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Abstract 

Objective: 1) To create an innovated economical medical equipment for distinguishing between acute 
pharyngitis (AP) and acute tonsillitis (AT), 2) To test the accuracy and efficacy of the device in laboratory. 3) To evaluate 
the effectiveness of the device in patient with AP and AT. Method: This was a research and development study 
consisting of the following activities; brainstorming ideas among multidisciplinary experts, developing and inventing a 
device, and validating the accuracy and efficacy of the device to reach the standard criteria including conducting clinical 
testing in patient with AP and AT. Result: The prototype developed was a non-contact thermometer for patients that 
transmitted data into an application on a mobile phone using Bluetooth and displaying all the information needed to 
differentiate the diseases on the same screen. Accuracy and precision of temperature measurement was in the standard 
criteria. The measured temperature had a high correlation with that measured by the hospital’s infrared thermometer. 
Using the prototype with the McIsaac score could correctly predict the likelihood of having Group A Streptococci infection 
as measured using a rapid antigen detection test with the rate of 100% and reduced unnecessary antimicrobial use by 
100%. Conclusion: This study invented the new device, "NU_SnapThroat" for differential diagnosis of AP and AT, which 
is ready to be studied in clinical trials.  
Keywords: differential diagnosis, acute pharyngitis, acute tonsillitis, community pharmacy 
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บทน า 
โรคคอหอยอกัเสบเฉียบพลนั (acute pharyngitis: 

AP) และโรคทอนซิลอักเสบเฉียบพลัน (acute tonsillitis: 
AT) เ ป็นภาวะอักเสบภายในช่องปากและล าคอ อัน
เนื่องมาจากสาเหตุต่าง ๆ เช่น การกระทบกระเทือนทาง
กายภาพ การติดเชื้อแบคทเีรยีและไวรสั ซึ่งน าไปสู่อาการ
แสดงที่ส าคญั คือ เจ็บคอ ต าแหน่งที่เกดิโรค คือ คอหอย 
ลิ้นไก่ ลิ้น และต่อมทอนซิล (1-3) โดยพบว่า ผู้ป่วยมกัมี
อาการเจบ็ บวม และแดงเกดิขึน้ และอาจพบจุดหนองทีต่่อม
ทอนซิลร่วมด้วยในกรณีที่สาเหตุเกิดจากการติดเชื้อ
แบคทเีรยี (1-3) จากขอ้มูลทางระบาดวทิยาแสดงใหเ้หน็ว่า 
พบการเกดิโรคไดม้ากในเดก็ช่วงอายุระหว่าง 5-15 ปี และ
พบการเกดิโรคลดลงเมื่ออายุมากขึน้ ในขณะทีพ่บการเกดิ
โรคน้อยมากในเด็กอายุต ่ ากว่า 3 ปี และผู้ใหญ่ที่มีอายุ
มากกว่า 45 ปี (4) จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า เชื้อ
ไวรัสเป็นสาเหตุของโรคที่พบมากที่สุด (ร้อยละ 40-80) 
รองลงมา คอื เชือ้แบคทเีรยี (รอ้ยละ 15-30) (1-3) อย่างไรก็
ตาม ผู้ที่เข้ารับการรักษาตัว ณ โรงพยาบาล หรือมาพบ
เภสชักร ณ ร้านยา ด้วยภาวะนี้ส่วนใหญ่เป็นวัยรุ่นหรือ
ผู้ ใหญ่  (ช่วงอายุระหว่าง 15-44 ปี ) ซึ่ง เ ป็นกลุ่มที่พบ
อุบตักิารณ์การเกดิโรคน้อยแต่มาดว้ยความตอ้งการขอใชย้า
ต้านจุลชีพ (5-7) ประกอบกบัในบริบทของประเทศไทยที่
ประชาชนสามารถเขา้ถงึการใชย้าตา้นจุลชพีกลุ่มต่าง ๆ ได้
ง่ายมากเนื่องจากยากลุ่มนี้สามารถซือ้ไดจ้ากรา้นยาโดยไม่
จ าเป็นตอ้งมใีบสัง่แพทย ์ดงันัน้ จงึพบรายงานว่าเกดิการใช้
ยาต้านจุลชีพอย่างไม่สมเหตุผลในโรคนี้ เป็นอย่างมาก 
สอดคลอ้งกบัผลการศกึษาของ Khamsarn และคณะ (8) ที่
ส ารวจขอ้มูลทางระบาดวทิยาของการใช้ยาและการดื้อยา
ต้านจุลชพีในประเทศไทยพบว่า ประชาชนในพื้นที่ชนบท
ของประเทศสามารถเข้าถึงยาต้านจุลชีพได้ง่ายมากจาก
แหล่งต่าง ๆ เช่น รา้นยา รา้นขายของช า และรา้นขายปลกี 
เป็นต้น โดยใช้เพื่อรกัษาโรคของระบบทางเดนิหายใจและ
ทอ้งร่วงเฉียบพลนั และพบว่าส่วนใหญ่เป็นการใชย้าโดยไม่
มขีอ้บ่งใชท้ีส่มเหตุผลซึง่อาจน าไปสู่ปัญหา “การดือ้ยาต้าน
จุลชพี” ได ้ 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า มคีวามเป็นไป
ได้ที่จะเกดิปัญหาการใช้ยาอย่างไม่เหมาะสมในการรกัษา
โรคนี้ไดค้่อนขา้งมาก เนื่องจากเวชปฏบิตัใินปัจจุบนัยงัไม่มี
การตรวจยืนยนัผลการแยกโรคว่าเกิดจากเชื้อแบคทีเรีย
หรอืไม่ เช่น การท า rapid antigen detection test (RADT) 

หรอืการส่งตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารก่อนใหก้ารรกัษา ไม่ว่า
จะเป็นการรักษาโดยไม่ใช้ยาหรือใช้ยาต้านจุลชีพ ทัง้ใน
โรงพยาบาล คลนิิก หรอืร้านยา (5-6) นอกจากนี้เครื่องมอื
ท านายโอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อแบคทีเรีย  (Group A 
Streptococci หรอื GAS scoring tool) ที่พบในปัจจุบนัและ
มีการใช้ในโรงพยาบาลหรือร้านยา เช่น Centor score, 
McIsaac score, FeverPain score เ ป็นต้น  ก็ได้ม าจาก
การศึกษาในต่างประเทศทัง้สิ้น โดยมีค่าความไวและค่า
ความจ าเพาะขึน้อยู่กบัคะแนนประเมนิที่ไดแ้ละมขีอ้สงัเกต
ว่า หากได้คะแนนประเมินสูงขึ้นจะมีค่าความไวลดลง 
ในขณะทีม่คี่าความจ าเพาะสงูขึน้ ยกตวัอย่างเช่น ในกรณีที่
ไดค้ะแนนประเมนิจาก Centor score เท่ากบั ≥2, ≥3 และ 
≥4 จะมีค่ าความไว /ค่ าความจ า เพาะ  คือ  0.79/0.55, 
0.49/0.82 และ 0.18/0.95 ตามล าดบั (7)  

ขอ้จ ากดัทีส่ าคญัส าหรบัการน า GAS scoring tool 
ไปใช้ในบรบิทร้านยาของประเทศไทย คือ “ไม่สามารถใช้
อย่างตรงไปตรงมาได้” เช่น ในกรณีที่ได้คะแนนประเมิน 

McIsaac score ≥2 คะแนน จะไม่มีการตรวจ RADT เพื่อ
ยนืยนัการตดิเชือ้แบคทเีรยี ทัง้ที ่McIsaac criteria ก าหนด
ไว้อย่างชัดเจนว่าให้ตรวจ RADT ก่อนพิจารณาให้การ
รักษา เป็นต้น (9) นอกจากนี้ยังมีข้อจ ากัดอื่น ๆ ในทาง
ปฏบิตัอิกีหลายประการ เช่น ผูป่้วยบางรายอาจไม่ประสงค์
ใช้เครื่องวัดอุณหภูมิชนิดปรอททางปากหรือทางรักแร้
ร่วมกบัผูป่้วยรายอื่น การตรวจช่องปากและล าคอโดยส่วน
ใหญ่จะเป็นลกัษณะทีข่อใหผู้ป่้วยสอ่งคอดว้ยตนเองและแจง้
ข้อมูลที่พบให้แก่ เภสัชกรทราบ  ซึ่ ง อาจ เกิดความ
คลาดเคลื่อนจากความเป็นจริงได้ง่าย เช่น ผู้ป่วยอาจไม่
สามารถมองเหน็รอยโรคไดอ้ย่างชดัเจน ผูป่้วยอาจไม่ทราบ
ว่าต าแหน่งของต่อมทอนซิลคือบริเวณใด โดยเฉพาะใน
กรณีทีผู่ป่้วยมเีฉพาะอาการเจบ็คอมากแต่ต่อมทอนซลิไม่มี
การอกัเสบ บวมโต มหีนอง อาจจะไม่สามารถสงัเกตเห็น
ทอนซลิได้อย่างชดัเจน หรอืในบางกรณีอาจพบว่า ผู้ป่วย
สามารถมองเห็นรอยโรคได้ แต่แจ้งข้อมูลให้แก่เภสชักร
คลาดเคลื่อนไปจากความเป็นจรงิ หรือแม้แต่ในกรณีที่ให้
เภสชักรเป็นผูส้่องคอใหแ้ก่ผูป่้วยกอ็าจไม่สามารถเหน็ต่อม
ทอนซิลได้อย่างชัดเจนเสมอไป เนื่องจากลักษณะทาง
กายภาพในช่องปากของผูป่้วยแต่ละรายมคีวามแตกต่างกนั 
เช่น ลิ้นของผู้ป่วยอาจมขีนาดใหญ่มากจนบดบงัไม่ใหเ้หน็
ต่อมทอนซลิไดอ้ย่างชดัเจน ผูป่้วยอาจไม่สามารถอา้ปากได้
กวา้งมากพอเพราะมอีาการเจบ็คอมาก หรอืผูป่้วยบางราย
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อาจไม่สะดวกใจในกรณีที่เภสชักรขอให้อ้าปากกว้างและ
เปล่งเสยีง “อา้” ดงั ๆ ในรา้นยา เป็นตน้ ในขณะทีก่ารตรวจ
ร่างกายโดยการกดลิ้นผู้ป่วยก็ไม่ได้อยู่ในข้อบังคับสภา
เภสัชกรรมว่าด้วยข้อจ ากัดและเงื่อนไขในการประกอบ
วชิาชพีเภสชักรรม พ.ศ. 2561 และในคณะเภสชัศาสตรข์อง
ประเทศไทยก็ไม่มีการเรียนการสอนทกัษะการตรวจช่อง
ปากและล าคอด้วยวิธีกดลิ้น ในกรณีที่เกิดปัญหาต่าง ๆ 
เหล่าน้ีจะน าไปสูก่ารแยกโรคทีผ่ดิพลาดและท าใหบุ้คคลากร
ทางการแพทยไ์ม่สามารถสื่อสารใหผู้ป่้วยเฉพาะรายเขา้ใจ
ไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพอย่างแทจ้รงิ ส่งผลท าใหผู้ป่้วยยงัคง
มคีวามตอ้งการใชย้าตา้นจุลชพีอยู่ เนื่องจากในอกีดา้นหนึ่ง
ผู้ป่วยก็ได้รับข้อมูลการรักษาโรคนี้มาจากช่องทางอื่น ๆ 
ด้วยเช่นกนั ยกตัวอย่างเช่น social media, เว็บไซต์ การ
บอกเล่าจากบุคคลรอบขา้ง เป็นตน้ ซึง่ขอ้มลูดงักล่าวอาจไม่
ถูกต้องหรือไม่เหมาะสมส าหรบัรกัษาอาการที่เกิดขึ้นกับ
ผูป่้วยอยู่ในขณะนัน้ ๆ เสมอไป 

