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บทคัดย่อ 

โรงพยาบาลประชาธิปัตย์เป็นโรงพยาบาลชุมชนที่จัดให้มีคลินิกเฉพาะโรคระบบการหายใจเพ่ือ
ให้บริการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังและโรคหืด เนื่องจากโรคดังกล่าวเป็นโรคที่มีความส าคัญ
ของโรงพยาบาลและมีค่าใช้จ่ายในการรักษาที่สูง  ผู้ประพันธ์พัฒนาการให้บริการของคลินิกด้วยการ
ก าหนดแนวทางการคัดกรองและการบันทึกข้อมูลการรักษาที่เป็นระบบตั้งแต่เดือนกันยายน พ.ศ.2562 
ถึงเดือนกรกฎาคม พ.ศ.2563 มีผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษาในคลินิกนี้รวม 256 คนโดยตรวจพบการวินิจฉัย
ที่ผิดพลาดจ านวน 15 คน และตรวจพบโรคร่วมที่รุนแรงจ านวน 12 คน การพัฒนาคลินิกนี้สามารถลด
ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลของผู้ป่วยโรคหืดได้ เฉลี่ยร้อยละ 28.75 หรือคิดเป็นเงิน 225.77 บาทต่อ
คนต่อเดือน 

ค าส าคัญ: คลินิกเฉพาะโรคระบบการหายใจ (lung disease clinic), โรงพยาบาลชุมชน (community 
hospital) , โรคหืด (asthma), โรคปอดอุดกั้น เรื้อรัง (chronic obstructive pulmonary disease, 
COPD)
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บทน า 

 โ ร ค ป อ ด อุ ด กั้ น เ รื้ อ รั ง  ( chronic 
obstructive pulmonary disease, COPD)  และ
โรคหืด (asthma) เป็นปัญหาส าคัญของผู้ป่วยที่เข้า
รับการรักษาที่โรงพยาบาลประชาธิปัตย์ จังหวัด
ปทุมธานี เนื่องจากเป็นกลุ่มโรคที่มีอาการแสดงที่
หลากหลาย การวินิจฉัยต้องอาศัยประวัติที่ชัดเจน
ร่วมกับการตรวจด้วยอุปกรณ์ที่ทันสมัย ผู้ป่วยอาจมี
ภาวะแทรกซ้อนและโรคร่วมอ่ืนได้มาก รวมถึงมี
ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลที่สูง จากข้อมูลในปี    
พ.ศ.2562 ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังและโรคหืด
ของโรงพยาบาลประชาธิปัตย์มีจ านวนผู้ป่วยทั้งสิ้น 
99 คนและ 211 คน ตามล าดับ ค่าใช้จ่ายในการ
รักษาพยาบาลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังและโรค
หืดเฉลี่ย 3,937.83 บาทต่อคนต่อปีและ 2,599.25 
บาทต่อคนต่อปีและคิดเป็นโรคที่มีค่าใช้จ่ายในการ
รักษาเฉลี่ยต่อจ านวนผู้ป่วยสูงที่สุดเป็นอันดับที่  2 
และ 5 ของโรงพยาบาลตามล าดับ[1] 

โรงพยาบาลประชาธิปัตย์จัดตั้งคลินิก
เฉพาะโรคระบบการหายใจเพื่อดูแลผู้ป่วยโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรังและโรคหืดเป็นการเฉพาะตั้งแต่เดือน
พฤษภาคม พ.ศ.2553 คลินิกเปิดให้บริการเดือนละ
สองวันโดยทีมสหวิชาชีพ คลินิกฯมีจุดมุ่งหมาย
เพื่อให้การรักษาที่มีประสิทธิภาพ ผู้ป่วยและผู้
ให้บริการมีความสัมพันธ์ที่ดีผ่านการดูแลรักษาที่
ต่อเนื่องภายใต้การควบคุมดูแลของแพทย์ประจ า
คลินิก 

