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1. บทน า 
กลางศตวรรษที่ 20 ประเทศในแถบยุโรปและสหรัฐอเมริกา เริ่มมีการประยุกต์ใช้ศาสตร์การ

ผลิตและจัดการในโรงงานมาปรับปรุง และพัฒนาระบบสาธารณสุขของประเทศ และในปัจจุบัน 

ระบบสาธารณสุขของประเทศไทยเองนั้น เริ่มมีความสนใจในการใช้ศาสตร์วิศวอุตสาหการดังกล่าวมา

ใช้แก้ปัญหาและปรับปรุงโรงพยาบาล เห็นได้จากจ านวนงานวิจัยของสายวิศวอุตสาหการที่มีความ

เกี่ยวข้องกับโรงพยาบาลเพ่ิมมากขึ้นเรื่อยๆ เนื่องมาจากเมื่อท าการปรับปรุงระบบด้วยแนวคิดทาง

วิศวกรรมแล้ว ย่อมสามารถเพ่ิมประสิทธิภาพของโรงพยาบาล ส่งผลดีต่อทั้งตัวบุคลากรและผู้ปุวย ใน

แง่มุมของคุณภาพการท างาน และคุณภาพการให้บริการที่ดียิ่งข้ึน 

โรงพยาบาลในประเทศไทยนั้น ประกอบด้วยโรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชน ในงานวิจัยจะ

ท าการศึกษาโรงพยาบาลรัฐบาล โรงพยาบาลรัฐบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขนั้น จะถูกแบ่งตาม

ระดับความสามารถในการรองรับผู้ปุวย และขีดความสามารถในการรักษา โดยแบ่งเป็น 3 ระดับ ดังนี้ 

 โรงพยาบาลระดับปฐมภูมิ ได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล หรือ รพสต. มีหน้าที่และ

ความรับผิดชอบในการให้บริการทางสาธารณสุขแบบผสมผสานแก่ประชาชนทั้งการส่งเสริม

สุขภาพซึ่งถือเป็นการท างานเชิงรุก และการรักษาพยาบาลซึ่งเป็นการท างานเชิงรับ  

 โรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ ได้แก่ โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลประจ าอ าเภอทั่วไป หรือ 

รพช. มีจ านวนเตียง 10-120 เตียง โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลประจ าอ าเภอขนาดใหญ่ 

โรงพยาบาลประจ าจังหวัดทั่วไป หรือ รพท. มีจ านวนเตียง 120-500 เตียง 

 โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ได้แก่ โรงพยาบาลศูนย์ หรือ รพศ. เป็นโรงพยาบาลประจ าจังหวัด

หรือประจ าภูมิภาค มีจ านวนเตียงมากกว่า 500 เตียง 

โรงพยาบาลในมหาวิทยาลัยและโรงเรียนแพทย์ของคณะแพทยศาสตร์หรือวิทยาลัย

แพทยศาสตร์ต่างๆ ซึ่งส่วนใหญ่สังกัดกระทรวงศึกษาธิการ มีขีดความสามารถในการให้บริการและมี

ความพร้อมในการรักษาสูงสุด เนื่องจากเป็นโรงพยาบาลที่ใช้ส าหรับการเรียนการสอนเพ่ือผลิต

บุคลากรทางด้าน การแพทย์ และเป็นโรงพยาบาลส าหรับการค้นคว้าวิจัยต่างๆ ในประเทศไทยมีอยู่ 

12 แห่ง รวมถึงโรงพยาบาลในกรณีศึกษาท่ีผู้วิจัยสนใจศึกษาในงานวิจัยชิ้นนี้  

http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%97%E0%B8%A3%E0%B8%A7%E0%B8%87%E0%B8%A8%E0%B8%B6%E0%B8%81%E0%B8%A9%E0%B8%B2%E0%B8%98%E0%B8%B4%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3
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รปูท่ี 1-1 เกณฑ์การจ าแนกโรงพยาบาลแต่ละระดับ 

ภายในบทน า ผู้วิจัยจะน าเสนอข้อมูลทั่วไปของโรงพยาบาลกรณีศึกษา  พร้อมทั้งที่มาและ

ความส าคัญของปัญหา และภาพรวมของงานวิจัย ในหัวข้อที่  1.1 จะน าเสนอข้อมูลเบื้องต้นของ

โรงพยาบาลกรณีศึกษาและแผนกที่สนใจ ในหัวข้อที่ 1.2 จะกล่าวถึงท่ีมาและความส าคัญของปัญหาที่

พิจารณา หัวข้อ 1.3 กล่าวถึงวัตถุประสงค์ของงานวิจัย หัวข้อ 1.4 เป็นขอบเขตงานวิจัยและ

สมมติฐาน และหัวข้อที่ 1.5 จะแสดงขั้นตอนและระยะเวลาด าเนินงานของงานวิจัยชิ้นนี้ 

1.1 ข้อมูลเบื้องต้นของโรงพยาบาลกรณีศึกษา 

โรงพยาบาลกรณีศึกษาถือเป็นโรงพยาบาลภายใต้การดูแลของกระทรวงสาธารณสุข โดย

ตั้งอยู่ ณ เลขที่ 95 หมู่ 8 ต าบล คลองหนึ่ง อ าเภอ คลองหลวง จังหวัดปทุมธานี 12120 โรงพยาบาล

กรณีศึกษาเป็นหน่วยงานในสังกัดส านักงานอธิการบดีของมหาวิทยาลัย โดยมีภารกิจในการให้บริการ

วิชาการทางด้านการแพทย์และสาธารณสุขแก่ประชาชนโดยทั่วไป และเป็นแหล่งฝึกปฏิบัติภาคคลินิก

ของคณะแพทยศาสตร์ของมหาวิทยาลัย นอกจากนี้ ทางโรงพยาบาลมีศักยภาพในการให้บริการ

รักษาพยาบาลครบทุกสาขา บริการผู้ปุวยนอกเฉลี่ยวันละประมาณ 1,000 คน และรองรับผู้ปุวยในได้ 

439 เตียง ส าหรับในอนาคตจะท าการขยายบริการผู้ปุวยในเป็นขนาด 600 เตียง นอกจากนี้ทาง

โรงพยาบาลยังให้บริการรักษาพยาบาลแก่ผู้ปุวยที่ขาดแคลนทุนทรัพย์ในแต่ละปีอีกเป็นจ านวนมาก 

http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%A1%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%97%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%A5%E0%B8%B1%E0%B8%A2%E0%B8%98%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%A1%E0%B8%A8%E0%B8%B2%E0%B8%AA%E0%B8%95%E0%B8%A3%E0%B9%8C
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%84%E0%B8%93%E0%B8%B0%E0%B9%81%E0%B8%9E%E0%B8%97%E0%B8%A2%E0%B8%A8%E0%B8%B2%E0%B8%AA%E0%B8%95%E0%B8%A3%E0%B9%8C_%E0%B8%A1%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%97%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%A5%E0%B8%B1%E0%B8%A2%E0%B8%98%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%A1%E0%B8%A8%E0%B8%B2%E0%B8%AA%E0%B8%95%E0%B8%A3%E0%B9%8C
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โรงพยาบาลมีหน่วยงานการให้บริการต่างๆดังนี้ 

 ศูนย์ตา 

 หู คอ จมูก 

 สูติ – นรีเวชศาสตร ์

  งานเวชศาสตร์ฟื้นฟู 

 ศัลยศาสตร์ออร์โธปิดิกส์ 

 รังสีวิทยา  

 กุมารเวชศาสตร์  

 อายุรศาสตร์  

 ศัลยศาสตร์ 

 งานพยาธิวิทยา 

โรงพยาบาลเริ่มเปิดท าการแผนกผู้ปุวยนอก (OPD) ตั้งแต่เวลา 7.00 น. โดยเปิดให้บริการถึง 

11.30 น. ส า หรับคลินิกเฉพาะทาง และ 15.30 น.ของหน่วยตรวจเวชศาสตร์ทั่วไป โรงพยาบาลเปิด

คลินิกพิเศษนอกเวลาราชการ ตั้งแต่เวลา 16.00 – 24.00 น.ของทุกวัน และ 8.00 – 24.00 น.ของ

วันหยุดราชการ ส่วนแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินนั้นเปิดให้บริการตลอด 24 ชั่วโมง 

1.2 ที่มาและความส าคัญของปัญหา  

แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน เป็นแผนกที่มีความส าคัญในโรงพยาบาล มีหน้าที่ช่วยชีวิต รักษา

และดูแลผู้ปุวยอุบัติเหตุและมีภาวะฉุกเฉินต่างๆ ผู้ที่เสี่ยงต่อการเสียชีวิตหรือพิการทั้งด้านร่างกายและ

จิตใจ ทุกกลุ่มอายุ ทุกสาขาของโรค ตลอด 24 ชั่วโมง ให้ได้รับการบริการที่ รวดเร็ว ปลอดภัย ได้

มาตรฐานวิชาชีพและเป็นที่พึงพอใจ[1] คุณภาพในการรักษาและให้บริการผู้ปุวยจึงถือเป็นสิ่งที่

โรงพยาบาลให้ความส าคัญมากที่สุด เนื่องจากส่งผลกระทบโดยตรงต่อชีวิตและสุขภาพของผู้ปุวย 

ส าหรับคุณภาพในการรักษานั้น ย่อมขึ้นอยู่กับความเชี่ยวชาญบุคลากรทางการแพทย์ และความพร้อม

ของทรัพยากร ส่วนคุณภาพในการให้บริการนั้นจะขึ้นกับกระบวนการให้บริการ การปรับปรุงคุณภาพ
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การให้บริการ ซึ่งเป็นสิ่งที่วิศวกรอุตสาหการสามารถปรับปรุงได้ ย่อมส่งผลดีต่อผู้ให้บริการในแง่มุม

การท างาน และผู้ปุวยในแง่มุมของความพึงพอใจ 

แผนกฉุกเฉินต้องรับมือกับผู้ปุวยที่ต้องการความเร่งด่วนในการรักษา อีกทั้งยังมีอาการรุนแรง

กว่าผู้ปุวยทั่วไป จึงต้องมีการจัดการดูแลรักษาผู้ปุวยอย่างมีประสิทธิภาพที่สุด เพ่ือให้ผู้ปุวยได้รับ

บริการที่รวดเร็วและมีคุณภาพ ปัจจุบัน แผนกฉุกเฉินทั่วโลกมีผู้เข้ารับบริการมากขึ้น Forero และ

คณะ [2] ได้น าเสนอข้อมูลจ านวนผู้ปุวยที่เข้ารับบริการในแผนกฉุกเฉินในประเทศออสเตรเลีย พบว่า 

สัดส่วนผู้ปุวยฉุกเฉินจาก 202 ต่อ 1000 คน ในปี 2003 เพ่ิมขึ้นเป็น 311 คนต่อ 1000 คน ในปี 

2007 จากวารสาร The National Academy of Sciences [3] ผู้ปุวยฉุกเฉินในสหรัฐอเมริกา

เพ่ิมข้ึนจาก 90.3 ล้านคน เป็น 113.9 ล้านคนภายในช่วงเวลา 10 ปี จาก 1993-2003 ในบริบทของ

ประเทศไทยนั้น จากการส ารวจของศูนย์อุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลขอนแก่น [4] พบว่า ในรอบ 10 

ปีที่ผ่านมา จ านวนผู้ปุวยอุบัติเหตุฉุกเฉินเข้ารักษาตัวที่ห้องฉุกเฉินของโรงพยาบาลรัฐทั่วประเทศ

เพ่ิมขึ้น จาก 12 ล้านครั้งในปี 2544 เป็น 27 ล้านครั้งในปี 2554 โดยที่บุคลากรและอัตราการ

ให้บริการยังคงไม่เพ่ิมข้ึนมากนัก 

การเข้ารับบริการที่มากขึ้นนั้นเอง ย่อมส่งผลต่อคุณภาพในการรักษาและให้บริการ ท าให้

โรงพยาบาลหลายแห่งทั่วโลก ประสบกับปัญหาการเข้ารับบริการของผู้ปุวยที่มากเกินก าลังการ

ให้บริการของเจ้าหน้าที่ ส่งผลให้เกิดปัญหาความแออัดภายในแผนกฉุกเฉิน (ED Overcrowding) ซึ่ง

ส่งผลกระทบต่อคุณภาพการให้บริการที่ต่ าลง เนื่องจากเจ้าหน้าที่ไม่สามารถดูแลผู้ปุวยในช่วงที่เกิด

สถานการณ์ ED overcrowding ได้ดีเทียบเท่ากับสถานการณ์ปกติ ผู้ปุวยใช้เวลารอในแผนกนานกว่า

ปกติ [5]  ซึ่งท าให้ความพึงพอใจของผู้ปวยต่ าลง เนื่องจากต้องทนความเจ็บปวดในการรอรับการ

รักษาพยาบาล  เจ้าหน้าที่เกิดภาวะงานล้น ขาดแคลนเจ้าหน้าที่ แพทย์ พยาบาล อีกทั้งเกิด

ความเครียดและกดดัน ส่งผลให้เจ้าหน้าที่ที่มีจ านวนน้อยอยู่แล้วลาออก [6] หรือกระทั่งการเกิด 

Ambulance diversion รถพยาบาลต้องเปลี่ยนที่หมายไปยังโรงพยาบาลอ่ืนข้างเคียง เนื่องจาก

แผนกฉุกเฉินที่โรงพยาบาลนั้นๆไม่สามารถให้บริการผู้ปุวยเพิ่มเติมได้อีก [7]  

สาเหตุที่ก่อให้เกิด ED overcrowding นั้นมีหลากหลาย เช่น เกิดจากการที่โรงพยาบาลไม่

สามารถคาดการณ์จ านวนผู้ปุวยที่เข้ารับบริการที่แผนกฉุกเฉินในช่วงเวลาต่างๆได้ ท าให้ไม่สามารถ

เตรียมอัตราก าลังเจ้าหน้าที่ให้สมดุลกับจ านวนผู้ปุวยในแต่ละช่วงเวลา [8] ผู้ปุวยเป็นผู้ปุวยวัยชรา

มากขึ้น มีความซับซ้อนของโรคมากขึ้น ท าให้ใช้ เวลาวินิจฉัยมากกว่าผู้ปุวยทั่วไป [6] หรือ
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กระบวนการภายในแผนกฉุกเฉินยังคงมีความล่าช้า เกิดเวลาที่สูญเปล่า ท าให้เสียเวลาด าเนินการนาน 

[9] เป็นต้น ซึ่งในหลายงานวิจัยมีการน าเสนอแนวทางแก้ไขหลายรูปแบบ เช่น มีการใช้ช่องทาง Fast-

track เพ่ือลดเวลารอและลดความหนาแน่นของผู้ปุวยในแผนกฉุกเฉิน [10] การใช้เทคนิควิธีลดความ

สูญเปล่าของกระบวนการ (Lean) เพ่ือให้แผนกฉุกเฉินท างานได้มีประสิทธิภาพมากขึ้น [9] [11] 

[12] สร้างแบบจ าลองสถานการณ์การเข้ารับบริการ เพ่ือก าหนดตารางการท างานของเจ้าหน้าที่

แผนกฉุกเฉินให้เหมาะสมกับจ านวนผู้ปุวย [13] [14] หรือใช้ทดสอบจ านวนทรัพยากรในแผนกที่

เหมาะสม เพ่ือลดความแออัดในแผนกฉุกเฉิน 

ถึงอย่างไรก็ตาม การแก้ปัญหาในกระบวนการที่กล่าวมาด้านบนนั้นสามารถปรับปรุงได้ใน

ส่วนประสิทธิภาพภายในแผนกฉุกเฉินเท่านั้น เมื่อกระบวนการท าได้เร็วและมีประสิทธิภาพขึ้น ย่อม

ท าให้ผู้ปุวยสามารถออกจากระบบแผนกฉุกเฉินได้มากขึ้นตามไปด้วย แต่ท้ายที่สุดย่อมจะน าไปสู่

ปัญหาหลักของแผนก อันได้แก่ปัญหา Access block ซึ่งหมายถึงเหตุการณ์ที่ผู้ปุวยที่ได้รับการรักษา

จากแผนกฉุกเฉินแล้ว แต่ไม่สามารถเข้าใช้เตียงได้ทันที เนื่องจากเตียงเต็ม จึงต้องนอนรอเตียงต่อไป

ในแผนกฉุกเฉิน ก่อให้เกิดความแออัดในแผนกฉุกเฉิน  [15] ซึ่งปัญหาดังกล่าวนั้นส่งผลกระทบ

โดยตรงต่อความแออัดภายในแผนกฉุกเฉินโดยตรง ยืนยันได้จากงานวิจัยของ  Fatovich และคณะ 

[7] ที่พบว่า ความหนาแน่นของผู้ปุวยที่รอเข้าหอผู้ปุวย (Access block ED occupancy) มี

ความสัมพันธ์ที่ใกล้เคียงเส้นตรงกับความหนาแน่นโดยรวมของแผนกฉุกเฉิน (Total ED occupancy)  

หน่วยวัดของการเกิด Access Block นั้น The Australasian College for Emergency 

Medicine and the Australian Council on Healthcare Standards [16] ได้นิยามไว้ว่าเป็น

ภาวะที่ที่ผู้ปุวยที่ได้รับการรักษาและวินิจฉัยจากแผนกฉุกเฉินเรียบร้อยแล้ว แต่ไม่สามารถออกจาก

แผนกฉุกเฉินได้เนื่องจากไม่มีเตียงที่แผนกหอผู้ปุวย โดยใช้เวลาในห้องฉุกเฉินมากกว่า 8 ชั่วโมง  

ปัญหา Access Block นี้เอง ท าให้เกิดผลกระทบอ่ืนๆตามมามากมาย นอกจากจะเป็น

สาเหตุที่ก่อให้เกิดความหนาแน่นภายในแผนกฉุกเฉินแล้ว ก็ส่งผลให้ทางอ้อมให้ระยะเวลาครองเตียง

ของผู้ปุวยในเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ [17] ซึ่งสามารถอธิบายได้ว่า การดูแลผู้ปุวยภายในแผนกฉุกเฉิน

นั้น ย่อมมีคุณภาพการดูแลได้ไม่เทียบเท่าการดูแลโดยตรงจากหอผู้ปุวย มีความแตกต่างทั้งจ านวน

เจ้าหน้าที่ อุปกรณ์ท่ีใช้ดูแล เตียงที่แผนกฉุกเฉินเป็นเปลนอน ซึ่งไม่สะดวกในการใช้ดูแลผู้ปุวยในระยะ

ยาว อีกทั้งสถานที่ ซึ่งมีความแออัดและไม่เป็นส่วนตัวเทียบเท่าแผนกฉุกเฉิน ท าให้ผู้ปุวยที่ได้รับการ

ดูแลที่แผนกฉุกเฉิน จะไม่สามารถฟ้ืนตัวได้เร็วเท่าอัตราที่ควรเป็น [18] และยังส่งผลถึงอัตราการ
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เสียชีวิตของผู้ปุวยอีกด้วย [19] นอกจากส่งผลกระทบต่อผู้ปุวยแล้ว สถานการณ์นี้ยังเป็นการเพ่ิม

ภาระงานให้เจ้าหน้าที่ฉุกเฉิน ซึ่งโดยทั่วไป เจ้าหน้าที่แผนกฉุกเฉินจะมีภาระหน้าที่ต้องให้การรักษา

และดูแลผู้ปุวยฉุกเฉินให้ปลอดภัย เมื่ออาการคงที่ แผนกฉุกเฉินจะส่งตัวผู้ปุวยให้ทางแผนกหอผู้ปุวย

ดูแลต่อ แต่เมื่อเกิดปัญหา Access Block เจ้าหน้าที่แผนกฉุกเฉินจะต้องรับภาระดูแลผู้ปุวยดังกล่าว

แทนไปจนกว่าแผนกหอผู้ปุวยจะรับไปดูแลต่อ ท าให้ภาระงานของเจ้าหน้าที่แผนกฉุกเฉินเพ่ิมขึ้น อีก

ทั้งยังลดทอนก าลังเจ้าหน้าที่ในการให้บริการผู้ปุวยฉุกเฉินอีกด้วย [20]  

จากที่ได้กล่าวมาข้างต้นนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาปัญหาที่ผู้ปุวยแผนกฉุกเฉินใช้เวลารอเข้าหอ

ผู้ปุวยนาน ที่เกิดขึ้นที่โรงพยาบาลโรงเรียนแพทย์แห่งหนึ่งในประเทศไทย ซึ่งเป็นโรงพยาบาลระดับ

ตติยภูมิ มีผู้ปุวยเข้ารับการรักษาเป็นจ านวนมาก จากการเข้าสังเกตการณ์เบื้องต้น พบว่ามีผู้ปุวย

ฉุกเฉินจ านวนมากไม่สามารถเข้าใช้เตียงที่หอผู้ปุวยได้ทันที ต้องนอนรอเตียงผู้ปุวยในอยู่ในแผนก

ฉุกเฉิน ซึ่งเหตุการณ์นี้สะท้อนให้เห็นปัญหา Access Block ที่เกิดขึ้นในโรงพยาบาลกรณีศึกษาอย่าง

ชัดเจน ปัญหา Access Block นั้นเป็นปัญหาที่ไม่สามารถแก้ไขได้จากภายในแผนกฉุกเฉินเท่านั้น แต่

ยังต้องเชื่อมโยงไปยังแผนกอ่ืนๆด้วย ดังนั้น ในการแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้น ผู้วิจัยจึงต้องท าการศึกษา

กระบวนการที่เกี่ยวข้องอย่างละเอียด พร้อมทั้งใช้แนวคิดและเครื่องมือทางวิศวอุตสาหการเพ่ือลด

เวลารอเข้าหอผู้ปุวย โดยจะน าเสนอรายละเอียดแนวทางการแก้ปัญหาในวิทยานิพนธ์ฉบับนี้ 

1.3 วัตถุประสงค์ของงานวิจัย 

งานวิจัยชิ้นนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา วิเคราะห์และน าเสนอแนวทางการลดเวลารอเข้าหอ

ผู้ปุวยของผู้ปุวยแผนกฉุกเฉินในโรงพยาบาลโรงเรียนแพทย์แห่งหนึ่ง เพ่ือใช้ในการปฏิบัติจริง 

1.4 ขอบเขตงานวิจัยและสมมติฐาน 

ก. งานวิจัยศึกษาปัญหาที่เกิดขึ้นในแผนกฉุกเฉิน โดยศึกษารวมตั้งแต่แผนกฉุกเฉิน แผนกผู้ปุวย

นอก ศูนย์งานการพยาบาลคัดกรองและรับผู้ปุวยใน และวอร์ดผู้ปุวยอายุรกรรมชายสามัญ 

ในโรงพยาบาลโรงเรียนแพทย์แห่งหนึ่ง 

ข. สถิติที่ใช้ศึกษาในงานวิจัยใช้สถิติของปี พ.ศ. 2553 –พ.ศ. 2555 เก็บข้อมูลสถิติจากโปรแกรม 

EPHIS ซึ่งเป็นระบบฐานข้อมูลของโรงพยาบาล 
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ค. งานวิจัยชิ้นนี้ วัดผลที่เวลารอเข้าหอผู้ปุวยที่ลดลง (Emergency Department Holding 

Time) โดยเริ่มนับเวลาตั้งแต่ เวลาที่แพทย์สั่งส่งตัวผู้ปุวยออกนอกแผนกฉุกเฉินเพ่ือเข้าหอ

ผู้ปุวย (Disposition : Admission) ถึงเวลาที่ตัวผู้ปุวยได้ออกจากห้องฉุกเฉิน 

ง. งานวิจัยมุ่งเน้นแก้ปัญหาด้วยการปรับปรุงนโยบายรับผู้ปุวย และน าเสนอผลลัพธ์จากการ

ปรับสัดส่วนการเข้ารับบริการ ปรับปรุงนโยบายการรับผู้ปุวย การลดระยะเวลาครองเตียง

ของผู้ปุวยใน และการเพ่ิมทรัพยากรเตียง เพ่ือประกอบการตัดสินใจของโรงพยาบาลใน

สถานการณ์ต่างๆให้เหมาะสม  

จ. ผลลัพธ์ที่ได้จากงานวิจัยนั้น มุ่งเน้นแก้ปัญหาส าหรับโรงพยาบาลกรณีศึกษา 

ฉ. ใช้โปรแกรม ARENA ในการสร้างแบบจ าลองสถานการณ์ 

ช. พิจารณาเฉพาะผู้ปุวยฉุกเฉินระดับที่ 1 -3 เท่านั้น ไม่พิจารณาผู้ปุวยทั่วไปที่เข้ารับบริการใน

แผนกฉุกเฉิน 

1.5 ขั้นตอนและระยะเวลาด าเนินงาน 

ก. ศึกษาระบบและกระบวนการให้บริการที่ห้องฉุกเฉิน ศูนย์งานการพยาบาลคัดกรองและรับ

ผู้ปุวยใน และหอผู้ปุวยอายุรกรรมชายสามัญ โดยเริ่มศึกษาหน้าที่การให้บริการของแต่ละ

แผนก จ านวนทรัพยากรและบุคลากรที่ช่วงเวลาต่างๆ ปริมาณผู้ปุวยที่เข้ารับบริการในแต่ละ

ช่วงเวลา และสถิติต่างๆของแผนก เพื่อใช้ในการระบุปัญหา รวมทั้งสัมภาษณ์ ท าความเข้าใจ

กับผู้ให้บริการ แพทย์ พยาบาล และเจ้าหน้าที่ของแต่ละแผนก เพ่ือให้ทราบถึงปัญหาใน

มุมมองของผู้ให้บริการ 

ข. ใช้เครื่องมือของวิศวอุตสาหการในการวิเคราะห์ปัญหา เช่น แผนภาพการไหล ( Flow 

Diagram) การศึกษางาน (Work Study)  โดยใช้ในการหาจุดคอขวด การจัดการแบบห่วงโซ่

อุปทาน (Supply Chain) เพ่ือพิจารณาระบบโดยรวมของโรงพยาบาล เป็นต้น 

ค. ศึกษางานวิจัยต่างๆที่เกี่ยวข้อง โดยศึกษาหัวข้อเกี่ยวกับปัญหาในแผนกฉุกเฉิน อันได้แก่ 

ปัญหา ED Overcrowding และ Access Block และเกี่ยวเนื่องมายังแผนกที่มีความสัมพันธ์

กับแผนกฉุกเฉิน เช่น แผนกหอผู้ปุวย 
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ง. ออกแบบวิธีการแก้ไขปัญหาหลายรูปแบบ โดยต่อยอดและประยุกต์จากงานวิจัยที่ได้ศึกษา 

พร้อมทั้งท าการปรึกษากับทีมงานของแผนกฉุกเฉินและแผนกที่เกี่ยวข้อง เพ่ือหาแนวทางที่

ทางโรงพยาบาลเห็นชอบ 

จ. สร้างแบบจ าลองสถานการณ์ของแต่ละแนวทางการแก้ปัญหา เพ่ือหาผลลัพธ์จากแบบจ าลอง 

ซึ่งสามารถน าผลไปเปรียบเทียบหาแนวทางแก้ปัญหาที่เหมาะสม 

ฉ. ท าการปรึกษากับโรงพยาบาลเพ่ือเลือกแนวปฏิบัติเพ่ือแก้ไขปัญหาเหมาะสม พร้อมให้

โรงพยาบาลน าไปใช้จริง 

ช. จัดท ารูปเล่มวิทยานิพนธ์
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ระยะเวลาด าเนินงาน 

ตารางท่ี 1-1 ตารางแสดงระยะเวลาด าเนินงานวิจัย 

1.ศึกษาระบบการให้บริการท่ีห้องฉุกเฉินและ

แผนกท่ีเกีย่วข้อง
2.ใช้เคร่ืองมอืของวิศวอตุสาหการในการวิเคราะห์

และระบุปัญหา

3.ศึกษางานวิจัยต่างๆท่ีเกีย่วข้อง

4.ออกแบบวิธีการแกไ้ขปัญหา

5.สร้างแบบจ าลองสถานการณ์

6.พจิารณาเลือกแนวทางแกไ้ขปัญหาและสรุปผล

งานวิจัย

7.จัดท าวิทยานิพนธ์

กจิกรรม พ.ศ. 2556
ส.ค. ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ีค. เม.ย. พ.ค. ม.ิย.

พ.ศ. 2557
ม.ค. ก.พ.



2. งานบริการผู้ป่วยแผนกอุบัติเหตุและฉกุเฉิน 

ในงานวิจัยชิ้นนี้ ผู้วิจัยสนใจศึกษาที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินเป็นส าคัญ แต่เนื่องด้วยใน

การศึกษาในแนวทางของวิศวอุตสาหการ จึงจ าต้องศึกษาให้ตลอดกระบวนการไหลของผู้ปุวย 

เพ่ือที่จะสามารถเข้าถึงสาเหตุที่แท้จริง และมีแนวทางแก้ปัญหาที่ยั่งยืน ผู้วิจัยจึงขออธิบายถึง

รายละเอียดของกระบวนการที่เกี่ยวข้องทั้งหมด โดยในหัวข้อที่ 2.1 จะอธิบายถึงกระบวนการและ

รายละเอียดการให้บริการในปัจจุบัน ทั้งในแผนกฉุกเฉิน ศูนย์งานการพยาบาลคัดกรองและรับผู้ปุวย

ใน หัวข้อที่ 2.2 จะแสดงสถานภาพการให้บริการปัจจุบัน สถิติ และนโยบายต่างๆของแผนก และจะ

น าเสนอสาเหตุของปัญหาที่รวบรวมได้ ในหัวข้อที่ 2.3 

2.1 กระบวนการให้บริการในปัจจุบัน 

2.1.1 แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินของโรงพยาบาลกรณีศึกษา เปิดให้บริการตลอด 24 ชั่วโมง รับ

รักษาผู้ปุวยฉุกเฉิน ให้ แก่ผู้ปุวยทุกวัยที่มีภาวะเร่งด่วนหรือ ฉุกเฉิน เสี่ยงต่อต่อการเสียชีวิตหรือความ

พิการ ซึ่งเกิดกับบุคคลที่ไม่ทราบล่วงหน้า ผู้ปุวยที่มีภาวะวิกฤติทางอารมณ์จากภาวะเสี่ยงต่อการ

เสียชีวิต ความพิการ การเผชิญกับความไม่แน่นอนของผลการรักษา  สาเหตุจากการเจ็บปุวย และโรค

ทีเ่กิดจากอุบัติเหตุ ได้แก่ อุบัติเหตุจากการจราจร จากสัตว์ท าร้าย จากการท าร้ายของมนุษย์ จากการ

กีฬา จากภัยธรรมชาติ ทั้งนี้แผนกจะมีกลุ่มผู้ร่วมดูแลสหสาขาวิชาชีพ เช่น แพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน  

พยาบาลอุบัติเหตุฉุกเฉินที่ผ่านการฝึกอบรมที่ได้มาตรฐานสากล แพทย์  ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทาง 

พยาบาลช านาญการ และผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง นอกจากนี้ยังเป็นสถานที่ฝึกสอนส าหรับ

นักศึกษาแพทย์และพยาบาลของมหาวิทยาลัยกรณีศึกษาอีกด้วย [1] 

งานและหน้าที่รับผิดชอบของแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน มีหน้าที่รักษาผู้ปุวยฉุกเฉินทั้งกลุ่มอุบัติเหตุ (Trauma) และกลุ่ม

ไม่เป็นอุบัติเหตุ (Non-Trauma) โดยแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินจะแบ่งผู้ปุวยออกเป็น 4 ระดับ แต่ละ

ระดับจะมีสีประจ าเพื่อใช้แยกผู้ปุวย โดยทางโรงพยาบาลมีการก าหนด KPI ของแผนกฉุกเฉิน นับเวลา
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ที่แพทย์เข้าพบผู้ปุวย เพ่ือความปลอดภัยและพึงพอใจของผู้ปุวย โดยเกณฑ์การแบ่งของโรงพยาบาล 

[22] ดังข้อมูลในตารางที่ 2-1 ดังนี้  

ตารางท่ี 2-1 ระดับความรุนแรงของผู้ป่วยฉุกเฉิน 

ระดับ สี ความเร่งด่วน ค าจ ากัดความ 
Door-to-Doc 

Time 

1 แดง วิกฤต 

(Critical) 

1.มีภาวะคุกคามชีวิต 

2.ภาวะที่จ าเป็นต้องรีบให้การรักษา

โดยเร็วที่สุดในเวลาที่จ ากัด ( Stroke 

และ AMI fast tract ) 

4 นาที 

2 เหลือง ฉุกเฉิน  

(Emergent) 

1.มีภาวะที่สามารถเป็นอันตรายต่อชีวิต 

ระยางค์ และการท างานของอวัยวะ

ต่างๆ 

2.มีลักษณะที่มีความเสี่ยงสูง 

3.เจ็บปวดรุนแรง ทุรนทุราย 

15 นาที 

3 เขียว เร่งด่วน  

(Urgent) 

1.เป็นอาการที่เกิดขึ้นเฉียบพลันและมี

โอกาสจะเป็นโรคหรือภาวะที่ร้ายแรง 

2.มีความเร่งด่วนด้วยลักษณะของ

สภาวะการณ์บางอย่าง 

30 นาที 

4 ขาว ไม่เร่งด่วน  

(Non-urgent) 

1.มีความเร่งด่วนน้อย 

2.ภาวะเจ็บปุวยที่ต้องใช้การรักษาแบบ

องค์รวมหลายด้านในระยะยาว 

1-2 ชั่วโมง 

 

หน้าที่หลักของแผนกฉุกเฉิน คือการกู้ชีพ และรักษาผู้ปุวยที่มีอาการฉุกเฉิน ท าหัตถการต่างๆ 

ให้ผู้ปุวยมีอาการเสถียร มีการปรึกษากับแพทย์เฉพาะทางเพ่ือวินิจฉัยอาการผู้ปุวย แล้ วจึงน าส่งไป

นอกแผนก ซึ่งประกอบด้วย 
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ก.) การส่งตัวผู้ปุวยเข้ารับการรักษาที่หอผู้ปุวย (Admit) เพ่ือท าการดูแลต่อที่หอผู้ปุวย 

โดยจะส่งขึ้นหอผู้ปุวยแยกตามกลุ่มอาการ เช่น หอผู้ปุวยอายุกรรม รับดูแลผู้ปุวยโรคทั่วไป หอ

ผู้ปุวยศัลยกรรม รับดูแลผู้ปุวยที่ต้องผ่าตัด เป็นต้น 

ข.) การส่งตัวผู้ปุวยกลับบ้าน (Discharge) ผู้ปุวยที่ได้ส่งตัวกลับบ้านนั้นส่วนใหญ่เป็น

ผู้ปุวยที่อาการไม่รุนแรง สามารถดูแลรักษาตัวต่อท่ีบ้านได้ 

ค.) การส่งตัวผู้ปุวยไปโรงพยาบาลอ่ืน (Refer) ในกรณีที่ผู้ปุวยต้องการย้ายกลับ

โรงพยาบาลตามสิทธิบัตรของตนเอง หรือย้ายไปยังโรงพยาบาลที่มีเครื่องมือและบุคลากรทางการ

แพทย์ครบครันกว่า 

จากข้อมูลทางสถิติงานบริการที่แผนกฉุกเฉินของโรงพยาบาลตั้งแต่ปี งบประมาณ พ  .ศ .  

2553 – 2555 หรือเดือนตุลาคม พ.ศ.2552 ถึงเดือนกันยายน พ.ศ.2555 จ านวนทั้งสิ้น 108,884 

ข้อมูล พบว่ามีผู้มารับบริการเฉลี่ย 87 คนต่อวัน หรือกว่า 2600 คนต่อเดือน โดยแบ่งเป็นผู้ปุวยกลุ่ม

อุบัติเหตุ และกลุ่มฉุกเฉิน เป็นสัดส่วนดังตารางที่ 2-2 

ตารางท่ี 2-2 ร้อยละการเข้ารับบริการของผู้ป่วยแต่ละระดับ 

ประเภทผู้ปุวย 
ร้อยละการเข้ารับบริการของผู้ปุวยแต่ละระดับ 

รวมร้อยละ 
ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 

ผู้ปุวยกลุ่มอุบัติเหตุ  

(Trauma) 

1 6 92 1 26  

ผู้ปุวยกลุ่มฉุกเฉิน  

(Non-Trauma) 

4 27 53 16 74 
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และเม่ือพิจารณาตามระดับความรุนแรงของผู้ปุวย จะมีสัดส่วนดังตารางที่ 2-3 

ตารางท่ี 2-3 สัดส่วนการเข้ารับบริการของผู้ป่วยแต่ละระดับ 

ประเภทผู้ปุวย ร้อยละการเข้ารับบริการ 

ผู้ปุวยระดับ 1 ผู้ปุวยวิกฤต 3  

ผู้ปุวยระดับ 2 ผู้ปุวยฉุกเฉิน 19  

ผู้ปุวยระดับ 3 ผู้ปุวยเร่งด่วน 67  

ผู้ปุวยระดับ 4 ผู้ปุวยไม่เร่งด่วน 11 

 

โรงพยาบาลแบ่งการท างานเป็น 3 ช่วง ได้แก่ เวรเช้า เริ่มตั้งแต่ 8.00-16.00 น. เวรบ่าย 

ตั้งแต่ 16.00-24.00 น. และเวรดึก ตั้งแต่ 24.00-8.00 น. เมื่อพิจารณาการเข้ารับบริการแยกตาม

ระดับความรุนแรงของผู้ปุวย ที่เข้ารับบริการในแต่ละช่วงเวรต่อวัน จะมีสัดส่วนดังตารางที่ 2-4 

ตารางท่ี 2-4 สัดส่วนผู้ป่วยที่เข้ารับบริการแต่ละช่วงการท างาน 

เวรการ

ท างาน 

ประเภทผู้ปุวย  

รวม ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 

จ านวน 

)ราย(  

ร้อย

ละ 

จ านวน 

)ราย(  

ร้อย

ละ 

จ านวน 

)ราย(  

ร้อย

ละ 

จ านวน 

)ราย(  

ร้อย

ละ 

จ านวน

)ราย(  

ร้อย

ละ 

เช้า 1 4 10 40 13 52 1 4 25 30 

บ่าย 2 7 12 43 13 46 1 4 28 33 

ดึก 1 4 9 29 16 52 6 18 31 37 
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ทรัพยากรในแผนกฉุกเฉิน 

บุคลากรประจ าแผนกฉุกเฉิน ประกอบด้วย แพทย์ พยาบาล และเจ้าหน้าที่อ่ืนๆ เนื่องจาก

แผนกฉุกเฉินเปิดท าการตลอด 24 ชั่วโมง จึงต้องมีบุคลากรประจ าตลอดทั้ง 3 เวร โดยมีจ านวน

บุคลากรต่อเวร ดังตารางที่ 2-5 

ตารางท่ี 2-5 จ านวนบุคลากรประจ าแผนกฉุกเฉิน 

บุคลากร จ านวนต่อเวร (คน) 

อาจารย์แพทย์ (Staff) 1 

แพทย์ประจ าบ้าน (Resident) หรือแพทย์ใช้ทุน (Extern) 2-3 

แพทย์อายุรกรรมประจ าแผนกฉุกเฉิน 1 

พยาบาล 8 

ผู้ช่วยพยาบาล 4-5 

บุรุษพยาบาล (ประจ าหน้าแผนกฉุกเฉิน) 4 
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แผนกฉุกเฉินมีแผนกย่อยที่เกี่ยวข้องหลายส่วน ดังแสดงในรูปที่ 2-1 แผนผังบริเวณแผนกฉุกเฉิน

รูปที่ 2-1 

 

25 ft. x 2 ft. 7.5 in.

