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Many public hospitals have faced large influx of patients, particularly a 
well-equipped hospital that has to admit all patients regardless their conditions. 
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resources. One way to alleviate such inundated inpatient is to select some 
patients whose conditions require less clinical attention with predictable and 
short period treatments and, then, place them in an observation ward. This 
intermediate ward increases turnover of beds and reduces unnecessary paperwork 
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an observation ward at Internal Medicine Department in a tertiary care hospital. 
Having evaluated the impact and medical criteria of diseases by physicians, an 
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บทท่ี 1  
บทน า 

โรงพยาบาลมีความส าคัญต่อประชากรในประเทศ เนื่องจากโรงพยาบาลเป็นสถานที่ให้บริการดูแล
รักษาสุขภาพ และจากข้อมูลของส านักนโยบายและยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุขพบว่าจ านวน
ผู้ป่วยในโรงพยาบาลรัฐเพ่ิมขึ้นกว่า 2 เท่าส าหรับจ านวนผู้ป่วยนอก และเพ่ิมขึ้นเป็น 3 เท่าส าหรับ
ผู้ป่วยใน ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2542 ถึง พ.ศ. 2554 [1] ทั้งในกลุ่มผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในดังรูปที่ 1.1 และ
รูปที่ 1.2 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

รูปที่ 1.1 ปริมาณผู้ป่วยนอกหน่วยล้านคนในแต่ละปีของทั้งประเทศไทยยกเว้นกรุงเทพมหานคร 

รูปที่ 1.2 ปริมาณผู้ป่วยในหน่วยล้านคนในแต่ละปีของทั้งประเทศไทยยกเว้นกรุงเทพมหานคร 



 2 

ส าหรับโรงพยาบาลรัฐสามารถจ าแนกตามเกณฑ์ต่างๆได้แก่ จ านวนผู้ป่วยที่สามารถรองรับได้ จ านวน
เตียงผู้ป่วย และความหลากหลายของอาการเจ็บป่วยที่ดูแลได้ โดยสามารถแบ่งได้เป็น โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) โรงพยาบาลชุมชน (รพช.) และโรงพยาบาลทั่วไป (รพท.) โรงพยาบาล
ศูนย์ (รพศ.) โรงพยาบาลโรงเรียนแพทย์ (รพ.รรพ.) [2] ดังรูปที่ 1.3 ซึ่งผู้ป่วยสามารถเข้ารับการ
บริการในโรงพยาบาลของรัฐแต่ละประเภทได้ตามปัจจัยต่างๆอาทิเช่น ประเภทของโรค ความ
เชี่ยวชาญของแพทย์ เป็นต้น 

 

 

 

 

 

 

หากมองจากล าดับในการเข้ารับการรักษาจะสามารถแบ่งเครือข่ายการให้บริการออกเป็น
ระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ โดยผู้ป่วยจะได้รับการดูแลรักษาในสถานบริการระดับปฐมภูมิ
เป็นล าดับแรก ในกรณีที่อาการของผู้ป่วยมีความซับซ้อนจ าเป็นต้องอาศัยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะ
ด้าน หรือเครื่องมือที่ทันสมัย ผู้ป่วยจะถูกน าส่ง ไปยังสถานบริการระดับทุติยภูมิ และตติยภูมิ
ตามล าดับ โดยในแต่ละจังหวัดจะมีเครือข่ายการส่งต่ออย่างน้อย 1 เครือข่าย โดยเครือข่ายบริการ
ระดับจังหวัด หมายถึง เครือข่ายการให้บริการที่สามารถรองรับการส่งต่อตามมาตรฐานระดับจังหวัด
ได้อย่างสมบูรณ์ ประกอบด้วยโรงพยาบาลทั่วไปที่อยู่ในระดับมาตรฐานเป็นแม่ข่าย  และรับผิดชอบ
การจัดบริการของโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ และเครือข่ายบริการปฐมภูมิ โดยเครือข่ายหนึ่งสามารถ
ส่งต่อผู้ป่วยไปอีกเครือข่ายหนึ่งได้เท่าท่ีจ าเป็น หรือในรายที่เกินขีดความสามารถเท่านั้น [3]  

ส าหรับสถานพยาบาลระดับตติยภูมิได้แก่ รพท./รพศ. และ รพ.รรพ. จะมีลักษณะปัญหาที่
โดดเด่นกว่าสถานพยาบาลระดับล่างทั่วไปคือ ในส่วนของการรักษาโรคที่มีภาวะความฉุกเฉินสูง 
ต้องการความเร่งด่วนของการให้บริการ ท าให้แต่ละครั้งของการให้บริการจ าเป็นต้องอาศัยการท างาน
ร่วมกันจากหลายแผนก ตั้งแต่ แผนกฉุกเฉิน กระบวนการทางแล็บ และเอ็กซเรย์ แผนกผู้ป่วยใน การ
จัดเวรห้องผ่าตัด รวมถึงการบริหารห้องจัดยา และการจัดสรรทรัพยากรทางอุปกรณ์/เครื่องมือทาง
การแพทย์ ฯลฯ ซึ่งส่งผลให้ลักษณะปัญหาของสถานพยาบาลระดับสูงจะโดดเด่นกว่า ดังแสดงในรูปที่ 
1.4 [4] 

ตติยภูม ิ

ปฐมภูม ิ

ทุติยภูม ิ

ศูนย์ความเช่ียวชาญระดับสูง หน่วยภายใน สาขาหัวใจ มะเร็ง อุบัติเหตุ 
รพ.ศูนย์ (A)  S + โรคซับซ้อน เทคโนโลยีข้ันสูง 
รพ.ท่ัวไป (S)  M1 + แพทย์เฉพาะทาง สาขารองทุกสาขา 
รพ.ท่ัวไปขนาดเล็ก (M1) M2 + แพทย์เฉพาะทาง สาขารองบางสาขา 

รพ.ช.แม่ข่าย (M2)           มากกว่า 120 เตียง F1 + แพทย์เฉพาะทางสาขาหลักทุกสาขา 
รพ.ช.ขนาดใหญ่ (F1)       60-120 เตียง        F2 + แพทย์เฉพาะทางสาขาหลักบางสาขา 
รพ.ช.ขนาดกลาง (F2)      30-90 เตียง          F3 + ห้องผ่าตัดและห้องคลอด 
รพ.ช.ขนาดเล็ก  (F3)        10 เตียง 

ศูนย์สุขภาพชุมชน     รพ.สต. + โรคเรื้อรัง 
รพ.สต.ขนาดใหญ่      สร้างเสริมสุขภาพเชิงรุก 
รพ.สต.ท่ัวไป 

รูปที่ 1.3 แสดงเกณฑ์การจ าแนกโรงพยาบาลแต่ละระดับ 
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โดยงานวิจัยนี้คณะผู้วิจัยจะศึกษาโรงพยาบาลภูมิภาคในระดับตติยภูมิที่มีขีดความสามารถ
รองรับผู้ป่วยที่ต้องการการรักษาที่ยุ่งยากซับซ้อน และมีอุปกรณ์ที่ทันสมัย โรงพยาบาลกรณีศึกษามี
ภารกิจด้านแพทยศาสตร์ศึกษา และงานวิจัยทางการแพทย์ ประกอบด้วยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญทั้งสาขา
หลัก สาขารอง และสาขาย่อย ครบทุกสาขาตามความจ าเป็น และเป็นศูนย์ความเชี่ยวชาญใน 4 สาขา
หลักได้แก่ สาขาโรคหัวใจ สาขาโรคมะเร็ง สาขาอุบัติเหตุ และสาขาทารกแรกเกิด  นอกจากนี้ยังเป็น
โรงพยาบาลแม่ข่ายที่รองรับผู้ป่วยที่ถูกส่งต่อจากโรงพยาบาลภายในเครือข่ายส่งผลให้มีจ านวนผู้ป่วย
ที่ต้องได้รับการรักษาเป็นจ านวนมาก [2] 
 

  

รูปที่ 1.4 ลักษณะปัญหาส าคัญของสถานพยาบาลแต่ละระดับ 
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1.1 โรงพยาบาลกรณีศึกษา 

1.1.1 ข้อมูลทั่วไปของโรงพยาบาล 
โรงพยาบาลกรณีศึกษาเป็นหนึ่งในโรงพยาบาลภายใต้การดูแลของกระทรวงสาธารณสุข 
ตั้งอยู่ในจังหวัดราชบุรีมีพ้ืนที่ส่วนใหญ่เป็นพ้ืนที่ลาบลุ่มแม่น้ าเหมาะกับภาคเกษตร จึงเป็น
ศูนย์กลางการค้าสินค้าประเภทเกษตรและผลิตภัณฑ์แปรรูปทางการเกษตร โดยจังหวัด
ราชบุรีมีประชากรอาศัยอยู่รวมทั้งสิ้นจ านวน 935,197 คน เป็นเพศชาย 419,058 คน เพศ
หญิง 516,121 คน และในปี พ.ศ. 2555 โรงพยาบาลกรณีศึกษาถูกจัดอยู่ในประเภท
โรงพยาบาลศูนย์ (รพศ.) ขนาด 855 เตียง มีแพทย์ 137 คน พยาบาลวิชาชีพ 656 คน และ
ให้บริการระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ โดยโรงพยาบาลกรณีศึกษาให้บริการผู้ป่วย
นอก และผู้ป่วยใน ในสาขาต่างๆดังนี้ 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

โดยในปี พ.ศ. 2554 และปี พ.ศ. 2555 มีผู้ป่วยนอกจ านวนประมาณ 600,000 คน 
และมีผู้ป่วยในจ านวนทั้งสิ้น 45,358 คน ซ่ึงกว่า 80 เปอร์เซ็นต์ของผู้ป่วยใน เป็นผู้ป่วยสาขา
อายุรกรรม สาขาศัลยกรรม สาขาสูติ-นรีเวชกรรม และสาขากุมารเวชกรรม ซึ่งเป็น 4 สาขา
โรคหลัก ดังแสดงในรูปที่ 1.5 และจากแพทย์ทั้งหมด 137 คน จะแบ่งเป็นอายุรแพทย์ 17 

ให้บริการผู้ป่วยใน 10 สาขาดังนี้ 
- สาขาอายุรกรรม  
- สาขาศัลยกรรมทั่วไป  
- สาขาศัลยกรรมเฉพาะทาง  
- สาขาสูติ-นรีเวชกรรม  
- สาขากุมารเวชกรรม  
- สาขาออร์โธปิดิกส์  
- สาขาจักษุวิทยา  
- สาขาเวชกรรมฟ้ืนฟู  
- สาขาจิตเวช  
- สาขาโสต ศอ นาสิก 

ให้บริการผู้ป่วยนอก 14 สาขาดังนี้ 
- สาขาทั่วไป  
- สาขาอุบัติเหตุ  
- สาขาอายุรกรรม  
- สาขาศัลยกรรมทั่วไป  
- สาขาศัลยกรรมเฉพาะทาง  
- สาขาสูติ-นรีเวชกรรม  
- สาขากุมารเวชกรรม  
- สาขาออร์โธปิดิกส์  
- สาขาจักษุวิทยา  
- สาขาเวชกรรมฟ้ืนฟู  
- สาขาจิตเวช  
- คลินิกวันพุธ (HIV)  
- คลินิกวัณโรค  
- สาขาโสต ศอ นาสิก 



 5 

คน ศัลยแพทย์ 22 คน สูติ-นารีแพทย์ 10 คน กุมารแพทย์ 14 คน และแพทย์ในสาขาอ่ืนๆที่
ทางโรงพยาบาลให้บริการอีก 74 คน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.1.2 กระบวนการให้บริการผู้ป่วย 
โดยกระบวนการให้บริการผู้ป่วยนอก และผู้ป่วยในของโรงพยาบาลกรณีศึกษาแสดงได้ดัง
ตารางที่ 1.1 และตารางที่ 1.2 ตามล าดับ และสามารถอธิบายกระบวนการต่างๆได้ดังนี้ 

 
กระบวนการให้บริการผู้ป่วยนอก  
กระบวนการในระบบผู้ป่วยนอกสามารถแบ่งตามลักษณะการนัดของผู้ป่วยได้ 2 ประเภทคือ 
ผู้ป่วยใหม่ /ผู้ป่วยไม่นัด และผู้ป่วยนัด โดยขั้นตอนการให้บริการผู้ป่วยทั้ง 2 ประเภทสามารถ
อธิบายได้ดังนี้   

 กรณีผู้ป่วยไม่ได้นัด และผู้ป่วยใหม่ 
1. ผู้ป่วยที่ไม่ได้นัดมายังห้องบัตรเพ่ือรับบัตรคิว และเจ้าหน้าที่ห้องบัตรจะค้น

แฟ้มประวัติของผู้ป่วยพร้อมกับตรวจสอบสิทธิของผู้ป่วย  ในกรณีที่เป็น
ผู้ป่วยใหม่เจ้าหน้าที่จะจัดท าแฟ้มประวัติผู้ป่วยใหม่แทนการค้นแฟ้มประวัติ 

2. ผู้ป่วยรอบริเวณโต๊ะซักประวัติเพ่ือรอพยาบาลซักประวัติ โดยห้องบัตรจะ
เตรียมแฟ้มประวัติผู้ป่วยไว้ที่จุดซักประวัติ 

3. ผู้ป่วยรอเข้าพบแพทย์ทั่วไปเพ่ือตรวจวินิจฉัยอาการ จากนั้นแพทย์จะมี
ค าสั่ง ซึ่งความเป็นไปได้ของค าสั่งแพทย์จะมี 4 ค าสั่งดงันี้  

 ให้ผู้ป่วยเข้าพักรักษาในหอผู้ป่วย (Admit)  

 ให้ผู้ป่วยไปท าแล็บ หรือท าหัตถการ  

รูปที่ 1.5 จ านวน และสัดส่วนของผู้ป่วยเฉลี่ยในโดยจ าแนกตามสาขาโรคในปี พ.ศ. 2554 และ พ.ศ. 2555 
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 ให้ผู้ป่วยไปท านัดเพื่อนัดมาพบครั้งถัดไป 

 ให้ผู้ป่วยไปรอรับยา 
4. เมื่อสิ้นสุดขั้นตอน ผู้ป่วยจะไปจุดช าระเงินหากผู้ป่วยต้องช าระเงิน 

เนื่องจากผู้ป่วยอาจใช้สิทธิที่ไม่จ าเป็นต้องช าระเงิน เช่น สิทธิบัตรทอง  
5. ผู้ป่วยไปท่ีห้องยาเพ่ือรับยา 
6. เดินทางออกจากโรงพยาบาล 

 

 กรณีผู้ป่วยนัด 
1. เมื่อผู้ป่วยมาถึงโรงพยาบาลให้ผู้ป่วยยืนใบนัดที่จุดคัดกรอง ถ้าผู้ป่วยนั้นมี

ผลแล็บ หรือหัตถการที่เกี่ยวข้องซึ่งแพทย์ได้สั่งไว้ล่วงหน้า เพ่ือน าผลมา
ประกอบการตรวจของแพทย์ แต่ถ้าผู้ป่วยยังไม่ได้ท าแล็บมา จ าเป็นต้องไป
ท าแล็บก่อน 

2. ผู้ป่วยมารอบริเวณโต๊ะซักประวัติเพื่อรอพยาบาลซักประวัติ โดยห้องบัตรจะ
เตรียมแฟ้มประวัติผู้ป่วยไว้ที่จุดซักประวัติ 

3. ผู้ป่วยรอเข้าพบแพทย์เฉพาะทางเพ่ือตรวจวินิจฉัยอาการ จากนั้นแพทย์จะ
มีค าสั่ง ซึ่งความเป็นไปได้ของค าสั่งแพทย์จะมี 4 ค าสั่งดังนี้  

 ให้ผู้ป่วยเข้าพักรักษาในหอผู้ป่วย (Admit)  

 ให้ผู้ป่วยไปท าแล็บ หรือท าหัตถการ  

 ให้ผู้ป่วยไปท านัดเพื่อนัดมาพบครั้งถัดไป 

 ให้ผู้ป่วยไปรอรับยา 
4. เมื่อสิ้นสุดขั้นตอน ผู้ป่วยจะเดินทางไปจุดช าระเงิน เมื่อผู้ป่วยต้องช าระเงิน

เนื่องจากสิทธิบางสิทธิของผู้ป่วยไม่จ าเป็นต้องช าระเงิน จากนั้นผู้ป่วยไปท่ี
ห้องยาเพ่ือรับยา และเดินทางออกจากโรงพยาบาล
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ตารางที่ 1.1 กระบวนการ และขั้นตอนของการให้บริการผู้ป่วยนอกในโรงพยาบาลกรณีศึกษา 
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กระบวนการให้บริการผู้ป่วยใน 

ผู้ป่วยสามารถเข้าพักรักษาในหอผู้ป่วยในได้ 2 ช่องทางคือ ผ่านระบบผู้ป่วยนอก หรือถูกส่ง
ต่อจากห้องฉุกเฉิน ในกรณีที่ผู้ป่วยมาจากระบบผู้ป่วยนอกจะถูกแบ่งเข้าหอผู้ป่วยต่างๆโดย
แผนกเวชระเบียน ในขณะที่ผู้ป่วยที่ถูกส่งต่อจากห้องฉุกเฉิน แพทย์สาขาฉุกเฉินจะเป็นผู้ระบุ
หอผู้ป่วย และเมื่อผู้ป่วยมาถึงที่หอผู้ป่วยแล้ว ผู้ป่วยจะได้รับการบริการดังนี้ 

1. พยาบาลรับผู้ป่วยเข้าหอผู้ป่วย โดยที่จัดเตียงให้ผู้ป่วยได้นอนพักรักษา จากนั้น
พยาบาลจะประเมินอาการผู้ป่วยแรกรับ และถ้าผู้ป่วยเป็นผู้ป่วยอาการหนัก หรือ
เป็นผู้ป่วยฉุกเฉินพยาบาลจะตามแพทย์มาดูอาการทันที 

2. พยาบาลซักประวัติผู้ป่วย หรือญาติผู้ป่วย และบันทึกลงในบันทึกการรักษาเบื้องต้น
พร้อมกับรายงานอาการของผู้ป่วยให้แพทย์เจ้าของไข้ทราบ 

3. พยาบาลจะดูแลรักษาผู้ป่วยภายในหอผู้ป่วย และเมื่อผู้ป่วยเกิดอาการผิดปกติ
พยาบาลจะติดต่อแพทย์ให้มาตรวจทันที แต่ถ้าผู้ป่วยอาการปกติแพทย์จะตรวจ
เยี่ยมอาการผู้ป่วยตามเวลาการออกตรวจของแพทย์ 

4. แพทย์ และพยาบาลคอยดูแลรักษาผู้ป่วยจนหายจากอาการ เมื่อผู้ป่วยหายจาก
อาการแล้ว แพทย์จะเป็นผู้สั่งจ าหน่ายผู้ป่วย 

5. ผู้ป่วย หรือญาติผู้ป่วยช าระเงินถ้าต้องช าระเงิน เนื่องจากสิทธิบางสิทธิของผู้ป่วยไม่
จ าเป็นต้องช าระเงิน และรับยากลับบ้านถ้าแพทย์สั่งยาให้ผู้ป่วย จากนั้นผู้ป่วย
เดินทางออกจากโรงพยาบาล 
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ตารางที่ 1.2 กระบวนการ และขั้นตอนของการให้บริการผู้ป่วยใน ในโรงพยาบาลกรณีศึกษา 
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1.2 ที่มาและความส าคัญของปัญหา 
ในปัจจุบันผู้ป่วยในระบบผู้ป่วยในสาขาอายุรกรรม สาขาศัลยกรรม สาขาสูติ-นรีเวชกรรม และสาขา
กุมาร-เวชกรรม ของโรงพยาบาลกรณีศึกษามีผู้ป่วยจ านวนมาก และปริมาณเตียงสามัญไม่เพียงพอกับ
จ านวนผู้ป่วย เมื่อวิเคราะห์ข้อมูลจ านวนวันนอนของผู้ป่วยในปี พ.ศ. 2554 และปี พ.ศ. 2555 พบว่า 
มีผู้ป่วยจ านวนมากที่มีจ านวนวันนอนน้อยกว่า 2 วัน ประมาณ 30 เปอร์เซ็นต์ของจ านวนผู้ป่วย ดัง
แสดงในรูปที่ 1.6  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ซึ่งผู้ป่วยที่มีจ านวนวันนอนน้อยกว่า 48 ชั่วโมง หรือ 2 วันที่มีจ านวนกว่า 30 เปอร์เซ็นต์ของ

ผู้ป่วยอายุรกรรมทั้งหมดควรจะได้รับการดูแลรักษาที่ห้องสังเกตอาการผู้ป่วย (Observation Ward) 
แทนการให้การดูแลรักษาผู้ป่วยในหอผู้ป่วยทั่วไป เนื่องจากจะช่วยให้ผู้ป่วยที่มีจ านวนวันนอนน้อย
ได้รับการดูแลรักษาที่เหมาะสมตามอาการที่ผู้ป่วยเข้ามารับการรักษา ผู้ป่วยมีโอกาสการติดเชื้อที่
น้อยลงเนื่องจากไม่ต้องเข้าไปนอนพักรักษาที่หอผู้ป่วย และยังช่วยให้โรงพยาบาลลดค่าใช้จ่ายในการ
รักษาพยาบาลผู้ป่วยเนื่องจากผู้ป่วยจะมีจ านวนวันนอนน้อยลง โดยเหตุที่มีผู้ป่วยที่มีจ านวนวันนอน
น้อยเข้ามาพักรักษาในหอผู้ป่วยจ านวนมากนั้นเนื่องจากไม่มีการแบ่งประเภทผู้ป่วยคือ ไม่มีการแบ่ง
ผู้ป่วยที่มีจ านวนวันนอนน้อย ซึ่งควรได้รับการรักษาในห้องสังเกตอาการผู้ป่วย กับผู้ป่วยที่มีจ านวนวัน
นอนมาก ซึ่งควรได้รับการรักษาในหอผู้ป่วย เนื่องจากผู้ป่วยที่มีจ านวนวันนอนน้อยควรจะใช้เวลาใน
กระบวนการต่างๆน้อยกว่าตัวอย่างเช่น กระบวนการซักประวัติผู้ป่วย และการจดบันทึกข้อมูลของ
ผู้ป่วย เนื่องจากผู้ป่วยที่มีจ านวนวันนอนน้อยนั้นไม่จ าเป็นต้องถูกสอบถามข้อมูลเท่ากับผู้ป่วยที่มี
จ านวนวันนอนมาก นอกจากนี้ยังแสดงให้เห็นถึงปัญหาเกี่ยวกับการใช้เตียงภายในหอผู้ป่วยอย่างไม่
เหมาะสมคือ ภายในหอผู้ป่วยนั้นไม่ควรเป็นที่พักรักษาของผู้ป่วยที่มีอาการไม่รุนแรง หรือผู้ที่มีจ านวน

รูปที่ 1.6 จ านวนผู้ป่วยในระบบผู้ป่วยในสาขาอายุรกรรม สาขาศัลยกรรม สาขาสูติ-นรีเวชกรรม และ
สาขากุมารเวชกรรมจ าแนกตามจ านวนวันนอนในปีพ.ศ. 2554 และพ.ศ. 2555 
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วันนอนน้อย และเมื่อพิจารณาผู้ป่วยที่มีจ านวนวันนอนน้อยกว่า 2 วันใน 4 สาขาโรคที่สนใจพบว่า 
ผู้ป่วยในมากกว่า 40 เปอร์เซ็นต์ของจ านวนผู้ป่วยในสาขาอายุรกรรมเป็นผู้ป่วยที่มีจ านวนวันนอนน้อย
กว่า 2 วัน ส่วนในสาขาอ่ืนที่มีจ านวนผู้ป่วยมากที่ได้ชี้แจงข้างต้นอย่าง สาขาศัลยกรรม สาขากุมารเวช
กรรม  และสาขาสูติ-นรีเวชกรรมนั้นมีผู้ป่วยที่จ านวนวันนอนน้อยกว่า 2 วันประมาณ 20 – 30 
เปอร์เซ็นต์ของผู้ป่วยในสาขาโรคนั้นๆ ดังแสดงในรูปที่ 1.7  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ส าหรับข้อมูลในปี พ.ศ. 2554 และ พ.ศ. 2555 จากการปรึกษาผู้บริหารโรงพยาบาล
กรณีศึกษาพบว่า หอผู้ป่วยในสาขาอายุรกรรมเป็นหอผู้ป่วยที่เหมาะสมในการศึกษา เนื่องจากมีความ
หนาแน่นของผู้ป่วยสูง โดยหอผู้ป่วยของสาขาอายุรกรรมในโรงพยาบาลประกอบด้วยหอผู้ป่วย 9 หอ 
ซึ่งในแต่ละหอผู้ป่วยมีจ านวนเตียงที่แตกต่างกันดังแสดงในรูปที่ 1.8  

  
 
 
 
 
 
 
 
 

 

รูปที่ 1.7 สัดส่วนของผู้ป่วยที่มีจ านวนวันนอนน้อยกว่า 2 วันในปีพ.ศ. 2554 และพ.ศ. 2555 เมื่อเทียบ
กับจ านวนผู้ป่วยทั้งหมดในแต่ละสาขา 

รูปที่ 1.8 จ านวนเตียงสามัญ และเตียงพิเศษในหอผู้ป่วยอายุรกรรมทั้งหมด 
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และจากข้อมูลของผู้ป่วยในสาขาอายุรกรรมในปี พ.ศ. 2554 พ.ศ. 2555 พบว่าผู้ป่วยในสาขา
อายุรกรรมที่มีจ านวนวันนอนน้อยกว่า 2 วันจ านวนมากกว่า 90 เปอร์เซ็นต์ ท าการพักรักษาภายใน
หอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง 1 หอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง 2 หอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 1 หอผู้ป่วย       
อายุรกรรมชาย 2 ดังแสดงในรูปที่ 1.9  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
ซึ่งทั้ง 4 หอผู้ป่วยมีอัตราการครองเตียงประมาณ 100 เปอร์เซ็นต์ เนื่องจากทางโรงพยาบาล

จ าเป็นต้องรับผู้ป่วยเข้ารับการรักษาทั้งหมด ส่งผลให้ภายในหอผู้ป่วยมีความแออัดมาก แต่ถ้าหาก
โรงพยาบาลสามารถน าผู้ป่วยที่มีจ านวนวันนอนน้อยกว่า 2 วันไปพักรักษาที่ห้องสังเกตอาการผู้ป่วย
จะส่งผลให้อัตราครองเตียงเฉลี่ยทั้ง 4 หอผู้ป่วยลดลงเหลือประมาณ 90 เปอร์เซ็นต์ได้ ดังแสดงได้ดัง
รูปที่ 1.10  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปที่ 1.9 จ านวนผู้ป่วยที่มีจ านวนวันนอนน้อยกว่า 2 วันในหอผู้ป่วยอายุรกรรมโดยแบ่งตามหอผู้ป่วย
อายุรกรรม 

รูปที่ 1.10 อัตราการครองเตียงเฉลี่ยของหอผู้ป่วยอายุรกรรมทั้ง 4 หอระหว่างไม่ย้ายผู้ป่วยที่มี
จ านวนวันนอนน้อยกว่า 2 วันไปรักษาท่ีห้องสังเกตอาการผู้ป่วย กับย้ายผู้ป่วยที่มีจ านวนวันนอนน้อย
กว่า 2 วันไปรักษาท่ีห้องสังเกตอาการผู้ป่วยในปี พ.ศ. 2554 และ พ.ศ. 2555 
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โดยผู้ป่วยในอายุรกรรมที่มีจ านวนวันนอนน้อยกว่า 2 วันนั้นจะเข้าพักรักษาด้วยโรคหลัก
ต่างๆ (โรคหลัก คือโรคที่เป็นสาเหตุให้ผู้ป่วยต้องเข้ารับการรักษา และผู้ป่วยจะต้องได้รับการรักษา) 
โดยโรคที่มีผู้ป่วยที่มีจ านวนวันนอนน้อยกว่า 2 วันรวมมากที่สุด 10 อันดับแรกคือ โรคท้องร่วงหรือ
ล าไส้อักเสบ โรคเลือดธาลัสซีเมีย โรคสมองเล็กขาดเลือด โรคถุงลมโป่งพอง โรคโลหิตจาง โรคจากพิษ
งู โรคปวดท้องจุกเสียด โรคภาวะหัวใจล้มเหลว โรคความดันโลหิต โรคปอดบวม ดังแสดงในรูปที่ 1.11 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
ซึ่งข้อมูลของโรคต่างๆที่จะใช้วิเคราะห์นั้นมีมากกว่า 800 โรค ดังนั้นผู้วิจัยจึงเลือกใช้หลักการ

ของพาเรโต้ (Pareto’s Principle) เพ่ือลดจ านวนโรคในการวิเคราะห์ลง โดยจัดอันดับตามจ านวน
ผู้ป่วยในโรคนั้นๆ ครอบคลุมผู้ป่วยจ านวน 80 เปอร์เซ็นต์ของผู้ป่วยที่มีจ านวนวันนอนน้อยกว่า 2 วัน
ทั้งหมด ซึ่งภายหลังจากการคัดเลือกโรคนั้นพบว่า มีผู้ป่วยที่เข้ามารับการรักษาใน 114 โรคแรก และ
ในปัจจุบันทางโรงพยาบาลกรณีศึกษามีความคิดที่จะจัดตั้งห้องสังเกตอาการผู้ป่วย และยังไม่ได้ระบุ
สถานที่ที่จะจัดตั้งห้องสังเกตอาการผู้ป่วย ดังนั้นในงานวิจัยชิ้นนี้จะศึกษาความเป็นไปได้ในการจัดตั้ง
ห้องสังเกตอาการผู้ป่วย เพื่อน าไปประกอบการตัดสินใจของผู้บริหารของโรงพยาบาลในการจัดตั้งห้อง
สังเกตอาการผู้ป่วย 

 

1.3 วัตถุประสงค์ของงานวิจัย 
ศึกษาความเป็นไปได้ในการออกแบบห้องสังเกตอาการผู้ป่วยซึ่งคลอบคลุม กระบวนการท างาน และ
ทรัพยากรทางด้านการแพทย์ เพ่ือลดความแออัดในหอผู้ป่วยอายุรกรรม 

 

รูปที่ 1.11 โรคที่มีจ านวนผู้ป่วยที่มีจ านวนวันนอนน้อยกว่า 2 วันมากที่สุด 10 อันดับแรก 
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1.4 ขอบเขตของงานวิจัย 
1. ข้อมูลที่ใช้ศึกษาอยู่ระหว่างปี พ.ศ. 2554 ถึง พ.ศ. 2555 
2. ศึกษาเก่ียวกับกลุ่มผู้ป่วยที่ควรเข้าพักรักษาในห้องสังเกตอาการเท่านั้น 
3. พิจารณาข้อมูลที่เก่ียวกับผู้ป่วยเฉพาะผู้ป่วยในหอผู้ป่วยอายุรกรรมเท่านั้น 
4. การพัฒนาจะอิงกับระบบ กระบวนการท างาน และเอกสารของระบบผู้ป่วยนอก และระบบ

ผู้ป่วยในของทางโรงพยาบาล 
5. ไม่เปลี่ยนแปลงกระบวนการ วิธีการรักษาพยาบาลของแพทย์ และพยาบาล 
6. ทรัพยากรทางด้านการแพทย์คือ เตียง และพยาบาลภายในห้องสังเกตอาการผู้ป่วยเท่านั้น 

 

1.5 ผลที่ได้รับ 
1. เกณฑ์การคัดเลือกผู้ป่วยเข้านอนพักรักษาที่ห้องสังเกตอาการผู้ป่วย 
2. ความสามารถในการรองรับผู้ป่วย โดยระบุจ านวนเตียง และจ านวนพยาบาลในห้องสังเกต

อาการผู้ป่วย  
3. ผลกระทบทางด้านการเงินเมื่อจัดตั้งห้องสังเกตอาการผู้ป่วย 
4. ผัง และการบวนการท างานภายในห้องสังเกตอาการผู้ป่วย 

 

1.6 ประโยชน์ที่ได้รับ 
1. เวลาที่ใช้ในการอยู่ที่โรงพยาบาลของกลุ่มผู้ป่วยที่ควรพักรักษาในห้องสังเกตอาการลดลง 
2. ความกดดัน และความตึงเครียดในการท างานภายในหอผู้ป่วยอายุรกรรมลดลง 
3. ความหนาแน่นของผู้ป่วยในหอผู้ป่วยอายุรกรรมลดลง 
4. ผู้ป่วยได้รับการรักษาในสถานที่ท่ีเหมาะสม 
5. ขยายผลไปยังหอผู้ป่วยอื่นได้ 
6. สามารถน าไปประยุกต์ใช้กับโรงพยาบาลอื่นได ้

 

1.7 ขั้นตอนและวิธดี าเนินงานวิจัย 
1. ระบุปัญหาที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยในแผนกอายุรกรรม 

 ศึกษาเกี่ยวกับผู้ป่วยในของโรงพยาบาลกรณีศึกษา โดยศึกษาเกี่ยวกับกระบวนการ
ตั้งแต่ผู้ป่วยเข้ามารับการรักษาที่โรงพยาบาลจนกระทั่งถูกจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล และเก็บข้อมูลเพื่อระบุประเด็นปัญหา 
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 สรุปประเด็นปัญหาที่เกิดกับผู้ป่วยในของโรงพยาบาลกรณีศึกษา 

 ก าหนดวัตถุประสงค์ ขอบเขต และแนวทางในการด าเนินงาน  
2. ศึกษาค้นคว้างานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 ศึกษาแนวทาง หรือวิธีการในการจัดการทรัพยากรภายในห้องสังเกตอาการผู้ป่วย และ
กระบวนท างานที่จ าเป็นภายในห้องสังเกตอาการผู้ป่วย 

3. รวบรวมข้อมูลที่เก่ียวข้อง 

 เก็บรวบรวมเอกสารที่ใช้ในปัจจุบัน และรายละเอียดต่างๆของกระบวนการ และ
ทรัพยากรที่จ าเป็นกับห้องสังเกตอาการผู้ป่วย 

 รวบรวมข้อมูลต่างๆของผู้ป่วยเพื่อสร้างเกณฑ์ในการคัดเลือก 
4. วิเคราะห์ ออกแบบ และสร้างแนวทางในการแก้ปัญหา 

 ทดสอบปัจจัยต่างๆจากข้อมูลของผู้ป่วย เพ่ือน าปัจจัยที่มีนัยส าคัญต่อเวลาที่ผู้ป่วย
ต้องอยู่ในโรงพยาบาลมาสร้างเป็นเกณฑ์ในการคัดเลือกผู้ป่วยเข้าพักรักษาในห้อง
สังเกตอาการผู้ป่วย 

 ระบุจ านวนเตียงภายในห้องสังเกตอาการผู้ป่วย 
5. วิเคราะห์และสรุปผลการวิจัย 
6. จัดท ารูปเล่มวิทยานิพนธ์ 
7. น าเสนองานวิจัย และส่งวิทยานิพนธ์ 
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1.8 ระยะเวลาด าเนินงาน 

รายชื่อกจิกรรม 
2556 2557 

7 8 9 10 11 12 1 2 
1 2 3 4 1 2 3 4 5 1 2 3 4 1 2 3 4 5 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 5 1 2 3 4 

1.ระบุปัญหาที่เกิดขึ้นกบัผู้ป่วยในแผนกอายุรกรรม                                                                    
 ศึกษากระบวนการของผู้ป่วยใน                                                    
 สรุปประเด็นปัญหาที่เกิดขึ้น                                                  
 ก าหนดวัตถุประสงค์ ขอบเขต และแนวทางใน

การด าเนินงาน                                                                       
2.ศึกษาค้นคว้างานวิจยัที่เกี่ยวข้อง                                                      
3.รวบรวมข้อมูลที่เกี่ยวข้อง                                                                    
 รวบรวมเอกสารในปจัจุบัน ศึกษารายละเอียด

ต่างๆของกระบวนการ และทรัพยากรทีจ่ าเป็น                                                   
 รวบรวมข้อมูลต่างๆของผู้ป่วยเพือ่สร้างเกณฑ์ใน

การคัดเลือก                                                      
4.วิเคราะห์ ออกแบบ และสร้างแนวทางในการ
แก้ปัญหา                                                                    
 สร้างเกณฑ์ในการคัดเลือก                                                      
 ระบุจ านวนเตียงภายในห้องสังเกตอาการผู้ป่วย                                                 

5.วเิคราะห์และสรุปผลการวิจัย                                                                       
6.จัดท ารูปเล่มวิทยานิพนธ ์                                                       
7.น าเสนองานวิจัย และส่งวิทยานิพนธ ์                                                                       
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บทท่ี 2  
งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

ในการศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวข้องนั้นสามารถแบ่งกลุ่มของงานวิจัยได้เป็น 2 กลุ่มคือ กลุ่มงานวิจัยที่
ศึกษาเกี่ยวกับห้องสังเกตอาการผู้ป่วย โดยจะกล่าวถึงประโยชน์ของการมีห้องสังเกตอาการผู้ป่วย 
ลักษณะของห้องสังเกตอาการผู้ป่วย และเกณฑ์ต่างๆในห้องสังเกตอาการผู้ป่วย และงานวิจัยอีกกลุ่ม
หนึ่งคือ งานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับแบบจ าลองสถานการณ์ โดยรายละเอียดของงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
สามารถแสดงรายละเอียดได้ดังต่อไปนี้ 

2.1 ห้องสังเกตอาการผู้ป่วย 

งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับห้องสังเกตอาการผู้ป่วยสามารถน ารายละเอียดต่างๆมาแจกแจงได้เป็น 3 
หัวข้อคือ  

1. ประโยชน์ของการมีห้องสังเกตอาการผู้ป่วย 
2. รายละเอียด ลักษณะ และจุดมุ่งหมายของห้องสังเกตอาการผู้ป่วย 
3. เกณฑ์ในห้องสังเกตอาการผู้ป่วย ทั้งเกณฑ์การคัดเลือกผู้ป่วย และเกณฑ์เวลาที่ผู้ป่วยสามารถ

พักรักษาได้นานที่สุด 

โดยรายละเอียดในหัวข้อต่างๆข้างต้นสามารถอธิบายได้ดังต่อไปนี้ 

2.1.1 ประโยชน์ของการมีห้องสังเกตอาการผู้ป่วย 
ในงานวิจัยที่เกี่ยวกับห้องสังเกตอาการผู้ป่วยนั้นได้กล่าวถึงข้อดีของห้องสังเกตอาการผู้ป่วยไว้
โดยสามารถแบ่งได้เป็น 3 มุมมองคือ 

