นให้เปลี่ยนสายและถุงเก็บปัสสาวะใหม่ทั้งชุด

		  3.3 	 ยึดติดสายสวนปัสสาวะไว้บริเวณต้นขาด้านในสำ�ำหรับผู้ป่วยหญิง และบริเวณ

ท้องน้อยหรือบริเวณหน้าขาผู้ป่วยชาย

		  3.4 	 ดแูลสายสวนปัสสาวะให้เป็นระบบปิดตลอดเวลา (closed drainage system) 

 		  3.5 	 ดูแลให้ปัสสาวะไหลลงสู่ถุงรองรับปัสสาวะได้สะดวกตามแรงโน้มถ่วง สายต่อ

ไม่พบังอหรืออดุตนั จดัถงุปัสสาวะให้ต่�่ำำกว่าระดบักระเพาะปัสสาวะ และปลายท่อเทปัสสาวะอยู่



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

ปีที่ 5 ฉบับที่ 2  เมษายน - มิถุนายน 2567  I  Volume 5 No. 2  April - June 2024

ห่างจากพื้นเสมอ ถ้ามีการเคล่ือนย้ายผู้ป่วย ให้หนีบสายสวนปัสสาวะไว้ช่ัวคราว เพื่อป้องกัน 

การไหลย้อนกลบัของปัสสาวะขณะเคลือ่นย้าย และปล่อยสายสวนทันทเีมือ่เคลือ่นย้ายผูป่้วยเสรจ็

		  3.6 	 ใส่ถุงมือสะอาดเมื่อทำ�ำกิจกรรมกับสายสวนปัสสาวะ เช่น เทปัสสาวะ

		  3.7 	ทำ�ำ ความสะอาดบรเิวณอวยัวะสบืพนัธุด้์วยน้�้ำำและสบู ่เชด็จากบรเิวณด้านหน้า

ไปด้านหลังไม่เช็ดย้อนกลับมาด้านหน้า

		  3.8	 ไม่ต้องเปลีย่นสายสวนปัสสาวะและถงุรองรบัปัสสาวะเป็นประจำ�ำ ให้พจิารณา

เปลี่ยนสายสวนปัสสาวะและถุงรองรับปัสสาวะในกรณีที่มีการอุดตันหรือรั่ว

		  3.9 	 การเกบ็ปัสสาวะส่งเพาะเชือ้ ควรเกบ็ก่อนการให้ยาต้านจุลชพี โดยใช้ syringe 

และเข็็มปราศจากเชื้้�อ เบอร์์ 23 ดููดปััสสาวะออกจากสายสวนปััสสาวะบริิเวณกระเปาะรอยต่่อ

ระหว่า่งสายสวนปัสัสาวะและท่อ่ระบายปัสัสาวะลงถุงุรองรับัปัสัสาวะหรือื ดูดูจาก sampling port 

โดยเช็็ดบริิเวณ port หรืือบริิเวณที่่�จะแทงเข็็มด้้วยสำลีีชุบุน้ำ้ยาทำลายเชื้้�อ เช่่น 70% alcohol ก่อ่น 

ถ้าต้องการปัสสาวะปริมาณมากเพื่อการตรวจพิเศษ ให้เก็บจากถุงปัสสาวะ โดยเปิดท่อระบาย

ปัสสาวะด้วยเทคนิคปลอดเชื้อ

		  3.10 	 การเทปัสสาวะ เมื่อมีปริมาณ ¾ ถุง ภาชนะรองรับปัสสาวะต้องสะอาดและ

แยกใช้เฉพาะกับผู้ป่วยเฉพาะราย โดยเทปัสสาวะด้วยวิธีการที่ถูกต้อง ดังนี้ 

			   3.10.1	ทำ�ำ ความสะอาดมือด้วยน้�้ำำยาฆ่าเชื้อหรือ alcohol hand rub/water-

less และสวมถุงมือสะอาดก่อนเทปัสสาวะทุกครั้ง 

			   3.10.2	 ให้เช็ดปลายท่อระบายถุงรองรับปัสสาวะด้วยสำ�ำลีชุบน้�้ำำยาทำ�ำลาย

เชื้อก่อน เช่น 70% alcohol โดยใช้จำ�ำนวน 2 ก้อน ก้อนที่ 1 ให้เช็ดบริเวณปลายท่อเทปัสสาวะของ

ถุุงปััสสาวะแล้้วเปิิดท่่อระบายปััสสาวะลงในภาชนะที่่�สะอาดจนปััสสาวะหมด ระมััดระวัังไม่่ให้้

ปลายท่่อเปิิดสััมผััสกัับภาชนะรองรัับหลัังจากนั้้�นให้้ใช้้สำลีีชุุบ 70% alcohol ก้้อนที่่� 2 เช็็ดรอบ

ปลายท่่อเทปััสสาวะของถุุงปััสสาวะให้้สะอาดก่่อนปิิดท่่อระบาย

			   3.10.3 	 ถอดถุงมือ และทำ�ำความสะอาดมือ ในการดูแลผู้ป่วยแต่ละราย  

		  3.11 	 ประเมินความจำ�ำเป็นที่ผู้ป่วยต้องใส่สายสวนปัสสาวะทุกวันและเอาสายสวน

ออกทันทีที่หมดข้อบ่งชี้หรือหมดความจำ�ำเป็น โดยจัดระบบการเตือนแพทย์เพื่อเอาสายสวน

ปัสสาวะออก 

 		  3.12 	สำ�ำ หรับผู้ป่วยที่ใส่สายสวนขณะผ่าตัดโดยไม่มีข้อบ่งชี้อื่นให้เอาสายสวนออก

ภายใน 24 ชั่วโมงหลังผ่าตัด

		  3.13 	 ไม่่ควรสวนล้้างกระเพาะปััสสาวะ (irrigate) ยกเว้้นกรณีีจำเป็็น เช่่น มีีการ 

อุุดตััน มีีเลืือดออกหลัังการผ่่าตััดกระเพาะปััสสาวะ ควรสวนล้้างกระเพาะปััสสาวะ โดยใช้้วิิธีี 

closed continuous irrigation การสวนล้า้งกระเพาะปัสัสาวะต้อ้งปฏิบัิัติดิ้ว้ยเทคนิคิปลอดเชื้้�อทุกุ
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ขั้้�นตอน (aseptic technique) และ ก่่อนปลดสายสวนปััสสาวะออกจากท่่อระบายปััสสาวะ ต้้อง

ทำลายเชื้้�อบริิเวณข้้อต่่อโดยการเช็็ด ด้้วย 70% alcohol ทุุกครั้้�ง

	 4. 	 มาตรการในการเปลีย่นสายสวนปัสสาวะและถงุเกบ็ปัสสาวะ เมือ่มข้ีอบ่งชี ้ดงันี้

		  4.1 	 สายสวนปัสสาวะอุดตัน 

		  4.2 	 สายสวนหรือถุงเก็บปัสสาวะสกปรกหรือรั่ว 

		  4.3 	 ในกรณีท่ีต้องคาสายสวนปัสสาวะไว้นาน ๆ จะกำ�ำหนดระยะเวลาการเปลี่ยน

สายสวนปัสสาวะที่เหมาะสม คือ ระยะเวลานานที่สุดที่ไม่มีหินปูนมาเกาะมากจนเป็นอุปสรรค 

ต่อการดึงสายสวนออก ข้อบ่งชี้ทางคลินิกหรือพิจารณาตามดุลยพินิจของแพทย์

	 5. 	 มาตรการการดูแลรักษาความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ์

		  5.1 	 การทำความสะอาดก่อ่นใส่ส่ายสวนปัสัสาวะ ให้ท้ำความสะอาดอวัยัวะสืบืพันัธุ์์�

ของผู้้�ป่่วยด้้วย Savlon 1:100 หรืือใช้้ sterile solution กรณีีมีีข้้อห้้าม

		  5.2 	ทำ�ำ ความสะอาดอวัยวะสืบพนัธ์ุของผู้ป่วยอย่างน้อย วนัละ 2 คร้ัง เช้า - เยน็ หรอื

เมื่อสกปรกทุกครั้งหลังผู้ป่วยขับถ่ายอุจจาระ ด้วยน้�้ำำกับสบู่ฟอกจนสะอาดหรือใช้ Savlon 1:100 

