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บทคัดย่อ 
 

 การวิจัยเชิงปฏิบัติการนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อพัฒนาแนวทางการลดความแออัดในแผนกอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน โรงพยาบาลพยัคฆภูมิพิสัย จังหวัดมหาสารคาม โดยใช้กรอบแนวคิดของ Donabedian ใน 
ด้านโครงสร้าง กระบวนการ และผลลัพธ์ กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้รับบริการ 378 ราย และบุคลากร 25 ราย 
ดำเนินการวิจัยเดือนมกราคม - ธันวาคม 2567 ใช้การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถิติพรรณนา และ 
สถิติ Paired t-test และ Indepentdent t-test 
 ผลการศึกษา พบว่า หลังจากดำเนินการพัฒนาแนวทาง เวลารอคิวเฉลี ่ยลดลง 48.7 นาที 
(p<0.001) อัตราการครองเต ียงลดลงจาก 89.4% เหล ือ 76.8% (p<0.001) และระบบ Fast Track 
ให้บริการผู้ป่วยอาการไม่รุนแรงได้เฉลี่ย 28.4 ราย/วัน คุณภาพการดูแลดีขึ้น อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อน
ลดลง ร้อยละ 37.1 และการกลับมารักษาซ้ำภายใน 72 ชั่วโมงลดลงจาก 8.7% เหลือ 5.2% (p<0.01) 
ประสิทธิผลการรักษาสูงขึ้น อัตราการส่งต่อผู้ป่วยลดลง เวลาในการวินิจฉัยและเริ่มการรักษาลดลงอย่างมี
นัยสำคัญ และอัตรารอดชีวิตเพิ่มขึ้นเป็น 97.9% (p<0.05) ความพึงพอใจของผู้ป่วยและญาติเพิ่มขึ้นจาก 
3.44 เป็น 4.18 คะแนน (p<0.001) เช่นเดียวกับความพึงพอใจของบุคลากรท่ีเพิ ่มขึ ้น 0.83 คะแนน 
ขณะเดียวกันความเครียดในการทำงานลดลง 0.84 คะแนน (p<0.001) 
 สรุปการพัฒนาแนวทางการลดความแออัดในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โดยใช้ทฤษฎีระบบของ 
Donabedian ได้ส่งผลดีต่อผลลัพธ์ (Outcome) ทุกด้าน ทั้งด้านความปลอดภัยของผู้ป่วย ประสิทธิผลการ
รักษา ความพึงพอใจ และความยั่งยืนขององค์กร 
 
คำสำคัญ : ความแออัด, ห้องฉุกเฉิน, การพัฒนาระบบบริการ, การคัดกรองผู้ป่วย, Fast Track 
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Abstract 
 

This action research aimed to develop a guideline to alleviate overcrowding in the 
Emergency Department of Phayakkhaphumphisai Hospital, Mahasarakham Province, using 
Donabedian’s conceptual framework in three dimensions: structure, process, and outcome. 
The study involved 378 service recipients and 25 healthcare personnel. The research was 
conducted from January to December 2024. Quantitative data were analyzed using 
descriptive statistics, paired t-test, and independent t-test. 

The findings revealed that, after implementing the developed guideline, the 
average patient waiting time was significantly reduced by 48.7 minutes (p<0.001). Bed 
occupancy decreased from 89.4% to 76.8% (p<0.001). The newly established Fast Track 
system could serve an average of 28.4 non-urgent patients per day. The quality of care 
improved, as evidenced by a 37.1% reduction in complications and a decrease in 72-hour 
revisit rates from 8.7% to 5.2% (p<0.01). Treatment effectiveness increased with reductions 
in inpatient referral rates, diagnostic time, and treatment initiation time, while the 
emergency survival rate rose to 97.9% (p<0.05). Patient and relative satisfaction improved 
from 3.44 to 4.18 points (p<0.001), and staff satisfaction increased by 0.83 points, while 
work-related stress decreased by 0.84 points (p<0.001). 

In conclusion, developing a guideline based on Donabedian’s systems theory 
effectively enhanced patient safety, treatment outcomes, satisfaction, and organizational 
sustainability. 

 
Keywords : overcrowding, emergency department, service system development,  
  patient triage, Fast Track 
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บทนำ  
 แผนกอุบัต ิเหตุและฉุกเฉิน  ถือเป็น
ห ั ว ใจสำค ัญของระบบการด ู แลผู้ ป ่ ว ย ใน
โรงพยาบาล เนื่องจากเป็นจุดแรกที่ผู้ป่วยฉุกเฉิน
จะได้รับการดูแลรักษาอย่างต่อเนื่องตลอด 24 
ชั่วโมง โดยบุคลากรทางการแพทย์และพยาบาล
จำเป็นต้องใช้ความเชี่ยวชาญ ความรู้ความสามารถ 
ในการประเมินอาการ ว ิน ิจฉ ัยโรค และการ
ตัดสินใจเลือกวิธ ีการรักษาที ่เหมาะสมอย่าง
รวดเร ็วและแม่นยำ (1) เพื ่อช ่วยเหลือผ ู ้ป ่วย 
อย่างรีบด่วน ให้เกิดความปลอดภัยหรือบรรเทา
จากภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้น และรักษาสภาพ
สุขภาพของผู ้ป ่วยให้คงอยู ่ ในระดับที่ ดีที่สุด  
การดำเนินงานในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินนี้   
จึงต้องอาศัยการประสานงานที่ใกล้ชิดระหว่าง 
ทีมแพทย์ พยาบาล และบุคลากรสนับสนุน อ่ืนๆ 
เพื ่อให้การบริการที ่ม ีค ุณภาพและตอบสนอง  
ต่อความต้องการของผู ้ป่วยและญาติได้อย่าง
ครอบคลุม(2) 
 จากการวิเคราะห์สถานการณ์ที่ผ่านมา
พบว ่า โรงพยาบาลพย ัคฆภ ูม ิพ ิส ัย จ ังหวัด
มหาสารคาม มีจำนวนผู้ป่วยที่เข้ามาใช้บริการใน
แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง 
โดยในปี พ.ศ. 2564 - 2566 มีผู ้มาใช้บริการ
จำนวน 29,582 , 31,694 และ 33,276 ราย 
ตามลำดับ (3) ซึ ่งแสดงให้เห็นถึงแนวโน้มการ
เพิ่มขึ้นอย่างชัดเจนในอัตราประมาณ ร้อยละ 6 - 7 
ต่อปี การเพ่ิมขึ ้นของจำนวนผู ้ป ่วยดังกล ่าว  
ได ้ส ่งผลให ้ เก ิดป ัญหาความแออัดในแผนก
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน ได้แก่ ผู้ป่วยที่ต้องรอคิวเป็น
เวลานาน การจัดเตียงที่ใกล้ชิดกันจนไม่มีพื้นที่
เพียงพอสำหรับการเคลื ่อนไหวของบุคลากร  
การขาดแคลนเตียงพักผู้ป่วย และการที่ผู ้ป่วย
หลายรายต้องแบ่งปันพื้นที่เดียวกันในการรับการ
รักษา ซึ่งสภาพการณ์เช่นนี้ไม่เพียงแต่ส่งผลต่อ
คุณภาพการรักษาพยาบาลเท่านั้น แต่ยังก่อให้เกิด 
ปัญหาด้านความเป็นส่วนตัวของผู้ป่วย เนื่องจาก 

