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บทคัดย/อ 

 
เอกสารวิจัยเร่ือง แนวทางการพัฒนากระบวนการส?งเสริมการฟGHนตัวสำหรับผู:ปMวยท่ีเข:า-

รับการผ?าตัดบริเวณหัวตับอ?อนและลำไส:เล็กส?วนต:น 
(Pancreatoduodenectomy) เพ่ือรักษามะเร็งตับอ?อนใน
โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทยbทหารอากาศ 

ช่ือนายทหารนักเรียน นาวาอากาศตรี วรากร  จ?าแสนช่ืน 

ท่ีปรึกษา                        นาวาอากาศโท เจษฎา  อธิกคุณากร 
อาจารย8ผู;รับผิดชอบ      นาวาอากาศโท จีรศักด์ิ  ดาวเชิญ 
 

การวิจัยเรื่อง “แนวทางการพัฒนากระบวนการส?งเสริมการฟGHนตัวสำหรับผู:ปMวยที่เข:ารับ 
การผ?าตัดบริเวณหัวตับอ?อนและลำไส:เล็กส?วนต:น (Pancreatoduodenectomy) เพื่อรักษามะเร็งตับ
อ?อน ในโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทยbทหารอากาศ” มีวัตถุประสงคb เพื่อศึกษาผลของการ
นำกระบวนการส?งเสริมการฟGHนฟูหลังผ?าตัด (ERAS protocol) สำหรับการผ?าตัด pancreatoduodenec-
tomy (PD) มาใช:งานจริง เพ่ือหาแนวทางพัฒนาให:เกิดข้ึนใน โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช  

ระเบียบวิธีวิจัยในการศึกษาน้ีเปeนการวิจัยเชิงเอกสาร ด:วยรวบรวมผลงานทางวิชาการ
จากฐานข:อมูล Thai journal online, PubMed และ Science Direct แล:วทํา Content analysis 
เพ่ือค:นหาแนวทางการพัฒนา ERAS protocol สำหรับการผ?าตัด PD ตามบริบทของกองทัพอากาศ 

ผลการศึกษาพบว?าการนำ ERAS protocol มาใช:กับการผ?าตัด PD มีความปลอดภัย, 
ภาวะแทรกซ:อนน:อย, ลดจำนวนวันนอน ค?าใช:จ?าย และทรัพยากรในการรักษา สามารถฟGHนฟูสภาพ
หลังผ?าตัดได:รวดเร็ว เมื่อวิเคราะหbสภาพแวดล:อมการดำเนินงานของโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดชแบบ 
SWOT analysis การสร:าง ERAS protocol สำหรับการผ?าตัด PD ให:เกิดข้ึนได:จะสอดรับกับแผนกล-
ยุทธbด:านการบริหารจาก TOWS matrix และเมื ่อนำ 7S’s McKinsey วิเคราะหbพบว?า ERAS 
protocol สามารถพัฒนาโรงพยาบาลสู? Smart Hospital ท่ีต:องบรรลุ Hospital Goal ท้ัง ๕ ด:านคือ 
Safety, Quality, Staff engagement, Customer experience และ Utilization management 

ผู :ว ิจ ัยมุ ?งหวังให:เกิด ERAS protocol สำหรับการผ?าตัด PD มีการใช:งานจริงใน
โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช และขยายผลไปสู?การผ?าตัดชนิดอื่น อีกทั้งเปeนต:นแบบของการฟGHนฟู
สภาพผู:ปMวยหลังผ?าตัดกับโรงพยาบาลหน?วยงานภายนอกต?อไป  
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Abstract 

 
Research Title How to develop Enhanced Recovery After Surgery for 

Pancreatoduodenectomy in Bhumibol Adulyadej Hospital? 
Name Squadron Leader Warakorn  Jaseanchiun 

Research Consultant     Wing Commander Jadsada Athigakunagorn 

Research Advisor      Wing Commander Jirasak  Daochern 
 
 

The study “How to develop Enhanced Recovery After Surgery (ERAS 
protocol) for Pancreatoduodenectomy (PD) in Bhumibol Adulyadej Hospital?” aim to 
evaluate the safety of the ERAS protocol implemented in the literature and 
investigate the possibility of developing ERAS protocol for the directorate of medical 
service of Royal Thai Air Force. 

This study is documentary research that collects data from Thai journals 
online, PubMed, and Science Direct then content analysis searching for 
recommendation ways of ERAS protocol for PD under Bhumibol Adulyadej Hospital 
circumstance. 

Results of the analysis found ERAS protocol for PD is safe, less 
complication, shortens hospital stays, decrease costs, and fastens recovery after 
surgery. The role of the ERAS protocol for PD in Bhumibol Adulyadej is possible even 
have obstructed factors on the SWOT analysis. The TOWS matrix and 7S’s McKinsey 
framework prove that ERAS protocol is the right strategy to be the Smart Hospital 
policy and support the 5 hospital goals including Safety, Quality, Staff engagement, 
Customer experience, and Utilization management. 

The ERAS protocol for PD should implement in real clinical practice in 
Royal Thai Air Force Hospital and extend to other operations and general hospitals in 
Thailand.  
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คำนำ 

 
โรคมะเร็งตับอ?อนนับเปeนสาเหตุการเสียชีวิตอันดับต:นสำหรับโรคมะเร็งของประชากร

โลกและมีแนวโน:มอุบัติการณbสูงขึ้นในอนาคต เนื่องจากมีการดำเนินโรคช:า ผู:ปMวยท่ีมาพบแพทยb มัก
อยู?จะอยู?ในระยะลุกลาม ปûจจุบันการรักษาที่ดีทีสุดคือการผ?าตัดด:วยวิธี Pancreatoduodenectomy 
(PD) หรือ Whipple’s procedure ซึ่งมีความซับซ:อน ใช:เวลาทำการผ?าตัดนานและมีโอกาสเสียเลือด
สูง ศัลยแพทยbจึงต:องมีความเช่ียวชาญเพ่ือผ?าตัด  

ปûจจุบันเปeนที่ประจักษbว?ากระบวนการส?งเสริมการฟGHนตัวหลังผ?าตัด หรือ Enhanced 
Recovery After Surgery (ERAS protocol) เปeนกระบวนการที่มีประสิทธิภาพและมีความปลอดภัย
ในการให:การรักษาผู:ปMวยที่ต:องเข:ารับการผ?าตัดอย?างเปeนระบบ หากแต?จำเปeนต:องใช:ทั้งทรัพยากรใน
การดำเนินการและบุคคลากรจำนวนมากจากทีมสหสาขาวิชาชีพที่มีองคbความรู: เมื่อพิจารรณาตาม
บริบทของโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช การสร:าง ERAS protocol จึงเปeนเร่ืองท:าทาย 

เนื่องจากโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดชมีจำนวนบุคลากร นโยบาย และงบประมาณท่ี
จำกัด การจัดทำ ERAS protocol สำหรับการผ?าตัด PD ให:เกิดขึ ้นจึงจำเปeนต:องทำการศึกษา
สภาพแวดล:อมการบริหารงานของโรงพยาบาล ตลอดจนศึกษาทฤษฎีพื้นฐานโรคมะเร็งตับอ?อน 
วิธีการรักษา กระบวนการฟGHนฟูสภาพผู:ปMวย โดยใช:เครื่องมือด:านการจัดการเชิงกลยุทธb จัดทำเปeน
เอกสารวิจัยเรื่อง “แนวทางการพัฒนากระบวนการส?งเสริมการฟGHนตัวสำหรับผู:ปMวยที่เข:ารับ การผ?าตัด
บริเวณหัวตับอ?อนและลำไส:เล็กส?วนต:น  (Pancreatoduodenectomy) เพื่อรักษามะเร็งตับอ?อน ใน
โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทยbทหารอากาศ” 

ทั้งนี้ผู:วิจัยมุ?งหวังให:เอกสารวิจัยนี้เปeนแนวทางในการสร:าง ERAS protocol สำหรับการ
ผ?าตัด PD ในโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช เพื่อสนับสนุนเปüาหมายการเปeน Smart Hospital ด:วย
วิสัยทัศนb High Efficiency and Reliability Organization (HERO) อีกทั้งเปeนต:นแบบสำหรับการ
จัดทำ ERAS protocol สำหรับผ?าตัดประเภทอ่ืนและโรงพยาบาลท่ัวไป 
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นายทหารนักเรียนโรงเรียนเสนาธิการทหารอากาศ รุ?นท่ี ๖๗  
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เอกสารวิจัยเรื่อง แนวทางการพัฒนากระบวนการส8งเสริมการฟ;<นตัวสำหรับผูBปDวยที่เขBา

รับการผ8าตัดบริเวณหัวตับอ8อนและลำไสBเล็กส8วนตBน (Pancreatoduodenectomy) เพื่อรักษามะเร็ง

ตับอ8อน ในโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทย`ทหารอากาศ ไดBจัดทำขึ้นอันเนื่องจากผูBวิจัย

เล็งเห็นถึงความสำคัญของกระบวนการใหBการรักษาผ8าตัดและการฟ;<นฟูสภาพผูBปDวยอย8างเปgนระบบ  

เนื่องจากโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดชมีทรัพยากรในการบริหารและการบริการที่จำกัด 

การจัดทำกระบวนการฟ;<นฟูสภาพผูBปDวยที ่เรียกว8า Enhanced Recovery After Surgery (ERAS 

protocol) สำหร ับการผ 8าต ัด Pancreatoduodenectomy (PD) ให B เก ิดข ึ ้น  จ ึ งจำเป gนต Bอง

ทำการศึกษาถึงความปลอดภัยของกระบวนการนี้ ตลอดจนความเปgนไปไดBในการจัดทำใหBเกิดขึ้นจริง

ตามบริบทของโรงพยาบาลสังกัดกองทัพอากาศ โดยมีลำดับการจัดทำเอกสารวิจัยดังน้ี 

๑.  ความสำคัญและที่มาของการวิจัย 

มะเร็งตับอ8อนเปgนสาเหตุการเสียชีวิตอันดับที่ 7 ของประชากรโลก และมีแนวโนBมสูงขึ้นใน

อนาคต สหรัฐอเมริกาพบเปgนสาเหตุการตายอันดับที่สี่ และมีอัตราการตายสูง พบผูBปDวยใหม8ปuละ 

๔๖,๔๒๐ คน เสียชีวิต ๓๙,๕๙๐ คน (Howlader., 2013) สาเหตุสำคัญที่ทำใหBมีอัตราการตายสูง 

เนื่องจากมะเร็งตับอ8อนมีการดำเนินโรคชBา ผูBปDวยจะเริ่มมีอาการจนตัดสินใจพบแพทย` มักอยู8ในระยะ

ลุกลามแลBว การผ8าตัดใหBหายขาดจึงทำไดBยาก อัตราการรอดชีวิตในช8วง 5 ปu มีเพียงรBอยละ 9 จาก

ขBอมูลขององค`การอนามัยโลก (Globocan., 2018) ประเทศไทยพบมะเร็งตับอ8อนเปgนมะเร็งที่เปgน

สาเหตุการเสียชีวิตอันดับที่ 14 คิดเปgนรBอยละ 2 ของประชากรไทยทั้งหมด มีอัตราความชุก 5 ปu

เท8ากับ 2 (Gaduputi., 2019) วิธีการรักษาท่ีดีทีสุดคือการผ8าตัดดBวยวิธี Pancreatoduodenectomy 

(PD) หรือ Whipple’s procedure เปgนวิธีการรักษาหลักสำหรับผูBปDวย peri-ampullary cancer ซ่ึง

รวมถึงมะเร็งตับอ8อนส8วนหัว (Whipple, 1935,1946) การผ8าตัดดังกล8าวนี้มีความซับซBอน ใชBเวลาทำ

การผ8าตัดนานและมีโอกาสเสียเลือดปริมาณมาก ศัลยแพทย`ตBองมีความเชี่ยวชาญเพื่อผ8าตัดเอาเน้ือ

มะเร็งออกใหBหมดจดและเกิดภาวะแทรกซBอนหลังผ8าตัดนBอยที่สุด ภาวะแทรกซBอนที่สำคัญและส8งผล

ต8อการรักษามากที่สุดคือ การรั่วของน้ำย8อยตับอ8อนจากรอยต8อ Pancreatic anastomosis เรียกว8า 

post-operative pancreatic fistula (POPF) อาจพบไดBประมาณ 10-20 %  สามารถวินิจฉัยไดBดBวย



 ๒ 

การตรวจระดับ amylase ในสายระบายหลังผ8าตัดวันที่ 3 มีค8าสูงกว8ากว8าในเลือดสามเท8า  นอกจากน้ี

ยังแบ8งระดับความรุนแรงอิงตาม consensus definition of the International Study Group for 

Pancreatic Surgery (ISGPS)  (Bassi C., & et al., 2017) นอกจากนี้ภาวะแทรกซBอนอื่นที่สำคัญอีก

คือ Post-pancreatectomy hemorrhage (PPH) และ Delayed gastric emptying (DGE) ซ่ึงลBวน

ทำใหBผูBปDวยตBองนอนโรงพยาบาลนานขึ้นกว8าปกติดBวย การตัดสินใจทำการผ8าตัดจำเปgนจะตBองเลือก

ผูBปDวยใหBเหมาะสม อีกทั้งควรพิจารณาเลือกกระกวนการและวิธีการรักษาก8อนผ8าตัด ระหว8างผ8าตัด 

และหลังผ8าตัดที่ดี (Nakao A., & et al., 2010) อย8างไรก็ตามดBวยเทคโนโลยีในการใหBการผ8าตัด

ปùจจุบันและการพัฒนาการผ8าตัดดBวยวิธีการต8อท8อตับอ8อนและลำไสBเล็กที่ดี ทำใหBภาวการณ`รั่วของ

น้ำย8อยตับอ8อนลดลงแมBจะใหBผู BปDวยกินอาหารไวขึ้น ดBวยวิธีการต8อท8อตับอ8อนแบบ Pair Watch 

Suturing Pancreatojejunostomy (วรากร จ8าแสนชื่น, และรณชัย พูลลBน, ๒๕๖๕) นอกจากน้ี

การศึกษาดังกล8าวยังสะทBอนศักยภาพของโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดชในการใหBการรักษาผูBปDวย

โรคมะเร็งตับอ8อนและมีแนวโนBมที่จะสามารถพัฒนาใหBดียิ ่งขึ ้นอีกไดB ทั ้งยังมีการรับเอาแนวคิด

กระบวนการฟ;<นฟูสภาพผูBปDวยมาใชBในบางประการแลBวนั้น การจัดทำ ERAS Protocol สำหรับการ

ผ8าตัด PD ย8อมเปgนประโยชน`ในการใหBบริการผูBปDวยที่เปgนกำลังพลของกองทัพอากาศเปgนหลัก ซึ่งมี

