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Abstract 
Objective: To develop self-imaging methods of oral cavity and throat for differential diagnosis of sore throat in 

community pharmacy. Method: This research and development consisted of 1) the development of self-imaging methods 
of oral cavity and throat, 2)  expert examination of images taken by the developed method, and 3)  testing of the self-
imaging method of oral cavity and throat in volunteers.  Results:  There were 12 prototype methods for self- imaging of 
oral cavity and throat. Selection of one best methods revealed that taking self-image with rear camera no wide-lens and 
flash was the one with clearest pictures of lesions in the mouth and throat. The result was replicate in repeated testing. 
Conclusion: This research resulted in a self-imaging method of oral cavity and throat able to produce a clear picture of 
lesions for differential diagnosis of sore throat in the context of Thai community pharmacy with replicable results. 
Keywords: self-imaging methods of oral cavity and throat, sore throat, community pharmacy  
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บทน า 
ปัญหาส าคัญของการบริบาลทางเภสชักรรมใน

บรบิทงานเภสชักรรมชุมชนในประเทศไทยส าหรบัโรคคอ
อกัเสบ คือ การที่เภสชักรยงัไม่ให้ความร่วมมือในการใช้
แนวทางตามที่หน่วยงานต่าง ๆ แนะน าให้ปฏิบตัิมากนัก 
ซึ่งอาจเกิดได้จากหลายปัจจัย เช่น ค าแนะน าการตรวจ
อาการคออกัเสบของผูป่้วยดว้ยตนเองในรา้นยายงัไม่มเีป็น
รูปธรรมมากพอ แสดงใหเ้หน็จาก มคี าแนะน าใหต้รวจช่อง
ปากและล าคอของผูป่้วย แต่ไม่ไดร้ะบุวธิกีารทีช่ดัเจน แมม้ี
การสรา้งกระจกตรวจอาการคออกัเสบเพื่อใหผู้้ป่วยใช้ด้วย
ตนเองในรา้นยา แต่กย็งัคงยากล าบากส าหรบัผูป่้วยในการ
ประเมิน เนื่องจากยงัไม่มีค าแนะน าวิธีการอ้าปากเพื่อให้
เห็นรอยโรคที่ชดัเจนให้แก่ผู้ป่วย มีเพียงรูปภาพตวัอย่าง
ลกัษณะรอยโรคทีเ่กดิขึน้จากไวรสัและแบคทเีรยีเท่านัน้ ซึง่
เป็นเพียงรูปจ าลองที่ไม่ได้มาจากรอยโรคจริง นอกจากนี้ 
เภสชักรกไ็ม่ไดเ้หน็รอยโรคทีเ่กดิขึน้ไปพรอ้มกบัผูป่้วยเมื่อ
ใชว้ธิดีงักล่าว (1)  

จากงานวิจัยของ Teeranantakul และคณะ (2) 
พบว่า ปัจจัยเสี่ยงที่สมัพนัธ์กบัการใช้ยาปฏิชีวนะในโรค
หวดั ในเดก็ของผูป้กครองในกรุงเทพมหานคร ไดแ้ก่ ความ
ตัง้ใจในการใช้ยาปฏิชวีนะเมื่อบุตรมีอาการแสดงของโรค 
และงานวจิยัของ Kwannate และคณะ (3) พบว่า “ค าแนะน า
ของแพทยห์รอืเภสชักรเกี่ยวกบัการใชย้าและความสะดวก
ในการเข้าถึงสถานพยาบาล” เป็นปัจจยัที่มนีัยส าคญัทาง
สถิติต่อพฤติกรรมของผู้ปกครองในการให้ยาปฏิชวีนะแก่
เด็กวยัเรียน แสดงให้เห็นว่า ยงัมีปัจจยัภายนอกที่ส าคญั
และอาจสรา้งแรงกดดนัใหแ้ก่เภสชักรในการตดัสนิใจใหก้าร
รักษาด้วยยาปฏิชีวนะอย่างไม่สมเหตุผลในร้านยา เช่น 
ความต้องการใช้ยาปฏิชีวนะของผู้ป่วย ความกังวลใจ
เกีย่วกบัอาการของโรค ความสะดวกในการเขา้ถงึการใชย้า
ปฏชิวีนะ ซึง่สาเหตุดงักล่าวอาจมอีทิธพิลมากกว่าการไม่มี
วธิปีระเมนิภาวะการตดิเชือ้ทีเ่ป็นรูปธรรมในรา้นยากเ็ป็นไป
ได้ อย่างไรก็ตาม หากพิจารณาให้ดีถึงรากของปัญหา
ดังกล่าวจะพบว่า “การสื่อสารเพื่อให้ผู้ที่ต้องการใช้ยา
ปฏชิวีนะไม่ว่าจะป่วยหรอืไม่ป่วยดว้ยโรคตดิเชือ้กต็าม เกดิ
ความเขา้ใจเกีย่วกบัขอ้บ่งใชย้าและเกดิพฤตกิรรมการใชย้า
อย่างสมเหตุผล” เป็นกุญแจส าคญัและตอ้งไดร้บัการพฒันา
ใหด้ยีิง่ขึน้ 

ในช่วง 2 ปีที่ผ่านมา Poowaruttanawiwit และ
คณะ ไดว้จิยัและพฒันาวธิกีารบรบิาลทางเภสชักรรมในโรค

คออกัเสบ จ านวน 4 งานวจิยั เพื่อให้เกดิแนวทางปฏบิตัทิี่
เป็นรูปธรรมมากทีสุ่ด ในปี ค.ศ. 2019 Poowaruttanawiwit 
และคณะ ได้ค้นหาวธิอี้าปากด้วยตนเองโดยไม่ต้องกดลิ้น 
(4) พบว่าไดว้ธิใีหม่ คอื “การอา้ปากกวา้งและท าท่าเหมอืน
การหาว” ซึง่ท าใหเ้หน็รอยโรคในช่องปากและล าคอสว่นตน้
ได้ครบถ้วน ประกอบด้วย ต่อมทอนซลิ ลิ้น ลิ้นไก่ เพดาน
อ่อน และบรเิวณหลงัล าคอส่วนต้น จุดเด่นของวธินีี้ คอื ท า
ใหเ้หน็ส่วนประกอบของช่องปากและล าคอทีจ่ าเป็นส าหรบั
การประเมินรอยโรคได้อย่างชดัเจน อาสาสมคัรสามารถ
ปฏบิตัไิดง้่ายโดยไม่เกดิความเจบ็ปวด และสามารถท าซ ้าได้
เหมือนกันทุกครัง้ อย่างไรก็ตาม ข้อจ ากัดที่ส าคัญของ
งานวจิยันี้ คอื 1) ยงัไม่ไดท้ าการวจิยัในผูป่้วยจรงิ ดงันัน้ รปู
ที่ได้จึงเป็นลักษณะภายในช่องปากและล าคอของผู้ที่มี
สุขภาพดเีท่านัน้ และ 2) ยงัไม่ได้มกีารวจิยัในอาสาสมคัร
กลุ่มเดก็  