1. มุมมองของผู้ป่วย ห้องสังเกตอาการผู้ป่วยจะช่วยให้จ านวนวันนอนของผู้ป่วยลดลง 
[6], [10] และผู้ป่วยมีความปลอดภัยมากกว่าการได้รับการรักษาในหอผู้ป่วย [7], 
[8] ตัวอย่างเช่น โอกาสการเกิดโรคแทรกซ้อนของผู้ป่วยลดลง เพราะผู้ป่วยไม่ต้อง
เข้ารับการรักษาภายในหอผู้ป่วยซึ่งมีผู้ป่วยอาการหนักพักรักษาอยู่ เป็นต้น โดยใน
ห้องสั ง เกตอาการผู้ป่ วยนั้นจะมี เตียงคอยรองรับผู้ ป่ วยอย่ าง เ พียงพอ มี
สภาพแวดล้อมที่ดีกว่าในหอผู้ป่วย และเวลาที่ผู้ป่วยรอแพทย์มาตรวจเยี่ยมน้อยกว่า 
[10] นอกจากนี้ยังส่งผลถึงความพึงพอใจของผู้ป่วย และประสิทธิภาพในการใช้เตียง
ในหอผู้ป่วยจะเพ่ิมมากขึ้น [6] เนื่องจากผู้ป่วยที่มีจ านวนวันนอนน้อยจะถูกคัดแยก
ไปรับการรักษาในห้องสังเกตอาการผู้ป่วย 
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2. มุมมองของผู้ปฏิบัติงาน พยาบาลผู้ดูแลสามารถลดขั้นตอนการท างานบางอย่างได้ 
เช่น กระบวนการซักประวัติ เป็นต้น [6], [8], [10] เนื่องจากผู้ป่วยภายในห้องสังเกต
อาการผู้ป่วยนั้นเป็นผู้ป่วยที่อาการไม่หนัก และพักรักษาไม่นานจึงสามารถเลือก
ซักถามเฉพาะข้อมูลที่มีความน่าสนใจได้ ซึ่งภายในห้องสังเกตอาการผู้ป่วยนั้น
พยาบาลสามารถดูแลผู้ป่วยได้ใกล้ชิด ส่งผลให้สามารถระบุภาวะแทรกซ้อนของ
ผู้ป่วยได้รวดเร็ว [8] นอกจากนี้ยังสามารถลดความกดดัน และความตึงเครียดในการ
ท างานของบุคลากรภายในหอผู้ป่วยได้  [10] เนื่องจากห้องสังเกตอาการสามารถ
แบ่งเบาภาระงานของหอผู้ป่วยได้ 

 
3. มุมมองของโรงพยาบาล ในส่วนนี้การมีห้องสังเกตอาการผู้ป่วยนั้นสามารถช่วยลด

ค่าใช้จ่ายในการรักษาผู้ป่วยได้ [10] เนื่องจากจ านวนวันนอนของผู้ป่วยลดลง 

นอกจากข้อดีที่ได้กล่าวไปข้างต้นแล้วห้องสังเกตอาการอาจจะมีข้อเสียอย่างเช่น 
อาจจะท าให้เกิดการจ าหน่ายผู้ป่วยอย่างไม่เหมาะสมเพ่ิมขึ้น และหากการบริหารจัดการห้อง
สังเกตอาการผู้ป่วยไม่ดีอาจจะส่งผลให้เกิดปัญหาในหน่วยงานอื่นๆของโรงพยาบาลได้ [10] 

 

2.1.2 รายละเอียด ลักษณะ และจุดมุ่งหมายของห้องสังเกตอาการผู้ป่วย 
ห้องสังเกตอาการผู้ป่วยนั้นสามารถแบ่งได้เป็น 3 ลักษณะซึ่งมีจุดมุ่งหมายที่แตกต่างกัน
ออกไปดังต่อไปนี้ 

1. ห้องสังเกตอาการผู้ป่วยที่อยู่ในพื้นที่ของแผนกฉุกเฉิน หรือใกล้เคียงกับพ้ืนที่ของ
แผนกฉุกเฉิน หรือในหอผู้ป่วยใกล้แผนกฉุกเฉิน โดยห้องสังเกตอาการผู้ป่วยประเภท
นี้มีไว้ส าหรับผู้ป่วยแผนกฉุกเฉินที่ต้องการการดูแลรักษาเพ่ิมเติม หรือรอการ
ประเมินต่างๆ โดยที่จะอยู่ภายใต้การดูแลของแผนกฉุกเฉิน ห้องสังเกตอาการผู้ป่วย
ประเภทนี้มีจุดมุ่งหมายหลักคือ เพ่ิมคุณภาพในการรักษา ลดการบรรจุผู้ป่วยเข้าหอ
ผู้ป่วยอย่างไม่เหมาะสม เพ่ิมคุณภาพในการวินิจฉัยโรคของแพทย์เนื่องจากแพทย์จะ
มีเวลาตรวจดูอาการนานขึ้น และลดค่าใช้จ่ายในการรักษาผู้ป่วย [5] นอกจากนี้ยัง
ท าให้การไหลของผู้ป่วยดีขึ้นเนื่องจากผู้ป่วยจะมีเวลารอท่ีน้อยลง [6] 

 
2. ห้องสังเกตอาการผู้ป่วยที่อยู่ในพื้นที่ของระบบผู้ป่วยนอก โดยอาจจะอยู่ในการ

ดูแลของแผนกฉุกเฉินหรือไม่ก็ได้  โดยห้องสังเกตอาการผู้ป่วยประเภทนี้มี
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จุดมุ่งหมายคือ จัดการกับผู้ป่วยที่อาการทรงตัว และถูกประเมินอาการโดยแพทย์
แล้ว ซึ่งรอการส่งตัวผู้ป่วยไปยังหอผู้ป่วยหรือโรงพยาบาลอ่ืน [5] 

 
3. ห้องสังเกตอาการผู้ป่วยที่อยู่ในพื้นที่ของระบบผู้ป่วยใน โดยที่ห้องสังเกตอาการ

ผู้ป่วยประเภทนี้มีไว้ส าหรับผู้ป่วยที่ต้องนอนพักรักษาในโรงพยาบาล หรือรอผลการ
วินิจฉัยโรคที่ใช้เวลาไม่เกิน 24 ชั่วโมง ก่อนที่จะเคลื่อนย้ายผู้ป่วย หรือจ าหน่าย
ผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาล โดยจุดมุ่งหมายของห้องสังเกตอาการผู้ป่วยประเภทนี้
คือ เพ่ือหลีกเลี่ยงการบรรจุผู้ป่วยเข้าหอผู้ป่วย ทั้งๆที่ผู้ป่วยรายนั้นไม่มีความจ าเป็น
ที่จะต้องไปรับการรักษาในหอผู้ป่วย และผู้ป่วยจะช าระค่าบริการด้วยอัตราของ
ผู้ป่วยนอก และถ้าผู้ป่วยพักรักษาเกินกว่าเวลาที่ก าหนดจะต้องช าระค่าบริการด้วย
อัตราผู้ป่วยใน [5] 

นอกจากนี้ยังมีจุดมุ่งหมายอ่ืนที่ไม่เป็นไปตามที่กล่าวมาเช่น เพ่ือเป็นที่พักรักษาตัว
ของผู้ป่วยที่ไม่ตรงตามเกณฑ์การบรรจุผู้ป่วย เป็นต้น และภายในห้องสังเกตอาการผู้ป่วยควร
มีพยาบาลเวชระเบียนประจ าอยู่อย่างน้อย 1 คนเพ่ือท าหน้าที่รับผู้ป่วยเข้าห้องสังเกตอาการ
ผู้ป่วย โดยพยาบาลในห้องสังเกตอาการผู้ป่วยต้องมีการเก็บข้อมูลเกี่ยวกับห้องสังเกตอาการ
ผู้ป่วยและผู้ป่วยอย่างเช่น กลุ่มโรคของผู้ป่วย จ านวนที่ผู้ป่วยถูกบรรจุเข้าหอผู้ป่วย จ านวน
ผู้ป่วยที่เข้ามาพักรักษาในห้องสังเกตอาการผู้ป่วยทั้งหมด เป็นต้น เพ่ือน าข้อมูลเหล่านี้มา
ประเมินทรัพยากรต่างๆที่ต้องใช้ในอนาคต นอกจากการเก็บข้อมูลเพ่ือน ามาประเมิน
ทรัพยากรแล้วยังต้องประเมินคุณภาพของห้องสังเกตอาการผู้ป่วยโดยมีเกณฑ์การประเมิน
เช่น จ านวนผู้ป่วยที่ถูกบรรจุเข้าหอผู้ป่วย (ถ้าผู้ป่วยในห้องสังเกตอาการผู้ป่วยถูกบรรจุเข้าหอ
ผู้ป่วยเกินกว่า 30 เปอร์เซ็นต์ ต้องตรวจสอบเกณฑ์ในการรับผู้ป่วยใหม่) ค าติชมของผู้ป่วย 
การรักษาที่เหมาะสม ผู้ป่วยต้องพักรักษาในห้องสังเกตอาการไม่เกิน 48 ชั่วโมง จ านวนผู้ป่วย
ที่เข้ามาพักรักษาในห้องสังเกตอาการซ้ า เป็นต้น [5] โดยเกณฑ์ในการคัดเลือกผู้ป่วยควร
พิจารณาเกณฑ์เวลาที่ผู้ป่วยสามารถพักรักษาในห้องสังเกตอาการผู้ป่วยได้ และขั้นตอนใน
ห้องสังเกตอาการผู้ป่วยควรผ่านความเห็นชอบจากบุคลากรในโรงพยาบาลที่มีความเกี่ยวข้อง
กับห้องสังเกตอาการผู้ป่วยก่อน พร้อมกับต้องมีทรัพยากรที่เพียงพอต่อการท างาน [6] โดย
ศักยภาพของห้องสังเกตอาการผู้ป่วยจะขึ้นอยู่กับ การบริหารจัดการที่ดี การเข้ามาตรวจ
เยี่ยมผู้ป่วยของแพทย์ที่รวดเร็ว และความสามารถในการวินิจฉัยโรค [10] 
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2.1.3 เกณฑ์ในห้องสังเกตอาการผู้ป่วย ทั้งเกณฑ์การคัดเลือกผู้ป่วย และเกณฑ์เวลาที่
ผู้ป่วยสามารถพักรักษาได้นานที่สุด 
ในงานวิจัยต่างๆได้กล่าวถึงเกณฑ์ในการคัดเลือกผู้ป่วยไว้อย่างหลากหลาย ซึ่งรายละเอียด
ของเกณฑ์การคัดเลือกผู้ป่วยมีดังนี้ 

1.   ต้องรู้เป้าหมาย และกระบวนการในการรักษาผู้ป่วยอย่างชัดเจน เช่น ผู้ป่วยที่
จ าเป็นต้องให้แพทย์เฉพาะทางเพ่ือประเมินอาการ การรับการรักษาระยะสั้น การ
พบจิตแพทย์ แพทย์สามารถให้การรักษาเบื้องต้น และผู้ป่วยกลับไปรักษาตัวต่อที่
บ้านได ้เป็นต้น [5], [6] 

2.   ขอบเขตในการให้บริการของห้องสังเกตอาการผู้ป่วย จะต้องสามารถให้บริการ
ผู้ป่วยรายนั้นๆได้ทั้งในด้านเวลาที่ใช้และด้านความสามารถในการดูแลรักษา (One 
Stop Service) [5] 

3.   อาการไม่รุนแรง ซึ่งสามารถรักษาผู้ป่วยได้ภายในเกณฑ์เวลาที่ก าหนด [5], [6] 
4.   สภาพอาการของผู้ป่วยที่ควรได้รับการดูแลรักษาในห้องสังเกตอาการผู้ป่วย มี

ดังนี้ [5], [6], [7] 

 ผู้ป่วยที่ต้องรอการประเมินอาการเบื้องต้น ในอาการดังนี้ ปวดท้อง เจ็บ
หน้าอก ปวดเอว เลือดออกในทางเดินอาหาร ประสบอุบัติเหตุที่เกี่ยวกับ
ช่องอก (ประเมินอาการ และท ารังสีวิทยา) ประสบอุบัติเหตุเกี่ยวกับช่อง
ท้อง (ประเมินอาการ และล้างช่องท้อง) กินยาเกินขนาด หมดสติ มี
เลือดออกจากช่องคลอด และการแท้ง  

 ผู้ป่วยที่ควรได้รับการรักษาระยะสั้น โดยที่ผู้ป่วยต้องมารับการรักษาด้วย
อาการดังนี้ อาการแพ้ โรคหอบหืด โรคหัวใจล้มเหลวเฉียบพลัน ภาวะขาด
น้ า ภาวะน้ าตาลสูง (ระดับความรุนแรงน้อยถึงปานกลาง) ภาวะความดัน
โลหิตสูงที่ต้องได้รับการรักษาอย่างเร่งด่วน อาการติดเชื้อ (อย่างเช่น โรค
กรวยไตอักเสบ เป็นต้น) อาการชัก อาการเม็ดเลือดแดงรูปร่างผิดปกติ 
ผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บเล็กน้อย ผู้ป่วยพักฟ้ืนหลังการผ่าตัดในบางกรณี และ
ผู้ป่วยที่ต้องการเปลี่ยนถ่ายเลือด  

 ผู้ป่วยท่ีมีปัญหาด้านสังคม โดยที่ผู้ป่วยต้องมารับการรักษาด้วยอาการดังนี้ 
อาการมึนเมาสุรา อาการหดหู่ อาการทางจิต ปัญหาเกี่ยวกับสังคม ปัญหา
เกี่ยวกับปฏิกิริยาตอบสนอง ท าร้ายตัวเอง ติดยา โดยที่แพทย์มีความเห็นว่า
ไม่จ าเป็นต้องได้รับการรักษาในหอผู้ป่วย  
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ส่วนเกณฑ์เวลาที่ผู้ป่วยสามารถพักรักษาได้นั้น มีการก าหมดเวลาอย่างหลากหลาย
ตั้งแต่ 8 ชั่วโมงจนถึง 48 ชั่วโมง ซึ่งสามารถยืดหยุ่นได้เล็กน้อย [6], [7], [10] และถ้าหาก
ผู้ป่วยพักรักษาตัวในห้องสังเกตอาการผู้ป่วยเกินกว่า 72 ชั่วโมง  (โดยมีเกณฑ์เวลาที่ผู้ป่วย
สามารถพักรักษาได้เท่ากับ 48 ชั่วโมง) จะส่งผลให้ภาระงานของบุคลากรเพ่ิมมากขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญ ซึ่งควรบรรจุผู้ป่วยกลุ่มที่พักรักษาเกินกว่าเกณฑ์เข้าหอผู้ป่วย [10] 
 

2.2 แบบจ าลองสถานการณ์ 
นอกจากการศึกษางานวิจัยเกี่ยวกับ แนวทางในการท างานในห้องสังเกตอาการผู้ป่วย เกณฑ์ต่างๆใน
ห้องสังเกตการผู้ป่วย และข้อดีของห้องสังเกตอาการผู้ป่วยแล้วผู้วิจัยได้ศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับ
แบบจ าลองสถานการณ์ในโรงพยาบาลเพ่ือน ามาประเมินจ านวนเตียง และทรัพยากรในห้องสังเกต
อาการผู้ป่วยที่ เหมาะสม โดยมีงานวิจัยมากมายที่ เกี่ยวกับการใช้ แบบจ าลองสถานการณ์ 
(Simulation) ในการวิเคราะห์สาเหตุ และหาแนวทางในการปรับปรุงกระบวนการต่างๆตัวอย่างเช่น 
Wang และคณะ [11] ได้วิเคราะห์หากระบวนการที่มีผลกับจ านวนวันนอนของผู้ป่วยในแผนกฉุกเฉิน
โดยใช้แบบจ าลองสถานการณ์เพ่ือเป็นแนวทางในการปรับปรุง และยังแสดงถึงผลของส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (Standard Deviation) โดยส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของเวลาที่ใช้ในกระบวนการนั้นมีผล
กับเวลานอนของผู้ป่วยอย่างมาก โดย Ballard และ Kuhl [12] ใช้แบบจ าลองสถานการณ์เพ่ือระบุ
ความจุสูงสุดที่ห้องผ่าตัดสามารถรองรับได้ ในขั้นแรกนั้นผู้วิจัยได้ศึกษาเกี่ยวกับกระบวนการไหลของ
ผู้ป่วย และเก็บข้อมูลต่างๆเพ่ือใช้ในการสร้างแบบจ าลอง จากนั้นผู้วิจัยได้ท าการจ าลองเหตุการณ์เพ่ือ
หาจ านวนผู้ป่วยสูงสุดที่ห้องผ่าตัดสามารถรองรับได้ ซึ่งผลที่ได้พบว่าห้องผ่าตัดสามารถรองรับผู้ป่วยได้
มากที่สุดประมาณ 1.7 เท่าของจ านวนผู้ป่วยในปัจจุบัน ซึ่ง Gunal และ Pidd [13] ได้ใช้แบบจ าลอง
สถานการณ์เพ่ือศึกษาตัวแปรที่ส่งผลต่อการด าเนินงานในแผนกฉุกเฉิน ผู้วิจัยได้เก็บข้อมูลผู้ป่วยโดย
แยกกลุ่มของข้อมูลตามสีที่ได้หลังจากผู้ป่วยถูกซักประวัติ (สีต่างๆแสดงถึงความรุนแรงของอาการ
ผู้ป่วย) และหลังจากสร้างแบบจ าลองเสร็จแล้วผู้วิจัยได้ทดลองปรับเปลี่ยนการท างาน ซึ่งจาก
แบบจ าลองสถานการณ์แสดงให้เห็นว่าตัวแปรที่ส่งผลต่อการด าเนินงานในแผนกฉุกเฉินคือ 
ประสบการณ์ของแพทย์ การคัดเลือกผู้ป่วยเข้าเอกซเรย์ (X-ray) และการที่มีห้องเพ่ิมขึ้นจะส่งผลให้
ป่วยใช้เวลาในแผนกฉุกเฉินน้อยลง แต่ถ้าเพ่ิมเวลารอ และเวลาที่ใช้ในการให้บริการในห้องรังสีวิทยา 
และห้องแล็บ จะส่งผลให้ผู้ป่วยใช้เวลาในแผนกฉุกเฉินเพ่ิมขึ้น โดย Ashby และคณะ [14] ได้ศึกษา
เกี่ยวกับการใช้แบบจ าลองสถานการณ์ในการระบุเส้นทาง เวลาที่ใช้ และทรัพยากรที่ใช้ที่เหมาะสม
ที่สุดส าหรับการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยประมาณ 600 คนจากหอผู้ป่วยเก่าไปยังหอผู้ป่วยใหม่ โดยมี
ข้อจ ากัดในด้านทรัพยากร เวลา ค่าใช้จ่าย และความเสี่ยงที่จะเกิดขึ้นกับผู้ป่วย ซึ่ง Shan และคณะ 
[15] มีจุดมุ่งหมายเพ่ือพัฒนาระบบช่วยเหลือในการตัดสินใจเพ่ือจัดการกับผู้ป่วยที่เข้ามารับการรักษา
โดยการใช้แบบจ าลองสถานการณ์ โดยผู้วิจัยได้ทดสอบความถูกต้องของแบบจ าลองด้วยการน าข้อมูล 
30 ตัวอย่างจากข้อมูลที่เก็บมา กับข้อมูลที่ได้จากการจ าลองเหตุการณ์ ด้วยวิธีการทางสถิติพบว่าไม่มี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ ดังนั้น สามารถน าแบบจ าลองนี้ไม่ใช้ในการสร้างระบบช่วยเหลือใน
การตัดสินใจต่อไปได้ นอกจากนี้ Zheng และคณะ [16] ใช้แบบจ าลองสถานการณ์เพ่ือจัดสรร
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ทรัพยากรให้เหมาะสมเพ่ือในการปฏิบัติงานในห้องผ่าตัดมีประสิทธิภาพสูงขึ้น โดยผู้วิจัยได้มีการ
ทดลองแบบจ าลองในหลายสถานการณ์ ตัวอย่างเช่น จ านวนเตียงที่ต้องใช้ส าหรับการพักฟ้ืน จ านวน
แพทย์ จ านวนวิสัญญีแพทย์ จ านวนพยาบาล เพ่ือแสดงให้เห็นถึงจ านวนทรัพยากรที่เหมาะสมที่สุด
เพ่ือน าไปปฏิบัติในสถานการณ์จริง และงานวิจัยของ Weng และคณะ [17] ใช้แบบจ าลอง
สถานการณเ์พ่ือจัดการบุคลากรทางการแพทย์ในแผนกฉุกเฉิน ผลปรากฏว่าสามารถเพ่ิมประสิทธิภาพ
ในการท างานได้ 8 เปอร์เซ็นต์ ซึ่งในงานวิจัยนี้สร้างแบบจ าลองสถานการณ์แบบพ้ืนฐานเท่านั้นไม่ได้
พิจารณาถึงปัจจัยอื่นอย่างเช่น ประสบการณ์ของแพทย์ และความสามารถของบุคลากรภายในแผนก
ฉุกเฉิน เป็นต้น จากงานวิจัยข้างต้นเป็นสิ่งที่สามารถยืนยันได้ว่าแบบจ าลองสถานการณ์นั้นสามารถ
น ามาใช้จ าลองระบบการท างาน หรือขั้นตอนต่างๆในระบบของโรงพยาบาลได้ 
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บทท่ี 3  
โรงพยาบาลกรณีศึกษา 

ในหัวข้อนี้จะกล่าวถึงรายละเอียดต่างๆของโรงพยาบาลกรณีศึกษาได้แก่ ข้อมูลทั่วไปของโรงพยาบาล
กรณีศึกษา บุคลากร ผังองค์กร ลักษณะการให้บริการ และจ านวนผู้ป่วยในโรงพยาบาลกรณีศึกษา 
โดยรายละเอียดต่างๆสามารถอธิบายได้ดังต่อไปนี้ 

3.1 ข้อมูลทั่วไปของโรงพยาบาลกรณีศึกษา 
โรงพยาบาลกรณีศึกษาเป็นสถานพยาบาลประเภทโรงพยาบาลศูนย์ ประจ าเขตสาธารณสุขที่ 4 ตั้งอยู่
ใน จังหวัดราชบุรี ให้บริการดูแลสุขภาพด้านร่างกายตั้งแต่ปี พ.ศ.  2484 ให้บริการระดับปฐมภูมิ  
ทุติยภูมิ ตติยภูมิ และตติยภูมิขั้น ซึ่งมีพ้ืนที่รับผิดชอบแบ่งเป็น 4 ระดับดังนี้ 

 

1. ระดับต าบล ดูแลประชากรรวมทั้งสิ้น 36,393 คน แบ่งเป็นเพศชาย 16,830 คน เพศหญิง 
19,563 คน และมีจ านวนชุมชน 35 ชุมชน 14,308 ครัวเรือน 

2. ระดับอ าเภอ ดูแลประชากรรวม 189,985 คน แบ่งเป็นเพศชาย 92,672 คน เพศหญิง 
97,313 คน ซ่ึงแบ่งเป็น 22 ต าบล 187 หมู่บ้าน 45,177 ครัวเรือน  

3. ระดับจังหวัด ดูแลในส่วนจังหวัดราชบุรี แบ่งเขตการปกครองเป็น 10 อ าเภอ 104 ต าบล 
975 หมู่บ้าน 270,230 ครัวเรือน มีจ านวนประชากรรวม 935,179 คน แบ่งเป็นเพศชาย 
419,058 คน เพศหญิง 516,121 คน 

4. ระดับเขต ดูแลเขตสาธารณสุข 4 ซึ่งประกอบไปด้วยจังหวัดราชบุรี นครปฐม กาญจนบุรี 
สุพรรณบุรี และเขตสาธารณสุข 5 ซึ่งประกอบไปด้วยจังหวัดเพชรบุรี ประจวบคีรีขันธ์ 
สมุทรสาคร สมุทรสงคราม 

ในปี พ.ศ. 2556 โรงพยาบาลกรณีศึกษามีจ านวนเตียงทั้งสิ้น 855 เตียง (ไม่รวม ICU จ านวน 58 
เตียง) โดยมีบุคลากร และผังองค์กรดังต่อไปนี้ 
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3.2 บุคลากร และผังองค์กร 

บุคลากรทางการแพทย์ที่เกี่ยวข้องกับการด าเนินงานในโรงพยาบาลกรณีศึกษานั้นสามารถแบ่งเป็น
แพทย์ และบุคลากรส าคัญอ่ืนๆดังต่อไปนี้ 

3.2.1 แพทย์ 
ในโรงพยาบาลกรณีศึกษามีแพทย์หลากหลายสาขาเนื่องจากเป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
โดยมีแพทย์ในสาขาศัลยกรรมมากที่สุด รองลงมาคือ สาขาอายุรกรรม สาขากุมารเวชกรรม 
สาขาทันตกรรม สาขาสูติ-นรีเวชกรรม สาขาออร์โธปิดิกส์ สาขาวิสัญญีวิทยา สาขาจักษุวิทยา 
สาขารังสีวิทยา สาขาพยาธิวิทยา และสาขาเวชศาสตร์ฟ้ืนฟูตามล าดับ นอกจากนี้ยังมีแพทย์
ที่ปฏิบัติงานในสาขาอ่ืนๆนอกเหนือจากท่ีได้กล่าวไป โดยจ านวนแพทย์ในสาขาต่างๆสามารถ
แสดงได้ดังตารางที่ 3.1  

ตารางที่ 3.1 จ านวนแพทย์ และลักษณะการจ้างในโรงพยาบาลกรณีศึกษา 

สาขา Full Time (คน) Part time (ชม./สัปดาห์) 

อายุแพทย ์ 17 - 
ศัลยแพทย ์ 22 - 
สูต-ินรีแพทย์ 10 - 

กุมารแพทย ์ 14 - 
ศัลยแพทย์ออร์โธปดิิกส ์ 8 - 

จักษุแพทย์ 3 - 
โสตศอนาสิกแพทย ์ 6 - 

วิสัญญีแพทย ์ 7 - 
รังสีแพทย ์ 3 - 
พยาธิวิทยา 3 - 

แพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟ ู 2 - 
แพทย์เวชปฏิบัติทั่วไป - - 

ทันตแพทย์ 14 - 
แพทย์สาขาอื่นๆ     
      ตจวิทยา 3 - 

      เวชศาสตร์ฉุกเฉิน 1 - 
      นิติเวช 2 - 
      จิตแพทย์ 3 - 

      เวชศาสตร์ครอบครัว 2 - 
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ตารางที่ 3.1 จ านวนแพทย์ และลกัษณะการจ้างในโรงพยาบาลกรณศีึกษา (ต่อ) 

สาขา Full Time (คน) Part time (ชม./สัปดาห์) 
      เวชศาสตร์ป้อง สาขาระบาดวิทยา 1 - 

      จิตแพทย์เด็กและวัยรุ่น - 7ชม./สัปดาห์ (Part Time) 
      มะเร็งวิทยา - 7ชม./สัปดาห์ (Part Time) 
      แพทย์พ่ีเลี้ยง/แพทย์เพิ่มพูนทักษะ 30 - 

รวม 137   

จากตารางที่ 3.1 จะสังเกตได้ว่าแพทย์ในสาขาศัลยกรรมมีจ านวนมากที่สุด ในขณะที่ผู้ป่วยที่
มีจ านวนมากที่สุดคือ ผู้ป่วยในสาขาอายุรกรรม ดังนั้นสัดส่วนแพทย์ต่อผู้ป่วยในสาขา   อายุ
รกรรมจึงสูงกว่าสัดส่วนแพทย์ต่อผู้ป่วยในสาขาศัลยกรรม 

3.2.2 บุคลากรสาขาอื่นๆ 
นอกจากแพทย์แล้วโรงพยาบาลกรณีศึกษายังมีบุคลากรด้านอ่ืนๆที่ให้บริการในโรงพยาบาล 
ดังแสดงในตารางที่ 3.2  

ตารางที่ 3.2 จ านวนบุคลากรในสาขาอ่ืนนอกเหนือจากแพทย์ในโรงพยาบาลกรณีศึกษา 

สาขา จ านวนบุคลากร (คน) 

เภสัชกร 82 
พยาบาลวิชาชีพ 656 

พยาบาลเฉพาะทาง 219 
พยาบาลเวชปฏิบตั ิ 17 
พยาบาลเทคนิค 27 

พยาบาลควบคมุการตดิเช้ือ 4 
วิสัญญีพยาบาล 26 

เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข 11 
ผู้ช่วยทันตแพทย ์ 2 

ทันตาภิบาล - 
ช่างทันตกรรม 1 
เทคนิคการแพทย ์ 29 
วิทยาศาสตร์การแพทย ์ 26 
รังสีการแพทย ์ 14 

นักกายภาพบ าบัด 9 
นักกิจกรรมบ าบัด/นักอาชีวบ าบดั 4 
นักเวชศาสตร์การสื่อความหมาย 1 
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ตารางที่ 3.2 จ านวนบุคลากรในสาขาอื่นนอกเหนือจากแพทย์ในโรงพยาบาลกรณีศึกษา (ต่อ) 
สาขา จ านวนบุคลากร (คน) 

ช่างกายอุปกรณ ์ 5 

โภชนากร 10 
นักวิชาการสาธารณสุข 10 
รวม 1153 

จากจ านวนผู้ป่วยในจ านวนกว่า 45,000 คนต่อปี เมื่อเทียบกับจ านวนพยาบาลวิชาชีพ
จ านวน 656 คน พบว่าพยาบาล 1 คนดูแลผู้ป่วยเฉลี่ยประมาณ 70 คนต่อปี โดย
โรงพยาบาลกรณีศึกษามีโครงสร้างองค์กร ซึ่งสามารถแสดงได้ดังรูปที่ 3.1  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

งานวิจัยนี้ได้ถูกริเริ่ม และรวมรวบข้อเสนอแนะต่างๆด้วยการสนับสนุนจากกลุ่มภารกิจด้าน
พัฒนาระบบบริการ และสนับสนุนบริการสุขภาพเป็นหลัก ซึ่งกลุ่มภารกิจด้านพัฒนาระบบ
บริการและสนับสนุนบริการสุขภาพเป็นหน่วยงานหลักหน่วยงานหนึ่งของโรงพยาบาล
กรณีศึกษา 

 

ผู     ว   รโร พ  บ ล 

 ล ม่ภ ร  จด   

พ  บ ล 

 ล ม่ภ ร  จด   

บร   รท ต  ภมู  และ

ตต  ภมู  

 ล ม่ภ ร  จด   

บร   รปฐมภมู   

 ล ม่ภ ร  จด   

พฒั  ระบบบร   ร

และส บัส   บร   ร

ส ขภ พ 

 ล ม่ภ ร  จด   

    ว   ร 

 ล ม่ภ ร  จด   

 ทคโ โล ีส รส  ทศ 

   ว ศว รรม

โร พ  บ ล  ล ม่ภ ร  จด   ผล ต

บ คล  รท    ร

แพท ์ 

รูปที่ 3.1 แผนผังการด าเนินการของโรงพยาบาลกรณีศึกษา 
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ให้บริการผู้ป่วยใน 10 สาขาดังนี้ 
- สาขาอายุรกรรม  
- สาขาศัลยกรรมทั่วไป  
- สาขาศัลยกรรมเฉพาะทาง  
- สาขาสูติ-นรีเวชกรรม  
- สาขากุมารเวชกรรม  
- สาขาออร์โธปิดิกส์  
- สาขาจักษุวิทยา  
- สาขาเวชกรรมฟ้ืนฟู  
- สาขาจิตเวช  
- สาขาโสต ศอ นาสิก 

ให้บริการผู้ป่วยนอก 14 สาขาดังนี้ 
- สาขาทั่วไป  
- สาขาอุบัติเหตุ  
- สาขาอายุรกรรม  
- สาขาศัลยกรรมทั่วไป  
- สาขาศัลยกรรมเฉพาะทาง  
- สาขาสูติ-นรีเวชกรรม  
- สาขากุมารเวชกรรม  
- สาขาออร์โธปิดิกส์  
- สาขาจักษุวิทยา  
- สาขาเวชกรรมฟ้ืนฟู  
- สาขาจิตเวช  
- สาขาโสต ศอ นาสิก 
- คลินิกวันพุธ (HIV)  
- คลินิกวัณโรค  

3.3 ลักษณะการให้บริการ 

การให้บริการของโรงพยาบาลกรณีศึกษาสามารถแบ่งออกเป็น 4 งานบริการดังนี้   

3.1 บริการตรวจรักษาผู้ป่วยทั่วไป และอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน 
3.2 บริการดูแลรักษาในสาขาต่างๆซึ่งในระบบผู้ป่วยนอก และผู้ป่วยในของโรงพยาบาลนั้นมี

สาขาโรคที่ให้บริการแตกต่างกันดังนี้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

3.3 บริการส่งเสริมสุขภาพ และป้องกันโรค เช่น บริการข้อมูลให้ค าปรึกษาด้านยา อาชีวอนามัย 
เวชศาสตร์ครอบครัว ส่งเสริมสุขภาพจิต และจิตเวชชุมชน เป็นต้น 

3.4 บริการอ่ืนๆ ได้แก่ แพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลือก คลินิกประกันสังคม 
 

3.4 จ านวนผู้ป่วยของโรงพยาบาลกรณีศึกษา 

ผู้ป่วยของโรงพยาบาลกรณีศึกษาสามารถแบ่งได้เป็นผู้ป่วยนอก และผู้ป่วยใน โดยผู้ป่วยนอกเป็น
ผู้ป่วยที่มารับการรักษา หรือมารับค าแนะน าจากแพทย์ในช่วงเช้า-บ่าย และเดินทางกลับบ้านเมื่อรับ
การรักษา หรือค าแนะน าเสร็จเรียบร้อยแล้ว และผู้ป่วยในเป็นผู้ป่วยที่ต้องพักรักษาในหอผู้ป่วยของ
โรงพยาบาล 
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 จากข้อมูลปี พ.ศ. 2555 พบว่าโรงพยาบาลกรณีศึกษามีผู้ป่วยนอกกว่า 600,000 คน และ
จากรูปที่ 3.2 แสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยนอกส่วนใหญ่ของโรงพยาบาลกรณีศึกษาเข้ารับการรักษาในสาขา
ทั่วไป และสาขาอายุรกรรม ซึ่งคิดเป็นผู้ป่วยกว่า 50 เปอร์เซ็นต์ของผู้ป่วยนอกทั้งหมด และในส่วน
ของสาขาอ่ืนๆที่มีผู้ป่วยเข้ารักการรักษารองลงมาคือ สาขาอุบัติเหตุ (ประมาณ 9 เปอร์เซ็นต์) สาขา
จักษุวิทยา (ประมาณ 6 เปอร์เซ็นต์) สาขาศัลยกรรมทั่วไป (ประมาณ 6 เปอร์เซ็นต์) สาขาออร์โธปิ
ดิกส์ (ประมาณ 6 เปอร์เซ็นต์) สาขาสูติ-นรีเวชกรรม (ประมาณ 6 เปอร์เซ็นต์) สาขากุมารเวชกรรม 
(ประมาณ 4 เปอร์เซ็นต์) สาขาจิตเวช (ประมาณ 4 เปอร์เซ็นต์) สาขาศัลยกรรมเฉพาะทาง (ประมาณ 
3 เปอร์เซ็นต์) สาขาเวชกรรมฟ้ืนฟู (ประมาณ 3 เปอร์เซ็นต์) สาขาโสต คอ นาสิก (ประมาณ 3 
เปอร์เซ็นต์) และผู้ป่วยที่รับการรักษาในคลินิกวันพุธ (HIV) และคลินิกวัณโรค อีกเล็กน้อย 

 

 

 

 

 

 

 

รูปที่ 3.2 จ านวนผู้ป่วยนอกแยกตามสาขาโรคในปี พ.ศ. 2555 เรียงจากมากไปน้อย 

รูปที่ 3.3 จ านวนผู้ป่วยในแยกตามสาขาโรคระหว่างปี พ.ศ. 2552 ถึง พ.ศ. 2555 เรียงจากมากไปน้อย 
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ผู้ป่วยในทั้งหมดที่เข้าพักรักษาในโรงพยาบาลกรณีศึกษาเฉลี่ยประมาณ 44,000 คนต่อปี โดย
สาขาที่ผู้ป่วยในมีจ านวนมากที่สุดคือ สาขาอายุรกรรม คิดเป็นผู้ป่วยในประมาณ 28 เปอร์เซ็นต์ของ
ผู้ป่วยในทั้งหมด ส่วนสาขาอ่ืนๆที่มีผู้ป่วยเข้ารักการรักษารองลงมาคือ สาขาศัลยกรรม (ประมาณ 23 
เปอร์เซ็นต์) สาขาสูติ-นรีเวชกรรม (ประมาณ 18 เปอร์เซ็นต์) สาขากุมารเวชกรรม (ประมาณ 14 
เปอร์เซ็นต์) สาขาออร์โธปิดิกส์ (ประมาณ 8 เปอร์เซ็นต์) สาขาจักษุวิทยา (ประมาณ 5 เปอร์เซ็นต์) 
สาขาโสต ศอ นาสิก (ประมาณ 2 เปอร์เซ็นต์) สาขาจิตเวช (ประมาณ 1 เปอร์เซ็นต์) และสาขาเวช
กรรมฟ้ืนฟู (ประมาณ 0.5 เปอร์เซ็นต์) นอกจากนี้ยังมีผู้ป่วยที่เป็นสาขาโรคอ่ืนๆอีกเล็กน้อย ดังรูปที่ 
3.3  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปที่ 3.4 จ านวนผู้ป่วยใน เปรียบเทียบกับอายุของผู้ป่วยในปี พ.ศ. 2555 

