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 บทบรรณาธิการ (Editorial)

 นิพนธต์น้ฉบบั (Original Articles)
การนําแนวคิดลีนมาใชใ้นการพฒันาคุณภาพการบริการผูป่้วยนอก: กรณีศึกษา โรงพยาบาลภมูิพลอดุลยเดช พอ.
(Applying LEAN Concepts to Improve Quality of Outpatient Care: Case Study from Bhumibol Adulyadej Hospital)

o  น.อ.หญิง อรพชิญ ์ ขยนักิจ พบ.

ปจัจยัเสี�ยงที�ส่งผลต่ออตัราการเสียชีวิตหลงัผ่าตดั � ปี ในผูป่้วยสูงอายุที�มีกระดูกขอ้สะโพกหกับริเวณอนิเตอรโ์ทรแคนเทอริก
(Risk Factors for One-Year Mortality in Elderly Patients Undergoing Surgery for Intertrochanteric Fracture)

o ร.ท.ชยุตม ์ ไชยเพิ �ม พบ. o ร.ท.บญัชา  อธิไกรมงคล พบ.

o ปรมะ  อธิบวรสุข พบ. o น.อ.ธนา  นรินทรส์รศกัดิ � พบ.

การดูแลรกัษาและระยะเวลาในการตรวจติดตามดว้ยเอกซเ์รยค์อมพวิเตอรท์ี�เหมาะสมในผูป่้วยอบุตัิเหตุที�ไดร้บับาดเจบ็ที�ตบัระดบัรุนแรง
(Proper Management and Optimal Duration of CT Scan Post High-grade Traumatic Liver Injury)

o ภาณิญา  พนิิจ พบ. o ร.อ.วริทธิ �  รงัษีธนานนท ์พบ. o น.ต.หญิง พชิญา  วรวนิิต พบ.

o น.ท.ธีระศกัดิ �  จริะวงศบ์ญุรอด พบ. o น.ต.สทิธิชยั  ควชะกุล พบ. o น.ต.วรากร  จ่าแสนชื�น พบ.
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น.อ.หญงิ ภทัริกา  เทพสิทธา

บทบรรณาธิการ

แพทยสารทหารอากาศ ฉบบัที� � ประจาํเดอืน มกราคม ถงึ เมษายน พ.ศ. ���� ฉบบันี�ประกอบไปดว้ยนิพนธต์น้ฉบบั
ที�น่าสนใจเป็นอย่างยิ�ง � เรื�อง ไดแ้ก่ �) การนาํแนวคิดลนีมาใชใ้นการพฒันาคุณภาพการบริการผูป่้วยนอก: กรณีศึกษา
โรงพยาบาลภูมพิลอดุลยเดช พอ. โดย น.อ.หญงิ อรพชิญ ์ขยนักจิ ศลัยแพทย ์กองศลัยกรรม โรงพยาบาลภูมพิลอดุลยเดช
โดยเป็นงานวิจ ัยเชิงคุณภาพที�มีประโยชน์ต่อการพฒันาระบบการผูป่้วยนอกของโรงพยาบาล �) ปัจจัยเสี�ยงที�ส่งผลต่อ
อตัราการเสียชีวติหลงัผ่าตดั � ปี ในผูป่้วยสูงอายุที�มกีระดูกขอ้สะโพกหกับริเวณอินเตอรโ์ทรแคนเทอริก โดย ร.ท.ชยุตม์
ไชยเพิ�ม, น.อ.ธนา นรนิทรส์รศกัดิ� และทมีวจิยัจาก หน่วยศลัยศาสตรข์อ้เขา่และขอ้สะโพก กองออรโ์ธปิดกิส ์ โรงพยาบาล
ภูมิพลอดุลยเดช พอ. และ �) การดูแลรกัษาและระยะเวลาในการตรวจติดตามดว้ยเอกซ์เรยค์อมพิวเตอร์ที�เหมาะสม
ในผูป่้วยอบุตัเิหตทุี�ไดร้บับาดเจ็บที�ตบัระดบัรุนแรง โดย พญ.ภาณิญา พนิจิ, น.ต.วรากร  จ่าแสนชื�น และทมีศลัยศาสตรอ์บุตัเิหตุ
โรงพยาบาลภูมพิลอดุลยเดช พอ.
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ของวารสารใหด้ียิ�งขึ�นไปในอนาคต
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Abstract
Background : Volume of outpatient services at Bhumibol Adulyadej Hospital have impact on limited health
resources. This qualitative research, therefore, aims to  1) study the application of LEAN concepts for
improving the quality of outpatient services at Bhumibol Adulyadej Hospital;   2) to analyze factors affecting
the success of implementing LEAN concepts into practice.
Methods : We selected specific informants, collected data by in-depth interviews and study related documents.
Data analysis was performed using content analysis method.
Results :  The use of the LEAN concept for improving the quality of outpatient services can be divided into
3 phases: the first phase; starting the project, preparing policy guidelines and public relations throughout
the organization and build a quality development team according to the LEAN concept. Second phase;
implementation by training personnel and creating a pilot agency assessment. Third phase; the successful
results include: improving quality of outpatient services, patients and service providers are satisfied, and
creating new innovations from routine work.
Conclusion : Success factors include organizational leadership, teamwork of personnel at all levels, patient-
centered management, the use of strategic policies to drive organization, having a directly responsible team
and using culture management based on LEAN mindset to achieve sustainability.
Keywords : LEAN concept application, quality improvement, outpatient services
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(นพินธต์น้ฉบบั)

การนําแนวคิดลีนมาใชใ้นการพฒันาคุณภาพการบริการผูป่้วยนอก:
กรณีศึกษา โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช พอ.

น.อ.หญิง อรพิชญ ์ ขยนักิจ พบ.

กองศัลยกรรม โรงพยาบาลภมิูพลอดลุยเดช กรมแพทยท์หารอากาศ

บทคดัยอ่
ความเป็นมาและความสาํคญัของปญัหา : สภาพปญัหาของการบรกิารผูป่้วยนอก รพ.ภูมพิลอดลุยเดช ที�มผูีป่้วยเป็นจาํนวนมาก
สง่ผลกระทบต่อทรพัยากรทางดา้นสุขภาพที�มอียูอ่ยา่งจาํกดั การวจิยัเชงิคณุภาพแบบศกึษาเฉพาะกรณี (Case study approach)
คร ั�งนี�มีวตัถปุระสงคเ์พื�อ  �) ศึกษาการนาํแนวคิดลนี (LEAN concept) มาใชใ้นการพฒันาคุณภาพการบริการผูป่้วยนอก
รพ.ภูมพิลอดุลยเดช   �) วเิคราะหป์จัจยัที�ส่งผลต่อความสาํเรจ็ในการนาํแนวคิดลนีไปสู่การปฏบิตัิ
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ความเป็นมาและความสาํคญัของปญัหา
สภาพปญัหาของการบรกิารผูป่้วยนอก รพ.ภูมพิล-

อดลุยเดช ที�มผูีป่้วยเป็นจาํนวนมากจากท ั�งนโยบายประกนัสขุภาพ
ถว้นหนา้ การบริการขา้ราชการและครอบครวักองทพัอากาศ
และการบรกิารผูป้ระกนัตนตามสทิธิ�ประกนัสงัคม มีผลกระทบ
ทรัพยากรทางดา้นสุขภาพที�มีอยู่อย่างจาํก ัด และจาํนวน
บุคลากรทางการแพทยท์ี�ไม่สามารถเพิ�มอตัราไดอ้ย่างอิสระ
จึงทาํให ้ รพ.ภูมพิลอดุลยเดช จาํเป็นตอ้งมกีารตอบสนองต่อ
การเปลี�ยนแปลงของสภาพปญัหาที�เกดิขึ�น โดยตอ้งมกีารปรบั
เปลี�ยนการบริการผูป่้วยนอก โดยพยายามพฒันาคุณภาพ
การบริการผูป่้วยนอกใหส้ามารถตอบสนองต่อจาํนวนผูป่้วย
ที�เพิ�มจาํนวนมากขึ�น โดยมีแนวความคิดในการปรบัเปลี�ยน
พฒันาคณุภาพกระบวนการใหก้ารบรกิาร โดยการนาํแนวคดิลนี
มาใช ้ เนื� องจากมีโครงการของสถาบนัรบัรองคุณภาพสถาน
พยาบาล (สรพ.) ที�จะนาํแนวคิดลนีกระจายสู่สถานพยาบาล
ท ั �วประเทศ เพื�อนาํไปสู่การประยุกตใ์ชใ้นการพฒันาองค์กร
และพฒันาคุณภาพจากงานประจาํ ซึ�งผลของโครงการพบวา่มี
ความสาํเรจ็ในการนาํแนวคดิลนีมาพฒันาองคก์รทาํใหบ้คุลากร
มทีกัษะความรูค้วามเขา้ใจ และสามารถประยุกตใ์ชแ้นวคิดลนี
ในการพฒันาองค์กรไดเ้ป็นอย่างดี ส่งผลใหเ้กิดการต่อยอด
องคค์วามรูแ้ละนวตักรรมทางดา้นสุขภาพที�สามารถแกป้ญัหา
หลกัที�เกดิขึ�นในระบบการทาํงานของสถานบรกิารทางการแพทย์
ท ั �วประเทศได ้ ส่งผลทาํใหคุ้ณภาพชวีติของประชาชนดยีิ�งขึ�น

โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช มีการนาํนโยบาย
แนวคิดลนีมาใชใ้นการบรกิารผูป่้วยนอกตั�งแต่ปี พ.ศ. ����
โดยมีการนาํแนวคิดลนีลงสู่การปฏิบตัิเพื�อใหเ้กิดการปฏิบตัิ
อยา่งเป็นรูปธรรมอยา่งต่อเนื�อง ทาํใหเ้กดิโครงการตามแนวคิด

วิธดีาํเนินการวิจยั : ผูว้จิยัไดท้าํการคดัเลอืกผูใ้หข้อ้มูลแบบเฉพาะเจาะจง เกบ็รวบรวมโดยการสมัภาษณ์เจาะลกึ ศึกษาเอกสาร
ที�เกี�ยวขอ้ง การวเิคราะหข์อ้มูลโดยใชว้ธิีการวเิคราะหเ์นื� อหา
ผลการวิจยั : ผลการวจิยัพบวา่ การใชแ้นวคิดลนีในการพฒันาคุณภาพการบรกิารผูป่้วยนอกแบง่เป็น � ระยะ ไดแ้ก่ ระยะแรก
เริ�มตน้ดาํเนินโครงการ เตรียมแนวทางนโยบาย ประชาสมัพนัธ์ท ั �วองคก์ร และสรา้งทมีพฒันาคุณภาพตามแนวคิดลนี ระยะ
ที� � ดาํเนนิการนาํลงสู่การปฏบิตั ิโดยอบรมบคุลากร สรา้งหน่วยงานนาํร่อง ประเมนิผลตดิตาม  ระยะที� � ผลสาํเรจ็ที�เกดิขึ�นไดแ้ก่
คุณภาพการบรกิารดขีึ�น ผูร้บับรกิารและผูใ้หบ้รกิารมคีวามพงึพอใจ กระตุน้เกดินวตักรรมใหม่ ๆ ที�ไดจ้ากงานประจาํ
สรุป : ปจัจยัความสาํเรจ็ไดแ้ก่ ผูน้าํองคก์ร การทาํงานเป็นทมีของบคุลากรทกุระดบั การยดึผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง  การใชน้โยบาย
กลยุทธใ์นการขบัเคลื�อนสู่การปฏบิตั ิการมทีมีงานรบัผดิชอบโดยตรงและการใชก้ารจดัการวฒันธรรม (Culture management)
แบบแนวคิดลนีเพื�อทาํใหเ้กดิความย ั �งยนื
คาํสาํคญั : การประยุกตใ์ชแ้นวคดิลนี, การพฒันาคุณภาพโรงพยาบาล, การบริการผูป่้วยนอก

ลนีมากกว่า �� โครงการ โดยเริ�มที�การพฒันาคุณภาพการ
บรกิารผูป่้วยนอก เนื�องจากมสีภาพปญัหาที�เกดิความหนาแน่น
จากการใหบ้รกิารผูป่้วยนอก ซึ�งส่งผลต่อความพงึพอใจของ
ผู ้มาร ับบริการเป็นจาํนวนมาก ซึ� งผลจากการดาํเนินงาน
ช่วยใหม้ีประสิทธิภาพและบรรลุผลสาํเร็จโดยเริ�มตั�งแต่การ
ลดระยะเวลาในการทาํงานและการรอคอยของผู ร้บับริการ
รวมถงึสามารถเพิ�มความพงึพอใจแก่บคุลากรและผูร้บับรกิาร
ไดม้ากกวา่รอ้ยละ ��  การประสบความสาํเรจ็ในครั�งนี�ไดส้่งผล
ทาํใหเ้กดิการพฒันาคุณภาพตามแนวคิดลนีอยา่งต่อเนื�องและ
ไดร้บัการรบัรองจากสถาบนัรบัรองคุณภาพสถานพยาบาล
(สรพ.) ว่าเป็นโรงพยาบาลที�ไดร้บัประกาศนียบตัรการรบัรอง
กระบวนการพ ัฒนาคุณภาพสถานพยาบาลข ั�นก ้าวหน ้า
(Advanced HA) แห่งที�  � ของประเทศในปี  ����
และไดร้ ับประกาศนียบตัรการร ับรองกระบวนการพ ัฒนา
คุณภาพสถานพยาบาลข ั�นกา้วหนา้ซํ�า (RE-accreditation
Advanced HA) ในปี ����(1)

วตัถปุระสงคก์ารวจิยั
�) เพื�อศึกษากระบวนการ และปัญหา อุปสรรค

ในการนาํนาํแนวคิดลนีเขา้มาใชใ้นการพฒันาคุณภาพบริการ
ผูป่้วยนอก โรงพยาบาลภูมพิลอดุลยเดช