ต่อมาในปี ค.ศ. 2020 Poowaruttanawiwit และ
คณะ จึงได้พฒันาภาพมาตรฐานเพื่อช่วยแยกสาเหตุของ
โรคคอหอยอกัเสบและโรคทอนซลิอกัเสบเฉียบพลนัที่เกดิ
จากการติดเชื้อไวรสัและแบคทีเรยีส าหรบังานเภสชักรรม
ชุมชน (5) ทัง้นี้เพื่อให้ได้รูปรอยโรคที่เป็นจรงิมากขึน้และ
ผู้ป่วยสามารถน ามาเปรยีบเทยีบกบัรอยโรคของตนเองได้ 
ผลการวิจัยพบว่า 1) สามารถใช้วิธีการอ้าปากกว้างและ
ท าท่าเหมอืนการหาวใน “ผู้ป่วยจรงิ วยัผู้ใหญ่” เพื่อตรวจ
รอยโรคในช่องปากและล าคอส่วนต้นได้ และ 2) ได้ภาพ
มาตรฐานส าหรบัแยกสาเหตุของโรคคออกัเสบที่เกิดจาก
การตดิเชือ้ไวรสัและแบคทเีรยีส าหรบั“ผูป่้วยจรงิ วยัผูใ้หญ่” 
ที่มีความเป็นปรนัยสูง ซึ่งพร้อมส าหรับการศึกษาความ
เป็นไปได้ส าหรับการน าไปประยุกต์ใช้ส าหรับงานเภสัช
กรรมชุมชน อย่างไรกต็าม “รอยโรคในช่องปาก” เป็นเพยีง
ส่วนหนึ่งของเกณฑ์การประเมินแยกสาเหตุของโรคคอ
อกัเสบที่เกดิจากการติดเชื้อไวรสัและแบคทเีรยีเท่านัน้ จงึ
ยงัไม่สามารถน าไปใช้ในการแยกโรคได้ ดงันัน้ ในปี ค.ศ. 
2020 Ratanapornsompong และคณะ จึงได้พฒันาเครื่อง 
มอืตน้ทุนต ่าเพื่อช่วยแยกโรคคอหอยอกัเสบและโรคทอนซลิ
อกัเสบเฉียบพลนัส าหรบังานเภสชักรรมชุมชน (6) พบว่าได้
เครื่องมือต้นแบบ คือ “เครื่องวัดอุณหภูมิชนิดไม่สัมผัส
ร่างกายของผู้ป่วยที่ส่งผ่านข้อมูลเข้าสู่แอปพลิเคชันบน
โทรศพัทม์อืถอืดว้ยระบบเทคโนโลยไีรส้ายสว่นบุคคล (blue 
tooth)” ซึง่รวบรวมและแสดงขอ้มูลต่าง ๆ ทัง้หมดทีจ่ าเป็น
ต่อการประเมินแยกโรคบนหน้าจอเดียวกัน เครื่องมือ



 

  

 

 908   

ดงักล่าวผ่านการทดสอบมาตรฐานในห้องปฏิบตัิการ (n=
145) และทดสอบการใชง้านในผูป่้วยจรงิ (n=50) พบว่าช่วย
แยกโรคคออักเสบจากการติดเชื้อไวรัสและแบคทีเรียได้
อย่างมปีระสทิธภิาพ  

อย่างไรกต็าม จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า 
ค าแนะน าการใชเ้ครื่องมอืประเมนิการแยกโรคของประเทศ
ไทย ยงัมคีวามแตกต่างกนัระหว่างค าแนะน าของโครงการ
ส่งเสรมิการใช้ยาปฏชิวีนะอย่างสมเหตุผลในร้านยา พ.ศ. 
2555 และคู่มือการใช้ยาอย่างสมเหตุสมผลในร้านยา ซึ่ง
แนะน าให้ใช้เครื่องมือท านายโอกาสเสี่ยงการเกิดโรคคอ
อักเสบจากการได้เชื้อไวรัสหรือแบคทีเรีย คือ Mclsacc 
score ในขณะที่คู่มอืการรกัษาโรคตดิเชือ้แบคทเีรยีดว้ยยา
ปฏชิวีนะทีโ่รงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบล แนะน าใหใ้ช้
เครื่องมอืท านายโอกาสเสีย่งฯ คอื Centor score ตามล าดบั 
(7-9) แสดงใหเ้หน็ว่าในทางปฏบิตัยิงัมแีนวทางทีข่ดัแยง้กนั
อยู่บางประการ  

นอกจากนี้ยงัพบช่องโหว่ส าคญัในการประยุกต์ใช้
เครื่องมือท านายโอกาสเสี่ยงฯ กบัอาการแสดงทางคลนิิก
ของผู้ป่วย ยกตัวอย่างเช่น หากประเมินผู้ป่วยโดยใช้ 
Mclsacc score และ Centor score จะมขีอ้บ่งชีใ้นการใชย้า
ปฏชิวีนะในกรณีที่ได้คะแนนประเมิน 4 คะแนนขึน้ไป แต่
ในทางปฏบิตัอิาจพบผูป่้วยบางรายทีไ่ดค้ะแนนประเมินอยู่
ในช่วง 2-3 คะแนน แต่กลบัพบแนวโน้มว่า อาจมขีอ้บ่งใช้
ยาปฏชิวีนะกไ็ด ้เช่น ผูป่้วยอายุ 50 ปี มอีาการเจบ็คอ จาก
การตรวจช่องปากและล าคอพบอาการคอแดง ต่อมทอนซลิ
บวมโตมจีุดหนอง ไม่มอีาการไอ มไีข ้38C จะได้คะแนน
ประเมนิจาก Mclsacc score และ Centor score คอื 2 และ 
3 ตามล าดบั ซึ่งหากพจิารณาจากค าแนะน าของ Mclsacc 
score และ Centor score อย่างตรงไปตรงมา จะพบว่าไม่มี
ขอ้บ่งชี้การใช้ยาปฏชิวีนะในผู้ป่วยรายนี้ แต่ในทางปฏบิตัิ
อาจสร้างความยากล าบากส าหรบัเภสชักรในการพจิารณา
จ่ายยาปฏชิวีนะและสรา้งความกงัวลใจใหแ้ก่ผูป่้วยเกีย่วกบั
อาการทีเ่กดิขึน้เป็นอย่างมาก  

ดงันัน้ Srikwan และคณะ จึงด าเนินงานวจิยัเพื่อ
ประเมินผลการใช้เครื่องมอืท านายโอกาสเสี่ยงต่อการติด
เชือ้ Group A Streptococci ไดแ้ก่ Centor score, McIsacc 
score และ FeverPAIN ส าหรบัแยกโรคคอหอยอกัเสบและ
ทอนซิลอักเสบเฉียบพลันจากการติดเชื้อไวรัสหรือ
แบคทเีรยีในโรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ่ง (10) ผลการวจิยั
พบว่า McIsacc score เป็นเครื่องมอืท านายโอกาสเสีย่งต่อ

