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Abstract 
Objective: To develop a new oral opening method for differential diagnosis of acute pharyngitis and tonsillitis 

caused by viral or bacterial infection for application in community pharmacy setting. Method: The study was conducted 
in thirty healthy volunteers and three health care professionals. In-depth interview was performed to develop the oral 
opening methods. Then the feasibility of these methods and quality of intraoral images were quantitatively assessed by 
health care professionals and healthy volunteers. The consistency of the selected oral opening method was also 
evaluated. Results: Twelve oral opening methods from in-depth interview were assessed. The method that provided the 
best quality of intraoral images for examination of throat area, intraoral cavity, uvula, palatine tonsils, and the most 
comforts for patients is widely-open mouth, yawning-like acting. Conclusion: This study offers a novel, practical, and 
reliable mouth opening method for differential diagnosis of acute pharyngitis and tonsillitis in community pharmacy 
setting. 
Keywords: oral opening method, acute pharyngitis, acute tonsillitis, community pharmacies 
 

บทน า 
โรคคอหอยอกัเสบและทอนซิลอกัเสบเฉียบพลนั 

คอื ภาวะอกัเสบ ณ ต าแหน่งพาลาทนีทอนซลิและคอหอย 
ซึ่งเกิดจากสาเหตุต่าง ๆ เช่น การแพ้ การเกิดบาดแผล
บริเวณช่องปากและล าคอ การได้รบัสารพิษ การเกิดเนื้อ
งอก การติดเชื้อ เช่น ไวรัส แบคทีเรีย เป็นต้น (1) หาก
พจิารณาเฉพาะในกรณีติดเชื้อพบว่า สาเหตุส่วนใหญ่เกดิ
จากไวรสัมากกว่าแบคทีเรีย และเชื้อที่เป็นสาเหตุหลกัใน
กรณีที่ติดเชื้อแบคทเีรยี คอื group A Streptococci (GAS) 
ซึง่พบว่าเป็นสาเหตุไดป้ระมาณรอ้ยละ 5-15 ในผูใ้หญ่ และ
รอ้ยละ 20-30 ในเดก็ (1-4) เมื่อพจิารณารอยโรคในช่องปาก

และล าคอระหว่างคอหอยอักเสบและทอนซิลอักเสบ
เฉียบพลนัที่มสีาเหตุมาจากการติดเชื้อไวรสัและแบคทเีรยี
จะพบว่ามคีวามแตกต่างกนัค่อนขา้งมาก โดยหากมสีาเหตุ
มาจากการติดเชื้อไวรัสจะพบว่ามีลักษณะรอยโรค คือ 
คอแดง ทอนซลิบวมแดง แต่หากมสีาเหตุมาจากการตดิเชือ้
แบคทเีรยีจะพบว่ามลีกัษณะรอยโรค คอื คอแดง ลิน้ไก่บวม
แดง มจีุดหนองทีต่่อมทอนซลิ ทอนซลิบวมแดง และมฝ้ีาที่
ลิน้เป็นบรเิวณกวา้ง (1) การระบุรอยโรคไดอ้ย่างถูกต้องจะ
น าไปสูก่ารก าหนดแผนการรกัษาโรคทีเ่หมาะสมต่อไป 

ผูป่้วยคอหอยอกัเสบและทอนซลิอกัเสบเฉียบพลนั
มาร้านยาด้วยอาการแสดงต่าง ๆ เช่น เจ็บคอ ไอ ระคาย
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เคอืงในล าคอ บางรายอาจมไีขร้่วมด้วย โดยอาการจะเริม่
จากน้อยไปหามาก (1) และมกัมีความคาดหวงัสูงมากถึง
การได้รับยาหรือการรักษาอย่างใดอย่างหนึ่ง เพื่อท าให้
อาการที่เป็นอยู่หายไปอย่างรวดเร็วที่สุด จึงพบว่าผู้ป่วย
ส่วนใหญ่มาร้านยาด้วยการขอซื้อยาปฏชิวีนะ ยาแก้ไอ ยา
อมที่มสี่วนผสมของยาปฏชิวีนะ หรอืยาอมที่ส่วนผสมของ
ยาชาเฉพาะที ่เป็นต้น ดงันัน้เภสชักรชุมชนจะตอ้งแยกโรค
ใหไ้ดอ้ย่างถูกต้อง สามารถสื่อสารใหไ้ดอ้ย่างชดัเจนโดยใช้
หลกัฐานเชงิประจกัษ์เพื่อแสดงใหผู้ป่้วยเหน็ขอ้มลูเฉพาะตน 
และพจิารณาใหก้ารรกัษาอย่างเหมาะสม มเิช่นนัน้ผูป่้วยจะ
ยังคงแสวงหายาหรือการรักษา ณ แหล่งอื่นต่อไป ซึ่งจะ
น าไปสู่ปัญหาจากการใชย้าปฏชิวีนะโดยไม่มขีอ้บ่งใช ้เช่น 
การเกดิอาการขา้งเคยีง การแพ้ยา และการเกดิเชื้อดื้อยา 
เป็นตน้  