จากการสอบถามและสังเกตลักษณะการ
ให้บริการของคลินิกฯร่วมกับการทบทวนประวัติ

การรักษาของผู้ป่วยในคลินิกฯพบปัญหาหลาย
ประการ ผู้ป่วยหลายรายไม่ได้รับการวินิจฉัยที่
ถูกต้องแม่นย า เหมาะสม ผู้ป่วยบางคนได้รับ
วินิจฉัยโรคจากประวัติอาการเหนื่อยที่ไม่ชัดเจน 
ขาดการตรวจพื้นฐานซึ่งจ าเป็นในการวินิจฉัยแยก
โรค เช่น การทดสอบสมรรถภาพปอดและการตรวจ
ภาพรังสีทรวงอก น าไปสู่การวินิจฉัยที่ผิดพลาดและ
ไม่สามารถยืนยันการวินิจฉัยได้ ด้านการตรวจรักษา
ของคลินิกพบว่าจ านวนผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาที่
คลินิกต่อวันมีปริมาณมากเกินศักยภาพที่ จะ
สามารถตรวจรักษาได้อย่างครบถ้วนสมบูรณ์ ผู้ป่วย
ที่มีประวัติเสี่ยงต่อโรคมะเร็งปอดขาดการคัดกรอง
โรค ทั้งยังขาดการบันทึกผลการตรวจรักษาที่
ครบถ้วนท าให้ยากต่อการประเมินผลการรักษาและ
ปรับยาให้เหมาะสม ส่งผลให้ผู้ป่วยจ านวนมากยังคง
ได้รับยาควบคุมโรคในขนาดสูงแม้ควบคุมโรคได้เปน็
ระยะเวลานาน นอกจากนี้โรงพยาบาลยังขาดยาที่
จ าเป็นในการรักษาโรคภูมิแพ้จมูกซึ่งเป็นโรคร่วมที่
ส าคัญในผู้ป่วยโรคหืดซึ่งส่งผลต่อผลลัพธ์ในการ
รักษา 

ผู้ประพันธ์ขณะด ารงต าแหน่งนายแพทย์
ปฏิบัติการของโรงพยาบาลได้รับมอบหมายจาก
องค์กรแพทย์ให้เป็นแพทย์ประจ าคลินิกเฉพาะโรค
ระบบการหายใจตั้งแต่เดือนกันยายน พ.ศ.2562 
ได้ด าเนินการพัฒนาการบริการของคลินิกฯในหลาย
ด้านและเก็บข้อมูลเพื่อประเมินผลสัมฤทธิ์ของการ
พัฒนาการบริการดังกล่าว 

ในบทความต่อไปนี้ก าหนดให้โรคปอดอุด
กั้นเรื้อรังและโรคหืด วินิจฉัยโดยแพทย์ประจ า
คลินิกจากการซักประวัติ การตรวจร่างกาย ร่วมกับ
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การตรวจภาพรังสีทรวงอก โดยอาจมีหรือไม่มี
หลักฐานการตรวจสมรรถภาพปอด (spirometry) 
ที่เข้าได้กับโรคดังกล่าวหรือไม่ก็ได้ 

เนื้อหา 

 เพื่อแก้ปัญหาดังที่กล่าวไว้ข้างต้นและ
พัฒนาคุณภาพงานคลินิกฯ โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อ
ลดจ านวนผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยที่ผิดพลาด 
ตรวจหาภาวะแทรกซ้อนหรือโรคร่วมที่ส าคัญของ
ผู้ป่วย ควบคุมค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลของ
ผู้ป่วยในคลินิกให้อยู่ในระดับที่เหมาะสม และให้มี
การประเมินผลการด าเนินงานของคลินิกเป็นระยะ
ด้วยตัวชี้วัดเชิงปริมาณ ผู้ประพันธ์จึงด าเนินการ
ดังต่อไปนี้ 

- จั ดประชุ ม วิ ช ากา ร เป็ นกา รภาย ใน
โรงพยาบาลเพื่อให้ความรู้เกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรังและโรคหืดแก่บุคลากรประจ าคลินิกฯ และผู้
ที่สนใจ  เพื่อให้บุคลากรสามารถคัดกรองและให้
การรักษาเบื้องต้นอย่างเหมาะสมแก่ผู้ป่วยโรค
ดังกล่าวได้ 