25 ft. x 2 ft. 7.5 in.

1

2

3

4

5

6

7

แผนกฉุกเฉิน

ห้องผู้ป วยวิกฤต

 

 

 
 

รูปที่ 2-1 แผนผังบริเวณแผนกฉุกเฉิน 

 

 จุดบริการเปล (1) : ให้บริการเตียงเปลและรถเข็น มีบุรุษพยาบาลประจ าจุดทั้งหมด 4 

คน 

 จุดคัดกรอง (2) : เปิดท าการตั้งแต่ 8.00 – 1.00 น. มีพยาบาลประจ าจุดคัดกรอง มี

หน้าที่คัดกรองผู้ปุวยว่ามีความรุนแรงของอาการอยู่ในระดับใด โดยในช่วงเวลา 8.00-

24.00 น. (เวรเช้าถึงเวรบ่าย) มีพยาบาลประจ าจุดคัดกรอง 2 คน และในเวลา 24.00-

1.00 น. มีพยาบาลประจ าจุดคัดกรอง 1 คน ในเวลา 1.00 - 8.00 น. พยาบาลคัดกรอง

จะเข้าประจ าในห้องฉุกเฉินแทน 

 คลินิกพิเศษนอกเวลา (3) : รับรักษาผู้ปุวยนอกหลังเวลา มีแพทย์ประจ า 2 คน พยาบาล

ประจ าแผนก 4-5 คน และผู้ช่วยพยาบาล 4-5 คน เปิดท าการตั้งแต่เวลา 16.00 – 

ทางเข้าห้องฉุกเฉิน
ส าหรับผู้ปุวยฉุกเฉินทุก
ระดับ 

ทางเข้าแผนกฉุกเฉิน
จากภายนอกอาคาร 

ทางเข้าแผนกฉุกเฉิน
จากอาคารอื่นๆ 
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20.00 น.ของทุกวัน และ 8.00 – 20.00 น.ของวันหยุดราชการ โดยช่วงเวลา 16.00 – 

20.00 น. เปิดท าการ 2 ห้อง และช่วงเวลา 20.00 – 24.00 น. เปิดท าการ 1 ห้อง 

หลังจากคลินิกนอกเวลาปิดท าการ หากมีผู้ปุวยรอเข้าหอผู้ปุวยเหลืออยู่ จะฝากผู้ปุวยไว้

ที่แผนกฉุกเฉิน และหากมีผู้ปุวยเข้ารับบริการในเวลา 24.00 - 6.00 น. จะเข้าท าการ

รักษาที่แผนกฉุกเฉินแทน  

 ห้องจ่ายยานอกเวลาราชการ (4) :  เปิดท าการเวลา 16.00 – 8.00 น. จ่ายยาส าหรับ

ผู้ปุวยที่เข้ารับการรักษาที่คลินิกพิเศษนอกเวลา และแผนกฉุกเฉิน เฉพาะช่วงเวรบ่าย

และเวรดึกเท่านั้น ส าหรับผู้ปุวยฉุกเฉินที่เข้ารับบริการในช่วง 8.00 – 16.00 น. ต้องท า

การรับยาที่แผนกยา ตึกผู้ปุวยนอกเท่านั้น 

 ห้องการเงินนอกเวลาราชการ (5) : เปิดท าการเวลา 16.00 – 8.00 น. รับช าระเงิน

ส าหรับผู้ปุวยที่เข้ารับการรักษาที่คลินิกพิเศษนอกเวลา และแผนกฉุกเฉิน เฉพาะช่วงเวร

บ่ายและเวรดึกเท่านั้น ส าหรับผู้ปุวยฉุกเฉินที่เข้ารับบริการในช่วง 8.00 – 16.00 น. ต้อง

ท าการช าระเงินที่แผนกการเงิน ตึกผู้ปุวยนอกเท่านั้น 

 ห้องเวชระเบียน (6) : เปิดท าการตลอด 24 ชั่วโมง รับลงทะเบียนผู้ปุวย และด าเนินการ

ให้เลขประจ าตัวผู้ปุวย ซึ่งใช้ในการขอท าหัตถการที่แผนกอ่ืนๆ  

 ห้องเอ็กซ์เรย์ภายในแผนกฉุกเฉิน (7) : เปิดท าการเวลา 8.00 – 24.00 น. หรือช่วงเวร

เช้าถึงเวรบ่าย ให้บริการฉายรังสีเฉพาะผู้ปุวยแผนฉุกเฉินเท่านั้น 

นอกจากนี้ ยังมีแผนกต่างๆที่เปิดให้บริการตลอด 24 ชั่วโมง เพ่ือรองรับการใช้บริการของ

ผู้ปุวยแผนกฉุกเฉิน ได้แก่ 

 ศูนย์รังสีวินิจฉัยและรังสีร่วมรักษา (ศูนย์เอ็กซ์เรย์รวม) : เปิดท าการตลอด 24 ชั่วโมง 

ส าหรับแผนกฉุกเฉินในช่วงเวรดึก 24.00 – 8.00 น. จะใช้บริการฉายรังสีที่ศูนย์วินิจฉัย

แห่งนี้ 

 ห้องปฏิบัติการเทคนิคการแพทย์ : รับตรวจเลือด ปัสสาวะ และสิ่งส่งตรวจต่างๆ เปิดท า

การตลอด 24 ชั่วโมง 
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กระบวนการท างานของแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  

ขั้นตอนการเข้ารับรักษาพยาบาลในแผนกฉุกเฉิน มีกระบวนการโดยสังเขป ดังนี้  

ก.) ผู้ปุวยจะถูกคัดกรองอาการโดยพยาบาลคัดกรอง แบ่งตามระดับความรุนแรง

เป็น 4 ระดับ ได้แก่ ผู้ปุวยวิกฤต (ระดับท่ี 1 สีแดง) ฉุกเฉิน (ระดับที่ 2 สีเหลือง) 

เร่งด่วน (ระดับที่ 3 สีเขียว) และไม่เร่งด่วน (ระดับที่ 4 สีขาว) โดยคัดกรองจาก

ลักษณะและอาการ โดยพยาบาลคัดกรอง ผู้ปุวยระดับ 1-3 จะได้เข้ารับบริการ

ที่แผนกฉุกเฉิน กรณีเป็นผู้ปุวยระดับที่ 4 นั้นจะถูกส่งไปรักษาที่แผนกผู้ปุวย

นอก ยกเว้นกรณีที่ผู้ปุวยระดับที่ 4 เข้าใช้บริการในช่วงเวลา 24.00 - 6.00 น. 

จึงจะได้เข้ารับบริการที่แผนกฉุกเฉิน 

ข.) หลังจากผู้ปุวยผ่านการคัดกรองที่จุดคัดกรองแล้ว ผู้ปุวยหรือญาติต้องติดต่อ

ลงทะเบียนที่ห้องเวชระเบียน เพ่ือให้ได้ เลขประจ าตัวผู้ปุวย (Hospital 

Number) หลังจากนั้นผู้ปุวยจะได้รับการรักษาเรียงตามระดับความรุนแรงจาก 

1 ไป 3 โดยผู้ปุวยวิกฤตจะได้รับการรักษาก่อนจนครบทุกราย แล้วจึงรักษา

ผู้ปุวยฉุกเฉิน และผู้ปุวยเร่งด่วน ตามล าดับ 

ค.) เมื่อผู้ปุวยได้เข้าห้องฉุกเฉินแล้ว จะได้พบแพทย์ประจ าแผนก โดยแพทย์จะท า

การตรวจร่างกาย ซักประวัติ ประเมินอาการ ท าการรักษาเบื้องต้น หลังจากนั้น

แพทย์ออกค าสั่งท าหัตถการ เช่น ตรวจเลือด ฉายรังสี เป็นต้น เพ่ือใช้ผลการ

ตรวจในการวินิจฉัยในล าดับต่อไป 

ง.) เจ้าหน้าที่พยาบาลรับค าสั่งรักษา แล้วท าการติดต่อกับแผนกต่างๆที่ต้องท า

หัตถการกับผู้ปุวย 

จ.) เมื่อท าหัตถการครบ พยาบาลจะรวบรวมผลตรวจทั้งหมด ให้แพทย์วินิจฉัย 

ฉ.) แพทย์ประจ าแผนกฉุกเฉิน จะท าการติดต่อกับแพทย์เฉพาะทาง เพ่ือท าการ

วินิจฉัยร่วมกัน  ในการติดต่อกับแพทย์เฉพาะทางนั้น มีแพทย์เฉพาะทางที่อยู่

เวร โดยเริ่มติดต่อแพทย์ประจ าบ้าน (Resident) ปีที่ 1 แล้วจึงตามด้วย ปี 2, 3 

แพทยป์ระจ าบ้านต่อยอด (Fellow) และ อาจารย์แพทย์ (Staff) ตามล าดับ ซึ่ง
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ในการวินิจฉัยผู้ปุวยทุกกรณี จะต้องได้รับการอนุมัติจากอาจารย์แพทย์เฉพาะ

ทางก่อนเท่านั้น 

ช.) เมื่อท าการวินิจฉัยร่วมแล้ว แพทย์จะท าการตัดสินใจส่งตัวผู้ปุวยต่อไป โดยมี

ทางให้ส่งต่อ 3 ช่องทาง ได้แก่ 

 การส่งตัวผู้ปุวยเข้ารับการรักษาตัวที่หอผู้ปุวย (Admit)  

 การส่งตัวผู้ปุวยกลับบ้าน  (Discharge) 

 การส่งตัวผู้ปุวยเข้ารับการรักษาตัวที่โรงพยาบาลอ่ืนๆ (Refer) 

กระบวนการภายในแผนกฉุกเฉิน แสดงดังแผนผังในรูปที่ 2-2  
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ก.) คัดกรองผู้ป วย

ผู้ป วยระดับ 2ผู้ป วยระดับ 1 ผู้ป วยระดับ 3

ค.) พบแพทย์ แพทย์ออกค าส่ังท าหัตถการ

ง.) พยาบาลรับค าส่ัง 

จ.) พยาบาลรวบรวมผลตรวจ

ฉ.) แพทย์ปรึกษาแพทย์เฉพาะทาง

ช.) แพทย์ส่ังจ าหน่ายผู้ป วย

ผู้ป วย
Fast track

กระบวนการ
เฉพาะทาง

ข.) ลงทะเบียน

รับเข้าหอผู้ป วย
ส่งต่อไป

โรงพยาบาลอื่น
ส่งผู้ป วยกลับบ้าน

 

รูปที่ 2-2 กระบวนการโดยรวมของแผนกฉุกเฉิน 
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จากการจ าหน่ายผู้ปุวยออกจากแผนกฉุกเฉินนั้นที่ได้กล่าวถึงไปแล้วว่า มี 3 ช่องทาง และอีก 

1 กรณี (กรณีเสียชีวิต) โดยแต่ละช่องทางมีสัดส่วนดังนี้ 

ตารางท่ี 2-6 สัดส่วนการจ าหน่ายผู้ป่วยออกจากแผนกฉุกเฉิน 

ช่องทางการจ าหน่ายผู้ปุวย ร้อยละ 

รับเข้าหอผู้ปุวย 13.88 

ส่งผู้ปุวยกลับบ้าน 83.33 

ส่งต่อไปโรงพยาบาลอ่ืน 2.77 

เสียชีวิต 0.11 

 

การส่งตัวผู้ปุวยเข้ารับการรักษาตัวที่หอผู้ปุวย 

เมื่อแพทย์แผนกฉุกเฉินได้ท าการวินิจฉัยร่วมกับแพทย์เฉพาะทาง ตัดสินใจส่งตัวผู้ปุวยขึ้นหอ

ผู้ปุวย จะมีการประสานงานทั้งทางแพทย์และทางพยาบาล โดยทางพยาบาลจะท าการจองเตียงผ่าน

ศูนย์งานการพยาบาลคัดกรองและรับผู้ปุวยใน พยาบาลประจ าศูนย์จะท าการตรวจสอบสถานะเตียงที่

หอผู้ปุวยนั้นๆ หากมีเตียงว่าง พยาบาลประจ าศูนย์จะติดต่อกับพยาบาลแผนกหอผู้ปุวย เพ่ือให้เตรียม

ความพร้อมรับผู้ปุวย และพยาบาลแผนกฉุกเฉินจะติดต่อกับแผนกหอผู้ปุวยอีกครั้งเพ่ือส่งตัวผู้ปุวย แต่

ในกรณีที่เตียงเต็ม พยาบาลประจ าศูนย์จะท าการจองเตียง และแพทย์ประจ าแผนกฉุกเฉินจะปรึกษา

กับแพทย์ประจ าหอผู้ปุวย ในกรณีที่ผู้ปุวยมีความจ าเป็นต้องเข้าหอผู้ปุวยทันที เนื่องด้วยอาการที่

รุนแรงหรือข้อจ ากัดบางประการ เช่น ต้องใช้เครื่องช่วยหายใจ เป็นต้น พยาบาลแผนกหอผู้ปุวยจะ

จัดการหาเตียงให้ แต่ถ้าหากแพทย์มีความเห็นควรให้ผู้ปุวยรอได้ พยาบาลแผนกฉุกเฉินจะจัดการให้

ผู้ปุวยนอนในแผนกฉุกเฉินจนกว่าจะได้เตียง โดยกระบวนการดังกล่าว แสดงในรูปที่ 2-3 
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แพทย์ส่ังจ าหน่ายผู้ป วย โดยส่งตัวขึ นหอผู้ป วย

พยาบาลติดต่อศูนย์งาน
พยาบาลคัดกรองและรับ

ผู้ป วยใน เพ่ือท าการจองเตียง แพทย์แผนกฉุกเฉินปรึกษา
แพทย์เฉพาะทางถึงสถานะหอ
ผู้ป วย ว่าสามารถส่งตัวผู้ป วย

เข้าหอได้หรือไม่ศูนย์งานพยาบาลคัดกรองและ
รับผู้ป วยใน จัดหาเตียงให้

ผู้ป วย

พยาบาลแผนกฉุกเฉินติดต่อ
กับพยาบาลแผนกหอผู้ป วย

ส่งตัวผู้ป วยเข้าหอผู้ป วย

พยาบาลแผนกฉุกเฉินจัดการ
ให้ผู้ป วยนอนรอในแผนก
ฉุกเฉินจนกว่าจะได้เตียง

กรณีท่ีแพทย์เห นควรให้เข้าหอผู้ป วย

กรณีท่ีแพทย์เห นควรให้รอได้ 
(มีผู้ป วยอ่ืนรุนแรงกว่า/เตียงเต ม)

 

รูปที่ 2-3 กระบวนการส่งผู้ป่วยเข้าหอผู้ป่วย (Admit) 
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รายละเอียดของการส่งผู้ปุวยฉุกเฉินขึ้นหอผู้ปุวยนั้น จะมีกระบวนการด าเนินการที่ต่างกัน 

ขึ้นอยู่กับช่วงเวลาที่ด าเนินการ ได้แก่ 

 ส่งตัวผู้ปุวยเข้าหอผู้ปุวยในเวลาราชการ 

การส่งตัวผู้ปุวยเข้าหอผู้ปุวยในเวลาราชการ มีข้ันตอนดังต่อไปนี้ 

ก. พยาบาลแผนกฉุกเฉินแจ้งข้อมูลผู้ปุวยที่ได้รับความเห็นจากแพทย์ให้ขึ้นหอ

ผู้ปุวยที่ศูนย์งานการพยาบาลคัดกรองและรับผู้ปุวยใน 

ข. ศูนย์งานการพยาบาลคัดกรองและรับผู้ปุวยในจัดการหาเตียงให้ผู้ปุวยดังกล่าว 

โดยแบ่งตามแผนก เพศ และสิทธิต่างๆ 

ค. ในกรณีที่มีเตียงว่าง: ศูนย์งานการพยาบาลคัดกรองและรับผู้ปุวยในโทรติดต่อ

กับพยาบาลแผนกหอผู้ปุวยเพื่อส่งข้อมูลผู้ปุวยให้ และให้ส่งตัวผู้ปุวยขึ้นหอ 

กรณีที่เตียงไม่ว่าง: ศูนย์งานการพยาบาลคัดกรองและรับผู้ปุวยในจะลงชื่อจอง

เตียงไว้กับหอผู้ปุวย เมื่อมีเตียงว่างจึงท าการโทรแจ้งพยาบาลแผนกฉุกเฉิน 

ง. แพทย์ที่หอผู้ปุวยโทรติดต่อกับแพทย์แผนกฉุกเฉิน เพ่ือส่งต่อผู้ปุวย 

จ. พยาบาลแผนกหอผู้ปุวยเตรียมเตียง และรับตัวผู้ปุวยเข้าแผนก 

ขั้นตอนการส่งผู้ปุวยขึ้นหอผู้ปุวยในเวลาราชการ แสดงดังรูปที่ 2-4 
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ขั นตอนการส่งตัวผู้ป วยขึ นหอผู้ป วยจากแผนกฉุกเฉิน ในเวลาราชการ
พย

าบ
าล

แผ
นก

ฉุก
เฉิ

น
แพ

ทย
์แผ

นก
ฉุก

เฉิ
น

แพ
ทย

์ปร
ะจ

 า
หอ

ผู้ป
 วย

พย
าบ

าล
ปร

ะจ
 า

หอ
ผู้ป

 วย
ศูน

ย์พ
ยา

บา
ลค

ัดก
รอ

ง
แล

ะร
ับผู้

ป ว
ยใ

น

พยาบาลโทรจองเตียง
และส่งข้อมูลผู้ป วย

แพทย์ส่ังจ าหน่ายผู้ป วย 

แพทย์ฉุกเฉินและแพทย์ประจ า
หอผู้ป วยโทรตกลงกันและปรึกษา

เพื่อส่งต่อผู้ป วย

รับตัวผู้ป วย

เตียงเต มหรือไม่

ไม่เต ม

ผู้ป วยมีความจ าเป นท่ีต้องเข้าหอ
ผู้ป วยทันทีหรือไม่

เต ม

พยาบาลจัดหาเตียงให้โดยย้าย
ผู้ป วยอ่ืน

จ าเป น

พยาบาลจัดให้ผู้ป วยนอน
รอท่ีแผนกฉุกเฉิน

ไม่จ าเป น
พยาบาลประจ าศูนย์ท าการ
จองเตียง และตรวจสอบ

สถานะหอผู้ป วย

 

รูปที่ 2-4 กระบวนการส่งตัวผู้ป่วยเข้าหอผู้ป่วยจากแผนกฉุกเฉิน ในเวลาราชการ 
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 ส่งตัวผู้ปุวยเข้าหอผู้ปุวยนอกเวลาราชการ 

กรณีส่งตัวเข้าหอผู้ปุวยนอกเวลาราชการ มีข้ันตอนดังนี้ 

ก. พยาบาลแผนกฉุกเฉิน แจ้งข้อมูลผู้ปุวยที่ได้รับความเห็นจากแพทย์ให้ขึ้นหอ

ผู้ปุวย กับพยาบาลแผนกหอผู้ปุวยโดยตรง 

ข. แพทย์แผนกฉุกเฉิน โทรติดต่อกับแพทย์ประจ าหอผู้ปุวย เพ่ือปรึกษาอาการของ

ผู้ปุวย และ 

สอบถามสถานะของเตียง 

กรณีเตียงว่าง : พยาบาลประจ าหอผู้ปุวยเตรียมเตียง และให้ทางแผนกฉุกเฉิน

ส่งตัวผู้ปุวยขึ้นหอได้ทันที 

กรณีเตียงไม่ว่าง :  แพทย์ฉุกเฉินจะปรึกษาแพทย์ประจ าหอผู้ปุวย เกี่ยวกับ

อาการของผู้ปุวยนั้นๆ หากอาการหนักมากและมีความจ าเป็นต้องรักษาตัวที่หอ

ผู้ปุวย แพทย์จะย้ายผู้ปุวยที่อาการเบาที่สุดในหอผู้ปุวยไปฝากไว้ที่หอผู้ปุวยอ่ืนๆ 

เช่น แผนกอายุรกรรมพิเศษ หรือแผนกศัลยกรรม เป็นต้น แล้วจึงให้ผู้ปุวยจาก

แผนกฉุกเฉินเข้ารักษาตัวที่หอผู้ปุวย 

โดยขั้นตอนการส่งตัวผู้ปุวยขึ้นหอผู้ปุวยนอกเวลาราชการ แสดงในรูปที่ 2-5 
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ขั นตอนการส่งตัวผู้ป วยขึ นหอผู้ป วยจากแผนกฉุกเฉิน นอกเวลาราชการ
พย

าบ
าล

แผ
นก

ฉุก
เฉิ

น
แพ

ทย
์แผ

นก
ฉุก

เฉิ
น

แพ
ทย

์ปร
ะจ

 า
หอ

ผู้ป
 วย

พย
าบ

าล
ปร

ะจ
 า

หอ
ผู้ป

 วย

พยาบาลโทรจองเตียง
และส่งข้อมูลผู้ป วย

แพทย์ส่ังจ าหน่ายผู้ป วย

แพทย์ฉุกเฉินและแพทย์ประจ า
หอผู้ป วยโทรตกลงกันและปรึกษา

เพ่ือส่งต่อผู้ป วย

รับตัวผู้ป วยเตียงเต มหรือไม่

ไม่เต ม

ผู้ป วยมีความจ าเป นท่ีต้องเข้าหอ
ผู้ป วยทันทีหรือไม่

เต ม
พยาบาลจัดหาเตียงให้โดยย้าย

ผู้ป วยอ่ืน

จ าเป น

พยาบาลจัดให้ผู้ป วยนอน
รอท่ีแผนกฉุกเฉิน

ไม่จ าเป น

 

รูปที่ 2-5 กระบวนการส่งตัวผู้ป่วยขึ้นหอผู้ป่วยจากแผนกฉุกเฉิน นอกเวลาราชการ 

  

การส่งตัวผู้ปุวยกลับบ้าน  

หลังจากแพทย์สั่งจ าหน่ายผู้ปุวยให้สามารถกลับบ้านได้ พยาบาลแผนกฉุกเฉินจะรวบรวม

เอกสารที่จ าเป็น และให้ผู้ปุวยหรือญาติรับยาและเวชภัณฑ์ พร้อมทั้งช าระเงินที่แผนกการเงิน ในกรณี

ที่ผู้ปุวยมีหัตถการต้องท าต่อ เช่น ฉีดยา ผู้ปุวยจะน ายาและเวชภัณฑ์ที่รับมากลับมาให้พยาบาลแผนก

ฉุกเฉินท าหัตถการให้ ในกรณีที่มีนัดตรวจอาการครั้งต่อไป ผู้ปุวยหรือญาติจะรับบัตรนัดที่แผนก

ฉุกเฉินก่อนจึงสามารถกลับบ้านได้ โดยกระบวนการส่งตัวผู้ปุวยกลับบ้านแสดงดังแผนผังในรูปที่ 2-6 
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แพทย์จ าหน่ายผู้ป วย โดยส่งตัวกลับบ้าน

พยาบาลรวบรวมเอกสารให้ญาติ/ผู้ป วย

ญาต/ิผู้ป วยรับเวช ัณ ์ที่ห้องเวช ัณ ์

ญาติ/ผู้ป วยรับยาที่ห้องยา

ญาติ/ผู้ป วยช าระเงินที่แผนกการเงิน

ผู้ป วยกลับมาท าหัตถการที่แผนกฉุกเฉิน

ญาติ/ผู้ป วยรับบัตรนัดที่แผนกฉุกเฉิน

ผู้ป วยกลับบ้าน

ในกรณีไม่ต้องใช้ยา/เวช ัณ ์

ในกรณีที่ไม่ต้องท าหัตถการ

 

รูปที่ 2-6 กระบวนการส่งตัวผู้ป่วยกลับบ้าน (Discharge) 

การส่งตัวผู้ปุวยเข้ารับการรักษาตัวต่อที่โรงพยาบาลอ่ืน 

การส่งตัวผู้ปุวยไปโรงพยาบาลอ่ืนนั้น แพทย์จะเขียนเอกสารส่งตัว พยาบาลแผนกฉุกเฉิน

จัดการเอกสาร โดยจะส่งตัวผู้ปุวยไปตามสิทธิ หากเป็นผู้ปุวยสิทธิบัตรทอง หรือประกันสังคม จะต้อง

ส่งต่อไปยังโรงพยาบาลที่ระบุไว้ในบัตร หากเป็นสิทธิข้าราชการจะไม่จ ากัดโรงพยาบาล ขึ้นอยู่กับ

โรงพยาบาลใดจะมีความพร้อมให้ส่งตัวผู้ปุวยมารักษาต่อ ส่วนผู้ปุวยที่ช าระเงินเองนั้นเป็นโรงพยาบาล

ใดๆที่ผู้ปุวยประสงค์ หลังจากนั้น ญาติจะท าการจัดการค่าใช้จ่ายและเอกสารต่างๆ และติดต่อเวช

ระเบียนเพ่ือให้แผนกฉุกเฉินออกสิทธิรับการรักษาที่โรงพยาบาลอ่ืนได้ จึงถือว่าเสร็จสิ้นการส่งตัว

ผู้ปุวย โดยขั้นตอนการส่งตัวผู้ปุวยไปโรงพยาบาลอ่ืนนั้น แสดงในรูปที่ 2-7 
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แพทย์ส่ังจ าหน่ายผู้ป วย โดยส่งต่อไปโรงพยาบาลอ่ืน 

แพทย์เขียนเอกสารส่งตัวผู้ป วย

พยาบาลรวบรวมเอกสารท่ีใช้ในการส่งตัวผู้ป วย

พยาบาลแผนกฉุกเฉินพิจารณาส่งตัวตามสิทธิของผู้ป วย

ญาติผู้ป วยช าระเงิน

ส่งตัวผู้ป วยเข้ารับการรักษาต่อท่ีโรงพยาบาลอ่ืน

บัตรทอง : ก าหนดโรงพยาบาลตามสิทธิของบัตร

ประกันสังคม : ก าหนดโรงพยาบาลตามสิทธิของบัตร

ข้าราชการ : โรงพยาบาลรั ใดๆท่ีผู้ป วยต้องการ และพร้อมรับการส่งต่อ

ช าระเงินเอง : โรงพยาบาลตามความประสงค์ของผู้ป วย

 

รูปที่ 2-7 กระบวนการส่งตัวผู้ป่วยเข้าโรงพยาบาลอ่ืนๆ (Refer) 

2.1.2 ศูนย์งานการพยาบาลคัดกรองและรับผู้ป่วยใน 

ศูนย์งานการพยาบาลคัดกรองและรับผู้ปุวยใน เปิดให้บริการตั้งแต่ 8.00 – 16.00 น. มี

พยาบาลและเจ้าหน้าที่ประจ าที่แผนก ศูนย์งานการพยาบาลคัดกรองและรับผู้ปุวยใน มีหน้าที่ติดต่อ

รับค าขอใช้เตียงจากผู้ปุวย และท าการหาเตียง จองเตียง และประสานงาน ติดต่อกับแผนกหอผู้ปุวย 

ผ่านซอฟท์แวร์ EPHIS ซึ่งสามารถรายงานความคืบหน้าของสถานะเตียงในแต่ละหอผู้ปุวยได้  

การเข้าใช้บริการที่ศูนย์งานการพยาบาลคัดกรองและรับผู้ปุวยใน สามารถแบ่งเป็นช่องทาง

ใหญ่ๆได้ 2 ช่องทาง ได้แก่ 

1. ผ่านทางแผนกฉุกเฉิน ส าหรับผู้ปุวยฉุกเฉินเข้าใช้บริการ โดยรายละเอียดได้กล่าวถึง

หัวข้อที่ 2.1.1 แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

2. ผ่านทางแผนกผู้ปุวยนอก โดยผู้ปุวยนอกที่มีความจ าเป็นต้องเข้าใช้เตียงในการรักษาหรือ

ท าหัตถการ จะนัดวันเข้าใช้เตียงกับแพทย์ประจ าแผนก หลังจากนั้น ผู้ปุวยต้องเข้ายื่น

แฟูมประวัติและค าขอจองเตียงกับพยาบาลประจ าแผนก พยาบาลประจ าแผนกโทร

ติดต่อจองเตียงกับศูนย์งานการพยาบาลคัดกรองและรับผู้ปุวยใน พยาบาลประจ าศูนย์

จะท าการตรวจสอบสถานะเตียงและท าการจองเตียงให้ผู้ปุวย หลังจากนั้นจะท าการ
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ยืนยันวันที่จองเตียงกับพยาบาลประจ าแผนก พยาบาลประจ าแผนกจะแจ้งวันจองเตียง

ให้กับผู้ปุวย และผู้ปุวยจะต้องท าเรื่องเปิดสิทธิ ในกรณีที่ เป็นสิทธิข้าราชการและบัตร

ทองจะสามารถท าเรื่องเปิดสิทธิที่ศูนย์งานการพยาบาลคัดกรองและรับผู้ปุวยในได้ทันที 

แต่หากเป็นสิทธิบัตรทองจะต้องท าเรื่องเปิดสิทธิที่งานบัตรทอง หลังจากท าเรื่องเปิดสิทธิ

แล้ว ทางศูนย์จะส่งรายชื่อผู้ปุวยให้พยาบาลประจ าหอผู้ปุวย ถือเป็นอันเสร็ จสิ้น

กระบวนการจองเตียงของผู้ปุวยนอก ซึ่งกระบวนการจองเตียงดังกล่าวแสดงในรูปที่ 2-8 

กระบวนการจองเตียงของผู้ปุวยนัด 

 

กระบวนการจองเตียงของผู้ป วยนัด

แพทย์ประจ าแผนก ผู้ป วย
พยาบาลประจ า

แผนก

ศูนย์พยาบาลคัด
กรอง

และรับผู้ป วยใน
งานบัตรทอง

พยาบาลแผนกหอ
ผู้ป วย

แพทย์นัดวันให้ผู้ป วย
เข้าใช้เตียง

ยื่นแ  มประวัติและค าขอ
จองเตียงให้พยาบาล

ประจ าแผนก

พยาบาลโทรติดต่อเพ่ือ
จองเตียงกับศูนย์

พยาบาลคัดกรองและ
รับผู้ป วยใน

ตรวจสอบสถานะเตียง
และจองเตียง

ยืนยันวันที่จองเตียง
และแจ้งผู้ป วย

ผู้ป วยยื่นเรื่องให้ศูนย์
                   

         

ผู้ป วยมีสิทธิบัตรทอง
หรือไม่

ท าเรื่องเป ดสิทธิที่งาน
บัตรทอง

ใช้

เป ดสิทธิข้าราขการและ
ประกันสังคมที่ศูนย์

พยาบาลคัดกรองและ
รับผู้ป วยใน

ไม่ใช้

ท าเรื่องเป ดเตียงเสร จ
สิ น

ส่งรายชื่อให้พยาบาล
แผนกหอผู้ป วย

 

รูปที่ 2-8 กระบวนการจองเตียงของผู้ป่วยนัด 
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2.1.3 แผนกหอผู้ป่วย 

แผนกหอผู้ปุวย มีหน้าที่ให้การดูแลรักษาผู้ปุวยใน ประกอบด้วยทรัพยากร บุคลากร 

ให้บริการกับผู้ปุวยทุกแผนก ประกอบด้วยหอผู้ปุวย รวม 29 หอ ดังนี้ 

ตารางท่ี 2-7 รายช่ือหอผู้ป่วยและจ านวนเตียง 

ล าดับที่ หอผู้ปุวย แผนก จ านวนเตียง 

1 ดุลย์ 3 ชายสามัญ 

ศัลยกรรม 

32 

2 
ดุลย์ 3 ชายพิเศษรวม 8 

ดุลย์ 3 ชายพิเศษเดี่ยว 13 

3 ดุลย์ 4 หญิงสามัญ 22 

4 
ดุลย์ 4 หญิงพิเศษรวม 8 

ดุลย์ 4 หญิงพิเศษเดี่ยว 13 

5 ดุลย์ 5 สามัญ 

สูติ-นรีเวช 

27 

6 
ดุลย์ 5 พิเศษรวม 8 

ดุลย์ 5 พิเศษเดี่ยว 13 

7 ดุลย์ 6 สามัญ  
จักษุ 

12 

8 ดุลย์ 6 พิเศษ 7 

9 ดุลย์ 6 สามัญ  
กระดูก 

24 

10 ดุลย์ 6 พิเศษ 8 

11 ดุลย์ 7 ชายสามัญ 

อายุรกรรม 

30 

12 
ดุลย์ 7 ชายพิเศษรวม 8 

ดุลย์ 7 ชายพิเศษเดี่ยว 13 

13 ดุลย์ 8 หญิงสามัญ 25 

14 
ดุลย์ 8 หญิงพิเศษรวม 8 

ดุลย์ 8 หญิงพิเศษเดี่ยว 13 

15 ดุลย์ 9 สามัญ กุมารเวช (เด็กเล็ก) 24 



 30 

ล าดับที่ หอผู้ปุวย แผนก จ านวนเตียง 

16 

ดุลย์ 9 สามัญ 

กุมารเวช (เด็กโต) 

12 

ดุลย์ 9 พิเศษรวม 4 

ดุลย์ 9 พิเศษเดี่ยว 13 

17 ปัญจาฯ2 พิเศษเดี่ยว   19 

18 
ยูงทอง Deluxe   10 

ยูงทอง Exclusive   6 

19 อุบัติเหตุ 1   18 

20 
อุบัติเหตุ 2   8 

อุบัติเหตุ 2 หู คอ จมูก 10 

21 HR   8 

22 ICU อายุรกรรม 6 

23 ICU ศัลยกรรม 7 

24 CCU   5 

25 NICU   8 

26 CVT   3 

27 PICU   4 

28 
นรีเวช พิเศษเดี่ยว   3 

นรีเวช สามญั   19 

29 
Stroke   6 

สามัญชาย   12 
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งานวิจัยนี้สนใจศึกษาหอผู้ปุวยที่มีจ านวนเตียงมากท่ีสุด และมีความหนาแน่นมากท่ีสุด ซึ่ง

ได้แก่ หอดุลย์ 7 ผู้ปุวยอายุรกรรมชายสามัญ ปัจจุบันมีจ านวนเตียง 30 เตียง มีบุคลากรประจ าหอ

ผู้ปุวย ดังนี้ 

ตารางท่ี 2-8 ตารางแสดงจ านวนบุคลากรประจ าหอผู้ป่วยอายุรกรรมชายสามัญ 

ต าแหน่ง จ านวน (คน) 

แพทย์ 

(ประกอบด้วย แพทย์ประจ าบ้านปี 3 

แพทย์ประจ าบ้าน ปี1 

แพทย์ใช้ทุน 

รวม 4 

1 

2 

1 

พยาบาล 14 

ผู้ช่วยพยาบาล 14 
 

2.2 สถานภาพการให้บริการในปัจจุบัน 

ในหัวข้อสถานภาพการให้บริการในปัจจุบันนั้น จะน าเสนอข้อมูลสถิติและแนวทางการ

ปฏิบัติงานที่ทางแผนกฉุกเฉินและแผนกที่เกี่ยวข้องได้ให้บริการอยู่ในปัจจุบัน โดยจะแบ่งออกเป็น 3 

หัวข้อย่อย ตามการไหลของผู้ปุวยฉุกเฉิน ได้แก่ สถานภาพการให้บริการในแผนกฉุกเฉิน นโยบายใน

การรับผู้ปุวย และสถานการณ์การให้บริการในหอผู้ปุวย ในหัวข้อ 2.2.1 2.2.2 และ 2.2.3 ตามล าดับ  

จ านวนผู้ปุวยที่เข้ารับบริการที่แผนกฉุกเฉิน และผู้ปุวยที่เข้าหอผู้ปุวย มีจ านวนและแนวโน้ม

แสดงดังรูปที่ 2-9 จะเห็นได้ว่า จ านวนผู้ปุวยที่เข้ามายังมีความไม่แน่นอน และยังไม่มีแนวโน้มสูงขึ้น

อย่างชัดเจนนัก ส่วนผู้ปุวยฉุกเฉินที่เข้าหอผู้ปุวยนั้นยังคงมีจ านวนคงที่ เนื่องมาจากจ านวนเตียงใน

โรงพยาบาลยังสามารถรองรับผู้ปุวยได้จ ากัดเท่าเดิม 
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รูปที่ 2-9 จ านวนผู้ป่วยในแต่ละเดือนในปีงบประมาณ 2553 - 2555 

 

เมื่อพิจารณาข้อมูลแยกตามปี จะพบว่าข้อมูลในปีพ.ศ.2553 –2554 มีลักษณะเป็นข้อมูลที่มี

ลักษณะเปลี่ยนแปลงตามฤดูกาล โดยในช่วงหกเดือนแรกของปีจะมีจ านวนผู้ปุวยน้อยกว่าช่วงหก

เดือนหลังของทุกปี โดยมีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ประมาณ 3000 คนต่อเดือน ส่วนผู้ปุวยที่เข้ารับการรักษาในหอ

ผู้ปุวยนั้นมีจ านวนใกล้เคียงกันตลอดปี ดังรูปที่ 2-10  
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รูปที่ 2-10 จ านวนผู้ป่วยฉุกเฉินแยกตามเดือนมกราคม – ธันวาคม 

2.2.1 การให้บริการผู้ป่วยแผนกฉุกเฉิน 

จากการเข้าศึกษาสถิติข้อมูลของผู้ปุวยฉุกเฉินของโรงพยาบาลกรณีศึกษา จากข้อมูลตั้งแต่