แนวทางการรกัษาโรคคอหอยอกัเสบและทอนซลิ
อกัเสบเฉียบพลนัทีเ่ป็นสากล เช่น the Infectious Diseases 
Society of America (IDSA) (3), the European Society of 
Clinical Microbiology and Infectious Diseases (ESCMID) 
(4) ระบุใหแ้ยกโรคโดยการซกัประวตั ิประเมนิรอยโรค และ
อาการร่วม โดยใชเ้ครื่องมอืท านายโอกาสการตดิเชือ้ GAS 
เช่น centor score ในกรณีที่ได้คะแนนประเมินไม่มากแต่
ยังคงสงสัยว่ามีการติดเชื้อ GAS ให้พิจารณาท า rapid 
antigen detection test (RADT) เพื่อยนืยนัการตดิเชือ้ต่อไป 
จากการทบทวนวรรณกรรมพบการศึกษาหลายฉบับ
เกี่ยวกบัเครื่องมอืท านายโอกาสการตดิเชือ้ GAS ซึ่งมกีาร
ให้รายละเอียดการใช้งานเครื่องมอืท านายโอกาส และวธิี
ประเมนิเพื่อตดัสนิใจใหก้ารรกัษาทีแ่ตกต่างกนัออกไป แต่
อย่างไรกต็ามทุกการศกึษาระบุตรงกนัว่าจะพจิารณาจ่ายยา
ปฏิชีวนะเมื่อมีอาการชัดเจน ได้แก่ มีไข้มากกว่า 38C 
ต่อมน ้าเหลอืงทีค่อโต ต่อมทอนซลิบวมและมหีนอง หรอืท า 
RADT แลว้ไดผ้ลเป็นบวกเท่านัน้ (5-8) 

เมื่อพิจารณาบริบทของประเทศไทยพบว่ายังมี
ข้อจ ากัดที่ส าคัญ คือ ไม่สามารถท า RADT ได้ในร้านยา 
การแยกโรคและระบุขอ้บ่งใชย้าปฏชิวีนะจงึต้องใชเ้พยีงการ
ซกัประวตัิ การวดัไข้ และการประเมินช่องปากและล าคอ
เท่านัน้ ซึง่อาจเกดิความคลาดเคลื่อนในการบรบิาลผูป่้วยได ้
เน่ืองจากยงัไม่มวีธิอีา้ปากทีเ่หมาะสมส าหรบัการปฏบิตังิาน
ในรา้นยาของประเทศไทยทีม่คีุณลกัษณะส าคญั เช่น 1) ท า
ให้สามารถมองเหน็รอยโรคได้อย่างชดัเจน (สามารถเหน็
ภายในล าคอ ช่องปาก ลิน้ไก่ และต่อมพาลาทนีทอนซลิ) 2) 

สะดวกส าหรับเภสัชกรในการปฏิบัติงาน ณ ร้านยา 
เนื่องจากการตรวจร่างกายแบบลุกล ้าร่างกายของผู้ป่วย 
เช่น การกดลิน้ ไม่ไดอ้ยู่ในขอ้บงัคบัสภาเภสชักรรมว่าดว้ย
ข้อจ ากัดและเงื่อนไขในการประกอบวิชาชีพเภสชักรรม 
พ.ศ. 2540 (9) และ 3) สะดวกส าหรบัผูป่้วยในการปฏบิตั ิณ 
รา้นยา  

จากการทบทวนวรรณกรรมไม่พบว่ามกีารศกึษา
เกี่ยวกบัวิธีอ้าปากส าหรบัประเมินช่องปากและล าคอเพื่อ
จ าแนกสาเหตุของโรคคอหอยอักเสบและทอนซิลอักเสบ
เฉียบพลนั พบเพยีงค าแนะน าอย่างไม่เป็นทางการเกีย่วกบั
วธิอีา้ปากจากประสบการณ์การปฏบิตังิานของบุคลากรทาง
การแพทยต่์าง ๆ เช่น ใหเ้งยหน้าขึน้เลก็น้อยและพยายาม
อ้าปากให้กว้างที่สุด หรือให้เงยหน้าขึ้นเล็กน้อยและอ้า
ปากกว้างพร้อมเปล่งเสียงอ้าออกมาดัง ๆ (10) ในทาง
ปฏบิตัพิบว่า วธิดีงักล่าวยงัคงท าใหเ้กดิปัญหาบางประการ 
เช่น ผู้ป่วยซึ่งมอีาการเจบ็คออยู่แล้วจะยิง่มอีาการเจบ็คอ
มากขึ้น ผู้ป่วยบางรายยังคงไม่เข้าใจว่าจะต้องปฏิบัติ
อย่างไร และผูป่้วยบางรายอาจไม่สะดวกใจปฏบิตัใินรา้นยา
เนื่องจากเป็นวิธีที่ท าให้เกิดเสียงดังจนเป็นจุดสนใจของ
บุคคลรอบขา้ง ดงันัน้ผูว้จิยัจงึสนใจศกึษาวธิอีา้ปากรปูแบบ
ใหม่ที่เหมาะสมมากขึน้ส าหรบัการปฏบิตัใิหเ้ป็นมาตรฐาน
เดยีวกนัในรา้นยาเพื่อใหผู้ป่้วยสามารถปฏบิตัไิดด้ว้ยตนเอง
โดยง่ายและสะดวกใจ และเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการ
ปฏบิตังิานของเภสชักรชุมชนในการแยกโรคคอหอยอกัเสบ
และทอนซลิอกัเสบเฉียบพลนัต่อไป 

  
วิธีการวิจยั 

การศกึษาครัง้นี้มรีูปแบบเป็นการวจิยัและพฒันา
โดยใชร้ะเบยีบวธิวีจิยัแบบผสมผสาน ประกอบดว้ยการวจิยั
เชงิคุณภาพและการวจิยัเชงิปรมิาณ การศกึษาได้ผ่านการ
อนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
มหาวทิยาลยันเรศวร หมายเลขโครงการ 0112/60 
การศึกษาเชิงคณุภาพ  

การศึกษาเชิงคุณภาพในการวิจัยนี้  ได้แก่ การ
สมัภาษณ์เชงิลกึ การสงัเคราะหข์อ้มลู และการถ่ายภาพช่อง
ปาก 

การสมัภาษณ์เชิงลึกและการสงัเคราะหข์้อมูล 
ผู้ให้ขอ้มูลในการสมัภาษณ์เชงิลกึประกอบดว้ย 2 

