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Abstract 

 

Delays in appendectomy due to a long waiting period for laboratory reports 

are a cause of patient collapse while waiting for surgery. In case of patients referred 

from community hospitals, if the surgeon uses the laboratory results from community 

hospitals based on the lean management principles, surgical wait times may be reduced. 

The objectives of this descriptive research to compare:  (1) to the waiting time for surgery;  

(2) to the accuracy of diagnosis;  and (3) to the incidence of complications of appendicitis 

patients between using clinical laboratory results of community hospitals and Pranangklao 

hospital. 

The objectives of this retrospective descriptive research were to compare: 

(1) waiting times for surgery;  (2) the accuracy of diagnoses;  and (3) the incidence of 

complications in after appendectomy in patients using clinical lab results from community 

hospitals and Pranangklao Hospital. 

The study involved the review of 185 out of 271 medical records of patients 

who had been diagnosed with appendicitis at community hospitals in Nonthaburi province 

and referred to Pranangklao Hospital for after appendectomy from October 2013 to 

September 2014 and January to September 2016. The samples were selected from the 

medical records with information on inclusion criteria. Data were collected using a 

recording form whose content validity value was greater than 0.5, and then analyzed 

with descriptive statistics, Mann-Whitney U test and Chi-square test. Control parameters 

included gender and age of the patients. 

Results showed that:  (1) using lab results from community hospitals and 

Pranangklao Hospital caused a significantly different surgical wait times; for the patients 

whose lab results from community hospitals were used, their surgical wait times were 

200.12 minutes less than those using lab results of Pranangklao Hospital (368.38 VS. 

568.50 minutes);  (2) the diagnoses of appendicitis were not significantly different 

(p > 0.05);  and (3) the incidence rates of complications after appendectomy were not 

significantly different in patients using lab results from community hospitals and 

Pranangklao Hospital. 
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บทท่ี 1 
บทน ำ 

 
 

1. ควำมเป็นมำและควำมส ำคญัของปัญหำ 
 

โรงพยำบำลพระนัง่เกลำ้ปัจจุบนั เป็นโรงพยำบำลศูนยข์องเครือข่ำยบริกำรสุขภำพ 
เขต 4 ของภำคกลำงตอนล่ำงตั้งอยูใ่นจงัหวดันนทบุรี ซ่ึงมีประชำกรตำมทะเบียนรำษฎร์ ณ วนัวนัท่ี 
31 ธนัวำคม 2557 รวม 1,157,399 คน และมีประชำกรแฝงอีกประมำณ 6 แสนคน ซ่ึงรวมทั้งส้ินประมำณ
เกือบสองลำ้นคน ในขณะท่ีมีเตียงรองรับกำรดูแลรักษำเพียง 515 เตียง แบ่งเป็นเตียงทำงศลัยกรรม
ประมำณ 100 เตียง ศลัยแพทยมี์ทั้งหมด 17 คน ในปี พ.ศ.2558 สถิติกำรผำ่ตดัใหญ่เกิดข้ึนรวมทั้งส้ิน 
11,866 รำย ซ่ึงเฉล่ียผำ่ตดั 46 รำยต่อวนั  และมีแนวโนม้กำรผำ่ตดัจะเพิ่มข้ึนทุกๆ ปี กำรผำ่ตดัไส้ต่ิง
เกิดข้ึน 769 รำย ในปีงบประมำณ 2558 สูงเป็นอนัดบั 4 ของชนิดในกำรผำ่ตดัของโรงพยำบำลและ
เป็นโรคที่พบมำกหน่ึงในสองของแผนกศลัยกรรมในสำมปีที่ผำ่นมำ (พ.ศ. 2556 2557 และ 2558) 
ซ่ึงศลัยแพทยที์่รับผิดชอบในกำรผำ่ตดัไส้ต่ิงมีเพียง 7 ท่ำน ส่วนศลัยแพทยที์่เหลือเป็นผูเ้ช่ียวชำญ
กำรผำ่ตดัในสำขำอ่ืนๆ ต่ำงกนัออกไป  นอกจำกน้ีศลัยแพทยย์งัตอ้งรับผดิชอบผำ่ตดัโรคอ่ืนๆ ในเวลำ 
เดียวกนั จำกขอ้มูลดงักล่ำวจึงพบวำ่ ภำระงำนในกำรดูแลผูป่้วยทำงศลัยกรรมมีปริมำณท่ีไม่สัมพนัธ์
กบัแพทยผ์ูใ้หก้ำรรักษำส่งผลใหเ้กิดควำมล่ำชำ้ในกำรดูแลผูป่้วยเพิ่มระยะเวลำในกำรรอคอยของผูป่้วย
เพิ่มข้ึนซ่ึงส่งผลใหเ้กิดควำมเส่ียงของโรคเพิ่มข้ึน    

จำกกำรรวบรวมบญัชีควำมเส่ียงทั้งเชิงรับและเชิงรุกในโรงพยำบำลพระนัง่เกลำ้ รวม
ทั้งหมด 25 หน่วยงำน 78 เร่ืองรำว ท่ีแต่ละหน่วยงำนไดส่้งรำยช่ือบญัชีควำมเส่ียงท่ีพบบ่อยหรือคำดวำ่
มีโอกำสเกิดข้ึนไดใ้นช่วงเวลำสำมเดือนท่ีผำ่นมำคือ เดือนเมษำยน ถึง มิถุนำยน 2557 ทำงคณะกรรมกำร
ทีมควำมเส่ียงของโรงพยำบำลไดน้ ำเร่ืองรำวควำมเส่ียงท่ีเกิดข้ึนทั้งหมดมำแบ่งกลุ่มเหตุกำรณ์ออกเป็น
สำมกลุ่ม ไดแ้ก่ กลุ่มแรกควำมเส่ียงท่ีเป็นผลกระทบรุนแรง กลุ่มท่ีสองควำมเส่ียงท่ีพบไดบ้่อยในแต่ละ
หน่วยงำน และกลุ่มสุดทำ้ยควำมเส่ียงท่ีมีผลต่อระบบกำรท ำงำนภำยใน โรงพยำบำลหรือส่งผลกระทบ
ต่อหน่วยงำนภำยในโรงพยำบำลมำกกวำ่หน่ึงหน่วยงำน ซ่ึงในกลุ่มท่ีสำมน้ีทำงผูว้ิจยัไดส้นใจประเด็น
ของผูป่้วยอำกำรทรุดลงขณะรอกำรรักษำและหรือรอกำรเคล่ือนยำ้ยภำยในโรงพยำบำล  เน่ืองจำกเป็น
กลุ่มท่ีเกิดผลกระทบต่อโรงพยำบำลในวงกวำ้งท่ีสุดโดยส่งผลเก่ียวขอ้งกบัหน่วยงำนในองคก์รมำกกวำ่
หน่ึงหน่วยงำน  ผูป่้วยอำกำรทรุดลงขณะรอกำรรักษำและหรือรอกำรเคล่ือนยำ้ยภำยในโรงพยำบำล  
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เป็นปัญหำท่ีพบบ่อยท่ีสุด (มีควำมถ่ีท่ีเกิดข้ึนมำกท่ีสุด) จึงน ำประเด็นน้ีมำวิเครำะห์ปัญหำในขั้นตอน
ถดัไป ขั้นตอนถดัไปดงักล่ำวคือกำรคน้หำสำเหตุท่ีเกิดควำมเส่ียงดงักล่ำววำ่เบ้ืองลึกนั้นเกิดจำกอะไร 
ทำงคณะกรรมกำรควำมเส่ียงจึงไดจ้ดัประชุมเพื่อหำสำเหตุควำมเส่ียง ณ วนัท่ี 13 มิถุนำยน 2557 
โดยระดมขอ้คิดเห็นสำเหตุจำกบุคคลำกรในโรงพยำบำลท่ีเก่ียวขอ้งทำงดำ้นควำมเส่ียงจนไดข้อ้สรุป
เบ้ืองตน้คือเกิดจำกควำมล่ำชำ้ของกำรรักษำผูป่้วยทัว่ไปจนส่งผลให้เกิดภำวะวิกฤต หลงัจำกไดป้ระเด็น
ดงักล่ำวทำงทีมควำมเส่ียงไดท้  ำ Root Cause Analysis (RCA) ชนิดพิจำรณำปัจจยัรอบดำ้นโดยกำร
เก็บขอ้คิดเห็นดงักล่ำว ณ วนัท่ี 13 มิถุนำยน 2557 ในวนัเดียวกนัร่วมกบักำรเก็บขอ้มูลโดยกำรสัมภำษณ์
ทั้งระดบัผูป้ฏิบติังำนและหวัหนำ้หน่วยงำนท่ีหนำ้งำนเพื่อหำสำเหตุเชิงลึกจนพบวำ่ท่ีล่ำชำ้เพรำะมี
หลำยปัจจยั ดงัต่อไปน้ี 1) ควำมไม่ช ำนำญกำรและควำมไม่มัน่ใจกำรรักษำของแพทยเ์พิ่มพูนทกัษะ 
2) เกิดข้ึนในช่วงรอยต่อของเวรผูป้ฏิบติักำร  3) กำรคดักรองและกำรประเมินผูป่้วยยงัไม่มีประสิทธิภำพ
สูงสุด  4) กำรบริหำรจดักำรเตียงไม่มีประสิทธิภำพในกลุ่มผูป่้วยท่ีไม่วกิฤต  5) ควำมล่ำชำ้ในกำรไดรั้บ
ขอ้มูลผลตรวจทำงห้องปฏิบติักำรของผูต้รวจรักษำ จำกกรณีผูป่้วยอำกำรทรุดลงขณะรอกำรรักษำ
และหรือรอกำรเคล่ือนยำ้ยภำยในโรงพยำบำลพระนัง่เกลำ้ พบมำกในแผนกอำยรุกรรมและศลัยกรรม    

ส ำหรับทำงส่วนแผนกศลัยกรรมท่ีท ำใหผู้ป่้วยอำกำรทรุดลงขณะรอกำรรักษำ ส่วนหน่ึง
มำจำกกำรรอผลกำรสืบคน้ทำงหอ้งปฏิบติักำรท่ีนำน  ถำ้พิจำรณำในส่วนทำงศลัยกรรมผูป่้วยส่วนใหญ่
มีควำมจ ำเป็นตอ้งผำ่ตดัโดยแข่งขนักบัเวลำ  ถำ้หำกไดรั้บกำรผำ่ตดัล่ำชำ้จะท ำให้เกิดผลแทรกซ้อน
มำกมำยภำยหลงักำรรักษำได ้โดยเฉพำะอยำ่งยิ่งโรคไส้ต่ิงอกัเสบเป็นโรคท่ีผำ่ตดัทำงหนำ้ทอ้งมำก
ท่ีสุดในแผนกศลัยกรรมโรงพยำบำลพระนัง่เกลำ้)  ถำ้ผูป่้วยท่ีมีอำกำรของโรคไส้ต่ิงอกัเสบนำนกวำ่ 
36 ชัว่โมงแลว้ไม่ไดผ้ำ่ตดัภำยในเวลำ 12 ชัว่โมงต่อมำ ผูป่้วยกลุ่มน้ีมีโอกำสเกิดไส้ต่ิงอกัเสบแตก
เพิ่มข้ึนอย่ำงมีนัยส ำคญัได้ ปัจจุบนัปัญหำโรคไส้ต่ิงแตก (Rupture appendicitis) หรือไส้ต่ิงเน่ำ 
(Gangrenous appendicitis) ของโรงพยำบำลพระนัง่เกลำ้พบเป็นปัญหำเพิ่มข้ึนในแต่ละปีเม่ือพิจำรณำ
ปัญหำผูป่้วยอำกำรทรุดลงขณะรอกำรรักษำและหรือรอกำรเคล่ือนยำ้ยภำยในโรงพยำบำลของแผนก 
ศลัยกรรมท่ีมีสำเหตุท่ีจำกควำมล่ำชำ้ในกำรไดรั้บขอ้มูลผลกำรสืบคน้ของผูต้รวจรักษำ ซ่ึงน่ำจะมี
ช่องทำงท่ีแกปั้ญหำได ้ในฐำนะท่ีผูว้จิยัเป็นศลัยแพทยโ์รงพยำบำลพระนัง่เกลำ้ พบวำ่ส่วนหน่ึงของ
ผูป่้วยท่ีมำใชบ้ริกำรเป็นผูป่้วยท่ีไดรั้บกำรส่งต่อมำจำกโรงพยำบำลชุมชนท่ีมีศกัยภำพในกำรวนิิจฉยั
ได ้แต่ไม่สำมำรถผำ่ตดัในโรคนั้นๆ ได ้ ผูป่้วยบำงส่วนมีผลกำรตรวจทำงหอ้งปฏิบติักำรเบ้ืองตน้ท่ีเป็น
ประโยชน์ในกำรพิจำรณำกำรรักษำอยูแ่ลว้  แต่ส่วนใหญ่แพทยพ์ยำบำลของโรงพยำบำลพระนัง่เกลำ้
มิไดน้ ำผลดงักล่ำวมำใชใ้หเ้กิดประโยชน์อยำ่งคุม้ค่ำ มีกำรเจำะเลือดใหม่แปลผลใหม่จึงท ำให้เกิดควำม
ล่ำชำ้ได ้ เม่ือน ำผลกำรท ำ RCA (Root Cause Analysis) ในประเด็นควำมรวดเร็วในกำรไดรั้บขอ้มูล
ผลกำรตรวจทำงห้องปฏิบติักำรของผูต้รวจรักษำ ซ่ึงโดยรำกเหงำ้อำจจะมำจำกควำมล่ำช้ำในกำร
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เจำะเลือด ควำมล่ำชำ้ในกำรส่งส่ิงส่งตรวจ ควำมล่ำชำ้ในกำรวเิครำะห์ผล ควำมล่ำชำ้ในกำรรำยงำนผล  
ควำมล่ำชำ้ในกำรแปลผลจำกแพทยผ์ูรั้กษำก็เป็นได ้ถำ้เรำใชห้ลกักำรจดักำรควำมเส่ียงในกำรป้องกนั
สำเหตุรำกเหงำ้ในกำรเกิดควำมเส่ียงดว้ยวธีิกำรหลีกเล่ียงควำมเส่ียง (Risk Avoidance)  กล่ำวคือ กำร
งดเวน้กิจกรรมท่ีท ำให้เกิดควำมเส่ียง  อนัไดแ้ก่ กำรไม่ส่งผลตรวจทำงหอ้งปฏิบติักำรซ ้ ำส่งผลให้ไม่เกิด
ควำมล่ำชำ้ในกำรเจำะเลือดในกำรส่งส่ิงส่งตรวจ ในกำรวเิครำะห์ผล ในกำรรำยงำนผลและควำมล่ำชำ้
ในกำรแปลผลจำกแพทยผ์ูรั้กษำ ซ่ึงน่ำจะลดระยะเวลำในกำรรอตรวจได ้ส่งผลให้ระยะเวลำในกำรรอ
ผำ่ตดัสั้นลง ผลลพัธ์ท่ีคำดหมำยคือผูป่้วยอำกำรทรุดลงขณะรอผำ่ตดัจะลดลงตำมมำ ซ่ึงจ ำเป็นจะตอ้ง
ใชท้รัพยำกรท่ีมีอยูเ่ดิม (ในท่ีน้ีคือผลตรวจทำงห้องปฏิบติักำรจำกโรงพยำบำลชุมชน) ให้เกิดควำม
คุม้ค่ำให้มำกท่ีสุดตำมหลกั Utilization Managementv (UM) ประกอบกบัสำมำรถลดตน้ทุนกำรรักษำ
ผูป่้วยผำ่ตดัไส้ต่ิงอกัเสบตำมมำ ซ่ึงเป็นท่ีทรำบกนัดีวำ่ปัจจุบนัโรงพยำบำลพระนัง่เกลำ้ประสบปัญหำ
ภำวะกำรขำดทุนในระดบัวกิฤต ทำงผูว้จิยัไดเ้ลือกกิจกรรม Utilization Review เวชระเบียนผูป่้วยใน
ในโรคผำ่ตดัไส้ต่ิงมำเก็บขอ้มูลยอ้นหลงัเพื่อกำรทบทวน (Retrospective Review) ร่วมกบักำรท ำ Case 
Management ซ่ึงเป็นกำรบริหำรกระบวนกำรรักษำพยำบำลผูป่้วยใหมี้ประสิทธิภำพจำกทรัพยำกรเดิม
ท่ีมีอยูโ่ดยเลือกเคร่ืองมือท่ีใชเ้พิ่มประสิทธิภำพคือ หลกั Lean Management เป็นวิธีกำรขจดัควำม
สูญเปล่ำออกจำกระบบภำยในโรงพยำบำลอยำ่งมีประสิทธิภำพสูงสุด 

 
2. วตัถุประสงคก์ำรวจิยั 
 

2.1  เพื่อเปรียบเทียบระยะเวลำรอคอยผำ่ตดัระหวำ่งกำรใชผ้ลตรวจทำงหอ้งปฏิบติักำร
ของโรงพยำบำลชุมชนกบัของโรงพยำบำลพระนัง่เกลำ้ กรณีผูป่้วยผำ่ตดัไส้ต่ิงอกัเสบท่ีไดรั้บกำรส่งต่อ 
มำรับกำรรักษำ 

2.2  เพื่อเปรียบเทียบควำมถูกตอ้งของกำรวินิจฉยัโรคไส้ต่ิงอกัเสบ และอตัรำกำรเกิด
ภำวะแทรกซอ้นของผูป่้วยผำ่ตดัไส้ต่ิงอกัเสบท่ีไดรั้บกำรส่งต่อมำรับกำรรักษำระหวำ่งกำรใชผ้ลตรวจ
ทำงหอ้งปฏิบติักำรของโรงพยำบำลชุมชนกบั ของโรงพยำบำลพระนัง่เกลำ้ 
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3. สมมติฐำนกำรวจิยั  
 
                     3.1  ผูป่้วยท่ีแพทยใ์ชผ้ลตรวจทำงห้องปฏิบติักำรของโรงพยำบำลชุมชนประกอบพิจำรณำ
กำรผำ่ตดัไส้ต่ิง มีระยะเวลำรอคอยผำ่ตดันอ้ยกวำ่ผูป่้วยท่ีแพทยใ์ชผ้ลตรวจทำงห้องปฏิบติักำรของ
โรงพยำบำลพระนัง่เกลำ้  
 3.2  ควำมถูกตอ้งของกำรวินิจฉยัโรคผูป่้วย ระหวำ่งกรณีท่ีแพทยใ์ชผ้ลตรวจทำงห้อง 
ปฏิบติักำรของโรงพยำบำลชุมชนกบักรณีใชผ้ลตรวจทำงหอ้งปฏิบติักำรของโรงพยำบำลพระนัง่เกลำ้ 
ประกอบพิจำรณำกำรผำ่ตดัไส้ต่ิง ไม่มีควำมแตกต่ำงกนั 
 3.3  อตัรำกำรเกิดภำวะแทรกซอ้นของผูป่้วย ระหวำ่งกรณีท่ีแพทยใ์ชผ้ลตรวจทำงห้อง 
ปฏิบติักำรของโรงพยำบำลชุมชนกบักรณีใชผ้ลตรวจทำงหอ้งปฏิบติักำรของโรงพยำบำลพระนัง่เกลำ้ 
ประกอบพิจำรณำกำรผำ่ตดัไส้ต่ิง ไม่มีควำมแตกต่ำงกนั 

 
4. ขอบเขตของกำรวจิยั 
 

กำรวจิยัคร้ังน้ีเป็นกำรศึกษำจำกเวชระเบียบผูป่้วยท่ีไดรั้บกำรวินิจฉยัเป็นโรคไส้ต่ิงอกัเสบ 
จำกโรงพยำบำลชุมชนจงัหวดันนทบุรีในช่วงระยะเวลำระหวำ่งเดือนตุลำคม 2556 ถึงเดือนกนัยำยน 
2557 และเดือนมกรำคม 2559 ถึงเดือนกนัยำยน 2559  ตวัแปรท่ีตอ้งกำรศึกษำ ไดแ้ก่ ระยะเวลำรอคอย
ในกำรผำ่ตดั ควำมถูกตอ้งในกำรวินิจฉยัโรคไส้ต่ิง ผลแทรกซ้อนระหวำ่งผำ่ตดัและผลแทรกซ้อน
ภำยหลงักำรผำ่ตดั ซ่ึงกำรจดักำรกระท ำ (Intervention) จะใชผ้ลตรวจทำงห้องปฏิบติักำรของโรงพยำบำล
ชุมชนเป็นตวัทดลองและของโรงพยำบำลพระนัง่เกลำ้เป็นตวัควบคุม เพื่อประเมินถึงผลลพัธ์ดงักล่ำว
บนพื้นฐำนของหลกักำรบริหำรทรัพยำกรสุขภำพ (Utilization Management-UM) และหลกักำรขจดั
ควำมสูญเปล่ำ (Lean) 

ศึกษำเฉพำะกรณีผูป่้วยส่งต่อท่ีไดรั้บกำรวนิิจฉยัวำ่เป็นภำวะไส้ต่ิงอกัเสบระดบัรุนแรง
นอ้ย (Acute inflammation) และภำวะไส้ต่ิงอกัเสบระดบัรุนแรงมำก (Acute superlative) โดยไม่รวม 
ภำวะไส้ต่ิงแตก (Rupture appendix) ท่ีไดรั้บกำรวนิิจฉยัก่อนท ำกำรผำ่ตดั 
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5. ขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ 
 
                     5.1  กำรวนิิจฉยัโรคไส้ต่ิงในกำรวิจยัคร้ังน้ีใหถื้อกำรวนิิจฉยัในห้องผำ่ตดัเป็นผลท่ีสุด 
โดยไม่ตอ้งใชผ้ลช้ินเน้ือ (Pathology)  เน่ืองจำกในกำรวจิยัคร้ังน้ีมีจุดประสงคท่ี์จะวดัผลกำรใชผ้ลตรวจ
ทำงหอ้งปฏิบติักำรในกำรประกอบกำรวินิจฉยัทำงคลินิก (Clinical Diagnosis) เพื่อใชต้ดัสินใจในกำร
ผำ่ตดัเท่ำนั้น   
                     5.2  ผลตรวจทำงห้องปฏิบติักำรของโรงพยำบำลชุมชนให้รวมถึงเน้ือหำท่ีเป็นลำยมือ 
ของแพทยท่ี์ถูกบนัทึกลงไปในใบส่งตวัร่วมดว้ยถึงแมว้ำ่จะไม่มีผลตรวจอยำ่งเป็นทำงกำรแนบมำ  
ทั้งน้ีเพรำะผลกำรบนัทึกถือไดว้ำ่ผำ่นกำรตรวจสอบจำกแพทยท่ี์ท ำกำรส่งตวัมำแลว้   

 
6. ขอ้จ ำกดัในกำรวิจยั 
 

 กำรศึกษำงำนวจิยัคร้ังน้ีไม่สำมำรถควบคุมกำรเลือกใชห้รือไม่เลือกใชผ้ลกำรตรวจทำง 
ห้องปฏิบติักำรแก่ผูป่้วยได้เน่ืองจำกเป็นดุลยพินิจในกำรรักษำของศลัยแพทยแ์ละวิสัญญีแพทย ์
ซ่ึงไม่สำมำรถกำ้วล่วงได ้นอกจำกน้ีผูป่้วยกลุ่มเส่ียงท่ีจ  ำเป็นตอ้งเจำะเลือดเพิ่มเติมนอกเหนือไปจำก
ผลตรวจตำมมำตรฐำนอำจท ำใหผู้ป่้วยในกลุ่มน้ีมีโอกำสเกิดปัจจยักวนได ้(Confounding factor) 

