


วัตถุประสงค์

1. เผยแพร่ความรู้การจัดการ บริหารงาน

โรงพยาบาลทุกด้าน เช่น งานคุณภาพ การ

จัดการความเสี่ยง การลดขั้นตอน ควบคุม 

ป้องกันการติดเชื้อ สืบสวนโรค กำาจัดขยะ 

เภสัชกร การขนส่ง และงานสนับสนุนต่างๆ 

เป็นต้น 

2. เผยแพร่ผลงานของบุคลากรด้านการ

จัดการ บริหารงานในหน่วยงานต่างๆ ของโรง

พยาบาล เพื่อให้เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้

ระหวา่งกนัอยา่งเปน็ระบบและมปีระสทิธิภาพ

3. เผยแพร่และสื่อสารนโยบาย ทิศทาง

การดำาเนินงานของโรงพยาบาลต่อบุคลากร 

และหน่วยงานที่ เกี่ยวข้องทั้งภายในและ

ภายนอกโรงพยาบาล

4. เผยแพร่ความรู้ที่ทันสมัย และเป็น

ประโยชน์ต่อการดำาเนินงานของโรงพยาบาล

ต่อบุคลากร หน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งภายใน

และภายนอกโรงพยาบาล

กลุ่มเป้าหมาย

1. บุคลากร หนว่ยงานดา้นการบรกิาร และ

สนับสนุนงานโรงพยาบาลทุกด้าน

2. ผู้บริหารระดบัสูง หวัหนา้หนว่ยงานดา้น

การบริการ และสนับสนุนงานโรงพยาบาล

ว า ร ส า ร โรงพยาบาล มหาวิทยาลัยขอนแก่น
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3. บุคลากรที่ ต้ องการพัฒนางานใน

หน้าที่ หน่วยงานให้มีความก้าวหน้า และเป็น

ประโยชน์ต่อการดำาเนินงานของโรงพยาบาล

4. บุคลากรผู้สนใจด้านการบริการ บริหาร

งานโรงพยาบาล 

5. นักวิชาการทุกสาขาท่ีต้องการเผยแพร่

ความรู้ที่ทันสมัยและเป็นประโยชน์ต่อการ

ดำาเนินงานของโรงพยาบาล

เงื่อนไขในการตีพิมพ์

 เรื่องท่ีส่งมาลงพิมพ์ต้องไม่เคยตีพิมพ์

หรือกำาลังรอตีพิมพ์ในวารสารอ่ืน หากเคย

นำาเสนอในท่ีประชุมวิชาการใดให้ระบุเป็น

เชิงอรรถ (foot note) ไว้ในหน้าแรกของ

บทความ ลิขสิทธิ์ในการพิมพ์เผยแพร่ของ

บทความที่ได้รับการตีพิมพ์เป็นของวารสาร

 บทความจะต้องผ่านการพิจารณาจาก 

ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน (reviewer) ซึ่งผู้เชี่ยวชาญ

ท้ัง 3 ท่านน้ันจะไม่ทราบผลการพิจารณา

ของท่านอื่น ผู้รับผิดชอบบทความจะต้อง

ตอบข้อสงสัยและคำาแนะนำาของผู้เช่ียวชาญ 

ทุกประเด็น ส่งกลับให้บรรณาธิการพิจารณา

อีกครั้งว่ามีความเหมาะสมในการเผยแพร่ 

ในวารสารหรือไม่
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จริยธรรมการตีพิมพ์
จริยธรรมในการตพีมิพ์ผลงานในวารสาร

วิชาการ (Publication Ethics)

เรียบเรียงและปรับปรุงจาก https://publica-

tionethics.org/

บทบาทและหน้าที่ของผู้เขียนบทความ 

(Author Ethical Responsibilities)

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

(original article) ต้องผ่านการพิจารณาจาก

คณะกรรมการจรยิธรรมการศกึษาวจิยัในมนษุย์ 

2.  ผู้เขียนบทความจะต้องส่งบทความท่ี

ไม่เคยได้รับการตีพิมพ์เผยแพร่ที่ใดมาก่อน 

และไม่ส่งต้นฉบบับทความซำา้ซ้อนกบัวารสารอืน่ 

3. ผู้เขียนจะต้องคำานึงถึงจริยธรรมการ

วิจัย จะต้องไม่ละเมิดหรือคัดลอกผลงานของ

ผู้อื่นมาเป็นของตนเอง 

4.  ผู ้ เขียนจะต ้องจัดทำาต ้นฉบับของ

บทความตาม “คำาแนะนำาสำาหรับผู้เขียน” 

5.  ผู้เขียนที่มีชื่อในบทความจะต้องเป็น

ผู้มีส่วนในการจัดทำาบทความหรือมีส่วนร่วม

ในการดำาเนินการวิจัย 

6.  ผู ้เขียนจะต้องอ้างอิงผลงาน ภาพ 

หรือตาราง หากมีการนำามาใช้ในบทความ

ของตนเอง โดยให้ระบุ “ที่มา” เพ่ือป้องกัน

การละเมิดลิขสิทธิ์ (หากมีการฟ้องร้องจะเป็น

ความรับผิดชอบของผู้เขียนแต่เพียงผู้เดียว 

ทางวารสารจะไม่รับผิดชอบใดๆ ทั้งสิ้น) 

7.  ผู้เขียนจะต้องตรวจสอบความถูกต้อง

ของรายการเอกสารอ้างอิง และควรอ้างอิง

เอกสารเท่าท่ีจำาเป็นอย่างเหมาะสม ไม่ควร

อ้างอิงเอกสารที่มากจนเกินไป 

8.  ผู ้ เขียนจะต้องแก้ไขบทความตาม

ผลประ เมินจากผู ้ ท รงคุณวุฒิและกอง

บรรณาธกิารให้แล้วเสร็จภายในเวลาท่ีกำาหนด 

9.  ผู้เขยีนจะต้องระบชุือ่แหล่งทุนทีใ่ห้การ

สนบัสนนุในการทำาวจิยั (ถ้าม)ี และจะต้องระบุ

ผลประโยชน์ทับซ้อน (ถ้ามี) 

10. ในบทความผู้เขียนจะต้องไม่รายงาน

ข้อมลูทีค่ลาดเคลือ่นจากความเป็นจรงิ ไม่ว่าจะ

เป็นการสร้างข้อมูลเท็จ หรือการปลอมแปลง 

บดิเบอืน รวมไปถงึการตกแต่ง หรอื เลอืกแสดง

ข้อมูลเฉพาะที่สอดคล้องกับข้อสรุป 

บทบาทหน้าที่ของกองบรรณาธิการ

1. พิจารณาและตรวจสอบบทความท่ี

ส ่งมาเพื่อพิจารณาตีพิมพ์กับวารสารทุก

บทความ โดยพิจารณาความสอดคล้องของ

เนือ้หาบทความกบัเป้าหมายและขอบเขตของ

วารสาร รวมถงึตรวจสอบคณุภาพบทความใน

กระบวนการประเมินคุณภาพบทความก่อน

การตีพิมพ์

2. ต้องใช้หลักการพิจารณาบทความโดย

อิงเหตุผลทางวิชาการเป็นหลัก และต้องไม่มี

อคติต่อผู้เขียนและบทความที่พิจารณาไม่ว่า

ด้วยกรณีใด

3. ต้องไม่มีส่วนได้ส่วนเสียกับผู้เขียนหรือ

ผู้ทรงคุณวุฒิ ไม่ว่าจะเพื่อประโยชน์ในเชิง

ธุรกิจหรือนำาไปเป็นผลงานทางวิชาการของ

ตนเอง



4. ต้องไม่ปิดกั้น  เปลี่ยนแปลง หรือ

แทรกแซงข้อมลูท่ีใช้แลกเปลีย่นระหว่างผูท้รง

คุณวุฒิและผู้เขียน

5. ต้องไม่ เปิดข้อมูลของผู้ เขียน และ

ผู ้ประเมินบทความ แก่บุคคลอื่นๆ ที่ไม ่

เกี่ยวข้องในช่วงระยะเวลาของการประเมิน

บทความ

6. ต้องปฏิิบัติตามกระบวนการและ

ขั้นตอนต่าง ๆ ของวารสารอย่างเคร่งครัด

7. ต้ อ ง จั ด ร ะ บ บ ก า ร ต ร ว จ ส อ บ ก า ร

คัดลอกผลงานในบทความอย่างจริงจัง โดย

ใช้โปรแกรมที่เชื่อถือได้และเป็นที่ยอมรับ

ในแวดวงวิชาการ โดยทางวารสารวิจัย

วิชาการได้กำาหนดการตรวจสอบการลอก

เลียนวรรณกรรมทางวิชาการ (อักขราวิสุทธ์) 

และการตรวจสอบการคัดลอกเอกสาร

อิเล็กทรอนิกส์แบบอัตโนมัติ CopyCatch 

โดยจะต้องมีระดับความซำ้าซ้อนไม่เกิน 20% 

หากตรวจสอบพบการคัดลอกของผู้อื่น ใน

กระบวนการประเมินบทความ บรรณาธิการ

และกองบรรณาธิการต้องหยุดกระบวนการ

ประเมิน และติดต่อ ผู ้นิพนธ์หลักทันทีเพ่ือ

ขอคำาชี้แจง เพื่อประกอบการ “ตอบรับ” หรือ 

“ปฏิิเสธ” การตีพิมพ์บทความนั้นๆ

8. บรรณาธิการและกองบรรณาธิการต้อง

ไม่ปฏิิเสธ การตีพิมพ์บทความเพราะความ

สงสัยหรือไม่แน่ใจ ต้องหาหลักฐานมาพิสูจน์

ข้อสงสัยนั้น ๆ ก่อน

9. บรรณาธิการจะต้องตรวจสอบความ

ถูกต้องและความสมบูรณ์ของบทความอย่าง

เคร่งครัดก่อนการตีพิมพ์ และจะต้องไม่แก้ไข

ข้อความในบทความอนัทำาให้บทความสูญเสีย

นัยสำาคัญของบทความนั้นๆ

บทบาทและหน้าที่ของบรรณาธิการวารสาร 

(Editor Roles and Responsibility)

1. บรรณาธิการมีหน้าท่ีพิจารณาคุณภาพ

ของบทความ เพื่อตีพิมพ์เผยแพร่ในวารสารที่

ตนรับผิดชอบ และไม่ตีพิมพ์บทความท่ีเคยตี

พิมพ์ที่อื่นมาแล้ว

2. บรรณาธิการต้องไม่เปิดเผยข้อมูลของ

ผู้เขียน และผู้ประเมินบทความแก่บุคคลอื่นๆ

3. บรรณาธิการมีหน้าที่พิจารณาตีพิมพ์

เผยแพร่ผลงานวิจัยที่มีระเบียบวิธี วิจัยที่

ถูกต้อง และให้ผลท่ีน่าเชื่อถือ โดยนำาผลของ

การวิจัยมาเป็นตัวชี้นำาว่า สมควรตีพิมพ์เผย

แพร่หรือไม่

4. บรรณาธิการต้องไม่มีผลประโยชน์ทับ

ซ้อนกับผู้เขียนและผู้ประเมิน

5. บรรณาธิการต้องมีการตรวจสอบ

บทความในด้านการคัดลอกผลงานผู ้อื่น 

(Plagiarism) อย่างจริงจัง

6. เมื่อบรรณาธิการตรวจพบการคัดลอก

ผลงานของผูอ้ืน่ จะต้องระงบัการประเมนิและ

ตดิต่อผู้เขยีน เพือ่พจิารณาตอบรบัหรือปฏิิเสธ

การตีพิมพ์การตีพิมพ์

7. หากบรรณาธิการตรวจพบว่า บทความ

มีการลอกเ ลียนบทความอื่นโดยมิชอบ 

หรือมีการปลอมแปลงข ้อมูล ซึ่ งสมควร

ถูกถอดถอน แต่ผู ้ เขียนปฏิิเสธท่ีจะถอน

บทความ บรรณาธกิารสามารถดำาเนินการถอน

บทความได้โดยไม่ต้องได้รบัความยนิยอมจาก



ผู้เขยีน ซึง่ถือเป็นสทิธแิละความรบัผดิชอบต่อ

บทความของบรรณาธิการ

บทบาทและหน้าท่ีของผู้ประเมินบทความ 

(Reviewer Roles and Responsibilities)

1. ผู้ประเมินบทความต้องไม่เปดิเผยข้อมลู

ในบทความแก่บุคคลอื่นๆ ที่ไม่เกี่ยวข้องใน

ช่วงระยะเวลาของการประเมินบทความ

2. หากผู้ประเมินบทความมีผลประโยชน์

ทับซ้อนกับผู้เขียนผู้ประเมินบทความจะต้อง

แจ้งให้บรรณาธิการวารสารทราบและปฏิิเสธ

การประเมินบทความนั้นๆ

3. ผู้ประเมินบทความควรรับประเมิน

บทความเฉพาะสาขาวิชาที่ ตนมีความ

เชี่ยวชาญ และหากมีส่วนใดของบทความที่มี

ความเหมอืนกนั หรอืซำา้ซ้อนกับผลงานชิน้อืน่ๆ 

ผู้ประเมินบทความต้องแจ้งให้บรรณาธิการ

ทราบ
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กองบรรณาธิการ
ชื่อ สถานที่ทำางาน

ศ.นพ. สมศักดิ์ เทียมเก่า สาขาวิชาอายุศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์
มหาวิทยาลัยขอนแก่น

รศ.ดร. ปิยธิดา คูหิรัญญรัตน์ สาขาวิชาเวชศาสตร์ชุมชน 
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

รศ.พญ.ศิริพร เทียมเก่า สาขาวิชาเภสัชวิทยา
คณะแพทยศาสตร์  มหาวิทยาลัยขอนแก่น

ดร.รศ.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 
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ดร.จงกลณี จันทรศิริ รองหัวหน้าพยาบาลด้านวิชาการ โรงพยาบาลขอนแก่น

ผู้จัดการวารสาร : สมปอง จันทะคราม งานบริการการศึกษา คณะแพทยศาสตร์ 

 มหาวิทยาลัยขอนแก่น
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บรรณาธิการแถลง

สวัสดีท่านผู้อ่านวารสารโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยขอนแก่นทุกท่านครับ วารสารฉบับน้ี

เป็นฉบับที่ 3 ของปี 2568 ออกก่อนกำหนด 5 เดือน เนื่องจากมีผู้สนใจส่งบทความมาเผยแพร่

อยา่งตอ่เนือ่ง และในฉบบันีม้บีทความทีผ่มในฐานะอายรุแพทยร์ะบบประสาทท่ีรว่มพัฒนาระบบ

บริการโรคหลอดเลือดสมองมาเป็นระยะเวลานานกว่า 16 ป ีได้เผยแพร่แนวทางการพัฒนาระบบ

บริการตัง้แตต่น้จนถงึปจัจบุนั ซึง่ผมหวงัวา่จะเปน็ประโยชนก์บัผูส้นใจ ซึง่สามารถนำไปใชใ้นการ

พัฒนาเครือข่ายระบบบริการโรคอื่นๆ ได้เช่นกัน

นอกจากนี้ยังมีผลงานวิจัยที่น่าสนใจอีกร่วมกับบทความท่ีมีความหลากหลายจากท่าน

อาจารยส์มชยั บวรกติต ิราชบณัฑิติทีใ่หค้วามกรณุาตอ่วารสาร อาจารยม์อีาย ุ98 ป ีซึง่ยงั active 

เขียนบทความมาเผยแพร่อย่างสม่ำเสมอ ผมต้องขอขอบพระคุณท่านอาจารย์เป็นอย่างสูง

เราตั้งใจจะทำให้วารสาร โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยขอนแก่น มีการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง 

ซึ่งต้องอาศัยท่านผู้อ่านทุกท่านที่มีผลการศึกษาที่ดี และบทความที่น่าสนใจอันเป็นประโยชน์ต่อ

ทีมที่ทำงานในโรงพยาบาล เพื่อการเผยแพร่ความรู้อย่างต่อเนื่อง

ศ.นพ.สมศักดิ์ เทียมเก่า

บรรณาธิการวารสาร
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PM2.5 ในอากาศ

สมชัย บวรกิตติ พ.ด., Hon. MRCP, FRCP, FRACP, Hon. FACP

ราชบัณฑิิตสำนักวิทยาศาสตร์ ราชบัณฑิิตยสภาประเทศไทย

 ฤดูหนาวคราวนี้เริ่มล่ากว่าครั้งก่อนๆ อากาศหนาวเย็นเริ่มเกือบท้ายปี พ.ศ.๒๕๖๗ และ

อุณหภูมิอากาศเริ่มต่ำมากเมื่อใกล้สิ้นปี อนุภาคฝุุ่่นละอองในอากาศจึงปรากฏิล่าช้ากว่าปีก่อนๆ 

และมีปริมาณค่อนข้างหนาแน่นกว่า เน่ืองจากผู้เขียนพบว่าคนส่วนใหญ่ยังมีความเข้าใจ

ปรากฏิการณแ์ละวธิกีารแก้ไขไมต่า่งจากปกีอ่นๆ จงึไปทบทวนความรู้เกีย่วกับปรากฏิการณแ์ละ

การปรบัแก้สถานการณ ์ไดพ้บเอกสารทีม่ขีอ้มลูเปน็ประโยชน์ ทีเ่ผยแพรใ่นวารสารวิชาการเมือ่ ๕ 

ปีมาแล้ว (Bovornkitti S. PM2.5 and I. TMJ 2020; 20(1):5-7) ท่ียังอาจอยู่ในความสนใจ  

และหรือยังไม่มีโอกาสได้อ่าน จึงขออนุญาตเจ้าของบทความที่ลงพิมพ์ในวารสารมาเผยแพร่ 

อีกครั้งแก่ผู้ที่สนใจ

 Once upon a time, standing in the midst of the black tarry atmosphere, the  

intimate ties between humans and nature seemed clear to me. Gone now, however, are 

memories of fresh air; they have been replaced by the reality of intimidating air pollution 

threatening the lives of living beings across the country.

 It is worth noting that the acronym "PM2.5" refers to particulate matter in the 

ambient air having a diameter of 2.5 micrometers or less. Such minute dust particles first 

received global recognition four years ago. A larger particle, PM10, had been encoun-

tered much earlier. PM2.5 dust became of interest owing to its adverse health impacts, 

especially in the genesis of pathologies of the respiratory passages, such as chronic 

obstructive pulmonary disease (COPD) and malignancies. Studies have found that ex-

posure to PM2.5 is more harmful to health than cigarette smoking.2

 My initial encounter with dusty air pollution was the Great London Smog in De-

cember 1952 during my early student days in the United Kingdom. Subsequent experi-

ence was with Los Angeles smog during a brief visit to the United States of America in 

1956. However, both encounters were not of special importance to me at that time. My 

genuine interest in air pollution developed in February 1992 on a trip to Mae Hong Son 
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Province in northern Thailand when the aircraft in which I was travelling could not land 

due to dense smoke produced by bush fire covering the entire area. That incident 

prompted me to embark on a few studies, which provided knowledge of the PM10  

component of such smoke and touched on the mutagenicity of its contents.

 Thereafter, during my service at the Faculty of Medicine Siriraj Hospital, I carried 

out a series of research studies on polluted environments. Among the successful  

studies, the highlight was finding asbestos bodies in a good number of the autopsied 

lung. I examined; that study was confirmed by the same type of study 34 years later. The 

findings of the two. studies have led me to the conclusion that asbestos fibers are pres-

ent in the ambient air. Other studies include the metal fume fever from brass melting, 

aerosols containing the legionella microorganism, and indoor radon gas.

 As a matter of fact, smoggy air pollution is not a new occurrence in Thailand. 

Such pollution has long plagued certain cities, such as Chiang Mai, Mae Hong Son, 

Khon Kaen, and Bangkok, as natural phenomena occurring in certain seasons of the 

year. Recently, polluted atmospheric conditions became worse in certain cities,  

especially in the winter months, owing to subsidence temperature inversion which traps 

air pollution close to the ground. The incidence of heavy air pollution in Bangkok and a 

few other cities in the period from January through March 2019 caused public concern 

when the 24-hour average of PM2.5 contents exceeded WHO Interim target 2, which is 

defined as the portion of a country's population living in places where mean annual 

concentrations of PM2.5 are greater than 25 micrograms per cubic meter. The general 

public grew concerned simply because visibility became poor and the atmospheric 

pollution produced adverse health impacts.

 PM2.5 refers to tiny particles having the ability to penetrate deep into the airways 

to produce lesions in bronchioles and alveoli, and in other organs when they enter blood 

circulation. The health hazard from exposure is determined by the compositions of the 

pollution, which depends on its source. PM2.5 pollutants in Thailand vary in terms of 

vicious potency in different parts of the country, according to the source of the pollution. 

In urban communities most PM2.5 derives from vehicular emission from internal  

combustion engines using fossil fuels, and industrial fumes, in contrast to rural towns 

where the severity of air pollution is aggravated by stubble biomass burning in  

agricultural areas together with smoke arising from natural or man-made forest fires. 
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Therefore, the compositions of PM2.5 pollutants is not uniform.

 Attempting resolution of air pollution in Thailand is most difficult and practically 

untenable due to a variety of factors. Air quality control programs have pledged to  

implement (a) emission standards for both new and used vehicles, (b) inspection and 

maintenance programs for cars, (c) roadside inspections and traffic management, and 

(d) implementing measures for achieving better control of power-plant-based sulfur 

dioxide emissions.

 Notwithstanding the anticipated failure in this regard, successful resolution air 

pollution may be obtained if existing laws are enforced energetically, such as meeting 

out severe punishment for those starting forest fires, being strict in maintaining traffic 

disciplines and enforcing rules, stopping all vehicles using diesel engines from entering 

residential section of cities, planning for electric vehicles to replace vehicles using  

fossil fuels, controlling the population of private motor cars, moving long school holidays 

from the month of May to January - February in order to lower traffic density in those 

periods when air pollution is worst (January-March), and lastly relocating the Capital City 

of Bangkok to any province with low level of air pollution.

 It is worth noting that in the first quarter of 2017 Bangkok registered 300,000 new 

vehicles, bringing the total registered cars in the capital to nearly 9.5 million. (From: 

https://www.thethailandlife. com/air-pollution-thailand. Accessed: 21/2/2563). These data 

indicate the size of the known cause of air pollutants being emitted by so many vehicles 

using fossil fuel, which is overwhelming the capacity of the city to cope with the problem.

 Excerpt from Global Health Observatory data (From: https://www.who.int/gho/

phe/outdoor_air_ pollution/en/)

 Industries, households, cars and trucks emit complex mixtures of air pollutants, 

many of which are harmful to health. Of all of these pollutants, fine particulate matter has 

the greatest effect on human health.

 All pollution is associated with a broad spectrum of acute and chronic illness, 

such as lung cancer, chronic obstructive pulmonary disease and cardiovascular 

diseases.

 Globally, air pollution it is estimate to cause about 20% of lung cancer deaths, 

43 % of COPD deaths, about 25% of ischemic heart disease deaths and 24% of stroke 

deaths.
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 Tips to Live to 100

Somchai Bovornkitti MD, Hon.FRCPE, Hon.MRCP, FRCP, FRACP, Hon.FACP

Fellow of the Academy of Science, The Royal Society, Thailand

 A few years ago, I wrote from my own experience an editorial entitled “Will I live 

to be 100?”1 

 Well, I am still here, and looking forward to reaching that ripe old age. Good news 

came this morning, just a few days before my 97th birth day on February 26. An  

American friend forwarded an article from the US News & World Report dated February 

3, 2025; the title was “10 tips to live to 100”. It pointed out that Thailand is one of five 

nations around the world with largest number of people living to age 100 and beyond, 

ranking second place after Japan. 

 The article offered some tips to achieve longevity:

 1. Be social. People with a fulfilling social life have better memory and cognitive 

skills and remain physically healthy. My paradoxical Thai motto for my future obituary 

can be translated as: “companions for eating together are rare, while dead friends are 

abundant.”

 2. Stress-busting. People’s biological age increases dramatically when they are 

under high amounts of stress. Keep trying different stress management approaches. 

Being socially active and managing stress go hand-in-hand. 

 3. Get regular physical activity. People who achieve great longevity tend to 

move a lot naturally, through walking, gardening and completing chores around the 

house, taking the stairs instead of the elevator or parking a little farther away from stores 

in order to keep moving.

 4. Eat healthy and fresh foods. As much as you can, aim for fruits and vegeta-

bles, lean meat and dairy, whole grains and healthy fats. Supplementation with vitamin 

D, omega-3 fatty acids and a multivitamin may help stave off cancer, coronary disease 

and memory loss.
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 5. Get enough sleep. In growing older, not getting enough sleep increases risks 

for falls, makes one more forgetful and irritated or even depressed. Sleeping too little 

(under 6 hours) or too much (more than 9 hours) is associated with a greater risk of 

early death.

 6. Having a good attitude. Accepting help when it is offered, such as using a 

wheelchair at the airport. 

 7. Having your own life. Being involved with your own life instead of complain-

ing that your children don’t call, keeps one from relying on one’s children. Keep yourself 

busy.

 8. Prioritize Having priorities that support your social, emotional and physical 

health and being beware of them also refers to more practical matters, such as getting 

regular medical and dental check-ups. Daily tooth brushing and flossing as well as 

regular dental appointments are associated with longevity. Washing hands frequently 

and getting recommended vaccinations can help ward off serious illnesses.

Reference: 
1. Bovornkitti S. Will I Live to be 100? KUHJ 2024;5(3):206.
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Special Topic

การพัฒนาระบบบริการโรคหลอดเลือดสมองจังหวััดขอนแก่น 
และเขตสุขภาพที่ี� 7

ศ.นพ.สมศักดิ์ เทียมเก่า 

อนุสาขาวิชาประสาทวิทยา สาขาวิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

ประธาน service plan stroke เขตสุขภาพที่ 7

ผู้้้รับผู้ิดชอบบทความ:  ศ.นพ.สมศักดิ์ เทียมเก่า 

อนุสาขาวิชาประสาทวิทยา สาขาวิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

ประธาน service plan stroke เขตสุขภาพที่ 7

 ย้อนหลังไป 16 ปี เมื่อปี 2551 ระบบบริการทางด่วนโรคอัมพาต หรือ stroke fast track 

ได้เริ่มมีการพัฒนาในประเทศไทย ระบบนี้ต้องการให้ประชาชนท่ีเป็นโรคหลอดเลือดสมอง หรือ

โรคอัมพาต ต้องสามารถเข้าถึงการรักษาได้อย่างรวดเร็วภายในระยะเวลาไม่เกิน 180 นาที  

เพื่อให้การตรวจวินิจฉัยโดยอายุรแพทย์ระบบประสาท และต้องรีบรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือด

กรณีผู้ป่วยเป็นโรคอัมพาตชนิดสมองขาดเลือด จึงจะได้ผลดี ซึ่งในขณะนั้นจังหวัดต่างๆ ของ

ประเทศไทยมีอายุรแพทย์ระบบประสาทไม่ถึงร้อยละ 50 เช่น ในภาคอีสานมีอายุรแพทย์ระบบ

ประสาทเพยีง 8 จาก 20 จงัหวดั แพทยส์ว่นใหญก่ไ็มม่ปีระสบการณใ์นการรกัษาโรคอมัพาตดว้ย

ยาละลายลิ่มเลือด ที่สำคัญประชาชนก็ไม่มีความรู้เกี่ยวกับโรคน้ีว่าต้องรีบมาโรงพยาบาลให้เร็ว

ที่สุด ดังนั้นผู้ป่วยโรคอัมพาตได้รับการรักษาด้วยวิธีที่ดีที่สุดเพียงร้อยละ 0.01 เท่านั้น คือ 10000 

คนที่เป็นอัมพาต ได้รับการรักษาที่ดีที่สุดเพียง 1 คน 

 จังหวัดขอนแก่นเริ่มให้บริการ stroke fast track ท่ีโรงพยาบาลศรีนครินทร์ในวันท่ี 1 

พฤษภาคม 2551 ซึ่งในช่วงเวลา 6 เดือนแรก มีผู้ป่วยได้รับการรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือด rtpa 

เพียง 4 ราย ต่อมาในปี 2552 จึงเริ่มการสร้างเครือข่ายระบบบริการ stroke fast track ร่วมกับ 

โรงพยาบาลขอนแกน่ตัง้แตว่นัที ่1 ตลุาคม 2551 และคอ่ยขยายตอ่ไปทีโ่รงพยาบาลชมุแพ จงัหวดั

ขอนแก่น และโรงพยาบาลประจำจังหวัดมหาสารคาม กาฬสินธิ์ และร้อยเอ็ด ตามลำดับ 

 เมือ่ป ีพ.ศ. 2551 นัน้มข้ีอจำกดัหลายประการในการพฒันาระบบบรกิารใหผู้ป้ว่ย stroke 

สามารถเข้าถึงระบบบริการ stroke fast track และได้รับการรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือด rtpa 
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กรณีเป็นผู้ป่วย ischemic stroke จึงเกิดคำถามขึ้นมาว่าจะทำอย่างไรให้ผู้ป่วยทุกคนไม่ว่าจะอยู่

ที่ไหนในเขตสุขภาพที่ 7 หรืออยู่ในจังหวัดขอนแก่น เมื่อป่วยเป็นโรคอัมพาตต้องสามารถเข้ารับ

การรักษาด้วยระบบทางด่วนโรคอัมพาตให้ได้มากที่สุด จึงได้เกิดความร่วมมือของอายุรแพทย์

ระบบประสาทในโรงเรียนแพทย์ทัง้ส่วนกลางและส่วนภูมภิาคร่วมมือกันออกแบบระบบบริการดัง

กล่าว และวางแผนให้มีการพัฒนาอย่างต่อเนื่องมาตลอดระยะเวลา 16 ปี จนส่งผลให้ผู้ป่วยโรค

อมัพาตสามารถเขา้รบัการรักษาไดใ้นทุกโรงพยาบาลในประเทศไทย กไ็ดผ้ลดใีนการรกัษาเท่ากนั 

ไมม่คีวามแตกตา่งกนั ไมม่คีวามจำเปน็ตอ้งเขา้รับการรกัษาในโรงพยาบาลขนาดใหญ ่หรอืในโรง

พยาบาลของโรงเรยีนแพทย ์ในสว่นของเขตสขุภาพท่ี 7 และจงัหวดัขอนแกน่ จงึได้ศกึษาถงึปญัหา

หรือข้อจำกัดของระบบบริการ stroke fast track พบว่ามีปัญหาที่สำคัญ ดังนี้

1. เป้าหมายที่สำคัญ คือ การพัฒนาระบบบริการ stroke fast track หรือการพัฒนา 

stroke unit

2. จำนวนโรงพยาบาลทีส่ามารถใหก้ารรกัษาผู้ปว่ยดว้ยยาละลายล่ิมเลอืดมจีำนวนนอ้ย

มาก เพียงจังหวัดละ 1 แห่ง เท่านั้น ซึ่งไม่เพียงพอต่อการให้บริการที่มีช่วงเวลานาที

ทองเพียง 270 นาที เท่านั้น

3. จำนวนอายุรแพทย์ระบบประสาทที่มีน้อยมาก ไม่ครบทุกจังหวัด

4. โรงพยาบาลไม่มีเครื่อง CT scan

5. โรงพยาบาลไม่มียาละลายลิ่มเลือด rtpa

6. ค่าใช้จ่ายในการรักษาสูงเกือบ 1 แสนบาทต่อราย

7. ประชาชนมีความรู้ ความเข้าใจต่อโรคหลอดเลือดสมองน้อยมาก

8. แพทย์และทีมผู้ให้การรักษามีความรู้ ความสามารถที่ไม่เพียงพอ 

 จึงเป็นเหตุผลที่ทำให้ทีมผู้ให้การรักษาผู้ป่วย stroke fast track โรงพยาบาลศรีนครินทร์

และโรงพยาบาลขอนแก่น ในช่วงปี พ.ศ. 2552 จึงกำหนดกลยุทธิ์ในการพัฒนาระบบบริการโรค

หลอดเลือดสมอง ดังนี้

1. กลยุทธิ์ที่ 1 ต้องกำหนดเป้าหมายให้ชัดเจนว่าสิ่งที่ต้องการนั้นคืออะไร ได้แก่ ระบบ

บริการ stroke fast track หรือ stroke unit สิ่งไหนคือสิ่งที่ต้องเกิดขึ้นเป็นอันดับแรก

2. กลยุทธิ์ที่  2 การพัฒนาระบบทางด่วนโรคหลอดเลือดสมองให้เกิดขึ้นในทุก 

โรงพยาบาลทั่วทั้งเขตสุขภาพที่ 7 และจังหวัดขอนแก่น

3. กลยทุธิท์ี ่3 การเพิม่อายรุแพทยร์ะบบประสาท หรอืแพทยท์ีส่ามารถใหก้ารรกัษาโรค

นี้ได้

4. กลยุทธิ์ที่ 4 การจัดหาเครื่อง CT scan เพื่อใช้ตรวจวินิจฉัยโรคอัมพาต

5. กลยุทธิ์ที่ 5 การจัดหายาละลายลิ่มเลือด



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

ปีีที่่� 6 ฉบัับัที่่� 3 กรกฎาคม - กันยายน 2568  I  Volume 6 No. 3 July - September 2025

6. กลยทุธิท์ี ่6 การจดัหางบประมาณคา่รกัษาพยาบาล เนือ่งจากการรกัษามค่ีาใชจ้า่ยสงู

7. กลยุทธ์ิที่ 7 การสร้างความรู้ ความตระหนัก โรคอัมพาตกับผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง และ

ประชาชน

8. กลยุทธิ์ท่ี 8 การสร้างความเชื่อมั่นให้ทีมผู้ให้การรักษาและผู้ป่วยมั่นใจในสถาน

พยาบาลใกล้บ้าน

	 กลยุทธิ�ที่	 1 ต้องกำหนดเป้าหมายให้ชัดเจนว่าสิ่งที่ต้องการนั้นคืออะไร ได้แก่ ระบบ

บริการ stroke fast track หรือ stroke unit สิ่งไหนคือสิ่งที่ต้องเกิดขึ้นเป็นอันดับแรก ซึ่งทีมได้แลก

เปลี่ยนความเห็นกันอย่างกว้างขว้างและได้คำตอบว่าควรเลือกการพัฒนาระบบบริการทางด่วน

โรคอัมพาต หรือ stroke fast track ก่อน จึงได้มีการเลือกโรงพยาบาลที่จะพัฒนาระบบบริการดัง

กล่าวในแต่ละจังหวัด ได้แก่ โรงพยาบาลจังหวัดทั้ง 4 จังหวัด และโรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ่ 

ไดแ้ก่ รพ.ชมุแพ จงัหวดัขอนแกน่ รพ. กฉุนิารายณ ์จงัหวดักาฬสนิธิ ์ซึง่มคีวามพรอ้มในระดบัหนึง่ 

ได้แก่ มีอายุรแพทย์ มีเครื่อง CT scan และทางผู้อำนวยการโรงพยาบาลพร้อมให้การสนับสนุน 

 เมือ่ไดเ้ลอืกโรงพยาบาลแลว้ ทมีนำไดแ้ก ่อาจารยแ์พทยร์ะบบประสาทกบัพยาบาลประจำ

ทมี (stroke case manager) ลงพืน้ทีเ่พือ่ใหค้วามรูโ้รคหลอดเลอืดสมอง การรกัษาดว้ยยาละลาย

ลิม่เลือด ระบบบริการทางด่วนโรคหลอดเลือดสมอง และลงเยีย่มสำรวจพืน้ทีก่ารใหบ้ริการ ประเมิน

ความพร้อมทั้งด้านพื้นที่การให้บริการ ทีมผู้ให้บริการ เครื่องมือทางการแพทย์ที่จำเป็น ที่สำคัญ 

คอื ความเขา้ใจในระบบบรกิารของทมีและการตดัสนิใจวา่พรอ้มท่ีจะใหบ้รกิารหรอืไม ่ซึง่โดยสว่น

ใหญ่ก็ต้องให้เวลาทีมงาน และผู้บริหารโรงพยาบาลพูดคุยกัน และทีมนำก็ลงไปในพื้นที่เป็นครั้ง

ที่ 2 ให้ความรู้ ความเข้าใจในระบบบริการและสร้างความมั่นใจให้แก่ทีมผู้ให้บริการมากขึ้น ครั้ง

ที่ 2 นี้หวังผลได้เลยว่าทุกโรงพยาบาลที่ทางทีมนำลงพื้นที่นั้นก็จะพร้อมในการให้บริการระบบ

ทางด่วนโรคหลอดเลือดสมอง เมือ่ทางโรงพยาบาลตัดสินใจแล้วว่าพร้อมเปิดระบบบริการทางด่วน

โรคหลอดเลือดสมอง ทางทีมนำก็จะลงพื้นที่เตรียมความพร้อมเป็นครั้งที่ 3 

 ซึง่ทมีนำจะมีทมีแพทย์ พยาบาลพร้อมให้คำปรกึษาในการให้บรกิารตลอดเวลา 24 ชัว่โมง

ต่อวัน และ 7 วันต่อสัปดาห์ ทำให้โรงพยาบาลที่เปิดให้บริการนั้นมีความมั่นใจว่าสามารถให้การ

รักษาผู้ป่วยได้ตามมาตรฐาน และผู้ป่วยจะมีความปลอดภัยอย่างแน่นอน

	 กลยุทธิ�ที่	2 การพัฒนาระบบทางด่วนโรคหลอดเลือดสมองให้เกิดขึ้นในทุกโรงพยาบาล

ทั่วทั้งเขตสุขภาพที่ 7 และจังหวัดขอนแก่น การพัฒนาระบบทางด่วนโรคหลอดเลือดสมองให้เกิด

ขึน้ในทุกโรงพยาบาลทัว่ทัง้เขตสขุภาพที ่7 และจงัหวดัขอนแกน่ เพือ่ใหม้กีารครอบคลุมพืน้ที ่โดย

ตัง้เปา้หมายไวว้า่ ทกุๆ 60-80 กโิลเมตรจะมโีรงพยาบาลทีส่ามารถใหก้ารรกัษาดว้ยยาละลายลิม่

เลือดได้ คือ ต้องมีโรงพยาบาลที่มีเครื่อง CT scan พร้อมแพทย์และทีมผู้ให้การรักษา ซึ่งในขั้น
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ตอนนีต้้องมีการกำหนดใน service plan อย่างเป็นระบบ รวมท้ังการพูดคุยกับท่านผู้ตรวจราชการ

และท่านสาธารณสุขนิเทศน์ของกระทรวงสาธารณสุข เพื่อให้ท่านเข้าใจและรับทราบในแผนการ

ดำเนินงานของ service plan

	 กลยุทธิ�ที่	3 การเพิ่มอายุรแพทย์ระบบประสาท หรือแพทย์ที่สามารถให้การรักษา กลยุทธ์นี้

ยากมากและสำคญัมากดว้ย เพราะการรักษาโรคน้ีตอ้งรับผดิชอบโดยอายุรแพทยร์ะบบประสาท 

แตใ่นขณะนัน้สถานการณข์องประเทศไทยมอีายรุแพทยร์ะบบประสาทเพยีงรอ้ยละ 40 ของจงัหวดั

ทั้งประเทศ อีกร้อยละ 60 ไม่มีอายุรแพทย์ระบบประสาท ดังนั้นต้องหาวิธีการเพิ่มอายุรแพทย์

ระบบประสาทใหไ้ด ้แตก่ารเพิม่อายรุแพทยร์ะบบประสาทไดน้ั้นกต็อ้งใชเ้วลานาน คงมากกวา่ 10 

ปีจึงจะครบทั้งประเทศ จึงมีแนวคิดที่จะมอบหมายหน้าที่การดูแลผู้ป่วยให้เป็นอายุรแพทย์ทั่วไป 

โดยการเพิ่มความสามารถของอายุรแพทย์ทั่วไปให้มีความรู้ ความสามารถในการดูแลผู้ป่วย 

โรคหลอดเลือดสมองในระยะเฉียบพลันและสามารถให้การรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือด 

(thrombolytic agent) ได้ และส่งต่อผู้ป่วยไปยังโรงพยาบาลที่มีอายุรแพทย์ระบบประสาทดูแล 

ผู้ป่วยต่อ

 การยกระดับความสามารถ (up skill) อายุรแพทย์ทั่วไปให้มีความสามารถและมีความ

มั่นใจในการดูแลผู้ป่วย acute stroke ที่จำเป็นต้องได้รับการรักษาด้วยยาละลายล่ิมเลือด โดย

การเพิ่มการเรียน การสอน การฝุ่ึกปฏิิบัติของอายุรแพทย์ทั่วไประหว่างการฝุ่ึกอบรม 3 ปี ตลอด

จนการสอบปฏิบัิตใิหม้กีารสอบการประเมินผู้ป่วย acute stroke และการรักษาด้วยยาละลายล่ิม

เลือด ตลอดจนการลงพื้นที่ของอายุรแพทย์ระบบประสาทในการแนะนำให้อายุรแพทย์ในโรง

พยาบาลจังหวัด โรงพยาบาลชุมชนมีความสามารถในการรักษาผู้ป่วย acute stroke ด้วยยา

ละลายล่ิมเลอืด และการจดัระบบการใหค้ำปรกึษาตอ่ทมีผู้ใหก้ารรกัษาท่ีโรงพยาบาลจงัหวดั โรง

พยาบาลชุมชนโดยอายุรแพทย์ระบบประสาทในโรงพยาบาลแม่ข่าย 

 การสร้างความรู้ ความสามารถและมีความมั่นใจในการดูแลผู้ป่วยโดยการฝุ่ึกอบรมให้

อายุรแพทย์ทั่วไปสามารถดูแลผู้ป่วย acute stroke ได้ ส่งผลให้ระบบบริการทางด่วนโรคหลอด

เลือดสมองพร้อมให้การรักษาผู้ป่วยด้วยยาละลายล่ิมเลือดได้ทุกจังหวัดท่ัวประเทศไทย โดยทำ

พร้อมไปกับการเพ่ิมจำนวนอายุรแพทย์ระบบประสาท ส่งผลให้ในปัจจุบันเมื่อเวลาผ่านมา

ประมาณ 16 ปี ตอนน้ีระบบบริการทางด่วนโรคหลอดเลือดสมองในประเทศไทยพร้อมให้การ

บริการทุกจังหวัด และยังมีโรงพยาบาลชุมชนอีกจำนวนมากที่พร้อมในการรักษา และแพทย์ 

ผู้ให้การรักษาก็ขยายไปยังแพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน (emergency physician) ด้วย ส่งผลให้การ

เข้าถึงระบบการรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือดในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือด

เฉียบพลันสูงขึ้นจากร้อยละ 0.01 เป็นร้อยละ 12.00 ที่สำคัญผู้ป่วยไม่จำเป็นต้องเดินทางไกล 

เพราะในทุกพื้นที่มีระบบบริการดังกล่าว ส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถเข้าถึงระบบการรักษาด้วยเวลา

รวดเร็ว ซึ่งเป็นไปตามแนวทางการรักษาส่งผลให้ผลการรักษาได้ผลดีร่วมด้วย
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 จากการศึกษาผลการรกัษาผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดสมองท้ังประเทศ แบ่งกลุ่มการรักษาดว้ย

อายรุแพทยร์ะบบประสาทและอายรุแพทยท์ัว่ไป พบวา่ผลการรกัษาของผูป้ว่ยท้ัง 2 กลุ่มนีไ้มแ่ตก

ต่างกัน และยังพบว่าผู้ป่วยที่รับการรักษากับอายุรแพทย์ท่ัวไปสามารถเข้าถึงระบบการรักษาได้

รวดเร็วกว่า เพราะระยะทางจากบ้านมายงัโรงพยาบาลชุมชนมีระยะทางใกล้กวา่การเดินทางมายัง

โรงพยาบาลจังหวัด หรือโรงพยาบาลศูนย์

	 กลยุทธิ�ที่	 4 การจัดหาเครื่อง CT scan เพื่อใช้ตรวจวินิจฉัยโรคอัมพาต เน่ืองจากการ

รักษาผู้ป่วย acute stroke ที่สำคัญ คือ ต้องมีเครื่อง CT scan เพื่อใช้ในการวินิจฉัยว่าเป็นโรค

หลอดเลือดสมองหรือไม่ เป็นโรคหลอดเลือดสมองชนิดสมองขาดเลือด (ischemic stroke) หรือ

โรคหลอดเลือดสมองชนิดเลือดออก (intracerebral hemorrhage) เมื่อโรงพยาบาลจำนวนมาก

ต้องมีเครื่อง CT scan จากการสำรวจและวางแผนอย่างเป็นระบบว่าทุกๆ ระยะทาง 60-80 

กโิลเมตร หรอืการเดนิทางประมาณ 45-60 นาท ีตอ้งมโีรงพยาบาลท่ีพรอ้มในการเปดิบรกิารระบบ

ทางดว่นโรคหลอดเลอืดสมอง เพือ่พรอ้มในการรกัษาผูป้ว่ย acute stroke ดว้ยยาละลายลิม่เลอืด 

แตก่ารทีต่อ้งรองบประมาณของประเทศในการจดัหาเครือ่ง CT scan นัน้กค็งใชเ้วลานานมากกวา่ 

10 ปี เช่นเดียวกันกับการจัดหาอายุรแพทย์ระบบประสาท จึงเกิดแนวคิดในการร่วมมือกับบริษัท

เอกชนในการจัดหาเครื่อง CT scan มาติดตั้งในโรงพยาบาลชุมชน โดยที่ทางโรงพยาบาลไม่ต้อง

จัดหางบประมาณมาซื้อเครื่อง CT scan เพียงแต่มีสถานที่ให้บริษัทเอกชนจัดหาเครื่อง CT scan 

มาติดตั้งในโรงพยาบาล และตกลงทำสัญญาการใช้เคร่ืองดังกล่าว ซึ่งพบว่าวิธีน้ีสามารถจัดหา

เครื่อง CT scan มาติดตั้งใช้งานในโรงพยาบาลชุมชนได้เป็นจำนวนมาก โดยรัฐไม่ต้องจัดหางบ

ประมาณเพิ่มเติมเลย ส่งผลให้การขยายเครือข่ายโรงพยาบาลที่พร้อมในการรักษาผู้ป่วย acute 

stroke ได้อย่างกว้างขวาง ครอบคลุมทุกพื้นที่ทั่วทั้งประเทศ

	 กลยุทธิ�ที่	5 การจัดหายาละลายลิ่มเลือด เนื่องจากยาละลายลิ่มเลือด (rtpa) นั้นมีราคา

แพง ค่ายาในแต่ละรายที่ให้การรักษาอยู่ในช่วง 25,000-50,000 บาท ทางทีมผู้ให้การรักษา 

จึงเสนอข้อมูลประโยชน์ของการรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองด้วยระบบบริการทางด่วนโรค

หลอดเลอืดสมอง และการรกัษาดว้ยยาละลายลิม่เลอืดใหท้างสำนกังานหลกัประกนัสขุภาพแหง่

ชาติ พิจารณาเพ่ือการขยายสิทธิประโยชน์ของสิทธิการรักษาบัตรทองครอบคลุมการรักษาน้ี 

ซึ่งทาง สปสช. ก็ให้การสนับสนุน ซึ่งต่อมาทางสำนักงานประกันสังคมก็เห็นชอบ รวมท้ังสิทธิ

ข้าราชการ ดังนั้นการรักษาดังกล่าวจึงครอบคลุมคนไทยทุกคน ทุกสิทธิการรักษา

	 กลยุทธิ�ที่	6 การจัดหางบประมาณค่ารักษาพยาบาล เนื่องจากการรักษามีค่าใช้จ่ายสูง 

ในแต่ละรายรวมค่า CT scan สมอง และการทำกายภาพบำบัด รวมแล้วประมาณ 70,000 บาท 

ซึ่งทั้ง 3 สิทธิการรักษาก็เพิ่มสิทธิประโยชน์ในการรักษาผู้ป่วยทั้ง 3 สิทธิ ทำให้คนไทยทุกคนที่เจ็บ

ป่วยด้วยโรค acute stroke ได้รับการรักษาที่ดีที่สุด โดยไม่เสียค่ารักษาพยาบาลเลยแม้แต่บาท
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เดยีว ตอ่มามกีารรกัษาดว้ยการทำ mechanical thrombectomy ซึง่มคีา่รกัษาประมาณ 150,000 

บาท ทางทมีกน็ำเสนอขอ้มลูตอ่ HITAP ใหว้เิคาระหข์อ้มลูถงึความคุม้คา่ของการรกัษาดว้ยวธิดีงั

กล่าว ซึ่งพบว่าการรักษาดังกล่าวนั้นมีความคุ้มค่า จึงทำให้ผู้ป่วยทั้ง 3 สิทธิการรักษานั้นไม่ต้อง

เสียค่ารักษาด้วยการทำ mechanical thrombectomy 

	 กลยุทธิ�ที	่7 การสรา้งความรู ้ความตระหนกั โรคอมัพาตกบัผู้ปว่ยกลุ่มเส่ียง และประชาชน

ก่อนปี 2551 ประชาชน และผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงมีความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองมีน้อยมาก  

ส่งผลให้ผู้ป่วยเข้าถึงระบบการรักษาน้อยมาก ถึงแม้การรักษาจะไม่มีค่าใช้จ่ายก็ตาม ดังน้ันทุก

สถานพยาบาลจึงต้องทำการรณรงค์การสร้างความรู้ ความตระหนัก และการปฏิิบัติที่ถูกต้องต่อ

โรคหลอดเลือดสมองอย่างต่อเนื่องด้วยแนวคิด All for Stroke คือ การทำกิจกรรมทุกอย่างต้องมี

การสรา้งความรู ้ความตระหนกัตอ่โรคหลอดเลอืดสมอง และระบบบรกิารทางด่วนโรคหลอดเลอืด

สมอง มีการใช้กลยุทธิ์ต่างๆ เช่น การรณรงค์ในโรงเรียน วัด และทุกโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตำบล (รพ.สต.) การรณรงค์ผ่านปฏิิทิน ผ่าน application และหนังสั้น จนส่งผลให้ประชาชนมี

ความรูเ้กีย่วกบัโรคหลอดเลอืดสมองมากขึน้ ปจัจบุนัประชาชนสามารถเขา้ถงึระบบบรกิารทางดว่น

โรคหลอดเลือดสมอง หรือ stroke fast track ได้ประมาณ ร้อยละ 50 และได้รับการรักษาด้วยยา

ละลายลิ่มเลือด ร้อยละ 12 

	 กลยุทธิ�ที	่8 การสรา้งความเชือ่มัน่ใหท้มีผูใ้หก้ารรกัษาและผูป้ว่ยมัน่ใจในสถานพยาบาล

ใกล้บ้าน โดยทางสถาบันประสาทวิทยา กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุขร่วมกับโรงเรียน

แพทย์ โรงพยาบาลจังหวัด ในการจัดสร้างมาตรฐานการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

(standard stroke certified center : SSCC) เพื่อสร้างแนวทางที่เป็นมาตรฐานของประเทศไทย 

และมกีารลงตรวจประเมินสถานพยาบาลต่างๆ อย่างต่อเนือ่ง เพือ่ให้ทุกสถานพยาบาลท่ีให้บรกิาร

นั้นได้มาตรฐาน การจัดสร้างมาตรฐานนี้มีประโยชน์อย่างมาก ทั้งการสร้างความเชื่อมั่นให้ผู้ป่วย

มัน่ใจวา่ไดร้บัการรกัษาทีไ่ดม้าตรฐาน และผู้ใหบ้รกิารเองกม็คีวามมัน่ใจวา่โรงพยาบาลและระบบ

บริการของโรงพยาบาลนัน้ไดร้บัการประเมนิแลว้วา่ไดม้าตรฐานเชน่เดยีวกนั นอกจากนีก้ารสรา้ง

องคค์วามรู้ใหก้บันกัศกึษาแพทย ์พยาบาล เภสชั นกักายภาพ และกจิกรรมบำบดั โดยการจดัการ

หลักสูตรให้มีการสอนเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง เช่น นักศึกษาแพทย์ต้องเคยผ่านการดูแล 

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ได้แก่ การผ่าน stroke unit ในระหว่างเรียนชั้นคลินิก เป็นต้น ก็จะ

ทำให้ทุกวิชาชีพนั้นมีความมั่นใจในการรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้
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คณะกรรมการ	service	plan	 โรคหลอดเลือดสมองเขตสุขภาพที่	 7	จึงกำหนด

แนวทางการรักษาตาม	clinical	practice	guideline	ที่สำคัญ	
1. ผู้ป่วยที่มีอาการสงสัยโรคหลอดเลือดสมองทุกราย ควรเข้ารับการรักษาตามระบบ 

stroke fast track 

2. ผู้ป่วยที่มีอาการสงสัยโรคหลอดเลือดสมองทุกรายเมื่อได้รับการประเมินแล้วว่าเข้า

ขา่ยเป็นโรคหลอดเลือดสมอง ผูป้ว่ยทุกคนทีมี่อาการมาไม่นานกว่า 72 ชัว่โมง (acute 

stroke) จะต้องได้รับการรักษาโดยการส่งตรวจ CT scan brain ฉุกเฉินทุกราย และ

รับไว้รักษาในโรงพยาบาลจนครบ 72 ชั่วโมง

3. ผู้ป่วยที่เข้าเกณฑิ์ของ stroke fast track ก็ดำเนินการตามแนวทางการรักษาของ 

stroke fast track 

4. ผู้ป่วยที่เข้าเกณฑิ์ของ acute stroke ก็ดำเนินการตามแนวทางการรักษาของ acute 

stroke 

5. แนวทางการรักษาผู้ป่วย acute stroke จะประกอบด้วย 4 แนวทางการรักษา ตาม

ความพรอ้มดา้นการรักษาพยาบาลของสถานพยาบาล ได้แก ่1. โรงพยาบาลสง่เสริม 

สขุภาพตำบล 2. โรงพยาบาลชมุชนทีไ่มส่ามารถใหย้าละลายลิม่เลอืด (thrombolytic 

treatment ด้วยยา rtpa) 3. โรงพยาบาลท่ีพร้อมในการรักษาด้วย thrombolytic 

treatment และ 4. โรงพยาบาลที่พร้อมในการรักษาด้วย thrombolytic treatment 

และ endovascular thrombectomy

 อุปสรรคที่สำคัญของระบบบริการโรคหลอดเลือดสมองในเขตสุขภาพที่ 7 และจังหวัด

ขอนแก่น คือ การไม่มีอายุรแพทย์ระบบประสาท (neurologist) และเครื่องตรวจ CT scan และ

ไมม่พียาบาลทีม่ปีระสบการณใ์นการดแูลผูป้ว่ย acute stroke (stroke nurse) ตลอดจนความไม่

มัน่ใจของผู้ปว่ยในการเขา้รบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาลใกลบ้า้น จงึไดม้มีตริว่มกนัของคณะกรรมการ 

service plan โรคหลอดเลือดสมองเขต 7 

โครงการพัฒนาระบบบริการโรคหลอดเลือดสมองเขตสุขภาพที่	7
 วัตถุประสงค์	:

 การพัฒนาระบบบริการโรคหลอดเลือดสมองเขตสุขภาพที่ 7 มีวัตถุประสงค์ให้ผู้ป่วย 

ทุกคนที่สงสัยว่ามีอาการผิดปกติเข้าได้กับโรคหลอดเลือดสมองต้องได้รับการรักษาที่เป็นไปตาม

มาตรฐานระดับชาติได้อย่างรวดเร็ว

1. ผู้ป่วยต้องสามารถเข้าถึงการรักษาที่มีมาตรฐานการรักษาเดียวกันตามแนวทาง 

เวชปฏิบิตั ิ(clinical practice guideline: CPG) โดยไมม่ขีอ้จำกดัดา้นสทิธกิารรกัษา 

อาชีพ ฐานะ และพื้นที่ที่เกิดอาการผิดปกติ
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2. ตอ้งการใหผู้ป้ว่ยทีส่งสยัวา่มอีาการผดิปกตขิองโรคหลอดเลอืดสมองสามารถเขา้ถงึ

ระบบทางด่วนโรคหลอดเลือดสมอง (stroke fast track) ได้เร็วที่สุด

3. ต้องการให้ผู้ป่วยทุกคนได้รับการรักษาท่ีมีประสิทธิภาพ และความปลอดภัยด้วย

มาตรฐานเดียวกัน ภายใต้คำแนะนำของอายุรแพทย์ระบบประสาท (neurologist) 

4. ต้องการเพิ่มโอกาสผู้ป่วยในการเข้าถึงระบบบริการโรคหลอดเลือดสมองทั้งในส่วน

ของ stroke fast track, acute stroke และการดูแลในระยะปานกลาง (intermediate 

care) และระยะยาว (long-term care)

5. ตอ้งการใหร้ะบบการสง่ตอ่ผูป้ว่ย และการสง่ตอ่ขอ้มลูเปน็ไปตามมาตรฐานเดยีวกนั 

6. ต้องการให้สามารถส่งต่อ และแลกเปลี่ยนข้อมูลผู้ป่วยระหว่างสถานพยาบาลได้ทั้ง

ในเขตสุขภาพทั้ง 4 จังหวัด

7. ตอ้งการให้ทกุโรงพยาบาล ทกุสถานพยาบาลสามารถนำแนวทางเวชปฏิิบัตขิองเขต

สุขภาพที่ 7 ไปใช้ได้จริง ส่งผลให้ผู้ป่วยทุกคนได้รับโอกาสการเข้าถึงระบบบริการ

รักษาโรคหลอดเลือดสมองอย่างเท่าเทียมกัน

	 ร้ปแบบการพัฒนาระบบบริการ	:

 การพฒันาระบบบรกิารโรคหลอดเลือดสมองเขตสขุภาพที ่7 เพ่ือตอบสนองต่อวัตถปุระสงค์ 

ข้างต้น จึงออกแบบการพัฒนาระบบบริการ โดยจัดกิจกรรมต่างๆ ดังนี้

	 A.	 Clinical	Practice	Guideline	ประกอบด้วย

1. ทบทวน clinical practice guideline ที่ปฏิิบัติกันมาก่อนในปี 2565

2. จัดทำเพิ่มเติม clinical practice guideline เกี่ยวกับการรักษาด้วยวิธี 

endovascular thrombectomy

3. แลกเปลี่ยนความเห็น CPG ท่ีทบทวนแล้ว เพื่อให้การนำ CPG ไปใช้แล้วเกิด

ประโยชน์สูงสุด

4. สรุป CPG ที่ผ่านการพิจารณาอย่างรอบด้าน และนำมาเผยแพร่ เพื่อใช้ในเขต

สุขภาพที่ 7

	 B.	 การพัฒนาเครือข่ายระบบบริการโรคหลอดเลือดสมอง	ประกอบด้วย

1. การประชุม service plan เขตสุขภาพที่ 7 เพื่อวางแผนในการพัฒนาเครือข่าย

ระบบบริการโรคหลอดเลือดสมอง

2. จัดทำแผน service plan โรคหลอดเลือดสมอง เขตสุขภาพที่ 7

3. ลงเยี่ยมพื้นที่หน่วยบริการโรคหลอดเลือดสมอง เขตสุขภาพที่ 7

4. นำเสนอข้อมูลที่ได้ต่อผู้บริหารระดับเขตสุขภาพ 

5. ติดตามผลการดำเนินงานของสถานพยาบาลทั้ง 4 จังหวัด ของเขตสุขภาพที่ 7
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	 C.	 การพัฒนา	web-application	โรคหลอดเลือดสมอง

1. ออกแบบ web-application ร่วมกับทีมผู้จัดทำ เพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุด

2. ชี้แจงและทดสอบการนำไปใช้ของ web-application ในสถานพยาบาลระดับ 

โรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ่ โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลจังหวัด และ 

โรงพยาบาลของโรงเรียนแพทย์

3. ขยายการนำ web-application ไปใช้ในสถานพยาบาลต่างๆ ให้มากยิ่งขึ้น

	 D.	 การจัดทำแบบบันทึกเวชระเบียนผู้้้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแบบมาตรฐาน 

	 	 สากล

1. ออกแบบแบบบันทึกเวชระเบียนตามแนวทางที่เป็นมาตรฐานสากล

2. นำแบบบันทึกเวชระเบียนดังกล่าวมาลองใช้ เพื่อปรับปรุงให้เกิดความสมบูรณ์

มากที่สุด

3. นำแบบบันทึกเวชระเบียนมาบรรจุใน web-application เพื่อนำไปใช้ใน 

โรงพยาบาลต่างๆ

	 A.	 Clinical	Practice	Guideline	ประกอบด้วย

1. ทบทวน clinical practice guideline: CPG ที่ปฏิิบัติกันมาก่อน โดยการนำ  

CPG เดมิทีใ่ช้กนัตัง้แต่ปี 2565 มาทบทวนใหม ่พบวา่ CPG เดมิทีใ่ชใ้นการรกัษา

ผู้ป่วย acute stroke นั้นยังสามารถนำมาใช้ในปัจจุบันได้ เพียงแต่มีการเพิ่ม 

โรงพยาบาล node ที่สามารถให้ยา thrombolytic treatment ได้ของจังหวัด

ขอนแก่น คือ เพิ่ม node โรงพยาบาลอำเภอกระนวน อำเภอน้ำพอง อำเภอพล 

และอำเภอบ้านไผ่ (ปลายปี 2567)

2. จัดทำ CPG สำหรับการทำ endovascular thrombectomy ที่โรงพยาบาล

ศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น แล้วนำเสนอต่อผู้ปฏิิบัติ

งานใน 4 จังหวัด แล้วนำมาปฏิิบัติ พบปัญหาสำคัญ คือ 

1.  การส่งต่อผู้ป่วยจากโรงพยาบาลต่างๆ มาท่ีโรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะ

แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น เนื่องจากมีระยะทางที่ห่างไกลและมี

ระยะเวลาที่จำกัด

2.  ความพร้อมของทีม endovascular thrombectomy ของโรงพยาบาล

ศรีนครินทร์ ที่มีความพร้อมในบางวัน และบางช่วงเวลาเท่านั้น ไม่สามารถ

ใหก้ารรกัษาได ้7 วนัตอ่สปัดาห ์และ 24 ชัว่โมงใน 1 วนั เนือ่งจากมทีมีเพยีง 

1 ทีมเท่านั้น 
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3.  ค่าใช้จ่ายส่วนเกิน เนื่องจากทางสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

จ่ายค่ารักษาพยาบาลเพิ่มเพียงค่าอุปกรณ์การทำ endovascular 

thrombectomy เพยีงอยา่งเดยีว มลูคา่ประมาณ 60,000 บาท แตค่า่ใชจ้า่ย

รวมท้ังหมดประมาณ 130,000-150,000 บาท ซึ่งประเด็นนี้ได้ปรึกษากับ

ทางผูบ้ริหารโรงพยาบาล ได้ขอ้เสนอ คอื ขอใช้เงนิกองทุนวนัศรีนครินทร์ เพือ่

ชว่ยเหลือผูป่้วยทีมี่ข้อจำกัดดา้นเศรษฐานะ ผูป้ว่ยทีมี่ฐานะยากจนจะได้ไมม่ี

ขอ้จำกดัดา้นการเขา้ถงึการรกัษาดว้ยการทำ endovascular thrombectomy

3. นำ CPG ขา้งต้นมานำเสนอในการประชุมคณะกรรมการ service plan โรคหลอด

เลือดสมองเพื่อแลกเปลี่ยนความคิดเห็นระหว่างกัน จนได้ข้อสรุปที่เหมาะสมใน

การนำมาใช้ในเขตสุขภาพที่ 7

4. นำ CPG มาเผยแพร่ในหนังสือ “แนวทางเวชปฏิิบัติโรคหลอดเลือดสมองทันยุค 

สำหรับแพทย์และทีมสุขภาพเขต 7” และนำไปใช้ในการปฏิิบัติงานจริง

	 B.	 การพัฒนาเครือข่ายระบบบริการโรคหลอดเลือดสมอง	ประกอบด้วย

1 การประชุม service plan เขตสุขภาพที่ 7 เพื่อวางแผนในการพัฒนาเครือข่าย

ระบบบริการโรคหลอดเลือดสมอง เพือ่วางแผนการทำงานของ service plan เขต

สุขภาพที่ 7 โดยได้ข้อสรุป คือ 

1. สนับสนุนการอบรม stroke nurse ระยะเวลา 5 วัน ให้เริ่มดำเนินการที ่

โรงพยาบาลน้ำพอง และโรงพยาบาลพล และโรงพยาบาลขนาดใหญ่ในอีก 

3 จังหวัดของเขตสุขภาพที่ 7 

2. สนบัสนนุใหเ้พิม่ node การใหย้าละลายลิม่เลอืดเพิม่เตมิในจงัหวดัขอนแกน่ 

คือ โรงพยาบาลน้ำพอง โรงพยาบาลพล และโรงพยาบาลบ้านไผ่ (ปลายปี 

2567) จงัหวัดกาฬสินธุท่ี์โรงพยาบาลสมเด็จ โรงพยาบาลยางตลาด จงัหวดั

มหาสารคาม ที่โรงพยาบาลวาปีปทุม โรงพยาบาลโกสุมพิสัย และ 

โรงพยาบาลพยัคภูมิพิสัย และจังหวัดร้อยเอ็ดที่ โรงพยาบาลสุวรรณภูมิ  

โรงพยาบาลพนมไพร โรงพยาบาลเกษตรวิสัย เพื่อให้ทุกระยะทาง 60-80 

กม. หรือใช้เวลาเดินทางประมาณ 45-60 นาที ต้องมีโรงพยาบาลที่สามารถ

ให้การรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือด rtpa ได้

3.  สนบัสนนุใหโ้รงพยาบาลชุมแพ เปิดบรกิาร stroke unit และผ่านการประเมิน 

Standard Stroke Certified Center : SSCC ของสถาบันประสาท กรมการ

แพทย์ กระทรวงสาธารณสุข และให้โรงพยาบาลจังหวัดทั้ง 3 แห่ง คือ 
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โรงพยาบาลมหาสารคาม กาฬสินธุ์ และร้อยเอ็ดผ่านการประเมิน Disease 

Specific Certification : DSC ของสถาบนัรบัรองคณุภาพโรงพยาบาล (สรพ.) 