การติดเชื้อ Group A Streptococci ที่สามารถท านายการ
ตดิเชือ้ไดถู้กตอ้งมากทีส่ดุและมรีอ้ยละของผูป่้วยทีม่คีะแนน
ถึงเกณฑ์การตดัสนิสัง่ใช้ยาปฏชิีวนะต ่าทีสุ่ด แสดงให้เหน็
ว่า McIsaac score อาจเป็นเครื่องมอืทีม่คีวามเป็นไปไดส้งู
ทีเ่หมาะสมมากต่อการน าไปประยุกต์ใชแ้ยกโรคนี้ในบรบิท
ของงานเภสชักรรมชุมชน 

อย่างไรกต็าม การน าเกณฑด์งักล่าวมาใชใ้นบรบิท
ของประเทศไทยยังคงเป็นแบบการประยุกต์ใช้ โดย
พจิารณาจ่ายยาปฏชิวีนะเมื่อมอีาการแสดงของการตดิเชือ้
แบคทเีรยีอย่างชดัเจนเท่านัน้ นอกจากนี้ หากพจิารณาใน
ภาพรวมของโรคจะพบว่า โรคคออกัเสบมลีกัษณะส าคญัที่
เด่นในหลายแง่มุม คอื 1) มอีุบตัิการณ์เกดิโรคมากในเด็ก
และอุบตัิการณ์น้อยในผูใ้หญ่และผูสู้งอายุ (11) และ 2) ยา
ปฏชิวีนะมขีอ้บ่งชีเ้ฉพาะในกรณีที่สาเหตุของโรค คอื การ
ติดเชื้อแบคทีเรียเท่านัน้ แต่ผู้ป่วยที่รบับริการ ณ ร้านยา
สว่นใหญ่กลบัมคีวามตอ้งการการรกัษาเพื่อลดอาการเจบ็คอ
ที่เกิดขึ้น (12, 13) และ 3) ในบริบทของประเทศไทย 
ประชาชนสามารถเขา้ถงึยาปฏชิวีนะไดง้่ายจากรา้นยาต่าง 
ๆ โดยไม่จ าเป็นตอ้งใชใ้บสัง่ยา (14) ดงันัน้ หากเภสชักรไม่
มวีธิกีารสื่อสารใหผู้ป่้วยเขา้ใจอย่างเป็นรูปธรรม จะน าไปสู่
การใชย้าอย่างไม่สมเหตุผลได ้

จากหลกัฐานเชิงประจกัษ์และข้อมูลต่าง ๆ ที่ได้
กล่าวมาขา้งต้น แสดงให้เหน็ว่า ในปัจจุบนัมีการวจิยัและ
การสร้างนวัตกรรมการบริบาลทางเภสชักรรมในโรคคอ
อักเสบให้เหมาะสมกับบริบทของประเทศไทยมาแล้วใน
ระดบัหนึ่ง (รูปที่ 1) แต่ยงัคงขาด “วธิกีารส าหรบัผู้ป่วยใน
การตรวจสอบช่องปากและล าคอด้วยตนเอง” ทัง้นี้เพื่อ 1) 
สร้างความตระหนักใหแ้ก่ผู้ป่วยในการดูแลตนเองเบือ้งต้น 
และไปพบแพทย์หรอืเภสชักรเฉพาะในกรณีที่จ าเป็นต้อง
ได้รบัการรกัษาด้วยการใช้ยาปฏชิีวนะเท่านัน้ และ 2) ใช้
ส าหรบัตดิตามการตอบสนองต่อการรกัษาดว้ยตนเอง และ
แจ้งแพทย์หรือเภสชักรให้ทราบ ในกรณีที่ไประสบความ 
ส าเร็จในการรกัษา หรือไม่ตอบสนองต่อการรกัษา หรือมี
อาการแย่ลง ดงันัน้ จงึควรมกีารวจิยัเพื่อพฒันาวธิถ่ีายภาพ
ช่องปากและล าคอด้วยตนเองขึ้น  เพื่ อ ให้ประชาชน
โดยทัว่ไปสามารถใช้แยกโรคคออกัเสบได้ด้วยตนเองและ
เพื่อใหส้อดรบั ตลอดจนส่งเสรมิการใชน้วตักรรมทีส่ร้างมา
ก่อนหน้า และเพื่อรองรบัการพฒันาของระบบ telemedicine 
หรอื telepharmacy ทีจ่ะเกดิขึน้ต่อไปในอนาคตอนัใกล ้
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รปูท่ี 1. งานวจิยัทีเ่กีย่วขอ้งกบัโรคคออกัเสบของ Poowaruttanawiwit และคณะ (4-6, 10) 

 
วิธีการวิจยั 
 งานวิจัยนี้มีรูปแบบเป็นการวิจัยและพัฒนา มี
วตัถุประสงคเ์พื่อพฒันาวธิถ่ีายภาพช่องปากและล าคอด้วย
ตนเองส าหรบัประชาชนโดยทัว่เพื่อใช้แยกโรคคออกัเสบ 
การวจิยัครัง้นี้ ไดร้บัการรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรม
การวิจยัในมนุษย์ มหาวิทยาลยันเรศวร เลขที่อนุมตัิ IRB 
No. P10109/63 

การวจิยัแบ่งออกเป็น 3 ส่วน ไดแ้ก่ 1) การพฒันา
วิธีการถ่ายภาพช่องปากและล าคอด้วยตนเอง 2) การ
ตรวจสอบภาพถ่ายช่องปากและล าคอของผู้วิจ ัยโดย
ผูเ้ชีย่วชาญ และ 3) การทดสอบการถ่ายภาพช่องปากและ
ล าคอดว้ยตนเองของอาสาสมคัร 
 การพฒันาวิธีการถ่ายภาพช่องปากและล าคอ
ด้วยตนเอง 

การศึกษาระดมสมองผู้เชี่ยวชาญ ประกอบด้วย 
แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านโสต ศอ นาสิก และลาริงซ์วิทยา 
แพทย์ผู้เชี่ยวชาญอายุรกรรมโรคติดเชื้อ และอายุรแพทย์ 
จ านวนสาขาละ 1 ท่าน เภสชักรผู้เชี่ยวชาญด้านโสต ศอ 
นาสิก และลาริงซ์วิทยา จ านวน 1 ท่าน และทันตแพทย์ 
จ านวน 1 ท่าน เพื่อสรา้งวธิกีารถ่ายภาพช่องปากและล าคอ
ด้วยตนเอง ค าถามที่ใช้ในการระดมสมองมีจ านวน 3 ข้อ 
ไดแ้ก่ 1) รอยโรคทีต่้องใชใ้นการวนิิจฉัยแยกโรคคออกัเสบ
ที่มสีาเหตุจากการตดิเชือ้ไวรสัและแบคทเีรยีคอือะไรบา้ง?