กลุ่ม ได้แก่ 1) กลุ่มบุคคลทัว่ไป การศึกษานี้ใช้นิสติเภสชั
ศาสตร์ชัน้ปีที่ 5 คณะเภสชัศาสตร์ มหาวิทยาลยันเรศวร 
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จ านวน 10 ท่าน ที่เคยเขา้รบับรกิาร ณ ร้านยาด้วยอาการ
เจ็บคอและเคยถูกส่องคอ 2) ก ลุ่มสหสาขาวิชาชีพ
ประกอบด้วย อายุรแพทย์ ทันตแพทย์ผู้เชี่ยวชาญเวช
ศาสตรช์่องปากและชวีวทิยาช่องปาก และเภสชักรชุมชน ที่
มีประสบการณ์ท างานมามากกว่า 5 ปี จ านวนอย่างละ 1 
ท่าน ผู้วิจ ัยด าเนินการสมัภาษณ์เชิงลึก โดยบันทึกเสยีง
ตลอดการสมัภาษณ์ เพื่อรวบรวมความเหน็เกี่ยวกบัวธิอี้า
ปากส าหรับแยกโรคคอหอยอักเสบและทอนซิลอักเสบ
เฉียบพลนัในรา้นยาทีเ่กดิจากไวรสัและแบคทเีรยี 

 ค าถามที่ใช้ในการสัมภาษณ์เชิงลึกเป็นค าถาม
ปลายเปิด ประกอบดว้ย 2 ค าถามย่อย ไดแ้ก่ 1) ท่านเคยอา้
ปากอย่างไรเมื่อเภสชักรรา้นยาขอสอ่งดภูายในช่องปากและ
ล าคอ (ส าหรบัผู้ใหข้อ้มูลทีเ่ป็นบุคคลทัว่ไป) และ ท่านเคย
แนะน าใหผู้ป่้วยอา้ปากแบบใดเมื่อตอ้งการสอ่งดภูายในช่อง
ปากและล าคอของผู้ป่วย (ส าหรบัผู้ให้ขอ้มูลที่เป็นกลุ่มสห
สาขาวิชาชีพ) และ 2) นอกเหนือไปจากวิธีเดิมที่ท่านใช้ 
ท่านคดิว่าการอา้ปากดว้ยวธิใีดจะท าใหเ้หน็ภายในช่องปาก
และล าคอไดช้ดัเจนมากยิง่ขึน้ จากนัน้ใหผู้ใ้หข้อ้มลูเสนอวธิี
อา้ปากต่าง ๆ ใหไ้ดม้ากทีสุ่ด โดยในระหว่างการสมัภาษณ์
ผู้วจิยัจะถามกระตุ้นเป็นระยะ ๆ ด้วยค าถาม เช่น ท่านคดิ
ว่ายังมีวิธีอื่นอีกหรือไม่ อย่างไร หากพบว่าไม่มีค าตอบ
เพิ่มเติมหรอืสิ้นสุดเวลาการสมัภาษณ์ คือ 30 นาที จะยุติ
การสมัภาษณ์ 
 จากนัน้ผูว้จิยัน าบนัทกึเสยีงการสมัภาษณ์มาถอด
ความและเรียบเรียงเป็นวิธีอ้าปากที่คาดว่าจะสามารถ
น าไปใชไ้ด ้และระบุเป็นค าอธบิายวธิอีา้ปากแต่ละวธิ ีผูว้จิยั
ตรวจสอบความสมบูรณ์ของขอ้มูลโดยฟังบนัทกึเสยีงการ
สมัภาษณ์ซ ้าและเติมเต็มข้อมูลที่ขาดหายไปจนครบ การ
ตรวจสอบความน่าเชื่อถอืของขอ้มูลทีไ่ด้ท าโดยการเปลี่ยน
อาสาสมคัรผู้ให้ข้อมูล และเปลี่ยนผู้ด าเนินการสมัภาษณ์ 
จากนัน้พจิารณาความสอดคลอ้งของขอ้มลูทีไ่ด ้

การถ่ายภาพช่องปาก 
 ผู้วิจยัคดัเลือกอาสาสมคัรจ านวน 3 ท่านส าหรบั
ถ่ายภาพช่องปากของวธิอี้าปากแต่ละวธิ ีโดยมเีกณฑ์การ
คดัเลอืก คอื เป็นผูท้ีม่สีุขภาพดไีม่มโีรคประจ าตวั ไม่มโีรค
ในช่องปากขณะเขา้ร่วมการศกึษา เป็นเพศเดยีวกนั อายุ
เท่ากัน และมีระดับการศึกษาเดียวกัน ผู้วิจ ัยจัดเตรียม
สถานที่ส าหรับถ่ายภาพเป็นห้องปิดที่มีหลอดไฟให้แสง
สว่างเพียงพอ อุปกรณ์ที่ใช้ในการถ่ายภาพ คือ กล้อง
ถ่ายภาพจากโทรศพัทม์อืถอืยีห่อ้ Samsung รุ่น galaxy S7 

