


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

นางดุจกานต์ สุวรรณธาร ห้องสมุดคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

ดร.สุพร วงศ์ประทุม พยาบาลเชี่ยวชาญ เกษียณอายุราชการ

นางอุบล จ๋วงพานิช พยาบาลเชี่ยวชาญ เกษียณอายุราชการ

ดร.จงกลณี จันทรศิริ รองหัวหน้าพยาบาลด้านวิชาการ โรงพยาบาลขอนแก่น

ผู้จัดการวารสาร : สมปอง จันทะคราม	 งานบริการการศึกษา คณะแพทยศาสตร์ 

	 มหาวิทยาลัยขอนแก่น
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บรรณาธิการแถลง

สวัสัดีผีู้้�อ่า่นวารสารโรงพยาบาลมหาวิทิยาลัยัขอนแก่น่ และผู้้�สนใจทุกุท่า่น วารสารฉบับันี้้� 

เป็็นฉบัับที่่� 2 ปีีที่่� 7 เวลาผ่่านไปอย่่างรวดเร็็ว วารสารฉบัับนี้้�มีีเรื่่�องที่่�น่่าสนใจและหลากหลาย 

กองบรรณาธิกิารหวังัว่า่จะเกิดิประโยชน์ก์ับัผู้้�อ่า่น ตามวัตัถุปุระสงค์ข์องการจัดัทำวารสารนี้้�ขึ้้�นมา 

เพื่่�อการเผยแพร่อ่งค์ค์วามรู้้�ในทุกุๆ ด้า้นของโรงพยาบาล โดยเฉพาะด้า้นการสนับัสนุนุการบริกิาร

รัักษาพยาบาล 

การบริิการด้้านสาธารณสุุขในช่่วงเวลานี้้�ประสบปััญหาหลากหลายด้้าน ทั้้�งวิิกฤติิ 

ด้า้นกำลัังคน โดยเฉพาะพยาบาล ขาดสภาพคล่อ่งด้า้นการเงินิอย่า่งมาก แล้ว้ยังัมาประสบปัญัหา

ขาดแคลนพลังังาน ภาวะเสี่่�ยงต่่อการขาดแคลนยาและเวชภัณัฑ์ ์สิ่่�งต่า่งๆ เหล่า่นี้้� บุคุลากรทางการ

แพทย์์ทุุกๆ คน ต้้องทำงานหนัักมากขึ้้�นกว่่าเดิิม ดัังนั้้�นขวััญและกำลัังใจจึึงเป็็นสิ่่�งสำคััญอย่่างยิ่่�ง

การบริิการรัักษาด้้วยระบบ telemedicine ต้้องนำมาใช้้ร่่วมกัับระบบบริิการปกติิ  

การส่่งยาถึึงบ้้านก็็เป็็นสิ่่�งที่่�มีความสำคััญ เพื่่�อให้้ผู้้�ป่วยได้้รัับการรัักษาต่่อเนื่่�อง ผู้้�ป่่วยก็็ต้้องดููแล

ตนเองอย่่างดีี เพื่่�อให้้มีีสุุขภาพที่่�ดีี ไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อน หรืืออาการทรุุดลง ประชาชนทั่่�วไปก็็ต้้อง

ดููแลป้้องกัันไม่่ให้้เกิิดโรคหรืืออาการเจ็็บป่่วยขึ้้�น

ถึึงเวลาที่่�ทุุกคนต้้องช่่วยกัันครัับ สุุขภาพเป็็นเรื่่�องของคนทุุกคน ไม่่ใช่่เป็็นหน้้าที่่�ของ

บุุคลากรทางการแพทย์์เท่่านั้้�น

ศ.นพ.สมศัักดิ์์� เทีียมเก่่า

บรรณาธิิการวารสารโรงพยาบาล มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น

หมายเหตุุ : แก้้ไขชื่่�อผู้้�เขีียนบทความ “พิินิจิพจนานุุกรมศััพท์แ์พทย์์อังักฤษ-ไทย (ตอนที่่� 1)” 

ที่่�เผยแพร่่ในวารสารโรงพยาบาล มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น ฉบัับที่่� 1 ปีทีี่่� 7 จาก ศ.นพ.สมชััย บวรกิิตติิ 

เป็็น ศ.นพ.สมศัักดิ์์� เทีียมเก่่า ขออภััยในความผิิดพลาดของกองบรรณาธิิการ
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	 รัับต้้นฉบัับ	 แก้้ไขต้้นฉบัับ	 รัับต้้นฉบัับตีีพิิมพ์์
	 28 พฤศจิิกายน 2568	 3 มีีนาคม 2569	 17 มีีนาคม 2569

ความสามารถในการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวัันของผู้้�สููงอายุ ุ
โรคหลอดเลืือดสมองที่่�เข้้ารัับการรัักษาในหอผู้้�ป่่วยเวชศาสตร์์ฟื้้�นฟูู 

โรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์
Activities of Daily Living in Older Persons with Stroke 

Admitted to the Rehabilitation Ward, Srinagarind Hospital

น้ำ้ตาล แสนจัันทร์์1, ทติยิา เทพขุนุทอง1, สุทธินัิันท์ ์สุบินิดีี2,จ ุฬารััตน์ มุขเชิดิ1, ภาวศุุทธิ ิพันจรรยา1, 

จิิตติิมา แสงสุุวรรณ3

1	 หอผู้้�ป่่วยเวชศาสตร์ฟ้ื้�นฟูู  2ฉ งานการพยาบาลออร์์โธปิิดิิกส์์ ฝ่่ายการพยาบาล โรงพยาบาล

ศรีีนคริินทร์์ 
2	 คณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น
3	 สาขาวิิชาเวชศาสตร์์ฟื้้�นฟูู คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น

ผู้้�รัับผิิดชอบบทความ อ.ดร.สุุทธิินัันท์์ สุุบิินดีี 

คณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น โทร. 043202407

บทคััดย่่อ
	 หลัักการและเหตุุผล 

	 ประเทศไทยกำลัังเข้้าสู่่�สังคมสููงอายุุอย่่างสมบููรณ์ และโรคหลอดเลืือดสมอง (stroke) 

เป็็นสาเหตุุสำคััญที่่�นำไปสู่่�ภาวะทุุพพลภาพและการพึ่่�งพาผู้้�อื่่�นในผู้้�สููงอายุุ ก ารประเมิินและการ

ฟื้้�นฟููความสามารถในการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวััน (activities of daily living: ADL) จึึงมีีความ

สำคัญัอย่า่งยิ่่�งต่อ่การวางแผนการดููแลและส่ง่เสริมิคุณุภาพชีวีิติ วัตัถุปุระสงค์ข์องการศึึกษานี้้�คือื

เพื่่�อศึึกษาความสามารถในการปฏิบิัตัิกิิจิวัตรประจำวัันของผู้้�สููงอายุุโรคหลอดเลืือดสมองที่่�เข้้ารับั

การรัักษาในหอผู้้�ป่ว่ยเวชศาสตร์ฟื้้�นฟูู โรงพยาบาล ศรีนีครินิทร์ ์และประเมินิการเปลี่่�ยนแปลงของ

ความสามารถดัังกล่่าว
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	วิ ิธีีการศึึกษา

	 การศึึกษานี้้�เป็็นการวิิจััยย้้อนหลััง (retrospective descriptive study) โดยใช้้ข้้อมููลจาก

เวชระเบีียนของผู้้�สููงอายุุโรคหลอดเลืือดสมอง (อายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป) ที่่�เข้้ารัับการรัักษาในหอผู้้�ป่่วย

เวชศาสตร์์ฟื้้�นฟูู ระหว่่างวัันที่่� 1 มกราคม 2565 ถึึง 31 ธัันวาคม 2566 รวมทั้้�งสิ้้�น 103 ราย เครื่่�อง

มืือที่่�ใช้้คืือแบบประเมิินดััชนีีบาร์์เธลเอดีีแอล (Barthel ADL Index) ฉบัับภาษาไทย เพื่่�อวััดระดัับ

ความสามารถในการช่ว่ยเหลือืตนเอง ตัวชี้้�วัดัหลักัคือคะแนนรวม Barthel ADL Index ก่อนรับัเข้า้

โรงพยาบาลและก่่อนจำหน่่ายกลัับบ้้าน การวิิเคราะห์์ข้้อมููลใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา และใช้้ paired 

T-test เพื่่�อเปรียบเทีียบความแตกต่างของคะแนนก่่อนและหลัังการรัักษา โดยกำหนดระดัับ 

นััยสำคััญทางสถิิติิที่่� p < 0.05

	ผล การศึึกษา

	 กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นเพศชายร้้อยละ 64.1 (66 ร าย) ส่ ่วนใหญ่่อยู่่�ในกลุ่่�มอายุุ 60–69 ปีี  

(ร้อ้ยละ 42.7) โดยผู้้�ป่ว่ยส่ว่นใหญ่ม่ีรีะดับัความสามารถในการปฏิบิัตัิกิิจิวัตัรประจำวันัอยู่่�ในระดับั

พึ่่�งพาโดยสมบููรณ์ห์รือืพ่ึ่�งพามาก (ร้อ้ยละ 74.7) ผลการศึึกษาพบว่า่ คะแนนความสามารถในการ

ปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวัันเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิภายหลัังการฟื้้�นฟููในโรงพยาบาล  

โดยมีีคะแนนเฉลี่่�ย Barthel ADL Index ก่อนเข้้าฟื้้�นฟููสภาพในโรงพยาบาลอยู่่�ที่่� 5.4 คะแนน 

และเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 7.5 คะแนนก่่อนจำหน่่ายกลัับบ้้าน (mean difference 2.1, 95% confidence 

interval 1.5-2.7, p-value < 0.001) โดยพบว่่ารายการกิิจวััตรประจำวัันที่่�ดีีขึ้้�นอย่่าง มีีนััยสำคััญ

ทางสถิติิไิด้แ้ก่่ ด้า้นการรับัประทานอาหาร (feeding) การจัดัการสุขุอนามัยัส่ว่นบุคุคล (grooming) 

การเคลื่่�อนย้้ายตััว (transfer) ก ารใช้้ห้้องน้้ำ (toilet use) การเคลื่่�อนที่่� (mobility) ก ารแต่่งกาย  

(dressing) การควบคุุมการขับถ่า่ยอุุจจาระและปััสสาวะ (bowel and bladder control) และการ

อาบน้้ำ (bathing) ยกเว้้นความสามารถในการขึ้้�นลงบัันไดที่่�ไม่่แตกต่่างจากเดิิม (p-value = 

0.083)

	 สรุุปผล

	 การฟื้้�นฟููสมรรถภาพในหอผู้้�ป่่วยเวชศาสตร์์ฟื้้�นฟููส่่งผลให้้ความสามารถในการปฏิิบััติิ

กิิจวััตรประจำวัันของผู้้�สููงอายุุโรคหลอดเลืือดสมองดีีขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ก ารประเมิิน

ด้้วย Barthel ADL Index อย่่างสม่่ำเสมอจึึงเป็็นพื้้�นฐานสำคััญในการวางแผนการดููแลเฉพาะ

บุุคคลในหอผู้้�ป่่วยเวชศาสตร์ฟ้ื้�นฟูู  เพื่่�อลดภาวะพึ่่�งพาและส่่งเสริิมให้้ผู้้�สููงอายุุมีีคุุณภาพชีวิิตที่่�ดีี

ขึ้้�นหลัังจำหน่่ายกลัับบ้้าน

	 คำสำคัญั (Keywords): ผู้้�สููงอายุ ุโรคหลอดเลือืดสมอง กิจิวัตรประจำวันั เวชศาสตร์ฟ์ื้้�นฟูู
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	 Background

	 Thailand is becoming a fully aging society, and stroke is a major cause of 

disability and dependence among older adults. Assessing and rehabilitating the ability 

to perform activities of daily living (ADL) is therefore crucial for care planning and 

improving quality of life. The aim of this study was to examine the ADL performance of 

older adults with stroke admitted to the Rehabilitation Medicine Ward at Srinagarind 

Hospital and to evaluate changes in their functional abilities over the course of hospitalization.

	 Methods

	 This study was a retrospective descriptive study using medical record data of 

older adults with stroke (aged 60 years and above) who were admitted to the  

Rehabilitation Medicine Ward between January 1, 2022, and December 31, 2023. A 

total of 103 cases were included. The Barthel ADL Index (Thai version) was used to 

measure self-care ability. The primary outcomes were total Barthel ADL scores at  

admission and at discharge. Data were analyzed using descriptive statistics, and paired 

t-tests were performed to compare pre- and post-rehabilitation scores. A p-value < 0.05 

was considered statistically significant.

	 Results

	 Among the participants, 64.1% (66 individuals) were male. Most participants 

were between 60 and 69 years old (42.7%). The majority had severe or complete  

dependence in ADL (74.7%). The study found that ADL scores significantly improved 

after inpatient rehabilitation. The mean Barthel ADL Index increased from 5.4 at  

admission to 7.5 at discharge (mean difference 2.1, 95% CI 1.5–2.7, p < 0.001).  

Significant improvements were observed in feeding, grooming, transfer, toilet use,  

mobility, dressing, bowel and bladder control, and bathing. Stair climbing ability,  

however, did not significantly improve (p = 0.083).

	 Conclusion

	 Inpatient rehabilitation in the Rehabilitation Medicine Ward significantly improved 

the ADL performance of older adults with stroke. Regular assessment with the Barthel 

ADL Index is an essential component of individualized care planning in rehabilitation 

settings, thereby contributing to reduced dependence and improved quality of life after 

discharge.

	 Keywords: Older adults, Stroke, Activities of Daily Living, Rehabilitation 
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บทนำ
	 ประเทศไทยกำลัังก้้าวเข้้าสู่่�สัังคมสููงอายุุอย่่างสมบููรณ์ (aged society) โดยในปีี พ.ศ. 

2565 มีีประชากรผู้้�สููงอายุุ (อายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป) จำนวน 12.5 ล้้านคน คิิดเป็็นร้้อยละ 18.86 ของ

ประชากรทั้้�งหมด และมีีการคาดการณ์์ว่่าสััดส่่วนนี้้�จะเพิ่่�มขึ้้�นเป็็นร้้อยละ 31.44 ภายในปีี พ.ศ. 

25851 การเพิ่่�มขึ้้�นของผู้้�สููงอายุสุ่ง่ผลให้เ้กิดิการเปลี่่�ยนแปลงทางสรีรีวิทยาของร่า่งกายหลายระบบ 

เช่่น ความเสื่่�อมของระบบประสาท กล้้ามเนื้้�อ และหััวใจและหลอดเลืือด ซึ่่�งนำไปสู่่�ความเสี่่�ยงต่่อ

การเกิิดโรคเรื้้�อรัังที่่�ส่่งผลกระทบต่่อความสามารถในการดำเนิินชีีวิิตประจำวััน 2,3

	 โรคหลอดเลืือดสมอง (cerebrovascular disease: Stroke) เป็็นกลุ่่�มโรคทางระบบ

ประสาทที่่�รุุนแรงและพบความชุุกสููงในผู้้�สููงอายุุ4 โรคนี้้�ยัังคงเป็็นสาเหตุุสำคััญของการเสีียชีีวิิต

และเป็็นสาเหตุุหลัักของการเกิิดความพิกิารในระยะยาว2,5 ผลกระทบหลัักของโรคหลอดเลืือดสมอง

คืือ ความบกพร่องทางร่่างกายหลายมิิติิ เช่่น อาการอัมพาตคร่ึ่�งซีีก ปั ญหาทางการสื่่�อสาร  

การทรงตััว การกลืนอาหาร และการควบคุุมการขับถ่่าย4 ความพิิการเหล่่านี้้�ทำให้้ผู้้�ป่่วยสููญเสีีย

ความสามารถในการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวััน (activities of daily living: ADL) และต้้องเปลี่่�ยน

บทบาทจากการเป็น็ผู้้�ช่ว่ยเหลือืตนเองมาเป็็นผู้้�ที่่�ต้อ้งพึ่่�งพาผู้้�อื่่�น ซึ่่�งอาจนำมาซึ่่�งปัญัหาสุขุภาพจิติ

ตามมาได้้6 จากข้อ้มููลการสำรวจพบว่า่ ผู้้�สููงอายุุมีคีวามต้อ้งการการดููแลกิจิวัตรประจำวันัเพิ่่�มขึ้้�น

ตามอายุุ โดยผู้้�สููงอายุุจำนวนหนึ่่�งต้้องพึ่่�งพาทั้้�งหมดในการทำกิิจกรรมประจำวััน7 

	 ปัจัจัยัสำคัญัที่่�สัมัพัันธ์์กับัความสามารถในการปฏิบิัตัิกิิจิวัตัรประจำวันัที่่�เสื่่�อมลงในผู้้�ป่ว่ย

โรคหลอดเลืือดสมอง ได้้แก่่ อายุุที่่�มากขึ้้�น การมีปััจจััยเสี่่�ยงของหลอดเลืือด และภาวะซึึมเศร้้า8 

ดัังนั้้�น ก ารชะลอความเสื่่�อมและส่่งเสริิมความสามารถในการช่วยเหลืือตนเองของผู้้�สููงอายุุจึึงมีี

ความสำคััญอย่่างยิ่่�ง ก ารฟื้้�นฟููสภาพในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองจึึงเป็็นกระบวนการสำคััญที่่�

ต้อ้งดำเนินิการอย่า่งต่อ่เนื่่�อง การประเมินิความสามารถในการปฏิบิัตัิกิิจิวัตัรประจำวันัด้ว้ยเครื่่�อง

มืือมาตรฐาน เช่่น ดััชนีีบาร์์เธลเอดีีแอล (Barthel ADL Index) จึึงเป็็นสิ่่�งจำเป็็นในการวางแผน

การฟื้้�นฟููเฉพาะบุุคคล4 

	 พยาบาลมีีบทบาทหลัักในการประเมิินและติิดตามความสามารถในการปฏิิบััติิกิิจวััตร

ประจำวัันของผู้้�สููงอายุุโรคหลอดเลืือดสมอง ตั้้�งแต่่ระยะแรกรัับ ร ะหว่่างการรัักษา ไปจนถึึงก่่อน

จำหน่่ายกลับบ้้าน การประเมิินอย่่างสม่่ำเสมอในหอผู้้�ป่่วยเวชศาสตร์ฟื้้�นฟููเป็็นกุุญแจสำคััญใน

การส่งเสริิมและคงไว้้ซึ่่�งศัักดิ์์�ศรีีของผู้้�สููงอายุุ และลดภาวะพึ่่�งพาเพื่่�อให้้เกิิดคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีภาย

หลังัออกจากโรงพยาบาล ด้วยเหตุนุี้้� ผู้้�วิจิัยัจึึงสนใจที่่�จะศึึกษาผลลัพัธ์ข์องการฟื้้�นฟููต่อ่ระดับัความ

สามารถในการปฏิบิััติิกิิจวััตรประจำวันัของผู้้�สููงอายุโุรคหลอดเลือืดสมองที่่�เข้า้รับัการรัักษาในหอ

ผู้้�ป่่วยเวชศาสตร์ฟื้้�นฟูู  2ฉ โรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์ เพื่่�อเป็็นข้้อมููลพื้้�นฐานในการประเมิินความ

เสี่่�ยงและวางแผนการพยาบาลอย่่างเหมาะสมในบริิบทของโรงพยาบาลมหาวิิทยาลััยต่่อไป
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วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย
	 เพื่่�อศึึกษาความสามารถในการปฏิบัิัติกิิจิวัตรประจำวัันของผู้้�สููงอายุุโรคหลอดเลืือดสมอง

ที่่�เข้้ารัับการรัักษาในหอผู้้�ป่่วยเวชศาสตร์์ฟื้้�นฟูู 

วิิธีีการศึึกษา
	 1.	 การวิจััยนี้้�เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนาแบบย้้อนหลััง (retrospective descriptive 

study) โดยใช้้ข้้อมููลที่่�บัันทึึกไว้้ในระบบสารสนเทศทางการพยาบาล

	 2.	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 	 2.1	ประชากร คืือ ผู้้�ป่่วยสููงอายุุโรคหลอดเลืือดสมองที่่�เข้้ารัับการรัักษา ณ หอผู้้�ป่่วย

เวชศาสตร์์ฟื้้�นฟูู 2ฉ โรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์ คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น ในช่่วงปีี 

พ.ศ. 2565–2566

	 	 2.2	กลุ่่�มตัวัอย่่าง เป็น็ผู้้�ป่ว่ยสููงอายุโุรคหลอดเลือืดสมองที่่�มีคีุณุสมบัตัิติามเกณฑ์ค์ัดั

เลืือกเข้า้ ที่่�ถููกบันัทึึกข้อ้มููลครบถ้ว้นในระบบสารสนเทศทางการพยาบาล จำนวน 103 คน มีเีกณฑ์์

การคััดเลืือกดัังนี้้�

	 	 	 2.2.1	 เกณฑ์์คััดเลืือกเข้้า

	 เป็็นผู้้�สููงอายุุ (อายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป) ณ วัันที่่�เข้้ารัับการรัักษา

	 ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรคหลอดเลืือดสมอง 

	 เข้้ารัับการรัักษาในหอผู้้�ป่่วยเวชศาสตร์ฟื้้�นฟูู  2ฉ โรงพยาบาล

ศรีีนคริินทร์์ ระหว่่างวัันที่่� 1 มกราคม 2565 ถึึง 31 ธัันวาคม 2566

	 มีีการประเมิิน Barthel ADL Index ทั้้�งก่่อนเข้้ารัับการรัักษาและ ก่่อน

จำหน่่ายกลัับบ้้านครบถ้้วนทั้้�งสองช่่วงเวลา

	 	 	 2.2.1	 เกณฑ์์คััดออก 

	 ผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการเปลี่่�ยนแปลงทางด้้านคลิินิิกที่่�ต้้องย้้ายหอผู้้�ป่่วย

นิิยามศััพท์์เฉพาะ 
	 1.	 ผู้้�สููงอายุโุรคหลอดเลือืดสมอง หมายถึึง ผู้้�ป่ว่ยที่่�มีอีายุตุั้้�งแต่ ่60 ปีบีริบิููรณ์ข์ึ้้�นไป ที่่�ได้้

รับัการวินิิจิฉัยัจากแพทย์ว์่า่มีภีาวะโรคหลอดเลือืดสมอง และเข้า้รัับการรัักษาในหอผู้้�ป่ว่ยเวชศาสตร์์ 

ฟื้้�นฟูู 2ฉ โรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์ ในช่่วงเวลาการศึึกษา

	 2.	 ความสามารถในการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวััน (ADL) หมายถึึง ร ะดัับความสามารถ

ในการช่วยเหลืือตนเองในการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวัันของผู้้�ป่่วยสููงอายุุโรคหลอดเลืือดสมอง 

ถููกวััดโดยใช้้ แบบประเมิินดััชนีีบาร์์เธลเอดีีแอล (Barthel ADL Index) โดยมีีการเทีียบคะแนนใน 
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2 ช่ ่วงเวลา คื ือ ก่ ่อนการฟื้้�นฟููสภาพ  (ก่่อนรัับเข้้าโรงพยาบาล) และ หลัังการฟื้้�นฟููสภาพ 

(ก่่อนจำหน่่ายกลัับบ้้าน)

	 3.	 คะแนน Barthel ADL Index คะแนนรวมที่่�ได้้จากการประเมิิน 10 ข้้อ มีีคะแนนเต็็ม 

20 คะแนน โดยใช้้ฉบัับภาษาไทยพััฒนาโดยสุุทธิชัิัย จิติะพัันธ์์กุลุ9 แบ่ง่ระดัับความสามารถในการ

ช่่วยเหลืือตนเอง ดัังนี้้�

	 	 พึ่่�งพาโดยสมบููรณ์์ (0–4 คะแนน)

	 	 พึ่่�งพามาก (5–8 คะแนน)

	 	 พึ่่�งพาปานกลาง (9–11 คะแนน)

	 	 พึ่่�งพาน้้อย (ตั้้�งแต่่ 12 คะแนนขึ้้�นไป)

	 การฟื้้�นฟููสภาพในโรงพยาบาล หมายถึึง ระยะเวลาที่่�ผู้้�ป่่วยสููงอายุุโรคหลอดเลืือดสมอง

เข้้ารัับการรัักษาในหอผู้้�ป่่วยเวชศาสตร์์ฟื้้�นฟูู  2ฉ โรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์ เพื่่�อรัับการบำบััดฟื้้�นฟูู

ทางเวชศาสตร์์ฟื้้�นฟูู

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษา
	 1. 	 แบบบัันทึึกข้้อมููลส่่วนบุุคคล และ	ภาวะสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุ เป็็นแบบบัันทึึกข้้อมููลที่่�

ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นเพื่่�อรวบรวมข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�ป่่วยจากเวชระเบีียน ได้้แก่่ ข้้อมููลทั่่�วไป (เพศ อายุุ) 

โรคร่่วม (เช่่น ความดัันโลหิิตสููง เบาหวาน ไขมัันในเลืือดสููง) ภาวะที่่�พบระหว่่างการรัักษา (เช่่น 

กลั้้�นปััสสาวะไม่่ได้้ ท้้องผููก ความปวด) และข้้อมููลการรัักษา (จำนวนวัันนอนโรงพยาบาล)

	 2. 	 แบบประเมิินดััชนีีบาร์์เธลเอดีีแอล (Barthel ADL Index) 

	 	 เป็น็เครื่่�องมือืมาตรฐานสำหรับัประเมินิความสามารถในการปฏิบิัตัิกิิจิวัตัรประจำวันั

ของผู้้�ป่่วย โดยใช้้ฉบัับภาษาไทยที่่�พััฒนาโดยสุุทธิิชััย จิิตะพัันธ์์กุุล9 เพื่่�อวััดระดัับความไม่่พึ่่�งพา 

ผ่่านการสอบถามหรืือสัังเกตกิิจวััตรประจำวัันที่่�ปฏิิบััติิในช่่วง 24-48 ชั่่�วโมง ประกอบด้้วย 10 ข้้อ

หลััก ได้้แก่่ ด้้านการรัับประทานอาหาร (feeding) การจััดการสุุขอนามััยส่่วนบุุคคล (grooming) 

การเคลื่่�อนย้้ายตััว (transfer) การใช้้ห้้องน้้ำ (toilet Use) การเคลื่่�อนที่่� (mobility) การแต่่งกาย 

(dressing) ก ารควบคุุมการขับถ่่ายอุุจจาระและปััสสาวะ (bowel and bladder control)  

การอาบน้ำ้ (bathing) และการขึ้้�นลงบันัได (stairs) แบบประเมินินี้้�มีคี่า่ความเชื่่�อมั่่�น Cronbach’s 

Alpha อยู่่�ระหว่่าง .84 ถึึง .85 10,11 และค่่าความเที่่�ยง (reliability) ระหว่่าง .73 ถึึง .7712 

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล
	 1.	 การดำเนินิการวิจิัยัได้ผ้่า่นการรับัรองและอนุมุัตัิจิากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยั

ในมนุุษย์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น เลขที่่�โครงการ HE671334
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	 2.	 ได้ร้ับัอนุญุาตจากผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์ในการเข้า้ถึึงระบบสารสนเทศ/

เวชระเบีียน 

	 3.	 รวบรวมข้้อมููลจากระบบสารสนเทศทางการพยาบาลของหอผู้้�ป่่วยเวชศาสตร์ฟื้้�นฟูู 

2ฉ มีีขั้้�นตอนดัังนี้้� 

	 	 3.1	ผู้้�วิิจััยดำเนิินการค้้นหาข้้อมููลผู้้�ป่่วยตามเกณฑ์์คััดเลืือกเข้้าในช่่วงเวลาที่่�กำหนด 

(1 มกราคม 2565 ถึึง 31 ธัันวาคม 2566)

	 	 3.2	ผู้้�วิจิัยัทำการบันทึึกข้อมููลส่่วนตััว ภาวะสุุขภาพ และคััดลอกคะแนน Barthel ADL 

Index ที่่�ถููกประเมินิโดยพยาบาลที่่�ปฏิบิัตัิงิานในหอผู้้�ป่ว่ย ซึ่่�งประกอบด้ว้ยคะแนน 2 ช่วงเวลา คือื 

คะแนนแรกรับั (บันัทึึกก่อนการเข้้ารับัการฟื้้�นฟููสภาพในหอผู้้�ป่ว่ย) และ คะแนนก่่อนจำหน่่ายกลับ

บ้้าน

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
	 ข้้อมููลที่่�เก็็บรวบรวมจะถููกนำมาวิิเคราะห์์โดยใช้้โปรแกรม STATA (StataCorp. 2023. 