 
ในระหว่างการซักถามประวัติ หรือการส่งต่อเวร
การปฏิบัติงาน ข้อมูลส่วนตัวและแผนการรักษา
ของผู้ป่วยรายหนึ่งอาจถูกผู้ป่วยรายอื่นและญาติ
ได้ยิน ซึ่งอาจนำไปสู่การละเมิดสิทธิของผู้ป่วย
ตามพระราชบัญญัติข้อมูลข่าวสารของราชการ 
และกฎหมายอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องการคุ้มครองข้อมูล
ส่วนบุคคล  
 ปัญหาความแออัดในแผนกอุบัติเหตุ
และฉุกเฉ ิน ไม ่ใช ่เพ ียงปัญหาเฉพาะหน้าที่
สามารถแก้ไขได้ด้วยการเพ่ิมจำนวนบุคลากรหรือ
ขยายพ้ืนที่ เท่านั ้น แต่เป็นปัญหาเชิงระบบท่ี
ซับซ้อนซึ่งเกี ่ยวเนื่องกับปัจจัยหลายประการที่
ส่งผลกระทบซึ ่งกันและกัน ในกรณีที ่มีผู ้ป ่วย
อาการหนักที่ต้องให้การช่วยเหลืออย่างเร่งด่วน
เข้ามาในห้องฉุกเฉิน บุคลากรส่วนใหญ่จะเข้าไป
ดูแลผู ้ป่วยอาการหนักก่อน อาจทำให้ผู ้ป่วยท่ี
นอนอยู่ก่อนรู้สึกว่าแพทย์หรือพยาบาลละเลย 
ไม่ให้ความสำคัญ อีกทั้งระยะเวลารอตรวจของ
ผู้ป่วยใหม่นานขึ้น ผู้ป่วยเก่าท่ีต้องมีการให้ยาตาม
เวลาก็อาจเลยช่วงเวลาที่ให้ยาไป การดูแลผู้ป่วย
ของแพทย์และพยาบาลก็อาจจะไม่ทั่วถึง ส่งผล
ให้ระดับความปลอดภัยของผู้ป่วยลดลง ญาติและ
ผู้ป่วยไม่พึงพอใจ เกิดภาพลักษณ์ที่ไม่ดีเกี่ยวกับ
การดูแลของแพทย์และพยาบาลในห้องฉุกเฉิน 
และอาจเกิดปัญหาการฟ้องร้องต่อบุคลากร 
ทางการแพทย์เพิ่มมาก จากการศึกษางานวิจัย 
ที ่ผ ่านมาพบว่า สาเหตุหลักที ่สำคัญที ่สุดของ
ความแออัดในแผนกฉุกเฉิน คือ การที่ผู้ป่วยต้อง
รอค ิวเ พ่ือเข ้าไปนอนในแผนกผู้ป่วยในเป็น
เวลานาน เน ื ่องจากเต ียงในแผนกผู้ ป ่วยใน 
ไม่เพียงพอ หรือกระบวนการจำหน่ายผู้ป่วยออก
จากโรงพยาบาลยังไม่มีประสิทธิภาพเพียงพอ 
สถานการณ์นี้ ไ ด้ ส่ งผลกระทบในวงกว ้ า ง 
โดยเฉพาะอย่างยิ ่งต่อผู ้ป่วยที ่ต้องรอคอยการ
ร ักษาเป ็นเวลานานขึ้น ได ้ร ับการด ูแลท่ี ไม่
เพียงพอตามมาตรฐาน มีความเสี่ยงในการเกิด
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ภาวะแทรกซ้อนเพิ ่มขึ ้น และในบางกรณีอาจ
ส ่งผลถ ึงการเพ่ิมขึ้นของอ ัตราการเส ียช ีวิต 
นอกจากนี้ยังส่งผลต่อความพึงพอใจของผู้ป่วย
และญาติท่ีลดลงอย่างเห็นได้ชัด ส่วนบุคลากร
ทางการแพทย์และพยาบาลต้องเผชิญกับภาระ
งานที่เพิ่มขึ้นอย่างมาก ความเครียด ความกดดัน
ทางจิตใจ และอัตราการเผาผลาญทางอารมณ์ 
(Burnout) ที่ส ูงขึ ้น ซึ ่งส่งผลต่อคุณภาพการ
ปฏิบัติงานและความต้องการที่จะลาออกจากงาน 
ในขณะที่ระบบโรงพยาบาลโดยรวมจะได ้รับ
ผลกระทบจากค่าใช ้จ ่ายในการดำเน ินงานที่
เพิ่มขึ้น ประสิทธิภาพการใช้ทรัพยากรที่ลดลง 
และภาพลักษณ์ขององค์กรที่ได้รับผลกระทบใน
แง่ลบ 
 ดังน ั ้นเพื ่อให ้สามารถแก้ไขปัญหา 
ความแออัดในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินได้อย่าง
มีประสิทธิภาพและยั่งยืน ผู้วิจัยจึงทำการศึกษา
โดยการนำทฤษฎีระบบ (System Theory) ของ 
Donabedian(4) มาใช้เป็นกรอบแนวคิดหลักใน
การวิเคราะห์และพัฒนาแนวทางการแก้ไขปญัหา 
โดยทฤษฎีนี้ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบหลัก 
ที่เชื่อมโยงกัน ได้แก่ โครงสร้าง (Structure) ซึ่ง
หมายถึง ทรัพยากรและสิ่งอำนวยความสะดวก 
ที ่มีอยู่ เช่น บุคลากร อุปกรณ์ทางการแพทย์ 
อาคารสถานที่ และระบบสารสนเทศ กระบวนการ 
(Process) ซึ่งครอบคลุมขั้นตอนและวิธีการใน
การดูแลผู้ป่วย ตั้งแต่การรับผู้ป่วย การประเมิน
อาการ การวินิจฉัย การรักษา และการส่งต่อ และ
ผลลัพธ์ (Outcome) ซึ่งวัดจากคุณภาพการดูแล
ผู้ป่วย ความปลอดภัย ความพึงพอใจ และตัวชี้วัด
สุขภาพต่างๆ การประยุกต์ใช้ทฤษฎีนี้จะช่วยให้
การวิจัยสามารถระบุปัจจัยที่ส่งผลต่อความแออัด
ได้อย่างครอบคลุม พัฒนาแนวทางการแก้ไขที่
เหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาลพยัคฆภูมิพิสัย 
และประเมินผลการดำเนินการได้อย่างเป็นระบบ 
เพื ่อให้เกิดการปรับปรุงคุณภาพการบริการใน
แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินอย่างต่อเนื ่องและ

ยั่งยืน โดยสุดท้ายแล้วจะส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับการ
ดูแลรักษาที่มีคุณภาพ ปลอดภัย และตอบสนอง
ต่อความต้องการได้อย่างเหมาะสม 
 
วัตถุประสงค์ 
  1. เพื่อพัฒนาแนวทางการลดความแออัด
ในแผนกอุบ ัต ิ เหต ุและฉ ุกเฉ ิน โรงพยาบาล 
พยัคฆภูมิพิสัย จังหวัดมหาสารคาม 
  2. เพ่ือประเมินผลลัพธ์แนวทาง ทางการ 
ลดความแออัดในแผนกอุบัต ิเหตุและฉุกเฉิน  
โรงพยาบาลพยัคฆภูมิพิสัย จังหวัดมหาสารคาม 
 