โดยก าหนดความละเอียดที่ 6.2 Megapixel สดัส่วนภาพ 
4: 3 ( 2880x2160)  ไ ม่ เ ปิ ด แ ส ง แ ฟ ล ช จ า ก ก ล้ อ ง
โทรศพัท์มอืถอื ใส่เลนสเ์สรมิยี่หอ้ Lieqi Lq-035 3in1 lens 
with selfie flash ซึ่งเป็นเลนส์มุมกว้างที่มีหลอดไฟชนิด 
light-emitting diode (LED) ติดอยู่ ในขณะถ่ายภาพจะเปิด
ไฟ LED ที่ความเขม้แสงสูงสุด (ระดบั 3) ก่อนถ่ายภาพจะ
ใหอ้าสาสมคัรแปรงฟันและบว้นปากใหส้ะอาด จากนัน้ผูว้จิยั
จะอ่านค าอธิบายวิธีอ้าปากแต่ละวิธี แล้วเปิดโอกาสให้
อาสาสมคัรซอ้มอา้ปากตามแต่ละวธิทีีไ่ดจ้ากการสมัภาษณ์
เชงิลกึและการสงัเคราะหข์อ้มลูก่อน จนอาสาสมคัรมัน่ใจว่า
สามารถท าตามไดจ้งึเริม่ข ัน้ตอนการถ่ายภาพ การถ่ายภาพ
จะท าในแนวนอนทุกครัง้ ผูว้จิยัถ่ายภาพซ ้า 3 ภาพในแต่ละ
วธิอี้าปาก โดยผู้วจิยัเป็นผูด้ าเนินการถ่ายภาพด้วยตนเอง
ทัง้หมด 
งานวิจยัเชิงปริมาณ  

งานวิจัยเชิงปริมาณ ได้แก่ การประเมินและ
คัดเลือกวิธีอ้าปากที่ เหมาะสมที่สุด และการทดสอบ
ความสามารถในการท าซ ้า 

การประเมินและคดัเลือกวิธีอ้าปาก 
ผู้วจิยัน าภาพถ่ายช่องปากแต่ละวธิ ีวธิลีะ 1 ภาพ

มาก าหนดรหสั และจดัท าเป็นแบบสอบถามจ านวน 2 ชุด 
ไดแ้ก่ แบบสอบถามเกีย่วกบัความชดัเจนของรอยโรค และ
แบบสอบถามความสะดวกในการปฏบิตัิจรงิ การวดัผลใช้
มาตรวดัเจตคติแบบลเิคริ์ท (Likert scale) 5 ระดบั ส าหรบั
แบบสอบถามเกี่ยวกับความชัดเจนของรอยโรค 1=เห็น
ชดัเจนน้อยทีสุ่ด 2=เหน็ชดัเจนค่อนขา้งน้อย 3=เหน็ชดัเจน 
4= เห็นชัด เจนมาก 5= เห็นชัด เจนมากที่สุด  ส าหรับ
แบบสอบถามความสะดวกในการปฏบิตัิจรงิ 1=ท าได้ยาก
หรอืมคีวามสะดวกในการท าน้อยที่สุด 2=ท าค่อนขา้งยาก
หรอืไม่ค่อยสะดวกในการท า 3=ท าไดไ้ม่ยากไม่ง่ายหรอืเฉย 
ๆ 4=ท าได้ค่อนขา้งง่ายหรือค่อนข้างสะดวก 5=ท าได้ง่าย
หรอืสะดวกอย่างมาก  

จากนัน้น าแบบสอบถามไปใหอ้าสาสมคัรประเมนิ 
อาสาสมคัรที่ตอบแบบสอบถามเกี่ยวกบัความชดัเจนของ
รอยโรคประกอบด้วยกลุ่มสหสาขาวิชาชีพ ได้แก่ อายุร
แพทย์ ทันตแพทย์ผู้เชี่ยวชาญเวชศาสตร์ช่องปากและ
ชวีวทิยาช่องปาก และเภสชักรชุมชน จ านวนวชิาชพีละ 1 
ท่าน ส่วนอาสาสมัครที่ตอบแบบสอบถามเกี่ยวกบัความ
สะดวกในการปฏบิตัิจรงิ แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คอื 1) สหสาขา
วิชาชีพ จ านวนวิชาชีพละ 1 ท่าน ดังที่กล่าวมาแล้ว 2) 
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อาสาสมคัรสุขภาพด ีมอีายุอยู่ในช่วง 20-60 ปี จ านวน 30 
ท่าน  

ภาพถ่ายทีเ่หน็รอยโรคทีช่ดัเจนมากทีส่ดุ หมายถงึ 
ภาพถ่ายที่สามารถมองเหน็ภายในล าคอ ช่องปาก ลิ้นไก่ 
และต่อมพาลาทนีทอนซลิได้ชดัเจน วธิอี้าปากที่ท าได้ง่าย
หรือสะดวกอย่างมาก หมายถึง วิธีอ้าปากที่อาสาสมัคร
สามารถเขา้ใจได้อย่างชดัเจนว่าปฏบิตัิอย่างไรและปฏิบตัิ
ตามได้ทันทีโดยง่ าย การเก็บข้อมูลในขัน้ตอนนี้ ใช้
อาสาสมคัรคนละส่วนกบัการสมัภาษณ์เชงิลกึ ผูว้จิยัอธบิาย
วธิกีารตอบแบบสอบถาม อธบิายรายละเอยีดของมาตรวดั
แต่ละระดบัให้อาสาสมคัรเข้าใจก่อนเริ่มท าแบบสอบถาม
โดยละเอยีด และเปิดโอกาสใหอ้าสาสมคัรซกัถามก่อนตอบ
แบบสอบถาม จากนัน้ใหอ้าสาสมคัรตอบแบบสอบถามดว้ย
ตนเองโดยอสิระ การวจิยันี้ควบคุมค าอธบิายและวธิกีารเกบ็
ขอ้มลูใหเ้ป็นรปูแบบเดยีวกนัทัง้หมด 