Stata Statistical Software: Release 18. College Station, TX: StataCorp LLC.) โดยมีีขั้้�นตอน

ดัังนี้้�

	 1.	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููลพื้้�นฐาน ประกอบด้้วย

	 	 1.1	ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ รายงานด้้วยความถี่่� และร้้อยละ

	 	 1.2	ข้อ้มููลเชิงิปริมิาณ (เช่น่ อายุ)ุ จะตรวจสอบการกระจายตัวัด้ว้ยสถิติิ ิShapiro-Wilk test

	 	 	 กรณีีข้้อมููลคะแนน Barthel ADL Index และจำนวนวัันนอน รพ. มีีการแจกแจง

ไม่่ปกติิ (non-normally distributed) รายงานด้้วย มััธยฐาน (median) และ พิิสััยระหว่่างควอร์์

ไทล์์ (interquartile range: IQR) หรืือ คะแนนเปอร์์เซนไทล์์ที่่� 25 และ 75

	 2.	 การเปรีียบเทีียบผลลััพธ์์การฟื้้�นฟูู ประกอบด้้วย

	 	 2.1	เปรียบเทีียบคะแนน Barthel ADL Index โดยรวม และคะแนนรายด้้าน ก่อนเข้้า

รัับการฟื้้�นฟููสภาพโรงพยาบาลและก่่อนจำหน่่ายกลัับบ้้าน ซึ่่�งเป็็นการวััดซ้้ำในกลุ่่�มเดีียวกััน และ

ข้้อมููลมีีการกระจายตััวไม่่ปกติิ จึึงใช้้ สถิิติิ Wilcoxon Signed-Rank Test 

	 	 2.2	การวิิเคราะห์์ความแตกต่่างด้้านเพศ เปรีียบเทีียบความแตกต่่างของการ

เปลี่่�ยนแปลงคะแนน Barthel ADL Index ระหว่า่งเพศหญิงิและเพศชาย ใช้ ้สถิติิ ิMann-Whitney 

U Test 

	 	 2.3	ระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิ โดยกำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� p < 0.05
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ผลการศึึกษา
	 ผลการศึึกษาที่่�ได้้จากการวิเคราะห์์ข้้อมููลของผู้้�สููงอายุุโรคหลอดเลืือดสมองที่่�เข้้ารัับการ

รัักษาในหอผู้้�ป่่วยเวชศาสตร์์ฟื้้�นฟูู โรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์ มีีจำนวนทั้้�งสิ้้�น 103 ราย แบ่่งการนำ

เสนอผลออกเป็็น 2 ส่่วน คืือ ข้ ้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง และผลการเปรียบเทีียบระดัับความ

สามารถในการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวัันก่่อนและภายหลัังการฟื้้�นฟูู

	 1. 	ข้้ อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 	 กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชายจำนวน 66 ร าย (ร้้อยละ 64.1) และเพศหญิิง  

37 ราย (ร้้อยละ 35.9) เมื่่�อจำแนกตามกลุ่่�มอายุ ุพบว่า่ กลุ่่�มอายุ ุ60–69 ปี ีมีสีัดัส่ว่นสููงสุดุ จำนวน 

44 ราย (ร้้อยละ 42.7) รองลงมาคืือกลุ่่�มอายุุ 70–79 ปีี (ร้้อยละ 37.9) และกลุ่่�มอายุุ 80 ปีีขึ้้�นไป 

(ร้้อยละ 19.4) 

		  โรคร่ว่มที่่�พบมากที่่�สุดุ คือื โรคความดันัโลหิติสููง (ร้อ้ยละ 52.4) รองลงมาคือื โรคเบาหวาน 

(ร้อ้ยละ 35.9) และภาวะไขมัันในเลืือดสููง (ร้อ้ยละ 28.2) ภาวะแทรกซ้อนหรืือปััญหาสุุขภาพที่่�พบ

ขณะนอนโรงพยาบาลเรีียงตามลำดับัความชุกุจากมากไปน้อ้ย คือ ภาวะกลั้้�นปัสัสาวะไม่ไ่ด้ ้(ร้อ้ย

ละ 38.8) ภาวะท้้องผููก (ร้้อยละ 32.0) และปััญหาความปวด (ร้้อยละ 26.2) 

	 	 รายละเอีียดข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่างแสดงในตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1	 ข้อ้มููลทั่่�วไปและภาวะสุขุภาพของผู้้�สููงอายุโุรคหลอดเลือืดสมองที่่�ได้รั้ับการประเมินิ

ความสามารถการประกอบกิิจวััตรประจำวัันในหอผู้้�ป่่วยเวชศาสตร์์ฟื้้�นฟูู  (มกราคม 

2565 - ธัันวาคม 2566) (n = 103)

ข้้อมููล จำนวน (ร้้อยละ)

เพศ
	 หญิิง
	 ชาย

37 (35.9)
66 (34.1)

อายุุ (ค่่าเฉลี่่�ย)   
	 60-69
	 70-79
	 >80

44 (42.7)
39 (37.9)
20 (19.4)

โรคร่่วม
1. ความดัันโลหิิตสููง
2. เบาหวาน
3. ไขมัันในเลืือดสููง
4. โรคทางตา (ต้้อกระจก ต้้อหิิน ประสาทตาเสื่่�อม) 
5. โรคหััวใจขาดเลืือด
6. COPD 

54 (52.4)
37 (35.9)
29 (28.2)
17 (16.5)
13 (12.6)
8 (7.9)
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ข้้อมููล จำนวน (ร้้อยละ)

ภาวะที่่�พบระหว่่างเข้้ารัับการรัักษา
กลั้้�นปััสสาวะไม่่ได้้	
ท้้องผููก
ภาวะความปวด	
ข้้อติิด	
อุุจจาระไม่่ได้้	
Malnutrition
UTI
Sleep disturbance

40 (38.8)
33 (32.0)
27 (26.2)
21 (20.4)
18 (17.5)
12 (11.7)
10 (9.7)
9 (8.7)

จำนวนวัันนอน รพ. (median, 25th and 75th percentiles)    14 (8, 21)

	 2.	ผล ลััพธ์์ของการฟื้้�นฟููต่่อความสามารถในการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวััน

	 	 ผลการประเมิินความสามารถในการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวััน (Barthel ADL Index) 

ก่่อนเข้้ารัับการรัักษาในหอผู้้�ป่่วยเวชศาสตร์์ฟื้้�นฟูู พบว่่า ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่มีีภาวะพึ่่�งพาในระดัับสููง 

โดยมีีผู้้�ป่่วยที่่�อยู่่�ในระดัับพึ่่�งพาโดยสมบููรณ์์ (fully dependent) และพึ่่�งพามาก  (highly  

dependent) รวมกัันคิิดเป็็นร้้อยละ 74.7 ของกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด

	 	 ภายหลัังการฟื้้�นฟููสภาพในโรงพยาบาล พบว่่า คะแนนดััชนีีบาร์์เธลเอดีีแอลของ 

ผู้้�ป่่วยมีีการเปลี่่�ยนแปลงในทางที่่�ดีีขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ โดยมีีค่่าเฉลี่่�ยของคะแนน  

Barthel ADL Index ก่่อนเข้้าฟื้้�นฟููสภาพในโรงพยาบาลอยู่่�ที่่� 5.4 คะแนน (จาก 20 คะแนนเต็็ม) 

และเพิ่่�มขึ้้�นเป็น็ 7.5 คะแนนก่อ่นจำหน่า่ยกลับับ้า้น ซึ่่�งแสดงถึึงความแตกต่า่งของค่า่เฉลี่่�ยคะแนน

ที่่�เพิ่่�มขึ้้�น 2.1 คะแนน (mean difference 2.1, 95% confidence interval 1.5–2.7) โดยมีนีัยัสำคัญั

ทางสถิิติิที่่� p-value < 0.001

	 	 นอกจากนี้้�  เมื่่�อพิิจารณาการเปลี่่�ยนแปลงระดัับความสามารถ พบว่่า ผู้้�ป่่วยจำนวน

ร้้อยละ 32 มี ีการเปลี่่�ยนระดัับความสามารถในการช่วยเหลืือตนเองดีีขึ้้�นอย่่างน้้อย 1 ร ะดัับ  

(ตามเกณฑ์์ดััชนีีบาร์์เธลเอดีีแอล) เมื่่�อเทีียบระหว่่างช่่วงก่่อนเข้้ารัับการรัักษาและก่่อนจำหน่่าย

กลัับบ้้าน

	 	 ในการเปรีียบเทีียบการเปลี่่�ยนแปลงของคะแนน Barthel ADL Index ระหว่่างกลุ่่�ม

เพศชายและเพศหญิิง พบว่่า ไม่ม่ีคีวามแตกต่างกันัอย่า่งมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(mean difference 

2.1, 95% confidence interval 1.5-2.7) โดยเพศหญิิงมีีคะแนนการเปลี่่�ยนแปลงเฉลี่่�ย 2.4 

(SD 3.1) คะแนน และเพศชายมีีคะแนนการเปลี่่�ยนแปลงเฉลี่่�ย 1.9 (SD 2.7) คะแนน 

	 	 รายละเอีียดความชุุกของระดัับความสามารถในการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวัันของ 

ผู้้�ป่ว่ยสููงอายุโุรคหลอดเลือืดสมอง ทั้้�งก่อ่นรับัเข้า้โรงพยาบาลและก่อ่นจำหน่า่ยกลับับ้า้นแสดงใน

ตารางที่่� 2
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ตารางที่่� 2	 ระดับัความสามารถในการปฏิบัิัติกิิจิวัตรประจำวัันของผู้้�ป่ว่ยสููงอายุุโรคหลอดเลืือด

สมอง ทั้้�งก่่อนรัับเข้้าโรงพยาบาลและก่่อนจำหน่่ายกลัับบ้้าน (n = 103)

ระดัับความสามารถ ระดัับความสามารถก่่อนจำหน่่ายกลัับบ้้าน

ก่่อนรัับเข้้าโรงพยาบาล พึ่่�งพา

โดยสมบููรณ์์ 

(0 – 4 คะแนน)

พึ่่�งพามาก 

(5 – 8 

คะแนน)

พึ่่�งพาปานกลาง 

(9 – 11 

คะแนน)

พึ่่�งพาน้้อย

ตั้้�งแต่่ 12 

คะแนนขึ้้�นไป

รวมทั้้�งสิ้้�น

พึ่่�งพาโดยสมบููรณ์์

(0 – 4 คะแนน)

37 (35.9) 12 (11.7) 3 (1.9) 5 (4.9) 57 (55.3)

พึ่่�งพามาก

(5 – 8 คะแนน)

0 11 (10.7) 6 (5.8) 3 (1.9) 20 (19.4)

พึ่่�งพาปานกลาง 

(9 – 11 คะแนน)

0 0 6 (5.8) 4 (3.9) 10 (9.7)

พึ่่�งพาน้้อย

(ตั้้�งแต่่ 12 คะแนนขึ้้�นไป)

0 0 0 16 (15.5) 16 (15.5)

รวมทั้้�งสิ้้�น 37 (35.9) 23 (22.3) 15 (14.3) 28 (27.2) 103 (100)

	 3. 	 การวิเคราะห์์เปรีียบเทีียบความสามารถในการปฏิิบััติกิิจิวัตรประจำวัันรายด้้าน

 		  ผลการเปรีียบเทีียบระดัับความสามารถในการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวัันของผู้้�ป่่วยสููง

อายุุโรคหลอดเลืือดสมองในแต่่ละด้้าน พบว่่า ภายหลัังการฟื้้�นฟููสมรรถภาพในหอผู้้�ป่่วย ผู้้�ป่่วยมีี

พััฒนาการที่่�ดีีขึ้้�นในด้้านความสามารถในการช่่วยเหลืือตนเองอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < 

0.05) ในรายการส่วนใหญ่่ ความสามารถที่่�พบการเปลี่่�ยนแปลงในทางที่่�ดีีขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญ 

ได้้แก่่ ด้้านการรัับประทานอาหาร (feeding) การจััดการสุุขอนามััยส่่วนบุุคคล (grooming) การ

เคลื่่�อนย้้ายตััว (transfer) ก ารใช้้ห้้องน้้ำ (toilet Use) ก ารเคลื่่�อนที่่� (mobility) ก ารแต่่งกาย  

(dressing) การควบคุุมการขับถ่า่ยอุุจจาระและปััสสาวะ (bowel and bladder control) และการ

อาบน้้ำ (bathing)

	 	 อย่่างไรก็็ตาม มีีเพีียงรายการเดีียวที่่� ไม่่พบความแตกต่่างทางสถิิติิ ระหว่่างคะแนน

ก่อ่นและหลังัการฟื้้�นฟูู คือื ความสามารถในการขึ้้�นลงบันัได (stairs) ซึ่่�งสะท้อ้นให้เ้ห็น็ถึึงข้อ้จำกัดั

ในการฟื้้�นฟููความสามารถทางด้า้นความแข็ง็แรงของกล้า้มเนื้้�อและการทรงตัวัที่่�อาจต้อ้งใช้ร้ะยะ

เวลาในการฟื้้�นฟููที่่�ยาวนานกว่่าปััจจััยอื่่�น 

	 	 รายละเอีียดความแตกต่่างของคะแนนเฉลี่่�ย และผลการทดสอบทางสถิิติิของความ

สามารถในการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวัันแต่่ละด้้าน ทั้้�งก่่อนและหลัังการฟื้้�นฟูู  แสดงในตารางที่่� 3 

และ 4 ตามลำดัับ
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ตารางที่่� 3 	 เปรีียบเทีียบคะแนนความสามารถในการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวัันแต่่ละด้้าน ของ 

ผู้้�ป่ว่ยสููงอายุโุรคหลอดเลือืดสมอง ทั้้�งก่อ่นรัับเข้า้โรงพยาบาลและก่อ่นจำหน่่ายกลับ

บ้้าน (n = 103)

ความสามารถในการปฏิิบััติิกิิจวััตร

ประจำวัันแต่่ละด้้าน

ก่่อนรัับเข้้า

โรงพยาบาล 

ก่่อนจำหน่่าย MD (95% CI) P-Value

1. Feeding (รัับประทานอาหารเมื่่�อ

เตรีียมสำรัับไว้้ให้้เรีียบร้้อยต่่อหน้้า) 

0.72 (0.73) 1.03 (0.81) 0.3 (0.2 – 0.4) <0.001

2. Grooming (ล้้างหน้้า หวีีผม แปรง

ฟััน โกนหนวด ในระยะเวลา 24-28 

ชั่่�วโมงที่่�ผ่่านมา)

0.44 (0.50) 0.52 (0.50) 0.09 (0.03 – 0.15) .006

3. Transfer (ลุุกนั่่�งจากที่่�นอน หรืือ

จากเตีียงไปยัังเก้้าอี้้�)

0.83 (0.90) 1.32 (0.91) 0.50 (0.38 – 0.61) <0.001

4. Toilet use (ใช้้ห้้องน้้า) 0.33 (0.58) 0.46 (0.61) 0.13 (0.06 – 0.19) <0.001

5. Mobility (การเคลื่่�อนที่่�ภายในห้้อง

หรืือบ้้าน)

0.76 (0.92) 1.17 (0.97) 0.42 (0.30 – 0.54) <0.001

6. Dressing (การสวมใส่่เสื้้�อผ้้า) 0.56 (0.70) 0.77 (0.70) 0.20 (0.12 – 0.29) <0.001

7. Stairs (การขึ้้�นลงบัันได 1 ชั้้�น) 0.19 (0.49) 0.22 (0.50) 0.03 (-0.00 – 0.06) 0.083

8. Bathing (การอาบน้้ำ) 0.14 (0.34) 0.19 (0.40) 0.06 (0.01 – 0.10) 0.014

9. Bowels (การกลั้้�นการถ่่ายอุุจจาระ

ในระยะ 1 สััปดาห์์ที่่�ผ่่านมา)

0.79 (0.88) 0.98 (0.91) 0.19 (0.10 – 0.29) <0.001

10. Bladder (การกลั้้�นปััสสาวะใน

ระยะ 1 สััปดาห์์ที่่�ผ่่านมา)

0.64 (082) 0.81 (0.89) 0.17 (0.08 – 0.25) <0.001

คะแนนรวม 5.39 (2.90) 7.48 (5.60) 2.09 (1.52 – 2.65) <0.001

ตารางที่่� 4 	 คะแนนระดัับความสามารถในการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวัันแต่่ละด้้านของผู้้�ป่่วยสููง

อายุุโรคหลอดเลืือดสมอง ทั้้�งก่่อนรัับเข้้าโรงพยาบาลและก่่อนจำหน่่ายกลัับบ้้าน 

(n = 103)

ระดัับความสามารถในการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวัันรายด้้าน

ก่่อนรัับเข้้า

โรงพยาบาล 

ก่่อนจำหน่่าย

กลัับบ้้าน

จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ

1. Feeding (รัับประทานอาหารเมื่่�อเตรียมสำรัับไว้้ให้้เรีียบร้้อยต่่อ

หน้้า) (ค่่าเฉลี่่�ย)

103 100 103 100

0. 	 ไม่่สามารถตัักอาหารเข้้าปากได้้ ต้้องมีีคนช่่วยป้้อนให้้ 46 44.7 32 31.1
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ระดัับความสามารถในการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวัันรายด้้าน

ก่่อนรัับเข้้า

โรงพยาบาล 

ก่่อนจำหน่่าย

กลัับบ้้าน

จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ

1. 	ตักัอาหารเองได้ ้แต่ต่้อ้งมีคีนช่ว่ย เช่น่ ช่ว่ยใช้ช้้อ้นตักัเตรียีม

ไว้้ให้้ หรืือตััดให้้เป็็นชิ้้�นเล็็กๆ ไว้้ล่่วงหน้้า

40 38.8 36 35.0

2.	 ตัักอาหารและช่่วยตััวเองได้้เป็็นปกติิ 17 16.5 35 34.0

2. Grooming (ล้้างหน้้า หวีีผม แปรงฟััน โกนหนวด  ในระยะเวลา 

24-28 ชั่่�วโมงที่่�ผ่่านมา) (ค่่าเฉลี่่�ย)

103 100 103 100

0.	 ความต้้องการความช่่วยเหลืือ 58 56.3 49 47.6

1.	 ทำได้้เอง ( รวมทั้้�งที่่�ทำได้้เองถ้้าเตรีียมอุุปกรณ์์ไว้้ให 45 43.7 54 52.4

3. Transfer (ลุุกนั่่�งจากที่่�นอน หรืือจากเตีียงไปยัังเก้้าอี้้�) (ค่่าเฉลี่่�ย) 103 100 103 100

0. 	ไม่ส่ามารถนั่่�งได้ ้(นั่่�งแล้ว้จะล้ม้เสมอ) หรือืต้อ้งใช้ค้นสองคน

ช่่วยกัันยกขึ้้�น

44 42.7 19 18.4

1.	 ต้อ้งการความช่่วยเหลือือย่า่งมากจึึงจะนั่่�งได้ ้เช่น่ ต้อ้งใช้ค้น

ที่่�แข็็งแรงหรืือมีีทัักษะ 1 คน หรืือ ใช้้คนทั่่�วไป 2 คนพยุุงหรืือ

ดัันขึ้้�นมาจึึงจะนั่่�งอยู่่�ได้้

41 39.8 44 42.7

2.	 ต้้องการความช่่วยเหลืือบ้้าง เช่่น บอกให้้ทาตาม หรืือช่่วย

พยุุงเล็็กน้้อย หรืือต้้องมีีคนดููแลเพื่่�อความปลอดภััย

10 9.7 28 27.2

3.	 ทำได้้เอง 8 7.8 12 11.7

4. Toilet use (ใช้้ห้้องน้้า) (ค่่าเฉลี่่�ย) 103 100 103 100

0.	 ช่่วยตััวเองไม่่ได้้ 75 72.8 62 60.2

1.	 ทำเองได้้บ้้าง(อย่่างน้้อยทำความสะอาดตัวเองได้้หลัังจาก

เสร็็จธุุระ)แต่่ต้้องการความช่่วยเหลืือในบางสิ่่�ง

22 21.4 35 34.0

2.	 ช่่วยตััวเองได้้ดีี (ขึ้้�นนั่่�งและลงจากโถส้้วมเองได้้ ทาความ

สะอาดได้้เรียีบร้อ้ยหลังัจากเสร็็จธุระ ถอดใส่เ่สื้้�อผ้้าได้เ้รียีบร้อ้ย)

6 5.8 6 5.8

5. Mobility (การเคลื่่�อนที่่�ภายในห้้องหรืือบ้้าน) (ค่่าเฉลี่่�ย) 103 100 103 100

0.	 เคลื่่�อนที่่�ไปไหนไม่่ได้้ 53 51.5 34 33.0

1.	 ต้้องใช้้รถเข็็นช่่วยตััวเองให้้เคลื่่�อนที่่�ได้้เอง (ไม่่ต้้องมีีคนเข็็น

ให้้) และจะต้้องเข้้าออกมุุมห้้องหรืือประตููได้้

28 27.2 24 23.3

2.	 เดิินหรืือเคลื่่�อนที่่�โดยมีีคนช่่วย เช่่น พยุง หรือืบอกให้้ทำตาม 

หรืือต้้องให้้ความสนใจดููแลเพื่่�อความปลอดภััย

16 15.5 38 36.9

3.	 เดิินหรืือเคลื่่�อนที่่�ได้้เอง 6 5.8 7 6.8

6. Dressing (การสวมใส่่เสื้้�อผ้้า) (ค่่าเฉลี่่�ย) 103 100 103 100

0.	 ต้้องมีีคนสวมใส่่ให้้ ช่่วยตััวเองแทบไม่่ได้้หรืือได้้น้้อย 57 55.3 40 38.8

1.	 ช่่วยตััวเองได้้ประมาณร้้อยละ 50 34 33.0 47 45.6
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ระดัับความสามารถในการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวัันรายด้้าน

ก่่อนรัับเข้้า

โรงพยาบาล 

ก่่อนจำหน่่าย

กลัับบ้้าน

จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ

2.	 ช่่วยตััวเองได้้ดีี (รวมทั้้�งการติิดกระดุุม รููดซิิป หรืือใช้้เสื้้�อผ้้า

ที่่�ดััดแปลงให้้เหมาะสมก็็ได้้)

12 11.7 16 15.5

7. Stairs (การขึ้้�นลงบัันได 1 ชั้้�น) (ค่่าเฉลี่่�ย) 103 100 103 100

0.	 ไม่่สามารถทำได้้ 87 84.5 84 81.6

1.	 ต้้องการคนช่่วย 12 11.7 15 14.6

2.	 ขึ้้�นลงได้้เอง (ถ้้าต้้องใช้้เครื่่�องช่่วยเดิิน เช่่น Walker จะต้้อง

เอาขึ้้�นลงได้้ด้้วย)

4 3.9 4 3.9

8. Bathing (การอาบน้้ำ) (ค่่าเฉลี่่�ย) 103 100 103 100

0.	 ต้้องมีีคนช่่วยหรืือทำให้้ 89 86.4 83 80.6

1.	 อาบน้้ำเองได้้ 14 13.6 20 19.4

9. Bowels (การกลั้้�นการถ่ายอุจุจาระในระยะ 1 สัปดาห์์ที่่�ผ่า่นมา) (ค่่าเฉลี่่�ย) 103 100 103 100

0.	 กลั้้�นไม่่ได้้ หรืือต้้องการการสวนอุุจจาระอยู่่�เสมอ 53 51.5 43 41.7

1.	 กลั้้�นไม่่ได้้บางครั้้�ง (เป็็นน้้อยกว่่า 1 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์) 19 18.4 19 18.4

2.	 กลั้้�นได้้เป็็นปกติิ 31 30.1 41 39.8

10. Bladder (การกลั้้�นปัสัสาวะในระยะ 1 สัปัดาห์ท์ี่่�ผ่า่นมา) (ค่่าเฉลี่่�ย) 103 100 103 100

0.	 กลั้้�นไม่่ได้้ หรืือใส่่สายสวนปััสสาวะแต่่ไม่่สามารถดููแลเองได้้ 60 58.3 52 50.5

1.	 กลั้้�นไม่่ได้้บางครั้้�ง (เป็็นน้้อยกว่่าวัันละ 1 ครั้้�ง) 20 19.4 19 18.4

2.	 กลั้้�นได้้เป็็นปกติิ 23 22.3 32 31.1

การอภิิปรายผล 
	 การอภิิปรายผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�สามารถแบ่่งได้้เป็็น 3 ประเด็็นหลััก ตามผลการศึึกษาที่่�ได้้ 

เพื่่�อเปรีียบเทีียบและเชื่่�อมโยงผลลััพธ์์ที่่�พบกัับหลัักฐานทางวิิชาการและงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง ดัังนี้้�

	 1.	 การเพิ่่�มขึ้้�นของระดัับความสามารถในการปฏิิบััติิกิิจวัตรประจำวััน ผลการวิจััยที่่�พบ

ว่่าคะแนน Barthel ADL Index ของผู้้�สููงอายุุโรคหลอดเลืือดสมองเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญภาย

หลังัการฟื้้�นฟูู สอดคล้อ้งกับัรายงานการวิจิัยัจำนวนมากที่่�ยืนืยันัว่า่ การเข้า้รัับการฟื้้�นฟููสมรรถภาพ

แบบผู้้�ป่่วยใน (inpatient rehabilitation) เป็็นปััจจััยสำคััญที่่�ช่่วยเพิ่่�มความสามารถในการช่่วย

เหลืือตนเอง 13 การพััฒนาดัังกล่่าวสอดคล้้องกัับข้้อมููลที่่�พบในประเทศไทย ซึ่่�งงานวิิจััยของสำนััก

เวชศาสตร์ฟื้้�นฟูู14 ได้้แสดงให้้เห็็นว่่าโปรแกรมการฟื้้�นฟููแบบสหสาขาวิิชาชีีพในโรงพยาบาลช่่วย

ให้้ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองชาวไทยมีีความสามารถในการปฏิิบััติิกิิจวัตรประจำวัันดีีขึ้้�นอย่่าง

ต่่อเนื่่�อง การพัฒนานี้้�จึึงสะท้้อนถึึงประสิิทธิิภาพของการดููแลแบบสหสาขาวิิชาชีีพของหอผู้้�ป่่วย
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เวชศาสตร์ฟ์ื้้�นฟูู โรงพยาบาลศรีนีครินิทร์ ์ที่่�มีกีารวางแผนการบำบัดัฟื้้�นฟููเฉพาะบุุคคลตามแนวทาง

ปฏิิบััติิของประเทศ

	 2.	 ข้อ้จำกััดของการฟื้้�นฟููในด้้านความสามารถที่่�ซับัซ้้อน แม้ว้่า่ผู้้�ป่ว่ยส่่วนใหญ่่จะมีีความ

สามารถในการทำกิิจวััตรประจำวัันขั้้�นพื้้�นฐาน (basic ADL) ดีีขึ้้�น แต่่ผลลััพธ์์ที่่�สำคััญที่่�ควรได้้รัับ

การพิจิารณาคือื การที่่�ความสามารถในการ “ขึ้้�นลงบันัได” ไม่ม่ีกีารเปลี่่�ยนแปลงอย่่างมีนีัยัสำคัญั

ทางสถิติิ ิทักษะการขึ้้�นลงบัันไดจัดเป็็นทักัษะการเคลื่่�อนไหวที่่�ซับัซ้อ้น (complex motor function) 

ซึ่่�งต้อ้งใช้ค้วามสมดุลุ ความแข็ง็แรงของกล้า้มเนื้้�อส่ว่นล่า่ง และความอดทนในระดับัสููง15 ข้อ้จำกัดั

นี้้�อาจเกิิดจากหลายปััจจััย ประการแรก ร ะยะเวลาการรัักษาในหอผู้้�ป่่วยที่่�จำกััดอาจไม่่เพีียงพอ

ต่่อการฟื้้�นฟููทัักษะที่่�ต้้องใช้้การฝึึกซ้้ำและการทรงตััวอย่่างต่่อเนื่่�อง16 ประการที่่�สอง ภาวะสุุขภาพ

อื่่�น ๆ ที่่�พบร่่วม เช่่น ความปวด หรืือภาวะกลั้้�นปััสสาวะไม่่ได้้ อาจเป็็นอุุปสรรคต่่อความร่่วมมืือ

อย่่างเต็็มที่่�ในการฝึึกทัักษะที่่�ต้้องใช้้การลงน้้ำหนัักและการทรงตััวสููง ซึ่่�ง สอดคล้้องกัับการศึึกษา

ผลลััพธ์ก์ารฟื้้�นฟููในโรงพยาบาลมหาวิทิยาลัยัขอนแก่น่ที่่�ระบุวุ่า่ ทักัษะการเคลื่่�อนไหวที่่�ซับัซ้อ้นมักั

เป็็นทัักษะสุุดท้้ายที่่�ผู้้�ป่่วยฟื้้�นตััวอย่่างเต็็มที่่� 17

	 3.	 การไม่่แตกต่างกัันของผลลััพธ์ระหว่่างเพศ การศึึกษาพบว่่า ก ารเปลี่่�ยนแปลงของ

คะแนน Barthel ADL Index ไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิระหว่่างเพศหญิิงและเพศชาย ผลลััพธ์์นี้้�บ่่ง

ชี้้�ว่า่โปรแกรมการฟื้้�นฟููที่่�ใช้ม้ีคีวามครอบคลุมุและให้ผ้ลลัพัธ์ท์ี่่�เท่่าเทีียมกันัทั้้�งสองเพศ สอดคล้อ้ง

กับังานวิจิัยัในต่า่งประเทศที่่�สรุปุว่า่ เพศเพียีงอย่า่งเดียีวไม่ใ่ช่ป่ัจัจัยัทำนายหลักัของการฟื้้�นตัวัทาง

หน้้าที่่�ภายหลัังโรคหลอดเลืือดสมอง18 และงานวิิจััยของชููศรีีและคณะ19 ที่่�พบว่่าปััจจััยสำคััญใน

การทำนายผลการฟ้ื้�นฟููคือความรุุนแรงของโรคและการมีโรคร่่วม ไม่่ใช่่เพศของผู้้�ป่่วย ปััจจััยที่่�มีี

น้้ำหนัักในการทำนายผลลััพธ์์เชิิงหน้้าที่่�มัักเกี่่�ยวข้้องกัับลัักษณะทางการแพทย์์ที่่�เจาะจงมากกว่า 

เช่่น ร ะดัับความรุุนแรงและชนิดของโรคหลอดเลืือดสมอง ตำแหน่่งของรอยโรค ร วมถึึงโรคร่่วม 

เช่่น เบาหวานและความดัันโลหิิตสููง20 

สรุุปผลการวิิจััย
	 การวิจิัยันี้้�มีวีัตัถุปุระสงค์เ์พื่่�อศึึกษาความสามารถในการปฏิิบัตัิกิิจิวัตัรประจำวันัของผู้้�สููง

อายุุโรคหลอดเลืือดสมองที่่�เข้้ารัับการรัักษา ณ หอผู้้�ป่่วยเวชศาสตร์์ฟื้้�นฟูู โรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์ 

จำนวน 103 ราย ผลการศึึกษาแสดงให้้เห็็นว่่าผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย (ร้้อยละ 64.1) และมีี

ภาวะพึ่่�งพาในระดัับสููง (พึ่่�งพาโดยสมบููรณ์์และพึ่่�งพามาก) คิิดเป็็นร้้อยละ 74.7 เมื่่�อแรกรัับการ

รัักษา ภายหลัังการฟื้้�นฟููสมรรถภาพในโรงพยาบาล พบว่่าคะแนน Barthel ADL Index โดยรวม

ของผู้้�ป่่วยสููงอายุุโรคหลอดเลืือดสมอง ดีีขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (mean difference 2.1, p 

value < 0.001) โดยผู้้�ป่่วยร้้อยละ 32 มีีความสามารถดีีขึ้้�นอย่่างน้้อย 1 ร ะดัับ อย่่างไรก็็ตาม  
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พบว่่าการเปลี่่�ยนแปลงของคะแนน Barthel ADL Index ไม่ม่ีคีวามแตกต่างอย่่างมีีนััยสำคััญทาง

สถิติิริะหว่า่งเพศชายและเพศหญิิง และเมื่่�อวิเิคราะห์์ความสามารถรายด้า้น พบว่่า รายการความ

สามารถในการขึ้้�นลงบันัได (stairs) เป็น็เพียีงรายการเดียีวที่่�ไม่พ่บความแตกต่างอย่า่งมีนีัยัสำคัญั

ทางสถิิติิ (p > 0.05) แสดงให้้เห็็นถึึงข้้อจำกััดในการฟื้้�นฟููความสามารถทางด้้านความแข็็งแรงที่่�

ซัับซ้้อนภายในระยะเวลาการรัักษาในหอผู้้�ป่่วย

ข้้อเสนอแนะ
	 1. 	 ด้้านการปฏิิบััติิการพยาบาล

	 	 การวางแผนการดููแลรายบุุคคลที่่�มีปีระสิิทธิภิาพ พยาบาลควรเน้้นการประเมิิน Bar-

thel ADL Index อย่า่งละเอีียดทั้้�ง 10 ด้าน เพื่่�อระบุุปัญัหาที่่�แท้จ้ริงิของผู้้�ป่ว่ย การจัดการกับภาวะ

แทรกซ้้อนที่่�พบบ่่อย เนื่่�องจากภาวะกลั้้�นปััสสาวะไม่่ได้้ ท้้องผููก และความปวด เป็็นปััญหาที่่�พบ

ได้้บ่่อย การจัดการภาวะเหล่่านี้้�อย่่างดีีจะช่่วยเพิ่่�มความทนทานและความร่่วมมืือในการเข้้าร่่วม

โปรแกรมกายภาพบำบััดและการฝึึก ADL การเตรีียมความพร้้อมผู้้�ดููแล เน้้นการสอนผู้้�ดููแลเกี่่�ยว

กัับเทคนิิคการช่่วยเหลืือผู้้�ป่่วยในการฝึึกทัักษะที่่�ซัับซ้้อน 

	 2. 	 ด้้านการบริิหารและการบริิการ

 	 	 ผู้้�บริิหารควรพิิจารณาสร้้างระบบการจำหน่่ายผู้้�ป่่วยที่่�เน้้นการประเมิินความพร้้อม

ของผู้้�ป่่วยในการ ทำกิิจกรรมที่่�จำเป็็นหลัังออกจากโรงพยาบาล 

	 3.	 การวิิจััยในอนาคต

	 	 ควรมีกีารศึึกษาติดิตามผลผู้้�สููงอายุโุรคหลอดเลือืดสมองกลุ่่�มนี้้�หลัังจากจำหน่่ายกลับ

บ้า้น (เช่่น ที่่� 3 เดือืน และ 6 เดือืน) เพื่่�อประเมิินว่่าความสามารถในการทำกิิจวัตรประจำวัันที่่�ดีขีึ้้�น

ระหว่่างอยู่่�ในหอผู้้�ป่่วยนั้้�น ยัังคงอยู่่�หรืือมีีการเปลี่่�ยนแปลงไปอย่่างไรในสภาพแวดล้้อมที่่�บ้้าน

กิิตติิกรรมประกาศ (Acknowledgment) 
	 ขอขอบพระคุุณ หัวหน้้าหอผู้้�ป่่วยและบุุคลากรพยาบาล หอผู้้�ป่่วยเวชศาสตร์ฟื้้�นฟูู  2ฉ  

โรงพยาบาล ศรีนีคริินทร์์ ทุกท่าน ที่่�ได้้ให้้ความอนุุเคราะห์์ในการอำนวยความสะดวกด้านการเก็็บ

รวบรวมข้้อมููลอย่่างเป็็นอย่่างดีี ร วมถึึงการให้้คำปรึึกษาที่่�เป็็นประโยชน์ต่่อการทำความเข้้าใจ

บริิบทการดููแลผู้้�ป่่วย 

	 สุุดท้้ายนี้้�  ขอขอบคุุณ ผู้้�ป่่วยสููงอายุุโรคหลอดเลืือดสมองทุุกท่่าน ที่่�เป็็นกลุ่่�มตััวอย่่างใน

การศึึกษาครั้้�งนี้้�  ซึ่่�งข้้อมููลของท่่านถืือเป็็นปััจจัยสำคััญที่่�ทำให้้เกิิดความเข้้าใจที่่�ลึึกซึ้้�งยิ่่�งขึ้้�นเกี่่�ยว

กัับผลลััพธ์์ของการฟื้้�นฟููสมรรถภาพในโรงพยาบาล
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ความสััมพัันธ์์ของฝุ่่�นละอองขนาดไม่่เกิิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) 
กัับการเกิิดโรคหืืดกำเริิบของผู้้�ป่่วยเด็็กโรคหืืด 

ในโรงพยาบาลห้้วยยอด จัังหวััดตรััง

สิินาถวลััย จตุุวรพฤกษ์์

กุุมารเวชกรรม โรงพยาบาลห้้วยยอด จัังหวััดตรััง

ผู้้�รัับผิิดชอบบทความ: สิินาถวลััย จตุุวรพฤกษ์์

กุุมารเวชกรรม โรงพยาบาลห้้วยยอด จัังหวััดตรััง

บทคััดย่่อ
	 หลัักการและวัตัถุปุระสงค์:์ โรคหืดืเป็น็ปัญัหาสุขุภาพที่่�สำคัญัของโลกและถูกูจัดัอยู่่�ใน

กลุ่่�มโรคสำคััญของโรงพยาบาลห้้วยยอด จังหวััดตรััง ทั้้�งในแง่่ปริิมาณ ความเสี่่�ยงและค่่ารัักษา

พยาบาล ซึ่่�งมีีผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการกำเริิบอย่่างรุุนแรงจนและมีีภาวะหายใจล้้มเหลวทุุกปีี ในขณะท่ี่�

ปััจจุุบัันทั่่�วโลกต้้องเผชิิญกัับมลพิิษทางอากาศโดยเฉพาะ PM2.5 ที่่�มากขึ้้�นและส่่งผลกระทบต่่อ

สุขุภาพของประชากร โดยเฉพาะผู้้�ป่ว่ยเด็ก็โรคหืดืที่่�เป็น็กลุ่่�มเปราะบางต่่อการกำเริบิของโรคหาก

สััมผััสกับ PM2.5 ซึ่่�งอำเภอห้้วยยอดก็็มีีแหล่่งท่ี่�ทำให้้เกิิด PM2.5 เนื่่�องจากมีโรงงานทั้้�งสิ้้�น 72 

โรงงาน คิดิเป็็นร้อ้ยละ 11.45 ของโรงงานทั้้�งหมดในจังัหวัดัตรังั โดยเป็น็โรงงานแปรรูปูไม้ ้โรงงาน

ผลิตปููนซีีเมนต์์และปููนซีีเมนต์์สำเร็็จรููปขนาดใหญ่่ท่ี่�สามารถก่่อ PM2.5 ได้้ วิ ิจััยฉบัับนี้้�จึึงศึึกษา

ความสััมพัันธ์์ของ PM2.5 กัับการเกิิดโรคหืืดกำเริิบ ของผู้้�ป่่วยเด็็กโรคหืืดในโรงพยาบาลห้้วยยอด 

จัังหวััดตรััง เพื่่�อสามารถหาแนวทางการป้้องกัันซึ่่�งอาจเป็็นในรููปแบบของแนวทางการรัักษาหรืือ

นโยบายจากส่่วนกลางโดยให้้ชุุมชนมีีส่่วนร่่วม

	 วิิธีีการศึึกษา: ศึึกษาข้้อมููลย้้อนหลัังจากเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยเด็็กอายุุตั้้�งแต่่ 1 เดืือน – 15 

ปี ีที่่�ได้ร้ับัการวินิิจิฉัยัว่่าเป็น็โรคหืดื ที่่�เข้า้รับัการรัักษาด้ว้ยอาการโรคหืืดกำเริิบทั้้�งท่ี่�ห้้องฉุุกเฉิินและ

รับัเข้า้รักัษาในโรงพยาบาลห้ว้ยยอด จังัหวัดัตรังั และระดับั PM 2.5 รายวันั ตั้้�งแต่่วันัที่่� 1 กุมุภาพันัธ์์ 
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2567 – 31 มีีนาคม 2568 เพื่่�อศึึกษาระดัับความรุุนแรงของการกำเริิบของโรคหืืด และหาความ

สััมพัันธ์์ของเพศ อายุุ และปริมาณ PM2.5 กั บระดัับความรุุนแรงของการกำเริิบของโรคหืืด 

แล้ว้วิเิคราะห์ข้์้อมูลูโดยใช้้สถิติิเิชิิงพรรณนา (descriptive statistics) พรรณนาข้อ้มูลูพื้้�นฐานทั่่�วไป

ของกลุ่่�มตััวอย่่าง ได้้แก่่จำนวน ร้ อยละ ค่่ าเฉลี่่�ย (means) ค่่ าส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (SD)  

ค่่ามััธยฐาน (median) ค่่า percentile 25 - percentile 75 (IQR) และค่่าสููงสุุด ต่่ำสุุด และใช้้สถิิติิ

เชิิงอนุุมาน (inferential statistics) ก ำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิท่ี่� p<0.05 วิิเคราะห์์ความ

สััมพัันธ์์/เปรีียบเทีียบสััดส่่วน ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ categorical data โดยใช้้สถิิติิ Chi-square test 

หรืือ Fisher Exact test เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยของตััวแปรที่่�เป็็นข้้อมููลเชิิงปริิมาณ continuous  

data โดยใช้้สถิติิ Man-Whitney U- test การวิเคราะห์์ปััจจััยท่ี่�มีีความสััมพัันธ์์กัับโรคหืืดกำเริิบ

รุุนแรง โดยใช้้สถิิติิ logistic regression analysis และรายงานความเสี่่�ยงด้้วย OR (95%CI) 

วิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ correlation coefficient (r) ระหว่่างปริิมาณฝุ่่�นละออง PM2.5 กัับจำนวน

การเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลของผู้้�ป่่วยเด็็กโรคหืืด โดยใช้้สััมประสิิทธิ์์�สหสัมพัันธ์์แบบ 

สเปีียร์์แมน (Spearman Correlation Coefficient)

	 ผลการศึึกษา: เด็็กอายุุตั้้�งแต่่ 1 เดืือน – 15 ปีี ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรคหืืด ที่่�เข้้ารัับ

การรัักษาด้้วยอาการโรคหืืดกำเริิบทั้้�งท่ี่�ห้อ้งฉุุกเฉิินและรับัเข้้ารักัษาในโรงพยาบาลห้ว้ยยอด จังหวัด

ตรััง ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 กุุมภาพัันธ์์ 2567 – 31 มีีนาคม 2568 มีีจำนวนทั้้�งสื้้�น 421 ครั้้�ง เป็็นเพศชาย

มากกว่่าเพศหญิิง จากจำนวน 421 ครั้้�ง เป็็นอาการกำเริิบรุุนแรง 42 ครั้้�ง (10%) เป็็นเพศหญิิง

มากกว่่าเพศชายอย่่างมีคีวามสัมัพัันธ์์มีนีัยัสำคัญัทางสถิติิทิี่่� p=0.041 และเพศหญิงิมีโีอกาสเสี่่�ยง

ที่่�จะเกิิดโรคหืืดกำเริิบรุุนแรงเป็็น 1.94 เท่่าเมื่่�อเทีียบกัับเพศชาย (crude.OR=9.38, 95%CI=3.70-

23.81, p<0.001) ส่่ วนอายุุและระดัับ PM2.5 ไม่่มีความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิกัับ

ความรุนุแรงของการกำเริบิของโรคหืดื มีผีู้้�ป่วยจำนวน 42 ราย(9.98%) จากผู้้�ป่ว่ยที่่�มีอีาการกำเริบิ

รุุนแรงทั้้�งหมด ได้้รัับการรัักษาด้้วยเครื่่�องออกซิิเจนผสมอากาศอััตราไหลสููง และมีีผู้้�ป่่วยจำนวน 

1 ราย(2.4%) ที่่�ใส่่ท่่อช่่วยหายใจหลังัจากเข้า้รับัการรักัษาโดยใช้เ้ครื่่�องออกซิเจนผสมอากาศอัตัรา

ไหลสูงไปแล้้ว 5 ชั่่�วโมง โดยผู้้�ป่ว่ยท่ี่�เข้้ารับัการรักัษาแบบผู้้�ป่ว่ยใน มีระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล

เฉลี่่�ย 42.8 – 91.4 ชั่่�วโมง หรืือ 1.99 – 4.11 วััน 

	 ระดัับ PM2.5 ที่่�ทำให้้เด็็กโรคหืืดมีีอาการกำเริิบบ่่อยที่่�สุุด มีีค่่า 15.1-25.0 µg/m³ ซึ่่�งเป็็น

ระดัับคุุณภาพอากาศดีี ตามดััชนีีคุุณภาพอากาศประเทศไทย จากการศึึกษาพบว่่าระดัับ PM2.5 

ไม่่มีคีวามสัมัพันัธ์อ์ย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิกับความรุนุแรงของการกำเริิบของโรคหืืด และระดับั

ของ PM2.5 ในวัันที่่�ผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการกำเริิบรุุนแรงและอาการกำเริิบไม่่รุุนแรงมีีค่่าไม่่ต่่างกััน 

นอกจากนี้้�ระดับั PM 2.5 ที่่�ต่่ำ ยังัมีคีวามสัมัพันัธ์ร์ะดับัน้อ้ยมากกับัจำนวนการเข้า้รับัการรักัษาใน

โรงพยาบาล และจำนวนครั้้�งของการกำเริิบทั้้�งอาการรุนแรงและอาการไม่่รุนแรงในแต่่ละฤดููกาล 

ไม่่สััมพัันธ์์กัับปริิมาณ PM2.5
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	 สรุุป: เพศหญิิงมีีอาการกำเริิบรุุนแรงมากกว่่าเพศชายอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิและมีี

ความเสี่่�ยงเกิดิอาการกำเริบิรุนุแรงมากกว่่าเพศชาย ส่่วนอายุแุละระดับั PM2.5 ไม่่มีคีวามสัมัพันัธ์์

ต่่อการเกิิดโรคหืืดกำเริิบและไม่่มีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดอาการกำเริิบรุุนแรงหรือไม่่รุนแรง 

ซึ่่�งระดัับของ PM2.5 ในวัันที่่�ผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการกำเริิบรุุนแรงและอาการกำเริิบไม่่รุุนแรงมีีค่่าไม่่ต่่าง

กันั โดยท่ี่�ผู้้�ป่วยท่ี่�มีอีาการกำเริบิรุนุแรงมีรีะยะเวลาการนอนโรงพยาบาลเฉลี่่�ย 42.8 – 91.4 ชั่่�วโมง 

หรือื 1.99 – 4.11 วัน และจำนวนครั้้�งของการเข้้ารักัษาในโรงพยาบาลทั้้�งอาการรุนแรงและอาการ

ไม่่รุุนแรงในแต่่ละฤดููกาลไม่่สััมพัันธ์์กัับระดัับ PM2.5 

	 คำสำคััญ: โรคหืืดกำเริิบในเด็็ก, PM 2.5 

Abstract 
	 Background: Asthma is a major global health concern and is classified as one of 

the important diseases at Huai Yot Hospital, Trang Province, in terms of high risk, high 

cost, and high volume. Each year, patients present with severe exacerbations, some 

progressing to respiratory failure. Concurrently, increasing air pollution worldwide,  

particularly fine particulate matter (PM2.5), has negatively affected population health. 

Children with asthma are especially vulnerable to exacerbations triggered by PM2.5 

exposure. In Huai Yot District, there are 72 factories—accounting for 11.45% of all 

factories in Trang Province—including wood processing plants, cement production  

facilities, and large-scale ready-mixed cement factories, all of which are significant 

sources of PM2.5. This study aimed to investigate the relationship between PM2.5  

exposure and asthma exacerbations among pediatric asthma patients at Huai Yot  

Hospital, Trang Province, to provide evidence for potential preventive strategies, either 

through treatment guidelines or centralized policies with community participation.

	 Methods: A retrospective review was conducted using medical records of  

pediatric patients aged 1 month to 15 years who were diagnosed with asthma and  

presented with exacerbations either in the emergency department or as hospital  

admissions at Huai Yot Hospital, Trang Province, between February 1, 2024, and March 

31, 2025. Daily PM2.5 concentrations were obtained for the study period. Data analysis 

included descriptive statistics (frequency, percentage, mean, standard deviation, 

median, interquartile range [IQR], minimum, and maximum). Inferential statistics were 

performed with a significance level set at p<0.05. Associations between categorical 
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variables were analyzed using Chi-square or Fisher’s exact tests, while continuous  

variables were compared using the Mann-Whitney U test. Logistic regression was applied 

to assess factors associated with severe asthma exacerbations, reported as odds ratios 

(OR) with 95% confidence intervals (CI). Correlations between PM2.5 levels and  

hospitalization frequency were assessed using Spearman’s correlation coefficient.

	 Results: A total of 421 asthma exacerbation episodes were recorded among 

children aged 1 month to 15 years during the study period. Males accounted for the 

majority of cases. Severe exacerbations occurred in 42 episodes (10%), with females 

experiencing significantly more severe exacerbations than males (p=0.041). Females 

had a 1.94-fold higher risk of severe exacerbations compared with males (Crude 

OR=9.38, 95%CI=3.70–23.81, p<0.001). Age and PM2.5 levels showed no significant 

associations with exacerbation severity. Of the patients with severe exacerbations, 42 

cases (9.98%) required high-flow oxygen therapy, and 1 patient (2.4%) required 

intubation following five hours of high-flow oxygen therapy. The average hospital length 

of stay for admitted patients ranged from 42.8 to 91.4 hours (1.99–4.11 days).

	 The PM2.5 concentration most frequently associated with asthma exacerbations 

was 15.1–25.0 µg/m³, classified as ‘Good’ according to Thailand’s Air Quality Index. 

However, PM2.5 levels were not significantly associated with exacerbation severity. 

Furthermore, PM2.5 levels on days with severe exacerbations did not significantly differ 

from those on days with non-severe exacerbations. Low PM2.5 levels showed only a 

minimal correlation with hospitalization frequency and with the occurrence of both severe 

and non-severe exacerbations across seasons.

	 Conclusion: Female patients were significantly more likely than males to  

experience severe asthma exacerbations and were at higher risk of severe outcomes. 

In contrast, age and PM2.5 levels were not significantly associated with asthma  

exacerbations or their severity. PM2.5 concentrations did not differ between days with 

severe and non-severe exacerbations. Patients with severe exacerbations had an  

average hospital stay of 42.8–91.4 hours (1.99–4.11 days). Seasonal variations in 

hospitalization frequency were not associated with PM2.5 levels.

	 Keywords: Pediatric asthma exacerbation, PM2.5
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บทนำ
	 โรคหืืดเป็็นปััญหาสุุขภาพที่่�สำคััญของโลก พบว่่ามีีประชากร 300 ล้้านคนทั่่�วโลกทั้้�งเด็็ก

และผู้้�ใหญ่่เป็็นโรคหืดื ซึ่่�งมีคีวามชุกุมากขึ้้�นในกลุ่่�มประเทศกำลังัพัฒันา1 โดยประเทศไทยมีคีวาม

ชุุกร้้อยละ 10-12 ในเด็็ก และร้้อยละ 6.9 ในผู้้�ใหญ่่2 ในปีี 2545 มีีผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการรัักษาด้้วย

อาการโรคหืืดกำเริิบฉัับพลัันที่่�ห้้องฉุุกเฉิินมากกว่่าหนึ่่�งล้้านคน และมีีอาการหอบรุุนแรงทั้้�งสิ้้�น 

102,245 ราย และมีแีนวโน้ม้ว่่ามีจีำนวนผู้้�ป่ว่ยเพิ่่�มมากขึ้้�นในปีตี่่อมา3 โรงพยาบาลห้้วยยอดตั้้�งแต่่

ปีี 2566 - 2567 มีีผู้้�ป่่วยเด็็กโรคหืืดจำนวน 485 รายและ 895 รายตามลำดัับ มีีผู้้�ป่่วยใหม่่ 410 

รายภายในระยะเวลา 1 ปีี ซึ่่�งเพิ่่�มขึ้้�น 84.53% มีีผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการกำเริิบอย่่างรุุนแรงจนต้้องเข้้ารัับ

การรัักษาในโรงพยาบาลในแต่่ละปีีร้้อยละ 20.75 และ 15.98 ตามลำดัับ และมีีผู้้�ป่่วยโรคหืืดที่่�มีี

อาการกำเริิบอย่่างรุุนแรงจนมีีภาวะหายใจล้้มเหลว ต้้องได้้รัับการใส่่ท่่อหลอดลมคอในปีี 2566 

ร้้อยละ 1.45 และปีี 2567 ร้้อยละ 1.21 มีีผู้้�ป่่วยโรคหืืดกำเริิบที่่�กลัับมารัักษาซ้้ำในโรงพยาบาลใน 

28 วัันหลัังออกจากโรงพยาบาลในปีี 2566 - 2567 ร้้อยละ 28.13 และร้้อยละ 2.02 ตามลำดัับ 

จึึงทำให้้โรคหืืดถููกจััดอยู่่�ในกลุ่่�มโรคสำคััญของโรคพยาบาลทั้้�งในแง่่ปริิมาณ ความเสี่่�ยง และค่่า

รัักษาพยาบาล โดยสิ่่�งกระตุ้้�นทำให้้เกิิดโรคหืืดกำเริิบที่่�สำคััญ คืือ การติิดเชื้้�อไวรััสทางเดิินหายใจ

และสารก่่อภููมิิแพ้้ต่่างๆ4  นอกจากนี้้�มลพิิษทางอากาศยัังสามารถทำให้้เกิิดโรคหืืดกำเริิบได้้เช่่น

กััน	 มีีหลายการศึึกษาระบุุว่่าการสััมผััสมลพิิษทางอากาศเพิ่่�มความเสี่่�ยงเกิิดโรคหืืดกำเริิบ 

การเข้้ารับัการรักัษาท่ี่�ห้อ้งฉุกุเฉินิและการรับัเข้า้ในโรงพยาบาล5,6 และผู้้�ป่ว่ยโรคหืืดท่ี่�สััมผััส PM2.5 

ที่่�มีคีวามเข้ม้ข้น้สูงูขึ้้�นในระยะเวลาสั้้�น จะเพิ่่�มความเสี่่�ยงในการเข้า้รับัการรัักษาที่่�ห้้องฉุกุเฉินิโดย

เฉพาะในเด็็ก เนื่่�องจากเด็็กมีีความอ่่อนไหวต่่อ PM2.5 มากกว่่าผู้้�ใหญ่่7 อำเภอห้้วยยอดก็็มีีแหล่่ง

ที่่�ทำให้้เกิิดมลพิิษทางอากาศ โดยเฉพาะ PM2.5 ที่่�เกิิดจากการเผาขยะหรืือวััสดุุทางการเกษตร 

จากโรงงานอุุตสาหกรรม และจากการเผาไหม้้เชื้้�อเพลิิงในการคมนาคมขนส่่ง เนื่่�องจากมีีโรงงาน

ทั้้�งสิ้้�น 72 โรงงาน คิิดเป็็นร้้อยละ 11.45 ของโรงงานทั้้�งหมดในจัังหวััดตรััง โดยเป็็นโรงงานแปรรููป

ไม้้ โรงงานผลิิตปููนซีีเมนต์์และปููนซีีเมนต์์สำเร็็จรููปขนาดใหญ่่ ที่่�สามารถก่่อฝุ่่�นละอองได้้ปริิมาณ

มาก ซึ่่�ง PM2.5 อาจเป็็นปััจจััยหนึ่่�งที่่�ทำให้้ผู้้�ป่่วยเด็็กโรคหืืดมีีอาการกำเริิบจนต้้องเข้้ารัักษาตััวใน

โรงพยาบาล ผู้้�วิิจััยจึึงศึึกษาระดัับความรุุนแรงของการกำเริิบของโรคหืืด และความสััมพัันธ์์ของ

เพศ อายุุ และปริิมาณ PM2.5 กัับระดัับความรุุนแรงของการกำเริิบของโรคหืืด ของผู้้�ป่่วยเด็็กโรค

หืืดในอำเภอห้้วยยอด จัังหวััดตรััง เพื่่�อสามารถหาแนวทางการป้้องกัันซึ่่�งอาจเป็็นในรููปแบบของ

แนวทางการรัักษาหรืือนโยบายจากส่่วนกลางโดยให้้ชุุมชนมีีส่่วนร่่วม
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วิิธีีการศึึกษา
	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�ได้ร้ับัการรับัรองและอนุมุัตัิใิห้ด้ำเนินิการวิจิัยัจากคณะกรรมการพิจิารณา

จริยิธรรมการวิจัยัในมนุุษย์ ์วิทยาลัยัสาธารณสุุขสิิริินธร จังหวัดตรังั รหัสโครงการวิจัยั P059/2568 

และได้้รับัอนุุญาตให้ใ้ช้้ข้อ้มููลโดยไม่่ระบุุตัวัผู้้�ป่ว่ยในแบบบัันทึึกข้อมููลและไม่่ต้อ้งขอความยิินยอม

เข้า้ร่่วมวิิจัยัรายบุุคคล ผู้้�วิจิัยัได้้รับัอนุุญาตจากผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลห้้วยยอด จังหวัดตรังั เพื่่�อ

ใช้ข้้อ้มููลจากเวชระเบียีนและดำเนินิการตามระเบียีบปฏิบิัตัิขิองโรงพยาบาลห้ว้ยยอด จังัหวัดัตรังั 

ในการเข้้าถึึงเวชระเบีียนเพื่่�อใช้้ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�

	 เป็็นการศึึกษา cross-sectional descriptive study แบบ retrospective descriptive 

study โดยเก็็บข้้อมููลจากเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยเด็็กอายุุตั้้�งแต่่ 1 เดืือน – 15 ปีี ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่า

เป็็นโรคหืืด ที่่�เข้้ารัับการรัักษาด้้วยอาการโรคหืืดกำเริิบทั้้�งท่ี่�ห้้องฉุุกเฉิินและรัับเข้้ารัักษาในโรง

พยาบาลห้้วยยอด จัังหวััดตรััง ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 กุุมภาพัันธ์์ 2567 – 31 มีีนาคม 2568 แล้้วบัันทึึกลง

ในแบบบัันทึึกข้้อมููลทุุกครั้้�ง ตามเกณฑ์์การคััดเข้้าและเกณฑ์์การคััดออกดัังนี้้� 

	 เกณฑ์์การคััดเข้้า

	 1.	 เด็็กอายุุตั้้�งแต่่ 1 เดืือน – 15 ปีี ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรคหืืดเป็็นโรคหลัักโดยใช้้

รหััส J450 - J459 และ J46 ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 กุุมภาพัันธ์์ 2567 – 31 มีีนาคม 2568

	 2. 	 อาการกำเริิบคืือมีีรหัสหัตการพ่่นยา ใช้เ้ครื่่�องออกซิเจนผสมอากาศอััตราไหลสูง หรือ

ใส่่ท่่อหลอดลมคอ ทั้้�งผู้้�ป่่วยนอกและผู้้�ป่่วยใน ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 กุุมภาพัันธ์์ 2567 – 31 มีีนาคม 2568

	 3. 	 มีีภููมิิลำเนาในอำเภอห้้วยยอด จัังหวััดตรััง

	 เกณฑ์์การคััดออก

	 1. 	 เด็็กอายุุตั้้�งแต่่ 1 เดืือน – 15 ปีี ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรคหืืด และมีีหััตถการพ่่น

ยา ใช้เ้ครื่่�องออกซิเิจนผสมอากาศอัตัราไหลสูงู หรือืใส่่ท่่อหลอดลมคอ ทั้้�งผู้้�ป่ว่ยนอกและผู้้�ป่ว่ยใน

เป็็นโรครอง หรืือบัันทึึกเป็็นภาวะแทรกซ้้อน

	 2. 	 มีีโรคประจำตััวอื่่�นที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับระบบหายใจหรืือโรคหััวใจและหลอดเลืือด

	 	 แล้ว้บันัทึึกในแบบบันัทึึกข้อ้มูลูจำนวนครั้้�งของเด็ก็อายุตุั้้�งแต่่ 1 เดือืน – 15 ปี ีที่่�ได้ร้ับั

การวินิิจฉััยว่่าเป็็นโรคหืืด ที่่�เข้้ารัับการรัักษาด้้วยอาการโรคหืืดกำเริิบทั้้�งท่ี่�ห้้องฉุุกเฉิินและรัับเข้้า

รัักษาในโรงพยาบาลห้้วยยอด จัังหวััดตรััง ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 กุุมภาพัันธ์์ 2567 – 31 มีีนาคม 2568 

บัันทึึกแยกเป็็นรายวััน โดยมีีรายละเอีียดดัังนี้้� 

	 	 ชื่่�อ-สกุลุ เพศ อายุ ุที่่�อยู่่� รหัสัประจำตัวัผู้้�ป่ว่ย (hospital number) วันัที่่�เข้า้รัับการรัักษา 

สถานะการรัักษา (ห้้องฉุุกเฉิิน หอผู้้�ป่่วย) ร ะยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล  (กรณีีรัับเข้้ารัักษา

เป็็นผู้้�ป่วยใน) และบัันทึึกระดัับ PM 2.5 ที่่�วััดได้้ อำเภอห้้วยยอด จั งหวัดตรััง ตั้้ �งแต่่วันท่ี่� 1 

กุมุภาพันัธ์ ์2567 – 31 มีนีาคม 2568 เป็็นรายวันั โดยบันัทึึกวันัที่่�และระดับั PM2.5 ที่่�วัดัได้ ้มีหีน่่วย

เป็็นไมโครกรััมต่่อลููกมาศก์์เมตร โดยมีีนิิยามศััพท์์ ดัังนี้้�
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	 	 1. 	 เด็็กที่่�ได้้รัับการวินิิจฉััยว่่าเป็็นโรคหืืด คือเด็็กอายุุ 1 เดืือน – 15 ปี ที่่�ได้้รัับการ

วิินิิจฉััยจากประวััติิการเจ็็บป่่วยในอดีีต การตรวจร่่างกาย การตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ การตอบ

สนองต่่อการรัักษา และได้้รัับการรัักษาตามแนวทางการวิินิิจฉััยและรัักษาโรคหืืดในประเทศไทย

สำหรัับผู้้�ป่่วยเด็็ก พ.ศ.25648

	 	 2.	 เด็็กที่่�ได้ร้ับัการวินิิจิฉัยัว่่าเป็็นโรคหืดืเข้า้รับัการรักัษาอาการโรคหืดืกำเริบิ คือื เด็ก็

อายุุ 1 เดืือน – 15 ปีี ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยและรัักษาตามแนวทางการวิินิิจฉััยและรัักษาโรคหืืดใน

ประเทศไทยสำหรับัผู้้�ป่วยเด็ก็ พ.ศ.2564 ที่่�มีอีาการหายใจหอบเหนื่่�อย มีผลการตรวจร่่างกาย และ

ผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการเข้้าได้้กัับอาการของโรคหืืดกำเริิบโดยการพ่่นยาขยายหลอดลม 

และการรัักษาอื่่�นๆ ตามแนวทางการวินิิจฉััยและรัักษาโรคหืืดในประเทศไทยสำหรัับผู้้�ป่่วยเด็็ก 

พ.ศ.2564

	 	 3. 	 ปริิมาณฝุ่่�นละอองขนาดไม่่เกิิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) คืือ อนุุภาคแขวนลอยที่่�

ลอยอยู่่�ในอากาศที่่�มีีขนาดไม่่เกิิด 2.5 ไมครอน

	 	 4. 	 ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดโรคหืืดกำเริิบในการศึึกษานี้้�ได้้แก่่  เพศ อายุุ 

และปริิมาณ PM2.5

	 	 5.	 ผู้้�ป่ว่ยนอก คือื ผู้้�ป่ว่ยที่่�มารับัการรักัษาที่่�ห้อ้งฉุุกเฉินิหรือแผนกผู้้�ป่ว่ยนอก เมื่่�อรับั

การรัักษาแล้้วมีีอาการดีีขึ้้�นและแพทย์์อนุุญาตให้้กลัับไปรัักษาตััวต่่อที่่�บ้้าน

	 	 6. 	 ผู้้�ป่่วยใน คืือ ผู้้�ป่่วยที่่�มารัับการรัักษาที่่�ห้้องฉุุกเฉิินหรืือแผนกผู้้�ป่่วยนอก  เมื่่�อรัับ

การรัักษาแล้้วอาการไม่่ดีีขึ้้�นและแพทย์์ให้้นอนรัักษาตััวต่่อในโรงพยาบาล

	 	 7.	 ผู้้�ป่ว่ยโรคหืดืกำเริบิที่่�มีอีาการไม่่รุนุแรง คือื ผู้้�ป่ว่ยท่ี่�มารัับการรัักษาที่่�ห้้องฉุกุเฉิิน

หรือแผนกผู้้�ป่ว่ยนอก เมื่่�อรับัการรักัษาแล้้วมีีอาการดีขึ้้�นและแพทย์อ์นุญุาตให้้กลัับไปรักัษาตัวัต่่อ

ที่่�บ้้าน

	 	 8. 	 ผู้้�ป่ว่ยโรคหืืดกำเริิบที่่�มีอีาการรุนแรง คือ ผู้้�ป่ว่ยท่ี่�มารัับการรัักษาท่ี่�ห้้องฉุกุเฉิินหรือื

แผนกผู้้�ป่ว่ยนอก เมื่่�อรับัการรักัษาแล้้วอาการไม่่ดีขึ้้�นและแพทย์ให้น้อนรักัษาตััวต่่อในโรงพยาบาล

	 การวิิเคราะห์์ทางสถิิติิโดยใช้้โปรแกรม SPSS version 25.0 

	 1. 	 สถิิติิเชิิงพรรณนา (descriptive Statistics) พรรณนาข้้อมููลพื้้�นฐานทั่่�วไปของกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง ได้้แก่่ จำนวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย (means) ค่่าส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (SD) ค่่ามััธยฐาน 

(median) ค่่า percentile 25 - percentile 75 (IQR) และค่่าสููงสุุด ต่่ำสุุด 

	 2. 	 สถิิติิเชิิงอนุุมาน (inferential statistics) กำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� p<0.05 

	 	 2.1	วิเิคราะห์์ความสััมพันัธ์/์เปรียบเทีียบสััดส่่วน ข้อมูลูเชิิงคุณุภาพ categorical data 

เช่่น เพศ ช่่วงอายุ,ุ และ ช่่วงระดับั PM2.5 ระหว่่างกลุ่่�มโรคหืดืกำเริบิรุนุแรง กับักลุ่่�มไม่่รุนุแรง โดย

ใช้้สถิิติิ Chi-square test หรืือ Fisher Exact test
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	 	 2.2	เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยของตััวแปรที่่�เป็็นข้้อมููลเชิิงปริิมาณ continuous data เช่่น 

age (year) ปริมาน PM2.5 level (µg/m³) ร ะหว่่างกลุ่่�มโรคหืืดกำเริิบรุุนแรงกัับกลุ่่�มไม่่รุนแรง  

ถ้า้ข้อ้มูลูมีกีารแจกแจงแบบปกติ ใช้ส้ถิติิ ิindependent t-test และกรณีท่ี่�ข้อ้มูลูมีกีารแจกแจงไม่่

เป็็นแบบปกติิใช้้สถิิติิ Man-Whitney U- test

	 	 2.3	การวิเคราะห์์ปัจัจัยัที่่�มีคีวามสััมพันัธ์ก์ับัโรคหืืดกำเริิบรุุนแรง โดยใช้้สถิติิ ิlogistic 

regression analysis และรายงานความเสี่่�ยงด้้วย OR (95%CI)

	 	 2.4	วิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ correlation coefficient (r) ร ะหว่่างปริิมาณฝุ่่�นละออง 

PM2.5 กับัจำนวนการเข้า้รับัการรักัษาในโรงพยาบาลของผู้้�ป่ว่ยเด็ก็โรคหืดื โดยใช้ส้ัมัประสิทิธิ์์�สห

สัมัพันัธ์ข์องเพีียร์ส์ันั (Pearson’s Correlation Coefficient) หรือถ้า้ข้้อมูลูแจกแจงไม่่เป็น็แบบปกติ 

จะใช้้สััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์แบบสเปีียร์์แมน (Spearman Correlation Coefficient)

ผลการศึึกษา
	 กลุ่่�มประชากรที่่�ศึึกษา

	 กลุ่่�มประชากรที่่�ศึึกษาคืือเด็็กอายุุตั้้�งแต่่ 1 เดืือน – 15 ปีี ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรคหืืด 

ที่่�เข้้ารับัการรักัษาด้้วยอาการโรคหืืดกำเริิบทั้้�งท่ี่�ห้อ้งฉุุกเฉิินและรัับเข้้ารักัษาในโรงพยาบาลห้ว้ยยอด 

จัังหวััดตรััง ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 กุุมภาพัันธ์์ 2567 – 31 มีีนาคม 2568

ตารางที่่� 1 ลัักษณะผู้้�ป่่วยเด็็กโรคหืืดที่่�มีีอาการกำเริิบ (n=421 visits)

Total (n=421)

n %

Sex

Female 141 33.5%

Male 280 66.5%

Age (years)

< 1 4 1.0%

1 to < 3 61 14.5%

3 to < 6 161 38.2%

6 to < 12 174 41.3%

 12 to < 15 21 5.0%

Mean±SD.  6.24 ±3.11
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	 จาก้ต้ารัางที่ี�	 1	 ผูู้้ป็่วยเด็ก้โรัคห้ืดที่ี�มีอาก้ารัก้ำเรัิบเป็็นเพิศชายมาก้ก้ว�าเพิศห้ญิงคิดเป็็น	

66.5%	แลัะ	33.5%	ต้ามลัำดบั	สิ�วนมาก้มอีายเุฉลีั�ย	±	ค�าเบี�ยงเบนมาต้รัฐาน	6.24	±3.11	ป็	ีมอีายุ

อยู�ในช�วง	6	-	<12	ป็ี	มาก้ที่ี�สิุด	174	คน	คิดเป็็น	41.3%	รัองลังมาเป็็นช�วง	3	-	<6	ป็ี	161	คน	คิด

เป็็น	38.2%	ช�วง	1	-	<3	ป็ี	61	คน	คิดเป็็น	14.5%	ช�วง	12	-	<15	ป็ี	21	คน	คิดเป็็น	5%	แลัะอายุ