ปùจจัยเสี่ยงที่สำคัญในการเกิดโรคมะเร็งตับอ8อนคือการสูบบุหร่ี อันเปgนปùญหาสำคัญของการพัฒนา

และรักษาศักยภาพกำลังพล  

โรงพยาบาลภูมิพลอดลุยเดช กรมแพทย`ทหารอากาศ เปgนโรงพยาบาลตติยะภูมิระดับสูงหลัก

ของกองทัพอากาศ พบผูBปDวยมะเร็งตับอ8อนที่เขBารับการผ8าตัดกว8า ๙๗ ราย ในห8วงเวลา ๗ ปuที่ผ8านมา

(วรากร จ8าแสนชื่น, และรณชัย พูลลBน, ๒๕๖๕)  และส8วนใหญ8ผูBปDวยเปgนครอบครัวและกำลังพลของ

กองทัพอากาศ นอกจากนี้ยังรับการส8งต8อจากโรงพยาบาลที่ศักยภาพดBอยกว8า การผ8าตัดรักษามะเร็ง

ตับอ8อนดังกล8าวนี้มีความซับซBอนและตBองไดBรับการรักษาจากทีมสหสาขาวิชาชีพที่เชี่ยวชาญเฉพาะ

ดBาน จึงจะเกิดความปลอดภัยและใหBผลการรักษาเปgนเลิศ หากแต8กระบวนการส8งเสริมการฟ;<นฟูหลัง

ผ8าตัด ยังไม8ไดBมีการกำหนดแนวทางเอาไวBในโรงพยาบาลนี้ ผูBปDวยแต8ละรายจึงอาจจะไดBรับการดูแล

รักษาที่แตกต8างกันและไม8มีประสิทธิภาพ ปùจจุบันที่ประจักษ`ว8ากระบวนการส8งเสริมการฟ;<นตัวหลัง

ผ 8 าต ั ด  หร ื อ  Enhanced Recovery After Surgery (ERAS protocol) เป g นกระบวนการท ี ่ มี

ประสิทธิภาพและมีความปลอดภัย (Melloul E., & et al., 2020) หากแต8ดBวยขBอจำกัดทางดBาน

ทรัพยากรของโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช อันประกอบไปดBวยการคับคั่งของคิวรอคอยหBองผ8าตัด 

จำนวนเตียงนอนนBอย เทคโนโลยีอุปกรณ`ท่ีใชBในการรักษาไม8ทันสมัย หากมีแนวทางการพัฒนา ERAS 

protocol สำหรับ PD จะทำใหBผู BปDวยไดBรับความปลอดภัย ลดจำนวนวันนอนโรงพยาบาลและ

สนับสนุนการบริหารทรัพยากรท่ีจำกัดใหBคุBมค8า       



 ๓ 

๒.  วัตถุประสงค?ของการวิจัย 

๒.๑  เพื่อศึกษาผลของการใชBกระบวนการส8งเสริมการฟ;<นฟูหลังผ8าตัดบริเวณหัวตับอ8อนและลำไสB

เล็กส8วนตBน (pancreatoduodenectomy) 

๒.๒  เพื่อหาแนวทางพัฒนากระบวนการส8งเสริมการฟ;<นฟูหลังผ8าตัดสำหรับการผ8าตัด PD เพ่ือ

รักษามะเร็งตับอ8อน ใหBเกิดขึ้นในโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทย`ทหารอากาศ ตลอดจนเปgน

ตBนแบบใหBโรงพยาบาลอ่ืนสามารถนำไปปฏิบัติไดB 

๓.  คำถามการวิจัย 

วิธีการใดจะทำใหBผู BปDวยฟ;<นตัวหลังการผ8าตัด PD ไดBอย8างรวดเร็ว มีประสิทธิภาพและเกิด

ภาวะแทรกซBอนนBอยท่ีสุด 

๔.  ขอบเขตของการวิจัย 

๔.๑  งานวิจัยนี้กำหนดขอบเขตของการวิจัย มุ8งศึกษาผูBปDวยที่ไดBรับการผ8าตัด PD จากบทความ

ทางวิชาการที่มีการตีพิมพ`หรือนำเสนอในงานประชุมวิชาการอันเปgนที่ยอมรับในระดับสากลและมี

เอกสารบันทึกเกี่ยวกับกระบวนการและขั้นตอนที่ส8งเสริมความปลอดภัยและฟ;<นฟูผูBปDวยที่รับการ

ผ8าตัดน้ีไดBอย8างมีประสิทธิภาพ ดBวยการวิเคราะห̀ขBอมูลเชิงเปรียบเทียบท่ีมีในรายงานแลBวเท8าน้ัน  

๔.๒  งานวิจัยนี้จัดทำขึ้นเพื่อพัฒนากระบวนการผ8าตัดรักษาที่เกิดขึ้นภายใตBทรัพยากรและ

สภาพแวดลBอม ตามบริบทของโรงพยาบาลภูมิอดุลยเดช กรมแพทย̀ทหารอากาศเปgนหลัก 

๕.  วิธีการวิจัย 

งานวิจ ัยนี ้เปgนเอกสารวิจ ัยเชิงคุณภาพ ในรูปแบบการวิจ ัยเชิงเอกสาร (Documentary 

Research) ดBวยการเก็บรวบรวมขBอมูล จากการสืบคBนมาจากฐานขBอมูล Thai Journal Online, 

PubMed และ Science Direct เพื่อคBนหาบันทึกตีพิมพ` บทความ ผลรายงานการวิจัย และงานเขียน

ที่เกี ่ยวกับการดูแลรักษาผูBปDวยที่เขBารับการผ8าตัด pancreatoduodenectomy กับการนำ ERAS 

protocol มาใชBในกระบวนการรักษาท่ีมีการปฏิบัติจริง ตลอดจนมีรายงานความผิดปกติ และ

ผลกระทบที่เกิดขึ้นกับโรงพยาบาล จากนั้นวิเคราะห`ขBอมูลดBวยวิธีการวิเคราะห`การศึกษา (Content 

analysis) เพ่ือหาแนวทางในในการจัดทำ ERAS protocol ตามบริบทสภาพแวดลBอม ทรัพยากร และ

การบริหารงานโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทย̀ทหารอากาศ 

 



 ๔ 

๖.  ประโยชน?ที่คาดวKาจะไดMรับ 

 ๖.๑  ผูBปDวยจะไดBรับการความปลอดภัยจากกระบวนการรักษาสำหรับการผ8าตัด PD ดBวยทีมสห

สาขาวิชาชีพท่ีมีความเช่ียวชาญ 

 ๖.๒  พัฒนากระบวนการเตรียมการผ8าตัดสำหรับผูBปDวย และการดูแลรักษาฟ;<นฟูสภาพหลังการ

ผ8าตัดอย8างมีประสิทธิภาพ ผูBปDวยสามารถกลับไปใชBชีวิตตามปกติไดBไวข้ึน  

 ๖.๓  ลดจำนวนวันนอนโรงพยาบาลของผูBปDวยท่ีเขBารับการผ8าตัด PD เน่ืองจากผูBปDวยท่ีเขBาสู8

กระบวนการจะมีโอกาสฟ;<นตัวไวและมีภาวะแทรกซBอนลดลง 

       ๖.๔  ลดค8าใชBจ8ายในกระบวนการรักษา จากการลดลงของจำนวนวันนอนโรงพยาบาลและ

ภาวะแทรกซBอนท่ีจะเกิดข้ึนนBอยลง ส8งผลดีต8อการบริหารงานของโรงพยาบาลท่ีมีทรัพยากรจำกัด 

       ๖.๕  สามารถรายงานกระบวนการจัดการความรูB (Knowledge Management) ในการสรBาง 

ERAS protocol ของการผ8าตัด PD เพ่ือเปgนระเบียบปฏิบัติ สำหรับโรงพยาบาลสังกัดกองทัพอากาศ 

หรือ หน8วยงานภายนอก 

๗.  คำนิยามศัพท?เฉพาะ 

๗.๑  Pancreatic cancer หรือมะเร็งตับอ8อน เกิดขึ้นจากกระบวนการแบ8งตัวที่ผิดปกติของท8อ

ทางเดินน้ำย8อยตับอ8อน มีการลุกลามรวดเร็ว ตรวจพบไดBยาก มีพยากรณ`โรคที่ไม8ดี อัตรารอดชีวิตต่ำ 

มักตรวจพบเมื่อมีการกระจายไปยังต8อมน้ำเหลืองและอวัยวะขBางเคียง ผูBปDวยจะมีอาการปวดทBอง ตัว

เหลือง ตาเหลือง หรือเบ่ืออาหารน้ำหนักลด จนกระท่ังมาพบแพทย̀  

๗.๒  Pancreatoduodenectomy (PD) เปgนวิธีการการผ8าตัดเอาบริเวณหัวตับอ8อน กระเพาะ

อาหารส8วนปลายและลำไสBเล็กส8วนตBน ตลอดจนต8อมน้ำเหลือง ถุงน้ำดีและท8อน้ำดีออก ซึ่งมีเสBนเลือด

และเสBนประสาทประสานกันเปgนเครือข8ายโดยรอบ เมื่อทำการตัดอวัยวะที่มีเนื้องอกออกแลBวจะทำ

การต8อกระเพาะอาหารกับลำไสBเล็ก ท8อน้ำดีกลับสู8ทางเดินอาหาร และที่สำคัญคือการต8อท8อตับอ8อน

ส8วนที่เหลือกับลำไสBเล็ก ซึ่งหากมีการรั่วของน้ำย8อยตับอ8อนเรียกว8า pancreatic leakage น้ำย8อย

จากตับอ8อนจะย8อยไขมันและโปรตีนโดยรอบเกิดการติดเช้ือและมีเลือดออกรุนแรงถึงเสียชีวิตไดB  

๗.๓  Enhanced recovery after surgery (ERAS protocol) เปgนการดูแลผูBปDวยแบบองค`รวม

โดยทีมแพทย`สหสาขาวิชาชีพ เพื่อลด stress response ที่เกิดขึ้นจากการผ8าตัด และช8วยใหBมีการฟ;<น

ตัวของอวัยวะระบบต8างๆ ของร8างกายใหBกลับมาทำงานปกติไดBโดยไว มุ8งหวังใหBลดภาวะแทรกซBอน

หลังผ8าตัด ลดวันนอนในโรงพยาบาลและผูBปDวยสามารถกลับไปใชBชีวิตไดBตามปกติไดBอย8างรวดเร็ว 

กระบวนการใน ERAS protocol จะเปgนการดูแลผูBปDวยแบบบูรณาการ ตั้งแต8ก8อนผ8าตัด ระหว8าง

ผ8าตัด และการฟ;<นฟูหลังผ8าตัด  



 ๕ 

๗.๔  Post-operative pancreatic fistula (POPF) เปgนการร่ัวของน้ำย8อยตับอ8อนจากรอยต8อ 

Pancreatic anastomosis สามารถวินิจฉัยไดBดBวยการตรวจระดับ amylase ในสายระบายหลังผ8าตัด

วันที ่ ๓ มีค 8าสูงกว8ากว8าในเลือดสามเท8า การรั ่วของน้ำย8อยตับอ8อน จะเปgนสาเหตุนำไปสู8

ภาวะแทรกซBอนชนิดอื่นตามมา เช8นการตกเลือดหลังผ8าตัด การติดเชื้อในช8องทBอง การติดเชื้อของ

ปอด ตลอดจนระบบการทำงานของร8างกายลBมเหลว นำไปสู8การเสียชีวิตของผูBปDวยในท่ีสุด 

๘.  กรอบแนวคิดการวิจัย 

     การดำเนินการวิจัยในครั้งนี้มีกรอบแนวคิดการดำเนินการวิจัยดังภาพที่ ๑ - ๑ โดยการคBนหา

ขBอมูล ๓ ประเด็นที่สำคัญคือ ทฤษฎีพื้นฐานเกี่ยวกับโรคมะเร็งตับอ8อน ทฤษฎีกระบวนการรักษา

โรคมะเร็งตับอ8อน และการดำเนินการรักษาโรคมะเร็งตับอ8อนของโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 

จากนั ้นทำ content analysis เพื ่อวิเคราะห`กระบวนการส8งเสริมการฟ; <นฟูหลังผ8าตัดถึงความ

ปลอดภัยและประสิทธิภาพ ทำการวิเคราะห`สภาพแวดลBอมการดำเนินงานการผ8าตัดของโรงพยาบาล

ภูมิพลอดุลย-เดชดBวย SWOT analysis และนำ ERAS protocol เขBาไปใชBในการสรBางแผนกลยุทธ̀

ดBวยการวิเคราะห̀แบบ TOWS matrix ว8าจะสามารถทำใหBโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดชบรรลุ

เป©าหมาย Hospital Goal ๕ ดBานอันประกอบดBวยเป©าหมาย Safety, Quality, Staff engagement, 

Customer experience, และ Utilization management จากน ั ้นปร ับสร Bาง ERAS protocol 

สำหรับการผ8าตัด PD และการนำไปใชBงานตามสภาพแวดลBอมของโรงพยาบาลจากการวิเคราะห`ดBวย 

7S’s McKinsey framework เพื่อสนับสนุนใหBโรงพยาบาลบรรลุเป©าหมายแผนยุทธศาสตร̀การเปgน 

SMART HOSPITAL ตามค8านิยม High Efficiency and High Reliability Organization(HERO) 

 
ภาพท่ี ๑ – ๑  กรอบแนวคิดการวิจัย 

 



 ๖ 

 
บทที่ ๒ 

 
การทบทวนวรรณกรรม 

 
งานวิจัยเรื่อง “แนวทางการพัฒนากระบวนการส8งเสริมการฟ;<นตัวสำหรับผูBปDวยที่เขBารับ

การผ8าตัดบริเวณหัวตับอ8อนและลำไสBเล็กส8วนตBน(Pancreatoduodenectomy) เพื่อรักษามะเร็งตับ

อ8อน ในโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทย`ทหารอากาศ”  ผูBวิจัยไดBทบทวนเอกสารวิชาการ 

ร8วมกับการศึกษาทฤษฎีที่ขBอง เพื่อนำเสนอออกเปgน ๕ ประเด็น คือทฤษฎีพื้นฐานเกี่ยวกับโรคมะเร็ง

ตับอ8อน, วิธีการรักษาโรคมะเร็งตับอ8อน, ปùจจัยที่เกี่ยวขBองกับการเกิดภาวะแทรกซBอนหลังผ8าตัด, 

ผลกระทบของกระบวนการส8งเสริมการฟ;<นตัวของผูBปDวยหลังผ8าตัด (ERAS protocol) และรายงานผล

การผ8าตัด PD ของโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทย̀ทหารอากาศ 