วิธีอ้าปากที่เหมาะสมที่สุด  จะประเมินจาก 2 
ประเด็น คือ 1) ความชัดเจน ประเมินโดยกลุ่มสหสาขา
วชิาชพี จ านวนวชิาชพีละ 1 ท่าน ประเมนิวชิาชพีละ 1 ครัง้
และ 2) ความสะดวกในการปฏบิตัจิรงิ ประเมนิโดยกลุ่มสห
สาขาวชิาชพี จ านวนวชิาชพีละ 1 ท่าน ประเมนิวชิาชพีละ 1 
ครัง้ และอาสาสมคัรสขุภาพด ีจ านวน 30 ท่าน ประเมนิท่าน
ละ 1 ครัง้ วิธีอ้าปากที่ได้คะแนนประเมนิแต่ละประเดน็สูง
ทีส่ดุ จะถูกคดัเลอืกใหเ้ป็นวธิอีา้ปากทีเ่หมาะสมทีส่ดุ 

การทดสอบความสามารถในการท าซ ้า 
ผู้วิจ ัยน าวิธีอ้าปากที่เหมาะสมที่สุดไปทดสอบ

ความสามารถในการท าซ ้าในอาสาสมคัรสุขภาพด ีมอีายุอยู่
ในช่วง 20-60 ปี จ านวน 30 ท่าน ซึ่งเป็นคนละกลุ่มกับ
อาสาสมคัรทีป่ระเมนิความสะดวกในการปฏบิตัจิรงิ โดยให้
อาสาสมัครแต่ละท่านทดลองอ้าปากตามวิธีอ้าปากที่
เหมาะสมทีส่ดุ โดยใหท้ าซ ้าคนละ 10 ครัง้ และถ่ายภาพช่อง
ปากทุกครัง้ 

ผู้วจิยัประเมนิความชดัเจนของภาพถ่ายช่องปาก 
โดยหากสามารถมองเหน็ภายในล าคอ ช่องปาก ลิน้ไก่ และ
ต่อมพาลาทนีทอนซลิไดช้ดัเจนทัง้ 10 ครัง้ จงึจะถอืว่าเป็น
วธิอีา้ปากทีม่คีวามสามารถในการท าซ ้าได ้
 
ผลการวิจยั 
 จากการสมัภาษณ์เชงิลกึและการสงัเคราะหข์อ้มูล 
ท าให้ได้วธิีอ้าปากทัง้หมด 12 วิธีที่แตกต่างกนั คือ 1) อ้า
ปากกว้าง เกบ็ลิ้นไว้ด้านใน ก้มหน้าเลก็น้อย แล้วพลกิหา

มุมเอง 2) อ้าปากกว้าง ท าท่าเหมือนการหาว  3) อ้า
ปากกวา้ง กดลิน้ลง เงยหน้าเลก็น้อย ออกเสยีง “อา้” 4) อา้
ปากกวา้ง กม้หน้าเลก็น้อย  ออกเสยีง “อา้” 5) อา้ปากกวา้ง 
กดลิ้นลง เงยหน้าเลก็น้อย ออกเสยีง “โอ” 6) อ้าปากกวา้ง 
แลบลิน้ ไม่ออกเสยีง 7) อา้ปากกวา้ง ออกเสยีง “คอ” อยู่ใน
ล าคอ ปล่อยลมหายใจทางปาก 8) อา้ปากกวา้ง กดลิน้ลงให้
เป็นตวั U แลว้ท าท่าเหมอืนการอาเจยีน 9) อา้ปากกวา้ง กด
ลิ้นลง อ้าให้มุมปากตึงที่สุด 10) อ้าปากกว้าง กดลิ้นลงให้
มากทีสุ่ด 11) อา้ปากกวา้งส่องหามุมของตวัเองหน้ากระจก
เงา และ 12) อา้ปากกวา้ง กดโคนลิน้ลง ไม่ตอ้งแลบลิน้ เงย
หน้าเลก็น้อย ออกเสยีง “อ”ี ภาพถ่ายช่องปากในแต่ละวิธี
แสดงดงัรปูที ่1 

วธิอีา้ปากทีไ่ดล้ าดบัคะแนนประเมนิเกีย่วกบัความ
ชดัเจนของรอยโรคและความสามารถในการปฏบิตัิจริงสูง
ทีสุ่ด ไดแ้ก่ วธิอีา้ปากกวา้งและท าท่าเหมอืนการหาว (วธิทีี ่
2) ผลประเมนิแสดงดงัตารางที ่1 

เมื่อทดสอบความสามารถในการท าซ ้าของวิธีอ้า
ปากกวา้งและท าท่าเหมอืนการหาวพบว่า อาสาสมคัรทุกคน
สามารถท าซ ้าได้ และท าให้สามารถเหน็ภายในล าคอ ช่อง
ปาก ลิ้นไก่ และต่อมพาลาทนีทอนซลิ ได้อย่างชดัเจนและ
เหมอืนเดมิทุกครัง้ ดงัแสดงในรปูที ่2 
 