เดือนเมษายน - เดือนตุลาคม พ.ศ.2556  จ านวนทั้งสิ้น 20,167 ข้อมูล พบว่า เวลาตลอดกระบวนการ

ในแผนกฉุกเฉิน นับตั้งแต่ผู้ปุวยเข้ามาในแผนกฉุกเฉิน จนกระทั่งได้ออกจากแผนกฉุกเฉิน (Total 

Time) เป็นดังตารางที่ 2-9 
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ผู้ปุวยท้ังหมด(ปี2553) ผู้ปุวยท่ีAdmit(ปี2553) 

ผู้ปุวยท้ังหมด(ปี2554) ผู้ปุวยท่ีAdmit(ปี2554) 

ผู้ปุวยท้ังหมด(ปี2555) ผู้ปุวยท่ีAdmit(ปี2555) 
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ตารางท่ี 2-9 ตารางแสดงเวลาตลอดกระบวนการของผู้ป่วยฉุกเฉิน 

 เวลาตลอดกระบวนการ (ชั่วโมง) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (ชั่วโมง) 

ผู้ปุวยฉุกเฉิน 3 ชั่วโมง 30 นาท ี 3 ชั่วโมง 10 นาท ี
 

โดยผู้ปุวยมีการกระจายของเวลาตลอดกระบวนการ ดังรูปที่ 2-11  

 

24.521.017.514.010.57.03.50.0

เวลาตลอดกระบวนการในแผนกฉ ุกเฉ ิน (ช ั ่วโมง)

ล ักษณะการกระจายของเวลาตลอดกระบวนการในแผนกฉ ุกเฉ ิน

 

รูปที่ 2-11 ลักษณะการกระจายของเวลาตลอดกระบวนการของผู้ป่วยฉุกเฉิน 

โดยจะเห็นได้ว่า เวลาตลอดกระบวนการมีการกระจายที่หลากหลาย ตั้งแต่ผู้ปุวยที่ใช้เวลาไม่

เกิน 1 ชั่วโมง จนถึงผู้ปุวยที่ต้องนอนค้างข้ามคืนที่แผนกฉุกเฉิน สังเกตได้ว่า มีผู้ปุวยส่วนหนึ่งที่ใช้เวลา

ในแผนกฉุกเฉินนานเกิน 8 ชั่วโมง ซึ่งสะท้อนให้เห็นปัญหา Access Block อ้างอิงจาก The 

Australasian College for Emergency Medicine and the Australian Council on 

Healthcare Standards [18]  
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โดยนิยามของปัญหา Access Block นั้นคือ เป็นภาวะที่ที่ผู้ปุวยที่ได้รับการรักษาและวินิจฉัย

จากแผนกฉุกเฉินเรียบร้อยแล้ว แต่ไม่สามารถออกจากแผนกฉุกเฉินได้เนื่องจากไม่มีเตียงที่แผนกหอ

ผู้ปุวย โดยใช้เวลาในห้องฉุกเฉินมากกว่า 8 ชั่วโมง ซึ่งอัตราการเกิด Access Block หาได้จาก 

 

จ านวนผู้ปุวยฉุกเฉินที่ใช้เวลาตลอดกระบวนการในแผนกฉุกเฉินมากกว่า   ชั่วโมง     

ผู้ปุวยฉุกเฉินที่เข้ารับบริการ
 

 

คณะผู้วิจัยจึงรวบรวมสถิติการเกิด Access Block ของผู้ปุวยที่ต้องการเข้าหอผู้ปุวยแต่ละวันใน

สัปดาห์ ได้ผลดังรูปที่ 2-12 

 

 

รูปที่ 2-12 ร้อยละการเกิด Access Block ในแต่ละวัน 

พบว่าในช่วงกลางสัปดาห์จะมีอัตราการเกิด Access Block สูง และในวันหยุดเสาร์-อาทิตย์จะมีอัตรา

การเกิด Access Block ต่ ากว่าในวันธรรมดา โดยเฉลี่ยแล้วเกิด Access Block ขึ้นในแผนกฉุกเฉินถึง 

18.44% ของผู้ปุวยฉุกเฉิน จึงถือได้ว่าเป็นปัญหาส าคัญของแผนกฉุกเฉินในโรงพยาบาลกรณีศึกษา 
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เนื่องจากเกิดปัญหา Access Block เราจึงพิจารณาผู้ปุวยที่ต้องรอเข้าหอผู้ปุวยเป็นพิเศษ 

เก็บข้อมูลตั้งแต่เดือนเมษายน – เดือนตุลาคม พ.ศ.2556 มีผู้ปุวยที่เข้าหอผู้ปุวยจ านวน 2,783 ข้อมูล 

สัดส่วนของผู้ปุวยฉุกเฉินระดับต่างๆท่ีต้องรอเข้าหอผู้ปุวยเป็นดังรูปที่ 2-13 

รูปที่ 2-13 สัดส่วนของผู้ป่วยฉุกเฉินที่รอเข้าหอผู้ป่วย 

ท าการศึกษาเวลาตลอดกระบวนการของผู้ปุวยที่ต้องรอเข้าหอผู้ปุวย ซึ่งวัดตั้งแต่เวลาเข้า

แผนกฉุกเฉินจนถึงเวลาที่ได้ออกจากแผนกฉุกเฉิน พบว่า มีค่าสูงกว่าค่าเฉลี่ยเวลาตลอดกระบวนการ

ของผู้ปุวยทั้งหมด เวลาตลอดกระบวนการของผู้ปุวยแต่ละระดับความรุนแรง แสดงดังตารางที่ 2-10 

เวลาตลอดกระบวนการของผู้ปุวย 

ตารางที่ 2-10 เวลาตลอดกระบวนการของผู้ป่วยที่รอเข้าหอผู้ป่วย 

ระดับความรุนแรง เวลาตลอดกระบวนการ (ชั่วโมง) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (ชั่วโมง) 

ผู้ปุวยระดับที่ 1 3 ชั่วโมง 54 นาที (3.9) 3 ชั่วโมง 24 นาที (3.4) 

ผู้ปุวยระดับที่ 2 6 ชั่วโมง 27 นาท ี(6.45) 5 ชั่วโมง 37 นาที (5.62) 

ผู้ปุวยระดับที่ 3 4 ชั่วโมง 39 นาท ี(4.66) 3 ชั่วโมง 57 นาที (3.95) 

รวมเฉลี่ย 5 ชั่วโมง 17 นาที (5.29) 4 ชั่วโมง 48 นาที (4.80) 

17% 

39% 

44% 

สัดส่วนของผู้ป่วยฉุกเฉินที่รอเข้าหอผู้ป่วย 

ผู้ปุวยระดับที่ 1 

ผู้ปุวยระดับที่ 2 

ผู้ปุวยระดับที่ 3 
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เนื่องจากปัญหา Access Block เราจึงพิจารณาไปที่ผู้ปุวยที่ต้องรอเข้าหอผู้ปุวยเป็นพิเศษ 

เราพบว่ามผีู้ปุวยระดับ 1 ซึ่งเป็นผู้ปุวยที่มีอาการรุนแรงที่สุด มีเวลาตลอดกระบวนการเฉลี่ย 3 ชั่วโมง 

53 นาที แต่กลับพบว่ามีค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานสูงถึง 3 ชั่วโมง 24 นาที มีการกระจายของเวลาตลอด

กระบวนการดังรูปที่ 2-14 ลักษณะการกระจายของเวลาตลอดกระบวนการของผู้ปุวยระดับ 1 โดยมี

แกนนอนเป็นจ านวนชั่วโมงที่ใช้ตลอดกระบวนการ และแต่ละจุดแสดงถึงจ านวนกรณี (1 จุดมีค่า

เท่ากับ 3 กรณี) ซึ่งแสดงให้เห็นว่า มีผู้ปุวยระดับ 1 บางส่วนที่ต้องอยู่ในแผนกฉุกเฉินนานเกิน 4 

ชั่วโมง ซึ่งเกินค่าตัวชี้วัดของเครือข่ายโรงพยาบาลโรงเรียนแพทย์ (University Hospital Network) 

ที่ก าหนดตัวชี้วัดว่า เวลาเฉลี่ยตลอดกระบวนการที่ผู้ปุวยใช้ในแผนกฉุกเฉินนั้นไม่ควรเกิน 4 ชั่วโมง  

 

21.017.514.010.57.03.50.0

เวลาตลอดกระบวนการ (ช ั ่วโมง)

ล ักษณะการกระจายของเวลาตลอดกระบวนการของผ ู ้ป ่วยระด ับ 1

 

รูปที่ 2-14 ลักษณะการกระจายของเวลาตลอดกระบวนการของผู้ป่วยระดับ 1 

โดยผู้ปุวยระดับที่ 1ที่ใช้เวลาตลอดกระบวนการในแผนกฉุกเฉิน นับตั้งแต่เวลาที่จุดคัดกรอง ถึงเวลาที่

ผู้ปุวยถูกจ าหน่ายออกจากแผนกฉุกเฉิน มากกว่า 4 ชั่วโมง คิดเป็นจ านวน 1 ใน 3 หรือ ร้อยละ 33 

ของผู้ปุวยทั้งหมดที่เข้ารับบริการที่แผนกฉุกเฉิน แสดงให้เห็นในรูปที่ 2-15 สัดส่วนผู้ปุวยระดับ 1 ที่ใช้

เวลาตลอดกระบวนการในแผนกฉุกเฉินมากกว่า 4 ชัว่โมง ต่อจ านวนผู้ปุวยทั้งหมด 
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รูปที่ 2-15 สัดส่วนผู้ป่วยระดับ 1 ที่ใช้เวลาตลอดกระบวนการในแผนกฉุกเฉินมากกว่า 4 ชั่วโมง 

ต่อจ านวนผู้ป่วยทั้งหมด 

เมื่อทราบถึงปัญหาที่ผู้ปุวยต้องอยู่ในแผนกนานเกินไป เราจึงพิจารณาเวลารอแต่ละ

กระบวนการของแผนกฉุกเฉิน อ้างอิงจากรูปที่ 2-16 เวลารอในแต่ละสถานีงานของแผนกฉุกเฉิน  

พบว่า เวลารอหน้าสถานีงานที่นานที่สุดได้แก่ สถานีรอเข้าหอผู้ปุวย ในกรณีที่ผู้ปุวยต้องเข้ารับการ

รักษาต่อที่หอผู้ปุวย ใช้เวลารอเฉลี่ย 4 ชั่วโมง 3 นาที ซึ่งเป็นเวลารอที่นานที่สุดในกระบวนการ แสดง

ให้เห็นถึงคอขวดของกระบวนการ 

33% 

สัดส่วนผู้ป่วยระดับ 1 ที่ใช้เวลาตลอดกระบวนการในแผนกฉุกเฉิน
มากกว่า 4 ชั่วโมง ต่อจ านวนผู้ป่วยท้ังหมด 

ผู้ปุวยท่ีใช้เวลาตลอด
กระบวนการ > 4 
ชม. 
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รูปที่ 2-16 เวลารอในแต่ละสถานีงานของแผนกฉุกเฉิน 

เมื่อพิจารณาถึงเวลารอเข้าหอผู้ปุวยดังกล่าว สามารถแบ่งกิจกรรมย่อยได้เป็น 2 ส่วน ได้แก่ 

เวลาด าเนินการของแผนกฉุกเฉินเอง เฉลี่ย 50 นาที และเวลารอเตียงหอผู้ปุวยเฉลี่ย 3 ชั่วโมง 10 

นาที โดยเวลาด าเนินการของแผนกฉุกเฉิน เริ่มนับตั้งแต่เวลาที่แพทย์สั่งจ าหน่ายผู้ปุวยจนถึงเวลาที่

กระบวนการต่างๆในห้องฉุกเฉินเสร็จสิ้นทั้งหมด ผู้ปุวยพร้อมออกจากแผนกฉุกเฉิน ส่วนเวลารอเตียง

หอผู้ปุวยเริ่มนับจากเวลาที่ผู้ปุวยพร้อมออกจากแผนกฉุกเฉิน ไปจนถึงได้ออกจากแผนกฉุกเฉินจริง ดัง

รูปที่ 2-17  

 

 

 

 

 

0:00:00
0:28:48
0:57:36
1:26:24
1:55:12
2:24:00
2:52:48
3:21:36
3:50:24
4:19:12

เวลารอในแต่ละสถาน ี

แพทย์สั่งจ าหน่าย
ผู้ปุวย 

ผู้ปุวยพร้อมที่จะออก 

จากห้องฉุกเฉิน 

ผู้ปุวยออกจากห้อง
ฉุกเฉิน 

   
50 นาท ี 3 ชั่วโมง 10 นาที  

รูปท่ี 2-17 เวลาย่อยที่ใช้ในการรอเข้าหอผู้ป่วย 
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คณะผู้วิจัยจึงท าการศึกษาถึงเวลารอเข้าหอผู้ปุวยแยกตามแผนก จากรูปที่ 2-18 แสดงให้

เห็นว่า ผู้ปุวยฉุกเฉินของแผนกอายุรกรรม จะต้องใช้เวลารอเข้าหอผู้ปุวยนานที่สุด เฉลี่ยถึง 6 ชั่วโมง 

31 นาที ซึ่งมากกว่าเวลารอเข้าใช้เตียงของแผนกอ่ืนๆอย่างเห็นได้ชัด 

 

 

รูปที่ 2-18 เวลารอเข้าหอผู้ป่วยแยกตามแผนก 

จากรูปที่ 2-19 สัดส่วนของผู้ปุวยฉุกเฉินที่ถูกจ าหน่ายเข้าหอผู้ปุวยในแผนกต่างๆ เก็บข้อมูล

ตั้งแต่เดือนเมษายน – เดือนตุลาคม พ.ศ.2556 มีผู้ปุวยที่เข้าหอผู้ปุวยจ านวน 2,783 ข้อมู ผู้ปุวย

ฉุกเฉินที่ต้องเข้าหอผู้ปุวย 72% (คิดเป็น 2003 คน) เป็นผู้ปุวยที่ถูกส่งตัวไปยังแผนกอายุรกรรม 23% 

(คิดเป็น 640 คน) ถูกส่งให้แผนกศัลยกรรม และที่เหลือ 5% เป็นของแผนกอ่ืนๆ จะเห็นได้ว่าผู้ปุวย

ส่วนใหญ่นั้นเป็นผู้ปุวยของแผนกอายุกรรม อีกทั้ง เมื่อศึกษาสถิติความหนาแน่นของหอผู้ปุวยต่างๆ 

ดังรูปที่ 2-20 ความหนาแน่นของหอผู้ปุวย เห็นได้ชัดว่า หอผู้ปุวยอายุรกรรมมีความหนาแน่นสูงที่สุด

อีกเช่นกัน ซึ่งสอดคล้องกับเวลารอผู้ปุวยของแผนกอายุรกรรมที่มากกว่าแผนกอ่ืนๆ  ผู้วิจัยจึงสนใจ

ศึกษารายละเอียดที่หอผู้ปุวยอายุรกรรมต่อไป 
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เวลารอเข้าหอผู้ป่วยแยกตามแผนก (ช่ัวโมง) 
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รูปที่ 2-19 สัดส่วนของผู้ป่วยฉุกเฉินที่ถูกจ าหน่ายเข้าหอผู้ป่วยในแผนกต่างๆ 

 

 

รูปที่ 2-20 ความหนาแน่นของหอผู้ป่วย 
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2.2.2 การรับผู้ป่วยเข้าหอผู้ป่วย 

ในการเข้าใช้เตียงนั้น ผู้ปุวยฉุกเฉินและผู้ปุวยนอกที่นัดเข้าท าหัตถการ จะใช้ทรัพยากรเตียง

ร่วมกัน ในกรณีที่มีค าขอจองเตียงมากกว่า 1 รายจากแผนกฉุกเฉินและแผนกผู้ปุวยนอก แพทย์จะ

เป็นผู้พิจารณา โดยแพทย์เจ้าของไข้และแพทย์ประจ าหอผู้ปุวยจะท าการตกลงกัน โดยหลักจะ

พิจารณาจากความรุนแรงของอาการและความจ าเป็นต้องใส่ท่อช่วยหายใจ เนื่องจากหากให้ผู้ ปุวย

อาการหนักรักษาตัวในแผนกฉุกเฉินนั้น จะได้รับการดูแลที่ไม่เทียบเท่าการดูแลบนหอผู้ปุวย เพราะ

การนอนในแผนกฉุกเฉินจะต้องนอนบนเตียงเปล ซึ่งใช้ท าหัตถการได้ยาก ในกรณีฉุกเฉินก็ไม่สามารถ

ท าช่วยชีวิต (CPR) ได้สะดวก รวมถึงความสะดวกสบายและความปลอดภัย ความเสี่ยงในการติดเชื้อ

ของผู้ปุวยก็จะมีมากกว่า เป็นต้น 

เมื่อผู้ปุวยฉุกเฉินที่มีอาการรุนแรงได้เตียงแล้ว ผู้ปุวยนัดที่ได้นัดเข้าใช้เตียงจะได้เข้าหอผู้ปุวย

เป็นล าดับต่อมา แล้วจึงรับผู้ปุวยฉุกเฉินตามระดับความรุนแรง โดยสถิติการเข้าใช้เตียงผู้ปุวยฉุกเฉิน

และผู้ปุวยนัดที่หอผู้ปุวยอายุรกรรมชายสามัญ ได้แสดงดังรูปที่ 2-21 โดยผู้ปุวยฉุกเฉินมีจ านวนเฉลี่ย

เข้าใช้เตียงในหอผู้ปุวยอายุรกรรมชายสามัญจ านวนเท่าๆกันทุกวัน ส่วนผู้ปุวยนัดจะมีการเข้าใช้เตียง

ในวันธรรมดามากกว่าวันหยุดเสาร์-อาทิตย ์
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รูปที ่2-21 อัตราการเข้าใช้เตียงในหอผู้ป่วยอายุรกรรมสามัญของผู้ป่วยฉุกเฉิน 

และผู้ป่วยนอก 

 

แนวโน้มการเข้าใช้เตียงของผู้ปุวยฉุกเฉินและผู้ปุวยนอกนั้น แสดงดัง 
รูปที่ 2-22 โดยใช้ข้อมูลตั้งแต่เดือนเมษายน พ.ศ.2556 – เดือนตุลาคม พ.ศ.2556 รวม 7 

เดือน 501 ข้อมูล  จากกราฟจ านวนผู้ปุวยที่เข้าใช้เตียงในหอผู้ปุวยทั้งผู้ปุวยฉุกเฉินและผู้ปุวยนอกยัง

ไม่สามารถบอกแนวโน้มได้ชัดเจนมากนัก เนื่องจากมีการเพิ่มข้ึนและลดลงของข้อมูลสลับกัน ส่วน

อัตราส่วนระหว่างผู้ปุวยฉุกเฉินและผู้ปุวยนอกนั้นยังคงมีอัตราส่วนที่ใกล้เคียงกันตลอดระยะเวลา 7 

เดือน 
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รูปที่ 2-22 จ านวนผู้ป่วยที่เข้าใช้เตียงในหอผู้ป่วยอายุรกรรมชายสามัญ  

ตั้งแต่เดือนเมษายน 2556 - ตุลาคม 2556 

 

2.2.3 สถานการณ์การให้บริการในหอผู้ป่วย 

หอผู้ปุวยนั้นมีหน้าที่ดูแลผู้ปุวยใน โดยหอผู้ปุวยอายุรกรรมชายสามัญนั้นเป็นหอผู้ปุวยที่สนใจ 

ในการรับผู้ปุวยเข้าหอผู้ปุวยนั้น หอผู้ปุวยอายุรกรรมชายสามัญมีอัตราการรับผู้ปุวยเข้าหอผู้ปุวยในวัน

ต่างๆ ดังรูปที่ 2-23  

 

0

20

40

60

80

เม.ย. 56 พ.ค. 56 มิ.ย.  56 ก.ค. 56 ส.ค. 56 ก.ย. 56 ต.ค. 56 

จ านวนผู้ป่วยที่เข้าใช้เตียงในหอผู้ป่วยอายุรกรรมชายสามัญ ตั้งแต่
เดือนเมษายน 2556 - ตุลาคม 2556  
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รูปที่ 2-23 อัตราการรับผู้ป่วยเข้าหอผู้ป่วยอายุรกรรมชายสามัญ 

ส าหรับการด าเนินการในแผนกหอผู้ปุวยนั้น แพทย์มีการตรวจผู้ปุวยประจ าวัน วันละ 2 รอบ 

ได้แก่ รอบเช้า 7.00 น. และรอบบ่าย 13.00 – 15.00 น. เมื่อผู้ปุวยอาการดีขึ้น แพทย์เห็นสมควรให้

กลับบ้านได้ แพทย์จะสั่งจ าหน่ายผู้ปุวยกลับบ้าน (Discharge) ส่วนมากผู้ปุวยที่ถูกสั่งจ าหน่ายกลับ

บ้าน มักขอกลับบ้านในช่วงเย็น เนื่องจากมีญาติมารับ โดยในการจ าหน่ายกลับบ้านนั้น แพทย์จะมี

แผนจ าหน่ายตามกลุ่มอาการตั้งแต่วันแรกเข้า เพ่ือที่พยาบาลสามารถติดต่อญาติ เตรียมอบรมการ

ดูแลผู้ปุวยได้ล่วงหน้า แต่ผู้ปุวยส่วนใหญ่มักจะไม่ได้ออกจากโรงพยาบาลตามแผน เนื่องมาจากติดเชื้อ 

ต้องเฝูาดูอาการ เป็นต้น ซึ่งเป็นสิ่งที่ไม่สามารถแก้ไขด้วยการจัดการได้เนื่องจากเกี่ยวข้องกับการรักษา 

โดยเวลาในการจ าหน่ายผู้ปุวยออกจากหอผู้ปุวยในแต่ละวัน เป็นดังรูปที่ 2-24 
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เวลาจำหน ่ายผ ู ้ป ่วยออกจากหอผ ู ้ป ่วยอาย ุรกรรมชายสาม ัญ

 

รูปที่ 2-24 เวลาจ าหน่ายออกจากหอผู้ป่วยอายุรกรรมสามัญ 

ในหอผู้ปุวยอายุรกรรมนั้น มีผู้ปุวยที่อาการรุนแรงกว่าหอผู้ปุวยอ่ืนๆ มีอัตราครองเตียงเฉลี่ย 

(Length of stay) 7.53 วัน สามารถแบ่งตามความรุนแรงโดยสังเขปได้ 3 ระดับ ได้แก่ ระดับหนัก 

ระดับกลาง และระดับเบา 

 ระดับหนัก ส่วนใหญ่มักเป็นผู้ปุวยที่ส่งตัวมาจากแผนกฉุกเฉิน และอีกส่วนเป็นผู้ปุวยเก่า 

มีอาการรุนแรงมากที่สุด และจะมีอัตราครองเตียงเฉลี่ยสูงที่สุด โดยมากมักเป็นอาการ

เรื้อรัง ติดเชื้อ ส่วนใหญ่มักเป็นผู้ปุวยโรคปอด โรคตับ และอาการติดเชื้ออ่ืนๆ ในบางราย

มีอัตราครองเตียงสูงถึงหนึ่งเดือน เนื่องจากเมื่อติดเชื้อจะต้องยืดระยะเวลาอีกกว่าหนึ่ง

อาทิตย์เพ่ือใช้ในการเพาะเชื้อใหม่ 

 ระดับกลาง มีทั้งผู้ปุวยจากแผนกฉุกเฉิน และผู้ปุวยนัดเข้ารับการรักษาจากแผนกผู้ปุวย

นอก มีอาการปานกลาง ส่วนใหญ่เป็นผู้ปุวยกลุ่มโรคหัวใจ โรคไต เป็นต้น ในกลุ่มอาการ

ระดับกลางนี้มักจะไม่ใช่ผู้ปุวยที่ติดเชื้อ 
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 ระดับเบา ส่วนใหญ่เป็นผู้ปุวยที่นัดมาท าหัตถการจากแผนกผู้ปุวยนอก โดยจะมี

ระยะเวลาครองเตียงประมาณ 2-3 วัน โดยวันแรกจะเป็นการท าหัตถการ และพักฟ้ืนใน

วันต่อๆมา เช่น ผู้ปุวยที่มาสลายนิ่ว เป็นต้น  

ระยะเวลาครองเตียงเมื่อแบ่งตามกลุ่มผู้ปุวยจากแผนกฉุกเฉินและแผนกผู้ปุวยนอก แสดงดัง

ตารางที่ 2-11และมีลักษณะการกระจายเป็นดังรูปที่ 2-25 ลักษณะการกระจายของระยะเวลาครอง

เตียงในหอผู้ปุวยอายุรกรรมชายสามัญ 

ตารางท่ี 2-11 ระยะเวลาครองเตียงของผู้ป่วยอายุรกรรมชายสามัญ 

กลุ่มผู้ปุวย ระยะเวลาครองเตียงเฉลี่ย (วัน) 

ผู้ปุวยฉุกเฉิน  8.5 

ผู้ปุวยนัด  5.6 

รวม  7.53 

  

 

 

รูปที่ 2-25 ลักษณะการกระจายของระยะเวลาครองเตียงในหอผู้ป่วยอายุรกรรมชายสามัญ 
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สัดส่วนของผู้ปุวยฉุกเฉินและผู้ปุวยนัดเป็นดังตารางที่ 2-12 

ตารางท่ี 2-12 สัดส่วนของผู้ป่วยและจ านวนครองเตียงเฉลี่ย 

กลุ่มผู้ปุวย ร้อยละในหอผู้ปุวย จ านวนเตียงที่ครองเฉลี่ย (จาก 30 เตียง) 

ผู้ปุวยฉุกเฉิน 74.05 22.2 

ผู้ปุวยนัด 25.94 7.8 

 

นอกจากนี้ ในปัจจุบัน หอผู้ปุวยอายุรกรรมชายสามัญยังไม่มีการแยกส่วนพ้ืนที่ส าหรับผู้ปุวย

กลุ่มอาการต่างๆ ผู้ปุวยจะแบ่งตามระดับความรุนแรง หากมีอาการรุนแรง ความเสี่ยงสูง จะจัดพ้ืนที่

ให้อยู่ใกล้พยาบาลเพ่ือความสะดวกรวดเร็ว และความปลอดภัยในการดูแล และผู้ปุวยที่มีอาการ

รุนแรงน้อยกว่า ก็จะถูกจัดให้อยู่ห่างถัดไป โดยการดูแลจะมีทีมพยาบาลที่ท าหน้าที่ดูแลผู้ปุวย โดย

แบ่งดูแลตามพ้ืนที่ในหอผู้ปุวย 

2.3 สรุปปัญหาและสาเหตุของปัญหา 

จากการศึกษาข้อมูลสถิติ และสัมภาษณ์บุคลากรที่เกี่ยวข้อง คณะผู้วิจัยพบว่า ปัญหาที่

เกิดขึ้นภายในแผนกฉุกเฉินคือการที่ผู้ปุวยฉุกเฉินรอรับบริการในแผนกนาน และผู้ปุวยฉุกเฉินกลุ่มที่

ต้องรับการรักษาตัวต่อที่หอผู้ปุวยไม่สามารถเข้าใช้เตียงที่หอผู้ปุวยได้ทันทีที่ต้องการ แต่ต้องนอนรอ

เตียงทีแ่ผนกฉุกเฉินต่อ ซึ่งเวลารอเตียงนั้นถือเป็นเวลารอที่นานที่สุดตลอดกระบวนการในห้องฉุกเฉิน 

ปัญหานี้ถูกนิยามว่า เป็นปัญหา Access Block โดยน าไปสู่ปัญหาความหนาแน่นในแผนกฉุกเฉิน 

ปัญหาภาระงานของบุคลากรเกินก าหนด และส่งผลกระทบต่อคุณภาพการดูแลผู้ปุวย คณะผู้วิจัยจึงได้

ท าการสรุปสาเหตุของปัญหา โดยแบ่งสาเหตุของปัญหาออกเป็น 2 ส่วน ได้แก่ 

ก.) สาเหตุจากภายในแผนกฉุกเฉิน 

ข.) สาเหตุจากภายนอกแผนกฉุกเฉิน 

โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

ก.) สาเหตุภายในแผนกฉุกเฉิน 
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เวลาด าเนินการของแผนกฉุกเฉิน (50 นาที) นั้น นับเวลาตั้งแต่ที่แพทย์สั่งจ าหน่ายผู้ปุวย 

ไปจนถึงเวลาที่แผนกฉุกเฉินท าหน้าที่ของแผนกเสร็จสิ้น และผู้ปุวยพร้อมที่จะออกจาก

แผนกฉุกเฉิน เมื่อพิจารณากระบวนการภายใน พบว่า เวลาด าเนินการของแผนกฉุกเฉิน 

สามารถแบ่งได้เป็น2ส่วน ส่วนที่ 1 ได้แก่ เวลารอพยาบาลด าเนินการ เริ่มนับเวลาตั้งแต่

แพทย์สั่งจ าหน่ายผู้ปุวย จนถึงพยาบาลเริ่มด าเนินการติดต่อเพ่ือจองเตียงที่ศูนย์งานการ

พยาบาลคัดกรองและรับผู้ปุวยนอก และส่วนที่ 2 ได้แก่ เวลาด าเนินการของพยาบาล 

เริ่มนับตั้งแต่เวลาที่พยาบาลเริ่มด าเนินการจองเตียงที่ศูนย์งานการพยาบาลคัดกรองและ

รับผู้ปุวยนอก หลังจากได้รับการอนุมัติเตียง พยาบาลจะต้องท าการโทรส่งต่อผู้ปุวยเพ่ือ

บรรยายลักษณะอาการให้กับพยาบาลทางหอผู้ปุวย หอผู้ปุวยต้องเตรียมเตียง จนกระทั่ง

ติดต่อให้พยาบาลฉุกเฉินส่งตัวผู้ปุวยขึ้นหอผู้ปุวยได้ และผู้ปุวยพร้อมที่จะออกจากแผนก

ฉุกเฉิน ซึ่งช่วงเวลาที่ใช้ในการด าเนินการแสดงดังรูปที่ 2-26  ประกอบด้วย เวลารอ

พยาบาลด าเนินการ เฉลี่ย 20 นาที และเวลาด าเนินการของพยาบาลเฉลี่ย 30 นาที ซึ่ง

จะเห็นได้ว่า พยาบาลไม่ได้รับ Order ทันทีหลังแพทย์สั่งจ าหน่ายผู้ปุวย จากการ

สังเกตการณ์และสัมภาษณ์เจ้าหน้าที่แผนกฉุกเฉิน พบว่า หน้าที่การติดต่อจองเตียง

พร้อมทั้งโทรติดต่อแผนกหอผู้ปุวยเพ่ือเตรียมส่งต่อตัวผู้ปุวยนั้นเป็นหน้าที่ของพยาบาล

หัวหน้าเวร (In-charge) ทั้งหมด ท าให้พยาบาลหัวหน้าเวรมีภาระงานที่มาก ท าให้ผู้ปุวย

ต้องรอการด าเนินการภายในแผนกฉุกเฉิน 20 นาที ซึ่งถือเป็นเวลาสูญเปล่าของแผนก

ฉุกเฉิน หากสามารถลดเวลารอพยาบาลด าเนินการได ้เวลารอเข้าใช้เตียงก็สามารถลดได้

สูงสุด 20 นาที เช่นกัน 

 

 

 

 

 

ผู้ปุวยพร้อมที่จะออก 

จากห้องฉุกเฉิน 

เวลารอ 20 นาท ี เวลาให้บริการ 30 นาท ี
 

แพทย์สั่งจ าหน่าย
ผู้ปุวย 

  

พยาบาลแผนกฉุกเฉิน
เริ่มต้นให้บริการ 

รูปที่ 2-26 เวลาเฉลี่ยท่ีใช้ในการด าเนินการของแผนกฉุกเฉินหลัง 

แพทย์สั่งจ าหน่ายผู้ป่วย 



 50 

ข.) สาเหตุจากภายนอกแผนกฉุกเฉิน 

ปัญหาที่ผู้ปุวยใช้เวลารอจ าหน่ายออกจากแผนกฉุกเฉินเข้าหอผู้ปุวยนานนั้น เป็นปัญหาที่เกิด

ในแผนกฉุกเฉินจริง แต่ไม่ได้มีสาเหตุเพราะแผนกฉุกเฉินเพียงอย่างเดียว โดยมีสาเหตุจาก

ภายนอกแผนกฉุกเฉิน ดังนี้ 

 มีผู้ปุวยนัดร่วมเข้าใช้เตียง 

หอผู้ปุวยต่างๆนั้นจะรับผู้ปุวยนัดและผู้ปุวยฉุกเฉินเข้าใช้เตียงร่วมกัน จะสังเกตได้ว่า ใน

วันธรรมดาที่มีผู้ปุวยนัดร่วมเข้าใช้เตียงในหอผู้ปุวย มีอัตราการเกิด Access Block 

มากกว่าในวันเสาร์-อาทิตย์ที่ผู้ปุวยนัดเข้าใช้เตียงน้อยกว่าปกติ เนื่องมาจาก ในวัน

ธรรมดา เมื่อมีผู้ปุวยนัดเข้าใช้เตียง จะได้เข้าใช้เตียงก่อน ท าให้ผู้ปุวยฉุกเฉินต้องรอ

จนกว่าผู้ปุวยนัดจะได้เตียงครบจึงได้เข้า อัตราการเกิด Access Block ในแผนกฉุกเฉิน

จึงสูงกว่า 

 สาเหตุจากนโยบายการรับผู้ปุวย 

การรับผู้ปุวยเข้าหอผู้ปุวยนั้นจะมีการรับเข้าจาก 2 ทางหลัก ได้แก่ 1.) ผู้ปุวยอายุร 

กรรมที่ได้นัดเข้าท าหัตถการไว้แล้ว และ 2.) ผู้ปุวยฉุกเฉิน โดยล าดับความส าคัญในการ

รับผู้ปุวยเข้าหอผู้ปุวยนั้น ได้แก่  

1. ผู้ปุวยฉุกเฉินที่มีอาการรุนแรง มีความจ าเป็นต้องเข้าใช้หอผู้ปุวยเร่งด่วน ต้องใช้

ท่อช่วยหายใจ เป็นต้น (โดยแพทย์เป็นผู้ตัดสินใจ) 

2. ผู้ปุวยนอกที่นัดเข้าใช้เตียง 

3. ผู้ปุวยฉุกเฉินตามระดับความรุนแรง 

กล่าวคือ เมื่อผู้ปุวยนัดเข้ามาในวันที่รอเข้าหอผู้ปุวยแล้ว ผู้ปุวยนัดจะสามารถเข้าใช้เตียง

ได้ตามที่จองได้เป็นล าดับแรก หากไม่เกิดกรณีผู้ปุวยฉุกเฉินที่ต้องเข้าใช้เตียงเร่งด่วน ใน

กรณีที่เตียงยังว่างไม่พอ ผู้ปุวยนัดจะต้องรอที่แผนกที่ตนสังกัด เพ่ือให้แพทย์ท าการ

จัดการเตียงจนว่าง และเข้าใช้ได้ภายในวันเดียวกัน ในกรณีที่ไม่มีเตียงว่าง และยังคงมี

ผู้ปุวยฉุกเฉินอาการรุนแรงที่ยังไม่ได้เตียง จึงจะท าการยกเลิกนัดของผู้ปุวยนัด และท า

การนัดใหม่ในรอบปฏิบัติการของแพทย์รอบหน้า 

ในทุกๆวัน หอผู้ปุวยอายุรกรรมชายสามัญจะท าการจ าหน่ายผู้ปุวยออกในช่วงเวลา

ประมาณ 13.00 น. อ้างอิงจากรูปที่ 2-24 เวลาจ าหน่ายออกจากหอผู้ปุวยอายุรกรรม
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สามัญ หลังจากนั้นในรูปที่ 2-27 และ รูปที่ 2-28 จะเห็นได้ว่า ผู้ปุวยนัดจะได้เข้าใช้หอ

ผู้ปุวยในช่วง 14.00 น. และผู้ปุวยฉุกเฉินจะได้เข้าใช้หอผู้ปุวยในช่วงเฉลี่ย 16.00 น. ซึ่ง

สถิตินี้ยืนยันให้เห็นได้ว่า ผู้ปุวยนัดสามารถเข้าใช้เตียงที่หอผู้ปุวยได้ก่อนผู้ปุวยฉุกเฉิน

จริง สะท้อนให้เห็นถึงนโยบายรับผู้ปุวยในปัจจุบัน ว่าไม่ได้พิจารณาล าดับความส าคัญ

ตามความรุนแรงของผู้ปุวยเท่านั้น จึงไม่เอ้ืออ านวยต่อผู้ปุวยแผนกฉุกเฉินส่วนมากที่มี

ระดับความรุนแรงสูงกว่าผู้ปุวยนัด 

 

 

รูปที่ 2-27 เวลาเข้าหอผู้ป่วยอายุรกรรมชายสามัญของผู้ป่วยนัด 

 

14.00 น. 
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รูปที่ 2-28 เวลาเข้าหอผู้ป่วยอายุรกรรมชายสามัญของผู้ป่วยฉุกเฉิน 

 

 สาเหตุจากหอผู้ปุวยอายุรกรรม 

เราพบว่า หอผู้ปุวยอายุรกรรมเป็นหอผู้ปุวยที่ผู้ปุวยฉุกเฉินใช้เวลารอเฉลี่ยนานที่สุด

ในทุกหอผู้ปุวย เมื่อท าการศึกษาข้อมูลของหอผู้ปุวยอายุรกรรม พบว่า หอผู้ปุวยดังกล่าว 

เป็นหอผู้ปุวยที่ต้องรองรับจ านวนผู้ปุวยที่ถูกจ าหน่ายมาจากแผนกฉุกเฉินในสัดส่ วนที่

มากกว่าหอผู้ปุวยอ่ืนๆ อีกทั้งยังต้องรองรับผู้ปุวยนัดที่นัดเข้าใช้เตียงเพ่ือรอท าหัตถการ 