๑.  ทฤษฎีพื้นฐานเกี่ยวกับโรคมะเร็งตับอKอน 

การที่จะเขBาใจพยาธิกำเนิดและการพยากรณ`ของโรคมะเร็งตับอ8อน จะตBองเขBาใจลักษณะกาย

วิภาคของตับอ8อน ตำแหน8งท่ีต้ังอยู8ของตับอ8อนและอวัยวะท่ีอยู8ขBางเคียงท่ีมะเร็งอาจจะลุกลามไปถึงไดB 

ตลอดจนเขBาการทำงานท้ังระบบต8อมสรBางน้ำย8อยและระบบต8อมไรBท8อ  

 
ภาพท่ี ๒ - ๑  ภาพกายวิภาคของตับอ8อนและอวัยวะขBางเคียง 

ท่ีมา :  Terese Winslow. (2009) 

 



 ๗ 

 

๑.๑  กายวิภาคของตับอ8อน 

Harrison E. M., & Parks R. W. (2017) ตับอ8อนเปgนอวัยวะ retroperitoneum organ 

ทอดตัวตามยาวบนกระดูกสันหลังระดับเอวขBอที่สอง (L2) แบ8งเปgนส8วนหัวตับอ8อนอยู8บริเวณส8วนโคBง

ของลำไสBเล็กส8วนตBน (duodenum) ส8วนกลางวางบน L2 มีเสBนเลือดวางตัวใกลBชิดคือ celiac trunk 

อยู 8ขอบบนของตับอ8อน และมี superior mesenteric vein (SMV) และ superior mesenteric 

artery (SMA) ลอดผ8านส8วนคอคอดของตับอ8อน และส8วนหางทอดตัวไปดBานซBายส้ินสุดท่ีมBาม  ภายใน

ตับอ8อนประกอบไประบบต8อมและท8อผลิตน้ำย8อย (exocrine) และระบบต8อมไรBท8อ (endocrine)  

๑.๑.๑  Exocrine pancreas  
น้ำย8อยจากตับอ8อน (pancreatic juice) มีการหลั่งออกมาประมาณ 500-800 

มิลลิลิตรต8อวัน มีฤทธิ์เปgนด8าง ประกอบไปดBวยน้ำย8อยที่พรBอมทำงาน (active from) ไดBแก8 amylase 

และ lipase ทำหนBาที่ย8อยแป©งและไขมันเพื่อดูดซึมเขBาสู8ร8างกาย กับน้ำย8อยที่ inactive form ไดBแก8 

trypsinogen ที่ตBองไดBรับการกระตุBนใหBสามารถทำงานไดBเมื่อหลั่งสู8ภายในลำไสBเล็กส8วนตBนจากการ

กระตุBนดBวย enterokinase เปลี ่ยนเปgน trypsin ที ่สามารถทำงานไดB เปgนสารตั ้งตBนทำการย8อย 

protein แลBวดูดซึมเขBาสู8ร8างกายต8อไป  

๑.๑.๒  Endocrine Pancreas 
ภายในเน้ือของตับอ8อนจะมีส8วนประกอบท่ีเปgนต8อมไรBท8อกินเน้ือท่ีประมาณรBอย

ละ ๒๕ เรียกว8า Islets of Langerhans ซ่ึงภายในบรรจุเซลล̀หลายประเภท ทำหนBาท่ีในการผลิด

ฮอร̀โมนท่ีแตกต8างกัน เพ่ือสนับสนุนการทำงานของร8างกาย ดังน้ีแสดงในตารางท่ี ๒ - ๑ 

ตารางท่ี ๒ – ๑  แสดงการทำงานของต8อมไรBท8อของตับอ8อน Endocrine pancreas 

ชนิดของเซลล, ฮอร,โมน หน2าที ่
Alpha cell Glucagon Increase : Glycogenolysis and Gluconeogenesis 

Beta cell Insulin Decrease : Glycogenolysis, Gluconeogenesis 

Delta cell Somatostatin Inhibits : GI secretion , endocrine peptides and cell growth 

Epsilon cell Ghrelin Decrease :  insulin release and action 

PP cell Pancreatic polypeptide Inhibits : Pancreatic exocrine secretion and section of insulin 
 

ท่ีมา :  วรากร  จ8าแสนช่ืน (๒๕๖๒) 

ตับอ8อนจึงนับเปgนอวัยวะท่ีมีความสำคัญของระบบทางเดินอาหารในร8างกาย ทำหนBาท่ี

ผลิตน้ำย8อยหลากหลายชนิดเพื่อใชBในการย8อยอาหาร นอกจานี้ยังมีต8อมไรBท8อท่ีควบคุมระดับน้ำตาล

ในเลือดและการดูดซึม โดยตับอ8อนตั้งอยู8ในผนังดBานหลังช8องทBอง ติดกับเสBนเลือดสำคัญของอวัยวะ

ทางเดินอาหาร การผ8าตัดตับอ8อนจึงซับซBอน และมีการลุกลามของมะเร็งไปอวัยวะขBางเคียงไดBง8าย 



 ๘ 

 

๑.๒  พยาธิกำเนิดโรคมะเร็งตับอ8อนและการพยากรณSโรค 
๑.๒.๑  พยาธิกำเนิดโรคมะเร็งตับอ8อน  

Fisher W. E., & et al. (2019) ภายในตับอ+อนเนื ้อที ่ส+วนใหญ+เป7นส+วนของ 
exocrine gland ทำหน;าที่สร;างน้ำย+อยตับอ+อน (pancreatic juice) เพื่อใช;ย+อยโปรตีนและไขมัน
ผ+านมาตาม main pancreatic duct (mPD) หากมีการแบ8งตัวผิดปกติจะตBนจุดตั้งตBนของการเกิด

มะเร็งตับอ8อนชนิด pancreatic ductal adenocarcinoma (PDC) ท8อน้ำย8อยจะอุดตันและน้ำย8อย

จากตับอ8อนจะไม8สามารถส8งไปย8อยอาหารไดB หากมะเร็งขยายขนาดขึ้นจะกดท8อน้ำดีร8วมหรือลุกลาม

ส8งผลใหBทางเดินน้ำดีจะอุดตัน ผูBปDวยจะมีอาการตัวเหลืองตาเหลือง ดูดซึมอาหารไดBลดลง หากมะเร็ง

ตับอ8อนลุกลามไปยังต8อมน้ำเหลืองและใยประสาทโดยรอบจะมีอาการปวดทBอง  

Hackeng W. M., Hruban R. H., & et al. (2016) ไดBอธิบายพยาธิกำเนิดของ

มะเร็งตับอ8อนเริ่มจากการพัฒนาเซลล`ของท8อตับอ8อนเรียงตัวปกติ ไปสู8จุดเริ่มตBนแบ8งตัวผิดปกติ

เล็กนBอยคือ pancreatic intraepithelial neoplasia (PanIN) โดย PanIN progression model จะ

เปgนตัวตั้งตBนการเกิดการสะสมความผิดปกติของพันธุกรรม จากความผิดปกติเล็กนBอยคือ low-grade 

dysplasia (PanIN 1 and PanIN 2) ไปสู8 high-grade dysplasia (PanIN 3) และในที ่ส ุดหากการ

ดำเนินโรคมีความผิดปกติต8อเนื ่องไปอีก จนไปสู8การพัฒนาเปgนเซลล`มะเร็งที ่เรียกว8า  invasive 

pancreatic adenocarcinoma  
 

 

ภาพท่ี ๒ – ๒  แสดงพยาธิกำเนิดของมะเร็งตับอ8อน  พัฒนาจาก PanIN เร่ิมดBวย low-grade 

dysplasia (PanIN 1 and PanIN 2) ไปสู8 high-grade dysplasia (PanIN 3) กระท่ังเปgนเจริญไป

เปgน invasive pancreatic adenocarcinoma ซ่ึงจะมีการลุกลามไปยังอวัยวะอ่ืนไดB 

ท่ีมา :  Hackeng W. M., Hruban R. H., & et al. (2016). Surgical and molecular pathology 

of pancreatic neoplasms. Diagn Pathol. (11), 47. 

 



 ๙ 

๑.๒.๒  พยากรณSโรคมะเร็งตับอ8อน  
  Snyder R. A., & et al. (2016) ไดBทำการรวบรวมสถิติการเกิดมะเร็งตับอ8อนใน

สหรัฐอเมริกา พบว8าเปgนสาเหตุการเสียชีวิตจากโรคมะเร็งลำดับท่ีส่ี ในปu ค.ศ. ๒๐๑๔ แมBจะมีสถิติเกิด

มะเร็งตับอ8อนในประชากรนBอยแต8มีความรุนแรงและอัตราตายที่สูงมาก เนื่องจากมักจะตรวจพบ

ผูBปDวยเมื่ออยู8ในระยะลุกลามแลBว อัตราการรอดชีวิตที่ ๕ ปu เพียงรBอยละ ๙.๙ สำหรับผูBปDวยมะเร็งตับ

อ8อนระยะลุกลามที่อวัยวะขBางเคียง และเหลือเพียงรBอยละ ๒.๓ ในระยะที่กระจายไปอวัยวะที่ไกล

ออกไป แต8พบว8าอัตรารอดชีวิตจะสูงขึ้นในผูBปDวยที่มีมะเร็งจำกัดบริเวณอยู8ภายในตับอ8อนที่รBอยละ 

๒๕.๘ อย8างไรก็ตามปùจจุบันตรวจพบผูBปDวยกลุ8มระยะเร่ิมตBนน้ีเพียงรBอยละ ๑๐ ดังภาพท่ี ๒ - ๓ 
 

 
 

ภาพท่ี ๒ - ๓  แผนภูมิแสดงอัตราการรอดชีวิตของผูBปDวยโรคมะเร็งตับอ8อน 

ท่ีมา :  Snyder R. A., Parikh A. A., Idrees K. and Merchant N. B. (2016). 

Anatomic Definitions of Borderline Resectable Pancreatic Cancer. Multimodality 

Management of Borderline Resectable Pancreatic Cancer. Springer International 

Publishing AG Switzerland 



 ๑๐ 

 Kelly K. J., & Lowy A. M. (2016) ไดBกล8าวถึงการผ8าตัดรักษามะเร็งตับอ8อน

ดBวยกลุ 8มที ่มีการลุกลามไปยังเสBนเลือดขBางเคียงเรียกว8า Borderline resectable pancreatic 

cancer (BRPC) ซึ่งจะมีความยากมากขึ้นในการผ8าตัดใหBไดB R 0 ที่มักเกิดภาวะแทรกซBอนไดBง8าย จึง

แนะนำใหBผูBปDวยกลุ8ม BRPC ควรใหBการรักษาแบบ multimodality therapy  

 Isaji S., Kishiwada M., Kato H. (2016) ไดBอธิบายถึงความสำคัญของการรักษา

ผู BปDวยตับอ8อนและความสำคัญของการผ8าตัดรักษา ตลอดจนความสำคัญของ multimodality 

therapy อันประกอบไปดBวยขึ้นตอนการใหBยาเคมีบำบัด ร8วมกับการฉายรังสีรักษาก8อนทำการผ8าตัด 

จากนั้นศัลยแพทย`จะตBองหาจังหวะเวลาที่เหมาะสมเพื่อใหBผ8าตัดไดBมีประสิทธิภาพมากที่สุด เพื่อใหBไดB

ไดB R0 resection จึงจำเปgนตBองมีกระบวนการส8งเสริมการฟูหลังผ8าตัดที่ดีจึงจะสามารถรับการรักษา

ไดBต8อเน่ืองและมีประสิทธิผลท่ีดี มีอัตราการรอดชีวิตท่ีสูงข้ึน เปgนท่ีน8าพอใจ ดังภาพท่ี ๒ - ๔ 
 

 
 

ภาพท่ี ๒ - ๔   แสดงการรักษาโรคมะเร็งตับอ8อนดBวยการผ8าตัดหลังใหBการรักษาดBวย  

Multimodal therapy ดBวยเคมีบำบัด หรือร8วมกับการฉายแสง 
 

ท่ีมา :  Isaji S., Kishiwada M., Kato H. (2016).  
 

ปùจจัยที่ส8งผลต8อภาวะแทรกซBอนหลังผ8าตัดรักษามะเร็งตับอ8อนขึ้นอยู8กับระยะการลุกลาม

ของมะเร็งไปยังเสBนเลือดที่ติดอยู8ขBางเคียง ที่จัดแบ8งผูBปDวยกลุ8มนี้ว8าอยู8ในระยะ BRPC สามารถใหBการ

รักษาดBวยยาเคมีบำบัดหรือฉายแสงก8อนที่จะทำการผ8าตัด มีผลใหBกBอนมะเร็งมีขนาดเล็กลง ลดการติด

กับอวัยวะที่อยู8ขBางเคียง ทำใหBการผ8าตัดเพื่อเอามะเร็งออกไดBอย8างมีประสิทธิภาพ สามารถตัดออกไดB

หมดในระดับ microscopic free margin ที่เรียกว8าไดB R0 resection อีกทั้งยังลดอุบัติการณ̀  POPF 

ลงไดB ซ่ึงจะทำใหBผูBปDวยสามารถฟ;<นตัวไดBรวดเร็วข้ึน 

 

 



 ๑๑ 

๒.  วิธีการรักษาโรคมะเร็งตับอKอน 

Mizuno S., & et al. (2014) การผ8าตัด Pancreatoduodenectomy (PD) คือการผ8าตัดบริเวณ

หัวตับอ8อนและลำไสBเล็กส8วนตBน เปgนวิธีการรักษาหลักสำหรับผูBปDวย peri-ampullary cancer ซึ่งการ

ผ8าตัดดังกล8าวน้ีมีความซับซBอน ใชBเวลาทำการผ8าตัดนานและมีโอกาสเสียเลือดปริมาณมาก ศัลยแพทย̀

ตBองความเชี่ยวชาญเพื่อผ8าตัดใหBไดB R0 resection และเกิดภาวะแทรกซBอนหลังผ8าตัดนBอยที่สุด ซ่ึง

ภาวะแทรกซBอนที่สำคัญและส8งผลต8อการรักษามากที่สุดคือ การรั่วของน้ำย8อยตับอ8อนจากรอยต8อ 

Pancreatic anastomosis โดยมีข้ันตอนการผ8าตัดดังน้ี  

 

ภาพท่ี ๒ - ๕  วิธีการผ8าตัดรักษาโรคมะเร็งตับอ8อนบริเวณหัว เรียกว8า 

Pancreatoduodenectomy(PD) หรือ Whipple’s Operation 

ท่ีมา :  Scott Weldon. (2023) 

๒.๑  Evaluation Phase เปgนขั้นตอนการประเมินการกระจายของเนื้องอกภายในช8องทBองท้ัง

แบบ distant metastasis และ locally advance ที่เกิดขึ้นจริงเทียบกับผลตรวจภาพถ8ายรังสีก8อน

ผ8าตัด การประเมินท่ีสำคัญคือการลุกลามของเน้ืองอกเขBาสู8 superior mesenteric artery (SMA)  