 
7. นิยำมศพัทเ์ฉพำะ 
 

7.1  ผูป่้วย  หมำยถึง ผูท่ี้สงสัยวำ่เป็นโรคไส้ต่ิงอกัเสบหรือโรคไส้ต่ิงเน่ำหรือโรคไส้ต่ิง
แตก ซ่ึงไดรั้บกำรวนิิจฉยัจำกโรงพยำบำลชุมชนท่ีส่งตวัมำยงัโรงพยำบำลพระนัง่เกลำ้ เพื่อกำรรักษำ
ท่ีเหมำะสมต่อไป 

7.2  โรคไส้ต่ิงอกัเสบ (Acute appendicitis)  หมำยถึง ภำวะไส้ต่ิงอกัเสบของผูป่้วย 
แบ่งควำมรุนแรงเป็น 4 ระดบั ดงัน้ี 
                        7.2.1 Acute inflammation  คือ ภำวะไส้ต่ิงอกัเสบระดบัรุนแรงนอ้ย 
                 7.2.2  Acute superlative  คือ ภำวะไส้ต่ิงอกัเสบระดบัรุนแรงมำก 
                         7.2.3  Acute gangrenous  คือ ภำวะไส้ต่ิงเน่ำ 
                        7.2.4  Rupture appendix  คือ ภำวะไส้ต่ิงแตก 
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    ซ่ึงในกำรศึกษำน้ีโรคไส้ต่ิงอกัเสบใหห้มำยถึงภำวะไส้ต่ิงอกัเสบระดบัรุนแรงนอ้ย
หรือรุนแรงมำก ส่วนภำวะไส้ต่ิงเน่ำหรือภำวะไส้ต่ิงแตกถือวำ่เป็นผลแทรกซอ้นระหวำ่งผำ่ตดั 

7.3  กำรตรวจทำงหอ้งปฏิบติักำร  หมำยถึง กำรตรวจทำงหอ้งปฏิบติักำรเพื่อใชใ้นกำร
วนิิจฉยัโรคไส้ต่ิงอกัเสบของผูป่้วย ดงัต่อไปน้ี 
             7.3.1  กำรตรวจเลือด   ประกอบดว้ย CBC (Complete blood count)  Electrolyte  
(Na, K, Cl และ HCO3)  Bun (Blood urea nitrogen)  Cr (Creatinine) และกำรตรวจ AntiHIV (ตรวจ
คดักรองทุกรำยในกรณีท่ีไม่เคยตรวจมำก่อนหรือตรวจมำนำนเกิน 6 เดือนข้ึนไป) นอกจำกน้ีกำรตรวจ
เลือดสำมำรถส่งตรวจเพิ่มไดอี้กตำมดุลยพินิจของแพทยท่ี์ท ำกำรดูแลรักษำร่วมในผูป่้วยแต่ละรำยๆ
ไป 
                      7.3.2  กำรตรวจภำพถ่ำยรังสีช่วงปอดและหัวใจหรือเรียกวำ่ CXR  ซ่ึงย่อมำจำก 
Chest X-ray 
                          7.3.3  กำรวิเครำะห์ปัสสำวะหรือเรียกวำ่ U/A  ซ่ึงยอ่มำจำก Urinary analysis และ  
UPT ยอ่มำจำก Urine Pregnancy Test เป็นกำรคดักรองกำรตั้งครรภข์องหญิงวยัเจริญพนัธ์ุ (หมำยถึง
หญิงท่ียงัมีประจ ำเดือนอยูห่รืออยูใ่นช่วงท่ีสำมำรถตั้งครรภไ์ด)้ เพื่อคดัแยกภำวะตั้งครรภน์อกมดลูก 
                     7.3.4  กำรตรวจวดัคล่ืนไฟฟ้ำหวัใจหรือเรียกวำ่ EKG (หรือ ECG)  ซ่ึงยอ่มำจำก 
Electrocardiography 

7.4  กำรตรวจทำงห้องปฏิบติักำรของโรงพยำบำลชุมชน  หมำยถึง กำรตรวจทำงห้อง 
ปฏิบติักำรท่ีไดก้ระท ำท่ีโรงพยำบำลชุมชนแลว้น ำผลตรวจดงักล่ำวมำแสดงไวใ้หป้รำกฏเป็นขอ้มูล
ประกอบกำรรักษำในโรงพยำบำลพระนัง่เกลำ้   

7.5  กำรตรวจทำงหอ้งปฏิบติักำรของโรงพยำบำลพระนัง่เกลำ้  หมำยถึง กำรตรวจทำง
หอ้งปฏิบติักำรท่ีไดก้ระท ำท่ีโรงพยำบำลพระนัง่เกลำ้  

7.6  ระยะเวลำรอคอยผำ่ตดั  หมำยถึง ระยะเวลำท่ีเจำ้หนำ้ท่ีไดบ้นัทึกเวลำท่ีผูป่้วยไดรั้บ
กำรนอนโรงพยำบำลจนไดล้งมีดในหอ้งผำ่ตดั โดยเป็นขอ้มูลท่ีบนัทึกอยูใ่นเวชระเบียนผูป่้วยใน 

7.7  ควำมถูกตอ้งของกำรวินิจฉยัโรคผูป่้วย  หมำยถึง กำรเปรียบเทียบขอ้วินิจฉยัโรค
ก่อนผำ่ตดัและผลท่ีพบในหอ้งผำ่ตดัโดยยดึใบรำยงำนกำรผำ่ตดัของศลัยแพทย ์(operative note) เป็น
ส ำคญัวำ่ตรงกนัหรือไม่   

7.8  ภำวะแทรกซอ้นหลงัผำ่ตดัของผูป่้วย  หมำยถึง กำรติดเช้ือแผลผำ่ตดั (Surgical Site 
Infection) และกำรติดเช้ือเขำ้กระแสเลือด (Sepsis) ซ่ึงจะตอ้งมีขอ้วินิจฉัยดงักล่ำว ปรำกฏอยู่ใน
เวชระเบียนโดยกำรบนัทึกของแพทย ์  
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8. ประโยชนท่ี์คำดวำ่จะไดรั้บ 
 

ในกรณีที่ผลกำรวิจยัเป็นไปตำมสมมติฐำนสำมำรถลดขั้นตอนท่ีไม่จ  ำเป็นทิ้งไปเพิ่ม
โอกำสกำรผ่ำตดัให้ผูป่้วยไดเ้ร็วข้ึน  นอกจำกน้ียงัสำมำรถเป็นตน้แบบน ำร่องไปสู่กำรปฏิบติัใน
เวชปฏิบติัของโรคอ่ืนๆ จนขยำยไปสู่แผนกอ่ืนๆ ของโรงพยำบำล  ส่งผลใหเ้กิดกำรลดรำยจ่ำยไดอ้ยำ่ง
ชดัเจนแต่ยงัคงประสิทธิภำพดงัเดิม  ส ำหรับกรณีผลกำรวจิยัไม่เป็นไปตำมสมมติฐำนสำมำรถท ำให้
ทรำบถึงขอ้เทจ็จริงของกำรใชผ้ลกำรสืบคน้จำกโรงพยำบำลอ่ืนไม่สำมำรถลดระยะเวลำกำรผำ่ตดัได้
และอำจท ำใหท้รำบถึงประเด็นกำรน ำไปใชอ้ยำ่งคุม้ค่ำของทำงโรงพยำบำลพระนัง่เกลำ้ยงัอำจท ำได้
ไม่เตม็ท่ีจ  ำเป็นจะตอ้งพฒันำต่อไป 
 



 
 

บทท่ี 2 
วรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง 

         
 

การศึกษาเร่ืองความแตกต่างประสิทธิภาพการใชผ้ลตรวจทางห้องปฏิบติัการระหวา่ง
โรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลพระนัง่เกลา้ในเร่ืองระยะเวลารอคอยการผา่ตดัไส้ต่ิงของโรงพยาบาล
พระนัง่เกลา้  ผูว้จิยัไดท้  าการคน้ควา้โรคไส้ต่ิงอกัเสบศึกษารวบรวมและเรียบเรียงบทความและงานวจิยั
ท่ีเก่ียวขอ้ง โดยแบ่งเป็นหวัขอ้ต่อไปน้ี 

 
1. โรคไส้ต่ิงอกัเสบ 

                        
โรคไส้ต่ิงอกัเสบเป็นโรคท่ีพบบ่อยทางศลัยกรรม ความเส่ียงในการเกิดโรคไส้ต่ิงอกัเสบ

ในช่วงชีวิตของคนหน่ึงมีโอกาสเกิดได ้8.6% ในเพศชายและ 6.7% ในเพศหญิง และจะเกิดโรคไดสู้ง
ในช่วงอายุ 20 ถึง 40 ปี อุบติัการณ์การเกิดโรคประมาณ 15 ต่อประชากร 10,000 กลไกและสาเหตุ
การเกิดโรคปัจจุบนัยงัไม่เป็นท่ีทราบไดช้ดัเจนแน่นอน แต่มีหลกัฐานส่วนใหญ่เช่ือวา่เกิดจากการอุดตนั
ของไส้ต่ิงท่ีมีสาเหตุจากกอ้นอุจจาระแขง็ (Fecalith) และหรือจากต่อมน ้าเหลืองใตเ้ยือ่บุผวิไส้ต่ิงมีการ
เจริญเติบโตข้ึนอยา่งผดิปกติ โดยขอน าเสนอในประเด็นท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้งดงัน้ี  

อาการทางคลินิกและการวินิจฉยั การคดักรองผูป่้วยท่ีสงสัยไส้ต่ิงอกัเสบ การน าภาพถ่าย
รังสีมาประกอบการวนิิจฉยัโรคไส้ต่ิงอกัเสบในประเทศไทย การรักษาและผลแทรกซอ้น 

1.1  อาการทางคลินิกและการวนิิจฉยั 
  อาการทางคลินิกท่ีเด่นของโรคไส้ต่ิงอกัเสบคือ การปวดทอ้งรอบสะดือแลว้ยา้ย

ท่ีปวดมาต าแหน่งขวาล่าง ซ่ึงเป็นรูปแบบท่ีพบไดบ้่อยแต่สามารถปวดทอ้งในรูปแบบอ่ืนไดแ้ต่พบ
นอ้ยกวา่เช่นปวดลิ้นป่ีแลว้ยา้ยที่มาที่ทอ้งนอ้ยดา้นขวาหรือบางรายปวดจ าเพาะท่ีทอ้งนอ้ยขวาล่าง
ตั้งแต่ตน้ก็ได ้นอกจากน้ีอาการปวดทอ้งนอ้ยดา้นขวาอาจจะไม่เสมอไปข้ึนกบัต าแหน่งกายวิภาคของ
ไส้ต่ิง ถา้อยูสู่งก็อาจปวดดา้นขา้งสะดือได ้ถา้อยูต่  ่าก็อาจอยูใ่นต าแหน่งใกลห้วัเหน่าได ้อาการอยา่งอ่ืน
ในระบบทางเดินอาหารท่ีสามารถพบร่วมได ้ไดแ้ก่ อาการเบ่ืออาหาร คล่ืนไส้อาเจียน ทอ้งเสีย (มกัจะ
สัมพนัธ์กบัอาการไส้ต่ิงแตก)  อาการไขม้กัเกิดร่วมกนัโดยจะเกิดตามมาหลงัอาการปวดทอ้งเป็นส าคญั 
การตรวจร่างกายท่ีส าคญั มกักดเจบ็ท่ีต าแหน่ง McBurney's point (รูปภาพท่ี 2.1) ซ่ึงจะอยูด่า้นขา้งของ
หน่ึงในสามระหวา่งสะดือและกระดูกสันเอว (Anterior superior iliac spine)  นอกจากน้ีในต าแหน่งน้ี 
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ยงัเป็นต าแหน่งของการลงมีดผา่ตดัไส้ต่ิงโดยทัว่ไปดว้ย  กรณีการกดทอ้งเพื่อตรวจร่างกายถา้กดและ
ปล่อยแลว้มีอาการเจบ็ (Tender and rebound tenderness) เหมือนกนับ่งวา่ภาวะไส้ต่ิงอกัเสบมีโอกาส
สูงท่ีจะพฒันาเป็นไส้ต่ิงแตกได ้  

  ผลตรวจทางหอ้งปฏิบติัการท่ีส าคญั ไดแ้ก่ CBC (Complete blood count) และ CRP 
(C-Reactive Protien) เกือบทั้งหมดของ CBC จะมีปริมาณเม็ดเลือดขาว (WBC) ท่ีสูงข้ึนโดยเฉพาะ
เม็ดเลือดขาวชนิด Neutrophils ในสัดส่วนท่ีเด่น  ถา้มีปริมาณเม็ดเลือดขาวสูงเกิน 18,000 cell/mm3 

มีโอกาสเกิดไส้ต่ิงแตกไดสู้ง CRP จะมีค่าสูงในสภาวะท่ีมีการอกัเสบของไส้ต่ิง  ถา้ทั้ง CBC และ CRP 
มีค่าปกติเป็นนยัยะวา่โอกาสเป็นโรคไส้ต่ิงอกัเสบนั้นเป็นไปไดน้อ้ย  นอกจากน้ี การวเิคราะห์ปัสสาวะ
หรือเรียกวา่U/A (Urinary analysis) สามารถช่วยวนิิจฉยัแยกโรคในระบบทางเดินปัสสาวะได ้ 
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ภาพท่ี 2.1  ต าแหน่ง McBurney's point 
ท่ีมา:  https://elearning.sumdu.edu.ua/free_content/lectured:85fb4cd16496eef4edfcea03  
          5aa7d0e85ee151ad/20160114155811/67171/index.html 

 
1.2  การคดักรองผูป่้วยท่ีสงสยัไส้ต่ิงอกัเสบ 

  ปัจจุบนัไดมี้แนวทางในการช่วยวนิิจฉยัและคดัแยกโรคไส้ต่ิงอกัเสบก่อนท่ีจะถึงมือ
ศลัยแพทยด์ว้ยการใชร้ะบบคะแนนตามอาการทางคลินิกท่ีเรียกวา่ Alvarado score โดยในตวัท่ีใชคิ้ด 
คะแนน ประกอบดว้ยอาการทางคลินิกท่ีส าคญัร่วมกบัผลการตรวจเลือดดูเมด็เลือดขาวรวมคะแนน
ออกมาตามรูปภาพ 2.2 สามารถบอกโอกาสความน่าจะเป็นไส้ต่ิงอกัเสบมากนอ้ยตามท่ีรวมได ้ คะแนน
ตั้งแต่ 7 คะแนนข้ึนไปมีโอกาสสูงท่ีจะเป็นโรคไส้ต่ิงอกัเสบ คะแนนไม่ถึง 5 คะแนนโอกาสเป็นโรค 
ไส้ต่ิงเป็นไปไดน้้อย  แต่ทั้งน้ีตอ้งพึงระลึกว่าการคดักรองไม่ใช่การวินิจฉัยยงัจ าเป็นท่ีตอ้งใช้การ
วนิิจฉยัจากแพทยท่ี์รักษาเป็นส าคญัท่ีสุด 
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ภาพท่ี 2.2  แบบประเมินคดักรองผูป่้วยท่ีสงสัยภาวะไส้ต่ิงอกัเสบโดยใช ้Alvarado score 
ท่ีมา: เอกสารฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลพระนัง่เกลา้ ท่ี V1 11032558 
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1.3  การน าภาพถ่ายรังสีมาประกอบการวนิิจฉยัโรคไส้ต่ิงอกัเสบในประเทศไทย 
  ส าหรับการใชภ้าพถ่ายทางรังสีปัจจุบนัเป็นท่ียอมรับในการใชเ้คร่ืองอลัตร้าซาวด์ 

(Ultrasound) และการใชเ้อกซเรยค์อมพิวเตอร์ (CT หรือ Computure Tomography) ในการช่วยวนิิจฉยั  
ในทางปฏิบติัการใชภ้าพถ่ายรังสีมกันิยมใชใ้นกรณีท่ีการวนิิจฉยัดว้ยการซกัประวติั ตรวจร่างกายและ
ผลการสืบคน้พื้นฐานเบ้ืองตน้ไม่สามารถวินิจฉยัไดช้ดัเจนหรือมีโรคอ่ืนอนัตอ้งสงสัยมากกวา่ไส้ต่ิง
อกัเสบเพื่อใชใ้นการคดัแยกวนิิจฉยัโรค โดยปกติของความถูกตอ้งในการวินิจฉยันบัตั้งแต่ซกัประวติั 
ตรวจร่างกาย ผลการสืบคน้ทางห้องปฏิบติัการและหรือภาพถ่ายรังสี เป็นท่ียอมรับควรมีความถูกตอ้ง
มากกวา่ 85% ข้ึนไปก่อนการผา่ตดั   

1.4  การรักษาและผลแทรกซอ้น 
  การผา่ตดัยงัเป็นมาตรฐานในการรักษาโรคไส้ต่ิงอกัเสบ  ปัจจุบนัวธีิการผา่ตดัมีได้

สองแบบคือ การผา่ตดัแบบเปิดหนา้ทอ้งตามปกติ โดยลงมีดผา่ตดัท่ีต าแหน่ง McBurney's point หรือ
การผา่ตดัโดยวิธีการผา่ตดัแบบส่องกลอ้ง โดยทั้งสองวิธีมีขอ้ดีขอ้เสียท่ีแตกต่างกนั ไดแ้ก่ การผา่ตดั
แบบส่องกลอ้งจะมีอาการเจบ็แผลนอ้ยกวา่ ฟ้ืนตวัเร็วกวา่ แผลผา่ตดัติดเช้ือต ่ากวา่แต่มีโอกาสเกิดหนอง
ในทอ้งภายหลงัผา่ตดัไดสู้งกวา่  นอกจากน้ียงัมีค่าใชจ่้ายท่ีสูงกวา่เม่ือเทียบกบัวธีิแบบปกติ ผลแทรกซอ้น
หลงัการผา่ตดัโดยทัว่ไปถา้เป็นภาวะไส้ต่ิงอกัเสบผลแทรกซอ้นพบนอ้ยส่วนใหญ่สามารถฟ้ืนตวัเร็ว
สามารถกลบัมากินอาหารไดต้ามปกติภายใน 24 -48 ชัว่โมงหลงัผา่ตดัหน่ึงถึงสองวนัสามารถกลบั
บา้นได ้ผลแทรกซอ้นท่ีพบส่วนใหญ่มกัเกิดกบักลุ่มท่ีเป็นโรคไส้ต่ิงแตกหรือไส้ต่ิงเน่า 

  ผลแทรกซอ้นท่ีส าคญัคือการติดเช้ือเขา้กระแสเลือด (Sepsis) ซ่ึงเป็นสาเหตุส าคญั
ของการเสียชีวิตไดโ้ดยเฉพาะในกลุ่มผูป่้วยเส่ียงอนัไดแ้ก่ เด็ก ผูสู้งอาย ุผูป่้วยท่ีมีโรคประจ าตวั ผูป่้วย
ท่ีมีภูมคุม้กนัท่ีบกพร่อง (โรคเอดส์ ผูป่้วยท่ีไดรั้บยากดภูมิ เป็นตน้) ผูป่้วยทุกรายตอ้งไดรั้บยาปฏิชีวนะ
แบบครอบคลุมในเบ้ืองตน้ (Broad spectrum antibiotic) จนกวา่จะคน้หาเช้ือจ าเพาะไดจึ้งสามารถ
เปล่ียนยาปฏิชีวนะท่ีเหมาะสม ระยะเวลาการใหส่้วนใหญ่อยูท่ี่ 7-10 วนัข้ึนกบัอาการและความรุนแรง
ของตวัผูป่้วย  ผลแทรกซอ้นอ่ืนท่ีพบไดคื้อ แผลผา่ตดัติดเช้ือมกัพบในอุบติัการณ์สูงในกลุ่มไส้ต่ิงแตก  
ดงันั้นการผา่ตดัในกลุ่มผูป่้วยไส้ต่ิงแตกจะไม่ท าการเยบ็ปิดผวิหนงัทนัทีหลงัจากการผา่ตดัแต่จะเปิด
แผลชั้นผิวหนงัและชั้นไขมนัไวร้อเวลาจนมีลกัษณะที่เหมาะจึงท าการเยบ็ปิดแผลผา่ตดัได ้(Delay 
primary suture) ส่วนใหญ่ใชเ้วลาในการประเมินแผล 3-7 วนัหลงัการผา่ตดัแลว้เยบ็ปิดแผลอยา่งสมบูรณ์    

  แต่อยา่งไรก็ตามทั้งในกลุ่มท่ีผา่ตดัไส้ต่ิงอกัเสบและกลุ่มไส้ต่ิงแตกยงัสามารถพบ
อุบติัการณ์แผลผา่ตดัติดเช้ือไดโ้ดยในกลุ่มแผลไส้ต่ิงอกัเสบ พบแผลผา่ตดัติดเช้ือโดยประมาณ 5% 
ในส่วนไส้ต่ิงแตกพบแผลผา่ตดัติดเช้ือประมาณ 10% ซ่ึงเป็นการศึกษาแผลผา่ตดัติดเช้ือจากโรงพยาบาล 
33 แห่งในประเทศไทยปี พ.ศ. 2535 โดยสมหวงั  ด่านชยัวจิิตร และระว ี พิมลศานต ์(2539) โดยทัว่ไป
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การพบแผลผ่าตดัติดเช้ือจะท าการรักษาโดยการตดัไหมแผลผ่าตดัออกแลว้ชะแผลท าแผลจนกว่า
ประเมินแลว้แผลสะอาดจึงสามารถเยบ็แผลปิดกลบัเขา้ไปใหม่ได ้(Secondary suture) จะใหย้าปฏิชีวนะ
ในกรณีท่ีภาวะอกัเสบท่ีลุกลาม อาทิเช่น เขา้ช่องทอ้ง ผวิหนงับริเวณโดยรอบๆ แผล หรือให้ในกรณี
ท่ีผูป่้วยทีภูมิคุม้กนัท่ีอ่อนแอเช่น เป็นโรคเอดส์ โรคเบาหวาน โรคมะเร็งเมด็เลือดขาวหรือกินยากดภูมิ 
เป็นตน้  นอกจากน้ีผลแทรกซอ้นอ่ืนๆ ท่ีอาจพบไดเ้ช่น แผลผา่ตดัแยก ซ่ึงอาจเกิดจากเทคนิคการผา่ตดั
หรือแผลติดเช้ือหรือปัจจยัตวัผูป่้วยเอง  ผลแทรกซอ้นล าไส้อืดหลงัผา่ตดั (Bowel ileus) ส่วนใหญ่จะ
ท าให้ชะลอการกินอาหารและการจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลล่าชา้ข้ึน ส่วนผลแทรกซอ้นระยะยาว 
เช่น การเกิดอาการซ ้ าจากโรคไส้ต่ิงอกัเสบทั้งท่ีไดผ้า่ตดัไปแลว้อาจเป็นไปไดส้องประเด็นกล่าวคือ 
อาจเกิดจากในช่วงท่ีผา่ตดัไส้ต่ิงไปตดัส่วนอ่ืนท่ีไม่ใช่ไส้ต่ิง เช่น ท่อน ารังไข่ หรือ Round ligament 
ของมดลูกเป็นตน้ ในปัจจุบนัมาตรฐานของการผา่ตดัแนะน าให้ส่งช้ินเน้ือทุกรายภายหลงัการผา่ตดั
ไส้ต่ิงออก เพื่อเป็นการยืนยนัวา่ใช่ไส้ต่ิงจริงและยงัสามารถคดัแยกโรคมะเร็งจากไส้ต่ิงไดอี้กดว้ย  
ในส่วนประเด็นท่ีสองอาจเกิดจากการผา่ตดัไส้ต่ิงออกไม่หมดโดยทัว่ไปมีค าแนะน าวา่ไม่ควรเหลือ
ตอของไส้ต่ิงเกิน 0.5 cm ซ่ึงจะท าใหโ้อกาสเกิดเป็นซ ้ าเกิดข้ึนไดน้อ้ยมาก 