และ 2) ท่านใชว้ธิกีารใดในการตรวจประเมนิโรคคออกัเสบ? 
(จงระบุวธิกีารและอุปกรณ์ทีใ่ชท้ัง้หมด) ปัญหาและอุปสรรค
ที่พบในการตรวจร่างกาย และ 3) หากต้องการให้ผู้ป่วย
ถ่ายภาพช่องปากและล าคอด้วยตนเอง ท่านจะแนะน า
อย่างไร? 

นอกจากนี้ การศกึษายงัระดมสมองผู้ป่วย ที่เคย
ได้รับการตรวจช่องปากและล าคอจ านวน 10 ท่าน เพื่อ
ค้นหาปัญหาที่เกดิขึน้และโอกาสในการพฒันา ค าถามทีใ่ช้
ในการระดมสมองมจี านวน 2 ขอ้ ได้แก่ 1) ท่านเคยได้รบั
การตรวจช่องปากและล าคอด้วยวิธีการใดและท่านรู้สึก
อย่างไร? และ 2) ท่านคดิว่าจะถ่ายภาพช่องปากและล าคอ
ดว้ยตนเองไดห้รอืไม่ อย่างไร? 

จากนั ้นผู้วิจ ัย ร่วมกับผู้ เชี่ยวชาญด้านภาษา
วิเคราะห์ข้อมูลโดยถอดประเด็นส าคญัที่ได้จากการระดม
สมองออกมา เพื่อสรา้งวธิกีารตน้แบบเพื่อถ่ายภาพช่องปาก
และล าคอดว้ยตนเองและใหอ้าสาสมคัรทดลองถ่ายภาพดว้ย
วธิตีน้แบบดงักล่าว  

เกณฑก์ารคดัเข้าของอาสาสมคัรในงานวิจยั 
เป็นผู้สุขภาพดี ไม่เคยป่วยด้วยโรคในช่องงปาก

และไม่มโีรคตดิเชือ้ในระบบทางเดนิหายใจส่วนบนมาก่อน 
ในช่วง 1 เดอืนที่ผ่านมา ไม่มกีารรบัประทานยา สมุนไพร 
และผลติภณัฑเ์สรมิอาหารใด ๆ อยู่ในช่วง 1 เดอืน ก่อนเริม่
การวจิยั 
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เครือ่งมือและอปุกรณ์ถ่ายภาพ 
กลอ้งจากโทรศพัทม์อืถอืของอาสาสมคัรแต่ละราย 

โดยผู้วิจ ัยไม่ได้ก าหนดหรือควบคุมชนิด ยี่ห้อ  หรือ 
ขอ้ก าหนดใด ๆ ของกล้อง แต่จะควบคุมใหอ้าสาสมคัร 1) 
ใช้วธิกีารถ่ายภาพซึ่งพฒันาขึน้จากงานวจิยันี้อย่างถูกต้อง
ตามขัน้ตอนการปฏบิตัทิีผู่ว้จิยัก าหนดไวอ้ยา่งเคร่งครดั เพื่อ
ลด  information bias และ  measurement bias แล ะ  2) 
ควบคุมสภาวะแวดล้อมขณะถ่ายภาพให้เหมือนกันใน
อาสาสมคัรทุกราย เพื่อลด measurement bias 
 การตรวจสอบภาพถ่ายโดยผูเ้ชีย่วชาญ 

ผู้วจิยัน าภาพถ่ายช่องปากและล าคอทัง้หมดจาก
การศกึษาที ่1 สง่ใหผู้เ้ชีย่วชาญเพื่อตรวจสอบความสมบรูณ์
ของภาพ เพื่อประเมนิว่าสามารถมองเหน็รอยโรคไดช้ดัเจน
หรือไม่ การประเมินท าอย่างเป็นอิสระต่อกันและจะถูก
ปกปิดไม่ให้ทราบว่าแต่ละภาพที่ประเมนิได้มาจากวิธีการ
ถ่ายภาพแบบใด เพื่อลด recall bias เกณฑ์การประเมิน
ความสมบูรณ์ของภาพ ก าหนดให ้คะแนน 0 = ไม่สามารถ
เหน็รอยโรคใด ๆ ไดเ้ลย 1 = เหน็รอยโรคไดแ้ต่เหน็ไม่ครบ
หรอืเหน็ไม่ชดัเจน 2 = เหน็รอยโรคได้ครบถ้วนแต่เหน็ไม่
ชดัเจน และ 3 = เห็นรอยโรคได้ครบถ้วนและเห็นชดัเจน 
โดยภาพทีไ่ดค้ะแนนการประเมนิเท่ากบั 3 จากผูเ้ชีย่วชาญ 
ทุกท่านเท่านัน้ จะถูกน าไปทดสอบการถ่ายภาพช่องปาก
และล าคอด้วยตนเองของอาสาสมคัรต่อ ในการศึกษาขัน้
ต่อไป 

การทดสอบในอาสาสมคัรสุขภาพดี 
ผู้วิจ ัยให้อาสาสมัครสุขภาพดี จ านวน 12 ท่าน 

(คัดเลือกโดยใช้เกณ์เดียวกับเกณฑ์การคัดเข้าของ
อาสาสมคัรในงานวิจยั) ถ่ายภาพช่องปากและล าคอด้วย
ตนเองโดยใช้วิธีการต้นแบบที่ได้จากขัน้ตอนการพัฒนา
วิธีการถ่ายภาพด้วยตนเองที่พบว่าท าให้ได้ภาพถ่ายที่
สมบูรณ์ทีสุ่ด ก าหนดใหอ้าสาสมคัรแต่ละท่าน ถ่ายภาพซ ้า
จ านวน 3 ครัง้ และถ่ายซ ้าอกีจ านวน 3 ครัง้ในอกี 1 สปัดาห์
ถดัมา เพื่อตรวจสอบการท าซ ้าไดข้องวธิทีีพ่ฒันาได ้จากนัน้ 
น าภาพที่ได้มาตรวจสอบความสมบูรณ์ของภาพโดย
ผูเ้ชีย่วชาญอย่างเป็นอสิระต่อกนัอกีครัง้  
 
ผลการวิจยั 
ผลการระดมสมองเพือ่พฒันาวิธีการถ่ายภาพ 

จากการระดมสมองของ แพทย์ ทนัตแพทย์ และ
เภสชักร เกี่ยวกบัวธิกีารตรวจช่องปากและล าคอเพื่อแยก