น้อยก้ว�า	1	ป็ี	4	คน	คิดเป็็น	1%	ต้ามลัำดับ	

รัะดับความรัุนแรังข้องการักำเรัิบข้องโรัคหืด	

ตารัางที�	2	ผูู้้ป็่วยเด็ก้โรัคห้ืดที่ี�เข้ารัับก้ารัรััก้ษ์าด้วยอาก้ารัโรัคห้ืดก้ำเรัิบ	จำแนก้ต้ามความรัุนแรัง

n %

Asthma	Exacerbation

Severe 42 10.0%

Non-Severe 379 90.0%

ระดับความรุนแรงของการก าเริบของโรคหืด 
ตารางท่ี 2 ผู้ป่วยเด็กโรคหืดท่ีเข้ารับการรักษาด้วยอาการโรคหืดก าเริบ จ าแนกตามความรุนแรง

แผนภูมิท่ี 1  ผู้ป่วยเด็กโรคหืดท่ีเข้ารับการรักษาด้วยอาการโรคหืดก าเริบ จ าแนกตามความรุนแรง

จากตารางท่ี 2 และแผนภูมิท่ี 1 มีผู้ป่วยเด็กโรคหืดท่ีเข้ารับการรักษาด้วยอาการโรคหืดก าเริบท้ังหมด 
421 คร้ัง เป็นโรคหืดก าเริบรุนแรง 42 คร้ัง(10%)

Non-Severe, 
90.0%

Severe, 
10.0%

Asthma Exacerbation

n %
Asthma Exacerbation

Severe 42 10.0%
Non-Severe 379 90.0%

แผู้นภู้มิที�	1	ผูู้้ป็่วยเด็ก้โรัคห้ืดที่ี�เข้ารัับก้ารัรััก้ษ์าด้วยอาก้ารัโรัคห้ืดก้ำเรัิบ

จำแนก้ต้ามความรัุนแรัง

จาก้ต้ารัางที่ี�	2	แลัะแผู้นภูมิที่ี�	1	มีผูู้้ป็่วยเด็ก้โรัคห้ืดที่ี�เข้ารัับก้ารัรััก้ษ์าด้วยอาก้ารัโรัคห้ืด

ก้ำเรัิบที่ั�งห้มด	421	ครัั�ง	เป็็นโรัคห้ืดก้ำเรัิบรัุนแรัง	42	ครัั�ง	(10%)

ความสิัมพิันธ์์ของเพิศ	อายุ	แลัะป็รัิมาณฝุุ่่นลัะอองขนาดไม�เก้ิน	2.5	 ไมครัอน	 (PM2.5)	

ก้ับรัะดับความรัุนแรังของก้ารัก้ำเรัิบของโรัคห้ืด
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ตารัางที�	3 เพิศ	อายุ	แลัะป็รัิมาณ	PM2.5	ก้ับรัะดับความรัุนแรังของก้ารัก้ำเรัิบของโรัคห้ืด

Total Asthma	Exacerbation p-value

(n=421) Severe	(n=42) Non-Severe	

(n=379)

n % n % n %

Sex 0.041*

Female	 141 33.5% 20 47.6% 121 31.9%

Male 280 66.5% 22 52.4% 258 68.1%

Age	(years) 0.525

<	1 4 1.0% 0 0% 4 1.1%

1	to	<	3 61 14.5% 8 19.0% 53 14.0%

3	to	<	6 161 38.2% 16 38.1% 145 38.3%

6	to	<	12 174 41.3% 18 42.9% 156 41.2%

12	to	<	15 21 5.0% 0 0% 21 5.5%

Mean±SD. 6.24 ±3.11 5.71 ±2.68 6.30 ±3.15 0.369

PM2.5	Level	(µg/m³) 	0.510

Very	good	0-15.0 160 38.0% 18 42.9% 142 37.5%

Good	15.1-25.0 179 42.5% 19 45.2% 160 42.2%

Moderate	25.1-37.5 75 17.8% 4 9.5% 71 18.7%

Unhealthy	for	sensitive	

Groups	37.6-75.0

7 1.7% 1 2.4% 6 1.6%

Mean±SD. 18.96 ±6.72 17.63 ±6.48 19.11 ±6.73 0.096

High	flow 40 95.2%

ETT 1 2.4%

Admit 42 100%

Length	of	stay	(day)

Mean±SD. 	3.05 ±1.06

Median	(min-max) 	3.0 (1.0-6.0)

Length	of	stay	(hr)

Mean±SD. 67.10 ±24.30

Median	(min-max) 66.50 (5.0-146.0)
The	number	of	observations	(n)	reflects	the	total	number	of	hospital	visits.	A	single	patient	may	have	
multiple	visits.
p	values	for	mean	data	were	calculated	with	the	use	of	Mann-Whitney	U-test,	for	percentages	with	
the	use	of	Chi-square	test	or	Fishers’	exact	test,	*	Significant	at	p-value	<	0.05
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	 จากตารางที่่� 3 เพศมีีความสััมพัันธ์์กัับความรุุนแรงของการกำเริิบของโรคหืืด อย่่างมีีนััย

สำคััญทางสถิิติิที่่� p=0.041 โดยกลุ่่�มที่่�อาการกำเริิบรุุนแรงจะพบสััดส่่วนเพศหญิิง มากกว่่ากลุ่่�ม

ที่่�กำเริิบไม่่รุุนแรง เท่่ากัับ 47.6%(121) และ 31.9%(258) ตามลำดัับ ซึ่่�งอายุุและระดัับ PM2.5 

ไม่่มีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ กัับความรุุนแรงของการกำเริิบของโรคหืืด 

	 มีีผู้้�ป่่วยโรคหืืดที่่�มีีอาการกำเริิบรุุนแรง 9.98%(42) ได้้รัับการรัักษาด้้วยเครื่่�องออกซิิเจน

ผสมอากาศอััตราไหลสููง 95.2%(40) ใส่่ท่่อช่่วยหายใจ 2.4%(1) ซึ่่�งทุุกรายเข้้ารัับการรัักษาแบบ 

ผู้้�ป่่วยใน มีีระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลเฉลี่่�ย 42.8 – 91.4 ชั่่�วโมง หรืือ 1.99 – 4.11 วััน โดยมีี

ระยะเวลานอนสั้้�นที่่�สุดุ 5 ชั่่�วโมง คือืผู้้�ป่ว่ยที่่�เข้า้รัับการรัักษาแบบผู้้�ป่ว่ยในและได้รั้ับการรัักษาด้ว้ย

เครื่่�องออกซิิเจนผสมอากาศอััตราไหลสููง แล้้วมีีอาการทรุุดลงจนต้้องใส่่ท่่อช่่วยหายใจ 

ตารางที่่� 4 ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการกำเริิบของโรคหืืดรุุนแรง
Univariate logistic regression analysis (n=421)

Factor Crude OR (95%CI) p-value

Sex

Female 1.938 (1.019 -3.687)  0.044*

Male ref

Age (years)

< 5 2.553 (0.725 -8.992) 0.145

5 to < 10 2.360 (0.680 -8.191) 0.176

10 to < 15 ref

PM2.5 Level (µg/m³)

Very Good 0-15.0 ref

Good 15.1-25.0 0.937 (0.473 -1.855) 0.851

Moderate 25.1-37.5 0.444 (0.145 -1.362) 0.156

Unhealthy for sensitive groups 37.6-75.0 1.315 (0.150 -11.551) 0.805
* Significant at p-value < 0.05 

	 จากตารางท่ี่� 4 เพศหญิิงมีีโอกาสเสี่่�ยงที่่�จะเกิิดโรคหืืดกำเริิบรุุนแรงเป็็น 1.94 เท่่า เมื่่�อ

เทีียบกัับเพศชาย(Crude.OR=9.38, 95%CI=3.70-23.81, p<0.001)

	 ระดัับ PM2.5 ที่่�ทำให้้เด็็กโรคหืืดมีีอาการกำเริิบบ่่อยที่่�สุุด มีีค่่า 15.1-25.0 µg/m³ ซึ่่�งเป็็น

ระดัับคุุณภาพอากาศดีี ตามดััชนีีคุุณภาพอากาศประเทศไทย คิิดเป็็น 42.5%(179) ซึ่่�งไม่่มีีความ

สััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ กัับความรุุนแรงของการกำเริิบของโรคหืืด 
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แผนภููมิิที่่� 2 Box plot แสดงการกระจายตััวของ PM2.5 Level (µg/m³)  

ระหว่่างกลุ่่�มโรคหืืดกำเริิบรุุนแรง กัับไม่่รุุนแรง

	 จากกราฟ Box plot แสดงการกระจายตััวของ PM2.5 Level (µg/m³) ระหว่่างกลุ่่�มโรค

หืืดกำเริิบรุุนแรงกัับไม่่รุุนแรง พบว่่าค่่า PM2.5 ไม่่ต่่างกััน ทั้้�งในกลุ่่�มที่่�มีีอาการกำเริิบรุุนแรงและ

กลุ่่�มที่่�มีีอาการกำเริิบไม่่รุุนแรง 

	 ความสัมัพัันธ์์ของฝุ่่�นละอองขนาดไม่่เกินิ 2.5 ไมครอน (PM2.5) กับัจำนวนการเข้า้รับัการ

รัักษาในโรงพยาบาลของผู้้�ป่่วยเด็็กโรคหืืด ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 กุุมภาพัันธ์์ 2567 – 31 มีีนาคม 2568

ตารางที่่� 5 	 ความสัมัพันัธ์ร์ะหว่่างปริมิาณ PM2.5 กับัจำนวนการเข้า้รัับการรัักษาในโรงพยาบาล

ของผู้้�ป่่วยเด็็กโรคหืืด โดยใช้้สััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์แบบสเปีียร์์แมน (Spearman 

Correlation Coefficient = r)(n=424 วััน)

PM2.5 (µg/m³) ทิิศทางและระดัับ

ของความสััมพัันธ์์r p-value

จำนวนครั้้�งที่่�มา รพ.ทั้้�งหมด - 0.167 0.001* ตรงกัันข้้าม ระดัับน้้อยมาก

จำนวนครั้้�งที่่�มา รพ. IPD - 0.096 0.049* ตรงกัันข้้าม ระดัับน้้อยมาก

จำนวนครั้้�งที่่�มา รพ. OPD - 0.160 0.001* ตรงกัันข้้าม ระดัับน้้อยมาก

* Correlation is significant
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	 จากตารางที่่� 5 ระดัับ PM 2.5 ที่่�ต่่ำ มีีความสััมพัันธ์์ระดัับน้้อยมากกัับจำนวนการเข้้ารัับ

การรัักษาในโรงพยาบาลของผู้้�ป่่วยเด็็กโรคหืืด ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 กุุมภาพัันธ์์ 2567 – 31 มีีนาคม 2568

ตารางที่่� 6	 ความสัมัพันัธ์ร์ะหว่่างปริมิาณ PM2.5 กับัจำนวนการเข้า้รัับการรัักษาในโรงพยาบาล

ของผู้้�ป่่วยเด็็กโรคหืืด โดยใช้้สััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์แบบสเปีียร์์แมน (Spearman 

Correlation Coefficient = r) แยกตามฤดููกาล

PM2.5 (µg/m³) ทิิศทางและระดัับ

ของความสััมพัันธ์์n r p-value

ก.พ. 2567 ฤดููหนาว (ปลาย)

จำนวนครั้้�งที่่�มา รพ.ทั้้�งหมด 29 -0.083 0.670 ไม่่สััมพัันธ์์กััน

จำนวนครั้้�งที่่�มา รพ. IPD 29 -0.033 0.867 ไม่่สััมพัันธ์์กััน

จำนวนครั้้�งที่่�มา รพ. OPD 29 -0.127 0.513 ไม่่สััมพัันธ์์กััน

มีี.ค. – พ.ค. 2567 ฤดููร้้อน

จำนวนครั้้�งที่่�มา รพ.ทั้้�งหมด 92 -0.131 0.213 ไม่่สััมพัันธ์์กััน

จำนวนครั้้�งที่่�มา รพ. IPD 92 -0.176 0.093 ไม่่สััมพัันธ์์กััน

จำนวนครั้้�งที่่�มา รพ. OPD 92 -0.130 0.217 ไม่่สััมพัันธ์์กััน

มิิ.ย. – ต.ค. 2567 ฤดููฝน

จำนวนครั้้�งที่่�มา รพ.ทั้้�งหมด 153 -0.006 0.941 ไม่่สััมพัันธ์์กััน

จำนวนครั้้�งที่่�มา รพ. IPD 153  0.002 0.979 ไม่่สััมพัันธ์์กััน

จำนวนครั้้�งที่่�มา รพ. OPD 153 -0.009 0.914 ไม่่สััมพัันธ์์กััน

พ.ย. 2567 – ก.พ. 2568 ฤดููหนาว

จำนวนครั้้�งที่่�มา รพ.ทั้้�งหมด 120 -0.012 0.896 ไม่่สััมพัันธ์์กััน

จำนวนครั้้�งที่่�มา รพ. IPD 120 0.076 0.406 ไม่่สััมพัันธ์์กััน

จำนวนครั้้�งที่่�มา รพ. OPD 120 -0.024 0.795 ไม่่สััมพัันธ์์กััน

มีี.ค. 2568 ฤดููร้้อน (ต้้น)

จำนวนครั้้�งที่่�มา รพ.ทั้้�งหมด 30 0.071 0.711 ไม่่สััมพัันธ์์กััน

จำนวนครั้้�งที่่�มา รพ. IPD 30 - - -

จำนวนครั้้�งที่่�มา รพ. OPD 30 0.071 0.711 ไม่่สััมพัันธ์์กััน

* Correlation is significant

	 จากตารางท่ี่� 6 จำนวนการรัักษาในโรงพยาบาลของผู้้�ป่่วยเด็็กโรคหืืดในแต่่ละฤดููกาล 

ไม่่สััมพัันธ์์กัับปริิมาณ PM2.5
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วิิจารณ์์
	 จากการศึึกษาความสััมพัันธ์์ของฝุ่่�นละอองขนาดไม่่เกิิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) กัับการ

เกิิดโรคหืืดกำเริิบจนต้้องได้้รัับการรัักษาในโรงพยาบาล  ของผู้้�ป่่วยเด็็กโรคหืืดในโรงพยาบาล

ห้้วยยอด จังหวัดตรััง โดยสืืบค้้นข้้อมููลจากฐานข้้อมููลโรงพยาบาลห้้วยยอด จังหวัดตรััง บันทึึก

ข้้อมููลลงในโปรแกรม Microsoft excel และวิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้โปรแกรม SPSS

	 กลุ่่�มประชากรที่่�ศึึกษาคืือเด็็กอายุุตั้้�งแต่่ 1 เดืือน – 15 ปีี ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรคหืืด 

ที่่�เข้้ารับัการรักัษาด้้วยอาการโรคหืืดกำเริิบทั้้�งท่ี่�ห้อ้งฉุุกเฉิินและรัับเข้้ารัักษาในโรงพยาบาลห้ว้ยยอด 

จัังหวััดตรััง ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 กุุมภาพัันธ์์ 2567 – 31 มีีนาคม 2568 มีีจำนวนทั้้�งสื้้�น 421 ครั้้�ง เป็็นเพศ

ชายมากกว่่าเพศหญิงิ โดยกลุ่่�มผู้้�ป่วยส่่วนมากมีอีายุอุยู่่�ในช่่วง 6 - <12 ปี ีรองลงมาเป็น็ช่่วง 3 - <6 

ปี ีช่่วง 1 - <3 ปี ี12 - <15 และอายุนุ้อ้ยกว่่า 1 ปีตีามลำดับั จากจำนวนการกำเริบิของโรคหืดื 421 

ครั้้�ง เป็็นอาการกำเริิบรุุนแรง 42 ครั้้�ง คิิดเป็็น 10% โดยกลุ่่�มที่่�มีีอาการกำเริิบรุุนแรงจะพบสััดส่่วน

เพศหญิงิมากกว่่ากลุ่่�มที่่�กำเริบิไม่่รุนุแรงเท่่ากับั 47.6% (121) และ 31.9% (258) ซึ่่�งมีคีวามสัมัพันัธ์์

มีนีัยัสำคัญัทางสถิติิทิี่่� p=0.041 และเพศหญิงิมีีโอกาสเสี่่�ยงท่ี่�จะเกิิดโรคหืืดกำเริิบรุุนแรงเป็น็ 1.94 

เท่่า เมื่่�อเทียีบกับัเพศชาย (Crude.OR=9.38, 95%CI=3.70-23.81, p<0.001) ส่่วนอายุไุม่่มีคีวาม

สัมัพันัธ์อ์ย่่างมีีนัยัสำคััญทางสถิติกิับัความรุุนแรงของการกำเริิบของโรคหืืด ซึ่่�งต่่างจากผลการวิจัยั

ที่่�ผ่่านมาของ Sirasuda Sommanus และคณะ9 ที่่�ทำการศึึกษาเรื่่�องลัักษณะของผู้้�ป่่วยโรคหอบ

หืืดและปััจจััยเสี่่�ยงของโรคหอบหืืดที่่�ควบคุุมไม่่ได้้ในเด็็ก  โรงพยาบาลตากสิิน กรุุงเทพมหานคร 

ประเทศไทย ย้้อนหลััง 4 ปีี ในผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�วิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรคหืืดที่่�อายุุน้้อยกว่่า 15 ปีี พบว่่าเพศ

และอายุุไม่่มีความสััมพัันธ์์กัับการควบคุุมโรคหืืดไม่่ได้้ ทั้้ �งในผู้้�ป่วยท่ี่�มีีอาการกำเริิบรุุนแรงและ 

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการกำเริิบไม่่รุุนแรงในการวิินิิจฉััยครั้้�งแรก

	 จากการศึึกษาในจำนวนผู้้�ป่ว่ยที่่�มีอีาการกำเริบิรุนุแรงทั้้�งหมด มีผีู้้�ป่ว่ยจำนวน 42 ราย คิดิ

เป็็น 9.98% ได้้รัับการรัักษาด้้วยเครื่่�องออกซิิเจนผสมอากาศอััตราไหลสููง และมีีผู้้�ป่่วยจำนวน 1 

ราย คิดิเป็น็ 2.4% ที่่�ใส่่ท่่อช่่วยหายใจหลังัจากเข้า้รัับการรักัษาโดยใช้เ้ครื่่�องออกซิเิจนผสมอากาศ

อัตัราไหลสูงไปแล้้ว 5 ชั่่�วโมง ซึ่่�งเป็็นระยะเวลานอนโรงพยาบาลสั้้�นที่่�สุดุในผู้้�ป่ว่ยท่ี่�มีอีาการกำเริิบ

รุุนแรง โดยผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการรัักษาแบบผู้้�ป่่วยใน มีีระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลเฉลี่่�ย 42.8 – 

91.4 ชั่่�วโมง หรืือ 1.99 – 4.11 วััน

	 ระดัับ PM2.5 ที่่�ทำให้้เด็็กโรคหืืดมีีอาการกำเริิบบ่่อยที่่�สุุด มีีค่่า 15.1-25.0 µg/m³ ซึ่่�งเป็็น

ระดัับคุุณภาพอากาศดีี ตามดััชนีีคุุณภาพอากาศประเทศไทย คิิดเป็็น 42.5% (179) ซึ่่�งตามข้้อ

ปฏิบิัตัิติามคำแนะนำของดัชันีคีุณุภาพอากาศประเทศไทย10 เมื่่�อระดับัอากาศคุณุภาพดี ีประชาชน

กลุ่่�มเสี่่�ยงควรสัังเกตอาการผิิดปกติิ เช่่นไอบ่่อย หายใจลำบาก หายใจถี่่� หายใจไม่่ออก หายใจมีี

เสีียงวี้้�ด ซึ่่�งผู้้�ป่่วยเด็็กโรคหืืดเป็็นประชาชนกลุ่่�มเสี่่�ยง ที่่�หากสััมผััสกัับ PM2.5 ในระดัับนี้้�ก็็สามารถ
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ทำให้้มีีอาการกำเริิบได้้ แต่่อย่่างไรก็็ตามจากการศึึกษานี้้�พบว่่าระดัับ PM2.5 ไม่่มีีความสััมพัันธ์์

อย่่างมีีนัยัสำคััญทางสถิติ ิกับความรุุนแรงของการกำเริิบของโรคหืืด และระดัับของ PM2.5 ในวันั

ที่่�ผู้้�ป่วยท่ี่�มีอีาการกำเริบิรุนุแรงและอาการกำเริบิไม่่รุนแรงมีคี่่าไม่่ต่่างกันั นอกจากนี้้�ในการศึึกษา

พบว่่าระดัับ PM 2.5 ที่่�ต่่ำ มี ีความสััมพัันธ์์ระดัับน้้อยมากกับจำนวนการเข้้ารัับการรัักษาใน 

โรงพยาบาลของผู้้�ป่่วยเด็็กโรคหืืด 

	 เปรีียบเทีียบกัับการศึึกษาก่่อนหน้้าของ Jingchun Fan และคณะ7 ที่่�ศึึกษาถึึงผลกระทบ

ของการสััมผััส P2.5 ในการเข้้ารัับการรัักษาที่่�ห้้องฉุุกเฉิิน พบว่่าผู้้�ป่่วยโรคหืืดที่่�สััมผััส PM2.5 ที่่�มีี

ความเข้้มข้้นสููงขึ้้�นในระยะเวลาสั้้�น จะเพิ่่�มความเสี่่�ยงในการเข้้ารัับการรัักษาที่่�ห้้องฉุุกเฉิิน มีีค่่า 

RR 1.5% ต่่อการเพิ่่�มขึ้้�นของ PM2.5  10 mcg/m3; 95% CI 1.2 - 1.7% โดยเฉพาะในเด็็ก RR 

3.6% ต่่อการเพิ่่�มขึ้้�นของ PM2.5  10 mcg/m3; 95% CI 1.8 - 5.3% และผู้้�ใหญ่่ RR 1.7% ต่่อการ

เพิ่่�มขึ้้�นของ PM2.5  10 mcg/m3; 95% CI 0.7% - 2.8% จะเห็็นว่่าเด็็กมีีความอ่่อนไหวต่่อ PM2.5 

มากกว่่าผู้้�ใหญ่่ 

	 และการศึึกษาที่่�ผ่่านมาของ Xue-yanZheng และคณะ5 ได้ศ้ึึกษาทบทวนอย่่างเป็น็ระบบ

และวิิเคราะห์์เชิิงอนุุมาน (systematic review and meta-analysis) ถึึ งความสััมพัันธ์์ของการ

สััมผััสมลพิิษทางอากาศได้้แก่่  โอโซน (O3) คาร์์บอนมอนอกไซด์์ (CO) ไนโตรเจนไดออกไซด์์ 

(NO2) ซััลเฟอร์์ไดออกไซด์์ (SO2) PM10 และ PM2.5 ในระยะเวลาสั้้�นของผู้้�ป่่วยโรคหืืด กัับการ

เข้้าห้้องฉุุกเฉิินโรคหอบหืืดและการรัับเข้้าโรงพยาบาล  จากการทบทวนทั้้�งสิ้้�น 87 ก ารศึึกษา  

ผลคืือการสััมผััสมลพิิษทางอากาศเพิ่่�มความเสี่่�ยงของผู้้�ป่่วยโรคหืืด ในการเข้้ารัับการรัักษาที่่�ห้้อง

ฉุุกเฉิินและการรัับเข้้าในโรงพยาบาล โดยเฉพาะในเพศชาย เด็็ก และผู้้�สููงอายุุ ซึ่่�งมีีระยะเวลาใน

การนอนโรงพยาบาลมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 2 วััน  

	 จากการศึึกษาพบว่่าจำนวนครั้้�งของการเข้้ารัักษาในโรงพยาบาลของผู้้�ป่่วยเด็็กโรคหืืดท่ี่�

มีอีาการกำเริิบ ทั้้�งอาการรุนแรงและอาการไม่่รุนแรงในแต่่ละฤดููกาล ไม่่สัมัพันัธ์กั์ับปริมาณ PM2.5 

ซึ่่�งต่่างการศึึกษาที่่�ผ่่านมาของ Yu-Ni Ho และคณะ6 ศึึกษาองค์์ประกอบของฝุ่่�นละอองขนาดเล็็ก

ได้้แก่่ PM10, PM2.5, Nitrate (NO3-), Sulfate (SO
4
2-), Organic carbon (OC) และ elemental 

carbon(EC) ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการเข้้ารับัการรักัษาท่ี่�ห้้องฉุุกเฉิินของผู้้�ป่ว่ยเด็็กโรคหืืด มีผู้้�ป่ว่ยเด็็กโรค

หืืดจำนวน 1,597 รายที่่�เข้้าในการศึึกษานี้้�พบว่่าการสััมผััส PM2.5, PM10 และ EC มีีผลทำให้้ 

ผู้้�ป่วยเด็็กโรคหืืดเข้้ารับัการรัักษาท่ี่�ห้อ้งฉุุกเฉิินมากขึ้้�น และจะมีีความเสี่่�ยงมากขึ้้�นในช่่วงฤดูหูนาว 

ส่่วนการศึึกษาของ Jingchun Fan และคณะ7 พบว่่าในฤดูรู้อ้นจะเพิ่่�มความเสี่่�ยงในการเข้า้รับัการ

รัักษาที่่�ห้้องฉุุกเฉิินมากขึ้้�น มีีค่่า RR 3.7% ต่่อการเพิ่่�มขึ้้�นของ PM2.5 10 mcg/m3; 95% CI 0.5 

- 6.9%
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	 อย่่างไรก็็ตามนอกจากเพศ อายุุ ระดัับ PM 2.5 และฤดููกาลแล้้ว ยัังมีีปััจจััยหลายอย่่างที่่�

ทำให้เ้กิิดโรคหืืดกำเริิบในผู้้�ป่ว่ยเด็็กที่่�เป็น็โรคหืืด โดยเฉพาะการติดเชื้้�อไวรัสัทางเดิินหายใจซึ่่�งเป็น็

สิ่่�งกระตุ้้�นท่ี่�สำคัญั พบมากถึึงร้้อยละ 85 ของผู้้�ป่ว่ยโรคหืืดที่่�มีอีาการกำเริิบ ซึ่่�งพบเป็น็ Rhinovirus 

สููงถึึงร้้อยละ 65 นอกจากนี้้�ยัังมีี Human Rhinovirus(HRV), Respiratory Syncytial virus(RSV), 

Metapneumovirus, Parainfluenza และ Coronavirus ที่่�เป็็นสิ่่�งกระตุ้้�นให้้เกิิดโรคหืืดกำเริิบและ

ควบคุมุอาการของโรคไม่่ได้ ้มลภาวะในอาคารเช่่น ไรฝุ่่�น (house dust mites, HDMs) แมลงสาบ 

สัตัว์เลี้้�ยง หรือเชื้้�อรา ก็เป็น็สิ่่�งกระตุ้้�นหนึ่�งท่ี่�ทำให้เ้กิิดการกำเริิบ ซึ่่�งการสัมผััสไรฝุ่่�นชนิิด Dermato-

phagoides Pteronyssinus ร่่วมกัับสััมผััส Human Rhinoviruses (HRV1b หรืือ HRV16) หรืือ

สััมผััสกัับ HRV แล้้วมาสััมผััสไรฝุ่่�น จะเพิ่่�มการหลั่่�ง IL-8 จากเซลล์ผนัังหลอดลมทำให้้เกิิดการ

กำเริิบของโรคหืืด11

	 นอกจากนี้้�ยังัมีปีัจัจัยัเสี่่�ยงเฉพาะบุคุคลท่ี่�ทำให้เ้กิดิโรคหืดืกำเริบิรุนุแรงและบ่่อยครั้้�งได้แ้ก่่ 

ผู้้�ป่ว่ยโรคหืดืที่่�อ้ว้น มีโีรคประจำตัวัเป็น็ภูมูิแิพ้จ้มููก (allergic rhinitis) ไซนัสอักัเสบ (sinusitis) และ

กรดไหลย้้อน (gastroesophageal reflux) มีีประวััติิทางพัันธุุกรรมเป็็นโรคภููมิิแพ้้ (asthma, ec-

zema, rhinitis, food allergy)12,13 มีปีระวัตัิเิคยได้ร้ับัการรักัษาในโรงพยาบาลหรือืมารับัการรักัษา

ที่่�ห้อ้งฉุุกเฉิินในปีีที่่�ผ่่านมา หรือมีีประวััติกิินิยาสเตีียรอยด์์ในช่่วง 3 เดือืนท่ี่�ผ่่านมา มี FEV(1)/FVC 

ต่่ำ มีี blood eosinophil สููง สััมผััสสารกระตุ้้�นเช่่นควัันบุุหรี่่� ซึ่่�งเด็็กที่่�สููบบุุหรี่่�และเด็็กที่่�ได้้รัับควััน

บุุหรี่่�จากสิ่่�งแวดล้้อมจะเพิ่่�มความเสี่่�ยงในการเกิิดโรคหืืดและการกำเริิบของโรคส่่วนการท่ี่�แม่่สูบ

บุหุรี่่�ในขณะตั้้�งครรภ์ ์จะทำให้ท้ารกที่่�คลอดออกมามีคีวามเสี่่�ยงท่ี่�จะเป็น็โรคหืดืในอนาคตนอกจาก

นี้้�มลภาวะทางอากาศ ผู้้�ป่วยหรืือครอบครััวมีีปััญหาทางจิิตใจหรืือเศรษฐานะ ผู้้�ป่่วยใช้้ยาสููดพ่่น

เพื่่�อควบคุุมไม่่สม่่ำเสมอหรืือใช้้ผิิดวิิธีี ก็็มีีความเสี่่�ยงที่่�จะเกิิดโรคหืืดกำเริิบในอนาคตเช่่นกััน1, 14-16 

ซึ่่�งการศึึกษานี้้�ไม่่ได้้ศึึกษาถึึงปััจจััยอื่่�นๆ ทำให้้เกิิดโรคหืืดกำเริิบในผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�เป็็นโรคหืืด

สรุุป
	 เพศหญิิงมีีอาการกำเริิบรุุนแรงมากกว่่าเพศชายอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p=0.041) 

และมีีความเสี่่�ยงเกิิดอาการกำเริิบรุุนแรงมากกว่่าเพศชาย (Crude.OR=9.38, 95%CI=3.70-

23.81, p<0.001) ส่่วนอายุุและระดัับ PM2.5 ไม่่มีีความสััมพัันธ์์ต่่อการเกิิดโรคหืืดกำเริิบ ไม่่มีี

ความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดอาการกำเริิบรุุนแรงหรืือไม่่รุุนแรง และระดัับของ PM2.5 ในวัันที่่�ผู้้�ป่่วย

ที่่�มีีอาการกำเริิบรุุนแรงและอาการกำเริิบไม่่รุุนแรงมีีค่่าไม่่ต่่างกััน 

	 ผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการกำเริิบรุุนแรงมีีเพีียง 9.98% ที่่�ต้้องได้้รัับการรัักษาด้้วยเครื่่�องออกซิิเจน

ผสมอากาศอััตราไหลสููง และมีีเพีียง 2.4% ที่่�ต้้องใส่่ท่่อช่่วยหายใจ และมีีระยะเวลาการนอนโรง

พยาบาลเฉลี่่�ย 42.8 – 91.4 ชั่่�วโมง หรืือ 1.99 – 4.11 วััน และจำนวนครั้้�งของการเข้้ารัักษาในโรง
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พยาบาลทั้้�งอาการรุุนแรงและอาการไม่่รุุนแรงในแต่่ละฤดููกาล ไม่่สััมพัันธ์์กัับระดัับ PM2.5 และ

ยัังมีีปััจจััยอื่่�นที่่�สำคััญที่่�ทำให้้เกิิดโรคหืืดกำเริิบในผู้้�ป่่วยโรคหืืด ซึ่่�งการไม่่มีีการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

ในการศึึกษานี้้�

	 การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาย้้อนหลัังโดยเก็็บรวบรวมข้้อมููลจากเวชระเบีียนผู้้�ป่่วย ทำให้้มีี

ข้้อมููลปััจจััยที่่�สำคััญที่่�ทำให้้เกิิดโรคหืืดกำเริิบในผู้้�ป่่วยเด็็กโรคหืืดไม่่ครบถ้้วน ซึ่่�งสามารถทำการ

ศึึกษาต่่อยอดโดยศึึกษาไปข้า้งหน้า้ มีการออกแบบเครื่่�องมือืในการเก็บ็ข้อ้มูลูในผู้้�ป่ว่ยเด็ก็โรคหืดื 

ระบุุปััจจััยสำคััญที่่�ทำให้้เกิิดโรคหืืดกำเริิบอย่่างครบถ้้วน และกรอกข้้อมููลให้้สมบููรณ์์ จะทำให้้ได้้

ข้้อมููลครบถ้้วนสามารถนำมาวิิเคราะห์์ปััจจััยการเกิิดโรคหืืดกำเริิบได้้ต่่อไป และปริิมาณ PM2.5 

ที่่�ระบุใุนการวิจิัยัมาจากการวัดัเพียีงตำแหน่่งเดียีวและให้เ้ป็น็ตัวัแทนของระดับั PM2.5 ในอำเภอ

ห้้วยยอดทั้้�งหมด ซึ่่�งในบริิเวณที่่�ใกล้้กัับโรงงานแปรรูปไม้้ โรงงานผลิตปููนซีีเมนต์์และปููนซีีเมนต์์