  จะเห็นวา่การวินิจฉยัภาวะโรคไส้ต่ิงอกัเสบมีระดบัความยากง่ายท่ีแตกต่างกนัข้ึนอยู่
กบัอาการน าและสภาพสรีระของผูป่้วย ประกอบกบัการรักษาท่ีมีมาก่อนหนา้ท่ีจะมาพบแพทย ์โดยเฉพาะ
ในกลุ่มท่ีมาระยะมากกวา่หน่ึงวนัการวินิจฉยัจะมีความล าบากมากข้ึน มีแนวโนม้ท่ีตอ้งใชผ้ลการสืบคน้
ท่ีซบัซ้อนมากข้ึน ระดบัความรุนแรงของภาวะไส้ต่ิงอกัเสบจะรุนแรงมากข้ึน ในรายท่ีรุนแรงถึงภาวะ
ไส้ต่ิงเน่าหรือไส้ต่ิงแตกในสองกลุ่มน้ีจะมีผลต่อการตดัสินใจในวิธีการผา่ตดัประกอบกบับางส่วน
อาจมีเร่ืองโรคอ่ืนท่ีเป็นสาเหตุหลกัท่ีไม่ใช่โรคไส้ต่ิง เช่น อาจเป็นเน้ืองอก ล าไส้แตก ล าไส้เป็นหนอง  
เหล่าน้ีจ  าเป็นตอ้งส่งผลช้ินเน้ือตรวจพิสูจน์ส่วนใหญ่ไม่สามารถสรุปช้ีชดัในทนัที ณ ห้องผา่ตดัได้
เหมือนกบัภาวะไส้ต่ิงอกัเสบทัว่ไป ส่งผลกระทบต่อนความถูกตอ้งในการวนิิจฉยัในภายหลงัได ้จึงเป็น
เหตุผลท่ีทางผูว้จิยัไดต้ดักลุ่มไส้ต่ิงเน่าและไส้ต่ิงแตกออกจากการศึกษาในคร้ังน้ี  นอกจากน้ีการเกิดผล 
แทรกซอ้นมีโอกาสเพิ่มข้ึน  แต่อยา่งไรก็ตามการคดักรองท่ีใชร้ะบบแบบเดียวกนัจะท าให้โอกาสเกิด
ขอ้ผดิพลาดหรือไม่ไดม้าตรฐานมีโอกาสเกิดไดน้อ้ยลง  แต่ละโรงพยาบาลใชเ้กณฑเ์ดียวกนัโดยในท่ีน้ี
หมายถึงการใช ้Alvarado score ในการคดักรอง ระดบัความถูกตอ้งในการวินิจฉยัมีแนวโน้มท่ีเหมือนกนั  
ซ่ึงท าใหก้ารเก็บขอ้มูลเพื่อการวจิยัในคร้ังน้ีมีโอกาสท่ีถูกกระทบจากปัจจยักวนในเร่ืองการวินิจลดลงได ้       
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2. ระบบการส่งต่อผูป่้วยโรคไส้ต่ิงอกัเสบจงัหวดันนทบุรี 
 

ปัจจุบนัระบบการส่งต่อผูป่้วยไส้ต่ิงอกัเสบของจงัหวดันนทบุรีเกือบทั้งหมดส่งมาผา่ตดั 
ท่ีโรงพยาบาลพระนัง่เกลา้  แนวทางการวินิจฉยัโรคไส้ต่ิงอกัเสบของโรงพยาบาลในเขตจงัหวดันนทบุรี
ตามขอ้ตกลงจะตอ้งใช ้Alvarado score (รูปภาพท่ี 2.2) ในการก าหนดโอกาสความน่าจะเป็นโรคไส้ต่ิง
ก่อนส่งตวัมารักษาท่ีโรงพยาบาลพระนัง่เกลา้โดยประยุกตใ์ห้เขา้กบับริบทของโรงพยาบาลพระนัง่เกลา้
กล่าวคือ ถา้ไดค้ะแนนอยูใ่นช่วง 7 คะแนนข้ึนไปใหส่้งตวัมาท่ีโรงพยาบาลพระนัง่เกลา้ทุกราย  กรณี
ไดค้ะแนน 5-6 คะแนนถา้พบผูป่้วยท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (สถานีอนามยัเดิม) ใหส่้งตวั 
ไปโรงพยาบาลท่ีมีศกัยภาพท่ีสูงกวา่ ไดแ้ก่ โรงพยาบาลชุมชนหรือโรงพยาบาลพระนัง่เกลา้ในกรณี
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลข้ึนตรงกบัโรงพยาบาลพระนัง่เกลา้  แต่ถา้พบท่ีโรงพยาบาลชุมชน
ใหรั้บตวัผูป่้วยเขา้ดูแลแลว้สังเกตอาการภายในหกชัว่โมงประเมินอาการผูป่้วยแลว้ไม่ดีข้ึนใหส่้งตวั
มาประเมินท่ีโรงพยาบาลพระนัง่เกลา้ต่อไป  กรณีไดค้ะแนนไม่เกิน 4 คะแนนถา้พบผูป่้วยโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล ใหรั้บตวัผูป่้วยเขา้ดูแลแลว้สังเกตอาการภายในหกชัว่โมงประเมินอาการผูป่้วย
แลว้ไม่ดีข้ึนใหส่้งตวัมาประเมินท่ีโรงพยาบาลชุมชนหรือโรงพยาบาลพระนัง่เกลา้ในกรณีโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลข้ึนตรงกบัโรงพยาบาลพระนัง่เกลา้  แต่ส าหรับโรงพยาบาลชุมชนถา้ไดค้ะแนน
ไม่เกิน 4 คะแนนสามารถสังเกตอาการไดน้านถึง 24 ชัว่โมงอาการไม่ดีข้ึนใหส่้งตวัผูป่้วยมาประเมิน
ท่ีโรงพยาบาลพระนัง่เกลา้  ภายหลงัจากไดส่้งตวัผูป่้วยมารักษาต่อท่ีโรงพยาบาลพระนัง่เกลา้ ศลัยแพทย์
จากโรงพยาบาลพระนัง่เกลา้จะประเมินและวนิิจวา่เป็นโรคไส้ต่ิงอกัเสบหรือไม่ภายใตดุ้ลยพินิจของ
ศลัยแพทยเ์อง (พึงระลึกวา่ Alvarado score เป็นเพียงเคร่ืองมือท่ีช่วยคดักรองไม่ใช่การวินิจฉยั การ
วนิิจฉยัยงัจ าเป็นตอ้งใชแ้พทยผ์ูช้  านาญการเป็นผูต้ดัสินใจ)  เม่ือผูป่้วยมาถึงโรงพยาบาลพระนัง่เกลา้
ตามแนวทางการรักษาผูป่้วยโดยส่วนใหญ่จะถูกการประเมินใหม่ทั้งหมด โดยเร่ิมตั้งแต่ซกัประวติั 
ตรวจร่างกายและส าหรับผลตรวจทางห้องปฏิบติัการทางกลุ่มงานศลัยกรรมและกลุ่มงานวิสัญญีได้
ท าการประชุมหารือถึงขอ้บ่งช้ีในการส่งผลตรวจทางห้องปฏิบติัการส าหรับผูป่้วยท่ีสงสัยโรคไส้ต่ิง
อกัเสบ ดงัน้ี 

กลุ่มผูป่้วยท่ีอายุไม่เกิน 45 ปี ส่งผลตรวจทางห้องปฏิบติัการ ไดแ้ก่ CXR, CBC, U/A 
และ UPT ในหญิงวยัเจริญพนัธ์ุ 

กลุ่มผูป่้วยท่ีอายตุั้งแต่ 45 ปี ส่งผลตรวจทางหอ้งปฏิบติัการไดแ้ก่ CXR, CBC, U/A และ 
UPT ในหญิงวยัเจริญพนัธ์ุ เช่นเดียวกบักลุ่มแรกแต่เพิ่มในส่วนของ Electrolyte, BUN, Cr และ EKG 
12 lead 
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แต่ทั้งน้ีทางทีมแพทยส์ามารถส่งผลตรวจไดเ้พิ่มเติมมากกวา่ท่ีกล่าวขา้งตน้ไดใ้นกรณี
ท่ีทางทีมแพทยเ์ห็นวา่มีความจ าเป็นส าหรับผูป่้วยในรายนั้นๆ  

โดยส่วนใหญ่ในทางปฏิบติั ทีมแพทยม์กัจะส่งท าผลตรวจทางหอ้งปฏิบติัการใหม่ทั้งหมด
ซ่ึงระยะเวลาโดยรวมของการส่งผลตรวจโดยเฉล่ียใชเ้วลา 2-6 ชัว่โมงกวา่จะถึงมือศลัยแพทย ์ส่งผล
ใหเ้กิดความล่าชา้ในการรักษาส่งผลใหเ้กิดผลแทรกซอ้นไดโ้ดยเฉพาะภาวะไส้ต่ิงแตกได ้     

แนวทางการส่งต่อผูป่้วยท่ีสงสัยโรคไส้ต่ิงอกัเสบโดยใช ้Alvarado score ไดเ้ร่ิมใชอ้ยา่ง 
เป็นทางการเม่ือปี พ.ศ.2557 จากการเก็บขอ้มูลโรคไส้ต่ิงอกัเสบของโรงพยาบาลพระนัง่เกลา้จาก
หน่วยงานพฒันาคุณภาพศลัยกรรม (PCTศลัยกรรม) ในช่วงเดือนตุลาคม ถึงเดือนธันวาคม 2558 
เป็นเวลาสามเดือนพบวา่ ไดรั้บการวนิิจฉยัเป็นโรคไส้ต่ิงทั้งส้ิน 149 ราย โดย 27 ราย เป็นโรคไส้ต่ิงแตก
ซ่ึงคิดเป็น 18.12% จากผูป่้วยไส้ต่ิงท่ีไดรั้บการวนิิจฉยั ซ่ึงยงัอยูใ่นเกณฑข์องตวัช้ีวดัของเขตสุขภาพ
ท่ีตั้งเป้าไวไ้ม่เกินร้อยละ 20 ทาง PCT ศลัยกรรมไดว้ิเคราะห์สาเหตุของผูป่้วยท่ีไส้ต่ิงแตกโดยรวม
พบวา่เกิดจากการวนิิจฉยัท่ีล่าชา้และบางส่วนวินิจฉยัผิดพลาด ซ่ึง 8 ใน 27 รายของผูป่้วยไส้ต่ิงแตก
เกิดจากการผา่ตดัล่าชา้คิดเป็น 29.63% ทางผูว้จิยัมีความเห็นวา่ มีโอกาสในการพฒันาใหก้ลุ่มไส้ต่ิงแตก
ในสาเหตุน้ีลดลงไดโ้ดยการน าหลกัการบริหารทรัพยากรสุขภาพมาช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการรักษา 

 
 3. ตน้ทุนการส่งผลตรวจทางหอ้งปฏิบติัการโรคไส้ต่ิงอกัเสบโรงพยาบาลพระนัง่เกลา้ 
 

โรงพยาบาลพระนัง่เกลา้ปัจจุบนัไดค้ิดอตัราตน้ทุนการส่งตรวจทางห้องปฏิบติัการ
โดยอา้งอิงจาก ประกาศกระทรวงการคลงั เร่ือง อตัราค่าบริการสาธารณสุขเพื่อใชส้ าหรับการเบิกจ่าย
ค่ารักษาพยาบาลในสถานพยาบาลของทางราชการ ท่ีประกาศไว ้ณ วนัท่ี 24 พ.ย. พ.ศ. 2549 ซ่ึงในส่วน
ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการผา่ตดัไส้ต่ิง ทางผูว้จิยัไดร้วบรวมไวด้งัน้ี 

CBC (Complete blood count)  ราคา 90 บาท 
 Electrolyte (Na,K,Cl และ HCO3)  ราคา 160 บาท 
 Bun (Blood urea nitrogen) และ Cr (Creatinine)  ราคา 100 บาท 
AntiHIV  ราคา 140 กรณีผลปกติ และ 1,000 บาท กรณีผลเลือดเป็นบวก 
Chest X-ray  ราคา 170 บาท 
Urinary analysis และ Urine Pregnancy Test  ราคา 50 และ 70 บาทตามล าดบั 
EKG (หรือ ECG)  ราคา 200 บาท 
Ultrasound lower abdomen / whole abdomen  ราคา 600 และ 800 บาทตามล าดบั 
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Computure Tomography lower abdomen / whole abdomen  ราคาราคา 5,000 และ 
9,000 บาท ตามล าดบั 

เม่ือน ามาคิดตน้ทุนรวมโดยแบ่งเป็นกลุ่มตามเพศ อาย ุการมีโรคประจ าตวั การมีตรวจ
ผลเลือด HIV และความจ าเป็นในการวนิิจฉยัแยกโรคสามารถแบ่งไดด้งัน้ี 

3.1  กลุ่มทัว่ไป 
       3.1.1  ผูป่้วยทัว่ไป 
            ผลตรวจท่ีส่งตรวจไดแ้ก่ CBC, Urinary analysis, CXR, AntiHIV 
            ค่าใชจ่้ายโดยค านวณเป็นราคาต ่าสุดและสูงสุดไดด้งัน้ี 
            ราคาต ่าสุด 450 บาท 
            ราคาสูงสุด1,310 บาท 
       3.1.2  ผูป่้วยทัว่ไปเพศหญิงวยัเจริญพนัธ์ุ 
            ผลตรวจท่ีส่งตรวจเช่นเดียวกบัผูป่้วยทัว่ไปและเพิ่มเติม Urine Pregnancy Test 
            ค่าใชจ่้ายโดยค านวณเป็นราคาต ่าสุดและสูงสุด ไดด้งัน้ี 
            ราคาต ่าสุด 520 บาท 
            ราคาสูงสุด 1,380 บาท 

3.2  กลุ่มเส่ียง 
       3.2.1  ผูป่้วยท่ีไมใ่ช่เพศหญิงวยัเจริญพนัธ์ุ 
            ผลตรวจท่ีส่งตรวจเช่นเดียวกบัผูป่้วยกลุ่ม 3.1.1 และเพิ่มเติมอีกดงัน้ี 
Electrolyte, Bun/Cr, EKG 
            ค่าใชจ่้ายโดยค านวณเป็นราคาต ่าสุดและสูงสุดไดด้งัน้ี 
            ราคาต ่าสุด 910 บาท 
            ราคาสูงสุด 1,770 บาท 
       3.2.2  ผูป่้วยเพศหญิงวยัเจริญพนัธ์ุ 
            ผลตรวจท่ีส่งตรวจเช่นเดียวกบัผูป่้วยกลุ่ม 3.1.2 และเพิ่มเติมอีก ดงัน้ี 
Electrolyte, Bun/Cr, EKG 
            ค่าใชจ่้ายโดยค านวณเป็นราคาต ่าสุดและสูงสุด ไดด้งัน้ี 
            ราคาต ่าสุด 980 บาท 
            ราคาสูงสุด 1,840 บาท 
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3.3  กลุ่มท่ีมีความจ าเป็นในการวนิิจฉยัคดัแยกโรค 
       3.3.1  ผูป่้วยกลุ่มทัว่ไปหรือกลุ่มเส่ียงท่ีจ  าเป็นตอ้งไดรั้บการตรวจ Ultrasound 
            ราคาต ่าสุด 1,250 บาท 
            ราคาสูงสุด 2,640 บาท 
       3.3.2  ผูป่้วยกลุ่มทัว่ไปหรือกลุ่มเส่ียงท่ีจ  าเป็นตอ้งได้รับการตรวจ Computure 
Tomography (CT) 
            ราคาต ่าสุด 5,450 บาท 
            ราคาสูงสุด 10,840 บาท 

จากการแบ่งกลุ่มค่าตน้ทุนพบวา่ค่าใชจ่้ายต ่าสุด 450 บาท และค่าใชจ่้ายสูงสุด คือ 10,840 
บาท ซ่ึงมีความแตกต่างกนัมากแต่อยา่งไรก็ตาม ผูป่้วยไส้ต่ิงอกัเสบส่วนใหญ่จะเป็นผูป่้วยในกลุ่มท่ี 1 
และกลุ่มท่ี 2 เป็นหลกัค่าเฉล่ียจึงตกอยูใ่นช่วง 450 - 1,840 บาท เม่ือคิดค านวณค่าใชจ่้ายท่ีทางโรงพยาบาล
ชุมชนส่งตรวจ ไดแ้ก่ CBC, CXR, Urinary analysis และ Urine Pregnancy Test ในวยัเจริญพนัธ์ุ
จะสามารถลดค่าใชจ่้ายไดอ้ยูใ่นช่วง 310 – 380 บาทต่อราย  เม่ือค านวณเป็นร้อยละสามารถลดค่าใชจ่้าย
ในกลุ่มดงักล่าวไดอ้ยูใ่นช่วง 16.85 - 84.44 % ดงันั้นถา้ในประเด็นเร่ืองลดค่าใชจ่้ายในการส่งผลตรวจ
จากโรงพยาบาลชุมชนจะสามารถลดตน้ทุนทางการรักษาโรคไส้ต่ิงอกัเสบลงไปไดร้ะดบัหน่ึงซ่ึงเป็น
ผลพลอยไดจ้ากการท าวจิยัคร้ังน้ี  

 
4. งานบริหารทรัพยากรสุขภาพ (Utilization Management-UM) 
         

เม่ือกล่าวถึงการจดัการทางดา้นงานสุขภาพจ าเป็นตอ้งใชห้ลกัการจดัการ (Principle of 
Management) ซ่ึงประกอบไปดว้ยแปดกิจกรรมหลกั ไดแ้ก่ การวิเคราะห์สภาวการณ์ปัจจุบนั (Situation 
Analysis)  การวางแผน (Planning)  การด าเนินงานตามแผน (Implementing)  การประเมินผลการ
ด าเนินงานตามแผน (Evaluating)  การน าส่ิงท่ีไดด้ าเนินงานทั้งหลายไปใชป้ระโยชน์ (Utilization)  
การติดตามประสานควบคุมในการด าเนินงาน (Monitoring Coordinating and Controlling)  การจดั 
ระบบขอ้มูลข่าวสารและระบบการติดต่อส่ือสาร (Information and Communication system)  และการ
ด าเนินงานอยา่งต่อเน่ือง (Continuing) 

การจดัการทรัพยากรตอ้งน าหลกัการและวิธีการท่ีควรน ามาประยุกตใ์นทุกกิจกรรม คือ 
หลกัการจดัการโดยตอ้งระบุหกส่ิงต่อไปน้ีใหช้ดัเจนก่อนคือ ตวังานท่ีตอ้งการจดัการ ช่วงเวลาท่ีตอ้งการ
จดัการ กลุ่มเป้าหมายของการจดัการ จุดเร่ิมตน้ของการจดัการโดยระบุให้ชดัเจนดว้ย 5Ws 1H  จุดส้ินสุด
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ของการจดัการโดยระบุใหช้ดัเจนดว้ย 5Ws 1H  และความต่อเน่ืองของการด าเนินการในงานและกลุ่ม 
เป้าหมายท่ีตอ้งการจดัการ 

ส าหรับ 5Ws1H ประกอบดว้ย   
1.  Who ใคร คือ ส่ิงท่ีเราตอ้งรู้วา่ ใครรับผิดชอบ ใครเก่ียวขอ้ง ใครไดรั้บผลกระทบ 

ในเร่ืองนั้นมีใครบา้ง 
2.  What ท าอะไร คือ ส่ิงท่ีเราตอ้งรู้วา่ เราจะท าอะไร แต่ละคนท าอะไรบา้ง 
3.  Where ท่ีไหน คือ ส่ิงท่ีเราตอ้งรู้วา่ สถานท่ีท่ีเราจะท าวา่จะท าท่ีไหน เหตุการณ์หรือ

ส่ิงท่ีท านั้นอยูท่ี่ไหน 
4.  When เม่ือไหร่ คือ ส่ิงที่เราตอ้งรู้วา่ ระยะเวลาท่ีจะท าจนถึงส้ินสุด เหตุการณ์หรือ

ส่ิงท่ีท านั้นท าเม่ือวนั เดือน ปี ใด 
5.  Why ท าไมคือส่ิงท่ีเราตอ้งรู้วา่ ส่ิงท่ีเราจะท านั้น ท าดว้ยเหตุผลใด เหตุใดจึงไดท้  า

ส่ิงนั้น หรือเกิดเหตุการณ์นั้นๆ 
6.  How อยา่งไรคือส่ิงท่ีเราตอ้งรู้วา่ เราจะสามารถท าทุกอยา่งให้บรรลุผลไดอ้ยา่งไร  

เหตุการณ์หรือส่ิงท่ีท านั้นท าอยา่งไรบา้ง 
ในส่วนของการศึกษาคน้ควา้อิสระ ทางผูว้ิจยัขอหยิบหยกหลกัทฤษฎีทางดา้น การน า

ส่ิงท่ีไดด้ าเนินงานทั้งหลายไปใชป้ระโยชน์ (Utilization) มาลงรายละเอียดเพื่อใหส้ามารถตอบค าถาม
ในการวิจยัคร้ังน้ีในบริบทการบริหารจดัการงานดา้นสุขภาพของโรงพยาบาล ซ่ึงไดใ้ห้นิยาม Utilization 
น้ีวา่คือ งานบริหารทรัพยากรสุขภาพ (Utilization Management-UM) ซ่ึงหมายถึง กระบวนการแกปั้ญหา
การร่ัวไหลของทรัพยากรและการใชท้รัพยากรสุขภาพไม่เหมาะสม UM เป็นส่วนหน่ึงของระบบบริหาร
บริการสุขภาพท่ีมุ่งสร้างบริการคุณภาพควบคู่ประสิทธิภาพโดยอิงหลกัเกณฑ ์ ความจ าเป็น ขอ้บ่งช้ี 
(Medical Necessary)  ความเหมาะสม (Appropriate)  ความคุม้ค่า (Cost - effective)  

