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 เรียนทานผูอานทุกทาน วารสารโรงพยาบาลกําแพงเพชร ไดดําเนินการ
จัดทํามาโดยตอเนื่อง ถึงแมจะออกชาบาง แตก็จะพยายามใหถูกตองมากที่สุด 
จนกระทั่งถึงฉบับนี้เปนฉบับปที่ 17 ฉบับที่ 1 เดือนมกราคม – มิถุนายน 2556 
ซึง่ทางคณะผูจดัทําไดรวบรวมบทความทางวชิาการทีม่คีณุภาพเพือ่ใหทานผูอาน
ไดศึกษามาโดยตลอด ประกอบดวยนิพนธตนฉบับ รายงานผูปวย และสถานท่ี
ทองเท่ียวของจังหวดักาํแพงเพชร มาใหผูอานไดศกึษากันวาจงัหวดักาํแพงเพชรน้ัน 
มสีถานท่ีทองเท่ียวท่ีใดบาง ซึง่ไดมาถึงตอนท่ี 7 อาํเภอคลองลาน ตอจากฉบับทีแ่ลว 
เพื่อใหผูอานไดศึกษาเพิ่มเติม และเปนประโยชนแกทานผูอานตอไป

บรรณาธิการ
วารสารโรงพยาบาลกําแพงเพชร



 ตอจากตอนท่ี  6  ( ปที่ 16 ฉบับที่ 2 เดือนกรกฎาคม – ธันวาคม 2555)  เราไดรูจักเกี่ยวกับสถานที่

ทองเที่ยวของจังหวัดกําแพงเพชรกันอีก 1 อําเภอ  คือ  อําเภอคลองขลุง ในฉบับนี้เรามาทําความรูจักกับ

สถานที่ทองเที่ยวของอําเภอตอไปกัน  คือ  อําเภอคลองลาน

มารูจักจังหวัดกําแพงเพชรกันเถอะ (ตอนที่ 7)

คลองลานเมืองคนงาม นํ้าตกสวย
เต็มไปดวยไมสัก อนุรักษวัฒนธรรมมากมี 

ของดีเครื่องเงิน
 

ประวัติความเปนมาของอําเภอคลองลาน

 เดิมเปนตําบลหนึ่งของอําเภอเมืองกําแพงเพชร มีชื่อวา 
“ตาํบลโปงนํา้รอน” ในป พ.ศ.2519 แยกตาํบล ออกเปนตาํบล

คลองนํ้าไหล ในป พ.ศ.2520 แยกตําบลออกเปนตําบล
คลองลานพัฒนา ในป พ.ศ.2521 ยกฐานะขึ้นเปน “กิ่งอําเภอ

คลองลาน” เมื่อวันที่ 20 มีนาคม พ.ศ.2529 ไดรับการยกฐานะ

เปน “อําเภอคลองลาน”
 เร่ืองบานคลองลาน มเีร่ืองเลาวา นานมาแลวมชีนกลุมหนึง่

อพยพมาจากถ่ินอื่น เขาไปต้ังถิ่นฐานทํามาหากินในบริเวณ
ปาลาน ซึ่งมีตนลานขึ้นอยูเปนจํานวนมาก คนกลุมนั้นไดตัด

ตนลานขนาดเล็กออกไป เพือ่ใชพืน้ทีส่าํหรับทาํนาทําไร เหลือไว

เฉพาะตนลานท่ีมีขนาดใหญ และท่ีขึ้นอยูตามริมคลองเทาน้ัน  

จงึเปนทีม่าของช่ือบานคลองลาน และไดมาเปนชือ่อําเภอคลองลาน
ในปจจุบัน

อําเภอคลองลาน  (Amphoe Khlong Lan)



ที่ตั้งและอาณาเขต :

 อําเภอคลองลาน อยูทางทิศตะวันตกของจังหวัด อาณาเขตติดตอกับเขตการปกครองขางเคียง ดังนี้

ทิศเหนือ   ติดตอกับ อําเภอวังเจา (จังหวัดตาก) และ อําเภอโกสัมพีนคร

ทิศตะวันออก ติดตอกับ อําเภอเมืองกําแพงเพชร

ทิศใต    ติดตอกับ อําเภอปางศิลาทอง

ทิศตะวันตก  ติดตอกับ อําเภออุมผาง และ อําเภอพบพระ (จังหวัดตาก)

พื้นท่ี :   1,140.2 ตารางกิโลเมตร

สภาพเศรษฐกิจ

 1. อาชีพหลัก  ไดแก เกษตรกรรม

 2. อาชีพเสริม  ไดแก ทําเครื่องเงิน เลี้ยงสัตว รับจาง

สถานที่ที่นาสนใจ ในเขตอําเภอคลองลาน

ศูนยหัตถกรรมชาวเขาคลองลาน 
(Khlong Lan Hilltribe Handicraft Center)

 ตั้งอยูหมูบานบานคลองลาน ตําบลคลองลานพัฒนา บริเวณปากทางเขาอุทยานแหงชาติ

นํ้าตกคลองลาน หางจากตัวจังหวัดกําแพงเพชร 55 กิโลเมตร ศูนยนี้จัดตั้งขึ้นเพื่อสงเสริม

และสนับสนุนใหชาวเขาเผาตางๆ อันไดแก เผามง เยา ลีซอ มูเซอ และกะเหร่ียง ซึ่งอาศัยอยูในเขต
อําเภอคลองลาน และอําเภอคลองขลุง มีรายไดและยกระดับชีวิตความเปนอยูใหดีขึ้น

ตลอดจนเปนการสงเสริมการทองเที่ยวสูแหลงทองเที่ยวในเขตอําเภอคลองลาน โดยนําสินคา
ของที่ระลึก และผลิตภัณฑของแตละเผามาจําหนาย เชน เส้ือผาเครื่องแตงกายของชาวเขา 

เครื่องประดับประเภทตางๆ ที่ทําจากเงิน มีการสาธิตการทําเครื่องประดับจากเงินใหนักทองเที่ยว

ไดชมดวยศูนยนี้อยูภายใตการดูแลของศูนยพัฒนาและสงเคราะหชาวเขาจังหวัดกําแพงเพชร



ศูนยวัฒนธรรมชาวเขา (Hill Tribes Cultural Center)

 ตัง้อยูทีห่มูที ่1 ตาํบลคลองลานพฒันา อาํเภอคลองลาน หางจากจงัหวดักาํแพงเพชร 
60 กม. เปนแหลงศนูยกลางขอมูลการทองเทีย่วชาวเขา และรวบรวมวัฒนธรรม ขนบธรรมเนยีม

ประเพณีของชาวเขา จํานวน 6 เผา คือ มง เยา มูเซอ ลีซอ กะเหร่ียง และลัวะ  มีบานพัก
ไวบริการใหกับนักทองเท่ียว โดยไดจําลองบานของชาวเขาเขามาอยูในศูนยวัฒนธรรม

