


วัตถุประสงค์

1.	 เผยแพร่ความรู้การจัดการ บริหารงาน

โรงพยาบาลทุกด้าน เช่น งานคุณภาพ การ

จัดการความเสี่ยง การลดขั้นตอน ควบคุม 

ป้องกันการติดเชื้อ สืบสวนโรค กำ�จัดขยะ 

เภสัชกร การขนส่ง และงานสนับสนุนต่างๆ 

เป็นต้น 

2.	 เผยแพร่ผลงานของบุคลากรด้านการ

จัดการ บริหารงานในหน่วยงานต่างๆ ของโรง

พยาบาล เพื่อให้เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้

ระหวา่งกนัอยา่งเปน็ระบบและมปีระสทิธิภาพ

3.	 เผยแพร่และสื่อสารนโยบาย ทิศทาง

การดำ�เนินงานของโรงพยาบาลต่อบุคลากร 

และหน่วยงานที่ เกี่ยวข้องทั้งภายในและ

ภายนอกโรงพยาบาล

4.	 เผยแพร่ความรู้ที่ทันสมัย และเป็น

ประโยชน์ต่อการดำ�เนินงานของโรงพยาบาล

ต่อบุคลากร หน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งภายใน

และภายนอกโรงพยาบาล

กลุ่มเป้าหมาย

1.	 บุคลากร หนว่ยงานดา้นการบรกิาร และ

สนับสนุนงานโรงพยาบาลทุกด้าน

2.	 ผู้บริหารระดบัสูง หวัหนา้หนว่ยงานดา้น

การบริการ และสนับสนุนงานโรงพยาบาล
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3.	 บุคลากรที่ ต้ องการพัฒนางานใน

หน้าที่ หน่วยงานให้มีความก้าวหน้า และเป็น

ประโยชน์ต่อการดำ�เนินงานของโรงพยาบาล

4.	 บุคลากรผู้สนใจด้านการบริการ บริหาร

งานโรงพยาบาล 

5.	 นักวิชาการทุกสาขาท่ีต้องการเผยแพร่

ความรู้ที่ทันสมัยและเป็นประโยชน์ต่อการ

ดำ�เนินงานของโรงพยาบาล

เงื่อนไขในการตีพิมพ์

	 เรื่องท่ีส่งมาลงพิมพ์ต้องไม่เคยตีพิมพ์

หรือกำ�ลังรอตีพิมพ์ในวารสารอ่ืน หากเคย

นำ�เสนอในท่ีประชุมวิชาการใดให้ระบุเป็น

เชิงอรรถ (foot note) ไว้ในหน้าแรกของ

บทความ ลิขสิทธิ์ในการพิมพ์เผยแพร่ของ

บทความที่ได้รับการตีพิมพ์เป็นของวารสาร

	 บทความจะต้องผ่านการพิจารณาจาก 

ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน (reviewer) ซึ่งผู้เชี่ยวชาญ

ท้ัง 3 ท่านน้ันจะไม่ทราบผลการพิจารณา

ของท่านอื่น ผู้รับผิดชอบบทความจะต้อง

ตอบข้อสงสัยและคำ�แนะนำ�ของผู้เช่ียวชาญ 

ทุกประเด็น ส่งกลับให้บรรณาธิการพิจารณา

อีกครั้งว่ามีความเหมาะสมในการเผยแพร่ 

ในวารสารหรือไม่
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จริยธรรมการตีพิมพ์
จริยธรรมในการตพีมิพ์ผลงานในวารสาร

วิชาการ (Publication Ethics)

เรียบเรียงและปรับปรุงจาก https://publica-

tionethics.org/

บทบาทและหน้าที่ของผู้เขียนบทความ 

(Author Ethical Responsibilities)

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

(original article) ต้องผ่านการพิจารณาจาก

คณะกรรมการจรยิธรรมการศกึษาวจิยัในมนษุย์ 

2. 	 ผู้เขียนบทความจะต้องส่งบทความท่ี

ไม่เคยได้รับการตีพิมพ์เผยแพร่ที่ใดมาก่อน 

และไม่ส่งต้นฉบบับทความซ้�้ำำซ้อนกบัวารสารอืน่ 

3.	 ผู้เขียนจะต้องคำ�ำนึงถึงจริยธรรมการ

วิจัย จะต้องไม่ละเมิดหรือคัดลอกผลงานของ

ผู้อื่นมาเป็นของตนเอง 

4. 	 ผู ้ เขียนจะต ้องจัดทำ�ำต ้นฉบับของ

บทความตาม “คำ�ำแนะนำ�ำสำ�ำหรับผู้เขียน” 

5. 	 ผู้เขียนที่มีชื่อในบทความจะต้องเป็น

ผู้มีส่วนในการจัดทำ�ำบทความหรือมีส่วนร่วม

ในการดำ�ำเนินการวิจัย 

6. 	 ผู ้เขียนจะต้องอ้างอิงผลงาน ภาพ 

หรือตาราง หากมีการนำ�ำมาใช้ในบทความ

ของตนเอง โดยให้ระบุ “ที่มา” เพ่ือป้องกัน

การละเมิดลิขสิทธิ์ (หากมีการฟ้องร้องจะเป็น

ความรับผิดชอบของผู้เขียนแต่เพียงผู้เดียว 

ทางวารสารจะไม่รับผิดชอบใดๆ ทั้งสิ้น) 

7. 	 ผู้เขียนจะต้องตรวจสอบความถูกต้อง

ของรายการเอกสารอ้างอิง และควรอ้างอิง

เอกสารเท่าท่ีจำ�ำเป็นอย่างเหมาะสม ไม่ควร

อ้างอิงเอกสารที่มากจนเกินไป 

8. 	 ผู ้ เขียนจะต้องแก้ไขบทความตาม

ผลประ เมินจากผู ้ ท รงคุณวุฒิและกอง

บรรณาธกิารให้แล้วเสร็จภายในเวลาท่ีกำ�ำหนด 

9. 	 ผู้เขยีนจะต้องระบชุือ่แหล่งทุนทีใ่ห้การ

สนบัสนนุในการทำ�ำวจิยั (ถ้าม)ี และจะต้องระบุ

ผลประโยชน์ทับซ้อน (ถ้ามี) 

10.	ในบทความผู้เขียนจะต้องไม่รายงาน

ข้อมลูทีค่ลาดเคลือ่นจากความเป็นจรงิ ไม่ว่าจะ

เป็นการสร้างข้อมูลเท็จ หรือการปลอมแปลง 

บดิเบอืน รวมไปถงึการตกแต่ง หรอื เลอืกแสดง

ข้อมูลเฉพาะที่สอดคล้องกับข้อสรุป 

บทบาทหน้าที่ของกองบรรณาธิการ

1.	 พิิจารณาและตรวจสอบบทความที่่�

ส ่งมาเพื่อพิจารณาตีพิมพ์กับวารสารทุก

บทความ โดยพิจารณาความสอดคล้องของ

เนือ้หาบทความกบัเป้าหมายและขอบเขตของ

วารสาร รวมถงึตรวจสอบคณุภาพบทความใน

กระบวนการประเมินคุณภาพบทความก่อน

การตีพิมพ์

2.	 ต้้องใช้้หลัักการพิิจารณาบทความโดย

อิงเหตุผลทางวิชาการเป็นหลัก และต้องไม่มี

อคติต่อผู้เขียนและบทความที่พิจารณาไม่ว่า

ด้วยกรณีใด

3.	 ต้้องไม่่มีีส่่วนได้้ส่่วนเสีียกัับผู้้�เขีียนหรืือ

ผู้ทรงคุณวุฒิ ไม่ว่าจะเพื่อประโยชน์ในเชิง

ธุรกิจหรือนำ�ำไปเป็นผลงานทางวิชาการของ

ตนเอง



4.	 ต้้องไม่่ปิิดกั้้�น  เปลี่่�ยนแปลง หรืือ

แทรกแซงข้อมลูท่ีใช้แลกเปลีย่นระหว่างผูท้รง

คุณวุฒิและผู้เขียน

5.	 ต้้องไม่่ เปิิดข้้อมููลของผู้้� เขีียน และ

ผู ้ประเมินบทความ แก่บุคคลอื่นๆ ที่ไม ่

เกี่ยวข้องในช่วงระยะเวลาของการประเมิน

บทความ

6.	 ต้้องปฏิิบััติิตามกระบวนการและ

ขั้นตอนต่าง ๆ ของวารสารอย่างเคร่งครัด

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

คัดลอกผลงานในบทความอย่างจริงจัง โดย

ใช้โปรแกรมที่เชื่อถือได้และเป็นที่ยอมรับ

ในแวดวงวิชาการ โดยทางวารสารวิจัย

วิชาการได้กำ�ำหนดการตรวจสอบการลอก

เลียนวรรณกรรมทางวิชาการ (อักขราวิสุทธ์) 

และการตรวจสอบการคัดลอกเอกสาร

อิเล็กทรอนิกส์แบบอัตโนมัติ CopyCatch 

โดยจะต้องมีระดับความซ้�้ำำซ้อนไม่เกิน 20% 

หากตรวจสอบพบการคัดลอกของผู้อื่น ใน

กระบวนการประเมินบทความ บรรณาธิการ

และกองบรรณาธิการต้องหยุดกระบวนการ

ประเมิน และติดต่อ ผู ้นิพนธ์หลักทันทีเพ่ือ

ขอคำ�ำชี้แจง เพื่อประกอบการ “ตอบรับ” หรือ 

“ปฏิเสธ” การตีพิมพ์บทความนั้นๆ

8.	 บรรณาธิิการและกองบรรณาธิิการต้้อง

ไม่ปฏิเสธ การตีพิมพ์บทความเพราะความ

สงสัยหรือไม่แน่ใจ ต้องหาหลักฐานมาพิสูจน์

ข้อสงสัยนั้น ๆ ก่อน

9.	 บรรณาธิิการจะต้้องตรวจสอบความ

ถูกต้องและความสมบูรณ์ของบทความอย่าง

เคร่งครัดก่อนการตีพิมพ์ และจะต้องไม่แก้ไข

ข้อความในบทความอนัทำ�ำให้บทความสูญเสีย

นัยสำ�ำคัญของบทความนั้นๆ

บทบาทและหน้าที่ของบรรณาธิการวารสาร 

(Editor Roles and Responsibility)

1.	 บรรณาธิิการมีีหน้้าที่่�พิจารณาคุุณภาพ

ของบทความ เพื่อตีพิมพ์เผยแพร่ในวารสารที่

ตนรับผิดชอบ และไม่ตีพิมพ์บทความท่ีเคยตี

พิมพ์ที่อื่นมาแล้ว

2.	 บรรณาธิิการต้้องไม่่เปิิดเผยข้้อมููลของ

ผู้เขียน และผู้ประเมินบทความแก่บุคคลอื่นๆ

3.	 บรรณาธิิการมีีหน้้าที่่�พิจารณาตีีพิิมพ์์

เผยแพร่ผลงานวิจัยที่มีระเบียบวิธี วิจัยที่

ถูกต้อง และให้ผลท่ีน่าเชื่อถือ โดยนำ�ำผลของ

การวิจัยมาเป็นตัวชี้นำ�ำว่า สมควรตีพิมพ์เผย

แพร่หรือไม่

4.	 บรรณาธิิการต้้องไม่่มีีผลประโยชน์์ทัับ

ซ้อนกับผู้เขียนและผู้ประเมิน

5.	 บรรณาธิิการต้้องมีีการตรวจสอบ

บทความในด้านการคัดลอกผลงานผู ้อื่น 

(Plagiarism) อย่างจริงจัง

6.	 เมื่่�อบรรณาธิิการตรวจพบการคััดลอก

ผลงานของผูอ้ืน่ จะต้องระงบัการประเมนิและ

ตดิต่อผู้เขยีน เพือ่พจิารณาตอบรบัหรือปฏิเสธ

การตีพิมพ์การตีพิมพ์

7.	 หากบรรณาธิิการตรวจพบว่่า บทความ

มีการลอกเ ลียนบทความอื่นโดยมิชอบ 

หรือมีการปลอมแปลงข ้อมูล ซึ่ งสมควร

ถูกถอดถอน แต่ผู ้ เขียนปฏิเสธท่ีจะถอน

บทความ บรรณาธกิารสามารถดำ�ำเนินการถอน

บทความได้โดยไม่ต้องได้รบัความยนิยอมจาก



ผู้เขยีน ซึง่ถือเป็นสทิธแิละความรบัผดิชอบต่อ

บทความของบรรณาธิการ

บทบาทและหน้าท่ีของผู้ประเมินบทความ 

(Reviewer Roles and Responsibilities)

1.	 ผู้้�ประเมิินบทความต้้องไม่่เปิดิเผยข้้อมูลู

ในบทความแก่บุคคลอื่นๆ ที่ไม่เกี่ยวข้องใน

ช่วงระยะเวลาของการประเมินบทความ

2.	 หากผู้้�ประเมิินบทความมีีผลประโยชน์์

ทับซ้อนกับผู้เขียนผู้ประเมินบทความจะต้อง

แจ้งให้บรรณาธิการวารสารทราบและปฏิเสธ

การประเมินบทความนั้นๆ

3.	 ผู้้�ประเมิินบทความควรรัับประเมิิน

บทความเฉพาะสาขาวิชาที่ ตนมีความ

เชี่ยวชาญ และหากมีส่วนใดของบทความที่มี

ความเหมอืนกนั หรอืซ้�้ำำซ้อนกับผลงานชิน้อืน่ๆ 

ผู้ประเมินบทความต้องแจ้งให้บรรณาธิการ

ทราบ
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กองบรรณาธิการ
ชื่อ สถานที่ทำ�งาน

ศ.นพ. สมศักดิ์ เทียมเก่า สาขาวิชาอายุศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์
มหาวิทยาลัยขอนแก่น

รศ.ดร. ปิยธิดา คูหิรัญญรัตน์ สาขาวิชาเวชศาสตร์ชุมชน 
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

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 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น

ดร.จงกล พลตรี งานบริการพยาบาล โรงพยาบาลศรีนครินทร์
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น
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บรรณาธิการแถลง

สวััสดีีท่่านผู้้�อ่านวารสารโรงพยาบาลมหาวิิทยาลััยขอนแก่่นทุุกท่่านครัับ วารสารฉบัับนี้้�

เป็็นฉบัับที่่� 3 ของปีี 2568 ออกก่่อนกำหนด 5 เดืือน เนื่่�องจากมีีผู้้�สนใจส่่งบทความมาเผยแพร่่

อย่า่งต่อ่เนื่่�อง และในฉบับันี้้�มีบีทความที่่�ผมในฐานะอายุรุแพทย์ร์ะบบประสาทที่่�ร่ว่มพััฒนาระบบ

บริิการโรคหลอดเลืือดสมองมาเป็็นระยะเวลานานกว่่า 16 ปี ีได้้เผยแพร่่แนวทางการพััฒนาระบบ

บริิการตั้้�งแต่ต่้น้จนถึงึปัจัจุบุันั ซึ่่�งผมหวังัว่า่จะเป็น็ประโยชน์ก์ับัผู้้�สนใจ ซึ่่�งสามารถนำไปใช้ใ้นการ

พััฒนาเครืือข่่ายระบบบริิการโรคอื่่�นๆ ได้้เช่่นกััน

นอกจากนี้้�ยัังมีีผลงานวิิจััยที่่�น่่าสนใจอีีกร่่วมกัับบทความที่่�มีีความหลากหลายจากท่่าน

อาจารย์ส์มชัยั บวรกิติติ ิราชบัณัฑิติที่่�ให้ค้วามกรุณุาต่อ่วารสาร อาจารย์ม์ีอีายุ ุ98 ปี ีซึ่่�งยังั active 

เขีียนบทความมาเผยแพร่่อย่่างสม่่ำเสมอ ผมต้้องขอขอบพระคุุณท่่านอาจารย์์เป็็นอย่่างสููง

เราตั้้�งใจจะทำให้้วารสาร โรงพยาบาลมหาวิิทยาลััยขอนแก่่น มีีการพััฒนาอย่่างต่่อเนื่่�อง 

ซึ่่�งต้้องอาศััยท่่านผู้้�อ่านทุุกท่่านที่่�มีผลการศึึกษาที่่�ดี และบทความที่่�น่าสนใจอัันเป็็นประโยชน์์ต่่อ

ทีีมที่่�ทำงานในโรงพยาบาล เพื่่�อการเผยแพร่่ความรู้้�อย่่างต่่อเนื่่�อง

ศ.นพ.สมศัักดิ์์� เทีียมเก่่า

บรรณาธิิการวารสาร
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PM2.5 ในอากาศ

สมชััย บวรกิิตติิ พ.ด., Hon. MRCP, FRCP, FRACP, Hon. FACP

ราชบััณฑิิตสำนัักวิิทยาศาสตร์์ ราชบััณฑิิตยสภาประเทศไทย

	 ฤดููหนาวคราวนี้้�เริ่่�มล่่ากว่่าครั้้�งก่่อนๆ อากาศหนาวเย็็นเริ่่�มเกืือบท้้ายปีี พ.ศ.๒๕๖๗ และ

อุุณหภููมิิอากาศเริ่่�มต่่ำมากเมื่่�อใกล้้สิ้้�นปีี อนุุภาคฝุ่่�นละอองในอากาศจึึงปรากฏล่่าช้้ากว่่าปีีก่่อนๆ 

และมีีปริิมาณค่่อนข้้างหนาแน่่นกว่่า เนื่่�องจากผู้้�เขีียนพบว่่าคนส่่วนใหญ่่ยัังมีีความเข้้าใจ

ปรากฏการณ์แ์ละวิธิีกีารแก้้ไขไม่ต่่า่งจากปีกี่อ่นๆ จึงึไปทบทวนความรู้้�เกี่่�ยวกัับปรากฏการณ์แ์ละ

การปรับัแก้้สถานการณ์ ์ได้พ้บเอกสารที่่�มีขี้อ้มูลูเป็น็ประโยชน์์ ที่่�เผยแพร่ใ่นวารสารวิิชาการเมื่่�อ ๕ 

ปีีมาแล้้ว (Bovornkitti S. PM2.5 and I. TMJ 2020; 20(1):5-7) ที่่�ยัังอาจอยู่่�ในความสนใจ  

และหรืือยัังไม่่มีีโอกาสได้้อ่่าน จึึงขออนุุญาตเจ้้าของบทความที่่�ลงพิิมพ์์ในวารสารมาเผยแพร่่ 

อีีกครั้้�งแก่่ผู้้�ที่่�สนใจ

	 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

การพััฒนาระบบบริิการโรคหลอดเลืือดสมองจัังหวััดขอนแก่่น 
และเขตสุุขภาพที่่� 7

ศ.นพ.สมศัักดิ์์� เทีียมเก่่า 

อนุุสาขาวิิชาประสาทวิิทยา สาขาวิิชาอายุุรศาสตร์์ คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น 

ประธาน service plan stroke เขตสุุขภาพที่่� 7

ผู้้�รัับผิิดชอบบทความ:  ศ.นพ.สมศัักดิ์์� เทีียมเก่่า 

อนุุสาขาวิิชาประสาทวิิทยา สาขาวิิชาอายุุรศาสตร์์ คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น 

ประธาน service plan stroke เขตสุุขภาพที่่� 7

	ย้ ้อนหลัังไป 16 ปีี เมื่่�อปีี 2551 ระบบบริิการทางด่่วนโรคอััมพาต หรืือ stroke fast track 

ได้้เริ่่�มมีีการพััฒนาในประเทศไทย ระบบนี้้�ต้องการให้้ประชาชนที่่�เป็็นโรคหลอดเลืือดสมอง หรืือ

โรคอััมพาต ต้้องสามารถเข้้าถึึงการรัักษาได้้อย่่างรวดเร็็วภายในระยะเวลาไม่่เกิิน 180 นาทีี  

เพื่่�อให้้การตรวจวิินิิจฉััยโดยอายุุรแพทย์์ระบบประสาท และต้้องรีีบรัักษาด้้วยยาละลายลิ่่�มเลืือด

กรณีีผู้้�ป่่วยเป็็นโรคอััมพาตชนิิดสมองขาดเลืือด จึึงจะได้้ผลดีี ซึ่่�งในขณะนั้้�นจัังหวััดต่่างๆ ของ

ประเทศไทยมีีอายุุรแพทย์์ระบบประสาทไม่่ถึึงร้้อยละ 50 เช่่น ในภาคอีีสานมีีอายุุรแพทย์์ระบบ

ประสาทเพียีง 8 จาก 20 จังัหวัดั แพทย์ส์่ว่นใหญ่ก่็ไ็ม่ม่ีปีระสบการณ์ใ์นการรักัษาโรคอัมัพาตด้ว้ย

ยาละลายลิ่่�มเลืือด ที่่�สำคััญประชาชนก็็ไม่่มีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคนี้้�ว่าต้้องรีีบมาโรงพยาบาลให้้เร็็ว

ที่่�สุุด ดัังนั้้�นผู้้�ป่่วยโรคอััมพาตได้้รัับการรัักษาด้้วยวิิธีีที่่�ดีีที่่�สุุดเพีียงร้้อยละ 0.01 เท่่านั้้�น คืือ 10000 

คนที่่�เป็็นอััมพาต ได้้รัับการรัักษาที่่�ดีีที่่�สุุดเพีียง 1 คน 

	จั ังหวััดขอนแก่่นเริ่่�มให้้บริิการ stroke fast track ที่่�โรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์ในวัันที่่� 1 

พฤษภาคม 2551 ซึ่่�งในช่่วงเวลา 6 เดืือนแรก มีีผู้้�ป่่วยได้้รัับการรัักษาด้้วยยาละลายลิ่่�มเลืือด rtpa 

เพีียง 4 ราย ต่่อมาในปีี 2552 จึึงเริ่่�มการสร้้างเครืือข่่ายระบบบริิการ stroke fast track ร่่วมกัับ 

โรงพยาบาลขอนแก่น่ตั้้�งแต่ว่ันัที่่� 1 ตุลุาคม 2551 และค่อ่ยขยายต่อ่ไปที่่�โรงพยาบาลชุมุแพ จังัหวัดั

ขอนแก่่น และโรงพยาบาลประจำจัังหวััดมหาสารคาม กาฬสิินธิ์์� และร้้อยเอ็็ด ตามลำดัับ 

	 เมื่่�อปี ีพ.ศ. 2551 นั้้�นมีข้ี้อจำกัดัหลายประการในการพัฒันาระบบบริกิารให้ผู้้้�ป่ว่ย stroke 

สามารถเข้้าถึึงระบบบริิการ stroke fast track และได้้รัับการรัักษาด้้วยยาละลายลิ่่�มเลืือด rtpa 
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กรณีีเป็็นผู้้�ป่่วย ischemic stroke จึึงเกิิดคำถามขึ้้�นมาว่่าจะทำอย่่างไรให้้ผู้้�ป่่วยทุุกคนไม่่ว่่าจะอยู่่�

ที่่�ไหนในเขตสุุขภาพที่่� 7 หรืืออยู่่�ในจัังหวััดขอนแก่่น เมื่่�อป่่วยเป็็นโรคอััมพาตต้้องสามารถเข้้ารัับ

การรัักษาด้้วยระบบทางด่่วนโรคอััมพาตให้้ได้้มากที่่�สุด จึึงได้้เกิิดความร่่วมมืือของอายุุรแพทย์์

ระบบประสาทในโรงเรีียนแพทย์์ทั้้�งส่่วนกลางและส่่วนภููมิภิาคร่่วมมืือกัันออกแบบระบบบริิการดััง

กล่่าว และวางแผนให้้มีีการพััฒนาอย่่างต่่อเนื่่�องมาตลอดระยะเวลา 16 ปีี จนส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยโรค

อัมัพาตสามารถเข้า้รับัการรัักษาได้ใ้นทุุกโรงพยาบาลในประเทศไทย ก็ไ็ด้ผ้ลดีใีนการรักัษาเท่่ากันั 

ไม่ม่ีคีวามแตกต่า่งกันั ไม่ม่ีคีวามจำเป็น็ต้อ้งเข้า้รัับการรักัษาในโรงพยาบาลขนาดใหญ่ ่หรือืในโรง

พยาบาลของโรงเรียีนแพทย์ ์ในส่ว่นของเขตสุขุภาพที่่� 7 และจังัหวัดัขอนแก่น่ จึงึได้้ศึกึษาถึงึปัญัหา

หรืือข้้อจำกััดของระบบบริิการ stroke fast track พบว่่ามีีปััญหาที่่�สำคััญ ดัังนี้้�

1.	 เป้้าหมายที่่�สำคััญ คืือ การพััฒนาระบบบริิการ stroke fast track หรืือการพััฒนา 

stroke unit

2.	 จำนวนโรงพยาบาลที่่�สามารถให้ก้ารรักัษาผู้้�ป่ว่ยด้ว้ยยาละลายลิ่่�มเลือืดมีจีำนวนน้อ้ย

มาก เพีียงจัังหวััดละ 1 แห่่ง เท่่านั้้�น ซึ่่�งไม่่เพีียงพอต่่อการให้้บริิการที่่�มีีช่่วงเวลานาทีี

ทองเพีียง 270 นาทีี เท่่านั้้�น

3.	 จำนวนอายุุรแพทย์์ระบบประสาทที่่�มีีน้้อยมาก ไม่่ครบทุุกจัังหวััด

4.	 โรงพยาบาลไม่่มีีเครื่่�อง CT scan

5.	 โรงพยาบาลไม่่มีียาละลายลิ่่�มเลืือด rtpa

6.	ค่ ่าใช้้จ่่ายในการรัักษาสููงเกืือบ 1 แสนบาทต่่อราย

7.	 ประชาชนมีีความรู้้� ความเข้้าใจต่่อโรคหลอดเลืือดสมองน้้อยมาก

8.	 แพทย์์และทีีมผู้้�ให้้การรัักษามีีความรู้้� ความสามารถที่่�ไม่่เพีียงพอ 

	จึ ึงเป็็นเหตุุผลที่่�ทำให้้ทีีมผู้้�ให้้การรัักษาผู้้�ป่่วย stroke fast track โรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์

และโรงพยาบาลขอนแก่่น ในช่่วงปีี พ.ศ. 2552 จึึงกำหนดกลยุุทธิ์์�ในการพััฒนาระบบบริิการโรค

หลอดเลืือดสมอง ดัังนี้้�

1.	 กลยุุทธิ์์�ที่่� 1 ต้้องกำหนดเป้้าหมายให้้ชััดเจนว่่าสิ่่�งที่่�ต้้องการนั้้�นคืืออะไร ได้้แก่่ ระบบ

บริิการ stroke fast track หรืือ stroke unit สิ่่�งไหนคืือสิ่่�งที่่�ต้้องเกิิดขึ้้�นเป็็นอัันดัับแรก

2.	 กลยุุทธิ์์�ที่่�  2 การพััฒนาระบบทางด่่วนโรคหลอดเลืือดสมองให้้เกิิดขึ้้�นในทุุก 

โรงพยาบาลทั่่�วทั้้�งเขตสุุขภาพที่่� 7 และจัังหวััดขอนแก่่น

3.	 กลยุทุธิ์์�ที่่� 3 การเพิ่่�มอายุรุแพทย์ร์ะบบประสาท หรือืแพทย์ท์ี่่�สามารถให้ก้ารรักัษาโรค

นี้้�ได้้

4.	 กลยุุทธิ์์�ที่่� 4 การจััดหาเครื่่�อง CT scan เพื่่�อใช้้ตรวจวิินิิจฉััยโรคอััมพาต

5.	 กลยุุทธิ์์�ที่่� 5 การจััดหายาละลายลิ่่�มเลืือด
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6.	 กลยุทุธิ์์�ที่่� 6 การจัดัหางบประมาณค่า่รักัษาพยาบาล เนื่่�องจากการรักัษามีค่ี่าใช้จ้่า่ยสูงู

7.	 กลยุุทธิ์์�ที่่� 7 การสร้้างความรู้้� ความตระหนััก โรคอััมพาตกัับผู้้�ป่วยกลุ่่�มเสี่่�ยง และ

ประชาชน

8.	 กลยุุทธิ์์�ที่่� 8 การสร้้างความเชื่่�อมั่่�นให้้ทีีมผู้้�ให้้การรัักษาและผู้้�ป่วยมั่่�นใจในสถาน

พยาบาลใกล้้บ้้าน

	 กลยุุทธิ์์�ที่่�  1 ต้้องกำหนดเป้้าหมายให้้ชััดเจนว่่าสิ่่�งที่่�ต้องการนั้้�นคืืออะไร ได้้แก่่ ระบบ

บริิการ stroke fast track หรืือ stroke unit สิ่่�งไหนคืือสิ่่�งที่่�ต้้องเกิิดขึ้้�นเป็็นอัันดัับแรก ซึ่่�งทีีมได้้แลก

เปลี่่�ยนความเห็็นกัันอย่่างกว้้างขว้้างและได้้คำตอบว่่าควรเลืือกการพััฒนาระบบบริิการทางด่่วน

โรคอััมพาต หรืือ stroke fast track ก่่อน จึึงได้้มีีการเลืือกโรงพยาบาลที่่�จะพััฒนาระบบบริิการดััง

กล่่าวในแต่่ละจัังหวััด ได้้แก่่ โรงพยาบาลจัังหวััดทั้้�ง 4 จัังหวััด และโรงพยาบาลชุุมชนขนาดใหญ่่ 

ได้แ้ก่่ รพ.ชุมุแพ จังัหวัดัขอนแก่น่ รพ. กุฉุินิารายณ์ ์จังัหวัดักาฬสินิธิ์์� ซึ่่�งมีคีวามพร้อ้มในระดับัหนึ่่�ง 

ได้้แก่่ มีีอายุุรแพทย์์ มีีเครื่่�อง CT scan และทางผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลพร้้อมให้้การสนัับสนุุน 

	 เมื่่�อได้เ้ลือืกโรงพยาบาลแล้ว้ ทีมีนำได้แ้ก่ ่อาจารย์แ์พทย์ร์ะบบประสาทกับัพยาบาลประจำ

ทีมี (stroke case manager) ลงพื้้�นที่่�เพื่่�อให้ค้วามรู้้�โรคหลอดเลือืดสมอง การรักัษาด้ว้ยยาละลาย

ลิ่่�มเลืือด ระบบบริิการทางด่่วนโรคหลอดเลืือดสมอง และลงเยี่่�ยมสำรวจพื้้�นที่่�การให้บ้ริิการ ประเมิิน

ความพร้้อมทั้้�งด้้านพื้้�นที่่�การให้้บริิการ ทีีมผู้้�ให้้บริิการ เครื่่�องมืือทางการแพทย์์ที่่�จำเป็็น ที่่�สำคััญ 

คือื ความเข้า้ใจในระบบบริกิารของทีมีและการตัดัสินิใจว่า่พร้อ้มที่่�จะให้บ้ริกิารหรือืไม่ ่ซึ่่�งโดยส่ว่น

ใหญ่่ก็็ต้้องให้้เวลาทีีมงาน และผู้้�บริิหารโรงพยาบาลพููดคุุยกััน และทีีมนำก็็ลงไปในพื้้�นที่่�เป็็นครั้้�ง

ที่่� 2 ให้้ความรู้้� ความเข้้าใจในระบบบริิการและสร้้างความมั่่�นใจให้้แก่่ทีีมผู้้�ให้้บริิการมากขึ้้�น ครั้้�ง

ที่่� 2 นี้้�หวัังผลได้้เลยว่่าทุุกโรงพยาบาลที่่�ทางทีีมนำลงพื้้�นที่่�นั้้�นก็็จะพร้้อมในการให้้บริิการระบบ

ทางด่่วนโรคหลอดเลืือดสมอง เมื่่�อทางโรงพยาบาลตััดสิินใจแล้้วว่่าพร้้อมเปิิดระบบบริิการทางด่่วน

โรคหลอดเลืือดสมอง ทางทีีมนำก็็จะลงพื้้�นที่่�เตรีียมความพร้้อมเป็็นครั้้�งที่่� 3 

	ซึ่่� งทีมีนำจะมีีทีมีแพทย์์ พยาบาลพร้้อมให้้คำปรึกึษาในการให้้บริกิารตลอดเวลา 24 ชั่่�วโมง

ต่่อวััน และ 7 วัันต่่อสััปดาห์์ ทำให้้โรงพยาบาลที่่�เปิิดให้้บริิการนั้้�นมีีความมั่่�นใจว่่าสามารถให้้การ

รัักษาผู้้�ป่่วยได้้ตามมาตรฐาน และผู้้�ป่่วยจะมีีความปลอดภััยอย่่างแน่่นอน

	 กลยุุทธิ์์�ที่่� 2 การพััฒนาระบบทางด่่วนโรคหลอดเลืือดสมองให้้เกิิดขึ้้�นในทุุกโรงพยาบาล

ทั่่�วทั้้�งเขตสุุขภาพที่่� 7 และจัังหวััดขอนแก่่น การพััฒนาระบบทางด่่วนโรคหลอดเลืือดสมองให้้เกิิด

ขึ้้�นในทุุกโรงพยาบาลทั่่�วทั้้�งเขตสุขุภาพที่่� 7 และจังัหวัดัขอนแก่น่ เพื่่�อให้ม้ีกีารครอบคลุุมพื้้�นที่่� โดย

ตั้้�งเป้า้หมายไว้ว้่า่ ทุกุๆ 60-80 กิโิลเมตรจะมีโีรงพยาบาลที่่�สามารถให้ก้ารรักัษาด้ว้ยยาละลายลิ่่�ม

เลืือดได้้ คืือ ต้้องมีีโรงพยาบาลที่่�มีีเครื่่�อง CT scan พร้้อมแพทย์์และทีีมผู้้�ให้้การรัักษา ซึ่่�งในขั้้�น
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ตอนนี้้�ต้องมีีการกำหนดใน service plan อย่่างเป็็นระบบ รวมทั้้�งการพููดคุุยกัับท่่านผู้้�ตรวจราชการ

และท่่านสาธารณสุุขนิิเทศน์์ของกระทรวงสาธารณสุุข เพื่่�อให้้ท่่านเข้้าใจและรัับทราบในแผนการ

ดำเนิินงานของ service plan

	 กลยุุทธิ์์�ที่่� 3 การเพิ่่�มอายุุรแพทย์์ระบบประสาท หรืือแพทย์์ที่่�สามารถให้้การรัักษา กลยุุทธ์์นี้้�

ยากมากและสำคัญัมากด้ว้ย เพราะการรัักษาโรคนี้้�ต้อ้งรัับผิดิชอบโดยอายุุรแพทย์ร์ะบบประสาท 

แต่ใ่นขณะนั้้�นสถานการณ์ข์องประเทศไทยมีอีายุรุแพทย์ร์ะบบประสาทเพียีงร้อ้ยละ 40 ของจังัหวัดั

ทั้้�งประเทศ อีีกร้้อยละ 60 ไม่่มีีอายุุรแพทย์์ระบบประสาท ดัังนั้้�นต้้องหาวิิธีีการเพิ่่�มอายุุรแพทย์์

ระบบประสาทให้ไ้ด้ ้แต่ก่ารเพิ่่�มอายุรุแพทย์ร์ะบบประสาทได้น้ั้้�นก็ต็้อ้งใช้เ้วลานาน คงมากกว่า่ 10 

ปีีจึึงจะครบทั้้�งประเทศ จึึงมีีแนวคิิดที่่�จะมอบหมายหน้้าที่่�การดููแลผู้้�ป่่วยให้้เป็็นอายุุรแพทย์์ทั่่�วไป 

โดยการเพิ่่�มความสามารถของอายุุรแพทย์์ทั่่�วไปให้้มีีความรู้้� ความสามารถในการดููแลผู้้�ป่วย 

โรคหลอดเลืือดสมองในระยะเฉีียบพลัันและสามารถให้้การรัักษาด้้วยยาละลายลิ่่�มเลืือด 

(thrombolytic agent) ได้้ และส่่งต่่อผู้้�ป่่วยไปยัังโรงพยาบาลที่่�มีีอายุุรแพทย์์ระบบประสาทดููแล 

ผู้้�ป่่วยต่่อ

	 การยกระดัับความสามารถ (up skill) อายุุรแพทย์์ทั่่�วไปให้้มีีความสามารถและมีีความ

มั่่�นใจในการดููแลผู้้�ป่่วย acute stroke ที่่�จำเป็็นต้้องได้้รัับการรัักษาด้้วยยาละลายลิ่่�มเลืือด โดย

การเพิ่่�มการเรีียน การสอน การฝึึกปฏิิบััติิของอายุุรแพทย์์ทั่่�วไประหว่่างการฝึึกอบรม 3 ปีี ตลอด

จนการสอบปฏิบัิัติใิห้ม้ีกีารสอบการประเมิินผู้้�ป่วย acute stroke และการรัักษาด้้วยยาละลายลิ่่�ม

เลืือด ตลอดจนการลงพื้้�นที่่�ของอายุุรแพทย์์ระบบประสาทในการแนะนำให้้อายุุรแพทย์์ในโรง

พยาบาลจัังหวััด โรงพยาบาลชุุมชนมีีความสามารถในการรัักษาผู้้�ป่วย acute stroke ด้้วยยา

ละลายลิ่่�มเลือืด และการจัดัระบบการให้ค้ำปรึกึษาต่อ่ทีมีผู้้�ให้ก้ารรักัษาที่่�โรงพยาบาลจังัหวัดั โรง

พยาบาลชุุมชนโดยอายุุรแพทย์์ระบบประสาทในโรงพยาบาลแม่่ข่่าย 

	 การสร้้างความรู้้� ความสามารถและมีีความมั่่�นใจในการดููแลผู้้�ป่่วยโดยการฝึึกอบรมให้้

อายุุรแพทย์์ทั่่�วไปสามารถดููแลผู้้�ป่่วย acute stroke ได้้ ส่่งผลให้้ระบบบริิการทางด่่วนโรคหลอด

เลืือดสมองพร้้อมให้้การรัักษาผู้้�ป่่วยด้้วยยาละลายลิ่่�มเลืือดได้้ทุุกจัังหวััดทั่่�วประเทศไทย โดยทำ

พร้้อมไปกัับการเพิ่่�มจำนวนอายุุรแพทย์์ระบบประสาท ส่่งผลให้้ในปััจจุุบัันเมื่่�อเวลาผ่่านมา

ประมาณ 16 ปีี ตอนนี้้�ระบบบริิการทางด่่วนโรคหลอดเลืือดสมองในประเทศไทยพร้้อมให้้การ

บริิการทุุกจัังหวััด และยัังมีีโรงพยาบาลชุุมชนอีีกจำนวนมากที่่�พร้้อมในการรัักษา และแพทย์์ 

ผู้้�ให้้การรัักษาก็็ขยายไปยัังแพทย์์เวชศาสตร์์ฉุุกเฉิิน (emergency physician) ด้้วย ส่่งผลให้้การ

เข้้าถึึงระบบการรัักษาด้้วยยาละลายลิ่่�มเลืือดในผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองชนิิดขาดเลืือด

เฉีียบพลัันสููงขึ้้�นจากร้้อยละ 0.01 เป็็นร้้อยละ 12.00 ที่่�สำคััญผู้้�ป่่วยไม่่จำเป็็นต้้องเดิินทางไกล 

เพราะในทุุกพื้้�นที่่�มีระบบบริิการดัังกล่่าว ส่่งผลให้้ผู้้�ป่วยสามารถเข้้าถึึงระบบการรัักษาด้้วยเวลา

รวดเร็็ว ซึ่่�งเป็็นไปตามแนวทางการรัักษาส่่งผลให้้ผลการรัักษาได้้ผลดีีร่่วมด้้วย
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	 จากการศึึกษาผลการรักัษาผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลือืดสมองทั้้�งประเทศ แบ่่งกลุ่่�มการรัักษาด้ว้ย

อายุรุแพทย์ร์ะบบประสาทและอายุรุแพทย์ท์ั่่�วไป พบว่า่ผลการรักัษาของผู้้�ป่ว่ยทั้้�ง 2 กลุ่่�มนี้้�ไม่แ่ตก

ต่่างกััน และยัังพบว่่าผู้้�ป่วยที่่�รับการรัักษากัับอายุุรแพทย์์ทั่่�วไปสามารถเข้้าถึึงระบบการรัักษาได้้

รวดเร็็วกว่่า เพราะระยะทางจากบ้้านมายังัโรงพยาบาลชุุมชนมีีระยะทางใกล้้กว่า่การเดิินทางมายััง

โรงพยาบาลจัังหวััด หรืือโรงพยาบาลศููนย์์

	 กลยุุทธิ์์�ที่่�  4 การจััดหาเครื่่�อง CT scan เพื่่�อใช้้ตรวจวิินิิจฉััยโรคอััมพาต เนื่่�องจากการ

รัักษาผู้้�ป่่วย acute stroke ที่่�สำคััญ คืือ ต้้องมีีเครื่่�อง CT scan เพื่่�อใช้้ในการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรค

หลอดเลืือดสมองหรืือไม่่ เป็็นโรคหลอดเลืือดสมองชนิิดสมองขาดเลืือด (ischemic stroke) หรืือ

โรคหลอดเลืือดสมองชนิิดเลืือดออก (intracerebral hemorrhage) เมื่่�อโรงพยาบาลจำนวนมาก

ต้้องมีีเครื่่�อง CT scan จากการสำรวจและวางแผนอย่่างเป็็นระบบว่่าทุุกๆ ระยะทาง 60-80 

กิโิลเมตร หรือืการเดินิทางประมาณ 45-60 นาที ีต้อ้งมีโีรงพยาบาลที่่�พร้อ้มในการเปิดิบริกิารระบบ

ทางด่ว่นโรคหลอดเลือืดสมอง เพื่่�อพร้อ้มในการรักัษาผู้้�ป่ว่ย acute stroke ด้ว้ยยาละลายลิ่่�มเลือืด 

แต่ก่ารที่่�ต้อ้งรองบประมาณของประเทศในการจัดัหาเครื่่�อง CT scan นั้้�นก็ค็งใช้เ้วลานานมากกว่า่ 

10 ปีี เช่่นเดีียวกัันกัับการจััดหาอายุุรแพทย์์ระบบประสาท จึึงเกิิดแนวคิิดในการร่่วมมืือกัับบริิษััท

เอกชนในการจััดหาเครื่่�อง CT scan มาติิดตั้้�งในโรงพยาบาลชุุมชน โดยที่่�ทางโรงพยาบาลไม่่ต้้อง

จััดหางบประมาณมาซื้้�อเครื่่�อง CT scan เพีียงแต่่มีีสถานที่่�ให้้บริิษััทเอกชนจััดหาเครื่่�อง CT scan 

มาติิดตั้้�งในโรงพยาบาล และตกลงทำสััญญาการใช้้เครื่่�องดัังกล่่าว ซึ่่�งพบว่่าวิิธีีนี้้�สามารถจััดหา

เครื่่�อง CT scan มาติิดตั้้�งใช้้งานในโรงพยาบาลชุุมชนได้้เป็็นจำนวนมาก โดยรััฐไม่่ต้้องจััดหางบ

ประมาณเพิ่่�มเติิมเลย ส่่งผลให้้การขยายเครืือข่่ายโรงพยาบาลที่่�พร้้อมในการรัักษาผู้้�ป่่วย acute 

stroke ได้้อย่่างกว้้างขวาง ครอบคลุุมทุุกพื้้�นที่่�ทั่่�วทั้้�งประเทศ

	 กลยุุทธิ์์�ที่่� 5 การจััดหายาละลายลิ่่�มเลืือด เนื่่�องจากยาละลายลิ่่�มเลืือด (rtpa) นั้้�นมีีราคา

แพง ค่่ายาในแต่่ละรายที่่�ให้้การรัักษาอยู่่�ในช่่วง 25,000-50,000 บาท ทางทีีมผู้้�ให้้การรัักษา 

จึึงเสนอข้้อมููลประโยชน์์ของการรัักษาผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองด้้วยระบบบริิการทางด่่วนโรค

หลอดเลือืดสมอง และการรักัษาด้ว้ยยาละลายลิ่่�มเลือืดให้ท้างสำนักังานหลักัประกันัสุขุภาพแห่ง่

ชาติิ พิิจารณาเพื่่�อการขยายสิิทธิิประโยชน์์ของสิิทธิิการรัักษาบััตรทองครอบคลุุมการรัักษานี้้� 

ซึ่่�งทาง สปสช. ก็็ให้้การสนัับสนุุน ซึ่่�งต่่อมาทางสำนัักงานประกัันสัังคมก็็เห็็นชอบ รวมทั้้�งสิิทธิิ

ข้้าราชการ ดัังนั้้�นการรัักษาดัังกล่่าวจึึงครอบคลุุมคนไทยทุุกคน ทุุกสิิทธิิการรัักษา

	 กลยุุทธิ์์�ที่่� 6 การจััดหางบประมาณค่่ารัักษาพยาบาล เนื่่�องจากการรัักษามีีค่่าใช้้จ่่ายสููง 

ในแต่่ละรายรวมค่่า CT scan สมอง และการทำกายภาพบำบััด รวมแล้้วประมาณ 70,000 บาท 

ซึ่่�งทั้้�ง 3 สิิทธิิการรัักษาก็็เพิ่่�มสิิทธิิประโยชน์์ในการรัักษาผู้้�ป่่วยทั้้�ง 3 สิิทธิิ ทำให้้คนไทยทุุกคนที่่�เจ็็บ

ป่่วยด้้วยโรค acute stroke ได้้รัับการรัักษาที่่�ดีีที่่�สุุด โดยไม่่เสีียค่่ารัักษาพยาบาลเลยแม้้แต่่บาท
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เดียีว ต่อ่มามีกีารรักัษาด้ว้ยการทำ mechanical thrombectomy ซึ่่�งมีคี่า่รักัษาประมาณ 150,000 

บาท ทางทีมีก็น็ำเสนอข้อ้มูลูต่อ่ HITAP ให้ว้ิเิคาระห์ข์้อ้มูลูถึงึความคุ้้�มค่า่ของการรักัษาด้ว้ยวิธิีดีังั

กล่่าว ซึ่่�งพบว่่าการรัักษาดัังกล่่าวนั้้�นมีีความคุ้้�มค่่า จึึงทำให้้ผู้้�ป่่วยทั้้�ง 3 สิิทธิิการรัักษานั้้�นไม่่ต้้อง

เสีียค่่ารัักษาด้้วยการทำ mechanical thrombectomy 

	 กลยุุทธิ์์�ที่่� 7 การสร้า้งความรู้้� ความตระหนักั โรคอัมัพาตกับัผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มเสี่่�ยง และประชาชน

ก่่อนปีี 2551 ประชาชน และผู้้�ป่วยกลุ่่�มเสี่่�ยงมีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคหลอดเลืือดสมองมีีน้้อยมาก  

ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยเข้้าถึึงระบบการรัักษาน้้อยมาก ถึึงแม้้การรัักษาจะไม่่มีีค่่าใช้้จ่่ายก็็ตาม ดัังนั้้�นทุุก

สถานพยาบาลจึึงต้้องทำการรณรงค์์การสร้้างความรู้้� ความตระหนััก และการปฏิิบััติิที่่�ถููกต้้องต่่อ

โรคหลอดเลืือดสมองอย่่างต่่อเนื่่�องด้้วยแนวคิิด All for Stroke คืือ การทำกิิจกรรมทุุกอย่่างต้้องมีี

การสร้า้งความรู้้� ความตระหนักัต่อ่โรคหลอดเลือืดสมอง และระบบบริกิารทางด่่วนโรคหลอดเลือืด

สมอง มีีการใช้้กลยุุทธิ์์�ต่่างๆ เช่่น การรณรงค์์ในโรงเรีียน วััด และทุุกโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ

ตำบล (รพ.สต.) การรณรงค์์ผ่่านปฏิิทิิน ผ่่าน application และหนัังสั้้�น จนส่่งผลให้้ประชาชนมีี

ความรู้้�เกี่่�ยวกับัโรคหลอดเลือืดสมองมากขึ้้�น ปัจัจุบุันัประชาชนสามารถเข้า้ถึงึระบบบริกิารทางด่ว่น

โรคหลอดเลืือดสมอง หรืือ stroke fast track ได้้ประมาณ ร้้อยละ 50 และได้้รัับการรัักษาด้้วยยา

ละลายลิ่่�มเลืือด ร้้อยละ 12 

	 กลยุุทธิ์์�ที่่� 8 การสร้า้งความเชื่่�อมั่่�นให้ท้ีมีผู้้�ให้ก้ารรักัษาและผู้้�ป่ว่ยมั่่�นใจในสถานพยาบาล

ใกล้้บ้้าน โดยทางสถาบัันประสาทวิิทยา กรมการแพทย์์ กระทรวงสาธารณสุุขร่่วมกัับโรงเรีียน

แพทย์์ โรงพยาบาลจัังหวััด ในการจััดสร้้างมาตรฐานการดููแลผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง 

(standard stroke certified center : SSCC) เพื่่�อสร้้างแนวทางที่่�เป็็นมาตรฐานของประเทศไทย 

และมีกีารลงตรวจประเมิินสถานพยาบาลต่่างๆ อย่่างต่่อเนื่่�อง เพื่่�อให้้ทุุกสถานพยาบาลที่่�ให้้บริกิาร

นั้้�นได้้มาตรฐาน การจััดสร้้างมาตรฐานนี้้�มีีประโยชน์์อย่่างมาก ทั้้�งการสร้้างความเชื่่�อมั่่�นให้้ผู้้�ป่่วย

มั่่�นใจว่า่ได้ร้ับัการรักัษาที่่�ได้ม้าตรฐาน และผู้้�ให้บ้ริกิารเองก็ม็ีคีวามมั่่�นใจว่า่โรงพยาบาลและระบบ

บริิการของโรงพยาบาลนั้้�นได้ร้ับัการประเมินิแล้ว้ว่า่ได้ม้าตรฐานเช่น่เดียีวกันั นอกจากนี้้�การสร้า้ง

องค์ค์วามรู้้�ให้ก้ับันักัศึกึษาแพทย์ ์พยาบาล เภสัชั นักักายภาพ และกิจิกรรมบำบัดั โดยการจัดัการ

หลัักสููตรให้้มีีการสอนเกี่่�ยวกัับโรคหลอดเลืือดสมอง เช่่น นัักศึึกษาแพทย์์ต้้องเคยผ่่านการดููแล 

ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง ได้้แก่่ การผ่่าน stroke unit ในระหว่่างเรีียนชั้้�นคลิินิิก เป็็นต้้น ก็็จะ

ทำให้้ทุุกวิิชาชีีพนั้้�นมีีความมั่่�นใจในการรัักษาผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองได้้
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คณะกรรมการ service plan โรคหลอดเลืือดสมองเขตสุุขภาพที่่�  7 จึึงกำหนด

แนวทางการรัักษาตาม clinical practice guideline ที่่�สำคััญ 
1.	ผู้้�ป่ ่วยที่่�มีอาการสงสััยโรคหลอดเลืือดสมองทุุกราย ควรเข้้ารัับการรัักษาตามระบบ 

stroke fast track 

2.	ผู้้�ป่ ่วยที่่�มีีอาการสงสััยโรคหลอดเลืือดสมองทุุกรายเมื่่�อได้้รัับการประเมิินแล้้วว่่าเข้้า

ข่า่ยเป็็นโรคหลอดเลืือดสมอง ผู้้�ป่ว่ยทุุกคนที่่�มีอาการมาไม่่นานกว่่า 72 ชั่่�วโมง (acute 

stroke) จะต้้องได้้รัับการรัักษาโดยการส่่งตรวจ CT scan brain ฉุุกเฉิินทุุกราย และ

รัับไว้้รัักษาในโรงพยาบาลจนครบ 72 ชั่่�วโมง

3.	ผู้้�ป่ ่วยที่่�เข้้าเกณฑ์์ของ stroke fast track ก็็ดำเนิินการตามแนวทางการรัักษาของ 

stroke fast track 

4.	ผู้้�ป่ ่วยที่่�เข้้าเกณฑ์์ของ acute stroke ก็็ดำเนิินการตามแนวทางการรัักษาของ acute 

stroke 

5.	 แนวทางการรัักษาผู้้�ป่่วย acute stroke จะประกอบด้้วย 4 แนวทางการรัักษา ตาม

ความพร้อ้มด้า้นการรัักษาพยาบาลของสถานพยาบาล ได้้แก่ ่1. โรงพยาบาลส่ง่เสริิม 

สุขุภาพตำบล 2. โรงพยาบาลชุมุชนที่่�ไม่ส่ามารถให้ย้าละลายลิ่่�มเลือืด (thrombolytic 

treatment ด้้วยยา rtpa) 3. โรงพยาบาลที่่�พร้้อมในการรัักษาด้้วย thrombolytic 

treatment และ 4. โรงพยาบาลที่่�พร้้อมในการรัักษาด้้วย thrombolytic treatment 

และ endovascular thrombectomy

	อุ ุปสรรคที่่�สำคััญของระบบบริิการโรคหลอดเลืือดสมองในเขตสุุขภาพที่่� 7 และจัังหวััด

ขอนแก่่น คืือ การไม่่มีีอายุุรแพทย์์ระบบประสาท (neurologist) และเครื่่�องตรวจ CT scan และ

ไม่ม่ีพียาบาลที่่�มีปีระสบการณ์ใ์นการดูแูลผู้้�ป่ว่ย acute stroke (stroke nurse) ตลอดจนความไม่่

มั่่�นใจของผู้้�ป่ว่ยในการเข้า้รับัการรักัษาที่่�โรงพยาบาลใกล้บ้้า้น จึงึได้ม้ีมีติริ่ว่มกันัของคณะกรรมการ 

service plan โรคหลอดเลืือดสมองเขต 7 

โครงการพััฒนาระบบบริิการโรคหลอดเลืือดสมองเขตสุุขภาพที่่� 7
	 วััตถุุประสงค์์ :

	 การพััฒนาระบบบริิการโรคหลอดเลืือดสมองเขตสุุขภาพที่่� 7 มีีวััตถุุประสงค์์ให้้ผู้้�ป่่วย 

ทุุกคนที่่�สงสััยว่่ามีีอาการผิิดปกติิเข้้าได้้กัับโรคหลอดเลืือดสมองต้้องได้้รัับการรัักษาที่่�เป็็นไปตาม

มาตรฐานระดัับชาติิได้้อย่่างรวดเร็็ว

1.	ผู้้�ป่ ่วยต้้องสามารถเข้้าถึึงการรัักษาที่่�มีีมาตรฐานการรัักษาเดีียวกัันตามแนวทาง 

เวชปฏิบิัตัิ ิ(clinical practice guideline: CPG) โดยไม่ม่ีขี้อ้จำกัดัด้า้นสิทิธิกิารรักัษา 

อาชีีพ ฐานะ และพื้้�นที่่�ที่่�เกิิดอาการผิิดปกติิ
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2.	ต้ อ้งการให้ผู้้้�ป่ว่ยที่่�สงสัยัว่า่มีอีาการผิดิปกติขิองโรคหลอดเลือืดสมองสามารถเข้า้ถึงึ

ระบบทางด่่วนโรคหลอดเลืือดสมอง (stroke fast track) ได้้เร็็วที่่�สุุด

3.	ต้ ้องการให้้ผู้้�ป่วยทุุกคนได้้รัับการรัักษาที่่�มีประสิิทธิิภาพ และความปลอดภััยด้้วย

มาตรฐานเดีียวกััน ภายใต้้คำแนะนำของอายุุรแพทย์์ระบบประสาท (neurologist) 

4.	ต้ ้องการเพิ่่�มโอกาสผู้้�ป่่วยในการเข้้าถึึงระบบบริิการโรคหลอดเลืือดสมองทั้้�งในส่่วน

ของ stroke fast track, acute stroke และการดููแลในระยะปานกลาง (intermediate 

care) และระยะยาว (long-term care)

5.	ต้ อ้งการให้ร้ะบบการส่ง่ต่อ่ผู้้�ป่ว่ย และการส่ง่ต่อ่ข้อ้มูลูเป็น็ไปตามมาตรฐานเดียีวกันั 

6.	ต้ ้องการให้้สามารถส่่งต่่อ และแลกเปลี่่�ยนข้้อมููลผู้้�ป่่วยระหว่่างสถานพยาบาลได้้ทั้้�ง

ในเขตสุุขภาพทั้้�ง 4 จัังหวััด

7.	ต้ อ้งการให้้ทุกุโรงพยาบาล ทุกุสถานพยาบาลสามารถนำแนวทางเวชปฏิิบััติขิองเขต

สุุขภาพที่่� 7 ไปใช้้ได้้จริิง ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยทุุกคนได้้รัับโอกาสการเข้้าถึึงระบบบริิการ

รัักษาโรคหลอดเลืือดสมองอย่่างเท่่าเทีียมกััน

	 รููปแบบการพััฒนาระบบบริิการ :

	 การพัฒันาระบบบริกิารโรคหลอดเลืือดสมองเขตสุขุภาพที่่� 7 เพื่่�อตอบสนองต่่อวััตถุปุระสงค์์ 

ข้้างต้้น จึึงออกแบบการพััฒนาระบบบริิการ โดยจััดกิิจกรรมต่่างๆ ดัังนี้้�

	 A.	 Clinical Practice Guideline ประกอบด้้วย

1.	 ทบทวน clinical practice guideline ที่่�ปฏิิบััติิกัันมาก่่อนในปีี 2565

2.	จั ัดทำเพิ่่�มเติิม clinical practice guideline เกี่่�ยวกัับการรัักษาด้้วยวิิธีี 

endovascular thrombectomy

3.	 แลกเปลี่่�ยนความเห็็น CPG ที่่�ทบทวนแล้้ว เพื่่�อให้้การนำ CPG ไปใช้้แล้้วเกิิด

ประโยชน์์สููงสุุด

4.	 สรุุป CPG ที่่�ผ่่านการพิิจารณาอย่่างรอบด้้าน และนำมาเผยแพร่่ เพื่่�อใช้้ในเขต

สุุขภาพที่่� 7

	 B.	 การพััฒนาเครืือข่่ายระบบบริิการโรคหลอดเลืือดสมอง ประกอบด้้วย

1.	 การประชุุม service plan เขตสุุขภาพที่่� 7 เพื่่�อวางแผนในการพััฒนาเครืือข่่าย

ระบบบริิการโรคหลอดเลืือดสมอง

2.	จั ัดทำแผน service plan โรคหลอดเลืือดสมอง เขตสุุขภาพที่่� 7

3.	 ลงเยี่่�ยมพื้้�นที่่�หน่่วยบริิการโรคหลอดเลืือดสมอง เขตสุุขภาพที่่� 7

4.	 นำเสนอข้้อมููลที่่�ได้้ต่่อผู้้�บริิหารระดัับเขตสุุขภาพ 

5.	ติ ิดตามผลการดำเนิินงานของสถานพยาบาลทั้้�ง 4 จัังหวััด ของเขตสุุขภาพที่่� 7
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	 C.	 การพััฒนา web-application โรคหลอดเลืือดสมอง

1.	 ออกแบบ web-application ร่่วมกัับทีีมผู้้�จััดทำ เพื่่�อให้้เกิิดประโยชน์์สููงสุุด

2.	ชี้้� แจงและทดสอบการนำไปใช้้ของ web-application ในสถานพยาบาลระดัับ 

โรงพยาบาลชุุมชนขนาดใหญ่่ โรงพยาบาลทั่่�วไป โรงพยาบาลจัังหวััด และ 

โรงพยาบาลของโรงเรีียนแพทย์์

3.	 ขยายการนำ web-application ไปใช้้ในสถานพยาบาลต่่างๆ ให้้มากยิ่่�งขึ้้�น

	 D.	 การจััดทำแบบบัันทึึกเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองแบบมาตรฐาน 

	 	 สากล

1.	 ออกแบบแบบบัันทึึกเวชระเบีียนตามแนวทางที่่�เป็็นมาตรฐานสากล

2.	 นำแบบบัันทึึกเวชระเบีียนดัังกล่่าวมาลองใช้้ เพื่่�อปรัับปรุุงให้้เกิิดความสมบููรณ์์

มากที่่�สุุด

3.	 นำแบบบัันทึึกเวชระเบีียนมาบรรจุุใน web-application เพื่่�อนำไปใช้้ใน 

โรงพยาบาลต่่างๆ

	 A.	 Clinical Practice Guideline ประกอบด้้วย

1.	 ทบทวน clinical practice guideline: CPG ที่่�ปฏิิบััติิกัันมาก่่อน โดยการนำ  

CPG เดิมิที่่�ใช้้กันัตั้้�งแต่่ปีี 2565 มาทบทวนใหม่ ่พบว่า่ CPG เดิมิที่่�ใช้ใ้นการรักัษา

ผู้้�ป่่วย acute stroke นั้้�นยัังสามารถนำมาใช้้ในปััจจุุบัันได้้ เพีียงแต่่มีีการเพิ่่�ม 

โรงพยาบาล node ที่่�สามารถให้้ยา thrombolytic treatment ได้้ของจัังหวััด

ขอนแก่่น คืือ เพิ่่�ม node โรงพยาบาลอำเภอกระนวน อำเภอน้้ำพอง อำเภอพล 

และอำเภอบ้้านไผ่่ (ปลายปีี 2567)

2.	จั ัดทำ CPG สำหรัับการทำ endovascular thrombectomy ที่่�โรงพยาบาล

ศรีีนคริินทร์์ คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น แล้้วนำเสนอต่่อผู้้�ปฏิิบััติิ

งานใน 4 จัังหวััด แล้้วนำมาปฏิิบััติิ พบปััญหาสำคััญ คืือ 

1. 	 การส่่งต่่อผู้้�ป่่วยจากโรงพยาบาลต่่างๆ มาที่่�โรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์ คณะ

แพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น เนื่่�องจากมีีระยะทางที่่�ห่่างไกลและมีี

ระยะเวลาที่่�จำกััด

2. 	 ความพร้้อมของทีีม endovascular thrombectomy ของโรงพยาบาล

ศรีีนคริินทร์์ ที่่�มีีความพร้้อมในบางวััน และบางช่่วงเวลาเท่่านั้้�น ไม่่สามารถ

ให้ก้ารรักัษาได้ ้7 วันัต่อ่สัปัดาห์ ์และ 24 ชั่่�วโมงใน 1 วันั เนื่่�องจากมีทีีมีเพียีง 

1 ทีีมเท่่านั้้�น 
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3. 	ค่ ่าใช้้จ่่ายส่่วนเกิิน เนื่่�องจากทางสำนัักงานหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ 

จ่่ายค่่ารัักษาพยาบาลเพิ่่�มเพีียงค่่าอุุปกรณ์์การทำ endovascular 

thrombectomy เพียีงอย่า่งเดียีว มูลูค่า่ประมาณ 60,000 บาท แต่ค่่า่ใช้จ้่า่ย

รวมทั้้�งหมดประมาณ 130,000-150,000 บาท ซึ่่�งประเด็็นนี้้�ได้้ปรึึกษากัับ

ทางผู้้�บริิหารโรงพยาบาล ได้้ข้อ้เสนอ คือื ขอใช้้เงินิกองทุุนวันัศรีีนคริินทร์์ เพื่่�อ

ช่ว่ยเหลืือผู้้�ป่วยที่่�มีข้้อจำกััดด้า้นเศรษฐานะ ผู้้�ป่ว่ยที่่�มีฐานะยากจนจะได้้ไม่ม่ีี

ข้อ้จำกัดัด้า้นการเข้า้ถึงึการรักัษาด้ว้ยการทำ endovascular thrombectomy

3.	 นำ CPG ข้า้งต้้นมานำเสนอในการประชุุมคณะกรรมการ service plan โรคหลอด

เลืือดสมองเพื่่�อแลกเปลี่่�ยนความคิิดเห็็นระหว่่างกััน จนได้้ข้้อสรุุปที่่�เหมาะสมใน

การนำมาใช้้ในเขตสุุขภาพที่่� 7

4.	 นำ CPG มาเผยแพร่่ในหนัังสืือ “แนวทางเวชปฏิิบััติิโรคหลอดเลืือดสมองทัันยุุค 

สำหรัับแพทย์์และทีีมสุุขภาพเขต 7” และนำไปใช้้ในการปฏิิบััติิงานจริิง

	 B.	 การพััฒนาเครืือข่่ายระบบบริิการโรคหลอดเลืือดสมอง ประกอบด้้วย

1	 การประชุุม service plan เขตสุุขภาพที่่� 7 เพื่่�อวางแผนในการพััฒนาเครืือข่่าย

ระบบบริิการโรคหลอดเลืือดสมอง เพื่่�อวางแผนการทำงานของ service plan เขต

สุุขภาพที่่� 7 โดยได้้ข้้อสรุุป คืือ 

1.	 สนัับสนุุนการอบรม stroke nurse ระยะเวลา 5 วััน ให้้เริ่่�มดำเนิินการที่่� 

โรงพยาบาลน้้ำพอง และโรงพยาบาลพล และโรงพยาบาลขนาดใหญ่่ในอีีก 

3 จัังหวััดของเขตสุุขภาพที่่� 7 

2.	 สนับัสนุนุให้เ้พิ่่�ม node การให้ย้าละลายลิ่่�มเลือืดเพิ่่�มเติมิในจังัหวัดัขอนแก่น่ 

คืือ โรงพยาบาลน้้ำพอง โรงพยาบาลพล และโรงพยาบาลบ้้านไผ่่ (ปลายปีี 

2567) จังัหวััดกาฬสิินธุ์์�ที่่�โรงพยาบาลสมเด็็จ โรงพยาบาลยางตลาด จังัหวัดั

มหาสารคาม ที่่�โรงพยาบาลวาปีีปทุุม โรงพยาบาลโกสุุมพิิสััย และ 

โรงพยาบาลพยััคภููมิิพิิสััย และจัังหวััดร้้อยเอ็็ดที่่� โรงพยาบาลสุุวรรณภููมิิ  

โรงพยาบาลพนมไพร โรงพยาบาลเกษตรวิิสััย เพื่่�อให้้ทุุกระยะทาง 60-80 

กม. หรืือใช้้เวลาเดิินทางประมาณ 45-60 นาทีี ต้้องมีีโรงพยาบาลที่่�สามารถ

ให้้การรัักษาด้้วยยาละลายลิ่่�มเลืือด rtpa ได้้

3. 	 สนับัสนุนุให้โ้รงพยาบาลชุุมแพ เปิิดบริกิาร stroke unit และผ่่านการประเมิิน 

Standard Stroke Certified Center : SSCC ของสถาบัันประสาท กรมการ

แพทย์์ กระทรวงสาธารณสุุข และให้้โรงพยาบาลจัังหวััดทั้้�ง 3 แห่่ง คืือ 
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โรงพยาบาลมหาสารคาม กาฬสิินธุ์์� และร้้อยเอ็็ดผ่่านการประเมิิน Disease 

Specific Certification : DSC ของสถาบันัรับัรองคุณุภาพโรงพยาบาล (สรพ.) 

ซึ่่�งทั้้�ง 3 โรงพยาบาลก็็ผ่่านการประเมิิน DSC 

4. 	 สนัับสนุุนให้้ทั้้�ง 3 จัังหวััด คืือ มหาสารคาม กาฬสิินธุ์์� ร้้อยเอ็็ด ขอรัับการ

ประเมิิน Provincial Health Care Network Certification: PNC ของ สรพ. 