รูปที่ 3.5 จ านวนวันนอนของผู้ป่วยในเฉลี่ย เทียบกับอายุของผู้ป่วยในปี พ.ศ. 2555 
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นอกจากนี้ยังสังเกตได้ว่าจ านวนผู้ป่วยในสาขาอายุรกรรม สาขาศัลยกรรม และสาขาสูติ -   
นรีเวชกรรมมีแนวโน้มที่เพ่ิมขึ้นเล็กน้อย ส่วนจ านวนผู้ป่วยในสาขาโรคอ่ืนๆนั้นค่อนข้างจะคงที่ในแต่
ละปี และจากข้อมูลอายุของผู้ป่วยในปี พ.ศ. 2555 สามารถแสดงได้ดังรูปที่ 3.4 จะเห็นว่าผู้ป่วยใน
ของโรงพยาบาลกรณีศึกษานั้นส่วนมากจะอยู่ในช่วงอายุระหว่าง 50 ถึง 80 ปี ซึ่งเป็นผู้ป่วยสูงอายุ 
และจากอายุของผู้ป่วยในโรงพยาบาลกรณีศึกษามีความสัมพันธ์กับจ านวนวันนอนของผู้ป่วยดังแสดง
ในรูปที่ 3.5 กล่าวคือผู้ป่วยที่มีอายุมากขึ้นจะมีจ านวนวันนอนเพ่ิมมากขึ้นเช่นกัน 

ในงานวิจัยนี้ศึกษาเกี่ยวกับผู้ป่วยใน โดยมีผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมายคือ ผู้ป่วยในสาขาอายุรกรรม 
เนื่องจากเป็นกลุ่มผู้ป่วยในส่วนใหญ่ และผู้ป่วยในสาขาอายุรกรรมนั้นเข้ามารับบริการจากหลายที่มา 
และมีรูปแบบการเข้ามารับบริการที่หลากหลายซึ่งจะอธิบายรายละเอียดในบทต่อไป 
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บทที่ 4  
การศึกษากลุ่มผู้ป่วยเป้าหมาย 

ในการศึกษาผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมายนี้ เพ่ือศึกษาลักษณะทั่วไปของผู้ป่วยที่เข้ามารับการรักษาภายในหอ
ผู้ป่วยในอายุรกรรม ในส่วนของแหล่งที่มาของผู้ป่วย รูปแบบการเข้ามารับบริการของผู้ป่วย รวมทั้ง
การวิเคราะห์แนวโน้มของผู้ป่วย ซึ่งทั้งหมดนี้ เป็นส่วนส าคัญส่วนหนึ่งในการวิเคราะห์ความเป็นไปได้
ในการจัดตั้งห้องสังเกตอาการผู้ป่วย โดยรายละเอียดนั้นสามารถแสดงได้ดังต่อไปนี้ 

4.1 แหล่งที่มาของผู้ป่วยภายในหอผู้ป่วยอายุรกรรม 
การทราบแหล่งที่มาของผู้ป่วยนั้นมีส่วนส าคัญต่อการประเมิน และวิเคราะห์ความเป็นไปได้ในการ
จัดตั้งห้องสังเกตอาการผู้ป่วยเนื่องจาก ลักษณะของผู้ป่วยนั้นจะแตกต่างกันตามแหล่งที่มาของผู้ป่วย  
ตัวอย่างเช่น ช่วงเวลาที่ผู้ป่วยเข้ามารับการรักษา การกระจายตัวของจ านวนผู้ป่วยในช่วงเวลาต่างๆ 
ระยะเวลาที่ใช้ในการรักษา เป็นต้น โดยผู้ป่วยที่พักรักษาภายหอผู้ป่วยของโรงพยาบาลกรณีศึกษานั้น
มาจากหลายแหล่งที่มา ซึ่งผู้ป่วยภายในหอผู้ป่วยอายุรกรรมนั้นถูกบรรจุหรือส่งต่อมาจาก 3 แหล่ง
หลักๆ และสามารถแบ่งประเภทผู้ป่วยตามแหล่งที่มาของผู้ป่วยได้ ดังนี้ 

1. ผู้ป่วยทีถู่กบรรจุจากระบบผู้ป่วยนอก โดยผู้ป่วยกลุ่มนี้เป็นผู้ป่วยที่ผ่านการตรวจของแพทย์
ในระบบผู้ป่วยนอกซึ่งรวมทั้งแพทย์ทั่วไป และแพทย์เฉพาะทางของโรงพยาบาล และแพทย์มี
ความเห็นให้ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาภายในหอผู้ป่วยของโรงพยาบาล 

2. ผู้ป่วยที่ถูกส่งต่อมาจากห้องฉุกเฉิน ผู้ป่วยกลุ่มนี้เริ่มแรกเป็นผู้ป่วยของห้องฉุกเฉิน แต่
เนื่องจากแพทย์ในห้องฉุกเฉินประเมินอาการผู้ป่วยภายหลังจากการสังเกตอาการ หรือรักษา 
และแพทย์มีความเห็นว่าผู้ป่วยรายนั้นมีอาการไม่รุนแรง หรือมีอาการดีข้ึน จนสามารถเข้าพัก
รักษาต่อภายในหอผู้ป่วยได้ แพทย์จึงส่งต่อผู้ป่วยเข้ารับการรักษาภายในหอผู้ป่วย เพ่ือที่จะ
ส ารองพ้ืนที่ภายในห้องฉุกเฉินไว้ส าหรับผู้ป่วยที่มีอาการบาดเจ็บรุนแรง และต้องได้รับการ
รักษาอย่างเร่งด่วน 

3. ผู้ป่วยที่ถูกส่งต่อมาจากคลินิกพิเศษ คลินิกพิเศษนี้เป็นหนึ่งในคลินิกของโรงพยาบาล
กรณีศึกษา แต่ให้บริการภายนอกโรงพยาบาลเนื่องจากความสะดวกในการเดินทางของผู้ป่วย 
ซึ่งแพทย์จากคลินิกพิเศษจะส่งตัวผู้ป่วยมาที่โรงพยาบาลกรณีศึกษาในกรณีที่อุปกรณ์หรือ
เครื่องมือภายในคลินิกพิเศษไม่สามารถให้การรักษาผู้ป่วยรายนั้นๆได้ หรือไม่มีแพทย์ในสาขา
โรคเฉพาะทางในสาขาโรคนั้นๆ โดยผู้ป่วยที่ถูกส่งต่อมานั้นหากผู้ป่วยมาถึงโรงพยาบาลใน
เวลาราชการจะต้องผ่านระบบผู้ป่วยนอกของทางโรงพยาบาลอีกครั้งหนึ่งเพ่ือตรวจอาการให้
แน่ชัด และให้แพทย์ลงความเห็นว่าควรพักรักษาต่อภายในหอผู้ป่วยหรือไม่ แต่ถ้าหากผู้ป่วย
มาถึงโรงพยาบาลนอกเวลาราชการผู้ป่วยรายนั้นสามารถเข้าพักรักษาภายในหอผู้ป่วยได้ทันที 
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ซึ่งจากข้อมูลในปี พ.ศ. 2554 และ พ.ศ. 2555 พบว่าผู้ป่วยที่มีจ านวนวันนอนน้อยกว่า 2 วัน เป็น
ผู้ป่วยที่มาจาก ระบบผู้ป่วยนอก และจากคลินิกพิเศษรวมทั้งหมด 10,132 คน จากผู้ป่วยในหอผู้ป่วย
อายุรกรรมทั้งสิ้น 24,470 คน หรือคิดเป็น 41.4 เปอร์เซ็นต์ 

4.2 รูปแบบการเข้ามารับบริการของผู้ป่วย 
นอกเหนือจากการแบ่งประเภทผู้ป่วยตามแหล่งที่มาของผู้ป่วยดังได้อธิบายในหัวข้อที่ 4.1 ยังสามารถ
แบ่งผู้ป่วยตามลักษณะการเข้ามาของผู้ป่วยได้อีกรูปแบบหนึ่ง ซึ่งการเข้ามารับบริการที่โรงพยาบาล
ของผู้ป่วยนั้นสามารถแบ่งได้เป็น 2 ลักษณะดังนี้ 

1. Chronic การเข้ามาของผู้ป่วยรูปแบบนี้คือ ผู้ป่วยที่เข้ามารับบริการของโรงพยาบาลโดยที่
ผู้ป่วยได้ท าการนัดโรงพยาบาลเกี่ยวกับวันที่จะเข้ารับการตรวจ โดยวันที่ผู้ป่วยจะเข้ามารับ
การรักษานั้นจะตรงกับวันที่มีคลินิกโรคเฉพาะทางที่ได้นัดเอาไว้ลงตรวจ จากการที่มีการนัด
ผู้ป่วยล่วงหน้าจึงท าให้ทางโรงพยาบาลสามารถคาดการจ านวนที่แน่นอนของผู้ป่วยกลุ่มนี้ได้ 

2. Acute การเข้ามาของผู้ป่วยรูปแบบนี้คือ ผู้ป่วยที่เข้ามารับบริการของโรงพยาบาลโดยที่ไม่ได้
นัดเอาไว้ก่อนล่วงหน้า ลักษณะเช่น ผู้ป่วยจากห้องฉุกเฉิน ผู้ป่วยจากคลินิกพิเศษ และผู้ป่วย
ที่รับการรักษาจากระบบผู้ป่วยนอกโดยแพทย์ทั่วไป เป็นต้น ส่งผลให้ทางโรงพยาบาลไม่
สามารถคาดการจ านวนผู้ป่วยที่แน่นอนในแต่ละวันได้ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตารางที่ 4.1 ตารางการลงตรวจของแพทย์ 
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ภายในระบบผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลกรณีศึกษานั้น ในแต่ละวันมีแพทย์อายุรกรรมลง
ตรวจผู้ป่วยทั้งช่วงเช้า และช่วงบ่าย โดยที่แพทย์อายุรกรรมที่ลงตรวจผู้ป่วยจะถูกแบ่งเป็นแพทย์ทั่วไป
ซึ่งจะตรวจโรคในผู้ป่วยรายที่ไม่ได้ท าการนัดไว้ล่วงหน้า และแพทย์เฉพาะทางในสาขาโรคต่างๆจะ
ตรวจโรคของผู้ป่วยที่ได้ท าการนัดเอาไว้ล่วงหน้าแล้ว โดยตัวอย่างของตารางการลงตรวจของแพทย์ 
สามารถแสดงในตารางที่ 4.1 และตารางการลงตรวจของแพทย์นั้นมีการปรับเปลี่ยนทุกๆเดือน โดย
แพทย์ทั่วไปที่ลงตรวจในช่วงเวลาต่างๆจะระบุเพียงแค่ชื่อแพทย์เท่านั้น ส่วนแพทย์เฉพาะทางที่ลง
ตรวจจะระบุชื่อสาขาเฉพาะทางที่ตรวจอยู่ภายใต้ชื่อของแพทย์คนนั้นๆ ตัวอย่างเช่น แพทย์
หญิงนฤมล ลงตรวจห้องที่ 19ก ในวันจันทร์ ลงตรวจช่วงเวรเช้า (8:00 น. – 12:00 น.) และลงตรวจ
ในสาขา Hemato ส่วนแพทย์หญิงลีลาวันต์ที่ลงตรวจในช่วงเวลา และห้องเดียวกันเป็นแพทย์ที่ตรวจ
ในสาขาทั่วไป เป็นต้น 

4.3 ผู้ป่วยท่ีสามารถพักรักษาภายในห้องสังเกตอาการผู้ป่วย 
ภายหลังจากท่ีผู้ป่วยเข้ามารับการวินิจฉัยโรคในโรงพยาบาล ผู้ป่วยจะได้รับการรักษาภายในหอผู้ป่วย 
หรือไม่ จะข้ึนอยู่กับชนิดของโรค อาการของผู้ป่วย ความปลอดภัยของผู้ป่วย และความเห็นของแพทย์
เจ้าของไข้ โดยผู้ป่วยที่มีจ านวนวันนอนน้อยกว่า 2 วันนั้นเข้ามารับการรักษาด้วยโรค และอาการที่
หลากหลาย ซึ่งผู้ป่วยที่มีจ านวนวันนอนน้อยกว่า 2 วันในบางโรคนั้นจ าเป็นที่จะต้องเข้ารับการรักษา
ในหอผู้ป่วยเท่านั้น ไม่สามารถน าผู้ป่วยมารับการรักษาภายในห้องสังเกตอาการผู้ป่วยได้ เนื่องจาก
ความปลอดภัยของผู้ป่วย แต่ยังมีโรคหลายโรคที่ผู้ป่วยสามารถเข้ารับการรักษาภายในห้องสังเกต
อาการผู้ป่วยได้ โดยผู้ป่วยที่จะเข้ามารับการรักษาภายในห้องสังเกตอาการผู้ป่วยนั้นจะต้องเป็นผู้ป่วย
ที่รอสังเกตอาการเพ่ือระบุอาการให้แน่ชัด หรือเป็นผู้ป่วยที่เข้ามารับการรักษาเล็กน้อยเช่น การ
เปลี่ยนถ่ายเลือด เป็นต้น โดยผู้วิจัยจะเลือกข้อมูลที่ท าการวิเคราะห์ต่อไปคือ ข้อมูลของผู้ป่วยกลุ่มที่
รอสังเกตอาการ หรือเข้ามารับการรักษาเล็กน้อยเท่านั้น เนื่องจากกลุ่มผู้ป่วยที่จ าเป็นต้องเข้ารับการ
รักษาในหอผู้ป่วยนั้นไม่ได้เป็นผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมายของห้องสังเกตอาการผู้ป่วย โดยผู้ป่วยที่มีจ านวน
วันนอนน้อยกว่า 2 วันหลังจากนี้ จะหมายถึงผู้ป่วยที่มีจ านวนวันนอนน้อยกว่า 2 วัน และสามารถเข้า
พักรักษาภายในห้องสังเกตอาการผู้ป่วยได้  
 

4.4 การวิเคราะห์แนวโน้มของจ านวนผู้ป่วยภายในห้องสังเกตอาการ 
การพิจารณาแนวโน้มของจ านวนผู้ป่วยนั้นเป็นส่วนส าคัญในการประเมินจ านวนผู้ป่วย เพ่ือจัดการ
ทรัพยากรให้เพียงพอต่อความต้องการของผู้ป่วยอยู่เสมอ ซึ่งจากข้อมูลของผู้ป่วยที่มีจ านวนวันนอน
น้อยกว่า 2 วันในหอผู้ป่วยอายุรกรรมปี พ.ศ. 2554 และ พ.ศ. 2555 พบว่าจ านวนผู้ป่วยที่มีจ านวน
วันนอนน้อยกว่า 2 วันมีความแปรปรวน โดยผู้ป่วยในแต่ละเดือนมีจ านวนระหว่าง 150 ถึง 200 คน
ต่อเดือน แต่ในเดือนที่ 10 ของปี พ.ศ. 2555 นั้นมีผู้ป่วยจ านวนกว่า 270 คนเนื่องจากมีผู้ป่วยโรค
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ไข้เลือดออกเข้ามารับการรักษามากกว่าปกติ และในโรคอ่ืนๆบางโรคอย่างเช่น โรคกระเพาะอาหาร 
และโรคล าไส้อักเสบ  โรคลูคีเมีย มารับการรักษามากกว่าเดือนอ่ืนๆอีกเล็กน้อยส่งผลให้ยอดรวมของ
ผู้ป่วยในเดือนนี้สูงกว่าเดือนอ่ืน ดังรูปที่ 4.1  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
จากการน าจ านวนผู้ป่วยที่มีจ านวนวันนอนน้อยกว่า 2 วันในปี พ.ศ. 2554 และ พ.ศ. 2555  

ด้วยวิธีการทางสถิติ โดยที่ผลการทดสอบทางสถิตจิากโปรแกรม Minitab สามารถแสดงได้ดังต่อไปนี้ 
0

The regression equation is

Number of Patient = 156 + 1.38 Time

Predictor    Coef  SE Coef      T      P

Constant   156.45    12.62  12.40  0.000

Time         1.3843   0.8831   1.57  0.131

S = 29.9489

a

H

H





   R-Sq = 10.0%   R-Sq(adj) = 6.0%

 

ผลการทดสอบทางสถิติข้างต้นสามารถสรุปได้ว่า ระยะเวลาที่ เปลี่ยนแปลงไปไม่ มี
ความสัมพันธ์กับจ านวนผู้ป่วยด้วยความเชื่อมั่น 95 เปอร์เซ็นต์ (p-value = 0.131 > 0.05) ดังนั้น
จ านวนผู้ป่วยที่มีจ านวนวันนอนน้อยกว่า 2 วันนั้นยังไม่มีแนวโน้มที่เพ่ิมขึ้นหรือลดลง และในช่วงเวลา
ที่ผ่านมามีผู้ป่วยที่มีจ านวนวันนอนน้อยกว่า 2 วันอย่างต่อเนื่อง ไม่มีแนวโน้มที่จะลดลงเช่นกัน ดังนั้น
ห้องสังเกตอาการผู้ป่วยจะช่วยลดภาระของหอผู้ป่วยอายุรกรรม และยังสามารถปฏิบัติงานได้เต็ม
ประสิทธิภาพอย่างต่อเนื่อง 

เวลาไมม่ีความสัมพันธ์กับจ านวนผู้ป่วยในช่วงเวลาต่างๆ 
เวลามีความสัมพันธ์กับจ านวนผู้ป่วยในช่วงเวลาต่างๆ 

รูปที่ 4.1 จ านวนผู้ป่วยที่มีจ านวนวันนอนน้อยกว่า 2 วันในแต่ละเดือนตั้งแต่ปี พ.ศ. 2554 ถึง 
พ.ศ.2555 
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บทท่ี 5  
การให้บริการ และทรพัยากรภายในห้องสังเกตอาการผู้ป่วย 

ในการจัดตั้งห้องสังเกตอาการผู้ป่วยในโรงพยาบาลกรณีศึกษานั้นมีด้วยกัน 2 ลักษณะคือ ห้องสังเกต
อาการผู้ป่วยภายในห้องฉุกเฉิน และห้องสังเกตอาการผู้ป่วยภายในอาคารที่สร้างขึ้นใหม่ ซึ่งคาดการณ์
ว่าอาคารใหม่จะแล้วเสร็จในปี พ.ศ. 2559 โดยในช่วงระหว่างที่มีการสร้างอาคารใหม่นั้นห้องสังเกต
อาการผู้ป่วยจะตั้งอยู่ภายในห้องฉุกเฉินเป็นการชั่วคราวจนกว่าอาคารใหม่จะสร้างเสร็จสมบูรณ์ เพ่ือ
เป็นต้นแบบในการสร้างห้องสังเกตอาการผู้ป่วยภายในอาคารใหม่ ซึ่งห้องสังเกตอาการผู้ป่วยในห้อง
ฉุกเฉินจะมีพ้ืนที่ส าหรับเตียงจ ากัดอยู่ที่ 3 เตียง เนื่องจากพ้ืนที่ในห้องฉุกเฉินในส่วนอ่ืนๆได้ถูกก าหนด
ไว้ส าหรับกิจกรรมอ่ืนเรียบร้อยแล้ว โดยห้องสังเกตอาการผู้ป่วยทั้ง 2 ลักษณะนั้นจะมีรูปแบบการ
ให้บริการ และจ านวนทรัพยากรต่างๆดังต่อไปนี้ 

5.1 แนวทางการคัดเลือกผูป้่วย และระบุจ านวนเตียง 
ในการแก้ปัญหาเกี่ยวกับการคัดเลือกผู้ป่วย และการวิเคราะห์ เพ่ือหาจ านวนเตียงที่เหมาะสมนั้นจะ
แบ่งตามลักษณะของห้องสังเกตอาการผู้ป่วย ซึ่งห้องสังเกตอาการผู้ป่วยที่ท าการศึกษามี 2 ลักษณะ 
โดยที่ห้องสังเกตอาการภายในห้องฉุกเฉินเป็นห้องสังเกตอาการผู้ป่วยลักษณะที่ 1 ซึ่งได้มีการก าหนด
จ านวนเตียงไว้ที่ 3 เตียงตั้งแต่เริ่มแรกดังนั้น ส าหรับห้องสังเกตอาการประเภทนี้จะท าการเลือกโรค
ของผู้ป่วย เพ่ือที่จะให้ผู้ป่วยโรคนั้นๆรับการรักษาภายในห้องสังเกตอาการ และท าให้เตียงที่มีอยู่อย่าง
จ ากัดนั้นให้เกิดประโยชน์สูงสุด หรืออีกนัยหนึ่งคือมีอรรถประโยชน์สูงที่สุด และห้องสังเกตอาการ
ผู้ป่วยในอาคารใหม่ หรือห้องสังเกตอาการผู้ป่วยลักษณะที่ 2 นั้น ในปัจจุบันยังไม่มีการระบุจ านวน
เตียงที่จ าเป็นเพื่อที่จะรองรับผู้ป่วยที่มีจ านวนวันนอนน้อยกว่า 2 วันทั้งหมด โดยการแก้ไขปัญหาของ
ห้องสังเกตอาการผู้ป่วยในรูปแบบที่ 2 นี้จะท าการวิเคราะห์จ านวนเตียงที่เหมาะสมโดยที่ไม่เปลี่ยนวัน
ลงตรวจของแพทย์ในระบบผู้ป่วยนอก 

 ก่อนที่จะท าการคัดเลือกผู้ป่วย และวิเคราะห์จ านวนเตียงของห้องสังเกตอาการผู้ป่วยทั้ง 2 
ลักษณะ จ าเป็นที่จะต้องคัดกรองข้อมูลเพ่ือให้ได้ข้อมูลที่ต้องการ ซึ่งจากโรคของผู้ป่ วยที่มีจ านวนวัน
นอนน้อยกว่า 2 วันจ านวน 114 โรค ผู้วิจัยได้ขอความร่วมมือจากแพทย์ในสาขาอายุรกรรมของ
โรงพยาบาลกรณีศึกษา เพ่ือที่จะท าการคัดกรองโรคของผู้ป่วยที่จ าเป็นต้องเข้าพักรักษาในหอผู้ป่วย
เท่านั้นออกก่อนการวิเคราะห์เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่ถูกต้อง และสอดคล้องกับความเป็นจริง ซึ่งภายหลัง
จากการคัดกรองโรคของแพทย์จ านวนโรคของผู้ป่วยที่จะน ามาพิจารณาเหลือเพียง 77 โรค (ดังแสดง
ในภาคผนวก ก ตารางที่ ก.1) ต่อมาผู้วิจัยได้เลือกใช้แบบจ าลองแบบก าหนดการจ านวนเต็มในการ
สร้างข้อจ ากัดต่างๆ ประกอบกับการสร้างแบบจ าลองสถานการณ์ โดยสาเหตุที่ เลือกใช้แบบจ าลอง
แบบก าหนดการจ านวนเต็ม และแบบจ าลองสถานการณ์ในการแก้ปัญหา เนื่องจากในระบบสุขภาพ
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ของโรงพยาบาลนั้นมีความแปรปรวนในด้านต่างๆสูงเช่น ระยะเวลาที่ผู้ป่วยใช้ในการพักรักษาที่
โรงพยาบาล จ านวนผู้ป่วยในแต่ละวัน และจ านวนผู้ป่วยในแต่ละโรค เป็นต้น จึงไม่สามารถใช้
แบบจ าลองแบบก าหนดการจ านวนเต็มแก้ปัญหาเพียงล าพัง โดยในส่วนของความแปรปรวนที่เกิดขึ้น
นั้น แบบจ าลองสถานการณ์จะเป็นเครื่องมือที่ตรวจสอบความเหมาะสมของค าตอบที่ได้จาก
แบบจ าลองแบบก าหนดการจ านวนเต็ม และแบบจ าลองแบบก าหนดการจ านวนเต็มมีจุดประสงค์เพ่ือ
หาผลค าตอบของการเลือกโรคของผู้ป่วยที่ควรพักรักษาในห้องสังเกตอาการผู้ป่วยภายในห้องฉุกเฉิน
เพ่ือท าให้การใช้เตียงเกิดอรรถประโยชน์ไม่น้อยไปกว่าค่าที่ได้ตั้งเป้าหมายเอาไว้ และวิเคราะห์จ านวน
เตียงในห้องสังเกตอาการผู้ป่วยที่เหมาะสมส าหรับห้องสังเกตอาการผู้ป่วยในอาคารใหม่ โดยวิธีการ
คัดเลือกโรคของผู้ป่วย และวิธีการวิเคราะห์จ านวนเตียงที่เหมาะสม ด้วยแบบจ าลองแบบก าหนดการ
จ านวนเต็ม และแบบจ าลองสถานการณ์จะถูกแสดงในหัวข้อต่อไป 

5.1.1 แนวทางการคัดเลือกผู้ป่วย และระบุจ านวนเตียงในห้องสังเกตอาการผู้ป่วย
ภายในห้องฉุกเฉิน 

ห้องสังเกตอาการผู้ป่วยภายในพ้ืนที่ของห้องฉุกเฉินนั้นจะอยู่ภายในห้องเดียวกับห้องพ่นยา
ของห้องฉุกเฉินดังแสดงในรูปที่ 5.1 โดยที่ห้องพ่นยานี้มีพ้ืนที่รองรับได้ 7 เตียงโดย 4 เตียง
ทางด้านขวามือนั้น ห้องฉุกเฉินส ารองไว้ส าหรับผู้ป่วยที่ต้องการพ่นยา และมีพ้ืนที่ว่ างอยู่
ส าหรับ 3 เตียงทางด้านซ้ายมือ ทางโรงพยาบาลจึงสนใจที่จะน าพ้ืนที่ดังกล่าวเป็นพ้ืนที่
ส าหรับทดลองจัดตั้งห้องสังเกตอาการผู้ป่วย โดยห้องสังเกตอาการผู้ป่วยนี้เป็น เพียงห้อง
สังเกตอาการผู้ป่วยชั่วคราวจนกว่าอาคารใหม่จะสร้างเสร็จ 

 

 

 

 

 

จากข้อจ ากัดทางด้านทรัพยากรที่มีอยู่ในปัจจุบันของห้องฉุกเฉิน คือ เตียงจ านวน 3 
เตียง ส่งผลให้ไม่สามารถน าผู้ป่วยที่มีจ านวนวันนอนน้อยกว่า 2 วันทั้งหมดเข้าพักรักษา
ภายในห้องสังเกตอาการผู้ป่วยได้ ดังนั้นเพ่ือท าให้เตียงภายในห้องฉุกเฉินที่มีอยู่อย่างจ ากัด
ถูกใช้อย่างมีอรรถประโยชน์ตรงตามเป้าหมาย ทางผู้วิจัยจึงใช้แบบจ าลองแบบก าหนดการ

รูปที่ 5.1 พ้ืนที่สังเกตอาการผู้ป่วยภายในห้องฉุกเฉิน 
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จ านวนเต็มเพ่ือคัดเลือกโรคที่ควรเข้าพักรักษาภายในห้องสังเกตอาการผู้ป่วย โดยมีตัวแปร 
และสมการดังต่อไปนี้ 

  = เซตของโรค   

  = เซตของวันในสัปดาห์ 

u  = ค่าเฉลี่ยในการใช้อรรถประโยชน์ของเตียงที่คาดหวัง; u{0.7, 0.71, 0.72, …} 

dw
l   = ระยะเวลานอนรักษาตัวเฉลี่ยของโรค d  ในวันw  

dw
n  = จ านวนผู้ป่วยเฉลี่ยที่มารับการรักษาโรค d  ในวัน w   

w
H  = จ านวนชั่วโมงเปิดให้บริการในวัน w  ในที่นี้เท่ากับ 24 ชั่วโมงต่อวัน 

b  = จ านวนเตียงภายในห้องสังเกตอาการผู้ป่วย 

d
x   = 

1,

0,
 

Min  d
d

z x    
(5.1) 

s.t.  dw dw d
d

l n x  
w
Hb    w  (5.2) 

dwd dw

dw

n xl
 

   w

w

u b H


    d  
(5.3) 

 
d
x  {0,1}   (5.4) 

    

สมการที่ 5.1 คือสมการวัตถุประสงค์ที่จะหาค่าน้อยที่สุดที่เป็นไปได้ของจ านวนโรค
ที่ถูกเลือก ซึ่งสาเหตุที่เลือกจ านวนโรคเป็นสมการวัตถุประสงค์นั้นเนื่องจากความสะดวกใน
การท างานของแพทย์ที่คัดเลือกผู้ป่วยเข้าห้องสังเกตอาการผู้ป่วย โดยสมการวัตถุประสงค์นั้น
สามารถปรับเปลี่ยนให้เหมาะสมกับสภาพแวดล้อมของโรงพยาบาลนั้นๆได้ และเงื่อนไขนั้น
จะประกอบด้วยเงื่อนไขที่ 5.2 ถึงเงื่อนไขที่ 5.4 โดยเงื่อนไขที่ 5.2 เป็นเงื่อนไขที่จะจ ากัด
ไม่ให้ระยะเวลานอนเฉลี่ยของผู้ป่วยในแต่ละวันเกินกว่าความสามารถในการรองรับผู้ป่วยใน
แต่ละวันของห้องสังเกตอาการผู้ป่วย และสมการที่ 5.3 เป็นเงื่อนไขที่สร้างขึ้นเพ่ือไม่ให้
อรรถประโยชน์ของการใช้เตียงน้อยกว่าที่ก าหนดเอาไว้ โดยอรรถประโยชน์ของการใช้เตียงที่
ได้ก าหนดเอาไว้จะเริ่มตั้งแต่ 70 เปอร์เซ็นต์ หรือ 0.7 เท่าของความสามารถในการรองรับ
ผู้ป่วยสูงสุดของห้องสังเกตอาการผู้ป่วย โดยสาเหตุที่เลือกอรรถประโยชน์ของการใช้เตียง

ถ้าโรค d  ถูกเลือกให้เข้าพักรักษาในห้องสังเกตอาการผู้ป่วย 
ถ้าโรค d  ไม่ถูกเลือกให้เข้าพักรักษาในห้องสังเกตอาการผู้ป่วย 
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เริ่มต้นที่ 70 เปอร์เซ็นต์นั้น เนื่องจากถ้าลดอรรถประโยชน์ลงต่ ายิ่งขึ้นห้องสังเกตอาการ
ผู้ป่วยจะมีประสิทธิภาพที่ต่ าลง และความสามารถในการรองรับผู้ป่วยจะลดลง ซึ่งใน
สถานการณ์จริ งนั้นไม่มีหน่วยงานใดต้องการให้ เกิดขึ้น  จากนั้นจะค่อยๆเ พ่ิมค่า
อรรถประโยชน์ของการใช้เตียงขึ้นทีละ 1 เปอร์เซ็นต์ หรือ 0.01 เท่าเพ่ือพิจารณาความ
เปลี่ยนแปลงของจ านวนโรคที่ถูกเลือก และเงื่อนไขที่ 5.4 มีไว้ส าหรับจ ากัดตัวแปรตัดสินใจ
ในที่นี้คือ การเลือกโรคที่ d  หรือไม่ ให้มีค่าเพียงแค่ 0 หรือ 1 เท่านั้น และผลการแก้
แบบจ าลองแบบก าหนดการจ านวนเต็มนั้นสามารถแสดงดังตารางที่ 5.1  

ตารางที่ 5.1 ผลที่ได้จากการเปลี่ยนแปลงค่าเฉลี่ยในการใช้อรรถประโยชน์ของเตียงที่คาดหวัง 

u  (%) 
ค่าเฉลี่ยของ

อรรถประโยชน์ในการ
ใช้เตียงที่เกิดขึ้น (%) 

จ านวนโรคที่
ถูกเลือก 
(โรค) 

จ านวนผู้ป่วยที่รักษาใน
ห้องสังเกตอาการผู้ป่วย 

(คน) 

สัดส่วนจากผู้ป่วย
จ านวนวันนอน

น้อยทั้งหมด (%) 

70 70.71 9 1375 32.97 
71 71.26 9 1383 33.17 
72 72.59 10 1414 33.91 
73 74.88 10 1479 35.47 
74 75.43 10 1487 35.66 
75 75.43 10 1487 35.66 
76 76.05 11 1503 36.04 
77 77.40 11 1499 35.95 
78 78.21 12 1567 37.58 
79 79.64 12 1522 36.50 
80 80.31 13 1585 38.01 
81 81.98 13 1569 37.63 
82 82.22 14 1613 38.68 
83 83.19 14 1620 38.85 
84 84.09 15 1603 38.44 
85 85.03 16 1651 39.59 
86 86.03 17 1666 39.95 
87 87.15 18 1707 40.94 
88 88.18 20 1746 41.87 
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ตารางที่ 5.1 ผลที่ได้จากการเปลี่ยนแปลงค่าเฉลี่ยในการใช้อรรถประโยชน์ของเตียงที่คาดหวัง (ต่อ) 

u  (%) 
ค่าเฉลี่ยของ

อรรถประโยชน์ในการ
ใช้เตียงที่เกิดขึ้น (%) 

จ านวนโรคที่
ถูกเลือก 
(โรค) 

จ านวนผู้ป่วยที่รักษาใน
ห้องสังเกตอาการผู้ป่วย 

(คน) 

สัดส่วนจากผู้ป่วย
จ านวนวันนอน

น้อยทั้งหมด (%) 
89 89.15 23 1779 42.66 
90 90.00 26 1813 43.48 
91 91.00 30 1856 44.51 

max 91.48 35 1888 45.28 
 

ผลค าตอบของสมการนั้นแสดงถึงอรรถประโยชน์สูงสุดของเตียงที่สามารถเกิดขึ้นได้
คือ 91.48 เปอร์เซ็นต์ ซึ่งจะสังเกตได้ว่าแบบจ าลองแบบก าหนดการจ านวนเต็มที่สร้างขึ้นนั้น
ไม่สามารถเลือกโรคของผู้ป่วยเข้าห้องสังเกตอาการผู้ป่วยจนเตียงภายในห้องสังเกตอาการ
ผู้ป่วยมีอรรถประโยชน์ 100 เปอร์เซ็นต์ เนื่องจากจ านวนผู้ป่วยในวันเสาร์ และวันอาทิตย์มี
จ านวนน้อยกว่าวันอื่นๆดังแสดงในรูปที่ 5.2 

 

 

 

 

 

 

 

 

นอกจากด้านอรรถประโยชน์ของเตียงภายในห้องสังเกตอาการผู้ป่วยแล้วนั้น ผลค าตอบของ
แบบจ าลองแบบก าหนดการจ านวนเต็มยังมีประเด็นที่น่าสนใจคือจ านวนโรคที่ถูกเลือก เมื่อ
ค่าเฉลี่ยในการใช้อรรถประโยชน์ของเตียงที่คาดหวังเพ่ิมขึ้น จะสังเกตได้ว่าจ านวนโรคที่ถูก
เลือกจะเพ่ิมข้ึนแบบเอกซ์โพเนนเชียล ซึ่งแสดงได้ดังรูปที่ 5.3  

 

รูปที่ 5.2 จ านวนผู้ป่วยที่ถูกเลือกให้เข้าพักรักษาท่ีห้องสังเกตอาการผู้ป่วยในแต่ละวัน 
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ภายหลังจากการทดลองเลือกโรคของผู้ป่วยที่ควรเข้าพักรักษาภายในห้องสังเกต
อาการผู้ป่วยด้วยการปรับเปลี่ยนค่าเฉลี่ยในการใช้อรรถประโยชน์ของเตียงที่คาดหวัง
เรียบร้อยแล้วนั้น ผู้วิจัยได้น าโรคที่ถูกเลือกที่ u = 80 เปอร์เซ็นต์ ซึ่งมี 13 โรคที่ถูกเลือกเป็น
ข้อมูลน าเข้าแบบจ าลองสถานการณ์ โดยสาเหตุที่เลือก u = 80 เปอร์เซ็นต์ ให้เป็นข้อมูล
น าเขา้แบบจ าลองสถานการณ์ เนื่องจากจ านวนโรคที่ u = 80 เปอร์เซ็นต์ มีจ านวนไม่มากท า
ให้แพทย์คัดเลือกผู้ป่วยได้สะดวก และที่ u = 80 เปอร์เซ็นต์นั้นมากเพียงพอต่อความ
ต้องการของโรงพยาบาล ทั้งนี้ยังเป็นการส ารองเตียงในการรองรับผู้ป่วยส าหรับความ
แปรปรวนในแบบจ าลองสถานการณ์อีกด้วย (โดยรายการโรคที่เลือกสามารถแสดงได้ใน
ภาคผนวก ก ตารางที่ ก.2) หลังจากการเลือกโรคที่เหมาะสมที่ควรจะพักรักษาภายในห้อง
สังเกตอาการผู้ป่วย โดยใช้ข้อมูลน าเข้าเป็นค่าเฉลี่ยในสมการคณิตศาสตร์แล้วนั้น ผู้วิจัยจึงน า
ข้อมูลของโรคที่ถูกเลือกที่ u = 80 เปอร์เซ็นต์ มาท าการวิเคราะห์เบื้องต้นเพ่ือใช้เป็นข้อมูล
น าเข้าแบบจ าลองสถานการณ์ที่จะถูกสร้างขึ้น โดยข้อมูลที่ต้องท าการวิเคราะห์เพ่ือน าเข้าสู่
แบบจ าลองสถานการณ์มีด้วยกันดังต่อไปนี้ 

การวิเคราะห์ข้อมูลจ านวนผู้ป่วยภายในระบบผู้ป่วยใน 

ผู้ป่วยที่มีจ านวนวันนอนน้อยกว่า 2 วันนั้นมีลักษณะการเข้ารับบริการ 2 ถึง 3 ลักษณะในแต่
ละวัน โดยที่ช่วงเวลา 0:00 น. ถึง 8:00 น. นั้นจ านวนผู้ป่วยที่เข้ามารับการรักษาจะน้อยที่สุด
ภายในวันนั้นๆ และต่อมาช่วงเวลา 8:00 น. ถึง 16:00 น. จ านวนผู้ป่วยที่เข้ามารับบริการนั้น
จะเพ่ิมข้ึนจนสูงสุดของวันนั้นๆ เนื่องจากคลินิกต่างๆภายในระบบผู้ป่วยนอกนั้นเปิดให้ผู้ป่วย
เข้ารับการตรวจโรค และในช่วงเวลา 16:00 น. ถึง 24:00 น.จ านวนผู้ป่วยจะลดลงจาก
ช่วงเวลา 8:00 น. ถึง 16:00 น. แต่ยังมีจ านวนผู้ป่วยมากกว่าช่วงเวลา 0:00 น. ถึง 8:00 น. 
เนื่องจากในช่วงเวลานี้มีคลินิกบางสาขาในระบบผู้ป่วยนอกเปิดให้บริการ แต่ในบางวัน
จ านวนผู้ป่วยในช่วงเวลา 8:00 น. ถึง 16:00 น. ไม่แตกต่างกับจ านวนผู้ป่วยในช่วงเวลา 