UM มีกิจกรรมส าคญัหลายอยา่ง อาทิ 
             4.1  Utilization Review (UR)  เป็นการทบทวนการใชท้รัพยากร  ซ่ึงท าได ้ณ จุดต่างๆ  
ของบริการไม่วา่จะเป็นผูป่้วยนอก ผูป่้วยใน ห้องผา่ตดั เป็นตน้  สามารถใชก้ารทบทวนไดส้ามรูปแบบ 
                        4.1.1  Prospective Review  เป็นการเก็บขอ้มูลไปขา้งหน้าเพื่อน าไปใชท้บทวน 
ตวัอยา่งในการท า เช่น การท าวจิยั Prospective study เป็นตน้ 
                          4.1.2  Concurrent Review  เป็นการเก็บขอ้มูลท่ีมีอยูใ่นปัจจุบนัเพื่อน าไปใชท้บทวน 
ตวัอยา่งในการท า เช่น การท า Concurrent triggertool audit chart 
                    4.1.3  Retrospective Review  เป็นการเก็บขอ้มูลแบบยอ้นหลงัเพื่อน าไปใชท้บทวน 
ตวัอยา่งในการท าเช่นการท าวจิยั Retrospective study เป็นตน้ 
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   รูปแบบการบริหารจดัการใชห้ลกั Review = Re – Think, Re – Consider to JUSTIFY 
กล่าวคือ คิดใหม่ พิจารณาใหม่ เพื่อหาเหตุผลอนัควรของบริการ (การใชท้รัพยากร)  นอกจากน้ี UR 
ยงัเป็นการเสนอความคิดเห็นทางเลือกใหม่ กระบวนการเฝ้าระวงัปัญหาการใชท้รัพยากร มีทั้งแบบ 
เป็นรายๆ เพื่อแกปั้ญหาเฉพาะหนา้หรือภาพรวม แบบแผน แนวโนม้ ผดิปกติเพื่อแกปั้ญหาอยา่งเป็น
ระบบผา่น UM   
             4.2  Discharge Planning (DP)  คือ การวางแผนจ าหน่ายผูป่้วยออกจากโรงพยาบาล   
โดยมีหลกัคิดดงัน้ี Plan = Pre – think, Prepare เม่ือน าไปสู่การน าไปใชคื้อ การเตรียมผูป่้วย ญาติ ท่ีอยู ่
ส่ิงของอ่ืนๆ เพื่อใหก้ารกลบัไปรักษาตวัต่อท่ีบา้นสะดวก ปลอดภยัและไดผ้ลลพัธ์ทางสุขภาพท่ีดี DP 
เป็นกระบวนการแบบเกิดข้ึนอยา่งต่อเน่ืองเม่ือมีการ Admit แนวทางการท า DP เร่ิมก่อน Admit (Elective 
Case) หรือตั้งแต่เร่ิม Admit (Acute Case)  กิจกรรมหลกั คือ ประเมิน วางแผน ให้ขอ้มูล ส่ือสาร 
ประสานงาน 
             4.3  Case Management (CM)  คือ กระบวนการจดัการในการดูแลผูป่้วยอยา่งมีคุณภาพ 
และประสิทธิภาพ โดยมีหลกัคิดดงัน้ี Manage = Deal with Problems คือบริหารกระบวนการรักษา 
พยาบาลผูป่้วยใหมี้ประสิทธิภาพ CM เป็นกระบวนการแบบต่อเน่ือง เพื่อแกปั้ญหาผูป่้วยทั้งใน และ
นอกโรงพยาบาล เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการท างานจ าเป็นตอ้งมีองคค์วามรู้และทกัษะของบุคลากร
ในการบริหารจดัการทรัพยากรเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพของงาน  ในท่ีน้ีทางผูว้ิจยัขอเสนอแนวคิด Lean 
เพื่อมุ่งสู่การปรับเปล่ียนความสูญเปล่าในกระบวนการท างานใหเ้กิดคุณค่าในมุมมองของผูใ้ชบ้ริการ 
โดยมี 3 กระบวนการยอ่ย ดงัน้ี 
                            4.3.1  Lean education & training  แบ่งเป็น 3 ระดบัคือ 
                          1)  Lean Basic  เป็นการสอนพื้นฐานเก่ียวกบัหลกัการและแนวคิด Lean 
                                  2)  Lean Supervisor  เป็นการใหค้วามรู้พื้นฐาน และการเขา้ฝึกทกัษะ การเขียน 
กระบวนการท างาน การวิเคราะห์ภาวะสูญเปล่า การวิเคราะห์ปัญหา การวางแผน และหาแนวทาง
ปรับปรุงงาน 
                         3)  Lean Manager  เป็นการใหค้วามรู้เพิ่มเติมจาก Lean Supervisor ในดา้น
เทคนิคการจดัการ ใหค้  าแนะน า การช่วยเหลือ และการจดัการโครงการ 
                       4.3.2  Lean Clinic  คือ การน าแนวคิดแบบลีนไปพฒันางานทางดา้นการรักษาผูป่้วย 
เพื่อให้ค  าปรึกษา แนะน า แก่กลุ่มบุคลากรท่ีสนใจในการพฒันางานตามแนวคิด Lean และยงัเป็นแหล่ง
รวบรวม เช่ือมโยงองคค์วามรู้ ประสบการณ์ในการประยุกตใ์ชแ้นวคิด Lean ในการพฒันางาน โดยทีม 
UM จะท าหนา้ท่ีในการวิเคราะห์ (Lean diagnosis) และแนะน าแนวทางการด าเนินการตาม ความพร่อง
ของกลุ่มบุคลากรท่ีมาปรึกษา เช่น การสอนเทคนิคการพฒันางานตามแนวคิด Lean การอ านวยการ
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ประสานระหว่างทีม และติดตามการด าเนินการให้ทีมท่ีมาปรึกษาสามารถด าเนินการไดจ้นส าเร็จ
ตามวตัถุประสงค ์
                      4.3.3  Lean Facilitation  คือ ท่ีปรึกษาในการใชห้ลกัการลีน เพื่อท าหนา้ท่ีในการ 
ช่วยเหลือทีมในการพฒันางานตามแนวคิด Lean โดยให้การช่วยเหลือ ประสานงานระหว่างทีม 
เอ้ืออ านวยความสะดวกในการจดัการประชุมหรือท ากิจกรรม เป็นพี่เล้ียงท่ีคอยแนะน าและร่วมคิด
ในการพฒันางานเป็นตน้ ซ่ึงการช่วยเหลือในบทบาทน้ีจะเป็นหลกัของทีม และมีสายธารยาว (Value 
Stream) มีผูเ้ก่ียวขอ้งหลายหน่วยงานเพื่อให้เกิดการขบัเคล่ือนการพฒันางานอยา่งรวดเร็ว (Rapid 
Improvement Event) จนบรรลุวตัถุประสงคร่์วมกนั 

                                
5. การบริหารความเส่ียง 
 

5.1  ความหมายของความเส่ียง  
  ความเส่ียง (Risk) คือ โอกาสท่ีจะประสบกบัความสูญเสียหรือส่ิงท่ีไม่พึงประสงค ์ 

การแบ่งประเภทความเส่ียงมีหลายแบบในท่ีน้ีขอแบ่งตามสถาบนัรับรองคุณภาพ (สรพ) ซ่ึงแบ่งเป็น 
9 โปรแกรม ไดแ้ก่ ดา้นคลินิก ดา้นจริยธรรมและพฤติกรรมบริการ ดา้นติดเช้ือ ดา้นทรัพยากร ดา้น
เคร่ืองมือ ดา้นยา / สารน ้า ดา้นโครงสร้างกายภาพและส่ิงแวดลอ้ม ดา้นการรับ-ส่งต่อ และดา้นอ่ืนๆ 

5.2  การบริหารความเส่ียง (Risk Management) 
  การบริหารความเส่ียงมีจุดมุ่งหมาย เพื่อการรับรู้และจ ากดัความเส่ียงดว้ยการลด

ความเส่ียงใหเ้กิดนอ้ยท่ีสุดและควบคุมความเสียหายท่ีตามมาจากอุบติัการณ์ความเส่ียงใหมี้ผลกระทบ
น้อยท่ีสุด ซ่ึงขบวนการบริหารความเส่ียงมีอยู่ส่ีขั้นตอน ไดแ้ก่ การคน้หาความเส่ียง การประเมิน
ความเส่ียง การจดัการความเส่ียง และการประเมินผลความเส่ียง ซ่ึงมีรายละเอียดดงัน้ี 
                         5.2.1  การคน้หาความเส่ียง (Risk Identification)  มีวตัถุประสงคเ์พื่อรับรู้ความเส่ียง 
ท่ีมีโอกาสเกิดข้ึนป้องกนัการเกิดความเส่ียงและเฝ้าระวงัอุบติัการณ์ความเส่ียง เพื่อใหส้ามารถพบได้
อยา่งรวดเร็วและควบคุมความเสียหายได ้การคน้หามีสองชนิด ไดแ้ก่  
                              1)  การคน้หาความเส่ียงเชิงรับ  เป็นการท่ีขอ้มูลความเส่ียงไดว้ิ่งเขา้หาแก่ 
ผูค้น้หาความเส่ียงตวัอยา่งชนิดน้ีไดแ้ก่ รายงานต่างๆ เช่น รายงานอุบติัการณ์ รายงานเวรตรวจการ 
บนัทึกประจ าวนัของหน่วยงาน เป็นตน้ 
                                  2)  การคน้หาความเส่ียงเชิงรุก  เป็นการท่ีผูค้น้หาความเส่ียงวิง่เขา้หาเขา้ถึง 
ขอ้มูลความเส่ียงเอง เช่น ENV Round, IC Round, Risk Round การทบทวนเวชระเบียน การคน้หาจาก
กระบวนการท างาน การท ากิจกรรมทบทวน 
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                                 ในทางปฏิบติัทางโรงพยาบาลมกัจะท าการคน้หาความเส่ียงออกมาในรูปของ
บญัชีความเส่ียง (Risk profile) เพื่อประกาศให้ผูเ้ก่ียวขอ้งทราบวา่มีความเส่ียงอะไรบา้งท่ีมีโอกาส
เกิดข้ึน เพื่อก าหนดแนวทางป้องกนั ซ่ึงวิธีคน้หาความเส่ียงสามารถท าไดท้ั้งเชิงรับและเชิงรุกในรูปแบบ
จากประสบการณ์ในอดีต การศึกษาประสบการณ์จากบุคคลอ่ืนเช่นจากต ารา วารสาร การประชุม
วชิาการ การติดตามข่าวสารในส่ือมวลชนเป็นตน้ 
                         5.2.2  การประเมินความเส่ียง (Risk Assessment)  เป้าหมายเพื่อบอกระดบัความ 
รุนแรงของผลกระทบท่ีตามมาได้และสามารถอธิบายหรือคาดการณ์ความรุนแรงของความเส่ียงได้
(หรืออีกนยัหน่ึงคือการแยกแยะความส าคญัของความเส่ียงท่ีจะตอ้งรีบแกก่้อนหรือหลงั) นอกจากน้ี
การประเมินความเส่ียงทางผูว้จิยัยงัหมายถึง การวเิคราะห์หาสาเหตุรากเหงา้ของปัญหา (RCA) ไดด้ว้ย  
ดงันั้นการประเมินความเส่ียงจึงอาจสามารถแบ่งเป็นสองขั้นตอนยอ่ย ดงัน้ี  
                               1)  การจดัล าดบัความเส่ียง  ตอ้งพิจารณาถึงสองปัจจยัไดแ้ก่ระดบัความรุนแรง
และความถ่ีของปัญหาท่ีเกิดข้ึน  
                                  (1)  ระดบัความรุนแรงของความเส่ียง สามารถใช้ระบบThe National  
Coordinating Council for Medication Error Reporting and Prevention ซ่ึงประยุกต์มาจากระบบความ
คลาดเคล่ือนทางยาท่ีน ามาปรับใชค้วามเส่ียงทางดา้นคลินิก ไดแ้ก่ ระดบั A เหตุการณ์ซ่ึงมีโอกาสท่ีจะ
ก่อใหเ้กิดความคลาดเคล่ือน  ระดบั B เกิดความคลาดเคล่ือนข้ึนแต่ยงัไม่ถึงผูป่้วย  ระดบั C เกิดความ 
คลาดเคล่ือนกบัผูป่้วยแต่ไม่ท าใหผู้ป่้วยไดรั้บอนัตราย  ระดบั D เกิดความคลาดเคล่ือนกบัผูป่้วยส่งผล
ให้ตอ้งมีการเฝ้าระวงัเพื่อให้มัน่ใจวา่ไม่เกิดอนัตรายต่อผูป่้วย  ระดบั E เกิดความคลาดเคล่ือนกบัผูป่้วย
ส่งผลให้เกิดอนัตรายชัว่คราวและตอ้งมีการบ าบดัรักษา  ระดบั F เกิดความคลาดเคล่ือนกบัผูป่้วยส่งผล
ให้เกิดอนัตรายชัว่คราวและตอ้งนอนโรงพยาบาลหรืออยูโ่รงพยาบาลนานข้ึน  ระดบั G เกิดความ 
คลาดเคล่ือนกบัผูป่้วยส่งผลให้เกิดอนัตรายถาวรแก่ผูป่้วย  ระดบั H เกิดความคลาดเคล่ือนกบัผูป่้วย
ส่งผลใหต้อ้งท าการช่วยชีวติ  และระดบั I  เกิดความคลาดเคล่ือนกบัผูป่้วยซ่ึงอาจเป็นสาเหตุของการ
เสียชีวติ 

ในบางคร้ังการประเมินระดบัความรุนแรงอาจจะไม่จ  าเป็นตอ้งแบ่ง
ระดบัความรุนแรงท่ีละเอียดดงัท่ีได้กล่าวไวอ้าจแบ่งเป็น รุนแรงนอ้ย ปานกลาง มาก มากท่ีสุดก็ได ้ 
ข้ึนอยูก่บับริบทของปัญหานั้นๆ วา่ตอ้งการความละเอียดมากนอ้ยแค่ไหน    
                                  (2)  ความถ่ีของความเส่ียงท่ีเกิดข้ึน ในการจดัล าดบัของความเส่ียง  
ควรค านึงถึงโอกาสหรือความถ่ีท่ีจะเกิดข้ึน และผลกระทบท่ีตามมาเม่ือเกิดอุบติัการณ์  การจดักลุ่มน้ี
จะมีความส าคญัวา่การตอบสนองต่ออุบติัการณ์นั้นควรเกิดข้ึนในระดบัใดหรือกล่าวอีกนยัคือ ความ
เส่ียงใดควรเป็นล าดบัแรกๆ ท่ีตอ้งรีบแกปั้ญหา  นอกจากน้ีทางผูว้ิจยัยงัให้หมายรวมถึงผลกระทบ  
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ท่ีอาจเกิดกบัผูอ่ื้นหรือหน่วยงานอ่ืนดว้ย โดยจากประสบการณ์ผูว้ิจยัไดมี้โอกาสรับผดิชอบทางดา้น
การประเมินความเส่ียงทางคลินิกระดบัโรงพยาบาลพระนัง่เกลา้โดยตรงไดน้ านอกจากปัจจยัทางดา้น
ระดบัความรุนแรงและความถ่ีท่ีเกิดข้ึนมาพิจารณาแลว้ยงัไดน้ าปัจจยัทางดา้นผลกระทบท่ีอาจเกิดกบั
ผูอ่ื้นหรือหน่วยงานอ่ืนเขา้มาพิจารณาเป็นองคป์ระกอบของการประเมินความเส่ียงดว้ยเม่ือไดค้วามถ่ี
และระดบัความรุนแรงความเส่ียงสามารถน ามาประเมินเป็นคะแนนโดยผา่นขบวนการ Risk Matrix 
คะแนนท่ีมากถือวา่เป็นล าดบัท่ีส าคญัควรจดัการวเิคราะห์ความเส่ียงเพื่อหาสาเหตุท่ีแทจ้ริงต่อไป   
                           2)  การวิเคราะห์ความเส่ียง  จะใชเ้คร่ืองมือท่ีเรียกวา่ Root Cause Analysis  
(RCA)  เป็นการคน้หาสาเหตุพื้นฐานท่ีเป็นรากของปัญหาท่ีแทจ้ริงท่ีท าให้เกิดความเส่ียง ซ่ึงปัญหา
ท่ีเกิดข้ึนน้ีเป็นตน้ตอสุดทา้ยท่ีไม่มีสาเหตุอ่ืนใดอีกท่ีท าใหเ้กิดแลว้ ในความเส่ียงเร่ืองหน่ึงๆ สามารถ
พบรากของปัญหาไดม้ากกวา่หน่ึงอยา่งได ้ประโยชน์ของการหา RCA จะท าให้เขา้ใจปัญหาของระบบ
จนสามารถแกปั้ญหาท่ีแทจ้ริงได ้การท า RCA มีวิธีการหลากหลาย ไดแ้ก่ RCA 1 แบบเรียบง่าย   
RCA 2 Conventional WHY  RCA 3 ยอ้นรอยอดีต  และ RCA 4 พิจารณาปัจจยัรอบดา้น   
                              (1)  RCA 1  แบบเรียบง่าย  เป็นวธีิพื้นฐานเหมาะสมกบัผูซ่ึ้งเร่ิมตน้วเิคราะห์ 
ใหม่ๆ หรือความเส่ียงท่ีเกิดข้ึนไม่มีบริบทท่ีซับซ้อนมากนกั  ตวัอย่างท่ีมกัจะน าไปใช้ เช่น การ
เปล่ียนแปลงการตดัสินใจหรือพฤติกรรมตรงจุดใดท่ีอาจจะท าใหผ้ลลพัธ์การดูแลผูป่้วยเปล่ียนแปลงไป
เป็นตน้ 
                                  (2)  RCA 2 Conventional WHY  คือ แบบตั้งค  าถามซ ้ า ซ่ึงเป็นวธีิแบบง่าย 
อีกชนิดหน่ึงท่ีหาสาเหตุดว้ยปัญหาโดยใชค้  าวา่ท าไม  แต่ผูว้จิยัมีความเห็นวา่ไม่จ  าเป็นตอ้งใชค้  าถาม
วา่ท าไมก็ได ้จะใชค้  าวา่เพราะอะไร เหตุใดก็ได ้ขอให้มีจุดประสงคใ์นการถามหาสาเหตุความเส่ียง
ก็น่าจะถือวา่เป็นการหา RCA ในกลุ่มน้ีแลว้ 
                                     (3)  RCA 3  ยอ้นรอยในอดีต เป็นวธีิเสมือนหน่ึงยอ้นเขา้ไปในเหตุการณ์ 
ก่อนเกิดเหตุแลว้เดินตามรอยในเหตุการณ์จนถึงจุดท่ีคิดวา่เป็นจุดเปล่ียนท่ีสามารถท าให้เกิดความเส่ียง
ดงักล่าว วา่ถา้เปล่ียนเหตุการณ์ตรงจุดน้ีจะท าใหเ้กิดความเส่ียงดงัเดิมหรือไม่ หรือเปล่ียนไปเลือกวิธี
ใหม่ผลลพัธ์ท่ีเกิดมาจะดีกวา่หรือแยก่วา่เดิมอยา่งไร   
                                     (4)  RCA 4  พิจารณาปัจจยัรอบดา้น เป็นวธีิท่ีซบัซ้อนเหมาะสมกบัปัญหา 
ท่ีเกิดจากสาเหตุหลายอยา่งหลายปัจจยั โดยเฉพาะในองคก์รท่ีมีความซบัซอ้นในการท างานมีระบบงาน
ท่ีซ้อนทบักนั  ยกตวัอยา่งปัจจยัท่ีใชพ้ิจารณา เช่น ผูป่้วย ผูใ้หบ้ริการ ลกัษณะงาน (โดยอาจแบ่งยอ่ย
ลงไปอีกเป็นการออกแบบและการควบคุมการท างาน) ส่ิงแวดลอ้มและองคก์ร ซ่ึงยงัแบ่งยอ่ยเป็นผูน้ า 
วฒันธรรมองคก์ร การใหค้วามรู้ การส่ือสาร เป็นตน้ 
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                    5.2.3  การจดัการความเส่ียง (Risk Management)  เป็นการป้องกนัไม่ให้เกิดความ
เส่ียงหรือเกิดใหน้อ้ยท่ีสุดซ่ึงมีกลยทุธ์ดว้ยกนัหา้วธีิ ไดแ้ก่ 
                             1)  การหลีกเล่ียงความเส่ียง (Risk Avoidance)  ไดแ้ก่ การงดเวน้กิจกรรมท่ีมี 
ความเส่ียงสูง เช่น การงดเวน้การให้ยาท่ีมีโอกาสแพสู้ง การงดการผา่ตดัในโรงพยาบาลชุมชน การ
งดเวน้การท าคลอดท่ากน้ทางช่องคลอดในท่ากน้ทอ้งแรก การงดเวน้การรับผูป่้วยจิตเวชในโรงพยาบาล
ทัว่ไป เป็นตน้ 
                           2)  การผอ่งถ่ายความเส่ียง (Risk Transfer)  การมอบหมายใหบุ้คคลอ่ืนหรือ 
หน่วยงานอ่ืนไปท ากิจกรรมท่ีมีความเส่ียงสูงแทน มกัใชก้บัหน่วยงานท่ีเกินขีดความสามารถในการ
ดูแลผูป่้วยจ าตอ้งส่งให้หน่วยอ่ืนท่ีมีศกัยภาพสูงกวา่ดูแลแทน เช่น การยา้ยผูป่้วยหนกัไป ICU  การ
ส่งตวัผูป่้วยจากโรงพยาบาลชุมชนไปโรงพยาบาลจงัหวดัเป็นตน้   
                               3)  การป้องกนัความเส่ียง (Risk Prevention)  คือ การใช้มาตรการเพื่อลด
โอกาสท่ีจะเกิดอุบติัการณ์ความเส่ียง เช่น การใชเ้คร่ืองใชไ้ฟฟ้าท่ีสายดินเพื่อลดอุบติัการณ์ไฟฟ้าช็อต 
การพลิกตวัผูป่้วยป้องกนัแผลกดทบั การจดัภาชนะใส่เข็มฉีดยาป้องกนัเขม็ต า 
                                 4)  การลดความสูญเสีย (Loss Reduction)  ไดแ้ก่ การเฝ้าระวงัอุบติัการณ์ 
ความเส่ียงเพื่อให้พบไดร้วดเร็วและแกไ้ขให้เกิดความเสียหายน้อยที่สุด เช่น การหยุดให้ยาทนัที
เม่ือพบวา่มีการแพย้า การช่วยเหลือท า CPR ท่ีรวดเร็วทนัเวลาเม่ือมีผูป่้วยหวัใจหยดุเตน้ เป็นตน้ 
                                5)  การแบง่แยกความเส่ียง (Risk Segregation)  เป็นการกระจายความเส่ียง 
ออกไปในรูปแบบต่างๆเพื่อลดปัญหาท่ีจะเกิดข้ึนแต่ความเป็นจริงแลว้ความเส่ียงก็ยงัไม่เปล่ียนแปลง
เช่น การมีเคร่ืองป่ันไฟฟ้าโรงพยาบาลสองชุด เป็นตน้ 
                         5.2.4  การประเมินผลความเส่ียง (Risk Evaluation)  เป้าหมายเพื่อน าผลมาปรับปรุง
ระบบบริหารความเส่ียงใหมี้ขอ้ผดิพลาดนอ้ยลง มีสามเร่ืองท่ีตอ้งคอยติดตามคือ 
                           1)  การประเมินระบบความเส่ียง  ประเด็นท่ีตอ้งติดตามคือ ความครบถว้น 
และถูกตอ้งของการจดัท าบญัชีความเส่ียงทั้งในระดบัหน่วยงานและระดบัโรงพยาบาล การติดตาม
ระบบป้องกนัความเส่ียงท่ีไดว้างแผนเอาไวร้วมถึงขั้นตอนการจดัการความเส่ียงเฉพาะหนา้ท่ีเกิดข้ึน  
ระบบการรายงานความเส่ียงท่ีมีประสิทธิภาพ (ไม่ใช่เพียงแต่มีการรายงานอยา่งเดียวแต่ไม่ไดน้ าขอ้มูล
ไปท าอะไร) ความพึงพอใจและการยอมรับของผูป้ฏิบติังานความเส่ียง 
                                 2)  การประเมินวธีิการแกไ้ขปัญหาความเส่ียง  เป็นการประเมินการวิเคราะห์ 
ความเส่ียง (Root Cause Analysis) มีความถูกตอ้งเหมาะสมหรือไม่ การติดตามถึงใบรายงานอุบติัการณ์
ความเส่ียง รวมถึงการวางแผนแกไ้ขปัญหาในอนาคต 
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                                  3)  การสะทอ้นกลบัผลการวิเคราะห์  เป็นการรายงานผลการประเมินใหแ้ก่
หน่วยงานท่ีได้ปฏิบติัอยู่ขณะเดียวกนัก็เป็นการรายงานผลข้ึนสู่ฝ่ายบริหารเพื่อให้ทราบผลการ
ด าเนินงาน 