- ก าหนดจ านวนผู้ป่วยที่นัดหมายเพื่อเข้ารับ
การรักษาที่คลินิกฯไม่ให้เกิน 35 คนต่อวันและเพิ่ม
จ านวนวันตรวจของคลินิกฯเป็นสามวันต่อเดือนเพื่อ
เป็นการชดเชย จากเดิมที่ให้บริการสองวันต่อเดือน 

- ให้มีการท าระเบียนประวัติผู้ป่วยเพื่อ
บันทึกข้อมูลของผู้ป่วยที่ส าคัญ เช่น ค าวินิจฉัยโรค 
ผลการรักษา วันที่ได้รับการตรวจภาพรังสีทรวงอก 
วันที่ได้การตรวจสมรรถภาพปอด เป็นต้น 

- ก าหนดแนวทางการคัดกรองประเมิน
ระดับอาการโรคหืดโดยการถามค าถามเกี่ยวกับ

อาการโรคหืดใน 4 สัปดาห์ที่ผ่านมา ก าหนดเกณฑ์
คะแนนประเมินอาการหอบเหนื่อยด้วย mMRC 
และ CAT ส าหรับโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังโดยดัดแปลง
จากค าแนะน าตามแนวเวชปฏิบัติในปัจจุบัน [2-3] 
ร่วมกับการซักประวัติการสูบบุหรี่และการเข้ารับ
การตรวจรักษาในโรงพยาบาลเพื่อให้พยาบาล
ประจ าคลินิกสามารถช่วยซักประวัติและบันทึก
ข้อมูลที่ส าคัญของผู้ป่วยได้อย่างเป็นระบบก่อนเข้า
พบแพทย์ (ภาพประกอบที่ 1) 

 

ภาพประกอบที่ 1 

- ก าหนดแนวทางให้ลดขนาดยาควบคุม
โรคหืดลงเมื่อผู้ป่วยควบคุมโรคได้อย่างน้อยหก
เดือนหรือตามความเหมาะสม 

- ก าหนดแนวทางให้ผู้ป่วยทุกคนได้รับ
การตรวจภาพรังสีทรวงอกอย่างน้อยปีละหนึ่งครั้ง 
ได้รับการตรวจสมรรถภาพปอดหากไม่มีข้อห้าม
อย่างน้อยหนึ่งครั้งและได้รับวัคซีนป้องกันไข้หวัด
ใหญ่เป็นประจ าทุกปีโดยให้พยาบาลประจ าคลินิกฯ 
สามารถส่งตรวจและด าเนินการดังกล่าวตั้งแต่
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ขั้นตอนคัดกรองอาการและซักประวัติเบื้องต้นก่อน
เข้าพบแพทย์ประจ าคลินิกฯ (ภาพประกอบที่ 2)  

 
ภาพประกอบที่ 2 

แต่เนื่องจากสถานการณ์ระบาดของโรค 
COVID-19 ท าให้ทางคลินิกต้องยุติการด าเนินการ
ตรวจสมรรถภาพปอดแก่ผู้ป่วยทั้งหมดจนถึงวันที่
เก็บข้อมูล  

- เสนอคณะกรรมการยาของโรงพยาบาล
เพื่ อจัดซื้ อยาสเตียรอยด์พ่นจมูก ( intranasal 
steroid) เพื่อใช้ในผู้ป่วยโรคภูมิแพ้จมูกอักเสบ
เรื้อรังหรือมีอาการรุนแรงและได้รับการอนุมัติในปี
พ.ศ. 2562 

ภายหลังปรับปรุงระบบให้บริการของ
คลินิกดั งที่ กล่ าวข้ า งต้น ได้มี ประ เมินผลการ
ด าเนินงานด้วยตัวชี้วัดต่อไปนี้ 

- ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลเฉลี่ยของ
ผู้ป่วยโรคหืดต่อคนต่อเดือน  

- จ านวนผู้ป่วยที่ตรวจพบการได้รับการ
วินิจฉัยโรคผิดพลาดหรือมีโรคร่วมที่รุนแรง 

ผลการด าเนินการ 

จากข้อมูลคลินิกถึงวันที่ 31 ก.ค. 2563 มี
ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาที่ได้รับลงทะเบียนเป็นผู้ป่วย
ประจ าคลินิกฯจ านวนรวมทั้งสิ้น 256 คน จ าแนก
เป็นผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังจ านวน 81 คนและ
ผู้ป่วยโรคหืด 175 คน และมีอายุเฉลี่ย 71.1 ปี และ 
50.6 ปี ตามล าดับ 