�) เพื�อศึกษาปจัจยัที�ส่งผลต่อความสาํเร็จในการ
นาํแนวคิดลนีเพื�อการปรบัปรุงกระบวนการบรกิาร และพฒันา
คุณภาพบริการผูป่้วยนอก โรงพยาบาลภูมพิลอดุลยเดช

ปญัหาวิจยั
ในการนาํแนวคิดลีน มาใชใ้นการบริการพ ัฒนา

คุณภาพการบรกิารผูป่้วนอก ของโรงพยาบาลภูมพิลอดุลยเดช
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มแีนวทางอยา่งไร มปีญัหา อปุสรรค การแกป้ญัหาอยา่งไรบา้ง
และปจัจยัที�ส่งผลต่อความสาํเรจ็ในการนาํแนวคิดลนีลงสู่การ
ปฏบิตัใินการพฒันาคณุภาพการบรกิารผูป่้วยนอกประกอบดว้ย
อะไรบา้ง

วธิีดําเนินการวจิยั
การศึกษาคร ั�งนี� เป็นการศึกษาถึงแนวทางในการ

นาํแนวคดิลนีไปใชใ้นการพฒันาคณุภาพการบรกิารผูป่้วยนอก
ของโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช และศึกษาปจัจยัที�ส่งเสริม
ใหเ้กดิความสาํเรจ็ในการนาํแนวคดิไปสู่การปฏบิตั ิ โดยขอบเขต
ในการศึกษาครั�งนี�แบ่งไดเ้ป็น

ขอบเขตเชงิพื�นที� ผูว้จิยัไดเ้ลอืก โรงพยาบาลภูมพิล
อดุลยเดช เป็นพื�นที�ในการศึกษา เพราะเป็นโรงพยาบาลที�มี
การทาํงานเกี�ยวกบัการพฒันาคุณภาพมาอย่างต่อเนื�อง ตาม
แนวคิดลีน โดยโรงพยาบาลไดร้ ับการร ับรองจาก สรพ.
ว่าเป็นโรงพยาบาลที�มกีารพฒันาคุณภาพระดบั Advanced
HA แหง่ที� � ของประเทศไทย จึงเป็นตวัอยา่งที�ดใีนการศึกษา
ดา้นการนาํแนวคิดลีนไปสู่การพฒันาคุณภาพในการบริการ
ผูป่้วยนอก

ขอบเขตของเนื� อหาในการศึกษาจะเป็นการศึกษา
ถงึแนวทางการนาํนโยบายตามแนวคิดลนีลงไปสู่การปฏิบตัิ
ศึกษาปญัหา อุปสรรค ที�เกิดขึ�นระหว่างการนาํแนวคิดลงสู่
การปฏิบตั ิ รวมท ั�งการศึกษาถงึปจัจยัที�ส่งเสริมใหเ้กิดความ
สาํเร็จในการนาํแนวคิดลีนไปใชใ้นการพฒันาคุณภาพการ
บริการผูป่้วยนอก

การศึกษาคร ั�งนี� ดาํเนินการโดยใชร้ะเบยีบวิธีวิจยั
เชงิคณุภาพ (Qualitative Research Methodology) แบบวธิี
กรณีศึกษาเฉพาะกรณี (Case Study Approach) เป็น
แนวทางในการตอบคาํถามการวิจ ัยที� กาํหนดไวเ้นื� องจาก
วธิกีารวจิยัดงักลา่วสามารถอธบิายรายละเอยีดจากประสบการณ์
ของขอ้มูลไดค้รอบคลุมในการดาํเนินการพ ัฒนาคุณภาพ
บรกิารตามแนวคิดลนี โดยมรีายละเอยีดของกระบวนการวจิยั
ดงัต่อไปนี�

ผูใ้หข้อ้มูลหลกั ในการวจิยัคร ั�งนี�  ใชว้ธิีการเลอืก
ผู ใ้หข้อ้มูลแบบเฉพาะเจาะจง (Purposeful Sampling)
ผูใ้หข้อ้มูลหลกั (Key Informants) ซึ�งกลุม่ตวัอยา่งในการ
ศึกษาประกอบดว้ยผูบ้รหิารระดบัสูงโรงพยาบาลจาํนวน � คน
ผูบ้ริหารระดบักลางและผูป้ฏิบตัิงานหนา้งานจาํนวน � คน
และผูป้ระสานงานการนาํแนวคิดลนีสู่การปฏิบตั ิ � คน รวม
ท ั�งหมด �� คน

เครื�องมอืที�ใชใ้นการวจิยั ในการศึกษาครั�งนี� ผูว้จิยั
ไดใ้ชเ้ครื�องมอืในการเกบ็รวบรวมขอ้มูลดงันี�  แนวคาํถามที�ใช ้
สมัภาษณ์เป็นแบบมโีครงสรา้งในลกัษณะปลายเปิด เพื�อเปิด
โอกาสใหผู้ถ้กูสมัภาษณ์ไดใ้หข้อ้มูลและแสดงความคิดเหน็ได ้
อยา่งเตม็ที�, เครื�องบนัทกึเสยีง, กลอ้งถา่ยภาพและสมดุบนัทกึ
เพื�อบนัทกึภาพและขอ้มูล การศึกษาเอกสารที�ไดร้บัอนุญาต
ที�เกี�ยวขอ้ง ไดแ้ก่ เอกสารการอบรมตามแนวคิดลนี โครงการ
ตามแนวคิดลีนและเอกสารประเมินผลการดาํเนินการ และ
ความพึงพอใจ

การวเิคราะหข์อ้มูล ผูว้จิยันาํขอ้มูลที�ไดจ้ากการเกบ็
รวบรวมขอ้มูลท ั�งหมดมาวิเคราะหจ์ากเนื� อหา (Content
analysis) และทาํการตีความเพื� อเป็นการศึกษาหาความ
สมัพนัธแ์ละความเชื�อมโยงของปจัจยัต่าง ๆ  ซึ�งจะนาํไปสู่ความ
เขา้ใจตอ่การดาํรงอยูก่ารเปลี�ยนแปลงที�เกดิขึ�นของปรากฏการณ์
ที�ศึกษาและหาขอ้สรุปอนัเป็นการหาคาํตอบของการวิจ ัยใน
คร ั�งนี�

ผลการวจิยั
ผลการศึกษาวิจ ัยอธิบายตามวตัถุประสงค์ของ

การวจิยั โดยแบง่การนาํเสนอผลของขอ้มูล ดงันี�

ภาพที� � ผลการศกึษาเรื�องการใชแ้นวคดิลนี
ในการพฒันาคณุภาพการบรกิารผูป่้วยนอก

  ระยะที� � การเริ�มตน้ดาํเนินโครงการ
     �. การริเริ�มการนาํแนวคิดลนีมาใช ้
     �. การประชุมวางแผนนโยบาย ประกาศทั �วองคก์ร
     �. การทาํใหเ้ห็นปญัหา และหาแนวทางร่วมกนั
     �. การสรา้งทีมงานพฒันาคุณภาพตามแนวคิดลนี
  ระยะที� � การนาํนโยบายแนวคิดลนีลงสู่การปฏิบตัิ ปจัจยัความสาํเร็จ
     �. การอบรมเชิงปฏิบตัิการแก่บุคลากรทุกคน      �. ผูน้าํองคก์ร
     �. การสรา้งหน่วยงานนาํร่อง ตน้แบบ      �. การทาํงานเป็นทีม
     �. การนาํแนวคิดลนีลงสู่การปฏิบตัิทุกหอ้งตรวจ      �. วฒันธรรมองคก์ร
        �.� คน้หาปญัหาร่วมกนั      �. การเรียนรูง้านพฒันาคุณภาพอย่างต่อเนื�อง
        �.� มองหาคุณค่า โดยผูร้บับริการเป็นศูนยก์ลาง      �. การยึดผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง
        �.� การไหลของงานที�ต่อเนื�องไม่ติดขดั      �. การมีทีมพฒันาคุณภาพการบริการตามแนวคิดลนี
        �.� การส่งมอบคุณค่าเมื�อพรอ้ม      �. การใชน้โยบายและกลยุทธข์บัเคลื�อนสู่การปฏิบตัิ
        �.� การปรบัปรุงต่อเนื�องเพื�อการพฒันา      �. การใชก้ารจดัการวฒันธรรมตามแนวคิดลนี
     �. การจดัเยี�ยมสาํรวจภายใน ปญัหาและอุปสรรค
     �. การจดัเวทีแสดงผลงาน      �. การสื�อสาร
     �. การประเมินติดตามผลเพื�อการเรียนรูแ้ละการ      �. การต่อตา้นการเปลี�ยนแปลง
        พฒันาอย่างต่อเนื�อง      �. การไม่เขา้ใจแนวคิดลนี ความรูส้ึกการเพิ�มภาระงาน
  ระยะที� � ผลจากการนาํแนวคิดลนีมาใช ้      �. ขอ้จาํกดัของทรพัยากรต่าง ๆ : คน งบประมาณ
     �. คุณภาพการบริการผูป่้วยดีขึ�น
     �. ผูร้บับริการมีความพึงพอใจ
     �. ผูป้ฏิบตัิงานมีความสุขในการทาํงาน
     �. กระตุน้การเกิดความคิดนวตักรรมและการวิจยั
     �. การทาํไดจ้ริงจากงานประจาํ

การศึกษาการนาํแนวคิดลนีเขา้มาใชใ้นการพฒันา
คณุภาพการบรกิารผูป่้วยนอก กรณีศกึษาโรงพยาบาลภมูพิลอดลุยเดช
แบ่งออกเป็น � ส่วน คือ ส่วนที� � กระบวนการในการนาํ
แนวคดิลนีเขา้มาใชใ้นการพฒันาคณุภาพการบรกิารผูป่้วยนอก
และปัญหาอุปสรรคที� เกิดขึ� น ในส่วนนี� ด า้นกระบวนการ

 



Vol. 69  No. 1  January - April  2023Royal Thai Air Force Medical Gazette4

แบ่งการดาํเนินงานเป็น � ระยะ คือระยะที� � การเริ�มตน้
ดาํเนินโครงการ ระยะที� � การนาํนโยบายแนวคิดลนีลงสู่การ
ปฏบิตั ิระยะที� � ผลของการใชแ้นวคิดลนีมาใชใ้นการพฒันา
คุณภาพการบรกิารผูป่้วยนอก ส่วนที� � ปจัจยัที�สง่เสรมิใหเ้กดิ
ความสาํเร็จในการนาํแนวคิดลีนมาใชใ้นการพฒันาคุณภาพ
การบรกิารผูป่้วยนอก ซึ�งมผีลการวจิยัดงัต่อไปนี�
    �. กระบวนการในการนาํ แนวคิ ดลีนเข า้มาใช ้ใน
การพฒันาคุณภาพการบริการผูป่้วยนอกและปญัหาอุปสรรค
ที�เกิดขึ�น

�.� กระบวนการในการนาํแนวคิดลีนเขา้มาใช ้
ในการพฒันาคุณภาพการบรกิารผูป่้วยนอก

การใชแ้นวคิดลนีในการพฒันาคุณภาพการบริการ
ผูป่้วยนอก แบง่ออกเป็น � ระยะ

 ระยะแรก เป็นระยะเริ�มตน้ดาํเนินโครงการ การเริ�ม
นาํแนวคิดลนีมาประยุกตใ์ชใ้นการพฒันาคุณภาพการบรกิาร
ผู ้ป่วยนอก โดยมีการริ เริ� มจากผู ้อาํนวยการโรงพยาบาล
หาแนวทางในการนาํเครื�องมือตามแนวคิดลนี เพื�อนาํมาใช ้
ในการพฒันาคุณภาพการบริการผูป่้วยนอก โดยนาํวทิยากร
จาก สรพ. และวทิยากรบริษทัเอกชนที�นาํแนวคิดลีนมาใช ้
ในองค์กร มาบรรยายใหบุ้คลากรของโรงพยาบาลไดฟ้ัง
ต่อมามีการประชุมและวางแผนนโยบายเรื� องแนวคิดลีน
โดยเริ�มจากการบริการผู ้ป่วยนอกก่อน ซึ� งมีการประกาศ
นโยบายนี� ลงไปเพื�อใหร้บัทราบกนัท ั �วองค์กร รวมถงึมีการ
สมัมนาเชงิกลยุทธใ์นการหาแนวทางร่วมกนั ในการนาํแนวคิด
ลนีลงไปสู่การปฏิบตัิ ซึ�งในระยะนี� มีการสรา้งทมีงานพฒันา
คุณภาพตามแนวคิดลนี เพื�อเป็นทมีในการสนบัสนุนในการนาํ
แนวคดิลนีไปสู่การปฏบิตั ิโดยคดัเลอืกบคุลากรในโรงพยาบาล
เพื�อไปอบรมเรื�อง Lean Management ของ สรพ. มกีารดูงาน
เพื�อทาํใหเ้หน็ภาพจริงของการนาํลนีไปใช ้ ทาํใหท้มีงานไดร้บั
ประสบการณ์  บุคลากรในทีมนี� สามารถที� จะนาํความรู ้
ประสบการณ์ที� ไดม้าสรา้งทีมเพื� อสนับสนุนและใหค้วามรู ้
แก่บคุลากรในโรงพยาบาลต่อไปได ้

 ระยะสอง  การนาํนโยบายแนวคดิลนีลงสูก่ารปฏบิตัิ
ไปใชใ้นการพฒันาคุณภาพการบริการผูป่้วยนอก เริ�มตน้การ
อบรมเชงิปฏบิตักิาร ใหค้วามรูเ้พื�อเป็นพื�นฐานในการนาํแนวคดิลนี
มาใช ้ โดยเริ�มจากบุคลากรที�มีความเกี�ยวขอ้งกบัการบริการ
ผูป่้วยนอกทั�งหมดกอ่น โดยแบง่การจดัอบรมเป็น � ระดบั คือ