ดงัท่ีไดก้ล่าวไวใ้นส่วนของความเป็นมาและความส าคญัของปัญหาในบทท่ี 1 ท่ีทางผูว้ิจยั 
ซ่ึงเป็นส่วนหน่ึงของทีมความเส่ียงโรงพยาบาลพระนัง่เกลา้ ไดเ้ก็บรวบรวมขอ้มูลและปัญหาท่ีพบใน
โรงพยาบาลพระนัง่เกลา้โดยคน้หาความเส่ียงทั้งเชิงรับและเชิงรุก พบมีปัญหาต่างๆ ท่ีเกิดข้ึนหลาย 
ความเส่ียง หน่ึงในปัญหาความเส่ียงท่ีพบคือ ผูป่้วยทรุดลงขณะรอการรักษาและหรือรอการเคล่ือนยา้ย
ภายในของโรงพยาบาลพระนัง่เกลา้ ซ่ึงเม่ือปรับเขา้กบับริบทของแผนกศลัยกรรมโดยการประเมิน
ความเส่ียงจะพบวา่ การผา่ตดัไส้ต่ิงอกัเสบมีโอกาสเกิดระดบัความรุนแรงความเส่ียงไดสู้งในระดบั E 
เป็นตน้ไปได ้ประกอบกบัความถ่ีในผูป่้วยทรุดลงก็มีโอกาสสูงตามมา  เม่ือไดท้  าการวเิคราะห์ความ
เส่ียงแบบปัจจยัรอบดา้นพบวา่ หน่ึงในสาเหตุรากของปัญหา (Root cause analysis) คือความล่าชา้
ในการส่งผลตรวจทางห้องปฏิบติัการ จึงเป็นจุดเร่ิมตน้ในการศึกษาหาวิธีแกปั้ญหาของการวิจยัใน
คร้ังน้ี เคร่ืองมือหน่ึงท่ีน่าจะแกปั้ญหาน้ีไดคื้อ การขจดัการสูญเปล่าแบบ Lean ดงัท่ีจะกล่าวในหวัขอ้ 
ถดัไป  

  
6. การบริหารจดัการแบบลีน (Lean Management) 
 

โตโยตา้ คือ องคก์รแรกท่ีให้ก าเนิดแนวคิดแบบ Lean กลยทุธ์ท่ีส าคญัท่ีเป็นจุดเร่ิมตน้
คือ การตอบสนองความตอ้งการของลูกคา้ท่ีรวดเร็วตดัหนา้คู่แข่ง โดยท าการส ารวจความตอ้งการของ
ลูกคา้อยา่งต่อเน่ืองและใชน้โยบาย Demand Pull ปรับปรุงการผลิตใหต้รงกบัความตอ้งการของลูกคา้
และผลิตในปริมาณท่ีสอดคลอ้งกบัความตอ้งการของตลาด ลดจ านวนสินคา้คงคลงัในทุกขั้นตอน
และเรียกกระบวนการผลิตรถยนตข์องโตโยตา้วา่ Toyota Production System (TPS) โดยมีเป้าหมาย
ของการออกแบบกระบวนการท างานในการผลิต 3 ประการ คือ 1) ลดภาระงานท่ีมากเกินจ าเป็น    
2) ลดความไม่คงเส้นคงวา  3) ขจดัความสูญเสียหรือสูญเปล่า การปรับปรุงกระบวนการท างานในการ
ผลิตของโตโยตา้  แมจ้ะเนน้การควบคุมตน้ทุนแต่ยงัยึดถือการสร้างคุณค่าของผลิตภณัฑ์ตามความ
ตอ้งการของลูกคา้ โดยมีค าขวญัในการท างานว่า ผลงานจะมีค่าเม่ือลูกคา้พอใจ แนวคิด Toyota 
Production System (TPS) ไดถู้กน ามาใชใ้นอุตสาหกรรมการผลิตสินคา้อยา่งกวา้งขวางและเรียก
กระบวนการผลิตแบบน้ีว่า Lean Management และเรียกองค์การท่ีท างานตามหลกัการน้ีว่า Lean 
Organization โดย ณ ท่ีน้ีจะขอ้เสนอแนวคิดการบริหารจดัการ Lean ในบริบทของโรงพยาบาลตาม
หวัขอ้ต่อไปน้ี ความหมายของ Lean Lean Organization และแนวทางขจดัความสูญเปล่า     



 25 

6.1  ความหมายของ Lean 
  ความหมายโดยตรงคือ การขจดัความสูญเปล่าออกจากระบบของงาน  แต่เม่ือน า 

มาใชใ้นบริบทของทางสาธารณสุขทางสถาบนัรับรองคุณภาพไดใ้หค้วามหมายในสามมิติ ไดแ้ก่ มิติ
ท่ีหน่ึง Lean ในระดบัปัจเจกคือ ลดความมีตวัตนลง (self-less)  มิติท่ีสอง Lean ในระดบัองคก์ร คือ การ
ปรับปรุงผลิตภาพขององคก์รใหมี้ประสิทธิภาพสูงสุดและไดคุ้ณภาพควบคู่ไปดว้ย  มิติท่ีสาม Lean 
ในระดบัชาติคือ การขจดัความสูญเปล่าของการใชท้รัพยากรโดยรวม   ดงันั้นในความหมายโดยรวม
ทางผูว้จิยัมีความเห็นสรุปไดว้า่ Lean หมายถึง การขจดัความสูญเปล่าออกจากระบบภายในโรงพยาบาล
ตั้งแต่ระดบัตวับุคคล จนถึงองค์กรท่ีมีอยู่โดยใช้ทรัพยากรทั้งหมดภายในโรงพยาบาลอย่างมี 
ประสิทธิภาพสูงสุด 

6.2  Lean Organization  
ลกัษณะของ Lean Organization มีหา้ลกัษณะไดแ้ก่ 

                         6.2.1  Specify Value  ระบุเป้าหมายคุณค่าของผลิตภณัฑ์หรือการบริการไวอ้ยา่ง
ชดัเจนไม่ท าตามความตอ้งการของผูผ้ลิตหรือผูใ้หบ้ริการ  
                      6.2.2  Identify the Value Stream  ระบุในทุกขั้นตอนตอ้งมีคุณค่าจ าเป็นจริงๆ 

ในส่วนท่ีไม่ส าคญัตอ้งขจดัขบวนการท่ีไม่จ  าเป็นออกไป 
                        6.2.3  Seamless Flows  เช่ือมโยงกระบวนการท างานทุกขั้นตอนเป็นเน้ืองานเดียวกนั 
                        6.2.4  Customer Pull  การผลิตสินคา้หรือระบบบริการใหส้อดคลอ้งกบัความตอ้งการ
ของผูม้ารับบริการหรือลูกคา้เป็นส าคญั ไม่มีสินคา้คงเหลือหรืองานระหวา่งขั้นตอนคา้งอยูเ่กินจ าเป็น
ตามแนวคิด Zero stock 
                            6.2.5  Pursue Perfection  เป้าหมายในการท างานอยูท่ี่ความเป็นเลิศ ตอ้งคอยติดตาม
กระบวนการอยูเ่สมอ ซ่ึงจะตอ้งส่งเสริมดว้ยความเป็นองคก์รแห่งการเรียนรู้  
 6.3  แนวทางขจดัความสูญเปล่า 

  แนวทางในการขจดัความสูญเปล่ายดึหลกัแปดประการ ไดแ้ก่ 
                         6.3.1  Defect Rework  การท างานซ ้ าเพื่อแกไ้ขขอ้บกพร่อง ซ่ึงสามารถขจดัออกไป 
ดว้ยการท างานแต่ละขั้นตอนใหถู้กตอ้งตั้งแต่แรก  ตรวจสอบความถูกตอ้งก่อนท างานขั้นตอนต่อไป
หรือส่งมอบงานใหผู้อ่ื้นท าต่อ ในระบบบริการสุขภาพการท างานซ ้ าซอ้นของโรงพยาบาลส่งผลต่อการ
วนิิจฉยัล่าชา้หรือคลาดเคล่ือนและการรักษาล่าชา้หรือไม่ถูกตอ้ง ซ่ึงน าไปสู่ภาวะแทรกซ้อน อุบติัการณ์
และเหตุการณ์ไม่พึงประสงคต่์างๆ ได ้  
                  6.3.2  Overproduction  การผลิตหรือจดับริการมากเกินจ าเป็น ท าใหผ้ลิตภณัฑห์รือ 
บริการท่ีท ามาไม่ถูกใช ้เกิดความสูญเสีย เช่น การซ้ือยามาส ารองมากจนเกินไปจนยาหมดอายไุม่ทนัใช ้  
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เคร่ืองมือทางการแพทยท่ี์มากเกินไปจนเส่ือมสภาพ การสืบคน้หรือให้การรักษาท่ีมากเกินจ าเป็น
โดยไม่มีหลกัวชิาการมารองรับ 
                          6.3.3  Waiting  การรอคอยเช่น การรอเขา้รับการตรวจรักษาของผูป่้วย การรอรับยา   
การรอคิวท าการสืบคน้พิเศษ การรอคิวการท าผา่ตดั สามารถขจดัไดด้ว้ยการลดขั้นตอนการรับเขา้บริการ
การจดัระบบนดัท่ีดีการนดัผูป่้วยเหล่ือมเวลา การเพิ่มบริการนอกเวลาราชการ นอกจากน้ียงัมีการรอ
คอยการส่งต่องานระหวา่งขั้นตอนและระหวา่งหน่วยงาน ซ่ึงตอ้งแกไ้ขการจดัระบบไหลเวียนการ
บริการของงานใหต่้อเน่ืองไม่สะดุดอยูท่ี่จุดใดจุดหน่ึง 
                         6.3.4  Not Using Staff Talent  การไม่ไดใ้ช้ความสามารถหรือภูมิปัญญาของคน 
ในองคก์ร เกิดข้ึนเม่ือไม่จดัคนท างานไม่ตรงกบัความสามารถท่ีมีอยูแ่ละการวางระบบงานท่ีขาดความ
ยดืหยุน่ ผูป้ฏิบติังานไม่มีโอกาสใชค้วามสามารถในการแกไ้ขปัญหา หรือการจดังานไม่ตรงกบัความ 
สามารถ “Puts the right man to the right job” นอกจากน้ีความรู้และความคิดของคนหนา้งานไม่ถูกน า 
มาใชป้ระโยชน์เป็น   
                        6.3.5  Transportation  การเดินทางและการเคล่ือนยา้ยของผูม้ารับบริการในท่ีน้ี 
หมายถึง ผูใ้ห้บริการ ผูรั้บบริการและวสัดุส่ิงของต่างๆ ซ่ึงเสียทั้งค่าใชจ่้ายและเวลาในการเคล่ือนท่ี
เดินทาง  อาจท าใหเ้กิดความเส่ียงในขณะเดินทางหรือเคล่ือนยา้ย สามารถแกไ้ขไดด้ว้ยการจดับริการ
ในจุดเดียวกนั (One stop service) หรือจุดท่ีใกลเ้คียงกนั การจดัผงัอาคารสถานที่ให้เคล่ือนยา้ยได้
สะดวกรวดเร็ว เช่น ER อยูห่นา้โรงพยาบาล รถพยาบาลหรือรถส่งผูป่้วยเขา้ถึงไดง้่าย การจดั ICU 
ทางศลัยกรรมไวใ้กลก้บัหอ้งผา่ตดั การจดัหอ้งคลอดไวใ้กลก้บัหอ้งผา่ตดัหอ้งเด็กอ่อนเป็นตน้ 
                       6.3.6  Inventory  วสัดุคงคลงั การเก็บวสัดุคงคลงัไวม้ากเกินไป เป็นการเพิ่มตน้ทุน 

การเงินเพราะเงินสดถูกเปล่ียนมาเป็นวสัดุไม่สามารถใชจ่้ายไดท้นัที ตอ้งหาเงินหมุนเวียนมาเพิ่มให้ 
พอเพียง วสัดุคงคลงัอาจเกิดความเสียหายเน่ืองจากการเส่ือมสภาพการหมดอายุ การเสียหายจากภยั
ธรรมชาติ การลา้สมยัและส้ินเปลืองค่าใชจ่้ายในการเก็บรักษา การแกไ้ขไดโ้ดยการค านวณอตัราการใช้
การเจรจาลดระยะเวลาในการส่งของเพื่อใหมี้ Minimum stock ก าหนดระดบัสมดุลในการสั่งของ 

                       6.3.7  Motion  การเคล่ือนไหวของผูป้ฏิบติังานในขณะท างาน การออกแบบสถานท่ี 
ท างานและการจดัขั้นตอนการท างานท่ีไม่เหมาะสมท าใหผู้ป้ฏิบติัตอ้งเคล่ือนไหวหรือเคล่ือนท่ีมาก
เกินไปท าใหใ้ชเ้วลาในการท างานมากข้ึนและเกิดความเหน็ดเหน่ือยเม่ือยลา้เกินควร แกไ้ขไดโ้ดยการ
จดัสถานท่ีและกระบวนการท างานให้ผูป้ฏิบติังานเคล่ือนไหวและใชแ้รงนอ้ยท่ีสุด  เช่น การจดัหอ
ผูป่้วยใหผู้ป่้วยหนกัท่ีพยาบาลตอ้งไปดูแลบ่อยอยูใ่กล ้การมีแผน่ slider ช่วยเคล่ือนยา้ยผูป่้วย การใช้
เกา้อ้ีลอ้เล่ือนส าหรับแพทยใ์นการตรวจผูป่้วย การใชภ้าชนะบรรจุส าหรับท าความสะอาดไวท่ี้ปลายเตียง
ผูป่้วย 
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                        6.3.8  Excessive Processing  การมีขั้นตอนท่ีมากเกินจ าเป็น ท าใหใ้ชเ้วลามากเกินควร 

และมีความผิดพลาดในการผา่นขั้นตอนต่างๆ มากข้ึนโดยไม่จ  าเป็น เช่น การให้ผูป่้วยนดัตอ้งผา่น
หอ้งบตัร การใหผู้เ้จบ็ทอ้งคลอดตอ้งผา่น ER ก่อนส่งไปหอ้งคลอด การส่งตรวจพิเศษมากเกินจ าเป็น 
เป็นตน้  การแกไ้ขท าไดโ้ดยการวเิคราะห์ขั้นตอนการท างานจดัท า flow chart และขจดัขั้นตอนท่ีไม่
จ  าเป็นออกไป เช่น ใหผู้ป่้วยนดัไป OPD ไดโ้ดยตรงหรือไปหอ้งคลอดไดโ้ดยตรง 

Lean Management ไดถู้กน ามาใชใ้นการพฒันากระบวนการท างานของโรงพยาบาล
พบวา่ ไดผ้ลเป็นท่ีน่าพอใจในหลายโรงพยาบาลและมีประสิทธิภาพ กล่าวคือ 

1) การขจดัขั้นตอนการท างานท่ีสูญเปล่าออกไปท าให้โรงพยาบาลมีทรัพยากรและเวลา
เหลือสามารถน าไปใชใ้นการเพิ่มคุณภาพของขั้นตอนท่ีจ าเป็นและน าไปใชใ้นกิจกรรมอ่ืนได ้ 2) การ
ประหยดัทรัพยากรและเวลาท าให้ตน้ทุนค่าใชจ่้ายลดลงเพิ่มขีดความสามารถในการแข่งขนัและมี
ทรัพยากรเหลือเพียงพอในการใชส้ าหรับการเรียนรู้และพฒันา  3) ขั้นตอนท่ีเหลืออยูใ่นการบริการ
มีความโดดเด่นมากข้ึนหลงัจากไดข้จดัขั้นตอนท่ีไม่จ  าเป็นออกไป ในมุมมองของผูม้ารับบริการจึงมี
ความพอใจและประทบัใจมากข้ึน  4) การเช่ือมโยงระหวา่งขั้นตอนต่างๆ ดีข้ึน เน่ืองจากมีการลดขั้นตอน
และความซบัซอ้นลง  5) ผลลพัธ์ทางบริการดีข้ึน ทั้งในดา้นคุณภาพบริการและคุณภาพทางคลินิก 

กระบวนการท างานภายในโรงพยาบาลมีมากมายหลายอยา่ง หากน าเอาแนวทาง Lean 
Management มาใชใ้หก้วา้งขวางทัว่ทั้งโรงพยาบาล กระบวนการท างานทั้งหลายก็จะมีคุณภาพมาก
ยิง่ข้ึน ช่วยน าพาโรงพยาบาลผา่นอุปสรรคและส่ิงคุกคามต่างๆ ไปสู่จุดหมายปลายทางแห่งความเป็น
เลิศไดโ้ดยเร็ว ต่อไปน้ีเป็นตวัอย่างการน าแนวคิด Lean มาใช้บริการสุขภาพ โดยเน้นการเรียนรู้
กระบวนการท างานดว้ยการเขา้ไปสังเกตขั้นตอนการปฏิบติังานในสถานท่ีจริง ก่อนท่ีจะมาวเิคราะห์
สาเหตุและหาทางปรับปรุง ไดแ้ก่  1) การปรับปรุงขั้นตอนการดูแลในหอ้งพกัฟ้ืนท าใหล้ดระยะเวลา
ท่ีผูป่้วยตอ้งอยูใ่นหอ้งพกัฟ้ืน แกปั้ญหาคอขวดของบริการผา่ตดัท าให้ผา่ตดัผูป่้วยไดม้ากข้ึนในแต่ละวนั  
2) การเปล่ียนสถานท่ีนดัตรวจผูป่้วยโรคหัวใจไปท่ีห้อง stress/echo lab ท าให้ลดเวลาการรอคอย
การตรวจ exercise stress test จาก 2 วนัเหลือ 64 นาที  3) การออกแบบระบบงานใหม่ท่ีท าให้สามารถ
ใหบ้ริการเพิ่มข้ึนไดโ้ดยไม่ตอ้งเพิ่มคนหรือเทคโนโลยี  4) ปรับการใชเ้วลาของพยาบาลจากเดิมท่ีใช้
เวลาหน่ึงในสามกบัผูป่้วยกบัหน่ึงในสามกบังานเอกสารและการปฏิบติัตามกฎระเบียบที่ไม่เกิด
ประโยชน์ต่อผูป่้วยและหน่ึงในสามกบัความสูญเปล่าให้สามารถมีเวลาถึง 70% อยูก่บัผูป่้วย  5) การ
ลดอตัราการติดเช้ือ central line-associated bloodstream infections จนเขา้ใกลศู้นยด์ว้ยการมีส่วนร่วม
ของทีมงานท่ีหนา้งานในการออกแบบระบบงานใหม่ ใชข้อ้ความเตือนใจท่ีมองเห็นง่ายๆ และท าง่ายๆ 
บน stickers หรือฉลาก ท าใหร้ะบบงานเป็นมาตรฐาน จดัส่ิงของต่างๆ ใหเ้ป็นระบบ  ฝึกอบรมการใส่
สายและการ dressing เพื่อใหท้  าในส่ิงท่ีถูกตอ้งตั้งแต่เร่ิมแรก  
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7. งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
 

งานวจิยัท่ีจะน าเสนอต่อไปน้ีทางผูว้ิจยัไดศึ้กษาและท าการคน้ควา้งานวรรณกรรมต่างๆ 
ท่ีไดใ้ชแ้นวทางงานบริหารทรัพยากรสุขภาพ การบริหารความเส่ียงและหรือการจดัการแบบ Lean 
มาเป็นแนวทางใหผู้ว้จิยัในการศึกษาคร้ังน้ี 

ตวัอยา่งของการใชว้ิธี Retrospective study ของ Utilization review เพื่อน าไปต่อยอด
ในการปรับปรุงรูปแบบบริการเพื่อลดขั้นตอนการให้บริการท่ีโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ไดมี้การ
ทบทวนเวชระเบียนในการดูแลผูป่้วยโรคสมองขาดเลือดไดข้อ้สรุปวา่ผูท่ี้มารับการรักษาหอ้งฉุกเฉิน
ในโรคดงักล่าวมีระยะเวลาในการรักษาแต่ละช่วงล่าชา้กวา่ท่ีมาตรฐานก าหนดไว ้ควรมีการปรับปรุง
ลดระยะเวลาแต่ละช่วงเพื่อให้ไดเ้วลาในมาตรฐานท่ีก าหนด (จีรพล  เหล็กเพชร 2552, น. 203 – 21)  
อีกหน่ึงตวัอยา่งของการการทบทวนเพื่อน าไปปรับปรุงการท างาน พะนอ  เตชะอธิก และคณะ (2554) 
ไดน้ าผลงานวิจยัอ่ืนก่อนหนา้น้ีมาวเิคราะห์ยอ้นหลงั เพื่อน ามาปรับปรุงแนวทางปฏิบติัการพยาบาล
ผูป่้วยอุบติัเหตุและผูป่้วยฉุกเฉินให้ใชข้ั้นตอนท่ีคุม้ค่ากบัเวลาท่ีมีจ  ากดัในห้องฉุกเฉิน ประเมินโดย   
ผูป้ฏิบติัและผูป่้วยพบวา่มีความพอใจสูงต่อแนวทางปฏิบติัแบบใหม่   

นอกจากน้ียงัมีการใชเ้ทคนิคการวิเคราะห์รากเหงา้ของปัญหา (Root Cause Analysis) 
เพื่อช่วยหาสาเหตุท่ีแทจ้ริงแลว้จดัการใหง้านเขา้สู่การสร้างบริการคุณภาพควบคู่ประสิทธิภาพโดยอิง
หลกัเกณฑ ์ความจ าเป็น ขอ้บ่งช้ี (Medical Necessary)  ความเหมาะสม (Appropriate)  และความคุม้ค่า 
(Cost – effective) โดยงานวิจยัของอารี  ประเสริฐ (2554) ไดพ้บปัญหาความล่าชา้ในการให้บริการ
ของแผนก X-Ray จากการวิเคราะห์รากเหงา้ของปัญหา (Root Cause Analysis) พบปัญหามาจากหลาย
ปัจจยัโดยปัจจยัท่ีส าคญัคือ ก าลงัคนเจา้หน้าท่ีท่ีไม่เพียงพอภายหลงัท่ีไดป้รับลดอตัราก าลงัคนลง  
จึงไดท้  าการวเิคราะห์หาอตัราก าลงัคนท่ีเหมาะสมท่ีท าใหล้ดระยะเวลาการใหบ้ริการและมีตน้ทุนต ่า
ท่ีสุดตามหลกั Utilization พบวา่แทจ้ริงควรเพิ่มเจา้หนา้ที่อีกสองคนร่วมกบัปรับสัดส่วนช่วงเวลา
การอยูเ่วรเชา้ บ่าย ดึกให้เหมาะสมตามปริมาณภาระงานสามารถลดจ านวนการจา้งนอกเวลาลงได ้
ลดค่าใชจ่้ายและลดระยะเวลาการรอคอยการ X-ray ลงไดพ้ร้อมกนั 