วิธีการศึกษา 
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
(Action Research) ที่ประยุกต์ใช้ทฤษฎีระบบ
ของ Donabedian(4) ในการพัฒนาแนวทางการ
ลดความแออัดในแผนกอุบัต ิเหตุและฉุกเฉิน 
ระยะเวลาดำเนินงานวิจัยตั้งแต่เดือนมกราคม - 
เดือนธันวาคม 2567 เป็นเวลา 12 เดือน ดำเนินงาน 
ในโรงพยาบาลพยัคฆภูมิพิสัย จังหวัดมหาสารคาม  
 ประชากรและกลุ่มตัวอยา่ง ประกอบด้วย 
2 กลุ่มดังนี ้
  1. กลุ่มผู้ให้บริการ ประกอบด้วย 
แพทย์ที ่ปฏิบัติงานแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
จำนวน 8 คน พยาบาลวิชาชีพ จำนวน 12 คน 
เจ้าหน้าที่เวชกิจฉุกเฉิน จำนวน 5 คน รวมทั้งหมด 
25 คน 
  2. กลุ่มผู้ป่วยที่มารับบริการที่แผนก
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน ระหว่างเดือนมีนาคม - 
พฤศจิกายน 2567 จำนวน 24,315 ราย คำนวณ
ขนาดตัวอย่าง โดยใช้สูตร  
    n = (Z²pq × N) / (e²(N-1) 
+ Z²pq) 
  โดยที่ : 
    n = ขนาดตัวอย่างที่ต้องการ 
    Z = ค่าคะแนนมาตรฐาน 
(1.96 สำหรับความเชื่อมั่น 95%) 
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    p = สัดส่ วนประชากรที่  
คาดว่าจะมีลักษณะที่สนใจ (0.5) 
    q = 1-p = 0.5 
    N = ขนาดประชากร (24,315) 
    e = ความคลาดเคลื่อนที่
ยอมรับได้ (0.05)   
  เมื่อแทนค่าในสูตร ได้ขนาดตัวอย่าง 
เท่ากับ 378 คน ใช้วิธีการสุ่มอย่างง่ายในการคัด
กลุ่มตัวอย่าง โดยมีเกณฑ์การคัดเข้าคัดออกดังนี้ 
  เกณฑ์การคัดเข้า ดังนี้ 
   กลุ่มบุคลากรทางการแพทย์  
    1. บ ุคลากรประจำแผนก
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลพยัคฆภูมิพิสัย 
ได้แก่ แพทย์ พยาบาลวิชาชีพ เจ้าหน้าที่เทคนิค
การแพทย์  
    2. มีประสบการณ์การทำงาน 
ในแผนกฯ ไม่น้อยกว่า 6 เดือน และปฏิบัติงาน
เต็มเวลา 
    3. ยินดีให้ความร่วมมือ ใน
การเก็บรวบรวมข้อมูลและตอบแบบสอบถาม
ครบถ้วน 
   กลุ่มผู้ป่วย 
    1. ผู ้ป่วยที ่มารับบริการใน
แผนกอ ุบ ั ต ิ เหต ุและฉ ุก เฉ ิ น  โร งพยาบาล 
พยัคฆภูมิพิสัย 
    2. อายุ 18 ปีขึ้นไป หรือผู้ป่วย 
เด็กท่ีมีผู้ปกครองยินยอม 
    3. มีสติสัมปชัญญะดี สามารถ 
สื่อสารและเข้าใจภาษาไทยได้ 
    4. ได้รับการรักษาในแผนกฯ 
ไม่น้อยกว่า 30 นาท ี
    5. ยินดีให้ความร่วมมือ ใน
การตอบแบบสอบถามและให้ความยินยอมใช้
ข้อมูลเพื่อการวิจัย 
 
 
 

  เกณฑ์คัดออก ดังนี้ 
   กลุ่มบุคลากรทางการแพทย์  
    1. บุคลากรชั่วคราว หรืออยู่
ในช่วงทดลองงาน 
    2. มีแผนโอนย้ายหรือลาออก 
ภายใน 6 เดือน 
   กลุ่มผู้ป่วย 
    1. ผู้ป่วยวิกฤต (Triage 1-2) 
ที่ต้องการการช่วยเหลือฉุกเฉินทันที 
    2. ผู้ป่วยที่ไม่มีสติสัมปชัญญะ 
สับสน หรือมีความบกพร่องทางการสื่อสารรุนแรง 
    3. ผู้ป่วยที่มาตรวจสุขภาพ
ทั่วไป ขอใบรับรองแพทย์ หรือติดตามผลการ 
รักษา 
    4. ผู ้ป่วยที ่ต้องส่งต่อทันที 
หรือเสียชีวิตก่อนการเก็บข้อมูล 
    5. ผู้ป่วยที่อยู่ระหว่างดำเนิน 
คดีทางกฎหมาย หรือถูกนำส่งโดยตำรวจ 
 ขั้นตอนการวิจัย 
  การพัฒนาแนวทางการลดความ
แออัดการพัฒนาแนวทางการลดความแออัดใน
แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลพยัคฆภูมิพิสัย 
จังหวัดมหาสารคาม ในครั้งนี้ มีขั้นตอนการวิจัย
แบ่งออกเป็น 3 ระยะ ดังนี้ 
  ระยะที่ 1 การศึกษาสถานการณ์
และปัญหา (เดือนมกราคม - มีนาคม 2567) 
   1. เก็บรวบรวมข้อมูลพื ้นฐาน
เกี่ยวกับการให้บริการในแผนกฉุกเฉิน ทบทวน
ข้อมูลสถิติการให้บริการย้อนหลัง 3 ปี (2564 - 
2566) ได้แก่ จำนวนผู้ป่วยรายวัน รายเดือน เวลา
รอคิวเฉลี่ย อัตราการครองเตียง อัตราการส่งต่อ 
และข้อร้องเรียน 
   2. วิเคราะห์ปัญหาโดยใช้เครื่องมือ 
Root Cause Analysis การสำรวจโครงสร้าง
พื้นฐาน วัดและบันทึกพื้นที่ใช้งาน จำนวนเตียง 
อุปกรณ์การแพทย์ ระบบสาธารณูปโภค และการ
จัดวางพ้ืนที่ทำงาน 
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   3. วิเคราะห์กระบวนการทำงาน  
สังเกตและบันทึกขั้นตอนการให้บริการ ตั้งแต่
ผู ้ป่วยมาถึงจนกระทั ่งจำหน่าย โดยใช้เทคนิค 
Process Mapping 
   4. สำรวจอัตรากำล ัง ได ้แก่  
จำนวน คุณวุฒิ ประสบการณ์ และการกระจายตัว 
ของบุคลากรในแตล่ะเวร 
  ระยะท่ี 2 การพัฒนาแนวทาง 
(เดือนเมษายน - มิถุนายน 2567) 
  1. การประยุกต์ทฤษฎี Donabedian(4) 
ในการวิเคราะห์ปัญหาและออกแบบการแก้ไขใน 
3 มิติ ประกอบด้วย  
   1) Structure (โครงสร้าง) ได้แก ่ 
    (1) ออกแบบการปรับปรุง
พื ้นที ่ทำงานตามหลัก Lean Layout ได้แก่ 
จัดลำดับการไหลของผู้ป่วยตั ้งแต่จุดแรกรับถึง
การปล่อยตัว โดยระบุจุดคอขวดและกิจกรรม 
ที่ไม่สร้างคุณค่า (Non-Value Added Activities) 
เช่น การรอคิว การเคลื่อนย้ายที่ไม่จำเป็น การหา
อุปกรณ์ แต่ละโซนการรักษาควรมีอุปกรณ์และ
บุคลากรครบถ้วน เพ่ือลดการเด ินทางไปมา
ระหว่างแผนก และการใช้หลัก 5s ประกอบด้วย  
Seiri (Sort): คัดแยกอุปกรณ์ท ี ่จำเป ็นและ 
ไม่จำเป็น Seiton (Set in Order) : จัดวางอุปกรณ์ 
ในตำแหน่งที่เหมาะสม มีป้ายบ่งชี้ชัดเจน Seiso 
(Shine) : รักษาความสะอาดและการฆ่าเชื้อ  
Seiketsu (Standardize) : กำหนดมาตรฐานการ
ปฏิบัติงาน Shitsuke (Sustain) : สร้างวินัยใน
การปฏิบัติตามมาตรฐาน เพื่อลดความสิ้นเปลือง 
และเพ่ิมประสิทธิภาพ  
    (2) วางแผนการจัดโซนผู้ป่วย 
ตามระดับความเร่งด่วน 5 ระดับ โดยการแบ่ง
ผู้ป่วยตามความเร่งด่วน พร้อมคำนวณจำนวนเตียง 
และเวลารอที่เหมาะสม  
    (3) ออกแบบระบบสิ่งแวดลอ้ม 
ทีเ่อ้ือต่อการรักษา ได้แก่ ด้านการออกแบบพื้นที ่