สำเร็จ็รูปูขนาดใหญ่่ ซึ่่�งเป็น็แหล่่งกำเนิดิ PM2.5 อาจมีรีะดับั PM2.5 มากกว่่าบริเิวณอื่่�น ซึ่่�งสามารถ

ทำการศึึกษาต่่อไปโดยวััดระดัับ PM2.5 ในตำแหน่่งต่่างๆ ที่่�คาดว่่ามีีระดัับ PM2.5 ที่่�สููงกว่่า

ตำแหน่่งอื่่�น และศึึกษาความสััมพัันธ์์ของ PM2.5 กัับโรคหืืดกำเริิบได้้อย่่างมีีคุุณภาพมากขึ้้�น
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How to Maximized Antiseizure Medication Used: 
The Real Practice in Thailand

ศ.นพ.สมศัักดิ์์� เทีียมเก่่า 

อนุุสาขาวิิชาประสาทวิิทยา สาขาวิิชาอายุุรศาสตร์์ คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น

	 โรคลมชัักเป็็นปััญหาสุุขภาพที่่�พบได้้บ่่อย รองจากอาการปวดศีีรษะ คืือ พบได้้ในคนทุุก

เพศ ทุกุวัยั ตั้้�งแต่แ่รกเกิิดจนถึงึผู้้�สููงอายุ ุวิิธีกีารรักัษาหลักั คือื การรักัษาด้ว้ยยากันัชักันานประมาณ 

3- 5 ปี ี(ถ้า้ควบคุมุอาการชักัได้ ้2 ปี ีก็เ็ริ่่�มค่อ่ยๆ ลดยากันัชักัจนหยุดุได้)้ การทานยาเป็็นระยะเวลา

นานย่่อมส่่งผลต่่อความสม่่ำเสมอในการรัักษาต่่อเนื่่�อง (compliance) จึึงเป็็นปััญหาที่่�พบบ่่อย

ของการใช้ย้ากันัชักั และการรักัษาผู้้�ป่วยลมชักัที่่�มีภีาวะโรคร่ว่มก็ต็้อ้งมีหีลัักการพิิจารณาใช้ย้ากันั

ชัักอย่่างเหมาะสมในแต่่ละกรณีีที่่�แตกต่่างกััน ดัังนั้้�นวััตถุุประสงค์์ของบทความนี้้� เพื่่�อสร้้างความ

เข้้าใจที่่�ถููกต้้องในการพิิจารณาเลืือกใช้้ยากัันชัักอย่่างเหมาะสมในกรณีีต่่างๆ ได้้แก่่

	 1.	 การรัักษาภาวะชัักครั้้�งแรก

	 2.	 การพิิจารณาเลืือกใช้้ยากัันชัักอย่่างเหมาะสม

	 3.	 การเริ่่�มยากัันชััก และการปรัับยากัันชััก

	 4.	 การรัักษากรณีีที่่�ไม่่ตอบสนองต่่อการรัักษา

	 5.	 การรัักษาในกรณีีเฉพาะ : หญิิงวััยเจริิญพัันธิ์์� มีีภาวะโรคร่่วม และผู้้�สููงอายุุ

	 6.	 การจััดการระบบบริิการอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

1.	 การรัักษาภาวะชัักครั้้�งแรก 
	 หลัักการรัักษาภาวะชัักครั้้�งแรกที่่�สำคััญ คืือ การวิินิิจฉััยได้้ถููกต้้องว่่าเป็็นภาวะชัักจริิง  

และเป็็นการชัักครั้้�งแรกจริิงหรืือไม่่ ปััญหาที่่�พบบ่่อย คืือ อาการผิิดปกติิที่่�เกิิดขึ้้�นนั้้�นไม่่ใช่่อาการ

ชััก อาจเป็็นภาวะเป็็นลม (syncope) หรืือ transient ischemic attack (TIA) ซึ่่�งการวิินิิจฉััยแยก

โรคที่่�ถููกต้้องนั้้�นต้้องพิิจารณาจากอาการที่่�เกิิดขึ้้�นอย่่างรอบคอบ การได้้เห็็นภาพเหตุุการณ์์จากที่่�

ผู้้�เห็น็เหตุกุารณ์ไ์ด้บ้ันัทึกึภาพวีดีีโีอไว้ ้หรือืจากกล้อ้งวงจรปิดิในสถานที่่�เกิิดเหตุนุั้้�นจะช่ว่ยได้ม้าก 

ร่ว่มกัับการสอบถามประวััติิอย่่างละเอีียด และปััจจัยัเสี่่�ยงของการเกิิด TIA (ได้้แก่ ่ปัจัจัยัเสี่่�ยงของ

การเกิิด atherosclerosis, atrial fibrillation เป็็นต้น้) หรืือภาวะเป็็นลม (ได้้แก่ ่การยืืนนาน อดนอน 
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ไม่่ได้้ดื่่�มน้้ำ หรืือทานอาหารเป็็นเวลานาน อดนอน อากาศร้้อน ขาดอากาศ) แบบคััดกรองอาการ

ชัักชนิิด generalize tonic – clonic seizures (GTCs) แสดงดัังตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 แบบคััดกรองอาการชัักแบบ GTCs

แบบคััดกรองอาการชัักแบบ GTCs

ท่่านเคยมีีอาการดัังต่่อไปนี้้�หรืือไม่่

ข้้อ 1. 	แขนทั้้�ง 2 ข้้าง หรืือขาทั้้�ง 2 ข้้าง กระตุุกโดยควบคุุมไม่่ได้้ 1. เคย 2. ไม่่เคย

ข้้อ 2. 	ล้้มลงพร้้อมกัับหน้้าซีีดหรืือหน้้าเซีียว 1. เคย 2. ไม่่เคย

ข้้อ 3. 	หมดสติิเรีียกไม่่รู้้�ตััว 1. เคย 2. ไม่่เคย

ข้้อ 4.	ล้ ้มลงพร้้อมกัับหมดสติิเรีียกก็็ไม่่รู้้�สึึกตััว 1. เคย 2. ไม่่เคย

ข้้อ 5.	ล้ ้มลงและกััดลิ้้�นหรืือกััดฟัันตััวเอง 1. เคย 2. ไม่่เคย

ข้้อ 6.	ล้ ้มลงและมีีปััสสาวะราด 1. เคย 2. ไม่่เคย

ข้้อ 7.	 กระตุุกของแขนหรืือขาข้้างใดข้้างหนึ่่�ง หรืือหน้้าเป็็นช่่วงระยะเวลาสั้้�นๆ 1. เคย 2. ไม่่เคย

ข้้อ 8.	 เหม่่อลอย ตาลอย แน่่นิ่่�ง หรืือนิ่่�งเฉยไม่่สามารถโต้้ตอบกัับคนรอบข้้างได้้ 

	 และได้้กลิ่่�นผิิดปกติิ

1. เคย 2. ไม่่เคย

ข้้อ 9.	มี ีคนบอกว่่าท่่านชััก หรืือเป็็นโรคลมชััก 1. เคย 2. ไม่่เคย

หมายเหตุุ: ถ้้าผู้้�ป่่วยมีีอาการในข้้อที่่� 1 และ 2 ร่่วมกัับอาการผิิดปกติิ 1 ในข้้อ 3 ถึึงข้้อ 9 สนัับสนุุนว่่าผู้้�ป่่วยมีี

อาการชัักแบบ GTCs

	 การรัักษาภาวะชัักครั้้�งแรกในขั้้�นตอนต่่อมา คืือ การพิิจารณาว่่าผู้้�ป่วยจะมีีโอกาสชัักซ้้ำ

อีีกหรืือไม่่ โดยพิิจารณาจากจำนวนครั้้�งของการชัักครั้้�งแรก ความผิิดปกติิทางระบบประสาท 

ผลการตรวจคลื่่�นไฟฟ้้าสมอง และการตรวจ CT scan หรืือ MRI brain ว่่ามีีพยาธิิสภาพผิิดปกติิ

หรือืไม่ ่ดังัตารางที่่� 2 ซึ่่�งในกลุ่่�ม low risk นั้้�นยังัไม่ค่วรเริ่่�มยากันัชักัทันัที ีเพราะมีโีอกาสเกิิดการชักั

ซ้้ำต่่ำ กลุ่่�ม high risk นั้้�นควรพิิจารณาเริ่่�มยากันัชักัทันัทีีเนื่่�องจากมีโีอกาสชักัซ้้ำสููง กลุ่่�ม interme-

diate risk นั้้�น การพิิจารณาเริ่่�มยากัันชัักหรืือไม่่ ขึ้้�นกัับความต้้องการของผู้้�ป่่วย และผลกระทบที่่�

จะเกิิดขึ้้�นถ้้ามีีอาการชัักซ้้ำมีีผลกระทบรุุนแรงหรืือไม่่ (การเกิิดอุุบััติิเหตุุจากการชััก : seizure 

related injury เช่่น traumatic brain injury, fracture เป็็นต้้น) อาชีีพของผู้้�ป่่วยที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง

ในการเกิิดอัันตรายถ้้ามีีการชัักซ้้ำ และความต้้องการของคนไข้้หรืือญาติิ 
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ตารางที่่�	2	การพ์จารณาโอกาสการชักซึ่�ำกรณีเป็นอาการชักครั�งแรก

ปจจัยพิิจารณา ค่าคะแนน

จำนวนครั�งของการชัักครั�งแรก

1 ครั�ง 0

2-3 ครั�ง 1

ตั�งแต่ 4 ครั�งขึ�นไป 2

ความีผู้ิดปกติที่่�ตรวจพิบ

ควิามผู้์ดิ์ปกต์ทีางระบบประสาที 1

การตรวิจคลัื�นไฟัฟั้าสมอง (EEG) 1

ความีเส่�ยงต่อการเกิดอาการชัักซ�ำ คะแนนรวิม

ต�ำ 0

ปานกลัาง 1

ส้ง 2-4
แนวิทีางการรักษาภาวิะชักครั�งแรก แสดิ์งดิ์ังแผู้นภ้ม์ทีี� 1

2.การพิจารณาใช้ยากันชักอย่างเหมาะสม

การพิจารณาเร่ิมใช้ยากันชักนิยมเร่ิมในผู้ป่วยท่ีมีการชักซ ้าต้ังแต่ 2 คร้ังข้ึนไป หรือกรณีการชักคร้ังแรก ซ่ึงมี
โอกาสชักซ ้าสูงและผู้ป่วยหรือญาติมีความต้องการรักษาด้วยยากันชัก หลักการพิจารณายากันชักชนิดไหน 
ข้ึนกับชนิดของการชัก และประสิทธิภาพของยากันชัก โรคร่วมของผู้ป่วย และยาท่ีผู้ป่วยใช้ประจ าว่ามี drug-
drug interaction กับยากันชักหรือไม่

ประสิทธิภาพของยากันชักชนิดต่างๆ กับชนิดของการชัก แสดงดังตารางท่ี 3

ตารางท่ี 3 ประสิทธิภาพและผลการศึกษาของยากันชักแต่ละชนิดต่อการชักรูปแบบต่างๆ

ชักครัง้แรก

ชักโดยไม่มีปัจจัยกระตุ้น

มีอย่างน้อย 1 ปัจจัยเส่ียงต่อไปนี้
- ตรวจร่างกายระบบประสาทผิดปกติ
- เคยมีความผิดปกติของสมองมาก่อน
- ชักแบบเฉพาะส่วน
- Neurocutaneous syndrome
- ผลกระทบจากการชักรุนแรง

ตรวจร่างกายระบบประสาทพบความผิดปกติ
ผิดปกติ

ชักโดยมีปัจจัยกระตุ้น

ตรวจ CT/MRI และ EEG

ปกติ ผิดปกติ

ไม่มีอาการชัก ชักซ ้า

ติดตามอาการ 
หรือเร่ิมยากัน

เร่ิมยากันชัก

เร่ิมยากันชัก

ไม่มี

มี

- พิจารณาจากผลกระทบของการชัก
- แนะน าการปรับตัวเพ่ือหลีกเล่ียงการชักซ ้ า

ไม่มีอาการชักชักซ ้า

ติดตามอาการเร่ิมยากันชัก

CT/MRI และหรือ EEG 
พบความผิดปกติ

CT/MRI และหรือ EEG 
ไม่พบความผิดปกติ

ติดตามอาการ หรือเร่ิมยากัน
ชัก

เร่ิมยากันชัก

มี
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2. การพิิจารณาใช้้ยากัันชัักอย่่างเหมาะสม
	 การพิิจารณาเริ่่�มใช้้ยากัันชัักนิิยมเริ่่�มในผู้้�ป่่วยที่่�มีีการชัักซ้้ำตั้้�งแต่่ 2 ครั้้�งขึ้้�นไป หรืือกรณีี

การชัักครั้้�งแรก ซึ่่�งมีีโอกาสชัักซ้้ำสููงและผู้้�ป่่วยหรืือญาติิมีีความต้้องการรัักษาด้้วยยากัันชััก หลััก

การพิิจารณายากัันชัักชนิิดไหน ขึ้้�นกัับชนิิดของการชััก และประสิิทธิิภาพของยากัันชััก โรคร่่วม

ของผู้้�ป่่วย และยาที่่�ผู้้�ป่่วยใช้้ประจำว่่ามีี drug-drug interaction กัับยากัันชัักหรืือไม่่

ประสิิทธิิภาพของยากัันชัักชนิิดต่่างๆ กัับชนิิดของการชััก แสดงดัังตารางที่่� 3

ตารางที่่� 3 ประสิิทธิิภาพและผลการศึึกษาของยากัันชัักแต่่ละชนิิดต่่อการชัักรููปแบบต่่างๆ

ยากัันชััก

ผู้้�ใหญ่่

Focal seizures Generalized 
tonic-clonic seizures

Generalized 
absence seizures

Generalized 
myoclonic seizures

Carbamazepine Class I trials น่่าจะได้้ผลแต่่ไม่่เคยมีี 
Class I trials

ไม่่ได้้ผล ไม่่ได้้ผล

Phenobarbital Class I trials น่่าจะได้้ผลแต่่ไม่่เคยมีี 
Class I trials

ไม่่ได้้ผล Class IV evidence

Phenytoin Class I trials น่่าจะได้้ผลแต่่ไม่่เคยมีี 
Class I trials

ไม่่ได้้ผล ไม่่ได้้ผล

Sodium valproate Class I trials น่่าจะได้้ผลแต่่ไม่่เคยมีี 
Class I trials

Class I trials น่่าจะได้้ผลแต่่ไม่่เคยมีี 
Class I trials

Clonazepam น่่าจะได้้ผลแต่่ไม่่เคยมีี 
Class I trials

น่่าจะได้้ผลแต่่ไม่่เคยมีี 
Class I trials

น่่าจะได้้ผลแต่่ไม่่เคยมีี 
Class I trials

น่่าจะได้้ผลแต่่ไม่่เคยมีี 
Class I trials

Lamotrigine Class I trials Class I trials น่่าจะได้้ผลแต่่ไม่่เคยมีี 
Class I trials

ผลการรัักษาไม่่แน่่นอน

Levetiracetam Class I trials Class I trials น่่าจะได้้ผลแต่่ไม่่เคยมีี 
Class I trials

Class I trials

Topiramate Class I trials Class I trials ไม่่ได้้ผลใน Class I tri-
als

ไม่่มีีข้้อมููล

Vigabatrin Class I trials ไม่่ได้้ผล ไม่่ได้้ผล ไม่่ได้้ผล

Clobazam น่่าจะได้้ผลแต่่ไม่่เคยมีี 
Class I trials

น่่าจะได้้ผลแต่่ไม่่เคยมีี 
Class I trials

น่่าจะได้้ผลแต่่ไม่่เคยมีี 
Class I trials

น่่าจะได้้ผลแต่่ไม่่เคยมีี 
Class I trials

Gabapentin Class I trials ไม่่ได้้ผล ไม่่ได้้ผล ไม่่ได้้ผล

Lacosamide Class I trials ไม่่มีีข้้อมููล ไม่่ได้้ผล ไม่่ได้้ผล

Oxcarbazepine Class I trials ไม่่มีีข้้อมููล ไม่่ได้้ผล ไม่่ได้้ผล

Perampanel Class I trials Class I trials ไม่่มีีข้้อมููล Class IV evidence

Pregabalin Class I trials ไม่่ได้้ผล ไม่่ได้้ผล ไม่่ได้้ผล

Rufinamide Class I trials น่่าจะได้้ผลแต่่ไม่่เคยมีี 
Class I trials

ไม่่มีีข้้อมููล ไม่่มีีข้้อมููล

Zonisamide Class I trials น่่าจะได้้ผลแต่่ไม่่เคยมีี 
Class I trials

น่่าจะได้้ผลแต่่ไม่่เคยมีี 
Class I trials

น่่าจะได้้ผลแต่่ไม่่เคยมีี 
Class I trials
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	 จากตารางข้้างต้้นพบว่่า sodium valproate และ levetiracetam เป็็นยาที่่�ออกฤทธิ์์�แบบ

กว้้าง มีีประสิิทธิิภาพในการควบคุุมอาการชัักได้้เกืือบทุุกชนิิดของการชััก ซึ่่�งในปััจจุุบัันนั้้�นยากััน

ชััก sodium valproate นั้้�นมีีความพร้้อมในโรงพยาบาลชุุมชน และโรงพยาบาลทั่่�วไป มีีทั้้�งชนิิด 

original และ generic ส่่วนยากัันชััก levetiracetam หรืือชื่่�อการค้้า Keppra นั้้�นมีีการใช้้อย่่าง

กว้้างขวางในโรงพยาบาลจัังหวััดและโรงพยาบาลศููนย์์ ส่่วนโรงพยาบาลชุุมชนนั้้�นมีีการจััดหายา

มาใช้้น้้อยมาก เพราะยา original มีีราคาสููง แต่่ในปััจจุุบัันมีียา levetiracetam ชนิิด generic  

นั้้�นราคาถููกกว่่าชนิิด original ประมาณ 8-10 เท่่า ความเห็็นส่ว่นตััวของผม ทุกุโรงพยาบาลชุมชน

ควรมีียา levetiracetam ชนิิด generic เพราะเป็็นยาประสิิทธิิภาพสููง ราคาถููก และผู้้�ป่่วยจำนวน

มากมีีความจำเป็็นต้้องใช้้ยาชนิิดนี้้� เพราะมีีโรคร่่วมและมีีปััญหา drug – drug interaction  

ซึ่่�งผู้้�ป่่วยเหล่่านี้้�ต้้องเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลจัังหวััด หรืือโรงพยาบาลศููนย์์ เมื่่�ออาการดีีขึ้้�น

สามารถส่่งตััวกลัับมารัักษาที่่�โรงพยาบาลใกล้้บ้้านได้้ แต่่ก็็ไม่่สามารถส่่งต่่อกลัับมารัักษาที่่� 

รพ.ชุุมชนได้้เพราะไม่่มีียาดัังกล่่าว ดัังนั้้�นถ้้า รพ.ชุุมชนมีียา levetiracetam ชนิิด generic  

ก็็จะสามารถช่่วยให้้การรัักษาต่่อเนื่่�องที่่� รพ.ชุุมชนใกล้้บ้้านได้้ โดยไม่่ต้้องรัับยาที่่� รพ.จัังหวััด หรืือ 

รพ.ศููนย์์ ส่่งผลให้้การรัักษามีีความต่่อเนื่่�อง สะดวก และประหยััดค่่าเดิินทาง ลดความแออััดใน

โรงพยาบาลจัังหวััดได้้

3. การเริ่่�มยากัันชััก และการปรัับยากัันชััก
	 เมื่่�อพิิจารณาแล้้วว่าจำเป็็นต้้องเริ่่�มรัักษาด้้วยยากัันชััก และเลืือกยากัันชัักตาม

ประสิิทธิิภาพของยากัันชัักกัับชนิิดของการชััก โรคร่่วม และ drug – drug interaction แล้้ว  

ควรพููดคุยกับัผู้้�ป่ว่ย และญาติิให้้รับัทราบว่่าที่่�แพทย์เลือืกใช้้ยากันัชักัชนิิดไหน เพราะเหตุุผลอะไร 

เมื่่�อผู้้�ป่่วยเห็็นด้้วยก็็ควรเริ่่�มยากัันชัักชนิิดนั้้�นในขนาดต่่ำก่่อน เช่่น phenytoin ควรเริ่่�มด้้วยขนาด 

100 mg/day, sodium valproate ขนาด 400 mg/day เป็็นต้้น แล้้วประเมิินอาการหลัังจากเริ่่�ม

ยากัันชัักประมาณ 4-6 สััปดาห์์ แล้้วเปรีียบเทีียบอาการกัับก่่อนเริ่่�มให้้ยากัันชัักว่่าอาการชัักลดง

หรือืไม่่ โดยประเมิินจากความถี่่� และความรุนุแรงของการชักั ถ้า้อาการชักัดีขีึ้้�น โดยไม่ม่ีอีาการชักั

อีีกเลย ก็็คงยาขนาดเดิิมที่่�เริ่่�มรัักษา โดยไม่่ต้้องปรัับขนาดยาเพิ่่�มขึ้้�น ไม่่ต้้องตรวจวััดระดัับยาว่่า

ได้ร้ะดับัหรือืไม่ ่ประเมิินอาการชัักจากอาการทางคลิินิิกเป็น็หลััก แต่ถ่้า้ผู้้�ป่ว่ยยังัมีีอาการชััก ก็ต็้อ้ง

สอบถามผู้้�ป่วยว่่าทานยาครบหรืือไม่่ นอนหลัับเพีียงพอหรืือไม่่ ดื่่�มแอลกอฮอล์์ อดนอนหรืือไม่่  

มีีความเครีียดหรืือไม่่ ถ้้าปรัับพฤติิกรรม ลดปััจจััยกระตุ้้�นการชัักแล้้ว ทุุกอย่่างทำได้้ดีีแล้้ว ก็็ปรัับ

ขนาดยากัันชัักเพิ่่�มอีีก 1 เม็็ด เช่่น phenytoin เพิ่่�มขนาดจาก 100 เป็็น 200 mg/day หรืือ sodium 

valproate จาก 400 เป็น็ 600 mg/day เป็น็ต้น้ แล้ว้ก็ป็ระเมิินซ้้ำอีกี 4-8 สัปัดาห์ ์ด้ว้ยวิธิีเีดิิม กรณีี

ผู้้�ป่่วยยัังมีีอาการชัักบ่่อยๆ หรืือญาติิผู้้�ป่่วย/ผู้้�ป่่วยมีีความกัังวลสููงมาก ในช่่วงแรกของการเริ่่�มยา
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กัันชััก ผมแนะนำให้้ยา clobazam หรืือ diazepam ก่่อนนอน เพื่่�อลดอาการชัักซ้้ำลงได้้ก่่อนที่่�ยา

กันัชักัจะมีรีะดับัที่่�เพียีงพอในการควบคุุมอาการชััก โดยให้้ยาดัังกล่่าวเป็น็ระยะเวลาประมาณ 2-4 

สััปดาห์์ เมื่่�อควบคุุมอาการชัักได้้ ก็็ลดยาดัังกล่่าวจนหยุุดยา clobazam หรืือ diazepam 

	 กรณีใีห้ย้ากันัชักัชนิิดแรกแล้้วควบคุมุอาการชักัได้้ดี ีคือืไม่ม่ีอีาการชัักเลย ก็ใ็ห้้ยาดัังกล่่าว

ต่่อเนื่่�องนานประมาณ 2 ปีี แล้้วจึึงค่่อยๆ ลดยาลงจนหยุุดยาได้้อย่่างช้้าๆ ใช้้เวลาประมาณ 3-6 

เดืือนในการลดยากัันชัักลงจนหยุุด

4. การรัักษากรณีีที่่�ไม่่ตอบสนองต่่อการรัักษา
	 ผู้้�ป่วยประมาณร้อ้ยละ 60 ตอบสนองต่อ่ยากันัชักั 1 ชนิิด กรณีไีม่ต่อบสนองต่อ่การรักัษา 

ต้อ้งสอบถามผู้้�ป่ว่ยและญาติิว่าผู้้�ป่ว่ยมีีการปรัับพฤติิกรรมเพื่่�อลดสิ่่�งกระตุ้้�นที่่�ทำให้้เกิิดอาการชััก

หรือืยังั และทานยากัันชักัสม่่ำเสมอหรืือไม่ ่ถ้า้ประเมิินแล้้วว่าผู้้�ป่ว่ยได้้ปรับัพฤติิกรรมและให้้ความ

ร่ว่มมือืในการรักัษาอย่า่งเต็ม็ที่่�แล้ว้ แต่ย่ังัมีอีาการชักัอย่า่งต่อ่เนื่่�องก็ค็่อ่ยๆ ปรับัยากันัชักัชนิิดแรก

จนกระทั่่�งผู้้�ป่่วยมีีผลแทรกซ้้อนของยาเกิิดขึ้้�น หรืือการตรวจวััดระดัับยากัันชัักแล้้วพบว่่าระดัับยา

กัันชัักอยู่่�ในระดัับ upper limit 

	ขั้้ �นตอนต่่อมา คืือ การเพิ่่�มยากัันชัักชนิิดที่่� 2 โดยให้้ร่่วมกัับยากัันชัักชนิิดแรกด้้วย (add 

on therapy) หรืือ การปรัับเปลี่่�ยนเป็็นยากัันชัักชนิิดที่่� 2 เพีียงชนิิดเดีียว (alternative monother-

apy) โดยมีีหลัักการเลืือก คืือ ถ้้าผู้้�ป่่วยตอบสนองดีีต่่อยากัันชัักชนิิดแรกมากกว่่าร้้อยละ 50 เช่่น 

หลัังจากได้ย้ากันัชักัแล้ว้อาการชักัลดลงจากเดือืนละ 8 ครั้้�งเหลือืเพียีง 2 ครั้้�ง (ได้ผ้ลดีร้ี้อยละ 75) 

ก็ค็วรเลือืกแนวทางการเพิ่่�มยากันัชักัชนิิดที่่� 2 โดยเริ่่�มยาชนิิดที่่� 2 ขนาดต่่ำก่อ่นเสมอ ส่ว่นจะเลือืก

ใช้้ยากัันชัักชนิิดไหนนั้้�น ไม่่มีีหลัักการที่่�ตายตััว ขึ้้�นอยู่่�กัับชนิิดของการชััก โรคร่่วมที่่�มีี และหลีีก

เลี่่�ยงยาที่่�อาจมีี drug – drug interaction แต่่ถ้้าผลการรัักษาควบคุุมอาการชัักได้้ต่่ำกว่่าร้้อยละ 

50 แนะนำว่า่ควรเลือืกแนวทางการปรับัเปลี่่�ยนเป็น็ยากันัชักัชนิิดที่่� 2 เพียีงชนิิดเดียีว หลัังจากนั้้�น

ก็็ทำการประเมิินอาการผู้้�ป่วยแบบเดิิม เน้้นการจดบันทึึกอาการชััก ความถี่่�ของการชััก การทาน

ยาสม่่ำเสมอ และการปรับัเปลี่่�ยนพฤติิกรรมให้เ้หมาะสม วิธิีกีารเปลี่่�ยนเป็น็ยากันัชักัชนิิดใหม่เ่พียีง

ชนิิดเดีียวนั้้�น คืือ การค่่อยๆ เพิ่่�มยากัันชัักชนิิดใหม่่ และลดยากัันชัักชนิิดเดิิมที่่�ได้้มาก่่อน อย่่าง

ช้้าๆ อาจปรัับเปลี่่�ยนทุุก 4 สััปดาห์์ก็็ได้้ 

	 กรณีีให้้ยากัันชัักชนิิดที่่� 2 ร่่วมด้้วยแล้้วปรัับขนาดยาจนเหมาะสม แต่่ผู้้�ป่่วยก็็ยัังมีีอาการ

ชััก ก็็ใช่่วิิธีีเดีียวกัับขั้้�นตอนก่่อนหน้้านี้้� คืือ จะเพิ่่�มยากัันชัักชนิิดที่่� 3 หรืือจะเปลี่่�ยนเป็็นยากัันชััก

ชนิิดที่่� 2 ตััวอื่่�นๆ จากการศึึกษาพบว่่าการใช้้ยากัันชัักหลายชนิิด (poly-therapy drug) นั้้�นก็็ไม่่

ควรมากกว่่า 3-4 ชนิิด กรณีีเพิ่่�มชนิิดยากัันชัักเป็็น 5 ชนิิดนั้้�นแทบไม่่ได้้ประโยชน์์เพิ่่�มเติิม แต่่อาจ

มีีผลข้้างเคีียงของยาที่่�เกิิดขึ้้�นมากกว่่า
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	ที่่ �สำคััญ คืือ เมื่่�อผู้้�ป่่วยหรืือญาติิแจ้้งว่่ายัังมีีอาการชััก แพทย์์ต้้องประเมิินว่่าอาการที่่�เกิิด

ขึ้้�นนั้้�นเป็็นชัักจริิงหรืือไม่่ ชัักเป็็นแบบใด เพราะ 1 ใน 3 ของผู้้�ป่่วยที่่�แจ้้งว่่ามีีอาการชััก พบว่่าไม่่ใช่่

อาการชััก อาจเป็็น abnormal movement, psychogenic non-epileptic seizures (PNES) หรืือ

ภาวะ syncope ดัังนั้้�นต้้องประเมิินอาการให้้ดีี ถ้้ามีีการถ่่าย clip มาให้้ดููด้้วยก็็จะดีีมาก และทุุก

ครั้้�งต้้องประเมิิน compliance การปรัับพฤติิกรรมเพื่่�อลดปััจจััยกระตุ้้�นด้้วยทุุกครั้้�ง ตลอดจน

ความเครีียด และภาวะสุุขภาพจิิตที่่�อาจพบ เช่่น ภาวะซึึมเศร้้า และความคิิดทำร้้ายตนเอง 

	 ผู้้�ป่วยหญิิงบางรายถ้้าพบว่่ามีีอาการชัักเฉพาะช่่วงมีีรอบประจำเดืือนเท่่านั้้�น ก็็เพิ่่�มยา 

clobazam หรืือ diazepam เฉพาะช่่วงเวลาดัังกล่่าว หรืือผู้้�ป่่วยบางรายมีีอาการชัักเฉพาะช่่วง

วัันพระ วัันโกน (ก่่อนวัันพระ 1 วััน) ให้้เพิ่่�มยา clobazam หรืือ diazepam เพิ่่�มก่่อนนอนเฉพาะ

ช่่วงเวลาดัังกล่่าว ไม่่ต้้องเพิ่่�มยากัันชัักหลัักที่่�ให้้ผู้้�ป่่วยทานทุุกวััน

	ผ มแนะนำว่่าถ้้าผู้้�ป่่วยรัับการรัักษาที่่� รพ.ชุุมชน ให้้ปรึึกษาอายุุรแพทย์ทั่่�วไป หรืือ

อายุรุแพทย์ร์ะบบประสาทในการวางแผนการรักัษาในแต่ล่ะขั้้�นตอน อีกีสิ่่�งหนึ่่�งที่่�จะต้อ้งไม่ลื่ืม คือื 

การตรวจหาสาเหตุุของการชัักว่่าได้้แก้้ไขหรืือยััง ซึ่่�งการรัักษาโรคลมชัักต้้องแก้้ไขสาเหตุุที่่�แก้้ไข

ได้้ด้้วยเสมอ เช่่น ผู้้�ป่่วยมีีสาเหตุุการชัักจาก brain tumor ก็็ต้้องแก้้ไขที่่�สาเหตุุด้้วย

5. การรัักษาในกรณีีเฉพาะ: หญิิงวััยเจริิญพัันธิ์์� ภาวะโรคร่่วม และผู้้�สููงอายุุ
	 การรัักษาผู้้�ป่่วยโรคลมชัักในกรณีีเฉพาะ ได้้แก่่ หญิิงวััยเจริิญพัันธ์ิ์� ภาวะโรคร่่วม และ 

ผู้้�สููงอายุุ สิ่่�งที่่�ต้้องคำนึึงถึึงเสมอ คืือ ผลของโรคลมชัักต่่อโรค หรืือภาวะร่่วม ผลของภาวะหรืือโรค

ร่่วมต่่อโรคลมชััก และปััญหา drug – drug interaction ว่่ามีีหรืือไม่่ คำแนะนำการพิิจารณาเลืือก

ใช้้ยากัันชัักในกรณีีผู้้�ป่่วยโรคลมชัักมีีโรค หรืือภาวะร่่วม แสดงดัังตารางที่่� 4 

ตารางที่่� 4 แนวทางการพิิจารณายากัันชัักที่่�เหมาะสมในกรณีีมีีโรค หรืือภาวะร่่วมกัับโรคลมชััก