๒.๒  Resection Phase เปgนข้ันตอนการตัดอวัยวะท่ีสำคัญต8าง ๆ คือกระเพาะอาหาร ท8อน้ำดี 

ลำไสBเล็กส8วนตBน และตับอ8อน ผูBปDวยบางรายอาจจำเปgนตBองทำการตัดต8อ PV/SMV   
๒.๓  Reconstruction phase ประกอบไปดBวยการผ8าตัดต8ออวัยวะท่ีสำคัญ 3 ประกอบดBวย  

๒.๓.๑  Gastro-Enteric anastomosis คือการต8อกระเพาะอาหารกับลำไสBเล็ก 

๒.๓.๒  Bilio-Enteric anastomosis คือการต8อท8อน้ำดีกับลำไสBเล็ก 

๒.๓.๓  Pancreatic anastomosis คือการต8อตับอ8อนกับลำไสBเล็ก ซ่ึงเปgนรอยต8อท่ีมีความ

เส่ียงสูงและเกิดภาวะแทรกซBอนไดBมากท่ีสุด  



 ๑๒ 

 
ภาพท่ี ๒ - ๖   แสดงการต8อท8อตับอ8อนกับลำไสBเล็กดBวยการต8อดBวยวิธี  Modified Pair 

watch suturing technique ร8วมกับการเย็บ Modified Blumgart’s suture 

ท่ีมา :  วรากร จ8าแสนช่ืน, Tips and Techniques of Pancreatico-Enteric-  

anastomosis, ศัลยศาสตร̀ราชวิทยาลัย เล8ม ๑ (๒๕๖๕: ๓๓๒) 
 

การรักษามะเร็งตับอ8อนที่ดีที่สุดคือการผ8าตัดดBวยวิธี PD ซึ่งประกอบไปดBวยสามขั้นตอนย8อยคือ 

evaluation phase, resection phase และ reconstruction phase การผ8าตัดจะไดBผลการรักษาดี

ท่ีสุดเม่ือสามารถตัดมะเร็งออกไดBอย8างมดจด เรียกว8า R 0 resection 

๓.  ปZจจัยที่เกี่ยวขMองกับการเกิดภาวะแทรกซMอนหลังผKาตัด PD 

Bassi C., & et al. (2017) ภาวะแทรกซBอนที่สำคัญและส8งผลต8อการรักษามากที่สุดคือ การร่ัว

ของน้ำย8อยตับอ8อนจากรอยต8อ Pancreatic anastomosis เรียกว8า post-operative pancreatic 

fistula (POPF) อาจพบไดBประมาณรBอยละ ๑๐-๒๐ ของการผ8าตัด สามารถวินิจฉัยไดBดBวยการตรวจ

ระดับ amylase ในสายระบายหลังผ8าตัดวันที่ ๓ มีค8าสูงกว8ากว8าในเลือดสามเท8า นอกจากนี้ยังแบ8ง

ระด ั บความร ุ นแรงอ ิ งตาม  consensus definition of the International Study Group for 

Pancreatic Surgery (ISGPS)  ดังแสดงในตารางท่ี ๒ - ๒ (ผนวก ก) ส8วนภาวะแทรกซBอนท่ีพบรองลง

ไปคือการติดเช้ือหลังผ8าตัด หรือท่ีเรียกว8า surgical site infection (SSI) และตกเลือดหลังผ8าตัด หรือ

ที ่ เร ียกว 8า post-pancreatoduodenectomy hemorrhage (PPH) ซ ึ ่ งภาวะแทรกซBอนอ ื ่น ๆ 

ดังกล8าวนี้ มักมีสาเหตุตั้งตBนมาจาก POPF เนื่องจาก Pancreatic anastomosis ที่ไม8มั่นคงเพียงพอ 

เมื ่อเกิดภาวะแทรกซBอนจะทำใหBผู BปDวย นอนโรงพยาบาลนานมากขึ้น ฟ; <นตัวไดBชBา และสูญเสีย

ทรัพยากรเพ่ือรักษาภาวะแทรกซBอนท่ีเกิดข้ึน  
 



 ๑๓ 

๔.  กระบวนการสKงเสริมการฟbcนตัวหลังผKาตัด PD 

๔.๑  กระบวนการส8งเสริมการฟ̀aนฟูสำหรับผูeปgวยเขeารับการผ8าตัด PD 
Melloul E., & et al. (2020) ไดBนำเสนอแนวทางของกระบวนการส8งเสริมการฟ;<นตัวหลัง

ผ8าตัด PD ซึ่งมีขั้นตBอนตั้งแต8ก8อนผ8าตัด ขั้นตอนการผ8าตัด และหลังผ8าตัด โดยมีวัตถุประสงค`เพื่อลด

ภาวะแทรกซBอน ลดค8าใชBจ8าย ลดวันนอนโรงพยาบาล และผูBปDวยสามารถกลับไปใชBชีวิตตามปกติไดBไว

ขึ้น งานวิจัยนี้ไดBรวบรวมขBอมูลเอกสารวิจัยจากฐานขBอมูล ๓ แห8งประกอบดBวย  Embase, Medline 

Ovid และ Cochrane Library Wiley พบเอกสารท่ีมีคุณภาพ ๓๑๔ รายการ  ที่มีการจัดทำ ERAS 

protocol แนะมีความร8วมมือในการปฏิบัติตามทั้งผูBปDวยและทีมการรักษา  เพื่อลดภาวะแทรกซBอน

และวันนอนโรงพยาบาลไดBอย8างมีประสิทธิภาพ มีเอกสารวิจัยที่มีคุณภาพสูง ๕ รายงานว8า ERAS 

protocol ที่การรายงานการลดภาวะร8างกายอุณหภูมิต่ำผิดปกติ การปลดสายระบายจากร8างกาย 

การให Bยาระง ับปวดเข Bาทางไขส ันหล ัง (epidural analgesia) การให Bยาปฏ ิช ีวนะ การใชB  

thromboprophylaxis protocols และการประเมินภาวะโภชนาการตลอดจนการแกBไขดBวยการใหB

สารอาหารทางการแพทย`ในผูBปDวยที่มีน้ำหนักลดเกิน รBอยละ ๑๕ ลักษณะข้ันตอนต8างๆ ดังแสดงใน

ภาพท่ี ๒ - ๖  (ผนวก ข) ซ่ึงหากปฏิบัติตาม ERAS protocol การรักษาจะมีความปลอดภัยสูง   

๔.๒  ผลของการใชeกระบวนการส8งเสริมการฟ̀aนฟูสำหรับผูeปgวยเขeารับการผ8าตัด PD 
Kuemmerli C., & et al. (2022) ไดBรายงานผลของการเปรียบเทียบผูBปDวยที่เขBารับการ

ผ8าตัด PD กลุ8มท่ีใชB  Enhanced recovery after surgery protocols (ERAS protocol) เปรียบเทียบ

กับกลุ 8มท่ี conventional care ดBวยการรวบรวมขBอมูลจากฐานขBอมูล The Cochrane Library, 

MEDLINE, Embase, Scopus, และ Web of Science พบงานวิจัยกว8า ๑๗ เรื่องที่เขBาเกณฑ` รวม

คนไขBทั้งสิ้น ๓,๑๐๘ ราย มีรายงานผลว8าสามารถลดภาวะแทรกซBอนหลังผ8าตัด และสามารถทำใหB

ผูBปDวยฟ;<นตัวไดBไว อีกทั้งยังแนะนำใหBนำมาใชBในการดูแลผูBปDวยกลุ8มน้ีอีกดBวย ตามที่ไดBแสดงในตารางท่ี 

๒ - ๓  (ผนวก ค) รายงานดังกล8าวนับเปgนรายงานที่มีความน8าเชื่อถือเนื่องจากมีจำนวนผูBปDวยใน

งานวิจัยเปgนจำนวนมาก 

จากงานวิจัยดังกล8าวจะพบว8า ERAS protocol แมBจะมีรายละเอียดในขั้นตอนการปฏิบัติต8างกัน

บBางในรายละเอียด แต8มีแนวคิดองค`รวมแบบเดียวกัน เมื่อนำมาปรับใชBกับผูBปDวยที่เขBารับการผ8าตัด 

PD จำนวนมาก พบว8ามีความปลอดภัย ลดภาวะแทรกซBอนไดBจริง ผูBปDวยสามารถกลับบBานไดBรวดเร็ว

ขึ้น จากการฟ;<นฟูสภาพที่มีประสิทธิภาพตามกระบวนการ ลดค8าใชBจ8ายในการใหBการรักษาตลอด

กระบวนการในภาพรวมไดB นับเปgนการใชBทรัพยากรไดBอย8างคุBมค8า 



 ๑๔ 

๕.  ผลการผKาตัด Pancreatoduodenectomy ในโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 

วรากร จ8าแสนชื่น, และรณชัย พูลลBน. (๒๕๖๕) ไดBทำการรวบรวมผูBปDวยที่เขBารับการผ8าตัด PD 

ในโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทย̀ทหารอากาศ และทำการรวมรวมความพยายามฟ;<นฟูสภาพ

ผูBปDวย ดBวยวิธีการที่ส8งผลดีในรายงาน ERAS protocol โดยเฉพาะการใหBเริ่มรับประทานอาหารไดBไว 

ซึ่งจะส8งผลใหBผูBปDวยไดBรับสารอาหารอย8างเพียงพอ ในหัวขBอเรื่อง The Impact of Early Enteral 

Feeding in Patient Undergoing Pancreaticoduodenectomy on Post Operative 

Complication และได Bรายงานในท ี ่ประช ุมประจำป uท ี ่สมาคม Japan Society of Hepato-

Pancreato-Biliary Surgery ครั ้งท่ี ๓๔ พบว8าการใหBรับประทานอาหารไว เทียบกับการใหBเร่ิม

รับประทานอาหารชBา ผูBปDวยจะมีภาวะแทรกซBอนนBอยกว8า แต8ไม8มีนัยสำคัญทางสถิติเนื่องจากจำนวน

ผูBปDวยยังมีจำนวนนBอย แต8สามารถลดวันนอนโรงพยาบาลไดBอย8างมีนัยสำคัญทางสถิติ ดังแสดงใน

ตารางท่ี ๒ - ๔ (ผนวก ง) 

นอกจากน้ียังทำการเปรียบเทียบกลุ8มผูBปDวยท่ีมีภาวะทุโภชนาการก8อนผ8าตัดและทำการใหBการแกB

ไขBดBวยการใหBสารอาหารทางการแพทย`ก8อนเขBารับการผ8าตัดและใหBต8อไปจนผูBปDวยกลับบBานพบว8า

ผูBปDวยฟ;<นตัวไดBไว และมีระยะเวลานอนโรงพยาบาลลดลง ตลอดจนภาวะแทรกซBอนต8างๆ ลดลงอีก

ดBวย และจากการเปรียบเทียบการใหB Pre-habilitation program หรือการกายภาพ ดBวยการฝπก

หายใจ ฝπกเดิน และใหBออกกำลังกายก8อนการเขBารับการผ8าตัด และทำกายภาพบำบัดต8อเนื่องหลัง

ผ8าตัดก็ใหBผลเช8นเดียวกัน ดังแสดงในตารางท่ี ๒ - ๕ และ ตารงท่ี ๒ - ๖ (ผนวก ง) 

ผลการผ8าตัดรักษาดBวยวิธี PD ในโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช มีจำนวนมากขึ้นทุกปu ศัลยแพทย̀

ค8อนขBางมีความชำนาญในการผ8าตัด และยังมีทีมสหสาขาวิชาชีพ มีการริเริ่มนำแนวคิดกระบวนการ

รักษาที่ส8งเสริมการฟ;<นฟูหลังผ8าตัด PD มาใชB ผลการนำบางขั้นตอนมาปรับใชBยกตัวอย8างเช8นการใหB

เริ่มรับประทานอาหารไว การทำกายภาพบำบัดก8อนและหลังผ8าตัด พบว8าเริ่มผลการรักษาที่ดีขึ้นเม่ือ

เปรียบเทียบกับกลุ8มผูBปDวยที่ยังไดBรับกระบวนการรักษาแบบดั้งเดิม หากแต8ทีมสหสาขาวิชาชีพยังมี

จำนวนนBอย ขาดความรูB ความเขBาใจ และความชำนาญในกระบวนการส8งเสริมการฟ;<นฟูหลังผ8าตัด จึง

ไม8มั่นใจในการใชBกระบวนการทุกขึ้นตอนอย8างต8อเนื่อง แสดงใหBเห็นจากขBอมูลที่มีการใชBกระบวนการ

รักษาดังกล8าวในผูBปDวยบางรายและในบางขั้นตอนเท8านั้น เม่ือสืบคBนสาเหตุพบว8าเกิดจากการขาด 

ERAS protocol ท่ีชัดเจนในกระบวนการรักษาผูBปDวยมะเร็งตับอ8อนต้ังแต8ตBน  

 

 
 
 



 ๑๕ 

 
บทที่ ๓ 

 
วิธีดำเนินการวิจัย 

 
งานวิจัยนี้ จัดทำเปgนลักษณะงานวิจัยเชิงเอกสาร (Documentary research) ที ่มี

กระบวนการดำเนินการวิจัยสามารถแบ8งออกไดBเปgน ๒ ส8วนสำคัญคือ การรวบรวมขBอมูล (Data 

collection) และการวิเคราะห̀ขBอมูล (Data analysis) 

๑. การรวบรวมขMอมูล(Data collection) 

๑.๑  ขeอมูลท่ีทำการคeนควeา  
ขBอมูลท่ีทำการคBนควBาแบ8งออกไดBเปgน ๓ ส8วน คือ  

๑.๑.๑  ทฤษฎีพื้นฐานเกี่ยวกับโรคมะเร็งตับอ8อน ประกอบไปดBวยการดำเนินโรค วิธีการ

รักษาโรคมะเร็งตับอ8อน ปùจจัยที่เกี่ยวขBองกับการเกิดภาวะแทรกซBอนหลังผ8าตัด และกระบวนการ

ส8งเสริมการฟ;<นตัวหลังผ8าตัดบริเวณหัวตับอ8อนและลำไสBเล็กส8วนตBน 

๑.๑.๒  ทฤษฎีเกี ่ยวกับวิธีการรักษาโรคมะเร็งตับอ8อน ปùจจัยที ่เกี ่ยวขBองกับการเกิด

ภาวะแทรกซBอนหลังผ8าตัด และกระบวนการส8งเสริมการฟ;<นตัวหลังผ8าตัดบริเวณหัวตับอ8อนและลำไสB

เล็กส8วนตBน ผลกระทบของการใชB ERAS protocol  

๑.๑.๓  รายงานผลการผ8าตัด PD ของโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช โดยทำการคBนควBา

ขBอมูลการดำเนินการที่ผ8านมาในโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช ถึงวิวัฒนาการผ8าตัด กระบวนการผ8าตัด