ในปัจจุบนัเทคโนโลยดีา้นต่าง ๆ มกีารพฒันามาก
ขึ้นอย่างก้าวกระโดดโดยเฉพาะเทคโนโลยีการแพทย์
ทางไกล (telemedicine) ซึ่งสามารถน ามาประยุกต์ใช้เพื่อ
ก า รบริบ าลผู้ ป่ ว ย ในร้ านยา ได้ เ ป็นอย่ า งมาก  (10) 
ยกตัวอย่างเช่น ในกรณีของการรักษาโรค AP และ AT 
ผูป่้วยและเภสชักรสามารถสื่อสารกนัไดโ้ดยตรงดว้ยการสง่
ข้อมูลอาการแสดงของโรคในลักษณะของภาพนิ่งหรือ
ภาพเคลื่อนไหวของรอยโรคภายในช่องปาก ภาพการบวม
โตของต่อมน ้าเหลืองหน้าคอ ผลการวดัอุณหภูมิ และผล
ประเมินโอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อ GAS ผ่านทางระบบ 
video conference หรอืแอปพลเิคชนับนอุปกรณ์มอืถือ ซึ่ง
จะช่วยลดค่าใช้จ่ายของผู้ป่วยในการเดินทางมาร้านยาได้
เป็นอย่างมาก โดยเฉพาะอย่างยิ่งหากอาการที่พบไม่
จ าเป็นต้องได้รบัการรกัษาโดยการใช้ยา (10) นอกจากนี้
เภสชักรยงัสามารถแนะน าการรกัษาให้แก่ผู้ป่วยได้อย่าง
ถูกต้อง ส่งเสริมท าให้เกิดการใช้ยาต้านจุลชีพอย่าง
เหมาะสม และลดการเกดิปัญหาเชือ้แบคทเีรยีดือ้ต่อยาตา้น
จุลชพี  

ดว้ยเหตุผลดงักล่าวผูว้จิยัจงึสนใจพฒันาเครื่องมอื
แยกโรค AP และ AT ที่เหมาะสมส าหรับงานเภสชักรรม
ชุมชนชนิดใหม่ขึน้เพื่อรองรบัความเปลี่ยนแปลงทางด้าน
เทคโนโลยทีีจ่ะมกีารพฒันามากขึน้ต่อไปในอนาคต งานวจิยั
ครัง้นี้มวีตัถุประสงคเ์พื่อ 1) สรา้งเครื่องมอืแยกโรค AP และ 
AT ชนิดใหม่โดยการประยุกต์ใช้เทคโนโลยีต่าง ๆ 2) 

ทดสอบการใชง้านเครื่องมอืดงักล่าวในหอ้งปฏบิตักิาร และ 
3) ทดสอบการใชง้านในผูป่้วยโรค AP และ AT 
 
วิธีการวิจยั 

งานวจิยันี้มรีปูแบบเป็นการวจิยัเชงิวจิยัและพฒันา 
ประกอบด้วย 1) การระดมสมองของผู้เชีย่วชาญสาขาต่าง 
ๆ ทีเ่กีย่วขอ้งเพื่อสรา้งเครื่องมอืแยกโรค AP และ AT ชนิด
ใหม่โดยการประยุกต์ใช้เทคโนโลยต่ีาง ๆ 2) การประดษิฐ์ 
พัฒนา และทดสอบเครื่องมือชนิดใหม่ที่สร้างขึ้นจนได้
มาตรฐาน และ 3) น าเครื่องมือไปทดสอบการใช้งานใน
ผู้ป่วยโรค AP และ AT โดยขัน้ตอนการศกึษาทัง้หมดผ่าน
การอนุมตัิจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย์ 
มหาวทิยาลยันเรศวร หมายเลขโครงการ 0662/60 
 
ขัน้ระดมสมองของผูเ้ช่ียวชาญ 

ผูเ้ชีย่วชาญในขัน้ตอนนี้ประกอบผูเ้ชีย่วชาญใน 4 
สาขา สาขาละ 1 ท่าน ดังต่อไปนี้  1) เภสัชกรที่มีความ
เชี่ยวชาญด้านโรคโสต ศอ นาสิก และลาริงซ์วิทยา มี
ประสบการณ์สอนดา้นเภสชักรรมบ าบดัและมปีระสบการณ์
ท างานดา้นเภสชักรรมชุมชน 2) วศิวกรทีม่คีวามเชีย่วชาญ
ดา้นวศิวกรรมเครื่องกล และ 3) ครูช่างทีม่คีวามเชีย่วชาญ
ดา้นการสรา้งเครื่องมอือเิลก็ทรอนิกส ์ระบบควบคุมทางไกล
อเิลก็ทรอนิกส ์และการสรา้งแอปพลเิคชนับนอุปกรณ์มอืถอื 
และ 4) ผูเ้ชีย่วชาญดา้นการออกแบบผลติภณัฑ ์ค าถามทีใ่ช้
ในการระดมสมอง จ านวน 2 ขอ้ ไดแ้ก่ 1) เครื่องมอืทีใ่ชใ้น
การแยกโรค AP และ AT ทีไ่ม่ต้องสมัผสัร่างกายของผูป่้วย
ควรมีลกัษณะอย่างไร? และ 2) เครื่องมือใหม่ที่ใช้ในการ
แยกโรค AP และ AT ควรมีรูปแบบการใช้งานเป็นเช่นใด 
หากต้องการใหม้ตีน้ทุนการประดษิฐต์ ่าทีสุ่ดเพื่อใหเ้ภสชักร
ร้านยา/ประชาชนทัว่ไปสามารถเขา้ถึงได้ และใช้งานง่าย
ส าหรบัทุกคน? 
 
ขัน้การประดิษฐเ์ครือ่งมือ 
 ก่ อน เริ่มการประดิษฐ์  ก ลุ่ม ผู้ เ ชี่ ยวชาญซึ่ ง
ประกอบดว้ย เภสชักร วศิวกร ครูช่าง และผูเ้ชีย่วชาญดา้น
การออกแบบผลิตภัณฑ์ในขัน้ระดมสมองเป็นผู้ก าหนด
คุณสมบัติและรายละเอียดทัง้หมดของเครื่องมือ  การ
ประดิษฐ์เครื่องมือต้นแบบ (prototype) ใช้อุปกรณ์ที่มี
มาตรฐานอุตสาหกรรมทุกชิ้น ด าเนินการผลติและควบคุม
การผลิตโดยครูช่างที่มีความเชี่ยวชาญด้านการสร้าง
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เครื่องมืออิเล็กทรอนิกส์ วิศวกรที่มีความเชี่ยวชาญด้าน
เครื่องกล และผูเ้ชีย่วชาญดา้นการออกแบบผลติภณัฑ ์โดย
ใช้เครื่องมือช่างที่มีคุณภาพสูง เมื่อด าเนินการประดิษฐ์
เครื่องมอืต้นแบบเสรจ็สิน้แต่ละครัง้จะมกีารระดมสมองของ
กลุ่มผูเ้ชีย่วชาญทีก่ าหนดคุณสมบตัแิละรายละเอยีดทัง้หมด
ของเครื่องมอืเพื่อทบทวนหลกัการท างานและวธิกีารใชง้าน
ของเครื่องมอื ตลอดจนทดลองใชง้านเบือ้งตน้ซ ้า หากพบวา่
ยงัมขีอ้บกพร่องหรอืจุดทีย่งัสามารถปรบัใหด้ขีึน้ได ้จะมกีาร
รวบรวมข้อเสนอแนะและน ากลบัไปให้ครูช่างและวิศวกร
พิจ ารณาและพัฒนา เครื่ อ งมือ ใหม่ ให้ดีขึ้น  จนกว่ า
ผู้เชี่ยวชาญทัง้หมดลงความเห็นตรงกันว่าได้เครื่องมือ
ตน้แบบทีพ่รอ้มเขา้สูก่ารทดสอบในหอ้งปฏบิตักิารแลว้ 
 