ชาวเขาหมูบาน ตลอดท้ังมพีืน้ทีก่างเต็นทและส่ิงอาํนวยความสะดวกตางๆ จดัใหมกีารแสดง

ของเยาวชนเผามง เยา และลซีอ ไวใหกบันกัทองเท่ียวชมวิถชีวีติของชาวเขาเผาตางๆ และ

มสีนิคาหัตถกรรมผาปกเคร่ืองเงิน ของชาวเขาจําหนาย  เปนของท่ีระลกึใหกบันกัทองเทีย่ว 

ผูสนใจติดตอไดทีศ่นูยพฒันาและสงเคราะหชาวเขาจังหวัดกําแพงเพชร  โทร. 055-786250 
หรือ สมาคมสงเสริมการทองเที่ยวจังหวัดกําแพงเพชร  โทร. 055-711455

ศูนยสงเสรþมหัตถกรรมเครā่องเงþนชาวเขา 
(Hill Tribes Silver Handicraft Promotion Center)

 ตั้งอยูที่หมู 9 บานคลองเตย เสนทางคลองลาน - อุมผาง 

กม.ที่ 42  ศูนยนี้จะจําหนายเครื่องเงินฝมือชาวเขาเผาเยา เชน 
สรอยคอ ตางหู สรอยขอมือ กําไล แหวน หากสนใจจะชม

วิธีการทําและซ้ือเปนของฝาก สามารถเลือกชมและซ้ือไดที่ 

ศูนยสงเสริมหัตถกรรมฯ เปดบริการทุกวัน เวลา 8.00 - 17.00 น.



อุทยานแหงชาติคลองลาน (Khlong Lan National Park)

ประวัติความเปนมา :
 สืบเน่ืองจากผูตรวจราชการกระทรวงเกษตรและสหกรณ (นายเทพ ไสยานนท) ไดมีหนังสือที่ 
กส. 0215/230 ลงวันที่ 24 มีนาคม พ.ศ.2521 ถึงปลัดกระทรวงเกษตรและสหกรณรายงานผล

การไปตรวจราชการท่ีจังหวัดกําแพงเพชร เมื่อวันท่ี 13 มกราคม พ.ศ.2521 วานํ้าตกคลองลาน 
อําเภอคลองลาน เปนบริเวณปาตนนํ้าลําธาร ขาดการดูแลรักษา ซึ่งเปนสถานที่พักผอนหยอนใจ 

และมีการลักลอบตัดไมไปใชสอย หากปลอยท้ิงไวบริเวณปาตนนํ้าลําธารก็จะถูกทําลายลงไป ทั้งนี้

อยูในเขตของศูนยพัฒนาสงเคราะหชาวเขา

           กรมปาไมจึงมีหนังสือที่ กส.0808/1114 ลงวันที่ 14 เมษายน พ.ศ.2521 แจงใหปาไม

เขตนครสวรรคตรวจสอบ ไดรับรายงานตามหนังสือที่ กส.0809 (นว)/1596 ลงวันที่ 27 เมษายน 

พ.ศ. 2521 วาไดทําการสํารวจสภาพพื้นที่บริเวณนํ้าตกคลองลานไวแลว  เพื่อจะขออนุมัติกรมปาไม

จัดตั้งเปนวนอุทยาน เพราะเห็นวามีทิวทัศนสวยงามเปนที่พักผอนหยอนใจของประชาชน ซึ่งนํ้าตก
คลองลานอยูในพื้นที่สงวนไวเปนพื้นที่ปาไม 40 เปอรเซ็นต ของเขตพ้ืนที่ศูนยพัฒนาสงเคราะห

ชาวเขากาํแพงเพชร กรมประชาสงเคราะห ปาไมเขตนครสวรรคจงึไดประสานงานกบัจงัหวดักําแพงเพชร  

ดําเนินการขอกรมประชาสงเคราะหใชพื้นที่บริเวณนํ้าตกคลองลาน จํานวน  5,000 ไร ที่อยูในพื้นที่

สงวนไวเปนพ้ืนที่ปาไม 40 เปอรเซ็นต เพื่อจัดเปนวนอุทยาน ซึ่งกรมประชาสงเคราะหไมขัดของ 
จังหวัดกําแพงเพชรจึงมีหนังสือที่ มท. 0714/13/13438 ลงวันที่ 31 สิงหาคม พ.ศ.2521 แจงให

กรมปาไมดาํเนนิการจดัตัง้วนอทุยานเพือ่สงวนปาตนนํา้ลําธารแหงนี ้กองอทุยานแหงชาต ิกรมปาไม

ไดมีคําสั่งที่ 192/2523 ลงวันที่ 28 มกราคม พ.ศ.2523 ใหนายปรีชา จันทรศิริตานนท นักวิชาการ

ปาไม 4 ไปสํารวจและจัดพื้นที่บริเวณปาคลองลาน จังหวัดกําแพงเพชร เปนอุทยานแหงชาติ 

ปรากฏวาพื้นที่ดังกลาวมีสภาพปาทั้งไมสักและไมกระยาเลยสมบูรณมาก เปนภูเขาสูง มีธรรมชาติ
สวยงาม เปนปาตนนํ้าลําธารเหมาะสมที่จะจัดต้ังเปนอุทยานแหงชาติ

 กองอุทยานแหงชาติกรมปาไม ไดนําเสนอคณะกรรมการอุทยานแหงชาติมีมติในการประชุม

ครั้งที่ 1/2525 เมื่อวันที่ 15 มิถุนายน พ.ศ.2525 เห็นสมควรใหออกพระราชกฤษฎีกากําหนดพื้นที่

ปาคลองลานเปนอุทยานแหงชาติ โดยไดมีพระราชกฤษฎีกากําหนดบริเวณที่ดินปาคลองลาน 

ในทองท่ีตาํบลโปงนํา้รอน ตาํบลคลองลาน และตําบลคลองลานพัฒนา อาํเภอคลองลาน อาํเภอเมือง 

จังหวัดกําแพงเพชร  ใหเปนอุทยานแหงชาติ พ.ศ. 2525 ซึ่งประกาศในราชกิจจานุเบกษา เลมที่ 99 

ตอนที่ 191 ลงวันที่ 25 ธันวาคม พ.ศ.2525 เปนอุทยานแหงชาติ แหงที่ 44



ขอมูลทั่วไป :
 อุทยานแหงชาติคลองลาน ตั้งอยูในเขตตําบลคลองลานพัฒนา ตําบลคลองนํ้าไหล และตําบลโปงนํ้ารอน 

มีเนื้อที่ 187,500 ไร  หรือ 300 ตารางกิโลเมตร  ครอบคลุมพื้นที่ปาคลองลานอันอุดมสมบูรณแหลงสุดทาย

ของจังหวัดกําแพงเพชร มีสภาพปาที่สมบูรณประกอบดวยปาเต็งรัง ปาดงดิบแลง และปาเบญจพรรณ สัตวปา

นานาชนิดไมนอยกวา 265 ชนิด 81 วงศ  เปนปาตนนํ้าของลําธารหลายสาย เชน คลองขลุง คลองสวนหมาก 
คลองลาน และคลองน้ําไหล ไหลรวมกันสูแมนํ้าปง สภาพปาสวนใหญเปนปาดงดิบผสมปาเบญจพรรณ

บนเทือกเขาสลับซับซอน ภูเขาแตละลูกเช่ือมโยงติดตอกับขุนคลองลานซ่ึงเปนจุดสูงสุดในบริเวณน้ี สูงจาก

นํา้ทะเลประมาณ 1,439 เมตร ชวงเวลาทีเ่หมาะจะเดนิทางมาทองเทีย่วคอืชวงเดอืนพฤศจกิายน - เดอืนกมุภาพันธ

สิ่งอํานวยความสะดวก :

ศูนยบรþการนักทองเท่ียว          

 มีศูนยบริการนักทองเที่ยว ใหบริการขอมูล
เกีย่วกบัอทุยานแหงชาต ินกัทองเทีย่วสามารถเขามา

ขอรับบริการขอมูลไดทุกวัน ไมเวนวันหยุดราชการ 
ระหวางเวลา 8.00 - 16.30 น.