เพื่่�อเตรีียมการยื่่�นประเมิิน Health Care Network Accreditation : HNA 

ของ สรพ. ในปีีถััดไป 

5. 	ส่ ง่เสริิมให้้โรงพยาบาลชุุมชนขนาดใหญ่่ที่่�มีอีายุุรแพทย์์ หรืือ ศัลัยแพทย์์ดูแูล

ผู้้�ป่่วย non-traumatic intracerebral hemorrhage ที่่�มีีอาการไม่่รุุนแรง คืือ 

Glasgow Coma Score 14, 15 ขนาดของ supratentorial intracerebral 

hemorrhage มีีขนาดของเลืือดออกไม่่เกิิน 30 CC. เพื่่�อลดความแออััดของ

ผู้้�ป่ว่ยในโรงพยาบาลจังัหวัดั ซึ่่�งปัจัจุุบันัเริ่่�มปฏิิบัตัิแิล้้วในโรงพยาบาลชุมุแพ 

โรงพยาบาลกระนวน และโรงพยาบาลสิิรินิธร จังัหวััดขอนแก่่น โรงพยาบาล

กุุฉิินารายณ์์ จัังหวััดกาฬสิินธุ์์�

2.	จั ัดทำแผน service plan โรคหลอดเลืือดสมอง เขตสุุขภาพที่่� 7
GAP (สิ่่�งที่่�ขาด) สถานการณ์์ ปีี 65 ผลการดำเนิินงานปีี 66,67 แผนการดำเนิินงานปีี 68

1. Health 
Service 
Delivery

1. เครื่่�อง CT 
scan (เอกชน) 
2. EKG 
recorder 
3. Bedside 
monitor 
4. Infusion 
pump
5. เตีียงไฟฟ้้า
ปรัับระดัับได้้
6. เครื่่�องชั่่�งน้้ำ
หนัักแบบ
ปลาวาฬ
7. Defebrillator

1. รพ.ชุุมชน ขนาด 
M2 ทั้้�ง 4 จัังหวััด ที่่�มีี
ศัักยภาพ มีี
ระบบstroke fast 
track แต่่ไม่่มีี stroke 
unit ไม่่สามารถให้้ยา
ละลายลิ่่�มเลืือดทาง
หลอดเลืือดดำได้้ต้้อง
ส่่งผู้้�ป่่วยเข้้าโรง
พยาบาลจัังหวััด เพื่่�อ
ทำ CT scan และให้้
ยาละลายลิ่่�มเลืือด
ทางหลอดเลืือดดำ
2. ระยะเวลาการเดิิน
ทางส่่งต่่อผู้้�ป่่วยไกล
ทำให้้ผู้้�ป่่วยไม่่
สามารถให้้ยาละลาย
ลิ่่�มเลืือดทางหลอด
เลืือดดำได้้ภายใน
เวลา 4.5 ชม.

1. ผู้้�ป่่วย stroke fast 
track ได้้รัับยายาละลาย
ลิ่่�มเลืือดทางหลอดเลืือด
ดำร้้อยละ12 
(เกณฑ์์(เกณฑ์์≥ร้้อยละ15)
2.อััตราตายผู้้�ป่่วย 
Strokeร้้อยละ5
(เกณฑ์์≤ ร้้อยละ7)

1. จััดตั้้�ง stroke unit 
ใน รพ.ชุุมชน ขนาด M2
ทั้้�ง 4 จัังหวััด ที่่�มีีศัักยภาพ 
ได้้แก่่ รพ.สุุวรรณภููมิิ 
(จ.ร้้อยเอ็็ด) รพ.สมเด็็จ 
(จ.กาฬสิินธุ์์�) และ
รพ.วาปีีปทุุม 
(จ.มหาสารคาม) 
รพ.กระนวนและ รพ.น้้ำพอง 
(จ.ขอนแก่่น)
2. จััดหาครุุภััณฑ์์การแพทย์์
ที่่�จำเป็็นให้้ รพช.ดัังนี้้�
1. เครื่่�อง CT scan (เอกชน) 
ให้้ รพช. แห่่งละ 1 เครื่่�อง
ได้้แก่่ รพ.สุุวรรณภููมิิ 
(จ.ร้้อยเอ็็ด) รพ.สมเด็็จ 
(จ.กาฬสิินธุ์์�) และ 
รพ.วาปีีปทุุม
(จ.มหาสารคาม)
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3.เกิิดความแออััดใน
โรงพยาบาลจัังหวััด

2.EKG recorder ให้้ รพช.
แห่่งละ1เครื่่�องได้้แก่่ 
รพ.สุุวรรณภููมิิ (จ.ร้้อยเอ็็ด) 
รพ.สมเด็็จ (จ.กาฬสิินธุ์์�) 
และ รพ.วาปีีปทุุม 
(จ.มหาสารคาม)
3.Bedside monitor ให้้ 
รพช.แห่่งละ 4 เครื่่�องได้้แก่่ 
รพ.สุุวรรณภููมิิ (จ.ร้้อยเอ็็ด) 
รพ.สมเด็็จ (จ.กาฬสิินธุ์์�) 
และ รพ.วาปีีปทุุม 
(จ.มหาสารคาม)
4.Infusion pump ให้้ รพช.
แห่่งละ 4 เครื่่�องได้้แก่่ 
รพ.สุุวรรณภููมิิ (จ.ร้้อยเอ็็ด) 
รพ.สมเด็็จ (จ.กาฬสิินธุ์์�) 
และ รพ.วาปีีปทุุม
(จ.มหาสารคาม)
5.เตีียงไฟฟ้้าปรัับระดัับได้้ 
ให้้รพช. แห่่งละ 4 เครื่่�อง
ได้้แก่่ รพ.สุุวรรณภููมิิ 
(จ.ร้้อยเอ็็ด) รพ.สมเด็็จ 
(จ.กาฬสิินธุ์์�) และ
รพ.วาปีีปทุุม
(จ.มหาสารคาม)
6.เครื่่�องชั่่�งน้้ำหนัักแบบ
ปลาวาฬ ให้้ รพช. แห่่ง
ละ1เครื่่�องได้้แก่่ 
รพ.สุุวรรณภููมิิ (จ.ร้้อยเอ็็ด) 
รพ.สมเด็็จ (จ.กาฬสิินธุ์์�) 
และ รพ.วาปีีปทุุม 
(จ.มหาสารคาม)
7.Defebrillator ให้้ รพช.
แห่่งละ1เครื่่�องได้้แก่่ 
รพ.สุุวรรณภููมิิ (จ.ร้้อยเอ็็ด) 
รพ.สมเด็็จ (จ.กาฬสิินธุ์์�) 
และ รพ.วาปีีปทุุม
(จ.มหาสารคาม)
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2. Health 

workforce

ขาด stroke 

nurse manager

(ผ่่านการอบรม

เฉพาะทางการ

พยาบาลผู้้�ป่่วย

โรคหลอดเลืือด

สมอง หลัักสููตร 4 

เดืือน)

1. ไม่่มีีงบประมาณ

อบรมเฉพาะทางการ

พยาบาลผู้้�ป่่วยโรค

หลอดเลืือดสมอง 

หลัักสููตร 4 เดืือน

2. Stroke nurse 

manager ใน 

รพ.จัังหวััดมีีไม่่เพีียง

พอ และใน รพ.ชุุมชน

ไม่่มีี stroke nurse 

manager

มีี stroke nurse manager

ได้้รัับอบรมเฉพาะทางการ

พยาบาลผู้้�ป่่วยโรคหลอด

เลืือดสมอง หลัักสููตร 4 

เดืือนมากขึ้้�นในทุุกโรง

พยาบาล เนื่่�องจากเขต

สุุขภาพที่่� 7 ได้้จััดทำ

หลัักสููตรพยาบาลเฉพาะ

ทาง stroke ระยะเวลา 4 

เดืือน โดย รพ. ขอนแก่่น 

และวิิทยาลััยพยาบาลศรีี

มหาสารคาม เริ่่�มรุ่่�นแรก

ในปีี 2567 จำนวน 35 คน

ของบประมาณอบรมเฉพาะ

ทางการพยาบาลผู้้�ป่่วยโรค

หลอดเลืือดสมอง หลัักสููตร 

4 เดืือน หลัักสููตรละ 

45,000บาท ให้้รพ. ดัังนี้้� 

1. จ.ขอนแก่่น แห่่งละ 1 คน 

ได้้แก่่ รพ.ขอนแก่่น รพช.พล 

รพช.น้้ำพอง รพช.กระนวน 

รพช.สิิริินธร รพช.ชุุมแพ 

รวม 6 คน

2. จ.ร้้อยเอ็็ด แห่่งละ 1 คน 

ได้้แก่่ รพ.ร้้อยเอ็็ด รพช.

สุุวรรณภููมิิ รวม 2 คน

2. จ.กาฬสิินธุ์์� แห่่งละ 1 คน 

ได้้แก่่ รพ.กาฬสิินธุ์์� รพช.

สมเด็็จ รวม 2 คน

2. จ.มหาสารคาม แห่่งละ 

1 คน ได้้แก่่ 

รพ.มหาสารคาม รพช.

วาปีีปทุุม

รวม 2 คน

3.	 ลงเยี่่�ยมพื้้�นที่่�หน่่วยบริิการโรคหลอดเลืือดสมอง เขตสุุขภาพที่่� 7 ลงเยี่่�ยม 

โรงพยาบาลน้้ำพอง โรงพยาบาลสิิริินธร โรงพยาบาลบ้้านไผ่่ โรงพยาบาลพล  

โรงพยาบาลกระนวน โรงพยาบาลขอนแก่่น ในอีีก 3 จัังหวััดได้้มอบหมายให้้ทีีม

ภายในแต่่ละจัังหวััดประสานกัับทีีมโรงพยาบาลเครืือข่่าย ลงเยี่่�ยมโรงพยาบาล

เครืือข่่าย และโรงพยาบาลที่่�เริ่่�มเปิิดบริิการให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือด เพื่่�อคอย

สนัับสนุุน ช่่วยเหลืือ และแก้้ปััญหาในเครืือข่่ายอย่่างใกล้้ชิิด

4.	 นำเสนอข้้อมููลที่่�ได้้ต่่อผู้้�บริิหารระดัับเขตสุุขภาพ ในกิิจกรรมการติิดตามผลงาน

ของ service plan แต่ล่ะจังัหวัดั ได้น้ำเสนอข้อ้มูลูต่อ่ท่า่นสาธารณสุขุนิเิทศน์ข์อง

เขตสุุขภาพที่่� 7 เพื่่�อนำเสนอความก้้าวหน้้าของระบบบริิการโรคหลอดเลืือดสมอง

ดัังกล่่าว และรัับฟัังข้้อเสนอแนะจากผู้้�บริิหารเขตสุุขภาพที่่� 7 และนำข้้อสรุุปมา

จััดทำแผนการทำงานของ service plan โรคหลอดเลืือดสมองข้้างต้้น
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	 C.	 การพััฒนา web-application โรคหลอดเลืือดสมอง

	 ทางทีมีผู้้�วิจิัยั คือื รศ.พญ. กรรณิกิาร์ ์คงบุญุเกียีรติ ิเป็น็หัวัหน้า้ทีมีในการพัฒันาแนวทาง

เวชปฏิบิัตัิสิำหรับัแพทย์แ์ละทีมีสุขุภาพ การรักัษาผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลือืดสมองในเขต 7 ในรูปูแบบ

เว็็บแอพพลิิเคชั่่�น โดยนำ CPG ที่่�มีีการพััฒนามาอย่่างต่่อเนื่่�อง ดัังที่่�กล่่าวมาแล้้วข้้างต้้นในข้้อ A. 

ร่ว่มกัับวิิธีกีารตรวจประเมิินทางระบบประสาทในผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง NIHSS การแบ่่งกลุ่่�ม

ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองตามความรุุนแรงและพยาธิิสภาพที่่�ก่่อโรค ตลอดจนแนวทางการส่่ง

ต่่อ ความสามารถของโรงพยาบาลต่่างๆ ในเครืือข่่ายเขตสุุขภาพที่่� 7 รายละเอีียด ดัังบทคััดย่่อ 

การพััฒนาแนวทางเวชปฏิิบััติิสำหรัับแพทย์์และทีีมสุุขภาพในผู้้�ป่่วยโรคหลอด

เลืือดสมองในเขต 7 ในรููปแบบเว็็บแอพพลิิเคชั่่�น
	 ภููมิิหลัังและเหตุุผล โรคหลอดเลืือดสมองชนิิดขาดเลืือดเฉีียบพลัันเป็็นปััญหา

สาธารณสุขุที่่�สำคัญัของประเทศไทย ทีมีสุขุภาพจะใช้ข้้อ้มูลูจากแนวเวชปฏิิบัตัิขิองประเทศในการ

ดูแูลผู้้�ป่ว่ย ซึ่่�งแนวเวชปฏิบิัตัิจิะอยู่่�ในรูปูแบบสิ่่�งพิมิพ์ห์รืือ pdf files ทำให้ม้ีอีุปุสรรคหลายประการ

ในการใช้้งานจริิง รวมทั้้�งยัังขาดข้้อมููลแยกตามศัักยภาพของโรงพยาบาลอีีกด้้วย การนำเทคโนโลยีี

ในการช่่วยการตััดสิินใจทางการแพทย์์ เช่่น คอมพิิวเตอร์์ แท็็บเล็็ต สมาร์์ทโฟน มาใช้้ จะช่่วยให้้การ

ใช้้แนวเวชปฏิิบััติิมีีประสิิทธิิภาพมากยิ่่�งขึ้้�น ซึ่่�งส่่งผลต่่อการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยได้้ดีียิ่่�งขึ้้�นไปด้้วย 

	 ระเบียีบวิธิีศีึกึษา ประเมินิช่่องว่่างของการใช้แ้นวทางเวชปฏิบิัตัิกิารรัักษาโรคหลอดเลืือด

สมองของประเทศไทย วิิเคราะห์์หาแนวทางการดููแลรัักษาในสถานพยาบาลแต่่ละระดัับแล้้ว

พััฒนาให้้อยู่่�ในรููปแบบเว็็บแอพพลิิเคชั่่�น ประเมิินความพึึงพอใจ จััดสััมมนาการนำแนวทางการ

รักัษาโรคหลอดเลือืดสมองสำหรับัทีมีสุขุภาพเขตสุขุภาพที่่� 7 ในรูปูแบบเว็บ็แอพพลิเิคชั่่�น เพื่่�อนำ

ไปใช้้จริิง 

	 ผลการศึึกษา เว็็บแอพพลิิเคชั่่�น https://strokenetwork.kku.ac.th ในหน้้าสำหรัับ

บุคุลากรทางการแพทย์์ มีกีารประเมิินค่า่คะแนน NIHSS (The National Institute of Health Stroke 

Scale) ซึ่่�งจะใช้แ้ยกชนิดิย่อ่ยของโรคหลอดเลือืดสมอง เป็น็เทคโนโลยีชี่ว่ยแพทย์ใ์นการตัดัสินิใจ

การรัักษา มีแีนวเวชปฏิบัิัติแิยกตามระดัับศัักยภาพของโรงพยาบาล มีรีายชื่่�อโรงพยาบาลและราย

ละเอียีดข้อ้มูลูศักัยภาพที่่�จำเป็น็เพื่่�อช่ว่ยแพทย์ใ์นการวางแผนส่ง่ต่อ่ผู้้�ป่ว่ย ผลความพึงึพอใจของ

ทีีมสุุขภาพในด้้านประโยชน์์ที่่�ได้้รัับ ได้้แก่่ แนวเวชปฏิิบััติิเขตสุุขภาพที่่� 7 มีีความเหมาะสมหรืือ

ไม่่: เหมาะสมมาก 40%, เหมาะสม 60% แบบประเมิิน NIHSS มีีความเหมาะสมหรืือไม่่: เหมาะ

สมมาก 40%, เหมาะสม 53%, เฉย ๆ 7% เว็็บแอพพลิิเคชั่่�นเข้้าใจง่่ายและใช้้งานได้้สะดวก: เห็็น

ด้ว้ยมาก 20%, เห็น็ด้ว้ย 40%, เฉย ๆ  27%, ไม่เ่ห็น็ด้ว้ย 13% เว็บ็แอพพลิเิคชั่่�นน่า่จะเป็น็ประโยชน์์

กัับการทำงานของท่่านเพิ่่�มเติิม: เห็็นด้้วยมาก 13%, เห็็นด้้วย 73%, เฉย ๆ 7%, ไม่่เห็็นด้้วย 7% 
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	 วิจิารณ์แ์ละข้อ้ยุตุิ ิการพััฒนาแนวทางเวชปฏิบัิัติสิำหรัับแพทย์์และทีีมสุุขภาพสำหรัับผู้้�

ป่ว่ยโรคหลอดเลือืดสมองในเขต 7 ในรูปูแบบเว็บ็แอพพลิเิคชั่่�น เมื่่�อสัมัมนาร่ว่มกับัทีมีสุขุภาพแล้ว้ 

พบว่่าสามารถใช้้เป็็นแนวทางการรัักษา โดย มีคีวามเหมาะสม แนวทางการรัักษานี้้�สามารถนำไป

ใช้้ได้้ เข้้าใจง่่ายและใช้้งานได้้สะดวก เว็็บแอพพลิิเคชั่่�นน่่าจะเป็็นประโยชน์์กัับการทำงานของทีีม

สุุขภาพเพิ่่�มเติิม สามารถพััฒนาต่่อยอดต่่อไปได้้

	 คำสำคััญ: แนวทางเวชปฏิิบััติิ โรคหลอดเลืือดสมอง ทีีมสุุขภาพ เว็็บแอพพลิิเคชั่่�น

	ปั ัจจุุบัันโรงพยาบาลมหาวิิทยาลััย โรงพยาบาลศููนย์์ โรงพยาบาลทั่่�วไป และโรงพยาบาล

ชุุมชนขนาดใหญ่่ในเขตสุุขภาพที่่� 7 ได้้มีีการนำไปใช้้ เพื่่�อประเมิินความพึึงพอใจและประโยชน์์ที่่�

เกิิดขึ้้�นต่่อระบบการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

	 D.	 การจััดทำแบบบัันทึึกเวชระเบีียนผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือดสมองแบบมาตรฐานสากล

	 ทางทีีมผู้้�วิจััย อ.พญ. นิิศา วรสููติิ ได้้ร่่วมกัับทีีมนัักวิิจััยจััดทำแบบบัันทึึกข้้อมููู�ลทางการ

แพทย์์อิิเล็็กทรอนิิกส์์ด้้วยระบบไฟเออร์์ข์์องผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองเฉีียบพลัันชนิิดขาดเลืือด 

ซึ่่�งปััจจุุบัันมีีการนำไปใช้้ในโรงพยาบาลระดัับต่่างๆ เพื่่�อประเมิินความพึึงพอใจและประโยชน์์ที่่�

เกิิดขึ้้�นต่่อระบบการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง ดัังบทคััดย่่อ

การพััฒนาแบบบัันทึึกข้้อมููลทางการแพทย์์อิิเล็็กทรอนิิกส์์ด้้วยระบบไฟเออร์์

ของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองเฉีียบพลัันชนิิดขาดเลืือด
	 การบัันทึึกข้้อมููลสุุขภาพในรููปแบบอิิเล็็กทรอนิิกส์์มีีความสำคััญต่่อการนำข้้อมููลไป

ประมวลผลและแลกเปลี่่�ยนเพื่่�อประโยชน์์ในการวิินิิจฉััย การดููแลรัักษาต่่อเนื่่�อง และการวิิจััย ซึ่่�ง

ปััจจุุบัันการใช้้ประโยชน์์จากข้้อมููลดัังกล่่าวในประเทศไทยยัังทำได้้จำกััดเนื่่�องจากไม่่มีีการใช้้

มาตรฐานข้้อมููลสุุขภาพที่่�เหมาะสมต่่อการจััดเก็็บและแลกเปลี่่�ยนข้้อมููล ซึ่่�ง Fast Healthcare 

Interoperability Resources (FHIR) เป็็นมาตรฐานข้้อมููลสุุขภาพสากลที่่�สำคััญและนิิยมนำมา

ใช้พ้ัฒันาระบบข้อ้มููลสุขุภาพในหลายประเทศ การศึกึษานี้้�จึงึมีวีัตัถุปุระสงค์เ์พื่่�อศึกึษาการพัฒันา

เค้้าร่่างข้้อมููลทางการแพทย์์ตามมาตรฐานข้้อมููลสุุขภาพ FHIR โดยศึึกษาจากการวิิเคราะห์์การ

เข้้าคู่่�ของข้้อมููลในแบบบัันทึึกข้้อมููลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองเฉีียบพลัันชนิิดขาดเลืือด กัับข้้อ

กำหนดคุุณลัักษณะของมาตรฐานข้้อมููลสุุขภาพ FHIR และมาตรฐานคำศััพท์์ทางการแพทย์์ ผล

การศึึกษา พบว่่า รายการข้้อมููลทุุกรายการสามารถเข้้าคู่่�กับชุุดข้้อมููลตามข้้อกำหนคุุณลัักษณะ

ของมาตรฐานข้้อมููลสุุขภาพ FHIR ได้้ โดยร้้อยละ 96 เข้้าคู่่�โดยตรงกัับแกนชุุดข้้อมููล และร้้อยละ 

4 ใช้้วิิธีีสร้้างหน่่วยข้้อมููลย่่อยเพิ่่�ม นอกจากนี้้� เค้้าร่่างข้้อมููลตามมาตรฐานข้้อมููลสุุขภาพ FHIR ยััง

สามารถใช้้ระบบคำศััพท์์ทางการแพทย์์ ประกอบด้้วย SNOMED CT, LOINC, ATC, TMT, HL7 

และ ISCO-08 มาเข้้าคู่่�ได้้ครอบคลุุมข้้อมููลทุุกประเภท เช่่น ข้้อมููลทางคลิินิิก ข้้อมููลการตรวจทาง
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ห้้องปฏิิบััติิการ ข้้อมููลยา ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วย และข้้อมููลอาชีีพ มาตรฐานข้้อมููลสุุขภาพ FHIR 

จึึงเหมาะสมและสามารถนำมาพััฒนาระบบข้้อมููลทางการแพทย์์สำหรัับโรคหลอดเลืือดสมอง

เฉีียบพลัันชนิิดขาดเลืือดได้้

	 คำสำคััญ: FHIR, มาตรฐานข้้อมููลสุุขภาพ, สารสนเทศสุุขภาพ, การแลกเปลี่่�ยนข้้อมููล

สุุขภาพ, โรคหลอดเลืือดสมอง

	 การพััฒนาระบบบริิการโรคหลอดเลืือดสมอง ด้้วยการทำกิิจกรรมใน 4 ประเด็็นใหญ่่ข้้าง

ต้น้นั้้�นเป็็นการเตรีียมความพร้้อมของสถานพยาบาลให้้มีคีวามพร้อ้มในการรักัษาผู้้�ป่ว่ย ซึ่่�งผู้้�ป่ว่ย

ที่่�เข้้าถึึงระบบบริิการ stroke fast track ในปััจจุุบัันนั้้�นยัังมีีไม่่ถึึง 50% ของผู้้�ป่่วย acute stroke 

ทั้้�งหมดของเขตสุขุภาพที่่� 7 การสร้า้งความตะหนักั ตื่่�นตัวัของประชาชนกลุ่่�มเสี่่�ยง ผู้้�ป่วยกลุ่่�มเสี่่�ยง 

ระบบการรัักษา และการสร้้างเครืือข่่ายที่่�มีีประสิิทธิิภาพ เป็็นเรื่่�องที่่�สำคััญในการเพิ่่�มโอกาสการ

เข้้าถึึงระบบบริิการทางด่่วนโรคหลอดเลืือดสมอง 

	 การเพิ่่�มโอกาสการเข้้าถึึงระบบบริิการทางด่่วนโรคหลอดเลืือดสมอง ต้้องพััฒนาใน 

ด้้านต่่างๆ ดัังนี้้�

	 1.	ผู้้�ป่ ่วย 2. ประชาชนทั่่�วไป 3. ระบบการรัักษา 4. การสร้้างเครืือข่่ายการบริิการ  

5. สื่่�อประชาสััมพัันธ์์

		  1.	 ผู้้�ป่วย จากการสังัเกตผู้้�ป่ว่ยที่่�มารับับริกิาร stroke fast track พบว่า่มีผีู้้�ป่ว่ยเพียีง

ส่่วนน้้อยที่่�ทราบว่่าเมื่่�อมีีการเจ็็บป่่วยด้้วยอาการของโรคหลอดเลืือดสมอง ที่่�แพทย์์ใช้้รณรงค์์ คืือ 

F A S T นั้้�น แต่่ผู้้�ป่วยที่่�มาใช้้บริิการนั้้�นส่่วนใหญ่่มาใช้้บริิการหรืือเข้้าถึึงระบบริิการโดยบัังเอิิญ 

เช่น่ เจ็บ็ป่ว่ยก็เ็ลยมาใช้บ้ริกิาร เพราะเป็น็ผู้้�ป่ว่ยเก่า่ของโรงพยาบาลนั้้�นๆ หรือืเจ็บ็ป่ว่ยบริเิวณใกล้้ๆ  

โรงพยาบาล ดังันั้้�นการเพิ่่�มความรู้้�เกี่่�ยวกับัโรคหลอดเลือืดสมองสำหรับัผู้้�ป่ว่ยนั้้�นน่า่จะต้้องทำเป็น็

กิิจกรรมหลััก ได้้แก่่

			   1.1	 การรณรงค์์สร้้างความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคหลอดเลืือดสมอง สร้้าง stroke awareness 

และ alert

			   1.2	 การคััดกรองผู้้�ป่่วยกลุ่่�ม metabolic syndrome ก่่อนที่่�จะเจ็็บป่่วยด้้วยโรค

หลอดเลืือดสมอง และได้้ให้้ความรู้้�เพิ่่�มเติิมว่่าถ้้ามีีอาการผิิดปกติิที่่�สงสััยว่่าเป็็นโรคหลอดเลืือด

สมอง ให้้รีีบพบแพทย์์ที่่�โรงพยาบาลทัันทีี เป็็นการสร้้าง stroke alert และ activate stroke fast 

track

			   1.3	 การแจ้้งให้้ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเสี่่�ยงที่่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล เช่่น ผู้้�ป่่วยสููง

อายุุ ผู้้�ป่่วยโรคหััวใจและหลอดเลืือด ผู้้�ป่่วยกลุ่่�ม metabolic syndrome ที่่�เข้้ารัับการรัักษาใน 

โรงพยาบาล ให้้ทราบว่่าถ้้ามีีอาการผิิดปกติิที่่�สงสััยว่่าเป็็นอาการของโรคหลอดเลืือดสมองให้้รีีบ

แจ้้งแพทย์์หรืือพยาบาลในหอผู้้�ป่่วยทัันทีี
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			   1.4	ผู้้�ป่ วยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�เข้้ารับัการรักัษาในโรงพยาบาลด้้วยโรคหลอด

เลืือดสมองหรือืโรคอื่่�นๆ ให้ท้ราบว่า่ครั้้�งต่อ่ไป ถ้า้มีอีาการผิดิปกติเิกี่่�ยวกับัระบบประสาทหรือืสงสัยั

ว่่าเป็็นโรคหลอดเลืือดสมองให้้รีีบพบแพทย์์ทัันทีี

			   1.5	 แนะนำให้้ผู้้�ป่่วยช่่วยบอกต่่อกัับญาติิพี่่�น้้อง คนรู้้�จัักในชุุมชนเกี่่�ยวกัับโรค

หลอดเลืือดสมองและการรัักษาด้้วยการให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือด การสร้้างความรู้้�ต่่อชุุมชนด้้วยตััว 

ผู้้�ป่่วยเองเป็็นสิ่่�งที่่�ได้้ผลดีี

	 2.	 ประชาชนทั่่�วไป การรณรงค์์ให้้ประชาชนทั่่�วไปทราบถึึงวิิธีีการป้้องกััน รัักษาและ

การปฏิิบััติิตััวเมื่่�อเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง เพื่่�อเป็็นการสร้้างความรู้้�ที่่�ดีก่่อนจะเกิิดโรค และเมื่่�อ

เกิิดโรคแล้้วก็็จะได้้สามารถรัักษาให้้ทัันเวลา นอกจากนี้้�การที่่�ประชาชนทั่่�วไปมีีความรู้้�ที่่�ดีีแล้้ว 

ก็็จะย่่อมทำให้้ผู้้�ที่่�มีีโรคประจำตััวและมีีโอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองทราบถึึงวิิธีี

การรักัษาที่่�เหมาะสม ถูกูต้อ้ง ทันัเวลา เมื่่�อเกิดิอาการของโรคหลอดเลือืดสมองก็จ็ะสามารถนำส่ง่

โรงพยาบาลได้้ทัันเวลา เหมืือนกัับการสร้้างเครืือข่่ายภาคประชาชนด้้วยกััน เมื่่�อมีีคนที่่�มีีความรู้้� 

ความเข้้าใจดีีเกี่่�ยวกัับโรคนี้้�หลายๆ คน ก็็จะเป็็นการขยายวงกว้้างมากขึ้้�นเรื่่�อยๆ จนสัักวัันหนึ่่�งคน

ส่่วนใหญ่่ของประเทศก็็จะทราบดีีเกี่่�ยวกัับโรคหลอดเลืือดสมอง

	 3.	 ระบบการรัักษาทางด่่วนโรคหลอดเลืือดสมอง เนื่่�องจากปัจัจุบุันัทุกุโรงพยาบาล

ในประเทศไทยยัังไม่่สามารถให้้บริิการการรัักษาด้้วยยาละลายลิ่่�มเลืือดได้้ แต่่ทุุกโรงพยาบาล

สามารถให้บ้ริิการการรักัษาระบบทางด่่วนโรคหลอดเลืือดสมอง หรืืออยู่่�ในส่่วนหนึ่่�งของระบบการ

รักัษาผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลือืดสมอง เช่น่ ระบบการส่ง่ตัวัที่่�รวดเร็ว็ ระบบการแจ้ง้เตือืนระบบทางด่ว่น

โรคหลอดเลืือดสมอง (activate stroke fast track) ต่อ่โรงพยาบาลที่่�สามารถให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือด

ได้ ้การรับัตัวัผู้้�ป่ว่ยกลับัมารักัษาต่อ่ในชุมุชนจากโรงพยาบาลเมื่่�ออาการดีขีึ้้�น การทำกายภาพบำบัดั 

ในชุุมชนต่่ออย่่างเป็็นระบบ ดัังนั้้�นต้้องพััฒนาระบบการแจ้้งเตืือนระบบทางด่่วนโรคหลอดเลืือด

สมองให้้มีีประสิิทธิิภาพ ต้้องให้้ทุุกโรงพยาบาลทุุกระดัับตั้้�งแต่่โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล

จนถึึงโรงพยาบาลศููนย์์และโรงพยาบาลมหาวิิทยลััยเข้้าร่่วมระบบทางด่่วนโรคหลอดเลืือดสมอง

	 4.	 การสร้้างเครืือข่่ายการบริิการ เป็็นที่่�ทราบกัันดีีว่่าโรงพยาบาลที่่�สามารถให้้ยา

ละลายลิ่่�มเลืือดได้ ้ต้อ้งมีเีครื่่�อง CT scan อายุุรแพทย์์หรือืแพทย์์เวชศาสตร์์ฉุกุเฉิิน และระบบการ

รัักษาโรคหลอดเลืือดสมองแบบครบวงจรที่่�ได้้มาตรฐาน ดัังนั้้�นไม่่ใช่่โรงพยาบาลทุุกโรงพยาบาล

จะสามารถให้้การรัักษาดัังกล่่าวได้้ แต่่ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองมีีแนวโน้้มเพิ่่�มสููงขึ้้�นเรื่่�อยๆ อยู่่�

ในทุุกชุุมชน ดัังนั้้�นจึึงมีีความจำเป็็นที่่�ต้้องมีีการสร้้างเครืือข่่ายการให้้บริิการการรัักษาโรคหลอด

เลืือดสมองครบวงจรมากขึ้้�นเรื่่�อยๆ เพื่่�อเป็็นการเพิ่่�มโอกาสการเข้้าถึึงระบบการรัักษามากขึ้้�น 

		  การเพิ่่�มเครืือข่่ายการให้้บริิการการรัักษาโรคหลอดเลืือดสมองนั้้�นสามารถทำได้้โดย

การสร้า้งความเข้า้ใจต่อ่ระบบการบริกิารต่อ่ทุกุโรงพยาบาล และเชิิญชวน พร้้อมส่่งเสริมิให้้ทุกุโรง
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พยาบาลเข้้าสู่่�ระบบการบริิการดัังกล่่าว โดยแบ่่งระดัับโรงพยาบาลในเครืือข่่ายเป็็น 4 ระดัับ คืือ 

1. โรงพยาบาลที่่�ให้้การรัักษาด้้วยวิิธีี endovascular thrombectomy 2. แม่่ข่่ายให้้ยาละลายลิ่่�ม

เลืือด 3. ลููกข่่ายให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือดได้้ และ 4. ลููกข่่ายที่่�ไม่่สามารถให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือดได้้ 

		  โดยทุุกโรงพยาบาลก็็จะเป็็นทั้้�งแม่่ข่่ายและลููกข่่ายในเวลาเดีียวกัันเช่่น โรงพยาบาล

ลูกูข่่ายที่่�ไม่่สามารถให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือดได้้ ก็เ็ป็็นลููกข่่ายของโรงพยาบาลที่่�ให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือด

ได้้ และเป็็นแม่่ข่่ายของโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล (รพ.สต.) เจ้้าหน้้าที่่� รพ.สต.ก็็เป็็นแม่่

ข่่ายของอาสาสมััครสาธารณสุุข (อสม.) การที่่�เรามีีเครืือข่่ายในทุุกระดัับตั้้�งแต่่ครััวเรืือน หมู่่�บ้้าน 

ตำบล อำเภอ จังัหวััด และเขตบริิการสุุขภาพ ดังันั้้�นการที่่�เราจะสร้้างเครือืข่า่ยการบริิการโรคหลอด

เลืือดสมองให้้ดีีนั้้�น มีีหลัักการ ดัังนี้้�

		  1.	 ควรประกอบด้้วยทุุกหน่่วยงานทั้้�งภาครััฐ และภาคเอกชน ทีีมสุุขภาพสหสาขา

วิิชาชีีพและสาขาอื่่�นๆ ประชาชนทุุกกลุ่่�มสาขาวิิชาชีีพ รวมถึึงโรงเรีียน และวััด

		  2.	 แม่่ข่่ายต้้องพร้้อมที่่�จะให้้การพััฒนาโรงพยาบาลลููกข่่ายและช่่วยเหลืือในทุุกๆ 

ปััญหาที่่�เกิิดขึ้้�นกัับลููกข่่าย

		  3.	ต้ ้องใช้้นโยบายร่่วมมืือ ร่่วมแรง ร่่วมใจ และจริิงใจต่่อกััน

		  4.	 ระบบที่่�เกิดิขึ้้�นนั้้�นต้อ้งให้ผู้้้�ป่ว่ยเป็น็ศูนูย์ก์ลางอย่า่งแท้้จริิง ไม่ใ่ห้ม้ีขี้อ้จำกััดเกี่่�ยว

กับัเขตพื้้�นที่่�การให้บ้ริกิารตามระบบเดิมิๆ ที่่�ใช้ใ้นการรักัษาโรคอื่่�นๆ เพราะทางด่่วนโรคหลอดเลือืด

สมองนั้้�นมีีเวลาที่่�จำกััดเพีียง 270 นาทีีเท่่านั้้�น ยิ่่�งเร็็วยิ่่�งได้้ผลดีี และมีีความปลอดภััยสููง

		  5.	 ควรให้้ระบบการแจ้้งเตืือนการบริิการทางด่่วนโรคหลอดเลืือดสมองนั้้�นง่่ายและ

สั้้�นที่่�สุุด ระบบบริิการของทุุกโรงพยาบาลที่่�อยู่่�ในเครืือข่่ายให้้หลัักการว่่าถ้้าเรามีีญาติิพี่่�น้้องมาใช้้

บริิการแบบฉุุกเฉิินนี้้� เรามีีขั้้�นตอนในการบริิการอย่่างไร เราก็็น่่าจะใช้้ขั้้�นตอนการให้้บริิการนั้้�นๆ 

กัับผู้้�ป่่วยทุุกคน และทุุกคนก็็สามารถแจ้้งเตืือนระบบนี้้�ได้้ แม้้กระทั่่�งผู้้�ป่่วยหรืืญาติิผู้้�ป่่วยเอง ไม่่

จำกััดว่่าต้้องเป็็นบุุคลากรทางการแพทย์์เท่่านั้้�น

		  6.	 พยายามลดขั้้�นตอนการให้บ้ริกิารให้เ้หลือืสั้้�นหรือืน้อ้ยที่่�สุดุในแต่ล่ะหน่ว่ยงานที่่�

เกี่่�ยวข้้องในระบบการบริิการต่่างๆ เช่่น แผนกเอกซเรย์์ก็็เปลี่่�ยนจากการขออนุุญาตทำ CT scan 

brain emergency เป็น็การแจ้ง้ว่า่จะมีกีารส่ง่ตรวจผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลือืดสมองเพื่่�อดูวู่า่มีคีวามผิดิ

ปกติิ หรืือมีีเลืือดออกในสมองหรืือไม่่ โดยทางแพทย์์เอกซเรย์์จะถามเพีียง 2 คำถาม ว่่า 1.ผู้้�ป่่วย

มีีอาการผิิดปกติิด้้านไหน และ 2. มีีอาการมานานเท่่าไหร่่ เพื่่�อที่่�จะได้้ดููว่่าในระยะเวลาดัังกล่่าว

นั้้�นจะต้้องดููความผิิดปกติิแบบไหน ที่่�สมองด้้านไหนเท่่านั้้�น ไม่่จำเป็็นต้้องทราบรายละเอีียดอื่่�นๆ 

มากกว่่านี้้� ผู้้�ป่่วยจะได้้เข้้าถึึงระบบริิการอย่่างรวดเร็็ว เช่่นเดีียวกัับหน่่วยงานอื่่�นๆ แม้้กระทั่่�ง

พนักังานนำส่่งผู้้�ป่วยก็็ต้อ้งมีีระบบการบริิการที่่�แตกต่่างกัับการบริิการแบบปกติิ เพื่่�อให้้ระยะเวลา

ที่่�ผู้้�ป่่วยมาถึึงโรงพยาบาลและได้้รัับยาละลายลิ่่�มเลืือด (door to needle) นั้้�นสั้้�นที่่�สุุด
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		  7.	ต้ อ้งมีกีารให้้ข้อ้มููลย้้อนกลับัในระบบบริกิารอย่่างครบวงจร หมายความว่า่เมื่่�อมีี

การให้้บริิการผู้้�ป่่วยจากชุุมชนใด หรืือโรงพยาบาลใด ก็็ต้้องมีีการให้้ข้้อมููลย้้อนกลัับไปยัังเขตพื้้�น

ที่่�นั้้�นๆด้้วย เพื่่�อให้้เกิิดการเรีียนรู้้�ว่่าที่่�ผ่่านมานั้้�นมีีจุุดที่่�ต้้องพััฒนาให้้ดีีขึ้้�นตรงจุุดไหนบ้้าง

		  8.	 ควรมีีการพููดคุุยแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�และให้้ข้้อมููลย้้อนกลัับมากที่่�สุุด เพื่่�อเกิิดการ

เชื่่�อมโยงข้้อมููลและพััฒนาระบบไปพร้้อมๆ กัันทุุกภาคส่่วน

		  9.	 การเพิ่่�มโรงพยาบาล node ที่่�สามารถให้้การรัักษาผู้้�ป่่วย acute stroke ได้้ด้้วย

การตรวจ CT scan สมอง และให้้ยา rtpa ได้้ ทุุกๆ 60-80 กิิโลเมตร หรืือใช้้เวลาเดิินทางประมาณ 

45 นาทีี ถึึง 1 ชั่่�วโมง ดัังแผนที่่�การแบ่่งเขตรัับผิิดชอบของโรงพยาบาลแม่่ข่่าย และโรงพยาบาล 

node ดัังภาพข้้างล่่าง 

	 5. 	 สื่่�อรณรงค์เ์รื่่�องโรคหลอดเลือืดสมอง สื่่�อที่่�มีการใช้อ้ยู่่�ในปัจัจุบุันัหลากหลายมาก 

เช่่น แผ่่นพัับ โปสเตอร์์ หนัังสืือ เพลงลููกทุ่่�ง เพลงพื้้�นบ้้าน โฆษณาทางวิิทยุุ โทรทััศน์์ หนัังสืือพิิมพ์์ 

วารสาร เว็็บไซต์์ รวมทั้้�งปฏิิทิิน พััดให้้ความรู้้� แม่่เหล็็กติิดตู้้�เย็็น การให้้ความรู้้�ผ่่านทางหอกระจาย

ข่า่ว วิทิยุชุุมุชน เคเบิลิทีวีี ีแต่จ่ากการศึกึษาเกี่่�ยวกับัความรู้้�และการปฏิบิัตัิเิกี่่�ยวกับัโรคหลอดเลือืด

สมองนั้้�นยัังไม่่ดีี

	 คณะกรรมการ service plan ได้้พยายามหาทุุกวิิธีีที่่�จะทำให้้ประชาชนมีีความรู้้�มากขึ้้�น 

เพื่่�อหวัังว่า่เมื่่�อมีีความรู้้�มากขึ้้�นการเข้้าถึงึระบบการรัักษาก็็จะมากขึ้้�น และเป็็นการเพิ่่�มโอกาสการ

ได้้รัับยาละลายลิ่่�มเลืือดมากขึ้้�นด้้วย ทางคณะแพทย์์มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น จึึงได้้ริิเริ่่�มโครงการ 

“สุุขภาพดีีเริ่่�มที่่�โรงเรีียน” และ “ 1 โรงเรีียน 1 นิิทรรศการ” โดยได้้ประสานงานกัับสำนัักงานเขต
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การศึึกษาพื้้�นที่่�ในจัังหวััดขอนแก่่น และคณะศึึกษาศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น เพื่่�อจััดทำ

กิิจกรรมดัังกล่่าว เราหวัังว่่าการจััดทำกิิจกรรมกัับนัักเรีียนและครููที่่�โรงเรีียนนั้้�นจะเพิ่่�มโอกาสการ

เข้้าถึึงระบบบริิการได้้มากขึ้้�น เหตุุผลที่่�สำคััญคืือ นัักเรีียนจะเป็็นผู้้�นำความรู้้�ที่่�ถููกต้้องไปสู่่�ที่่�บ้้าน 

ครูจูะเป็น็ผู้้�เผยแพร่ค่วามรู้้�สู่่�เด็ก็ ผู้้�ปกครอง และคนในชุมุชน รวมทั้้�งการดูแูลตนเองให้ม้ีสุีุขภาพที่่�

ดีีขึ้้�นด้้วย เด็็กที่่�โตขึ้้�นเป็็นผู้้�ใหญ่่ก็็จะมีีความรู้้�และการปฏิิบััติิที่่�ดีี ถููกต้้องในวัันข้้างหน้้าเมื่่�อตนเอง

เป็็นผู้้�ใหญ่่ และที่่�เราจะทำให้้เกิิดความยั่่�งยืืน คืือ การพััฒนาหลัักสููตรการสอนวิิชาสุุขศึึกษาเกี่่�ยว

กัับโรคหลอดเลืือดสมองและการปฏิิบััติิตััวที่่�ถููกต้้องตั้้�งแต่่ระดัับชั้้�นอนุุบาลถึึงมััธยม เพื่่�อเป็็นการ

สร้้างรากฐานความรู้้�ที่่�ดีตีั้้�งแต่เ่ด็ก็ เปรียีบเสมือืนการสอนวิชิาอื่่�นๆ ที่่�ต้อ้งมีกีารสอนตั้้�งแต่เ่ด็ก็ระดับั

ชั้้�นอนุุบาล

	 สำหรับัสื่่�อปฏิิทินิที่่�ทางคณะแพทยศาสตร์ ์มหาวิทิยาลัยัขอนแก่น่ ได้จ้ัดัทำต่อ่เนื่่�องมาเป็น็

ระยะเวลามากกว่่า 17 ปีี เราพบว่่าเป็็นสื่่�อหนึ่่�งที่่�ก่่อให้้เกิิดประโยชน์์อย่่างชััดเจน และเหมาะกัับ

ชุุมชนชนมากที่่�สุด เหตุุผลคืือ ปฏิิทิินนั้้�นเป็็นสื่่�อที่่�ทุุกคนต้้องใช้้ในกิิจวััตรประจำวัันเกืือบทุุกวััน 

ประชาชนมัักจะมาดููและจดบัันทึึกลงในช่่องว่่างของปฏิิทิิน เราจึึงจััดทำให้้ปฏิิทิินมีีเนื้้�อหาความรู้้�

ที่่�สั้้�น กะทััดรััด ทำความเข้้าใจได้้ง่่าย และหมายเลขโทรศััพท์์เมื่่�อมีีเหตุุฉุุกเฉิิน 1669 เพื่่�อเป็็นการ

ย้ำ้เตือืนให้ทุ้กุคนมีคีวามคุ้้�นเคยกับัหมายเลขโทรศัพัท์์ดังักล่า่วและจากการศึกึษาพบว่า่ประชาชน

ได้้รัับความรู้้�ที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�นอย่่างชััดเจนหลัังจากได้้ดููปฏิิทิินที่่�เราจััดทำ และสื่่�อดัังกล่่าวก็็มีีการใช้้

ต่อ่เนื่่�องไม่ม่ีกีารทิ้้�ง แต่เ่ก็บ็เป็น็อย่า่งดีเีพราะเรานำรูปูในหลวงและพระราชวงศ์ม์าจัดัทำปฏิทิินิดังั

กล่่าว 

	 ในวันัอัมัพาตโลกปี ี2556 เราได้จ้ัดักิจิกรรมรณรงค์ใ์ห้ป้ระชาชนในเขตเมือืงขอนแก่น่ทราบ

เกี่่�ยวกับัระบบบริกิารทางด่ว่นโรคหลอดเลือืดสมอง โดยการเดินิรณรงค์แ์ละแจกปฏิทิินิต่อ่ผู้้�สนใจ

ตามถนนสายหลัักในเขตเมืืองขอนแก่่น และตามสี่่�แยกไฟแดง เพื่่�อเป็็นการสร้้างความตื่่�นตััวให้้

กัับประชาชนในเขตเมืือง และประชาชนต่่างจัังหวััดที่่�เดิินทางเข้้ามาในเขตอำเภอเมืืองจัังหวััด

ขอนแก่่น

	 จากกิิจกรรมที่่�ได้้ทำมาทั้้�งหมดนั้้�น จะเห็็นว่่ามีีความหลากหลายรููปแบบมาก ซึ่่�งจะเห็็นได้้

ว่า่ทุกุกิจิกรรมนั้้�นเป็น็สิ่่�งที่่�มีปีระโยชน์ต์่อ่ประชาชนทั้้�งสิ้้�น เพียีงแต่เ่ราอาจยังัใส่ส่ื่่�อต่า่งๆ นั้้�นไม่ถู่กู

ที่่�ถููกเวลา ทำให้้ประชาชนส่่วนใหญ่่ถึึงยัังไม่่มีีความรู้้�หรืือความตะหนัักต่่อโรคหลอดเลืือดสมอง 

ถ้้าเราสามารถใช่่สื่่�อต่่างๆ ที่่�มีให้้ถููกเวลา ถููกกลุ่่�มบุุคคล และเป็็นระยะเวลาที่่�เหมาะสมต่่อเนื่่�อง

แล้้ว รวมทั้้�งการพััฒนาความรู้้�เกี่่�ยวกัับการดููแลสุุขภาพในองค์์รวมแล้้ว ผมเชื่่�อว่่าประชาชนชาว

ไทยจะเกิิดการตื่่�นตััวเกี่่�ยวกัับการดููแลสุุขภาพอย่่างดีี
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วิิธีีการทำงานของเครืือข่่ายการให้้บริิการโรคหลอดเลืือดสมองครบวงจร

	 การทำงานของทีมีเป็น็เรื่่�องที่่�สำคัญัมาก วิธิีกีารทำงานในเครือืข่า่ย (network) เราใช้ห้ลักั

การทำงานดัังนี้้�

		  N : National standard

		  E : Engagement

		  T : Teamwork

		  W: Wisdom

		  O : Organization

		  R : Reach target

		  K : Knowledge management

	 National standard คืือ การนำมาตรฐานระดัับชาติิของการรัักษาโรคหลอดเลืือดสมอง 

คืือ Standard Stroke Certified Center: SSCC มาเป็็นเครื่่�องมืือหนึ่่�งในการพััฒนาโรงพยาบาล

ในเครืือข่่ายให้้มีีมาตรฐาน มีีประสิิทธิิภาพ และความปลอดภััย ซึ่่�งแนวทางในการรัักษาโรคนั้้�นก็็

ต้้องใช้้แนวทางการรัักษาที่่�เป็็นมาตรฐานของประเทศไทยมาใช้้เช่่นเดีียวกััน

	 Engagement คืือ การให้้ทุุกคนมีีส่่วนร่่วมในการพััฒนาระบบบริิการ stroke fast track 

(SFT) ทุกุคน ทุกุทีมีให้้ความร่่วมมืือกันัในการแก้้ไขข้้อบกพร่่อง เพื่่�อให้ก้ารบริิการนั้้�นมีปีระสิิทธิภิาพ 

และมีีความครอบคลุุมในทุุกด้้าน

	 Teamwork คือื การทำงานเป็็นทีมีของสหวิชิาชีพีที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกับัระบบบบริิการ โดยทุุกทีมี 

ทุกุคนมีีเป้า้หมายเดีียวกััน คือื การทำให้้ผู้้�ป่ว่ยสงสััยโรคหลอดเลืือดสมองนั้้�นสามารถเข้้าถึงึระบบ

บริกิารทางด่่วนโรคหลอดเลืือดสมอง SFT ได้้เร็ว็ที่่�สุดุ มากที่่�สุด เพื่่�อให้้ได้้รับัการรักัษาอย่า่งเหมาะสม 

ก่่อให้้เกิิดความปลอดภััย มีีประสิิทธิิภาพ

	 Wisdom คืือ การนำองค์์ความรู้้�ที่่�เกิิดจากแต่่ละทีีม แต่่ละพื้้�นที่่�นำมาพััฒนาให้้เกิิดองค์์

ความรู้้�ที่่�สามารถนำมาพััฒนาระบบบริิการให้้เกิิดประสิิทธิิภาพสููงสุุด และก่่อให้้เกิิดการพััฒนา

อย่่างยั่่�งยืืน

	 Organization คือื ทุกุหน่ว่ยงานที่่�ให้ก้ารบริกิาร SFT นั้้�นมีกีารพัฒันาองค์ก์รที่่�มีเีป้า้หมาย

เดียีวกันั คือื ผู้้�ป่ว่ยทุกุคน ทุกุพื้้�นที่่�ต้อ้งมีโีอกาสในการเข้า้ถึงึระบบบริกิาร SFT ที่่�มีมีาตรฐานระดับั

ชาติิได้้อย่่างเท่่าเทีียมกััน มีีการพััฒนาอย่่างต่่อเนื่่�อง และยั่่�งยืืน

	 Reach target คืือ การพััฒนาระบบบริิการ SFT ให้้ครอบคลุุมทุุกพื้้�นที่่�แบบไร้้รอยต่่อ  

เพื่่�อให้้การบริิการ SFT นั้้�นบรรลุุเป้้าหมาย คืือ การเข้้าถึึงการบริิการที่่�มีีมาตรฐาน อย่่างเท่่าเทีียม

กันั ไม่ว่่่าผู้้�ป่ว่ยคนนั้้�นจะอยู่่�ที่่�พื้้�นที่่�ไหน สิทิธิ์์�การรักัษาอะไร ฐานะเป็น็อย่่างไรก็็ตาม ทุกุคนที่่�อยู่่�ใน

เขตสุุขภาพที่่� 7 และพื้้�นที่่�ข้างเคียีงต้อ้งสามารถเข้้าถึงึระบบบริิการ SFT และได้้รัับการรักัษาอย่่าง
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เท่่าเทีียมกััน

	 Knowledge management คืือ การจััดการองค์์ความรู้้�ของแต่่ละทีีมอย่่างเป็็นระบบ เพื่่�อ

ให้้เกิิดการแลกเปลี่่�ยน เรีียนรู้้�องค์์ความรู้้�ที่่�เกิิดจากการพััฒนาภููมิิปััญญาของแต่่ละทีีม และมีี

การนำไปขยายต่่อในพื้้�นที่่�อื่่�นๆ ก่่อให้้เกิิดการพััฒนาอย่่างต่่อเนื่่�อง และยั่่�งยืืน 

	 การจัดัการองค์ค์วามรู้้�อย่า่งเป็น็ระบบที่่�ทีมี service plan โรคหลอดเลือืดสมอง เขตสุขุภาพ

ที่่� 7 ได้้มีีการจััดประชุุมวิิชาการประจำปีีของเขตสุุขภาพในทุุกๆ ปีี และในแต่่ละจัังหวััดก็็มีีการจััด

ประชุมุวิิชาการของจังัหวัดัร่ว่มด้ว้ย เพื่่�อเป็น็การเผยแพร่ค่วามรู้้�ที่่�เหมาะสมกับัเครืือข่า่ย นอกจาก

นี้้�ทางคณะแพทยศาสตร์ ์มหาวิทิยาลัยัขอนแก่น่ จัดักิจิกรรมฝึกึอบรมพยาบาลเฉพาะทางโรคหลอด

เลืือดสมอง 5 วััน ต่่อเนื่่�องมา 9 ปีี พยาบาลผ่่านการฝึึกอบรมกิิจกรรมนี้้�มากกว่่า 2,500 คน ส่่วน

ใหญ่่ปฏิิบััติิงานในพื้้�นที่่�เขตสุุขภาพที่่� 7 และพื้้�นที่่�ภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ ส่่งผลให้้มีีพยาบาล

เฉพาะทางโรคหลอดเลืือดสมอง ปฏิิบััติิงานด้้วยสมรรถนะเหมาะสมกัับการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยโรค

หลอดเลืือดสมอง ส่่งผลให้้ผลการรัักษาผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองในเขตสุุขภาพที่่� 7 และเขต

สุุขภาพ 8-10 ในภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ มีีผลลััพธิ์์�ที่่�ดีีเมื่่�อเทีียบกัับข้้อมููลของประเทศ ดัังข้้อมููล

ที่่�นำเสนอมาข้้างต้้น

	 ระบบบริิการโรคหลอดเลืือดสมองจัังหวััดขอนแก่่น เนื่่�องจากจัังหวััดขอนแก่่นนั้้�นมีี

ประชากรจำนวนมาก พื้้�นที่่�ขนาดใหญ่่ และการจราจรที่่�ติิดขััดในช่่วงชั่่�วโมงเร่่งด่่วน จึึงต้้องมีีการ

ออกแบบระบบบริิการอย่่างเหมาะสมกัับความพร้้อมของโรงพยาบาล และระยะทางของแต่่ละ

พื้้�นที่่�กัับโรงพยาบาลที่่�มีีศัักยภาพในการรัักษาผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองแบบครบวงจร คืือ 

สามารถตรวจ CT scan สมอง และให้้ยา thrombolytic treatment ได้้ ซึ่่�งจัังหวััดขอนแก่่นนั้้�นมีี

โรงพยาบาลที่่�มีีศัักยภาพดัังกล่่าว ได้้แก่่

		  1.	 โรงพยาบาลขอนแก่่น

		  2.	 โรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์

		  3.	 โรงพยาบาลชุุมแพ

		  4.	 โรงพยาบาลพล

		  5.	 โรงพยาบาลสิิริินธร

		  6.	 โรงพยาบาลน้้ำพอง

		  7.	 โรงพยาบาลสมเด็็จพระยุุพราชกระนวน

		  8.	 โรงพยาบาลบ้้านไผ่่

		  9.	 โรงพยาบาลเอกชน 3 โรงพยาบาล ได้้แก่่ โรงพยาบาลราชพฤกษ์์ โรงพยาบาล 

			   กรุุงเทพ ขอนแก่่น และโรงพยาบาลขอนแก่่น ราม
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แนวทางการบริิการโรคหลอดเลืือดสมอง
1.	 ระยะเวลา onset to hospital ประมาณ 60 นาทีี

2.	 ระยะเวลา door to needle ประมาณ 45 นาทีี

3.	 การเดินิทางจากสถานที่่�ที่่�มีอีาการผิดิปกติจินถึงึโรงพยาบาล ประมาณ 60 นาที ีระยะ

ทาง 60-80 กิิโลเมตร

4.	 โรงพยาบาลขอนแก่่น และโรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์เป็็นโรงพยาบาลแม่่ข่่าย โดย 

โรงพยาบาลขอนแก่่นเป็็นแม่่ข่่ายโรคหลอดเลืือดสมองชนิิดเลืือดออกในสมอง 

(intracerebral hemorrhage : ICH) โรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์เป็็นแม่่ข่่ายโรคหลอด

เลืือดสมองชนิิดสมองขาดเลืือด (cerebral infarction : CI) 

5.	 การให้้ยา thrombolytic treatment นั้้�นสามารถให้้การรัักษาด้้วยแพทย์์เวชปฏิิบััติิ

ทั่่�วไป อายุุรแพทย์์ แพทย์์เวชศาสตร์์ฉุุกเฉิิน ภายใต้้คำแนะนำอย่่างใกล้้ชิิดของ

อายุุรแพทย์์ระบบประสาท

6.	 ระบบการให้้ยา thrombolytic treatment นั้้�นมีีทั้้�งแบบ drip and ship, direct to 

comprehensive stroke centre

โรงพยาบาลในจัังหวััดขอนแก่่น ประกอบด้้วยรายละเอีียด ดัังตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 รายชื่่�อโรงพยาบาล ศัักยภาพและระยะห่่างจากโรงพยาบาลจัังหวััด

ชื่่�อโรงพยาบาล การให้้
ยา rt-PA

ระดัับศัักยภาพ
ของหน่่วย

บริิการสุุขภาพ

ระยะทางห่่างจาก รพ.จัังหวััด กิิโลเมตร 
และเวลาเดิินทาง

โรงพยาบาลศููนย์์
ขอนแก่่น

X รพ.ศููนย์์ A 54 ถนน ศรีีจัันทร์์ ตำบลในเมืือง อำเภอเมืือง
ขอนแก่่น ขอนแก่่น 40000

โรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์ 
มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น

X โรงเรีียนแพทย์์
ขนาดใหญ่่

- ผ่่านถนนหมายเลข 2 เวลา 16 นาทีี 7.4 
กิิโลเมตร
- ผ่่านถนนหมายเลข 2 และถนนหมายเลข 12 
เวลา 17 นาทีี 7.9 กิิโลเมตร

โรงพยาบาลสมเด็็จพระ
ยุุพราชกระนวน

X รพ.ชุุมชน M2 - ผ่า่นถนนหมายเลข 2322 และถนนหมายเลข 12 
เวลา 57 นาทีี 56.8 กิิโลเมตร
- ผ่า่นถนนหมายเลข 12 และถนนหมายเลข 2039 
เวลา 1 ชม. 4 นาทีี 53.4 กิิโลเมตร

โรงพยาบาลสิิริินธร 
(ภาคตะวัันออกเฉีียง
เหนืือ)

X รพ.ทั่่�วไป M1 ผ่่านถนนหมายเลข 2 เวลา 28 นาทีี 22.9 
กิิโลเมตร
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ชื่่�อโรงพยาบาล การให้้
ยา rt-PA

ระดัับศัักยภาพ
ของหน่่วย

บริิการสุุขภาพ

ระยะทางห่่างจาก รพ.จัังหวััด กิิโลเมตร 
และเวลาเดิินทาง

โรงพยาบาลชุุมแพ x รพ.ทั่่�วไป M1 ผ่่านถนนหมายเลข 12 เวลา 1 ชม. 19 นาทีี 83.9 
กิิโลเมตร

โรงพยาบาลขอนแก่่น
ราม

x ผ่่านถนนศรีีจัันทร์์ เวลา 10 นาทีี 3.1 กิิโลเมตร

โรงพยาบาลกรุุงเทพ-
ขอนแก่่น

x รพ.เอกชน - ผ่่านถนนหมายเลข 12 เวลา 4.3 กิิโลเมตร
- ผ่า่นถนนเทพารัักษ์ ์และถนนหมายเลข 12 เวลา 
14 นาทีี 4.5 กิิโลเมตร

-ผ่า่นถนนขอนแก่่น - โพนทอง/ถนนประชาสโมสร 
และ ถนนหมายเลข 12 เวลา 14 นาทีี 4.5 
กิิโลเมตร

โรงพยาบาลค่่ายศรีีพััชริิ
นทร์์

ผ่่านถนนกสิิกรทุ่่�งสร้้าง และเข้้าสู่่�ถนนขอนแก่่น 
- โพนทอง/ถนนประชาสโมสร เวลา 11 นาทีี 5.0 
กิิโลเมตร

โรงพยาบาลราชพฤกษ์์ x รพ.เอกชน - ผ่า่นถนนหมายเลข 2 และถนนหลัังศููนย์์ราชการ 
ไปทาง ถนนกสิิกรทุ่่�งสร้้าง เวลา 14 นาทีี 7.1 
กิิโลเมตร
- ผ่่านถนนหมายเลข 2 และถนนหมายเลข 12 
เวลา 15 นาทีี 7.6 กิิโลเมตร

โรงพยาบาลน้้ำพอง x รพ.ชุุมชน M2 ผ่า่นถนนหมายเลข 2 มุ่่�งไปตำบลในเมือืง เทศบาล 
นครขอนแก่่น เวลา 40 นาทีี 38.3 กิิโลเมตร

โรงพยาบาลบ้้านไผ่่ x รพ.ชุุมชน M2 ใช้้ถนนอำมาตย์์ และประชุุมธนสาร ไปทางถนน
หมายเลข 2 มุ่่�งไป ตำบลบ้้านไผ่่ เวลา 46 นาทีี 
45.7 กิิโลกรััม

โรงพยาบาลพล x รพ.ชุุมชน M2 ผ่่านถนนหมายเลข 2 ไปทาง ถนนกลางเมืือง มุ่่�ง
ไปตำบล เมืืองเก่่า เทศบาลนครขอนแก่่น เวลา 1 
ชม. 10 นาทีี 75.1 กิิโลเมตร

โรงพยาบาลภููเวีียง รพ.ชุุมชน F1 ผ่่านถนนหมายเลข 2038 และถนนหมายเลข 12 
เวลา 1 ชม. 11 นาทีี 68.4 กิิโลเมตร

โรงพยาบาลมััญจาคีีรีี รพ.ชุุมชน F1 ผ่่านถนนหมายเลข 2062 เข้้าสู่่�ถนนหมายเลข 
2131 และถนนหมายเลข 2 เวลา 1 ชม. 2 นาทีี 
55.4 กิิโลเมตร
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ชื่่�อโรงพยาบาล การให้้
ยา rt-PA

ระดัับศัักยภาพ
ของหน่่วย

บริิการสุุขภาพ

ระยะทางห่่างจาก รพ.จัังหวััด กิิโลเมตร 
และเวลาเดิินทาง

โรงพยาบาล
หนองสองห้้อง

รพ.ชุุมชน F1 ผ่่านถนนเจนจบทิิศ ไปทาง ถนนหมายเลข 2 มุ่่�ง
ไป ตำบล เมืืองพล เวลา 1 ชม. 30 นาทีี 99.3 
กิิโลเมตร

โรงพยาบาลหนองเรืือ รพ.ชุุมชน F1 ผ่่านถนนหมายเลข 12 เวลา 49 นาทีี 45.6 
กิิโลกรััม

โรงพยาบาลพระยืืน รพ.ชุุมชน F2 ผ่่านถนนหมายเลข 2062 และ ถนนหมายเลข 
2131 เวลา 39 นาทีี 27.1 กิิโลเมตร

โรงพยาบาลภููผาม่่าน รพ.ชุุมชน F2 เข้า้สู่่�ถนนหมายเลข 2361 และผ่่านถนนหมายเลข 
12 เวลา 1 ชม. 47 นาทีี 112 กิิโลเมตร

โรงพยาบาลบ้้านฝาง รพ.ชุุมชน F2 ผ่่านถนนหมายเลข 12 เวลา 31 นาทีี 21.8 
กิิโลเมตร

โรงพยาบาลชนบท รพ.ชุุมชน F2 ใช้้ถนนหมายเลข 229 ไปทาง ถนนหมายเลข 2 
มุ่่�งไป ตำบล บ้้านไผ่่ วิ่่�งตรงต่่อไปยััง ถนน
หมายเลข 2 เวลา 55 นาทีี 56.2 กิิโลเมตร

โรงพยาบาลสีีชมพูู รพ.ชุุมชน F2 ผ่่านถนนหมายเลข 228 ไปทาง ถนนหมายเลข 
12 มุ่่�งไป ตำบลชุุมแพ เข้้าสู่่� ถนนหมายเลข 12 
เวลา 1 ชม. 52 นาทีี 115 กิิโลเมตร

โรงพยาบาลอุุบลรััตน์์ รพ.ชุุมชน F2 ผ่่านถนนหมายเลข 2109 และ ถนนหมายเลข 2 
เวลา 55 นาทีี 52.5 กิิโลเมตร

โรงพยาบาลเขาสวน
กวาง

รพ.ชุุมชน F2 ผ่่านถนนหมายเลข 2 เวลา 57 นาทีี 52.6 
กิิโลเมตร

โรงพยาบาลเปืือยน้้อย รพ.ชุุมชน F2 ผ่่านถนนหมายเลข 2 เวลา 1 ชม. 17 นาทีี 79.2 
กิิโลเมตร

โรงพยาบาลซำสููง รพ.ชุุมชน F2 ผ่่านถนนหมายเลข 12 เวลา 34 นาทีี 33.2 
กิิโลเมตร

โรงพยาบาลแวงน้้อย รพ.ชุุมชน F2 ตามถนนหมายเลข 2065 ไปทาง ถนนหมายเลข 
2 มุ่่�งไป ตำบลโจดหนองแก เข้้าสู่่� ถนนหมายเลข 
2 เวลา 1 ชม. 37 นาทีี 100 กิิโลเมตร

โรงพยาบาลแวงใหญ่่ รพ.ชุุมชน F2 ผ่่านถนนหมายเลข 2199 และถนนหมายเลข 2 
เวลา 1 ชม. 14 นาทีี 75.5 กิิโลเมตร
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ชื่่�อโรงพยาบาล การให้้
ยา rt-PA

ระดัับศัักยภาพ
ของหน่่วย

บริิการสุุขภาพ

ระยะทางห่่างจาก รพ.จัังหวััด กิิโลเมตร 
และเวลาเดิินทาง

โรงพยาบาลโคกโพธิ์์�ไชย รพ.ชุุมชน F3 ผ่า่นถนนหมายเลข 229 และถนนหมายเลข 2062 
เวลา 1 ชม. 17 นาทีี 72.4 กิิโลเมตร 

โรงพยาบาลโนนศิิลา รพ.ชุุมชน F3 มุ่่�งหน้้าทางเหนืือ ไปยัังถนนหมายเลข 2 เวลา 56 
นาทีี 54.4 กิิโลเมตร

โรงพยาบาลเวีียงเก่่า รพ.ชุุมชน F3 ผ่่านถนนหมายเลข 2038 และถนนหมายเลข 12 
เวลา 1 ชม. 18 นาทีี 76.0 กิิโลเมตร

โรงพยาบาลหนองนาคำ รพ.ชุุมชน F3 มุ่่�งหน้้าทางตะวัันออกเฉีียงใต้้ ไปตามถนน
หมายเลข 2133 เมื่่�อถึึงวงเวีียน ใช้้ทางออก ที่่� 1 
ไปยััง ถนนหมายเลข 2038 และถนนหมายเลข 
12 เวลา 1 ชม. 26 นาทีี 88.2 กิิโลเมตร

	 ระบบบริิการโรคหลอดเลืือดสมองในจัังหวััดขอนแก่่น กำหนดโรงพยาบาลที่่�มีีศัักยภาพ

ในการให้้ยา thrombolytic treatment เป็็นโรงพยาบาลแม่่ข่่าย และโรงพยาบาลชุุมชนรอบข้้างที่่�

มีีระยะทางไม่่เกิิน 60-80 กิิโลเมตร หรืือใช้้เวลาในการเดิินทางไม่่นานกว่่า 60 นาทีี รายละเอีียด

แสดงดัังภาพที่่� 1 ซึ่่�งจะพบว่่าระบบการบริิการโรคหลอดเลืือดสมองของจัังหวััดขอนแก่่นนั้้�นยััง

ให้้การบริิการแบบไร้้รอยต่่อ หรืือ seamless service ดัังจะเห็็นได้้จาก โรงพยาบาลสมเด็็จพระ

ยุุพราชกระนวนนั้้�นให้้การบริิการผู้้�ป่่วยเขตพื้้�นที่่�อำเภอท่่าคัันโท หนองกรุุงศรีี และห้้วยเม็็ก ของ

จัังหวััดกาฬสิินธิ์์� และโรงพยาบาลชุุมแพ ให้้การบริิการอำเภอน้้ำหนาว จัังหวััดเพชรบููรณ์์ เขต

สุุขภาพที่่� 2 อำเภอคอนสาร เกษตรสมบููรณ์์ ภููเขีียว (กรณีี รพ. ภููเขีียวไม่่พร้้อมให้้บริิการ) จัังหวััด

ชััยภููมิิ เขตสุุขภาพที่่� 9 และบางพื้้�นที่่�ของอำเภอภููกระดึึง จัังหวััดเลย เขตสุุขภาพที่่� 8 ดัังภาพที่่� 1
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ภาพที่่� 1 แผนที่่�แสดงเขตพื้้�นที่่�การให้้บริิการแต่่ละโรงพยาบาล

	 ระบบบริิการโรคหลอดเลืือดสมองจัังหวััดขอนแก่่น กำหนดให้้แต่่ละโรงพยาบาล

ที่่�มีีศัักยภาพเป็็นแม่่ข่่ายในการให้้บริิการผู้้�ป่่วยในเขตอำเภอพื้้�นที่่�ข้้างเคีียง ดัังนี้้�

1.	 โรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์ รัับผิิดชอบพื้้�นที่่�อำเภอบ้้านฝาง หนองเรืือ และรัับผิิดชอบ

เครืือข่่ายของโรงพยาบาลน้้ำพอง สมเด็็จพระยุุพราชกระนวน ชุุมแพ กรณีีผู้้�ป่่วย 

ผู้้�ป่่วยต้้องได้้รัับการดููแลที่่�ต้้องใช้้ศัักยภาพที่่�สููงขึ้้�น

2.	 โรงพยาบาลขอนแก่่น รัับผิิดชอบพื้้�นที่่�อำเภอมััญจาคีีรีี โคกโพธิ์์�ชัย พระยืืน ซำสููง 

ภูเูวียีง เวียีงเก่า่ และรับัผิดิชอบเครือืข่า่ยของโรงพยาบาลพล สิริินิธรกรณีผีู้้�ป่ว่ยผู้้�ป่ว่ย

ต้้องได้้รัับการดููแลที่่�ต้้องใช้้ศัักยภาพที่่�สููงขึ้้�น

3.	 โรงพยาบาลชุุมแพ รัับผิิดชอบพื้้�นที่่�อำเภอชุุมแพ สีีชมพูู ภููผาม่่าน อำเภอน้้ำหนาว 

จัังหวััดเพชรบููรณ์์ เขตสุุขภาพที่่� 2 อำเภอคอนสาร เกษตรสมบููรณ์์ ภููเขีียว (กรณีี รพ. 