โรคคอหอยอกัเสบเฉียบพลนัและโรคต่อมทอนซิลอกัเสบ
เฉียบพลนั พบประเดน็ส าคญั คอื แพทยแ์ละทนัตแพทยจ์ะ
ใหผู้ป่้วยอา้ปากโดยไม่ต้องแลบลิน้ มกีารใชไ้มก้ดลิน้ผูป่้วย 
และใช้ไฟฉายช่วยให้แสงสว่างเพื่อให้เหน็ต่อมทอนซลิทัง้
สองขา้งว่ามอีาการบวมโต แดง และมจีุดหนองหรอืไม่ 

 ส าหรบัเภสชักร จะใหผู้ป่้วยอา้ปากกวา้งและเปล่ง
เสยีงอา้ดงั ๆ แต่พบว่าในบางครัง้จะท าใหผู้ป่้วยรูส้กึเจบ็คอ
มากขึ้นและผู้ป่วยบางรายก็ไม่สะดวกใจในการปฏิบัติ
ดงักล่าว จงึเปลี่ยนมาใหผู้ป่้วยอ้าปากคล้ายการหาว ซึ่งจะ
ท าใหเ้หน็รอยโรคชดัเจนมากขึน้และผู้ป่วยใหค้วามร่วมมอื
มากขึน้เพราะเป็นวธิทีีไ่ม่สรา้งความเจบ็ปวด และไม่มเีสยีง
ดงั ขอ้มูลดงักล่าวแสดงใหเ้หน็ว่า ในบริบทงานเภสชักรรม
ชุมชนที่เภสชักรไม่สามารถตรวจร่างกายแบบรุกล ้าเข้าสู่
ร่างกายของผูป่้วยได ้“การใชแ้สงส่องเขา้ไปในช่องปากและ
ใหผู้ป่้วยอา้ปากคลา้ยการหาว” เป็นวธิทีีม่คีวามเป็นไปไดส้งู
ในการท าให้เห็นรอยโรคในช่องปากและล าคอได้อย่าง
ชดัเจน  

ผลจากการระดมสมองผูป่้วยทีเ่คยไดร้บัการตรวจ
ช่องปากและล าคอจ านวน 10 ท่าน พบประเด็นส าคญัคอื 
ส่วนใหญ่รูส้กึไม่ดกีบัการถูกกดลิ้น เพราะบุคลากรทางการ
แพทย์ต่างมทีกัษะและวธิใีชท้ี่กดลิ้นทีต่่างกนั ท าให้เมื่อถูก
กดลิ้นผู้ป่วยบางรายจะมีอาการคลื่นไส้อาเจียน ท าให้ไม่
อยากถูกกดลิน้ และไม่ตอ้งการเขา้รบัตรวจในครัง้ต่อไป  

การถ่ายภาพช่องปากและล าคอด้วยตนเองด้วย
วิธีการต่าง ๆ มี 4 เงื่อนไขต่อไปนี้ การใช้กล้องหน้าหรือ
กล้องหลังของโทรศัพท์มือถือ การไม่ใช้แฟลช ใช้แฟลช 
หรอืใชไ้ดโอดเปล่งแสง (light-emitting diode: LED) การไม่
ใชเ้ลนสห์รอืใชเ้ลนส ์wide และการใชอุ้ปกรณ์เสรมิเพื่อช่วย
ถ่ายภาพในสภาพแวดล้อมที่แตกต่างกัน คือ กลางวัน 
กลางคนื การถ่ายภายใต้แสงวอรม์ไวท ์(warm white: เป็น
แสงสนีวล ออกสทีองสม้) และการถ่ายในหอ้งหรอืนอกหอ้ง 
(การใช้ไดโอดเปล่งแสงจะไม่มเีงื่อนไขการถ่ายในหอ้งหรอื
นอกห้อง) พบว่า ได้วิธีถ่ายภาพช่องปากและล าคอด้วย
ตนเอง 60 แบบ และ ไดภ้าพทัง้หมด 60 ภาพ (ตารางที ่1)  

ผูว้จิยัคดัเลอืกภาพทีเ่ชื่อว่าน่าจะท าใหเ้หน็รอยโรค
ไดช้ดัเจน 10 ภาพจาก 2 วธิถ่ีายภาพ คอื 1) การถ่ายภาพ
จากโทรศพัทโ์ดยใชก้ลอ้งหลงั เปิดแฟลช ไม่ใชเ้ลนส ์wide 
และไม่ใชไ้ดโอดเปล่งแสง (Light-Emitting Diode, LED) 2) 
การถ่ายภาพจากโทรศพัท์โดยใช้กล้องหลงั ไม่เปิดแฟลช 
ใชเ้ลนส ์wide และใชแ้สง LED 
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รปูท่ี 2. ภาพถ่ายช่องปากและล าคอดว้ยตนเองซึง่ท าใหเ้หน็รอยโรคไดค้รบถว้นและเหน็ชดัเจนทีไ่ดจ้ากงานวจิยันี้  

หมายเหตุ ไดร้บัอนุญาตจากอาสาสมคัรใหใ้ชร้ปูภาพได ้ผูอ้่านสามารถเขา้ถงึวธิกีารถ่ายภาพดงักล่าวไดจ้าก QR code 
 

ผลการตรวจสอบภาพโดยผูเ้ชีย่วชาญ 
ผู้เชี่ยวชาญเลอืกภาพถ่ายที่สามารถเหน็รอยโรค

ได้ครบถ้วนและเห็นชัดเจน แสดงดังรูปที่ 2 ซึ่งเป็นการ
ถ่ายภาพโดย “ใชก้ลอ้งหลงั ใชแ้ฟลช ไม่ใชเ้ลนส ์wide”  
 
ผลการทดสอบการถ่ายภาพในอาสาสมคัรสุขภาพดี 

ผลการถ่ายภาพช่องปากและล าคอดว้ยตนเองของ
อาสาสมัครสุขภาพดี จ านวน 12 ท่าน โดยใช้วิธีการที่
พัฒนาขึ้นและท าให้ได้ภาพถ่ายที่สมบูรณ์ที่สุด พบว่าได้
ภาพถ่ายที่แสดงให้เห็นรอยโรคเหมือนกันทุกครัง้และ
สามารถท าซ ้า กล่าวคอื ท าใหไ้ดภ้าพทีส่มบูรณ์เหมอืนเดมิ
ถึงแม้จะผ่านไป 1 สัปดาห์ แสดงดังรูปที่ 3 นอกจากนี้  
ผู้เชี่ยวชาญทุกท่านยงัระบุตรงกนัว่า ภาพทัง้หมดสามารถ
ท าให้เห็นรอยโรคได้ครบถ้วนและเหน็ชดัเจนเพียงพอต่อ
การใชส้ าหรบัแยกโรคคออกัเสบในรา้นยาได ้
 