1) Basic Lean   เป็นการใหค้วามรูเ้กี�ยวกบัเรื�องความรูพ้ื�นฐาน
ของแนวคิดลนี  �) Advanced Lean  เป็นการอบรมสาํหรบั
Facilitator ซึ�งเป็นผูท้ี�ตอ้งเป็น Team leader ในการนาํ
แนวคิดลนีไปสู่การปฏบิตัใินระบบงานของตนเองและสามารถ
ใชก้ารประเมนิ การวดัผลการพฒันาคุณภาพโดยใชเ้ครื�องมอื
ต่าง ๆ ได ้ �) Lean for Executive เป็นการอบรมสาํหรบั
บุคลากรที�ขึ� นเป็นผูบ้ริหารในหน่วยงานที�เป็นหน่วยขึ�นตรง
และในส่วนของการพฒันาคุณภาพของหน่วยขึ�นตรง ใหไ้ด ้
ทราบถงึบทบาทของตนในการสนบัสนุนการนาํแนวคิดลนีไปสู่
การปฏิบ ัติทีมพ ัฒนาคุณภาพตามแนวคิดลีนมีการเลือก
หน่วยงานที�สนใจเพราะอยากแกไ้ขปัญหาและระบบเพื�อมา
เป็นหน่วยงานนาํร่องในการนาํแนวคิดลีนไปใช ้ โดยมีการ
สนบัสนุนจากทมีกลาง เพื�อใหง้านและกจิกรรมประสบความ
สาํเร็จ แลว้นาํเสนอผลงานในเวทีการประชุมสภาคุณภาพ
เพื�อทาํใหบ้คุลากรในหน่วยงานเกดิความภาคภมูใิจ หน่วยงานอื�น
ไดเ้หน็ถงึความสาํเรจ็ หลงัจากนั�นจึงมีการนาํแนวคิดลนีลงสู่
การปฏบิตัใินการพฒันาคุณภาพการบรกิารผูป่้วยนอกท ั�งหมด
ตามกระบวนการแกป้ญัหาของแนวคิดลนี โดยเริ�มจากการ
คน้หาปญัหาร่วมกนั พบวา่แต่ละหอ้งตรวจผูป่้วยนอกประสบ
ปญัหาการใหบ้รกิารที�แตกต่างกนัไป เมื�อพบปญัหาทาํใหม้กีาร
คิดหาทางออกร่วมกนัโดยผ่านการพูดคุย และมองหาคุณค่า
เพื�อวเิคราะหข์ ั�นตอนในการใหบ้รกิารวา่กจิกรรมใดที�เกดิคณุค่า
ต่อท ั�งการร ับรู ข้องผู ้ร ับบริการและผู ้ใหบ้ริการ ซึ� งการนาํ
กระบวนการมาคลี�ดูท ั�งระบบวา่มขี ั�นตอนอะไรบา้ง ข ั�นตอนใด
ที�มคีวามซํ�าซอ้น ที�เป็นความสูญเปลา่ ไมเ่กดิคุณค่า เป็นการทาํ
ร่วมกนัของทมีที�ปฏิบตัิงาน จนกระท ั �งเหลอืสิ�งสุดทา้ยที�เป็น
คุณค่าแก่ผูร้บับรกิารตอ้งการจรงิ ๆ  และทาํใหเ้กดิการไหลของ
งานที�ตอ่เนื�องไมต่ดิขดั คอืการประสานงานภายในและภายนอก
แผนก การจดักระบวนการใหบ้รกิารตามข ั�นตอนที�เกดิคุณค่า
แกผู่ม้ารบับรกิารมากที�สดุ โดยการลาํดบัหนา้ที�ความรบัผดิชอบ
ต่าง ๆ  ใหเ้หมาะสม และเจา้หนา้ที�ทกุจุดมสี่วนร่วมในการสรา้ง
กระบวนการที�ทาํใหเ้กดิคุณค่า เมื�อบคุลากรผูป้ฏบิตังิานทกุคน
มคีวามยนิยอมและพรอ้มที�จะนาํกระบวนการนี� ไปสู่การปฏบิตัิ
หนา้งานอยา่งแทจ้รงิเพื�อใหผู้ม้ารบับรกิารไดร้บัอยา่งเหมาะสม
เมื�อดาํเนินการแลว้ตอ้งมีการปรบัปรุง เมื�อพบปญัหาหรือพบ
โอกาสพฒันา ก็จะมีการปรบัปรุงอีกเพื�อทาํใหเ้กิดผลดีที�สุด
และตอบสนองความตอ้งการของผูร้บับรกิารมากที�สุด ดว้ยการ
พฒันาอยา่งต่อเนื�องดว้ยกระบวนการ PDCA
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ในระยะนี�มกีารการจดัเยี�ยมสาํรวจภายในเพื�อกระตุน้
และมีการติดตามประเมินผลการดาํเนินงานตามแนวคิดลนี
ใหค้าํปรึกษาและคน้หาโอกาสในการพฒันา รวมถงึช่วยเรื�อง
การแกป้ญัหาและอปุสรรคในการดาํเนินงาน รวมถงึมกีารจดั
เวทแีสดงผลงานในการประชมุภายในโรงพยาบาลใหห้น่วยงาน
ตา่ง ๆ นาํผลงานมานาํเสนอ มกีารใหร้างวลัใหเ้กดิความภาคภมูใิจ
เป็นการยกย่องและเสริมกาํลงัใจ รวมถึงเป็นการกระตุน้
ใหห้น่วยงานอื�น ๆ ไดร้บัความรูร้่วมกนัและกลบัไปพฒันา
หน่วยงานของตนเองได ้ เนื�องจากโรงพยาบาลมคีวามตอ้งการ
ทาํใหเ้กดิการพฒันาที�เป็นรูปธรรม จึงมกีารประเมนิตดิตามผล
และเกบ็ขอ้มูลอยา่งต่อเนื�อง มกีารเขยีนโครงการเพื�อรวบรวม
ขอ้มูลตามตวัชี�วดั เพื�อรายงานผลงานใหท้มีพฒันาคุณภาพ
ตามแนวคิดลนี และสภาคุณภาพ ทราบเพื�อเป็นขอ้มูลในการ
เรียนรูแ้ละมกีารพฒันาอยา่งต่อเนื�อง ทาํใหเ้กดิโอกาสในการ
พฒันางานตอ่ยอดเพื�อใหง้านออกมาสมบูรณ์มากที�สดุ รวมถงึ
จากการไดร้บัรูผ้ลงานจากหอ้งตรวจผูป่้วยนอกตวัอย่างใน
แผนกต่าง ๆ ทาํใหเ้กิดการต่อยอดการพฒันาอย่างต่อเนื�อง
โดยเริ�มจากงานประจาํที�ใกลต้วั ใหก้ลายมาเป็นงานพฒันา
คุณภาพไดโ้ดยไม่เพิ�มภาระงาน

 ระยะสาม ผลจากการนาํแนวคดิลนีมาใชใ้นการพฒันา
คุณภาพการบรกิารผูป่้วยนอก

รูปแบบในการนาํแนวคดิลนีไปใชใ้นการพฒันาคณุภาพ
การบรกิารผูป่้วยนอก ของโรงพยาบาลภูมพิลอดุลยเดช ไดแ้ก่
การปรบักระบวนการใหบ้ริการ การปรบัสภาพแวดลอ้มของ
พื�นที�การใหบ้รกิาร การใช ้visual management เพื�อลดความ
ผิดพลาดจากการสื�อสาร การทาํมาตรฐานข ั�นตอนการทาํงาน
(standard work flow) การใชแ้นวคิดลนีในการเก็บพสัดุ
หมุนเวียน ซึ�งผลจากการนาํแนวคิดลีนมาใชใ้นแต่ละหอ้ง
ตรวจผูป่้วยนอกมคีวามแตกต่างไปตามบริบทของหน่วยงาน

ผลจากการนาํแนวคดิลนีไปใช ้พบวา่คณุภาพการให ้
บรกิารผูป่้วยดขีึ�น จากการลดความสูญเปลา่ที�เกดิในกระบวนการ
จะเหลอืแต่ที�ผูร้บับรกิารตอ้งการ ซึ�งแสดงผลออกมาในเรื�อง
ความรวดเร็วในการเขา้ร ับบริการ ลดระยะเวลาในการทาํ
หตัถการ ตวัชี�วดัดา้นกระบวนการรกัษาโรคสาํคญัมผีลดีขึ�น
จากการที�มองผูร้บับรกิารเป็นศูนยก์ลาง ทาํใหม้กีารปรบัการให ้
บรกิารใหส้อดคลอ้งกบัความตอ้งการของผูร้บับรกิาร แต่อยูบ่น
พื�นฐานคณุภาพมาตรฐานและความปลอดภยั ทาํใหผู้ร้บับรกิาร
มีความพงึพอใจ โดยคะแนนความพึงพอใจในการรบับรกิาร

ของผูป่้วยนอกเพิ�มจาก รอ้ยละ �� ในช่วงก่อนนาํแนวคิดลนี
มาใช ้เพิ�มเป็นมากกวา่ รอ้ยละ ��-��  ในชว่งหลงันาํแนวคดิลนี
มาใช ้นอกจากนั�นพบวา่ผูป้ฏบิตังิานเตม็ใจ และมคีวามสุขใน
การปฏบิตังิาน เนื�องจากการทาํงานที�ราบรื�น ไม่เพิ�มภาระงาน
แกป้ญัหาได ้ ซึ�งการมสีว่นรว่มในการนาํแนวคดิลนีมาปรบัระบบ
การใหบ้ริการที�เป็นงานประจาํของตนเอง ทาํใหผู้ป้ฏิบตัิงาน
เกิดการยอมรบั และสามารถทาํงานพฒันาคุณภาพไดอ้ย่าง
ต่อเนื�อง ทาํใหม้ผีลใหผู้ป้ฏบิตังิานมคีวามคิดนวตักรรม และ
การวจิยัพฒันาใหม่ ๆ โรงพยาบาลมกีารสนบัสนุนใหเ้กดิการ
นาํเสนอผลงานตามแนวคดิลนี รวมถงึมกีารใหร้างวลัแกห่น่วยงาน
ที�มผีลงานเด่น ๆ ทาํใหบ้คุลากรในโรงพยาบาลในหน่วยงาน
ต่าง ๆ เหน็ผลดแีละเกดิการกระตุน้ใหอ้ยากทาํ เมื�อนาํขอ้มูล
ทางสถติมิาวเิคราะหจ์ะพบวา่มกีระบวนการที�สามารถปรบัปรุง
ในเรื�องงานประจาํสู่งานวิจยัแบบ Routine to Research
ซึ�งการพฒันาคณุภาพดว้ยแนวคิดลนี ทาํไดจ้รงิจากงานประจาํ
เริ�มจากงานประจาํที�ทาํอยู ่ ไม่เป็นการเพิ�มภาระงาน เป็นการ
แกไ้ขปญัหาระบบงานที�มอียู ่ ปญัหาที�มีอยูเ่ป็นการรบัรูป้ญัหา
ร่วมกนั แกไ้ขปรบัปรุงร่วมกนั เป็นการแกไ้ขปญัหาอย่างเป็น
ระบบ มกีารทบทวนพฒันาไปทลีะจุด จนเกดิการพฒันาอยา่ง
ต่อเนื�อง

�.� ปญัหา อปุสรรคและแนวทางแกไ้ข
การนาํแนวคิดลีนไปใชใ้นการพฒันาคุณภาพการ

บริการผูป่้วยนอกมปีญัหา อุปสรรค ในเรื�องของปญัหาดา้น
การสื� อสาร เนื� องจากโรงพยาบาลเป็นองค์กรขนาดใหญ่
มีจาํนวนบุคลากรเป็นจาํนวนมากหลายประเภท และมีความ
หลากหลายใน generation จึงทาํใหก้ารสื� อสารลงไปสู่
บุคลากรทุกระดบัมีความยากที�จะใหเ้กิดการรบัรูแ้ละเขา้ใจ
ไปในทิศทางเดียวกนั ท ั�งนี� ในเรื�องของการนาํนโยบายใหม่
แนวคิดใหม่ เขา้มาปฏิบตัิท ั �วองค์กรย่อมมีการต่อตา้นจาก
บคุลากรที�ทาํงานมาเป็นระยะเวลายาวนาน เพราะเคยชินและ
ยดึติดกบัการปฏบิตังิานในรูปแบบเดมิ ๆ และดว้ยภาระงาน
การบริการผู ป่้วยนอกที�มาก ส่งผลทาํใหก้ารเปลี�ยนแปลง
เกิดได ช้า้ แมว้่าจะมีการอบรมแนวคิดลีนแก่บุคลากรที�
ปฏิบตัิงานแลว้ก็ตามแต่ปัญหาที�ตามมาก็คือความไม่เขา้ใจ
ในแนวคิดลนี มองวา่เป็นการเพิ�มภาระงาน และนอกจากนั�น
ปญัหาที�พบคือทรพัยากรที�มจีาํกดั เช่น งบประมาณที�ตอ้งมกีาร
จดัสรรตามวงรอบ และบุคลากรที�มีการโยกยา้ยตามวงรอบ
ทาํใหเ้กดิการพฒันาตามแนวคิดลนีไม่ต่อเนื�อง แนวทางในการ
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คณุภาพมากที�สดุในการทาํงาน แตป่จัจยัสาํคญัในการมสีว่นรว่ม
คือการร ับรู ้ขอ้มูลข่าวสาร การเห็นปัญหา ประโยชน์ ซึ� ง
สอดคลอ้งกับบรรณาธิการนิตยสาร Idol and Model(6)