หอผู้ปุวยนี้มีความหนาแน่น (Bed Occupancy Rate) มากที่สุดถึง 99.5% และมีความ

หนาแน่นมากกว่าหอผู้ปุวยอ่ืนๆอย่างเห็นได้ชัด มีจ านวนเตียงไม่เพียงพอรองรับผู้ปุวย 

เนื่องมาจากสาเหตุย่อยหลายประการ อาทิ 

o หอผู้ปุวยอายุรกรรมมีการปรับลดจ านวนเตียง จากการสัมภาษณ์บุคลากรของ

โรงพยาบาล พบว่า สาเหตุหนึ่งที่ท าให้จ านวนเตียงลดลง เนื่องมาจากหอผู้ปุวยมี

ภาระงานที่หนักมาก เป็นเหตุให้พยาบาลลาออก เมื่อมีจ านวนพยาบาลไม่เพียงพอ

กับการดูแลผู้ปุวย โรงพยาบาลจึงต้องท าการปรับลดจ านวนเตียงลง เพื่อให้ภาระงาน

สมดุลกับจ านวนพยาบาลที่มีอยู่ 

o การแบ่งสัดส่วนจ านวนเตียงในแต่ละแผนกไม่พอดีกับความต้องการใช้เตียง 

16.00 น. 
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รูปที่ 2-29 สถิติเตียงว่างของหอผู้ป่วยต่างๆ 

จากรูปที่ 2-29 เห็นได้ว่า แต่ละแผนกในโรงพยาบาลมีอัตราเตียงว่างไม่เท่ากัน 

ในขณะแผนกอายุรกรรมนั้นมีจ านวนเตียงไม่เพียงพอต่อความต้องการ แต่ในแผนก

อ่ืนๆเช่น สูตินรีเวช ศัลยกรรม จักษุ กระดูก และกุมารเวช ยังคงเหลือเตียงว่าง 

ดังนั้น สาเหตุอาจเกิดจากการบริหารจัดการเตียง และแบ่งสัดส่วนจ านวนเตียงให้แต่

ละแผนกในโรงพยาบาลไม่เหมาะสม ท าให้แผนกที่มีความต้องการสูงนั้นขาดแคลน

เตียง ส่วนแผนกท่ีมีความต้องการต่ ากว่าเหลือเตียงว่าง ซึ่งถือเป็นการสูญเสียโอกาส

ในการใช้เตียงอย่างมีประสิทธิภาพ 

o การบริหารจัดการเตียงในหอผู้ปุวยยังไม่มีประสิทธิภาพเพียงพอ ปัจจุบันหอผู้ปุวย

ดูแลผู้ปุวยที่มีอาการตั้งแต่เบาถึงหนัก รวมทุกกลุ่มโรคของอายุรกรรม โดยไม่มีการ

แยกส่วนระดับความรุนแรง และใช้พยาบาลชุดเดียวกันในการดูแล ก่อให้เกิดปัญหา

เช่น พยาบาลหนึ่งคนต้องท าหลายหน้าที่ ทั้งดูแลผู้ปุวย ท าหัตถการต่างๆ ติดต่อ

แผนกที่เกี่ยวข้อง และจัดการเอกสาร ท าให้ท างานหลายอย่างได้ไม่เต็มที่และไม่มี

ประสิทธิภาพเท่าที่ควร นอกจากนี้  ยังมีข้อเสียที่เกิดจากผู้ปุวยหลายโรคต้องอยู่
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ร่วมกัน เช่น ผู้ปุวยกลุ่มโรคหัวใจที่ต้องการการพักผ่อน แต่ต้องอยู่ใกล้ผู้ปุวยที่มี

อาการหนัก ส่งเสียงร้องรบกวน ส่งผลโดยอ้อมให้ มีอัตราการครองเตียงยาวนานขึ้น 

เป็นต้น 

สามารถสรุปปัญหาและสาเหตุได้ดังตารางที่ 2-13  

ตารางท่ี 2-13 สรุปปัญหาและสาเหตุของปัญหาในแผนกฉุกเฉิน 

ปัญหา สาเหตุ 

ผู้ปุ วยที่ ได้รับการรักษาเสร็จสิ้ นจาก

กระบวนการแผนกฉุกเฉินแล้ว แต่ไม่

สามารถจ าหน่ายออกได้อย่างรวดเร็ว 

โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้ปุวยที่ต้องเข้ารับการ

รักษาต่อที่หอผู้ปุวย  

สาเหตุภายในแผนกฉุกเฉิน 

1. กระบวนการภายในแผนกฉุกเฉินไม่

กระชับ พยาบาลผู้รับผิดชอบเวรมี

ภาระงานสูง ท าให้ผู้ปุวยต้องใช้เวลา

รอเฉลี่ย 20 นาที พยาบาลจึงได้เริ่ม

ด าเนินการจองห้องได ้

สาเหตุภายนอกแผนกฉุกเฉิน 

2. มีผู้ปุวยนัดร่วมใช้เตียงในหอผู้ปุวย 

3. นโยบายการรับผู้ปุวยเข้าหอผู้ปุวยไม่

เอ้ืออ านวยต่อผู้ปุวยฉุกเฉิน 

4. หอผู้ปุวยอายุรกรรมสามัญ มีความ

หนาแน่นสูง มีเตียงไม่พอรองรับความ

ต้องการของผู้ปุวย 



3. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

ในบทนี้ จะเป็นการรวบรวมบทความ และงานวิจัยต่างๆที่เกี่ยวข้องกับงานวิจัยหัวขัอ การลด

เวลารอจ าหน่ายผู้ปุวยจากแผนกฉุกเฉินเข้าหอผู้ปุวย โดยในหัวข้อ 3.1 จะรวบรวมงานวิจัยที่ศึกษา

เกี่ยวกับผลกระทบของปัญหา Access Block หัวข้อที่ 3.2 จะน าเสนอสาเหตุและแนวทางแก้ปัญหา 

โดยจะอธิบายถึงสาเหตุที่ก่อให้เกิดปัญหาดังกล่าวขึ้นในโรงพยาบาลหลายประเทศ รวมถึงน าเสนอ

แนวทางการแก้ปัญหา และผลลัพธ์ที่เกิดข้ึนจากแนวทางแก้ปัญหาหลายรูปแบบ นอกจากนี้ เนื่องจาก

ในงานวิจัยมีการใช้แบบจ าลองสถานการณ์ในการจ าลองผลลัพธ์ของแนวทางแก้ปัญหา ในหัวข้อที่ 3.3 

จึงเป็นการกล่าวถึงการใช้แบบจ าลองสถานการณใ์นการแก้ปัญหาต่างๆ 

3.1 ผลกระทบของปัญหา Access Block 

ถึงอย่างไรก็ตาม การแก้ปัญหาในกระบวนการที่กล่าวมาด้านบนนั้นสามารถปรับปรุงได้ใน

ส่วนภายในแผนกฉุกเฉินเท่านั้น เมื่อกระบวนการท าได้เร็วและมีประสิทธิภาพขึ้น ย่อมท าให้ผู้ปุวย

สามารถออกจากระบบแผนกฉุกเฉินได้มากขึ้นตามไปด้วย แต่ท้ายที่สุดย่อมจะน าไปสู่ปัญหาหลักของ

แผนก อันได้แก่ปัญหา Access Block ผู้ปุวยจ านวนมากยังคงไม่สามารถเข้ารับการรักษาตัวที่หอ

ผู้ปุวยได้ ถงึแม้จะได้รับการรักษาเสร็จสิ้นจากแผนกฉุกเฉินแล้วก็ตาม งานวิจัยนี้จึงสนใจศึกษาเกี่ยวกับ

แนวทางในการแก้ปัญหา Access Block 

ปัญหา Access Block นั้นก่อให้เกิดผลกระทบหลายอย่าง อาทิ 

 Access Block ส่งผลให้ผู้ปุวยมีเวลารอในแผนกฉุกเฉินยาวนาน ซึ่งน าไปสู่ความ

หนาแน่นของแผนกฉุกเฉินและผลกระทบอ่ืนๆดังที่กล่าวไว้ข้างต้น อ้างอิงจากงานวิจัย

ของ Fatovich และคณะ [7] และงานวิจัยของ Dunn [15]  

 Richardson  [17] ท าการทดลองเพ่ือหาความสัมพันธ์ระหว่าง การเกิด Access Block 

ในแผนกฉุกเฉิน กับอัตราการครองเตียงของผู้ปุวยใน (Inpatient Length of Stay) 

พบว่า เมื่อเกิด Access Block อัตราครองเตียงของผู้ปุวยนั้นจะเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ 

Liew และคณะ [18] ได้อธิบายถึงสาเหตุที่ อัตราครองเตียงของผู้ปุวยในสูงขึ้น 

เนื่องมาจาก การดูแลผู้ปุวยภายในแผนกฉุกเฉินนั้น ย่อมมีคุณภาพการดูแลได้ไม่



 56 

เทียบเท่าการดูแลโดยตรงจากหอผู้ปุวย มีความแตกต่างทั้งจ านวนเจ้าหน้าที่ อุปกรณ์ที่ใช้

ดูแล เตียงที่แผนกฉุกเฉินเป็นเปลนอน ซึ่งไม่สะดวกในการใช้ดูแลผู้ปุวยในระยะยาว อีก

ทั้งสถานที่ ซึ่งมีความแออัดและไม่เป็นส่วนตัวเทียบเท่าแผนกฉุกเฉิน ท าให้ผู้ปุวยที่ได้รับ

การดูแลที่แผนกฉุกเฉิน จะไม่สามารถฟ้ืนตัวได้เร็วเท่าอัตราที่ควรเป็น  

 ผลการทดลองของ Sprivulis และคณะ [19] ได้แสดงให้เห็นถึงความสัมพันธ์ระหว่าง 

ปัญหา Access Block และ ED Overcrowding กับอัตราการเสียชีวิตของผู้ปุวย ซึ่งจะมี

แนวโน้มสูงขึ้น 30% โดยประมาณเมื่อเกิด Access Block 

 จากบทความของ Sprivulis และ Brett [20] พบว่า โดยทั่วไป เจ้าหน้าที่แผนกฉุกเฉิน

จะมีภาระหน้าที่ต้องให้การรักษาและดูแลผู้ปุวยฉุกเฉินให้ปลอดภัย เมื่ออาการคงที่ 

แผนกฉุกเฉินจะส่งตัวผู้ปุวยให้ทางแผนกหอผู้ปุวยดูแลต่อ แต่เมื่อเกิดปัญหา Access 

Block เจ้าหน้าที่แผนกฉุกเฉินจะต้องรับภาระดูแลผู้ปุวยดังกล่าวแทนไปจนกว่าแผนกหอ

ผู้ปุวยจะรับไปดูแลต่อ ท าให้ภาระงานของเจ้าหน้าที่แผนกฉุกเฉินเพ่ิมขึ้น อีกทั้งยัง

ลดทอนก าลังเจ้าหน้าที่ในการให้บริการผู้ปุวยฉุกเฉินอีกด้วย Fatovich [22] รายงานว่า 

ภาระงานที่เจ้าหน้าที่แผนกฉุกเฉินต้องดูแลผู้ปุวยรอเข้าหอผู้ปุวยนั้นคิดเป็น 40% ของ

ภาระงานทั้งหมดของแผนก ซึ่งมากกว่าภาระงานหลักของแผนกฉุกเฉิน 

3.2 สาเหตุการเกิดปัญหา และแนวทางการแก้ปัญหา 

จากการศึกษาบทความที่เก่ียวข้องส่วนใหญ่พบว่า สาเหตุการเกิด Access block 

นั้น มีความเก่ียวโยงกับการจัดการประสานงาน และการใช้เตียงในโรงพยาบาล ดังนี้ 

 สาเหตุจากการจัดการที่ไม่มีประสิทธิภาพเพียงพอ 

o Levary [23] พบว่า กระบวนการหาเตียงให้ผู้ปุวยนั้น เป็นกระบวนการที่ใช้เวลา

มาก เนื่องจากในบางครั้ง เตียงในหอผู้ปุวยเต็มหมดทุกเตียง พยาบาลประจ าหอจึง

ต้องท าการติดต่อกับพยาบาลประจ าหอผู้ปุวยอ่ืนๆ เพ่ือย้ายผู้ปุวยที่อาการเบาที่สุด

ในหอของตนไปฝากไว้ที่หอผู้ปุวยแห่งนั้นๆ ท าให้กระบวนการนี้มีการติดต่อพยาบาล

และแพทย์หลายท่าน  อีกทั้งต้องติดต่อระหว่างแผนก ท าให้ใช้เวลานาน ส่งผล

กระทบต่อเวลารอของผู้ปุวยในแผนกฉุกเฉินที่รอขึ้นหอผู้ปุวย ผู้วิจัยจึงได้สร้างระบบ
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คอมพิวเตอร์ Computerize Bed Board หรือ CBB ซึ่งเป็นระบบคอมพิวเตอร์ที่

สามารถพัฒนาศักยภาพของแผนกฉุกเฉินและแผนกหอผู้ปุวยได้ เมื่อแพทย์ตัดสินใจ

ให้ผู้ปุวยเข้ารักษาตัวที่แผนกหอผู้ปุวยแล้ว พยาบาลจะมีหน้าที่จัดการหาเตียงให้

ผู้ปุวยฉุกเฉิน โดยที่ระบบ CBB สามารถช่วยในการติดตามและระบุเตียง โดยระบบ

จะสามารถระบุจ านวนเตียงที่ว่าง ต าแหน่งของเตียง และเส้นทางในการเคลื่อนย้าย

ผู้ปุวย ยิ่งไปกว่านั้น ในกรณีที่เตียงในหอผู้ปุวยเต็ม ระบบจะท าการระบุเตียงผู้ปุวย

อาการเบาที่สุด พร้อมทั้งบอกต าแหน่งเตียงว่างที่หอผู้ปุวยอ่ืนๆที่สามารถฝากได้ตาม

เงื่อนไข พร้อมทั้งเส้นทางเดินทางที่เหมาะสมที่สุด จึงช่วยย่นระยะเวลาในการ

จัดการเตียงให้พยาบาลได้มาก นอกจากนี้ ระบบ CBB นั้น เจ้าหน้าที่ทั้งจากแผนก

ฉุกเฉิน หรือแผนกหอผู้ปุวย สามารถรายงานความคืบหน้าสถานะปัจจุบันของเตียง 

ผู้ปุวย และแผนกโดยรวมได้ เช่น จ านวนผู้ปุวยที่รักษาตัวในหอผู้ปุวยแต่ละแห่ง 

สถานะของผู้ปุวย จ านวนเตียงว่าง สถานะของเตียง จ านวนผู้ปุวยในแผนกฉุกเฉินที่

รอเข้าหอผู้ปุวย แผนกที่ผู้ปุวยสังกัด ระดับความรุนแรงของอาการ เป็นต้น อีกทั้ง

ระบบยังสามารถเก็บสถิติ เพ่ือใช้ในการพัฒนากระบวนการต่อไปอีกด้วย สรุปได้ว่า 

การทีม่ีระบบคอมพิวเตอร์ไว้สื่อสารระหว่างแผนก และท าให้แต่ละแผนกมองเห็นซึ่ง

กันและกัน จะก่อให้เกิดประโยชน์ในการจัดการเตียงได้อย่างมีประสิทธิภาพมาก

ยิ่งขึ้น และเป็นแนวทางหนึ่งในการแก้ปัญหา Access Block 

 สาเหตุจากจ านวนเตียงที่ลดลง 

o Derlet และคณะ [6] ได้ประเมินสาเหตุของ Access Block ว่าเกิดจากโรงพยาบาล

ขาดแคลนพยาบาล จึงท าให้ต้องลดจ านวนเตียงผู้ปุวย เนื่องจากอัตราการให้บริการ

ของพยาบาลต่อจ านวนเตียงนั้นน้อยกว่ามาตรฐานมาก เมื่อจ านวนเตียงน้อยลง แต่มี

ผู้ปุวยเท่าเดิมและมากขึ้น ย่อมท าให้โอกาสได้รับการรักษาที่หอผู้ปุวยลดลง 

เช่นเดียวกับงานวิจัยของ Braitberg และคณะ [24] 

o งานวิจัยของ Fatovich และคณะ [22] พบว่า จ านวนเตียงทั่วประเทศออสเตรเลีย

ลดลง 15-30% ตั้งแต่ปี 1990 แต่จ านวนผู้ปุวยเพิ่มมากขึ้น ความซับซ้อนของอาการ

ก็สูงขึ้น จึงเป็นสาเหตุหลักท่ีก่อให้เกิดปัญหา Access Block 

 สาเหตุจากความหนาแน่นของผู้ปุวยในหอผู้ปุวยไม่เหมาะสม 
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o ความหนาแน่นของแผนกผู้ปุวยในส่งผลต่อเวลารอเข้าหอผู้ปุวย ของผู้ปุวยแผนก

ฉุกเฉิน Forster และคณะ [25] ได้ท าการศึกษาที่โรงพยาบาลโรงเรียนแพทย์ขนาด 

500 เตียง เพ่ือหาความสัมพันธ์ระหว่างความหนาแน่นของแผนกผู้ปุวยใน กับเวลา

รอเข้าหอผู้ปุวยของผู้ปุวยแผนกฉุกเฉิน ซึ่งความหนาแน่นของแผนกผู้ปุวยใน

สามารถค านวณได้จาก จ านวนผู้ปุวยในหารด้วยจ านวนเตียงที่เปิดให้บริการ  พบว่า 

ความหนาแน่นของแผนกผู้ปุวยในนั้นมีความสัมพันธ์อย่างชัดเจนกับเวลารอเข้าหอ

ผู้ปุวย นอกจากนี้ Bagust และคณะ [26] ได้สร้างแบบจ าลองสถานการณ์เพ่ือ

วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความต้องการในการเข้าใช้เตียงและจ านวนเตียงที่

สามารถรองรับได้ ซึ่งพบว่า เมื่อความหนาแน่นของแผนกผู้ปุวยในของโรงพยาบาล 

มีระดับเกิน 85% นั้น จะเกิดความเสี่ยงแก่โรงพยาบาลและผู้ปุวย  เกิดวิกฤติใน

แผนกฉุกเฉิน อันเนื่องมาจากความแออัดในแผนกฉุกเฉินเอง โรงพยาบาลควรรักษา

ระดับความหนาแน่นของแผนกผู้ปุวยในไว้ไม่ให้เกิน 85% เพ่ือท าให้การไหลของ

ผู้ปุวยเข้าแผนกหอผู้ปุวยยังคงเป็นไปได้ และโรงพยาบาลควรมีเตียงส ารองไว้รองรับ

เมื่อเกิดเหตุการณ์วิกฤติ 

 สาเหตุจากการบริหารจัดการเตียง อ้างอิงจากงานวิจัยของ Boaden และคณะ [27]  

o  Dunn [15] ได้ท าการทดลองเปรียบเทียบระหว่างช่วงเวลาที่ไม่มีผู้ปุวยนัดจาก

แผนกผู้ปุวยนอกเข้าใช้เตียง และช่วงเวลาปกติ ที่มีทั้งผู้ปุวยนัดและผู้ปุวย

ฉุกเฉินเข้าใช้เตียงร่วมกัน พบว่า ในกรณีที่ไม่มีผู้ปุวยนอกนัดเข้าใช้เตียงนั้น 

เวลารอในแผนกฉุกเฉินลดลง 37% ความหนาแน่นของแผนกผู้ปุวยในลดลง 

5.9% และความหนาแน่นในแผนกฉุกเฉินลดลง 23% สรุปได้ว่า สัดส่วนการใช้

เตียงระหว่างผู้ปุวยนัดและผู้ปุวยฉุกเฉินนั้น ส่งผลต่อการไหลของผู้ปุวยฉุกเฉิน

ให้สามารถเข้าใช้เตียงได้มากยิ่งขึ้น หากมีการใช้บริหารเตียงอย่างมีศักยภาพ 

รักษาระดับของความหนาแน่นของแผนกผู้ปุวยในจะสามารถแก้ปัญหาที่เกิดขึ้น

ที่แผนกฉุกเฉินได ้

o  Shih และคณะ [28] ได้ท าการส ารวจผู้ปุวยจ านวน 5,810 รายที่โรงพยาบาล

ในประเทศไต้หวัน พบว่า 213 ราย ต้องอยู่ในแผนกฉุกเฉินนานว่า 72 ชม  .ใน

จ านวนนั้น มีผู้ปุวย 149 ราย  (70%) ที่ต้องได้รับการรักษาตัวต่อที่แผนกหอ

http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S073567579990061X
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ผู้ปุวยแต่ยังไม่สามารถเข้าได้ โดยใน 149 รายนั้นประกอบด้วยผู้ปุวย 42 ราย ที่

ไม่สามารถเข้าใช้เตียงได้ทันที เนื่องด้วยมีกลุ่มอาการซับซ้อน วินิจฉัยได้ยาก ท า

ให้รอวินิจฉัยนาน ผู้ปุวย  57 ราย ไม่มีเตียงให้เข้าใช ้ผู้ปุวย 50  ราย ไม่สามารถ

เข้าใช้เตียงได้ทันทีเนื่องจากความเห็นในการล าดับความจ าเป็นในการให้ผู้ปุวย

เข้าใช้แผนกหอผู้ปุวยไม่ตรงกัน ระหว่างแพทย์ฉุกเฉินและแพทย์แผนกหอผู้ปุวย 

18 ราย หรือ 8.4% มีกลุ่มอาการไม่เข้าตามเกณฑ์การเข้าใช้หอผู้ปุวย อีก 22% 

หายจากอาการเจ็บปุวยระหว่างรอเข้าหอผู้ปุวย ดังนั้น ทีมวิจัยจึงได้เสนอแนว

ทางการแก้ปัญหาทั้งหมด 4 แนวทาง เพ่ือให้ครอบคลุมสาเหตุของปัญหา

ทั้งหมด ได้แก่ 1. สร้าง Holding Unit หรือห้องรอเข้าหอผู้ปุวย เพ่ือจัดสรรที่ให้

ผู้ปุวยนอนรอเตียงอย่างเป็นสัดส่วน แบ่งแยกทรัพยากรและบุคลากรกับแผนก

ฉุกเฉิน ลดความแออัดของแผนกฉุกเฉินลงได้ 2. งานของแผนกหอผู้ปุวยที่ได้รับ

มอบหมายมีความยืดหยุ่น 3.ประกาศและตั้งกฏเกณฑ์ในการล าดับความส าคัญ

ของผู้ปุวยในการเข้าหอผู้ปุวยให้ชัดเจน เพ่ือให้เกิดความเข้าใจตรงกันของแพทย์

แผนกฉุกเฉินและแพทย์ประจ าหอผู้ปุวย 4. มีนโยบายการเคลื่อนย้ายผู้ปุวย 

และติดต่อประสานงานระหว่างแผนกอย่างรวดเร็ว ฉับไว  

แนวทางในการแก้ปัญหานั้นมีอยู่หลากหลายที่ได้กล่าวถึงไปแล้ว ไม่ว่าจะเป็นการแก้ปัญหา

โดยหลีกเลี่ยงการเข้าหอผู้ปุวย หรือแก้ปัญหากระบวนการโดยการใช้ระบบสื่อสารข้อมูล แต่แนวทาง

แก้ปัญหาที่เป็นที่นิยมมากในหลายประเทศนั้น ได้แก่ แนวทางการบริหารจัดการเตียง หรือ Bed 

Management 

 Cameron และคณะ [29] ได้ท าการศึกษาปัญหา Access Block ในโรงพยาบาลแห่ง

หนึ่งในประเทศออสเตรเลีย โรงพยาบาลประสบปัญหาขาดแคลนพยาบาล จึงไม่สามารถ

เพ่ิมเตียงผู้ปุวยใน ที่มีของระยะครองเตียงยาวได้ จึงน าเสนอแนวทางแก้ไขปัญหา โดย

ทางโรงพยาบาลจัดตั้งทีมงานเฉพาะกิจข้ึน เพ่ือปฏิบัติภารกิจปรับปรุงกระบวนการทั้งสิ้น 

4 ด้าน อันได้แก่  

1. Emergency Demand Management หรือ การจัดการอุปสงค์ของแผนก

ฉุกเฉิน อาทิ สร้างแผนกผู้ปุวยระยะสั้น เป็นแผนกย่อย ไว้ดูแลผู้ปุวยฉุกเฉินที่ต้องรอ
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พิจารณาอาการ หรือกลุ่มอาการที่มีระยะเวลาครองเตียงสั้น เพ่ือแบ่งเบาภาระจาก

หอผู้ปุวย และลดเวลารอเข้าหอผู้ปุวยได้ 

2. Elective Surgery หรือ การนัดผ่าตัด โครงการได้แบ่งผู้ปุวยตามระยะเวลาที่คาด

ว่าจะครองเตียง หากบางแผนกที่มีผู้ปุวยจ านวนมาก สามารถแบ่งตามกลุ่มอาการได้ 

เพราะจะมีอัตราการครองเตียงที่ใกล้เคียงกัน ท าให้สะดวกต่อการบริหารเตียงมาก

ขึ้น อีกทั้งท าการเก็บสติถิอัตราครองเตียงของผู้ปุวยกลุ่มต่างๆ น าไปวิเคราะห์เพ่ือท า

แผนส่งตัวผู้ปุวยกลับบ้าน นอกจากนี้ยังมีภารกิจทบทวนสถิติต่างๆ เช่น อุปสงค์ของ

ผู้ปุวยนัดเข้าผ่าตัดในช่วงเวลาต่างๆ สัดส่วนระหว่างผู้ปุวยนัดและผู้ปุวยฉุกเฉิน เป็น

ต้น โดยท าการเก็บสถิติเพ่ือดูแนวโน้มอุปสงค์ หรือแนวโน้มของอัตราครองเตียง ซึ่ง

สามารถใช้ในการปรับปรุงแผนกหอผู้ปุวยในล าดับต่อไปได ้

3.  Capacity Management หรือการจัดการอัตราก าลัง  มีการทบทวนอัตราก าลัง

ปัจจุบันเทียบกับอุปสงค์แต่ละช่วงเวลา ทบทวนการจองคิวผ่าตัด จัดวางต าแหน่งผู้

ประสานงานการจ าหน่ายผู้ปุวย 

4. Subacute Processes หรือ กระบวนการส าหรับผู้ปุวยเร่งด่วน (เร่งด่วนกว่า

ผู้ปุวยทั่วไป แต่ไม่เทียบเท่าผู้ปุวยวิกฤติ) มีการปรับปรุงต่างๆ อาทิ พัฒนานโยบาย

การรับผู้ปุวยเข้าหอผู้ปุวย อบรมเจ้าหน้าที่ให้สามารถดูแลผู้ปุวยทั้งกลุ่มเร่งด่วนและ

กลุ่มวิกฤติ เพ่ือให้เจ้าหน้าที่มีขอบเขตงานที่ยืดหยุ่นมากข้ึน  

โดยภารกิจทั้งหมดจัดท าโดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือ ลดการเกิด Access Block โดยจะไม่

แทรกแซงจ านวนการนัดเข้าหอผู้ปุวยของผู้ปุวยนอก ซึ่งจะเห็นได้ว่า ทางโรงพยาบาล

ไม่ได้แก้ปัญหา Access Block โดยมุ่งปรับปรุงที่แผนกฉุกเฉินเพียงอย่างเดียว แต่

ปรับปรุงจากหลายแผนกที่เกี่ยวข้อง ตลอดทั้งสายกระบวนการ จึงท าให้ โครงการนี้

สามารถลดจ านวนผู้ปุวยที่นอนรอเข้าหอผู้ปุวยได้ถึง 40%  

Boaden และคณะ [27] ได้ท าวิจัยเกี่ยวกับการจัดการเตียง หรือ Bed Management การ

จัดการเตียง นั้น ถือเป็นการจัดการให้อุปสงค์การเข้าใช้เตียง สอดคล้องอุปทานของเตียง โดยอุปสงค์

การเข้าใช้เตียงนั้นมีอยู่ 2 ทางหลัก ได้แก่ 1. อุปสงค์จากแผนกฉุกเฉิน 2. อุปสงค์จากแผนกผู้ปุวยนอก 

โดยอุปสงค์จากแผนกฉุกเฉินนั้นจะไม่สามารถทราบได้ล่วงหน้า แต่อุปสงค์จากแผนกผู้ปุวยนอกนั้นมี

ตารางจองเข้าใช้ล่วงหน้า ส่วนอุปทานของเตียงนั้น แบ่งออกหลักๆได้เป็น 2 ส่วนเช่นเดียวกัน ได้แก่ 
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1.เตยีงอายุรกรรม 2.เตียงศัลยกรรม ผู้จัดการเตียงนั้นจะต้องมีข้อมูลจ านวน และสถานะปัจจุบันของ

เตียงทุกแผนก เพ่ือให้สามารถจัดการและระบุเตียงที่เหมาะสมให้ผู้ปุวยได้ อีกทั้งการใช้ระบบ

คอมพิวเตอร์ในการระบุพิกัดของเตียงนั้น เป็นสิ่งที่ช่วยให้บริหารเตียงได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

โดยผู้จัดการเตียงจะต้องมีการตัดสินใจนาทีต่อนาที เพ่ือพิจารณาการเข้าใช้เตียงจากอุปสงค์สายต่างๆ 

เว้นแต่กรณีพิเศษที่แพทย์ร้องขอให้ผู้ปุวยคนใดๆท่ีมีความจ าเป็นในการเข้าใช้ทันที ที่ส าคัญที่สุดในการ

บริหารเตียงนั้น คือ ข้อมูลระหว่างแผนกจะต้องโปร่งใส ทั้ งจากแผนกฉุกเฉิน แผนกผู้ปุวยนอก และ

แผนกหอผู้ปุวย เพ่ือให้ผู้บริหารเตียงสามารถมองเห็นได้ และสามารถจัดการอุปทานให้ตอบสนองอุป

สงค์ได้ครบถ้วน 

Proudlove และคณะ [30] ได้พิจารณาอัตราการเข้ารับบริการของผู้ปุวยนอกซึ่งนัดเข้าใช้

เตียง และผู้ปุวยฉุกเฉินนั้น พบว่า จ านวนผู้ปุวยนอกมีไม่เท่ากันในแต่ละวัน เนื่องจากท าการนัดเป็น

แผนก แต่จ านวนผู้ปุวยฉุกเฉินมีจ านวนเท่ากันทุกวัน ในวันเสาร์-อาทิตย์ และพุธซึ่งมีผู้ปุวยนอกน้อย 

ผู้ปุวยฉุกเฉินจึงได้มีโอกาสเข้าใช้เตียง 

เมื่อพิจารณาอัตราการเข้ารับบริการของผู้ปุวยในแต่ละวันนั้น ในช่วง 8.00-12.00 น   .เป็น

เวลาท าการที่เปิดให้ผู้ปุวยนอกมารอเข้าใช้เตียง จะมีแถวคอยของผู้ปุวยนอกรออยู่ก่อน คิดเป็น

มากกว่า 80% ของผู้ปุวยนอกที่นัดมาทั้งหมด แต่แถวคอยของผู้ปุวยฉุกเฉินมีจ านวนน้อย เนื่องด้วย

แผนกฉุกเฉินเปิดบริการ 24 ชั่วโมง การเข้ามาของผู้ปุวยฉุกเฉินจึงมีลักษณะค่อยๆทยอยเข้ารับบริการ 

เมื่อแพทย์ท าการจ าหน่ายผู้ปุวยในตอนบ่าย เตียงในหอผู้ปุวยเริ่มว่าง ผู้ปุวยที่สามารถเข้าใช้เตียงได้

ส่วนใหญ่ จึงมักเป็นผู้ปุวยนอก เมื่อมีผู้ปุวยฉุกเฉินที่มีค าขอเข้าใช้เตียงหลังช่วงบ่ายเป็นต้นไป จึงพบ

ปัญหาเตียงเต็ม  

ผู้วิจัยจึงได้เสนอแนวทางแก้ปัญหา โดยให้มีการวางแผนระหว่างแผนก แผนกผู้ปุวยนอกควร

เกลี่ยจ านวนผู้ปุวยที่นัดมาเข้าใช้เตียงในแต่ละวัน เพ่ือลดความแปรปรวนของระบบ และเพ่ิมโอกาสให้

ผู้ปุวยฉุกเฉินได้เข้าใช้เตียง ในกรณีที่แผนกฉุกเฉินเกิดภาวะความหนาแน่นในแผนกฉุกเฉินสูง (รพ.

ก าหนดมาตรวัดเอง) จะต้องมีการยกเลิกผู้ปุวยนัด โดยท าการนัดใหม่อีกครั้ง ในการจัดการการ

จ าหน่ายผู้ปุวยนั้น ปัจจุบันโรงพยาบาลส่วนใหญ่ใช้แนวทาง Push system คือเมื่อด าเนินการกับ

ผู้ปุวยเสร็จแล้ว จึงส่งผู้ปุวยไปรอไว้หน้าสถานีถัดไป ซึ่งก่อให้เกิดแถวคอยขึ้น ยกตัวอย่างเช่น เมื่อ

แพทย์ตรวจผู้ปุวยในแต่ละรอบ (บางกลุ่มอาการแพทย์จะตรวจอาทิตย์ละครั้ง) แล้วจึงสั่งจ าหน่ายด้วย

ความถี่อาทิตย์ละหนึ่งครั้ง ครั้งละหลายราย ทั้งที่มีผู้ปุวยจ านวนหนึ่งที่พร้อมที่จะออกจากโรงพยาบาล
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แล้ว แต่แพทย์ยังไม่มาตรวจ ผู้ปุวยรายนั้นก็จะครองเตียงต่อไปจนกว่าจะถึงรอบจ าหน่าย แต่แนวคิด 

Pull system นั้น คือการที่สถานีนั้นๆพยายามดึงผู้ปุวยจากสถานีก่อนหน้าทันที เมื่อผู้ปุวยได้รับการ

ด าเนินการแล้ว ซึ่งแนวคิดนี้สามารถประชุกต์ใช้ได้กับแผนการจ าหน่ายผู้ปุวย เช่น ก าหนดให้แพทย์มี

ก าหนดการตรวจผู้ปุวยในที่ถี่ขึ้น เพ่ือให้ผู้ปุวยที่มีอาการแข็งแรงแล้วสามารถกลับบ้านได้เร็วขึ้น เป็น

ต้น โดยสรุปแล้ว การจัดการเตียงอย่างมีประสิทธิภาพย่อมเกิดผลดีกับแผนกฉุกเฉินมาก โดยการ

จัดการให้สัดส่วนระหว่างผู้ปุวยนัดและผู้ปุวยฉุกเฉินพอเหมาะ ปรับปรุงกระบวนการรับผู้ปุวยและ

จ าหน่ายผู้ปุวยให้รวดเร็วขึ้น ปรับเปลี่ยนก าหนดการตรวจผู้ปุวยในให้เหมาะสม ท าให้โอกาสที่ผู้ปุวย

ฉุกเฉินเข้าใช้เตียงได้มากขึ้น 

นอกจากนี้ งานวิจัยหลายแห่ง มีการใช้แบบจ าลองทางคณิตศาสตร์เพ่ือช่วยในการตัดสินใจ 

เช่น แบบจ าลองสถานการณ์เพ่ือหาจ านวนเตียงที่เหมาะสมของโรงพยาบาลของ Gorunescu และ

คณะ [31] แบบจ าลองสถานการณ์เพ่ือหาจ านวนเตียง และสัดส่วนเตียงของแต่ละแผนกที่เหมาะสม 

เพ่ือลดอัตราครองเตียงเฉลี่ยของโรงพยาบาล ในงานวิจัยของ Harper และคณะ [32] โดยใช้ข้อมูลอุป

สงค์ในการเข้าใช้เตียงของผู้ปุวยแต่ละแผนก อัตราครองเตียงเฉลี่ยแยกตามแผนก และสถิติจากหอ

ผู้ปุวย ผู้วิจัยทดลองปรับสัดส่วนเตียงในแบบจ าลองสถานการณ์ต่างๆ ได้ผลลัพธ์เป็นอัตราครองเตียงที่

ลดลง และเตียงมีความหนาแน่นที่เหมาะสม ท าให้การบริหารเตียงมีประสิทธิภาพมากที่สุด นอกจากนี้ 

El-Darzi และคณะ [33] ได้สร้างแบบจ าลองในการลดอัตราครองเตียงของผู้ปุวยในหอผู้ปุวย โดยใช้

การสร้างแบบจ าลองระบบแถวคอย (Queueing System Model) เพ่ือปรับปรุงให้การไหลของผู้ปุวย

จากเตียงส าหรับผู้ปุวยครองเตียงระยะสั้น (Short-Stay Bed) ไปยังเตียงส าหรับผู้ปุวยครองเตียงระยะ

ยาว (Long-Stay Beds) เป็นไปอย่างราบรื่นให้ได้ มากที่สุด ซึ่งจะท าให้อัตราครองเตียงเฉลี่ยลดลง  

การแก้ปัญหา Access block ที่แผนกฉุกเฉินนั้น จะต้องอาศัยการพิจารณาตลอด

กระบวนการไหลของผู้ปุวยเพ่ือหาสาเหตุของปัญหาที่แท้จริง พิจารณาถึงการด าเนินงานของแผนกที่

เกี่ยวข้องทั้งหมด หรือที่เรียกว่า Hospital Supply Chain ซึ่งในกรณีของปัญหา Access block จะ

พิจารณาแผนกฉุกเฉิน แผนกรับผู้ปุวย แผนกหอผู้ปุวย และแผนกผู้ปุวย ไม่มุ่งเน้นปรับปรุงในแต่ละ

แผนกเท่านั้น เพราะย่อมก่อให้เกิดผู้ปุวยที่ค้างในระบบเหมือนเช่นผู้ปุวยที่ต้องรอเข้าหอผู้ปุวยหลัง

เสร็จสิ้นกระบวนการรักษาของแผนกฉุกเฉิน ซึ่งท าให้ปัญหา Access block ยังคงมีอยู่ ดังข้อสรุปของ 

Litvak [34]  Braitberg [24] ได้เสนอว่า การปรับปรุงทั้งห่วงโซ่อุปทานนั้นจะท าให้ระบบของ

โรงพยาบาลโดยรวมมีประสิทธิภาพมากขึ้น ซึ่งจะเกิดขึ้นได้จากการวิเคราะห์ปัญหาแบบองค์รวม 
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นอกจากนี้ Mango [11] เสนอให้โรงพยาบาลจัดตั้งต าแหน่งเจ้าหน้าที่ที่ท าหน้าที่คล้ายกับวิศวกรอุต

สาหการประจ าโรงงาน มีหน้าที่ดูแลกระบวนการไหลโดยรวม เพ่ือให้ระบบโดยรวมในโรงพยาบาลมี

ความราบรื่นและมีประสิทธิภาพ อีกทั้ง การใช้แบบจ าลองสถานการณ์ช่วยประกอบการตัดสินใจใน

การบริหารจัดการเตียงนั้น ย่อมท าให้การตัดสินใจของผู้จัดการมีความแม่นย ามากยิ่งขึ้น สอดคล้องกับ