การอภิปรายผล 

แผนยุทธศาสตร์การจดัการการดื้อยาต้านจุลชพี
ประเทศไทย พ.ศ. 2560-2564 (15) ก าหนดวิสยัทัศน์ไว้
อย่างชัดเจน คือ การป่วย การตาย และผลกระทบทาง
เศรษฐกจิที่เกดิจากเชื้อดื้อยาต้องลดลง โดยยุทธศาสตร์ที่
เกีย่วขอ้งกบังานบรบิาลเภสชักรรมชุมชน คอื ยุทธศาสตรท์ี ่
1 การเฝ้าระวงัการดื้อยาต้านจุลชพีภายใต้แนวคดิสุขภาพ
หนึ่งเดยีว ยุทธศาสตร์ที่ 3 การป้องกนัและควบคุมการติด
เชื้อในสถานพยาบาลและควบคุมก ากบัดูแลการใช้ยาต้าน
จุลชีพอย่างเหมาะสม และยุทธศาสตร์ที่ 5 การส่งเสริม

ความรู้ด้านเชือ้ดื้อยาและความตระหนักด้านการใชย้าต้าน
จุลชีพอย่างเหมาะสมแก่ประชาชน ซึ่งมีข้อสังเกตว่า 
นโยบายดงักล่าวมุ่งเน้นไปทีก่าร “ก าหนดและก ากบั” เป็น
หลกั แต่ไม่มรีายละเอยีดหรอืแผนการปฏบิตัทิีเ่ป็นรูปธรรม 
(standard operation procedures) และไดร้บัการยอมรบัใน
การปฏิบตัิอย่างกว้างขวาง เพื่อให้ถึงเป้าหมายที่ก าหนด 
โดยเฉพาะอย่างยิง่ ในการแยกโรคและพิจารณาให้รกัษา
ภาวะคออกัเสบในชุมชน ดงันัน้ จงึท าให้จงึอาจเป็นสาเหตุ
ส่วนหนึ่ งที่ท า ให้การด า เนินนโยบายนี้ ยังไม่ประสบ
ความส า เร็จ ได้ผลดีเท่ าที่ควร  แสดงให้ เห็นได้จาก 
โรงพยาบาลต่าง ๆ ยงัคงมีร้อยละการจ่ายยาปฏชิีวนะสูง
เกนิกว่าเกณฑท์ีต่ัง้ไว ้
 เหตุผลทีก่ารรกัษาภาวะคออกัเสบในชุมชนเป็นสิง่
ทีต่อ้งใหค้วามส าคญัมาก คอื 1) เป็นโรคทีพ่บบ่อยในชุมชน 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในเด็กเล็ก (11) ดังนัน้ จึงเกิดความ
ต้องการในการรกัษาอาการทีเ่กดิขึน้เป็นอย่างมาก และรา้น
ยามกัไดร้บัแรงกดดนัจากผูป้กครองของเดก็ใหต้้องจดัการ
อย่างใดอย่างหนึ่งเพื่อท าให้อาการเจ็บคอที่เกิดขึ้นลดลง
หรอื หายไป (2, 3) 2) หากอาการเจบ็คอที่เกดิขึน้มสีาเหตุ
มาจากการตดิเชือ้แบคทเีรยี ซึง่ส่วนใหญ่เป็นเชือ้ Group A 
Streptococci ซึ่งการรักษาที่ผู้ ป่วยควรได้รับหากไม่มี
ประวัติการแพ้ยาใด ๆ คือ การใช้ยาปฏิชีวนะกลุ่ม 
penicillins ติดต่อกนันาน 10 วนั (16) เนื่องจากการใช้ยา
ก ลุ่มนี้ มีข้อดีหลายประการ คือ มีประสิทธิภาพดี มี
ผลขา้งเคยีงน้อย บรหิารยาง่ายและมรีาคาถูก โดยเฉพาะยา 
amoxicillin จากงานวจิยัของ Walker และคณะ (17) แสดง 
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ให้ เห็นว่ า  ถึงแม้  Group A Streptococci จะ เ ป็นเชื้อที่
สามารถฆ่าได้ง่ายโดยการใช้ยากลุ่ม penicillins อย่างไรก็
ตาม หากใช้ยาในขนาดไม่เหมาะสม ไม่รับประทานตาม
เวลาทีเ่หมาะสม หรอืไม่รบัประทานตดิต่อกนัจนครบ 10 วนั 
ก็อาจเกิดการดื้อยาของเชื้อแบคทีเรียนี้ได้ โดยมีงานวจิยั
พบว่า เชื้ออาจเขา้ไปใน epithelial cells ซึ่งเป็นต าแหน่งที่
ยากลุ่ม penicillins ไม่สามารถแพร่เขา้ไปถงึได ้หรอืเกดิการ
สร้าง  biofilm ป้องกันตัวเชื้อ หรือสร้าง β - lactamase 
enzyme เป็นต้น แต่กพ็บผลการวจิยัทีย่งัไม่ชดัเจนมากนัก
และมีงานวิจัยอยู่เป็นจ านวนน้อยมาก ส าหรับยาที่เป็น
ทางเลอืกรอง เช่น ยากลุ่ม cephalosporins และ macrolides 
พบว่ามผีลขา้งเคยีงมากกว่า สามารถเกดิอนัตรกริยิากบัยา
อื่นไดม้ากกว่า มรีาคาสงูกว่า และเสีย่งต่อการดือ้ยาของเชือ้
แบคทเีรยีไดม้ากกว่า ดงันัน้ในทางปฏบิตั ิควรมแีนวทางให้
เกดิการใชย้าปฏชิวีนะอย่างสมเหตุผลใหไ้ดม้ากทีส่ดุ 
 จากการทบทวนวรรณกรรม ยังไม่พบงานวิจัย
เกี่ยวกบัการถ่ายภาพช่องปากและล าคอดว้ยตนเองเพื่อใช้
แยกโรคคออักเสบโดยตรง อย่างไรก็ตาม พบงานวิจยัที่
คล้ายกนั แต่มวีตัถุประสงค์ทีต่่างจากงานวจิยัครัง้นี้ ได้แก่ 
การถ่ายภาพช่องปาก เหงอืก และฟัน ซึ่งภาพถ่ายทีไ่ดไ้ม่
สามารถท าให้เหน็รอยโรคที่จ าเป็นส าหรบัการแยกโรคคอ
อกัเสบ และจ าเป็นตอ้งใชอุ้ปกรณ์พเิศษในการถ่ายภาพ คอื 
intraoral camera ยกตวัอย่างเช่น งานวจิยัของ Pentapati 
และคณะ (18) แสดงให้เห็นว่า การใช้ intraoral camera 
ในทางทันตกรรมช่วยท าให้ทัง้ทันตแพทย์และผู้ป่วย
สามารถเหน็รอยโรคของเหงอืกและฟันไดช้ดัเจนมากขึน้ ซึง่
ส่งผลท าให้ผู้ป่วยให้ความร่วมมอืในการรกัษาสุขภาพของ
ช่องปากและฟันไดด้มีากขึน้ งานวจิยัของ Murrell และคณะ 
(19) ก็ให้ผลไปในทิศทางเดียวกันและพบผลการวิจัย
เพิม่เตมิว่า การใช ้intraoral camera ท าใหเ้กดิทศันคติเชงิ
บวกของนักเรยีนทนัตแพทยแ์ละผูป่้วย ในแง่การเพิม่ความ
สนใจในการเรยีน เพิ่มความร่วมมอืในการรกัษา เกิดการ
วางแผนการรกัษาและดูแลสุขภาพช่องปากและฟันร่วมกนั 
ตามล าดบั ในขณะที่ผลต่ออาจารย์ทนัตแพทย์พบว่าไม่ได้
เปลี่ยนแปลงทศันคติมากนัก โดยผู้วจิยัได้ให้ความเหน็ว่า
อาจเป็นเพราะประสบการณ์การท างานทีแ่ตกต่างกนั จงึท า
ใหอ้าจารยท์นัตแพทยไ์มรู่ส้กึว่าการใช ้intraoral camera จะ
ช่วยให้การท างานของตนมีประสิทธิภาพเพิ่มขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญ อย่างไรก็ตาม ประเด็นส าคัญที่ได้จากทัง้สอง
งานวจิยัดงักล่าว คอื การสื่อสารสองทางท าใหท้ัง้ผูป่้วยและ
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ผู้ให้การรักษาเข้าใจบทบาทของกันและกันมากขึ้นและ
น าไปสูก่ารเปลีย่นแปลงในทศิทางทีด่ขี ึน้  