ซึ่งทั้ง 3 โรงพยาบาลก็ผ่านการประเมิน DSC 

4.  สนับสนุนให้ทั้ง 3 จังหวัด คือ มหาสารคาม กาฬสินธุ์ ร้อยเอ็ด ขอรับการ

ประเมิน Provincial Health Care Network Certification: PNC ของ สรพ. 

เพื่อเตรียมการยื่นประเมิน Health Care Network Accreditation : HNA 

ของ สรพ. ในปีถัดไป 

5.  สง่เสริมให้โรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ่ทีม่อีายุรแพทย์ หรือ ศลัยแพทย์ดแูล

ผู้ป่วย non-traumatic intracerebral hemorrhage ที่มีอาการไม่รุนแรง คือ 

Glasgow Coma Score 14, 15 ขนาดของ supratentorial intracerebral 

hemorrhage มีขนาดของเลือดออกไม่เกิน 30 CC. เพื่อลดความแออัดของ

ผูป้ว่ยในโรงพยาบาลจงัหวดั ซึง่ปจัจุบนัเร่ิมปฏิิบตัแิล้วในโรงพยาบาลชมุแพ 

โรงพยาบาลกระนวน และโรงพยาบาลสิรนิธร จงัหวัดขอนแก่น โรงพยาบาล

กุฉินารายณ์ จังหวัดกาฬสินธุ์

2. จัดทำแผน service plan โรคหลอดเลือดสมอง เขตสุขภาพที่ 7
GAP	(สิ่งที่ขาด) สถานการณ์	ปี	65 ผู้ลการดำเนินงานปี	66,67 แผู้นการดำเนินงานปี	68

1. Health 
Service 
Delivery

1. เครื่อง CT 
scan (เอกชน) 
2. EKG 
recorder 
3. Bedside 
monitor 
4. Infusion 
pump
5. เตียงไฟฟ้า
ปรับระดับได้
6. เครื่องชั่งน้ำ
หนักแบบ
ปลาวาฬ
7. Defebrillator

1. รพ.ชุมชน ขนาด 
M2 ทั้ง 4 จังหวัด ที่มี
ศักยภาพ มี
ระบบstroke fast 
track แต่ไม่มี stroke 
unit ไม่สามารถให้ยา
ละลายลิ่มเลือดทาง
หลอดเลือดดำได้ต้อง
ส่งผู้ป่วยเข้าโรง
พยาบาลจังหวัด เพื่อ
ทำ CT scan และให้
ยาละลายลิ่มเลือด
ทางหลอดเลือดดำ
2. ระยะเวลาการเดิน
ทางส่งต่อผู้ป่วยไกล
ทำให้ผู้ป่วยไม่
สามารถให้ยาละลาย
ลิ่มเลือดทางหลอด
เลือดดำได้ภายใน
เวลา 4.5 ชม.

1. ผู้ป่วย stroke fast 
track ได้รับยายาละลาย
ลิ่มเลือดทางหลอดเลือด
ดำร้อยละ12 
(เกณฑิ์(เกณฑิ์≥ร้อยละ15)
2.อัตราตายผู้ป่วย 
Strokeร้อยละ5
(เกณฑิ์≤ ร้อยละ7)

1. จัดตั้ง stroke unit 
ใน รพ.ชุมชน ขนาด M2
ทั้ง 4 จังหวัด ที่มีศักยภาพ 
ได้แก่ รพ.สุวรรณภูมิ 
(จ.ร้อยเอ็ด) รพ.สมเด็จ 
(จ.กาฬสินธุ์) และ
รพ.วาปีปทุม 
(จ.มหาสารคาม) 
รพ.กระนวนและ รพ.น้ำพอง 
(จ.ขอนแก่น)
2. จัดหาครุภัณฑิ์การแพทย์
ที่จำเป็นให้ รพช.ดังนี้
1. เครื่อง CT scan (เอกชน) 
ให้ รพช. แห่งละ 1 เครื่อง
ได้แก่ รพ.สุวรรณภูมิ 
(จ.ร้อยเอ็ด) รพ.สมเด็จ 
(จ.กาฬสินธุ์) และ 
รพ.วาปีปทุม
(จ.มหาสารคาม)
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3.เกิดความแออัดใน
โรงพยาบาลจังหวัด

2.EKG recorder ให้ รพช.
แห่งละ1เครื่องได้แก่ 
รพ.สุวรรณภูมิ (จ.ร้อยเอ็ด) 
รพ.สมเด็จ (จ.กาฬสินธุ์) 
และ รพ.วาปีปทุม 
(จ.มหาสารคาม)
3.Bedside monitor ให้ 
รพช.แห่งละ 4 เครื่องได้แก่ 
รพ.สุวรรณภูมิ (จ.ร้อยเอ็ด) 
รพ.สมเด็จ (จ.กาฬสินธุ์) 
และ รพ.วาปีปทุม 
(จ.มหาสารคาม)
4.Infusion pump ให้ รพช.
แห่งละ 4 เครื่องได้แก่ 
รพ.สุวรรณภูมิ (จ.ร้อยเอ็ด) 
รพ.สมเด็จ (จ.กาฬสินธุ์) 
และ รพ.วาปีปทุม
(จ.มหาสารคาม)
5.เตียงไฟฟ้าปรับระดับได้ 
ให้รพช. แห่งละ 4 เครื่อง
ได้แก่ รพ.สุวรรณภูมิ 
(จ.ร้อยเอ็ด) รพ.สมเด็จ 
(จ.กาฬสินธุ์) และ
รพ.วาปีปทุม
(จ.มหาสารคาม)
6.เครื่องชั่งน้ำหนักแบบ
ปลาวาฬ ให้ รพช. แห่ง
ละ1เครื่องได้แก่ 
รพ.สุวรรณภูมิ (จ.ร้อยเอ็ด) 
รพ.สมเด็จ (จ.กาฬสินธุ์) 
และ รพ.วาปีปทุม 
(จ.มหาสารคาม)
7.Defebrillator ให้ รพช.
แห่งละ1เครื่องได้แก่ 
รพ.สุวรรณภูมิ (จ.ร้อยเอ็ด) 
รพ.สมเด็จ (จ.กาฬสินธุ์) 
และ รพ.วาปีปทุม
(จ.มหาสารคาม)
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2. Health 

workforce

ขาด stroke 

nurse manager

(ผ่านการอบรม

เฉพาะทางการ

พยาบาลผู้ป่วย

โรคหลอดเลือด

สมอง หลักสูตร 4 

เดือน)

1. ไม่มีงบประมาณ

อบรมเฉพาะทางการ

พยาบาลผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมอง 

หลักสูตร 4 เดือน

2. Stroke nurse 

manager ใน 

รพ.จังหวัดมีไม่เพียง

พอ และใน รพ.ชุมชน

ไม่มี stroke nurse 

manager

มี stroke nurse manager

ได้รับอบรมเฉพาะทางการ

พยาบาลผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมอง หลักสูตร 4 

เดือนมากขึ้นในทุกโรง

พยาบาล เนื่องจากเขต

สุขภาพที่ 7 ได้จัดทำ

หลักสูตรพยาบาลเฉพาะ

ทาง stroke ระยะเวลา 4 

เดือน โดย รพ. ขอนแก่น 

และวิทยาลัยพยาบาลศรี

มหาสารคาม เริ่มรุ่นแรก

ในปี 2567 จำนวน 35 คน

ของบประมาณอบรมเฉพาะ

ทางการพยาบาลผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมอง หลักสูตร 

4 เดือน หลักสูตรละ 

45,000บาท ให้รพ. ดังนี้ 

1. จ.ขอนแก่น แห่งละ 1 คน 

ได้แก่ รพ.ขอนแก่น รพช.พล 

รพช.น้ำพอง รพช.กระนวน 

รพช.สิรินธร รพช.ชุมแพ 

รวม 6 คน

2. จ.ร้อยเอ็ด แห่งละ 1 คน 

ได้แก่ รพ.ร้อยเอ็ด รพช.

สุวรรณภูมิ รวม 2 คน

2. จ.กาฬสินธุ์ แห่งละ 1 คน 

ได้แก่ รพ.กาฬสินธุ์ รพช.

สมเด็จ รวม 2 คน

2. จ.มหาสารคาม แห่งละ 

1 คน ได้แก่ 

รพ.มหาสารคาม รพช.

วาปีปทุม

รวม 2 คน

3. ลงเยี่ยมพื้นที่หน่วยบริการโรคหลอดเลือดสมอง เขตสุขภาพท่ี 7 ลงเยี่ยม 

โรงพยาบาลน้ำพอง โรงพยาบาลสิรินธร โรงพยาบาลบ้านไผ่ โรงพยาบาลพล  

โรงพยาบาลกระนวน โรงพยาบาลขอนแก่น ในอีก 3 จังหวัดได้มอบหมายให้ทีม

ภายในแต่ละจังหวัดประสานกับทีมโรงพยาบาลเครือข่าย ลงเยี่ยมโรงพยาบาล

เครือข่าย และโรงพยาบาลท่ีเริ่มเปิดบริการให้ยาละลายลิ่มเลือด เพื่อคอย

สนับสนุน ช่วยเหลือ และแก้ปัญหาในเครือข่ายอย่างใกล้ชิด

4. นำเสนอข้อมูลที่ได้ต่อผู้บริหารระดับเขตสุขภาพ ในกิจกรรมการติดตามผลงาน

ของ service plan แตล่ะจงัหวดั ไดน้ำเสนอขอ้มลูตอ่ทา่นสาธารณสขุนเิทศนข์อง

เขตสุขภาพที ่7 เพือ่นำเสนอความก้าวหน้าของระบบบริการโรคหลอดเลือดสมอง

ดังกล่าว และรับฟังข้อเสนอแนะจากผู้บริหารเขตสุขภาพที่ 7 และนำข้อสรุปมา

จัดทำแผนการทำงานของ service plan โรคหลอดเลือดสมองข้างต้น
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	 C.	 การพัฒนา	web-application	โรคหลอดเลือดสมอง

 ทางทมีผูว้จิยั คอื รศ.พญ. กรรณกิาร ์คงบญุเกยีรต ิเปน็หวัหนา้ทมีในการพฒันาแนวทาง

เวชปฏิบิตัสิำหรบัแพทยแ์ละทมีสขุภาพ การรกัษาผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดสมองในเขต 7 ในรปูแบบ

เว็บแอพพลิเคชั่น โดยนำ CPG ที่มีการพัฒนามาอย่างต่อเนื่อง ดังที่กล่าวมาแล้วข้างต้นในข้อ A. 

รว่มกับวิธกีารตรวจประเมินทางระบบประสาทในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง NIHSS การแบ่งกลุม่

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตามความรุนแรงและพยาธิสภาพที่ก่อโรค ตลอดจนแนวทางการส่ง

ต่อ ความสามารถของโรงพยาบาลต่างๆ ในเครือข่ายเขตสุขภาพที่ 7 รายละเอียด ดังบทคัดย่อ 

การพัฒนาแนวทางเวชปฏิิบัติสำหรับแพทย์และทีมสุขภาพในผู้้้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองในเขต	7	ในร้ปแบบเว็บแอพพลิเคชั่น
	 ภ้มิหลังและเหตุผู้ล โรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดเฉียบพลันเป็นปัญหา

สาธารณสขุทีส่ำคญัของประเทศไทย ทมีสขุภาพจะใชข้อ้มลูจากแนวเวชปฏิิบตัขิองประเทศในการ

ดแูลผู้ปว่ย ซึง่แนวเวชปฏิบิตัจิะอยูใ่นรปูแบบสิง่พมิพห์รือ pdf files ทำใหม้อีปุสรรคหลายประการ

ในการใช้งานจริง รวมทัง้ยังขาดข้อมูลแยกตามศักยภาพของโรงพยาบาลอีกด้วย การนำเทคโนโลยี

ในการช่วยการตัดสินใจทางการแพทย์ เช่น คอมพิวเตอร์ แท็บเล็ต สมาร์ทโฟน มาใช้ จะช่วยให้การ

ใช้แนวเวชปฏิิบัติมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น ซึ่งส่งผลต่อการดูแลรักษาผู้ป่วยได้ดียิ่งขึ้นไปด้วย 

	 ระเบยีบวธิศีกึษา ประเมนิช่องว่างของการใชแ้นวทางเวชปฏิบิตักิารรักษาโรคหลอดเลือด

สมองของประเทศไทย วิเคราะห์หาแนวทางการดูแลรักษาในสถานพยาบาลแต่ละระดับแล้ว

พัฒนาให้อยู่ในรูปแบบเว็บแอพพลิเคชั่น ประเมินความพึงพอใจ จัดสัมมนาการนำแนวทางการ

รกัษาโรคหลอดเลอืดสมองสำหรบัทมีสขุภาพเขตสขุภาพท่ี 7 ในรปูแบบเวบ็แอพพลเิคชัน่ เพือ่นำ

ไปใช้จริง 

	 ผู้ลการศึกษา เว็บแอพพลิเคชั่น https://strokenetwork.kku.ac.th ในหน้าสำหรับ

บคุลากรทางการแพทย์ มกีารประเมินคา่คะแนน NIHSS (The National Institute of Health Stroke 

Scale) ซึง่จะใชแ้ยกชนดิยอ่ยของโรคหลอดเลอืดสมอง เปน็เทคโนโลยชีว่ยแพทยใ์นการตดัสนิใจ

การรักษา มแีนวเวชปฏิบัิตแิยกตามระดับศักยภาพของโรงพยาบาล มรีายชือ่โรงพยาบาลและราย

ละเอยีดขอ้มลูศกัยภาพทีจ่ำเปน็เพือ่ชว่ยแพทยใ์นการวางแผนสง่ตอ่ผูป้ว่ย ผลความพงึพอใจของ

ทีมสุขภาพในด้านประโยชน์ที่ได้รับ ได้แก่ แนวเวชปฏิิบัติเขตสุขภาพที่ 7 มีความเหมาะสมหรือ

ไม่: เหมาะสมมาก 40%, เหมาะสม 60% แบบประเมิน NIHSS มีความเหมาะสมหรือไม่: เหมาะ

สมมาก 40%, เหมาะสม 53%, เฉย ๆ 7% เว็บแอพพลิเคชั่นเข้าใจง่ายและใช้งานได้สะดวก: เห็น

ดว้ยมาก 20%, เหน็ดว้ย 40%, เฉย ๆ  27%, ไมเ่หน็ดว้ย 13% เวบ็แอพพลเิคชัน่นา่จะเปน็ประโยชน์

กับการทำงานของท่านเพิ่มเติม: เห็นด้วยมาก 13%, เห็นด้วย 73%, เฉย ๆ 7%, ไม่เห็นด้วย 7% 
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	 วจิารณแ์ละขอ้ยตุ ิการพัฒนาแนวทางเวชปฏิบัิตสิำหรับแพทย์และทีมสุขภาพสำหรับผู้

ปว่ยโรคหลอดเลอืดสมองในเขต 7 ในรปูแบบเวบ็แอพพลเิคชัน่ เมือ่สมัมนารว่มกบัทมีสขุภาพแลว้ 

พบว่าสามารถใช้เป็นแนวทางการรักษา โดย มคีวามเหมาะสม แนวทางการรักษานีส้ามารถนำไป

ใช้ได้ เข้าใจง่ายและใช้งานได้สะดวก เว็บแอพพลิเคชั่นน่าจะเป็นประโยชน์กับการทำงานของทีม

สุขภาพเพิ่มเติม สามารถพัฒนาต่อยอดต่อไปได้

	 คำสำคัญ: แนวทางเวชปฏิิบัติ โรคหลอดเลือดสมอง ทีมสุขภาพ เว็บแอพพลิเคชั่น

 ปัจจุบันโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาล

ชุมชนขนาดใหญ่ในเขตสุขภาพที่ 7 ได้มีการนำไปใช้ เพื่อประเมินความพึงพอใจและประโยชน์ที่

เกิดขึ้นต่อระบบการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

 D. การจัดทำแบบบันทึกเวชระเบียนผู้้ป้ว่ยโรคหลอดเลือดสมองแบบมาตรฐานสากล

 ทางทีมผู้วิจัย อ.พญ. นิศา วรสูติ ได้ร่วมกับทีมนักวิจัยจัดทำแบบบันทึกข้อมููลทางการ

แพทย์อิเล็กทรอนิกส์ด้วยระบบไฟเออร์ข์องผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลันชนิดขาดเลือด 

ซึ่งปัจจุบันมีการนำไปใช้ในโรงพยาบาลระดับต่างๆ เพื่อประเมินความพึงพอใจและประโยชน์ท่ี

เกิดขึ้นต่อระบบการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ดังบทคัดย่อ

การพัฒนาแบบบันทึกข้อม้ลทางการแพทย์อิเล็กทรอนิกส์ด้วยระบบไฟเออร์

ของผู้้้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเฉีียบพลันชนิดขาดเลือด
 การบันทึกข้อมูลสุขภาพในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์มีความสำคัญต่อการนำข้อมูลไป

ประมวลผลและแลกเปลี่ยนเพื่อประโยชน์ในการวินิจฉัย การดูแลรักษาต่อเนื่อง และการวิจัย ซึ่ง

ปัจจุบันการใช้ประโยชน์จากข้อมูลดังกล่าวในประเทศไทยยังทำได้จำกัดเนื่องจากไม่มีการใช้

มาตรฐานข้อมูลสุขภาพที่เหมาะสมต่อการจัดเก็บและแลกเปลี่ยนข้อมูล ซึ่ง Fast Healthcare 

Interoperability Resources (FHIR) เป็นมาตรฐานข้อมูลสุขภาพสากลที่สำคัญและนิยมนำมา

ใชพ้ฒันาระบบขอ้มูลสขุภาพในหลายประเทศ การศกึษาน้ีจงึมวีตัถปุระสงคเ์พือ่ศกึษาการพฒันา

เค้าร่างข้อมูลทางการแพทย์ตามมาตรฐานข้อมูลสุขภาพ FHIR โดยศึกษาจากการวิเคราะห์การ

เข้าคู่ของข้อมูลในแบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลันชนิดขาดเลือด กับข้อ

กำหนดคุณลักษณะของมาตรฐานข้อมูลสุขภาพ FHIR และมาตรฐานคำศัพท์ทางการแพทย์ ผล

การศึกษา พบว่า รายการข้อมูลทุกรายการสามารถเข้าคู่กับชุดข้อมูลตามข้อกำหนคุณลักษณะ

ของมาตรฐานข้อมูลสุขภาพ FHIR ได้ โดยร้อยละ 96 เข้าคู่โดยตรงกับแกนชุดข้อมูล และร้อยละ 

4 ใช้วิธีสร้างหน่วยข้อมูลย่อยเพิ่ม นอกจากนี้ เค้าร่างข้อมูลตามมาตรฐานข้อมูลสุขภาพ FHIR ยัง

สามารถใช้ระบบคำศัพท์ทางการแพทย์ ประกอบด้วย SNOMED CT, LOINC, ATC, TMT, HL7 

และ ISCO-08 มาเข้าคู่ได้ครอบคลุมข้อมูลทุกประเภท เช่น ข้อมูลทางคลินิก ข้อมูลการตรวจทาง
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ห้องปฏิิบัติการ ข้อมูลยา ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย และข้อมูลอาชีพ มาตรฐานข้อมูลสุขภาพ FHIR 

จึงเหมาะสมและสามารถนำมาพัฒนาระบบข้อมูลทางการแพทย์สำหรับโรคหลอดเลือดสมอง

เฉียบพลันชนิดขาดเลือดได้

	 คำสำคัญ:	 FHIR, มาตรฐานข้อมูลสุขภาพ, สารสนเทศสุขภาพ, การแลกเปลี่ยนข้อมูล

สุขภาพ, โรคหลอดเลือดสมอง

 การพัฒนาระบบบริการโรคหลอดเลือดสมอง ด้วยการทำกิจกรรมใน 4 ประเด็นใหญ่ข้าง

ตน้นัน้เป็นการเตรียมความพร้อมของสถานพยาบาลให้มคีวามพรอ้มในการรกัษาผู้ปว่ย ซึง่ผู้ปว่ย

ที่เข้าถึงระบบบริการ stroke fast track ในปัจจุบันนั้นยังมีไม่ถึง 50% ของผู้ป่วย acute stroke 

ทัง้หมดของเขตสขุภาพที ่7 การสรา้งความตะหนกั ตืน่ตวัของประชาชนกลุม่เสีย่ง ผูป่้วยกลุม่เสีย่ง 

ระบบการรักษา และการสร้างเครือข่ายที่มีประสิทธิภาพ เป็นเรื่องที่สำคัญในการเพิ่มโอกาสการ

เข้าถึงระบบบริการทางด่วนโรคหลอดเลือดสมอง 

 การเพ่ิมโอกาสการเข้าถึงระบบบริการทางด่วนโรคหลอดเลือดสมอง ต้องพัฒนาใน 

ด้านต่างๆ ดังนี้

 1. ผู้ป่วย 2. ประชาชนทั่วไป 3. ระบบการรักษา 4. การสร้างเครือข่ายการบริการ  

5. สื่อประชาสัมพันธ์

  1. ผู้้ป่้วย จากการสงัเกตผูป้ว่ยท่ีมารบับรกิาร stroke fast track พบวา่มผู้ีปว่ยเพยีง

ส่วนน้อยที่ทราบว่าเมื่อมีการเจ็บป่วยด้วยอาการของโรคหลอดเลือดสมอง ที่แพทย์ใช้รณรงค์ คือ 

F A S T นั้น แต่ผู้ป่วยที่มาใช้บริการนั้นส่วนใหญ่มาใช้บริการหรือเข้าถึงระบบริการโดยบังเอิญ 

เชน่ เจบ็ปว่ยกเ็ลยมาใชบ้รกิาร เพราะเปน็ผูป้ว่ยเกา่ของโรงพยาบาลนัน้ๆ หรอืเจบ็ปว่ยบรเิวณใกล้ๆ  

โรงพยาบาล ดงันัน้การเพิม่ความรูเ้กีย่วกบัโรคหลอดเลอืดสมองสำหรบัผู้ปว่ยน้ันนา่จะต้องทำเปน็

กิจกรรมหลัก ได้แก่

   1.1 การรณรงค์สร้างความรูเ้กีย่วกับโรคหลอดเลือดสมอง สร้าง stroke awareness 

และ alert

   1.2 การคัดกรองผู้ป่วยกลุ่ม metabolic syndrome ก่อนที่จะเจ็บป่วยด้วยโรค

หลอดเลือดสมอง และได้ให้ความรู้เพิ่มเติมว่าถ้ามีอาการผิดปกติที่สงสัยว่าเป็นโรคหลอดเลือด

สมอง ให้รีบพบแพทย์ที่โรงพยาบาลทันที เป็นการสร้าง stroke alert และ activate stroke fast 

track

   1.3 การแจ้งให้ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล เช่น ผู้ป่วยสูง

อายุ ผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด ผู้ป่วยกลุ่ม metabolic syndrome ที่เข้ารับการรักษาใน 

โรงพยาบาล ให้ทราบว่าถ้ามีอาการผิดปกติท่ีสงสัยว่าเป็นอาการของโรคหลอดเลือดสมองให้รีบ

แจ้งแพทย์หรือพยาบาลในหอผู้ป่วยทันที
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   1.4 ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองทีเ่ข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลด้วยโรคหลอด

เลือดสมองหรอืโรคอืน่ๆ ใหท้ราบวา่ครัง้ตอ่ไป ถา้มอีาการผดิปกตเิกีย่วกบัระบบประสาทหรอืสงสยั

ว่าเป็นโรคหลอดเลือดสมองให้รีบพบแพทย์ทันที

   1.5 แนะนำให้ผู้ป่วยช่วยบอกต่อกับญาติพี่น้อง คนรู้จักในชุมชนเกี่ยวกับโรค

หลอดเลือดสมองและการรักษาด้วยการให้ยาละลายล่ิมเลือด การสร้างความรู้ต่อชุมชนด้วยตัว 

ผู้ป่วยเองเป็นสิ่งที่ได้ผลดี

 2.	 ประชาชนทั่วไป การรณรงค์ให้ประชาชนทั่วไปทราบถึงวิธีการป้องกัน รักษาและ

การปฏิิบัติตัวเมื่อเกิดโรคหลอดเลือดสมอง เพื่อเป็นการสร้างความรู้ท่ีดีก่อนจะเกิดโรค และเมื่อ

เกิดโรคแล้วก็จะได้สามารถรักษาให้ทันเวลา นอกจากนี้การที่ประชาชนทั่วไปมีความรู้ที่ดีแล้ว 

ก็จะย่อมทำให้ผู้ที่มีโรคประจำตัวและมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองทราบถึงวิธี

การรกัษาทีเ่หมาะสม ถกูตอ้ง ทนัเวลา เมือ่เกดิอาการของโรคหลอดเลอืดสมองกจ็ะสามารถนำสง่

โรงพยาบาลได้ทันเวลา เหมือนกับการสร้างเครือข่ายภาคประชาชนด้วยกัน เม่ือมีคนท่ีมีความรู ้

ความเข้าใจดีเกี่ยวกับโรคนี้หลายๆ คน ก็จะเป็นการขยายวงกว้างมากขึ้นเรื่อยๆ จนสักวันหนึ่งคน

ส่วนใหญ่ของประเทศก็จะทราบดีเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง

	 3.	 ระบบการรักษาทางด่วนโรคหลอดเลือดสมอง	เนือ่งจากปจัจบุนัทกุโรงพยาบาล

ในประเทศไทยยังไม่สามารถให้บริการการรักษาด้วยยาละลายล่ิมเลือดได้ แต่ทุกโรงพยาบาล

สามารถใหบ้ริการการรกัษาระบบทางด่วนโรคหลอดเลือดสมอง หรืออยูใ่นส่วนหนึง่ของระบบการ

รกัษาผู้ปว่ยโรคหลอดเลอืดสมอง เชน่ ระบบการสง่ตวัทีร่วดเรว็ ระบบการแจง้เตอืนระบบทางดว่น

โรคหลอดเลือดสมอง (activate stroke fast track) ตอ่โรงพยาบาลท่ีสามารถให้ยาละลายล่ิมเลือด

ได ้การรบัตวัผูป้ว่ยกลบัมารกัษาตอ่ในชมุชนจากโรงพยาบาลเม่ืออาการดขีึน้ การทำกายภาพบำบดั 

ในชุมชนต่ออย่างเป็นระบบ ดังนั้นต้องพัฒนาระบบการแจ้งเตือนระบบทางด่วนโรคหลอดเลือด

สมองให้มีประสิทธิภาพ ต้องให้ทุกโรงพยาบาลทุกระดับตั้งแต่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล

จนถึงโรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลมหาวิทยลัยเข้าร่วมระบบทางด่วนโรคหลอดเลือดสมอง

	 4.	 การสร้างเครือข่ายการบริการ เป็นท่ีทราบกันดีว่าโรงพยาบาลท่ีสามารถให้ยา

ละลายลิม่เลือดได ้ตอ้งมเีครือ่ง CT scan อายุรแพทย์หรอืแพทย์เวชศาสตร์ฉกุเฉิน และระบบการ

รักษาโรคหลอดเลือดสมองแบบครบวงจรที่ได้มาตรฐาน ดังนั้นไม่ใช่โรงพยาบาลทุกโรงพยาบาล

จะสามารถให้การรักษาดังกล่าวได้ แต่ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นเรื่อยๆ อยู่

ในทุกชุมชน ดังนั้นจึงมีความจำเป็นที่ต้องมีการสร้างเครือข่ายการให้บริการการรักษาโรคหลอด

เลือดสมองครบวงจรมากขึ้นเรื่อยๆ เพื่อเป็นการเพิ่มโอกาสการเข้าถึงระบบการรักษามากขึ้น 

  การเพิ่มเครือข่ายการให้บริการการรักษาโรคหลอดเลือดสมองนั้นสามารถทำได้โดย

การสรา้งความเขา้ใจตอ่ระบบการบรกิารตอ่ทกุโรงพยาบาล และเชิญชวน พร้อมส่งเสรมิให้ทกุโรง
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พยาบาลเข้าสู่ระบบการบริการดังกล่าว โดยแบ่งระดับโรงพยาบาลในเครือข่ายเป็น 4 ระดับ คือ 

1. โรงพยาบาลที่ให้การรักษาด้วยวิธี endovascular thrombectomy 2. แม่ข่ายให้ยาละลายลิ่ม

เลือด 3. ลูกข่ายให้ยาละลายลิ่มเลือดได้ และ 4. ลูกข่ายที่ไม่สามารถให้ยาละลายลิ่มเลือดได้ 

  โดยทุกโรงพยาบาลก็จะเป็นทั้งแม่ข่ายและลูกข่ายในเวลาเดียวกันเช่น โรงพยาบาล

ลกูข่ายทีไ่ม่สามารถให้ยาละลายลิม่เลือดได้ กเ็ป็นลูกข่ายของโรงพยาบาลท่ีให้ยาละลายล่ิมเลือด

ได้ และเป็นแม่ข่ายของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) เจ้าหน้าที่ รพ.สต.ก็เป็นแม่

ข่ายของอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) การที่เรามีเครือข่ายในทุกระดับตั้งแต่ครัวเรือน หมู่บ้าน 

ตำบล อำเภอ จงัหวัด และเขตบริการสุขภาพ ดงันัน้การทีเ่ราจะสร้างเครอืขา่ยการบริการโรคหลอด

เลือดสมองให้ดีนั้น มีหลักการ ดังนี้

  1. ควรประกอบด้วยทุกหน่วยงานทั้งภาครัฐ และภาคเอกชน ทีมสุขภาพสหสาขา

วิชาชีพและสาขาอื่นๆ ประชาชนทุกกลุ่มสาขาวิชาชีพ รวมถึงโรงเรียน และวัด

  2. แม่ข่ายต้องพร้อมที่จะให้การพัฒนาโรงพยาบาลลูกข่ายและช่วยเหลือในทุกๆ 

ปัญหาที่เกิดขึ้นกับลูกข่าย

  3. ต้องใช้นโยบายร่วมมือ ร่วมแรง ร่วมใจ และจริงใจต่อกัน

  4. ระบบทีเ่กดิขึน้นัน้ตอ้งใหผู้ป้ว่ยเปน็ศนูยก์ลางอยา่งแท้จริง ไมใ่หม้ขีอ้จำกัดเกีย่ว

กบัเขตพืน้ทีก่ารใหบ้รกิารตามระบบเดมิๆ ทีใ่ชใ้นการรกัษาโรคอืน่ๆ เพราะทางด่วนโรคหลอดเลอืด

สมองนั้นมีเวลาที่จำกัดเพียง 270 นาทีเท่านั้น ยิ่งเร็วยิ่งได้ผลดี และมีความปลอดภัยสูง

  5. ควรให้ระบบการแจ้งเตือนการบริการทางด่วนโรคหลอดเลือดสมองน้ันง่ายและ

สั้นที่สุด ระบบบริการของทุกโรงพยาบาลที่อยู่ในเครือข่ายให้หลักการว่าถ้าเรามีญาติพี่น้องมาใช้

บริการแบบฉุกเฉินนี้ เรามีข้ันตอนในการบริการอย่างไร เราก็น่าจะใช้ขั้นตอนการให้บริการน้ันๆ 

กับผู้ป่วยทุกคน และทุกคนก็สามารถแจ้งเตือนระบบนี้ได้ แม้กระทั่งผู้ป่วยหรืญาติผู้ป่วยเอง ไม่

จำกัดว่าต้องเป็นบุคลากรทางการแพทย์เท่านั้น

  6. พยายามลดขัน้ตอนการใหบ้รกิารใหเ้หลอืสั้นหรอืนอ้ยทีส่ดุในแตล่ะหนว่ยงานที่

เกี่ยวข้องในระบบการบริการต่างๆ เช่น แผนกเอกซเรย์ก็เปลี่ยนจากการขออนุญาตทำ CT scan 

brain emergency เปน็การแจง้วา่จะมกีารสง่ตรวจผู้ปว่ยโรคหลอดเลอืดสมองเพือ่ดวูา่มคีวามผดิ

ปกติ หรือมีเลือดออกในสมองหรือไม่ โดยทางแพทย์เอกซเรย์จะถามเพียง 2 คำถาม ว่า 1.ผู้ป่วย

มีอาการผิดปกติด้านไหน และ 2. มีอาการมานานเท่าไหร่ เพื่อที่จะได้ดูว่าในระยะเวลาดังกล่าว

นั้นจะต้องดูความผิดปกติแบบไหน ที่สมองด้านไหนเท่านั้น ไม่จำเป็นต้องทราบรายละเอียดอื่นๆ 

มากกว่านี้ ผู้ป่วยจะได้เข้าถึงระบบริการอย่างรวดเร็ว เช่นเดียวกับหน่วยงานอื่นๆ แม้กระท่ัง

พนกังานนำส่งผูป่้วยก็ตอ้งมีระบบการบริการทีแ่ตกต่างกับการบริการแบบปกติ เพือ่ให้ระยะเวลา

ที่ผู้ป่วยมาถึงโรงพยาบาลและได้รับยาละลายลิ่มเลือด (door to needle) นั้นสั้นที่สุด
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  7. ตอ้งมกีารให้ขอ้มูลย้อนกลบัในระบบบรกิารอย่างครบวงจร หมายความวา่เมือ่มี

การให้บริการผู้ป่วยจากชุมชนใด หรือโรงพยาบาลใด ก็ต้องมีการให้ข้อมูลย้อนกลับไปยังเขตพื้น

ที่นั้นๆด้วย เพื่อให้เกิดการเรียนรู้ว่าที่ผ่านมานั้นมีจุดที่ต้องพัฒนาให้ดีขึ้นตรงจุดไหนบ้าง

  8. ควรมีการพูดคุยแลกเปลี่ยนเรียนรู้และให้ข้อมูลย้อนกลับมากที่สุด เพื่อเกิดการ

เชื่อมโยงข้อมูลและพัฒนาระบบไปพร้อมๆ กันทุกภาคส่วน

  9. การเพิ่มโรงพยาบาล node ที่สามารถให้การรักษาผู้ป่วย acute stroke ได้ด้วย

การตรวจ CT scan สมอง และให้ยา rtpa ได้ ทุกๆ 60-80 กิโลเมตร หรือใช้เวลาเดินทางประมาณ 

45 นาที ถึง 1 ชั่วโมง ดังแผนที่การแบ่งเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลแม่ข่าย และโรงพยาบาล 

node ดังภาพข้างล่าง 

 5.  สือ่รณรงคเ์ร่ืองโรคหลอดเลอืดสมอง สือ่ทีมี่การใชอ้ยูใ่นปจัจบุนัหลากหลายมาก 

เช่น แผ่นพับ โปสเตอร์ หนังสือ เพลงลูกทุ่ง เพลงพื้นบ้าน โฆษณาทางวิทยุ โทรทัศน์ หนังสือพิมพ์ 

วารสาร เว็บไซต์ รวมทั้งปฏิิทิน พัดให้ความรู้ แม่เหล็กติดตู้เย็น การให้ความรู้ผ่านทางหอกระจาย

ขา่ว วทิยชุมุชน เคเบลิทวี ีแตจ่ากการศกึษาเกีย่วกบัความรู้และการปฏิบิตัเิกีย่วกบัโรคหลอดเลอืด

สมองนั้นยังไม่ดี

 คณะกรรมการ service plan ได้พยายามหาทุกวิธีที่จะทำให้ประชาชนมีความรู้มากขึ้น 

เพือ่หวังวา่เมือ่มีความรูม้ากขึน้การเข้าถงึระบบการรักษาก็จะมากขึน้ และเป็นการเพิม่โอกาสการ

ได้รับยาละลายลิ่มเลือดมากขึ้นด้วย ทางคณะแพทย์มหาวิทยาลัยขอนแก่น จึงได้ริเร่ิมโครงการ 

“สุขภาพดีเริ่มที่โรงเรียน” และ “ 1 โรงเรียน 1 นิทรรศการ” โดยได้ประสานงานกับสำนักงานเขต
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การศึกษาพื้นที่ในจังหวัดขอนแก่น และคณะศึกษาศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น เพื่อจัดทำ

กิจกรรมดังกล่าว เราหวังว่าการจัดทำกิจกรรมกับนักเรียนและครูที่โรงเรียนนั้นจะเพิ่มโอกาสการ

เข้าถึงระบบบริการได้มากข้ึน เหตุผลที่สำคัญคือ นักเรียนจะเป็นผู้นำความรู้ที่ถูกต้องไปสู่ที่บ้าน 

ครจูะเปน็ผู้เผยแพรค่วามรูสู้เ่ดก็ ผูป้กครอง และคนในชมุชน รวมท้ังการดแูลตนเองใหม้สุีขภาพท่ี

ดีขึ้นด้วย เด็กที่โตขึ้นเป็นผู้ใหญ่ก็จะมีความรู้และการปฏิิบัติที่ดี ถูกต้องในวันข้างหน้าเมื่อตนเอง

เป็นผู้ใหญ่ และที่เราจะทำให้เกิดความยั่งยืน คือ การพัฒนาหลักสูตรการสอนวิชาสุขศึกษาเกี่ยว

กับโรคหลอดเลือดสมองและการปฏิิบัติตัวที่ถูกต้องตั้งแต่ระดับชั้นอนุบาลถึงมัธยม เพ่ือเป็นการ

สร้างรากฐานความรูท้ีด่ตีัง้แตเ่ดก็ เปรยีบเสมอืนการสอนวชิาอืน่ๆ ทีต่อ้งมกีารสอนตัง้แตเ่ดก็ระดบั

ชั้นอนุบาล

 สำหรบัสือ่ปฏิิทนิทีท่างคณะแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยัขอนแกน่ ไดจ้ดัทำตอ่เน่ืองมาเปน็

ระยะเวลามากกว่า 17 ปี เราพบว่าเป็นสื่อหนึ่งที่ก่อให้เกิดประโยชน์อย่างชัดเจน และเหมาะกับ

ชุมชนชนมากที่สุด เหตุผลคือ ปฏิิทินนั้นเป็นสื่อท่ีทุกคนต้องใช้ในกิจวัตรประจำวันเกือบทุกวัน 

ประชาชนมักจะมาดูและจดบันทึกลงในช่องว่างของปฏิิทิน เราจึงจัดทำให้ปฏิิทินมีเนื้อหาความรู้

ที่สั้น กะทัดรัด ทำความเข้าใจได้ง่าย และหมายเลขโทรศัพท์เมื่อมีเหตุฉุกเฉิน 1669 เพื่อเป็นการ

ยำ้เตอืนใหท้กุคนมคีวามคุน้เคยกบัหมายเลขโทรศพัท์ดงักลา่วและจากการศกึษาพบวา่ประชาชน

ได้รับความรู้ท่ีเพ่ิมมากข้ึนอย่างชัดเจนหลังจากได้ดูปฏิิทินท่ีเราจัดทำ และสื่อดังกล่าวก็มีการใช้

ตอ่เนือ่งไมม่กีารทิง้ แตเ่กบ็เปน็อยา่งดเีพราะเรานำรปูในหลวงและพระราชวงศม์าจดัทำปฏิทินิดงั

กล่าว 

 ในวนัอมัพาตโลกป ี2556 เราไดจ้ดักจิกรรมรณรงคใ์หป้ระชาชนในเขตเมอืงขอนแกน่ทราบ

เก่ียวกบัระบบบรกิารทางดว่นโรคหลอดเลอืดสมอง โดยการเดนิรณรงคแ์ละแจกปฏิทินิตอ่ผูส้นใจ

ตามถนนสายหลักในเขตเมืองขอนแก่น และตามส่ีแยกไฟแดง เพื่อเป็นการสร้างความตื่นตัวให้

กับประชาชนในเขตเมือง และประชาชนต่างจังหวัดที่เดินทางเข้ามาในเขตอำเภอเมืองจังหวัด

ขอนแก่น

 จากกิจกรรมทีไ่ด้ทำมาทัง้หมดนัน้ จะเห็นว่ามีความหลากหลายรูปแบบมาก ซึง่จะเห็นได้

วา่ทกุกจิกรรมนัน้เปน็สิง่ทีม่ปีระโยชนต์อ่ประชาชนท้ังสิน้ เพยีงแตเ่ราอาจยงัใสส่ื่อตา่งๆ น้ันไมถ่กู

ที่ถูกเวลา ทำให้ประชาชนส่วนใหญ่ถึงยังไม่มีความรู้หรือความตะหนักต่อโรคหลอดเลือดสมอง 

ถ้าเราสามารถใช่สื่อต่างๆ ที่มีให้ถูกเวลา ถูกกลุ่มบุคคล และเป็นระยะเวลาท่ีเหมาะสมต่อเน่ือง

แล้ว รวมทั้งการพัฒนาความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพในองค์รวมแล้ว ผมเชื่อว่าประชาชนชาว

ไทยจะเกิดการตื่นตัวเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพอย่างดี
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วิธีการทำงานของเครือข่ายการให้บริการโรคหลอดเลือดสมองครบวงจร

 การทำงานของทมีเปน็เรือ่งทีส่ำคญัมาก วธิกีารทำงานในเครอืขา่ย (network) เราใชห้ลกั

การทำงานดังนี้

  N : National standard

  E : Engagement

  T : Teamwork

  W: Wisdom

  O : Organization

  R : Reach target

  K : Knowledge management

 National standard คือ การนำมาตรฐานระดับชาติของการรักษาโรคหลอดเลือดสมอง 

คือ Standard Stroke Certified Center: SSCC มาเป็นเครื่องมือหนึ่งในการพัฒนาโรงพยาบาล

ในเครือข่ายให้มีมาตรฐาน มีประสิทธิภาพ และความปลอดภัย ซึ่งแนวทางในการรักษาโรคนั้นก็

ต้องใช้แนวทางการรักษาที่เป็นมาตรฐานของประเทศไทยมาใช้เช่นเดียวกัน

 Engagement คือ การให้ทุกคนมีส่วนร่วมในการพัฒนาระบบบริการ stroke fast track 

(SFT) ทกุคน ทกุทมีให้ความร่วมมือกนัในการแก้ไขข้อบกพร่อง เพือ่ใหก้ารบริการนัน้มปีระสิทธภิาพ 

และมีความครอบคลุมในทุกด้าน

 Teamwork คอื การทำงานเป็นทมีของสหวชิาชพีทีเ่กีย่วขอ้งกบัระบบบบริการ โดยทุกทมี 

ทกุคนมีเปา้หมายเดียวกัน คอื การทำให้ผูป้ว่ยสงสัยโรคหลอดเลือดสมองนัน้สามารถเข้าถงึระบบ

บรกิารทางด่วนโรคหลอดเลือดสมอง SFT ได้เรว็ท่ีสดุ มากทีสุ่ด เพ่ือให้ได้รบัการรกัษาอยา่งเหมาะสม 

ก่อให้เกิดความปลอดภัย มีประสิทธิภาพ

 Wisdom คือ การนำองค์ความรู้ที่เกิดจากแต่ละทีม แต่ละพื้นที่นำมาพัฒนาให้เกิดองค์

ความรู้ที่สามารถนำมาพัฒนาระบบบริการให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุด และก่อให้เกิดการพัฒนา

อย่างยั่งยืน

 Organization คอื ทกุหนว่ยงานทีใ่หก้ารบรกิาร SFT นัน้มกีารพฒันาองคก์รทีม่เีปา้หมาย

เดยีวกนั คอื ผู้ปว่ยทกุคน ทกุพืน้ทีต่อ้งมโีอกาสในการเขา้ถงึระบบบรกิาร SFT ทีม่มีาตรฐานระดบั

ชาติได้อย่างเท่าเทียมกัน มีการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง และยั่งยืน

 Reach target คือ การพัฒนาระบบบริการ SFT ให้ครอบคลุมทุกพื้นที่แบบไร้รอยต่อ  

เพื่อให้การบริการ SFT นั้นบรรลุเป้าหมาย คือ การเข้าถึงการบริการที่มีมาตรฐาน อย่างเท่าเทียม

กนั ไมว่่าผู้ปว่ยคนนัน้จะอยูท่ีพ่ืน้ทีไ่หน สทิธิก์ารรกัษาอะไร ฐานะเปน็อย่างไรก็ตาม ทกุคนทีอ่ยูใ่น

เขตสุขภาพที ่7 และพืน้ทีข้่างเคยีงตอ้งสามารถเข้าถงึระบบบริการ SFT และได้รับการรกัษาอย่าง
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เท่าเทียมกัน

 Knowledge management คือ การจัดการองค์ความรู้ของแต่ละทีมอย่างเป็นระบบ เพื่อ

ให้เกิดการแลกเปลี่ยน เรียนรู้องค์ความรู้ที่เกิดจากการพัฒนาภูมิปัญญาของแต่ละทีม และมี

การนำไปขยายต่อในพื้นที่อื่นๆ ก่อให้เกิดการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง และยั่งยืน 

 การจดัการองคค์วามรูอ้ยา่งเปน็ระบบท่ีทมี service plan โรคหลอดเลอืดสมอง เขตสขุภาพ

ที่ 7 ได้มีการจัดประชุมวิชาการประจำปีของเขตสุขภาพในทุกๆ ปี และในแต่ละจังหวัดก็มีการจัด

ประชมุวิชาการของจงัหวดัรว่มดว้ย เพือ่เปน็การเผยแพรค่วามรูท้ีเ่หมาะสมกบัเครือขา่ย นอกจาก

นีท้างคณะแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยัขอนแกน่ จดักจิกรรมฝุ่กึอบรมพยาบาลเฉพาะทางโรคหลอด

เลือดสมอง 5 วัน ต่อเนื่องมา 9 ปี พยาบาลผ่านการฝุ่ึกอบรมกิจกรรมนี้มากกว่า 2,500 คน ส่วน

ใหญ่ปฏิิบัติงานในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 7 และพื้นท่ีภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ส่งผลให้มีพยาบาล

เฉพาะทางโรคหลอดเลือดสมอง ปฏิิบัติงานด้วยสมรรถนะเหมาะสมกับการดูแลรักษาผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมอง ส่งผลให้ผลการรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในเขตสุขภาพท่ี 7 และเขต

สุขภาพ 8-10 ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มีผลลัพธิ์ที่ดีเมื่อเทียบกับข้อมูลของประเทศ ดังข้อมูล

ที่นำเสนอมาข้างต้น

	 ระบบบริการโรคหลอดเลือดสมองจังหวัดขอนแก่น	เนื่องจากจังหวัดขอนแก่นนั้นมี

ประชากรจำนวนมาก พื้นที่ขนาดใหญ่ และการจราจรที่ติดขัดในช่วงชั่วโมงเร่งด่วน จึงต้องมีการ

ออกแบบระบบบริการอย่างเหมาะสมกับความพร้อมของโรงพยาบาล และระยะทางของแต่ละ

พื้นที่กับโรงพยาบาลที่มีศักยภาพในการรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแบบครบวงจร คือ 

สามารถตรวจ CT scan สมอง และให้ยา thrombolytic treatment ได้ ซึ่งจังหวัดขอนแก่นนั้นมี

โรงพยาบาลที่มีศักยภาพดังกล่าว ได้แก่

  1. โรงพยาบาลขอนแก่น

  2. โรงพยาบาลศรีนครินทร์

  3. โรงพยาบาลชุมแพ

  4. โรงพยาบาลพล

  5. โรงพยาบาลสิรินธร

  6. โรงพยาบาลน้ำพอง

  7. โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกระนวน

  8. โรงพยาบาลบ้านไผ่

  9. โรงพยาบาลเอกชน 3 โรงพยาบาล ได้แก่ โรงพยาบาลราชพฤกษ์ โรงพยาบาล 

   กรุงเทพ ขอนแก่น และโรงพยาบาลขอนแก่น ราม
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แนวทางการบริการโรคหลอดเลือดสมอง
1. ระยะเวลา onset to hospital ประมาณ 60 นาที

2. ระยะเวลา door to needle ประมาณ 45 นาที

3. การเดนิทางจากสถานทีท่ีม่อีาการผดิปกตจินถงึโรงพยาบาล ประมาณ 60 นาท ีระยะ

ทาง 60-80 กิโลเมตร

4. โรงพยาบาลขอนแก่น และโรงพยาบาลศรีนครินทร์เป็นโรงพยาบาลแม่ข่าย โดย 

โรงพยาบาลขอนแก่นเป็นแม่ข่ายโรคหลอดเลือดสมองชนิดเลือดออกในสมอง 

(intracerebral hemorrhage : ICH) โรงพยาบาลศรีนครินทร์เป็นแม่ข่ายโรคหลอด

เลือดสมองชนิดสมองขาดเลือด (cerebral infarction : CI) 

5. การให้ยา thrombolytic treatment นั้นสามารถให้การรักษาด้วยแพทย์เวชปฏิิบัติ

ทั่วไป อายุรแพทย์ แพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน ภายใต้คำแนะนำอย่างใกล้ชิดของ

อายุรแพทย์ระบบประสาท

6. ระบบการให้ยา thrombolytic treatment นั้นมีทั้งแบบ drip and ship, direct to 

comprehensive stroke centre

โรงพยาบาลในจังหวัดขอนแก่น ประกอบด้วยรายละเอียด ดังตารางที่ 1

ตารางที่	1	รายชื่อโรงพยาบาล	ศักยภาพและระยะห่างจากโรงพยาบาลจังหวัด

ชื่อโรงพยาบาล การให้
ยา	rt-PA

ระดับศักยภาพ
ของหน่วย

บริการสุขภาพ

ระยะทางห่างจาก	รพ.จังหวัด	กิโลเมตร	
และเวลาเดินทาง

โรงพยาบาลศูนย์
ขอนแก่น

X รพ.ศูนย์ A 54 ถนน ศรีจันทร์ ตำบลในเมือง อำเภอเมือง
ขอนแก่น ขอนแก่น 40000

โรงพยาบาลศรีนครินทร์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น

X โรงเรียนแพทย์
ขนาดใหญ่

- ผ่านถนนหมายเลข 2 เวลา 16 นาที 7.4 
กิโลเมตร
- ผ่านถนนหมายเลข 2 และถนนหมายเลข 12 
เวลา 17 นาที 7.9 กิโลเมตร

โรงพยาบาลสมเด็จพระ
ยุพราชกระนวน

X รพ.ชุมชน M2 - ผา่นถนนหมายเลข 2322 และถนนหมายเลข 12 
เวลา 57 นาที 56.8 กิโลเมตร
- ผา่นถนนหมายเลข 12 และถนนหมายเลข 2039 
เวลา 1 ชม. 4 นาที 53.4 กิโลเมตร

โรงพยาบาลสิรินธร 
(ภาคตะวันออกเฉียง
เหนือ)

X รพ.ทั่วไป M1 ผ่านถนนหมายเลข 2 เวลา 28 นาที 22.9 
กิโลเมตร
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ชื่อโรงพยาบาล การให้
ยา	rt-PA

ระดับศักยภาพ
ของหน่วย

บริการสุขภาพ

ระยะทางห่างจาก	รพ.จังหวัด	กิโลเมตร	
และเวลาเดินทาง

โรงพยาบาลชุมแพ x รพ.ทั่วไป M1 ผ่านถนนหมายเลข 12 เวลา 1 ชม. 19 นาที 83.9 
กิโลเมตร

โรงพยาบาลขอนแก่น
ราม

x ผ่านถนนศรีจันทร์ เวลา 10 นาที 3.1 กิโลเมตร

โรงพยาบาลกรุงเทพ-
ขอนแก่น

x รพ.เอกชน - ผ่านถนนหมายเลข 12 เวลา 4.3 กิโลเมตร
- ผา่นถนนเทพารักษ ์และถนนหมายเลข 12 เวลา 
14 นาที 4.5 กิโลเมตร

-ผา่นถนนขอนแก่น - โพนทอง/ถนนประชาสโมสร 
และ ถนนหมายเลข 12 เวลา 14 นาที 4.5 
กิโลเมตร

โรงพยาบาลค่ายศรีพัชริ
นทร์

ผ่านถนนกสิกรทุ่งสร้าง และเข้าสู่ถนนขอนแก่น 
- โพนทอง/ถนนประชาสโมสร เวลา 11 นาที 5.0 
กิโลเมตร

โรงพยาบาลราชพฤกษ์ x รพ.เอกชน - ผา่นถนนหมายเลข 2 และถนนหลังศูนย์ราชการ 
ไปทาง ถนนกสิกรทุ่งสร้าง เวลา 14 นาที 7.1 
กิโลเมตร
- ผ่านถนนหมายเลข 2 และถนนหมายเลข 12 
เวลา 15 นาที 7.6 กิโลเมตร

โรงพยาบาลน้ำพอง x รพ.ชุมชน M2 ผา่นถนนหมายเลข 2 มุง่ไปตำบลในเมอืง เทศบาล 
นครขอนแก่น เวลา 40 นาที 38.3 กิโลเมตร

โรงพยาบาลบ้านไผ่ x รพ.ชุมชน M2 ใช้ถนนอำมาตย์ และประชุมธนสาร ไปทางถนน
หมายเลข 2 มุ่งไป ตำบลบ้านไผ่ เวลา 46 นาที 
45.7 กิโลกรัม

โรงพยาบาลพล x รพ.ชุมชน M2 ผ่านถนนหมายเลข 2 ไปทาง ถนนกลางเมือง มุ่ง
ไปตำบล เมืองเก่า เทศบาลนครขอนแก่น เวลา 1 
ชม. 10 นาที 75.1 กิโลเมตร

โรงพยาบาลภูเวียง รพ.ชุมชน F1 ผ่านถนนหมายเลข 2038 และถนนหมายเลข 12 
เวลา 1 ชม. 11 นาที 68.4 กิโลเมตร

โรงพยาบาลมัญจาคีรี รพ.ชุมชน F1 ผ่านถนนหมายเลข 2062 เข้าสู่ถนนหมายเลข 
2131 และถนนหมายเลข 2 เวลา 1 ชม. 2 นาที 
55.4 กิโลเมตร
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ชื่อโรงพยาบาล การให้
ยา	rt-PA

ระดับศักยภาพ
ของหน่วย

บริการสุขภาพ

ระยะทางห่างจาก	รพ.จังหวัด	กิโลเมตร	
และเวลาเดินทาง

โรงพยาบาล
หนองสองห้อง

รพ.ชุมชน F1 ผ่านถนนเจนจบทิศ ไปทาง ถนนหมายเลข 2 มุ่ง
ไป ตำบล เมืองพล เวลา 1 ชม. 30 นาที 99.3 
กิโลเมตร

โรงพยาบาลหนองเรือ รพ.ชุมชน F1 ผ่านถนนหมายเลข 12 เวลา 49 นาที 45.6 
กิโลกรัม

โรงพยาบาลพระยืน รพ.ชุมชน F2 ผ่านถนนหมายเลข 2062 และ ถนนหมายเลข 
2131 เวลา 39 นาที 27.1 กิโลเมตร

โรงพยาบาลภูผาม่าน รพ.ชุมชน F2 เขา้สูถ่นนหมายเลข 2361 และผ่านถนนหมายเลข 
12 เวลา 1 ชม. 47 นาที 112 กิโลเมตร

โรงพยาบาลบ้านฝุ่าง รพ.ชุมชน F2 ผ่านถนนหมายเลข 12 เวลา 31 นาที 21.8 
กิโลเมตร

โรงพยาบาลชนบท รพ.ชุมชน F2 ใช้ถนนหมายเลข 229 ไปทาง ถนนหมายเลข 2 
มุ่งไป ตำบล บ้านไผ่ วิ่งตรงต่อไปยัง ถนน
หมายเลข 2 เวลา 55 นาที 56.2 กิโลเมตร

โรงพยาบาลสีชมพู รพ.ชุมชน F2 ผ่านถนนหมายเลข 228 ไปทาง ถนนหมายเลข 
12 มุ่งไป ตำบลชุมแพ เข้าสู่ ถนนหมายเลข 12 
เวลา 1 ชม. 52 นาที 115 กิโลเมตร

โรงพยาบาลอุบลรัตน์ รพ.ชุมชน F2 ผ่านถนนหมายเลข 2109 และ ถนนหมายเลข 2 
เวลา 55 นาที 52.5 กิโลเมตร

โรงพยาบาลเขาสวน
กวาง

รพ.ชุมชน F2 ผ่านถนนหมายเลข 2 เวลา 57 นาที 52.6 
กิโลเมตร

โรงพยาบาลเปือยน้อย รพ.ชุมชน F2 ผ่านถนนหมายเลข 2 เวลา 1 ชม. 17 นาที 79.2 
กิโลเมตร

โรงพยาบาลซำสูง รพ.ชุมชน F2 ผ่านถนนหมายเลข 12 เวลา 34 นาที 33.2 
กิโลเมตร

โรงพยาบาลแวงน้อย รพ.ชุมชน F2 ตามถนนหมายเลข 2065 ไปทาง ถนนหมายเลข 
2 มุ่งไป ตำบลโจดหนองแก เข้าสู่ ถนนหมายเลข 
2 เวลา 1 ชม. 37 นาที 100 กิโลเมตร

โรงพยาบาลแวงใหญ่ รพ.ชุมชน F2 ผ่านถนนหมายเลข 2199 และถนนหมายเลข 2 
เวลา 1 ชม. 14 นาที 75.5 กิโลเมตร
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ชื่อโรงพยาบาล การให้
ยา	rt-PA

ระดับศักยภาพ
ของหน่วย

บริการสุขภาพ

ระยะทางห่างจาก	รพ.จังหวัด	กิโลเมตร	
และเวลาเดินทาง

โรงพยาบาลโคกโพธิ์ไชย รพ.ชุมชน F3 ผา่นถนนหมายเลข 229 และถนนหมายเลข 2062 
เวลา 1 ชม. 17 นาที 72.4 กิโลเมตร 

โรงพยาบาลโนนศิลา รพ.ชุมชน F3 มุ่งหน้าทางเหนือ ไปยังถนนหมายเลข 2 เวลา 56 
นาที 54.4 กิโลเมตร

โรงพยาบาลเวียงเก่า รพ.ชุมชน F3 ผ่านถนนหมายเลข 2038 และถนนหมายเลข 12 
เวลา 1 ชม. 18 นาที 76.0 กิโลเมตร

โรงพยาบาลหนองนาคำ รพ.ชุมชน F3 มุ่งหน้าทางตะวันออกเฉียงใต้ ไปตามถนน
หมายเลข 2133 เมื่อถึงวงเวียน ใช้ทางออก ที่ 1 
ไปยัง ถนนหมายเลข 2038 และถนนหมายเลข 
12 เวลา 1 ชม. 26 นาที 88.2 กิโลเมตร

 ระบบบริการโรคหลอดเลือดสมองในจังหวัดขอนแก่น กำหนดโรงพยาบาลท่ีมีศักยภาพ

ในการให้ยา thrombolytic treatment เป็นโรงพยาบาลแม่ข่าย และโรงพยาบาลชุมชนรอบข้างที่

มีระยะทางไม่เกิน 60-80 กิโลเมตร หรือใช้เวลาในการเดินทางไม่นานกว่า 60 นาที รายละเอียด

แสดงดังภาพที่ 1 ซึ่งจะพบว่าระบบการบริการโรคหลอดเลือดสมองของจังหวัดขอนแก่นนั้นยัง

ให้การบริการแบบไร้รอยต่อ หรือ seamless service ดังจะเห็นได้จาก โรงพยาบาลสมเด็จพระ

ยุพราชกระนวนนั้นให้การบริการผู้ป่วยเขตพ้ืนท่ีอำเภอท่าคันโท หนองกรุงศรี และห้วยเม็ก ของ

จังหวัดกาฬสินธ์ิ และโรงพยาบาลชุมแพ ให้การบริการอำเภอน้ำหนาว จังหวัดเพชรบูรณ์ เขต

สุขภาพที่ 2 อำเภอคอนสาร เกษตรสมบูรณ์ ภูเขียว (กรณี รพ. ภูเขียวไม่พร้อมให้บริการ) จังหวัด

ชัยภูมิ เขตสุขภาพที่ 9 และบางพื้นที่ของอำเภอภูกระดึง จังหวัดเลย เขตสุขภาพที่ 8 ดังภาพที่ 1
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ภาพที่	1	แผู้นที่แสดงเขตพื�นที่การให้บริการแต่ละโรงพยาบาล

 ระบบบริการโรคหลอดเลือดสมองจังหวัดขอนแก่น	กำหนดให้แต่ละโรงพยาบาล

ที่มีศักยภาพเป็นแม่ข่ายในการให้บริการผู้้้ป่วยในเขตอำเภอพื�นที่ข้างเคียง	ดังนี�

1. โรงพยาบาลศรีนครินทร์ รับผิดชอบพื้นที่อำเภอบ้านฝุ่าง หนองเรือ และรับผิดชอบ

เครือข่ายของโรงพยาบาลน้ำพอง สมเด็จพระยุพราชกระนวน ชุมแพ กรณีผู้ป่วย 

ผู้ป่วยต้องได้รับการดูแลที่ต้องใช้ศักยภาพที่สูงขึ้น

2. โรงพยาบาลขอนแก่น รับผิดชอบพื้นที่อำเภอมัญจาคีรี โคกโพธิ์ชัย พระยืน ซำสูง 

ภเูวยีง เวยีงเกา่ และรบัผดิชอบเครอืขา่ยของโรงพยาบาลพล สรินิธรกรณผีูป้ว่ยผูป้ว่ย

ต้องได้รับการดูแลที่ต้องใช้ศักยภาพที่สูงขึ้น

3. โรงพยาบาลชุมแพ รับผิดชอบพื้นท่ีอำเภอชุมแพ สีชมพู ภูผาม่าน อำเภอน้ำหนาว 

จังหวัดเพชรบูรณ์ เขตสุขภาพที่ 2 อำเภอคอนสาร เกษตรสมบูรณ์ ภูเขียว (กรณี รพ. 