ที�กล่าวว่า กลยุทธ์ในการทาํใหเ้กิดปฏิบตัิการ Lean ของ
จกัษุจุฬาฯ ที�อาศยัการใหก้ารอบรมบุคลากรทุกระดบั และ
เปิ ดให ้มี การออกความเห็นและมี ส่ วนร่ วมจากทุ กคน
โดยไม่ตอ้งการเนน้ว่าใครเป็นเจา้ของโครงการ การกระตุน้
ใหเ้กิดความสาํเร็จและอยากทาํต่อในการศึกษาวิจ ัยคร ั�งนี�
พบว่าการสรา้งหน่วยงานที�เป็นหน่วยงานนาํร่อง ส่งผลทาํให ้
ประสบผลสาํเร็จในโครงการและกิจกรรม เพราะหน่วยงาน
นาํร่องเป็นแผนกที�ตอ้งการและสนใจในการแกไ้ขปญัหาตาม
แนวคดิลนี และเมื�อเกดิความสาํเรจ็มกีารจดัเวทใีหแ้สดงผลงาน
ทาํใหเ้กดิการเรยีนรูไ้ปยงัหน่วยงานอื�น ๆ เกดิความสนใจในการ
นาํแนวคิดลนีไปใชต้่อไป สอดคลอ้งกบั วชันาภา ชาตมินตรี(2)

ว่าการสรา้งหน่วยงานนาํร่องโดยเลอืกจากสมคัรใจและสนใจ
จะชว่ยทาํใหก้จิกรรมเกดิความสาํเรจ็ และเป็นผลทาํใหเ้กดิความ
ภาคภมูใิจของคนในหน่วยงานนั�น ๆ  และหน่วยงานอื�น ๆ  ตอ่ไป
การจัดเยี� ยมสาํรวจภายในเพื� อกระตุ ้นให เ้กิดการพ ัฒนา
ประเมนิตดิตามผลอยา่งต่อเนื�อง ทาํใหเ้กดิการบรรลุเป้าหมาย
ที�วางแผนไว ้ ทาํใหแ้กป้ัญหา อุปสรรคไดอ้ย่างทนัท่วงที
การทบทวนปรบัปรุงอย่างต่อเนื� องทาํใหก้ารพฒันาคุณภาพ
อยา่งต่อเนื�องแบบ PDCA สอดคลอ้งกบั อนุวฒัน ์ศภุชตุกิลุ(7)

ที�กลา่ววา่ผูท้ี�รูด้ที ี�สุดวา่คุณภาพโรงพยาบาลเป็นอยา่งไร คือผูท้ี�
อยูใ่นโรงพยาบาลเอง เป็นการตรวจสอบตนเอง เพื�อดูจุดอ่อน
หรอืขอ้บกพร่องที�เกดิขึ�น ทาํใหม้กีารพจิารณา ปรบัปรุงป้องกนั
ไม่ใหเ้กิดขึ�นอีก และสอดคลอ้งกบัสถาบนัรบัรองคุณภาพ
สถานพยาบาล(8) ว่าการกาํกบัติดตามการเปลี�ยนแปลงและ
กาํหนดตัวชี� ว ัดที� เหมาะสม มีการติดตามอย่างสมํ �า เสมอ
เพื�อปรบัแผนใหเ้หมาะสมกบัสถานการณ์ จะทาํใหเ้กดิความ
สาํเรจ็ในการนาํกลยุทธ์ไปสู่การปฏิบตัิได ้

 ระยะที� � รูปแบบในการนาํแนวคิดลนีมาใชใ้นการ
พฒันาคุณภาพการบรกิารผูป่้วยนอก มหีลายรูปแบบแตกต่าง
กนัไปตามบริบทของหน่วยงาน ส่วนใหญ่เป็นการปรบัปรุง
กระบวนการให ้ตรงตามความต ้องการของผู ้ร ับบริ การ
เนน้ผูร้บับรกิารเป็นศูนยก์ลาง การใช ้ visual management
ในการช่วยลดความผิดพลาดจากการสื� อสาร การจัดทาํ
standard work flow เป็นการทาํใหง้านไหลไปตามระบบได ้
อย่างไม่ ข ัดขอ้ง ลดความเสี� ยงที� จะเกิดความผิดพลาด

สอดคลอ้งกบั อนุวฒัน์ ศุภชุติกุล(7) ว่าการทาํงานอย่างเป็น
ระบบจะช่วยลดโอกาสความผิดพลาดจากการทาํงาน

การนาํแนวคิดลนีมาใชใ้นการพฒันาคุณภาพการ
บริการผูป่้วยนอก พบว่าเมื�อลดความสูญเปล่าของระบบงาน
ทาํใหผู้ ป้ฏิบตัิงานมีความพึงพอใจและมีการพฒันางานได ้
อยา่งต่อเนื�องรวมถงึสามารถคิดนวตักรรมและงานวจิยัใหม่ ๆ
ได  ้ การปร ับปรุ งกระบวนการสามารถทาํได โ้ดยเริ� มจาก
งานประจาํก่อนซึ�งทาํใหเ้กดิความสาํเรจ็และย ั �งยนื สอดคลอ้ง
กบั อนุวฒัน์ ศุภชุติกุล(7) กล่าวว่า ในการพฒันาระบบงาน
การพยาบาลจะตอ้งเริ�มจากปญัหาในการทาํงานจากสิ�งใกลต้วั
ทาํใหรู้ส้ึกง่ายสามารถทาํได ้

ปญัหาอปุสรรค ที�ส่งผลต่อการนาํแนวคิดลนีมาใช ้
คือเรื�องการสื�อสาร เนื�องจากองค์กรมีขนาดใหญ่ มีบคุลากร
เป็นจาํนวนมาก โรงพยาบาลมีการจัดอบรมเชิงปฏิบตัิการ
รวมถงึนาํเทคโนโลยทีี�เขา้ถงึไดต้ลอดเวลา คือ อินเตอรเ์น็ต
มาใชเ้ผยแพร่ความรูสู้่บคุลากรอยา่งท ั �วถงึ  แมว้า่มกีารต่อตา้น
การเปลี�ยนแปลงและไม่เขา้ใจแนวคิดลนี คิดว่าเพิ�มภาระงาน
จากบุคลากรบางส่วน สอดคลอ้งกบั อจัฉรา โพธิศาสตร์(8)

วา่ปญัหาและอปุสรรค ไดแ้ก ่ องคก์รมขีนาดใหญท่าํใหม้ปีญัหา
ดา้นการสื�อสาร และบคุลากรขาดความรู ้ความเขา้ใจในแนวคดิลนี
และ Chaturong Napathorn(3) วา่การเปลี�ยนแปลงวธิีการ
ทาํงาน  ทาํใหเ้กดิการต่อตา้นได ้แต่ผูบ้รกิารมบีทบาทสาํคญัใน
การลดการตอ่ตา้นโดยกระตุน้ใหเ้กดิการยอมรบัการเปลี�ยนแปลง
ดว้ยการจูงใจ ซึ�งผูบ้ริหารโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช ท ั�ง
ระดบัสูงและระดบักลางรวมถึง facilitator ในหน่วยงาน
กม็แีนวทางในการจูงใจ โดยชี�ใหเ้หน็ประโยชนแ์ละผลด ี และ
เพิ�มการมสี่วนร่วมของบุคลากรทกุคนในหน่วยงาน

�. ปจัจยัที�ส่งเสรมิความสาํเรจ็ในการนาํแนวคิดลนี
มาใชใ้นการพฒันาคุณภาพบรกิารผูป่้วยนอก

เนื� องจากโรงพยาบาลเป็นองค์กรที�มีขนาดใหญ่
จาํเป็นตอ้งอาศยัปจัจยัสง่เสรมิความสาํเรจ็ในการนาํแนวคดิลนี
ไปสู่การปฏบิตั ิซึ�งผูว้จิยัสามารถวเิคราะหไ์ด ้คือ ผูน้าํองคก์ร
ที�มวีสิยัทศันส์อดคลอ้งกบั Chungpatanapreecha W.(10)

ว่าการสนับสนุนของผูบ้ริหารมีอิทธิพลต่อความสาํเร็จโดย
ตรงตอ่คณุภาพของการบรกิาร ปจัจยัความสาํเรจ็ ไดแ้ก ่ ผูบ้รหิาร
เหน็ความสาํคญั มกีารทาํงานเป็นทมี มกีารพฒันาสมรรถนะ
อย่างต่อเนื�อง มีการแบ่งปนัความรูก้นัภายในหน่วยงานและ
การพฒันาคุณภาพเนน้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง การทาํงานเป็นทมี
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ขอ้เสนอแนะการทําวจิยัคร ั�งต่อไป
ควรทาํการศึ กษาวิจ ัยเพิ� มเติมในเรื� องการนาํ

แนวคิดลนีไปใชใ้นการพฒันาคุณภาพผูป่้วยใน ซึ�งมบีรบิทที�มี
ความแตกตา่งจากผูป่้วยนอก และควรทาํการวจิยัศกึษาเปรยีบ
เทยีบในเรื�อง unit cost ที�สามารถลดไดจ้ากการใชแ้นวคิด
ลนีในการพฒันาคุณภาพการบรกิารของโรงพยาบาล
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Abstract
Objective :    To  identify  risk  factors  associated with  one-year mortality  following  intertrochanteric  hip
fracture surgery in elderly patients.
Methods :  We collected data on elderly patients aged 60 years or older who underwent surgical internal
fixation for intertrochanteric hip fractures at Bhumibol Adulyadej Hospital.  We analyzed factors that may
affect mortality rates using statistical analysis.
Results :  Of the population studied, 73.6 % were female and 26.4 % were male, with an average age of 78
years for males and 80 years for females. The majority of patients were classified as American Society of
Anesthesiologists class II (68.1 %) and had two joint diseases before treatment (38.9 %). The study found
that male patients had a 3.615 times higher risk of mortality compared to females [95 % Confidence interval
(CI) 1.051-13.101; p = 0.049]. Patients with postoperative blood calcium levels less than 8 mg/dL had a 7
times higher mortality rate than those with levels greater than 8 mg/dL [95 %CI 1.454-33.696; p = 0.023].
Conclusion : Our study identified two significant risk factors associated with increased mortality rates in
elderly patients undergoing intertrochanteric hip fracture surgery: male gender and postoperative blood
calcium levels less than 8 mg/dL. These findings can help clinicians identify high-risk patients and optimize
postoperative care to improve outcomes.
Keywords : Intertrochanteric fracture, elderly, mortality rate
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ความเป็นมาและความสาํคญัของปญัหา
ภาวะกระดูกห ักรอบข อ้สะโพกนั�นพบไดบ้่อย

ในผูสู้งอายุ  โดยเฉพาะผูสู้งอายุที�มภีาวะกระดูกพรุนร่วมดว้ย
จากการศึกษาของ Holt G และคณะ(1)  กระดูกสะโพกหกัใน
ผูสู้งอายุนั�นสมัพนัธก์บัอตัราการเสยีชวีติที�สูงขึ�นในหนึ�งปีแรก
หลงัผ่าตดั ในผูป่้วยที�มอีายตุ ั�งแต่ �� ปีขึ�นไป โดยพบวา่มอีตัรา
เสียชีวติในหนึ�งปีแรกหลงัผ่าตดัถงึรอ้ยละ  ��  ในผูป่้วยชาย
และรอ้ยละ  �  ในผูป่้วยหญิง  ปญัหานี� เป็นประเด็นสาํคญัใน
ระบบสาธารณสุขท ั �วโลก  เนื�องจากมจีาํนวนผูป่้วยกระดูกหกั
รอบขอ้สะโพกมากถงึประมาณ �.� ลา้นราย การระบปุจัจยัเสี�ยง
ตอ่การเสยีชวีติหลงัผา่ตดักระดูกขอ้สะโพกหกั  จงึมคีวามสาํคญั
อยา่งมากในการพยากรณ์โรค วางแผนการรกัษาป้องกนั และ
การแนะนาํผูป่้วยและญาต ิ โดยปจัจยัเสี�ยงดงักลา่วนั�นยงัเป็น

(นพินธต์น้ฉบบั)

ปัจจยัเสี�ยงที�ส่งผลต่ออตัราการเสียชีวิตหลงัผ่าตดั � ปี ในผูป่้วยสูงอายุที�มี
กระดูกขอ้สะโพกหกับริเวณอินเตอรโ์ทรแคนเทอริก

ร.ท.ชยุตม์ ไชยเพิ� ม พบ., ร.ท.บญัชา  อธิไกรมงคล พบ., ปรมะ อธิบวรสุข พบ.,
น.อ.ธนา นรินทร์สรศักดิ�  พบ.

หน่วยศัลยศาสตร์ขอ้เข่าและขอ้สะโพก กองออร์โธปิดิกส ์รพ.ภมิูพลอดลุยเดช พอ.