ภููเขีียวไม่่พร้้อมให้้บริิการ) จัังหวััดชััยภููมิิ เขตสุุขภาพที่่� 9 และบางพื้้�นที่่�ของอำเภอ

ภููกระดึึง จัังหวััดเลย เขตสุุขภาพที่่� 8

4.	 โรงพยาบาลน้้ำพอง รัับผิิดชอบพื้้�นที่่�อำเภอน้้ำพอง อุุบลรััตน์์ เขาสวนกวาง

5.	 โรงพยาบาลสมเด็็จพระยุุพราชกระนวน รัับผิิดชอบพื้้�นที่่�อำเภอกระนวน อำเภอ

ท่่าคัันโท หนองกรุุงศรีี และห้้วยเม็็ก ของจัังหวััดกาฬสิินธิ์์�

6.	 โรงพยาบาลสิิริินธร รัับผิิดชอบพื้้�นที่่�อำเภอโนนศิิลา ชนบท

7.	 โรงพยาบาลพล รัับผิิดชอบอำเภอพล แวงน้้อย แวงใหญ่่ หนองสองห้้อง
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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
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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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ทีีมก็็ต้้องให้้การรัักษามากกว่่า 200 คน เช่่น 1000 คน และสามารถให้้การรัักษาได้้ทั่่�วถึึงทุุกพื้้�นที่่� 

และสร้า้งทีมีการให้บ้ริกิารในทุุกพื้้�นที่่�มีคีวามพร้้อมในการบริบิาลผู้้�ป่ว่ย แทนทีมีแพทย์เ์ฉพาะทาง

	 ทำไมต้้องสร้้าง network :

	 เหตุุผลหลัักที่่�ทำให้้ต้้องสร้้าง network ในการรัักษาผู้้�ป่่วย acute stroke ก็็คืือระยะเวลา

ที่่�มีีจำกััดในการรัักษาผู้้�ป่่วย กรณีีผู้้�ป่่วยเป็็น acute ischemic stroke ต้้องให้้ยา thrombolytic 

agent ให้้เร็็วที่่�สุุด อย่่างช้้าไม่่เกิิน 270 นาทีี และยิ่่�งเร็็วที่่�สุุดเท่่าไหร่่ก็็ยิ่่�งดีี เพราะเวลาทุุกๆ 1 นาทีี

ที่่�ผ่า่นไป เซลส์์สมองจะสููญเสีียไป 2 ล้า้นเซลส์์ เทีียบเท่่ากับัชีวีิติผู้้�ป่วยที่่�มีคุณุภาพชีีวิติสั้้�นลงไป 2 

วััน ดัังนั้้�นการทำให้้โรงพยาบาลชุุมชนที่่�มีีอายุุรแพทย์์ หรืือแพทย์์เวชศาสตร์์ฉุุกเฉิิน รวมทั้้�งแพทย์์

เวชปฏิิบััติิทั่่�วไปที่่�มีีความยิินดีีในการพััฒนาศัักยภาพให้้สามารถรัักษาผู้้�ป่่วยได้้ เพราะการทำให้้

แพทย์์และทีีมในโรงพยาบาลชุุมชนสามารถให้้การรัักษาผู้้�ป่่วยได้้ย่่อมได้้ผลดีีที่่�สุุด

	 ทำอย่่างไรในการเริ่่�มทำ network :

	 การเริ่่�มทำ network ที่่�สำคััญ คืือการชี้้�ให้้ทุุกคนที่่�เกี่่�ยวข้้องเห็็นข้้อเท็็จจริิง ความจำเป็็นที่่�

ต้้องเปิิดบริิการและเข้้าร่่วมเป็็นทีีมในเครืือข่่าย เริ่่�มต้้นเราต้้องทำการ START ดัังต่่อไปนี้้�

1.	 Survey สำรวจข้อ้มูลูด้า้นความพร้้อมด้า้นการบริกิาร เช่น่ เครื่่�อง CT scan, lab ระบบ

การส่่งต่่อ และความพร้้อมของทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ 

2.	 Teach พััฒนาทีีมให้้มีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคและระบบการให้้บริิการให้้มากที่่�สุุด และ

ทุุกโอกาส

3.	 Authority การพููดคุุยกัับผู้้�บริิหารให้้เข้้าใจถึึงความจำเป็็นที่่�ต้องเปิิดบริิการ stroke 

fast track และต้้องให้้ผู้้�บริิหารให้้การสนัับสนุุนมากที่่�สุุดเท่่าที่่�ทำได้้ เช่่น ไม่่มีีคำว่่า

เตีียงเต็็ม ผู้้�ป่่วยต้้องทำการตรวจ CT scan และกายภาพบำบััดทุุกราย เป็็นต้้น

4.	 Redesign พััฒนาระบบบริิการให้้แพทย์์เข้้าถึึงประชาชนได้้ง่่าย ให้้มีีแนวคิิด All for 

Health ในทุุกๆ กิิจกรรมต้้องเพื่่�อการแก้้ปััญหาสุุขภาพ

5.	 Teamwork การทำงานเป็็นทีีม คืือ มีีเป้้าหมายเดีียวกััน เป็็นครอบครััวเดีียวกััน 

การทำ network ที่่�สำคััญ คืือความจริิงใจต่่อกััน ความทุุมเทเพื่่�อคนไข้้ การยอมรัับ 

ให้้การสนัับสนุุนซึ่่�กัันและกััน
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	สิ่่� งที่่�ทำให้้การสร้้างเครืือข่่ายมีีความยั่่�งยืืน และสามารถขยายวงกว้้างมากขึ้้�นจนครอบคลุุม

ไปในทุุกพื้้�นที่่� คืือ ความสุุข รอยยิ้้�มของผู้้�ป่่วยและญาติิ ที่่�ทำให้้เราหายเหนื่่�อย เรามาร่่วมมืือกััน

ทำให้้เกิิดเครืือข่่ายที่่�ไร้้รอยต่่อทั่่�วทุุกพื้้�นที่่�ในประเทศไทย ที่่�ผ่่านมานั้้�น เครืือข่่าย I San Stroke 

Network ทั่่�วทั้้�งภาคอีีสาน โดยเฉพาะจัังหวััดขอนแก่่น และ 4 จัังหวััดในเขตสุุขภาพที่่� 7 ร้้อยเอ็็ด 

ขอนแก่น่ มหาสารคาม และกาฬสินิธิ์์�ได้ร้่ว่มแรง ร่ว่มใจ และรวมพลังักันัอย่า่งมากจนทำให้ผู้้้�ป่ว่ย

ที่่�อยู่่�ในภาคอีีสานในทุุกๆ จัังหวััด ได้้รัับการรัักษาที่่�เป็็นไปตามมาตรฐานระดัับสากล กล่่าวคืือ 

	 1. 	ทุ กุจังัหวััดมีี stroke unit และทุุกโรงพยาบาลมีีระบบบริิการ stroke fast track มีรีะบบ

การส่่งต่่อที่่�มีีประสิิทธิิภาพ

	 2.	ทุ กุจังัหวัดัมีกีารรัักษาด้้วยยา rt-PA ได้้ และมีีการพััฒนาโรงพยาบาลลููกข่า่ย (node) 

ไปยัังโรงพยาบาลชุุมชน จัังหวััดขอนแก่่นมีีโรงพยาบาล node ให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือดได้้ถึึง 5 

โรงพยาบาล ได้้แก่่ โรงพยาบาลชุุมแพ โรงพยาบาลสิิริินธร โรงพยาบาลกระนวน โรงพยาบาลพล 

โรงพยาบาลบ้้านไผ่่ และ 3 โรงพยาบาลเอกชนโดยใช้้ระบบการปรึึกษาผ่่านเทคโนโลยีีที่่�ไม่่ต้้อง

ลงทุุน ลงระบบอะไรเพิ่่�มเลย ก็็คืือผ่่าน line application ใน smart phone ของทุุกคน

	 3. 	 พยาบาลทุุกโรงพยาบาลจัังหวััดได้้เข้้ารัับการอบรมพยาบาล stroke ระยะเวลาฝึึก

อบรม 5 วััน จััดขึ้้�นที่่� คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น ซึ่่�งเป็็นโรงพยาบาลแม่่ข่่ายหลััก

ในภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ โรงพยาบาลจัังหวััด และในโรงพยาบาลชุุมชนขนาดใหญ่่ ส่ง่ผลให้้มีี

พยาบาลเข้้าร่่วมฝึึกอบรมจำนวนมากกว่่า 2500 คน และยัังมีีการส่่งพยาบาลเข้้าร่่วมการฝึึกอบรม
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เป็็นผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านโรคหลอดเลืือดสมอง ระยะเวลานาน 4 เดืือน ที่่�สถาบัันประสาทวิิทยา กรม

การแพทย์์ กระทรวงสาธารณสุุข และในปีี 2567 เขตสุุขภาพที่่� 7 ได้้เปิิดหลัักสููตรอบรมพยาบาล

โรคหลอดเลืือดสมองหลัักสููตร 4 เดืือน โดยโรงพยาบาลขอนแก่่นร่่วมกัับวิิทยาลััยพยาบาลศรีี

มหาสารคาม

	 4. 	ทุ ุกโรงพยาบาลได้้เข้้าร่่วมเครืือข่่ายการพััฒนาระบบบริิการของกรมการแพทย์์ 

กระทรวงสาธารณสุุข เพื่่�อพร้้อมประเมิิน standard stroke certified center: SSCC ให้้การพััฒนา

ระบบบริิการนั้้�นเป็็นไปตามมาตรฐานสากล พร้้อมในการพััฒนาด้้านคุุณภาพการบริิการ และได้้

ผ่า่นการตรวจประเมินิไปแล้ว้ ตลอดจนการประเมินิด้า้นคุณุภาพการบริกิารของ สรพ. เช่น่ disease 

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

สุุขภาพที่่� 7 กำลัังจะตรวจประเมิิน health care network accreditation : HNA

	 5. 	ทุ กุโรงพยาบาลจังัหวัดัได้ร้่ว่มแรง ร่ว่มใจในการจัดัทำ service plan ของแต่ล่ะจังัหวัดั 

เพื่่�อให้้เกิิดการพััฒนาอย่่างเป็็นระบบและมีีเป้้าหมายทั้้�งในด้้านการพััฒนาคน เครื่่�องมืือ และระบบ

บริิการ

	 6. 	 หลายโรงพยาบาลในภาคอีสีานได้ร้ับัการจััดสรรทุนุแพทย์ป์ระจำบ้้านประสาทวิิทยา 

ซึ่่�งคาดว่่าในระยะเวลาประมาณ 5 ปีตี่อ่จากนี้้�ไป ทุกุจังัหวัดัน่่าจะมีีประสาทแพทย์์ครบทุุกจังัหวัดั 

ปััจจุุบัันเหลืือเพีียง 1 จัังหวััดที่่�ยัังไม่่มีี neurologist คืือ หนองบััวลำภูู 

	 7.	 หลายจัังหวััดได้้พััฒนาระบบบริิการ stroke fast track by emergency medical 

service คืือ มีีแพทย์์ออกไปประเมิินผู้้�ป่่วยพร้้อมรถ EMS เพื่่�อให้้การตรวจรัักษาตั้้�งแต่่ที่่�เกิิดเหตุุ 

ส่ง่ผลให้้ระยะเวลา onset to needle สั้้�นลงอย่่างมาก เช่่น จังัหวััดขอนแก่่น พบว่่าระยะเวลา door 

to needle ลดลงได้้ 20 นาทีี 

	 8. 	 การฝึึกอบรมอายุุรแพทย์์ และแพทย์์เวชศาสตร์์ฉุุกเฉิิน รวมทั้้�งนัักศึึกษาแพทย์์มีีการ

เน้น้ให้น้ักัศึกึษาแพทย์ ์และแพทย์ผ์ู้้�ฝึกึอบรมมีปีระสบการณ์ต์รงในการดูแูลผู้้�ป่ว่ย stroke รวมทั้้�ง

การให้ย้าละลายลิ่่�มเลือืดด้ว้ย ส่ง่ผลให้แ้พทย์จ์บใหม่ ่และแพทย์ผ์ู้้�ผ่า่นการฝึกึอบรมมีคีวามมั่่�นใจ

ในการดููผู้้�ป่่วย acute stroke ได้้เป็็นอย่่างดีี

	 จากกิิจกรรมต่่างๆ ใน 8 ข้้อข้้างต้้นนั้้�น ได้้ส่่งผลให้้การบริิการโรคหลอดเลืือดสมองใน

จัังหวััดขอนแก่่น เขตสุุขภาพที่่� 7 และภาคอีีสานมีีผลงานที่่�ดีีขึ้้�น ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยมีีการเข้้าถึึงระบบ

บริิการได้้มากขึ้้�น มาพบแพทย์์ที่่�โรงพยาบาลเร็็วขึ้้�น (onset to hospital) รวมทั้้�ง door to needle 

time ที่่�ลดลง, ร้้อยละการได้้รัับยา rt-PA สููงขึ้้�น, อััตราการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน และการเสีียชีีวิิตที่่�

ลดลงในกลุ่่�มผู้้�ป่่วย acute ischemic stroke แต่่อย่่างไรก็็ตามผลการรัักษาผู้้�ป่่วยในระยะยาวยััง

พบว่่าอััตราการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่วยทั้้�งกลุ่่�ม acute ischemic stroke และ intracerebral 

hemorrhage ยังัดีขีึ้้�นไม่่มากนััก ดังันั้้�นเครืือข่า่ยจัังหวััดขอนแก่่น เขตสุุขภาพที่่� 7 และ I San Stroke 
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Network ยัังคงมีีภาระกิิจที่่�ต้้องรีีบระดมความคิิด ความร่่วมมืือ ร่่วมแรง ร่่วมใจกัันมากขึ้้�น และ

ต้้องมีีการทำงานร่่วมกัันระหว่่างสหสาขาวิิชาชีีพที่่�มากขึ้้�น ดัังนี้้�

	 1.	 การพััฒนาระบบบริิการผู้้�ป่ว่ย intracerebral hemorrhage (ICH) เพราะตั้้�งแต่่ปี ี2551 

ถึึงปััจจุุบัันจำนวนผู้้�ป่่วย ICH ที่่�เข้้าถึึงระบบบริิการมีีจำนวนเท่่าเดิิมตลอด ไม่่เหมืือนผู้้�ป่่วย acute 

ischemic stroke ที่่�มีจีำนวนการเข้้าถึงึสูงูขึ้้�นอย่่างมาก ในปีีปัจัจุบุันัเทีียบกัับปี ี2551 รวมทั้้�งอััตรา

การได้้รัับการผ่่าตััดสมอง อััตราการเสีียชีีวิิตโดยประมาณก็็ไม่่มีีการเปลี่่�ยนแปลง คืือ ร้้อยละ 17 

และร้้อยละ 30 ตามลำดัับ 

	 2.	 นอกจากนี้้�ผู้้�ป่ว่ย ICH ทุกุรายต้อ้งถูกูส่ง่ต่อ่มารับัการรักัษาในโรงพยาบาลจังัหวัดัที่่�มีี

ศััลยแพทย์์ระบบประสาทเกืือบทั้้�งสิ้้�น ไม่่เหมืือนผู้้�ป่่วย acute ischemic stroke ที่่�ยัังมีีแนวทางใน

การรัักษาที่่�โรงพยาบาลชุุมชนได้้ ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยมีีความแออััดในโรงพยาบาลจัังหวััดหรืือโรง

พยาบาลศููนย์์เป็็นอย่่างมาก ดังันั้้�นต้้องมีีการพััฒนาระบบการดููแลผู้้�ป่วย ICH ที่่�โรงพยาบาลชุุมชน

ได้ ้เพื่่�อลดความแออััด จึงึจะสามารถให้้การดููแลผู้้�ป่วย ICH ในโรงพยาบาลได้้อย่่างมีีคุณุภาพ ลด

อััตราการเสีียชีีวิิตลงได้้

	 3.	 การสนัับสนุุนด้้านงบประมาณจาก service plan stroke ก็็แทบไม่่ได้้จััดสรรให้้เกิิด

การพััฒนาด้้านการรัักษาผู้้�ป่วย ICH เลย รวมทั้้�งกรรมการ service plan ก็แ็ทบจะไม่่มีศีัลัยแพทย์์

ระบบประสาทเลยด้้วยเหตุุผลข้้างต้้นผมจึึงมีีความเห็็นว่่าเครืือข่่าย I San Stroke Network ต้้อง

รีีบประสานกัับทีีมการดููแลผู้้�ป่วย ICH และมีีการพููดคุุยกัับทางทีีมศััลยแพทย์์ระบบประสาท 

ผู้้�บริิหารโรงพยาบาล สาธารณสุุขจัังหวััดมากขึ้้�น เพื่่�อให้้การพััฒนาระบบบริิการผู้้�ป่วย acute 

stroke ทั้้�งหมดมีีการเดิินหน้้าไปด้้วยกัันทั้้�ง acute ischemic stroke และ ICH

	 4.	 ในส่่วนของ acute ischemic stroke นั้้�นต้้องมุ่่�งเน้้นในประเด็็นดัังต่่อไปนี้้� คืือ

		  4.1	การเพิ่่�มโรงพยาบาลลููกข่่ายที่่�มีีศัักยภาพด้้านการให้้ยา rt-PA มากขึ้้�น

		  4.2	การเพิ่่�มศักัยภาพด้า้นการการดูแูลต่อ่เนื่่�องในระยะยาวของทีมีโรงพยาบาลชุมุชน

ให้้มากขึ้้�น ทั้้�งแพทย์์ พยาบาล เภสััชกร กายภาพบำบััดและทีีมเยี่่�ยมบ้้านที่่�ต้้องมุ่่�งเน้้นการลดการ

เกิิดภาวะแทรกซ้้อน เช่่น การสำลัักอาหาร ปอดติิดเชื้้�อ แผลกดทัับ การควบคุุมเบาหวาน ความ

ดันัเลือืดสููง และการสร้า้ง awareness ด้า้นปััจจัยัเสี่่�ยงโรคหลอดเลือืดสมอง และการเข้า้ถึงึระบบ 

stroke fast track ให้้เร็็วที่่�สุุด

		  4.3	การพััฒนาศัักยภาพของ care giver ให้้สามารถดููแลไม่่ให้้เกิิดภาวะแทรกซ้้อน

		  4.4	การพััฒนาระบบการส่่งต่่อที่่�มีีประสิิทธิิภาพ ออกรัับผู้้�ป่่วยและสามารถประเมิิน

อาการว่่าเข้้าได้้กัับ stroke หรืือไม่่ และสามารถให้้การ activate stroke fast track ได้้อย่่างถููก

ต้้อง รวดเร็็ว
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		  4.5	การสร้้าง stroke awareness, alert และ activate สำหรัับประชาชน คนไทยทุุก

คนยัังมีีความจำเป็็นอย่่างยิ่่�ง และต้้องทำอย่่างต่่อเนื่่�อง ควรทำในกลุ่่�มคนที่่�อายุุน้้อยลง เพื่่�อการ

ปลููกฝัังด้้าน ความรู้้� ทััศนคติิและการปฏิิบััติิต่่อโรคได้้อย่่างถููกต้้อง การสร้้างกิิจกรรม “สุุขภาพดีี

เริ่่�มที่่�โรงเรีียน” 

	อี กีแนวทางสำคัญัที่่�เราได้ด้ำเนินิการเพื่่�อให้อ้ายุรุแพทย์ม์ีคีวามสามารถและเชื่่�อมั่่�นว่า่จะ

ให้้การรัักษาผู้้�ป่วยได้้ คืือ การจััดกิิจกรรมด้้านวิิชาการอย่่างสม่่ำเสมอทั้้�งที่่�คณะแพทยศาสตร์์ 

มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น รวมทั้้�งการเดิินสายออกไปจััดกิิจกรรมให้้ความรู้้�โรคหลอดเลืือดสมองใน

โรงพยาบาลที่่�มีศิษิย์เ์ก่า่ที่่�จบการฝึึกอบรมอายุุรแพทย์์จากภาควิิชาอายุุรศาสตร์์ คณะแพทยศาสตร์์ 

มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น โดยมีีวััตถุุประสงค์์การเดิินสาย คืือ การให้้ความรู้้�และขยายแนวคิิดว่่า 

อายุุรแพทย์์ก็ส็ามารถทำได้้ เพื่่�อคุุณภาพชีวีิติที่่�ดีของคนในชุุมชน และการเพิ่่�มโอกาสให้้คนอีีสาน

ที่่�มีีปััญหาด้้านสุุขภาพจำนวนมากแต่่ขาดโอกาส ซึ่่�งการจััดกิิจกรรมวิิชาการดัังกล่่าวนั้้�นก็็ได้้รัับ

การตอบรับัเป็น็อย่า่งดีจีากทุกุๆ โรงพยาบาลที่่�ไปจัดักิจิกรรม จึงึเกิดิการสร้า้งทีมีและเครือืข่า่ยการ

ให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือดไปพร้้อมๆ กััน

	 ในส่่วนของพยาบาลก็็ใช้้แนวทางเดีียวกััน คืือ การเดิินสายไปตามโรงพยาบาลต่่างๆ ก็็มีี

การให้้ความรู้้�ด้านการบริิการของพยาบาลควบคู่่�ไปด้้วย และมีีการพููดคุุยกัับทางทีีมพยาบาลใน

แต่่ละโรงพยาบาล เพราะการที่่�จะเกิิดระบบการให้้บริิการโรคหลอดเลืือดสมองที่่�ครบวงจรได้้นั้้�น 

จะต้้องมีีแพทย์์ พยาบาลที่่�เป็็น case manager เพื่่�อการประสานงานต่่างๆ อย่่างรอบทิิศ ดัังนั้้�น

การสร้้างทีีมพยาบาลก็็มีีความสำคััญอย่่างมาก 

	 เนื่่�องด้้วยการบริิการโรคหลอดเลืือดสมองแบบครบวงจรนั้้�นต้้องอาศััยบุุคลกรในทุุกสาขา

อย่า่งครบถ้้วนตั้้�งแต่่เจ้า้หน้้าที่่�อาสาสมััครสาธารณสุุข (อสม.) เจ้้าหน้้าที่่� รพ.สต. ทีมีสุขุภาพในโรง

พยาบาลทุุกระดัับ แพทย์์ พยาบาลเฉพาะทาง นัักกายภาพ นัักกิิจกรรมบำบััด และอื่่�นๆ รวมทั้้�ง

เจ้้าหน้้าที่่�ที่่�ทำหน้้าที่่�ด้้านการนำส่่งผู้้�ป่่วยเข้้าสู่่�ระบบการแพทย์์ฉุุกเฉิิน ตั้้�งแต่่พนัักงานขัับรถ first 

responder และทุุกคนในทีีม ซึ่่�งการพััฒนาทีีมต่่างๆ นั้้�นต้้องอาศััยการสร้้างองค์์ความรู้้� ความ

สามารถของทีีมและจำนวนของบุุคลากรให้้เพีียงพอ ดัังนั้้�นแผนการพััฒนาด้้านบุุคลากรนั้้�นจึึงมีี

ความสำคััญอย่่างยิ่่�ง ซึ่่�งแผนการพััฒนาบุุคลากร ประกอบด้้วย

	 1.	 การพัฒันาองค์ค์วามรู้้� เพื่่�อให้ม้ีคีวามสามารถในการดูแูลผู้้�ป่ว่ยอย่า่งมีปีระสิทิธิภิาพ 

ได้้แก่่

		  1.1	การจัดัอบรมความรู้้�เกี่่�ยวกับัโรคหลอดเลือืดสมอง ตั้้�งแต่ ่ปัจัจัยัเสี่่�ยง การคัดักรอง

ความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรค อาการของโรคหลอดเลืือดสมอง การ activate stroke fast track การ

ให้้การดููแลเบื้้�องต้้น การดููแลในระยะเฉีียบพลััน การดููแลในระยะกึ่่�งเฉีียบพลััน และระยะยาวใน

ทุุกกลุ่่�มวิิชาชีีพ เช่่น อบรมความรู้้�ของ อสม. และกลุ่่�มเจ้้าหน้้าที่่� รพ.สต. การจััดอบรมหลัักสููตร
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พยาบาลโรคหลอดเลืือดสมองระยะ 5 วันั เพื่่�อเป็็นการเพิ่่�มความสามารถของพยาบาลในการดููแล

ผู้้�ป่่วยอย่่างดีี มีีประสิิทธิิภาพ การอบรมนัักกายภาพบำบััด นัักกิิจกรรมบำบััดด้้านการกลืืน การ

อบรมเภสััชกร รวมทั้้�งการอบรมเจ้้าหน้้าที่่�ที่่�ทำหน้้าที่่�ด้้านการนำส่่งผู้้�ป่่วยเข้้าสู่่�ระบบ stroke fast 

track การคััดกรองผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเสี่่�ยงต่่อ อสม. และเจ้้าหน้้าที่่� รพ.สต. เป็็นต้้น

		  1.2	การพััฒนาหลัักสููตรนัักศึึกษาแพทย์์ และแพทย์์ประจำบ้้านสาขาอายุุรศาสตร์์ 

และเวชศาสตร์์ฉุุกเฉิินให้้มีีความรู้้� ความสามารถในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง และการ

จัดัการระบบ stroke fast track อย่า่งเป็น็ระบบ ต้อ้งให้นั้ักศึกึษาแพทย์ต์้อ้งผ่า่นหอผู้้�ป่ว่ยโรคหลอด

เลืือดสมอง (stroke unit) อายุุรแพทย์์ต้้องสามารถให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือดได้้เหมืือนอายุุรแพทย์์

ระบบประสาท

		  1.3	การพััฒนาหลัักสููตรเรีียนทางออนไลน์์ของพยาบาล ซึ่่�งปััจจุุบัันพััฒนาเรีียบร้้อย

แล้้ว อยู่่�ระหว่่างการรัับรองของสภาวิิชาชีีพ เพื่่�อเป็็นการเพิ่่�มโอกาสให้้พยาบาลทั่่�วประเทศ และ

ทุุกคนได้้มีีโอกาสเรีียนเพื่่�อเพิ่่�มศัักยภาพ โดยไม่่ต้้องลางานมาเรีียน

		  1.4	การร่ว่มมือืกับัโรงเรียีนเพื่่�อให้ค้วามรู้้�ต่อ่นักัเรียีน ครู ูผู้้�ปกครองเกี่่�ยวกับัโรคหลอด

เลืือดสมอง

		  1.5	การสร้้างความรู้้�ต่่อกลุ่่�มเจ้้าหน้้าที่่�ด้้านการส่่งต่่อร่่วมกัับการจััดกิิจกรรมแรลลี่่�

ต่่างๆ เป็็นต้้น

	 2.	 การจััดทำแผนด้้านบุุคลากรผ่่านสำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััด เพื่่�อให้้มีีการบรรจุุลง

ในแผนด้า้นบุคุลากร เช่น่ การกำหนดว่า่โรงพยาบาลระดับั M1 เป็็นต้น้ไปต้อ้งมีอีายุรุแพทย์ร์ะบบ

ประสาท แพทย์์ด้้านเวชศาสตร์์ฟื้้�นฟูู รัังสีีแพทย์์ โรงพยาบาลทุุกระดัับต้้องมีีพยาบาลเฉพาะทาง

โรคหลอดเลืือดสมอง นัักกายภาพบำบััด นัักกิิจกรรมบำบััดด้้านการกลืืน การฝึึกพููด เป็็นต้้น

	 3.	 การกำหนดเป็็นนโยบายด้้านการฝึึกอบรมของแพทย์์ ได้้แก่่ การเปิิดทุุนศึึกษาต่่อของ

อายุุรแพทย์์ระบบประสาท จากแต่่เดิิมไม่่มีีการเปิิดทุุนสาขานี้้� ก็็เปิิดทุุนทำให้้มีีการฝึึกอบรม

อายุุรแพทย์์ระบบประสาทเป็็นปีีละ 40 คน ทำให้้มีีอายุุรแพทย์์ระบบประสาทปฏิิบััติิงานในโรง

พยาบาลต่่างๆ มากขึ้้�นทั่่�วทั้้�งประเทศ ในจัังหวััดขอนแก่่นปััจจุุบัันมีีอายุุรแพทย์์ระบบประสาทที่่� 

รพ.กระนวน และในปีี 2568 จะมีีเพิ่่�มที่่� รพ. ชุุมแพ

	 4.	 การสร้้าง stroke awareness, alert และ activate ต่อ่สังัคม เพื่่�อให้้สังัคมปรัับทัศันคติิ

ใหม่ว่่า่ สุขุภาพเป็น็เรื่่�องของทุกุคน จะได้ป้ระโยชน์ต์ั้้�งแต่ก่าร prevention, health promotion และ

เมื่่�อเกิิดโรคก็็สามารถเข้้าสู่่�ระบบ stroke fast track ได้้ถููกต้้อง โดยการเผยแพร่่ความรู้้�ผ่่านสื่่�อ

ออนไลน์์ หนัังสืือ วีีดีีทััศน์์ ปฏิิทิิน เอกสาร โปสเตอร์์ และสื่่�ออื่่�นตามโอกาสต่่างๆ ที่่�เหมาะสม 

กิจิกรรมการสร้า้งความรู้้�และการปฏิบิัตัิทิี่่�เหมาะสมนั้้�นทำได้ห้ลายรูปูแบบ แต่ต่้อ้งใช้พ้ลังัและงบ

ประมาณในการทำกิจิกรรมค่อ่นข้า้งมาก จึงึต้อ้งมีกีารปรับัรูปูแบบและกลยุทุธ์ใ์นการจัดักิจิกรรม 



249ว า ร ส า ร  โรงพยาบาล มหาวิทยาลัยขอนแก่น
Khon Kaen University Hospital Journal

ปีีที่่� 6 ฉบัับที่่� 3 กรกฎาคม - กัันยายน 2568  I  Volume 6 No. 3 July - September 2025

เพื่่�อให้บ้รรลุเุป้า้หมาย คือื คนไทยทุกุคนต้อ้งรู้้�จักัโรคหลอดเลือืดสมองและทางด่ว่นโรคหลอดเลือืด

สมอง (stroke fast track) เราต้้องหาวิิธีีที่่�สามารถทำกิิจกรรมในสภาวะที่่�จำกััดด้้านงบประมาณ

และกำลัังคน ดัังต่่อไปนี้้�

		  4.1	การจััดกิิจกรรมกัับกลุ่่�มเป้้าหมายในโรงพยาบาลอย่่างสม่่ำเสมอ โดยการให้้ความ

รู้้�ในหลายๆ รููปแบบ เช่่น การให้้ความรู้้�โรคหลอดเลืือดสมองระหว่่างผู้้�ป่่วยรอตรวจหน้้าห้้องโดย

พยาบาล นัักศึึกษาแพทย์์ รวมทั้้�งการจััดทำสื่่�อความรู้้�ต่่างๆ เช่่น แผ่่นพัับ วีีดีีโอ คลิิป หนัังสั้้�น หนััง

โฆษณา การ์์ตููน 

		  4.2	การให้้ความรู้้�ผ่่านสื่่�อในรููปแบบที่่�หลากหลาย เช่่น แผ่่นพัับ วีีดีีโอ คลิิป หนัังสั้้�น 

หนัังโฆษณา การ์์ตููน เพลงรณรงค์์ให้้ความรู้้�ทั้้�งเพลงไทยสากล และหมอลำ เพื่่�อการนำไปใช้้ให้้

ตรงกัับกลุ่่�มเป้้าหมายและวิิธีีการนำเสนอ 

		  4.3	การให้้ความรู้้�กับเจ้้าหน้้าที่่�ประจำโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล (รพ.สต.) 

เจ้า้หน้า้ที่่�อาสาสมัคัรสาธารณสุขุ (อสม.) เพื่่�อให้เ้กิดิกิจิกรรมการให้ค้วามรู้้�อย่า่งทั่่�วถึงึ ต่อ่เนื่่�องไป

ถึงึกลุ่่�มประชาชนในชุมุชนอย่า่งรวดเร็ว็ เพราะทั้้�งเจ้า้หน้า้ที่่� รพ.สต. และ อสม. นั้้�นเป็น็คนที่่�อยู่่�ใกล้้

ชิิดกัับประชาชน และประชาชนก็็ไว้้ใจด้้วย เพราะเป็็นคนที่่�อยู่่�ในชุุมชนตลอดเวลา

		  4.4	การจััดกิจิกรรมให้ค้วามรู้้�ต่อ่ผู้้�สูงูอายุใุนวันัที่่�ผู้้�สูงูอายุมุารัับเบี้้�ยผู้้�สูงูอายุใุนชุมุชน 

โดยเจ้้าหน้้าที่่� รพ.สต. เป็็นการจััดกิิจกรรมอีีกรููปแบบหนึ่่�งที่่�ง่าย ไม่่มีคี่า่ใช้้จ่า่ย และสามารถทำได้้

บ่่อยๆ 

		  4.5	การจััดทำปฏิิทิินให้้ความรู้้�โรคหลอดเลืือดสมองชนิิดแขวนและตั้้�งโต๊๊ะ โดยภาพ

ในปฏิทิินิเป็็นภาพในหลวงและพระราชวงศ์ ์อีกีส่่วนหนึ่่�งก็เ็ป็น็การให้ค้วามรู้้�โรคหลอดเลือืดสมอง 

เหตุุที่่�เลืือกทำปฏิิทิิน เพราะเป็็นสิ่่�งที่่�ทุกคนต้้องใช้้เป็็นประจำ และทุุกบ้้านต้้องมีี ส่่วนที่่�มีภาพ

ในหลวงและพระราชวงศ์์ก็เ็พราะเป็็นภาพที่่�ทุุกบ้า้นต้้องมีี จากการทำปฏิิทิินมาอย่า่งต่่อเนื่่�อง พบ

ว่่าเป็็นที่่�ต้้องการของประชาชนและมีีความรู้้�เพิ่่�มมากขึ้้�นจากการทดสอบก่่อนหลัังนำปฏิิทิินมาใช้้ 

3 เดืือน

		  4.6	การจััดกิิจกรรม “สุุขภาพดีีเริ่่�มที่่�โรงเรีียน” โดยการสนัับสนุุนจากสำนัักงานเขต

การศึึกษาและผู้้�บริิหารโรงเรีียน จััดกิิจกรรมให้้ความรู้้�ต่อครูู ผู้้�บริิหารโรงเรีียน ผู้้�ปกครอง จััด

กิิจกรรมประกวดบอร์์ดนิิทรรศการให้้ความรู้้�โรคหลอดเลืือดสมองโดยให้้นัักเรีียนเป็็นผู้้�จััดบอร์์ด

นิทิรรศการ ให้ผู้้้�ปกครองมาดูบูอร์ด์นิทิรรศการที่่�ลูกเป็น็ผู้้�จัดับอร์ด์ มีกีารรณรงค์ใ์นชุมุชนร่่วมด้้วย 

เมื่่�อจบกิจิกรรมมีมีอบรางวัลัให้โ้รงเรีียนที่่�จัดับอร์ด์นิิทรรศการและกิิจกรรมโดดเด่น่ ในการประชุุม

วิิชาการโรคหลอดเลืือดสมองประจำปีีที่่�คณะแพทย์์ 

		  4.7	การจััดทำหลัักสููตรการเรีียนวิิชาสุุขศึึกษาในระดัับประถมศึึกษาปีีที่่� 5, 6 ให้้มีี

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคหลอดเลืือดสมอง เพื่่�อให้้มีีการสอนในทุุกโรงเรีียน ในจัังหวััดขอนแก่่น
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การบรรยายโรคหลอดเลือืดสมองที่่�มหาวิทิยาลัยัสงฆ์ ์เพื่่�อให้พ้ระมีคีวามรู้้�และสามารถนำไปเทศน์์

หรืือบอกต่่อผู้้�คนที่่�ไปทำบุุญที่่�วััด

		  4.8	การจัดัทำสื่่�อออนไลน์ ์เช่น่ facebook page หมอสมศักัดิ์์� และทางด่ว่นโรคหลอด

เลืือดสมอง, infographic การเขีียนบทความลง blog ในเว็็บไซต์์ “หาหมอ.คอม” 

		  4.8	การจััดทำ application “Fast Track หรืือ เรีียกรถพยาบาล” เพื่่�อให้้ความรู้้�โรค

หลอดเลืือดสมอง และการเข้้าถึึงระบบทางด่่วนโรคหลอดเลืือดสมองให้้มากขึ้้�น

เครืือข่่ายประกอบด้้วยอะไรบ้้าง
	 องค์์ประกอบของเครืือข่่ายที่่�สำคััญ คืือ 1. ระบบบริิการ 2. ทีีมสุุขภาพ 3. ประชาชนและ

ผู้้�ป่่วย

	 1. 	 ระบบบริิการ เนื่่�องจากการบริิการในอดีีตไม่่มีีระบบทางด่่วนดัังกล่่าว และในการ

เรีียนของนัักศึึกษาแพทย์์ แพทย์์ประจำบ้้านก็็ไม่่มีีการฝึึกอบรมเกี่่�ยวกัับระบบดัังกล่่าว จึึงต้้องมีี

การถ่่ายทอดความรู้้�ต่่ออายุุรแพทย์์ แพทย์์ระบบประสาท แพทย์์ฝึึกหััดและผู้้�เกี่่�ยวข้้อง ประเด็็นที่่�

ต้้องทำความเข้้าใจ คืือ

		  1. 	 Stroke Fast Track คืืออะไร

		  2. 	 ยาละลายลิ่่�มเลืือด (rt-PA) คืืออะไร

		  3. 	 Stroke Fast Track ต่่างกัับ Stroke Unit อย่่างไร

		  4. 	ขั้้� นตอนการพััฒนาระบบบริิการ Stroke Fast Track 

		  5. 	 Stroke Fast Track ต่่างกัับ rt-PAอย่่างไร

		  6. 	 Stroke Fast Track ทำไมต้้องมีีระบบนี้้�

		  7. 	 และทำไมทุุกสถานบริิการต้้องมีีระบบ Stroke Fast Track 

	สิ่่� งที่่�ยากที่่�สุดุ คือื การสร้า้งความมั่่�นใจให้ก้ับัทีีมบริิการ Stroke Fast Track โดยใช้ ้Slogan 

ในการพััฒนาทีีมบริิการ เช่่น “Stroke Fast Track ไม่่ยากอย่่างที่่�คิิด” และ“ไม่่มีีอะไรที่่�ทำไม่่

ได้้ถ้า้เราต้้องการทำ” ดังันั้้�นในช่ว่งแรกของการเปิิดบริิการ จึงึต้้องพร้้อมในการให้้คำปรึึกษาเครืือ

ข่่ายตลอดเวลาเพื่่�อสร้้างความมั่่�นใจ บุุคคลที่่�มีีความสำคััญอีีกท่่าน คืือ ผู้้�อำนวยการโรงพยาบาล 

เพราะระบบ Stroke Fast Track นั้้�นต้้องได้้รัับการสนัับสนุุนอย่่างเต็็มที่่�จากผู้้�บริิหาร เนื่่�องจากมีีผู้้�

เกี่่�ยวข้้องค่่อนข้้างมากและต้้องเป็็นนโยบายของหน่่วยงาน

	 2. 	 ทีีมสุุขภาพ เป็็นองค์์ประกอบสำคััญที่่�สุุด ถึึงแม้้ระบบจะดีีแต่่ถ้้าทีีมไม่่พร้้อมก็็จะส่่ง

ผลต่่อระบบบริิการ ทีีมสุุขภาพประกอบด้้วยบุุคคลทุุกคนในโรงพยาบาล ตั้้�งแต่่ ผู้้�บริิหารโรง

พยาบาล แพทย์ผ์ู้้�รับัผิดิชอบ พยาบาลและทีมีในห้อ้งฉุกุเฉินิ การคัดักรอง หอผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลือืด

สมองและหอผู้้�ป่่วยอื่่�นๆที่่�เกี่่�ยวข้้อง รวมไปถึึงเจ้้าหน้้าที่่�เอกซ์์เรย์์ เจ้้าหน้้าที่่�ห้้อง Lab เจ้้าหน้้าที่่�นำ
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ส่ง่เลือืด เวรเปล เจ้า้หน้า้ที่่�ประชาสัมัพัันธ์์ และอื่่�นๆ อีกีจำนวนมาก ทุกุคนต้อ้งมีเีป้า้หมายเดียีวกันั 

คือื การทำงานให้เ้ร็ว็ที่่�สุดุ มีปีระสิทิธิภิาพสูงูสุดุ เพื่่�อให้ผ้ลการตรวจรักัษาประสบความสำเร็จ็อย่า่ง

รวดเร็็ว

	ดั งันั้้�นแพทย์ใ์นฐานะผู้้�นำทีมีต้อ้งจัดัการองค์ค์วามรู้้�ที่่�เหมาะสมกับัทีมีงานทุกุคน ทุกุหน้า้ที่่� 

ทุุกระดัับให้้ครบถ้้วน และต้้องมีีการทบทวนประเมิินผลเป็็นระยะๆ เพื่่�อให้้เกิิดการตื่่�นตััวและการ

พััฒนาอยู่่�ตลอดเวลาที่่�สำคััญในฐานะหััวหน้้าทีีม ต้ ้องแสดงให้้ทุุกคนในทีีมเห็็นว่่ามีีภาวะ

ผู้้�นำ การทุ่่�มเทและทำจริิงอย่่างต่่อเนื่่�อง โดยไม่่มีีผลประโยชน์์ทัับซ้้อน เมื่่�อเกิิดปััญหา

ต้้องพร้้อมในการร่่วมแก้้ปััญหาอย่่างรวดเร็็ว 

	 หลัักการทำงานของทีีมโรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์ คืือ “ กััดไม่่ปล่่อย ค่ ่อยๆ เริ่่�ม เพิ่่�ม

เครืือข่่าย จำหน่่ายอย่่างรวดเร็็ว” 

กััดไม่่ปล่่อย หมายความว่่า ถ้้าเกิิดปััญหาใดในการทำงานต้้องพยายามแก้้ไข

ให้้ได้้ โดยไม่่ยอมให้้ปััญหานั้้�นๆ เกิิดขึ้้�นอีีก ถ้้ามีีอุุปสรรคใดๆ เกิิดขึ้้�นก็็ต้้องไม่่ยอมแพ้้ 

ต้้องหาทางออกให้้ได้้

ค่่อยๆ เริ่่�ม หมายความว่่า การทำงานจะค่่อยๆ เริ่่�มจนทีีมเกิิดความมั่่�นใจและ

สามารถทำได้้สำเร็็จ จึึงค่่อยๆ ขยายงานให้้มากขึ้้�น รวมทั้้�งการเปิิดบริิการหอผู้้�ป่่วยโรค

หลอดเลืือดสมอง ในเบื้้�องต้้นเปิิดบริิการเมื่่�อ 1 พค. 2551 เริ่่�มต้้นด้้วย stroke corner 4 

เตีียง เมื่่�อมีีความพร้้อมมากขึ้้�นก็็ค่่อยๆ พััฒนาเป็็น stroke unit ในภายหลััง เมื่่�อปีี 2557

เพิ่่�มเครืือข่่าย หมายความว่า่ การขยายครือืข่า่ยการบริกิารให้ค้รอบคลุมุในทุกุๆ 

ด้า้น ทุกุพื้้�นที่่� และให้้เกิดิการทำงานในทุุกทีมีเป็็นทีมีสหสาขาวิิชาชีีพที่่�สมบููรณ์ ์ครอบคลุุม

ในทุุกด้้าน ทุุกพื้้�นที่่�และมีีความเชี่่�ยวชาญอย่่างแท้้จริิง

จำหน่า่ยอย่า่งรวดเร็ว็ หมายความว่า่ เมื่่�อทางโรงพยาบาลต้อ้งรับัผู้้�ป่ว่ย acute 

stroke ทุุกรายเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล และต้้องให้้การรัักษาที่่�ครบในทุุกขั้้�นตอน 

รวมทั้้�งการรัักษาในระยะยาว การฟื้้�นฟูู ดัังนั้้�นจึึงต้้องมีีการส่่งกลัับ เพื่่�อให้้การรัักษาต่่อที่่�

โรงพยาบาลใกล้้บ้้านเมื่่�อพ้้นภาวะอัันตรายแล้้ว ก็็จะทำให้้สามารถรัับผู้้�ป่วยเข้้าไว้้รัักษา

ได้้ทุุกราย และการรัักษาใกล้้บ้้านก็็ทำให้้มีีประสิิทธิิภาพและความสะดวกต่่อผู้้�ป่่วยมาก

ขึ้้�น ประหยััดค่่าใช้้จ่่ายและเวลาในการพบแพทย์์

	 3.	 ประชาชนและผู้้�ป่วยเป็็นองค์์ประกอบที่่�สำคััญ คืือ การที่่�ทีมบริิการมีีความพร้้อม 

ระบบพร้้อมให้้บริิการ แต่่ไม่่มีีผู้้�ป่่วยมารัับบริิการ คืือ มาช้้าไม่่ทัันระยะเวลา 270 นาทีีชีีวิิต ก็็ไม่่มีี

ประโยชน์์ใดๆ ดังันั้้�นต้อ้งพยายามทำให้้ประชาชนมีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคหลอดเลืือดสมอง การรัักษา 

ระบบบริิการ Stroke Fast Track การป้้องกัันการเป็็นซ้้ำ การรัักษาระยะยาว การฟื้้�นฟููสภาพ สิ่่�ง

สำคัญัที่่�สุด คือื ต้อ้งให้้ประชาชนมีีความตะหนัักในโรคหลอดเลืือดสมองและการรัักษาด้้วยระบบ 

Stroke Fast Track 
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	 เป้้าหมายการดำเนิินการ ได้้แก่่

	 1. 	 การกำหนดมาตรฐานการบริิการแต่่ละระดัับสถานพยาบาล

	 2. 	 การเพิ่่�มการเข้้าถึึงการบริิการ Stroke Fast Track

	 3. 	 การลดระยะเวลารอคอยในแต่่ละขั้้�นตอน เพื่่�อให้้ onset to needle และ door to 

needle สั้้�น

	 4.	 การลดอััตราการตายและพิิการ

	 5.	 การใช้้ทรััพยากรอย่่างคุ้้�มค่่า

	 แนวทางการดำเนิินงานแบ่่งเป็็น 4 ระยะ

	 1.	 ระยะที่่� 1 ภายหลัังจากที่่�โรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์ได้พ้ัฒันาระบบการให้้บริิการ Stroke 

Fast Track อย่่างดีีและมีีความมั่่�นใจในระบบการให้้บริิการจึึงได้้เริ่่�มพููดคุุยแบบไม่่เป็็นทางการ

กับัอายุุรแพทย์์และ/หรืือแพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านประสาทวิิทยาในโรงพยาบาลมหาสารคาม กาฬสิินธุ์์� 

ขอนแก่่น และร้้อยเอ็็ด หลัังจากนั้้�นได้้แนะนำให้้มีีการเตรีียมทีีมในแต่่ละโรงพยาบาล ประกอบ

ด้้วย แพทย์์และพยาบาลที่่�ทำหน้้าที่่�เป็็น case manager โรคหลอดเลืือดสมอง ซึ่่�งเป็็นหนึ่่�งโรค

ของกลุ่่�มการจััดการเฉพาะรายกรณีี(disease management)

	 2.	 ระยะที่่� 2 แนะนำให้้ทางทีีมแต่่ละโรงพยาบาลข้้างต้้นได้้ปรึึกษากัับหััวหน้้ากลุ่่�มงาน

อายุรุกรรมว่า่มีแีนวคิดิและความคิิดเห็น็กับัการเปิดิให้้บริกิาร Stroke Fast Track อย่า่งไร ถ้า้ทาง

หััวหน้้างานอายุุกรรมผู้้�บริิหารโรงพยาบาลและกลุ่่�มงานต่่างๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับระบบ Stroke Fast 

Track เห็็นด้้วยกัับแนวคิิดเปิิดบริิการ Stroke Fast Track ทางทีีมงานโรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์จะ

จััดอบรมความรู้้�เกี่่�ยวกัับระบบการให้้บริิการ Stroke Fast Track ต่่อในระยะที่่� 3

	 3.	 ระยะที่่� 3 ทีมีงานโรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์จัดัอบรมความรู้้�เกี่่�ยวกัับระบบการให้้บริิการ 

Stroke Fast Track ในแต่่ละโรงพยาบาลโดยให้้โรงพยาบาลจัังหวััดเป็็นแม่่ข่่ายและผู้้�รัับผิิดชอบ

ร่ว่มกัับสปสช. โดยเชิิญโรงพยาบาลชุุมชนในจัังหวัดั แพทย์์แผนกอุุบัตัิเิหตุฉุุกุเฉิิน อายุุรแพทย์์โรง

พยาบาลจัังหวััด รัังสีีแพทย์์ (ถ้้ามีี) พยาบาลและทีีมงานผู้้�เกี่่�ยวข้้องเข้้าร่่วมอบรม โดยหััวข้้อหลััก

ในการอบรมประกอบด้้วย 3 ส่่วน

		  3.1	ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคหลอดเลืือดสมองและวิิธีีการรัักษาด้้วยยาละลายลิ่่�มเลืือด

		  3.2	กระตุ้้�นและสร้า้งความมั่่�นใจให้ก้ับัทีมีบริกิารในแต่ล่ะโรงพยาบาลมีคีวามมั่่�นใจ

ว่่าระบบบริิการดัังกล่่าวว่่าไม่่ยากอย่่างที่่�คิิดและให้้ผลการรัักษาที่่�ดีีโดยมีี Slogan “Stroke Fast 

Track : Make It Easy” และ “Stroke Fast Track : Make The Difference” รวมทั้้�งชี้้�ให้้เห็็นว่่า

โรคหลอดเลืือดสมองเป็็นเรื่่�องใกล้้ตััวทุุกคนมีีโอกาสเป็็นโดยเฉพาะพ่่อแม่่คนที่่�เรารัักเป็็นสิ่่�งที่่�ทุก

คนหลีีกเลี่่�ยงไม่่ได้้ดัังนั้้�น
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			   เราต้้องพััฒนาระบบการให้้บริิการ Stroke Fast Track เพื่่�อที่่�เราจะได้้มีีโอกาส

ให้้การรัักษาผู้้�ที่่�เรารัักถ้้าท่่านเหล่่านั้้�นเป็็นโรคหลอดเลืือดสมองขึ้้�น

		  3.3	เล่า่ให้ผู้้้�รับัการอบรมทราบถึงึปัญัหาและอุปุสรรคต่า่งๆ ของการให้บ้ริกิารรวมทั้้�ง

สร้้างความเข้้าใจที่่�ถููกต้้องเกี่่�ยวกัับ Stroke Fast Track เพราะมีีความเข้้าใจที่่�ไม่่ถููกต้้องเกี่่�ยวกัับ

การให้้บริิการ Stroke Fast Track โดยจะกล่่าวละเอีียดภายหลััง

			   เราพบว่า่เมื่่�อได้ด้ำเนินิการทั้้�ง 3 ระยะข้า้งต้น้ตามลำดับัแล้้วพบว่่าทุกุโรงพยาบาล

ได้พ้ัฒันาระบบการให้บ้ริกิาร Stroke Fast Track พร้อ้มให้บ้ริกิารด้ว้ยความเต็ม็ใจของทีมีงานและ

บริิการด้้วยความทุ่่�มเททั้้�งสิ้้�น โดยมีีโรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์เป็็นที่่�ปรึึกษาในปีีแรก ต่่อมาเมื่่�อทาง

ทีมีโรงพยาบาลขอนแก่่นมีีความเข้้มแข็็งก็็ได้้ร่่วมเป็็นแม่่ข่า่ยร่่วมกัันกัับโรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์ใน

การพัฒันาเครือืข่า่ยระบบการให้บ้ริกิาร Stroke Fast Track และระบบบริกิารโรคหลอดเลือืดสมอง

ครบวงจรในโครงการชื่่�อ Motor Way Fast Track ประกอบด้้วย Stroke Fast Track, STEMI และ 

Trauma

	 4.	 ระยะที่่�  4 การตรวจเยี่่�ยมเพื่่�อแลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์ระหว่่างทีีมโรงพยาบาล

ศรีนีคริินทร์์และโรงพยาบาลที่่�เปิิดบริิการ Stroke Fast Track ใหม่่ โดยเน้น้การสร้้างขวัญักำลังั

ใจแก้้ปัญัหาต่่างๆให้้เพื่่�อให้้ทีมีบริิการมีีความมั่่�นใจในการให้้บริิการและเพิ่่�มประสิิทธิภิาพ

การให้้บริิการ ไม่่ได้้เน้้นการประเมิินหรืือตรวจสอบว่่าการให้้บริิการนั้้�นมีีความถููกต้้องหรืือผิิด

พลาดจุดุไหน เพราะจะเกิดิความไม่พึ่ึงพอใจและเกิดิความไม่ม่ั่่�นใจ ไม่ไ่ว้ว้างใจในการทำงานร่ว่ม

กัันทีีมงานเราทั้้�งเขต 7 เน้้นการทำงานเป็็นทีีมและเป็็นเพื่่�อนร่่วมงานซึ่่�งกัันและกััน

	 การควบคุมุคุุณภาพและการพัฒันาระบบงานนั้้�นใช้ก้ารเก็บ็ข้อ้มูลูตัวัชี้้�วัดัที่่�เป็น็มาตรฐาน

เดีียวกัันทั้้�งเขตในการติิดตามและพััฒนางาน เช่่น ผลการรัักษาภาวะแทรกซ้้อน door to needle 

ร้้อยละของผู้้�ป่่วย acute stroke ที่่�ได้้เข้้าสู่่�ระบบ Stroke Fast Track และร้้อยละของการได้้รัับยา 

rt-PA เป็็นต้้น

	 การทำให้ผู้้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลือืดสมองเข้า้ถึงึระบบ Stroke Fast Track และสามารถให้ย้า

ละลายลิ่่�มเลืือดได้้มากสุุด และการบริิการอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ ใช้้หลััก 7 A คืือ

		  1.	 Awareness 	 สร้้างความรู้้�โรคหลอดเลืือดสมองต่่อชุุมชน

		  2. 	 Alert	 สร้้างความตื่่�นตััวเกี่่�ยวกัับอาการโรคหลอดเลืือดสมอง

		  3.	 Activate	 สร้า้งระบบให้้มีกีารนำส่่งโรงพยาบาลที่่�สามารถให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือด 

				    เร็็วที่่�สุุด

		  4. Available	 สร้้างความพร้้อมของหน่่วยบริิการให้้พร้้อมในทุุกพื้้�นที่่�

		  5. Already	 สร้้างความพร้้อมของโรงพยาบาลพร้้อมให้้การรัักษาตลอดเวลา

		  6. Audit	 การรักัษาระบบประเมินิผลและติดิตามเพื่่�อให้ไ้ด้ม้าตรฐานการรักัษา
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		  7. Away	 สร้้างความเข้้าใจต่่อประชาชนจััดการป้้องกัันไม่่ให้้เกิิดโรคหลอดเลืือด

				    สมอง คืือ เป้้าหมายสำคััญที่่�สุุด

แนวทางการสนัับสนุุนเครืือข่่าย
	สิ่่� งที่่�แม่่ข่่ายมีีความจำเป็็นอย่่างยิ่่�งในการดำเนิินการต่่อเนื่่�องหลัังจากลููกข่า่ยเปิิดให้้บริกิาร 

Stroke Fast Track ได้้แล้้วคืือ การเป็็นพี่่�เลี้้�ยงหรืือเพื่่�อนที่่�ดีีในการให้้คำปรึึกษาได้้ตลอด

เวลา ไม่่ว่่าจะเป็็นปััญหาในด้้านการรัักษาพยาบาล การบัันทึึกเอกสารการลงข้้อมููลเพื่่�อการเบิิก

จ่่ายค่่ารัักษาพยาบาล และต้้องคอยสนัับสนุุนระบบให้้มีีความมั่่�นคงและยั่่�งยืืนโดยแสดงความ

จริิงใจอย่า่งต่อ่เนื่่�องในการทำงานร่ว่มกันัช่ว่ยเหลือืกรณีมีีปีัญัหาที่่�เกิดิขึ้้�นให้ลู้กูข่า่ยรวมทั้้�งการหา

งบประมาณและอุุปกรณ์์ทางการแพทย์์ที่่�จำเป็็น เช่่น งบประมาณในการจััดกิิจกรรมในแต่่ละโรง

พยาบาล การจััดหางบประมาณเพื่่�อจััดซื้้�อเครื่่�องติิดตามสััญญาณชีีพ เครื่่�องชั่่�งนํ้้�าหนััก เครื่่่��องให้้

สารละลายทางหลอดเลืือดดำ โดยการสนัับสนุุนที่่�ดีีจากสปสช. เขต 7 อย่่างดีีมาตลอด นอกจาก

นี้้�ต้องส่ง่เสริมิความก้า้วหน้า้ของลูกูข่า่ยสนับัสนุนุการศึกึษาวิจิัยัและคู่่�มือต่า่งๆ โดยร่ว่มกันัพัฒันา

และทำให้เ้หมือืนกันัทั้้�งเขต 7 เพื่่�อเป็น็การยืนืยันัถึงึมาตรฐานเดียีวกันัทั้้�งเขต และสร้า้งความมั่่�นใจ

ให้ก้ับัผู้้�รับับริกิารว่า่จะได้ร้ับัการรักัษาด้ว้ยมาตรฐานเดียีวกันัไม่ว่่า่จะเข้า้รัับการรักัษาที่่�โรงพยาบาล

ใดก็ต็าม และเป็น็การสร้า้งโอกาสให้ผู้้้�ป่ว่ยเข้า้ถึงึระบบบริกิารได้สูู้งขึ้้�นโดยมีมีาตรฐานเดียีวกันั ที่่�

ผ่่านมาเครืือข่่ายการให้้บริิการ Stroke Fast Track เขต 7 ได้้ร่่วมมืือกัันเป็็นอย่่างดีีโดยได้้รัับการ

สนับัสนุุนงบประมาณและนโยบายที่่�ดีจีากสปสช. เขต 7 กลุ่่�มวิิจัยัโรคหลอดเลือืดสมอง ภาคตะวันั

ออกเฉีียงเหนืือ สมาคมประสาทวิิทยาศาสตร์์ภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ และคณะแพทยศาสตร์์

มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น

ปััญหาที่่�พบบ่่อยในการสร้้างเครืือข่่าย
	 จากประสบการณ์์การส่่งเสริิมให้้แต่่ละโรงพยาบาลเปิิดบริิการ Stroke Fast Track พบ

ปััญหาต่่างๆแบ่่งได้้เป็็น 3 ด้้านได้้แก่่

	 1. 	 ด้้านความเข้้าใจระบบ

		  1.1	Stroke Fast Track จะเปิิดให้้บริิการได้้ต้้องมีี Stroke unit ก่่อน ซึ่่�งความเข้้าใจ

ผิิดนี้้�เป็็นสิ่่�งที่่�พบบ่่อยจริิงๆ แล้้วการจะเปิิดบริิการ Stroke Fast Track เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับ rt-PA 

ทางหลอดเลืือดดำได้้หรืือไม่่นั้้�น ความจำเป็็นพื้้�นฐานที่่�ต้้องมีีคืือ CT-scan, อายุุรแพทย์์และการ

ส่ง่ตรวจทางห้อ้งปฏิบิัตัิกิารที่่�จำเป็น็ประกอบด้ว้ย CBC, Platelet count, Prothrombin time, INR, 

Blood sugar, BUN, Cr กรณีีที่่�ไม่่มีีเครื่่�อง CT-scan ในโรงพยาบาลแต่่ถ้้ามีีระบบประสานงาน

ระหว่่างโรงพยาบาลกัับศููนย์์ CT-scan ของเอกชนก็็สามารถเปิิดบริิการได้้ ส่่วน Stroke unit นั้้�น
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ไม่่มีีความจำเป็็นต้้องมีีในระยะเริ่่�มต้้น แต่่ต้้องมีีการจััดระบบว่่าจะให้้ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยา rt-PA นอน

รัักษาในหอผู้้�ป่่วยใดที่่�ตำแหน่่งใด เช่่น หอผู้้�ป่่วยวิิกฤต หอผู้้�ป่่วยอายุุรกรรม หอผู้้�ป่่วยอุุบััติิเหตุุ

ฉุุกเฉิิน เป็็นต้้น มีีการกำหนดบทบาทหน้้าที่่�ของพยาบาล แพทย์์ผู้้�ให้้บริิการรัักษาพยาบาล และมีี

ระบบบริิการที่่�ครบวงจรให้้ผู้้�ป่่วยทุุกราย 

			   โรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์มีีนโยบายหลัักสำหรัับการบริิการ stroke คืือ ไม่่มีีคำว่่า

เตียีงเต็ม็สำหรับัผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลือืดสมองที่่�ต้อ้งได้้รัับยา rt-PA เพราะจะได้้ให้้ยาผู้้�ป่วยได้้

ทัันเวลา 270 นาทีี และมีีระยะเวลา onset to needle และ door to needle สั้้�นที่่�สุุด โดยเป็็นโรค

แรกของโรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์ที่่�ไม่่มีีการส่่งตััวรัักษาโรงพยาบาลอื่่�นๆเพราะเตีียงเต็็ม ซึ่่�งเป็็นสิ่่�ง

ที่่�บอกว่่า โรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์ได้้มีีนโยบายสนัับสนุุนการให้้บริิการ Stroke Fast Track 

อย่่างเต็็มที่่�

		  1.2	การให้้บริิการ Stroke Fast Track ต้้องมีีอายุุรแพทย์์ด้้านระบบประสาท 

ศััลยแพทย์์ระบบประสาทความเข้้าใจดัังกล่่าวถููกต้้องแน่่นอนถ้้าโรงพยาบาลแห่่งใดมีีแพทย์์ผู้้�

เชี่่�ยวชาญก็็ดีี แต่่ความจำเป็็นที่่�ต้องการและขาดไม่่ได้้นั้้�น คืือ ขอมีีเพีียงอายุุรแพทย์์ที่่�ผ่านการ

อบรม เคยเห็็น หรืือมีีประสบการณ์์ระหว่่าง การฝึึกอบรมก็็สามารถให้้บริิการ Stroke Fast Track 

และสามารถตััดสิินใจให้้ยา rt-PA ได้้ ดัังนั้้�นแพทย์์ที่่�ต้้องรัับผิิดชอบระบบ Stroke Fast Track 

ประกอบด้้วยอายุุรแพทย์์ หรืือแพทย์์เวชศาสตร์์ฉุุกเฉิิน หรืืออายุุรแพทย์์ด้้านระบบประสาทก็็ได้้

ขึ้้�นอยู่่�กัับระบบและความพร้้อมของแต่่ละโรงพยาบาล สำหรัับรัังสีีแพทย์์ถ้้าไม่่มีีก็็สามารถให้้

บริิการ Stroke Fast Track ได้้เพราะอายุุรแพทย์์ที่่�ผ่่านการอบรมก็็สามารถดูู CT-scan ใน acute 

cerebral infarction ได้้นอกจากนี้้�อาจใช้้ระบบการส่่ง file ภาพปรึึกษาแพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญได้้สำหรัับ

โรงพยาบาลที่่�ใช้้ระบบเครื่่�อง CT-scan ของเอกชนยิ่่�งไม่่มีีปััญหาการอ่่านผล เพราะทางบริิษััท

เอกชนจะมีีรัังสีีแพทย์์อ่่านผลทัันทีีจากส่่วนกลางซึ่่�งปััจจุุบัันโรงพยาบาลชุุมชนส่่วนใหญ่่ใช้้ 

ระบบนี้้�

		  1.3	การให้้บริิการ Stroke Fast Track เป็็นสิ่่�งที่่�ยากมากต้้องเป็็นผู้้�เชี่่�ยวชาญเท่่านั้้�น