ภูเขียวไม่พร้อมให้บริการ) จังหวัดชัยภูมิ เขตสุขภาพที่ 9 และบางพื้นที่ของอำเภอ

ภูกระดึง จังหวัดเลย เขตสุขภาพที่ 8

4. โรงพยาบาลน้ำพอง รับผิดชอบพื้นที่อำเภอน้ำพอง อุบลรัตน์ เขาสวนกวาง

5. โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกระนวน รับผิดชอบพื้นท่ีอำเภอกระนวน อำเภอ

ท่าคันโท หนองกรุงศรี และห้วยเม็ก ของจังหวัดกาฬสินธิ์

6. โรงพยาบาลสิรินธร รับผิดชอบพื้นที่อำเภอโนนศิลา ชนบท

7. โรงพยาบาลพล รับผิดชอบอำเภอพล แวงน้อย แวงใหญ่ หนองสองห้อง
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8. โรงพยาบาลบ้านไผ่ รับผิดชอบพื้นที่อำเภอบ้านไผ่

9. โรงพยาบาลเอกชน รับผิดชอบพื้นที่ในเขตอำเภอเมืองร่วมกับโรงพยาบาลขอนแก่น 

และโรงพยาบาลศรีนครินทร์ โดยผู้ป่วยใช้สิทธิ์การรักษา UCEP

 การรักษาด้วยวิธี endovascular thrombectomy น้ันทางโรงพยาบาลศรีนครินทร์ให้

บริการในวันและเวลาราชการเท่านั้น โดยพร้อมรับผู้ป่วยทั้งเขตสุขภาพที่ 7 ส่วนโรงพยาบาล

ขอนแก่นใหบ้รกิารในวนัเสาร ์อาทติย ์โดยมอีาจารยแ์พทยด์า้น neuro-intervention เปน็จติอาสา

มาให้การบริการ

 ระบบบริการในจังหวัดขอนแก่นนั้นแบ่งสถานบริการระดับ รพ.สต. และ รพ. ชุมชนเป็น 

4 ระดับ คือ 

1. สถานพยาบาลที่ไม่สามารถให้การรักษาด้วย thrombolytic treatment ได้แก่ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล

2. โรงพยาบาลชุมชนที่ไม่สามารถให้การรักษาด้วย thrombolytic therapy 

3. โรงพยาบาลชุมชนที่สามารถให้การรักษาด้วย thrombolytic therapy 

4. โรงพยาบาลที่สามารถให้การรักษาด้วย thrombolytic therapy และ mechanical 

thrombectomy ได้

แผู้นผู้ังที่	1	แนวทางการด้แลผู้้้ป่วยสงสัยโรคหลอดเลือดสมองในจังหวัดขอนแก่นแผู้นผู้ังที่	1	แนวทางการด้แลผู้้้ป่วยสงสัยโรคหลอดเลือดสมองในจังหวัดขอนแก่น

 แนวทางการให้คำปรึกษาของแม่ข่ายต่อเครือข่าย และแนวทางการส่งต่อในจังหวัด

ขอนแก่น แสดงดังแผนภาพที่ 2 และ 3



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

ปที่ 6 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม - กันยายน 2568  I  Volume 6 No. 3 July - September 2025

แผู้นผู้ังที่	2	แนวทางการให้คำปรึกษาและส่งต่อผู้้้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเฉีียบพลันแผู้นผู้ังที่	2	แนวทางการให้คำปรึกษาและส่งต่อผู้้้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเฉีียบพลัน

แผู้นผู้ังที่	3	แนวทางการพัฒนาเครือข่ายโรคหลอดเลือดสมอง

กลยุทธิการสร้างเครือข่าย
	 Network	คืออะไร:

 Network คือการบวกเลขผิด ถ้า 1+1=2 ก็ไม่ใช่ network ความหมายของผม คือ การ

พัฒนาระบบบริการที่ทำให้แพทย์และทีมสหวิชาชีพ 1 ทีมสามารถรักษาผู้ป่วยได้ 100 คน ถ้า 2 
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ทีมก็ต้องให้การรักษามากกว่า 200 คน เช่น 1000 คน และสามารถให้การรักษาได้ทั่วถึงทุกพื้นที่ 

และสรา้งทมีการใหบ้รกิารในทุกพ้ืนทีม่คีวามพร้อมในการบรบิาลผู้ปว่ย แทนทมีแพทยเ์ฉพาะทาง

	 ทำไมต้องสร้าง	network	:

 เหตุผลหลักที่ทำให้ต้องสร้าง network ในการรักษาผู้ป่วย acute stroke ก็คือระยะเวลา

ที่มีจำกัดในการรักษาผู้ป่วย กรณีผู้ป่วยเป็น acute ischemic stroke ต้องให้ยา thrombolytic 

agent ให้เร็วที่สุด อย่างช้าไม่เกิน 270 นาที และยิ่งเร็วที่สุดเท่าไหร่ก็ยิ่งดี เพราะเวลาทุกๆ 1 นาที

ทีผ่า่นไป เซลส์สมองจะสูญเสียไป 2 ลา้นเซลส์ เทียบเท่ากบัชวีติผู้ป่วยท่ีมีคณุภาพชีวติส้ันลงไป 2 

วัน ดังนั้นการทำให้โรงพยาบาลชุมชนที่มีอายุรแพทย์ หรือแพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน รวมทั้งแพทย์

เวชปฏิิบัติทั่วไปที่มีความยินดีในการพัฒนาศักยภาพให้สามารถรักษาผู้ป่วยได้ เพราะการทำให้

แพทย์และทีมในโรงพยาบาลชุมชนสามารถให้การรักษาผู้ป่วยได้ย่อมได้ผลดีที่สุด

	 ทำอย่างไรในการเริ่มทำ	network	:

 การเริ่มทำ network ที่สำคัญ คือการชี้ให้ทุกคนที่เกี่ยวข้องเห็นข้อเท็จจริง ความจำเป็นที่

ต้องเปิดบริการและเข้าร่วมเป็นทีมในเครือข่าย เริ่มต้นเราต้องทำการ START ดังต่อไปนี้

1. Survey สำรวจขอ้มลูดา้นความพร้อมดา้นการบรกิาร เชน่ เครือ่ง CT scan, lab ระบบ

การส่งต่อ และความพร้อมของทีมสหสาขาวิชาชีพ 

2. Teach พัฒนาทีมให้มีความรู้เกี่ยวกับโรคและระบบการให้บริการให้มากที่สุด และ

ทุกโอกาส

3. Authority การพูดคุยกับผู้บริหารให้เข้าใจถึงความจำเป็นที่ต้องเปิดบริการ stroke 

fast track และต้องให้ผู้บริหารให้การสนับสนุนมากที่สุดเท่าที่ทำได้ เช่น ไม่มีคำว่า

เตียงเต็ม ผู้ป่วยต้องทำการตรวจ CT scan และกายภาพบำบัดทุกราย เป็นต้น

4. Redesign พัฒนาระบบบริการให้แพทย์เข้าถึงประชาชนได้ง่าย ให้มีแนวคิด All for 

Health ในทุกๆ กิจกรรมต้องเพื่อการแก้ปัญหาสุขภาพ

5. Teamwork การทำงานเป็นทีม คือ มีเป้าหมายเดียวกัน เป็นครอบครัวเดียวกัน 

การทำ network ที่สำคัญ คือความจริงใจต่อกัน ความทุมเทเพื่อคนไข้ การยอมรับ 

ให้การสนับสนุนซึ่กันและกัน
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 สิง่ทีท่ำให้การสร้างเครือข่ายมีความยัง่ยืน และสามารถขยายวงกว้างมากขึน้จนครอบคลุม

ไปในทุกพื้นที่ คือ ความสุข รอยยิ้มของผู้ป่วยและญาติ ที่ทำให้เราหายเหนื่อย เรามาร่วมมือกัน

ทำให้เกิดเครือข่ายที่ไร้รอยต่อทั่วทุกพื้นที่ในประเทศไทย ที่ผ่านมานั้น เครือข่าย I San Stroke 

Network ทั่วทั้งภาคอีสาน โดยเฉพาะจังหวัดขอนแก่น และ 4 จังหวัดในเขตสุขภาพที่ 7 ร้อยเอ็ด 

ขอนแกน่ มหาสารคาม และกาฬสนิธิไ์ดร้ว่มแรง รว่มใจ และรวมพลงักนัอยา่งมากจนทำใหผู้ป้ว่ย

ที่อยู่ในภาคอีสานในทุกๆ จังหวัด ได้รับการรักษาที่เป็นไปตามมาตรฐานระดับสากล กล่าวคือ 

 1.  ทกุจงัหวัดมี stroke unit และทุกโรงพยาบาลมีระบบบริการ stroke fast track มรีะบบ

การส่งต่อที่มีประสิทธิภาพ

 2. ทกุจงัหวดัมกีารรักษาด้วยยา rt-PA ได้ และมีการพัฒนาโรงพยาบาลลูกขา่ย (node) 

ไปยังโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดขอนแก่นมีโรงพยาบาล node ให้ยาละลายลิ่มเลือดได้ถึง 5 

โรงพยาบาล ได้แก่ โรงพยาบาลชุมแพ โรงพยาบาลสิรินธร โรงพยาบาลกระนวน โรงพยาบาลพล 

โรงพยาบาลบ้านไผ่ และ 3 โรงพยาบาลเอกชนโดยใช้ระบบการปรึกษาผ่านเทคโนโลยีท่ีไม่ต้อง

ลงทุน ลงระบบอะไรเพิ่มเลย ก็คือผ่าน line application ใน smart phone ของทุกคน

 3.  พยาบาลทุกโรงพยาบาลจังหวัดได้เข้ารับการอบรมพยาบาล stroke ระยะเวลาฝึุ่ก

อบรม 5 วัน จัดขึ้นที่ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ซึ่งเป็นโรงพยาบาลแม่ข่ายหลัก

ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ โรงพยาบาลจังหวัด และในโรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ่ สง่ผลให้มี

พยาบาลเข้าร่วมฝึุ่กอบรมจำนวนมากกว่า 2500 คน และยังมีการส่งพยาบาลเข้าร่วมการฝึุ่กอบรม
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เป็นผู้เชี่ยวชาญด้านโรคหลอดเลือดสมอง ระยะเวลานาน 4 เดือน ที่สถาบันประสาทวิทยา กรม

การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข และในปี 2567 เขตสุขภาพที่ 7 ได้เปิดหลักสูตรอบรมพยาบาล

โรคหลอดเลือดสมองหลักสูตร 4 เดือน โดยโรงพยาบาลขอนแก่นร่วมกับวิทยาลัยพยาบาลศรี

มหาสารคาม

 4.  ทุกโรงพยาบาลได้เข้าร่วมเครือข่ายการพัฒนาระบบบริการของกรมการแพทย์ 

กระทรวงสาธารณสุข เพือ่พร้อมประเมิน standard stroke certified center: SSCC ให้การพัฒนา

ระบบบริการนั้นเป็นไปตามมาตรฐานสากล พร้อมในการพัฒนาด้านคุณภาพการบริการ และได้

ผา่นการตรวจประเมนิไปแลว้ ตลอดจนการประเมนิดา้นคณุภาพการบรกิารของ สรพ. เชน่ disease 

specific certification: DSC และ provincial health care network certification : PNC และเขต

สุขภาพที่ 7 กำลังจะตรวจประเมิน health care network accreditation : HNA

 5.  ทกุโรงพยาบาลจงัหวดัไดร้ว่มแรง รว่มใจในการจดัทำ service plan ของแตล่ะจงัหวดั 

เพือ่ให้เกิดการพัฒนาอย่างเป็นระบบและมีเป้าหมายท้ังในด้านการพัฒนาคน เคร่ืองมือ และระบบ

บริการ

 6.  หลายโรงพยาบาลในภาคอสีานไดร้บัการจัดสรรทนุแพทยป์ระจำบ้านประสาทวิทยา 

ซึง่คาดว่าในระยะเวลาประมาณ 5 ปตีอ่จากน้ีไป ทกุจงัหวดัน่าจะมีประสาทแพทย์ครบทุกจงัหวดั 

ปัจจุบันเหลือเพียง 1 จังหวัดที่ยังไม่มี neurologist คือ หนองบัวลำภู 

 7. หลายจังหวัดได้พัฒนาระบบบริการ stroke fast track by emergency medical 

service คือ มีแพทย์ออกไปประเมินผู้ป่วยพร้อมรถ EMS เพื่อให้การตรวจรักษาตั้งแต่ที่เกิดเหตุ 

สง่ผลให้ระยะเวลา onset to needle สัน้ลงอย่างมาก เช่น จงัหวัดขอนแก่น พบว่าระยะเวลา door 

to needle ลดลงได้ 20 นาที 

 8.  การฝุ่ึกอบรมอายุรแพทย์ และแพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน รวมทั้งนักศึกษาแพทย์มีการ

เนน้ใหน้กัศกึษาแพทย ์และแพทยผ์ูฝุ้่กึอบรมมปีระสบการณต์รงในการดแูลผู้ปว่ย stroke รวมท้ัง

การใหย้าละลายลิม่เลอืดดว้ย สง่ผลใหแ้พทยจ์บใหม ่และแพทยผ์ูผ้า่นการฝุ่กึอบรมมคีวามมัน่ใจ

ในการดูผู้ป่วย acute stroke ได้เป็นอย่างดี

 จากกิจกรรมต่างๆ ใน 8 ข้อข้างต้นนั้น ได้ส่งผลให้การบริการโรคหลอดเลือดสมองใน

จังหวัดขอนแก่น เขตสุขภาพที่ 7 และภาคอีสานมีผลงานที่ดีขึ้น ส่งผลให้ผู้ป่วยมีการเข้าถึงระบบ

บริการได้มากขึ้น มาพบแพทย์ที่โรงพยาบาลเร็วขึ้น (onset to hospital) รวมทั้ง door to needle 

time ที่ลดลง, ร้อยละการได้รับยา rt-PA สูงขึ้น, อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อน และการเสียชีวิตที่

ลดลงในกลุ่มผู้ป่วย acute ischemic stroke แต่อย่างไรก็ตามผลการรักษาผู้ป่วยในระยะยาวยัง

พบว่าอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยทั้งกลุ่ม acute ischemic stroke และ intracerebral 

hemorrhage ยงัดขีึน้ไม่มากนัก ดงันัน้เครือขา่ยจังหวัดขอนแก่น เขตสุขภาพท่ี 7 และ I San Stroke 
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Network ยังคงมีภาระกิจที่ต้องรีบระดมความคิด ความร่วมมือ ร่วมแรง ร่วมใจกันมากขึ้น และ

ต้องมีการทำงานร่วมกันระหว่างสหสาขาวิชาชีพที่มากขึ้น ดังนี้

 1. การพัฒนาระบบบริการผูป้ว่ย intracerebral hemorrhage (ICH) เพราะตัง้แต่ป ี2551 

ถึงปัจจุบันจำนวนผู้ป่วย ICH ที่เข้าถึงระบบบริการมีจำนวนเท่าเดิมตลอด ไม่เหมือนผู้ป่วย acute 

ischemic stroke ทีม่จีำนวนการเข้าถงึสงูขึน้อย่างมาก ในปีปจัจบุนัเทียบกับป ี2551 รวมทัง้อัตรา

การได้รับการผ่าตัดสมอง อัตราการเสียชีวิตโดยประมาณก็ไม่มีการเปลี่ยนแปลง คือ ร้อยละ 17 

และร้อยละ 30 ตามลำดับ 

 2. นอกจากนีผู้ป้ว่ย ICH ทกุรายตอ้งถกูสง่ตอ่มารบัการรกัษาในโรงพยาบาลจงัหวดัทีม่ี

ศัลยแพทย์ระบบประสาทเกือบทั้งสิ้น ไม่เหมือนผู้ป่วย acute ischemic stroke ที่ยังมีแนวทางใน

การรักษาที่โรงพยาบาลชุมชนได้ ส่งผลให้ผู้ป่วยมีความแออัดในโรงพยาบาลจังหวัดหรือโรง

พยาบาลศูนย์เป็นอย่างมาก ดงันัน้ต้องมีการพัฒนาระบบการดูแลผูป่้วย ICH ทีโ่รงพยาบาลชุมชน

ได ้เพือ่ลดความแออัด จงึจะสามารถให้การดูแลผูป่้วย ICH ในโรงพยาบาลได้อย่างมีคณุภาพ ลด

อัตราการเสียชีวิตลงได้

 3. การสนับสนุนด้านงบประมาณจาก service plan stroke ก็แทบไม่ได้จัดสรรให้เกิด

การพัฒนาด้านการรักษาผูป่้วย ICH เลย รวมทัง้กรรมการ service plan กแ็ทบจะไม่มศีลัยแพทย์

ระบบประสาทเลยด้วยเหตุผลข้างต้นผมจึงมีความเห็นว่าเครือข่าย I San Stroke Network ต้อง

รีบประสานกับทีมการดูแลผู้ป่วย ICH และมีการพูดคุยกับทางทีมศัลยแพทย์ระบบประสาท 

ผู้บริหารโรงพยาบาล สาธารณสุขจังหวัดมากขึ้น เพื่อให้การพัฒนาระบบบริการผู้ป่วย acute 

stroke ทั้งหมดมีการเดินหน้าไปด้วยกันทั้ง acute ischemic stroke และ ICH

 4. ในส่วนของ acute ischemic stroke นั้นต้องมุ่งเน้นในประเด็นดังต่อไปนี้ คือ

  4.1 การเพิ่มโรงพยาบาลลูกข่ายที่มีศักยภาพด้านการให้ยา rt-PA มากขึ้น

  4.2 การเพิม่ศกัยภาพดา้นการการดแูลตอ่เนือ่งในระยะยาวของทมีโรงพยาบาลชมุชน

ให้มากขึ้น ทั้งแพทย์ พยาบาล เภสัชกร กายภาพบำบัดและทีมเยี่ยมบ้านที่ต้องมุ่งเน้นการลดการ

เกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น การสำลักอาหาร ปอดติดเชื้อ แผลกดทับ การควบคุมเบาหวาน ความ

ดนัเลอืดสูง และการสรา้ง awareness ดา้นปัจจยัเสีย่งโรคหลอดเลอืดสมอง และการเขา้ถงึระบบ 

stroke fast track ให้เร็วที่สุด

  4.3 การพัฒนาศักยภาพของ care giver ให้สามารถดูแลไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อน

  4.4 การพัฒนาระบบการส่งต่อที่มีประสิทธิภาพ ออกรับผู้ป่วยและสามารถประเมิน

อาการว่าเข้าได้กับ stroke หรือไม่ และสามารถให้การ activate stroke fast track ได้อย่างถูก

ต้อง รวดเร็ว
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  4.5 การสร้าง stroke awareness, alert และ activate สำหรับประชาชน คนไทยทุก

คนยังมีความจำเป็นอย่างยิ่ง และต้องทำอย่างต่อเนื่อง ควรทำในกลุม่คนที่อายุน้อยลง เพือ่การ

ปลูกฝุ่ังด้าน ความรู้ ทัศนคติและการปฏิิบัติต่อโรคได้อย่างถูกต้อง การสร้างกิจกรรม “สุขภาพดี

เริ่มที่โรงเรียน” 

 อกีแนวทางสำคญัทีเ่ราไดด้ำเนนิการเพือ่ใหอ้ายรุแพทยม์คีวามสามารถและเชือ่มัน่วา่จะ

ให้การรักษาผู้ป่วยได้ คือ การจัดกิจกรรมด้านวิชาการอย่างสม่ำเสมอทั้งที่คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยขอนแก่น รวมทั้งการเดินสายออกไปจัดกิจกรรมให้ความรู้โรคหลอดเลือดสมองใน

โรงพยาบาลท่ีมีศษิยเ์กา่ทีจ่บการฝึุ่กอบรมอายุรแพทย์จากภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยขอนแก่น โดยมีวัตถุประสงค์การเดินสาย คือ การให้ความรู้และขยายแนวคิดว่า 

อายุรแพทย์กส็ามารถทำได้ เพือ่คุณภาพชวีติท่ีดีของคนในชุมชน และการเพิม่โอกาสให้คนอีสาน

ที่มีปัญหาด้านสุขภาพจำนวนมากแต่ขาดโอกาส ซึ่งการจัดกิจกรรมวิชาการดังกล่าวนั้นก็ได้รับ

การตอบรบัเปน็อยา่งดจีากทกุๆ โรงพยาบาลทีไ่ปจดักจิกรรม จงึเกดิการสรา้งทมีและเครอืขา่ยการ

ให้ยาละลายลิ่มเลือดไปพร้อมๆ กัน

 ในส่วนของพยาบาลก็ใช้แนวทางเดียวกัน คือ การเดินสายไปตามโรงพยาบาลต่างๆ ก็มี

การให้ความรู้ด้านการบริการของพยาบาลควบคู่ไปด้วย และมีการพูดคุยกับทางทีมพยาบาลใน

แต่ละโรงพยาบาล เพราะการท่ีจะเกิดระบบการให้บริการโรคหลอดเลือดสมองท่ีครบวงจรได้นั้น 

จะต้องมีแพทย์ พยาบาลที่เป็น case manager เพื่อการประสานงานต่างๆ อย่างรอบทิศ ดังนั้น

การสร้างทีมพยาบาลก็มีความสำคัญอย่างมาก 

 เนือ่งด้วยการบริการโรคหลอดเลือดสมองแบบครบวงจรนัน้ต้องอาศัยบุคลกรในทุกสาขา

อยา่งครบถ้วนตัง้แต่เจา้หน้าทีอ่าสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) เจ้าหน้าที ่รพ.สต. ทมีสขุภาพในโรง

พยาบาลทุกระดับ แพทย์ พยาบาลเฉพาะทาง นักกายภาพ นักกิจกรรมบำบัด และอื่นๆ รวมทั้ง

เจ้าหน้าที่ที่ทำหน้าที่ด้านการนำส่งผู้ป่วยเข้าสู่ระบบการแพทย์ฉุกเฉิน ตั้งแต่พนักงานขับรถ first 

responder และทุกคนในทีม ซึ่งการพัฒนาทีมต่างๆ น้ันต้องอาศัยการสร้างองค์ความรู้ ความ

สามารถของทีมและจำนวนของบุคลากรให้เพียงพอ ดังน้ันแผนการพัฒนาด้านบุคลากรน้ันจึงมี

ความสำคัญอย่างยิ่ง ซึ่งแผนการพัฒนาบุคลากร ประกอบด้วย

 1. การพฒันาองคค์วามรู ้เพือ่ใหม้คีวามสามารถในการดแูลผูป้ว่ยอยา่งมปีระสทิธภิาพ 

ได้แก่

  1.1 การจดัอบรมความรูเ้กีย่วกบัโรคหลอดเลอืดสมอง ตัง้แต ่ปจัจยัเส่ียง การคดักรอง

ความเสี่ยงต่อการเกิดโรค อาการของโรคหลอดเลือดสมอง การ activate stroke fast track การ

ให้การดูแลเบื้องต้น การดูแลในระยะเฉียบพลัน การดูแลในระยะกึ่งเฉียบพลัน และระยะยาวใน

ทุกกลุ่มวิชาชีพ เช่น อบรมความรู้ของ อสม. และกลุ่มเจ้าหน้าที่ รพ.สต. การจัดอบรมหลักสูตร
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พยาบาลโรคหลอดเลือดสมองระยะ 5 วนั เพือ่เป็นการเพิม่ความสามารถของพยาบาลในการดูแล

ผู้ป่วยอย่างดี มีประสิทธิภาพ การอบรมนักกายภาพบำบัด นักกิจกรรมบำบัดด้านการกลืน การ

อบรมเภสัชกร รวมทั้งการอบรมเจ้าหน้าที่ที่ทำหน้าที่ด้านการนำส่งผู้ป่วยเข้าสู่ระบบ stroke fast 

track การคัดกรองผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงต่อ อสม. และเจ้าหน้าที่ รพ.สต. เป็นต้น

  1.2 การพัฒนาหลักสูตรนักศึกษาแพทย์ และแพทย์ประจำบ้านสาขาอายุรศาสตร์ 

และเวชศาสตร์ฉุกเฉินให้มีความรู้ ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง และการ

จดัการระบบ stroke fast track อยา่งเปน็ระบบ ตอ้งใหนั้กศกึษาแพทยต์อ้งผา่นหอผู้ปว่ยโรคหลอด

เลือดสมอง (stroke unit) อายุรแพทย์ต้องสามารถให้ยาละลายลิ่มเลือดได้เหมือนอายุรแพทย์

ระบบประสาท

  1.3 การพัฒนาหลักสูตรเรียนทางออนไลน์ของพยาบาล ซึ่งปัจจุบันพัฒนาเรียบร้อย

แล้ว อยู่ระหว่างการรับรองของสภาวิชาชีพ เพ่ือเป็นการเพิ่มโอกาสให้พยาบาลท่ัวประเทศ และ

ทุกคนได้มีโอกาสเรียนเพื่อเพิ่มศักยภาพ โดยไม่ต้องลางานมาเรียน

  1.4 การรว่มมอืกบัโรงเรยีนเพือ่ใหค้วามรู้ตอ่นกัเรยีน คร ูผู้ปกครองเกีย่วกบัโรคหลอด

เลือดสมอง

  1.5 การสร้างความรู้ต่อกลุ่มเจ้าหน้าที่ด้านการส่งต่อร่วมกับการจัดกิจกรรมแรลลี่

ต่างๆ เป็นต้น

 2. การจัดทำแผนด้านบุคลากรผ่านสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด เพื่อให้มีการบรรจุลง

ในแผนดา้นบคุลากร เชน่ การกำหนดวา่โรงพยาบาลระดบั M1 เป็นตน้ไปตอ้งมอีายรุแพทยร์ะบบ

ประสาท แพทย์ด้านเวชศาสตร์ฟื�นฟู รังสีแพทย์ โรงพยาบาลทุกระดับต้องมีพยาบาลเฉพาะทาง

โรคหลอดเลือดสมอง นักกายภาพบำบัด นักกิจกรรมบำบัดด้านการกลืน การฝุ่ึกพูด เป็นต้น

 3. การกำหนดเป็นนโยบายด้านการฝึุ่กอบรมของแพทย์ ได้แก่ การเปิดทุนศึกษาต่อของ

อายุรแพทย์ระบบประสาท จากแต่เดิมไม่มีการเปิดทุนสาขาน้ี ก็เปิดทุนทำให้มีการฝึุ่กอบรม

อายุรแพทย์ระบบประสาทเป็นปีละ 40 คน ทำให้มีอายุรแพทย์ระบบประสาทปฏิิบัติงานในโรง

พยาบาลต่างๆ มากขึ้นทั่วทั้งประเทศ ในจังหวัดขอนแก่นปัจจุบันมีอายุรแพทย์ระบบประสาทที่ 

รพ.กระนวน และในปี 2568 จะมีเพิ่มที่ รพ. ชุมแพ

 4. การสร้าง stroke awareness, alert และ activate ตอ่สงัคม เพือ่ให้สงัคมปรับทศันคติ

ใหมว่า่ สขุภาพเปน็เรือ่งของทกุคน จะไดป้ระโยชนต์ัง้แตก่าร prevention, health promotion และ

เมื่อเกิดโรคก็สามารถเข้าสู่ระบบ stroke fast track ได้ถูกต้อง โดยการเผยแพร่ความรู้ผ่านสื่อ

ออนไลน์ หนังสือ วีดีทัศน์ ปฏิิทิน เอกสาร โปสเตอร์ และส่ืออื่นตามโอกาสต่างๆ ท่ีเหมาะสม 

กจิกรรมการสรา้งความรูแ้ละการปฏิบิตัทิีเ่หมาะสมน้ันทำไดห้ลายรปูแบบ แตต่อ้งใชพ้ลงัและงบ

ประมาณในการทำกจิกรรมคอ่นขา้งมาก จงึตอ้งมกีารปรบัรปูแบบและกลยทุธใ์นการจดักจิกรรม 
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เพือ่ใหบ้รรลเุปา้หมาย คอื คนไทยทกุคนตอ้งรูจ้กัโรคหลอดเลอืดสมองและทางดว่นโรคหลอดเลอืด

สมอง (stroke fast track) เราต้องหาวิธีที่สามารถทำกิจกรรมในสภาวะที่จำกัดด้านงบประมาณ

และกำลังคน ดังต่อไปนี้

  4.1 การจัดกิจกรรมกับกลุม่เป้าหมายในโรงพยาบาลอย่างสม่ำเสมอ โดยการให้ความ

รู้ในหลายๆ รูปแบบ เช่น การให้ความรู้โรคหลอดเลือดสมองระหว่างผู้ป่วยรอตรวจหน้าห้องโดย

พยาบาล นักศึกษาแพทย์ รวมทั้งการจัดทำสื่อความรู้ต่างๆ เช่น แผ่นพับ วีดีโอ คลิป หนังสั้น หนัง

โฆษณา การ์ตูน 

  4.2 การให้ความรู้ผ่านสื่อในรูปแบบที่หลากหลาย เช่น แผ่นพับ วีดีโอ คลิป หนังสั้น 

หนังโฆษณา การ์ตูน เพลงรณรงค์ให้ความรู้ท้ังเพลงไทยสากล และหมอลำ เพื่อการนำไปใช้ให้

ตรงกับกลุ่มเป้าหมายและวิธีการนำเสนอ 

  4.3 การให้ความรู้กับเจ้าหน้าที่ประจำโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) 

เจา้หนา้ทีอ่าสาสมคัรสาธารณสขุ (อสม.) เพือ่ใหเ้กดิกจิกรรมการใหค้วามรูอ้ยา่งทัว่ถงึ ตอ่เนือ่งไป

ถงึกลุม่ประชาชนในชมุชนอยา่งรวดเรว็ เพราะท้ังเจา้หนา้ท่ี รพ.สต. และ อสม. น้ันเปน็คนท่ีอยูใ่กล้

ชิดกับประชาชน และประชาชนก็ไว้ใจด้วย เพราะเป็นคนที่อยู่ในชุมชนตลอดเวลา

  4.4 การจัดกจิกรรมใหค้วามรูต้อ่ผู้สงูอายใุนวนัท่ีผู้สงูอายมุารับเบีย้ผู้สงูอายใุนชมุชน 

โดยเจ้าหน้าที ่รพ.สต. เป็นการจัดกิจกรรมอีกรูปแบบหน่ึงท่ีง่าย ไม่มคีา่ใช้จา่ย และสามารถทำได้

บ่อยๆ 

  4.5 การจัดทำปฏิิทินให้ความรู้โรคหลอดเลือดสมองชนิดแขวนและตั้งโต๊ะ โดยภาพ

ในปฏิทินิเป็นภาพในหลวงและพระราชวงศ ์อกีส่วนหน่ึงกเ็ปน็การใหค้วามรู้โรคหลอดเลอืดสมอง 

เหตุที่เลือกทำปฏิิทิน เพราะเป็นสิ่งที่ทุกคนต้องใช้เป็นประจำ และทุกบ้านต้องมี ส่วนที่มีภาพ

ในหลวงและพระราชวงศ์กเ็พราะเป็นภาพที่ทุกบา้นต้องมี จากการทำปฏิิทินมาอยา่งต่อเนื่อง พบ

ว่าเป็นที่ต้องการของประชาชนและมีความรู้เพิ่มมากขึ้นจากการทดสอบก่อนหลังนำปฏิิทินมาใช้ 

3 เดือน

  4.6 การจัดกิจกรรม “สุขภาพดีเริ่มที่โรงเรียน” โดยการสนับสนุนจากสำนักงานเขต

การศึกษาและผู้บริหารโรงเรียน จัดกิจกรรมให้ความรู้ต่อครู ผู้บริหารโรงเรียน ผู้ปกครอง จัด

กิจกรรมประกวดบอร์ดนิทรรศการให้ความรู้โรคหลอดเลือดสมองโดยให้นักเรียนเป็นผู้จัดบอร์ด

นทิรรศการ ใหผู้ป้กครองมาดบูอรด์นทิรรศการท่ีลูกเปน็ผู้จดับอรด์ มกีารรณรงคใ์นชมุชนร่วมด้วย 

เมือ่จบกจิกรรมมมีอบรางวลัใหโ้รงเรียนทีจ่ดับอรด์นิทรรศการและกิจกรรมโดดเดน่ ในการประชุม

วิชาการโรคหลอดเลือดสมองประจำปีที่คณะแพทย์ 

  4.7 การจัดทำหลักสูตรการเรียนวิชาสุขศึกษาในระดับประถมศึกษาปีที่ 5, 6 ให้มี

ความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง เพื่อให้มีการสอนในทุกโรงเรียน ในจังหวัดขอนแก่น
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การบรรยายโรคหลอดเลอืดสมองทีม่หาวทิยาลยัสงฆ ์เพือ่ใหพ้ระมคีวามรูแ้ละสามารถนำไปเทศน์

หรือบอกต่อผู้คนที่ไปทำบุญที่วัด

  4.8 การจดัทำสือ่ออนไลน ์เชน่ facebook page หมอสมศกัดิ ์และทางดว่นโรคหลอด

เลือดสมอง, infographic การเขียนบทความลง blog ในเว็บไซต์ “หาหมอ.คอม” 

  4.8 การจัดทำ application “Fast Track หรือ เรียกรถพยาบาล” เพื่อให้ความรู้โรค

หลอดเลือดสมอง และการเข้าถึงระบบทางด่วนโรคหลอดเลือดสมองให้มากขึ้น

เครือข่ายประกอบด้วยอะไรบ้าง
 องค์ประกอบของเครือข่ายที่สำคัญ คือ 1. ระบบบริการ 2. ทีมสุขภาพ 3. ประชาชนและ

ผู้ป่วย

 1.		 ระบบบริการ เนื่องจากการบริการในอดีตไม่มีระบบทางด่วนดังกล่าว และในการ

เรียนของนักศึกษาแพทย์ แพทย์ประจำบ้านก็ไม่มีการฝุ่ึกอบรมเกี่ยวกับระบบดังกล่าว จึงต้องมี

การถ่ายทอดความรู้ต่ออายุรแพทย์ แพทย์ระบบประสาท แพทย์ฝุ่ึกหัดและผู้เกี่ยวข้อง ประเด็นที่

ต้องทำความเข้าใจ คือ

  1.  Stroke Fast Track คืออะไร

  2.  ยาละลายลิ่มเลือด (rt-PA) คืออะไร

  3.  Stroke Fast Track ต่างกับ Stroke Unit อย่างไร

  4.  ขั้นตอนการพัฒนาระบบบริการ Stroke Fast Track 

  5.  Stroke Fast Track ต่างกับ rt-PAอย่างไร

  6.  Stroke Fast Track ทำไมต้องมีระบบนี้

  7.  และทำไมทุกสถานบริการต้องมีระบบ Stroke Fast Track 

 ส่ิงทีย่ากทีส่ดุ คอื การสรา้งความมัน่ใจใหก้บัทีมบริการ Stroke Fast Track โดยใช ้Slogan 

ในการพัฒนาทีมบริการ เช่น “Stroke	Fast	Track	ไม่ยากอย่างที่คิด” และ“ไม่มีอะไรที่ทำไม่

ได้ถา้เราต้องการทำ” ดงันัน้ในชว่งแรกของการเปิดบริการ จงึต้องพร้อมในการให้คำปรึกษาเครือ

ข่ายตลอดเวลาเพื่อสร้างความมั่นใจ บุคคลที่มีความสำคัญอีกท่าน คือ ผู้อำนวยการโรงพยาบาล 

เพราะระบบ Stroke Fast Track นั้นต้องได้รับการสนับสนุนอย่างเต็มที่จากผู้บริหาร เนื่องจากมีผู้

เกี่ยวข้องค่อนข้างมากและต้องเป็นนโยบายของหน่วยงาน

	 2.		 ทีมสุขภาพ เป็นองค์ประกอบสำคัญที่สุด ถึงแม้ระบบจะดีแต่ถ้าทีมไม่พร้อมก็จะส่ง

ผลต่อระบบบริการ ทีมสุขภาพประกอบด้วยบุคคลทุกคนในโรงพยาบาล ตั้งแต่ ผู้บริหารโรง

พยาบาล แพทยผ์ูร้บัผดิชอบ พยาบาลและทมีในหอ้งฉกุเฉนิ การคดักรอง หอผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืด

สมองและหอผู้ป่วยอื่นๆที่เกี่ยวข้อง รวมไปถึงเจ้าหน้าที่เอกซ์เรย์ เจ้าหน้าที่ห้อง Lab เจ้าหน้าที่นำ
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สง่เลอืด เวรเปล เจา้หนา้ทีป่ระชาสมัพันธ์ และอืน่ๆ อกีจำนวนมาก ทกุคนตอ้งมเีปา้หมายเดยีวกนั 

คอื การทำงานใหเ้รว็ทีส่ดุ มปีระสทิธภิาพสงูสดุ เพือ่ใหผ้ลการตรวจรกัษาประสบความสำเรจ็อยา่ง

รวดเร็ว

 ดงันัน้แพทยใ์นฐานะผูน้ำทมีตอ้งจดัการองคค์วามรูท้ีเ่หมาะสมกบัทมีงานทกุคน ทกุหนา้ที่ 

ทุกระดับให้ครบถ้วน และต้องมีการทบทวนประเมินผลเป็นระยะๆ เพื่อให้เกิดการตื่นตัวและการ

พัฒนาอยู่ตลอดเวลาที่สำคัญในฐานะหัวหน้าทีม	 ต้องแสดงให้ทุกคนในทีมเห็นว่ามีภาวะ

ผู้้้นำ	 การทุ่มเทและทำจริงอย่างต่อเนื่อง	 โดยไม่มีผู้ลประโยชน์ทับซ้้อน	 เมื่อเกิดปัญหา

ต้องพร้อมในการร่วมแก้ปัญหาอย่างรวดเร็ว	

 หลักการทำงานของทีมโรงพยาบาลศรีนครินทร์ คือ “ กัดไม่ปล่อย	 ค่อยๆ	 เร่ิม	 เพ่ิม

เครือข่าย	จำหน่ายอย่างรวดเร็ว” 

กัดไม่ปล่อย หมายความว่า ถ้าเกิดปัญหาใดในการทำงานต้องพยายามแก้ไข

ให้ได้ โดยไม่ยอมให้ปัญหานั้นๆ เกิดขึ้นอีก ถ้ามีอุปสรรคใดๆ เกิดขึ้นก็ต้องไม่ยอมแพ้ 

ต้องหาทางออกให้ได้

ค่อยๆ	เริ่ม หมายความว่า การทำงานจะค่อยๆ เริ่มจนทีมเกิดความมั่นใจและ

สามารถทำได้สำเร็จ จึงค่อยๆ ขยายงานให้มากขึ้น รวมท้ังการเปิดบริการหอผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมอง ในเบื้องต้นเปิดบริการเมื่อ 1 พค. 2551 เริ่มต้นด้วย stroke corner 4 

เตียง เมื่อมีความพร้อมมากขึ้นก็ค่อยๆ พัฒนาเป็น stroke unit ในภายหลัง เมื่อปี 2557

เพิม่เครือข่าย หมายความวา่ การขยายครอืขา่ยการบรกิารใหค้รอบคลมุในทกุๆ 

ดา้น ทกุพืน้ที ่และให้เกดิการทำงานในทุกทมีเป็นทมีสหสาขาวิชาชีพทีส่มบูรณ ์ครอบคลุม

ในทุกด้าน ทุกพื้นที่และมีความเชี่ยวชาญอย่างแท้จริง

จำหนา่ยอยา่งรวดเรว็ หมายความวา่ เมือ่ทางโรงพยาบาลตอ้งรบัผู้ปว่ย acute 

stroke ทุกรายเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล และต้องให้การรักษาที่ครบในทุกขั้นตอน 

รวมทั้งการรักษาในระยะยาว การฟื�นฟู ดังนั้นจึงต้องมีการส่งกลับ เพื่อให้การรักษาต่อที่

โรงพยาบาลใกล้บ้านเมื่อพ้นภาวะอันตรายแล้ว ก็จะทำให้สามารถรับผู้ป่วยเข้าไว้รักษา

ได้ทุกราย และการรักษาใกล้บ้านก็ทำให้มีประสิทธิภาพและความสะดวกต่อผู้ป่วยมาก

ขึ้น ประหยัดค่าใช้จ่ายและเวลาในการพบแพทย์

	 3.	 ประชาชนและผู้้้ป่วยเป็นองค์ประกอบท่ีสำคัญ คือ การที่ทีมบริการมีความพร้อม 

ระบบพร้อมให้บริการ แต่ไม่มีผู้ป่วยมารับบริการ คือ มาช้าไม่ทันระยะเวลา 270 นาทีชีวิต ก็ไม่มี

ประโยชน์ใดๆ ดงันัน้ตอ้งพยายามทำให้ประชาชนมีความรูเ้กีย่วกับโรคหลอดเลือดสมอง การรักษา 

ระบบบริการ Stroke Fast Track การป้องกันการเป็นซ้ำ การรักษาระยะยาว การฟื�นฟูสภาพ สิ่ง

สำคญัทีสุ่ด คอื ตอ้งให้ประชาชนมีความตะหนักในโรคหลอดเลือดสมองและการรักษาด้วยระบบ 

Stroke Fast Track 
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	 เป้าหมายการดำเนินการ	ได้แก่

 1.  การกำหนดมาตรฐานการบริการแต่ละระดับสถานพยาบาล

 2.  การเพิ่มการเข้าถึงการบริการ Stroke Fast Track

 3.  การลดระยะเวลารอคอยในแต่ละขั้นตอน เพื่อให้ onset to needle และ door to 

needle สั้น

 4. การลดอัตราการตายและพิการ

 5. การใช้ทรัพยากรอย่างคุ้มค่า

 แนวทางการดำเนินงานแบ่งเป็น	4	ระยะ

	 1.	 ระยะที	่1	ภายหลังจากทีโ่รงพยาบาลศรีนครินทร์ไดพ้ฒันาระบบการให้บริการ Stroke 

Fast Track อย่างดีและมีความมั่นใจในระบบการให้บริการจึงได้เริ่มพูดคุยแบบไม่เป็นทางการ

กบัอายุรแพทย์และ/หรือแพทย์ผูเ้ชีย่วชาญด้านประสาทวิทยาในโรงพยาบาลมหาสารคาม กาฬสินธุ ์

ขอนแก่น และร้อยเอ็ด หลังจากนั้นได้แนะนำให้มีการเตรียมทีมในแต่ละโรงพยาบาล ประกอบ

ด้วย แพทย์และพยาบาลที่ทำหน้าที่เป็น case manager โรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งเป็นหนึ่งโรค

ของกลุ่มการจัดการเฉพาะรายกรณี(disease management)

	 2.	 ระยะที	่2	แนะนำให้ทางทีมแต่ละโรงพยาบาลข้างต้นได้ปรึกษากับหัวหน้ากลุ่มงาน

อายรุกรรมวา่มแีนวคดิและความคิดเหน็กบัการเปดิให้บรกิาร Stroke Fast Track อยา่งไร ถา้ทาง

หัวหน้างานอายุกรรมผู้บริหารโรงพยาบาลและกลุ่มงานต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับระบบ Stroke Fast 

Track เห็นด้วยกับแนวคิดเปิดบริการ Stroke Fast Track ทางทีมงานโรงพยาบาลศรีนครินทร์จะ

จัดอบรมความรู้เกี่ยวกับระบบการให้บริการ Stroke Fast Track ต่อในระยะที่ 3

	 3.	 ระยะที	่3	ทมีงานโรงพยาบาลศรีนครินทร์จดัอบรมความรูเ้ก่ียวกับระบบการให้บริการ 

Stroke Fast Track ในแต่ละโรงพยาบาลโดยให้โรงพยาบาลจังหวัดเป็นแม่ข่ายและผู้รับผิดชอบ

รว่มกับสปสช. โดยเชิญโรงพยาบาลชุมชนในจังหวดั แพทย์แผนกอุบตัเิหตฉุกุเฉิน อายุรแพทย์โรง

พยาบาลจังหวัด รังสีแพทย์ (ถ้ามี) พยาบาลและทีมงานผู้เกี่ยวข้องเข้าร่วมอบรม โดยหัวข้อหลัก

ในการอบรมประกอบด้วย 3 ส่วน

  3.1 ความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองและวิธีการรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือด

  3.2 กระตุน้และสรา้งความมัน่ใจใหก้บัทมีบรกิารในแตล่ะโรงพยาบาลมคีวามมัน่ใจ

ว่าระบบบริการดังกล่าวว่าไม่ยากอย่างที่คิดและให้ผลการรักษาที่ดีโดยมี Slogan “Stroke Fast 

Track : Make It Easy” และ “Stroke Fast Track : Make The Difference” รวมทั้งชี้ให้เห็นว่า

โรคหลอดเลือดสมองเป็นเรื่องใกล้ตัวทุกคนมีโอกาสเป็นโดยเฉพาะพ่อแม่คนท่ีเรารักเป็นสิ่งท่ีทุก

คนหลีกเลี่ยงไม่ได้ดังนั้น
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   เราต้องพัฒนาระบบการให้บริการ Stroke Fast Track เพื่อที่เราจะได้มีโอกาส

ให้การรักษาผู้ที่เรารักถ้าท่านเหล่านั้นเป็นโรคหลอดเลือดสมองขึ้น

  3.3 เลา่ใหผู้ร้บัการอบรมทราบถงึปญัหาและอปุสรรคตา่งๆ ของการใหบ้รกิารรวมท้ัง

สร้างความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับ Stroke Fast Track เพราะมีความเข้าใจที่ไม่ถูกต้องเกี่ยวกับ

การให้บริการ Stroke Fast Track โดยจะกล่าวละเอียดภายหลัง

   เราพบวา่เมือ่ไดด้ำเนนิการทัง้ 3 ระยะขา้งตน้ตามลำดบัแล้วพบว่าทกุโรงพยาบาล

ไดพ้ฒันาระบบการใหบ้รกิาร Stroke Fast Track พรอ้มใหบ้รกิารดว้ยความเตม็ใจของทมีงานและ

บริการด้วยความทุ่มเททั้งสิ้น โดยมีโรงพยาบาลศรีนครินทร์เป็นที่ปรึกษาในปีแรก ต่อมาเมื่อทาง

ทมีโรงพยาบาลขอนแก่นมีความเข้มแข็งก็ได้ร่วมเป็นแม่ขา่ยร่วมกันกับโรงพยาบาลศรีนครินทร์ใน

การพฒันาเครอืขา่ยระบบการใหบ้รกิาร Stroke Fast Track และระบบบรกิารโรคหลอดเลอืดสมอง

ครบวงจรในโครงการชื่อ Motor Way Fast Track ประกอบด้วย Stroke Fast Track, STEMI และ 

Trauma

	 4.	 ระยะที่	 4	 การตรวจเยี่ยมเพ่ือแลกเปลี่ยนประสบการณ์ระหว่างทีมโรงพยาบาล

ศรนีครินทร์และโรงพยาบาลทีเ่ปิดบริการ Stroke Fast Track ใหม่ โดยเนน้การสร้างขวญักำลงั

ใจแก้ปญัหาต่างๆให้เพ่ือให้ทมีบริการมีความมัน่ใจในการให้บริการและเพิม่ประสิทธภิาพ

การให้บริการ	 ไม่ได้เน้นการประเมินหรือตรวจสอบว่าการให้บริการนั้นมีความถูกต้องหรือผิด

พลาดจดุไหน เพราะจะเกดิความไมพึ่งพอใจและเกดิความไมม่ัน่ใจ ไมไ่วว้างใจในการทำงานรว่ม

กันทีมงานเราทั้งเขต 7 เน้นการทำงานเป็นทีมและเป็นเพื่อนร่วมงานซ้ึ่งกันและกัน

 การควบคมุคุณภาพและการพฒันาระบบงานนัน้ใชก้ารเกบ็ขอ้มลูตวัชีว้ดัทีเ่ปน็มาตรฐาน

เดียวกันทั้งเขตในการติดตามและพัฒนางาน เช่น ผลการรักษาภาวะแทรกซ้อน door to needle 

ร้อยละของผู้ป่วย acute stroke ที่ได้เข้าสู่ระบบ Stroke Fast Track และร้อยละของการได้รับยา 

rt-PA เป็นต้น

 การทำใหผู้ป้ว่ยโรคหลอดเลอืดสมองเขา้ถงึระบบ Stroke Fast Track และสามารถใหย้า

ละลายลิ่มเลือดได้มากสุด และการบริการอย่างมีประสิทธิภาพ ใช้หลัก 7	A คือ

  1. Awareness  สร้างความรู้โรคหลอดเลือดสมองต่อชุมชน

  2.  Alert สร้างความตื่นตัวเกี่ยวกับอาการโรคหลอดเลือดสมอง

  3. Activate สรา้งระบบให้มกีารนำส่งโรงพยาบาลท่ีสามารถให้ยาละลายลิม่เลือด 

    เร็วที่สุด

  4. Available สร้างความพร้อมของหน่วยบริการให้พร้อมในทุกพื้นที่

  5. Already สร้างความพร้อมของโรงพยาบาลพร้อมให้การรักษาตลอดเวลา

  6. Audit การรกัษาระบบประเมนิผลและตดิตามเพือ่ใหไ้ดม้าตรฐานการรกัษา
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  7. Away สร้างความเข้าใจต่อประชาชนจัดการป้องกันไม่ให้เกิดโรคหลอดเลือด

    สมอง คือ เป้าหมายสำคัญที่สุด

แนวทางการสนับสนุนเครือข่าย
 ส่ิงทีแ่ม่ข่ายมีความจำเป็นอย่างยิง่ในการดำเนินการต่อเนือ่งหลังจากลูกขา่ยเปิดให้บรกิาร 

Stroke Fast Track ได้แล้วคือ	 การเป็นพ่ีเลี�ยงหรือเพื่อนที่ดีในการให้คำปรึกษาได้ตลอด

เวลา ไม่ว่าจะเป็นปัญหาในด้านการรักษาพยาบาล การบันทึกเอกสารการลงข้อมูลเพื่อการเบิก

จ่ายค่ารักษาพยาบาล และต้องคอยสนับสนุนระบบให้มีความมั่นคงและยั่งยืนโดยแสดงความ

จริงใจอยา่งตอ่เนือ่งในการทำงานรว่มกนัชว่ยเหลอืกรณมีปีญัหาทีเ่กดิขึน้ใหล้กูขา่ยรวมทัง้การหา

งบประมาณและอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่จำเป็น เช่น งบประมาณในการจัดกิจกรรมในแต่ละโรง

พยาบาล การจัดหางบประมาณเพื่อจัดซื้อเครื่องติดตามสัญญาณชีพ เครื่องชั่งนำ้าหนัก เครื่่องให้

สารละลายทางหลอดเลือดดำ โดยการสนับสนุนที่ดีจากสปสช. เขต 7 อย่างดีมาตลอด นอกจาก

นีต้้องสง่เสรมิความกา้วหนา้ของลกูขา่ยสนบัสนนุการศกึษาวจิยัและคูมื่อตา่งๆ โดยรว่มกนัพฒันา

และทำใหเ้หมอืนกนัทัง้เขต 7 เพือ่เปน็การยนืยนัถงึมาตรฐานเดยีวกนัท้ังเขต และสรา้งความมัน่ใจ

ใหก้บัผูร้บับรกิารวา่จะไดร้บัการรกัษาดว้ยมาตรฐานเดยีวกนัไมว่า่จะเขา้รับการรกัษาท่ีโรงพยาบาล

ใดกต็าม และเปน็การสรา้งโอกาสใหผู้ป้ว่ยเขา้ถงึระบบบรกิารไดสู้งขึน้โดยมมีาตรฐานเดยีวกนั ท่ี

ผ่านมาเครือข่ายการให้บริการ Stroke Fast Track เขต 7 ได้ร่วมมือกันเป็นอย่างดีโดยได้รับการ

สนบัสนุนงบประมาณและนโยบายทีด่จีากสปสช. เขต 7 กลุ่มวิจยัโรคหลอดเลอืดสมอง ภาคตะวนั

ออกเฉียงเหนือ สมาคมประสาทวิทยาศาสตร์ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และคณะแพทยศาสตร์

มหาวิทยาลัยขอนแก่น

ปัญหาที่พบบ่อยในการสร้างเครือข่าย
 จากประสบการณ์การส่งเสริมให้แต่ละโรงพยาบาลเปิดบริการ Stroke Fast Track พบ

ปัญหาต่างๆแบ่งได้เป็น 3 ด้านได้แก่

	 1.		 ด้านความเข้าใจระบบ

  1.1 Stroke Fast Track จะเปิดให้บริการได้ต้องมี Stroke unit ก่อน ซึ่งความเข้าใจ

ผิดนี้เป็นสิ่งที่พบบ่อยจริงๆ แล้วการจะเปิดบริการ Stroke Fast Track เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับ rt-PA 

ทางหลอดเลือดดำได้หรือไม่นั้น ความจำเป็นพื้นฐานที่ต้องมีคือ CT-scan, อายุรแพทย์และการ

สง่ตรวจทางหอ้งปฏิบิตักิารทีจ่ำเปน็ประกอบดว้ย CBC, Platelet count, Prothrombin time, INR, 

Blood sugar, BUN, Cr กรณีที่ไม่มีเครื่อง CT-scan ในโรงพยาบาลแต่ถ้ามีระบบประสานงาน

ระหว่างโรงพยาบาลกับศูนย์ CT-scan ของเอกชนก็สามารถเปิดบริการได้ ส่วน Stroke unit นั้น
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ไม่มีความจำเป็นต้องมีในระยะเริ่มต้น แต่ต้องมีการจัดระบบว่าจะให้ผู้ป่วยที่ได้รับยา rt-PA นอน

รักษาในหอผู้ป่วยใดท่ีตำแหน่งใด เช่น หอผู้ป่วยวิกฤต หอผู้ป่วยอายุรกรรม หอผู้ป่วยอุบัติเหตุ

ฉุกเฉิน เป็นต้น มีการกำหนดบทบาทหน้าที่ของพยาบาล แพทย์ผู้ให้บริการรักษาพยาบาล และมี

ระบบบริการที่ครบวงจรให้ผู้ป่วยทุกราย 

   โรงพยาบาลศรีนครินทร์มีนโยบายหลักสำหรับการบริการ stroke คือ ไม่มีคำว่า

เตยีงเตม็สำหรบัผู้้ป้ว่ยโรคหลอดเลอืดสมองทีต่อ้งได้รับยา	rt-PA	เพราะจะได้ให้ยาผูป่้วยได้

ทันเวลา 270 นาที และมีระยะเวลา onset to needle และ door to needle สั้นที่สุด โดยเป็นโรค

แรกของโรงพยาบาลศรีนครินทร์ที่ไม่มีการส่งตัวรักษาโรงพยาบาลอื่นๆเพราะเตียงเต็ม ซึ่งเป็นสิ่ง

ที่บอกว่า โรงพยาบาลศรีนครินทร์ได้มีนโยบายสนับสนุนการให้บริการ	Stroke	Fast	Track	

อย่างเต็มที่

  1.2 การให้บริการ Stroke Fast Track ต้องมีอายุรแพทย์ด้านระบบประสาท 

ศัลยแพทย์ระบบประสาทความเข้าใจดังกล่าวถูกต้องแน่นอนถ้าโรงพยาบาลแห่งใดมีแพทย์ผู้

เชี่ยวชาญก็ดี แต่ความจำเป็นที่ต้องการและขาดไม่ได้นั้น คือ ขอมีเพียงอายุรแพทย์ที่ผ่านการ

อบรม เคยเห็น หรือมีประสบการณ์ระหว่าง การฝุ่ึกอบรมก็สามารถให้บริการ Stroke Fast Track 

และสามารถตัดสินใจให้ยา rt-PA ได้ ดังนั้นแพทย์ที่ต้องรับผิดชอบระบบ Stroke Fast Track 

ประกอบด้วยอายุรแพทย์ หรือแพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน หรืออายุรแพทย์ด้านระบบประสาทก็ได้

ขึ้นอยู่กับระบบและความพร้อมของแต่ละโรงพยาบาล สำหรับรังสีแพทย์ถ้าไม่มีก็สามารถให้

บริการ Stroke Fast Track ได้เพราะอายุรแพทย์ที่ผ่านการอบรมก็สามารถดู CT-scan ใน acute 

cerebral infarction ได้นอกจากนีอ้าจใช้ระบบการส่ง file ภาพปรึกษาแพทย์ผู้เชีย่วชาญได้สำหรับ

โรงพยาบาลที่ใช้ระบบเครื่อง CT-scan ของเอกชนยิ่งไม่มีปัญหาการอ่านผล เพราะทางบริษัท

เอกชนจะมีรังสีแพทย์อ่านผลทันทีจากส่วนกลางซึ่งปัจจุบันโรงพยาบาลชุมชนส่วนใหญ่ใช้ 

ระบบนี้

  1.3 การให้บริการ Stroke Fast Track เป็นสิ่งที่ยากมากต้องเป็นผู้เชี่ยวชาญเท่านั้น

ถึงจะเปิดให้บริการได้ ความเข้าใจผิดนี้เป็นสิ่งที่พบบ่อยและเป็นอุปสรรคที่สำคัญที่สุด จริงๆแล้ว

การใหบ้รกิาร Stroke Fast Track นัน้มกีารจดัระบบขัน้ตอนและวธิใีนแตล่ะขัน้ตอนอยา่งละเอยีด 

เช่น แบบประเมินสำหรับคัดกรอง F A S T ก็ง่ายมีความแม่นยำสูง การตรวจทางห้องปฏิิบัติการ

ก็มีไม่มากโรงพยาบาลจังหวัดทุกโรงพยาบาลก็สามารถทำได้รวมทั้งโรงพยาบาลชุมชน บางโรง

พยาบาลก็ทำได้ การประเมิน NIHSS ก็มีการแปลเป็นภาษาไทยพร้อมชี้แจงวิธีการประเมินโดย

ละเอียดการส่งตรวจ CT-scan brain พร้อมการอ่านผล ถ้าบริหารระบบที่ดีหรือมีการอบรมให้

อายุรแพทย์ก็สามารถอ่านผลได้ ระบบการส่งตัวหรือ Stroke Fast Track โรงพยาบาลเครือข่ายก็

มีประสบการณ์ตรงจากการบริการ ST elevate MI การให้ยา Streptokinase การให้คำแนะนำ
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และยนิยอมในการรักษาก็มแีบบฟอร์มทีจั่ดทำเป็นมาตรฐาน ดงัน้ันโดยระบบและวิธกีารต่างๆ ไม่

ยากและไมซ่บัซอ้น เพยีงแตว่า่ระบบการรกัษานีเ้ปน็สิง่ใหม่ท่ีแพทยอ์าจไมเ่คยเรยีนในขณะทีเ่ปน็

นกัศึกษาแพทย์ หรือขณะฝึุ่กอบรมอายุรแพทย์ แต่สำหรับแพทย์รุ่นใหมต่ัง้แต่ป ีพ.ศ. 2553 เป็นต้น

มา กจ็ะมปีระสบการณต์รงเกอืบทัง้สิน้ จงึสรปุไดว้า่ระบบการใหบ้รกิาร Stroke Fast Track จงึไม่

ยากอย่างที่คิด

  1.4 เข้าใจว่าภาระงานจะเพ่ิมข้ึนอย่างมาก โดยธรรมชาติของโรคหลอดเลือดสมอง

ชนดิขาดเลอืดมาเลีย้งมกัมอีาการชว่งหลงัตืน่นอน รว่มกับความรู้ความเขา้ใจของประชาชนเกีย่ว

กับโรคหลอดเลือดสมองยังมีน้อยมาก การดูแลรักษาเมื่อเกิดอาการมักจะสังเกตอาการ ไม่รีบมา

พบแพทย์ทนัทเีหมอืนอาการของหัวใจขาดเลือดมาเล้ียง จากประสบการณ์ท่ีใหก้ารรักษาด้วยการ

ฉีด rt-PA ผู้ป่วยส่วนใหญ่จะมารับการรักษาช่วงเวลา 10.00-22.00 นาฬิิกา ผู้ป่วยมาใช้บริการ

แต่ละวันก็น้อยเฉลี่ย 5- 7รายต่อสัปดาห์เท่านั้นที่ได้ activate ระบบ Stroke Fast Track ในโรง

พยาบาลศรีนครินทร์ ยิ่งในโรงพยาบาลจังหวัดผู้ป่วย acute stroke ส่วนใหญ่ที่มาถึงโรงพยาบาล

มักจะเลยช่วง 270 นาทีทองไปแล้ว

  1.5 กงัวลใจว่าระยะเวลา door to needle จะทำไม่ทนัภายในเวลาทีก่ำหนด 60 นาที 

ความเป็นจริงในการเปิดให้บริการในระยะแรกระยะเวลา door to needle ก็มักจะเกิน 60 นาที 

สว่นใหญ ่คอื 90-100 นาทเีนือ่งจากยงัไมคุ่น้เคยกบัระบบ ในระยะตอ่มาระยะเวลากจ็ะคอ่ยๆ ลด

สั้นลงตามประสบการณ์ที่มีมากขึ้น ดังนั้นระยะเวลา door to needle ที่นานมากว่า 60 นาทีก็ไม่

เป็นอุปสรรคต่อการเปิดบริการ Stroke Fast Track เพียงแต่เราจะต้องกำหนดระยะเวลาในการ 

activate ระบบให้ดี โดยต้องทราบระยะเวลา door to needle , onset to hospital เพื่อเป็นการ

กำหนดเวลาในระบบบริการว่าเมื่อไหร่จึงต้อง activate ระบบเช่น เราทราบว่า door to needle 

100 นาท ีระบบจะถูก activate ตอ่เมือ่ระยะเวลา onset to hospital ภายในเวลา 170 นาทเีป็นต้น 

หลงัการเปิดบรกิารแลว้ระยะเวลา door to needle กจ็ะลดสัน้ลง ผูป้ว่ยกจ็ะมโีอกาสไดร้บัยา rt-PA 

เพิ่มขึ้น

	 2.	 ด้านการบริหารจัดการระบบ	การบริหารระบบ Stroke Fast Track นั้นไม่ซับซ้อน

และไมยุ่ง่ยาก เพราะทางสมาคมโรคหลอดเลอืดสมองแหง่ประเทศไทย และสถาบนัประสาทวทิยา 

กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุขไดจ้ดัทำระบบในแตล่ะขัน้ตอนของการรกัษาท่ีชดัเจนงา่ยตอ่

การปฏิิบัติ สิ่งที่สำคัญของการบริหารระบบ คือ

  2.1 ความเห็นชอบหรือนโยบายทีชั่ดเจนของผูบ้ริหารโรงพยาบาล กลุ่มงานอายุรกรรม 

กลุม่งานรงัสวีนิจิฉยั งานบริการพยาบาลถ้ามีการประสานงานระหว่างหนว่ยงานดแีลว้ขัน้ตอนตอ่

ไป คอื การประสานงานภายในแตล่ะหนว่ยงาน เชน่ กลุม่งานอายกุรรมควรปรกึษาหารอืและสรปุ

แนวทางการทำงานให้ชัดเจนว่าอายุรแพทย์ผู้รับผิดชอบคือใครบ้าง ถ้าดีควรเป็นการร่วมมือของ
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อายุรแพทย์ส่วนใหญ่จะได้ไม่เป็นการเพิ่มภาระงานให้แพทย์ท่านใดท่านหนึ่ง ถ้ามีอายุรแพทย์

ด้านระบบประสาทในแผนกอายุรกรรมก็ควรกำหนดให้เป็นที่ปรึกษา แต่มิใช่มอบหมายให้เป็น 

first call ในการ activate ระบบทุกครัง้และรับผิดชอบท้ังระบบ เพราะจะเป็นการเพิม่ภาระงานต่อ

แพทย์ท่านใดท่านหนึ่งมากเกินไป ยกเว้นว่าแพทย์ท่านนั้นยินดีเสนอตัวขอรับผิดชอบ

  2.2 ผูร้ว่มทมีจะตอ้งประกอบดว้ยบคุลากรทกุฝุ่า่ยตัง้แตท่มีรกัษาพยาบาล พนกังาน

เปล และประชาสมัพนัธโ์รงพยาบาล รวมทัง้เจา้หน้าทีรั่กษาความปลอดภยั จากประสบการณข์อง

โรงพยาบาลศรีนครินทร์ในช่วงแรกพนักงานเวรเปลไม่ได้อยู่ในทีม เพราะเราลืมว่าการเข็นเตียง

เป็นขั้นตอนที่สำคัญ เพราะการรอคิวเวรเปลในช่วงที่มีผู้ป่วยใช้บริการจำนวนมากบางครั้งต้องรอ

เวรเปลมากกว่า 10 นาที เจ้าหน้าที่ประชาสัมพันธ์หรือเจ้าหน้าที่รักษาความปลอดภัยต้องทราบ

ว่าผู้ป่วยมีอาการแบบใดที่ต้องแนะนำให้ผู้ป่วยและญาติเข้ารับการรักษาที่ถูกต้อง

  2.3 การเริม่เปดิใหบ้รกิาร Stroke Fast Track ในระยะแรกทีย่งัไมม่ปีระสบการณห์รอื

กงัวลกบัภาระงานทีเ่พิม่มากข้ึน เพราะบคุลากรไมเ่พยีงพอก็สามารถปรบัระบบการเปดิให้บรกิาร

เฉพาะในช่วงวันเวลาที่สะดวกก่อนก็ได้ ไม่จำเป็นต้องเปิดบริการตลอดเวลาและยังไม่ต้อง

ประชาสัมพันธ์ในวงกว้างจนกว่าทีมบริการจะมั่นใจในระบบและมีความพร้อมเต็มที่

	 3.	 การฟอ้งรอ้งเมือ่เกดิภาวะแทรกซ้้อน	การฟอ้งรอ้งเปน็สิง่ทีแ่พทยก์งัวลใจมากทีส่ดุ

เพราะการให้ยา rt-PA มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อน intracerebral haemorrhage ร้อยละ 5 จาก

ประสบการณ์ตรงที่ให้ยา rt-PA มามากกว่า 1,000 รายและมีภาวะแทรกซ้อนจำนวนหน่ึงยังไม่

เคยถูกฟ้องร้อง และมัน่ใจว่าการฟ้องร้องจะไม่เกิดขึน้ เพราะการรักษาผู้ป่วยมีขัน้ตอนท่ีสำคัญ คอื 

การอธิบายถึงอาการขั้นตอนการวินิจฉัย การรักษา วิธีการรักษาและการตัดสินใจว่าจะให้ยาหรือ

ไม่ให้ยา ซึ่งทุกข้ันตอนมีการพูดคุยสื่อสารระหว่างทีมรักษากับผู้ป่วยญาติผู้ป่วยตลอดเวลา 

ประกอบกับการให้บริการทีมุ่ง่มัน่รวดเร็วและจริงใจทำให้ผู้้ป้ว่ยญาติผู้้ป้ว่ยเข้าใจถึงระบบ

ขั�นตอนการรักษา	และความมุ่งม่ันของทีมผู้้ใ้หบ้ริการย่อมทีจ่ะเป็นการลดโอกาสการฟ้อง

ร้อง

การสร้างเครือข่ายการบริการแบบครบวงจร
 เนื่องด้วยการโรคหลอดเลือดสมองน้ันต้องเน้นการส่งเสริมป้องกัน และการฟื�นฟูสภาพ

ร่วมด้วย ไม่ใช่มีเฉพาะ Stroke Fast Track เท่าน้ัน ดังน้ันการสร้างเครือข่ายท่ีสมบูรณ์น้ันต้อง

กระตุ้นให้แต่ละสถานพยาบาลมีการสร้างทีมที่ครบวงจรแบบองค์รวมด้วยเสมอ

 กิจกรรมที่ต้องทำในการพัฒนาระบบบริการโรคหลอดเลือดสมองครบวงจร ดังตารางนี้
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การป้องกันโรคและส่งเสริมสุขภาพ
 การป้องกันโรคและส่งเสริมสุขภาพให้รู้เท่าและรู้ทัน คือ เราจะต้องรู้ว่าจะป้องกันไม่ให้

เกิดโรคหลอดเลือดสมองได้อย่างไร และเมื่อเกิดโรคขึ้นแล้วต้องรู้ทันถึงวิธีการรักษาว่าต้องทำ

อย่างไร เช่น ต้องรีบไปโรงพยาบาลทันที เป็นต้น

	 แนวทางการดำเนินงานประกอบด้วย	2	ส่วน	ได้แก่

 1.  รู้การป้องกันไม่ให้เกิดโรค โดยการรณรงค์ความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง ดังนี้

  1.1 อาการของโรคสาเหตุปัจจัยเสี่ยงการดูแลรักษาเบื้องต้นที่เหมาะสม และรีบพา

ไปโรงพยาบาลทันทีเมื่อมีอาการ

  1.2 ความจำเป็นของการรีบมาโรงพยาบาลทันที

  1.3 การรักษาด้วยการให้ยาละลายลิ่มเลือดมีข้อดีข้อเสียอย่างไร

  1.4 การรักษาต่อเนือ่งเพือ่ป้องกันไม่ให้เป็นซำา้รวมทัง้การปรับพฤติกรรมเพ่ือลดปัจจัย

เสี่ยงของการเกิดโรค

  1.5  สรา้งความรูค้วามเขา้ใจทีถู่กตอ้งเกีย่วกบัโรคหลอดเลอืดสมองตอ่ชมุชนเพือ่การ

ดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยที่ถูกต้อง

  1.6  สรา้งความรูค้วามเขา้ใจทีถ่กูตอ้งตอ่สือ่สารมวลชนเพือ่การประชาสมัพนัธข์อ้มลู

ต่างๆ ที่ถูกต้องต่อสังคม

  1.7  สร้างความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องต่อครูนักเรียนเพื่อการสร้างความรู้ที่ยั่งยืน

  1.8 การรณรงค์วัน World Stroke Day เพื่อให้เกิดการตระหนักต่อโรคหลอดเลือด

สมองแบบวงกว้างทั่วจังหวัดและพื้นที่ข้างเคียง

  1.9 การจัดทำหนังสือเอกสารเผยแพร่ความรู้ต่อผู้ป่วยญาติประชาชนทั่วไป

  1.10  การประชาสัมพันธ์ผ่านสื่อต่างๆ เช่น วิทยุ โทรทัศน์ หนังสือพิมพ์ เว็บไซด์
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  1.11 การจัดทำเพลงหมอลำเพลงคุณลำไยและการ์ตนูเพือ่การรณรงค์โรคหลอดเลือด

สมอง

  1.12 การจัดทำหนังสือ อันตรายโรคหลอดเลือดสมองและหนังโฆษณา

 2. รูท้นัวธีิการรกัษาโดยการรณรงคใ์หผู้ป้ว่ยทีม่อีาการเขา้กบัโรคหลอดเลอืดสมองรบีไป

พบแพทย์ทันที เพราะการรักษาที่ดีที่สุดหลังจากมีอาการ คือ การรีบไปโรงพยาบาลทันทีเพื่อให้

แพทย์ได้รีบประเมินอาการและให้การรักษาท่ีถูกต้องต่อไป โดยการใช้วิธีการเช่นเดียวกับข้อ 1. 