บทคดัย่อ
วตัถุประสงค ์ :  เพื�อสืบคน้ปจัจยัเสี�ยงที�มีผลต่ออตัราการเสียชีวติในหนึ�งปีแรกหลงัผ่าตดั  ในผูป่้วยสูงอายุที�มีกระดูกสะโพก
หกับริเวณอนิเตอรโ์ทรแคนเทอริก
วิธีดาํเนินการวิจยั :  เก็บขอ้มูลผูป่้วยอายุมากกว่า  ��  ปี  ซึ�งมีกระดูกสะโพกหกับริเวณอินเตอรโ์ทรแคนเทอริกและไดร้กัษา
ดว้ยวธิีการผ่าตดั  ในโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช  กรมแพทยท์หารอากาศ  และทาํการวเิคราะหท์างสถติิ  เพื�อหาปจัจยัเสี�ยง
ที�มนียัสาํคญัต่ออตัราเสยีชีวติในหนึ�งปีแรกหลงัผ่าตดั
ผลการวิจยั : จากประชากรท ั�งหมดที�ศึกษา แบง่เป็นเพศหญงิรอ้ยละ ��.� และเพศชายรอ้ยละ ��.� โดยมอีายุเฉลี�ยที�  ��  ปี
ในเพศชาย และ �� ปีในเพศหญงิ ผูป่้วยส่วนใหญ่จดัอยูใ่น American Society of Anesthesiologists class II (รอ้ยละ
��.�) และส่วนใหญ่มโีรคประจาํตวัสองโรค (รอ้ยละ ��.�) ผลการศึกษาพบวา่ผูป่้วยชายมอีตัราการเสยีชวีติมากเป็น �.��� เทา่
เมื�อเทยีบกบัผูป่้วยหญงิ  [��  %  Confidence  interval  (CI)  1.051-13.101;  p  =  0.049]  และผูป่้วยที�มรีะดบัแคลเซียม
ในเลอืดนอ้ยกวา่ � มลิลกิรมัต่อเดซลิติร มอีตัราการเสยีชวีติเป็น � เทา่ เมื�อเทยีบกบัผูป่้วยที�มรีะดบัแคลเซยีมในเลอืดมากกวา่
� มลิลกิรมัต่อเดซลิติร [�� %CI 1.454-33.696; p = 0.023]
สรุป : การศึกษานี� ไดพ้บปจัจยัเสี�ยงที�ส่งผลต่ออตัราการเสยีชวีติของผูป่้วยสูงอายุมากกวา่ �� ปี ที�เขา้รบัการรกัษาดว้ยโรคกระดูก
ขอ้สะโพกหกับริเวณอินเตอรโ์ทรแคนเทอริก  และไดร้บัการผ่าตดัแบบใส่เหล็กดามกระดูกขอ้สะโพก  ไดแ้ก่  เพศชาย  และ
ระดบัแคลเซยีมในเลอืดนอ้ยกวา่ � มลิลกิรมัต่อเดซลิติร ปจัจยัเสี�ยงที�คน้พบนี�จะช่วยใหแ้พทยแ์ละบคุลากรประเมนิความเสี�ยง
ผูป่้วยไดด้ขีึ�น  และจดัการปจัจยัที�แกไ้ขได ้ นาํมาสู่ผลลพัธข์องการรกัษาโดยรวมที�ดยีิ�งขึ�น
คาํสาํคญั : กระดูกขอ้สะโพกหกับริเวณอนิเตอรโ์ทรแคนเทอริก, ผูส้งูอายุ, อตัราการเสยีชีวิต

Öztürkที�ถกเถยีงกนัในหลายประเทศ  เช่น  ในงานวจิยัของ
และคณะ(2) พบวา่อายุคือปจัจยัเสี�ยง แต่งานของ Graver และ
คณะ(3)  พบว่าโรคประจาํตวัของผูป่้วยนั�นมีผลต่ออตัราการ
เสียชีวติมากกว่าอายุ  ดงันั�น  หากสามารถคน้หาปัจจยัเสี�ยง
ที�มีผล  และระบุผูป่้วยที�มีปจัจยัเสี�ยงได ้ จะทาํใหแ้พทยแ์ละ
บุคลากรที�ร่วมรกัษา  ช่วยกนัพฒันาและปรบัเปลี�ยนวิธีการ
รกัษา  เพื�อลดปจัจยัเสี�ยงใหม้ากที�สุดท ั�งก่อนและหลงัผ่าตดั
นาํไปสู่ผลลพัธก์ารรกัษาที�ดขีึ�นได ้

วตัถปุระสงค์
การศึกษานี� มีเป้าหมายในการสืบคน้ปัจจัยเสี� ยง

ที�มีผลต่ออตัราการเสยีชวีติในหนึ�งปีแรกหลงัผ่าตดั  ในผูป่้วย
สูงอายุที�มีกระดูกสะโพกหกับริเวณอินเตอร์โทรแคนเทอริก
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วธิีดําเนินการวจิยั
ขอ้มูลของผู ้ป่วยสูงอายุที� มีกระดูกสะโพกห ัก

บริเวณอนิเตอรโ์ทรแคนเทอริก  หลงัจากไดร้บัการผ่าตดัแลว้
จะถูกนาํมาเก็บวเิคราะหย์อ้นหลงั  ที�ระยะเวลาตรวจติดตาม
หนึ� งปีหลงัผ่าตดั  โดยแบ่งออกเป็นสองกลุ่ม  ไดแ้ก่กลุ่มที�
เสยีชวีติภายในหนึ�งปีหลงัผ่าตดั  และกลุม่ที�ยงัมชีวีติอยู ่ โดย
inclusion criteria คือ ผูป่้วยอายุมากกวา่ �� ปี ที�มกีระดูก
สะโพกหกับริเวณอนิเตอรโ์ทรแคนเทอรกิและไดร้บัการรกัษา
ดว้ยการผ่าตดั  ส่วน  exclusion  criteria  ไดแ้ก่  ผูป่้วยที�
อายุนอ้ยกว่า  ��  ปี,  ผูป่้วยที�ไดร้บัการรกัษาแบบไม่ผ่าตดั,
ผูป่้วยที�กระดูกสะโพกหกับรเิวณอื�น, ผูป่้วยที�กระดูกสะโพกหกั
แบบมีพยาธิสภาพอื�น  (pathologic  fracture)  และผูป่้วย
ที�ปฏิเสธการเขา้ร่วมงานวิจ ัย  ในส่วนของสถิติที� ใชใ้นการ
วเิคราะหน์ ั�น  การประเมินผลผูป่้วยที�แยกออกเป็น  �  กลุ่ม
ตามที�กลา่วขา้งตน้ จะใช ้binary logistic regression ในการ
หาความสมัพนัธ์ระหว่าง  risk  factor  ที�อาจจะสมัพนัธ์กบั
อตัราการเสียชีวติ  สาํหรบัขอ้มูลเชงิกลุ่มจะแสดงเป็นจาํนวน
และรอ้ยละและทดสอบความแตกต่างระหว่างกลุ่ มด ว้ย
Chi-square Test หรอื Fisher-exact Test สาํหรบัขอ้มูล
เชงิปรมิาณที�มกีารแจกแจงแบบปกตจิะแสดงเป็นค่าเฉลี�ยและ
ส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน  และทดสอบความแตกต่างระหว่าง
กลุม่ดว้ย Independent T-Test สว่นขอ้มลูเชงิปรมิาณที�ไมไ่ด ้
มีการแจกแจงแบบปกติจะแสดงเป็นค่ามธัยฐาน  และพิสยั
ระหว่างควอไทล ์ (IQR)  และทดสอบความแตกต่างระหว่าง
กลุม่ดว้ย Mann-Whitney U Test  เป็นตน้ โดยกาํหนดระดบั
นยัสาํคญัทางสถติ ิP value < 0.05

ผลการวจิยั
ในการศึกษานี�  ไดร้วบรวมผูป่้วยอายุมากกวา่ �� ปี

ที�มีกระดูกสะโพกหกับริเวณอินเตอร์โทรแคนเทอริก  และ
ไดร้บัการรกัษาดว้ยการผ่าตดัได ้�� ราย โดยขอ้มลูพื�นฐานของ
ประชากรที�ทาํการศึกษาเป็นดงัตารางที�  �  เมื�อแบง่ผูป่้วยออก
เป็นสองกลุ่ม  ไดแ้ก่  กลุ่มที�เสียชีวติภายในหนึ�งปีหลงัผ่าตดั
และกลุ่มที�ยงัมีชวีติอยู่จนถงึหนึ�งปีหลงัผ่าตดั  พบวา่มผูีป่้วย
ที�เสียชีวติในหนึ�งปีหลงัผ่าตดัจาํนวน  ��  ราย  จากท ั�งหมด
��  ราย จากการรวบรวมขอ้มูล  เราไดพ้บปจัจยัเสี�ยง ��  ขอ้
ที�เกี�ยวขอ้งกบัอตัราการเสยีชวีติของผูป่้วย โดยปจัจยัเสี�ยงที�มี
นยัสาํคญัทางสถติิ  ที�มผีลต่อการเสียชวีติในหนึ�งปีหลงัผ่าตดั

ไดแ้ก่  เพศ  และระดบัแคลเซยีมในเลอืด  โดยผูป่้วยเพศชาย
มีอตัราการเสียชีวติสูงกวา่ถงึ  �.���  เทา่ของผูป่้วยเพศหญิง
[95 % Confidence interval (CI) 1.051-13.101; p = 0.049]
และผูป่้วยที�มรีะดบัแคลเซยีมในเลอืดนอ้ยกวา่ � มลิลกิรมัต่อ
เดซิลติร  มีอตัราการเสยีชวีติที�สูงกวา่อย่างมนียัสาํคญัมากถงึ
�  เท่าเมื� อเทียบกับผู ้ป่วยที�มีระด ับแคลเซียมมากกว่า  �
มลิลกิรมัต่อเดซลิติร  [�� %CI 1.454-33.696; p = 0.023]
ดงัที�ไดแ้สดงในตารางที� � อยา่งไรกต็าม ปจัจยัเสี�ยงอื�น ๆ  เช่น
อายุ  ไม่มคีวามแตกต่างอยา่งมนียัสาํคญัทางสถติ ิ โดยผูป่้วย
ที�เสยีชวีติส่วนใหญ่นั�นมอีายุอยูใ่นช่วงระหวา่ง ��-�� ปี ซึ�งจดั
เป็นรอ้ยละ �� ของประชากรในกลุม่อายุนี�  ปจัจยัอื�น ๆ ที�ไม่มี
ความแตกต่างอย่างมนียัสาํคญัทางสถติิ  ไดแ้ก่  American
Society of Anesthesiologists class (ASA), โรคประจาํตวั,
ระดบัแอลบูมินในเลอืด,  ระดบัฮีโมโกลบนิในเลือด,  ระดบั
เมด็เลอืดขาว, ระดบัวติามนิด,ี ภาวะตดิเชื�อในทางเดนิปสัสาวะ
ร่วมดว้ย รวมถงึปจัจยัเสี�ยงที�เกดิจากการผ่าตดั  ไดแ้ก่ ระยะ
เวลารอผ่าตัด  และระยะเวลาการร ักษาตัวในโรงพยาบาล
ดงัแสดงในตารางที�  �  ซึ�งไม่มคีวามแตกต่างอยา่งมนียัสาํคญั
ทางสถติิเช่นกนั

ตารางที� � Demographics Data

       Number   percentage

  Age
     61-70 5         6.9
     70-79 28         38.9
     80-89 35        48.6
     90-99 4         5.6
  Gender
     Male 19        26.4
     Female 53        73.6
  ASA Class
     I 11        15.3
     II 49        68.1
     III 12        16.7
  Co-morbidity
     1 18        25
     2 28        38.9
     3 16        22.2
     >4 10        13.9
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ตารางที� � ปจัจยัเสี�ยงที�เกดิจากผูป่้วย (Patient related factor)

  Dead    Alive          Odd ratio       P-value   95 %CI

  Age
61-70 1 (20 %)  4 (80 %) 3.615
70-79 7 (25 %) 21(75 %)
80-89 3 (8.6 %) 32 (91.4 %)
90-99 1 (25 %)  3 (75 %)

  Gender
Male 6 (31.6 %) 13 (68.4 %) 3.615       0.049 1.051-13.101
Female 6 (11.3 %) 47 (88.7 %)

  ASA Class
I-II 9 (15 %) 51 (85 %) 0.529       0.72 0.12-2.341
III-IV 3 (25 %)  9 (75 %)

  Comorbidity
1-2 5 (10.9 %) 41 (89.1 %) 0.331       0.104 0.093-1.179
>3 7 (26.9 %) 19 (73.1 %)

  Calcium level
<8 mg/dL 4 (50 %)  4 (50 %) 7.000       0.023 1.454-33.696
>8 mg/dL 8 (12.5 %) 56 (87.5 %)

  Albumin level
<3 3(23.1%) 10(76.9%) 1.667       0.469 0.382-7.267
>3 9(15.3%) 50(84.7%)

  Hemoglobin level
<10 7 (23.3 %) 23 (76.7 %) 2.252       1.646 0.639-7.941
>10 5 (11.9 %) 37 (88.1 %)

  Lymphocyte count
<1500 8 (24.2 %) 25 (75.8 %) 2.80       2.517 0.759-10.329
>1500 4 (10.3 %) 35 (89.7 %)

  Vitamin D level
<25 3 (11.5 %) 23 (88.5 %) 0.536       0.771 0.131-2.189
>25 9 (19.6 %) 37 (80.4 %)

  UTI
Infection 7 (24.1 %) 22 (75.9 %) 2.418       1.952 0.685-8.543
Non-infection 5 (11.6 %) 38 (88.4 %)
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ตารางที� � ปจัจยัเสี�ยงที�เกดิจากการรกัษา (Treatment related factor)

   Dead     Alive            Odd ratio          P-value     95 %CI

  Time to surgery
<7 days  7 (20 %) 28 (80 %)   1.600            0.545   0.456-5.611
>7 days  5 (13.5 %) 32 (86.5 %)

  Length of stay
<2 weeks  2 (9.5 %) 19 (90.5 %)   0.432            0.489   0.086-2.165
>2 weeks 10 (19.6%) 41 (80.4 %)