หากมีคราบเลือด หรือกลิ่นเหม็นคาว โดยไม่สามารถทำ�ำความสะอาดด้วยน้�้ำำสบู่ได้

สิ่งที่ควรปฏิบัติ

			   1.	 ไม่ใช้สายสวนปัสสาวะที่เคลือบยาต้านจุลชีพ

			   2.	 ไม่ส่งตรวจปัสสาวะในผู้ป่วยคาสายสวนปัสสาวะวาะที่ไม่มีอาการ

			   3.	 ไม่ให้ยาต้านจุลชีพในผู้ป่วยคาสายสวานปปัสสาวะที่ไม่มีอาการ

			   4.	 หลีกการล้างสายสวนปัสสาวะ

			   5.	 หลีกเลี่ยงการล้างกระเพาะปัสสาวะแบบต่อเนื่อง (continuous irrigation) 

ด้วยยาต้านจุลชีพ หากจำ�ำเป็นต้องทำ�ำให้ทำ�ำเป็นระบบปิด

			   6.	 ไม่ใช้ยาต้านจุลชีพเพื่อป้องกันการติดเชื้อโดยไม่จำ�ำเป็น

			   7.	 ไม่เปลี่ยนสายสวนปัสสาวะโดยไม่จำ�ำเป็น
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ตารางที่ 2 	 แนวปฏิบัติป้องกันการติดเชื้อจากการคาสายสวนปัสสาวะ ประกอบด้วย

H = Hand hygiene หมายถึง การส่งเสริมการทำ�ำความสะอาดมือด้วยน้�้ำำยาทำ�ำลายเชื้อ

F = Flow

หมายถึง ดูแลให้ปัสสาวะไหลลงสู่ถุงรองรับปัสสาวะได้สะดวกตามแรง 

โน้มถ่วง สายต่อไม่พับงอหรืออดุตนั จดัถงุปัสสาวะให้ต่�่ำำกว่าระดบักระเพาะ

ปัสสาวะเสมอ โดยไม่วางบนพื้น ถ้ามีการเคลื่อนย้ายผู้ป่วย ให้พับสายสวน

ปัสสาวะเพื่อป้องกันการไหลย้อนกลับของปัสสาวะ 

Fix: การยึดตรึงสายสวนปัสสาวะ

Closed system: การดูแลสายสวนปัสสาวะให้อยู่ในระบบปิด

A = Aseptic technique  

หมายถึึง วิิธีีปฏิิบััติิเพื่่�อลดความเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อ การใช้้ 70% alcohol

เทคนิคการใส่สายสวนปัสสาวะ

เทคนิคการเทปัสสาวะ

แยกภาชนะเฉพาะบุคคล

C = Clean   หมายถงึ การทำ�ำความสะอาดอวยัวะสบืพนัธ์ุประจำ�ำวนัและหลงัการขับถ่าย

T = Time   หมายถึง ระยะเวลาในการใส่ การใส่เมื่อมีข้อบ่งชี้และถอดเมื่อหมดข้อบ่งชี้
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บทนำ�ำ
	 โรคลมชัก (epilepsy) เป็นโรคทางระบบประสาทที่พบบ่อย ความชุกประมาณ 7 คนใน 

1000 คน พบได้ทุกเพศทุกวัย ผู้ป่วยโรคลมชักนั้นประสบปัญหาในการเข้าถึงการรักษา จากการ

ศึกษาขององค์การอนามัยโลกพบว่าผู้ป่วยโรคลมชักในประเทศไทยเพียง ร้อยละ 70 เท่านั้นท่ี 

เข้าถึงการรักษา และเพยีงร้อยละ 70 ของผูป่้วยทีเ่ข้าถงึการรกัษานัน้ได้รบัการรกัษาอย่างต่อเนือ่ง  

ดังนั้นผู้ป่วยเพียงร้อยละ 50 เท่านั้นที่ได้เข้าถึงการรักษา และได้รับการรักษาอย่างต่อเนื่อง  

การรักษาโรคลมชักนั้นมีประเด็นที่ต้องพิจารณาต้ังแต่เริ่มการวินิจฉัย การวางแผนให้การรักษา 

การรักษาอย่างต่อเนื่องเป็นระยะเวลานานประมาณ 3-5 ปี หรือนานกว่าน้ัน ตลอดจนการดูแล

ตนเองเพื่อลดโอกาสการชักซ้�้ำำ การป้องกันการเกิดอุบัติเหตุจากการชัก การต่อใบอนุญาตขับขี่

รถยนต์ รถจักรยานยนต์ และการปฐมพยาบาลเบื้องต้นอย่างเหมาะสม

	 ปัญหาสำ�ำคัญของการรักษาโรคลมชัก คือ การวินิจฉัยที่ถูกต้องตั้งแต่ต้น เนื่องจากการ

วนิจิฉยัโรคลมชักต้องอาศัยประสบการณ์และความชำ�ำนาญของแพทย์ ซึง่ผู้ป่วยส่วนใหญ่จะได้รบั

การรักษาจากแพทย์เวชปฏิบัติทั่วไป จึงทำ�ำให้การวินิจฉัยมีโอกาสผิดพลาดได้ จึงต้องมีการส่งต่อ

ผู้ป่วยมารับการรักษาที่โรงพยาบาลจังหวัด หรือในโรงพยาบาลที่มีอายุรแพทย์ระบบประสาท  

ซึ่งการเข้าถึงน้ันไม่รวดเร็ว ตลอดจนการตรวจเพิ่มเติมท่ีสำ�ำคัญ คือ การตรวจคลื่นไฟฟ้าสมอง 

(electroencephalography : EEG) กรณีผู้ป่วยมีอาการชักต่อเนื่อง (status epilepticus : SE)  

ซึ่งเป็นภาวะฉุกเฉินของโรคลมชัก ผู้ป่วยจะมีอาการชักแบบรุนแรงทำ�ำให้เสียชีวิตได้สูง มีความ

จำ�ำเป็นต้องรีบรักษาอาการชักให้หยุดได้ภายใน 30-60 นาทีหลังจากมีอาการชัก ซึ่งพบว่าผู้ป่วย 



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

ปีที่ 5 ฉบับที่ 2  เมษายน - มิถุนายน 2567  I  Volume 5 No. 2  April - June 2024

SE ส่วนใหญ่ได้รับการวินิจฉัยที่ล่าช้า และไม่สามารถควบคุมอาการชักได้อย่างรวดเร็ว ส่งผล

ให้การรักษาได้ผลไม่ดี

	ดั ังนั้้�นจึึงมีีความจำเป็็นในการพััฒนาระบบการรัักษาผู้้�ป่วยโรคลมชัักทั้้�งผู้้�ป่วยนอก และ

ผู้้�ป่่วยใน โดยเฉพาะการชัักแบบ SE ให้้มีีประสิิทธิิภาพดีียิ่่�งขึ้้�น เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยหายเป็็นปกติิ และมีี

คุณภาพชีวิตที่ดี การพัฒนาระบบบริการโดยนำ�ำกระบวนการของ disease specific certification 

หรอื DSC มาเป็นเครือ่งมอืหนึง่ในการออกแบบระบบบริการให้ผู้ป่วยสามารถเข้าถงึระบบบริการ

ได้อย่างทั่วถึง และได้รับการรักษาที่มีประสิทธิภาพ 

DSC (Disease Specific Certification)
	 การรัับรองเฉพาะโรค/เฉพาะระบบ เป็็นการส่่งเสริิมให้้สถานพยาบาลพััฒนาความสามารถ

ความเชีย่วชาญเฉพาะโรค/เฉพาะระบบ (DSC) โดยใช้มาตรฐานเฉพาะโรค/เฉพาะระบบ (Program 

and Disease Specific Standards; PDSS) เป็นเครื่องมือช่วยยกระดับการพัฒนาของระบบการ

ดแูลผู้ป่วยรายโรคหรอืระบบเฉพาะ ให้มผีลลพัธ์ทีด่อีย่างต่อเนือ่ง สามารถใช้เป็นเครือ่งมอืกระตุน้

ระบบการดูแลผู้ป่วยรายโรคหรือระบบเฉพาะ

วัตถุประสงค์ของการรับรองกระบวนการคุณภาพเฉพาะโรค/เฉพาะระบบ
	 1. 	 เพื่อค้นหาวิธีการปฏิบัติที่ดี (good practice) เฉพาะโรค/เฉพาะระบบ เพื่อเป็นต้น

แบบและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ในการพัฒนาต่อเนื่องและต่อยอดสำ�ำหรับสถานพยาบาลอื่นๆ ต่อไป

	 2. 	 ขับเคลื่อนการพัฒนาที่มีความเฉพาะเจาะจง ยกระดับระบบบริการสู่ความเป็นเลิศ 

โดยการทบทวนการดูแลรักษา การตามรอยโรค และตัวชี้วัด (tracer) 

	 ระบบการรกัษาผูป่้วยโรคลมชกัโรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย

ขอนแก่น ประกอบด้วย 1. ผูป่้วยนอก (out-patient department : OPD) และ 2. ผู้ป่วยใน (in-pa-

tient clinic : IPD) ซึ่งมีระบบบริการ ดังนี้

1.	 ผู้ป่วยนอก (OPD) ให้การบริการท่ี epilepsy clinic หรือ คลินิกโรคลมชัก ผู้ป่วย

สามารถเข้ารบัการรกัษาทีค่ลนิกิโรคลมชกัได้หลายวิธ ีได้แก่ 1. ผูป่้วยประสงค์รับการ

ตรวจด้วยตนเอง โดยการแจ้งทีแ่ผนกเวชระเบียน 2. ผู้ป่วยส่งต่อมาจากโรงพยาบาลต่างๆ  

3. ผู้ป่วยส่งมาปรึกษาจากแผนกผู้ป่วยนอกแผนกอื่นๆ ของโรงพยาบาลศรีนครินทร์ 

และ 4. ผู้ป่วยที่นัดมาจากหอผู้ป่วยต่างๆ เพื่อติดตามการรักษาต่อเนื่อง 5. ผู้ป่วยที่

ขอเข้ารับการรักษาผ่านมาทางสื่อออนไลน์ เช่น Facebook, Line application

2.	 ผู้ป่วยใน (IPD) ประกอบด้วย 1. ผูป่้วยท่ีเข้ารบัการรักษาด้วยปัญหาโรคอืน่ๆ และมา

มอีาการชกัแบบ acute seizures หรอืแบบ status epilepticus (SE) ในระหว่างรกัษา
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ในโรงพยาบาล 2. ผูป่้วย SE ทีถ่กูส่งต่อมารบัการรกัษา เพราะควบคมุอาการชกั หรอื

หาสาเหตุไม่พบ 3. ผู้ป่วย SE ที่มีสาเหตุจาก hypoxic ischemic encephalopathy 

4. ผูป่้วยทีส่งสยัว่ามภีาวะ non – convulsive SE (NCSE) เน่ืองจากมภีาวะ alteration 

of consciousness ซึ่งผู้ป่วยมีท้ังในหอผู้ป่วยอายุรกรรม นอกหอผู้ป่วยอายุรกรรม 

และโรงพยาบาลศูนย์หัวใจด้วย จึงเป็นเหตุให้มีการวินิจฉัย และการรักษาที่ล่าช้าได้ 

จึงได้พัฒนาระบบบริการ Status Epilepticus Fast Track (SEFT) เพื่อแก้ปัญหา 

ดังกล่าว

การบริการผู้ป่วยนอก 
	 การบริการผู้ป่วย OPD ให้การบริการที่คลินิกโรคลมชัก โดยใช้ชื่อว่า Easy Epilepsy 

Clinic (EEC) เนื่องมาจากการให้บริการคลินิกนี้มีเป้าหมายที่ชัดเจน คือ การบริการผู้ป่วยโรคลม

ชกัแบบครบวงจร และเข้าถงึได้ง่ายทกุคน โดยใช้องค์ความรู้ของทีมสหวชิาชีพประกอบด้วย แพทย์ 

เภสชั พยาบาล เจ้าหน้าทีต่รวจ EEG เจ้าหน้าทีส่งัคมสงเคราะห์ โดยใช้ทรพัยากรท่ีมอียูอ่ย่างจำ�ำกดั

ให้เกิดประโยชน์สูงสุด

	 วัตถุประสงค์ของ EEC ได้แก่

1.	 การรกัษาผูป่้วย และญาตแิบบบรูณาการ อย่างมปีระสิทธภิาพ เพ่ือคุณภาพชีวติท่ีดี

ของผู้ป่วยและญาติ

2.	 การให้คำ�ำปรกึษาต่อผูป่้วย ญาต ิแพทย์ พยาบาล เภสัชกรทีต้่องการขอคำ�ำปรกึษาการ

ดูแลรักษาผู้ป่วยโรคลมชัก

3.	 การเรียน การสอนแพทย์เฉพาะทางอายรุศาสตร์ อายรุศาสตร์ระบบประสาท พยาบาล

เฉพาะทางโรคลมชัก เภสัชกรประจำ�ำบ้าน

	 รูปแบบการให้บริการ ประกอบด้วย 

1.	 การตรวจผู้ป่วยที่ EEC โดยให้บริการทุกวันจันทร์ เวลา 8.30-12.00 น. หรือจนกว่า 

ผู้ป่วยจะหมด ผู้ป่วยมาตรงนัด ไม่ตรงนัด หรือผู้ป่วยใหม่ทางคลินิกให้การรักษาทุก

คน และไม่มีการจำ�ำกัดจำ�ำนวนผู้ป่วย

2.	 การให้คำ�ำปรกึษาทาง VDO call โดยให้บรกิารทกุวนัจนัทร์ - พธุ เวลาประมาณ 11.00-

12.00 หรือในช่วงเวลาที่ผู้ขอคำ�ำปรึกษาและแพทย์สะดวกพร้อมกัน

3.	 การให้คำ�ำปรกึษาทาง application Line, email หรือ direct message ของ Facebook 

ซึง่ผูข้อคำ�ำปรกึษาสามารถตดิต่อสอบถามได้ตลอดเวลา แพทย์ เภสชักร และพยาบาล

จะตอบเมื่อทันทีเมื่อมีเวลาว่างจากงานประจำ�ำ
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	 ขั้นตอนการให้บริการที่ EEC 

1.	 ผูป่้วยเปิด visit ทีแ่ผนกเวชระเบยีน ซึง่มรีะบบเปิด visit online ล่วงหน้าได้ หรอืผู้ป่วย

จะมาเปิด visit เช้าวันที่มารับบริการ

2.	 ช่วงเวลา 8.00-9.00 น. พยาบาลจะดำ�ำเนินกิจกรรม focus group ให้ผู้ป่วย ญาติ 

ผู้ป่วยรายใหม่ และรายเก่าทีส่นใจ เพือ่เป็นการแลกเปลีย่นประสบการณ์ในการดูแล

ตนเอง และญาตจิะช่วยดแูลผูป่้วยอย่างไร ตลอดจนปัญหาต่างๆ ทีพ่บในการใช้ชวีติ

ประจำ�ำวัน

3.	 ช่วงเวลาประมาณ 8.30 น. หรือ 9.00 น. ภายหลังจากทีมแพทย์ได้ round เช้าผู้ป่วย

เสร็จเรียบร้อยก็จะเริ่มลงตรวจผู้ป่วยจนกระทั่งผู้ป่วยหมด

4.	ผู้้�ป่ ่วยจะได้้พบแพทย์์ประจำบ้้านสาขาประสาทวิิทยา และอาจารย์์แพทย์์เป็็น 

ผู้้�ควบคุุมการรัักษาผู้้�ป่่วยของแพทย์์ประจำบ้้าน

5.	 หลังัจากพบแพทย์เ์สร็จ็ ผู้้�ป่ว่ยก็จ็ะไปพบเภสัชักรประจำคลินิิกิโรคลมชักั เพื่่�อประเมินิ

ปััญหาการใช้้ยาที่่�อาจพบ และให้้คำแนะนำการใช้้ยาที่่�ถููกต้้อง 

6.	 ผู้ป่วยจะได้รับบัตรนัดในการตรวจครั้งต่อไป และเอกสารการรับยาต่อเนื่องถ้ามี 

7.	 ผู้ป่วยทุกคนจะได้รับคำ�ำแนะนำ�ำจากเจ้าหน้าท่ีให้ scan qr code เพื่อเป็นเพื่อนใน 

group line เดียวกัน และสอบถามหมายเลขโทรศัพท์เพื่อไว้ใช้ในการติดต่อระหว่างกัน

8.	 กรณเีป็นการตรวจแบบ online ด้วย VDO call เม่ือแพทย์ตรวจรักษาผู้ป่วยเรียบร้อย

ก็จะทำ�ำการบันทึกข้อมูลลงในระบบ electronic medical record ในระบบของโรง

พยาบาล และนำ�ำข้อมูลการสั่งยาส่งให้ทีมส่งยาถึงบ้านผู้ป่วยนำ�ำไปสู่ขั้นตอนต่อไป 

เพื่อจัดยาและนำ�ำส่งให้ผู้ป่วย

9.	 กรณีผู้ป่วยมีการตรวจวัดระดับยากันชัก (therapeutic drug monitoring : TDM) 