โดยเนน้ใหท้กุคนทราบวา่ถา้มอีาการทีเ่ขา้กบัโรคหลอดเลอืดสมองตอ้งรบีไปโรงพยาบาลทนัทโีดย

ใชร้ะบบรถพยาบาล EMS ของหนว่ยราชการและเนน้วา่ไมค่วรสงัเกตอาการตอ้งรบีไปโรงพยาบาล

ทันที นอกจากนี้ยังทำงานร่วมกันกับระบบการให้บริการฉุกเฉิน EMS เพื่อสร้างความเข้าใจที่ถูก

ตอ้งวา่ระบบการแพทย์ฉกุเฉนิ EMS นัน้ใหบ้รกิารผูป้ว่ยโรคหลอดเลือดสมองดว้ยมใิชเ่ฉพาะผูป้ว่ย

อบุตัเิหตทุางรถยนตเ์ทา่นัน้ เพราะทีผ่า่นมามผีูป้ว่ยสว่นนอ้ยมากท่ีใชบ้รกิารระบบการแพทยฉุ์กเฉนิ 

EMS อาจเนือ่งมาจากมคีวามเขา้ใจผดิของประชาชนท่ัวไปประชาสมัพนัธห์มายเลขโทรศพัท ์1669 

และหมายเลขโทรศัพท์ห้องฉุกเฉินโรงพยาบาลเครือข่ายเพื่อให้ผู้ป่วยสามารถเข้าถึงระบบการ

บรกิารไดง้า่ยข้ึนจงึมคีวามจำเปน็อยา่งยิง่ การจดัทำขัน้ตอนการ activate stroke fast track 8 ขัน้

ตอน ในรปูแบบของภาพยนตเ์พือ่ใหป้ระชาชนไดเ้ขา้ใจงา่ยขึน้ รวมท้ังการทำหนงัโฆษณาเกีย่วกบั 

Stroke Fast Track โดยมีการนำเสนอผ่านสังคมออนไลน์

	 การพัฒนาระบบส่งต่อที่มีประสิทธิภาพ	ได้แก่

 1.  พัฒนาระบบส่งต่อทุกระดับ จากระดับชุมชนถึงโรงพยาบาลที่สามารถให้ยาละลาย

ลิ่มเลือดได้ และส่งกลับเพื่อให้การรักษาต่อเนื่อง

 2.  พฒันาระบบสง่ตอ่จากโรงพยาบาลทีไ่ม่มรีะบบบริการทางดว่นโรคหลอดเลือดสมอง

ส่งต่อโรงพยาบาลที่มีระบบรวดเร็วและแม่นยำ เพื่อให้ผู้ป่วยมีโอกาสได้รับยาละลายลิ่มเลือด

ระบบการฟ้�นฟ้และเยี่ยมบ้าน
 เป็นระบบที่สำคัญเพราะผู้ป่วยบางส่วนไม่หายเป็นปกติจำเป็นต้องได้รับการฟื�นฟูเพื่อ

ปอ้งกนัภาวะแทรกซอ้นและสง่เสรมิการฟื�นฟูสมรรถภาพ เพือ่ใหผู้ป้ว่ยใชช้วีติไดอ้ยา่งดทีีบ่า้น การ

เยี่ยมบ้านผู้ป่วยที่ไม่สามารถดูแลตนเองได้ดีก็มีความจำเป็นเพื่อเป็นการเสริมพลังอำนาจของผู้

ปว่ยและครอบครวัในการดแูลสขุภาพและยงัสามารถลดคา่ใชจ้า่ยในการเดนิทางมาโรงพยาบาล 

ทั้งหมดที่กล่าวมาข้างต้นนั้น ทีมโรคหลอดเลือดสมองครบวงจรในทุกโรงพยาบาล ได้ใช้หลักการ 

“ S T R O K E” ได้แก่
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  S : Safety

  T : Target

  R : Ready to Work

  O : Our Family

  K : Knowledge Management

  E : Encourage

 Safety ความปลอดภัยเป็นเรื่องสำคัญที่สุดของการพัฒนาระบบการบริการ การทำให้

การบริการด้วยอายุรแพทย์และประสาทแพทย์ในทุกๆ โรงพยาบาลมีความปลอดภัยนั้น ต้องมี

แนวทางการควบคมุมาตรฐานการบรกิารทีเ่ขม้งวดและตรวจสอบได ้รว่มกบัตอ้งมรีะบบท่ีปรกึษา

ตลอดเวลา ขั้นตอนการทำให้มีความปลอดภัย ได้แก่

  1.  กิจกรรมเสริมสร้างความรู้ต่อเครือข่ายอย่างต่อเนื่อง

  2.  สรา้งแนวทางดูแลผูป่้วยทีเ่ป็นมาตรฐานเดียวกันทัว่ทัง้เครือข่าย โดยมีความเข้ม

งวดในแบบคัดกรองผู้ป่วยที่ควรได้รับยาละลายลิ่มเลือดหรือไม่ควรได้รับยาละลายลิ่มเลือด โดย

เฉพาะความรุนแรงของโรคที่สูงไม่มาก (NIHSS < 17) ในโรงพยาบาลที่มีประสาทแพทย์ ซึ่งปกติ

จะใช้เกณฑิ์ค่าคะแนนความรุนแรง NIHSS<25 ในโรงพยาบาลที่มีประสาทแพทย์เป็นหลัก

  3.  ระบบการปรึกษาที่สามารถโทรศัพท์หรือใช้สื่อออนไลน์ต่างๆ ได้แก่ line, 

facebook ได้ตลอดเวลา

  4. ระบบการตรวจประเมนิคณุภาพการใหบ้รกิาร โดยการเยีย่มสถานบรกิารและพดู

คุยในรายละเอียดการบริการ

 Target เป้าหมายการพัฒนาระบบบริการมี 2 เป้าหมาย คือ

  1.  ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองทุกคนต้องมีโอกาสเท่าเทียมกันในการเข้าถึงระบบ

บรกิาร ดงันัน้จงึตอ้งทำใหม้เีปา้หมายที ่2 คอื สถานบรกิารตอ้งมกีระจายครอบคลมุในทกุพืน้ทีท่ัว่

ทั้งภาคอีสาน

  2.  ทุกสถานบริการต้องมีความพร้อมในการให้บริการ ซึ่งสถานบริการไหนมี

อายรุแพทยแ์ละมีเครือ่ง CT-scan เปา้หมาย คอื พฒันาใหเ้ปน็สถานบรกิารทีส่ามารถใหย้าละลาย

ลิ่มเลือดได้ ส่วนสถานบริการไหนยังไม่พร้อมก็พัฒนาเป็นเครือข่ายในการส่งต่อที่มีประสิทธิภาพ 

โดยเน้นการเข้าถึงประชาชนและส่งต่อที่รวดเร็ว มีเกณฑิ์คือ ต้องส่งต่อให้เร็วกว่า 30 นาที

 Ready to Work การเตรียมความพร้อมให้ทุกสถานบริการและทีมสุขภาพทุกคนต้องมี

ความพรอ้มในการให้บรกิาร จงึตอ้งมกีารวางแผนให้นกัศกึษาแพทยโ์ดยเฉพาะชัน้ปีที ่6 (extern) 

ต้องมีความเข้าใจเกี่ยวกับ SFT และมีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยในหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองรวมทั้งมีการพัฒนาทีมสุขภาพทุกส่วน ตั้งแต่พยาบาล ผู้ป่วย พยาบาล เภสัชภร เจ้าหน้าที่
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เอกซเรย์ เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิิบัติงานในทุกระดับ รวมถึงพนักงานเปล

 Our Family เนือ่งด้วยการบริการ SFT น้ันตอ้งมีความรวดเร็วและมีประสิทธภิาพ ขัน้ตอน

ต่างๆ จึงต้องมีน้อยที่สุด เพื่อให้ระยะเวลา door to needle สั้นที่สุด การบริการผู้ป่วยทุกคนด้วย

ใจ มีความทุ่มเทเสมือนดูแลญาติเรา

 Knowledge Management การบรกิาร SFT ทีร่วดเร็วมปีระสทิธภิาพในแตล่ะสถานบรกิาร

กจ็ะมีรายละเอยีดแตกตา่งกนั ทกุสถานทีท่กุทมีจะเกดิการเรยีนรูใ้นการพัฒนาระบบริการใหด้ขีึน้

อยา่งตอ่เนือ่ง ดงันัน้จงึตอ้งมกีารเรยีนรูร้ะหวา่งทมี ทำใหม้กีารพฒันาไดอ้ยา่งรวดเรว็ รวมทัง้มกีาร

พูดคุยพบปะสังสรรค์ระหว่างทีมทุกๆ ปี เพ่ือให้เกิดความสนิทสนมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างกัน

ได้เป็นอย่างดี

 Encourage การสนับสนุนกระตุน้ให้ทุกทีม ทุกสถานบริการมีความพร้อมในการบริการ 

SFT และมีการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง ดังนั้นต้องมีการสนับสนุนที่ดีจากผู้บริหารทุกลำดับชั้น และ

หัวหน้าเครือข่าย

 การพัฒนาเครอืข่ายบรกิาร I San Stroke Fast Track เป็นสิง่ทีจ่ำเป็นมากในการให้บรกิาร 

Stroke Fast Track เพราะระยะเวลา 270 นาทีทองสำหรบัผู้ปว่ยนัน้ส้ันมาก การสรา้งเครือขา่ยจึง

เป็นการสร้างโอกาสใหผู้ป้ว่ย	ความจริงใจของแม่ข่ายกับลก้ข่ายในการทำงานร่วมกันความ

ต่อเนื่องสมำ่าเสมอเป็นส่ิงสำคัญ	 เพื่อเป็นการสร้างมาตรฐานการให้บริการที่สร้างความมั่นใจ

ใหก้บัผูร้บับรกิารว่ามีมาตรฐานเดียวกนั การทำงานเพียงลำพงัจะมกีารพฒันางานได้ชา้และสร้าง

ปริมาณงานได้น้อย เปรียบเสมือนการบวกเลข 5+5 มีค่าเท่ากับ 10 แต่การพัฒนาเครือข่ายจะ

ทำให้มีการพัฒนางานและสร้างปริมาณงานได้มากแบบก้าวกระโดดเปรียบเสมือนการ

บวกเลข	5+5	อาจทำให้มีค่าเท่ากับ	 55,	 555,	 5555	อย่างไรก็ตามการสร้างเครือข่ายต้องมี

ความมุ่งมั่นและจริงใจของแม่ข่าย ลูกข่าย ทุกคนในทีม และทำงานร่วมกันอย่างต่อเนื่องตลอด

ไป ปัจจุบันเครือข่ายการบริการโรคหลอดเลือดสมองครบวงจรเขต 7 มีการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง 

กำหนดตัวชี้วัดของเขตร่วมกัน เพื่อการพัฒนาที่มีเอกภาพในทิศทางเดียวกันรวมทั้งการกำหนด

ร่าง service plan 

 การสรา้งเครอืขา่ยทีส่มบรูณจ์ะตอ้งพฒันาเครอืขา่ยการวจิยัรว่มดว้ยเพือ่การพฒันางาน

ประจำสูง่านวิจยัและนำงานวิจยัมาสูก่ารปฏิิบัต ิซึง่ทางเครือขา่ยของเขต 7 กไ็ด้จดัตัง้กลุ่มวิจยัโรค

หลอดเลือดสมองภาคตะวันออกเฉียงเหนือเพื่อการพัฒนางานวิจัย จากการพัฒนาเครือข่ายการ

บริการ Stroke Fast Track ของเขต 7 (รอ้ยแกน่สารสนิธ์)ุ ในปจัจุบนัประชาชนมโีอกาสการเขา้ถงึ

บริการสูงมากขึ้นมีผู้ป่วยได้รับยา rt-PA คิดเป็นร้อยะละ 12 ของผู้ป่วย acute ischemic stroke 

ซึ่งสูงกว่าค่าเฉลี่ยของประเทศไทยที่ร้อยละ 7 ได้รับการทำ CT scan brain มากกว่าร้อยละ 95 
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ของผู้ป่วย acute stroke ได้รับการทำกายภาพบำบัดมากกว่าร้อยละ 90 ที่น่าภาคภูมิใจ คือ การ

ร่วมมือของทีมสุขภาพในภาคอีสานทุกโรงพยาบาลและเครือข่ายสุขภาพในทุกจังหวัด สามารถ

เปิดบริการระบบ Stoke Fast Track และสามารถให้ยา rt-PA ได้ครบทุกโรงพยาบาลจังหวัด และ

โรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ่ ส่งผลให้ผู้ป่วยในทุกพื้นท่ีมีโอกาสได้รับบริการท่ีดีมีคุณภาพเท่า

เทียมกันทั่วทั้งภาคอีสาน

 การพัฒนาระบบบริการ SFT ในปัจจุบันของภาคอีสาน โดยใช้หลักการข้างต้นสามารถ

ทำใหป้ระชาชนเข้าถงึระบบบริการได้เปน็อยา่งดแีละมคีวามปลอดภัย สิง่ทีส่ำคัญอยา่งยิง่ของการ

พัฒนาระบบบริการดังกล่าว คือ ความร่วมแรง ร่วมใจของทีมงานในทุกภาคส่วน โดยเฉพาะผู้

บรหิารระดบัสงูตอ้งมคีวามชดัเจนในนโยบาย และมกีารสง่เสรมิในทกุรปูแบบ โดยใชห้ลกั “All for 

Health”	เพื่อให้เกิด	“Health	for	All”

	 การพัฒนาระบบบริการโรคหลอดเลือดสมองของเขตสุขภาพที่	7	ในอนาคต

 1. การเข้าถึงระบบ stroke fast track ในปัจจุบันของเขตสุขภาพที่ 7 ประมาณร้อยละ 

40 ซึง่สูงขึน้กวา่เดมิ สง่ผลใหผู้้ปว่ยไดร้บัการรกัษาดว้ยยาละลายลิม่เลอืดประมาณรอ้ยละ 10 ดงั

นั้นต้องเน้นการเพิ่มโอกาสการเข้าถึงระบบบริการ stroke fast track ให้สูงมากขึ้น เพราะ 1 ใน 4 

ของผู้ป่วยจะได้รับการรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือด โดยเฉพาะการ activate ระบบ stroke fast 

track ด้วยการใช้บริการระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 1669 หรือ application : FAST TRACK เพราะ

จะช่วยลดระยะเวลา onset to needle ลงได้อีกประมาณ 20 นาที

 2. การส่งผู้ป่วย acute stroke กลับ เพื่อรับการรักษาต่อเนื่องในระยะ intermediate 

และ long term care ซึ่งจากผลการดำเนินงานพบว่าร้อยละการเสียชีวิตของผู้ป่วย cerebral 

infarction ที่ระยะเวลา 30 วันหลังจากออกจากโรงพยาบาลนั้นมีค่าสูงขึ้นจากการเสียชีวิตในโรง

พยาบาลมาก ซึ่งน่าจะเกิดจากการดูแลในระยะ intermediate และ long term care มีปัญหา

แน่นอน ส่งผลให้ได้รับการรักษาที่ไม่เหมาะสมเพียงพอ จึงเกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น การติดเชื้อที่

ปอด หรือระบบทางเดินปัสสาวะ หรือแผลกดทับ

 3. ผู้ป่วย intracerebral hemorrhage นั้นยังมีอัตราการเสียชีวิตค่อนข้างสูง และการ

รกัษาในโรงพยาบาลจงัหวดัมคีวามแออดัของผูป้ว่ย เน่ืองจากมผู้ีปว่ยท่ีตอ้งใสท่่อชว่ยหายใจและ

ใช้เครื่องช่วยหายใจจำนวนมาก การแก้ปัญหานี้ต้องลดความแออัด และเพิ่มศักยภาพของโรง

พยาบาล node ให้มีศักยภาพสูงขึ้น ได้แก่ แนวทางการรักษาผู้ป่วย intracerebral hemorrhage 

ที่อาการไม่รุนแรง คือ Glasgow Coma Score 14,15 เลือดออกในตำแหน่งของ supratentorial 

มีปริมาตรเลือดออกไม่เกิน 30 ซีซี เมื่อประเมินด้วยศัลยแพทย์ระบบประสาทแล้วว่าปลอดภัย ก็

สง่กลบัไปรกัษาทีโ่รงพยาบาลใกลบ้า้นได ้และกรณท่ีีตอ้งใชเ้คร่ืองชว่ยหายใจ กต็อ้งเพิม่ศกัยภาพ

ของโรงพยาบาล node ที่สามารถดูแลผู้ป่วยใช้เครื่องช่วยหายใจได้
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 4. เพิม่จำนวนเตยีงของ stroke unit ใหเ้พยีงพอสำหรบัผู้ปว่ย intracerebral hemorrhage 

เนือ่งจากในปัจจุบนัทัง้ 4 จงัหวัดนัน้มี stroke unit ทีใ่ห้การดูแลผูป่้วย cerebral infarction เท่านัน้ 

การมี stroke unit จะเป็นการเพิ่มคุณภาพการดูแลผู้ป่วยให้มีความปลอดภัยมากยิ่งขึ้น จะได้

ป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน และลดอัตราการเสียชีวิตลงได้

 5. เพิม่อายุรแพทย์ระบบประสาทในโรงพยาบาล node ท่ีให้การรักษาด้วยยาละลายล่ิม

เลือดได้ เพื่อเพิ่มคุณภาพการรักษาให้ดียิ่งขึ้น และสามารถช่วยในการดูแลผู้ป่วย intracerebral 

hemorrhage ได้ด้วย

 6. กำหนดให้โรงพยาบาลจังหวัดกาฬสินธุ์ มหาสารคาม ร้อยเอ็ดร่วมกับสำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัด ขอรับการประเมิน Provincial Health Care Network Certification : PNC 

เพือ่ใหผู้้ป่วยทกุคนและทกุพืน้ทีมี่โอกาสการเขา้ถงึระบบการรกัษา stroke fast track เทา่เทยีมกนั

 7. เพิ่มศักยภาพการรักษาด้วยวิธี endovascular thrombectomy ของโรงพยาบาล

ศรีนครินทร์ โรงพยาบาลขอนแก่น และโรงพยาบาลร้อยเอ็ด 

 แนวทางการสร้างเครือข่ายระบบบริการโรคหลอดเลือดสมองให้ทุกพื้นที่มีมาตรฐาน

เดียวกันในการรักษาพยาบาลใช้หลัก STANDARD ได้แก่

  S : Seamless ระบบบริการไร้รอยต่อ

  T : Timeless ระบบบริการที่รวดเร็ว 

  A : Awareness การสร้างความตะหนัก การรับรู้ ปฏิิบัติโรคหลอดเลือดสมอง

  N : Network เครือข่ายโรคหลอดเลือดสมองเป็นแกนหลักในการบริการ

  D : Drug available ความพร้อมด้านยาที่ใช้รักษาต้องมีครบทุกโรงพยาบาล

  A : Ability ทีมสุขภาพที่มีความสามารถและมีประสิทธิภาพ

  R : Referral system ระบบการส่งต่อและรับกลับ

  D : District health system ระบบการบริการที่เริ่มจากทุกคนในชุมชน

 Seamless ระบบบริการไร้รอยต่อ คือ การกำหนดให้ผู้ป่วยที่สงสัยว่าเป็นโรคหลอดเลือด

สมองเฉยีบพลนัตอ้งรบีเขา้รบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาลใกลบ้า้นทีม่คีวามพรอ้มในการตรวจเอกซเรย์

คอมพวิเตอรส์มองและใหย้าละลายลิม่เลอืดได ้โดยการกำหนดใหทุ้กๆ 60-80 กโิลเมตรควรมโีรง

พยาบาล node ที่สามารถให้การรักษาแบบครบวงจรได้

 Timeless ระบบบริการที่รวดเร็ว โดยการลดระยะเวลาการบริการในแต่ละขั้นตอน และ

ลดขั้นตอนให้เหลือน้อยที่สุด (lean) เพื่อลดระยะเวลา onset to treatment ให้สั้นลง เน้นการเข้า

ถงึระบบ stroke fast track ใหเ้รว็ทีส่ดุ เปดิระบบบรกิารผู้ปว่ยตัง้แตไ่ดร้บัการแจง้เตอืนวา่มผีูป้ว่ย 

stroke จะมารบัการรักษา ปจัจบุนัแนะนำใหรี้บทำการรักษาตัง้แต่ท่ีเกดิเหตุ กรณ ีactivate stroke 

fast track โดยใช้ระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 1669 เพื่อลดระยะเวลาการประเมินและให้การรักษา

เบื้องต้นในโรงพยาบาล
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 Awareness การสร้างความตะหนัก การรับรู้ ปฏิิบัติโรคหลอดเลือดสมอง คือ การทำให้

ผู้ป่วยสามารถ activate ระบบ stroke fast track ให้เร็วและถูกต้องมากที่สุด เพราะถ้าประชาชน

ม ีstroke awareness, alert ทีด่ ีกจ็ะ activate ระบบได้ถกูต้อง เมือ่ผู้ป่วยเข้าถึงระบบ stroke fast 

track สูงโอกาสการรับการรักษาที่รวดเร็วทั้งผู้ป่วย cerebral infarction และ intracerebral 

hemorrhage กจ็ะมโีอกาสหายและดขีึน้จากการรกัษาไดม้ากขึน้ สามารถลดความพกิาร และเสยี

ชีวิตลงได้

 Network เครือข่ายโรคหลอดเลือดสมองเป็นแกนหลักในการบริการ การสร้าง stroke 

network เป็นวธิกีารทีจ่ะเพิม่โอกาสการเข้าถงึระบบบริการโรคหลอดเลือดสมองได้มากท่ีสุด และ

การรักษาเป็นไปตามมาตรฐาน เนื่องจากในแต่ละ network จะมีแม่ข่ายเป็นผู้ให้การปรึกษา  

เพือ่ใหก้ารรกัษาทีไ่ดม้าตรฐานและรวดเรว็ เพ่ิมโอกาสหายและลดความพกิาร ลดภาวะแทรกซอ้น

ลงได้

 Drug available ความพร้อมด้านยาที่ใช้รักษาต้องมีครบทุกโรงพยาบาล การสร้างเครือ

ข่าย stroke network ที่สำคัญเรื่องหนึ่ง คือ การเตรียมพร้อมของยาที่จำเป็นต้องใช้ในภาวะเร่ง

ด่วน และระยะยาว ซึ่งทุกโรงพยาบาลในเครือข่ายต้องมีความพร้อมด้านยา ได้แก่ ในภาวะเร่ง

ด่วน คือ มียาลดความดันโลหิต nicardipine หรือ labetalol เพื่อใช้ในผู้ป่วย acute cerebral 

infarction ทีต่อ้งได้ยาละลายลิม่เลือด และผูป่้วย intracerebral hemorrhage ท่ีมคีวามดันโลหิต

สงูต้องได้รบัยาลดความดันโลหิต ทัง้ 2 ภาวะนีถื้อเป็นความเร่งด่วน ตอ้งรีบให้การรักษาให้เร็วทีสุ่ด 

ในระยะยาว ยาที่ควรมี คือ ยา clopidogrel เพื่อใช้ป้องกันการเป็นซ้ำของโรคหลอดเลือดสมอง 

ยาลดไขมัน ยาควบคุมความดันโลหิตสูง จะได้ไม่ต้องส่งต่อผู้ป่วยไปรับการรักษาที่โรงพยาบาล

จงัหวดั สามารถใหก้ารรกัษาไดท้ีโ่รงพยาบาลใกลบ้า้น จะเพิม่ความสะดวก และเพิม่ compliance 

ของการรักษาได้ด้วย

 Ability ทีมสุขภาพที่มีความสามารถและมีประสิทธิภาพ เพื่อเพิ่มคุณภาพในการรักษาผู้

ปว่ย โดยการ up skill ของทมีสขุภาพ ตัง้แตแ่พทย ์พยาบาล เภสชักร นกักายภาพและอาชวีบำบดั 

ซึ่งเป็นส่วนสำคัญในการพัฒนาระบบการบริการแบบเครือข่าย เพื่อให้ผู้ป่วยมีโอกาสได้รับการ

รักษาที่รวดเร็ว มีประสิทธิภาพ ส่งผลให้การรักษาได้ผลดี เพิ่มโอกาสการหาย ลดความพิการ ลด

อัตราการเสียชีวิตลงได้

 Referral system ระบบการส่งต่อและรับกลับผู้ป่วย เพื่อให้ได้รับการรักษาที่รวดเร็วเมื่อ

มกีาร activate ระบบ stroke fast track และเพือ่การรักษาต่อเนือ่งท่ีดี กต็อ้งมกีารส่งกลับทีด่ตีาม

ระบบ เช่น การส่งกลับข้อมูลผ่านระบบ stroke@BI 

 District health system ระบบการบรกิารท่ีเริม่จากทกุคนในชมุชน ประกอบดว้ยการสรา้ง 

stroke awareness, alert และ activate ระบบ stroke fast track ของภาคประชาชนและทีม
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สุขภาพ การส่งต่อที่มีประสิทธิภาพของระบบการแพทย์ฉุกเฉิน เพื่อให้ผู้ป่วยเข้าถึงระบบบริการที่

โรงพยาบาลหลกัแมข่่าย หรอืโรงพยาบาล node ลกูขา่ยทีม่ศีกัยภาพเพยีงพอในแตล่ะกรณ ีตลอด

จนการส่งกลับ ซึ่งถ้าเราสามารถพัฒนาในแต่ละภาคส่วนให้ดี ก็จะเพ่ิมโอกาสของผู้ป่วยในการ

เข้าถึงระบบ stroke fast track ที่มีประสิทธิภาพ ผลการรักษาก็จะดี ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้

ป่วยและทีมผู้ให้การรักษา

 หลักการ STANDARD นี้จะนำมาสู่การพัฒนาระบบบริการให้ผู้ป่วยไม่ว่าจะเป็นใคร อยู่

ทีไ่หน อาชีพอะไร สทิธกิารรักษาอะไร กส็ามารถเข้าถงึระบบการรักษาทีไ่ด้มาตรฐานเท่าเทยีมกนั 

เป็นไปตามเป้าหมายของการทำ Provincial Health Care Network Certification : PNC และถ้า

เรานำหลกัการนีไ้ปใช้ในทกุๆ จงัหวดั ทกุๆ เขตสุขภาพกจ็ะสง่ผลใหค้นไทยทกุคนเมือ่เป็นโรคหลอด

เลือดสมองจะได้รับการรักษาที่ได้มาตรฐานเท่าเทียมกัน เป็นไปตามหลักการของ Health Care 

Network Certification 

 จากการพฒันาระบบบรกิารโรคหลอดเลอืดสมองของเขตสขุภาพท่ี 7 จนผา่นการประเมนิ

ของ สรพ. (DSC, PNC) การประเมินของสถาบันประสาท กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 

(SSCC) และการเข้าร่วมเกณฑิ์การประเมินของโครงการ Angels Awards ของ World Stroke 

Organization ส่งผลให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในเขตสุขภาพที่ 7 มีผลการรักษาที่ดี มีโอกาส

เขา้ถงึระบบบรกิาร stroke fast track ไดร้บัการรกัษาดว้ยยาละลายลิม่เลอืดเปน็อตัราทีส่งูกวา่คา่

เฉล่ียและเกณฑิ์ตัวชี้วัดของกระทรวงสาธารณสุข การลดระยะเวลา door to needle ให้สั้นลง 

ทั้งหมดนี้ก็จะลดอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วย acute stroke ลงได้ ส่งผลให้ผู้ป่วย และครอบครัว

มีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน ตลอดจนทีมผู้ให้บริการก็เกิดความมั่นใจและภูมิใจในการให้บริการผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองด้วยการบริการที่ได้มาตรฐานสากล

 หลักการดงักลา่วข้างตน้นีท้กุเขตสขุภาพสามารถนำแนวทางการพฒันาระบบบรกิารโรค

หลอดเลือดสมองของเขตสุขภาพที่ 7 ไปใช้ต่อได้ เพียงปรับในรายละเอียดของบริบทท่ีแตกต่าง

กันอีกเล็กน้อย

	 ปัจจัยแห่งความสำเร็จของการพัฒนาระบบบริการโรคหลอดเลือดสมองเขต

สุขภาพที่	7 ได้แก่ 

 1. การรวมตวัของเครอืขา่ยระบบบรกิารโรคหลอดเลอืดสมองเขตสขุภาพท่ี 7 ซึง่รวมตวั

กันมาตั้งแต่ปี 2551 ก่อนที่จะมีการจัดตั้ง service plan ทำให้เกิดการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง

 2. การมโีรงพยาบาลศรนีครนิทร ์คณะแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยัขอนแกน่รว่มในเครอื

ขา่ยระบบบริการโรคหลอดเลือดสมองเขตสุขภาพที ่7 เพราะมีศกัยภาพในด้านการบริการครบถ้วน 

มีความพร้อมด้านศักยภาพของโรงพยาบาล และทีมผู้ให้การรักษา ตลอดจนการพัฒนางานวิจัย

เพื่อส่งเสริมการพัฒนาระบบบริการให้ดียิ่งขึ้น
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 3. ความต่อเนื่องของทีมผู้ให้บริการและคณะกรรมการ service plan ท่ีมีการ

เปลี่ยนแปลงตัวบุคคลน้อยมาก ทำให้เกิดการทำงานอย่างต่อเนื่อง

 4. มีกลุ่มวิจัยโรคหลอดเลือดสมอง ภาคตะวันออกเฉียงเหนือร่วมสนับสนุน

 5. การกำหนดยุทธศาสตร์การพัฒนาร่วมกัน และได้รับการสนับสนุนที่ดีจากทาง

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดทั้ง 4 จังหวัด ผู้ตรวจราชการและสาธารณสุขนิเทศน์

 6. ความทุ่มเทของคณะกรรมการ service plan และผู้บริหารของโรงพยาบาลในเครือ

ข่ายอย่างดี

 เครือข่ายการบริการโรคหลอดเลือดสมอง และคณะกรรมการ service plan จะประสบ

ความสำเร็จในการพัฒนาระบบการบริการโรคหลอดเลือดสมองครบวงจรหรือไม่ ประชาชนมี

คุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึนหรือไม่ ทั้งหมดอยู่ภายใต้ความทุ่มเทของทีมสุขภาพ ภายใต้หลักการทำงาน 

คือ การทำงานท่�ใช้้ใจนำ และทำงานด้้วยหััวใจของทุกคน ดังนั้นเครือข่ายโรคหลอดเลือด

สมองจังหวัดขอนแก่น และเขตสุขภาพที่ 7 ต้องมีความมุ่งมั่นในการสานต่องานที่พวกเราทุกคน

ทำมาอย่างต่อเนื่อง และขยายงานใหม่ให้ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายให้ดียิ่งขึ้น ตามแนวทางการ

ทำงานของเครือข่ายอีสาน

  I : Integrated team

  S : Seamless

  A : Agility and Ability

  N : National standard and Networking

 สิ่งที่ทางเครือข่ายได้ทำงานร่วมกันมาเป็นระยะเวลาประมาณ 16 ปี พบว่าความจริงใจ

ในการทำงานร่วมกนัเปน็สิง่ทีส่ำคัญมาก การทำงานแบบพี ่นอ้ง เพือ่นร่วมงาน เพือ่นร่วมสถาบัน

และการเป็นศิษย์ร่วมสถาบันเดียวกัน เป็นคนอีสานเหมือนกัน สิ่งต่างๆ เหล่านี้ทำให้การพัฒนา

งานเปน็ไปดว้ยด ีอปุสรรคทีมี่กม็กัจะแกไ้ดด้ว้ยการพดูคยุกนั การทีทุ่กคนในทมีทำงานตามหนา้ที่

ของตนเองร่วมกับการมีใจให้กับงานนั้นๆ เป็นปัจจัยที่สำคัญในการนำไปสู่ความสำเร็จของงาน 

ดังนั้นจะเห็นได้ว่าการทำทุกสถานพยาบาลมีความพร้อม สามารถให้การรักษาผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองได้ หรือ stroke anywhere นั้นมีแนวทางอยางไร และสามารถทำได้อย่างเป็นระบบ 

คำว่า any where นั้นไม่ใช่การให้ผู้ป่วยเดินทางไปเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลไหนก็ได้อย่างที่

เป็นในโครงการ cancer anywhere ซึ่งมีผลเสียตามมาอย่างที่เห็นและเป็นอยู่ในปัจจุบัน 
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บทคัดย่อ	
	 หลกัการและวตัถปุระสงค:์	ศกึษาความสัมพันธ์ของปัจจัยต่างๆ ทีม่ผีลต่อปริมาณเลือด

ที่สูญเสียไปจากการผ่าตัดมดลูกผ่านกล้อง 

	 วิธีการศึกษา:	เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาย้อนหลัง (retrospective descriptive study) 

ของผูป้ว่ยผา่ตดัมดลกูผา่นกลอ้งในโรงพยาบาลสมเดจ็พระยพุราชทา่บอ่ อายเุกนิ 15 ป ีและไมใ่ช่

มะเร็ง ช่วงเดือนกันยายน 2565 ถึงเดือนตุลาคม 2567 วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ โดยใช้สถิติ  

Wilcoxon rank-sum test และ Kruskal–Wallis test P-value <0.05

	 ผู้ลการศกึษา:	จากผูป่้วย 43 คน พบปัจจัยทีมี่ผลต่อการเสยีเลือด ได้แก่ วนิจิฉัยเป็นเยือ่

บโุพรงมดลูกเจริญผิดที ่(P=0.025) เวลาทีใ่ช้ในการผ่าตัด (P=0.002) มกีารให้เลือดระหว่างผ่าตัด 

(P=0.001) น้ำหนักมดลูกที่ตัดออกมา (P=0.033) มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยยะสำคัญทางสถิติ
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ต่อการเสียเลือดในการผ่าตัดมดลูกผ่านกล้อง อายุ (P=0.566) ในขณะที่ค่าดัชนีมวลกาย 

(P=0.972) ความเข้มข้นเลือดก่อนผ่าตัด (P=0.422) ฮีีโมโกลบินก่อนผ่าตัด (P=0.571) ประวัติ

เคยผ่าตัดในช่องท้อง (P=0.247) การวินิจฉัยเป็นเนื้องอกมดลูก (P=0.805) มดลูกโตจากเยื่อบุ

โพรงมดลูกเจรญิผดิที ่(P=0.619) เยือ่บุโพรงมดลกูหนาตวัผิดปกต ิ(P=0.103) ไม่มคีวามสัมพนัธ์

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ

	 สรปุ:	ปจัจัยทีมี่ผลต่อการเสียเลือดในการผ่าตัดมดลูกผ่านกล้อง ได้แก่ เยือ่บุโพรงมดลูก

เจริญผิดที่ เวลาที่ใช้ในการผ่าตัด มีการให้เลือดระหว่างผ่าตัด น้ำหนักมดลูกที่ตัดออกมา นำผลที่

ได้จากการวิจัยไปวางแผนการผ่าตัดในอนาคต

	 คำสำคญั:	การเสียเลือดในการผ่าตัด; การผ่าตัดมดลูกผ่านกล้อง; เยือ่บุโพรงมดลูกเจริญ

ผิดที่; เวลาที่ใช้ในการผ่าตัด; น้ำหนักมดลูก

Abstract 
 Background and Objective: This study assessed the possible factors affect to 

estimated blood loss (EBL) in total laparoscopic hysterectomy (TLH).

 Methods: This is a retrospective descriptive study in patients who underwent 

TLH performed for benign gynecologic disease and aged more than 15 years old  

women from September 2022 to October 2024 factors were analyzed by Wilcoxon  

rank-sum test and Kruskal–Wallis test . P-value <0.05.

 Results: A total of 43 women were reviewed. Endometriosis (P=0.025), operative 

time (P=0.002), intraoperative blood transfusion (P=0.001), and removed uterine weight 

(P=0.033) were significantly associated with EBL in TLH. Age (P=0.566), body mass 

index (BMI) (P=0.972), preoperative hematocrit (P=0.422), preoperative hemoglobin 

(P=0.571), history of previous abdominal surgery (P=0.247), myoma (P=0.805),  

adenomyosis (P=0.619) and endometrial hyperplasia (P=0.103) were not significantly 

associated with EBL in TLH.

 Conclusion: Factors affecting estimated blood loss (EBL) in total laparoscopic 

hysterectomy (TLH) were included endometriosis, operative time, intraoperative blood 

transfusion and removed uterine weight. Use the results from this research to plan future 

TLH.

 Keywords: Estimated blood loss (EBL); Total laparoscopic hysterectomy (TLH); 

Endometriosis; Operative time; Uterine weight
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บทนำ	
 การผ่าตัดมดลูก (hysterectomy) เป็นหน่ึงในการผ่าตัดหลักท่ีพบบ่อยในการรักษาโรค

ทางนรีเวชที่ไม่ร้ายแรง (benign gynaecological disease) และเป็นการผ่าตัดที่พบบ่อยที่สุดใน

การผ่าตัดทางนรีเวช1 การผ่าตัดมดลูกมีการพัฒนาทั้งทางด้านเทคนิคและวิธีการผ่าตัดอย่างต่อ

เนื่อง เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพของการผ่าตัดและลดภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจจะเกิดขึ้นจากการผ่าตัด

มดลูก 

 ปัจจุบันมีการผ่าตัดมดลูกที่ใช้กันอย่างแพร่หลาย 5 วิธี ได้แก่ การผ่าตัดมดลูกทางหน้า

ทอ้ง (abdominal hysterectomy, AH) การผ่าตดัมดลูกผ่านกล้อง (laparoscopic hysterectomy, 

LH) การผ่าตัดมดลูกทางช่องคลอด (vaginal hysterectomy, VH) การผ่าตัดมดลูกโดยใช้หุน่ยนต์ 

(robotic-assisted hysterectomy, RH) และการผ่าตัดมดลูกผ่านกล้องแบบไร้แผล (vaginal 

natural orifice hysterectomy, V-NOTES) โดยในการผ่าตัดมดลูกผ่านกล้อง (laparoscopic 

hysterectomy, LH) ได้แบ่งแยกย่อยลงไปอีกเป็นการผ่าตัดมดลูกผ่านกล้องทั้งหมด (total lapa-

roscopic hysterectomy, TLH) การผ่าตัดมดลูกผ่านช่องคลอดโดยใช้การผ่าตัดผ่านกล้องช่วย

ผ่าตัด (laparoscopic-assisted vaginal hysterectomy, LAVH) และการผ่าตัดมดลูกผ่านกล้อง

แบบรเูดยีวบรเิวณสะดอื (single-port laparoscopic hysterectomy, SP-LH)2 ซึง่การผา่ตดัมดลูก

ผ่านกล้องมักจะหมายถึง TLH เป็นส่วนใหญ่

 การผ่าตัดมดลูกผ่านกล้องถูกคิดค้นและทำเป็นคร้ังแรกโดย Harry Reich และ John 

DeCaprio1 ในปี ค.ศ. 1989 โดยเทคนิคและเทคโนโลยีขัน้สูงในการผ่าตดัมดลูกผา่นกล้องได้ทำให้

การผ่าตัดมดลูกผ่านกล้องเข้ามามีบทบาทสำคัญในการผ่าตัดมดลูกในการรักษาโรคทางนรีเวช

เพิ่มขึ้น และได้รับความนิยมมากขึ้นในปัจจุบัน

 จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบในปี ค.ศ. 2023 Cochrane Database of 

Systematic Reviews2 ศกึษาเปรียบเทยีบการผ่าตดัมดลกูดว้ยวธิตีา่งๆ ในการรักษาโรคทางนรีเวช

ที่ไม่ร้ายแรง พบว่า 

 การผ่าตัดมดลูกผ่านกล้อง (LH) สามารถกลับมาใช้ชีวิตปกติหลังผ่าตัดได้เร็วกว่าการ

ผา่ตดัมดลูกทางหน้าทอ้ง (AH) อย่างมนียัยะสำคัญทางสถิต ิแต่ในกลุม่การผ่าตดัมดลูกผา่นกล้อง

พบว่ามีการบาดเจ็บที่ระบบทางเดินปัสสาวะได้มากกว่า โดยการผ่าตัดมดลูกทางหน้าท้องพบว่า

มกีารบาดเจ็บของระบบทางเดินปสัสาวะ 0.2% แต่ในกลุม่การผ่าตดัมดลูกผา่นกล้องพบการบาด

เจบ็ของทางเดนิปสัสาวะเพ่ิมข้ึนเป็น 0.2-2% แต่อยา่งไรก็ตามการผ่าตดัมดลูกผา่นกลอ้งสามารถ

กลบัมาใชช้วีติปกตไิดเ้รว็กวา่เมือ่เทยีบกบัการผา่ตดัมดลกูทางหนา้ท้อง นอกจากน้ีจากการศกึษา

พบว่าไม่มีความแตกต่างของผลลัพธ์การรักษาหลัก (primary outcomes) อื่นๆ ได้แก่ ความพึง

พอใจ คุณภาพชีวิต และภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัด ระหว่างการผ่าตัดมดลูกทั้งสองวิธี 
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 เมือ่เปรียบเทียบการผ่าตดัมดลูกผา่นกล้อง (LH) และการผ่าตัดมดลูกทางช่องคลอด (VH) 

ไม่พบว่ามีข้อแตกต่างของผลลัพธ์การรักษาหลัก และทั้งสองวิธีพบว่ามีภาวะแทรกซ้อนหลังการ

ผ่าตัดน้อยมากทั้งในระยะสั้นและระยาว (short and long-term complication)

 เนือ่งจากในปัจจบุนัการผ่าตดัมดลกูผา่นกลอ้งไดรั้บความนยิมและแพร่หลายมากขึน้ใน

การผา่ตดัโรคทางนรเีวชทีไ่มใ่ชม่ะเรง็ โรงพยาบาลสมเดจ็พระยพุราชทา่บอ่ไดเ้ริม่มกีารผา่ตดัมดลกู

ผา่นกล้อง (TLH) เมือ่ปี พ.ศ.2565 โดยสูตนิรีแพทย์ผูเ้ชีย่วชาญด้านการผ่าตัดผ่านกล้องทางนรีเวช

ปริมาณเลือดที่สูญเสียไปจากการผ่าตัด (estimated blood loss, EBL) เป็นตัวชี้วัดที่สำคัญของ

คณุภาพการผ่าตัด3 เนือ่งจากปริมาณเลือดท่ีสูญเสียไปจากการผ่าตัดมีอทิธิพลต่อการดูแลผูป่้วย

ในดา้นอ่ืนๆ ดว้ย เชน่ การใหเ้ลอืด  การฟื�นตวัหลังผา่ตดั และภาวะแทรกซอ้นจากการผา่ตดัทีอ่าจ

เกดิขึน้ ซึง่ยังเกีย่วข้องกับความยากในการผ่าตัดด้วย ความพยายามในการลดปริมาณเลือดทีสู่ญ

เสียไปจากการผ่าตัดและการให้เลือดจากการผ่าตัดจึงเป็นสิ่งที่สมเหตุสมผล ดังนั้น การศึกษานี้

จงึจดัทำข้ึนเพือ่ศกึษาถงึปจัจยัทีม่ผีลตอ่ปรมิาณเลอืดทีส่ญูเสยีไปจากการผา่ตดัมดลกูผา่นกลอ้ง

ในโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ

วัตถุประสงค์
 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ของปัจจัยต่างๆ ท่ีอาจจะมีผลต่อปริมาณเลือดท่ีสูญเสียไปจาก

การผ่าตัดมดลูกผ่านกล้อง เพื่อนำข้อมูลหรือผลท่ีได้จากการวิจัยไปวางแผนการผ่าตัดและเพื่อ

ปรับปรุงและพัฒนาคุณภาพการผ่าตัดมดลูกผ่านกล้อง

วิธีการศึกษา	
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาย้อนหลัง (retrospective descriptive study) 

โดยศึกษาจากข้อมลูของผูป้ว่ยทัง้หมดจากเวชระเบียนของผู้ปว่ยท่ีไดรั้บการผ่าตดัมดลูกผา่นกล้อง 

(TLH) ในโรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชทา่บอ่ ในช่วงเดอืนกนัยายน 2565 ถงึเดอืนตลุาคม 2567 

จำนวน 44 คน โดยเปน็ผูป่้วยทีไ่ด้รบัการผ่าตัดมดลูกผา่นกลอ้งท้ังท่ีตดัรังไขแ่ละไมไ่ดต้ดัรังไขร่ว่ม

ดว้ย ได้รบัการวินจิฉยัเป็นโรคทางนรีเวชทีไ่ม่ร้ายแรง ได้แก ่เน้ืองอกมดลูก (myoma) มดลูกโตจาก

เยื่อบุโพรงมดลูกเจริญผิดที่ (adenomyosis)  เยื่อบุโพรงมดลูกหนาตัวผิดปกติ (endometrial 

hyperplasia) และเยื่อบุโพรงมดลูกเจริญผิดที่ (endometriosis) คัดผู้ป่วยออกจากการศึกษา

จำนวน 1 ราย เป็นผู้ป่วยเด็กวินิจฉัยเป็นออทิสติก เนื่องจากขนาดมดลูกเล็กมาก และเสียเลือด

นอ้ยมากขณะผา่ตดั ทำใหเ้หลอืจำนวนผูเ้ขา้รว่มการศกึษาทัง้หมด 43 คน การศกึษาครัง้นีไ้ดผ้า่น

การพิจารณารับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย 
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 ในการศึกษานี้ การผ่าตัดมดลูกผ่านกล้องทำโดยสูตินรีแพทย์ผู้เชี่ยวชาญที่ได้รับ

ประกาศนียบัตรด้านการผ่าตัดผ่านกล้องทางนรีเวชท่านเดิมทุกราย  โดยการผ่าตัดมีการลงแผล

สามแผลที่หน้าท้อง ได้แก่ แผลที่สะดือ 12 มิลลิเมตร สำหรับใส่กล้องผ่าตัด แผลที่ด้านล่างของ

ช่องท้องขวา 5 มิลลิเมตร และแผลที่ด้านล่างของช่องท้องซ้าย 5 มิลลิเมตร ใช้ ligasureTM,  

monopolar และ bipolar ในการผ่าตัด การเย็บปิดช่องคลอดใช้ barbed suture (V-locTM 180 

device size 0) ซึง่เปน็ monofilament unidirectional barbed suture ใช้ Ramathibodhi uterine 

elevator ในการโยกมดลูกและ Siriraj vaginal probe ในการตัดส่วนยอดของช่องคลอด (vaginal 

vault)

 ขั้นตอนการผ่าตัดเริ่มจากการใส่อุปกรณ์โยกมดลูก หรือ uterine manipulator เปิดแผล

ที่ผิวหนัง โดยเร่ิมที่สะดือ ท้องน้อยด้านซ้ายและขวาตามลำดับ ตัด round ligaments สองข้าง  

ตัด fallopian tubes หรือ adnexas ตัดเปิด vesico-uterine space ตัด uterosacral ligaments 

จี้ตัด uterine vessels เปลี่ยนจาก uterine manipulator เป็น vaginal probe ตัด colpotomy  

เยบ็ปิดส่วนยอดของช่องคลอดโดย barbed suture ลา้ง saline ตรวจสอบจุดเลือดออกและจีห้ยุด

โดย bipolar ตรวจสอบการบาดเจ็บของช่องคลอดโดยผู้ช่วยผ่าตัดหรือผู้ผ่าตัด และเย็บปิด 

หน้าท้อง1,4

 เวลาทีใ่ชใ้นการผา่ตดัเริม่บนัทกึตัง้แตใ่สอ่ปุกรณเ์พือ่โยกมดลกูจนถงึเยบ็ปดิแผลสดุทา้ย

ที่หน้าท้อง ปริมาณเลือดที่สูญเสียไปจากการผ่าตัดประเมินโดยวิสัญญีพยาบาลเมื่อสิ้นสุดการ

ผา่ตดัโดยการตรวจปรมิาณเลอืดในภาชนะดดูเลอืดรวมทัง้ผา้และกอ๊ซทีใ่ชเ้ชด็เลอืดในการผา่ตดั 

ขั้นตอนการผ่าตัดผ่านกล้องทั้งหมดดำเนินการภายใต้การดมยาสลบ น้ำหนักมดลูกที่ตัดออกมา

แล้วบันทึกโดยพยาธิวิทยาทุกราย

	 เกณฑ์์การคัดเข้า	(Inclusion	criteria)

 ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดมดลูกผ่านกล้อง (TLH) ในโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ 

ในช่วงเดือนกันยายน 2565 ถึงเดือนตุลาคม 2567 ที่มีอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 15 ปี 

 เกณฑ์์การคัดออก	(Exclusion	criteria)

ผู้ป่วยเด็ก อายุน้อยกว่า 15 ปี และผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยเป็นมะเร็งทางนรีเวช

	 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา

 เป็นแบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วย ประกอบด้วย 2 ส่วน ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

 ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย ข้อมูลเกี่ยวกับอายุ ค่าดัชนีมวลกาย 

ค่าความเข้มข้นเลือด ค่าฮีีโมโกลบิน ประวัติเคยผ่าตัดในช่องท้อง 

 ส่วนที ่2 แบบบันทกึขอ้มลูการผ่าตดั ประกอบด้วย การวินจิฉยั ระยะเวลาทีใ่ช้ในการผ่าตดั 

(operative time) ปริมาณการเสียเลือดในการผ่าตัด (estimated blood loss, EBL) ผลการตรวจ
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ชิ้นเนื้อทางพยาธิวิทยา (tissue pathology) การเติมเลือดระหว่างผ่าตัดหรือหลังการผ่าตัด 

น้ำหนักมดลูกที่ตัดออกมา วันที่นอนโรงพยาบาล (length of stay) ระยะเวลา 3 วันเท่ากันทุกราย 

จึงไม่นำมาทำการศึกษา

 ประวัติเคยผ่าตัดในช่องท้อง ได้แก่ ผ่าตัดคลอด ผ่าตัดไส้ติ่งอักเสบ ผ่าตัดเปิดหน้าท้อง

ตัดก้อนเนื้องอกหรือถุงน้ำในรังไข่ ผ่าตัดผ่านกล้องตัดก้อนเน้ืองอกหรือถุงน้ำในรังไข่ ทำหมัน 

หลังคลอด 

 การเก็บรวบรวมข้อม้ล	

 ดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลในแบบบันทึกข้อมูล โดยมีขั้นตอนการดำเนินงานดังนี้ 

ประสานงานกับผู้ที่เกี่ยวข้อง คัดเลือกเวชระเบียน ตรวจสอบความครบถ้วนของการบันทึกเวช

ระเบียน ทำการเก็บข้อมูลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดมดลูกผ่านกล้อง ในโรงพยาบาลสมเด็จพระ

ยพุราชทา่บ่อ ในช่วงเดือนกนัยายน 2565 ถงึเดอืนตลุาคม 2567 เกบ็รวบรวมขอ้มูลตามแบบบนัทึก

ข้อมูลผู้ป่วยและข้อมูลการผ่าตัดจากเวชระเบียน วิเคราะห์ข้อมูลและรายงานผลการศึกษา

	 การวิเคราะห์ข้อม้ล

 การวิจัยนี้ใช้โปรแกรม  R software 4.2.1 (R Foundation for Statistical Computing, 

Vienna, Austria) ในการวิเคราะห์ข้อมูลและประมวลผลข้อมูล ประกอบด้วย

 1. แสดงข้อมูลพื้นฐาน

  - ข้อมูลตัวแปรต่อเนื่อง (continuous variables) นำเสนอในรูป ค่าเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยง

เบนมาตรฐาน (mean±SD) หรือ มัธยฐาน(พิสัยควอร์ไทล์) median(IQR) 

  - ข้อมูลตัวแปรไม่ต่อเนื่อง (discrete variables) นำเสนอในรูป จำนวน (ร้อยละ) 

counts (percentages)

 2. ทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นของตัวแปรการเสียเลือดในการผ่าตัดมดลูกผ่านกล้องการ

แจกแจงข้อมูลเป็นปกติ (test of normality) ท่ีระดับนัยสำคัญ 0.05 ด้วยสถิติ Shapiro-wilk  

normality test กอ่นเลอืกใช ้non-parametric โดยกลุ่มปจัจยั 2 กลุ่ม ใชส้ถติ ิWilcoxon rank-sum 

test และ กลุ่มปัจจัยมากกว่า 2 กลุ่ม ใช้สถิติ Kruskal–Wallis test
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ผู้ลการศึกษา
ตารางที่	1	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n=43)

ข้อม้ลทั่วไป จำนวน	(ร้อยละ)

อายุ	(ปี)

 <=45 15 (34.9)

 >45 28 (65.1)

อายุเฉลี่ย (mean) 47.4 (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) 6.4)

ค่าดัชนีมวลกาย	(กิโลกรัม/เมตร2)

 <25 20 (46.5)

 25-29.9 10 (23.3)

 >=30 13 (30.2)

ค่าดัชนีมวลกายเฉลี่ย 26.5 (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 5.2)

ค่าความเข้มข้นเลือดก่อนผู้่าตัด

 <36 13 (30.2)

 >=36 30 (69.8)

ค่าฮีีโมโกลบินก่อนผู้่าตัด

 <12 16 (37.2)

 >=12 27 (62.8)

ประวัติเคยผู้่าตัดในช่องท้อง	

 เคย 27 (62.8)

 ไม่เคย 16 (37.2)

ตารางที่	2			ข้อมูลการผ่าตัดมดลูกผ่านกล้อง (n=43)

ข้อม้ลการผู้่าตัดมดล้กผู้่านกล้อง จำนวน	(ร้อยละ)

เวลาที่ใช้ในการผู้่าตัด	

 <=120 นาที 28 (65.1)

 >120 นาที 15 (34.9)

ค่าเฉลี่ย 107.6 (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 33.8)

การวินิจฉีัย	

 myoma 29 (67.4)

    adenomyosis 17 (39.5)
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ข้อม้ลการผู้่าตัดมดล้กผู้่านกล้อง จำนวน	(ร้อยละ)

    endometrial hyperplasia 6 (14)

    endometriosis 4 (9.3)

น�ำหนักมดล้กที่ตัดออกมา

 <150 กรัม 10 (23.3)

 150-250 กรัม 21 (48.8)

 >250 กรัม 12 (27.9)

ค่ามัธยฐาน (median) 180.6 (ค่าพิสัยระหว่างควอร์ไทล์  (IQR) 150.9,284.4)

ประวัติเคยผู้่าตัดในช่องท้อง	 27	(62.8)

มีการให้เลือดระหว่างผู้่าตัด	 7	(16.3)

ความเข้มข้นเลือดก่อนผู้่าตัด	

 <36 เปอร์เซ็นต์ 13 (30.2)

 >=36 เปอร์เซ็นต์ 30 (69.8)

ฮีีโมโกลบินก่อนผู้่าตัด

 <12 มิลลิกรัม/เดซิลิตร 16 (37.2)

 >=12 มิลลิกรัม/เดซิลิตร 27 (62.8)

ปริมาณเลือดที่ส้ญเสียจากการผู้่าตัดมดล้กผู้่านกล้อง	(มิลลิลิตร)

 <1500 40 (93)

 >=1500 3 (7)

 ค่ามัธยฐาน 300 (ค่าพิสัยระหว่างควอร์ไทล์ 100,750)

ตารางที่	3	 ปจัจยัทีม่ผีลตอ่การเสยีเลอืดในการผา่ตดัมดลกูผา่นกลอ้ง (n=43) (กลุ่มปจัจยั 2 กลุม่ 

ใช้สถิติ Wilcoxon rank-sum test และ กลุ่มปัจจัยมากกว่า 2 กลุ่ม ใช้สถิติ Krus-

kal–Wallis test)

ปัจจัย Estimated	blood	loss	(EBL)		

Median	(IQR)

P-value

(<0.05)

อายุ	(ปี) 0.566

 <=45 200 (80,725)

 >45 375 (100,762.5)

ค่าดัชนีมวลกาย	(กิโลกรัม/เมตร2) 0.972

 <25 300 (100,700)
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ปัจจัย Estimated	blood	loss	(EBL)		

Median	(IQR)

P-value

(<0.05)

 25-29.9 325 (175,475)

 >=30 220 (60,900)

ความเข้มข้นเลือดก่อนผู้่าตัด	 0.442

 <36 เปอร์เซ็นต์ 200 (100,400)

 >=36 เปอร์เซ็นต์ 405 (100,787.5)

ฮีีโมโกลบินก่อนผู้่าตัด 0.571

 <12 มิลลิกรัม/เดซิลิตร 210 (100,470)

 >=12 มิลลิกรัม/เดซิลิตร 400 (80,800)

ประวัติเคยผู้่าตัดในช่องท้อง 400 (100,775) 0.247

การวินิจฉีัย	

 myoma 300 (100,700) 0.805

 adenomyosis 400 (100,800) 0.619

 endometrial hyperplasia 125 (70,187.5) 0.103

 endometriosis 1125 (925,1237.5) 0.025

มีการให้เลือดระหว่างผู้่าตัด 900 (775,1200) 0.001

เวลาที่ใช้ในการผู้่าตัด	 0.002

 <=120 นาที 125 (60,432.5)

 >120 นาที 800 (325,1200)

น�ำหนักมดล้กที่ตัดออกมา 0.033

 <150 กรัม 65 (20,550)

 150-250 กรัม 300 (100,500)

 >250 กรัม 725 (242.5,875)

ผู้ลการศึกษา
 จากการศกึษาปจัจยัทีม่ผีลตอ่การเสยีเลอืดในการผา่ตดัมดลกูผา่นกลอ้ง ในโรงพยาบาล

สมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ พบว่า จากผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดมดลูกผ่านกล้อง จำนวน 43 ราย 

ผู้ปว่ยทีไ่ดร้บัการตดัมดลกูผา่นกลอ้ง อายเุฉลีย่ 47.4 ป ีคา่ดชันมีวลกายเฉลีย่ 26.5 กโิลกรมั/เมตร2 

เวลาที่ใช้ในการผ่าตัดมดลูกผ่านกล้องเฉลี่ย 107.6 นาที การวินิจฉัยส่วนใหญ่ คือ เนื้องอกมดลูก 

(myoma) น้ำหนักมดลูกที่ตัดออกมามีค่ามัธยฐานอยู่ที่ 180.6 กรัม ปริมาณเลือดที่สูญเสียจาก
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การผ่าตัดมดลูกผ่านกล้อง มีค่ามัธยฐานอยู่ที่ 300 มิลลิลิตร พบว่ามีการเสียเลือดมากกว่า 1500 

มิลลิลิตร ซึ่งถือเป็น massive blood loss5 3 ราย คิดเป็น 7 เปอร์เซ็นต์

 เมื่อนำข้อมูลไปวิเคราะห์ทางสถิติ โดยใช้โปรแกรม  R software 4.2.1 (R Foundation 

for Statistical Computing, Vienna, Austria) โดยในกลุ่มปัจจัย 2 กลุ่ม ใช้สถิติ Wilcoxon rank-

sum test และ กลุ่มปัจจัยมากกว่า 2 กลุ่ม ใช้สถิติ Kruskal–Wallis test พบว่า อายุของผู้ป่วยที่

ได้รับการผ่าตัดมดลูกผ่านกล้องส่วนมากอายุมากกว่า 45 ปี ไม่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญ

ทางสถิติต่อการเสียเลือดในการผ่าตัดมดลูกผ่านกล้อง (P=0.566) ค่าดัชนีมวลกาย ส่วนใหญ่อยู่

ในเกณฑ์ิปกติ คอื BMI <25 กโิลกรัม/เมตร2 ไมม่คีวามสัมพันธ์อย่างมีนยัสำคัญทางสถิต ิ(P=0.972) 

ความเขม้ขน้เลอืดกอ่นผา่ตดั สว่นใหญอ่ยูใ่นเกณฑิป์กต ิคอื ความเขม้ขน้เลอืดมากกวา่หรอืเทา่กบั 

36 ไม่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P=0.442) ฮีีโมโกลบินก่อนผ่าตัด ส่วนใหญ่อยู่

ในเกณฑิป์กต ิคอื ฮีโีมโกลบนิมากกวา่หรอืเทา่กบั 12 ไมม่คีวามสมัพนัธอ์ยา่งมนัียสำคญัทางสถติิ 

(P=0.571) ประวัตเิคยผ่าตดัในช่องท้อง ซึง่สว่นใหญ่เคยผ่าตดัในช่องท้องมาก่อน พบว่าไม่มคีวาม

สัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P=0.247) 

 การวินิจฉัยที่ได้รับการยืนยันจากการส่งชิ้นเนื้อตรวจทางพยาธิวิทยา พบว่า ส่วนใหญ่มี

เนื้องอกมดลูก (myoma) 67.4 เปอร์เซ็นต์ รองลงมาพบมดลูกโตจากเยื่อบุโพรงมดลูกเจริญผิดที่ 

(adenomyosis) 39.5 เปอร์เซ็นต์ เยื่อบุโพรงมดลูกหนาตัวผิดปกติ (endometrial hyperplasia) 

14 เปอร์เซ็นต์ และเยื่อบุโพรงมดลูกเจริญผิดที่ (endometriosis) 9.3 เปอร์เซ็นต์ ถึงแม้ว่าเยื่อบุ

โพรงมดลูกเจริญผิดที่ หรือ endometriosis จะพบน้อยที่สุดในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดมดลูกผ่าน

กล้อง แต่จากการศึกษากลับพบว่าเป็นการวินิจฉัยเพียงอย่างเดียวที่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัย

สำคัญทางสถิติต่อการเสียเลือดในการผ่าตัดมดลูกผ่านกล้อง (P=0.025) อธิบายได้จากโรคนี้มัก

จะมีพังผืดติดระหว่างลำไส้ตรง กระเพาะปัสสาวะหรือท่อไต มาติดกับมดลูก การเลาะพังผืดออก