ถึึงจะเปิิดให้้บริิการได้้ ความเข้้าใจผิิดนี้้�เป็็นสิ่่�งที่่�พบบ่่อยและเป็็นอุุปสรรคที่่�สำคััญที่่�สุุด จริิงๆแล้้ว

การให้บ้ริกิาร Stroke Fast Track นั้้�นมีกีารจัดัระบบขั้้�นตอนและวิธิีใีนแต่ล่ะขั้้�นตอนอย่า่งละเอียีด 

เช่่น แบบประเมิินสำหรัับคััดกรอง F A S T ก็็ง่่ายมีีความแม่่นยำสููง การตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ

ก็็มีีไม่่มากโรงพยาบาลจัังหวััดทุุกโรงพยาบาลก็็สามารถทำได้้รวมทั้้�งโรงพยาบาลชุุมชน บางโรง

พยาบาลก็็ทำได้้ การประเมิิน NIHSS ก็็มีีการแปลเป็็นภาษาไทยพร้้อมชี้้�แจงวิิธีีการประเมิินโดย

ละเอีียดการส่่งตรวจ CT-scan brain พร้้อมการอ่่านผล ถ้้าบริิหารระบบที่่�ดีีหรืือมีีการอบรมให้้

อายุุรแพทย์์ก็็สามารถอ่่านผลได้้ ระบบการส่่งตััวหรืือ Stroke Fast Track โรงพยาบาลเครืือข่่ายก็็

มีีประสบการณ์์ตรงจากการบริิการ ST elevate MI การให้้ยา Streptokinase การให้้คำแนะนำ
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และยินิยอมในการรัักษาก็็มีแีบบฟอร์์มที่่�จัดทำเป็็นมาตรฐาน ดังันั้้�นโดยระบบและวิิธีกีารต่่างๆ ไม่่

ยากและไม่ซ่ับัซ้อ้น เพียีงแต่ว่่า่ระบบการรักัษานี้้�เป็น็สิ่่�งใหม่่ที่่�แพทย์อ์าจไม่เ่คยเรียีนในขณะที่่�เป็น็

นักัศึึกษาแพทย์์ หรืือขณะฝึึกอบรมอายุุรแพทย์์ แต่่สำหรัับแพทย์์รุ่่�นใหม่ต่ั้้�งแต่่ปี ีพ.ศ. 2553 เป็็นต้้น

มา ก็จ็ะมีปีระสบการณ์ต์รงเกือืบทั้้�งสิ้้�น จึงึสรุปุได้ว้่า่ระบบการให้บ้ริกิาร Stroke Fast Track จึงึไม่่

ยากอย่่างที่่�คิิด

		  1.4	เข้้าใจว่่าภาระงานจะเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมาก โดยธรรมชาติิของโรคหลอดเลืือดสมอง

ชนิดิขาดเลือืดมาเลี้้�ยงมักัมีอีาการช่ว่งหลังัตื่่�นนอน ร่ว่มกัับความรู้้�ความเข้า้ใจของประชาชนเกี่่�ยว

กัับโรคหลอดเลืือดสมองยัังมีีน้้อยมาก การดููแลรัักษาเมื่่�อเกิิดอาการมัักจะสัังเกตอาการ ไม่่รีีบมา

พบแพทย์์ทันัทีเีหมือืนอาการของหััวใจขาดเลืือดมาเลี้้�ยง จากประสบการณ์์ที่่�ให้ก้ารรัักษาด้้วยการ

ฉีีด rt-PA ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่จะมารัับการรัักษาช่่วงเวลา 10.00-22.00 นาฬิิกา ผู้้�ป่่วยมาใช้้บริิการ

แต่่ละวัันก็็น้้อยเฉลี่่�ย 5- 7รายต่่อสััปดาห์์เท่่านั้้�นที่่�ได้้ activate ระบบ Stroke Fast Track ในโรง

พยาบาลศรีีนคริินทร์์ ยิ่่�งในโรงพยาบาลจัังหวััดผู้้�ป่่วย acute stroke ส่่วนใหญ่่ที่่�มาถึึงโรงพยาบาล

มัักจะเลยช่่วง 270 นาทีีทองไปแล้้ว

		  1.5	กังัวลใจว่่าระยะเวลา door to needle จะทำไม่่ทันัภายในเวลาที่่�กำหนด 60 นาทีี 

ความเป็็นจริิงในการเปิิดให้้บริิการในระยะแรกระยะเวลา door to needle ก็็มัักจะเกิิน 60 นาทีี 

ส่ว่นใหญ่ ่คือื 90-100 นาทีเีนื่่�องจากยังัไม่คุ่้้�นเคยกับัระบบ ในระยะต่อ่มาระยะเวลาก็จ็ะค่อ่ยๆ ลด

สั้้�นลงตามประสบการณ์์ที่่�มีีมากขึ้้�น ดัังนั้้�นระยะเวลา door to needle ที่่�นานมากว่่า 60 นาทีีก็็ไม่่

เป็็นอุุปสรรคต่่อการเปิิดบริิการ Stroke Fast Track เพีียงแต่่เราจะต้้องกำหนดระยะเวลาในการ 

activate ระบบให้้ดีี โดยต้้องทราบระยะเวลา door to needle , onset to hospital เพื่่�อเป็็นการ

กำหนดเวลาในระบบบริิการว่่าเมื่่�อไหร่่จึึงต้้อง activate ระบบเช่่น เราทราบว่่า door to needle 

100 นาที ีระบบจะถููก activate ต่อ่เมื่่�อระยะเวลา onset to hospital ภายในเวลา 170 นาทีเีป็็นต้้น 

หลังัการเปิิดบริกิารแล้ว้ระยะเวลา door to needle ก็จ็ะลดสั้้�นลง ผู้้�ป่ว่ยก็จ็ะมีโีอกาสได้ร้ับัยา rt-PA 

เพิ่่�มขึ้้�น

	 2.	 ด้้านการบริิหารจััดการระบบ การบริิหารระบบ Stroke Fast Track นั้้�นไม่่ซัับซ้้อน

และไม่ยุ่่่�งยาก เพราะทางสมาคมโรคหลอดเลือืดสมองแห่ง่ประเทศไทย และสถาบันัประสาทวิทิยา 

กรมการแพทย์ ์กระทรวงสาธารณสุุขได้จ้ัดัทำระบบในแต่ล่ะขั้้�นตอนของการรักัษาที่่�ชัดัเจนง่า่ยต่อ่

การปฏิิบััติิ สิ่่�งที่่�สำคััญของการบริิหารระบบ คืือ

		  2.1	ความเห็็นชอบหรืือนโยบายที่่�ชัดเจนของผู้้�บริิหารโรงพยาบาล กลุ่่�มงานอายุุรกรรม 

กลุ่่�มงานรังัสีวีินิิจิฉัยั งานบริิการพยาบาลถ้้ามีีการประสานงานระหว่่างหน่ว่ยงานดีแีล้ว้ขั้้�นตอนต่อ่

ไป คือื การประสานงานภายในแต่ล่ะหน่ว่ยงาน เช่น่ กลุ่่�มงานอายุกุรรมควรปรึกึษาหารือืและสรุปุ

แนวทางการทำงานให้้ชััดเจนว่่าอายุุรแพทย์์ผู้้�รัับผิิดชอบคืือใครบ้้าง ถ้้าดีีควรเป็็นการร่่วมมืือของ
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อายุุรแพทย์์ส่่วนใหญ่่จะได้้ไม่่เป็็นการเพิ่่�มภาระงานให้้แพทย์์ท่่านใดท่่านหนึ่่�ง ถ้้ามีีอายุุรแพทย์์

ด้้านระบบประสาทในแผนกอายุุรกรรมก็็ควรกำหนดให้้เป็็นที่่�ปรึึกษา แต่่มิิใช่่มอบหมายให้้เป็็น 

first call ในการ activate ระบบทุุกครั้้�งและรัับผิิดชอบทั้้�งระบบ เพราะจะเป็็นการเพิ่่�มภาระงานต่่อ

แพทย์์ท่่านใดท่่านหนึ่่�งมากเกิินไป ยกเว้้นว่่าแพทย์์ท่่านนั้้�นยิินดีีเสนอตััวขอรัับผิิดชอบ

		  2.2	ผู้้�ร่ว่มทีมีจะต้อ้งประกอบด้ว้ยบุคุลากรทุกุฝ่า่ยตั้้�งแต่ท่ีมีรักัษาพยาบาล พนักังาน

เปล และประชาสัมัพันัธ์โ์รงพยาบาล รวมทั้้�งเจ้า้หน้้าที่่�รักษาความปลอดภัยั จากประสบการณ์ข์อง

โรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์ในช่่วงแรกพนัักงานเวรเปลไม่่ได้้อยู่่�ในทีีม เพราะเราลืืมว่่าการเข็็นเตีียง

เป็็นขั้้�นตอนที่่�สำคััญ เพราะการรอคิิวเวรเปลในช่่วงที่่�มีีผู้้�ป่่วยใช้้บริิการจำนวนมากบางครั้้�งต้้องรอ

เวรเปลมากกว่่า 10 นาทีี เจ้้าหน้้าที่่�ประชาสััมพัันธ์์หรืือเจ้้าหน้้าที่่�รัักษาความปลอดภััยต้้องทราบ

ว่่าผู้้�ป่่วยมีีอาการแบบใดที่่�ต้้องแนะนำให้้ผู้้�ป่่วยและญาติิเข้้ารัับการรัักษาที่่�ถููกต้้อง

		  2.3	การเริ่่�มเปิดิให้บ้ริกิาร Stroke Fast Track ในระยะแรกที่่�ยังัไม่ม่ีปีระสบการณ์ห์รือื

กังัวลกับัภาระงานที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�น เพราะบุคุลากรไม่เ่พียีงพอก็็สามารถปรับัระบบการเปิดิให้้บริกิาร

เฉพาะในช่่วงวัันเวลาที่่�สะดวกก่่อนก็็ได้้ ไม่่จำเป็็นต้้องเปิิดบริิการตลอดเวลาและยัังไม่่ต้้อง

ประชาสััมพัันธ์์ในวงกว้้างจนกว่่าทีีมบริิการจะมั่่�นใจในระบบและมีีความพร้้อมเต็็มที่่�

	 3.	 การฟ้อ้งร้อ้งเมื่่�อเกิดิภาวะแทรกซ้้อน การฟ้อ้งร้อ้งเป็น็สิ่่�งที่่�แพทย์ก์ังัวลใจมากที่่�สุดุ

เพราะการให้้ยา rt-PA มีีโอกาสเกิิดภาวะแทรกซ้้อน intracerebral haemorrhage ร้้อยละ 5 จาก

ประสบการณ์์ตรงที่่�ให้้ยา rt-PA มามากกว่่า 1,000 รายและมีีภาวะแทรกซ้้อนจำนวนหนึ่่�งยัังไม่่

เคยถููกฟ้้องร้้อง และมั่่�นใจว่่าการฟ้้องร้้องจะไม่่เกิิดขึ้้�น เพราะการรัักษาผู้้�ป่วยมีีขั้้�นตอนที่่�สำคััญ คือื 

การอธิิบายถึึงอาการขั้้�นตอนการวิินิิจฉััย การรัักษา วิิธีีการรัักษาและการตััดสิินใจว่่าจะให้้ยาหรืือ

ไม่่ให้้ยา ซึ่่�งทุุกขั้้�นตอนมีีการพููดคุุยสื่่�อสารระหว่่างทีีมรัักษากัับผู้้�ป่วยญาติิผู้้�ป่วยตลอดเวลา 

ประกอบกัับการให้้บริิการที่่�มุ่่�งมั่่�นรวดเร็็วและจริิงใจทำให้้ผู้้�ป่ว่ยญาติิผู้้�ป่ว่ยเข้้าใจถึึงระบบ

ขั้้�นตอนการรัักษา และความมุ่่�งมั่่�นของทีีมผู้้�ให้บ้ริิการย่่อมที่่�จะเป็็นการลดโอกาสการฟ้้อง

ร้้อง

การสร้้างเครืือข่่ายการบริิการแบบครบวงจร
	 เนื่่�องด้้วยการโรคหลอดเลืือดสมองนั้้�นต้้องเน้้นการส่่งเสริิมป้้องกััน และการฟื้้�นฟููสภาพ

ร่่วมด้้วย ไม่่ใช่่มีีเฉพาะ Stroke Fast Track เท่่านั้้�น ดัังนั้้�นการสร้้างเครืือข่่ายที่่�สมบููรณ์์นั้้�นต้้อง

กระตุ้้�นให้้แต่่ละสถานพยาบาลมีีการสร้้างทีีมที่่�ครบวงจรแบบองค์์รวมด้้วยเสมอ

	กิ ิจกรรมที่่�ต้้องทำในการพััฒนาระบบบริิการโรคหลอดเลืือดสมองครบวงจร ดัังตารางนี้้�
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หมายเหตุุ :	 + ทำบ้้าง		  ++ ต้้องทำ		  +++ ต้้องทำอย่่างยิ่่�ง

การป้้องกัันโรคและส่่งเสริิมสุุขภาพ
	 การป้้องกัันโรคและส่่งเสริิมสุุขภาพให้้รู้้�เท่่าและรู้้�ทัน คืือ เราจะต้้องรู้้�ว่าจะป้้องกัันไม่่ให้้

เกิิดโรคหลอดเลืือดสมองได้้อย่่างไร และเมื่่�อเกิิดโรคขึ้้�นแล้้วต้้องรู้้�ทัันถึึงวิิธีีการรัักษาว่่าต้้องทำ

อย่่างไร เช่่น ต้้องรีีบไปโรงพยาบาลทัันทีี เป็็นต้้น

	 แนวทางการดำเนิินงานประกอบด้้วย 2 ส่่วน ได้้แก่่

	 1. 	รู้้� การป้้องกัันไม่่ให้้เกิิดโรค โดยการรณรงค์์ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคหลอดเลืือดสมอง ดัังนี้้�

		  1.1	 อาการของโรคสาเหตุุปััจจััยเสี่่�ยงการดููแลรัักษาเบื้้�องต้้นที่่�เหมาะสม และรีีบพา

ไปโรงพยาบาลทัันทีีเมื่่�อมีีอาการ

		  1.2	 ความจำเป็็นของการรีีบมาโรงพยาบาลทัันทีี

		  1.3	 การรัักษาด้้วยการให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือดมีีข้้อดีีข้้อเสีียอย่่างไร

		  1.4	 การรัักษาต่่อเนื่่�องเพื่่�อป้้องกัันไม่่ให้้เป็็นซํ้้�ารวมทั้้�งการปรัับพฤติิกรรมเพื่่�อลดปััจจััย

เสี่่�ยงของการเกิิดโรค

		  1.5 	สร้า้งความรู้้�ความเข้า้ใจที่่�ถูกต้อ้งเกี่่�ยวกับัโรคหลอดเลือืดสมองต่อ่ชุมุชนเพื่่�อการ

ดููแลช่่วยเหลืือผู้้�ป่่วยที่่�ถููกต้้อง

		  1.6 	สร้า้งความรู้้�ความเข้า้ใจที่่�ถูกูต้อ้งต่อ่สื่่�อสารมวลชนเพื่่�อการประชาสัมัพันัธ์ข์้อ้มูลู

ต่่างๆ ที่่�ถููกต้้องต่่อสัังคม

		  1.7 	สร้้างความรู้้�ความเข้้าใจที่่�ถููกต้้องต่่อครููนัักเรีียนเพื่่�อการสร้้างความรู้้�ที่่�ยั่่�งยืืน

		  1.8	 การรณรงค์์วััน World Stroke Day เพื่่�อให้้เกิิดการตระหนัักต่่อโรคหลอดเลืือด

สมองแบบวงกว้้างทั่่�วจัังหวััดและพื้้�นที่่�ข้้างเคีียง

		  1.9	 การจััดทำหนัังสืือเอกสารเผยแพร่่ความรู้้�ต่่อผู้้�ป่่วยญาติิประชาชนทั่่�วไป

		  1.10 	การประชาสััมพัันธ์์ผ่่านสื่่�อต่่างๆ เช่่น วิิทยุุ โทรทััศน์์ หนัังสืือพิิมพ์์ เว็็บไซด์์
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		  1.11 การจััดทำเพลงหมอลำเพลงคุุณลำไยและการ์์ตูนูเพื่่�อการรณรงค์์โรคหลอดเลืือด

สมอง

		  1.12 การจััดทำหนัังสืือ อัันตรายโรคหลอดเลืือดสมองและหนัังโฆษณา

	 2.	รู้้�ทั นัวิธีิีการรักัษาโดยการรณรงค์ใ์ห้ผู้้้�ป่ว่ยที่่�มีอีาการเข้า้กับัโรคหลอดเลือืดสมองรีบีไป

พบแพทย์์ทัันทีี เพราะการรัักษาที่่�ดีีที่่�สุุดหลัังจากมีีอาการ คืือ การรีีบไปโรงพยาบาลทัันทีีเพื่่�อให้้

แพทย์์ได้้รีีบประเมิินอาการและให้้การรัักษาที่่�ถููกต้้องต่่อไป โดยการใช้้วิิธีีการเช่่นเดีียวกัับข้้อ 1. 

โดยเน้น้ให้ทุ้กุคนทราบว่า่ถ้า้มีอีาการที่่�เข้า้กับัโรคหลอดเลือืดสมองต้อ้งรีบีไปโรงพยาบาลทันัทีโีดย

ใช้ร้ะบบรถพยาบาล EMS ของหน่ว่ยราชการและเน้น้ว่า่ไม่ค่วรสังัเกตอาการต้อ้งรีบีไปโรงพยาบาล

ทัันทีี นอกจากนี้้�ยัังทำงานร่่วมกัันกัับระบบการให้้บริิการฉุุกเฉิิน EMS เพื่่�อสร้้างความเข้้าใจที่่�ถููก

ต้อ้งว่า่ระบบการแพทย์์ฉุกุเฉินิ EMS นั้้�นให้บ้ริกิารผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือดสมองด้ว้ยมิใิช่เ่ฉพาะผู้้�ป่ว่ย

อุบุัตัิเิหตุทุางรถยนต์เ์ท่า่นั้้�น เพราะที่่�ผ่า่นมามีผีู้้�ป่ว่ยส่ว่นน้อ้ยมากที่่�ใช้บ้ริกิารระบบการแพทย์ฉุ์ุกเฉินิ 

EMS อาจเนื่่�องมาจากมีคีวามเข้า้ใจผิดิของประชาชนทั่่�วไปประชาสัมัพันัธ์ห์มายเลขโทรศัพัท์ ์1669 

และหมายเลขโทรศััพท์์ห้้องฉุุกเฉิินโรงพยาบาลเครืือข่่ายเพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยสามารถเข้้าถึึงระบบการ

บริกิารได้ง้่า่ยขึ้้�นจึงึมีคีวามจำเป็น็อย่า่งยิ่่�ง การจัดัทำขั้้�นตอนการ activate stroke fast track 8 ขั้้�น

ตอน ในรูปูแบบของภาพยนต์เ์พื่่�อให้ป้ระชาชนได้เ้ข้า้ใจง่า่ยขึ้้�น รวมทั้้�งการทำหนังัโฆษณาเกี่่�ยวกับั 

Stroke Fast Track โดยมีีการนำเสนอผ่่านสัังคมออนไลน์์

	 การพััฒนาระบบส่่งต่่อที่่�มีีประสิิทธิิภาพ ได้้แก่่

	 1. 	พั ัฒนาระบบส่่งต่่อทุุกระดัับ จากระดัับชุุมชนถึึงโรงพยาบาลที่่�สามารถให้้ยาละลาย

ลิ่่�มเลืือดได้้ และส่่งกลัับเพื่่�อให้้การรัักษาต่่อเนื่่�อง

	 2. 	พั ฒันาระบบส่ง่ต่อ่จากโรงพยาบาลที่่�ไม่่มีรีะบบบริิการทางด่ว่นโรคหลอดเลืือดสมอง

ส่่งต่่อโรงพยาบาลที่่�มีีระบบรวดเร็็วและแม่่นยำ เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยมีีโอกาสได้้รัับยาละลายลิ่่�มเลืือด

ระบบการฟื้้�นฟููและเยี่่�ยมบ้้าน
	 เป็็นระบบที่่�สำคััญเพราะผู้้�ป่วยบางส่่วนไม่่หายเป็็นปกติิจำเป็็นต้้องได้้รัับการฟื้้�นฟููเพื่่�อ

ป้อ้งกันัภาวะแทรกซ้อ้นและส่ง่เสริมิการฟื้้�นฟููสมรรถภาพ เพื่่�อให้ผู้้้�ป่ว่ยใช้ช้ีวีิติได้อ้ย่า่งดีทีี่่�บ้า้น การ

เยี่่�ยมบ้้านผู้้�ป่วยที่่�ไม่่สามารถดููแลตนเองได้้ดีีก็็มีีความจำเป็็นเพื่่�อเป็็นการเสริิมพลัังอำนาจของผู้้�

ป่ว่ยและครอบครัวัในการดูแูลสุขุภาพและยังัสามารถลดค่า่ใช้จ้่า่ยในการเดินิทางมาโรงพยาบาล 

ทั้้�งหมดที่่�กล่่าวมาข้้างต้้นนั้้�น ทีีมโรคหลอดเลืือดสมองครบวงจรในทุุกโรงพยาบาล ได้้ใช้้หลัักการ 

“ S T R O K E” ได้้แก่่
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		  S : Safety

		  T : Target

		  R : Ready to Work

		  O : Our Family

		  K : Knowledge Management

		  E : Encourage

	 Safety ความปลอดภััยเป็็นเรื่่�องสำคััญที่่�สุุดของการพััฒนาระบบการบริิการ การทำให้้

การบริิการด้้วยอายุุรแพทย์์และประสาทแพทย์์ในทุุกๆ โรงพยาบาลมีีความปลอดภััยนั้้�น ต้้องมีี

แนวทางการควบคุมุมาตรฐานการบริกิารที่่�เข้ม้งวดและตรวจสอบได้ ้ร่ว่มกับัต้อ้งมีรีะบบที่่�ปรึกึษา

ตลอดเวลา ขั้้�นตอนการทำให้้มีีความปลอดภััย ได้้แก่่

		  1. 	กิ ิจกรรมเสริิมสร้้างความรู้้�ต่่อเครืือข่่ายอย่่างต่่อเนื่่�อง

		  2. 	 สร้า้งแนวทางดููแลผู้้�ป่วยที่่�เป็็นมาตรฐานเดีียวกัันทั่่�วทั้้�งเครืือข่่าย โดยมีีความเข้้ม

งวดในแบบคััดกรองผู้้�ป่่วยที่่�ควรได้้รัับยาละลายลิ่่�มเลืือดหรืือไม่่ควรได้้รัับยาละลายลิ่่�มเลืือด โดย

เฉพาะความรุุนแรงของโรคที่่�สููงไม่่มาก (NIHSS < 17) ในโรงพยาบาลที่่�มีีประสาทแพทย์์ ซึ่่�งปกติิ

จะใช้้เกณฑ์์ค่่าคะแนนความรุุนแรง NIHSS<25 ในโรงพยาบาลที่่�มีีประสาทแพทย์์เป็็นหลััก

		  3. 	 ระบบการปรึึกษาที่่�สามารถโทรศััพท์์หรืือใช้้สื่่�อออนไลน์์ต่่างๆ ได้้แก่่ line, 

facebook ได้้ตลอดเวลา

		  4.	 ระบบการตรวจประเมินิคุณุภาพการให้บ้ริกิาร โดยการเยี่่�ยมสถานบริกิารและพูดู

คุุยในรายละเอีียดการบริิการ

	 Target เป้้าหมายการพััฒนาระบบบริิการมีี 2 เป้้าหมาย คืือ

		  1. 	ผู้้�ป่ ่วยโรคหลอดเลืือดสมองทุุกคนต้้องมีีโอกาสเท่่าเทีียมกัันในการเข้้าถึึงระบบ

บริกิาร ดังันั้้�นจึงึต้อ้งทำให้ม้ีเีป้า้หมายที่่� 2 คือื สถานบริกิารต้อ้งมีกีระจายครอบคลุมุในทุกุพื้้�นที่่�ทั่่�ว

ทั้้�งภาคอีีสาน

		  2. 	ทุ ุกสถานบริิการต้้องมีีความพร้้อมในการให้้บริิการ ซึ่่�งสถานบริิการไหนมีี

อายุรุแพทย์แ์ละมีีเครื่่�อง CT-scan เป้า้หมาย คือื พัฒันาให้เ้ป็น็สถานบริกิารที่่�สามารถให้ย้าละลาย

ลิ่่�มเลืือดได้้ ส่่วนสถานบริิการไหนยัังไม่่พร้้อมก็็พััฒนาเป็็นเครืือข่่ายในการส่่งต่่อที่่�มีีประสิิทธิิภาพ 

โดยเน้้นการเข้้าถึึงประชาชนและส่่งต่่อที่่�รวดเร็็ว มีีเกณฑ์์คืือ ต้้องส่่งต่่อให้้เร็็วกว่่า 30 นาทีี

	 Ready to Work การเตรีียมความพร้้อมให้้ทุุกสถานบริิการและทีีมสุุขภาพทุุกคนต้้องมีี

ความพร้อ้มในการให้้บริกิาร จึงึต้อ้งมีกีารวางแผนให้้นักัศึกึษาแพทย์โ์ดยเฉพาะชั้้�นปีีที่่� 6 (extern) 

ต้้องมีีความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับ SFT และมีีประสบการณ์์ในการดููแลผู้้�ป่่วยในหอผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือด

สมองรวมทั้้�งมีีการพััฒนาทีีมสุุขภาพทุุกส่่วน ตั้้�งแต่่พยาบาล ผู้้�ป่่วย พยาบาล เภสััชภร เจ้้าหน้้าที่่�
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เอกซเรย์์ เจ้้าหน้้าที่่�ผู้้�ปฏิิบััติิงานในทุุกระดัับ รวมถึึงพนัักงานเปล

	 Our Family เนื่่�องด้้วยการบริิการ SFT นั้้�นต้อ้งมีีความรวดเร็็วและมีีประสิิทธิภิาพ ขั้้�นตอน

ต่่างๆ จึึงต้้องมีีน้้อยที่่�สุุด เพื่่�อให้้ระยะเวลา door to needle สั้้�นที่่�สุุด การบริิการผู้้�ป่่วยทุุกคนด้้วย

ใจ มีีความทุ่่�มเทเสมืือนดููแลญาติิเรา

	 Knowledge Management การบริกิาร SFT ที่่�รวดเร็็วมีปีระสิทิธิภิาพในแต่ล่ะสถานบริกิาร

ก็จ็ะมีีรายละเอียีดแตกต่า่งกันั ทุกุสถานที่่�ทุกุทีมีจะเกิดิการเรียีนรู้้�ในการพััฒนาระบบริิการให้ด้ีขีึ้้�น

อย่า่งต่อ่เนื่่�อง ดังันั้้�นจึงึต้อ้งมีกีารเรียีนรู้้�ระหว่า่งทีมี ทำให้ม้ีกีารพัฒันาได้อ้ย่า่งรวดเร็ว็ รวมทั้้�งมีกีาร

พููดคุุยพบปะสัังสรรค์์ระหว่่างทีีมทุุกๆ ปีี เพื่่�อให้้เกิิดความสนิิทสนมแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�ระหว่่างกััน

ได้้เป็็นอย่่างดีี

	 Encourage การสนัับสนุุนกระตุ้้�นให้้ทุุกทีีม ทุุกสถานบริิการมีีความพร้้อมในการบริิการ 

SFT และมีีการพััฒนาอย่่างต่่อเนื่่�อง ดัังนั้้�นต้้องมีีการสนัับสนุุนที่่�ดีีจากผู้้�บริิหารทุุกลำดัับชั้้�น และ

หััวหน้้าเครืือข่่าย

	 การพััฒนาเครือืข่่ายบริกิาร I San Stroke Fast Track เป็็นสิ่่�งที่่�จำเป็็นมากในการให้้บริกิาร 

Stroke Fast Track เพราะระยะเวลา 270 นาทีีทองสำหรับัผู้้�ป่ว่ยนั้้�นสั้้�นมาก การสร้า้งเครืือข่า่ยจึึง

เป็็นการสร้้างโอกาสให้ผู้้้�ป่ว่ย ความจริิงใจของแม่่ข่่ายกัับลููกข่่ายในการทำงานร่่วมกัันความ

ต่่อเนื่่�องสมํ่่�าเสมอเป็็นสิ่่�งสำคััญ เพื่่�อเป็็นการสร้้างมาตรฐานการให้้บริิการที่่�สร้้างความมั่่�นใจ

ให้ก้ับัผู้้�รับับริกิารว่่ามีีมาตรฐานเดีียวกันั การทำงานเพีียงลำพังัจะมีกีารพัฒันางานได้้ช้า้และสร้้าง

ปริิมาณงานได้้น้้อย เปรีียบเสมืือนการบวกเลข 5+5 มีีค่่าเท่่ากัับ 10 แต่่การพััฒนาเครืือข่่ายจะ

ทำให้้มีีการพััฒนางานและสร้้างปริิมาณงานได้้มากแบบก้้าวกระโดดเปรีียบเสมืือนการ

บวกเลข 5+5 อาจทำให้้มีีค่่าเท่่ากัับ 55, 555, 5555 อย่่างไรก็็ตามการสร้้างเครืือข่่ายต้้องมีี

ความมุ่่�งมั่่�นและจริิงใจของแม่่ข่่าย ลููกข่่าย ทุุกคนในทีีม และทำงานร่่วมกัันอย่่างต่่อเนื่่�องตลอด

ไป ปััจจุุบัันเครืือข่่ายการบริิการโรคหลอดเลืือดสมองครบวงจรเขต 7 มีีการพััฒนาอย่่างต่่อเนื่่�อง 

กำหนดตััวชี้้�วัดของเขตร่่วมกััน เพื่่�อการพััฒนาที่่�มีเอกภาพในทิิศทางเดีียวกัันรวมทั้้�งการกำหนด

ร่่าง service plan 

	 การสร้า้งเครือืข่า่ยที่่�สมบูรูณ์จ์ะต้อ้งพัฒันาเครือืข่า่ยการวิจิัยัร่ว่มด้ว้ยเพื่่�อการพัฒันางาน

ประจำสู่่�งานวิิจัยัและนำงานวิิจัยัมาสู่่�การปฏิิบััติ ิซึ่่�งทางเครืือข่า่ยของเขต 7 ก็ไ็ด้้จัดัตั้้�งกลุ่่�มวิิจัยัโรค

หลอดเลืือดสมองภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือเพื่่�อการพััฒนางานวิิจััย จากการพััฒนาเครืือข่่ายการ

บริิการ Stroke Fast Track ของเขต 7 (ร้อ้ยแก่น่สารสินิธ์ุุ�) ในปัจัจุุบันัประชาชนมีโีอกาสการเข้า้ถึงึ

บริิการสููงมากขึ้้�นมีีผู้้�ป่่วยได้้รัับยา rt-PA คิิดเป็็นร้้อยะละ 12 ของผู้้�ป่่วย acute ischemic stroke 

ซึ่่�งสููงกว่่าค่่าเฉลี่่�ยของประเทศไทยที่่�ร้้อยละ 7 ได้้รัับการทำ CT scan brain มากกว่่าร้้อยละ 95 
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ของผู้้�ป่่วย acute stroke ได้้รัับการทำกายภาพบำบััดมากกว่่าร้้อยละ 90 ที่่�น่่าภาคภููมิิใจ คืือ การ

ร่่วมมืือของทีีมสุุขภาพในภาคอีีสานทุุกโรงพยาบาลและเครืือข่่ายสุุขภาพในทุุกจัังหวััด สามารถ

เปิิดบริิการระบบ Stoke Fast Track และสามารถให้้ยา rt-PA ได้้ครบทุุกโรงพยาบาลจัังหวััด และ

โรงพยาบาลชุุมชนขนาดใหญ่่ ส่่งผลให้้ผู้้�ป่วยในทุุกพื้้�นที่่�มีโอกาสได้้รัับบริิการที่่�ดีมีีคุุณภาพเท่่า

เทีียมกัันทั่่�วทั้้�งภาคอีีสาน

	 การพััฒนาระบบบริิการ SFT ในปััจจุุบัันของภาคอีีสาน โดยใช้้หลัักการข้้างต้้นสามารถ

ทำให้ป้ระชาชนเข้้าถึงึระบบบริิการได้้เป็น็อย่า่งดีแีละมีคีวามปลอดภััย สิ่่�งที่่�สำคััญอย่า่งยิ่่�งของการ

พััฒนาระบบบริิการดัังกล่่าว คืือ ความร่่วมแรง ร่่วมใจของทีีมงานในทุุกภาคส่่วน โดยเฉพาะผู้้�

บริหิารระดับัสูงูต้อ้งมีคีวามชัดัเจนในนโยบาย และมีกีารส่ง่เสริมิในทุกุรูปูแบบ โดยใช้ห้ลักั “All for 

Health” เพื่่�อให้้เกิิด “Health for All”

	 การพััฒนาระบบบริิการโรคหลอดเลืือดสมองของเขตสุุขภาพที่่� 7 ในอนาคต

	 1.	 การเข้้าถึึงระบบ stroke fast track ในปััจจุุบัันของเขตสุุขภาพที่่� 7 ประมาณร้้อยละ 

40 ซึ่่�งสููงขึ้้�นกว่า่เดิมิ ส่ง่ผลให้ผู้้้�ป่ว่ยได้ร้ับัการรักัษาด้ว้ยยาละลายลิ่่�มเลือืดประมาณร้อ้ยละ 10 ดังั

นั้้�นต้้องเน้้นการเพิ่่�มโอกาสการเข้้าถึึงระบบบริิการ stroke fast track ให้้สููงมากขึ้้�น เพราะ 1 ใน 4 

ของผู้้�ป่่วยจะได้้รัับการรัักษาด้้วยยาละลายลิ่่�มเลืือด โดยเฉพาะการ activate ระบบ stroke fast 

track ด้้วยการใช้้บริิการระบบการแพทย์์ฉุุกเฉิิน 1669 หรืือ application : FAST TRACK เพราะ

จะช่่วยลดระยะเวลา onset to needle ลงได้้อีีกประมาณ 20 นาทีี

	 2.	 การส่่งผู้้�ป่่วย acute stroke กลัับ เพื่่�อรัับการรัักษาต่่อเนื่่�องในระยะ intermediate 

และ long term care ซึ่่�งจากผลการดำเนิินงานพบว่่าร้้อยละการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วย cerebral 

infarction ที่่�ระยะเวลา 30 วัันหลัังจากออกจากโรงพยาบาลนั้้�นมีีค่่าสููงขึ้้�นจากการเสีียชีีวิิตในโรง

พยาบาลมาก ซึ่่�งน่่าจะเกิิดจากการดููแลในระยะ intermediate และ long term care มีีปััญหา

แน่่นอน ส่่งผลให้้ได้้รัับการรัักษาที่่�ไม่่เหมาะสมเพีียงพอ จึึงเกิิดภาวะแทรกซ้้อน เช่่น การติิดเชื้้�อที่่�

ปอด หรืือระบบทางเดิินปััสสาวะ หรืือแผลกดทัับ

	 3.	ผู้้�ป่ ่วย intracerebral hemorrhage นั้้�นยัังมีีอััตราการเสีียชีีวิิตค่่อนข้้างสููง และการ

รักัษาในโรงพยาบาลจังัหวัดัมีคีวามแออัดัของผู้้�ป่ว่ย เนื่่�องจากมีผีู้้�ป่ว่ยที่่�ต้อ้งใส่ท่่่อช่ว่ยหายใจและ

ใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจจำนวนมาก การแก้้ปััญหานี้้�ต้้องลดความแออััด และเพิ่่�มศัักยภาพของโรง

พยาบาล node ให้้มีีศัักยภาพสููงขึ้้�น ได้้แก่่ แนวทางการรัักษาผู้้�ป่่วย intracerebral hemorrhage 

ที่่�อาการไม่่รุุนแรง คืือ Glasgow Coma Score 14,15 เลืือดออกในตำแหน่่งของ supratentorial 

มีีปริิมาตรเลืือดออกไม่่เกิิน 30 ซีีซีี เมื่่�อประเมิินด้้วยศััลยแพทย์์ระบบประสาทแล้้วว่่าปลอดภััย ก็็

ส่ง่กลับัไปรักัษาที่่�โรงพยาบาลใกล้บ้้า้นได้ ้และกรณีทีี่่�ต้อ้งใช้เ้ครื่่�องช่ว่ยหายใจ ก็ต็้อ้งเพิ่่�มศักัยภาพ

ของโรงพยาบาล node ที่่�สามารถดููแลผู้้�ป่่วยใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจได้้
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	 4.	 เพิ่่�มจำนวนเตียีงของ stroke unit ให้เ้พียีงพอสำหรับัผู้้�ป่ว่ย intracerebral hemorrhage 

เนื่่�องจากในปััจจุุบันัทั้้�ง 4 จังัหวััดนั้้�นมีี stroke unit ที่่�ให้้การดููแลผู้้�ป่วย cerebral infarction เท่่านั้้�น 

การมีี stroke unit จะเป็็นการเพิ่่�มคุุณภาพการดููแลผู้้�ป่่วยให้้มีีความปลอดภััยมากยิ่่�งขึ้้�น จะได้้

ป้้องกัันการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน และลดอััตราการเสีียชีีวิิตลงได้้

	 5.	 เพิ่่�มอายุุรแพทย์์ระบบประสาทในโรงพยาบาล node ที่่�ให้้การรัักษาด้้วยยาละลายลิ่่�ม

เลืือดได้้ เพื่่�อเพิ่่�มคุุณภาพการรัักษาให้้ดีียิ่่�งขึ้้�น และสามารถช่่วยในการดููแลผู้้�ป่่วย intracerebral 

hemorrhage ได้้ด้้วย

	 6.	 กำหนดให้้โรงพยาบาลจัังหวััดกาฬสิินธุ์์� มหาสารคาม ร้้อยเอ็็ดร่่วมกัับสำนัักงาน

สาธารณสุุขจัังหวััด ขอรัับการประเมิิน Provincial Health Care Network Certification : PNC 

เพื่่�อให้ผู้้้�ป่วยทุกุคนและทุกุพื้้�นที่่�มีโอกาสการเข้า้ถึงึระบบการรักัษา stroke fast track เท่า่เทียีมกันั

	 7.	 เพิ่่�มศัักยภาพการรัักษาด้้วยวิิธีี endovascular thrombectomy ของโรงพยาบาล

ศรีีนคริินทร์์ โรงพยาบาลขอนแก่่น และโรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด 

	 แนวทางการสร้้างเครืือข่่ายระบบบริิการโรคหลอดเลืือดสมองให้้ทุุกพื้้�นที่่�มีมาตรฐาน

เดีียวกัันในการรัักษาพยาบาลใช้้หลััก STANDARD ได้้แก่่

		  S : Seamless ระบบบริิการไร้้รอยต่่อ

		  T : Timeless ระบบบริิการที่่�รวดเร็็ว 

		  A : Awareness การสร้้างความตะหนััก การรัับรู้้� ปฏิิบััติิโรคหลอดเลืือดสมอง

		  N : Network เครืือข่่ายโรคหลอดเลืือดสมองเป็็นแกนหลัักในการบริิการ

		  D : Drug available ความพร้้อมด้้านยาที่่�ใช้้รัักษาต้้องมีีครบทุุกโรงพยาบาล

		  A : Ability ทีีมสุุขภาพที่่�มีีความสามารถและมีีประสิิทธิิภาพ

		  R : Referral system ระบบการส่่งต่่อและรัับกลัับ

		  D : District health system ระบบการบริิการที่่�เริ่่�มจากทุุกคนในชุุมชน

	 Seamless ระบบบริิการไร้้รอยต่่อ คืือ การกำหนดให้้ผู้้�ป่่วยที่่�สงสััยว่่าเป็็นโรคหลอดเลืือด

สมองเฉียีบพลันัต้อ้งรีบีเข้า้รับัการรักัษาที่่�โรงพยาบาลใกล้บ้้า้นที่่�มีคีวามพร้อ้มในการตรวจเอกซเรย์์

คอมพิวิเตอร์ส์มองและให้ย้าละลายลิ่่�มเลือืดได้ ้โดยการกำหนดให้ทุุ้กๆ 60-80 กิโิลเมตรควรมีโีรง

พยาบาล node ที่่�สามารถให้้การรัักษาแบบครบวงจรได้้

	 Timeless ระบบบริิการที่่�รวดเร็็ว โดยการลดระยะเวลาการบริิการในแต่่ละขั้้�นตอน และ

ลดขั้้�นตอนให้้เหลืือน้้อยที่่�สุุด (lean) เพื่่�อลดระยะเวลา onset to treatment ให้้สั้้�นลง เน้้นการเข้้า

ถึงึระบบ stroke fast track ให้เ้ร็ว็ที่่�สุดุ เปิดิระบบบริกิารผู้้�ป่ว่ยตั้้�งแต่ไ่ด้ร้ับัการแจ้ง้เตือืนว่า่มีผีู้้�ป่ว่ย 

stroke จะมารับัการรัักษา ปัจัจุบุันัแนะนำให้รี้ีบทำการรัักษาตั้้�งแต่่ที่่�เกิดิเหตุุ กรณี ีactivate stroke 

fast track โดยใช้้ระบบการแพทย์์ฉุุกเฉิิน 1669 เพื่่�อลดระยะเวลาการประเมิินและให้้การรัักษา

เบื้้�องต้้นในโรงพยาบาล
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	 Awareness การสร้้างความตะหนััก การรัับรู้้� ปฏิิบััติิโรคหลอดเลืือดสมอง คืือ การทำให้้

ผู้้�ป่่วยสามารถ activate ระบบ stroke fast track ให้้เร็็วและถููกต้้องมากที่่�สุุด เพราะถ้้าประชาชน

มี ีstroke awareness, alert ที่่�ดี ีก็จ็ะ activate ระบบได้้ถูกูต้้อง เมื่่�อผู้้�ป่วยเข้้าถึึงระบบ stroke fast 

track สููงโอกาสการรัับการรัักษาที่่�รวดเร็็วทั้้�งผู้้�ป่วย cerebral infarction และ intracerebral 

hemorrhage ก็จ็ะมีโีอกาสหายและดีขีึ้้�นจากการรักัษาได้ม้ากขึ้้�น สามารถลดความพิกิาร และเสียี

ชีีวิิตลงได้้

	 Network เครืือข่่ายโรคหลอดเลืือดสมองเป็็นแกนหลัักในการบริิการ การสร้้าง stroke 

network เป็็นวิธิีกีารที่่�จะเพิ่่�มโอกาสการเข้้าถึงึระบบบริิการโรคหลอดเลืือดสมองได้้มากที่่�สุด และ

การรัักษาเป็็นไปตามมาตรฐาน เนื่่�องจากในแต่่ละ network จะมีีแม่่ข่่ายเป็็นผู้้�ให้้การปรึึกษา  

เพื่่�อให้ก้ารรักัษาที่่�ได้ม้าตรฐานและรวดเร็ว็ เพิ่่�มโอกาสหายและลดความพิกิาร ลดภาวะแทรกซ้อ้น

ลงได้้

	 Drug available ความพร้้อมด้้านยาที่่�ใช้้รัักษาต้้องมีีครบทุุกโรงพยาบาล การสร้้างเครืือ

ข่่าย stroke network ที่่�สำคััญเรื่่�องหนึ่่�ง คืือ การเตรีียมพร้้อมของยาที่่�จำเป็็นต้้องใช้้ในภาวะเร่่ง

ด่่วน และระยะยาว ซึ่่�งทุุกโรงพยาบาลในเครืือข่่ายต้้องมีีความพร้้อมด้้านยา ได้้แก่่ ในภาวะเร่่ง

ด่่วน คืือ มีียาลดความดัันโลหิิต nicardipine หรืือ labetalol เพื่่�อใช้้ในผู้้�ป่่วย acute cerebral 

infarction ที่่�ต้อ้งได้้ยาละลายลิ่่�มเลืือด และผู้้�ป่วย intracerebral hemorrhage ที่่�มีคีวามดัันโลหิิต

สูงูต้้องได้้รับัยาลดความดัันโลหิิต ทั้้�ง 2 ภาวะนี้้�ถือเป็็นความเร่่งด่่วน ต้อ้งรีีบให้้การรัักษาให้้เร็็วที่่�สุด 

ในระยะยาว ยาที่่�ควรมีี คืือ ยา clopidogrel เพื่่�อใช้้ป้้องกัันการเป็็นซ้้ำของโรคหลอดเลืือดสมอง 

ยาลดไขมััน ยาควบคุุมความดัันโลหิิตสููง จะได้้ไม่่ต้้องส่่งต่่อผู้้�ป่่วยไปรัับการรัักษาที่่�โรงพยาบาล

จังัหวัดั สามารถให้ก้ารรักัษาได้ท้ี่่�โรงพยาบาลใกล้บ้้า้น จะเพิ่่�มความสะดวก และเพิ่่�ม compliance 

ของการรัักษาได้้ด้้วย

	 Ability ทีีมสุุขภาพที่่�มีีความสามารถและมีีประสิิทธิิภาพ เพื่่�อเพิ่่�มคุุณภาพในการรัักษาผู้้�

ป่ว่ย โดยการ up skill ของทีมีสุขุภาพ ตั้้�งแต่แ่พทย์ ์พยาบาล เภสัชักร นักักายภาพและอาชีวีบำบัดั 

ซึ่่�งเป็็นส่่วนสำคััญในการพััฒนาระบบการบริิการแบบเครืือข่่าย เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยมีีโอกาสได้้รัับการ

รัักษาที่่�รวดเร็็ว มีีประสิิทธิิภาพ ส่่งผลให้้การรัักษาได้้ผลดีี เพิ่่�มโอกาสการหาย ลดความพิิการ ลด

อััตราการเสีียชีีวิิตลงได้้

	 Referral system ระบบการส่่งต่่อและรัับกลัับผู้้�ป่่วย เพื่่�อให้้ได้้รัับการรัักษาที่่�รวดเร็็วเมื่่�อ

มีกีาร activate ระบบ stroke fast track และเพื่่�อการรัักษาต่่อเนื่่�องที่่�ดี ก็ต็้อ้งมีกีารส่่งกลัับที่่�ดีตีาม

ระบบ เช่่น การส่่งกลัับข้้อมููลผ่่านระบบ stroke@BI 

	 District health system ระบบการบริกิารที่่�เริ่่�มจากทุกุคนในชุมุชน ประกอบด้ว้ยการสร้า้ง 

stroke awareness, alert และ activate ระบบ stroke fast track ของภาคประชาชนและทีีม
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สุุขภาพ การส่่งต่่อที่่�มีีประสิิทธิิภาพของระบบการแพทย์์ฉุุกเฉิิน เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยเข้้าถึึงระบบบริิการที่่�

โรงพยาบาลหลักัแม่ข่่่าย หรือืโรงพยาบาล node ลูกูข่า่ยที่่�มีศีักัยภาพเพียีงพอในแต่ล่ะกรณี ีตลอด

จนการส่่งกลัับ ซึ่่�งถ้้าเราสามารถพััฒนาในแต่่ละภาคส่่วนให้้ดีี ก็็จะเพิ่่�มโอกาสของผู้้�ป่วยในการ

เข้้าถึึงระบบ stroke fast track ที่่�มีีประสิิทธิิภาพ ผลการรัักษาก็็จะดีี ส่่งผลต่่อคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�

ป่่วยและทีีมผู้้�ให้้การรัักษา

	 หลัักการ STANDARD นี้้�จะนำมาสู่่�การพััฒนาระบบบริิการให้้ผู้้�ป่่วยไม่่ว่่าจะเป็็นใคร อยู่่�

ที่่�ไหน อาชีีพอะไร สิทิธิกิารรัักษาอะไร ก็ส็ามารถเข้้าถึงึระบบการรัักษาที่่�ได้้มาตรฐานเท่่าเทียีมกันั 

เป็็นไปตามเป้้าหมายของการทำ Provincial Health Care Network Certification : PNC และถ้้า

เรานำหลักัการนี้้�ไปใช้้ในทุกุๆ จังัหวัดั ทุกุๆ เขตสุุขภาพก็จ็ะส่ง่ผลให้ค้นไทยทุกุคนเมื่่�อเป็็นโรคหลอด

เลืือดสมองจะได้้รัับการรัักษาที่่�ได้้มาตรฐานเท่่าเทีียมกััน เป็็นไปตามหลัักการของ Health Care 

Network Certification 

	 จากการพัฒันาระบบบริกิารโรคหลอดเลือืดสมองของเขตสุขุภาพที่่� 7 จนผ่า่นการประเมินิ

ของ สรพ. (DSC, PNC) การประเมิินของสถาบัันประสาท กรมการแพทย์์ กระทรวงสาธารณสุุข 

(SSCC) และการเข้้าร่่วมเกณฑ์์การประเมิินของโครงการ Angels Awards ของ World Stroke 

Organization ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองในเขตสุุขภาพที่่� 7 มีีผลการรัักษาที่่�ดีี มีีโอกาส

เข้า้ถึงึระบบบริกิาร stroke fast track ได้ร้ับัการรักัษาด้ว้ยยาละลายลิ่่�มเลือืดเป็น็อัตัราที่่�สูงูกว่า่ค่า่

เฉลี่่�ยและเกณฑ์์ตััวชี้้�วััดของกระทรวงสาธารณสุุข การลดระยะเวลา door to needle ให้้สั้้�นลง 

ทั้้�งหมดนี้้�ก็็จะลดอััตราการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วย acute stroke ลงได้้ ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วย และครอบครััว

มีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้�น ตลอดจนทีีมผู้้�ให้้บริิการก็็เกิิดความมั่่�นใจและภููมิิใจในการให้้บริิการผู้้�ป่่วย

โรคหลอดเลืือดสมองด้้วยการบริิการที่่�ได้้มาตรฐานสากล

	 หลัักการดังักล่า่วข้้างต้น้นี้้�ทุกุเขตสุขุภาพสามารถนำแนวทางการพัฒันาระบบบริกิารโรค

หลอดเลืือดสมองของเขตสุุขภาพที่่� 7 ไปใช้้ต่่อได้้ เพีียงปรัับในรายละเอีียดของบริิบทที่่�แตกต่่าง

กัันอีีกเล็็กน้้อย

	 ปััจจััยแห่่งความสำเร็็จของการพััฒนาระบบบริิการโรคหลอดเลืือดสมองเขต

สุุขภาพที่่� 7 ได้้แก่่ 

	 1.	 การรวมตัวัของเครือืข่า่ยระบบบริกิารโรคหลอดเลือืดสมองเขตสุขุภาพที่่� 7 ซึ่่�งรวมตัวั

กัันมาตั้้�งแต่่ปีี 2551 ก่่อนที่่�จะมีีการจััดตั้้�ง service plan ทำให้้เกิิดการพััฒนาอย่่างต่่อเนื่่�อง

	 2.	 การมีโีรงพยาบาลศรีนีครินิทร์ ์คณะแพทยศาสตร์ ์มหาวิทิยาลัยัขอนแก่น่ร่ว่มในเครือื

ข่า่ยระบบบริิการโรคหลอดเลืือดสมองเขตสุุขภาพที่่� 7 เพราะมีีศักัยภาพในด้้านการบริิการครบถ้้วน 

มีีความพร้้อมด้้านศัักยภาพของโรงพยาบาล และทีีมผู้้�ให้้การรัักษา ตลอดจนการพััฒนางานวิิจััย

เพื่่�อส่่งเสริิมการพััฒนาระบบบริิการให้้ดีียิ่่�งขึ้้�น
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	 3.	 ความต่่อเนื่่�องของทีีมผู้้�ให้้บริิการและคณะกรรมการ service plan ที่่�มีีการ

เปลี่่�ยนแปลงตััวบุุคคลน้้อยมาก ทำให้้เกิิดการทำงานอย่่างต่่อเนื่่�อง

	 4.	มี ีกลุ่่�มวิิจััยโรคหลอดเลืือดสมอง ภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือร่่วมสนัับสนุุน

	 5.	 การกำหนดยุุทธศาสตร์์การพััฒนาร่่วมกััน และได้้รัับการสนัับสนุุนที่่�ดีจากทาง

สำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดทั้้�ง 4 จัังหวััด ผู้้�ตรวจราชการและสาธารณสุุขนิิเทศน์์

	 6.	 ความทุ่่�มเทของคณะกรรมการ service plan และผู้้�บริิหารของโรงพยาบาลในเครืือ

ข่่ายอย่่างดีี

	 เครืือข่่ายการบริิการโรคหลอดเลืือดสมอง และคณะกรรมการ service plan จะประสบ

ความสำเร็็จในการพััฒนาระบบการบริิการโรคหลอดเลืือดสมองครบวงจรหรืือไม่่ ประชาชนมีี

คุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้�นหรืือไม่่ ทั้้�งหมดอยู่่�ภายใต้้ความทุ่่�มเทของทีีมสุุขภาพ ภายใต้้หลัักการทำงาน 

คืือ การทำงานที่่�ใช้้ใจนำ และทำงานด้้วยหััวใจของทุุกคน ดัังนั้้�นเครืือข่่ายโรคหลอดเลืือด

สมองจัังหวััดขอนแก่่น และเขตสุุขภาพที่่� 7 ต้้องมีีความมุ่่�งมั่่�นในการสานต่่องานที่่�พวกเราทุุกคน

ทำมาอย่่างต่่อเนื่่�อง และขยายงานใหม่่ให้้ครอบคลุุมกลุ่่�มเป้้าหมายให้้ดีียิ่่�งขึ้้�น ตามแนวทางการ

ทำงานของเครืือข่่ายอีีสาน

		  I : Integrated team

		  S : Seamless

		  A : Agility and Ability

		  N : National standard and Networking

	สิ่่� งที่่�ทางเครืือข่่ายได้้ทำงานร่่วมกัันมาเป็็นระยะเวลาประมาณ 16 ปีี พบว่่าความจริิงใจ

ในการทำงานร่่วมกันัเป็น็สิ่่�งที่่�สำคััญมาก การทำงานแบบพี่่� น้อ้ง เพื่่�อนร่่วมงาน เพื่่�อนร่่วมสถาบััน

และการเป็็นศิิษย์์ร่่วมสถาบัันเดีียวกััน เป็็นคนอีีสานเหมืือนกััน สิ่่�งต่่างๆ เหล่่านี้้�ทำให้้การพััฒนา

งานเป็น็ไปด้ว้ยดี ีอุปุสรรคที่่�มีก็ม็ักัจะแก้ไ้ด้ด้้ว้ยการพูดูคุยุกันั การที่่�ทุกคนในทีมีทำงานตามหน้า้ที่่�

ของตนเองร่่วมกัับการมีีใจให้้กัับงานนั้้�นๆ เป็็นปััจจััยที่่�สำคััญในการนำไปสู่่�ความสำเร็็จของงาน 

ดัังนั้้�นจะเห็็นได้้ว่่าการทำทุุกสถานพยาบาลมีีความพร้้อม สามารถให้้การรัักษาผู้้�ป่วยโรคหลอด

เลืือดสมองได้้ หรืือ stroke anywhere นั้้�นมีีแนวทางอยางไร และสามารถทำได้้อย่่างเป็็นระบบ 

คำว่่า any where นั้้�นไม่่ใช่่การให้้ผู้้�ป่่วยเดิินทางไปเข้้ารัับการรัักษาที่่�โรงพยาบาลไหนก็็ได้้อย่่างที่่�

เป็็นในโครงการ cancer anywhere ซึ่่�งมีีผลเสีียตามมาอย่่างที่่�เห็็นและเป็็นอยู่่�ในปััจจุุบััน 
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2.	 การนำเสนอข้้อมููลระบบบริิการของโรงพยาบาลในเขตสุุขภาพ 1-13 โดย stroke case 
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บทคััดย่่อ 
	 หลักัการและวัตัถุปุระสงค์:์ ศึกึษาความสััมพัันธ์์ของปััจจััยต่่างๆ ที่่�มีผีลต่่อปริิมาณเลืือด

ที่่�สููญเสีียไปจากการผ่่าตััดมดลููกผ่่านกล้้อง 

	 วิิธีีการศึึกษา: เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนาย้้อนหลััง (retrospective descriptive study) 

ของผู้้�ป่ว่ยผ่า่ตัดัมดลูกูผ่า่นกล้อ้งในโรงพยาบาลสมเด็จ็พระยุพุราชท่า่บ่อ่ อายุเุกินิ 15 ปี ีและไม่ใ่ช่่

มะเร็็ง ช่่วงเดืือนกัันยายน 2565 ถึึงเดืือนตุุลาคม 2567 วิิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิิติิ โดยใช้้สถิิติิ  

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

	 ผลการศึกึษา: จากผู้้�ป่วย 43 คน พบปััจจััยที่่�มีผลต่่อการเสียีเลืือด ได้้แก่่ วินิิจิฉััยเป็็นเยื่่�อ

บุโุพรงมดลููกเจริิญผิิดที่่� (P=0.025) เวลาที่่�ใช้้ในการผ่่าตััด (P=0.002) มีกีารให้้เลืือดระหว่่างผ่่าตััด 

(P=0.001) น้้ำหนัักมดลููกที่่�ตัดออกมา (P=0.033) มีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยยะสำคััญทางสถิิติิ



269ว า ร ส า ร  โรงพยาบาล มหาวิทยาลัยขอนแก่น
Khon Kaen University Hospital Journal

ปีีที่่� 6 ฉบัับที่่� 3 กรกฎาคม - กัันยายน 2568  I  Volume 6 No. 3 July - September 2025

ต่่อการเสีียเลืือดในการผ่่าตััดมดลููกผ่่านกล้้อง อายุุ (P=0.566) ในขณะที่่�ค่าดััชนีีมวลกาย 

(P=0.972) ความเข้้มข้้นเลืือดก่่อนผ่่าตััด (P=0.422) ฮีีโมโกลบิินก่่อนผ่่าตััด (P=0.571) ประวััติิ

เคยผ่่าตััดในช่่องท้้อง (P=0.247) การวิินิิจฉััยเป็็นเนื้้�องอกมดลููก (P=0.805) มดลููกโตจากเยื่่�อบุุ

โพรงมดลููกเจริญิผิดิที่่� (P=0.619) เยื่่�อบุุโพรงมดลูกูหนาตัวัผิิดปกติ ิ(P=0.103) ไม่่มีคีวามสััมพันัธ์์

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

	 สรุปุ: ปัจัจััยที่่�มีผลต่่อการเสีียเลืือดในการผ่่าตััดมดลููกผ่่านกล้้อง ได้้แก่่ เยื่่�อบุุโพรงมดลููก

เจริิญผิิดที่่� เวลาที่่�ใช้้ในการผ่่าตััด มีีการให้้เลืือดระหว่่างผ่่าตััด น้้ำหนัักมดลููกที่่�ตััดออกมา นำผลที่่�

ได้้จากการวิิจััยไปวางแผนการผ่่าตััดในอนาคต

	 คำสำคัญั: การเสีียเลืือดในการผ่่าตััด; การผ่่าตััดมดลููกผ่่านกล้้อง; เยื่่�อบุุโพรงมดลููกเจริิญ

ผิิดที่่�; เวลาที่่�ใช้้ในการผ่่าตััด; น้้ำหนัักมดลููก

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 
	 การผ่่าตััดมดลููก (hysterectomy) เป็็นหนึ่่�งในการผ่่าตััดหลัักที่่�พบบ่่อยในการรัักษาโรค

ทางนรีีเวชที่่�ไม่่ร้้ายแรง (benign gynaecological disease) และเป็็นการผ่่าตััดที่่�พบบ่่อยที่่�สุุดใน

การผ่่าตััดทางนรีีเวช1 การผ่่าตััดมดลููกมีีการพััฒนาทั้้�งทางด้้านเทคนิิคและวิิธีีการผ่่าตััดอย่่างต่่อ

เนื่่�อง เพื่่�อเพิ่่�มประสิิทธิิภาพของการผ่่าตััดและลดภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจจะเกิิดขึ้้�นจากการผ่่าตััด

มดลููก 

	ปั ัจจุุบัันมีีการผ่่าตััดมดลููกที่่�ใช้้กัันอย่่างแพร่่หลาย 5 วิิธีี ได้้แก่่ การผ่่าตััดมดลููกทางหน้้า

ท้อ้ง (abdominal hysterectomy, AH) การผ่่าตัดัมดลููกผ่่านกล้้อง (laparoscopic hysterectomy, 

LH) การผ่่าตััดมดลููกทางช่่องคลอด (vaginal hysterectomy, VH) การผ่่าตััดมดลููกโดยใช้้หุ่่�นยนต์์ 

(robotic-assisted hysterectomy, RH) และการผ่่าตััดมดลููกผ่่านกล้้องแบบไร้้แผล (vaginal 

natural orifice hysterectomy, V-NOTES) โดยในการผ่่าตััดมดลููกผ่่านกล้้อง (laparoscopic 

hysterectomy, LH) ได้้แบ่่งแยกย่่อยลงไปอีีกเป็็นการผ่่าตััดมดลููกผ่่านกล้้องทั้้�งหมด (total lapa-

roscopic hysterectomy, TLH) การผ่่าตััดมดลููกผ่่านช่่องคลอดโดยใช้้การผ่่าตััดผ่่านกล้้องช่่วย

ผ่่าตััด (laparoscopic-assisted vaginal hysterectomy, LAVH) และการผ่่าตััดมดลููกผ่่านกล้้อง

แบบรูเูดียีวบริเิวณสะดือื (single-port laparoscopic hysterectomy, SP-LH)2 ซึ่่�งการผ่า่ตัดัมดลููก

ผ่่านกล้้องมัักจะหมายถึึง TLH เป็็นส่่วนใหญ่่

	 การผ่่าตััดมดลููกผ่่านกล้้องถููกคิิดค้้นและทำเป็็นครั้้�งแรกโดย Harry Reich และ John 

DeCaprio1 ในปีี ค.ศ. 1989 โดยเทคนิิคและเทคโนโลยีีขั้้�นสููงในการผ่่าตัดัมดลููกผ่า่นกล้้องได้้ทำให้้

การผ่่าตััดมดลููกผ่่านกล้้องเข้้ามามีีบทบาทสำคััญในการผ่่าตััดมดลููกในการรัักษาโรคทางนรีีเวช

เพิ่่�มขึ้้�น และได้้รัับความนิิยมมากขึ้้�นในปััจจุุบััน

	 จากการทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบในปีี ค.ศ. 2023 Cochrane Database of 

Systematic Reviews2 ศึกึษาเปรีียบเทียีบการผ่่าตัดัมดลูกูด้ว้ยวิธิีตี่า่งๆ ในการรัักษาโรคทางนรีีเวช

ที่่�ไม่่ร้้ายแรง พบว่่า 

	 การผ่่าตััดมดลููกผ่่านกล้้อง (LH) สามารถกลัับมาใช้้ชีีวิิตปกติิหลัังผ่่าตััดได้้เร็็วกว่่าการ

ผ่า่ตัดัมดลููกทางหน้้าท้อ้ง (AH) อย่่างมีนีัยัยะสำคััญทางสถิิติ ิแต่่ในกลุ่่�มการผ่่าตัดัมดลููกผ่า่นกล้้อง

พบว่่ามีีการบาดเจ็็บที่่�ระบบทางเดิินปััสสาวะได้้มากกว่่า โดยการผ่่าตััดมดลููกทางหน้้าท้้องพบว่่า

มีกีารบาดเจ็็บของระบบทางเดิินปัสัสาวะ 0.2% แต่่ในกลุ่่�มการผ่่าตัดัมดลููกผ่า่นกล้้องพบการบาด

เจ็บ็ของทางเดินิปัสัสาวะเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 0.2-2% แต่่อย่า่งไรก็็ตามการผ่่าตัดัมดลููกผ่า่นกล้อ้งสามารถ

กลับัมาใช้ช้ีวีิติปกติไิด้เ้ร็ว็กว่า่เมื่่�อเทียีบกับัการผ่า่ตัดัมดลูกูทางหน้า้ท้้อง นอกจากนี้้�จากการศึกึษา

พบว่่าไม่่มีีความแตกต่่างของผลลััพธ์์การรัักษาหลััก (primary outcomes) อื่่�นๆ ได้้แก่่ ความพึึง

พอใจ คุุณภาพชีีวิิต และภาวะแทรกซ้้อนหลัังการผ่่าตััด ระหว่่างการผ่่าตััดมดลููกทั้้�งสองวิิธีี 
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	 เมื่่�อเปรีียบเทีียบการผ่่าตัดัมดลููกผ่า่นกล้้อง (LH) และการผ่่าตััดมดลููกทางช่่องคลอด (VH) 

ไม่่พบว่่ามีีข้้อแตกต่่างของผลลััพธ์์การรัักษาหลััก และทั้้�งสองวิิธีีพบว่่ามีีภาวะแทรกซ้้อนหลัังการ

ผ่่าตััดน้้อยมากทั้้�งในระยะสั้้�นและระยาว (short and long-term complication)

	 เนื่่�องจากในปััจจุบุันัการผ่่าตัดัมดลูกูผ่า่นกล้อ้งได้รั้ับความนิยิมและแพร่่หลายมากขึ้้�นใน

การผ่า่ตัดัโรคทางนรีเีวชที่่�ไม่ใ่ช่ม่ะเร็ง็ โรงพยาบาลสมเด็จ็พระยุพุราชท่า่บ่อ่ได้เ้ริ่่�มมีกีารผ่า่ตัดัมดลูกู

ผ่า่นกล้้อง (TLH) เมื่่�อปีี พ.ศ.2565 โดยสููตินิรีีแพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการผ่่าตััดผ่่านกล้้องทางนรีีเวช

ปริิมาณเลืือดที่่�สููญเสีียไปจากการผ่่าตััด (estimated blood loss, EBL) เป็็นตััวชี้้�วััดที่่�สำคััญของ

คุณุภาพการผ่่าตััด3 เนื่่�องจากปริิมาณเลืือดที่่�สูญเสีียไปจากการผ่่าตััดมีีอิทิธิิพลต่่อการดููแลผู้้�ป่วย

ในด้า้นอื่่�นๆ ด้ว้ย เช่น่ การให้เ้ลือืด  การฟื้้�นตัวัหลัังผ่า่ตัดั และภาวะแทรกซ้อ้นจากการผ่า่ตัดัที่่�อาจ

เกิดิขึ้้�น ซึ่่�งยัังเกี่่�ยวข้้องกัับความยากในการผ่่าตััดด้้วย ความพยายามในการลดปริิมาณเลืือดที่่�สูญ

เสีียไปจากการผ่่าตััดและการให้้เลืือดจากการผ่่าตััดจึึงเป็็นสิ่่�งที่่�สมเหตุุสมผล ดัังนั้้�น การศึึกษานี้้�

จึงึจัดัทำขึ้้�นเพื่่�อศึกึษาถึงึปัจัจัยัที่่�มีผีลต่อ่ปริมิาณเลือืดที่่�สูญูเสียีไปจากการผ่า่ตัดัมดลูกูผ่า่นกล้อ้ง

ในโรงพยาบาลสมเด็็จพระยุุพราชท่่าบ่่อ

วััตถุุประสงค์์
	 เพื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ของปััจจััยต่่างๆ ที่่�อาจจะมีีผลต่่อปริิมาณเลืือดที่่�สูญเสีียไปจาก

การผ่่าตััดมดลููกผ่่านกล้้อง เพื่่�อนำข้้อมููลหรืือผลที่่�ได้้จากการวิิจััยไปวางแผนการผ่่าตััดและเพื่่�อ