การอภปิรายผล
การศึกษาเกี�ยวกบัปจัจยัเสี�ยงต่อการเสียชีวติของ

ผูป่้วยสูงอายทุี�มกีระดูกสะโพกหกับรเิวณอนิเตอรโ์ทรแคนเทอรกิ
ที�ไดร้บัการผ่าตดันั�น  มีความสาํคัญในการประเมินและหา
แนวทางลดความเสี�ยงดงักลา่วใหม้ากที�สุด เป็นประเดน็สาํคญั
ที�มกีารศกึษาท ั �วโลก การศกึษาของเราพบวา่มปีจัจยัเสี�ยง �� ขอ้
ที�เกี�ยวขอ้งกบัอตัราการเสยีชวีติ โดยจากสถติพิบวา่มสีองปจัจยั
ที�มีผลแตกต่างอย่างมีนยัสาํคญัทางสถติิ  นั �นคือ  เพศ  และ
ระดบัแคลเซียมในเลือด  เมื� อเปรียบเทียบกบังานวิจ ัยอื�น
ที�ใกลเ้คียงกนั การศึกษาของ             และคณะ(2) หาปจัจยั
เสี�ยงต่อการเสียชีวติในผูสู้งอายุที�มีกระดูกสะโพกหกัพบว่า
อ ัตราการเสียชีวิตในหนึ� งปีหลงัผ่าตัดนั�นอยู่ที�รอ้ยละ  ��
ซึ�งใกลเ้คียงกบัสถติใินการศึกษาของเราที�มอีตัราเสยีชวีติอยูท่ี�
��  ใน �� ราย คิดเป็นรอ้ยละ ��.�� และผูเ้สยีชวีตินั�นเป็น
เพศชายมากกวา่เพศหญงิเชน่กนั อยา่งไรกต็ามในการศกึษานั�น
รวมถงึในการศึกษาอกีฉบบัหนึ�ง(4) พบปจัจยัเสี�ยงที�แตกต่างกบั
ในการศึกษาของเรา โดยพบวา่อายุของผูป่้วย ระดบัแอลบูมนิ
ในเลอืด  และ  ASA  class  มีผลต่อการพยากรณ์อตัราการ
เสยีชวีติอยา่งมนียัสาํคญั  ในขณะที�การศึกษาของเราไม่พบถงึ
ความแตกต่างระหว่างสองกลุ่ม  ในบางงานวิจ ัยที�เนน้เรื�อง
ค่าทางหอ้งปฏบิตักิาร(5)  ก็พบความสาํคญัของระดบัแอลบูมิน
และระด ับเม็ดเลือดขาว  ที� มี ผลต่ ออัตราการเสียชี วิต
อย่างไรก็ตาม  ประชากรในการศึกษาในต่างประเทศนั�น
แตกต่างกบัในประเทศของเรา  ทาํใหเ้กิดความแตกต่างขึ�นใน
ปจัจยัเสี�ยงที�พบได ้ และดว้ยขนาดประชากรที�ค่อนขา้งนอ้ย
ในการศึกษาของเราทาํใหม้ีขอ้จาํกดัในการประเมนิความเสี�ยง
แต่อยา่งไรกด็ ี สิ�งที�น่าสนใจจากผลการศึกษานี�   นอกจากเพศ
ของผูป่้วยที�ไม่สามารถแกไ้ขได ้ แต่ระดบัแคลเซียมในเลอืด
ที�หากสามารถปรับแกไ้ขไดก้่อนผ่าตดัใหเ้หมาะสม  ซึ� งจะ

Öztürk

สามารถช่วยลดความเสี�ยงของผูป่้วยลงได ้หากมกีารศึกษาใน
อนาคต ที�มจีาํนวนประชากรที�ศึกษามากขึ�น และมคีวามหลาก
หลายมากขึ�น  จะทาํใหส้ามารถระบปุจัจยัเสี�ยงต่อการเสียชวีติ
ในผูป่้วยสูงอายุที�มกีระดูกสะโพกหกัไดช้ดัเจนยิ�งขึ�น นอกจาก
นั�น การศึกษาของ Folbert และคณะ(6) พบวา่อายุ ที�อยูอ่าศยั
และโรคประจาํตัวของผูป่้วย  มีผลต่ออตัราการเสียชีวิตใน
ผูป่้วยสูงอายุที�กระดูกสะโพกหกั  แต่การใชแ้นวทางปฏิบตัิ
การดูแลผู ้ป่ วยสูงอายุทางออร์โธปิดิกส์แบบผสมผสาน
(integrated orthogeriatric  treatment) นั�นช่วยลดอตัรา
การเสยีชวีติในผูป่้วยสูงอายุที�กระดูกสะโพกหกัไดอ้ย่างมีนยั
สาํคญัสอดคลอ้งไปกบัการศึกษาของ Suarez(7) ซึ�งนาํแนวทาง
ดงักลา่วมาใช ้ และลดอตัราเสยีชวีติไดจ้ากรอ้ยละ  ��.�  เป็น
�.�  จงึเป็นแนวคดิที�น่าสนใจที�จะนาํมาประยกุตใ์ชใ้นโรงพยาบาล
ภูมิพลอดุลยเดชต่อไป

สรุป
ปัจจัยเสี� ยงที� ส่ งผลต่ออัตราการเสียชีวิตของ

ผูป่้วยสูงอายุมากว่า  ��  ปีที�เขา้รบัการรกัษาดว้ยโรคกระดูก
ขอ้สะโพกหกับริเวณอินเตอร์โทรแคนเทอริก  และไดร้บัการ
ผ่าตัดแบบใส่ เหล็กดามกระดูกขอ้สะโพก  ในโรงพยาบาล
ภูมพิลอดุลยเดช  พบปจัจยัเสี�ยงที�มนียัสาํคญัทางสถติิที�มผีล
ต่ออตัราการเสียชีวิตของผูป่้วยในหนึ� งปีหลงัผ่าตดั  นั �นคือ
เพศของผูป่้วย  และระดบัแคลเซียมในเลือดที�นอ้ยกว่า  �
มลิลกิรมัต่อเดซลิติร ซึ�งจะเพิ�มอตัราการเสยีชวีติเป็น �.� และ
�  เทา่ตามลาํดบั  ซึ�งสาํคญัมากในการประเมินผูป่้วย  จดัการ
ปจัจยัที�แกไ้ขได ้ และแนะนาํความเสี�ยงก่อนผ่าตดัของผูป่้วย
การศึกษาในอนาคตที�มจีาํนวนประชากรมากขึ�น  จะทาํใหร้ะบุ
ปจัจยัเสี�ยงต่อการเสียชีวติไดแ้ม่นยาํและละเอียดมากยิ�งขึ�น
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Abstract
Background : Currently, there is several controversies on duration and healing rate of high-grade liver injury.
The burden of non-healing liver injury affects patient’s daily living activities.
Objectives : To investigate outcome and factors associated with the resolution of traumatic liver injury at
4-week period in both low-grade and high-grade liver injury according to American Association for Surgery
of Trauma (AAST) liver injury grading scale.
Methods : Medical records review was conducted on all traumatic liver injury patients admitted to Bhumibol
Adulyadej  Hospital  from  January  1st,  2014  to  December  31st,  2019  and  follow  up  abdominal  contrast
computerized tomography (CT) scan within 4 weeks after injury.  Patient data obtained include age, gender,
hematocrit, liver function test, hemodynamic stability, mechanism of injury, operative management, lengths
of hospital stay and ICU stay, outcome at follow-up CT scan, and time to follow-up CT scan.  Patients were
classified into high-grade liver injury (grade IV-V) and low-grade liver injury (Grade I-III).  The comparison
of outcomes between groups was analyzed and statistical significance was set at p-value <0.05.
Results : A total of 126 traumatic liver injury patients were included. Of which, 54 (43 %) were high-grade
liver injury and 72 (57 %) were low-grade liver injury. In overall, 68 (54 %) recovered from liver injury. CT scan
at 4-week found resolution of liver injury in 7 % of high-grade injury compared to 89 % in low-grade injury
(p-value <0.001).  Factors associated with overall healing outcome included blunt mechanism (95 %CI =
1.29-17.48), normal arrival hematocrit (95 %CI = 1.21-10.94) and absence of any  liver surgery  (95 %CI =
0.99-5.22).
Conclusions : CT scan is a useful modality to evaluate healing of liver injury.  Resolution of high-grade injury
at 4-week is low. Early transfusion may promote healing of liver injury.
Keywords : high-grade liver injury, nonoperative management, CT scan, trauma
Royal Thai Air Force Medical Gazette, Vol. 69  No. 1  January - April  2023
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บทคดัยอ่
ความเป็นมาและความสาํคญัของปญัหา : ปจัจุบนัยงัไม่มขีอ้มลูที�ชดัเจนเกี�ยวกบัระยะเวลาและอตัราการฟื� นตวัของตบัที�ไดร้บัการ
บาดเจ็บระดบัรุนแรงจากอุบตัเิหตุ  โดยที�ภาวะแทรกซอ้นของการบาดเจ็บของตบัที�รกัษาไม่หายจะส่งผลต่อการใชช้วีติประจาํวนั
ของผูป่้วย
วตัถปุระสงค ์: เพื�อศึกษาผลลพัธแ์ละปจัจยัที�เกี�ยวขอ้งกบัการฟื� นตวัของการบาดเจ็บของตบัจากอบุตัเิหตใุนระยะเวลา � สปัดาห์
ท ั�งในกลุม่อาการการบาดเจ็บระดบันอ้ยและระดบัรุนแรงตามมาตรฐานของ American Association for Surgery of Trauma
(AAST)
วิธดีาํเนินการวิจยั : ทาํการทบทวนเวชระเบยีนในผูป่้วยอบุตัเิหตทุี�ไดร้บัการบาดเจ็บที�ตบัท ั�งหมดที�เขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาล
ภูมพิลอดุลยเดช ตั�งแต่วนัที� � มกราคม ���� ถงึ �� ธนัวาคม ���� และตดิตามผลการตรวจเอกซเรยค์อมพวิเตอรช์่องทอ้ง
(CT) ภายใน � สปัดาหห์ลงัจากไดร้บับาดเจ็บ ขอ้มูลผูป่้วยที�เกบ็ ไดแ้ก่ อายุ เพศ ค่าความเขม้ขน้เลอืด (hematocrit) ค่าการ
ทาํงานของตบั  ค่าความคงที�ของระบบไหลเวยีนโลหิต  กลไกการบาดเจ็บ  การผ่าตดั  ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลและใน
หออภบิาลผูป่้วยหนกั และระยะเวลาในการตรวจตดิตาม CT scan โดยผูป่้วยไดถ้กูจาํแนกเป็นการบาดเจ็บของตบัระดบัรุนแรง
(เกรด  IV-V)  และการบาดเจ็บของตบัระดบันอ้ย  (เกรด  I-III)  โดยไดท้าํการวิเคราะหเ์ปรียบเทียบผลลพัธ์ระหว่างกลุ่ม
โดยกาํหนดค่านยัสาํคญัทางสถติไิวท้ี�  p<0.05)
ผลการวิจยั : มผูีป่้วยที�ไดร้บับาดเจ็บที�ตบัเขา้ร่วมงานวจิยัท ั�งสิ�น ��� ราย ในจาํนวนนี�  �� ราย (รอ้ยละ ��) มอีาการบาดเจ็บ
ที�ตบัระดบัรุนแรง และ ��  ราย  (รอ้ยละ ��) มอีาการบาดเจ็บระดบันอ้ย  โดยรวมแลว้  ��  ราย  (รอ้ยละ ��) หายจากอาการ
บาดเจ็บที�ตบั การตรวจ CT ที� � สปัดาห ์พบการฟื� นตวัของการบาดเจ็บ รอ้ยละ � ในกลุม่ที�มกีารบาดเจ็บระดบัรุนแรง เทยีบกบั
รอ้ยละ �� ในการบาดเจ็บระดบันอ้ย (p-value <0.001) ปจัจยัที�สมัพนัธก์บัผลการฟื� นตวัของตบั ไดแ้ก่ กลไกการบาดเจ็บที�เกดิ
จากการกระทบกระแทก (�� %CI = 1.29-17.48), ค่าความเขม้ขน้เลอืดแรกรบัที�ปกต ิ(�� %CI = 1.21-10.94) และการที�ไม่ได ้
รบัการผ่าตดัตบั (�� %CI = 0.99-5.22)
สรุป :  การตรวจ  CT  scan  เป็นวธิีที�มปีระโยชน์ในการประเมินการรกัษาอาการบาดเจ็บของตบั  โดยอตัราการฟื� นตวัของการ
บาดเจ็บระดบัรุนแรงที�  �  สปัดาหอ์ยูใ่นเกณฑท์ี�ตํ �า  และการใหเ้ลอืดในระยะแรกที�ผูป่้วยมาถงึโรงพยาบาลอาจช่วยส่งเสริมการ
ฟื� นตวัของตบั
คาํสาํคญั : การบาดเจ็บที�ตบัระดบัรุนแรง, การรกัษาโดยไม่ผ่าตดั, เอกซเ์รยค์อมพิวเตอร,์ อุบตัเิหตุ
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Introduction
Currently, liver injury patient treatment has

been  primarily  initiated  as  non-operative  therapy
(NOM)(1,2).  The  assessment  of  other  associated
injuries and severity of liver injury based on injury
scaling according to the American Association for
the Surgery  of Trauma  (AAST)(3,4).   Most patients
with  blunt  mechanisms  tend  to  success  with
non-operative  therapy  without  any  subsequent
complications(2).  CT scan follow-up after high-grade
injury may  disappear  at  4 months(5).  Coccolini  F,
et al., reported most of liver injuries may resolve in
4 to 6 weeks after trauma thus whenever liver injury
has completely resolve, patient may perform daily
routine life(6), however, there still controversy in the
complete healing time and unknown proper time to
follow-up CT scan in high-grade liver injury.

Patient and methods
This is descriptive analysis study primary

outcome to determine healing rate of traumatic liver
injury at 4-week and secondary outcome to determine
clinical factors enhancing resolution of traumatic liver
injury.

Medical records reviewed and approved by
the Institutional Review Board (Registration number

43/62)  included  all  traumatic  liver  injury  patients
admitted  in  Bhumibol  Adulyadej Hospital  during
January 1st, 2014 to December 31st, 2019 and follow
up with abdominal contrast computerized tomography
(CT) scan within 4 weeks after injury. Patient data
obtained  included  age,  gender,  hematocrit,  liver
function test, hemodynamic stability, mechanism of
injury,  operative management,  lengths of  hospital
stay and ICU stay, outcome at follow-up CT scan
and time to follow-up CT scan. All imaging studies
were reviewed by single experience radiologists then
classified  into high-grade  liver  injury  (grade  IV-V)
and  low-grade  liver  injury  (Grade  I-III)  base  on
definition of  liver injury are classified using AAST
grading  scale  as  table  1  and  picture  2  and  final
follow up CT scan are reported as healed liver injury
as Picture 3.  The different severity grading of liver
injury  (low-grade vs high-grade).   The descriptive
statistics  data  were  described  by  frequencies/
percentages with interquartile range and mean with
standard  deviation.  The  descriptive  analytic
comparison of outcomes between two groups were
using statistical  significance set  at p-value  <0.05.
Correlation was evaluated using the Chi-square test
and logistic regression analysis performed on IBM
SPSS Statistics Version 22 (Chicago, IL, USA)
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Results
Overall, 152 traumatic liver injury patients

were  admitted  at  Bhumibol  Adulyadej  Hospital
during 1st January 2014 to 31st December 2019. Of
these  26  patients  were  excluded  because  of  22
patients who lost follow-up and 4 patients who died
during  the  follow-up  period  by  other  causes  not
related to trauma. From 126 eligible patients remained
in  this  study,  72 patients were  liver  injury  grade
I - III and defined in the low-grade liver injury group,
and 54 liver injury patients of grade IV-V defined as
the high-grade injury liver group.