บานพัก
 มบีานพกับรกิารนักทองเท่ียว จาํนวน 

7 หลงั พกัได หลงัละ 5-12 คน คาธรรมเนยีม

ทีพ่กั 250 บาท และ 600 บาท/คนื สอบถาม
รายละเอียดไดที่งานบริการบานพัก 

สาํนกัอทุยานแหงชาต ิกรมอทุยานแหงชาต ิ
สตัวปา และพนัธุพชื เขตจตจุกัร กรงุเทพฯ 

โทร. 02-5797223, 02-5795734

รานสวัสดิการ
รานสวัสดิการของอุทยานแหงชาติ
 เปดใหบริการนักทองเที่ยวทั่วไปดวย



ลานกางเต็นท
 อทุยานแหงชาติจดัเตรียมสถานท่ีกางเต็นท

และเต็นทไวใหบริการนักทองเที่ยว การสํารอง

ที่พักเต็นทสามารถติดตอสอบถามรายละเอียด
และสํารองท่ีพักเต็นทไดกับอุทยานแหงชาติ

โดยตรง

ที่จอดรถ
 มีลานจอดรถใหบริการแก

นักทองเที่ยว 3 จุด ไดแก บริเวณ
หนาดานทางเขาอุทยานแหงชาติ

คลองลาน, บริเวณหนาท่ีทําการ
อุทยานแหงชาติคลองลาน และ

บรเิวณหนาศนูยบรกิารนักทองเท่ียว 

(หนานํ้าตก)

หองนํ้า-หองสุขาชาย 
 1. มีหองสุขาชายไวบริการ บริเวณ
ที่ทําการอุทยานแหงชาติ

 2. มีหองสุขาชายไวบริการ บริเวณ
วังปลาเวียน

  นักทองเที่ยวที่เขามาพักแรมที่

อทุยานแหงชาตคิลองลาน สามารถใชบรกิาร
หองน้ําตอไมได ภายในหองน้ําประกอบไป

ดวย หองสุขา หองอาบนํ้า และที่ปสสาวะ



หองนํ้า-หองสุขาหญิง 
 1. มีหองสุขาหญิงไวบริการ บริเวณที่ทําการอุทยานแหงชาติ 
นอกจากนี้ยังมีที่รองเปลี่ยนผาออมเด็ก ไวคอยบริการสําหรับ
นักทองเที่ยวที่นําบุตร หลานมาเที่ยวในอุทยานแหงชาติคลองลาน

 2. มหีองสุขาหญิงไวบรกิาร บรเิวณวังปลาเวียน นกัทองเท่ียว
ที่เขามาพักแรมที่อุทยานแหงชาติคลองลาน สามารถใชบริการ

หองน้ําตอไมได ภายในหองน้ําประกอบไปดวย หองสุขา หองอาบน้ํา

หองนํ้า-หองสุขารวม
 มีหองนํ้า - หองสุขาแยก ชาย - หญิง ไวใหบริการ 

รวมทั้งมีหองสุขาสําหรับผูพิการและคนชราไวใหบริการ 
บริเวณศูนยบริการนักทองเที่ยว

 3. ไมทําเสียงดังจนเปนที่รบกวนแกนักทองเท่ียว
และสัตว
 4. ตองชวยระมดัระวงัมใิหเกดิไฟไหมปา หากมคีวาม
จําเปนตองกอไฟ เมื่อเสร็จแลวกรุณาชวยดับใหเรียบรอย 
หากมีขอสงสัย โปรดติดตอเจาหนาที่

ติดตอสอบถามรายละเอียดไดที่ :
อุทยานแหงชาติคลองลาน : 170 อุทยานแหงชาติ
คลองลาน ต.คลองลานพัฒนา อ.คลองลาน จ.กําแพงเพชร 
62180
โทรศัพท : 055-766425   โทรสาร : 055-766425
e-mail : khlonglan_np@dnp.go.th
สํานักอุทยานแหงชาติ กรมอุทยานแหงชาติ 
สัตวปา และพันธุพืช : 61 ถนนพหลโยธิน แขวงลาดยาว 
เขตจตุจักร กรุงเทพมหานคร 10900
โทรศัพท : 02-5610777, 02-5796666
e-mail : webmaster@dnp.go.th 

การเดินทาง

 ทางรถยนต จากกรงุเทพฯ เดินทางโดยรถยนต
ถนนสายเอเซยีผานจงัหวดันครสวรรคกอนถงึตวัจงัหวดั
กําแพงเพชร ที่โคงวิไล เลยหลักกิโลเมตรที่ 307 
มานิดหนอยพอถึงสะพานลอยใหเลี้ยวซายตามถนน
หมายเลข 1242 ผานอําเภอปางศิลาทอง จนไปถึง
สามแยกเขานํา้อุน เลีย้วขวาตามถนนหมายเลข 1072 
ถงึสีแ่ยกตลาด คลองลาน ขบัรถเขาไปอีก 4 กโิลเมตร 
ก็จะถึงที่ทําการอุทยานแหงชาติคลองลาน หรือ 
จากกรุงเทพฯ เดินทางโดยรถยนตถนนสายเอเซีย
ผานจงัหวัดนครสวรรคกอนถึงตวัจงัหวดักาํแพงเพชร  
ตรงหลักกิโลเมตรท่ี 346 เล้ียวซายที่ตลาด
บานคลองแมลาย เขาไปตามถนนสายคลอง แมลาย-
อุมผาง ระยะทาง 46 กิโลเมตร ถึงบริเวณส่ีแยก
ตลาดคลองลานจะมีทางแยกขวามือ เขาไปอีก 
4 กโิลเมตร กจ็ะถงึทีท่าํการอทุยานแหงชาตคิลองลาน 
ซึ่งอยูใกลกับนํ้าตกคลองลาน

ขอควรปฏิบัติในการเท่ียวอุทยานฯ :
 1. ไมทําการยึดถือ ครอบครอง แผวถางปา 
นําออกไปซึ่งแร, ดิน, หิน, พรรณไม และสัตวปา 
ตลอดจนของปาทุกชนิด
 2. ไมลาสตัวและไมนาํสตัวเล้ียงทุกชนิดเขาไป
ในเขตอุทยานแหงชาติ



 1. แกงเกาะรอย (Kaeng Roi Ko)
 อยูในเสนทางอุมผาง-คลองลาน เขาทางถนนบานโปงนํา้รอน

เขาไปประมาณ 15 กโิลเมตร แกงเกาะรอยเกดิจากคลองสวนหมาก

เปนลาํธารสลับดวยแกงหนิ และหาดทรายขาวสะอาด อยูทามกลาง
ทิวทัศนแหงขุนเขาสลับซับซอน ประกอบดวยแกงหินตะปุมตะปา