ปรับระบบแสงสว่างเป็น LED แบบปรับความ
สว่างได้ (Dimmable) เพื่อลดความเครียดของ
ผู้ป่วย ติดตั้งระบบเก็บเสียงรบกวน จัดทำผนังกั้น
แบบเคลื ่อนย้ายได้เพื ่อเพิ ่มความเป็นส่วนตัว 
สร้าง Family Waiting Area แยกจากพื้นที่การ
รักษา  
   2) Process (กระบวนการ) ได้แก ่ 
    (1) พัฒนาระบบ Triage แบบ 
5 ระดับตามมาตรฐาน Emergency Severity 
Index (ESI )  ได ้แก ่  การออกแบบ Tr iage 
Algorithm โดยการใช้ Manchester Triage 
System (MTS) เป็นแนวทางหลัก พัฒนา 52 
F l ow Cha r t s  ตามอาการหล ั ก  ( Ch i e f 
Complaint) กำหนด Discriminators สำหรับ
แต่ละระดับความรุนแรง สร้าง Decision Tree 
แบบ Yes/No เพ่ือลดการตีความผิด รวมทั้งมีการ
การฝึกอบรมบุคลากร Triage ทบทวนองค์ความรู้
ทุก 6 เดือน 
    (2) ออกแบบระบบ Fast Track 
สำหรับผู้ป่วยอาการไม่รุนแรง โดยมีเกณฑ์ Fast 
Track ดังนี้ 
     - ผู ้ป่วย Triage Level  
4 - 5 ที่คาดว่าใช้เวลารักษาน้อยกว่า 60 นาท ี
     - กลุ่มอาการ เช่น แผลเล็ก, 
ปวดหลัง, ปวดคอ, ไข้เล็กน้อย, ผื่นคัน 
     - ไม่มี Vital Signs ผิดปกต ิ
     - Age < 65 ปี และไม่มี 
Co-morbidity รุนแรง 
     ขั ้นตอนการดำเนินงาน 
Fast Track มีดังนี้ คัดกรองที่จุด Triage > ส่งเข้า 
Fast Track Zone โดยตรง > แพทย์เฉพาะทาง 
1 คน ตรวจรักษา > พยาบาล 1 คน ให้การดูแล 
> เป้าหมาย Door to Discharge Time < 60 
นาท ี
    (3) ปรับปรุงขั้นตอนการทำงาน 
ให้เป็น Lean Process พัฒนา Clinical Pathway 
สำหรับโรคที่พบบ่อย เช่น  
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    - Chest Pain Pathway 
กำหนดเวลา Door to ECG < 10 นาท,ี Door to 
Lab < 30 นาท ี
    - Fracture Pathway กำหนด 
เวลา Door to X-ray < 45 นาท ี
    - Laceration Pathway กำหนด 
เวลา Door to Suture < 30 นาท ี
    - Fever Pathway กำหนด 
เวลา Door to Antipyretic < 15 นาท ี
    การใช้ Parallel Processing 
ได้แก่ การเจาะเลือดขณะที่แพทย์ซักประวัติ การ
เตรียม X-ray ขณะที่ประเมินผู้ป่วย การติดตั้ง IV 
Line ขณะรอผลตรวจ 

2. การประยุกต์แนวคิด Lean 
Healthcare(5) ได้แก่ การระบุและออกแบบการ
ขจัดความสูญเปล่า 7 ประเภท ดังนี้  

ก. Transportation (การขนส่ง
ที่ไม่จำเป็น)  

 ปัญหา : ผู้ป่วยต้องเดินทาง
ไป-กลับระหว่างจุดต่างๆ  

 การแก้ไข : จัดกลุ่มการบริการ 
ใกล้กัน, ใช้รถเข็นผู้ป่วยแบบ Multi-purpose 

ข. Inventory (คลังสินค้าเกิน
จำเป็น)  

 ปัญหา : การเก็บยาและอุปกรณ์ 
มากเกินความจำเป็น 

 การแก้ไข : ใช้ระบบ Kanban 
การสั ่งซื ้อ, Two-bin System สำหรับของใช้ 
หมุนเร็ว 

ค. Motion (การเคลื่อนไหวที่
สูญเปล่า)  

 ปัญหา : บุคลากรต้องเดิน
หาอุปกรณ์หรือเดินทางไกล 

 การแก้ไข : จัด Mobile Cart 
พร้อมอุปกรณ์ครบชุด, กำหนด Home Base 
สำหรับแต่ละโซน 

 

ง. Waiting (การรอคอย) 
 ปัญหา : ผู้ป่วยรอแพทย์, รอ

ผลตรวจ, รอการจำหน่าย 
 การแก้ไข : ระบบ Online 

Re s u l t s ,  P r e - p r epa r ed  D i s c h a r g e 
Instruction, การทำงานแบบคู่ขนาน 

จ. Over-Production (การผลิต 
เกินจำเป็น) 

 ปัญหา : การตรวจเกินความ
จำเป็น, การสั่งยาเผื่อ 

 การแก ้ไข  :  ใช ้  Clinical 
Guidel ine  ที่ ช ัด เจน ,  Ev idence -based 
Medicine 

ฉ. Over-Processing (การ
ประมวลผลเกินจำเป็น) 

 ปัญหา : การบันทึกข้อมูลซ้ำ, 
การตรวจสอบซ้ำๆ 

 การแก้ไข : ใช้ Electronic 
Health Record, บันทึกข้อมูลครั ้งเดียวใช้ได้
หลายจุด 

ช. Defects (ข้อบกพร่อง) 
 ปัญหา : ความผิดพลาดใน

การรักษา, การสื่อสารผิด 
 การแก้ไข : ระบบ Double 

C h e c k ,  S t a n d a r d i z e d  H a n d o f f 
Communication 
  ระยะที ่3 การทดลองใช้และประเมินผล 
(เดือนกรกฎาคม - ธันวาคม 2568) นำแนวทาง
ที่พัฒนาไปใช้จริง ติดตามและประเมินผลอย่าง
ต่อเนื่อง ปรับปรุงแก้ไขตามผลการประเมินพร้อมทั้ง 
สรุปผลและข้อเสนอแนะ 
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 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
  การวิจัยครั ้งนี้ใช้เครื่องมือในการ
เก็บรวบรวมข้อมูลทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ 
จำนวน 4 ชุด โดยผ่านการตรวจสอบความตรง
เชิงเนื้อหา (Content Validity) จากผู้เชี่ยวชาญ 
3 ท่าน และทดสอบความเชื่อมั่น (Reliability) 
ก่อนนำไปใช้จริง ดังนี้ 
  1. แบบบันทึกข้อมูลการให้บริการ 
พัฒนาจากมาตรฐานของกรมการแพทย์และ
แนวทางของ American College of Emergency 
Physicians(7) แบ่งเป็น 4 ส่วนหลัก คือ ข้อมูล
ทั ่วไปของผู ้ป่วย (15 ข้อ) ข้อมูลเวลาในการ
ให้บริการ (12 ข้อ) ข้อมูลประเภทและความ
รุนแรงของโรค (8 ข้อ) และข้อมูลผลลัพธ์การ
รักษา (6 ข้อ) การตรวจสอบคุณภาพ ผ่านการ
ทดสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) 
ได้ค่า IOC = 0.87 และทดสอบความเชื ่อมั่น
ระหว่างผู้ประเมิน (Inter-rater Reliability) กับ
ผู้เก็บข้อมูล 3 คน ได้ค่า Kappa = 0.92 โดยเก็บ
ข้อมูลก่อนการพัฒนาแนวทาง 3 เดือนแรก และ
หลังการพัฒนาแนวทาง 3 เดือนสุดท้าย  
  2. แบบสอบถามความพึงพอใจ
ของผู้ป่วยและญาติ ผู้วิจัยได้พัฒนาและดัดแปลง
จากงานวิจัยของฐปนวงศ์ มิตรสูงเนิน(8) แบบ 
สอบถามแบบ มาตรประมาณค่า (Rating Scale) 
ใช้  Likert Scale 5 ระด ับ จำนวน 4 หน้า 
ประกอบด้วย 38 ข้อ แบ่งเป็น 5 ส่วน คือ ข้อมูล
ทั ่วไป (8 ข้อ) ความพึงพอใจต่อกระบวนการ
ให้บริการ (10 ข้อ) บุคลากรผู้ให้บริการ (8 ข้อ) 
สิ่งแวดล้อม (7 ข้อ) และความพึงพอใจโดยรวม (5 
ข้อ) ผ่านการทดสอบความตรงเชิงเนื้อหา ได้ค่า 
IOC = 0.89 และความเชื ่อมั ่น (Cronbach's 
Alpha) = 0.89 โดยทดสอบกับกลุ่มตัวอย่าง 30 คน 
ก่อนนำไปใช้จริง มีการปรับปรุงภาษาให้เข้าใจง่าย 
เหมาะสมกับระดับการศึกษาของผู้ป่วย ใช้เก็บ
ข้อมูลในช่วงก่อนการพัฒนาแนวทาง และหลัง
การพัฒนาแนวทาง  