ปรัับปรุุงและพััฒนาคุุณภาพการผ่่าตััดมดลููกผ่่านกล้้อง

วิิธีีการศึึกษา 
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนาย้้อนหลััง (retrospective descriptive study) 

โดยศึึกษาจากข้้อมูลูของผู้้�ป่ว่ยทั้้�งหมดจากเวชระเบีียนของผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้รั้ับการผ่่าตัดัมดลููกผ่า่นกล้้อง 

(TLH) ในโรงพยาบาลสมเด็็จพระยุพุราชท่า่บ่อ่ ในช่่วงเดือืนกันัยายน 2565 ถึงึเดือืนตุลุาคม 2567 

จำนวน 44 คน โดยเป็น็ผู้้�ป่วยที่่�ได้้รับัการผ่่าตััดมดลููกผ่า่นกล้อ้งทั้้�งที่่�ตัดัรัังไข่แ่ละไม่ไ่ด้ต้ัดัรัังไข่ร่่ว่ม

ด้ว้ย ได้้รับัการวิินิจิฉัยัเป็็นโรคทางนรีีเวชที่่�ไม่่ร้้ายแรง ได้้แก่ ่เนื้้�องอกมดลููก (myoma) มดลููกโตจาก

เยื่่�อบุุโพรงมดลููกเจริิญผิิดที่่� (adenomyosis)  เยื่่�อบุุโพรงมดลููกหนาตััวผิิดปกติิ (endometrial 

hyperplasia) และเยื่่�อบุุโพรงมดลููกเจริิญผิิดที่่� (endometriosis) คััดผู้้�ป่่วยออกจากการศึึกษา

จำนวน 1 ราย เป็็นผู้้�ป่่วยเด็็กวิินิิจฉััยเป็็นออทิิสติิก เนื่่�องจากขนาดมดลููกเล็็กมาก และเสีียเลืือด

น้อ้ยมากขณะผ่า่ตัดั ทำให้เ้หลือืจำนวนผู้้�เข้า้ร่ว่มการศึกึษาทั้้�งหมด 43 คน การศึกึษาครั้้�งนี้้�ได้ผ้่า่น

การพิิจารณารัับรองจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ สำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดหนองคาย 
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	 ในการศึึกษานี้้� การผ่่าตััดมดลููกผ่่านกล้้องทำโดยสููติินรีีแพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญที่่�ได้้รัับ

ประกาศนีียบััตรด้้านการผ่่าตััดผ่่านกล้้องทางนรีีเวชท่่านเดิิมทุุกราย  โดยการผ่่าตััดมีีการลงแผล

สามแผลที่่�หน้้าท้้อง ได้้แก่่ แผลที่่�สะดืือ 12 มิิลลิิเมตร สำหรัับใส่่กล้้องผ่่าตััด แผลที่่�ด้้านล่่างของ

ช่่องท้้องขวา 5 มิิลลิิเมตร และแผลที่่�ด้านล่่างของช่่องท้้องซ้้าย 5 มิิลลิิเมตร ใช้้ ligasureTM,  

monopolar และ bipolar ในการผ่่าตััด การเย็็บปิิดช่่องคลอดใช้้ barbed suture (V-locTM 180 

device size 0) ซึ่่�งเป็น็ monofilament unidirectional barbed suture ใช้้ Ramathibodhi uterine 

elevator ในการโยกมดลููกและ Siriraj vaginal probe ในการตััดส่่วนยอดของช่่องคลอด (vaginal 

vault)

	ขั้้� นตอนการผ่่าตััดเริ่่�มจากการใส่่อุุปกรณ์์โยกมดลููก หรืือ uterine manipulator เปิิดแผล

ที่่�ผิิวหนััง โดยเริ่่�มที่่�สะดืือ ท้้องน้้อยด้้านซ้้ายและขวาตามลำดัับ ตััด round ligaments สองข้้าง  

ตััด fallopian tubes หรืือ adnexas ตััดเปิิด vesico-uterine space ตััด uterosacral ligaments 

จี้้�ตััด uterine vessels เปลี่่�ยนจาก uterine manipulator เป็็น vaginal probe ตััด colpotomy  

เย็บ็ปิิดส่่วนยอดของช่่องคลอดโดย barbed suture ล้า้ง saline ตรวจสอบจุุดเลืือดออกและจี้้�หยุุด

โดย bipolar ตรวจสอบการบาดเจ็็บของช่่องคลอดโดยผู้้�ช่วยผ่่าตััดหรืือผู้้�ผ่าตััด และเย็็บปิิด 

หน้้าท้้อง1,4

	 เวลาที่่�ใช้ใ้นการผ่า่ตัดัเริ่่�มบันัทึกึตั้้�งแต่ใ่ส่อุ่ปุกรณ์เ์พื่่�อโยกมดลูกูจนถึงึเย็บ็ปิดิแผลสุดุท้า้ย

ที่่�หน้้าท้้อง ปริิมาณเลืือดที่่�สููญเสีียไปจากการผ่่าตััดประเมิินโดยวิิสััญญีีพยาบาลเมื่่�อสิ้้�นสุุดการ

ผ่า่ตัดัโดยการตรวจปริมิาณเลือืดในภาชนะดูดูเลือืดรวมทั้้�งผ้า้และก๊อ๊ซที่่�ใช้เ้ช็ด็เลือืดในการผ่า่ตัดั 

ขั้้�นตอนการผ่่าตััดผ่่านกล้้องทั้้�งหมดดำเนิินการภายใต้้การดมยาสลบ น้้ำหนัักมดลููกที่่�ตััดออกมา

แล้้วบัันทึึกโดยพยาธิิวิิทยาทุุกราย

	 เกณฑ์์การคััดเข้้า (Inclusion criteria)

	ผู้้�ป่ ่วยที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดมดลููกผ่่านกล้้อง (TLH) ในโรงพยาบาลสมเด็็จพระยุุพราชท่่าบ่่อ 

ในช่่วงเดืือนกัันยายน 2565 ถึึงเดืือนตุุลาคม 2567 ที่่�มีีอายุุมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 15 ปีี 

	 เกณฑ์์การคััดออก (Exclusion criteria)

ผู้้�ป่่วยเด็็ก อายุุน้้อยกว่่า 15 ปีี และผู้้�ป่่วยได้้รัับการวิินิิจฉััยเป็็นมะเร็็งทางนรีีเวช

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษา

	 เป็็นแบบบัันทึึกข้้อมููลผู้้�ป่่วย ประกอบด้้วย 2 ส่่วน ดัังรายละเอีียดต่่อไปนี้้� 

	ส่ ่วนที่่� 1 แบบบัันทึึกข้้อมููลส่่วนบุุคคล ประกอบด้้วย ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับอายุุ ค่่าดััชนีีมวลกาย 

ค่่าความเข้้มข้้นเลืือด ค่่าฮีีโมโกลบิิน ประวััติิเคยผ่่าตััดในช่่องท้้อง 

	ส่ วนที่่� 2 แบบบัันทึกึข้อ้มูลูการผ่่าตัดั ประกอบด้้วย การวิินิจิฉัยั ระยะเวลาที่่�ใช้้ในการผ่่าตัดั 

(operative time) ปริิมาณการเสีียเลืือดในการผ่่าตััด (estimated blood loss, EBL) ผลการตรวจ
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ชิ้้�นเนื้้�อทางพยาธิิวิิทยา (tissue pathology) การเติิมเลืือดระหว่่างผ่่าตััดหรืือหลัังการผ่่าตััด 

น้้ำหนัักมดลููกที่่�ตััดออกมา วัันที่่�นอนโรงพยาบาล (length of stay) ระยะเวลา 3 วัันเท่่ากัันทุุกราย 

จึึงไม่่นำมาทำการศึึกษา

	 ประวััติิเคยผ่่าตััดในช่่องท้้อง ได้้แก่่ ผ่่าตััดคลอด ผ่่าตััดไส้้ติ่่�งอัักเสบ ผ่่าตััดเปิิดหน้้าท้้อง

ตััดก้้อนเนื้้�องอกหรืือถุุงน้้ำในรัังไข่่ ผ่่าตััดผ่่านกล้้องตััดก้้อนเนื้้�องอกหรืือถุุงน้้ำในรัังไข่่ ทำหมััน 

หลัังคลอด 

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

	 ดำเนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููลในแบบบัันทึึกข้้อมููล โดยมีีขั้้�นตอนการดำเนิินงานดัังนี้้� 

ประสานงานกัับผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้อง คััดเลืือกเวชระเบีียน ตรวจสอบความครบถ้้วนของการบัันทึึกเวช

ระเบีียน ทำการเก็็บข้้อมููลผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดมดลููกผ่่านกล้้อง ในโรงพยาบาลสมเด็็จพระ

ยุพุราชท่า่บ่่อ ในช่่วงเดืือนกันัยายน 2565 ถึงึเดือืนตุลุาคม 2567 เก็บ็รวบรวมข้อ้มููลตามแบบบันัทึึก

ข้้อมููลผู้้�ป่่วยและข้้อมููลการผ่่าตััดจากเวชระเบีียน วิิเคราะห์์ข้้อมููลและรายงานผลการศึึกษา

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 การวิิจััยนี้้�ใช้้โปรแกรม  R software 4.2.1 (R Foundation for Statistical Computing, 

Vienna, Austria) ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููลและประมวลผลข้้อมููล ประกอบด้้วย

	 1.	 แสดงข้้อมููลพื้้�นฐาน

		  -	ข้ ้อมููลตััวแปรต่่อเนื่่�อง (continuous variables) นำเสนอในรููป ค่่าเฉลี่่�ย±ส่่วนเบี่่�ยง

เบนมาตรฐาน (mean±SD) หรืือ มััธยฐาน(พิิสััยควอร์์ไทล์์) median(IQR) 

		  -	ข้ อมููลตััวแปรไม่่ต่่อเนื่่�อง (discrete variables) นำเสนอในรููป จำนวน (ร้้อยละ) 

counts (percentages)

	 2.	 ทดสอบข้้อตกลงเบื้้�องต้้นของตััวแปรการเสีียเลืือดในการผ่่าตััดมดลููกผ่่านกล้้องการ

แจกแจงข้้อมููลเป็็นปกติิ (test of normality) ที่่�ระดัับนััยสำคััญ 0.05 ด้้วยสถิิติิ Shapiro-wilk  

normality test ก่อ่นเลือืกใช้ ้non-parametric โดยกลุ่่�มปัจัจัยั 2 กลุ่่�ม ใช้ส้ถิติิ ิWilcoxon rank-sum 

test และ กลุ่่�มปััจจััยมากกว่่า 2 กลุ่่�ม ใช้้สถิิติิ Kruskal–Wallis test
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ผลการศึึกษา
ตารางที่่� 1	 ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง (n=43)

ข้้อมููลทั่่�วไป จำนวน (ร้้อยละ)

อายุุ (ปีี)

	 <=45 15 (34.9)

	 >45 28 (65.1)

อายุุเฉลี่่�ย (mean) 47.4 (ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (SD) 6.4)

ค่่าดััชนีีมวลกาย (กิิโลกรััม/เมตร2)

	 <25 20 (46.5)

	 25-29.9 10 (23.3)

	 >=30 13 (30.2)

ค่่าดััชนีีมวลกายเฉลี่่�ย 26.5 (ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 5.2)

ค่่าความเข้้มข้้นเลืือดก่่อนผ่่าตััด

	 <36 13 (30.2)

	 >=36 30 (69.8)

ค่่าฮีีโมโกลบิินก่่อนผ่่าตััด

	 <12 16 (37.2)

	 >=12 27 (62.8)

ประวััติิเคยผ่่าตััดในช่่องท้้อง 

	 เคย 27 (62.8)

	 ไม่่เคย 16 (37.2)

ตารางที่่� 2   ข้้อมููลการผ่่าตััดมดลููกผ่่านกล้้อง (n=43)

ข้้อมููลการผ่่าตััดมดลููกผ่่านกล้้อง จำนวน (ร้้อยละ)

เวลาที่่�ใช้้ในการผ่่าตััด 

	 <=120 นาทีี 28 (65.1)

	 >120 นาทีี 15 (34.9)

ค่่าเฉลี่่�ย 107.6 (ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 33.8)

การวิินิิจฉััย 

	 myoma 29 (67.4)

   	 adenomyosis 17 (39.5)
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ข้้อมููลการผ่่าตััดมดลููกผ่่านกล้้อง จำนวน (ร้้อยละ)

   	 endometrial hyperplasia 6 (14)

   	 endometriosis 4 (9.3)

น้้ำหนัักมดลููกที่่�ตััดออกมา

	 <150 กรััม 10 (23.3)

	 150-250 กรััม 21 (48.8)

	 >250 กรััม 12 (27.9)

ค่่ามััธยฐาน (median) 180.6 (ค่่าพิิสััยระหว่่างควอร์์ไทล์์  (IQR) 150.9,284.4)

ประวััติิเคยผ่่าตััดในช่่องท้้อง 27 (62.8)

มีีการให้้เลืือดระหว่่างผ่่าตััด 7 (16.3)

ความเข้้มข้้นเลืือดก่่อนผ่่าตััด 

	 <36 เปอร์์เซ็็นต์์ 13 (30.2)

	 >=36 เปอร์์เซ็็นต์์ 30 (69.8)

ฮีีโมโกลบิินก่่อนผ่่าตััด

	 <12 มิิลลิิกรััม/เดซิิลิิตร 16 (37.2)

	 >=12 มิิลลิิกรััม/เดซิิลิิตร 27 (62.8)

ปริิมาณเลืือดที่่�สููญเสีียจากการผ่่าตััดมดลููกผ่่านกล้้อง (มิิลลิิลิิตร)

	 <1500 40 (93)

	 >=1500 3 (7)

	ค่ ่ามััธยฐาน 300 (ค่่าพิิสััยระหว่่างควอร์์ไทล์์ 100,750)

ตารางที่่� 3	 ปัจัจัยัที่่�มีผีลต่อ่การเสียีเลือืดในการผ่า่ตัดัมดลูกูผ่า่นกล้อ้ง (n=43) (กลุ่่�มปัจัจัยั 2 กลุ่่�ม 

ใช้้สถิิติิ Wilcoxon rank-sum test และ กลุ่่�มปััจจััยมากกว่่า 2 กลุ่่�ม ใช้้สถิิติิ Krus-

kal–Wallis test)

ปััจจััย Estimated blood loss (EBL)  

Median (IQR)

P-value

(<0.05)

อายุุ (ปีี) 0.566

	 <=45 200 (80,725)

	 >45 375 (100,762.5)

ค่่าดััชนีีมวลกาย (กิิโลกรััม/เมตร2) 0.972

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

Median (IQR)

P-value

(<0.05)

	 25-29.9 325 (175,475)

	 >=30 220 (60,900)

ความเข้้มข้้นเลืือดก่่อนผ่่าตััด 0.442

	 <36 เปอร์์เซ็็นต์์ 200 (100,400)

	 >=36 เปอร์์เซ็็นต์์ 405 (100,787.5)

ฮีีโมโกลบิินก่่อนผ่่าตััด 0.571

	 <12 มิิลลิิกรััม/เดซิิลิิตร 210 (100,470)

	 >=12 มิิลลิิกรััม/เดซิิลิิตร 400 (80,800)

ประวััติิเคยผ่่าตััดในช่่องท้้อง 400 (100,775) 0.247

การวิินิิจฉััย 

	 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

มีีการให้้เลืือดระหว่่างผ่่าตััด 900 (775,1200) 0.001

เวลาที่่�ใช้้ในการผ่่าตััด 0.002

	 <=120 นาทีี 125 (60,432.5)

	 >120 นาทีี 800 (325,1200)

น้้ำหนัักมดลููกที่่�ตััดออกมา 0.033

	 <150 กรััม 65 (20,550)

	 150-250 กรััม 300 (100,500)

	 >250 กรััม 725 (242.5,875)

ผลการศึึกษา
	 จากการศึกึษาปัจัจัยัที่่�มีผีลต่อ่การเสียีเลือืดในการผ่า่ตัดัมดลูกูผ่า่นกล้อ้ง ในโรงพยาบาล

สมเด็็จพระยุุพราชท่่าบ่่อ พบว่่า จากผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดมดลููกผ่่านกล้้อง จำนวน 43 ราย 

ผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้ร้ับัการตัดัมดลูกูผ่า่นกล้อ้ง อายุเุฉลี่่�ย 47.4 ปี ีค่า่ดัชันีมีวลกายเฉลี่่�ย 26.5 กิโิลกรัมั/เมตร2 

เวลาที่่�ใช้้ในการผ่่าตััดมดลููกผ่่านกล้้องเฉลี่่�ย 107.6 นาทีี การวิินิิจฉััยส่่วนใหญ่่ คืือ เนื้้�องอกมดลููก 

(myoma) น้้ำหนัักมดลููกที่่�ตัดออกมามีีค่่ามััธยฐานอยู่่�ที่่� 180.6 กรััม ปริิมาณเลืือดที่่�สูญเสีียจาก
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การผ่่าตััดมดลููกผ่่านกล้้อง มีีค่่ามััธยฐานอยู่่�ที่่� 300 มิิลลิิลิิตร พบว่่ามีีการเสีียเลืือดมากกว่่า 1500 

มิิลลิิลิิตร ซึ่่�งถืือเป็็น massive blood loss5 3 ราย คิิดเป็็น 7 เปอร์์เซ็็นต์์

	 เมื่่�อนำข้้อมููลไปวิิเคราะห์์ทางสถิิติิ โดยใช้้โปรแกรม  R software 4.2.1 (R Foundation 

for Statistical Computing, Vienna, Austria) โดยในกลุ่่�มปััจจััย 2 กลุ่่�ม ใช้้สถิิติิ Wilcoxon rank-

sum test และ กลุ่่�มปััจจััยมากกว่่า 2 กลุ่่�ม ใช้้สถิิติิ Kruskal–Wallis test พบว่่า อายุุของผู้้�ป่่วยที่่�

ได้้รัับการผ่่าตััดมดลููกผ่่านกล้้องส่่วนมากอายุุมากกว่่า 45 ปีี ไม่่มีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิต่่อการเสีียเลืือดในการผ่่าตััดมดลููกผ่่านกล้้อง (P=0.566) ค่่าดััชนีีมวลกาย ส่่วนใหญ่่อยู่่�

ในเกณฑ์์ปกติิ คือื BMI <25 กิโิลกรััม/เมตร2 ไม่ม่ีคีวามสััมพัันธ์์อย่่างมีีนัยัสำคััญทางสถิิติ ิ(P=0.972) 

ความเข้ม้ข้น้เลือืดก่อ่นผ่า่ตัดั ส่ว่นใหญ่อ่ยู่่�ในเกณฑ์ป์กติ ิคือื ความเข้ม้ข้น้เลือืดมากกว่า่หรือืเท่า่กับั 

36 ไม่่มีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (P=0.442) ฮีีโมโกลบิินก่่อนผ่่าตััด ส่่วนใหญ่่อยู่่�

ในเกณฑ์ป์กติ ิคือื ฮีโีมโกลบินิมากกว่า่หรือืเท่า่กับั 12 ไม่ม่ีคีวามสัมัพันัธ์อ์ย่า่งมีนัีัยสำคัญัทางสถิติิิ 

(P=0.571) ประวััติเิคยผ่่าตัดัในช่่องท้้อง ซึ่่�งส่ว่นใหญ่่เคยผ่่าตัดัในช่่องท้้องมาก่่อน พบว่่าไม่่มีคีวาม

สััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (P=0.247) 

	 การวิินิิจฉััยที่่�ได้้รัับการยืืนยัันจากการส่่งชิ้้�นเนื้้�อตรวจทางพยาธิิวิิทยา พบว่่า ส่่วนใหญ่่มีี

เนื้้�องอกมดลููก (myoma) 67.4 เปอร์์เซ็็นต์์ รองลงมาพบมดลููกโตจากเยื่่�อบุุโพรงมดลููกเจริิญผิิดที่่� 

(adenomyosis) 39.5 เปอร์์เซ็็นต์์ เยื่่�อบุุโพรงมดลููกหนาตััวผิิดปกติิ (endometrial hyperplasia) 

14 เปอร์์เซ็็นต์์ และเยื่่�อบุุโพรงมดลููกเจริิญผิิดที่่� (endometriosis) 9.3 เปอร์์เซ็็นต์์ ถึึงแม้้ว่่าเยื่่�อบุุ

โพรงมดลููกเจริิญผิิดที่่� หรืือ endometriosis จะพบน้้อยที่่�สุุดในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดมดลููกผ่่าน

กล้้อง แต่่จากการศึึกษากลัับพบว่่าเป็็นการวิินิิจฉััยเพีียงอย่่างเดีียวที่่�มีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััย

สำคััญทางสถิิติิต่่อการเสีียเลืือดในการผ่่าตััดมดลููกผ่่านกล้้อง (P=0.025) อธิิบายได้้จากโรคนี้้�มััก

จะมีีพัังผืืดติิดระหว่่างลำไส้้ตรง กระเพาะปััสสาวะหรืือท่่อไต มาติิดกัับมดลููก การเลาะพัังผืืดออก

ทำให้้เสีียเลืือดปริิมาณมากขึ้้�น

	น้ ้ำหนัักมดลููกที่่�ตััดออกมา ส่่วนใหญ่่อยู่่�ระหว่่าง 150-250 กรััม คิิดเป็็น 48.8 เปอร์์เซ็็นต์์ 

น้้อยกว่่า 150 กรััม 23.3 เปอร์์เซ็็นต์์ และมากกว่่า 250 กรััม 27.9 เปอร์์เซ็็นต์์ ค่่ามััธยฐานของน้้ำ

หนัักมดลููกที่่�ตััดออกมา คืือ 180.6 กรััม พบว่่าน้้ำหนัักมดลููกที่่�ตััดออกมามีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิต่่อการเสีียเลืือดในการผ่่าตััดมดลููกผ่่านกล้้อง (P=0.033) อธิิบายได้้จากน้้ำ

หนัักมดลููกแปรผัันตามรอยโรคของมดลููก มดลููกที่่�มีีขนาดใหญ่่จะมีีเส้้นเลืือดมาเลี้้�ยงเยอะ และมีี

โอกาสที่่�จะมีีพัังผืืดติิดกัับอวััยวะข้้างเคีียง ทำให้้เสีียเลืือดได้้มากขึ้้�นเมื่่�อเทีียบกัับมดลููกที่่�มีขนาด

เล็็ก

	มี ีการให้้เลืือดในระหว่่างผ่่าตััด 16.3 เปอร์์เซ็็นต์์ พบว่่ามีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติติ่อ่การเสีียเลืือดในการผ่่าตััดมดลููกผ่่านกล้้อง (P=0.001) เวลาที่่�ใช้้ในการผ่่าตััด ส่ว่นมาก
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ใช้้เวลาน้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 120 นาทีี คิิดเป็็น 65.1 เปอร์์เซ็็นต์์ และใช้้เวลามากกว่่า 120 นาทีี 

34.9 เปอร์เ์ซ็น็ต์ ์มีคีวามสัมัพันัธ์อ์ย่า่งมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิติ่อ่การเสียีเลือืดในการผ่า่ตัดัมดลูกูผ่า่น

กล้อ้ง (P=0.002) การให้เ้ลือืดระหว่า่งผ่า่ตัดัและระยะเวลาในการผ่า่ตัดัแปรผันัตามขนาดของรอย

โรคที่่�มดลููกและการมีีพัังผืืดติิดกัับอวััยวะข้้างเคีียง เมื่่�อตััดมดลููกเสร็็จการนำมดลููกออกทางช่่อง

คลอด ในบางครั้้�งหากมดลูกูใหญ่จ่ะต้อ้งมีกีารย่อ่ยมดลูกูให้ม้ีขีนาดเล็ก็ลงเพื่่�อจะได้น้ำมดลูกูออก

มาได้ ้ทำให้เ้สีียเลือืดขณะย่อ่ยมดลูกูและเสียีเลือืดตามรอยพังัผืืดที่่�ได้ถู้กูเลาะออกมา จึงึสััมพันัธ์์

กัับการเสีียเลืือดมาก  

สรุุปและข้้อเสนอแนะ
	 จากการศึกึษาปัจัจัยัที่่�มีผีลต่อ่การเสียีเลือืดในการผ่า่ตัดัมดลูกูผ่า่นกล้อ้ง ในโรงพยาบาล

สมเด็็จพระยุุพราชท่่าบ่่อ พบว่่า ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการเสีียเลืือดในการผ่่าตััดมดลููกผ่่านกล้้อง ได้้แก่่ 

การวิินิิจฉััยเป็็นเยื่่�อบุุโพรงมดลููกเจริิญผิิดที่่� (endometriosis) เวลาที่่�ใช้้ในการผ่่าตััดนานมากกว่่า 

120 นาทีี มีกีารให้้เลือืดระหว่่างผ่่าตัดั น้ำ้หนัักมดลููกที่่�ตัดออกมามากกว่่า 250 กรััม ในขณะที่่� อายุุ 

ค่่าดััชนีีมวลกาย ความเข้้มข้้นเลืือดและฮีีโมโกลบิินก่่อนผ่่าตััด ประวััติิเคยผ่่าตััดในช่่องท้้อง การ

วิินิิจฉััยเป็็นเนื้้�องอกมดลููก (myoma) มดลููกโตจากเยื่่�อบุุโพรงมดลููกเจริิญผิิดที่่� (adenomyosis) 

และเยื่่�อบุุโพรงมดลููกหนาตััวผิิดปกติิ (endometrial hyperplasia) ไม่่มีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััย

สำคััญทางสถิิติิต่่อการเสีียเลืือดในการผ่่าตััดมดลููกผ่่านกล้้องในการศึึกษานี้้�

	ปั จัจัยัที่่�มีผลต่อ่การเสียีเลือืดในการผ่า่ตัดัมดลูกูผ่า่นกล้อ้งในการศึกึษานี้้� คือื การวินิิจิฉัยั

เป็็นเยื่่�อบุุโพรงมดลููกเจริิญผิิดที่่� (endometriosis) ถึึงแม้้การวิินิิจฉััยนี้้�จะพบน้้อยที่่�สุุดในผู้้�ป่่วยที่่�

ได้้รัับการผ่่าตััดมดลููกผ่่านกล้้อง แต่่จากการศึึกษากลัับพบว่่าเป็็นการวิินิิจฉััยพีียงอย่่างเดีียวที่่�มีี

ความสัมัพันัธ์อ์ย่า่งมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิติ่อ่การเสียีเลือืดในการผ่า่ตัดัมดลูกูผ่า่นกล้อ้ง (P=0.025) 

เนื่่�องจากการดำเนิินโรคที่่�อาจจะทำให้้มีีพัังผืืดมาก มีีโอกาสที่่�จะทำให้้การผ่่าตััดยาวนานขึ้้�น เสีีย

เลืือดมากขึ้้�น และทำให้้การผ่่าตััดผ่่านกล้้องไม่่สำเร็็จจนต้้องเปลี่่�ยนเป็็นการผ่่าตััดเปิิดหน้้าท้้อง6 

และปััจจััยอื่่�นๆ ที่่�พบว่่ามีีผลต่่อการเลีียเลืือดมาก ได้้แก่่ เวลาที่่�ใช้้ในการผ่่าตััดนาน ยิ่่�งใช้้เวลา

ผ่่าตััดนานก็็ยิ่่�งเสีียเลืือดมากขึ้้�น มีีการให้้เลืือดระหว่่างผ่่าตััดพบว่่าสััมพัันธ์์กัับการเสีียเลืือดมาก

ระหว่่างผ่่าตััด และน้้ำหนัักมดลููกที่่�ตััดออกมา ยิ่่�งมีีน้้ำหนัักมากก็็ยิ่่�งมีีการเลีียเลืือดระหว่่างการ

ผ่่าตััดมากขึ้้�น7

	 ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�มีผู้้�เข้้าร่่วมการศึึกษาน้้อยเนื่่�องจากจำนวนผู้้�ป่วยระยะเวลาที่่�ทำการ

ศึึกษา การคััดเลืือกเคสเพื่่�อผ่่าตััดผ่่านกล้้อง ขนาดโรงพยาบาล และประสบการณ์์การผ่่าตััดของ

แพทย์์และทีีมผ่่าตััด อาจจะทำให้้การวิิเคราะห์์ปััจจััยต่่างๆ เป็็นไปได้้ไม่่ครอบคลุุมเท่่าที่่�ควร 

ดัังนั้้�น เป็็นโอกาสของการพััฒนางานวิิจััยในครั้้�งต่่อๆ ไปให้้ดีีขึ้้�นอีีก 
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บทคััดย่่อ
	 โรคระบบประสาทเป็็นปััญหาสำคััญของระบบสุุขภาพ เนื่่�องจากโรคระบบประสาท 

เมื่่�อเป็น็แล้ว้มักัเป็น็ภาวะเรื้้�อรังั และมีปีัญัหาความพิกิารเกิดิขึ้้�นร่ว่มด้ว้ย เช่น่ โรคหลอดเลือืดสมอง 

จำนวนอายุุรแพทย์์ระบบประสาทก็็มีีจำนวนจำกััด มีีเพีียงจัังหวััดละ 1-2 คน ทำให้้มีีภาระงานที่่�

หนััก จากการศึึกษานี้้� ซึ่่�งเป็็นภาระงานของอายุุรแพทย์์ระบบประสาท 1 คนในโรงพยาบาล

มหาวิิทยาลััยตรวจคนไข้้จำนวนมากในแต่่ละสััปดาห์์ประมาณ 192 คน เฉลี่่�ยใช้้เวลาประมาณ 

5.3 นาทีี ซึ่่�งเป็็นเวลาที่่�สั้้�นมาก แต่่เนื่่�องจากอายุุรแพทย์์ระบบประสาทมีีประสบการณ์์มานาน

มากกว่่า 32 ปีี จึึงสามารถให้้การดููแลผู้้�ป่่วยได้้เป็็นอย่่างดีี กรณีีถ้้าเป็็นอายุุรแพทย์์ระบบประสาท

ที่่�มีีประสบการณ์์ไม่่มากพออาจต้้องใช้้เวลานานกว่่านี้้� ส่่งผลให้้ตรวจผู้้�ป่วยได้้จำนวนไม่่มากพอ 

ผู้้�ป่วยต้อ้งรอนาน ดังันั้้�นรัฐัควรเพิ่่�มจำนวนอายุรุแพทย์ร์ะบบประสาทในแต่ล่ะจังัหวัดัให้ม้ีจีำนวน

มากขึ้้�น โดยเฉพาะโรงพยาบาลระดัับ M1 ควรมีีอายุุรแพทย์์ระบบประสาท

บทนำ
	 โรคระบบประสาทเป็็นปััญหาสำคััญของระบบสุุขภาพ เนื่่�องจากโรคระบบประสาท 

เมื่่�อเป็น็แล้ว้มักัเป็น็ภาวะเรื้้�อรังั และมีปีัญัหาความพิกิารเกิดิขึ้้�นร่ว่มด้ว้ย เช่น่ โรคหลอดเลือืดสมอง 

(stroke) โรคไขสัันหลัังอัักเสบ (myelitis) โรคเส้้นประสาทตาอัักเสบ (optic neuritis) เป็็นต้้น 

รวมทั้้�งโรคที่่�พบบ่อ่ยมากๆ คือื โรคปวดศีรีษะที่่�คนส่ว่นใหญ่เ่ป็น็ ปัจัจุุบันัอายุรุแพทย์ร์ะบบประสาท 
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(neurologist) มีีเกืือบทุุกจัังหวััดในประเทศไทย อย่่างภาคอีีสาน 20 จัังหวััด มีี neurologist  

19 จังัหวัดั แต่ส่่ว่นใหญ่แ่ล้ว้ในแต่ล่ะจังัหวัดัจะมี ีneurologist จังัหวัดัละ 1-2 คน ยกเว้น้จังัหวัดัใหญ่่ๆ  

ที่่�มีี neurologist หลายท่่าน ดัังนั้้�นภาระงานในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคระบบประสาทของ neurologist 

จึึงมีีเป็็นจำนวนมาก จากการศึึกษาก่่อนหน้้านี้้�ของ สมศัักดิ์์� เทีียมเก่่าพบว่่าใช้้เวลาในการตรวจ 

ผู้้�ป่่วยนอก แต่่ละรายนานประมาณ 5.5 นาทีี1

	ปั จัจุบุันัผู้้�ป่ว่ยมีจีำนวนมากขึ้้�นและค่่าใช้จ้่า่ยในด้า้นการรัักษาพยาบาลสููงขึ้้�น จึงึได้้ทำการ

ศึกึษาภาระงานของ neurologist 1 ท่า่น เพื่่�อนำข้อ้มูลูมาใช้้วางแผนกำหนดตำแหน่ง่ neurologist 

ที่่�เหมาะสม

วััตถุุประสงค์์
	 ต้้องการศึึกษาภาระงานของ neurologist 1 ท่่านว่่ามีีภาระงานเพีียงใด และค่่าใช้้จ่่ายใน

การรัักษาผู้้�ป่่วย 1 รายมีีมููลค่่าเท่่าไหร่่

วิิธีีการศึึกษา
	 1.	 นำข้้อมููลจากงานเวชระเบีียนและสถิิติิ โดยสืืบค้้นจากชื่่�อ neurologist 1 ท่่านในช่่วง

ระยะเวลาตั้้�งแต่่ 1 มกราคม ถึึง 31 ธัันวาคม 2567

	 2.	 นำรายชื่่�อโรคที่่�เป็็นการวิินิิจฉััยหลััก (principle diagnosis) เฉพาะโรคทางระบบ

ประสาทเท่่านั้้�นมาวิิเคราะห์์

	 3.	 นำจำนวนชั่่�วโมงการตรวจผู้้�ป่่วยในแต่่ละสััปดาห์์มาวิิเคราะห์์ โดยแพทย์์ใช้้เวลา

ประมาณ 17 ชั่่�วโมงต่่อสััปดาห์์

	 4.	 นำข้้อมููลค่่ารัักษาพยาบาลจากงานการเงิินรายได้้

ผลการศึึกษา
	 จำนวนผู้้�ป่ว่ยในรอบระยะเวลานาน 1 ปี ีพบว่า่ neurologist 1 ท่า่นตรวจผู้้�ป่ว่ยรวมทั้้�งสิ้้�น 

9962 คน เฉลี่่�ยสัปัดาห์ล์ะ 192 คน เฉลี่่�ยการใช้เ้วลาตรวจผู้้�ป่ว่ย 5.31 นาที ีมูลูค่า่ค่่ารัักษาพยาบาล

รวม 42,136,119.75 บาท เฉลี่่�ยรายละ 4,229.69 บาท รายละเอีียดของโรคหลััก ดัังตารางที่่� 1
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ตารางที่่� 1 แสดงโรคระบบประสาทที่่�แพทย์์ให้้การรัักษาในระยะเวลา 1 ปีี

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
สำหรัับผู้้�ป่่วยใน (in-patient disease) พบว่่า neurologist ดููแลผู้้�ป่่วยจำนวน 346 ราย ค่่าใช้้จ่่ายรวม 

17,826,910.75 บาท เฉลี่่�ยรายละ 51,522.86 บาท
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วิิจารณ์์
	 การศึกึษานี้้�พบว่า่อายุรุแพทย์ร์ะบบประสาทใช้เ้วลาในการตรวจผู้้�ป่ว่ยโรคระบบประสาท

แต่ล่ะคนเฉลี่่�ย 5.3 นาที ีซึ่่�งมีีระยะเวลาที่่�สั้้�นกว่า่การศึึกษาก่่อนหน้้านี้้� ของ กรรณิิการ์ ์คงบุุญเกียีรติิ 

ที่่�พบว่่าระยะเวลาเฉลี่่�ยในการตรวจผู้้�ป่่วย 1 รายเท่่ากัับ 6.3 นาทีี2 ซึ่่�งการศึึกษานี้้� เป็็นของ

อายุุรแพทย์์ระบบประสาทคนเดีียว ส่่วนการศึึกษาของกรรณิิการ์์ คงบุุญเกีียรติิเป็็นค่่าเฉลี่่�ยของ 

อายุุรแพทย์์ระบบประสาท 4 คน และศึึกษาในช่่วงเวลาที่่�แตกต่่างกััน ซึ่่�งในช่่วงเวลาปััจจุุบัันมีี 

ผู้้�ป่่วยจำนวนมากขึ้้�น จึึงใช้้เวลาเฉลี่่�ยลดลงในผู้้�ป่่วยแต่่ละราย 

	 โรคระบบประสาทที่่�พบบ่่อยยัังคงเป็็นโรคหลอดเลืือดสมอง โรคลมชััก โรค Parkinson’s 

disease โรคปวดศีีรษะ โรค hemifacial spasm และโรคสมองเสื่่�อม ไม่่แตกต่่างจากการศึึกษา

ก่อ่นหน้า้นี้้�1 จากการศึกึษานี้้�พบว่า่ระยะเวลาในการตรวจผู้้�ป่ว่ยแต่ล่ะรายนั้้�นใช้เ้วลาเฉลี่่�ยประมาณ 

5.3 นาทีี ซึ่่�งถืือว่่าเป็็นระยะเวลาที่่�สั้้�นมาก แต่่เนื่่�องจากอายุุรแพทย์์ระบบประสาทนั้้�นมีี

ประสบการณ์ม์ากกว่า่ 32 ปี ีจึงึสามารถ ให้ก้ารวินิิจิฉัยัและรักัษาได้อ้ย่า่งไม่ม่ีปีัญัหา อย่า่งไรก็ต็าม

ถ้้าเป็็นอายุุรแพทย์์ระบบประสาทที่่�มีีประสบการณ์์ไม่่มากอาจต้้องใช้้เวลานานกว่่านี้้� 

	ดั ังนั้้�นการลดจำนวนผู้้�ป่่วยโดยการใช้้ระบบจััดยาต่่อเนื่่�อง (refilled) และนำส่่งยาถึึงบ้้าน

ผู้้�ป่่วยกรณีีที่่�ผู้้�ป่่วยอาการคงที่่� ไม่่มีีการ เปลี่่�ยนแปลงของอาการเลยในช่่วง 6 เดืือนที่่�ผ่่านมา และ 

ไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อนก็็น่่าจะสามารถใช้้ระบบส่่งยาถึึงบ้้านได้้3 และถ้้าผู้้�ป่วยต้้องการพููดคุุยกัับ

แพทย์ ์ก็ส็ามารถใช้้ระบบการตรวจแพทย์ท์างไกล (telemedicine) ได้้ ซึ่่�งปัจัจุุบันันั้้�นการตรวจด้ว้ย

ระบบ telemedicine ถืือว่่า เป็็นมาตรฐานในการตรวจผู้้�ป่่วยโรคระบบประสาท โดยเฉพาะ 

ผู้้�ป่่วยเก่่าซึ่่�งไม่่จำเป็็นต้้องตรวจร่่างกายเพิ่่�มเติิม4,5

	 การศึึกษาในปี ี2561 โดย National Center for Health Workforce Analysis report ของ

ประเทศสหรััฐอเมริิกา6 พบว่่าปััญหาการขาดแคลนอายุุรแพทย์์ระบบประสาทพบได้้ทั่่�วโลก รวม

ทั้้�งประเทศที่่�พัฒนาแล้้ว เช่่น แคนาดา ไอช์์แลนด์์ อังักฤษ ออสเตรเลีีย นิวิซีแีลนด์์ และกลุ่่�มประเทศ

ยุุโรป เนื่่�องจากประชากรสููงอายุุมีีจำนวนมากขึ้้�น ส่่งผลให้้ประชากรเจ็็บป่่วยด้้วยโรคหลอดเลืือด

สมอง สมองเสื่่�อม และโรคที่่�เกิิดจากการเสื่่�อมของระบบประสาทจำนวนมากขึ้้�น นอกจากการ

ขาดแคลนอายุุรแพทย์์ระบบประสาทแล้้ว ความจำเป็็นพื้้�นฐานในการตรวจรัักษาก็็ไม่่เพีียงพอ 

เช่น่เดียีวกันั7 เช่่น โรงพยาบาลเฉพาะทางระบบประสาท อุปุกรณ์ ์เครื่่�องมืือทางการแพทย์์ การศึึกษา 

วิจิัยัโรคระบบประสาท เป็น็ต้น้ รัฐับาลต้อ้งให้ก้ารสนับัสนุนุการตรวจรักัษาโรคทางระบบประสาท

อย่่างเป็็นระบบ เพื่่�อก่่อให้้เกิิดความยั่่�งยืืนในการตรวจรัักษาผู้้�ป่่วยโรคระบบประสาท ปััญหาการ

ขาดแคลนอายุุรแพทย์์ระบบประสาทเป็็นปััญหาใหญ่่ในประเทศที่่�อยู่่�ในทวีีปเอเชีีย จะพบว่่าจำนวน

ประชากรในทวีปีเอเชียีประมาณ ร้อ้ยละ 60 ของประชากรทั่่�วโลก แต่ม่ีอีายุรุแพทย์ร์ะบบประสาท

เพียีงร้อ้ยละ 20 ของ จำนวนอายุรุแพทย์ร์ะบบประสาททั้้�งหมดของโลกนี้้� ในบางประเทศของทวีปี
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เอเชีียมีีจำนวนอายุุรแพทย์์ระบบประสาทน้้อยมาก โดยมีีอััตราส่่วนอายุุรแพทย์์ระบบประสาท 1 

ต่่อประชากรมากกว่่า 1 ล้้านคน8 เช่่น บัังคลาเทศ กััมพููชา ติิมอร์์ตะวัันออก อิินเดีีย ลาว มััลดีีฟท์์ 

พม่่า เนปาล เกาหลีีเหนืือ และปากีีสถาน เป็็นต้้น ดัังนั้้�น การกระจายตััวของอายุุรแพทย์์ระบบ

ประสาทเป็็นปัญัหาทั่่�วทั้้�งโลกนี้้� เช่่นเดีียวกัับประเทศไทยที่่�อายุุรแพทย์์ระบบประสาทเกืือบร้้อยละ 

70 ของจำนวนทั้้�งหมดปฏิิบััติิงาน ในกรุุงเทพมหานครและปริิมณฑล อััตราส่่วนที่่�เหมาะสมของ

อายุุรแพทย์์ระบบประสาทต่่อจำนวนประชากร คืือ ประมาณ 1 ต่่อ 1 แสนประชากร9 ดัังนั้้�นหน่่วย

งานของรััฐและหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการฝึึกอบรมต้้องร่่วมมืือกัันแก้้ไขปััญหาการขาดแคลน 

และการกระจายตััวที่่�ไม่่เหมาะสมของอายุุรแพทย์์ระบบประสาทอย่่างเป็็นระบบ ตั้้�งแต่่การเรีียน

แพทย์ ์เช่น่ มีกีารส่ง่เสริมิให้น้ักัศึกึษาแพทย์ร์ู้้�จักัโรคทางระบบประสาทมากขึ้้�น มีกีารเรียีนการสอน 

การทำวิิจัยัของนัักศึกึษาแพทย์เ์กี่่�ยวกัับโรคระบบประสาทมากขึ้้�น ก็จ็ะเป็น็ส่ว่นหนึ่่�งของการสร้า้ง

โอกาสให้้แพทย์์เลืือกเรีียนเป็็นผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านระบบประสาทมากยิ่่�งขึ้้�น10

	 การแก้้ไขปััญหาขาดแคลนอายุุรแพทย์์ระบบประสาทนั้้�นควรได้้รัับการแก้้ไขอย่่างเป็็น

ระบบและรวดเร็็ว เช่่น การเพิ่่�มตำแหน่่งอายุุรแพทย์์ระบบประสาทในโรงพยาบาลระดัับต่่างๆ ให้้

มากขึ้้�น ซึ่่�งประเทศไทยก็็มีีการเพิ่่�มจำนวนการฝึึกอบรมอายุุรแพทย์์ระบบประสาทมากขึ้้�น ดัังจะ

เห็น็ได้จ้ากจำนวนแพทย์ท์ี่่�ผ่า่นการฝึกึอบรมมีจีำนวนมากขึ้้�น ในช่ว่งปี ี2514-2532 มีจีำนวนเพียีง

ปีีละ 2-5 คน ในช่่วงปีี 2533- 2552 มีีจำนวนปีีละประมาณ 10-20 คน และในช่่วงปีี 2553 ถึึง

ปััจจุุบััน เพิ่่�มขึ้้�นเป็็นปีีละ 30-40 คน นอกจากการเพิ่่�มจำนวนอายุุรแพทย์์ระบบประสาทแล้้ว  

การพััฒนาทีีมผู้้�เกี่่�ยวข้้องกัับการรัักษา เช่่น พยาบาล เภสััชกรให้้มีีความรู้้� ความชำนาญในการ

ดููแลผู้้�ป่่วยโรคระบบประสาทก็็สามารถลดขนาดของปััญหาการขาดแคลนอายุุรแพทย์์ระบบ

ประสาทได้้ เช่่น ผู้้�ป่่วยโรคปวดศีีรษะ โรคลมชััก และโรคหลอดเลืือดสมองที่่�อาการคงที่่�อาจให้้รัับ

การตรวจรัักษา กัับทีีมสหวิิชาชีีพได้้11 ร่่วมกัับการพััฒนาระบบบริิการแพทย์์ทางไกลให้้พร้้อมใน

ทุุกโรงพยาบาลเพื่่�อใช้้ในการตรวจรัักษาผู้้�ป่วยเก่่าโรคระบบประสาท โดยเฉพาะโรคพาร์์กิินสััน12 

โรคปวดหััวและโรคลมชััก13

	 โรงพยาบาลที่่�มีระบบบริิการ stroke fast track ครบวงจรสามารถรัักษาด้้วยการให้้ยา

ละลายลิ่่�มเลืือด rtpa ได้้ก็็ควรต้้องมีีอายุุรแพทย์์ระบบประสาท
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บทคััดย่่อ
	 การศึึกษานี้้�เป็็นงานวิิจััยเชิิงพรรณนามีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ 

ในผู้้�ป่วยที่่�ได้ร้ับัการวินิิิจฉััยความดัันโลหิิตสูงูวิกิฤตเร่ง่ด่่วนในห้อ้งฉุกุเฉินิ คัดัเลือืกตัวัอย่า่งรายใหม่ ่

ที่่�ได้รั้ับการวินิิิจฉัยัเป็น็ครั้้�งแรกจำนวน 39 คน เครื่่�องมือืการวิจิัยัคือืแบบประเมิินข้อ้มูลูส่ว่นบุคุคล
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ของผู้้�ใช้้บริิการห้้องฉุุกเฉิินและแบบประเมิินความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ วิิเคราะห์์ข้้อมููลส่่วนบุุคคล

โดยใช้้การแจกแจงความถี่่� ค่่าเฉลี่่�ย ระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพโดยใช้้การแจกแจงความถี่่� 

ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และร้้อยละ 

	 ผลการศึกึษา: ความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพในภาพรวมอยู่่�ในระดับัปานกลาง (mean = 85.74, 

S.D. = 23.15) เมื่่�อพิิจารณารายด้้านพบว่่า ด้า้นการเข้้าถึึงข้้อมููลสุุขภาพและบริิการสุุขภาพอยู่่�ใน

ระดัับปานกลาง (mean = 13.38, S.D. = 4.36) การสื่่�อสารด้้านสุุขภาพอยู่่�ในระดัับปานกลาง 

(mean = 24.59, S.D. = 6.90) การประเมิินและตััดสิินใจเลืือกปฏิิบััติิอยู่่�ในระดัับดีี (mean = 

14.13, S.D. = 4.12)  การจััดการตนเองอยู่่�ในระดัับดีี (mean = 14.15, S.D. = 4.44) การรู้้�เท่่า

ทันัสื่่�อและสารสนเทศอยู่่�ในระดัับดีี (mean = 14.10, S.D. = 4.46) ด้า้นความรู้้�ความเข้้าใจในเรื่่�อง

โรคความดัันโลหิิตสููงอยู่่�ในระดัับปานกลาง (mean = 5.38, S.D. = 1.23)

	 สรุุป: สามารถนำข้้อมููลไปใช้้ในการออกแบบการสร้้างความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพสำหรัับ 

ผู้้�ป่่วยภาวะความดัันโลหิิตสููงเร่่งด่่วนด้้วยสื่่�อการเรีียนรู้้�ที่่�ทุุกกลุ่่�มอาชีีพ ทุุกระดัับการศึึกษาเข้้าถึึง

ข้้อมููลได้้ง่่ายขึ้้�น ใช้้ภาษาที่่�ง่่ายต่่อการเข้้าใจ มีีการสาธิิตหรืือยกตััวอย่่างเพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยสามารถ

ตััดสิินใจและสามารถนำไปประยุุกต์์ใช้้ได้้ในชีีวิิตประจำวัันต่่อไป

	 คำสำคััญ: ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ ความดัันโลหิิตสููงเร่่งด่่วน ห้้องฉุุกเฉิิน

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
	 โรคความดัันโลหิิตสููงเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงสำคััญที่่�ทำให้้เกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง ภาวะหััวใจ

ล้้มเหลว กล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลััน ไตวาย หรืือหากรุุนแรงอาจเสีียชีีวิิตได้้1, 2 ปีี 2560-

2562 มีผีู้้�ป่ว่ยโรคความดันัโลหิติสูงูจำนวน 1,363,616, 1,468,433 และ 1,566,052 คนตามลำดับั 

เห็็นว่่ามีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นทุุกปีี ผลการสำรวจสุุขภาพประชากรไทยด้้วยการตรวจร่่างกาย ครั้้�งที่่� 6 

พ.ศ. 2562-2563 พบว่า่ ความชุกุของโรคความดันัโลหิิตของประชากรไทย อายุ ุ15 ปีขีึ้้�นไปเท่า่กับั

ร้้อยละ 25.4 หรืือคิิดเป็็น 1 ใน 4 ของประชากรทั้้�งประเทศ จำนวนประชากรที่่�ตรวจพบความดััน

โลหิิตสููงดัังกล่่าวได้้รัับการรัักษาและควบคุุมความดัันโลหิิตได้้ร้้อยละ 22.6 ได้้รัับการรัักษาและ

ควบคุมุความดันัโลหิติไม่ไ่ด้ร้้อ้ยละ 25 ได้้รับัการวิินิิจฉััยแต่่ไม่่ได้้รัับการรักัษาร้อ้ยละ 3.5 จากสถิิติิ

โรงพยาบาลศรีีนครินิทร์ ์ คณะแพทยศาสตร์์  มหาวิทิยาลััยขอนแก่่น ปี ี2563-2565 จำนวนผู้้�ป่วย

โรคความดัันโลหิิตสููง เท่่ากัับ 32,881, 33,541 และ 33,627 คน ตามลำดัับ เป็็นผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะ

ความดันัโลหิติสูงูวิกิฤต (hypertensive crisis) มารับัการรักัษาที่่�ห้อ้งฉุกุเฉินิจำนวน 2,115, 1,579 

และ 1,301 คนเป็็นผู้้�ป่วยที่่�มีภาวะความดัันโลหิิตสููงวิิกฤตเร่่งด่่วน (hypertensive urgency) 

จำนวน 1,585, 1148 และ 989 คนตามลำดัับ3  จากข้้อมููลดัังกล่่าวสะท้้อนให้้เห็็นว่่าโรคความดััน

โลหิติสูงูเป็น็โรคเรื้้�อรัังที่่�เป็็นปัญัหาสาธารณสุุขที่่�สำคัญั ประเทศไทยได้้มีกีารกำหนดนโยบายการ

สร้า้งเสริมิสุขุภาพเชิงิรุกุไว้ใ้นแผนยุทุธศาสตร์ด์้า้นสาธารณสุขุ แผนพัฒันาสุขุภาพฉบับัที่่� 12 (พ.ศ. 

2560-2564) หนึ่่�งในแนวทางในการพััฒนาการสร้้างเสริิมสุุขภาพเชิิงรุุกคืือ การสร้้างความรอบรู้้�

ด้า้นสุุขภาพเพื่่�อการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ เป็็นความสามารถของ

บุุคคลในการการเข้้าถึึงข้้อมููลสุุขภาพ ตรวจสอบความน่่าเชื่่�อถืือของข้้อมููล สื่่�อสารข้้อมููลเกี่่�ยวกัับ

การปฏิิบััติิเพื่่�อควบคุุมโรคให้้คนอื่่�นเข้้าใจได้้  มีีการวิิเคราะห์์ผลดีี ผลเสีียในการเลืือกปฏิิบััติิหรืือ

ไม่ป่ฏิบิัตัิ ิและเลืือกปฏิบิัตัิใินทางที่่�ถูกต้อ้งเพื่่�อควบคุุมโรค เมื่่�อเลืือกวิธิีปีฏิบิัตัิไิด้แ้ล้ว้ มีกีารกำหนด

เป้า้หมาย วางแผนและตัดัสินิใจปฏิบิัตัิกิารปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมสุขุภาพ หมั่่�นสังัเกตและควบคุมุ

ตนเองให้้ปฏิิบััติิในการควบคุุมโรค ผู้้�ที่่�มีีความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพที่่�ดีมีีแนวโน้้มในการปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมสุุขภาพในการควบคุุมโรคได้้ดีีกว่่าผู้้�ที่่�มีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพต่่ำ4
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	 บริิบทของโรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์ คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น ผู้้�ป่่วยมีี

ภาวะความดัันโลหิิตสููงวิิกฤตจะมารัับบริิการที่่�ห้้องฉุุกเฉิินแบ่่งเป็็น 2 ชนิิดคืือ (1)ภาวะความดััน

โลหิติสูงูฉุุกเฉิินพบมากที่่�สุดุคืือ ผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือดสมองร้อ้ยละ 23.05 รองลงมาคืือผู้้�ป่ว่ยภาวะ

หัวัใจล้ม้เหลว ผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มนี้้�เข้า้รับัการรักัษาในหน่ว่ยโรคหลอดเลือืดสมอง (stroke unit) และหอผู้้�ป่ว่ย 

อุบุัตัิเิหตุุและฉุุกเฉิิน 3 และ(2)ภาวะความดัันโลหิิตสููงเร่่งด่่วน ผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มนี้้�จะได้้รัับการรัักษาด้้วย

การรับัประทานยาลดความดัันโลหิติและนอนพักัเพื่่�อติดิตามวัดัความดันัโลหิิตในห้้องสังัเกตอาการ

ทุุกชั่่�วโมง เมื่่�อระดัับความดัันโลหิิตลดลงน้้อยกว่่า 180/110 มิิลลิิเมตรปรอท พยาบาลมีีการให้้

ความรู้้�ในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพเพื่่�อให้้ควบคุุมความดัันโลหิิตให้้ได้้ตามเป้้าหมายจน

ผู้้�ป่่วยเข้้าใจจึึงจะให้้กลัับบ้้าน และนััดติิดตามการรัักษาที่่�คลิินิิกความดัันโลหิิตสููงวิิกฤตหรืือ 

โรงพยาบาลใกล้บ้้า้น จากการสัมัภาษณ์ผ์ู้้�ป่ว่ยรายใหม่ท่ี่่�เข้า้รัักษาในคลินิิิกความดันัโลหิติสููงวิิกฤต 

จำนวน 30 คน พบว่่า ผู้้�ป่่วยมีีความเข้้าใจว่่าการรัักษาโรคความดัันโลหิิตสููงต้้องรัักษาด้้วยยา

เท่่านั้้�นร้้อยละ 80 ไม่่มีีการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม และเมื่่�อรัับประทานยาเป็็นเวลานานมีีความ

เข้้าใจว่่าจะทำให้้เกิิดไตวายร้้อยละ 65 จึึงหยุุดยาเอง ปััจจััยเหล่่านี้้�ล้วนส่่งเสริิมให้้ระดัับความดััน

โลหิิตสููงขึ้้�นทั้้�งผู้้�ป่วยที่่�ใช้้ยาลดระดัับความดัันโลหิิตและผู้้�ป่วยที่่�หยุุดยาเอง มีีการแสวงหาวิิธีีการ

อื่่�นร่ว่มด้้วยคืือ การใช้้สมุนุไพรตามสื่่�อโฆษณาร้้อยละ 6.6 และผู้้�ที่่�ใช้้สมุนุไพรเกิิดภาวะไตวายร้้อย

ละ 3.3 จากการติดิตามผลลัพัธ์ก์ารดูแูลผู้้�ป่ว่ยของคลินิิกิความดันัโลหิติสูงูวิกิฤต พบว่า่ การควบคุมุ

ความดันัโลหิติได้ต้ามเป้า้หมายในปี ี2562-2565 เท่า่กับัร้อ้ยละ 65.62, 54.14, 41.42 และ42.21 

ตามลำดัับ5 สำหรัับผู้้�ป่่วยรายเก่่าที่่�ไม่่มาตรวจตามนััด ปีี 2564 ร้้อยละ 27.94 เพิ่่�มขึ้้�นเป็็นร้้อยละ 

30.77 ในปีี 2565 ด้้านพฤติิกรรมขาดยาลดความดัันโลหิิตในปีี 2564 คิิดเป็็นร้้อยละ 2.8 เพิ่่�มขึ้้�น

เป็็นร้้อยละ 3.1 ในปีี 2565  การได้้รัับข้้อมููลจากบุุคลากรทางการแพทย์์เมื่่�อมาตรวจตามนััด  

และจากสื่่�อต่า่งๆ ผู้้�ป่ว่ยโรคความดัันโลหิิตสูงูต้้องทำความเข้้าใจ คิดิวิเิคราะห์์ และเลืือกวิธิีปีฏิบิัตัิิ

เพื่่�อการปรับัเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุขุภาพ การรัับประทานยาอย่่างสม่่ำเสมอ การมาตรวจตามนััด การ

ลดการบริิโภคอาหารเค็็ม การวััดความดัันโลหิิตที่่�บ้า้น ผู้้�ป่ว่ยต้้องมีกีารวางแผนการปฏิิบััติ ิปฏิิบััติิ

ตามแผน และเมื่่�อมีีปััญหาในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพสามารถปรึึกษาบุุคลากรทางการ

แพทย์์ได้้หลายช่่องทาง เพื่่�อให้้ควบคุุมความดัันโลหิิตได้้ตามเป้้าหมายและป้้องกัันการเกิิดซ้้ำ  

จากข้้อมููลดัังกล่่าวเป็็นความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง

	 แบบวััดความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพเป็็นเครื่่�องมืือประเมิินระดัับความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพใน 

ผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง การศึึกษานี้้�ผู้้�วิิจััยได้้นำแบบวััดความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพสำหรัับผู้้�ป่่วย

โรคความดัันโลหิิตสููงที่่�พัฒนาโดยวัันเพ็็ญ แวววีีระคุุปต์์ 6 มาใช้้ จะทำให้้ได้้ข้อ้มููลระดัับความรอบรู้้�

ด้า้นสุขุภาพของผู้้�ป่ว่ยที่่�มีคีวามดันัโลหิติสูงูเร่ง่ด่ว่น และนำข้อ้มูลูที่่�ได้ม้าวางแผนในการจัดักิจิกรรม

การพยาบาลให้้เหมาะสมกัับระดัับความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพของผู้้�ป่วยแต่่ละราย จะช่่วยให้้ผู้้�ป่วย
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ความดัันโลหิิตสููงเร่่งด่่วนมีีความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพเพิ่่�มขึ้้�น ควบคุุมระดัับความดัันโลหิิตให้้ได้้ตาม

เป้้าหมายเพิ่่�มขึ้้�น ลดโอกาสเกิิดการทำลายของอวััยวะเป้้าหมายที่่�สำคััญ 

คำถามการวิิจััย
	 ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยความดัันโลหิิตสููงวิิกฤตเร่่งด่่วนใน 

ห้้องฉุุกเฉิินเป็็นอย่่างไร

วััตถุุประสงค์์
	 เพื่่�อศึึกษาระดัับความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพในผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยภาวะความดัันโลหิิต

สููงเร่่งด่่วนในห้้องฉุุกเฉิิน โรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์

กรอบแนวคิิดในการศึึกษา
	 การวิจิัยัครั้้�งนี้้�ผู้้�วิจิัยัได้น้ำเครื่่�องมือืวััดความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพของผู้้�ป่ว่ยโรคความดันัโลหิติ

สููงของ วัันเพ็็ญ แวววีีรคุุปต์์ และคณะ6 โดยแบบวััดความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพประกอบด้้วย 6 ด้้าน 

ดัังนี้้� 

	ด้ ้านที่่� 1 การเข้้าถึึงข้้อมููลสุุขภาพและบริิการสุุขภาพ  เป็็นการใช้้ความสามารถในการ

เลืือกแหล่่งข้้อมููล รู้้�วิธีีการค้้นหาข้้อมููลเกี่่�ยวกัับวิิธีีการปฏิิบััติิเพื่่�อควบคุุมความดัันโลหิิตได้้และ

ตรวจสอบข้้อมููลจากหลายแหล่่งเพื่่�อให้้ข้้อมููลมีีความน่่าเชื่่�อถืือ เช่่น ความรู้้�เรื่่�องการรัับประทาน

ยา ความรู้้�เรื่่�องการลดการบริิโภคอาหารเค็็ม เป็็นต้้น

	ด้ า้นที่่� 2 การสื่่�อสารด้้านสุขุภาพ เป็น็ความสามารถในการพูดู อ่า่น เขียีน การสื่่�อสาร และ

โน้ม้น้า้วให้้บุคุคลอื่่�นเข้้าใจและยอมรับัข้อ้มูลูเกี่่�ยวกัับการปฏิิบัตัิตินในการควบคุมุความดัันโลหิติ 

เช่น่ การซักัถามข้้อมููลจากบุุคลากรทางการแพทย์์  เกี่่�ยวกัับวิิธีกีารปฏิบิัตัิเิพื่่�อการควบคุุมความดันั

โลหิิตเพื่่�อนำไปปฏิิบััติิ เป็็นต้้น 

	ด้ า้นที่่� 3  การประเมินิและการตัดัสินิใจเลือืกปฏิบิัตัิ ิ เป็็นความสามารถในการปฏิเิสธหรือื

เลืือกวิิธีีปฏิิบััติิ โดยมีีการใช้้เหตุุผล วิิเคราะห์์ข้้อดีี ข้้อเสีีย ของการเลืือกและไม่่เลืือก พร้้อมแสดง

ทางเลืือกปฏิิบััติิที่่�ถููกต้้องเพื่่�อควบคุุมความดัันโลหิิตสููง เช่่น สามารถบอกข้้อดีี ข้้อเสีียของการลด

การบริโิภคอาหารเค็ม็กับักับัควบคุมุความดันัโลหิติ การไม่ห่ยุดุยาเอง และเมื่่�อเห็น็ข้อ้ดีแีล้ว้นำไป

ปฏิิบััติิ เป็็นต้้น 

	ด้ า้นที่่� 4 การจัดัการตนเอง เป็น็ความสามารถของบุคุคลในการกำหนดเป้า้หมาย วางแผน 

และการตััดสิินใจเลืือกปฏิิบััติิในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม มีีการสัังเกตและควบคุุมตนเองให้้

ปฏิิบัตัิติามเป้า้หมายในการควบคุมุความดันัโลหิติสูงู เช่น่ มีกีารตั้้�งเป้า้หมายเพื่่�อให้ค้วบคุมุความ
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ดัันโลหิิตให้้ได้้ตามเป้้าหมาย มีีการปฏิิบััติิตามแนวทางการควบคุุมความดัันโลหิิต ได้้แก่่ การไม่่

ขาดยา การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ ลดการบริิโภคอาหารเค็็ม ออกกำลัังกาย งดบุุหรี่่� สุุรา 

เป็็นต้้น

	ด้ า้นที่่� 5 การรู้้�เท่่าทัันสื่่�อและสารสนเทศ  เป็็นความสามารถในการตรวจสอบและประเมิิน

ข้อ้มููลข่า่วสารจากสื่่�อและสารสนเทศ เกี่่�ยวกับัโรคความดันัโลหิติสูงู บอกต่อ่หรือืชี้้�แนะข้อ้มูลูที่่�ถูกู

ต้อ้งแก่่ผู้้�อื่่�นได้้ เช่่น มีกีารการวิิเคราะห์์คำโฆษณาว่่าการรัับประทานสมุุนไพรชนิิดต่่างๆ ช่ว่ยรัักษา

ความดัันโลหิิตสููงได้้ เมื่่�อมีีข้้อสงสััยปรึึกษาบุุคคลากรทางการแพทย์์ เป็็นต้้น

	ด้ า้นที่่� 6 การวััดความรู้้�ความเข้้าใจเรื่่�องโรคความดัันโลหิิตสูงู เป็็นการวััดความเข้้าใจที่่�ถูก

ต้้องเกี่่�ยวกัับโรคและวิิธีีการปฏิิบััติิเพื่่�อควบคุุมความดัันโลหิิตสููง

	 เมื่่�อนำแบบวััดความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพทั้้�ง 6 ด้า้น มาวััดในผู้้�ป่ว่ยที่่�มีปีระวัตัิคิวามดัันโลหิติ

สููงเร่่งด่่วนก่่อนจำหน่่ายออกจากห้้องฉุุกเฉิิน จะทำให้้ทราบระดัับความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพของ 

ผู้้�ป่ว่ย ที่่�พยาบาลสามารถนำผลการประเมินิไปใช้ใ้นการพัฒันาคุณุภาพการพยาบาลผู้้�ป่ว่ยต่อ่ไป 

ขอบเขตการศึึกษา
	 เป็น็การศึกึษาระดับัความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพในผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้ร้ับัการวิินิิจฉััยความดัันโลหิติสููง

วิกิฤตเร่ง่ด่ว่น เป็น็ผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้ร้ับัการวินิิจิฉัยัภาวะความดันัโลหิติสูงูเร่ง่ด่ว่น (hypertensive urgency) 

รายใหม่่ ที่่�ได้ร้ับัการวิินิจิฉัยัเป็น็ครั้้�งแรก เข้้าพักัรักัษาในห้้องสัังเกตอาการ หอผู้้�ป่วยนอกอุบุัตัิเิหตุุ

และฉุุกเฉิิน โรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์ คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น ระหว่่าง วัันที่่� 1 

เดืือนเมษายน พ.ศ.2567 ถึึงวัันที่่� 30 เดืือนกัันยายน พ.ศ.2567

วิิธีีดำเนิินการวิิจััย
	 การศึกึษาครั้้�งนี้้�เป็น็การวิจิัยัเชิงิพรรณนา ที่่�ศึกึษาความรอบรู้้�ด้า้นสุุขภาพในผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้รั้ับ

การวินิิจิฉัยัความดันัโลหิติสูงูวิกิฤตเร่ง่ด่ว่นรายใหม่ ่ได้รั้ับการวินิิิจฉัยัเป็น็ครั้้�งแรก และเข้า้พักัรักัษา

ในห้อ้งสัังเกตอาการ ผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มนี้้�จะได้้รับัการรัักษาด้ว้ยการรัับประทานยาลดความดัันโลหิติและ

นอนพัักเพื่่�อติิดตามวััดความดัันโลหิิตในห้้องสัังเกตอาการทุุกชั่่�วโมง เมื่่�อระดัับความดัันโลหิิตลด

ลงน้้อยกว่่า 180/110 มิิลลิิเมตรปรอท และแพทย์์พิิจารณาจำหน่่ายผู้้�ป่่วย ผู้้�ป่่วยจะได้้ตอบแบบ

วััดความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ 6 ด้้านก่่อนจำหน่่าย และมีีการศึึกษานำร่่องก่่อนจำนวน 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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เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษา
	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�คืือ แบบสอบถามความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของผู้้�ป่่วยโรค

ความดัันโลหิิตสููงของวัันเพ็็ญ  แวววีีรคุุปต์์และคณะ6 แบบสอบถามประกอบด้้วย 6 ด้้าน  ได้้แก่่ 