การอภิปรายและสรปุผล 

การศึกษาครัง้นี้ท าให้ได้วิธีอ้าปากส าหรับใช้
ประเมนิช่องปากและล าคอเพื่อแยกโรคคอหอยอกัเสบและ
ทอนซิลอกัเสบเฉียบพลนัในร้านยาที่มีสาเหตุจากการติด
เชื้อไวรสัหรอืแบคทีเรยี วิธีอ้าปากที่ได้จากการศกึษา คือ 
การอา้ปากกวา้งและท าท่าเหมอืนการหาว ซึง่พบว่าเป็นวธิี
ที่ท าให้เห็นภายในล าคอ ช่องปาก ลิ้นไก่ และต่อมพาลาที
นทอนซิล ซึ่งเป็นต าแหน่งการเกิดโรคคอหอยอกัเสบและ
ทอนซลิอกัเสบเฉียบพลนัไดอ้ย่างชดัเจน การหาวจะท าใหม้ี
ช่วงเวลาอ้าปากค้างอยู่ประมาณ 3-4 วินาที ซึ่งยาวนาน
เพียงพอที่จะสงัเกตเหน็รอยโรคทัง้หมด และนานพอที่จะ
สามารถถ่ายภาพเพื่อบันทึกรอยโรคเพื่อน ามาใช้ในการ
สื่อสารกบัผู้ป่วยเฉพาะรายได้ วธิกีารนี้ยงัเป็นวธิทีี่สะดวก
ส าหรบัเภสชักรในการปฏบิตังิาน ณ ร้านยา เนื่องจากเป็น
วิธีที่ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติได้ด้วยตนเอง ผู้ป่วยส่วนใหญ่
เขา้ใจว่าการหาวปฏบิตัอิย่างไร นอกจากนี้ยงัเป็นวธิตีรวจที่
ไม่ลุกล ้าร่างกายของผู้ป่วย จึงไม่ท าให้เกิดความเจบ็ปวด
ในขณะปฏบิตั ิการหาวเป็นการตอบสนองของร่างกายแบบ
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                                                    รปูท่ี 1. ภาพถ่ายช่องปากของการอา้ปากแต่ละวธิ ี
หมายเหตุ: วธิทีี ่1) อา้ปากกวา้ง เกบ็ลิน้ไวด้า้นใน กม้หน้าเลก็น้อย แลว้พลกิหามุมเอง วธิทีี ่2) อา้ปากกวา้ง ท าท่าเหมอืนการ
หาว วธิทีี ่3) อา้ปากกวา้ง กดลิน้ลง เงยหน้าเลก็น้อย ออกเสยีง “อา้” วธิทีี ่4) อา้ปากกวา้ง กม้หน้าเลก็น้อย  ออกเสยีง “อา้” วธิทีี ่
5) อา้ปากกวา้ง กดลิน้ลง เงยหน้าเลก็น้อย ออกเสยีง “โอ” วธิทีี ่6) อา้ปากกวา้ง แลบลิน้ ไม่ออกเสยีง วธิทีี ่7) อา้ปากกวา้ง ออก
เสยีง “คอ” อยู่ในล าคอ ปล่อยลมหายใจทางปาก วธิทีี ่8) อา้ปากกวา้ง กดลิน้ลงใหเ้ป็นตวั U แลว้ท าท่าเหมอืนการอาเจยีน วธิทีี ่
9) อา้ปากกวา้ง กดลิน้ลง อา้ใหมุ้มปากตงึทีส่ดุ วธิทีี ่10) อา้ปากกวา้ง กดลิน้ลงใหม้ากทีส่ดุ วธิทีี ่11) อา้ปากกวา้งสอ่งหามุมของ
ตวัเองหน้ากระจกเงา และ วธิทีี ่12) อา้ปากกวา้ง กดโคนลิน้ลง ไม่ตอ้งแลบลิน้ เงยหน้าเลก็น้อย ออกเสยีง “อ”ี   
 
อัตโนมัติซึ่งท าให้โคนลิ้นยกตัวลงได้เองโดยไม่มีการ
ตอบสนองโดยการขย้อน (gag reflex) (11) คุณลกัษณะที่
ส าคญัทีสุ่ดของวธิอีา้ปากทีไ่ดจ้ากการศกึษาครัง้นี้ คอื เป็น
วธิทีีไ่ม่ก่อใหเ้กดิเสยีงดงั ดงันัน้จงึมแีนวโน้มว่าผูป่้วยจะให้
ความร่วมมือในการปฏิบัติ ณ ร้านยาได้เ ป็ นอย่างดี 
นอกจากนี้ ยังพบว่ า เ ป็นวิธีอ้ าปากที่ เ มื่ อทดลองให้
อาสาสมคัรปฏบิตัซิ ้าแลว้ยงัพบว่าไดผ้ลเหมอืนเดมิทุกครัง้ 
จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การใช้เครื่องมอืท านาย
โอกาสการตดิเชือ้ GAS มปีระโยชน์ในการตดัสนิใจเลอืกใช้

ยาปฏิชีวนะในโรคคอหอยอักเสบและทอนซิลอักเสบ
เฉียบพลนัไดอ้ย่างมาก (5-8) การศกึษาของ Chiappini และ
คณะ ในปี ค.ศ. 2011 พบว่า centor score เป็นเครื่องมือ
ท านายโอกาสการติดเชื้อ GAS ที่ถูกแนะน าให้ใช้โดยแนว
ทางการรักษาโรคคอหอยอักเสบและทอนซิลอักเสบ
เฉียบพลนัในหลายประเทศ ได้แก่ สหรฐัอเมริกา แคนาดา 
องักฤษ และสกอตแลนด์ (12) ซึ่งหากประเมินแล้วพบว่า 
ผู้ป่วยมีอาการชัดเจน ได้แก่ มีไข้มากกว่า 38C ต่อม
น ้าเหลอืงทีค่อโต ต่อมทอนซลิบวมและมหีนอง และไม่มี
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ตารางท่ี 1. การประเมนิความชดัเจนและความสะดวกในการปฏบิตัจิรงิของวธิอีา้ปาก 
วิธีประเมิน วิธีอ้าปาก4 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 
ความชดัเจน1 

- อายุรแพทย ์ 3 4 4 1 3 2 1 2 2 2 2 3 
- ทนัตแพทยผ์ูเ้ชีย่วชาญเวชศาสตร์

ช่องปากและชวีวทิยาช่องปาก 
1 4 5 1 2 3 2 2 1 4 2 4 

- เภสชักรชุมชน 2 4 5 1 4 4 2 2 1 4 2 4 
คะแนนรวม (เตม็ 15 คะแนน) 6 12 14 3 9 9 5 6 4 10 6 11 

ความสะดวกในการปฏิบติัจริง2 
- อายุรแพทย ์ 3 4 4 4 2 2 2 1 3 4 2 3 
- ทนัตแพทยผ์ูเ้ชีย่วชาญเวชศาสตร์