  3. แบบสอบถามความพึงพอใจ
ของบุคลากร พัฒนาและดัดแปลงจากสำนักการ
พยาบาล(9) แบบสอบถามแบบมาตรประมาณค่า 
ใช ้  Likert Scale 5 ระด ับ จำนวน 5 หน้า 
ประกอบด้วย 40 ข้อ แบ่งเป็น 4 ส่วน คือ ข้อมูล
ทั่วไป (10 ข้อ) ความพึงพอใจต่อลักษณะงาน (12 
ข้อ) สภาพแวดล้อมการทำงาน (8 ข้อ) และการ
บร ิหารจ ัดการ (10 ข ้อ)  ผ ่านการทดสอบ 
ความตรงเชิงเนื ้อหา ได้ค่า IOC = 0.91 และ
ความเชื่อมั่น (Cronbach's Alpha) = 0.92 โดย
ทดสอบกับบุคลากร จำนวน 15 คน ก่อนนำไปใช้
จริง มีการปรับปรุงให้เหมาะสมกับบริบทของ
แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
  4 .  แบบประเม ินค ุณภาพการ
บริการ พัฒนาจากการประกันคุณภาพการ
พยาบาล : การประเมินคุณภาพการบร ิการ
พยาบาลผู ้ป่วยอุบัต ิเหตุและฉุกเฉิน (10) แบบ
ประเมินแบบ Checklist และ Rating Scale 
จำนวน 3 หน้า ประกอบด้วย 32 ข้อ แบ่งเป็น 4 
มิติคุณภาพ คือ การเข้าถึงบริการ (8 ข้อ) ความ
ปลอดภัย (10 ข้อ) ความมีประสิทธิผล (8 ข้อ) 
และการตอบสนองความต้องการ (6 ข้อ) ใช้ระบบ
ให้คะแนน 0 - 3 คะแนน ผ่านการทดสอบความตรง 
เชิงเนื้อหา ได้ค่า IOC = 0.93 และความเชื่อมั่น
ระหว่างผู ้ประเมิน ได้ค่า Kappa = 0.89 โดย
ทดสอบกับผู้ประเมินคุณภาพ 3 คน ที่ผ่านการ
ฝึกอบรมเฉพาะใช้ประเมินคุณภาพการบริการ
ในช่วงก่อนการพัฒนาแนวทาง และหลังการ
พัฒนาแนวทาง  
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
  สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าความถี่ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติ  
เช ิงอนุมาน ใช ้ Independent t-test และ 
Paired t-test เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยก่อนและหลัง
การพัฒนา กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติที่  
p < 0.05 
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จริยธรรมการวิจัย 
 ก า ร วิ จั ย นี้ ไ ด้ รั บ ก า ร อนุ มั ติ จ า ก
คณะกรรมการจร ิยธรรมการว ิจ ัยในมน ุษย์   
โรงพยาบาลพยัคฆภูม ิพ ิส ัย เลขที่  17/2567 
รับรองวันที่ 2 กุมภาพันธ์ 2567 และได้รับความ
ยินยอมจากผู ้เข้าร่วมการวิจัยทุกคนก่อนเก็บ
ข้อมูล 
ผลการศึกษา 
 ส่วนที ่1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
  ข้อมูลผู้ป่วย ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิง (58.3%) อายุเฉลี ่ย 45.8±16.2 ปี  
ส่วนใหญ่มีการศึกษาระดับประถมศึกษา (42.5%) 
ประกอบอาชีพเกษตรกรรม (38.3%) มีรายได้
เฉลี ่ย 12,500±8,200 บาทต่อเดือน สิทธิการ
รักษาส่วนใหญ่เป็นหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
(65.8%) 
  ข้อมูลบุคลากร บุคลากรส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง (72.0%) อายุเฉลี่ย 35.6±8.9 ปี 
ประสบการณ์การทำงานเฉล ี ่ย 8.4±5.2 ปี  
ส่วนใหญ่เป็นพยาบาลวิชาชีพ (48.0%) รองลงมา
เป็นแพทย์ (32.0%) และเจ้าหน้าที่เวชกิจฉุกเฉิน 
(12.0%) 
 ส่วนที ่2 สถานการณ์และสภาพปัญหา 
ก่อนการพัฒนาแนวทาง 
  จากสถ ิต ิการให ้บร ิการ พบว่า 
จำนวน ผู้ป่วยที่มารับบริการในแผนกอุบัติเหตุ
และฉุกเฉินช่วง 3 เดือนก่อนการพัฒนา (มกราคม 
- มีนาคม 2567) รวม 8,456 ราย เวลารอคิว
เฉลี่ยก่อนการพัฒนา 127.3±45.2 นาที อัตรา
การครองเตียงเฉลี ่ย 89.4% อัตราการส่งต่อ
ผู้ป่วยในเฉลี่ย 34.7% 
  จากการวิเคราะห์พบปัญหาจำแนกได้ 
ดังนี้ 
   1. ด้านโครงสร้าง (Structure) 
แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินมีพื้นที่ห้องตรวจรวม
เพียง 156 ตารางเมตร ซึ ่งไม่เพียงพอต่อการ
รองรับจำนวนผู้ป่วยที่เพิ่มขึ้น โดยเฉพาะในช่วง