มีผู้ป่วยที่ตรวจพบว่าไม่ได้เป็นโรคปอดอุด
กั้นเรื้อรังหรือโรคหืดแต่ ได้รับการวินิจฉัยโรค
ผิดพลาดจ านวน 13 คน และมีผู้ป่วยที่ตรวจพบโรค
ร่วมที่รุนแรงจ านวน 12 คนดังนี้ 

โรคร่วมที่ตรวจพบ 
ตรวจพบ 

(คน) 
มะเร็งปอดที่ไม่แสดงอาการ 2 
วัณโรคปอดที่ไม่แสดงอาการ 2 
โรคหัวใจล้มเหลว (heart 
failure) 

5 

ความผิดปกติของปอดอื่น ๆ 
เช่น หลอดลมโป่งพอง 

3 

รวม 12 

ค่าใช้จ่ายในการรักษาของผู้ป่วยโรคหืด
เฉลี่ยต่อคนต่อเดือน 

ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล  (บาท/
เดือน/คน) 

2562* 2563* ลดลง (เพิ่มขึ้น) 
785.26 559.49 225.77 

*เปรียบเทียบระหว่างค่าใช้จ่ายในการ
รักษาที่เกิดขึ้นในการเข้ารับการรักษาที่คลินิกฯ
ในช่วงระหว่างเดือนธันวาคม 2561 – เดือนมีนาคม 
2562 (ก่อนการพัฒนาคลินิก) และค่าใช้จ่ายในการ
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รักษาที่เกิดขึ้นในการเข้ารับการรักษาที่คลินิกฯ
ในช่วงระหว่างเดือนธันวาคม 2562 – เดือนมีนาคม 
2563 (หลังการพัฒนาคลินิก) โดยไม่น าผู้ป่วยที่
ไม่ได้เข้ารับการรักษาที่คลินิกในช่วงระยะเวลา
ดังกล่าวมาคิดค านวณด้วย 

อภิปรายผล 

ผลจากการพัฒนาดังกล่ าวก่อให้ เกิด
ประโยชน์โดยตรงต่อสุขภาวะของผู้ป่วย มีการตรวจ
พบโรคที่รุนแรงโดยเฉพาะโรคมะเร็งปอดที่การ
ตรวจพบโรคได้เร็วจะน าไปสู่ผลลัพธ์ในการรักษาที่ดี
ขึ้นและกลุ่มโรคหัวใจล้มเหลวซึ่งอาจมีอาการทรุด
ลงจากการได้ รั บยาที่ มี ฤทธิ์ ขยายหลอดลม 
นอกจากนี้ยังตรวจพบผู้ป่วยที่ไม่ได้ป่วยเป็นโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรังหรือโรคหืดที่ไม่มีความจ าเป็นได้
รับยาขยายหลอดลมหรือยาพ่นควบคุมอาการ 
ส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถหยุดยาได้ทันทีและมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีขึ้น นอกจากนี้ผลจากการด าเนินการ
ดั ง ก ล่ า ว ยั ง ส า ม า ร ถ ล ด ค่ า ใ ช้ จ่ า ย ใ น ก า ร
รักษาพยาบาลของผู้ป่วยโรคหืดลงได้เฉลี่ย 225.77 
บาทต่อคนต่อเดือน (ลดลงร้อยละ 28.75)  แม้หาก
มองอย่างผิวเผินอาจเป็นจ านวนเงินที่ไม่มากนัก แต่
เนื่องจากโรคหืดเป็นโรคที่ในปัจจุบันยอมรับแล้วว่า
ผู้ป่วยต้องได้รับการรักษาและได้รับยาควบคุม
อาการไปตลอดอายุขัย ดังนั้นหากค านวณจาก
จ านวนผู้ป่วยของคลินิกที่ในปัจจุบันที่มีจ านวน 175 
คนและมีอายุเฉลี่ยประมาณ 50 ปี เมื่อค านวณ
ค่าใช้จ่ายที่ลดลงแปรผันตามระยะเวลาจะพบว่ามี
มู ลค่ ามากกว่ า  400,000 บาทต่อปีหรือมูลค่า
มากกว่า 4,000,000 บาทในระยะเวลาสิบปีซึ่งเป็น