เภสัชกรจะทำ�ำการตรวจเลือดผู้ป่วยและทราบผลภายในวันน้ัน และจะแจ้งผลการ

ตรวจ TDM พร้อมแผนการรกัษาให้ผูป่้วยทราบในเยน็วนัน้ัน โดยมีแพทย์ให้คำ�ำแนะนำ�ำ

ร่วมกับทีมเภสัชกร

10.	ช่วงเวลาที่นัดติดตามการรักษานั้นแบ่งเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ 1. ผู้ป่วยที่ไม่มีอาการชัก

เลยในช่วงเวลา 6 เดือนที่ผ่านมา และไม่มีการปรับยากันชัก ไม่มีผลแทรกซ้อนจาก

ยากนัชกั กจ็ะนัดตดิตามการรกัษานานประมาณ 6-9 เดอืน 2. ผูป่้วยทีย่งัมอีาการชกั 

แต่ไม่บ่อย เช่น 2-3 เดอืนมีอาการชกั 1 ครัง้ กจ็ะนดัผูป่้วยประมาณ 3-6 เดือน 3. ผูป่้วย 

มอีาการชกัเกอืบทกุสปัดาห์ ก็จะนดัมาติดตามอาการและปรบัยาประมาณ 6 สปัดาห์

11.	กรณีผู้ป่วย และญาติมีข้อสงสัยใดๆ สามารถติดต่อสอบถามมาทางโทรศัพท์ line 

group หรือจะ email สอบถามมาก็ได้ แล้วแต่ความสะดวกของผู้ป่วย ทีมแพทย์ 

พยาบาล เภสัชกรพร้อมในการตอบคำ�ำถามทุกข้อสงสัยตลอดเวลา
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การบริการผู้ป่วยใน
	 ผู้ป่วยในที่มีอาการชัก ประกอบด้วย 1. ผู้ป่วย acute seizure 2. ผู้ป่วย status epilepti-

cus (SE) และ acute repetitive convulsive seizure (ARCS) ผู้ป่วยจะได้รับการรักษาโดยทีม

อายุรแพทย์ระบบประสาทตามแนวทางการรักษา ดังภาพที่ 1

ผู้้�ป่่วยมีีอาการชัักบ่่อย/ชัักต่่อเนื่่�อง

ถ่่ายคลิิป VDO และรายงานแพทย์์พร้้อมคลิิป VDO

Consult Neuro Med

วิินิิจฉััยอาการชััก

หาสาเหตุุ

ติิดตามอาการ

ติิดตามอาการ

ให้้ AEDs IV

ติิดตามอาการ

ประเมิินอาการชััก

Monitor EEG

1. ให้้ IV AEDs 1 ชนิิด (PHT, PB, VPA,
LEV)* จาก AEDs Box Set
2. ใส่่ท่่อช่่วยหายใจ

1. ให้้ AED เพิ่่�มอีีก 1 ชนิิด
2. ให้้ยากลุุ่�ม anesthetic agents

ใช่่

ชััก ไม่่ชััก

ไม่่ใช่่

1. ดููแล airway, breathing, circulation (ABC)

2. ให้้ยากลุุ่�ม benzodiazepine 1 ชนิิด: diazepam, midazolam

3. ตรวจ DTX, electrolyte, Mg, Ca, ระดัับยากัันชััก และอื่่�นๆ ตามความเหมาะสม

4. ให้้ thiamine 100 mg  IV ในผู้้�ที่่�ดื่่�มสุุราเรื้้�อรัังหรืือทุุพโภชนาการ

5. ให้้ 50% glucose 50 ml IV กรณีีพบ hypoglycemia

ระยะ early

(5-10 นาทีีแรก)

ระยะ established

(10-30 นาทีีต่่อมา)

ระยะ

refractory

(30-60 นาทีี

ต่่อมา)

RN

MD+RN

MD

Neuro Med

Neuro Med & RN

Neuro Med & RN

Neuro Med & RN

EEG Unit

	 การรักษาผู้ป่วยมีอาการชักแบบ acute seizure , ARCS และ SE ทั้งแบบ convulsive 

SE (CSE) หรอื non-convulsive SE (NCSE) มปีระเดน็สำ�ำคญั คอื 1. การวนิิจฉยัทีถ่กูต้อง รวดเรว็ 

และ 2. ต้องได้รับการรักษาด้วยยากันชักอย่างรวดเร็ว 
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	 1.	 การวินิจฉัยที่ถูกต้อง รวดเร็ว จึงได้มีการออกแบบแนวทางการวินิจฉัย ดังภาพที่ 1 

ข้างต้น โดยการให้พยาบาล หรือแพทย์ท่ีอยูใ่นเหตกุารณ์บนัทกุภาพเหตกุารณ์ทีเ่กดิขึน้อย่างละเอยีด 

เพ่ือให้อายุรแพทย์ระบบประสาทได้ดูภาพเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น และให้การวินิจฉัยได้อย่างแม่นยำ�ำ  

เมื่อผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยที่ถูกต้องแล้ว อายุรแพทย์ระบบประสาท หรืออายุรแพทย์ก็จะรีบส่ังการ

รักษาด้วยยากันชัก ซึ่งก่อนหน้านี้ยากันชักจะไม่ได้มีการเก็บไว้ที่หอผู้ป่วย จึงได้มีการบริหารยากัน

ชักด้วยรูปแบบการจัดทำ�ำกล่องยากันชัก ดังภาพที่ 2

	 2.	 การให้ยากันชักอย่างรวดเร็ว ด้วยการจัดทำ�ำกล่องยากันชัก ดังภาพที่ 2

		

	 การจดัทำ�ำกล่องยากนัชกัแบบฉดีเข้าหลอดเลือดดำ�ำประกอบด้วย ยากนัชกัชือ่ phenytoin, 

sodium valproate, phenobarbital, levetiracetam และ lacosamide ในจำ�ำนวนที่เพียงพอต่อ

การ loading 2 ครัง้ พร้อมกบัวธีิการใช้ยาดงักล่าวท่ีถกูต้อง ซึง่กล่องยากนัชกัดงักล่าวจะมเีภสัชกร

ที่ได้รับการมอบหมายให้กำ�ำกับดูแลการจัดหายาให้พร้อม ยาต้องมีการเก็บอย่างถูกต้อง ไม่มีการ

หมดอาย ุและมกีารทบทวนตรวจสอบเป็นระยะๆ ให้มคีวามพร้อมในการใช้งานได้อย่างทันท่วงที 

ซึ่งพบว่าต้ังแต่มีการจัดหากล่องยากันชักมาไว้ท่ีหอผู้ป่วย พบว่าระยะเวลาตั้งแต่แพทย์ส่ังยากัน

ชักแล้วผู้ป่วยได้รับยากันชักฉีดเข้าหลอดเลือดนั้น ลดลงไปเป็นระยะเวลาถึง 23 นาที สามารถ

ควบคุมอาการชักของผู้ป่วยได้อย่างรวดเร็ว และลดอัตราการเสียชีวิตได้

	 3.	 ผู้ป่วยจะได้รับการตรวจ EEG ทุกราย กรณีเป็นการชักแบบ ARCS หรือ SE ทั้ง CSE, 

NCSE จะได้รับการ monitor EEG เป็นเวลาอย่างน้อย 24 ชั่วโมงหรือจนกว่าจะควบคุมอาการชักได้ 

และมีการอ่าน วิเคราะห์ผลการตรวจทุกวัน

	 4. 	 ผู้ป่วยในที่ได้รับการตรวจวัดระดับยากันชัก (therapeutic drug monitoring) จะได้