The baseline characteristic between groups
was shown in Table 2, Mean age of high-grade liver
injury was 32.81 + 13.47-year-old and low-grade liver
injury  was  32.44  +  12.82-year-old  (p-value  0.875).
There were 46 (85.2 %) males and 8 (14.8 %) females
in the high-grade group and 60 (83.3 %) males, 12
(16.7 %) females in the low-grade group (p-value =
0.778)

The  mean  of  hematocrit  at  arrival  was
35.41 + 6.30% and anemia was found in 12 patients
(22.2  %)  in  high-grade  group.  Meanwhile,  in
low-grade group, the mean hematocrit was 39.16 +
5.91 %,  and  the number  of  patients with  anemia
was  lower  (8 %).  In  high-grade  liver  injury,  there
were blunt mechanisms in 52 (96.3 %) patients and
penetrate  mechanisms  2  (3.7  %)  patients.  In
low-grade liver injury, there were blunt mechanisms

of 57 (79.2 %) patients and penetrate mechanisms
15 (20.8 %) patients (p-value = 0.005).

Vital sign at arrival is stable in 36 (66.7 %)
patients in high-grade group and 50 (69.4 %) patient
low-grade  group  (p-value  =  0.740).    Normal  liver
function  test  at  arrival were  found  in  18  (33.3 %)
patients’ high-grade group and 24 (33.3 %) patients’
low-grade  group  (p-value  =  1.00).  The  baseline
characteristic between groups, we have found no
significant difference of patients’ age, sex, vital sign,
and  liver  function  test,  but  found  significant
differences in initial hematocrits, and mechanism of
injury.

High-grade group found healed outcome
after follow up CT scan in 4 (7.4 %) patients, and 64
(88.9 %)  patients were  found  in  low-grade  group
(p-value < 0.001). The mean of time to follow up CT
scan was 19.85 + 13.96 days and 20.50 + 12.30 days
in  high-grade  group  follow  by  low-grade  group
(p-value = 0.783). Seventeen (37.5 %) of high-grade
liver injury patients underwent liver surgery while
14  (19.4 %) of  low-grade  liver  injury patients underwent
liver surgery (p-value = 0.121). The healed outcome
is  significantly  higher  in  low-grade  injury  89  %
compared to 7 % in high-grade injury with p-value
less than 0.001.  But no significant difference in length
of  hospital  stay,  ICU  stay,  and  time  to  follow-up
CT scan.
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Table 2 Baseline characteristics between group

 Characteristics/Grade of injury  High grade        Low grade            p - value
  (N = 54)          (N = 72)

 Age, mean (interquartile range), years 32.81 + 13.47       32.44 + 12.82 0.875
 Sex, n (%) 0.778
       Men 46 (85.2 %)       60 (83.3 %)
       Women  8 (14.8 %)       12 (16.7 %)

 Hematocrit at arrival (Hct), (%) 35.41 + 6.30       39.16 + 5.91 0.001
       Anemia, n (Hct < 30 %) 12 (22.2 %)        6 (8.3 %) 0.027

 Mechanism of injury, n (%)
       Blunt 52 (96.3 %)       57 (79.2 %) 0.005
       Penetrate  2 (3.7 %)        15 (20.8 %)

 Vital sign at arrival, n (%)
       Stable 36 (66.7 %)       50 (69.4 %) 0.740
       Unstable 18 (33.3 %)       22 (30.6 %)

 Liver function test at arrival, n (%)
       Normal 18 (33.3 %)       24 (33.3 %) 1.00
       Abnormal 36 (66.7 %)       48 (66.7 %)

 Outcome after follow up CT scan
       No healed 50 (92.6 %)        8 (11.1 %) < 0.001
       Healed  4 (7.4 %)       64 (88.9 %)

 Time to follow up CT scan (day) 19.85 + 13.96       20.50 + 12.30 0.783

 Liver surgery 17 (37.5 %)       14 (19.4 %) 0.121

 Length of Hospital stay (day) 12.97 + 10       15.33 + 17.59 0.363

 Length of ICU stay (day)  3.13 + 3.21        3.36 + 3.17 0.688

Significant factor-enhancing healed outcomes were associated with blunt mechanism, no anemia
at arrival, and absence of liver surgery during admission are shown in table 3.
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Table 3 Factor-enhancing healed outcomes

 Factors No healed Healed p - value 95% CI
(N = 58) (N = 68)

 Mechanism 0.012 1.29 - 17.48
       Blunt 55 (94.8 %) 54 (79.4 %)
       Penetrate 3 (5.2 %) 14 (20.6 %)

 Vital sign at arrival, n (%) 0.822 0.43 - 1.95
       Stable 39 (67.2 %) 47 (69.1 %)
       Unstable 19 (32.8 %) 21 (30.9 %)

 Hematocrit at arrival (Hct), (%) 0.016 1.21 - 10.94
       Anemia, n (Hct < 30 %) 13 (22.4 %) 5 (7.4 %)
       No anemia 45 (77.6 %) 63 (92.6 %)

 Liver function test at arrival, n (%) 0.800 0.41 - 47.02
       Normal 20 (34.5 %) 22 (32.4 %)
       Abnormal 38 (65.5 %) 46 (67.6 %)

 Liver surgery 0.050 0.99 - 5.22
       Yes 19 (32.8 %) 12 (17.6 %)
       No 39 (67.2 %) 56 (82.4 %)

Table 4 High-grade liver injury with the healed outcome

 Patient     Age       Sex       Mechanism       Vital          Anemia         LFT      LOS        LOS in        Liver
 number       (yr)                                         sign at       (Hct %)      (day)        ICU          surgery

                      arrival        (day)

  1              26         Male      Penetrate         Stable        Yes Abnormal        5          4            No
          (27.9 %)

  2     25   Male Blunt        Stable         No Abnormal       19          7            No
          (39.5 %)

  3     52   Male Blunt        Stable         No Abnormal        7          1            No
          (47.7 %)

  4     19   Male Blunt        Stable         No Abnormal        6          1            No



Royal Thai Air Force Medical Gazette 23Vol. 69  No. 1  January - April  2023

Discussion
This descriptive  analysis study  reviewed

126 liver injury patients, 54 (43 %) were high-grade
liver injury and 72 (57 %) were low-grade liver injury
reflex our country has a high incidence of high-grade
liver  injury  and  most  of  the  mechanism  is  blunt
trauma.  Multidisciplinary  team  approach  needs
to  apply  since  the  injury  patient’s  arrival  in  the
emergency  department.  We  found  68  patients
recovered  from  liver  injury  regarding  to  healed
outcome at 4-week  included 7.4 %  in high-grade
injury (n=4) and 88.9 % in low-grade injury (n=64)
without open liver surgery. These result are similar
to Melloul E., et al(1).  recommended non-operative
management (NOM) of Grade III to V blunt hepatic
injury  is  the  first  treatment  option  to  manage
hemodynamically stable patients.

Even in unstable at arrival patients whose
need initial resuscitation and close re-evaluation can
NOM as our result focusing on high-grade, four healed
patients, none have liver surgery and three of them
have blunt mechanisms, and no anemia. As shown
in Table 4. However, in the overall results, the stable
vital sign was not significantly associated with the
healed  patient  (p=0.882) and  the  stable vital  sign
was not significantly associated  in healed patient
(47  (69.1 %) vs  21  (30.9 %), p=0.822,  95 %CI  0.43-
1.95).  Surgical  exploration  should  reserve  for  only
indicated  patients.  The  non-active  bleeding  liver
injury should not be operated regardless of severity
grading  from  our  success  in  NOM  included
high-grade liver injury (n 31 vs 95, p=0.050, 95 %CI
0.99-5.22).

According to significant factors including
blunt mechanism, normal hematocrit at arrival, and
absence of open liver surgery. We hypothesized that
early  blood  transfusion  aims  to  correct  initial

anemia may associate with an improved healing rate
of liver injury.
        The mechanism of  live  injury differs in each
country  due  to  the  socio-economic  environment.
Bangkok, Thailand has a major cause of injury from
road traffic accidents associated with high incidents
of  multiple  trauma  from  motor  vehicle  crashes
association.    The  most mechanism  of  injury was
blunt and show statistically significant enhancing
healing  factor (54  (79.4 %) vs 14  (20.6 %), p=0.012
(95 %CI 1.29-17.48).

This study shown healing rate more than a
half  of  them  (68  patients)  resolve  of  liver  injury
(Healed) found on CT scans after follow up about
4 weeks  (19.85 + 13.96, 20.50 + 12.30, p = 0.73) and
higher healing found in low-grade regarding to healed
outcome at 4-week: 7.4 % in high grade injury (n=4)
compared  to  88.9 %  in  low  grade  injury  (n=64)
(p  <0.001).  Only  8/72  (11  %)  low-grade  injury
patients  found  un-healed  outcomes  at  4  weeks
follow up CT scan, however there were no further
management or follow up required and on long-term
complication and re-admission disappeared in this
study. Therefore, we believe that routine follow up
CT scan should not be performed in all low-grade
liver  injuries.  This  can  help  with medical  cost-
saving  and  reduce  unnecessary  radiation  and
contrast exposure.

Limitations
This study is limited base on its retrospective

nature. Injury severity score could not be calculated
for  all  patients  due  to  limited  available  data.
The follow-up time to CT scan was performed an
average of 20 days, not exactly 4 weeks, due to the
limitation of accurate appointments after the injury
schedule of CT scan in our institute.
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Conclusions
Contrast-enhancing  CT  scan  is  a  useful

modality to evaluate the healing of liver injury and
the  time  to  follow-up  patients  at  four weeks  is
recommended. Associated factors for healed outcome
include  blunt mechanism,  normal  hematocrits  at
arrival,  and  absence  of  liver  surgery.  Lastly,  we
believe  that  early  transfusion  may  promote  liver
injury healing. With some promising data shown in
our study, further prospective trials can be helpful.
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 คาํแนะนําในการเตรียมบทความและการเขียนเอกสารอา้งองิ

กองบรรณาธิการไดก้าํหนดระเบยีบการส่งตน้ฉบบัไวใ้หผู้เ้ขยีนยดึเป็นแนวทางในการส่งตน้ฉบบัสาํหรบัการตพีิมพ์
บทความลงวารสารแพทยสารทหารอากาศ เพื�อเป็นแนวทางใหผู้ส้่งบทความใชเ้ป็นรูปแบบในการเขยีนบทความไดถู้กตอ้ง
ตามรูปแบบของวารสารแพทยสารทหารอากาศ โดยมรีะเบยีบการดงันี�

การเตรียมตน้ฉบบั มีรายละเอยีดดงันี�
�. การจดัรูปแบบหนา้ของบทความ

บทความตอ้งจดัส่งในรูปแบบเอกสารอเิลก็ทรอนิกส ์โดยพมิพบ์ทความในกระดาษ A4 ขนาด ��� มม. X 297 มม.
(�.�� นิ�ว x 11.69 นิ�ว) บทความมจีาํนวน ��-�� หนา้ รวมเอกสารอา้งองิ (หรอืไม่เกนิ �� หนา้) รูปแบบการพมิพเ์ป็นแบบ
� คอลมัน ์ ส่วนที�ยกเวน้สาํหรบัการพมิพแ์บบสองคอลมัน ์คือ ชื�อบทความ ชื�อผูเ้ขยีน สถาบนัและอเีมล ์และรูปประกอบหรอื
ตารางขนาดที�มขีนาดใหญ่ กาํหนดระยะหา่งของขอบกระดาษทกุดา้นใหม้ขีนาด �.�� ซม. จดัระยะระหวา่งบรรทดัเป็นหนึ�งเทา่
(Single) จดัยอ่หนา้แบบชดิขอบ และจดัส่งมาในรูปแบบเอกสารที�จดัทาํในโปรแกรม Microsoft Words บนัทกึมาในรูปแบบไฟล ์
นามสกลุ “doc” หรอื “docx” (Microsoft Word เวอรช์ ั �น ���� หรอืเวอรช์ ั �นใหม่กวา่)

�. การจดัพมิพบ์ทความ
�.�  เนื� อหาของบทความใชก้ระดาษ A4 พมิพห์นา้เดียว กาํหนดระยะห่างจากขอบกระดาษ � นิ� ว (�.�� ซม.)