ในปùจจุบันเทียบกับอดีตและการฟ;<นฟูสภาพผูBปDวยหลังผ8าตัด เพื่อที่จะทำการวิเคราะห`ขBอมูลการ

จัดการองค̀กร ดBวยเครื่องมือในการจัดการเชิงกลยุทธ̀ (Strategic Management tools) อันประกอบ

ไปดBวย SWOT analysis, TOWS matrix และ McKinsey 7S framework เพื่อหาหนทางเปgนไปไดB

ในการนำนวัตกรรมการบริหาร มาประยุกต`ใชBพัฒนากระบวนการส8งเสริมการฟ;<นตัวหลังผ8าตัดบริเวณ

หัวตับอ8อนและลำไสBเล็กส8วนตBนในโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทย̀ทหารอากาศ 

๑.๒  แหล8งขeอมูล  
 ๑.๒.๑  แหล8งขBอมูลสำหรับทฤษฎีพื้นฐานเกี่ยวกับโรคมะเร็งตับอ8อน วิธีการรักษาผ8าตัด

ตลอดจนกระบวนการส8งเสริมการฟ;<นฟูผูBปDวยหลังผ8าตัด รวมถึงเครื่องมือในการจัดการปùญหาระดับ

องค`กร อาศัยการสืบคBนแหล8งขBอมูลที่เปgนเอกสารหรือวารสารทางวิชาการ ตําราและเว็บไซต`ที่มีความ 

น8าเช่ือถือ ท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ โดยวารสารทางวิชาการภาษาไทยอาศัยจากฐานขBอมูล Thai 



 ๑๖ 

journal online ส8วนวารสารและตําราที่มีการตีพิมพ̀เปgนภาษาอังกฤษอาศัยจากฐานขBอมูล PubMed 

และ Science Direct โดยใช Bค ําสำค ัญ (Key word) ในการคBนคว Bาค ือ “Pancreatic cancer”, 

“Enhanced recovery after surgery”, “Pancreatoduodenectomy”, “Risk factor of 

Pancreatic fistula”, “Intervention”, “Prevention”, และ “Strategy”  

 ๑.๒.๒  ขBอมูลเกี ่ยวกับผลการผ8าตัดบริเวณหัวตับอ8อนและลำไสBเล็กส8วนตBน ของ

โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช เปgนการรวบรวมขBอมูลจากเอกสารรายงาน และผลงานวิจัยที่ไดBนำเสนอ

ในการประชุมวิชาการของผูBวิจัยภายในหน8วยงาน 

๒.  การวิเคราะห?ขMอมูล (Data analysis)  

การวิเคราะห`ขBอมูลใชBระเบียบวิธีวิจัย (Methodology) เปgนการวิเคราะห`เนื้อหา (Content 

analysis) เพื ่อเชื ่อมโยงขBอมูลของการแต8ละการศึกษาเขBาดBวยกัน โดยการวิเคราะห`เนื ้อหาน้ัน 

ประกอบดBวย ๔ ข้ันตอน ซ่ึงมีรายละเอียดดังน้ี  

๒.๑  การศึกษาบริบทด้ังเดิม (Decontextualization)  
โดยผูBวิจัยทําการศึกษาขBอมูลแต8ละงานวิจัยที่ไดBทําการรวบรวมมา ตามคําสําคัญที่ไดBตั้งไวB

ดังขBอท่ี ๑.๒.๑ แลBวทําการใหBรหัส (Coding) คําสําคัญของงานวิจัยน้ันๆ  

๒.๒  การปรับบริบทใหม8 (Recontextualization)  
เปgนการคัดเลือกเขBา (Inclusion) การศึกษาที ่ตรงตามเกณฑ`ที ่ต ั ้งไว B และคัดออก 

(Exclusion) การศึกษาที่ไม8ตรงตามเกณฑ̀ โดยเกณฑ̀การคัดเลือกขBอมูลใชBเปgน “Enhance recovery 

after surgery for Pancreatoduodenectomy” 

๒.๓  ทําการจับกลุ8มขeอมูล (Categorization)  
โดยอาศัยการจัดกลุ8มขBอมูลท่ีมีลักษณะเดียวกัน ซ่ึงสามารถแบ8งขBอมูลออกเปgน ๒ กลุ8ม อัน

ไดBแก8 ภาวะแทรกซBอนหลังผ8าตัด (Risk) และกระบวนการส8งเสริมการฟ;<นตัวหลังผ8าตัด (Intervention) 

โดยการประยุกต̀เคร่ืองมือการจัดการเชิงกลยุทธ̀มาใชBดBวย SWOT analysis และ TOWS matrix  

๒.๔  การรวบรวมขeอมูลเขeาดeวยกัน (Compilation)  
ทำการบูรณาการขBอมูลที่กล8าวมาเขBาดBวยกัน เพื่อเชื่อมต8อทฤษฎีพื้นฐานโรคมะเร็งตับอ8อน 

การรักษา ภาวะแทรกซBอน การฟ;<นฟูหลังผ8าตัด และการจัดการเชิงกลยุทธ̀ หลังจากนั้นจึงนําความรูBท่ี

ไดBจากการบูรณาการมาวิเคราะห`ขBอมูลการผ8าตัดที่เกิดขึ้นในโรงพยาบาลภูมิพลยเดช เพื่อสรBางเปgน

แนวทางการพัฒนา ERAS protocol สำหรับการผ8าตัด Pancreatoduodenectomy เพื่อรักษา

มะเร็งตับอ8อน ในโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทย̀ทหารอากาศ โดยการประยุกต̀เคร่ืองมือการ

จัดการเชิงกลยุทธ̀ McKinsey 7S frameworks ปรับสรBาง ERAS protocol ขึ ้นมาตามบริบทของ

โรงพยาบาล 



 ๑๗ 

 
บทที่ ๔ 

 
ผลการวิเคราะห>ข@อมูล 

 
งานวิจัยเรื่องน้ีจะทำการวิเคราะห`ขBอมูล แสดงการเชื่อมโยงธรรมชาติของโรคมะเร็งตับ

อ8อน กระบวนการรักษา การผ8าตัด กระบวนการฟ;<นฟูหลังผ8าตัด และการจัดการเชิงกลยุทธ`เพื่อสรBาง

กระบวนการส8งเสริมการฟ;<นฟูผูBปDวยที่เขBารับการผ8าตัดบริเวณหัวตับอ8อนและลำไสBเล็กส8วนตBน ตาม

บริบทของโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดชกรมแพทย`ทหารอากาศ การวิเคราะห`ขBอมูลเริ่มจากการสรุป

ออกเปgน ๓ ประเด็นที่สำคัญคือ ทฤษฎีพื้นฐานเกี่ยวกับโรคมะเร็งตับอ8อน ทฤษฎีกระบวนการรักษาโรคมะเร็ง

ตับอ8อน และการดำเนินการรักษาโรคมะเร็งตับอ8อนของโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช จากนั้นขั้นแรกจะทำ 

content analysis การเชื่อมโยงของทฤษฎีเกี่ยวกับโรคมะเร็งตับอ8อนกับกระบวนการรักษา เพื่อวิเคราะห̀ถึง

ความปลอดภัยและประสิทธิภาพของกระบวนการส8งเสริมการฟ;<นฟูหลังผ8าตัด (ERAS protocol) แลBวทำการ

วิเคราะห`สภาพแวดลBอมการดำเนินงานการผ8าตัดของโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดชดBวย SWOT analysis 

จากนั้นวิเคราะห̀การนำ ERAS protocol เขBาไปในกระบวนการสรBางแผนกลยุทธ̀ตาม TOWS matrix สามารถ

ทำใหBโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดชบรรลุเป©าหมาย Hospital Goal ๕ ดBานซึ่งประกอบไปดBวยเป©าหมายดBาน 

Safety, Quality, Staff engagement, Customer experience, และ Utilization management เมื่อการ

วิเคราะห̀พบว8า ERAS protocol สามารถเปgนหนึ่งในแผนกลยุทธ`ท่ีดีไดB จะทำการปรับสรBาง ERAS protocol 

สำหรับการผ8าตัด PD เพื่อนำไปใชBงานตามบริบทของโรงพยาบาลจากการวิเคราะห`ดBวย 7S’s McKinsey 

framework เพ่ือสนับสนุนโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดชในการเปgน SMART HOSPITAL 

๑.  การศึกษาบริบทดั้งเดิม (Decontextualization)  

๑.๑  ทฤษฎีพ้ืนฐานเก่ียวกับโรคมะเร็งตับอ8อน 
 เมื่อศึกษาทางกายภาพของตับอ8อนพบว8าตั้งอยู8ภายในช8องทBอง ที่มีความสัมพันธ`กับอวัยวะ

สำคัญขBางเคียง เมื่อมีการพัฒนาของท8อตับอ8อนตามลำดับไปเปgนมะเร็งตับอ8อนตามลำดับขั้น จะมีการ

กระจายไปอย8างรวดเร็วตามเสBนเลือดและต8อมน้ำเหลืองโดยรอบ การวินิจฉัยทำไดBยากเนื่องจาก

อาการไม8ชัดเจน ส8งผลผูBปDวยมีพยากรณ̀โรคไม8ดี 

๑.๒  วิธีการรักษาโรคมะเร็งตับอ8อน 
การรักษาโรคมะเร็งตับอ8อนที่ดีที ่สุด และมีโอกาสหายขาดไดBดBวยการผ8าตัดที่เรียกว8า 

Pancreatoduodenectomy อ ันจะม ีข ั ้นตอนสำค ัญสามข ั ้นค ือ evaluation, resection และ 



 ๑๘ 

reconstruction โดยจะตBองผ8าตัดเอามะเร็งออกใหBหมดจดในขั้นตอนการ resection ซึ่งการใหBยา

เคมีบำบัดหรือการฉายแสงอาจจะสนับสนุนใหBการผ8าตัดมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น ในขณะที่ขั้นตอน

การ reconstruction การต8อท8อตับอ8อนกับ ทางเดินทางอาหารเปgนรอยต8อท่ีเปgน Key Anastomosis 

อันจะส8งผลต8อการฟ;<นตัวของผูBปDวย หากมีการร่ัวซึม 
๑.๓  ป|จจัยท่ีเก่ียวขeองกับการเกิดภาวะแทรกซeอนหลังผ8าตัด PD 

การรั ่วของรอยต8อท8อตับอ8อนกับทางเดินอาหาร (POPF) เปgนสาเหตุเริ ่มตBนใหBเกิด

ภาวะแทรกซBอนอื่นตามมา เปgนปùจจัยหลักใหBการฟ;<นตัวหลังผ8าตัดของผูBปDวยล8าชBา นำมาซึ่งการนอน

โรงพยาบาลเปgนเวลานาน ค8าใชBจ8ายในการรักษาสูงขึ ้นตามไปดBวย ในขณะที ่ตามบริบทของ

โรงพยาบาลภูมิพบอดุลยเดชนั้น ศัลยแพทย`ท่ีใชBเทคนิคการต8อที่เรียกว8า Pair Watch Suturing 

Pancreatojejunostomy ซึ่งมีอัตราการ POPF ที่ต่ำมาก ดังนั้นการฟ;<นตัวของผูBปDวยจะตBองใชBวิธีการ

อ่ืนในการส8งเสริมอย8างเปgนระบบ 

๒.  การปรับบริบทใหมK (Recontextualization)  
๒.๑  กระบวนการส8งเสริมการฟ̀aนตัวหลังการผ8าตัด 

การฟ;<นตัวของผูBปDวยหลังผ8าตัดขึ้นกับหลายปùจจัย โดยส8วนมากขึ้นกับโรคที่ตBองผ8าตัดและ

วิธีการผ8าตัดในแต8ละประเภท ปùจจุบันสมาคม ERAS society ไดBนำเสนอ กระบวนการส8งเสริมการฟ;<น

ตัวหลังผ8าตัดอย8างเปgนระบบในแต8ละ Operation ตั้งแต8ก8อนผ8าตัด ระหว8างผ8าตัด และหลังผ8าตัด เม่ือ

นำมาใชBจริงพบว8าผูBปDวยสามารถฟ;<นตัวไดBไวข้ึนและมีภาวะแทรกซBอนลดลงไดBจริง  

๒.๒  ผลการผ8าตัด Pancreatoduodenectomy ในโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 
การผ8าตัด PD ในโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดชมีเพิ ่มขึ ้นทุกปu และมีผลการผ8าตัดพบ

ภาวะแทรกซBอน POPF นBอยจากเทคนิคการต8อท8อตับอ8อนดังที่ไดBกล8าวมาขBางตBน ดังนั้นการฟ;<นตัว

ของผูBปDวยจะดียิ่งขึ้นไปอีกไดB หากมีการนำจัดทำ ERAS Protocol ใหBเกิดขึ้นในโรงพยาบาล และจะ

เปgนจุดเริ ่มตBนในการนำไปใชBกับการผ8าตัดในแบบอื่น และโรงพยาลอื่นทั ้งภายในและภายนอก

กองทัพอากาศ  

๓.  ทําการจับกลุKมขMอมูล (Categorization)  
๓.๑  วิเคราะหSกระบวนการจัดการเชิงกลยุทธSแบบ SWOT Analysis  

วิเคราะห̀สภาพแวดลBอมของโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทย`ทหารอากาศ ตาม 

SWOT analysis ไดBดังตารางที่ ๔ - ๑ เพื่อใหBทราบบทบาทการบริการในภาพรวมของโรงพยาบาลท่ี

จะส8งผลกระทบต8อการรักษาโรคมะเร็งตับอ8อน 

๓.๑.๑  ป|จจัยภายใน โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทย̀ทหารอากาศ เปgนโรง

พยาบาบตติยภูมิระดับสูง เปgนที่คาดหวังในศักยภาพการใหBบริการและเปgนศูนย`รับส8งต8อผูBปDวยที่เกิน



 ๑๙ 

ศักยภาพโรงพยาบาลขBางเคียง ปùจจุบันนับเปgน โรงพยาบาลรัฐเพียงแห8งเดียวในดBานตะวันออกของ

กรุงเทพมหานคร จุดแข็งของโรงพยาบาลคือสามารถใหBบริการดBวยแพทย`ที่เชี ่ยวชาญเฉพาะดBาน

ครอบคลุมทุกสาขา นำมาซึ่งการเปgนสถาบันฝπกอบรบแพทย`และบุคลากรทางการแพทย`ที่มีคุณภาพ 

ดBวยการนำระบบการจัดการขBอมูลดBวยระบบ IT ทำใหBโรงพยาบาลไดBรับการรับรองคุณภาพข้ัน

กBาวหนBา จากสถาบันรับรองคุณภาพโรงพยาบาล องค̀การมหาชน 

๓.๑.๒  ป|จจัยภายนอก เนื่องจากโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช เปgนหน8วยงานภายใตB