ทำให้เสียเลือดปริมาณมากขึ้น

 น้ำหนักมดลูกที่ตัดออกมา ส่วนใหญ่อยู่ระหว่าง 150-250 กรัม คิดเป็น 48.8 เปอร์เซ็นต์ 

น้อยกว่า 150 กรัม 23.3 เปอร์เซ็นต์ และมากกว่า 250 กรัม 27.9 เปอร์เซ็นต์ ค่ามัธยฐานของน้ำ

หนักมดลูกที่ตัดออกมา คือ 180.6 กรัม พบว่าน้ำหนักมดลูกที่ตัดออกมามีความสัมพันธ์อย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติต่อการเสียเลือดในการผ่าตัดมดลูกผ่านกล้อง (P=0.033) อธิบายได้จากน้ำ

หนักมดลูกแปรผันตามรอยโรคของมดลูก มดลูกที่มีขนาดใหญ่จะมีเส้นเลือดมาเลี้ยงเยอะ และมี

โอกาสที่จะมีพังผืดติดกับอวัยวะข้างเคียง ทำให้เสียเลือดได้มากขึ้นเมื่อเทียบกับมดลูกท่ีมีขนาด

เล็ก

 มีการให้เลือดในระหว่างผ่าตัด 16.3 เปอร์เซ็นต์ พบว่ามีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญ

ทางสถิตติอ่การเสียเลือดในการผ่าตัดมดลูกผ่านกล้อง (P=0.001) เวลาทีใ่ช้ในการผ่าตัด สว่นมาก
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ใช้เวลาน้อยกว่าหรือเท่ากับ 120 นาที คิดเป็น 65.1 เปอร์เซ็นต์ และใช้เวลามากกว่า 120 นาที 

34.9 เปอรเ์ซน็ต ์มคีวามสมัพนัธอ์ยา่งมนียัสำคญัทางสถติติอ่การเสยีเลอืดในการผา่ตดัมดลกูผา่น

กลอ้ง (P=0.002) การใหเ้ลอืดระหวา่งผา่ตดัและระยะเวลาในการผา่ตดัแปรผนัตามขนาดของรอย

โรคที่มดลูกและการมีพังผืดติดกับอวัยวะข้างเคียง เมื่อตัดมดลูกเสร็จการนำมดลูกออกทางช่อง

คลอด ในบางครัง้หากมดลกูใหญจ่ะตอ้งมกีารยอ่ยมดลกูใหม้ขีนาดเลก็ลงเพือ่จะไดน้ำมดลกูออก

มาได ้ทำใหเ้สียเลอืดขณะยอ่ยมดลกูและเสยีเลอืดตามรอยพงัผืดท่ีไดถ้กูเลาะออกมา จงึสัมพนัธ์

กับการเสียเลือดมาก  

สรุปและข้อเสนอแนะ
 จากการศกึษาปจัจยัทีม่ผีลตอ่การเสยีเลอืดในการผา่ตดัมดลกูผา่นกลอ้ง ในโรงพยาบาล

สมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ พบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อการเสียเลือดในการผ่าตัดมดลูกผ่านกล้อง ได้แก่ 

การวินิจฉัยเป็นเยื่อบุโพรงมดลูกเจริญผิดที่ (endometriosis) เวลาที่ใช้ในการผ่าตัดนานมากกว่า 

120 นาที มกีารให้เลอืดระหว่างผ่าตดั นำ้หนักมดลูกท่ีตัดออกมามากกว่า 250 กรัม ในขณะท่ี อายุ 

ค่าดัชนีมวลกาย ความเข้มข้นเลือดและฮีีโมโกลบินก่อนผ่าตัด ประวัติเคยผ่าตัดในช่องท้อง การ

วินิจฉัยเป็นเนื้องอกมดลูก (myoma) มดลูกโตจากเยื่อบุโพรงมดลูกเจริญผิดท่ี (adenomyosis) 

และเยื่อบุโพรงมดลูกหนาตัวผิดปกติ (endometrial hyperplasia) ไม่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัย

สำคัญทางสถิติต่อการเสียเลือดในการผ่าตัดมดลูกผ่านกล้องในการศึกษานี้

 ปจัจยัท่ีมีผลตอ่การเสยีเลอืดในการผา่ตดัมดลกูผา่นกลอ้งในการศกึษานี ้คอื การวนิจิฉยั

เป็นเยื่อบุโพรงมดลูกเจริญผิดที่ (endometriosis) ถึงแม้การวินิจฉัยนี้จะพบน้อยที่สุดในผู้ป่วยที่

ได้รับการผ่าตัดมดลูกผ่านกล้อง แต่จากการศึกษากลับพบว่าเป็นการวินิจฉัยพียงอย่างเดียวท่ีมี

ความสมัพนัธอ์ยา่งมนียัสำคญัทางสถติติอ่การเสยีเลอืดในการผา่ตดัมดลกูผา่นกลอ้ง (P=0.025) 

เนื่องจากการดำเนินโรคที่อาจจะทำให้มีพังผืดมาก มีโอกาสที่จะทำให้การผ่าตัดยาวนานขึ้น เสีย

เลือดมากขึ้น และทำให้การผ่าตัดผ่านกล้องไม่สำเร็จจนต้องเปล่ียนเป็นการผ่าตัดเปิดหน้าท้อง6 

และปัจจัยอื่นๆ ที่พบว่ามีผลต่อการเลียเลือดมาก ได้แก่ เวลาที่ใช้ในการผ่าตัดนาน ยิ่งใช้เวลา

ผ่าตัดนานก็ย่ิงเสียเลือดมากขึ้น มีการให้เลือดระหว่างผ่าตัดพบว่าสัมพันธ์กับการเสียเลือดมาก

ระหว่างผ่าตัด และน้ำหนักมดลูกที่ตัดออกมา ยิ่งมีน้ำหนักมากก็ยิ่งมีการเลียเลือดระหว่างการ

ผ่าตัดมากขึ้น7

 ในการศึกษาครั้งนี้มีผู้เข้าร่วมการศึกษาน้อยเนื่องจากจำนวนผู้ป่วยระยะเวลาที่ทำการ

ศึกษา การคัดเลือกเคสเพื่อผ่าตัดผ่านกล้อง ขนาดโรงพยาบาล และประสบการณ์การผ่าตัดของ

แพทย์และทีมผ่าตัด อาจจะทำให้การวิเคราะห์ปัจจัยต่างๆ เป็นไปได้ไม่ครอบคลุมเท่าท่ีควร 

ดังนั้น เป็นโอกาสของการพัฒนางานวิจัยในครั้งต่อๆ ไปให้ดีขึ้นอีก 
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บทคัดย่อ
 โรคระบบประสาทเป็นปัญหาสำคัญของระบบสุขภาพ เน่ืองจากโรคระบบประสาท 

เมือ่เปน็แลว้มกัเปน็ภาวะเรือ้รงั และมปีญัหาความพกิารเกดิขึน้รว่มดว้ย เชน่ โรคหลอดเลอืดสมอง 

จำนวนอายุรแพทย์ระบบประสาทก็มีจำนวนจำกัด มีเพียงจังหวัดละ 1-2 คน ทำให้มีภาระงานที่

หนัก จากการศึกษานี้ ซึ่งเป็นภาระงานของอายุรแพทย์ระบบประสาท 1 คนในโรงพยาบาล

มหาวิทยาลัยตรวจคนไข้จำนวนมากในแต่ละสัปดาห์ประมาณ 192 คน เฉลี่ยใช้เวลาประมาณ 

5.3 นาที ซึ่งเป็นเวลาที่สั้นมาก แต่เนื่องจากอายุรแพทย์ระบบประสาทมีประสบการณ์มานาน

มากกว่า 32 ปี จึงสามารถให้การดูแลผู้ป่วยได้เป็นอย่างดี กรณีถ้าเป็นอายุรแพทย์ระบบประสาท

ที่มีประสบการณ์ไม่มากพออาจต้องใช้เวลานานกว่าน้ี ส่งผลให้ตรวจผู้ป่วยได้จำนวนไม่มากพอ 

ผู้ป่วยตอ้งรอนาน ดงันัน้รฐัควรเพิม่จำนวนอายรุแพทยร์ะบบประสาทในแตล่ะจงัหวดัใหม้จีำนวน

มากขึ้น โดยเฉพาะโรงพยาบาลระดับ M1 ควรมีอายุรแพทย์ระบบประสาท

บทนำ
 โรคระบบประสาทเป็นปัญหาสำคัญของระบบสุขภาพ เน่ืองจากโรคระบบประสาท 

เมือ่เปน็แลว้มกัเปน็ภาวะเรือ้รงั และมปีญัหาความพกิารเกดิขึน้รว่มดว้ย เชน่ โรคหลอดเลอืดสมอง 

(stroke) โรคไขสันหลังอักเสบ (myelitis) โรคเส้นประสาทตาอักเสบ (optic neuritis) เป็นต้น 

รวมทัง้โรคทีพ่บบอ่ยมากๆ คอื โรคปวดศรีษะทีค่นสว่นใหญเ่ปน็ ปจัจุบนัอายรุแพทยร์ะบบประสาท 
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(neurologist) มีเกือบทุกจังหวัดในประเทศไทย อย่างภาคอีสาน 20 จังหวัด มี neurologist  

19 จงัหวดั แตส่ว่นใหญแ่ลว้ในแตล่ะจงัหวดัจะม ีneurologist จงัหวดัละ 1-2 คน ยกเวน้จงัหวดัใหญ่ๆ  

ที่มี neurologist หลายท่าน ดังนั้นภาระงานในการดูแลผู้ป่วยโรคระบบประสาทของ neurologist 

จึงมีเป็นจำนวนมาก จากการศึกษาก่อนหน้าน้ีของ สมศักดิ์ เทียมเก่าพบว่าใช้เวลาในการตรวจ 

ผู้ป่วยนอก แต่ละรายนานประมาณ 5.5 นาที1

 ปจัจบุนัผูป้ว่ยมจีำนวนมากขึน้และค่าใชจ้า่ยในดา้นการรักษาพยาบาลสูงขึน้ จงึได้ทำการ

ศกึษาภาระงานของ neurologist 1 ทา่น เพือ่นำขอ้มลูมาใช้วางแผนกำหนดตำแหนง่ neurologist 

ที่เหมาะสม

วัตถุประสงค์
 ต้องการศึกษาภาระงานของ neurologist 1 ท่านว่ามีภาระงานเพียงใด และค่าใช้จ่ายใน

การรักษาผู้ป่วย 1 รายมีมูลค่าเท่าไหร่

วิธีการศึกษา
 1. นำข้อมูลจากงานเวชระเบียนและสถิติ โดยสืบค้นจากชื่อ neurologist 1 ท่านในช่วง

ระยะเวลาตั้งแต่ 1 มกราคม ถึง 31 ธันวาคม 2567

 2. นำรายชื่อโรคที่เป็นการวินิจฉัยหลัก (principle diagnosis) เฉพาะโรคทางระบบ

ประสาทเท่านั้นมาวิเคราะห์

 3. นำจำนวนชั่วโมงการตรวจผู้ป่วยในแต่ละสัปดาห์มาวิเคราะห์ โดยแพทย์ใช้เวลา

ประมาณ 17 ชั่วโมงต่อสัปดาห์

 4. นำข้อมูลค่ารักษาพยาบาลจากงานการเงินรายได้

ผู้ลการศึกษา
 จำนวนผูป้ว่ยในรอบระยะเวลานาน 1 ป ีพบวา่ neurologist 1 ทา่นตรวจผู้ปว่ยรวมท้ังส้ิน 

9962 คน เฉลีย่สปัดาหล์ะ 192 คน เฉลีย่การใชเ้วลาตรวจผู้ปว่ย 5.31 นาท ีมลูคา่ค่ารักษาพยาบาล

รวม 42,136,119.75 บาท เฉลี่ยรายละ 4,229.69 บาท รายละเอียดของโรคหลัก ดังตารางที่ 1
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ตารางที่	1	แสดงโรคระบบประสาทที่แพทย์ให้การรักษาในระยะเวลา 1 ปี

Disease Number   Percentage

Cerebral infarction 3,126 31.38

Epilepsy 1,054 10.58

Parkinson’s disease 916 9.20

Hemifacial spasm 754 7.57

Vertigo 673 6.76

Dementia 427 4.29

Migraine 414 4.16

Tension headache 405 4.07

Neuralgia 195 1.96

Myasthenia gravis 160 1.61

Essential tremor 145 1.46

Carpal tunnel syndrome 136 1.36

Insomnia 106 1.06

Mild cognitive impairment 91 0.91

Anxiety 91 0.91

Trigeminal neuralgia 85 0.85

Orofacial dystonia 85 0.85

Cranial nerve disorder 81 0.81

Herpes zoster infection 63 0.63

Intracerebral hemorrhage 60 0.60

Polyneuropathy 58 0.58

Depressive mood 57 0.57

Sleep apnea 51 0.51

Lumbar stenosis 50 0.50

Bell’s palsy 47 0.47

Hyperthyroidism 44 0.44

Traumatic brain injury 44 0.44

Transient ischemic attack 33 0.33

Hypothyroidism 32 0.32
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Disease Number   Percentage

Other movement disorder 32 0.32

Alzheimer’s disease 32 0.32

Giant cell arteritis 30 0.30

Multiple sclerosis 26 0.26

Chronic inflammatory demyelinating 

polyneuropathy

25 0.25

Sensory neural hearing loss 24 0.24

Syncope 24 0.24

Neuromyelitis optica 23 0.23

Myelopathy 23 0.23

Optic neuritis 21 0.21

Cluster headache 19 0.19

Encephalitis 18 0.18

Myoclonus 17 0.17

Wilson’s disease 16 0.16

Transient global amnesia 16 0.16

Torticollis 13 0.13

Meningitis 13 0.13

Tinnitus 13 0.13

Myofascial pain syndrome 13          0.13

Polymyalgia rheumatica 12 0.12

Guillain Barre syndrome 11 0.11

Cerebellar ataxia 10 0.10

Normal pressure hydrocephalus 10 0.10

Motor neuron disease 8 0.08

Myositis 8 0.08

Mononeuritis multiplex 7 0.07

Delirium 6 0.06

Central retinal artery occlusion 5 0.05

Muscular dystrophy 4 0.04

Total 9962 100.00
สำหรับผู้ป่วยใน (in-patient disease) พบว่า neurologist ดูแลผู้ป่วยจำนวน 346 ราย ค่าใช้จ่ายรวม 

17,826,910.75 บาท เฉลี่ยรายละ 51,522.86 บาท
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วิจารณ์
 การศกึษานีพ้บวา่อายรุแพทยร์ะบบประสาทใชเ้วลาในการตรวจผูป้ว่ยโรคระบบประสาท

แตล่ะคนเฉล่ีย 5.3 นาท ีซึง่มีระยะเวลาทีส่ัน้กวา่การศึกษาก่อนหน้านี ้ของ กรรณิการ ์คงบุญเกยีรติ 

ที่พบว่าระยะเวลาเฉลี่ยในการตรวจผู้ป่วย 1 รายเท่ากับ 6.3 นาที2 ซึ่งการศึกษาน้ี เป็นของ

อายุรแพทย์ระบบประสาทคนเดียว ส่วนการศึกษาของกรรณิการ์ คงบุญเกียรติเป็นค่าเฉล่ียของ 

อายุรแพทย์ระบบประสาท 4 คน และศึกษาในช่วงเวลาที่แตกต่างกัน ซึ่งในช่วงเวลาปัจจุบันมี 

ผู้ป่วยจำนวนมากขึ้น จึงใช้เวลาเฉลี่ยลดลงในผู้ป่วยแต่ละราย 

 โรคระบบประสาทที่พบบ่อยยังคงเป็นโรคหลอดเลือดสมอง โรคลมชัก โรค Parkinson’s 

disease โรคปวดศีรษะ โรค hemifacial spasm และโรคสมองเสื่อม ไม่แตกต่างจากการศึกษา

กอ่นหนา้นี้1 จากการศกึษานีพ้บวา่ระยะเวลาในการตรวจผูป้ว่ยแตล่ะรายนัน้ใชเ้วลาเฉลีย่ประมาณ 

5.3 นาที ซึ่งถือว่าเป็นระยะเวลาที่สั้นมาก แต่เนื่องจากอายุรแพทย์ระบบประสาทนั้นมี

ประสบการณม์ากกวา่ 32 ป ีจงึสามารถ ใหก้ารวนิจิฉยัและรกัษาไดอ้ยา่งไมม่ปีญัหา อยา่งไรกต็าม

ถ้าเป็นอายุรแพทย์ระบบประสาทที่มีประสบการณ์ไม่มากอาจต้องใช้เวลานานกว่านี้ 

 ดังนั้นการลดจำนวนผู้ป่วยโดยการใช้ระบบจัดยาต่อเนื่อง (refilled) และนำส่งยาถึงบ้าน

ผู้ป่วยกรณีที่ผู้ป่วยอาการคงที่ ไม่มีการ เปลี่ยนแปลงของอาการเลยในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา และ 

ไม่มีภาวะแทรกซ้อนก็น่าจะสามารถใช้ระบบส่งยาถึงบ้านได้3 และถ้าผู้ป่วยต้องการพูดคุยกับ

แพทย ์กส็ามารถใช้ระบบการตรวจแพทยท์างไกล (telemedicine) ได้ ซึง่ปจัจุบนัน้ันการตรวจดว้ย

ระบบ telemedicine ถือว่า เป็นมาตรฐานในการตรวจผู้ป่วยโรคระบบประสาท โดยเฉพาะ 

ผู้ป่วยเก่าซึ่งไม่จำเป็นต้องตรวจร่างกายเพิ่มเติม4,5

 การศึกษาในป ี2561 โดย National Center for Health Workforce Analysis report ของ

ประเทศสหรัฐอเมริกา6 พบว่าปัญหาการขาดแคลนอายุรแพทย์ระบบประสาทพบได้ทั่วโลก รวม

ทัง้ประเทศทีพั่ฒนาแล้ว เช่น แคนาดา ไอช์แลนด์ องักฤษ ออสเตรเลีย นวิซแีลนด์ และกลุม่ประเทศ

ยุโรป เนื่องจากประชากรสูงอายุมีจำนวนมากขึ้น ส่งผลให้ประชากรเจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือด

สมอง สมองเสื่อม และโรคที่เกิดจากการเสื่อมของระบบประสาทจำนวนมากขึ้น นอกจากการ

ขาดแคลนอายุรแพทย์ระบบประสาทแล้ว ความจำเป็นพื้นฐานในการตรวจรักษาก็ไม่เพียงพอ 

เชน่เดยีวกนั7 เช่น โรงพยาบาลเฉพาะทางระบบประสาท อปุกรณ ์เคร่ืองมือทางการแพทย์ การศึกษา 

วจิยัโรคระบบประสาท เปน็ตน้ รฐับาลตอ้งใหก้ารสนบัสนนุการตรวจรกัษาโรคทางระบบประสาท

อย่างเป็นระบบ เพื่อก่อให้เกิดความยั่งยืนในการตรวจรักษาผู้ป่วยโรคระบบประสาท ปัญหาการ

ขาดแคลนอายุรแพทย์ระบบประสาทเป็นปัญหาใหญ่ในประเทศท่ีอยูใ่นทวีปเอเชีย จะพบว่าจำนวน

ประชากรในทวปีเอเชยีประมาณ รอ้ยละ 60 ของประชากรทัว่โลก แตม่อีายรุแพทยร์ะบบประสาท

เพยีงรอ้ยละ 20 ของ จำนวนอายรุแพทยร์ะบบประสาททัง้หมดของโลกนี ้ในบางประเทศของทวปี
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เอเชียมีจำนวนอายุรแพทย์ระบบประสาทน้อยมาก โดยมีอัตราส่วนอายุรแพทย์ระบบประสาท 1 

ต่อประชากรมากกว่า 1 ล้านคน8 เช่น บังคลาเทศ กัมพูชา ติมอร์ตะวันออก อินเดีย ลาว มัลดีฟท์ 

พม่า เนปาล เกาหลีเหนือ และปากีสถาน เป็นต้น ดังน้ัน การกระจายตัวของอายุรแพทย์ระบบ

ประสาทเป็นปญัหาทัว่ทัง้โลกนี ้เช่นเดียวกับประเทศไทยทีอ่ายุรแพทย์ระบบประสาทเกือบร้อยละ 

70 ของจำนวนทั้งหมดปฏิิบัติงาน ในกรุงเทพมหานครและปริมณฑิล อัตราส่วนที่เหมาะสมของ

อายุรแพทย์ระบบประสาทต่อจำนวนประชากร คือ ประมาณ 1 ต่อ 1 แสนประชากร9 ดังนั้นหน่วย

งานของรัฐและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการฝึุ่กอบรมต้องร่วมมือกันแก้ไขปัญหาการขาดแคลน 

และการกระจายตัวที่ไม่เหมาะสมของอายุรแพทย์ระบบประสาทอย่างเป็นระบบ ตั้งแต่การเรียน

แพทย ์เชน่ มกีารสง่เสรมิใหน้กัศกึษาแพทยร์ูจ้กัโรคทางระบบประสาทมากขึน้ มกีารเรยีนการสอน 

การทำวิจยัของนักศกึษาแพทยเ์กีย่วกับโรคระบบประสาทมากขึน้ กจ็ะเปน็สว่นหน่ึงของการสรา้ง

โอกาสให้แพทย์เลือกเรียนเป็นผู้เชี่ยวชาญด้านระบบประสาทมากยิ่งขึ้น10

 การแก้ไขปัญหาขาดแคลนอายุรแพทย์ระบบประสาทน้ันควรได้รับการแก้ไขอย่างเป็น

ระบบและรวดเร็ว เช่น การเพิ่มตำแหน่งอายุรแพทย์ระบบประสาทในโรงพยาบาลระดับต่างๆ ให้

มากขึ้น ซึ่งประเทศไทยก็มีการเพ่ิมจำนวนการฝุ่ึกอบรมอายุรแพทย์ระบบประสาทมากขึ้น ดังจะ

เหน็ไดจ้ากจำนวนแพทยท์ีผ่า่นการฝุ่กึอบรมมจีำนวนมากขึน้ ในชว่งป ี2514-2532 มจีำนวนเพยีง

ปีละ 2-5 คน ในช่วงปี 2533- 2552 มีจำนวนปีละประมาณ 10-20 คน และในช่วงปี 2553 ถึง

ปัจจุบัน เพิ่มขึ้นเป็นปีละ 30-40 คน นอกจากการเพิ่มจำนวนอายุรแพทย์ระบบประสาทแล้ว  

การพัฒนาทีมผู้เกี่ยวข้องกับการรักษา เช่น พยาบาล เภสัชกรให้มีความรู้ ความชำนาญในการ

ดูแลผู้ป่วยโรคระบบประสาทก็สามารถลดขนาดของปัญหาการขาดแคลนอายุรแพทย์ระบบ

ประสาทได้ เช่น ผู้ป่วยโรคปวดศีรษะ โรคลมชัก และโรคหลอดเลือดสมองที่อาการคงที่อาจให้รับ

การตรวจรักษา กับทีมสหวิชาชีพได้11 ร่วมกับการพัฒนาระบบบริการแพทย์ทางไกลให้พร้อมใน

ทุกโรงพยาบาลเพื่อใช้ในการตรวจรักษาผู้ป่วยเก่าโรคระบบประสาท โดยเฉพาะโรคพาร์กินสัน12 

โรคปวดหัวและโรคลมชัก13

 โรงพยาบาลที่มีระบบบริการ stroke fast track ครบวงจรสามารถรักษาด้วยการให้ยา

ละลายลิ่มเลือด rtpa ได้ก็ควรต้องมีอายุรแพทย์ระบบประสาท
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บทคัดย่อ
 การศึกษานี้เป็นงานวิจัยเชิงพรรณนามีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ในผูป่้วยทีไ่ดร้บัการวนิิจฉัยความดันโลหิตสงูวกิฤตเรง่ด่วนในหอ้งฉกุเฉนิ คดัเลอืกตวัอยา่งรายใหม ่

ทีไ่ดรั้บการวนิิจฉยัเปน็ครัง้แรกจำนวน 39 คน เครือ่งมอืการวจิยัคอืแบบประเมินขอ้มลูสว่นบคุคล
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ของผู้ใช้บริการห้องฉุกเฉินและแบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล

โดยใช้การแจกแจงความถี่ ค่าเฉลี่ย ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยใช้การแจกแจงความถี่ 

ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และร้อยละ 

 ผู้ลการศกึษา: ความรอบรูด้า้นสขุภาพในภาพรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง (mean = 85.74, 

S.D. = 23.15) เมือ่พิจารณารายด้านพบว่า ดา้นการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพอยูใ่น

ระดับปานกลาง (mean = 13.38, S.D. = 4.36) การสื่อสารด้านสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง 

(mean = 24.59, S.D. = 6.90) การประเมินและตัดสินใจเลือกปฏิิบัติอยู่ในระดับดี (mean = 

14.13, S.D. = 4.12)  การจัดการตนเองอยู่ในระดับดี (mean = 14.15, S.D. = 4.44) การรู้เท่า

ทนัสือ่และสารสนเทศอยูใ่นระดับดี (mean = 14.10, S.D. = 4.46) ดา้นความรูค้วามเข้าใจในเรือ่ง

โรคความดันโลหิตสูงอยู่ในระดับปานกลาง (mean = 5.38, S.D. = 1.23)

	 สรุป: สามารถนำข้อมูลไปใช้ในการออกแบบการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพสำหรับ 

ผู้ป่วยภาวะความดันโลหิตสูงเร่งด่วนด้วยสื่อการเรียนรู้ที่ทุกกลุ่มอาชีพ ทุกระดับการศึกษาเข้าถึง

ข้อมูลได้ง่ายขึ้น ใช้ภาษาที่ง่ายต่อการเข้าใจ มีการสาธิตหรือยกตัวอย่างเพื่อให้ผู้ป่วยสามารถ

ตัดสินใจและสามารถนำไปประยุกต์ใช้ได้ในชีวิตประจำวันต่อไป

	 คำสำคัญ: ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ความดันโลหิตสูงเร่งด่วน ห้องฉุกเฉิน

Abstract
 This descriptive research aimed to examine health literacy among patients 

diagnosed with hypertensive urgency in the emergency department. The study included 

39 newly diagnosed patients. The research instruments consisted of a personal  

information assessment form for emergency department patients and a health literacy 

assessment questionnaire. Personal data were analyzed using frequency distribution 

and mean, while health literacy levels were analyzed using frequency distribution, mean, 

standard deviation, and percentage.

 Results: Overall health literacy was at a moderate level (mean = 85.74, S.D. = 23.15). 

When considering specific aspects, health information and healthcare service accessibility 

were at a moderate level (mean = 13.38, S.D. = 4.36), health communication was at a 

moderate level (mean = 24.59, S.D. = 6.90), evaluation and decision-making were at a 

good level (mean = 14.13, S.D. = 4.12), self-management was at a good level (mean = 

14.15, S.D. = 4.44), and media and information literacy were at a good level (mean = 

14.10, S.D. = 4.46). Knowledge and understanding of hypertension were at a moderate 

level (mean = 5.38, S.D. = 1.23).
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 Conclusion: The findings can be utilized to design health literacy improvement 

programs for patients with hypertensive urgency using accessible educational materials 

suitable for all professions and education levels. The materials should use simple  

language, include demonstrations or examples, and enable patients to make informed 

decisions and apply the knowledge in daily life.

 Keywords: Health literacy, Hypertensive urgency, Emergency department

บทนำ
 โรคความดันโลหิตสูงเป็นปัจจัยเสี่ยงสำคัญที่ทำให้เกิดโรคหลอดเลือดสมอง ภาวะหัวใจ

ล้มเหลว กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ไตวาย หรือหากรุนแรงอาจเสียชีวิตได้1, 2 ปี 2560-

2562 มผีูป้ว่ยโรคความดนัโลหติสงูจำนวน 1,363,616, 1,468,433 และ 1,566,052 คนตามลำดบั 

เห็นว่ามีแนวโน้มเพิ่มขึ้นทุกปี ผลการสำรวจสุขภาพประชากรไทยด้วยการตรวจร่างกาย ครั้งที่ 6 

พ.ศ. 2562-2563 พบวา่ ความชกุของโรคความดนัโลหิตของประชากรไทย อาย ุ15 ปขีึน้ไปเทา่กบั

ร้อยละ 25.4 หรือคิดเป็น 1 ใน 4 ของประชากรทั้งประเทศ จำนวนประชากรที่ตรวจพบความดัน

โลหิตสูงดังกล่าวได้รับการรักษาและควบคุมความดันโลหิตได้ร้อยละ 22.6 ได้รับการรักษาและ

ควบคมุความดนัโลหติไมไ่ดร้อ้ยละ 25 ได้รบัการวินิจฉัยแต่ไม่ได้รับการรกัษารอ้ยละ 3.5 จากสถิติ

โรงพยาบาลศรีนครนิทร ์ คณะแพทยศาสตร์  มหาวทิยาลัยขอนแก่น ป ี2563-2565 จำนวนผู้ป่วย

โรคความดันโลหิตสูง เท่ากับ 32,881, 33,541 และ 33,627 คน ตามลำดับ เป็นผู้ป่วยที่มีภาวะ

ความดนัโลหติสงูวกิฤต (hypertensive crisis) มารบัการรกัษาทีห่อ้งฉกุเฉนิจำนวน 2,115, 1,579 

และ 1,301 คนเป็นผู้ป่วยที่มีภาวะความดันโลหิตสูงวิกฤตเร่งด่วน (hypertensive urgency) 

จำนวน 1,585, 1148 และ 989 คนตามลำดับ3  จากข้อมูลดังกล่าวสะท้อนให้เห็นว่าโรคความดัน

โลหติสงูเปน็โรคเรือ้รังทีเ่ป็นปญัหาสาธารณสุขท่ีสำคญั ประเทศไทยได้มกีารกำหนดนโยบายการ

สรา้งเสรมิสขุภาพเชงิรกุไวใ้นแผนยทุธศาสตรด์า้นสาธารณสขุ แผนพฒันาสขุภาพฉบบัท่ี 12 (พ.ศ. 

2560-2564) หนึ่งในแนวทางในการพัฒนาการสร้างเสริมสุขภาพเชิงรุกคือ การสร้างความรอบรู้

ดา้นสุขภาพเพ่ือการปรับเปลีย่นพฤติกรรมสุขภาพ ความรอบรูด้้านสุขภาพ เป็นความสามารถของ

บุคคลในการการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ ตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูล สื่อสารข้อมูลเกี่ยวกับ

การปฏิิบัติเพื่อควบคุมโรคให้คนอื่นเข้าใจได้  มีการวิเคราะห์ผลดี ผลเสียในการเลือกปฏิิบัติหรือ

ไมป่ฏิบิตั ิและเลือกปฏิบิตัใินทางทีถู่กตอ้งเพือ่ควบคุมโรค เมือ่เลือกวธิปีฏิบิตัไิดแ้ลว้ มกีารกำหนด

เปา้หมาย วางแผนและตดัสนิใจปฏิบิตักิารปรบัเปล่ียนพฤตกิรรมสขุภาพ หมัน่สงัเกตและควบคมุ

ตนเองให้ปฏิิบัติในการควบคุมโรค ผู้ที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพท่ีดีมีแนวโน้มในการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมสุขภาพในการควบคุมโรคได้ดีกว่าผู้ที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพต่ำ4
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 บริบทของโรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ผู้ป่วยมี

ภาวะความดันโลหิตสูงวิกฤตจะมารับบริการที่ห้องฉุกเฉินแบ่งเป็น 2 ชนิดคือ (1)ภาวะความดัน

โลหติสงูฉุกเฉินพบมากท่ีสดุคือ ผูป้ว่ยโรคหลอดเลือดสมองรอ้ยละ 23.05 รองลงมาคือผูป้ว่ยภาวะ

หวัใจลม้เหลว ผูป้ว่ยกลุม่นีเ้ขา้รบัการรกัษาในหนว่ยโรคหลอดเลอืดสมอง (stroke unit) และหอผู้ปว่ย 

อบุตัเิหตุและฉุกเฉิน 3 และ(2)ภาวะความดันโลหิตสูงเร่งด่วน ผู้ปว่ยกลุ่มน้ีจะได้รับการรักษาด้วย

การรบัประทานยาลดความดันโลหติและนอนพกัเพือ่ตดิตามวดัความดนัโลหิตในห้องสงัเกตอาการ

ทุกชั่วโมง เมื่อระดับความดันโลหิตลดลงน้อยกว่า 180/110 มิลลิเมตรปรอท พยาบาลมีการให้

ความรู้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพื่อให้ควบคุมความดันโลหิตให้ได้ตามเป้าหมายจน

ผู้ป่วยเข้าใจจึงจะให้กลับบ้าน และนัดติดตามการรักษาท่ีคลินิกความดันโลหิตสูงวิกฤตหรือ 

โรงพยาบาลใกลบ้า้น จากการสมัภาษณผ์ูป้ว่ยรายใหมท่ี่เขา้รักษาในคลนิิกความดนัโลหติสูงวิกฤต 

จำนวน 30 คน พบว่า ผู้ป่วยมีความเข้าใจว่าการรักษาโรคความดันโลหิตสูงต้องรักษาด้วยยา

เท่านั้นร้อยละ 80 ไม่มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และเมื่อรับประทานยาเป็นเวลานานมีความ

เข้าใจว่าจะทำให้เกิดไตวายร้อยละ 65 จึงหยุดยาเอง ปัจจัยเหล่านี้ล้วนส่งเสริมให้ระดับความดัน

โลหิตสูงขึ้นทั้งผู้ป่วยที่ใช้ยาลดระดับความดันโลหิตและผู้ป่วยที่หยุดยาเอง มีการแสวงหาวิธีการ

อืน่รว่มด้วยคือ การใช้สมนุไพรตามสือ่โฆษณาร้อยละ 6.6 และผู้ท่ีใช้สมนุไพรเกิดภาวะไตวายร้อย

ละ 3.3 จากการตดิตามผลลพัธก์ารดแูลผูป้ว่ยของคลนิกิความดนัโลหติสงูวกิฤต พบวา่ การควบคมุ

ความดนัโลหติไดต้ามเปา้หมายในป ี2562-2565 เทา่กบัรอ้ยละ 65.62, 54.14, 41.42 และ42.21 

ตามลำดับ5 สำหรับผู้ป่วยรายเก่าที่ไม่มาตรวจตามนัด ปี 2564 ร้อยละ 27.94 เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 

30.77 ในปี 2565 ด้านพฤติกรรมขาดยาลดความดันโลหิตในปี 2564 คิดเป็นร้อยละ 2.8 เพิ่มขึ้น

เป็นร้อยละ 3.1 ในปี 2565  การได้รับข้อมูลจากบุคลากรทางการแพทย์เมื่อมาตรวจตามนัด  

และจากส่ือตา่งๆ ผูป้ว่ยโรคความดันโลหิตสงูต้องทำความเข้าใจ คดิวเิคราะห์ และเลือกวธิปีฏิบิตัิ

เพือ่การปรบัเปลีย่นพฤติกรรมสขุภาพ การรับประทานยาอย่างสม่ำเสมอ การมาตรวจตามนัด การ

ลดการบริโภคอาหารเค็ม การวัดความดันโลหิตท่ีบา้น ผู้ปว่ยต้องมกีารวางแผนการปฏิิบัต ิปฏิิบัติ

ตามแผน และเมื่อมีปัญหาในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพสามารถปรึกษาบุคลากรทางการ

แพทย์ได้หลายช่องทาง เพื่อให้ควบคุมความดันโลหิตได้ตามเป้าหมายและป้องกันการเกิดซ้ำ  

จากข้อมูลดังกล่าวเป็นความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง

 แบบวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นเครื่องมือประเมินระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพใน 

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง การศึกษานี้ผู้วิจัยได้นำแบบวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพสำหรับผู้ป่วย

โรคความดันโลหิตสูงทีพั่ฒนาโดยวันเพ็ญ แวววีระคุปต์ 6 มาใช้ จะทำให้ได้ขอ้มูลระดับความรอบรู้

ดา้นสขุภาพของผูป้ว่ยทีม่คีวามดนัโลหติสงูเรง่ดว่น และนำขอ้มลูท่ีไดม้าวางแผนในการจดักจิกรรม

การพยาบาลให้เหมาะสมกับระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วยแต่ละราย จะช่วยให้ผู้ป่วย
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ความดันโลหิตสูงเร่งด่วนมีความรอบรูด้้านสุขภาพเพิม่ขึน้ ควบคุมระดับความดันโลหิตให้ได้ตาม

เป้าหมายเพิ่มขึ้น ลดโอกาสเกิดการทำลายของอวัยวะเป้าหมายที่สำคัญ 

คำถามการวิจัย
 ความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยความดันโลหิตสูงวิกฤตเร่งด่วนใน 

ห้องฉุกเฉินเป็นอย่างไร

วัตถุประสงค์
 เพื่อศึกษาระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยภาวะความดันโลหิต

สูงเร่งด่วนในห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาลศรีนครินทร์

กรอบแนวคิดในการศึกษา
 การวจิยัครัง้นีผู้ว้จิยัไดน้ำเครือ่งมอืวัดความรอบรูด้า้นสขุภาพของผูป้ว่ยโรคความดนัโลหติ

สูงของ วันเพ็ญ แวววีรคุปต์ และคณะ6 โดยแบบวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพประกอบด้วย 6 ด้าน 

ดังนี้ 

 ด้านที่ 1 การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ  เป็นการใช้ความสามารถในการ

เลือกแหล่งข้อมูล รู้วิธีการค้นหาข้อมูลเกี่ยวกับวิธีการปฏิิบัติเพื่อควบคุมความดันโลหิตได้และ

ตรวจสอบข้อมูลจากหลายแหล่งเพื่อให้ข้อมูลมีความน่าเชื่อถือ เช่น ความรู้เร่ืองการรับประทาน

ยา ความรู้เรื่องการลดการบริโภคอาหารเค็ม เป็นต้น

 ดา้นที ่2 การสือ่สารด้านสขุภาพ เปน็ความสามารถในการพดู อา่น เขยีน การสือ่สาร และ

โนม้นา้วให้บคุคลอืน่เข้าใจและยอมรบัขอ้มลูเกีย่วกับการปฏิิบตัตินในการควบคมุความดันโลหติ 

เชน่ การซกัถามข้อมูลจากบุคลากรทางการแพทย์  เกีย่วกับวิธกีารปฏิบิตัเิพือ่การควบคุมความดนั

โลหิตเพื่อนำไปปฏิิบัติ เป็นต้น 

 ดา้นที ่3  การประเมนิและการตดัสนิใจเลอืกปฏิบิตั ิ เป็นความสามารถในการปฏิเิสธหรอื

เลือกวิธีปฏิิบัติ โดยมีการใช้เหตุผล วิเคราะห์ข้อดี ข้อเสีย ของการเลือกและไม่เลือก พร้อมแสดง

ทางเลือกปฏิิบัติที่ถูกต้องเพื่อควบคุมความดันโลหิตสูง เช่น สามารถบอกข้อดี ข้อเสียของการลด

การบรโิภคอาหารเคม็กบักบัควบคมุความดนัโลหติ การไมห่ยดุยาเอง และเมือ่เหน็ขอ้ดแีลว้นำไป

ปฏิิบัติ เป็นต้น 

 ดา้นที ่4 การจดัการตนเอง เปน็ความสามารถของบคุคลในการกำหนดเปา้หมาย วางแผน 

และการตัดสินใจเลือกปฏิิบัติในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม มีการสังเกตและควบคุมตนเองให้

ปฏิิบตัติามเปา้หมายในการควบคมุความดนัโลหติสงู เชน่ มกีารตัง้เปา้หมายเพือ่ใหค้วบคมุความ
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ดันโลหิตให้ได้ตามเป้าหมาย มีการปฏิิบัติตามแนวทางการควบคุมความดันโลหิต ได้แก่ การไม่

ขาดยา การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ลดการบริโภคอาหารเค็ม ออกกำลังกาย งดบุหรี่ สุรา 

เป็นต้น

 ดา้นที ่5 การรูเ้ท่าทันสือ่และสารสนเทศ  เป็นความสามารถในการตรวจสอบและประเมิน

ขอ้มูลขา่วสารจากสือ่และสารสนเทศ เกีย่วกบัโรคความดนัโลหติสงู บอกตอ่หรอืชีแ้นะขอ้มลูทีถ่กู

ตอ้งแก่ผูอ้ืน่ได้ เช่น มกีารการวิเคราะห์คำโฆษณาว่าการรับประทานสมุนไพรชนิดต่างๆ ชว่ยรักษา

ความดันโลหิตสูงได้ เมื่อมีข้อสงสัยปรึกษาบุคคลากรทางการแพทย์ เป็นต้น

 ดา้นที ่6 การวัดความรูค้วามเข้าใจเรือ่งโรคความดันโลหิตสงู เป็นการวัดความเข้าใจทีถู่ก

ต้องเกี่ยวกับโรคและวิธีการปฏิิบัติเพื่อควบคุมความดันโลหิตสูง

 เมือ่นำแบบวัดความรอบรูด้้านสุขภาพท้ัง 6 ดา้น มาวัดในผู้ปว่ยท่ีมปีระวตัคิวามดันโลหติ

สูงเร่งด่วนก่อนจำหน่ายออกจากห้องฉุกเฉิน จะทำให้ทราบระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของ 

ผู้ปว่ย ทีพ่ยาบาลสามารถนำผลการประเมนิไปใชใ้นการพฒันาคณุภาพการพยาบาลผูป้ว่ยตอ่ไป 

ขอบเขตการศึกษา
 เปน็การศกึษาระดบัความรอบรูด้้านสุขภาพในผู้ปว่ยท่ีไดร้บัการวินิจฉัยความดันโลหติสูง

วกิฤตเรง่ดว่น เปน็ผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัการวนิจิฉยัภาวะความดนัโลหติสงูเรง่ดว่น (hypertensive urgency) 

รายใหม่ ทีไ่ดร้บัการวินจิฉยัเปน็ครัง้แรก เข้าพกัรกัษาในห้องสังเกตอาการ หอผู้ป่วยนอกอบุตัเิหตุ

และฉุกเฉิน โรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ระหว่าง วันที่ 1 

เดือนเมษายน พ.ศ.2567 ถึงวันที่ 30 เดือนกันยายน พ.ศ.2567

วิธีดำเนินการวิจัย
 การศกึษาครัง้นีเ้ปน็การวจิยัเชงิพรรณนา ท่ีศกึษาความรอบรู้ดา้นสุขภาพในผู้ปว่ยท่ีไดรั้บ

การวนิจิฉยัความดนัโลหติสงูวกิฤตเรง่ดว่นรายใหม ่ไดรั้บการวนิิจฉยัเปน็คร้ังแรก และเขา้พกัรกัษา

ในหอ้งสังเกตอาการ ผูป้ว่ยกลุม่นีจ้ะได้รบัการรักษาดว้ยการรับประทานยาลดความดันโลหติและ

นอนพักเพื่อติดตามวัดความดันโลหิตในห้องสังเกตอาการทุกชั่วโมง เมื่อระดับความดันโลหิตลด

ลงน้อยกว่า 180/110 มิลลิเมตรปรอท และแพทย์พิจารณาจำหน่ายผู้ป่วย ผู้ป่วยจะได้ตอบแบบ

วัดความรอบรู้ด้านสุขภาพ 6 ด้านก่อนจำหน่าย และมีการศึกษานำร่องก่อนจำนวน 10 ราย 
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
กลุ่มตัวอย่าง	

 ประชากรที่ใช้ในการศึกษานี้ คือผู้ป่วยความดันโลหิตสูงเร่งด่วน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง

แบบเจาะจง (purposive sampling) คำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรคำนวณขนาดกลุ่ม

ตัวอย่างเพื่อประมาณค่าเฉลี่ย (กรณีทราบขนาดประชากร) ด้วยสูตร   

n  = ขนาดของตัวอย่าง

 N = ขนาดประชากร 
= ค่ามาตรฐานจากตารางแจกแจงปกติมาตรฐานท่ีระดับความเชื่อมั่น 95% 

(α= 0.05) มีค่าเท่ากับ 1.96 
= ค่าความแปรปรวนของคะแนนความรอบรู้สุขภาพโดยรวม ในการศึกษาน าร่อง

   = ค่าร้อยละความผิดพลาดได้ของค่าเฉล่ีย ท่ี 10%  น ามาจากค่าเฉล่ียของคะแนนความรอบรู้
สุขภาพโดยรวม ในการศึกษาน าร่อง
แทนค่าได้ดังนี้

N Z1-α/2 sd d (10%ของ mean) sample size
OPD AE 1148 1.96 26.22 8.1 39

ได้จ านวนกลุ่มตัวอย่างท้ังหมด 39 คน

เกณฑ์การคัดผู้ป่วยเข้า 
เป็นผู้ป่วยความดันโลหิตสูงท่ีแพทย์วินิจฉัยว่ามีภาวะความดันโลหิตสูงเร่งด่วนรายใหม่ มีอายุต้ังแต่ 

18 ปีข้ึนไปและยินดีเข้าร่วมการศึกษา มีสติสัมปชัญญะดี สามารถอ่าน ฟัง พูด เขียนภาษาไทย และ
ติดต่อส่ือสารได้ โดยผู้ป่วยมีความดันโลหิตซิสโตลิก (SBP) มากกว่า 180 mmHg และ/หรือความดันโลหิต
ไดแอสโตลิก (DBP) มากกว่า 110 mmHg และยงัไม่มีอาการแสดงถึงภยนัตรายต่ออวัยวะส่วนปลาย
เกณฑ์การคัดผู้ป่วยออก 

ผู้ป่วยท่ีมีปัญหาเร่ืองการส่ือสาร ซ่ึงไม่มีผู้ป่วยถูกคัดออกจากการศึกษานี้
เกณฑ์การน ากลุ่มตัวอย่างออกจากการทดลอง (withdrawal of participant criteria) ขณะเข้าร่วมโครงการมี
อาการเจ็บหน้าอกทันที อาจเจ็บร้าวไปท่ีแขนหรือไหล่ ใจส่ัน และมีอาการ stroke ได้แก่ อาการปากเบ้ียว พูด
ไม่ชัด แขนขาชาหรืออ่อนแรง สูญเสียความจ าทันที และกลุ่มตัวอย่างขอออกจากการวิจัย
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษา

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังนี้ คือ แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงของวันเพ็ญ  แวววีรคุปต์และคณะ(2566) แบบสอบถามประกอบด้วย 6 ด้าน6 ได้แก่ ด้านท่ี 1 การ
เข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ ด้านท่ี 2 การส่ือสารด้าน ด้านท่ี 3  การประเมินและการตัดสินใจเลือก
ปฏิบัติ  ด้านท่ี 4 การจัดการตนเอง ด้านท่ี 5 การรู้เท่าทันส่ือและสารสนเทศ และด้านท่ี 6 การวัดความรู้ความ
เข้าใจเร่ืองโรคความดันโลหิตสูง โดยด้านท่ี 1-5 เป็นข้อค าถามให้เลือกตอบจ านวน  23 ข้อ ระดับค่าคะแนน 
1-5 มีท้ังหมด 5 ตัวเลือกได้แก่ ค่าคะแนน1 คือระดับความเป็นจริงน้อยท่ีสุด ค่าคะแนน2 คือระดับความเป็น
จริงน้อย ค่าคะแนน 3 คะแนนคือระดับความเป็นจริงปานกลาง ค่าคะแนน 4 คะแนนคือระดับความเป็นจริง
มาก และค่าคะแนน 5 คะแนนคือระดับความเป็นจริงมากท่ีสุด ส่วนด้านท่ี 6 เป็นการวัดความรู้ความเข้าใจ
เร่ืองโรคความดันโลหิตสูงจ านวน 9 ข้อ ลักษณะข้อค าถามเป็นแบบเลือกตอบใช่หรือไม่ใช่ ถ้าตอบ ใช่ให้ 1 
คะแนน ถ้าไม่ใช่ให้ 0 คะแนน แปลผลโดยน าคะแนนท้ัง 6 ด้านมารวมกัน คะแนนรวมแบ่งเป็น 4 ระดับ ดังนี้

 = ค่ามาตรฐานจากตารางแจกแจงปกติมาตรฐานที่ระดับความเชื่อมั่น 95% 

 (α = 0.05) มีค่าเท่ากับ 1.96 

σ2 = คา่ความแปรปรวนของคะแนนความรอบรู้สุขภาพโดยรวม ในการศกึษานำร่อง

 d = คา่รอ้ยละความผดิพลาดไดข้องคา่เฉลีย่ ที ่10%  นำมาจากคา่เฉลีย่ของคะแนน

ความรอบรู้สุขภาพโดยรวม ในการศึกษานำร่อง

แทนค่าได้ดังนี้

N Z
1-α/2

sd d (10%ของ mean) sample size

OPD AE 1148 1.96 26.22 8.1 39

 ได้จำนวนกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 39 คน

เกณฑ์์การคัดผู้้้ป่วยเข้า	

 เป็นผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่แพทย์วินิจฉัยว่ามีภาวะความดันโลหิตสูงเร่งด่วนรายใหม่ 

มอีายตุัง้แต ่18 ปขีึน้ไปและยนิดเีขา้รว่มการศกึษา มสีตสัิมปชญัญะด ีสามารถอา่น ฟงั พดู เขยีน

ภาษาไทย และติดต่อสื่อสารได้ โดยผู้ป่วยมีความดันโลหิตซิสโตลิก (SBP) มากกว่า 180 mmHg 

และ/หรือความดันโลหิตไดแอสโตลิก (DBP) มากกว่า 110 mmHg และยังไม่มีอาการแสดงถึง

ภยันตรายต่ออวัยวะส่วนปลาย

เกณฑ์์การคัดผู้้้ป่วยออก	

 ผู้ป่วยที่มีปัญหาเรื่องการสื่อสาร ซึ่งไม่มีผู้ป่วยถูกคัดออกจากการศึกษานี้

เกณฑ์ก์ารนำกลุม่ตวัอยา่งออกจากการทดลอง	(withdrawal	of	participant	criteria)	

ขณะเข้าร่วมโครงการมีอาการเจ็บหน้าอกทันที อาจเจ็บร้าวไปที่แขนหรือไหล่ ใจสั่น และมีอาการ 

stroke ได้แก่ อาการปากเบี้ยว พูดไม่ชัด แขนขาชาหรืออ่อนแรง สูญเสียความจำทันที และกลุ่ม

ตัวอย่างขอออกจากการวิจัย
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เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา
 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้คือ แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรค

ความดันโลหิตสูงของวันเพ็ญ  แวววีรคุปต์และคณะ6 แบบสอบถามประกอบด้วย 6 ด้าน  ได้แก่ 

ดา้นท่ี 1 การเข้าถงึขอ้มลูสขุภาพและบริการสุขภาพ ดา้นท่ี 2 การส่ือสารด้าน ดา้นท่ี 3  การประเมิน

และการตดัสินใจเลอืกปฏิบิตั ิ ดา้นท่ี 4 การจดัการตนเอง ดา้นที ่5 การรูเ้ทา่ทนัสือ่และสารสนเทศ 

และด้านที่ 6 การวัดความรู้ความเข้าใจเรื่องโรคความดันโลหิตสูง โดยด้านที่ 1-5 เป็นข้อคำถาม

ให้เลือกตอบจำนวน  23 ข้อ ระดับค่าคะแนน 1-5 มีทั้งหมด 5 ตัวเลือกได้แก่ ค่าคะแนน 1 คือ

ระดับความเป็นจริงน้อยที่สุด ค่าคะแนน 2 คือระดับความเป็นจริงน้อย ค่าคะแนน 3 คะแนนคือ

ระดับความเป็นจริงปานกลาง ค่าคะแนน 4 คะแนนคือระดับความเป็นจริงมาก และค่าคะแนน 5 

คะแนนคอืระดบัความเปน็จรงิมากทีส่ดุ สว่นดา้นท่ี 6 เปน็การวดัความรู้ความเขา้ใจเร่ืองโรคความ

ดันโลหิตสูงจำนวน 9 ข้อ ลักษณะข้อคำถามเป็นแบบเลือกตอบใช่หรือไม่ใช่ ถ้าตอบ ใช่ให้ 

1 คะแนน ถ้าไม่ใช่ให้ 0 คะแนน แปลผลโดยนำคะแนนทั้ง 6 ด้านมารวมกัน คะแนนรวมแบ่งเป็น 

4 ระดับ ดังนี้

 คะแนนรวม น้อยกว่าร้อยละ 60 แปลว่า มีความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับต่ำ หมาย

ถึง เป็นผู้ที่มีระดับความรอบรู้ไม่เพียงพอต่อการปฏิิบัติตนเพื่อควบคุมโรค

 คะแนนรวม รอ้ยละ 60 - 69 แปลวา่ มคีวามรอบรูด้า้นสขุภาพอยูใ่นระดบัปานกลาง หมาย

ถงึ เป็นผูท้ีมี่ระดับความรอบรูเ้พียงพอ และอาจจะมีการปฏิบัิตตินในการควบคุมโรคได้ถกูตอ้งบ้าง

 คะแนนรวม ร้อยละ 70-79 แปลว่า มีความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับดี หมายถึง เป็น

ผู้ที่มีระดับความรอบรู้เพียงพอ และอาจจะมีการปฏิิบัติตนในการควบคุมโรคได้ถูกต้อง

 คะแนนรวม มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 80-100 แปลว่า มีความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ใน

ระดับดีมาก หมายถึง เป็นผู้ที่มีระดับความรอบรู้ท่ีเพียงพอ และอาจจะมีการปฏิิบัติตนในการ

ควบคุมโรคได้ถูกต้องและสม่ำเสมอจนเป็นสุขนิสัย

การพิทักษ์สิทธิ�กลุ่มตัวอย่าง
 การวิจัยนี้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัย

ขอนแก่น เลขที่โครงการ HE661612 มีวิธีการพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่างโดยผู้วิจัยได้จัดอบรม

ให้แก่พยาบาลระดับปฏิิบัติการในหน่วยผู้ป่วยนอกอุบัติเหตุและฉุกเฉินทุกคนให้มีความรู้ความ

เข้าใจที่ตรงกันในข้ันตอนการเก็บข้อมูลด้วยการแจกแบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพของ 

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ก่อนเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างมีการชี้แจงให้กลุ่มตัวอย่างทราบถึง

วตัถุประสงค์ของการตอบแบบสอบถาม ระยะเวลาท่ีใชใ้นการตอบแบบสอบถาม สทิธใินการตอบ

ตกลงหรอืปฏิิเสธของกลุม่ตวัอยา่งในการเขา้รว่มวจิยัครัง้นี ้ขณะทำการศกึษากลุม่ตวัอยา่งทกุคน
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สามารถออกจากการศึกษาได้ตลอดเวลา โดยการขอออกจากการศึกษาจะไม่มีผลต่อการรักษา

ใดๆ ที่ได้รับจากทางโรงพยาบาล ไม่มีผลกระทบใดๆต่อผู้ป่วย และไม่จำเป็นต้องบอกเหตุผลของ

การออกจากการศึกษา ข้อมูลที่ได้รับจากกลุ่มตัวอย่างจะถูกรักษาเป็นความลับ ไม่มีการเปิดเผย

ชื่อและนามสกุลที่แท้จริง แล้วทำการเสนอข้อมูลเป็นภาพรวม เมื่อกระทำการวิจัยเสร็จสิ้นแล้ว 

ขอ้มูลตา่งๆทีเ่กีย่วขอ้งกบัผูป้ว่ยและญาตจิะนำไปทำลายทิง้ หากผู้ปว่ยและญาติมขีอ้สงสยัเกีย่ว

กับการทำการวิจัยในครั้งนี้สามารถสอบถามผู้วิจัยได้ตลอดเวลา หากกลุ่มตัวอย่างยินยอมให้มี

การลงลายมอืชือ่ทีเ่ปน็ลายลักษณอ์กัษรในแบบยินยอมการเข้าร่วมการวจิยัก่อนตอบแบบสอบถาม 

ทุกราย

การเก็บรวบรวมข้อม้ล	
 ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑิ์การคัดเลือกเข้ากลุ่มตัวอย่างจำนวน 39 ราย 

โดยผู้ป่วยที่มีระดับความดันโลหิตสูง ≥180/110 mmHg แพทย์เป็นผู้พิจารณาว่าไม่มีอวัยวะ 

เป้าหมายถูกทำลาย ภายหลังการรักษาพยาบาลแล้วระดับความดันโลหิตต่ำกว่า 180/110 

มิลลิเมตรปรอท แพทย์พิจารณาให้จำหน่ายออกจากห้องฉุกเฉิน ในระยะก่อนจำหน่ายผู้ป่วยจะ

ได้รับการทำแบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

การวิเคราะห์ข้อม้ลและสถิติที่ใช้	
 การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูป SPSS for window มี

รายละเอียดการวิเคราะห์ ดังต่อไปนี้

 1)  วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลโดยใช้การแจกแจงความถี่ ค่าเฉลี่ย ในกรณีท่ีเป็นข้อมูล

ต่อเนื่อง (continuous data) และ จำนวน ร้อยละ ในกรณีที่เป็นข้อมูลกลุ่ม (categorical data)

 2)  วเิคราะห์ขอ้มลูระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยใช้การแจกแจงความถี ่คา่เฉล่ีย สว่น

เบี่ยงเบนมาตรฐาน และร้อยละ

ผู้ลการวิจัย
 1) ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างจำนวน 39 รายพบว่า เป็นเพศหญิงร้อยละ 53.85 

เพศชายรอ้ยละ 46.15 อายเุฉลีย่ 57.28 ป ี(SD 17.03) สถานภาพสมรสคูร่อ้ยละ 61.54 การศกึษา

ระดับปริญญาตรีร้อยละ 35.90 อาชีพรับราชการ/รัฐวิสาหกิจหรือพนักงานมหาวิทยาลัยร้อยละ 

25.64 รองลงมาคอือาชพีคา้ขายและผูเ้กษยีณอายรุาชการรอ้ยละ 23.08 มรีายไดเ้พยีงพอกบัราย

จ่ายร้อยละ 84.62 ส่วนใหญ่ใช้สิทธิ์เบิกได้ร้อยละ 64.10 มีประวัติไขมันในเลือดสูงร้อยละ 46.15 

รองลงมาคือผู้ป่วยเบาหวานร้อยละ 23.08  
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 2) ระดบัความรอบรูด้า้นสขุภาพเรือ่งโรคความดนัโลหติสูงโดยรวมพบวา่ ผู้ปว่ยมีความ

รูร้ะดบัปานกลาง (mean = 85.74, S.D. = 23.15) เมือ่พจิารณารายดา้นพบวา่ ดา้นท่ีกลุ่มตวัอยา่ง

มคีะแนนเฉล่ียอยูใ่นระดับปานกลาง ได้แก ่ดา้นการเข้าถงึขอ้มลูสขุภาพและบริการสุขภาพ (mean 

= 13.38, S.D. = 4.36) ด้านการสื่อสาร (mean = 24.59, S.D. = 6.90) และด้านความรู้ความ

เข้าใจเรื่องโรคความดันโลหิตสูง (mean = 5.38, S.D. = 1.23) ด้านที่กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ย

อยู่ในระดบัด ีได้แก ่ดา้นการประเมนิและการตดัสนิใจเลอืกปฏิบิตั ิ(mean = 14.13, S.D. = 4.12) 

ด้านการจัดการตนเอง (mean = 14.15, S.D. = 4.44) และด้านการรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ 

(mean = 14.10, S.D. = 4.46) (ตารางที่ 1)

ตารางที่	1	 แสดงค่าเฉลี่ย (Mean) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ของความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง

ความรอบร้้ด้านภาวะสุขภาพ
จำนวนคน	(n	=	39) การแปลผู้ล

(ระดับ)Mean SD

ด้านที่ 1 การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ 13.38 4.36 ปานกลาง

ด้านที่ 2 การสื่อสาร 24.59 6.91 ปานกลาง

ด้านที่ 3 การประเมินและการตัดสินใจเลือกปฏิิบัติ   14.13 4.12 ดี

ด้านที่ 4 การจัดการตนเอง 14.15 4.44 ดี

ด้านที่ 5 การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ 14.10 4.46 ดี

ด้านที่ 6 ความรู้ความเข้าใจเรื่องโรคความดันโลหิตสูง 5.38 1.23 ปานกลาง

           ความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวม 85.74 23.15 ปานกลาง

สรุปและอภิปรายผู้ลการวิจัย
 กลุม่ตวัอยา่งทัง้หมดเปน็ผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัการวนิิจฉยัวา่มภีาวะความดนัโลหติสงูเรง่ดว่นเปน็

คร้ังแรก มคีวามรอบรูด้า้นสขุภาพเรือ่งโรคความดนัโลหติสงูโดยรวมระดบัปานกลาง เมือ่พจิารณา

รายดา้นพบวา่ ดา้นทีก่ลุม่ตวัอยา่งมคีะแนนเฉลีย่อยูใ่นระดบัปานกลาง ไดแ้ก ่ดา้นการเขา้ถงึขอ้มลู

สขุภาพและบรกิารสขุภาพ ดา้นการสือ่สาร และดา้นความรูค้วามเขา้ใจเร่ืองโรคความดนัโลหติสงู 

ด้านที่กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับดี ได้แก่ ด้านการประเมินและการตัดสินใจ 

เลือกปฏิิบัติ ด้านการจัดการตนเอง และด้านการรู้เท่าทันส่ือและสารสนเทศ แสดงให้เห็นว่า 

กลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูงสามารถใช้ทักษะทางสติปัญญาและทักษะทางสังคมส่วนบุคคล

ในการเข้าถึงและทำความเข้าใจในข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับโรคและการดูแลตนเอง สามารถเจรจา

ส่ือสารข้อมูลสุขภาพกับบุคลากรทางการแพทย์ รวมทั้งการคิด วิเคราะห์ และตัดสินใจเลือกใช้

ข้อมูลที่เหมาะสม 
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 ปัจจัยท่ีมีผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วยภาวะความดันโลหิตสูงเร่งด่วนในราย

ดา้นพบว่า กลุม่ตัวอย่างเป็นเพศหญิงร้อยละ 53.85 อธิบายได้วา่เพศหญิงเป็นเพศทีมี่ความสนใจ

และแสวงหาข้อมูลสุขภาพ มีอายุเฉลี่ย 57.28 ปี (SD 17.03) ซึ่งเป็นวัยผู้สูงอายุตอนต้นเริ่มมีการ

เสือ่มถอยของระบบตา่งๆในรา่งกาย ทำใหก้ารจดจำเรยีนรู้เร่ิมชา้และนอ้ยลง จงึทำใหค้วามเขา้ใจ

ข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพ การค้นคว้าข้อมูล บริการสุขภาพ การส่ือสารสุขภาพ การจัดการตนเอง  

การเข้าถึงสื่อและสารสนเทศน้อยกว่าผู้มีอายุน้อยกว่า สอดคล้องกับการศึกษาของ Kobayashi 

และคณะ7 ที่กล่าวไว้ว่า เมื่ออายุมากข้ึนจะส่งผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับพ้ืนฐานลดลง 

สถานภาพสมรสคูร่อ้ยละ 61.54 สว่นใหญม่รีะดบัการศกึษาปรญิญาตรี ประกอบอาชพีรับราชการ/

รฐัวิสาหกจิหรือพนกังานมหาวทิยาลยั  มรีายไดเ้พยีงพอกบัรายจา่ย และใชส้ทิธิเ์บกิจากตน้สังกดั 

อธิบายได้ว่า การศึกษาเกี่ยวข้องกับการประกอบอาชีพ และอาชีพก็มีผลต่อรายได้ อาชีพที่มั่นคง

มีรายได้สูงจะทำให้บุคคลสามารถแสวงหาทางเลือกสุขภาพได้หลากหลายมากขึ้น จึงทำให้มี

โอกาสในการเรียนรู้การดูแลสุขภาพของตนเองมากขึ้น อีกทั้งการมีระดับรายได้พอเพียงกับการ

ดำเนินชีวิตจะส่งผลต่อทักษะในการสืบค้นข้อมูลสุขภาพทางอินเตอร์เน็ตมือถือและคอมพิวเตอร์

ได ้ทำให้เข้าถึงข้อมูลสุขภาพได้ด ีสง่ผลให้ได้รบัข้อมูลทีห่ลากหลายมากกว่า 1 ชอ่งทาง สอดคล้อง

กับการศึกษาของ Martin และคณะ8 ที่กล่าวว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพท่ีไม่เพียงพอพบมากใน

กลุม่ผูท้ีมี่รายได้ไม่เพียงพอกับรายจ่าย มปีระวัตไิขมันในเลือดสูงร้อยละ 46.15 รองลงมาคือผูป่้วย

เบาหวานร้อยละ 23.08 อธบิายได้เชือ่มโยงจากระดบัการศกึษาและการประกอบอาชพีทำใหก้ลุ่ม

ตัวอย่างไม่มีเวลาในการดูแลสุขภาพของตนเองเท่าที่ควร เน้นการรับประทานอาหารที่หาง่าย ให้

พลังงานสูง ภายในเวลาที่จำกัด เมื่อกลับจากการทำงานจึงรู้สึกเหน็ดเหนื่อยต้องการการพักผ่อน 