รูปที่ 5.3 จ านวนโรคที่ถูกเลือก ณ การใช้อรรถประโยชน์ของเตียงจุดต่างๆ 
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16:00 น. ถึง 24:00 น. ตัวอย่างเช่น วันพุธ วันเสาร์ และวันอาทิตย์ ซึ่งกราฟแสดงจ านวน
ผู้ป่วยที่มีจ านวนวันนอนน้อยกว่า 2 วันในโรคที่ถูกเลือกทั้งหมดตั้งแต่ปี พ.ศ. 2554 ถึง    
พ.ศ. 2555 โดยจ าแนกตามวัน และเวลาการเข้ามารับบริการนั้นสามารถแสดงได้ดังรูปที่ 5.4  

ดังนั้นจึงแบ่งผู้ป่วยตามช่วงเวลาที่เข้ามารับบริการเป็น 3 กลุ่มด้วยกันคือ ช่วงเวลา 0:00 น. 
ถึง 8:00 น. (กะดึก) ช่วงเวลา 8:00 น. ถึง 16:00 น. (กะเช้า) และช่วงเวลา 16:00 น. ถึง 
24:00 น. (กะบ่าย) จากนั้นน าจ านวนของผู้ป่วยที่มีจ านวนวันนอนน้อยกว่า  2 วันตาม
ช่วงเวลา และในวันต่างๆมาหารูปแบบการกระจายตัว (Distribution) โดยรูปแบบการ
กระจายตัวของจ านวนผู้ป่วยจะเป็นการกระจายตัวแบบไม่ต่อเนื่อง (Discrete Probability 
Distribution) ซึ่งรูปแบบการกระจายตัวที่วิเคราะห์ได้นั้นแสดงในตารางที่ 5.2  

  

  

  

 
 

รูปที่ 5.4 จ านวนผู้ป่วยแบ่งตามช่วงเวลาในวันต่างๆ (13 โรค) 
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ตารางที่ 5.2 รูปแบบการกระจายตัวของจ านวนผู้ป่วยในในแต่ละวันของกะการท างานต่างๆ (13 โรค) 

วัน 
กะการ
ท างาน 

Min Mean Max SD Distribution (คน) p-value 

จันทร์ 
ดึก 0 0.22 1 0.41 DISC (0.781,0,1,1) - 
เช้า 0 1.49 6 1.35 POIS(1.49) 0.077 
บ่าย 0 1.01 5 1.08 DISC (0.362,0,0.790,1,0.886,2,0.962,3,0.990,4,1,5) - 

อังคาร 
ดึก 0 0.14 2 0.40 DISC (0.875,0,0.981,1,1,2) - 
เช้า 0 1.29 5 1.16 POIS(1.29) 0.534 
บ่าย 0 0.86 4 0.94 DISC (0.433,0,0.788,1,0.942,2,0.981,3,1,4) - 

พุธ 
ดึก 0 0.28 3 0.56 DISC (0.769,0,0.962,1,0.990,2,1,3) - 
เช้า 0 1.09 4 1.10 POIS(1.09) 0.185 
บ่าย 0 1.15 4 1.01 POIS(1.15) 0.409 

พฤหัสบด ี
ดึก 0 0.20 2 0.49 DISC (0.837,0,0.962,1, 1,2) - 
เช้า 0 1.45 5 1.25 POIS(1.45) 0.405 
บ่าย 0 0.94 4 0.93 POIS(0.942) 0.721 

ศุกร ์
ดึก 0 0.26 3 0.54 DISC (0.779,0,0.971,1,0.990,2,1,3) - 
เช้า 0 1.19 5 1.15 POIS(1.19) 0.438 
บ่าย 0 0.71 4 0.92 POIS(0.712) 0.472 

เสาร ์
ดึก 0 0.18 3 0.47 DISC (0.848,0,0.981,1,0.990,2,1,3) - 
เช้า 0 0.49 3 0.72 DISC (0.629, 0,0.905,1,0.981,2,1,3) - 
บ่าย 0 0.61 4 0.85 POIS(0.61) 0.242 

อาทิตย์ 
ดึก 0 0.28 3 0.56 DISC (0.771,0,0.962,1,0.990,2,1,3) - 
เช้า 0 0.48 3 0.66 DISC (0.610,0,0.924,1,0.990,2,1,3) - 
บ่าย 0 0.77 4 0.93 POIS(0.771) 0.257 

 
โดยอักษรย่อของรูปแบบการกระจายตัวของข้อมูลภายในคอลัมน์ Distribution นั้นมีด้วยกัน 
2 ตัวคือ 

 DISC ซึ่งหมายถึงการกระจายตัวแบบไม่ต่อเนื่อง (Empirical Distribution แบบ 
Discrete Probability Distribution) 

 POIS ซึ่งหมายถึงการกระจายตัวแบบปัวซอง (Poisson Distribution)  

ซึ่งรูปแบบการกระจายตัวของข้อมูลที่ได้นั้นจะถูกน าไปใช้เป็นข้อมูลน าเข้าแบบจ าลอง
สถานการณ ์

การวิเคราะห์ข้อมูลระยะเวลาระหว่างผู้ป่วยภายในระบบผู้ป่วยใน   
สืบเนื่องจากจ านวนผู้ป่วยที่เข้ามารับบริการนั้นถูกแบ่งเป็น 3 ช่วงเวลา และระยะเวลา
ระหว่างผู้ป่วยนั้นจะแปรผกผันกับจ านวนผู้ป่วยที่เข้ามารับบริการ ดังนั้นการแบ่งข้อมูล
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ระยะเวลาระหว่างผู้ป่วยเป็น 3 ช่วงเวลาจึงมีความเหมาะสม และสอดคล้องกับข้อมูลจ านวน
ผู้ป่วย แต่เนื่องจากบางช่วงเวลามีข้อมูลน้อย และไม่สามารถวิเคราะห์การกระจายตัวได้ การ
วิเคราะห์ข้อมูลระยะเวลาระหว่างผู้ป่วยจะใช้ข้อมูลของผู้ป่วยที่มีจ านวนวันนอนน้อยกว่า 2 
วันทั้งหมด โดยมีสมมติฐานว่ารูปแบบการกระจายตัวของระยะเวลาระหว่างผู้ป่วยในโรคที่ถูก
เลือกมานั้นไม่แตกต่างจากรูปแบบการกระจายตัวของระยะเวลาระหว่างผู้ป่วยที่มีจ านวนวัน
นอนน้อยกว่า 2 วันทั้งหมด และรูปแบบการกระจายตัวของระยะเวลาระหว่างผู้ป่วยจะเป็น
การกระจายตัวแบบต่อเนื่อง (Continuous Probability Distribution) ซึ่งรูปแบบการ
กระจายตัวที่ได้จากการวิเคราะห์นั้นสามารถแสดงได้ตามตารางที่ 5.3 

ตารางที่ 5.3 รูปแบบการกระจายตัวของระยะเวลาระหว่างผู้ป่วยในในแต่ละวันของกะการท างานต่างๆ (13 โรค) 

วัน กะการท างาน Min Mean Max SD Distribution (Min.) p-value 

จันทร์ 
ดึก 18 194.80 456 157.44 18 + EXPO(177) > 0.15* 
เช้า 0 48.73 356 48.52 -0.001 + WEIB(49.9, 1.06) 0.399 
บ่าย 1 97.31 414 79.94 0.999 + 413 * BETA(0.652, 1.89) 0.078* 

อังคาร 
ดึก 10 89.88 237 77.89 10 + EXPO(79.9) > 0.15* 
เช้า 0 78.42 362 67.40 -0.001 + 362 * BETA(0.839, 3.03) > 0.75 
บ่าย 0 107.55 443 95.69 -0.001 + 443 * BETA(0.707, 2.2) 0.595 

พุธ 
ดึก 3 142.56 355 116.41 3 + EXPO(140) > 0.15* 
เช้า 0 83.48 321 70.24 -0.001 + GAMM(75.8, 1.1) > 0.15* 
บ่าย 1 99.82 442 90.14 0.999 + EXPO(98.8) 0.354 

พฤหัสบด ี
ดึก 38 184.76 447 129.89 38 + EXPO(147) > 0.15* 
เช้า 0 70.54 312 65.48 -0.001 + EXPO(70.5) > 0.15* 
บ่าย 1 97.28 343 79.70 0.999 + 342 * BETA(0.761, 1.94) > 0.15* 

ศุกร ์
ดึก 10 181.54 368 101.47 NORM(182, 101) > 0.15* 
เช้า 0 75.09 286 65.60 -0.001 + 286 * BETA(0.7, 1.97) 0.591 
บ่าย 0 108.46 389 87.93 -0.001 + 389 * BETA(0.807, 2.09) 0.672 

เสาร ์
ดึก 20 124.56 305 105.29 20 + WEIB(70.3, 0.487) > 0.15* 
เช้า 0 132.89 334 81.85 -0.001 + 334 * BETA(1.16, 1.76) 0.176 
บ่าย 1 117.11 442 96.40 0.999 + WEIB(119, 1.06) 0.274 

อาทิตย์ 
ดึก 1 117.84 345 111.19 0.999 + WEIB(94.1, 0.641) > 0.15* 
เช้า 2 117.69 414 94.68 2 + 412 * BETA(0.772, 1.98) 0.473 
บ่าย 1 109.28 335 91.91 0.999 + EXPO(108) 0.0878 

* ทดสอบด้วย Kolmogorov-Smirnov Test 
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รูปแบบการกระจายตัวที่ได้จากการวิเคราะห์นั้นมีด้วยกัน 5 รูปแบบตามอักษรย่อในตาราง
คอลัมน์ Distribution ดังนี้  

 EXPO ซึ่ งหมายถึ งการกระจายตั วแบบเอกซ์ โพ เนนเชี ยล  ( Exponential 
Distribution)  

 GAMM ซึ่งหมายถึงการกระจายตัวแบบแกมมา (Gamma Distribution)  

 BETA ซึ่งหมายถึงการกระจายตัวแบบเบต้า (Beta Distribution)  

 WEIB ซึ่งหมายถึงการกระจายตัวแบบเวย์บูล (Weibull Distribution)  

 NORM ซึ่งหมายถึงการกระจายตัวแบบปกติ (Normal Distribution)  

โดยข้อมูลการกระจายตัวนี้จะเป็นข้อมูลน าเข้าของแบบจ าลองสถานการณ์ 

การวิเคราะห์ข้อมูลระยะเวลานอนพักรักษาของผู้ป่วยภายในระบบผู้ป่วยใน 

ในแต่ละโรคที่ถูกเลือกมานั้นมีผู้ป่วยที่มีระยะเวลานอนพักรักษาตั้งแต่ 0 ถึง 48 ชั่วโมง และ
โรคแต่ละโรคที่ถูกเลือกมานั้นมีค่าเฉลี่ยของระยะเวลานอนที่แตกต่างกันที่ระดับความเชื่อมั่น 
95 เปอร์เซ็นต์ โดยทดสอบทางสถิติด้วยวิธีการวิเคราะห์ความแปรปรวน (Analysis of 
Variance: ANOVA) ซึ่งมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 

ก าหนดให้ 0H : ระยะเวลานอนของผู้ป่วยไม่แตกต่างกันในแต่ละโรค 

  aH : ระยะเวลานอนของผู้ป่วยแตกต่างกันในแต่ละโรค 

โดยจะยอมรับ 0H  เมื่อค่า p-value ที่ค านวณได้มากกว่าค่า   โดยก าหนดให้ค่า   

เท่ากับ 0.05 หรือที่ระดับความเชื่อมั่น 95 เปอร์เซ็นต์ และค่า p-value นั้นสามารถค านวณ
ได้ดังต่อไปนี้ 

Source    DF      SS       MS     F      P

Factor    12     14006   1167  9.33  0.000

Error   1572   196702  125

Total   1584   210708

S = 11.19   R-Sq = 6.65%   R-Sq(adj) = 5.93%

 

จากการค านวณได้นั้นสามารถสรุปได้ว่า ระยะเวลานอนของผู้ป่วยแตกต่างกันในแต่
ละโรค หรือปฏิเสธ 0H  ได้เนื่องจาก ค่า p-value น้อยกว่า 0.0005 ซึ่งน้อยกว่าค่า   หรือ 
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0.05 นั่นเอง หลังจากพบว่าระยะเวลานอนพักรักษาของผู้ป่วยในแต่ละโรคนั้นแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญ ทางผู้วิจัยจึงได้ท าการจัดกลุ่มของโรคที่มีระยะเวลานอนพักรักษาที่ไม่
แตกต่างกันให้อยู่ในกลุ่มเดียวกัน และหาจ านวนกลุ่มที่น้อยที่สุดที่เป็นไปได้ เพ่ือลดความ
ซับซ้อนของแบบจ าลองสถานการณ์ และลดจ านวนข้อมูลที่ต้องน าเข้าสู่แบบจ าลอง
สถานการณ์ โดยวิธีที่ใช้ในการจัดกลุ่มคือ วิธี Tukey ที่ระดับความเชื่อมั่น 95 เปอร์เซ็นต์ 
สามารถแบ่งเป็น 5 กลุ่มได้ดงัตารางที่ 5.4 

ตารางที่ 5.4 การแบ่งกลุ่มด้วยระยะเวลานอนของผู้ป่วยในในโรคที่ถูกเลือก (13 โรค) 

รหัสโรค จ านวนข้อมูล Mean (Hr.) กลุ่ม 

N390 126 30.6 A       
A90 120 30.18 A       
J441 255 29.45 A       

C220 53 29.02 A B     
J209 148 28.26 A B     

E119 82 27.82 A B     
I251 74 26.91 A B C   
J449 47 26.13 A B C D 

G459 44 25.95 A B C D 
N180 141 24.84   B C D 

I10 182 24.46   B C D 
K30 209 22.7     C D 

C900 104 21.16       D 
 

การแบ่งกลุ่มที่เกิดขึ้นสังเกตได้ว่าสามารถแบ่งกลุ่มผู้ป่วยได้น้อยที่สุด 2 กลุ่มคือ 
ผู้ป่วยกลุ่ม A และผู้ป่วยกลุ่ม D โดยที่กลุ่ม A ประกอบด้วย 9 โรคซึ่งประกอบด้วยรหัสโรค 
N390, A90, J441, C220, J209, E119, I251, J449, G459 และกลุ่ม D ประกอบด้วย 4 
โรคซึ่งประกอบด้วยรหัสโรค N180, I10, K30, C900 โดยจ านวนผู้ป่วยของทั้ง 2 คิดเป็นกลุ่ม 
A 59.87 เปอร์เซ็นต์ และกลุ่ม D 41.13 เปอร์เซ็นต์ และรูปแบบการกระจายตัวของ
ระยะเวลานอนพักรักษาของกลุ่ม A และ D คือ NORM(28.8, 11.5) และ NORM(23.4, 
10.7) ในหน่วยชั่วโมงตามล าดับ นอกจากการวิเคราะห์ข้อมูลของผู้ป่วยที่มีจ านวนวันนอน
น้อยกว่า 2 วันในระบบผู้ป่วยในแล้ว ยังต้องวิเคราะห์ข้อมูลของผู้ป่วยที่มีอาการเบาซึ่งเข้า
รักษาในห้องฉุกเฉิน เนื่องจากถ้าเกิดจัดตั้งห้องสังเกตอาการผู้ป่วยขึ้น ผู้ป่วยที่มีอาการเบาใน
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ห้องฉุกเฉินจะถูกย้ายให้เข้าพักรักษาภายในห้องสังเกตอาการผู้ป่วยแทน แต่เนื่องจากข้อมูล
ของห้องฉุกเฉินนั้นมีอยู่อย่างจ ากัดท าให้ไม่สามารถวิเคราะห์ข้อมูลได้อย่างละเอียดเหมือนกับ
ข้อมูลของระบบผู้ป่วยใน ดังนั้นข้อมูลในส่วนนี้อาจจะมีความคลาดเคลื่อนจากความเป็นจริง 
โดยการวิเคราะห์ข้อมูลของห้องฉุกเฉินสามารถแสดงได้ดังต่อไปนี้ 

การวิเคราะห์ข้อมูลระยะเวลาระหว่างผู้ป่วยภายในห้องฉุกเฉิน 

อันดับแรกการวิเคราะห์ข้อมูลของผู้ป่วยภายในห้องฉุกเฉินนั้นจะถูกแบ่งเป็น 3 ช่วงเวลา เพ่ือ
ความสอดคล้องกับการแบ่งช่วงเวลาของข้อมูลภายในระบบผู้ป่วยใน และประกอบกับข้อมูล
ที่ได้รับจากห้องฉุกเฉินนั้นได้จ าแนกข้อมูลตามช่วงเวลาไว้เรียบร้อยแล้ว ซึ่งการหาการ
กระจายของระยะเวลาระหว่างผู้ป่วยภายในห้องฉุกเฉินนั้นไม่สามารถวิเคราะห์โดยใช้ข้อมูล
เวลาระหว่างผู้ป่วยที่เกิดขึ้นจริงได้ ดังนั้นจึงจ าเป็นต้องท าการประมาณจ านวนผู้ป่วย และ
ตั้งสมมติฐานให้การกระจายตัวของระยะเวลาระหว่างผู้ป่วยเป็นการกระจายตัวแบบเอกซ์
โพเนนเชียล (Exponential Distribution) นอกจากนี้ยังก าหนดให้ระยะเวลาระหว่างผู้ป่วย
ในแต่ละวันมีการกระจายตัวแบบเดียวกัน ซึ่งเหตุผลที่จ าเป็นต้องใช้สมมติฐานดังกล่าวเข้ามา
ประกอบ เนื่องจากไม่มีข้อมูลเวลาการเข้ามาของผู้ป่วยแต่ละคนในแต่ละวัน ซึ่งเป็นหนึ่งใน
ข้อจ ากัดของข้อมูลภายในห้องฉุกเฉิน โดยการกระจายตัวของระยะเวลาระหว่างผู้ป่วยนั้น
สามารถแสดงได้ในตารางที่ 5.5 

ตารางที่ 5.5 รูปแบบการกระจายตัวของระยะเวลาระหว่างผู้ป่วยในห้องฉุกเฉิน
ในแต่ละวันของกะการท างานต่างๆ 

กะการท างาน จ านวนผู้ป่วย Distribution (Min.) 
ดึก 96 EXPO(150) 
เช้า 147 EXPO(97.96) 
บ่าย 173 EXPO(83.24) 

 
การวิเคราะห์ข้อมูลระยะเวลานอนพักรักษาของผู้ป่วยภายในห้องฉุกเฉิน 

สืบเนื่องจากข้อจ ากัดทางด้านข้อมูลของห้องฉุกเฉินท าให้ไม่ทราบเวลาในการรับบริการของ
ผู้ป่วยแต่ละคน แต่ทางห้องฉุกเฉินนั้นได้ให้ข้อมูลซึ่งเป็นเวลาเฉลี่ยที่ผู้ป่วยรับบริการภายใน
ห้องฉุกเฉิน พร้อมกับเวลาที่ผู้ป่วยใช้มากที่สุด และน้อยที่สุดซึ่งท าให้สามารถวิเคราะห์การ
กระจายตัวของระยะเวลานอนพักรักษาของผู้ป่วยได้ โดยมีสมมติฐานที่ว่าระยะเวลาที่ผู้ป่วย
ใช้พักรักษานั้นมีการกระจายตัวแบบปกติ (Normal Distribution) ท าให้ได้รูปแบบการ
กระจายตัวซึ่งแบ่งตามกะการท างานดังตารางที่ 5.6 
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ตารางที่ 5.6 ระยะเวลานอนพักรักษาของผู้ป่วยภายในห้องฉุกเฉิน 

กะการท างาน Distribution (Min.) 
ดึก NORM(100,155.88) 
เช้า NORM(106.24,120.38) 
บ่าย NORM(93.43,106.81) 

 

เมื่อรวบรวม และวิเคราะห์ข้อมูลที่ใช้เป็นข้อมูลน าเข้าแบบจ าลองสถานการณ์เรียบร้อยแล้ว 
จึงมาท าการสร้างแบบจ าลองสถานการณ์ด้วยโปรแกรม Arena โดยลักษณะของแบบจ าลอง
สถานการณท์ี่ไดส้ร้างขึ้นสามารถแสดงได้จากแผนผังในรูปที่ 5.5  
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รูปที่ 5.5 แผนผังของแบบจ าลองสถานการณ์ส าหรับห้องสังเกตอาการผู้ป่วยในห้องฉุกเฉิน 

ภายหลังจากสร้างแบบจ าลองสถานการณ์เรียบร้อยแล้วนั้นจะต้องมีการหาระยะเวลาที่ท าให้
แบบจ าลองสถานการณ์เข้าสู่สถานะคงตัว (Steady State) และทดสอบความถูกต้องของ
แบบจ าลองสถานการณ์ ซึ่งมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 
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การระบุระยะเวลาที่ท าให้แบบจ าลองสถานการณ์เข้าสู่สถานะคงตัว  

เนื่องจากห้องสังเกตอาการผู้ป่วยนั้นท างานแบบต่อเนื่อง และท างานเป็นระยะเวลานาน 
ดังนั้นในช่วงเวลาที่เริ่มต้นของแบบจ าลองสถานการณ์นั้นไม่ควรน ามาวิเคราะห์ผล เพราะจะ
ท าให้ผลต่างๆที่เกิดขึ้นมีความผิดพลาด ซึ่งในแบบจ าลองสถานการณ์นั้นจ าเป็นต้องระบุ
ระยะเวลาที่ควรเริ่มบันทึกผล โดยเวลาที่ควรเริ่มบันทึกผลคือ วันหลังจากที่มีผู้ป่วยเข้าสู่หอ
ผู้ป่วยใน เนื่องจากห้องสังเกตอาการผู้ป่วยนั้นผ่านการรองรับผู้ป่วยด้วยความจุมากที่สุดแล้ว 
ซึ่งภายหลังจากการทดลองพบว่าจ านวนวันที่ควรเริ่มบันทึกผลคือ วันที่ 3 ของแบบจ าลอง
สถานการณ์ และจะท าการจ าลองเหตุการณ์ไปอีก 30 วันหรือ 1 เดือนเนื่องจาก ตารางการ
ลงตรวจของแพทย์จะเปลี่ยนทุกๆ 1 เดือน ซึ่งจะส่งผลให้การกระจายตัวของผู้ป่วยที่มีจ านวน
วันนอนน้อยกว่า 2 วันในวันต่างๆเปลี่ยนแปลงไป 

การทดสอบความถูกต้องของแบบจ าลองสถานการณ์ 

เมื่อทราบวันที่ควรเริ่มบันทึกข้อมูล และจ านวนวันที่จะท าการเก็บข้อมูลจากแบบจ าลอง
สถานการณ์แล้วนั้น ต้องมีการตรวจสอบความถูกต้องของแบบจ าลองสถานการณ์ โดยการ
สังเกตการเคลื่อนที่ของผู้ป่วยในแบบจ าลองสถานการณ์เพ่ือตรวจสอบความถูกต้องของ
ตรรกะที่ใช้ และกระบวนการท างานที่เกิดขึ้นในแบบจ าลองสถานการณ์ นอกจากนี้ยังต้อง
ตรวจสอบแบบจ าลองสถานการณ์โดยการเปรียบเทียบระหว่างข้อมูลที่เกิดขึ้นจริง กับผลที่ได้
จากแบบจ าลองสถานการณ์ โดยข้อมูลที่จะน ามาเปรียบเทียบคือ ข้อมูลจ านวนผู้ป่วยที่เข้ามา
รับบริการ และในการทดสอบจะใช้วิธีการทดสอบสมมติฐาน ดังต่อไปนี้ 

ก าหนดให้ 0H : จ านวนผู้ป่วยจากแบบจ าลองสถานการณ์ ไม่แตกต่างจากจ านวน

ผู้ป่วยจริง 

aH : จ านวนผู้ป่วยจากแบบจ าลองสถานการณ์ แตกต่างจากจ านวนผู้ป่วย

จริง 

โดยจะยอมรับ 0H  เมื่อค่า p-value ที่ค านวณได้มากกว่าค่า   โดยก าหนดให้ค่า   

เท่ากับ 0.05 หรือที่ระดับความเชื่อมั่น 95 เปอร์เซ็นต์ และค่า p-value นั้นสามารถค านวณ
ได้ดังต่อไปนี้ 

x
z

SD


  เมื่อ  เท่ากับ 2.15 คนต่อวัน, x เท่ากับ 2.10 คนต่อวัน  และ SD  เท่ากับ 

0.32 คนต่อวัน จะได้ว่า ค่า z เท่ากับ -0.17 ซึ่งจากค่า z  ที่ค านวณได้นั้นสามารถสรุปได้ว่า 
จ านวนผู้ป่วยที่ได้จากแบบจ าลองสถานการณ์ ไม่แตกต่างจากจ านวนผู้ป่วยที่เกิดขึ้นจริง 
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หรือไม่สามารถปฏิเสธ 0H  ได้เนื่องจาก ค่า p-value เท่ากับ 0.43 ซึ่งมากกว่าค่า   หรือ 

0.05 นั่นเอง ซึ่งการทดสอบนี้ ใช้ข้อมูลทั้งหมด 30 ตัวอย่าง หรือผลของแบบจ าลอง
สถานการณ์จ านวน 30 ครั้งนั้นท าให้เชื่อว่าแบบจ าลองสถานการณ์สามารถน ามาใช้ท าการ
ทดลองเกี่ยวกับห้องสังเกตอาการผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง 

ในการท าการทดลองกับแบบจ าลองสถานการณ์ที่สร้างขึ้นมานั้นจะท าการทดลองใน
เรื่องผลที่เกิดขึ้นจากการเปลี่ยนจ านวนวันนอนของผู้ป่วยภายในห้องสังเกตอาการผู้ป่วย โดย
จะปรับเปลี่ยนระยะเวลาการพักรักษาของผู้ป่วยเป็นเปอร์เซ็นต์เมื่อเทียบกับระยะเวลาการ
พักรักษาของผู้ป่วยปัจจุบัน ตัวอย่างเช่น เพ่ิมขึ้น 10 เปอร์เซ็นต์จากระยะเวลาการพักรักษา
ของผู้ป่วยในปัจจุบัน และลดลง 10 เปอร์เซ็นต์จากระยะเวลาการพักรักษาของผู้ป่วยใน
ปัจจุบัน เป็นต้น ซึ่งผลที่ได้นั้นแสดงในตารางที่ 5.7 

ตารางที่ 5.7 ผลที่ได้จากแบบจ าลองสถานการณ์ของห้องสังเกตอาการผู้ป่วยในพื้นที่ห้องฉุกเฉิน 

เปอร์เซ็นต์ของเวลานอนเทียบกับปัจจุบัน 
(%) 

ผู้ป่วยในห้องสังเกตอาการเฉลี่ย 
อรรถประโยชน ์

(%) จ านวน 
(คน) 

เปอร์เซ็นต์จาก
ผู้ป่วยท้ังหมด (%) 

50 329.0 58.6 60.9 
70 302.3 51.4 66.2 
90 279.8 45.8 69.2 

100 (ปัจจุบัน) 270.8 43.7 71.6 
110 260.4 41.3 73.7 
130 244.6 37.9 75.3 
150 229.0 34.6 77.6 

 
จากผลการทดลองพบว่ามีข้อมูลที่น่าสนใจอยู่ 2 ชนิดคือ ข้อมูลของจ านวนผู้ป่วยที่

ได้รับบริการภายในห้องสังเกตอาการผู้ป่วย ระยะเวลารอในแต่ละกะการท างาน และ
อรรถประโยชน์เฉลี่ยของเตียงภายในห้องสังเกตอาการผู้ป่วย และเพ่ือให้สังเกต และอธิบาย
ผลการทดลองได้ง่าย และสะดวกขึ้นจึงน าเสนอในรูปแบบของกราฟเส้น ดังแสดงในรูปที่ 5.6 
และ รูปที่ 5.7 โดยในรูปที่ 5.6 คือ กราฟเปรียบเทียบระหว่างเปอร์เซ็นต์ของเวลานอนที่
เปลี่ยนไปกับเปอร์เซ็นต์ของผู้ป่วยที่เข้าพักในห้องสังเกตอาการผู้ป่วยจากผู้ป่วยทั้งหมด และ
รูปที่ 5.7 คือ กราฟเปรียบเทียบระหว่างเปอร์เซ็นต์ของเวลานอนที่เปลี่ยนไปกับเปอร์เซ็นต์
ของอรรถประโยชน์เฉลี่ยของเตียงภายในห้องสังเกตอาการ 
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จากรูปที่ 5.6 สามารถอธิบายได้ถึง ความสัมพันธ์ระหว่างเปอร์เซ็นต์ของผู้ป่วยที่ได้รับบริการ 
กับเปอร์เซ็นต์ของเวลานอนที่ เปลี่ยนไปนั้นมีความสัมพันธ์แบบไม่เป็นเส้นตรง ซ่ึงหาก
ระยะเวลานอนของผู้ป่วยลดลงจะท าให้ห้องสังเกตอาการสามารถรองรับผู้ป่วยได้เพ่ิมมากขึ้น 
โดยการลดลงของระยะเวลานอนของผู้ป่วย 10 เปอร์เซ็นต์ จะส่งผลให้ห้องสังเกตอาการ
ผู้ป่วยจะสามารถรองรับผู้ป่วยได้เพ่ิมขึ้นเฉลี่ยประมาณ 3 เปอร์เซ็นต์ของจ านวนผู้ป่วยที่มี
จ านวนวันนอนน้อยกว่า 2 วันในโรคที่ได้เลือกมา แต่ถ้าหากระยะเวลานอนของผู้ป่วยเพ่ิม
มากขึ้นจะส่งผลให้จ านวนผู้ป่วยที่ได้รับบริการในห้องสังเกตอาการลดลงด้วยอัตรา 10 ต่อ 2 
คือระยะเวลานอนของผู้ป่วยเพิ่มขึ้น 10 เปอร์เซ็นต์จะส่งผลให้จ านวนผู้ป่วยที่สามารถเข้าพัก
รักษาในห้องสังเกตอาการผู้ป่วยลดลง 2 เปอร์เซ็นต์ของจ านวนผู้ป่วยที่มีจ านวนวันนอนน้อย
กว่า 2 วันในโรคที่ได้เลือกมา แต่ถ้าหากระยะเวลานอนของผู้ป่วยเพ่ิมขึ้นมากกว่า 50 
เปอร์เซ็นต์คาดว่าเปอร์เซ็นต์ของผู้ป่วยที่ได้รับการบริการในห้องสังเกตอาการผู้ป่วยจะลดลง
ด้วยอัตราที่น้อยลง แต่จะค่อยๆลดอัตราการเปลี่ยนแปลงลง และลู่เข้าสู่ค่าใดค่า และในรูปที่ 
5.7 แสดงถึงการใช้อรรถประโยชน์ของเตียงภายในห้องสังเกตอาการผู้ป่วยจะแปรผกผันกับ
เปอร์เซ็นต์ของผู้ป่วยที่ได้รับบริการในห้องสังเกตอาการผู้ป่วยคือ ถ้าหากผู้ป่วยใช้เวลานอน

รูปที่ 5.6 ความสัมพันธ์ระหว่างเปอร์เซ็นต์ของผู้ป่วยที่ได้รับบริการ กับระยะเวลา
นอนที่เปลี่ยนไป (13 โรค) 

รูปที่ 5.7 ความสัมพันธ์ระหว่างอรรถประโยชน์ของเตียง กับระยะเวลานอนที่
เปลี่ยนไป (13 โรค) 



 51 

เฉลี่ยภายในห้องสังเกตอาการสูงขึ้นจะส่งผลให้เตียงในห้องสังเกตอาการผู้ป่วยเต็มเกือบ
ตลอดเวลา ดังนั้นระบบจึงส่งผู้ป่วยที่ควรได้รับการรักษาดูแลในห้องสังเกตอาการผู้ป่วยเข้าสู่
หอผู้ป่วยในแทน ซึ่งเป็นสาเหตุที่ท าให้เปอร์เซ็นต์ของผู้ป่วยที่ได้รับบริการภายในห้องสังเกต
อาการผู้ป่วยลดลง และการที่มีผู้ป่วยอยู่ในห้องสังเกตอาการผู้ป่วยเกือบตลอดเวลาเป็น
สาเหตุท าให้การใช้อรรถประโยชน์ของเตียงภายในห้องสังเกตอาการผู้ป่วยสูงขึ้น  โดย
อรรถประโยชน์ที่ได้จากแบบจ าลองสถานการณ์อยู่ที่ประมาณ 70 เปอร์เซ็นต์ นั้นค่อนข้าง
ใกล้เคียงกับค่าที่ได้ออกแบบไว้ที่ 80 เปอร์เซ็นต์ 

จากรูปที่  5.6 และรูปที่  5.7 ที่ ได้แสดงไปข้างต้นนั้นสามารถสรุปได้ว่าการ
เปลี่ยนแปลงของระยะเวลานอนของผู้ป่วยนั้นจะส่งผลเพียงเล็กน้อย ทั้งในด้านเปอร์เซ็นต์
ของผู้ป่วยที่ได้รับบริการในห้องสังเกตอาการผู้ป่วย และอรรถประโยชน์ของเตียงในห้อง
สังเกตอาการผู้ป่วย แต่ในสถานการณ์จริงถ้าอรรถประโยชน์ของเตียงลดลง เนื่องจากลด
ระยะเวลานอนของผู้ป่วยลงจะท าให้สามารถเพ่ิมจ านวนโรคที่ควรพักรักษาภายในห้องสังเกต
อาการผู้ป่วยได้ ซึ่งจะส่งผลให้อรรถประโยชน์ของเตียงภายในห้องสังเกตอาการผู้ป่วยกลับมา
ใกล้เคียงกับค่าที่ได้ออกแบบเอาไว้ตั้งแต่การคัดเลือกโรคเข้าพักรักษาในห้องสังเกตอาการ
ผู้ป่วย 

5.1.2 ห้องสังเกตอาการผู้ป่วยภายในอาคารใหม่ 

เนื่องด้วยข้อจ ากัดทางพ้ืนที่ของห้องสังเกตอาการผู้ป่วยในห้องฉุกเฉิน ท าให้สามารถรองรับ
ผู้ป่วยที่มีจ านวนวันนอนน้อยกว่า 2 วันได้เพียงประมาณ 20 เปอร์เซ็นต์ จึงเกิดค าถามที่ว่า
ภายในห้องสังเกตอาการผู้ป่วยนั้นควรมีจ านวนเตียงเท่าใดจึงจะเพียงพอที่จะรองรับผู้ป่วยที่มี
จ านวนวันนอนน้อยกว่า 2 วันทั้งหมด โดยห้องสังเกตอาการผู้ป่วยรูปแบบนี้จะถูกจัดตั้ง
ภายในพ้ืนที่ของอาคารใหม่ที่ก าลังก่อสร้าง และจะเปิดให้บริการในปี พ .ศ. 2559 ซึ่งเมื่อ
อาคารใหม่นี้เปิดให้บริการห้องสังเกตอาการในห้องฉุกเฉินนั้นจะถูกย้ายไปยังอาคารใหม่ โดย
ทางผู้วิจัยใช้แบบจ าลองแบบก าหนดการจ านวนเต็ม เพ่ือวิเคราะห์จ านวนเตียงที่เหมาะสม
เป็นอันดับแรก จากนั้นจึงใช้แบบจ าลองสถานการณ์เพ่ือพิจารณาผลที่เกิดขึ้นจากความ
แปรปรวนของผู้ป่วย ซึ่งรายละเอียดของแบบจ าลองแบบก าหนดการจ านวนเต็ม สามารถ
แสดงได้ดังต่อไปนี้ 
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  = เซตของโรค   

  = เซตของวันในสัปดาห์ 

dw
l   = ระยะเวลานอนรักษาตัวเฉลี่ยของโรค d  ในวันw  

dw
n  = จ านวนผู้ป่วยเฉลี่ยที่มารับการรักษาโรค d  ในวัน w   

w
H  = จ านวนชั่วโมงของแต่ละเตียงที่เปิดให้บริการในวัน w   

b  = จ านวนเตียงภายในห้องสังเกตอาการผู้ป่วย 

d
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0,
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(5.4) 

   

สมการที่ใช้หาจ านวนเตียงที่จ าเป็นต้องใช้เพ่ือรองรับผู้ป่วยทั้งหมดนั้นมี 1 สมการ 
โดยที่ค่า dx = 1 ส าหรับทุกๆ d  ใน และค ่ b นั้นจะเป็นจ านวนเตียงที่ถูกใช้สูงที่สุดในวัน

ต่างๆภายในสัปดาห์ ซึ่งเมื่อได้ค าตอบค่า b มานั้นมีโอกาสสูงที่ค าตอบจะไม่ใช่จ านวนเต็ม 
ดังนั้นเมื่อหาค่า b ได้แล้วนั้นจะต้องมีการปัดเศษส่วนของค าตอบขึ้นเป็นจ านวนเต็ม เพ่ือให้
ได้ค าตอบที่เป็นจ านวนเต็ม ซึ่งจะหมายถึงจ านวนเตียงที่จ าเป็นต้องมีเพ่ือรองรับผู้ป่วยที่มี
จ านวนวันนอนน้อยกว่า 2 วันทั้งหมด จากข้อมูลของผู้ป่วยที่มีจ านวนวันนอนน้อยกว่า 2 วัน
ทั้งหมดสามารถน ามาหาจ านวนเตียงที่จ าเป็นต้องใช้เพ่ือรองรับผู้ป่วยทั้งหมดได้ ดังแสดงใน
ตารางที่ 5.8 

ตารางที่ 5.8 จ านวนเตียงที่ต้องใช้เพื่อรองรับผู้ป่วยในวันต่างๆ 

  
วัน 

จันทร์ อังคาร พุธ พฤหัสบด ี ศุกร ์ เสาร ์ อาทิตย์ 
ช่ัวโมงการใช้เตียงท้ังหมด 200.73 141.87 150.67 181.54 134.52 88.42 100.19 
จ านวนเตียงท่ีจ าเป็นต้องใช้ 8.36 5.91 6.28 7.56 5.60 3.68 4.17 

 