เวลาเร่งด่วน เตียงตรวจที ่ม ีเพียง 8 เตียงไม่
สามารถรองรับผู ้ป่วยได้เพียงพอ ส่งผลให้เกิด
ความแออัดภายในห้องตรวจ อีกทั้งยังไม่มีการ
แบ่งโซนผู้ป่วยตามระดับความรุนแรง ส่งผลต่อ
ความล่าช้าในการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉิน ขณะเดียวกัน
ระบบสารสนเทศยังไม่เช ื ่อมโยงครบทุกส่วน  
ทำให้ข้อมูลของผู้ป่วยไม่ต่อเนื่องและส่งผลกระทบ 
ต่อการวางแผนการรักษาอย่างมีประสิทธิภาพ 
   2. ด้านกระบวนการ (Process) 
ระบบคัดแยกผู ้ป ่วย (Triage) ที่ใช ้อยู่ย ังไม่
สอดคล ้องก ับมาตรฐาน ESI (Emergency 
Severity Index) ซึ่งส่งผลต่อความแม่นยำในการ
จัดลำดับความเร่งด่วนของผู้ป่วย การขาดระบบ 
Fast Track สำหรับผู้ป่วยที ่มีอาการไม่รุนแรง  
ทำให้ผู ้ป่วยกลุ ่มนี้ต้องรอร่วมกับผู้ป่วยฉุกเฉิน 
ขั้นรุนแรง เกิดความล่าช้าโดยไม่จำเป็น นอกจากนี้ 
ขั ้นตอนการทำงานภายในมีความซ้ำซ้อน พบ
ความสูญเปล่าหลากหลายรูปแบบตามแนวคิด 
Lean เช่น การรอคอย การเคลื่อนไหวเกินจำเป็น 
ส่งผลให้ระยะเวลาในการจำหน่ายผู้ป่วยล่าช้า 
และลดประสิทธิภาพของระบบโดยรวม 
   3. ด้านบุคลากร (People) อัตรา 
กำล ังบ ุคลากรในช่วงเวลาว ิกฤตโดยเฉพาะ
ระหว่างเวลา 18.00 – 24.00 น. มีไม่เพียงพอต่อ
ปริมาณผู้ป่วยที่เข้ามารับบริการ ขณะเดียวกันยัง
พบว่าการจัดสรรบุคลากรระหว่างเวรและระหว่าง
โซนไม่สมดุล ส่งผลให้คุณภาพการบริการลดลง 
เกิดความล่าช้า และส่งผลต่อความพึงพอใจของ
ผู้ป่วย รวมถึงภาวะเครียดและความเหนื่อยล้า
ของเจ้าหน้าที่ท่ีต้องทำงานเกินกำลัง 
 ส่วนที่ 3 แนวทางการลดความแออัด
ในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ที่พัฒนาขึ้น 
  จากการศึกษาปัญหาและทบทวน
วรรณกรรม ผู้วิจัยได้วิเคราะห์ปัญหาตามทฤษฎี 
Donabedian ได้พัฒนาแนวทางการลดความ
แออัดในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ได้ดังนี ้
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   1. ด้านโครงสร้าง (Structure) 
ปรับปรุงพื้นที่ใช้สอยให้มีประสิทธิภาพ โดยการ
จัดโซนพ้ืนที่ตามระดับความเร่งด่วน ประกอบด้วย 
Red Zone (2 เต ียง) สำหร ับผ ู ้ป ่วยว ิกฤติ , 
Yellow Zone (4 เตียง) สำหรับผู้ป่วยกึ่งฉุกเฉิน, 
Green Zone (6 เตียง) สำหรับผู้ป่วยอาการเบา 
และ Fast Track Zone (3 เตียง) สำหรับผู้ป่วยที่
รักษาได้เร็ว พร้อมปรับปรุงพื้นที่สนับสนุนด้วย
ห้องตรวจเพิ่มเติม 2 ห้อง พื้นที่รอคิวรองรับ 10 คน 
และจั ด ระบบ เก็ บอ ุ ปกร ณ์ ใกล้ จ ุ ด ใช ้ ง าน 
นอกจากนี้ยังปรับปรุงการไหลเวียนของผู้ป่วย 
(Patient Flow) โดยจัดทางเข้า-ออกแยกชัดเจน
และกำหนดเส้นทางการเคลื่อนย้ายที่ชัดเจน 
   การจ ัดหาอ ุปกรณ ์ เ พ่ิ ม เติม
ครอบคลุมอุปกรณ์การแพทย์หลัก เช่น เครื่องวัด
สัญญาณชีพเพ่ิมจาก 3 เป็น 6 เครื่อง เครื่อง ECG 
แบบพกพา 2 เครื่องเพิ่มเติม และ Defibrillator 
1 เครื่อง อุปกรณ์สนับสนุน เช่น เตียงปรับระดับ 
3 เตียง รถเข็นผู้ป่วยเพิ่มจาก 4 เป็น 7 คัน และ
อุปกรณ์เทคโนโลยี เช่น คอมพิวเตอร์ 4 เครื่อง 
ระบบเรียกพยาบาลแบบไร้สาย ส่วนการปรับ
เวลาการทำงานของบุคลากรมีการเพิ ่มจำนวน
บุคลากรในเวรเช้า (แพทย์เพิ่มจาก 1 เป็น 2 คน 
พยาบาลเพิ่มจาก 4 เป็น 5 คน) และจัดทีมงาน
เฉพาะทาง 3 ทีม ได้แก่ ทีม Triage (พยาบาล 3 คน), 
ทีม Fast Track (แพทย์ 1 คน พยาบาล 1 คน 
เจ้าหน้าที ่เวชกิจฉุกเฉิน 1 คน) และทีมวิกฤติ 
(แพทย์ 1 คน พยาบาล 2 คน เจ้าหน้าที่เวชกิจ
ฉุกเฉิน 1 คน) พร้อมการพัฒนาศักยภาพบุคลากร
ผ่านหลักสูตรต่างๆ เช่น Advanced Triage 40 
ชั ่วโมง, BLS ทบทวนทุก 2 ปี, ACLS สำหรับ
แพทย์และพยาบาลอาวุโส และการสื ่อสารกับ
ผู้ป่วย 16 ชั่วโมง 
   2. ด้านกระบวนการ (Process) 
การพ ัฒนาระบบค ัดกรองผ ู ้ป ่ วย (Tr iage 
System) โดยใช้ระบบ Manchester Triage 
System (MTS) จัดระดับความเร่งด่วน 5 ระดับ 

ได้แก่ Red (ทันที), Orange (10 นาที), Yellow 
(60 นาที), Green (120 นาที), Blue (240 นาที) 
ใช้แบบประเมิน 52 Flow Charts ตามอาการ
หลักของผู ้ป่วย กำหนดให้พยาบาลที่ผ ่านการ
อบรม Triage เป็นผู้ประเมินเท่านั้น ติดตั้งระบบ
คอมพิวเตอร์สำหรับบันทึกผล Triage และแสดง
สถานะแบบ Real-time พร้อมการจัดการคิว
ผู ้ป ่วยแบบไดนามิก โดยใช้ระบบ Dynamic 
Queue Management ปรับลำดับตามความ
เร่งด่วนที่เปลี่ยนแปลง จัดทำ Dashboard แสดง
จำนวนผู้ป่วยในแต่ละระดับและเวลารอโดยเฉลี่ย  
   การปรับปรุงกระบวนการรักษา 
(Treatment Process) โดยการใช้ Clinical 
Pathway สำหรับโรคที่พบบ่อย เช่น อาการปวด
หน้าอก กระดูกหัก และแผลฉีกขาด จ ัดทำ
แนวทางการร ักษามาตรฐานเ พ่ื อลดความ
แปรปรวนและเพิ ่มความรวดเร็ว การใช้ระบบ 
Paral le l  Process ing ให ้บ ุคลากรหลาย
คนทำงานพร้อมกันแทนการทำงานเป็นลำดับ 
เช ่น การเจาะเล ือดขณะที ่แพทย์ซ ักประว ัติ  
การติดตั้ง Point of Care Testing (POCT) เพ่ือ
ได้ผลตรวจเบื้องต้นอย่างรวดเร็ว การจัดระบบ 
Fast Track สำหรับผู้ป่วยอาการเบาที่สามารถ
รักษาได้ภายใน 30 นาที การใช้ Electronic 
Health Record (EHR) เพื่อลดเวลาการบันทึก
ข้อมูลและเพ่ิมความถูกต้อง การจัดทำ Standard 
Operat ing  Procedure  (SOP)  สำห รับ 
ทุกกระบวนการ และการใช้ระบบ Bed Management 
เพ่ือจัดการเตียงผ ู ้ป ่วยอย่างมีประส ิทธ ิภาพ 
รวมถึงการประสานงานกับแผนกอื่นผ่านระบบ 
Electronic Referral เพื ่อลดเวลาการส่งต่อ
ผู้ป่วย 
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 ส่วนที่ 4 ผลลัพธ์การพัฒนาแนวทาง 
การลดความแออัดในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
  4.1 ผลลัพธ์ด้านประสิทธิภาพการ
ให้บริการ พบว่า การพัฒนาแนวทางสามารถลด
เวลารอค ิวของผ ู ้ป ่ วยลงอย ่ างมี น ั ยสำคัญ  
โดยลดลงเฉลี่ย 48.7 นาที หรือคิดเป็นร้อยละ 
38.3 ซึ่งช่วยพัฒนาประสบการณ์ของผู้ป่วยอย่าง

เห็นได้ชัด อัตราการครองเตียงลดลงจาก 89.4% 
เป็น 76.8% แสดงให้เห็นถึงการใช้ทรัพยากรที่มี
ประสิทธิภาพมากขึ้น และลดความแออัด ระบบ 
Fast Track ที่จัดตั้งขึ ้นใหม่สามารถให้บริการ
ผู้ป่วยอาการไม่รุนแรงได้เฉลี่ย 28.4 รายต่อวัน 
ช่ ว ย แยกกระแสผู้ ป่ ว ย และลดภา ร ะของ 
ระบบหลัก แสดงรายละเอียดในตารางที่ 1

 
ตารางท่ี 1  ผลลัพธ์ด้านประสิทธิภาพการให้บริการ (n = 378)  
 

ตัวช้ีวัด ก่อนพัฒนา หลังพัฒนา ผลต่าง p-value 
 ± S.D  ± S.D 

1. เวลารอคิวเฉลี่ย (นาที) 127.3 ± 45.2 78.6 ± 32.1 -48.7 <0.001* 
2. อัตราการครองเตียง (%) 89.4 ± 12.3 76.8 ± 9.7 -12.6 <0.001* 
3. เวลาการจำหน่ายเฉลี่ย (นาที) 245.7 ± 78.4 186.3 ± 52.9 -59.4 <0.001* 
4. จำนวนผู้ป่วย Fast Track  
(ราย/วัน) 0 28.4 ± 8.2 +28.4 - 

*มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ p < 0.05 
 
  4.2 ผลลัพธ์ด้านคุณภาพการดูแล
ผู้ป่วย (Outcome) พบว่า อัตราการเกิดภาวะ 
แทรกซ้อนลดลง ร้อยละ 37.1 ซึ ่งสะท้อนถึง
คุณภาพการดูแลที่ดีขึ้น อัตราการกลับมารักษาซ้ำ
ภายใน 72 ชั ่วโมงลดลงจาก 8.7% เป็น 5.2% 
แสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยได้รับการรักษาท่ีสมบูรณ์และ

