




เจาของ
โรงพยาบาลกําแพงเพชร

ประธานที่ปรึกษา
นพ.พิชัย  ศิริพรพาณิชย ผูอํานวยการโรงพยาบาลกําแพงเพชร

คณะที่ปรึกษา
นพ.สุรชัย  แกวหิรัญ นพ.มานะ  ฮันตระกูล พญ.อังคณา  อุปพงษ 

นพ.อัครพงษ  จุธากรณ ทพ.เจริญ  ทิพยโสตถิ นายวิเศษ  อุดมศิลป 

นางศิริวรรณ  ชัยกิจอํานวยโชค

บรรณาธิการ
พญ.ชินานาฏ  มั่นคง

บรรณาธิการ
นพ.เจษฎา  พวงสายใจ ทพ.เจษฎา  ตั้งกิจงามวงศ นพ.สมเพ็ง โชคเฉลิมวงษ 

นางสาวจริยา  พันธุวิทยากูล นางสาวนฤมล  มหาชัย นางจิราพร  มณีพราย  

นางวรรณวิมล  ตินะลา นางอรอนงค  กลางนภา นางสาวศรีแพร  ทิตาวงศ 

นางสาวจงรักษ  รอดเกษม นายพันทะนันท  วงศแสนสี นางสาวพรสุรางค  จําชาต ิ

นางสาวเพ็ญพิมล  กุลสุ นางกุลกานต  พิศออน นางรัชนีกร  มะวงศษา 
นายประโยชน  เข็มนาจิตร

ฝายศิลปกรรม
นายสุชาติ  มีชัย

ฝายจัดการวารสาร
นางเกศรินทร  แผวงศ นางสาวรุงวันเพ็ญ  แสนสม นางนันทนา  ตระกูลเจริญพงศ     

นางสาวอาภากร  เอมโอฐ นางบังอร  ทิวารัตนอังกูร

การสงตนฉบับ
นางสาวอาภากร  เอมโอฐ      

งานหองสมุด  กลุมภารกิจดานพัฒนาระบบบริการและสนับสนุนบริการสุขภาพ

โรงพยาบาลกําแพงเพชร  อ.เมือง  จ.กําแพงเพชร  62000
โทรศัพท (055) 714223-5 ตอ 1403    โทรสาร (055) 713043

กําหนดออกวารสาร
ปละ  2  ฉบับ  ราย  6  เดือน

ฉบับท่ี  1  เดือนมกราคม  -  มิถุนายน (สงตนฉบับภายใน 30 สิงหาคม)

ฉบับท่ี  2  เดือนกรกฎาคม  -  ธันวาคม (สงตนฉบับภายใน 1 มีนาคม)

คณะผูจัดทํา



 เรียนทานผูอานทุกทาน วารสารโรงพยาบาลกําแพงเพชร ไดดําเนินการ
จัดทํามาโดยตอเนื่อง ถึงแมจะออกชาบาง จนกระท่ังถึงฉบับนี้เปนฉบับปที่ 20 
ฉบบัที ่1 เดือนมกราคม - มถินุายน 2559 ซึง่ทางคณะผูจดัทาํไดรวบรวมบทความ
ทางวิชาการที่มีคุณภาพเพื่อใหทานผูอานไดศึกษามาโดยตลอด ประกอบดวย
นิพนธตนฉบับ 2 เรื่อง รายงานผูปวย 2 เรื่อง และสถานท่ีทองเที่ยวของจังหวัด
กาํแพงเพชร มาใหผูอานไดศกึษากันวาจงัหวัดกาํแพงเพชรน้ัน มสีถานทีท่องเทีย่ว
ที่ใดบาง ซึ่งไดมาถึงตอนสุดทาย คือ อําเภอลานกระบือ ตอจากฉบับที่แลว เพื่อให
ผูอานไดศึกษาเพิ่มเติม และเปนประโยชนแกทานผูอานตอไป

บรรณาธิการวารสาร
วารสารโรงพยาบาลกําแพงเพชร



มารูจักจังหวัดกําแพงเพชรกันเถอะ (ตอนสุดทาย)

อําเภอลานกระบือ (Amphoe Lan Krabue)

 อําเภอลานกระบือมีชื่อเรียกตั้งแตสมัยโบราณวา “บานลานควาย” เนื่องจากสมัยกอนบริเวณนี้เปนพื้นที่

ปาดงดิบมีสัตวปามากมาย โดยเฉพาะ “ควายปา” มีเปนจํานวนมาก ฝูงใหญ ชอบนอนและกินดินโปง ซึ่งเปนดินที่มี

ความเค็มตามธรรมชาติและมีอยูเปนบริเวณกวาง สัตวปานานาชนิดตางก็ชอบกินดินโปงท้ังส้ิน ณ บริเวณที่ดินโปงนี้ 
ปจจบุนัเปนทีต่ัง้ของวัดแกวสรุยิฉาย เมือ่มผีูคนอพยพเขามาอยูในบริเวณน้ีมากข้ึน จงึไดมกีารยกฐานะเปนตําบล และ 

เปล่ียนชื่อเปนตําบล “ลานกระบือ” อยูในเขตการปกครองของอําเภอพรานกระตาย จนเม่ือป พ.ศ. 2520 จึงไดมีการ
จัดตั้งเปน “กิ่งอําเภอลานกระบือ” และยกฐานเปน “อําเภอลานกระบือ” ตั้งแตป พ.ศ. 2527 เปนตนมา

ที่ตั้งและอาณาเขต :
 อําเภอลานกระบือตั้งอยูทางทิศตะวันออกเฉียงเหนือของจังหวัด มีอาณาเขตติดตอกับเขตการปกครอง

ขางเคียงดังตอไปน้ี

ทิศเหนือ   ติดตอกับ อําเภอคีรีมาศ (จังหวัดสุโขทัย) และ อําเภอบางระกํา (จังหวัดพิษณุโลก)

ทิศตะวันออก  ติดตอกับ อําเภอบางระกํา(จังหวัดพิษณุโลก) และ อําเภอวชิรบารมี(จังหวัดพิจิตร)

ทิศใต   ติดตอกับ อําเภอไทรงาม
ทิศตะวันตก  ติดตอกับ อําเภอพรานกระตาย

“áËÅ‹§¹íéÒÁÑ¹ÊÔÃÔ¡ÔμÔì ¼ÅÔμ¡Ò«¸ÃÃÁªÒμÔ

¾Ø·¸ÈÒÊμÃÅ×ÍàÅ×èÍ§ àÁ×Í§áË‹§¤Ø³¸ÃÃÁ àÅÔÈÅíéÒ¤ÇÒÁÊÐÍÒ´”

ประวัติความเปนมาของอําเภอลานกระบือ

 ตอจากตอนท่ี 12 (ปที่ 19 ฉบับท่ี 2 เดือนกรกฎาคม - ธันวาคม 2558) ในฉบับนี้เรามาทําความรูจักกับสถานที่

ทองเที่ยวของอําเภอสุดทายของจังหวัดกําแพงเพชรกันคะ คือ อําเภอลานกระบือ



พื้นท่ี :   429.123 ตารางกิโลเมตร

ประชากร :  42,431 คน (พ.ศ.2552)

ความหนาแนน : 98.87 คน / ตารางกิโลเมตร

การปกครองสวนภูมิภาค : อําเภอลานกระบือ แบงพ้ืนที่การปกครองตามพระราชบัญญัติ ลักษณะปกครอง

     ทองที่ออกเปน 7 ตําบล 67 หมูบาน

ที่ตั้ง :  ที่วาการอําเภอลานกระบือ หมูที่ 6 ตําบลลานกระบือ อําเภอลานกระบือ จังหวัดกําแพงเพชร 62170   

โทรศัพท : 055-769050  โทรสาร : 055-769050 เว็บไซตอําเภอ : http://members.thai.net/lankrabue
ลักษณะอากาศ : ภมูอิากาศโดยท่ัวไป มฤีดหูนาว ชวงระหวางเดือนพฤศจิกายน - กมุภาพันธ ฤดรูอน ชวงระหวางเดือน
   มีนาคม - พฤษภาคม ฤดูฝน ชวงระหวางเดือนมิถุนายน - ตุลาคม มีลักษณะแหงแลง แตก็มีฤดูกาล 

   ครบสามฤดู คือ ฤดูฝน, ฤดูหนาว, ฤดูรอน ซึ่งก็เหมาะแกการเพาะปลูกและเกษตรกรรม

สภาพเศรษฐกิจ

 1. อาชีพหลัก ไดแก เกษตรกรรม (รอยละ 68) ปศุสัตว

 2. อาชีพเสริม ไดแก มะพราวเสวย ผักตบชวาสาน ขาวเกรียบผลไม ผาทอมือ เสื่อกก ธูปหอม นํ้าพริกแกง 

  นมถั่วเหลือง ดอกไมประดิษฐใยบัว นํ้าปลา

 3. จํานวนธนาคารมี 2 แหง ไดแก

      ธนาคารกรุงไทย จํากัด

      ธนาคารเพ่ือการเกษตรและสหกรณการเกษตร

การเกษตรกรรม

 1. ผลผลิตทางการเกษตรท่ีสําคัญ ไดแก ขาวนาป ออย ถั่วเหลือง สมเขียวหวาน

 2. ชื่อแหลงนํ้าที่สําคัญไดแก คลองหวยใหญ คลองมาบไทร คลองนํ้าเย็น คลองคณฑี คลองลําแมทาบ

สถานที่ที่นาสนใจ ในเขตอําเภอลานกระบือ

วัดแกวสุรþยฉาย (Wat Kaew Surichai)

 เจาอาวาสวัดแกวสุริยฉาย และเจาคณะตําบลลานกระบือ เลาประวัติวัดแกวสุริยฉายวา ไดสรางราว

พุทธศักราช 2400 ในสมัยรัชกาลที่ 4 แหงกรุงรัตนโกสินทร สังกัดคณะสงฆมหานิกาย ผูที่ยกท่ีดินใหสรางวัด คือ 
นายแกว และ นางฉาย ประชาชนจึงรวมกันสรางวัดข้ึน ณ ที่ดินแหงนี้และขนานนามวัดแหงนี้วา “วัดแกวสุริยฉาย”            



หลวงพอกลับ

หลวงพอโน

          ในวัดประดิษฐาน หลวงพอขํา หลวงพอกลับ ซึ่งมีรูปหลอของทานทั้งสอง 

อยูในศาลากลางวัด วาทานทั้งสองเปนพระอาจารยของ เจาอธิการยี้ และไดรับ
การถายถอดวทิยาคณุจากพระอาจารยของทาน คอื หลวงพอขาํเปนอาจารยของ

หลวงพอกลับ หลวงพอกลับเปนอาจารยของหลวงพอไสว (พระครูวินิจวชิรคุณ) 

หลวงพอไสวเปนอาจารยของเจาอธิการย้ี ทานเปนพระสงฆที่ทรงวิทยาคุณ
ทางคาถาอาคมย่ิงเปนทีพ่ึง่หลกัทัง้ทางธรรมะและทางโลก พระเจดยีโบราณสององค 

ซึ่งเปนท่ีเก็บอัฐิของเจาอาวาสและผูที่มีพระคุณตอวัดและพระอุโบสถ ซึ่งเปน

โบสถสมัยโบราณที่ถมดินขึ้นมาสูงมากทําใหอาคารพระอุโบสถและพระวิหาร

เสียรูปทรงไปในโบสถมีพระพุทธรูปขนาดใหญเปนพระประธาน เมื่อสังเกต

โดยละเอียดพบวาไดนาํปนูไปฉาบพระองคไว จงึอาจสนันษิฐานไดวามพีระทีเ่ปน
โลหะชนดิใดชนดิหนึง่ท่ีมคีณุคามาก มพีระวหิารอยูหลงัพระอโุบสถเปนวิหารเกา 

ที่ไดรับการบูรณะเปล่ียนรูปทรงไป แตก็ยังดูงดงามตามแบบสถาปตยกรรม

กาํแพงเพชรในสมยัรตันโกสนิทร ในศาลาใหญมชีมรมผูสงูอายมุาชมุนมุจาํนวนมาก 

ไดจัดกิจกรรมรวมกัน ทั้งการออกกําลังกายและกิจกรรมบันเทิง นับวาเปนการ
จัดตั้งไดอยางงดงามมาก

 นอกจากน้ันลูกศิษยสายหลวงพอเงินวัดบางคลาน มรณภาพมาครบ 9 ป 
แตรางไมเนาเปอยแถมยงัแขง็เปนหิน นามวา “หลวงพอโน” หรอื “พระครวูนิจิวชริคณุ” 

หลวงพอโน อดตีเจาอาวาสวัดแกวสรุยิฉาย พระเกจิอาจารยชือ่ดงัของ จ.กาํแพงเพชร 

ซึง่มรณภาพเม่ือวันที ่20 เมษายน พ.ศ. 2544 โดยทางวัดไดขอพระราชทานเพลิงศพ
ใหหลวงพอโน ในวันอังคารที่ 20 เมษายน พ.ศ. 2553 ซึ่งตรงกับวันที่หลวงพอโน

มรณภาพ ครบ 9 ปพอดี ตอมาพระครูรัตนวชิโรภาส เจาคณะตําบลลานกระบือ 
เจาอาวาสวัดแกวสุรยิฉาย พระสมุหอาํนวย อคัควณัโณ รองเจาอาวาส พรอมดวย

นายธาํรงค จนัทรคง นายกเทศมนตรลีานกระบอื และคณะกรรมการวดัไดชวยกัน

นําโลงศพหลวงพอโนออกมา พบวาศพของหลวงพอโนไมเนาเปอยสภาพศพ

แหงแกรงเหมือนคนที่มีรูปรางผอม ผมบนศีรษะและขนค้ิว ขนตา และหนาแขง
ยังอยูครบ

 นอกจากนี้ คณะลูกศิษยไดนําศพ หลวงพอโน เปลี่ยนจีวร

ชุดใหมใหพบวาหนังชวงที่อยูภายใตจีวรยังมีสภาพเปนสีขาวนวล
คลายผิวคนธรรมดาและไมมีกลิ่นเหม็นเนาแตอยางใด หลังจากเปลี่ยน

จีวรชุดใหมแลวจึงนําศพใสโลงแกวนํามาตั้งไวบนศาลาการเปรียญ 

เพื่อรอพระราชทานเพลิงศพ
 บรรยากาศบนศาลาการเปรยีญวดัแกวสรุยิฉาย ชวงสงกรานตซึง่เปนทีต่ัง้โลงแกวบรรจรุางของหลวงพอโน

มปีระชาชนทีท่ราบขาวความมหศัจรรยพากนัเดนิทางมากราบไหวขอพรเนือ่งในเทศกาลสงกรานตจาํนวนมากจนลน
ศาลา โดยทางวัดไดนําโตะหมูบูชามาประดับตบแตงและนํารูปหลวงพอโนที่เปลี่ยนจีวรชุดใหมอยูในทายืนขยายใหญ

มาตัง้ใหประชาชนกราบสักการะ โดยรปูดงักลาวเหมือนพระท่ียงัมีชวีติหลบัตาเดินจงกรม สวนบริเวณลานวัดเตม็ไปดวย

ประชาชนท่ีขบัรถมาจากท่ัวสารทิศยนืตามรมไมตางๆ ทาํใหทีว่ดัแกวสุรยิฉายคึกคักเปนอยางมาก โดยเฉพาะอยางย่ิง
เปนชวงใกลวนัทีส่ลากกนิแบงรฐับาลจะออกรางวัล ยิง่มปีระชาชนและลูกศษิยลกูหาทีเ่ดนิทางกลบัมาในชวงเทศกาล



สงกรานตพากนัมากราบไหวขอพรกนัอยางมากมายและเสีย่งโชคเลขวันเกดิ 
วนับวช วนัมรณภาพ รวมไปถงึอายแุละพรรษาทีบ่วช แตเลขวนัพระราชทานเพลงิ

เปนเลขที่กลาวถึงมากที่สุด

 สําหรับหลวงพอโน เกิดเมื่อวันที่ 18 กุมภาพันธ พ.ศ. 2475 ที่ 
อ.พรานกระตาย อปุสมบทเม่ือวนัเสารที ่5 พฤษภาคม พ.ศ. 2496 ทีว่ดัแกวสุรยิฉาย 

เปนลกูศษิยสายหลวงพอเงนิ วดับางคลาน จงัหวดัพจิติร อดตีพระเกจอิาจารย

ชือ่ดงัของเมืองไทย โดยหลวงพอโนเปนลกูศิษยของหลวงปูกลบัและหลวงปูขาํ 

ซึ่งเปนลูกศิษยของหลวงพอเงินโดยตรง
 ตอมาเม่ือประมาณป 2536 หลวงพอโน อาพาธเปนอัมพฤกษ

อัมพาตและโรคกระเพาะอักเสบ ตองเขาโรงพยาบาลผาตัดลําไส จนกระท่ัง

มรณภาพเม่ือวันที่ 20 เมษายน พ.ศ. 2544 ภายในกุฏิ รวมสิริอายุได 96 ป           

49 พรรษา ขณะทีพ่ระเคร่ืองทีห่ลวงพอโนสรางเปนทีรู่จกักนัดใีนหมูลกูศษิยวา

มีพุทธคุณทางดานคงกระพันชาตรี แคลวคลาดปลอดภัย รวมถึงดานเมตตามหานิยม โดยเฉพาะเหรียญรุนแรก
สรางเมือ่ป 2517 ปจจบุนัลกูศษิยลกูหาตางเกบ็ไวหมดมกีารเชาหาองคละหลกัหมืน่บาท นอกจากนัน้ยงัมีพระเนือ้ดนิ

แบบตางๆ หลายรุน ซึ่งก็หายไดยากเหมือนกัน

วัดโพธþ์เต้ีย (วัดปลักไมดํา) Wat Pho Tia (Wat Plak Mai Dam)

 อยูที่บานปลักไมดํา ม.3 ตําบลลานกระบือ อําเภอลานกระบือ เปนวัดโบราณวัดหน่ึง เดิมชาวบานเรียกกันวา 

“วัดงิ้วงาม” มีหลวงพอกลายเปนเจาอาวาสหลังจากที่ทานมรณภาพแลว หลวงพอขําไดเปนเจาอาวาสรูปตอมาและ
เปล่ียนช่ือวัดจากวัดงิ้วงามเปน “วัดโพธิ์เตี้ย” ตามสัญลักษณของตนโพธ์ิที่มีลักษณะเต้ียแคระ ซึ่งปจจุบันตนโพธ์ินี้

ไดตายแลว

 พระโพธิ์ พัชยาโน รักษาการเจาอาวาส ซึ่งบวชมาได เพียง 4 พรรษา แตดูมีความตั้งใจและจริงใจในการ

บริหารและดูแลวัดเปนอยางมาก เลาวาพระเจดียโบราณ อายุราว 150 ป ซึ่งมีสามองคแตโดนขุดทําลายไป 1 องค 
เหลือใหเห็นเพียง 2 องค อยูในสภาพคอนขางสมบูรณ มีผูมาขุดทําลายพระเจดียประมาณ 30 คน ไมมีใครที่ตายดีสักคน 

นาจะเปนอุทาหรณใหคนรุนหลงัไดรบัทราบและระมดัระวงัมากขึน้ในการทาํลายโบราณสถานและโบราณวตัถุ เพราะ

ผูสรางสาปแชงไว ดานหลังพระเจดียเปนพระอุโบสถ อายุราว 150 ป สรางในสมัยพระบาทสมเด็จพระจอมเกลาเจาอยูหัว

รัชกาลท่ี 4 เปนอุโบสถขนาดยอมเรียกกันโดยทั่วไปวาโบสถมหาอุตม คือ 

มีทางเขาดานหนาทางเดียวไมมีทางออก เหมาะสําหรับปลุกเสกเครื่องราง 
ของขลังหรือแมแตบวชพระ สภาพคอนขางทรุดโทรมตามอายุขยัและยังไมได

รับการดูแลอยางถูกวิถีจากกรมศิลปากรหรือกรมศิลปากรอาจยังไมทราบ 

วามีโบสถเกาแกอยูที่วัดนี้จึงยังมิไดขึ้นทะเบียนไว ขางซายของพระอุโบสถ 

เปนพระวหิารทีไ่ดรบัการบรูณะและดดัแปลงแกไขแลว ทาํใหสถาปตยกรรมเดมิ

ถูกดัดแปลงแกไขไปโดยไมทราบถึงความสําคัญอยางถูกตองและแทจริง 
ทางดานหนามวีหิารขนาดเลก็มรีปูจาํลองหลวงปูขาํ อดตีเจาอาวาส ขนาดเทา

องคจรงิประดษิฐานไวคูกบัรอยพระพทุธบาทจาํลองทีย่ายมาจากหนาพระเจดยี 

ยังอยูในสภาพงดงามสมบูรณ



 สมัยเมื่อป พ.ศ. 2499 เสนทางคมนาคมทางบกทุรกันดารมากถนนหนทางเปนดินโคลน จากตัวจังหวัดมา  

อ.บางระกํา ระยะทาง 15 กม. แตก็ตองใชเวลาเดินทางเปนวัน ไมมีไฟฟา-นํ้าประปาใช การเดินทางมาตองอาศัยมา

ทางเรือ โดยนั่งรถโดยสารขึ้นเหนือไปลงเรือท่ีบานกงไกรลาศ มากับเรือบรรทุกสินคานําผูโดยสารมาตลาดบางระกํา
ก็ใชเวลาหน่ึงวันเต็มๆ มาถึงตลาดบางระกําก็ใกลคํ่า ชื่อเสียงเกียรติคุณและวัตถุมงคลของ หลวงพอขํา อินทปญญา 

จึงเปนที่รูจักของคนใน อ.บางระกํามากกวาที่อื่นๆ เพราะคนในตลาดบางระกําติดตอคาขายกับ อ.ลานกระบือ และ

หมูบานใกลเคียงเปนจํานวนมาก หลายๆ คนที่เคยคาขายไปๆ มาๆ

 ในยุคสมัยที่หลวงพอขํายังคงมีชีวิตวัตถุมงคลของทาน ชวยปกปองคุมครองชีวิตใหพนภัยจากสัตวรายซึ่งมี

อยูชุกชุมและคนรายที่ประพฤติตนเปนโจรอยูเปนอันมากในสมัยนั้น ตัวอยางเชน นายอั้ง แซลิ้ม ที่เคยนําสินคาไปขายท่ี 

อ.ลานกระบือ กไ็ดรบัความเมตตาอนุเคราะหจาก หลวงพอขาํ โดยไดรบัตะกรุดโทนและลูกดานลงอักขระ ซึง่มีจาํนวน

นอยมาก (ลูกดาน ก็คือ ลูกปนพระรามหกที่ตํารวจสมัยกอนใชประจํากายเปนปนเล็กยาวเมื่อยิงแลวไมระเบิด 

ทานจึงไดนํามาลงอักขระเปนมหาอุด ถือไดวาทานเปนเกจิอาจารยในยุคแรกที่ทําของอยางนี้) ตะกรุดและลูกดาน 
ก็ยังคงตกทอดมาถึงบุตรหลานในปจจุบัน

 หลวงพอขํา วัดโพธิ์เตี้ย (วัดปลักไมดํา) อ.ลานกระบือ มีความรูดานไสยเวทและอาคมเขมขลังสูงมาก 

ไดสรางเคร่ืองรางตางๆ แจกลูกศิษยไวมากในสมัยกอน ตะกรุดโทนของทานมีชื่อเสียงมากมีผูนําไปใชไดผลกันมาก

จนทานทําไมทัน ตะกรุดโทน เปนลักษณะของตะก่ัวทุบดวยมือ เชนเดียวกับ ตะกรุด ของ หลวงพอพิธ วัดฆะมัง 
จ.พิจิตร ในฤดูแลงเมื่อหนทางคมนาคมไปมาสะดวกจะมีขาราชการผูใหญจากตัวจังหวัดกําแพงเพชรและจังหวัด

ใกลเคียงเดินทางมาหาทาน เพื่อขอมงคลวัตถุจากหลวงพอขําเอาไวคุมครองตนอยูเสมอๆ
 หลวงพอขํา อินทปญญา ก็เปนศิษยของหลวงพอเงิน วัดบางคลาน อีกดวย จากคําบอกเลาของคุณลุงทองดี 

หมคีุม ทีเ่ปนลกูศษิยคอยรบัใชหลวงพอขาํมาตลอด ไดเคยเดนิทางไปพรอมหลวงพอไปพบหลวงพอเงนิทีว่ดับางคลาน 

หลายครั้ง เพราะหลวงพอขํามักไปพบเพื่อปรึกษาหารือในเรื่องการสรางมงคลวัตถุและการเรียนวิชาอาคมจาก
หลวงพอเงนิอยูเสมอ การสรางตะกรุดโทนของหลวงพอขําจึงมีอานุภาพเขมขลังเปนอยางย่ิง เชนเดยีวกับ ตะกรดุของ 

หลวงพอพิธ วัดฆะมัง ซึ่งมีศักดิ์เปนหลานของหลวงพอเงินเปนศิษยรุนเดียวกัน แตตะกรุดของหลวงพอพิธทานสราง
เอาไวมากกวาคนจึงรูจักแตตะกรุดของ หลวงพอพิธ สวนตะกรุดของ หลวงพอขํา มีนอยมากยากตอการแสวงหา

นอยคนจะไดรูจัก นอกจากบุคคลที่ไดรับมากับมือของทานโดยตรง หลวงพอพิธ มรณภาพ ป พ.ศ. 2488 หลวงพอขํา 

มรณภาพ ป พ.ศ. 2482

สํานักสงฆวัดสระแหง (Wat Sra Haeng House of priest)

 สํานักสงฆแหงนี้เปนวัดโบราณอายุหลายรอยป เพราะมีรองรอยวาเคยเปนวัดเกาแกตั้งแตสมัยสุโขทัย

กลางลานวัดมีสถานท่ีที่สัญณิฐานวาเปนอุโบสถ ไดมีการขุดเปนหลุมลึกลักษณะเปนกรุพระ มีลักษณะคลายสระใหญ 
แมฝนจะตกมามากมายขนาดไหนก็ไมเคยมีนํ้าขังเลย จึงไดชื่อวา “สระแหง”

ศาลาคลองพาน (Sala Klong Phan)

 เปนศาลาไมสักสถาปตยกรรมแบบโบราณ สรางในสมัยราชกาลท่ี 5 สรางโดยหมอยา ชื่อหมอจล สุขมี รักษาโรค

ใหชาวบานทั้งใกลไกลเปนที่นับถือของชาวบานในอดีตศาลานี้สําคัญมาก ทุกเดือน 11 ของทุกปจะมีมหรสพฉลอง
บริเวณขางศาลามีตนโพธ์ิ 2 ตน แตรวมเปนตนเดียว เปนตนโพธ์ิที่หมอจลอฐิษฐานกับภริยาวา ถาเปนเนื้อคูกันให

ตนโพธิ์รวมเปนตนเดียวกันนับวาเปนเรื่องที่แปลกประหลาดมาก



แหลงนํ้ามันสิรþกิติ์ (Sirikit Oil Field)

 เปนแหลงนํ้ามันที่สําคัญของประเทศไทย ไดรับพระราชทานนามวา “แหลงนํ้ามันสิริกิติ์” ตั้งวันที่ 11 
กนัยายน พ.ศ. 2524 ตัง้อยูทีอ่าํเภอลานกระบือ เปนสมัปทานของบรษิทัไทยเชลลเอก็ซพลอเรชัน่แอนดโปรดกัชัน่ จาํกดั 

ตอมาเปน บริษัท ปตท.สํารวจและผลิตปโตรเลียม จํากัด (มหาชน) เขามาทําการขุดเจาะนํ้ามันดิบและแกสธรรมชาติ 
ปจจุบันแหลงนํ้ามันสิริกิติ์ก็ยังคงเปนแหลงนํ้ามันบนบกขนาดใหญที่สุดในประเทศ ในเดือนตุลาคม พ.ศ. 2528 

บริษัท ปตท.สํารวจและผลิตปโตรเลียม จํากัด (มหาชน) หรือ ปตท.สผ. ไดเขามาเปนผูรวมทุนในการสํารวจและ

ผลิตปโตรเลียมในพื้นที่สัมปทาน S1 โดยท่ีบริษัท ปตท.สผ. ถือหุนรอยละ 25 และบริษัทไทยเชลลถือหุนรอยละ 75 

ตอมาเม่ือวันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2547 บริษัท ปตท.สผ. ไดซื้อหุนทั้งหมดของบริษัทไทยเชลล ทําใหบริษัท ปตท.สผ. 
เปนเจาของสมัปทาน S1 ทัง้หมด และกลายเปนผูดาํเนนิการแหลงนํา้มนัสริกิติิ ์แหลงนํา้มนัอนัทรงคณุคาของประเทศไทย

 แปลงสัมปทาน S1 ซึง่ประกอบดวยแหลงตางๆ คอื แหลงสริกิติิ,์ หนองตมู, วดัแตน, หนองมะขาม, หนองหลวง, 
ปรือกระเทียม, ประดูเฒา และทับแรด ไดลงนามรับสัมปทาน ในวันที่ 15 มีนาคม พ.ศ. 2522 ผลิตในเชิงพาณิชย

ตั้งแตป พ.ศ. 2525 เรียกนํ้ามันดิบท่ีขุดไดจากแหลงนี้วา “นํ้ามันดิบเพชร” และเปนที่มาของคําวา “โชติชวงชัชวาล” 

เพราะเปนความหวังแรกของขุมพลังงานของไทย

 มีปริมาณกาซธรรมชาติ 104 พันลาน ลบ.ฟุต และน้ํามันดิบ 34 ลานบารเรล ปโตรเลียมที่ผลิตข้ึนมาจาก

หลุมผลิตจะถูกสงผานตอไปยังสถานีผลิตกลาง อ.ลานกระบือ จังหวัดกําแพงเพชร กาซและน้ํามันดิบจะถูกแยกออก
จากกนั กาซจะถกูสงไปทีส่ถานผีลติกระแสไฟฟาของการไฟฟาฝายผลติแหงประเทศไทย ซึง่อยูหางจากสถานผีลติกลาง
ประมาณ 3 กิโลเมตร นํ้ามันดิบจะถูกสงจากสถานีผลิตกลางไปยังสถานีรถไฟบึงพระ โดยรถยนตและรถพวง 

ขนาดความจุคันละ 100 บารเรล (เที่ยวละ 200 บารเรล) ระยะทางประมาณ 55 กิโลเมตร ตอจากนั้นนํ้ามันดิบจะถูกสง
โดยการรถไฟแหงประเทศไทยจากสถานีรถไฟบึงพระไปยังโรงกล่ันนํ้ามันบางจากและไทยออยล

 ตอมาในวันที่ 12 มกราคม พ.ศ. 2526 สมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์ พระบรมราชินีนาถ เสด็จเปนองคประธาน

ในพิธีเปดแหลงนํ้ามันสิริกิติ์

สวนรมเกลา (Rom Klao Garden)

 สวนสาธารณเพ่ือสุขภาพ รวมสรางโดย บริษัท ไทยเชลลเอ็กซพลอเรชันแอนดโปรดักชัน จํากัด (มหาชน) 

และ บริษัท ปตท. สํารวจและผลิตปโตรเลียม จํากัด (มหาชน) เมื่อวนัที่ 5 ธันวาคม พ.ศ. 2530

ที่มา :  http://www.oknation.net/blog/guidepong/2010/05/23/entry-8

บรรณาธิการวารสาร
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ประสิทธิผลการให้บริการฟืÊ นฟูสมรรถภาพทีÉบ้านในผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง 

ทีÉมคีวามเสีÉยงสูงในโรงพยาบาลกาํแพงเพชร 

Effectiveness of home based stroke rehabilitation in Kamphaeng Phet hospital 

 

สมสุดา  ยาอินทร์, พ.บ.* 

Abstract 
Introduction : Stroke is the second leading cause of death and disability in adults. It causes disability, limitations 

in activities of daily living, participation in society and reduce quality of life. Rehabilitation helps stroked 

survivors relearn skills to perform activities of daily living and improves quality of life.   