รับการดูแลโดยทีมอายุรแพทย์ระบบประสาทและทีมเภสัชกรคลินิก เพื่อให้การประเมินผลการ

รักษา และการกำ�ำหนดขนาดยากันชักอย่างเหมาะสมต่อผู้ป่วย
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การบริการตรวจวัดระดับยากันชัก (therapeutic drug monitoring : TDM)
	 การตรวจวัดระดับยากันชักของผู้ป่วยโรงพยาบาลศรีนครินทร์ เป็นความร่วมมือระหว่าง

โรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น กับคณะเภสัชศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยขอนแก่น ในการให้บริการ การเรียนการสอน และการวิจัยร่วมด้วย การแปลผลการ

ตรวจวัดระดับยากันชักจะทำ�ำโดยทีมอาจารย์คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ปัจจุบัน

การตรวจวัด TDM นั้นทำ�ำได้ทั้งในรูปแบบ free form และ total form ตลอดจนยากันชัก leveti-

racetam ก็สามารถตรวจวัดได้

	 ซึง่การแปลผลนัน้ จะมกีารแนะนำ�ำขนาดยากนัชกัท่ีเหมาะสมในผู้ป่วยแต่ละรายด้วย เพือ่

ให้แพทย์สามารถให้การปรบัเปลีย่นขนาดยากนัชักให้ได้ระดบัท่ีเหมาะสมท่ีสุดในผู้ป่วยแต่ละราย 

การรายงานผลภายในเวลาไม่เกิน 24 ชั่วโมง กรณีผู้ป่วย OPD ที่ได้รับการตรวจ TDM ช่วงเช้า ใน

ตอนบ่ายของวันน้ันก็จะทราบผลการตรวจวัด และทางเภสัชกรจะปรึกษากับแพทย์ผู้ดูแล เพื่อ

วางแผนในการรักษา และโทรศัพท์แจ้งผลการตรวจ และแนวทางการรักษาที่อาจปรับเปลี่ยนต่อ

ผู้ป่วยในเย็นของวันนั้น โดยท่ีผู้ป่วยไม่ต้องเดินทางมาฟังผลการตรวจวัดระดับยา และสามารถ

วางแผนการรักษาได้ทันทีในวันนั้นได้เลย ส่งผลให้การรักษาผู้ป่วยทำ�ำได้อย่างรวดเร็ว

	 กรณีผู้ป่วยจำ�ำเป็นต้องใช้ยากันชัก carbamazepine ซึ่งเป็นยากันชักที่มีโอกาสเกิดภาวะ

การแพ้ยาทีรุ่นแรง ได้แก่ Steven Johnson Syndrome (SJS) หรอื Toxic Epidermal Necrolysis 

(TEN) ทางภาควิชาเภสัชวิทยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่นก็ให้การบริการตรวจ 

HLA-B*1502 ซึ่งผู้ป่วยทุกคนที่ได้รับยาดังกล่าวได้รับการตรวจโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย เพื่อป้องกัน

การเกิดภาวะแพ้ยาอย่างรุนแรง SJS หรือ TEN

	 ดงันัน้ผูป่้วยโรคลมชกัจะได้รบัการรกัษาด้วยยากนัชักในขนาดยา ชนดิของยาท่ีปลอดภยั 

เพราะแพทย์มีการทำ�ำงานร่วมกันกับทีมเภสัชกรอย่างใกล้ชิด และได้รับผลการตรวจอย่างรวดเร็ว 

ทำ�ำให้สามารถให้การดูแลอย่างเหมาะสม และรวดเร็ว

การตรวจคลื่นไฟฟ้าสมอง (electroencephalography : EEG)
	 เครื่องมือหนึ่งที่สำ�ำคัญในการวินิจฉัยโรคลมชัก คือ การตรวจคลื่นไฟฟ้าสมอง หรือ EEG 

ซึง่เป็นเคร่ืองมอืทีม่เีฉพาะในโรงพยาบาลขนาดใหญ่ และต้องมกีารแปลผลตรวจด้วยอายรุแพทย์

ระบบประสาท ดังนั้นข้ันตอนในเข้าถึงการตรวจ EEG จึงมีหลายขั้นตอน ทางคลินิกโรคลมชัก 

จึงได้ปรับลดขั้นตอนใหม่ ดังต่อไปนี้

	 1.	 ก่อนที่จะมีการปรับระบบบริการตรวจ EEG 

		  ผู้ป่วยพบแพทย์เวชปฏิบัติท่ัวไป กรณีแพทย์ต้องการส่งตรวจ EEG จะต้องส่งพบ

อายุรแพทย์ทั่วไป และอายุรแพทย์ทั่วไปก็จะพิจารณาให้การวินิจฉัย และดูว่าต้องส่งตรวจ EEG 
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หรือไม่ ถ้าต้องส่งตรวจก็ส่งนัดพบอายุรแพทย์ระบบประสาท เพื่อตัดสินใจในการส่งตรวจ ดังนั้น

ผู้ป่วยต้องมาพบแพทย์ทั้งหมด 3 ครั้ง จึงได้รับการตรวจ EEG เมื่อตรวจ EEG เสร็จ เจ้าหน้าที่ก็

จะนัดพบอายุรแพทย์ระบบประสาทอีกครั้ง ทำ�ำให้การรักษาน้ันล่าช้าออกไป และผู้ป่วยต้องเดิน

ทางมาพบแพทย์ 4 ครั้ง 

	 2.	 ขั้นตอนภายหลังการปรับระบบบริการ

		  ผู้ป่วยที่สงสัยว่าเป็นโรคลมชักจะสามารถเข้าพบอายุรแพทย์ระบบประสาทได้เลย 

และสามารถส่งตรวจ EEG ได้ทันทีในวันนั้น ทางเจ้าหน้าท่ีจะส่งรายชื่อให้อาจารย์แพทย์ผู้อ่าน

และแปลผลการตรวจในวันนั้น ซึ่งอาจารย์แพทย์ก็จะอ่าน แปลผล EEG ในวันนั้น แล้วส่งผลการ

ตรวจกลับไปที่เจ้าหน้าที่ทันที เมื่อเจ้าหน้าที่ได้รับผลการตรวจ EEG ก็จะแจ้งผลให้ผู้ป่วย หรือ

แพทย์เจ้าของคนไข้ทีส่่ตรวจทนัท ีทำ�ำให้ผูป่้วยได้รบัผลการตรวจ และได้รบัการรกัษาอย่างรวดเรว็

กว่าเดิม ลดการเดินทางมาพบแพทย์จาก 4 ครั้ง เหลือเพียงครั้งเดียว

การปรึกษาทีมผู้ให้การรักษา
	 ผู้ป่วยทุกคนที่เข้ารับการรักษาในคลินิกโรคลมชัก และคลินิกระบบประสาทจะได้รับการ

แนะนำ�ำให้แจ้งหมายเลขโทรศพัท์ และให้ผูป่้วยหรือญาตผู้ิป่วย scan qr code เพือ่ร่วมเป็นสมาชกิ

ใน line group ซึ่ง line group นี้จะเป็นเครื่องมือสำ�ำคัญในการสื่อสารระหว่างทีมผู้ให้การรักษา 

และผู้เข้ารับบริการ เช่น การสอบถามอาการผิดปกติ ปัญหาการใช้ยา การเลื่อนนัด การส่งยาถึง

บ้าน การตรวจทาง VDO call การแจ้งผลการตรวจเลือด การตรวจวัดระดับยากันชัก เป็นต้น 

	 การตอบข้อซักถามต่างๆ ทำ�ำโดยแพทย์ พยาบาล หรือเภสัชกร ขึ้นกับคำ�ำถามน้ันๆ การ

ตอบผ่านทาง line นั้น ทีมผู้ให้การรักษาจะตอบในเวลาที่สะดวก หรือตอบทันที ก็ขึ้นกับความ 

รีบด่วนของปัญหานัน้ และความสะดวกของทมีผูใ้ห้การรักษา ซึง่การตอบข้อซกัถามผ่านทาง line 

นัน้มคีวามสะดวก และทำ�ำได้ตลอดเวลา ตลอดจนไม่ได้เป็นการรบกวนเวลาของทมีผูใ้ห้การรกัษา 

และสามารถช่วยแก้ไขข้อสงสยั ปัญหาของผูป่้วยได้อย่างรวดเรว็ โดยทีผู่ป่้วยไม่จำ�ำเป็นต้องมาพบ