Most recommended 
AEDs

Less recommended 
AEDs

AEDs to be avoided

Heart disease LEV, LTG, TPM, VPA, 
ZNS, GBP

CBZ, OXC, PGB, PHT -

Lung disease LEV, LTG, OXC, PGB, 
TPM, VPA, ZNS, GBP

CBZ, PHT BZD, PB, PRM

Hepatic impairment LEV, OXC, PGB, TPM, 
GBP

BZD, CBZ, ESM, PB, 
PHT, PRM, TGB, ZNS

LTG, VPA

Renal impairment BZD, CBZ, ESM, PHT, 
TGB, VPA

GBP, LEV, LTG, OXC, 
PB, PGB, PRM, TPM, 
ZNS

-
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Most recommended 
AEDs

Less recommended 
AEDs

AEDs to be avoided

Porphyria LEV, OXC, PGB, GBP BZD CBZ, LTG, PB, PHT, 
PRM, TGB, TPM, VPA, 
ZNS

Liver transplantation LEV, PGB, TPM, GBP CBZ, PB, PHT, PRM VPA

Kidney transplantation BZD, LTG, VPA AEDs with renal excretion -

Bone morrow 
transplantation

LEV, LTG, TPM, GBP - CBZ, OXC, PB, PRM, 
VPA

Hypothyroidism BZD, LEV, LTG, PGB, 
ZNS, GBP

OXC, TPM, VPA CBZ, PB, PHT, PRM

Osteoporosis BZD, LEV, TG, PGB, 
ZNS, GBP

VPA CBZ, PB, PHT, PRM

Obesity TPM, ZNS CBZ, CLB GBP, PGB, VPA

HIV LEV, PGB, TPM, GBP BZD, LTG, OXC, VPA, 
ZNS

CBZ, PB, PHT, PRM

Mental disability LEV, LTG, OXC, VPA, 
GBP

PGB, ZNS BZD, CBZ, PB, PHT, 
PRM, TPM

Cognitive impairment LEV, LTG, PGB, GBP CBZ, OXC, VPA, ZNS BZD, PB, PHT, PRM, 
TPM

Stroke LEV, LTG, GBP CBZ, OXC, PHT, TPM, 
VPA

BZD, PB, PRM

Brain tumor LEV, VPA, GBP, PGB, 
ZNS

CBZ, LTG, OXC, PHT, 
TPM

PB, PRM

	 กรณีีผู้้�ป่่วยหญิิงโรคลมชัักที่่�อยู่่�ในวััยเจริิญพัันธิ์์� ประเด็็นสำคััญที่่�สุุด คืือ การหลีีกเลี่่�ยงยา

กัันชัักที่่�มีีโอกาสเกิิด teratogenic effect สููง เช่่น sodium valproate ดีีที่่�สุุดควรควบคุุมอาการชััก

ได้้ดีีและหยุุดยากัันชัักได้้ แต่่ถ้้าจำเป็็นต้้องตั้้�งครรภ์์ในขณะที่่�ยัังทานยากัันชัักนั้้�น คืือ เลืือกใช้้ยา

กันัชัักที่่�มีโีอกาสเกิิด teratogenic effect ต่่ำ ได้้แก่่ levetiracetam หรืือ lamotrigine ในขนาดต่่ำๆ 

ที่่�สามารถควบคุุมอาการชัักได้้ และผู้้�หญิิงโรคลมชัักควรทานยา folic acid ร่่วมด้้วยเสมอ เพื่่�อลด

โอกาสการเกิิดภาวะ neural tube defect กรณีผ้ีู้�หญิิงโรคลมชักัทานยากัันชัักชนิิดอื่่�น และวางแผน

ตั้้�งครรภ์์ ก็็จะต้้องมีีการปรัับเปลี่่�ยนยากัันชัักชนิิดเดิิมมาเป็็น levetiracetam หรืือ lamotrigine ซึ่่�ง

มีีแนวทางการปรัับเปลี่่�ยนดัังภาพที่่� 1 และ 2 
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VPA monotherapy LTG escalation phase (weeks) VPA withdrawal phase 

(weeks)

LTG monotherapy

1 2 3 4 5 6 7 8 1 2 3 4 5 6

200-300

150

100

75

50

25

LTG LTG

12.5 mg/day

VPA 1000 mg/day

  VPA 750

500

250

0

ภาพที่่� 1 การปรัับลดยา sodium valproate และการเพิ่่�มขนาดยา lamotrigine

VPA monotherapy LEV escalation phase (weeks) VPA withdrawal phase 

(weeks)

LEV monotherapy

1 2 3 4 5 6 7 8 1 2 3 4 5 6

2000

1500

1000

750

500

LEV LEV

250 mg/day

VPA 1000 mg/day

  VPA 750

500

250

0

ภาพที่่� 2 การปรัับลดยา sodium valproate และการเพิ่่�มขนาดยา levetiracetam
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6. การจััดการระบบบริิการอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ
	 ประเด็น็นี้้�ควรเป็น็การออกแบบระบบบริิการโดย service plan ส่ง่ต่อ่ เพื่่�อวางแผนในการ

ส่่งตรวจ EEG, brain imaging และการเข้้าถึึงยากัันชััก ดัังนั้้�นควรออกแบบระบบให้้มีีการปรึึกษา

กัับแพทย์์ที่่�ปฏิิบััติิงานใน รพ.ชุุมชน หรืือ รพ.ทั่่�วไปอย่่างเป็็นระบบ ดัังแนวทางที่่�ผมขอเสนอ ดัังนี้้�

	 รายการยากัันชัักที่่�ควรกำหนดให้้มีีในแต่่ละระดัับของโรงพยาบาล ได้้แก่่

	 1.	 ระดัับที่่� 1 รพ. ชุมุชนที่่�ไม่่มีอีายุุรแพทย์ทั่่�วไป กุมุารแพทย์ อายุุรแพทย์ระบบประสาท 

รายการยากันัชักัที่่�ควรมี ีได้แ้ก่ ่phenobarbital, phenytoin, carbamazepine, sodium valproate 

และ levetiracetam ชนิิดชื่่�อสามัญั ส่ว่นยากันัชักัชนิิดฉีดีเข้า้หลอดเลือืดดำที่่�ควรมี ีได้แ้ก่ ่valium, 

phenytoin หรืือ sodium valproate หรืือ levetiracetam ชนิิดชื่่�อสามััญ Focale (หมายเหตุุที่่�ต้้อง

ระบุุชื่่�อการค้้า เพราะเป็็นยา levetiracetam ชนิิดฉีีดเข้้าทางหลอดเลืือดดำเพีียงยี่่�ห้้อเดีียวที่่�มีีการ

ศึึกษาในขณะนี้้�ว่่ามีีประสิิทธิิภาพเทีียบเท่่ากัับยา levetiracetam ชนิิดยาต้้นแบบชื่่�อ Keppra)

	 2.	 ระดัับที่่� 2 รพ.ชุุมชนที่่�มีีอายุุรแพทย์ และ/หรืือกุุมารแพทย์ ไม่่มีีอายุุรแพทย์ระบบ

ประสาท รายการยากัันชัักที่่�ควรมีี ได้้แก่่ phenobarbital, phenytoin, carbamazepine, sodium 

valproate และ levetiracetam ชนิิดชื่่�อสามััญ ส่่วนยากัันชัักชนิิดฉีีดเข้้าหลอดเลืือดดำที่่�ควรมีี 

ได้้แก่่ valium, phenytoin, sodium valproate และ levetiracetam ชนิิดชื่่�อสามััญ Focale 

	 3.	 ระดัับที่่� 3 รพ. ทั่่�วไป รพ. จัังหวััดที่่�มีีอายุุรแพทย์์ และ/หรืือกุุมารแพทย์์ อายุุรแพทย์์

ระบบประสาท รายการยากัันชัักที่่�ควรมีี ได้้แก่่ phenobarbital, phenytoin, carbamazepine, 

sodium valproate, levetiracetam ชนิิดชื่่�อสามัญั topiramate, lamotrigine ชนิิดชื่่�อสามัญั ส่ว่น

ยากัันชัักชนิิดฉีีดเข้้าหลอดเลืือดดำที่่�ควรมีี ได้้แก่่ valium, phenytoin, sodium valproate และ 

levetiracetam ชนิิดชื่่�อสามััญ Focale 

	 4.	 ระดัับที่่� 4 รพ. ศููนย์์ รพ. สัังกััดโรงเรีียนแพทย์์มีีแพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านโรคลมชััก ควร

มีียากัันชัักทุุกชนิิดทั้้�งชนิิดทานและชนิิดฉีีดเข้้าทางหลอดเลืือดดำ

ศููนย์์การตรวจคลื่่�นไฟฟ้้าสมอง (EEG)
 	 การตรวจคลื่่�นไฟฟ้้าสมองควรมีีในโรงพยาบาลที่่�มีีอายุุรแพทย์์ระบบประสาท และ/หรืือ

กุุมารแพทย์์ระบบประสาท การแปลผลการตรวจ EEG นั้้�นอาจใช้้วิิธีีการสร้้างเครืือข่่ายการแปล

ผล โดยทีีมแพทย์์จากส่่วนกลาง หรืือโรงเรีียนแพทย์์ในส่่วนภููมิิภาคก็็ได้้ เพื่่�อให้้เกิิดประสิิทธิิภาพ

สููงสุุด และลดภาระของแพทย์์ในโรงพยาบาลต่่างๆ 
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ระบบการให้้บริิการตรวจรัักษาผู้้�ป่่วยโรคลมชััก
	 การให้้บริิการในรููปแบบ easy epilepsy clinic คืือ การจััดบริิการคลิินิิกแบบสหวิิชาชีีพ 

โดยอาจทำในรููปแบบ one stop service หรือืในรููปแบบ OPD ปกติิ แต่ม่ีจีุดุบริิการที่่�ให้ม้ีพียาบาล

โรคลมชัักให้้คำปรึึกษา และมีีเภสััชกรให้้คำปรึึกษา ที่่�สำคััญต้้องมีีระบบการให้้บริิการออนไลน์์

คลิินิิก โดยผู้้�ป่่วย/ญาติิสามารถเข้้ารัับการตรวจทาง telemedicine และสามารถติิดต่่อเข้้ามาขอ

คำปรึึกษาได้้ทางออนไลน์์ ตลอดจนระบบการส่่งยาถึึงบ้้าน เพื่่�อลดภาระการเดิินทางของผู้้�ป่่วย

และญาติิ ลดความแออััดของผู้้�ป่่วยในโรงพยาบาล
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การสร้้าง Stroke Network เพื่่�อคนอีีสาน

ศ.นพ. สมศัักดิ์์� เทีียมเก่่า 

อนุุสาขาประสาทวิิทยา สาขาวิิชาอายุุรศาสตร์์ คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น

เครืือข่่ายบริิการโรคหลอดเลืือดสมอง เขตบริิการสุุขภาพที่่� 7 (ร้้อยเอ็็ด ขอนแก่่น มหาสารคาม กาฬสิินธ์์)

Network คืืออะไร:
	 Network คืือการบวกเลขผิิด ถ้้า 1+1=2 ก็็ไม่่ใช่่ network ความหมายของผม คืือ  

การพััฒนาระบบบริิการที่่�ทำให้้แพทย์์และทีีมสหวิิชาชีีพ 1 ทีีมสามารถรัักษาผู้้�ป่่วยได้้ 100 คน  

ถ้้า 2 ทีีมก็็ต้้องให้้การรัักษามากกว่่า 200 คน เช่่น 1000 คน และสามารถให้้การรัักษาได้้ทั่่�วถึึง 

ทุุกพื้้�นที่่� และสร้้างทีีมการให้้บริิการในทุุกพื้้�นที่่�มีีความพร้้อมในการบริิบาลผู้�ป่่วย แทนทีีมแพทย์

เฉพาะทาง

ทำไมต้้องสร้้าง network :
	 เหตุุผลหลัักที่่�ทำให้้ต้้องสร้้าง network ในการรัักษาผู้้�ป่่วย acute stroke ก็็คืือ ระยะเวลา

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

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

ที่่�ผ่่านไป เซลส์์สมองจะสููญเสีียไป 2 ล้้านเซลส์์ เทีียบเท่่ากัับชีีวิิตผู้้�ป่่วยที่่�มีีคุุณภาพชีีวิิตสั้้�นลงไป 

2 วันั ดังันั้้�นการทำให้โ้รงพยาบาลชุมุชนที่่�มีอีายุรุแพทย์ ์หรือืแพทย์เ์วชศาสตร์ฉ์ุกุเฉิิน รวมทั้้�งแพทย์์

เวชปฏิิบััติิทั่่�วไปที่่�มีีความยิินดีีในการพััฒนาศัักยภาพให้้สามารถรักษาผู้้�ป่่วยได้้ เพราะการทำให้้

แพทย์์ และทีีมในโรงพยาบาลชุุมชนสามารถให้้การรัักษาผู้้�ป่่วยได้้ย่่อมได้้ผลดีีที่่�สุุด

ทำอย่่างไรในการเริ่่�มทำ network :
	 การเริ่่�มทำ network ที่่�สำคััญ คืือ การชี้้�ให้้ทุุกคนที่่�เกี่่�ยวข้้องเห็็นข้้อเท็็จจริิง ความจำเป็็น

ที่่�ต้้องเปิิดบริิการและเข้้าร่่วมเป็็นทีีมในเครืือข่่าย เริ่่�มต้้นเราต้้องทำการ START ดัังต่่อไปนี้้�

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

การส่่งต่่อ และความพร้้อมของทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ 

	 2.	 Teach พััฒนาทีีมให้้มีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคและระบบการให้้บริิการให้้มากที่่�สุุด เพื่่�อ

เป็็นการ up skill บุุคลากรทางการแพทย์์
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	 3.	 Authority การพููดคุยกัับผู้้�บริิหารให้้เข้้าใจถึึงความจำเป็็นที่่�ต้้องเปิิดบริิการ stroke 

fast track และต้อ้งให้ผู้้้�บริิหารให้ก้ารสนับัสนุนุมากที่่�สุดุเท่า่ที่่�ทำได้ ้เช่น่ ไม่ม่ีคีำว่า่เตียีงเต็ม็ ผู้้�ป่ว่ย

ต้้องทำการตรวจ CT scan และกายภาพบำบััดทุุกราย เป็็นต้้น

	 4.	 Re-design พััฒนาระบบบริิการให้้แพทย์์เข้้าถึึงประชาชนได้้ง่่าย ให้้มีีแนวคิิด All for 

Health ในทุุกๆ กิิจกรรมต้้องเพื่่�อการแก้้ปััญหาสุุขภาพ

	 5.	 Teamwork การทำงานเป็็นทีีม คืือ มีีเป้้าหมายเดีียวกััน เป็็นครอบครััวเดีียวกััน

	 การทำ network ที่่�สำคัญั คือืความจริิงใจต่อ่กันั ความทุมุเทเพื่่�อคนไข้ ้การยอมรับั ให้ก้าร

สนัับสนุุนซึ่่�งกัันและกััน

	สิ่่ �งที่่�ทำให้้การสร้้างเครืือข่่ายมีีความยั่่�งยืนื และสามารถขยายวงกว้้างมากขึ้้�นจนครอบคลุุม

ไปในทุกุพื้้�นที่่� คือื ความสุุข รอยยิ้้�มของผู้้�ป่ว่ยและญาติิ ที่่�ทำให้บุ้คุลากรทางการแพทย์หายเหนื่่�อย 

และมีีความปิิติิสุุข เรามาร่่วมมืือกัันทำให้้เกิิดเครืือข่่ายที่่�ไร้้รอยต่่อทั่่�วทุกพื้้�นที่่�ในประเทศไทย 

ที่่�ผ่่านมานั้้�น เครืือข่่าย I San Stroke Network ทั่่�วทั้้�งภาคอีีสานได้้ร่่วมแรง ร่่วมใจ และรวมพลััง

กัันอย่่างมากจนทำให้้ผู้้�ป่่วยที่่�อยู่่�ในภาคอีีสานในทุุกๆ จัังหวััด ได้้รัับการรัักษาที่่�เป็็นไปตาม

มาตรฐานระดัับสากล กล่่าวคืือ 

	 1. 	ทุ กุจัังหวััดมี stroke unit และทุุกโรงพยาบาลมีระบบบริิการ stroke fast track มีรีะบบ

การส่่งต่่อที่่�มีีประสิิทธิิภาพ

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

ไปยังัโรงพยาบาลชุมุชน บางจังัหวัดัมีโีรงพยาบาล node ให้ย้าละลายลิ่่�มเลือืดได้ถ้ึงึ 6 โรงพยาบาล 
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โดยทุกุๆ 60 กม. มี ีรพ. ที่่�สามารถให้ย้าละลายลิ่่�มเลือืดได้ ้โดยใช้้ระบบการปรึึกษาผ่า่นเทคโนโลยี

ที่่�ไม่่ต้้องลงทุุน ลงระบบอะไรเพิ่่�มเลย ก็็คืือผ่่าน line application ใน smart phone ของทุุกคน

	 3. 	 พยาบาลทุกโรงพยาบาลจังหวััดได้้เข้้ารัับการอบรมพยาบาล stroke ระยะเวลาฝึึก

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

ในภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ โรงพยาบาลจังหวััด และในโรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ่่ ส่ง่ผลให้้มีี

พยาบาลเข้้าร่่วมฝึกึอบรมจำนวนมากกว่่า 3000 คน และยัังมีีการส่่งพยาบาลเข้้าร่่วมการฝึึกอบรม

เป็็นผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านโรคหลอดเลืือดสมอง ระยะเวลานาน 4 เดืือน ที่่�สถาบัันประสาทวิิทยา กรม

การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุุข ต่อ่มาในปีี 2567 รพ.ขอนแก่่นได้้ร่ว่มมืือกัับสถาบัันบรมราชชนนีี 

ศรีีมหาสารคาม จัังหวััดมหาสารคามได้้เปิิดหลัักสููตรพยาบาลหลอดเลืือดสมองหลัักสููตร 4 เดืือน 

เพื่่�อเพิ่่�มโอกาสให้้พยาบาลในภาคอีีสานสามารถเข้้ารัับการฝึึกอบรมได้้สะดวกขึ้้�น ประหยััดงบ

ประมาณได้้ด้้วย

	 4.	ทุ ุกโรงพยาบาลได้้เข้้าร่่วมเครืือข่่ายการพััฒนาระบบบริิการของกรมการแพทย์์ 

กระทรวงสาธารณสุุข เพื่่�อพร้้อมประเมิิน standard stroke certified center: SSCC ให้้การพััฒนา

ระบบบริิการนั้้�นเป็็นไปตามมาตรฐานสากล พร้้อมในการพััฒนาด้้านคุุณภาพการบริิการ และได้้

ผ่า่นการตรวจประเมิินไปแล้ว้ ตลอดจนการประเมิินด้า้นคุณุภาพการบริิการของ สรพ. เช่น่ disease 

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

สุุขภาพที่่� 7 ผ่่านการประเมิิน health care network accreditation : HNA

	 5. 	ทุ ุกโรงพยาบาลได้้ร่่วมแรง ร่่วมใจในการจััดทำ service plan ของแต่่ละเขตสุุขภาพ 

เพื่่�อให้้เกิิดการพััฒนาอย่่างเป็็นระบบและมีีเป้้าหมายทั้้�งในด้้านการพััฒนาคน เครื่่�องมืือ และระบบ

บริิการ

	 6. 	 หลายโรงพยาบาลในภาคอีีสานได้ร้ับัการจััดสรรทุุนแพทย์ป์ระจำบ้้านประสาทวิิทยา 

ซึ่่�งคาดว่าในระยะเวลาประมาณ 3 ปีตี่อ่จากนี้้�ไป ทุกุจังัหวัดัน่าจะมีีประสาทแพทย์ครบทุุกจังัหวัดั 

ปััจจุุบัันมีี 2 จัังหวััดที่่�ยัังไม่่มีี neurologist คืือ หนองบััวลำภูู และเลย ปััจจุุบัันโรงพยาบาลทั่่�วไป 

และ รพ.สมเด็็จพระยุุพราชบางแห่่งมีี neurologist ปฏิิบััติิงานประจำแล้้ว

	 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�ฝึกึอบรมมีปีระสบการณ์ต์รงในการดููแลผู้้�ป่ว่ย stroke รวมทั้้�ง

การให้ย้าละลายลิ่่�มเลือืดด้ว้ย ส่ง่ผลให้แ้พทย์จ์บใหม่ ่และแพทย์ผ์ู้้�ผ่า่นการฝึกึอบรมมีคีวามมั่่�นใจ

ในการดููผู้้�ป่่วย acute stroke ได้้เป็็นอย่่างดีี
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	 จากกิิจกรรมต่่างๆ ใน 8 ข้อ้ข้า้งต้น้นั้้�น ได้้ส่ง่ผลให้้การบริิการโรคหลอดเลืือดสมองในภาค

อีสีานมีีผลงานที่่�ดีขีึ้้�น ส่ง่ผลให้้ผู้้�ป่ว่ยมีีการเข้้าถึงึระบบบริิการได้้มากขึ้้�น มาพบแพทย์ที่่�โรงพยาบาล

เร็็วขึ้้�น (onset to hospital) รวมทั้้�ง door to needle time ที่่�ลดลง, ร้้อยละการได้้รัับยา rt-PA สููง

ขึ้้�น, อัตัราการเกิิดภาวะแทรกซ้อ้น และการเสียีชีวีิติที่่�ลดลงในกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ย acute ischemic stroke 

แต่่อย่่างไรก็็ตามผลการรัักษาผู้้�ป่่วยในระยะยาวยังพบว่่าอััตราการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วยทั้้�งกลุ่่�ม 

acute ischemic stroke และ intracerebral hemorrhage ยัังดีีขึ้้�นไม่่มากนััก ดัังนั้้�นในปีี 2569 

และ 2570 นั้้�น เครืือข่่าย I San Stroke Network เราก็็ยัังคงมีีภาระกิิจที่่�ต้้องรีีบระดมความคิิด 

ความร่่วมมืือ ร่่วมแรง ร่่วมใจกัันมากขึ้้�น และต้้องมีีการทำงานร่่วมกัันระหว่่างสหสาขาวิิชาชีีพที่่�

มากขึ้้�น ดัังนี้้�

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

ถึึงปััจจุุบัันจำนวนผู้้�ป่่วย ICH ที่่�เข้้าถึึงระบบบริิการมีีจำนวนเท่่าเดิิมตลอด ไม่่เหมืือนผู้้�ป่่วย acute 

ischemic stroke ที่่�มีจีำนวนการเข้้าถึงึสููงขึ้้�นอย่่างมาก ในปีีปัจัจุบุันัเทียีบกัับปี ี2551 รวมทั้้�งอัตัรา

การได้้รัับการผ่่าตััดสมอง อััตราการเสีียชีีวิิตโดยประมาณก็็ไม่่มีีการเปลี่่�ยนแปลง คืือ ร้้อยละ 17 

และร้้อยละ 30 ตามลำดัับ 

	 2.	 นอกจากนี้้�ผู้้�ป่ว่ย ICH ทุกุรายต้อ้งถููกส่ง่ต่อ่มารับัการรักัษาในโรงพยาบาลจังัหวัดัที่่�มีี

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

การรัักษาที่่�โรงพยาบาลชุมชนได้้ ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยมีีความแออััดในโรงพยาบาลจังหวััดหรืือโรง

พยาบาลศููนย์์เป็็นอย่่างมาก ดังันั้้�นต้้องมีีการพััฒนาระบบการดููแลผู้�ป่ว่ย ICH ที่่�โรงพยาบาลชุมชน

ได้ ้เพื่่�อลดความแออััด จึงึจะสามารถให้้การดููแลผู้�ป่ว่ย ICH ในโรงพยาบาลได้้อย่่างมีีคุณุภาพ ลด

อััตราการเสีียชีีวิิตลงได้้

	 3.	 การสนัับสนุุนด้้านงบประมาณจาก service plan stroke ก็็แทบไม่่ได้้จััดสรรให้้เกิิด

การพััฒนาด้้านการรัักษาผู้้�ป่ว่ย ICH เลย รวมทั้้�งกรรมการ service plan ก็แ็ทบจะไม่่มีศีัลัยแพทย์

ระบบประสาทเลยด้้วยเหตุุผลข้้างต้้นผมจึึงมีีความเห็็นว่่าเครืือข่่าย I San Stroke Network ต้้อง

รีีบประสานกัับทีีมการดููแลผู้�ป่่วย ICH และมีีการพููดคุยกัับทางทีีมศััลยแพทย์ระบบประสาท 

ผู้้�บริิหารโรงพยาบาล สาธารณสุุขจัังหวััดมากขึ้้�น เพื่่�อให้้การพััฒนาระบบบริิการผู้้�ป่่วย 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�มศักัยภาพด้า้นการการดููแลต่อ่เนื่่�องในระยะยาวของทีมีโรงพยาบาลชุมุชน

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

เกิิดภาวะแทรกซ้้อน เช่่น การสำลัักอาหาร ปอดติิดเชื้้�อ แผลกดทัับ การควบคุุมเบาหวาน ความ
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ดันัเลืือดสููง 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

		  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” ผมว่่าเป็็นกิิจกรรมที่่�น่่าทำที่่�สุุด

		อี  ีกแนวทางสำคััญที่่�เราได้้ดำเนิินการเพื่่�อให้้อายุุรแพทย์์มีีความสามารถและเชื่่�อมั่่�น

ว่า่จะให้ก้ารรักัษาผู้้�ป่วยได้ ้คือื การจััดกิิจกรรมด้้านวิชิาการอย่่างสม่่ำเสมอทั้้�งที่่�คณะแพทยศาสตร์์ 

มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น รวมทั้้�งการเดิินสายออกไปจััดกิิจกรรมให้้ความรู้้�โรคหลอดเลืือดสมองใน

โรงพยาบาลที่่�มีศีิิษย์์เก่า่ที่่�จบการฝึกึอบรมอายุุรแพทย์จากภาควิิชาอายุุรศาสตร์์ คณะแพทยศาสตร์์ 

มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น โดยมีีวััตถุุประสงค์์การเดิินสาย คืือ การให้้ความรู้้�และขยายแนวคิิดว่า 

อายุุรแพทย์ก์็ส็ามารถทำได้้ เพื่่�อคุุณภาพชีวีิติที่่�ดีขีองคนในชุุมชน และการเพิ่่�มโอกาสให้้คนอีีสาน

ที่่�มีีปััญหาด้้านสุุขภาพจำนวนมากแต่่ขาดโอกาส ซึ่่�งการจััดกิิจกรรมวิิชาการดัังกล่่าวนั้้�นก็็ได้้รัับ

การตอบรับัเป็น็อย่า่งดีจีากทุกุๆ โรงพยาบาลที่่�ไปจัดักิิจกรรม จึงึเกิิดการสร้า้งทีมีและเครือืข่า่ยการ

ให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือดไปพร้้อมๆ กััน

		  ในส่่วนของพยาบาลก็็ใช้้แนวทางเดีียวกััน คืือ การเดิินสายไปตามโรงพยาบาลต่่างๆ 

ร่่วมกัับการจััดประชุุมวิิชาการแบบออนไลน์์ร่่วมด้้วย ได้้แก่่ I San Stroke Talk ซึ่่�งมีีการจััดทุุก 3 

เดือืน เพื่่�อให้บุ้คุลากรทางการแพทย์ม์ีกีาร up date ความรู้้�ที่่�เหมาะสมทุุกอย่า่งสม่่ำเสมอ นอกจาก

นี้้�ยัังมีีการให้้ความรู้้�ด้า้นการบริิการของพยาบาลควบคู่่�ไปด้้วย และมีีการพููดคุยกัับทางทีมีพยาบาล

ในแต่่ละโรงพยาบาล เพราะการที่่�จะเกิิดระบบการให้้บริิการโรคหลอดเลืือดสมองที่่�ครบวงจรได้้

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

ดัังนั้้�นการสร้้างทีีมพยาบาลก็็มีีความสำคััญอย่่างมาก 

		  เนื่่�องด้้วยการบริิการโรคหลอดเลืือดสมองแบบครบวงจรนั้้�นต้้องอาศััยบุุคลกรในทุุก

สาขาอย่า่งครบถ้ว้นตั้้�งแต่เ่จ้า้หน้า้ที่่�อาสาสมัคัรสาธารณสุขุ (อสม.) เจ้า้หน้า้ที่่� รพ.สต. ทีมีสุขุภาพ

ในโรงพยาบาลทุกุระดับั แพทย์ ์พยาบาลเฉพาะทาง นักักายภาพ นักักิิจกรรมบำบัดั และอื่่�นๆ รวม

ทั้้�งเจ้า้หน้า้ที่่�ที่่�ทำหน้า้ที่่�ด้า้นการนำส่ง่ผู้้�ป่วยเข้า้สู่่�ระบบการแพทย์ฉ์ุกุเฉิิน ตั้้�งแต่พ่นักังานขับัรถ first 

responder และทุุกคนในทีีม ซึ่่�งการพััฒนาทีีมต่่างๆ นั้้�นต้้องอาศััยการสร้้างองค์์ความรู้้� ความ
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สามารถของทีีมและจำนวนของบุุคลากรให้้เพีียงพอ ดัังนั้้�นแผนการพััฒนาด้้านบุุคลากรนั้้�นจึึงมีี

ความสำคััญอย่่างยิ่่�ง ซึ่่�งแผนการพััฒนาบุุคลากร ประกอบด้้วย

	 1.	 การพัฒันาองค์ค์วามรู้้� เพื่่�อให้ม้ีคีวามสามารถในการดููแลผู้้�ป่ว่ยอย่า่งมีปีระสิิทธิิภาพ 

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

พยาบาลโรคหลอดเลืือดสมองระยะ 5 วันั เพื่่�อเป็็นการเพิ่่�มความสามารถของพยาบาลในการดููแล

ผู้้�ป่่วยอย่่างดีี มีีประสิิทธิิภาพ การอบรมนัักกายภาพบำบััด นัักกิิจกรรมบำบััดด้านการกลืืน การ

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

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

		  1.2	การพััฒนาหลัักสููตรนัักศึึกษาแพทย์ และแพทย์ประจำบ้้านสาขาอายุุรศาสตร์์ 

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 ครูู ผู้้�ปกครองเกี่่�ยวกับัโรคหลอด

เลืือดสมอง

	 2.	 การสร้้างความรู้้�ต่่อกลุ่่�มเจ้้าหน้้าที่่�ด้้านการส่่งต่่อร่่วมกัับการจััดกิิจกรรมแรลลี่่�ต่่างๆ 

เป็็นต้น้ การจััดทำแผนด้า้นบุคุลากรผ่า่นสำนักังานสาธารณสุุขจังัหวัดั เพื่่�อให้ม้ีกีารบรรจุลุงในแผน

ด้า้นบุคุลากร เช่น่ การกำหนดว่า่โรงพยาบาลระดับั M1 เป็น็ต้น้ไปต้อ้งมีอีายุรุแพทย์ร์ะบบประสาท 

แพทย์์ด้้านเวชศาสตร์์ฟื้้�นฟูู รัังสีีแพทย์์ โรงพยาบาลทุุกระดัับต้้องมีีพยาบาลเฉพาะทางโรคหลอด

เลืือดสมอง นัักกายภาพบำบััด นัักกิิจกรรมบำบััดด้้านการกลืืน การฝึึกพููด เป็็นต้้น

	 3.	 การกำหนดเป็็นนโยบายด้้านการฝึกึอบรมของแพทย์ ได้้แก่่ การเปิิดทุนศึึกษาต่่อของ

อายุุรแพทย์ระบบประสาท จากแต่่เดิิมไม่่มีีการเปิิดทุนสาขานี้้� ก็็เปิิดทุนทำให้้มีีการฝึึกอบรม

อายุุรแพทย์ระบบประสาทเป็็นปีีละ 40 คน ทำให้้มีีอายุุรแพทย์ระบบประสาทปฏิิบััติิงานใน 

โรงพยาบาลต่่างๆ มากขึ้้�นทั่่�วทั้้�งประเทศ
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	 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

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

กิิจกรรมการสร้า้งความรู้้�และการปฏิิบัตัิิที่่�เหมาะสมนั้้�นทำได้ห้ลายรููปแบบ แต่ต่้อ้งใช้พ้ลัังและงบ

ประมาณในการทำกิิจกรรมค่อ่นข้า้งมาก จึงึต้อ้งมีกีารปรับัรููปแบบและกลยุทุธ์ใ์นการจัดักิิจกรรม 

เพื่่�อให้บ้รรลุเุป้า้หมาย คือื คนไทยทุกุคนต้อ้งรู้้�จักัโรคหลอดเลือืดสมองและทางด่ว่นโรคหลอดเลือืด

สมอง (stroke fast track) เราต้้องหาวิิธีีที่่�สามารถทำกิิจกรรมในสภาวะที่่�จำกััดด้้านงบประมาณ

และกำลัังคน ดัังต่่อไปนี้้�

		  4.1	การจััดกิิจกรรมกัับกลุ่่�มเป้้าหมายในโรงพยาบาลอย่่างสม่่ำเสมอ โดยการให้้ความรู้้� 

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�กัับเจ้้าหน้้าที่่�ประจำโรงพยาบาลส่งเสริิมสุุขภาพตำบล (รพ.สต.) 