ความต้องการเตียง ก่อให้เกิดผลดีต่อผู้ปุวย เจ้าหน้าที่ และโรงพยาบาลในระยะยาว 

3.3 การจ าลองสถานการณ์ 

จากนิยามจาก Kelton [35] การจ าลองสถานการณ์ หรือ Simulation นั้น คือการสร้าง

แบบจ าลองจากระบบงานจริงให้อยู่ในรูปดิจิทัล โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ในการจ าลองระบบ แล้ว

ด าเนินการใช้แบบจ าลองนั้นในการเรียนรู้พฤติกรรมของระบบงาน หรือเพ่ือประเมินการใช้กลยุทธ์

ต่างๆในการด าเนินงานภายใต้ข้อก าหนดที่ระบุไว้ 

แบบจ าลองสถานการณ์สามารถช่วยวิศวกรหรือผู้ออกแบบในการเข้าใจการเปลี่ยนแปลงของ

ระบบภายใต้เงื่อนไขและปัจจัยต่างๆ ดังนั้นการจ าลองสถานการณ์จะท าให้สามารถวิเคราะห์ระบบ 

หรือช่วยพิจารณาเลือกแนวทางแก้ไขท่ีมีประสิทธิภาพและเหมาะสมที่สุด ก่อนตัดสินใจน าไปใช้จริงกับ

ระบบ ซึ่งการจ าลองสถานการณ์จะช่วยลดความเสี่ยงที่จะเกิดความผิดพลาดจากการปรับเปลี่ยน

ระบบ สามารถใช้แบบจ าลองกับระบบที่มีความซับซ้อน ไม่สามารถหาความสัมพันธ์โดยการเขียน

สมการเงื่อนไขทางคณิตศาสตร์ที่มีอยู่ได้ นอกจากนี้ยังสามารถประหยัดเวลาและค่าใช้จ่ายในการ

ทดลองกับระบบจริงได้อีกด้วย เนื่องจากแบบจ าลองสถานการณ์มีข้อได้เปรียบที่มีความสมเหตุสมผล 

และสามารถพิสูจน์ได้จากปัจจัยน าเข้า และน ามาเปรียบเทียบกับผลลัพธ์ที่ถูกประมวลออกมาจาก

ระบบ โดย Maria [36] 

ในปัจจุบัน จึงมีการประยุกต์ใช้แบบจ าลองสถานการณ์เข้ากับอุตสาหกรรมต่างๆมากมาย 

อาทิ การจัดการในโรงงาน การขนส่ง การกระจายสินค้า ธนาคาร หรือโรงพยาบาล เป็นต้น Kelton 

[36] ในการน าแบบจ าลองสถานการณ์มาใช้แก้ปัญหาที่โรงพยาบาลนั้น มีงานวิจัยหลายงานได้

น าเสนอ ตัวอย่างเช่น งานวิจัยของ Davies [37] ใช้แบบจ าลองสถานการณใ์นการประมาณทรัพยากร

เตียงและค่าใช้จ่ายที่ต้องใช้ในการรักษาผู้ปุวยหลอดเลือดหัวใจ เพ่ือให้โรงพยาบาลสามารถเตรียม

ทรัพยากรได้พอเหมาะและควบคุมค่าใช้จ่ายได้ Lowery [38] ได้น าเสนอแบบจ าลองสถานการณ์ใน

การออกแบบระบบนัดเข้าหอผู้ปุวย หาจ านวนผู้ปุวยที่ควรนัดในแต่ละวัน หาจ านวนผู้ปุวยที่ควร
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ยกเลิกในกรณีที่หอผู้ปุวยมีความหนาแน่นเพ่ือรองรับผู้ปุวยฉุกเฉิน แบบจ าลองสถานการณ์ของ 

Centeno [39] สร้างเพ่ือจัดอัตราก าลังของบุคลากรในแผนกฉุกเฉินในแต่ละเวรเพ่ือให้เหมาะสมกับ

การเข้ารับบริการของผู้ปุวยฉุกเฉิน เป็นต้น 

ในการประยุกต์ใช้แบบจ าลองสถานการณ์นั้น Maria [36] ได้น าเสนอไว้ 11 ขั้นตอน ดังนี้ 

1. ศึกษาปัญหา ตั้งวัตถุประสงค์ ก าหนดขอบเขตและข้อจ ากัดต่างๆ (Problem 

Formulation) 

2. สร้างแบบจ าลองสถานการณ์ที่สามารถประพฤติตามพฤติกรรมของระบบที่ได้ศึกษา  

(Model Building) 

3. เก็บและจัดเตรียมข้อมูลให้อยู่ ในรูปที่สามารถน าเข้าในแบบจ าลองได้  (Data 

Collecting) 

4. ใส่รหัสและใส่ข้อมูลปูอนเข้า (Coding) 

5. ตรวจสอบความถูกต้องของแบบจ าลองว่ามีพฤติกรรมที่คล้ายคลึงระบบจริง 

(Verification) 

6. พิสูจน์ผลลัพธ์ของแบบจ าลองเทียบกับระบบจริง (Validation) 

7. ออกแบบการทดลอง  (Experimental Design) 

8. ประมวลผลแบบจ าลองเพ่ือหาผลลัพธ์ (Production Runs) 

9. วิเคราะห์ผลลัพธ์ (Analysis of Results) 

10. แสดงผลรายงาน (Document Program และ Report Results) 

11. ด าเนินการประยุกต์ใช้กับระบบจริง (Implementation)   

รุ่งรัตน์ [40] เสนอแนะถึงการสร้างแบบจ าลองสถานการณ์ ว่าผู้สร้างจะต้องมีความรู้ด้านการ

ใช้โปรแกรมสร้างแบบจ าลอง และต้องมีพ้ืนฐานทางสถิติ เพ่ือสามารถวิเคราะห์และน าผลลัพธ์ที่ได้ไป

ปรับปรุงต่อได้ โดยผู้วิเคราะห์ต้องมีความเข้าใจในระบบเป็นอย่างดี และมีการเก็บข้อมูลทางสถิติอย่าง

ถูกต้อง จึงจะท าให้แบบจ าลองมีความใกล้เคียงกับระบบจริง 

ในปัจจุบันการจ าลองสถานการณ์โดยใช้ซอฟท์แวร์คอมพิวเตอร์นั้นเป็นที่นิยมแพร่หลาย 

เนื่องจากซอฟท์แวร์คอมพิวเตอร์สามารถจ าลองปัญหาได้หลายประเภท สามารถค านวณข้อมูลสถิติ

ภายใต้ความไม่แน่นอนได้ ช่วยลดเวลาในการเขียนโปรแกรม มีหน่วยโครงสร้างและหน่วยข้อมูล

เฉพาะส าหรับการประยุกต์ใช้งานในอุตสาหกรรมต่างๆ มีเครื่องมือช่วยตรวจสอบความผิดพลาดหาก
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โปรแกรมไม่สามารถรันได้ และมีแบบฟอร์มรายงานผลทางสถิติ แต่จะมีข้อเสียเปรียบการใช้ภาษา

พ้ืนฐานในการจ าลองสถานการณ์ในแง่มุมของความไม่ยืดหยุ่นและไม่คล่องตัวเทียบเท่าการใช้ภาษา

พ้ืนฐาน โดยในงานวิจัยนี้จะเป็นการสร้างแบบจ าลองสถานการณ์โดยซอฟท์แวร์ ARENA ซึ่งถูก

พัฒนาขึ้นโดยบริษัท Rockwell Software ที่ถูกพัฒนามาจากโปรแกรมภาษา SIMAN โดยโปรแกรม 

ARENA จะเป็นโปรแกรมสร้างแบบจ าลองสถานการณ์ท่ีใช้ในงานวิจัยฉบับนี้ 
        

 

 

 
 

 



4. แนวทางในการแก้ไขปัญหา 

ในหัวข้อที่ 4 นี้ ผู้วิจัยจะน าเสนอแนวทางแก้ไขปัญหา โดยจะสรุปปัญหา และแนวทางการ

แก้ไขปัญหาโดยสังเขปในหัวข้อที่ 4.1 และในหัวข้อที่ 4.2 จะอธิบายรายละเอียดของแนวทางแก้ไข

ปัญหาที่สนใจจากประเด็นปัญหาที่ได้รวบรวมไว้  

4.1 สรุปสาเหตุและแนวทางการแก้ไขปัญหา 

ในหัวข้อนี้ ผู้วิจัยจะท าการสรุปสาเหตุของปัญหาที่เกิดขึ้น และน าเสนอแนวทางแก้ไขปัญหา

ที่สอดคล้องกับสาเหตุดังกล่าว โดยแต่ละแนวทางแก้ปัญหาจะเป็นแนวคิดเบื้องต้น โดยผู้วิจัยจะน าแต่

ละแนวคิดไปทดสอบกับระบบจ าลอง ด้วยแบบจ าลองสถานการณ์ เพ่ือดูผลลัพธ์ที่คาดว่าจะเกิดขึ้น

เมื่อประยุกต์ใช้แนวทางแก้ปัญหาจริง โดยในตารางที่ 4-1 จะสรุปสาเหตุของปัญหาและแนวทาง

แก้ปัญหาที่สอดคล้อง เพ่ือให้เห็นถึงภาพรวมของงานวิจัย 
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ตารางท่ี 4-1 สาเหตุและแนวทางแก้ไขปัญหาที่สอดคล้องกัน 

สาเหตุ แนวทางการแก้ปัญหา 

กระบวนการภายในแผนกฉุกเฉินไม่กระชับ 

พยาบาลมีภาระงานล้น  
 ศึกษากระบวนการ ใช้เทคนิคลดการสูญเสียใน

กระบวนการ (Lean) 

 กระจายภาระงานของพยาบาล 

 จัดตารางพยาบาลให้เหมาะสมกับปริมาณผู้ปุวย

ในแต่ละเวร 

มีผู้ปุวยนัดร่วมใช้เตียงในหอผู้ปุวย  ทดลองปรับสัดส่วนผู้ปุวยนัดและผู้ปุวยฉุกเฉินใน

หอผู้ปุวย เพื่อให้ได้สัดส่วนที่ทั้งผู้ปุวยนัดและ

ผู้ปุวยฉุกเฉินมีเวลารอเข้าใช้เตียงที่ยอมรับได้ 

นโยบายการรับผู้ปุวยไม่เอ้ืออ านวยต่อผู้ปุวย

ฉุกเฉิน 
 ปรับปรุงนโยบายการรับผู้ปุวยให้มีความเป็น

ธรรมมากขึ้น 

หอผู้ปุวยอายุรกรรมสามัญ มีความหนาแน่น

สูง มเีตียงไม่พอรองรับความต้องการของ

ผู้ปุวย 

 ลดระยะเวลาครองเตียงเฉลี่ยของหอผู้ปุวย 

 เพ่ิมจ านวนเตียงในหอผู้ปุวยอายุรกรรมสามัญ 

 

4.2 รายละเอียดแนวทางการแก้ไขปัญหา 

ผู้วิจัยจะน าเสนอรายละเอียดแนวทางการแก้ปัญหา โดยแบ่งออกเป็น 2 ส่วนหลักๆ ได้แก่ 

แนวทางการแก้ไขโดยไม่เพ่ิมทรัพยากร และแนวทางแก้ไขโดยเพิ่มทรัพยากร โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

4.2.1 แนวทางแก้ไขปัญหาโดยไม่เพิ่มทรัพยากร 

แนวทางการแก้ไขปัญหาโดยไม่เพ่ิมทรัพยากรนั้น หมายถึงวิธีการปรับปรุงโดยไม่ลงทุนจ้าง

หรือซื้อทรัพยากรต่างๆเพ่ิม เช่น การเพ่ิมแพทย์/พยาบาล หรือการเพ่ิมจ านวนเตียง โดยมากแนวทาง
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การแก้ปัญหาประเภทนี้จะมุ่งเน้นการปรับปรุงระบบการท างาน ลดความสูญเสีย เพ่ือให้งานมี

ประสิทธิภาพมากขึ้น เวลารอของผู้ปุวยก็จะลดลงได้ โดยผู้วิจัยจะน าเสนอแนวทางต่างๆ ดังนี้ 

ก. ปรับปรุงภายในแผนกฉุกเฉินโดยการจัดอัตราก าลังพยาบาลและปรับภาระงานใหม่ 

เนื่องจากสาเหตุหนึ่งของเวลารอเข้าใช้หอผู้ปุวย เกิดมาจากผู้ปุวยต้องรอ

พยาบาลเริ่มด าเนินการจองเตียงและส่งต่อ แต่พยาบาลนั้นมีภาระงานหนัก และติด

ปฏิบัติภาระงานอ่ืนๆอยู่ ดังนั้น โรงพยาบาลจึงเกิดค าถามว่า ควรมีอัตราก าลัง

พยาบาลเป็นเท่าใดจึงจะเหมาะสมกับจ านวนผู้ปุวย และท าให้เวลารอของผู้ปุวย

ลดลง ค าถามนี้จึงน าไปสู่ โครงการใหม่อีกโครงการหนึ่ง คืองานวิจัยเพ่ือจัด

อัตราก าลังของพยาบาลในแผนกฉุกเฉิน เพ่ือลดเวลารอรับบริการในแผนกฉุกเฉิน

ของผู้ปุวยฉุกเฉิน โดยพีรธัช วิชญ์พล และวีรภัทร [41] ผู้วิจัยเพียงแต่น าเสนอแนว

ทางการแก้ปัญหาของงานวิจัยดังกล่าวเท่านั้น โดยจะไม่น าแนวทางแก้ปัญหานี้มา

พิจารณาในวิทยานิพนธ์ฉบับนี้ 

งานวิจัยดังกล่าวจุดประสงค์หลักได้แก่ เพ่ือจัดสมดุลอัตราก าลังของเจ้าหน้าที่

พยาบาลและการเข้ารับบริการของผู้ปุวยในแต่ละเวร และมุ่งลดเวลารอรับบริการ

ของผู้ปุวย โดยการสร้างแบบจ าลองเพ่ือทดสอบหาอัตราก าลังที่เหมาะสม และ

ทดสอบผลลัพธ์ของแนวทางการแก้ปัญหาต่างๆ  

จากการศึกษาของโครงการพบว่า เวลารอที่เกิดขึ้นเนื่องจากพยาบาลหัวหน้า

เวรมีภาระงานที่มากเกินไป มีสัดส่วนอรรถประโยชน์ที่สูงมาก ท าให้กระบวนการ

ใดๆที่พยาบาลหัวหน้าเวรต้องเป็นผู้ด าเนินการต้องใช้เวลารอนาน รวมไปถึงการรอ

เข้าใช้เตียงที่หอผู้ปุวย ที่พยาบาลหัวหน้าเวรต้องเป็นผู้ด าเนินการจองเตียงและโทร

ส่งต่อผู้ปุวยให้ ผู้วิจัยขอน าเสนอเฉพาะแนวทางแก้ไขที่เกี่ยวข้องกับการลดเวลารอ

เข้าหอผู้ปุวยเท่านั้น  

แนวทางการแก้ปัญหานี้ ใช้หลักการเกลี่ยภาระงานของเจ้าหน้าที่ที่มีภาระงาน

สูงที่สุดซึ่งเป็นคอขวดของกระบวนการ โดยแบ่งภาระงานรวมออกเป็นกิจกรรม

ย่อยๆ และพิจารณาเกลี่ยบางกิจกรรมที่ เจ้าหน้าที่ อ่ืนๆสามารถท าแทนได้ให้

เจ้าหน้าที่อ่ืนที่มีภาระงานน้อยกว่า เพ่ือที่จะลดภาระงานคอขวดลง และสามารถลด

ระยะเวลารอของผู้ปุวยได้ 



 69 

พยาบาลหัวหน้าเวรเป็นพยาบาลที่มีภาระหนักที่สุดในแผนกฉุกเฉิน และเป็น

พยาบาลที่ต้องรับผิดชอบกิจกรรมจองเตียงและส่งต่อผู้ปุวย เดิมพยาบาลหัวหน้าเวร

จะต้องเป็นผู้ท าเองทั้งหมด ท าให้ผู้ปุวยต้องรอเป็นเวลานาน แนวทางการแก้ปัญหา

คือ กิจกรรมการจองเตียงนั้น จะถูกเกลี่ยให้พยาบาลปฏิบัติการสามารถท าแทนได้

เลย เนื่องจากเป็นกิจกรรมที่ไม่ต้องใช้ทักษะของพยาบาลหัวหน้าเวร แต่ในกิจกรรม

การโทรส่งต่อผู้ปุวยนั้นยังคงเป็นความรับผิดชอบของพยาบาลหัวหน้าเวรเช่นเดิม 

การเกลี่ยงานนี้เองน่าจะสามารถท าให้เวลารอของผู้ปุวยลดลง เนื่องจากพยาบาล

ปฏิบัติการสามารถจองเตียงแทนได้ทันทีโดยไม่ต้องรอพยาบาลหัวหน้าเวร  ท าให้

เวลารอพยาบาลด าเนินการจองเตียงของผู้ปุวยลดลงร้อยละ 57.5 หรือจาก 20 นาที 

ลดเหลือ 8.5 นาที คิดเป็น 4.7% ของเวลารอเข้าหอผู้ปุวยเฉลี่ยของผู้ปุวยฉุกเฉิน 

 

ข. ปรับสัดส่วนเตียงระหว่างผู้ปุวยฉุกเฉินและผู้ปุวยนัด 

หอผู้ปุวยอายุรกรรมชายสามัญเป็นหอผู้ปุวยที่น ามาพิจารณาในวิทยานิพนธ์

ฉบับนี้ เนื่องจากเป็นหอผู้ปุวยที่เป็นคอขวดของกระบวนการ ในหอผู้ปุวยดังกล่าวมี

การรับผู้ปุวยทั้งจากแผนกฉุกเฉินและแผนกผู้ปุวยนอก ในกรณีที่ไม่สามารถเพ่ิม

ทรัพยากรเตียงในหอผู้ปุวยคอขวดได้ แนวทางแก้ปัญหาจึงเป็นการทดลองท าการ

ปรับสัดส่วนเตียงระหว่างผู้ปุวยฉุกเฉินและผู้ปุวยนัด  โดยใช้แบบจ าลองสถานการณ์

ทดสอบหาสัดส่วนที่เหมาะสม ที่จะท าให้เวลารอเข้าหอผู้ปุวยของผู้ปุวยนัด และ

ผู้ปุวยแผนกฉุกเฉินอยู่ในค่าที่ยอมรับได้จากทั้งสองแผนก 

 

ค. ปรับปรุงนโยบายการรับผู้ปุวยใน 

นโยบายการรับผู้ปุวยในในปัจจุบันนั้น ไม่ได้พิจารณาเรื่องความรุนแรงของ

ผู้ปุวยเพียงอย่างเดียว ก่อให้เกิดความคลุมเครือเมื่อตัดสิน และก่อให้เกิดความ

ขัดแย้งระหว่างแพทย์แต่ละแผนก 

แนวทางการแก้ปัญหาที่ผู้วิจัยน าเสนอ คือการปรับปรุงนโยบายการรับผู้ปุวยใน

โดยพิจารณาจากความรุนแรงของผู้ปุวยทั้งสองแผนก ปัจจุบันผู้ปุวยฉุกเฉินมีการคัด

กรองโดยแบ่งเป็นระดับความรุนแรง ผู้ปุวยที่มีอาการรุนแรงมากกว่าจะได้เข้าใช้
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เตียงก่อน แต่ผู้ปุวยนัดเอง ไม่ว่าจะมีระดับความรุนแรงที่มากหรือน้อยกว่าผู้ปุวย

ฉุกเฉินก็ตาม ก็จะได้เข้าใช้เตียงในล าดับที่ถัดจากผู้ปุวยฉุกเฉินระดับที่ 1 ดังนั้น 

ผู้วิจัยขอน าเสนอ ดังนี้ 

1. ในการนัดผู้ปุวยนอกเพ่ือเข้าท าหัตถการ ให้แพทย์ด าเนินการคัดกรองและ

จ าแนกผู้ปุวยนัดตามระดับความรุนแรง เพ่ือผู้ปุวยนัดที่มีอาการเร่งด่วน 

ไม่สามารถรอได้จะได้มีโอกาสได้รักษาก่อน  

2. เชิญแพทย์ทั้งจากแผนกฉุกเฉิน แผนกอายุรกรรม และแผนกผู้ปุวยใน 

ประชุมและท าการตกลง เพ่ือก าหนดล าดับในการเข้าหอผู้ปุวยให้ชัดเจน 

ว่าผู้ปุวยนัดระดับใด และผู้ปุวยฉุกเฉินระดับใดจะได้รับบริการก่อน-หลัง  

3. ประกาศเป็นเกณฑ์การรับผู้ปุวยในให้ชัดเจน ผู้ปุวยไม่ว่าจะเป็นผู้ปุวยนัด

หรือผู้ปุวยฉุกเฉินจะต้องถูกตัดสินเข้าหอผู้ปุวยด้วยเกณฑ์ดังกล่าว 

หากสามารถปรับปรุงนโยบายฉุกเฉินตามล าดับความรุนแรงเร่งด่วน ย่อมจะเกิด

ความยุติธรรมต่อผู้ปุวยทั้ง 2 แผนก และสามารถลดความขัดแย้งของแพทย์ระหว่าง

แผนกลงได้ 

แนวทางการแก้ปัญหานี้มีข้อจ ากัดในการสร้างแบบจ าลองสถานการณ์เพ่ือ

ทดสอบผลลัพธ์ เนื่องจากไม่สามารถทราบได้ว่า ผู้ปุวยนัดจะมีสัดส่วนความรุนแรง

เป็นเท่าใดบ้าง และแพทย์จะตัดสินใจให้ล าดับการเข้าใช้เตียงอย่างไร จึงยังไม่

สามารถจ าลองสถานการณ์ที่จะเกิดขึ้นได้อย่างแน่ชัด แต่แน่นอนว่าในการปรับ

นโยบายการรับผู้ปุวยตามระดับความรุนแรง ผู้ปุวยฉุกเฉินจะมีโอกาสได้เข้าหอผู้ปุวย

มากขึ้น แต่ผู้ปุวยนัดมีแนวโน้มที่จะถูกยกเลิกนัดมากขึ้น แบบจ าลองสถานการณ์จึง

จะจ าองสถานการณ์ในแง่มุมผลลัพธ์ของการยกเลิกนัด 

 

ง. ลดระยะเวลาครองเตียง 

ในกรณีที่ไม่สามารถเพ่ิมเตียงที่หอผู้ปุวยได้ อีกแนวทางหนึ่งที่สามารถลดเวลา

รอเข้าหอผู้ปุวยได้คือ การลดระยะเวลาครองเตียง เนื่องจากจะท าให้หอผู้ปุวยมี

อัตราการหมุนเตียงที่เพ่ิมข้ึน ซึ่งสามารถรองรับผู้ปุวยได้มากข้ึน  
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จากการเข้าสังเกตการณ์ที่หอผู้ปุวย พบว่าการบริหารจัดการเตียงในหอผู้ปุวย

ยังไม่มีประสิทธิภาพเพียงพอ ปัจจุบันหอผู้ปุวยดูแลผู้ปุวยที่มีอาการตั้งแต่เบาถึงหนัก 

รวมทุกกลุ่มโรคของอายุรกรรม ไม่มีการแยกส่วนระดับความรุนแรง และใช้พยาบาล

ชุดเดียวกันในการดูแล ก่อให้เกิดปัญหาเช่น พยาบาลหนึ่งคนต้องท าหลายหน้าที่ ทั้ง

ดูแลผู้ปุวย ท าหัตถการต่างๆ ติดต่อแผนกที่เกี่ยวข้อง และจัดการเอกสาร ท าให้

ท างานหลายอย่างได้ไม่เต็มที่และไม่มีประสิทธิภาพเท่าที่ควร นอกจากนี้ ยังมีข้อเสีย

ที่เกิดจากผู้ปุวยหลายโรคต้องอยู่ร่วมกัน เช่น ผู้ปุวยกลุ่มโรคหัวใจที่ต้องการการ

พักผ่อน แต่ต้องอยู่ใกล้ผู้ปุวยที่มีอาการหนัก ส่งเสียงร้องรบกวน ส่งผลโดยอ้อมให้ มี

อัตราการครองเตียงยาวนานขึ้น เป็นต้น  

นอกจากนี้ระยะเวลาครองเตียงท่ียาวนานไม่ได้เกิดจากความรุนแรงของอาการ

เท่านั้น สามารถเกิดขึ้นได้หลายปัจจัย เช่น ผู้ปุวยถูกเลื่อนท าหัตถการ หรือการที่

โรงพยาบาลไม่มีเครื่องมือการตรวจ เช่น CT Scan ที่เพียงพอ ท าให้ผู้ปุวยต้องรอ

เพ่ือใช้เครื่องมือ 

การลดระยะเวลาครองเตียงนั้น จากงานวิจัยของ Gruenberg และคณะ [42] 

ได้กล่าวถึงปัจจัยต่างๆที่ท าให้ระยะเวลาครองเตียงยาวนาน ซึ่งมีปัจจัยหลายอย่ าง 

อาทิ การดูแลใกล้ชิดของแพทย์พยาบาล ไปจนถึงการจัดการระบบด าเนินการต่างๆ

ภายในหอผู้ปุวยที่ยืดเยื้อและซับซ้อน น าไปสู่ระยะเวลาครองเตียงท่ียาวนาน 

ในการลดระยะเวลาครองเตียงดังกล่าวนั้น จะมีหลายงานวิจัยที่น าเสนอ

สามารถลดระยะเวลาครองเตียงลดได้โดยไม่เก่ียวข้องกับการรักษา หรือลดเวลารอที่

เกิดคุณค่า เช่น จาก Graban [43] น าเสนอให้เห็นว่า ในรูปแบบการรับผู้ปุวยและ

จ าหน่ายผู้ปุวยออกจากหอผู้ปุวยของโรงพยาบาลทั่วไปนั้น มักรับผู้ปุวยเข้าหอผู้ปุวย

ในช่วงเวลาเช้า และจ าหน่ายผู้ปุวยในตอนบ่าย นอกจากจะท าให้เวลารอเข้าใช้เตียง

ของผู้ปุวยนานแล้ว ยังท าให้ระยะเวลาครองเตียงของผู้ปุวยนานขึ้น เนื่องจากในวัน

สุดท้ายในโรงพยาบาล ผู้ปุวยส่วนใหญ่แทบจะไม่มีการรักษาใดๆ แต่ต้องรอแพทย์มา

จ าหน่ายออกในช่วงบ่าย หากโรงพยาบาลสามารถปรับเวลาจ าหน่ายผู้ปุวยให้เริ่ม

ก่อนการรับผู้ปุวย ย่อมจะท าให้เวลารอรับเข้าและออกจากหอผู้ปุวยลดลงได้ 
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Cavan และคณะ [44] น าเสนอการจัดการระบบบริหารภายในหอผู้ปุวย โดย

มีพยาบาลที่คอยจัดการระบบโดยรวม มีการจัดท าแผนการจ าหน่ายผู้ปุวยเพ่ือให้

ทราบวันที่ออกจากโรงพยาบาลโดยสังเขป ซึ่งจะท าให้สามารถวางแผนการรักษา 

และให้ค าแนะน ากับผู้ปุวยและญาติล่วงหน้า จากการปรับปรุงสามารถลดเวลาครอง

เตียงของผู้ปุวยในหอผู้ปุวยอายุรกรรมได้จาก 11 วันเหลือเพียง 8 วัน งานวิจัยของ 

Niemeijer และคณะ [45] ใช้หลักการของลีนและ Six sigma ในการลดเวลาของ

กระบวนการจ าหน่ายผู้ปุวย โดยเริ่มจากการหาสาเหตุของเวลารอที่ไม่ก่อให้เกิด

คุณค่า และท าการตัดขั้นตอนที่ไม่จ าเป็นทิ้ง ลดความยุ่งยากของเอกสาร ท าให้

ระยะเวลาครองเตียงลดลงจาก 10.4 วัน เหลือ 8.5 วัน 

การจัดตารางท าหัตถการ Barnoon และ Wolfe [46] ได้สร้างแบบจ าลอง

สถานการณ์ของระบบการใช้ห้องผ่าตัด ท าให้ห้องผ่าตัดใช้งานได้เตมประสิทธิภาพ

มากขึ้น การเลื่อนผ่าตัดน้อยลง ส่งผลให้ระยะเวลาครองเตียงต่ าลง 

จะเห็นได้ว่า หอผู้ปุวยมีหลายช่องทางที่สามารถปรับปรุงเพ่ือลดระยะเวลา

ครองเตียงได้ แต่ในวิทยานิพนธ์ฉบับนี้เพียงแต่เสนอแนวทางโดยสังเขปเท่านั้น และ

น าเสนอผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นจากการลดระยะเวลาครองเตียงเฉลี่ยในหอผู้ปุวยผ่าน

แบบจ าลองสถานการณ ์

4.2.2 แนวทางแก้ไขปัญหาโดยเพิ่มทรัพยากร 

แนวทางการแก้ปัญหาโดยการเพ่ิมทรัพยากรนั้นเป็นแนวทางที่ต้องใช้เงินลงทุนมากกว่า

แนวทางแรก ถึงอย่างไรก็ตาม ในการเพ่ิมทรัพยากรนั้น ควรเพ่ิมทรัพยากรให้มีจ านวนที่เหมาะสมกับ

ความต้องการ เพ่ือให้เกิดประโยชน์สูงสุดในการลงทุน แนวทางแก้ไขปัญหาโดยการเพ่ิมทรัพยากรที่

ผู้วิจัยขอน าเสนอ มีดังนี้ 

ก. การเพ่ิมทรัพยากรเตียง 

สาเหตุหลักของเวลารอเข้าหอผู้ปุวยนานนั้น คือการที่หอผู้ปุวยไม่มีเตียงเพียง

พอที่จะรองรับความต้องการของผู้ปุวย การแก้ปัญหาดังกล่าวอย่างมีประสิทธิภาพ
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ย่อมเป็นการเพ่ิมทรัพยากรเพ่ือรองรับความต้องการให้เพียงพอและเหมาะสม ดังนั้น

แนวทางในการแก้ปัญหา Access Block คือการเพ่ิมเตียงนั่นเอง 

ในการเพิ่มเตียงให้ผู้ปุวยนั้นมีหลายทางเลือกด้วยกัน ไม่ว่าจะเป็นการเพ่ิมเตียง

ที่หอผู้ปุวยสังเกตการณ์ (Observation Ward) ซึ่งการเพ่ิมเตียงในลักษณะนี้

สามารถลดเวลารอเฉลี่ยได้ แต่การเพ่ิมเตียงในลักษณะดังกล่าวจะท าให้ผู้ปุวยที่ต้อง

รอสังเกตอาการ และมักเป็นผู้ปุวยระดับความรุนแรงน้อย เช่น ผู้ปุวยระดับ 3 

สามารถเข้าใช้เตียงได้รวดเร็วขึ้น แต่ยังคงไม่สามารถท าให้ผู้ปุวยระดับความรุนแรง

มากเข้าใช้ได้เร็วขึ้น เนื่องจาก ผู้ปุวยระดับความรุนแรงมากก็ยังคงต้องนอนรอเตียง

ในแผนกฉุกเฉินอยู่เช่นเดิม ดังนั้น ส่วนเบี่ยงเบนมาตฐานจึงยังคงสูงอยู่เช่นเดิม 

ถึงแม้ค่าเฉลี่ยของเวลารอจะลดลงแล้วก็ตาม 

ทางเลือกอ่ืนในการเพ่ิมเตียงนั้น ได้แก่ การเพ่ิมเตียงในหอผู้ปุวยอายุรกรรม

สามัญ ซึ่งพบแล้วว่าเป็นหอผู้ปุวยคอขวด และเป็นโอกาสดีที่โรงพยาบาลเองมี

นโยบายที่จะเพ่ิมหอผู้ปุวยอายุรกรรมสามัญขึ้นในอนาคตเช่นกัน ซึ่งสอดคล้องกับ

แนวทางการแก้ปัญหาโดยการเพ่ิมเตียง โดยโรงพยาบาลอยากทราบถึงจ านวนเตียง

ที่ควรจัดสรรให้ผู้ปุวยฉุกเฉิน เพ่ือที่จะท าให้ผู้ปุวยฉุกเฉินใช้เวลารอเข้าหอผู้ปุวย

น้อยลง โดยผู้วิจัยจะท าการสร้างแบบจ าลองสถานการณ์เพ่ือทดสอบแนวทาง

แก้ปัญหาดังกล่าว 



5. การสร้างแบบจ าลองสถานการณ์ 

หลังจากการที่ได้ก าหนดแนวทางการแก้ปัญหาแล้ว ก่อนที่จะลงมือน าแนวทางการแก้ปัญหา

ไปประยุกต์ในระบบจริง สามารถทดลองกับระบบจ าลองผ่านแบบจ าลองสถานการณ์ เพ่ือหาแนวทาง

แก้ปัญหาที่เหมาะสม และทราบผลลัพธ์ที่จะเกิดขึ้นกับระบบได้ แบบจ าลองสถานการณ์ดังกล่าวจะถูก

สร้างผ่านโปรแกรม ARENA ซึ่งเป็นโปรแกรมจ าลองสถานการณ์ที่ใช้กันมาก โดยในบทที่ 5 การสร้าง

แบบจ าลองสถานการณ์ จะน าเสนอท้ังหมด 3 หัวข้อ ในหัวข้อที่ 5.1 จะน าเสนอวิธีเก็บข้อมูล ข้อมูลที่

เก็บเพ่ือใช้ในแบบจ าลองสถานการณ์ และน าเสนอการวิเคราะห์ข้อมูลน าเข้า ในหัวข้อที่ 5.2 จะ

น าเสนอแนวคิดและตรรกะในการสร้างแบบจ าลองสถานการณ์ และในหัวข้อที่ 5.3 จะเป็นการใช้หลัก

สถิติในการตรวจสอบความถูกต้องของแบบจ าลอง 

5.1 การเก็บข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูลน าเข้า 

ในแบบจ าลองสถานการณ์นั้น จะต้องรับข้อมูลน าเข้า น ามาผ่านกระบวนการที่จ าลองขึ้นจาก

ระบบจริง เพ่ือใช้ในการประมวลผลลัพธ์ที่จะเกิดขึ้นกับระบบ ดังนั้นความถูกต้องของข้อมูลน าเข้าจึง

เป็นปัจจัยหนึ่งที่จะท าให้แบบจ าลองสถานการณ์สามารถประมวลผลลัพธ์ได้ถูกต้องและใกล้เคียงกับ

ความเป็นจริง  

ข้อมูลที่ต้องเก็บเพ่ือท าการปูอนเข้าแบบจ าลองนั้น ผู้วิจัยขอแบ่งออกเป็น 2 ส่วน ได้แก่ 

ข้อมูลระยะห่างระหว่างการเข้ารับบริการของผู้ปุวย และข้อมูลระยะเวลาในการรับบริการที่แต่ละ

สถานีงาน  

5.1.1 ข้อมูลระยะเวลาในการใหบ้ริการที่แต่ละสถานีงาน 

ระยะเวลาในการให้บริการที่สถานีงาน (Service Time) นั้น ผู้วิจัยขอแบ่งออกเป็น 3 ส่วน 

ได้แก่ ระยะเวลาให้บริการในแผนกฉุกเฉิน ระยะเวลาให้บริการในแผนกผู้ปุวยนัด และระยะเวลา

ให้บริการในแผนกหอผู้ปุวย 
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ระยะเวลาให้บริการในแผนกฉุกเฉิน 

เนื่องจากวิทยานิพนธ์ฉบับนี้จะไม่พิจารณาเกี่ยวกับกระบวนการภายในแผนกฉุกเฉิน จะ

พิจารณาในแง่มุมของเวลารอเข้าหอผู้ปุวย ดังนั้น ข้อมูลการให้บริการที่แต่ละสถานีงานย่อยภายใน

แผนกฉุกเฉินถึงสถานีท่ีแพทย์สั่งจ าหน่ายผู้ปุวยจะรวมพิจารณาเป็นหน่วยเดียว แต่จะมีการแยกสถานี

งานสุดท้าย คือสถานีงานในการติดต่อจองเตียงและส่งต่อผู้ปุวยไว้เป็นกรณีพิเศษ เนื่องจากเพ่ือให้

สามารถวัดระยะเวลารอเข้าหอผู้ปุวยของผู้ปุวยฉุกเฉินได้ เพ่ือความเข้าใจ ระยะเวลารับบริการที่สถานี

งานในแผนกฉุกเฉินจะถูกเก็บแยกเป็น 2 หน่วย ดังรูปที่ 5-1 

 

 

 

 

 

 

ก. เวลาให้บริการตั้งแต่เข้าแผนกฉุกเฉินจนถึงแพทย์สั่งจ าหน่าย 

ก่อนการวิเคราะห์เบื้องต้นของข้อมูล น าข้อมูลมาสร้างกราฟ Box Plot เพ่ือท าการตัดข้อมูล

ผิดปกติออก ตัวอย่างในรูปที่ 5-2เป็นการสร้างกราฟ Box Plot ของเวลาการให้บริการในแผนก

ฉุกเฉิน  
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Boxplot of ผ ู ้ป ่วยระด ับ1, ผ ู ้ป ่วยระด ับ2, ผ ู ้ป ่วยระด ับ3

 

รูปที่ 5-2 Box Plot ครั้งที่ 1 เวลาตั้งแต่เข้ารับบริการถึงแพทย์สั่งจ าหน่าย 

เวลาให้บริการตั้งแต่เข้าแผนก
ฉุกเฉินถึงแพทย์สั่งจ าหน่าย 

เวลาให้บริการในการติดต่อจอง
เตียงและส่งต่อผู้ปุวย 

รูปท่ี 5-1 หน่วยของเวลาให้บริการในแผนกฉุกเฉินที่ท าการเก็บข้อมูล 
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 จากกราฟพบว่า มีข้อมูลที่มีความผิดปกติ โดยจากการสอบถามทางเจ้าหน้าที่แผนกฉุกเฉินและแผนก

สารสนเทศ ข้อมูลที่ผิดปกติเกิดจากระบบมีความผิดพลาด ท าให้ตัวเลขเวลาสูงผิดปกติ จึงท าให้

สามารถตัดข้อมูลที่ผิดปกติดังกล่าวออกจากการค านวณได้ โดยเมื่อตัดข้อมูลดังกล่าวออกแล้ว ได้ 

Boxplot ออกมาดังรูปที่ 5-3 ซึ่งสามารถน าไปวิเคราะห์ข้อมูลต่อไปได้ 
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Boxplot of ผ ู ้ป ่วยระด ับ1, ผ ู ้ป ่วยระด ับ2, ผ ู ้ป ่วยระด ับ3