แพทย์ ดังนั้นการให้การปรึกษาทาง line นั้นสามารถลดภาระงานในการตรวจผู้ป่วย OPD และ

สามารถช่วยเหลือผู้ป่วยได้อย่างทันเวลา รวดเร็ว สร้างความสบายใจให้ผู้ป่วยและญาติได้

การตรวจผ่านทาง VDO call
	 ในอดีตก่อนการระบาดของโรคโควิด 19 การตรวจด้วยระบบการแพทย์ทางไกล (tele-

medicine) นัน้ ยังไม่ได้รบัการยอมรบั ในปัจจบุนัการตรวจด้วยระบบแพทย์ทางไกลเป็นทีย่อมรบั 

ดังนั้นคลินิกโรคลมชัก และคลินิกระบบประสาทจึงได้นำ�ำระบบการตรวจผ่าน VDO call มาใช้ใน

การตรวจรักษาผู้ป่วยท่ีมีระยะเวลาการนัดมาพบแพทย์เป็นระยะเวลานาน หรือในกรณีที่ผู้ป่วย
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สะดวกในการตรวจผ่านระบบ VDO call หรอืในกรณผีูป่้วยต้องการตรวจก่อนนดั และประสานมา

เพื่อขอรับการตรวจผ่าน VDO call 

	 พยาบาลในคลินิกจะเป็นผู้ประสานงานกับผู้ป่วย ได้แก่ การนัดหมายเวลาการตรวจด้วย

ระบบ VDO call แพทย์ พยาบาลจะได้พูดคุยกบัผู้ป่วย/ญาต ิเพือ่สอบถามข้อมลูการเจบ็ป่วย และ

ปัญัหาการใช้ย้า เมื่่�อทำการสอบถามเสร็จ็ แพทย์ก์็จ็ะวางแผนการรักัษาให้ผู้้้�ป่วย/ญาติทิราบ และ

ดำเนิินการส่่งยาถึึงบ้้านให้้ผู้้�ป่วยต่่อไป ซึ่่�งการตรวจผ่่านระบบ VDO call นี้้�เพิ่่�มความสะดวก 

ให้้กัับผู้้�ป่่วยไม่่จำเป็็นต้้องเดิินทาง ประหยััดค่่าใช้้จ่่าย ลดระยะเวลาที่่�ต้้องเดิินทางมาพบแพทย์์  

ส่่งผลให้้การรัักษามีีความต่่อเนื่่�อง 

การส่งยาถึงบ้าน
	 การจัดส่งยาถงึบ้านให้ผูป่้วยทีร่บัการตรวจด้วย VDO call และกลุ่มผู้ป่วยท่ีรบัยาต่อเน่ือง 

โดยไม่ต้องมาพบแพทย์ ผูป่้วยจะแจ้งความประสงค์ต้องการรบัยาทีบ้่านผ่าน line ของคลนิกิ หรอื 

line ของโรงพยาบาล หรอื line หมอสมศกัดิ ์ต่อจากน้ันทีมกจ็ะส่งข้อมลูท้ังหมดไปที ่line ส่งยาถงึ

บ้านของโรงพยาบาล เพื่อให้แพทย์ผู้รับผิดชอบเป็นผู้ส่ังยาให้ แล้วดำ�ำเนินการส่งยาให้ถึงบ้าน 

ผู้ป่วย โดยผู้ป่วยเป็นผู้รับผิดชอบค่าจัดส่งพัสดุปลายทาง 

	 ซึง่การจดัส่งยาถงึบ้านนีพ้บว่าจะช่วยประหยดัค่าใช้จ่ายต่างๆ ทีผู่ป่้วย/ญาตต้ิองเดนิทาง

มารับยาเองที่โรงพยาบาลได้ครั้งละประมาณ 1,000 บาท สร้างความพึงพอใจให้ผู้ป่วยอย่างมาก

สรุป
	 ระบบการบริการผู ้ป่วยโรคลมชักของโรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทิยาลัยัขอนแก่น่นั้้�นเพิ่่�มโอกาสการเข้า้ถึงึการรักัษาที่่�ได้ม้าตรฐาน และผู้้�ป่ว่ยได้ร้ับัการรักัษา

ที่่�มีีมาตรฐาน โดยคำนึึงถึึงผลประโยชน์์ของผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับเป็็นหลััก สรุุประบบบริิการโรคลมชััก 

ดัังภาพที่่� 3
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คำ�แนะนำ�สำ�หรับผู้นิพนธ์ในการส่งบทความเพื่อรับการพิจารณา
เผยแพร่ลงในวารสารโรงพยาบาล มหาวิทยาลัยขอนแก่น

คำ�แนะนำ�ทั่วไป
	 วารสารโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยขอนแก่น ชื่อย่อภาษาไทย วรมข 
	 Khon Kaen University Hospital Journal ชื่อย่อภาษาอังกฤษ KUHJ 
	 เผยแพร่บทความวิชาการ 6 ประเภท คือ

1. ทบทวนวรรณกรรม (review article) บทความที่รวบรวมความรู้จากตำ�รา หนังสือ 
หรือวารสาร ผลงาน และประสบการณข์องผูนิ้พนธม์าเรยีบเรยีงขึน้ โดยการวเิคราะห ์เปรยีบเทยีบ 
วิจารณ์ สังเคราะห์ เพื่อให้เกิดความลึกซึ้ง หรือเกิดความกระจ่างในเรื่อง สาขาวิชาที่เกี่ยวข้อง 
มากยิ่งขึ้น ซึ่งเนื้อหาควรกระชับ ตรงประเด็นที่ต้องการนำ�เสนอโดยปราศจากอคติ

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 และข้อคิดเห็นเพื่อนำ�ไปใช้ประโยชน์ในกรณีอื่นได้ 

3. การจดัการความรู ้(knowledge management : KM) บทความดา้นองคค์วามรูท้ีจ่ำ�เปน็
ของหน่วยงานเพื่อนำ�ไปใช้ถ่ายทอดต่อผู้ปฏิบัติงานในหน่วยงาน และมีการจัดเก็บองค์ความรู้ 
ให้สามารถเข้าถึงและนำ�ไปใช้ได้ง่าย มีการนำ�เสนอถึงกระบวนการในการจัดการความรู้  
ถอดบทเรียน และถ่ายทอดองค์ความรู้นั้น เพื่อเกิดการเรียนรู้ร่วมกัน

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

5. การพัฒนางาน ประกอบด้วย continuous quality improvement (CQI), clinical 
tracer และ risk management (RM) รายละเอียดดังนี้ CQI บทความที่สรุปผลงานการพัฒนา
คุณภาพได้กระชับ และสามารถนำ�ไปใช้ประโยชน์ในการเผยแพร่ให้บุคลากรและองค์กรนำ�ไปใช้
ประโยชน ์clinical tracer บทความตามรอยทางคลนิกิ คอื สภาวะทางคลินิกท่ีใชต้ดิตามประเมนิ
คณุภาพในแงม่มุตา่ง ๆ  อาจจะเปน็โรค หตัถการ ปญัหาสุขภาพ หรือกลุ่มเป้าหมายกไ็ด ้RM หรือ  
การบริหารความเสี่ยง บทความด้านการนำ�กระบวนการบริหารความเส่ียงมาใช้ในองค์กรและ
มีการดำ�เนินการให้บรรลุเป้าหมายและเกิดการเรียนรู้เป็นแบบอย่าง หรือเป็นบทเรียนให้นำ�ไป

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.	 บทนํา 

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 กลา่วถงึความสำ�คญั วตัถปุระสงค ์จดุเดน่ หรอืกลไก

การทำ�งานที่เป็นจุดเด่นที่แตกต่างจากของที่มีอยู่เดิม

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.	 ที่มาและความสำ�คัญ 

4.	 วัตถุประสงค์

5.	 กระบวนการหรือขั้นตอนการดำ�เนินงาน

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

7.	 สิ่งที่ได้เรียนรู้จากกระบวนการ

8.	 ปัจจัยความสำ�เร็จ

9.	 สรุปองค์ความรู้ในประเด็นนี้

10.	การเขา้ถงึองคค์วามรู ้(ชอ่งทางการแลกเปลีย่นองคค์วามรู/้การถ่ายทอดองคค์วามรู)้

11.	การนำ�เอาองค์ความรู้ไปใช้ (ระดับการเผยแพร่แลกเปลี่ยนองค์ความรู้)