กองทัพอากาศ งบประมาณและบุคลากรจะไดBรับการจัดสรรจากกระทรวงกลาโหม หากแต8ภารกิจคือ

การใหBบริการทั้งกับครอบครัวขBาราชการกองทัพอากาศ และประชาชนทั่วไป ทำใหBสถานการณ̀

ปùจจุบันจำนวนบุคลากรไม8เพียงพอต8อภาระงานทั้งแพทย` พยาบาลและเจBาหนBาที่สนับสนุน เจBาหนBาท่ี

จึงตBองทำงานหลายหนBาที่พรBอมกัน ทรัพยากรดBานกายภาพจำกัดทั้งอาคาร จำนวนเตียง วัสดุและ

อุปกรณ̀ทางการแพทย̀ไม8ทันสมัยและไม8เพียงพอ ลBวนเปgนจุดอ8อนต8อการพัฒนาของโรงพยาบาล  

ตารางท่ี ๔ - ๑  แสดงผลวิเคราะห̀ SWOT analysis การดำเนินงานของโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 

ป"จจัย

ภายใน 

จุดแข็ง (S) จุดอ5อน (W) 

S1 มีการใชHระบบการควบคุมคุณภาพมาใชHในองคTกร 
S2 มีความเชี่ยวชาญหลายสาขา 

S3 การเรียนการฝ`กสอนอยaางเปcนระบบ 
S4 มีการใชHระบบ IT ในการจัดการขHอมูล 

W1 บุคลากรไมaเพียงพอ 
W2 ขาดแคลนพัสดุ อุปกรณT ที่ทันสมัย 

W3 ภาระงานมาก บุคลากรตHองทำงานหลายหนHาที ่
W4 จำนวนทรัพยากร เชaน เตียงผูHปqวย มีจำกัด 

ป"จจัย

ภายนอก 

โอกาส (O) ภัยคุกคาม (T) 

O1 ผูHปqวยเขHารับบริการจำนวนมาก 

O2 ชื่อเสียงฐานะโรงเรียนแพทยTและฝ`กอบรมแพทยT 
O3 มีสถานีรถไฟฟyาที่ทำใหHการเดินทางสะดวก 

O4 ไดHรับจัดสรรงบประมาณสรHางอาคารแหaงใหมa 

T1 การจำกัดงบประมาณจาก รัฐบาลใหมa 

T2 การลดลงของจำนวณแพทยTที่มาฝ`กอบรบ 
T3 ขาดแคลนตำแหนaงบรรจุพยาบาลใหมa 

T4 social media ลดคุณคaาของการรับราชการ 

๓.๒  วิเคราะหSกระบวนการจัดการเชิงกลยุทธSแบบ TOWS Matrix 
 จากการวิเคราะห̀ SWOT analysis ของโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช สามารถทำการ

วิเคราะห` TOWS matrix นำไปสู8กลยุทธในแต8ละดBาน เพื่อสนับสนุนการพัฒนาคุณภาพการบริการ 

และเพิ่มประสิทธิภาพการบริหารจัดการไดBดังตารางที่ ๔ - ๒  ที่จะส8งผลใหBการรักษาโรคมะเร็งตับ

อ8อนมีประสิทธิภาพมากย่ิงข้ึน  

๓.๒.๑  กลยุทธเชิงรุก เพื่อนำจุดแข็งและโอกาสในการพัฒนาของโรงพยาบาลภูมิพลอ

ดุลยเดชจึงกำหนด Hospital Goal ประกอบดBวย ๕ ดBานคือ Safety , Customer Experience, 

Staff Engagement, Utilization management และ Quality ซึ่งจะดำเนินภายใตBนโยบาย Smart 

Hospital ของผูBอำนวยการโรงพยาบาลเพ่ือใหBบรรลุวัตถุประสงค̀ดังกล8าว ดังแสดงในภาคผนวก จ  



 ๒๐ 

๓.๒.๒  กลยุทธเชิงแกeไข การแกBปùญหาความคับคั่งและระยะเวลารอคอยคิวผ8าตัดนาน 

จำนวนหBองผ8าตัดนBอย บุคลากรไม8เพียงพอ ตลอดจนอุปกรณ`ที่จะตBองใชBในการผ8าตัดไม8ทันสมัย อัน

ส8งผลโดยตรงต8อการผ8าตัดรักษามะเร็งตับอ8อน มีกลยุทธเชิงแกBไขประกอบดBวย 

 ๓.๒.๒.๑  OR efficiency คือการจัดแบ8งแยกคิวผ8าตัดแบบ Elective surgery  

กับ Emergency surgery โดยในแบบหลังจะมีการใหBคิวลำดับความสำคัญตามความเร8งด8วนตาม 

BNEST score ดังภาคผนวก ฉ อันจะทำใหBผูBปDวยสามารถเขBารับการผ8าตัดไดBอย8างเหมาะสมและเท8า

เทียมกัน 

 ๓.๒.๒.๒  One day surgery ดBวยจำนวนหBองผ8าตัดและจำนวนเตียงนอนจำกัด 

การผ8าตัดแบบบางประเภทสามารถลดระยะเวลาในการรักษาผ8าตัดใหBกลับบBานไดBภายในระยะเวลา 

๒๔ ชั่วโมงไดB เช8นการผ8าตัดถุงน้ำดีดBวยการส8องกลBอง การผ8าตัดไสBเลื่อน การส8องกลBองฉีดสีท8อน้ำดี 

และการผ8าตัดไสBติ่ง เปgนตBน นอกจากจะลดการคลองเตียงแลBวยังจะไดBรับเงินเพ่ิมพิเศษจาก สำนักงาน

ประกันสังคมและสำนักงานประกันสุขภาพแห8งชาติอีกดBวย 

 ๓.๒.๒.๓  LEAN ลดขั้นตอนและกระบวนการในการผ8าตัดรักษาบางโรคใหB

กระชับและมีประสิทธิภาพ ตัวอย8างเช8นการติดเชื้อทางเดินน้ำดีรุนแรงอันเกิดจากมะเร็งตับอ8อนอุดตัน

เปgนตBน จะมีตBองจัดการรักษาในหBองฉุกเฉินใหBไดBภายในระยะเวลา ๑ ชม. และตBองเขBารับการระบาย

น้ำดีภายในระยะเวลา ๔ ชั่วโมงตาม BNEST criteria จะทำใหBผูBปDวยพBนจากภาวะติดเชื้อรุนแรงไดB

อย8างรวดเร็วข้ึน และลดข้ันตอนการทำงานใหBมีคุณภาพมากย่ิงข้ึน 

 ๓.๒.๒.๔  ERAS protocol กระบวนการส8งเสริมการฟ;<นตัวของผูBปDวยที่เขBารับ

การผ8าตัด จะจัดทำเปgนระเบียบปฏิบัติสำหรับผูBปDวยที่จะเขBารับการผ8าตัดในแต8ละประเภท ในการวิจัย

คร้ังน้ีจะมุ8งศึกษาถึงผลกระทบจากการทำ ERAS protocol มาใชBสำหรับการผ8าตัด PD ซ่ึงเม่ือนำมาใชB

จะทำใหBผูBปDวยมีความรูBความเขBาใจกับโรคและกระบวนการรักษา มีการเตรียมตัวผ8าตัดท่ีเหมาะสมท้ัง

สภาพร8างกายและจิตใจ การเลือกวิธีการผ8าตัดที่จำกัดความรุนแรงและภาวะแทรกซBอน และการฟ;<นฟู

อย8างมีประสิทธิภาพ จะทำใหBผูBปDวยสามารถกลับไปใชBชีวิตไดBไวขึ้น ภาระค8าใชBจ8ายที่โรงพยาบาล

จะตBองใชBในการรักษาลดลง สามารถหมุนเวียนบุคลากรและทรัพยากรไปทำการรักษาผูBปDวยรายถัดไป 

การนำ ERAS protocol มาใชBมีแนวโนBมท่ีจะสมารถสนับสนุน Hospital Goal ไดBท้ัง ๕ ดBานพรBอมกัน 

อันประกอบไปดBวย   

 ๓.๒.๒.๔ (๑)  Safety เมื ่อผู BปDวยเขBารับการผ8าตัด PD ภายใน

โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช ภายหลังหลังการนำ ERAS protocol มาใชBจะไดBรับการรักษาจาก

ทีมงานสหสาขาวิชาชีพเฉพาะดBานที่มีความเชี่ยวชาญในการใหBความรูBกับผูBปDวย เลือกวิธีการรักษาท่ี

เหมาะสม การผ8าตัดที่มีประสิทธิภาพ และการฟ;<นฟูสภาพหลังการผ8าตัดอย8างเปgนระบบตาม ERAS 

protocol จึงทำใหBผูBปDวยไดBรับความปลอดภัยเม่ือมารับการบริการ 



 ๒๑ 

 ๓.๒.๒.๔ (๒)  Quality การดูแลรักษาตามข้ันตอนการปฏิบัติ จะมี

การเก็บรวบรวมขBอมูลเพื่อพัฒนาระเบียบปฏิบัติใหBมีความทันสมัยและมีประสิทธิภาพดBวยการยึดถือ

ความปลอดภัยของผูBปDวยเปgนสำคัญ การรักษาตามแนวทางนี้จึงนับว8าเปgนการใหBบริการอย8างมี

คุณภาพ 

 ๓.๒.๒.๔ (๓)  Staff Engagement เมื่อกำหนดบทบาทหนBาที่ของ

ทีมสหสาขาวิชาชีพอย8างชัดเจน ทำใหBง8ายต8อการปฏิบัติของเจBาหนBาที่ และผูBปฏิบัติจะไดBรับการอบรม

และแนะนำดBานความรูBเกี่ยวกับขั้นตอนการรักษาโรคมะเร็งตับอ8อนอย8างครบถBวน และทราบถึงหนBาท่ี

ของตนเองที่เปgนส8วนสำคัญในการทำใหBผูBปDวยโรครBายแรงมารับการผ8าตัดที่ซับซBอนสามารถกลับไปใชB

ชีวิตใกลBเคียงปกติไดBอย8างรวดเร็วและปลอดภัย ทำใหBเกิดความภาคภูมิใจในการปฏิบัติราชการต8อไป 

 ๓.๒.๒.๔ (๔)  Customer Experience ผูBปDวยและญาติที ่เขBาสู8

กระบวนการจะไดBรับคำแนะนำเกี่ยวกับโรค เป©าหมายการรักษา การปฏิบัติตัวตั้งแต8ขั้นตอนการ

เตรียมตัวก8อนผ8าตัดดBวยการรับโภชนาการอย8างเหมาะสม การออกกำลังกายก8อนผ8าตัดอย8างเขBมขBน 

จากน้ันจะมีความไวBวางใจกับทีมสหสาขาวิชาชีพในการใหBการรักษา หลังผ8าตัดจะเขBาใจถึงความสำคัญ

ของการลุกเดิน การบริหารปอด ตลอดจนการโภชนาการทั้งทางปาก ทางสายยาง และทางโลหิต เพ่ือ

ลดการเกิดภาวะแทรกซBอนใหBนBอยที่สุด ทำใหBฟ;<นตัวหลังผ8าตัดไดBไว กลับไปใชBชีวิตไดBอย8างมีคุณภาพ 

เปgนประสบการณ̀การเขBารับบริการท่ีดีของผูBปDวยและญาติ 

 ๓.๒.๒.๔ (๕)  Utilization management (UM) เมื่อสามามารถ

หาวิธีการลดภาวะแทรกซBอนอันเนื่องมาจากการผ8าตัด ประกอบกับการฟ;<นตัวที่รวดเร็วและกลับบBาน

ไดBอย8างมีคุณภาพ ลดการกลับมานอนโรงพยาบาลซ้ำหลังผ8าตัด จะทำใหBมีจำนวนเตียงนอนสำหรับ

ผูBปDวยใหBใชBสำหรับรายอื่น ลดค8าใชBจ8ายในกระบวนการรักษาไดBอย8างมีนัยสำคัญ ถึงแมBในขั้นตอนการ

ปฏิบัติจะมีการใชBบุคลากรจำนวนมาก จากหลายสาขา แต8เมื ่อทำตาม protocol จะเปgนการลด

ขั้นตอนที่ตBองทำซ้ำ เจBาหนBาที่สามารถไปปฏิบัติหนBาที่ในการรักษาผูBปDวยรายอื่นไดBมากขึ้น นับเปgนการ

จัดสรรการใชBทรัพยากรอันจำกัดของโรงพยาบาลไดBอย8างคุBมค8า 

๓.๒.๓  กลยุทธเชิงปãองกัน จากนโยบายจำกัดงบประมาณกลาโหมในรัฐบาลใหม8ย8อม

ส8งผลกระทบกับโรงพยาบาลสังกัดกองทัพอากาศอย8างหลีกเลี่ยงไม8ไดB การจัดการภายในดBวยนโยบาย 

Utilization management ดBวยการนำ LEAN process หรือ ERAS protocol มาประยุกต̀ใชBย8อม

ส8งเสริมใหBมีการใชBทรัพยากรอย8างคุBมค8า  

๓.๒.๔  กลยุทธเชิงร ับ การผ8าตัด PD เปgนการผ8าตัดที ่ม ีความเสี ่ยงสูง การเกิด

ภาวะแทรกซBอนอาจรุนแรงถึงขั้นเสียชีวิต นำมาซึ่งการสูญเสียทรัพยากรในการรักษาเปgนเวลานาน

และมูลค8าสูงมาก ตลอดจนส8งผลกระทบต8อชื่อเสียงของโรงพยาบาล การจัดการความเสี่ยงดBวยท้ัง

ระบบ Risk Management Registry ซึ ้งมีขั ้นตอนหลายประการประกอบไปดBวย Identification, 
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Assessment, Prioritization, Mitigation (accept, avoid, control, transfer) แ ล ะ  Monitoring 

จะทำใหBผูBปDวยเขBาใจและไดBรับการดูแลรักษาท่ีมีความปลอดภัยย่ิงข้ึน 

ตารางท่ี ๔ – ๒  แสดงผลวิเคราะห̀ TOWS matrix ของโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 
 จุดแข็ง (S) 

S1 มีการใช+ระบบการควบคุมคุณภาพมาใช+ในองค7กร 
S2 มีความเชี่ยวชาญหลายสาขา 
S3 การเรียนการฝCกสอนอยDางเปFนระบบ 
S4 มีการใช+ระบบ IT ในการจัดการข+อมูล 

จุดอ-อน (W) 
W1 บุคลากรไมDเพียงพอ 
W2 ขาดแคลนพัสดุ อุปกรณ7 ที่ทันสมัย 
W3 ภาระงานมาก บุคลากรต+องทำงานหลายหน+าที่ 
W4 จำนวนทรัพยากรณ7 เชDน เตียงผู+ปUวย มีจำกัด 