 

รูปที่ 5-3 Box Plot ครั้งที่ 2 เวลาตั้งแต่เข้ารับบริการถึงแพทย์สั่งจ าหน่าย 

 

ต่อไป เป็นการหาลักษณะการกระจายของเวลาให้บริการในแผนกฉุกเฉิน โดยแยกตามระดับ
ความรุนแรงของผู้ปุวย ใช้โปรแกรม Minitab ในการหาลักษณะการกระจายต่างๆ โดยได้ผลดังตาราง

ที่ 5-1 

ตารางท่ี 5-1 ลักษณะการกระจายของเวลาให้บริการในแผนกฉุกเฉิน 

ระดับความรุนแรง ลักษณะการกระจาย (ชั่วโมง) p-value 

ผู้ปุวยฉุกเฉินระดับที่ 1 NORM(2.14, 1.127) 0.233 

ผู้ปุวยฉุกเฉินระดับที่ 2 LOGN(2.71, 3.05) 0.068 

ผู้ปุวยฉุกเฉินระดับที่ 3 0.999 +NORM(1.88, 2.19) 0.354 
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ข. เวลาให้บริการในการติดต่อจองเตียงและส่งต่อผู้ปุวย 

ส าหรับเวลาในการให้บริการติดต่อจองเตียงและส่งต่อผู้ปุวยนั้น มีกระบวนการจัดการข้อมูล

เช่นเดียวกับในหัวข้อ ก. เวลาให้บริการตั้งแต่เข้าแผนกฉุกเฉินจนถึงแพทย์สั่งจ าหน่าย โดยการน า

ข้อมูลสร้างกราฟ Box Plot ตัดข้อมูลที่ผิดปกติออก เพ่ือที่จะได้ข้อมูลที่ถูกต้องไว้ใช้วิเคราะห์ 

หลังจากนั้น ใช้โปรแกรม Minitab ในการหาลักษณะการกระจายของเวลาให้บริการ ได้ผลดังตารางที่ 

5-2 

ตารางท่ี 5-2 ลักษณะการกระจายของเวลาให้บริการจองเตียงและส่งต่อผู้ป่วย 

ระดับความรุนแรง ลักษณะการกระจาย (ชั่วโมง) p-value 

ผู้ปุวยฉุกเฉินระดับที่ 1 LOGN(0.57, 0.34) >0.15 

ผู้ปุวยฉุกเฉินระดับที่ 2 LOGN(0.85, 0.68) 0.121 

ผู้ปุวยฉุกเฉินระดับที่ 3 NORM(0.87, 0.92) 0.415 

 

ระยะเวลาให้บริการในแผนกผู้ปุวยนัด 

ระยะเวลาให้บริการในแผนกผู้ปุวยนัดนั้น มิได้หมายถึงเวลาที่แพทย์ให้บริการผู้ปุวยนัด 

หากแต่หมายถึงรอบเวลาลงปฏิบัติการของแพทย์ที่ท าหัตถการในแง่มุมของการสร้างแบบจ าลอง

สถานการณ์ ในการสร้างแบบจ าลองนั้น ระยะเวลาดังกล่าวจะถูกปูอนเข้าในกล่อง Service Time ที่

ผู้ปุวยนัดจะต้องผ่าน แต่เมื่อประมวลผลจะนับเวลาที่ใช้ใน Service Time นี้เป็นเวลารอส่วนหนึ่งใน

การรอเข้าใช้เตียงของผู้ปุวยนัดด้วย ดังแสดงในรูปที่ 5-4 

 

 

 

 

 

 

 

 

วันท่ีผู้ปุวยร้องขอ 

เข้าใช้เตียง 

วันท่ีนัดผู้ปุวย 

เข้าใช้เตียง 

วันท่ีผู้ปุวยได ้

เข้าใช้เตียงจริง 

เวลาที่ถูกเลื่อนจากวันนัด รอบเวลาปฏิบัติการของแพทย์ 

รูปที่ 5-4 เวลารอเข้าหอผู้ป่วยของผู้ป่วยนัด 
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รอบเวลาลงปฏิบัติการของแพทย์ที่ท าหัตถการนั้นเป็นเวลาที่ผู้ปุวยนัดต้องรอเป็นอย่างต่ าใน

การรอเข้าใช้เตียง เนื่องจากสามารถนัดเข้าใช้เตียงได้ในวันที่แพทย์ลงปฏิบัติการเท่านั้น ดังนั้น 

ในตรรกกะของแบบจ าลองสถานการณ์ รอบเวลาลงปฏิบัติการของแพทย์ที่ท าหัตถการจึงเทียบเท่า

ระยะเวลาในการให้บริการในแผนกผู้ปุวยนัด 

รอบเวลาลงปฏิบัติการของแพทย์นั้นค านวณมาจากค่าเฉลี่ยของรอบเวลาลงปฏิบัติการของ

แพทย์อายุรกรรม ซึ่งมักจะมีลักษณะเป็นทุกๆสัปดาห์ ทุกๆสองสัปดาห์ หรือสัปดาห์ละ 2 วัน เป็นต้น 

ในแบบจ าลองสถานการณ์จึงต้องใช้การค านวณจากช่วงวันในรอบปฏิบัติการ และความน่าจะเป็นที่

ผู้ปุวยจะเจอรอบปฏิบัติการนั้นๆ โดยข้อมูลที่มีเป็นข้อมูลเบื้องต้นจากตารางลงท าหัตถการของแพทย์

อายุรกรรมโดยไม่พิจารณาแยกตามชื่อแพทย์ 

โดยลักษณะของรอบปฏิบัติการแพทย์อายุรกรรม แสดงดังตารางที่ 5-3 ลักษณะของรอบ

ปฏิบัติการของแพทย์อายุรกรรม 

ตารางท่ี 5-3 ลักษณะของรอบปฏิบัติการของแพทย์อายุรกรรม 

ความถี่ของรอบปฏิบัติการ คิดเปน็ระยะเวลาให้บริการ (วัน) ร้อยละ 

สัปดาห์ละ 1 ครั้ง 7 62.5 

สัปดาห์ละ 2 ครั้ง 3.5 10.2 

สัปดาห์ละ 3 ครั้ง 2.33 5.6 

ทุกๆ 2 สัปดาห์ 14 21.7 

 

ระยะเวลาให้บริการในหอผู้ปุวย 

ระยะเวลาในการให้บริการในหอผู้ปุวย ในแบบจ าลองหมายถึงระยะเวลาในการครองเตียง ใช้ 

Input Analyzer ในการหาลักษณะการกระจาย แต่เนื่องจากไม่สามารถหาฟังก์ชั่นของลักษณะการ

กระจายเพียงแบบเดียวที่สามารถเป็นตัวแทนของระยะเวลาครองเตียงทั้งหมดได้ จึงท าการทดลองสุ่ม

แบ่งระยะเวลาในการครองเตียงออกเป็นหลายช่วง และทดสอบด้วย Input-Analyzer เพ่ือหาลักษณะ

การกระจายที่เป็นตัวแทนในแต่ละช่วง โดยจะต้องให้ค่า p-value มีค่ามากกว่า 0.05 ทุกช่วง เพ่ือให้

ได้ลักษณะการกระจายที่ถูกต้อง และในแบบจ าลองสถานการณ์ จะต้องปูอนข้อมูลสัดส่วนที่ผู้ปุวยจะ

ใช้ระยะเวลาครองเตียงในช่วงต่างๆด้วย เนื่องจากต้องใช้ในการค านวณหาความน่าจะเป็นที่จะเกิด
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ระยะเวลาครองเตียงกับผู้ปุวยนั้น ช่วงระยะเวลาครองเตียง ลักษณะการกระจาย และสัดส่วนของ

ช่วงเวลาครองเตียง แสดงในตารางที่ 5-4 
 

ตารางท่ี 5-4 ช่วงระยะเวลาครองเตียง ลักษณะการกระจาย และสัดส่วนของช่วงเวลาครองเตียง 

ช่วงของระยะเวลาครองเตียง ลักษณะการกระจาย (วัน) p-value ร้อยละ 

1-8 วัน 0.5 + 8 * BETA(1.1, 1.35) 0.292 78.25 

8-19 วัน 8.5 + 11 * BETA(0.942, 1.15) 0.185 8.50 

20-29 วัน 19.5 + 10 * BETA(1.01, 

0.969)    

>0.15 6.22 

30-58 วัน 30.5 + 28 * BETA(0.994, 

1.28)    

>0.15 5.22 

มากกว่า 58 วัน 66.5 + 72 * BETA(0.365, 

0.554)     

>0.15 1.81 

5.1.2 ข้อมูลระยะห่างระหว่างการเข้ารับบริการของผู้ป่วย 

ในการเก็บข้อมูลระยะห่างระหว่างการเข้ารับบริการของผู้ปุวยนั้น จะต้องทราบถึง

กระบวนการไหลของผู้ปุวยก่อนว่า จะพิจารณาครอบคลุมถึงกระบวนการใด และมีผู้ปุวยจากแผนกใด

เกี่ยวข้องบ้าง ในวิทยานิพนธ์เรื่องนี้จะพิจารณาข้อมูลผู้ปุวยแผนกฉุกเฉิน และข้อมูลผู้ปุวยนัดของ

แผนกอายุรกรรม เนื่องจากผู้ปุวยทั้งสองแผนกจะต้องท าการเข้าใช้เตียงที่หอผู้ปุวยเดียวกัน โดยข้อมูล

ที่ปูอนเขา้แบบจ าลอง สามารถแสดงได้ดังตารางที่ 5-5 



ตารางท่ี 5-5 ข้อมูลที่ใช้ในการป้อนเข้าแบบจ าลอง 

ข้อมูลปูอนเข้าแบบจ าลอง 

เวลาเข้ารับบริการของผู้ปุวยฉุกเฉิน แยกตามระดับความรุนแรง 

เวลาเข้ารับบริการของผู้ปุวยนัดแผนกอายุรกรรมชาย 

รอบเวลาปฏิบัติการของแพทย์เพื่อท าหัตถการแผนกอายุกรรมชาย 

เวลาให้บริการในแผนกฉุกเฉิน 

เวลาให้บริการในการจองเตียง/ส่งต่อของพยาบาลแผนกฉุกเฉิน 

ระยะเวลาครองเตียงของผู้ปุวยในหอผู้ปุวยอายุรกรรมชายสามัญ 

 

ข้อมลูระยะห่างระหว่างการเข้ารับบริการของผู้ปุวยฉุกเฉิน 

เนื่องจากผู้ปุวยฉุกเฉินที่พิจารณานั้น ประกอบด้วยผู้ปุวยฉุกเฉินระดับที่ 1-4 โดยในของเขต

การศึกษาจะพิจารณาเฉพาะผู้ปุวยระดับ 1-3 เท่านั้น โดยจะแยกพิจารณาผู้ปุวยฉุกเฉินแต่ละระดับ 

เนื่องจากผู้ปุวยฉุกเฉินแต่ละระดับจะมีล าดับความส าคัญในการเข้าหอผู้ปุวยแตกต่างกัน 

ต่อไป ท าการวิเคราะห์ว่า ผู้ปุวยฉุกเฉินแต่ละระดับมีค่าเฉลี่ยของระยะห่างระหว่างเข้ารับ

บริการที่แตกต่างกันในแต่ละวันหรือไม่ (เฉพาะผู้ปุวยที่ต้องเข้าหอผู้ปุวย) โดยทดสอบจากการใช้ one 

way ANOVA ในโปรแกรม Minitab ไดผ้ลดังแสดง 

 
One-way ANOVA: Monday, Tuesday, Wednesday, Thursday, Friday, Saturday, 

Sunday  

 
Source   DF       SS    MS     F      P 

Factor    6    291.0  48.5  0.70  0.650 

Error   591  40934.0  69.3 

Total   597  41225.0 

 

S = 8.322   R-Sq = 0.71%   R-Sq(adj) = 0.00% 

 

 

                              Individual 95% CIs For Mean Based on 

                              Pooled StDev 

Level       N   Mean   StDev  ---+---------+---------+---------+------ 

Monday     95  7.639   6.609     (----------*----------) 

Tuesday    93  9.164   9.522               (----------*----------) 

Wednesday  81  8.556   7.385          (-----------*-----------) 

Thursday   87  7.986   8.993       (----------*-----------) 

Friday     71  9.237  10.362              (------------*------------) 
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Saturday   87  7.729   8.219     (-----------*----------) 

Sunday     84  7.321   6.805  (-----------*-----------) 

                              ---+---------+---------+---------+------ 

                               6.0       7.5       9.0      10.5 

 

Pooled StDev = 8.322 

 

 

Grouping Information Using Tukey Method 

 

            N   Mean  Grouping 

Friday     71  9.237  A 

Tuesday    93  9.164  A 

Wednesday  81  8.556  A 

Thursday   87  7.986  A 

Saturday   87  7.729  A 

Monday     95  7.639  A 

Sunday     84  7.321  A 

 

Means that do not share a letter are significantly different. 

 

 

Tukey 95% Simultaneous Confidence Intervals 

All Pairwise Comparisons 

 

Individual confidence level = 99.67% 

 

 

ก าหนดให้  H0 : ค่าเฉลี่ยระยะห่างระหว่างเข้ารับบริการของวันในแต่ละสัปดาห์ไม่แตกต่างกัน 

              Ha : ค่าเฉลี่ยระยะห่างระหว่างเข้ารับบริการของวันในแต่ละสัปดาห์มีความแตกต่างกัน

อย่างน้อย 1 วัน 

จากการทดสอบ F-test พบว่าค่า p-value เท่ากับ 0.650 เมื่อค่าความเชื่อมั่นอยู่ที่ 95% ซึ่ง

ท าให้ค่า α = 0.05 จะท าการปฏิเสธสมมติฐานหลักเมื่อ p-value < α แต่เนื่องจากค่า p-value = 

0.065 ซึ่งมีค่ามากกว่า 0.05 ดังนั้นจึงไม่ปฏิเสธสมมติฐานหลัก และสรุปได้ว่าค่าเฉลี่ยของระยะห่าง

ระหว่างเข้ารับบริการของวันในแต่ละสัปดาห์ไม่แตกต่างกัน นอกจากนี้ท าการทดสอบด้วย Tukey 

Method สามารถสรุปได้ว่า ค่าเฉลี่ยระยะห่างระหว่างเข้ารับบริการของวันในแต่ละสัปดาห์อยู่ในกลุ่ม

เดียวกัน สามารถพิจารณาร่วมกันได้ 
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ท าการวิเคราะห์ผู้ปุวยฉุกเฉินระดับที่ 2 ด้วยการทดสอบ F-test และ Tukey Method 

พบว่ามีค่า p-value เกินกว่า 0.05 สามารถสรุปได้ว่า ค่าเฉลี่ยระยะห่างระหว่างเข้ารับบริการของวัน

ในแต่ละสัปดาห์ของผู้ปุวยฉุกเฉินระดับที่ 2 นั้นอยู่ในกลุ่มเดียวกัน ได้ผลดังนี้ 

One-way ANOVA: Monday, Tuesday, Wednesday, Thursday, Friday, Saturday, 

Sunday  

 
Source    DF       SS    MS     F      P 

Factor     6    161.2  26.9  1.80  0.095 

Error   1361  20310.3  14.9 

Total   1367  20471.6 

 

S = 3.863   R-Sq = 0.79%   R-Sq(adj) = 0.35% 

 

 

                              Individual 95% CIs For Mean Based on 

                              Pooled StDev 

Level        N   Mean  StDev  -----+---------+---------+---------+---- 

Monday     193  3.778  3.900           (--------*--------) 

Tuesday    181  3.881  3.527            (---------*--------) 

Wednesday  185  4.229  4.414                  (--------*---------) 

Thursday   194  3.605  3.613        (--------*--------) 

Friday     218  3.336  3.753    (--------*-------) 

Saturday   227  3.227  3.715  (--------*-------) 

Sunday     170  4.050  4.122               (---------*--------) 

                              -----+---------+---------+---------+---- 

                                 3.00      3.60      4.20      4.80 

 

Pooled StDev = 3.863 

 

 

Grouping Information Using Tukey Method 

 

             N   Mean  Grouping 

Wednesday  185  4.229  A 

Sunday     170  4.050  A 

Tuesday    181  3.881  A 

Monday     193  3.778  A 

Thursday   194  3.605  A 

Friday     218  3.336  A 

Saturday   227  3.227  A 

 

Means that do not share a letter are significantly different. 

 

 

Tukey 95% Simultaneous Confidence Intervals 

All Pairwise Comparisons 

 

Individual confidence level = 99.68% 
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ท าการวิเคราะห์ข้อมูลของผู้ปุวยฉุกเฉินระดับที่ 3 พบว่าระยะห่างระหว่างเข้ารับบริการของ

วันในแต่ละสัปดาห์ ของผู้ปุวยฉุกเฉินระดับที่ 3 นั้นไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญเช่นเดียวกัน 

 

One-way ANOVA: Monday, Tuesday, Wednesday, Thursday, Friday, Saturday, 

Sunday  

 
Source    DF       SS    MS     F      P 

Factor     6    107.0  17.8  1.21  0.296 

Error   1545  22694.5  14.7 

Total   1551  22801.5 

 

S = 3.833   R-Sq = 0.47%   R-Sq(adj) = 0.08% 

 

 

                              Individual 95% CIs For Mean Based on 

                              Pooled StDev 

Level        N   Mean  StDev  --------+---------+---------+---------+- 

Monday     210  3.484  3.696         (----------*---------) 

Tuesday    192  3.855  4.327                (----------*----------) 

Wednesday  184  3.822  3.673               (----------*-----------) 

Thursday   245  3.305  4.013      (---------*---------) 

Friday     222  3.305  3.716      (---------*---------) 

Saturday   249  3.398  4.083        (---------*--------) 

Sunday     250  3.050  3.280  (--------*---------) 

                              --------+---------+---------+---------+- 

                                    3.00      3.50      4.00      4.50 

 

Pooled StDev = 3.833 

 

 

Grouping Information Using Tukey Method 

 

             N   Mean  Grouping 

Tuesday    192  3.855  A 

Wednesday  184  3.822  A 

Monday     210  3.484  A 

Saturday   249  3.398  A 

Thursday   245  3.305  A 

Friday     222  3.305  A 

Sunday     250  3.050  A 

 

Means that do not share a letter are significantly different. 

 

 

Tukey 95% Simultaneous Confidence Intervals 

All Pairwise Comparisons 

 

Individual confidence level = 99.68% 
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ต่อไปจะท าการวิเคราะห์ว่าผู้ปุวยฉุกเฉิน มีอัตราการเข้ารับบริการที่แตกต่างกันในแต่ละเวร

หรือไม่ โดยเวรเช้าเริ่มจาก 8.00 น. – 16.00 น. เวรบ่ายเริ่มจาก 16.00 น. – 24.00 น. และเวรดึก

เริ่มจาก 24.00 น. – 8.00 น. 
 

One-way ANOVA: MorningShift, AfternoonShift, NightShift  

 
Source    DF        SS     MS     F      P 

Factor     2     46.39  23.19  2.56  0.078 

Error   2587  23439.03   9.06 

Total   2589  23485.42 

 

S = 3.010   R-Sq = 0.20%   R-Sq(adj) = 0.12% 

 

 

                                    Individual 95% CIs For Mean Based on 

                                    Pooled StDev 

Level              N   Mean  StDev  ----+---------+---------+---------+----- 

MorningShift     851  0.865  3.058         (---------*---------) 

AfternoonShift  1039  0.708  2.734  (--------*---------) 

NightShift       700  1.040  3.327                 (----------*----------) 

                                    ----+---------+---------+---------+----- 

                                      0.60      0.80      1.00      1.20 

 

Pooled StDev = 3.010 

 

 

Grouping Information Using Tukey Method 

 

                   N   Mean  Grouping 

NightShift       700  1.040  A 

MorningShift     851  0.865  A 

AfternoonShift  1039  0.708  A 

 

Means that do not share a letter are significantly different. 

 

 

Tukey 95% Simultaneous Confidence Intervals 

All Pairwise Comparisons 

 

Individual confidence level = 98.07% 

 

ก าหนดให้  H0 : ค่าเฉลี่ยระยะห่างระหว่างเข้ารับบริการของผู้ปุวยฉุกเฉินในแต่ละเวรไม่แตกต่างกัน 

              Ha : ค่าเฉลี่ยระยะห่างระหว่างเข้ารับบริการของผู้ปุวยฉุกเฉินในแต่ละเวรแตกต่างกันอย่าง

น้อย 1 เวร 
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จากการทดสอบ F-test พบว่าค่า p-value เท่ากับ 0.0780 เมื่อค่าความเชื่อมั่นอยู่ที่ 95% 

ซึ่งท าให้ค่า α = 0.05 จะท าการปฏิเสธสมมติฐานหลักเม่ือ p-value < α แต่เนื่องจากค่า p-value = 

0.0785 ซึ่งมีค่ามากกว่า 0.05 ดังนั้นจึงไม่ปฏิเสธสมมติฐานหลัก และสรุปได้ว่าค่าเฉลี่ยของระยะห่าง

ระหว่างเข้ารับบริการของวันในแต่ละสัปดาห์ไม่แตกต่างกัน นอกจากนี้ท าการทดสอบด้วย Tukey 

Method สามารถสรุปได้ว่า ค่าเฉลี่ยระยะห่างระหว่างเข้ารับบริการของผู้ปุวยฉุกเฉินในแต่ละเวรอยู่

ในกลุ่มเดียวกัน สามารถพิจารณาร่วมกันได้ 

หลังจากนั้น ท าการทดสอบหาการกระจายตัวของระยะห่างระหว่างเข้ารับบริการของผู้ปุวย

แต่ละระดับความรุนแรง โดยใช้โปรแกรม Input Analyzer โดยโปรแกรมนี้จะสามารถหาฟังก์ชั่นการ

กระจายตัวนั้นๆได้ แสดงดังตัวอย่างต่อไปนี้ 

 

 

รูปที่ 5-5 ลักษณะการกระจายตัวของระยะห่างระหว่างการเข้ารับบริการของ

ผู้ป่วยฉุกเฉินระดับที่ 1 
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รูปที่ 5-6 ลักษณะการกระจายตัวของระยะห่างระหว่างการเข้ารับบริการของ

ผู้ป่วยฉุกเฉินระดับที่ 2 

 

 

รูปที่ 5-7 ลักษณะการกระจายตัวของระยะห่างระหว่างการเข้ารับบริการของ

ผู้ป่วยฉุกเฉินระดับที่ 3 
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โดยสรุป ลักษณะการกระจายตัวของเวลาในการให้บริการ เป็นดังแสดงในตารางที่ 5-6 

ตารางท่ี 5-6 ลักษณะการกระจายของของระยะห่างระหว่างการเข้ารับบริการของผู้ป่วยฉุกเฉินแต่

ละระดับ 

ระดับความรุนแรง ลักษณะการกระจายตัว p-value 

ผู้ปุวยฉุกเฉินระดับที่ 1 EXPO(8.15) 0.317 

ผู้ปุวยฉุกเฉินระดับที่ 2 GAMM(4.06, 0.918) >0.15 

ผู้ปุวยฉุกเฉินระดับที่ 3 GAMM(3.79, 0.868) 0.49 

 

หมายเหตุ:  ผลลัพธ์ของลักษณะการกระจายตัวที่ได้จากการวิเคราะห์ข้อมูลต่อไปนี้ ตัวย่อมี
ความหมายดังนี้ 

 EXPO คือการกระจายตัวแบบเอกซ์โพเนนเชียล (Exponential Distribution) 

 GAMM คือการกระจายตัวแบบแกมมา (Gamma Distribution)  

 LOGN คือการกระจายตัวแบบลอกนอร์มอล (Lognormal Distribution) 

 NORM คือการกระจายตัวแบบนอร์มอล (Normal Distribution) 

 BETA คือการกระจายตัวแบบเบตา (Beta Distribution) 

ข้อมูลระยะห่างระหว่างการเข้ารับบริการของผู้ปุวยนัด 

ท าการทดสอบผู้ปุวยนัดในแต่ละวัน ว่าผู้ปุวยนัดมีค่าเฉลี่ยอัตราการเข้ารับบริการเหมือนกัน

หรือไม่ โดยทดสอบด้วยการใช้ one way ANOVA เช่นเดียวกันกับแนวทางของผู้ปุวยฉุกเฉิน  

ก าหนดให้  H0 : ค่าเฉลี่ยระยะห่างระหว่างเข้ารับบริการของวันในแต่ละสัปดาห์ไม่แตกต่างกัน 

              Ha : ค่าเฉลี่ยระยะห่างระหว่างเข้ารับบริการของวันในแต่ละสัปดาห์มีความแตกต่างกัน

อย่างน้อย 1 วัน 

จากการทดสอบ F-test พบว่าค่า p-value เท่ากับ 0.024 เมื่อค่าความเชื่อมั่นอยู่ที่ 95% ซึ่ง

ท าให้ค่า α = 0.05 จะท าการปฏิเสธสมมติฐานหลักเมื่อ p-value < α แต่เนื่องจากค่า p-value = 
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0.024 ซึ่งมีค่าน้อยกว่า 0.05 ดังนั้นจึงปฏิเสธสมมติฐานหลัก และสรุปได้ว่าค่าเฉลี่ยของระยะห่าง

ระหว่างเข้ารับบริการของวันในแต่ละสัปดาห์แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ จากนั้น จึงท าการทดสอบ

ด้วย Tukey Method พบว่า ค่าเฉลี่ยระยะห่างระหว่างเข้ารับบริการของวันในแต่ละสัปดาห์ถูกแบ่ง

ออกเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มที่ 1 ได้แก่ วันจันทร์ วันอังคาร วันพุธ วันพฤหัสบดี และวันศุกร์ กลุ่มที่ 2 ได้แก่ 

วันเสาร์ และวันอาทิตย์  

หลังจากนั้น ท าการทดสอบลักษณะการกระจายของผู้ปุวยนัด แยกตามกลุ่ม โดยแบ่ง

ออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มวันจันทร์ –ศุกร์ และกลุ่มวันเสาร์ –อาทิตย์ ได้ลักษณะการกระจาย ดัง

ตารางที่ 5-7 

ตารางท่ี 5-7 ลักษณะการกระจายแยกตามช่วงวันที่เข้ารับบริการของผู้ป่วยนัด 

ช่วงวันรับบริการของผู้ปุวยนัด ลักษณะการกระจาย (ชั่วโมง) p-value 

วันจันทร์ – ศุกร์  1+LOGN(38.2 ,89.43) >0.15 

วันเสาร์ – อาทิตย์ LOGN(144, 117.02) 0.174 

5.2 การสร้างแบบจ าลอง 

แบบจ าลองสถานการณ์ จะสร้างโดยจ าลองระบบจากกระบวนการจริงที่เกิดขึ้นจริงตั้งแต่

ผู้ปุวยเริ่มเข้ารับบริการไปจนถึงออกจากระบบ และพร้อมรองรับการใส่ข้อมูลรับเข้าที่เก็บและ

วิเคราะห์ในหัวข้อที่ผ่านมา  

ลักษณะและแนวคิดในการสร้างแบบจ าลองสถานการณ์ แสดงดังรูปที่ 5-8 
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พื นท่ีแผนกฉุกเฉิน
                                                              กระบวนการในแผนกฉุกเฉิน

สร้างผู้ป วยฉุกเฉินระดับ 2

สร้างผู้ป วยฉุกเฉินระดับ 1

สร้างผู้ป วยฉุกเฉินระดับ 3

สร้างผู้ป วยนัดเข้าแผนก
อายุรกรรมชายสามัญ

ก าหนดค่าประจ าตัวให้กับ
วัตถุ (ผู้ป วยระดับ1)

ก าหนดค่าประจ าตัวให้กับ
วัตถุ (ผู้ป วยระดับ2)

ก าหนดค่าประจ าตัวให้กับ
วัตถุ (ผู้ป วยระดับ3)

ก าหนดค่าประจ าตัวให้กับ
วัตถุ (ผู้ป วยนัด)

เวลาเข้ารับบริการถึงแพทย์
สั่งจ าหน่าย (ผู้ป วยระดับ1)

เวลาเข้ารับบริการถึงแพทย์
สั่งจ าหน่าย (ผู้ป วยระดับ2)

เวลาเข้ารับบริการถึงแพทย์
สั่งจ าหน่าย (ผู้ป วยระดับ3)

เวลารอบป ิบัติการของแพย์
อายุรกรรม

แยกกลุ่มตามสัดส่วน
รอบป ิบัติการ

เวลาให้บริการจองเตียงและ
ส่งต่อ (ผู้ป วยระดับ1)

เวลาให้บริการจองเตียงและ
ส่งต่อ (ผู้ป วยระดับ2)

เวลาให้บริการจองเตียงและ
ส่งต่อ (ผู้ป วยระดับ2)

หอผู้ป วยอายุรกรรมชาย
สามัญ

เข้าหอ
อายุรกรรมชายสามัญ

Hold เพ่ือรอเข้าใช้เตียง

ออกจากระบบ

เทียบคิวว่างส าหรับ
ผู้ป วยนัดว่ามีส าหรับวัน

นั นหรือไม่

No

Yes

Yes

No

ตารางท่ี 5-1 ตารางท่ี 5-2

ตารางท่ี 5-4

ตารางท่ี 5-3

ตารางท่ี 5-6

ตารางท่ี 5-7

 

รูปที่ 5-8 แผนผังกระบวนการในแบบจ าลองสถานการณ์ 
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รูปที่ 5-9 แบบจ าลองสถานการณ์ในโปรแกรม ARENA 

ในการสร้างแบบจ าลองสถานการณ์นั้น แบ่งออกเป็น 3 ส่วนหลักๆ ได้แก่ ส่วนของแผนกฉุกเฉิน ส่วนของแผนกผู้ปุวยนอก และส่วนของแผนกหอผู้ปุวย 

โดยเขียนแบบจ าลองให้มีความเชื่อมโยงกันเหมือนเช่นระบบจริง โดยในกรอบที่ 1. ได้แก่ ส่วนของแผนกฉุกเฉิน กรอบที่ 2. ได้แก่ ส่วนของแผนกผู้ปุวยนอก และ

กรอบที่ 3. ได้แก่ ส่วนของแผนกหอผู้ปุวย 
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แบบจ าลองสถานการณ์ส่วนของแผนกฉุกเฉิน 
 

 

รูปที่ 5-10 แบบจ าลองสถานการณ์ในส่วนของแผนกฉุกเฉิน 

 

ในการสร้างแบบจ าลองสถานการณ์ในส่วนของแผนกฉุกเฉินนั้น จะเริ่มด้วยการสร้างผู้ปุวยฉุกเฉิน แยกตามระดับความรุนแรงที่สนใจทั้งหมด 3 ระดับ 

ได้แก่ ผู้ปุวยฉุกเฉินระดับที่ 1 ผู้ปุวยฉุกเฉินระดับที่ 2 และผู้ปุวยฉุกเฉินระดับที่ 3 โดยปูอนข้อมูลลักษณะการกระจายของระยะห่างระหว่างการเข้ารับบริการของ

ผู้ปุวย (Inter-arrival Time Distribution) ลงในแต่ละกล่อง หลังจากนั้นท าการก าหนดค่าประจ าตัวต่างๆ ได้แก่ ระดับความรุนแรง ล าดับความส าคัญในการเข้า

ใช้เตียง โดยผู้ปุวยฉุกเฉินระดับ 1 จะมีล าดับความส าคัญในการเข้าใช้เตียงเป็นอันดับ 1 ผู้ปุวยฉุกเฉินระดับ 2 จะมีล าดับความส าคัญในการเข้าใช้เตียงเป็นอันดับ 3 

(ผู้ปุวยนัดเป็นล าดับความส าคัญที่ 2) และผู้ปุวยฉุกเฉินระดับ 3 จะมีล าดับความส าคัญในการเข้าใช้เตียงเป็นอันดับ 4  เมื่อก าหนดค่าประจ าตัว
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จะมีการตั้งกล่องเพ่ือจับเวลาการเข้ารับบริการแยกตามผู้ปุวยแต่ละระดับ เพ่ือใช้ในการ

ตรวจสอบความถูกต้องของแบบจ าลองสถานการณ์ ผู้ปุวยจะรับบริการในแผนกฉุกเฉินจนถึงแพทย์ท า

การจ าหน่ายผู้ปุวย โดยใส่ค่าลักษณะการกระจายของเวลาให้บริการ (Service Time Distribution) 

ลงในกล่องดังกล่าว ต่อจากนั้นจึงตั้งกล่องเพ่ือจับเวลาเริ่มต้นของเวลารอเข้าหอผู้ปุวย (Holding 

Time) หลังจากนั้น ผู้ปุวยจะเข้ารับบริการต่อที่สถานีจองเตียงและส่งต่อผู้ปุวย ซึ่งเวลาที่ใช้ในสถานี

งานเป็นไปตามลักษณะการกระจายของเวลาให้บริการที่ได้แสดงในหัวข้อที่แล้ว เมื่อเสร็จสิ้น

กระบวนการของแผนกฉุกเฉิน จะเข้าจุดตัดสินใจ โดยใส่ค่าความน่าจะเป็นที่ผู้ปุวยระดับนั้นๆเป็น

ผู้ปุวยที่ถูกส่งเข้าหอผู้ปุวยอายุรกรรมเท่านั้น โดยอ้างอิงจากข้อมูลจริง นอกจากนั้นท าการส่งออกนอก

ระบบ ไม่ท าการพิจารณาต่อ หลังจากนั้น ผู้ปุวยจะต้องรอที่กล่อง Hold เพ่ือรอเรียกเข้าหอผู้ปุวย โดย

มีเงื่อนไขการเข้าคือ เข้าหอผู้ปุวยได้เม่ือมีเตียงในหอผู้ปุวยว่าง และเข้าโดยเรียงตามล าดับความส าคัญ 

ได้แก่ 

1. ผู้ปุวยฉุกเฉินระดับที่ 1 

2. ผู้ปุวยนัดจากแผนกผู้ปุวยนอก 

3. ผู้ปุวยฉุกเฉินระดับที่ 2 

4. ผู้ปุวยฉุกเฉินระดับที่ 3 

เมื่อผู้ปุวยออกจากกล่อง Hold หรือหมายถึงเมื่อผู้ปุวยได้เตียงในหอผู้ปุวย ท าการตั้งกล่อง

เพ่ือจับเวลาการออกจากแผนกฉุกเฉิน โดยแยกตามระดับความรุนแรงเช่นกัน 
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แบบจ าลองสถานการณ์ส่วนของแผนกผู้ปุวยนอก 
 

 

รูปที่ 5-11 แบบจ าลองสถานการณ์ในส่วนแผนกผู้ป่วยนอก 

แบบจ าลองสถานการณ์ในส่วยแผนกผู้ปุวยนอกนั้น จะเริ่มด้วยการสร้างผู้ปุวยนัดเข้าหอผู้ปุวยอายุรกรรมชายสามัญ โดยแบ่งออกเป็นช่วงวันจันทร์ – ศุกร์ 

และช่วงวันเสาร์ – อาทิตย์ เนื่องจากมีลักษณะการเข้ารับบริการที่แตกต่างกันเป็น 2 กลุ่ม หลังจากนั้นท าการก าหนดค่าประจ าตัวต่างๆ เช่น ลักษณะประจ าตัว

เป็นผู้ปุวยนัด และค่าล าดับความส าคัญในการเข้าใช้เตียง แล้วเริ่มตั้งกล่องบันทึกเวลารอเข้าใช้เตียงเริ่มต้น หลังจากนั้นผู้ปุวยนัดจะเข้ากล่องตัดสินใจว่า มีโอกาสที่

จะเจอแพทย์ที่มีรอบปฏิบัติการเท่าใด โดยอ้างอิงจากข้อมูลที่ได้แสดงไว้ในหัวข้อที่ผ่านมา เมื่อผ่านกระบวนการในรอบปฏิบัติการต่างๆแล้ว ผู้ปุวยจะต้องรอเข้าใช้

เตียง โดยจะได้ใช้เตียงก็ต่อเมื่อมีเตียงว่างในรอบปฏิบัติการนั้นๆ หากในกรณีที่จบรอบปฏิบัติการนั้นๆแล้วไม่ มีเตียงว่าง คิวของผู้ปุวยจะถูกข้ามไปยังรอบ

ปฏิบัติการใหม่จนกว่าจะมีเตียงว่าง กล่าวคือ เวลารอเข้าใช้เตียงของผู้ปุวย คือเวลาตั้งแต่ผู้ปุวยเข้าระบบจนถึงรอบปฏิบัติการครั้งที่ มีเตียงว่างนั้นเอง ในกรณีที่มี

เตียงว่าง ผู้ปุวยก็สามารถเข้าใช้เตียงได้ โดยมีการสร้างกล่องบันทึกเวลาที่ได้เข้าใช้เตียง เพ่ือใช้ในการวัดผลแบบจ าลอง 
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แบบจ าลองสถานการณ์ส่วนของหอผู้ปุวยอายุรกรรมชายสามัญ 

 

รูปที่ 5-12 แบบจ าลองสถานการณ์ในส่วนของแผนกหอผู้ป่วยอายุรกรรมชายสามัญ 

แผนกหอผู้ปุวยอายุรกรรมชายสามัญนั้น รับผู้ปุวยมาจากแผนกฉุกเฉินและแผนกผู้ปุวยนอก โดยรับจากล าดับความส าคัญที่ได้ก าหนดไว้แล้วในผู้ปุวยแต่

ละประเภท ในช่วงเริ่มต้นของแบบจ าลอง มีการก าหนดผู้ปุวยเริ่มต้นให้มีความหนาแน่นเท่าท่ีแผนกหอผู้ปุวยอายุรกรรมชายสามัญของโรงพยาบาลกรณีศึกษา เมื่อ

ผู้ปุวยทั้งจากแผนกฉุกเฉินและผู้ปุวยนัดได้เข้ามาในส่วนของแผนกหอผู้ปุวยแล้ว ผู้ปุวยจะผ่านจุดตัดสินใจว่าจะถูกก าหนดระยะเวลาครองเตียงเท่าใดต ามความ

น่าจะเป็น หลังจากนั้นจะผ่านเข้าสถานีหอผู้ปุวย และเม่ือถูกจ าหน่ายออกจะมีการบันทึกเวลาออกจากหอผู้ปุวยแยกตามประเภทของผู้ปุวย 
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5.3 การตรวจสอบความถูกต้องของแบบจ าลอง 