Objective :  The study evaluation the effectiveness of home based stroke rehabilitation. 

Study designs :  Randomized Control Trial in stroke patients, who live in Muang district, Kamphangphet 

province , divided into two groups of 23 people. 
Material and Methods : The Barthel index, ICF, EQ5D and MAS are performed to compare the results between 

two groups of home based rehabilitation. The intervention group is closely home visits at 1st, 2nd, 3rd and 6th 

months compare with a control group that was visiting at 3rd and 6th months at home. The outcomes are compared 

by using regression analysis statistical model with repeated measures data. 
Results : Forty six stroke patients receive home visit rehabilitation. Mostly of stroke survivors older than             
60 years old and diagnosed as ischemic stroke. They have the level of Barthel index starting at the maximum 

assistance. After the home based rehabilitation, the intervention and control groups have increase the level of 

Barthel index to minimal assistance, that no different in statistical level.   

Conclusion : Stroke patients should receive home based rehabilitation regularly, at least three, and six months 

after the disease.  Rehabilitation helps stroked survivors relearn skills to perform activities of daily living and 

improves quality of life.   

Keywords :  stroke, rehabilitation. 

 

 

* นายแพทยช์าํนาญการ  กลุ่มงานเวชกรรมฟืÊ นฟ ู โรงพยาบาลกาํแพงเพชร 
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บทคัดย่อ 
บทนํา : โรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุอนัดบัสองของการเสียชีวิต   และความพิการในผูใ้หญ่ทัÉวโลก ทาํให้เกิด
ภาวะทุพพลภาพ มีขอ้จาํกดัในการทาํกิจวตัรประจาํวนัต่างๆ การเขา้ร่วมกิจกรรมในสังคม และทาํให้คุณภาพชีวิต
ลดลง การใหก้ารฟืÊ นฟูสมรรถภาพทางการแพทยแ์ก่ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ทาํให้ผูป่้วยมีความสามารถในการ
ดาํเนินกิจวตัรประจาํวนั และคุณภาพชีวติดีขึÊน  

วตัถุประสงค์ : เพืÉอศึกษาประสิทธิผลของการใหบ้ริการฟืÊ นฟูสมรรถภาพทีÉบา้นในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง  
รูปแบบ สถานทีÉ ผู้ป่วย : เป็นการศึกษาแบบ Randomized Control Trial ในเขตอาํเภอเมือง จงัหวดักาํแพงเพชร 

ศึกษาผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง กลุ่มละ 23 คน 

การวัดผลและวิธีการ : วดัผลโดยใช ้Barthel index,ICF,EQ5D และ MAS ในการเปรียบเทียบผลระหวา่งการฟืÊ นฟู
สมรรถภาพทีÉบา้นโดยการเยีÉยมบา้นอยา่งใกลชิ้ด เดือนทีÉ 1 2 3 และ 6 เปรียบเทียบกบักลุ่มควบคุมทีÉไดรั้บการเยีÉยม
บา้น เดือนทีÉ 3 และ 6 โดยใชส้ถิติการวเิคราะห์ถดถอยแบบขอ้มูลมีการวดัซํÊ า 
ผล : ผูป่้วยทีÉไดรั้บการเยีÉยมบา้นทัÊงหมด 46 ราย  ส่วนใหญ่มีอายุมากกว่า 60 ปี และวินิจฉยัเป็นโรคหลอดเลือด
สมองตีบ โดยมี Barthel index  เริÉมตน้ทีÉระดบั maximum assistance  เมืÉอไดรั้บการฟืÊ นฟูสมรรถภาพโดยการ     
เยีÉยมบา้น  แบ่งเป็น 2 กลุ่ม  พบวา่  ทัÊงกลุ่มทีÉไดรั้บการเยีÉยมบา้นอยา่งใกลชิ้ดและกลุ่มควบคุมมีระดบั Barthel index 

เพิÉมขึÊนอยู่ทีÉระดบั minimal assistance ทัÊง 2 กลุ่ม ผลการฟืÊ นฟูสมรรถภาพโดยการเยีÉยมบา้นทัÊง 2 แบบ  มีผลไม่
แตกต่างกนั  
ข้อยุติและการนํามาใช้ : ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองควรได้รับการฟืÊ นฟูสมรรถภาพโดยการเยีÉยมบา้นอย่าง
สมํÉาเสมออยา่งนอ้ย ทีÉ 3 และ 6 เดือนหลงัเกิดโรค  เพืÉอการฟืÊ นฟูสมรรถภาพการช่วยเหลือตนเองในชีวิตประจาํวนั   
ทีÉดีขึÊน 
คําสําคัญ : โรคหลอดเลือดสมอง  การฟืÊ นฟูสมรรถภาพ 

 

 

บทนํา 
โรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุอนัดบัสองของการเสียชีวิตและความพิการในผูใ้หญ่ทัÉวโลก1  และยงัเป็น

ปัญหาอยา่งยิÉงในประเทศกาํลงัพฒันา  สาํหรับประเทศไทย โรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอบัดบัหนึÉง
ในผูห้ญิง และอนัดบัสามในผูช้าย2  โดยพบว่าความชุกของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองในประเทศไทย ในผูใ้หญ่
อายมุากกวา่ 45 ปี เท่ากบัร้อยละ 1.883  ความชุกจะเพิÉมขึÊนในผูใ้หญ่ทีÉอายมุากกวา่ 65 ปี และเป็นเพศชาย  โรคหลอด
เลือดสมองก่อใหเ้กิดความบกพร่องของร่างกายไดห้ลายส่วน ทาํใหเ้กิดภาวะทุพพลภาพ มีขอ้จาํกดัในการทาํกิจวตัร
ประจาํวนัต่างๆ รวมทัÊงมีขอ้จาํกดัในการเขา้ร่วมกิจกรรมในสังคม และทาํใหคุ้ณภาพชีวติลดลง ก า ร ใ ห้ ก า ร ฟืÊ น ฟู
สมรรถภาพทางการแพทยแ์ก่ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ทาํใหผู้ป่้วยมีความสามารถในการดาํเนินกิจวตัรประจาํวนั 
และคุณภาพชีวิตดีขึÊน4   แต่เนืÉองจากปัญหาการเขา้ถึงบริการฟืÊ นฟูสมรรถภาพในโรงพยาบาลอยา่งไม่ทัÉวถึง ทาํให้
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองบางราย สูญเสียโอกาสในการฟืÊ นฟูสมรรถภาพ และเป็นบุคคลทุพพลภาพ  จาก
การศึกษาเปรียบเทียบในต่างประเทศ พบว่า การให้การฟืÊ นฟูสมรรถภาพในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองทีÉบา้น
หลงัจากถูกจาํหน่ายออกจากโรงพยาบาล มีผลต่อการฟืÊ นตวัของผูป่้วยใกลเ้คียงกบัการให้การฟืÊ นฟูสมรรถภาพใน
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โรงพยาบาล5 ,6,7,8   ในประเทศไทย พบว่าการให้การฟืÊ นฟูผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองทีÉบ้าน ทําให้ผูป่้วยมี
ความสามารถในการดาํเนินกิจวตัรประจาํวนัทีÉดีกวา่กลุ่มทีÉไดรั้บคาํแนะนาํในการฟืÊ นฟูสมรรถภาพก่อนจาํหน่ายจาก
โรงพยาบาลเพียงอยา่งเดียว9   

การวิจยันีÊ มีวตัถุประสงค์เพืÉอศึกษาประสิทธิผลของการให้บริการฟืÊ นฟูสมรรถภาพทีÉบา้นในผูป่้วยโรค
หลอดเลือดสมอง ในบริบทการให้บริการของกลุ่มงานเวชกรรมฟืÊ นฟู โรงพยาบาลกาํแพงเพชร เพืÉอนาํไปพฒันา
ระบบการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองอยา่งมีประสิทธิภาพต่อไป 
 

วธีิดําเนินการวจัิย 

ทาํการศึกษาผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองรายใหม่ ในเขตอาํเภอเมือง จงัหวดักาํแพงเพชร ทีÉรับการรักษาทีÉ
โรงพยาบาลกาํแพงเพชร  ระหว่างเดือน ธนัวาคม 2557 ถึง ตุลาคม 2558 จาํนวน 46 ราย ทีÉอายุมากกว่า 18 ปี 
ประเมิน Barthel index อยูใ่นกลุ่ม Severe disable, Maximum assistance และ Moderate assistance โดยผูป่้วยจะตอ้ง
ไม่มีความพิการอยูก่่อนเป็นโรคนีÊ   ไม่มีภาวะ severe dysphasia, severe cognitive impairment และ severe neglect 

โดยทาํการทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม (Randomized Control Trial)  กลุ่มละ 23 คน กลุ่มแรกไดรั้บการเยีÉยม
บา้นอยา่งใกลชิ้ด ในเดือนทีÉ 1 2  3 และเดือนทีÉ 6  กลุ่มทีÉสอง กลุ่มควบคุมทีÉไดรั้บการเยีÉยมบา้นตามมาตรฐานการ
ดาํเนินงานฟืÊ นฟูในบริบทโรงพยาบาลกาํแพงเพชร ในเดือนทีÉ 3 และ เดือนทีÉ 6  ทัÊงสองกลุ่มไดรั้บการดูแลโดยทีม
เวชกรรมฟืÊ นฟู ให้บริการฟืÊ นฟูสมรรถภาพทีÉปรับตามสภาพของผูป่้วยแต่ละราย โดยจะเป็นการฝึกแบบกา้วหน้า 
ประกอบดว้ย การบริหารขอ้ต่อของร่างกาย, ท่าออกกาํลงักายเพืÉอเพิÉมความแข็งแรงของกลา้มเนืÊอ  การเคลืÉอนไหว
ร่างกายขณะอยู่บนเตียง  การทรงตวัในท่านัÉง  การฝึกยืนและฝึกเดิน รวมทัÊงการฝึกการช่วยเหลือตนเองใน            
การปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัเบืÊองตน้  ใหค้าํแนะนาํในการปรับสภาพบา้น  และให้อุปกรณ์เครืÉองช่วยสําหรับผูพ้ิการ
ทัÊงในการฝึกฟืÊ นฟู  และใชใ้นชีวติประจาํวนั 

รวบรวมขอ้มูลทัÉวไปของผูป่้วย  อายุ  เพศ  การวินิจฉัย และโรคประจาํตวั ขอ้มูลการประเมินทางคลินิก 
โดยใชแ้บบประเมิน Barthel index,  ICF (International Classification of Functioning)  แบบสอบถามคุณภาพชีวิต 
EQ-5D และ MAS (Motor Assessment Scale) วิเคราะห์เปรียบเทียบระหวา่งกลุ่มเมืÉอเริÉมตน้ดว้ย t-test และ Exact 

probably test ในการเปรียบเทียบผลการฟืÊ นฟูสมรรถภาพระหวา่งกลุ่มทีÉระยะเริÉมตน้ เดือนทีÉ 3 และเดือนทีÉ 6 ใช้
สถิติการวเิคราะห์ถดถอยแบบขอ้มูลมีการวดัซํÊ า  ดงัแผนภูมิ 1 

งานวจิยันีÊผา่นการพิจารณารับรองจริยธรรมวจิยัในมนุษยแ์ลว้ 
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แผนภูมิ  1    Flow chart of study protocol  

 
ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองรายใหม ่(onset <6 months) 

อาย ุ18 ปี ขึѸนไป ทีѷอาศยัอยู ่อ.เมอืง จ.กําแพงแพชร 

ระหวา่งธันวาคม  2557 – เมษายน 2558     

150   คน 

           Exclude จาก exclusion criteria  104  ราย 

       -Previous disability  

       -Global  aphasia 

       -Barthel index อยูใ่นกลุม่ Independent,  

          minimal assisted 

เขา้ตามเกณฑ ์

46  คน    

         

Stratified Randomization โดย Barthel index 

 

 

             Intervention group                       Control group 

            Home-based rehabilitation      n= 23                   Conventional rehabilitation      n=23 

 ยา้ยทีѷอยู ่2 คน             3 month home rehabilitation                  เสยีชวีติ 3 คน 

           (once a month) 

 Evaluation at 3 months          n= 21           Evaluation at 3 months             n=20 

                      

   เสยีชวีติ 2 คน 

 

 Evaluation at 6 months         n=19          Evaluation at 6 months    n=20 

             

หมายเหต.ุ   Evaluation ทีѷ เดอืนทีѷ 3 และ 6  ประกอบดว้ยการประเมนิ Barthel index, ICF, Quality of Life (EQ-5D), Motor 
assessment scale 
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ผลการวจัิย 
ลกัษณะทัÉวไปของผู้ป่วย 

ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองทีÉไดรั้บการเยีÉยมบา้นทัÊงหมด 46 ราย เป็นชายและหญิงเท่าเท่ากนั เมืÉอแบ่งเป็น
สองกลุ่ม  สัดส่วนในกลุ่มเยีÉยมบา้นใกลชิ้ด  เป็นชาย : หญิง  ร้อยละ 39.13 : 60.87 ในกลุ่มควบคุมมีสัดส่วนของชาย
และหญิงผกผนักบักลุ่มแรก  อายุเฉลีÉยรวมทัÊงสองกลุ่ม 63.67 ปี  ทัÊงสองกลุ่มส่วนใหญ่วินิจฉยัเป็นโรคหลอดเลือด
สมองตีบ  และมีโรคประจาํตวัร้อยละ 89.13 ( ตาราง 1) 

ลกัษณะทางคลนิิก 

เมืÉอเริÉมตน้การรักษาหลงัจากแบ่งกลุ่มแบบสุ่ม ผูป่้วยทัÊงสองกลุ่มมีผลการประเมินทางคลินิกไม่แตกต่างกนั
อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ มี Barthel index เฉลีÉย  เริÉมตน้ทีÉระดบั maximum assistance  มีระดบัการประเมินคุณภาพ
ชีวิต EQ-5D index และ EQ-5D VAS ในระดบัค่อนขา้งตํÉา  MAS (Motor Assessment Scale) อยูใ่นระดบัค่อนขา้ง
ตํÉา (ตาราง 2)  ICF (International Classification of Functioning)  ส่วนใหญ่อยู่ในระดบัยากลาํบากปานกลาง       
จนถึงลาํบากทีÉสุด  ในทุกหวัขอ้ ยกเวน้ d550 การรับประทานอาหารทีÉส่วนใหญ่อยู่ในระดบัไม่มีความยากลาํบาก     
(ตาราง 3) 

เมืÉอเปรียบเทียบผลการฟืÊ นฟูสมรรถภาพทัÊงสองกลุ่มทีÉระยะเริÉมตน้ เดือนทีÉ 3  และเดือนทีÉ 6 ทัÊงสองกลุ่ม     
มี Barthel index เฉลีÉย เพิÉมขึÊนมาในระดบั Minimal assistance ไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ  มีระดบั        
การประเมินคุณภาพชีวิต EQ-5D index และ EQ-5D VAS เพิÉมขึÊนมาในระดบัปานกลาง MAS (Motor Assessment 

Scale) เพิÉม ขึÊ นในทัÊ งสองกลุ่ม  แต่ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติระหว่างสองกลุ่ม  (ตาราง  4)                    

ICF (International Classification of Functioning) ทีÉเดือนทีÉ 6 ดีขึÊนจากเริÉมตน้ทุกหวัขอ้เป็นส่วนใหญ่ ยกเวน้หวัขอ้ 
d870 การพึÉงพาตนเองทางเศรษฐกิจ ทีÉส่วนใหญ่อยู่ในระดบัเท่าเดิม ทัÊงสองกลุ่มมีระดบั ICF ทีÉเปลีÉยนแปลงไม่
แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (ตาราง 5) 
 

อภิปรายผล 
จากขอ้จาํกดัในทางปฏิบติัในบริบทของโรงพยาบาลกาํแพงเพชร  ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ไม่สามารถ

ฝึกกายภาพบาํบดัและกิจกรรมบาํบดัอยา่งเขม้ขน้ทีÉโรงพยาบาลได ้ทัÊงสาเหตุขอ้จาํกดัเรืÉองเตียงนอนโรงพยาบาล 
และความยากลาํบากในการเดินทางมาทาํการฟืÊ นฟูสมรรถภาพแบบผูป่้วยนอกอย่างสมํÉาเสมอ  ทาํให้กลุ่มงานเวช
กรรมฟืÊ นฟู โรงพยาบาลกาํแพงเพชร  ปรับบริบทการให้บริการฟืÊ นฟูสมรรถภาพผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองเป็น
การใหบ้ริการเชิงรุก โดยการเยีÉยมบา้น  โดยมีผลการวิจยัศึกษาเปรียบเทียบในต่างประเทศ เป็นขอ้สนบัสนุนวา่ การ
ใหก้ารฟืÊ นฟูสมรรถภาพในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองทีÉบา้นหลงัจากถูกจาํหน่ายออกจากโรงพยาบาล มีผลต่อการ
ฟืÊ นตวัของผูป่้วยใกลเ้คียงกบัการใหก้ารฟืÊ นฟูสมรรถภาพในโรงพยาบาล5,6,7,8 

ผลการศึกษาของรายงานฉบบันีÊ ยืนยนัผลของการวิจยัอืÉน ดงัจะเห็นวา่ผลเปรียบเทียบความสามารถในการ
ใชชี้วิตประจาํวนั Barthel index , แบบประเมินความสามารถของร่างกาย MAS (Motor  assessment scale) รวมทัÊง
แบบประเมิน ICF ในหัวขอ้ การช่วยเหลือชีวิตประจาํวนัและการเคลืÉอนไหว แบบประเมินคุณภาพชีวิต เพิÉมขึÊน
หลงัจากให้การฟืÊ นฟูสมรรถภาพ ในทัÊงสองกลุ่มทีÉไดรั้บการฟืÊ นฟูสมรรถภาพแบบเยีÉยมบา้น แมจ้ะไม่แตกต่างกนั
ระหว่างกลุ่ม  การวิจยัของมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ พบว่าการให้การฟืÊ นฟูผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองทีÉบา้น       
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ทาํให้ผูป่้วยมีความสามารถในการดาํเนินกิจวตัรประจาํวนัและคุณภาพชีวิตทีÉดีกว่ากลุ่มทีÉไดรั้บคาํแนะนาํในการ
ฟืÊ นฟูสมรรถภาพก่อนจาํหน่ายจากโรงพยาบาลเพียงอยา่งเดียว โดยเฉพาะในช่วง 6 เดือนแรก และผลทีÉแตกต่างนีÊ จะ
ยงัคงอยูจ่นถึง 2 ปี 9  การศึกษาของมหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์ ใหผ้ลทีÉแตกต่างกนัระหวา่งกลุ่ม เนืÉองจากกลุ่มควบคุม
เป็นกลุ่มทีÉไม่ไดรั้บการเยีÉยมบา้นเลย ซึÉ งแตกต่างจากงานวิจยันีÊ ทีÉกลุ่มควบคุมไดรั้บการเยีÉยมบา้นเช่นเดียวกนัแต่มี
ความถีนอ้ยกวา่ อีกทัÊงความแตกต่างทีÉพบอาจเป็นผลมาจากการติดตามผูป่้วยในระยะยาวถึง 2 ปี  ทาํให้เห็นผลการ
แตกต่างทีÉชดัเจน     

อีกเหตุผลหนึÉงทีÉทาํใหผ้ลการศึกษานีÊพบวา่ทัÊงสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกนัน่าจะเป็นจาก การประเมินผล
ทีÉ ระยะเวลา 3 เดือน และ 6 เดือน ซึÉ งเป็นระยะเวลาทีÉค่อนขา้งยาว เมืÉอเทียบกบัการวดัผลจากงานวิจยัอืÉนๆ ทีÉวดัผล
ทุกสัปดาห์ หรือ ทุกเดือน ทาํให้ให้เห็นผลความแตกต่างไดน้อ้ย  เนืÉองจากการฟืÊ นตวัทางระบบประสาทจะเกิดขึÊน
อยา่งรวดเร็วในช่วง 11 สัปดาห์แรก10  ซึÉ งหากมีการวดัผลทีÉระยะเวลาถีÉขึÊน คือ ทุกสัปดาห์ หรือทุกเดือน อาจพบ
ความแตกต่างทีÉชดัเจนกว่านีÊ  จาก systematic review พบว่ามีงานวิจยั 2 ฉบบัทีÉเก็บขอ้มูลรายสัปดาห์ พบว่า ทีÉ          
6-8 สัปดาห์ ผูป่้วยกลุ่มฟืÊ นฟูสมรรถภาพทีÉบา้นมีการฟืÊ นตวัทางระบบประสาทดีกวา่กลุ่มฝึกทีÉศูนยฝึ์ก แต่อยา่งไรก็
ตามเมืÉอติดตามจนถึงระยะเวลา 6 เดือน พบวา่ทัÊงสองกลุ่มไม่แตกต่างกนั8  

 

สรุป 

 ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ควรไดรั้บการฟืÊ นฟูสมรรถภาพโดยการเยีÉยมบา้นอย่างสมํÉาเสมออย่างนอ้ย ทีÉ    
3 และ 6 เดือนหลงัเกิดโรค การเยีÉยมบา้นอยา่งใกลชิ้ด อาจไม่จาํเป็นสําหรับผูป่้วยทุกราย แต่ขึÊนกบัความเหมาะสม
และสถานการณ์ โดยอาจพิจารณาเป็นรายๆ ไป 
 

กติติกรรมประกาศ 

คณะผูว้ิจยัขอขอบคุณ นายแพทยพ์ิชยั ศิริพรพาณิชย ์ผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลกาํแพงเพชร คณะกรรมการ
วจิยั และเจา้หนา้ทีÉกลุ่มงานเวชกรรมฟืÊ นฟู โรงพยาบาลกาํแพงเพชรทุกท่าน ทีÉให้ความร่วมมือในการรวบรวมขอ้มูล
และจดัทาํรายงานวิจยัฉบบันีÊ  เพืÉอปรับปรุงการฟืÊ นฟูสมรรถภาพผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองให้มีประสิทธิภาพมาก
ขึÊน ขอขอบคุณ ศ.ดร.นพ.ชยนัตร์ธร  ปทุมานนท ์ และรศ.ชไมพร  ทวชิศรี  ทีÉเป็นทีÉปรึกษาการจดัทาํรายงานวจิยั 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



ÇÒÃÊÒÃâÃ§¾ÂÒºÒÅ¡íÒá¾§à¾ªÃ
Kamphaeng Phet Hospital

»‚·Õè 20 ©ºÑº·Õè 1 Á¡ÃÒ¤Á - ÁÔ¶Ø¹ÒÂ¹ 2559 7

ตาราง  1  ลกัษณะของผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองและการวนิิจฉัย 

 
ตาราง 2   ดชันีด้าน Barthel index,  EQ-5D,  MAS  เริÉมต้น 

 กลุ่มเยีÉยมบ้านใกล้ชิด กลุ่มควบคุม p-value 

 Mean(SD) Mean(SD)  

Barthel index  47.83(19.93) 49.35(15.10) 0.772 

EQ-5D index  -0.15(0.30) 0.09(0.41) 0.033 

EQ-5D VAS  49.65(15.8) 47.41(18.61) 0.661 

Total MAS  16.74(11.23) 20.52(11.90) 0.274 

 

 

 

ลกัษณะทีÉศึกษา กลุ่มเยีÉยมบ้านใกล้ชิด กลุ่มควบคุม p-value 

จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ 

เพศ      

   ชาย 9 39.13 14 60.87 0.238 

   หญิง 14 60.87 9 39.13  

อายุเฉลีÉย Mean(SD) 61.65 (12.54) 65.70 (11.16) 0.254 

BMI Mean(SD) 23.89 (5.11) 23.19 (4.22) 0.617 

LOS   Mean(SD) 5.61 (7.25) 4.43 (5.12) 0.529 

Duration Mean(SD) 44.04 (64.60) 35.87 (55.32) 0.647 

Diagnosis      

   Ischemic 15 65.22 19 82.61 0.314 

   Hemorrhage 8 34.78 4 17.39  

Weakness      

    dominance side  7 30.43 13 56.52 0.136 

    non dominance side 16 69.57 10 43.48  

Medical history      

   DM 5 21.74 5 21.74 1.000 

   HT 18 78.28 18 78.26 1.000 

   DLP 9 39.13 14 60.87 0.238 

   AF 2 8.70 4 17.39 0.665 

   RHD 1 4.35 2 8.70 1.000 

   COPD 0 0 1 4.35 1.000 
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ตาราง 3  baseline ICF  

 

ลกัษณะทีÉศึกษา กลุ่มเยีÉยมบ้านใกล้ชิด กลุ่มควบคุม 
p-value จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ 

d420 การเคลืÉอนย้ายตนเอง      

   ไม่มีความยากลาํบาก 1 4.35 2 8.70 0.872 

   มีความยากลาํบากเลก็นอ้ย 3 13.04 4 17.39  

   มีความยากลาํบากปานกลาง 7 30.43 7 30.43  

   มีความยากลาํบากรุนแรง 9 39.14 6 26.09  

   มีความยากลาํบากทีÉสุด 3 13.04 4 17.39  

d450 การเดนิ      

   ไม่มีความยากลาํบาก 0 0 0 0 0.715 

   มีความยากลาํบากเลก็นอ้ย 2 8.70 3 13.04  

   มีความยากลาํบากปานกลาง 3 13.04 6 26.09  

   มีความยากลาํบากรุนแรง 4 17.39 3 13.04  

   มีความยากลาํบากทีÉสุด 14 60.87 11 47.83  

d465 การใช้อุปกรณ์      

   ไม่มีความยากลาํบาก 0 0 0 0 0.408 

   มีความยากลาํบากเลก็นอ้ย 1 4.35 1 4.35  

   มีความยากลาํบากปานกลาง 0 0 3 13.04  

   มีความยากลาํบากรุนแรง 5 21.74 2 8.70  

   มีความยากลาํบากทีÉสุด 8 34.78 8 34.78  

   ไม่เกีÉยวขอ้ง 9 39.13 9 39.13  

d510 การทาํความสะอาดร่างกาย      

   ไม่มีความยากลาํบาก 1 4.35 2 8.70 0.944 

   มีความยากลาํบากเลก็นอ้ย 0 0 1 4.35  

   มีความยากลาํบากปานกลาง 6 26.09 6 26.09  

   มีความยากลาํบากรุนแรง 8 34.78 6 26.09  

   มีความยากลาํบากทีÉสุด 8 34.78 8 34.77  

d530 การดูแลกาํจดัของเสีย      

   ไม่มีความยากลาํบาก 0 0 1 4.35 0.408 

   มีความยากลาํบากเลก็นอ้ย 1 4.35 3 13.04  

   มีความยากลาํบากปานกลาง 6 26.09 4 17.39  

   มีความยากลาํบากรุนแรง 6 26.09 9 39.13  

   มีความยากลาํบากทีÉสุด 10 43.47 6 26.09  
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ตาราง  3 baseline ICF  (ต่อ) 
 

ลกัษณะทีÉศึกษา กลุ่มเยีÉยมบ้านใกล้ชิด กลุ่มควบคุม 
p-value จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ 

d540 การแต่งตวั      

   ไม่มีความยากลาํบาก 0 0 1 4.35 0.683 

   มีความยากลาํบากเลก็นอ้ย 0 0 2 8.70  

   มีความยากลาํบากปานกลาง 11 47.82 10 43.47  

   มีความยากลาํบากรุนแรง 6 26.09 5 21.74  

   มีความยากลาํบากทีÉสุด 6 26.09 5 21.74  

d550 การรับประทานอาหาร      

   ไม่มีความยากลาํบาก 11 47.83 9 39.13 0.825 

   มีความยากลาํบากเลก็นอ้ย 3 13.04 2 8.70  

   มีความยากลาํบากปานกลาง 2 8.70 5 21.74  

   มีความยากลาํบากรุนแรง 4 17.39 3 13.04  

   มีความยากลาํบากทีÉสุด 3 13.04 4 17.39  

d870 การพึÉงพาตนเองทางเศรษฐกจิ      

   ไม่มีความยากลาํบาก 0 0 0 0 0.640 

   มีความยากลาํบากเลก็นอ้ย 0 0 0 0  

   มีความยากลาํบากปานกลาง 1 4.35 1 4.35  

   มีความยากลาํบากรุนแรง 2 8.70 0 0  

   มีความยากลาํบากทีÉสุด 14 60.87 14 60.87  

   ไม่เกีÉยวขอ้ง 6 26.08 8 34.78  

d920 นันทนาการและกจิกรรมยามว่าง      

   ไม่มีความยากลาํบาก 0 0 0 0 1.000 

   มีความยากลาํบากเลก็นอ้ย 1 4.35 1 4.35  

   มีความยากลาํบากปานกลาง 2 8.70 2 8.70  

   มีความยากลาํบากรุนแรง 4 17.39 3 13.04  

   มีความยากลาํบากทีÉสุด 16 69.56 16 69.56  

   ไม่เกีÉยวขอ้ง 0 0 1 4.35  
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ตางราง 4  เปรียบเทยีบผลการฟืÊ นฟูสมรรถภาพทีÉ  base line, 3 month, 6 month 

 กลุ่มเยีÉยมบ้านใกล้ชิด กลุ่มควบคุม p-value 

 Mean(SD) Mean(SD)  

Barthel index    

  Base line 47.83(19.93) 49.35(15.10) 0.802 

  3 month 82.38(16.33) 83.75(20.51)  

  6 month 85.26(24.63) 84.75(27.80)  

EQ-5D index    

  Base line -0.15(0.30) 0.09(0.41) 0.258 

  3 month 0.19(0.33) 0.37(0.43)  

  6 month 0.41(0.43) 0.48(0.45)  

EQ-5D VAS    

  Base line 49.65(15.58) 47.41(18.61) 0.124 

  3 month 60.10(14.66) 64.50(15.67)  

  6 month 70.16(20.08) 74.88(19.64)  

Total MAS    

  Base line 16.74(11.23) 20.52(11.90) 0.742 

  3 month 30.76(12.24) 32.60(14.89)  

  6 month 33.95(11.16) 35.45(15.08)  

 

ตาราง  5  เปรียบเทยีบ ICFทีÉ base line, 6 month   แบ่งเป็น 3 ระดบั 
 

ลกัษณะทีÉศึกษา กลุ่มเยีÉยมบ้านใกล้ชิด กลุ่มควบคุม p-value 

จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ  

d420 การเคลืÉอนย้ายตนเอง      

  เท่าเดิม 3 15.79 5 25.00 0.695 

  ดีขึÊน  16 84.21 15 75.00  

  แยล่ง 0 0 0 0  

d450 การเดนิ      

  เท่าเดิม 2 10.53 4 20.00 0.661 

  ดีขึÊน  16 84.21 16 80.00  

  แยล่ง 1 5.26 0 0  

d465 การใช้อุปกรณ์      

  เท่าเดิม 1 9.09 2 18.18 1.000 

  ดีขึÊน  9 81.82 9 81.82  

  แยล่ง 1 9.09 0 0  
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       ตาราง  5   เปรียบเทยีบ  ICF ทีÉ  base line, 6 month   แบ่งเป็น 3 ระดบั  (ต่อ)  

 

 

 

 

 

 

 

 

ลกัษณะทีÉศึกษา กลุ่มเยีÉยมบ้านใกล้ชิด กลุ่มควบคุม p-value 

จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ  

 d510 การทาํความสะอาดร่างกาย 

 เท่าเดิม 
 

5 

 

26.32 

 

6 

 

30.00 

 

1.000 

  ดีขึÊน  13 68.42 14 70.00  

  แยล่ง 1 5.26 0 0  

d530 การดูแลกาํจดัของเสีย      

  เท่าเดิม 2 10.53 5 25.00 0.407 

  ดีขึÊน  16 84.21 15 75.00  

  แยล่ง 1 5.26 0 0  

d540 การแต่งตวั      

  เท่าเดิม 3 15.79 5 25.00 0.695 

  ดีขึÊน  15 78.95 15 75.00  

  แยล่ง 1 5.26 0 0  

d550 การรับประทานอาหาร      

  เท่าเดิม 7 36.84 8 40.00 1.000 

  ดีขึÊน  11 57.90 11 55.00  

  แยล่ง 1 5.26 1 5.00  

d870 การพึÉงพาตนเองทางเศรษฐกจิ      

  เท่าเดิม 9 56.25 10 71.43 0.840 

  ดีขึÊน  6 37.50 4 28.57  

  แยล่ง 1 6.25 0 0  

d920 นันทนาการและกจิกรรมยามว่าง      

  เท่าเดิม 4 21.05 3 15.79 0.693 

  ดีขึÊน  14 73.69 16 84.21  

  แยล่ง 1 5.26 0 0  
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การบริหารความเสีÉยงในงานคลงัเวชภัณฑ์ โรงพยาบาลกาํแพงเพชร 
Risk Mangement in Drug Inventory Services at Kamphaengphet Hospital 

 

สมบูรณ์  เตชทวทีรัพย,์  ภ.บ.* 

Abstract 

Medicines and medical supplies are the main cost of health services as a high priority. Under a limited 

budget, it is essential to have an effective management of drug inventory. This research was a cross-sectional 

descriptive study. The objective of this study was to perform risk management in drug inventory at several steps 

including drug receiving, drug distribution, and drug storage. The scope of this study was to identify risks, and 

assess the severity of the risks identified. Risks in work process were identified using a data collection form. Data 

were collected from December 1, 2014 – March 31, 2015. A total of 40 pharmacist and staffs assessed the 

severity of these risks. In addition, we evaluated the satisfaction level of 45 clients who were stakeholders in the 

drug inventory. 