ขัน้ทดสอบการวดัอณุหภมิูในห้องปฏิบติัการ 

ขัน้การทดสอบความถูกต้องและแม่นย าของการ
วดัอุณหภูมใินห้องปฏบิตัิการ ด าเนินการโดยน าเครื่องมือ
ต้นแบบไปวดัอุณหภูมขิองแหล่งก าเนิดอุณหภูมมิาตรฐาน
ในสภาวะที่ควบคุมอุณหภูมขิองสิง่แวดล้อมและความชื้น
ขณะ วัด ใ ห้ เ หม า ะ สมแล ะ ค งที่ ต ล อดกา รทดสอบ 
(อุณหภูมิห้องอยู่ ในช่วง 15°C ถึง 40°C และความชื้น
สมัพัทธ์มีค่าอยู่ในช่วง 15 %Rh ถึง 85 %Rh โดยไม่เกิด
หยดน ้า) ซึ่งเป็นไปตามมาตรฐานการทดสอบเครื่องมอืวดั
ทางการแพทย์ที่กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวง
สาธารณสุข กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวง
ส า ธ า รณ สุ ข  แ ล ะ ส ถ า บั น ม า ต ร วิ ท ย า แ ห่ ง ช า ติ  
กระทรวงวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี ได้ก าหนดไว้เมื่อ 
พ.ศ. 2559 (11) โดยมรีายละเอยีดการทดสอบ คอื 
 1.ใช้แหล่งก าเนิดอุณหภูมมิาตรฐาน คอื ตู้อบความ
ร้อน (heating oven) ยี่ห้อ Memmert models 30-1060 ที่
สามารถก าหนดอุณหภูมไิดแ้น่นอนและอยู่ในระบบปิดทีแ่สง 
อุณหภูมิ และความชื้นจากภายนอกไม่สามารถเข้าถึงได้ 
และมีระบบเทียบสอบอุณหภูมิของตู้อบความร้อนด้วย
โปรแกรม the ControlCOCKPIT (12) เพื่อใหอุ้ณหภูมขิอง
ตู้อบความร้อนมีความถูกต้องแม่นย ามากที่สุด จากนัน้
ก าหนดอุณหภูมิที่ใช้ในการทดสอบ แบ่งออกเป็น 3 จุด 
ไดแ้ก่ 35.50°C, 37.00°C และ 39.00°C 
 2) วัดอุณหภูมิจากตู้อบความร้อน โดยควบคุม
ระยะห่างของ infrared sensor ของเครื่องมือต้นแบบกับ 
temperature sensor ของตู้อบความร้อนใหอ้ยู่ในระยะคงที ่
คอื 10 เซนตเิมตรตลอดการทดสอบ (เนื่องจากเป็นระยะที่

จะน าไปใชว้ดัอุณหภูมขิองผูป่้วยในขัน้ทดสอบการใชง้านใน
ผูป่้วยโรค AP และ AT) โดยวดัอุณหภูมซิ ้า ณ ต าแหน่งเดมิ
ทุก ๆ 1 นาท ีจนครบ 100 ครัง้ ทัง้ 3 จุดอุณหภูม ิ
 3) เปรียบเทียบอุณหภูมิที่ว ัดได้จากเครื่ องมือ
ตน้แบบทีส่รา้งขึน้กบัอุณหภูมจิากตูอ้บความรอ้น 
 4) ค านวณหาค่าเฉลีย่และค่าสว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน
ของอุณหภูมทิี่วดัได้ในแต่ละจุดอุณหภูมทิี่ใช้ทดสอบ หาก
ผลการทดสอบทีไ่ดเ้กนิค่าความคลาดเคลื่อนสงูสดุทีย่อมรบั
ได้ (maximum permission error) คือ ±0.2°C (11) ผู้วิจ ัย
จะแก้ไขเครื่องมือต้นแบบและน าไปทดสอบซ ้าจนกว่าจะ
ผ่านเกณฑท์ีก่ าหนด  
 
ขัน้การทดสอบการวดัอณุหภมิูในอาสาสมคัร 

อาสาสมัครในการทดสอบขัน้ตอนนี้  คือ ผู้ป่วย
นอกที่เขา้รบัการรกัษาด้วยภาวะโรค AP และ AT ณ ห้อง
ตรวจผู้ป่วยนอก ของโรงพยาบาลศูนย์แห่งหนึ่ง จังหวดั
กรุงเทพมหานคร โดยมเีกณฑค์ดัเขา้ คอื เป็นผูป่้วยนอกทีม่ี
อายุ 15-60 ปีที่ได้รบัการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคคอ
อกัเสบทีเ่กดิจากเชือ้ไวรสัหรอืแบคทเีรยี เกณฑค์ดัออก คือ 
ผูท้ีด่ื่มน ้ารอ้น ดื่มน ้าเยน็ หรอืสบูบุหรี ่มาก่อนในระยะเวลา 
30 นาทกี่อนวดัอุณหภูม ิผูท้ีเ่มื่ออ้าปากดว้ยวธิกีารหาวแลว้
ไม่เห็นบริเวณลิ้นไก่ ภายในช่องปากและล าคอได้อย่าง
ชัดเจน ผู้ที่มีโรคในปากและช่องปากซึ่งไม่สามารถวัด
อุณหภูมทิางปากได้ และผูท้ีร่บัประทานยาต้านจุลชพีใด ๆ 
มาก่อนหน้า ในช่วง 2 สปัดาหท์ีผ่่านมา 

การค านวณขนาดตวัอย่างโดยใชส้ตูรค านวณของ 

Taro Yamane (13) ตามสูตร  n = 
𝑁

1+𝑁(𝑒)2
 โดย e คือ 

ความคลาดเคลื่อนของการเลือกตัวอย่าง คือ 0.05, N คือ 
ขนาดประชากร, n คอื ขนาดตวัอย่าง การค านวณไดจ้ านวน
ตัวอย่าง 145 ราย การเลือกตัวอย่างเป็นการเลือกแบบ
บังเอิญ (accidental sampling) จากนัน้เก็บข้อมูลให้ครบ
ตามจ านวนทีค่ านวณขนาดตวัอย่างไว ้

การทดสอบใช้เครื่องมือต้นแบบวดัอุณหภูมขิอง
ร่างกายทางปาก โดยควบคุมระยะห่างระหว่าง  infrared 
sensor ของเครื่องมอืต้นแบบกบัปากของอาสาสมคัรใหอ้ยู่
ในระยะคงที่ คือ 10 เซนติเมตร จุดที่ว ัดอุณหภูมิ คือ 
ต าแหน่งลิน้ไก่ของอาสาสมคัรแต่ละราย และใชผู้ด้ าเนินการ
ทดสอบเป็นคนเดียวกนัตลอดการทดสอบ เทอร์โมมเิตอร์
ชนิดอนิฟราเรดของโรงพยาบาลทีใ่ช ้คอื Rossmax mode: 
HC700 ที่ว ัดอุณหภูมิของร่างกายทางผิวหนังบริเวณ
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กึ่งกลางหน้าผาก โดยควบคุมระยะห่างระหว่าง infrared 
sensor ของ  Rossmax mode กับกึ่งกลางหน้าผากของ
อาสาสมัครให้อยู่ในระยะคงที่ คือ 10 เซนติเมตร และใช้
ผูด้ าเนินการทดสอบเป็นคนเดยีวกนัตลอดการทดสอบ 

การหาความสมัพนัธ์ระหว่างอุณหภูมิที่วดัโดยใช้
เครื่องมือต้นแบบและเทอร์โมมิเตอร์ชนิดอินฟราเรดของ
โรงพยาบาล ใช ้Pearson correlation 
 
ขัน้การทดสอบการใช้งานในผูป่้วยโรค AP และ AT 

การทดสอบการใช้งานเครื่องมอืต้นแบบเบื้องต้น
ในผู้ป่วยโรค AP และ AT จ านวน 50 ราย ในลกัษณะการ
ประยุกต์ใช้ร่วมกบั McIsaac score เพื่อท านายโอกาสการ
ติดเชื้อ GAS และยนืยนัผลการติดเชื้อ GAS โดยใช้ rapid 
antigen detection test (RADT) ยี่ ห้ อ  ASAN Easy Test 
Strep A (relative sensitivity: 87.3%, relative specificity: 
95.8%, detection limit: 6.5 x 103 CFU/ml) (14) โ ดยมี
เกณฑก์ารคดัเขา้และเกณฑก์ารคดัออกของอาสาสมคัรจาก
การทดสอบเช่นเดียวกับขัน้การทดสอบความสัมพันธ์
ระหว่ างอุณหภูมิที่ ว ัด โดยใช้ เครื่ องมือต้นแบบและ
เทอร์โมมเิตอร์ชนิดอินฟราเรด การทดสอบท าโดยจ าลอง
จากสถานการณ์ที่จะน าเครื่องมือนี้ไปประยุกต์ใช้จริง ใน
บรบิทงานเภสชักรรมชุมชนของประเทศไทย ดงันี้ 

1) ประเมินแยกโรคคออักเสบของอาสาสมัคร
หลังจากเข้ารับการตรวจโดยแพทย์ โดยปกปิดไม่ให้ผู้
ประเมินทราบผลการวินิจฉัยและการรักษาที่อาสาสมคัร
ไดร้บั 