ในการตรวจสอบความถูกต้องของแบบจ าลองนั้น จะต้องตรวจสอบใน 2 หัวข้อหลัก ได้แก่ 

การตรวจสอบความถูกต้องในกระบวนการและตรรกะว่ามีความถูกต้องเสมือนจริง (Verification) 

และการทดสอบกว่าแบบจ าลองสถานการณ์สามารถประมวลผลได้ตรงกับความเป็นจริง ใน

สถานการณ์ปัจจุบัน (Validation) 

ในการตรวจสอบความถูกต้องของกระบวนการนั้น จะท าการตรวจสอบโดยทดลองรัน

แบบจ าลองสถานการณ์ และติดตามลักษณะการไหลของผู้ปุวย ทดลองเปลี่ยนแปลงข้อมูลรับเข้า เพ่ือ

ดูว่าลักษณะการเคลื่อนไหวของผู้ปุวยมีความสมเหตุสมผลหรือไม่ เป็นต้น 

ส่วนการทดสอบว่าแบบจ าลองสถานการณ์สามารถประมวลผลได้ตรงกับความเป็นจริงหรือไม่

นั้น จะพิจารณาจากเวลาต่างๆ ดังนี้ 

ตารางท่ี 5-8 เวลาที่น ามาทดสอบความถูกต้องของแบบจ าลอง 

เวลาที่น ามาทดสอบความถูกต้องของ

แบบจ าลอง 

การนับเวลา 

เวลาเริ่ม เวลาหยุด 

เวลาเฉลี่ยตลอดกระบวนการในแผนก

ฉุกเฉินของผู้ปุวยฉุกเฉิน (Total Time in 

ER) 

ผู้ ปุ ว ยฉุ ก เฉิ น เข้ ามาใน

ระบบ 

ผู้ ปุ ว ยฉุ ก เ ฉิ นออกจาก

แผนกฉุกเฉิน 

เวลารอเฉลี่ยการเข้าใช้เตียงของผู้ปุวยนัด 

(Elective Waiting Time) 

ผู้ปุวยนัดเข้ามาในระบบ ผู้ปุวยนัดได้เข้าใช้เตียง 

ระยะเวลาครองเตียงเฉลี่ยในหอผู้ปุวยอายุ

รกรรมชายสามัญ (Length of Stay) 

ผู้ปุวยเข้าใช้เตียง ผู้ปุวยออกจากหอผู้ปุวย 

 

ในการทดสอบแบบจ าลองจะท าการรันแบบจ าลองสถานการณ์ให้ได้ 30 ชุดข้อมูล แล้วน าไป

ทดสอบทางสถิติ ด้วยสมมุติฐาน ยกตัวอย่าง ดังนี้ 
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H0 :  µ (เวลาตลอดกระบวนการเฉลี่ยของผู้ปุวยจากแบบจ าลอง) =  µ (เวลาตลอด

กระบวนการเฉลี่ยของผู้ปุวยจากข้อมูลจริง)  

Ha :  µ (เวลาตลอดกระบวนการเฉลี่ยของผู้ปุวยจากแบบจ าลอง) ≠  µ (เวลาตลอด

กระบวนการเฉลี่ยของผู้ปุวยจากข้อมูลจริง) 

พิจารณาโดยใช้ T-test  

t = 
เวลาตลอดกระบวนการเฉลี่ยจากแบบจ าลอง เวลาตลอดกระบวนการเฉลี่ยจากข้อมูลจริง

    ของแบบจ าลอง √  
 

ท าการค านวณโดยใช้โปรแกรม Minitab ได้ผลดังนี้ 

Two-Sample T-Test and CI  

 
Sample   N  Mean  StDev  SE Mean 

1       30  5.16   4.35     0.79 

2       30  5.29   4.80     0.88 

 

 

Difference = mu (1) - mu (2) 

Estimate for difference:  -0.13 

95% CI for difference:  (-2.50, 2.24) 

T-Test of difference = 0 (vs not =): T-Value = -0.11  P-Value = 0.913  DF = 

58 

Both use Pooled StDev = 4.5805 

 

การทดสอบทีร่ะดับความเชื่อมั่น 95% ค่า α จะเท่ากับ 0.05 ดังนั้นเมื่อ ค่า p-value > α 

ดังนั้นจึงไม่ปฏิเสธสมมติฐานหลัก จึงสรุปได้ว่า  เวลาตลอดกระบวนการเฉลี่ยของผู้ปุวยจาก

แบบจ าลองสถานการณ์และ เวลาตลอดกระบวนการเฉลี่ยของผู้ปุวยจากข้อมูลจริงนั้นไม่แตกต่างอย่าง

มีนัยส าคัญ 

ท าการทดสอบด้วย T-test กับเวลารอเข้าใช้เตียงเฉลี่ยของผู้ปุวยนัด และเวลาครองเตียง

เฉลี่ยในหอผู้ปุวยอายุรกรรมชายสามัญ  

ส าหรับเวลารอเข้าใช้เตียงเฉลี่ยของผู้ปุวยนัด ท าการทดสอบด้วย T-test ได้ผลดังนี้  
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Two-Sample T-Test and CI  
 

Sample   N  Mean  StDev  SE Mean 

1       30  33.0   47.6      8.7 

2       30  27.1   35.0      6.4 

 

 

Difference = mu (1) - mu (2) 

Estimate for difference:  5.8 

95% CI for difference:  (-15.8, 27.5) 

T-Test of difference = 0 (vs not =): T-Value = 0.54  P-Value = 0.591  DF = 

58 

Both use Pooled StDev = 41.8146 

 

 

ค่า p-value มากกว่า 0.05 ดังนั้น สามารถสรุปได้ว่า เวลารอเข้าใช้เตียงเฉลี่ยของผู้ปุวยนัด

จากแบบจ าลองสถานการณ์และจากข้อมูลจริงไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ 

เวลาครองเตียงเฉลี่ยในหอผู้ปุวยอายุรกรรมขายสามัญ ท าการทดสอบด้วย T-test ได้ผลดังนี้ 

 
Two-Sample T-Test and CI  

 
Sample   N  Mean  StDev  SE Mean 

1       30  8.14   9.93      1.8 

2       30   7.5   11.7      2.1 

 

 

Difference = mu (1) - mu (2) 

Estimate for difference:  0.61 

95% CI for difference:  (-4.99, 6.21) 

T-Test of difference = 0 (vs not =): T-Value = 0.22  P-Value = 0.828  DF = 

58 

Both use Pooled StDev = 10.8350 

 

พบว่า การทดสอบดังกล่าวได้ค่า p-value มากกว่า 0.05 ดังนั้นจึงสรุปได้ว่า ระยะเวลาครอง

เตียงเฉลี่ยของผู้ปุวยจากแบบจ าลองไม่แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญจากข้อมูลจริง 

จากการทดลองผลทางสถิติกับแบบจ าลอง ทั้งการทดสอบด้วยเวลาตลอดกระบวนการในแผน

ฉุกเฉิน เวลารอของผู้ปุวยใน และระยะเวลาครองเตียง ซึ่งผลลัพธ์ทั้งหมดนั้นมีค่าไม่แตกต่างอย่างมี

นัยส าคัญกับข้อมูลจริง จึงสามารถสรุปได้ว่า แบบจ าลองสถานการณ์ที่ได้สร้างขึ้นสามารถใช้ในการ

ทดลองได้ และจะสามารถจ าลองระบบได้อย่างใกล้เคียงระบบจริง 



6. การทดลองปรับปรงุระบบผ่านแบบจ าลองและผลการ

ทดลอง 

ในหัวข้อที่ 6 การทดลองปรับปรุงระบบผ่านแบบจ าลองและผลการทดลอง ประกอบด้วย 2 

ส่วนหลัก ได้แก่ 6.1 การทดลองปรับปรุงระบบผ่านแบบจ าลอง และ 6.2 ผลการทดลองและการ

อภิปรายผลการทดลอง โดยในหัวข้อแรก จะอธิบายถึงแบบจ าลองสถานการณ์ที่สร้างขึ้นเพ่ือทดสอบ

แนวทางแก้ปัญหาที่ได้น าเสนอแต่ละวิธี และในหัวข้อที่ 2 จะน าเสนอผลที่เกิดขึ้นจากการปรับปรุง

ผ่านแบบจ าลองสถานการณ์แต่ละแบบจ าลอง พร้อมทั้งอภิปรายผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น 

6.1 การทดลองปรับปรุงระบบผ่านแบบจ าลอง 

ในการทดลองปรับปรุงระบบผ่านแบบจ าลองนั้น จะท าการทดลองทั้งสิ้น 4 การทดลอง ตาม

แนวทางแก้ปัญหาที่ได้เสนอไว้ในหัวข้อที่ 4.2 โดยการทดลองทั้งมี มีดังต่อไปนี้ 

ก. การทดลองส าหรับแนวทางท่ี 1 ปรับสัดส่วนผู้ปุวยนัดและผู้ปุวยฉุกเฉิน 

ข. การทดลองส าหรับแนวทางท่ี 2 การปรับปรุงนโยบายการรับผู้ปุวย 

ค. การทดลองส าหรับแนวทางท่ี 3 ปรับลดระยะเวลาครองเตียงของผู้ปุวยใน 

ง. การทดลองส าหรับแนวทางท่ี 4 การเพ่ิมทรัพยากรเตียง 

ต่อไปจะเป็นการอธิบายรายละเอียดของแต่ละแบบจ าลองสถานการณ์ จุดประสงค์ และผลที่

ต้องการทราบจากแบบจ าลองสถานการณ์ 

ก. การทดลองส าหรับแนวทางท่ี 1 ปรับสัดส่วนผู้ปุวยนัดและผู้ปุวยฉุกเฉิน 

แนวทางนี้ ถือเป็นแนวทางในการแก้ปัญหาระยะสั้น โดยไม่มีการเพ่ิมทรัพยากร จุดประสงค์

ของแบบจ าลองสถานการณ์นี้ คือต้องการหาผลลัพธ์ต่างๆที่เกิดขึ้นจากการปรับสัดส่วนจ านวนเตียง

ระหว่างผู้ปุวยนัดและผู้ปุวยฉุกเฉิน โดยผลลัพธ์ดังกล่าว ได้แก่ เวลารอเข้าใช้เตียงของผู้ปุวยฉุกเฉิน 

และเวลารอเข้าใช้เตียงของผู้ปุวยนัด 

จะท าการทดสอบโดย ท าการจัดสรรเตียงเป็น 2 ส่วน ได้แก่ ส่วนของผู้ปุวยนัด และส่วนของ

แผนกฉุกเฉิน โดยผู้ปุวยจะแยกเข้าคิวเฉพาะแผนกของตนเท่านั้น ผู้ปุวยฉุกเฉินเข้ารับบริการ

ตามล าดับความรุนแรงเช่นเดิม ส่วนผู้ปุวยนัดมีคิวแยกเฉพาะแผนกผู้ปุวยนอก หลังจากนั้นท าการ
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ทดลองโดยปรับสัดส่วนเตียง (ผู้ปุวยนัด, ผู้ปุวยฉุกเฉิน) ให้มากขึ้นและน้อยลงครั้งละ 1 เตียง โดยเตียง

ของทั้งสองแผนกจะมีจ านวนรวมกัน 30 เตียง และพิจารณาเวลารอของผู้ปุวยทั้งสองแผนก 

 

 

รูปที่ 6-1 แบบจ าลองสถานการณ์ในส่วนของการแยกคิวที่หอผู้ป่วยอายุรกรรมชายสามัญ 

 

รูปที่ 6-2 การกรอกข้อมูลจ านวนเตียงแยกตามแผนก 

 

ข. การทดลองส าหรับแนวทางท่ี 2 การปรับปรุงนโยบายการรับผู้ปุวย 

เนื่องจากแนวทางการแก้ปัญหานี้มีข้อจ ากัดในการสร้างแบบจ าลองสถานการณ์เพ่ือทดสอบ

ผลลัพธ์ เพราะไม่สามารถทราบได้ว่า ผู้ปุวยนัดจะมีสัดส่วนความรุนแรงเป็นเท่าใดบ้าง และแพทย์จะ

ตัดสินใจให้ล าดับการเข้าใช้เตียงอย่างไร จึงยังไม่สามารถจ าลองสถานการณ์ท่ีจะเกิดขึ้นได้อย่างชัดเจน 

แต่ในการปรับนโยบายการรับผู้ปุวยตามระดับความรุนแรง ผู้ปุวยฉุกเฉินนั้นจะมีโอกาสได้เข้าหอผู้ปุวย

มากขึ้น เนื่องจากผู้ปุวยส่วนใหญ่มีอาการรุนแรงกว่าผู้ปุวยนัด ดังนั้นผู้ปุวยนัดจึงมีแนวโน้มที่จะถูก

ยกเลิกนัดมากขึ้น แบบจ าลองสถานการณ์จึงจะจ าลองสถานการณ์ในแง่มุมผลลัพธ์ของการยกเลิกนัด

แทน 

E RW ard

Dispose 15E l s e

S e v e ri t y = = 1

A t t r i b u t e  2 > = 1

S e v e ri t y = = 2

typeq

tt critical

tt emergence

tt urgent

Inpatient Department

OPDward

InitialOccOP D

InitialOccE R tt OP D

countopd

count in ward

     0

0      

0      

0      
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แบบจ าลองสถานการณ์นี้จึงมีจุดประสงค์เพ่ือพิจารณาว่า โรงพยาบาลสามารถใช้แนว

ทางการปรับปรุงนโยบายรับผู้ปุวยในได้ทันทีหรือไม่ โดยต้องการทราบผลกระทบที่เกิดขึ้นกับผู้ปุวยนัด 

และผู้ปุวยฉุกเฉิน เมื่ออัตราการยกเลิกนัดเปลี่ยนแปลงไป ซึ่งผลกระทบพิจารณาได้จากเวลารอเข้าใช้

เตียงของผู้ปุวยนัด และเวลารอเข้าใช้เตียงของผู้ปุวยฉุกเฉิน  

ในแบบจ าลองสถานการณ์ปัจจุบัน ผู้ปุวยนัดจ านวน 1.8% จะถูกยกเลิกนัด และให้วนไปเริ่ม

นัดที่รอบปฏิบัติการใหม่ ในแบบจ าลองสถานการณ์ส าหรับแนวทางที่ 2 นี้ จะทดสอบการเพ่ิมอัตรา

การยกเลิกผู้ปุวยนัด ที่ร้อยละ 5, 10, 15, ไปจนถึง ร้อยละ 30 เพ่ือดูเวลารอเข้าใช้เตียงของทั้งผู้ปุวย

นัดและผู้ปุวยฉุกเฉิน 

 

 

รูปที่ 6-3 แบบจ าลองสถานการณ์ในส่วนการยกเลิกผู้ป่วยนัด 

 

 

รูปที่ 6-4 การกรอกอัตราการยกเลิกนัดของผู้ป่วยในแบบจ าลองสถานการณ์

OperateRoundRecHold RecFin
more8hour

T ru e

F a l s e

A ssignP ri countopd

InitialHold

T ru e

F a l s e

Cancellation
0      

     0

0      

0      

     0
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ค. การทดลองส าหรับแนวทางท่ี 3 ปรับลดระยะเวลาครองเตียงของผู้ปุวยใน 

การทดลองนี้ มีจุดประสงค์เพ่ือพิจารณาผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการปรับเปลี่ยนระยะเวลา

ครองเตียงของผู้ปุวยในหอผู้ปุวยอายุรกรรมชายสามัญ โดยพิจารณาเวลารอเข้าใช้เตียงของผู้ปุวยนัด 

และเวลารอเข้าใช้เตียงของผู้ปุวยฉุกเฉิน 

ในแบบจ าลองสถานการณ์ จึงท าการปรับระยะเวลาครองเตียงเฉลี่ ยในหอผู้ปุวยอายุรกรรม

ชายสามัญ โดยปรับมากขึ้นและน้อยลงครั้งละร้อยละ 5 ของระยะเวลาครองเตียงเฉลี่ยในปัจจุบัน 

และพิจารณาเวลารอเข้าหอผู้ปุวยของผู้ปุวยฉุกเฉินที่เข้าหอผู้ปุวยอายุรกรรมชายสามัญโดยเฉพาะ 

เวลารอเข้าหอผู้ปุวยของผู้ปุวยฉุกเฉินเฉลี่ย และแยกตามระดับความรุนแรง 

 

 

รูปที่ 6-5 การปรับเวลาครองเตียงของผู้ป่วยในกล่อง Expression 

ง. การทดลองส าหรับแนวทางท่ี 4 การเพ่ิมทรัพยากรเตียง 

การทดลองในแนวทางการเพ่ิมทรัพยากรเตียงนี้ มีจุดประสงค์เพ่ือต้องการทราบจ านวนเตียง

ที่ควรเพ่ิม เพ่ือให้สามารถรองรับผู้ปุวยฉุกเฉินแผนกอายุรกรรมชายสามัญได้ ดังนั้น การวัดผลจะ

พิจารณาที่เวลารอเข้าหอผู้ปุวยเฉลี่ยของแผนกฉุกเฉิน และเวลารอเข้าหอผู้ปุวยเฉลี่ยของผู้ปุวยฉุกเฉิน

แต่ละระดับ นอกจากนี้ท าการทดสอบที่จ านวนผู้ปุวยฉุกเฉินในกรณีเพ่ิมขึ้นร้อยละ5 และร้อยละ 10 

อีกด้วย 

ในการทดลองแนวทางท่ี 4 นี้ จะท าการเพ่ิมเตียงในหอผู้ปุวยอายุรกรรมชายสามัญ โดยเตียง

ที่เพ่ิมข้ึนเป็นเตียงส าหรับผู้ปุวยฉุกเฉินใช้ได้เท่านั้น เนื่องจากโรงพยาบาลต้องการทราบว่า จะต้องกัน
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เตียงให้ผู้ปุวยฉุกเฉินอย่างน้อยเท่าไร โดยการทดลองจะเพ่ิมเตียงขึ้นทีละ 1 เตียง เพ่ือดูค่าต่างๆที่

เกิดข้ึนในผลการทดลอง 

นอกจากนี้ เนื่องจากโรงพยาบาลมีความประสงค์จะเพ่ิมหอผู้ปุวยอายุรกรรมอีก 1 หอ หรือ 

อีก 30 เตียง การทดลองจะพิจารณาสัดส่วนที่เหมาะสมระหว่างผู้ปุวยนัดและผู้ปุวยฉุกเฉิน เพ่ือให้เกิด

เวลารอที่เหมาะสมกับผู้ปุวยทั้ง 2 แผนก โดยใช้แบบจ าลองสถานการณ์ของแนวทางที่ 1 มา

ปรับเปลี่ยนจาก 30 เตียง ให้เป็น 60 เตียง เพ่ือหาผลลัพธ์ 

 

รูปที่ 6-6 แบบจ าลองสถานการณ์ในส่วนของแผนกหอผู้ป่วยในเมื่อเพิ่มเตียงให้ผู้ป่วยฉุกเฉิน 

 

รูปที่ 6-7 การกรอกข้อมูลเพื่อเพิ่มจ านวนเตียงให้ผู้ป่วยฉุกเฉิน 

6.2 ผลการทดลองและการอภิปรายผลการทดลอง 

ในหัวข้อที่ 6.2 จะน าเสนอผลการทดลอง พร้อมทั้งอภิปรายผลลัพธ์ โดยจะน าเสนอแยกตาม

การทดลองที่ได้น าเสนอในหัวข้อที่ 6.1 ดังนี้ 

ก. การทดลองส าหรับแนวทางท่ี 1 ปรับสัดส่วนผู้ปุวยนัดและผู้ปุวยฉุกเฉิน 

ข. การทดลองส าหรับแนวทางท่ี 2 การปรับปรุงนโยบายการรับผู้ปุวย 

ค. การทดลองส าหรับแนวทางท่ี 3 ปรับลดระยะเวลาครองเตียงของผู้ปุวยใน 

ง. การทดลองส าหรับแนวทางท่ี 4 การเพ่ิมทรัพยากรเตียง 

M e d i c a l M a l e W a rd

i n i t i a l Oc c u p a n c y

Else

63. 25

23. 5

6. 22

5. 22

De c id e L o S
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2 0 to 2 9 d a y

3 0 to 5 8 d a y

5 8 d a y u p

Inpatient Department

M e d i c a l M a l e W a rd 2

De c id e  3 8
Tr ue

False

Di s p o s e  2 0Else

Sever it y==1

At t r ibut e 2>=1

Sever it y==2

ty p e q

t t  c ri t i c a l

t t  e m e rg e n c e

t t  u rg e n t

t t  OPD

     0
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โดยจะเริ่มน าเสนอจาก 

ก. การทดลองส าหรับแนวทางท่ี 1 ปรับสัดส่วนผู้ปุวยนัดและผู้ปุวยฉุกเฉิน 

จากการทดลองโดยการทดสอบการปรับเปลี่ยนสัดส่วนจ านวนเตียงของผู้ปุวยฉุกเฉินและ

ผู้ปุวยนัดทีละ 1 เตียง โดยจะพิจารณาผลลัพธ์ ได้แก่ เวลารอเข้าใช้เตียงเฉลี่ยของผู้ปุวยแผนกฉุกเฉิน 

เวลารอของผู้ปุวยฉุกเฉินระดับที่ 1 เวลารอของผู้ปุวยฉุกเฉินระดับที่ 2 เวลารอของผู้ปุวยฉุกเฉินระดับ

ที่ 3 และเวลารอเข้าใช้เตียงของผู้ปุวยนัด โดยผลการทดลอง แสดงดังตารางที่ 6-1 สัดส่วนเตียงในหอ

ผู้ปุวยที่เปลี่ยนแปลง และเวลารอเข้าใช้เตียงของผู้ปุวยนัดและผู้ปุวยฉุกเฉิน  จากผลการทดลอง 

สามารถน ามาสร้างเป็นแผนภูมิได้ ดังรูปที่ 6-8 เวลารอเข้าหอผู้ปุวยเมื่อปรับสัดส่วนเตียงในหอผู้ปุวย

อายุรกรรมชายสามัญ 

ตารางท่ี 6-1 สัดส่วนเตียงในหอผู้ป่วยที่เปลี่ยนแปลง และเวลารอเข้าใช้เตียงของผู้ป่วยนัดและ

ผู้ป่วยฉุกเฉิน 

จ านวนเตียง (เตียง) เวลารอเข้าใช้

เตียงของผู้ปุวย

นัด (วัน) 

เวลารอเข้าใช้เตียงของผู้ปุวยฉุกเฉิน (ชั่วโมง) 

ผู้ปุวยนัด 
ผู้ปุวย

ฉุกเฉิน 

ผู้ปุวย

ฉุกเฉิน 

ผู้ปุวย

ระดับท่ี 1 

ผู้ปุวย

ระดับท่ี 2 

ผู้ปุวย

ระดับท่ี 3 

13 17 8.05 22.36 8.76 15.76 27.28 

12 18 8.10 16.9 5.70 13.93 21.97 

11 19 9.23 12.65 4.91 11.87 15.28 

10 20 11.90 9.87 4.52 9.39 12.31 

9 21 12.30 7.39 3.71 7.55 8.73 

8 22 19.78 6.53 3.14 6.4 7.24 

7 23 27.45 5.39 3.05 5.45 6.01 

6 24 47.38 4.51 2.97 4.04 4.67 

5 25 98.55 3.56 2.61 3.61 4.18 
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รูปที่ 6-8 เวลารอเข้าหอผู้ป่วยเม่ือปรับสัดส่วนเตียงในหอผู้ป่วยอายุรกรรมชายสามัญ 
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เวลารอเข้าหอผู้ป่วยเมื่อปรับสัดส่วนเตียงในหอผู้ป่วยอายุรกรรมชายสามัญ 

(13, 17) 
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(10, 20) 

(9, 21) 
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(7, 23) (6, 24) 
(5, 25) 
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รูปที่ 6-9 เวลารอเข้าหอผู้ป่วยแยกตามระดับความรุนแรงเมื่อปรับสัดส่วนเตียงในหอผู้ป่วยอายุรกรรมชายสามัญ

0

5

10

15

20

25

30

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 110

เว
ลา

รอ
เข

้าใ
ช้เ

ตีย
งข

อง
ผู้ป

่วย
ระ

ดับ
ที่ 

1,2
 แ

ละ
 3

 (ช
ั่วโ

มง
) 

เวลารอเข้าใช้เตียงของผู้ป่วยนัด (วัน) 

เวลารอเข้าหอผู้ป่วยเมื่อปรับสัดส่วนเตียงในหอผู้ป่วย 
อายุรกรรมชายสามัญ 

ผู้ปุวยระดับที่ 1 

ผู้ปุวยระดับที่ 2 

ผู้ปุวยระดับที่ 3 

(5, 25) (6, 24) (7, 23) 

(8, 22) 
(9, 21) 
(10, 20) 

(11, 19) 

(12, 18) 

(13, 17) 

(13, 27) 
(12, 18) (11, 19) (10, 20) (9, 21) 
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จากผลการทดลอง จะเห็นได้ว่าแผนภูมิระหว่างเวลารอเข้าใช้เตียงของผู้ปุวยฉุกเฉินและ

ผู้ปุวยนัดมีลักษณะเป็น Exponential จุดที่สมดุลจะเป็นจุดที่ท าให้เวลารอเข้าใช้เตียงของผู้ปุวยทั้ง

สองแผนกอยู่ในระดับที่ยอมรับได้ ปัจจุบันสถานะสัดส่วนการครองเตียงในหอผู้ปุวยอายุรกรรมชาย

สามัญอยู่ที่ เตียงผู้ปุวยนัดเฉลี่ย 7.7 เตียง เตียงผู้ปุวยฉุกเฉินเฉลี่ย 22.3 เตียง ซึ่งอยู่ในจุดดังในรูปที่ 

6-10 เวลารอเข้าหอผู้ปุวยเมื่อปรับสัดส่วนเตียงในหอผู้ปุวยอายุรกรรมชายสามัญเทียบกับ

สถานะปัจจุบัน 

 

 

รูปที่ 6-10 เวลารอเข้าหอผู้ป่วยเม่ือปรับสัดส่วนเตียงในหอผู้ป่วยอายุรกรรมชายสามัญเทียบกับ

สถานะปัจจุบัน 

สถานะปัจจุบันในหอผู้ปุวยอายุรกรรมชายสามัญนั้น ก่อให้เกิดเวลารอเข้าใช้เตียงของผู้ปุวย

ฉุกเฉินประมาณ 6 ชั่วโมง และเวลารอเข้าใช้เตียงของผู้ปุวยนัดประมาณ 23 วัน ซึ่งถ้าหากปรับ

สัดส่วนให้ผู้ปุวยนัดครอง 7 เตียงในหอผู้ปุวย และผู้ปุวยฉุกเฉินครอง 23 เตียง จะท าให้ผู้ปุวยฉุกเฉิน

ลดเวลารอเฉลี่ยลงเหลือ 5 ชั่วโมง 30 นาที แต่ผู้ปุวยนัดจะต้องรอเข้าใช้เตียงเพ่ิมเป็น 28 วัน และยิ่ง
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ไปกว่านั้น หากปรับสัดส่วนให้ผู้ปุวยนัดครองเพียง 6 เตียงในหอผู้ปุวย จะท าให้เวลารอของผู้ปุวย

ฉุกเฉินลดเหลือ 4 ชั่วโมง 25 นาที แต่จะท าให้ผู้ปุวยนัดรอเข้าใช้เตียงเพ่ิมเป็น 48 วัน จะเห็นได้ว่า 

สถานะปัจจุบันในหอผู้ปุวยอายุรกรรมชายสามัญนั้น อยู่ในจุดที่ไม่สามารถปรับเปลี่ยนได้มากนัก 

เนื่องจากแม้จะปรับเปลี่ยนเพียงหนึ่งเตียง แต่จะส่งผลกระทบต่อเวลารอเข้าหอผู้ปุวยของแผนกใด

แผนกหนึ่งมาก 

จากรูปที่ 6-8 พบว่า เมื่อสัดส่วนเตียงของผู้ปุวยนัดและผู้ปุวยฉุกเฉินเป็น (13, 17) นั้น จะท า

ให้เวลารอเข้าหอผู้ปุวยของแผนกฉุกเฉินพุ่งขึ้นสูงมาก และในรูปที่ 6-9 เมื่อพิจารณาแยกตามระดับ

ความรุนแรงของผู้ปุวยฉุกเฉิน พบว่าเวลารอของผู้ปุวยระดับ 3 จะสูงที่สุด ตามมาด้วยระดับ 2 และ

ระดับ 1 ตามล าดับ เนื่องจากเมื่อสัดส่วนเตียงของแผนกฉุกเฉินมีน้อย โอกาสที่ผู้ปุวยระดับที่ 3 จะได้

เข้าหอผู้ปุวยนั้นยิ่งน้อยลง เนื่องจากผู้ปุวยระดับที่ 3 จะมีล าดับความส าคัญเป็นล าดับสุดท้าย ส่วน

ผู้ปุวยระดับ 1 ได้รับผลกระทบน้อยที่สุดในเชิงของเวลาเนื่องจากมีความส าคัญและเข้าใช้หอผู้ปุวยได้

เป็นล าดับที่ 1  

เมื่อพิจารณาสัดส่วนเตียงของผู้ปุวยนัดและผู้ปุวยฉุกเฉินเป็น (5, 25) นั้น ท าให้เวลารอเข้า

หอผู้ปุวยของผู้ปุวยนัดสูงขึ้นมาก และเม่ือพิจารณาแยกตามระดับความรุนแรงพบว่าเวลารอของผู้ปุวย

ระดับ 1 ระดับ 2 และระดับ 3 มีความแตกต่างน้อยลงมาก เนื่องจากเมื่อมีเตียงมากขึ้น โอกาสเข้าใช้

เตียงของผู้ปุวยระดับรุนแรงน้อยกว่าย่อมมีมากขึ้น เวลารอจึงลดลงเหลือใกล้เคียงกับเวลารอของ

ผู้ปุวยระดับรุนแรงมากขึ้น 

โดยสรุป ผู้วิจัยขอเสนอสัดส่วนจ านวนเตียงที่เหมาะสมระหว่างผู้ปุวยนัดและผู้ปุวยฉุกเฉิน ใน

กรณีที่มีเตียงอายุรกรรมชายสามัญ 30 เตียง ให้มีสัดส่วนจ านวนเตียงอยู่ที่ ผู้ปุวยนัดต่อผู้ปุวยฉุกเฉิน 

7:23 เตียง ไปจนถึง 8:22 เตียง ซึ่งสัดส่วนเตียงนี้จะน าไปสู่เวลารอที่สมดุลระหว่างผู้ปุวยฉุกเฉินและ

ผู้ปุวยนัด  

 

ข. การทดลองส าหรับแนวทางท่ี 2 การปรับปรุงนโยบายการรับผู้ปุวย 

ในการทดลองปรับปรุงนโยบายการรับผู้ปุวย ทดลองโดยการปรับเพิ่มอัตราการยกเลิกนัดของ

ผู้ปุวยนัด เพ่ือพิจารณาเวลารอเข้าใช้เตียงของผู้ปุวยฉุกเฉินที่ลดลง และเวลารอเข้าใช้เตียงของผู้ปุวย

นัดที่เพ่ิมขึ้น ผลการทดลองเป็นดังตารางที่ 6-2
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ตารางท่ี 6-2 อัตราการยกเลิกนัด และเวลารอเข้าใช้เตียงระหว่างผู้ป่วยนัดและผู้ป่วยแผนกฉุกเฉิน 

ร้อยละของอัตรา

การยกเลิกนัด 

เวลารอเข้าใช้เตียงของผู้ปุวยฉุกเฉิน (ชั่วโมง) 
เวลารอเข้าใช้เตียง

ของผู้ปุวยนัด (วัน) 
ผู้ปุวย

ฉุกเฉิน 

ผู้ปุวยระดับ

ที่ 1 

ผู้ปุวยระดับ

ที่ 2 

ผู้ปุวยระดับที่ 

3 

0 6.25 3.13 6.24 7.28 20.94 

5 5.96 3.12 6.09 7.11 28.72 

10 5.51 3.11 5.86 6.62 32.11 

15 5.23 3.11 5.24 6.21 37.69 

20 4.68 3.12 4.89 5.54 42.45 

25 4.24 3.11 4.27 4.77 57.63 

30 3.82 3.12 3.54 3.97 78.72 

 

ผลการทดลองสามารถน ามาแสดงโดยแผนภูมิความสัมพันธ์ระหว่างเวลารอเข้าใช้เตียงของ

ผู้ปุวยนัดและผู้ปุวยฉุกเฉินที่ระดับอัตราการยกเลิกนัดต่างกันได้ ดังรูปที่ 6-11 และพิจารณาแยกตาม

ระดับความรุนแรง ดังรูปที่ 6-12  
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รูปที่ 6-11 ความสัมพันธ์ระหว่างเวลารอเข้าใช้เตียงของผู้ป่วยนัดและผู้ป่วยฉุกเฉินที่ระดับอัตราการยกเลิกนัดต่างกัน 
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รูปที่ 6-12 ความสัมพันธ์ระหว่างเวลารอเข้าใช้เตียงของผู้ป่วยนัดและผู้ป่วยฉุกเฉินที่ระดับอัตราการยกเลิกนัดต่างกัน  

แยกตามระดับความรุนแรงของผู้ป่วยฉุกเฉิน
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จากแผนภูมิในรูปที่ 6-11 พบว่า เมื่อเพ่ิมอัตราการยกเลิกผู้ปุวยนัด เวลารอเฉลี่ยของแผนก

ฉุกเฉินจะลดลงเรื่อยๆ โดยจะเริ่มลดลงด้วยอัตราที่มากขึ้นเมื่ออัตราการยกเลิกนัดมากกว่าร้อยละ 5 

โดยที่อัตราการยกเลิกนัดที่ร้อยละ 5 จะท าให้เวลารอของผู้ปุวยฉุกเฉินลดลงเหลือประมาณ 6 ชั่วโมง 

และเวลารอเข้าหอผู้ปุวยของผู้ปุวยนัดจะเพ่ิมขึ้นเป็น 29 วัน ดังนั้นจะเห็นได้ว่า การปรับปรุงนโยบาย

รับผู้ปุวยตามความรุนแรงนั้น จะท าให้ผู้ปุวยนัดต้องรอเข้าใช้เตียงนานขึ้น ในสถานการณ์ปัจจุบัน มี

อัตราการยกเลิกนัดที่ร้อยละ 1.8 ท าให้ผู้ปุวยนัดต้องรอประมาณ 24 วัน ซึ่งถือเป็นเวลารอที่ถือว่า

นานส าหรับผู้ปุวย ดังนั้นถ้าปรับนโยบายรับผู้ปุวยในตอนนี้โดยโรงพยาบาลไม่สามารถรับผู้ปุวยได้ เพ่ิม 

จะท าให้เวลารอของผู้ปุวยนัดสูงขึ้นอีกอย่างรวดเร็ว โรงพยาบาลจึงควรเพ่ิมอัตราการรับผู้ปุวยให้ได้

ก่อนที่จะปรับปรุงนโยบายรับผู้ปุวย 

และจากแผนภูมิในรูปที่ 6-12 เมื่อพิจารณาเวลารอเข้าหอผู้ปุวยแยกตามระดับความรุนแรง 

พบว่า เวลารอเข้าใช้เตียงผู้ปุวยฉุกเฉินระดับ 1 ไม่มีความเปลี่ยนแปลงที่อัตราการยกเลิกนัดใดๆ 

เนื่องมาจาก ผู้ปุวยฉุกเฉินระดับที่ 1 มีล าดับความส าคัญในการเข้าใช้เตียงก่อนผู้ปุวยนัดอยู่แล้ว จึงท า

ให้เวลารอเข้าหอผู้ปุวยไม่เปลี่ยนแปลง ส่วนผู้ปุวยฉุกเฉินระดับที่ 2 และ 3 มีเวลารอใช้เตียงที่ลดลง

อย่างชัดเจน เมื่ออัตราการยกเลิกนัดเพ่ิมขึ้น เนื่องจากปัจจุบันผู้ปุวยฉุกเฉินทั้ง 2 ระดับ เข้าใช้เตียงได้

หลังล าดับของผู้ปุวยนัด เมื่อผู้ปุวยนัดถูกยกเลิกมากขึ้น ผู้ปุวยฉุกเฉินทั้ง 2 ระดับจึงสามารถเข้าใช้

เตียงได้รวดเร็วขึ้น 

 

ค. การทดลองส าหรับแนวทางท่ี 3 ปรับลดระยะเวลาครองเตียงของผู้ปุวยใน 

การทดลองที่ 3 ทดลองโดยการปรับลดระยะเวลาครองเตียงเฉลี่ยในหอผู้ปุวยอายุรกรรมชาย

สามัญ เพ่ือดูผลกระทบที่จะเกิดขึ้นกับเวลารอเข้าใช้เตียงของผู้ปุวยฉุกเฉินแต่ละระดับความรุนแรง 

และเวลารอเข้าใช้เตียงของผู้ปุวยนัด ตารางที่ 6-3 ระยะเวลาครองเตียง เวลารอเข้าใช้เตียงของผู้ปุวย

ฉุกเฉินและผู้ปุวยนัดแสดงผลการทดลองในแนวทางท่ี 3 
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ตารางท่ี 6-3 ระยะเวลาครองเตียง เวลารอเข้าใช้เตียงของผู้ป่วยฉุกเฉินและผู้ป่วยนัด 

ร้อยละท่ีเปลี่ยนไปของ

ระยะเวลาครองเตียง 

เวลารอเข้าใช้เตียงของผู้ปุวยฉุกเฉิน (ชั่วโมง) เวลารอเข้าใช้เตียงของ

ผู้ปุวยนัด (วัน) ผู้ปุวยฉุกเฉิน ผู้ปุวยระดับที่ 1 ผู้ปุวยระดับที่ 2 ผู้ปุวยระดับที่ 3 

20% 8.55 4.97 8.46 9.35 43.21 

15% 7.98 4.23 7.75 9.01 36.63 

10% 7.03 3.85 6.61 8.63 31.66 

5% 6.64 3.41 6.36 7.54 27.35 

0% 6.25 3.12 6.15 7.27 24.03 

-5% 6.01 3.00 5.67 7.11 22.98 

-10% 5.86 2.89 5.31 6.79 21.43 

-15% 5.5 2.67 5.21 6.03 20.96 

-20% 5.35 2.35 4.61 5.89 18.44 

-25% 4.89 2.14 4.43 5.24 15.89 

-30% 4.38 2.01 3.78 4.78 14.32 

-35% 3.85 1.94 3.46 3.97 13.24 

-40% 3.16 1.86 2.99 3.67 12.03 
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แผนภูมิแสดงผลการทดลองการลดระยะเวลาครองเตียงในหอผู้ปุวย เป็นดังรูปที่ 6-13 