จึงไม่สามารถออกกำลังกายตามแนวทางที่บุคลากรทางการแพทย์แนะนำได้ สอดคล้องกับแบบ

จำลองการส่งเสริมสุขภาพของ Pender และคณะ9 ที่กล่าวว่า บุคคลล้วนมีปัจจัยส่วนบุคคลและ

ประสบการณ์เฉพาะส่วนบุคคล ซึ่งมีผลกระทบต่อการปฏิิบัติพฤติกรรมในครั้งต่อๆไป

 จึงสรุปได้ว่า ระดับการศึกษา อาชีพ และรายได้ มีผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพ ส่งผล

ต่อกระบวนการคิดวิเคราะห์และการตัดสินใจ มีโอกาสและมีคามสามารถเข้าถึงข้อมูลสุขภาพได้

ดกีวา่ จงึสง่ผลตอ่ความรูค้วามเขา้ใจและความรอบรูด้้านสขุภาพทีสู่งขึน้ ดงันัน้บคุลากรทมีสขุภาพ

จึงควรส่งเสริมการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพสำหรับผู้ป่วยภาวะความดันโลหิตสูงเร่งด่วนด้วย

ส่ือการเรยีนรู้ทีท่กุกลุม่อาชพี ทกุระดบัการศกึษาเขา้ถงึขอ้มลูไดง้า่ยขึน้ ใชภ้าษาทีง่า่ยตอ่การเขา้ใจ 

มกีารสาธติหรอืยกตวัอย่างเพ่ือใหผู้ป้ว่ยสามารถตดัสินใจและสามารถนำไปประยกุตใ์ชไ้ดใ้นชวีติ

ประจำวันต่อไป
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ข้อเสนอแนะ
 ในการทำศกึษาครัง้ถดัไป ควรศึกษาปจัจยัทำนายความรอบรูด้้านสขุภาพในผูป่้วยภาวะ

ความดันโลหติสงูเรง่ดว่นทีม่ารบับรกิารในหอ้งฉกุเฉิน เพือ่นำขอ้มลูไปใชใ้นการสง่เสริมความรอบรู้

ด้านสุขภาพสำหรับประชาชนต่อไป

กิตติกรรมประกาศ
 คณะผู้วิจัยขอขอบคุณผู้บริหารงานการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน หัวหน้าฝุ่่าย

การบรกิารพยาบาลทีส่นบัสนนุการทำวิจยั ขอบคุณอาจารย์สาขาวิชาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน เจา้หนา้ท่ี

หนว่ยระบาดวิทยาคลนิกิ บรรณารักษห์อ้งสมดุคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่นท่ีใหค้ำ

แนะนำ ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงเร่งด่วนทุกท่านที่ให้ความร่วมมือในการวิจัยในครั้งนี้
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บทคัดย่อ
 การวิจัยเชิงคุณภาพนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสบการณ์การดูแลตนเองและความ

ตอ้งการการดูแลของผูป่้วยมะเร็งทอ่นำ้ดทีีเ่ข้ารบัการผ่าตัดในโรงพยาบาลศรีนครินทร ์เก็บรวบรวม

ขอ้มูลโดยวิธีการสัมภาษณ์เชิงลกึ จากผูป่้วยมะเร็งท่อน้ำดี จำนวน 17 คน เลือกแบบเฉพาะเจาะจง 

ใช้ระยะเวลาในการรวบรวมข้อมูล ตั้งแต่เดือนพฤษภาคม ถึงเดือนธันวาคม 2566 และวิเคราะห์

ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เนื้อหา ผลการวิจัยพบว่า 1) การให้ความหมายและมุมมองต่อโรคมะเร็ง

ทอ่นำ้ด ีได้แก ่เป็นโรคทีไ่ม่มอีาการเตือน เป็นโรคท่ีรักษาได้และเป็นโรคของเวรกรรม 2) ความรูสึ้ก

หลังจากที่เจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งท่อน้ำดี ได้แก่ กังวลและกลัว ทำใจได้ ไม่กังวล 3) การเกิดโรค 

การดแูลตวัเองและอปุสรรคทีเ่กดิขึน้ ไดแ้ก ่การเกดิโรค “กนิปลาดบิ” การดแูลตนเอง “ทำตามคำ

แนะนำของหมอ” อปุสรรคทีเ่กดิขึน้ “ปญัหาการเดนิทางมาหาหมอ 4) ประสบการณก์ารไดร้บัการ
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ดแูลเมือ่เข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล ได้แก ่การบริการและดแูลดมีาก และส่ิงทีอ่ยากบอก และ 

5) ความต้องการเมื่อต้องกลับไปดูแลตัวเองต่อที่บ้าน ได้แก่ อยากได้เอกสารคู่มือการดูแลตนเอง 

อยากให้เจ้าหน้าที่โทรสอบถามอาการเมื่อกลับไปอยู่ท่ีบ้าน อยากให้ส่งตัวกลับโรงพยาบาลใกล้

บา้น อยากใหโ้รงพยาบาลใกลบ้า้นรกัษาไดเ้หมอืนโรงพยาบาลศรนีครินทร ์และอยากใหส่้งยาถึง

บา้น ผลการศกึษานีจ้ะเปน็ขอ้มลูในการใหก้ารดแูลตามความตอ้งการการดแูลของผู้ปว่ย และทมี

สขุภาพทีด่แูลผูป่้วยในการพฒันาระบบการดแูลและพฒันาเครอืขา่ยการดแูลผูป้ว่ยโรคมะเรง็ทอ่

น้ำดีต่อไป

 คำสำคัญ : การดูแลตนเอง ความต้องการการดูแล ผู้ป่วยมะเร็งท่อน้ำดี การวิจัยเชิง

คุณภาพ

บทนำ	
 โรคมะเร็งท่อน้ำดี เป็นปัญหาสาธารณสุขที่สำคัญและเป็นสาเหตุการตายอันดับหนึ่ง 

ในภาคอสีานของประเทศไทย โดยจงัหวดัขอนแกน่มอีบุตักิารณก์ารเกดิมะเรง็ทอ่นำ้ดสีงูทีส่ดุในโลก 

คือ 85 ต่อแสนประชากร1 จากสถิติของกระทรวงสาธารณสุข ในปี 2562 - 2564 มีผู้เสียชีวิตจาก

โรคมะเร็งตับและท่อน้ำดี จำนวน 3,913 ราย 3,769 ราย และ 3,425 ราย ตามลำดับ2 โรคมะเร็ง

ท่อน้ำดี เป็นโรคที่สามารถรักษาให้หายได้โดยการผ่าตัด แต่ต้องเริ่มให้การรักษาตั้งแต่มะเร็งยัง

อยู่ระยะแรก ๆ อย่างไรก็ตาม ผู้ป่วยโรคนี้ มักจะมาพบแพทย์เมื่อโรคอยู่ในขั้นลุกลามหรืออาจมี

การกระจายไปยงัอวยัวะอืน่ ซึง่การผา่ตดัมกัจะไดผ้ลการรกัษาท่ีไมด่ ีมกีารพยากรณโ์รคท่ีไมด่ ี3,4 

ผู้ปว่ยมักเสียชวีติในเวลาไม่เกนิ 1 ปี5 และหากเกดิการติดเชือ้ดือ้ยาในผู้ป่วยมะเรง็ทอ่นำ้ดท่ีีไดรั้บ

การผา่ตดั จะทำใหอ้ตัราการเสยีชวีติเพิม่ขึน้6 ซึง่ยอ่มส่งผลกระทบต่อคา่ใชจ้า่ยในการรกัษาทีเ่พิม่

มากขึ้น

 โรงพยาบาลศรนีครนิทร ์คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลัยขอนแกน่ เปน็โรงพยาบาลระดบั

เหนอืตตยิภมู ิทีม่ศีกัยภาพในด้านการใหบ้รกิารการดแูลรกัษาผูป้ว่ยโรคมะเร็งทอ่นำ้ด ีในภูมภิาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ รวมทั้งผู้ป่วยจากลุ่มแม่น้ำโขง ซึ่งแพทย์จะส่งตัวผู้ป่วยเพื่อมารับบริการ  

ทั้งการตรวจวินิจฉัย การรักษาและส่งตัวมารับการรักษาด้วยการผ่าตัด จากสถิติเวชระเบียน   

โรงพยาบาลศรนีครนิทร ์พบวา่ผูป้ว่ยมะเรง็ทอ่นำ้ดเีขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาล ในป ีพ.ศ. 2562 

– 2564 มีจำนวน 688, 659 และ 662 ราย ตามลำดับ ซึ่งผู้ป่วยมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้น 

 การดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งท่อน้ำดีและการจัดการกับความเจ็บป่วย ไม่ได้พึ่งพาการดูแล

จากทีมสุขภาพเพียงอย่างเดียว แต่รวมถึงการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วย ครอบครัวและชุมชน

ร่วมด้วย ซึ่งแต่ละฝุ่่ายอาจมีมุมมอง แนวคิด ค่านิยม ที่หลากหลายทั้งที่เหมือนและแตกต่างกัน7 

การรบัฟงัและเรยีนรูจ้ากความรูส้กึนกึคดิ ประสบการณแ์ละความตอ้งการหรอืความคาดหวงัของ
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ผู้ป่วย จะเป็นประโยชน์ในการนำข้อมูลไปออกแบบระบบการดูแล เพื่อตอบสนองความต้องการ

และความคาดหวังของผูป่้วย ซึง่ผูป่้วยแต่ละคนอาจมีมมุมอง แนวคิดประสบการณ์การดูแลตนเอง

และความต้องการที่หลากหลาย 

 ทีผ่่านมา ยงัไมม่กีารศกึษาเชงิลกึเกีย่วกบัประสบการณก์ารดแูลตนเองและความตอ้งการ

การดูแลของผู้ป่วยมะเร็งท่อน้ำดีท่ีเข้ารับการผ่าตัดในโรงพยาบาลศรีนครินทร์ ดังน้ัน ผู้วิจัยจึง 

สนใจทีจ่ะศึกษาประสบการณ์การดูแลตนเองและความต้องการการดูแลของผูป่้วยมะเร็งทอ่นำ้ดี

ทีเ่ขา้รบัการผา่ตดัในโรงพยาบาลศรนีครนิทร ์ทัง้นีเ้พือ่นำขอ้มลูไปวางแผนในการดแูลผูป้ว่ยมะเรง็

ท่อน้ำดีที่เข้ารับการรักษาด้วยการผ่าตัด สามารถตอบสนองความต้องการของผู้ป่วย ส่งเสริม 

สนับสนุนให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองได้อย่างถูกต้อง และกลับไปดำเนินชีวิตได้อย่างปกติสุข

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
 เพื่อศึกษาประสบการณ์การดูแลตนเองและความต้องการการดูแลของผู้ป่วยมะเร็งท่อ

น้ำดี ที่เข้ารับการผ่าตัดในโรงพยาบาลศรีนครินทร์

วิธีดำเนินการวิจัย
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ ใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงปรากฏิการณ์วิทยาแบบ

ตคีวาม (hermeneutic phenomenology) เกบ็รวบรวมขอ้มลูโดยการสมัภาษณ์เชงิลึก (in-depth 

interview) เกี่ยวกับประสบการณ์การดูแลตนเองและความต้องการการดูแลของผู้ป่วยมะเร็งท่อ

น้ำดี ที่เข้ารับการผ่าตัดในโรงพยาบาลศรีนครินทร์ ระหว่างเดือนพฤษภาคม ถึงเดือนธันวาคม  

2566 โครงการวิจัยผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น เลขท่ี 

HE651355 ผู้วจิยัใช้วธิกีารเก็บรวบรวมข้อมูล โดยการสัมภาษณ์เชิงลึกผูป่้วยมะเร็งท่อน้ำดี จำนวน 

17 คน โดยกอ่นการสมัภาษณ ์ผูว้จิยัขออนญุาตผูใ้หข้อ้มลูทำการบนัทกึเสยีงขณะสมัภาษณก์อ่น

ทุกครั้ง ใช้เวลาในการสัมภาษณ์ครั้งละ 30 – 60 นาที และยืดหยุ่นได้ตามสภาพร่างกายและ

อารมณ์ของผู้ใหข้อ้มลู การสมัภาษณผ์ูใ้หข้อ้มลูแตล่ะรายจะทำการสมัภาษณ์จนกระท่ังไดข้อ้มลู

ที่อิ่มตัวแล้วจึงหยุดการสัมภาษณ์ เมื่อสิ้นสุดการสัมภาษณ์ผู้วิจัยจะทวนข้อมูลที่ได้กับผู้ให้ข้อมูล

เพื่อความเข้าใจที่ตรงกัน

ผู้้้ให้ข้อม้ล	
 เลือกผู้ให้ข้อมูลแบบเจาะจง คือ ผู้ป่วยมะเร็งท่อน้ำดีท่ีเข้ารับการผ่าตัดในโรงพยาบาล

ศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น จำนวน 17 คน มีความยินดีเข้าร่วมวิจัย 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
 ในการวิจัยเชิงคุณภาพ ผู้วิจัยเป็นเครื่องมือสำคัญในการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยเข้ารับ

การฝึุ่กอบรมหลักสูตร “การวิจยัเชิงคุณภาพ” จากสมาคมส่งเสริมการวิจยัและอบรมการวิเคราะห์

ขอ้มูลเชงิคณุภาพทางการพยาบาล จากคณะพยาบาลศาสตร ์มหาวทิยาลัยขอนแกน่ เพือ่ใหก้าร

วิจัยดำเนินไปตามขั้นตอนที่ถูกต้อง มีเครื่องมือช่วยในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ เครื่องบันทึก

เสยีง แบบบนัทกึภาคสนาม และมแีนวคำถามทีใ่ชใ้นการสมัภาษณ ์ประเดน็หลกั 1) การใหค้วาม

หมายของโรคมะเร็งท่อน้ำดี 2) มุมมองต่อโรคมะเร็งท่อน้ำดี 3) ความรู้สึกหลังจากที่เจ็บป่วยด้วย

โรคมะเร็งท่อน้ำดี 4) การดูแลตัวเองที่ผ่านมาของผู้ป่วย 5) อุปสรรคในการดูแลตนเองและท่านมี

วิธีการต่อสู้ต่ออุปสรรค 6) การได้รับการดูแลเมื่อเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย 7) ความต้องการ

การดแูลจากเจา้หน้าที ่และ 8) ความตอ้งการให้เจา้หนา้ท่ีชว่ยเหลอืเมือ่ตอ้งกลบัไปดแูลตวัเองตอ่

ที่บ้าน 

การวิเคราะห์ข้อม้ล	
 ใช้การวิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เน้ือหาตามขั้นตอนของ Diekelmann8 ดังนี้  

1) อ่านและทำความเข้าใจข้อความหรือถ้อยคำต่าง ๆ ที่ปรากฏิในบทสนทนาจากการสัมภาษณ์  

2) จับประเด็นสำคัญ จัดระบบและจำแนกเป็นหมวดหมู่พร้อมให้รหัสข้อมูล 3) ตรวจสอบข้อมูล

และบ่งชี้แก่นสาระ 4) บ่งชี้องค์ประกอบของแก่นสาระ 5) ตรวจสอบและอภิปรายองค์ประกอบ

ของแก่นสาระ 6) สร้างข้อสรุป และ 7) นำเสนอข้อสรุป ผู้วิจัยนำข้อมูลที่ได้กลับไปให้ผู้ให้ข้อมูล

ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล นำข้อค้นพบไปตรวจสอบความถูกต้องในการวิเคราะห์โดยการ

สะท้อนคิดกับผู้เชี่ยวชาญด้านการวิจัยเชิงคุณภาพและตรวจสอบกับทฤษฎี

ผู้ลการวิจัย
 ผู้ป่วยทั้งหมด 17 คน เป็นเพศชายจำนวน 11 คน เพศหญิง 6 คน ส่วนใหญ่อายุระหว่าง 

51 – 60 ปี จำนวน 8 คน จบการศึกษาระดับประถมศึกษาจำนวน 14 คน ระดับประกาศนียบัตร 

จำนวน 2 คนและจบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา จำนวน 1 คน สว่นใหญ่สถานภาพสมรส จำนวน 

16 คน มรีายได้เฉลีย่สว่นใหญน่อ้ยกวา่ 10,000 บาทตอ่เดอืน จำนวน 7 คน ใชสิ้ทธกิารรักษาบัตร

สุขภาพถ้วนหน้า จำนวน 12 คน สิทธิเบิกได้ จำนวน 3 คน สิทธิประกันสังคม จำนวน 1 คน และ

ชำระเงินเอง จำนวน 1 คน

 ผลการวจิยัทีส่ะทอ้นใหเ้หน็ประสบการณ์การดแูลตนเองและความต้องการการดูแลของ

ผู้ป่วยมะเร็งท่อน้ำดีที่เข้ารับการผ่าตัดในโรงพยาบาลศรีนครินทร์ มีท้ังหมด 5 ประเด็นหลัก คือ 

1) การให้ความหมายและมุมมองต่อโรคมะเร็งท่อน้ำดี 2) ความรู้สึกหลังจากท่ีเจ็บป่วยด้วยโรค
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มะเร็งทอ่นำ้ด ี3) การดูแลตัวเอง อปุสรรคและการต่อสูต่้ออปุสรรค 4) การได้รบัการดูแลและความ

ต้องการเมื่อเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล และ 5) ความต้องการเมื่อต้องกลับไปดูแลตัวเองต่อ

ที่บ้าน ผู้วิจัยขอนำเสนอรายละเอียดเกี่ยวกับประเด็นต่าง ๆ ดังนี้ 

	 1.		 การให้ความหมายและมุมมองต่อโรคมะเร็งท่อน�ำดี

  ผู้ป่วยให้ความหมายและมีมุมมองต่อโรคมะเร็งท่อน้ำดี 3 ประเด็น ได้แก่

 	 1.1	โรคมะเร็งท่อน�ำดีเป็นโรคที่	“ไม่มีอาการเตือน”

   ผูป่้วยใหค้วามหมายและมีมุมมองตอ่โรคมะเรง็ทอ่นำ้ดวีา่เปน็โรคทีไ่มม่อีาการเตอืน 

ผูป้ว่ยส่วนใหญ่สขุภาพแขง็แรง ไม่มอีาการผดิปกตมิาก่อน บางคนเคยตรวจคัดกรองมะเร็งทอ่นำ้ด ี

ก็ไม่พบญาติพี่น้องในครอบครัวไม่เคยมีใครเป็น บางคนตรวจพบเพราะตรวจสุขภาพประจำปี

   “ก่อ่นหนา้น้�ก่ไ็ม่ม่่อ้าก่ารผิดิปก่ติอิะไร 3 ปกี่อ่นเคยไปติรวจคดัก่รองม่ะเรง็ท่่อน�ำด้

ก่ไ็ม่พ่บ พอม้่อาก่ารก็่แนน่ท่อ้งม่าก่นอนไม่ไ่ด้จงึไปรพ.รอ้ยเอด็ หม่ออลัติราซาวนก์่บ็อก่วา่เปน็โรค

ม่ะเร็งและเป็นระยะสุุดท่้าย” (ผิ้้ป่วยคนท่้� 1)

   “เป็นม่ะเร็งท่่อน�ำด้ ก่็ไม่่ร้้ว่าเป็นได้อย่างไร ไม่่ม่้อาก่ารอะไรอย้่ด้ ๆ ก่็เหลืองแติ่ 

ไม่่เหนื�อย ญาติิพ้�น้องไม่่เคยม่้ใครเป็น” (ผิ้้ป่วยคนท่้� 3)

   “เปน็โรคท่้�ไม่่ม้่อาก่ารผิดิปก่ติิม่าก่อ่น ไม่ม่่โ้รคประจำติวั แข็ง็แรงท่ำงานก่อ่สุร้างได้ 

เพิ�งเป็นม่า 1 เดือน ร้้สุึก่ว่าม่้ก่้อนท่้�ท่้อง แน่นร้าวไปท่้�หลัง ม่าติรวจแพท่ย์บอก่เป็นก่้อนเนื�อท่้�ติับ 

ติัดออก่ไปติรวจ ก่็ท่ำใจ” (ผิ้้ป่วยคนท่้� 6)

    “ไม่เ่คยม่อ้าก่ารอะไรม่าก่อ่น เพิ�งม่อ้าก่าร ก่อ่นหน้าน้�แข็ง็แรงด ้ไม่ม่่อ้าก่ารเตืิอน

อะไรเลย” (ผิ้้ป่วยคนท่้� 9) 

   “เดิม่แข็็งแรงด้ ไม่่ม่้อาก่าร เพิ�งม่้อาก่ารคัน ติาติัวเหลือง ปัสุสุาวะเหลือง เข็้ารพ. 

1 คนืไม่ด่ข้็ึ�นหม่อท่ำเรื�องสุง่ติวัม่ารพ.ศรน้ครนิท่ร ์ใสุสุ่ายระบายน�ำด ้ติาม่ท่้�ผิม่ดโ้รคน้�ไม่ค่อ่ยแสุดง

อาก่าร ผิม่กิ่นเหล้ามั่นเลยออก่อาก่ารเร็ว บางคนไม่กิ่่นเหล้าจะไม่ร้้่เลย แถว ๆ  บา้นสุ่วนม่าก่ได้ยนิ

ว่าโรคติับ ม่้คนหนึ�งเป็นเหม่ือนผิม่ แติ่ไม่่ม่ารัก่ษาท่้�น้�ก่็ไม่่รอด” (ผิ้้ป่วยคนท่้� 10)

   “ญาติิพ้�น้องก่็ไม่่ม่้คนเป็น ก่่อนหน้าน้�ผิม่แข็็งแรงด้ ท่ำงานหนัก่งานก่่อสุร้างได้

ปก่ติิ ไม่่ม่้อาก่ารผิิดปก่ติิม่าก่่อน ปวดแน่นท่้องก่็ไม่่ม่าก่” (ผิ้้ป่วยคนท่้� 13)

   “ไม่ม่่อ้าก่ารผิิดปก่ติิม่าก่อ่น แข็ง็แรงดม้่าติลอด พบเพราะติรวจสุขุ็ภาพประจำป”ี 

(ผิ้้ป่วยคนท่้� 17)

 	 1.2	โรคมะเร็งท่อน�ำดีเป็นโรคที่	“รักษาได้”

    ผู้ป่วยให้ความหมายและมีมุมมองต่อโรคมะเร็งท่อน้ำดีว่าเป็นโรคที่อันตราย ใน

อดีตแทบจะไม่มีโอกาสรักษา แต่ปัจจุบันจากคำบอกเล่าของบุคคลอื่น รวมทั้งการรับรู้ข้อมูล

ข่าวสารจากผู้ให้บริการหรือจากสื่อต่าง ๆ  เกี่ยวกับการรักษาโรคมะเร็งท่อน้ำดี ว่ามีศูนย์รักษาโรค
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มะเรง็ทอ่นำ้ด ีมแีพทยผ์ูเ้ชีย่วชาญ ถา้เปน็โรคมะเรง็ทอ่นำ้ดรีะยะเริม่แรกสามารถรกัษาไดแ้ละจาก

ประสบการณ์ที่เห็นผู้ป่วยมะเร็งท่อน้ำดีที่รักษาหาย ทำให้ผู้ป่วยรับรู้ว่าโรคมะเร็งท่อน้ำดีเป็นโรค

ที่มีโอกาสรักษา 

   “ม่้คนบอก่ว่าศ้นย์ใหญ่ท่้�รัก่ษาโรคน้�อย้่ท้่� รพ.ศร้นครินท่ร์ ก่็เลยข็อใบสุ่งติัวม่าท้่�

รพ.ศร้นครินท่ร์ อาจารย์บอก่ว่าผิ่าติัดได้ก่็ร้้สุึก่ด้ใจ เป็นบุญพ่อแม่่ท่้�ผิลัก่ดันให้ม่าท่้�น้�ไม่่งั�นคงติาย

ไปแล้ว ทุ่ก่วันน้�ถือว่าหม่อเก่่งรัก่ษาให้ได้ ทุ่ก่อย่างก่็แล้วแติ่หม่อ หม่อม่้วิธี้ก่ารรัก่ษาอะไรก่็ให้ท่ำ

ทุ่ก่อย่าง ก่็ให้หม่อรัก่ษาให้เติ็ม่ท่้�เลยให้หม่อฝึึก่วิชาไปด้วยเลย ก่็ม่้ความ่หวังคิดว่าหม่อรัก่ษาได้

ถึงรัก่ษา แติ่จะอย้่ได้นานแค่ไหนก่็เป็นเรื�องข็องอนาคติ” (ผิ้้ป่วยคนท่้� 1)

  “รัก่ษาได้ไม่่ได้ข็ึ�นก่ับแติ่ละคน ถ้าเริ�ม่เป็นร้บม่ารัก่ษาจะปลอดภัย ผิม่ไม่่ได้ปล่อยไว้

นานพอร้้ว่าเป็นก่็ม่ารัก่ษาเลยแติ่ก่็ไม่่ร้้ว่าจะรัก่ษาได้แค่ไหน” (ผิ้้ป่วยคนท่้� 3)

  “หม่อบอก่ว่าผิ่าได้ ท่ำได้ โค้งสุุดท่้ายแล้วผิม่เลยติัดสุินใจบอก่พ้�น้องว่าอยาก่ท่ำ  

คดิวา่จะเป็นติวัอย่างข็องคนเป็นโรคน้� ถา้ติายก็่คอืวา่เปน็ประสุบก่ารณ์ ์ถา้ไม่ต่ิายก็่ถอืวา่ท่ำความ่

ด้ให้พ้�น้องได้เห็น คิดแค่น้�อยาก่ท่ำให้เป็นติัวอย่าง โลก่น้�ม่้แค่ 3 วัน เม่ื�อวานก่็ผิ่านม่าแล้ว วันน้�ก่็

คือปัจจุบัน พรุ่งน้�หรือวันอื�นไม่่ร้้จะเป็นอย่างไรเป็นเรื�องข็องอนาคติ” (ผิ้้ป่วยคนท่้� 5)

  “ในความ่คิดเม่ื�อก่่อนม่ะเร็งติับเป็นโรคท่้�รัก่ษาไม่่ได้ หม่อยังไม่่เก่่งรัก่ษาไม่่ได้ ป้่เป็น

ม่ะเรง็ติบัติอ้งเอาป้ก่่ลบัไปดก้่นัท่้�บา้น โรงพยาบาลข็นาดเลก็่ ไม่ม่่เ้ครื�องม่อืรกั่ษา แติสุ่ม่ยัน้�ดม้่าก่ ๆ  

ม่ะเร็งก่็ยังรัก่ษาได้” (ผิ้้ป่วยคนท่้� 6)

  “ติอนนั�นจะไปปฏิิบัติิธีรรม่ท่้�วัดปวดท้่อง ปวดชายโครงข็วาเข็าก่็พาไปโรงพยาบาล 

อัลติราซาวน์พบก้่อนเนื�อเข็าก็่สุ่งติัวม่ารพ.ศร้นครินท่ร์ ม่ารพ.ศร้นครินท่ร์ หม่อบอก่ว่าเป็นม่ะเร็ง

ท่่อน�ำด้ท่้�ผิ่าติัดได้ก่็เลยนัดม่าผิ่าติัด” (ผิ้้ป่วยคนท่้� 8)

  “คนอื�น ๆ ก่็บอก่ว่าไม่่หาย แติ่หม่อบอก่ว่าอย้่ในระยะรัก่ษาได้ เก่ิดจาก่ก่ารก่ินปลา

ดิบก่้อยปลาดิบ ก่ินม่าติลอดคนอ้สุานเราก่็ก่ินปลาดิบก่ัน พ้�ชายพ่อผิม่ก่็เป็นโรคน้� เม่ื�อก่่อนม่ันยัง

ไม่่ร้้วิธี้ก่ารรัก่ษาก่็ปล่อยให้เสุ้ยช้วิติ ล้ก่สุาวผิม่เข็าเล่นโท่รศัพท่์ก่็ด้ว่าหม่อท่้�ไหนเก่่ง ก่็ว่าท่้�น้�เก่่งไป

ผิ่าถึงเม่ืองลาว หม่อท่้�สุารคาม่เข็าก่็แนะนำม่าก่็เลยม่า” (ผิ้้ป่วยคนท่้� 10)

  “ถือว่าเป็นโรคท่้�อันติรายม่าก่ ถ้าย้อนไปในอด้ติร้อยทั่�งร้อยแท่บจะไม่่ม่้โอก่าสุ แต่ิ

ปัจจุบันน้�ก่็เห็นหลายคนท่้�รัก่ษาได้ อย่างคนแถวบ้านเป็นญาติิก่ันเข็าก่็ม่าผิ่า ฟื้้�นติัวช่วยท่้�บ้านได้

แติไ่ม่ไ่ด้ท่ำงานหนัก่นะครับ ผิา่แบบเดย้วกั่น ก่ถ็อืว่าความ่ม่ั�นใจติรงน้�ม่นัเห็นกั่บติาว่าหายจริง คน

ท่้�ผิ่าไปแล้วไม่่หายก่็ม่้” (ผิ้้ป่วยคนท่้� 12)

  “เชื�อติาม่คำหม่อบอก่ หม่อคงเชื�อม่ั�นว่าผิ่าได้หม่อถึงผิ่า ถ้าผิ่าไม่่ได้หม่อก่็คงไม่่ผิ่า 

ผิา่ก็่ติาย ไม่ผ่ิา่ก่ต็ิาย แติผ่ิา่ยงัม่โ้อก่าสุหายจงึติดัสิุนใจผิา่ดก้่วา่ ม่โ้อก่าสุไดอ้ย้ก่่อ็ย้ ่ถา้ผ่ิาแลว้มั่น

ไม่่หาย ติายม่ันก่็จำเป็นก่็สุุดวิสุัยแล้ว” (ผิ้้ป่วยคนท่้� 13)
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   “ปก่ติิก่็คิดหนัก่อย้่นะ แติ่พอม่าแล้วเห็นหลาย ๆ คนท่้�เป็นเหม่ือนก่ัน เข็าก่็รัก่ษา

ได้ อย้่บ้านไม่่ม่้ใครเป็นแติ่พอม่าโรงพยาบาลม่้คนเป็นเยอะ ก่็เป็นศ้นย์รวม่ก่ารรัก่ษา ก่็ด้ใจว่าเข็า

ก่็เป็นเหม่ือนเราเข็ารัก่ษาหาย ญาติิพ้�น้องก่็บอก่ว่าไปเถอะไปหาหม่อด้ ๆ ไปรัก่ษาให้ถึงท่้�สุุด 

คนไม่่ม่้บุญวาสุนาไม่่ม่้เงินจริง ๆ ก่็ไม่่ได้ม่าเพราะหม่ดไม่่ใช่น้อย ๆ ล้ก่ ๆ ก่็ให้ก่ำลังใจ บอก่ไม่่ให้

คิดม่าก่ ท่ำใจด้ ๆ ไว้คนอื�นเข็าหายเราก่็หาย คนนั�นคนน้�ก่็ปลอบใจ” (ผิ้้ป่วยคนท่้� 15)

 	 1.3	โรคมะเร็งท่อน�ำดีเป็น	“โรคของเวรกรรม”

   ผู้ป่วยบางส่วนให้ความหมายและมีมุมมองต่อโรคมะเร็งท่อน้ำดีว่าเป็นโรคของ

เวรกรรม เนือ่งจากไมท่ราบสาเหตขุองการเจบ็ปว่ย จงึทำใหผู้ป้ว่ยคดิวา่สิง่ทีต่นประสบอยูน่ัน้เปน็

เรื่องของเวรกรรม

   “คิดว่าเป็นโรคข็องเวรก่รรม่ ไม่่ท่ราบสุาเหติุ เหล้าก่็ไม่่ค่อยก่ิน บุหร้�ก่็ไม่่สุ้บ 

เก่ิดจาก่อะไรก่็ไม่่ท่ราบ” (ผิ้้ป่วยคนท่้� 1) 

    “ช้วิติไม่่แน่ไม่่นอน ไม่่ร้้ว่าเก่ิดจาก่สุาเหติุใด สุุราก่็ไม่่ดื�ม่ บุหร้�ก่็ไม่่สุ้บ เราก่็ก่ังวล

อย้่ ก่็ท่ำใจคิดว่าแล้วแติ่บุญแติ่ก่รรม่แล้วก่ัน” (ผิ้้ป่วยคนท่้� 6)  

 2.		 ความร้้สึกหลังจากที่เจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งท่อน�ำดี

  ผู้ป่วยหลังจากรับรู้ว่าเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งท่อน้ำดี ผู้ป่วยบางส่วนสามารถทำใจ

ยอมรับการเจ็บป่วยได้ ทำให้ไม่กังวล แต่ก็มีผู้ป่วยบางส่วนที่มีความวิตกกังวลและกลัว 

	 		 2.1	กังวลและกลัว

   ผู้ป่วยเมื่อทราบว่าเป็นโรคมะเร็งท่อน้ำดีก็รู้สึกวิตกกังวลและกลัว เนื่องจากเพิ่ง

ทราบว่าเป็นโรคร้าย กังวลจนนอนไม่หลับ ไม่ทราบรายละเอียดเกี่ยวกับโรค กังวลว่าจะได้รับการ

รักษาอย่างไร ตนเองจะเป็นอย่างไร เพราะไม่มีประสบการณ์มาก่อน 

    “หลังเจาะสุายระบายก่ลับไปอย้่บ้านท่ำให้ร้้สุึก่ไม่่สุะดวก่เพราะม่้สุายระบาย 

ไม่่อยาก่ออก่ไปไหนก่ลัวคนอื�นรังเก่้ยจ อยาก่นอนพัก่ผิ่อนท่้�บ้าน” (ผิ้้ป่วยคนท่้� 1)

   “ติอนน้�ก่ก็่งัวล หลังจาก่ท่้�หม่อบอก่ว่าเป็นม่ะเร็ง หม่อบอก่ติรง ๆ  เลยว่าเป็นม่ะเร็ง 

ไม่ปิ่ดบงัแลว้ก็่บอก่วิธีก้่ารรัก่ษา วธิีก้่ารผ่ิาติดัวา่จะผ่ิาอยา่งไร ติดัอยา่งไร หม่อบอก่เลยว่าถา้ผิา่ติดั

ออก่ได้ก่็จะติัดให้” (ผิ้้ป่วยคนท่้� 3)

   “ติอนหม่อบอก่แรก่ ๆ ติก่ใจ ก่ังวล อย้่บ้านกั่งวลม่าก่ คิดติลอดว่าหม่อจะท่ำ

อย่างไร ตินเองจะเป็นอย่างไร จะเจ็บปวดม่าก่ข็นาดไหน นอนไม่่หลับเลยเพราะเราไม่่ม่้

ประสุบก่ารณ์์ม่าก่่อน แติ่พอม่าแล้วไม่่เป็นอย่างท่้�คิด ไม่่ท่รม่านอย่างท่้�คิด สุบายด้ หม่อท่ำให้ด้ 

เวลาเราปวดเราก่็ก่ดยาก่็ด้ข็ึ�น” (ผิ้้ป่วยคนท่้� 6)

   “ติอนแรก่ท่้�ร้ก้่ต็ิก่ใจ ถาม่ว่าก่ลัวม่ั�ย ก่ลวั แต่ิวา่เห็นคณุ์ภาพข็องหม่อท้่�น้�วา่ถา้ม่นั

ไม่่แพร่ก่ระจายไปท่ั�วท่ั�งติับท่ั�งอะไรก่็รัก่ษาหาย อย่างเคสุญาติิผิม่ท่้�ผิ่าติัดไปก่็หายแล้ว ผิิวเข็าก่็ด้
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ด้เหม่ือนคนปก่ติิแล้วติอนน้� เป๊ะเลย แบบเด้ยวก่ันเลย ก่็เลยม่้ความ่คิดว่าติัวเองอาจจะโชคด้บ้าง

อะไรประม่าณ์น้�” (ผิ้้ป่วยคนท่้� 12)

   “ติอนท่้�ม่ารพ.ศร้นครินท่ร์ หม่อเห็นผิลเอก่ซเรย์คอม่พิวเติอร์ หม่อบอก่ว่าผ่ิาตัิด

ได้แติ่ 50:50 ติอนแรก่ก่็ก่ลัว ก่ังวลก่ลัวโรคลุก่ลาม่แท่รก่ซ้อน จึงติัดสุินใจผิ่าติัดติอนท่้�ยังแข็็งแรง

อย้่” (ผิ้้ป่วยคนท่้� 13)

   “ก่ะก่ังวลยุ ผิ่าติัดม่ันก่ะเสุ้�ยงเด้เนาะ ก่ะ 50:50 ย่านติายถ้าบ่ม่ารัก่ษาม่ะเร็งม่ัน

ก่ะสุิข็ยายไปเด้ ม่ารัก่ษาน้�ก่ะบ่ร้้สุิรัก่ษาหายบ่ ลองเบิ�ง เสุ้�ยงเบิ�งผิ่าแล้วด้ก่ะด้ บ่ด้ก่ะติาย เท่่านั�น

ล่ะบ่เป็นหยัง” (ผิ้้ป่วยคนท่้� 16)

  2.2	ทำใจได้	ไม่กังวล

    ผู้ป่วยที่ทำใจได้มองว่าคนเราเกิดมาก็ต้องตายกันทุกคนและจากประสบการณ์

การได้พบเจอกับผู้ป่วยที่เจ็บป่วยด้วยโรคเดียวกัน ทำให้รู้สึกไม่กังวลและมีความคาดหวังว่าจะ

รกัษาหายและใชธ้รรมมะเปน็เครือ่งยดึเหน่ียวจติใจ เขา้วดัทำบญุ ถอืศลีทำใหท้ำใจไดไ้มก่งัวลมาก

   “ไม่ไ่ดว้ติิก่ก่งัวลอะไรแลว้แติห่ม่อ ม่ั�นใจวา่หม่อใหก้่ารดแ้ลเติม็่ท้่� ไม่ร่้สึุ้ก่ก่ลัวเท่่า

ไหรเ่พราะตัิวเองเป็นคนท่้�ม่ธ้ีรรม่ม่ะ ยอม่รับในผิลข็องเวรข็องก่รรม่ก็่เลยพอท่ำใจได้” (ผ้้ิป่วยคนท่้� 1)

   “ไม่่ก่ังวลอะไรแล้วอายุ 70 แล้ว เป็นอะไรก่็เป็นไม่่ได้คิดอะไรม่าก่ ก่ลัวบ้างเป็น

ธีรรม่ดาเม่ื�อถึงเวลารัก่ษาก่็ติ้องท่ำ” (ผิ้้ป่วยคนท่้� 2)

   “ไม่่ร้้สุึก่อะไร ท่ำใจได้ ไม่่ก่ังวล ท่ำบุญใสุ่บาติร คนอื�นเข็าก่็เป็น เราเป็นก่็รัก่ษา

ไปเหม่ือนเข็า” (ผิ้้ป่วยคนท่้� 7)

   “เราก่อ็ยาก่ม่ช้ว้ติิอย้ต่ิอ่ไปก่เ็ลยม่าผิา่ คาดหวงัวา่ก่ลบัไปเราคงม้่ชวิ้ติอย้ต่ิอ่ไปได ้

แติ่ก่็ไม่่ได้คาดหวังม่าก่ ก่็ข็อให้ความ่เจ็บปวดทุ่ก่ข็์ท่รม่านหายไปก่่อน ท้่�เหลือก่็เป็นเรื�องอนาคติ

ติ่อไป ก่ลับไปเข็้าพรรษาน้�ก่็ก่ะว่าจะไปถือศ้ลท่้�วัด เพราะเราเป็นคนเข็้าวัดท่ำบุญก่็ท่ำให้เราไม่่

ก่ังวลม่าก่ ท่ำใจได้” (ผิ้้ป่วยคนท่้� 8)

   “บางคนท่้อแติ่ผิม่ไม่่เป็นอะไร ไม่่ได้ก่ังวลเพราะร่างก่ายแข็็งแรงด้ ก่็ม่าหาหม่อ

รัก่ษา ม่้ความ่หวังว่าจะรัก่ษาหาย คือความ่ร้้สุึก่ข็องผิม่ไม่่ก่ลัว คือคนเราเก่ิดม่าม่ันก่็ติ้องติายก่ัน

ท่กุ่คน ไม่ร่้จ้ะติายยงัไง แติเ่มื่�อร้แ้ลว้เราก่ต้็ิองรกั่ษา ถา้สุุดวสัิุยแลว้เอาไม่ไ่ดแ้ลว้ก่ป็ลอ่ยเลยก่แ็คน่ั�น” 

(ผิ้้ป่วยคนท่้� 10)

   “ไม่่กั่งวลผิม่ปลงแล้วครับอายุข็นาดน้�แล้ว ก่็แล้วแต่ิหม่อจะรัก่ษาเอาท้่�ด้ท้่�สุุด 

คุณ์หม่อท่ำเลย ล้ก่ ๆ ก่ังวลว่าพ่อแก่่แล้วจะไหวไหม่ถ้าผ่ิาติัดอ้ก่ แติ่ผิม่ม่ั�นใจก่็เลยผิ่า” (ผ้้ิป่วย 

คนท่้� 11)

   “ไม่่ได้ก่ังวลอะไร หลังจาก่ท่้�ติรวจเจอหม่อแนะนำให้ม่าผิ่าติัดก่็เลยม่าผิ่า ติอนท่้�

ร่างก่ายยังแข็็งแรง ผิ่าแล้วก่็คงจะด้เพราะคนอื�นผิ่าเข็าก่็หาย” (ผิ้้ป่วยคนท่้� 17)
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	 3.	 การเกิดโรค	การด้แลตนเองและอุปสรรคที่เกิดขึ�น

  ผู้ป่วยมะเร็งท่อน้ำดีมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง มีอุปสรรคและต่อสู้กับอุปสรรค 

3 ประเดน็ คอื การกนิปลาดบิ การรกัษาสขุภาพและปฏิบิตัติามคำแนะนำ มปีญัหาเกีย่วกบัคา่ใชจ้า่ย 

และการเดินทางไปรับการรักษา 

 	 3.1	การเกิดโรค	“กินปลาดิบ”

   ผู้ป่วยบางส่วนมองว่าสมัยก่อนการกินปลาดิบ ปลาร้าดิบเป็นเรื่องปกติที่กินกัน

มาตั้งแต่บรรพบุรุษ พ่อแม่พากินและจากประสบการณ์ที่ผ่านมาก็ไม่เห็นว่าการกินปลาดิบทำให้

เกิดการเจ็บป่วย แต่ปัจจุบันทราบว่าการกินปลาดิบ ปลาร้าดิบเป็นสาเหตุของการเป็นโรคมะเร็ง

ท่อน้ำดีจึงเลิกกิน ปฏิิบัติตามคำแนะนำและพยายามรักษาสุขภาพของตนให้แข็งแรง

   “เม่ื�อก่่อนเคยกิ่นปลาดิบ ปลาร้าดิบ สุุก่ ๆ ดิบ ๆ แต่ิติอนน้�เลิก่กิ่นแล้วสุุข็ภาพ 

ไม่่ค่อยด้” (ผิ้้ป่วยคนท่้� 2)

   “สุมั่ยเป็นหนุม่่เคยกิ่นข็องดิบท่ั�งปลาดิบ กุ่ง้ดิบ ปด้บิกิ่นทุ่ก่อย่าง ก่อ้ยกิ่นเวลาท่ำ

นาคนเยอะ ๆ ก่ินด้วยก่ันเพราะอ้สุานเราเคยก่ินม่าแบบนั�น สุม่ัยก่่อนเราไม่่เคยร้้ สุม่ัยพ่อแม่่เรา

ท่ำนาเอาป้ดิบก่ินก่ับสุ้ม่ติำก่็ไม่่เห็นเป็นอะไร ก่ินดิบเก่ือบจะทุ่ก่วันหรือวันเว้นวัน น�ำก่็ก่ินติาม่ทุ่่ง

นาก่็ไม่่ม่้เจ็บป่วย นาน ๆ ถึงจะได้ก่ินยาถ่ายพยาธีิ” (ผิ้้ป่วยคนท่้� 3)

   “ท่้�เป็นโรคก่็เพราะก่ินปลาดิบครับ ก่้อยปลาดิบ ได้ข็ึ�นม่าจาก่น�ำ ล้าง แล้วก่็ลาบ

ก่้อยก่ินเลย ผิัก่ในน�ำ ไม่่ได้ลวก่ พ้�น้องเป็นม่าก่ว่า 20 ปี เพิ�งม่าเจอ” (ผิ้้ป่วยคนท่้� 5)

   “เคยกิ่นลาบปลาติะเพ้ยนดิบ ปลาร้าดิบ และเคยซื�อยาถ่ายพยาธิีม่ากิ่นเอง  

ก่ินด้วยก่ันก่ับเพื�อนบ้านท่้�ม่ารับจ้างติัดอ้อย ติอนน้�ไม่่ก่ินปลาร้าดิบแล้วซื�อแบบข็วดติ้ม่สุุก่ 

หลังป่วยจะเน้นปลา ไม่่ก่ินข็องหม่ัก่ข็องดอง เล้�ยงข็องท่อดข็องม่ัน” (ผิ้้ป่วยคนท่้� 6)

   “สุม่ัยก่่อนก่ินก่็ไม่่ได้ระวัง ติาม่บ้านนอก่ก่ินเหล้า ก่ินก่้อยปลาดิบ เป็นเบาหวาน 

ความ่ดัน ท่านยาเบาหวานและความ่ดันติลอด ควบคุม่ได้ด้ ไม่่ม่้อาก่ารผิิดปก่ติิ” (ผิ้้ป่วยคนท่้� 11)

   “เม่ื�อก่อ่นน้�ผิม่ก่นิปลาดบิครบั ก่นิข็องดบิติั�งแติสุ่มั่ยก่อ่น ป้ย่่าติายายเราก่นิยงัไง

เราก็่กิ่นอย่างนั�น ติอนนั�นท่้�ยังไม่่ป่วยก็่จะยังไม่่ร้้ว่าม่ันอันติรายข็นาดไหน พ่อแม่่เราพากิ่นสุร้าง

ความ่เคยชินในครอบครัว บางท่้ก่ารปรุงสุุก่ก่็ไม่่อร่อยเท่่าก่ินดิบ ผิม่ติรวจเจอไข็่พยาธีิใบไม่้ในติับ

ติั�งแติ่ปีพ.ศ. 2516 ติอนนั�นผิม่ท่ำงานอย้่ท่้�ก่รุงเท่พ เข็าม่้หนังสุือสุ่งม่าให้เข็้าไปพบแพท่ย์ ติอนนั�น

หม่อก่็บอก่ว่าไม่่ม่้ยารัก่ษา โรคน้�ถ้ามั่นไม่่เพิ�ม่จำนวนก่็สุาม่ารถม่้ช้วิติอย้่ได้ หลังจาก่ก่ลับม่าอย้่

บ้านก่็ก่ินอย่างระม่ัดระวังข็ึ�น ไม่่ก่ินก่้อยปลาดิบ ปลาม่้เก่ร็ดผิม่ก่็จะไม่่ก่ินเพราะเราร้้ว่าม่ันจับอย้่

ท่้�เก่ร็ด ท่้�” (ผิ้้ป่วยคนท่้� 12)

   “ก่่อนหน้าน้�ก่ะก่ินปล้าร้าดิบ ยาม่บ่สุบายก่ะสุิไปคลินิก่ ถ้าบ่ด้ก่ะสุิไปโรงหม่อ 

บ้านบ่ได้ห่างโรงหม่อ ห่าง 5 ก่ิโล ม่้รถข็องเจ้าข็องไปโรงหม่อสุะดวก่” (ผิ้้ป่วยคนท่้� 16)
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   “สุม่ยัเป็นเด็ก่พอ่แม่เ่ราเข็าพาก่นิก่อ้ยปลาดบิ ปลารา้ดบิ เราก่ไ็ม่ร้้่วา่จะเปน็อะไร

ก่็ก่ินติาม่ก่ันม่า” (ผิ้้ป่วยคนท่้� 17)

  3.2	การด้แลตนเอง	“ทำตามคำแนะนำของหมอ”

   ผู้ป่วยเมื่อได้รับการวินิจฉัยและเข้ารับการรักษาก็พยายามดูแลตนเอง ปฏิิบัติ

ตามคำแนะนำและรักษาสุขภาพของตนให้แข็งแรง

   “ม่ารับก่ารเจาะใสุ่สุายระบายน�ำดท้่้�รพ.ศรน้ครนิท่ร์ หลงัใสุสุ่ายระบายน�ำดก็้่ดแ้ล

ติาม่คำแนะนำข็องหม่อ และม่้ค้่ม่ือก่ารด้แลตินเองก่ลับไปด้แลติ่อท่้�บ้าน ม่้ก่ารด้แลท่ำความ่

สุะอาดสุายระบาย ก่ารจดบันท่ึก่น�ำท่้�ออก่ม่าจาก่สุายระบาย หม่อสุอนวิธี้ก่ารด้แลและด้ท่้�ม่้ค้่ม่ือ

ให้ท่ำให้ก่ลับไปด้แลตินเองได้” (ผิ้้ป่วยคนท่้� 1)

   “คนด้แลหลัก่คือล้ก่สุาว เวลาไม่่สุบายจะไปรพ. คลินิก่ บ้านอย้่ในตัิวเมื่องห่าง

จาก่รพ. 10 ก่ม่. บ้านอย้่ติิดสุถาน้อนามั่ย พอร้้ผิม่ก่็บำรุง อาหารตัิวไหนท้่�เข็าว่าด้ ผิม่ก่็ซื�อก่ิน  

ติอนร้้ใหม่่ ๆ น�ำหนัก่ผิม่ลดลงเยอะ จาก่ 73 เหลือ 65 ภายในไม่่ถึงเดือน ม่าหาหม่อ หม่อก่็ให้ยา

ไปก่ิน รอจนค่าเหลืองลดลงจนผิ่าได้ หม่อก่็นัดม่าผิ่า” (ผิ้้ป่วยคนท่้� 10)

   “ผิม่เดนิออก่ก่ำลงัโดยก่ารวิ�ง ก่ารเดนิวนัละ 3-4 ก่ม่ ผิม่คดิวา่วธิีท้่้�จะท่ำใหร้า่งก่าย

แข็็งแรง ติ่อติ้านโรคได้ก่็คือก่ารออก่ก่ำลังก่าย ผิม่คิดอย่างนั�น เพราะฉะนั�นก่็เลยคิดว่าท่ำให้

ร่างก่ายแข็็งแรงเข็้าไว้” (ผิ้้ป่วยคนท่้� 11)

	 	 3.3	อุปสรรคที่เกิดขึ�น	“ปัญหาการเดินทางมาหาหมอ”

   ผูป้ว่ยบางสว่นอาชพีทำนา ทำไร ่รายไดน้้อยและจากการเจบ็ปว่ยทำใหผู้้ปว่ยไม่

สามารถทำงานไดต้ามปกตสิง่ผลใหข้าดรายได ้ระยะทางในการเดนิทางมาหาหมอมรีะยะทางไกล 

ไม่มีรถส่วนตัวต้องเหมารถคนอื่นทำให้ไม่สะดวก อีกท้ังค่าใช้จ่ายในการเดินทางมาหาหมอท่ีโรง

พยาบาลค่อนข้างสูง ทำให้เป็นอุปสรรคในการเข้ารับการรักษาที่ต่อเนื่อง

   “ติอนน้�ยงัเจ็บแผิลและให้ยาฆ่่าเชื�อ ยงัไม่ข่็อก่ลับจะอย้จ่นหม่อให้ก่ลบัเพราะถ้า

ก่ลับไปแล้วเก่ิดอะไรข็ึ�นม่ันลำบาก่ในก่ารม่าหาหม่อ” (ผิ้้ป่วยคนท่้� 2)

   “ม่้ปัญหาในก่ารเดินท่างม่าหาหม่อ ติ้องเหม่ารถม่าครั�งละ 2,000 บาท่ ภรรยาก่็

พกิ่ารข็าเดนิลำบาก่ ม่ล้ก้่ 3 คน ตินโติเปน็ผิ้ช้ายเสุ้ยชว้ติิ ล้ก่สุาว 2 คน คนเลก็่ท่ำงานท้่�ก่ท่ม่. ล้ก่สุาว

อ้ก่คนอย้่ด้วยก่ัน เป็นคนด้แลพ่อแม่่ ช่วยท่ำนา” (ผิ้้ป่วยคนท่้� 3)

   “คา่ใชจ้า่ยเวลาเข็า้โรงพยาบาลแติล่ะครั�ง คา่น�ำม่นัก่ร็าว ๆ  2,000 บาท่ 400 ก่ม่. 

จาก่ท่้�บ้านม่าข็อนแก่่น ใช้รถติัวเอง ม่าติั�งแติ่ติ้ 3 ม่าถึง 6 โม่งก่ว่า ล้ก่เข็ยข็ับม่าสุ่ง ม่้ปัญหาเวลา

ไปหาหม่อ เวลาม่าก่็ 4 ชม่. ก่ลับก่็ 4 ชม่.” (ผิ้้ป่วยคนท่้� 5)

   “ถา้จะไปรัก่ษาท่้�โรงพยาบาลจะต้ิองเหม่ารถไป คา่เหม่ารถเข้็าโรงพยาบาลจงัหวัด

ประม่าณ์ 300-800 บาท่ ม่าโรงพยาบาลศร้นครินท่ร์จะเหม่ารถคนท่้�ร้้จัก่คือนายจ้างท้่�จ้างไปรับ

เหม่าติ่อเติิม่บ้าน เข็าคิดราคา 1,000 บาท่” (ผิ้้ป่วยคนท่้� 6)
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   “รายได้ไม่่คอ่ยม่้ ท่ำนาก่็แค่พอก่ิน สุาม่้ท่ำงาน รปภ.สุ่งเงินม่าให้เดอืนละ 5,000 

บาท่ บางเดือนก่ไ็ม่พ่อ ลก้่ชายก็่ออก่ไปหาข็ายลอติเติอร้�เล้�ยงช้พก่บัภรรยา ลก้่ชายคนเลก็่ไปท่ำงาน

ท่้�ก่รงุเท่พ เปน็ลก้่จา้งในหา้ง บา้นก่อ็ย้ห่า่งจาก่โรงพยาบาล 5-6 ก่ม่.จะไปลา้งแผิลแติล่ะท่ก้่ล็ำบาก่ 

ห่างจาก่รพสุติ. 1 ก่ม่ ถ้าล้างแผิลเล็ก่ ๆ น้อย ๆ ก่็ไปรพสุติ. เวลาจะม่ารพ.ศร้นครินท่ร์ก่็จะเติิม่

น�ำม่นัรถใหล้งุ เติมิ่น�ำม่นัรถและซื�ออาหารใหเ้ข็าก่นิ ไม่ใ่ชห่ม่ดเงนินอ้ยนะม่าแติล่ะครั�ง นอน 1 คนื

หม่ดติั�ง 5,000 ใหเ้ข็าเติมิ่น�ำม่นัประม่าณ์ 2,000 ไปก่ลบัและคา่อย้ค่า่ก่นิข็องเข็า ม่านอนก่จ็า่ยคา่

เช่าบ้านอ้ก่ อันน้�เป็นญาติิก่ันนะถ้าจ้างคนอื�นเข็าไม่่ม่าหรอก่ ค่าจ้างเข็าเอาม่าก่ก่ว่าน้� ค่าจ้างรถ

พร้อม่คนข็ับเข็าเอา 5,000 – 6,000 บาท่ ออก่จาก่บ้านเท่้�ยงคืนม่าถึงท่้�น้�ติ้ 5 ก่็ไปยื�นบัติร 6 โม่ง

เจ้าหน้าท่้�ก่็ม่า ก่็ไปเช็คสุิท่ธีิ�ก่่อน” (ผิ้้ป่วยคนท่้� 15)

	 4.		 ประสบการณ์การได้รับการด้แลเมื่อเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

  ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลศรีนครินทร์ ส่วนใหญ่มีความคิดเห็นเกี่ยวกับ

การให้บริการของโรงพยาบาลตามประสบการณ์และจากการบอกเล่าของคนอื่นว่า โรงพยาบาล

ศรนีครนิทรม์ชีือ่เสยีงในการรกัษาระดบัประเทศ เจา้หนา้ท่ีดูแลผู้ป่วยทกุคนอยา่งด ีไมเ่ลอืกปฏิบิตัิ 

นอกจากคำชมยังมีโอกาสในการพัฒนาเพ่ือตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยให้ครอบคลุมทุก

ประเด็น

	 	 4.1	การบริการและด้แลดีมาก

   ผูป้ว่ยมคีวามคิดเหน็เกีย่วกบัการใหบ้รกิารของบคุลากรโรงพยาบาลศรีนครนิทร์

ว่าให้บริการดีมาก ให้กำลังใจผู้ป่วย เห็นอกเห็นใจเอาใจใส่ ให้คำแนะนำดี ดูแลได้สุดยอดเกิน

ความคาดหวัง 

   “เจ้าหน้าท่้�ด้แลผิ้้ป่วยทุ่ก่คนอย่างด้ ไม่่เลือก่ปฏิิบัติิ ติาม่ท่้�ด้ก่็ท่ำงานด้ม่าก่ 

ท่ำติลอดเวลาไม่ค่่อยได้หยดุ ไม่ค่่อยเห็นนั�งคยุเล่นก่นั ก่ารบริก่ารรวดเร็วทั่นใจดก้่ว่าท่้�อื�น” (ผ้้ิปว่ย 

คนท่้� 1)

   “หม่อและพยาบาลม่าแนะนำก่ารปฏิิบัติิตัิวก่่อนผ่ิาตัิด ก่ารฝึกึ่ก่ารหายใจ หม่อ

ม่าติรวจทุ่ก่วัน สุอบถาม่อาก่าร วัดความ่ดัน ติรวจน�ำติาลทุ่ก่วันเพราะเป็นเบาหวาน ถือว่าด้แลด้

ม่าก่ เคยพาปา้ม่ารกั่ษาม่ะเรง็เติา้นม่ท่้�น้�เม่ื�อ 10 ก่วา่ป ีและเคยไดย้นิวา่ท่้�น้�รกั่ษาโรคน้�คดิวา่ดก้่วา่

ท่้�อื�นผิม่ถึงเลือก่ท่้�จะม่าท่้�น้�” (ผิ้้ป่วยคนท่้� 2)

   “เจ้าหน้าท่้�บริก่ารด้ม่าก่ ๆ ผิม่เคยไปรัก่ษารพ.เอก่ชนเข็าด้แลด้ ม่าท่้�น้�ก่็ด้แลด ้

ถือว่าพอใจม่าก่ ท่้�อื�นไม่่ค่อยด้แลปล่อยให้เราท่ำเอง ท่้�น้�เราไม่่ได้ท่ำอะไรเจ้าหน้าท่้�ท่ำให้หม่ด 

ยก่ย่องเลยด้แลได้สุุดยอด ไม่่เคยม่าพอม่าเห็นแล้วก่็ภ้ม่ิใจ ให้คำแนะนำด้ ห้องพัก่ก่็ก่ว้างข็วาง

เย็นสุบาย คุณ์หม่อก่็ท่ำงานในหน้าท่้�ช่วยก่ันด้” (ผิ้้ป่วยคนท่้� 3)
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   “ท่้�ม่าข็อนแก่น่ผิม่ตัิดสิุนใจม่าเองครับร้้จาก่คนท้่�ร้จ้กั่ วา่ข็อนแก่น่รัก่ษาด ้ผิม่ก็่ไม่่

คิดว่าจะได้รับก่ารรัก่ษาอย่างด้เลยนะ แติ่ก่็รัก่ษาได้ด้” (ผิ้้ป่วยคนท่้� 5)

   “หม่อให้ข็้อม่้ลว่ารัก่ษาได้โดยก่ารผ่ิาตัิดออก่ ติั�งแติ่เข็้าม่ารัก่ษารพศร้นครินท่ร์ 

จนท่.ด้แลด้ม่าก่ ๆ พ้ดเพราะ ปรึก่ษาได้ติลอด ให้คำแนะนำด้ บอก่ว่าติ้องท่ำแบบนั�นแบบน้� ด้แล

เราด ้ใหก้่ำลงัใจผิ้ป้ว่ยด ้ผิ้ป้ว่ยอื�น ๆ  ท่้�ม่ารกั่ษาท่้�น้�ก่ลบัไปแลว้พด้ใหฟ้ื้งับอก่วา่คณุ์หม่อท้่�น้�ดแ้ลด้ 

พ้ดเพราะทุ่ก่คน ติ่างจาก่อย้่บ้านปรึก่ษาอะไรก่็ไม่่ได้ ท่้�น้�พ้ดด้จริง ๆ นะคะไม่่ได้พ้ดยก่ยอติ่อหน้า

เฉย ๆ นะคะ พอม่ารัก่ษาเองด้จริง ๆ ติอนท่้�ม่าติรวจท่้�ห้องติรวจก่็ถาม่ก่ับคนไข็้คนอื�นเหม่ือนก่ัน

ว่าท่้�น้�ด้แลด้ม่ั�ย เข็าก่็บอก่ว่าด้ม่าก่ด้ก่ว่ารพ.เอก่ชนท่้�ไปรัก่ษาม่า” (ผิ้้ป่วยคนท่้� 6)

   “ได้รับก่ารด้แลด้ม่าก่ นุ่ม่นวลไม่่ท่ำแรง แนะนำด้ ด้หม่ดเลย ช่วยเช็ดตัิวท่ำให้

หม่ดทุ่ก่อย่าง ได้รับก่ารด้แลด้ม่าก่ นุ่ม่นวลไม่่ท่ำแรง แนะนำด้ ด้หม่ดเลย ช่วยเช็ดติัวท่ำให้หม่ด

ทุ่ก่อย่าง ด้ทุ่ก่คน” (ผิ้้ป่วยคนท่้� 7)

   “ก่ารด้แลคุณ์หม่อคุณ์พยาบาลด้แลเป็นอย่างด้ค่ะ ก่ารให้ข็้อม่้ลคำแนะนำก่็

แนะนำดว้า่โรคน้�ติอ้งดแ้ลติวัเองยงัไง ถา้ม่อ้ะไรสุงสุยัใหถ้าม่ไดเ้ลย เราก่อ็า่นในใบปฏิบิตัิติิวัท่้�เจา้

หน้าท่้�ให้ม่าด้วย เข้็าใจระบบก่ารด้แลข็องหม่อข็องพยาบาล ถ้าก่ลับบ้านก่็จะม่าติาม่นัดท่้�

รพ.ศร้นครินท่ร์เพราะเราม่ั�นใจท่้�น้�ว่ารัก่ษาโรคน้�เก่่ง อย้่ท่้�บ้านเราไม่่ม่ั�นใจ” (ผิ้้ป่วยคนท่้� 8)

   “ท่้�เข็า้ม่ารกั่ษาเพราะชื�อเสุย้งก่ารรกั่ษาข็องหม่อท้่�น้�ระดบัประเท่ศ หม่อ พยาบาล

ให้ข็้อม่้ลด้ ให้ข็้อม่้ลทุ่ก่อย่าง แนะนำด้ดล้ก่บริหารปอด ก่ารเดิน ได้รับก่ารด้แลด้ม่าก่ ด้เย้�ยม่เลย

ครับ ไม่่คิดว่าจะได้รับก่ารด้แลด้ข็นาดน้� ก่่อนเข็้าม่าไม่่ได้คาดหวังว่าจะได้รับก่ารด้แลท่้�ด้ม่าก่แติ่

พอเข็้าม่าแล้วได้รับก่ารด้แลด้เก่ินคาด ไม่่ม่้ข็้อเสุนอแนะ พอใจเติ็ม่ท่้�เลยครับ” (ผิ้้ป่วยคนท่้� 9)

   “หม่อใหค้ำแนะนำวา่ก่ารรกั่ษาคอืก่ารผิา่ติดัเอาออก่ ยงัผิา่ไดอ้ย้ ่ยงัไม่เ่ปน็เยอะ 

หม่อก่พ็ด้ดใ้หค้ำแนะนำด ้บอก่ใหท้่ำติาม่ท่้�หม่อบอก่ อนัไหนท้่�หา้ม่ก่อ็ยา่ไปท่ำ อยา่ไปก่นิ พกั่ผิอ่น

เยอะ ๆ ” (ผิ้้ป่วยคนท่้� 10)

   “หม่อ พยาบาลด้แลด้ พ้ดด้ แนะนำด้ ด้ทุ่ก่อย่างแท่บจะไม่่ม่้อะไรติิ ไม่่เคยม่า

แสุดงอารม่ณ์์ใสุ่คนไข้็เลย ผิ่าครั�งแรก่ติอนก่ลับบ้านพยาบาลก็่ให้คำแนะจนเราเข้็าใจ ม่ั�นใจถึง

ก่ลับบ้าน และม่้ค้่ม่ือให้ก่ลับไปอ่านท่้�บ้านด้วย” (ผิ้้ป่วยคนท่้� 11)

   “หม่อให้คำแนะนำเรื�องผิ่าติัด ติั�งแติ่ผิม่เข็้าม่ารัก่ษา ติั�งแติ่เจาะเลือด ก่ารติรวจ

อะไรก่เ็ปน็ระบบระเบย้บด ้ม่องดค้นอาจจะเยอะแติพ่อติรวจร้ว้า่เราเปน็อะไรก็่จะแยก่ยอ่ยออก่ไป 