มีประสิทธิภาพมากขึ้น แม้ว่าอัตราการเสียชีวิตจะ
ลดลงเล็กน้อยแต่ไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ แต่การ
ลดลงของเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์อย่างมีนัยสำคัญ
แสดงให ้ เห ็นถ ึงสภาพแวดล ้อมการทำงานที่
ปลอดภัยขึ้น แสดงรายละเอียดในตารางที่ 2  

 
 ตารางท่ี 2  ผลลัพธ์ด้านความปลอดภัยของผู้ป่วย (n = 378) 
 

ตัวช้ีวัด ก่อนพัฒนา หลังพัฒนา ผลต่าง p-value 
1. อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อน  
(ต่อ 1,000 ราย) 

12.4 7.8 -4.6 <0.05* 

2. อัตราการกลับมารักษาซ้ำภายใน 72 ชม. (%) 8.7 5.2 -3.5 <0.01* 
3. อัตราการเสียชีวิต (ต่อ 1,000 ราย) 2.1 1.8 -0.3 0.180 
4. จำนวนเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ต่อเดือน  
(  ± S.D) 

3.2 ±1.8 1.4±0.9 -1.8 <0.001* 

*มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ p < 0.05 
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  4.3 ผลลัพธ์ด้านประสิทธิผลการ
รักษา พบว่า อัตราการส่งต่อผู้ป่วยในลดลงจาก 
34.7% เป็น 28.3% แสดงให้เห็นว่าโรงพยาบาล
สามารถดูแลผู ้ป่วยได้มากขึ ้นโดยไม่ต้องส่งต่อ  
 
เวลาในการวินิจฉัยลดลง 13.2 นาที (ร้อยละ 
28.9) และเวลาในการเริ่มการรักษาลดลง 26.3 

นาที (ร้อยละ 33.3) ซึ่งเป็นการปรับปรุงที่สำคัญ
ต่อผลลัพธ์ของผู้ป่วย อัตราการรอดชีวิตเพิ่มขึ้น 
 
จาก 96.8% เป็น 97.9% แม้ว่าจะเพิ่มขึ้นเพียง
เล็กน้อยแต่มีนัยสำคัญทางสถิติและมีความหมาย
สำคัญในทางคลินิก แสดงรายละเอียดในตารางที่ 3   

 
ตารางท่ี 3  ผลลัพธ์ด้านประสิทธิผลการรักษา (n = 378) 
 

ตัวช้ีวัด ก่อนพัฒนา หลังพัฒนา ผลต่าง p-value 
1.อัตราการส่งต่อผู้ป่วยใน (%) 34.7 28.3 -6.4 <0.001* 
2.เวลาเฉลี่ยในการวินิจฉัย (นาที) 45.6 ± 18.3 32.4 ± 12.7 -13.2 <0.001* 
3.เวลาเฉลี่ยในการเริ่มการรักษา (นาที) 78.9 ± 32.1 52.6 ± 21.4 -26.3 <0.001* 
4.อัตราการรอดชีวิตของผู้ป่วยฉุกเฉิน (%) 96.8 97.9 +1.1 <0.05* 

* มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ p < 0.05 
  
  4.4 ผลลัพธ์ด้านความพึงพอใจ
ของผู้ป่วยและญาติ พบว่าหลังการพัฒนาระดับ 
ความพึงพอใจของ ผู้ป่วยและญาติเพิ่มขึ้นทุกด้าน
อย่างมีน ัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) ด้านที่ มี
คะแนนเพิ่มขึ้นมากที่สุดคือ ด้านสิ่งแวดล้อมและ
ความเป็นส่วนตัว เพิ่มขึ้น 0.84 คะแนน จากเดิม 
3.21 เป็น 4.05 คะแนน แสดงให้เห็นถึงความใส่
ใจในการสร้างบรรยากาศที่เอื ้อต่อการให้บริการ 
รองลงมาคือ ด้านกระบวนการให้บริการโดย

คะแนนเพิ่มขึ้น 0.76 คะแนน จาก 3.42 เป็น 4.18 
คะแนน ส่วนด้านบุคลากรผู ้ให้บริการหลังการ
พัฒนามีคะแนนมากที่สุดเท่ากับ 4.31 คะแนน 
โดยเพิ่มขึ้น 0.63 คะแนน ผลรวมของการพัฒนา
ทั ้ งหมดทำให้คะแนนความพึงพอใจโดยรวม
เพิ่มขึ้นจาก 3.44 เป็น 4.18 คะแนน หรือเพิ่มขึ้น 
0.74 คะแนน สะท้อนถึงคุณภาพการบริการที่ดีขึ้น 
แสดงรายละเอียดในตารางที่ 4  

  
 ตารางท่ี 4  ผลลัพธ์ด้านความพึงพอใจของผู้ป่วยและญาติ (n = 378) 
 

ความพึงพอใจ ก่อนพัฒนา หลังพัฒนา ผลต่าง p-value 
ด้านกระบวนการให้บริการ 3.42 ± 0.67 4.18 ± 0.52 +0.76 <0.001* 
ด้านบุคลากรผู้ให้บริการ 3.68 ± 0.58 4.31 ± 0.48 +0.63 <0.001* 
ด้านสิ่งแวดล้อมและความเป็นส่วนตัว 3.21 ± 0.74 4.05 ± 0.61 +0.84 <0.001* 
ความพึงพอใจโดยรวม 3.44 ± 0.63 4.18 ± 0.54 +0.74 <0.001* 

*มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ p < 0.05 
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  4.5 ผลลัพธ์ด ้านความพึงพอใจ
ของบุคลากร พบว่าความพึงพอใจในการทำงาน
เพิ่มขึ้น 0.83 คะแนน (ร้อยละ 25.5) ซึ่งสะท้อน
ถ ึ งสภาพแวดล ้อมการทำงานที่ ดี ขึ้ น  ระดับ
ความเครียดลดลง 0.84 คะแนน (ร้อยละ 20.4) 
แสดงให้เห็นถึงประสิทธิผลของการจัดระบบ 

งานใหม่ที่ลดภาระงานและความกดดัน ความมั่นใจ
ในการปฏิบัติงานเพิ่มขึ้น 0.68 คะแนน ซึ่งเป็น 
ผลจากการฝ ึกอบรมและระบบงานที่ ช ัดเจน  
ความตั้งใจ ที่จะคงอยู่ในงานเพิ่มขึ้น 0.74 คะแนน 
แสดงให้เห็น ถึงการลด Turnover Intention ของ
บุคลากรแสดงรายละเอียดในตารางที่ 5

    
ตารางท่ี 5  ผลลัพธ์ด้านความพึงพอใจและผลลัพธ์ของบุคลากร (n = 25) 
 

ด้าน ก่อนพัฒนา หลังพัฒนา ผลต่าง p-value 
ความพึงพอใจในการทำงาน 3.25 ± 0.83 4.08 ± 0.63 +0.83 <0.001* 
ระดับความเครียดในการทำงาน 4.12 ± 0.74 3.28 ± 0.69 -0.84 <0.001* 
ความมั่นใจในการปฏิบัติงาน 3.56 ± 0.68 4.24 ± 0.52 +0.68 <0.001* 
ความตั้งใจที่จะคงอยู่ในงาน 3.41 ± 0.91 4.15 ± 0.67 +0.74 <0.001* 

*มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ p < 0.05 
 
  ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่า การพัฒนา 
แนวทางการลดความแออัดในแผนกอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน โดยใช้ทฤษฎีระบบของ Donabedian ได้
ส่งผลดีต่อผลลัพธ์ (Outcome) ทุกด้าน ทั้งด้าน
ความปลอดภัยของผู้ป่วย ประสิทธิผลการรักษา 
ความพึงพอใจ และความยั่งยืนขององค์กร 
 