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

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

ชิิดกัับประชาชน และประชาชนก็็ไว้้ใจด้้วย เพราะเป็็นคนที่่�อยู่่�ในชุุมชนตลอดเวลา

		  4.4	การจััดกิิจกรรมให้ค้วามรู้้�ต่อ่ผู้้�สููงอายุใุนวันัที่่�ผู้้�สููงอายุมุารัับเบี้้�ยผู้้�สููงอายุใุนชุมุชน 

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

บ่่อยๆ 

		  4.5	การจััดทำปฏิิทิินให้้ความรู้้�โรคหลอดเลืือดสมองชนิิดแขวนและตั้้�งโต๊๊ะ โดยภาพ

ในปฏิิทิินเป็น็ภาพในหลวงและพระราชวงศ์ ์อีกีส่ว่นหนึ่่�งก็เ็ป็น็การให้ค้วามรู้้�โรคหลอดเลือืดสมอง 

เหตุุที่่�เลืือกทำปฏิิทิิน เพราะเป็็นสิ่่�งที่่�ทุุกคนต้้องใช้้เป็็นประจำ และทุุกบ้้านต้้องมีี ส่่วนที่่�มีีภาพ

ในหลวงและพระราชวงศ์์ก็็เพราะเป็็นภาพที่่�ทุุกบ้้านต้้องมีี จากการทำปฏิิทิินมาอย่่างต่่อเนื่่�อง  

พบว่า่เป็น็ที่่�ต้อ้งการของประชาชนและมีคีวามรู้้�เพิ่่�มมากขึ้้�นจากการทดสอบก่อ่นหลังันำปฏิิทิินมา

ใช้้ 3 เดืือน

		  4.6	การจััดกิิจกรรม “สุุขภาพดีีเริ่่�มที่่�โรงเรีียน” โดยการสนัับสนุุนจากสำนัักงาน 

เขตการศึึกษาและผู้้�บริิหารโรงเรีียน จััดกิิจกรรมให้้ความรู้้�ต่่อครูู ผู้้�บริิหารโรงเรีียน ผู้้�ปกครอง 
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จัดักิิจกรรมประกวดบอร์ด์นิิทรรศการให้ค้วามรู้้�โรคหลอดเลือืดสมองโดยให้น้ักัเรียีนเป็น็ผู้้�จัดับอร์ด์

นิิทรรศการ ให้ผู้้้�ปกครองมาดููบอร์ด์นิิทรรศการที่่�ลููกเป็น็ผู้้�จัดับอร์ด์ มีกีารรณรงค์ใ์นชุมุชนร่่วมด้้วย 

เมื่่�อจบกิิจกรรมมีีมอบรางวัลัให้โ้รงเรีียนที่่�จัดับอร์์ดนิิทรรศการและกิิจกรรมโดดเด่น่ ในการประชุุม

วิิชาการโรคหลอดเลืือดสมองประจำปีีที่่�คณะแพทย์์ 

		  4.7	การจััดทำหลัักสููตรการเรีียนวิิชาสุุขศึึกษาในระดัับประถมศึึกษาปีีที่่� 5, 6 ให้้มีี

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคหลอดเลืือดสมอง เพื่่�อให้้มีีการสอนในทุุกโรงเรีียน ในจัังหวััดขอนแก่่น

		  4.8	การบรรยายโรคหลอดเลืือดสมองที่่�มหาวิิทยาลััยสงฆ์์ เพื่่�อให้้พระมีีความรู้้�และ

สามารถนำไปเทศน์์หรืือบอกต่่อผู้้�คนที่่�ไปทำบุุญที่่�วััด

		  4.9	การจัดัทำสื่่�อออนไลน์ ์เช่น่ facebook page หมอสมศักัดิ์์� และทางด่ว่นโรคหลอด

เลืือดสมอง, infographic การเขีียนบทความลง blog ในเว็็บไซต์์ “หาหมอ.คอม” 

	ดั ังนั้้�นเครืือข่่ายของเราต้้องมีีความมุ่่�งมั่่�นในการสานต่่องานที่่�พวกเราทุุกคนทำมาอย่่าง

ต่่อเนื่่�อง และขยายงานใหม่่ให้้ครอบคลุุมกลุ่่�มเป้้าหมายให้้ดีียิ่่�งขึ้้�น ตามแนวทางการทำงานของ

เครืือข่่ายอีีสาน

		  I : Integrated team

		  S : Seamless

		  A : Agility and Ability

		  N : National Standard and Networking
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ระบบบริิการโรคหลอดเลืือดสมองจัังหวััดขอนแก่่น

ศ.นพ.สมศัักดิ์์� เทีียมเก่่า 

อนุุสาขาวิิชาประสาทวิิทยา สาขาวิิชาอายุุรศาสตร์์ คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น

บทนำ
	 โรคหลอดเลืือดสมองเป็็นสาเหตุุการเสีียชีีวิิตอัันดัับต้้นๆ ของสาเหตุุการเสีียชีีวิิตของ 

คนไทย และก่่อให้้เกิิดความพิิการ ส่่งผลกระทบต่่อคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยและคนในครอบครััว 

ปัจัจุบุันัการรักัษาที่่�ได้ผ้ลดี ีคือื การรักัษาด้ว้ยระบบทางด่ว่นโรคหลอดเลือืดสมอง หรือื stroke fast 

track (SFT) ซึ่่�งหลัักการของ SFT คืือ ผู้้�ป่่วยเมื่่�อมีีอาการผิิดปกติิต้้องเข้้าถึึงระบบบริิการรัักษาได้้

อย่่างรวดเร็็ว เพราะการรัักษาที่่�ล่่าช้้าไปเพีียง 1 นาทีี ทำให้้เซลส์์สมองตายไป 2 ล้้านเซลส์์ 

ซึ่่�งจังัหวัดัขอนแก่่นนั้้�นมีปีระชากรจำนวนมาก พื้้�นที่่�ขนาดใหญ่่ และการจราจรที่่�ติิดขัดในช่ว่งชั่่�วโมง

เร่่งด่่วน จึึงต้้องมีีการออกแบบระบบบริิการอย่่างเหมาะสมกัับความพร้้อมของโรงพยาบาล และ

ระยะทางของแต่่ละพื้้�นที่่�กับัโรงพยาบาลที่่�มีศีักัยภาพในการรัักษาผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือดสมองแบบ

ครบวงจร คืือ สามารถตรวจ CT scan สมอง และให้้ยา thrombolytic treatment ได้้ ซึ่่�งจัังหวััด

ขอนแก่่นนั้้�นมีีโรงพยาบาลที่่�มีีศัักยภาพดัังกล่่าว ได้้แก่่

	 1.	 โรงพยาบาลขอนแก่่น

	 2.	 โรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์

	 3.	 โรงพยาบาลชุุมแพ

	 4.	 โรงพยาบาลพล

	 5.	 โรงพยาบาลบ้้านไผ่่

	 6.	 โรงพยาบาลสิิริินธร

	 7.	 โรงพยาบาลน้้ำพอง

	 8.	 โรงพยาบาลสมเด็็จพระยุุพราชกระนวน

	 9.	 โรงพยาบาลเอกชน 3 โรงพยาบาล ได้แ้ก่ ่โรงพยาบาลราชพฤกษ์ ์โรงพยาบาลกรุงุเทพ 

ขอนแก่่น และโรงพยาบาลขอนแก่่นราม



157ว า ร ส า ร  โรงพยาบาล มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น
Khon Kaen University Hospital Journal

ปีีที่่� 7 ฉบัับที่่� 2 เมษายน - มิิถุุนายน 2569  I  Volume 7 No. 2 April - June 2026

แนวทางการบริิการโรคหลอดเลืือดสมอง
	 1.	 ระยะเวลา onset to hospital ประมาณ 60 นาทีี

	 2.	 ระยะเวลา door to needle ประมาณ 45 นาทีี

	 3.	 การเดิินทางจากสถานที่่�ที่่�มีอีาการผิิดปกติิจนถึงึโรงพยาบาล ประมาณ 60 นาที ีระยะ

ทาง 60-80 กิิโลเมตร

	 4.	 โรงพยาบาลขอนแก่่น และโรงพยาบาลศรีีนคริินทร์เป็็นโรงพยาบาลแม่่ข่่าย โดย 

โรงพยาบาลขอนแก่่นเป็็นแม่่ข่่ายโรคหลอดเลืือดสมองชนิิดเลืือดออกในสมอง (intracerebral 

hemorrhage : ICH) โรงพยาบาลศรีนีคริินทร์เ์ป็น็แม่ข่่า่ยโรคหลอดเลือืดสมองชนิิดสมองขาดเลือืด 

(cerebral infarction : CI) 

	 5.	 การให้้ยา thrombolytic treatment นั้้�นสามารถให้้การรัักษาด้้วยแพทย์เวชปฏิิบััติิ

ทั่่�วไป อายุุรแพทย์์ แพทย์์เวชศาสตร์์ฉุุกเฉิิน ภายใต้้คำแนะนำอย่่างใกล้้ชิิดของอายุุรแพทย์์ระบบ

ประสาท

	 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
การให้้ยา 

rt-PA

ระดัับศัักยภาพของ

หน่่วยบริิการสุุขภาพ

ระยะทางห่่างจาก รพ.จัังหวััด กิิโลเมตร 

และเวลาเดิินทาง

โรงพยาบาลศููนย์์ขอนแก่่น X รพ.ศููนย์์ A
54 ถนน ศรีจัันทร์์ ตำบลในเมืือง อำเภอเมืืองขอนแก่่น 

ขอนแก่่น 40000

โรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์ 

มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น
X

โรงเรีียนแพทย์์ขนาด

ใหญ่่

-	 ผ่่านถนนหมายเลข 2 เวลา 16 นาทีี 7.4 กิิโลเมตร

-	 ผ่่านถนนหมายเลข 2 และถนนหมายเลข 12 เวลา 17 

นาทีี 7.9 กิิโลเมตร

โรงพยาบาลสมเด็็จ

พระยุุพราชกระนวน
X รพ.ชุุมชน M2

-	 ผ่่านถนนหมายเลข 2322 และถนนหมายเลข 12 เวลา 

57 นาทีี 56.8 กิิโลเมตร

-	 ผ่่านถนนหมายเลข 12 และถนนหมายเลข 2039 เวลา 1 

ชม. 4 นาทีี 53.4 กิิโลเมตร

โรงพยาบาลสิิริินธร (ภาค

ตะวัันออกเฉีียงเหนืือ)
X รพ.ทั่่�วไป M1 ผ่่านถนนหมายเลข 2 เวลา 28 นาทีี 22.9 กิิโลเมตร

โรงพยาบาลชุุมแพ X รพ.ทั่่�วไป M1 ผ่า่นถนนหมายเลข 12 เวลา 1 ชม. 19 นาทีี 83.9 กิโลเมตร

โรงพยาบาลขอนแก่่นราม x ผ่่านถนนศรีีจัันทร์์ เวลา 10 นาทีี 3.1 กิิโลเมตร

โรงพยาบาลกรุุงเทพ-

ขอนแก่่น
x

-	 ผ่่านถนนหมายเลข 12 เวลา 4.3 กิิโลเมตร

-	 ผ่า่นถนนเทพารัักษ์ ์และถนนหมายเลข 12 เวลา 14 นาทีี 

4.5 กิิโลเมตร

-	 ผ่่านถนนขอนแก่่น - โพนทอง/ถนนประชาสโมสร และ 

ถนนหมายเลข 12 เวลา 14 นาทีี 4.5 กิิโลเมตร
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ชื่่�อโรงพยาบาล
การให้้ยา 

rt-PA

ระดัับศัักยภาพของ

หน่่วยบริิการสุุขภาพ

ระยะทางห่่างจาก รพ.จัังหวััด กิิโลเมตร 

และเวลาเดิินทาง

โรงพยาบาลค่่ายศรีีพััชริินทร์์
ผ่า่นถนนกสิกรทุ่่�งสร้้าง และเข้้าสู่่�ถนนขอนแก่น่ - โพนทอง/

ถนนประชาสโมสร เวลา 11 นาทีี 5.0 กิิโลเมตร

โรงพยาบาลราชพฤกษ์์ x

-	 ผ่่านถนนหมายเลข 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
ผ่่านถนนหมายเลข 2 มุ่่�งไปตำบลในเมืือง เทศบาลนคร

ขอนแก่่น เวลา 40 นาทีี 38.3 กิิโลเมตร

โรงพยาบาลบ้้านไผ่่ x รพ.ชุุมชน M2
ใช้้ถนนอำมาตย์์ และประชุุมธนสาร ไปทางถนนหมายเลข 

2 มุ่่�งไป ตำบลบ้้านไผ่่ เวลา 46 นาทีี 45.7 กิิโลกรััม

โรงพยาบาลพล x รพ.ชุุมชน M2

ผ่่านถนนหมายเลข 2 ไปทาง ถนนกลางเมืือง มุ่่�งไปตำบล 

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 และ

ถนนหมายเลข 2 เวลา 1 ชม. 2 นาทีี 55.4 กิิโลเมตร

โรงพยาบาลหนองสองห้้อง รพ.ชุุมชน F1
ผ่่านถนนเจนจบทิิศ ไปทาง ถนนหมายเลข 2 มุ่่�งไป 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 และผ่า่นถนนหมายเลข 12 เวลา 

1 ชม. 47 นาทีี 112 กิิโลเมตร

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

โรงพยาบาลชนบท รพ.ชุุมชน F2

ใช้ถ้นนหมายเลข 229 ไปทาง ถนนหมายเลข 2 มุ่่�งไป ตำบล 

บ้า้นไผ่ ่วิ่่�งตรงต่่อไปยังั ถนนหมายเลข 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

โรงพยาบาลเขาสวนกวาง 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
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ชื่่�อโรงพยาบาล
การให้้ยา 

rt-PA

ระดัับศัักยภาพของ

หน่่วยบริิการสุุขภาพ

ระยะทางห่่างจาก รพ.จัังหวััด กิิโลเมตร 

และเวลาเดิินทาง

โรงพยาบาลแวงใหญ่่ รพ.ชุุมชน F2
ผ่า่นถนนหมายเลข 2199 และถนนหมายเลข 2 เวลา 1 ชม. 

14 นาทีี 75.5 กิิโลเมตร

โรงพยาบาลโคกโพธิ์์�ไชย รพ.ชุุมชน F3
ผ่่านถนนหมายเลข 229 และถนนหมายเลข 2062 เวลา 1 

ชม. 17 นาทีี 72.4 กิิโลเมตร 

โรงพยาบาลโนนศิิลา รพ.ชุุมชน F3
มุ่่�งหน้า้ทางเหนือื ไปยังัถนนหมายเลข 2 เวลา 56 นาที ี54.4 

กิิโลเมตร

โรงพยาบาลเวีียงเก่่า รพ.ชุุมชน F3
ผ่่านถนนหมายเลข 2038 และถนนหมายเลข 12 เวลา 1 

ชม. 18 นาทีี 76.0 กิิโลเมตร

โรงพยาบาลหนองนาคำ รพ.ชุุมชน F3

มุ่่�งหน้า้ทางตะวันัออกเฉียีงใต้้ ไปตามถนนหมายเลข 2133 

เมื่่�อถึึงวงเวีียน ใช้้ทางออก ที่่� 1 ไปยััง ถนนหมายเลข 2038 

และถนนหมายเลข 12 เวลา 1 ชม. 26 นาทีี 88.2 กิโลเมตร

ระบบบริิการโรคหลอดเลืือดสมองในจัังหวััดขอนแก่่น กำหนดโรงพยาบาลที่่�มีีศัักยภาพ

ในการให้้ยา thrombolytic treatment  เป็็นโรงพยาบาลแม่่ข่่าย และโรงพยาบาลชุุมชนรอบข้้างที่่�มีี

ระยะทางไม่เ่กิิน 60-80 กิิโลเมตร หรือืใช้เ้วลาในการเดิินทางไม่น่านกว่า่ 60 นาทีี รายละเอียีดแสดง

ดัังภาพที่่� 1 ซึ่่�งจะพบว่่าระบบการบริิการโรคหลอดเลืือดสมองของจัังหวััดขอนแก่่นนั้้�นยัังให้้การ

บริิการแบบไร้้รอยต่่อ หรืือ seamless service  ดัังจะเห็็นได้้จาก โรงพยาบาลสมเด็็จพระยุุพราช

กระนวนนั้้�นให้้การบริิการผู้้�ป่่วยเขตพื้้�นที่่�อำเภอท่่าคัันโท หนองกรุุงศรีี และห้้วยเม็็ก ของจัังหวััด

กาฬสิินธิ์์� และโรงพยาบาลชุุมแพ ให้้การบริิการอำเภอน้้ำหนาว จัังหวััดเพชรบููรณ์์ เขตสุุขภาพที่่� 2 

อำเภอคอนสาร เกษตรสมบููรณ์์ ภููเขีียว (กรณีี รพ. ภููเขีียวไม่่พร้้อมให้้บริิการ) จัังหวััดชััยภููมิิ เขต

สุุขภาพที่่� 9 และบางพื้้�นที่่�ของอำเภอภููกระดึึง จัังหวััดเลย เขตสุุขภาพที่่� 8 ดัังภาพที่่� 1

ภาพที่่� 1 แผนที่่�แสดงเขตพื้้�นที่่�การให้้บริิการแต่่ละโรงพยาบาล
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ระบบบริิการโรคหลอดเลืือดสมองจัังหวััดขอนแก่่น กำหนดให้้แต่่ละโรงพยาบาลที่่�มีี

ศัักยภาพเป็็นแม่่ข่่ายในการให้้บริิการผู้้�ป่่วยในเขตอำเภอพื้้�นที่่�ข้้างเคีียง ดัังนี้้�

1.	 โรงพยาบาลศรีีนคริินทร์ รัับผิิดชอบพื้้�นที่่�อำเภอบ้้านฝาง หนองเรืือ และรัับผิิดชอบ

เครืือข่่ายของโรงพยาบาลน้้ำพอง สมเด็็จพระยุุพราชกระนวน ชุุมแพ กรณีีผู้้�ป่่วยผู้้�ป่่วยต้้องได้้รัับ

การดููแลที่่�ต้้องใช้้ศัักยภาพที่่�สููงขึ้้�น

2.	 โรงพยาบาลขอนแก่่น รัับผิิดชอบพื้้�นที่่�อำเภอมััญจาคีีรีี โคกโพธ์ิ์�ชััย พระยืืน ซำสููง 

ภููเวีียง เวีียงเก่่า และรัับผิิดชอบเครืือข่่ายของโรงพยาบาลพล สิิริินธรกรณีีผู้้�ป่่วยผู้้�ป่่วยต้้องได้้รัับ

การดููแลที่่�ต้้องใช้้ศัักยภาพที่่�สููงขึ้้�น

3.	 โรงพยาบาลชุมแพ รัับผิิดชอบพื้้�นที่่�อำเภอชุุมแพ สีีชมพูู ภููผาม่่าน อำเภอน้้ำหนาว 

จังัหวัดัเพชรบููรณ์ ์เขตสุขุภาพที่่� 2 อำเภอคอนสาร เกษตรสมบููรณ์ ์ภููเขียีว (กรณี ีรพ. ภููเขียีวไม่พ่ร้อ้ม

ให้บ้ริิการ) จังัหวัดัชัยัภููมิิ เขตสุขุภาพที่่� 9 และบางพื้้�นที่่�ของอำเภอภููกระดึึง จังัหวัดัเลย เขตสุขุภาพ

ที่่� 8

4.	 โรงพยาบาลน้้ำพอง รัับผิิดชอบพื้้�นที่่�อำเภอน้้ำพอง อุุบลรััตน์์ เขาสวนกวาง

5.	 โรงพยาบาลสมเด็็จพระยุุพราชกระนวน รัับผิิดชอบพื้้�นที่่�อำเภอกระนวน อำเภอ

ท่่าคัันโท หนองกรุุงศรีี และห้้วยเม็็ก ของจัังหวััดกาฬสิินธิ์์�

6.	 โรงพยาบาลสิิริินธร รัับผิิดชอบพื้้�นที่่�อำเภอบ้้านไผ่่ โนนศิิลา ชนบท

7.	 โรงพยาบาลพล รัับผิิดชอบอำเภอพล แวงน้้อย แวงใหญ่่ หนองสองห้้อง

8.	 โรงพยาบาลบ้้านไผ่่ รัับผิิดชอบอำเภอบ้้านไผ่่ โนนศิิลา

9.	 โรงพยาบาลเอกชน รัับผิิดชอบพื้้�นที่่�ในเขตอำเภอเมืืองร่่วมกัับโรงพยาบาลขอนแก่่น 

และโรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์ โดยผู้้�ป่่วยใช้้สิิทธิ์์�การรัักษา UCEP

การรัักษาด้้วยวิิธีี endovascular thrombectomy นั้้�นทางโรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์ และ

โรงพยาบาลขอนแก่่นให้้บริิการร่่วมกัันใน 7 วััน ตลอดเวลา 24 ชั่่�วโมง โดยพร้้อมรัับผู้้�ป่่วยทั้้�งเขต

สุุขภาพที่่� 7 

ระบบบริิการในจัังหวััดขอนแก่่นนั้้�นแบ่่งสถานบริิการระดัับ รพ.สต. และ รพ. ชุุมชนเป็็น 

3 ระดัับ คืือ 

	 1.	 สถานพยาบาลที่่�ไม่่สามารถให้้การรัักษาด้้วย thrombolytic treatment ได้้แก่่ 

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล

	 2.	 โรงพยาบาลชุุมชนที่่�ไม่่สามารถให้้การรัักษาด้้วย thrombolytic therapy 

	 3.	 โรงพยาบาลชุุมชนที่่�สามารถให้้การรัักษาด้้วย thrombolytic therapy 

	 แนวทางในการให้้บริิการผู้้�ป่่วยที่่�สงสััยโรคหลอดเลืือดสมอง แสดงดัังแผนผัังที่่� 1
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แผนผังที่่� 1 แนวิทีางการดิ์้แลัผ้้ป่วิยสงสัยโรคหลัอดิ์เลัือดิ์สมองในจังหวิัดิ์ขอนแก่น

 แนวิทีางการให้คำปร่กษาของแม่ข่ายต่อเครือข่าย แลัะแนวิทีางการส่งต่อในจังหวัิดิ์

ขอนแก่น แสดิ์งดิ์ังแผนภาพทีี� 2 แลัะ 3

แผนผังที่่� 2 แนวิทีางการให้คำปร่กษาแลัะส่งต่อผ้้ป่วิยโรคหลัอดิ์เลัือดิ์สมองเฉุียบพลััน
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แผนผังที่่� 3 แนวิทีางการพัฒนาเครือข่ายโรคหลัอดิ์เลัือดิ์สมอง

การดิ์ำเน์นงานพัฒนาระบบบร์การโรคหลัอดิ์เลืัอดิ์สมองของจังหวัิดิ์ขอนแก่น ไดิ์้ดิ์ำเน์น

การภายใต้นโยบายของ service plan โรคหลัอดิ์เลัือดิ์สมองจังหวัิดิ์ขอนแก่น แลัะเขตบร์การ

สุขภาพทีี� 7	ซึ่่�งย่ดิ์หลัักการให้บร์การดิ์้วิยคุณภาพทีี�เป็นไปตามมาตรฐานของ standard stroke 

certified	centre : SSCC แลัะมาตรฐานของสถึาบันรับรองคุณภาพโรงพยาบาลั (สรพ.) โดิ์ยทีุก

โรงพยาบาลัทีี�ให้การรักษาดิ์้วิยยา thrombolytic treatment นั�นผ่านการประเม์นคุณภาพตาม

เกณฑ์ของ SSCC,	disease	specific	certification	DSC	แลัะ provincial health-care network 

certification	:	PNC	แลัะ health-care	network	certification	:	HNA

สรุป
 ระบบบร์การโรคหลัอดิ์เลัือดิ์สมองประกอบดิ์้วิยโรงพยาบาลัหลัายระดิ์ับมีศักยภาพครบ

วิงจร ตั�งแต่ รพ.สต. , รพช.ทีี�ไม่สามารถึให้ยาลัะลัายลั์�มเลัือดิ์ รพช. ทีี�สามารถึให้ยาลัะลัายลั์�ม

เลัอืดิ์ไดิ์ ้รพ.ทีั�วิไป รพ.ศน้ย์ แลัะโรงพยาบาลัของโรงเรยีนแพทีย์ ร่วิมกับโรงพยาบาลัศน้ย์ขอนแก่น

ทีี�สามารถึให้การรักษาดิ์้วิยการทีำ endovascular treatment ไดิ์้ตลัอดิ์เวิลัา
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การพััฒนาระบบบริิการ Stroke Fast Track ในโรงพยาบาล

ศ.นพ.สมศัักดิ์์� เทีียมเก่่า 

อนุุสาขาประสาทวิิทยา สาขาวิิชาอายุุรศาสตร์์ คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น

ประธาน service plan โรคหลอดเลืือดสมองเขตสุุขภาพที่่� 7

บทนำ
	 การรักัษาผู้้�ป่ว่ย acute stroke ให้้ได้้ผลดีใีนปัจัจุุบันั คือื การรักัษาด้้วยระบบบริิการ stroke 

fast track ซึ่่�งผู้้�ป่ว่ยจะต้้องเข้้าถึงึระบบบริิการดังักล่า่วอย่า่งรวดเร็ว็ที่่�สุดุ และเมื่่�อเข้้าถึงึโรงพยาบาล 

ระบบบริิการในโรงพยาบาลจะต้้องให้้การรักัษาผู้้�ป่ว่ยอย่า่งรวดเร็ว็ที่่�สุุดเช่น่เดีียวกันั ดัังนั้้�นทุกุทีีม 

ทุุกระบบต้้องมีีความพร้้อมในการให้้บริิการเป็็นอย่่างดีี ความจริิงที่่�พบ คืือ ระยะเวลาตั้้�งแต่่ผู้้�ป่่วย

มาถึึงโรงพยาบาลจนได้้รับการรัักษาด้้วยยาละลายลิ่่�มเลืือดในกรณีีผู้้�ป่่วยเป็็นโรคหลอดเลืือดสมอง

ชนิิดขาดเลืือดเฉีียบพลััน หรืือ door to needle (DTN) นานมากกว่่า 60 นาทีี 

	ท ำไมเราจึึงต้้องรีีบให้้การรัักษาผู้้�ป่่วยเร็็วที่่�สุุด เนื่่�องจากว่่าทุุกๆ นาทีีที่่�ผ่่านไปนั้้�นเซลส์

สมองจะมีกีารขาดเลือืดเพิ่่�มมากขึ้้�น เซลส์สมองจะตายเพิ่่�มมากขึ้้�นทุุกๆ นาที่่�ที่่�ผ่า่นไป มีกีารเปรียีบ

เทียีบไว้้ให้้เห็็นถึงึผลเสีียของเวลาที่่�ผ่า่นไปทุุกนาทีีว่่า 1 นาทีีที่่�ผ่่านไปนั้้�นส่่งผลให้้คุณภาพชีีวิิตของ

ผู้้�ป่่วยสููญเสีียไป 2 วััน ดัังนั้้�นเราจึึงต้้องให้้การบริิการด้้วยความรวดเร็็ว และมีีประสิิทธิิภาพอย่่าง

ดีี ยิ่่�งในกรณีีที่่�ผู้้�ป่่วยมีีระยะเวลา onset to hospital ใกล้้เวลา 270 นาทีี ยิ่่�งต้้องรีีบให้้การบริิการ

ให้้เร็ว็มากยิ่่�งขึ้้�น เพื่่�อให้้ทันั golden period ดังักล่า่ว อย่า่งไรก็ต็ามการที่่�จะพัฒันาให้้ระบบบริิการ

ในโรงพยาบาล โดยมีีเป้้าหมายลดระยะเวลา DTN นั้้�นให้้ลดลงมากที่่�สุุด ต้้องมีีผู้้�เกี่่�ยวข้้องจำนวน

มาก ไม่ส่ามารถแก้้ไขได้้เพียีงคนเดียีว หรือืทีมีเดียีว ต้้องเกิิดจากความร่ว่มมือืของทุกุทีมีที่่�เกี่่�ยวข้้อง

ในการแก้้ไขดัังกล่่าว

เหตุุความล่่าช้้าของ DTN

	 ความล่่าช้้าของ DTN ประกอบด้้วย

	 1.	 ระบบที่่�มีีหลายขั้้�นตอน

	 2.	 ผู้้�เกี่่�ยวข้้องยัังเข้้าใจเป้้าหมายไม่่ตรงกััน

	 3.	 การทำงานเริ่่�มเมื่่�อผู้้�ป่่วยมาถึึงห้้องฉุุกเฉิิน
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	 4.	 การประสานงานกัับญาติิผู้้�ป่่วย

	 5.	 การควบคุุมความดัันโลหิิตของผู้้�ป่่วย

	 6.	 การลดระยะเวลาในระหว่่างแต่่ละกิิจกรรมที่่�ต่่อเนื่่�องกััน

	 7.	 การประสานงานระหว่่างทีีม

	 8.	 การเตรีียมทีีมสำรองเมื่่�อมีีเหตุุการณ์์ซ้้อนกััน

	 9.	 กรณีีเครื่่�องตรวจ CT scan เสีีย

	 10.	การตััดสิินใจให้้การรัักษาด้้วยการไม่่รอผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ

	 11.	การพููดคุุยกัับทีีมที่่�เกี่่�ยวข้้องว่่าจะสามารถให้้การบริิการได้้เร็็วที่่�สุุด

ระบบมีีหลายขั้้�นตอน
 	 การลดระยะเวลา DTN ให้้สั้้�นที่่�สุุดนั้้�นต้้องมาทบทวนขั้้�นตอนการบริิการว่่ามีีทั้้�งหมดกี่่� 

ขั้้�นตอน แต่่ละขั้้�นตอนนั้้�นมีีความจำเป็็นหรืือไม่่ สามารถตััดขั้้�นตอนดัังกล่่าวออกได้้หรืือไม่่  

ถ้้าจำเป็็นต้้องมีีจะทำอย่่างไรให้้เร็็วขึ้้�น และพยายามลดรอยต่่อระหว่่างขั้้�นตอนต่่างๆ ที่่�มีี และ 

ถ้้ามีีขั้้�นตอนไหนที่่�เริ่่�มทำได้้ตั้้�งแต่่รัับทราบข้้อมููลให้้รีีบทำทัันทีี ไม่่จำเป็็นต้้องรอให้้ผู้้�ป่่วยมาถึึง 

โรงพยาบาลแล้้วค่อ่ยทำ ถ้้าทุกุขั้้�นตอนลดลงเพียีงขั้้�นตอนละ 1 นาที ีรับัรองว่่าระยะเวลา DTN ลด

ลงอย่่างมากแน่่นอน

ผู้้�เกี่่�ยวข้้องยัังเข้้าใจเป้้าหมายไม่่ตรงกััน
	 เนื่่�องจากการให้้บริิการ stroke fast track มี ีgolden period ที่่�ระยะเวลา 270 นาที ีทำให้้

เจ้้าหน้้าที่่�เกิิดความเข้้าใจที่่�ไม่ต่รงกัันว่า่ทำไมต้้องทำให้้เร็ว็ที่่�สุดุ เมื่่�อรู้้�ว่า่ยังัมีเีวลาเหลือือีกีนานกว่่า

จะถึึงระยะเวลา 270 นาทีี จึึงไม่่รีีบ เพราะคิิดว่่าอย่่างไรก็็สามารถทำทัันเวลา เป้้าหมายของการ

บริิการ stroke fast track คือื การทำงานทุุกขั้้�นตอนให้้เร็ว็ที่่�สุุดเท่่าที่่�ทำได้้ และมีีความแม่่นยำด้้วย 

เพราะทุุกนาทีีที่่�ผ่่านไป คืือ โอกาสของผู้้�ป่่วยที่่�จะหายเป็็นปกติิก็็ลดลงไปเรื่่�อยๆ และโอกาสเกิิด

ภาวะแทรกซ้้อนจากการรัักษาก็็มากขึ้้�นเรื่่�อย เพราะเนื้้�อสมองส่่วน penumbra ลดลงไปเรื่่�อยๆ เมื่่�อ

เวลาผ่่านไป จึึงเป็็นเหตุุผลว่่าทำไมจึึงต้้องทำให้้เร็็วและแม่่นยำที่่�สุุด

การทำงานเริ่่�มเมื่่�อผู้้�ป่่วยมาถึึงห้้องฉุุกเฉิิน
	 การให้้บริิการ stroke fast track นั้้�นจะมีงีานบางอย่า่งที่่�ทำเตรียีมรอผู้้�ป่ว่ยก่อ่นที่่�จะมาถึงึ

โรงพยาบาล เช่น่ การทำประวัตัิิคนไข้้ การแจ้้งแพทย์แ์ละทีมีรักัษาว่า่จะมีผีู้้�ป่ว่ย acute stroke มา

ที่่�ห้้องฉุุกเฉิิน การเตรีียมห้้อง CT scan ให้้พร้้อม ตลอดจนการพููดคุุยกัับผู้้�ป่่วย และ/หรืือญาติิ 

ผู้้�ป่ว่ยเกี่่�ยวกับัวิิธีกีารรักัษาด้้วยยาละลายลิ่่�มเลือืด ซึ่่�งเป็น็การแจ้้งแนวทางการรักัษาก่อ่นที่่�จะทราบ
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ว่่าผู้้�ป่่วยเป็็นโรคหลอดเลืือดสมองชนิิดขาดเลืือดมาเลี้้�ยงหรืือไม่่ รวมทั้้�งการ inform และ/หรืือ 

consent form ก่่อนที่่�จะทราบผลการวิินิิจฉััย โดยเป็็นการแจ้้งล่่วงหน้้าว่่าถ้้าผลการตรวจด้้วย