The most common risk occurred in each procedure and the severity of risks were in the moderate to the 

high level. In the procedure of receiving, requisitioning, distribution drugs and maintaining drug storage, 

respectively. The risk is “the supplier did not attach the purchasing orders” (31.78%), whereas “substocks did not 

identify reference numbers of the requisition” (7.10%) and “the supplier shipped broken products” (0.46%) 

“incomplete delivery” (0.46%). The quality of inventory services was also assessed by the following indicators: 

“distribution error at substocks” (0.27%); “unequal amount of drugs in computer database and stock” (0.61%); 

“unequal amount of drugs in stock card and stock” (1.37%); “unequal amount of drugs in stock card and 

computer database” (1.10%). The study found that there is no stock-out incident and no error in the drug 

inventory record during the process of receiving drugs. Regarding the satisfaction, the substock personnel was 

highly satisfied with the inventory services especially receiving the correct drugs. However, their satisfaction 

level was low with respect to the quality of the waiting area. The overall satisfaction was rated in the high level. 

The results of the inventory services quality and overall satisfaction, the study can conclude that the risks 

identified in drug inventory services were in an acceptable level. However, to reduce the reaming risks, the 

causes of risks still need to be identified continuously and resolved them appropriate. Risk management is a 

potential improve the quality of work process to meet the standard of Hospital Accreditation and Re-accreditaion 

in the further. 

Key word : Drug Inventory, Substocks, Risk, Requisition 

* เภสชักรชาํนาญการ กลุ่มงานเภสชักรรม โรงพยาบาลกาํแพงเพชร 
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บทคัดย่อ 
ยาและเวชภณัฑ์เป็นตน้ทุนหลกัของหน่วยบริการสาธารณสุขทีÉมีสัดส่วนสูงเป็นอนัดบัแรกของรายจ่าย 

ภายใตภ้าวะงบประมาณอนัจาํกดัจึงจาํเป็นตอ้งมีการควบคุมงานคลงัเวชภณัฑ์ทีÉมีประสิทธิภาพ การวิจยัครัÊ งนีÊ เป็น
การวิจยัเชิงพรรณนา ณ จุดเวลาใดเวลาหนึÉ งแบบตดัขวาง เพืÉอศึกษากระบวนการบริหารความเสีÉยงในงานคลงั
เวชภณัฑ์ในส่วนของการตรวจรับเวชภณัฑ์ การควบคุมการเบิกจ่ายเวชภณัฑ์ และการเก็บรักษาเวชภณัฑ์ โดยมี
ขอบเขตศึกษาใน 2 ขัÊนตอน คือการคน้หารวบรวมความเสีÉยง และการประเมินระดบัความรุนแรงร่วมกบัความถีÉของ
ความเสีÉยงทีÉเกิดขึÊน โดยในส่วนของการคน้หาความเสีÉยง จะทาํการรวบรวมความเสีÉยงโดยใช้แบบเก็บขอ้มูลตาม
ขัÊนตอนการปฏิบติังานทีÉไดศึ้กษาไวโ้ดยการศึกษาระหวา่งวนัทีÉ 1 ธนัวาคม 2557 ถึง 31 มีนาคม 2558 ในส่วนของ
การประเมินระดับความรุนแรง จะทาํโดยให้เภสัชกรและเจา้พนักงานเภสัชกรรม 40 คน ประเมินโดยใช้แบบ
ประเมินระดบัความรุนแรงของความเสีÉยงทีÉเกิดขึÊนระหว่างการปฏิบติังาน และมีการประเมินระดบัความพึงพอใจ
ของเจา้หนา้ทีÉทีÉเกีÉยวขอ้งกบังานคลงัเวชภณัฑจ์าํนวน 45 คน ดว้ยแบบประเมินความพึงพอใจ 

ผลการศึกษาพบความเสีÉยงทีÉเกิดขึÊนสูงสุดและมีระดบัความรุนแรงปานกลางถึงมาก ณ ขัÊนตอนการรับ
เวชภณัฑ์เขา้คลงั การเบิกเวชภณัฑ์จากหน่วยเบิก และการจดั-จ่ายเวชภณัฑ์ให้กบัหน่วยเบิก ไดแ้ก่ การทีÉผูข้ายไม่
แนบใบสัÉงซืÊอเวชภณัฑ์ของโรงพยาบาล ร้อยละ 31.78 การทีÉหน่วยเบิกไม่ระบุเลขทีÉอา้งอิงในใบเบิก ร้อยละ 7.10 
และการทีÉผูข้ายส่งสินคา้ในสภาพไม่สมบูรณ์ ร้อยละ 0.46 ส่งสินคา้ไม่ครบ ร้อยละ 0.46 ตามลาํดบั ในส่วนของ
ตวัชีÊวดัทางคลงัเวชภณัฑ ์พบวา่ อตัราการจ่ายเวชภณัฑใ์หห้น่วยเบิกผดิ พบร้อยละ 0.27 อตัราความคลาดเคลืÉอนของ
ยาคงคลงั เมืÉอเทียบจาํนวนเวชภัณฑ์ในคอมพิวเตอร์กบัจาํนวนคงคลงั เทียบจาํนวนเวชภณัฑ์ในสต๊อคการ์ดกบั
จาํนวนคงคลงั และเทียบจาํนวนเวชภณัฑ์ในสต๊อคการ์ดกบัจาํนวนในคอมพิวเตอร์ พบร้อยละ 0.61 ร้อยละ 1.37 
และร้อยละ 1.10 ตามลาํดบั ส่วนอตัรายาขาดคลงั และอตัราการรับยาเขา้คลงัผดิไม่พบวา่มีความเสีÉยงเกิดขึÊน สําหรับ
ตวัชีÊ วดัทางดา้นความพึงพอใจของบุคลากรทีÉมีต่องานคลงัเวชภณัฑ์ พบว่ามีความพึงพอใจมากทีÉสุดในดา้นความ
เชืÉอมัÉนว่าจะไดรั้บเวชภณัฑ์ทีÉถูกตอ้ง แต่มีความพึงพอใจนอ้ยทีÉสุดในส่วนของพืÊนทีÉรอรับเวชภณัฑ์ ซึÉ งเมืÉอสรุปใน
ภาพรวมแลว้ พบวา่ความพึงพอใจของบุคลากรอยูใ่นระดบัมาก 

จากผลการศึกษาสรุปไดว้า่ ความเสีÉยงทีÉเกิดขึÊน ณ งานคลงัเวชภณัฑ์ จดัอยูใ่นเกณฑ์ทีÉกาํหนด เมืÉอประเมิน
จากตวัชีÊ วดัทางคลงัเวชภณัฑ์และการประเมินความพึงพอใจของบุคลากร แต่อย่างไรก็ตามเพืÉอลดความเสีÉยงทีÉ
เกิดขึÊนและควบคุมป้องกนัให้ความเสีÉยงอยู่ในระดบัทีÉยอมรับได้ จึงจาํเป็นจะตอ้งมีการทบทวนสาเหตุและหา
วิธีแก้ไขอย่างต่อเนืÉอง การทีÉหน่วยงานมีการบริหารความเสีÉยงทีÉดีจะเป็นการช่วยพฒันาระบบการทาํงานให้มี
คุณภาพและไดม้าตรฐานมีความน่าเชืÉอถือ เพืÉอมุ่งสู่การเยีÉยมสํารวจในการต่ออายุการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล
ต่อไป 

 

คําสําคัญ : คลงัเวชภณัฑ ์ หน่วยเบิก  ความเสีÉยง  ใบเบิก
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บทนํา 
ยาและเวชภณัฑ ์เป็นตน้ทุนหลกัของหน่วยบริการสาธารณสุขทีÉมีสัดส่วนสูงเป็นอนัดบัสองรองจากค่าแรง 

ภายใตภ้าวะงบประมาณทีÉมีจาํกดั การบริหารคลงัยาและเวชภณัฑ์ให้มีประสิทธิภาพจะทาํให้มียาและเวชภณัฑ์ใน
ปริมาณทีÉเพียงพอต่อการใหบ้ริการแก่ผูป่้วยและสนบัสนุนหน่วยบริการต่างๆ งานคลงัเวชภณัฑ์ประกอบดว้ยระบบ
ยอ่ยต่างๆ ทัÊง การคดัเลือก การจดัหา การกระจาย และการใช ้ซึÉ งในแต่ละระบบจะตอ้งมีกระบวนการหรือกิจกรรม
ปฏิบติัทีÉชดัเจน อย่างไรก็ตามกระบวนการทาํงานแต่ละกิจกรรมนัÊนย่อมมีความเสีÉ ยงทีÉจะเกิดขอ้ผิดพลาดขึÊนได ้
ดงันัÊนการบริหารความเสีÉยงในงานคลงัเวชภณัฑ์จึงมีความจาํเป็นอย่างยิÉงในการลดปัญหาดงักล่าว เพืÉอให้หน่วย
บริการและผูป่้วยมีความมัÉนใจว่าจะได้รับยาดี มีคุณภาพในปริมาณทีÉเพียงพออย่างเหมาะสมกบัความต้องการ 
สอดคลอ้งกบัมาตรการพฒันาประสิทธิภาพการบริหารเวชภณัฑ์ ความเสีÉยงทีÉเกิดขึÊนในงานคลงัเวชภณัฑ์สามารถ
พบไดใ้นหลายรูปแบบ ซึÉ งแต่ละรูปแบบก่อให้เกิดผลกระทบในหลายดา้น เช่น ปัญหายาคงคลงัไม่พอเบิกจ่ายจะ
ส่งผลใหข้าดแคลนยาในการรักษาผูป่้วย ในทางตรงกนัขา้มการมียาคา้งคลงัยามากเกินจาํเป็น แมจ้ะไม่ส่งผลกระทบ
ต่อชีวิตผูป่้วยโดยตรง แต่ถือเป็นภาระทางการเงินทีÉตอ้งเสียงบประมาณไปแทนทีÉจะนาํมาบริหารให้เกิดประโยชน์
อยา่งคุม้ค่า แต่อยา่งไรก็ตามความเสีÉยงดงักล่าวสามารถบริหารจดัการให้นอ้ยลงได ้หากมีการวางระบบป้องกนัทีÉดี 
ซึÉ งการบริหารความเสีÉยงเป็นกระบวนการหนึÉ งทีÉสถาบนัพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล กบัระบบควบคุม
ภายในและการตรวจสอบภายใน ไดก้าํหนดเป็นแนวทางพฒันาคุณภาพโรงพยาบาล 

 โรงพยาบาลกาํแพงเพชร เป็นโรงพยาบาลทัÉวไป ขนาด 410 เตียง มีหน่วยบริการระดบัรองในเครือข่าย       
33 แห่ง ไดแ้ก่  รพ.สต. 28 แห่ง ศสม. 2 แห่ง ศูนยบ์ริการสาธารณสุขเทศบาล 3 แห่ง ในปี 2557 มีผูป่้วยมารับบริการ 
แบ่งเป็นผูป่้วยนอกเฉลีÉย 1,464 ราย/วนั  และผูป่้วยในเฉลีÉย 422 ราย/วนั มูลค่ายาและเวชภณัฑ์คงคลงั ณ วนัทีÉ          
30 กนัยายน 2557 เป็นเงิน 27,841,379.34 บาท งบประมาณในการจดัซืÊอยา และเวชภณัฑ์ปี 2558 เป็นเงิน 181, 999, 
554.92 บาท คิดเป็นเป็น 48.65% ของงบจดัซืÊอวสัดุทุกประเภท หากในงานคลงัเวชภณัฑ์ของโรงพยาบาลมีความ
เสีÉยงเกิดขึÊนแมเ้พียงเล็กน้อยก็ตามย่อมส่งผลกระทบกบัตวัผูป่้วยและหน่วยบริการได ้  จากสภาพปัญหาดงักล่าว 
หากไดมี้การศึกษาเกีÉยวกบักระบวนการบริหารความเสีÉยงในงานคลงัเวชภณัฑ์ของโรงพยาบาลกาํแพงเพชร จะทาํ
ใหเ้กิดการพฒันางาน ใหเ้ป็นส่วนหนึÉงของความมุ่งมัÉนสู่โรงพยาบาลคุณภาพคู่คุณธรรมต่อไป  

 

วตัถุประสงค์การวจัิย 
 1. เพืÉอคน้หาและรวบรวบความเสีÉยงในงานคลงัเวชภณัฑ์ 
 2. เพืÉอหาแนวทางการป้องกนัความเสีÉยง และนาํมาควบคุมความเสีÉยง โดยวดัระดบัความพึงพอใจของ
เจา้หนา้ทีÉผูใ้หบ้ริการ  และผูรั้บบริการ 
 3. เพืÉอประเมินระดบัความรุนแรง  และอตัราความถีÉของความเสีÉยงทีÉเกิดขึÊน  

วธีิดําเนินการวจัิย 
การวจิยัในครัÊ งนีÊ เป็นการวิจยัเชิงพรรณนา  เพืÉอคน้หาความเสีÉยงและการจดัการกบัความเสีÉยงทีÉเกิดขึÊนใน

งานคลงัเวชภณัฑ์ โรงพยาบาลกาํแพงเพชร จงัหวดักาํแพงเพชร ช่วงระยะเวลาทีÉศึกษาตัÊงแต่เดือนธนัวาคม 2557 
ถึง มีนาคม 2558 
 ประชากร  คือ  เจา้หนา้ทีÉกลุ่มงานเภสัชกรรม 40 คน ประเมินระดบัความรุนแรงของความเสีÉยงทีÉเกิดขึÊน
ในงานคลงัเวชภณัฑ์ เจา้หน้าทีÉงานคลงัเวชภณัฑ์และเจา้หน้าทีÉนอกกลุ่มงานเภสัชกรรมทีÉเบิกเวชภณัฑ์ 45 คน 
ประเมินระดบัความพึงพอใจ  
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        เครืÉองมือทีÉใช้ในการวจัิย ประกอบดว้ย 
        1) แบบเก็บขอ้มูลเกีÉยวกบัลกัษณะทัÉวไปของคลงัและการทาํงานของคลงัเวชภณัฑ์ซึÉ งจะเป็นขอ้มูลทีÉ
เกิดขึÊนจากขัÊนตอนการทาํงานในคลงัเวชภณัฑ์ ไดแ้ก่ การรับเวชภณัฑ์จากผูข้าย, การเบิกเวชภณัฑ์จากหน่วยเบิก
ต่างๆ และการจดั-จ่ายเวชภณัฑใ์หก้บัหน่วยเบิก 
 2) แบบประเมินระดบัความรุนแรงของความเสีÉยงทีÉเกิดขึÊนในงานคลงัเวชภณัฑ์ 
 3) แบบสอบถามเพืÉอประเมินความพึงพอใจของหน่วยเบิก(ผูรั้บบริการ) และของเจา้หน้าทีÉในงานคลงั
เวชภณัฑ(์ผูใ้หบ้ริการ) 
  กาํหนดให้ ตวัเลขระดบัความพึงพอใจ 5 ระดบั ไดแ้ก่ 1=ไม่พึงพอใจอย่างยิÉง 2=ไม่พึงพอใจ  3=เฉยๆ     
4=พึงพอใจ  5=พึงพอใจอยา่งยิÉง  
 ตวัเลขการประเมินความรุนแรง 5 ระดับ ได้แก่ 1=ไม่รุนแรง 2=รุนแรงน้อย 3=รุนแรงปานกลาง            
4=รุนแรงมาก  5=รุนแรงมากทีÉสุด 
        วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติค่าเฉลีÉย ส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐานและการทดสอบค่าที (t-test) 
 

ผลดําเนินการวจัิย 
        แบ่งเป็น 2 ตอน ไดแ้ก่  

1)  การค้นหาและรวบรวมความเสีÉยงในงานคลงัเวชภัณฑ์  
        ส่วนทีÉ 1 : ลกัษณะทัÉวไปของงานคลงัเวชภณัฑด์งัตารางทีÉ 1 

ส่วนทีÉ 2 : ขอ้มูลเกีÉยวกบัการรับเวชภณัฑ์เขา้คลงัเวชภณัฑ์ พบวา่ ความเสีÉยงมากทีÉสุดในขัÊนตอนการรับ
เวชภณัฑ์เขา้คลงัเวชภณัฑ์ ไดแ้ก่ การทีÉบริษทัผูข้ายไม่ไดแ้นบใบสัÉงซืÊอเวชภณัฑ์ของโรงพยาบาลมาดว้ย ซึÉ งพบถึง
ร้อยละ 31.78 รองลงมา ไดแ้ก่ การทีÉบริษทัผูข้ายไม่ไดแ้นบใบวิเคราะห์มากบัสินคา้ พบร้อยละ 7.37 การตรวจสอบ
จาํนวนสินคา้ไม่ตรงตามใบส่งของพบร้อยละ 0.46 และสินคา้อยูใ่นสภาพชาํรุด พบร้อยละ 0.46 ตามลาํดบั  

 ส่วนทีÉ 3 : ขอ้มูลเกีÉยวกบัการเบิกเวชภณัฑ์ออกจากคลงัเวชภณัฑ ์ 
ขอ้มูลจากใบเบิกเวชภณัฑ์ พบว่า ขัÊนตอนการเบิกเวชภณัฑ์ของหน่วยเบิก ไม่มีการระบุรหสัเวชภณัฑ์ พบ

ความเสีÉยงสูงสุดถึงร้อยละ 48.39 รองลงมา ไดแ้ก่ หน่วยเบิกไม่ไดร้ะบุหน่วยบรรจุของเวชภณัฑม์าในแต่ละครัÊ งของ
การเบิก พบร้อยละ 12.26 กรณีหน่วยเบิกไม่ไดร้ะบุทีÉใบเบิกเวชภณัฑว์า่เป็นการ “เบิก” หรือ “คืน” พบร้อยละ 10.32 
กรณีหน่วยเบิกไม่ระบุเลขทีÉใบเบิก พบร้อยละ 7.10 
 ขอ้มูลจากการจดั-จ่ายเวชภณัฑ์ให้หน่วยเบิก พบวา่ มีความเสีÉยงเกิดขึÊนในทุกขัÊนตอนของการลงขอ้มูลการ
เบิก โดยความเสีÉยงสูงสุดในดา้นจาํนวนของเวชภณัฑใ์นสต๊อคการ์ดไม่ตรงกบัจาํนวนเวชภณัฑ์คงคลงั ร้อยละ 1.37 
ในส่วนของการจ่ายเวชภณัฑใ์หก้บัหน่วยเบิก ร้อยละ 0.27  
 ส่วนทีÉ 4 : ขอ้มูลเกีÉยวกบัความพึงพอใจของบุคลากรต่องานคลงัเวชภณัฑ์ พบวา่ บุคลากรมีความพึงพอใจ
มากทีÉสุดในดา้นความสามารถในการแกปั้ญหาของบุคลากรในคลงัเวชภณัฑ์เมืÉอหน่วยเบิกมีปัญหาในเรืÉองเกีÉยวกบั
การติดต่อกบัคลงัเวชภณัฑ์ รองลงมา คือ ความมัÉนใจวา่จะไดรั้บเวชภณัฑ์ทีÉถูกตอ้ง และมีความพึงพอใจน้อยทีÉสุด 
คือ ดา้นลกัษณะของบริเวณทีÉรอรับการเบิก-จ่ายเวชภณัฑ์ทีÉมีความคบัแคบเกินไป ทาํให้ไม่สะดวกในการเบิก-จ่าย
เวชภณัฑ ์
        เมืÉอเปรียบเทียบความพึงพอใจระหว่างบุคลากรผูต้อบแบบสอบถามทีÉเป็นหน่วยเบิกและเจา้หน้าทีÉคลงั
เวชภณัฑ์ พบว่า ปัจจยัทีÉมีผลต่อความพึงพอใจทีÉมีความเห็นไม่ต่างกนัอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติทีÉระดบั .05 มีอยู ่     
3 ด้าน ได้แก่ ความสะอาดของบริเวณทีÉรอรับเวชภณัฑ์ มนุษยสัมพนัธ์ของเจ้าหน้าทีÉคลังเวชภณัฑ์ และ 
ความสามารถในการแกปั้ญหาของบุคลากรในคลงัเวชภณัฑ ์ดงัตาราง  2 
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    ตาราง  1  ความเสีÉยงทีÉเกดิขึÊนเกีÉยวกบัลกัษณะทัÉวไปของงานคลงัเวชภัณฑ์ 

ลกัษณะทัÉวไป ความเสีÉยงทีÉเกดิขึÊน 

1. สถานทีÉเก็บเวชภณัฑ ์ มีความเสีÉยงในดา้นความคบัแคบของสถานทีÉ ทาํใหไ้ม่สะดวกในการทาํงานเท่าทีÉควร 

2. บริเวณและลกัษณะของชัÊน 

    เก็บเวชภณัฑ ์

มีความเสีÉยงในดา้นบริเวณทีÉรับเวชภณัฑ ์เนืÉองจากอยูบ่ริเวณดา้นหนา้ทางเขา้ ทาํใหกี้ด
ขวางการทาํงานอืÉนๆ โดยเฉพาะในช่วงวนัทีÉตรงกบัหน่วยเบิกมารับเวชภณัฑต์ามใบเบิก 

3. อุปกรณ์ในบริเวณทีÉทาํงาน ไม่มีความเสีÉยงเกิดขึÊน 

4. อุณหภูมิ ไม่มีความเสีÉยงเกิดขึÊน 

5. ระบบระบายอากาศ บริเวณทีÉใชเ้ก็บเวชภณัฑค์วรจะมีพดัลมระบายอากาศทุกหอ้ง เพืÉอช่วยระบบอากาศ
ภายในหอ้งมีการหมุนเวยีน ลดการเกิดความชืÊน 

6. คู่มือการเก็บรักษาเวชภณัฑ ์ มีความเสีÉยงเกิดขึÊนเนืÉองจากคู่มือการเก็บรักษาเวชภณัฑมี์ประโยชน์มาก เช่น กรณีทีÉยา
บางตวัจาํเป็นตอ้งมีการเก็บรักษาดว้ยวธีิพิเศษ ถา้ผูที้Éไม่รู้จาํเป็นตอ้งเป็นผูรั้บยาแลว้อาจจะ
เก็บไม่ถูกวธีิ ซึÉงมีผลต่อสภาพความคงตวัของยา ทาํใหย้าเสืÉอมคุณภาพเร็วกวา่ทีÉควรจะ
เป็น 

7. การจดัเก็บเวชภณัฑ ์ กรณีทีÉเวชภณัฑบ์างตวัทีÉจดัเรียงตามชืÉอการคา้ อาจเกิดปัญหาได ้เช่น กรณีชืÉอของยาทีÉมี
ชืÉอสามญัทางคา้และชืÉอการคา้ทีÉใกลเ้คียงกนัอาจทาํใหห้ยบิผิดได ้หากจาํเป็นตอ้งใชย้า
อยา่งเร่งด่วนอาจจะหาไดย้าก เนืÉองจากไม่รู้วา่ยาจดัเก็บไวบ้ริเวณใด นอกจากนีÊกรณีชัÊน
วางเวชภณัฑไ์ม่เพียงพอพบวา่มีการวางกบัพืÊน ซึÉงถือวา่มีความเสีÉยงเกิดขึÊนจากความชืÊน
บนพืÊน อาจทาํใหเ้วชภณัฑเ์กิดการเสืÉอมสภาพได ้

8. การแสดงวนัหมดอาย ุ ไม่มีความเสีÉยงเกิดขึÊน 

9. การป้องกนัการโจรกรรม การไม่มีสญัญาณกนัขโมย เนืÉองจากตอ้งผา่นหอ้งจ่ายยาผูป่้วยในก่อนถึงจะเขา้ถึงส่วน
ของคลงัได ้ถือเป็นความเสีÉยงในระดบัหนึÉง เพราะหากมีการโจรกรรมเกิดขึÊนก็จะไม่มี
ใครทราบไดเ้ลย เนืÉองจากไม่มีสญัญาณใดทีÉสามารถบอกเหตุได ้ตอ้งดูกลอ้งวงจรปิด
ยอ้นหลงัเท่านัÊน 

10. การป้องกนัอคัคีภยั ถึงแมจ้ะมีนํÊ ายาดบัเพลิงหนา้ทางเขา้คลงัเวชภณัฑ ์หากทีอุบติัเหตเุกิดขึÊนในหอ้งทีÉอยูด่า้น
ในสุด อาจะชา้เกินไปในการจะนาํนํÊ ายาดบัเพลิงจากบริเวณอืÉนมาใช ้ทาํใหมี้ความเสีÉยงทีÉ
จะเสียหายได ้ควรมีนํÊ ายาดบัเพลิงกระจายไวใ้หท้ัÉวถึงในส่วนของหอ้งเก็บเวชภณัฑ์
มากกวา่ 2 จุด นอกจากนีÊการทีÉไม่มีสญัญาณดกัควนั อาจเกิดความเสีÉยงการเตือนภยักรณี
เกิดเหตุในเวลาทีÉไม่มีเจา้หนา้ทีÉปฏิบติังานอยูไ่ด ้

11. การป้องกนัอุทกภยั แมจ้ะยงัไม่เคยมีอุทกภยัเกิดขึÊน แต่ควรจะจดัระบบป้องกนัไว ้เช่น จดัหาสถานทีÉทีÉ
สามารถขนยา้ยเวชภณัฑไ์ปไวช้ัÉวคราวไดห้ากมีอุทกภยัเกิดขึÊน นอกจากนีÊควรมีการจดัทาํ
แผนป้องกนั เนืÉองจากหากเกิดเหตุฉุกเฉินขึÊนอาจจะไม่รู้วา่ควรจะทาํอยา่งไร เพราะยงั
ไม่ไดมี้การเตรียมการเอาไว ้

12. วธีิปฏิบติังานในคลงั การทีÉเจา้หนา้ทีÉในงานคลงัเวชภณัฑน์าํสตอ๊คการ์ดมาตดัทีÉโตะ๊ทาํงาน มีโอกาสเกิดความ
เสีÉยงมากกวา่ในบริเวณทีÉเก็บ เช่น กรณีทีÉมีเจา้หนา้ทีÉอีกคนตอ้งการตดัสตอ๊คของยาตวั
เดียวกนัแลว้ยงัหาสตอ๊คการ์ดไม่พบ จึงนาํของออกไปก่อนแลว้จาํไวว้า่จะมาตดัสตอ๊ค
ภายหลงั อาจจะลืมแลว้ไม่ไดต้ดัสตอ๊คทาํใหจ้าํนวนของเวชภณัฑใ์นสตอ๊คการ์ดผดิพลาด
ไปจากความเป็นจริง หรือการนาํสตอ๊คการ์ดออกจากบริเวณทีÉเก็บหากเกิดการสูญหายก็
จะไม่รู้วา่ขณะนัÊนยอดคงคลงัคงเหลืออยูเ่ท่าไร 
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ตาราง  2  ระดบัความพงึพอใจของบุคลากรในแต่ละปัจจยัทีÉมผีลต่อความพงึพอใจ 

ปัจจยัทีÉมผีลต่อความพงึพอใจ 
จนท.หน่วยเบิก จนท.คลงัเวชภัณฑ์ 

P-value ค่าเฉลีÉย S.D. ค่าเฉลีÉย S.D. 