นับรอยพันกอนเรียงรายเปนลานกวาง ชวงกลางมีลําธารน้ําใส

ไหลผานเกาะแกงหินสีเทาหมนดูสวยงามมาก

 2. คลองสวนหมาก (Klong Suan Mak)
 ลาํนํา้คลองสวนหมาก เกดิจากน้ําซบัจากปาอทุยานแหงชาติ

คลองลานและปาอทุยานแหงชาตคิลองวงัเจา ไหลลงมารวมกนัเกดิ

ลํานํ้าคลองสวนหมาก สถานที่ทองเที่ยวที่สําคัญและมีชื่อเสียงของ

ลํานํ้าคลองสวนหมากคือ แกงเกาะรอย สําหรับนํ้าคลองสวนหมาก
จะมีนักทองเท่ียวนิยมลองแพยางประมาณเดือน พฤศจิกายน 

ซึ่งเปนฤดูนํ้าหลาก และมีแกงหินเหมาะสําหรับนักทองเที่ยวที่ชอบ
ทาทายลกัษณะของลาํคลองสวนหมากจะเปนแกงหนิและเนนิทราย 

มีนํ้าไหลตลอดทั้งป

สถานท่ีที่นาสนใจ ในเขตอุทยานแหงชาติคลองลาน

 3. จĂดชมวþวเขาหัวชาง (Khao Hua Chang Viewpoint)
 เปนจดุชมทิวทศัน ทีอ่ยูไมไกลจากท่ีทาํการมากนัก มคีวามสูงประมาณ 500-600 เมตรจากระดับนํา้ทะเล

ปานกลาง ใชเวลาเดินเทาขึ้นไปประมาณ 1 ชม. สามารถมองเห็นนํ้าตกคลองลาน ชมพระอาทิตยตกยามเย็น 
และพระอาทติยขึน้ยามเชา เพือ่ความเหมาะสม ควรคางแรมบนสันเขาหัวชางในชวงปลายฝนตนหนาว ระหวาง

เดือนกันยายน - กุมภาพันธ



 4. นํ้าตกคลองน้ําไหลหรāอนํ้าตกปางควาย 
  (Klong Nam Lai waterfall or Pang Kwai 
  waterfall)
 อยูหางจากท่ีทําการประมาณ 25 กิโลเมตร จากเสนทางสาย

อุมผาง-คลองลาน กอนถึงอําเภอคลองลาน มีทางแยกดานขวาเขาสู

นํ้าตก เรียกวา “ถนนปางควาย” ระยะทาง 10.5 กิโลเมตร ถึงนํ้าตก

คลองนํ้าไหล ซึ่งเปนนํ้าตกขนาดกลาง สายนํ้าไหลลดหลั่นกันลงมา 
มีทั้งหมด 9 ชั้น แตละชั้นมีแองนํ้าและความสูงตางกัน ลานหินที่นี่

กวางมากเปนสีนิลวาววับเม่ือตัดกับสายน้ํา ลําธารสวยดวยโขดหิน 
ในชั้นที่ 3 นํ้าตกจะแยกเปน 2 สาย ดูสวยงามทางฝงขวาไหลลงสูแองนํ้า

กวางประมาณ 3 เมตร เหมาะสําหรับการเลนนํ้าตก

 5. นํ้าตกคลองลาน (Khlong Lan Waterfall)
 เกิดจากเทือกเขาขุนคลองลาน ซึ่งมียอดสูง 1,439 เมตรจากระดับ

นํ้าทะเล เหนือหนาผานํ้าตกเปนที่ราบกวาง ในฤดูฝนสายน้ําจะไหลจาก

ลําหวยตางๆ ประมาณ 5 สาย ลงสูแองนํ้ากลางหุบเขา เกิดเปนวังนํ้าลึก
และลํานํ้ายาวประมาณ 3 กิโลเมตร แลวไหลผานหนาผาลงมาเปนนํ้าตก

คลองลาน สูง 100 เมตร กวางประมาณ 40 เมตร บริเวณใตนํ้าตกเปนแอง
นํ้าขนาดใหญซึ่งสามารถลงเลนนํ้าได อยูหางจากที่ทําการอุทยานแหงชาติ 

800 เมตร



 6. นํ้าตกเพชรจะขอ (นํ้าตกเพชรนิยม)
  (Phet Ja Kho Waterfall)
 เปนนํ้าตกขนาดกลางท่ีนับวาสวยงามอีกแหงหน่ึง ไหลลดหล่ันกัน

ลงมาเปนชัน้ๆ ทัง้หมดสีช่ัน้ แตละชัน้มคีวามสงูมากกวา 30 เมตร โดยเฉพาะ

ชัน้ทีส่ีท่ีส่ามารถมองเห็นไดจากถนนดานนอกเขตอุทยานมีความสูงมากกวา
70 เมตร แตนํา้ตกทีส่วยงามไมไดอวดความสวยงามไดตลอดทัง้ป เนือ่งจาก

ฤดูแลงนํ้าจะนอย บริเวณใกลเคียงจะมีถํ้าเพชรนิยม เปนถํ้าขนาดเล็ก 
มีเนื้อที่ประมาณ 20 ตารางวา การเดินทางจากสามแยกที่เลี้ยวซายไป

คลองน้ําไหล ใหตรงไปตามทางประมาณ 10 กิโลเมตร จะถึงหนวยพิทักษ

อทุยานแหงชาตทิี ่คล.3 (เพชรนิยม) จากนัน้เดินเทาเขาไปอกี 1.5 กโิลเมตร

 7. เสนทางเดินปาศึกษาธรรมชาติ
  นํ้าตกคลองลาน 
  (Khlong Lan Waterfall Nature Trail)
 เสนทางเดินปาศึกษาธรรมชาตินํา้ตกคลองลาน อยูใกลกบัท่ีทาํการอทุยาน นกัทองเท่ียวสามารถเดินชม 
และสัมผัสกับธรรมชาติไดในระยะทาง ประมาณ 1 กิโลเมตร ภายในเสนทางมีฐานใหความรูทั้งหมด 11 ฐาน

บรรณาธþการวารสาร
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The factors and risk associated with increased radiation dose of patient in Diagnostic radiology unit at 

Srisangworn Suhkothai hospital 

 

   , * 

 

Abstract 

Objective  :  The objective of this study were determine an optimal  radiation dose and  the most factors affecting 

the dose of  radiation. 

Model study  :  A retrospective descriptive study. 

Situation  :  Srisangworn Suhkothai hospital. 

Methods  :  A retrospective descriptive was performed dianotic radiology unit of  Srisangworn Suhkothai hospital 

by review  the  X-ray image between 2011 to 2012. Data were anlyzed  using Chi Square type Non-Paremetric , 

2x2  table ,Degree  of freedom=1  

Result  :  The Study showed total 915 repeated X-ray examination which 59 % of  these were female. 

Inappropriate dose and  repositioning were 71 % and 26 % of 915 studies. Averrage radiation dose from T-L 

spine,abdomenal and pelvis X-ray were 1.88,1.41 and 1.40 mGy respectively. 