2) ประเมนิอาสาสมคัรโดยใชเ้ครื่องมอืทีพ่ฒันาขึน้ 
ไดแ้ก่ อุปกรณ์วดัอุณหภูมดิว้ยระบบอนิฟราเรดและส่งผ่าน
ข้อมูลด้วยระบบเทคโนโลยีไร้สายส่วนบุคคล (bluetooth) 
เขา้สู่ตวักลาง คอื แอปพลเิคชนับนอุปกรณ์มอืถอืระบบแอน
ดรอยด์ ร่วมกบั McIsaac score ซึ่งประกอบดว้ย อุณหภูมิ
มากกว่า 38C ไม่มีอาการไอ ต่อมน ้ าเหลืองหน้าคอโต 
ต่อมทอนซลิบวมโตมจีดุหนอง ขอ้ละ 1 คะแนน และอายุ (3-
14 ปี = 1 คะแนน, 15-44 ปี = 0 คะแนน, ≥45 ปี = -1 
คะแนน) จากนัน้บนัทกึคะแนนและรอ้ยละโอกาสการตดิเชือ้ 
GAS ที่ประเมินได้ (≤0 = 1.0-2.5%, 1 = 5-10%, 2 = 10-
17%, 3 = 28-35% และ ≥4 =51-53%) 

3) ตรวจการตดิเชือ้ GAS ในอาสาสมคัรแต่ละราย
โดยใช้ RADT ด าเนินการตรวจโดยพยาบาลวิชาชีพ
หลงัจากเขา้รบัการตรวจโดยแพทย์ ผูว้จิยัเป็นผูแ้ปลผลการ

ตรวจอา้งองิจากเอกสารค าอธบิายการแปลผลของชุดตรวจ 
โดยปกปิดผลการตรวจ RADT ทีไ่ด ้ไม่ใหผู้ป่้วยและแพทย์
ผูว้นิิจฉยัทราบ 

4) น าผลการแยกโรคของผู้ ป่วยแต่ละรายที่
ประเมนิไดจ้ากการใชเ้ครื่องมอืทีพ่ฒันาขึน้ ไปเปรยีบเทยีบ
กับผลการวินิจฉัยโรคโดยแพทย์และผลตรวจการติดเชื้อ 
GAS โดยใช ้RADT 
 
ผลการวิจยั 
ผลการระดมสมองของผูเ้ช่ียวชาญ 
 จากผลการระดมสมองพบว่า ความเหน็ที่ตรงกนั
ของผู้เชี่ยวชาญเกี่ยวกบัลกัษณะการท างานของเครื่องมือ
ส าหรับแยกโรค AP และ AT ชนิดใหม่ คือ 1) ต้องเป็น
เครื่องมือชนิดไร้สายที่ว ัดอุณหภูมิแบบไม่สมัผัสร่างกาย
ผูป่้วยดว้ยระบบอนิฟราเรด เพื่อเพิม่ความร่วมมอืของผูป่้วย
ในการตรวจวดัอุณหภูมมิากขึน้ 2) ต้องส่งผ่านขอ้มูลเขา้สู่
ตัวกลาง คือ แอปพลิเคชนับนโทรศพัท์มือถือ ด้วยระบบ
เทคโนโลยีไร้สายส่วนบุคคล (bluetooth) และแสดงข้อมูล
ต่าง ๆ ที่จ าเป็นต่อการประเมินแยกโรค ได้แก่ อุณหภูมิ 
รอยโรคภายในช่องปากและล าคอ บนหน้าจอเดียวกัน
ทัง้หมด เพื่อให้ผู้ป่วยและบุคลากรทางการแพทย์ผู้ใช้งาน
สามารถมองเหน็ไดพ้รอ้มกนัและใชใ้นการสื่อสารร่วมกนัได้ 
และ 3) วิธีตรวจช่องปากและล าคอต้องเป็นวิธทีี่ไม่สมัผสั
ร่างกายของผูป่้วยเพื่อใหเ้หมาะสมกบังานเภสชักรรมชุมชน
ในบรบิทของประเทศไทย ดงันัน้ เครื่องมอืแยกโรค AP และ 
AT ชนิดใหม่จึงถูกออกแบบให้เป็น “เทอร์โมมิเตอร์ชนิด
อินฟราเรดและส่งผ่านข้อมูลด้วยระบบ bluetooth เข้าสู่
ตัวกลาง คือ แอปพลิเคชันบนอุปกรณ์มือถือระบบแอน
ดรอยด์” ส าหรับประเด็นเรื่องการถ่ายภาพผู้เชี่ยวชาญ
ทัง้หมดมคีวามคดิเหน็ทีต่รงกนัว่าเพื่อใหส้ามารถลดต้นทุน
การประดษิฐท์ีไ่ม่จ าเป็น ผูใ้ชง้านสามารถใชก้ลอ้งถ่ายภาพ
ของโทรศัพท์มือถือซึ่ ง เ ป็นอุปกรณ์พื้นฐานที่มีของ
โทรศพัท์มอืถือในปัจจุบนัและมคีวามคมชดัมากอยู่แล้วได้ 
โดยไม่จ าเป็นต้องเพิ่มกล้องลงไปในเครื่องมือใหม่ที่
พฒันาขึน้ เครื่องมอืต้นแบบทีพ่ฒันาขึน้ แสดงดงัรูปที ่1 มี
ต้นทุนการประดิษฐ์เครื่องมือ คือ ประมาณ 1,000 บาท 
อย่างไรกต็าม หากน าไปผลติในระดบัอุตสาหกรรมจ านวน
มาก จะลดตน้ทุนต่อหน่วยลงไดอ้กีหลายเท่าตวั  

ส าหรับเรื่องวิธีตรวจช่องปากและล าคอ ผู้วิจ ัย
เลอืกใชว้ธิขีอง Poowaruttanawiwit และคณะ (15) ซึง่เป็น 
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A. ลกัษณะภายนอกของเครื่องมอื 

 
B. ลกัษณะภายในของเครื่องมอื 

รปูท่ี 1. เครื่องมอืตน้แบบส าหรบัแยกโรคคอหอยอกัเสบและโรคทอนซลิอกัเสบเฉียบพลนัชนิดใหม่ (NU_SnapThroat, NUST) 
หมายเหตุ NUST ไดร้บัสทิธบิตัรการออกแบบผลติภณัฑอ์ุปกรณ์วดัอุณหภูมแิบบไม่สมัผสั เลขที ่73355 และ 73356 
 
การใหผู้ป่้วยอา้ปากในลกัษณะคลา้ยการหาว เนื่องจากเป็น
วิธีตรวจช่องปากและล าคอที่ไม่ต้องสมัผัสร่างกายผู้ป่วย 
และมกีารศกึษาทางคลนิิกพบว่าเป็นวธิทีีท่ าใหเ้หน็รอยโรค
ภายในช่องปากไดช้ดัเจนมาก สามารถปฏบิตัไิดด้ว้ยตนเอง 
ไม่ก่อใหเ้กดิเสยีงดงั และไม่สรา้งความเจบ็ปวดขณะปฏบิตั ิ
 
ผลการทดสอบการวดัอณุหภมิูในห้องปฏิบติัการ 
 เครื่องมือต้นแบบมคีวามถูกต้องและแม่นย าของ
การวัดอุณหภูมิอยู่ในเกณฑ์มาตรฐานของการทดสอบ
เครื่องมือวัดทางการแพทย์ที่ก าหนดโดยกรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข กรมวิทยาศาสตร์  
การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข และสถาบนัมาตรวทิยา
แห่งชาต ิกระทรวงวทิยาศาสตรแ์ละเทคโนโลยี (11) โดยมี

ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการวัดอุณหภูมิไม่เกิน 
±0.2°C แสดงดงัตารางที ่1  

อุณหภูมิที่ ว ัด โดยใช้ เครื่ อ งมือต้นแบบและ
เทอร์โมมิเตอร์ชนิดอินฟราเรดของโรงพยาบาลในผู้ป่วย
ที่ม า เข้า รับการรักษาด้วยภาวะ โ รค  AP และ  AT มี
ความสัมพันธ์กันมาก  โดยมีค่ า  Pearson correlation 
coefficient เท่ากบั 0.891, P<0.01 แสดงดงัรปูที ่2 
 
ผลการทดสอบการใช้งานในผูป่้วย 

ผลการทดสอบแสดงใหเ้หน็ว่า การตรวจช่องปาก
และล าคอดว้ยวธิกีารหาวสามารถท าใหภ้ายในช่องปากและ
ล าคอไดอ้ย่างชดัเจน โดยเฉพาะอย่างยิง่ท าใหเ้หน็รอยโรคที่
จ าเป็นต่อการแยกโรค AP และ AT ไดแ้ก่ ต่อมทอนซลิ ลิน้ 
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ตารางท่ี 1. ค่าอุณหภูมเิฉลีย่ทีว่ดัไดจ้ากเครื่องมอืตน้แบบเปรยีบเทยีบกบัอุณหภูมติูอ้บความรอ้น 
ค่าอุณหภูมทิีใ่ชใ้นการทดสอบ (°C) ค่าอุณหภูมเิฉลีย่ทีเ่ครื่องมอืตน้แบบวดัได ้(°C)1 ค่าสว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน1 