มีการศึกษาท่ีใชแ้นวคิดการจดัการแบบ Lean ซ่ึงใชแ้นวทางลดระยะเวลารอคอย (Waiting) 
โดยลดขั้นตอนการท างานของการศึกษา รัตนา  พอพิน และคณะ (2552) ไดพ้ฒันารูปแบบใหม่ของ
กระบวนการจดัการเตรียมผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้งในห้องผา่ตดั โรงพยาบาลแมคคอร์มิค จงัหวดั
เชียงใหม่  สามารถลดกิจกรรมในกระบวนการลงจาก 20 กิจกรรมเหลือ 14 กิจกรรมระยะเวลาท่ีใชใ้น
กระบวนการลดลงประมาณแปดนาทีคิดเป็นร้อยละ 20 และอีกหน่ึงการศึกษาของ กรณิภา  คงยนื และ 
พรนภา  เพชรไทย (2556) ไดน้ าหลกัการลดระยะเวลารอคอยการตรวจผูป่้วยเวชกรรมฟ้ืนฟู ใชร้ะบบ
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นดัและสามารถให้ผูป่้วยสามารถเลือกวนัและเวลาในการนดัพบแพทยไ์ด้ โดยก าหนดใหน้ดัผูป่้วยได ้
ไม่เกิน 6 คนต่อชัว่โมงตามสถิติการตรวจผูป่้วยหน่ึงใชเ้วลาประมาณสิบนาที ท าให้เป็นปัจจยัหน่ึง
ในการลดระยะเวลาช่วงรอตรวจไดจ้าก 24 นาที เหลือเพียง 13 นาที  นอกจากน้ียงัมีการน าหลกั 
Transportation ของผูป่้วยและ Motion ของเจา้หนา้ท่ีโรงพยาบาล ในหลกัการจดัการแบบ Lean มาปรับ
ใชใ้นการลดระยะเวลารอคอยของผูป่้วยตามการศึกษาของ ประชาสันต ์ แวน่ไธสง (2555) ดว้ยวธีิปรับ
ตารางออกตรวจของแพทย ์ปรับอตัราการนดัมารับบริการรับยาเดิม เพิ่มผูใ้หบ้ริการในจุดคดักรองและ
การจ่ายยาในบางช่วงเวลา  พบวา่สามารถลดระยะเวลารอคอยไดม้ากกวา่ร้อยละ 10 ส าหรับหลกัลด
การท างานซ ้ าเพื่อแกไ้ขขอ้บกพร่อง (Defect rework) ไดมี้ผูท้  าการศึกษาจาก แสงระวี  เทพรอด และ
คณะ (2556) ปรับปรุงกระบวนการบริการในส่วนการลดขั้นตอนการบริการผูป่้วยนอกโรงพยาบาล
คลองหลวงจากเดิม 6 ขั้นตอน เหลือ 5 ขั้นตอน ซ่ึงรวมงานคดักรองและบนัทึกขอ้มูลเขา้ดว้ยกนัสามารถ
ลดระยะเวลาการรักษาลงได ้ การศึกษาของธนิตา  ฉิมวงษ ์และคณะ (2557) เป็นการศึกษาหาสาเหตุ
ของความสูญเปล่าในการดูแลผูป่้วยเบาหวานโรงพยาบาลระยองโดยใชแ้นวคิดของ Lean management  
เกิดจากสาเหตุใดบา้งปรากฏวา่พบความสูญเปล่าทั้ง 7 ประการท่ีท าใหผู้ป่้วยใชเ้วลามาก ไดแ้ก่ ความ 
สูญเปล่าเน่ืองมาจากการท างานซ ้ าซ้อน (Defect rework)  การเคล่ือนยา้ยงานท่ีไม่จ  าเป็น (Transportation) 
การแกไ้ขขอ้ผิดพลาด การรอคอยการท างานไม่ทนั (Waiting)  การเก็บงานไวท้  า (Overproduction)  
และการเคล่ือนไหวท่ีไม่จ  าเป็นของผูป้ฏิบติังาน (Motion)  ผลการศึกษาน้ีจะเป็นขอ้มูลพื้นฐานในการ
พฒันางานใหมี้คุณภาพในขั้นตอนต่อไป 

จากการทบทวนวรรณกรรมต่างๆ พบขบวนการเรียนรู้อยา่งเป็นระบบตั้งแต่การศึกษา
ขอ้มูลยอ้นหลงั (Retrospective study) เพื่อคน้ปัญหา แลว้น าปัญหามาวิเคราะห์หาสาเหตุที่แทจ้ริง
(Root Cause Analysis) จนทราบตน้ตอของปัญหา น าความรู้หลกัของการจดัการในส่วนความคุม้ค่า
ของขั้นตอนการท างาน(Utilization) ดว้ยขบวนการวิจยัดงัท่ีไดน้ าเสนอไวโ้ดยใชเ้คร่ืองมือคือ Lean 
Management มาเป็นแนวทางการขจดัการสูญเปล่า  อนัไดแ้ก่ DOWNTIME (ประกอบดว้ย Defect, 
Overproduction, Waiting, Not using stafftalent, Transportation, Inventory, Motion, Excessive 
processing ) พิสูจน์จนแน่จนไดข้อ้สรุปถึงประโยชน์ท่ีใชแ้นวทางขจดัความสูญเปล่า  ทางผูว้ิจยัจึง
เล็งเห็นถึงประโยชน์ของการใชห้ลกัการดงักล่าวในการศึกษาคน้ควา้เพื่อน าไปเป็นแบบแผนในการ
ประยกุตใ์ชต่้อการศึกษาการลดระยะเวลารอคอยการผา่ตดัต่อไป   



 
 

บทท่ี 3 
วิธีด ำเนินกำรวิจยั 

 
 

กำรวิจยัคร้ังน้ีเป็นกำรวิจยัเชิงพรรณำแบบศึกษำขอ้มูลยอ้นหลงัจำกเวชระเบียนผูป่้วย  
วตัถุประสงคเ์พื่อเปรียบเทียบระยะเวลำรอคอยผำ่ตดัระหวำ่งกำรใชผ้ลตรวจทำงหอ้งปฏิบติักำรของ
โรงพยำบำลชุมชนกบัของโรงพยำบำลพระนัง่เกลำ้ กรณีผูป่้วยผำ่ตดัไส้ต่ิงอกัเสบท่ีไดรั้บกำรส่งต่อ 
มำรับกำรรักษำและเพื่อเปรียบเทียบควำมถูกตอ้งของกำรวินิจฉยัโรคไส้ต่ิงอกัเสบ และอตัรำกำรเกิด
ภำวะแทรกซ้อนของผูป่้วยผำ่ตดัไส้ต่ิงอกัเสบท่ีไดรั้บกำรส่งต่อมำรับกำรรักษำระหวำ่งกำรใชผ้ลตรวจ
ทำงหอ้งปฏิบติักำรของโรงพยำบำลชุมชนกบั ของโรงพยำบำลพระนัง่เกลำ้โดยมีรำยละเอียดของวธีิ 
กำรด ำเนินกำรวจิยั ดงัน้ี 

        
1. ประชำกรและกลุ่มตวัอยำ่ง 
 

 1.1  ประชำกรท่ีศึกษำ  คือ เวชระเบียนในของผูป่้วยท่ีไดรั้บกำรวนิิจฉยัเป็นโรคไส้ต่ิง 
อกัเสบจำกโรงพยำบำลชุมชนในจงัหวดันนทบุรีและไดส่้งต่อมำรักษำต่อท่ีโรงพยำบำลพระนัง่เกลำ้
ในช่วงเดือนตุลำคม 2556 ถึงเดือนกนัยำยน  2557 และเดือนมกรำคม 2559 ถึงเดือนกนัยำยน 2559  
จ ำนวน 271 รำย  เหตุท่ีไม่ไดเ้ก็บขอ้มูลผูป่้วยช่วงเดือนตุลำคม 2557 ถึงเดือนธนัวำคม 2558 เน่ืองจำก
ทำงโรงพยำบำลอยูใ่นช่วงกำรปรับปรุงเชิงระบบท ำให้ขอ้มูลในช่วงเวลำดงักล่ำวมีควำมคลำดเคล่ือน
สูงมำกไม่สำมำรถเก็บขอ้มูลไดถู้กตอ้ง ทำงผูว้ิจยัจึงไดร้อจนกวำ่ทำงโรงพยำบำลปรับปรุงจนเสร็จ
และเร่ิมใชง้ำนไดโ้ดยเร่ิมด ำเนินกำรเก็บขอ้มูลตั้งแต่เดือนมกรำคม 2559 แทนเป็นตน้ไป 

1.2  กลุ่มตวัอยำ่งท่ีใชศึ้กษำ  ไดแ้ก่ เวชระเบียนในของผูป่้วยท่ีไดรั้บกำรวนิิจฉยัเป็นโรค 
ไส้ต่ิงอกัเสบจำกโรงพยำบำลชุมชนในจงัหวดันนทบุรี และได้ส่งต่อมำรักษำต่อท่ีโรงพยำบำล
พระนัง่เกลำ้ในช่วงตุลำคม 2556 ถึงเดือนกนัยำยน 2557 และเดือนมกรำคม 2559 ถึงเดือนกนัยำยน 
2559 จ ำนวน 185 รำยโดยศึกษำผูป่้วยทุกรำยแต่คดัออก 86 รำย  เน่ืองจำกไม่เขำ้เง่ือนไขอำทิ โรคท่ี
วนิิจฉยัไม่ใช่ภำวะไส้ต่ิงอกัเสบ โรงพยำบำลท่ีส่งมำไม่ใช่โรงพยำบำลชุมชนในจงัหวดันนทบุรี เป็นตน้  
ดงัภำพท่ี 3.1 กลุ่มตวัอยำ่งดงักล่ำวเป็นผูป่้วยท่ีผำ่ตดัไส้ต่ิงจำกศลัยแพทยท์ัว่ไปโรงพยำบำลพระนัง่เกลำ้
ทั้งหกท่ำนและศลัยกรรมเด็กหน่ึงท่ำนรวมทั้งหมดเจด็ท่ำน  ดงันั้นผลกำรศึกษำในคร้ังน้ีจึงไม่มีกำร
โนม้เอียง (bias) ไปทำงท่ำนใดท่ำนหน่ึงเพรำะกำรศึกษำคร้ังน้ีมีศลัยแพทยห์ลำยท่ำน  แต่อยำ่งไรก็ตำม
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จ ำนวนผูป่้วยท่ีศึกษำยงัถือวำ่นอ้ย (ศึกษำผูป่้วย 185 รำย) เม่ือเทียบกบัจ ำนวนผูป่้วยท่ีผำ่ตดัไส้ต่ิงอกัเสบ
ของโรงพยำบำลพระนัง่เกลำ้ในแต่ละปี (จำกกำรเก็บขอ้มูลในปีงบประมำณ 2558 มีทั้งส้ิน 769 รำย) 
 
 

 
ภำพท่ี 3.1  จ  ำนวนผูป่้วยท่ีใชศึ้กษำ 

 
2. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นกำรวจิยั 
 

เคร่ืองมือในกำรวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัไดอ้อกแบบดว้ยตนเอง ซ่ึงเป็นแบบเคร่ืองมือในกำร
รวบรวมขอ้มูลชนิดบนัทึกรำยกำรเพื่อให้สอดคลอ้งกบัวตัถุประสงคใ์นกำรวิจยัคร้ังน้ี เหตุท่ีจ  ำเป็น 
ตอ้งสร้ำงแบบบนัทึกรำยกำรเอง เน่ืองจำกในงำนวิจยัคร้ังน้ียงัไม่พบวำ่ มีผูว้ิจยัท่ำนใดไดล้องศึกษำ
ในประเด็นหวัขอ้เดียวกนัพบแต่เพียงงำนท่ีใกลเ้คียง  อำทิ รัตนำ  พอพิน (2552) ไดพ้ฒันำรูปแบบใหม่
ของกระบวนกำรจดักำรเตรียมผำ่ตดัคลอดทำงหนำ้ทอ้งในหอ้งผำ่ตดั โรงพยำบำลแมคคอร์มิค จงัหวดั
เชียงใหม่ และ กรณิภำ  คงยืน และ พรนภำ  เพชรไทย (2556) ไดน้ ำหลกักำรลดระยะเวลำรอคอย
กำรตรวจผูป่้วยเวชกรรมฟ้ืนฟู ใชร้ะบบนดัและสำมำรถให้ผูป่้วยสำมำรถเลือกวนัและเวลำในกำรนดัพบ
แพทยไ์ด ้ดงัท่ีไดก้ล่ำวไวใ้นบทท่ีสองแลว้ ซ่ึงโดยบริบทของแบบบนัทึกผูว้จิยัแต่ละท่ำนจะออกแบบ
เพื่อก ำหนดใหส้อดคลอ้งกบัวตัถุประสงคใ์นแต่ละหวัขอ้งำนวจิยั จึงไม่สำมำรถน ำมำเป็นแบบอยำ่ง
ของแบบบนัทึกขอ้มูลส ำหรับงำนวิจยัในคร้ังน้ีได ้เคร่ืองมือวจิยัในคร้ังน้ีไดผ้ำ่นกำรตรวจทำนแกไ้ข
จำกอำจำรยท่ี์ปรึกษำแลว้น ำแบบบนัทึกขอ้มูลดงักล่ำวใหผู้เ้ช่ียวชำญสำมท่ำนไดต้รวจสอบควำมตรง
ของเน้ือหำ โดยท่ำนแรกมีควำมเช่ียวชำญทำงดำ้นกำรบริหำรจดักำรของโรงพยำบำลปัจจุบนัด ำรง

ประชากร

271 ราย

กลุ่มตวัอยา่ง 

185 ราย 

คดัออก 

86 ราย
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ต ำแหน่งเป็นรองผูอ้  ำนวยกำรฝ่ำยกำรแพทยโ์รงพยำบำลพระนัง่เกลำ้ ท่ำนท่ีสองรับผดิชอบดำ้นงำนวจิยั
ของโรงพยำบำลพระนัง่เกลำ้และท่ำนสุดทำ้ยเช่ียวชำญดำ้นทฤษฎีท่ีน ำมำใชป้ระยกุต ์โดยใชก้ำรหำ
ค่ำดชันีควำมสอดคลอ้งระหว่ำงขอ้ค ำถำมและวตัถุประสงค ์(Item – Objective Congruence Index : 
IOC)  

กำรรวบรวมขอ้มูลเม่ือพิจำรณำจำกแบบบนัทึกขอ้มูลพบวำ่ กำรรวบรวมขอ้มูลแบ่งเป็น 
สองกลุ่ม ไดแ้ก่ ผูป่้วยกลุ่มทัว่ไปและผูป่้วยกลุ่มเส่ียงซ่ึงทั้งสองกลุ่มจะแบ่งยอ่ยไดอี้กสองกลุ่ม ไดแ้ก่  
กำรใชผ้ลตรวจทำงหอ้งปฏิบติักำรของโรงพยำบำลพระนัง่เกลำ้หมำยถึงกำรใชผ้ลตรวจในขอ้ 1 ส่วน
กำรใชผ้ลตรวจทำงหอ้งปฏิบติักำรโรงพยำบำลชุมชน หมำยถึง กำรใชผ้ลตรวจขอ้ 2 และขอ้ 3 (ส่งผล
ตรวจเพิ่มในส่วนท่ียงัไม่ครบ)  สำมำรถดูไดใ้นภำคผนวก ข เคร่ืองมือท่ีใชใ้นกำรวจิยั จำกกำรก ำหนด
ดงักล่ำวท ำให้ผูป่้วยท่ีใชผ้ลตรวจทำงหอ้งปฏิบติักำรโรงพยำบำลชุมชนบำงส่วนตอ้งรอผลกำรเจำะ
เลือดหรือผลตรวจทำงหอ้งปฏิบติักำรของโรงพยำบำลพระนัง่เกลำ้ร่วมดว้ย  ยิง่ถำ้เป็นผูป่้วยกลุ่มเส่ียง
ท่ีสูงอำยแุละหรือมีโรคประจ ำตวัผูป่้วยเหล่ำน้ีจ  ำเป็นตอ้งตรวจเพิ่มจึงท ำใหร้ะยะเวลำรอคอยยำวนำน
เพิ่มข้ึนโดยปริยำย ส่งผลใหก้ำรแปลผลมีควำมคลำดเคล่ือนได ้   

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นกำรวิจยัคร้ังน้ี จึงเป็นแบบเคร่ืองมือในกำรรวบรวมขอ้มูลชนิดบนัทึก
รำยกำรซ่ึงถูกสร้ำงโดยผูว้จิยัเองเพื่อใหส้อดคลอ้งกบัวตัถุประสงคใ์นกำรวจิยัคร้ังน้ี ลกัษณะของกำร
บนัทึกรำยกำรแบ่งออกเป็น 3 ส่วน ดงัน้ี (ดูตำรำงจำกภำคผนวก)  

ส่วนท่ี 1  ลกัษณะทัว่ไปของผูป่้วยท่ีท ำกำรศึกษำ  ประกอบดว้ย HN, AN อำยุและเพศ 
เพื่อใชเ้ป็นแหล่งอำ้งอิงท่ีไดบ้นัทึกเป็นล ำดบัเพื่อกำรสืบคน้และกำรเก็บขอ้มูลในคร้ังน้ี 

ส่วนท่ี 2  กำรน ำไปใช้ของผลตรวจทำงห้องปฏิบติักำรโรงพยำบำลชุมชน  โดยกำร 
รวบรวมขอ้มูลแบ่งเป็นสองกลุ่ม ไดแ้ก่ ผูป่้วยกลุ่มทัว่ไปหมำยถึงผูป่้วยท่ีอยูใ่นช่วง 15-60ปี ท่ีไม่มี
โรคประจ ำตวัและผูป่้วยกลุ่มเส่ียง หมำยถึง ผูป่้วยท่ีอำยนุอ้ยกวำ่ 15 ปี หรืออำยมุำกกวำ่ 60 ปี หรือมีโรค 
ประจ ำตวั โดยในกลุ่มแรกยงัแบ่งยอ่ยเป็นสำมกลุ่ม ไดแ้ก่ กลุ่มยอ่ยท่ี 1ใชผ้ลตรวจของโรงพยำบำล
พระนัง่เกลำ้ท่ีส่งตำมขอ้บ่งช้ี กบักลุ่มท่ีส่งเกินขอ้บ่งช้ี (ซ่ึงเป็นไปตำมขอ้ตกลงของกำรส่งผลตรวจ
ทำงหอ้งปฏิบติักำรทำงกลุ่มงำนศลัยกรรมและกลุ่มงำนวสิัญญีโรงพยำบบำลพระนัง่เกลำ้ดงัไดก้ล่ำว
ไวใ้นบทท่ี 2 หวัขอ้ระบบกำรส่งต่อผูป่้วยโรคไส้ต่ิงอกัเสบจงัหวดันนทบุรี)  กลุ่มยอ่ยท่ี 2 ใชผ้ลตรวจ
ของโรงพยำบำลชุมชนทั้งหมด  กลุ่มยอ่ยท่ี 3 ส่งผลตรวจเพิ่มในส่วนท่ียงัไม่ครบตำมขอ้บ่งช้ี ส ำหรับ
ในกลุ่มผูป่้วยเส่ียงแบ่งยอ่ยเป็นสำมกลุ่ม ไดแ้ก่ กลุ่มยอ่ยท่ี 1 ใชผ้ลตรวจของโรงพยำบำลพระนัง่เกลำ้
ท่ีส่งตำมขอ้บ่งช้ี กบักลุ่มท่ีส่งเกินขอ้บ่งช้ีเช่นเดียวกบัผูป่้วยกลุ่มทัว่ไป  กลุ่มยอ่ยท่ี 2 ส่งผลตรวจเพิ่ม
ในส่วนท่ียงัไม่ครบตำมขอ้บ่งช้ี และกลุ่มยอ่ยท่ี 3 ส่งผลตรวจเพิ่มในส่วนท่ียงัไม่ครบตำมขอ้บ่งช้ี     
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ส่วนท่ี 3  ผลลพัธ์ทำงกำรรักษำ  ประกอบดว้ย ระยะเวลำท่ีใชร้อคอยก่อนผำ่ตดัค ำนวณ 
เวลำไดจ้ำกเวลำลงมีดผำ่ตดัหกัลบออกจำกเวลำท่ีมำถึงโรงพยำบำลใชห้น่วยเป็นนำที ควำมถูกตอ้ง
ในกำรวินิจฉยัภำยหลงักำรผำ่ตดัแบ่งระดบัควำมรุนแรงของไส้ต่ิงอกัเสบเป็นส่ีระดบัและโรคอ่ืนๆ 
ท่ีไม่ใช่ไส้ต่ิงอกัเสบ ผลแทรกซอ้นภำยหลงักำรผำ่ตดัท่ีสนใจคือ แผลผำ่ตดัติดเช้ือและกำรติดเช้ือเขำ้
กระแสเลือด นอกจำกน้ียงัเก็บรวบรวมระยะเวลำวนันอนในโรงพยำบำล 

กำรตรวจสอบคุณภำพของเคร่ืองมือในเร่ืองควำมตรงของเน้ือหำ ผูว้ิจยัไดน้ ำแบบบนัทึก 
ขอ้มูลผูป่้วยโรคไส้ต่ิงอกัเสบท่ีไดรั้บกำรส่งต่อจำกโรงพยำบำลชุมชน น ำเสนออำจำรยท่ี์ปรึกษำเพื่อ
ตรวจสอบควำมเหมำะสมของขอ้มูลท่ีจะตอ้งลงบนัทึก พร้อมทั้งปรับปรุงแกไ้ขตำมค ำแนะน ำของ
อำจำรยท่ี์ปรึกษำ หลงัจำกนั้นน ำแบบบนัทึกขอ้มูลดงักล่ำวให้ผูเ้ช่ียวชำญสำมท่ำนไดต้รวจสอบควำม
ตรงของเน้ือหำท่ีมีควำมเช่ียวชำญทำงดำ้นกำรบริหำรจดักำรของโรงพยำบำล ดำ้นทฤษฎีท่ีน ำมำใช้
ประยกุตแ์ละเช่ียวชำญทำงดำ้นงำนวิจยัของโรงพยำบำล โดยใชก้ำรหำค่ำดชันีควำมสอดคลอ้งระหวำ่ง
ขอ้ค ำถำมและวตัถุประสงค ์(Item – Objective Congruence Index : IOC) มีสูตรค ำนวณ ดงัน้ี 

 

              IOC = Σ R / N 
 

IOC   คือ  ดชันีควำมสอดคลอ้งระหวำ่งขอ้ค ำถำมและวตัถุประสงค ์
Σ R   คือ  ผลรวมของคะแนนผูเ้ช่ียวชำญแต่ละคน 
N       คือ  จ  ำนวนผูเ้ช่ียวชำญ  โดยผูเ้ช่ียวชำญตอ้งประเมินดว้ยคะแนนสำมระดบัคือ  