จ านวนเงินที่มากส าหรับสถานพยาบาลขนาดเล็ก
โดยทั่วไป 

แม้สถานการณ์ ในปัจจุ บันของระบบ
สาธารณสุขไทยยังไม่สามารถครอบคลุมดูแลรักษา
ผู้ป่วยได้อย่างทั่วถึงตามมาตรฐานการรักษาทาง
หลักวิชาการทางการแพทย์ อย่างเช่นแม้ในทาง
ทฤษฎีแล้วนั้นผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังและโรค
หืดสมควรได้รับการดูแลรักษาต่อเนื่องกับอายุร
แพทย์หรืออายุรแพทย์โรคทางเดินหายใจ แต่
เนื่องจากข้อจ ากัดดังกล่าวท าให้ผู้ป่วยจ านวนมาก
ยังได้รับการรักษาต่อเนื่ องกับแพทย์ทั่ วไปใน
สถานพยาบาลขนาดเล็ก ผู้ประพันธ์จึงหวังเป็น
อย่างยิ่งว่าการด าเนินการดังกล่าวที่ปรากฏใน
บทความนี้จะเป็นแรงบันดาลใจและตัวอย่างที่แสดง
ให้ เ ห็นว่ าแพทย์และสถานพยาบาลทุกระดับ
สามารถพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู้ป่วยได้ด้วย
การประยุกต์ใช้ความรู้ทางวิชาการตามบริบทของ
ตนอันจะส่งให้เกิดประโยชน์แก่ผู้ป่วยและสังคมใน
ภาพรวมต่อไป 

ข้อจ ากัด 

การเก็บข้อมูลจากการด าเนินการของ
คลินิกเฉพาะโรคระบบการหายใจของโรงพยาบาล
ประชาธิปัตย์ที่ปรากฏในบทความนี้ยังพบจุดที่อาจ
ส่งผลต่อความน่าเชื่อถือของข้อมูลและผลลัพธ์ของ
การรักษา เนื่องจากข้อมูลที่ปรากฏในบทความนี้
ได้รับการบันทึกและเก็บรวบรวมโดยแพทย์และ
พยาบาลประจ าคลินิกซึ่งเป็นผู้ด าเนินการพัฒนา
ดังกล่าวเอง รวมถึงยังขาดการประเมินผลลัพธ์ด้าน
ผลการรักษาเนื่องจากมีข้อจ ากัดของข้อมูลที่ไม่ได้
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รับการบันทึกผลการรักษาที่ละเอียดเพียงพอให้
สามารถน ามาศึกษาเปรียบเทียบได้   แต่จากการ
ทบทวนบันทึกทางสถิติการเข้ารับการรักษาที่ห้อง
ฉุกเฉินซ้ าภายใน 48 ชั่วโมงในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรังและโรคหืดของโรงพยาบาลประชาธิปัตย์ใน
ปีงบประมาณ 2562 และในสองไตรมาสแรกของ
ปีงบประมาณ 2563 พบว่าไม่มีจ านวนเพิ่มขึ้นใน
กลุ่มโรคดังกล่าวอย่างมีนัยส าคัญ (ปีงบประมาณ 
2562 มีผู้ป่วยเข้ารับการรักษาที่ ห้องฉุกเฉินซ้ า
ภายใน 48 ชั่วโมงด้วยอาการโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
และโรคหืดก าเริบร้อยละ 15.18 และร้อยละ 16.12 
เปรียบเทียบกับสองไตรมาสแรกของปีงบประมาณ 
2563 ที่มีจ านวนร้อยละ 11.94 และร้อยละ 17.14 
ตามล าดับ)  