ก่ารแนะนำก่็ด้ บางคนก่็พ้ดให้เราม่้ก่ำลังใจ ไม่่อยาก่ให้เราเคร้ยดม่าก่ เห็นอก่เห็นใจเอาใจใสุ่  

ผิม่ว่าสุุดยอดครับ จริง ๆ ผิม่ม่้ท่างเลือก่ท่้�จะรัก่ษา ผิม่จะลงไปรัก่ษาท่้�ก่รุงเท่พก่็ได้แติ่ผิม่ไม่่ไปผิม่

เลือก่ท่้�น้�เพราะท่้�น้� ผิม่ประเม่นิเองข็องผิม่นะครบั หม่อก่รงุเท่พอาจจะเก่ง่แติว่า่โรคน้�อาจจะไม่ค่อ่ย

เยอะ ด้วยประสุบก่ารณ์์อาจจะไม่่ม่าก่เท่่าท่้�น้� ท้่�น้�เจอทุ่ก่วันผิม่ว่าน่าจะด้ก่ว่า ศร้นครินท่ร์น่าจะ

ท่้�สุุดแล้ว ถ้าเป็นอะไรก่็สุุดอย้่ท่้�น้�ล่ะ” (ผิ้้ป่วยคนท่้� 12)
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   “ผิม่ม่ารัก่ษาท่้�น้�หม่อด้แลด้ เวลาจะท่ำอะไรหม่อก่็จะถาม่เรา หรือเวลาผิม่ถาม่

อะไรพยาบาลก่็ให้คำติอบให้คำปรึก่ษาด้ แนะนำด้ หม่อแนะนำเก่้�ยวก่ับก่ารผิ่าติัด พยาบาลก่็ม่า

แนะนำว่าก่่อนผ่ิาตัิดต้ิองท่ำอย่างไร หลังผ่ิาตัิดต้ิองท่ำอย่างไร ให้ซื�ออุปก่รณ์์ม่าบริหารปอด  

เวลาข็อความ่ช่วยเหลือพยาบาลก่็ช่วยเหลือด้ ถือว่าอย้่ในเก่รดด้ เช็ดติัวท่ำให้ทุ่ก่อย่างด้ก่ว่าท่้�อื�น 

ท่้�อื�นเวลาเราเร้ยก่บ่อยก่็ดุเรา” (ผิ้้ป่วยคนท่้� 13)

   “หลังจาก่สุ่งติัวม่าติอนแรก่คุณ์หม่อเจาะใสุ่สุายระบายน�ำด้ให้ ใสุ่ไว้นานหม่อ 

บอก่ว่าติ้องรัก่ษาติัวเหลืองก่่อนถึงจะผิ่าติัดได้ หม่อก่ำหนดผิ่าติัดก่ลางเดือนติุลาคม่ก่็ได้ผิ่าก่ลาง

เดือนติลุาคม่จรงิ ๆ  หม่อก่ำหนดไดด้ม้่าก่เลยคะ่ ติั�งแติเ่ข็า้ม่าท่้�น้�ไดร้บัก่ารรกั่ษาอยา่งดค้ะ่ ประท่บัใจ 

ข็ออะไรได้ทุ่ก่อย่าง เวลาม่าฉ้ดยาจะบอก่ทุ่ก่รอบ ติัวน้�ยาน้�นะคะ” (ผิ้้ป่วยคนท่้� 15)

   “เพิ�นก่ะบริก่ารด้ เพิ�นก่ะเฮ็็ดทุ่ก่อย่าง เพิ�นก่ะติิดติาม่ เพิ�นบ่ได้นอนเบิดคืนเลย 

เพิ�นก่ะด้เหม่ิด เพิ�นก่ะเบิ�งเหม่ิด พยาบาลเพิ�นก่ะด้แลด้ เพิ�นแนะนำให้ย่าง (เดิน) แนะนำให้เป่า

ล้ก่บอล แนะนำให้ก่ิน” (ผิ้้ป่วยคนท่้� 16)

   “ก่ารดแ้ลทุ่ก่อยา่งดห้ม่ด สุถานท้่�ก่ส็ุะอาดไม่ม่่ท้้่�ติ ิโรงพยาบาลระดับจงัหวดัก่สุ็ุด

ยอดอย้่ท่้�น้� บอก่ว่าจะผ่ิา 4 โม่งก็่ติรงเวลา ก่่อนผ่ิาก่็แนะนำด้ หลังผิ่าติัดม่าก่็ด้แลด้” (ผ้้ิป่วย 

คนท่้� 17)

 	 4.2	สิ่งที่อยากบอก

   ผูป้ว่ยบางสว่นมขีอ้เสนอแนะเกีย่วกบัการใหบ้รกิารของโรงพยาบาลศรนีครนิทร์ 

ประเด็นการให้บริการของเวรเปลและการมีรถเข็นของสำหรับบริการใส่สัมภาระตอนจะกลับบ้าน

   “เจ้าหน้าท่้�เวรเปลม่้น้อย ติอนจะข็ึ�นม่านอนรัก่ษาติาม่หาเวรเปลไม่่เจอ ติ้องได้

เดนิม่าเองจาก่หอ้งติรวจ ข็ึ�นลฟิื้ท่ม์่าไม่ถ่งึชั�น 8 ได้ออก่ชั�น 7 แล้วเดนิข็ึ�นม่าอก้่ 1 ชั�นเหนื�อยเหม่อืน

ก่ัน” (ผิ้้ป่วยคนท่้� 6)

   “ความ่คาดหวังว่ารพ.ใหญ่ก่็คงไม่่ม่้อะไรผิิดพลาด เชื�อใจ พอม่าเข็าก่็ด้แลด้  

แติ่ม่้เรื�องหนึ�งท่้�อยาก่จะเสุนอ เนื�องจาก่รพ.น้�เป็นรพ.ใหญ่ ถ้าเป็นผิ้้ป่วยท่้�ติ้องผิ่าติัดอะไรอย่างน้� 

ความ่ออ่นเพลย้ยอ่ม่ม่เ้ก่ดิข็ึ�น ถา้รพ.จะจดัรถใหเ้ราข็นใสุสัุ่ม่ภาระไปท้่�รถติวัเองก่จ็ะด ้จะไดไ้ม่ต้่ิอง

ถือสุัม่ภาระพะรุงพะรัง” (ผิ้้ป่วยคนท่้� 11)

	 5.		 ความต้องการเมื่อต้องกลับไปด้แลตัวเองต่อที่บ้าน

  ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาด้วยการผ่าตัด เมื่อต้องกลับไปดูแลตัวเองต่อที่บ้าน มีความ

ต้องการการดูแลเพิ่มใน 3 ประเด็น คือ 

  5.1  อยากได้เอกสารคู่มือการดูแลตนเอง

   ผูป้ว่ยเมือ่ตอ้งกลบัไปดแูลตวัเองตอ่ท่ีบา้น นอกจากไดรั้บคำแนะนำจากเจา้หนา้ท่ี

แล้ว ยังอยากจะได้เอกสารคู่มือการดูแลตนเองไว้สำหรับอ่านทบทวน
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   “หลงัผิา่ติดัถา้หม่อใหก้่ลบับา้น ผิม่อยาก่ใหม้่ห้นงัสุอืค่้ม่อืก่ารดแ้ลตินเองเหม่อืน

ค้่ม่ือติอนท่้�เจาะใสุ่สุายระบาย ก่ารด้แลตินเองอาหารท่้�ควรกิ่น ก่ินอะไรได้บ้าง ยาก็่แล้วแต่ิหม่อ

จะสัุ�งให ้ก่จ็ะก่นิติาม่หม่อสุั�ง วธิีก้่ารปฏิบัิติติิวัวา่ติอ้งท่ำอยา่งไร เวลาสุงสุยัก่จ็ะไดเ้ปดิหนงัสุอือา่น

ท่บท่วน” (ผิ้้ป่วยคนท่้� 1)

   “หลงัจาก่ก่ลบับา้นไปแลว้ อยาก่ไดค้้ม่่อืเอาไปอา่นท่้�บา้นเพราะอาจจะลมื่ จะได้

ท่บท่วน” (ผิ้้ป่วยคนท่้� 6)

   “ถา้ก่ลับไปบ้านแล้ว อยาก่ได้หนังสืุอคำแนะนำก่ลับไปดท้้่�บา้นด้วย จะได้ศกึ่ษา

ท่บท่วนเพราะเพิ�งไม่่สุบายก่็ไม่่ร้้ว่าติ้องท่ำอย่างไร” (ผิ้้ป่วยคนท่้� 7)

   “ถ้าก่ลับบ้าน อยาก่ให้แนะนำทุ่ก่อย่าง ก่ารด้แลติัวเองติ่าง ๆ อยาก่ได้ค้่ม่ือก่ลับ

ไปอ่านท่้�บ้านด้วย จะได้อ่านเพื�อด้แลตินเอง” (ผิ้้ป่วยคนท่้� 9)

   “ติอนก่ลับไปบ้านแล้วอยาก่ให้ม่เ้อก่สุารท่้�ให้ก่ลับบ้าน ก่อ็ยาก่ให้ท่ำเป็นสุมุ่ดค้มื่่อ

เป็นเล่ม่ ม่้ติัวหนังสุือม่้ร้ป จะได้ด้ได้อ่าน” (ผิ้้ป่วยคนท่้� 10)

   “ถ้าอาก่ารด้ข็ึ�น ถ้าก่ลับไปอย้่ท่้�บ้าน อยาก่ให้ม่้ก่ารนัดม่าติรวจเพิ�ม่เติิม่ว่าติอนน้�

หายไปก่้�เปอร์เซ็นติ์แล้ว ได้แค่ไหนเท่่าไหร่ ม่้เอก่สุารให้เราก่ลับไปอ่านท่บท่วนท่้�บ้าน ระยะติ่าง ๆ 

ควรจะท่ำยังไง” (ผิ้้ป่วยคนท่้� 12)

   “ก่ลบับ้านก่อ็ยาก่ไดห้นงัสุอืก่ลับไปอา่นท่บท่วนวา่ติอ้งท่ำอยา่งไร ติอ้งก่นิอยา่งไร 

ให้คำแนะนำและม่้เอก่สุารด้วยจะด้ท่้�สุุดเลย” (ผิ้้ป่วยคนท่้� 13)

   “อยาก่ให้ม่้เจ้าหน้าท่้�แนะนำก่ารด้แลต่ิอเนื�อง แนะนำว่าหลังจาก่น้�ไปควรกิ่น

อาหารแบบนั�นแบบน้� ให้แนะนำคนไข็้และแนะนำญาติิด้วย แนะนำก่ารอย้่ ก่ารนั�ง ก่ารนอน  

ก่ารปฏิบัิติติิวัหลังผิา่ติดัใหญ่ไปต้ิองท่ำอะไรบ้างจะได้ท่ำถก้่ ถา้ม่เ้อก่สุารไว้ใหอ้า่นด้วยจะยิ�งดค่้ะ 

ปรินสุเ์ปน็เอก่สุารให ้จะไดใ้หล้้ก่อา่นวา่หลงัผิา่ติดัจะติอ้งปฏิิบตัิติิวัอยา่งไร ก่ารอย้ก่่ารก่นิติอ้งก่นิ

อะไร จะได้ท่ำก่ับข็้าวให้ก่ินถ้ก่” (ผิ้้ป่วยคนท่้� 15)

   “อยาก่ให้เพิ�นแนะนำว่าสุิเฮ็็ดจังได๋ (ท่ำอย่างไร) ให้เพิ�นเฮ็็ดหนังสุือให้ ยาม่เฮ็า

ก่ลบับา้นสุใิหท้่างลาวเบิ�งวา่เปน็หยงั เข็ารกั่ษาจงัได ๋อยาก่ไดค้้มื่่อ รกั่ษาแบบได ๋ลา้งบาดลา้งแผิล 

วิธี้เฮ็็ด เฮ็็ดแบบได๋ (วิธี้ท่ำ ท่ำแบบไหน) ม่ันไก่ลข็้�รถเบิดม่ื�อ (นั�งรถท่ั�งวัน)” (ผิ้้ป่วยคนท่้� 16)

 	 5.2	อยากให้เจ้าหน้าที่โทรสอบถามอาการเมื่อกลับไปอย้่ที่บ้าน

   ผู้ป่วยมีความคิดเห็นว่าเมื่อกลับไปอยู่ท่ีบ้านแล้วมีเจ้าหน้าที่โทรไปสอบถาม

อาการและให้คำแนะนำเป็นสิ่งที่ดี อยากให้มีการโทรสอบถาม ผู้ป่วยจะได้ปฏิิบัติตัวได้ถูกต้อง

   “ถา้ก่ลบัไปอย้บ้่านแล้วหม่อโท่รศัพท์่ไปถาม่ก็่จะเป็นก่ารด ้ถาม่อาก่ารเป็นอยา่งไร 

ถ้าม่้อาก่ารผิิดปก่ติิให้ไปหาหม่อท่้�ไหนก่่อนหรือให้ม่าท่้�น้�โดยติรง” (ผิ้้ป่วยคนท่้� 1)
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   “ถา้ก่ลบับา้น ถา้ม่เ้จา้หนา้ท้่�หรอืพยาบาลโท่รไปถาม่อาก่ารท่้�บา้นก่จ็ะเปน็ก่ารด้ 

ม่้ค้่ม่ือให้ก่ลับไปอ่านท่้�บ้านด้วยก่็จะด้ม่าก่ค่ะ” (ผิ้้ป่วยคนท่้� 8)

   “ถา้ม่ก้่ารโท่รไปถาม่อย้บ่า้นก่จ็ะเปน็ก่ารด ้สุะดวก่ท่้�สุดุเลยท่้�จะใหโ้ท่รไปสุอบถาม่ 

โท่รเติ็ม่ท่้�เลย” (ผิ้้ป่วยคนท่้� 9)

   “ติอนก่ลบัไปบา้นแลว้อยาก่ใหม้่ก้่ารแนะนำท่างโท่รศพัท่ด์ว้ย เพราะโท่รศพัท่เ์รา

ก่็ม่้ ว่าควรติ้องท่ำอย่างนั�นอย่างน้� อยาก่ให้โท่รไปถาม่ว่าอาก่ารเป็นอย่างไรบ้าง ช่วงแรก่ ๆ ก่็โท่ร

ถาม่อาท่ติิย์ละครั�งก่ย็งัด ้ถาม่ว่าเป็นอยา่งไรถ้าไม่ไ่หวก็่ใหก้่ลับม่ารพ. หรือไม่ก็่่ใหไ้ปรกั่ษารพ.ใก่ล้

บ้าน” (ผิ้้ป่วยคนท่้� 10)

   “ถา้ม่ก้่ารโท่รไปถาม่ติอนท่้�เราอย้บ่า้นดว้ยก่จ็ะเปน็ก่ารด ้ก่อ่นผิา่คณุ์หม่อเคยโท่ร

ไป 2 ครั�ง ถาม่อาก่ารเป็นอย่างไร นัดวันเวลาม่าผิ่าติัด พยาบาลโท่รไปถาม่อาก่าร โท่รไปแนะนำ

ก่็จะเป็นก่ารด้ ม่้อาก่ารผิิดปก่ติิแค่น้�ควรท่ำยังไง เม่ื�อไหร่ท่้�ติ้องม่ารพ.หรือไปรพ.ใก่ล้บ้าน ม่ันอาจ

จะช่วยลดความ่แออัดท่้�รพ.ได้บ้าง” (ผิ้้ป่วยคนท่้� 12)

   “ก่ลับบ้านก่็อยาก่ให้ม่้เจ้าหน้าท่้�โท่รไปถาม่อาก่ารด้วยก่็จะยิ�งด้ เพราะถือว่าเจ้า

หน้าท่้�เป็นห่วงเรา เราก่็จะได้แจ้งให้ท่ราบว่าอาก่ารเราเป็นอย่างไร ก่็จะได้ให้คำแนะนำติ่อไปอ้ก่ 

เพราะก่่อนเข็้าม่าผิ่าหม่อก่็โท่รสุอบถาม่อาก่ารและนัดวันม่าผิ่าติัด หลังก่ลับบ้าน ช่วงระยะเวลา

สุกั่ 1 -2 สุปัดาหอ์ยา่งชา้อยา่ใหเ้ก่นิ 1 เดอืน ก่อ็ยาก่ใหพ้ยาบาลโท่รถาม่ เพราะเปน็ชว่งระยะเวลา

ท่้�เราพัก่ฟ้ื้�น อาก่ารยังไม่่ด้ถ้าม่้อะไรเราจะได้ถาม่ได้ว่าควรก่ลับม่าโรงพยาบาลม่ั�ย เราจะได้

สุบายใจ แติ่ถ้าเก่ิน 1 เดือนไปแล้วอาก่ารด้แล้วไม่่โท่รก่็ไม่่เป็นไร” (ผิ้้ป่วยคนท่้� 13)

   “อยาก่ให้แนะนำเรื�องก่ารก่ินอาหาร สิุ�งไหนก่ินได้ก่ินไม่่ได้ ก่ลับไปถึงบ้านแล้ว

ให้เจ้าหน้าท่้�โท่รไปสุอบถาม่อาก่ารเลยก่็ด้ครับ” (ผิ้้ป่วยคนท่้� 14) 

   “ถ้าม่้เจ้าหน้าท่้�โท่รไปถาม่ข็่าวติอนอย้่บ้านก่็จะด้ สุัก่ 9-10 วันหลังออก่จาก่รพ. 

และอยาก่ให้ข็ยายเครือข่็ายไปเยอะ ๆ คนไข็้จะได้ไม่่ติ้องม่าไก่ล ม่าแติ่ละครั�งค่าใช้จ่ายก่็หม่ด

เยอะ แติ่ละคนค่าผิ่าติัดไม่่ใช่น้อย ๆ ค่าท่้�พัก่ ค่าเดินท่าง ค่าอย้่ค่าก่ินอ้ก่” (ผิ้้ป่วยคนท่้� 15)

	 	 5.3	อยากให้ส่งตัวกลับโรงพยาบาลใกล้บ้าน

   ผู้ป่วยบางราย มีความคิดเห็นว่า หลังจากรับการรักษาและอาการดีขึ้นแล้ว 

อยากให้ส่งตัวกลับกลับไปอยู่โรงพยาบาลใกล้บ้านเนื่องจากบ้านอยู่ไกลเดินทางไม่สะดวก

   “ถ้าอาก่ารด้ข็ึ�นแล้วได้ก่ลับบ้าน อยาก่ให้ท่างโรงพยาบาลสุ่งเราก่ลับบ้าน 

ก่ารด้แลติิดติาม่ก่็ใก่ล้ ๆ  จะได้สุะดวก่ ถ้าม่าท่้�น้�ก่็ไก่ล ท่ั�งวันวันแรก่ไม่่ได้ท่ำอะไร วันท่้� 2 ถึงได้พบ

หม่อ ม่าก่ับรถก่็ม่าก่ับรถข็นดิน รถก่็สุั�นสุะเท่ือน” (ผิ้้ป่วยคนท่้� 5)

   “ถ้าติ้องม่้ก่ารสุ่งติัวก่ลับโรงพยาบาลใก่ล้บ้านก่็อยาก่ให้อาก่ารด้ ๆ ก่่อน เพราะ

ถ้ายังไม่่ด้แล้วติ้องก่ลับไปอย้่โรงพยาบาลใก่ล้บ้านอาก่ารอาจจะแย่” (ผิ้้ป่วยคนท่้� 10)



315ว า ร ส า ร  โรงพยาบาล มหาวิทยาลัยขอนแก่น
Khon Kaen University Hospital Journal

ปีีที่่� 6 ฉบัับัที่่� 3 กรกฎาคม - กันยายน 2568  I  Volume 6 No. 3 July - September 2025

   “ถา้อาก่ารคงท่้�ก่็สุง่ติวัก่ลบัไปรัก่ษาติอ่ท่้�โรงพยาบาลใก่ล้บา้น ใครท่้�บา้นอย้่ไก่ล

เข็าจะได้สุะดวก่” (ผิ้้ป่วยคนท่้� 12)

	 	 5.4	อยากให้โรงพยาบาลใกล้บ้านรักษาได้เหมือนโรงพยาบาลศรีนครินทร์

   ผู้ป่วยมีความคิดเห็นว่าถ้ามีการฝุ่ึกหมอให้โรงพยาบาลอื่น ๆ สามารถรักษาได้

เหมอืนโรงพยาบาลศรนีครนิทรจ์ะเปน็การด ีเพราะผูป่้วยจะไดไ้มต่อ้งสง่ตวัมารกัษาไกล ๆ  ไม่ตอ้ง

เสียค่าใช้จ่ายในการเดินทางมารักษาซึ่งค่อนข้างสูง

   “โรคข็องผิม่หม่อท่้�จังหวัดบอก่ว่ารัก่ษาไม่่ได้จึงสุ่งติัวม่าโรงพยาบาลศร้นครินท่ร์ 

ถ้าม่้ก่ารไปฝึึก่หม่อให้ท่้�อื�น ๆ รัก่ษาได้เหม่ือนท่้�น้�ก่็จะด้ คนไข็้ไก่ล ๆ จะได้ไม่่ติ้องสุ่งติัวม่า เพราะ

ค่าใช้จ่ายสุ้ง” (ผิ้้ป่วยคนท่้� 10)

   “ถ้าโรงพยาบาลอื�น ๆ สุาม่ารถรัก่ษาได้เหม่ือนโรงพยาบาลศร้นครินท่ร์จะด้ม่าก่

เลย ฝึึก่แพท่ย์ท่้�ท่ำงานติาม่จังหวัดติ่าง ๆ ให้รัก่ษาประชาชนติาม่จังหวัดอื�นได้ก่็จะด้ใจแท่น

ประชาชนท่้�อย้ไ่ก่ล ๆ  ท่้�รอก่ารรกั่ษา ถา้ฝึกึ่ใหค้ณุ์หม่อท้่�โรงพยาบาลอื�นเก่ง่เข็าก็่จะได้ดแ้ลคนข็อง

เข็าไม่่ติ้องสุ่งติัวม่าไก่ล” (ผิ้้ป่วยคนท่้� 12)

 	 5.5	อยากให้ส่งยาถึงบ้าน

   ผิ้้ป่วยบางราย ม่้ความ่คิดเห็นว่า หลังจาก่รับก่ารรัก่ษาและอาก่ารด้ข็ึ�นแล้ว  

อยาก่ให้ม่้ก่ารสุ่งยาไปให้ท่้�บ้าน ผิ้้ป่วยท่้�บ้านอย้่ไก่ลจะได้ไม่่ลำบาก่ในก่ารเดินท่างม่ารับยาท่้�โรง

พยาบาลศร้นครินท่ร์

   “หลงัจาก่ก่ลบับา้นไปแลว้ แรก่ ๆ  ถา้หม่อนดัม่าดแ้ผิลก่จ็ะพอม่าได ้แติถ่า้อาก่าร

คงท่้� ถ้านัดม่ารับยาอยาก่ให้ม่้ก่ารสุ่งยาไปให้ท่้�บ้านเนื�องจาก่ก่ารเดินท่างม่าลำบาก่ ติ้องได้เหม่า

รถม่าเงินก่็ไม่่ค่อยม่้” (ผิ้้ป่วยคนท่้� 6)

   “หลงัก่ลบับา้นก่ต็ิอ้งไดม้่าติรวจรกั่ษา ติดิติาม่อาก่ารติอ่ติลอด ใหร้้ว้า่ม่นัหายข็าด

หรือไม่่ ถ้าอยาก่ให้ด้ผิม่ว่าถ้าอาก่ารด้แล้วจะม่ารับยาอยาก่ให้ท่างโรงพยาบาลจัดสุ่งยาไปให้ 

ผิ้้ป่วยท่้�บ้านเพราะบางคนเข็าม่าจาก่ท่้�ไก่ล ๆ จะได้ไม่่ลำบาก่คนท่้�ป่วย” (ผิ้้ป่วยคนท่้� 10)

อภิปรายผู้ล
 ผลการศึกษาประสบการณ์การดูแลตนเองและความต้องการการดูแลของผูป่้วยมะเร็งท่อ

น้ำดีที่เข้ารับการผ่าตัดในโรงพยาบาลศรีนครินทร์ พบว่า การให้ความหมายต่อโรคมะเร็งท่อน้ำดี 

ผู้ป่วยมองว่าโรคมะเร็งท่อน้ำดีเป็นโรคที่ไม่มีอาการเตือน เกิดจากการรับประทานปลาดิบ ผู้ป่วย

บางรายมองวา่เปน็โรคของเวรกรรมสอดคลอ้งกบัการศกึษาของสมปอง พะมลุลิาและคณะ7 และ

ผูป้ว่ยยงัมคีวามคดิเหน็เกีย่วกบัโรคมะเรง็ทอ่นำ้ดวีา่เปน็โรคท่ีรกัษาไดเ้น่ืองจากผู้ปว่ยท่ีเขา้รบัการ

รักษาโดยการผ่าตัดเป็นผู้ป่วยท่ีได้รับการตรวจวินิจฉัยจากแพทย์ในระยะเริ่มต้นและแพทย์ให้
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ขอ้มูลวา่สามารถรกัษาไดจ้งึนดัมาผา่ตดั อกีทัง้ความกา้วหนา้ทางเทคโนโลยแีละความเชีย่วชาญ

ของแพทย์ รวมถึงการได้รับข้อมูลจากบุคลากรทางการแพทย์ ได้รับข้อมูลข่าวสารจากสื่อต่าง ๆ 

และจากประสบการณ์ของผูป่้วยทีไ่ด้พบและแลกเปลีย่นข้อมูลกับผูป่้วยมะเร็งท่อน้ำดีทีรั่กษาหาย 

ทำให้ผู้ป่วยมีความคิดเห็นว่าโรคมะเร็งท่อน้ำดีเป็นโรคที่มีโอกาสรักษาหายหากตรวจพบในระยะ

แรกและเข้ารับการรักษาในระยะเริ่มแรก สอดคล้องกับอรรถพล ติตะปัญ1 ที่พบว่า อัตราการรอด

ชีวิตของผู้ป่วยโรคมะเร็งท่อน้ำดีภายในตับระยะแรกที่ได้รับการผ่าตัดและมี good prognostic 

factor มีอัตราการรอด ชีวิตในระยะ 5 ปี ถึงร้อยละ 47 ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาของ สมปอง พะ

มุลิลาและคณะ7 ที่ศึกษาประสบการณ์การดูแลตนเองของผู้ป่วยมะเร็งท่อน้ำดีและครอบครัว พบ

วา่ ผูป้ว่ยมีมมุมองต่อโรคมะเร็งทอ่น้ำดีวา่เป็นโรคท่ีรักษาไม่หาย ดงัน้ัน ควรมีการส่งเสริมให้ความ

รู้เรื่องโรคมะเร็งท่อน้ำดีกับประชาชน สนับสนุนให้สถานพยาบาลทุกระดับสามารถตรวจคัดกรอง

โรคมะเร็งท่อน้ำดีได้ เพื่อเพิ่มโอกาสการเข้าถึงการตรวจคัดกรองและการรักษาในระยะเริ่มแรก 

 ผลการศกึษาเก่ียวความตอ้งการการดแูล พบวา่ผู้ปว่ยอยากใหส่้งตวักลับโรงพยาบาลใกล้

บา้นและอยากให้โรงพยาบาลใกล้บา้นรักษาได้เหมือนโรงพยาบาลศรีนครินทร์ และผลการศึกษา

เก่ียวกบัปัญหาและอุปสรรคในการดูแลตนเองของผูป่้วยพบว่า ผูป้ว่ยมปีญัหาดา้นเศรษฐกิจและ

คา่ใชจ้า่ยในการเดนิทางมารบัการรกัษา ดงันัน้ จงึควรพัฒนาเครือขา่ยการรกัษาโรคมะเร็งท่อน้ำดี 

ให้ครอบคลุมทุกพื้นที่ในภูมิภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และโรงพยาบาลแม่ข่ายสามารถส่งตัว 

ผู้ป่วยกลับไปรักษาต่อโรงพยาบาลใกล้บ้านได้ และพัฒนาศักยภาพของโรงพยาบาลเครือข่าย  

ซึ่งจะช่วยให้การรักษาผู้ป่วยมะเร็งท่อน้ำดีมีประสิทธิภาพ ส่งเสริมคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้ป่วย 

สอดคล้องกับการศึกษาของสมปอง พะมุลิลาและบำเพ็ญจิต แสงชาติ9 ในการพัฒนาระบบการ

ดแูลผู้ปว่ยมะเรง็ทอ่นำ้ด ีซึง่ผลการศกึษาไดส้ะทอ้นใหเ้หน็ขอ้เสนอระบบการดแูลผู้ปว่ยมะเรง็ทอ่

น้ำดี คือควรกำหนดเป็นนโยบายสำหรับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งท่อน้ำดี และขยายเครือข่าย

การรักษามายังสถานบริการสุขภาพระดับทตุยิภูมแิละปฐมภูม ิสำหรับผูป่้วยท่ีได้รบัการรักษาและ

อาการดีขึ้นแล้วและไม่สะดวกในการเดินทางมารับยาที่โรงพยาบาลศรีนครินทร์ มีความต้องการ

ใหม้กีารสง่ยาไปใหท้ีบ่า้น ซึง่การสง่ยาไปใหผู้้ปว่ยทีบ่า้นจะชว่ยลดคา่ใชจ้า่ยของผูป้ว่ย นอกจากนี ้

ยังสามารถลดความแออัดในการให้บริการผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาล และอาจลดความเสี่ยงต่อ

การติดเชื้อและแพร่เชื้อโคโรนาไวรัส 2019 ได้10

 จากการศกึษาพบวา่พฤตกิรรมการดแูลตนเองของผูป้ว่ยและคนในชมุชนยงัมพีฤตกิรรม

การรับประทานปลาดิบและปลาร้าดิบ เนื่องจากมีวัฒนธรรมการรับประทานปลาดิบท่ีสืบต่อกัน

มาจากรุ่นสู่รุ่น ถึงแม้ผู้ป่วยบางรายเมื่อเจ็บป่วยแล้วจะเลิกรับประทานปลาดิบหรือปลาร้าดิบ แต่

กมี็คนในชุมชนทีย่งัมวีฒันธรรมการรบัประทานปลาดบิหรือปลาร้าดบิ ซึง่สอดคลอ้งกบัการศกึษา

ของสมปอง พะมุลิลาและคณะ7 ที่พบว่าเงื่อนไขการดูแลตนเองของผู้ป่วยมะเร็งท่อน้ำดี คือ
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วัฒนธรรมการรับประทานปลาดิบ การเฝุ่้าระวังป้องกันโรคมะเร็งท่อน้ำดี ยังมีความจำเป็นที่ต้อง

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคให้เหมาะสมและให้ความรู้กับประชาชนให้มีความรู้ที่ถูกต้อง 

ตลอดจนเกิดความตระหนักในการปอ้งกนัโรคมะเร็งทอ่นำ้ดี11 ดงันัน้ บคุลากรทมีสขุภาพหรอืหนว่ย

งานทีเ่กีย่วข้อง ตอ้งรณรงค์และเสริมสร้างความตระหนักของผูป่้วย ครอบครัวและคนในชุมชนให้

ปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตการรับประทานปลาดิบที่เสี่ยงต่อการเกิดโรค ซึ่งหากมีการสร้างความสัมพันธ์

ที่ดีหรือการสื่อสารที่ดีระหว่างทีมสุขภาพกับผู้ป่วยมะเร็ง และครอบครัวจะสามารถเพิ่มคุณภาพ

ชีวิตของผู้ป่วย และการจัดระบบการดูแลให้มีการพยาบาลท่ีดูแลเป็นรายบุคคล จะช่วยเพิ่ม

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและสมาชิกในครอบครัว12 การจัดกิจกรรมการดูแลผู้ป่วยเช่น การจัด

โปรแกรมส่งเสริมการฟื�นตัวหลังผ่าตัด สามารถเพิ่มคุณภาพการฟื�นตัวหลังผ่าตัดและลดภาวะ

แทรกซ้อนหลังผ่าตัด13 การได้รับการเอาใจใส่ดูแลจากคนในครอบครัว และการได้รับความรู้และ

การดูแลจากเจ้าหน้าที่ของรัฐ การได้รับข่าวสารและส่ือต่าง ๆ มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงสุขภาพ

ของผู้ป่วยมะเร็งท่อน้ำดี14 

ข้อเสนอแนะในการนำผู้ลการวิจัยไปใช้
 1. ผลการวจิยั สามารถนำไปเป็นขอ้มลูในการพัฒนาระบบการดูแลผู้ปว่ยมะเร็งท่อน้ำดี

ของโรงพยาบาล ศรีนครินทร์และมูลนิธิมะเร็งท่อน้ำดี ซึ่งเป็นการพัฒนาระบบการดูแลโดยนำ

ประสบการณแ์ละความต้องการของผูป่้วยมาเปน็พืน้ฐานการพฒันาเพ่ือตอบสนองความตอ้งการ

ของผู้รับบริการ

 2. ผลการวจิยั สามารถนำไปเปน็ขอ้มลูสนบัสนนุในการพฒันาเครอืขา่ยการดแูลผูป้ว่ย

มะเรง็ทอ่นำ้ดใีนภาคอสีานและลุม่แมน่ำ้โขง พฒันาศักยภาพของบคุลากรสขุภาพใหม้สีมรรถนะ

ในการดูแลผู้ป่วย เพื่อเพิ่มการเข้าถึงการรักษาและส่งเสริมคุณภาพชีวิตที่ดีของประชาชน

 3. หนว่ยงานทีเ่กีย่วขอ้ง ควรมกีารรณรงคแ์ละสง่เสรมิใหป้ระชาชนปรบัเปล่ียนพฤตกิรรม

การรับประทานปลาดิบ ให้ความรู้เรื่องมะเร็งท่อน้ำดีและส่งเสริมการคัดกรองโรคมะเร็งท่อน้ำดี

เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยโรคได้เร็วและเข้าสู่กระบวนการรักษาตั้งแต่ระยะเริ่มแรก

โอกาสพัฒนาและข้อเสนอแนะ
  1.  ควรมกีารศกึษาประสบการณข์องผูป้ว่ยมะเรง็ทอ่นำ้ดใีนบรบิทของโรงพยาบาลระดบั

ต่าง ๆ เช่น ระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ เพื่อให้เห็นมุมมองของผู้ป่วย และนำข้อมูลมาวางแผนในการ

พัฒนาระบบเครือข่ายการดูแลผู้ป่วยได้อย่างครอบคลุม
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โครงการ Anywhere ของ สปัสช. ปัระชาชนได้ปัระโยชน์จริงหรือไม่

ศ.นพ.สมศักดิ์์� เทีียมเก่า

อนุสาขาวิ์ชาประสาทีวิ์ทียา สาขาวิ์ชาอายุรศาสตร์ คณะแพทียศาสตร์ มหาวิ์ทียาลััยขอนแก่น

ผู้้้รับผู้ิดชอบบทความ: ศ.นพ.สมศักดิ์์� เทีียมเก่า

อนุสาขาวิ์ชาประสาทีวิ์ทียา สาขาวิ์ชาอายุรศาสตร์ คณะแพทียศาสตร์ มหาวิ์ทียาลััยขอนแก่น

 โครงการ มะเร็งรักษาไดิ์้ทีุกทีี� หรือ Cancer Anywhere ของ สปสช. เร์�มมาตั�งแต่ปี 2564 

ซึ่่�งเป็นโครงการทีี�ประชาชนทีี�มีส์ทีธิ์การรักษาบััตรทีองชื�นชมอย่างมาก เพราะวิัตถุุประสงค์หลััก

ของโครงการ คือ การทีำให้ผู้้้ป่วิยโรคมะเร็งสามารถุเข้าถุ่งการรักษาไดิ์้ง่าย สะดิ์วิก ไม่ต้องรักษา

ในโรงพยาบัาลัทีี�ข่�นทีะเบัียนไวิ้ สามารถุเข้าถุ่งโรงพยาบัาลัจัังหวิัดิ์ โรงพยาบัาลัศ้นย์ ศ้นย์มะเร็ง 

ตลัอดิ์จันโรงพยาบัาลัของโรงเรียนแพทีย์ไดิ์้ ตามทีี�ผู้้้ป่วิยมีควิามต้องการ แลัะทีาง สปสช. จัะเป็น

ผู้้้รับัผู้์ดิ์ชอบัค่ารักษาพยาบัาลัให้ ไม่จัำเป็นต้องมีเอกสารการส่งตัวิจัากโรงพยาบัาลัต้นทีางมาถุ่ง

โรงพยาบัาลัปลัายทีาง 

 แตใ่นปลัายป ี2567 กลับััมปีญัหาเก์ดิ์ข่�น เมื�อโรงพยาบัาลัสงักดัิ์โรงเรยีนแพทียไ์ดิ์ร้วิมตวัิ

กนัใหท้ีาง สปสช.ตอ้งแจัง้กบััทีางผู้้ป้ว่ิยใหม้เีอกสารการสง่ตวัิ เพื�อรบััการรกัษาตอ่ในโรงพยาบัาลั

สังกัดิ์โรงเรียนแพทีย์ ซึ่่�งทีาง สปสช. ก็ยืนยันวิ่าไม่จัำเป็น ทีำไมถุ่งเก์ดิ์เหตุการณ์แบับันี�เก์ดิ์ข่�น  

โรงพยาบัาลัสงักดัิ์โรงเรยีนแพทียท์ีำไมตอ้งการเอกสารการสง่ตวัิจัากผู้้ป้ว่ิย ผู้มในนามของผู้้อ้ำนวิย

การโรงพยาบัาลัศรนีครน์ทีร ์คณะแพทียศาสตร ์มหาว์ิทียาลัยัขอนแก่น อยากถุา่ยทีอดิ์ผู้ลักระทีบั

เกี�ยวิกับัโครงการ Cancer Anywhere นี� เพื�อให้ทีุกคนมีควิามเข้าใจั

ข้้อดีีข้องโครงการ Cancer Anywhere
 ขอ้ดิ์ขีองโครงการนี�มมีาก ตั�งแตก่ารรเ์ร์�มโครงการทีี�ตอ้งการใหผู้้้ป้ว่ิยมะเรง็สามารถุเขา้ถุ่ง

การรักษาทีี�ดิ์ี รวิดิ์เร็วิ ไม่ต้องรอเอกสารการส่งตัวิ ค่าใช้จั่ายก็ไม่ต้องเสีย การเข้าถุ่งการรักษาทีี�ดิ์ี 

รวิดิ์เร็วิก็อาจัส่งผู้ลัให้ผู้้้ป่วิยหายไดิ์้จัากโรคมะเร็ง คุณภาพชีวิ์ตทีี�ดิ์ีข่�น ผู้มสรุปข้อดิ์ี ดิ์ังนี�

 1. สะดวก รวดเร็ว

 2. ไม่เสียค่ารักษาพยาบาล

 3. ผู้ป่วยและครอบครัวสบายใจที่ได้เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลที่ตนต้องการ
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 4. ไม่มีความแตกต่างกับผู้ป่วยสิทธิการรักษาข้าราชการ

 5. เลือกแพทย์ผู้ให้การรักษาได้

 6. ได้รับการรักษาที่เป็นไปตามแนวทางเวชปฏิิบัติมาตรฐานระดับชาติ และนานาชาติ

ผลกระทบข้องโครงการ Cancer Anywhere
 ผู้ลักระทีบัทีี�เก์ดิ์ข่�นอาจัเป็นส์�งทีี�คาดิ์ไม่ถุ่งมาก่อน ซึ่่�งเก์ดิ์ข่�นโดิ์ยเฉพาะบัางโรงพยาบัาลั 

เชน่ จังัหวิดัิ์ทีี�มโีรงพยาบัาลัของโรงเรยีนแพทีย์ ผู้้ป้ว่ิยจัะมคีวิามเชื�อมั�นแลัะศรทัีธิาในโรงพยาบัาลั

ศรีนคร์นทีร์ ผู้มสรุปผู้ลักระทีบั ดิ์ังนี�

1. ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในบางโรงพยาบาลมากเกินไป จนเกิดความแออัด 

2. ผู้้้ป่วิยรอค์วิในการรักษานานกวิ่าปกต์มาก เพราะจัำนวินผู้้้ป่วิยมีมากข่�นหลัายเท่ีา 

ในขณะทีี�แพทีย์แลัะทีีมมีจัำนวินเที่าเดิ์์ม ส่งผู้ลัให้ไดิ์้รับัการรักษาทีี�ลั่าช้าไป เช่น  

ค์วิการได้ิ์รับัยาเคมีบัำบััดิ์ทีี�ต้องไดิ์้รับัทีุก 4 สัปดิ์าห์ก็ไม่สามารถุรับัไดิ์้ตามกำหนดิ์ 

หรือค์วิการฉายรังสีรอนานมากกวิ่า 4 เดิ์ือน  ซึ่่�งส่งผู้ลัต่อเสียต่อการรักษา

3. ผู้ลักระทีบัต่อระบับับัร์การโรคอื�นๆ ในโรงพยาบัาลัดิ์้วิย เช่น การตรวิจัเลัือดิ์ การนัดิ์

ตรวิจัเอกซึ่เรย์ เป็นต้น

4. ผู้ลักระทีบัตอ่การทีำงานของแพทีย ์การเรยีนการสอนของแพทียป์ระจัำบัา้น แลัะการ

ทีำวิ์จััยของแพทีย์ดิ์้วิย

5. ผู้ลักระทีบัด้ิ์านงบัประมาณการรักษา เนื�องจัาก สปสช. จั่ายค่ารักษาพยาบัาลัตาม

ส้ตรของเคมีบัำบััดิ์ เป็นการเหมาจ่ัายแบับังบัปลัายปิดิ์ กรณีการรักษาทีี�ต้องเตรียม 

ผู้้้ป่วิยในการให้เคมีบัำบััดิ์ หรือการรักษาภาวิะแทีรกซ้ึ่อนทีี�อาจัพบัได้ิ์ ทีาง สปสช. 

จัา่ยการรกัษาไม่ครบัตามคา่ใชจ้ัา่ยทีี�เก์ดิ์ข่�นจัร์ง สง่ผู้ลัใหก้ารรักษาผู้้ป้ว่ิยจัำนวินมาก 

ก็ย์�งไดิ์้รับัผู้ลักระทีบัดิ์้านค่ารักษาพยาบัาลัมากข่�นตามจัำนวินผู้้้ป่วิยทีี�มากข่�น

6. ผู้้ป้ว่ิยเดิ์น์ทีางไกลั เพื�อมารบััการรกัษาในโรงพยาบัาลัทีี�ตนเองไวิใ้จั สง่ผู้ลัใหเ้ก์ดิ์การ

เสียเวิลัาแลัะค่าใช้จั่ายทีางอ้อมของการเข้ารับัการรักษามากย์�งข่�น

7. สปสช. อาจัเสียค่ารักษาพยาบัาลัให้โรงพยาบัาลัสังกัดิ์โรงเรียนแพทีย์ส้งกว่ิา 

โรงพยาบัาลัสังกัดิ์กระทีรวิงสาธิารณสุข

แนวทางการบริหารจััดีการโครงการ Cancer Anywhere 
 ผู้มยังมีควิามเห็นว่ิาทีี�มาของการแก้ปัญหานี� คือ โรงพยาบัาลัต้นทีางขาดิ์แคลันงบั

ประมาณในการสง่ตวัิผู้้ป่้วิยมารบััการรกัษาในโรงพยาบัาลัขนาดิ์ใหญ ่แลัะระบับัการเขา้รบัับัรก์าร

ของผู้้ป้ว่ิยส์ทีธิบ์ัตัรทีองตอ้งมกีารสง่ตอ่ตามลัำดิ์บัั จัง่ตอ้งผู้า่นระบับัการสง่ตอ่ ซึ่่�งกวิา่ผู้้้ปว่ิยจัะไดิ์้
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รบััการสง่ตอ่กอ็าจัใชเ้วิลัา สง่ผู้ลัใหผู้้้ป่้วิยเขา้ถุ่งการรกัษาลัา่ชา้ไป ทีำใหผู้้้ป้ว่ิยไมส่บัายใจั เมื�อทีาง 

สปสช. ส่วินกลัางเป็นผู้้้รับัผู้์ดิ์ชอบัค่ารักษาหลัักให้ผู้้้ป่วิย จั่งเป็นการแก้ปัญหาทีี�ไม่ต้องใช้เอกสาร

การส่งตวัิ แลัะผู้้ป้ว่ิยสามารถุเลืัอกโรงพยาบัาลัได้ิ์ตามทีี�ตนเองต้องการ เพราะผู้้ป้ว่ิยมีควิามมั�นใจั

วิ่าจัะให้การรักษาทีี�ดิ์ีกวิ่า ดิ์ังนั�นการแก้ปัญหาดิ์ังกลั่าวิให้ผู้้้ป่วิย แลัะโรงพยาบัาลัต้นส์ทีธิ์� คือ

1. สปสช. ส่วินกลัางเป็นผู้้้จั่ายค่ารักษาพยาบัาลัให้โรงพยาบัาลัทีี�รักษา

2. สปสช. ควิรเพ์�มอตัราการจัา่ยใหส้ง้ข่�นกวิา่นี� แลัะจ่ัายใหค้รบัทุีกหมวิดิ์คา่รกัษาทีี�เก์ดิ์

ข่�นจัร์ง ถุ้าให้ง่ายในการบัร์หารจััดิ์การ คือ การทีำเป็นส้ตรรักษามะเร็งแต่ลัะชน์ดิ์ให้

เหมอืนกันทีกุโรงพยาบัาลัทีั�วิประเทีศ แล้ัวิทีาง สปสช.กับัโรงพยาบัาลัต่างๆ กก็ำหนดิ์

ค่ารักษาในแต่ลัะโรค แต่ลัะระยะ แต่ลัะส้ตรการรักษา รวิมทัี�งค่ายารักษาโรคร่วิม 

ภาวิะแทีรกซ้ึ่อน การเตรียมให้เคมี หรือการเตรียมตัวิการรับัการฉายแสง จัา่ยให้ครบั

3. แลัะประกาศให้ประชาชนทีราบัเลัยวิ่าแต่ลัะโรงพยาบัาลัมีแนวิทีางการรักษา แลัะ

ส้ตรเคมีบัำบััดิ์ การฉายแสง การตรวิจัรักษาต่างๆ เหมือนกันหมดิ์ โรงพยาบัาลัไหน

รักษามะเร็งชน์ดิ์ไหนไดิ์้บั้าง เพื�อให้ประชาชนเข้าใจั

4. กำหนดิ์แนวิทีางการรักษาไว้ิเลัยวิ่าผู้้้ป่วิยทีี�มีภ้ม์ลัำเนาไหน เข้ารับัการรักษาทีี� 

โรงพยาบัาลัไหนไดิ์บ้ัา้ง มเีจัา้หนา้ทีี�ในการบัรห์ารจัดัิ์การประสานคว์ิการเขา้รบัับัรก์าร

ให้เรียบัร้อย ไม่ให้มีการแออัดิ์ทีี�โรงพยาบัาลัใดิ์โรงพยาบัาลัหน่�ง

5. สปสช. แลัะกระทีรวิงสาธิารณสุขต้องมีแนวิทีางการพัฒนาศักยภาพของสถุาน

พยาบัาลัต่างๆ ให้มีศักยภาพในการรักษาโรคมะเร็งให้มีการกระจัายตัวิไปในแต่ลัะ

เขตสุขภาพอย่างเพียงพอ

6. กำหนดิ์ให้โรงพยาบัาลัสังกัดิ์โรงเรียนแพทีย์เป็นโรงพยาบัาลัระดิ์ับัเหนือตต์ยภ้ม์ 

ดิ์งันั�นกรณเีปน็มะเรง็ทีี�รกัษาในโรงพยาบัาลัทีั�วิไป โรงพยาบัาลัจังัหวัิดิ์ โรงพยาบัาลัศน้ย์ 

แลัะศ้นย์มะเร็งไดิ์้ก็ให้รักษาทีี�ใกลั้บั้านตามศักยภาพ แต่ถุ้าเก์นศักยภาพก็ส่งต่อ 

โรงพยาบัาลัสังกัดิ์โรงเรียนแพทีย์

สรุป
 โครงการ Cancer Anywhere นั�นเป็นโครงการทีี�ดิ์ี ผู้มเห็นวิ่าควิรสนับัสนุนแต่ต้องแก้ 

ผู้ลักระทีบัทีี�เก์ดิ์ข่�นในปัจัจุับันัให้ดิ์กีอ่น ตอ้งให้ประชาชนได้ิ์ประโยชน์สง้สุดิ์ โดิ์ยไม่กระทีบัต่อระบับั

บัร์การของสถุานพยาบัาลั แลัะ สปสช. ต้องจััดิ์การดิ์้านงบัประมาณให้เพียงพอดิ์้วิย
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ควัามเหมือนที่ี�แตกต่าง
(Differences in the Face of Similarities)

สมชัย บวรกิตติ พ.ด., Hon. MRCP, FRCP, FRACP, Hon. FACP

ราชบัณฑิิตสำนักวิทยาศาสตร์ ราชบัณฑิิตยสภาประเทศไทย

 ชีวสารในสภาพแวดล้อมเกือบทุกชนิดมีความเหัมือนโดยอัตลักษณ์และแตกต่าง 

เชิงจรณะ ดังมนุษย์เป็นตัวอย่างที่มีความเหมือนทางกายวิภาคแต่แตกต่างทางจิตวิสัย 

 สถานการณโ์ลกในชว่งปจัจบุนัเรือ่งบหุรี ่เปน็ตวัอย่างโดยบรบิท “ความเหัมอืนท่�แตกตา่ง”

ทีช่ดัเจนเพราะบุหรีเ่ป็นเรือ่งปัญหาซับซอ้นทีนั่กวิชาการทัว่โลกสนใจกันมานานแล้ว และมีวิสยัทศัน ์

และกิจกรรมแตกต่างกัน 

 บหุรีเ่ป็นคำภาษาเปอร์เซยีทีก่ล่าวถึงลักษณะกรวยมวนยาสูบดัง้เดิมท่ีมปีลายแหลม (Buri) 

ในสมัยต่อมาได้ตัดปลายแหลมออกเป็นลักษณะปัจจุบัน 

 พจนานุกรมราชบัณฑิิตยสถานฉบับพุทธศักราช ๒๕๕๔ หน้า ๖๘๐นิยามบุหรี่เป็นยาสูบ

ที่ใช้ใบตองหรือกระดาษเป็นต้น มวนใบยาที่หั่นเป็นฝุ่อย; Webster’s New World Dictionary of 

the American Language 1958 หน้า ๒๖๓ บัญญัติ cigarette เป็น a small cylinder of finely 

cut smoking tobacco rolled in thin paper or in a tobacco leaf หรือ a small cylinder filled 

with a drug or herb. ดังนั้นโดยนิยามของพจนานุกรมราชบัณฑิิตยสถาน จะรวมบุหรี่อีเลคทรอ

นคิทีเ่รียกกนัวา่บหุรีไ่ฟฟา้ชนดิอุ่นไมเ่ผา แตไ่มร่วมบหุรีอี่เลคทรอนคินำ้นโิคทนีเพราะไมม่ใีบยาสบู 

แต่นิยามของพจนานุกรมฉบับภาษาอังกฤษรวม cigarette ที่บรรจุใบยาสูบและสารอื่นด้วย

 ความเหมือนที่แตกต่างระหว่างบุหรี่ใบยาส้บเผู้ากับอุ่นไม่เผู้า

 ควันบุหรี่ (cigarette smoke) กับไอบุหรี่ไฟฟ้า (aerosol) มีปริมาณสาร(พิษ)แตกต่างกัน 

(ตารางที่ ๑)
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ตารางแสดงสารจากบุหรี่ยาสูบไหม้ VS บุหรี่อีเลคทรอนิค

Device Nicotine	(mcg) Particulate-phase	radicals	(pmol) Total	gas-phase	radicals	(mol)

IR6F

IQOS

Juul

189.5±7.9

122.2±9.6

155.7±44.6

73.9±7.5

nd

nd

567.6±78.3

12.6±1.1

5.3±0.5

IR6F (conventional cigarettes)

IQOS (HnB product)

JUUL (nicotine liquid e-cigarette)

 เนือ่งจากมีปรมิาณสารพิษตอ่สขุภาพแตกต่างกนั ไอบุหรีไ่ฟฟ้ามสีารกอ่โรคน้อยกวา่ควัน

บุหรี่ยาสูบเผาไหม้ และการสูบบุหรี่ไฟฟ้าในหลายกรณีช่วยเอื้อการลดเลิกการสูบบุหรี่ยาสูบชนิด

เผาไหม้ แต่ก็ยังมีปัญหาด้านเสพติด การสัมผัสสารพิษ และเศรษฐกิจบุคคล แม้ว่าผลร้ายราย

บุคคลน้อยกว่าการสูบบุหรี่ชนิดเผาไหม้ จึงหวังว่าฝุ่่ายรัฐที่มีหน้าที่เกี่ยวข้องโดยตรง โดยไม่คำนึง

ผลประโยขน์ทับซ้อน น่าจะไคร่ครวญปรับเลิกการส้บบุหรี่ทุกชนิดให้เหมือนการเลิกการสูบฝุ่ิ�น

Table	1	Gas-Phase Radicals Per Puff

Device Nicotine	(mcg) Particulate-phase	radicals	(pmol) Total	gas-phase	radicals	(mol)

IR6F

IQOS

Juul

189.5±7.9

122.2±9.6

155.7±44.6

73.9±7.5

nd

nd

567.6±78.3

12.6±1.1

5.3±0.5

IR6F (conventional cigarettes)

IQOS (HnB product)

JUUL (nicotine liquid e-cigarette)
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Chimeric Antigen Receptors

สมชัย บวรกิตติ พ.ด., Hon. MRCP, FRCP, FRACP, Hon. FACP

ราชบัณฑิิตสำนักวิทยาศาสตร์ ราชบัณฑิิตยสภาประเทศไทย

 ณ ปัจจุบัน ผู้ป่วยมะร็งส่วนใหญ่ยังหวังพึ่งเคมีบำบัด ซึ่งได้ผลเพียงช่วยยืดอายุขัย และ

ความทรมาณจากผลข้างเคียงของสารเตมี แต่มีข่าวน่ายินดีว่านักวิทยาภูมิคุ้มกันกลุ่มหนึ่งได้คิด

วิธีบำบัดมะเร็งเชิงอายุรเวชตรงเหตุ (Precision Medicine) โดยแยกเซลล์ ที จากเลือดผู้ป่วย นำ

ไปเพาะเพิ่มจำนวนและดัดแปลงตัวรับแอนติเจน (genetically modified to produce chimeric 

antigen receptors) แล้วนำไปถ่ายใส่คืนให้ผู้ป่วย เพื่อให้เซลล์ ที จำเพาะไปกำจัดเซลล์มะเร็ง 

(หมายเหตุ: chimera น. ความฝุ่ันเฟื�อง) 

นานาสาระ

   

สมชัย บวรกิตติ พ ด

ส านักวิทยาศาสตร์ ราชบัณฑิตยสภา

                                 ณ ปัจจุบัน  ผู้ ป่วยมะร็งส่วนใหญย่ังหวังพึ่งเคมีบ าบัด ซ่ึงได้ผลเพียงช่วยยืดอายุขัย และความทรมาณ
จากผลข้างเคียงของสารเตมี  แต่มีข่าวน่ายินดีว่านักวิทยาภูมิคุ้มกันกลุ่มหน่ึงได้คิดวิธีบ าบัดมะเร็งเชิงอายุรเวชตรงเหตุ 

โดยแยกเซลล ์ที จากเลือดผู้ ป่วย น าไปเพาะเพิม่จ านวนและดัดแปลงตัวรบัแอนติเจน 
 แล้วน าไปถ่ายใส่คืนให้ผู้ ป่วย เพื่อให้เซลล ์ที จ าเพาะไปก าจัด

เซลล์มะเร็ง (หมายเหตุ  น  ความฝันเฟ่ือง) 
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คนส่วันใหญ่่ไม่ได้คำนึงถึึงชนิดบุหรี�ไฟฟ้า
Reconciling Faith:

Electronic Cigarette: A Safer Alternative to Smoking?

สมชัย บวรกิตติ พ.ด.

สำนักวิทยาศาสตร์ ราชบัณฑิิตยสภา กทม.

 ความเห็นต่างเรื่องบุหรี่ น่าจะจบได้แล้ว แพทย์ทุกระดับน่าจะรู้ดี ว่าควันบุหรี่ยาสูบ 

(cigarette smoke)ให้โทษอย่างไร แตกต่างจากละอองสาร (aerosol) ของบุหร่ีชนิดอุ่นไม่เผา 

(heat-not-burn electronic cigarette) อย่างไร ฝุ่่ายอุรแพทย์ที่เข้าใจในความแตกต่างของบุหรี่

ชนดิตา่งๆ พยายามชีแ้จงข้อเท็จจริงตลอดมา ลา่สดุได้รวบรวมข้อมลูมากมายเพือ่ความเข้าใจถูก

ต้องถึงผลร้ายของควันบุหรี่ และเป้าประสงค์ของบุหรี่ไร้ควัน (สมชัย บวรกิตติ: สัจธรรมเรื่องบุหรี่. 

วารสารโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยขอนแก่น ๒๕๖๘; ๖(๑): ) 

 นักวิชาการทั้งไทยและเทศที่ทราบว่าบุหรี่ไฟฟ้ามีทั้งชนิดน้ำและชนิดแห้งอุ่นไม่เผา 

ก็พยายามแสดงข้อมูลให้การสนับสนุนบุหรี่ไฟฟ้าชนิดอุ่นไม่เผาเป็นเครื่องมือลดการสูบหรี่ ซึ่งได้

รับการสนับสนุนจากนักวิชาการส่วนใหญ่ทั่วโลก แม้จะทราบดีว่าขึ้นชื่อว่าบุหร่ีก็เป็นส่ิงเลวร้าย 

ส่าสุดมีรายงานข้อมูลจากต่างประเทศที่แสดงข้อมูลการใช้บุหรี่ไฟฟ้าในการลดเลิกบุหรี่เผาไหม้ 

(Eduardo Melo Amorim V, Silva Borges Yokoyama, Maria de Lima Bandeira A, et al. 

Electronic cigarette: A safer alternative to smoking? Internat J Health Sci 2023; 3(29): 

DOI 10.22533/at.ed.1593292320043) อย่างไรก็ดีบทความนี้ไม่ได้พูดถึงบุหรี่ไฟฟ้าชนิดอุ่น 

ไม่เผา ซึ่งมีประโยชน์ด้านการลดเลิกสูบบุหรี่เผาไหม้ 
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นานาสาระ

วัันเกิด กับวัันคลอด

สมชัย บวรกิตติ พ.ด., Hon. MRCP, FRCP, FRACP, Hon. FACP

ราชบัณฑิิตสำนักวิทยาศาสตร์ ราชบัณฑิิตยสภาประเทศไทย

 

 ฝุ่รัง่เรยีกวนัทีล่กูคลอดออกจากท้องมารดาว่า birthday (วันเกดิ) แต่ความเป็นจรงิเปน็วนั

คลอด (delivery day)  เพราะเด็กเร่ิมมีชีวิต(เกิด)ตั้งแต่อยู่ในครรภ์มารดา เริ่มตั้งแต่ตัวอสุจิ 

(spermatozoa) ของบิดาว่ายเข้าไปในท่อรังไข่ไปผสมกับไข่ (ovum) ของมารดาเป็นไข่ผสมเสร็จ 

(zygote) แล้วเลื่อนลงไปฝุ่ังตัวในผนังมดลูก เจริญเป็นตัวอ่อน (embryo) และเป็นทารกในครรภ์ 

(fetus) รวมเวลา ๙ เดือนจึงคลอดออกจากครรภ์มารดาเป็นเด็กอ่อน (infant) ดังนั้นวันเกิดคือวัน

ที่ไข่กับอสุจิรวมตัวเป็นไข่ผสมเสร็จ (zygote) 

 หมายเหตุ:  การทำแท้งคือฆาตรกรรมสิ่งมีชีวิตในครรภ์ (ไข่ผสมเสร็จจวบทารกในครรภ์) 
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Cigarettes and I

Somchai Bovornkitti MD, FRCP, FRACP, Hon.FACP

The Academy of Science, The Royal Society of Thailand

 My early knowledge on cigarettes may be started to the time I was student at 

Brompton Chest Hospital in London in 1953, and subsequently at Bellevue Hospital in 

New York and at the Faculty of Medicine Siriraj Hospital in Bangkok. As a chest physician, 

I gained specialist knowledge of and experience with diseases caused by cigarette 

smoke, namely chronic bronchitis, pulmonary emphysema and lung cancers.

 While working at Siriraj Hospital, I started the Smokers’ Clinic to help addicts 

stop smoking. It was a total failure as they stopped smoking cigarettes only when they 

died. Of course, over the years I had tried many methods to help smokers to quit their 

habit. For instance, the strategy of getting smokers to take nicotine chewing gum failed 

to help them quit smoking; instead, the smokers gained a greater appreciation for their 

consequently higher intake of nicotine.

 It is undeniable that regulations as the primary cause of today’s lowered smoking 

rates. Those regulations include taxation, age restriction for purchasing and marketing 

tobacco products, graphic health warnings, and efforts to reduce public smoking.  

Recently, a hypothesis focusing upon tobacco harm reduction sounds logical and  

hopeful in respect of avoiding drastic lung disease development as well as malignancies 

of various vital organs. It is another choice for smokers, i.e. switching to the smoke-free 

cigarette powered by a rechargeable battery that is designed to heat tobacco leaf instead 

of burning. Therefore, the chemical contents in an aerosol that is not smoke are inhaled. 

Besides electronic cigarettes also provide a coping ritual associated with smoking  

gestures e.g., the hand-to-mouth action of smoking. For these reasons electronic  

cigarette, the heat not burn product is now perceive by users as a substitute for smoking.

 There are recent articles, namely, “A comparative in vitro toxicity assessment of 

electronic vaping product e-liquids and aerosols with tobacco cigarettes smoke” by R. 
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Wieczorek, et al, in Toxicology in Vitro 2020 (https.//doi.org/10.1016/j.tiv.2020.104866) 

and “Free Radical Production and Characterization of Heat-Not-Burn Cigarettes in  

comparison to Convetional and Electronic Cigarettes” by Zachary T Bitzer, and  

colleagues in Chemical Research in Toxicology, May 20, 2020 (https:dx.doi.org/10.1021/

acs.chemrestox.0c00088). Both papers disclosed that the conventional cigarettes, which 

its burning cone reached temperatures of >900 degrees Celsius, producing numerous 

toxicants and significant levels of highly reactive free radicals, while the electronic  

heat-not-burn cigarettes below the temperature of 250-350 degrees Celsius potentially 

limiting the production of combustion-related toxicants by the conventional cigarettes. 

Documents:
1. Bovornkitti S, et al. Smokers’ Clinic. Siriraj Med Gaz 1994; 18:56-60.

2. Bovornkitti S, et al. A smoking cessation technique: taking out a painful thorn 

with another thorn. Royal Institute Gaz 1994; pp.13-14.

3. Bovornkitti S. About cigarettes. TMJ 2020;20(2):191.

4. Bovornkiti S. Beyond Regulation is harm Reduction Efforts. TMJ 2020; 20(3):259.

5. Bovornkitti S. Vaping: Benefits outweigh the risks. AMJAM https://asianmedjam. 

Com/index.php/amjam/article/view/328/290. 

6. Bovornkitti S. Regulation of Electronic Cigarettes in Thailand. KUHJ 2024; 

5(4):351-2.
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Will Precision Medicine Ever Be a Possibility for Controlling 
Tuberculosis?

Somchai Bovornkitti MD, Hon.MRCP, FRCP, FRACP, Hon.FACP

The Academy of Science, The Royal Society of Thailand

 Not long ago, the global epidemic of tuberculosis, the so-called “Great White 

Plague”, was practically eradicated by energetic medical practice, that is, by providing 

Bacillus Calmette-Guerin (BCG) vaccination for newborns, as well as achieving early 

diagnosis and proper treatment of patients. Unfortunately, though, recent episodes of 

tuberculosis have notably re-emerged along with cases of chemotherapeutic resistance.1

 There are several causes of such incidents:

(a) Epidemics of drug-resistant causative agents;

(b) Withering enthusiasm for controlling the disease, such as lagging public 

health activity in the proper provision of BCG vaccination, and in effective 

therapeutic practice, thereby, enabling cases of drug resistance and 

treatment failure to become sources of infection;

(c) The failure of radical means to eradicate the infection, as compared with 

global efforts to eradicate leprosy and small-pox.

 With regard to public health activity, apart from revisions in general practice and/

or seeking new inventions, new philosophies apply. In particular, owing to advances in 

molecular and genomic medicine, new fronts are opening for “precision medicine” to 

target a variety of diseases, including tuberculosis, at the molecular levels.

 In the case of tuberculosis, decisions are based on knowledge of innate resis-

tance, susceptibility and possibly various existing acquired factors.2-8 In this regard, 

mutated portions, or malicious genes present in the DNA helix strands may possibly be 

removed by molecular technology, such as the CRISPR/Cas system.9,10 The named 

practice can be instituted prenatally or on later occasions, as necessary.
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A Devil in Disguise ?