วิจารณ์ 
 การวิจัยครั้งนี้แสดงให้เห็นถึงความสำเร็จ 
ในการประยุกต์ใช้ทฤษฎีระบบของ Donabedian 
ร่วมกับหลักการ Lean Healthcare ในการแก้ไข
ปัญหาความแออัดในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
อย่างเป็นระบบและครอบคลุม การใช้ Action 
Research เป็นวิธีการวิจัยที่เหมาะสมสำหรับการ
แก้ไขปัญหาในสถานการณ์จริง ทำให้สามารถ
ปรับปรุงและพัฒนาแนวทางได้อย่างต่อเนื่อง  
 1. ด้านโครงสร้าง (Structure) การปรับปรุง 
โครงสร้างของแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน มีการ
ปรับเปลี่ยนพื้นที่ให้เป็น Zone-based System 
ได้แก่ Red Zone, Yellow Zone, Green Zone 
และ Fast Track Zone ที่ศึกษาการพัฒนาระบบ

การดูแลผู ้ป่วยที ่อยู ่ในภาวะคุกคามชีวิตในงาน
อุบัต ิเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลนราธิวาส - 
ราชนครินทร์ พบว่าการจัดพื้นที่ตามความรุนแรง
ของผ ู ้ป ่วยจะช ่วยลดเวลารอคอย และเ พ่ิม
ประสิทธิภาพในการดูแลผู้ป่วย(11) และการเพ่ิม
อุปกรณ์ทางการแพทย์และการจัดวางผังของ
แผนกให้เหมาะสม จะส่งผลดีต ่อการลดเวลา 
รอคอย ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิด Lean Healthcare 
ที่เน้นการกำจัดความสูญเสียและเพิ่มคุณค่าให้กับ
ผู้ป่วย  
 2. ด้านกระบวนการ (Process) การปรับปรุง 
ระบบ Triage โดยใช้ Manchester Triage System 
(MTS) แสดงผลการปรับปรุงที่ชัดเจน สอดคล้อง
กับงานวิจัยของพรทิพย์ วชิรดิลก และคณะ ที่
ศึกษาเรื่องการคัดแยกผู้ป่วยของแผนกอุบัติเหตุ-
ฉุกเฉินในประเทศไทย ที่พบว่าระบบ Triage ที่มี
มาตรฐานสามารถลดเวลารอคอย และเพิ่มความ
แม่นยำในการคัดแยกผู ้ป่วยได้ (12) การใช้ระบบ 
Fast Track จะให้ผลดีในการลดเวลารอคอยของ
ผู้ป่วยที่มีอาการไม่รุนแรง ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัย
ของนุจรี จันทร์สคราญ และคณะ ที่ศึกษาผลลัพธ์
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ของการจัดการผู ้ป่วยที ่มีภาวะฉุกเฉินเร่งด่วน -
วิกฤต หน่วยผู้ป่วยฉุกเฉิน โรงพยาบาลด่านช้าง  
ซึ่งพบว่าระบบ Fast Track ช่วยเพิ่มประสิทธิภาพ
การดูแลผ ู ้ป ่วยและลดความแออัดได ้อย ่างมี
น ัยสำคัญ (13) การประยุกต์ใช ้หลักการ Lean 
Healthcare ในการพ ัฒนากระบวนการใน
งานวิจัยนี้ สอดคล้องกับงานวิจัยระดับนานาชาติ 
ที่แสดงให้เห็นว่า Lean principles สามารถลด
เวลารอคอยและเพิ่มความพึงพอใจของผู้ป่วยได้ 
แต่ต้องมีการสนับสนุนจากผู้บริหารระดับสูงและ
การปรับเปลี่ยนวัฒนธรรมองค์กร(14-15)  

 3. ด้านผลลัพธ์ (Outcome) ผลลัพธ์
ด้านการลดเวลารอคอยในงานวิจัยนี ้ (ลดจาก 
127.3±45.2 นาที เป็น 78.6±32.1 นาที) แสดง
ให้เห็นการปรับปรุงที ่มีนัยสำคัญทางสถิต ิ ซึ่ง
สอดคล้องกับงานวิจัยของชาญยุทธ ชนะจน และคณะ 
ที่ศึกษาเรื่องผลของการใช้แนวปฏิบัติในการส่งต่อ
ผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลน้ำปาด 
จังหวัดอุตรดิตถ์ ซึ่งพบว่าการปรับปรุงกระบวนการ 
สามารถลดเวลารอคอยและเพิ่มคุณภาพการดูแล
ผู้ป่วยได้(16) การเพิ่มขึ้นของอัตราการใช้บริการ 
Fast Track (28.4%) ในงานวิจัยนี้ แสดงให้เห็นว่า
ระบบใหม่สามารถรองรับผู ้ป่วยได้มากขึ ้น ซึ่ง
สอดคล้องกับหลักการของ Lean Healthcare ที่
เน้นการเพิ ่มประสิทธิภาพของระบบ การลดลง
ของอัตราผู้ป่วยที่ไม่กลับมารับการรักษาภายใน 
72 ชั่วโมง (จาก 8.7% เป็น 5.2%) ในงานวิจัยนี้ 
แสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยมีความพึงพอใจและความ
เชื่อมั่นในระบบมากขึ้น ซึ่งเป็นตัวชี้วัดคุณภาพที่
สำคัญ การเพิ่มขึ้นของคะแนนความพึงพอใจของ
ผู้ป่วย และบุคลากร สอดคล้องกับงานวิจัยระดับ
นานาชาติที ่พบว่าการใช้ Lean Healthcare  
ไม่เพียงแต่ปรับปรุงประสิทธิภาพ แต่ยังเพิ่มความ
พึงพอใจของทั้งผู้ป่วยและเจ้าหน้าที่(17-18) 
 
 
 

สรุป 
 การว ิจ ัยเช ิงปฏ ิบ ัต ิการนี ้ ได ้พ ัฒนา 
แนวทางการลดความแออัดในแผนกอุบัติเหตุและ
ฉ ุกเฉ ิน โรงพยาบาลพย ัคฆภูม ิพ ิส ัย จ ังหวัด
มหาสารคาม โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีระบบของ 
Donabedian ครอบคลุม 3 มิติ คือ โครงสร้าง 
กระบวนการ และผลลัพธ์ ร่วมกับหลักการ Lean 
Healthcare การดำเนินงานเป็นเวลา 12 เดือน 
กับกลุ่มตัวอย่างบุคลากร 25 คน และผู้ป่วย 384 
คน ผลการศึกษาพบว่าสามารถลดเวลารอคิว 
เฉลี ่ยจาก 127.3 นาที เป็น 78.6 นาที (ลดลง 
ร้อยละ 38.3) ลดอัตราการครองเตียงจาก 89.4% 
เป็น 76.8% ลดอัตราภาวะแทรกซ้อนจาก 12.4 
ต่อ 1,000 ราย เป็น 7.8 ต่อ 1,000 ราย เพ่ิมความ
พึงพอใจของผู้ป่วยจาก 3.44 เป็น 4.18 คะแนน 
และบุคลากรจาก 3.25 เป็น 4.08 คะแนน พร้อมทั้ง 
ลดต้นทุนการดำเนินงานต่อผู้ป่วยลง 224 บาท 
และเพิ ่มจำนวนผู ้ป่วยที ่ให้บริการได้ต่อวันจาก 
94.2 ราย เป็น 118.7 ราย แนวทางที่พัฒนาขึ้นมี
ความเหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาลชุมชน
ระดับ M2 และสามารถนำไปประยุกต์ใช ้เพ่ือ
พัฒนาคุณภาพการบริการในแผนกอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉินให้มีประสิทธิภาพและยั่งยืนต่อไป 
 
กิตติกรรมประกาศ 
 การวิจ ัยครั ้งนี ้สำเร ็จลุล ่วงได้ด้วยดี 
ผู้วิจัยจึงขอขอบพระคุณ ผู้อำนวยการโรงพยาบาล 
พยัคฆภูมิพิสัย หัวหน้าแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
และบุคลากรทุกท่านในแผนกฯ ที่ให้ความร่วมมือ
และสนับสนุนการดำเนินงานวิจัย และขอขอบพระคุณ 
ผู้ทรงคุณวุฒิที่ตรวจสอบเครื่องมือวิจัย ผู้ป่วยและ
ญาติที่ให้ความร่วมมือในการเก็บข้อมูลในครั้งนี้ 
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