ลกัษณะของบริเวณทีÉรอรับเวชภณัฑ ์ 3.33 .994 4.00 .756 .017* 

ความสะอาดของบริเวณทีÉรอรับเวชภณัฑ์ 4.13 .629 3.80 .561 .090 

ระยะเวลาในการใหบ้ริการของเจา้หนา้ทีÉ 4.23 .626 3.87 .352 .042* 
ระยะเวลาในการรอรับเวชภณัฑ์ 4.23 .817 3.60 .737 .015* 

ความครบถว้นของเวชภณัฑที์Éไดรั้บ 4.27 .740 3.33 .724 <0.001*  
มนุษยสมัพนัธ์ของเจา้หนา้ทีÉคลงัเวชภณัฑ์ 4.03 .718 3.73 .594 .170 

ความเอาใจใส่ของเจา้หนา้ทีÉคลงัเวชภณัฑ ์ 4.30 .535 3.73 .594 .002* 

กิริยาท่าทางของเจา้หนา้ทีÉคลงัเวชภณัฑ ์ 4.23 .626 3.53 .516 .001* 

ความสามารถในการแกปั้ญหาของบุคลากรในคลงัเวชภณัฑ ์ 4.27 .583 4.07 .258 .119 

ความมัÉนใจในความถูกตอ้งของเวชภณัฑที์Éไดรั้บ 4.30 .466 3.93 .258 .002* 

ความมัÉนใจในจาํนวนของเวชภณัฑที์Éไดรั้บ 4.33 .479 3.73 .458 <0.001*  
ความมัÉนใจวา่คลงัเวชภณัฑมี์เวชภณัฑเ์พียงพอตามความตอ้งการ 4.37 .490 3.73 .799 .002* 

ค่าเฉลีÉยรวม 4.17 .355 3.76 .279 <0.001* 
*P <.05 

  

2) การประเมินระดบัความรุนแรงของความเสีÉยงทีÉเกิดขึÊน 
        การนาํขอ้มูลความเสีÉยงทีÉเกิดขึÊนในขัÊนตอนการทาํงานของคลงัเวชภณัฑ์ทัÊงหมด 16 ความเสีÉยง มาประเมิน
ความถีÉและความรุนแรงของความเสีÉยงทีÉเกิดขึÊน พบวา่ส่วนใหญ่จดัเป็นระดบัความรุนแรงนอ้ย 9 ความเสีÉยง ระดบั
ความรุนแรงปานกลาง 3 ความเสีÉ ยง ระดับความรุนแรงมาก 4 ความเสีÉ ยง ความเสีÉ ยงในระดบัรุนแรงมาก พบ             
4  ความเสีÉยง ไดแ้ก่  ผูข้ายไม่แนบใบวิเคราะห์มากบัสินคา้ ร้อยละ 7.37 สินคา้ส่งมาในสภาพชาํรุด ร้อยละ 0.46   
คลงัเวชภณัฑจ่์ายจาํนวนขาด ร้อยละ 0.19  คลงัเวชภณัฑจ่์ายรายการขาด ร้อยละ 0.04 ตามลาํดบั ดงัตาราง 3 
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ตาราง 3  ความถีÉและระดบัความรุนแรงของเสีÉยงทีÉเกดิขึÊนในงานคลงัเวชภัณฑ์ 

ความเสีÉยงในขัÊนตอนการทาํงาน ความเสีÉยงทีÉเกดิขึÊน 

(ร้อยละ) ระดบัความรุนแรง 

ใบเบิกไม่ระบุรหสัเวชภณัฑ ์ 48.39 2 

ผูข้ายไม่แนบใบสัÉงซืÊอของโรงพยาบาลมากบัสินคา้ 31.78 2 

ใบเบิกระบุหน่วยบรรจุไม่ถูกตอ้ง 12.26 2 

ใบเบิกไม่ระบุวา่เป็นการ “เบิก” หรือ “ส่งคืน” 10.32 2 

ผูข้ายไม่แนบใบวเิคราะห์มากบัสินคา้ 7.37 4 

ไม่ระบุเลขทีÉใบเบิก/ใบส่งคืน 7.10 3 

จาํนวนในสตอ๊คการ์ดไม่ตรงกบัจาํนวนคงคลงั 1.37 2 

จาํนวนในคอมพิวเตอร์ไม่ตรงกบัจาํนวนในสตอ๊คการ์ด 1.10 2 
จาํนวนในคอมพิวเตอร์ไม่ตรงกบัจาํนวนคงคลงั 0.67 2 
สินคา้ทีÉส่งมาอยูใ่นสภาพชาํรุดไม่สมบูรณ์ 0.46 4 
สินคา้ทีÉส่งไม่ครบตามใบส่งของ 0.46 3 
คลงัเวชภณัฑล์งขอ้มูลการเบิกในสตอ๊คการ์ดผิดพลาด 0.27 2 

คลงัเวชภณัฑจ่์ายจาํนวนขาด 0.19 4 

คลงัเวชภณัฑล์งขอ้มูลการเบิกในคอมพิวเตอร์ผดิพลาด 0.19 2 

คลงัเวชภณัฑจ่์ายรายการขาด 0.04 4 

คลงัเวชภณัฑจ่์ายจาํนวนเกิน 0.04 3 
 

อภิปรายผลการวจัิย 

        ความเสีÉ ยงทีÉมีความถีÉและระดับความรุนแรงมาก  ควรได้รับการแก้ไขเป็นอนัดับแรกตามแนวคิดของ
หลกัการบริหารความเสีÉยง คือความเสีÉยงในเรืÉองการระยะเวลาการส่งสินคา้ตามใบสัÉงซืÊอ สําหรับความเสีÉยงทีÉพบ
ความถีÉในการเกิดขึÊนบ่อยทีÉสุด ไดแ้ก่ ความเสีÉยงในขัÊนตอนการเบิกเรืÉองใบเบิกไม่ระบุรหสัเวชภณัฑ์ ร้อยละ 48.39 
และความเสีÉยงในขัÊนตอนรับเวชภณัฑ์เรืÉองผูข้ายไม่แนบใบสัÉงซืÊอมากบัสินคา้ ร้อยละ 31.78 โดยความเสีÉยงทัÊงสอง
เรืÉองจดัเป็นความรุนแรงระดบัรุนแรงนอ้ย แต่เนืÉองจากเกิดขึÊนบ่อย จึงถือเป็นความเสีÉยงระดบัสูง (ตามแนวคิดของ 
Risk Matrix) ซึÉ งความเสีÉยงทีÉยอมรับไม่ได ้ตอ้งมีแผนปรับปรุงให้อุบติัการณ์ลดลงอยูใ่นระดบัทีÉยอมรับได ้ จึงควร
ไดรั้บการแกไ้ขเป็นอนัดบัแรก 

 ความเสีÉยงทีÉเกิดขึÊนในงานคลงัเวชภณัฑมี์ทัÊงหมด 16 ความเสีÉยง  ซึÉ งแต่ละความเสีÉยงในขัÊนตอนการทาํงาน 
ผูว้จิยัไดส้รุปแนวทางแกไ้ข ดงันีÊ  
        1. คลงัเวชภณัฑ์ควรกาํหนดแนวทางปฏิบติัให้ผูข้ายแนบใบสัÉงซืÊอ และใบวิเคราะห์มาทุกครัÊ งทีÉมีการส่ง
เวชภณัฑ์  หากผูข้ายไม่ได้แนบเอกสารมาด้วยสาเหตุใดก็ตาม อาจมีระบบการเตือนด้วยในการสัÉงซืÊอเวชภณัฑ ์      
ครัÊ งถดัไป 
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        2. คลงัเวชภณัฑค์วรมีหนงัสือแจง้เรืÉองการส่งสินคา้ชาํรุดไม่สมบูรณ์ หรือไม่ครบตามจาํนวนในใบส่งของ 
และกาํหนดการส่งเวชภณัฑแ์กไ้ขใหถู้กตอ้ง หากดาํเนินการไม่ตามกาํหนดอาจขอ้สงวนสิทธิÍ ปรับหรือยกเลิกการรับ
เวชภณัฑด์งักล่าว 

        3. คลงัเวชภณัฑ์ควรจดัทาํเอกสารขอ้มูลรายการเวชภณัฑ์แจกจ่ายหน่วยเบิกว่ามีรายการเวชภณัฑ์  รหัส
เวชภณัฑ์  ขนาดบรรจุ  หน่วยนบั  เพืÉอการเบิกแต่ละครัÊ งจะไดร้ะบุความตอ้งการพร้อมรายละเอียดไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 
และปรับปรุงเป็นปัจจุบนัทุกครัÊ งเมืÉอมีการเปลีÉยนแปลง 

        4. คลงัเวชภณัฑค์วรออกขอ้กาํหนดในการติดต่อส่งใบเบิกเวชภณัฑ์ในแต่ละครัÊ งของรอบการเบิกวา่หน่วย
เบิกควรระบุขอ้มูลทีÉเป็นสาระสําคญัในใบเบิกอะไรบา้ง  เพืÉอลดปัญหาและความเสีÉยงทีÉอาจเกิดขึÊนในการทาํงาน
ขัÊนตอนนีÊ  
       5. คลงัเวชภณัฑค์วรมีการลงขอ้มูลทุกครัÊ งทีÉมีการรับ - จ่ายเวชภณัฑ์ 
       6. คลงัเวชภณัฑ์ควรเพิÉมระบบการตรวจสอบทีÉมีการรับ – จ่ายเวชภณัฑ์ทุกครัÊ ง  เช่น การสุ่มในรอบเบิก     
แต่ละครัÊ ง 

       7. หากพบปัญหาควรรีบหาสาเหตุ และปรับปรุงแนวทางการทาํงาน เพืÉอลดขอ้ผดิพลาดในครัÊ งต่อไป 

ในการจัดการความเสีÉ ยงตามแนวทางการบริหารความเสีÉ ยงของสถาบันพฒันาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล ไดก้าํหนดให้วิเคราะห์ความเสีÉยงโดยจดัลาํดบัตาม Risk Matrix โดยกาํหนดวา่ความเสีÉยงทีÉควรไดรั้บ
การแกไ้ขก่อน ไดแ้ก่ ความเสีÉยงทีÉมีความถีÉนอ้ยถึงมากทีÉสุดและมีระดบัความรุนแรงมากทีÉสุด ความเสีÉยงทีÉมีความถีÉ
ปานกลางถึงมากทีÉสุดและมีระดบัความรุนแรงมาก ความเสีÉยงทีÉมีความถีÉมากทีÉสุดและมีระดบัความรุนแรงปาน
กลาง ซึÉ งจากความเสีÉยงทีÉกล่าวมาทัÊงหมดนีÊ  สรุปไดว้า่ความเสีÉยงทีÉควรไดรั้บการแกปั้ญหาก่อน ไดแ้ก่ การทีÉผูข้ายไม่
แนบใบวิเคราะห์เวชภณัฑ์มากบัสินคา้ เนืÉองจากพบความถีÉร้อยละ 7.37 และจดัระดบัความรุนแรงในระดบัรุนแรง
มาก 

ความเสีÉยงทีÉควรไดรั้บการแกไ้ขในลาํดบัรองลงมา คือ ความเสีÉยงทีÉมีความถีÉนอ้ยและมีระดบัความรุนแรง
มากถึงมากทีÉสุด ความเสีÉยงทีÉมีความถีÉปานกลางถึงมากและมีระดบัความรุนแรงปานกลาง ความเสีÉยงทีÉความถีÉมาก
และมีระดบัความรุนแรงน้อย ซึÉ งไดแ้ก่ หน่วยเบิกไม่ระบุรหัสเวชภณัฑ์ในใบเบิก/ไม่ระบุเลขทีÉอา้งอิงในใบเบิก 
ผูข้ายไม่แนบใบสัÉงซืÊอของโรงพยาบาลมากบัสินคา้/ส่งสินคา้ไม่ครบจาํนวน/สภาพชาํรุดไม่สมบูรณ์ คลงัเวชภณัฑ์
จ่ายจาํนวนเวชภณัฑข์าด/รายการไม่ครบ 

นอกจากนีÊผูว้จิยัยงัประเมินวา่ ความเสีÉยงทีÉเกิดจากขอ้มูลในสตอ๊คการ์ด/ในคอมพิวเตอร์/ในเวชภณัฑ์คงคลงั 
ทีÉไม่ตรงกนั มีความเชืÉอมโยงในระบบการทาํงาน แมจ้ะเป็นเจา้หน้าทีÉทาํงานไม่ใช่คนเดียวกนั แต่พบความเสีÉยง
สูงสุดในขัÊนตอนการจดั-จ่ายเวชภณัฑใ์หก้บัหน่วยเบิก และระดบัความรุนแรงนอ้ย แต่หากเกิดปัญหาจากความเสีÉยง
นีÊ มีความถีÉเพิÉมมากขึÊน จะส่งผลกระทบต่อระบบงานอืÉนหลายด้าน เช่น ระบบการสัÉงซืÊอเวชภณัฑ์ ซึÉ งตอ้งอาศยั
ข้อมูลจากคอมพิวเตอร์ และเวชภัณฑ์คงคลัง ซึÉ งข้อมูลทีÉผิดพลาดคลาดเคลืÉอนอาจส่งผลถึงปัญหาเวชภัณฑ์
ขาดสตอ๊ค ทาํใหเ้กิดปัญหาต่อผูป่้วยทีÉจาํเป็นตอ้งใชเ้วชภณัฑต่์างๆในการรักษาพยาบาล 
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* พยาบาลวิชาชีพชาํนาญการ  งานห้องผา่ตดั  กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลกาํแพงเพชร 

การพยาบาลผู้ป่วยทีÉได้รับการผ่าตัดมะเร็งส่วนหัวของตับอ่อน (Whipple operation) : กรณศึีกษา  
Nursing for patients undergoing Whipple operation : A case study 

 
       วรีวรรณ   อุดมประภาทรัพย,์ พย.ม.* 

 

Abstract 

Introduction : The Whipple operation or pancreatoduodenectomy is the surgical procedure to treat head of the 

pancreatic cancer. The procedure is complex, time consuming and at high risk of complications. Between 2013 -

2015, there were 13 patients underwent Whipple operation at Kamphaengphet hospital. The perioperative nurses 

should be highly skilled expertise. They should applied nursing process to perioperative nursing care  for more 

safety.                                                                                                               
Objective :To study the nursing care process in the patient with head of the pancreas cancer. 

Results :The case study of a 75 years-old Thai male patient who was admitted with epigastric pain, fatigue, 

jaundice, loss of appetite and significant weight loss. His diagnosis was head of pancreatic cancer. He underwent 

the Whipple operation. The nursing care process was applied perioperative nursing care. Result, the patient was a 

safe and uncomplication from surgery. 

Conclusions  : The perioperative nurses must have highly skilled expertise in the nursing care process. The 

process was aimed to assess the patient health status before surgery, to prepare proper surgical equipment, to 

facilitate the surgical team to work more conveniently, to fix problems as they arise and to prevent complications 

that can occur after surgery. The appropriate nursing care process was provided throughout the process of the 

perioperative nursing care. 

Keywords : Head of the pancreatic cancer surgery (Whipple operation), perioperative nursing care.      
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บทคัดย่อ  

บทนํา : การผ่าตดัมะเร็งส่วนหัวของตบัอ่อน  เป็นการผ่าตดัทางศลัยกรรมทัÉวไปทีÉยุ่งยากซับซ้อนและใช้เวลาใน    
การผ่าตดันาน  มีโอกาสเสีÉยงต่อภาวะแทรกซ้อนสูง ปัจจุบนัโรงพยาบาลกาํแพงเพชร  มีการผ่าตดัส่วนหัวของ      
ตบัอ่อน ปีงบประมาณ พ.ศ. 2556 - 2558 จาํนวน 13 ราย  ดงันัÊนพยาบาลห้องผา่ตดัจึงตอ้งมีทกัษะความรู้ความ
ชาํนาญอยา่งสูง โดยนาํกระบวนการพยาบาลมาประยกุตใ์ชใ้นการดูแลผูป่้วยทัÊงก่อนผา่ตดั ขณะผา่ตดัและหลงัผา่ตดั
ไดอ้ยา่งเหมาะสม เพืÉอใหผู้ป่้วยปลอดภยั 

วตัถุประสงค์ : เพืÉอศึกษาการใหก้ารพยาบาลผูป่้วยผา่ตดัมะเร็งส่วนหวัของตบัอ่อน 

 ผลการศึกษา : กรณีศึกษา ผูป่้วยชายไทย อาย ุ75 ปี  มาโรงพยาบาลดว้ยอาการปวดจุกทอ้งใตลิ้ÊนปีÉ  อ่อนเพลีย ตวัตา
เหลือง  อุจจาระสีเหลือง เบืÉออาหาร นํÊ าหนกัลด แพทยว์ินิจฉยั CA head of pancreas ทาํผา่ตดัมะเร็งส่วนหวัของ 
ตบัอ่อน (Whipple operation) ไดใ้ห้การพยาบาลในระยะก่อนผ่าตดั ขณะผ่าตดั และหลงัผ่าตดั ผลลพัธ์ผูป่้วย
ปลอดภยั ไม่มีภาวะแทรกซอ้นจากการผา่ตดั   
สรุป : ดงันัÊนพยาบาลห้องผา่ตดัตอ้งอาศยัทกัษะความรู้ความชาํนาญอยา่งสูงในการปฏิบติัการ มีการประเมินความ
พร้อมของผูป่้วยก่อนผา่ตดั การเตรียมอุปกรณ์ในการผ่าตดั เพืÉออาํนวยให้ทีมผ่าตดัสามารถทาํงานไดส้ะดวก และ
แกไ้ขปัญหาไดท้นัท่วงที  และมีการป้องกนัภาวะแทรกซ้อนทีÉอาจเกิดขึÊนไดห้ลงัผา่ตดั เพืÉอให้ผูป่้วยผา่ตดัปลอดภยั  
โดยการใช้กระบวนการพยาบาลในการวางแผนให้การพยาบาลผูป่้วยร่วมกบัทีมสุขภาพ  ทัÊงในระยะก่อนผ่าตดั 
ขณะผา่ตดัและหลงัผา่ตดั  
คําสําคัญ : การผา่ตดัมะเร็งส่วนหวัของตบัอ่อน  การพยาบาลผูป่้วยผา่ตดั 

 

 

บทนํา                         

การผ่าตดัมะเร็งส่วนหัวของตบัอ่อน (Whipple operation)  เป็นการผ่าตดัส่วนหัวของตบัอ่อน ลาํไส้เล็ก
ส่วนตน้ (Duodenum) ถุงนํÊ าดี ท่อนํÊ าดี และกระเพาะอาหารบางส่วนออก จากนัÊนศลัยแพทยจ์ะทาํการเยบ็ต่อลาํไส้
เขา้กบัอวยัวะส่วนทีÉเหลืออยู่  คือ  ตบัอ่อน กระเพาะอาหาร ท่อนํÊ าดี  เพืÉอสร้างระบบทางเดินทางใหม่ทีÉสามารถ
ทาํงานไดต้ามปกติ  ซึÉ งเป็นการผ่าตดัทางศลัยกรรมทัÉวไปทีÉยุ่งยากซับซ้อน และใช้ระยะเวลาในการทาํผ่าตดันาน 
โดยผูป่้วยทีÉเป็นมะเร็งตบัอ่อนเมืÉอเริÉมเป็นมกัไม่มีอาการ แต่อาการมกัเกิดหลงัโรคลุกลามแล้ว  ผูป่้วยมกัมาพบ
แพทยด์ว้ยอาการตาเหลือง ตวัเหลือง  ปัสสาวะเขม้  อุจจาระซีด  คนัตามตวั  อาการรุนแรงขึÊนเรืÉอยๆ ส่วนใหญ่ปวด
ทอ้งตืÊอๆ บริเวณลิÊนปีÉ ร้าวทะลุไปกลางหลงั เบืÉออาหาร ผอมลง ทอ้งเสียถ่ายเหลว บางครัÊ งมีอาการอกัเสบของเส้น
เลือดดาํใตผ้ิวหนงับ่อยครัÊ ง (Thrombophlebitis  migrans) โดยไม่ทราบสาเหตุ หลงัจากแพทยซ์กัประวติั  อาการ 
และการตรวจร่างกายแลว้  จะทาํการตรวจเพิÉมเติมโดยการทาํอลัตราซาวด์  หรือเอ๊กซเรยค์อมพิวเตอร์(CT Scan) 

เพืÉอดูพยาธิสภาพของตบัอ่อน และตบัเพราะมะเร็งตบัอ่อนกระจายไปตบัไดสู้ง และอาจมีการตรวจเลือดเพืÉอตรวจ
สารทีÉ  เรียกวา่ ซี อี เอ (CEA) หรือ ซี เอ 19-9 (CA 19-9) หากอลัตราซาวด ์ หรือเอ๊กซเรยค์อมพิวเตอร์ พบมีกอ้นเนืÊอ
ของตบัอ่อน แพทยม์กัทาํการผา่ตดัเพืÉอเอากอ้นเนืÊอออก เพืÉอการรักษา และเพืÉอนาํกอ้นเนืÊอไปตรวจพิสูจน์ทางพยาธิ
วทิยา  นอกจากนีÊจะมีการตรวจเลือดเพิÉมเติม  ตรวจปัสสาวะ และภาพเอกซเรยป์อด  เพืÉอดูสภาพร่างกายผูป่้วย และ
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ดูวา่มีโรคแพร่กระจายไปปอดและตบัหรือไม่  ซึÉ งระยะของโรคมะเร็งตบัอ่อนมี 4 ระยะดงันีÊ   ระยะทีÉ 1 : กอ้นมะเร็ง
ลุกลาม จาํกดัอยูเ่ฉพาะในตบัอ่อน  ระยะทีÉ 2 : กอ้นมะเร็งลุกลามออกนอกตบัอ่อน แต่ยงัไม่ลุกลามเขา้เส้นประสาท 
และ/หรือหลอดเลือด ในช่องทอ้ง และ/หรือ ลุกลามเขา้ต่อมนํÊ าเหลืองรอบๆตบัอ่อนแลว้  ระยะทีÉ 3 : โรคมะเร็ง
ลุกลามเขา้สู่เส้นประสาท  และ/หรือหลอดเลือดในช่องทอ้ง และระยะทีÉ 4 : โรคมะเร็งแพร่กระจายเขา้กระแสเลือด 

(โลหิต) ไปยงัอวยัวะต่างๆทัÉวร่างกายทีÉพบบ่อย คือ ตบั ปอด และกระดูก  ดงันัÊน  การรักษามีหลายวิธีขึÊนอยูก่บัระยะ
ของมะเร็ง 1,2    
  ในการรักษามะเร็งตบัอ่อน โดยการผา่ตดั มี 2 วธีิ คือ 1) การผา่ตดัแบบหวงัผลหายขาด (Curative resection) 

เป็นการเอากอ้นเนืÊอออกไดห้มด ไดแ้ก่ Whipple operation, Extra hepatic bile duct resection with cholecystectomy 

with lymphadenectomy และการทาํการต่อ  Roux-en-Y hepaticojejunostomy หลงัการผา่ตดั พบวา่อตัราการมีชีวิต
อยูไ่ดใ้น 5 ปี  คิดเป็นร้อยละ 20  และวิธีทีÉ 2) การผ่าตดัเพืÉอประคองอาการ และบรรเทาอาการปวด (Palliative 

resection) ซึÉ งมี 2 แบบ คือ แบบแรกจะเป็นการเปลีÉยนทางระบายนํÊ าดีให้ออกทางลาํไส้เล็กแทน (Palliative 

billiative-enteric bypass)  ซึÉ งการผา่ตดันีÊอาจตอ้งใชเ้วลาเป็นสัปดาห์ในการฟืÊ นตวั  ขอ้ดี คือ ในขณะผา่ตดั สามารถ
ตดัเส้นประสาททีÉมาทีÉตบัอ่อน  ทาํให้ลดอาการปวดลงได้ ส่วนแบบทีÉสองเป็นการใส่ท่อเทียมผ่านการส่องกลอ้ง 
บริเวณทีÉท่อนํÊาดีรวมมาเปิดตรงลาํไส้เล็กส่วนตน้  แต่มีบางครัÊ งนานไปทาํให้ท่อนํÊ าดีตนัได ้ซึÉ งตอ้งไดรั้บการเปลีÉยน
ใส่ท่อเทียมใหม่  ในปัจจุบนัการใส่ท่อเทียมไดรั้บความนิยมมากเพืÉอทดแทนการผา่ตดัเปลีÉยนทางระบายนํÊ าดี  จาก
การศึกษาพบวา่  การผา่ตดัรักษาโดยการผา่ตดันัÊน ถา้ไม่มีหลกัฐานแสดงวา่มะเร็งไดก้ระจายออกมานอกตวัตบัอ่อน 
(พบไดน้อ้ยมาก  ยกเวน้มะเร็งทีÉรูเปิดรวมของท่อทางเดินนํÊ าดีทีÉบริเวณลาํไส้เล็กส่วนตน้ (Ampulla) ควรทาํ Radical 

excision เช่น ถา้เป็นทีÉหวัตบัอ่อนก็ทาํ Pancreatico - duodenectomy หรือ Whipple  operation  ถา้เป็นทีÉตวัหรือหางก็
ตดัตบัอ่อนออกเกือบทัÊงหมด  แต่ถา้มีการกระจายออกนอกตวัตบัอ่อนแลว้ก็ควรทาํ Bypass เพืÉอแกปั้ญหา Jaundice 

และ Duodenum อุดตนั เช่น ต่อถุงนํÊ าดีกบัลาํไส้ (Cholecysto - jejunostomy)  และทาํ Gastro-enterostomy เป็นตน้  
สําหรับมะเร็งทีÉ Ampulla นัÊน  ถา้ผูป่้วยไม่แข็งแรงพอทีÉจะทนการทาํผา่ตดัใหญ่ก็อาจทาํ Local excision โดยผา่เขา้
ทางรอยเปิดทีÉ Duodenum การใชรั้งสีรักษาหรือยา Chemotherapy ระงบัอาการปวดไดใ้นบางรายแต่ไม่ช่วยให้ผูป่้วย
มีชีวติยนืยาวขึÊน  1,2,3,4     
 ปัจจุบนัโรงพยาบาลกาํแพงเพชร ไดมี้การผ่าตดัมะเร็งส่วนหัวของตบัอ่อน โดยสถิติผ่าตดัปี พ.ศ. 2556 - 2558  
มีจาํนวน 13 ราย 5,6,7   การพยาบาลผูป่้วยในห้องผ่าตดัมีวตัถุประสงคที์Éสําคญั คือ ผูป่้วยไดรั้บการผ่าตดัอย่างมี
ประสิทธิภาพ  ปลอดภยั  ได้มาตรฐาน และไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตดั ซึÉ งพยาบาลห้องผ่าตดัเป็นผูอ้ยู่
ใกล้ชิดกับผูป่้วยมากทีÉสุดในช่วงภาวะวิกฤตดังกล่าว  จะต้องมีความรู้ความสามารถ และความชํานาญด้าน           
การพยาบาล รวมทัÊงมีความรู้ความเขา้ใจขัÊนตอนในการผา่ตดั ซึÉ งตอ้งอาศยัทกัษะความรู้ความชาํนาญอยา่งสูงในการ
ปฏิบติัการพยาบาลผา่ตดั มีการประเมินความพร้อมของผูป่้วยก่อนผา่ตดั การเตรียมอุปกรณ์ในการผา่ตดั เพืÉออาํนวย
ความสะดวกให้ทีมผา่ตดัสามารถทาํงานไดอ้ยา่งราบรืÉน รวดเร็วและสามารถแกไ้ขปัญหาต่างๆไดท้นัท่วงที และมี
การป้องกนัภาวะแทรกซ้อนต่างๆทีÉอาจเกิดขึÊนไดห้ลงัผา่ตดั  เพืÉอให้ผูป่้วยผ่าตดัปลอดภยั โดยการนาํกระบวนการ
พยาบาล (Nursing process)  มาประยกุตใ์ชร่้วมกบัการปฏิบติับนพืÊนฐานของทฤษฎีหรือหลกัฐานเชิงประจกัษม์าใช้
ในการดูแลผูป่้วย ทัÊงก่อนผ่าตดั ขณะผ่าตดั และหลงัผ่าตดัไดอ้ย่างเหมาะสม ภายใตม้าตรฐานการพยาบาลผ่าตดั 
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โดยคาํนึงถึงความปลอดภยัของผูป่้วยเป็นหลกัใหบ้ริการแบบองคร์วม  ซึÉ งจะทาํใหผู้ป่้วยไดรั้บการดูแลทีÉคลอบคลุม
ทัÊงร่างกาย  จิตวญิญาณ  และจิตสังคม 8,9,10       
 

กรณศึีกษา 
 ผูป่้วยชายไทย  อายุ 75 ปี  มาโรงพยาบาลดว้ยอาการ 1 เดือนปวดจุกทอ้งใตลิ้ÊนปีÉ  อ่อนเพลีย ตวัตาเหลือง 

อุจจาระสีเหลือง  ปัสสาวะสีเหลือง  เบืÉออาหาร  นํÊ าหนักลด  รักษาทีÉโรงพยาบาลชุมชน  แพทย์วินิจฉัยว่าเป็น 
Obstructive jaundice  จึงส่งตวัมารักษาต่อทีÉโรงพยาบาลกาํแพงเพชร ไดรั้บการทาํ CT of upper abdomen พบ Distal 

CBD obstruction และวินิจฉยั Primary pancreatic head  CA ไดท้าํการรักษาส่องกลอ้งตรวจ และฉีดสีเอกซเรย ์     
ท่อนํÊ าดีและท่อตบัอ่อน และต่อมาไดท้าํผ่าตดัมะเร็งส่วนหัวของตบัอ่อน (Whipple operation) ไดใ้ห้การพยาบาล
ก่อนผา่ตดั  ขณะผ่าตดั และหลงัผ่าตดั ทัÊงดา้นร่างกายและจิตใจ ผลลพัธ์ผูป่้วยปลอดภยั ไม่มีภาวะแทรกซ้อนจาก
การผา่ตดั  รวมระยะเวลาในการรักษาตวัในโรงพยาบาล 19 วนั  

                                    