               +1  =   ขอ้ค ำถำมนั้นตรงและสอดคลอ้งกบัตวัแปรท่ีศึกษำ 
                    0  =  เม่ือไม่แน่ใจหรือไม่สำมำรถตดัสินใจได ้
                -1  =  ขอ้ค ำถำมนั้นไม่ตรงหรือไม่สอดคลอ้งกบัตวัแปรท่ีศึกษำ 
 

ค่ำดชันีควำมตรงของเน้ือหำมีค่ำตั้งแต่ 0.5 ข้ึนไป  แสดงวำ่สำมำรถน ำขอ้ค ำถำมนั้นๆ 
มำใชท้  ำกำรวจิยัไดแ้ต่ถำ้มีค่ำนอ้ยกวำ่ 0.5 ควรปรับปรุงขอ้ค ำถำนนั้นใหม่ 

แบบบนัทึกขอ้มูลผูป่้วยโรคไส้ต่ิงอกัเสบท่ีไดรั้บกำรส่งต่อจำกโรงพยำบำลชุมชนมีค่ำ
ดชันีควำมตรงของเน้ือหำ ขอ้แรกได ้0.67 ส่วนอีกสำมขอ้ท่ีเหลือได ้1.00  เน่ืองจำกแบบบนัทึกขอ้มูล
ทุกขอ้มีค่ำมำกกวำ่ 0.5 ผูว้จิยัจึงด ำเนินกำรน ำแบบบนัทึกดงักล่ำวไปใชเ้ก็บขอ้มูลวจิยัต่อไป 
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3. กำรเกบ็รวมรวมขอ้มูล 
 
 ผูว้ิจยัไดด้ ำเนินกำรเก็บรวบรวมขอ้มูลยอ้นหลงัจำกเวชระเบียนผูป่้วยในท่ีไดรั้บกำร
วินิจฉยัเป็นโรคไส้ต่ิงอกัเสบตำมหลกักำรบนัทึกรหสัโรค ICD 10 ในช่วงระยะเวลำระหวำ่งเดือน
ตุลำคม 2556 ถึงเดือนกนัยำยน  2557 และเดือนมกรำคม 2559 ถึงเดือนกนัยำยน 2559 โดยมีขั้นตอน
กำรเก็บรวบรวมขอ้มูลดงัน้ี  1) เขียนค ำร้องเพื่อขอเวชระเบียนจำกหน่วยเวชระเบียนโรงพยำบำล
พระนัง่เกลำ้  2) น ำเวชระเบียนทั้งหมดท่ีไดค้ดัแยกกลุ่มผูป่้วยผำ่ตดัไส้ต่ิงท่ีไม่ใช่ส่งตวัมำจำกโรงพยำบำล
ชุมชนออกจำกขอ้มูลท่ีตอ้งกำรเก็บ  3) บนัทึกขอ้มูลจำกเวชระเบียนลงในใบบนัทึกรำยกำรท่ีผูว้ิจยั
ไดส้ร้ำงข้ึนทั้งสำมส่วน  

 
4. กำรวเิครำะห์ขอ้มูล 
 

ลกัษณะขอ้มูลท่ีน ำมำใชศ้ึกษำผูว้ิจยัไดใ้ชห้ลกั Utilization Review (UR) ซ่ึงเป็นหน่ึง
ในกิจกรรมของ Utilization Management (UM)  สำมำรถท ำได้ ณ จุดต่ำงๆ ของบริกำรไม่วำ่จะเป็น
ผูป่้วยนอก ผูป่้วยใน ห้องผำ่ตดั เป็นตน้  สำมำรถใชก้ำรทบทวนไดส้ำมรูปแบบ รูปแบบแรก Prospective 
Review เป็นกำรเก็บขอ้มูลไปขำ้งหนำ้เพื่อน ำไปใชท้บทวนตวัอยำ่งในกำรท ำเช่นกำรท ำวิจยั Prospective 
study รูปแบบท่ีสอง Concurrent Reviewg เป็นกำรเก็บขอ้มูลท่ีมีอยูใ่นปัจจุบนัเพื่อน ำไปใชท้บทวน 
ตวัอยำ่งในกำรท ำเช่นกำรท ำ Concurrent  triggertool audit chart และรูปแบบสุดทำ้ย Retrospective 
Review เป็นกำรเก็บขอ้มูลแบบยอ้นหลงัเพื่อน ำไปใช้ทบทวน ตวัอย่ำงในกำรท ำเช่นกำรท ำวิจยั 
Retrospective study ในกำรศึกษำน้ีไดเ้ลือกวิธีสุดทำ้ยเป็นกำรศึกษำแบบยอ้นหลงั ขอ้ดีของกำรท ำ
ทบทวนกิจกรรมแบบน้ีคือ สำมำรถใชร้ะยะเวลำในกำรรวบรวมขอ้มูลไดร้วดเร็วซ่ึงเหมำะสมกบัระยะ 
เวลำในกำรด ำเนินงำนวิจยัในคร้ังน้ี  นอกจำกน้ีขอ้มูลท่ีไดมี้ควำมล ำเอียงของขอ้มูลต ่ำเน่ืองจำกขอ้มูล
ไดถู้กบนัทึกไวแ้ลว้ก่อนที่ไดท้  ำกำรเก็บขอ้มูลในคร้ังน้ี  แต่จำกกำรท่ีผูว้ิจยัไดล้งมือเก็บขอ้มูลดว้ย
ตนเองพบมีปัญหำในกำรคดัเลือกขอ้มูลผูป่้วยบำงประเด็น ไดแ้ก่ มีปัญหำเร่ืองควำมไม่ถูกตอ้งของ
ขอ้มูล ขอ้มูลไม่สอดคลอ้งกบัเง่ือนไขท่ีใชศึ้กษำ บำงรำยบนัทึกรำยโรคที่ใชศ้ึกษำไม่ตรงกบัควำม
เป็นจริง ซ่ึงจำกกำรเก็บรวบรวมขอ้มูลท่ีน ำมำทีทั้งส้ิน 271 รำย  แต่ท่ีสำมำรถเขำ้เง่ือนไขในกำรศึกษำ
คร้ังน้ีมีทั้งหมด 185 รำย   

ผูว้จิยัไดน้ ำขอ้มูลท่ีไดเ้ก็บรวบรวมมำประมวลผลและวเิครำะห์ขอ้มูลโดยใชโ้ปรแกรม
คอมพิวเตอร์ส ำเร็จรูป ดงัน้ี 
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4.1  ลงขอ้มูลดิบในโปรแกรมส ำเร็จรูป  โดยสร้ำงคอลมัน์จำกเคร่ืองมือท่ีใชใ้นกำรวจิยั 
คร้ังน้ีชนิดบนัทึกรำยกำรทั้งหำ้ส่วนแบ่งออกเป็น 10 คอลมัน์ คือ ล ำดบั กลุ่มผูป่้วย อำย ุเพศ ผลตรวจ
ทำงห้องปฏิบติักำร ระยะเวลำรอคอยกำรผำ่ตดั ควำมถูกตอ้งในกำรวินิจฉยั ระดบัควำมรุนแรงของ
ไส้ต่ิงอกัเสบ ผลแทรกซอ้นจำกกำรผำ่ตดั ระยะเวลำในกำรนอนโรงพยำบำล 

4.2  ตวัแปรตน้  แบ่งเป็นสองกลุ่ม ไดแ้ก่ กลุ่มแรกคือ ใชผ้ลตรวจทำงห้องปฏิบติักำร 
โรงพยำบำลพระนัง่เกลำ้ กลุ่มท่ีสองใชผ้ลตรวจทำงห้องปฏิบติักำรโรงพยำบำลชุมชน (ใชผ้ลตรวจของ
โรงพยำบำลชุมชนทั้งหมดและใชผ้ลตรวจเพิ่มในส่วนท่ีไม่ครบตำมขอ้บ่งช้ี) เป็นกำรตั้งตวัแปรเพื่อให้
สอดคลอ้งกบักำรศึกษำวิจยัในคร้ังน้ี  แต่อยำ่งไรก็ตำมกำรศึกษำตวัแปรดงักล่ำวจ ำกดัเพียงโรงพยำบำล
ชุมชนในจงัหวดันนทบุรีเท่ำนั้นท ำให้ตวัอยำ่งในกำรศึกษำยงัไม่สำมำรถครอบคลุมประชำกรทั้งหมด
ท่ีส่งมำเพรำะจำกกำรเก็บรวบรวมขอ้มูล  ทำงผูว้จิยัพบวำ่ บำงรำยถูกส่งตวัมำจำกคลินิก บำงรำยถูกส่งตวั
มำจำกโรงพยำบำลเอกชนและบำงรำยถูกส่งตวัมำจำกโรงพยำบำลชุมชนในต่ำงจงัหวดัเหล่ำน้ี ทำง
ผูว้ิจยัมิไดเ้ก็บมำเป็นส่วนหน่ึงของกำรวิเครำะห์ขอ้มูลในคร้ังน้ี  เน่ืองจำกไม่เขำ้เง่ือนไขจึงยงัท ำให้
ขอ้มูลท่ีน ำเสนออำจไม่ใช่ขอ้มูลท่ีสะทอ้นถึงผูป่้วยไดรั้บกำรส่งต่อมำผำ่ตดัโรคไส้ต่ิงอกัเสบโรงพยำบำล
พระนัง่เกลำ้ไดท้ั้งหมด   

4.3  กลุ่มท่ีเป็นตวัแปรตำม  ไดแ้ก่ ระยะเวลำรอคอยกำรผำ่ตดัใช่ค่ำสถิติ Mann-Whitney  
U testในกำรวิเครำะห์ ควำมถูกตอ้งในกำรวินิจฉัยใช้ค่ำสถิติและผลแทรกซ้อนหลงักำรผ่ำตดัใช้ 
Chi-square test ในกำรวิเครำะห์ โดยก ำหนดค่ำนยัส ำคญัทำงสถิติท่ีระดบั 0.05 ระยะเวลำรอคอย
กำรผำ่ตดัในท่ีน้ีคือ เร่ิมตั้งแต่ระยะเวลำที่รับไวดู้แลเป็นผูป่้วยในจนถึงเวลำที่แพทยไ์ดล้งมีดผำ่ตดั 
ซ่ึงสำมำรถหำขอ้มูลไดจ้ำกกำรสรุปเวชระเบียนผูป่้วยใน  แต่ไม่สำมำรถสะทอ้นถึงขอ้มูลควำมเป็นจริง
ไดท้ั้งหมดเน่ืองกำรศึกษำคร้ังน้ีระยะเวลำรอคอยกำรผำ่ตดัไม่ไดค้รอบคลุมไปถึงช่วงเวลำท่ีผูป่้วยมำ
โรงพยำบำลจนถึงก่อนช่วง admit ซ่ึงกำรคน้หำเวลำดงักล่ำวจะเป็นไปไดย้ำกล ำบำกจำกเวชระเบียน
ผูป่้วยนอกท่ีไม่สำมำรถจดัหำไดเ้พรำะวำ่เวชระเบียนผูป่้วยนอกมีควำมจ ำเป็นต่อกำรรักษำผูป่้วยทำง
โรงพยำบำลจึงขอจ ำกดัเวลำในกำรถือครอง  สำมำรถศึกษำไดใ้นระยะเวลำอนัสั้นจึงไม่เหมำะสมกบั
กำรศึกษำในคร้ังน้ี  แต่อยำ่งไรก็ตำมถึงแมร้ะยะเวลำท่ีไดจ้ะไม่ใช่เวลำทั้งหมดท่ีรอคอยก็ตำมแต่อำจ
ไม่ส่งผลกระทบต่อกำรศึกษำในคร้ังน้ีเน่ืองจำก ระยะเวลำดงักล่ำวทำงผูว้จิยัมิไดเ้ก็บเหมือนกนัทั้งหมด
ในกำรศึกษำคร้ังน้ีจึงไม่น่ำส่งผลกระทบต่อขอ้มูล    

4.4  กลุ่มท่ีเป็นตวัแปรควบคุม  ไดแ้ก่ อำยขุองผูป่้วยวเิครำะห์ดว้ยสถิติเชิงพรรณนำและ
ค่ำสถิติ Mann-Whitney U test ส ำหรับเพศของผูป่้วยวิเครำะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนำและค่ำสถิติ 
Chi-square test โดยก ำหนดค่ำนยัส ำคญัทำงสถิติท่ีระดบั 0.05   



บทท่ี 4 
ผลการวิเคราะห์ขอ้มูล 

 
 

การวจิยัคร้ังน้ี เพื่อศึกษาเปรียบเทียบระยะเวลารอคอยผา่ตดัความถูกตอ้งของการวินิจฉยั 
โรคและอตัราการเกิดภาวะแทรกซ้อนของผูป่้วยระหวา่งผูป่้วยท่ีใชผ้ลตรวจทางห้องปฏิบติัการของ
โรงพยาบาลชุมชนกบัของโรงพยาบาลพระนัง่เกลา้ โดยมีตวัแปรกลุ่มอายุและเพศเป็นตวัแปรท่ีตอ้ง
ควบคุม ซ่ึงไดแ้สดงไวใ้นผลการวเิคราะห์ขอ้มูลในคร้ังน้ีร่วมดว้ย  กลุ่มประชากรท่ีใชศึ้กษาคือ ผูป่้วย
ท่ีมารับการรักษาผ่าตดัไส้ต่ิงอกัเสบท่ีโรงพยาบาลพระนัง่เกลา้ในช่วงเดือนตุลาคม 2556 ถึงเดือน
กนัยายน 2557 และเดือนมกราคม 2559 ถึงเดือนกนัยายน 2559 ซ่ึงเขา้เง่ือนไขในการศึกษาคร้ังน้ีมีอยู ่
ทั้งส้ิน 185 ราย โดยแบ่งเป็นกลุ่มผูป่้วยท่ีใชผ้ลตรวจทางหอ้งปฏิบติัการของโรงพยาบาลพระนัง่เกลา้
และกลุ่มท่ีใชผ้ลตรวจทางหอ้งปฏิบติัการท่ีมาจากโรงพยาบาลชุมชนในเขตจงัหวดันนทบุรี ซ่ึงในแต่ละ
กลุ่มดงักล่าวยงัสามารถแบ่งเป็นกลุ่มยอ่ยไดก้ล่าวคือ กลุ่มผูป่้วยทัว่ไปและกลุ่มผูป่้วยกลุ่มเส่ียงดงัตาม
ตารางท่ี 4.1 
 
ตารางท่ี 4.1  จ  านวนและร้อยละของผูป่้วยผา่ตดัไส้ต่ิงอกัเสบจ าแนกตามประเภทผูป่้วยและการใช้

ผลตรวจทางหอ้งปฏิบติัการของโรงพยาบาลพระนัง่เกลา้หรือโรงพยาบาลชุมชน 
 

ประเภทผูป่้วยท่ีผา่ตดั 
ไส้ต่ิงอกัเสบ 

การใชผ้ลตรวจทางห้องปฏิบติัการ 
รวม 

N (%) 
รพ.พระนัง่เกลา้ 

N (%) 
รพ.ชุมชน 

N (%) 

ผูป่้วยทัว่ไป 
ผูป่้วยกลุ่มเส่ียง 
รวม N (%) 

83 (44.9) 
32 (17.3) 

115 (62.2) 

45 (24.3) 
25 (13.5) 
70 (37.8) 

128 (69.2) 
57 (30.8) 
185 (100) 

 
จากตารางท่ี 4.1 ผูป่้วยผา่ตดัไส้ต่ิงอกัเสบท่ีศึกษาในภาพรวมส่วนใหญ่เป็นผูป่้วยทัว่ไป 

ร้อยละ 69.2 ท่ีเหลือเป็นผูป่้วยกลุ่มเส่ียงร้อยละ 30.8  หากพิจารณาการใชผ้ลตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ 
พบวา่ ในภาพรวมส่วนใหญ่เป็นผูป่้วยท่ีใชผ้ลตรวจทางหอ้งปฏิบติัการของโรงพยาบาลพระนัง่เกลา้
ร้อยละ 62.2 ส่วนกลุ่มท่ีใชผ้ลตรวจทางห้องปฏิบติัการโรงพยาบาลชุมชน มีร้อยละ 37.8 เม่ือพิจารณา
ทั้งประเภทผูป่้วยและการใชผ้ลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ พบวา่เป็นผูป่้วยทัว่ไปท่ีใชผ้ลตรวจทาง 
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ห้องปฏิบติัการของโรงพยาบาลพระนัง่เกลา้มีมากท่ีสุดร้อยละ 44.9 รองลงมาคือ ผูป่้วยทัว่ไปท่ีใช้
ผลตรวจทางหอ้งปฏิบติัการของโรงพยาบาลชุมชน ร้อยละ 24.3 
  
ตารางท่ี 4.2  จ  านวนและร้อยละของผูป่้วย จ าแนกตามประเภทผูป่้วยผา่ตดัไส้ต่ิงอกัเสบ  
 การใชผ้ลตรวจทางหอ้งปฏิบติัการของ รพ. พระนัง่เกลา้หรือ รพ.ชุมชนและกลุ่มอาย ุ
 ผูป่้วย 
 

ประเภทผูป่้วย 
ท่ีผา่ตดัไสต่ิ้ง
อกัเสบ 

การใชผ้ลตรวจ 
ทางหอ้ง 
ปฏิบติัการ 

กลุ่มอายผุูป่้วย 
ค่าเฉล่ียอาย ุ

(ปี) 
SD 
(ปี) 

p- value* <15 ปี 
N (%) 

15 - 60 ปี 
N (%) 

>60 ปี 
N (%) 

กลุ่มผูป่้วยรวม 
 

รพ.พระนัง่เกลา้ 
รพ.ชุมชน 

20 (17.39) 
21 (30.00) 

84 (73.04) 
47 (67.14) 

11 (9.57) 
2 (2.86) 

31.89 
27.4716.58 

19.09 
18.36 

 

< 0.001 

กลุ่มผูป่้วยทัว่ไป 
 

รพ.พระนัง่เกลา้ 
รพ.ชุมชน 

0 (0) 
0 (0) 

83 (100) 
45 (100) 

0 (0) 
0 (0) 

31.23 
33.51 

13.58 
15.20 

 

0.257 
 

กลุ่มผูป่้วย 
กลุ่มเส่ียง 

รพ.พระนัง่เกลา้ 
รพ.ชุมชน 

20 (62.50) 
21 (84.00) 

1 (3.12) 
2 (8.00) 

11 (34.38) 
2 (8.00) 

33.58 
16.58 

28.80 
18.60 

 

< 0.001 

 

*ใชส้ถิติ U test  
 
เน่ืองจากผูป่้วยกลุ่มทัว่ไปในการศึกษาคร้ังน้ี หมายถึง ผูป่้วยท่ีมีอายุอยู่ในช่วงอายุ 

15 – 60 ปี จึงไม่มีผูป่้วยช่วงอายท่ีุนอ้ยกวา่ 15 ปี และมากกวา่ 60 ปีส่วนผูป่้วยกลุ่มเส่ียง หมายถึง ผูป่้วย
ท่ีมีอายุนอ้ยกวา่ 15 ปีหรือมากกวา่ 60 ปีหรือมีโรคประจ าตวั จึงสามารถพบช่วงอายุไดท้ั้งสามกลุ่ม
ดงัตารางท่ี 4.2 ส าหรับผูป่้วยกลุ่มรวมหมายถึงการรวมผูป่้วยกลุ่มทัว่ไปและผูป่้วยกลุ่มเส่ียงเขา้ดว้ยกนั
จึงท าให้พบกลุ่มอายทุั้งสามกลุ่มไดเ้ช่นกนั เม่ือพิจารณากลุ่มผูป่้วยรวม พบวา่ผูป่้วยกลุ่มท่ีใชผ้ลการ 
ตรวจทางหอ้งปฏิบติัการของโรงพยาบาลชุมชนเป็นผูป่้วยท่ีมีอายุนอ้ยกวา่ 15 ปี มากกวา่ กลุ่มท่ีใชผ้ล 
การตรวจทางหอ้งปฏิบติัการของโรงพยาบาลพระนัง่เกลา้ (ร้อยละ 30 และ 17.39 ตามล าดบั) ในขณะ
ท่ีกลุ่มผูป่้วยท่ีใชผ้ลการตรวจทางห้องปฏิบติัการของโรงพยาบาลชุมชน มีผูป่้วยท่ีมีอายมุากกวา่ 60 ปี 
นอ้ยกวา่กลุ่มท่ีใชผ้ลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการของโรงพยาบาลพระนัง่เกลา้  (ร้อยละ 2.86 และ 9.75 
ตามล าดบั) ซ่ึงท าใหค้่าเฉล่ียอายขุองผูป่้วยในกลุ่มท่ีใชผ้ลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการของโรงพยาบาล
พระนัง่เกลา้ สูงกวา่กลุ่มผูป่้วยใชผ้ลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการของโรงพยาบาลชุมชน (31.89 และ 
27.47 ปี ตามล าดบั)  และเม่ือพิจารณาแยกผูป่้วยตามประเภทกลุ่มผูป่้วยทัว่ไปกบัผูป่้วยกลุ่มเส่ียง พบวา่
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ในกลุ่มเส่ียงมีอายุเฉล่ียของผูป่้วยท่ีผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการของโรงพยาบาลชุมชนนอ้ยกวา่ 
ผูป่้วยท่ีใชผ้ลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการของโรงพยาบาลพระนัง่เกลา้ (33.58 และ 16.58 ปี ตามล าดบั)  

ในการทดสอบความแตกต่างของค่าเฉล่ียอายขุองผูป่้วยแต่ละกลุ่ม  เน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่ง
ในการศึกษามีปริมาณนอ้ยและมีการกระจายขอ้มูลไม่ใช่การกระจายปกติ (Kolmogorov – Smirnov 
test ค  านวณไดค้่า p – value < 0.001) จึงเลือกใชส้ถิติ Mann-Whitney U test ในการทดสอบค่าความ
แตกต่างของอายผุูป่้วยทั้งสามประเภท ผลการทดสอบพบความแตกต่างของค่าเฉล่ียอายรุะหวา่งกลุ่ม 
ผูป่้วยท่ีใชผ้ลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการของโรงพยาบาลพระนัง่เกลา้และใชผ้ลการตรวจทางหอ้ง 
ปฏิบติัการของโรงพยาบาลชุมชนในกลุ่มผูป่้วยรวม และผูป่้วยกลุ่มเส่ียง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(p – value < 0.001) ส่วนในกลุ่มผูป่้วยทัว่ไปไม่พบความแตกต่างกนัของอาย ุ
 
ตารางท่ี 4.3  จ  านวนและร้อยละของเพศชายและเพศหญิงจ าแนกตามประเภทผูป่้วยผา่ตดัไส้ต่ิง 
                     อกัเสบและการใชผ้ลตรวจทางหอ้งปฏิบติัการของ รพ. พระนัง่เกลา้หรือ รพ.ชุมชน 
 

ประเภทผูป่้วยท่ีผา่ตดั 
ไส้ต่ิงอกัเสบ 

การใชผ้ลตรวจ 
ทางห้องปฏิบติัการ 

เพศชาย 
N (%) 

เพศหญิง 
N (%) 

P-value* 

กลุ่มผูป่้วยรวม 
 

รพ.พระนัง่เกลา้ 
รพ.ชุมชน 

67 (58.3) 
39 (55.7) 