เท่ากนัทกุดา้น
�.�  ตวัอกัษรใชรู้ปแบบ TH Sarabun PSK ขนาดและชนิดต่าง ๆ ดงันี�

รายการ           ขนาด      ชนิด

  ชื�อเรื�อง (ภาษาไทย) �� (กึ�งกลาง) ตวัหนา
  ชื�อเรื�อง (ภาษาองักฤษ) �� (กึ�งกลาง) ตวัหนา
  ชื�อผูเ้ขยีนและสงักดั (ภาษาไทยและภาษาองักฤษ) �� (กึ�งกลาง) ตวัธรรมดา
  ตาํแหน่ง หน่วยงานที�สงักดั และอเีมลข์องผูเ้ขยีน (Footnote) �� (กึ�งกลาง) ตวัธรรมดา
  หวัขอ้ของบทคดัยอ่ / Abstract �� (ชดิซา้ย) ตวัหนา
  เนื�อหาบทคดัยอ่ / Abstract �� (ยอ่หนา้บรรทดัแรก) ตวัธรรมดา
  คาํสาํคญั / Keywords �� (ชดิซา้ย) ตวัธรรมดา
  หวัขอ้เรื�อง (ไม่ลาํดบัเลข) �� (ชดิซา้ย) ตวัหนา
  หวัขอ้ยอ่ย �� (ยอ่หนา้บรรทดัแรก) ตวัหนา
  เนื�อเรื�อง �� (ยอ่หนา้บรรทดัแรก) ตวัธรรมดา
  เอกสารอา้งองิ �� (ชดิซา้ย) ตวัหนา
  ชื�อตาราง (ระบไุวบ้นตาราง) �� (ชดิซา้ย) ตวัหนา
  ชื�อรูป ชื�อแผนภูม ิ(ระบชุื�อไวใ้ตรู้ปแผนภูม)ิ �� (กึ�งกลาง) ตวัหนา

ส่วนประกอบของบทความตามลาํดบั ดงันี�
�.  ชื�อบทความ เรยีงลาํดบั ภาษาไทย ภาษาองักฤษ (ไม่ตอ้งใส่วงเลบ็)
�.  ขอ้มูลผูเ้ขยีนบทความทกุคน ประกอบดว้ย ชื�อผูเ้ขยีนและสงักดั (กึ�งกลาง) ขอ้มูลตดิต่อผูเ้ขยีน (เชงิอรรถ) ท ั�งนี�

หากมขีอ้มูลอื�น ๆ ที�เกี�ยวขอ้งกบัผูเ้ขยีนหรอืบทความใหเ้ขยีนไวท้ี�เชงิอรรถหนา้แรก
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�.  ประเภทของบทความ ประกอบดว้ย
นิพนธต์น้ฉบบั ไดแ้ก่ บทความผลงานวจิยัที�ทาํขึ�นใหม่ ประกอบดว้ย ความเป็นมาและความสาํคญัของปญัหา
(Original Articles) วตัถปุระสงค ์ วธิีดาํเนินการวจิยั ผลการวจิยั การอภปิรายผล สรุป ขอ้เสนอแนะในการทาํวจิยั

คร ั�งต่อไป กติตกิรรมประกาศ เอกสารอา้งองิ คาํสาํคญั (Key words) 2-5 คาํ

รายงานผูป่้วย เขยีนได ้ � แบบ คือ รายงานอยา่งละเอยีดหรือส ั�น ๆ ประกอบดว้ย บทนาํ รายงานผูป่้วย
(Case Reports) วจิารณ์อาการทางคลนิิก ผลตรวจทางหอ้งปฏิบตัิการ เสนอขอ้คิดเหน็ สรุป เอกสารอา้งอิง

และบทคดัย่อ

วิจยัสิ�งประดิษฐ ์ กล่าวถงึสิ�งประดษิฐ ์ ซึ�งจะเนน้รายละเอียดของส่วนประกอบ และการทดลองใชส้ิ�งประดิษฐ์
(Innovations) ขอ้ดี ขอ้เสีย ที�เกิดขึ�น โดยมีการทดลองตามข ั�นตอน มีสถิติสนบัสนุนวิจารณ์เหมือนกบั

เขยีนนิพนธต์น้ฉบบั

บทความฟื� นฟูวิชาการ เป็นบทความที�เขยีนจากการรวบรวมความรูเ้รื�องใดเรื�องหนึ�ง โดยเฉพาะจากวารสารต่าง ๆ
(Review Articles) ท ั�งในและต่างประเทศ นาํมาวเิคราะห ์วจิารณ์ เปรยีบเทยีบเพื�อใหเ้กดิความกระจ่างในเรื�องนั�น

ยิ�งขึ�น ควรเป็นบทความที�ใหค้วามรูใ้หม่ รวบรวม สิ�งตรวจพบใหม่หรอืเรื�องที�น่าสนใจที�ผูอ้่าน
นาํไปประยุกตไ์ด ้ ประกอบดว้ย บทนาํ ความรูเ้กี�ยวกบัเรื�องที�นาํมาเขยีน วจิารณ์ สรุป และ
เอกสารอา้งอิง

อภปิรายคลนิิกร่วมพยาธิ เป็นการรายงานผู ้ป่วยที� น่าสนใจที�มีการวินิจฉัยแน่นอน แสดงผลการตรวจที� น่ าสนใจ
(Clinico-pathological รงัสีภาพที�ช่วยในการวนิิจฉัย ผลการตรวจชิ�นเนื� อ ผลการตรวจทางหอ้งปฏิบตัิการ วจิารณ์
Conferences) และสรุปการวนิิจฉยัโรค

�.  ถา้มรูีปภาพ
แผนภูม ิ ตารางประกอบหรอือื�น ๆ ตอ้งมหีลายเลขกาํกบัในบทความอา้งอิงแหล่งที�มาของขอ้มูลใหถู้กตอ้ง ชดัเจน

และไมล่ะเมดิลขิสทิธิ�ของผูอ้ื�น ใชรู้ปภาพสหีรอืขาว-ดาํ ที�มคีวามคมชดั และสง่ภาพถา่ยตน้ฉบบั (ถา้ม)ี หรอืไฟลรู์ปภาพแยกต่างหาก
แนบมาพรอ้มกบับทความดว้ย

�.  การอา้งองิเอกสาร
การเขยีนอา้งองิแทรกในเนื�อหาใหใ้ชต้วัเลขอารบคิ ใสใ่นวงเลบ็แลว้ยก (Superscript) สว่นการเรยีงลาํดบัเอกสารอา้งองิ

ใหใ้ชร้ะบบ Vancuver แลว้นาํมารวบรวมไวต้ามลาํดบัในส่วนเอกสารอา้งองิทา้ยบทความ การแจง้เอกสารอา้งองิ ควรมลีกัษณะ
ดงันี�

*  วารสารภาษาอังกฤษ ใหเ้ริ� มตน้ดว้ยนามสกุลของผู ้เขียนคนแรก ตามดว้ยอักษรตัวแรกของชื� อตน้และ
   ชื�อกลาง ใส่ชื�อผู เ้ขียนทุกคนคั �นดว้ยเครื�องหมายจุลภาค ตามดว้ยชื�อเรื�องของบทความ อา้งอิงชื�อวารสาร
    การยอ่ชื�อวารสาร ใหใ้ชต้ามแบบ Index Medicus และปีที�อา้งองิใหใ้ชปี้ครสิตศ์กัราช
*  ถา้มผูีแ้ต่งไม่เกนิ � คน ใหใ้ส่ชื�อผูแ้ต่งทกุคน แตถ้า้มตี ั�งแต่ � คนขึ�นไป ใหใ้ส่ � ชื�อแรกแลว้เตมิ et. al.
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*  กรณีเอกสารอา้งองิเป็นวารสาร ใหจ้ดัลาํดบัและเครื�องหมายวรรคตอนดงันี�   ผูแ้ต่ง, ชื�อบทความ, ชื�อยอ่วารสาร,
   ปี; ปีที� (vol.): หนา้   ตวัอยา่งเช่น  Nicot GS, Merle LJ, Charmes JP, et. al. Transient glomerular
   proteinuria, enzymuria, and nephrotoxic reaction induced by radiocontrast media. JAMA.
   1984;252(17):2432-4.
*  กรณีเอกสารอา้งอิงเป็นหนังสือหรือตาํรา ใหจ้ ัดลาํด ับและเครื� องหมายวรรคตอนดังนี�  ชื� อบรรณาธิการ
   ผูแ้ต่ง, ชื�อบท (ถา้มี), ชื�อหนงัสอื, เมอืงที�พมิพ ์ : สาํนกัพมิพ,์ ปี : หนา้  ตวัอยา่งเช่น  กติตกิร  มีทรพัย.์
    จิตวทิยาการเลี�ยงดูเดก็. พมิพค์ร ั�งที� �. กรุงเทพฯ : ธุรกจิการพมิพ,์ ����.
*  กรณีเอกสารอา้งอิงเป็นบทความในหนงัสือหรือตาํรา และผูเ้ขียนบทความมิไดเ้ป็นบรรณาธิการ ใหจ้ดัลาํดบั
      และเครื�องหมายวรรคตอนดงันี�   ผูเ้ขยีน, ชื�อเรื�อง, ใน [ใสช่ื�อบรรณาธิการ แลว้วงเลบ็วา่ บรรณาธิการ], ชื�อหนงัสอื,
   เมอืงที�พมิพ ์ : สาํนกัพมิพ,์ ปี : หนา้    ตวัอย่างเช่น สมจิต  หนุเจริญกลุ และ ประคอง  อินทรสมบตั.ิ
    “การประเมนิผลการพยาบาล” ใน เอกสารการสอนชดุวชิามโนมตแิละกระบวนการพยาบาล หน่วยที� �-��. หนา้
    ���-���.  มยุรา  กาญจนางกูร, บรรณาธิการ, กรุงเทพฯ : โรงพมิพม์หาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช, ����.
*  กรณีอา้งองิเอกสารในลกัษณะอื�น

-  รายงานประจาํปีหรือเอกสารเผยแพร่หน่วยงานหนึ�งซึ�งตีพิมพเ์ป็นคร ั�งคราว  ผูแ้ต่ง, ชื�อบทความ,
     ชื�อการประชมุ คร ั�งที�จดั สถานที�จดั, วนั เดอืน ปีที�จดัประชมุ : หนา้  ตวัอยา่งเช่น อษุณีย ์ รงิคะนานนท.์
   Prevention of Diabetes การประชมุวชิาการทางการแพทย ์รพ.ภูมพิลอดุลยเดช พอ., คร ั�งที� ��,
   โรงแรมโซฟิเทล เซน็ทารา แกรนด ์กรุงเทพฯ. �� ม.ีค.��:���.
-  รายงานการอภิปรายหรือสมัมนาวิชาการซึ�งตีพิมพ์ในวารสาร ตวัอย่างเช่น การอภิปรายหมู่ เรื�อง
   Tuberculosis’ 85 วารสารวณัโรคและโรคทรวงอก ����;�:��-��.
-    การอา้งองิเอกสารจากอนิเทอรเ์น็ต ชื�อผูใ้หบ้รกิาร, ชื�อผูแ้ต่ง, ชื�อเรื�อง, {Online}, ปี เดอืน วนัที�คน้ขอ้มูล
  <URL> ตวัอยา่ง เช่น McKenzie BC. Medicine and the internet {Online}, 1995 Oct 13.
  <URL>:http://www.oup.co.uk/scimed/medit>.

�. ภาคผนวก
หากมภีาคผนวก ใหใ้ส่ไวห้ลงัจากบรรณานุกรม และใส่ชื�อภาคผนวกดงันี�  ภาคผนวก ก : ชื�อภาคผนวก ก.

�. การนําสง่บทความตน้ฉบบั
ผูเ้ขยีนบทความตอ้งเขา้สมคัรสมาชกิในระบบวารสารออนไลน์ โดยเขา้ไปที�เวบ็ไซด ์ https://he02.tci-thaijo.org/

index.php/rtafmg/user/profile เมื�อสมคัรเรียบรอ้ยจึงส่งบทความตน้ฉบบั ที�พิมพ์ตามขอ้กาํหนดของรูปแบบวารสาร
เขา้ในระบบตามวธิีการที�กาํหนด

ผูเ้ขยีนสามารถเขา้ดูข ั�นตอนการส่งบทความและขอ้มูลเพิ�มเตมิไดต้ามลงิกน์ี�
https://drive.google.com/drive/u/0/folders/1dv1OZchVQGoRUSDsRCjeWbtWFX-607T3

�.  เกณฑก์ารพจิารณาบทความ
ตน้ฉบบัจะไดร้บัการอ่านประเมนิ โดยผูท้รงคุณวุฒิจากภายนอกมหาวทิยาลยัในสาขาวชิานั�น ๆ จาํนวน � ทา่น / �

บทความ และส่งผลการประเมนิคืนผูเ้ขยีนเพื�อใหป้รบัปรุง แกไ้ข โดยมหีลกัการดงันี�
�.�  กองบรรณาธิการและคณะกรรมการกล ั �นกรองบทความ จะพจิารณาตรวจสอบบทความในเบื�องตน้ภายใน � วนั

หลงัจากไดร้บัตน้ฉบบัแลว้
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�.�  บทความไดร้บัการตอบรบัจากกองบรรณาธิการแลว้คณะกรรมการกล ั �นกรองบทความจะคดัเลอืกผูท้รงคุณวุฒิ
จากภายในและภายนอกมหาวทิยาลยัในสาขาวชิานั�น ๆ  จากนั�นจะส่งบทความใหผู้ท้รงคุณวุฒิพจิารณา โดยมกีาํหนดเวลาภายใน
�� วนั

�.�  ถา้มขีอ้เสนอแนะจากผูท้รงคุณวุฒิพจิารณาบทความกองบรรณาธิการจะแจง้ใหผู้เ้ขยีนแกไ้ขภายใน � วนั
�.�  สาํหรบับทความที�ไม่ผ่านการพจิารณาจากผูท้รงคุณวุฒิ กองบรรณาธิการจะแจง้ใหผู้เ้ขยีนทราบ โดยไม่มกีารส่ง

ตน้ฉบบัคืนแก่เจา้ของบทความ

�. ขั�นตอนแจง้ผลและแกไ้ขบทความ
กองบรรณาธิการจะแจง้ผลการพิจารณา ส่วนของการแกไ้ขใหเ้จา้ของบทความตอ้งแกไ้ขบทความใหถู้กตอ้งตาม

ขอ้เสนอแนะจากผูท้รงคุณวุฒิ แลว้นาํส่งภายในระยะเวลาที�กาํหนด (การแกไ้ขอาจมมีากกวา่ � คร ั�ง)

��. ความรบัผิดชอบ
เนื�อหาตน้ฉบบัที�ปรากฏในวารสารเป็นความรบัผดิชอบของผูเ้ขยีน รวมความผดิพลาดอนัเกดิจากเทคนิคการพิมพ์
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