ด้า้นที่่� 1 การเข้้าถึงึข้อ้มูลูสุขุภาพและบริิการสุุขภาพ ด้า้นที่่� 2 การสื่่�อสารด้้าน ด้า้นที่่� 3  การประเมิิน

และการตัดัสิินใจเลือืกปฏิบิัตัิ ิ ด้า้นที่่� 4 การจัดัการตนเอง ด้า้นที่่� 5 การรู้้�เท่า่ทันัสื่่�อและสารสนเทศ 

และด้้านที่่� 6 การวััดความรู้้�ความเข้้าใจเรื่่�องโรคความดัันโลหิิตสููง โดยด้้านที่่� 1-5 เป็็นข้้อคำถาม

ให้้เลืือกตอบจำนวน  23 ข้้อ ระดัับค่่าคะแนน 1-5 มีีทั้้�งหมด 5 ตััวเลืือกได้้แก่่ ค่่าคะแนน 1 คืือ

ระดัับความเป็็นจริิงน้้อยที่่�สุุด ค่่าคะแนน 2 คืือระดัับความเป็็นจริิงน้้อย ค่่าคะแนน 3 คะแนนคืือ

ระดัับความเป็็นจริิงปานกลาง ค่่าคะแนน 4 คะแนนคืือระดัับความเป็็นจริิงมาก และค่่าคะแนน 5 

คะแนนคือืระดับัความเป็น็จริงิมากที่่�สุดุ ส่ว่นด้า้นที่่� 6 เป็น็การวัดัความรู้้�ความเข้า้ใจเรื่่�องโรคความ

ดัันโลหิิตสููงจำนวน 9 ข้้อ ลัักษณะข้้อคำถามเป็็นแบบเลืือกตอบใช่่หรืือไม่่ใช่่ ถ้้าตอบ ใช่่ให้้ 

1 คะแนน ถ้้าไม่่ใช่่ให้้ 0 คะแนน แปลผลโดยนำคะแนนทั้้�ง 6 ด้้านมารวมกััน คะแนนรวมแบ่่งเป็็น 

4 ระดัับ ดัังนี้้�

	 คะแนนรวม น้้อยกว่่าร้้อยละ 60 แปลว่่า มีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพอยู่่�ในระดัับต่่ำ หมาย

ถึึง เป็็นผู้้�ที่่�มีีระดัับความรอบรู้้�ไม่่เพีียงพอต่่อการปฏิิบััติิตนเพื่่�อควบคุุมโรค

	 คะแนนรวม ร้อ้ยละ 60 - 69 แปลว่า่ มีคีวามรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพอยู่่�ในระดับัปานกลาง หมาย

ถึงึ เป็็นผู้้�ที่่�มีระดัับความรอบรู้้�เพีียงพอ และอาจจะมีีการปฏิบัิัติตินในการควบคุุมโรคได้้ถูกูต้อ้งบ้้าง

	 คะแนนรวม ร้้อยละ 70-79 แปลว่่า มีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพอยู่่�ในระดัับดีี หมายถึึง เป็็น

ผู้้�ที่่�มีีระดัับความรอบรู้้�เพีียงพอ และอาจจะมีีการปฏิิบััติิตนในการควบคุุมโรคได้้ถููกต้้อง

	 คะแนนรวม มากกว่่าหรืือเท่่ากัับร้้อยละ 80-100 แปลว่่า มีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพอยู่่�ใน

ระดัับดีีมาก หมายถึึง เป็็นผู้้�ที่่�มีระดัับความรอบรู้้�ที่่�เพีียงพอ และอาจจะมีีการปฏิิบััติิตนในการ

ควบคุุมโรคได้้ถููกต้้องและสม่่ำเสมอจนเป็็นสุุขนิิสััย

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่าง
	 การวิิจััยนี้้�รัับการรัับรองจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ มหาวิิทยาลััย

ขอนแก่่น เลขที่่�โครงการ HE661612 มีีวิิธีีการพิิทัักษ์์สิิทธิิของกลุ่่�มตััวอย่่างโดยผู้้�วิิจััยได้้จััดอบรม

ให้้แก่่พยาบาลระดัับปฏิิบััติิการในหน่่วยผู้้�ป่วยนอกอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิินทุุกคนให้้มีีความรู้้�ความ

เข้้าใจที่่�ตรงกัันในขั้้�นตอนการเก็็บข้้อมููลด้้วยการแจกแบบสอบถามความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของ 

ผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง ก่่อนเก็็บข้้อมููลจากกลุ่่�มตััวอย่่างมีีการชี้้�แจงให้้กลุ่่�มตััวอย่่างทราบถึึง

วัตัถุุประสงค์์ของการตอบแบบสอบถาม ระยะเวลาที่่�ใช้ใ้นการตอบแบบสอบถาม สิทิธิใินการตอบ

ตกลงหรือืปฏิิเสธของกลุ่่�มตัวัอย่า่งในการเข้า้ร่ว่มวิจิัยัครั้้�งนี้้� ขณะทำการศึกึษากลุ่่�มตัวัอย่า่งทุกุคน
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สามารถออกจากการศึึกษาได้้ตลอดเวลา โดยการขอออกจากการศึึกษาจะไม่่มีีผลต่่อการรัักษา

ใดๆ ที่่�ได้้รัับจากทางโรงพยาบาล ไม่่มีีผลกระทบใดๆต่่อผู้้�ป่่วย และไม่่จำเป็็นต้้องบอกเหตุุผลของ

การออกจากการศึึกษา ข้้อมููลที่่�ได้้รัับจากกลุ่่�มตััวอย่่างจะถููกรัักษาเป็็นความลัับ ไม่่มีีการเปิิดเผย

ชื่่�อและนามสกุุลที่่�แท้้จริิง แล้้วทำการเสนอข้้อมููลเป็็นภาพรวม เมื่่�อกระทำการวิิจััยเสร็็จสิ้้�นแล้้ว 

ข้อ้มููลต่า่งๆที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกับัผู้้�ป่ว่ยและญาติจิะนำไปทำลายทิ้้�ง หากผู้้�ป่ว่ยและญาติิมีขี้อ้สงสัยัเกี่่�ยว

กัับการทำการวิิจััยในครั้้�งนี้้�สามารถสอบถามผู้้�วิิจััยได้้ตลอดเวลา หากกลุ่่�มตััวอย่่างยิินยอมให้้มีี

การลงลายมือืชื่่�อที่่�เป็น็ลายลัักษณ์อ์ักัษรในแบบยิินยอมการเข้้าร่่วมการวิจิัยัก่่อนตอบแบบสอบถาม 

ทุุกราย

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล 
	ผู้้�วิ ิจััยคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างตามเกณฑ์์การคััดเลืือกเข้้ากลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 39 ราย 

โดยผู้้�ป่วยที่่�มีระดัับความดัันโลหิิตสููง ≥180/110 mmHg แพทย์์เป็็นผู้้�พิิจารณาว่่าไม่่มีีอวััยวะ 

เป้้าหมายถููกทำลาย ภายหลัังการรัักษาพยาบาลแล้้วระดัับความดัันโลหิิตต่่ำกว่่า 180/110 

มิิลลิิเมตรปรอท แพทย์์พิิจารณาให้้จำหน่่ายออกจากห้้องฉุุกเฉิิน ในระยะก่่อนจำหน่่ายผู้้�ป่่วยจะ

ได้้รัับการทำแบบสอบถามความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููลและสถิิติิที่่�ใช้้ 
	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิิติิโดยใช้้โปรแกรมคอมพิิวเตอร์์สำเร็็จรููป SPSS for window มีี

รายละเอีียดการวิิเคราะห์์ ดัังต่่อไปนี้้�

	 1) 	วิ ิเคราะห์์ข้้อมููลส่่วนบุุคคลโดยใช้้การแจกแจงความถี่่� ค่่าเฉลี่่�ย ในกรณีีที่่�เป็็นข้้อมููล

ต่่อเนื่่�อง (continuous data) และ จำนวน ร้้อยละ ในกรณีีที่่�เป็็นข้้อมููลกลุ่่�ม (categorical data)

	 2) 	วิ เิคราะห์์ข้อ้มูลูระดัับความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพโดยใช้้การแจกแจงความถี่่� ค่า่เฉลี่่�ย ส่ว่น

เบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และร้้อยละ

ผลการวิิจััย
	 1)	ข้ ้อมููลส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 39 รายพบว่่า เป็็นเพศหญิิงร้้อยละ 53.85 

เพศชายร้อ้ยละ 46.15 อายุเุฉลี่่�ย 57.28 ปี ี(SD 17.03) สถานภาพสมรสคู่่�ร้อ้ยละ 61.54 การศึกึษา

ระดัับปริิญญาตรีีร้้อยละ 35.90 อาชีีพรัับราชการ/รััฐวิิสาหกิิจหรืือพนัักงานมหาวิิทยาลััยร้้อยละ 

25.64 รองลงมาคือือาชีพีค้า้ขายและผู้้�เกษียีณอายุรุาชการร้อ้ยละ 23.08 มีรีายได้เ้พียีงพอกับัราย

จ่่ายร้้อยละ 84.62 ส่่วนใหญ่่ใช้้สิิทธิ์์�เบิิกได้้ร้้อยละ 64.10 มีีประวััติิไขมัันในเลืือดสููงร้้อยละ 46.15 

รองลงมาคืือผู้้�ป่่วยเบาหวานร้้อยละ 23.08  
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	 2)	 ระดับัความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพเรื่่�องโรคความดันัโลหิติสููงโดยรวมพบว่า่ ผู้้�ป่ว่ยมีีความ

รู้้�ระดับัปานกลาง (mean = 85.74, S.D. = 23.15) เมื่่�อพิจิารณารายด้า้นพบว่า่ ด้า้นที่่�กลุ่่�มตัวัอย่า่ง

มีคีะแนนเฉลี่่�ยอยู่่�ในระดัับปานกลาง ได้้แก่ ่ด้า้นการเข้้าถึงึข้อ้มูลูสุขุภาพและบริิการสุุขภาพ (mean 

= 13.38, S.D. = 4.36) ด้้านการสื่่�อสาร (mean = 24.59, S.D. = 6.90) และด้้านความรู้้�ความ

เข้้าใจเรื่่�องโรคความดัันโลหิิตสููง (mean = 5.38, S.D. = 1.23) ด้้านที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างมีีคะแนนเฉลี่่�ย

อยู่่�ในระดับัดี ีได้้แก่ ่ด้า้นการประเมินิและการตัดัสินิใจเลือืกปฏิบิัตัิ ิ(mean = 14.13, S.D. = 4.12) 

ด้้านการจััดการตนเอง (mean = 14.15, S.D. = 4.44) และด้้านการรู้้�เท่่าทัันสื่่�อและสารสนเทศ 

(mean = 14.10, S.D. = 4.46) (ตารางที่่� 1)

ตารางที่่� 1 	แสดงค่่าเฉลี่่�ย (Mean) ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ของความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ

ของผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง

ความรอบรู้้�ด้้านภาวะสุุขภาพ
จำนวนคน (n = 39) การแปลผล

(ระดัับ)Mean SD

ด้้านที่่� 1 การเข้้าถึึงข้้อมููลสุุขภาพและบริิการสุุขภาพ 13.38 4.36 ปานกลาง

ด้้านที่่� 2 การสื่่�อสาร 24.59 6.91 ปานกลาง

ด้้านที่่� 3 การประเมิินและการตััดสิินใจเลืือกปฏิิบััติิ   14.13 4.12 ดีี

ด้้านที่่� 4 การจััดการตนเอง 14.15 4.44 ดีี

ด้้านที่่� 5 การรู้้�เท่่าทัันสื่่�อและสารสนเทศ 14.10 4.46 ดีี

ด้้านที่่� 6 ความรู้้�ความเข้้าใจเรื่่�องโรคความดัันโลหิิตสููง 5.38 1.23 ปานกลาง

           ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพโดยรวม 85.74 23.15 ปานกลาง

สรุุปและอภิิปรายผลการวิิจััย
	 กลุ่่�มตัวัอย่า่งทั้้�งหมดเป็น็ผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้ร้ับัการวินิิิจฉัยัว่า่มีภีาวะความดันัโลหิติสูงูเร่ง่ด่ว่นเป็น็

ครั้้�งแรก มีคีวามรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพเรื่่�องโรคความดันัโลหิติสูงูโดยรวมระดับัปานกลาง เมื่่�อพิจิารณา

รายด้า้นพบว่า่ ด้า้นที่่�กลุ่่�มตัวัอย่า่งมีคีะแนนเฉลี่่�ยอยู่่�ในระดับัปานกลาง ได้แ้ก่ ่ด้า้นการเข้า้ถึงึข้อ้มูลู

สุขุภาพและบริกิารสุขุภาพ ด้า้นการสื่่�อสาร และด้า้นความรู้้�ความเข้า้ใจเรื่่�องโรคความดันัโลหิติสูงู 

ด้้านที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างมีีคะแนนเฉลี่่�ยอยู่่�ในระดัับดีี ได้้แก่่ ด้้านการประเมิินและการตััดสิินใจ 

เลืือกปฏิิบััติิ ด้้านการจััดการตนเอง และด้้านการรู้้�เท่่าทัันสื่่�อและสารสนเทศ แสดงให้้เห็็นว่่า 

กลุ่่�มเสี่่�ยงโรคความดัันโลหิิตสููงสามารถใช้้ทัักษะทางสติิปััญญาและทัักษะทางสัังคมส่่วนบุุคคล

ในการเข้้าถึึงและทำความเข้้าใจในข้้อมููลที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับโรคและการดููแลตนเอง สามารถเจรจา

สื่่�อสารข้้อมููลสุุขภาพกัับบุุคลากรทางการแพทย์์ รวมทั้้�งการคิิด วิิเคราะห์์ และตััดสิินใจเลืือกใช้้

ข้้อมููลที่่�เหมาะสม 
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	ปั ัจจััยที่่�มีีผลต่่อความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของผู้้�ป่่วยภาวะความดัันโลหิิตสููงเร่่งด่่วนในราย

ด้า้นพบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นเพศหญิิงร้้อยละ 53.85 อธิิบายได้้ว่า่เพศหญิิงเป็็นเพศที่่�มีความสนใจ

และแสวงหาข้้อมููลสุุขภาพ มีีอายุุเฉลี่่�ย 57.28 ปีี (SD 17.03) ซึ่่�งเป็็นวััยผู้้�สููงอายุุตอนต้้นเริ่่�มมีีการ

เสื่่�อมถอยของระบบต่า่งๆในร่า่งกาย ทำให้ก้ารจดจำเรียีนรู้้�เริ่่�มช้า้และน้อ้ยลง จึงึทำให้ค้วามเข้า้ใจ

ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับสุุขภาพ การค้้นคว้้าข้้อมููล บริิการสุุขภาพ การสื่่�อสารสุุขภาพ การจััดการตนเอง  

การเข้้าถึึงสื่่�อและสารสนเทศน้้อยกว่่าผู้้�มีีอายุุน้้อยกว่่า สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Kobayashi 

และคณะ7 ที่่�กล่่าวไว้้ว่่า เมื่่�ออายุุมากขึ้้�นจะส่่งผลต่่อความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพระดัับพื้้�นฐานลดลง 

สถานภาพสมรสคู่่�ร้อ้ยละ 61.54 ส่ว่นใหญ่ม่ีรีะดับัการศึกึษาปริญิญาตรีี ประกอบอาชีพีรัับราชการ/

รัฐัวิิสาหกิจิหรืือพนักังานมหาวิทิยาลัยั  มีรีายได้เ้พียีงพอกับัรายจ่า่ย และใช้ส้ิทิธิ์์�เบิกิจากต้น้สัังกัดั 

อธิิบายได้้ว่่า การศึึกษาเกี่่�ยวข้้องกัับการประกอบอาชีีพ และอาชีีพก็็มีีผลต่่อรายได้้ อาชีีพที่่�มั่่�นคง

มีีรายได้้สููงจะทำให้้บุุคคลสามารถแสวงหาทางเลืือกสุุขภาพได้้หลากหลายมากขึ้้�น จึึงทำให้้มีี

โอกาสในการเรีียนรู้้�การดููแลสุุขภาพของตนเองมากขึ้้�น อีีกทั้้�งการมีีระดัับรายได้้พอเพีียงกัับการ

ดำเนิินชีีวิิตจะส่่งผลต่่อทัักษะในการสืืบค้้นข้้อมููลสุุขภาพทางอิินเตอร์์เน็็ตมืือถืือและคอมพิิวเตอร์์

ได้ ้ทำให้้เข้้าถึึงข้้อมููลสุุขภาพได้้ดี ีส่ง่ผลให้้ได้้รับัข้้อมููลที่่�หลากหลายมากกว่่า 1 ช่อ่งทาง สอดคล้้อง

กัับการศึึกษาของ Martin และคณะ8 ที่่�กล่่าวว่่า ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพที่่�ไม่่เพีียงพอพบมากใน

กลุ่่�มผู้้�ที่่�มีรายได้้ไม่่เพีียงพอกัับรายจ่่าย มีปีระวััติไิขมัันในเลืือดสููงร้้อยละ 46.15 รองลงมาคืือผู้้�ป่วย

เบาหวานร้้อยละ 23.08 อธิบิายได้้เชื่่�อมโยงจากระดับัการศึกึษาและการประกอบอาชีพีทำให้ก้ลุ่่�ม

ตััวอย่่างไม่่มีีเวลาในการดููแลสุุขภาพของตนเองเท่่าที่่�ควร เน้้นการรัับประทานอาหารที่่�หาง่่าย ให้้

พลัังงานสููง ภายในเวลาที่่�จำกััด เมื่่�อกลัับจากการทำงานจึึงรู้้�สึึกเหน็็ดเหนื่่�อยต้้องการการพัักผ่่อน 

จึึงไม่่สามารถออกกำลัังกายตามแนวทางที่่�บุุคลากรทางการแพทย์์แนะนำได้้ สอดคล้้องกัับแบบ

จำลองการส่่งเสริิมสุุขภาพของ Pender และคณะ9 ที่่�กล่่าวว่่า บุุคคลล้้วนมีีปััจจััยส่่วนบุุคคลและ

ประสบการณ์์เฉพาะส่่วนบุุคคล ซึ่่�งมีีผลกระทบต่่อการปฏิิบััติิพฤติิกรรมในครั้้�งต่่อๆไป

	จึ ึงสรุุปได้้ว่่า ระดัับการศึึกษา อาชีีพ และรายได้้ มีีผลต่่อความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ ส่่งผล

ต่่อกระบวนการคิิดวิิเคราะห์์และการตััดสิินใจ มีีโอกาสและมีีคามสามารถเข้้าถึึงข้้อมููลสุุขภาพได้้

ดีกีว่า่ จึงึส่ง่ผลต่อ่ความรู้้�ความเข้า้ใจและความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพที่่�สูงขึ้้�น ดังันั้้�นบุคุลากรทีมีสุขุภาพ

จึึงควรส่่งเสริิมการสร้้างความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพสำหรัับผู้้�ป่่วยภาวะความดัันโลหิิตสููงเร่่งด่่วนด้้วย

สื่่�อการเรียีนรู้้�ที่่�ทุกุกลุ่่�มอาชีพี ทุกุระดับัการศึกึษาเข้า้ถึงึข้อ้มูลูได้ง้่า่ยขึ้้�น ใช้ภ้าษาที่่�ง่า่ยต่อ่การเข้า้ใจ 

มีกีารสาธิติหรือืยกตัวัอย่่างเพื่่�อให้ผู้้้�ป่ว่ยสามารถตัดัสิินใจและสามารถนำไปประยุกุต์ใ์ช้ไ้ด้ใ้นชีวีิติ

ประจำวัันต่่อไป
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ข้้อเสนอแนะ
	 ในการทำศึกึษาครั้้�งถัดัไป ควรศึึกษาปัจัจัยัทำนายความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพในผู้้�ป่วยภาวะ

ความดัันโลหิติสูงูเร่ง่ด่ว่นที่่�มารับับริกิารในห้อ้งฉุกุเฉิิน เพื่่�อนำข้อ้มูลูไปใช้ใ้นการส่ง่เสริิมความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพสำหรัับประชาชนต่่อไป

กิิตติิกรรมประกาศ
	 คณะผู้้�วิจััยขอขอบคุุณผู้้�บริิหารงานการพยาบาลผู้้�ป่่วยอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิิน หััวหน้้าฝ่่าย

การบริกิารพยาบาลที่่�สนับัสนุนุการทำวิิจัยั ขอบคุุณอาจารย์์สาขาวิิชาเวชศาสตร์์ฉุุกเฉิิน เจ้า้หน้า้ที่่�

หน่ว่ยระบาดวิิทยาคลินิิกิ บรรณารัักษ์ห์้อ้งสมุดุคณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่นที่่�ให้ค้ำ

แนะนำ ผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููงเร่่งด่่วนทุุกท่่านที่่�ให้้ความร่่วมมืือในการวิิจััยในครั้้�งนี้้�
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ประสบการณ์์การดููแลตนเองและความต้้องการการดููแลของผู้้�ป่่วย
มะเร็็งท่่อน้้ำดีีที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััดในโรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์

รััศมีี ภะวะพิินิิจ1, นุุชจรีีย์์ หอมนาน2, นลััทพร สืืบเสาะ2, บุุตดีี กระภููชััย2, เรวััฒน์์ เอกวุุฒิิวงศา3,

ชวนพิิศ สุุนีีย์์4, อรรถพล ติิตะปััญ5, จิิตภิินัันท์์ ศรีีจัักรโคตร6
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4 หอผู้้�ป่่วย 8C ฝ่่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์
5 สาขาวิิชาศััลยศาสตร์์ คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น
6 คณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น

ผู้้�รัับผิิดชอบบทความ: นางสาวรััศมีี ภะวะพิินิิจ หััวหน้้าหน่่วยพััฒนาคุุณภาพและสารสนเทศ
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email: ruspha@kku.ac.th โทรศััพท์์ 087-9559718

บทคััดย่่อ
	 การวิิจััยเชิิงคุุณภาพนี้้� มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาประสบการณ์์การดููแลตนเองและความ

ต้อ้งการการดููแลของผู้้�ป่วยมะเร็็งท่อ่น้ำ้ดีทีี่่�เข้้ารับัการผ่่าตััดในโรงพยาบาลศรีีนคริินทร์ ์เก็็บรวบรวม

ข้อ้มููลโดยวิิธีีการสััมภาษณ์์เชิิงลึกึ จากผู้้�ป่วยมะเร็็งท่่อน้้ำดีี จำนวน 17 คน เลืือกแบบเฉพาะเจาะจง 

ใช้้ระยะเวลาในการรวบรวมข้้อมููล ตั้้�งแต่่เดืือนพฤษภาคม ถึึงเดืือนธัันวาคม 2566 และวิิเคราะห์์

ข้้อมููลโดยการวิิเคราะห์์เนื้้�อหา ผลการวิิจััยพบว่่า 1) การให้้ความหมายและมุุมมองต่่อโรคมะเร็็ง

ท่อ่น้ำ้ดี ีได้้แก่ ่เป็็นโรคที่่�ไม่่มีอีาการเตืือน เป็็นโรคที่่�รักษาได้้และเป็็นโรคของเวรกรรม 2) ความรู้้�สึก

หลัังจากที่่�เจ็็บป่่วยด้้วยโรคมะเร็็งท่่อน้้ำดีี ได้้แก่่ กัังวลและกลััว ทำใจได้้ ไม่่กัังวล 3) การเกิิดโรค 

การดูแูลตัวัเองและอุปุสรรคที่่�เกิดิขึ้้�น ได้แ้ก่ ่การเกิดิโรค “กินิปลาดิบิ” การดูแูลตนเอง “ทำตามคำ

แนะนำของหมอ” อุปุสรรคที่่�เกิดิขึ้้�น “ปัญัหาการเดินิทางมาหาหมอ 4) ประสบการณ์ก์ารได้ร้ับัการ
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ดูแูลเมื่่�อเข้้ารับัการรักัษาในโรงพยาบาล ได้้แก่ ่การบริิการและดูแูลดีมีาก และสิ่่�งที่่�อยากบอก และ 

5) ความต้้องการเมื่่�อต้้องกลัับไปดููแลตััวเองต่่อที่่�บ้้าน ได้้แก่่ อยากได้้เอกสารคู่่�มืือการดููแลตนเอง 

อยากให้้เจ้้าหน้้าที่่�โทรสอบถามอาการเมื่่�อกลัับไปอยู่่�ที่่�บ้้าน อยากให้้ส่่งตััวกลัับโรงพยาบาลใกล้้

บ้า้น อยากให้โ้รงพยาบาลใกล้บ้้า้นรักัษาได้เ้หมือืนโรงพยาบาลศรีนีคริินทร์ ์และอยากให้ส่้่งยาถึึง

บ้า้น ผลการศึกึษานี้้�จะเป็น็ข้อ้มูลูในการให้ก้ารดูแูลตามความต้อ้งการการดูแูลของผู้้�ป่ว่ย และทีมี

สุขุภาพที่่�ดูแูลผู้้�ป่วยในการพัฒันาระบบการดูแูลและพัฒันาเครือืข่า่ยการดูแูลผู้้�ป่ว่ยโรคมะเร็ง็ท่อ่

น้้ำดีีต่่อไป

	 คำสำคััญ : การดููแลตนเอง ความต้้องการการดููแล ผู้้�ป่่วยมะเร็็งท่่อน้้ำดีี การวิิจััยเชิิง

คุุณภาพ

บทนำ 
	 โรคมะเร็็งท่่อน้้ำดีี เป็็นปััญหาสาธารณสุุขที่่�สำคััญและเป็็นสาเหตุุการตายอัันดัับหนึ่่�ง 

ในภาคอีสีานของประเทศไทย โดยจังัหวัดัขอนแก่น่มีอีุบุัตัิกิารณ์ก์ารเกิดิมะเร็ง็ท่อ่น้ำ้ดีสีูงูที่่�สุดุในโลก 

คืือ 85 ต่่อแสนประชากร1 จากสถิิติิของกระทรวงสาธารณสุุข ในปีี 2562 - 2564 มีีผู้้�เสีียชีีวิิตจาก

โรคมะเร็็งตัับและท่่อน้้ำดีี จำนวน 3,913 ราย 3,769 ราย และ 3,425 ราย ตามลำดัับ2 โรคมะเร็็ง

ท่่อน้้ำดีี เป็็นโรคที่่�สามารถรัักษาให้้หายได้้โดยการผ่่าตััด แต่่ต้้องเริ่่�มให้้การรัักษาตั้้�งแต่่มะเร็็งยััง

อยู่่�ระยะแรก ๆ อย่่างไรก็็ตาม ผู้้�ป่่วยโรคนี้้� มัักจะมาพบแพทย์์เมื่่�อโรคอยู่่�ในขั้้�นลุุกลามหรืืออาจมีี

การกระจายไปยังัอวัยัวะอื่่�น ซึ่่�งการผ่า่ตัดัมักัจะได้ผ้ลการรักัษาที่่�ไม่ด่ี ีมีกีารพยากรณ์โ์รคที่่�ไม่ด่ี ี3,4 

ผู้้�ป่ว่ยมัักเสีียชีวีิติในเวลาไม่่เกินิ 1 ปีี5 และหากเกิดิการติิดเชื้้�อดื้้�อยาในผู้้�ป่วยมะเร็ง็ท่อ่น้ำ้ดีทีี่่�ได้รั้ับ

การผ่า่ตัดั จะทำให้อ้ัตัราการเสียีชีวีิติเพิ่่�มขึ้้�น6 ซึ่่�งย่อ่มส่่งผลกระทบต่่อค่า่ใช้จ้่า่ยในการรักัษาที่่�เพิ่่�ม

มากขึ้้�น

	 โรงพยาบาลศรีนีครินิทร์ ์คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิทิยาลััยขอนแก่น่ เป็น็โรงพยาบาลระดับั

เหนือืตติยิภูมูิ ิที่่�มีศีักัยภาพในด้้านการให้บ้ริกิารการดูแูลรักัษาผู้้�ป่ว่ยโรคมะเร็็งท่อ่น้ำ้ดี ีในภููมิภิาค

ตะวัันออกเฉีียงเหนืือ รวมทั้้�งผู้้�ป่วยจากลุ่่�มแม่่น้้ำโขง ซึ่่�งแพทย์์จะส่่งตััวผู้้�ป่วยเพื่่�อมารัับบริิการ  

ทั้้�งการตรวจวิินิิจฉััย การรัักษาและส่่งตััวมารัับการรัักษาด้้วยการผ่่าตััด จากสถิิติิเวชระเบีียน   

โรงพยาบาลศรีนีครินิทร์ ์พบว่า่ผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็ท่อ่น้ำ้ดีเีข้า้รับัการรักัษาในโรงพยาบาล ในปี ีพ.ศ. 2562 

– 2564 มีีจำนวน 688, 659 และ 662 ราย ตามลำดัับ ซึ่่�งผู้้�ป่่วยมีีแนวโน้้มเพิ่่�มมากขึ้้�น 

	 การดููแลผู้้�ป่วยโรคมะเร็็งท่่อน้้ำดีีและการจััดการกัับความเจ็็บป่่วย ไม่่ได้้พึ่่�งพาการดููแล

จากทีีมสุุขภาพเพีียงอย่่างเดีียว แต่่รวมถึึงการดููแลสุุขภาพตนเองของผู้้�ป่่วย ครอบครััวและชุุมชน

ร่่วมด้้วย ซึ่่�งแต่่ละฝ่่ายอาจมีีมุุมมอง แนวคิิด ค่่านิิยม ที่่�หลากหลายทั้้�งที่่�เหมืือนและแตกต่่างกััน7 

การรับัฟังัและเรียีนรู้้�จากความรู้้�สึกึนึกึคิดิ ประสบการณ์แ์ละความต้อ้งการหรือืความคาดหวังัของ
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ผู้้�ป่่วย จะเป็็นประโยชน์์ในการนำข้้อมููลไปออกแบบระบบการดููแล เพื่่�อตอบสนองความต้้องการ

และความคาดหวัังของผู้้�ป่วย ซึ่่�งผู้้�ป่วยแต่่ละคนอาจมีีมุมุมอง แนวคิิดประสบการณ์์การดููแลตนเอง

และความต้้องการที่่�หลากหลาย 

	ที่่�ผ่ านมา ยังัไม่ม่ีกีารศึกึษาเชิงิลึกึเกี่่�ยวกับัประสบการณ์ก์ารดูแูลตนเองและความต้อ้งการ

การดููแลของผู้้�ป่่วยมะเร็็งท่่อน้้ำดีีที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััดในโรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์ ดัังนั้้�น ผู้้�วิิจััยจึึง 

สนใจที่่�จะศึึกษาประสบการณ์์การดููแลตนเองและความต้้องการการดููแลของผู้้�ป่วยมะเร็็งท่อ่น้ำ้ดีี

ที่่�เข้า้รับัการผ่า่ตัดัในโรงพยาบาลศรีนีครินิทร์ ์ทั้้�งนี้้�เพื่่�อนำข้อ้มูลูไปวางแผนในการดูแูลผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็

ท่่อน้้ำดีีที่่�เข้้ารัับการรัักษาด้้วยการผ่่าตััด สามารถตอบสนองความต้้องการของผู้้�ป่่วย ส่่งเสริิม 

สนัับสนุุนให้้ผู้้�ป่่วยสามารถดููแลตนเองได้้อย่่างถููกต้้อง และกลัับไปดำเนิินชีีวิิตได้้อย่่างปกติิสุุข

วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย
	 เพื่่�อศึึกษาประสบการณ์์การดููแลตนเองและความต้้องการการดููแลของผู้้�ป่่วยมะเร็็งท่่อ

น้้ำดีี ที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััดในโรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์

วิิธีีดำเนิินการวิิจััย
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงคุุณภาพ ใช้้ระเบีียบวิิธีีวิิจััยเชิิงปรากฏการณ์์วิิทยาแบบ

ตีคีวาม (hermeneutic phenomenology) เก็บ็รวบรวมข้อ้มูลูโดยการสัมัภาษณ์์เชิงิลึึก (in-depth 

interview) เกี่่�ยวกัับประสบการณ์์การดููแลตนเองและความต้้องการการดููแลของผู้้�ป่่วยมะเร็็งท่่อ

น้้ำดีี ที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััดในโรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์ ระหว่่างเดืือนพฤษภาคม ถึึงเดืือนธัันวาคม  

2566 โครงการวิิจััยผ่่านการรัับรองจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น เลขที่่� 

HE651355 ผู้้�วิจิัยัใช้้วิธิีกีารเก็็บรวบรวมข้้อมููล โดยการสััมภาษณ์์เชิิงลึึกผู้้�ป่วยมะเร็็งท่่อน้้ำดีี จำนวน 

17 คน โดยก่อ่นการสัมัภาษณ์ ์ผู้้�วิจิัยัขออนุญุาตผู้้�ให้ข้้อ้มูลูทำการบันัทึกึเสียีงขณะสัมัภาษณ์ก์่อ่น

ทุุกครั้้�ง ใช้้เวลาในการสััมภาษณ์์ครั้้�งละ 30 – 60 นาทีี และยืืดหยุ่่�นได้้ตามสภาพร่่างกายและ

อารมณ์์ของผู้้�ให้ข้้อ้มูลู การสัมัภาษณ์ผ์ู้้�ให้ข้้อ้มูลูแต่ล่ะรายจะทำการสัมัภาษณ์์จนกระทั่่�งได้ข้้อ้มูลู

ที่่�อิ่่�มตััวแล้้วจึึงหยุุดการสััมภาษณ์์ เมื่่�อสิ้้�นสุุดการสััมภาษณ์์ผู้้�วิิจััยจะทวนข้้อมููลที่่�ได้้กัับผู้้�ให้้ข้้อมููล

เพื่่�อความเข้้าใจที่่�ตรงกััน

ผู้้�ให้้ข้้อมููล 
	 เลืือกผู้้�ให้้ข้้อมููลแบบเจาะจง คืือ ผู้้�ป่วยมะเร็็งท่่อน้้ำดีีที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััดในโรงพยาบาล

ศรีีนคริินทร์์ คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น จำนวน 17 คน มีีความยิินดีีเข้้าร่่วมวิิจััย 
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เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย
	 ในการวิิจััยเชิิงคุุณภาพ ผู้้�วิิจััยเป็็นเครื่่�องมืือสำคััญในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ผู้้�วิิจััยเข้้ารัับ

การฝึึกอบรมหลัักสููตร “การวิิจัยัเชิิงคุุณภาพ” จากสมาคมส่่งเสริิมการวิิจัยัและอบรมการวิิเคราะห์์

ข้อ้มููลเชิงิคุณุภาพทางการพยาบาล จากคณะพยาบาลศาสตร์ ์มหาวิทิยาลััยขอนแก่น่ เพื่่�อให้ก้าร

วิิจััยดำเนิินไปตามขั้้�นตอนที่่�ถููกต้้อง มีีเครื่่�องมืือช่่วยในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ได้้แก่่ เครื่่�องบัันทึึก

เสียีง แบบบันัทึกึภาคสนาม และมีแีนวคำถามที่่�ใช้ใ้นการสัมัภาษณ์ ์ประเด็น็หลักั 1) การให้ค้วาม

หมายของโรคมะเร็็งท่่อน้้ำดีี 2) มุุมมองต่่อโรคมะเร็็งท่่อน้้ำดีี 3) ความรู้้�สึึกหลัังจากที่่�เจ็็บป่่วยด้้วย

โรคมะเร็็งท่่อน้้ำดีี 4) การดููแลตััวเองที่่�ผ่่านมาของผู้้�ป่่วย 5) อุุปสรรคในการดููแลตนเองและท่่านมีี

วิิธีีการต่่อสู้้�ต่่ออุุปสรรค 6) การได้้รัับการดููแลเมื่่�อเข้้ารัับการรัักษาในหอผู้้�ป่่วย 7) ความต้้องการ

การดูแูลจากเจ้า้หน้้าที่่� และ 8) ความต้อ้งการให้้เจ้า้หน้า้ที่่�ช่ว่ยเหลือืเมื่่�อต้อ้งกลับัไปดูแูลตัวัเองต่อ่

ที่่�บ้้าน 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 
	 ใช้้การวิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยการวิิเคราะห์์เนื้้�อหาตามขั้้�นตอนของ Diekelmann8 ดัังนี้้�  

1) อ่่านและทำความเข้้าใจข้้อความหรืือถ้้อยคำต่่าง ๆ ที่่�ปรากฏในบทสนทนาจากการสััมภาษณ์์  

2) จัับประเด็็นสำคััญ จััดระบบและจำแนกเป็็นหมวดหมู่่�พร้้อมให้้รหััสข้้อมููล 3) ตรวจสอบข้้อมููล

และบ่่งชี้้�แก่่นสาระ 4) บ่่งชี้้�องค์์ประกอบของแก่่นสาระ 5) ตรวจสอบและอภิิปรายองค์์ประกอบ

ของแก่่นสาระ 6) สร้้างข้้อสรุุป และ 7) นำเสนอข้้อสรุุป ผู้้�วิิจััยนำข้้อมููลที่่�ได้้กลัับไปให้้ผู้้�ให้้ข้้อมููล

ตรวจสอบความถููกต้้องของข้้อมููล นำข้้อค้้นพบไปตรวจสอบความถููกต้้องในการวิิเคราะห์์โดยการ

สะท้้อนคิิดกัับผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการวิิจััยเชิิงคุุณภาพและตรวจสอบกัับทฤษฎีี

ผลการวิิจััย
	ผู้้�ป่ ่วยทั้้�งหมด 17 คน เป็็นเพศชายจำนวน 11 คน เพศหญิิง 6 คน ส่่วนใหญ่่อายุุระหว่่าง 

51 – 60 ปีี จำนวน 8 คน จบการศึึกษาระดัับประถมศึึกษาจำนวน 14 คน ระดัับประกาศนีียบััตร 

จำนวน 2 คนและจบการศึึกษาระดัับมััธยมศึึกษา จำนวน 1 คน ส่ว่นใหญ่่สถานภาพสมรส จำนวน 

16 คน มีรีายได้้เฉลี่่�ยส่ว่นใหญ่น่้อ้ยกว่า่ 10,000 บาทต่อ่เดือืน จำนวน 7 คน ใช้สิ้ิทธิกิารรัักษาบััตร

สุุขภาพถ้้วนหน้้า จำนวน 12 คน สิิทธิิเบิิกได้้ จำนวน 3 คน สิิทธิิประกัันสัังคม จำนวน 1 คน และ

ชำระเงิินเอง จำนวน 1 คน

	 ผลการวิจิัยัที่่�สะท้อ้นให้เ้ห็น็ประสบการณ์์การดูแูลตนเองและความต้้องการการดููแลของ

ผู้้�ป่่วยมะเร็็งท่่อน้้ำดีีที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััดในโรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์ มีีทั้้�งหมด 5 ประเด็็นหลััก คืือ 

1) การให้้ความหมายและมุุมมองต่่อโรคมะเร็็งท่่อน้้ำดีี 2) ความรู้้�สึกหลัังจากที่่�เจ็็บป่่วยด้้วยโรค
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มะเร็็งท่อ่น้ำ้ดี ี3) การดููแลตััวเอง อุปุสรรคและการต่่อสู้้�ต่ออุปุสรรค 4) การได้้รับัการดููแลและความ

ต้้องการเมื่่�อเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล และ 5) ความต้้องการเมื่่�อต้้องกลัับไปดููแลตััวเองต่่อ

ที่่�บ้้าน ผู้้�วิิจััยขอนำเสนอรายละเอีียดเกี่่�ยวกัับประเด็็นต่่าง ๆ ดัังนี้้� 

	 1. 	 การให้้ความหมายและมุุมมองต่่อโรคมะเร็็งท่่อน้้ำดีี

		ผู้้�ป่  ่วยให้้ความหมายและมีีมุุมมองต่่อโรคมะเร็็งท่่อน้้ำดีี 3 ประเด็็น ได้้แก่่

	 	 1.1	โรคมะเร็็งท่่อน้้ำดีีเป็็นโรคที่่� “ไม่่มีีอาการเตืือน”

			ผู้้�ป่   วยให้ค้วามหมายและมีีมุุมมองต่อ่โรคมะเร็ง็ท่อ่น้ำ้ดีวี่า่เป็น็โรคที่่�ไม่ม่ีอีาการเตือืน 

ผู้้�ป่ว่ยส่่วนใหญ่่สุขุภาพแข็ง็แรง ไม่่มีอีาการผิดิปกติมิาก่่อน บางคนเคยตรวจคััดกรองมะเร็็งท่อ่น้ำ้ดี ี

ก็็ไม่่พบญาติิพี่่�น้้องในครอบครััวไม่่เคยมีีใครเป็็น บางคนตรวจพบเพราะตรวจสุุขภาพประจำปีี

			   “ก่อ่นหน้า้นี้้�ก็ไ็ม่ม่ีีอาการผิดิปกติอิะไร 3 ปีกี่อ่นเคยไปตรวจคัดักรองมะเร็ง็ท่่อน้้ำดีี

ก็ไ็ม่พ่บ พอมีีอาการก็็แน่น่ท้อ้งมากนอนไม่ไ่ด้้จึงึไปรพ.ร้อ้ยเอ็ด็ หมออัลัตราซาวน์ก์็บ็อกว่า่เป็น็โรค

มะเร็็งและเป็็นระยะสุุดท้้าย” (ผู้้�ป่่วยคนที่่� 1)

			   “เป็็นมะเร็็งท่่อน้้ำดีี ก็็ไม่่รู้้�ว่่าเป็็นได้้อย่่างไร ไม่่มีีอาการอะไรอยู่่�ดีี ๆ ก็็เหลืืองแต่่ 

ไม่่เหนื่่�อย ญาติิพี่่�น้้องไม่่เคยมีีใครเป็็น” (ผู้้�ป่่วยคนที่่� 3)

			   “เป็น็โรคที่่�ไม่่มีีอาการผิดิปกติิมาก่อ่น ไม่ม่ีีโรคประจำตัวั แข็ง็แรงทำงานก่อ่สร้างได้้ 

เพิ่่�งเป็็นมา 1 เดืือน รู้้�สึึกว่่ามีีก้้อนที่่�ท้้อง แน่่นร้้าวไปที่่�หลััง มาตรวจแพทย์์บอกเป็็นก้้อนเนื้้�อที่่�ตัับ 

ตััดออกไปตรวจ ก็็ทำใจ” (ผู้้�ป่่วยคนที่่� 6)

			    “ไม่เ่คยมีีอาการอะไรมาก่อ่น เพิ่่�งมีีอาการ ก่อ่นหน้้าน้ี้�แข็ง็แรงดีี ไม่ม่ีีอาการเตืือน

อะไรเลย” (ผู้้�ป่่วยคนที่่� 9) 

			   “เดิิมแข็็งแรงดีี ไม่่มีีอาการ เพิ่่�งมีีอาการคััน ตาตััวเหลืือง ปััสสาวะเหลืือง เข้้ารพ. 

1 คืนืไม่ด่ีีขึ้้�นหมอทำเรื่่�องส่ง่ตัวัมารพ.ศรีีนครินิทร์ ์ใส่ส่ายระบายน้้ำดีี ตามที่่�ผมดููโรคนี้้�ไม่ค่่อ่ยแสดง

อาการ ผมกินเหล้้ามัันเลยออกอาการเร็็ว บางคนไม่กิ่ินเหล้้าจะไม่รู้่้�เลย แถว ๆ  บ้า้นส่่วนมากได้้ยินิ

ว่่าโรคตัับ มีีคนหนึ่่�งเป็็นเหมืือนผม แต่่ไม่่มารัักษาที่่�นี่่�ก็็ไม่่รอด” (ผู้้�ป่่วยคนที่่� 10)

			   “ญาติิพี่่�น้้องก็็ไม่่มีีคนเป็็น ก่่อนหน้้านี้้�ผมแข็็งแรงดีี ทำงานหนัักงานก่่อสร้างได้้

ปกติิ ไม่่มีีอาการผิิดปกติิมาก่่อน ปวดแน่่นท้้องก็็ไม่่มาก” (ผู้้�ป่่วยคนที่่� 13)

			   “ไม่ม่ีีอาการผิิดปกติิมาก่อ่น แข็ง็แรงดีีมาตลอด พบเพราะตรวจสุขุภาพประจำปี”ี 

(ผู้้�ป่่วยคนที่่� 17)

	 	 1.2	โรคมะเร็็งท่่อน้้ำดีีเป็็นโรคที่่� “รัักษาได้้”

	  		ผู้้�ป่  ่วยให้้ความหมายและมีีมุุมมองต่่อโรคมะเร็็งท่่อน้้ำดีีว่่าเป็็นโรคที่่�อัันตราย ใน

อดีีตแทบจะไม่่มีีโอกาสรัักษา แต่่ปััจจุุบัันจากคำบอกเล่่าของบุุคคลอื่่�น รวมทั้้�งการรัับรู้้�ข้อมููล

ข่่าวสารจากผู้้�ให้้บริิการหรืือจากสื่่�อต่่าง ๆ  เกี่่�ยวกัับการรัักษาโรคมะเร็็งท่่อน้้ำดีี ว่่ามีีศููนย์์รัักษาโรค
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มะเร็ง็ท่อ่น้ำ้ดี ีมีแีพทย์ผ์ู้้�เชี่่�ยวชาญ ถ้า้เป็น็โรคมะเร็ง็ท่อ่น้ำ้ดีรีะยะเริ่่�มแรกสามารถรักัษาได้แ้ละจาก

ประสบการณ์์ที่่�เห็็นผู้้�ป่วยมะเร็็งท่่อน้้ำดีีที่่�รัักษาหาย ทำให้้ผู้้�ป่่วยรัับรู้้�ว่าโรคมะเร็็งท่่อน้้ำดีีเป็็นโรค

ที่่�มีีโอกาสรัักษา 

			   “มีีคนบอกว่าศููนย์์ใหญ่่ที่่�รัักษาโรคนี้้�อยู่่�ที่่� รพ.ศรีีนคริินทร์ ก็็เลยขอใบส่่งตััวมาที่่�

รพ.ศรีีนคริินทร์์ อาจารย์์บอกว่่าผ่่าตััดได้้ก็็รู้้�สึึกดีีใจ เป็็นบุุญพ่่อแม่่ที่่�ผลัักดัันให้้มาที่่�นี่่�ไม่่งั้้�นคงตาย

ไปแล้้ว ทุุกวัันนี้้�ถืือว่่าหมอเก่่งรัักษาให้้ได้้ ทุุกอย่่างก็็แล้้วแต่่หมอ หมอมีีวิิธีีการรัักษาอะไรก็็ให้้ทำ

ทุุกอย่่าง ก็็ให้้หมอรัักษาให้้เต็็มที่่�เลยให้้หมอฝึึกวิิชาไปด้้วยเลย ก็็มีีความหวัังคิิดว่่าหมอรัักษาได้้

ถึึงรัักษา แต่่จะอยู่่�ได้้นานแค่่ไหนก็็เป็็นเรื่่�องของอนาคต” (ผู้้�ป่่วยคนที่่� 1)

		  “รัักษาได้้ไม่่ได้้ขึ้้�นกัับแต่่ละคน ถ้้าเริ่่�มเป็็นรีีบมารัักษาจะปลอดภััย ผมไม่่ได้้ปล่่อยไว้้

นานพอรู้้�ว่่าเป็็นก็็มารัักษาเลยแต่่ก็็ไม่่รู้้�ว่่าจะรัักษาได้้แค่่ไหน” (ผู้้�ป่่วยคนที่่� 3)

		  “หมอบอกว่่าผ่่าได้้ ทำได้้ โค้้งสุุดท้้ายแล้้วผมเลยตััดสิินใจบอกพี่่�น้้องว่่าอยากทำ  

คิดิว่า่จะเป็็นตัวัอย่่างของคนเป็็นโรคน้ี้� ถ้า้ตายก็็คือืว่า่เป็น็ประสบการณ์ ์ถ้า้ไม่ต่ายก็็ถือืว่า่ทำความ

ดีีให้้พี่่�น้้องได้้เห็็น คิิดแค่่นี้้�อยากทำให้้เป็็นตััวอย่่าง โลกนี้้�มีีแค่่ 3 วััน เมื่่�อวานก็็ผ่่านมาแล้้ว วัันนี้้�ก็็

คืือปััจจุุบััน พรุ่่�งนี้้�หรืือวัันอื่่�นไม่่รู้้�จะเป็็นอย่่างไรเป็็นเรื่่�องของอนาคต” (ผู้้�ป่่วยคนที่่� 5)

		  “ในความคิิดเมื่่�อก่่อนมะเร็็งตัับเป็็นโรคที่่�รัักษาไม่่ได้้ หมอยัังไม่่เก่่งรัักษาไม่่ได้้ ปู่่�เป็็น

มะเร็ง็ตับัต้อ้งเอาปู่่�กลับัไปดููกันัที่่�บ้า้น โรงพยาบาลขนาดเล็ก็ ไม่ม่ีีเครื่่�องมือืรักัษา แต่ส่มัยันี้้�ดีีมาก ๆ  

มะเร็็งก็็ยัังรัักษาได้้” (ผู้้�ป่่วยคนที่่� 6)

		  “ตอนนั้้�นจะไปปฏิิบััติิธรรมที่่�วััดปวดท้้อง ปวดชายโครงขวาเขาก็็พาไปโรงพยาบาล 

อััลตราซาวน์์พบก้้อนเนื้้�อเขาก็็ส่่งตััวมารพ.ศรีีนคริินทร์ มารพ.ศรีีนคริินทร์ หมอบอกว่าเป็็นมะเร็็ง

ท่่อน้้ำดีีที่่�ผ่่าตััดได้้ก็็เลยนััดมาผ่่าตััด” (ผู้้�ป่่วยคนที่่� 8)

		  “คนอื่่�น ๆ ก็็บอกว่่าไม่่หาย แต่่หมอบอกว่่าอยู่่�ในระยะรัักษาได้้ เกิิดจากการกิินปลา

ดิิบก้้อยปลาดิิบ กิินมาตลอดคนอีีสานเราก็็กิินปลาดิิบกััน พี่่�ชายพ่่อผมก็็เป็็นโรคนี้้� เมื่่�อก่่อนมัันยััง

ไม่่รู้้�วิิธีีการรัักษาก็็ปล่่อยให้้เสีียชีีวิิต ลููกสาวผมเขาเล่่นโทรศััพท์์ก็็ดููว่่าหมอที่่�ไหนเก่่ง ก็็ว่่าที่่�นี่่�เก่่งไป

ผ่่าถึึงเมืืองลาว หมอที่่�สารคามเขาก็็แนะนำมาก็็เลยมา” (ผู้้�ป่่วยคนที่่� 10)

		  “ถืือว่่าเป็็นโรคที่่�อัันตรายมาก ถ้้าย้้อนไปในอดีีตร้อยทั้้�งร้้อยแทบจะไม่่มีีโอกาส แต่่

ปััจจุุบัันนี้้�ก็็เห็็นหลายคนที่่�รัักษาได้้ อย่่างคนแถวบ้้านเป็็นญาติิกัันเขาก็็มาผ่่า ฟื้้�นตััวช่่วยที่่�บ้้านได้้

แต่ไ่ม่ไ่ด้้ทำงานหนัักนะครัับ ผ่า่แบบเดีียวกััน ก็ถ็ือืว่่าความมั่่�นใจตรงน้ี้�มันัเห็็นกัับตาว่่าหายจริิง คน

ที่่�ผ่่าไปแล้้วไม่่หายก็็มีี” (ผู้้�ป่่วยคนที่่� 12)

		  “เชื่่�อตามคำหมอบอก หมอคงเชื่่�อมั่่�นว่่าผ่่าได้้หมอถึึงผ่่า ถ้้าผ่่าไม่่ได้้หมอก็็คงไม่่ผ่่า 

ผ่า่ก็็ตาย ไม่ผ่่า่ก็ต็าย แต่ผ่่า่ยังัมีีโอกาสหายจึงึตัดัสิินใจผ่า่ดีีกว่า่ มีีโอกาสได้อ้ยู่่�ก็อ็ยู่่� ถ้า้ผ่่าแล้ว้มััน

ไม่่หาย ตายมัันก็็จำเป็็นก็็สุุดวิิสััยแล้้ว” (ผู้้�ป่่วยคนที่่� 13)
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			   “ปกติิก็็คิิดหนัักอยู่่�นะ แต่่พอมาแล้้วเห็็นหลาย ๆ คนที่่�เป็็นเหมืือนกััน เขาก็็รัักษา

ได้้ อยู่่�บ้้านไม่่มีีใครเป็็นแต่่พอมาโรงพยาบาลมีีคนเป็็นเยอะ ก็็เป็็นศููนย์์รวมการรัักษา ก็็ดีีใจว่่าเขา

ก็็เป็็นเหมืือนเราเขารัักษาหาย ญาติิพี่่�น้้องก็็บอกว่่าไปเถอะไปหาหมอดีี ๆ ไปรัักษาให้้ถึึงที่่�สุุด 

คนไม่่มีีบุุญวาสนาไม่่มีีเงิินจริิง ๆ ก็็ไม่่ได้้มาเพราะหมดไม่่ใช่่น้้อย ๆ ลููก ๆ ก็็ให้้กำลัังใจ บอกไม่่ให้้

คิิดมาก ทำใจดีี ๆ ไว้้คนอื่่�นเขาหายเราก็็หาย คนนั้้�นคนนี้้�ก็็ปลอบใจ” (ผู้้�ป่่วยคนที่่� 15)

	 	 1.3	โรคมะเร็็งท่่อน้้ำดีีเป็็น “โรคของเวรกรรม”

			ผู้้�ป่   วยบางส่่วนให้้ความหมายและมีีมุุมมองต่่อโรคมะเร็็งท่่อน้้ำดีีว่่าเป็็นโรคของ

เวรกรรม เนื่่�องจากไม่ท่ราบสาเหตุขุองการเจ็บ็ป่ว่ย จึงึทำให้ผู้้้�ป่ว่ยคิดิว่า่สิ่่�งที่่�ตนประสบอยู่่�นั้้�นเป็น็

เรื่่�องของเวรกรรม

		  	 “คิิดว่่าเป็็นโรคของเวรกรรม ไม่่ทราบสาเหตุุ เหล้้าก็็ไม่่ค่่อยกิิน บุุหรี่่�ก็็ไม่่สููบ 

เกิิดจากอะไรก็็ไม่่ทราบ” (ผู้้�ป่่วยคนที่่� 1) 

 			   “ชีีวิิตไม่่แน่่ไม่่นอน ไม่่รู้้�ว่่าเกิิดจากสาเหตุุใด สุุราก็็ไม่่ดื่่�ม บุุหรี่่�ก็็ไม่่สููบ เราก็็กัังวล

อยู่่� ก็็ทำใจคิิดว่่าแล้้วแต่่บุุญแต่่กรรมแล้้วกััน” (ผู้้�ป่่วยคนที่่� 6)	  

	 2. 	 ความรู้้�สึึกหลัังจากที่่�เจ็็บป่่วยด้้วยโรคมะเร็็งท่่อน้้ำดีี

		ผู้้�ป่  ่วยหลัังจากรัับรู้้�ว่าเจ็็บป่่วยด้้วยโรคมะเร็็งท่่อน้้ำดีี ผู้้�ป่่วยบางส่่วนสามารถทำใจ

ยอมรัับการเจ็็บป่่วยได้้ ทำให้้ไม่่กัังวล แต่่ก็็มีีผู้้�ป่่วยบางส่่วนที่่�มีีความวิิตกกัังวลและกลััว 

	  	 2.1	กัังวลและกลััว

			ผู้้�ป่   ่วยเมื่่�อทราบว่่าเป็็นโรคมะเร็็งท่่อน้้ำดีีก็็รู้้�สึกวิิตกกัังวลและกลััว เนื่่�องจากเพิ่่�ง

ทราบว่่าเป็็นโรคร้้าย กัังวลจนนอนไม่่หลัับ ไม่่ทราบรายละเอีียดเกี่่�ยวกัับโรค กัังวลว่่าจะได้้รัับการ

รัักษาอย่่างไร ตนเองจะเป็็นอย่่างไร เพราะไม่่มีีประสบการณ์์มาก่่อน 

	  		  “หลัังเจาะสายระบายกลับไปอยู่่�บ้านทำให้้รู้้�สึึกไม่่สะดวกเพราะมีีสายระบาย 

ไม่่อยากออกไปไหนกลััวคนอื่่�นรัังเกีียจ อยากนอนพัักผ่่อนที่่�บ้้าน” (ผู้้�ป่่วยคนที่่� 1)

			   “ตอนน้ี้�ก็ก็ังัวล หลัังจากที่่�หมอบอกว่าเป็็นมะเร็็ง หมอบอกตรง ๆ  เลยว่่าเป็็นมะเร็็ง 

ไม่ปิ่ิดบังัแล้ว้ก็็บอกวิธีีการรัักษา วิธิีีการผ่่าตัดัว่า่จะผ่่าอย่า่งไร ตัดัอย่า่งไร หมอบอกเลยว่่าถ้า้ผ่า่ตัดั

ออกได้้ก็็จะตััดให้้” (ผู้้�ป่่วยคนที่่� 3)

			   “ตอนหมอบอกแรก ๆ ตกใจ กัังวล อยู่่�บ้านกัังวลมาก คิิดตลอดว่่าหมอจะทำ

อย่่างไร ตนเองจะเป็็นอย่่างไร จะเจ็็บปวดมากขนาดไหน นอนไม่่หลัับเลยเพราะเราไม่่มีี

ประสบการณ์์มาก่่อน แต่่พอมาแล้้วไม่่เป็็นอย่่างที่่�คิิด ไม่่ทรมานอย่่างที่่�คิิด สบายดีี หมอทำให้้ดีี 

เวลาเราปวดเราก็็กดยาก็็ดีีขึ้้�น” (ผู้้�ป่่วยคนที่่� 6)

		  	 “ตอนแรกที่่�รู้้�ก็ต็กใจ ถามว่ากลัวมั๊๊�ย กลัวั แต่่ว่า่เห็็นคุณุภาพของหมอที่่�นี่่�ว่า่ถ้า้มันั

ไม่่แพร่่กระจายไปทั่่�วทั้้�งตัับทั้้�งอะไรก็็รัักษาหาย อย่่างเคสญาติิผมที่่�ผ่่าตััดไปก็็หายแล้้ว ผิิวเขาก็็ดูู
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ดีีเหมืือนคนปกติิแล้้วตอนนี้้� เป๊๊ะเลย แบบเดีียวกัันเลย ก็็เลยมีีความคิิดว่่าตััวเองอาจจะโชคดีีบ้้าง

อะไรประมาณนี้้�” (ผู้้�ป่่วยคนที่่� 12)

			   “ตอนที่่�มารพ.ศรีีนคริินทร์ หมอเห็็นผลเอกซเรย์์คอมพิวเตอร์์ หมอบอกว่าผ่่าตััด

ได้้แต่่ 50:50 ตอนแรกก็็กลััว กัังวลกลััวโรคลุุกลามแทรกซ้้อน จึึงตััดสิินใจผ่่าตััดตอนที่่�ยัังแข็็งแรง

อยู่่�” (ผู้้�ป่่วยคนที่่� 13)

			   “กะกัังวลยุุ ผ่่าตััดมัันกะเสี่่�ยงเด้้เนาะ กะ 50:50 ย่่านตายถ้้าบ่่มารัักษามะเร็็งมััน

กะสิิขยายไปเด้้ มารัักษานี่่�กะบ่่รู้้�สิิรัักษาหายบ่่ ลองเบิ่่�ง เสี่่�ยงเบิ่่�งผ่่าแล้้วดีีกะดีี บ่่ดีีกะตาย เท่่านั่่�น

ล่่ะบ่่เป็็นหยััง” (ผู้้�ป่่วยคนที่่� 16)

		  2.2	ทำใจได้้ ไม่่กัังวล

		   	ผู้้�ป่ ่วยที่่�ทำใจได้้มองว่่าคนเราเกิิดมาก็็ต้้องตายกัันทุุกคนและจากประสบการณ์์

การได้้พบเจอกัับผู้้�ป่่วยที่่�เจ็็บป่่วยด้้วยโรคเดีียวกััน ทำให้้รู้้�สึึกไม่่กัังวลและมีีความคาดหวัังว่่าจะ

รักัษาหายและใช้ธ้รรมมะเป็น็เครื่่�องยึดึเหนี่่�ยวจิติใจ เข้า้วัดัทำบุญุ ถือืศีลีทำให้ท้ำใจได้ไ้ม่ก่ังัวลมาก

			   “ไม่ไ่ด้ว้ิติกกังัวลอะไรแล้ว้แต่ห่มอ มั่่�นใจว่า่หมอให้ก้ารดููแลเต็ม็ที่่� ไม่รู่้้�สึกกลัวเท่่า

ไหร่เ่พราะตััวเองเป็็นคนที่่�มีีธรรมมะ ยอมรับในผลของเวรของกรรมก็เลยพอทำใจได้้” (ผู้้�ป่วยคนที่่� 1)

			   “ไม่่กัังวลอะไรแล้้วอายุุ 70 แล้้ว เป็็นอะไรก็็เป็็นไม่่ได้้คิิดอะไรมาก กลััวบ้้างเป็็น

ธรรมดาเมื่่�อถึึงเวลารัักษาก็็ต้้องทำ” (ผู้้�ป่่วยคนที่่� 2)

			   “ไม่่รู้้�สึึกอะไร ทำใจได้้ ไม่่กัังวล ทำบุุญใส่่บาตร คนอื่่�นเขาก็็เป็็น เราเป็็นก็็รัักษา

ไปเหมืือนเขา” (ผู้้�ป่่วยคนที่่� 7)

		  	 “เราก็อ็ยากมีีชีีวิติอยู่่�ต่อ่ไปก็เ็ลยมาผ่า่ คาดหวังัว่า่กลับัไปเราคงมีีชีีวิตอยู่่�ต่อ่ไปได้ ้

แต่่ก็็ไม่่ได้้คาดหวัังมาก ก็็ขอให้้ความเจ็็บปวดทุุกข์์ทรมานหายไปก่่อน ที่่�เหลืือก็็เป็็นเรื่่�องอนาคต

ต่่อไป กลับไปเข้้าพรรษานี้้�ก็็กะว่่าจะไปถืือศีีลที่่�วััด เพราะเราเป็็นคนเข้้าวััดทำบุุญก็็ทำให้้เราไม่่

กัังวลมาก ทำใจได้้” (ผู้้�ป่่วยคนที่่� 8)

			   “บางคนท้้อแต่่ผมไม่่เป็็นอะไร ไม่่ได้้กัังวลเพราะร่่างกายแข็็งแรงดีี ก็็มาหาหมอ

รัักษา มีีความหวัังว่่าจะรัักษาหาย คืือความรู้้�สึึกของผมไม่่กลััว คืือคนเราเกิิดมามัันก็็ต้้องตายกััน

ทุกุคน ไม่รู่้้�จะตายยังัไง แต่เ่มื่่�อรู้้�แล้ว้เราก็ต้็้องรักัษา ถ้า้สุุดวิสัิัยแล้ว้เอาไม่ไ่ด้แ้ล้ว้ก็ป็ล่อ่ยเลยก็แ็ค่น่ั้้�น” 

(ผู้้�ป่่วยคนที่่� 10)

			   “ไม่่กัังวลผมปลงแล้้วครัับอายุุขนาดน้ี้�แล้้ว ก็็แล้้วแต่่หมอจะรัักษาเอาที่่�ดีีที่่�สุุด 

คุุณหมอทำเลย ลููก ๆ กัังวลว่่าพ่่อแก่่แล้้วจะไหวไหมถ้้าผ่่าตััดอีีก แต่่ผมมั่่�นใจก็็เลยผ่่า” (ผู้้�ป่่วย 

คนที่่� 11)

			   “ไม่่ได้้กัังวลอะไร หลัังจากที่่�ตรวจเจอหมอแนะนำให้้มาผ่่าตััดก็็เลยมาผ่่า ตอนที่่�

ร่่างกายยัังแข็็งแรง ผ่่าแล้้วก็็คงจะดีีเพราะคนอื่่�นผ่่าเขาก็็หาย” (ผู้้�ป่่วยคนที่่� 17)
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	 3.	 การเกิิดโรค การดููแลตนเองและอุุปสรรคที่่�เกิิดขึ้้�น

		ผู้้�ป่  ่วยมะเร็็งท่่อน้้ำดีีมีีพฤติิกรรมการดููแลตนเอง มีีอุุปสรรคและต่่อสู้้�กัับอุุปสรรค 

3 ประเด็น็ คือื การกินิปลาดิบิ การรักัษาสุขุภาพและปฏิบิัตัิติามคำแนะนำ มีปีัญัหาเกี่่�ยวกับัค่า่ใช้จ้่า่ย 

และการเดิินทางไปรัับการรัักษา 

	 	 3.1	การเกิิดโรค “กิินปลาดิิบ”

			ผู้้�ป่   ่วยบางส่่วนมองว่่าสมััยก่่อนการกิินปลาดิิบ ปลาร้้าดิิบเป็็นเรื่่�องปกติิที่่�กิินกััน

มาตั้้�งแต่่บรรพบุุรุุษ พ่่อแม่่พากิินและจากประสบการณ์์ที่่�ผ่่านมาก็็ไม่่เห็็นว่่าการกิินปลาดิิบทำให้้

เกิิดการเจ็็บป่่วย แต่่ปััจจุุบัันทราบว่่าการกิินปลาดิิบ ปลาร้้าดิิบเป็็นสาเหตุุของการเป็็นโรคมะเร็็ง

ท่่อน้้ำดีีจึึงเลิิกกิิน ปฏิิบััติิตามคำแนะนำและพยายามรัักษาสุุขภาพของตนให้้แข็็งแรง

		  	 “เมื่่�อก่่อนเคยกิินปลาดิิบ ปลาร้้าดิิบ สุุก ๆ ดิิบ ๆ แต่่ตอนน้ี้�เลิิกกินแล้้วสุุขภาพ 

ไม่่ค่่อยดีี” (ผู้้�ป่่วยคนที่่� 2)

		  	 “สมัยเป็็นหนุ่่�มเคยกิินของดิิบทั้้�งปลาดิิบ กุ้้�งดิิบ ปููดิบิกิินทุุกอย่่าง ก้อ้ยกิินเวลาทำ

นาคนเยอะ ๆ กิินด้้วยกัันเพราะอีีสานเราเคยกิินมาแบบนั้้�น สมััยก่่อนเราไม่่เคยรู้้� สมััยพ่่อแม่่เรา

ทำนาเอาปููดิิบกิินกัับส้้มตำก็็ไม่่เห็็นเป็็นอะไร กิินดิิบเกืือบจะทุุกวัันหรืือวัันเว้้นวััน น้้ำก็็กิินตามทุ่่�ง

นาก็็ไม่่มีีเจ็็บป่่วย นาน ๆ ถึึงจะได้้กิินยาถ่่ายพยาธิิ” (ผู้้�ป่่วยคนที่่� 3)

		  	 “ที่่�เป็็นโรคก็็เพราะกิินปลาดิิบครัับ ก้้อยปลาดิิบ ได้้ขึ้้�นมาจากน้้ำ ล้้าง แล้้วก็็ลาบ

ก้้อยกิินเลย ผัักในน้้ำ ไม่่ได้้ลวก พี่่�น้้องเป็็นมากว่่า 20 ปีี เพิ่่�งมาเจอ” (ผู้้�ป่่วยคนที่่� 5)

		  	 “เคยกิินลาบปลาตะเพีียนดิิบ ปลาร้้าดิิบ และเคยซื้้�อยาถ่่ายพยาธิิมากิินเอง  

กิินด้้วยกัันกัับเพื่่�อนบ้้านที่่�มารัับจ้้างตััดอ้้อย ตอนนี้้�ไม่่กิินปลาร้้าดิิบแล้้วซื้้�อแบบขวดต้้มสุุก 

หลัังป่่วยจะเน้้นปลา ไม่่กิินของหมัักของดอง เลี่่�ยงของทอดของมััน” (ผู้้�ป่่วยคนที่่� 6)

		  	 “สมััยก่่อนกิินก็็ไม่่ได้้ระวััง ตามบ้้านนอกกิินเหล้้า กิินก้้อยปลาดิิบ เป็็นเบาหวาน 

ความดััน ทานยาเบาหวานและความดัันตลอด ควบคุุมได้้ดีี ไม่่มีีอาการผิิดปกติิ” (ผู้้�ป่่วยคนที่่� 11)

		  	 “เมื่่�อก่อ่นนี้้�ผมกินิปลาดิบิครับั กินิของดิบิตั้้�งแต่ส่มัยก่อ่น ปู่่�ย่าตายายเรากินิยังัไง

เราก็็กิินอย่่างนั้้�น ตอนนั้้�นที่่�ยัังไม่่ป่่วยก็็จะยัังไม่่รู้้�ว่่ามัันอัันตรายขนาดไหน พ่่อแม่่เราพากิินสร้าง

ความเคยชิินในครอบครััว บางทีีการปรุุงสุุกก็็ไม่่อร่่อยเท่่ากิินดิิบ ผมตรวจเจอไข่่พยาธิิใบไม้้ในตัับ

ตั้้�งแต่่ปีีพ.ศ. 2516 ตอนนั้้�นผมทำงานอยู่่�ที่่�กรุุงเทพ เขามีีหนัังสืือส่่งมาให้้เข้้าไปพบแพทย์์ ตอนนั้้�น

หมอก็็บอกว่่าไม่่มีียารัักษา โรคนี้้�ถ้้ามัันไม่่เพิ่่�มจำนวนก็็สามารถมีีชีีวิิตอยู่่�ได้้ หลัังจากกลัับมาอยู่่�

บ้้านก็็กิินอย่่างระมััดระวัังขึ้้�น ไม่่กิินก้้อยปลาดิิบ ปลามีีเกร็็ดผมก็็จะไม่่กิินเพราะเรารู้้�ว่่ามัันจัับอยู่่�

ที่่�เกร็็ด ที่่�” (ผู้้�ป่่วยคนที่่� 12)

		  	 “ก่่อนหน้้านี้้�กะกิินปล้้าร้้าดิิบ ยามบ่่สบายกะสิิไปคลิินิิก ถ้้าบ่่ดีีกะสิิไปโรงหมอ 

บ้้านบ่่ได้้ห่่างโรงหมอ ห่่าง 5 กิิโล มีีรถของเจ้้าของไปโรงหมอสะดวก” (ผู้้�ป่่วยคนที่่� 16)
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		  	 “สมัยัเป็็นเด็็กพ่อ่แม่เ่ราเขาพากินิก้อ้ยปลาดิบิ ปลาร้า้ดิบิ เราก็ไ็ม่รู้่้�ว่า่จะเป็น็อะไร

ก็็กิินตามกัันมา” (ผู้้�ป่่วยคนที่่� 17)

		  3.2	การดููแลตนเอง “ทำตามคำแนะนำของหมอ”

			ผู้้�ป่   ่วยเมื่่�อได้้รัับการวิินิิจฉััยและเข้้ารัับการรัักษาก็็พยายามดููแลตนเอง ปฏิิบััติิ

ตามคำแนะนำและรัักษาสุุขภาพของตนให้้แข็็งแรง

			   “มารัับการเจาะใส่่สายระบายน้้ำดีีที่่�รพ.ศรีีนครินิทร์ หลังัใส่ส่ายระบายน้้ำดีีก็ดููแล

ตามคำแนะนำของหมอ และมีีคู่่�มืือการดููแลตนเองกลัับไปดููแลต่่อที่่�บ้้าน มีีการดููแลทำความ

สะอาดสายระบาย การจดบัันทึึกน้้ำที่่�ออกมาจากสายระบาย หมอสอนวิิธีีการดููแลและดีีที่่�มีีคู่่�มืือ

ให้้ทำให้้กลัับไปดููแลตนเองได้้” (ผู้้�ป่่วยคนที่่� 1)

			   “คนดููแลหลัักคืือลููกสาว เวลาไม่่สบายจะไปรพ. คลิินิิก บ้้านอยู่่�ในตััวเมืืองห่่าง

จากรพ. 10 กม. บ้้านอยู่่�ติิดสถานีีอนามััย พอรู้้�ผมก็็บำรุุง อาหารตััวไหนที่่�เขาว่่าดีี ผมก็็ซื้้�อกิิน  

ตอนรู้้�ใหม่่ ๆ น้้ำหนัักผมลดลงเยอะ จาก 73 เหลืือ 65 ภายในไม่่ถึึงเดืือน มาหาหมอ หมอก็็ให้้ยา

ไปกิิน รอจนค่่าเหลืืองลดลงจนผ่่าได้้ หมอก็็นััดมาผ่่า” (ผู้้�ป่่วยคนที่่� 10)

			   “ผมเดินิออกกำลังัโดยการวิ่่�ง การเดินิวันัละ 3-4 กม ผมคิดิว่า่วิธิีีที่่�จะทำให้ร้่า่งกาย

แข็็งแรง ต่่อต้้านโรคได้้ก็็คืือการออกกำลัังกาย ผมคิิดอย่่างนั้้�น เพราะฉะนั้้�นก็็เลยคิิดว่่าทำให้้

ร่่างกายแข็็งแรงเข้้าไว้้” (ผู้้�ป่่วยคนที่่� 11)

	 	 3.3	อุุปสรรคที่่�เกิิดขึ้้�น “ปััญหาการเดิินทางมาหาหมอ”

			ผู้้�ป่   ว่ยบางส่ว่นอาชีพีทำนา ทำไร่ ่รายได้น้้้อยและจากการเจ็บ็ป่ว่ยทำให้ผู้้้�ป่ว่ยไม่่

สามารถทำงานได้ต้ามปกติสิ่ง่ผลให้ข้าดรายได้ ้ระยะทางในการเดินิทางมาหาหมอมีรีะยะทางไกล 

ไม่่มีีรถส่่วนตััวต้้องเหมารถคนอื่่�นทำให้้ไม่่สะดวก อีีกทั้้�งค่่าใช้้จ่่ายในการเดิินทางมาหาหมอที่่�โรง

พยาบาลค่่อนข้้างสููง ทำให้้เป็็นอุุปสรรคในการเข้้ารัับการรัักษาที่่�ต่่อเนื่่�อง

			   “ตอนน้ี้�ยังัเจ็็บแผลและให้้ยาฆ่่าเชื้้�อ ยังัไม่ข่อกลับจะอยู่่�จนหมอให้้กลับัเพราะถ้้า

กลัับไปแล้้วเกิิดอะไรขึ้้�นมัันลำบากในการมาหาหมอ” (ผู้้�ป่่วยคนที่่� 2)

			   “มีีปััญหาในการเดิินทางมาหาหมอ ต้้องเหมารถมาครั้้�งละ 2,000 บาท ภรรยาก็็

พิกิารขาเดินิลำบาก มีีลููก 3 คน ตนโตเป็น็ผู้้�ชายเสีียชีีวิติ ลููกสาว 2 คน คนเล็ก็ทำงานที่่�กทม. ลููกสาว

อีีกคนอยู่่�ด้้วยกััน เป็็นคนดููแลพ่่อแม่่ ช่่วยทำนา” (ผู้้�ป่่วยคนที่่� 3)

			   “ค่า่ใช้จ้่า่ยเวลาเข้า้โรงพยาบาลแต่ล่ะครั้้�ง ค่า่น้้ำมันัก็ร็าว ๆ  2,000 บาท 400 กม. 