เอกซเรย์ค์อมพิิวเตอร์ส์มองแล้้วพบว่า่เป็น็ภาวะสมองขาดเลือืด จะต้้องให้้การรักัษาด้้วยยาละลาย

ลิ่่�มเลืือดผู้้�ป่่วย และ/หรืือญาติิเห็็นด้้วยหรืือไม่่ จะรัับการรัักษาด้้วยยาละลายลิ่่�มเลืือดหรืือไม่่  

ดัังนั้้�นทีีมต้้องมีีการกำหนดแนวทางการทำงานอย่่างเป็็นขั้้�นตอนที่่�ละเอีียดว่่าต้้องทำกิิจกรรมใด

ในช่่วงเวลาใด ทำอะไรก่่อน หลััง เป็็นต้้น

การประสานงานกัับญาติิผู้้�ป่่วย
	 การอธิิบายโรคที่่�ผู้้�ป่่วยเป็็นให้้กัับผู้้�ป่่วยและญาติิผู้้�ป่่วยมีีความสำคััญอย่่างยิ่่�ง เนื่่�องจาก

จะต้้องมีีการตััดสิินใจของผู้้�ป่่วย หรืือญาติิผู้้�ป่่วยสายตรงกรณีีที่่�ผู้้�ป่่วยไม่่รู้้�สึึกตััว พููดไม่่ได้้ ดัังนั้้�น

การอธิิบายให้้ญาติิผู้้�ป่่วยทราบโดยละเอีียด และสามารถตัดสิินใจได้้อย่่างรวดเร็็ว โดยการคิิดอย่่าง

รอบครอบแล้้ว ดัังนั้้�นการติิดต่่อกัับญาติิผู้้�ป่่วยนั้้�นมีีความสำคััญอย่่างยิ่่�ง ถ้้าสามารถติิดต่่อได้้เร็็ว 

และมีีการอธิิบายล่่วงหน้้าได้้ก็็จะทำให้้เกิิดการตััดสิินใจที่่�ดีีและรวดเร็็ว ไม่่เสีียเวลา

การควบคุุมความดัันโลหิิตของผู้้�ป่่วย
	 ผู้้�ป่ว่ยบางรายมีคีวามดันัโลหิิตสููงกว่า่ 185/110 มม.ปรอท เมื่่�อจำเป็น็ต้้องได้้รับการรักัษา

ด้้วยยาละลายลิ่่�มเลืือด แต่่ไม่่สามารถให้้ได้้เลยทัันทีี ต้้องเริ่่�มให้้ยาลดความดัันโลหิิตทางหลอด

เลือืดดำก่อ่น ทำให้้เพิ่่�มระยะเวลา DTN มากขึ้้�น ด้้วยเหตุนุี้้�จึึงอาจต้้องพิิจารณาแนวทางการให้้ยา

ลดความดัันโลหิิตแบบใหม่่ คือื การให้้ยาลดความดัันโลหิิตตั้้�งแต่่สงสััยว่่าผู้้�ป่่วยเกิิด acute stroke 

และอยู่่�ในกลุ่่�มที่่�สามารถเข้้า stroke fast track ได้้ 

	 ผู้้�ป่่วย acute stroke 100 คน จะเป็็นผู้้�ป่่วย acute cerebral infarction ประมาณ 70 - 80 

คน และเป็็น intracerebral hemorrhage เพีียง 20 - 30 คน ผู้้�ป่่วยในส่่วน intracerebral hemor-

rhage นั้้�นได้้ประโยชน์์แน่่นอนจากการให้้ยาลดความดัันโลหิิต เพราะแนวทางเวชปฏิิบััติิของ

ศัลัยแพทย์ร์ะบบประสาทจะควบคุมุความดันัโลหิิตไม่ใ่ห้้สููงมากกว่า่ 140-160/90 มม.ปรอท ส่ว่น

ในผู้้�ป่่วย acute cerebral infarction 70 - 80 คนนั้้�นน่่าจะมีีข้้อบ่่งชี้้�ในการให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือด

ประมาณ 25-30 คน ดัังนั้้�นผู้้�ป่่วย 55-60 คนมีีความจำเป็็นต้้องได้้รัับยาลดความดัันโลหิิตกรณีีที่่�

มีีความดัันโลหิิตสููงมากกว่่า 185/110 มม.ปรอท ส่่วนผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่มีีข้้อบ่่งชี้้� คืือ เป็็นผู้้�ป่่วย acute 

cerebral infarction ที่่�ไม่ม่ีขี้้อบ่ง่ชี้้� หรือืมีขี้้อห้้ามในการให้้ยาละลายลิ่่�มเลือืด ก็ไ็ม่ม่ีภีาวะแทรกซ้้อน

ในการให้้ยาลดความดันัโลหิิต ดังันั้้�นตามความเห็น็ส่ว่นตัวั แพทย์ส์ามารถให้้ยาลดความดันัโลหิิต

ผู้้�ป่่วย acute stroke ที่่�มีีความดัันโลหิิตสููงมากกว่่า 185/110 มม.ปรอท โดยอธิิบายให้้ผู้้�ป่่วยและ

หรืือญาติิผู้้�ป่่วยเข้้าใจในเหตุุผล และยอมรัับในการให้้ยาลดความดัันโลหิิตก่่อนที่่�จะทราบผลว่า



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

ปีีที่่� 7 ฉบัับที่่� 2 เมษายน - มิิถุุนายน 2569  I  Volume 7 No. 2 April - June 2026

เป็็น acute stroke ชนิิดไหน ดัังนั้้�นทุุกโรงพยาบาลชุุมชนควรมีียาลดความดัันโลหิิตชนิิดฉีีดเข้้า

ทางหลอดเลืือดดำ เช่่น nicardipine และ/หรืือ labetalol ข้้อดีีของ labetalol คืือ สามารถให้้ยา

ทางหลอดเลืือดดำแบบ IV push ทำให้้สามารถลดความดัันโลหิิตลงมาตามเป้้าหมายที่่�ต้้องการ

ได้้อย่่างรวดเร็็ว ทำให้้สามารถลดระยะเวลา door to needle time ลงได้้ เป็็นต้้น

การลดระยะเวลาในระหว่่างแต่่ละกิิจกรรมที่่�ต่่อเนื่่�องกััน
	 การรัักษาผู้้�ป่่วย acute stroke โดยเฉพาะผู้้�ป่่วย stroke fast track นั้้�นจะมีีการส่่งต่่อผู้้�

ป่ว่ยจากผู้้�ให้้บริิการทีมีหน่ึ่�งไปยัังอีกีทีมีหนึ่่�ง ซึ่่�งรอยต่่อระหว่า่งการส่่งต่อ่แต่ล่ะกิิจกรรมนั้้�นมีคีวาม

สำคัญัอย่่างยิ่่�ง เช่น่ รอยต่อ่ระหว่า่งพยาบาลเจาะเลือืดใส่ ่tube และเจ้้าหน้้าที่่�นำส่ง่ หรือืเจ้้าหน้้าที่่�

นำส่่งห้้อง lab เมื่่�อมีีการลงทะเบีียนแล้้วทำ lab ทัันทีีเลยหรืือไม่่ หรืือเมื่่�อแพทย์มีีการสั่่�งให้้ยา

ละลายลิ่่�มเลืือดแล้้ว พยาบาลสามารถให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือดได้้ภายในเวลากี่่�นาทีีหลัังจากแพทย์์

มีกีารเขีียนคำสั่่�งการให้้ยาละลายลิ่่�มเลือืด หรืือแม้้กระทั่่�งพนัักงานเคลื่่�อนย้้ายผู้้�ป่่วยจากห้้องตรวจ

ไปห้้องเอกซเรย์ ์หรือืจากห้้องเอกซเรย์์ไปยังัหอผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือดสมอง รอยต่อ่ต่า่งๆ เหล่า่นี้้�ใช้้

เวลาไปไม่่น้้อย ดัังนั้้�นถ้้ากระบวนการต่่างๆ สามารถลดการสููญเสีียเวลาในรอยต่่อต่่างๆ นี้้�ได้้  

จะช่่วยทำให้้ระยะเวลา DTN ลดลงไปได้้หลายนาทีี

การประสานงานระหว่่างทีีม
	 การประสานระหว่่างทีีมส่่งต่่อผู้้�ป่่วยจากโรงพยาบาลต้้นทางมายัังโรงพยาบาลที่่�ให้้การ

รักัษาด้้วยยาละลายลิ่่�มเลือืด การประสานระหว่า่งทีีมรับัผู้้�ป่ว่ยกับัทีีมเวชระเบียีน กับัทีีม CT scan 

ทีมีแพทย์ผ้์ู้�ให้้การรักัษา แพทย์ผ์ู้้�อ่า่นผลการตรวจ CT scan สมอง เป็น็ต้้น ดังันั้้�นระบบการประสาน

งานนั้้�นต้้องมีีประสิิทธิิภาพ รวดเร็็ว แม่่นยำและมีีการตอบสนองอย่่างรวดเร็็ว ดัังนั้้�นทุุกทีีมต้้อง

กำหนดแนวทางการประสานงานอย่่างดีี และมีีการซัักซ้้อม ปรัับปรุุงแก้้ไขเป็็นระยะๆ เมื่่�อพบ 

ข้้อบกพร่่อง

การเตรีียมทีีมสำรองเมื่่�อมีีเหตุุการณ์์ซ้้อนกััน
	บ างกรณีีมีผีู้้�ป่ว่ยฉุุกเฉิินในห้้องฉุุกเฉิิน ทำให้้ทีมีผู้้�ให้้การรัักษาไม่่สามารถมาให้้การรัักษา

ผู้้�ป่่วย acute stroke ได้้ตามแนวทางที่่�กำหนดไว้้ หรืือกรณีีมีีผู้้�ป่่วย acute stroke มารัักษาพร้้อม

กันัมากกว่า่ 1 ราย กรณีแีบบนี้้�ก็ต็้้องมีีระบบในการบริิหารจััดการที่่�ชัดัเจนว่่าจะเป็็นทีมีใดบ้้างที่่�จะ

สามารถให้้การรัักษาผู้้�ป่่วย 2 รายได้้พร้้อมกััน
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กรณีีเครื่่�องตรวจ CT scan เสีีย

	 โรงพยาบาลต้้องออกแบบระบบสำรองเมื่่�อเครื่่�องตรวจ CT scan เสีีย หรืืออยู่่�ในช่่วงการ

หยุุดพัักเครื่่�อง เป็็นต้้น ดัังนั้้�นอาจต้้องมีีโรงพยาบาลที่่�สองในการส่่งตรวจ CT scan สมอง  

ซึ่่�งแนวทางการส่่งตรวจต้้องมีีการกำหนดไว้้แล้้วอย่่างชััดเจน ซึ่่�งโรงพยาบาลที่่�มีีเครื่่�อง CT scan 

มากกว่่า 1 เครื่่�องก็็ไม่่ใช่่เรื่่�องยากในการมีีเครื่่�องสำรอง แต่่โรงพยาบาลที่่�มีีเพีียง 1 เครื่่�องจะต้้อง

ออกแบบระบบการสำรองเครื่่�องตรวจกัับโรงพยาบาลอื่่�นๆ ทั้้�งภาครััฐและเอกชน ตลอดจนแนวทาง

การส่่งต่่อที่่�กำหนดไว้้อย่่างชััดเจนกรณีีเครื่่�องตรวจ CT scan เสีีย

การตััดสิินใจให้้การรัักษาด้้วยการไม่่รอผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ

	 การตัดัสิินใจว่า่ผู้้�ป่ว่ย acute stroke นั้้�นจะมีีข้้อบ่ง่ชี้้�ในการให้้ยาละลายลิ่่�มเลือืดและไม่่มีี

ข้้อห้้ามนั้้�น จะทราบเมื่่�อได้้เห็น็ภาพการตรวจ CT scan สมอง และการสอบถามประวััติิถึงึข้้อห้้าม

ต่่างๆ ที่่�อาจมีีในผู้้�ป่่วยแต่่ละราย ส่่วนการตรวจเลืือดที่่�ตรวจ blood sugar, complete blood 

count, PT: INR นั้้�น โดยเกืือบทั้้�งหมดของผู้้�ป่่วยที่่�ได้้ยาละลายลิ่่�มเลืือด หรืือไม่่ได้้ใช้้ยาละลายลิ่่�ม

เลืือด และไม่่ได้้เป็็นผู้้�ป่่วย SLE with lupus anticoagulant หรืือผู้้�ป่่วย liver failure, end stage 

renal disease ก็จ็ะมีีผลการตรวจเลืือดปกติิเกืือบทั้้�งหมด ดังันั้้�นแพทย์กลุ่่�มหน่ึ่�งที่่�มีปีระสบการณ์์

มากพอ ก็็จะตััดสิินใจให้้การรัักษาด้้วยการให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือดโดยไม่่รอผลการตรวจเลืือด 

ซึ่่�งการตัดัสิินใจนี้้�ต้้องอธิิบายให้้ผู้้�ป่ว่ย และ/หรืือญาติิผู้้�ป่่วยทราบก่อ่นว่า่แพทย์ม์ีกีารตัดัสิินใจแบบ

นี้้� ยอมรัับความเสี่่�ยงที่่�อาจเกิิดขึ้้�นได้้หรืือไม่่ ในแนวทางเวชปฏิิบััติิปััจจุุบัันก็็แนะนำว่่าไม่่จำเป็็น

ต้้องรอผลการตรวจเลืือด

การพููดคุุยกัับทีีมที่่�เกี่่�ยวข้้องว่่าจะสามารถให้้การบริิการได้้เร็็วที่่�สุุด

	 ประเด็น็นี้้�เป็น็ประเด็็นสุดุท้้าย แต่่มีคีวามสำคััญ คือื การพููดคุยกับัทุกุทีีมว่า่เป้า้หมายของ

ทีีมใหญ่่ คืืออะไร ทุุกทีีมต้้องร่่วมมืือกัันในการทำให้้ภาระกิิจในแต่่ละทีีมนั้้�นสำเร็็จลุุล่่วงอย่่างมีี

ประสิิทธิิภาพ รวดเร็ว็ แม่น่ยำ เพื่่�อให้้ภาพรวมนั้้�นมีปีระสิิทธิิภาพเช่น่เดียีวกันั ร่ว่มมือืกันัช่ว่ยแก้้ไข

ให้้แต่่ละทีีมนั้้�นทำได้้ดีีที่่�สุุดตามที่่�ต้้องการ ช่่วยกัันแก้้ไขปััญหาที่่�อาจพบร่่วมกััน พููดคุุยกัันบ่่อยๆ 

และมีีการบัันทึึกเวลาในแต่่ละกิิจกรรมอย่่างเป็็นระบบที่่�ถููกต้้อง และทำงานกัันด้้วยหลัักการของ

ความสามััคคีี ร่่วมมืือกัันพััฒนา ไม่่มีีการต่่อว่่า ให้้ร่่วมมืือกัันในการแก้้ปััญหา

	ดั ังนั้้�นจะเห็็นได้้ว่่าการออกแบบระบบบริิการ stroke fast track ให้้มีีระยะเวลา DTN 

ที่่�สั้้�นลงนั้้�นต้้องมองภาพใหญ่่ให้้ชััดเจนว่่าเป็็นอย่่างไร แต่่ละขั้้�นตอนมีีทีีมไหนที่่�เกี่่�ยวข้้อง มีีการ

เชื่่�อมโยงหรืือส่่งต่่อข้้อมููลกัันอย่่างไร มีีขั้้�นตอนไหนที่่�สามารถตััดทิ้้�งได้้ หรืือทำคู่่�ขนานกัันไปได้้ ซึ่่�ง

ก็็เป็็นหลัักการ lean อย่่างที่่�เราทำในการดููแลคนไข้้โรคอื่่�นๆ 
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Cannabis and Cancers

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

The Academy of Science, The Royal Society of Thailand

	 The incidence of cancers has been increasing in young population worldwide. 

Explanations include obesity, sedentary lifestyle, chest radiation, alcohol consumption, 

and increasing cannabis use.  In February 2025, a report from the American Cancer 

Society identified non-seminoma testis cancer most closely linked to cannabis use.   

The increased risk of other types of cancers, including breast, oral, hepatic, laryngeal, 

pancreatic, thyroid, and head/neck.

	 Recently, in a recent paper “Emerging evidence links cannabis use to increased 

risk of breast and testicular cancer in young Americans” (Academia Oncology 2025;2. 

https://doi.org/10.20935/AcadOnco7758) Rebecca H. Johnson and colleagues reported 

their findings and concluded that North America shows evidence that cannabis is a 

potential etiologic factor contributing to the rising incidence of breast carcinoma and 

testis cancer in young adults.  Noteworthy: Canada’s greater increases than the U.S. 

are consistent with its easier and broader cannabis legalization. 

	 Conclusions: the increasing use and potency of cannabis facilitated by  

jurisdiction legalization and expanded availability, cannabis’ potential as a cause of 

breast and testis cancer merits national consideration.      
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Environment and Health

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

The Academy of Science, The Royal Society of Thailand

	 In a recent article, “environmental quality and global health” in Academia  

Global and Public Health 2025; 1. https://doi.org/10.20935/AcadPHealth8o43 by Daniele 

Fattorini from the Department of Life and Environmental Science, Polytechnic University 

of Marche (Univpm), Ancona, Italy, the relationship between human health and  

environmental degradation, biodiversity loss and climate change as key drivers of 

diseases and spread are further substantiated. 

	 Available data revealed that infectious diseases affecting humans and their 

transmission routes, exacerbated by climate change. In this context, climate change 

influence vector-borne diseases, e.g. rising temperatures and volatile weather patterns, 

the geographic ranges of mosquitoes, ticks, and other disease-carrying vectors are 

expanding into new regions, exposing previously unaffected populations. Further, a 

series of xenobiotics would alter the environment to favor the growth and persistence of 

certain pathogens, creating breeding grounds for illnesses. 

Other instances, environmental pollution from industrial chemicals to agricultural 

and urban runoffs may act on the health of living organisms, compromising immune 

systems and making them more susceptible to infections. 

	 High levels of atmospheric pollutants such as PM
2.5

, CO, NO
2
 and SO

2 
have been 

linked to the compromise lung function, making the respiratory tract vulnerable to  

infection increased diffusion of the human respiratory syncytial virus in children.  

Furthermore, extreme weather episodes, such as droughts or floods, may affect and 

contaminate water sources and disrupt sanitation infrastructure, leading outbreaks of 

diseases like cholera and typhoid. 
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	  When habitats are fragmented and animal populations decline, species that are 

disease reservoirs, like rodents or bats, may proliferate. This can increase the likelihood 

of zoonotic spillovers, with the transmission of potential pathogens from animal host to 

humans and spread of diseases such as COVID-19 and Ebola, to name a few. 
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World Data of Lung Cancer

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

The Academy of Science, The Royal Society of Thailand

	 Lung cancer (LC) remains the leading cause of mortality globally. The incidence 

and mortality have declined in recent decades due to improved prevention measures 

and early detection efforts.  Of note, around 58% of global LC cases occurred in low-and 

middle-income countries and most LC cases are diagnosed at an advanced stage.

	 Ivane Kiladze and colleagues of Department of Clinical Oncology, Caucasus 

Medical Centre, and School of Medicine, Ilia State University, Tbilisi, Georgia carried out 

a study to evaluate the characteristics and trends of newly diagnosed LC patients in 

Georgia’s tertiary referral center.  The result showed that most LC patients are diagnosed 

at advanced stages, leading to poor outcomes. The lung cancer burden lies in a  

multifaceted approach: public health education, tobacco control efforts, effective 

screening and early detection programs, proper management of detected cases and 

access to cancer therapies. 

Document:
	 Kiladze I, Geguchadze A, and  Tsereteli A.  Clinicopathological and molecular 

profile of lung cancer: real world data from Georgia. Academia Oncology 2025; 2. https: 

//doi.org/10.20935/AcadOnco7838.  
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Science Speaks – Tribunal Listens

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

The Academy of Science, The Royal Society of Thailand

	 The decision on the production and use of chrysotile for production and use of 

fiber-cement roofing sheets has been health issue for almost a century. Recently, the 

decision by India’s National Green Tribunal (NGT) based on rigorous scientific studies 

world-wide demonstrates the highlight of approach as followings: 

	 1.	 There is no scientific data linking fiber-cement roofing in settings such as 

schools or houses to health problems.

	 2.	 Properly workplace controls are mandatory to conserve health issues  

associated with exposure to chrysotile dust in manufacturing environment.

	 3.	 Chrysotile fiber-cement is a stable, non-friable and durable material when 

manufactured and used correctly. Removal and disposal processes are properly done.

Documents:
	 1.	 Snapshot News, November 24, 2025. https://outlook.live.com/mail/0/inbox/

ict/AAkALgAAAAAAAH...

	 2.	 Bovornkitti S. Over Half a Century with Asbestos, 332 pg. October 2013; 

National Library of Thailand Cataloguing in Publication Data 615.902. ISBN 978-616-

604-884-1
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เอกสารวิิชาการก่่อนเกษีียณอายุุราชการ

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

ราชบััณฑิิต สำนัักวิิทยาศาสตร์์ ราชบััณฑิิตยสภาประเทศไทย

	 ช่่วงปฏิิบััติิงานอุุรแพทย์์ที่่�โรงพยาบาลเบลลีีวิว นครนิิวยอร์ฅ สรอ. มีีบทความลงพิิมพ์์ 

ในวารสาร 4 เรื่่�องดัังรายการ 

1.	 The course and prognosis of endobronchial tuberculosis in children. Am Rev 

Tuberc 1956; 74:246-65.

2.	  A technique of bronchography in children with evaluation of contrast media. 

Dis Chest 1957; 32:389-99.

3.	 Endobronchial tuberculosis in children. A study of 156 patients. Am Rev 

Tuberc 1958; 77: 39-61.

แพทย์์ฝึึกหััดและแพทย์์ประจำบ้้าน โรงพยาบาลเบลลีีวิิว นครนิิวยอรค์์ สรอ.
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4.	 Tuberculous pleurisy with effusion in children. A study of 202 children with 

particular reference to prognosis. Am Rev Tuberc 1958; 77: 271-89. 

	 เมื่่�อกลับประเทศไทย ได้้ปฏิบัิัติหิน้้าท่ี่�แพทย์์ระบบการหายใจ ภาควิิชาอายุุรศาสตร์์ คณะ

แพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล จากปลาย พ.ศ. 2499 จวบเกษีียณราชการ 

พ.ศ. 2533 มีีบทความลงพิิมพ์์ในวารสารไทยและวารสารต่่างประเทศ 715 รายการ และหนัังสืือ 

15 เล่่ม ดัังรายการ

คณาจารย์์และแพทย์์ภาควิิชาอายุุรศาสตร์์ เวชศาสตร์์ป้้องกัันและสัังคม และ

คณาจารย์์ภาควิิชาอายุุรศาสตร์์ เวชศาสตร์์ป้้องกัันและสัังคม และจิิตเวชศาสตร์์ 

5.	 A technique of bronchography in adults. Proc 7th International Congress of 

Bronchoesophagology , Kyoto 1958, pp. 147-9.

6.	 Sarcoidosis : a report of two cases. Siriraj Hosp Gaz 1959; 11: 69- 78.

7.	 A case of spontaneous pneumothorax complicating gnathostomiasis.  

Dis Chest 1959; 35: 328-31.

8.	 A case of gnathostomiasis with spontaneous hydropneumothorax. J Trop 

Med Hyg 1960; 63: 67-70.

9.	 Reversion and reconversion rate of tuberculin skin reactions in correlation 

with the use of prednisone. Dis Chest 1960; 38:51-55.
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Latest News

213ว า ร ส า ร  โรงพยาบาล มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น
Khon Kaen University Hospital Journal

ปีีที่่� 7 ฉบัับที่่� 2 เมษายน - มิิถุุนายน 2569  I  Volume 7 No. 2 April - June 2026

T Lymphocytes Slow Aging 

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

The Academy of Science, The Royal Society of Thailand

Subset of T helper cells that accumulate with age

(From: Monsonego A. Science Daily November 16, 2025)

	 Two neuroscientist professors at Ben-Gurion University of the Negev recently 

identified a previously unknown group of special subset of T helper cells that accumulate 

with age and help clear out damaging senescent cells and slow aging. The researchers 

discovered that a portion of the T helper cells that increase with age have killing  

capabilities.These cells remove senescence cells, thereby limiting the negative effects 

and plays an important role in slowing the aging process. (Monsonego A, Yeger-Lotem 

E. Neuroscientists find immune cells that may slow aging. Science Daily. November 16, 

2025. https://www.sciencedaily.com/relases/2025/11/251115095).
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Noise Pollution Matters for Public Health

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

The Academy of Science, The Royal Society of Thailand

Environmental noise is a pervasive pollutant with impacts on human health. It 

enters the body through auditory and non-auditory pathways, exerting acute and  

chronic effects on physiological systems. It has demonstrated that environmental noise 

from transport sources such as road traffic, railways, and aircraft is associated with a 

range of adverse outcomes, including sleep disturbance, cognitive impairment,  

cardiovascular disease, and reduced quality of life exerting both acute and chronic 

effects on physiological systems. 

	 In practice, despite robust evidence base, noise pollution remains under- 

addressed. For instance, noise is rarely featured in major public health monitoring  

frameworks or burden of disease. Responsibility for noise regulation usually lied with 

environmental or transport authorities, and its health implications are insufficiently  

mainstreamed into public health planning. 

We are being confronted with an unfathomable practice! 

Document: 
	 Aletta F. Noise pollution and public health curricula: a missing link in environmental 

health preparedness. Academia Global and Public Health 2025; 1: https://doi.

org/10.20935/AcadPHealth8070
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Tuberculosis and Immunology

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

The Academy of Science, The Royal Society of Thailand

	 Tuberculosis is an infectious disease caused by Mycobacterium tuberculosis, 

which can occur in anyone at any age anywhere in the world. Approximately 90 per cent 

of those infected with Mtb have asymptomatic, latent TB infection, with only 10 percent 

lifetime risk of progression to clinically active TB. Particular groups of individuals are at 

higher risk of becoming active disease than others, including individuals with an 

insufficient or suppressed immune system. i.e., infants, foreign-born individuals in 

TB-prevalent countries, HIV/AIDS patients, diabetics, alcoholics, long-standing recipients 

of immune-suppressive drugs (such as corticosteroids), people livings where sanitation 

is poor and in crowded spaces, such as some countries in South Asia and South-East 

Asia, among others.

	 Today, knowledge about genetic control of TB susceptibility and resistance 

 remains yet incomplete.1-13 Host genetic factors can affect TB risk in several ways and 

may influence the clinical presentation and outcome of TB. Numerous studies  

demonstrated that the major histocompatibility complex genes (MHC, H2 in mice and 

HLA in humans) are involved in the control of susceptibility to and severity of TB. Most 

recently, new facts about factors in organs of the immune system and the lungs are 

elaborated.13 The study has achieved impressive results about key immune cell  

populations operating in TB control/ pathogenesis, pathways of their interaction during 

immune response and the nature of regulatory/effector molecules involved.

	 In other words, a lower level of CD
4
 T-cell immune homeostasis was associated 

with a higher level of TB resistance. This issue is important, since a hyper-activated state 

of the immune system is prone to the development of autoimmune-like reactions,  

which may lead to lung tissue damage. Then at advanced stages of infection, a higher 
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proportion of lung CD
4
T-cells in susceptible subject express both immune activation and 

inhibition markers. Such a phenotype is considered to be associated with immune  

exhaustion and the total amount of IFN-y produced in the lungs of susceptible subjects 

significantly dropped compared to resistant subjects, despite a higher total CD
4 
content. 

CD
4
 + T-cells in the lungs of TB-susceptible subjects displayed a significant higher level 

of apoptotic death. Taken together, these incidents suggest that CD
4
 T-cell homeostasis, 

which emerges before TB infection and is maintained at different levels in subjects  

carrying different MHC-II alleles, plays an important role throughout the TB course. 

References:
1.	 Bovornkitti S. Correlations between tuberculin hypersensitivity and serum  

proteins in tuberculosis. Doctor of Medicine Thesis. University of Medical  

Science, 1962-1963, 139 pages. 

2.	 Bovornkitti S. et al. Tuberculin sensitivity and resistance to tuberculosis in 

thalasaemic patients. Siriraj Hosp Gaz 1972; 24: 1294-310. 

3.	 Bovornkitti S. et al. Correlation between lymphocyte transformation and  

tuberculin skin test among tuberculous patients and healthy subjects. Siriraj 

Hosp Gaz 1975; 27:1108-18. 

4.	 Bovornkitti S, et al. Anergy in active pulmonary tuberculosis. Chest 1981; 79: 

251-2.

5.	 Bovornkitti S, et al. HLA antigen profiles in tuberculosis in Thailand; with  

particular reference to therapy failure patients. Am Rev Respir Dis 1988; 137: 

432.

6.	 Bovornkitti S, et al. Tuberculosis and immunology. Asian Pac J Allegy Immunol 

1989; 7: 133-9.

7.	 Salem S, Gross P. Genetic determinants of susceptibility to mycrobacterial  

infections: IRF8, a new kid on the block. Adv Exp Med Biol 2013; 783: 45-80.

8.	 Harishankar M, Selvaraj P, et al. Influence of genetic polymorphism towards 

pulmonary tuberculosis susceptibility . Front Med 2018; 5: 213.

9.	 Palittapongarnpim P, Mahasirimongkol S. et al. Evidence for Host- Bacterial 

Co-evolution via Genome Sequence Analysis of 480 Thai Mycobacterium  

tuberculosis lineage 1 Isolates. Sci Rep 2018; 8): 115-97.
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Thailand: Thamasart Univ Printing 2022; pg. 684-7.
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คำ�แนะนำ�สำ�หรับผู้นิพนธ์ในการส่งบทความเพื่อรับการพิจารณา
เผยแพร่ลงในวารสารโรงพยาบาล มหาวิทยาลัยขอนแก่น

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

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

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

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

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

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

พัฒนาองค์กรได้
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6. อื่นๆ ประกอบด้วย จดหมายถึงบรรณาธิการ นานาสาระ บทความวิชาการที่ทันสมัย 

อยู่ในกระแสความสนใจ รวมทั้งนโยบายแนวทางปฏิบัติต่าง ๆ ที่ก่อให้เกิดประโยชน์ต่อบุคลากร

และองค์กร

รายงานผู้ป่วย หรือกรณีศึกษา (case report) ประกอบด้วย

1.	 ชื่อเรื่อง (ไทย หรือ อังกฤษ)

2.	 บทคัดย่อ (ไทย หรือ อังกฤษ) 

3.	 บทนํา 

4.	 ตัวอย่างกรณีศึกษา 

5.	 การวิเคราะห์ตัวอย่างกรณีศึกษา 

6.	 อภิปราย

7.	 ข้อคิดเห็น/ข้อเสนอแนะ 

8.	 สรุป (บทเรียนรู้) 

9.	 เอกสารอ้างอิง (ระบบ Vancouver)

นวัตกรรม (innovation) ประกอบด้วย

1.	 ชื่อนวัตกรรม

2.	 ชื่อคณะผู้คิดค้น พร้อมชื่อหน่วยงานที่ติดต่อ

3.	 บทคัดย่อ (ไทย หรือ อังกฤษ) 

4.	 ทีม่าและแนวคิดของนวตักรรม กลา่วถงึความสำ�คญั วตัถปุระสงค ์จดุเดน่ หรอืกลไก

การทำ�งานที่เป็นจุดเด่นที่แตกต่างจากของที่มีอยู่เดิม

5.	 วิธีการที่ได้มาซึ่งนวัตกรรม อธิบายรูปแบบการวางแผน ออกแบบ วัสดุ/อุปกรณ์ที่ใช้ 

6.	 วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล สถิติที่ใช้

7.	 ผลการศึกษา ทดลองใช้นวัตกรรม เมื่อใช้แล้วเกิดความเปลี่ยนแปลงอย่างไร ใช้วิธี

การวัดและประเมินผลอย่างไร 

8.	 ข้อเสนอแนะ ข้อคิดเห็นอื่น ๆ

9.	 เอกสารอ้างอิง (ระบบ Vancouver)

การจัดการความรู้ (knowledge management : KM) ประกอบด้วย

1.	 ชื่อเรื่อง

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

4.	 วัตถุประสงค์

5.	 กระบวนการหรือขั้นตอนการดำ�เนินงาน

6.	 ผลลพัธท์ีเ่กดิขึน้ (เทยีบกบัคูเ่ทยีบ/เกณฑ/์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.

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

ปณต ตัง้สจุรติ, บรรณาธกิาร. เภสชัวทิยาสำ�หรบันกัศกึษาวทิยาศาสตรส์ขุภาพ. เลม่ที ่1.  

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

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

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

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

สิ่งตีพิมพ์ขององค์กรต่างๆ

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

Report 138. Shrewsbury: RAPRA Technology LTD; 2001.

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

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

CTD/WHOPES/IC/96.1.

สิ่งตีพิมพ์อิเล็คโทรนิค

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

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

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

asahq.org/publicationsAndServices/ Difficult%20Airway.pdf 
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•	 Morse SS. Factors in the emergence of infectious diseases. Emerg Infect Dis 

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

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

Conference proceedings

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