ปัญหาและข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาล  

ระยะก่อนผ่าตัด 

ปัญหา : ผูป่้วยจะมีความวติกกงัวลและกลวัเกีÉยวกบัการผา่ตดั                                                             
ข้อมูลสนับสนุน : ผูป่้วยมีสีหนา้วิตกกงัวล  บอกกลวัการผา่ตดั จากประวติัไม่เคยไดรั้บการผ่าตดัมาก่อน  

บ่นนอนไม่หลบั   

วัตถุประสงค์การพยาบาล : ลดความวิตกกงัวลและความกลวัเกีÉยวกบัการผา่ตดั และมีความรู้ความเขา้ใจ
สามารถปฏิบติัตนไดถู้กตอ้งทุกระยะการผา่ตดั มีความพร้อมทัÊงร่างกายและจิตใจก่อนผา่ตดั  

เกณฑ์การประเมินผล : ผูป่้วยคลายความวติกกงัวล ใหค้วามร่วมมือเกีÉยวกบัการผา่ตดั         
กจิกรรมการพยาบาล :   

การเตรียมด้านจิตใจ              
 1. ติดตามเยีÉยมผูป่้วยก่อนผา่ตดั 1วนั ทกัทายผูป่้วยโดยการเรียกชืÉอ แนะนาํตนเองและสถานทีÉปฏิบติังาน    
 2. ชีÊแจงวตัถุประสงคก์ารเยีÉยมผูป่้วยก่อนผา่ตดั เพืÉอลดความวิตกกงัวล และให้คาํแนะนาํการปฏิบติัตวัก่อน
ผา่ตดั                                                                                                                                                                                  
 3. อธิบายถึงขัÊนตอนการผา่ตดั โดยผูป่้วยจะไดรั้บการดูแลจากแพทย ์และพยาบาลอยา่งใกลชิ้ด 

 4.ใหค้าํแนะนาํขอ้มูลเกีÉยวกบัสถานทีÉ บรรยากาศสิÉงแวดลอ้มในห้องผา่ตดั และสภาพผูป่้วยหลงัผา่ตดั เช่น 
อาการปวดแผลหลงัผา่ตดั สายท่อระบายต่างๆ ออกจากช่องทอ้งเพืÉอระบายเลือด และนํÊ าเหลืองต่างๆ ออกจากแผล  
การใส่สายสวนคาทางจมูก  เพืÉอระบายนํÊ าย่อยต่างๆ จากกระเพาะอาหาร การงดนํÊ าและอาการหลังการผ่าตดั         
การไดรั้บสารนํÊาทางหลอดเลือดดาํจนกวา่แพทยจ์ะใหรั้บประทานอาหารได ้   
 5. สังเกตการแสดง ท่าทาง คาํพดู อารมณ์ของผูป่้วย ตลอดจนความผดิปกติทางดา้นร่างกาย  
 6. เปิดโอกาสให้ผูป่้วยสอบถามขอ้สงสัยและไดร้ะบายความรู้สึก โดยตอบขอ้ซักถามของผูป่้วยดว้ยท่าที
นุ่มนวล ใช้ภาษาทีÉเขา้ใจง่าย อยู่ในขอบเขตหน้าทีÉทีÉสามารถตอบได ้และตัÊงใจฟังการระบายความรู้สึกของผูป่้วย
อยา่งเตม็ใจ และเห็นใจ 
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การเตรียมด้านร่างกาย             
1. พยาบาลประจาํหอผูป่้วยจะมาแจง้ใหผู้ป่้วยงดนํÊาและอาหารหลงัเทีÉยงคืน       

2. การดูแลความสะอาดร่างกาย อาบนํÊา สระผมสวมใส่เสืÊอผา้ทีÉสะอาดก่อนไปหอ้งผา่ตดั     

3. การถอดฟันปลอม และเครืÉองประดบัต่างๆ         

 4. การเซ็นตย์นิยอมผา่ตดั    
การประเมินผล :             

ผูป่้วยคลายความกงัวล สีหนา้แจ่มใส ใหค้วามร่วมมือ เขา้ใจเหตุผลของการผา่ตดั  
 

ระยะขณะผ่าตัด                    

ปัญหาทีÉ 1 : เสีÉยงต่อภาวะ Hypovolumic shock จากการเสียเลือดขณะผา่ตดั                                   
ข้อมูลสนับสนุน : เป็นการผา่ตดัใหญ่มี Trauma ต่อเนืÊอเยืÉอและอวยัวะทีÉสาํคญัหลายระบบ   
วตัถุประสงค์การพยาบาล : เพืÉอใหผู้ป่้วยปลอดภยัจากภาวะ Hypovolumic shock จากการเสียเลือด                       
เกณฑ์การประเมินผล : การผา่ตดัมีการสูญเสียเลือดไดใ้นภาวะทีÉสัญญาณชีพไม่เปลีÉยนแปลง   
กจิกรรมการพยาบาล :            

1. ศึกษาขัÊนตอนการผา่ตดั และจดัเตรียมเครืÉองมืออุปกรณ์ใหพ้ร้อมใชง้าน รวมถึงเลือกใชเ้ครืÉองมือได้
เหมาะสมกบัขัÊนตอนการผา่ตดั เพืÉอใหก้ารผา่ตดัเป็นไปอยา่งราบรืÉน        

 2. ประสานงานกบัวสิัญญี ในการประเมินสัญญาณชีพ และเฝ้าระวงัการเปลีÉยนแปลงทุก 5 นาที         
 3. จดัเตรียมทีมเสริม เมืÉอเกิดภาวะแทรกซอ้นจากการผา่ตดั การสูญเสียเลือดขณะผา่ตดั  เฝ้าระวงัและ
ประเมินภาวะการณ์ตลอดเวลาเพืÉอคอยใหค้วามช่วยเหลือหรือตดัสินใจใชเ้ครืÉองมือหรืออุปกรณ์เพืÉอป้องกนัและ 

แกไ้ขภาวะวกิฤติ             

 4. พยาบาลช่วยแพทย ์สังเกตดูจุดเลือดออกใน Field ผา่ตดั ตลอดจนช่วยแพทยใ์นการ Stop bleeding    

5. บนัทึกความสมดุลของปริมาณนํÊาเขา้ออก รวมถึงการสูญเสียเลือด                  
การประเมินผล           

ผูป่้วยสูญเสียเลือดปริมาณ 650 ซีซี  ระหวา่งผา่ตดัเจาะ Hb 8.5% ไดใ้ห้ PRC 1 ยนิูต  Hb หลงัเลือดหมด
เท่ากบั 10.6% สัญญาณชีพไม่เปลีÉยนแปลง ไม่เกิดภาวะแทรกซอ้นจากการผา่ตดั    

   

ปัญหาทีÉ 2 : มีโอกาสเกิดภาวะ Hypothermia                  

ข้อมูลสนับสนุน :  เป็นการผา่ตดัใหญ่และอาจมีการเสียเลือดมากขณะผ่าตดัได ้ ซึÉ งการเสียเลือดทาํให้
อุณหภูมิร่างกายลดตํÉาลงอยา่งรวดเร็ว อีกทัÊงการผา่ตดัใชเ้วลาผ่าตดันาน 6-8 ชัÉวโมง และห้องผ่าตดัเป็นห้องแอร์ 
อุณหภูมิในหอ้งผา่ตดัเยน็                   

วตัถุประสงค์การพยาบาล : เพืÉอรักษาสภาวะอุณหภูมิร่างกายใหอ้ยูใ่นระดบัปกติ             

เเกณฑ์การประเมินผล : ผูป่้วยไม่มีภาวะ Hypothermia เช่น  ปลายมือปลายเทา้เขียว                    
กจิกรรมการพยาบาล :  
1. ควบคุมอุณหภูมิหอ้งให้อยูร่ะหวา่ง 23-25 องศาเซลเซียส       
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2. ดูแลคลุมผา้ใหผู้ป่้วยในระยะก่อนผา่ตดัและเปิดเฉพาะส่วนทีÉตอ้งทาํผา่ตดั   

3. ใหค้วามอบอุ่นแก่ร่างกายผูป่้วยโดยการห่มผา้หรือใช ้Warmer       

 4. ดูแลใหผ้า้ทีÉปูรองตวัผูป่้วยแหง้อยูเ่สมอ        

 5. ใชส้ารนํÊาอุ่นลา้งช่องทอ้ง เปลีÉยนผา้ทีÉคลุมผูป่้วยซึÉ งเปียกจากการใชส้ารนํÊาลา้งช่องทอ้ง   

 6. ประเมินสภาพผวิหนงัของผูป่้วยวา่มีภาวะ Hypothermia หรือไม่ เช่น ผวิหนงัเยน็ ปลายมือปลายเทา้เขียว
 การประเมินผล : ผูป่้วยไม่มีผวิหนงัเยน็ ไม่มีปลายมือปลายเทา้เขียว 

             ปัญหาทีÉ 3 : มีโอกาสเกิดภาวะติดเชืÊอจากการผา่ตดั                  

ข้อมูลสนับสนุน :  
-  เนืÉองจากผวิหนงัเป็นทีÉอยูข่องแบคทีเรียพวก Staphylococcus aureus species    

  - เนืÉองจากการผา่ตดัมีการสัมผสักบั mucosa ของ Stomach และอาจมีการปนเปืÊ อนของ Content 

ออกมาทีÉ field ผา่ตดัได ้                   
วตัถุประสงค์การพยาบาล : ป้องกนัการติดเชืÊอแผลผา่ตดั                                                          
เกณฑ์การประเมินผล : ผูป่้วยไม่มีการติดเชืÊอแผลผา่ตดั ในระยะหลงัผา่ตดั ไม่มีไขสู้ง       
กจิกรรมการพยาบาล :    

      1. ปฏิบติัตามมาตรฐานการพยาบาลผา่ตดัโดยใชห้ลกั Aseptic technique และ Sterile technique  
2. ประเมินสภาพผวิหนงัของผูป่้วยวา่มีสิÉงผดิปกติ เช่น ผืÉนแดง ตุ่มหนอง หรือบาดแผลหรือไม่              

3. ทาํความสะอาดผวิหนงัดว้ยนํÊายาฆ่าเชืÊอ ตามมาตรฐานการทาํความสะอาดผวิหนงัก่อนผา่ตดั   
4. การปูผา้ผา่ตดัปราศจากเชืÊอใหถู้กตอ้ง โดยเปิดเฉพาะส่วนทีÉจะลงมีดผา่ตดัเท่านัÊน          

5. ดูแลใหผู้ป่้วยไดรั้บยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษาของแพทย ์                                     
การประเมินผล : แผลผา่ตดัไม่อกัเสบ บวม แดง ผูป่้วยไม่มีไข ้
                

ปัญหาทีÉ 4 : เสีÉยงต่ออุบติัเหตุจากการเคลืÉอนยา้ย  การใชเ้ครืÉองจีÊไฟฟ้า                           

ข้อมูลสนับสนุน :   
- ผูป่้วยไดรั้บยาสลบ ก่อนการเคลืÉอนยา้ยจากเตียงผา่ตดั ฤทธิÍ ของยาสลบยงัไม่หมด                                                      

 - การติด Electric plate ของเครืÉองจีÊ ไฟฟ้าถา้ไม่แนบสนิททัÊงแผ่น จะทาํให้เกิดการไหมข้องผิวหนังบริเวณนัÊนได้
 วตัถุประสงค์การพยาบาล :  

- ป้องกนัการอุบติัเหตุทีÉเกิดจากการตกตียงผา่ตดัของผูป่้วย     
- เพืÉอป้องกนัการพองไหมข้องผวิหนงับริเวณทีÉติดแผน่สืÉอนาํไฟฟ้า 
เกณฑ์การประเมินผล : ผูป่้วยไม่ตกเตียงผา่ตดั และบริเวณผวิหนงัทีÉติดแผน่สืÉอนาํไฟฟ้าไม่พองไหม ้

 กจิกรรมการพยาบาล :  
1. ใช ้Safety belt รัดตวัผูป่้วยติดกบัเตียงผา่ตดั        
2. ประเมินสภาพผวิหนงับริเวณทีÉจะติดแผน่สืÉอนาํไฟฟ้า และวางแผน่สืÉอนาํไฟฟ้าอยา่งถูกตอ้งเหมาะสม มี

หลกัในการวางแผน่สืÉอ  คือ วางในส่วนทีÉมีกลา้มเนืÊอ วางในส่วนทีÉไม่มีขนหรือขนนอ้ยทีÉสุด วางในส่วนทีÉแห้ง 
ป้องกนัการเปียกนํÊาจากการทาํผา่ตดัได ้ วางใหใ้กลบ้ริเวณทีÉทาํผา่ตดัทีÉสุด  แลไม่วางบนปุ่มกระดูกต่างๆ 
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3. การติดแผน่สืÉอนาํไฟฟ้าใหแ้นบสนิทกบัผวิหนงัของผูป่้วย  
4. ระมดัระวงัไม่ใหผ้ิวหนงัผูป่้วยสัมผสักบัโลหะ เช่น เตียง     
5. ตรวจสอบการการพองไหมบ้ริเวณผวิหนงัส่วนทีÉวางแผน่สืÉอ และลงบนัทึกลกัษณะผวิหนงั 
6. ขณะเคลืÉอนยา้ยผูป่้วยลงจากตียงผา่ตดัไปยงัเปลนอนใชแ้ผน่ Pad slide ช่วยเคลืÉอนยา้ย และเคลืÉอนยา้ย

ดว้ยความนุ่มนวล  
7. ระมดัระวงัสารระบายต่างๆทีÉติดมากบัตวัผูป่้วยไม่ใหเ้ลืÉอนหลุด และอยูใ่นสภาพทีÉเหมาะสม  
การประเมินผลการพยาบาล  :          
- ไม่มีอุบติัเหตุการตกเตียง ผูป่้วยปลอดภยัจากการเคลืÉอนยา้ย  
- ผวิหนงัผูป่้วยไม่พองไหมจ้ากการใชเ้ครืÉองจีÊไฟฟ้า 
 

การพยาบาลผู้ป่วยระยะหลงัผ่าตัด                   
ปัญหา : ผูป่้วยไม่สุขสบายเนืÉองจากปวดแผลผา่ตดั               
ข้อมูลสนับสนุน : เนืÊอเยืÉอของร่างกายถูกทาํลายหรือไดรั้บความชอกชํÊ าจากการผ่าตดัและระยะความ

เจบ็ปวดจะสูงสุดในระยะหลงัผา่ตดั 30 ชัÉวโมงแรก         
วตัถุประสงค์การพยาบาล เพืÉอบรรเทาอาการปวดแผล                       
กจิกรรมการพยาบาล :            
1. อธิบายใหผู้ป่้วยทราบสาเหตุของความปวดแผลผา่ตดั และแผนการรักษาของแพทย ์                 
2. แนะนาํใหผู้ป่้วยหายใจเขา้-ออก ลึก ๆ ยาว ๆ เมืÉอปวดแผลผา่ตดั        
3. จดัใหผู้ป่้วยอยูใ่นท่า Semi-fowler’s position เพืÉอลดความตึงตวัของกลา้มเนืÊอ บรรเทาอาการปวดได ้   
4. ขจดัสิÉงทีÉอาจทาํให้เกิดอาการปวดแผลมากขึÊน แนะนาํใหผู้ป่้วยใชมื้อประคองแผลเวลาไอ เวลา

เคลืÉอนไหว และระมดัระวงัสายระบาลต่างๆไม่ใหดึ้งรัÊ ง       
5. ใหย้าแกป้วดตามแผนการรักษาของแพทย ์และติดตามอาการปวดแผลหลงัไดรั้บยา    
การประเมินผลการพยาบาล : ผูป่้วยปวดแผลพอทน นอนพกัได ้   
    

บทสรุป                                                         

จากกรณีศึกษาผูป่้วยทีÉได้รับการผ่าตดัส่วนหัวของมะเร็งตบัอ่อน ซึÉ งเป็นการผ่าตดัทางศลัยกรรมทัÉวไป          
ทีÉยุ่งยากซับซ้อนและใช้ระยะเวลาในการผ่าตดันาน มีโอกาสเสีÉยงต่อภาวะแทรกซ้อนสูงต่อทุกระบบของร่างกาย         
ในฐานะบทบาทของพยาบาลห้องผา่ตดัจึงตอ้งอาศยัทกัษะความรู้ความชาํนาญอยา่งสูงในการปฏิบติัการ  เช่น ใน
การประเมินสภาพความพร้อมของผูป่้วยก่อนผ่าตดั การเตรียมอุปกรณ์ในการผ่าตดัทีÉพร้อมและเหมาะสมเมืÉอผา่น
เขา้อวยัวะทีÉสําคญัทีÉตอ้งระวงัเป็นพิเศษ เพืÉออาํนวยให้ทีมผ่าตดัสามารถทาํงานได้สะดวก และแก้ไขปัญหาได้
ทันท่วงที และมีการป้องกันภาวะแทรกซ้อนทีÉอาจเกิดขึÊ นได้หลังผ่าตัด ผู ้ป่วยผ่าตัดปลอดภัย  โดยการใช้
กระบวนการพยาบาลในการวางแผนใหก้ารพยาบาลผูป่้วยร่วมกบัทีมสุขภาพ  ทัÊงในระยะก่อนผา่ตดั ขณะผา่ตดัและ
หลังผ่าตดั เพืÉอให้ผูป่้วยผ่านพน้ระยะวิกฤต เจ็บป่วยทุกข์ทรมานจากโรค และสามารถกลับมาดูแลตนเองได้
ตามปกติ 

 

 
 



ÇÒÃÊÒÃâÃ§¾ÂÒºÒÅ¡íÒá¾§à¾ªÃ
Kamphaeng Phet Hospital

»‚·Õè 20 ©ºÑº·Õè 1 Á¡ÃÒ¤Á - ÁÔ¶Ø¹ÒÂ¹ 255930

เอกสารอ้างองิ           

1. ชาญวทิย ์ ตยัติพิพฒัน์ และธนิศ วชัระพุกต์.  ตาํราศลัยศาสตร์.  กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพจุ์ฬาลงกรณ์
มหาวทิยาลยั; 2545. 

2. ยงยทุธ  ศิริวฒันอกัษร  และคณะ. ศลัยศาสตร์ตบั ตบัอ่อน ทางเดินนํÊาดี.  กรุงเทพมหานคร :  ภาควชิา
ศลัยศาสตร์ คณะแพทยศ์าสตร์ ศิริราชพยาบาล มหาวทิยาลยัมหิดล; 2545. 

3. DeVita V, Hellman S, and Rosenberg S. Cancer : principles & practice of oncology. 7th ed. New York: 

Lippincott Williams & Wilkins; 2005.  

4. Jane C.  Rothrock : Alexander’s care of patient in surgery.  12th ed.  USA : Mosby, Inc ; 1999. 

5. ศูนยข์อ้มูลโรงพยาบาลกาํแพงเพชร. รายงานประจาํปี 2556. กาํแพงเพชร :โรงพยาบาลกาํแพงเพชร;2557. 

6. ศูนยข์อ้มูลโรงพยาบาลกาํแพงเพชร. รายงานประจาํปี 2557. กาํแพงเพชร :โรงพยาบาลกาํแพงเพชร;2558. 

7. ศูนยข์อ้มูลโรงพยาบาลกาํแพงเพชร. รายงานประจาํปี 2558. กาํแพงเพชร :โรงพยาบาลกาํแพงเพชร;2559. 

8. สมจิตร  หนุเจริญกุล.  การพยาบาลและศาสตร์ของการปฏิบติั.  กรุงเทพมหานคร: ว.ีเจ.พรินติÊง; 2554. 
9. ฟาริดา  อิบราฮิม.  กระบวนการพยาบาล.  กรุงเทพมหานคร: โครงการพฒันาตาํราสาขาพยาบาลศาสตร์ 

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัมหิดล; 2541. 

10. อุษาวดี  อศัดรวเิศษ.  สาระหลกัทางการพยาบาลศลัยศาสตร์ เล่ม 2.  กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพว์ฒันาการ
พิมพ;์  2553. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ÇÒÃÊÒÃâÃ§¾ÂÒºÒÅ¡íÒá¾§à¾ªÃ
Kamphaeng Phet Hospital

»‚·Õè 20 ©ºÑº·Õè 1 Á¡ÃÒ¤Á - ÁÔ¶Ø¹ÒÂ¹ 2559 31

การลดระยะเวลาการส่งผู้ป่วย STEMI ไปทาํการสวนหัวใจ 

ภายหลงัรักษาด้วยยาละลายลิÉมเลอืดไม่สําเร็จ 

Reduction Transferred  time of  STEMI patients to perform Primary  

Cutaneous Intervention  after failed thrombolytic therapy 
 

วงษจ์นัทร์  ชยัชลทรัพย,์ ป.พ.ส.*  
 

Abstract 
Introduction : Kamphaeng Phet hospital develops a capability to treat cardiovascular disease especially             

ST-elevated myocardial infarction (STEMI). We found twenty-four percentage of STEMI patients need to 

performthe primary cutaneous intervention (PCI) after failed thrombolytic therapy but delayed transferred time 

was the problem. 

Objective : To develop the transferred system and study the outcome of reduction in transferred time of STEMI 

patients to perform PCI after failed thrombolytic therapy.  

Material and Methods : This a research and development conducted in 10 registered nurses who have 

experience at least five years and 102 STEMI patients who failed thrombolytic therapy that were classified into 

two groups (before-after intervention). The research tools were group discussion guideline, evaluation form of 

transferred system by lean concept and the patient’s medical record. The methodology was categorized into 

3phases – 1) situation analysis 2) development of transferred system by lean concept and 3) outcome analysis.  

Data were analyzed using content analysis, percentage, mean and standard deviation. The Wilcoxon Rank Sum 

test and Sign Rank test were used to compare the results between two groups. 

Results : The transferred system composed of the transferred system preparation byusing a) SBAR 

communication through social networks, b) 3 parallel job assignments and c) transferred time guarantee.  During 

transfer, emphasize the nurse to use guideline for STEMI patients care.  And post- transferred evaluation. The 

outcome of reduction transferred time effectiveness evaluated by registered nursed showed high level, high 

satisfaction and reduced the transferred time.  This transferred systemwas reduced from 112 minutes to 53 

minutes with statistically significant (p = 0.013). The mortality, heart failure occurrence and recurrence of 

coronary stenosis rate was reduced from 13.7, 27.5 and 11.8 percent to 9.8, 21.6 and 5.9 percent respectively, but 

non-statistically significant.  

Conclusion : The development of transferred system by lean concept showed effectiveness of reduction in 

transferred time with high level satisfaction of patients and medical care providers. 

Keywords : primary cutaneous intervention,failed thrombolytic therapy, lean  
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บทคัดย่อ 

บทนํา  : โรงพยาบาลกาํแพงเพชรพฒันาศกัยภาพในการรักษาผูป่้วยทางโรคหลอดเลือดและหวัใจ ร้อยละ 24 ของ
ผูป่้วย STEMI ทีÉรักษาดว้ยยาละลายลิÉมเลือดไม่สาํเร็จตอ้งส่งไปสวนหวัใจ แต่พบวา่มีความล่าชา้ในการส่งต่อผูป่้วย
กลุ่มนีÊ   
วตัถุประสงค์ : พฒันาและศึกษาผลลพัธ์ของการลดระยะเวลาการส่งผูป่้วย STEMI ไปทาํการสวนหวัใจ 

วิธีการวิจัย : เป็นการวิจยัและพฒันา  กลุ่มศึกษาแบ่งเป็น พยาบาลวิชาชีพทีÉมีประสบการณ์ 5 ปีขึÊนไป จาํนวน         
10 คน และผูป่้วย STEMI ทีÉรักษาดว้ยยาละลายลิÉมเลือดไม่สําเร็จ แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและทดลอง กลุ่มละ 51 คน 
ดาํเนินการ 3 ระยะ คือ วิเคราะห์สถานการณ์ พฒันารูปแบบการส่งผูป่้วยตามแนวคิดลีน และประเมินผลลพัธ์ 
เครืÉองมือประกอบด้วย แนวทางการสนทนากลุ่ม แบบประเมินประสิทธิผลของการปฏิบติัการส่งต่อ และแบบ
บนัทึกข้อมูลผูป่้วยวิเคราะห์ข้อมูลด้วยการวิเคราะห์เชิงเนืÊอหา ร้อยละ ค่าเฉลีÉย และส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐาน 
เปรียบเทียบระหวา่งกลุ่มดว้ย Wilcoxon Rank Sum test และ Sign Rank test 

ผลการวิจัย : รูปแบบการส่งต่อทีÉพฒันาขึÊน ประกอบดว้ย การเตรียมการส่งต่อโดยใช ้SBAR ผา่นเครือข่ายสังคม
ออนไลน์ ใช้การทาํงานคู่ขนานมอบหมายเป็น 3 งาน ประกนัเวลาในขัÊนตอนสําคญั ระหว่างส่งต่อดูแลตามแนว
ทางการดูแลผูป่้วย STEMI และติดตามประเมินผลหลงัการส่งต่อ พยาบาลมีความเห็นว่า ประสิทธิผลของการ
ปฏิบติัการส่งต่อตามแนวคิดลีนอยู่ในระดบัมากเกิดความพึงพอใจ ลดความสูญเปล่า และลดระยะเวลาได้ โดย
ระยะเวลาในการเตรียมการส่งต่อลดลงจาก 112 นาที เหลือ 53 นาที อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ (p = 0.013)  อตัรา  
การตาย  การเกิดภาวะหัวใจล้มเหลว  และการเกิดหลอดเลือดหัวใจตีบซํÊ าลดลงจากร้อยละ 13.7,27.5 และ11.8  
เหลือร้อยละ 9.8,  21.6  และ 5.9 ตามลาํดบั  แต่ไม่มีนยัสาํคญัทางสถิติ  
สรุป : การส่งต่อผูป่้วยตามแนวคิดลีน สามารถลดระยะเวลา ลดความสูญเปล่า  และสร้างความพึงพอใจให้กบัผูป่้วย
และพยาบาลได ้

 

คําสําคัญ :  การสวนหวัใจภายหลงัรักษาดว้ยยาละลายลิÉมเลือดไม่สาํเร็จ   แนวคิดการจดัการแบบลีน 
 

 

บทนํา 
ภาวะกลา้มเนืÊอหัวใจตายเฉียบพลนัชนิด STEMI เป็นปัญหาสําคญั  และเป็นโรคทีÉมีอตัราการตายสูงใน

ประเทศไทย  การวินิจฉัยรักษาทีÉแน่นอน  และรวดเร็ว  จึงเป็นสิÉงสําคญัทีÉจะช่วยลดอตัราการตายของผูป่้วยได ้       
การดูแลรักษาทีÉดีทีÉสุด  คือ การทาํใหห้ลอดเลือดหวัใจทีÉตีบสามารถมีเลือดไหลเวียนไดใ้นเวลาทีÉเร็วทีÉสุด ซึÉ งอาจให้
ยาละลายลิÉมเลือด หรือสวนหัวใจขยายหลอดเลือดดว้ยบอลลูน1 AHA Guideline 2013 แนะนาํวา่ ผูป่้วย STEMI 

ทีÉมาโรงพยาบาลภายใน 12 ชัÉวโมงนบัจากเริÉมมีอาการ หากไม่สามารถส่งผูป่้วยไปทาํสวนหวัใจไดภ้ายใน 120 นาที
นบัแต่ผูป่้วยไปถึงโรงพยาบาลแรกทีÉเขา้รับการรักษา แนะนาํใหเ้ลือกใชย้าในการละลายลิÉมเลือดหากไม่มีขอ้บ่งห้าม 
โดยเป้าหมายของการใหย้าละลายลิÉมเลือดควรไดรั้บภายใน 30 นาทีนบัแต่มาถึงโรงพยาบาล2  

การประเมินความสาํเร็จของการรักษาดว้ยยาละลายลิÉมเลือด ปัจจุบนัใชก้ารติดตาม EKG 12 leads ภายหลงั
เริÉมให้ยาละลายลิÉมเลือด 90 นาที หาก EKG แสดง ST segment ลดตํÉาลงนอ้ยกวา่ร้อยละ 50 แสดงวา่ยงัไม่สามารถ
เปิดหลอดเลือดหัวใจทีÉตีบให้เลือดกลบัมาไหลเวียนเป็นปกติได้ พบอุบติัการณ์การรักษาด้วยยาละลายลิÉมเลือด       
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ไม่สําเร็จ  พบเฉลีÉยร้อยละ 30  ซึÉ งเพิÉมความเสีÉยงของการเสียชีวิตในระยะแรก (4-6 สัปดาห์) มากขึÊน และทาํให ้       
การทาํงานของหัวใจห้องล่างซ้ายผิดปกติอย่างมาก โดยพบอตัราการตายในระยะแรกประมาณร้อยละ 16-204  จึง
ควรพิจารณาส่งผูป่้วยต่อไปโรงพยาบาลทีÉทาํการสวนหัวใจได้โดยเร็วทีÉสุด3   แต่หลกัฐานปัจจุบนัยงัสรุปไม่ได ้     
ถึงเวลาทีÉเหมาะสมในการสวนหวัใจภายหลงัรักษาดว้ยยาละลายลิÉมเลือด  จากการศึกษาการสวนหวัใจดว้ยบอลลูน
ภายใน 12 ชัÉวโมงหลงัเกิดอาการ ในผูป่้วย STEMI ภายหลงัรักษาดว้ยยาละลายลิÉมเลือด  พบวา่  มีประโยชน์ในดา้น
การลดการเกิดหลอดเลือดหวัใจตีบซํÊ า ไดอ้ยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ อยา่งไรก็ตามระยะเวลาทีÉใชใ้นการส่งต่อผูป่้วย
ตอ้งเร็วทีÉสุดเท่าทีÉสามารถทาํได ้เพืÉอจาํกดัการขยายวงกวา้งของพืÊนทีÉการตายของกลา้มเนืÊอหวัใจใหน้อ้ยทีÉสุด2 

โรงพยาบาลกาํแพงเพชร มีศกัยภาพในการรักษาผูป่้วย STEMI ดว้ยการให้ยาละลายลิÉมเลือด โดยมีห้อง
ผูป่้วยหนกัอายุรกรรมเป็นหน่วยงานหลกัทีÉรองรับผูป่้วยในภาวะวิกฤต จากสถิติปี 2553-2555  พบมีผูป่้วย STEMI 

ทีÉเขา้รับการรักษาทีÉโรงพยาบาลกาํแพงเพชรเฉลีÉยปีละ 110 ราย ไดรั้บการรักษาดว้ยยาละลายลิÉมเลือดเฉลีÉยร้อยละ 
71.7 ในจาํนวนนีÊ มีผูป่้วยทีÉหลอดเลือดไม่เปิดหลงัใหก้ารรักษาดว้ยยาละลายลิÉมเลือด 90 นาทีคิดเป็นร้อยละ 245  โดย
มีระบบการปรึกษาและส่งต่อขอ้มูลผูป่้วยทางโทรศพัท์และโทรสาร แต่ค่อนขา้งมีปัญหาเรืÉองระบบส่งต่อทีÉล่าช้า  
ใชเ้วลาในการเตรียมการส่งต่อเฉลีÉย 2 ชัÉวโมง 25 นาที  นบัแต่โรงพยาบาลแม่ข่ายรับดูแลผูป่้วยจนกระทัÉงรถฉุกเฉิน
เคลืÉอนออกจากโรงพยาบาล ซึÉ งอาจส่งผลกระทบต่อผูป่้วยทาํใหมี้อาการทรุดลงและเสียชีวติได ้