โอกาส (O) 
O1 ผู+ปUวยเข+ารับบริการจำนวนมาก 
O2 ชื่อเสียงฐานะโรงเรียนแพทย7และฝCกอบรมแพทย7 
O3 มีสถานีรถไฟฟ]าที่ทำให+การเดินทางสะดวก 
O4 มีการกDอสร+างอาคารทางการแพทย7แหDงใหมD 

กลยุทธเชิงรุก 
SMART Hospital 
     

กลยุทธเชิงแก;ไข 
OR efficiency 
One day surgery(ODS) 
ERAS protocol 
LEAN 

ภัยคุกคาม (T) 
T1 การจำกัดงบประมาณจาก รัฐบาลใหมD 
T2 การลดลงของจำนวณแพทย7ที่มาฝCกอบรบ 
T3 ขาดแคลนตำแหนDงบรรจุพยาบาลใหมD 
T4 social media ลดคุณคDาของการรับราชการ 

กลยุทธเชิงปOองกัน 
Utilization management (UM) 

กลยุทธเชิงรับ 
Risk Management Registry (RM) 

๔.  การรวบรวมขMอมูลเขMาดMวยกัน (Compilation)  

๔.๑  McKinsey 7S framework (7S) 
จากการทบทวนวรรณกรรม และการวิเคราะห̀สภาพแวดลBอมการผ8าตัด  PD ใน

โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช จะพบว8าการจัดทำ ERAS protocol สำหรับการผ8าตัดนี้ย8อมส8งผลดีต8อ

นโยบาย และตอบโจทย` Hospital Goal ไดBทั้ง ๕ ดBาน หากแต8การจัดทำ Protocol เพื่อเปgนระเบียบ

ปฏิบัติ สำหรับหน8วยงานกองทัพอากาศจะส8งผลกระทบหลายส8วน  จึงทำการวิเคราะห`สภาพการ

ผ8าตัดตับอ8อนและลำไสBเล็กส8วนตBนในโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดชตาม McKinsey 7S framework 

ตามภาพที่ ๔ - ๑ และตารางที่ ๔ - ๓ ผนวก ซ   โดยมี Stakeholder คือผูBปDวยมะเร็งตับอ8อน การ

ดำเนินการรักษาผูBปDวยโรคมะเร็งตับอ8อนของโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดชวิเคราะห̀ไดBดังน้ี  

๔.๑.๑  Shared Value  หรือ ค8านิยมหลัก โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดชไดBกำหนด

วิสัยทัศน`ในการเปgนโรงพยาบาล “พลังของแผ8นดิน มีคุณภาพชั้นนำ เปgนที่ไวBวางใจ” หรือ High 

Efficiency and High Reliability organization (HERO) ดBวยความมุ8งหวังใหBเปgนโรงพยาบาลตติย

ภูมิระดับสูง และสถาบันฝπกอบรมที่มีคุณภาพระดับประเทศ เพื่อใหBบุคลากรทุกภาคส8วนเขBาใจใน

บริบทในฐานะโรงพยาบาลหลักของกองทัพอากาศ เปgนศูนย`รับส8ง-ต8อหลักของระบบบริการสุขภาพ 

ตลอดจนเปgนสถาบันฝπกอบรมบุคลากรทางการแพทย̀หลายสาขา อันจะทำใหBเจBาหนBาที่รับรูBถึงบทบาท

หนBาท่ีของตนในการทำใหBองค̀กรบรรลุเป©าหมายดังท่ีไดBตกลงไวBร8วมกัน   

๔.๑.๒  Strategy หรือ ยุทธศาสตรS  โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดชไดBกำหนัดแผน

ยุทธศาสตร`ท ี ่จะเปgน SMART HOSPITAL อันจะตBองบรรลุเข ็มมุ 8งท ี ่ต BองบรรลุใหBได B ๕ ดBาน 

ประกอบดBวย Safety, Quality, Staff engagement, Customer experience และ Utilization 
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management ซึ่งแต8ละหน8วยขึ้นตรงจะตBอง จัดทำแผนปฏิบัติงานของแต8ละหน8วยสนับสนุนใหB

โรงพยาบาลบรรลุเป©าหมายดังกล8าว 

๔.๑.๓  Structure หรือ โครงสรeางขององคSกร โรงพยาบาลภูมิพลอ-ดุลยเดช เปgนหน8วย

ขึ้นตรงของกรมแพทย`ทหารอากาศ ไดBรับงบประมาณจัดสรรภายใตBกองทัพอากาศ กระทรวงกลาโหม 

มีหนBาที่ใหBบริการทั้งดBานการแพทย`สาธารณสุขของประชาชนทั่วไป และการแพทย`ทหาร (military 

medicine) จำเปgนตBองจัดสรรบุคลากรในการทำหนBาที่ทั้งดBานการแพทย` และดBานยุทธการพรBอมกัน 

ดBวยสภาพการเปgนโรงพยาบาลขนาดใหญ8เปgนที่ไวBวางใจจึงมีผูBเขBารับบริการจำนวนมาก การจัดสรร

งบประมาณมีจำกัด บุคลากรไม8เพียงพอ หBองผ8าตัดจึงมีจำนวนนBอย คิวผ8าตัดนาน 

๔.๑.๔  System หรือระบบการจัดการ โรงพยาบาลทำการแยกการบริการผูBปDวยออกไป

ตามกอง เพื่อใหBบริการผูBปDวยตามลักษณะโรค เช8น โรคศัลยกรรม โรคอายุรกรรม อุบัติเหตุ โรคมะเร็ง 

เปgนตBน โดยผูBปDวยโรคมะเร็งตับอ8อนจะไดBรับการรักษาทั้งที่กองศัลยกรรม และอายุรกรรมในขั้นตอน

การวินิจฉัย การตรวจรักษาดBวยภาพถ8ายรังสีที่กองรังสีกรรม ทำการผ8าตัดที่แผนกวิสัญญีและหBอง

ผ8าตัด แลBวกลับมาฟ;<นฟูสภาพก8อนและหลังการผ8าตัดที่หอผูBปDวย หอผูBปDวย ๖/๔ จนกระทั่งกลับบBาน 

ระหว8างนั้นอาจจะตBองไดBรับการดูแลจากหน8วยกายภาพบำบัด และหน8วยโภชนการ ตลอดจนการ

บริหารยาจากกองเภสัชกรรม ทีมการใหBการรักษาผูBปDวยมะเร็งตับอ8อนจึงเรียกว8าทีมสหสาขาวิชาชีพ ท่ี

จะมีการประชุมวางแผนกระบวนการรักษาท่ีเรียกว8า Multidisciplinary team meeting (MDT)  

๔.๑.๕  Skills หรือ ทักษะการทำงาน โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดชมีทีมศัลยแพทย`ท่ี

เชี่ยวชาญ ตลอดจนมีทีมสหสาขาวิชาชีพที่มีประสิทธิภาพครอบคลุมทุกสาขา หากแต8ดBวยผูBปDวย

จำนวนมากส8งผลถึงคุณภาพการใหBบริการ เวลาที่ใชBกับทีมแต8ละส8วนไม8ตรงกัน และไดBรับการดูแล

รักษาอันจำกัด การจัดทำ ERAS protocol ที่กำหนดบทบาทของแต8ละส8วนอย8างชัดเจนจะช8วยทำใหB

การใหBบริการมีคุณภาพมากข้ึน 

๔.๑.๖  Staff หรือ บุคลากร ปùจจุบันมีแพทย`ผูBเชี่ยวชาญการผ8าตัดตับอ8อนเหลือเพียง

เหลือเพียงคนเดียว ถึงแมBจะมีทีมสหสาขาวิชาชาพอ่ืนอย8างเพียงพอ สะทBอนถึงการขาดแคลนบุคลากร

ของกองทัพอากาศ จึงตBองใชBบุคลากรในการปฏิบัติหนBาที่หลายอย8างเช8นการพยาบาลหอผูBปDวยจะตBอง

ใหBการดูแลผูBปDวยที่เขBารับการผ8าตัดหลายโรค และหลายประเภทในหBวงเวลาเดียวกัน ย8อมส8งผลต8อ

คุณภาพใหBการรักษา การสรBางระเบียบปฏิบัติสำหรับการรักษาในแต8ละประเภทจะช8วยใหBผูBปฏิบัติงาน 

ทำหนBาท่ีไดBง8ายข้ึนและไม8ซ้ำซBอน มีแนวทางท่ีชัดเจนตามลำดับเวลา 

๔.๑.๗  Style หรือลักษณะการทำงาน โดยปกติทีมสหสาขาวิชาชีพจะใหBการรักษา

ผูBปDวยที่เขBารับการผ8าตัดตามแบบทุกโรคเหมือนกันตามมาตรฐานการรักษา ไม8มีความจำเพาะในแต8ละ

วิธีการผ8าตัดเนื่องจากไม8มีระเบียบปฏิบัติหรือ protocol ในแต8ละชนิด การผ8าตัดที่ไม8ซับซBอนจึงไม8มี
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ปùญหา ขณะท่ีโรคท่ีมีความรBายแรงเช8นมะเร็งตับอ8อน การผ8าตัดท่ีซับซBอนและมีภาวะแทรกซBอนสูงเช8น

การผ8าตัด PD จึงควรมีแนวทางการพยาบาลท่ีเหมาะสมแยกเปgนการเฉพาะ 

๔.๒  กระบวนการส8งเสริมการฟ̀aนตัวการผ8าตัด PD ในโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 

   การจัดทำ ERAS protocol สำหรับการผ8าตัด PD ในโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช ไดBจัดทำขึ้นโดย

อาศัยการวิเคราะห`กลยุทธ`จาก TOWS matrix และปรับสรBางแผนการดำเนินงานตามลักษณะองค`กรตาม 7S 

และไดBปรับกระบวนการที่พัฒนาขึ้นในโรงพยาบาลเองทั้งการต8อท8อตับอ8อนแบบเฉพาะตัว การใหBเร่ิม

รับประทานอาหารไดBตั้งแต8วันแรกหลังการผ8าตัด และเอาสายสวนจมูกออกภายใน ๒๔ ชม. ออกเปgนลำดับ

ขั้นตอนการปฏิบัติดังตารางที่ ๔ - ๔ เพื่อกำหนดบทบาทและแนวทางการปฏิบัติใหBกับเจBาหนBาที่แต8ละส8วนใน

ทีมสหสาขาวิชาชีพและมีเป©าหมายในการใหBการรักษา ผูBปDวยจะทราบลำดับเวลา ในกระบวนการรักษาตั้งแต8

ก8อนรับการผ8าตัด มีผูBใหBคำแนะนำทั้งผูBปDวยและญาติที่ใหBการดูแลเพื่อใหBทราบถึงตัวพยาธิสภาพของโรค 

วัตถุประสงค`ของการผ8าตัดรักษา ขั้นตอนการผ8าตัดและการปฏิบัติตัวของผูBปDวยเอง เพื่อประโยชน`สูงสุดต8อ

ผูBปDวย นอกจากนี้ทีมสหสาขาวิชาชีพยังสามารถนำขBอมูลการปฏิบัติมาทบทวนกระบวนการดังกล8าวเพ่ือ

พัฒนาและใหBมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น ตลอดจนพัฒนาไปสู8การผ8าตัดประเภทอื่น และเปgนตBนแบบการสรBาง 

ERAS protocol ใหBโรงพยาบาลท่ัวไป 

ตารางท่ี ๔ - ๔  ERAS protocol สำหรับการผ8าตัด PD ในโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 
 

BAH ERAS protocol: Pancreatoduodenectomy 

Responder 
   

Counseling/Education  
(Patient & Caregiver) 

      Surgeon 

Pre-habilitation PT 
Nutritional support 
    No, prolong fasting. 
    Carbohydrate loading 

Nutrition Nurse 

 Fluid Optimization Anesthesiologist 
 Epidural analgesia 

Normothermia    
MIS Surgeon 
 Critical Care  MDT 

Early removal 
tube/drain/line 

NG removal Drain 
removal 

Surgeon 

Early mobilization & Re-habilitation PT 
 Early Feeding 

Oral vs Tube 
Oral 
feeding 

Full oral 
feeding 

Nutrition Nurse 

PPN/TPN PPN 
 Discharge  

Audit ERAS nurse 
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บทที่ ๕ 

 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข@อเสนอแนะ 

 
เอกสารวิจัยนี้มีวัตถุประสงค̀เพื่อศึกษาผลของการนำกระบวนการส8งเสริมการฟ;<นฟูหลัง

ผ8าตัดบริเวณหัวตับอ8อนและลำไสBเล็กส8วนตBน (pancreatoduodenectomy) มาใชBงานจริงเพื ่อหา

แนวทางพัฒนากระบวนการส8งเสริมการฟ;<นฟูหลังผ8าตัด (ERAS protocol) สำหรับการผ8าตัด PD เพ่ือ

รักษามะเร็งตับอ8อน ใหBเกิดขึ้นในโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทย`ทหารอากาศ โดยการ

ประยุกต`กระบวนการจัดการเชิงกลยุทธ̀มาใชBในการจัดการกับสภาพแวดลBอมบริบทของโรงพยาบาล 

ซ่ึงสามารถสรุปผลการวิจัย อภิปรายผลการวิจัย และขBอเสนอแนะไดBดังน้ี  

๑.  สรุปผลการวิจัย 

จากการศึกษาทฤษฎีพื้นฐานเกี่ยวกับโรคมะเร็งตับอ8อนพบว8าวิธีการรักษาโรคมะเร็งตับอ8อนที่ดี

ที ่สุดคือการผ8าตัดดBวยวิธี PD ซึ ่งมีความซับซBอนและการฟ;<นตัวหลังผ8าตัดของผูBปDวยล8าชBา นอน

โรงพยาบาลเปgนเวลานาน ค8าใชBจ8ายในการรักษาสูง ดังนั้นการฟ;<นตัวของผูBปDวยจะตBองใชBวิธีการ

ส8งเสริมอย8างเปgนระบบทั้งก8อนผ8าตัด ระหว8างผ8าตัด และหลังผ8าตัด เรียกว8า ERAS protocol พบว8า

เม่ือนำมาใชBกับการผ8าตัด PD จะทำใหBฟ;<นตัวไวข้ึนและภาวะแทรกซBอนลดลงจริง หากมีการนำมาใชBใน

โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดชย8อมเกิดประโยชน̀และสามารถปรับใชBกับการผ8าตัดในแบบอื่นไดB เม่ือ

วิเคราะห̀แบบ SWOT analysis พบว8าเปgนสถานพยาบาลตติยะภูมิระดับสูง มีแพทย`ที่เชี ่ยวชาญ

ครอบคลุมทุกสาขา เปgนสถาบันฝπกอบรบแพทย`และบุคลากรที่มีคุณภาพ ใชBระบบ IT จัดการขBอมูล 