Conclude  : The two main factors causing increased exposure dose  of patient were  inappropriated exposure dose  

adjustment  and repositioning film after  repositioning.  This study showed that  abdominal X-ray and pelvic X-ray  

had higher average radiation dose than the standard dose. Therefore, collecting annual report, routine checking and  

using the  practical guideline to control radiation dose should be performed 

 

Key word :  Averrage radiation, Radiation safety  
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 :  ( Descriptive Study )  

 :   

 :     915   

  . . 2554  . . 2555                                                         

 :  915      59  

  71  

 26  1.32 mGy   T-L spine    

1.88 mGy    1.41 mGy   1.4 mGy 

  :   

         

   

                                              
 

 :    

 

 

     0.01-100     

       

  

      

     

      

  

   2    (deterministic effect)   

      

         (stochastic effect) 

     

 (International Atomic 

Energy Agency: IAEA)   . . 1955 

     Skull 

4 mGy  chest 0.4  mGy  abdomen 10 mGy  T-L spine 20 mGy  pelvis 10 mGy   
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   Skull 2 mGy  chest 0.3 mGy abdomen 3.3 mGy T-L spine 3.3 mGy  

pelvis 3.3 mGy 

 

1.  

2. 
 

 

  (Descriptive Study)  (Retrospective Study) 

      . . 2554    

. . 2555   915   915   

    

   . .2554 

 . . 2555  

   Chi_Square  

   Non_Paremtic  2x2 table  Degree of freedom   1   

(Inferential Statistics)    

 

  915    

 1      68.4       31.6     

  41.1     58.8     30 -39    27.31 

 40- 49    26.9   20 -29   26.9     

  25.9  

 2      

      

 .05  (p-value < .0001)   27 -32    36.07     

 21-26   23.83   

  8        .05  (p-value < .0001)  

 40  .05 ( p-

value < .0001)  37.16   21  

 .05 ( p-value < .0001)   26.23  

.05 (p-value < .0001)  0.55  

  .05 (p-value <.0001)  

71.37   .05 (p-value < .0001) 26.45  
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   .05(p-value < .0001)  0.44  

    .05 ( p -value < .0001)  

 0.66      .05 ( p-value < .0001)  

 0.44  /      .05 ( p-value < .0001)  

 0.66 

 3           

   . . 2554  2555     

 1.881 mGy    1.41 mGy     (PELVIS)  

 1.408 mGy   

                   

  . . 2554 – . . 2555 

 1   

     68.4     31.6     

41.1    58.8    30 -39   27.31 

 30- 39   26.9  20 -29   26.9  

  25.9                                                                                                                     

    2                                                                                                                                      

           .05     

(p-value < .0001)  27 -32   36.07      

21-26   23.83     8 

    .05 ( p-value < .0001)  40  

     .05 (p-value < .0001)  

 37.16   21     .05  

(p-value < .0001)   26.23    

 .05 (p-value < .0001)   0.55  

     .05 (p-value < .0001)  71.37   

    .05 (p-value < .0001) 26.45  

   .05 (p-value < .0001)   

0.44     .05( p-value< .0001) 

 0.66      .05 ( p-value < .0001)  

 0.44  /    .05 (p-value < .0001)  

 0.66             

   3          
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 (International Atomic Energy Agency : IAEA) 
   . . 2554   . . 2555 

  . . 2554   . . 2555    . . 2554      
   430     

 26.05    . . 2555   485    25.77   . . 2554  . . 2555  
 915    25.90                                                    

  5  
  . . 2554   . . 2555  

  . . 2554   . . 2555   52,446  
 915    2  

  . .2554   430   2  
 . . 2555  485   2   

Dose   . . 2554  . .2555 
  Dose   

 . . 2554   . .2555  915    1.32 mSv  
      

    . .2554 . .2555 
   (International Atomic Energy 

Agency : IAEA)      T-L spine 
      

      dose  1.88 mGy  
    dose (ESAK)  4.825 mGy  
 3.3 mGy  IAEA1996 (International  

Atomic Energy Agency: IAEA)   20 mGy   
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Management for the development and standard assurance of the primary care 

unitsof the contracting units network in Khlonglan district, Kampaeng Phet 
 

   , . .*  

 

Abstract 

In this paper, we study management strategies for the development and standard assurance of the primary 

care units in Khlonglan district, Kamphaeng Phet. The aim is to apply the Continuous Quality Improvement (CQI) 

concept within the scope of Malcolm Baldrige National Quality Award to create the scope and criteria of Primary 

Care Award (PCA) to achieve equitable health service. The target group comprises of 11 primary care units, which 

are the Contracting Units for Primary Care (CUP) in Khlonglan district  of  Kamphaeng Phet  province, six of 

which are main contractors and the remaining five are sub-contractors. The quantitative data are collected using 

self-assessing reports according to the Primary Care Award criteria. Then the data are analyzed by statistical 

parameters including frequency histogram percentage, mean, median, standard deviation, maximum and minimum.  

 The results show that all 11 primary care units of the contracting units in Khlonglan district have been 

improved such that they pass the self-assessment for the 2nd stage of Primary Care Award at 100% rate. Thus all 

units are able to advance by providing preemptive services and caring for patients with trouble some illnesses. 

Strong links amongst members of contracting units allow close working relationship with the community, enabling 

comprehensive care to local inhabitants. Directors of Khlonglan hospital and the public health office lead the 

operation by addressing the policies, supports and guidelines for good management of the primary care units, 

which are clearly conveyed to the members with plans for implementations. There have been sub-district local 

health security fund, strategic development plans and regular annual meetings to consolidate the plans as well as to 

define and revise short-term and long-term visions, commitments and goals. Strategic action plans have been laid 

out including investment budget supports for general durable articles and medical equipment and supplies. In 

addition, updates on the situations and operational follow-ups are reviewed in regular meetings of the District 

Health Coordinating Committee (DHCC). 

 
*      
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   CQI (Continuous Quality Improvement) 

 Malcolm Baldrige National Quality Award 

   (Primary Care Award: PCA) 
1    

11    6   5  
 (Primary Care Award: 

PCA)2          
 

     11  
  (Primary Care Award : 

PCA)  2  100  

     

     
    

      

            
        

   
     .  

 

  
  (Contracting Unit for Primary Care : CUP)2    

   
  

 ( . .)  
 . .  24   

 SKYPE  5      
 1- 4  

 (Primary Care Unit : PCU) 2   CUP     
 /        
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  .  

    CUP Management   
    

Functional Organization    Balance of Management  
   CUP Management   

(Harmonize Unity of Organization)  (Diversity)  1   
   CUP 

   CUP   Positive Thinking1  

   
 CUP    

CUP        
    (Conflict Management)1  

 (Network Management)1   
  Mind Mapping    

 

  CUP     
(Functional Committee)1  

      
   (CUP Board)  

  CUP 

 CUP 1   3   

1.    
  

2.   ( .)  (partnership)  

    4 

3.  4 
 

 1   

1.  

2.   (re-catchment area) 

3.  CUP 

4.  
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  3      
 (Primary Care Award: PCA)2,3,5      
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2.  (Conflict Management)1 

3. (Network Management)4      
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 :  

Nursing care of Hip Arthroplasty : case study 
 

 

  , .* 

 

Abstract 

Fracture is one of the common health problems in the elderly. The common site of the elderly fracture are 

spine and femoral neck fracture. The femoral neck fracture in the elderly are usually due to falling or direct hip 

trauma.  The  affected hip  is  painful and  the  patient  cannot  stand on that  side.  Decreased in bone density or 

osteoporosis is the etiology of  the elderly fracture which leads to fragile bone and delay in bone healing. The hip 

arthroplasty are usually performed as the treatment of choice. 