35.50 35.52 ±0.01 
37.00 37.21 ±0.12 
39.00 39.07 ±0.14 

1: เป็นผลจากการวดัซ ้า 100 ครัง้ 
 
ไก่ บริเวณหลงัคอ เพดานช่องปาก และลิ้น เป็นต้น เมื่อ
พจิารณา รูปที ่3 ในผูป่้วยรายที ่43-50 จะพบว่า การตรวจ
ช่องปากและล าคอด้วยวธิกีารหาวสามารถท าให้เหน็ต่อม
ทอนซลิที่บวมโต จุดหนอง ลิ้นไก่และหลงัคอแดง รอยโรค 
doughnut lesion บริเวณเพดานช่องปาก และรอยโรค 
strawberry tongue บรเิวณลิ้น ได้อย่างชดัเจน นอกจากนี้ 
การแยกโรคโดยใช้เครื่องมือต้นแบบที่พัฒนาขึ้น โดย
ประยุกต์ใช้ร่วมกับ McIsaac score สามารถใช้ท านาย
โอกาสการติดเชื้อ GAS ได้สอดคล้องกับผลตรวจโดยใช้ 
RADT คิดเป็นร้อยละ 100, อัตราการได้รับยาต้านจุลชีพ
โดยไม่จ าเป็นจากการรกัษา (ไม่ใชเ้ครื่องมอื) คดิเป็นรอ้ยละ 
50 ของผูป่้วยทัง้หมด, อตัราการไดร้บัยาต้านจุลชพีโดยไม่
จ าเป็นจากการรกัษา (ใช้เครื่องมอื) คดิเป็นร้อยละ 0 ของ
ผูป่้วยทัง้หมด ผลการศกึษาแสดงใหเ้หน็ว่า สามารถลดการ
จ่ายยาต้านจุลชีพโดยไม่จ าเป็นลงได้ คิดเป็นร้อยละ 100 
(ค านวณจาก [จ านวนผู้ป่วยที่มีผลตรวจการติดเชื้อ GAS 

โดยใช ้RADT เป็นลบแต่ไดร้บัยาตา้นจุลชพีจากการรกัษา - 
จ านวนผู้ป่วยที่มีผลตรวจการติดเชื้อ GAS โดยใช้ RADT 
เป็นลบแต่ได้รบัยาต้านจุลชพีเมื่อใช้เครื่องมอืที่พฒันาขึน้) 
หารดว้ย จ านวนผูป่้วยทีม่ผีลตรวจการตดิเชือ้ GAS โดยใช ้
RADT เป็นลบ) แสดงดงัตารางที ่2 
 
การอภิปรายผล 
 ปัญหาหนึ่งที่พบว่ามีความส าคัญในระดับโลก
รวมถึงประเทศไทย ได้แก่ “การดื้อยาต้านจุลชีพ” ซึ่ง
กระทรวงสาธารณสุขของประเทศไทยใหค้วามส าคญัและมี
นโยบายทีช่ดัเจนเป็นอย่างมากเพื่อลดปัญหาดงักล่าว แสดง
ให้เห็นได้จากการมีแผนยุทธศาสตร์การจดัการการดื้อยา
ต้านจุลชพี พ.ศ. 2560-2564 (16) หนึ่งในนโยบายที่ส าคญั 
คอื การเพิม่การรบัรูข้องประชาชนเกีย่วกบัการใชย้าต้านจุล
ชพีอย่างสมเหตุผล (16) การศกึษาของ Chanvatik และ

 
รปูท่ี 2. ความสมัพนัธร์ะหว่างอุณหภูมิทีว่ดัโดยใชเ้ครื่องมอืต้นแบบทางปากและทีว่ดัโดยใช้เทอรโ์มมเิตอรช์นิดอนิฟราเรดของ
โรงพยาบาลทางหน้าผาก (N=145) 

35

35.5

36

36.5

37

37.5

38

38.5

39

39.5

35.0 35.5 36.0 36.5 37.0 37.5 38.0 38.5 39.0 39.5

อณุ
หภู

มทิ
ีว่ดั
ได
จ้า
กเ
ทอ

รด์
มม

เิต
อร
์

อนิ
ฟร

าเร
ดข

อง
โร
งพ

ยา
บา

ล
(◦C

)

อณุหภูมทิีว่ดัไดจ้ากเครื่องมอืตน้แบบ (◦C)

Pearson correlation coefficient = 0.891, p<0.01  



 

  

 

 568   

 
รปูท่ี 3. ภาพถ่ายภายในช่องปากและล าคอของผูป่้วยโรคคอหอยอกัเสบและโรคทอนซลิอกัเสบเฉียบพลนัโดยใชว้ธิอี้าปากของ 
Poowaruttanawiwit และคณะ (15)  
หมายเหตุ: ตวัเลขทีแ่สดงในรปู คอื ล าดบัทีข่องผูป่้วย ภาพทัง้หมดไดร้บัการอนุญาตจากผูป่้วยใหเ้ผยแพร่ 
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รปูท่ี 3. ภาพถ่ายภายในช่องปากและล าคอของผูป่้วยโรคคอหอยอกัเสบและโรคทอนซลิอกัเสบเฉียบพลนัโดยใชว้ธิอี้าปากของ 
Poowaruttanawiwit และคณะ (15) (ต่อ) 
หมายเหตุ ตวัเลขทีแ่สดงในรปู คอื ล าดบัทีข่องผูป่้วย ภาพทัง้หมดไดร้บัการอนุญาตจากผูป่้วยใหเ้ผยแพร่ 
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ตารางท่ี 2. การเปรยีบเทยีบผลการแยกโรคคอหอยอกัเสบและโรคทอนซลิอกัเสบเฉียบพลนั 
ผูป่้วย
รายที ่

ผลการวนิิจฉยัโรคโดยแพทย ์ คะแนนการแยกโรคโดยใชเ้ครือ่งมอืตน้แบบ
ทีพ่ฒันาขึน้รว่มกบั McIsaac score 

ผลตรวจการตดิเชือ้ 
GAS โดยใช ้RADT 

การรกัษาที่
ผูป่้วยไดร้บัจรงิ 

การรกัษาทีผู่ป่้วยจะไดร้บัหากแยกโรคโดยใช้
เครือ่งมอืตน้แบบทีพ่ฒันาขึน้รว่มกบั McIsaac score* 

1 acute nasopharyngitis (common cold) -1 negative x X 
2 acute bacterial pharyngitis -1 negative  X 
3 acute nasopharyngitis (common cold) -1 negative X X 
4 acute upper respiratory infection -1 negative X X 
5 acute nasopharyngitis (common cold) -1 negative  X 
6 acute nasopharyngitis (common cold) 0 negative X X 
7 acute nasopharyngitis (common cold) 0 negative X X 
8 fever, unspecified 0 negative X X 
9 acute bacterial pharyngitis 0 negative  X 
10 acute nasopharyngitis (common cold) 0 negative X X 
11 acute bacterial pharyngitis 0 negative  X 
12 acute nasopharyngitis (common cold) 0 negative X X 
13 acute nasopharyngitis (common cold) 0 negative  X 
14 acute bacterial pharyngitis 0 negative  X 
15 acute bacterial pharyngitis 0 negative  X 
16 acute bacterial pharyngitis 0 negative  X 
17 acute bacterial pharyngitis 0 negative  X 
18 acute upper respiratory infection 0 negative X X 
19 acute upper respiratory infection 0 negative X X 
20 acute nasopharyngitis (common cold) 0 negative X X 
21 acute bacterial pharyngitis 0 negative  X 
22 acute bacterial pharyngitis 0 negative  X 
23 acute bacterial pharyngitis 0 negative  X 
24 acute nasopharyngitis (common cold) 0 negative X x 
25 acute nasopharyngitis (common cold) 0 negative X x 
26 acute bacterial pharyngitis 0 negative  X 
27 acute bacterial pharyngitis 0 negative  X 
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ตารางท่ี 2. การเปรยีบเทยีบผลการแยกโรคคอหอยอกัเสบและโรคทอนซลิอกัเสบเฉียบพลนั (ต่อ) 
ผูป่้วย
รายที ่

ผลการวนิิจฉยัโรคโดยแพทย ์ คะแนนการแยกโรคโดยใชเ้ครือ่งมอืตน้แบบ
ทีพ่ฒันาขึน้รว่มกบั McIsaac score 

ผลตรวจการตดิเชือ้ 
GAS โดยใช ้RADT 

การรกัษาที่
ผูป่้วยไดร้บัจรงิ 

การรกัษาทีผู่ป่้วยจะไดร้บัหากแยกโรคโดยใช้
เครือ่งมอืตน้แบบทีพ่ฒันาขึน้รว่มกบั McIsaac score* 

28 acute bacterial pharyngitis  0 negative  X 
29 acute bacterial pharyngitis  0 negative  X 
30 acute nasopharyngitis (common cold) 0 negative x X 
31 acute nasopharyngitis (common cold) 0 negative x X 
32 acute bacterial pharyngitis 1 negative  X 
33 acute bacterial pharyngitis 1 negative  X 
34 acute bacterial pharyngitis 1 negative  X 
35 acute bacterial pharyngitis 1 negative  X 
36 acute bacterial pharyngitis 1 negative  X 
37 acute bacterial pharyngitis 1 negative  X 
38 acute nasopharyngitis (common cold) 1 negative x X 
39 acute tonsillitis 2 negative  X 
40 acute bacterial pharyngitis 2 negative  X 
41 acute nasopharyngitis (common cold) 2 negative x X 
42 acute bacterial pharyngitis 3 negative  X 
43 acute bacterial pharyngitis 3 positive   
44 acute tonsillitis 3 positive   
45 acute bacterial pharyngitis 3 positive   
46 acute bacterial pharyngitis 3 positive   
47 acute bacterial pharyngitis 3 positive   
48 acute tonsillitis 3 positive   
49 acute tonsillitis 3 positive   
50 acute bacterial pharyngitis 3 positive   