 

รูปที่ 6-13 ความสัมพันธ์ระหว่างระยะเวลาครองเตียงและเวลารอเข้าหอผู้ป่วยของผู้ป่วยฉุกเฉิน 
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รูปที่ 6-14 ความสัมพันธ์ระหว่างระยะเวลาครองเตียงและเวลารอเข้าหอผู้ป่วยของผู้ป่วยฉุกเฉินแยกตามระดับความรุนแรง 
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ร้อยละที่เปลี่ยนไปของระยะเวลาครองเตียง (%) 

ความสัมพันธ์ระหว่างระยะเวลาครองเตียงและเวลารอเข้าหอผู้ป่วยของผู้ป่วยฉุกเฉินแยกตามระดับ
ความรุนแรง 

ผู้ปุวยระดับที่ 1 

ผู้ปุวยระดับที่ 2 

ผู้ปุวยระดับที่ 3 
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รูปที่ 6-15 ความสัมพันธ์ระหว่างระยะเวลาครองเตียงและเวลารอเข้าหอผู้ป่วยของผู้ป่วยนัด
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ร้อยละที่เปลี่ยนไปของระยะเวลาครองเตียง (%) 

ความสัมพันธ์ระหว่างระยะเวลาครองเตียงและเวลารอเข้าหอผู้ป่วยของผู้ป่วยนัด 
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จากแผนภูมิแสดงความสัมพันธ์ระหว่างระยะเวลาครองเตียงและเวลารอเข้าหอผู้ปุวยของ

ผู้ปุวยฉุกเฉิน พบว่า เวลารอเข้าหอผู้ปุวยเฉลี่ยของผู้ปุวยฉุกเฉินแปรผันตามระยะเวลาครองเตียงในหอ

ผู้ปุวยอายุรกรรม ปัจจุบันหอผู้ปุวยมีระยะครองเตียงเฉลี่ย 7.53 วัน โดยเมื่อระยะเวลาครองเตียง

ลดลงจากปกติร้อยละ 10 เวลารอเข้าหอผู้ปุวยจะลดลงได้กว่า 30 นาที และอัตราการลดจะเพ่ิมเร็ว

ขึ้นเรื่อยๆเมื่อลดระยะเวลาครองเตียงขึ้น โดยเมื่อลดในช่วงร้อยละ 30 –40 นั้น สามารถลดได้ช่วงละ

กว่า 1 ชั่วโมง 

ส่วนในแผนภูมิแสดงความสัมพันธ์ระหว่างระยะเวลาครองเตียงและเวลารอเข้าหอผู้ปุวยของ

ผู้ปุวยฉุกเฉินแบบแยกระดับความรุนแรง พบว่าในการลดระยะเวลาครองเตียงลงในระยะแรก ท าให้

เวลารอเข้าหอผู้ปุวยของผู้ปุวยทุกระดับลดลงเช่นเดียวกัน และเมื่อลดระยะเวลาครองเตียงได้มากขึ้น 

อัตราการลดของเวลารอเข้าหอผู้ปุวยก็ลดลงเร็วขึ้น และมีเวลารอเข้าหอผู้ปุวยที่ต่างกันน้อยลง

ระหว่างผู้ปุวยระดับ 1 และระดับ 3 เนื่องจากผู้ปุวยระดับที่ 3 ที่มีล าดับความส าคัญหลังสุดนั้นมี

โอกาสเข้าใช้เตียงได้มากขึ้นนั่นเอง 

และจากแผนภูมิแสดงความสัมพันธ์ระหว่างระยะเวลาครองเตียงและเวลารอเข้าหอผู้ปุวย

ของผู้ปุวยนัด พบว่า เวลารอเข้าใช้เตียงของผู้ปุวยนัดลดลงด้วยลักษณะคล้ายกรณีอ่ืนๆเช่นกัน โดย

การลดระยะเวลาครองเตียงในร้อยละ 10 ของช่วงแรก ท าให้เวลารอเข้าใช้เตียงของผู้ปุวยนัดลดลง

ประมาณ 3-4 วัน และมากขึ้นเมื่อระยะเวลาครองเตียงลดลงต่อไป จากทุกแผนภูมิจะเห็นว่า การลด

ระยะเวลาครองเตียงนั้นเป็นแนวทางที่ท าให้ทั้งผู้ปุวยนัดและผู้ปุวยฉุกเฉินมีเวลารอเข้าหอผู้ปุวยที่

ลดลงทั้งคู่ โดยไม่มีแผนกใดเสียประโยชน์  

 

ง. การทดลองส าหรับแนวทางท่ี 4 การเพ่ิมทรัพยากรเตียง 

ในการทดลองเพ่ิมทรัพยากรเตียงนั้น ทดลองโดยการปรับเพ่ิมเตียงอายุรกรรมชายสามัญ

ส าหรับรองรับผู้ปุวยจากแผนกฉุกเฉินเท่านั้น โดยทดลองปรับเพ่ิมทีละ 1 เตียง ผลการทดลองเป็นดัง

ตารางทีต่ารางที่ 6-4 และแผนภูมิแสดงผลการทดลอง เป็นดังรูปที่ 6-16 
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ตารางท่ี 6-4 จ านวนเตียงที่เพิ่มขึ้นและเวลารอเข้าใช้เตียงของผู้ป่วยฉุกเฉิน 

จ านวนเตียงที่เพ่ิมขึ้น

ในหอผู้ปุวยอายุรกรรม

ชายสามัญ 

สถานการณ์ปัจจุบัน 

เวลารอเข้าใช้เตียงของผู้ปุวยฉุกเฉิน (ชั่วโมง) 

ผู้ปุวย

ฉุกเฉิน 

ผู้ปุวยระดับที่ 

1 

ผู้ปุวยระดับที่ 

2 

ผู้ปุวยระดับที่ 

3 

0 6.24 3.19 6.28 7.21 

1 5.28 2.98 5.45 6.56 

2 4.65 2.32 5.22 5.92 

3 4.13 2.12 4.21 5.52 

4 3.54 1.75 3.41 4.83 

5 3.21 1.24 3.02 4.21 

6 2.34 1.13 2.31 3.44 

7 2.02 1.05 1.98 3.01 

8 1.73 1.05 1.53 2.67 

9 1.68 1.05 1.21 2.31 

10 1.63 1.05 1.15 2.01 

11 1.46 1.05 1.05 1.87 

12 1.29 1.05 1.05 1.53 

13 1.13 1.05 1.05 1.22 

14 1.09 1.05 1.05 1.17 

15 1.05 1.05 1.05 1.05 
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รูปที่ 6-16 ความสัมพันธ์ระหว่างจ านวนเตียงในหอผู้ป่วยและเวลารอเข้าใช้เตียงเฉลี่ยของผู้ป่วยฉุกเฉิน
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จ านวนเตียงที่เพ่ิมขึ้นในหอผู้ป่วยอายุรกรรมชายสามัญ (เตียง) 

ความสัมพันธ์ระหว่างจ านวนเตียงในหอผู้ป่วยและเวลารอเข้าใช้เตียงเฉลี่ย 
ของผู้ป่วยฉุกเฉิน 
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รูปที่ 6-17 ความสัมพันธ์ระหว่างจ านวนเตียงในหอผู้ป่วยและเวลารอเข้าใช้เตียงของผู้ป่วยฉุกเฉินแต่ละระดับ
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จ านวนเตียงที่เพ่ิมขึ้นในหอผู้ป่วยอายุรกรรมชายสามัญ (เตียง) 

ความสัมพันธ์ระหว่างจ านวนเตียงในหอผู้ป่วยและเวลารอเข้าใช้เตียงของ 
ผู้ป่วยฉุกเฉินแต่ละระดับ 

ผู้ปุวยระดับที่ 1 

ผู้ปุวยระดับที่ 2 

ผู้ปุวยระดับที่ 3 
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แผนภูมิแสดงความสัมพันธ์ระหว่างจ านวนเตียงในหอผู้ปุวยและเวลารอเข้าใช้เตียงเฉลี่ยนั้น 

แสดงให้เห็นว่า เมื่อเพ่ิมจ านวนเตียงในหอผู้ปุวยอายุรกรรมเพ่ือเป็นเตียงส าหรับผู้ปุวยฉุกเฉินนั้น  ท า

ให้เวลารอเข้าหอผู้ปุวยเฉลี่ยลดลงอย่างเห็นได้ชัดที่สุดในทุกแนวทางแก้ปัญหา เนื่องจากเป็นการเพ่ิม

ทรัพยากรที่ตรงจุด จากกราฟสามารถระบุได้ว่า เมื่อโรงพยาบาลเพ่ิมเตียงในจ านวนใดๆแล้วจะ

สามารถทราบถึงเวลารอเข้าใช้เตียงเฉลี่ยของผู้ปุวยฉุกเฉินได้ โดยหากโรงพยาบาลเพ่ิมเตียงถึงระดับ 

14 -15 เตียงจะเห็นว่า กราฟค่อยๆลู่เข้าสู่เวลารอ 1 ชั่วโมง ซึ่งก็คือเวลาด าเนินการในการจองเตียง

และส่งตัวผู้ปุวยจากแผนกฉุกเฉินนั้นเอง นั่นหมายถึงว่า ผู้ปุวยโดยเฉลี่ยแล้วสามารถเข้าใช้เตียงได้

ทันทีเมื่อพร้อมที่จะออกจากแผนกฉุกเฉินแล้ว เมื่อโรงพยาบาลเพ่ิมเตียงส าหรับผู้ปุวยฉุกเฉินอย่าง

น้อย 15 เตียง 

และเมื่อพิจารณาแยกตามระดับความรุนแรงแล้ว เมื่อเพ่ิมจ านวนเตียงได้ 7 -8 เตียง จะเห็น

ได้ว่าเวลารอเข้าใช้เตียงของผู้ปุวยระดับที่ 1 นั้นลู่เข้าสู่ 1 ชั่วโมงเช่นกัน ซึ่งหมายถึงว่า เมื่อมีเตียง 8 

เตียงดังกล่าว ผู้ปุวยระดับที่ 1 สามารถเข้าใช้เตียงได้ทันทีเมื่อพร้อมออกจากแผนกฉุกเฉิน ตามด้วย

ผู้ปุวยระดับที่ 2 ที่จ านวนเตียง 11 เตียง และผู้ปุวยระดับที่ 3 ลู่เข้าเมื่อมี 15 เตียง ดังนั้น ขึ้นอยู่กับ

ทางนโยบายของโรงพยาบาลอีกเช่นกันว่า จะต้องการเพ่ิมเพ่ือบรรลุตัวชี้วัดใด หรื อต้องการให้ผู้ปุวย

ฉุกเฉินระดับใดรอเป็นเวลาไม่เกินกี่ชั่วโมง โดยโรงพยาบาลสามารถใช้ข้อมูลในแผนภูมิประกอบการ

ตัดสินใจได้ทันที จากค่าตัวชี้วัดของเครือข่ายโรงพยาบาลโรงเรียนแพทย์ (University Hospital 

Network) ที่ก าหนดตัวชี้วัดว่า เวลาเฉลี่ยตลอดกระบวนการที่ผู้ปุวยระดับท่ี1 ใช้ในแผนกฉุกเฉินนั้นไม่

ควรเกิน 4 ชั่วโมงนั้น ค่าเฉลี่ยของเวลานับตั้งแต่ผู้ปุวยระดับที่ 1 เข้าแผนกฉุกเฉินจนถึงเวลาแพทย์สั่ง

จ าหน่ายนั้น คือ 3 ชั่วโมง 4  นาที ดังนั้น หากต้องการให้เวลาตั้งแต่เข้าแผนกฉุกเฉินจนถึงออกจาก

แผนกฉุกเฉินน้อยกว่า 4 ชั่วโมง เวลารอเข้าหอผู้ปุวยจึงไม่ควรเกิน 56 นาที เมื่อพิจารณาจากแผนภูมิ

แล้ว พบว่าควรเพ่ิมจ านวนเตียงให้ผู้ปุวยฉุกเฉินอย่างน้อย 8 เตียง จึงจะสามารถเป็นไปตามก าหนด

ของตัวชี้วัดได้ 

ในกรณีที่ต้องการวางแผนเพ่ือรองรับผู้ปุวยที่อาจเพ่ิมมากขึ้นในอนาคต ผู้วิจัยได้น าเสนอ

ตารางและแผนภูมิแสดงความสัมพันธ์ระหว่างจ านวนเตียงและเวลารอเข้าใช้เตียงของผู้ปุวยฉุกเฉินใน

แต่ละสถานการณ์ ดังตารางที่ 6-5 และรูปที่ 6-18 
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ตารางท่ี 6-5 จ านวนเตียงที่เพิ่มขึ้นในหอผู้ป่วยและระยะเวลารอเข้าใช้เตียงของผู้ป่วยฉุกเฉินใน

แต่ละสถานการณ์ 

จ านวนเตียงที่เพ่ิมข้ึนในหอ

ผู้ปุวยอายุรกรรมชายสามัญ 

เวลารอเข้าใช้เตียงของผู้ปุวยฉุกเฉิน (ชั่วโมง) 

ปัจจุบัน 
ผู้ปุวยเพิ่มขึ้น 

ร้อยละ5 

ผู้ปุวยเพิ่มขึ้น 

ร้อยละ10 

0 6.24 6.61 7.8 

1 5.28 6.29 7.44 

2 4.56 5.87 6.99 

3 4.13 5.31 6.42 

4 3.54 5.02 6.16 

5 3.21 4.67 5.73 

6 2.34 4.33 5.55 

7 2.02 4.01 5.14 

8 1.73 3.24 4.89 

9 1.68 3.01 4.76 

10 1.63 2.67 4.32 

11 1.46 2.56 3.99 

12 1.29 2.11 3.24 

13 1.13 1.78 2.83 

14 1.09 1.57 2.37 

15 1.05 1.34 1.96 

16 1.05 1.16 1.78 

17 1.05 1.09 1.64 

18 1.05 1.05 1.32 

19 1.05 1.05 1.11 

20 1.05 1.05 1.05 
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รูปที่ 6-18 ความสัมพันธ์ระหว่างจ านวนเตียงในหอผู้ป่วยและเวลารอเข้าใช้เตียงของผู้ป่วยฉุกเฉินในแต่ละสถานการณ์
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จ านวนเตียงที่เพ่ิมขึ้นในหอผู้ป่วยอายุรกรรมชายสามัญ (เตียง) 

ความสัมพันธ์ระหว่างจ านวนเตียงในหอผู้ป่วยและเวลารอเข้าใช้เตียงของ 
ผู้ป่วยฉุกเฉินในแต่ละสถานการณ์ 

ผู้ปุวยเพิ่มขึ้นร้อยละ10 

ผู้ปุวยเพิ่มขึ้นร้อยละ5 

ปัจจุบัน 
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จากแผนภูมิแสดงความสัมพันธ์ระหว่างจ านวนเตียงในหอผู้ปุวยและเวลารอเข้าใช้เตียงของ

ผู้ปุวยฉุกเฉินในแต่ละสถานการณ์นั้น แสดงให้เห็นถึงจ านวนเตียงที่ส่งผลต่อเวลารอเข้าหอผู้ปุวยใน

กรณีที่มีผู้ปุวยเพ่ิมมากขึ้นร้อยละ 5 และร้อยละ 10 ตามล าดับ แน่นอนว่าเมื่อมีผู้ปุวยมากขึ้น 

โรงพยาบาลจะต้องเตรียมเตียงมากขึ้นเพ่ือรองรับผู้ปุวยในแต่ละสถานการณ์ จากเดิมทราบว่า ใน

สถานการณ์ปัจจุบัน หากต้องการเตรียมเตียงเพ่ือรองรับผู้ปุวยโดยให้ผู้ปุวยสามารถเข้าใช้หอผู้ปุวยได้

ทันทีที่พร้อมออกจากแผนกฉุกเฉินนั้น โรงพยาบาลจะต้องเตรียมเตียงอย่างน้อย 15 เตียงเพ่ือรองรับ 

ในกรณีที่ผู้ปุวยเพ่ิมขึ้นร้อยละ 5 นั้น พบว่าโรงพยาบาลจะต้องเตรียมเตียงอย่างน้อย 16 -17 เตียง 

และเพ่ิมเป็น 18 เตียงในกรณีที่ผู้ปุวยเพ่ิมขึ้นร้อยละ 10 ซึ่งแผนภูมิดังกล่าวสามารถช่วยในการ

วางแผนรองรับผู้ปุวยในอนาคตของโรงพยาบาลได้ 

ในการทดลองเพ่ิมเตียงเป็น 60 เตียง ท าการทดลองเพ่ิมจ านวนเตียงของผู้ปุวยนัด และ

จ านวนเตียงของผู้ปุวยฉุกเฉิน โดยผลการทดลองการเพ่ิมเตียงผู้ปุวยนัดเป็นดังตารางที่ 6-6 และกราฟ

ผลลัพธ์เป็นดังรูปที่ 6-19ส่วนผลการทดลองเพ่ิมเตียงในส่วนของผู้ปุวยฉุกเฉินเป็นดังตารางที่ 6-7 และ

กราฟผลลัพธ์เป็นดังรูปที่ 6-20 
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ตารางท่ี 6-6 จ านวนเตียงของผู้ป่วยนัดและเวลารอเข้าหอผู้ป่วยของผู้ป่วยนัด 

จ านวนเตียงของผู้ปุวยนัด เวลารอเข้าหอผู้ปุวย (วัน) 

7 27.45 

8 19.78 

9 13.80 

10 12.10 

11 9.23 

12 8.10 

13 8.05 

14 8.00 

15 7.95 

16 7.90 

17 7.90 

18 7.90 

19 7.90 

20 7.90 
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รูปที่ 6-19 ความสัมพันธ์ของจ านวนเตียงและเวลารอเข้าหอผู้ป่วยของผู้ป่วยนัด
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จ านวนเตียงของผู้ป่วยนัดในหอผู้ป่วยอายุรกรรม (เตียง) 

ความสัมพันธ์ของจ านวนเตียงและเวลารอเข้าหอผู้ป่วยของผู้ป่วยนัด 

125 
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ตารางท่ี 6-7 จ านวนเตียงของผู้ป่วยฉุกเฉินและเวลารอเข้าหอผู้ป่วยของผู้ป่วยฉุกเฉิน 

จ านวนเตียงของผู้ปุวย
ฉุกเฉิน เวลารอเข้าหอผู้ปุวย (ชั่วโมง) 

22 6.53 

23 5.39 

24 4.51 

25 3.66 

26 3.54 

27 3.31 

28 2.59 

29 2.11 

30 1.84 

31 1.71 

32 1.65 

33 1.51 

34 1.38 

35 1.19 
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รูปที่ 6-20 ความสัมพันธ์ของจ านวนเตียงและเวลารอเข้าหอผู้ป่วยของผู้ป่วยฉุกเฉิน
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จ านวนเตียงของผู้ป่วยฉุกเฉินในหอผู้ป่วยอายุรกรรม (เตียง) 

ความสัมพันธ์ของจ านวนเตียงและเวลารอเข้าหอผู้ป่วยของผู้ป่วยฉุกเฉิน 

127 
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จากผลการทดลองพบว่า เมื่อเตียงของผู้ปุวยนัดมีจ านวนทั้งสิ้น 16 เตียง ท าให้ผู้ปุวยนัด

สามารถเข้าใช้เตียงภายในวันนัดที่ต้องการได้ทันที เนื่องจากเวลารอเข้าใช้เตียงลดลงไปจนสุดที่ 7.9 

วัน ซึ่งเป็นเวลารอเฉลี่ยจากรอบปฏิบัติการของแพทย์ที่ท าหัตถการ เป็นเวลารอที่ไม่สามารถลดได้ 

เนื่องจากไม่เก่ียวข้องกับการใช้เตียง และเมื่อเตียงของผู้ปุวยฉุกเฉินมีจ านวน 38 เตียง จะท าให้ผู้ปุวย

ฉุกเฉินสามารถเข้าใช้เตียงได้ทันทีเมื่อเสร็จสิ้นกระบวนการในแผนกฉุกเฉิน จะเห็นได้ว่า จ านวนเตียง

รวมในแผนกอายุรกรรมที่ต้องการนั้น คือ 16 เตียงส าหรับผู้ปุวยนัด และ 38 เตียงจากผู้ปุวยฉุกเฉิน 

รวมเป็น 54 เตียง โดยยังไม่ถึงจ านวน 60 เตียงที่โรงพยาบาลวางแผนไว้ ดังนั้น หากโรงพยาบาล

ต้องการรองรับความต้องการใช้เตียงของผู้ปุวยเฉพาะในปัจจุบันเท่านั้น โรงพยาบาลยังไม่จ าเป็นต้อง

เปิดเตียงครบทั้ง 60 เตียง แต่สามารถเปิดเตียง 54 เตียงก็สามารถที่จะรองรับผู้ปุวยได้ทั้งหมด ซึ่งจะ

ท าให้โรงพยาบาลไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายในการเปิดเตียงมากกว่าความต้องการ หรือในกรณีที่

โรงพยาบาลต้องการปรับนโยบายการรับผู้ปุวยในตามแนวทางที่ 2 ให้มีความเป็นธรรม และลดข้อ

ขัดแย้งระหว่างแผนกมากข้ึน โรงพยาบาลก็สามารถเปิดทั้ง 60 เตียง เพื่อรองรับผู้ปุวยนัดให้ได้มากขึ้น

เช่นกัน เนื่องจากมีอัตราการให้บริการเตียงที่มากขึ้นแล้ว 

 



7. สรุปการด าเนินผลงานวิจัยและข้อเสนอแนะ 

ในหัวข้อที่ 7 ผู้วิจัยจะท าการสรุปผลการด าเนินวิจัยจากการทดลองปรับปรุงระบบผ่าน

แบบจ าลอง พร้อมทั้งน าเสนอข้อเสนอแนะกับงานวิจัยต่อๆไป ในหัวข้อที่ 7.1 และ 7.2 ตามล าดับ 

7.1 สรุปผลการด าเนินงานวิจัย 

จากการทดลองปรับปรุงระบบผ่านแบบจ าลอง ทั้งแนวทางการแก้ปัญหาแบบไม่เพ่ิม

ทรัพยากร และแนวทางการแก้ปัญหาแบบเพ่ิมทรัพยากร สามารถที่จะลดเวลารอเข้าหอผู้ปุวยของ

แผนกฉุกเฉินได้ แต่เนื่องจาก แนวทางการแก้ปัญหาแบบไม่เพ่ิมทรัพยากร ที่ได้แก่ แนวทางปรับปรุง

นโยบายการรับผู้ปุวย และแนวทางการปรับสัดส่วนเตียงของผู้ปุวยนัดและผู้ปุวยฉุกเฉินนั้น ทั้งสอง

แนวทางสามารถปรับให้ลดเวลาของผู้ปุวยฉุกเฉินได้จริง แต่ย่อมจะท าให้เวลารอของผู้ปุวยนัดมากขึ้น 

ไม่สามารถท าให้เวลารอของทั้งสองแผนกดีขึ้นพร้อมกันได้ และเมื่อหาจุดสมดุลที่จะท าให้ทั้งผู้ปุวย

ฉุกเฉินและผู้ปุวยนัดมีเวลารอที่ยอมรับได้แล้ว พบว่า ปัจจุบันเป็นจุดสถานะที่โรงพยาบาลด าเนินการ

แล้ว จึงไม่สมควรที่จะปรับเปลี่ยนอีก เนื่องจากจะท าให้เวลารอเข้าใช้เตียงของผู้ปุวยนัดและผู้ปุวย

ฉุกเฉินจะเพ่ิมข้ึนสูงอย่างรวดเร็วและนานเกินค่าที่ยอมรับได้ 

ในแนวทางแก้ปัญหาด้วยการลดระยะเวลาครองเตียงนั้น เป็นแนวทางที่ไม่ต้องเพ่ิมทรัพยากร

โดยตรง แต่จะต้องไปท าการศึกษาโดยละเอียดต่อที่แผนกหอผู้ปุวย ว่ามีเวลาสูญเปล่าใดที่สามารถลด

ได้ หรือปรับปรุงกระบวนการได้บ้าง โดยการลดระยะเวลาครองเตียงนั้น สามารถลดเวลารอทั้งผู้ปุวย

แผนกฉุกเฉินและผู้ปุวยนัดได้ ทางโรงพยาบาลจึงควรให้ความส าคัญกับการปรับปรุงการด าเนินงานใน

หอผู้ปุวย 

ส่วนแนวทางการเพ่ิมทรัพยากรเตียงนั้น ถึงจะเป็นแนวทางที่ต้องการการลงทุนสูง ไม่ว่าจะ

เป็นเตียง อุปกรณ์ต่างๆ และแพทย์ พยาบาล เพ่ือรองรับการเพ่ิมขึ้นของเตียงก็ตาม แต่จะสามารถลด

เวลารอของผู้ปุวยฉุกเฉินได้มากที่สุด เนื่องจากเป็นการแก้ปัญหาที่ตรงจุดโดยการเพ่ิมทรัพยากร ให้

เพียงพอต่อความต้องการ โดยโรงพยาบาลสามารถน าข้อมูลและผลการทดลองในวิทยานิพนธ์ฉบับนี้ 

ประกอบการพิจารณาเพิ่มเตียงให้ผู้ปุวยฉุกเฉินที่หอผู้ปุวยอายุรกรรมสามัญได้ 

ผู้วิจัยขอน าเสนอข้อแนะน าแก่โรงพยาบาล โดยสรุป ดังนี้ 
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1. โรงพยาบาลควรมุ่งเน้นการลดระยะเวลาครองเตียงเป็นอันดับแรก เนื่องจากเป็น

แนวทางแก้ปัญหาที่ไม่ใช้ทรัพยากรโดยตรงเพิ่มเติม อีกท้ังยังเป็นแนวทางที่มีอิทธิพล

มากต่อเวลารอเข้าหอผู้ปุวย สามารถลดเวลารอของทั้งผู้ปุวยฉุกเฉิน และผู้ปุวยนัด

ไปพร้อมๆกันได้ โดยไม่มีแผนกใดเสียประโยชน์ 

2. นโยบายการรับผู้ปุวยในโดยการรับตามระดับความรุนแรง และประกาศกฏการรับ

ผู้ปุวยให้ชัดเจนนั้น เป็นการดีต่อโรงพยาบาล แพทย์ และผู้ปุวย ผู้ปุวยจะได้รับความ

เป็นธรรมมากขึ้น จะสามารถลดความขัดแย้งขึ้นระหว่างแผนกได้ ซึ่งเป็นการ

แก้ปัญหาเชิงนโยบายที่เหมาะสม แต่ในปัจจุบันนั้น หากท าการรับผู้ปุวยตามระดับ

ความรุนแรง จะส่งผลกระทบต่อเวลารอเข้าใช้เตียงของผู้ปุวยนัดเป็นอันมาก 

โรงพยาบาลควรเพ่ิมความสามารถในการรองรับผู้ปุวยในเสียก่อน หลังจากนั้นค่อย

ปรับเปลี่ยนมาใช้นโยบายรับผู้ปุวยในโดยรับตามระดับความรุนแรง จึงจะก่อให้เกิด

ผลดีต่อผู้ปุวยและโรงพยาบาล โดยไม่ส่งผลกระทบต่อเวลารอเข้าใช้เตียงของผู้ปุวย

นัด 

3. การปรับสัดส่วนเตียงในหอผู้ปุวยนัดนั้น ปัจจุบันสถานะเตียงอยู่ในสถานะที่เป็นจุด

สมดุลอยู่แล้ว ไม่มีความจ าเป็นต้องปรับเปลี่ยน หากท าการปรับเปลี่ยน ย่อมจะท า

ให้เวลารอของแผนกใดแผนกหนึ่งสูงขึ้นอย่างรวดเร็ว 

4. การเพ่ิมทรัพยากรเตียง เป็นแนวทางแก้ปัญหาระยะยาวที่โรงพยาบาลควรให้ความ

สนใจ เนื่องจากเป็นการแก้ปัญหาที่ตรงจุด โดยการเพ่ิมทรัพยากรเพ่ือรองรับความ

ต้องการเข้าใช้เตียงที่มีมากของผู้ปุวย โดยโรงพยาบาลสามารถพิจารณาตามผลลัพธ์

ของการทดลองเรื่องการเพ่ิมทรัพยากรเตียงที่ได้น าเสนอในหัวข้อที่ 6.2 เพ่ือให้

ประกอบการพิจารณานโยบายเพ่ิมเตียงในหอผู้ปุวยอายุรกรรมชายสามัญส าหรับ

ผู้ปุวยฉุกเฉิน 

โดยผู้วิจัยน าเสนอข้อสรุปผลการด าเนินงานวิจัยไว้ ดังตารางที่ 7-1 และตารางที่ 7-2 
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ตารางท่ี 7-1 สรุปแนวทางแก้ปัญหาโดยไม่เพิ่มทรัพยากร 

แนวทางแก้ปัญหาโดยไม่เพ่ิม

ทรัพยากร 
ประโยชน์ ข้อจ ากัด/ข้อเสีย ข้อแนะน า 

ปรับสัดส่วนเตียงผู้ปุวยนัดและ

ผู้ปุวยฉุกเฉินในหอผู้ปุวยอายุรก

รรมชายสามัญ 

สามารถทราบจุดสมดุลผู้ปุวยฉุกเฉินและ

ผู้ปุวยนัดมีเวลารอเข้าใช้เตียงอยู่ในระดับ

ที่ยอมรับได้ทั้งสองแผนก 

ผู้ปุวยนัดและผู้ปุวยฉุกเฉินไม่สามารถลดเวลารอ

พร้อมๆกันได้ การปรับเปลี่ยนจากจุดสมดุลจะ

ท าให้เวลารอของแผนกใดแผนกหนึ่งสูงขึ้นอย่าง

รวดเร็ว 

ปัจจุบันโรงพยาบาลมีสถานะอยู่ใน

จุดสมดุลอยู่แล้ว จึงไม่ควร

ปรับเปลี่ยนสัดส่วนจ านวนเตยีง 

ปรับนโยบายการรับผู้ปุวยใน นโยบายการรับผู้ปุวยเป็นธรรมต่อผู้ปุวย

ทุกแผนก ลดความขัดแย้งในการส่งตัว

ผู้ปุวยเข้าหอผู้ปุวยของแพทย์ต่างแผนก 

ในกรณีที่โรงพยาบาลยังไม่เพ่ิมอัตราการรับ

ผู้ปุวย ทั้งผู้ปุวยนัดและผู้ปุวยฉุกเฉินจะไม่

สามารถลดเวลารอไปพร้อมกันทั้งสองแผนกได้ 

โดยผู้ปุวยนัดจะต้องรอเข้าหอผู้ปุวยนานขึ้น 

ควรปรับใช้เมื่อโรงพยาบาลสามารถ

รองรับผู้ปุวยในได้มากขึ้นแล้ว 

ลดระยะเวลาครองเตียงของ

ผู้ปุวยอายุรกรรมชายสามัญ 

เป็นแนวทางท่ีไม่เพ่ิมทรัพยากรทางตรง 

อีกท้ังส่งผลดี โดยการที่สามารถลดเวลา

รอเข้าใช้เตียงได้ทั้งผู้ปุวยฉุกเฉินและ

ผู้ปุวยนัด 

มีการลงทุนทางอ้อม โดยโรงพยาบาลจะต้อง

ศึกษาแนวทางการในการลดระยะเวลาครอง

เตียงของแผนกผู้ปุวยในเพ่ิมเติม  

 

โรงพยาบาลควรเร่งศึกษาเป็น

อันดับแรก เนื่องจากเป็นแนวทางท่ี

ลดเวลารอเข้าใช้เตียงของทั้งสอง

แผนกและสามารถแก้ปัญหาได้โดย

ไม่เพ่ิมทรัพยากรโดยตรง 
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ตารางท่ี 7-2 สรุปแนวทางแก้ปัญหาโดยการเพิ่มทรัพยากร 

แนวทางแก้ปัญหาโดยการเพ่ิม

ทรัพยากร 
ประโยชน์ ข้อจ ากัด/ข้อเสีย ข้อแนะน า 

เพ่ิมเตียงส าหรับผู้ปุวยฉุกเฉิน เป็นการแก้ปัญหาระยะยาวด้วยการเพ่ิม

ทรัพยากรที่ขาดแคลน ส่งผลดีทั้งเวลารอ

เข้าใช้เตียงของทั้งผู้ปุวยฉุกเฉินและผู้ปุวย

นัด  

การเพ่ิมเตียงนั้นถือเป็นการลงทุนที่สูง เนื่องจาก

จะต้องมีมีแพทย์ พยาบาล และอุปกรณ์ประจ า

เตียงให้เพียงพอกับเตียงที่เพ่ิมขึ้น ในบางกรณี

อาจต้องท าการสร้างหอผู้ปุวยเพ่ิม ซึ่งเป็น

ค่าใช้จ่ายที่สูง  

โรงพยาบาลสามารถน าผลการ

ทดลองในวิทยานิพนธ์เล่มนี้

ประกอบการตัดสินใจในการเพ่ิม

จ านวนเตียงที่เหมาะสมได้ 
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7.2 ข้อเสนอแนะ 

ปัญหาการรอเข้าใช้เตียงเป็นเวลานานนั้น เป็นปัญหาที่เกิดขึ้นทั้งกับผู้ปุวยนัด และผู้ปุวย

ฉุกเฉิน จากสถิติ ผู้ปุวยนัดเองต้องใช้เวลานับตั้งแต่การจองเตียงไปจนถึงการได้เข้าใช้เตียงเฉลี่ยร่วม

หนึ่งเดือน ส่วนผู้ปุวยฉุกเฉินเองนั้นต้องใช้เวลารอเข้าใช้เตียงหลายชั่วโมง ในบางรายต้องนอนรอใน

แผนกฉุกเฉินข้ามคืน ซึ่งแสดงให้เห็นว่า สาเหตุหลักไม่ได้เป็นเพียงสาเหตุเกี่ยวกับกระบวนการไม่

กระชับ หรือสัดส่วนเตียงระหว่างผู้ปุวยนัดและผู้ปุวยฉุกเฉินไม่เหมาะสมเท่านั้น แต่สาเหตุหลักๆเกิด

จากการที่โรงพยาบาลรัฐมีทรัพยากรไม่เพียงพอต่อความต้องการเป็นอย่างมาก ทั้งทรัพยากรเตียง 

สถานที่ ทรัพยากรบุคคล แพทย์ พยาบาล ซึ่งเป็นปัญหาการขาดแคลนบุคลากรระดับประเทศ โดย

การบริหารจัดการทรัพยากรในโรงพยาบาลด้วยแนวทางวิศวอุตสาหการสามารถแก้ปัญหาได้ในระดับ

หนึ่งเท่านั้น 

ถึงอย่างไรก็ตาม ด้วยทรัพยากรที่มีอยู่อย่างจ ากัด แนวทางทางวิศวกรรมอุตสาหการก็ยัง

สามารถที่จะแก้ปัญหาได้ในส่วนหนึ่ง และสามารถที่จะช่วยวางแผนการด าเนินงานหรือขยายก าลังการ

ให้บริการของโรงพยาบาลในระยะยาวได้ โดยโรงพยาบาลอ่ืนๆที่มีบริบทใกล้เคียงกับโรงพยาบาล

กรณีศึกษา สามารถศึกษาแนวทางต่างๆที่ได้น าเสนอในวิทยานิพนธ์ฉบับนี้ และน าไปประยุกต์ใช้ให้

เหมาะสมกับโรงพยาบาลของตนได้ 

ในงานวิจัยต่อไปที่ต่อยอดจากวิทยานิพนธ์ฉบับนี้ อาจท าการศึกษาเกี่ยวกับแผนกหอผู้ปุวย

อย่างลึกซึ้งเพ่ือลดระยะเวลาการให้บริการในหอผู้ปุวย ให้มีเวลาสูญเปล่าเกิดขึ้นน้อยลง หรืออาจท า

การจัดสรรทรัพยากรระหว่างแผนกขึ้นใหม่ เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการใช้เตียงของโรงพยาบาลได้
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ภาคผนวก 

ก. การเก็บข้อมูลเพื่อใช้ในการสร้างแบบจ าลองสถานการณ์ 

ตัวอย่างข้อมูลที่ดึงจากระบบฐานข้อมูล EPHIS ได้แก่ 

ข้อมูลเวชระเบียน ประกอบด้วย รายชื่อผู้ปุวยฉุกเฉิน วันและเวลาที่เข้ารับบริการที่แผนก

ฉุกเฉิน ระดับความรุนแรงของผู้ปุวย เวลาเข้าพบแพทย์ เวลาเข้าท าหัตถการต่างๆ เวลาออกจาก

แผนกฉุกเฉิน และการจ าหน่ายออกนอกแผนกฉุกเฉิน โดยข้อมูลดังกล่าว แสดงในรูปที่ ก- 1 ข้อมูล

เวชระเบียนจากฐานข้อมูล EPHIS 

ข้อมูลเวลาจ าหน่ายผู้ปุวยนั้น ในระบบฐานข้อมูลไม่มีบันทึกไว้ จึงท าการเก็บข้อมูลจากแฟูม

เวชระเบียนของผู้ปุวยโดยตรง แสดงดังรูปที่ ก- 2 แฟูมเวชระเบียนของผู้ปุวยอุบัติเหตุ และรูปที่ ก- 3 

แฟูมเวชระเบียนของผู้ปุวยฉุกเฉิน 

ข้อมูลการเข้าหอผู้ปุวยแผนกอายุรกรรมของผู้ปุวย ทั้งจากทางแผนกฉุกเฉินและผู้ปุวยนอก 

สามารถดึงได้จากระบบฐานข้อมูล ดังแสดงในรูปที่ ก- 4 ข้อมูลการเข้าหอผู้ปุวยจากฐานข้อมูล EPHIS 

ข้อมูลการจองเตียงของผู้ปุวยนัดอายุรกรรม วันเข้าจองเตียง วันนัด และวันที่ได้เข้าใช้จริง มี

การบันทึกในระบบฐานข้อมูล ดังแสดงในรูปที่ ก- 5 –ข้อมูลการจองเตียงของผู้ปุวยนัด  



 
รูปที่ ก- 1 ข้อมูลเวชระเบียนจากฐานข้อมูล EPHIS 
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รูปที่ ก- 2 แฟ้มเวชระเบียนของผู้ป่วยอุบัติเหตุ 

 

 
รูปที่ ก- 3 แฟ้มเวชระเบียนของผู้ป่วยฉุกเฉิน

143 
140 

141 
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