Somchai Bovornkitti MD, FRCP, FRACP, Hon. FACP

The Academy of Science, The Royal Society of Thailand

 Smoking tobacco through cigarette use kills around six million people each year 

worldwide and is one of the biggest public health threads. Electronic cigarette use is 

marketed as being a healthier substitute to conventional cigarette smoking and is used 

as a smoking substitute.  Some studies have identified hazardous substances in  

electronic cigarette liquids and emission, there is limited information about the health 

risks of using the Heat-Not-Burn ECs.

 Four hazards (acrolein, diethylene glycol, propylene glycol and cadmium) in EC 

emissions and seven hazards (acetaldehyde, acrolein, formaldehyde, cadmium,  carbon 

monoxide, 4-(methyl nitrosamino)-1-(3-pyridyl)-1-butanone (NNK), N’-nitrosonornicotine 

(NNN) in conventional cigarette emissions had maximum exposure levels higher than 

the guideline levels.  Two hazards (acrolein, propylene glycol) in electronic cigarette 

emissions had average exposure levels higher than the guideline levels. 

 Hence, based on the conditions of use, electronic cigarettes should be a safer 

nicotine delivery product than conventional cigarettes. Notes: heat-not-burn tobacco  

E-cigarette is safer for use than the nicotine-liquid EC.

Documents: 
1. Ejaz R, Aelis K, Fazal A, et al. E-Cigarettes:  Harmless substitute to Conventional 

smoking or a devil in disguise. Int Denatal J Students Res 2016; 4(4): 179-83.

2. Chen J, Bullen Ch, Dirks K.  A Comparative Health Risk Assessment of  

Electronic Cigarettes and Conventional Cigarettes. Int. J.  Environ Res Pub Hlth 

2017; 14:382-7.

3. Foulds J, et al. A Narrative Review of Intensive Group Tobacco TreatmentL 

Clinical, Research, and US  Policy Recommendations.  Nicotine & Tobacco Res 

2018; https://outlook.live.com/mail/0/inbox/id/AQMkADAwATY3Z...
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Brain Injuries

สมชัย บวรกิตติ พ.ด., Hon. MRCP, FRCP, FRACP, Hon. FACP

ราชบัณฑิิตสำนักวิทยาศาสตร์ ราชบัณฑิิตยสภาประเทศไทย

 อนัตรายตอ่สมอง ทีี�เก์ดิ์จัากอุบัตัเ์หตุกระแทีกทีี�ศรีษะ ทีำใหต้กเลืัอดิ์เหนือเยื�อหุ้มสมอง 

(epidural hemorrhage) หรือตกเลัือดิ์ใต้เยื�อหุ้มสมอง (subdural hemorrhage) หรือตกเลือดี

ใต้กะโหลกศีีรษะ (cranium) เป็นภาวิะฉุกเฉ์นทีี�อาจัก่ออันตรายร้ายแรงไม่คาดิ์ค์ดิ์

                                                       สมศักดิ์ เทียมเก่า ศาสตราจารย์ประสาทวิทยา

                                                          คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยชอนแก่น

  อันตรายต่อสมอง ทีเ่กิดจากอุบัติเหตุกระแทกที่ศีรษะ ท าให้ตกเลือดเหนือเย่ือหุ้มสมอง 
หรือตกเลือดใต้เย่ือหุ้มสมอง หรือตกเลือดใต้กะโหลก

ศีรษะ  เป็นภาวะฉุกเฉินที่อาจก่ออันตรายร้ายแรงไม่คาดคิด 

 ตกเลือดเหนือเยื่อหุ้มสมอง 

 

         ตกเลือดใต้เยื่อหุ้มสมอง

   

   

+ ตกเลือดระหว่างกระดูก                     

                                                                                                                                          กระโหลกกับเยื่อหุ้มสมอง

   

 

                                              จาก 

อุบัติเหตุบริเวณศีรษะพบบ่อย แม้ส่วนใหญ่ไม่มีผลรุนแรง ก็มีบางรายที่แสดงอาการสาหัส เช่นปวด
ศีรษะรุนแรงขึน้เร่ือยๆ อาเจียน สับสน  พูดไม่ชัด ตาลอย และง่วงซึม อาการจะรุนแรงมากขึน้จนนอนหลับปลุก
ไม่ตื่น จากข้อมูลดังกล่าว อุบัติเหตุที่ศีรษะจึงเป็นเร่ืองที่ไม่ควรรัง้รอ จ าเป็นต้องไปโรงพยาบาลอย่างรีบด่วน 
เพราะเกิดผลร้ายได้หลายแบบ ที่ส าคัญเกิดจากมีก้อนเลือดเหนือเย่ือหุ้มสมอง หรือ
ใต้เย่ือหุ้มสมอง ซึ่งทัง้ ๒ แบบมีอัตราเสียชีวิตประมาณร้อยละ ๕๐  แต่การตกเลือด
ในเนือ้สมอง เป็นภาวะรุนแรงมากกว่า  ดังนัน้อันตรายที่ศีรษะ ทุก
รูปแบบที่อาจก่อการตกเลือดจึงเป็นเร่ืองรีบด่วนต้องได้รับการรักษาทางศัลยกรรมภายในเวลาไม่เกิน ๓๐ นาที
เพื่อได้ผลการรักษาที่ดทีี่สุด 

จัาก Jeffrey Kluger. Time April 6, 2009; 173(13): 38.

 อุบัติเหตุบริเวณศีีรษะพบับ่ัอย แม้ส่วินใหญ่ไม่มีผู้ลัรุนแรง ก็มีบัางรายทีี�แสดิ์งอาการ

สาหัส เช่นปวิดิ์ศีรษะรุนแรงข่�นเรื�อยๆ อาเจีัยน สับัสน พ้ดิ์ไม่ชัดิ์ ตาลัอย แลัะง่วิงซึ่่ม อาการจัะ

รุนแรงมากข่�นจันนอนหลัับัปลุักไม่ตื�น จัากข้อม้ลัดัิ์งกลั่าวิ อุบััต์เหตุทีี�ศีรษะจั่งเป็นเรื�องทีี�ไม่ควิร

รั�งรอ จัำเป็นต้องไปโรงพยาบัาลัอย่างรีบัดิ์่วิน เพราะเก์ดิ์ผู้ลัร้ายไดิ์้หลัายแบับั ทีี�สำคัญเก์ดิ์จัากมี

กอ้นเลืัอดิ์เหนอืเยื�อหุม้สมอง (epidural hematoma) หรือใต้เยื�อหุม้สมอง (subdural hematoma) 
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ซึ่่�งทีั�ง ๒ แบับัมีอัตราเสียชีวิ์ตประมาณร้อยลัะ ๕๐ แต่การตกเลัือดิ์ในเนื�อสมอง (Intracerebral 

bleeding) เป็นภาวิะรุนแรงมากกวิ่า ดิ์ังนั�นอันตรายทีี�ศีรษะ (head injuries) ทีุกร้ปแบับัทีี�อาจั

ก่อการตกเลัือดิ์จั่งเป็นเรื�องรีบัดิ์่วินต้องไดิ์้รับัการรักษาทีางศัลัยกรรมภายในเวิลัาไม่เก์น ๓๐ นาทีี

เพื�อไดิ์้ผู้ลัการรักษาทีี�ดิ์ีทีี�สุดิ์ 
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Not So Rare !

Somchai Bovornkitti MD, FRCP, FRACP, Hon.FACP

The Academy of Science, The Royal Society of Thailand

 Autism has long been assumed to be relatively uncommon, appearing about 1% 

of all kids worldwide. The figure was a rough estimate, based on the population of  

children who have already received the diagnosis of the disorder. The true prevalence 

of autism requires a study of an entire population – not just those who showed up at 

physician’s offices.

 NEWS: A team of researchers from Yale School of Medicine did in a six-year 

research project which provided startling results. They sought to screen every child age 

7 to 12 in South Korea. From their sample of 55,266 children, they found the rate of  

autism spectrum disorders (ASD) was 2.64%. That is one case for every 38 children, a 

rate much higher than the 1 in 110 estimate in the U.S. While the numbers sound scary, 

the results do not mean a spike in autism. Rather, they simply reflect a more  

comprehensive collection of data. Better screening means earlier treatment and fewer 

children who slip through the cracks. A landmark new study indicates that autism is 

surprisingly widespread and not so rare.

Documents:
1. American Journal of Psychiatry; Annals of Biomedical Engineering; Proceedings 

of the National Academy of Sciences; Cancer. Time: May 23, 2011, page 19. 
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Electronic Cigarette: An Alternative to Smoking ?

Somchai Bovornkitti MD, Hon.FRCPE, Hon.MRCP, FRCP, FRACP, Hon.FACP

Fellow of the Academy of Science, The Royal Society, Thailand

 Electronic cigarettes are devices that vaporize nicotine-containing liquids,  

aiming at an alternative to conventional cigarettes. However, these devices are still the 

subject regarding their effects on health and their regulation. Several clinical trials and 

statistic data point to impacts of e-cigarettes on lung health as well as the cardiovascular, 

hormonal and oral systems and cognitive function. It is important that people understand 

the risks associated with these devices and avoid their use. 

 Status quo: smoking cessation and avoidance of the use of electronic cigarettes 

are important measures to improve quality of life.

Reference
1. Amorim VEM, Yokoyama TSB, Maria de Lima Bandeira A, et al. Electronic  

Cigarette: A safer Alternative to Smoking? Intern J Health Sci 2023;3(29):1-8. 

ISSN2764-0159 DOI 10.22533/at.ed.1593292320043 
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Into the Unknown

สมชัย บวรกิตติ พ.ด., Hon. MRCP, FRCP, FRACP, Hon. FACP

ราชบัณฑิิตสำนักวิทยาศาสตร์ ราชบัณฑิิตยสภาประเทศไทย

 เมื่อ พ.ศ. ๒๕๔๔ รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิง U. Vinijkhetkamnuan และคณะได้

ทำการศึกษาฝุุ่่นควันไฟป่าในบรรยากาศจังหวัดเชียงใหม่  พบว่ามวลอนุภาคขนาดเส้นผ่าน

ศูนย์กลาง ๑๐ ไมโครเมตร มีอานุภาพก่อการกลายพันธุ์ (mutagenicity) 

 เอกสาร: Vinijkhetkamnuan U, Thamahanom Pม Bovornkitti S, et al. Mutageneci-

ty of Air Pollution Components. J Pub Hlth Sci 2001;10:721-6.



338 ว า ร ส า ร  โรงพยาบาล มหาวิทยาลัยขอนแก่่น
Khon Kaen University Hospital Journal

ปีีที่่� 6 ฉบัับัที่่� 3 กรกฎาคม - กันยายน 2568  I  Volume 6 No. 3 July - September 2025

Journal Club

Marijuana Use and Diabetes Mellitus

Somchai Bovornkitti MD, Hon.FRCPE, Hon.MRCP, FRCP, FRACP, Hon.FACP

Fellow of the Academy of Science, The Royal Society, Thailand

  The use of marijuana is likely to increase in Thailand because of the trend towards 

increased decriminalization and legalization. Common method of ingesting marihuana 

is inhalation, either by smoking or vaporizing. Less common methods are oral, sublingual, 

and topical administration.

 There is a plausible link between marihuana use and type 2 diabetes mellitus 

due to the known effects of cannabinoids on adipose tissue and glucose/insulin metabolism. 

The delta-9-tetrahydrocannabinol cannabinoid produces almost all of the specific  

pharmacological effects most notably the well-known psychoactive effects.

 Obesity is a major risk factor for the development of diabetes mellitus. Metabolic 

dysregulation and metabolic syndrome may precede the development of overt diabetes 

mellitus. Current marijuana users exhibited higher dietary caloric intake and differing 

patterns of nutrient intake than non-current marijuana users. In the face of this background 

which supports the role of cannabinoids in promoting appetite and weight gain, a  

number of studies have examined the association of marijuana use to BMI and obesity. 

A prospective study of 7233 women, and their offspring who have been followed for 21 

years, with measurement of body weight and questionnaire of health, sociodemographic 

factors, and lifestyle. The prevalence of overweight or obesity was inversely associated 

with cannabis use. Other studies have shown a negative association between marijuana 

use and BMI. The majority of the reviewed studies showed marijuana use to be associ-

ated with lower BMI.

Document used in the preparation of this short communication:
1. Sidney S. Marihuana Use and Type 2 Diabetes Mellitus: a Review. Curr Diab 

Rep 2016:16:117-22. 
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Meditation and Telomere Length

Somchai Bovornkitti MD, Hon.FRCPE, Hon.MRCP, FRCP, FRACP, Hon.FACP

Fellow of the Academy of Science, The Royal Society, Thailand

 Telomeres are DNA and protein complexes that are located at the end of linear 

chromosomes and are necessary for chromosome stability. In general, telomeres  

shorten with human age and serve as predictor of the onset of diseases, including 

hypertension, atherosclerosis, type 2 diabetes mellitus, cancer mortality, cardiovascular 

disease, and cognitive decline and dementia.

 Recent research published online: 22 February 2016 suggests that the practice 

of meditation is associated with longer leukocyte telomere length.  Studies of telomere 

lengths of a group of Zen mediation experts and healthy matched comparison  

participants showed the mediators group had a longer median telomere length and a 

lower percentage of short telomeres in individual cells than those in the comparison 

group.  These results suggest that the absence of experiential avoidance of negative 

emotions and thoughts is integral to the connection between meditation and telomeres.

 Alda M, Puebla-Guedea M, Rogero B, et al.  Zen meditation, Length of Telomeres, 

and the Role of Experiential Avoidance and Compassion.  Mindfulness DOI 10.1007/

s12671-016-0500-5.)
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มลภาวัะอากาศมวัลอนุภาค ๒.๕ 

เรียนบรรณาธิการวารสารโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยขอนแก่น
 นกัสิง่แวดล้อมทัว่ไปรูจั้กมลภาวะอากาศ PM2.5 กอ่นพุทธศักราช ๒๕๕๙ จากแถลงกาณ์

ขององค์การอนามัยโลก๑ ความรุนแรงมลภาวะอากาศทวีขึ้นเรื่อย ๆ เนื่องจากไม่มีการปรับแก้ 

ตน้เหตุ ในประเทศไทยมลภาวะอากาศมวลอนุภาคเกดิจากหลายสาเหตท่ีุรุนแรงตา่งกันในแต่ละ

พื้นที่ จังหวัดที่มีความเจริญมากมีประชาชนหนาแน่น อาคารบ้านเรือนรุ่นใหม่เป็นรูปแบบ

สถาปัตยกรรมที่แออัด มีพื้นที่การระบายอากาศน้อย และขาดพื้นที่สีเขียวที่เป็นแหล่งกำจัด

คาร์บอนไดออกไซด์ กรุงเทพมหานครและจังหวัดท่ีมีความเจริญมาก เช่น จงัหวัดเชียงใหม่ สงขลา 

ขอนแก่น ที่การดำเนินชีวิตแตกต่างจากจังหวัดชนบทพื้นฐาน จึงมีมลภาวะอากาศอาจเปรียบได้

กับหมอกควันมหานครลอนดอน (Great London smog) เมื่อพ.ศ. ๒๔๙๕ และหมอกควันลอส

แอนเจลีส (L A smog) พ.ศ. ๒๔๙๙๒

 โดยทีผู่เ้ขียนไดส้นใจเรือ่งฝุุ่่นละอองในบรรยากาศประเทศไทย ตัง้แตพ่ทุธศักราช ๒๕๓๕ 

ในช่วงการเดินทางไปจังหวัดแม่ฮี่องสอน ได้ประสบเหตุการณ์ไฟป่ารุนแรง จึงเริ่มทำการศึกษา

ตั้งแต่นั้นเป็นต้นมา มีข้อมูลลงพิมพ์ในวารสารวิชาการจำนวนหนึ่ง๓-๑๕ ผลงานสำคัญครั้งนั้นได้

จากการศึกษามลภาวะ PM10 ที่มีอานุภาพก่อการกลายพันธุ์ (mutagenicity)๕ (ช่วงน้ัน

ประเทศไทยยังไม่มีการวัด PM2.5*) 

 แมว่้าประเทศไทยได้มมีาตรการปรับแกม้ลภาวะอากาศ PM2.5 ตลอดมา แต่ยงัไมไ่ดผ้ล

เต็มที่ เพราะการปรับแก้ส่วนใหญ่ทำที่ปลายเหตุ ไม่ได้ปรับแก้ที่ต้นเหตุ ณ ปัจจุบันได้มีมาตรการ

หลีกเลี่ยงการใช้พลังงานเชื้อเพลิงจากซากดึกดำบรรพ์ (fossils) แต่ก็ยังไม่ได้ทำเต็มร้อย หากมี

พระราชกำหนดกฏิหมายให้ใช้ยวดยานพลังไฟฟ้าแทนการใช้พลังงานจากซากดึกดำบรรพ์ และ

ใชม้าตรการทีมี่ประสทิธภิาพระงบัการกอ่มลภาวะอากาศจากการเผาปา่และเผาขยะเกษตรกรรม

ที่ได้ผลเด็ดขาด ผลลัพท์จะดีกว่าที่ปรากฏิงานนี้จะต้องอาศัยนักสิ่งแวดล้อมและรัฐบาลเป็น 

จักรกลสำคัญ 

*องค์การพิทักษ์สิ่งแวดล้อมสหรัฐอเมริกา (US EPA) บัญญัติ PM เป็นอักษรย่อของมวลอนุภาค หรือมลภาวะ

อนุภาค ขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางไม่เกิน ๒.๕ ไมโครเมตร (Particulate Matter (PM) Basics /Particulate Mat-

ter (PM) Pollution/ US EPA: https://www.epa.gov/pm-pollution/particulate-matter-pm-basics
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 การเสนอใหม้พีระราชบญัญตับิงัคบัใหส้ถานการศกึษาทกุระดบัจดัพาหนะรบัสง่นกัเรยีน

นกัศกึษาและเจา้หนา้ที ่และหา้มจอดยานพาหนะบนสองฟากถนนในชว่งเวลาทีม่กีารจราจรหนา

แน่นอาจได้ผลระดับหน่ึง การย้ายเมืองหลวงไปท่ีจังหวัดอื่นระบายการแออัดจะเป็นกิจกรรมท่ี

กระทำกันไม่รู้จบ 

เอกสารอ้างอิง(1-5)	และเพิ่มเติม(6-17):
1. World Health Organization. Ambient Air Pollution. From: https://www.who.int/

gho.phe/outdoor-air-pollution/en/Geneva, Switzerland, World Health Organiza-

tion; 2016. Access: 21;1/2020.

2. Bovornkitti S. PM2.5 and I. TMJ 2020; 20(1):5-7.

3. Sreeratanabal A, Sreesamran K, Bovornkitti S, et al. Study at Mae Hong-sorn’s 

Forest fire and health impact on residents in the period B.E. 2550-2552. J Pub 

Hlth Sci 2000; 9:460-73.

4. Sengsiri W, Rojanajirabha P, Bovornkitti S, et al. Toxic pollutants from Mae Hong 

Sorn’s Forest Fire. J Pub Hlth Sci 2001; 10:317-20.

5.  Vinijkhetkamnuan U, Thammahanom P, Bovornkitti S, et al. Mutagenicity of Air 

Pollution Components. J Pub Hlth Sci 2001; 10:721-6.

6. Supornsilpachai C, Sawanpanyalert P, Bovornkitti S. Social behavior – Traffic 

Discipline. Siriraj Hosp Gaz 1997; 49:410-1.

7. Bovornkitti S, Petcharoen N, Nadviriyakul N. Traffic Discipline for Children: A 

Field Study. Siriraj Hosp Gaz 1998; 50;210-21.

8. Srisawai P, Bovornkitti S. Legionaires’ disease. In Bovornkitti S, et al. Textbook 

of Envionmental Medicine. Bangkok: Center of Environmental Medicine, Metta 

Pracharuks Hospital, Ministry of Public Health 1999;1087-97.

9. Silarug N, Sawanpanyalert P, Bovornkitti S. Brass-foundry and environemental 

gazards. J Environ Med 1999;1:11-20.

10. Harnwong T, Boovornkitti S, et al. Indoor radon during forest fire event. J Pub 
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11. Kuandachakupt, Hemarajata C, Bovornkitti S. Urban traffic problems can be 

solved. J Roy Institute Thai 2004; 34: 106-8. 
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ข้อเสนอเชิงนโยบายด้านการจัดการ PM2.5 ที่ั้งระบบ

สมชัย บวรกิตติ พ.ด., Hon. MRCP, FRCP, FRACP, Hon. FACP

ราชบัณฑิิตสำนักวิทยาศาสตร์ ราชบัณฑิิตยสภาประเทศไทย

ผู้้้รับผู้ิดชอบบทความ	: สมชัย บวรกิตติ พ.ด., Hon. MRCP, FRCP, FRACP, Hon. FACP

ราชบัณฑิิตสำนักวิทยาศาสตร์ ราชบัณฑิิตยสภาประเทศไทย

 ผมรำคาญใจมากที่เรื่อง PM2.5 ในประเทศไทยของเราที่เกิดขึ้นมานานแล้ว  ยังไม่มีการ
ปรับแก้ให้เรียบร้อยสักที  วันนี้ผมจึงส่งจดหมายทางไปรษณีย์อีเลคทรอนิคไปถาม ดร. ธนวัฒน์ 
จารุพงศ์สกุล ราชบัณฑิิต เพ่ือนสนิทรุ่นน้องท่ีรอบรู้เรื่อง PM2.5 ว่าควรปฏิิบัติปรับแก้อย่างไร 
เขาตอบมาว่าได้ส่งรายละเอียดไปให้กรุงเทพมหานครแล้วดังข้อความต่อไปนี้
 ในชว่งเดอืนมกราคม พ.ศ. 2568 ไดเ้กดิปญัหาฝุุ่น่ละอองขนาด PM2.5 สงูเกนิคา่มาตรฐาน
บริเวณกรุงเทพฯและจังหวัดใกล้เคียงอย่างน้อย 12 จังหวัด ได้แก่ นครปฐม ราชบุรี นนทบุรี 
ปทุมธานี สมุทรสาคร สมุทรปราการ ฉะเชิงเทรา ชลบุรี ระยอง อยุธยา อ่างทอง และปราจีนบุรี  
ส่งผลกระทบเศรษฐกิจ สังคม สุขภาพและสิ่งแวดล้อมกระทบการดำเนินชีวิตของประชาชนเป็น
วงกว้าง ทำให้ทุกภาคส่วนและรัฐบาลตื่นตัว ช่วยกันหาแนวทางลดผลกระทบและป้องกันปัญหา
เหล่านีใ้นอนาคต ซึง่จากข้อมลูพบวา่มลภาวะอากาศ PM2.5 ในกรุงเทพมหานครเป็นปญัหาสะสม
มานานต่อเนื่องนับเป็นสิบๆ ปี เคยตรวจวัดค่ามลภาวะอากาศ PM2.5 บริเวณริมถนนดินแดงได้
สูงถึง 112 ไมโครกรัมต่อ ลบ.เมตร ในปี 2556 (กรมควบคุมมลพิษ, 2556) แต่พบว่าข้อมูลสถานี
ตรวจวัดคุณภาพอากาศของกรุงเทพมหานคร บริเวณหน้ามหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ บางเขน 
ช่วงเดือนมกราคม 2562 ที่ผ่านมา วัดได้สูงถึง 222 ไมโครกรัมต่อ ลบ.เมตร และประมาณ 200 
ไมโครกรัมตอ่ ลบ.เมตร ในอีกหลายวัน ซึง่มคีวามรุนแรงมากกว่าค่ามาตรฐานถึง 300% นบัไดว้า่
เป็นสถิติการตรวจวัดสูงสุด ซึ่งมีปัจจัยต้นเหตุสำคัญคือเกิดจากแหล่งกำเนิดฝุุ่่น PM2.5 ในพื้นที่
กรุงเทพมหานครและจังหวัดใกล้เคียงเองถึงร้อยละ 90 ได้แก่ 1) ฝุุ่่นจากรถยนต์ทุกประเภทที่ใช้
เชื้อเพลิงฟอสซิล 2) ฝุุ่่นจากการเผาวัสดุชีวะมวล 3) ฝุุ่่นจากโรงงานอุตสาหกรรมที่ใช้เชื้อเพลิง
ฟอสซิล 4) ฝุุ่่นจากการก่อสร้าง และ 5) ฝุุ่่นจากดินและถนน สำหรับ6) ฝุุ่่นอื่นๆ รวมทั้งฝุุ่่นข้าม
พรมแดนมีไม่เกินร้อยละ 10 ประเด็นผลกระทบและแนวทางการแก้ไขปัญหามลพิษอากาศและ
ฝุุ่่นPM2.5 ในพื้นที่กรุงเทพมหานคร ปริมณฑิลควรเป็นวาระแห่งชาติที่สำคัญและจำเป็นเร่งด่วน
ต้องหาแนวทางแก้ไขทั้งระบบ เพราะไม่ใช่เพียงเป็นปัญหาท่ีกระทบต่อสุขภาพอนามัยของ
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ประชาชนเท่านั้น แต่ส่งผลกระทบในวงกว้างต่อระบบเศรษฐกิจของประเทศ โดยเฉพาะในระยะ
เวลา 5-10 ปี หากไม่รีบดำเนินการแก้ไข จะเกิดการสูญเสียรายได้หลักเข้าประเทศด้านการท่อง
เที่ยว จะทำให้จำนวนนักท่องเที่ยวลดลงอย่างมาก อีกท้ังจะเกิดปัญหาสุขภาพอนามัยของ
ประชาชนในระยะยาว โรคต่าง ๆ ที่ไม่เพียงแต่โรคที่เกี่ยวข้องกับระบบทางเดินหายใจเท่านั้น แต่
ยังมีสารอันตรายอื่น ๆ และโลหะหนักที่ปะปนอยู่กับฝุุ่่นละอองในอากาศ หากต้องอยู่ใกล้พื้นที่ที่
มีมลพิษอากาศและฝุุ่่นละอองสูงเป็นเวลานาน ๆ ประชาชนมีโอกาสเกิดปัญหาเส้นเลือดอุดตัน 
หลอดลมอักเสบ ปอดเป็นพังผืดจากการระคายเคืองเรื้อรัง จนถึงเป็นมะเร็งที่ปอดหรือระบบทาง
เดินหายใจ เป็นต้น

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย
 1) กรุงเทพมหานครต้องจัดให้มีแผนแม่บทแก้ไขที่เป็นรูปธรรมในระยะยาว โดยเฉพาะ
มาตรการป้องกันและลดมลพิษฝุุ่่น PM2.5 ในพื้นที่กรุงเทพมหานคร ปริมณฑิลตั้งแต่แหล่งต้น
กำเนิดในทุกมิติและทุกภาคส่วน เช่น ภาคการขนส่งและคมนาคม ภาคอุตสาหกรรม ภาค
เกษตรกรรม ภาคครัวเรือน และการแก้ปัญหาฝุุ่่นข้ามพรมแดน อีกทั้งแก้ปัญหาโดยความร้อน 
เมืองใหญ่ ๆ ทั่วประเทศ
 2)  กรุงเทพมหานครต้องเร่งติดตั้งระบบเตือนภัยล่วงหน้า ฝุุ่่น PM2.5 ทันที (PM2.5 
Early Warning System) เพ่ือแจ้งเตือนประชาชนและสังคมล่วงหน้าก่อนภัยจะมา และมีแผน
รบัมือปรับตวัตอ่พบิตัภิยัมลพษิอากาศ ลดผลกระทบทางลบต่อเศรษฐกิจ สงัคม ส่ิงแวดลอ้มและ
สุขภาพทั้งระบบ
 3) กรงุเทพมหานครต้องเสนอรัฐบาลประกาศให้เครือ่งฟอกอากาศและหน้ากากป้องกัน 
PM 2.5 เป็นสินค้าควบคุมที่จำเป็นต่อสุขภาพของประชาชน และลดภาษีทุกประเภทให้เป็นศูนย์ 
ประชาชนทุกระดับสามารถเข้าถึงและซื้อได้ในราคาถูก
 4) กทม. ควรมกีลไกปฎบิตังิานตอบสนองสถานการณฉ์กุเฉนิขึน้มาทนัทสีำหรบักรณเีกดิ 
ปัญหามลพิษอากาศแบบเร่งด่วนอย่างเป็นระบบ เช่น กรณีมีค่ามลพิษอากาศเกินมาตรฐานไป 
2 เท่าควรทำอย่างไรบ้าง, 3 เท่าควรทำอย่างไรบ้าง, 4 เท่าควรทำอย่างไรบ้าง เป็นต้น
 5)  กทม. ควรจะมีนโยบายบังคับให้รถบริการสาธารณะทุกประเภท เช่น รถประจำทาง 
รถแท๊กซี่รับจ้าง รถตุกตุ๊กรับจ้าง มอเตอร์ไซค์รับจ้าง ต้องปรับเปลี่ยนมาใช้เป็นพลังงานไฟฟ้า
ภายใน 10 ปี
 6)  จัดตั้งกองทุนภาษีคาร์บอน เพื่อใช้แก้ไขปัญหามลพิษอากาศทั้งระบบ
 7)  กทม. ควรมีกฎหมายบังคับให้ต้องขออนุญาตเผาวัสดุชีวะมวลและเผาขยะในที่ 
โล่งแจ้ง ควรยกเลิกการกำจัดขยะด้วยวิธีเตาเผาขยะภายใน 10ปี ทั่วประเทศ
 8)  เสนอให้ภาครัฐและภาคประชาชนควรใช้มาตรการทางสังคมกับกลุ่มธุรกิจท่ีมีส่วน
ในการเผาชีวมวลเกษตรทั้งในประเทศและต่างประเทศ
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บุหรี�ไฟฟ้า
 

สมชัย บวรกิตติ

ราชบัณฑิิตยสภาแห่งประเทศไทย

 เรยีนบรรณาธิการ ผมขอส่งบทความบุหร่ีไฟฟ้ามาให้เผยแพร่เป็นตัวอย่างว่าคนส่วนใหญ่

เมื่อพูดถึงบุหรี่ไฟฟ้าจะหมายถึงบุหรี่น้ำนิโคทีน  แต่บุหร่่ีไฟฟ้ามี ๒ ชนิด คือชนิดนำ้นิโคทีน  

กบัชนดิฝุ่อยใบยาสบูทีอุ่น่ไมเ่ผา (heat-not-burn) บหุรีไ่ฟฟา้ชนดิน้ำนิโคทนีมอีนัตรายทัง้การเสพ

ตดิและพิษภัยตอ่อวยัวะรา่งกายตัง้แตร่มิฝุ่ปีากผา่นลงลกึไปในปอดและเข้ากระแสเลือดสูอ่วัยวะ

ต่างๆทั่วร่างกาย  แต่คนส่วนใหญ่เหมาบุหร่ีไฟฟ้าเป็นบุหร่ีน้ำนิโคทีนอย่างเดียว ผมเคยทบทวน

วารสารทั่วโลกพบว่าส่วนใหญพูดผลร้ายผลดีของบุหร่ีน้ำนิโคทีน มีไม่กี่ฉบับท่ีพูดถึงบุหร่ีฝุ่อยใบ

ยาสูบชนิดอุ่นไม่เผา (สมชัย บวรกิตติ.  สัจธรรมเรื่องบุหรี่. วารสารโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย

ขอนแก่น ๒๕๖๗
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Early-Morning Smoking Risk

เรียนบรรณาธิการ	KUHJ
 ดิ์์ฉันมีคำถุาม กรุณาให้คำตอบัดิ์้วิย  Cigarette  smokers already have a high risk of 

cancer, but early morning smokers may be even worse off.  Smokers who lit up within 

few minutes after waking were more likely to develop lung cancer and cancer of the 

head and neck than were smokers who waited an hour or so to have their first cigarette.

นักศ่กษาแพทีย์

ตอบนักศึกษาแพทย์	
 ผู้มเสยีดิ์ายคณุนกัศก่ษาทีา่นนี�แทีนอาจัารย ์ม.ขอนแกน่ ทีี�ไมไ่ดิ์ร้บััคณุเขา้เรยีนทีี�ขอนแกน่ 

สาเหตุน่าจัะเก์ดิ์ข่�นเพราะมีจัำนวินนักศ่กษาเก่งๆมาสมัครมาก 

ผู้มขอเขา้เรื�องทีี�ถุามมาดิ์งันี�  ในควินับัหุรี�มสีารกอ่มะเรง็แนน่อน แตว่ิธ์ิกีารส้บัชว่ิยเร่งหรอื

ลัดิ์การกอ่โรค  เคยมบีัทีควิามในวิารสารวิท์ียาศาสตรน์านมาแลัว้ิ เปรยีบัเทีียบัอบุัต์ัการมะเรง็ปอดิ์

ของ ๒ ประเทีศทีี�มนีกัสบ้ับัหุรี�จัำนวินใกลัเ้คยีงกบัั  ประเทีศหน่�งนักส้บับัหุรี�ส้บัจันแทีบัไมเ่หลืัอก้นบัหุรี� 

น์�วิมอืทีี�คบีับัหุรี�ไหมเ้ปน็สนี�ำตาลั รม์ฝีปีากแหง้เขยีวิเปน็เอกลัักษณ ์ มอีบุัตัก์ารมะเรง็ปอดิ์ส้งมาก   

อีกประเทีศนักส้บับัุหรี�ส่วินใหญ่ส้บับัุหรี�แต่ลัะมวินเพียงดิ์้ดิ์ ๒-๓ ครั�งก็ดิ์ับัที์�งไป อุบััต์การมะเร็ง

ปอดิ์จั่งต�ำกวิ่ามาก   

ขอตอบักรณีทีี�ถุามมาดิ์ังนี� ผู้้้ทีี�ส้บับัุหรี�ตั�งแต่ตื�นนอนทีันทีีเป็นพวิกทีี�ต์ดิ์บัุหรี�จััดิ์ แลัะการ

ส้บัของเขาจัะดิ์้ดิ์ค่อนข้างรุนแรงแลัะอัดิ์ไวิ้นาน ควิันบัุหรี�จัะลังไปลั่กถุ่งก้นปอดิ์แลัะค้างอย่้นาน  

สารก่อมะเร็งจั่งมีโอกาสตกค้างในปอดิ์มากกวิ่าการส้บัแบับัเบัาๆ แลัะไม่กระชั�น ส่วินมะเร็งทีี�

อวิัยวิะบัร์เวิณศีรษะก็เป็นไดิ์้จัากการส้บัอัดิ์ค้างไวิ้ ควิันบัุหรี�อาจัเข้าไปในไสนัสข้างจัม้กแลัะอาจั

เข้าถุ่งสมอง
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สถึานการณ์วััณโรคในปัระเที่ศไที่ย

นักศึกษาแพทย์ พิมพ์วลัญช์ กำแพงแก้ว

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์

 วณัโรคเป็นโรคติดเชือ้ มยัโคแบคทีเรียม ทเุบอร์คโุลสิส ท่ีสง่ผลร้ายต่อปอดเป็นปฐม และ

เปน็โรคทีเ่กิดแก่ประชาชนในพืน้ทีแ่ออัดและขาดสุขาภิบาล  ณ ปจัจุบนับางประเทศยังมีอบุตักิาร

วำณโรคค่อนข้างสูง ดังนั้นประชาชนคนไทยจึงมีโอกาสสัมผัสโรคจากผู้ป่วยอาคันตุกะหรือจาก

แรงงานต่างชาติ และเป็นวัณโรคได้  การฉีดวัคซีน บีซีจี แก่ทารกช่วงแรกคลอดป้องกันการเป็น

โรคได้เพียงระดับหนึ่ง จึงขอเรียนท่านบรรณาธิการเพื่อควมรู้ที่ถูกต้องว่า ณ ปัจจุบันสถานการณ์

วัณโรคในประเทศไทยเป็นอย่างไร ขอความกรุณาท่านบรรณาธิการผู้รอบรู้สถานการณ์โรคใน

ประเทศไทย กรุณาให้ข้อมูลที่ถูกต้อง จักเป็นพระคุณ
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เรื�องน่าสนใจของพาราควัอต

พันเอก นายแพทย์สุรจิต สุนทรธรรม

นักพิษวิทยา ราชวิทยาลัยวิทยาศาสตร์การแพทย์เจ้าฟ้าจุฬาภรณ์

เรียนบรรณาธิการวารสารโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยขอนแก่น
ผู้มอา่นบัทีควิามเรื�องพาราควิอตไมน่่ากลัวัิ ของศาสตราจัารยเ์กยีรตคุ์ณ นายแพทียส์มชยั 

บัวิรก์ตต ์ทีี�ลังพ์มพอ์ย่้ในวิารสารประสาทีวิท์ียาศาสตรฯ์ ฉบับััเดิ์อืนตุลัาคม-ธินัวิาคม พ.ศ. ๒๕๖๒ 

หน้า ๘๓-๘๔ ทีี�อ้างบัทีควิามของ Satariya Trakulsrichai แลัะคณะเรื�อง Clinical outcome of 

paraquat poisoning during pregnancy ในวิารสาร Clinical Toxicology พ.ศ. ๒๕๖๒ ผู้มพบั

วิ่ายังมีรายลัะเอียดิ์ทีางดิ์้านพ์ษวิ์ทียาน่าสนใจัอีกมาก จั่งขอเสนอเพ์�มเต์มดิ์ังนี�

ประชากรทีี�นำมาศ่กษาย้อนหลัังเป็นผู้้้ป่วิยหญ์ง ๓๖ คน อายุเฉลีั�ย ๒๒.๗+/-๖.๖ ปี 

มีครรภ์อายุเฉลัี�ย ๒๓.๑+/-๙.๘ สัปดิ์าห์ ผู้้้ป่วิยร้อยลัะ ๙๔.๔ ดิ์ื�มพาราควิอตโดิ์ยตั�งใจัก่อนมา 

โรงพยาบัาลั ๕ นาทีี-๕ ชั�วิโมง ร้อยลัะ ๗๗.๘ มีอาการเร์�มแรกทีางระบับัทีางเดิ์์นอาหาร แลัะร้อย

ลัะ ๖๑.๑ มีแผู้ลัในปากแลัะเสียงแหบัแห้ง มีเพียง ๑๐ รายทีี�มีอาการรุนแรงทีั�วิไป อัตราเสียชีวิ์ต

ในโรงพยาบัาลัของมารดิ์าแลัะทีารกทีี�คลัอดิ์ รอ้ยลัะ ๒๕ แลัะรอ้ยลัะ ๔๔.๔ ตามลัำดิ์บัั ผู้้ป้ว่ิยเสยี

ชีวิ์ตจัากพ์ษรุนแรงต่อไต ตับัแลัะปอดิ์ เวิลัาทีี�ผู้้้ป่วิยอย้่รักษาตัวิในโรงพยาบัาลัเฉลัี�ย ๖ วิัน

หมายเหตุ: รายงานการศก่ษานี�แสดิ์งสนับัสนุนรายงานทัี�วิไปว่ิาภาวิะพ์ษพาราควิอตเก์ดิ์

ข่�นจัากการนำไปดิ์ื�มโดิ์ยตั�งใจัทีำอตัว์ินบ์ัาตกรรม ซึ่่�งเปน็กรณทีีี�ไม่เก์ดิ์ข่�นในการใช้ทีางเกษตรกรรม 
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มาตรฐานเลือกปัฏิิบัติ (Double Standard)

สมชัย บวรกิตติ พ.ด., Hon. MRCP, FRCP, FRACP, Hon. FACP

ราชบัณฑิิตสำนักวิทยาศาสตร์ ราชบัณฑิิตยสภาประเทศไทย

 หลังจากพระราชดำรัสในหลวงรัชกาลที่ ๙ ให้ระวัง Double Standard ในความคิดของ 

“คนไทย” ที่พระองค์ทรงพระราชทานแก่คณะบุคคลในโอกาสวันเฉลิมพระชนมพรรษา ณ  

ศาลาดุสิตาลัยเมื่อวันที่ ๔ ธันวาคม พ.ศ. ๒๕๔๔ หลังจากนั้นได้มีนักภาษา และนักวิชาการไทย

ส่วนหนึ่งเสาะหาคำภาษาไทยที่ให้ความหมายตรงกับที่พระองต์ท่านตรัสเตือนพศกนิกร ผู้เขียน

เป็นคนหนึ่งที่ได้พยายามหาคำที่เหมาะและถูกต้อง ได้เสนอความเห็นลงพิมพ์ในวารสารหลายครั้ง๑-๓

ในทีสุ่ดก็ไดท้ราบคำทีมี่ความหมายถูกตอ้งวา่ Double Standard เป็นเอกพจน์หมายถึง “มาตรฐาน

เลือกปฏิิบัติ” ที่เกิดขึ้นในชีวิตประจำวัน และมีความหมายแตกต่างจาก Double Standards 

ที่เป็นมาตรฐานคู่ หรือสองมาตรฐาน 

เอกสารอ้างอิง:
๑.  ออรถสิทธ์ิ เวชชาชีวะ. มาตรฐานทวิเกณฑ์ิ. วารสารราชบัณฑิิตยสถาน ๒๕๔๕; ๒๗: 

๕๓๖. 

๒. อรรถสิทธิ์ เวชชาชีวะ, สมชัย บวรกิตติ. Double Standard not Double Standards. 

ธรรมศาสตร์เวชสาร ๒๕๔๙; ๖(๓): ๒๘๕-๖.

๓. อรรถสิทธิ์ เวชชาชีวะ, สมชัย บวรกิตติ. มาตรฐานสองนัยกับมาตรฐานคู่. ธรรมศาสตร์

เวชสาร ๒๕๕๑; ๘; ๔๒๐.
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อ่านแบบไที่ย ?

สมชัย บวรกิตติ พ.ด., Hon. MRCP, FRCP, FRACP, Hon. FACP

ราชบัณฑิิตสำนักวิทยาศาสตร์ ราชบัณฑิิตยสภาประเทศไทย

เรียนบรรณาธิการวารสารโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยขอนแก่น
 คุณหมอประเสริฐ ทองเจริญ เพื่อนรุ่นศิษย์ของผม ท่านศึกษาเพิ่มติมที่ประเทศเยอรมนี

หลายปี ท่านบอกว่าคนไทยชอบอ่านชื่อนักวิทยาศาตร์ต่างชาติผิดๆ ถูก ๆ ท่านยกตัวอย่าง 

Alzheimer (อัลซไฮีเมอร์) เป็นหมอเยอรมัน คนต่างชาติมักเรียก Alzheimer disease ว่า 

โรคอัลไซห์เมอร์ 

 สมัยผมอยู่ศิริราช คนไทยมักเรียกชื่อหมอเยอรมันผิดเสมอเช่นหมอ Virchow	 (เฟวียร์

คอฟ)	 ถูกอ่านว่าเวอร์โชว์ ชื่อของผมเองเคยถูกแพทย์ประจำบ้านที่ทำวารสารสโมสร เอาบท

รายงานของผมที่ลงพิมพ์ในวารสารต่างประเทศมาเสนอ ท่านเรียกชื่อผมว่าโบวาร์สกี้ ไม่รู้ว่าท่าน

อ่านได้ยังไง แต่ที่หมอญี่ปุ่นมักเรียกผมว่าโซ้มาฌิิ ก็คงอยากให้ผมเป็นหมอญี่ปุ่น

 หมายเหต ุคนไทยมกัออกเสยีงชือ่ภาษาตา่งชาตติามอธัยาศยั เชน่เมือ่ครัง้โรคไวรสัโควดิ 

-๑๙ ระบาด คนไทยค่อนประเทศเรียกชื่อโรคว่าโรคโคหวิด	
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About Cigarette

Somchai Bovornkitti MD, Hon.FRCPE, Hon.MRCP, FRCP, FRACP, Hon.FACP

Fellow of the Academy of Science, The Royal Society, Thailand

 Nicotine is a chemical that contains nitrogen, which is made by several types of 

plants, including the tobacco plant. The tobacco plant is indigenous to the Americas for 

at least 2,000 years. It is also produced synthetically. Nicotiana tabacum, the type of 

nicotine found in tobacco plant, comes from the nightshade family. Red peppers,  

eggplant, tomatoes, and potatoes are examples of the nightshade family. The tobacco 

plant is indigenous to the world inhabitants for at least 2,000 years. Christopher  

Columbus is often thought to have discovered tobacco while exploring the world. 

 While not cancer-causing and excessively harmful on its own, nicotine is  

heavily addictive and exposes people to the extremity harmful effects of tobacco 

dependency. The smoking of pipes and cigars spread quickly throughout the 1600s. 

The tobacco industry grew throughout the 1700s, and exploded in 1880 when a machine 

was first patented to mass-produce paper cigarettes.

 In 1828, Wilhelm Heinrich Posselt, a doctor, and Karl Ludwiig Reinmann, a 

chemist, both from Germany, first isolated nicotine from the tobacco plant and identified 

it as a poison.

 When a body is exposed to nicotine, the individual experience a “kick”, which is 

partly caused by stimulating the adrenal glands, which results in the release of  

adrenaline. Indirectly, nicotine causes the release of dopamine in the pleasure and 

motivation areas of the brain. The drug users experiences a pleasurable sensation. 

People who regularly consume nicotine and then suddenly stop experience withdrawal 

symptoms, including craving, anxiety, depression, moodiness, irritability, difficulty 

focusing or paying attention.

 Current evidence suggests that vaping liquid nicotine through battery-operated 

electronic cigarettes is a safer alternative to inhaling tobacco smoke, as nicotine in itself 
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is not classified as carcinogenic. It may also help people that are trying to quit smoking 

mimic some of the additive behaviors of cigarette use, such as raising the hand to the 

mouth or seeing smoke inhaled. Liquid nicotine can help replicate these behaviors 

without the harmful effects of tobacco use.
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First Alarm for 2025 

Somchai Bovornkitti MD, Hon. MRCP, FRCP, FRACP, Hon. FACP

The Academy of Science, The Royal Society of Thailand

 US Surgeon General issued a new advisory warning Americans (only?) that 

alcohol consumption can increase cancer risk, and called for health warning label on 

alcohol beverages.

 Alcohol is a well-established, preventable cause of cancer responsible for  

cases of cancer and cancer deaths – yet the majority of people are unaware of this risk.

 Alcohol is the third-leading preventable cause of cancer after tobacco and  

obesity. The link between alcohol consumption and cancer risk is for at least seven types 

of cancer: breast, rectum, esophagus, liver, mouth, throat and larynx. The risk remains 

regardless of type of alcohol is assumed, and increases with greater consumption. 
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Legalizing marijuana !

 Sooner or later Thailand will get around to legalizing marijuana, because people 

are beginning to see that it is not as horrible as they were once taught. It is a way to help 

the economy. I think if Thailand legalizes it and taxes it and regulates it the way we do 

tobacco and alcohol. It would be a big source of revenue.

Anonymous
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Tobacco Harm Reduction

Somchai Bovornkitti, MD, 

Hon.MRCP, FRCP, FRACP, Hon.FACP,

Emeritus Professor of medicine, 

The Academy of Science, The Royal Society of Thailand 

 Tobacco smoking is a pandemic that poses substantial health burdens and costs. 

It is the single most important cause of premature mortality in the world, mainly from lung 

cancer, coronary heart disease, chronic obstructive pulmonary disease and stroke.  

The key to reducing the health burden of tobacco is to encourage cessation among 

smokers. However, conventional smoking cessation require nicotine addicted smokers 

to abstain from tobacco and nicotine entirely. Many smokers are unable or unwilling to 

achieve the goal. 

 In effect, the status quo in smoking cessation presents a third choice for tobacco 

harm reduction, involving the use of alternative sources of nicotine, including modern 

smokeless tobacco products like the electronic cigarettes which might be the most 

promising product for tobacco harm reduction to date, because, besides delivering 

nicotine vapor or aerosol without the combustion products that are responsible for  

smoking’s damaging effect. Hence it is likely that smokers who switch to E-cigs  

especially the heat-not-burn product will achieve large health gains with safety and 

effectiveness of the product as a long-term substitute for smoking. 
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คำาแนะนำาสำาหรับผู้นิพนธ์ในการส่งบที่ควัามเพื�อรับการพิจารณา
เผยแพร่ลงในวัารสารโรงพยาบาล มหาวัิที่ยาลัยขอนแก่น

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

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

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

3.	การจดัการความร้้	(knowledge	management	:	KM)	บทความดา้นองคค์วามรูท้ีจ่ำาเปน็
ของหน่วยงานเพื่อนำาไปใช้ถ่ายทอดต่อผู้ปฏิิบัติงานในหน่วยงาน และมีการจัดเก็บองค์ความรู้ 
ให้สามารถเข้าถึงและนำาไปใช้ได้ง่าย มีการนำาเสนอถึงกระบวนการในการจัดการความรู้  
ถอดบทเรียน และถ่ายทอดองค์ความรู้นั้น เพื่อเกิดการเรียนรู้ร่วมกัน

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

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

พัฒนาองค์กรได้
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6.	อื่นๆ ประกอบด้วย จดหมายถึงบรรณาธิการ นานาสาระ บทความวิชาการที่ทันสมัย 

อยู่ในกระแสความสนใจ รวมทั้งนโยบายแนวทางปฏิิบัติต่าง ๆ ที่ก่อให้เกิดประโยชน์ต่อบุคลากร

และองค์กร

รายงานผู้้้ป่วย	หรือกรณีศึกษา	(case	report) ประกอบด้วย

1. ชื่อเรื่อง (ไทย หรือ อังกฤษ)

2. บทคัดย่อ (ไทย หรือ อังกฤษ) 

3. บทนำา 

4. ตัวอย่างกรณีศึกษา 

5. การวิเคราะห์ตัวอย่างกรณีศึกษา 

6. อภิปราย

7. ข้อคิดเห็น/ข้อเสนอแนะ 

8. สรุป (บทเรียนรู้) 

9. เอกสารอ้างอิง (ระบบ Vancouver)

นวัตกรรม (innovation) ประกอบด้วย

1. ชื่อนวัตกรรม

2. ชื่อคณะผู้คิดค้น พร้อมชื่อหน่วยงานที่ติดต่อ

3. บทคัดย่อ (ไทย หรือ อังกฤษ) 

4. ทีม่าและแนวคิดของนวตักรรม กลา่วถงึความสำาคญั วตัถปุระสงค ์จดุเดน่ หรอืกลไก

การทำางานที่เป็นจุดเด่นที่แตกต่างจากของที่มีอยู่เดิม

5. วิธีการที่ได้มาซึ่งนวัตกรรม อธิบายรูปแบบการวางแผน ออกแบบ วัสดุ/อุปกรณ์ที่ใช้ 

6. วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล สถิติที่ใช้

7. ผลการศึกษา ทดลองใช้นวัตกรรม เมื่อใช้แล้วเกิดความเปลี่ยนแปลงอย่างไร ใช้วิธี

การวัดและประเมินผลอย่างไร 

8. ข้อเสนอแนะ ข้อคิดเห็นอื่น ๆ

9. เอกสารอ้างอิง (ระบบ Vancouver)

การจัดการความร้้	(knowledge	management	:	KM)	ประกอบด้วย

1. ชื่อเรื่อง

2. บทคัดย่อ (ไทย หรือ อังกฤษ)
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3. ที่มาและความสำาคัญ 

4. วัตถุประสงค์

5. กระบวนการหรือขั้นตอนการดำาเนินงาน

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

7. สิ่งที่ได้เรียนรู้จากกระบวนการ

8. ปัจจัยความสำาเร็จ

9. สรุปองค์ความรู้ในประเด็นนี้

10. การเขา้ถงึองคค์วามรู ้(ชอ่งทางการแลกเปลีย่นองคค์วามรู/้การถ่ายทอดองคค์วามรู)้

11. การนำาเอาองค์ความรู้ไปใช้ (ระดับการเผยแพร่แลกเปลี่ยนองค์ความรู้)

12. เอกสารอ้างอิง (ระบบ Vancouver)

การพัฒนางาน	ประกอบด้วย

1. ชื่อผลงาน/โครงการพัฒนา 

2. บทคัดย่อ (ไทย หรือ อังกฤษ) 

3. ชื่อและที่อยู่ขององค์กร สมาชิกทีม : ระบุรายชื่อสมาชิกในทีม วุฒิ ตำาแหน่ง 

4. เป้าหมาย ระบุเป้าหมายของโครงการให้ชัดเจน

5. ปัญหาและสาเหตุ ระบุว่าปัญหาท่ีต้องการแก้ไขคืออะไร มีผลกระทบต่องานหรือ 

การดูแลผู้ป่วยอย่างไร เกิดขึ้นที่ไหน เกี่ยวข้องกับใครบ้าง มีสาเหตุสำาคัญจากอะไร 

6. การเปลี่ยนแปลง ระบุการเปลี่ยนแปลงแต่ละประเด็นที่นำามาทดลองในโครงการ  

ให้รายละเอียดที่เพียงพอเพื่อให้ผู้อ่านเข้าใจว่าทีมได้ทำาอะไรไปบ้าง 

7. การวัดผลและผลของการเปลีย่นแปลง มีการวดัผลของการเปลีย่นแปลงทีว่างแผนไว้

อยา่งไร นำาเสนอในรปูแบบกราฟผลลพัธท์ีเ่กดิขึน้ หรือรูปแบบอืน่ท่ีเหมาะสมกบัการวัดผลดงักล่าว

8. บทเรยีนทีไ่ดร้บั นำาเสนอบทเรยีนท่ีไดรั้บให้ชดัเจนพอทีจ่ะทำาให้ผู้อา่นเขา้ใจว่าควรทำา

อะไร ทำาไมสิ่งนั้นจึงมีความสำาคัญ สิ่งที่คาดหวังว่าจะทำาในครั้งหน้าที่แตกต่างไปจากเดิม

9. การติดต่อกับทีมงาน ระบุชื่อผู้ที่สามารถติดต่อได้ ชื่อองค์กร ที่อยู่ โทรศัพท์ email

วิธีการส่งต้นฉีบับ
• ผู้นิพนธ์หลักหรือผู้รับผิดชอบบทความแจ้งความจำานงท่ีจะตีพิมพ์ถึงบรรณาธิการ 

และตอ้งระบุว่าตน้ฉบับท่ีสง่ใหพิ้จารณาตอ้งไมเ่คยตีพมิพม์ากอ่นหรือกำาลงัรอตพีมิพ ์

ในวารสารอื่น ให้ส่งต้นฉบับเป็นไฟล์ข้อมูลทางเว็บไซต์วารสารโรงพยาบาล 

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

.jpg หรือ .tif 

• คณะบรรณาธิการสงวนสิทธิ์ในการพิจารณาและตีพิมพ์บทความทุกเรื่อง

• เรื่องที่ตีพิมพ์แล้วเป็นสมบัติของวารสารโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยขอนแก่นซึ่งเป็น 

ผู้สงวนสิทธิ์ทุกประการ

• ข้อความและความคิดเห็นในเร่ืองท่ีตีพิมพ์ในวารสารเป็นของผู้เขียนซึ่งคณะ

บรรณาธกิารไม่จำาเปน็ตอ้งเหน็พอ้งดว้ย ผูร้บัผดิชอบบทความจะเปน็ผูไ้ดร้บัการตดิต่อ

เมื่อมีเรื่องแจ้งหรือสอบถามในกรณีที่มีการแก้ไข 

การเตรียมต้นฉีบับ
 ตน้ฉบบัใหเ้ตรยีมตามรปูแบบทีว่ารสารนีก้ำาหนดเทา่นัน้ โดยใหท้ำาตามคำาแนะนำาสำาหรบั

ผู้เขียนบทความเผยแพร่วารสารโรงพยาบาล มหาวิทยาลัยขอนแก่น หรือใช้ต้นแบบจากตัวอย่าง 

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

บทคัดย่อต้องเตรียมเป็นภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ตัวสะกดภาษาไทยให้อิงตามพจนานุกรม  

ฉบับราชบัณฑิิตยสถาน พ.ศ. 2547 โดยมีเนื้อหาเรียงตามลำาดับดังนี้

1.	ชื่อเรื่อง ต้องเตรียมเป็นภาษาไทยและภาษาอังกฤษ

ตัวอย่าง  การศึกษาประสิทธิภาพของการใช้สื่อการสอนในรูปแบบ ซี เอ ไอ ช่วยในการสอน 

  การฝุ่ึกหัดเจาะเลือด

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

  in Blood Collection Procedure Training

  ชื่อเรื่องควรสื่อความหมายมากที่สุดโดยใช้คำาน้อยที่สุด และต้องตรงกันระหว่าง 

  ไทยกับอังกฤษ

2.	ชื่อผู้้้แต่งและสกัด	ต้องเตรียมเป็นภาษาไทยและภาษาอังกฤษ

 สถาบันที่ผู้เขียนสังกัดขณะทำาวิจัย ไม่ต้องใส่ยศ คำานำาหน้า ตำาแหน่ง หรือปริญญา 

สามารถใส่เครื่อง * เพื่อบ่งถึงผู้เขียนหลักที่รับผิดชอบโต้ตอบบทความ

ตัวอย่าง  สมศักดิ์ เทียมเก่า1 * 

  1ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น
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3.	บทคัดย่อ	ต้องเตรียมเป็นภาษาไทยและภาษาอังกฤษ

 งานตพีมิพ์ทกุประเภทจะตอ้งมบีทคดัยอ่ (abstract) ภาษาไทย หรือภาษาองักฤษ ยกเวน้

จดหมายถึงบรรณาธิการ เตรียมในลักษณะ structured abstract ประกอบด้วยแต่ละส่วน ดังนี้

 A. หลักการและวัตถุประสงค์ (background, introduction and objective)

 B. วิธีการศึกษา (รูปแบบการศึกษา, สถานที่ศึกษา, ประชากรศึกษาและกลุ่มตัวอย่าง, 

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

measurements) 

 C. ผลการศึกษา (results)

 D. สรุป (conclusions)

4.	เนื�อหา	(Main	text) ประกอบด้วย

 A. บทนำา (introduction) มีการอ้างถึงปัญหา ความรู้ที่ยังขาด และวัตถุประสงค์ หรือ

สมมตฐิานของการวิจยั ใหเ้ขียนในรปูแบบบรรยายความ ไม่ให้เขียนเปน็ข้อ ๆ  เหมอืนเขยีนเอกสาร

โครงการวิจัย เขียนรวมอยู่ในบทนำาเป็นย่อหน้าเดียว

 B. วธิกีารศกึษา (methods) ระบุถงึ รปูแบบการวจิยั ประชากรศึกษา วธิกีารเลอืกตวัอยา่ง 

วัสดุ สารเคมี วิธีการวัดผล การวิเคราะห์ตัวอย่าง มีรายละเอียดที่เพียงพอที่จะเข้าใจ และวิธีการ

วิเคราะห์ทางสถิติ

 C. ผลการศึกษา (results) การนำาเสนอผลการศึกษา ในรูปแบบที่เหมาะสม ในเนื้อเรื่อง 

ในตาราง หรอืในรปูภาพ โดยตารางและรปูภาพควรมรีวมกนัไม่เกนิ 7 ชิน้ ควรมนียัสำาคญัทางสถติิ

กำากบั ในตารางหรอืภาพควรมคีำาอธบิายกำากบั และตอ้งกลา่วอ้างถงึตารางหรอืภาพในเนือ้ความ

 D. วิจารณ์ (discussion) อภิปรายการทดลองของตัวเองในบริบทของความรู้ที่มีในสาขา

วิชานัน้ ไมน่ำาเสนอผลการทดลองซำา้อกี นำาเสนอการวเิคราะหต์ัง้สมมตุฐิาน มกีารอา้งองิครบถว้น

ถูกต้องเหมาะสม

 E. สรุป (conclusion)

 F. กิตติกรรมประกาศ (acknowledgement)

 G. เอกสารอ้างอิง (references)

 H. ตาราง (table)* ให้จัดเตรียมแยกต่างหากจากเนื้อหา

 I. ภาพ (figure)* ให้จัดเตรียมแยกต่างหากจากเนื้อหา 

 J. คำาบรรยายภาพ (figure legends)
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5.	ใบนำาส่งบทความ	(title	page)

  ประกอบด้วยชื่อเรื่องไทย หรือ อังกฤษ ชื่อผู้นิพนธ์ทุกคน คุณวุฒิสูงสุด สถาบัน ภาษา

ไทย หรือภาษาอังกฤษ ชื่อที่อยู่ หมายเลขโทรศัพท์ e-mail ของผู้รับผิดชอบทบความ ท่ีทาง

กองบรรณาธิการจะติดต่อได้ และ key words 3 ถึง 5 คำา ภาษาไทยหรืออังกฤษก็ได้ 

6.	ข้อพิจารณาทางด้านจริยธรรม

  สำาหรับการวิจัยที่เกี่ยวข้องมนุษย์ หรือในสัตว์ทดลองต้องระบุให้ชัดเจนในส่วนวิธีการ 

(methods) ว่าโครงการวจิยัไดผ้า่นความเหน็ชอบโดยคณะกรรมการประจำาสถาบนัทีท่ำาวิจยันัน้ ๆ   

กองบรรณาธิการอาจขอหลักฐานพิจารณาในกรณีที่จำาเป็น 

7.	ภาพประกอบ	(Figure)	และตาราง

 - ภาพจัดเตรียมในแบบไฟล์นามสกุล jpg หรือ tif โดย save ไฟล์ที่มีความละเอียดสูง 

(300 dpi ขึ้นไป) ให้อ่านได้ชัดเจน 

 - ไม่ควรใช้ตารางหรือรูปภาพที่มีเนื้อหาซำ้าซ้อนกัน ไม่ควรมีตารางหรือภาพที่ไม่มีความ

จำาเป็นซึ่งสามารถอธิบายได้ดีในเนื้อเรื่อง 

 - ควรให้รูปภาพหรือตารางสามารถอ่านและเข้าใจได้ง่ายโดยตัวมันเอง และควรมีคำา

อธิบายที่เพียงพอที่ช่วยในการอ่าน ให้จัดเตรียมแยกต่างหากจากบทความ ควรมีการแสดงนัย

สำาคัญทางสถิติกำากับด้วยเครื่องหมาย * (<0.05) ในตารางหรือภาพ

 - ตารางและรูปภาพให้ใช้เลขอารบิกนำาเสนอตามลำาดับก่อนหลัง และต้องมีการกล่าว 

อา้งถงึในเนือ้ความ กรณทีีม่รีปูภาพหนึง่ ๆ  มภีาพยอ่ย ๆ  หลายภาพ ให้ใส่สัญลักษณ์ภาพยอ่ยเปน็ 

ตัวอักษรใหญ่อังกฤษ A, B, C, D….กำากับไว้เพื่อใช้อ้างถึงในเนื้อความ

8.	การนำาเสนอสถิติ 

  รูปแบบการนำาเสนอควรเป็นสากล เช่น ค่าเฉลี่ย±ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน หรือ ในกรณีที่

ขอ้มลูทีเ่ปน็ตวัแปรตอ่เนือ่งมกีารกระจายไม่เปน็โคง้ปกตคิวรใช ้คา่ ค่ามัธยฐาน ± คา่พสิยัควอไทล ์ 

ความชุกและค่าความเชื่อมั่นที่ร้อยละ 95 [95% confidence interval] ชนิดของสถิติที่นำามาใช้

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

เป็นต้น 
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9.	เอกสารอ้างอิง	(Citation	and	Reference)

  - แนะนำาให้ใช้โปรแกรม Reference Manager เช่น EndNote หรือ Procite ในการจัดทำา 

ไม่ควรใช้วิธีการพิมพ์เข้าไปในโปรแกรม Word โดยตรงเนื่องจากเกิดความผิดพลาดได้ง่าย

 - กำาหนดหมายเลขเอกสารอา้งองิตามลำาดบัท่ีอา้งในบทความ (citation) ใชต้วัเลขอารบคิ

ตัวยก (superscript) ไม่ใส่วงเล็บ การเขียนเอกสารอ้างอิง (reference) ให้ใช้ตามแบบที่กำาหนด

โดยวารสารนีเ้ทา่นัน้ (ดจูากตวัอยา่งทีใ่ห ้และสามารถ download EndNote/Procite style ได้จาก

เวปไซต์) สำาหรับชื่อย่อของวารสารให้ใช้ตาม Index Medicus

10.	คำาแนะนำาผู้้้เขียนนิพนธ์ต้นฉีบับที่มีร้ปแบบการวิจัยจำาเพาะ 

 โครงการวิจัยบางประเภท ได้แก่ randomised controlled trials และ observational 

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

analytical studies) โปรดศึกษารายละเอียดเพิ่มเติมและปฏิิบัติตามแนวทางมาตรฐานเฉพาะ 

สำาหรับการเขียนนิพนธ์ต้นฉบับในรูปแบบการวิจัยดังกล่าว ซึ่งจะให้ความสำาคัญกับ checklist 

และ/หรือ flow diagram เพื่อให้นิพนธ์ต้นฉบับนั้น ๆ มีเน้ือหาสำาคัญท่ีครบถ้วน สมบูรณ์ และ

ชัดเจน มากพอที่ผู้อ่านจะสามารถประเมินความถูกต้องและความเชื่อถือได้ของงานวิจัยนั้นได้ 

โดยสามารถศึกษารายละเอียดเพิ่มเติมดังกล่าว ได้จากแหล่งข้อมูลออนไลน์ ดังนี้

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

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

Checklist.html

ตัวอย่างการเขียนเอกสารอ้างอิง
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