หมายเหตุ GAS คอื group A streptococcus, RADT คอื rapid antigen detection test, เครื่องหมาย X หมายถงึ รกัษาตามอาการโดยไม่จ่ายยาตา้นจุลชพี, เครื่องหมาย  หมายถงึ ใชย้าตา้นจุลชพี, McIsaac score ประกอบดว้ย อุณหภมูิ
มากกวา่ 38C ไม่มอีาการไอ ต่อมน ้าเหลอืงหน้าคอโต ต่อมทอนซลิบวมโตมจีุดหนอง ขอ้ละ 1 คะแนน และอายุ (3-14 ปี = 1 คะแนน, 15-44 ปี = 0 คะแนน, ≥45 ปี =-1) *การรกัษาที่ผูป่้วยจะได้รบัหากแยกโรคโดยใชเ้ครื่องมอืตน้แบบที่
พฒันาขึน้ร่วมกบั McIsaac score หากไดค้ะแนน ≥4 ใหพ้จิารณาจ่ายยาต้านจุลชพีได ้แต่ในกรณีที่ไดค้ะแนนเท่ากบั 3 ใหป้ระยุกตใ์ชโ้ดยพจิารณาในเชงิรายละเอยีดว่าได้คะแนน McIsaac score ขอ้ใด ในกรณีทีไ่ดค้ะแนนจากอาการแสดง
ของการตดิเชือ้แบคทเีรยี เช่น อุณหภูมมิากกว่า 38C ต่อมน ้าเหลอืงหน้าคอโต ต่อมทอนซลิบวมโตมจีุดหนอง ให้พจิารณาจ่ายยาต้านจุลชพีได้ แต่หากได้คะแนนขอ้อื่น เช่น ไม่ไอ อายุ 3-14 ปี จะแนะน าให้รกัษาตามอาการและตดิตาม
อาการแสดงก่อน 3-5 วนั โดยหากอาการไม่ดขีึน้หรอืมอีาการแสดงของการตดิเชือ้แบคทเีรยีจงึพจิารณาจ่ายยาตา้นจุลชพี, ผูป่้วยล าดบัที ่42 ได ้3 คะแนนจาก ไขส้งู ไม่ไอ ต่อมน ้าเหลอืงหน้าคอโต แต่ต่อมทอนซลิไม่บวมและไม่มจีุดหนอง 
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คณะ (17) ในผูใ้หญ่ทัว่ประเทศ จ านวน 27,762 ราย พบว่า 
โรคทีม่รีายงานการใชย้าตา้นจุลชพีสงูทีสุ่ด คดิเป็น 3 ล าดบั
แรก ได้แก่ โรคหวดั ภาวะไข ้และภาวะเจบ็คอ ตามล าดบั 
แหล่งที่ประชาชนได้รับยาต้านจุลชีพสูงที่สุด  ได้แก่  
โรงพยาบาลเอกชนหรือคลินิก รองลงมา คือ ร้านยา 
ประชาชนส่วนใหญ่มคีวามรูเ้กีย่วกบัการใชย้าต้านจุลชพีต ่า 
ระดบัการศกึษาเป็นปัจจยัส าคญัที่ท าให้เกดิการใช้ยาต้าน
จุลชีพได้อย่างสมเหตุสมผลมากขึ้น และพบว่าแหล่งของ
ความรู้ดงักล่าวได้มาจากบุคลากรทางการแพทย์เป็นหลกั  
การศกึษาดงักล่าวแสดงใหเ้หน็ว่า 1) ปัญหาการดือ้ยาต้าน
จุลชีพเป็นปัญหาที่ส าคัญของประเทศไทยและเป็นวาระ
แห่งชาต ิ2) การขบัดนัใหเ้กดิการแกไ้ขปัญหาดงักล่าวควร
เริ่มจากตัวบุคลากรทางการแพทย์ที่เกี่ยวข้อง และ 3) ใน
ปัจจุบนัยงัขาดวธิกีารที่เป็นรูปธรรมเพื่อลดปัญหาดงักล่าว 
(16, 17) 

การศกึษาครัง้นี้ไดน้ าเสนอวธิกีารทีเ่ป็นรปูธรรมวธิี
หนึ่งซึ่งอาจช่วยลดปัญหาการดื้อยาต้านจุลชีพในโรค AP 
และ AT ได้ เนื่ องจากเป็นการประสานองค์ความรู้จาก
ศาสตร์หลายแขนงและรังสรรค์เป็นเครื่องมือวดัอุณหภูมิ
ร่างกายที่ใช้งานโดยไม่สัมผัสร่างกายผู้ป่วย ท างานใน
ลักษณะการประยุกต์ใช้ร่วมกับเครื่องมือ McIsaac score 
(modified Centor score) ซึ่งเป็นเครื่องมอืที่มหีลกัฐานเชงิ
ประจกัษ์ต่าง ๆ สนับสนุนค่อนขา้งมากว่าสามารถท านาย
ผลการตดิเชือ้ GAS ไดไ้วและเฉพาะเจาะจง ตลอดจนเป็นที่
ยอมรับให้ใช้ได้ในทางคลินิก (18-20) จุดเด่นของการใช้
เครื่องมอืใหม่ทีพ่ฒันาขึน้ร่วมกบั McIsaac score คอื ไม่ได้
เปลี่ยนแปลงวิธกีารท างานของบุคลากรทางการแพทย์ใน
การแยกโรคมากนัก แต่อาจช่วยส่งเสริมท าให้สามารถ
ท างานไดอ้ย่างถูกตอ้ง รวดเรว็ และสะดวกสบายมากขึน้ ทัง้
ในแง่การใชง้านและการน าขอ้มลูไปสื่อสารกบัผูป่้วยไดแ้บบ
เฉพาะราย ซึ่งสอดคล้องกบัการทบทวนวรรณกรรมอย่าง
เป็นระบบและการศึกษาอภิวิเคราะห์ของ Park และคณะ 
(21) ทีแ่สดงใหเ้หน็ว่า การใชเ้ทอรโ์มมเิตอรช์นิดอนิฟราเรด
วดัอุณหภูมขิองร่างกายทางหูมคีวามถูกต้องของการวดัไม่
แตกต่างจากการใช้เทอร์โมมิเตอร์แบบปรอทวดัทางปาก 
และการศกึษาของ Chiappini และคณะ (22) ที่พบว่า การ
ใช ้เทอรโ์มมเิตอรช์นิดอนิฟราเรดวดัอุณหภูมทิางหน้าผาก
ช่วยเพิม่ความร่วมมอืในการตรวจวดัอุณหภูมขิองผูป่้วยได้
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เมื่อเปรียบเทียบกับการใช้
เทอรโ์มมเิตอรแ์บบปรอทวดัอุณหภูมทิางรกัแร ้ในการศกึษา

ครัง้นี้ผู้วิจ ัยวัดอุณหภูมิทางปาก ณ ต าแหน่งลิ้นไก่ของ
อาสาสมคัรแต่ละราย ซึง่เป็นต าแหน่งทีแ่ตกต่างจากทัง้สอง
การศึกษาที่กล่าวมาในข้างต้น อย่างไรก็ตาม ผลการ
ทดสอบแสดงให้เห็นว่า ค่าอุณหภูมิที่วดัได้จากเครื่องมือ
ต้นแบบมีความสมัพนัธ์มากกบัการใช้เทอร์โมมเิตอร์ชนิด
อินฟราเรดของโรงพยาบาลที่ท าการศึกษา เมื่อวัด ณ 
ต าแหน่งกึ่ งกลางของหน้าผาก (Pearson correlation 
coefficient = 0.891, p<0.01) ส าหรับเหตุผลของการวัด
อุณหภูมใินช่องปาก ณ ต าแหน่งลิ้นไก่ เนื่องมาจากผู้วจิยั
ต้องการลดขัน้ตอนการประเมนิร่างกายของผู้ป่วยใหเ้หลอื
น้อยทีส่ดุและตอ้งการทราบว่าการวดัอุณหภูมใินช่องปาก ณ 
ต าแหน่งดงักล่าว จะมคีวามเหมอืนหรอืแตกต่างจากการวดั 
ณ ต าแหน่งอื่น ๆ อย่างไร เพื่อใชเ้ป็นขอ้มูลขัน้ต้นส าหรบั
การพฒันาเครื่องมอืและรองรบัเทคโนโลยใีหม่ ๆ ที่อาจมี
การพัฒนามากขึ้นในอนาคต เช่น 3D-infrared thermos 
scanner เป็นตน้  

การที่เครื่องมอืใหม่สามารถรวบรวมขอ้มูลปรนัย 
(objective data) ที่จ าเป็นส าหรับประเมินโอกาสเสี่ยงต่อ
การตดิเชือ้ GAS เขา้ดว้ยกนัได ้และแสดงผลใหเ้หน็ไดอ้ยา่ง
ชัดเจน ณ ที่เดียวกัน น่าจะช่วยท าให้ผู้ใช้งานและผู้ป่วย
สามารถเห็นข้อมูลต่าง ๆ ได้อย่างชดัเจน ครบถ้วน และ
สามารถใช้ในการสื่อสารท าความเขา้ใจไปพร้อม ๆ กนัได้
ง่ายมากขึ้นกว่าการปฏิบตัิแบบเดิมที่มีการตรวจประเมิน
ร่างกายแบบแยกสว่นและน าขอ้มลูมารวมกนัในภายหลงั  

อย่างไรกต็าม ในการศกึษาครัง้นี้ไม่ไดม้กีารวดัผล
ความรู้ความเข้าใจของผู้ป่วยเกี่ยวกับการแยกโรคและ
โอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อ GAS จากการใช้เครื่องมือที่
พฒันาขึน้ รวมถึงความพงึพอใจของผู้ใช้งาน ดงันัน้ จงึยงั
ไม่อาจยนืยนัผลดงักล่าวได้อย่างชดัเจน แต่พบการศกึษา
ของ Nanthajirapong และคณะ (23) ที่พบว่า ผู้ใช้งานซึ่ง
เป็นเภสชักรและบุคลากรทางการแพทย์ จ านวน 92 ราย มี
ความพงึพอใจกบัโปรแกรมประยุกต์ช่วยประเมนิคออกัเสบ
บนระบบปฏบิตัิการ iOS ที่พฒันาขึน้ (HCU Sore Throat) 
ในภาพรวมอยู่ที่ระดับมาก เครื่องมือต้นแบบที่ได้จาก
การศึกษานี้มีข้อดีเหนือกว่า HCU Sore Throat ในเรื่องที่
สามารถวดัอุณหภูมแิบบไม่สมัผสัร่างกายของผูป่้วยไดด้ว้ย  