จากที่่�บ้้านมาขอนแก่่น ใช้้รถตััวเอง มาตั้้�งแต่่ตีี 3 มาถึึง 6 โมงกว่่า ลููกเขยขัับมาส่่ง มีีปััญหาเวลา

ไปหาหมอ เวลามาก็็ 4 ชม. กลัับก็็ 4 ชม.” (ผู้้�ป่่วยคนที่่� 5)

			   “ถ้า้จะไปรัักษาที่่�โรงพยาบาลจะต้้องเหมารถไป ค่า่เหมารถเข้้าโรงพยาบาลจังัหวััด

ประมาณ 300-800 บาท มาโรงพยาบาลศรีีนคริินทร์จะเหมารถคนที่่�รู้้�จัักคือนายจ้้างที่่�จ้้างไปรัับ

เหมาต่่อเติิมบ้้าน เขาคิิดราคา 1,000 บาท” (ผู้้�ป่่วยคนที่่� 6)
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			   “รายได้้ไม่่ค่อ่ยมีี ทำนาก็็แค่่พอกิิน สามีีทำงาน รปภ.ส่่งเงิินมาให้้เดือืนละ 5,000 

บาท บางเดืือนก็ไ็ม่พ่อ ลููกชายก็็ออกไปหาขายลอตเตอรี่่�เลี้้�ยงชีีพกับัภรรยา ลููกชายคนเล็ก็ไปทำงาน

ที่่�กรุงุเทพ เป็น็ลููกจ้า้งในห้า้ง บ้า้นก็อ็ยู่่�ห่า่งจากโรงพยาบาล 5-6 กม.จะไปล้า้งแผลแต่ล่ะทีีก็ล็ำบาก 

ห่่างจากรพสต. 1 กม ถ้้าล้้างแผลเล็็ก ๆ น้้อย ๆ ก็็ไปรพสต. เวลาจะมารพ.ศรีีนคริินทร์ก็็จะเติิม

น้้ำมันัรถให้ลุ้งุ เติมิน้้ำมันัรถและซื้้�ออาหารให้เ้ขากินิ ไม่ใ่ช่ห่มดเงินิน้อ้ยนะมาแต่ล่ะครั้้�ง นอน 1 คืนื

หมดตั้้�ง 5,000 ให้เ้ขาเติมิน้้ำมันัประมาณ 2,000 ไปกลับัและค่า่อยู่่�ค่า่กินิของเขา มานอนก็จ็่า่ยค่า่

เช่่าบ้้านอีีก อัันนี้้�เป็็นญาติิกัันนะถ้้าจ้้างคนอื่่�นเขาไม่่มาหรอก ค่่าจ้้างเขาเอามากกว่่านี้้� ค่่าจ้้างรถ

พร้้อมคนขัับเขาเอา 5,000 – 6,000 บาท ออกจากบ้้านเที่่�ยงคืืนมาถึึงที่่�นี่่�ตีี 5 ก็็ไปยื่่�นบััตร 6 โมง

เจ้้าหน้้าที่่�ก็็มา ก็็ไปเช็็คสิิทธิ์์�ก่่อน” (ผู้้�ป่่วยคนที่่� 15)

	 4. 	 ประสบการณ์์การได้้รัับการดููแลเมื่่�อเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล

		ผู้้�ป่  ่วยที่่�เข้้ารัับการรัักษาที่่�โรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์ ส่่วนใหญ่่มีีความคิิดเห็็นเกี่่�ยวกัับ

การให้้บริิการของโรงพยาบาลตามประสบการณ์์และจากการบอกเล่่าของคนอื่่�นว่่า โรงพยาบาล

ศรีนีครินิทร์ม์ีชีื่่�อเสียีงในการรักัษาระดับัประเทศ เจ้า้หน้า้ที่่�ดูแลผู้้�ป่วยทุกุคนอย่า่งดี ีไม่เ่ลือืกปฏิบิัตัิิ 

นอกจากคำชมยัังมีีโอกาสในการพััฒนาเพื่่�อตอบสนองความต้้องการของผู้้�ป่่วยให้้ครอบคลุุมทุุก

ประเด็็น

	 	 4.1	การบริิการและดููแลดีีมาก

			ผู้้�ป่   ว่ยมีคีวามคิิดเห็น็เกี่่�ยวกับัการให้บ้ริกิารของบุคุลากรโรงพยาบาลศรีีนครินิทร์์

ว่่าให้้บริิการดีีมาก ให้้กำลัังใจผู้้�ป่วย เห็็นอกเห็็นใจเอาใจใส่่ ให้้คำแนะนำดีี ดููแลได้้สุุดยอดเกิิน

ความคาดหวััง 

			   “เจ้้าหน้้าที่่�ดููแลผู้้�ป่่วยทุุกคนอย่่างดีี ไม่่เลืือกปฏิิบััติิ ตามที่่�ดููก็็ทำงานดีีมาก 

ทำตลอดเวลาไม่ค่่่อยได้้หยุดุ ไม่ค่่่อยเห็็นนั่่�งคุยุเล่่นกันั การบริิการรวดเร็็วทัันใจดีีกว่าที่่�อื่่�น” (ผู้้�ป่ว่ย 

คนที่่� 1)

			   “หมอและพยาบาลมาแนะนำการปฏิิบััติิตััวก่่อนผ่่าตััด การฝึกึการหายใจ หมอ

มาตรวจทุุกวััน สอบถามอาการ วััดความดััน ตรวจน้้ำตาลทุุกวัันเพราะเป็็นเบาหวาน ถืือว่่าดููแลดีี

มาก เคยพาป้า้มารักัษามะเร็ง็เต้า้นมที่่�นี่่�เมื่่�อ 10 กว่า่ปี ีและเคยได้ย้ินิว่า่ที่่�นี่่�รักัษาโรคนี้้�คิดิว่า่ดีีกว่า่

ที่่�อื่่�นผมถึึงเลืือกที่่�จะมาที่่�นี่่�” (ผู้้�ป่่วยคนที่่� 2)

			   “เจ้้าหน้้าที่่�บริิการดีีมาก ๆ ผมเคยไปรัักษารพ.เอกชนเขาดููแลดีี มาที่่�นี่่�ก็็ดููแลดีี 

ถืือว่่าพอใจมาก ที่่�อื่่�นไม่่ค่่อยดููแลปล่่อยให้้เราทำเอง ที่่�นี่่�เราไม่่ได้้ทำอะไรเจ้้าหน้้าที่่�ทำให้้หมด 

ยกย่่องเลยดููแลได้้สุุดยอด ไม่่เคยมาพอมาเห็็นแล้้วก็็ภููมิิใจ ให้้คำแนะนำดีี ห้้องพัักก็็กว้้างขวาง

เย็็นสบาย คุุณหมอก็็ทำงานในหน้้าที่่�ช่่วยกัันดีี” (ผู้้�ป่่วยคนที่่� 3)
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		  	 “ที่่�มาขอนแก่น่ผมตัดสิินใจมาเองครัับรู้้�จากคนที่่�รู้้�จักั ว่า่ขอนแก่น่รัักษาดีี ผมก็ไม่่

คิิดว่่าจะได้้รัับการรัักษาอย่่างดีีเลยนะ แต่่ก็็รัักษาได้้ดีี” (ผู้้�ป่่วยคนที่่� 5)

		  	 “หมอให้้ข้้อมููลว่่ารัักษาได้้โดยการผ่่าตััดออก ตั้้�งแต่่เข้้ามารัักษารพศรีีนคริินทร์์ 

จนท.ดููแลดีีมาก ๆ พููดเพราะ ปรึึกษาได้้ตลอด ให้้คำแนะนำดีี บอกว่่าต้้องทำแบบนั้้�นแบบนี้้� ดููแล

เราดีี ให้ก้ำลังัใจผู้้�ป่ว่ยดีี ผู้้�ป่ว่ยอื่่�น ๆ  ที่่�มารักัษาที่่�นี่่�กลับัไปแล้ว้พููดให้ฟ้ังับอกว่า่คุณุหมอที่่�นี่่�ดููแลดีี 

พููดเพราะทุุกคน ต่่างจากอยู่่�บ้้านปรึึกษาอะไรก็็ไม่่ได้้ ที่่�นี่่�พููดดีีจริิง ๆ นะคะไม่่ได้้พููดยกยอต่่อหน้้า

เฉย ๆ นะคะ พอมารัักษาเองดีีจริิง ๆ ตอนที่่�มาตรวจที่่�ห้้องตรวจก็็ถามกัับคนไข้้คนอื่่�นเหมืือนกััน

ว่่าที่่�นี่่�ดููแลดีีมั๊๊�ย เขาก็็บอกว่่าดีีมากดีีกว่่ารพ.เอกชนที่่�ไปรัักษามา” (ผู้้�ป่่วยคนที่่� 6)

		  	 “ได้้รัับการดููแลดีีมาก นุ่่�มนวลไม่่ทำแรง แนะนำดีี ดีีหมดเลย ช่่วยเช็็ดตััวทำให้้

หมดทุุกอย่่าง ได้้รัับการดููแลดีีมาก นุ่่�มนวลไม่่ทำแรง แนะนำดีี ดีีหมดเลย ช่่วยเช็็ดตััวทำให้้หมด

ทุุกอย่่าง ดีีทุุกคน” (ผู้้�ป่่วยคนที่่� 7)

		  	 “การดููแลคุุณหมอคุุณพยาบาลดููแลเป็็นอย่่างดีีค่ะ การให้้ข้้อมููลคำแนะนำก็็

แนะนำดีีว่า่โรคนี้้�ต้อ้งดููแลตัวัเองยังัไง ถ้า้มีีอะไรสงสัยัให้ถ้ามได้เ้ลย เราก็อ็่า่นในใบปฏิบิัตัิติัวัที่่�เจ้า้

หน้้าที่่�ให้้มาด้้วย เข้้าใจระบบการดููแลของหมอของพยาบาล ถ้้ากลัับบ้้านก็็จะมาตามนััดที่่�

รพ.ศรีีนคริินทร์์เพราะเรามั่่�นใจที่่�นี่่�ว่่ารัักษาโรคนี้้�เก่่ง อยู่่�ที่่�บ้้านเราไม่่มั่่�นใจ” (ผู้้�ป่่วยคนที่่� 8)

		  	 “ที่่�เข้า้มารักัษาเพราะชื่่�อเสีียงการรักัษาของหมอที่่�นี่่�ระดับัประเทศ หมอ พยาบาล

ให้้ข้้อมููลดีี ให้้ข้้อมููลทุุกอย่่าง แนะนำดููดลููกบริิหารปอด การเดิิน ได้้รัับการดููแลดีีมาก ดีีเยี่่�ยมเลย

ครัับ ไม่่คิิดว่่าจะได้้รัับการดููแลดีีขนาดนี้้� ก่่อนเข้้ามาไม่่ได้้คาดหวัังว่่าจะได้้รัับการดููแลที่่�ดีีมากแต่่

พอเข้้ามาแล้้วได้้รัับการดููแลดีีเกิินคาด ไม่่มีีข้้อเสนอแนะ พอใจเต็็มที่่�เลยครัับ” (ผู้้�ป่่วยคนที่่� 9)

		  	 “หมอให้ค้ำแนะนำว่า่การรักัษาคือืการผ่า่ตัดัเอาออก ยังัผ่า่ได้อ้ยู่่� ยังัไม่เ่ป็น็เยอะ 

หมอก็พ็ููดดีีให้ค้ำแนะนำดีี บอกให้ท้ำตามที่่�หมอบอก อันัไหนที่่�ห้า้มก็อ็ย่า่ไปทำ อย่า่ไปกินิ พักัผ่อ่น

เยอะ ๆ ” (ผู้้�ป่่วยคนที่่� 10)

		  	 “หมอ พยาบาลดููแลดีี พููดดีี แนะนำดีี ดีีทุุกอย่่างแทบจะไม่่มีีอะไรติิ ไม่่เคยมา

แสดงอารมณ์์ใส่่คนไข้้เลย ผ่่าครั้้�งแรกตอนกลับบ้้านพยาบาลก็็ให้้คำแนะจนเราเข้้าใจ มั่่�นใจถึึง

กลัับบ้้าน และมีีคู่่�มืือให้้กลัับไปอ่่านที่่�บ้้านด้้วย” (ผู้้�ป่่วยคนที่่� 11)

		  	 “หมอให้้คำแนะนำเรื่่�องผ่่าตััด ตั้้�งแต่่ผมเข้้ามารัักษา ตั้้�งแต่่เจาะเลืือด การตรวจ

อะไรก็เ็ป็น็ระบบระเบีียบดีี มองดููคนอาจจะเยอะแต่พ่อตรวจรู้้�ว่า่เราเป็น็อะไรก็็จะแยกย่อ่ยออกไป 

การแนะนำก็็ดีี บางคนก็็พููดให้้เรามีีกำลัังใจ ไม่่อยากให้้เราเครีียดมาก เห็็นอกเห็็นใจเอาใจใส่่  

ผมว่่าสุุดยอดครัับ จริิง ๆ ผมมีีทางเลืือกที่่�จะรัักษา ผมจะลงไปรัักษาที่่�กรุุงเทพก็็ได้้แต่่ผมไม่่ไปผม

เลืือกที่่�นี่่�เพราะที่่�นี่่� ผมประเมินิเองของผมนะครับั หมอกรุงุเทพอาจจะเก่ง่แต่ว่่า่โรคนี้้�อาจจะไม่ค่่อ่ย

เยอะ ด้้วยประสบการณ์์อาจจะไม่่มากเท่่าที่่�นี่่� ที่่�นี่่�เจอทุุกวัันผมว่่าน่่าจะดีีกว่่า ศรีีนคริินทร์์น่่าจะ

ที่่�สุุดแล้้ว ถ้้าเป็็นอะไรก็็สุุดอยู่่�ที่่�นี่่�ล่่ะ” (ผู้้�ป่่วยคนที่่� 12)
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		  	 “ผมมารัักษาที่่�นี่่�หมอดููแลดีี เวลาจะทำอะไรหมอก็็จะถามเรา หรืือเวลาผมถาม

อะไรพยาบาลก็็ให้้คำตอบให้้คำปรึึกษาดีี แนะนำดีี หมอแนะนำเกี่่�ยวกัับการผ่่าตััด พยาบาลก็็มา

แนะนำว่่าก่่อนผ่่าตััดต้้องทำอย่่างไร หลัังผ่่าตััดต้้องทำอย่่างไร ให้้ซื้้�ออุุปกรณ์์มาบริิหารปอด  

เวลาขอความช่่วยเหลืือพยาบาลก็็ช่่วยเหลืือดีี ถืือว่่าอยู่่�ในเกรดดีี เช็็ดตััวทำให้้ทุุกอย่่างดีีกว่่าที่่�อื่่�น 

ที่่�อื่่�นเวลาเราเรีียกบ่่อยก็็ดุุเรา” (ผู้้�ป่่วยคนที่่� 13)

		  	 “หลัังจากส่่งตััวมาตอนแรกคุณหมอเจาะใส่่สายระบายน้้ำดีีให้้ ใส่่ไว้้นานหมอ 

บอกว่่าต้้องรัักษาตััวเหลืืองก่่อนถึึงจะผ่่าตััดได้้ หมอกำหนดผ่่าตััดกลางเดืือนตุุลาคมก็็ได้้ผ่่ากลาง

เดืือนตุลุาคมจริงิ ๆ  หมอกำหนดได้ด้ีีมากเลยค่ะ่ ตั้้�งแต่เ่ข้า้มาที่่�นี่่�ได้ร้ับัการรักัษาอย่า่งดีีค่ะ่ ประทับัใจ 

ขออะไรได้้ทุุกอย่่าง เวลามาฉีีดยาจะบอกทุุกรอบ ตััวนี้้�ยานี้้�นะคะ” (ผู้้�ป่่วยคนที่่� 15)

		  	 “เพิ่่�นกะบริิการดีี เพิ่่�นกะเฮ็็ดทุุกอย่่าง เพิ่่�นกะติิดตาม เพิ่่�นบ่่ได้้นอนเบิิดคืืนเลย 

เพิ่่�นกะดีีเหมิิด เพิ่่�นกะเบิ่่�งเหมิิด พยาบาลเพิ่่�นกะดููแลดีี เพิ่่�นแนะนำให้้ย่่าง (เดิิน) แนะนำให้้เป่่า

ลููกบอล แนะนำให้้กิิน” (ผู้้�ป่่วยคนที่่� 16)

		  	 “การดููแลทุุกอย่า่งดีีหมด สถานที่่�ก็ส็ะอาดไม่ม่ีีที่่�ติ ิโรงพยาบาลระดัับจังัหวัดัก็สุ็ุด

ยอดอยู่่�ที่่�นี่่� บอกว่าจะผ่่า 4 โมงก็็ตรงเวลา ก่่อนผ่่าก็็แนะนำดีี หลัังผ่่าตััดมาก็็ดููแลดีี” (ผู้้�ป่่วย 

คนที่่� 17)

	 	 4.2	สิ่่�งที่่�อยากบอก

			ผู้้�ป่   ว่ยบางส่ว่นมีขี้อ้เสนอแนะเกี่่�ยวกับัการให้บ้ริกิารของโรงพยาบาลศรีนีครินิทร์์ 

ประเด็็นการให้้บริิการของเวรเปลและการมีีรถเข็็นของสำหรัับบริิการใส่่สััมภาระตอนจะกลัับบ้้าน

			   “เจ้้าหน้้าที่่�เวรเปลมีีน้อย ตอนจะขึ้้�นมานอนรัักษาตามหาเวรเปลไม่่เจอ ต้้องได้้

เดินิมาเองจากห้อ้งตรวจ ขึ้้�นลิฟิท์ม์าไม่ถ่ึงึชั้้�น 8 ได้้ออกชั้้�น 7 แล้้วเดินิขึ้้�นมาอีีก 1 ชั้้�นเหนื่่�อยเหมือืน

กััน” (ผู้้�ป่่วยคนที่่� 6)

			   “ความคาดหวัังว่่ารพ.ใหญ่่ก็็คงไม่่มีีอะไรผิิดพลาด เชื่่�อใจ พอมาเขาก็็ดููแลดีี  

แต่่มีีเรื่่�องหนึ่่�งที่่�อยากจะเสนอ เนื่่�องจากรพ.นี้้�เป็็นรพ.ใหญ่่ ถ้้าเป็็นผู้้�ป่่วยที่่�ต้้องผ่่าตััดอะไรอย่่างนี้้� 

ความอ่อ่นเพลีียย่อ่มมีีเกิดิขึ้้�น ถ้า้รพ.จะจัดัรถให้เ้ราขนใส่สั่ัมภาระไปที่่�รถตัวัเองก็จ็ะดีี จะได้ไ้ม่ต้่้อง

ถืือสััมภาระพะรุุงพะรััง” (ผู้้�ป่่วยคนที่่� 11)

	 5. 	 ความต้้องการเมื่่�อต้้องกลัับไปดููแลตััวเองต่่อที่่�บ้้าน

		ผู้้�ป่  ่วยที่่�เข้้ารัับการรัักษาด้้วยการผ่่าตััด เมื่่�อต้้องกลัับไปดููแลตััวเองต่่อที่่�บ้้าน มีีความ

ต้้องการการดููแลเพิ่่�มใน 3 ประเด็็น คืือ 

		  5.1 	อยากได้้เอกสารคู่่�มืือการดููแลตนเอง

			ผู้้�ป่   ว่ยเมื่่�อต้อ้งกลับัไปดูแูลตัวัเองต่อ่ที่่�บ้า้น นอกจากได้รั้ับคำแนะนำจากเจ้า้หน้า้ที่่�

แล้้ว ยัังอยากจะได้้เอกสารคู่่�มืือการดููแลตนเองไว้้สำหรัับอ่่านทบทวน



313ว า ร ส า ร  โรงพยาบาล มหาวิทยาลัยขอนแก่น
Khon Kaen University Hospital Journal

ปีีที่่� 6 ฉบัับที่่� 3 กรกฎาคม - กัันยายน 2568  I  Volume 6 No. 3 July - September 2025

		  	 “หลังัผ่า่ตัดัถ้า้หมอให้ก้ลับับ้า้น ผมอยากให้ม้ีีหนังัสือืคู่่�มือืการดููแลตนเองเหมือืน

คู่่�มืือตอนที่่�เจาะใส่่สายระบาย การดููแลตนเองอาหารที่่�ควรกิิน กิินอะไรได้้บ้้าง ยาก็็แล้้วแต่่หมอ

จะสั่่�งให้ ้ก็จ็ะกินิตามหมอสั่่�ง วิธิีีการปฏิบัิัติติัวัว่า่ต้อ้งทำอย่า่งไร เวลาสงสัยัก็จ็ะได้เ้ปิดิหนังัสือือ่า่น

ทบทวน” (ผู้้�ป่่วยคนที่่� 1)

		  	 “หลังัจากกลับับ้า้นไปแล้ว้ อยากได้คู้่่�มือืเอาไปอ่า่นที่่�บ้า้นเพราะอาจจะลืมื จะได้้

ทบทวน” (ผู้้�ป่่วยคนที่่� 6)

		  	 “ถ้า้กลับไปบ้้านแล้้ว อยากได้้หนัังสืือคำแนะนำกลับไปดููที่่�บ้า้นด้้วย จะได้้ศึกึษา

ทบทวนเพราะเพิ่่�งไม่่สบายก็็ไม่่รู้้�ว่่าต้้องทำอย่่างไร” (ผู้้�ป่่วยคนที่่� 7)

		  	 “ถ้้ากลัับบ้้าน อยากให้้แนะนำทุุกอย่่าง การดููแลตััวเองต่่าง ๆ อยากได้้คู่่�มืือกลัับ

ไปอ่่านที่่�บ้้านด้้วย จะได้้อ่่านเพื่่�อดููแลตนเอง” (ผู้้�ป่่วยคนที่่� 9)

		  	 “ตอนกลับไปบ้้านแล้้วอยากให้้มีีเอกสารที่่�ให้้กลับบ้้าน ก็อ็ยากให้้ทำเป็็นสมุดคู่่�มือ

เป็็นเล่่ม มีีตััวหนัังสืือมีีรููป จะได้้ดููได้้อ่่าน” (ผู้้�ป่่วยคนที่่� 10)

		  	 “ถ้้าอาการดีีขึ้้�น ถ้้ากลัับไปอยู่่�ที่่�บ้้าน อยากให้้มีีการนััดมาตรวจเพิ่่�มเติิมว่่าตอนนี้้�

หายไปกี่่�เปอร์์เซ็็นต์์แล้้ว ได้้แค่่ไหนเท่่าไหร่่ มีีเอกสารให้้เรากลัับไปอ่่านทบทวนที่่�บ้้าน ระยะต่่าง ๆ 

ควรจะทำยัังไง” (ผู้้�ป่่วยคนที่่� 12)

		  	 “กลับับ้้านก็อ็ยากได้ห้นังัสือืกลับไปอ่า่นทบทวนว่า่ต้อ้งทำอย่า่งไร ต้อ้งกินิอย่า่งไร 

ให้้คำแนะนำและมีีเอกสารด้้วยจะดีีที่่�สุุดเลย” (ผู้้�ป่่วยคนที่่� 13)

		  	 “อยากให้้มีีเจ้้าหน้้าที่่�แนะนำการดููแลต่่อเนื่่�อง แนะนำว่่าหลัังจากนี้�ไปควรกิิน

อาหารแบบนั้้�นแบบนี้้� ให้้แนะนำคนไข้้และแนะนำญาติิด้้วย แนะนำการอยู่่� การนั่่�ง การนอน  

การปฏิบัิัติติัวัหลัังผ่า่ตัดัใหญ่่ไปต้้องทำอะไรบ้้างจะได้้ทำถููก ถ้า้มีีเอกสารไว้้ให้อ้่า่นด้้วยจะยิ่่�งดีีค่ะ 

ปริินส์เ์ป็น็เอกสารให้ ้จะได้ใ้ห้ลูู้กอ่า่นว่า่หลังัผ่า่ตัดัจะต้อ้งปฏิิบัตัิติัวัอย่า่งไร การอยู่่�การกินิต้อ้งกินิ

อะไร จะได้้ทำกัับข้้าวให้้กิินถููก” (ผู้้�ป่่วยคนที่่� 15)

		  	 “อยากให้้เพิ่่�นแนะนำว่่าสิิเฮ็็ดจัังได๋๋ (ทำอย่่างไร) ให้้เพิ่่�นเฮ็็ดหนัังสืือให้้ ยามเฮา

กลับับ้า้นสิใิห้ท้างลาวเบิ่่�งว่า่เป็น็หยังั เขารักัษาจังัได๋ ๋อยากได้คู้่่�มือ รักัษาแบบได๋ ๋ล้า้งบาดล้า้งแผล 

วิิธีีเฮ็็ด เฮ็็ดแบบได๋๋ (วิิธีีทำ ทำแบบไหน) มัันไกลขี่่�รถเบิิดมื่่�อ (นั่่�งรถทั้้�งวััน)” (ผู้้�ป่่วยคนที่่� 16)

	 	 5.2	อยากให้้เจ้้าหน้้าที่่�โทรสอบถามอาการเมื่่�อกลัับไปอยู่่�ที่่�บ้้าน

			ผู้้�ป่   วยมีีความคิิดเห็็นว่่าเมื่่�อกลัับไปอยู่่�ที่่�บ้านแล้้วมีีเจ้้าหน้้าที่่�โทรไปสอบถาม

อาการและให้้คำแนะนำเป็็นสิ่่�งที่่�ดีี อยากให้้มีีการโทรสอบถาม ผู้้�ป่่วยจะได้้ปฏิิบััติิตััวได้้ถููกต้้อง

			   “ถ้า้กลับัไปอยู่่�บ้านแล้้วหมอโทรศััพท์์ไปถามก็จะเป็็นการดีี ถามอาการเป็็นอย่า่งไร 

ถ้้ามีีอาการผิิดปกติิให้้ไปหาหมอที่่�ไหนก่่อนหรืือให้้มาที่่�นี่่�โดยตรง” (ผู้้�ป่่วยคนที่่� 1)
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	 		  “ถ้า้กลับับ้า้น ถ้า้มีีเจ้า้หน้า้ที่่�หรือืพยาบาลโทรไปถามอาการที่่�บ้า้นก็จ็ะเป็น็การดีี 

มีีคู่่�มืือให้้กลัับไปอ่่านที่่�บ้้านด้้วยก็็จะดีีมากค่่ะ” (ผู้้�ป่่วยคนที่่� 8)

			   “ถ้า้มีีการโทรไปถามอยู่่�บ้า้นก็จ็ะเป็น็การดีี สะดวกที่่�สุดุเลยที่่�จะให้โ้ทรไปสอบถาม 

โทรเต็็มที่่�เลย” (ผู้้�ป่่วยคนที่่� 9)

			   “ตอนกลับัไปบ้า้นแล้ว้อยากให้ม้ีีการแนะนำทางโทรศัพัท์ด์้ว้ย เพราะโทรศัพัท์เ์รา

ก็็มีี ว่่าควรต้้องทำอย่่างนั้้�นอย่่างนี้้� อยากให้้โทรไปถามว่่าอาการเป็็นอย่่างไรบ้้าง ช่่วงแรก ๆ ก็็โทร

ถามอาทิติย์ละครั้้�งก็ย็ังัดีี ถามว่าเป็็นอย่า่งไรถ้้าไม่ไ่หวก็็ให้ก้ลับมารพ. หรืือไม่ก็่็ให้ไ้ปรักัษารพ.ใกล้

บ้้าน” (ผู้้�ป่่วยคนที่่� 10)

			   “ถ้า้มีีการโทรไปถามตอนที่่�เราอยู่่�บ้า้นด้ว้ยก็จ็ะเป็น็การดีี ก่อ่นผ่า่คุณุหมอเคยโทร

ไป 2 ครั้้�ง ถามอาการเป็็นอย่่างไร นััดวัันเวลามาผ่่าตััด พยาบาลโทรไปถามอาการ โทรไปแนะนำ

ก็็จะเป็็นการดีี มีีอาการผิิดปกติิแค่่นี้้�ควรทำยัังไง เมื่่�อไหร่่ที่่�ต้้องมารพ.หรืือไปรพ.ใกล้้บ้้าน มัันอาจ

จะช่่วยลดความแออััดที่่�รพ.ได้้บ้้าง” (ผู้้�ป่่วยคนที่่� 12)

			   “กลัับบ้้านก็็อยากให้้มีีเจ้้าหน้้าที่่�โทรไปถามอาการด้้วยก็็จะยิ่่�งดีี เพราะถืือว่่าเจ้้า

หน้้าที่่�เป็็นห่่วงเรา เราก็็จะได้้แจ้้งให้้ทราบว่่าอาการเราเป็็นอย่่างไร ก็็จะได้้ให้้คำแนะนำต่่อไปอีีก 

เพราะก่่อนเข้้ามาผ่่าหมอก็็โทรสอบถามอาการและนััดวัันมาผ่่าตััด หลัังกลัับบ้้าน ช่่วงระยะเวลา

สักั 1 -2 สัปัดาห์อ์ย่า่งช้า้อย่า่ให้เ้กินิ 1 เดือืน ก็อ็ยากให้พ้ยาบาลโทรถาม เพราะเป็น็ช่ว่งระยะเวลา

ที่่�เราพัักฟ้ื้�น อาการยัังไม่่ดีีถ้ามีีอะไรเราจะได้้ถามได้้ว่่าควรกลับมาโรงพยาบาลมั๊๊�ย เราจะได้้

สบายใจ แต่่ถ้้าเกิิน 1 เดืือนไปแล้้วอาการดีีแล้้วไม่่โทรก็็ไม่่เป็็นไร” (ผู้้�ป่่วยคนที่่� 13)

			   “อยากให้้แนะนำเรื่่�องการกิินอาหาร สิ่่�งไหนกิินได้้กิินไม่่ได้้ กลัับไปถึึงบ้้านแล้้ว

ให้้เจ้้าหน้้าที่่�โทรไปสอบถามอาการเลยก็็ดีีครัับ” (ผู้้�ป่่วยคนที่่� 14)	

			   “ถ้้ามีีเจ้้าหน้้าที่่�โทรไปถามข่่าวตอนอยู่่�บ้้านก็็จะดีี สััก 9-10 วัันหลัังออกจากรพ. 

และอยากให้้ขยายเครืือข่่ายไปเยอะ ๆ คนไข้้จะได้้ไม่่ต้้องมาไกล มาแต่่ละครั้้�งค่่าใช้้จ่่ายก็็หมด

เยอะ แต่่ละคนค่่าผ่่าตััดไม่่ใช่่น้้อย ๆ ค่่าที่่�พััก ค่่าเดิินทาง ค่่าอยู่่�ค่่ากิินอีีก” (ผู้้�ป่่วยคนที่่� 15)

	 	 5.3	อยากให้้ส่่งตััวกลัับโรงพยาบาลใกล้้บ้้าน

			ผู้้�ป่   ่วยบางราย มีีความคิิดเห็็นว่่า หลัังจากรัับการรัักษาและอาการดีีขึ้้�นแล้้ว 

อยากให้้ส่่งตััวกลัับกลัับไปอยู่่�โรงพยาบาลใกล้้บ้้านเนื่่�องจากบ้้านอยู่่�ไกลเดิินทางไม่่สะดวก

		  	 “ถ้้าอาการดีีขึ้้�นแล้้วได้้กลัับบ้้าน อยากให้้ทางโรงพยาบาลส่่งเรากลับบ้้าน 

การดููแลติิดตามก็็ใกล้้ ๆ  จะได้้สะดวก ถ้้ามาที่่�นี่่�ก็็ไกล ทั้้�งวัันวัันแรกไม่่ได้้ทำอะไร วัันที่่� 2 ถึึงได้้พบ

หมอ มากัับรถก็็มากัับรถขนดิิน รถก็็สั่่�นสะเทืือน” (ผู้้�ป่่วยคนที่่� 5)

			   “ถ้้าต้้องมีีการส่่งตััวกลัับโรงพยาบาลใกล้้บ้้านก็็อยากให้้อาการดีี ๆ ก่่อน เพราะ

ถ้้ายัังไม่่ดีีแล้้วต้้องกลัับไปอยู่่�โรงพยาบาลใกล้้บ้้านอาการอาจจะแย่่” (ผู้้�ป่่วยคนที่่� 10)
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			   “ถ้า้อาการคงที่่�ก็็ส่ง่ตัวักลับัไปรัักษาต่อ่ที่่�โรงพยาบาลใกล้้บ้า้น ใครที่่�บ้า้นอยู่่�ไกล

เขาจะได้้สะดวก” (ผู้้�ป่่วยคนที่่� 12)

	 	 5.4	อยากให้้โรงพยาบาลใกล้้บ้้านรัักษาได้้เหมืือนโรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์

			ผู้้�ป่   ่วยมีีความคิิดเห็็นว่่าถ้้ามีีการฝึึกหมอให้้โรงพยาบาลอื่่�น ๆ สามารถรัักษาได้้

เหมือืนโรงพยาบาลศรีนีครินิทร์จ์ะเป็น็การดี ีเพราะผู้้�ป่วยจะได้ไ้ม่ต่้อ้งส่ง่ตัวัมารักัษาไกล ๆ  ไม่่ต้อ้ง

เสีียค่่าใช้้จ่่ายในการเดิินทางมารัักษาซึ่่�งค่่อนข้้างสููง

	 		  “โรคของผมหมอที่่�จัังหวััดบอกว่่ารัักษาไม่่ได้้จึึงส่่งตััวมาโรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์ 

ถ้้ามีีการไปฝึึกหมอให้้ที่่�อื่่�น ๆ รัักษาได้้เหมืือนที่่�นี่่�ก็็จะดีี คนไข้้ไกล ๆ จะได้้ไม่่ต้้องส่่งตััวมา เพราะ

ค่่าใช้้จ่่ายสููง” (ผู้้�ป่่วยคนที่่� 10)

			   “ถ้้าโรงพยาบาลอื่่�น ๆ สามารถรัักษาได้้เหมืือนโรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์จะดีีมาก

เลย ฝึึกแพทย์์ที่่�ทำงานตามจัังหวััดต่่าง ๆ ให้้รัักษาประชาชนตามจัังหวััดอื่่�นได้้ก็็จะดีีใจแทน

ประชาชนที่่�อยู่่�ไกล ๆ  ที่่�รอการรักัษา ถ้า้ฝึกึให้คุ้ณุหมอที่่�โรงพยาบาลอื่่�นเก่ง่เขาก็็จะได้้ดููแลคนของ

เขาไม่่ต้้องส่่งตััวมาไกล” (ผู้้�ป่่วยคนที่่� 12)

	 	 5.5	อยากให้้ส่่งยาถึึงบ้้าน

	 		ผู้  ้�ป่่วยบางราย มีีความคิิดเห็็นว่่า หลัังจากรัับการรัักษาและอาการดีีขึ้้�นแล้้ว  

อยากให้้มีีการส่่งยาไปให้้ที่่�บ้้าน ผู้้�ป่วยที่่�บ้้านอยู่่�ไกลจะได้้ไม่่ลำบากในการเดิินทางมารัับยาที่่�โรง

พยาบาลศรีีนคริินทร์์

			   “หลังัจากกลับับ้า้นไปแล้ว้ แรก ๆ  ถ้า้หมอนัดัมาดููแผลก็จ็ะพอมาได้ ้แต่ถ่้า้อาการ

คงที่่� ถ้้านััดมารัับยาอยากให้้มีีการส่่งยาไปให้้ที่่�บ้้านเนื่่�องจากการเดิินทางมาลำบาก ต้้องได้้เหมา

รถมาเงิินก็็ไม่่ค่่อยมีี” (ผู้้�ป่่วยคนที่่� 6)

			   “หลังักลับับ้า้นก็ต็้อ้งได้ม้าตรวจรักัษา ติดิตามอาการต่อ่ตลอด ให้รู้้้�ว่า่มันัหายขาด

หรืือไม่่ ถ้้าอยากให้้ดีีผมว่่าถ้้าอาการดีีแล้้วจะมารัับยาอยากให้้ทางโรงพยาบาลจััดส่่งยาไปให้้ 

ผู้้�ป่่วยที่่�บ้้านเพราะบางคนเขามาจากที่่�ไกล ๆ จะได้้ไม่่ลำบากคนที่่�ป่่วย” (ผู้้�ป่่วยคนที่่� 10)

อภิิปรายผล
	 ผลการศึึกษาประสบการณ์์การดููแลตนเองและความต้้องการการดููแลของผู้้�ป่วยมะเร็็งท่่อ

น้้ำดีีที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััดในโรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์ พบว่่า การให้้ความหมายต่่อโรคมะเร็็งท่่อน้้ำดีี 

ผู้้�ป่่วยมองว่่าโรคมะเร็็งท่่อน้้ำดีีเป็็นโรคที่่�ไม่่มีีอาการเตืือน เกิิดจากการรัับประทานปลาดิิบ ผู้้�ป่่วย

บางรายมองว่า่เป็น็โรคของเวรกรรมสอดคล้อ้งกับัการศึกึษาของสมปอง พะมุลุิลิาและคณะ7 และ

ผู้้�ป่ว่ยยังัมีคีวามคิดิเห็น็เกี่่�ยวกับัโรคมะเร็ง็ท่อ่น้ำ้ดีวี่า่เป็น็โรคที่่�รักัษาได้เ้นื่่�องจากผู้้�ป่ว่ยที่่�เข้า้รับัการ

รัักษาโดยการผ่่าตััดเป็็นผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการตรวจวิินิิจฉััยจากแพทย์์ในระยะเริ่่�มต้้นและแพทย์์ให้้
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ข้อ้มููลว่า่สามารถรักัษาได้จ้ึงึนัดัมาผ่า่ตัดั อีกีทั้้�งความก้า้วหน้า้ทางเทคโนโลยีแีละความเชี่่�ยวชาญ

ของแพทย์์ รวมถึึงการได้้รัับข้้อมููลจากบุุคลากรทางการแพทย์์ ได้้รัับข้้อมููลข่่าวสารจากสื่่�อต่่าง ๆ 

และจากประสบการณ์์ของผู้้�ป่วยที่่�ได้้พบและแลกเปลี่่�ยนข้้อมููลกัับผู้้�ป่วยมะเร็็งท่่อน้้ำดีีที่่�รักษาหาย 

ทำให้้ผู้้�ป่่วยมีีความคิิดเห็็นว่่าโรคมะเร็็งท่่อน้้ำดีีเป็็นโรคที่่�มีีโอกาสรัักษาหายหากตรวจพบในระยะ

แรกและเข้้ารัับการรัักษาในระยะเริ่่�มแรก สอดคล้้องกัับอรรถพล ติิตะปััญ1 ที่่�พบว่่า อััตราการรอด

ชีีวิิตของผู้้�ป่วยโรคมะเร็็งท่่อน้้ำดีีภายในตัับระยะแรกที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดและมีี good prognostic 

factor มีีอััตราการรอด ชีีวิิตในระยะ 5 ปีี ถึึงร้้อยละ 47 ซึ่่�งแตกต่่างจากการศึึกษาของ สมปอง พะ

มุุลิิลาและคณะ7 ที่่�ศึึกษาประสบการณ์์การดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยมะเร็็งท่่อน้้ำดีีและครอบครััว พบ

ว่า่ ผู้้�ป่ว่ยมีีมุมุมองต่่อโรคมะเร็็งท่อ่น้้ำดีีว่า่เป็็นโรคที่่�รักษาไม่่หาย ดังันั้้�น ควรมีีการส่่งเสริิมให้้ความ

รู้้�เรื่่�องโรคมะเร็็งท่่อน้้ำดีีกัับประชาชน สนัับสนุุนให้้สถานพยาบาลทุุกระดัับสามารถตรวจคััดกรอง

โรคมะเร็็งท่่อน้้ำดีีได้้ เพื่่�อเพิ่่�มโอกาสการเข้้าถึึงการตรวจคััดกรองและการรัักษาในระยะเริ่่�มแรก 

	 ผลการศึกึษาเกี่่�ยวความต้อ้งการการดูแูล พบว่า่ผู้้�ป่ว่ยอยากให้ส่้่งตัวักลัับโรงพยาบาลใกล้้

บ้า้นและอยากให้้โรงพยาบาลใกล้้บ้า้นรัักษาได้้เหมืือนโรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์ และผลการศึึกษา

เกี่่�ยวกับัปััญหาและอุุปสรรคในการดููแลตนเองของผู้้�ป่วยพบว่่า ผู้้�ป่ว่ยมีปีัญัหาด้า้นเศรษฐกิิจและ

ค่า่ใช้จ้่า่ยในการเดินิทางมารับัการรักัษา ดังันั้้�น จึงึควรพััฒนาเครืือข่า่ยการรักัษาโรคมะเร็็งท่่อน้้ำดีี 

ให้้ครอบคลุุมทุุกพื้้�นที่่�ในภููมิิภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ และโรงพยาบาลแม่่ข่่ายสามารถส่่งตััว 

ผู้้�ป่่วยกลัับไปรัักษาต่่อโรงพยาบาลใกล้้บ้้านได้้ และพััฒนาศัักยภาพของโรงพยาบาลเครืือข่่าย  

ซึ่่�งจะช่่วยให้้การรัักษาผู้้�ป่่วยมะเร็็งท่่อน้้ำดีีมีีประสิิทธิิภาพ ส่่งเสริิมคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีของผู้้�ป่่วย 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของสมปอง พะมุุลิิลาและบำเพ็็ญจิิต แสงชาติิ9 ในการพััฒนาระบบการ

ดูแูลผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็ท่อ่น้ำ้ดี ีซึ่่�งผลการศึกึษาได้ส้ะท้อ้นให้เ้ห็น็ข้อ้เสนอระบบการดูแูลผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็ท่อ่

น้้ำดีี คืือควรกำหนดเป็็นนโยบายสำหรัับการตรวจคััดกรองโรคมะเร็็งท่่อน้้ำดีี และขยายเครืือข่่าย

การรัักษามายัังสถานบริิการสุุขภาพระดัับทุตุิยิภููมิแิละปฐมภููมิ ิสำหรัับผู้้�ป่วยที่่�ได้้รับัการรัักษาและ

อาการดีีขึ้้�นแล้้วและไม่่สะดวกในการเดิินทางมารัับยาที่่�โรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์ มีีความต้้องการ

ให้ม้ีกีารส่ง่ยาไปให้ท้ี่่�บ้า้น ซึ่่�งการส่ง่ยาไปให้ผู้้้�ป่ว่ยที่่�บ้า้นจะช่ว่ยลดค่า่ใช้จ้่า่ยของผู้้�ป่ว่ย นอกจากนี้้� 

ยัังสามารถลดความแออััดในการให้้บริิการผู้้�ป่่วยนอกของโรงพยาบาล และอาจลดความเสี่่�ยงต่่อ

การติิดเชื้้�อและแพร่่เชื้้�อโคโรนาไวรััส 2019 ได้้10

	 จากการศึกึษาพบว่า่พฤติกิรรมการดูแูลตนเองของผู้้�ป่ว่ยและคนในชุมุชนยังัมีพีฤติกิรรม

การรัับประทานปลาดิิบและปลาร้้าดิิบ เนื่่�องจากมีีวััฒนธรรมการรัับประทานปลาดิิบที่่�สืืบต่่อกััน

มาจากรุ่่�นสู่่�รุ่่�น ถึึงแม้้ผู้้�ป่่วยบางรายเมื่่�อเจ็็บป่่วยแล้้วจะเลิิกรัับประทานปลาดิิบหรืือปลาร้้าดิิบ แต่่

ก็มี็ีคนในชุุมชนที่่�ยังัมีวีัฒันธรรมการรับัประทานปลาดิบิหรืือปลาร้้าดิบิ ซึ่่�งสอดคล้อ้งกับัการศึกึษา

ของสมปอง พะมุุลิิลาและคณะ7 ที่่�พบว่่าเงื่่�อนไขการดููแลตนเองของผู้้�ป่วยมะเร็็งท่่อน้้ำดีี คืือ
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วััฒนธรรมการรัับประทานปลาดิิบ การเฝ้้าระวัังป้้องกัันโรคมะเร็็งท่่อน้้ำดีี ยัังมีีความจำเป็็นที่่�ต้้อง

ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการบริิโภคให้้เหมาะสมและให้้ความรู้้�กัับประชาชนให้้มีีความรู้้�ที่่�ถููกต้้อง 

ตลอดจนเกิิดความตระหนัักในการป้อ้งกันัโรคมะเร็็งท่อ่น้ำ้ดีี11 ดังันั้้�น บุคุลากรทีมีสุขุภาพหรือืหน่ว่ย

งานที่่�เกี่่�ยวข้้อง ต้อ้งรณรงค์์และเสริิมสร้้างความตระหนัักของผู้้�ป่วย ครอบครััวและคนในชุุมชนให้้

ปรัับเปลี่่�ยนวิิถีีชีีวิิตการรัับประทานปลาดิิบที่่�เสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรค ซึ่่�งหากมีีการสร้้างความสััมพัันธ์์

ที่่�ดีีหรืือการสื่่�อสารที่่�ดีีระหว่่างทีีมสุุขภาพกัับผู้้�ป่่วยมะเร็็ง และครอบครััวจะสามารถเพิ่่�มคุุณภาพ

ชีีวิิตของผู้้�ป่่วย และการจััดระบบการดููแลให้้มีีการพยาบาลที่่�ดููแลเป็็นรายบุุคคล จะช่่วยเพิ่่�ม

คุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่วยและสมาชิิกในครอบครััว12 การจััดกิิจกรรมการดููแลผู้้�ป่่วยเช่่น การจััด

โปรแกรมส่่งเสริิมการฟื้้�นตััวหลัังผ่่าตััด สามารถเพิ่่�มคุุณภาพการฟื้้�นตััวหลัังผ่่าตััดและลดภาวะ

แทรกซ้้อนหลัังผ่่าตััด13 การได้้รัับการเอาใจใส่่ดููแลจากคนในครอบครััว และการได้้รัับความรู้้�และ

การดููแลจากเจ้้าหน้้าที่่�ของรััฐ การได้้รัับข่่าวสารและสื่่�อต่่าง ๆ มีีผลต่่อการเปลี่่�ยนแปลงสุุขภาพ

ของผู้้�ป่่วยมะเร็็งท่่อน้้ำดีี14 

ข้้อเสนอแนะในการนำผลการวิิจััยไปใช้้
	 1.	 ผลการวิจิัยั สามารถนำไปเป็็นข้อ้มูลูในการพััฒนาระบบการดููแลผู้้�ป่ว่ยมะเร็็งท่่อน้้ำดีี

ของโรงพยาบาล ศรีีนคริินทร์์และมููลนิิธิิมะเร็็งท่่อน้้ำดีี ซึ่่�งเป็็นการพััฒนาระบบการดููแลโดยนำ

ประสบการณ์แ์ละความต้้องการของผู้้�ป่วยมาเป็น็พื้้�นฐานการพัฒันาเพื่่�อตอบสนองความต้อ้งการ

ของผู้้�รัับบริิการ

	 2.	 ผลการวิจิัยั สามารถนำไปเป็น็ข้อ้มูลูสนับัสนุนุในการพัฒันาเครือืข่า่ยการดูแูลผู้้�ป่ว่ย

มะเร็ง็ท่อ่น้ำ้ดีใีนภาคอีสีานและลุ่่�มแม่น่้ำ้โขง พัฒันาศัักยภาพของบุคุลากรสุขุภาพให้ม้ีสีมรรถนะ

ในการดููแลผู้้�ป่่วย เพื่่�อเพิ่่�มการเข้้าถึึงการรัักษาและส่่งเสริิมคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีของประชาชน

	 3.	 หน่ว่ยงานที่่�เกี่่�ยวข้อ้ง ควรมีกีารรณรงค์แ์ละส่ง่เสริมิให้ป้ระชาชนปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรม

การรัับประทานปลาดิิบ ให้้ความรู้้�เรื่่�องมะเร็็งท่่อน้้ำดีีและส่่งเสริิมการคััดกรองโรคมะเร็็งท่่อน้้ำดีี

เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับการวิินิิจฉััยโรคได้้เร็็วและเข้้าสู่่�กระบวนการรัักษาตั้้�งแต่่ระยะเริ่่�มแรก

โอกาสพััฒนาและข้้อเสนอแนะ
	  1. 	ควรมีกีารศึกึษาประสบการณ์ข์องผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็ท่อ่น้ำ้ดีใีนบริบิทของโรงพยาบาลระดับั

ต่่าง ๆ เช่่น ระดัับปฐมภููมิิ ทุุติิยภููมิิ เพื่่�อให้้เห็็นมุุมมองของผู้้�ป่่วย และนำข้้อมููลมาวางแผนในการ

พััฒนาระบบเครืือข่่ายการดููแลผู้้�ป่่วยได้้อย่่างครอบคลุุม
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14. 	กั ญญาลัักษณ์์ ศักัดิ์์�สิทธิ์์�, อักัษรา ทองประชุุม, วราภรณ์์ บุญุเชีีย, สุวุัฒัน์์ จริิยาเลิิศศัักดิ์์�. 

การเปลี่่�ยนแปลงพฤติกิรรมสุขุภาพของผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็ท่่อน้ำ้ดีหีลังัจากได้ร้ับัการวินิิิจฉััยใน

จัังหวััดแพร่่. วารสารสาธารณสุุขล้้านนา 2561;14:22-34.
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โครงการ Anywhere ของ สปสช. ประชาชนได้้ประโยชน์์จริิงหรืือไม่่

ศ.นพ.สมศัักดิ์์� เทีียมเก่่า

อนุุสาขาวิิชาประสาทวิิทยา สาขาวิิชาอายุุรศาสตร์์ คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น

ผู้้�รัับผิิดชอบบทความ: ศ.นพ.สมศัักดิ์์� เทีียมเก่่า

อนุุสาขาวิิชาประสาทวิิทยา สาขาวิิชาอายุุรศาสตร์์ คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น

	 โครงการ มะเร็็งรัักษาได้้ทุุกที่่� หรืือ Cancer Anywhere ของ สปสช. เริ่่�มมาตั้้�งแต่่ปีี 2564 

ซึ่่�งเป็็นโครงการที่่�ประชาชนที่่�มีีสิิทธิิการรัักษาบััตรทองชื่่�นชมอย่่างมาก เพราะวััตถุุประสงค์์หลััก

ของโครงการ คืือ การทำให้้ผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งสามารถเข้้าถึึงการรัักษาได้้ง่่าย สะดวก ไม่่ต้้องรัักษา

ในโรงพยาบาลที่่�ขึ้้�นทะเบีียนไว้้ สามารถเข้้าถึึงโรงพยาบาลจัังหวััด โรงพยาบาลศููนย์์ ศููนย์์มะเร็็ง 

ตลอดจนโรงพยาบาลของโรงเรีียนแพทย์์ได้้ ตามที่่�ผู้้�ป่่วยมีีความต้้องการ และทาง สปสช. จะเป็็น

ผู้้�รัับผิิดชอบค่่ารัักษาพยาบาลให้้ ไม่่จำเป็็นต้้องมีีเอกสารการส่่งตััวจากโรงพยาบาลต้้นทางมาถึึง

โรงพยาบาลปลายทาง 

	 แต่ใ่นปลายปี ี2567 กลับัมีปีัญัหาเกิิดขึ้้�น เมื่่�อโรงพยาบาลสังักัดัโรงเรียีนแพทย์ไ์ด้ร้วมตัวั

กันัให้ท้าง สปสช.ต้อ้งแจ้ง้กับัทางผู้้�ป่ว่ยให้ม้ีเีอกสารการส่ง่ตัวั เพื่่�อรับัการรักัษาต่อ่ในโรงพยาบาล

สัังกััดโรงเรีียนแพทย์์ ซึ่่�งทาง สปสช. ก็็ยืืนยัันว่่าไม่่จำเป็็น ทำไมถึึงเกิิดเหตุุการณ์์แบบนี้้�เกิิดขึ้้�น  

โรงพยาบาลสังักัดัโรงเรียีนแพทย์ท์ำไมต้อ้งการเอกสารการส่ง่ตัวัจากผู้้�ป่ว่ย ผมในนามของผู้้�อำนวย

การโรงพยาบาลศรีนีคริินทร์ ์คณะแพทยศาสตร์ ์มหาวิิทยาลัยัขอนแก่่น อยากถ่า่ยทอดผลกระทบ

เกี่่�ยวกัับโครงการ Cancer Anywhere นี้้� เพื่่�อให้้ทุุกคนมีีความเข้้าใจ

ข้้อดีีของโครงการ Cancer Anywhere
	 ข้อ้ดีขีองโครงการนี้้�มีมีาก ตั้้�งแต่ก่ารริิเริ่่�มโครงการที่่�ต้อ้งการให้ผู้้้�ป่ว่ยมะเร็ง็สามารถเข้า้ถึึง

การรัักษาที่่�ดีี รวดเร็็ว ไม่่ต้้องรอเอกสารการส่่งตััว ค่่าใช้้จ่่ายก็็ไม่่ต้้องเสีีย การเข้้าถึึงการรัักษาที่่�ดีี 

รวดเร็็วก็็อาจส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยหายได้้จากโรคมะเร็็ง คุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้�น ผมสรุุปข้้อดีี ดัังนี้้�

	 1.	 สะดวก รวดเร็็ว

	 2.	 ไม่่เสีียค่่ารัักษาพยาบาล

	 3.	ผู้้�ป่ ่วยและครอบครััวสบายใจที่่�ได้้เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลที่่�ตนต้้องการ
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	 4.	 ไม่่มีีความแตกต่่างกัับผู้้�ป่่วยสิิทธิิการรัักษาข้้าราชการ

	 5.	 เลืือกแพทย์์ผู้้�ให้้การรัักษาได้้

	 6.	 ได้้รัับการรัักษาที่่�เป็็นไปตามแนวทางเวชปฏิิบััติิมาตรฐานระดัับชาติิ และนานาชาติิ

ผลกระทบของโครงการ Cancer Anywhere
	 ผลกระทบที่่�เกิิดขึ้้�นอาจเป็็นสิ่่�งที่่�คาดไม่่ถึึงมาก่่อน ซึ่่�งเกิิดขึ้้�นโดยเฉพาะบางโรงพยาบาล 

เช่น่ จังัหวัดัที่่�มีโีรงพยาบาลของโรงเรียีนแพทย์ ผู้้�ป่ว่ยจะมีคีวามเชื่่�อมั่่�นและศรัทัธาในโรงพยาบาล

ศรีีนคริินทร์์ ผมสรุุปผลกระทบ ดัังนี้้�

1.	ผู้้�ป่ ่วยเข้้ารัับการรัักษาในบางโรงพยาบาลมากเกิินไป จนเกิิดความแออััด 

2.	 ผู้้�ป่่วยรอคิิวในการรัักษานานกว่่าปกติิมาก เพราะจำนวนผู้้�ป่่วยมีีมากขึ้้�นหลายเท่่า 

ในขณะที่่�แพทย์์และทีีมมีีจำนวนเท่่าเดิิม ส่่งผลให้้ได้้รัับการรัักษาที่่�ล่่าช้้าไป เช่่น  

คิิวการได้้รัับยาเคมีีบำบััดที่่�ต้้องได้้รัับทุุก 4 สััปดาห์์ก็็ไม่่สามารถรับได้้ตามกำหนด 

หรืือคิิวการฉายรัังสีีรอนานมากกว่่า 4 เดืือน  ซึ่่�งส่่งผลต่่อเสีียต่่อการรัักษา

3.	ผล กระทบต่่อระบบบริิการโรคอื่่�นๆ ในโรงพยาบาลด้้วย เช่่น การตรวจเลืือด การนััด

ตรวจเอกซเรย์์ เป็็นต้้น

4.	ผล กระทบต่อ่การทำงานของแพทย์ ์การเรียีนการสอนของแพทย์ป์ระจำบ้า้น และการ

ทำวิิจััยของแพทย์์ด้้วย

5.	ผล กระทบด้านงบประมาณการรัักษา เนื่่�องจาก สปสช. จ่่ายค่่ารัักษาพยาบาลตาม

สููตรของเคมีีบำบััด เป็็นการเหมาจ่่ายแบบงบปลายปิิด กรณีีการรัักษาที่่�ต้้องเตรีียม 

ผู้้�ป่่วยในการให้้เคมีีบำบััด หรืือการรัักษาภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจพบได้้ ทาง สปสช. 