12.	เอกสารอ้างอิง (ระบบ Vancouver)

การพัฒนางาน ประกอบด้วย

1.	 ชื่อผลงาน/โครงการพัฒนา 

2.	 บทคัดย่อ (ไทย หรือ อังกฤษ) 

3.	 ชื่อและที่อยู่ขององค์กร สมาชิกทีม : ระบุรายชื่อสมาชิกในทีม วุฒิ ตำ�แหน่ง 

4.	 เป้าหมาย ระบุเป้าหมายของโครงการให้ชัดเจน

5.	 ปัญหาและสาเหตุ ระบุว่าปัญหาท่ีต้องการแก้ไขคืออะไร มีผลกระทบต่องานหรือ 

การดูแลผู้ป่วยอย่างไร เกิดขึ้นที่ไหน เกี่ยวข้องกับใครบ้าง มีสาเหตุสำ�คัญจากอะไร 

6.	 การเปลี่ยนแปลง ระบุการเปลี่ยนแปลงแต่ละประเด็นที่นำ�มาทดลองในโครงการ  

ให้รายละเอียดที่เพียงพอเพื่อให้ผู้อ่านเข้าใจว่าทีมได้ทำ�อะไรไปบ้าง 

7.	 การวัดผลและผลของการเปลีย่นแปลง มีการวดัผลของการเปลีย่นแปลงทีว่างแผนไว้

อยา่งไร นำ�เสนอในรปูแบบกราฟผลลพัธท์ีเ่กดิขึน้ หรือรูปแบบอืน่ท่ีเหมาะสมกบัการวัดผลดงักล่าว

8.	 บทเรยีนทีไ่ดร้บั นำ�เสนอบทเรยีนท่ีไดรั้บให้ชดัเจนพอทีจ่ะทำ�ให้ผู้อา่นเขา้ใจว่าควรทำ�

อะไร ทำ�ไมสิ่งนั้นจึงมีความสำ�คัญ สิ่งที่คาดหวังว่าจะทำ�ในครั้งหน้าที่แตกต่างไปจากเดิม

9.	 การติดต่อกับทีมงาน ระบุชื่อผู้ที่สามารถติดต่อได้ ชื่อองค์กร ที่อยู่ โทรศัพท์ email

วิธีการส่งต้นฉบับ
•	 ผู้นิพนธ์หลักหรือผู้รับผิดชอบบทความแจ้งความจำ�นงท่ีจะตีพิมพ์ถึงบรรณาธิการ 

และตอ้งระบุว่าตน้ฉบับท่ีสง่ใหพ้จิารณาตอ้งไมเ่คยตีพมิพม์ากอ่นหรือกำ�ลงัรอตพีมิพ ์

ในวารสารอื่น ให้ส่งต้นฉบับเป็นไฟล์ข้อมูลทางเว็บไซต์วารสารโรงพยาบาล 

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

.jpg หรือ .tif 

•	 คณะบรรณาธิการสงวนสิทธิ์ในการพิจารณาและตีพิมพ์บทความทุกเรื่อง

•	 เรื่องที่ตีพิมพ์แล้วเป็นสมบัติของวารสารโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยขอนแก่นซึ่งเป็น 

ผู้สงวนสิทธิ์ทุกประการ

•	 ข้อความและความคิดเห็นในเร่ืองท่ีตีพิมพ์ในวารสารเป็นของผู้เขียนซึ่งคณะ

บรรณาธกิารไม่จำ�เปน็ตอ้งเหน็พอ้งดว้ย ผูร้บัผดิชอบบทความจะเปน็ผูไ้ดร้บัการตดิต่อ

เมื่อมีเรื่องแจ้งหรือสอบถามในกรณีที่มีการแก้ไข 

การเตรียมต้นฉบับ
	 ตน้ฉบบัใหเ้ตรยีมตามรปูแบบทีว่ารสารนีก้ำ�หนดเทา่นัน้ โดยใหท้ำ�ตามคำ�แนะนำ�สำ�หรบั

ผู้เขียนบทความเผยแพร่วารสารโรงพยาบาล มหาวิทยาลัยขอนแก่น หรือใช้ต้นแบบจากตัวอย่าง 

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

บทคัดย่อต้องเตรียมเป็นภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ตัวสะกดภาษาไทยให้อิงตามพจนานุกรม  

ฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2547 โดยมีเนื้อหาเรียงตามลำ�ดับดังนี้

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

		  ชื่อเรื่องควรสื่อความหมายมากที่สุดโดยใช้คำ�น้อยที่สุด และต้องตรงกันระหว่าง 

		  ไทยกับอังกฤษ

2. ชื่อผู้แต่งและสกัด ต้องเตรียมเป็นภาษาไทยและภาษาอังกฤษ

	 สถาบันที่ผู้เขียนสังกัดขณะทำ�วิจัย ไม่ต้องใส่ยศ คำ�นำ�หน้า ตำ�แหน่ง หรือปริญญา 

สามารถใส่เครื่อง * เพื่อบ่งถึงผู้เขียนหลักที่รับผิดชอบโต้ตอบบทความ

ตัวอย่าง 	 สมศักดิ์ เทียมเก่า1 * 

		  1ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น
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3. บทคัดย่อ ต้องเตรียมเป็นภาษาไทยและภาษาอังกฤษ

	 งานตีพิมพ์ทกุประเภทจะตอ้งมบีทคดัยอ่ (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. บทนำ� (introduction) มีการอ้างถึงปัญหา ความรู้ที่ยังขาด และวัตถุประสงค์ หรือ

สมมตฐิานของการวิจยั ใหเ้ขียนในรปูแบบบรรยายความ ไม่ให้เขียนเปน็ข้อ ๆ  เหมอืนเขยีนเอกสาร

โครงการวิจัย เขียนรวมอยู่ในบทนำ�เป็นย่อหน้าเดียว

	 B. วธิกีารศกึษา (methods) ระบุถงึ รปูแบบการวจิยั ประชากรศึกษา วธิกีารเลอืกตวัอยา่ง 

วัสดุ สารเคมี วิธีการวัดผล การวิเคราะห์ตัวอย่าง มีรายละเอียดที่เพียงพอที่จะเข้าใจ และวิธีการ

วิเคราะห์ทางสถิติ

	 C. ผลการศึกษา (results) การนำ�เสนอผลการศึกษา ในรูปแบบที่เหมาะสม ในเนื้อเรื่อง 

ในตาราง หรอืในรปูภาพ โดยตารางและรปูภาพควรมรีวมกนัไม่เกนิ 7 ชิน้ ควรมนียัสำ�คญัทางสถติิ

กำ�กบั ในตารางหรอืภาพควรมคีำ�อธบิายกำ�กบั และตอ้งกลา่วอ้างถงึตารางหรอืภาพในเนือ้ความ

	 D. วิจารณ์ (discussion) อภิปรายการทดลองของตัวเองในบริบทของความรู้ที่มีในสาขา

วิชานัน้ ไมน่ำ�เสนอผลการทดลองซํา้อกี นำ�เสนอการวเิคราะหต์ัง้สมมตุฐิาน มกีารอา้งองิครบถว้น

ถูกต้องเหมาะสม

	 E. สรุป (conclusion)

	 F. กิตติกรรมประกาศ (acknowledgement)

	 G. เอกสารอ้างอิง (references)

	 H. ตาราง (table)* ให้จัดเตรียมแยกต่างหากจากเนื้อหา

	 I. ภาพ (figure)* ให้จัดเตรียมแยกต่างหากจากเนื้อหา 

	 J. คำ�บรรยายภาพ (figure legends)
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5. ใบนำ�ส่งบทความ (title page)

 	 ประกอบด้วยชื่อเรื่องไทย หรือ อังกฤษ ชื่อผู้นิพนธ์ทุกคน คุณวุฒิสูงสุด สถาบัน ภาษา

ไทย หรือภาษาอังกฤษ ชื่อที่อยู่ หมายเลขโทรศัพท์ e-mail ของผู้รับผิดชอบทบความ ท่ีทาง

กองบรรณาธิการจะติดต่อได้ และ key words 3 ถึง 5 คำ� ภาษาไทยหรืออังกฤษก็ได้ 

6. ข้อพิจารณาทางด้านจริยธรรม

 	 สำ�หรับการวิจัยที่เกี่ยวข้องมนุษย์ หรือในสัตว์ทดลองต้องระบุให้ชัดเจนในส่วนวิธีการ 