ถงึแมว้่าในปัจจุบนัจะมกีารศกึษาทีแ่สดงใหเ้หน็ถงึ
การประยุกต์ใชเ้ทคโนโลยเีพื่อแยกโรคคออกัเสบ แต่พบว่า
การศกึษาเหล่านัน้ยงัคงมขีอ้จ ากดัหลายประการโดยเฉพาะ
อย่างยิง่การน ามาประยุกต์ใช้จรงิในบรบิทงานเภสชักรรม
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ชุมชนของประเทศไทย จากการศกึษาของ Leelasantitham 
และคณะ (24) แสดงให้เห็นว่า การใช้ เทคโนโลยีการ
ประมวลผลภาพ (image processing) และโครงขา่ยประสาท
เทียม (neural network) เข้ามาช่วยแยกโรคคออักเสบ
สามารถช่วยลดระยะเวลาในการแยกโรคนี้ไดเ้ป็นอย่างมาก
และมคีวามถูกต้องคดิเป็น ร้อยละ 90 เมื่อเปรยีบเทยีบกบั
การวนิิจฉัยโรคโดยแพทย์ การศกึษาของ Phensadsaeng 
แ ล ะคณะ  (25) ซึ่ ง พัฒนา เ ค รื่ อ ง มือ แ ล ะ โป รแกรม
คอมพิวเตอร์ส าหรบัแยกโรคคออกัเสบโดยใช้เทคโนโลยี 
VLSI architecture, Adaboost algorithm แ ล ะ  Haar-like 
features พบว่า ไดเ้ครื่องมอืแยกโรคทีป่ระมวลผลจากภาพ
ของต่อมทอนซลิของผูป่้วยทีส่ามารถระบุโอกาสการเกดิโรค
และความรุนแรงของโรคไดจ้ากขนาดของการบวมและสขีอง
ต่อมทอนซิลและสามารถประมวลผลการแยกโรคได้อย่าง
รวดเรว็มาก ผลการศกึษาแสดงใหเ้หน็ว่า การใช้เครื่องมอื
และโปรแกรมคอมพวิเตอร์ดงักล่าวมคีวามถูกต้องในการ
แยกโรคคออกัเสบคดิเป็น รอ้ยละ 96.4 และ 91.8 ตามล าดบั 
อย่างไรกต็าม เครื่องมอืทีไ่ด้จากทัง้ 2 การศกึษาดงักล่าวมี
ขนาดใหญ่และใชเ้ทคโนโลยทีีม่คีวามซบัซอ้นมาก ส่งผลท า
ให้มีต้นทุนการผลิตสูงและอาจไม่เหมาะสมส าหรับการ
น าไปใช้ ณ ร้านยา หรอืส าหรบัผู้ป่วยใช้ด้วยตนเองที่บา้น
ส าหรับบริบทของประเทศไทย และมีข้อจ ากัดที่ส าคัญ
เกี่ยวกับกระบวนการแยกโรคซึ่งใช้ภาพถ่ายของต่อม
ทอนซิลเท่านัน้ โดยไม่ได้มีประเมินโอกาสการติดเชื้อ
แบคทเีรยีร่วมกบัอาการแสดงทางคลินิกหรือขอ้มูลเฉพาะ
บางอย่างของผู้ป่วย เช่น อุณหภูมิ >38◦C ต่อมน ้าเหลือง
หน้าคอโต ไม่มีอาการไอ และอายุของผู้ป่วย เป็นต้น 
นอกจากนี้พบว่ายังมีจุดอ่อนในเรื่องการสรุปผลความ
ถูกต้องของการวนิิจฉัยโรคซึ่งใช้ผลการวนิิจฉัยโดยแพทย์
เท่านัน้ ไม่ไดใ้ชผ้ลการตรวจการตดิเชือ้แบคทเีรยีทีม่คีวาม
เ ป็ นป รนั ย สู ง  เ ช่ น  RADT ห รื อ ผ ลก า ร ต ร ว จท า ง
หอ้งปฏบิตักิารเพื่อยนืยนัความถูกต้อง จงึยงัไม่อาจสรุปได้
ว่าจะสะดวกกบัผู้ป่วยหรอืบุคคลากรทางการแพทยเ์มื่อถูก
น าไปใช้งานจริงได้หรือไม่  ในปัจจุบันมีการศึกษาของ 
Askarian และคณะ (26) ที่พัฒนาเครื่องมือแยกโรคคอ
อักเสบให้มีขนาดเล็กลงและสามารถใช้งานร่วมกับ
โทรศพัท์มอืถือได้ จุดเด่นของเครื่องมอืนี้ คือ มีขนาดเลก็ 
พกพาสะดวก ผู้ป่วยสามารถใช้งานด้วยตนเองได้ และมี
ความถูกต้อง ความจ าเพาะ และความไวของการแยกโรค 
คอื ร้อยละ 93.75, 88 และ 87.5 ตามล าดบั แต่ขอ้จ ากดัที่

ส าคญัของเครื่องมอืนี้ คอื 1) แยกโรคโดยประมวลผลจาก
ภาพถ่ายของต่อมทอนซลิเท่านัน้โดยไม่ใชอ้าการแสดงทาง
คลินิกใด ๆ เข้ามาพิจารณาร่วมด้วย 2) ยังคงต้องใช้
โปรแกรมคอมพวิเตอร์ทีซ่บัซอ้นส าหรบัแยกโรค ซึง่อาจท า
ให้มีต้นทุนการประดิษฐ์สูงมากหากน ามาใช้ในบริบทของ
ประเทศไทย และ 3) การถ่ายภาพภายในช่องปากด้วยวธิี
ปกต ิ(ไม่ใชว้ธิกีารหาว) อาจท าใหไ้ม่สามารถมองเหน็ต่อม
ทอนซิลได้ชดัเจนมากนัก โดยเฉพาะในผู้ที่ไม่ได้มกีารติด
เชื้อ GAS หรือมีการติดเชื้อแต่อยู่ในระยะที่มคีวามรุนแรง
ของโรคน้อย ซึง่อาจท าใหโ้ปรแกรมคอมพวิเตอรป์ระมวลผล
การแยกโรคคลาดเคลื่อนไปได ้

ผลการศึกษานี้ช่วยยืนยนัประสิทธิผลของวิธีอ้า
ปากโดยการอ้าปากกว้างและท าท่าเหมือนการหาว ซึ่ง
พฒันาขึน้โดย Poowaruttanawiwit และคณะ (15) ได้ว่าวธิี
นี้สามารถน าไปใช้ได้จริงในทางปฏิบตัิและสามารถท าซ ้า
ไดผ้ลชดัเจนเหมอืนกนัทุกครัง้ อย่างไรกต็าม การศกึษาครัง้
นี้ท าในอาสาสมัครกลุ่มวัยรุ่นและผู้ใหญ่ จ านวน 50 ราย 
เท่านัน้ การน าวธินีี้ไปใชใ้นเดก็อาจได้ผลลพัธท์ี่ไม่แน่นอน
หรืออาจแตกต่างออกไป ซึ่งเป็นข้อจ ากัดที่ส าคัญของ
การศกึษาครัง้นี้ เนื่องจากยงัไม่เคยมกีารศกึษาการใชว้ธิอีา้
ปากของ Poowaruttanawiwit และคณะ ในอาสาสมคัรกลุ่ม
เดก็มาก่อน  

เครื่องมือที่พฒันาขึ้นสามารถท านายโอกาสการ
ตดิเชือ้ GAS ไดส้อดคลอ้งกบัผลตรวจยนืยนัการตดิเชือ้โดย
ใช ้RADT คดิเป็นรอ้ยละ 100 และลดการจ่ายยาตา้นจุลชพี
โดยไม่จ าเป็นลงได้ คดิเป็นร้อยละ 100 เมื่อน าไปทดสอบ
การใช้งานเบื้องต้นในผู้ป่วยโรค AP และ AT โดยจ าลอง
สถานการณ์เสมอืนเป็นการใช้งานจรงิในบรบิทร้านยาของ
ประเทศไทย อย่างไรก็ตาม การทดสอบในขัน้ตอนนี้ยงัมี
อาสาสมคัรทีเ่ขา้ร่วมการศกึษาเพยีง 50 ราย และเป็นเพยีง
การศกึษาขัน้ต้นทีไ่ม่ไดม้กีารค านวณขนาดกลุ่มตวัอย่างไว้
ก่อนหน้า ดงันัน้ ผลทีเ่กดิขึน้อาจเป็นไปโดยบงัเอญิกไ็ด ้ซึง่
ในอนาคตจะต้องมกีารศกึษาในอาสาสมคัรจ านวนมากขึน้
และหลากหลายช่วงวยัต่อไป 