ถ้าโรค d  ถูกเลือกให้เข้าพักรักษาในห้องสังเกตอาการผู้ป่วย 
ถ้าโรค d  ไม่ถูกเลือกให้เข้าพักรักษาในห้องสังเกตอาการผู้ป่วย 
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จากตารางที่ 5.8 วันที่ต้องมีจ านวนเตียงไว้คอยรองรับผู้ป่วยสูงที่สุดคือ วันจันทร์ซึ่งต้องใช้
เตียงจ านวน 8.36 เตียง แต่เนื่องจากจ านวนเตียงต้องเป็นจ านวนเต็มเท่านั้น ดังนั้นในวัน
จันทร์จะต้องมีเตียงจ านวน 9 เตียงไว้ส าหรับรองรับผู้ป่วยที่มีจ านวนวันนอนน้อยกว่า 2 วัน
ทั้งหมด และผังของห้องสังเกตอาการผู้ป่วยที่ท าให้พยาบาลคอยดูแล และสังเกตอาการผู้ป่วย
ได้สะดวก และท่ัวถึง แสดงได้ดังรูปที่ 5.8  
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รูปที่ 5.8 แผนผังห้องสังเกตอาการผู้ป่วยภายในอาคารใหม่ 

หลังจากการวิเคราะห์จ านวนเตียงด้วยแบบจ าลองแบบก าหนดการจ านวนเต็มแล้ว น าจ านวน
เตียงที่เป็นผลค าตอบในที่นี้คือ 9 เตียง มาเป็นข้อมูลน าเข้าข้อมูลหนึ่งในแบบจ าลอง
สถานการณ์ ซึ่งนอกจากนี้ยังมีข้อมูลอ่ืนที่จ าเป็นในการสร้างแบบจ าลองสถานการณ์
ดังต่อไปนี้ 

การวิเคราะห์ข้อมูลจ านวนผู้ป่วยภายในระบบผู้ป่วยใน 

ผู้ป่วยที่มีจ านวนวันนอนน้อยกว่า 2 วันนั้นมีลักษณะการเข้ารับบริการ 2 ถึง 3 ลักษณะในแต่
ละวัน โดยที่ช่วงเวลา 0:00 น. ถึง 8:00 น. นั้นจ านวนผู้ป่วยที่เข้ามารับการรักษาจะน้อยที่สุด
ภายในวันนั้นๆ และต่อมาช่วงเวลา 8:00 น. ถึง 16:00 น. จ านวนผู้ป่วยที่เข้ามารับบริการนั้น
จะเพ่ิมข้ึนจนสูงสุดของวันนั้นๆ เนื่องจากคลินิกต่างๆภายในระบบผู้ป่วยนอกนั้นเปิดให้ผู้ป่วย
เข้ารับการตรวจโรค และในช่วงเวลา 16:00 น. ถึง 24:00 น. จ านวนผู้ป่วยจะลดลงจาก
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ช่วงเวลา 8:00 น. ถึง 16:00 น. แต่ยังมีจ านวนผู้ป่วยมากกว่าช่วงเวลา 0:00 น. ถึง 8:00 น. 
เนื่องจากในช่วงเวลานี้มีคลินิกบางสาขาในระบบผู้ป่วยนอกเปิดให้บริการ แต่ในบางวัน
จ านวนผู้ป่วยในช่วงเวลา 8:00 น. ถึง 16:00 น.ไม่แตกต่างกับจ านวนผู้ป่วยในช่วงเวลา 
16:00 น. ถึง 24:00 น. ตัวอย่างเช่น วันพุธ วันเสาร์ และวันอาทิตย์ ซึ่งกราฟแสดงจ านวน
ผู้ป่วยที่มีจ านวนวันนอนน้อยกว่า 2 วันทั้งหมดตั้งแต่ปี พ.ศ. 2554 ถึง พ.ศ. 2555 โดย
จ าแนกตามวัน และเวลาการเข้ามารับบริการนั้นสามารถแสดงได้ดังรูปที่ 5.9  

  

  

  

 

 

รูปที่ 5.9 จ านวนผู้ป่วยแบ่งตามช่วงเวลาในวันต่างๆ (77 โรค) 
 
ดังนั้นจึงแบ่งผู้ป่วยตามช่วงเวลาการเข้ามารับบริการเป็น 3 กลุ่มด้วยกันคือ 

ช่วงเวลา 0:00 น. ถึง 8:00 น. (กะดึก) ช่วงเวลา 8:00 น. ถึง 16:00 น. (กะเช้า) และ
ช่วงเวลา 16:00 น. ถึง 24:00 น. (กะบ่าย) จากนั้นน าจ านวนของผู้ป่วยที่มีจ านวนวันนอน
น้อยกว่า 2 วันตามช่วงเวลา และในวันต่างๆมาหารูปแบบการกระจายตัว (Distribution) 
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โดยรูปแบบการกระจายตัวของจ านวนผู้ป่วยจะเป็นการกระจายตัวแบบไม่ต่อเนื่อง (Discrete 
Probability Distribution) ซึ่งรูปแบบการกระจายตัวที่วิเคราะห์ได้นั้นแสดงในตารางที่ 5.9 

      ตารางที่ 5.9 รูปแบบการกระจายตัวของจ านวนผู้ป่วยในในแต่ละวันของกะการท างานต่างๆ (77 โรค) 

วัน กะการท างาน Min Mean Max SD Distribution (คน) p-value 

จันทร์ 

ดึก 0 0.54 3 0.69 POIS(0.543) 0.194 

เช้า 0 5.79 14 3.16 
DISC (0.048,0,0.105,1,0.162,2,0.286,3,0.324,4, 

0.457,5,0.562,6,0.714,7,0.810,8,0.886,9,0.924,10,   
0.971,11,0.971,12,0.990,13,1,14) 

- 

บ่าย 0 2.448 9 1.751 
DISC ( 0.086,0,0.324,1,0.638,2,0.743,3,0.867,  

4,0.943,5,0.971,6,0.990,7,0.990,8,1,9) 
- 

อังคาร 

ดึก 0 0.37 3 0.65 DISC (0.712,0,0.942,1,0.981,2,1,3) - 

เช้า 0 3.03 9 1.94 POIS(3.03) 0.0681 

บ่าย 0 2.13 8 1.57 POIS(2.13) 0.432 

พุธ 

ดึก 0 0.54 3 0.81 DISC (0.635,0,0.856,1,0.971,2,1,3) - 

เช้า 0 2.69 7 1.83 POIS(2.69) 0.0612 

บ่าย 0 2.43 8 1.70 POIS(2.43) 0.585 

พฤหัสบด ี

ดึก 0 0.60 4 0.83 POIS(0.596) 0.465 

เช้า 0 3.81 12 2.29 
DISC (0.058,0,0.183,1,0.298,2,0.471,3,0.596,  

4,0.808,5,0.904,6,0.942,7,0.971,8,0.981,9,0.990, 
10,0.990,11,1,12) 

- 

บ่าย 0 2.54 7 1.59 POIS(2.54) 0.368 
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ตารางที่ 5.9 รูปแบบการกระจายตัวของจ านวนผู้ป่วยในในแต่ละวันของกะการท างานต่างๆ (77 โรค) (ต่อ) 
วัน กะการท างาน Min Mean Max SD Distribution (คน) p-value 

ศุกร ์
 
 
 
 

ดึก 0 0.59 4 0.80 POIS(0.587) 0.0718 

เช้า 0 3.57 11 2.04 POIS(3.57) 0.623 

บ่าย 0 1.70 5 1.39 POIS(1.7) 0.0617 

เสาร ์

ดึก 0 0.44 4 0.70 POIS(0.438) 0.0609 

เช้า 0 1.21 4 1.07 POIS(1.21) 0.365 

บ่าย 0 1.55 6 1.24 POIS(1.55) 0.578 

 
อาทิตย์ 

 
 

ดึก 0 0.55 3 0.83 DISC (0.629,0,0.857,1,0.962,2, 1,3) - 

เช้า 0 1.22 5 1.10 POIS(1.22) 0.542 

บ่าย 0 1.90 7 1.50 POIS(1.9) 0.133 

 
รูปแบบการกระจายตัวของข้อมูลภายในคอลัมน์ Distribution นั้นมีด้วยกัน 2 ตัวคือ  

 DISC ซึ่งหมายถึงการกระจายตัวแบบไม่ต่อเนื่อง (Empirical Distribution แบบ 
Discrete Probability Distribution)  

 POIS ซึ่งหมายถึงการกระจายตัวแบบปัวซอง (Poisson Distribution)  

รูปแบบการกระจายตัวของข้อมูลที่ ได้นั้นจะถูกน าไปใช้เป็นข้อมูลน าเข้ าแบบจ าลอง
สถานการณ ์
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การวิเคราะห์ข้อมูลระยะเวลาระหว่างผู้ป่วยภายในระบบผู้ป่วยใน 

สืบเนื่องจากจ านวนผู้ป่วยที่เข้ามารับบริการนั้นถูกแบ่งเป็น 3 ช่วงเวลา และระยะเวลา
ระหว่างผู้ป่วยนั้นจะแปรผกผันกับจ านวนผู้ป่วยที่เข้ามารับบริการ ดังนั้นการแบ่งข้อมูล
ระยะเวลาระหว่างผู้ป่วยเป็น 3 ช่วงเวลาจึงมีความเหมาะสม และสอดคล้องกับข้อมูลจ านวน
ผู้ป่วย ซึ่งรูปแบบการกระจายตัวของระยะเวลาระหว่างผู้ป่วยจะเป็นการกระจายตัว
แบบต่อเนื่อง (Continuous Probability Distribution) ซึ่งรูปแบบการกระจายตัวที่ได้จาก
การวิเคราะห์นั้นสามารถแสดงได้ตามตารางที่ 5.10 

ตารางที่ 5.10 รูปแบบการกระจายตัวของระยะเวลาระหว่างผู้ป่วยในในแต่ละวันของกะการท างาน
ต่างๆ (77 โรค) 

วัน กะการท างาน Min Mean Max SD Distribution (Min.) p-value 

จันทร์ 
ดึก 18 194.80 456 157.44 18 + EXPO(177) > 0.15* 
เช้า 0 48.73 356 48.52 -0.001 + WEIB(49.9, 1.06) 0.399 
บ่าย 1 97.31 414 79.94 0.999 + 413 * BETA(0.652, 1.89) 0.078* 

อังคาร 
ดึก 10 89.88 237 77.89 10 + EXPO(79.9) > 0.15* 
เช้า 0 78.42 362 67.40 -0.001 + 362 * BETA(0.839, 3.03) > 0.75 
บ่าย 0 107.55 443 95.69 -0.001 + 443 * BETA(0.707, 2.2) 0.595 

พุธ 
ดึก 3 142.56 355 116.41 3 + EXPO(140) > 0.15* 
เช้า 0 83.48 321 70.24 -0.001 + GAMM(75.8, 1.1) > 0.15* 
บ่าย 1 99.82 442 90.14 0.999 + EXPO(98.8) 0.354 

พฤหัสบด ี
ดึก 38 184.76 447 129.89 38 + EXPO(147) > 0.15* 
เช้า 0 70.54 312 65.48 -0.001 + EXPO(70.5) > 0.15* 
บ่าย 1 97.28 343 79.70 0.999 + 342 * BETA(0.761, 1.94) > 0.15* 

ศุกร ์
ดึก 10 181.54 368 101.47 NORM(182, 101) > 0.15* 
เช้า 0 75.09 286 65.60 -0.001 + 286 * BETA(0.7, 1.97) 0.591 
บ่าย 0 108.46 389 87.93 -0.001 + 389 * BETA(0.807, 2.09) 0.672 

 
เสาร ์

 

ดึก 20 124.56 305 105.29 20 + WEIB(70.3, 0.487) > 0.15* 
เช้า 0 132.89 334 81.85 -0.001 + 334 * BETA(1.16, 1.76) 0.176 
บ่าย 1 117.11 442 96.40 0.999 + WEIB(119, 1.06) 0.274 

อาทิตย์ 
ดึก 1 117.84 345 111.19 0.999 + WEIB(94.1, 0.641) > 0.15* 
เช้า 2 117.69 414 94.68 2 + 412 * BETA(0.772, 1.98) 0.473 
บ่าย 1 109.28 335 91.91 0.999 + EXPO(108) 0.0878 

* ทดสอบด้วย Kolmogorov-Smirnov Test 
 

รูปแบบการกระจายตัวที่ได้จากการวิเคราะห์นั้นมีด้วยกัน 5 รูปแบบตามอักษรย่อในตาราง
คอลัมน์ Distribution คือ EXPO, GAMM, BETA, WEIB และ NORM โดยอักษรย่อดังกล่าว
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หมายถึง การกระจายตัวแบบเอกซ์โพเนนเชียล (Exponential Distribution) การกระจาย
ตัวแบบแกมมา (Gamma Distribution) การกระจายตัวแบบเบต้า (Beta Distribution) 
การกระจายตัวแบบเวย์บูล (Weibull Distribution) การกระจายตัวแบบปกติ (Normal 
Distribution) ตามล าดับ โดยข้อมูลการกระจายตัวนี้จะเป็นข้อมูลน าเข้าของแบบจ าลอง
สถานการณ ์

การวิเคราะห์ข้อมูลระยะเวลานอนพักรักษาของผู้ป่วยภายในระบบผู้ป่วยใน 

ในแตล่ะโรคนั้นมีผู้ป่วยที่มีระยะเวลานอนพักรักษาตั้งแต่ 0 ถึง 48 ชั่วโมง และโรคแต่ละโรค
นั้นมีค่าเฉลี่ยของระยะเวลานอนที่แตกต่างกันที่ระดับความเชื่อมั่น 95 เปอร์เซ็นต์ โดย
ทดสอบทางสถิติด้วยวิธีการวิเคราะห์ความแปรปรวน (Analysis of Variance: ANOVA) ซึ่ง
มีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 

ก าหนดให้ 0H : ระยะเวลานอนของผู้ป่วยไม่แตกต่างกันในแต่ละโรค 

  aH : ระยะเวลานอนของผู้ป่วยแตกต่างกันในแต่ละโรค 

โดยจะยอมรับ 0H  เมื่อค่า p-value ที่ค านวณได้มากกว่าค่า   โดยก าหนดให้ค่า   

เท่ากับ 0.05 หรือที่ระดับความเชื่อมั่น 95 เปอร์เซ็นต์ และค่า p-value นั้นสามารถค านวณ
ได้ดังต่อไปนี้ 

Source    DF      SS    MS     F      P

Factor    76   81382  1071  8.09  0.000

Error   4093  541714   132

Total   4169  623096

S = 11.50   R-Sq = 13.06%   R-Sq(adj) = 11.45%

 

จากการค านวณได้นั้นสามารถสรุปได้ว่า ระยะเวลานอนของผู้ป่วยแตกต่างกันในแต่
ละโรค หรือปฏิเสธ 0H  ได้เนื่องจาก ค่า p-value น้อยกว่า 0.0005 ซึ่งน้อยกว่าค่า   หรือ 

0.05 นั่นเอง หลังจากพบว่าระยะเวลานอนพักรักษาของผู้ป่วยในแต่ละโรคนั้นแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญ ทางผู้วิจัยจึงได้ท าการจัดกลุ่มของโรคที่มีระยะเวลานอนพักรักษาที่ไม่
แตกต่างกันให้อยู่ในกลุ่มเดียวกัน และหาจ านวนกลุ่มที่น้อยที่สุดที่เป็นไปได้ เพ่ือลดความ
ซับซ้อนของแบบจ าลองสถานการณ์ และลดจ านวนข้อมูลที่ต้องน าเข้าสู่แบบจ าลอง
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สถานการณ์ โดยวิธีที่ใช้ในการจัดกลุ่มคือ วิธี Tukey ที่ระดับความเชื่อมั่น 95 เปอร์เซ็นต์ 
สามารถแบ่งเป็น 5 กลุ่มได้ดังตารางที่ 5.11 

ตารางที่ 5.11 การแบ่งกลุ่มด้วยระยะเวลานอนของผู้ป่วยในในโรคที่ถูกเลือก (77 โรค) 

รหัสโรค จ านวนข้อมูล Mean (Hr.) กลุ่ม 
T391 61 34.75 A       
E871 22 33.64 A B      
A165 18 32.78 A B C     
D509 41 31.17 A B C     
B200 29 30.79 A B C D    
N390 126 30.6 A B C D    
A90 120 30.18 A B C D    
R042 23 29.74 A B C D E   
J47 31 29.61 A B C D E   
J441 255 29.45 A B C D E   
E059 20 29.15 A B C D E F  
C220 53 29.02 A B C D E F  
R001 39 28.95 A B C D E F  
R509 90 28.86 A B C D E F  
J40 63 28.43 A B C D E F  
A162 43 28.33 A B C D E F  
I610 30 28.3 A B C D E F  
B349 48 28.27 A B C D E F  
J209 148 28.26 A B C D E F  
J90 45 28.07 A B C D E F  
E119 82 27.82 A B C D E F  
G409 120 27.79 A B C D E F  
K297 24 27.63 A B C D E F  
K703 45 27.42 A B C D E F  
C509 11 27 A B C D E F G 
I251 74 26.91 A B C D E F G 
J181 21 26.33 A B C D E F G 
J449 47 26.13 A B C D E F G 
G459 44 25.95 A B C D E F G 
E876 16 25.69 A B C D E F G 
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ตารางที่ 5.11 การแบ่งกลุ่มด้วยระยะเวลานอนของผู้ป่วยในในโรคที่ถูกเลือก (77 โรค) (ต่อ) 
รหัสโรค จ านวนข้อมูล Mean (Hr.) กลุ่ม 
A099 51 25.25  B C D E F G 
N189 72 24.99  B C D E F G 
R51 17 24.94 A B C D E F G 
J00 27 24.89 A B C D E F G 
N180 141 24.84  B C D E F G 
I10 182 24.46  B C D E F G 
J459 35 24.4  B C D E F G 
K219 18 24.33 A B C D E F G 
G442 61 24.31  B C D E F G 
T509 52 24.29  B C D E F G 
T603 25 24.24 A B C D E F G 
T600 25 24.2 A B C D E F G 
K746 60 24.05  B C D E F G 
J069 29 24.03 A B C D E F G 
R074 46 23.93  B C D E F G 
R53 43 23.47  B C D E F G 
C349 37 23.35  B C D E F G 
J029 39 23.28  B C D E F G 
R55 56 23.23  B C D E F G 
R42 93 23.06  B C D E F G 
R002 29 23.03  B C D E F G 
K291 69 22.9  B C D E F G 
L031 24 22.83  B C D E F G 
C833 48 22.75  B C D E F G 
K30 209 22.7   C D E F G 
H813 103 22.65  B C D E F G 
D595 30 22.53  B C D E F G 
A059 34 22.53  B C D E F G 
T754 30 22.3  B C D E F G 
N185 21 21.95  B C D E F G 
B24 14 21.86 A B C D E F G 
C900 104 21.16   C D E F G 
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ตารางที่ 5.11 การแบ่งกลุ่มด้วยระยะเวลานอนของผู้ป่วยในในโรคที่ถูกเลือก (77 โรค) (ต่อ) 
รหัสโรค จ านวนข้อมูล Mean (Hr.) กลุ่ม 
S911 19 20.74  B C D E F G 
D471 31 20.48  B C D E F G 
J039 16 20.38  B C D E F G 
R18 18 20  B C D E F G 
S910 21 19.95  B C D E F G 
C859 36 19.92   C D E F G 
D696 76 19.29     E F G 
S610 30 18.33    D E F G 
E875 18 17.61   C D E F G 
S913 74 17.01      F G 
D693 35 15.86      F G 
I219 25 15.4      F G 
C911 18 15.28     E F G 
C921 105 12.78       G 
C910 35 12.09       G 

 
จากการแบ่งกลุ่มที่เกิดขึ้นสังเกตได้ว่าสามารถแบ่งกลุ่มผู้ป่วยได้น้อยที่สุดคือ 2 กลุ่ม

คือ ผู้ป่วยกลุ่ม A และผู้ป่วยกลุ่ม G โดยที่กลุ่ม A ประกอบด้วย 30 โรคซึ่งประกอบด้วยรหัส
โรคตั้งแต่ T391 จนถึง E876 เรียงล าดับดังในตารางที่ 5.11 และกลุ่ม G ประกอบด้วย 47 
โรคซึ่งประกอบด้วยรหัสโรคตั้งแต่ A099 ถึง C910 เรียงล าดับดังในตารางที่ 5.11  โดย
จ านวนผู้ป่วยของทั้ง 2 คิดเป็นกลุ่ม A 42.9 เปอร์เซ็นต์ และกลุ่ม D 57.1 เปอร์เซ็นต์ และ
รูปแบบการกระจายตัวของระยะเวลานอนพักรักษาของกลุ่ม A และ D คือ NORM(29, 11.8) 
และ NORM(22, 11.6) ในหน่วยชั่วโมงตามล าดับ นอกจากการวิเคราะห์ข้อมูลของผู้ป่วยที่มี
จ านวนวันนอนน้อยกว่า 2 วันในระบบผู้ป่วยในแล้ว ยังต้องวิเคราะห์ข้อมูลของผู้ป่วยที่มี
อาการเบาซึ่งเข้ารักษาในห้องฉุกเฉิน เนื่องจากถ้าเกิดจัดตั้งห้องสังเกตอาการผู้ป่วยขึ้น ผู้ป่วย
ที่มีอาการเบาในห้องฉุกเฉินจะถูกย้ายให้เข้าพักรักษาภายในห้องสังเกตอาการผู้ป่วยแทน แต่
เนื่องจากข้อมูลของห้องฉุกเฉินนั้นมีอยู่อย่างจ ากัดท าให้ไม่สามารถวิเคราะห์ข้อมูลได้อย่าง
ละเอียดเหมือนกับข้อมูลของระบบผู้ป่วยใน ดังนั้นข้อมูลในส่วนนี้อาจจะมีความคลาดเคลื่อน
จากความเป็นจริง โดยการวิเคราะห์ข้อมูลของห้องฉุกเฉินสามารถแสดงได้ดังต่อไปนี้ 
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การวิเคราะห์ข้อมูลระยะเวลาระหว่างผู้ป่วยภายในห้องฉุกเฉิน 

อันดับแรกการวิเคราะห์ข้อมูลของผู้ป่วยภายในห้องฉุกเฉินนั้นจะถูกแบ่งเป็น 3 ช่วงเวลา เพ่ือ
ความสอดคล้องกับการแบ่งช่วงเวลาของข้อมูลภายในระบบผู้ป่วยใน และประกอบกับข้อมูล
ที่ได้รับจากห้องฉุกเฉินนั้นได้จ าแนกข้อมูลตามช่วงเวลาไว้เรียบร้อยแล้ว ซึ่งการหาการ
กระจายของระยะเวลาระหว่างผู้ป่วยภายในห้องฉุกเฉินนั้นไม่สามารถวิเคราะห์โดยใช้ข้อมูล
เวลาระหว่างผู้ป่วยที่เกิดขึ้นจริงได้ ดังนั้นจึงจ าเป็นต้องท าการประมาณจ านวนผู้ป่วย และ
ตั้งสมมติฐานให้การกระจายตัวของระยะเวลาระหว่างผู้ป่วยเป็นการกระจายตัวแบบเอกซ์
โพเนนเชียล (Exponential distribution) นอกจากนี้ยังก าหนดให้ระยะเวลาระหว่างผู้ป่วย
ในแต่ละวันมีการกระจายตัวแบบเดียวกัน ซึ่งเหตุผลที่จ าเป็นต้องใช้สมมติฐานดังกล่าวเข้ามา
ประกอบ เนื่องจากไม่มีข้อมูลเวลาการเข้ามาของผู้ป่วยแต่ละคนในแต่ละวัน ซึ่งเป็นหนึ่งใน
ข้อจ ากัดของข้อมูลภายในห้องฉุกเฉิน โดยการกระจายตัวของระยะเวลาระหว่างผู้ป่วยนั้น
สามารถแสดงได้ในตารางที่ 5.12 

ตารางที่ 5.12 รูปแบบการกระจายตัวของระยะเวลาระหว่างผู้ป่วยในห้องฉุกเฉินในแต่ละวัน
ของกะการท างานต่างๆ 

กะการท างาน จ านวนผู้ป่วย Distribution (Min.) 
ดึก 96 EXPO(150) 
เช้า 147 EXPO(97.96) 
บ่าย 173 EXPO(83.24) 

 

การวิเคราะห์ข้อมูลระยะเวลานอนพักรักษาของผู้ป่วยภายในห้องฉุกเฉิน 

สืบเนื่องจากข้อจ ากัดทางด้านข้อมูลของห้องฉุกเฉินท าให้ไม่ทราบเวลาในการรับบริการของ
ผู้ป่วยแต่ละคน แต่ทางห้องฉุกเฉินนั้นได้ให้ข้อมูลซึ่งเป็นเวลาเฉลี่ยที่ผู้ป่วยรับบริการภายใน
ห้องฉุกเฉิน พร้อมกับเวลาที่ผู้ป่วยใช้มากที่สุด และน้อยที่สุดซึ่งท าให้สามารถวิเคราะห์การ
กระจายตัวของระยะเวลานอนพักรักษาของผู้ป่วยได้ โดยมีสมมติฐานที่ว่าระยะเวลาที่ผู้ป่วย
ใช้พักรักษานั้นมีการกระจายตัวแบบปกติ (Normal Distribution) ท าให้ได้รูปแบบการ
กระจายตัวซึ่งแบ่งตามกะการท างานดังตารางที่ 5.13 
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ตารางที่ 5.13 ระยะเวลานอนพักรักษาของผู้ป่วยภายในห้องฉุกเฉิน 

กะการท างาน Distribution (Min.) 
ดึก NORM(100,155.88) 
เช้า NORM(106.24,120.38) 
บ่าย NORM(93.43,106.81) 

 
เมื่อรวบรวม และวิเคราะห์ข้อมูลที่ใช้เป็นข้อมูลน าเข้าแบบจ าลองสถานการณ์เรียบร้อยแล้ว 
จึงมาท าการสร้างแบบจ าลองสถานการณ์ด้วยโปรแกรม Arena โดยลักษณะของแบบจ าลอง
สถานการณท์ี่ไดส้ร้างขึ้นสามารถแสดงได้จากแผนผังในรูปที่ 5.10  
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รูปที่ 5.10 แผนผังของแบบจ าลองสถานการณ์ส าหรับห้องสังเกตอาการผู้ป่วยในอาคารใหม่ 

โดยภายหลังจากสร้างแบบจ าลองสถานการณ์เรียบร้อยแล้วนั้นจะต้องมีการหาระยะเวลาที่
ท าให้แบบจ าลองสถานการณ์เข้าสู่สถานะคงตัว (Steady State) และทดสอบความถูกต้อง
ของแบบจ าลองสถานการณ์ ซึ่งมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 
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การระบุระยะเวลาที่ท าให้แบบจ าลองสถานการณ์เข้าสู่สถานะคงตัว  

เนื่องจากห้องสังเกตอาการผู้ป่วยนั้นท างานแบบต่อเนื่อง และท างานเป็นระยะเวลานาน 
ดังนั้นในช่วงเวลาที่เริ่มต้นของแบบจ าลองสถานการณ์นั้นไม่ควรน ามาวิเคราะห์ผล เพราะจะ
ท าให้ผลต่างๆที่เกิดขึ้นมีความผิดพลาด ซึ่งในแบบจ าลองสถานการณ์นั้นจ าเป็นต้องระบุ
ระยะเวลาที่ควรเริ่มบันทึกผล โดยเวลาที่ควรเริ่มบันทึกผลคือ วันหลังจากที่มีผู้ป่วยเข้าสู่หอ
ผู้ป่วยใน เนื่องจากห้องสังเกตอาการผู้ป่วยนั้นผ่านการรองรับผู้ป่วยด้วยความจุมากที่สุดแล้ว 
ซึ่งภายหลังจากการทดลองพบว่าจ านวนวันที่ควรเริ่มบันทึกผลคือ วันที่ 6 ของแบบจ าลอง
สถานการณ์ และจะท าการจ าลองเหตุการณ์ไปอีก 30 วันหรือประมาณ 1 เดือนเนื่องจาก 
ตารางการลงตรวจของแพทย์จะเปลี่ยนทุกๆเดือน ซึ่งจะส่งผลให้การกระจายตัวของผู้ป่วยที่มี
จ านวนวันนอนน้อยกว่า 2 วันเปลี่ยนแปลงไป 

การทดสอบความถูกต้องของแบบจ าลองสถานการณ์ 

เมื่อทราบวันที่ควรเริ่มบันทึกข้อมูล และจ านวนวันที่จะท าการเก็บข้อมูลจากแบบจ าลอง
สถานการณ์แล้วนั้น ต้องมีการตรวจสอบความถูกต้องของแบบจ าลองสถานการณ์ โดยการ
สังเกตการเคลื่อนที่ของผู้ป่วยในแบบจ าลองสถานการณ์เพ่ือตรวจสอบความถูกต้องของ
ตรรกะที่ใช้ และกระบวนการท างานที่เกิดขึ้นในแบบจ าลองสถานการณ์ นอกจากนี้ยังต้อง
ตรวจสอบแบบจ าลองสถานการณ์โดยการเปรียบเทียบระหว่างข้อมูลที่เกิดขึ้นจริง กับผลที่ได้
จากแบบจ าลองสถานการณ์ โดยข้อมูลที่จะน ามาเปรียบเทียบคือ ข้อมูลจ านวนผู้ป่วยที่เข้ามา
รับบริการ และในการทดสอบจะใช้วิธีการทดสอบสมมติฐาน ดังต่อไปนี้ 

ก าหนดให้ 0H : จ านวนผู้ป่วยจากแบบจ าลองสถานการณ์ ไม่แตกต่างจากจ านวน

ผู้ป่วยที่เกิดขึ้นจริง 

aH : จ านวนผู้ป่วยจากแบบจ าลองสถานการณ์ แตกต่างจากจ านวนผู้ป่วยที่

เกิดข้ึนจริง 

โดยจะยอมรับ 0H  เมื่อค่า p-value ที่ค านวณได้มากกว่าค่า   โดยก าหนดให้ค่า   

เท่ากับ 0.05 หรือที่ระดับความเชื่อมั่น 95 เปอร์เซ็นต์ และค่า p-value นั้นสามารถค านวณ
ได้ดังต่อไปนี้ 

x
z

SD


  เมื่อ  เท่ากับ 5.71 คนต่อวัน, x เท่ากับ 5.04 คนต่อวัน และ SD  เท่ากับ 

0.43 คนต่อวัน จะได้ว่า ค่า z เท่ากับ -1.55 ซึ่งจากค่า z  ที่ค านวณได้นั้นสามารถสรุปได้ว่า 
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จ านวนผู้ป่วยที่ได้จากแบบจ าลองสถานการณ์ ไม่แตกต่างจากจ านวนผู้ป่วยที่เกิดขึ้นจริง 
หรือไม่สามารถปฏิเสธ 0H  ได้เนื่องจาก ค่า p-value เท่ากับ 0.06 ซึ่งมากกว่าค่า   หรือ 

0.05 นั่นเอง ซึ่งการทดสอบนี้ ใช้ข้อมูลทั้งหมด 30 ตัวอย่าง หรือผลของแบบจ าลอง
สถานการณ์จ านวน 30 ครั้งนั้นท าให้เชื่อว่าแบบจ าลองสถานการณ์สามารถน ามาใช้ท าการ
ทดลองเกี่ยวกับห้องสังเกตอาการผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง 

ในการท าการทดลองกับแบบจ าลองสถานการณ์ที่สร้างขึ้นมานั้นจะท าการทดลองใน
เรื่องผลที่เกิดขึ้นจากการเปลี่ยนจ านวนวันนอนของผู้ป่วยภายในห้องสังเกตอาการผู้ป่วย โดย
จะปรับเปลี่ยนระยะเวลาการพักรักษาของผู้ป่วยเป็นเปอร์เซ็นต์เมื่อเทียบกับระยะเวลาการ
พักรักษาของผู้ป่วยปัจจุบัน ตัวอย่างเช่น เพ่ิมขึ้น 10 เปอร์เซ็นต์จากระยะเวลาการพักรักษา
ของผู้ป่วยในปัจจุบัน และลดลง 10 เปอร์เซ็นต์จากระยะเวลาการพักรักษาของผู้ป่วยใน
ปัจจุบัน   เป็นต้น ซึ่งผลที่ได้นั้นแสดงในตารางที่ 5.14 

ตารางที่ 5.14 ผลที่ได้จากแบบจ าลองสถานการณ์ของห้องสังเกตอาการผู้ป่วยในอาคารใหม่ 

เปอร์เซ็นต์ของเวลานอนเทียบกับปัจจุบัน 
(%) 

ผู้ป่วยในห้องสังเกตอาการเฉลี่ย 
อรรถประโยชน ์

(%) จ านวน 
(คน) 

เปอร์เซ็นต์จาก
ผู้ป่วยท้ังหมด (%) 

50 468.2 94.8 55.1 
70 454.4 89.5 63.0 
90 435.9 82.8 69.0 

100 (ปัจจุบัน) 422.9 78.3 72.0 
110 410.5 74.4 74.4 
130 385.2 66.7 78.3 
150 361.5 60.2 81.6 

 
จากผลการทดลองพบว่ามีข้อมูลที่น่าสนใจอยู่ 2 ชนิดคือ ข้อมูลของจ านวนผู้ป่วยที่ได้รับ
บริการภายในห้องสัง เกตอาการผู้ป่วย ระยะเวลารอในแต่ละกะการท างาน และ
อรรถประโยชน์เฉลี่ยของเตียงภายในห้องสังเกตอาการผู้ป่วย และเพ่ือให้สังเกต และอธิบาย
ผลการทดลองได้ง่าย และสะดวกขึ้นจึงน าเสนอในรูปแบบของกราฟเส้น ดังแสดงในรูปที่ 
5.11 และรูปที่ 5.12 โดยในรูปที่ 5.11 คือ กราฟเปรียบเทียบระหว่างเปอร์เซ็นต์ของเวลา
นอนที่เปลี่ยนไปกับเปอร์เซ็นต์ของผู้ป่วยที่เข้าพักในห้องสังเกตอาการผู้ป่วยจากผู้ป่วยทั้งหมด 
และรูปที่ 5.12 คือ กราฟเปรียบเทียบระหว่างเปอร์เซ็นต์ของเวลานอนที่เปลี่ยนไปกับ
เปอร์เซ็นต์อรรถประโยชน์เฉลี่ยของเตียงภายในห้องสังเกตอาการ 
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จากรูปที่ 5.11 จะสังเกตได้ว่าความสัมพันธ์ระหว่างเปอร์เซ็นต์ของผู้ป่วยที่ได้รับบริการ กับ
เปอร์เซ็นต์ของเวลานอนที่เปลี่ยนไป นั้นมีความสัมพันธ์กันแบบเส้นตรง ในช่วงการ
เปลี่ยนแปลงของระยะเวลานอนระหว่างเพ่ิมข้ึน และลดลง 50 เปอร์เซ็นต์ โดยการลดลงของ
ระยะเวลานอนของผู้ป่วย 10 เปอร์เซ็นต์ จะส่งผลให้ห้องสังเกตอาการผู้ป่วยจะสามารถ
รองรับผู้ป่วยได้เพ่ิมขึ้นประมาณ 3.5 เปอร์เซ็นต์ของผู้ป่วยที่มีจ านวนวันนอนน้อยกว่า 2 วัน
ทั้งหมด และจะส่งผลตรงกันข้ามในกรณีที่ระยะเวลานอนของผู้ป่วยเพ่ิมขึ้น ซึ่งเป็นอัตราการ
เปลี่ยนแปลงที่น้อย และด้วยระยะเวลานอนของผู้ป่วยที่ 100 เปอร์เซ็นต์นั้น ห้องสังเกต
อาการผู้ป่วยจะสามารถรองรับผู้ป่วยได้เพียง 80 เปอร์เซ็นต์จากที่ได้ออกแบบไว้ให้รองรับ
ผู้ป่วยที่มีจ านวนวันนอนน้อยกว่า 2 วันทั้งหมด เนื่องจากความแปรปรวนของจ านวนผู้ป่วย 
และระยะเวลานอนของผู้ป่วย โดยในรูปที่ 5.12 แสดงถึงการใช้อรรถประโยชน์ของเตียง
ภายในห้องสังเกตอาการผู้ป่วยจะแปรผกผันกับเปอร์เซ็นต์ของผู้ป่วยที่ได้รับบริการในห้อง
สังเกตอาการผู้ป่วยคือ ถ้าหากผู้ป่วยใช้เวลานอนเฉลี่ยภายในห้องสังเกตอาการสูงขึ้นจะส่งผล
ให้เตียงในห้องสังเกตอาการผู้ป่วยเต็มเกือบตลอดเวลา ดังนั้นระบบจึงส่งผู้ป่วยที่ควรได้รับ

รูปที่ 5.11 ความสัมพันธ์ระหว่างเปอร์เซ็นต์ของผู้ป่วยที่ได้รับบริการ กับระยะเวลา
นอนที่เปลี่ยนไป (77 โรค) 

รูปที่ 5.12 ความสัมพันธ์ระหว่างอรรถประโยชน์ของเตียง กับระยะเวลานอน
ที่เปลี่ยนไป (13 โรค) 
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การรักษาดูแลในห้องสังเกตอาการผู้ป่วยเข้าสู่หอผู้ป่วยในแทน ซึ่งเป็นสาเหตุที่ท าให้
เปอร์เซ็นต์ของผู้ป่วยที่ได้รับบริการภายในห้องสังเกตอาการผู้ป่วยลดลง และการที่มีผู้ป่วยอยู่
ในห้องสังเกตอาการผู้ป่วยเกือบตลอดเวลาเป็นสาเหตุท าให้การใช้อรรถประโยชน์ของเตียง
ภายในห้องสังเกตอาการผู้ป่วยสูงขึ้น 

จากรูปที่ 5.11 และรูปที่ 5.12 ที่ได้แสดงไปข้างต้นนั้นสามารถสรุปได้ว่าการ
เปลี่ยนแปลงของระยะเวลานอนของผู้ป่วยนั้นจะส่งผลเพียงเล็กน้อย ทั้งในด้านเปอร์เซ็นต์
ของผู้ป่วยที่ได้รับบริการในห้องสังเกตอาการผู้ป่วย แต่ในสถานการณ์จริงถ้าอรรถประโยชน์
ของเตียงลดลง เนื่องจากลดระยะเวลานอนของผู้ป่วยลงจะท าให้สามารถลดจ านวนเตียงที่
จ าเป็นต้องใช้เพ่ือรองรับผู้ป่วยที่มีจ านวนวันนอนน้อยทั้งหมดได้ และจะส่งผลให้การใช้
อรรถประโยชน์เพิ่มกลับมาอีกครั้ง 