The case study was the 75 year - old Thai woman admitted at Kamphaeng Phet Hospital because of the 

severe right hip pain after falling from the chair.  Her diagnosis was Fracture of the neck of right femur and she 

underwent the operation Cemented Bipolar Hemiarthroplasty of the right hip. The nursing care was processed 

before, after operation, physical  and  mental  rehabilitation.  The  patient  was  well  cooperated  without  any 

complication and able to return to walk with walking assistive device (pick-up walker). Total hospital admission 

duration was 8 days. 
 

Keywords : Hip fracture, hip arthroplasty, nursing care 

 

 

 

*       
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  3.   (Avascular  Aseptic necrosis) 

  4.     

  5.  

   

6.   

  3    

              1.        

              2.          

  

             3.   
2 

   2   

1.  head of femur   acetabulum    Total Hip 

Arthroplasty   Total Hip Replacement   THR  

2.  head of femur    Hemiarthroplasty    Austin moore’s prosthesis  

 Thompson’s Prosthesis   Bipolar Prosthesis   

   2  

    1.   

    2.   

  

 

                1.   

   bone resorption  

                 2.      ( hip -

abduction) (unstable hip)  

                 3.  (neuromuscular diseases) 

 

                 4.   arterial insufficiency  deep vein thrombosis 

                 5.  bone stock loss                   

   6.  
2 

1.      

2.   
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 (Initial)     

   

1.        
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3.          

  -

  

4.    /  

  

5.     

 (Numeric rating scale : NRS)   (verbal rating scale : VRS)  

 (Visual rating scale : VAS)  Face pain scale  

6.  

  (urinary retention)  

 (Interim) 

1.     Sedation score  Morphine   

       Sedation score  

2.    200  

   48  

3.    (Venous Thombosis  and 

Thrombophlebitis)     

        2   

/      

4.      Epidural 

pain management     24 - 48   
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5.               

15 - 20    

6.  Foley’s catheter    3  

             7.  delirium  meperidine, codeine       

   

8.    high fiber,  high calories,  high protein  

9.      

-   Deep Breathing Exercise  -  

  30     5-10   

-  Ambulate  ambulate  2 

  

-  Cemented prosthesis    

-      3 -

     3   

 Hemihiparthroplasty  (THA) 

 (Pre-discharge)    

1.          

 

2.  

3.  

4.     

 

   (Osteoarthritis both knee)  

walker   (Ischemic heart disease)     Isordil (10mg) 

Aspirin (81 mg)    18  2556  

 10.00 .       Fracture neck of right femur 

  37.3    82 /   18 /   130/80 

  Hct = 25%   PRC 2 Unit  Hct  32% 

 (Cemented bipolar Hemiarthroplasty) under spinal block  20  2556 

       

      

   26  2556  10.00 .  8    
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 1   

 

-      8 

- Film both hip    Close fracture neck of right femur 

 

 -  

 

 -    4 

 -   

 

1.  Numeric rating scale (0-10)  4    Pain score  

 Tramal 50 mg iv     

2.    

3.     

4.        

 

5.   Breathing Exercise 

6.  4  

 

 -  3-4 

 -  

 2     

 

-   Hct= 25% 

- Film hip  Fracture neck of right femur 

 

 -  

 

 -  Hct  30% 
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 .        

 .   

  

.    20 – 0   

       

4.  Hct    

 
- Hct   2 unit  2  = 2 %  

-   

       
  
 -   

 -    

 
 -  
  
 -  

 
 .     

.  

 3.  

 .  

 .  

 
 -  

     

 Anticoagulation  

 
 -   ASA 1 tab od ,Isordil ( mg)l 1 tab tid  

 -  sinus rhythm, T wave abnormality, possible anterior ischemia 

 
 -    
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-  

 

 1.  

 2.  Aspirin  

 3.        

 CBC, Platelet, Hct 

 4.      4  

 

 -    Platelets count  

 -  Aspirin 3  
 

 

 5   

                                              

  

 -    Morphine  

 

 -  

 

 -   4    2    

-  

 

 1.    

2.     15  4   30  2    1   

  4  

 3.      

Morphine  

 4.  Narcotic : Morphine, Fentanyl, Pethidine, Sosegon   Nubian 

 5.     

 6.    6   

 

 -     
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 6    

 

 -  250   100  2 

 

 

  

 

-   

-  

 

1.    15  4   30  2  1  

   4  

 2.   

 3.   

200      

4.      

5.  Hematocrit  

 

-     

 7   

  

 -    8  

 

 -  

 

 -  

 -  

 

1.       4   

    

2.  (Abduction) 

 2    2 
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 3.    4  

  

 

 -     8  3-4   

 8    

 

 -   

 -  1-2   38.0 - 38.3  

 

 -  

 

 -  discharge     

 -  

 

 1.   

2.  Radivac drain    

 3.  4       

Paracetamal 2 tab  

 4.    

 

 -   
 

 

  9   

 

 -   

 

 -  

 

 -  

 -  

 

 1.     
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2.   

 

 

   
 

 

 

       

  

    

  
 

 

  (Neck of femur) 

   

  

   

     

    

 

 

 

1.  .  .   ,  ,   

      , . .   :  ; 2550.  151-74. 

2.  . .  4.  :  

     ; 2553. 

3.   ,  .   

    .   2554 : 21(1) ; 22-34. 
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 :  

Case study : Nursing care for Liver Injuries 

                   

 

  ,  . .* 

 

 

Abstraction 

 Liver  injuries  are  common  injuries  cause by  the  penetrating  abdominal trauma or blunt abdominal 

trauma, particularly  from  motor  vehicle  accident. The  injury  ranged  from  minor injury to life threatened injury 

which  is  often  associated with injury of other organ systems and  hypovolemic shock  from  massive blood loss.   

The death rate depends on the severity of the injury. In Kamphaengphet Hospital , the death rate from liver injuries 

in the year 2010,2011, 2012 as percentage was 20,21.4 and  22.2, respectively, which was increasing yearly. The 

patients needs to be properly monitored and maintained in ICU.  

 The case study of  the  47 year - old. Thai male injured from a car accident .He had blunt abdominal 

trauma  with  hypovolemic  shock . He was managed in  Fast track system abd underwent  surgery for  3 times 

because of the tear in the liver,  lung contusion and  Right side  peumothorax .His major   problems were severe 

hypovolemic  shock  from  massive  blood loss. Respiratory  insufficiency  blood clotting factor disorders and 

acute renal failure.  The patient  was provided  proper nursing intervention according to the medical treatment 

planned and closely observed and monitored and he was finally safe from the liver injury . 

 Providing good nursing care process  is an important part to save the patients from the life – threatening 

crisis with the treatment complications. Thus the  nurses must have the  knowledge and ability to evaluate observe 

and provide proper nursing care.  

 

 

  

*        
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        2553, 2554   2555  

 20, 21.4  22.2     

  

   47     

  3     

         

         

      

 

     

     
 

 1,2 

1.  ( Penetrating injury)      

2.  (Blunt trauma)      
 

 

1.    (Transcapsular laceration)     

 ( Glisson capsule)    

2.  (Subcapsular hematoma) :    

 ( Glisson capsule)    blunt trauma 

3.  (Central rupture)   
 

 

         

    
 

2,3 

1.    