การถ่ายภาพช่องปากและล าคอ ยังไม่เคยถูก
น ามาใช้ในการบริบาลทางเภสัชกรรมอย่างจริงจังหรือ
แพร่หลาย แต่ด้วยลกัษณะของวิธกีารที่จะส่งเสริมให้เกดิ
การสื่อสารแบบสองทาง จึงมีความเป็นไปได้ที่จะน าไปสู่
ความสมัพนัธ์ที่ดีของเภสชักรและผู้ป่วยได้มากขึ้น ซึ่งจะ
เป็นผลทางออ้มท าใหเ้กดิความตระหนักถงึปัญหาการใชย้า

ปฏิชีวนะอย่างไม่สมเหตุผลได้ งานวิจยัในครัง้นี้เป็นส่วน
หนึ่งของงานวจิยัชิน้ใหญ่ของ Poowaruttanawiwit และคณะ 
(รูปที่ 1) (4-6, 10) เพื่อตอบโจทย์แผนยุทธศาสตร์การ
จดัการการดื้อยาต้านจุลชพีประเทศไทย พ.ศ. 2560-2564 
ข้อ 1, 3 และ 5 (15) โดยงานวิจยันี้มีจุดแขง็ คือ เป็นการ
สรา้งนวตักรรมดา้นการบรบิาลทางเภสชักรรมเพื่อเสรมิการ
ท างานของบุคลากรทางการแพทยไ์ดอ้ย่างเป็นรปูธรรมมาก
ขึน้ มกีารควบคุมปัจจยักวนต่าง ๆ ในกระบวนการวจิยั 

 

 
รปูท่ี 3. ผลทดสอบการถ่ายภาพช่องปากและล าคอดว้ยตนเองของอาสาสมคัรสุขภาพด ีณ วนัทีท่ าการวจิยัและการถ่ายภาพซ ้า
อกี 1 สปัดาหถ์ดัมา 
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รปูท่ี 3. ผลทดสอบการถ่ายภาพช่องปากและล าคอดว้ยตนเองของอาสาสมคัรสุขภาพด ีณ วนัทีท่ าการวจิยัและการถ่ายภาพซ ้า
อกี 1 สปัดาหถ์ดัมา (ต่อ) 
หมายเหตุ เป็นภาพช่องปากและล าคอของอาสาสมคัรจ านวน 12 ราย ตวัเลขทีแ่สดงในภาพ คอื รหสัของอาสาสมคัร และไดร้บั
อนุญาตจากอาสาสมคัรใหใ้ชร้ปูภาพได ้
 
เป็นอย่างด ีไดแ้ก่ 1) ควบคุมสภาวะแวดลอ้มขณะถ่ายภาพ
ให้เหมอืนกนัในอาสาสมคัรทุกราย เพื่อลด measurement 
bias 2) ใหข้อ้มูลวธิกีารถ่ายภาพแก่อาสาสมคัรทุกรายดว้ย
วธิกีารเดยีวกนัและเปิดโอกาสให้สอบถามจนกว่าจะเขา้ใจ
เพื่อลด information bias 3) มีการให้ถ่ายภาพซ ้า 3 ครัง้ 
และถ่ายซ ้าอีกโดยเว้นระยะเวลาห่างกัน 7 วัน เพื่อดูผล 
recall bias ซึ่งผลการวิจัยพบว่า ยังคงท าให้ได้รูปภาพที่
ชดัเจนเหมอืน เดมิ จงึแสดงใหเ้หน็ถงึการมคีวามตรงภายใน
ของการศกึษาอยู่ในระดบัด ีอย่างไรกต็าม ในอนาคตควรมี
การวจิยัเพิม่เติมเพื่อยนืยนัผลการวจิยัครัง้นี้ในอาสาสมคัร
จ านวนมากขึน้ ควรมกีารค านวณขนาดตวัอย่างใหเ้หมาะสม 
และออกแบบการวจิยัใหม้คีวามตรงภายในเพิม่มากขึน้ เช่น  

ใช้แบบการวิจัยเชิงทดลองเชิงสุ่มที่มีกลุ่มควบคุม การ
กระจายช่วงอายุของอาสาสมคัรตามอุบตักิารณ์การเกดิโรค 
การแบ่งอาสาสมคัรเป็นชัน้ตามความแตกฉานดา้นสุขภาพ 
เป็นตน้ 

ในทศันะของผู้นิพนธ์ยงัมีความเห็นว่า งานวิจยั
ครัง้นี้เป็นนวตักรรมการบรบิาลทางเภสชักรรมทีไ่ม่ต้องใช้
เทคโนโลยทีี่ซบัซ้อนและท าให้เกดิความตระหนักในความ
รุนแรงของโรคด้วยตวัผูป่้วยเอง จงึน่าจะเพิม่ความร่วมมอื
ในการใชง้านไดม้ากขึน้ และยงัเป็นการเปิดโอกาสใหผู้ป่้วย
ได้เข้าใจความรุนแรงของโรค เข้ามามีส่วนร่วมก าหนด
แผนการรกัษาของตนเองมากขึ้น ตลอดจนสามารถตดิตาม
ผลการตอบสนองต่อการรกัษาไดด้ว้ยตนเอง และสามารถ