แนวคิดการจดัการแบบลีนของวอแม็กและโจนส์  เป็นเครืÉองมือทีÉใชใ้นการบริหารจดัการกระบวนการ
ทาํงานเพืÉอลดความสูญเปล่าทีÉเกิดขึÊนทัÊงกระบวนการอยา่งต่อเนืÉอง โดยการพิจารณาคุณค่าในการดาํเนินงานมุ่งเนน้
การลดความสูญเปล่า  ส่งผลให้เกิดผลลพัธ์ทีÉดีต่อผูป่้วยอย่างต่อเนืÉองและย ัÉงยืน6  จากการทบทวนและสังเคราะห์
งานวิจยัทีÉเกีÉยวขอ้งพบว่า การจดัการแบบลีนสามารถพฒันากระบวนการในการทาํงานให้ดีขึÊน7-10  จึงได้นาํมา
ประยุกต์ใชใ้นการลดระยะเวลาในกระบวนการส่งต่อผูป่้วย เพืÉอให้ผูป่้วย STEMI ไดรั้บการรักษาทีÉเหมาะสมใน
เวลาทีÉรวดเร็วขึÊน  ซึÉ งอาจช่วยลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนทีÉส่งผลคุณภาพชีวิตของผูป่้วยและอตัราการเสียชีวิตใน
ระยะแรกได ้  
 

วตัถุประสงค์การวจัิย 
 1. เพืÉอพฒันารูปปแบบการส่งผูป่้วย STEMI ไปทาํการสวนหัวใจภายหลงัรักษาด้วยยาละลายลิÉมเลือด       
ไม่สาํเร็จ 
 2. เพืÉอศึกษาผลของการลดระยะเวลาการส่งผูป่้วย STEMI ไปทาํการสวนหัวใจต่อภายหลงัรักษาดว้ยยา
ละลายลิÉมเลือดไม่สาํเร็จ 
 

กรอบแนวคิดในการวจัิย  

ผูว้ิจยัไดศึ้กษาแนวคิด  ทฤษฎี  และงานวิจยัทีÉเกีÉยวขอ้งกบัระบบการจดัการแบบลีน  ของวอแม็ก และ
โจนส์ 6  นาํมาเป็นกรอบแนวคิดในการทาํความเขา้ใจกระบวนการทาํงาน  และสร้างรูปแบบการปฏิบติัการส่งต่อทีÉมี
ประสิทธิภาพ  โดยศึกษากิจกรรมทัÊงหมดในการปฏิบติัการส่งต่อตามลาํดบั ตัÊงแต่เริÉมตน้จนรถฉุกเฉินเคลืÉอนออก
จากโรงพยาบาล ร่วมกนัวเิคราะห์วา่กิจกรรมใดทีÉทาํใหเ้กิดคุณค่า กิจกรรมใดทีÉไม่เกิดคุณค่าแต่จาํเป็น กิจกรรมใดทีÉ
ไม่เกิดคุณค่าและเป็นความสูญเปล่า วเิคราะห์ดาวน์ไทม ์(DOWNTIME)16  และคน้หาแนวทางเพืÉอลดความสูญเปล่า 
สร้างการปฏิบติัการส่งต่อรูปแบบใหม่ โดยเพิÉมคุณค่าของแต่ละกิจกรรมให้เกิดประโยชน์ในการลดระยะเวลา         
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รอคอย  ลดการทาํงานทีÉซํÊ าซ้อน และลดภาระการทาํงานของพยาบาล  โดยผูว้ิจยักาํหนดกรอบแนวคิดเพืÉอศึกษาผล
ของการลดระยะเวลาการส่งต่อผูป่้วย STEMI ไปทาํการสวนหวัใจภายหลงัรักษาดว้ยยาละลายลิÉมเลือดไม่สําเร็จไว้
ดงันีÊ  1) ความคิดเห็นของพยาบาลเกีÉยวกบัประสิทธิผลของการปฏิบติัการส่งต่อตามแนวคิดลีน ได้แก่  การลด
ระยะเวลา  การลดความสูญเปล่า และความพึงพอใจ  2) ผลลพัธ์ต่อผูป่้วย ไดแ้ก่  ระยะเวลาการเตรียมการส่งต่อ  
การเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงคข์ณะส่งต่อ อตัราการตายภายใน 30 วนั การเกิดภาวะหวัใจลม้เหลว และการเกิด
หลอดเลือดหวัใจตีบซํÊ าใน 6 เดือน 

 

วสัดุและวธีิการ 

การวจิยัครัÊ งนีÊ เป็นการวจิยัและพฒันา  เพืÉอพฒันาและศึกษาผลของการลดระยะเวลาการส่งผูป่้วย STEMI 

ไปทําการสวนหัวใจภายหลังรักษาด้วยยาละลายลิÉมเลือดไม่สําเร็จตามแนวคิดลีน   ดําเนินการวิจัยตัÊ งแต่                   
เดือนกนัยายน 2554  ถึง สิงหาคม 2558    

ประชากรและกลุ่มศึกษา  แบ่งออกเป็น 2 กลุ่มดงันีÊ  
1) พยาบาลวชิาชีพประจาํหอ้งผูป่้วยหนกัอายรุกรรม และงานการพยาบาลผูป่้วยโรคหวัใจ คดัเลือกกลุ่ม

ผูใ้หข้อ้มูลแบบเฉพาะเจาะจงโดยเป็นพยาบาลทีÉมีประสบการณ์การทาํงาน 5 ปีขึÊนไป จาํนวน 10 คน  
2) ผูป่้วยกลา้มเนืÊอหวัใจตายเฉียบพลนัชนิด STEMI ทีÉเขา้รับการรักษาในช่วงเดือนกนัยายน 2554 ถึง

สิงหาคม 2558 และไดรั้บการรักษาดว้ยยาละลายลิÉมเลือดไม่สําเร็จ ซึÉ งแพทยป์ระเมินจากการตรวจคลืÉนไฟฟ้าหวัใจ
หลงัไดรั้บยาละลายลิÉมเลือด 90 นาที แลว้คลืÉนไฟฟ้าหวัใจส่วน ST ลดลงนอ้ยกวา่ร้อยละ 503  จาํเป็นตอ้งส่งต่อไป
โรงพยาบาลทีÉทาํการสวนหัวใจได้  กาํหนดขนาดตวัอย่างด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์17  โดยผูว้ิจยัวางแผนให้
ตวัอย่างสองกลุ่มมีขนาดตวัอย่างเท่ากนั เพืÉอทดสอบอิทธิพลของการปฏิบติัการส่งต่อผูป่้วยตามรูปแบบปกติกบั
รูปแบบใหม่ทีÉพฒันาขึÊนตามแนวคิดลีน โดยค่าขนาดอิทธิพล = 0.5 กาํหนดความคลาดเคลืÉอนชนิดทีÉ 1 เท่ากบั 0.05 
อาํนาจทดสอบ 0.80 เป็นการทดสอบทางเดียว ไดข้นาดตวัอยา่งกลุ่มละ 51 ราย รวม 102 ราย กลุ่มตวัอยา่งแบ่งเป็น 
2 กลุ่ม คือ กลุ่มควบคุมเป็นผูป่้วยทีÉส่งต่อไปทาํการสวนหวัใจ จาํนวน 51 ราย คดัเลือกแบบเฉพาะเจาะจงตามลาํดบั
เขา้รับบริการโดยนับยอ้นหลงัจากผูที้Éมารับบริการในเดือนสิงหาคม 2556 คนสุดทา้ยยอ้นหลงัไปจนครบตาม
จาํนวน  ส่วนกลุ่มทดลองผูป่้วยทีÉส่งต่อไปทาํการสวนหวัใจจาํนวน 51 ราย คดัเลือกแบบเฉพาะเจาะจงตามลาํดบัเขา้
รับบริการก่อนไปหลงัเริÉมตัÊงแต่ตน้เดือนกนัยายน 2556 จนครบตามจาํนวน  

ดําเนินการวจัิย เป็น 3 ระยะ ดงันีÊ   
ระยะทีÉ 1 วเิคราะห์สถานการณ์การส่งผูป่้วย STEMI ไปทาํการสวนหวัใจภายหลงัรักษาดว้ยยาละลาย

ลิÉมเลือดไม่สําเร็จ โดยการประสานงานกับโรงพยาบาลแม่ข่าย เพืÉอรวบรวมข้อมูล และสอบถามขอ้มูลปัญหา
อุปสรรคในระบบส่งต่อ ศึกษารายงานผลการดาํเนินงานระบบช่องทางด่วนผูป่้วย STEMI ปี 2553-25555 เพืÉอดู
ขนาดของปัญหา เก็บรวบรวมขอ้มูลของผูป่้วย STEMI กลุ่มควบคุม จาํนวน 51 ราย (กนัยายน 2554 - สิงหาคม 
2556) ไดแ้ก่  ระยะเวลาทีÉใชใ้นการเตรียมการส่งต่อ จากบนัทึกทางการพยาบาล และอตัราการตายใน 30 วนั การเกิด
ภาวะหวัใจลม้เหลว และการเกิดหลอดเลือดหวัใจตีบซํÊ าใน 6 เดือน จากการประสานโรงพยาบาลแม่ข่าย ฐานขอ้มูล
โรงพยาบาล และการติดต่อผูป่้วยทางโทรศพัทต์ามแบบเก็บขอ้มูลทีÉผูว้ิจยัสร้างขึÊน นาํเสนอผลการวิเคราะห์ขอ้มูล
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ด้วยจาํนวน  ร้อยละ  ค่าเฉลีÉย  และส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐาน สนทนากลุ่มพยาบาลวิชาชีพ จาํนวน 10 คน ตาม
แนวทางการสนทนากลุ่มทีÉผูว้จิยัสร้างขึÊน วเิคราะห์ขอ้มูลเชิงเนืÊอหา และสรุปเป็นประเด็นหลกั 

ระยะทีÉ 2 พฒันารูปแบบการส่งต่อผูป่้วย STEMI ไปทาํการสวนหวัใจภายหลงัรักษาดว้ยยาละลายลิÉม
เลือดไม่สาํเร็จตามแนวคิดลีน  ดาํเนินการพฒันาเป็นวงจรต่อเนืÉอง (กนัยายน 2556 ถึง สิงหาคม 2558) ดงันีÊ   

การวางแผน : ระดมสมองรวบรวมขัÊนตอนกระบวนการส่งต่อผูป่้วยตามระบบทาํงานปกติ 
วิเคราะห์ความสูญเปล่าตามหลกั DOWNTIME กาํหนดแนวปฏิบติัการส่งต่อผูป่้วยรูปแบบใหม่ โดยปรับเปลีÉยน
ขัÊนตอนการเตรียมการส่งต่อเป็นการทาํงานแบคู่ขนาน (Parallel) มอบหมายงาน ( job assignment) ดา้นการเตรียม
ผูป่้วย การเตรียมบุคลากร / เครืÉองมือในการส่งต่อ  และการเตรียมเอกสารต่างๆ สร้างแบบฟอร์มขอ้มูลทีÉจาํเป็นใน
การส่งต่อและใชก้ารสืÉอสารแบบ SBAR เพืÉอลดความซํÊ าซ้อนในการส่งขอ้มูลไม่ครบถว้น การประกนัเวลาตัÊงแต่ 
แม่ข่ายรับผูป่้วยจนรถฉุกเฉินเคลืÉอนออกจากโรงพยาบาลไม่เกิน 30 นาที พยาบาลส่งต่อมาถึงหน่วยงานภายในเวลา 
15 นาที  และพนกังานขบัรถมาถึงหน่วยงานภายในเวลา 20 นาที การจดัทาํกระเป๋ายาฉุกเฉิน (Kit box) ของ
หน่วยงานทีÉพร้อมสําหรับการส่งต่อ รวมถึงทบทวนวรรณกรรมทีÉเกีÉยวข้องเพืÉอพฒันาแนวทางการดูแลผูป่้วย 
STEMI ขณะและหลงัการส่งต่อ   

การปฏิบติั : ปฏิบติัตามรูปแบบการส่งต่อผูป่้วยทีÉพฒันาขึÊน ในช่วงเดือนกนัยายน 2558 ถึง
สิงหาคม 2558 จาํนวน 51 ราย 

การสังเกต : ติดตามประเมินผลการลดระยะเวลาการส่งผูป่้วย STEMI ไปทาํการสวนหัวใจ
ภายหลงัรักษาดว้ยยาละลายลิÉมเลือดไม่สําเร็จ โดยการเก็บระยะเวลาทีÉใชใ้นการเตรียมการส่งต่อ อตัราการตายใน  
30 วนั อตัราการเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงคข์ณะส่งต่อ การเกิดภาวะหวัใจลม้เหลว และการเกิดหลอดเลือดหวัใจ
ตีบซํÊ าใน 6 เดือน  ตามแบบเก็บข้อมูลทีÉสร้างขึÊน รวมถึงติดตามปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบติัตามรูปแบบ           
ทีÉพฒันาขึÊน 

การสะทอ้นผล : นาํเสนอความสาํเร็จจากการนาํรูปแบบการส่งต่อผูป่้วย STEMI ไปทาํการสวน
หัวใจภายหลงัรักษาด้วยยาละลายลิÉมเลือดไม่สําเร็จตามแนวคิดลีนไปใช้ และปัญหาอุปสรรคทีÉเกิดขึÊนกรณีทีÉไม่
สามารถปฏิบติัไดต้ามแนวทางทีÉกาํหนดไวไ้ดใ้หก้บัพยาบาลผูป้ฏิบติัทราบเป็นระยะ สรุปปัญหาพบ เมืÉอพยาบาลเวร
ส่งต่อออกปฏิบติัหน้าทีÉแลว้ จะตามพยาบาลไดค้่อนขา้งยาก และใช้เวลานาน จึงกาํหนดแนวทางให้ตามพยาบาล  
หอ้งผูป่้วยหนกัตามลาํดบัทีÉกาํหนดไว ้ไดแ้ก่  พยาบาลเวรหยุด การปรับเปลีÉยนเวรพยาบาล และพยาบาลหวัหนา้ตึก 
ทัÊงนีÊ ใหเ้ป็นอาํนาจหนา้ทีÉของพยาบาลหวัหนา้เวร  

ระยะทีÉ 3 ประเมินผลภายหลงัการนาํรูปแบบการส่งต่อผูป่้วยตามแนวคิดลีนไปใช ้โดยการประเมิน
ความคิดเห็นของพยาบาลเกีÉยวกับประสิทธิผลของการปฏิบติัการส่งต่อตามแนวคิดลีน ด้านการลดระยะเวลา          
การลดความสูญเปล่า และความพึงพอใจ ติดตามผลลพัธ์ของผูป่้วยกลุ่มทดลองดา้นการเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์
ขณะส่งต่อนําเสนอเป็นจํานวน และร้อยละ  เปรียบเทียบข้อมูลทัÉวไปของกลุ่มตัวอย่าง ระยะเวลาทีÉใช้ใน              
การเตรียมการส่งต่อ และอตัราการตายใน 30 วนั  การเกิดภาวะหวัใจลม้เหลว  และการเกิดหลอดเลือดหวัใจตีบซํÊ า
ใน 6 เดือน ดว้ย Wilcoxon Rank Sum test และ Sign Rank test  
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เครืÉองมือทีÉใช้ในการวจัิย 

1. แนวทางการสนทนากลุ่มกึÉ งโครงสร้างทีÉผู ้วิจ ัยพัฒนาขึÊ น   โดยประเด็นคําถามหลักดังนีÊ                 
แนวทางการส่งต่อผูป่้วยทีÉปฏิบติังานอยู่ในปัจจุบนั  มีปัญหาอุปสรรคหรือไม่อยา่งไร ท่านมีความคิดเห็นอย่างไร
เกีÉยวกบัการส่งต่อผูป่้วยทีÉล่าช้า  ท่านมีแนวคิดอยา่งไรบา้งในการแกปั้ญหานีÊ   และท่านตอ้งการการสนบัสนุนจาก
ผูบ้ริหารเรืÉองใดบา้ง   

2. แบบประเมินความคิดเห็นของพยาบาลเกีÉยวกับประสิทธิผลของการปฏิบัติการส่งต่อตาม         
แนวคิดลีน ทีÉผูว้ิจยัสร้างขึÊน ประกอบดว้ย 2 ส่วน  ส่วนทีÉ 1 คือ อายุ เพศ และประสบการณ์การทาํงานของผูใ้ห้
ขอ้มูล ส่วนทีÉ 2 เป็นขอ้ความสอบถามความคิดเห็นของพยาบาลเกีÉยวกบัการปฏิบติัการส่งต่อรูปแบบใหม่  มีจาํนวน 
10 ขอ้ โดยกาํหนดขอบเขตตามตวัแปรย่อย  ดงันีÊ  การลดระยะเวลา จาํนวน 3 ขอ้ (1-3)  การลดความสูญเปล่า 
จาํนวน 4 ขอ้ (4-7) และความพึงพอใจ จาํนวน 3 ขอ้ (8-10) ระดบัคะแนนเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั ตัÊงแต่ 
เห็นดว้ยนอ้ยทีÉสุดเท่ากบั 1 คะแนน จนถึงเห็นดว้ยมากทีÉสุด เท่ากบั 5 คะแนน และแปลผลดงันีÊ  คะแนน 1.00-1.67 

หมายถึง การปฏิบติัการส่งต่อตามแนวคิดลีน มีประสิทธิผลนอ้ย คะแนน 1.68 -3.35  หมายถึง การปฏิบติัการส่งต่อ
ตามแนวคิดลีน  มีประสิทธิผลปานกลาง คะแนน 3.36-5.00 หมายถึง  การปฏิบัติการส่งต่อตามแนวคิดลีน                 
มีประสิทธิผลมาก  แบบประเมินตรวจสอบความตรงทางเนืÊอหา โดยให้ผูท้รงคุณวุฒิ จาํนวน 3 ท่าน ไดแ้ก่  ผูช่้วย
หวัหนา้พยาบาลดา้นอายุรกรรม  พยาบาลหัวหนา้งานศูนยคุ์ณภาพ   และหวัหนา้งานการพยาบาลโรคหวัใจ เท่ากบั 
0.86  หาค่าสัมประสิทธิÍ แอลฟาของครอนบาคได ้ 0.84 

3. แบบบนัทึกขอ้มูลผูป่้วยทีÉผูว้ิจยัสร้างขึÊน ประกอบด้วย 2 ส่วน  ส่วนทีÉ 1 คือ ขอ้มูลทัÉวไปผูป่้วย 
ได้แก่  เพศ  อายุ ตาํแหน่งทีÉเกิดกล้ามเนืÊอหัวใจตาย การมาโรงพยาบาล ระดบัความรุนแรง (Killip Class) และ
ระยะเวลาทีÉมีอาการเจ็บแน่นหน้าอก ส่วนทีÉ 2 คือ ขอ้มูลผลลพัธ์ ได้แก่ ระยะเวลาการเตรียมการส่งต่อ การเกิด
เหตุการณ์ไม่พึงประสงคข์ณะส่งต่อ อตัราการตาย การเกิดภาวะหวัใจลม้เหลว และการเกิดหลอดเลือดหวัใจตีบซํÊ า 
 

ผลการวจัิย   นาํเสนอตามวตัถุประสงคก์ารวจิยั ดงันีÊ  
 1) ผลการพฒันาการส่งผู้ป่วย STEMI ไปทาํการสวนหัวใจภายหลงัรักษาด้วยยาละลายลิÉมเลอืดไม่สําเร็จ 

1.1) ผลการวเิคราะห์สถานการณ์การดูแลผู้ป่วย  
ผลการประสานงานกบัโรงพยาบาลแม่ข่าย พบว่า ผูป่้วยไปถึงโรงพยาบาลล่าชา้ การส่งขอ้มูลประวติัการ

รักษาและอาการผูป่้วยต้องขอข้อมูลกลบัเป็นระยะ พยาบาลนําส่งทราบอาการของผูป่้วยก่อนส่งต่อไม่ชัดเจน
เพียงพอ พบเหตุการณ์ไม่พึงประสงค ์ ไดแ้ก่ ท่อช่วยหายใจเขา้ปอดขา้งใดขา้งหนึÉง ยาทางหลอดเลือดดาํไม่ไดต้าม
จาํนวนทีÉพอเหมาะในระยะเวลาทีÉกาํหนด และผูป่้วยมีบางรายเกิดอาการทรุดลงขณะนาํส่ง ผลการทบทวนบนัทึก
ทางการพยาบาลของผูป่้วย STEMI กลุ่มควบคุมจาํนวน 51 ราย พบว่า ระยะเวลาในการเตรียมการส่งต่อตัÊงแต่
โรงพยาบาลแม่ข่ายตอบรับผูป่้วยจนถึงรถฉุกเฉินเคลืÉอนออกจากโรงพยาบาลใชร้ะยะเวลาเฉลีÉย 112 นาที ผลการ
ทบทวนขอ้มูลจากฐานขอ้มูลโรงพยาบาลและการติดต่อผูป่้วยทางโทรศพัท์ พบอตัราการตาย การเกิดภาวะหัวใจ
ลม้เหลว และการเกิดหลอดเลือดหวัใจตีบซํÊ าคิดเป็นร้อยละ 13.7, 27.5 และ 27.8 ตามลาํดบั สาระสําคญัทีÉไดจ้าก 
การสนทนากลุ่มสรุปไดด้งันีÊ  การส่งต่อขอ้มูลทางโทรสารไม่สะดวกตอ้งไปส่งทีÉห้องฉุกเฉิน บางครัÊ งโรงพยาบาล       
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แม่ข่ายตอ้งการขอ้มูลเพิÉมตอ้งเดินกลบัไปมาทาํให้เสียเวลามาก ไม่มีเครืÉองติดตามการเตน้ของหวัใจในรถฉุกเฉิน 
พยาบาลส่งต่อมาช้า   เมืÉอมาถึงแล้วต้องมาดาํเนินการทางเอกสาร ไปลงทะเบียนทีÉห้องอุบติัเหตุฉุก เฉิน และ
ตรวจสอบกระเป๋ายาฉุกเฉิน หากกรณีพยาบาลเวรส่งต่อออกไปส่งผูป่้วยแลว้ จะตามพยาบาลไดย้าก เสียเวลาตาม
พยาบาลค่อนขา้งมาก การตามรถฉุกเฉินและพนกังานขบัรถ จะดาํเนินการอยา่งนอ้ย 2 ครัÊ ง คือ ลาํดบัแรกสอบถาม
ว่ามีรถฉุกเฉินและพนักงานขบัรถพร้อมออกส่งต่อผูป่้วยหรือไม่ และการประสานการเตรียมรถฉุกเฉิน จะตาม
พนกังานขบัรถอีกครัÊ งเมืÉอผูป่้วยและพยาบาลพร้อมทีÉจะออกเดินทาง กลุ่มผูใ้ห้ขอ้มูลมีขอ้เสนอวา่ ควรมีอุปกรณ์ทีÉ
ช่วยเพิÉมความปลอดภยัของผูป่้วยบนรถฉุกเฉิน ได้แก่ เครืÉ องติดตามการเต้นของหัวใจ เครืÉ องควบคุมการให้
สารละลายทางหลอดเลือดดาํ และควรมีแนวปฏิบติัการส่งต่อทีÉชดัเจน 

1.2) ผลการพฒันารูปแบบการส่งต่อผู้ป่วย STEMI ตามแนวคิดลนี มี 3 ขัÊนตอนดงันีÊ  
1.2.1) การเตรียมการส่งต่อ : ประเมินความสําเร็จหลงัการรักษาดว้ยยาละลายลิÉมเลือด 90 นาที หาก

คลืÉนไฟฟ้าหวัใจส่วน ST ลดลงนอ้ยกวา่ร้อยละ 50 ใหร้ายงานแพทย ์ดาํเนินการประสานกบัโรงพยาบาลแม่ข่ายตาม
หลกั SBAR ผ่านเครือข่ายสังคมออนไลน์ เมืÉอโรงพยาบาลแม่ข่ายรับดูแลผูป่้วยใช้ระบบการทาํงานคู่ขนานโดย
มอบหมายงานใหท้าํงานไปพร้อมกนั 3 ดา้น ไดแ้ก่  ดา้นผูป่้วยปฏิบติัโดยพยาบาลเจา้ของไข ้ ดา้นการประสานการ
ส่งต่อโดยพยาบาลหัวหนา้เวร  ดา้นเอกสารและอืÉนๆ โดยพยาบาลในทีมและผูช่้วยเหลือคนไข ้โดยการปฏิบติัการ
เตรียมการส่งต่อก่อนและหลงัพฒันาตามแนวคิดลีน  แสดงในภาพ 1  

1.2.2) การดูแลผูป่้วยบนรถฉุกเฉิน :  ระหวา่งการส่งต่อใหก้ารดูแลตามมาตรฐานวิชาชีพ และแนวทาง
การดูแลผูป่้วย STEMI  ใชเ้ครืÉองติดตามการเตน้ของหัวใจ และเครืÉองควบคุมการให้สารละลายทางหลอดเลือดดาํ 
กรณีใส่ท่อช่วยหายใจให้ตรวจสอบตาํแหน่งท่อช่วยหายใจโดยการฟังปอด 5 ตาํแหน่ง และบนัทึกตาํแหน่งทีÉ
เหมาะสมไว ้บนัทึกขอ้มูลและรายงานสถานการณ์ หากพบอาการเปลีÉยนแปลงระหวา่งการส่งต่อให้ขอคาํปรึกษามา
ทีÉห้องผูป่้วยหนักอายุรกรรม หากเกิดสถานการณ์ทีÉไม่ปลอดภัยให้พยาบาลส่งต่อสามารถตัดสินใจแวะ
สถานพยาบาลทีÉใกลที้Éสุด 

1.2.3) หลงัการส่งต่อ : ส่งมอบประวติัการเจบ็ป่วย อาการแสดงทีÉเปลีÉยนแปลง การดูแลรักษา การดูแล
ระหวา่งการส่งต่อ พร้อมส่งมอบเอกสารให้กบัพยาบาลของโรงพยาบาลแม่ข่าย ติดตามประเมินผลหลงัการส่งต่อ
ผูป่้วย โดยการโทรศพัทติ์ดตามผูป่้วย และประสานกบังานการพยาบาลโรคหวัใจ เพืÉอติดตามการเสียชีวิต  การเกิด
ภาวะหวัใจลม้เหลว  และการเกิดหลอดเลือดหวัใจตีบซํÊ า 
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ภาพ 1   เปรียบเทียบแนวปฏิบติัการเตรียมการส่งต่อผูป่้วย STEMI ไปทาํการสวนหวัใจภายหลงัรักษาดว้ย 

                ยาละลายลิÉมเลือดไม่สาํเร็จก่อนและหลงัพฒันาตามแนวคิดลีน 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

การปฏิบัติการเตรียมการส่งต่อผู้ป่วย STEMI ตามปกติ 

แนวปฏิบัติการเตรียมการส่งต่อผู้ป่วย STEMI ภายหลงัพัฒนาตามแนวคิดลนี แนวป
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 2) ผลการลดระยะเวลาการส่งผู้ป่วย STEMI ไปทําการสวนหัวใจต่อ พยาบาลวิชาชีพผูใ้ห้ขอ้มูลร้อยละ 90.0 
เป็นเพศหญิง อายุเฉลีÉย 34.7 ปี (SD=4.57) ประสบการณ์การทาํงานเฉลีÉย 12.3 ปี (SD=4.30) โดยพยาบาลเห็นว่า
ประสิทธิผลของการปฏิบติัการส่งต่อตามแนวคิดลีนในภาพรวมและรายดา้นทัÊง 3 ดา้นอยู่ในระดบัมาก ดา้นทีÉ
พยาบาลเห็นวา่มีประสิทธิผลมากทีÉสุดคือ ความพึงพอใจ รองลงมาคือ การลดความสูญเปล่า และการลดระยะเวลา 
ตามลาํดบั โดยดา้นการลดระยะเวลาพยาบาลเห็นวา่ผูป่้วย STEMI ไดรั้บการส่งต่อทีÉรวดเร็ว และทนัเวลามากทีÉสุด 
ส่วนดา้นการกาํจดัความสูญเปล่าคือมีเครืÉองมืออุปกรณ์เกีÉยวกบัการปฏิบติัการส่งต่อทีÉสะดวก  มีประสิทธิภาพ และ
เกิดความปลอดภยัต่อผูป่้วยมากทีÉสุด และพยาบาลเกิดความพึงพอใจจากการไดรั้บคาํชมเชยจากผูใ้ชบ้ริการเกีÉยวกบั
การส่งต่อผูป่้วยของหน่วยงานมากทีÉสุด (ตาราง 1) 
 

ตาราง 1  ความคิดเห็นของพยาบาลเกีÉยวกบัประสิทธิผลของการปฏิบติัการส่งต่อตามแนวคิดการจดัการแบบลีน  
ความคดิเห็นเกีÉยวกบัประสิทธิผลของการปฏบิัตกิารส่งต่อ ค่าเฉลีÉย SD 

การลดระยะเวลา 4.1 0.69 

- ลดระยะเวลารอคอยของผูป่้วยและโรงพยาบาลแม่ข่ายทีÉรับส่งต่อได ้ 4.0 0.82 

- ผูป่้วยไดรั้บการตรวจรักษาทีÉเหมาะสมตามเวลานดัหมาย 3.8 0.67 

- ผูป่้วยไดรั้บการส่งต่อทีÉรวดเร็ว และทนัเวลา 4.4 0.53 

การลดความสูญเปล่า 4.5 0.83 

- มีขัÊนตอนการส่งต่อผูป่้วยทีÉชดัเจน และนาํมาปฏิบติัไดจ้ริง 4.5 0.71 

- ลดขัÊนตอนทีÉก่อใหเ้กิดความล่าชา้ในการส่งต่อผูป่้วยได ้ 4.5 0.71 

- ลดภาระงาน และ/หรือความตึงเครียดของท่านขณะปฏิบติังานได ้ 4.2 1.05 

- มีนวตักรรม วสัดุอุปกรณ์เกีÉยวกบัการปฏิบติัการส่งต่อทีÉสะดวก   
มีประสิทธิภาพ และเกิดความปลอดภยัต่อผูป่้วย 