จากหลักฐานเชิงประจักษ์ที่ได้กล่าวมาข้างต้น
แสดงใหเ้หน็ว่า นวตักรรมการบรบิาลทางเภสชักรรมอาจไม่
จ าเป็นต้องอาศยัเทคโนโลยทีี่ซบัซ้อนเสมอไป โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งหากสถานที่ปฏิบตัิงานยงัไม่มคีวามพร้อมในการ
เขา้ถงึเทคโนโลยดีงักล่าวและยงัมขีอ้จ ากดัเรื่องงบประมาณ 
หรือการตรวจทางห้องปฏิบตัิการ หรือการตรวจร่างกาย
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บางอย่าง การใชอ้งคค์วามรูท้างเภสชับ าบดัทีถู่กต้องควบคู่
ไปกับการใช้เทคโนโลยีที่มีค่าใช้จ่ายเหมาะสมซึ่งผู้ป่วย
สามารถเขา้ถงึไดง้่าย และการใชท้กัษะสื่อสารเชงิวชิาชพีที่
ดขีองบุคคลากรทางการแพทย ์กส็ามารถท าใหเ้กดิผลลพัธ์
ในทางปฏบิตัทิี่ดไีด้เช่นกนั ซึ่งสอดคล้องกบัการศกึษาของ 
Steinhoff และคณะ (27) (ใช ้three-variable rule: enlarged 
cervical nodes, no rhinitis, no rash) และการศึกษาของ 
Fischer และคณะ (28) (เปรียบเทยีบการใช้ GAS scoring 
tool จ านวน 7 แบบ โดยหนึ่ ง ในนั ้นมี McIsaac score 
รวมอยู่ดว้ย) ทีพ่บผลการศกึษาสอดคลอ้งกนัว่า หากมกีาร
ใช้ GAS scoring tool อย่างเหมาะสมในสถานพยาบาลทีม่ี
ขอ้จ ากดัในการตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร จะช่วยแยกโรค AP 
ที่มีสาเหตุมาจากการติดเชื้อแบคทีเรียในผู้ป่วยเด็ก ได้
มากกว่ารอ้ยละ 90 และลดการใชย้าปฏชิวีนะโดยไม่มขีอ้บ่ง
ใช้ลงได้ประมาณร้อยละ 40 การศึกษาของ McGinn และ
คณะ (29) และการศกึษาของ Thillaivanam และคณะ (30) 
พบขอ้สรุปทีน่่าสนใจว่า ปัจจยัทีท่ าให้การน า GAS scoring 
tool ไปใช ้ประสบความส าเรจ็ คอื ตอ้งควบคุมใหผู้ใ้ชง้านใช้
เครื่องมืออย่างถูกต้องและเคร่งครัด  ซึ่งหากมีวิธีการที่
สะดวก เป็นรูปธรรม และง่ายส าหรบัการสื่อสารกบัผูป่้วย ก็
อาจช่วยสนับสนุนให้บุคคลากรทางการแพทย์ให้ความ
ร่วมมอืในการใชง้าน GAS scoring tool มากขึน้ได้ อย่างไร
กต็าม ทัง้ 2 การศกึษาที่กล่าวมาขา้งต้นเป็นการศึกษาใน
เด็กซึ่งแตกต่างจากการศึกษาครัง้นี้ที่เป็นการศึกษาใน
อาสาสมคัรผูใ้หญ่ 
ข้อจ ากดัและการศึกษาในอนาคต 

ถึงแม้ว่ าการศึกษาครั ้งนี้ จ ะ เ ป็นการพัฒนา
เครื่องมือต้นทุนต ่าเพื่อช่วยแยกโรค AP และ AT ส าหรบั
งานเภสชักรรมชุมชน แต่ดว้ยขอ้จ ากดัเรื่องการทีต่อ้งเขา้ถงึ
อาสาสมคัรเป็นจ านวนมาก ตอ้งใชผ้ลการวนิิจฉยัโดยแพทย ์
และต้องให้พยาบาลวชิาชพีเป็นผู้เกบ็ตวัอย่างในช่องปาก
เพื่อตรวจ RADT ผูว้จิยัจงึเลอืกด าเนินการศกึษา ณ แผนก
ผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาล อย่างไรกต็าม ผู้วจิยัไดจ้ าลอง
สถานการณ์ในขัน้ตอนการทดสอบการใชง้านในผู้ป่วยโรค 
AP และ AT ให้เสมือนเป็นการปฏิบัติงานจริง ณ ร้านยา 
ตลอดจนใชว้ธิกีารต่าง ๆ เพื่อลดอคตใินการวดัผลและแปล
ผลการศกึษา ไดแ้ก่ การปกปิดไม่ใหผู้ป้ระเมนิผลการตรวจ 
RADT ทราบผลการวินิจฉัยและการรักษาที่อาสาสมัคร
ไดร้บั การปกปิดไม่ใหท้ัง้ผูป่้วยและแพทยผ์ูว้นิิจฉยัทราบผล
การตรวจ RADT การปฏบิตัิตามค าแนะน าการใช้งานของ

เครื่องมือ NUST ร่วมกบัการประเมิน McIsaac score ทุก
ขัน้ตอนอย่างเคร่งครัดและปฏิบัติเหมือนกันทุกครัง้ใน
อาสาสมคัรทุกราย เป็นต้น ดงันัน้ ผลการศกึษาครัง้นี้จงึมี
ความตรงภายในสงูและมคีวามเป็นไปไดท้ีจ่ะน าไปใชใ้นทาง
ปฏิบัติ โดยมีข้อควรระวังการน าไปใช้ คือ 1) ผู้ใช้งาน 
NUST จะต้องปฏบิตัติามค าแนะน าการใชง้านของเครื่องมอื
อย่างเคร่งครดั 2) ตอ้งมกีารเตรยีมผูป่้วยก่อนใชง้านทุกครัง้ 
ได้แก่ ให้งดการรบัประทานอาหารหรอืเครื่องดื่มที่มคีวาม
ร้อน หรอืความเยน็ หรอืการสูบบุหรี่ มาก่อนหน้าตรวจวดั
อย่างน้อย 30 นาท ีฝึกให้ผู้ป่วยอ้าปากด้วยวธิกีารหาวจน
สามารถเหน็ภายในช่องปากและล าคอได้อย่างชดัเจน และ
สอบถามเกี่ยวกบัประวตัิการใชย้าต่าง ๆ โดยเฉพาะอย่าง
ยิง่การใช้ยาต้านจุลชพีในช่วง 2 สปัดาห์ที่ผ่านมา เป็นต้น 
และ 3) การใช้งานเครื่องมอื NUST จะต้องใช้ในลกัษณะที่
เป็นเครื่องมอืช่วยแยกโรคร่วมกบัการประยุกต์ใช ้McIsaac 
criteria อย่างเหมาะสม ยกตัวอย่างเช่น หากได้คะแนน
ประเมนิเท่ากบั 3 คะแนน ใหพ้จิารณาว่าเป็นการไดค้ะแนน
ประเมนิเรื่องใด หากเป็นเรื่องอุณหภูมมิากกว่า 38C หรอื 
ต่อมน ้ าเหลืองหน้าคอโต หรือ ต่อมทอนซิลบวมโตมีจุด
หนอง อาจพจิารณาจ่ายยาต้านจุลชพีได้ แต่หากเป็นเรื่อง
ไม่มอีาการไอ หรอื อายุ 3-14 ปี อาจพจิารณาใหก้ารรกัษา
ตามอาการและติดตามอาการแสดงของการตดิเชือ้ไปก่อน 
เป็นต้น ประเดน็ทีค่วรพฒันาของเครื่องมอื NUST และแอป
พลเิคชนับนอุปกรณ์มอืถอืต่อไปในอนาคต คอื ควรน าเสนอ
ผลการแยกโรค AP และ AT โดยรวบรวมขอ้มูลทีใ่ชใ้นการ
ประเมนิผู้ป่วยให้ครบถ้วนและแสดงอยู่ในหน้าจอเดยีวกนั
ทัง้หมด ไดแ้ก่ อุณหภูม ิภาพต่อมทอนซลิ คะแนนประเมนิ 
McIsaac และผลสรุปทางเลอืกการรกัษาทีเ่หมาะสม เป็นตน้ 

 
สรปุ 

เครื่องมอืต้นทุนต ่าเพื่อช่วยแยกโรค AP และ AT 
ที่พัฒนาจากการศึกษาครัง้นี้  คือ เทอร์โมมิเตอร์ชนิด
อินฟราเรดที่ส่งผ่านข้อมูลด้วยระบบ bluetooth เข้าสู่
ตัวกลาง คือ แอปพลิเคชันบนอุปกรณ์มือถือระบบแอน
ดรอยด์ ซึ่งมีคุณลกัษณะเหมาะสมส าหรบัการใช้เพื่อช่วย
แยกโรค AP และ AT ส าหรบับริบทงานเภสชักรรมชุมชน
ของประเทศไทย คือ ไม่ต้องสัมผัสร่างกายของผู้ป่วย 
สามารถรวบรวมขอ้มูลทัง้หมดทีจ่ าเป็นส าหรบัการประเมนิ
ผู้ป่วยไว้ ณ ที่เดียวกัน จึงน่าจะช่วยให้เภสชักรสามารถ
ท างานไดส้ะดวก รวดเรว็ขึน้ และใชส้ าหรบัสื่อสารกบัผูป่้วย
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ได้ชดัเจนมากขึน้ จากการทดสอบในหอ้งปฏบิตักิารพบว่า 
เทอร์โมมิเตอร์ชนิดอินฟราเรดที่พฒันาขึน้มีความถูกต้อง
และแม่นย าของการวดัอุณหภูมอิยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน ไม่
เกิน ±0.2◦C ค่าอุณหภูมิที่ว ัดได้มีความสัมพันธ์มากกับ
เทอร์ โมมิเตอร์ชนิดอินฟราเรดของโรงพยาบาลที่
ท าการศึกษา r = 0.891, P<0.01 และสามารถใช้ท านาย
โอกาสการตดิเชือ้ GAS ไดส้อดคลอ้งกบัผลตรวจยนืยนัการ
ตดิเชือ้โดยใช ้RADT คดิเป็นรอ้ยละ 100 เมื่อน าไปทดสอบ
การใช้งานเบื้องต้นในผู้ป่วยโรค AP และ AT โดยจ าลอง
สถานการณ์เสมอืนเป็นการใช้งานจรงิในบรบิทร้านยาของ
ประเทศไทยพบว่า ช่วยลดการใช้ยาต้านจุลชีพโดยไม่
จ าเป็นลงได ้คดิเป็นรอ้ยละ 100 
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