อย่างไรก็ตามด้วยข้อมูลในปัจจุบันนั้นไม่สามารถทราบระยะเวลานอนที่จะลดลงของ
ผู้ป่วยเมื่อผู้ป่วยเข้ามาพักรักษาภายในห้องสังเกตอาการผู้ป่วยแทนการพักรักษาภายในหอ
ผู้ป่วย ดังนั้นการทดลองจัดตั้งห้องสังเกตอาการผู้ป่วยเพ่ือเก็บข้อมูลของระยะเวลานอนของ
ผู้ป่วยภายในห้องจึงมีความส าคัญ และส่งผลถึงความแม่นย าของข้อมูลในการประเมินจ านวน
เตียงภายในห้องสังเกตอาการผู้ป่วยภายในอาคารที่ก าลังก่อสร้าง จากการคาดการณ์ด้วย
ข้อมูลในปัจจุบันนั้น สามารถระบุได้ว่าห้องสังเกตอาการผู้ป่วยในห้องฉุกเฉินควรรองรับผู้ป่วย
ได้ 13 โรค จากทั้งหมด 77 โรค คิดเป็นผู้ป่วยประมาณ 40 เปอร์เซ็นต์ของผู้ป่วยที่มีจ านวน
วันนอนน้อยกว่า 2 วัน ซึ่งสามารถพักรักษาในห้องสังเกตอาการผู้ป่วยได้ และห้องสังเกต
อาการผู้ป่วยภายในอาคารใหม่ควรมีเตียงจ านวน 9 เตียงเพ่ือรองรับผู้ป่วยที่มีจ านวนวันนอน
น้อยกว่า 2 วันทั้งหมด และภายในห้องสังเกตอาการผู้ป่วยจะต้องมีพยาบาลประจ าอยู่ทุกกะ
การท างาน เนื่องจากห้องสังเกตอาการผู้ป่วยด าเนินงานตลอด 24 ชั่วโมง โดยจากงานวิจัย
ของ Rothberg และคณะ [18] พบว่าพยาบาลภายในหอผู้ป่วยควรมีสัดส่วนอยู่ที่พยาบาล 1 
คนต่อผู้ป่วย 4 คน หรือต่อเตียง 4 เตียง ดังนั้นจ านวนพยาบาลในแต่ละกะการท างานของ
ห้องสังเกตอาการผู้ป่วยทั้ง 2 ลักษณะนั้นสามารถแสดงได้ดังตารางที่ 5.15 

ตารางที่ 5.15 จ านวนพยาบาลในแต่ละการท างานของห้องสังเกตอาการผู้ป่วยทั้ง 2 ลักษณะ 

จ านวนเตียง (เตียง) 
จ านวนพยาบาลตามกะการท างาน (คน) 

เช้า (8:00 - 16:00) บ่าย (16:00 - 24:00) ดึก (0:00 - 8:00) 
ส ารอง/

ผลัดเปลีย่น 
3 1 1 1 1 
9 2 2 1 2 
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จากตารางที่ 5.15 จะสังเกตได้ว่าในกะการท างานช่วงดึกนั้นใช้พยาบาลจ านวน 1 คน 
เนื่องจากจ านวนผู้ป่วยที่เข้ารับบริการในช่วงกะการท างานดึกมีจ านวนน้อย ส่งผลให้     
ภาระงานต่างๆลดลง แต่ยังคงจะมีผู้ป่วยนอนพักรักษาอยู่ในห้องสังเกตอาการผู้ป่วยอยู่อีก
จ านวนหนึ่งจึงจ าเป็นต้องมีพยาบาลคอยดูแลรักษาผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าว 
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บทที่ 6  
การจัดการภายในห้องสังเกตอาการ 

กระบวนการท างาน และเอกสารในห้องสังเกตอาการผู้ป่วยจะถูกประยุกต์มาจากกระบวนการท างาน 
และเอกสารในระบบงานส่วนต่างๆของโรงพยาบาลทั้งจาก ระบบผู้ป่วยนอก ระบบผู้ป่วยใน และห้อง
ฉุกเฉิน เพ่ือให้กระบวนการท างาน และเอกสารภายในห้องสังเกตอาการผู้ป่วยเป็นไปในรูปแบบที่
สอดคล้องกับระบบงานต่างๆของทางโรงพยาบาล นอกจากนี้ยังสะดวกต่อการน าไปปฏิบัติ การ
ติดต่อสื่อสารกับหน่วยงานอ่ืน และการเก็บข้อมูลลงในฐานข้อมูลของโรงพยาบาล โดยกระบวนการ
ท างาน และเอกสารภายในห้องสังเกตอาการผู้ป่วยสามารถแสดง และอธิบายได้ดังต่อไปนี้  

6.1 กระบวนการ และเอกสารภายในห้องสังเกตอาการ 

กระบวนการ และเอกสารการรับผู้ป่วยเข้าพักรักษา และเบิกยาในห้องสังเกตอาการผู้ป่วย 

                                    
                               

                             
                        

                                    
                          

                          
                            

               

                 
         

                 
         

                  
                     

     
         

           
         

 

รูปที่ 6.1 กระบวนการรับผู้ป่วยเข้าพักรักษา และเบิกยาในห้องสังเกตอาการผู้ป่วย 
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กระบวนการรับผู้ป่วยเข้าห้องสังเกตอาการผู้ป่วยจะเริ่มขึ้นเมื่อ แพทย์ที่ได้ตรวจอาการผู้ป่วยในระบบ
ผู้ป่วยนอก และมีความเห็นว่าผู้ป่วยควรได้รับการดูแลรักษาภายในห้องสังเกตอาการผู้ ป่วย จากนั้น
แพทย์จะเขียนใบสั่งยาที่ผู้ป่วยจ าเป็นต้องใช้ พร้อมกับค าสั่งการรักษาในใบค าสั่งแพทย์  (ดังรูปที่ ข.1 
ในภาคผนวก ข) จากนั้นผู้ป่วย หรือญาติจะน าใบสั่งยาไปห้องยาของระบบผู้ป่วยนอกเพ่ือรับยา พร้อม
กับช าระค่าบริการตามสิทธิของผู้ป่วย และเมื่อผู้ป่วย หรือญาติ ได้รับยาเรียบร้อยแล้วจะต้องน ายาที่
ได้รับมาส่งให้พยาบาลในห้องสังเกตอาการผู้ป่วย จากนั้นพยาบาลจะท าการรับผู้ป่วยเข้าห้องสังเกต
อาการโดยมีการซักประวัติ    วัดชีพจร วัดความดันของผู้ป่วย และจดบันทึกลงในเอกสารการรับ
ผู้ป่วยเข้าห้องสังเกตอาการผู้ป่วย (ดังรูปที่ ข.2 ในภาคผนวก ข) จากนั้นพยาบาลจะท าการรักษา
ตามที่แพทย์ได้ออกค าสั่งไว้ในใบค าสั่งแพทย์พร้อมกับให้ผู้ป่วยพักผ่อน แต่ถ้าแพทย์จ าเป็นต้องตรวจ
อาการผู้ป่วยเพ่ิมเติมหลังจากได้รับการรักษาในค าสั่งที่แพทย์ได้สั่งครั้งแรก แพทย์เจ้าของไข้จะมา
ตรวจเยี่ยมผู้ป่วยเพื่อประเมินอาการ ถ้าต้องมีการรักษาเพ่ิมเติมแพทย์จะต้องเขียนค าสั่งลงในใบค าสั่ง
แพทย์อีกครั้งหนึ่งเพ่ือเป็นการสื่อสารระหว่างพยาบาลกับแพทย์ และเป็นการจดบันทึกการรักษา เมื่อ
ท ากระบวนการรับเข้าเสร็จเรียบร้อยจะให้ผู้ป่วยพักผ่อนเพ่ือรอให้อาการดีข้ึน และจ าหน่ายออก 

 
กระบวนการ และเอกสารส าหรับบันทึกการจ่ายอาหารผู้ป่วยในห้องสังเกตอาการผู้ป่วย 

             

                   
       

            
        

                         
                 

                    

                       
        

                 

 

รูปที่ 6.2 กระบวนการจ่ายอาหารผู้ป่วยในห้องสังเกตอาการผู้ป่วย 
 
โดยกระบวนการการจ่ายอาหารนั้นจะเริ่มจากที่พยาบาลคาดการณ์ว่าผู้ป่วยรายนั้นๆจะนอนพักรักษา
ในห้องสังเกตอาการผู้ป่วยคาบเกี่ยวเวลารับประทานอาหาร จากนั้นพยาบาลจึงสอบถามความ
ต้องการของผู้ป่วยระหว่างขั้นตอนการรับผู้ป่วยเข้าห้องสังเกตอาการผู้ป่วย เมื่อท าการสอบถามถึง
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ความต้องการเรียบร้อยแล้วพยาบาลจะจดบันทึกความต้องการในการรับอาหารของผู้ป่วยลงใน
เอกสารการรับผู้ป่วยเข้าห้องสังเกตอาการผู้ป่วย (ดังรูปที่ ข.2 ในภาคผนวก ข) จากนั้นพยาบาลจะท า
การรวบรวมยอดผู้ป่วยที่ต้องการรับอาหารส่งให้ศูนย์โภชนาการเพ่ือจัดเตรียมอาหารให้ตรงกับจ านวน
ผู้ป่วย จากนั้นพยาบาลต้องจดบันทึกค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้นลงในใบบันทึกค่าใช้จ่ายในการรักษา (ดังรูปที่ 
ข.3 ในภาคผนวก ข) และรออาหารผู้ป่วยมาส่งที่ห้องสังเกตอาการผู้ป่วย 
 
กระบวนการ และเอกสารการขอเบิกเวชภัณฑ์ของห้องสังเกตอาการผู้ป่วย 

                        

                         
                     

                
             

                   
               

          
 

รูปที่ 6.3 กระบวนการเบิกเวชภัณฑ์ของห้องสังเกตอาการผู้ป่วย 
 
ในการขอเบิกเวชภัณฑ์พยาบาลในห้องสังเกตอาการผู้ป่วยจะต้องคอยสังเกตจ านวนเวชภัณฑ์ที่
เหลืออยู่ โดยอาจจะใช้ป้ายสัญลักษณ์เพ่ือบอกจ านวน หรือเป็นเอกสารที่บอกจ านวน โดยทุกครั้งที่มี
การหยิบเวชภัณฑ์ไปใช้งานจะต้องมีการจดบันทึกจ านวนที่ได้ใช้ไป และเมื่อพยาบาลสัง เกตเห็น
เวชภัณฑ์ที่ใกล้หมดจึงจะท าการสั่ง และเพ่ือการท างานที่ไม่ซ้ าซ้อนการตรวจเช็คจ านวนเวชภัณฑ์ที่
จะต้องท าการสั่งจะท าทุกวันในช่วงเริ่มต้นการท างานของพยาบาลกะเช้า หรืออยู่ในช่วงเวลา 8:00 น. 
ถึง 9:00 น. โดยรายการที่ต้องการเบิกนั้นจะบันทึกลงในใบขอเบิกเวชภัณฑ์  (ดังรูปที่ ข.4 ใน
ภาคผนวก ข) จากนั้นหัวหน้าพยาบาลห้องสังเกตอาการผู้ป่วยในกะเช้าต้องเซ็นต์รับทราบ และส่งใบ
ขอเบิกเวชภัณฑ์ที่คลังเวชภัณฑ์ จากนั้นรอให้คลังเวชภัณฑ์น าเวชภัณฑ์ที่ได้ท าการเบิกมาส่งที่ห้อง
สังเกตอาการผู้ป่วย 
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กระบวนการ และเอกสารการเบิกเลือดของห้องสังเกตอาการผู้ป่วย 

                 

                
           

                  
     

               

               
                   
                  

      

 

รูปที่ 6.4 กระบวนการเบิกเลือดของห้องสังเกตอาการผู้ป่วย 
 
ผู้ป่วยภายในห้องสังเกตอาการผู้ป่วยบางส่วนจะเป็นผู้ป่วยที่ต้องการเปลี่ยนถ่ายเลือด ดังนั้นจึงจะต้อง
มีการก าหนดกระบวนการ และเอกสารการขอเบิกเลือดจากธนาคารเลือด ซึ่งกระบวนการขอเบิก
เลือดนั้นมีดังนี้ เมื่อผู้ป่วยมาถึงห้องสังเกตอาการผู้ป่วย และต้องการรับเลือด  พยาบาลภายในห้อง
สังเกตอาการผู้ป่วยจะเก็บตัวอย่างเลือดของผู้ป่วย และจะน าตัวอย่างเลือดของผู้ป่วยติดแนบกับ
เอกสารการขอเบิกเลือด (ดังรูปที่ ข.5 ในภาคผนวก ข) จากนั้นจะน าตัวอย่างเลือด และเอกสารส่ง
ธนาคารเลือด ถ้าการขอเบิกเลือดเร่งด่วนเจ้าหน้าที่จะรอรับเลือด และน ากลับมาที่ห้องสังเกตอาการ
ผู้ป่วยทันที แต่ถ้าหากไม่เร่งด่วนธนาคารเลือดจะน าเลือดมาส่งที่ห้องสังเกตอาการผู้ป่วยในเวลาต่อมา 
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กระบวนการ และเอกสารการขอท าแล็บที่ไม่เกี่ยวข้องกับแล็บเอ็กซเรย์ของห้องสังเกตอาการ
ผู้ป่วย 

                     

                     
                   

                     
                 

                   
                   

            
           

                    
             

                  
 

รูปที่ 6.5 กระบวนการขอท าแล็บที่ไม่เกี่ยวข้องกับแล็บเอ็กซเรย์ ของห้องสังเกตอาการผู้ป่วย 
 
การทดสอบแล็บต่างๆแพทย์จะเป็นผู้ตัดสินใจ และออกค าสั่ง เมื่อแพทย์มีค าสั่งให้ทดสอบแล็บ 
พยาบาลต้องเก็บตัวอย่างจากผู้ป่วยเพ่ือน าส่งแล็บทดสอบ ซึ่งก่อนส่งตัวอย่างไปทดสอบจะต้องมีการ
กรอกเอกสารใบส่งตรวจของแล็บนั้น (ดังรูปที่ ข.6 ถึงรูปที่ ข.9 ในภาคผนวก ข) เพ่ือสื่อสารกับห้อง
ทดสอบตัวอย่าง จากนั้นพยาบาลรอดูผลแล็บทางคอมพิวเตอร์ และเมื่อผลแล็บออก พยาบาล
จะต้องปริ้นผลเพื่อให้แพทย์เซ็นต์รับทราบ และน าผลแล็บไปบันทึกลงในแฟ้มผู้ป่วย 

  



 74 

กระบวนการ และเอกสารการขอท าแล็บเอ็กซเรย์ของห้องสังเกตอาการผู้ป่วย 

                     

     X-ray     
       

           
                         

                    
                 

      

                      
           

                           
                         

          

 

รูปที่ 6.6 กระบวนการขอท าแล็บเอ็กซเรย์ของห้องสังเกตอาการผู้ป่วย 
 

การขอท าแล็บเอกซเรย์ (X-ray) นั้นแตกต่างจากการขอท าแล็บชนิดอ่ืนๆ โดยแล็บเอกซเรย์นั้น
สามารถแบ่งได้เป็น 2 ประเภทใหญ่ๆคือ การเอกซเรย์แบบปกติ และการเอกซเรย์แบบพิเศษ ซึ่ง
ตัวอย่างของการเอกซเรย์แบบพิเศษเช่น การเอกซเรย์ด้วยวิธีการฉีดสี และการท าซีทีสแกน เป็นต้น 
โดยจะสามารถขอท าแล็บเอกซเรย์แบบต่างๆได้เมื่อแพทย์เป็นผู้ออกค าสั่งจากนั้น ถ้าเป็นการเอกซเรย์
แบบปกติพยาบาลจะขอเรียกใช้เครื่องเอกซเรย์เคลื่อนที่จากแผนกรังสี จากนั้นรอผล และแพทย์
เจ้าของไข้จะท าการอ่านผลเพ่ือประเมินวิธีการรักษาต่อไป แต่ถ้าหากเป็นการเอกซเรย์แบบพิเศษ
พยาบาลจะต้องกรอกเอกสารเพ่ือระบุรายละเอียดการเอกซเรย์ (ดังรูปที่ ข.10 ในภาคผนวก ข) 
จากนั้นจึงน าผู้ป่วยส่งเพ่ือรับการเอกซเรย์ ซึ่งมีใบระบุสถานที่ปลายทางให้พนักงานเปลที่น าส่งผู้ป่วย
(ดังรูปที่ ข.11 ในภาคผนวก ข) จากนั้นจะรอผลการเอกซเรย์ จากการตรวจเช็คผลผ่านทางระบบ
ฐานข้อมูลของทางโรงพยาบาล จากนั้นพิมพ์ผลการเอกซเรย์ และติดผลลงในแฟ้มผู้ป่วย 
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กระบวนการ และเอกสารการจ าหน่ายผู้ป่วยของห้องสังเกตอาการผู้ป่วย 

                              

                             
                  

            

           

     

        

                 
       

                 
          

                    
               

       

                        

UC

 

รูปที่ 6.7 กระบวนการจ าหน่ายผู้ป่วยของห้องสังเกตอาการผู้ป่วย 
 

ผู้ป่วยจะสามารถกลับบ้านได้เม่ือแพทย์มีค าสั่งให้จ าหน่ายผู้ป่วย และถ้าหากผู้ป่วยต้องรับยากลับบ้าน 
แพทย์เจ้าของไข้จะท าการสั่งยาที่ผู้ป่วยควรได้รับลงในใบค าสั่งแพทย์ เพ่ือให้ผู้ป่วยน าใบสั่งยาไปรับยา
ที่ห้องจ่ายยาของระบบผู้ป่วยนอก ซึ่งขั้นตอนการรับยาจะแบ่งแยกตามสิทธิของผู้ป่วย ถ้าผู้ป่วยสิทธิ
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (Universal Coverage :UC) สามารถรอรับยาได้ทันทีโดยไม่จ าเป็นต้อง
ช าระค่าบริการ แต่ถ้าหากเป็นสิทธิอ่ืนๆนอกเหนือจากสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า หลังจากห้อง
จ่ายยาเรียกให้ผู้ป่วยรับยาที่เคาน์เตอร์ ผู้ป่วยจะต้องน าใบสั่งยาไปช าระค่าบริการที่ห้องการเงินก่อน 
และเมื่อผู้ป่วยช าระค่าบริการเรียบร้อยแล้วจึงน าใบสั่งยามารับยาที่ห้องจ่ายยา และหลังจากรับยา
เรียบร้อยแล้วเป็นอันเสร็จสิ้นกระบวนการจ าหน่ายผู้ป่วย 
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กระบวนการ และเอกสารการส่งต่อผู้ป่วยของห้องสังเกตอาการผู้ป่วย 

                

                         
              

           
          

                  
       

                    
               

                    
       

                    

   

      

 

รูปที่ 6.8 กระบวนการส่งต่อผู้ป่วยของห้องสังเกตอาการผู้ป่วย 
 

การส่งต่อผู้ป่วยจะเกิดขึ้นถ้าหากผู้ป่วยภายในห้องสังเกตอาการผู้ป่วยนอนพักรักษาเกินกว่า 48 
ชั่วโมง หรือแพทย์เจ้าของไข้มีความเห็นให้ผู้ป่วยเข้าพักรักษาภายในหอผู้ป่วย ผู้ป่วยรายนั้นจะถูก
บรรจุเข้าหอผู้ป่วยเพ่ือท าการรักษาต่อ โดยกระบวนการการส่งตัวผู้ป่วยเข้าหอผู้ป่วยมีดังนี้ เริ่มจาก
แพทย์เจ้าของไข้ หรือพยาบาลแจ้งผู้ป่วยให้ผู้ป่วยรับทราบถึงการย้ายผู้ ป่วยเข้าสู่หอผู้ป่วย และ
พยาบาลจะแจ้งจุดบรรจุผู้ป่วยของระบบผู้ป่วยนอกเพ่ือท าการบรรจุผู้ป่วยเข้าหอผู้ป่วย โดยจะ มี
เอกสารการน าส่งผู้ใช้บริการรับไว้ในโรงพยาบาล หนังสือแสดงเจตนาขอรับการตรวจรักษาพยาบาล 
แบบบันทึกการให้ข้อมูลของผู้ป่วย หรือญาติ (ดังรูปที่ ข.12 ถึงรูปที่ ข.14 ในภาคผนวก ข) และใบ
บันทึกค าสั่งแพทย์ จากนั้นพยาบาลต้องเรียกพนักงานเปลเพ่ือเคลื่อนย้ายผู้ป่วยเข้าสู่หอผู้ป่วย แต่ใน
ระหว่างน าส่งผู้ป่วยถ้าผู้ป่วยต้องมีการท าแล็บใดๆ พนักงานเปลจะน าตัวผู้ป่วยส่งตามแล็บนั้นๆเพ่ือท า
การตรวจวิเคราะห์ และจากนั้นจึงน าตัวผู้ป่วยส่งเข้าหอผู้ป่วยเพื่อรักษาต่อไป  
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บทท่ี 7  
การศึกษาผลกระทบดา้นการเงิน 

ในการศึกษาความเป็นไปได้ของโครงการต่างๆการวิเคราะห์ผลกระทบด้านการเงินมีส่วนส าคัญ 
เนื่องจากเป็นจุดที่ใช้ประเมินความคุ้มค่าของโครงการ และตัดสินใจที่จะด าเนินการโครงการนั้นๆ
หรือไม่ โดยในการวิเคราะห์ผลกระทบทางด้านการเงินครั้งนี้จะท าการวิเคราะห์ผลต่างของเงิน
ช่วยเหลือที่โรงพยาบาลจะได้รับจากภาครัฐ ซึ่งเงินช่วยเหลือนี้จะเป็นเงินที่ภาครัฐจัดจ่ายให้
โรงพยาบาลตามเกณฑ์ที่ภาครัฐได้ตั้งขึ้นมา โดยเงินจากภาครัฐจ านวนนี้มีจุดประสงค์เพ่ือช่วยเหลือ 
หรือลดภาระในส่วนของค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยที่เข้ามาท าการรักษาในโรงพยาบาลทั้งในระบบ
ผู้ป่วยนอก และในระบบผู้ป่วยใน และเมื่อมีการจัดตั้งห้องสังเกตอาการผู้ป่วยขึ้นจะส่งผลให้เงิน
ช่วยเหลือที่ได้รับจากภาครัฐเปลี่ยนแปลงไป โดยก่อนที่จะจัดตั้งห้องสังเกตอาการผู้ป่วย ผู้ป่วยที่มี
จ านวนวันนอนน้อยกว่า 2 วันนั้นได้รับการรักษาในหอผู้ป่วยซึ่งเป็นระบบผู้ป่วยใน และเงินช่วยเหลือที่
ได้รับจากภาครัฐนั้นจะใช้ระบบกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (Diagnosis Related Groups, DRG) ในการ
ประเมินจ านวนเงินช่วยเหลือที่ควรได้รับ โดยมีตัวแปรส าคัญส าหรับการค านวณจ านวนเงินช่วยคือ ค่า
น้ าหนักสัมพัทธ์ที่ปรับตามค่าวันนอนจริง (Adjusted Relative Weight, AdjRW) ซึ่งแตกต่างกันตาม
ความยากง่ายในการรักษา ความรุนแรงของโรค จ านวนโรคร่วมของผู้ป่วย และจ านวนวันนอน เมื่อ
จัดตั้งห้องสังเกตอาการผู้ป่วยขึ้นผู้ป่วยที่มีจ านวนวันนอนน้อยกว่า 2 วันจะถูกพิจารณาเป็นผู้ป่วยใน
ระบบผู้ป่วยนอก ซึ่งจะได้รับเงินช่วยเหลือเป็นแบบผู้ป่วยในระบบผู้ป่วยนอกคือ เงินช่วยเหลือผู้ป่วย
นอกที่ได้รับนั้นจะแตกต่างกันตามโรค และสิทธิของผู้ป่วยนั้นๆซึ่งซับซ้อนน้อยกว่าการค านวณเงินช่วย
ของผู้ป่วยในระบบผู้ป่วยใน 

 การค านวณจ านวนเงินช่วยเหลือของผู้ป่วยในระบบผู้ป่วยในนั้นจ าเป็นต้องทราบจ านวนวัน
นอนของผู้ป่วย โรคของผู้ป่วย และเกณฑ์มาตรฐานของจ านวนวันนอนในแต่ละโรค (List of DRG 
and Relative Weight) เพ่ือน ามาค านวณค่าน้ าหนักสัมพัทธ์ที่ปรับตามค่าวันนอนจริง ซึ่งค่า
มาตรฐาน และตารางต่างๆจะอ้างอิงจากเอกสารการจัดกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม และน้ าหนักสัมพัทธ์ ฉบับ
ที ่4 และฉบับที ่5 [19], [20] โดยมีเกณฑ์ในการปรับค่าดังต่อไปนี้ 

 ส าหรับผู้ป่วยที่มีจ านวนวันนอนจริงต่ ากว่า 1 ใน 3 ของเกณฑ์มาตรฐานของจ านวนวัน
นอนในแต่ละโรค และไม่ได้รับการผ่าตัด 
ค่าน้ าหนักสัมพัทธ์ของผู้ป่วยในรายต่างๆจะถูกปรับลดในอัตราส่วนดังตารางที่ 7.1 เมื่อ 
จ านวนวันนอนต่ ากว่า 1 ใน 3 ของเกณฑ์มาตรฐานของจ านวนวันนอนในแต่ละโรค ยกเว้น
เกณฑ์มาตรฐานของโรคท่ีมีจ านวนวันนอนน้อยกว่า 3 วัน  
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ตารางที่ 7.1 อัตราปรับลดตามจ านวนวันนอนของผู้ป่วย 

จ านวนวันนอน อัตราปรับลด 
0 0.45 
1 0.70 
2 0.77 
3 0.85 
4 0.92 
5 0.98 
>5 1.00 

 
โดยอัตราปรับลดนั้นจะพิจารณาร่วมกับจ านวนวันนอนของผู้ป่วยรายต่างๆ จากนั้นน าค่า
อัตราปรับลดเป็นตัวคูณค่าน้ าหนักสัมพัทธ์ เพ่ือให้ได้ค่าน้ าหนักสัมพัทธ์ที่ปรับตามค่าวันนอน
จริง ตัวอย่างเช่น 
 
ผู้ป่วยมีจ านวนวันนอน 4 วัน เข้ามารับการรักษาด้วยโรคที่มีค่าน้ าหนักสัมพัทธ์เท่ากับ 
2.8047 และค่าวันนอนมาตรฐานเท่ากับ 25.87 วัน จะเห็นว่า 1 ใน 3 ของค่าวันนอน
มาตรฐานเท่ากับ 8.62 วัน มากกว่าจ านวนวันนอนของผู้ป่วยคือ 4 วัน ดังนั้นค่าน้ าหนัก
สัมพัทธ์จะถูกปรับลดลงเป็น 0.92 x 2.8047 เท่ากับ 2.5803 ซึ่งเป็นค่าน้ าหนักสัมพัทธ์ที่
ปรับตามค่าวันนอนจริง 
 

 ส าหรับผู้ป่วยท่ีมีจ านวนวันนอนจริงต่ ากว่าของเกณฑ์มาตรฐานสูงสุดของจ านวนวันนอน
ในแต่ละโรค และไม่ได้รับการผ่าตัด 
ในกรณีนี้จะใช้ค่าน้ าหนักสัมพัทธ์ที่พิจารณาจากโรคของผู้ป่วย และโรคร่วม ด้วยเกณฑ์
มาตรฐานของจ านวนวันนอนในแต่ละโรค เป็นค่าน้ าหนักสัมพัทธ์ที่ปรับตามค่าวันนอนจริง 
ตัวอย่างเช่น 
 
ผู้ป่วยมีจ านวนวันนอน 20 วัน เข้ามารับการรักษาด้วยโรคที่มีค่าน้ าหนักสัมพัทธ์เท่ากับ 
2.8047 และค่าวันนอนมาตรฐานเท่ากับ 25.87 วัน จะเห็นว่า 1 ใน 3 ของค่าวันนอน
มาตรฐานเท่ากับ 8.62 วัน น้อยกว่าจ านวนวันนอนของผู้ป่วยคือ 20 วัน ดังนั้นค่าน้ าหนัก
สัมพัทธ์จะไม่ถูกปรับลด ท าให้ค่าน้ าหนักสัมพัทธ์ที่ปรับตามค่าวันนอนจริง เท่ากับ 2.8047 
 
ภายหลังจากการปรับค่าน้ าหนักสัมพัทธ์ พบว่าค่าน้ าหนักสัมพัทธ์ที่ปรับตามค่าวันนอนจริง 

ของผู้ป่วยที่มีจ านวนวันนอนน้อยกว่า 2 วัน (ดังแสดงในภาคผนวก ก ตารางที่ ก.1) นั้นมีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 
0.7908 และมีจ านวนผู้ป่วยรวมตั้งแต่ปี พ.ศ. 2554 ถึง พ.ศ. 2555 เท่ากับ 4170 คน และเมื่อได้ค่า
น้ าหนักสัมพัทธ์ที่ปรับตามค่าวันนอนจริง และจ านวนผู้ป่วยแล้วให้น ามาคูณกับจ านวนเงินช่วยเหลือที่
ภาครัฐจ่ายให้ต่อ 1 น้ าหนักสัมพัทธ์ที่ปรับตามค่าวันนอนจริง จะได้จ านวนเงินที่เป็นเงินช่วยเหลือจาก
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ภาครัฐ โดยจ านวนเงินช่วยเหลือที่ภาครัฐจ่ายให้ต่อ 1 น้ าหนักสัมพัทธ์ที่ปรับตามค่าวันนอนจริง จะ
แตกต่างกันตามแหล่งที่มาของผู้ป่วย ถ้าผู้ป่วยอยู่ภายในเขตการรักษาของโรงพยาบาลทาง
โรงพยาบาลจะได้รับเงินช่วยเหลือที่ไม่เท่ากันในแต่ละปีขึ้นอยู่กับจ านวนเงินกองกลางทั้งหมด แต่ถ้า
เป็นผู้ป่วยจากนอกเขตการรักษาของโรงพยาบาลทางโรงพยาบาลจะได้รับเงินช่วยเหลือ 9,000 บาท
ต่อ 1 น้ าหนักสัมพัทธ์ที่ปรับตามค่าวันนอนจริง ดังนั้นจึงท าการตั้งสมมติฐานให้ทางโรงพยาบาลได้รับ
เงินช่วยเหลือในอัตราเดียวคือ 9,000 บาทต่อ 1 น้ าหนักสัมพัทธ์ที่ปรับตามค่าวันนอนจริง เพ่ือ
ค านวณเงินช่วยเหลือที่โรงพยาบาลจะได้รับ ซึ่งการค านวณจ านวนเงินช่วยเหลือแบ่งได้ 2 สถานการณ์
ตามรูปแบบของห้องสังเกตอาการผู้ป่วยดังต่อไปนี้ 

 
7.1 ห้องสังเกตอาการผู้ป่วยในพ้ืนที่ห้องฉุกเฉิน 
จากการค านวณเงินช่วยเหลือที่โรงพยาบาลจะได้รับถ้าทางโรงพยาบาลจัดตั้งห้องสังเกตอาการผู้ป่วย
ในพ้ืนที่ของห้องฉุกเฉิน เทียบกับการไม่จัดตั้งห้องสังเกตอาการผู้ป่วย พบว่าทางโรงพยาบาลจะได้รับ
เงินช่วยเหลือในปี พ.ศ. 2554 ถึง พ.ศ. 2555 ดังตารางที่ 7.2 

ตารางที่ 7.2 จ านวนเงินช่วยเหลือที่โรงพยาบาลจะได้รับในกรณีห้องสังเกตอาการผู้ป่วยในพื้นท่ีของ
ห้องฉุกเฉิน 

 จ านวนเงินช่วยเหลือที่ ได้รับ 
(ล้านบาท) 

จ านวนเงินคงเหลือหลั งหั ก
ค่าใช้จ่าย (ล้านบาท) 

จัดตั้งห้องสังเกตอาการผู้ป่วย 5.4 0.14 
ไม่จัดตั้งห้องสังเกตอาการผู้ป่วย 12.2 6.9 
 
โดยจะสังเกตได้ว่าเงินช่วยเหลือที่ได้รับจากภาครัฐแตกต่างกันอย่างมาก ซึ่งมีสาเหตุมาจากโรคที่ถูก
เลือกเข้ามารับการรักษาในห้องสังเกตอาการผู้ป่วยบางโรคมีค่าน้ าหนักสัมพัทธ์ที่ปรับตามค่าวันนอน
จริงที่สูง ซึ่งควรน าไปพักรักษาในหอผู้ป่วย และการที่ผู้ป่วยเข้ามารับการรักษาในห้องสังเกตอาการ
ผู้ป่วยนั้น จะส่งผลถึงการลดต้นทุนในการรักษาผู้ป่วย เนื่องจากผู้ป่วยมีโอกาสที่จะมีจ านวนวันนอนที่
ลดลงท าให้ใช้ทรัพยากรน้อยลงเช่น เวชภัณฑ์ทางการแพทย์ ยารักษา และเจ้าหน้าที่การพยาบาล  
เป็นต้น โดยผู้ป่วยจ านวนกว่า 20 เปอร์เซ็นต์ในโรคทั้งหมด 77 โรค โดยจัดเรียงตามค่าน้ าหนัก
สัมพัทธ์ที่ปรับตามค่าวันนอนเฉลี่ย เป็นผู้ป่วยที่มีค่าน้ าหนักสัมพัทธ์ที่ปรับตามค่าวันนอน มากกว่า 1 
ดังนั้นเพื่อเป็นการรักษากลุ่มผู้ป่วยส่วนใหญ่ประมาณ 80 เปอร์เซ็นต์ และลดผลต่างของเงินช่วยเหลือ
จากภาครัฐ ผู้วิจัยจึงน าโรคที่มีค่าน้ าหนักสัมพัทธ์ที่ปรับตามค่าวันนอน มากกว่า 1 ออกจากห้องสังเกต
อาการผู้ป่วยพร้อมกับคัดเลือกโรคอีกครั้งหนึ่ง และทดลองปรับลดจ านวนวันนอนของผู้ป่วยลงเป็น
เปอร์เซ็นต์ เพ่ือศึกษาผลกระทบด้านการเงินที่จะเกิดขึ้น โดยมีสมมติฐานที่ว่าถ้าหากจ านวนวันนอน
ของผู้ป่วยลดลง ค่าใช้จ่ายในผู้ป่วยรายต่างๆจะลดลงด้วยความสัมพันธ์แบบแปรผันตรง ซึ่งได้แสดงผล
ดังตารางที่ 7.3 และโรคใหม่ที่ถูกเลือกให้เข้ามารักษาที่ห้องสังเกตอาการผู้ป่วยนั้นยังคงมีจ านวน 13 
โรคเท่าเดิมแต่ชนิดของโรคจะเปลี่ยนแปลงไป (ดังแสดงในภาคผนวก ก ตารางที่ ก.4) 
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ตารางที่ 7.3 จ านวนเงินช่วยเหลือที่โรงพยาบาลได้รับส าหรับห้องสังเกตอาการผู้ป่วยในพื้นที่ห้องฉุกเฉิน 

ระยะเวลานอน 
จ านวนเงินคงเหลือ (ล้านบาท) 

ไม่มีห้องสังเกตอาการ มีห้องสังเกตอาการ 
+60% 

2.20 

-2.19 
+30% -1.04 
+10% -0.27 
-0% 0.11 
-10% 0.50 
-30% 1.27 
-60% 2.42 

 
จากตารางจะเห็นได้ว่าจ านวนเงินคงเหลือระหว่างไม่มีห้องสังเกตอาการผู้ป่วย กับมีห้องสังเกตอาการ
ผู้ป่วยจะใกล้เคียงกันเมื่อเวลานอนของผู้ป่วยจะต้องลดลงประมาณ 60 เปอร์เซ็นต ์

7.2 ห้องสังเกตอาการผู้ป่วยในอาคารใหม่ 
จากการค านวณเงินช่วยเหลือที่โรงพยาบาลจะได้รับถ้าทางโรงพยาบาลจัดตั้งห้องสังเกตอาการผู้ป่วย
ในอาคารใหม่ เทียบกับการไม่จัดตั้งห้องสังเกตอาการผู้ป่วย พบว่าทางโรงพยาบาลจะได้รับเงิน
ช่วยเหลือในปี พ.ศ. 2554 ถึง พ.ศ. 2555 ดังตารางที่ 7.4 

ตารางที่ 7.4 จ านวนเงินช่วยเหลือที่โรงพยาบาลจะได้รับในกรณีห้องสังเกตอาการผู้ป่วยในอาคารใหม่ 

 จ านวนเงินช่วยเหลือที่ ได้รับ 
(ล้านบาท) 

จ านวนเงินคงเหลือหลั งหั ก
ค่าใช้จ่าย (ล้านบาท) 

จัดตั้งห้องสังเกตอาการผู้ป่วย 15.5 1.5 
ไม่จัดตั้งห้องสังเกตอาการผู้ป่วย 29.5 14.1 
 