(methods) ว่าโครงการวจิยัไดผ้า่นความเหน็ชอบโดยคณะกรรมการประจำ�สถาบนัทีท่ำ�วิจยันัน้ ๆ   

กองบรรณาธิการอาจขอหลักฐานพิจารณาในกรณีที่จำ�เป็น 

7. ภาพประกอบ (Figure) และตาราง

	 -	 ภาพจัดเตรียมในแบบไฟล์นามสกุล jpg หรือ tif โดย save ไฟล์ที่มีความละเอียดสูง 

(300 dpi ขึ้นไป) ให้อ่านได้ชัดเจน 

	 -	 ไม่ควรใช้ตารางหรือรูปภาพที่มีเนื้อหาซํ้าซ้อนกัน ไม่ควรมีตารางหรือภาพที่ไม่มีความ

จำ�เป็นซึ่งสามารถอธิบายได้ดีในเนื้อเรื่อง 

	 -	 ควรให้รูปภาพหรือตารางสามารถอ่านและเข้าใจได้ง่ายโดยตัวมันเอง และควรมีคำ�

อธิบายที่เพียงพอที่ช่วยในการอ่าน ให้จัดเตรียมแยกต่างหากจากบทความ ควรมีการแสดงนัย

สำ�คัญทางสถิติกำ�กับด้วยเครื่องหมาย * (<0.05) ในตารางหรือภาพ

	 -	 ตารางและรูปภาพให้ใช้เลขอารบิกนำ�เสนอตามลำ�ดับก่อนหลัง และต้องมีการกล่าว 

อา้งถงึในเนือ้ความ กรณทีีม่รีปูภาพหนึง่ ๆ  มภีาพยอ่ย ๆ  หลายภาพ ให้ใส่สัญลักษณ์ภาพยอ่ยเปน็ 

ตัวอักษรใหญ่อังกฤษ A, B, C, D….กำ�กับไว้เพื่อใช้อ้างถึงในเนื้อความ

8. การนำ�เสนอสถิติ 

 	 รูปแบบการนำ�เสนอควรเป็นสากล เช่น ค่าเฉลี่ย±ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน หรือ ในกรณีที่

ขอ้มลูทีเ่ปน็ตวัแปรตอ่เนือ่งมกีารกระจายไม่เป็นโคง้ปกตคิวรใช ้คา่ ค่ามัธยฐาน ± คา่พสิยัควอไทล ์ 

ความชุกและค่าความเชื่อมั่นที่ร้อยละ 95 [95% confidence interval] ชนิดของสถิติที่นำ�มาใช้

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

เป็นต้น 
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9. เอกสารอ้างอิง (Citation and Reference)

 	 - แนะนำ�ให้ใช้โปรแกรม Reference Manager เช่น EndNote หรือ Procite ในการจัดทำ� 

ไม่ควรใช้วิธีการพิมพ์เข้าไปในโปรแกรม Word โดยตรงเนื่องจากเกิดความผิดพลาดได้ง่าย

	 - กำ�หนดหมายเลขเอกสารอา้งองิตามลำ�ดบัท่ีอา้งในบทความ (citation) ใชต้วัเลขอารบคิ

ตัวยก (superscript) ไม่ใส่วงเล็บ การเขียนเอกสารอ้างอิง (reference) ให้ใช้ตามแบบที่กำ�หนด

โดยวารสารนีเ้ทา่นัน้ (ดจูากตวัอยา่งทีใ่ห ้และสามารถ download EndNote/Procite style ได้จาก

เวปไซต์) สำ�หรับชื่อย่อของวารสารให้ใช้ตาม Index Medicus

10. คำ�แนะนำ�ผู้เขียนนิพนธ์ต้นฉบับที่มีรูปแบบการวิจัยจำ�เพาะ 

	 โครงการวิจัยบางประเภท ได้แก่ randomised controlled trials และ observational 

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

analytical studies) โปรดศึกษารายละเอียดเพิ่มเติมและปฏิบัติตามแนวทางมาตรฐานเฉพาะ 

สำ�หรับการเขียนนิพนธ์ต้นฉบับในรูปแบบการวิจัยดังกล่าว ซึ่งจะให้ความสำ�คัญกับ checklist 

และ/หรือ flow diagram เพื่อให้นิพนธ์ต้นฉบับนั้น ๆ มีเน้ือหาสำ�คัญท่ีครบถ้วน 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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ในกรณีที่ผู้เขียนมากกว่า 6 คน ให้เขียนคำ�ว่า และคณะ หรือ et al ต่อท้ายชื่อผู้แต่งคนที่ 6

หนังสือ

ชื่อผู้แต่ง. ชื่อหนังสือ. เมืองที่พิมพ์ : สำ�นักพิมพ์, 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. ช่ือบทในหนงัสอื. ใน : ชือ่บรรณาธกิาร, บรรณาธกิาร. ชือ่หนงัสอื. พมิพค์รัง้ที.่ เมอืง

ที่พิมพ์ : สำ�นักพิมพ์, ปีที่พิมพ์ : หน้าแรก - หน้าสุดท้าย.

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

ปณต ตัง้สจุรติ, บรรณาธกิาร. เภสชัวทิยาสำ�หรบันกัศกึษาวทิยาศาสตรส์ขุภาพ. 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. 

สิ่งตีพิมพ์ขององค์กรต่างๆ

•	 Chaiear N. Health and safety in the rubber industry. Rapra Review Reports; 

Report 138. Shrewsbury: RAPRA Technology LTD; 2001.

•	 Report of the WHO informal consultation on the evaluation and testing of  

insecticides. Geneva:World Health Organization;1996. WHO document WHO/

CTD/WHOPES/IC/96.1.

สิ่งตีพิมพ์อิเล็คโทรนิค

•	 Practice Guidelines for Management of the Difficult Airway. Approved by 

House of Delegates on October 21, 1992, and last amended October 16, 

2002) USA:American Society of Anesthesiologists /Available from: http://www.

asahq.org/publicationsAndServices/ Difficult%20Airway.pdf 



195ว า ร ส า ร  โรงพยาบาล มหาวิทยาลัยขอนแก่น
Khon Kaen University Hospital Journal

ปีที่ 5 ฉบับที่ 1 มกราคม - มีนาคม 2567  I  Volume 5 No. 1  January - March 2024

•	 Morse SS. Factors in the emergence of infectious diseases. Emerg Infect Dis 

[serial online] 1995 Jan-Mar [cited Jun 5,1996];1(1):[24 screens]. Available 

from: URL:http://www.cdc.gov/ncidod/EID/eid.htm

Conference proceedings

•	 Christensen S, Oppacher F. An analysis of Koza’s computational effort 

statistic for genetic programming. In: Foster JA, Lutton E, Miller J, Ryan C, 

Tettamanzi AG, editors. Genetic programming. EuroGP 2002: Proceedings 

of the 5th European Conference on Genetic Programming; 2002 Apr 3-5 

Kinsdale, Irelan. Berlin: Springer; 2002:182-91.

Journal article on the Internet

•	 Thienthong S, Krisanaprakornkit W, Duenpen Horatanaruang D, Yimyam 

P, Thinkhamrop B, Lertakyamanee J. Motor blockade associated with 

continuous epidural infusion after abdominal hysterectomy: a randomized 

controlled trial comparing 0.1% ropivacaine-plus-fentanyl versus 0.2%  

ropivacaine-alone. Acute Pain [in press]

•	 Abood S. Quality improvement initiative in nursing homes: the ANA acts in 

an advisory role. AM J Nurs [serial on the Internet]. 2002 June [cited Aug 

12, 2002]; 102(6):[about 3p.]. Available from: http://www.nursingworld.org/

AJN/2002/ June/Wawatch.htm

Monograph on the Internet

•	 Foley KM, Gelband H, editors. Improving palliative care for cancer [monograph 

on the Internet]. Washington: National Academy Press; 2001 [cited Jul 9, 

2002]. Available from: http://www.nap.edu/books0309074029/html/.



พิมพ์ที่ : หจก.โรงพิมพ์คลังนานาวิทยา 232/199 ถ.ศรีจันทร์ ต.ในเมือง อ.เมือง จ.ขอนแก่น 40000

Tel. 0-4346-6444, 0-4346-6860-61 Fax. 0-4346-6863 E-mail : klungpress@hotmail.com 2567