2.  ( Right 

Lower Quadrant  )    ( Bowel sound )  
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3.  Complete blood count  Hct  

4.  (Peritoneal lavage)  

  5 - 15    

5. (Focused  Assessment  with  Sonography  for Trauma: FAST)  

   ( Sensitivity )   

6.   ( Computerized  Tomography )  

  

   ( Angiography ) 
 

 

1. Class I, II  Liver  injuries   Non operative management 

2. Class III, IV, V  Liver injuries      

(resuscitation)    fluid  
 

4,5 

(Hemorrhagic shock) 
   cardiac output  

 catecholamines  ( vasoconstriction) 

       

 (perfusion)  

(Anarobic metabolism)   lactic acidosis 

( metabolic acidosis)  

( acidosis) ,   (coagulopathy)   

 (hypothermia) 

   

1).    

2).    

3).   
 

 
1.    crystalloid    LRS  

( electrolyte)    0.9% NSS                   

( hyperchloremia)      

  LRS      
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2.   (system inflamatory  response 

syndrome :SIRS)    interstitial space      

 (hypovolemia )   colloid  
 

 

  

        

    

  

 

 

   47      2        11  

  2555       ER       

  2     positive  

Blunt trauma abdomen with Hypovolemic shock   (Fast track )  

  Explor Lap with  swab packing  2   

   3  Re Explor Lap remove  swab packing 

 tear liver class IV  Lung contusion  Right  peumothorax      

           

                

            ( Hemodialysis )    4   

    

    CVP   

      

 100 / 60-140 / 90     no infiltrate  SatO2 100%, EKG           

60 - 100 /     BUN, Cr, K, Albumin, Hct, 

     25  2555  
 

  

  1 :  hypovolemic  shock  

  
1.   3,500    ml  

2. 95/45     118 /    Sat O2 92%  

3. Hct 24 % 
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     Hypovolemic Shock 

 
1.   SatO2> 95% 

2.      100/60 - 140/90                    

60-100 /  

.  CVP 8 -10 CmH2O , urine > 0 ml/hr 

4.  Hct > 0 % 

 
1.     15- 0 

 
2.    

     

  ( wheezy) 
.  CVP  1  24  4 

  
4. 24    1   8 

 urine < 0 ml/hr  2  
5.   Dopamine , Levophed   

  
 

1.   SatO2 100 % 

2.    100/60-140/90    60-

100 /  

. CVP 10 CmH2O , urine > 0 ml/hr 

4.  Hct 0  %  

    
 

 1.   Lung contusion, Right pneumothorax, on 

ET-tube with  ventilator, on Right ICD  ,Sat O2 92% 

      2.    

(moderate hypoxia)  pH 7.27, PaCO2 46 ,PaO2 55 ,HCO  21.7 
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 1.      

  (tachycardia)   (dyspnea)  

  

 2.      100/60-140/90    60-100 /

 20-24 /  

 3.  PH  7.35-7.45, PaCO2  35-45 , PaO2  100 ,HCO3 

22-26 ,SatO2   95-100 % 

 4.      no Infiltration  

 
1.    

  ( cyanosis )   

2.   15 -30  

 1   2    

3.   SatO2 < 95 %  

 

4.  2      

,  (crepitation)   

5.  NaHCO3  

   

  

 
1.  , SatO2 100 %   

2.    100/60 -140/90    60-100 /   

 20-24 /  

3.   PH 7.4, PaCO2 43, PaO2 104, HCO3 27.3 

4.   no Infiltration   
 

  3   

   
         Platelet  45,000 /ul 

1. PT  17.4 sec ,PTT  31.7 sec   

2.   
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1. Platelet  240,000-400,000 /ul 

2.  PT  9.7-13 .9 sec , PTT 22.5-28.3 sec 

3.  
 

  
1.  

2.     

3.   cryoprecipitate, platlet, FFP 

   

4.  

  
1. Platelet  400,000  /ul 

2. PT  14 sec ,PTT  25 sec   

3.  
 

 4  

 
  ,   BUN  56 mg/dl, Cr  7.2 mmol/l  K  4.9 mg/dl ,   

   
  

  
1.   

2. BUN  40 mg/dl ,  Cr   2 mmol/l, K  4.5   mg/dl 

3.     Urine >30 ml/hr 

 
1.  

   

2.   lasix  urine  30 ml/hr 

 2  

3.     

4.       

  15 -30   1   2  

  



ÇÒÃÊÒÃâÃ§¾ÂÒºÒÅ¡íÒá¾§à¾ªÃ
Kamphaeng Phet Hospital

»‚·Õè 17 ©ºÑº·Õè 1 Á¡ÃÒ¤Á-ÁÔ¶Ø¹ÒÂ¹ 255632

 
 

5.  BUN ,Cr,K   BUN >56 mg/dl, Cr >7.2 mmol/l  K >4.9 

mg/dl        

 
1.  

2.  BUN 42 mg/dl    Cr 1.66 mmol/l  , K 4.0  mg/dl     

3. Urine >50 ml/hr 
 

 5  

  
 pain score  8   

 
        

  
  pain score  0-4  ,    

 
1.   

2.    

3.     

4.   

1.   

  pain score  0-2    
 

 6   

     

     
   

   
1.     

2.    

3.   

 
1.   -  

2.  

3.  2  

4.  
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5.    

6.  -  

7.  

  
1.       

2.     

3.  
 

    7  
  

1.   

   
   

 
1.  

2.   

 
1.   

2.         

 

3.    

4.    

5.    

6.    

  

  
1.    

2.       
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 :   

Case study : Nursing Care of the Spine Surgery Patient 

              

 

                                                                                             , . .* 

 

 

Abstract 

  The spine surgery is usually indicated in the severe low back pain patients who fail the conservative and 

physical therapy treatments. Herniated nucleus pulposus is as the process of the spine degeneration, it results in 

spinal canal stenosis and nerve root compression. Spine surgery is aimed to relieve the back pain but not to stop the 

degenerative process. In Kamphaeng Phet Hospital, the patients who underwent spine surgery during the year 2011 

– 2013 were 5, 16 and 23 respectively which was increasing each year. The age of the patients ranged from 40 to 

65 years. Currently the age of patient who underwent spine surgery is found to be younger such as 30 years old. 

The predisposing factors are improper posture during working, hard working, overweight, etc. The spine surgery is 

considered to be a complicated and major surgery. Thus, the nurses must have knowledge, skills, experience and 

ability to apply in order to provide the most effective nursing care process. The nursing theory of  Orem  was 

applied as the standard nursing care so that the patients reach self-care, physical, mental and socioeconomic needs. 

Case Study : A 45 year-old Thai female admitted to Orthopedics ward, Kamphaeng Phet Hospital because 

of the severe low back pain radiating to both legs for 2 months. She was diagnosed as Herniated Nucleus Pulposus 

with Severe Stenosis of L4-5 Level and she underwent the operation Decompressive Laminectomy, Posterior 

Lumbar Spinal Instrumentation with Fusion of L4-5 Spine. She had been admitted for 5 days. Nursing care process 

had been applied preoperatively and postoperatively in order to evaluate the patient’s health status, plan the proper 

nursing care, prevent the postoperative complications and to provide the home health care information. As a result, 

the patient would return to normal daily activity as quickly as possible.  