โดยจะสังเกตได้ว่าเงินช่วยเหลือที่ได้รับจากภาครัฐแตกต่างกันอย่างมาก ซึ่งมีสาเหตุมาจากโรคที่ถูก
เลือกเข้ามารับการรักษาในห้องสังเกตอาการผู้ป่วยบางโรคมีค่าน้ าหนักสัมพัทธ์ที่ปรับตามค่าวันนอน
จริงที่สูง ซึ่งควรน าไปพักรักษาในหอผู้ป่วย และการที่ผู้ป่วยเข้ามารับการรักษาในห้องสังเกตอาการ
ผู้ป่วยนั้น จะส่งผลถึงการลดต้นทุนในการรักษาผู้ป่วย เนื่องจากผู้ป่วยมีโอกาสที่จะมีจ านวนวันนอนที่
ลดลงท าให้ใช้ทรัพยากรน้อยลงเช่น เวชภัณฑ์ทางการแพทย์ ยารักษา และเจ้าหน้าที่การพยาบาล  
เป็นต้น โดยผู้ป่วยจ านวนกว่า 20 เปอร์เซ็นต์ในโรคทั้งหมด 77 โรค โดยจัดเรียงตามค่าน้ าหนัก
สัมพัทธ์ที่ปรับตามค่าวันนอนเฉลี่ย เป็นผู้ป่วยที่มีค่าน้ าหนักสัมพัทธ์ที่ปรับตามค่าวันนอน มากกว่า 1 
ดังนั้นเพื่อเป็นการรักษากลุ่มผู้ป่วยส่วนใหญ่ประมาณ 80 เปอร์เซ็นต์ และลดผลต่างของเงินช่วยเหลือ
จากภาครัฐ ผู้วิจัยจึงน าโรคที่มีค่าน้ าหนักสัมพัทธ์ที่ปรับตามค่าวันนอน มากกว่า 1 ออกจากห้องสังเกต
อาการผู้ป่วย พบว่าโรคทั้งหมดที่ควรพักรักษาในห้องสังเกตอาการผู้ป่วยลดลงไปจาก 77 โรคเหลือ
เพียง 62 โรค และทดลองปรับลดจ านวนวันนอนของผู้ป่วยลงเป็นเปอร์เซ็นต์ เพ่ือศึกษาผลกระทบ
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ด้านการเงินที่จะเกิดข้ึน โดยมีสมมติฐานที่ว่าถ้าหากจ านวนวันนอนของผู้ป่วยลดลง ค่าใช้จ่ายในผู้ป่วย
รายต่างๆจะลดลงด้วยความสัมพันธ์แบบแปรผันตรง ซึ่งได้แสดงผลดังตารางที่ 7.5  

ตารางที่ 7.5 จ านวนเงินช่วยเหลือที่โรงพยาบาลได้รับส าหรับห้องสังเกตอาการผู้ป่วยในอาคารใหม่ 

ระยะเวลานอน 
จ านวนเงินคงเหลือ (ล้านบาท) 

ไม่มีห้องสังเกตอาการ มีห้องสังเกตอาการ 
+60% 

4.81 

-4.56 
+30% -1.70 
+10% 0.21 
-0% 1.16 
-10% 2.12 
-30% 4.02 
-60% 6.88 

 
จากตารางจะเห็นได้ว่าจ านวนเงินคงเหลือระหว่างไม่มีห้องสังเกตอาการผู้ป่วย กับมีห้องสังเกตอาการ
ผู้ป่วยจะใกล้เคียงกันเมื่อเวลานอนของผู้ป่วยจะต้องลดลง 30 เปอร์เซ็นต์ขึ้นไป และจะมีจ านวนเงิน
คงเหลือเท่ากันเมื่อระยะเวลานอนของผู้ป่วยในห้องสังเกตอาการผู้ป่วยลดลง เมื่อเทียบกับผู้ป่วยพัก
รักษาในหอผู้ป่วยประมาณ 40 เปอร์เซ็นต์  

ในการจัดตั้งห้องสังเกตอาการผู้ป่วยยังมีประโยชน์ หรือข้อดีอ่ืนๆที่ไม่สามารถน ามาค านวณ
เป็นจ านวนเงิน หรือน ามาค านวณเป็นจ านวนเงินได้ยาก ตัวอย่างเช่น เพ่ิมความพึงพอใจของผู้ป่วย ลด
ความตึงเครียดของพยาบาลในหอผู้ป่วย และลดความแออัดภายในหอผู้ป่วย เป็นต้น และเนื่องจาก
โรงพยาบาลรัฐไม่ได้มีจุดมุ่งหมายเพ่ือแสวงหาผลก าไร ดังนั้นการวิเคราะห์ความคุ้มค่าทางด้านการเงิน
ของห้องสังเกตอาการผู้ป่วยนี้อาจไม่ใช่ปัจจัยหลักในการตัดสินใจจัดตั้งห้องสังเกตอาการผู้ป่วย แต่
ปัจจัยหลักอาจจะเป็นผลดีที่จะเกิดขึ้นถ้าหากมีการจัดตั้งห้องสังเกตอาการผู้ป่วยดังที่ได้ยกตัวอย่างไป
ข้างตน้ แต่ถ้าหากโรงพยาบาลต้องการให้จ านวนเงินช่วยเหลือสูงที่สุดจะต้องเลือกโรคของผู้ป่วยที่มีค่า
น้ าหนักสัมพัทธ์ที่ปรับตามค่าวันนอนจริงเฉลี่ยต่ ากว่า 0.328 เข้าพักรักษาในห้องสังเกตอาการผู้ป่วย 
และถ้าเลือกโรคที่มีค่าน้ าหนักสัมพัทธ์ที่ปรับตามค่าวันนอนจริงที่เฉลี่ยต่ ากว่า 0.425 เข้าพักรักษาใน
ห้องสังเกตอาการผู้ป่วยจะท าให้โรงพยาบาลได้รับเงินช่วยเหลือใกล้เคียงกับเงินช่วยเหลือที่
โรงพยาบาลจะได้รับถ้าหากผู้ป่วยทั้งหมดได้รับการรักษาในหอผู้ป่วย โดยมีสมมติฐานว่าเงินช่วยเหลือ
ต่อ 1 ค่าน้ าหนักสัมพัทธ์ที่ปรับตามค่าวันนอนจริงเท่ากับ 9,000 บาท และหลังจากการวิเคราะห์ทาง
การเงินท าให้มีการปรับเปลี่ยนโรคที่ถูกเลือกให้เข้าพักในห้องสังเกตอาการผู้ป่วยในพ้ืนที่ของห้อง
ฉุกเฉิน และมีการปรับเปลี่ยนจ านวนเตียงที่จ าเป็นต้องใช้ส าหรับห้องสังเกตอาการผู้ป่วยภายในอาคาร
ใหม่ โดยการวิเคราะห์ข้อมูลในแบบจ าลองสถานการณ์ของห้องสังเกตอาการผู้ป่วยทั้ง 2 ลักษณะจะ
แสดงในบทต่อไป 
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บทท่ี 8  
การพัฒนาห้องสังเกตอาการผู้ป่วย 

เนื่องจากการวิเคราะห์ผลกระทบทางด้านการเงินจึงมีความจ าเป็นต้องตัดโรคที่มีค่าน้ าหนักสัมพัทธ์ที่
ปรับตามค่าวันนอนจริงเฉลี่ยต่ ากว่า 1 ออกจากห้องสังเกตอาการผู้ป่วย ดังนั้นจึงต้องท าการวิเคราะห์
หาจ านวนเตียงที่จ าเป็นต้องใช้เพ่ือรองรับผู้ป่วยที่ควรพักรักษาในห้องสังเกตอาการผู้ป่วยในอาคารใหม่
จ านวน 62 โรค และทดลองปรับระยะเวลานอนของผู้ป่วยในแบบจ าลองสถานการณ์อีกครั้งหนึ่งเพ่ือ
สังเกตผลทีเ่ปลี่ยนแปลงไป  

8.1 แบบจ าลองสถานการณ์ของห้องสังเกตอาการผู้ป่วยในพ้ืนที่ของห้อง
ฉุกเฉินหลังจากการวิเคราะห์ทางด้านการเงิน 
ภายหลังจากการน าโรคที่มีค่าน้ าหนักสัมพัทธ์ที่ปรับตามค่าวันนอนจริงเฉลี่ยต่ ากว่า 1 ออกจากห้อง
สังเกตอาการผู้ป่วย และท าการคัดเลือกโรคอีกครั้งหนึ่ งซึ่งจะได้โรคที่เปลี่ยนแปลงไป (ดังตารางใน
ภาคผนวก ก ตารางที่ ก.4) จึงส่งผลให้รูปแบบการกระจายตัวของจ านวนผู้ป่วย และรูปแบบการ
กระจายตัวของระยะเวลาระหว่างผู้ป่วยซึ่งเป็นข้อมูลน าเข้าของแบบจ าลองสถานการณ์เปลี่ยนแปลง
ไปดังตารางที่ 8.1 และตารางที่ 8.2 ตามล าดับ 

ตารางที่ 8.1 รูปแบบการกระจายตัวของจ านวนผู้ป่วยในในแต่ละวันของกะการท างานต่างๆภายหลัง
การวิเคราะห์ทางด้านการเงิน (13 โรค) 

วัน 
กะการ
ท างาน 

Min Mean Max SD Distribution P-value 

จันทร์ 
ดึก 0 0.23 2 0.46 DISC (0.790,0,0.981,1,1,2) - 
เช้า 0 1.24 5 1.14 POIS(1.24) 0.167 
บ่าย 0 1.10 5 1.13 POIS(1.1) 0.159 

อังคาร 
ดึก 0 0.18 3 0.50 DISC (0.856,0,0.971,1,0.990,2,1,3) - 
เช้า 0 1.25 6 1.19 POIS(1.25) 0.673 
บ่าย 0 0.94 4 1.00 POIS(0.942) 0.602 

พุธ 
ดึก 0 0.27 2 0.50 DISC (0.760,0,0.971,1,1,2) - 
เช้า 0 0.93 5 1.04 POIS(0.933) 0.395 
บ่าย 0 1.15 4 1.08 POIS(1.15) 0.566 

พฤหัสบด ี
ดึก 0 0.24 2 0.53 DISC (0.808,0,0.952, 1,1,2) - 
เช้า 0 1.18 7 1.32 POIS(1.18) 0.36 
บ่าย 0 1.17 4 1.00 POIS(1.17) 0.454 

ศุกร ์
ดึก 0 0.29 3 0.55 DISC (0.750,0,0.971,1,0.990,2,1,3) - 
เช้า 0 1.01 5 1.07 POIS(1.01) 0.399 
บ่าย 0 0.83 4 0.98 POIS(0.827) 0.33 
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ตารางที่ 8.1 รูปแบบการกระจายตัวของจ านวนผู้ป่วยในในแต่ละวันของกะการท างานต่างๆภายหลัง
การวิเคราะห์ทางด้านการเงิน (13 โรค) (ต่อ) 

วัน 
กะการ
ท างาน 

Min Mean Max SD Distribution P-value 

เสาร ์
ดึก 0 0.19 3 0.50 DISC (0.848,0,0.971,1,0.990,2,1,3) - 
เช้า 0 0.47 3 0.68 DISC (0.629,0,0.914,1,0.990,2,1,3) - 
บ่าย 0 0.68 4 0.88 POIS(0.676) 0.671 

อาทิตย์ 
ดึก 0 0.31 3 0.56 DISC (0.724,0,0.971,1,0.990,2,1,3) - 
เช้า 0 0.48 4 0.74 DISC (0.629,0,0.933,1,0.971,2,0.990,3,1,4) - 
บ่าย 0 0.85 4 0.94 POIS(0.848) >0.75 

ตารางที่ 8.2 รูปแบบการกระจายตัวของระยะเวลาระหว่างผู้ป่วยในในแต่ละวันของกะการท างาน
ต่างๆภายหลังการวิเคราะห์ทางด้านการเงิน (13 โรค) 

วัน 
กะการ
ท างาน 

Min Mean Max SD Distribution P-value 

จันทร์ 
ดึก 18 158.00 456 156.73 18 + WEIB(77.9, 0.384) >0.15* 
เช้า 0 70.55 409 68.37 -0.001 + EXPO(70.5) 0.438 
บ่าย 0 100.09 414 79.75 -0.001 + 414 * BETA(0.944, 2.96) >0.15* 

อังคาร 
ดึก 19 89.33 237 76.64 19 + EXPO(70.3) >0.15* 
เช้า 0 87.51 367 79.54 -0.001 + 367 * BETA(0.678, 2.17) 0.476 
บ่าย 0 115.46 443 100.32 -0.001 + 443 * BETA(0.71, 2.02) 0.688 

พุธ 
ดกึ 3 150.94 355 118.70 3 + EXPO(148) >0.15* 
เช้า 0 92.16 359 75.23 -0.001 + 359 * BETA(0.851, 2.46) 0.342 
บ่าย 0 100.98 447 90.23 -0.001 + EXPO(101) >0.15* 

พฤหัสบด ี
ดึก 38 156.93 447 117.37 38 + EXPO(119) >0.15* 
เช้า 0 79.17 366 76.49 -0.001 + EXPO(79.2) 0.537 
บ่าย 1 101.36 366 83.02 0.999 + WEIB(104, 1.11) >0.15* 

ศุกร ์
ดึก 10 181.54 368 101.47 NORM(182, 101) >0.15* 
เช้า 0 82.70 362 75.26 -0.001 + 362 * BETA(0.698, 2.36) 0.211 
บ่าย 0 110.04 389 87.57 -0.001 + 389 * BETA(0.837, 2.12) >0.75 

เสาร ์
ดึก 20 124.56 305 105.29 20 + WEIB(70.3, 0.487) >0.15* 
เช้า 0 136.39 334 85.46 -0.001 + 334 * BETA(1.07, 1.55) 0.083 
บ่าย 0 118.08 442 100.33 -0.001 + 442 * BETA(0.734, 2.01) >0.75 

อาทิตย์ 
ดึก 1 118.25 314 104.42 0.999 + GAMM(231, 0.508) 0.053* 
เช้า 2 123.29 414 99.85 2 + WEIB(122, 1.03) 0.426 
บ่าย 0 106.29 335 86.21 -0.001 + 335 * BETA(0.709, 1.53) >0.15* 

* ทดสอบด้วย Kolmogorov-Smirnov Test 
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เนื่องจากข้อมูลระยะห่างระหว่างผู้ป่วยบางช่วงเวลามีข้อมูลน้อย ซึ่งท าให้ไม่สามารถวิเคราะห์การ
กระจายตัวได้ ดังนั้นการวิเคราะห์ข้อมูลระยะเวลาระหว่างผู้ป่วยในตารางที่ 8.2 จะใช้ข้อมูลของผู้ป่วย
ที่มีจ านวนวันนอนน้อยกว่า 2 วันทั้งหมดภายหลังจากการน าโรคที่มีค่าน้ าหนักสัมพัทธ์ที่ปรับตามค่า
วันนอนจริงเฉลี่ยต่ ากว่า 1 ออกจากห้องสังเกตอาการผู้ป่วย โดยมีสมมติฐานว่ารูปแบบการกระจายตัว
ของระยะเวลาระหว่างผู้ป่วยในโรคที่ถูกเลือกมานั้นไม่แตกต่างจากรูปแบบการกระจายตัวของ
ระยะเวลาระหว่างผู้ป่วยที่มีจ านวนวันนอนน้อยกว่า 2 วันทั้งหมด และในส่วนของรูปแบบการกระจาย
ตัวของระยะเวลานอนพักรักษานั้นสามารถแบ่งกลุ่มได้เป็น 2 กลุ่ม โดยกลุ่มแรกจะมีการกระจายตัว
แบบ NORM(29.1,11.93) และ NORM(24.06,10.77) แต่ในส่วนของผู้ป่วยจากห้องฉุกเฉินนั้นไม่มี
ความเปลี่ยนแปลง ซึ่งหลังจากรวบรวม และวิเคราะห์ข้อมูลที่เปลี่ยนแปลงไปให้เป็นข้อมูลน าเข้า
แบบจ าลองสถานการณ์เรียบร้อยแล้ว จึงท าการจ าลองสถานการณ์ด้วยแบบจ าลองสถานการณ์ที่มี
กระบวนการเดิมซึ่งผลที่ได้นั้นสามารถแสดงได้ดังตารางที่ 8.3 

ตารางที่ 8.3 ผลที่ได้จากแบบจ าลองสถานการณ์ของห้องสังเกตอาการผู้ป่วยในพื้นที่ห้อง
ฉุกเฉินภายหลังการวิเคราะห์ทางด้านการเงิน (13โรค) 

เปอร์เซ็นต์ของเวลานอนเทียบกับปัจจุบัน 
(%) 

ผู้ป่วยในห้องสังเกตอาการเฉลี่ย 
อรรถประโยชน์ 

(%) จ านวน 
(คน) 

เปอร์เซ็นต์จาก
ผู้ป่วยทั้งหมด (%) 

50 331.5 59.1 62.7 

70 305.1 52.0 67.1 

90 281.8 46.1 70.7 

100 (ปัจจุบนั) 273.0 44.1 72.0 

110 262.4 41.7 73.1 

130 240.6 36.9 75.9 

150 225.4 33.8 78.6 

 
จากผลการทดลองพบว่ามีข้อมูลที่น่าสนใจอยู่ 2 ชนิดคือ ข้อมูลของจ านวนผู้ป่วยที่ได้รับบริการภายใน
ห้องสังเกตอาการผู้ป่วย และอรรถประโยชน์เฉลี่ยของเตียงภายในห้องสังเกตอาการผู้ป่วย ดังแสดงใน
รูปที่ 8.1 และรูปที่ 8.2  
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จากตารางที่ 8.3 และรูปที่ 8.1 ถึงรูปที่ 8.2 แสดงให้เห็นว่าผลค าตอบที่ได้ทั้งใส่ส่วนของจ านวนผู้ป่วย
ที่ได้รับการรักษาในห้องสังเกตอาการผู้ป่วย และอรรถประโยชน์ของเตียงภายในห้องสังเกตอาการ
ผู้ป่วยนั้นไม่แตกต่างจากผลของแบบจ าลองสถานการณ์ส าหรับห้องสังเกตอาการในพ้ืนที่ของห้อง
ฉุกเฉินก่อนท าการวิเคราะห์ทางการเงินในตารางที่ 5.7 และในรูปที่ 5.6 และรูปที่ 5.7 เนื่องจาก
จ านวนผู้ป่วยในโรคใหม่ที่ท าการเลือกมา 13 โรคนั้นมีจ านวนไม่แตกต่างกับจ านวนผู้ป่วยใน 13 โรค
เดิมก่อนหน้าการวิเคราะห์ทางด้านการเงิน 

8.2 การวิเคราะห์จ านวนเตียง และแบบจ าลองสถานการณ์ของห้องสังเกต
อาการผู้ป่วยภายในอาคารใหม ่
เพ่ือวิเคราะห์จ านวนเตียงที่เหมาะสมกับผู้ป่วยใน 62 โรคที่เหลืออยู่ภายหลังการน าโรคที่มีค่าน้ าหนัก
สัมพัทธ์ที่ปรับตามค่าวันนอนจริงเฉลี่ยต่ ากว่า 1 ออกจากห้องสังเกตอาการผู้ป่วย (ดังแสดงใน
ภาคผนวก ก ตารางที่ ก.3) ผู้วิจัยได้ใช้ตัวแปรต่างๆ และสมการเหมือนกับที่ได้แสดงในหัวข้อที่ 5.1.2 
โดยจะรายละเอียดของแบบจ าลองแบบก าหนดการจ านวนเต็มจะน ามาแสดงอีกครั้งหนึ่งดังต่อไปนี้ 

รูปที่ 8.1 ความสัมพันธ์ระหว่างเปอร์เซ็นต์ของผู้ป่วยที่ได้รับบริการ กับระยะเวลา
นอนที่เปลี่ยนไปภายหลังการวิเคราะห์ทางด้านการเงิน (13 โรค) 

รูปที่ 8.2 ความสัมพันธ์ระหว่างอรรถประโยชน์ของเตียง กับระยะเวลานอนที่
เปลี่ยนไปภายหลังการวิเคราะห์ทางด้านการเงิน (13 โรค) 
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  = เซตของโรค   

  = เซตของวันในสัปดาห์ 

dw
l   = ระยะเวลานอนรักษาตัวเฉลี่ยของโรค d  ในวันw  

dw
n  = จ านวนผู้ป่วยเฉลี่ยที่มารับการรักษาโรค d  ในวัน w   

w
H  = จ านวนชั่วโมงของแต่ละเตียงที่เปิดให้บริการในวัน w   

b  = จ านวนเตียงภายในห้องสังเกตอาการผู้ป่วย 

d
x   = 

1,

0,
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(8.1) 

   

สมการที่ใช้หาจ านวนเตียงที่จ าเป็นต้องใช้เพ่ือรองรับผู้ป่วยทั้งหมดนั้นมี 1 สมการ โดยที่ค่า 

dx = 1 ส าหรับทุกๆ d  ใน และค่  b นั้นจะเป็นจ านวนเตียงที่ถูกใช้สูงที่สุดในวันต่างๆภายใน

สัปดาห์ ซึ่งเมื่อได้ค าตอบค่า b มานั้นมีโอกาสสูงที่ค าตอบจะไม่ใช่จ านวนเต็ม ดังนั้นเมื่อหาค่า b ได้
แล้วนั้นจะต้องมีการปัดเศษส่วนของค าตอบขึ้นเป็นจ านวนเต็ม เพ่ือให้ได้ค าตอบที่เป็นจ านวนเต็ม ซึ่ง
จะหมายถึงจ านวนเตียงที่จ าเป็นต้องมีเพ่ือรองรับผู้ป่วยที่มีจ านวนวันนอนน้อยกว่า 2 วันทั้งหมด จาก
ข้อมูลข้องผู้ป่วยที่มีจ านวนวันนอนน้อยกว่า 2 วันทั้งหมดสามารถน ามาหาจ านวนเตียงที่จ าเป็นต้องใช้
เพ่ือรองรับผู้ป่วยทั้งหมดได้ ดังแสดงในตารางที่ 8.4  

ตารางที่ 8.4 จ านวนเตียงที่ต้องใช้เพื่อรองรับผู้ป่วยในวันต่างๆภายหลังการวิเคราะห์ทางด้านการเงิน 

  
วัน 

จันทร์ อังคาร พุธ พฤหัสบด ี ศุกร ์ เสาร ์ อาทิตย์ 

ช่ัวโมงการใช้เตียงท้ังหมด 151.42 123.95 127.49 154.54 111.38 82.48 88.92 

จ านวนเตียงท่ีจ าเป็นต้องใช้ 6.31 5.16 5.31 6.44 4.64 3.44 3.71 

 
จากตารางที่ 8.4 วันที่ต้องมีจ านวนเตียงไว้คอยรองรับผู้ป่วยสูงที่สุดคือ วันพฤหัสบดีซึ่งต้องใช้เตียง
จ านวน 6.44 เตียง แต่เนื่องจากจ านวนเตียงต้องเป็นจ านวนเต็มเท่านั้น ดังนั้นในวันพฤหัสบดีจะต้องมี

ถ้าโรค d  ไม่ถูกเลือกให้เข้าพักรักษาในห้องสังเกตอาการผู้ป่วย 
ถ้าโรค d  ถูกเลือกให้เข้าพักรักษาในห้องสังเกตอาการผู้ป่วย 
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เตียงจ านวน 7 เตียงไว้ส าหรับรองรับผู้ป่วยที่มีจ านวนวันนอนน้อยกว่า 2 วันทั้งหมด และการที่คัด
ผู้ป่วยบางโรคที่มีค่าน้ าหนักสัมพัทธ์ที่ปรับตามค่าวันนอนจริงเฉลี่ยต่ ากว่า 1 ออกจากห้องสังเกต
อาการผู้ป่วย ส่งผลให้รูปแบบการกระจายตัวของจ านวนผู้ป่วย และรูปแบบการกระจายตัวของ
ระยะเวลาระหว่างผู้ป่วยซึ่งเป็นข้อมูลน าเข้าของแบบจ าลองสถานการณ์เปลี่ยนแปลงไปดังตารางที่ 
8.5 และตารางที่ 8.6 ตามล าดับ 

ตารางที่ 8.5 รูปแบบการกระจายตัวของจ านวนผู้ป่วยในในแต่ละวันของกะการท างานต่างๆภายหลัง
การวิเคราะห์ทางด้านการเงิน (62 โรค) 

วัน กะการท างาน Min Mean Max SD Distribution P-value 

จันทร์ 
ดึก 0 0.42 2 0.58 DISC (0.629,0,0.952,1,1,2) - 
เช้า 0 3.43 9 2.01 POIS(3.43) 0.219 
บ่าย 0 2.27 7 1.63 POIS(2.27) 0.053 

อังคาร 
ดึก 0 0.34 3 0.61 DISC (0.721,0,0.962,1,0.981,2,1,3) - 
เช้า 0 2.51 9 1.80 POIS(2.51) 0.139 
บ่าย 0 1.94 8 1.54 POIS(1.94) 0.563 

พุธ 
ดึก 0 0.51 3 0.78 DISC (0.654,0,0.856,1,0.981,2,1,3) - 
เช้า 0 2.22 6 1.62 POIS(2.22) 0.146 
บ่าย 0 2.10 9 1.70 POIS(2.1) 0.563 

พฤหัสบด ี

ดึก 0 0.52 3 0.77 DISC (0.615,0,0.904,1,0.962,2,1,3) - 

เช้า 0 3.10 13 2.25 
DISC (0.106,0,0.279,1,0.385,2,0.615,3, 

0.798,4,0.894,5,0.933,6, 
0.971,7,0.981,9,0.990, 10,1,13) 

- 

บ่าย 0 2.30 7 1.57 POIS(2.3) >0.75 

ศุกร ์
ดึก 0 0.56 4 0.81 POIS(0.558) 0.178 
เช้า 0 2.54 10 1.78 POIS(2.54) 0.337 
บ่าย 0 1.63 5 1.37 POIS(1.63) 0.178 

เสาร ์
ดึก 0 0.42 4 0.70 DISC (0.667,0,0.943,1,0.981,2,0.990,3,1,4) - 
เช้า 0 1.10 4 1.05 DISC (0.371,0,0.648,1,0.905,2,0.981,3,1,4) - 
บ่าย 0 1.46 6 1.23 POIS(1.46) 0.657 

อาทิตย์ 
ดึก 0 0.50 3 0.78 DISC (0.657,0,0.876,1,0.971,2,1,3) - 
เช้า 0 1.09 5 1.05 POIS(1.09) >0.75 
บ่าย 0 1.69 6 1.40 POIS(1.69) 0.092 
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ตารางที่ 8.6 รูปแบบการกระจายตัวของระยะเวลาระหว่างผู้ป่วยในในแต่ละวันของกะการท างาน
ต่างๆภายหลังการวิเคราะห์ทางด้านการเงิน (62 โรค) 

วัน 
กะการ
ท างาน 

Min Mean Max SD Distribution P-value 

จันทร์ 
ดึก 18 158.00 456 156.73 18 + WEIB(77.9, 0.384) >0.15* 
เช้า 0 70.55 409 68.37 -0.001 + EXPO(70.5) 0.438 
บ่าย 0 100.09 414 79.75 -0.001 + 414 * BETA(0.944, 2.96) >0.15* 

อังคาร 
ดึก 19 89.33 237 76.64 19 + EXPO(70.3) >0.15* 
เช้า 0 87.51 367 79.54 -0.001 + 367 * BETA(0.678, 2.17) 0.476 
บ่าย 0 115.46 443 100.32 -0.001 + 443 * BETA(0.71, 2.02) 0.688 

พุธ 
ดึก 3 150.94 355 118.70 3 + EXPO(148) >0.15* 
เช้า 0 92.16 359 75.23 -0.001 + 359 * BETA(0.851, 2.46) 0.342 
บ่าย 0 100.98 447 90.23 -0.001 + EXPO(101) >0.15* 

พฤหัสบด ี
ดึก 38 156.93 447 117.37 38 + EXPO(119) >0.15* 
เช้า 0 79.17 366 76.49 -0.001 + EXPO(79.2) 0.537 
บ่าย 1 101.36 366 83.02 0.999 + WEIB(104, 1.11) >0.15* 

ศุกร ์
ดึก 10 181.54 368 101.47 NORM(182, 101) >0.15* 
เช้า 0 82.70 362 75.26 -0.001 + 362 * BETA(0.698, 2.36) 0.211 
บ่าย 0 110.04 389 87.57 -0.001 + 389 * BETA(0.837, 2.12) >0.75 

เสาร ์
ดึก 20 124.56 305 105.29 20 + WEIB(70.3, 0.487) >0.15* 
เชา้ 0 136.39 334 85.46 -0.001 + 334 * BETA(1.07, 1.55) 0.083 
บ่าย 0 118.08 442 100.33 -0.001 + 442 * BETA(0.734, 2.01) >0.75 

อาทิตย์ 
ดึก 1 118.25 314 104.42 0.999 + GAMM(231, 0.508) 0.053* 
เช้า 2 123.29 414 99.85 2 + WEIB(122, 1.03) 0.426 
บ่าย 0 106.29 335 86.21 -0.001 + 335 * BETA(0.709, 1.53) >0.15* 

* ทดสอบด้วย Kolmogorov-Smirnov Test 

นอกจากข้อมูลน าเข้าทั้ง 2 กลุ่มข้างต้นที่เปลี่ยนแปลงไป ยังมีข้อมูลน าเข้าอีกกลุ่มหนึ่งที่เปลี่ยนแปลง
ไปคือ รูปแบบการกระจายตัวของระยะเวลานอนพักรักษา โดยข้อมูลน าเข้ากลุ่มนี้ สามารถแบ่งให้
เหมาะสมกับโรคทั้งหมดได้เป็น 2 กลุ่ม โดยกลุ่มโรคแรกจะมีการกระจายตัวของระยะเวลานอนพัก
รักษาแบบ NORM(28.7,11.81) และกลุ่มโรคที่สองจะมีการกระจายตัวของระยะเวลานอนพักรักษา
แบบ NORM(22.48,11.44) แต่ในส่วนของผู้ป่วยจากห้องฉุกเฉินนั้นไม่มีความเปลี่ยนแปลง ซึ่ง
หลังจากรวบรวม และวิเคราะห์ข้อมูลที่เปลี่ยนแปลงไปให้เป็นข้อมูลน าเข้าแบบจ าลองสถานการณ์
เรียบร้อยแล้ว จึงท าการจ าลองสถานการณ์ด้วยแบบจ าลองสถานการณ์ที่มีกระบวนการเดิมซึ่งผลที่ได้
นั้นสามารถแสดงได้ดังตารางที่ 8.7 
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ตารางที่ 8.7 ผลที่ได้จากแบบจ าลองสถานการณ์ของห้องสังเกตอาการผู้ป่วยในอาคารใหม่ภายหลัง
การวิเคราะห์ทางด้านการเงิน 

เปอร์เซ็นต์ของเวลานอนเทียบกับปัจจุบัน 
(%) 

ผู้ป่วยในห้องสังเกตอาการเฉลี่ย 
อรรถประโยชน์ 

(%) จ านวน (คน) 
เปอร์เซ็นต์จาก

ผู้ป่วยทั้งหมด (%) 

50 429.8 91.1 59.9 

70 408.1 82.7 67.0 

90 382.9 73.9 71.8 

100 (ปัจจุบัน) 367.8 68.9 74.9 

110 354.8 64.9 77.4 

130 330.7 57.9 80.6 

150 308.8 52.1 82.8 

จากผลการทดลองพบว่ามีข้อมูลที่น่าสนใจอยู่ 2 ชนิดคือ ข้อมูลของจ านวนผู้ป่วยที่ได้รับบริการภายใน
ห้องสังเกตอาการผู้ป่วย และอรรถประโยชน์เฉลี่ยของเตียงภายในห้องสังเกตอาการผู้ป่วย และเพ่ือให้
สังเกตผลการทดลองได้ง่าย และสะดวกขึ้นจึงน าเสนอในรูปแบบของกราฟเส้น ดังแสดงในรูปที่ 8.2 
โดยในรูปที่ 8.1 คือ กราฟเปรียบเทียบระหว่างเปอร์เซ็นต์ของเวลานอนที่เปลี่ยนไปกับเปอร์เซ็นต์ของ
ผู้ป่วยที่เข้าพักในห้องสังเกตอาการผู้ป่วยจากผู้ป่วยทั้งหมดภายหลังการวิเคราะห์ทางด้านการเงิน และ
รูปที่ 8.4 คือ กราฟเปรียบเทียบระหว่างเปอร์เซ็นต์ของเวลานอนที่เปลี่ยนไปกับเปอร์เซ็นต์ของ
อรรถประโยชน์เฉลี่ยของเตียงภายในห้องสังเกตอาการภายหลังการวิเคราะห์ทางด้านการเงิน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปที่ 8.3 ความสัมพันธ์ระหว่างเปอร์เซ็นต์ของผู้ป่วยที่ได้รับบริการ กับ
ระยะเวลานอนที่เปลี่ยนไปภายหลังการวิเคราะห์ทางด้านการเงิน (62 โรค) 
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จากตารางที่ 8.7 และรูปที่ 8.3 ถึงรูปที่ 8.4 แสดงให้เห็นว่าผลค าตอบที่ได้ทั้งใส่ส่วนของจ านวนผู้ป่วย
ที่ได้รับการรักษาในห้องสังเกตอาการผู้ป่วย และอรรถประโยชน์ของเตียงภายในห้องสังเกตอาการ
ผู้ป่วยนั้นแตกต่างจากเดิมคือผลของแบบจ าลองสถานการณ์ในตารางที่ 5.14 และในรูปที่ 5.11 และ
รูปที่ 5.12 เพียงเล็กน้อย โดยที่ห้องสังเกตอาการผู้ป่วยสามารถรองรับผู้ป่วยได้น้อยลง เนื่องจากห้อง
สังเกตอาการผู้ป่วยที่มีเตียง 7 เตียงนั้นจะรองรับความแปรปรวนของผู้ป่วยได้น้อยกว่าห้องสังเกต
อาการผู้ป่วยที่มีเตียง 9 เตียง แต่ในขณะเดียวกันด้วยจ านวนเตียงที่น้อยลงนี้ส่งผลให้อรรถประโยชน์
ของเตียงเพ่ิมข้ึน เนื่องจากจ านวนเตียงว่างในวันที่มีผู้ป่วยน้อยนั้นน้อยลง  

 หลังจากการทดลองด้วยการให้จ านวนเตียงคงที่ แต่ปรับเปลี่ยนระยะเวลานอนของผู้ป่วย 
ผู้วิจัยจึงได้ท าการทดลองในทางตรงกันข้ามคือ ทดลองให้ระยะเวลานอนของผู้ป่วยคงที่ แต่
ปรับเปลี่ยนในส่วนของจ านวนเตียงแทน ซึ่งผลการทดลองนั้นสามารถแสดงได้ดัง 

ตารางที่ 8.8 ผลที่ได้จากแบบจ าลองสถานการณ์ของห้องสังเกตอาการผู้ป่วยในอาคารใหม่ โดยการ
ปรับเปลี่ยนจ านวนเตียงภายในห้องสังเกตอาการผู้ป่วย 

จ านวนเตียง 

ผู้ป่วยในห้องสังเกตอาการเฉลี่ย 
อรรถประโยชน์ 

(%) จ านวน 
(คน) 

เปอร์เซ็นต์จาก
ผู้ป่วยทัง้หมด (%) 

3 187.9 26.3 84.9 

4 245.0 37.3 82.9 

5 293.7 48.4 80.1 

6 333.9 58.8 77.7 

7 367.8 68.9 74.9 

8 395.1 78.1 71.4 

9 416.4 85.9 68.3 

รูปที่ 8.4 ความสัมพันธ์ระหว่างอรรถประโยชน์ของเตียง กับระยะเวลานอน
ที่เปลี่ยนไปภายหลังการวิเคราะห์ทางด้านการเงิน (62 โรค) 
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เพ่ือให้สังเกตผลการทดลองได้ง่าย และสะดวกขึ้นจึงน าเสนอในรูปแบบของกราฟเส้น ดังแสดงในรูปที่ 
8.5 และรูปที่ 8.6 โดยรูปที่ 8.5 คือกราฟเปรียบเทียบจ านวนเตียงที่เปลี่ยนไปกับเปอร์เซ็นต์ของผู้ป่วย
ที่เข้าพักในห้องสังเกตอาการผู้ป่วยจากผู้ป่วยทั้งหมด และรูปที่ 8.6 คือกราฟเปรียบเทียบระหว่าง
จ านวนเตียงที่เปลี่ยนไปกับเปอร์เซ็นต์อรรถประโยชน์เฉลี่ยของเตียงภายในห้องสังเกตอาการ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

จากรูปที่ 8.5 จะสังเกตได้ว่าเมื่อจ านวนเตียงเพ่ิมขึ้น ห้องสังเกตอาการผู้ป่วยจะสามารถรองรับผู้ป่วย
ได้เพ่ิมขึ้นด้วยความสัมพันธ์แบบเส้นตรงในช่วงจ านวนเตียง 3 เตียงถึง 9 เตียง โดยการเปลี่ยนแปลง
จ านวนเตียง 1 เตียงนั้นจะส่งผลให้ห้องสังเกตอาการผู้ป่วยรองรับผู้ป่วยเปลี่ยนแปลงไปเฉลี่ย 10 
เปอร์เซ็นต์ โดยที่ความสัมพันธ์ระหว่างจ านวนเตียง และอรรถประโยชน์ของเตียงในรูปที่ 8.6 นั้นจะ
แปรผกผันกับความสัมพันธ์ระหว่างจ านวนเตียงที่เปลี่ยนไปกับเปอร์เซ็นต์ของผู้ป่วยที่เข้าพักในห้อง
สังเกตอาการผู้ป่วย โดยการเปลี่ยนแปลงจ านวนเตียงไป 1 เตียงนั้นจะส่งผลให้อรรถประโยชน์เฉลี่ย
ของเตียงเปลี่ยนแปลงไปเฉลี่ย 2.8 เปอร์เซ็นต์ ดังนั้นจากผลการทดลองจะสังเกตได้ว่าการเพ่ิมลด
จ านวนเตียงในช่วง 3 ถึง 9 เตียงนั้นจะส่งผลให้จ านวนผู้ป่วยที่รองรับได้เปลี่ยนแปลงไปมาแต่จะส่งผล
ให้อรรถประโยชน์ของเตียงเปลี่ยนแปลงไปเพียงเล็กน้อย 

รูปที่ 8.5 ความสัมพันธ์ระหว่างจ านวนเตียงที่เปลี่ยนไปกับเปอร์เซ็นต์ของ
ผู้ป่วยที่เข้าพักในห้องสังเกตอาการผู้ป่วย 

รูปที่ 8.6 ความสัมพันธ์ระหว่างจ านวนเตียงที่เปลี่ยนไปกับเปอร์เซ็นต์
อรรถประโยชน์เฉลี่ยของเตียงภายในห้องสังเกตอาการ 
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 หลังจากการคัดเลือกโรคของผู้ป่วย และวิเคราะห์จ านวนเตียงที่จ าเป็นต้องใช้ พบว่าห้อง
สังเกตอาการผู้ป่วยในพ้ืนที่ของห้องฉุกเฉินนั้นจะรองรับผู้ป่วย 13 โรค และจะมีผู้ป่วยประมาณ 44 
เปอร์เซ็นต์จากจ านวนผู้ป่วยที่ได้ออกแบบไว้ได้รับการรักษาภายในห้อสังเกตอาการผู้ป่วย และห้ อง
สังเกตอาการผู้ป่วยภายในอาคารใหม่นั้นควรมีเตียงจ านวน 7 เตียงเพ่ือรองรับผู้ป่วยที่มีจ านวนวันนอน
น้อยกว่า 2 วันทั้ง 62 โรค และจากแบบจ าลองสถานการณ์พบว่าห้องสังเกตอาการผู้ป่วยนี้จะรองรับ
ผู้ป่วยได้ประมาณ 69 เปอร์เซ็นต์จากจ านวนผู้ป่วยที่ได้ออกแบบไว้ 