ช่องปากและชวีวทิยาช่องปาก 
4 4 3 4 3 5 4 3 3 3 5 3 

- เภสชักรชุมชน 1 4 2 5 4 5 4 1 2 2 4 2 
คะแนนรวม (เตม็ 15 คะแนน) 8 12 9 13 9 12 10 5 8 9 11 8 

คะแนนรวมความชดัเจน และความ
สะดวกในการปฏบิตัจิรงิ โดยสหสาขา
วชิาชพี (เตม็ 30 คะแนน) 

14 24 23 16 18 21 15 11 12 19 17 19 

- อาสาสมคัรสขุภาพดจี านวน 30 ท่าน3 4 10 6 10 1 12 2 2 4 7 13 1 
1: ความชดัเจน ประเมนิโดยกลุ่มสหสาขาวชิาชพี จ านวนวชิาชพีละ 1 ท่าน ประเมนิวชิาชพีละ 1 ครัง้ โดยคะแนนความชดัเจน
ของรอยโรค 1=เหน็ชดัเจนน้อยทีส่ดุ 2=เหน็ชดัเจนค่อนขา้งน้อย 3=เหน็ชดัเจน 4=เหน็ชดัเจนมาก 5=เหน็ชดัเจนมากทีส่ดุ ตวัเลข
ในตาราง คอื “คะแนน” ความชดัเจนของรอยโรค ส าหรบัวธิอีา้ปากแต่ละวธิ ี
2: ความสะดวกในการปฏบิตัิจรงิ ประเมนิโดยกลุ่มสหสาขาวชิาชพี จ านวนวชิาชพีละ 1 ท่าน ประเมนิวชิาชพีละ 1 ครัง้ โดย
คะแนนความสะดวกในการปฏบิตัจิรงิ 1=ท าไดย้ากหรอืมคีวามสะดวกในการท าน้อยทีสุ่ด 2=ท าค่อนขา้งยากหรอืไม่ค่อยสะดวก
ในการท า 3=ท าไดไ้ม่ยากไม่ง่ายหรอืเฉย ๆ 4=ท าไดค้่อนขา้งง่ายหรอืค่อนขา้งสะดวก 5=ท าไดง้่ายหรอืสะดวกอย่างมาก ตวัเลข
ในตาราง ส าหรบักลุ่มสหสาขาวชิาชพี คอื “คะแนน” ความสะดวกในการปฏบิตัจิรงิ ส าหรบัวธิอีา้ปากแต่ละวธิ ี 
3: ประเมนิท่านละ 1 ครัง้ ตวัเลขในตาราง คอื “จ านวนครัง้” ทีว่ธิอีา้ปากแต่ละวธิ ีถูกประเมนิใหไ้ดค้ะแนนเตม็ 5 คะแนน 
4: วธิอีา้ปากทีเ่หมาะสมทีส่ดุ จะคดัเลอืกจากวธิอีา้ปากทีไ่ดค้ะแนนรวมแต่ละประเดน็มากทีส่ดุ 
 
อาการไอกส็ามารถตดัสนิใจใชย้าปฏชิวีนะไดท้นัท ีแต่หาก
อาการไม่ชดัเจนให้พจิารณาส่งตรวจ RADT เพิม่เติมก่อน
ตัดสินใจใช้ยาปฏิชีวนะ (12) หากพิจารณาในบริบทการ
ปฏิบตัิงาน ณ ร้านยาของประเทศไทย พบว่าไม่สามารถ
ตรวจ RADT ได้ ดงันัน้เภสชักรชุมชนจงึใช้การซกัประวตัิ
และประเมินรอยโรคที่พบเท่านัน้ การศึกษาของ Fischer 
และคณะ ในปี ค.ศ. 2006 แสดงใหเ้หน็ว่า การรกัษาโรคคอ
หอยอักเสบในทางปฏิบัติที่มีข้อจ ากัดในการตรวจทาง
ห้องปฏิบตัิการ (เช่น การเพาะเชื้อจากสิง่ส่งตรวจในช่อง

ปาก) หากมกีารใชเ้ครื่องมอืท านายโอกาสการตดิเชือ้ GAS 
จะท าให้สามารถตรวจจบัโรคคอหอยอกัเสบที่มสีาเหตุมา
จากการตดิเชือ้แบคทเีรยีไดม้ากกว่ารอ้ยละ 90 และช่วยลด
การรกัษาที่เกนิจ าเป็นลงได้ประมาณร้อยละ 40 โดยผูว้จิยั
ระบุว่า ปัจจยัส าคญัทีท่ าใหก้ารใช้เครื่องมอืต่าง ๆ ประสบ
ความส าเรจ็ คอื การระบุอาการและอาการแสดงของโรคให้
ได้อย่างชดัเจน (13) หากพิจารณาจากอาการและอาการ
แสดงของโรคคอหอยอกัเสบและทอนซลิอกัเสบเฉียบพลนั
จะพบว่า การประเมนิต่อมทอนซลิมคีวามส าคญัมากทีส่ดุ  
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รปูที ่2. ภาพถ่ายช่องปากของอาสาสมคัรรายหนึ่งในการทดสอบความสามารถในการท าซ ้าดว้ยวธิอีา้ปากกวา้งและท าท่าเหมอืน
การหาว 

 
ซึ่งสอดคล้องกบัการศกึษาของ Webb และคณะ ในปี ค.ศ. 
2004 และ Venkatesha และคณะ ในปี ค.ศ. 2017 ทีร่ะบุว่า 
ขนาดของต่อมทอนซิลที่บวมโตมีความสมัพนัธ์กบัความ
รุนแรงของโรคทอนซลิอกัเสบอย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ(14, 
15)  