4.6 0.84 

ความพงึพอใจ 4.5 1.11 

- ท่านมีความพึงพอใจในการทาํงานทีÉเกีÉยวขอ้งกบัการส่งต่อผูป่้วย  4.5 1.03 

- ท่านไดรั้บคาํชมเชยจากผูใ้ชบ้ริการเกีÉยวกบัการส่งต่อผูป่้วย 4.6 1.03 

- ท่านไดรั้บคาํชมเชยจากโรงพยาบาลแม่ข่ายเกีÉยวกบัการส่งต่อผูป่้วย 4.4 1.32 
 

ผลการศึกษาขอ้มูลผูป่้วย STEMI ทีÉส่งต่อไปทาํการสวนหัวใจภายหลงัรักษาด้วยยาละลายลิÉมเลือด       
ไม่สําเร็จ พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย อายุเฉลีÉย 65 ปี (SD=10.15) เกิดกลา้มเนืÊอหัวใจขาดเลือดทีÉตาํแหน่งทีÉ       
ผนงัดา้นหน้า  และดา้นล่างพอๆ กนั มากกว่าครึÉ งถูกส่งต่อมาจากโรงพยาบาลชุมชน ระยะเวลาทีÉมีอาการเจ็บแน่น
หนา้อกประมาณ 3-4 ชัÉวโมง ระดบัความรุนแรงของโรคเมืÉอแรกรับของกลุ่มควบคุมอยูที่Éระดบั 1-2 ร้อยละ 56.9    
แต่กลุ่มทดลองระดบัความรุนแรงของโรคเมืÉอแรกรับอยู่ทีÉระดบั 3-4 ร้อยละ 52.9  แต่ไม่แตกต่างกนัทัÊง 2 กลุ่ม 

ภายหลังนํารูปแบบการส่งต่อผูป่้วยตามการจดัการแบบลีนไปใช้ระยะเวลาในการเตรียมการส่งต่อลดลงจาก         
112 นาที  เหลือ 53 นาที อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติทีÉระดบั .05 อตัราการตายลดลงจากร้อยละ 13.7 เหลือร้อยละ 9.8 
การเกิดภาวะหวัใจลม้เหลว ลดลงจากร้อยละ 27.5 เหลือร้อยละ 21.6 และการเกิดหลอดเลือดหวัใจตีบซํÊ าลดลงจาก
ร้อยละ 11.8 เหลือร้อยละ 5.9 แต่ไม่มีนยัสําคญัทางสถิติ (ตาราง 2) การเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ขณะส่งต่อ      
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พบผูป่้วยเสียชีวติขณะส่งต่อ 1 ราย คิดเป็นร้อยละ 1.96 ไม่พบรายงานการเกิดท่อช่วยหายใจเลืÉอนหลุดหรือเขา้ปอด
ขา้งใดขา้งหนึÉง หรือการไม่ไดย้าทางหลอดเลือดดาํตามจาํนวนทีÉพอเหมาะและในระยะเวลาทีÉกาํหนด 

 

ตาราง 2  เปรียบเทียบผลของการลดระยะเวลาการส่งผูป่้วย STEMI ไปทาํการสวนหวัใจภายหลงัรักษาดว้ยยาละลายลิÉมเลือด 

                ไม่สาํเร็จ 

ผลของการลดระยะเวลาการส่งผู้ป่วย 

การส่งต่อ 

ตามปกต ิ
 (n=51)  

การส่งต่อ 

ตามแนวคดิลนี 

(n=51) 

p-value 

 คน ร้อยละ คน ร้อยละ  

ระยะเวลาในการเตรียมการส่งต่อ:  

นาที (SD) 

 

112 

 

(91.2) 

 

53 

 

(20.1) 

0.013* 

การเสียชีวติ 7 13.7 5 9.8 0.539 
การเกิดภาวะหวัใจลม้เหลว  14 27.5 11 21.6 0.490 

การเกิดหลอดเลือดหวัใจตีบซํÊ า 6 11.8 3 5.9 0.295 

       * p < 0.05 
 

อภิปรายผลการวจัิย 

ผลการวิเคราะห์สถานการณ์การส่งผูป่้วย STEMI ไปทาํการสวนหัวใจต่อภายหลงัรักษาด้วยยาละลาย       
ลิÉมเลือดไม่สาํเร็จก่อนการพฒันา  พบวา่  ผูป่้วยไปถึงโรงพยาบาลทีÉทาํสวนหวัใจล่าชา้ ใชร้ะยะเวลาเฉลีÉย 112 นาที 
เป็นผลมาจากการเกิดความสูญเปล่าในกระบวนการส่งต่อเป็นอย่างมาก ได้แก่ ความสูญเปล่าจากการรอคอย
พยาบาล  พนกังานขบัรถ  และรถฉุกเฉิน การสูญเปล่าจากการเคลืÉอนยา้ยจากจุดหนึÉ งไปอีกจุดหนึÉ งโดยไม่จาํเป็น 
เช่น การเดินไปส่งขอ้มูลทางโทรสารทีÉหอ้งอุบติัเหตุฉุกเฉิน  การสูญเปล่าจากการแกไ้ขขอ้ผิดพลาดในการส่งขอ้มูล
ทีÉจาํเป็นของผูป่้วยไม่ครบถว้น ตอ้งมีการเดินกลบัไปมาระหวา่งหอ้งผูป่้วยหนกัอายรุกรรม และหอ้งอุบติัเหตุฉุกเฉิน 
ตลอดจนเกิดความสูญเปล่าจากการทาํงานซํÊ าซ้อนในการประเมินผูป่้วยและการเตรียมข้อมูลระหว่างพยาบาล
เจา้ของไขแ้ละพยาบาลส่งต่อ ความสูญเปล่าทีÉเกิดขึÊนไดส้ะทอ้นให้เห็นถึงความไม่พร้อมในการประสานส่งต่อใน
โรงพยาบาล  ความไม่พร้อมในการเตรียมขอ้มูลของผูป่้วยก่อนส่งต่อ  และความไม่พร้อมของเครืÉองมือและอุปกรณ์
ทีÉจาํเป็นในการดูแลผูป่้วยในรถฉุกเฉินขณะส่งต่อ ไดแ้ก่  เครืÉองติดตามการเตน้ของหวัใจ และเครืÉองควบคุมสารนํÊ า
ทางหลอดเลือดดาํ บางครัÊ งมีเหตุการณ์ไม่พึงประสงค ์ ไดแ้ก่ ท่อช่วยหายใจเขา้ปอดขา้งใดขา้งหนึÉง ยาทางหลอด
เลือดดาํไม่ไดต้ามระยะเวลาทีÉกาํหนด ส่งผลใหผู้ป่้วยบางรายเกิดอาการทรุดลงขณะส่งต่อ 

ผลการวิเคราะห์สถานการณ์ดงักล่าวผูว้ิจยัจึงพฒันารูปแบบการส่งต่อผูป่้วย STEMI ไปทาํการสวนหวัใจ
ต่อภายหลงัรักษาดว้ยยาละลายลิÉมเลือดไม่สาํเร็จ ตามแนวคิดลีน เพืÉอจดัการกระบวนการทีÉช่วยเพิÉมขีดความสามารถ
ในการส่งต่อ และกาํจดัความสูญเปล่าทีÉเกิดขึÊนตลอดทัÊงกระบวนการอย่างต่อเนืÉอง18  โดยการระดมสมองศึกษา
กิจกรรมทัÊงหมดในการปฏิบติัการส่งต่อ พิจารณาคุณค่าในแต่ละขัÊนตอน และสร้างรูปแบบการปฏิบติัการส่งต่อทีÉมี
ประสิทธิภาพ  รูปแบบภายหลงัการพฒันาทีÉเปลีÉยนแปลงไปจากเดิมไดแ้ก่ ใชร้ะบบการสืÉอสารแบบเครือข่ายสังคม
ออนไลน์เพืÉอช่วยประสานส่งต่อระหวา่งโรงพยาบาลใชก้ารสืÉอสารแบบ SBAR และสร้างแบบฟอร์มรวบรวมขอ้มูล 
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เพืÉอลดความซํÊ าซอ้นและความไม่ครบถว้นของขอ้มูลในการส่งต่อ  สร้างแนวปฏิบติัการส่งต่อและการประกนัเวลา
ในขัÊนตอนทีÉสําคญัเพืÉอให้บุคลากรทีÉเกีÉยวข้องตระหนักถึงความสําคญัของเวลา และจดัระบบการทาํงานแบบ
คู่ขนาน โดย มอบหมายงานครอบคลุม ทัÊง 3 ดา้น ไดแ้ก่  ดา้นการเตรียมผูป่้วย ดา้นการเตรียมบุคลากร/เครืÉองมือใน
การส่งต่อ และดา้นการเตรียมเอกสารต่างๆ เพืÉอให้ทุกคนช่วยกนัทาํงาน โดยมีเป้าหมายของการพฒันารูปแบบ คือ 
สามารถลดระยะเวลาในการเตรียมการส่งต่อไม่เกิน 30 นาที จะเห็นไดว้า่ การจดัการแบบลีน ทาํให้เกิดสภาพการ
ไหลอย่างต่อเนืÉอง ราบรืÉน ต่อเนืÉอง และสร้างคุณค่าให้แก่ระบบอยู่เสมอ ช่วยควบคุมดูแลกิจกรรมต่างๆ ไม่ให้
หยุดชะงกั  และมีประสิทธิภาพมากยิÉงขึÊน ดว้ยแรงงานทีÉนอ้ยลง ใชอุ้ปกรณ์น้อยลง เวลานอ้ยลง ในขณะเดียวกนัก็
สามารถนาํไปสู่การผลิต ในสิÉงทีÉตรงตามความตอ้งการของผูรั้บบริการหรือผูใ้ชบ้ริการไดม้ากขึÊนดว้ย 6  

ผลลพัธ์ต่อผูป่้วยภายหลงัการนาํรูปแบบการส่งต่อตามแนวคิดลีนไปใช ้ พบวา่ ระยะเวลาในการเตรียมการ
ส่งต่อลดลงจาก 112 นาที เหลือ 53 นาที อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติทีÉระดบั .05 (ตาราง 2) แสดงให้เห็นวา่ รูปแบบ
การส่งต่อตามแนวคิดลีน สามารถลดความสูญเปล่าในกระบวนการส่งต่อได ้โดยทาํให้เกิดความพร้อมทีÉครอบคลุม
ทัÊง 3 ดา้น คือ ดา้นการเตรียมผูป่้วย ดา้นการเตรียมบุคลากร/เครืÉองมือในการส่งต่อ และดา้นการเตรียมเอกสารต่างๆ 
ส่งผลทาํให้กระบวนการส่งต่อผูป่้วยไปทาํการสวนหวัใจเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ  สอดคลอ้งกบัแนวคิดการ
จดัการแบบลีนในระบบบริการสุขภาพทีÉกล่าวว่า  การเขียนขัÊนตอนการปฏิบติังาน ทาํให้ความสูญเปล่าปรากฏ
เด่นชดั เป็นการตรวจการลืÉนไหลของงานทัÊงกระบวนการ การวิเคราะห์คุณค่าของแต่ละกิจกรรม เพืÉอออกแบบ
กระบวนการใหม่ โดยตดัเวลาทีÉไม่จาํเป็น ลดขัÊนตอน ขจดัการบริการทีÉไม่เพียงพอ เพืÉอให้ผูป่้วยไดรั้บการดูแลรักษา
ทีÉทนัเวลาและรวดเร็วขึÊน19, 20  และสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาการพฒันาระบบการให้บริการผูป่้วยนอกโรงพยาบาล
คลองหลวงทีÉ  พบวา่  ภายหลงัการนาํกระบวนการจดัการแบบลีนมาใช้ช่วยลดระยะเวลาปฏิบติัการลดลงจากเดิม
ประมาณร้อยละ 257  เช่นเดียวกนักบัผลการศึกษาการนาํแนวคิดการจดัการแบบลีนมาประยุกตใ์ชก้บัระบบช่องทาง
ด่วนพิเศษในการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตนัระยะเฉียบพลนัว่า  ช่วยลดระยะเวลาในแต่ละ
ขัÊนตอนการรักษา ทาํใหผู้ป่้วยไดรั้บยาละลายลิÉมเลือดทนัเวลามากขึÊน8   จึงอาจกล่าวไดว้า่แนวคิดการจดัการแบบลีน
จึงเป็นกลยุทธ์ทีÉเหมาะสมสามารถนาํมาใชเ้พืÉอขจดัความสูญเปล่า  กาํจดัส่วนทีÉไม่มีประสิทธิภาพ  และพฒันาการ
บริการผูป่้วยในหน่วยงานไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ  

อย่างไรก็ตามผลลพัธ์ของผูป่้วยด้านอตัราการตาย  การเกิดภาวะหัวใจล้มเหลว และการเกิดหลอดเลือด
หัวใจตีบซํÊ า  แมจ้ะไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ แต่มีแนวโน้มทีÉลดลงอย่างมาก (ตาราง 2) 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาทีÉ  พบวา่ การสวนหวัใจภายหลงัรักษาดว้ยยาละลายลิÉมเลือดไม่สําเร็จไม่สามารถเพิÉมอตัรา
การรอดชีวิตใน 30 วนัได ้13  หรือไม่สามารถลดอตัราตายในระยะแรกได้ 4   ทัÊงนีÊ เพราะอาจมีปัจจยัอืÉนๆทีÉส่งผลต่อ
อตัราตายมากกว่าการพฒันารูปแบบการส่งต่อ ไดแ้ก่  ตาํแหน่งทีÉเกิดกลา้มเนืÊอหัวใจตาย และระยะเวลาทีÉมีอาการ
เจ็บแน่นหนา้อก ประสิทธิผลของการควบคุมปัจจยัเสีÉยง  เช่น ความดนัโลหิตสูง ไขมนัในเลือดสูง เบาหวาน ทีÉมี
ประสิทธิภาพมากขึÊน การเขา้ถึงการรักษาทีÉมีประสิทธิภาพสูงในการดูแลโรคหวัใจ12  และการมาถึงโรงพยาบาลชา้ 
(พบร้อยละ 17 ใน STEMI  ซึÉ งมีอตัราตาย ร้อยละ50.5)21  นอกจากนีÊประสิทธิผลของการพฒันาการรักษาพยาบาลทีÉ
เกีÉยวขอ้งกบัอตัรากาํลงัไม่เพียงพอ โดยเฉพาะการกระจายตวัของแพทยโ์รคหัวใจ และการขาดแคลนเครืÉองมือทีÉ
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ทนัสมยั  มีประสิทธิภาพสูงในโรงพยาบาลต่างจงัหวดั  เช่น เครืÉองเอกซ์เรยส์วนหวัใจเครืÉองมือผา่ตดัหวัใจ เป็นตน้12 
จึงยงัคงทาํใหอ้ตัราตายของผูป่้วยกลุ่มนีÊยงัเป็นปัญหาทา้ทายทีÉสาํคญัของประเทศ  

ดงันัÊน จึงสรุปไดว้า่ การส่งต่อผูป่้วย STEMI ไปทาํการสวนหวัใจภายหลงัรักษาดว้ยยาละลายลิÉมเลือด
ไม่สาํเร็จตามแนวคิดลีน  สามารถลดระยะเวลา  ลดความสูญเปล่าจากการทาํงานซํÊ าซ้อน ลดระยะเวลารอคอย และ
สร้างความพึงพอใจให้กับผูป่้วยและพยาบาลผูใ้ห้บริการได้ ตลอดจนมีประโยชน์ในการลดอตัราการตายใน
ระยะแรก การเกิดภาวะหวัใจลม้เหลว และการเกิดหลอดเลือดหวัใจตีบซํÊ าได ้ 
 

ข้อเสนอแนะ 

1. รูปแบบการส่งผูป่้วย STEMI ไปทาํการสวนหัวใจต่อภายหลงัรักษาดว้ยยาละลายลิÉมเลือดไม่สําเร็จทีÉ
พฒันาขึÊน ช่วยลดความสูญเปล่าจากกระบวนการทาํงาน ลดระยะเวลาการส่งต่อผูป่้วย ทาํให้ผูป่้วยไดรั้บการส่งต่อทีÉ
รวดเร็ว  และทนัเวลา  ส่งผลใหพ้ยาบาลผูใ้หบ้ริการเกิดความพึงพอใจจากการไดรั้บคาํชมเชยจากผูรั้บบริการ จึงควร
ส่งเสริมให้มีการนํารูปแบบดงักล่าวไปประยุกต์ใช้กบัผูป่้วยกลุ่มอืÉนๆ ทีÉต้องการความรวดเร็วในการส่งต่อไป
โรงพยาบาลทีÉมีศกัยภาพสูงกวา่  เช่น ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง และผูป่้วยบาดเจบ็ทีÉศีรษะ เป็นตน้  

2. ควรมีการพฒันารูปแบบส่งผูป่้วย STEMI ไปทาํการสวนหวัใจต่อภายหลงัรักษาดว้ยยาละลายลิÉมเลือด
ไม่สําเร็จเพิÉมเติมในอนาคต  เพืÉอให้บรรลุถึงเวลาเป้าหมาย โดยการกระตุน้และสนบัสนุนให้หน่วยงานวิเคราะห์
กระบวนการให้บริการ เพืÉอพิจารณาการคงไวห้รือตดักิจกรรมทีÉไม่จาํเป็นออกไป รวมถึงการเพิÉมแนวปฏิบติั และ
การจดัทาํนวตักรรมเพิÉมประสิทธิผลการทาํงาน  
 

กติติกรรมประกาศ 

ผูว้จิยัขอขอบคุณพยาบาลหอ้งผูป่้วยหนกัอายรุกรรม  พยาบาลงานการพยาบาลผูป่้วยโรคหวัใจ อายุรแพทย ์ 
พนกังานขบัรถ และผูบ้ริหารโรงพยาบาลทุกท่านทีÉมีส่วนร่วมให้การพฒันาคุณภาพงานประจาํนีÊ ให้มีประสิทธิภาพ 
และก่อให้เกิดความปลอดภยัแก่ผูป่้วย  ขอขอบพระ คุณคุณจิราพร  มณีพราย ทีÉให้ขอ้เสนอแนะในการดาํเนินการ
วจิยั และตรวจทานตน้ฉบบัมา ณ ทีÉนีÊดว้ย 

 

เอกสารอ้างองิ 

1. Boersma E, Mercado N, Poldermans D, Gardien M, Vos J, Simoons ML. Acute Myocardial infraction. 

Lancet 2003; 361(9360):847-58. 

2. O'Gara PT, Kushner FG, Ascheim DD, Casey DE Jr, Chung MK, de Lemos JA, et al.  2013 ACCF/AHA 

Guideline for the Management of ST-Elevation Myocardial Infarction: Executive Summary: A Report of the 

American College of Cardiology Foundation/American Heart Association Task Force on Practice Guidelines. 

Circulation 2013;127:529-55. 

3. Sutton AG, Campbell PG, Price DJ, Grech ED, Hall JA, Davies A, et al.   Failure of thrombolysis by 

streptokinase: detection with a simple electrocardiographic method. Heart 2000; 84(2):149-56. 



ÇÒÃÊÒÃâÃ§¾ÂÒºÒÅ¡íÒá¾§à¾ªÃ
Kamphaeng Phet Hospital

»‚·Õè 20 ©ºÑº·Õè 1 Á¡ÃÒ¤Á - ÁÔ¶Ø¹ÒÂ¹ 2559 43

4. de Belder MA. Coronary disease : acute myocardial infarction : failed thrombolysis. Heart 2001; 85(1):    

104-12. 

5. ศูนยโ์รคหวัใจ  โรงพยาบาลกาํแพงเพชร. รายงานผลการดาํเนินงานประจาํปี 2555. กาํแพงเพชร : โรงพยาบาล
กาํแพงเพชร ; 2556. 

6. Womack  JP, Jones DT.  Lean thinking.  New York : Simon and Schuster ; 2003. 

7. แสงระว ี เทพรอด และคณะ. การพฒันาประสิทธิภาพการใหบ้ริการผูป่้วยนอกโรงพยาบาลคลองหลวง จงัหวดั
ปทุมธานี. ใน : การประชุมวิชาการประจาํปี สังคมศาสตร์มนุษยศาสตร์และศึกษาศาสตร์ ประจาํปี พ.ศ. 2556 

หวัขอ้เอเชียรุ่งโรจน์ : วกิฤติหรือโอกาสสาํหรับไทย ; 21 - 22 กุมภาพนัธ์ 2556 ; โรงแรมรอยลัริเวอร์ กรุงเทพฯ. 
กรุงเทพมหานคร: มหาวทิยาลยัมหิดล; 2556. หนา้ 153-9. [ออนไลน์]. [เขา้ถึงเมืÉอ 30 มกราคม 2558]. เขา้ถึงได้
จาก: http://www.sh.mahidol.ac.th/file_content/picture_content_4320160504113911.pdf.  

8. ธานินทร์ โลเกศกระวี, ชดาภา บุญศรี, นนัทน์ลิน นาคะกุล, เกศรา กาวงศ,์ ลดัดา ยศตืÊอ. การประยกุตใ์ชแ้นวคิด
แบบลีนในการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตนัระยะเฉียบพลนั จงัหวดัลาํปาง. ลาํปางเวชสาร 

2555;33 (2): 90-102. 

9. ปริญดา  จนัทร์บรรเจิด, บุษรา  วาจาจาํเริญ, จิราพร  คาํแกว้, อาทิตยา  ไทพาณิชย,์  อรรถยา เปล่งสงวน, นิตยา  
ภาพสมุทร. การศึกษาผลการออกแบบระบบงานเพืÉอเพืÉมประสิทธิ ภาพโดยการลดความสูญเปล่า ในระบบ
บริการจ่ายยาผูป่้วยนอก โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี. ไทยเภสัชศาสตร์ และวทิยาการสุขภาพ 2555;7(4): 

162-6. 

10. กรณิภา  คงยนื. ความสัมพนัธ์ระหวา่งการจดัการแบบลีนกบัประสิทธิผลของการนดัหมายผูใ้ชบ้ริการ ของ
แผนกเวชศาสตร์ฟืÊ นฟู ศูนยก์ารแพทยก์าญจนาภิเษก มหาวทิยาลยัมหิดล. [วทิยานิพนธ์ปริญญาบริหารธุรกิจ
มหาบณัฑิต]. กรุงเทพมหานคร: มหาวทิยาลยัคริสเตียน; 2557. 

11. Di Mario C, Dudek D, Piscionr F, Mielecki W, Savonitto S, Murena E, et al.  Immediate angioplasty versus 

standard therapy with recue angioplasty after thrombolysis in the Combined Abciximab REteplase Stent 

Study in Acute Myocardial Infraction (CARESS-in-AMI): an open, prspective, randomized, multicenter trial. 

Lancet 2008; 371: 559-68. 

12. กมัปนาท วรีกุล, จิตติ โฆษิตชยัวฒัน์. 7R การลดอตัราการตายในโรคหลอดลือดหวัใจอุดตนั. นนทบุรี: ศรีนคร 
ดีไซน์ พริÊนติÊง ; 2557. 

13. Eeckhout E.  Rescue percutaneous coronary intervention : Dose the concept make sense?  Heart 2007; 

93:632–8. 

14. Sutton AGC, Campbell PG, Graham R, Price DJA, Gray JC, Grech  ED, et al.  A Randomized Trial of 

Rescue Angioplasty Versus a Conservative Approach for Failed Fibrinolysis in ST-Segment Elevation 

Myocardial Infarction The Middlesbrough Early Revascularization to Limit INfarction (MERLIN) Trial. 

 J Am Coll Cardiol. 2004;44(2):287-96. 



ÇÒÃÊÒÃâÃ§¾ÂÒºÒÅ¡íÒá¾§à¾ªÃ
Kamphaeng Phet Hospital

»‚·Õè 20 ©ºÑº·Õè 1 Á¡ÃÒ¤Á - ÁÔ¶Ø¹ÒÂ¹ 255944

15. Gershlick AH, Stephens-Lloyd A, Hughes S, Abrams KR, Stevens SE, Uren NG, et al. Rescue angioplasty 

after failed thrombolytic therapy for acute myocardial infarction. N Engl J Med 2005;353(26):2758-68.  

16. อนุวฒัน์  ศุภชุติกุล. Lean & Seamless Healthcare. นนทบุรี: สถาบนัพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  
(พรพ.); 2552.  

17. Faul F, Erdfelder E, Buchner A, Lang AG. Statistical power analyses using G*Power 3.1: tests for correlation 

and regression analyses. Behav Res Methods 2009;41(4):1149-60.  

18. วทิยา สุหฤทดาํรง.  การบ่งชีÊความสูญเปล่า Identifying Waste. กรุงเทพมหานคร:อี.ไอ.สแควร์;2556. 

19. เพญ็จนัทร์ แสนประสาน. การบริหารจดัการบริการสุขภาพ. กรุงเทพมหานคร:สุขมุวทิวชิาการพิมพ;์ 2552. 

20. Miller D. Innovation series: going lean in healthcare. Boston: institute for healthcare improvement; 2006. 

21. Srimahachota S, Kanjanavanit R, Boonyaratavej S, Boonsom W, Veerakul G, Tresukosol D. Demographic, 

management practices and in-hospital outcomes of Thai Acute Coronary Syndrome Registry (TACSR): the 

difference from the Western world. J Med Assoc Thai 2007;90 Suppl 1:1-11. 

 
 



ÇÒÃÊÒÃâÃ§¾ÂÒºÒÅ¡íÒá¾§à¾ªÃ
Kamphaeng Phet Hospital

»‚·Õè 20 ©ºÑº·Õè 1 Á¡ÃÒ¤Á - ÁÔ¶Ø¹ÒÂ¹ 2559 45

คําแนะนําสําหรับผูนิพนธ

  วารสารโรงพยาบาลกาํแพงเพชร จดัทาํขึน้เพือ่เผยแพรผลงานทางวชิาการ และเปนเวทเีสนอผลงานทางวชิาการ  

และงานวจิยั มคีวามยนิดรีบัเรือ่งทางวชิาการ และสารคดเีกีย่วกบัการแพทยและสาธารณสขุ ผูประสงคจะสงตนฉบบั

เพื่อตีพิมพในวารสารควรจะเตรียมตนฉบับตามคําแนะนําอยางจริงท้ังนี้ เพ่ือความสะดวกและรวดเร็วในการลงพิมพ

ซึ่งจะเปนประโยชนสําหรับเตรียมบทความ เพื่อลงพิมพวารสารท่ีมีชื่อเสียงอื่นๆ ดวยประเภทของบทความ

การเตรียมและสงตนฉบับ

1. ประเภทบทความ

  นิพนธตนฉบับ (original article)
  เปนรายงานผลการศึกษา คนควา วิจัยที่เกี่ยวกับระบบสุขภาพ และ/หรือการพัฒนาระบบสาธารณสุข ควรประกอบ

ดวยลาํดบัเนือ้เรือ่งดงัตอไปนี ้ชือ่เรือ่ง ชือ่ผูนพินธ บทคัดยอทัง้ภาษาไทยและภาษาองักฤษ คาํสาํคญั บทนาํ วธิกีารศกึษา 

ผลการศึกษา วิจารณ ขอยุติ กิตติกรรมประกาศ และเอกสารอางอิง ความยาวของเรื่องไมควรเกิน 10 หนาพิมพ

  บทความทบทวนวิชาการ (review article)

  เปนบทความท่ีทบทวนหรือรวบรวมความรูเรื่องใดเร่ืองหน่ีงจากวารสารหรือหนังสือตางๆ ทั้งในและ

ตางประเทศประกอบดวย บทนาํ วธิกีารสบืคนขอมลู เนือ้หาท่ีทบทวน บทวจิารณ และเอกสารอางองิ อาจมีความเหน็

ของผูรวบรวมเพิ่มเติมดวยก็ได  ความยาวของเรื่องไมควรเกิน 10 หนาพิมพ

  บทความพิเศษ (special article)

เปนบทความประเภทกึง่บทปฏทิศันกบับทความ ฟนวิชาท่ีไมสมบูรณพอทีจ่ะบรรจเุขาเปนบทความชนดิใดชนดิหนึง่ 

หรือเปนบทความแสดงขอคิดเห็นเกี่ยวโยงกับเหตุการณปจจุบันที่อยูในความสนใจของมวลชนเปนพิเศษ

  บทปกิณกะ (miscellany)

  เปนบทความขนาดเล็กที่เนื้อหาอาจเขาขายหรือไมเขาขายบทความตางๆ ที่กลาวมาขางตน เชน บทปริทัศน 

รายงานผลการศึกษาโดยสังเขป หรือรายงานเบื้องตนกไ็ด
  จดหมายถึงบรรณาธิการ (letter to the editor) หรือจดหมายโตตอบ (correspondence)

  เปนเวทใีชตดิตอตอบโตระหวางนกัวชิาการผูอานกบัเจาของบทความทีต่พีมิพในวารสารในกรณผีูอานมขีอคดิ
เห็นแตกตาง ตองการชี้ใหเห็นความไมสมบูรณหรือขอผิดพลาดของรายงาน และบางคร้ังบรรณาธิการอาจวิพากษ

สนับสนุนหรือโตแยง

2. การเตรียมตนฉบับ

 2.1 ชื่อเรื่อง (tittle)

  ประกอบดวย
  2.1.1 ชื่อเรื่อง ควรสั้น กะทัดรัด และส่ือเปาหมายหลักของการศึกษา ไมใชคํายอ ความยาวไมควรเกิน 

100 ตัวอักษร หรือ  20 คํา พรอมชองไฟ ถาชื่อยาวมากตัดเปนช่ือเรื่องรอง (subtitle) ชื่อเรื่องตองมีภาษาไทยและ

ภาษาอังกฤษ ไมตองใสวลีที่ไมจําเปน เชน “การศึกษา..” หรือ “การสังเกต..”