สะท้อนผลการรกัษาอย่างเป็นรูปธรรมให้แก่บุคลากรทาง
การแพทย์ได้ ซึ่งจะเป็นการสร้างประสบการณ์ที่ถูกต้อง
ให้แก่ผู้ป่วยเพื่อให้เกิดทัศนคติที่ดีต่อการใช้ยาปฏิชีวนะ
อย่างสมเหตุผลต่อไปในอนาคต นอกจากนี้  ยังสามารถ
รองรบัการเปลี่ยนแปลงของเทคโนโลยดี้านสุขภาพทีก่ าลงั
จะเกดิขึน้ในอนาคตอนัใกล ้คอื นโยบายสุขภาพการแพทย์
และเภสชักรรมทางไกล (telemedicine, telepharmacy) ได้
อีกด้วย ข้อมูลดงักล่าวสอดคล้องกบังานวิจยัของ Argent 

และคณะ (20) ทีพ่บว่า การใหผู้ป่้วยเขา้มามสี่วนร่วมในการ
วางแผนการรกัษาและการดแูลตนเอง โดยใชเ้ทคโนโลยเีป็น
ตัวกลางส่งผ่านข้อมูลอย่างเหมาะสม สามารถเพิ่มความ
ร่วมมอืในการรกัษาได้ และท าให้ผู้ให้การรกัษาและผู้ป่วย
เขา้ใจความตอ้งการซึง่กนัและกนัมากขึน้ และสอดคลอ้งกบั
งานวิจัยของ Hingorani และคณะ (21) ที่พบว่า การใช้
วิธีการที่ง่ายและมีราคาถูก เช่น การให้ความรู้ที่ถูกต้อง
เกีย่วกบัการใชย้าปฏชิวีนะแก่ผูใ้หก้ารรกัษา การประยุกต์ 
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รปูท่ี 4. วธิแียกโรคคออกัเสบส าหรบังานเภสชักรรมชมุชนโดย Poowaruttanawiwit model (4-6, 10) 

 
แนวทางการสัง่ใชย้าลงในระบบสัง่ใชย้าอเิลก็ทรอนิกสข์อง
โรงพยาบาล สามารถสง่เสรมิใหเ้กดิการใชย้าปฏชิวีนะอย่าง
เหมาะสมในโรคระบบทางเดนิหายใจสว่นบนเฉียบพลนั และ
สามารถเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการจ่ายยาของผู้ให้การ
รกัษาซึง่น าไปสู่การลดลงของมลูค่าการใชย้าในภาพรวมได้
ในทีสุ่ด แต่อย่างไรกต็าม งานวจิยัของ Hingorani และคณะ 
(21) ท าการวจิยัในฝัง่ของบุคลากรทางการแพทยด์า้นเดยีว
เท่านัน้ โดยไม่ไดส้่งเสรมิใหผู้ป่้วยเกดิความเขา้ใจเกี่ยวกบั
การใชย้าปฏชิวีนะอย่างเหมาะสมไปพรอ้ม ๆ กนั อย่างไรก็
ตาม งานวจิยัครัง้นี้ยงัมจีุดด้อยบางประการและควรมีการ
วิจยัเพิ่มเติมต่อไป คือ 1) อาสาสมคัรที่เขา้ร่วมงานวจิยันี้
ไม่ใช่ผู้ป่วยที่มอีาการเจบ็คอ แต่เป็นนิสติเภสชัศาสตร์ที่มี
ความแตกฉานทางสขุภาพมากในระดบัหนึ่ง ดงันัน้ จงึยงัไม่
อาจสรุปผลได้อย่างชดัเจนว่า วิธีการใหม่ที่ได้จะสามารถ
น าไปใช้ในผู้ที่ป่วยมีอาการเจ็บคอได้โดยไม่สร้างความ
เจ็บปวดใด ๆ หรือจะน าไปใช้กบัประชาชนโดยทัว่ไปที่มี
ความแตกฉานทางสุขภาพในระดับต ่ ากว่าได้หรือไม่ 2) 
อาสาสมคัรทีเ่ขา้ร่วมงานวจิยันี้เป็นช่วงวยัผูใ้หญ่เท่านัน้ จงึ
ยงัไม่อาจยืนยนัได้ว่าวิธนีี้จะสามารถน าไปใช้ในผู้ป่วยวยั
เด็กหรือผู้สูงอายุได้ และ 3) วิธีที่ได้จากงานวิจัยครัง้นี้
สามารถใช้ในการแยกโรคคออกัเสบที่ไม่รุนแรงได้เท่านัน้ 
(uncomplicated sore throat) ซึ่งในกรณีที่มีความรุนแรง
ของโรคมากจะต้องมกีารตรวจล าคอ ส่วนลกึลงไปร่วมด้วย
อย่างไรกต็าม ถึงแม้ว่าการแยกโรคคออกัเสบจะต้องอาศยั

องค์ความรูด้้านการแพทยอ์ยู่บา้ง แต่ในทศันะของผูน้ิพนธ์
คิดว่าวิธกีารดงักล่าว ไม่ได้มีความซบัซ้อนมากเกนิกว่าที่
ประชาชนทัว่ไปจะสามารถท าความเขา้ใจและน าไปปฏบิตัิ
ได้ จากงานวิจัยของ Poowaruttanawiwit และคณะ (4-6, 
10) สามารถน ามารวมสรุปเป็นวิธีการแยกโรคคออกัเสบ
อย่างเป็นรูปธรรมในร้านยาหรือผู้ป่วยสามารถใช้เพื่อ
ตดิตามการตอบสนองการรกัษาดว้ยตนเองได ้แสดงดงัรปูที ่
4 ซึ่ ง ใ นอนาคตควรมีก า รวิจัย ต่ อ ไปว่ า  ก า รสร้ า ง
ประสบการณ์ใหม่ใหแ้ก่ผูป่้วยคออกัเสบดว้ยนวตักรรมใหมน่ี้
จะส่งผลกระทบหรอืน าไปสู่การเปลี่ยนแปลงวธิกีารบรบิาล
ผูป่้วยโรคคออกัเสบไปในทศิทางใดและอย่างไร? 
 
สรปุผล 
 การวิจัยครัง้นี้ท าให้ได้วิธีถ่ายภาพช่องปากและ
ล าคอดว้ยตนเองเพื่อใชแ้ยกโรคคออกัเสบ ทีท่ าใหเ้หน็รอย
โรคทีจ่ าเป็นส าหรบัการแยกโรคคออกัเสบในบรบิทของงาน
เภสชักรรมชุมชนไดอ้ย่างชดัเจน และสามารถปฏบิตัซิ ้าได้ 

 
กิตติกรรมประกาศ 

ผู้วิจ ัยขอขอบพระคุณทุนสนับสนุนการวิจยัจาก
คณะเภสชัศาสตร์ มหาวทิยาลยันเรศวร และขอบพระคุณ
อาสาสมคัรทุกท่านทีก่รุณาเสยีสละเวลาในการใหข้อ้มลูและ
อนุญาตใหถ่้ายภาพช่องปาก 
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