 

Keywords: Nursing care in the spine surgery patient 

 
*       
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      (Low back pain) 

  

     

  

   . . 2554-2556   5,16,23  1,2,3   

     40-65  

 30         

        

       

        

   

      

  45    

 2   2   Severe  Stenosis with HNP ( Herniated nucleus pulposus ) L4-5     

Laminectomy  L4 – 5 ,Pedicle screw and Postero - lateral Fusion  L4 – 5  

     

   

    

   5  
 

 :    

 
 

4,5,6,7,8 

  (low back pain)

   (conservative treatment)  

    2   

1.  (Herniated disc  prolapsed disc  Herniated nucleus 

pulposus : (H.N.P.) 

 

      disc  nerve root 

  Sciatica    
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    Sensory fiber  annulus fibrosus  

posterior longitudinal ligament   motor weakness  foot drop 

muscle atrophy   

2.  (Spinal canal stenosis) 

 

   (Sciatica)   Herniated disc 

     Herniated disc    spinal canal 

stenosis  

 spinal canal stenosis   spinal canal stenosis 

      2  spinal canal stenosis 

 Herniated disc    Herniated disc 

 spinal canal stenosis 
  

4,5,6,7,8 

        

       

       

   (  ) 

  

  (Surgical  treatment) 

     

  

      

1.   

2.   

3.   
 

  

 1. Laminectomy      

 

   

  2. Decompression     

 laminae  
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   3. Spinal fusion    2   

 -   

    

 

   9,10   

   

  

     

    

   

         

    3      

1.  ( Theory  of self – care) 

      

  

   

                2.    (Self – care defect)   

    

     

3.    (The Theory of  Nursing system)  

  

    3     

3.1   (Wholly compensatory nursing system)   

3.2   (Partial compensatory nursing system)   

               3.3    (Educative supportive nursing system)  

      

      
 

 

 

    42  5    2    2    

 4    2   2  

  2      

   MRI       
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  2   110/70 mmHg  80 /   20 /   

 55    Straight leg raising test (SLRT) L=900,  R= 900   MRI 

 Old  anterior  compression  L4-L5 with grade1. L4-L5 Stenosis   Severe  Stenosis with 

HNP (Herniated nucleus pulposus) L4-5   PDS  L4-S1  25  . . 2555 
 

 ( Pre-operative Nursing ) 11,12,13 

 1.    

            

                               

    

 

         

  

 

 

.   

1.         

 

2.         

3.   /  

   

4.    /   

      

   

   2 – 3     

.  

1.  

  

2.       
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  /    

   

 ( Post - operative Nursing ) 

 1.    

    Pain score = 6   3 dose  

 

       

 

 ,Pain  score  < 3 

   

 

1.  Absolute bed  rest    

      

 

2.   Morphine 4  mg IV q 4  hr.

   

3.   

 

     

    Pain  score = 4  ,  
 

 2.      –             

     

  Post  op. Laminectomy L4-5 with Pedicle   screw and Posterolateral  Fusion  L4-5  under GA

 Onsia 4 mg IV   
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 1.  /    

2.  

3.  O2   canular  2 Lit / min   

4.   

5.  absolute  bed  rest     2  

        

6.   

7. deep breathing effective cough  Hypostatic pneumonia   

 

    

    110/70 mmHg   78  /    22  /   

 36. 8 o C    O2   99 % 

  

    

  
 

 3.    

   Post  op. Laminectomy L4-5 with Pedicle screw and Posterolateral  Fusion  L4-5  under GA     

   

   

  

    
 

  

1.    

2.   

3.   

4.   /  
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  4.   

          

                                

    

 

  

  

  

   

1. Effective  cough    

 

2. Deep breathing  exercise    

  5  10   2  

3.  log  rolling     

4.         

 5.   

 

 6.  L S  corset  /     

   lower  rib  

 

  

  
 

 5.    

    

      

 
      

 
        /

   
 1.      /  

    
 2.  L S corset /       

 lower rib  3    
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 3.     
    

 4.   
 5.   
  6.   
 7.  5    
 8.     

9.         
  

 10.  
10.1   4   4  
10.2        

  
10.3   45  3  

  10.4  
11.  

     
 

 
           (nursing process)  

       
  

     
 

          
   

 
               

        
      

 
 

    2     
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  :  

Nursing care of  Upper Gastrointestinal Hemorrhage : Case Study 

      

    

    .* 

 

 

Abstract  

One of the etiologies of upper Gastrointestinal Hemorrhage is liver cirrhosis which is  caused by chronic 

alcoholic drinking. This leads to physical and psychological crisis from quick and massive internal blood loss 

which is life threatening. Improper home education can lead to recurrence of the hemorrhage. Nursing care process 

is important in educating and correct the patients’ lifestyle so the patients can return to a good quality of life 

afterwards. 

A case study of 49 year- old Thai female patient admitted to Kamphaeng Phet hospital on February 4, 

2012 with the symptoms of flatulence, abdominal distension, nausea, vomiting of old blood color about ½ 

chamber, once melena, syncope and palpitation 2 hours before arrival. The diagnosis was upper gastrointestinal 

hemorrhage. Her past medical history was prolong alcohol drinking and previausly diagnosed as Alcoholic 

cirrhosis. The previous Gastroscope revealed Esophageal Varices, Portal hypertensive gastropathy, without ulcer. 

She occasionally drinks alcohol and  take NSAIDS. NG tube was inserted and lavaged. The gastric content was 

dark red  color fluid. She had a good consciousness but she was in the hypovolemic shock status. The palliative 

care was provided until critical free period achieved and she received the close nursing care and monitoring. She 

was discharged  back  home safely on February 7, 2012 after 4 days of in-hospital admission.   

Keyword: Upper Gastrointestinal hemorrhage, in-patient, nursing care 
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 :  

Nursing care of criminal abortion with septic shock : case study 

 

  , .* 

 

 

Abstract 

Criminal or illegal abortion is the pregnancy termination without medical indication. The service place  

or station is not suitable in the health service. Unwanted pregnancy is the socioeconomic and cultural problems. 

Criminal or illegal abortion usually has been done by a non- professional personnel or non- physician without 

standard medical management and treatment which results in several complications such as uterine perforation, 

infection or severe inflammation. Infected illegal abortion is often complicated with severe infection, severe shock, 

renal failure and maternal dead. 

  A case study of a 30 year-old, Thai woman, second gestation and gestational age was 10 weeks and 6days. 

Her first child age was 6 months. 3 days before coming to the hospital, she went to an abortion clinic and she was 

inserted cassava stem into the uterus through vagina. She also took a medicine that prescribed from that clinic. 

After she experienced severe pain, high fever, chills and had tissue and dark blood with odor smelling coming out 

of the vagina, she went to Kamphaeng Phet provincial hospital. Her blood pressure was 87/56 mmHg, temperature 

was 39.5 °C, pulse rate was 124 beats/minute,and respiratory rate was 28 times / minute. The diagnosis was septic 

abortion. Doctors provided treatment with antibiotics, uterine curettage and symptomatic treatment. She was well 

beyond the crisis. Nursing care, vital signs and symptoms were closely monitored. She was admitted in the hospital 

for 5 days and discharged from the hospital safety. 

 

Keywords :  Criminal or illegal abortion , pregnancy, septic shock 

 
*   -     
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