  2.1.2 ชื่อผูนิพนธใหมีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ (ไมใชคํายอ)

  2.1.3 หนวยงานหรือสถาบันที่ผูนิพนธทํางาน
  2.1.4 ชื่อและที่อยูของผูนิพนธ ที่ใชติดตอเกี่ยวกับตนฉบับและบทความท่ีตีพิมพแลว

  2.1.5 แหลงทุนสนับสนุนการศึกษา
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 2.2 บทคัดยอ (abstract)

  เปนเนือ้ความยอตามลาํดบัโครงสรางของบทความ ไดแก บทนาํ วสัดแุละวธิกีารศกึษาผลการศกึษาและวจิารณ

ไมเกิน 250 คํา หรือ 15 บรรทัด ใชภาษารัดกุมเปนประโยคสมบูรณมีความหมายในตัวเองไมตองหาความหมายตอ 

ตองเปนประโยคอดีต (เฉพาะภาษาอังกฤษ) ไมควรมีคํายอ ตองเขียนทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ

  บทคัดยอภาษาไทยของบทความภาษาอังกฤษใหใส ชื่อเรื่อง ชื่อผูนิพนธเปนภาษาไทยไวเหนือเนื้อความยอ

 2.3 คําสําคัญ หรือคําหลัก (key words)

  ใสไวทายบทคดัยอ เปนหัวขอเรือ่งสาํหรับทําดชันเีรือ่ง (subject index) ของปวารสาร (volume) และดชันเีรือ่ง
สําหรับ Index Medicus โดยใช Medical Subject Headings (MeSH) terms ของ U.S National Library of Medicine 

เปนแนวทางการใหคําสําคัญหรือคําหลัก

 2.4 บทนํา (introduction)
  เปนสวนของบทความที่บอกเหตุผล นําไปสูการศึกษา แตไมตองทบทวนวรรณกรรม มากมายที่ไมเกี่ยวกับ

จุดมุงหมายของการศึกษา เปนสวนที่อธิบายใหผูอานรูปญหา ลักษณะ และขนาด เปนการนําไปสูความจําเปนในการ

ศกึษาวิจยัใหไดผลเพ่ือแกปญหาหรือตอบคําถามท่ีตัง้ไว หากมีทฤษฎทีีจ่าํเปนตองใชในการศึกษา อาจวางพ้ืนฐานไวใน

สวนนี้ได และใหรวมวัตถุประสงคของการศึกษาเปนรอยแกวในสวนทายของบทนํา ไมใสผลการศึกษาและสรุป    

 2.5 วิธีดําเนินการวิจัย (Methods) 

  เขียนชี้แจงแยกเปน 2 หัวขอใหญ คือ วัสดุและวิธีการศึกษา

  หัวขอวัสดุใหบอกรายละเอียดของส่ิงนํามาศึกษา อาทิ ผูปวย คนปรกติ สัตว พืช ฯลฯ รวมถึงจํานวนและ

ลักษณะเฉพาะของตัวอยางที่ศึกษา เชน เพศ อายุ นํ้าหนัก ฯลฯ ตองบอกถึงการอนุญาตจากผูที่เขารับการศึกษา และ 

การยอมรับจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมในการศึกษาสิ่งมีชีวิต ตลอดจนอุปกรณตางๆ ที่ใชในการศึกษา

  หัวขอวิธีการศึกษา เริ่มดวยรูปแบบ แผนการศึกษา (study design, protocol) เชน randomized double blind, 

descriptive หรือ quasi-experiment การสุมตัวอยาง เชน การสุมตัวอยางแบบงาย แบบหลายข้ันตอน เปนตน วิธีหรือ

มาตรการท่ีใชศกึษา (interventions) เชน รปูแบบการศึกษา การรักษา ชนดิและขนาดของยาท่ีใช ถาเปนมาตรการท่ีรูจกั

ทั่วไปใหระบุในเอกสารอางอิงถาเปนวิธีใหม อธิบายใหผูอานเขาใจแลวนําไปใชตอได ใหระบุเครื่องมือ/อุปกรณ และ

หลักการที่ใชในการศึกษาเชิงคุณภาพ/ปริมาณใหชัดเจน และกระชับ เชน แบบสอบถาม การทดสอบความเชื่อถือ 
วิธีการเก็บขอมูล วิธีการวิเคราะหขอมูล และสถิติที่ใช 

 2.6 ผลการวิจัย (results)

  แจงผลทีพ่บตามลาํดบัหวัขอของแผนการศกึษาอยางชดัเจน ดไูดงาย ถาผลไมซบัซอนไมมตีวัเลขมากบรรยาย

เปนรอยแกว แตถาตวัเลขมาก ตวัแปรมากควรใชตาราง หรอืแผนภมูโิดยไมตองอธบิายตวัเลขในตารางซํา้อีกในเนือ้เรือ่ง 
ยกเวนขอมูลสําคัญๆ อยางจํากัด แปลความหมายของผลที่คนพบหรือวิเคราะหและสรุปเปรียบเทียบกับสมมติฐาน

ที่วางไว

 2.7 อภิปรายผล (discussion)

  เริ่มดวยการวิจารณผลการศึกษาตรงกับวัตถุประสงค สมมติฐานของการวิจัย หรือแตกตางไปจากผลงานท่ีมี
ผูรายงานไวกอนหรอืไม อยางไร เพราะเหตุใดจงึเปนเชนนัน้ วจิารณผลทีไ่มตรงตามท่ีคาดหวังอยางไมปดบงั อาจแสดง
ความคดิเหน็เบือ้งตนตามประการณหรอืขอมลูทีต่นมเีพือ่อธบิายสวนทีโ่ดดเดนแตกตางเปนพเิศษได แลวจบบทความ

ดวยขอยุติ 

 2.8 สรุป (conclusion) 

  ผลที่ไดตรงกับวัตถุประสงคการวิจัยหรือไม ใหขอเสนอแนะที่นําผลการวิจัยไปใชประโยชนหรือใหประเด็น

คําถามการวิจัยตอขอยุติอาจใสใวในหัวขอเดียวกันกับวิจารณก็ได
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 2.9 ตาราง ภาพ และแผนภูมิ   

ควรสอดแทรกตารางไวในเนื้อเรื่อง ใสคําวา ตาราง 1 

 2.10 กิตติกรรมประกาศ (acknowledgments)

  มีเพียงยอหนาเดียว แจงใหทราบวามีการชวยเหลือที่สําคัญจากที่ใดบาง เชน ผูบริหาร ผูชวยเหลือทางเทคนิค

บางอยาง และผูสนับสนุนทุนการวิจัยเทาที่จําเปน แตการใสชื่อคนชวยมากๆ ทําใหบทความดอยความภูมิฐานเพราะ

ผูอานจะอนุมานวางานสวนใหญมีคนชวยทั้งหมด 

 2.11 เอกสารอางอิง (references)
  เขียนอางอิงแบบระบบแวนคูเวอร (Vancouver style)  ดูในหัวขอการเขียนเอกสารอางอิง

3. การเขียนเอกสารอางอิง
  การอางอิงเอกสารใชระบบแวนคูเวอร (Vancouver style) โดยใสตัวเลขในวงเล็บหลังขอความหรือหลังชื่อ

บคุคลเจาของขอความทีอ่างถึง โดยใชหมายเลข 1 สาํหรับเอกสารอางองิอนัดบัแรก และเรยีงตอไปตามลาํดบั ถาตองการ    

อางอิงซํ้าใหใชหมายเลขเดิม หามใชคํายอในเอกสารอางอิงยกเวนชื่อตนและช่ือวารสาร บทความท่ีบรรณาธิการ
รับตีพิมพแลวแตยังไมเผยแพร ใหระบุ “กําลังพิมพ” บทความที่ไมไดตีพิมพใหแจง “ ไมไดตีพิมพ ” หลีกเลี่ยง “ ติดตอสวนตัว ” 

มาใชอางอิง เวนแตมีขอมูลสําคัญมากที่หาไมไดทั่วๆ ไปใหระบุชื่อ และวันที่ติดตอในวงเล็บทายชื่อเรื่องที่อางอิง

  ชื่อวารสารในการอางอิง ใหใชชื่อยอตามรูปแบบของ U.S. Nation Library of Medicine ที่ตีพิมพใน 

Index Medicus ทุกป หรือในเว็บไซต http://www.nlm.nih.gov/tsd/serials/liji.html 

  การเขียนเอกสารอางอิงในวารสารวิชาการมีหลัก เกณฑ ดังนี้

 3.1 วารสารวิชาการ

  ลําดับที่. ชื่อผูนพินธ. ชื่อเรื่อง. ชื่อวารสารปที่พิมพ ; ปที่ : หนาแรก - หนาสุดทาย.

  วารสารภาษาไทย ชือ่ผูนพินธใหใชชือ่เตม็ทัง้ชือ่และชือ่สกลุ ชือ่วารสารเปนช่ือเตม็ ปทีพ่มิพเปนปพทุธศกัราช  
วารสารภาษาองักฤษใชชือ่สกลุกอน ตามดวยอกัษรยอตวัหนาตวัเดยีวของชือ่ตวัและชือ่รอง ถามผีูนพินธมากกวา 6 คน 

ใหใสชื่อเพียง 6 คนแรก แลวตามดวย et al. (วารสารภาษาอังกฤษ) หรือและคณะ (วารสารภาษาไทย) ชื่อวารสารใชชื่อยอ
ตามแบบของ Index Medicus หรือตามแบบที่ใชในวารสารนั้นๆ เลขหนาสุดทายใสเฉพาะเลขทาย ตามตัวอยางดังนี้   

  3.1.1 เอกสารจากวารสารวิชาการ

 1. วทิยา สวสัดวิฒุพิงศ, พชัร ีเงนิตรา, ปราณ ีมหาศกัดิพ์นัธ, ฉววีรรณ เชาวกรีตพิงศ, ยวุด ีตาทพิย.การสํารวจความ

ครอบคลุมและการใชบริการตรวจหามะเร็งปากมดลูกในสตรี อําเภอแมสอด จังหวัดตาก ป 2550. วารสารวิชาการ 
สาธารณสุข 2551 ;  7 :  20-6.

 2. Russell FD, Coppell  AL, Davenport AP. In Vitro eyzy- matic processing of Radiolabelled big ET-1 in human 

kidney as a food ingredient.  Biochem Pharnacol  ; 1998 ; 55 : 697-701.

  3.1.2 องคกรเปนผูนิพนธ
 1. คณะผูเช่ียวชาญจากสมาคมอุรเวชแหงประเทศไทย เกณฑการวินิจฉัยและแนวทางการประเมินการสูญเสีย 
สมรรถภาพทางกายของโรคระบบการหายใจเนื่องจากการประกอบอาชีพ. แพทยสภาสาร 2538 ; 24 : 190-204.

  3.1.3 ไมมีชื่อผูนิพนธ 
 1. Coffee drinking and cancer of the pancreas (editorial). BMJ 1981 ;  283 : 628.

  3.1.4 บทความในฉบับแทรก

 1. วิชัย ตันไพจิตร. สิ่งแวดลอม โภชนาการกับสุขภาพ ใน : สมชัย บวรกิตติ, จอหน พี ลอฟทัส บรรณาธิการ.  
เวชศาสตร-สิ่งแวดลอม.  สารศิริราช  2539 ; 48 (ฉบับผนวก) : 153-61.
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  วิธีการเขียนฉบับแทรก

 1. Environ Health Perspect  1994 ; 102  Suppl 1 : 275-82.

 2. Semin Oncol  1996 : 23 (1 Suppl 2) : 89-97.

 3. Ann clin Biochem 1995 ; 32 (pt 3) : 303-6.

 4. N Z Med J 1994 ; 107(986 pt 1) : 377-8

 5. Clin Orthop 1995 ; (320) : 110-4.

 6. Curr opin Gen Surg 1993 : 325-33.

  3.1.5 ระบุประเภทของบทความ

 1. บุญเรือง นิยมพร, ดํารง เพ็ชรพลาย, นันทวัน พรหมผลิน, ทวี บุญโชติ, สมชัย บวรกิตติ, ประหยัด ทัศนาภรณ. 

แอลกอ - ฮอลกับอุบัติเหตุบนทองถนน (บทบรรณาธิการ).  สารศิริราช 2539 ; 48 :616-20.

 2. Enzenseberger W, Fischer PA. Metronome in Parkinson‘s disease (letter).  Lancet 1996 ; 347 :1337.

 3.2 หนังสือ ตํารา หรือรายงาน

  3.2.1 หนังสือหรือตําราผูนิพนธเขียนทั้งเลม

  ลําดับที่.  ชื่อนิพนธ.  ชื่อหนังสือ.  ครั้งที่พิมพ.  เมืองที่พิมพ : สํานักพิมพ ;  ปที่พิมพ.

  - หนังสือแตงโดยผูนิพนธ

 1. ธงชยั สนัตวิงษ. องคการและการบรหิารฉบบัแกไขปรบัปรงุ. พมิพครัง้ท่ี 7. กรุงเทพมหานคร:ไทยวฒันาพาณชิ; 

2535. 

 2. Ringsven MK, Bond D.  Gerontology and leadership skills for nurses. 2nd ed.  Albany (NY) : Delmar 

Publishers ; 1996.

  - หนังสือมีบรรณาธิการ

 1. วิชาญ วิทยาศัย,  ประคอง  วิทยาศัย,  บรรณาธิการ.  เวชปฏิบัติในผูปวยติดเช้ือเอดส.  กรุงเทพมหานคร : 

มูลนิธิเด็ก ; 2535.

 2. Norman IJ, Redfern SJ, editors. Mental health care for elderly people. New York : Churchill Livingstone ; 1996.
  3.2.2 บทหนึ่งในหนังสือหรือตํารา

  ลําดับที่.  ชื่อผูนิพนธ. ชื่อเรื่องใน. ใน : ชื่อบรรณาธิการ, บรรณาธิการ. ชื่อหนังสือ. ครั้งที่พิมพ. เมืองที่พิมพ : 

สํานักพิมพ ;  ปที่พิมพ.  หนา (หนาแรก-หนาสุดทาย).

 1. เกรียงศักดิ์ จีระแพทย การใหสารนํ้าและเกลือแร. ใน : มนตรี ตูจินดา, วินัย สุวัตถี, อรุณ วงษจิราษฎร, ประอร 

ชวลิตธํารง, พิภพ จิรภิญโญ, บรรณาธิการ.  กุมารเวชศาสตร.  พิมพครั้งท่ี 2.  กรุงเทพมหานคร : เรือนแกวการพิมพ ;  
2550.  หนา 424-7.

 2. Phillpps SJ. Whisnant JP. Hypertension and stroke. In: Laragh JH, Brenner BM,editors. Hypertension : 

pathophysio- logy, diagnosis, and management.  2nded.  New York : Raven Press ;  1995.   p 465-78.

 3.3 รายงานการประชุม สัมมนา

  ลําดับที่. ชื่อบรรณาธิการ, บรรณาธิการ.  ชื่อเรื่อง.  ชื่อการประชุม ; วัน เดือน ปประชุม ; สถานที่จัดประชุม.  

เมืองที่พิมพ : สํานักพิมพ ; ปที่พิมพ.

 1. อนุวัฒน ศุภชุติกุล, งามจิตต จันทรสาธิต, บรรณาธิการ. นโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ.. เอกสารประกอบการ

ประชุมวิชาการสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข คร้ังท่ี 2  เรื่อง สงเสริมสุขภาพ : บทบาทใหมแหงยุคของทุกคน ; 6-8 
พฤษภาคม  2541 ;  ณ โรงแรมโบเบทาวเวอร.  กรุงเทพมหานคร : ดีไซร ; 2541.

 2. Kimura J, Shibasaki H, editors. Recent advances in clinical neurophysiology. Proceedings of the 10th  
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Interna- tional congerss of EMG and clinical Neurophysiology ; 1995 Oct 15-19 ; Kyoto, Japan. Amsterdam : 

Elsevier ; 1996.

 3. Bengtsson S, Solheim BG, Enforcement of data protect- tion, privacy and security in medical informa tics.

In:Lun KC, Degoulet P,Piemme TE. Rienhoff O, editors. MEDINFO 92. Proceedings of the 7th World Congress 

on Medical Informa- tics ; 1992 Sep 6-10 ; Geneva, Switzerland. Amsterdam: North-Holland ; 1992.  p. 1561-5.

 3.4 รายงานการวิจัย พิมพโดยผูใหทุน

  ลําดับที่.  ชื่อผูนิพนธ.  ชื่อเรื่อง.  เมืองที่พิมพ : หนวยงานท่ีพิมพ/แหลงทุน ;  ปที่พิมพ.  เลขท่ีรายงาน.

 1. ศุภชัย  คุณารัตนพฤกษ,  ศุภสิทธิ์   พรรณนารุโณทัย.  การพัฒนากลไกการจายเงินที่มีประสิทธิภาพ ในระบบ

สาธารณสขุดวยกลุมวนิจิฉัยโรครวม.  กรงุเทพมหานคร : กองโรงพยาบาลภมูภิาค/สถาบนัวจิยัระบบสาธารณสขุไทย/

องคการ อนามัยโลก ; 2540.

 2. Smith P, Golladay K. Payment for durable medical equipment billed during skilled nursing  facility stays. 

Final report. Dallas (TX) : Dept. of Health and Human Services (US). Offi ce of Evaluation and Inspections ; 1994. 

Report No. : HHSIGOEI69200860.

 3.5 วิทยานิพนธ

  ลําดับที่.  ชื่อผูนิพนธ.  ชื่อเรื่อง (ประเภทปริญญา).  ภาควิชา คณะ.  เมือง : มหาวิทยาลัย ; ปที่ไดปริญญา.

 1. ชยมยั ชาล.ี ตนทนุในการรกัษาพยาบาลของโรงพยาบาลรฐับาล : ศกึษาเฉพาะกรณตีวัอยาง 4 โรงพยาบาลในเขต

กรุงเทพมหานคร (วิทยานิพนธปริญญาเศรษฐศาสตรมหาบัณฑิต). ภาควิชาเศรษฐศาสตร. บัณฑิตวิทยาลัย.  

กรุงเทพมหานคร : จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ;  2530. 

 2. Kaplan SJ. Post-hospital hone health care : the elderly’s access and utillzation (dissertation). St. Louis (MO) : 

Washing - ton Univ. ; 1995.

 3.6 สิ่งพิมพอื่นๆ 

  3.6.1 บทความในหนังสือพิมพ

  ลําดับที่.  ชื่อผูเขียน.  ชื่อเรื่อง.  ชื่อหนังสือพิมพ วันเดือนปที่พิมพ ;  สวนที่ : เลขหนา (เลขคอลัมน).

 1. เพลิงมรกต.  หมอ.  หนังสือพิมพไทยรัฐ วันที่ 30  สิงหาคม 2539 ;  23.  (คอลัมน 5).

 2. Lee G. Hospitalizations tied to ozone pollution: study estimates 50,000 adminissions annually. The 

Washington Post 1996 Jun 21 ;  Sect. A : 3 (col.5).

  3.6.2 กฎหมาย

 1. พระราชบัญญัติเครื่องสําอาง 2532.  ประกาศกระทรวงสาธารณสุข ฉบับท่ี 37 พ.ศ. 2532, ราชกิจจานุเบกษา 

เลมที่ 106, ตอนที่ 129. (ลงวันที่ 15  สิงหาคม 2532).

 2. Preventive Health Amendments of 1993.  Pub L No. 103-188, 107 Stat. 2226. (Dec 14, 1993).

  3.6.3 พจนานุกรม
 1. พจนานุกรมราชบัณฑิตสถาน พ.ศ. 2535.  พิมพครั้งที่ 5.  กรุงเทพมหานคร :  อักษรเจริญทัศน ; 2538 . หนา 545.

 2. Stedman’s medical dictionary.  26thed. Baltimore: Williams & Wilkins ; 1995.  Apraxia ;  p. 199-20.

 3.7 วิดีทัศน

  ลําดับที่.  ชื่อเรื่อง (วีดีทัศน).  เมืองที่ผลิต :  แหลงผลิต ;  ปที่ผลิต.

 1. HIV+/AIDS : the facts and the future (videocassette).  St. Louis (MO) : Mosby-year Book ; 1995.
 3.8 สื่ออิเล็กทรอนิกส

 1. ลําดับที่. ชื่อผูนิพนธ. ชื่อเรื่อง. ชื่อวารสารหรือชนิดของสื่อ [online] ปที่พิมพ [วัน เดือน ป ที่คนขอมูล ] ; ปที ่

(เลมที่ถามี) : [จํานวนหนาหรือจํานวนภาพ].  แหลงขอมูล : URL address underlined.
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 1. Morse SS. Factors in the emergence of infectious disease. Emerg Infect Dis [online] 1995 Jan-Mar[cited 1999 

Dec 25] ; 1 (1) : [24 Screens].  Available from: URL : http: // www/cdc/gov/ncidoc/EID/eid.htm

 2. Garfi nkel PE, Lin E, Goering p. Should amenor-rhoea be necessary for the diagnosis of anorexia nervosa? 

Br J Psych [online] 1996 [cited 1999 Aug 17] ; 168(4) : 500-6. Available from : URL : http:// biomed. niss.ac.uk

 2. กรณีที่ไมปรากฏช่ือผูนิพนธใหเริ่มตนจากอางอิง

 1. National Organization for Rore Disease [online]. 1999 Aug 16 [cited 1999 Aug 21] ; Available from: URL: 

http://rarediseases.org/

 2. Royal College of General Practitioners. The primary health care team. [online]. 1998 [cited 1999 Aug 22] ; 

[10 screen].  Available from : URL : http://rcgp.crg.uk /informat/publicat/rcf 0021.htm

 3. Zand J. The natural pharmacy: herbal medicine for depression [online]. [1999?] [cited 2001 Aug 23] ; [15 screens].  

Available from : URL : http://www.healthy.net/ asp/templates/Article.asp? Page Type=Article & Id= 920

 3. Web based / online Databases

  ลําดับที่.  ชื่อผูนิพนธ.  ชื่อเรื่อง.  ชื่อวารสารหรือชนิดของสื่อ [online]. โรงพิมพถามี.  แหลงขอมูล : ชื่อเรื่อง

และฐานขอมูลถามี.  [ วัน เดือน ป ที่คนขอมูล].

  Kirkpatrick GL. Viral infections of the respiratory tract. In: Family Medicine. 5thed.[online], 1998. 

Available from: Stat! Ref. Jackson (WY): Teton Data System; 2001. [cited 2001 Aug 31].

 4. CD-ROM

  Clinical pharmacology 2000 [CD-ROM]. Version 2.01. [cited 2001 Aug 7]; Gainsville (FL): Gold standard 

Multime- dia; 2001.

 5. Book on CD-ROM

  5.1 The Oxford English dictionary [book on CD-ROM]. 2nded. New York (NY): oxford university Press; 1992.
  5.2 Paracetamol. Martindale’s: the extra pharmacopoeia. In: International Healthcare Series [CD-ROM]. 

[cited 1998 Sep 3]; Englewood (co): Micromedex; 1998. 

 6. Journal on CD-ROM

  ลําดับที่. ชื่อผูนิพนธ. ชื่อเรื่อง. ชื่อวารสาร(ชื่อยอ)  [Serial on CD-ROM] ป;  เลมที่ : หนา. 

  6.1 Gershou ES. Antisocial behavior. Arch Gen Psychiatry [Serial on CD-ROM]. 1995; 52: 900-901.

 7. Other Software

  Format: Title (1 space) medium in square brackets [eg. Computer program, Computer fi le.] Version. Place 
of produc- tion: Producer; Year.

  7.1 Epi Info [computer program]. Version 6. Atlanta (GA): Centers for Disease Control and Prevention; 1994.

 4. ตาราง ภาพ และแผนภูมิ

   ตาราง ภาพและแผนภูมิ ที่จัดทําและนําเสนอไดครบถวน จะกระตุนความสนใจผูอานบทความและทําให

เขาใจเนือ้หาบทความไดรวดเรว็  สวนมากผูอานจะอานชือ่เรือ่ง บทคดัยอ พจิารณาตารางและรูปภาพกอนจะตดัสนิใจ

วาจะอานบทความตอไปไดหรือไม  
 4.1 ตาราง 

  ตารางเนนการจัดระเบียบของคําพูด ตัวเลข และเครื่องหมายตางๆ บรรจุลงในคอลัมนเพ่ือแสดงขอมูล และ

ความสัมพันธของขอมูล แนวทางการจัดทําตาราง มีดังนี้
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  - แทรกในเนื้อหาไดเลย  ไมควรเสนอตารางเปนภาพถาย  

  - หัวคอลัมน เปนตัวแทนอธิบายขอมูลในคอลัมน ควรจะสั้นหรือยอๆ และอธิบายรายละเอียด

ในเชิงอรรถ(Footnote) ใตตาราง

  - แถว (Rows) เปนขอมูลที่สัมพันธกับคอลัมน หัว-แถว (Row headings) ใชตัวเขมจะทําใหเดนขึ้น

  - เชิงอรรถ จะเปนคําอธิบายรายละเอียดท่ีบรรจุในตารางไดไมหมด ไมควรใชเลขกํากับเพราะอาจสับสน

กับเลขของเอกสารอางอิง ใหใชเครื่องหมายตามลําดับนี้ * 

  - เมื่อผูอาน อานตารางแลวควรเขาใจไดสมบูรณ โดยแทบไมตองหาความหมายเพ่ิมเติมในบทความ 

ดังนั้น ชื่อตารางควรส้ันไดใจความ คอลัมนเรียงลําดับความสําคัญ (เวลาท่ีศึกษา, การดําเนินโรค) จากซายไปขวา 
เรียงลําดับของแถวจากบนลงลาง 

  - บทความหนึ่งเรื่องควรมีตารางไมเกิน 4 ตาราง หรือเนื้อหา 1,000 คําตอ 1 ตารางถามีตารางมากจะทําใหไม

ชวนอาน จัดหนายากลําบาก ใชเวลามากและสิ้นเปลือง ถาผูนิพนธมีขอมูลมากใหเลือกเฉพาะขอมูลท่ีสําคัญนําเสนอ

เปนตารางในบทความ ไมควรระบุทุกขอมูลที่ปรากฏในตารางลงในเน้ือหาอีก อาจจะมีตารางขอมูลอื่นๆ แยกไวถา

ผูอานสนใจจึงจะสงให

  - ตองขออนุญาต และแสดงความขอบคุณกรณีนําขอมูลในตารางมาจากบทความของผูอื่น

 4.2 ภาพและแผนภูมิ

  ภาพและแผนภูมิ จะสื่อความหมายไดชัดเจนเนนจุดสําคัญ และมีประสิทธิภาพมีแนวทางดังนี้

  - ภาพหรือแผนภูมิ ตองคมชัด เปนภาพขาว-ดํา ภาพสีไมควรใชเพราะสิ้นเปลือง และภาพสีจะตีพิมพ

ไมชัดเจน

  - ขนาดโดยท่ัวไปใช 5 × 7 นิ้ว ไมควรใหญเกิน 8 ×10 นิ้ว ไมตัดขอบไมติดกับกระดาษรองไมเขียน

รายละเอียดหลังรูปภาพ ไมมวนรูปภาพควรทําเคร่ืองหมายเล็กๆ ไวที่ขอบรูปภาพและเขียนคําอธิบายไวตางหาก 

บรรณาธิการจะเปนผูเขียนชื่อเจาของเร่ือง ชื่อเร่ืองไวหลังรูปภาพทันทีที่ไดรับตนฉบับเพ่ือปองกันการสับสน ที่ไม

แนะนําใหเจาของเรื่องเขียนหลังภาพเพราะอาจจะเขียนหนักมือเกินไป ทําใหรอยเขียนปรากฏทางดานหนาภาพ และ
คุณภาพของรูปภาพเสียไป

 5. การสงตนฉบับ
  ตนฉบับที่สงใหบรรณาธิการ ตองเปนฉบับจริงพรอมดวยตนฉบับ 2 ชุด (ไฟลขอมูล / CD - ROM ) ไมควรมวน
หรอืพบัตนฉบับ ควรสงในซองหนาและใหญพอเหมาะกับ แผนกระดาษตนฉบับการสงตนฉบับควรสงจดหมายแนบ

ไปดวย แจงรายละเอียดบางประการ อาทิ สถานที่อยู หมายเลขโทรศัพทของผูนิพนธ ที่กองบรรณาธิการจะติดตอได 
จํานวนสําเนาตนฉบับที่สงไป และอื่นๆ เมื่อผูเขียนยายท่ีอยูหรือเดินทางไปจากสถานที่อยูเดิม เปนเวลานาน ควรแจง

ใหบรรณาธิการทราบดวย

 6. การปรับแกตนฉบับ
  โดยทั่วไปผูอานทบทวน (reviewer) จะตรวจสอบความถูกตอง และครบถวนดานวิชาการ แลวสงใหผูเขียน

ปรับแก สทิธใินการปรับแกตนฉบบัเปนของผูเขยีน แตกองบรรณาธกิารสงวนสทิธใินการตพีมิพบทความเฉพาะทีผ่าน

ความเห็นชอบตามรูปแบบและสาระของกองบรรณาธิการเทานั้น ทั้งนี้มีการประสานเพื่อตรวจสอบความถูกตอง

ดานวิชาการและอื่นๆ ประมาณ 2-3 ครั้ง

 7. การตรวจทานตนฉบับกอนตีพิมพ (fi nal proof)
  ผูเขียนตองตรวจทานพิสูจนอักษรในลําดับสุดทาย เพื่อใหความเห็นชอบในความถูกตองครบถวนของเนื้อหา

กอนลงตีพิมพ
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การสงตนฉบับใหบรรณาธิการ

  พิมพหนาเดียวบนกระดาษขนาด A4   (216 x 279 มม.) เวนระยะหางจากขอบกระดาษดานบนและซายมือ 

อยางนอย 40  มม. (1.5 นิ้ว) ดานลางและขวามือ อยางนอย 25  มม.(1 นิ้ว) ใสเลขท่ีหนาตั้งแตหนาปกช่ือเรื่องเรียงไป

ตามลําดบัทีม่มุขวาบนหรือลางของกระดาษ ซึง่เปนตนฉบับ 2 ชดุ มาพรอมกบั ไฟลขอมลู / CD – ROM  เพ่ือเก็บขอมลู

สําหรับทางคอมพิวเตอร  รูปแบบอักษร  Angsana  ตัวอักษรขนาด 16

  กําหนดการออกของวารสาร

  ปละ  2  ฉบับ   ราย  6  เดือน

  ฉบับที่  1  เดือนมกราคม  -  เดือนมิถุนายน (สงตนฉบับภายใน 30 สิงหาคม)

  ฉบับที่  2  เดือนกรกฎาคม – เดือนธันวาคม (สงตนฉบับภายใน  1 มีนาคม )

  หมายเหตุ : บทความไมควรเกิน 10 หนา ตอเรื่อง

การสงตนฉบับ

  กรุณาสงถึง

  คุณอาภากร   เอมโอฐ

  กลุมงานพัฒนาคุณภาพบริการและวิชาการ

  หองสมุดโรงพยาบาลกําแพงเพชร

  อ.เมือง  จ.กําแพงเพชร  62000

  e-mail :  librarian_hh@hotmail.com

  โทรศัพท  (055) 714223 - 5  ตอ  1403  

  โทรสาร   (055) 711232

  เมือ่บรรณาธิการไดรบัตนฉบบัไว จะแจงตอบกลับใหผูนพินธทราบวา ใหแกไขกอนพิจารณาตีพมิพรบั ตพีมิพ

โดยไมแกไข  หรือไมรับพิจารณาตีพิมพ

  บทความที่ไมไดรบัพิจารณาตีพิมพ จะไมสงตนฉบับคืน

  บทความที่ไดรับพิจารณาตีพิมพ กองบรรณาธิการจะสงวารสารใหผูนิพนธ