โดยจ านวนพยาบาลในแต่ละกะการท างานของห้องสังเกตอาการผู้ป่วยทั้ง 2 ลักษณะนั้น
สามารถแสดงได้ดังตารางที่ 8.9  

ตารางที่ 8.9 จ านวนพยาบาลในแต่ละการท างานของห้องสังเกตอาการผู้ป่วยทั้ง 2 ลักษณะ 

จ านวนเตียง (เตียง) 
จ านวนพยาบาลตามกะการท างาน (คน) 

เช้า (8:00 - 16:00) บ่าย (16:00 - 24:00) ดึก (0:00 - 8:00) 
ส ารอง/

ผลัดเปลีย่น 
3 1 1 1 1 
9 2 2 1 2 

 
จากตารางที่ 8.9 จะสังเกตได้ว่าในกะการท างานช่วงดึกนั้นใช้พยาบาลจ านวน 1 คน เนื่องจากจ านวน
ผู้ป่วยที่เข้ารับบริการในช่วงกะการท างานดึกมีจ านวนน้อย ส่งผลให้     ภาระงานต่างๆลดลง แต่ยังคง
จะมีผู้ป่วยนอนพักรักษาอยู่ในห้องสังเกตอาการผู้ป่วยอยู่อีกจ านวนหนึ่งจึงจ าเป็นต้องมีพยาบาลคอย
ดูแลรักษาผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าว  
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บทท่ี 9  
การสรุปผล 

9.1 ผลจากงานวิจัย 
ภายในหอผู้ป่วยในอายุรกรรมของโรงพยาบาลกรณีศึกษานี้มีความแออัด เนื่องจากมีผู้ป่วยที่เข้ามารับ
การรักษาในหอผู้ป่วยอย่างไม่เหมาะสม คือผู้ป่วยที่มีจ านวนวันนอนน้อยกว่า 2 วัน และไม่จ าเป็นที่
จะต้องรับการรักษาในหอผู้ป่วย ซึ่งคิดเป็นผู้ป่วยประมาณ 20 เปอร์เซ็นต์ของผู้ป่วยในสาขา        
อายุรกรรมทั้งหมด ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีแนวความคิดที่จะจัดตั้งห้องสังเกตอาการผู้ป่วยขึ้น เพ่ือลดความ
แออัดของผู้ป่วยในหอผู้ป่วยอายุรกรรมรวมทั้งลดการบรรจุผู้ป่วยเข้าหอผู้ป่วยอย่างไม่เหาะสม โดยมี
ผู้ป่วยที่มีจ านวนวันนอนน้อยกว่า 2 วัน และไม่จ าเป็นที่จะต้องรับการรักษาในหอผู้ป่วยอายุรกรรม
เป็นผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมาย ซึ่งก่อนการตัดสินใจจัดตั้งห้องสังเกตอาการผู้ป่วยขึ้นจ าเป็นต้องมีการศึกษา
ความเป็นไปได้ในการจัดตั้งห้องสังเกตอาการผู้ป่วยเสียก่อน เพ่ือเป็นแนวทางในการบริหารจัดการ 
และประเมินจ านวนทรัพยากรที่จ าเป็น ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้จะท าศึกษาห้องสังเกตอาการผู้ป่วย 2 
ลักษณะคือ ห้องสังเกตอาการผู้ป่วยในพื้นท่ีห้องฉุกเฉิน และห้องสังเกตอาการผู้ป่วยภายในอาคารใหม่ 

จากการวิเคราะห์ความเป็นไปได้ในการจัดตั้งห้องสังเกตอาการผู้ป่วยภายในโรงพยาบาล
กรณีศึกษาพบว่า จ านวนของผู้ป่วยที่มีจ านวนวันนอนน้อยกว่า 2 วัน ซึ่งเป็นผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมายของ
ห้องสังเกตอาการผู้ป่วยนั้นยังไม่มีแนวโน้มที่เพ่ิมข้ึน หรือลดลง ดังนั้นจะมีผู้ป่วยเข้ามารับบริการที่ห้อง
สังเกตอาการผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง ซึ่งจะท าให้ภาระงานของเจ้าหน้าที่ และความหนาแน่นของผู้ป่วย
ภายในหอผู้ป่วยอายุรกรรมลดลง  

 ในการจัดตั้งห้องสังเกตอาการผู้ป่วยภายในอาคารใหม่นั้นควรมีการทดลองจัดตั้งห้องสังเกต
อาการผู้ป่วยในพ้ืนที่ห้องฉุกเฉินเป็นการชั่วคราวก่อนเพ่ือท าการเก็บข้อมูลบางชนิดที่จะมีค่า
เปลี่ยนแปลงไปจากข้อมูลในอดีตได้แก่ จ านวนวันนอนของผู้ป่วยในโรคต่างๆที่เข้าพักในห้องสังเกต
อาการผู้ป่วย และจ านวนผู้ป่วยที่เข้ามารับบริการในห้องสังเกตอาการผู้ป่วยด้วยการประเมินจ านวน
วันนอนของผู้ป่วยโดยแพทย์ในระบบผู้ป่วยนอก ซึ่งสาเหตุที่ต้องมีการเก็บข้อมูลเนื่องจากการ
เปลี่ยนแปลงของข้อมูลนี้จะส่งผลถึงการวิเคราะห์จ านวนเตียงของห้องสังเกตอาการผู้ป่วยในอาคาร
ใหม่ ซึ่งจากข้อมูลในอดีตพบว่าห้องสังเกตอาการผู้ป่วยชั่วคราวในพ้ืนที่ห้องฉุกเฉินสามารถรองรับ
ผู้ป่วยได้ 13 โรค คิดเป็นผู้ป่วยประมาณ 800 คนต่อปี หรือ 40 เปอร์เซ็นต์ของผู้ป่วยที่สามารถเข้าพัก
รักษาภายในห้องสังเกตอาการผู้ป่วยได้ และห้องสังเกตอาการผู้ป่วยภายในอาคารใหม่นั้นควรมีเตียง
จ านวน 9 เตียง เพื่อรองรับผู้ป่วยที่สามารถพักรักษาในห้องสังเกตอาการผู้ป่วยทั้งหมด  
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 ภายหลังจากการวิเคราะห์ทางด้านการเงินพบว่า ถ้ามีการจัดตั้งห้องสังเกตอาการผู้ป่วย และ
ผู้ป่วยในห้องสังเกตอาการผู้ป่วยอยู่ในระบบผู้ป่วยนอกแล้ว เงินช่วยเหลือที่ได้รับจากภาครัฐหลังหัก
ค่าใช้จ่ายในการรักษาจะลดลง แต่ถ้าหากจ านวนวันนอนของผู้ป่วยในห้องสังเกตอาการผู้ป่วยลดลงจะ
ช่วยให้ลดค่าใช้จ่ายในการรักษา ท าให้ทางโรงพยาบาลมีโอกาสที่จะมียอดเงินคงเหลือมากขึ้น และ
ก่อนการคัดเลอืกโรคส าหรับห้องสังเกตอาการผู้ป่วยในพ้ืนที่ห้องฉุกเฉิน หรือวิเคราะห์หาจ านวนเตียง
ที่เหมาะสมในห้องสังเกตอาการผู้ป่วยในอาคารใหม่นั้น ควรคัดเลือกโรคที่มีค่าน้ าหนักสัมพัทธ์ที่ปรับ
ตามค่าวันนอนจริง (AdjRW) เฉลี่ยมากกว่า 1 ออกก่อนการวิเคราะห์ (ดังแสดงในภาคผนวก ก ตาราง
ที่ ก.3) ซึ่งจะท าให้ได้ว่าห้องสังเกตอาการผู้ป่วยชั่วคราวในพื้นที่ห้องฉุกเฉินสามารถรองรับผู้ป่วยได้ 13 
โรคเท่าเดิม แต่โรคที่ถูกเลือกนั้นจะเปลี่ยนแปลงไป (ดังแสดงในภาคผนวก ก ตารางที่ ก.4) โดยยัง
ครอบคลุมผู้ป่วยประมาณ 800 คนต่อปี หรือ 40 เปอร์เซ็นต์ของผู้ป่วยที่สามารถเข้าพักรักษาภายใน
ห้องสังเกตอาการผู้ป่วยได้ แต่ห้องสังเกตอาการผู้ป่วยภายในอาคารใหม่นั้นควรมีเตียงจ านวนลดลง
เหลือ 7 เตียง เพื่อรองรับผู้ป่วยที่สามารถพักรักษาในห้องสังเกตอาการผู้ป่วยทั้งหมด  

 ภายหลังจากการออกแบบห้องสังเกตอาการเสร็จสิ้น พบว่าห้องสังเกตอาการผู้ป่วยในพ้ืนที่
ของห้องฉุกเฉินจะช่วยให้หอผู้ป่วยอายุรกรรมมีความหนาแน่นในส่วนของอัตราการครองเตียงเฉลี่ย
ลดลงเพียง 2 เปอร์เซ็นต์ จากอัตราการครองเตียงเฉลี่ย 105 เปอร์เซ็นต์เหลือ 103 เปอร์เซ็นต์ และ
ห้องสังเกตอาการผู้ป่วยในอาคารใหม่จะช่วยให้หอผู้ป่วยอายุรกรรมมีความหนาแน่นในส่วนของอัตรา
การครองเตียงเฉลี่ยลดลง 5 เปอร์เซ็นต์จากอัตราการครองเตียงเฉลี่ย 105 เปอร์เซ็นต์เหลือ 100 
เปอร์เซ็นต์ ซึ่งอัตราการครองเตียงเฉลี่ยที่ลดลงนั้นลดลงเพียงเล็กน้อยเนื่องจากผู้ป่วยกลุ่มที่ท าการ
ย้ายออกมาเป็นผู้ป่วยที่มีจ านวนวันนอนน้อย แต่ถ้าหากพิจารณาในส่วนของจ านวนผู้ป่วยทั้งหมด
พบว่าห้องสังเกตอาการผู้ป่วยในพ้ืนที่ของห้องฉุกเฉินจะช่วยให้หอผู้ป่วยอายุรกรรมให้บริการผู้ป่วย
ลดลงประมาณ 8 เปอร์เซ็นต์ และห้องสังเกตอาการผู้ป่วยในอาคารใหม่จะช่วยให้หอผู้ป่วยอายุรกรรม
ให้บริการผู้ป่วยลดลงประมาณ 16 เปอร์เซ็นต์ จากผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยอายุรกรรม
ทั้งหมดประมาณ 10,000 คนต่อปี 

9.2 ข้อจ ากัดของงานวิจัย และข้อเสนอแนะ 
ในส่วนของรายละเอียดในงานวิจัยครั้งนี้จะใช้ได้กับโรงพยาบาลกรณีศึกษาเท่านั้น เนื่องจากบริบทของ
โรงพยาบาลแต่ละแห่งนั้นมีความแตกต่างกัน ซึ่งจะส่งผลถึงแนวทาง และรายละเอียดของการ
วิเคราะห์ข้อมูล และในส่วนของการวิเคราะห์ผลกระทบทางการเงินนั้นพิจารณาเพียงเงินช่วยเหลือที่
โรงพยาบาลจะได้รับจากภาครัฐเท่านั้นไม่ได้ค านวณในส่วนอ่ืนประกอบด้วยเช่น ความแออัดของหอ
ผู้ป่วยที่ลดลง ผู้ป่วยมีความพึงพอใจสูงขึ้น ต้นทุนในการจัดตั้งห้องสังเกตอาการผู้ป่วย เป็นต้น  
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นอกจากนี้ยังพบว่าผู้ป่วยที่สามารถเข้าพักรักษาภายในห้องสังเกตอาการผู้ป่วยได้เข้ามารับ
บริการมากที่สุดในวันพฤหัสบดี ซึ่งส่งผลถึงจ านวนเตียง และอรรถประโยชน์ของเตียงภายในห้อง
สังเกตอาการผู้ป่วยในอาคารใหม่ ดังนั้นถ้าหากมีการจัดการวันลงตรวจของแพทย์สาขาโรคต่างๆใน
ระบบผู้ป่วยนอก โดยค านึงถึงจ านวนผู้ป่วยที่จะเข้าพักรักษาในห้องสังเกตอาการผู้ป่วยแต่ละวัน จะท า
ให้ผู้ป่วยในแต่ละวันมีจ านวนใกล้เคียงกัน ซึ่งส่งผลให้มีความเป็นไปได้ท่ีจะลดจ านวนเตียงที่จ าเป็นต้อง
ใช้ลง ซึ่งถ้าหากทางโรงพยาบาลนั้นสนใจผลกระทบทางด้านการเงินที่จะเกิดขึ้นเมื่อจัดตั้งห้องสังเกต
อาการผู้ป่วยเป็นประเด็นหลัก การวิเคราะห์ทั้งหมดควรเริ่มจากการวิเคราะห์ผลกระทบทางด้าน
การเงินก่อนเป็นอันดับแรกเนื่องจากการคัดเลือกผู้ป่วยเข้ามารับการรักษาในห้องสังเกตอาการผู้ป่วย
มากเกินไปอาจส่งผลให้โรงพยาบาลได้รับเงินช่วยเหลือน้อยลง 



96 
 

รายการอ้างอิง 
 

 

[1] ข้อมูลบริการสุขภาพ กลุ่มภารกิจด้านข้อมูลข่าวสารสุขภาพ ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ 
กระทรวงสาธารณสุข [ออนไลน์] http://bps.ops.moph.go.th/Healthinformation/ 
index.htm [15 มิถุนายน 2556] 

[2] ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข. เอกสารประกอบการประชุมสัมมนา
เพ่ือพัฒนาระบบบริการสุขภาพส่วนภูมิภาค. นนทบุรี : ส านักงานบริหารการสาธารณสุข, 2555 

[3] ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข . ร่างเกณฑ์พัฒนาระบบเครือข่าย
บริการสุขภาพ แนวทางการพัฒนางานบริการชันสูตรสาธารณสุข . นนทบุรี : กระทรวง
สาธารณสุข, 2555 

[4] โครงการพัฒนาองค์ความรู้และเครือข่ายด้านการวิเคราะห์ ระบบสุขภาพ เพ่ือปรับปรุงการ
ให้บริการของสถานพยาบาล. รายงานสถานภาพการให้บริการของสถานพยาบาลปัจจุบัน (R1). 
กรุงเทพมหานคร : โครงการพัฒนาองค์ความรู้และเครือข่ายด้านการวิเคราะห์ระบบสุขภาพ เพ่ือ
ปรับปรุงการให้บริการของสถานพยาบาล 2556 

[5] Brillman, J., and others. Management of observation units. Annals of Emergency 
Medicine 25 (1995) : 823-830. 

[6] Brand, C., Jones, C., Bain, C., Goodie, A., King, B., and Staley, C. Short stay and 
observation units, medical assessment and planning units and emergency 
medical units. Melbourne : Clinical Epidemiology & Health Service Evaluation 
Unit, 2004. 

[7] Dallos, V., and Mouzas, G. L. An evaluation of the functions of the short-stay 
observation ward in the accident and emergency department. British Medical 
Journal 282 (1981) : 37-41. 

[8] A. Jones, K. O'Driscoll and L. C. Luke. Head injuries and the observation ward. 
Journal of Accident and Emergency Medicine 12 (1995) : 160-164. 

[9] Goodacre, S.W. Role of the short stay observation ward in accident and 
emergency epartments in the United Kingdom. Journal of accident & emergency 
medicine 15 (1998) : 26-30. 



 97 

[10] Cooke, M.W., Higgins, J., and. Kidd, P. Use of emergency observation and 
assessment wards: a systematic literature review. Emergency Medicine Journal 
20 (2003) : 138-142. 

[11] Wang, J., Li, J., Tussey, K., and Ross, K. Reducing length of stay in emergency 
department: a simulation study at a community hospital. IEEE Transactions on 
system, man and cybernetics, part A: system and humans 42 (2012) : 1314-1322. 

[12] Ballard, S.M., and Kuhl, M.E. The use of simulation to determine maximum 
capcity in the surgical suite operating room. Winter Simulation Conference 
Proceedings (pp. 433-438) IEEE (2006) 

[13] Gunal, M.M., and Pidd, M. Understanding accident and emergency department 
performance using simulation. Winter Simulation Conference Proceedings (pp. 
446-452) IEEE (2006) 

[14] Ashby, M., Miller, M., Ferrin, D., and Flynn, T. Simulating the patient move: 
transitioning to a replacement hospital. Winter Simulation Conference 

Proceedings (pp. 1562-1565) IEEE (2007) 

[15] Shan, S., Yoon, S.W., Khasawneh, M.T., and Gandhi, T. A decision support system 
for estimating short-term hospital inpatient demands. International Conference 
Service Systems and Service Management 8 (pp. 1-4) IEEE (2011) 

[16] Zheng, Q., Shen, J., Liu, Z., Fang, K., and Xiang, W. Resource allocation simulation 
on operating rooms of hospital. International Conference Industrial Engineering 
and Engineering Management 18 (pp. 1744-1748) IEEE (2011) 

[17] Weng, S., Wang, L., Cheng, B., Chang, C., and Kwong, S.T. Simulation optimization 
for emergency department resources allocation. Winter Simulation Conference 
Proceedings (pp. 1231-1238) IEEE (2011) 

[18] Rothberg, M.B., Abraham, I., Lindenauer, P.K., and Rose, D.N. Improving nurse-to-
patient staffing ratios as a cost-effective safety intervention. Medical Care 43 
(2005) : 785-791. 

[19] ส านักงานหลักประกันสุขภาพ. เอกสารการจัดกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม และน้ าหนักสัมพัทธ์ ฉบับที่ 
4.0 (Thai DRGs Version 4.0). กรุงเทพมหานคร : ส านักงานหลักประกันสุขภาพ, 2550 



 98 

[20] ส านักงานหลักประกันสุขภาพ. เอกสารการจัดกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม และน้ าหนักสัมพัทธ์. ฉบับที่ 
5.0 (Thai DRGs Version 5.0). กรงุเทพมหานคร : ส านักงานหลักประกันสุขภาพ, 2553



99 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก 

  



 100 

ภาคผนวก ก 
ข้อมูลที่เกี่ยวข้อง 

ตารางที่ ก.1 โรคที่เหลือภายหลังจากการคัดกรองโรคของแพทย์ (77 โรค) 

รหัสโรค ชื่อโรค 
Average 
AdjRW 

Average 
LOS 

SD of 
LOS 

J441 
Chronic obstructive pulmonary disease 
with acute exacerbation, unspecified 

0.8478 0.91 10.35 

K30 Dyspepsia :Indigestion, Non-ulcer dyspepsia 0.2855 0.78 11.20 

I10 Essential (primary) hypertension 0.3290 0.86 10.65 

J209 Acute bronchitis, unspecified 0.4726 0.88 12.55 

N180 End-stage renal disease 1.2979 0.80 10.48 

N390 Urinary tract infection, site not specified 0.5946 0.86 12.00 

G409 Epilepsy, unspecified 0.4197 0.80 11.24 

A90 Dengue fever [classical dengue] 0.3751 0.91 12.07 

C900 Multiple myeloma 2.4252 0.62 9.81 

C921 Chronic myeloid leukemia 1.7457 0.33 10.75 

H813 
Disorders of vestibular function, Other 
peripheral vertigo, Lermoyez' syndrome 
,Vertigo:,aural,otogenic,peripheral NOS 

0.2389 0.87 10.18 

R42 
Dizziness and giddiness,Light-
headedness,Vertigo NOS 

0.2510 0.82 12.15 

R509 Fever, unspecified 0.4677 0.70 14.70 

E119 NIDM Without complications 0.4639 0.84 12.23 

I251 Atherosclerotic heart disease 0.5632 0.97 9.38 
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ตารางที่ ก.1 โรคที่เหลือภายหลังจากการคัดกรองโรคของแพทย์ (77 โรค) (ต่อ) 

รหัสโรค ชื่อโรค 
Average 
AdjRW 

Average 
LOS 

SD of 
LOS 

S913 Open wound of other parts of foot 0.3501 0.67 9.05 

D696 Thrombocytopenia, unspecified 0.7114 0.33 15.35 

N189 Chronic renal failure, unspecified 1.3054 0.94 11.11 

K291 Other acute gastritis 0.2797 0.85 10.56 

J40 
Bronchitis, not specified as acute or 
chronic, catarrhal, with tracheitis 

0.4821 1.00 11.81 

K746 Other and unspecified cirrhosis of liver 0.7759 0.81 11.29 

C833 Large cell (diffuse) 2.8077 0.75 12.02 

T391 4-Aminophenol derivatives 0.3577 1.00 10.40 

G442 Tension-type headache 0.2617 0.73 11.53 

R55 Syncope and collapse 0.2977 0.81 10.41 

C349 Bronchus or lung, unspecified 1.6612 0.80 11.69 

C220 Liver cell carcinoma 2.0947 0.94 12.33 

T509 
Other and unspecified drugs,medicaments 
and biological substances 

0.3446 0.67 12.68 

A099 
Gastroenteritis and colitis of unspecified 
origin 

0.0043 0.75 12.92 

B349 Viral infection, unspecified 0.4132 0.81 12.20 

J449 
Chronic obstructive pulmonary disease, 
unspecified: airway disease NOS, lung 
disease NOS 

0.9328 0.94 11.77 

R074 Chest pain, unspecified 0.3794 0.86 10.68 
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ตารางที่ ก.1 โรคที่เหลือภายหลังจากการคัดกรองโรคของแพทย์ (77 โรค) (ต่อ) 

รหัสโรค ชื่อโรค 
Average 
AdjRW 

Average 
LOS 

SD of 
LOS 

J90 Pleural effusion, not elsewhere classified 0.8115 0.86 11.61 

K703 Alcoholic cirrhosis of liver 0.7799 1.00 11.93 

G459 
Transient cerebral ischemic attack, 
unspecified 

0.5056 0.88 10.42 

A162 
Tuberculosis of lung, without mention of 
bacteriological or histological confirmation 

0.9342 0.71 13.19 

R53 Malaise and fatigue 0.4139 0.93 9.99 

D509 Iron deficiency anemia, unspecified 0.4053 0.92 8.94 

J029 

Acute pharyngitis,Acute pharyngitis, 
unspecified,Pharyngitis(acute):,NOS,gangren
ous,infective NOS, suppurative, ulcerative, 
SOre throat(acute) NOS 

0.2860 0.75 12.38 

R001 Bradycardia, unspecified 0.5048 1.00 10.31 

C859 
Non-Hodgkin's lymphoma, unspecified 
type 

2.3201 0.56 12.54 

A059 
Bacterial foodborne intoxication, 
unspecified 

0.2734 0.86 11.49 

C910 Acute lymphoblastic leukemia 1.4558 0.16 10.60 

D693 Idiopathic thrombocytopenic purpura 0.6199 0.40 12.64 

J459 
Asthma, unspecified : Asthmatic bronchitis 
NOS Late-onset asthma 

0.5855 0.55 13.50 

I219 Acute myocardial infarction,unspecified 1.4392 0.25 14.19 

J47 Bronchiectasis 0.8174 0.83 10.08 

C509 Breast , unspecified 1.7474 0.80 13.60 
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ตารางที่ ก.1 โรคที่เหลือภายหลังจากการคัดกรองโรคของแพทย์ (77 โรค) (ต่อ) 

รหัสโรค ชื่อโรค 
Average 
AdjRW 

Average 
LOS 

SD of 
LOS 

D471 Chronic myeloproliferative disease 1.6369 0.78 9.00 

S610 
Open wound of thumb and finger(s) 
without damage to nail 

0.3686 0.78 8.58 

D595 
Paroxysmal nocturnal haemoglobinuria 
[Marchiafava-Micheli] 

0.3573 0.86 6.59 

I610 
Intracerebral hemorrhage in hemisphere, 
subcortical 

1.1069 0.69 14.13 

J069 

Acute upper respiratory infections of 
multiple and unspecified sites,Acute upper 
respiratory infection, unspecified,Upper 
respiraory:disease,acute,infection 

0.2994 0.83 13.42 

T754 Effects of electric current 0.5031 1.00 7.68 

B200 
HIV disease  resulting in mycobacterial 
infection 

0.9727 0.86 11.52 

R002 Palpitations 0.4179 1.00 7.65 

J00 

Acute nasopharyngitis [common 
cold],Nasal 
catarrh,acute,Nasopharyngitis,acute 
rhinitis,infective rhinitis 

0.2843 0.80 11.60 

T600 
Organophosphate and carbonate 
insecticides 

0.4249 0.63 12.63 

T603 Herbicides and fungicides 0.4797 0.86 14.04 

K297 Gastritis, unspecified 0.3276 1.00 11.19 

L031 
Cellulitis of other parts of 
limb,Axilla,Hip,Shoulder 

0.5616 0.77 11.87 

R042 Hemoptysis 0.5674 0.71 13.37 

E871 Hypo-osmolality and hypernatremia 0.4855 0.67 11.29 
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ตารางที่ ก.1 โรคที่เหลือภายหลังจากการคัดกรองโรคของแพทย์ (77 โรค) (ต่อ) 

รหัสโรค ชื่อโรค 
Average 
AdjRW 

Average 
LOS 

SD of 
LOS 

J181 Lobar pneumonia, unspecified 1.0779 0.70 14.10 

N185 Chronic kidney disease, stage 5 0.0000 0.67 12.14 

S910 Open wound of ankle 0.3208 0.88 8.73 

E059 
Thyrotoxicosis [hyperthyroidism], 
Thyrotoxicosis, unspecified,Hyperthyroidsm 
NOS,Thyrotoxic heart disease 

0.6923 1.00 11.31 

C911 Chronic lymphocytic leukemia 2.0654 0.57 9.25 

E875 Hyperkalemia 0.5124 0.89 9.16 

S911 
Open wound of toe(s) without damage to 
nail 

0.3526 1.00 4.90 

A165 
Tuberculos pleurisy, without mention of 
bacteriological or histological confirmation 

0.5677 1.00 11.63 

K219 
Gastro-esophageal reflux disease without  
oesophagitis,Oesophageal reflux NOS 

0.2736 1.00 9.10 

R18 Ascites 0.4402 0.67 14.11 

B24 
Unspecified human immunodeficiency 
virus(HIV) disease 

0.4734 0.75 9.36 

E876 Hypokalemia 0.3870 1.00 11.83 

J039 
Acute tonsillitis,Acute tonsillitis, 
unspecified Tonsillitis(acute): NOS, 
follicular,gangrenous,infective,ulcerative 

0.2773 0.78 11.92 

R51 Headache 0.2608 0.67 11.77 

  



 105 

ตารางที่ ก.2 โรคที่ถูกคัดเลือกให้เข้าพักรักษาในห้องสังเกตอาการผู้ป่วยในห้องฉุกเฉิน (13 โรค) 

รหัสโรค ชื่อโรค Average AdjRW Average LOS SD of LOS 

J441 
Chronic obstructive pulmonary 
disease with acute exacerbation, 
unspecified 

0.8478 0.91 10.35 

K30 
Dyspepsia :Indigestion, Non-ulcer 
dyspepsia 

0.2855 0.78 11.20 

I10 Essential (primary) hypertension 0.3290 0.86 10.65 

J209 Acute bronchitis, unspecified 0.4726 0.88 12.55 

N180 End-stage renal disease 1.2979 0.80 10.48 

N390 
Urinary tract infection, site not 
specified 

0.5946 0.86 12.00 

A90 Dengue fever [classical dengue] 0.3751 0.91 12.07 

C900 Multiple myeloma 2.4252 0.62 9.81 

E119 NIDM Without complications 0.4639 0.84 12.23 

I251 Atherosclerotic heart disease 0.5632 0.97 9.38 

C220 Liver cell carcinoma 2.0947 0.94 12.33 

J449 
Chronic obstructive pulmonary 
disease, unspecified: airway 
disease NOS, lung disease NOS 

0.9328 0.94 11.77 

G459 
Transient cerebral ischemic attack, 
unspecified 

0.5056 0.88 10.42 
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ตารางที่ ก.3 โรคทั้งหมดที่เหลือภายหลังจากการวิเคราะห์ทางด้านการเงิน (62 โรค) 

รหัสโรค ชื่อโรค 
Average 
AdjRW 

Average 
LOS 

SD of 
LOS 

J441 
Chronic obstructive pulmonary disease with 
acute exacerbation, unspecified 

0.8478 0.91 10.35 

K30 Dyspepsia :Indigestion, Non-ulcer dyspepsia 0.2855 0.78 11.20 

I10 Essential (primary) hypertension 0.3290 0.86 10.65 

J209 Acute bronchitis, unspecified 0.4726 0.88 12.55 

N390 Urinary tract infection, site not specified 0.5946 0.86 12.00 

G409 Epilepsy, unspecified 0.4197 0.80 11.24 

A90 Dengue fever [classical dengue] 0.3751 0.91 12.07 

H813 

Disorders of vestibular function,Other 
peripheral vertigo,Lermoyez' 
syndrome,Vertigo:,aural,otogenic,peripheral 
NOS 

0.2389 0.87 10.18 

R42 
Dizziness and giddiness,Light-
headedness,Vertigo NOS 

0.2510 0.82 12.15 

R509 Fever, unspecified 0.4677 0.70 14.70 

E119 NIDM Without complications 0.4639 0.84 12.23 

I251 Atherosclerotic heart disease 0.5632 0.97 9.38 

S913 Open wound of other parts of foot 0.3501 0.67 9.05 

D696 Thrombocytopenia, unspecified 0.7114 0.33 15.35 

K291 Other acute gastritis 0.2797 0.85 10.56 

J40 
Bronchitis, not specified as acute or chronic, 
catarrhal, with tracheitis 

0.4821 1.00 11.81 

K746 Other and unspecified cirrhosis of liver 0.7759 0.81 11.29 
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ตารางที่ ก.3 โรคทั้งหมดท่ีเหลือภายหลังจากการวิเคราะห์ทางด้านการเงิน (62 โรค) (ต่อ) 

รหัสโรค ชื่อโรค 
Average 
AdjRW 

Average 
LOS 

SD of 
LOS 

T391 4-Aminophenol derivatives  0.3577 1.00 10.40 

G442 Tension-type headache 0.2617 0.73 11.53 

R55 Syncope and collapse 0.2977 0.81 10.41 

T509 
Other and unspecified drugs,medicaments 
and biological substances 

0.3446 0.67 12.68 

A099 
Gastroenteritis and colitis of unspecified 
origin 

0.0043 0.75 12.92 

B349 Viral infection, unpecified 0.4132 0.81 12.20 

J449 

Chronic obstructive pulmonary disease, 
unspecified: 
 
airway disease NOS, lung disease NOS 

0.9328 0.94 11.77 

R074 Chest pain, unspecified 0.3794 0.86 10.68 

J90 Pleural effusion, not elsewhere classified 0.8115 0.86 11.61 

K703 Alcoholic cirrhosis of liver 0.7799 1.00 11.93 

G459 
Transient cerebral ischemic attack, 
unspecified 

0.5056 0.88 10.42 

A162 
Tuberculosis of lung, without mention of 
bacteriological or histological confirmation 

0.9342 0.71 13.19 

R53 Malaise and fatigue 0.4139 0.93 9.99 

D509 Iron deficiency anemia, unspecified 0.4053 0.92 8.94 

J029 

Acute pharyngitis,Acute pharyngitis, 
unspecified,Pharyngitis(acute):,NOS,gangreno
us,infecttive NOS,suppurative,ulcerative,SOre 
throat(acute) NOS 

0.2860 0.75 12.38 
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ตารางที่ ก.3 โรคทั้งหมดท่ีเหลือภายหลังจากการวิเคราะห์ทางด้านการเงิน (62 โรค) (ต่อ) 

รหัสโรค ชื่อโรค 
Average 
AdjRW 

Average 
LOS 

SD of 
LOS 

R001 Bradycardia, unspecified 0.5048 1.00 10.31 

A059 Bacterial foodborne intoxication, unspecified 0.2734 0.86 11.49 

D693 Idiopathic thrombocytopenic purpura 0.6199 0.40 12.64 

J459 
Asthma, unspecified : Asthmatic bronchitis 
NOS 
Late-onset asthma 

0.5855 0.55 13.50 

J47 Bronchiectasis 0.8174 0.83 10.08 

S610 
Open wound of thumb and finger(s) without 
damage to nail 

0.3686 0.78 8.58 

D595 
Paroxysmal nocturnal haemoglobinuria 
[Marchiafava-Micheli] 

0.3573 0.86 6.59 

J069 

Acute upper respiratory infections of 
multiple and unspecified sites,Acute upper 
respiratory infection, unspecified,Upper 
respiraory:disease,acute,infection NOS 

0.2994 0.83 13.42 

T754 Effects of electric current 0.5031 1.00 7.68 

B200 
HIV disease  resulting in mycobacterial 
infection 

0.9727 0.86 11.52 

R002 Palpitations 0.4179 1.00 7.65 

J00 
Acute nasopharyngitis [common cold],Nasal 
catarrh,acute,Nasopharyngitis,acute 
rhinitis,infective rhinitis 

0.2843 0.80 11.60 

T600 Organophosphate and carbonate insecticides  0.4249 0.63 12.63 

T603 Herbicides and fungicides 0.4797 0.86 14.04 

K297 Gastritis, unspecified 0.3276 1.00 11.19 
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ตารางที่ ก.3 โรคทั้งหมดท่ีเหลือภายหลังจากการวิเคราะห์ทางด้านการเงิน (62 โรค) (ต่อ) 

รหัสโรค ชื่อโรค 
Average 
AdjRW 

Average 
LOS 

SD of 
LOS 

L031 
Cellulitis of other parts of 
limb,Axilla,Hip,Shoulder 

0.5616 0.77 11.87 

R042 Hemoptysis 0.5674 0.71 13.37 

E871 Hypo-osmolality and hypernatremia 0.4855 0.67 11.29 

N185 Chronic kidney disease, stage 5 0.0000 0.67 12.14 

S910 Open wound of ankle 0.3208 0.88 8.73 

E059 

Thyrotoxicosis 
[hyperthyroidism],Thyrotoxicosis, 
unspecified,Hyperthyroidsm NOS,Thyrotoxic 
heart disease 

0.6923 1.00 11.31 

E875 Hyperkalemia 0.5124 0.89 9.16 

S911 
Open wound of toe(s) without damage to 
nail 

0.3526 1.00 4.90 

A165 
Tuberculos pleurisy, without mention of 
bacteriological or histological confirmation 

0.5677 1.00 11.63 

K219 
Gastro-esophageal reflux disease without  
oesophagitis,Oesophageal reflux NOS 

0.2736 1.00 9.10 

R18 Ascites 0.4402 0.67 14.11 

B24 
Unspecified human immunodeficiency 
virus(HIV) disease 

0.4734 0.75 9.36 

E876 Hypokalemia 0.3870 1.00 11.83 

J039 
Acute tonsillitis,Acute tonsillitis, unspecified 
Tonsillitis(acute): 
NOS,follicular,gangrenous,infective,ulcerative 

0.2773 0.78 11.92 

R51 Headache 0.2608 0.67 11.77 
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ตารางที่ ก.4 โรคที่ถูกคัดเลือกให้เข้าพักรักษาในห้องสังเกตอาการผู้ป่วยในห้องฉุกเฉิน ภายหลังจาก
การวิเคราะห์ทางการเงิน (13 โรค) 

รหัสโรค ชื่อโรค 
Average 
AdjRW 

Average 
LOS 

SD of 
LOS 

J441 
Chronic obstructive pulmonary disease 
with acute exacerbation, unspecified 

0.8478 0.91 10.35 

K30 
Dyspepsia :Indigestion, Non-ulcer 
dyspepsia 

0.2855 0.78 11.20 

I10 Essential (primary) hypertension 0.3290 0.86 10.65 

J209 Acute bronchitis, unspecified 0.4726 0.88 12.55 

N390 Urinary tract infection, site not specified 0.5946 0.86 12.00 

G409 Epilepsy, unspecified 0.4197 0.80 11.24 

A90 Dengue fever [classical dengue] 0.3751 0.91 12.07 

R509 Fever, unspecified 0.4677 0.70 14.70 

E119 NIDM Without complications 0.4639 0.84 12.23 

I251 Atherosclerotic heart disease 0.5632 0.97 9.38 

K291 Other acute gastritis 0.2797 0.85 10.56 

R074 Chest pain, unspecified 0.3794 0.86 10.68 

G459 
Transient cerebral ischemic attack, 
unspecified 

0.5056 0.88 10.42 
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ภาคผนวก ข 
แบบฟอร์มที่เกี่ยวข้อง 

 

รูปที่ ข.1 ใบบันทึกค าสั่งแพทย์ 
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รูปที่ ข.2 เอกสารการรับผู้ป่วยเข้าห้องสังเกตอาการผู้ป่วย 
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รูปที่ ก แบบฟอร์มค่ารักษาพยาบาล 

 

รูปที่ ข.3 แบบฟอร์มค่ารักษาพยาบาล 
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รูปที่ ข.4 ใบขอเบิกเวชภัณฑ์ 

 



 115 

 

รูปที่ ข.5 เอกสารการขอเบิกเลือด 

  
รูปที่ ข.6 ตัวอย่างเอกสารใบส่งตรวจของแล็บ 
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รูปที่ ข.7 ตัวอย่างเอกสารใบส่งตรวจของแล็บ 
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รูปที่ ข.8 ตัวอย่างเอกสารใบส่งตรวจของแล็บ 
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รูปที่ ข.9 ตัวอย่างเอกสารใบส่งตรวจของแล็บ 
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รูปที่ ข.10 เอกสารระบุรายละเอียดการเอกซเรย์ 

 

รูปที่ ข.11 ระบุสถานที่ปลายทางน าส่ง 
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รูปที่ ข.12 เอกสารการน าส่งผู้ใช้บริการรับไว้ในโรงพยาบาล 

 

รูปที่ ข.13 หนังสือแสดงเจตนาขอรับการตรวจรักษาพยาบาล 
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รูปที่ ข.14 แบบบันทึกการให้ข้อมูลของผู้ป่วย หรือญาติ 
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ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ์ 
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