หากแต8มีขBอจำกัดดBานงบประมาณและทรัพยากรโดยเฉพาะการขาดแคลนกำลังพล  เมื่อทำการ

พิจารณากลยุทธ̀แบบ TOWS matrix สามารใชBกลยุทธ̀เชิงรุกคือ การกำหนดยุทธศาสตร`การเปgน 

SMART hospital ดBวยการกำหนด Hospital Goal ๕ ดBานใหBหน8วยขึ้นตรงจัดทำแผนสนับสนุน กอง

ศัลยกรรมจัดทำแผนกลยุทธ̀เชิงแกBไขประกอบดBวยนโยบาย OR efficiency, ODS, LEAN และ ERAS 

protocol กลยุทธ̀เชิงป©องกันคือ UM และกลยุทธ̀เชิงรับคือ RM โดยแนวทางการจัดทำ ERAS 

protocol จะสามารถสนับสนุนกลยุทธ̀ไดBทุกดBาน เมื่อปรับสรBางตามบริบทของโรงพยาบาลตาม 7S  

พบว8าจะสามารถกำหนดบทบาทและการปฏิบัติใหBกับทีมสหสาขาวิชาชีพตามลำดับเวลา ผูBปDวยทราบ

วิธีปฏิบัติตัวในกระบวนการรักษา ส8งผลใหBการผ8าตัดรักษาประสบความสำเร็จ แผนกลยุทธ`จัดทำ 

ERAS protocol จึงสนับสนุนยุทธศาสตร̀ของโรงพยาลบาลไดB 



 ๒๖ 

๒.  อภิปรายผลการวิจัย 

จากการศึกษาท่ีกล8าวมาสามารถอภิปรายผลการวิจัยไดB ๓ ประเด็นสำคัญคือ  

๒.๑  ทฤษฎีพื้นฐานเกี่ยวกับตับอ8อนและการเกิดมะเร็ง พบว8ากายวิภาคศาสตร`และการทำงาน

ของตับอ8อนนับอวัยวะที่สำคัญ ขBอมูลมาจากการศึกษาดBานกายวิภาคและสรีรวิทยาเปgนเวลานาน 

นับเปgนองค̀ความรูBพ้ืนฐานท่ีไม8มีการเปล่ียนแปลง ขณะท่ีพยาธิกำเนิดการเกิดมะเร็งตับอ8อน แมBจะเกิด

จากการเจริญของเยื่อบุท8อน้ำย8อยตับอ8อน แต8เซลล`ตBนกำเนิดในผูBปDวยแต8ละรายอาจจะแตกต8างกัน 

เนื่องจากพบว8าอัตราการกระจายตัวของมะเร็งเร็วชBาต8างกัน ซึ่งมีการพยายามศึกษาถึงลักษณะของ

เซลล`ตBนกำเนิดมะเร็งพบว8ามียีนต8างกันในผูBปDวยแต8ละราย นำไปสู8การคBนหายาพุ8งเป©า (targeted 

therapy) หรือ immune therapy เพื่อที่จะยับยั้งการเจริญของโรคมะเร็งตับอ8อน อย8างไรก็ดี ยังอยู8

ในข้ันการศึกษา การผ8าตัดรักษาดBวยวิธี PD จึงยังคงมีความสำคัญและเปgนหนทางเดียวท่ีจะเพ่ิมโอกาส

ใหBหายขาดไดB เช8นเดียวกับที่ Mizuno S., & et al. (2014) ไดBรายงานไวB ซึ่งการผ8าตัด PD ปùจจุบัน

วิธีการผ8าตัดจะแตกต8างกันในรายละเอียดขั้นตอนแต8เป©าหมายเดียวกันคือการทำ radical surgery 

เพื่อใหBไดB R0 resection เพื่อใหBภาวะแทรกซBอนอยู8ในวิสัยที่ควบคุมไดBและสนับสนุนใหBผูBปDวยฟ;<นตัวไดB

ไวขึ้น จึงมีการนำเสนอ ERAS protocol สำหรับการผ8าตัดชนิดนี้ หากแต8การที่จะสรBาง protocol ใหB

เกิดข้ึนในโรงพยาบาลจำเปgนจะตBองศึกษาสภาพแวดลBอมการทำงานก8อน 

๒.๒  จากการนำเครื ่องมือการวิเคราะห`ระบบการทำงานดBวย SWOT analysis พบว8า

โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดชมีบริบทดBานการใหBบริการแบบตติยะภูมิระดับสูงเหมือนโรงพยาบาล

ขนาดใหญ8ของกระทรวงสาธารณสุขหรือใกลBเคียงกับโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย ในขณะที่ตBองคงไวBซ่ึง

พันธกิจดBานยุทธการกับกองทัพอากาศ แต8พึ ่งพางบประมาณและบุคลากรจากการจัดสรรผ8าน

กระทรวงกลาโหม การคBนหากลยุทธ̀ดBวย TOWS matrix พบว8าจุดเด8นและผลที่เกิดขึ้นจากการสรBาง 

ERAS protocol สำหรับการผ8าตัด PD  ดังที่ Kuemmerli C., & Et al. (2022) ไดBนำเสนอจะทำใหB

ผูBปDวยมีความปลอดภัยและฟ;<นตัวอย8างมีประสิทธิภาพ ประการสำคัญคือการสนับสนุนกลยุทธเชิงรุก

ผ8านนโยบาย Smart Hospital ดBวยการบริหารการผ8าตัด PD อย8างเปgนระบบ อันจะทำใหBแผน

ยุทธศาสตร̀ Hospital Goal ท้ัง ๕ ดBานบรรลุผลไดB 

๒.๓  การจัดทำ ERAS protocol สำหรับการผ8าตัด PD ใหBเก ิดขึ ้นจริงเพื ่อนำไปใชBใน

โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดชนี้ เปgนแนวทางเบื้องตBนจากการวิเคราะห`ในสถานการณ`ปùจจุบัน หากมี

การนำไปปรับใชBจริง จะตBองตรวจสอบถึงความพรBอมของบุคลากร การยอมรับแนวทางจากผูBบริหาร

และประการสำคัญคือการยอมรับถึงความปลอดภัยที ่จะเกิดขึ ้นกับผู BปDวย จึงตBองนำไปใชBอย8าง

ระมัดระวังดังเช8นที่ วรากร จ8าแสนชื่น, และรณชัย พูลลBน, ( ๒๕๖๕) ไดBรายงานถึงภาวะแทรกซBอนท่ี

ยังคงเกิดขึ้นไดBในโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช จึงจำเปgนตBองเก็บขBอมูลไปขBางหนBาเพื่อปรับแกBไข 

protocol ใหBดีย่ิงข้ึน จนเกิดเปgนระเบียบปฏิบัติมาตรฐานของโรงพยาบาลสังกัดกองทัพอากาศ  



 ๒๗ 

๓.  ขMอเสนอแนะ 

๓.๑  ขeอเสนอแนะในการนำผลงานวิจัยไปใชe  
   ๓.๑.๑  การนำผลงานวิจัยชิ้นนี้ไปใชB ควรมีการตรวจสอบสภาพแวดลBอมตามบริบทของ

หน8วยงานการใหBการบริการดBานการผ8าตัด เพ่ือการจัดสรรทรัพยากรใหBเหมาะสม  

 ๓.๑.๒  การเก็บขBอมูลดBานการบริการผ8าตัดควรมีการเก็บขBอมูลอย8างต8อเนื่องเพื่อนำไป

ประเมินกระบวนการรักษา และทำการพัฒนาแนวทางปรับปรุงใหBมีประสิทธิภาพย่ิงข้ึน  

 ๓.๑.๓  การนำ ERAS protocol ไปปรับใชBในโรงพยาบาลในสังกัดกองทัพอากาศ จำเปgน

ควรมีการเสนอผูBบังคับบัญชาตามลําดับชั้นเพื่อพิจารณาจัดทําเปgนแผนงาน/โครงการ/ กิจกรรม หาก

พิจารณาว8าเปgนแนวทางท่ีดี ควรออกแบบเปgนระเบียบปฏิบัติต8อไป 

 ๓.๑.๔  การพิจารณาบรรจุกำลังพลในอนาคตจำเปgนตBองคำนึงถึงภาระงานและ

ค8าตอบแทน ตลอดจน career path ของบุคลากร เพื่อตอบสนองต8อพันธกิจของโรงพยาบาล อาจจะ

พิจารณาบรรจุกำลังพลเปgนขBาราชการกระทรวงกลาโหม สังกัดกองทัพอากาศ เพื่อปฏิบัติหนBาที่ใน

ฐานะบุคลากรทางการแพทย̀อย8างเต็มท่ี โดยไม8ตBองคำนึงถึงการเล่ือนยศ และโยกยBาย 

๓.๒  ขeอเสนอแนะในการทำวิจัยคร้ังต8อไป 

 ๓.๒.๑  การรักษาพยาบาลมีเทคโนโลยีและขBอปฏิบัติที ่เปลี ่ยนแปลงไปอย8างรวดเร็ว 

ทฤษฎีเดิมอาจจะใชBไม8ไดBผลในขณะนั้น จำเปgนจะตBองปรับปรุงทฤษฎีพื้นฐานและแนวทางการรักษา

แบบใหม8เพ่ือปรับใชBกับแนวทางการรักษาท่ีจัดทำข้ึน  

 ๓.๒.๒  ควรศึกษากระบวนการส8งเสริมการฟ; <นฟูหลังผ8าตัดควรศึกษาบริบทของ

โรงพยาบาลอื่นนอกเหนือจากโรงพยาบาลสังกัดกองทัพอากาศร8วมดBวย เพื่อเปรียบเทียบบริบทท่ี

แตกต8างกัน ขBอจำกัด และจุดแข็งท่ีแตกต8างกัน เพ่ือนำมาปรับปรุง Protocol ใหBสามารถใชBไดBผล 

 ๓.๒.๓  หากบริบทของโรงพยาบาลเปลี่ยนไปเช8น ศักยภาพของโรงพยาบาลสูงขึ้นอีก มี

การฝπกอบรบแพทย`ประจำบBานต8อยอดดBานการผ8าตัดตับ ตับอ8อน ทางเดินน้ำดี และการปลูกถ8ายตับ

โดยตรง จำเปgนจะตBองปรับ protocol กระบวนการผ8าตัดใหBเหมาะสมโดยยึดเทคนิคและวิธีการผ8าตัด

ท่ีไดBผลเดิมต8อยอดใหBผูBรับการฝπกอบรม และทำการศึกษาถึงผลกระทบท่ีเกิดข้ึน 

 ๓.๒.๔  การศึกษาดBวยการเก็บขBอมูลไปขBางหนBาและรายงานผลการนำ ERAS protocol 

มาใชBงานจริง เปgนสิ่งจำเปgน และจะทำใหBงานวิจัยนั้นมีความน8าเชื่อถือและเปgนที่ยอมรับโดยทั่วไป อีก

ท้ังสามารถตีพิมพ̀และสรBางคุณค8าใหBกับทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีมีส8วนร8วมในการทำงาน  
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 ๓๑ 

 
ภาคผนวก 

 

ผนวก ก  ความรุนแรงการรั่วของน้ำยKอยตับอKอนจากรอยตKอทKอตับอKอนกับลำไลMเล็ก 

 
ตารางท่ี ๒ - ๒  แสดงการจำแนกความรุนแรงของการร่ัวของน้ำย8อยตับอ8อน จากรอยต8อตับอ8อนกับ

ลำไลBเล็กตาม International Study Group of Pancreatic Surgery definitions of 

characteristic post-pancreatectomy complications 

 

ท่ีมา :  Kelly K.J., & Lowy A.M. (2016). Operative Principles in Managing Patients  

           with Borderline Resectable Pancreatic Cancer. Multimodality       

           Management of Borderline Resectable Pancreatic Cancer. 176 

  



 ๓๒ 

ผนวก ข  กระบวนการสKงเสริมการฟbcนฟูหลังผKาตัด 

 

 
 

ภาพท่ี ๒ – ๗  แสดงข้ันตอนต8างท่ีเกิดข้ึนในกระบวนการส8งเสริมการฟ;<นฟูหลังผ8าตัด 

ท่ีมา :  McGinigle. & et al. (2022). Perioperative care in open aortic vascular surgery : 

           A consensus statement by the Enhanced Recovery After Surgery (ERAS) Society    

           and Society for Vascular Surgery, Journal of Vascular Surgery, 75(6), 1803. 

 

 



 ๓๓ 

ผนวก ค  ผลของการใชM ERAS protocol 

 
ตารางท่ี ๒ - ๓  แสดงผลของการใชB ERAS protocol เทียบกับกลุ8มท่ีใหBการดูแลแบบปกติ 

ท่ีมา :  Kuemmerli C & Et al., (2022). Impact of enhanced recovery protocols after 

         pancreatoduodenectomy: meta-analysis. BJC, 40. 

 

 

 

 

 
 
 

  



 ๓๔ 

ผนวก ง  การผKาตัด Pancreatoduodenectomy ในโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช  

 
ตารางท่ี ๒ - ๔  แสดงภาวะแทรกซBอนเทียบกันระหว8างการใหBรับประทานอาหารไวกับชBา 

 

     
    

 
 
 
 

ตารางท่ี ๒ - ๕  แสดงภาวะแทรกซBอนเทียบกันระหว8างการแกBไขภาวะทุโภชนาการก8อนผ8าตัด 

ตารางท่ี ๒ – ๖  แสดงภาวะแทรกซBอนเทียบกันผลของการทำกายภาพบำบัดเพ่ือเตรียมความพรBอม 
 

 

 

 

 

 

 

 



 ๓๕ 

 

ผนวก จ  แผนพัฒนาคุณภาพ ของโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 

 
   แผนพัฒนาคุณภาพตาม Hospital Goal ๕ ดBาน ของ โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช ตาม

นโยบายสู8การเปgน Smart Hospital 
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 ๓๘ 

 
 

 

 

 

 



 ๓๙ 

 

 

 

 

 

 

 

 



 ๔๐ 

ผนวก ช  การจัดลำดับคิวการผKาตัดฉุกเฉิน ตามลำดับความเรKงดKวนของโรงพยาบาล

ภูมิพลอดุลยเดช 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 ๔๑ 

ผนวก ซ  แผนภูมิ McKinsey 7S และบริบทของโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 

 

 

ภาพท่ี ๔ - ๑  แสดง McKinsey 7S Framework 

ท่ีมา :  CFI team. (2022) 

 

ตารางท่ี ๔ - ๓  แสดง 7S Framework ตามบริบทการผ8าตัดของโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 

 

 

 

 

 

7S Content 

Shared Value   High Efficiency and High Reliability organization (HERO) 

Strategy Smart Hospital with the 5 Hospital Goal Strategy 
Structure  Limit Resources from Government to RTAF and Hospital 
System Multidisciplinary Team Approach 
Skills Specialization and Multi-tasking skills 
Staff Medical Service vs Military Service: Limit Personal 
Style Tailormade VS Protocol 



 ๔๒ 
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