แต่อย่างไรกต็ามในทางปฏบิตัพิบว่า การประเมนิ
ต่อมทอนซิลเป็นสิ่งที่ท าได้ยากที่สุดในบริบทร้านยาของ
ประเทศไทย เนื่องจากยังไม่มีวิธีการตรวจช่องปากและ
ล าคอที่ดีพอส าหรับการปฏิบัติงานของเภสัชกร ซึ่งไม่
สามารถกดลิ้นของผู้ป่วยได้ตามข้อจ ากดัในการประกอบ
วชิาชพีเภสชักรรม (9) จงึท าใหไ้ม่สามารถประเมนิรอยโรค
ของผูป่้วยเฉพาะรายไดอ้ย่างแน่ชดั ส่งผลท าใหไ้ม่สามารถ
สื่อสารกบัผู้ป่วยได้อย่างมปีระสทิธภิาพสูงสุด เนื่องจากผู้
ทีม่ารา้นยาดว้ยอาการเจบ็คอสว่นใหญ่ไม่ไดม้สีาเหตุมาจาก
การติดเชื้อแบคทีเรีย แต่กลับมีความต้องการได้รับการ
รกัษาสงูมาก โดยเฉพาะการเรยีกหายาปฏชิวีนะ หรอืยาอม
ที่มีส่วนผสมของยาปฏิชีวนะ ซึ่งหากผู้ ป่วยไม่ได้รับ
ค าแนะน าทีช่ดัเจนอาจน าไปสูก่ารใชย้าปฏชิวีนะโดยไม่มขีอ้
บ่งใช ้และน าไปสู่การเกดิปัญหาต่าง ๆ ตามมา โดยเฉพาะ

ปัญหาเชือ้ดือ้ยา ซึง่เป็นปัญหาทีส่ าคญัของประเทศไทยและ
ในระดบัโลก 
 จุดแขง็ของการศกึษานี้มหีลายประการ ไดแ้ก่ เป็น
การสร้างนวตักรรมการบรบิาลทางเภสชักรรมรูปแบบใหม่
ขึ้นมาจากข้อจ ากดัที่พบในการปฏิบตัิงานจริง โดยอาศยั
ความร่วมมอืจากกลุ่มสหสาขาวชิาชพีทีม่คีวามเชีย่วชาญสงู 
ประกอบด้วย อายุรแพทย์ ทันตแพทย์ผู้เชี่ยวชาญเวช
ศาสตรช์่องปากและชวีวทิยาช่องปาก และเภสชักรชุมชนที่
มีประสบการณ์การท างานมากกว่า 5 ปี การศึกษามีการ
ควบคุมตวัแปรกวนต่าง ๆ ทีส่ าคญั เช่น การควบคุมการให้
ค าอธิบายวิธีอ้าปากแก่อาสาสมัครอย่างชัดเจน ควบคุม
กระบวนการถ่ายภาพช่องปากให้เป็นแบบเดยีวกนัส าหรบั
อาสาสมคัรแต่ละราย มกีารประเมนิความชดัเจนของวธิอีา้
ปากโดยกลุ่มสหสาขาวชิาชพีทีม่คีวามเชีย่วชาญสงู และการ
ประเมินความสามารถในการปฏิบตัิจริงโดยกลุ่มสหสาขา
วิชาชีพที่มีความเชี่ยวชาญสูงและอาสาสมัครในช่วงวัยที่
หลากหลาย ซึง่เป็นกลุ่มบุคคลทีจ่ะมโีอกาสไดใ้ชว้ธิอีา้ปากน้ี
ในสถานการณ์จรงิทัง้ในฐานะที่เป็นผู้แนะน าให้ปฏบิตัิและ
ถูกให้ปฏิบัติ ปัจจัยเหล่านี้ ช่วยให้วิธีอ้าปากที่ได้จาก
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การศึกษาครัง้นี้มีโอกาสน าไปใช้ได้จริงมากขึ้น จุดแขง็ที่
ส าคัญที่สุดของการศึกษาในครัง้นี้  คือ มีการทดสอบ
ความสามารถในการท าซ ้าของวธิอีา้ปากทีไ่ดจ้ากการศกึษา 
ซึง่พบว่าอาสาสมคัรสามารถท าซ ้าไดอ้ย่างถูกตอ้งและท าให้
สามารถเห็นรอยโรคได้อย่างชัดเจนเหมือนเดิมทุกครัง้ 
ส าหรบัจุดอ่อนของการศกึษาในครัง้นี้ คอื ไม่มกีารศกึษาใน
อาสาสมคัรกลุ่มวยัเดก็ จงึยงัไม่อาจทราบว่า เดก็สามารถอา้
ปากโดยใชว้ธิกีารหาวไดห้รอืไม่ ในอนาคตควรมกีารศกึษา
ต่อยอดเกีย่วกบัผลของการน าวธิอีา้ปากทีไ่ดจ้ากการศกึษา
ในครัง้นี้ไปทดลองใช้ในสถานการณ์จริงในร้านยา และใน
กลุ่มอาสาสมัครหลากหลายช่วงวัยต่อไป เพื่อยืนยัน
ประสิทธิภาพของวิธีอ้าปากที่ได้นี้  นอกจากนี้ ควรมี
การศกึษาเกี่ยวกบัความพงึพอใจในการรบับรกิาร ผลจาก
การใชว้ธิอีา้ปากน้ีต่อการก าหนดแผนการรกัษาในผูป่้วยโรค
คอหอยอกัเสบและทอนซลิอกัเสบเฉียบพลนั และผลกระทบ
ทีเ่กดิขึน้ต่อการจ่ายยาปฏชิวีนะต่อไป 
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ท่านที่กรุณาเสียสละเวลาในการให้ข้อมูลและอนุญาตให้
ถ่ายภาพช่องปาก 
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