ในด้านการประเมินค่าใช้จ่ายในการ
รักษาพยาบาลที่ลดลงผู้ประพันธ์ยังเลือกวิเคราะห์
เฉพาะส่วนค่า ใช้จ่ ายที่ ลดลงในผู้ป่วยโรคหืด
เนื่องจากเป็นกลุ่มโรคที่มักสามารถลดขนาดยาลงได้
เมื่อควบคุมอาการได้ดี แตกต่างจากโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังที่มักมีอาการทรงตัวหรือเลวลงตามระยะเวลา
ที่เป็นโรค ดังนั้นเพื่อให้การประเมินผลครอบคลุม
ทุ กมิ ติ ของการรั กษาควรมี กา รติ ดตามและ
ประเมินผลในด้านดังกล่าวเพิ่มเติมในอนาคต 

การวินิจฉัยโรคที่ปรากฏในบทความนี้
อาศัยการวินิจฉัยด้วยประวัติและอาการแสดงของ
ผู้ป่วยเป็นส าคัญ ท าให้อาจมีความเคลื่อนในการ
วินิจฉัยได้ แต่รูปแบบและวิธีการวินิจฉัยดังกล่าวนั้น
สอดคล้องกับรูปแบบการใ ห้บริการจริ งของ
สถานพยาบาลขนาดเล็กส่วนมากของประเทศไทย  

จากการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่าผู้ป่วยบาง
รายไม่สามารถระบุค าวินิจฉัยได้ชัดเจนอันเป็นผล
จากอาการแสดงของตัวโรคที่ไม่สามารถแยกชัด
ออกจากโรคอ่ืนที่มีอาการแสดงใกล้เคียงกันและ
ข้อจ ากัดในด้านบุคลากรและอุปกรณ์ในการตรวจ
รักษา ผลลัพธ์ที่แสดงในบทความนี้น าเสนอเฉพาะ
ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยที่ชัดเจนจากแพทย์ประจ า
คลินิกหรือแพทย์เฉพาะทางอ่ืนที่ผู้ป่วยเข้ารับการ
รักษาแล้วเท่านั้นท าให้มีจ านวนที่น้อยกว่าผลลัพธ์ที่
เกิดขึ้นจริง 

สรุป 

จ า ก ผ ล ก า ร ด า เ นิ น ก า ร พัฒ น ากา ร
ให้บริการของคลินิกเฉพาะโรคระบบการหายใจ
ด้วยการก าหนดแนวทางการคัดกรองและการ
บันทึกข้อมูลการรักษาที่เป็นระบบเป็นระยะเวลา 
10 เดือน สามารถตรวจพบโรคร่วมที่ส าคัญและ
ตรวจพบการวินิจฉัยโรคที่คลาดเคลื่อนและสามารถ
ลดค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลของผู้ป่วยโรคหืด
ได้ การพัฒนาการดูแลผู้ป่วยในคลินิกนี้น่าจะเป็น
ต้นแบบการพัฒนาคลินิกเฉพาะโรคในโรงพยาบาล
ระดับชุมชนได้ 

กิตติกรรมประกาศ 

 ผู้ประพันธ์ขอชื่นชมในความอุตสาหะ     
และความทุ่มเทในการท างานของนางปิยะนาถ      
สุริเยนทรากร พยาบาลประจ าคลินิกเฉพาะโรค
ระบบการหายใจโรงพยาบาลประชาธิปัตย์ ที่ร่วม
พัฒนาการให้บริการของคลินิกฯ  จนส าเร็จเกิดเป็น
ผลลัพธ์อันเป็นรูปธรรมดังปรากฏในบทความนี้ 
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 ขอขอบคุณนายแพทย์ชานนท์ นันทวงศ์  
ผู้ เป็นทั้ งแพทย์ รุ่ นพี่  อาจารย์และแบบอย่ าง
นายแพทย์นักพัฒนาอันเป็นแรงบันดาลใจให้
ผู้ ป ร ะ พั น ธ์ ตั้ ง ใ จ พัฒน าก า ร ใ ห้ บ ริ ก า ร ขอ ง
โรงพยาบาลชุมชนให้ดียิ่งขึ้น 

 สุดท้ายนี้ผู้ประพันธ์ได้รับความเมตตา
อย่างยิ่งจากศาสตราจารย์นายแพทย์ก้องเกียรติ 
กูณฑ์กันทรากร ที่ได้ให้ค าแนะน าในการเรียบเรียง
เนื้อหาบทความจนได้รับการตีพิมพ์เพื่อประโยชน์
ทางวิชาการนี้ 
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