จ่า่ยการรักัษาไม่่ครบตามค่า่ใช้จ้่า่ยที่่�เกิิดขึ้้�นจริิง ส่ง่ผลให้ก้ารรัักษาผู้้�ป่ว่ยจำนวนมาก 

ก็็ยิ่่�งได้้รัับผลกระทบด้้านค่่ารัักษาพยาบาลมากขึ้้�นตามจำนวนผู้้�ป่่วยที่่�มากขึ้้�น

6.	 ผู้้�ป่ว่ยเดิินทางไกล เพื่่�อมารับัการรักัษาในโรงพยาบาลที่่�ตนเองไว้ใ้จ ส่ง่ผลให้เ้กิิดการ

เสีียเวลาและค่่าใช้้จ่่ายทางอ้้อมของการเข้้ารัับการรัักษามากยิ่่�งขึ้้�น

7.	 สปสช. อาจเสีียค่่ารัักษาพยาบาลให้้โรงพยาบาลสังกััดโรงเรีียนแพทย์สููงกว่่า 

โรงพยาบาลสัังกััดกระทรวงสาธารณสุุข

แนวทางการบริิหารจััดการโครงการ Cancer Anywhere 
	 ผมยัังมีีความเห็็นว่่าที่่�มาของการแก้้ปััญหานี้้� คืือ โรงพยาบาลต้้นทางขาดแคลนงบ

ประมาณในการส่ง่ตัวัผู้้�ป่วยมารับัการรักัษาในโรงพยาบาลขนาดใหญ่ ่และระบบการเข้า้รับับริิการ

ของผู้้�ป่ว่ยสิิทธิบิัตัรทองต้อ้งมีกีารส่ง่ต่อ่ตามลำดับั จึึงต้อ้งผ่า่นระบบการส่ง่ต่อ่ ซึ่่�งกว่า่ผู้้�ป่ว่ยจะได้้
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รับัการส่ง่ต่อ่ก็อ็าจใช้เ้วลา ส่ง่ผลให้ผู้้้�ป่วยเข้า้ถึึงการรักัษาล่า่ช้า้ไป ทำให้ผู้้้�ป่ว่ยไม่ส่บายใจ เมื่่�อทาง 

สปสช. ส่่วนกลางเป็็นผู้้�รัับผิิดชอบค่่ารัักษาหลัักให้้ผู้้�ป่่วย จึึงเป็็นการแก้้ปััญหาที่่�ไม่่ต้้องใช้้เอกสาร

การส่่งตัวั และผู้้�ป่ว่ยสามารถเลืือกโรงพยาบาลได้้ตามที่่�ตนเองต้้องการ เพราะผู้้�ป่ว่ยมีีความมั่่�นใจ

ว่่าจะให้้การรัักษาที่่�ดีีกว่่า ดัังนั้้�นการแก้้ปััญหาดัังกล่่าวให้้ผู้้�ป่่วย และโรงพยาบาลต้้นสิิทธิ์์� คืือ

1.	 สปสช. ส่่วนกลางเป็็นผู้้�จ่่ายค่่ารัักษาพยาบาลให้้โรงพยาบาลที่่�รัักษา

2.	 สปสช. ควรเพิ่่�มอัตัราการจ่า่ยให้สูู้งขึ้้�นกว่า่นี้้� และจ่่ายให้ค้รบทุกหมวดค่า่รักัษาที่่�เกิิด

ขึ้้�นจริิง ถ้้าให้้ง่่ายในการบริิหารจััดการ คืือ การทำเป็็นสููตรรัักษามะเร็็งแต่่ละชนิิดให้้

เหมือืนกัันทุกุโรงพยาบาลทั่่�วประเทศ แล้้วทาง สปสช.กัับโรงพยาบาลต่างๆ ก็ก็ำหนด

ค่่ารัักษาในแต่่ละโรค แต่่ละระยะ แต่่ละสููตรการรัักษา รวมทั้้�งค่่ายารัักษาโรคร่่วม 

ภาวะแทรกซ้้อน การเตรีียมให้้เคมีี หรืือการเตรีียมตััวการรัับการฉายแสง จ่า่ยให้้ครบ

3.	 และประกาศให้้ประชาชนทราบเลยว่่าแต่่ละโรงพยาบาลมีีแนวทางการรัักษา และ

สููตรเคมีีบำบััด การฉายแสง การตรวจรัักษาต่่างๆ เหมืือนกัันหมด โรงพยาบาลไหน

รัักษามะเร็็งชนิิดไหนได้้บ้้าง เพื่่�อให้้ประชาชนเข้้าใจ

4.	 กำหนดแนวทางการรัักษาไว้้เลยว่่าผู้้�ป่่วยที่่�มีีภููมิิลำเนาไหน เข้้ารัับการรัักษาที่่� 

โรงพยาบาลไหนได้บ้้า้ง มีเีจ้า้หน้า้ที่่�ในการบริิหารจัดัการประสานคิิวการเข้า้รับับริิการ

ให้้เรีียบร้้อย ไม่่ให้้มีีการแออััดที่่�โรงพยาบาลใดโรงพยาบาลหนึ่่�ง

5.	 สปสช. และกระทรวงสาธารณสุุขต้้องมีีแนวทางการพััฒนาศัักยภาพของสถาน

พยาบาลต่่างๆ ให้้มีีศัักยภาพในการรัักษาโรคมะเร็็งให้้มีีการกระจายตััวไปในแต่่ละ

เขตสุุขภาพอย่่างเพีียงพอ

6.	 กำหนดให้้โรงพยาบาลสัังกััดโรงเรีียนแพทย์์เป็็นโรงพยาบาลระดัับเหนืือตติิยภููมิิ 

ดังันั้้�นกรณีเีป็น็มะเร็ง็ที่่�รักัษาในโรงพยาบาลทั่่�วไป โรงพยาบาลจังัหวััด โรงพยาบาลศููนย์์ 

และศููนย์์มะเร็็งได้้ก็็ให้้รัักษาที่่�ใกล้้บ้้านตามศัักยภาพ แต่่ถ้้าเกิินศัักยภาพก็็ส่่งต่่อ 

โรงพยาบาลสัังกััดโรงเรีียนแพทย์์

สรุุป
	 โครงการ Cancer Anywhere นั้้�นเป็็นโครงการที่่�ดีี ผมเห็็นว่่าควรสนัับสนุุนแต่่ต้้องแก้้ 

ผลกระทบที่่�เกิิดขึ้้�นในปััจจุบันัให้้ดีกี่อ่น ต้อ้งให้้ประชาชนได้้ประโยชน์์สููงสุุด โดยไม่่กระทบต่อระบบ

บริิการของสถานพยาบาล และ สปสช. ต้้องจััดการด้้านงบประมาณให้้เพีียงพอด้้วย
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ความเหมืือนที่่�แตกต่่าง
(Differences in the Face of Similarities)

สมชััย บวรกิิตติิ พ.ด., Hon. MRCP, FRCP, FRACP, Hon. FACP

ราชบััณฑิิตสำนัักวิิทยาศาสตร์์ ราชบััณฑิิตยสภาประเทศไทย

	ชี ีวสารในสภาพแวดล้้อมเกืือบทุุกชนิิดมีีความเหมือนโดยอััตลัักษณ์์และแตกต่่าง 

เชิิงจรณะ ดัังมนุุษย์์เป็็นตััวอย่่างที่่�มีีความเหมืือนทางกายวิิภาคแต่่แตกต่่างทางจิิตวิิสััย 

	 สถานการณ์โ์ลกในช่ว่งปัจัจุบุันัเรื่่�องบุหุรี่่� เป็น็ตัวัอย่่างโดยบริบิท “ความเหมือืนที่่�แตกต่า่ง”

ที่่�ชัดัเจนเพราะบุุหรี่่�เป็็นเรื่่�องปััญหาซัับซ้อ้นที่่�นักวิิชาการทั่่�วโลกสนใจกัันมานานแล้้ว และมีีวิิสัยัทัศัน์ ์

และกิิจกรรมแตกต่่างกััน 

	บุ หุรี่่�เป็็นคำภาษาเปอร์์เซียีที่่�กล่่าวถึึงลัักษณะกรวยมวนยาสููบดั้้�งเดิิมที่่�มีปีลายแหลม (Buri) 

ในสมััยต่่อมาได้้ตััดปลายแหลมออกเป็็นลัักษณะปััจจุุบััน 

	 พจนานุุกรมราชบััณฑิิตยสถานฉบัับพุุทธศัักราช ๒๕๕๔ หน้้า ๖๘๐นิิยามบุุหรี่่�เป็็นยาสููบ

ที่่�ใช้้ใบตองหรืือกระดาษเป็็นต้้น มวนใบยาที่่�หั่่�นเป็็นฝอย; Webster’s New World Dictionary of 

the American Language 1958 หน้้า ๒๖๓ บััญญััติิ cigarette เป็็น a small cylinder of finely 

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

with a drug or herb. ดัังนั้้�นโดยนิิยามของพจนานุุกรมราชบััณฑิิตยสถาน จะรวมบุุหรี่่�อีีเลคทรอ

นิคิที่่�เรียกกันัว่า่บุหุรี่่�ไฟฟ้า้ชนิดิอุ่่�นไม่เ่ผา แต่ไ่ม่ร่วมบุหุรี่่�อีเลคทรอนิคิน้ำ้นิโิคทีนีเพราะไม่ม่ีใีบยาสูบู 

แต่่นิิยามของพจนานุุกรมฉบัับภาษาอัังกฤษรวม cigarette ที่่�บรรจุุใบยาสููบและสารอื่่�นด้้วย

	 ความเหมืือนที่่�แตกต่่างระหว่่างบุุหรี่่�ใบยาสููบเผากัับอุ่่�นไม่่เผา

	 ควัันบุุหรี่่� (cigarette smoke) กัับไอบุุหรี่่�ไฟฟ้้า (aerosol) มีีปริิมาณสาร(พิิษ)แตกต่่างกััน 

(ตารางที่่� ๑)
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ตารางแสดงสารจากบุุหรี่่�ยาสููบไหม้้ VS บุุหรี่่�อีีเลคทรอนิิค

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)

	 เนื่่�องจากมีีปริมิาณสารพิิษต่อ่สุขุภาพแตกต่่างกันั ไอบุุหรี่่�ไฟฟ้้ามีสีารก่อ่โรคน้้อยกว่า่ควััน

บุุหรี่่�ยาสููบเผาไหม้้ และการสููบบุุหรี่่�ไฟฟ้้าในหลายกรณีีช่่วยเอื้้�อการลดเลิิกการสููบบุุหรี่่�ยาสููบชนิิด

เผาไหม้้ แต่่ก็็ยัังมีีปััญหาด้้านเสพติิด การสััมผััสสารพิิษ และเศรษฐกิิจบุุคคล แม้้ว่่าผลร้้ายราย

บุุคคลน้้อยกว่่าการสููบบุุหรี่่�ชนิิดเผาไหม้้ จึึงหวัังว่่าฝ่่ายรััฐที่่�มีีหน้้าที่่�เกี่่�ยวข้้องโดยตรง โดยไม่่คำนึึง

ผลประโยขน์์ทัับซ้้อน น่่าจะไคร่่ครวญปรัับเลิิกการสููบบุุหรี่่�ทุุกชนิิดให้้เหมืือนการเลิิกการสููบฝิ่่�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

สมชััย บวรกิิตติิ พ.ด., Hon. MRCP, FRCP, FRACP, Hon. FACP

ราชบััณฑิิตสำนัักวิิทยาศาสตร์์ ราชบััณฑิิตยสภาประเทศไทย

	 ณ ปััจจุุบััน ผู้้�ป่่วยมะร็็งส่่วนใหญ่่ยัังหวัังพึ่่�งเคมีีบำบััด ซึ่่�งได้้ผลเพีียงช่่วยยืืดอายุุขััย และ

ความทรมาณจากผลข้้างเคีียงของสารเตมีี แต่่มีีข่่าวน่่ายิินดีีว่่านัักวิิทยาภููมิิคุ้้�มกัันกลุ่่�มหนึ่่�งได้้คิิด

วิิธีีบำบััดมะเร็็งเชิิงอายุุรเวชตรงเหตุุ (Precision Medicine) โดยแยกเซลล์์ ทีี จากเลืือดผู้้�ป่่วย นำ

ไปเพาะเพิ่่�มจำนวนและดััดแปลงตััวรัับแอนติิเจน (genetically modified to produce chimeric 

antigen receptors) แล้้วนำไปถ่่ายใส่่คืืนให้้ผู้้�ป่่วย เพื่่�อให้้เซลล์์ ทีี จำเพาะไปกำจััดเซลล์์มะเร็็ง 

(หมายเหตุุ: chimera น. ความฝัันเฟื่่�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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คนส่่วนใหญ่่ไม่่ได้้คำนึึงถึึงชนิิดบุุหรี่่�ไฟฟ้้า
Reconciling Faith:

Electronic Cigarette: A Safer Alternative to Smoking?

สมชััย บวรกิิตติิ พ.ด.

สำนัักวิิทยาศาสตร์์ ราชบััณฑิิตยสภา กทม.

	 ความเห็็นต่่างเรื่่�องบุุหรี่่� น่่าจะจบได้้แล้้ว แพทย์์ทุุกระดัับน่่าจะรู้้�ดี ว่่าควัันบุุหรี่่�ยาสููบ 

(cigarette smoke)ให้้โทษอย่่างไร แตกต่่างจากละอองสาร (aerosol) ของบุุหรี่่�ชนิิดอุ่่�นไม่่เผา 

(heat-not-burn electronic cigarette) อย่่างไร ฝ่่ายอุุรแพทย์์ที่่�เข้้าใจในความแตกต่่างของบุุหรี่่�

ชนิดิต่า่งๆ พยายามชี้้�แจงข้้อเท็็จจริิงตลอดมา ล่า่สุดุได้้รวบรวมข้้อมูลูมากมายเพื่่�อความเข้้าใจถููก

ต้้องถึึงผลร้้ายของควัันบุุหรี่่� และเป้้าประสงค์์ของบุุหรี่่�ไร้้ควััน (สมชััย บวรกิิตติิ: สััจธรรมเรื่่�องบุุหรี่่�. 

วารสารโรงพยาบาลมหาวิิทยาลััยขอนแก่่น ๒๕๖๘; ๖(๑): ) 

	นั ักวิิชาการทั้้�งไทยและเทศที่่�ทราบว่่าบุุหรี่่�ไฟฟ้้ามีีทั้้�งชนิิดน้้ำและชนิิดแห้้งอุ่่�นไม่่เผา 

ก็็พยายามแสดงข้้อมููลให้้การสนัับสนุุนบุุหรี่่�ไฟฟ้้าชนิิดอุ่่�นไม่่เผาเป็็นเครื่่�องมืือลดการสููบหรี่่� ซึ่่�งได้้

รัับการสนัับสนุุนจากนัักวิิชาการส่่วนใหญ่่ทั่่�วโลก แม้้จะทราบดีีว่่าขึ้้�นชื่่�อว่่าบุุหรี่่�ก็็เป็็นสิ่่�งเลวร้้าย 

ส่่าสุุดมีีรายงานข้้อมููลจากต่่างประเทศที่่�แสดงข้้อมููลการใช้้บุุหรี่่�ไฟฟ้้าในการลดเลิิกบุุหรี่่�เผาไหม้้ 

(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) อย่่างไรก็็ดีีบทความนี้้�ไม่่ได้้พููดถึึงบุุหรี่่�ไฟฟ้้าชนิิดอุ่่�น 

ไม่่เผา ซึ่่�งมีีประโยชน์์ด้้านการลดเลิิกสููบบุุหรี่่�เผาไหม้้ 
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วัันเกิิด กัับวัันคลอด

สมชััย บวรกิิตติิ พ.ด., Hon. MRCP, FRCP, FRACP, Hon. FACP

ราชบััณฑิิตสำนัักวิิทยาศาสตร์์ ราชบััณฑิิตยสภาประเทศไทย

	

	ฝรั่่� งเรียีกวันัที่่�ลูกูคลอดออกจากท้้องมารดาว่่า birthday (วัันเกิดิ) แต่่ความเป็็นจริงิเป็น็วันั

คลอด (delivery day)  เพราะเด็็กเริ่่�มมีีชีีวิิต(เกิิด)ตั้้�งแต่่อยู่่�ในครรภ์์มารดา เริ่่�มตั้้�งแต่่ตััวอสุุจิิ 

(spermatozoa) ของบิิดาว่่ายเข้้าไปในท่่อรัังไข่่ไปผสมกัับไข่่ (ovum) ของมารดาเป็็นไข่่ผสมเสร็็จ 

(zygote) แล้้วเลื่่�อนลงไปฝัังตััวในผนัังมดลููก เจริิญเป็็นตััวอ่่อน (embryo) และเป็็นทารกในครรภ์์ 

(fetus) รวมเวลา ๙ เดืือนจึึงคลอดออกจากครรภ์์มารดาเป็็นเด็็กอ่่อน (infant) ดัังนั้้�นวัันเกิิดคืือวััน

ที่่�ไข่่กัับอสุุจิิรวมตััวเป็็นไข่่ผสมเสร็็จ (zygote) 

	 หมายเหตุุ:  การทำแท้้งคืือฆาตรกรรมสิ่่�งมีีชีีวิิตในครรภ์์ (ไข่่ผสมเสร็็จจวบทารกในครรภ์์) 
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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; 
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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

สมชััย บวรกิิตติิ พ.ด., Hon. MRCP, FRCP, FRACP, Hon. FACP

ราชบััณฑิิตสำนัักวิิทยาศาสตร์์ ราชบััณฑิิตยสภาประเทศไทย

	 อันัตรายต่อ่สมอง ที่่�เกิิดจากอุุบัตัิิเหตุุกระแทกที่่�ศีรีษะ ทำให้ต้กเลืือดเหนืือเยื่่�อหุ้้�มสมอง 

(epidural hemorrhage) หรืือตกเลืือดใต้้เยื่่�อหุ้้�มสมอง (subdural hemorrhage) หรืือตกเลืือด

ใต้้กะโหลกศีีรษะ (cranium) เป็็นภาวะฉุุกเฉิินที่่�อาจก่่ออัันตรายร้้ายแรงไม่่คาดคิิด

                                                       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 

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

	 อุุบััติิเหตุุบริิเวณศีีรษะพบบ่อย แม้้ส่่วนใหญ่่ไม่่มีีผลรุนแรง ก็็มีีบางรายที่่�แสดงอาการ

สาหััส เช่่นปวดศีรษะรุุนแรงขึ้้�นเรื่่�อยๆ อาเจีียน สัับสน พููดไม่่ชััด ตาลอย และง่่วงซึึม อาการจะ

รุุนแรงมากขึ้้�นจนนอนหลัับปลุุกไม่่ตื่่�น จากข้้อมููลดังกล่่าว อุุบััติิเหตุุที่่�ศีีรษะจึึงเป็็นเรื่่�องที่่�ไม่่ควร

รั้้�งรอ จำเป็็นต้้องไปโรงพยาบาลอย่่างรีีบด่่วน เพราะเกิิดผลร้้ายได้้หลายแบบ ที่่�สำคััญเกิิดจากมีี

ก้อ้นเลืือดเหนือืเยื่่�อหุ้้�มสมอง (epidural hematoma) หรืือใต้้เยื่่�อหุ้้�มสมอง (subdural hematoma) 
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ซึ่่�งทั้้�ง ๒ แบบมีีอััตราเสีียชีีวิิตประมาณร้้อยละ ๕๐ แต่่การตกเลืือดในเนื้้�อสมอง (Intracerebral 

bleeding) เป็็นภาวะรุุนแรงมากกว่่า ดัังนั้้�นอัันตรายที่่�ศีีรษะ (head injuries) ทุุกรููปแบบที่่�อาจ

ก่่อการตกเลืือดจึึงเป็็นเรื่่�องรีีบด่่วนต้้องได้้รัับการรัักษาทางศััลยกรรมภายในเวลาไม่่เกิิน ๓๐ นาทีี

เพื่่�อได้้ผลการรัักษาที่่�ดีีที่่�สุุด 
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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

สมชััย บวรกิิตติิ พ.ด., Hon. MRCP, FRCP, FRACP, Hon. FACP

ราชบััณฑิิตสำนัักวิิทยาศาสตร์์ ราชบััณฑิิตยสภาประเทศไทย

	 เมื่่�อ พ.ศ. ๒๕๔๔ รองศาสตราจารย์์ แพทย์์หญิิง U. Vinijkhetkamnuan และคณะได้้

ทำการศึึกษาฝุ่่�นควัันไฟป่่าในบรรยากาศจัังหวััดเชีียงใหม่่  พบว่่ามวลอนุุภาคขนาดเส้้นผ่่าน

ศููนย์์กลาง ๑๐ ไมโครเมตร มีีอานุุภาพก่่อการกลายพัันธุ์์� (mutagenicity) 

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

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



Journal Club

339ว า ร ส า ร  โรงพยาบาล มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น
Khon Kaen University Hospital Journal

ปีีที่่� 6 ฉบัับที่่� 3 กรกฎาคม - กัันยายน 2568  I  Volume 6 No. 3 July - September 2025

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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มลภาวะอากาศมวลอนุุภาค ๒.๕ 

เรีียนบรรณาธิิการวารสารโรงพยาบาลมหาวิิทยาลััยขอนแก่่น
	นั กัสิ่่�งแวดล้้อมทั่่�วไปรู้้�จักมลภาวะอากาศ PM2.5 ก่อ่นพุุทธศัักราช ๒๕๕๙ จากแถลงกาณ์์

ขององค์์การอนามััยโลก๑ ความรุุนแรงมลภาวะอากาศทวีีขึ้้�นเรื่่�อย ๆ เนื่่�องจากไม่่มีีการปรัับแก้้ 

ต้น้เหตุุ ในประเทศไทยมลภาวะอากาศมวลอนุุภาคเกิดิจากหลายสาเหตุทุี่่�รุนแรงต่า่งกัันในแต่่ละ

พื้้�นที่่� จัังหวััดที่่�มีีความเจริิญมากมีีประชาชนหนาแน่่น อาคารบ้้านเรืือนรุ่่�นใหม่่เป็็นรููปแบบ

สถาปััตยกรรมที่่�แออััด มีีพื้้�นที่่�การระบายอากาศน้้อย และขาดพื้้�นที่่�สีเขีียวที่่�เป็็นแหล่่งกำจััด

คาร์์บอนไดออกไซด์์ กรุุงเทพมหานครและจัังหวััดที่่�มีความเจริิญมาก เช่่น จังัหวััดเชีียงใหม่่ สงขลา 

ขอนแก่่น ที่่�การดำเนิินชีีวิิตแตกต่่างจากจัังหวััดชนบทพื้้�นฐาน จึึงมีีมลภาวะอากาศอาจเปรีียบได้้

กัับหมอกควัันมหานครลอนดอน (Great London smog) เมื่่�อพ.ศ. ๒๔๙๕ และหมอกควัันลอส

แอนเจลีีส (L A smog) พ.ศ. ๒๔๙๙๒

	 โดยที่่�ผู้้�เขีียนได้ส้นใจเรื่่�องฝุ่่�นละอองในบรรยากาศประเทศไทย ตั้้�งแต่พุ่ทุธศัักราช ๒๕๓๕ 

ในช่่วงการเดิินทางไปจัังหวััดแม่่ฮ่่องสอน ได้้ประสบเหตุุการณ์์ไฟป่่ารุุนแรง จึึงเริ่่�มทำการศึึกษา

ตั้้�งแต่่นั้้�นเป็็นต้้นมา มีีข้้อมููลลงพิิมพ์์ในวารสารวิิชาการจำนวนหนึ่่�ง๓-๑๕ ผลงานสำคััญครั้้�งนั้้�นได้้

จากการศึึกษามลภาวะ PM10 ที่่�มีอานุุภาพก่่อการกลายพัันธุ์์� (mutagenicity)๕ (ช่่วงนั้้�น

ประเทศไทยยัังไม่่มีีการวััด PM2.5*) 

	 แม้ว่้่าประเทศไทยได้้มีมีาตรการปรัับแก้ม้ลภาวะอากาศ PM2.5 ตลอดมา แต่่ยังัไม่ไ่ด้ผ้ล

เต็็มที่่� เพราะการปรัับแก้้ส่่วนใหญ่่ทำที่่�ปลายเหตุุ ไม่่ได้้ปรัับแก้้ที่่�ต้้นเหตุุ ณ ปััจจุุบัันได้้มีีมาตรการ

หลีีกเลี่่�ยงการใช้้พลัังงานเชื้้�อเพลิิงจากซากดึึกดำบรรพ์์ (fossils) แต่่ก็็ยัังไม่่ได้้ทำเต็็มร้้อย หากมีี

พระราชกำหนดกฏหมายให้้ใช้้ยวดยานพลัังไฟฟ้้าแทนการใช้้พลัังงานจากซากดึึกดำบรรพ์์ และ

ใช้ม้าตรการที่่�มีประสิทิธิภิาพระงับัการก่อ่มลภาวะอากาศจากการเผาป่า่และเผาขยะเกษตรกรรม

ที่่�ได้้ผลเด็็ดขาด ผลลััพท์์จะดีีกว่่าที่่�ปรากฏงานนี้้�จะต้้องอาศััยนัักสิ่่�งแวดล้้อมและรััฐบาลเป็็น 

จัักรกลสำคััญ 

*องค์์การพิิทัักษ์์สิ่่�งแวดล้้อมสหรััฐอเมริิกา (US EPA) บััญญััติิ PM เป็็นอัักษรย่่อของมวลอนุุภาค หรืือมลภาวะ

อนุุภาค ขนาดเส้้นผ่่านศููนย์์กลางไม่่เกิิน 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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	 การเสนอให้ม้ีพีระราชบัญัญัตัิบิังัคับัให้ส้ถานการศึกึษาทุกุระดับัจัดัพาหนะรับัส่ง่นักัเรียีน

นักัศึกึษาและเจ้า้หน้า้ที่่� และห้า้มจอดยานพาหนะบนสองฟากถนนในช่ว่งเวลาที่่�มีกีารจราจรหนา

แน่่นอาจได้้ผลระดัับหนึ่่�ง การย้้ายเมืืองหลวงไปที่่�จังหวััดอื่่�นระบายการแออััดจะเป็็นกิิจกรรมที่่�

กระทำกัันไม่่รู้้�จบ 

เอกสารอ้้างอิิง(1-5) และเพิ่่�มเติิม(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 

Hlth Sci 2002; 11:756-8.

11.	 Kuandachakupt, Hemarajata C, Bovornkitti S. Urban traffic problems can be 

solved. J Roy Institute Thai 2004; 34: 106-8. 



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

ปีีที่่� 6 ฉบัับที่่� 3 กรกฎาคม - กัันยายน 2568  I  Volume 6 No. 3 July - September 2025

12.	 Hemarajata C, Bovornkitti S. Trafic crisis in Bangkok Metropolitan and solutions. 

J Roy Inst Thai 2009; 34:106-8.

13.	 Taecharak W. Mae Hong Sorn’s Forest fire crisis. J Srisanwal Hosp 2012; 21:7-8.

14.	 Mutchimwongse A, Bovornkitti S. Afraid of PM2.5 ? TMJ 2018; 18: 266.

15.	 Mutchimwongse A. PM2.5 Air Pollution. In: Bovornkitti S.(Ed.). Air pollution and 

health impacts. Bangkok: The Academy of Science, The Royal Society of  

Thailand 2019; p.1-6. 

16.	 Bovornkittti S. Proceedings of the Confeence on Air Pollution and Health Impacts. 

The Academy of Science, The Royal Society of Thailand 2019; 86 pages.

17.	 Bovornkitti S, Mutchimwongse, Jarupongsakul T. Noxious air pollution. TMJ 

2019; 19:433-5.

 



จดหมายถึึงบรรณาธิิการ

343ว า ร ส า ร  โรงพยาบาล มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น
Khon Kaen University Hospital Journal

ปีีที่่� 6 ฉบัับที่่� 3 กรกฎาคม - กัันยายน 2568  I  Volume 6 No. 3 July - September 2025

ข้้อเสนอเชิิงนโยบายด้้านการจััดการ PM2.5 ทั้้�งระบบ

สมชััย บวรกิิตติิ พ.ด., Hon. MRCP, FRCP, FRACP, Hon. FACP

ราชบััณฑิิตสำนัักวิิทยาศาสตร์์ ราชบััณฑิิตยสภาประเทศไทย

ผู้้�รัับผิิดชอบบทความ : สมชััย บวรกิิตติิ พ.ด., Hon. MRCP, FRCP, FRACP, Hon. FACP

ราชบััณฑิิตสำนัักวิิทยาศาสตร์์ ราชบััณฑิิตยสภาประเทศไทย

	 ผมรำคาญใจมากที่่�เรื่่�อง PM2.5 ในประเทศไทยของเราที่่�เกิิดขึ้้�นมานานแล้้ว  ยัังไม่่มีีการ
ปรัับแก้้ให้้เรีียบร้้อยสัักทีี  วัันนี้้�ผมจึึงส่่งจดหมายทางไปรษณีีย์์อีีเลคทรอนิิคไปถาม ดร. ธนวััฒน์์ 
จารุุพงศ์์สกุุล ราชบััณฑิิต เพื่่�อนสนิิทรุ่่�นน้้องที่่�รอบรู้้�เรื่่�อง PM2.5 ว่่าควรปฏิิบััติิปรัับแก้้อย่่างไร 
เขาตอบมาว่่าได้้ส่่งรายละเอีียดไปให้้กรุุงเทพมหานครแล้้วดัังข้้อความต่่อไปนี้้�
	 ในช่ว่งเดือืนมกราคม พ.ศ. 2568 ได้เ้กิดิปัญัหาฝุ่่�นละอองขนาด PM2.5 สูงูเกินิค่า่มาตรฐาน
บริิเวณกรุุงเทพฯและจัังหวััดใกล้้เคีียงอย่่างน้้อย 12 จัังหวััด ได้้แก่่ นครปฐม ราชบุุรีี นนทบุุรีี 
ปทุุมธานีี สมุุทรสาคร สมุุทรปราการ ฉะเชิิงเทรา ชลบุุรีี ระยอง อยุุธยา อ่่างทอง และปราจีีนบุุรีี  
ส่่งผลกระทบเศรษฐกิิจ สัังคม สุุขภาพและสิ่่�งแวดล้้อมกระทบการดำเนิินชีีวิิตของประชาชนเป็็น
วงกว้้าง ทำให้้ทุุกภาคส่่วนและรััฐบาลตื่่�นตััว ช่่วยกัันหาแนวทางลดผลกระทบและป้้องกัันปััญหา
เหล่่านี้้�ในอนาคต ซึ่่�งจากข้้อมูลูพบว่า่มลภาวะอากาศ PM2.5 ในกรุุงเทพมหานครเป็็นปัญัหาสะสม
มานานต่่อเนื่่�องนัับเป็็นสิิบๆ ปีี เคยตรวจวััดค่่ามลภาวะอากาศ PM2.5 บริิเวณริิมถนนดิินแดงได้้
สููงถึึง 112 ไมโครกรััมต่่อ ลบ.เมตร ในปีี 2556 (กรมควบคุุมมลพิิษ, 2556) แต่่พบว่่าข้้อมููลสถานีี
ตรวจวััดคุุณภาพอากาศของกรุุงเทพมหานคร บริิเวณหน้้ามหาวิิทยาลััยเกษตรศาสตร์์ บางเขน 
ช่่วงเดืือนมกราคม 2562 ที่่�ผ่่านมา วััดได้้สููงถึึง 222 ไมโครกรััมต่่อ ลบ.เมตร และประมาณ 200 
ไมโครกรััมต่อ่ ลบ.เมตร ในอีีกหลายวััน ซึ่่�งมีคีวามรุุนแรงมากกว่่าค่่ามาตรฐานถึึง 300% นับัได้ว้่า่
เป็็นสถิิติิการตรวจวััดสููงสุุด ซึ่่�งมีีปััจจััยต้้นเหตุุสำคััญคืือเกิิดจากแหล่่งกำเนิิดฝุ่่�น PM2.5 ในพื้้�นที่่�
กรุุงเทพมหานครและจัังหวััดใกล้้เคีียงเองถึึงร้้อยละ 90 ได้้แก่่ 1) ฝุ่่�นจากรถยนต์์ทุุกประเภทที่่�ใช้้
เชื้้�อเพลิิงฟอสซิิล 2) ฝุ่่�นจากการเผาวััสดุุชีีวะมวล 3) ฝุ่่�นจากโรงงานอุุตสาหกรรมที่่�ใช้้เชื้้�อเพลิิง
ฟอสซิิล 4) ฝุ่่�นจากการก่่อสร้้าง และ 5) ฝุ่่�นจากดิินและถนน สำหรัับ6) ฝุ่่�นอื่่�นๆ รวมทั้้�งฝุ่่�นข้้าม
พรมแดนมีีไม่่เกิินร้้อยละ 10 ประเด็็นผลกระทบและแนวทางการแก้้ไขปััญหามลพิิษอากาศและ
ฝุ่่�นPM2.5 ในพื้้�นที่่�กรุุงเทพมหานคร ปริิมณฑลควรเป็็นวาระแห่่งชาติิที่่�สำคััญและจำเป็็นเร่่งด่่วน
ต้้องหาแนวทางแก้้ไขทั้้�งระบบ เพราะไม่่ใช่่เพีียงเป็็นปััญหาที่่�กระทบต่่อสุุขภาพอนามััยของ
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ประชาชนเท่่านั้้�น แต่่ส่่งผลกระทบในวงกว้้างต่่อระบบเศรษฐกิิจของประเทศ โดยเฉพาะในระยะ
เวลา 5-10 ปีี หากไม่่รีีบดำเนิินการแก้้ไข จะเกิิดการสููญเสีียรายได้้หลัักเข้้าประเทศด้้านการท่่อง
เที่่�ยว จะทำให้้จำนวนนัักท่่องเที่่�ยวลดลงอย่่างมาก อีีกทั้้�งจะเกิิดปััญหาสุุขภาพอนามััยของ
ประชาชนในระยะยาว โรคต่่าง ๆ ที่่�ไม่่เพีียงแต่่โรคที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับระบบทางเดิินหายใจเท่่านั้้�น แต่่
ยัังมีีสารอัันตรายอื่่�น ๆ และโลหะหนัักที่่�ปะปนอยู่่�กัับฝุ่่�นละอองในอากาศ หากต้้องอยู่่�ใกล้้พื้้�นที่่�ที่่�
มีีมลพิิษอากาศและฝุ่่�นละอองสููงเป็็นเวลานาน ๆ ประชาชนมีีโอกาสเกิิดปััญหาเส้้นเลืือดอุุดตััน 
หลอดลมอัักเสบ ปอดเป็็นพัังผืืดจากการระคายเคืืองเรื้้�อรััง จนถึึงเป็็นมะเร็็งที่่�ปอดหรืือระบบทาง
เดิินหายใจ เป็็นต้้น

ข้้อเสนอแนะเชิิงนโยบาย
	 1)	 กรุุงเทพมหานครต้้องจััดให้้มีีแผนแม่่บทแก้้ไขที่่�เป็็นรููปธรรมในระยะยาว โดยเฉพาะ
มาตรการป้้องกัันและลดมลพิิษฝุ่่�น PM2.5 ในพื้้�นที่่�กรุุงเทพมหานคร ปริิมณฑลตั้้�งแต่่แหล่่งต้้น
กำเนิิดในทุุกมิิติิและทุุกภาคส่่วน เช่่น ภาคการขนส่่งและคมนาคม ภาคอุุตสาหกรรม ภาค
เกษตรกรรม ภาคครััวเรืือน และการแก้้ปััญหาฝุ่่�นข้้ามพรมแดน อีีกทั้้�งแก้้ปััญหาโดยความร้้อน 
เมืืองใหญ่่ ๆ ทั่่�วประเทศ
	 2) 	 กรุุงเทพมหานครต้้องเร่่งติิดตั้้�งระบบเตืือนภััยล่่วงหน้้า ฝุ่่�น PM2.5 ทัันทีี (PM2.5 
Early Warning System) เพื่่�อแจ้้งเตืือนประชาชนและสัังคมล่่วงหน้้าก่่อนภััยจะมา และมีีแผน
รับัมืือปรัับตัวัต่อ่พิบิัตัิภิัยัมลพิษิอากาศ ลดผลกระทบทางลบต่่อเศรษฐกิิจ สังัคม สิ่่�งแวดล้อ้มและ
สุุขภาพทั้้�งระบบ
	 3)	 กรุงุเทพมหานครต้้องเสนอรััฐบาลประกาศให้้เครื่่�องฟอกอากาศและหน้้ากากป้้องกััน 
PM 2.5 เป็็นสิินค้้าควบคุุมที่่�จำเป็็นต่่อสุุขภาพของประชาชน และลดภาษีีทุุกประเภทให้้เป็็นศููนย์์ 
ประชาชนทุุกระดัับสามารถเข้้าถึึงและซื้้�อได้้ในราคาถููก
	 4)	 กทม. ควรมีกีลไกปฎิบิัตัิงิานตอบสนองสถานการณ์ฉ์ุกุเฉินิขึ้้�นมาทันัทีสีำหรับักรณีเีกิดิ 
ปััญหามลพิิษอากาศแบบเร่่งด่่วนอย่่างเป็็นระบบ เช่่น กรณีีมีีค่่ามลพิิษอากาศเกิินมาตรฐานไป 
2 เท่่าควรทำอย่่างไรบ้้าง, 3 เท่่าควรทำอย่่างไรบ้้าง, 4 เท่่าควรทำอย่่างไรบ้้าง เป็็นต้้น
	 5) 	 กทม. ควรจะมีีนโยบายบัังคัับให้้รถบริิการสาธารณะทุุกประเภท เช่่น รถประจำทาง 
รถแท๊๊กซี่่�รับจ้้าง รถตุุกตุ๊๊�กรัับจ้้าง มอเตอร์์ไซค์์รัับจ้้าง ต้้องปรัับเปลี่่�ยนมาใช้้เป็็นพลัังงานไฟฟ้้า
ภายใน 10 ปีี
	 6) 	จั ัดตั้้�งกองทุุนภาษีีคาร์์บอน เพื่่�อใช้้แก้้ไขปััญหามลพิิษอากาศทั้้�งระบบ
	 7) 	 กทม. ควรมีีกฎหมายบัังคัับให้้ต้้องขออนุุญาตเผาวััสดุุชีีวะมวลและเผาขยะในที่่� 
โล่่งแจ้้ง ควรยกเลิิกการกำจััดขยะด้้วยวิิธีีเตาเผาขยะภายใน 10ปีี ทั่่�วประเทศ
	 8) 	 เสนอให้้ภาครััฐและภาคประชาชนควรใช้้มาตรการทางสัังคมกัับกลุ่่�มธุุรกิิจที่่�มีีส่่วน
ในการเผาชีีวมวลเกษตรทั้้�งในประเทศและต่่างประเทศ
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บุุหรี่่�ไฟฟ้้า
 

สมชััย บวรกิิตติิ

ราชบััณฑิิตยสภาแห่่งประเทศไทย

	 เรียีนบรรณาธิิการ ผมขอส่่งบทความบุุหรี่่�ไฟฟ้้ามาให้้เผยแพร่่เป็็นตััวอย่่างว่่าคนส่่วนใหญ่่

เมื่่�อพููดถึึงบุุหรี่่�ไฟฟ้้าจะหมายถึึงบุุหรี่่�น้ำนิิโคทีีน  แต่่บุุหรี่่่��ไฟฟ้้ามีี ๒ ชนิิด คืือชนิิดนำ้�นิิโคทีีน  

กับัชนิดิฝอยใบยาสูบูที่่�อุ่่�นไม่เ่ผา (heat-not-burn) บุหุรี่่�ไฟฟ้า้ชนิดินำ้�นิโคทีนีมีอีันัตรายทั้้�งการเสพ

ติดิและพิิษภััยต่อ่อวัยัวะร่า่งกายตั้้�งแต่ร่ิมิฝีปีากผ่า่นลงลึกึไปในปอดและเข้้ากระแสเลืือดสู่่�อวััยวะ

ต่่างๆทั่่�วร่่างกาย  แต่่คนส่่วนใหญ่่เหมาบุุหรี่่�ไฟฟ้้าเป็็นบุุหรี่่�นำ้�นิโคทีีนอย่่างเดีียว ผมเคยทบทวน

วารสารทั่่�วโลกพบว่่าส่่วนใหญพููดผลร้้ายผลดีีของบุุหรี่่�น้้ำนิิโคทีีน มีีไม่่กี่่�ฉบัับที่่�พููดถึึงบุุหรี่่�ฝอยใบ

ยาสููบชนิิดอุ่่�นไม่่เผา (สมชััย บวรกิิตติิ.  สััจธรรมเรื่่�องบุุหรี่่�. วารสารโรงพยาบาลมหาวิิทยาลััย

ขอนแก่่น ๒๕๖๗
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Early-Morning Smoking Risk

เรีียนบรรณาธิิการ KUHJ
	 ดิิฉัันมีีคำถาม กรุุณาให้้คำตอบด้้วย  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.

นัักศึึกษาแพทย์์

ตอบนัักศึึกษาแพทย์์ 
	 ผมเสียีดายคุณุนักัศึึกษาท่า่นนี้้�แทนอาจารย์ ์ม.ขอนแก่น่ ที่่�ไม่ไ่ด้ร้ับัคุณุเข้า้เรียีนที่่�ขอนแก่น่ 

สาเหตุุน่่าจะเกิิดขึ้้�นเพราะมีีจำนวนนัักศึึกษาเก่่งๆมาสมััครมาก 

ผมขอเข้า้เรื่่�องที่่�ถามมาดังันี้้�  ในควันับุหุรี่่�มีสีารก่อ่มะเร็ง็แน่น่อน แต่ว่ิิธีกีารสููบช่ว่ยเร่่งหรือื

ลดการก่อ่โรค  เคยมีบีทความในวารสารวิิทยาศาสตร์น์านมาแล้ว้ เปรียีบเทีียบอุบุัตัิิการมะเร็ง็ปอด

ของ ๒ ประเทศที่่�มีนีักัสููบบุหุรี่่�จำนวนใกล้เ้คียีงกับั  ประเทศหน่ึ่�งนัักสููบบุหุรี่่�สููบจนแทบไม่เ่หลืือก้้นบุหุรี่่� 

นิ้้�วมือืที่่�คีบีบุหุรี่่�ไหม้เ้ป็น็สีนี้้ำตาล ริิมฝีปีากแห้ง้เขียีวเป็น็เอกลัักษณ์ ์ มีอีุบุัตัิิการมะเร็ง็ปอดสููงมาก   

อีีกประเทศนัักสููบบุุหรี่่�ส่่วนใหญ่่สููบบุุหรี่่�แต่่ละมวนเพีียงดููด ๒-๓ ครั้้�งก็็ดัับทิ้้�งไป อุุบััติิการมะเร็็ง

ปอดจึึงต่่ำกว่่ามาก   

ขอตอบกรณีีที่่�ถามมาดัังนี้้� ผู้้�ที่่�สููบบุุหรี่่�ตั้้�งแต่่ตื่่�นนอนทัันทีีเป็็นพวกที่่�ติิดบุุหรี่่�จััด และการ

สููบของเขาจะดููดค่่อนข้้างรุุนแรงและอััดไว้้นาน ควัันบุุหรี่่�จะลงไปลึึกถึึงก้้นปอดและค้้างอยู่่�นาน  

สารก่่อมะเร็็งจึึงมีีโอกาสตกค้้างในปอดมากกว่่าการสููบแบบเบาๆ และไม่่กระชั้้�น ส่่วนมะเร็็งที่่�

อวััยวะบริิเวณศีีรษะก็็เป็็นได้้จากการสููบอััดค้้างไว้้ ควัันบุุหรี่่�อาจเข้้าไปในไสนััสข้้างจมููกและอาจ

เข้้าถึึงสมอง
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สถานการณ์์วััณโรคในประเทศไทย

นัักศึึกษาแพทย์์ พิิมพ์์วลััญช์์ กำแพงแก้้ว

มหาวิิทยาลััยธรรมศาสตร์์

	วั ณัโรคเป็็นโรคติิดเชื้้�อ มัยัโคแบคทีีเรีียม ทุเุบอร์์คุโุลสิิส ที่่�ส่ง่ผลร้้ายต่่อปอดเป็็นปฐม และ

เป็น็โรคที่่�เกิิดแก่่ประชาชนในพื้้�นที่่�แออััดและขาดสุุขาภิิบาล  ณ ปัจัจุุบันับางประเทศยัังมีีอุบุัตัิกิาร

วํํณโรคค่่อนข้้างสููง ดัังนั้้�นประชาชนคนไทยจึึงมีีโอกาสสััมผััสโรคจากผู้้�ป่่วยอาคัันตุุกะหรืือจาก

แรงงานต่่างชาติิ และเป็็นวััณโรคได้้  การฉีีดวััคซีีน บีีซีีจีี แก่่ทารกช่่วงแรกคลอดป้้องกัันการเป็็น

โรคได้้เพีียงระดัับหนึ่่�ง จึึงขอเรีียนท่่านบรรณาธิิการเพื่่�อควมรู้้�ที่่�ถููกต้้องว่่า ณ ปััจจุุบัันสถานการณ์์

วััณโรคในประเทศไทยเป็็นอย่่างไร ขอความกรุุณาท่่านบรรณาธิิการผู้้�รอบรู้้�สถานการณ์์โรคใน

ประเทศไทย กรุุณาให้้ข้้อมููลที่่�ถููกต้้อง จัักเป็็นพระคุุณ
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เรื่่�องน่่าสนใจของพาราควอต

พัันเอก นายแพทย์์สุุรจิิต สุุนทรธรรม

นัักพิิษวิิทยา ราชวิิทยาลััยวิิทยาศาสตร์์การแพทย์์เจ้้าฟ้้าจุุฬาภรณ์์

เรีียนบรรณาธิิการวารสารโรงพยาบาลมหาวิิทยาลััยขอนแก่่น
ผมอ่า่นบทความเรื่่�องพาราควอตไม่น่่่ากลัวั ของศาสตราจารย์เ์กียีรติิคุณ นายแพทย์ส์มชัยั 

บวรกิิตติิ ที่่�ลงพิิมพ์อ์ยู่่�ในวารสารประสาทวิิทยาศาสตร์ฯ์ ฉบับัเดือืนตุุลาคม-ธันัวาคม พ.ศ. ๒๕๖๒ 

หน้้า ๘๓-๘๔ ที่่�อ้้างบทความของ Satariya Trakulsrichai และคณะเรื่่�อง Clinical outcome of 

paraquat poisoning during pregnancy ในวารสาร Clinical Toxicology พ.ศ. ๒๕๖๒ ผมพบ

ว่่ายัังมีีรายละเอีียดทางด้้านพิิษวิิทยาน่่าสนใจอีีกมาก จึึงขอเสนอเพิ่่�มเติิมดัังนี้้�

ประชากรที่่�นำมาศึึกษาย้้อนหลัังเป็็นผู้้�ป่่วยหญิิง ๓๖ คน อายุุเฉลี่่�ย ๒๒.๗+/-๖.๖ ปีี 

มีีครรภ์์อายุุเฉลี่่�ย ๒๓.๑+/-๙.๘ สััปดาห์์ ผู้้�ป่่วยร้้อยละ ๙๔.๔ ดื่่�มพาราควอตโดยตั้้�งใจก่่อนมา 

โรงพยาบาล ๕ นาทีี-๕ ชั่่�วโมง ร้้อยละ ๗๗.๘ มีีอาการเริ่่�มแรกทางระบบทางเดิินอาหาร และร้้อย

ละ ๖๑.๑ มีีแผลในปากและเสีียงแหบแห้้ง มีีเพีียง ๑๐ รายที่่�มีีอาการรุุนแรงทั่่�วไป อััตราเสีียชีีวิิต

ในโรงพยาบาลของมารดาและทารกที่่�คลอด ร้อ้ยละ ๒๕ และร้อ้ยละ ๔๔.๔ ตามลำดับั ผู้้�ป่ว่ยเสียี

ชีีวิิตจากพิิษรุุนแรงต่่อไต ตัับและปอด เวลาที่่�ผู้้�ป่่วยอยู่่�รัักษาตััวในโรงพยาบาลเฉลี่่�ย ๖ วััน

หมายเหตุุ: รายงานการศึึกษานี้้�แสดงสนัับสนุุนรายงานทั่่�วไปว่่าภาวะพิิษพาราควอตเกิิด

ขึ้้�นจากการนำไปดื่่�มโดยตั้้�งใจทำอัตัวิินิิบาตกรรม ซึ่่�งเป็น็กรณีทีี่่�ไม่่เกิิดขึ้้�นในการใช้้ทางเกษตรกรรม 
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มาตรฐานเลืือกปฏิิบััติิ (Double Standard)

สมชััย บวรกิิตติิ พ.ด., Hon. MRCP, FRCP, FRACP, Hon. FACP

ราชบััณฑิิตสำนัักวิิทยาศาสตร์์ ราชบััณฑิิตยสภาประเทศไทย

	 หลัังจากพระราชดำรััสในหลวงรััชกาลที่่� ๙ ให้้ระวััง Double Standard ในความคิิดของ 

“คนไทย” ที่่�พระองค์์ทรงพระราชทานแก่่คณะบุุคคลในโอกาสวัันเฉลิิมพระชนมพรรษา ณ  

ศาลาดุุสิิตาลััยเมื่่�อวัันที่่� ๔ ธัันวาคม พ.ศ. ๒๕๔๔ หลัังจากนั้้�นได้้มีีนัักภาษา และนัักวิิชาการไทย

ส่่วนหนึ่่�งเสาะหาคำภาษาไทยที่่�ให้้ความหมายตรงกัับที่่�พระองต์์ท่่านตรััสเตืือนพศกนิิกร ผู้้�เขีียน

เป็็นคนหนึ่่�งที่่�ได้้พยายามหาคำที่่�เหมาะและถููกต้้อง ได้้เสนอความเห็็นลงพิิมพ์์ในวารสารหลายครั้้�ง๑-๓

ในที่่�สุดก็็ได้ท้ราบคำที่่�มีความหมายถููกต้อ้งว่า่ Double Standard เป็็นเอกพจน์์หมายถึึง “มาตรฐาน

เลืือกปฏิิบััติิ” ที่่�เกิิดขึ้้�นในชีีวิิตประจำวััน และมีีความหมายแตกต่่างจาก Double Standards 

ที่่�เป็็นมาตรฐานคู่่� หรืือสองมาตรฐาน 

เอกสารอ้้างอิิง:
๑. 	 ออรถสิิทธิ์์� เวชชาชีีวะ. มาตรฐานทวิิเกณฑ์์. วารสารราชบััณฑิิตยสถาน ๒๕๔๕; ๒๗: 

๕๓๖. 

๒.	 อรรถสิิทธิ์์� เวชชาชีีวะ, สมชััย บวรกิิตติิ. Double Standard not Double Standards. 

ธรรมศาสตร์์เวชสาร ๒๕๔๙; ๖(๓): ๒๘๕-๖.

๓.	 อรรถสิิทธิ์์� เวชชาชีีวะ, สมชััย บวรกิิตติิ. มาตรฐานสองนััยกัับมาตรฐานคู่่�. ธรรมศาสตร์์

เวชสาร ๒๕๕๑; ๘; ๔๒๐.
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อ่่านแบบไทย ?

สมชััย บวรกิิตติิ พ.ด., Hon. MRCP, FRCP, FRACP, Hon. FACP

ราชบััณฑิิตสำนัักวิิทยาศาสตร์์ ราชบััณฑิิตยสภาประเทศไทย

เรีียนบรรณาธิิการวารสารโรงพยาบาลมหาวิิทยาลััยขอนแก่่น
	คุ ุณหมอประเสริิฐ ทองเจริิญ เพื่่�อนรุ่่�นศิิษย์์ของผม ท่่านศึึกษาเพิ่่�มติิมที่่�ประเทศเยอรมนีี

หลายปีี ท่่านบอกว่่าคนไทยชอบอ่่านชื่่�อนัักวิิทยาศาตร์์ต่่างชาติิผิิดๆ ถููก ๆ ท่่านยกตััวอย่่าง 

Alzheimer (อััลซไฮเมอร์์) เป็็นหมอเยอรมััน คนต่่างชาติิมัักเรีียก Alzheimer disease ว่่า 

โรคอััลไซห์์เมอร์์ 

	 สมััยผมอยู่่�ศิิริิราช คนไทยมัักเรีียกชื่่�อหมอเยอรมัันผิิดเสมอเช่่นหมอ Virchow (เฟวีียร์์

คอฟ) ถููกอ่่านว่่าเวอร์์โชว์์ ชื่่�อของผมเองเคยถููกแพทย์์ประจำบ้้านที่่�ทำวารสารสโมสร เอาบท

รายงานของผมที่่�ลงพิิมพ์์ในวารสารต่่างประเทศมาเสนอ ท่่านเรีียกชื่่�อผมว่่าโบวาร์์สกี้้� ไม่่รู้้�ว่่าท่่าน

อ่่านได้้ยัังไง แต่่ที่่�หมอญี่่�ปุ่่�นมัักเรีียกผมว่่าโซมาฌิิ ก็็คงอยากให้้ผมเป็็นหมอญี่่�ปุ่่�น

	 หมายเหตุ ุคนไทยมักัออกเสียีงชื่่�อภาษาต่า่งชาติติามอัธัยาศัยั เช่น่เมื่่�อครั้้�งโรคไวรัสัโควิดิ 

-๑๙ ระบาด คนไทยค่่อนประเทศเรีียกชื่่�อโรคว่่าโรคโคหวิิด 
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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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คำ�แนะนำ�สำ�หรับผู้นิพนธ์ในการส่งบทความเพื่อรับการพิจารณา
เผยแพร่ลงในวารสารโรงพยาบาล มหาวิทยาลัยขอนแก่น

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

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

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

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

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

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

พัฒนาองค์กรได้
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6. อื่นๆ ประกอบด้วย จดหมายถึงบรรณาธิการ นานาสาระ บทความวิชาการที่ทันสมัย 

อยู่ในกระแสความสนใจ รวมทั้งนโยบายแนวทางปฏิบัติต่าง ๆ ที่ก่อให้เกิดประโยชน์ต่อบุคลากร

และองค์กร

รายงานผู้ป่วย หรือกรณีศึกษา (case report) ประกอบด้วย

1.	 ชื่อเรื่อง (ไทย หรือ อังกฤษ)

2.	 บทคัดย่อ (ไทย หรือ อังกฤษ) 

3.	 บทนํา 

4.	 ตัวอย่างกรณีศึกษา 

5.	 การวิเคราะห์ตัวอย่างกรณีศึกษา 

6.	 อภิปราย

7.	 ข้อคิดเห็น/ข้อเสนอแนะ 

8.	 สรุป (บทเรียนรู้) 

9.	 เอกสารอ้างอิง (ระบบ Vancouver)

นวัตกรรม (innovation) ประกอบด้วย

1.	 ชื่อนวัตกรรม

2.	 ชื่อคณะผู้คิดค้น พร้อมชื่อหน่วยงานที่ติดต่อ

3.	 บทคัดย่อ (ไทย หรือ อังกฤษ) 

4.	 ทีม่าและแนวคิดของนวตักรรม กลา่วถงึความสำ�คญั วตัถปุระสงค ์จดุเดน่ หรอืกลไก

การทำ�งานที่เป็นจุดเด่นที่แตกต่างจากของที่มีอยู่เดิม

5.	 วิธีการที่ได้มาซึ่งนวัตกรรม อธิบายรูปแบบการวางแผน ออกแบบ วัสดุ/อุปกรณ์ที่ใช้ 

6.	 วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล สถิติที่ใช้

7.	 ผลการศึกษา ทดลองใช้นวัตกรรม เมื่อใช้แล้วเกิดความเปลี่ยนแปลงอย่างไร ใช้วิธี

การวัดและประเมินผลอย่างไร 

8.	 ข้อเสนอแนะ ข้อคิดเห็นอื่น ๆ

9.	 เอกสารอ้างอิง (ระบบ Vancouver)

การจัดการความรู้ (knowledge management : KM) ประกอบด้วย

1.	 ชื่อเรื่อง

2.	 บทคัดย่อ (ไทย หรือ อังกฤษ)
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3.	 ที่มาและความสำ�คัญ 

4.	 วัตถุประสงค์

5.	 กระบวนการหรือขั้นตอนการดำ�เนินงาน

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

7.	 สิ่งที่ได้เรียนรู้จากกระบวนการ

8.	 ปัจจัยความสำ�เร็จ

9.	 สรุปองค์ความรู้ในประเด็นนี้

10.	การเขา้ถงึองคค์วามรู ้(ชอ่งทางการแลกเปลีย่นองคค์วามรู/้การถ่ายทอดองคค์วามรู)้

11.	การนำ�เอาองค์ความรู้ไปใช้ (ระดับการเผยแพร่แลกเปลี่ยนองค์ความรู้)

12.	เอกสารอ้างอิง (ระบบ Vancouver)

การพัฒนางาน ประกอบด้วย

1.	 ชื่อผลงาน/โครงการพัฒนา 

2.	 บทคัดย่อ (ไทย หรือ อังกฤษ) 

3.	 ชื่อและที่อยู่ขององค์กร สมาชิกทีม : ระบุรายชื่อสมาชิกในทีม วุฒิ ตำ�แหน่ง 

4.	 เป้าหมาย ระบุเป้าหมายของโครงการให้ชัดเจน

5.	 ปัญหาและสาเหตุ ระบุว่าปัญหาท่ีต้องการแก้ไขคืออะไร มีผลกระทบต่องานหรือ 

การดูแลผู้ป่วยอย่างไร เกิดขึ้นที่ไหน เกี่ยวข้องกับใครบ้าง มีสาเหตุสำ�คัญจากอะไร 

6.	 การเปลี่ยนแปลง ระบุการเปลี่ยนแปลงแต่ละประเด็นที่นำ�มาทดลองในโครงการ  

ให้รายละเอียดที่เพียงพอเพื่อให้ผู้อ่านเข้าใจว่าทีมได้ทำ�อะไรไปบ้าง 

7.	 การวัดผลและผลของการเปลีย่นแปลง มีการวดัผลของการเปลีย่นแปลงทีว่างแผนไว้

อยา่งไร นำ�เสนอในรปูแบบกราฟผลลพัธท์ีเ่กดิขึน้ หรือรูปแบบอืน่ท่ีเหมาะสมกบัการวัดผลดงักล่าว

8.	 บทเรยีนทีไ่ดร้บั นำ�เสนอบทเรยีนท่ีไดรั้บให้ชดัเจนพอทีจ่ะทำ�ให้ผู้อา่นเขา้ใจว่าควรทำ�

อะไร ทำ�ไมสิ่งนั้นจึงมีความสำ�คัญ สิ่งที่คาดหวังว่าจะทำ�ในครั้งหน้าที่แตกต่างไปจากเดิม

9.	 การติดต่อกับทีมงาน ระบุชื่อผู้ที่สามารถติดต่อได้ ชื่อองค์กร ที่อยู่ โทรศัพท์ email

วิธีการส่งต้นฉบับ
•	 ผู้นิพนธ์หลักหรือผู้รับผิดชอบบทความแจ้งความจำ�นงท่ีจะตีพิมพ์ถึงบรรณาธิการ 

และตอ้งระบุว่าตน้ฉบับท่ีสง่ใหพิ้จารณาตอ้งไมเ่คยตีพมิพม์ากอ่นหรือกำ�ลงัรอตพีมิพ ์

ในวารสารอื่น ให้ส่งต้นฉบับเป็นไฟล์ข้อมูลทางเว็บไซต์วารสารโรงพยาบาล 

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

.jpg หรือ .tif 

•	 คณะบรรณาธิการสงวนสิทธิ์ในการพิจารณาและตีพิมพ์บทความทุกเรื่อง

•	 เรื่องที่ตีพิมพ์แล้วเป็นสมบัติของวารสารโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยขอนแก่นซึ่งเป็น 

ผู้สงวนสิทธิ์ทุกประการ

•	 ข้อความและความคิดเห็นในเร่ืองท่ีตีพิมพ์ในวารสารเป็นของผู้เขียนซึ่งคณะ

บรรณาธกิารไม่จำ�เปน็ตอ้งเหน็พอ้งดว้ย ผูร้บัผดิชอบบทความจะเปน็ผูไ้ดร้บัการตดิต่อ

เมื่อมีเรื่องแจ้งหรือสอบถามในกรณีที่มีการแก้ไข 

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

ผู้เขียนบทความเผยแพร่วารสารโรงพยาบาล มหาวิทยาลัยขอนแก่น หรือใช้ต้นแบบจากตัวอย่าง 

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

บทคัดย่อต้องเตรียมเป็นภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ตัวสะกดภาษาไทยให้อิงตามพจนานุกรม  

ฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2547 โดยมีเนื้อหาเรียงตามลำ�ดับดังนี้

1. ชื่อเรื่อง ต้องเตรียมเป็นภาษาไทยและภาษาอังกฤษ

ตัวอย่าง 	 การศึกษาประสิทธิภาพของการใช้สื่อการสอนในรูปแบบ ซี เอ ไอ ช่วยในการสอน 

		  การฝึกหัดเจาะเลือด

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

		  in Blood Collection Procedure Training

		  ชื่อเรื่องควรสื่อความหมายมากที่สุดโดยใช้คำ�น้อยที่สุด และต้องตรงกันระหว่าง 

		  ไทยกับอังกฤษ

2. ชื่อผู้แต่งและสกัด ต้องเตรียมเป็นภาษาไทยและภาษาอังกฤษ

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

สามารถใส่เครื่อง * เพื่อบ่งถึงผู้เขียนหลักที่รับผิดชอบโต้ตอบบทความ

ตัวอย่าง 	 สมศักดิ์ เทียมเก่า1 * 

		  1ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น
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3. บทคัดย่อ ต้องเตรียมเป็นภาษาไทยและภาษาอังกฤษ

	 งานตพีมิพ์ทกุประเภทจะตอ้งมบีทคดัยอ่ (abstract) ภาษาไทย หรือภาษาองักฤษ ยกเวน้

จดหมายถึงบรรณาธิการ เตรียมในลักษณะ structured abstract ประกอบด้วยแต่ละส่วน ดังนี้

	 A. หลักการและวัตถุประสงค์ (background, introduction and objective)

	 B. วิธีการศึกษา (รูปแบบการศึกษา, สถานที่ศึกษา, ประชากรศึกษาและกลุ่มตัวอย่าง, 

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

measurements) 

	 C. ผลการศึกษา (results)

	 D. สรุป (conclusions)

4. เนื้อหา (Main text) ประกอบด้วย

	 A. บทนำ� (introduction) มีการอ้างถึงปัญหา ความรู้ที่ยังขาด และวัตถุประสงค์ หรือ

สมมตฐิานของการวิจยั ใหเ้ขียนในรปูแบบบรรยายความ ไม่ให้เขียนเปน็ข้อ ๆ  เหมอืนเขยีนเอกสาร

โครงการวิจัย เขียนรวมอยู่ในบทนำ�เป็นย่อหน้าเดียว

	 B. วธิกีารศกึษา (methods) ระบุถงึ รปูแบบการวจิยั ประชากรศึกษา วธิกีารเลอืกตวัอยา่ง 

วัสดุ สารเคมี วิธีการวัดผล การวิเคราะห์ตัวอย่าง มีรายละเอียดที่เพียงพอที่จะเข้าใจ และวิธีการ

วิเคราะห์ทางสถิติ

	 C. ผลการศึกษา (results) การนำ�เสนอผลการศึกษา ในรูปแบบที่เหมาะสม ในเนื้อเรื่อง 

ในตาราง หรอืในรปูภาพ โดยตารางและรปูภาพควรมรีวมกนัไม่เกนิ 7 ชิน้ ควรมนียัสำ�คญัทางสถติิ

กำ�กบั ในตารางหรอืภาพควรมคีำ�อธบิายกำ�กบั และตอ้งกลา่วอ้างถงึตารางหรอืภาพในเนือ้ความ

	 D. วิจารณ์ (discussion) อภิปรายการทดลองของตัวเองในบริบทของความรู้ที่มีในสาขา

วิชานัน้ ไมน่ำ�เสนอผลการทดลองซํา้อกี นำ�เสนอการวเิคราะหต์ัง้สมมตุฐิาน มกีารอา้งองิครบถว้น

ถูกต้องเหมาะสม

	 E. สรุป (conclusion)

	 F. กิตติกรรมประกาศ (acknowledgement)

	 G. เอกสารอ้างอิง (references)

	 H. ตาราง (table)* ให้จัดเตรียมแยกต่างหากจากเนื้อหา

	 I. ภาพ (figure)* ให้จัดเตรียมแยกต่างหากจากเนื้อหา 

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

 	 ประกอบด้วยชื่อเรื่องไทย หรือ อังกฤษ ชื่อผู้นิพนธ์ทุกคน คุณวุฒิสูงสุด สถาบัน ภาษา

ไทย หรือภาษาอังกฤษ ชื่อที่อยู่ หมายเลขโทรศัพท์ e-mail ของผู้รับผิดชอบทบความ ท่ีทาง

กองบรรณาธิการจะติดต่อได้ และ key words 3 ถึง 5 คำ� ภาษาไทยหรืออังกฤษก็ได้ 

6. ข้อพิจารณาทางด้านจริยธรรม

 	 สำ�หรับการวิจัยที่เกี่ยวข้องมนุษย์ หรือในสัตว์ทดลองต้องระบุให้ชัดเจนในส่วนวิธีการ 

(methods) ว่าโครงการวจิยัไดผ้า่นความเหน็ชอบโดยคณะกรรมการประจำ�สถาบนัทีท่ำ�วิจยันัน้ ๆ   

กองบรรณาธิการอาจขอหลักฐานพิจารณาในกรณีที่จำ�เป็น 

7. ภาพประกอบ (Figure) และตาราง

	 -	 ภาพจัดเตรียมในแบบไฟล์นามสกุล jpg หรือ tif โดย save ไฟล์ที่มีความละเอียดสูง 

(300 dpi ขึ้นไป) ให้อ่านได้ชัดเจน 

	 -	 ไม่ควรใช้ตารางหรือรูปภาพที่มีเนื้อหาซํ้าซ้อนกัน ไม่ควรมีตารางหรือภาพที่ไม่มีความ

จำ�เป็นซึ่งสามารถอธิบายได้ดีในเนื้อเรื่อง 

	 -	 ควรให้รูปภาพหรือตารางสามารถอ่านและเข้าใจได้ง่ายโดยตัวมันเอง และควรมีคำ�

อธิบายที่เพียงพอที่ช่วยในการอ่าน ให้จัดเตรียมแยกต่างหากจากบทความ ควรมีการแสดงนัย

สำ�คัญทางสถิติกำ�กับด้วยเครื่องหมาย * (<0.05) ในตารางหรือภาพ

	 -	 ตารางและรูปภาพให้ใช้เลขอารบิกนำ�เสนอตามลำ�ดับก่อนหลัง และต้องมีการกล่าว 

อา้งถงึในเนือ้ความ กรณทีีม่รีปูภาพหนึง่ ๆ  มภีาพยอ่ย ๆ  หลายภาพ ให้ใส่สัญลักษณ์ภาพยอ่ยเปน็ 

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

8. การนำ�เสนอสถิติ 

 	 รูปแบบการนำ�เสนอควรเป็นสากล เช่น ค่าเฉลี่ย±ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน หรือ ในกรณีที่

ขอ้มลูทีเ่ปน็ตวัแปรตอ่เนือ่งมกีารกระจายไม่เปน็โคง้ปกตคิวรใช ้คา่ ค่ามัธยฐาน ± คา่พสิยัควอไทล ์ 

ความชุกและค่าความเชื่อมั่นที่ร้อยละ 95 [95% confidence interval] ชนิดของสถิติที่นำ�มาใช้

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

เป็นต้น 
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9. เอกสารอ้างอิง (Citation and Reference)

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

ไม่ควรใช้วิธีการพิมพ์เข้าไปในโปรแกรม Word โดยตรงเนื่องจากเกิดความผิดพลาดได้ง่าย

	 - กำ�หนดหมายเลขเอกสารอา้งองิตามลำ�ดบัท่ีอา้งในบทความ (citation) ใชต้วัเลขอารบคิ

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

โดยวารสารนีเ้ทา่นัน้ (ดจูากตวัอยา่งทีใ่ห ้และสามารถ download EndNote/Procite style ได้จาก

เวปไซต์) สำ�หรับชื่อย่อของวารสารให้ใช้ตาม Index Medicus

10. คำ�แนะนำ�ผู้เขียนนิพนธ์ต้นฉบับที่มีรูปแบบการวิจัยจำ�เพาะ 

	 โครงการวิจัยบางประเภท ได้แก่ randomised controlled trials และ observational 

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

analytical studies) โปรดศึกษารายละเอียดเพิ่มเติมและปฏิบัติตามแนวทางมาตรฐานเฉพาะ 

สำ�หรับการเขียนนิพนธ์ต้นฉบับในรูปแบบการวิจัยดังกล่าว ซึ่งจะให้ความสำ�คัญกับ checklist 

และ/หรือ flow diagram เพื่อให้นิพนธ์ต้นฉบับนั้น ๆ มีเน้ือหาสำ�คัญท่ีครบถ้วน สมบูรณ์ และ

ชัดเจน มากพอที่ผู้อ่านจะสามารถประเมินความถูกต้องและความเชื่อถือได้ของงานวิจัยนั้นได้ 

โดยสามารถศึกษารายละเอียดเพิ่มเติมดังกล่าว ได้จากแหล่งข้อมูลออนไลน์ ดังนี้

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

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

Checklist.html

ตัวอย่างการเขียนเอกสารอ้างอิง
วารสารทั่วไป

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

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

ลีลาธนาพิพัฒน์, ชายตา สุจินพรหม, และคณะ. ผลกระทบต่อสุขภาพจากการใช้

คอมพิวเตอร์ของพนักงานธนาคารพาณิชย์ไทย ใน อ.เมือง จ.ขอนแก่น. ศรีนครินทร์

เวชสาร 2548; 20:3-10.

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

Translaryngeal retrograde wire-guided fiberoptic intubation for difficult airway: 

A case report. J Med Assoc Thai 2005 ;88:845-8.
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ในกรณีที่ผู้เขียนมากกว่า 6 คน ให้เขียนคำ�ว่า และคณะ หรือ et al ต่อท้ายชื่อผู้แต่งคนที่ 6

หนังสือ

ชื่อผู้แต่ง. ชื่อหนังสือ. เมืองที่พิมพ์ : สำ�นักพิมพ์, ปีที่พิมพ์.

•	 สรรชัย ธีรพงศ์ภักดี, วราภรณ์ เชื้ออินทร์. วิสัญญีวิทยาในสูติกรรม. ขอนแก่น: 

โรงพิมพ์คลังนานาวิทยา, 2548.

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

and control. Khon Kaen: Siriphan Press, 2000. 

บทในหนังสือ

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

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