48 (41.7) 
31 (44.3) 

 

0.734 

กลุ่มผูป่้วยทัว่ไป 
 

รพ.พระนัง่เกลา้ 
รพ.ชุมชน 

46 (55.4) 
25 (55.6) 

37 (44.6) 
20 (44.4) 

 

0.988 
 

กลุ่มผูป่้วยกลุ่มเส่ียง รพ.พระนัง่เกลา้ 
รพ.ชุมชน 

21 (65.6) 
14 (56.0) 

11 (34.4) 
11 (44.0) 

 

0.459 

 

* ใชส้ถิติ Chi – square 
 

เม่ือเปรียบเทียบเพศในผูป่้วยท่ีศึกษาทั้งหมดพบวา่มีสัดส่วนของเพศชายท่ีมากกวา่เพศ
หญิงและเม่ือเปรียบเทียบสัดส่วนของเพศผูป่้วยกลุ่มท่ีใชผ้ลตรวจทางหอ้งปฏิบติัการของโรงพยาบาล
พระนัง่เกลา้ และใชผ้ลตรวจทางห้องปฏิบติัการของโรงพยาบาลชุมชน พบวา่ในกลุ่มผูป่้วยทัว่ไปมี
สัดส่วนของเพศชายและเพศหญิงใกลเ้คียงกนั  ส่วนกลุ่มผูป่้วยรวม และกลุ่มผูป่้วยกลุ่มเส่ียงมีสัดส่วน
ของเพศแตกต่างกนัเล็กนอ้ย  อยา่งไรก็ตามเม่ือทดสอบดว้ยสถิติ Chi-square test ไม่พบความแตกต่าง
ของสัดส่วนเพศชายและเพศหญิงในกลุ่มผูป่้วยท่ีใชผ้ลการตรวจหอ้งปฏิบติัการต่างโรงพยาบาลกนั 
ดงัตารางท่ี 4.3 
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ตารางท่ี 4.4  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและผลต่างระยะเวลารอคอย จ าแนกตามประเภทผูป่้วย 
 ท่ีผา่ตดัไส้ต่ิงอกัเสบและการใชผ้ลตรวจทางห้องปฏิบติัการ รพ.พระนัง่เกลา้  
 และ รพ. ชุมชน 
 

ประเภทผูป่้วย 
ท่ีผา่ตดัไส้ต่ิงอกัเสบ 

การใชผ้ลตรวจ 
ทางห้องปฏิบติัการ 

Mean 
(นาที) 

SD 
(นาที) 

ผลต่างระยะเวลา 
รอคอย** 

P - value* 

ผูป่้วยรวม 
 

รพ.พระนัง่เกลา้ 
รพ.ชุมชน 

568.50 
368.38 

568.50 
368.38 

 

200.12 
 

< 0.001 

ผูป่้วยทัว่ไป 
 

รพ.พระนัง่เกลา้ 
รพ.ชุมชน 

616.88 
390.60 

616.88 
390.60 

 

226.28 
 

< 0.001 

ผูป่้วยกลุ่มเส่ียง รพ.พระนัง่เกลา้ 
รพ.ชุมชน 

443.88 
328.30 

443.88 
328.30 

 

115.58 
 

0.035 

 

   * ใชส้ถิติ U test  
* * ผลต่างของค่าเฉล่ีย( Mean) ระหวา่ง รพ. พระนัง่เกลา้และ รพ ชุมชน ในประเภทผูป่้วยท่ีผา่ตดั 
      ไส้ต่ิงประเภทเดียวกนั 
 

ระยะเวลารอคอยผา่ตดัไส้ต่ิงอกัเสบในผูป่้วยรวมท่ีใชผ้ลตรวจทางห้องปฏิบติัการของ
โรงพยาบาลพระนัง่เกลา้ใชร้ะยะเวลารอคอยผา่ตดัมากกวา่ผูป่้วยท่ีใชผ้ลตรวจทางหอ้งปฏิบติัการของ
โรงพยาบาลชุมชนเม่ือแยกต่างประเภทผูป่้วย พบวา่ผูป่้วยกลุ่มทัว่ไปท่ีใชผ้ลตรวจทางห้องปฏิบติัการ
ของโรงพยาบาลพระนัง่เกลา้ กบัผูป่้วยท่ีใชผ้ลตรวจทางห้องปฏิบติัการของโรงพยาบาลชุมชน มีความ
แตกต่างของระยะเวลารอคอยมากที่สุด ส่วนผูป่้วยกลุ่มเส่ียงมีความแตกต่างของระยะเวลารอคอย
นอ้ยท่ีสุดดงัตารางท่ี 4.4 

ในการทดสอบความแตกต่างของระยะเวลารอคอยผา่ตดัของผูป่้วยแต่ละกลุ่ม  เน่ืองจาก
กลุ่มตวัอยา่งในการศึกษามีปริมาณนอ้ยและมีการกระจายขอ้มูลไม่ใช่การกระจายปกติ (Kolmogorov – 
Smirnov test ค  านวณไดค้่า p – value < 0.001) จึงเลือกใชส้ถิติ  Mann-Whitney U test ในการทดสอบ
ค่าความแตกต่างของของระยะเวลารอคอยผา่ตดั ซ่ึงพบวา่กลุ่มผูป่้วยรวมและกลุ่มผูป่้วยทัว่ไปมีระยะ 
เวลารอคอยผา่ตดัแตกต่างกนั 200.12 นาที และ 226.28 นาที ตามล าดบั โดยค่าเฉล่ียของระยะเวลา
รอคอยผา่ตดัมีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ที่ระดบั < 0.001 ส่วนผูป่้วยกลุ่มเส่ียงพบ
ความแตกต่างของระยะเวลารอคอยผา่ตดัระหวา่งกลุ่มท่ีใชผ้ลตรวจทางหอ้งปฏิบติัการของโรงพยาบาล
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พระนัง่เกลา้ กบัผูป่้วยท่ีใชผ้ลตรวจทางหอ้งปฏิบติัการของโรงพยาบาลชุมชน อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ
เช่นกนัแต่ท่ีระดบั < 0.05 
 
ตารางท่ี 4.5  จ  านวนและร้อยละของผูป่้วย จ าแนกตามประเภทผูป่้วยผา่ตดัไส้ต่ิงอกัเสบ การใช ้
 ผลตรวจทางหอ้งปฏิบติัการของ รพ. พระนัง่เกลา้หรือ รพ.ชุมชน และผลการวนิิจฉยั 
 

ประเภทผูป่้วย
ท่ีผา่ตดัไส้ต่ิง
อกัเสบ 

การใชผ้ลตรวจ 
ทางห้องปฏิบติัการ 

ผลวนิิจฉยัจ านวนราย N (%) ความแตกต่าง 
ในการวนิิจฉยั** 

(%) 

P - value* 
ถูกตอ้ง คลาดเคล่ือน 

ผูป่้วยรวม 
 

รพ.พระนัง่เกลา้ 
รพ.ชุมชน 

76 (66.1) 
47 (67.1) 

39 (33.9) 
23 (32.9) 

 

1 
 

0.883 

ผูป่้วยทัว่ไป รพ.พระนัง่เกลา้ 
รพ.ชุมชน 

59 (71.1) 
32 (71.1) 

24 (28.9) 
13 (28.9) 

 

0 
 

0.997 

ผูป่้วยกลุ่มเส่ียง รพ.พระนัง่เกลา้ 
รพ.ชุมชน 

17 (53.1) 
15 (60.0) 

15 (46.9) 
10 (40.0) 

 

6.9 
 

0.604 

 

   * ใชส้ถิติ Chi - square  
* * ผลต่างร้อยละความถูกตอ้งในการวนิิจฉยัระหวา่ง รพ. พระนัง่เกลา้และ รพ ชุมชน ในประเภท 
      ผูป่้วยท่ีผา่ตดัไส้ต่ิงประเภทเดียวกนั  
 

เม่ือพิจารณาความถูกตอ้งในการวินิจฉยัผูป่้วยผา่ตดัไส้ต่ิงอกัเสบในกลุ่มผูป่้วยทัว่ไป
พบวา่ผูป่้วยท่ีใชผ้ลตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ ทั้งโรงพยาบาลพระนัง่เกลา้และโรงพยาบาลชุมชนมีค่า
ความถูกตอ้งเท่ากนัส่วนในกลุ่มของผูป่้วยรวมและผูป่้วยกลุ่มเส่ียงมีค่าความถูกตอ้งแตกต่างกนั 1% 
และ 6.9% ตามล าดบั  เมื่อน าค่าความแตกต่างกนัมาทดสอบดว้ยสถิติ Chi-square test ไม่พบความ
แตกต่างของความถูกตอ้งในการวนิิจฉยัผูป่้วยผา่ตดัไส้ต่ิงอกัเสบทั้งสามกลุ่ม ดงัตารางท่ี 4.5 
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ตารางท่ี 4.6  จ  านวนและร้อยละของผูป่้วยจ าแนกตามประเภทผูป่้วยผา่ตดัไส้ต่ิงอกัเสบ การใช ้
 ผลตรวจทางหอ้งปฏิบติัการของ รพ. พระนัง่เกลา้หรือ รพ.ชุมชนและผลแทรกซอ้น 
 

ประเภทผูป่้วย 
ท่ีผา่ตดัไส้ต่ิง
อกัเสบ 

การใชผ้ลตรวจ 
ทางห้องปฏิบติัการ 

ผลแทรกซอ้น N (%) ความแตกต่างผล
แทรกซอ้น** 

(%) 

P - value* 
ไม่พบ พบ 

ผูป่้วยรวม 
 

รพ.พระนัง่เกลา้ 
รพ.ชุมชน 

103 (89.6) 
64 (91.4) 

12 (10.4) 
6 (8.6) 

 

1.8 
 

0.678 

ผูป่้วยทัว่ไป รพ.พระนัง่เกลา้ 
รพ.ชุมชน 

75 (90.4) 
41 (91.1) 

8 (9.6) 
4 (8.9) 

 

0.7 
 

0.890 

ผูป่้วยกลุ่มเส่ียง รพ.พระนัง่เกลา้ 
รพ.ชุมชน 

28 (87.5) 
23 (92.0) 

4 (12.5) 
2 (8.0) 

 

4.5 
 

0.583 

 

  * ใชส้ถิติ Chi - square  
** ผลต่างร้อยละของผลแทรกซอ้นระหวา่ง รพ. พระนัง่เกลา้และ รพ ชุมชน ในประเภทผูป่้วยท่ีผา่ตดั 
     ไส้ต่ิงประเภทเดียวกนั 
 

ผลแทรกซ้อนของผูป่้วยผา่ตดัไส้ต่ิงทั้งสามกลุ่มท่ีใชผ้ลทางตรวจทางหอ้งปฏิบติัการของ
โรงพยาบาลพระนัง่เกลา้และโรงพยาบาลชุมชนมีจ านวนร้อยของผลแทรกซ้อนใกลเ้คียงกนัโดยเฉพาะ
กลุ่มผูป่้วยรวมและผูป่้วยทัว่ไปท่ีมีความแตกต่างอยูท่ี่ 1.8% และ 0.7% ตามล าดบั  ส่วนผูป่้วยกลุ่มเส่ียง
มีความแตกต่างมากท่ีสุดคือ 4.5% ดงัตารางท่ี 4.6  แต่อยา่งไรก็ตามเม่ือน าความแตกต่างของผลแทรกซอ้น
ทั้งสามกลุ่มมาทดสอบดว้ยสถิติ Chi-square test ไม่พบความแตกต่างของผลแทรกซอ้นผูป่้วยผา่ตดั
ไส้ต่ิงอกัเสบทั้งสามกลุ่ม ดงัตารางท่ี 4.6 

 
 



บทท่ี 5 
สรุปการวิจยั อภิปรายผล และขอ้เสนอแนะ 

 
 

การวจิยัเชิงพรรณาแบบศึกษายอ้นหลงัน้ีมีสองประเด็นท่ีศึกษา ประเด็นแรกเปรียบเทียบ
ระยะเวลารอคอยผ่าตดัระหว่างการใช้ผลตรวจทางห้องปฏิบติัการของโรงพยาบาลชุมชนกบัของ
โรงพยาบาลพระนัง่เกลา้  ประเด็นท่ีสองเปรียบเทียบความถูกตอ้งของการวนิิจฉยัโรคไส้ต่ิงอกัเสบ และ
อตัราการเกิดภาวะแทรกซ้อนของผูป่้วยผา่ตดัไส้ต่ิงอกัเสบระหวา่งการใชผ้ลตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ
ของโรงพยาบาลชุมชนกบัของโรงพยาบาลพระนัง่เกลา้ การสรุป อภิปรายและขอ้เสนอแนะมีรายละเอียด
ดงัต่อไปน้ี  

        
1. สรุปการวจิยั 
 

1.1  วตัถุประสงคข์องการวิจยั 
  เพื่อเปรียบเทียบระยะเวลารอคอยผา่ตดัระหวา่งการใชผ้ลตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ 

ของโรงพยาบาลชุมชนกบัของโรงพยาบาลพระนัง่เกลา้ กรณีผูป่้วยผา่ตดัไส้ต่ิงอกัเสบท่ีไดรั้บการส่งต่อ 
มารับการรักษา  นอกจากน้ียงัไดศึ้กษาเปรียบเทียบความถูกตอ้งของการวนิิจฉยัโรคไส้ต่ิงอกัเสบ และ
อตัราการเกิดภาวะแทรกซอ้นของผูป่้วยผา่ตดัไส้ต่ิงอกัเสบท่ีไดรั้บการส่งต่อมารับการรักษาระหวา่ง
การใชผ้ลตรวจทางหอ้งปฏิบติัการของโรงพยาบาลชุมชนกบัของโรงพยาบาลพระนัง่เกลา้       

 1.2  วธีิด าเนินการวิจยั 
   ประชากรท่ีศึกษา คือ ผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉยัเป็นโรคไส้ต่ิงอกัเสบจากโรงพยาบาล 
ชุมชนในจงัหวดันนทบุรีและไดส่้งต่อมารักษาต่อท่ีโรงพยาบาลพระนัง่เกลา้ในช่วง เดือนตุลาคม 2556 
ถึงเดือนกนัยายน 2557 และเดือนมกราคม 2559 ถึงเดือนกนัยายน 2559 จ านวน 185 รายโดยศึกษา
ทุกราย 
   เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ี เป็นแบบเคร่ืองมือในการรวบรวมขอ้มูลชนิดบนัทึก 
รายการ ซ่ึงถูกสร้างโดยผูว้ิจยัเองเพื่อให้สอดคลอ้งกบัวตัถุประสงคใ์นการวิจยัคร้ังน้ี ลกัษณะของการ
บนัทึกรายการแบ่งออกเป็น 3 ส่วน  ส่วนแรก ลกัษณะทัว่ไปของผูป่้วยท่ีท าการศึกษา ประกอบดว้ย 
HN, AN อายุและเพศ  ส่วนท่ีสอง การน าไปใชข้องผลตรวจทางห้องปฏิบติัการโรงพยาบาลชุมชน
โดยการรวบรวมขอ้มูลแบ่งเป็นสองกลุ่ม ไดแ้ก่ ผูป่้วยกลุ่มทัว่ไปหมายถึงผูป่้วยท่ีอยูใ่นช่วง 15-60 ปี 
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ท่ีไม่มีโรคประจ าตวั และผูป่้วยกลุ่มเส่ียงหมายถึง ผูป่้วยท่ีอายุนอ้ยกวา่ 15 ปี หรืออายุมากกวา่ 60 ปี 
หรือมีโรคประจ าตวั  ส่วนท่ีสามผลลพัธ์ทางการรักษาประกอบดว้ย ระยะเวลาท่ีใชร้อคอยก่อนผา่ตดั  
ความถูกตอ้งในการวนิิจฉยัและผลแทรกซอ้นภายหลงัการผา่ตดั 
   การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือในเร่ืองความตรงของเน้ือหาไดน้ าแบบบนัทึก 
ขอ้มูลดงักล่าวให้ผูเ้ช่ียวชาญสามท่านไดต้รวจสอบความตรงของเน้ือหาท่ีมีความเช่ียวชาญทางดา้น
การบริหารจดัการของโรงพยาบาล ดา้นทฤษฎีท่ีน ามาใชป้ระยกุตแ์ละเช่ียวชาญทางดา้นงานวจิยัของ
โรงพยาบาล โดยใชก้ารหาค่าดชันีความสอดคลอ้งระหวา่งขอ้ค าถามและวตัถุประสงค ์(Item – Objective 
Congruence Index : IOC) แบบบนัทึกขอ้มูลผูป่้วยโรคไส้ต่ิงอกัเสบท่ีไดรั้บการส่งต่อจากโรงพยาบาล
ชุมชนมีค่าดชันีความตรงของเน้ือหาทุกขอ้มีค่าเกิน 0.5 ผูว้จิยัจึงด าเนินการน าแบบบนัทึกดงักล่าวไปใช้
เก็บขอ้มูลวจิยัต่อไป 
   การเก็บรวบรวมขอ้มูลยอ้นหลงัจากเวชระเบียบผูป่้วยนอกและผูป่้วยในที่ไดรั้บ
การวินิจฉยัเป็นโรคไส้ต่ิงอกัเสบตามหลกัการบนัทึกรหสัโรค ICD 10 ในช่วงระยะเวลาระหวา่งเดือน
ตุลาคม 2556 ถึงเดือนกนัยายน 2557 และเดือนมกราคม 2559 ถึงเดือนกนัยายน 2559 
   วธีิประมวลผลและวิเคราะห์ขอ้มูล กระท าโดยลงขอ้มูลดิบในโปรแกรมส าเร็จรูป  
ตวัแปรตน้  แบ่งเป็นสามกลุ่มไดแ้ก่ กลุ่มแรกคือ ใชผ้ลตรวจทางห้องปฏิบติัการโรงพยาบาลพระนัง่เกลา้ 
กลุ่มท่ีสองใชผ้ลตรวจทางหอ้งปฏิบติัการโรงพยาบาลชุมชนอยา่งเดียวและกลุ่มท่ีสามใชผ้ลตรวจทาง 
หอ้งปฏิบติัการโรงพยาบาลชุมชนร่วมกบัโรงพยาบาลพระนัง่เกลา้  กลุ่มท่ีเป็นตวัแปรตาม ไดแ้ก่ ระยะ 
เวลารอคอยการผา่ตดัใชค้่าสถิติ Mann-Whitney U test ในการวิเคราะห์ ความถูกตอ้งในการวินิจฉยั
ใชค้่าสถิติ ระดบัความรุนแรงของไส้ต่ิงอกัเสบ ผลแทรกซอ้นหลงัการผา่ตดัใช ้Chi-square test ในการ
วเิคราะห์  ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลวิเคราะห์ดว้ยสถิติเชิงพรรณนา  กลุ่มท่ีเป็นตวัแปรควบคุม  
ไดแ้ก่ อายุของผูป่้วย วิเคราะห์ดว้ยสถิติเชิงพรรณนาและค่าสถิติ Mann-Whitney U test ส าหรับเพศ
ของผูป่้วยวิเคราะห์ดว้ยสถิติเชิงพรรณนาและค่าสถิติ Chi-square test โดยก าหนดค่านยัส าคญัทางสถิติ 
ท่ีระดบั 0.05    

1.3  ผลการวจิยั 
   กลุ่มประชากรท่ีใชศึ้กษาคือ ผูป่้วยท่ีมารับการรักษาผา่ตดัไส้ต่ิงอกัเสบท่ีโรงพยาบาล 
พระนัง่เกลา้ในช่วงเดือนตุลาคม 2556 ถึงเดือนกนัยายน 2557 และเดือนมกราคม 2559 ถึงเดือนกนัยายน 
2559 มีอยูท่ ั้งส้ิน 185 ราย ผูป่้วยผา่ตดัไส้ต่ิงอกัเสบท่ีศึกษาในภาพรวมส่วนใหญ่เป็นผูป่้วยทัว่ไป ร้อยละ 
69.2 หากพิจารณาการใชผ้ลตรวจทางห้องปฏิบติัการ พบวา่ในภาพรวมส่วนใหญ่เป็นผูป่้วยท่ีใชผ้ล
ตรวจทางห้องปฏิบติัการของโรงพยาบาลพระนัง่เกลา้ร้อยละ 62.2 เม่ือพิจารณาทั้งประเภทผูป่้วยและ
การใชผ้ลการตรวจทางห้องปฏิบติัการ พบวา่เป็นผูป่้วยทัว่ไปท่ีใชผ้ลตรวจทางห้องปฏิบติัการของ
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โรงพยาบาลพระนัง่เกลา้มีมากท่ีสุดร้อยละ 44.9 ลกัษณะอายขุองกลุ่มประชากรท่ีใชศึ้กษาพบวา่ มีความ 
แตกต่างในกลุ่มผูป่้วยรวม และผูป่้วยกลุ่มเส่ียง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p – value < 0.001) โดย
ทั้งสองกลุ่มมีผูป่้วยท่ีใชผ้ลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการของโรงพยาบาลพระนัง่เกลา้มีอายมุากกวา่
ผูป่้วยท่ีใชผ้ลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการของโรงพยาบาลชุมชน  แต่ส าหรับกลุ่มผูป่้วยทัว่ไปไม่พบ 
ความแตกต่างกนัของอายุอยา่งมีนยัส าคญั  ส่วนประเด็นเร่ืองเพศของกลุ่มผูป่้วยทั้งสามกลุ่ม (ผูป่้วยรวม 
ผูป่้วยทัว่ไปและผูป่้วยกลุ่มเส่ียง) ไม่พบวา่มีความแตกต่างของเพศท่ีเขา้ร่วมการศึกษาในคร้ังน้ี 
   ผลการเปรียบเทียบระยะเวลารอคอยผา่ตดัระหวา่งการใชผ้ลตรวจทางห้องปฏิบติัการ 
ของโรงพยาบาลชุมชนกบัของโรงพยาบาลพระนัง่เกลา้ กรณีผูป่้วยผา่ตดัไส้ต่ิงอกัเสบท่ีไดรั้บการส่งต่อ 
มารับการรักษาพบวา่ มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p – value < 0.001) ซ่ึงผูป่้วยท่ีใช้
ผลตรวจของโรงพยาบาลชุมชนใชร้ะยะเวลารอคอยผา่ตดันอ้ยกวา่ผูป่้วยท่ีใชผ้ลตรวจของโรงพยาบาล
พระนัง่เกลา้ 200.12 นาที  เม่ือแยกประเภทผูป่้วยเป็นกลุ่มย่อย จะพบว่าทั้งผูป่้วยทัว่ไปและผูป่้วย
กลุ่มเส่ียงก็ยงัมีความแตกต่างของระยะเวลารอคอยผา่ตดัระหวา่งการใชผ้ลตรวจทางห้องปฏิบติัการ
ของโรงพยาบาลชุมชนกบัของโรงพยาบาลพระนัง่เกลา้อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติเช่นกนั โดยผูป่้วย
ท่ีใชผ้ลตรวจของโรงพยาบาลชุมชนใชร้ะยะเวลารอคอยผา่ตดันอ้ยกวา่ผูป่้วยทัว่ไปและผูป่้วยกลุ่มเส่ียง
ท่ีใชผ้ลตรวจของโรงพยาบาลพระนัง่เกลา้ 226.28 และ 115.58 นาที ตามล าดบั  แต่อยา่งไรก็ตามผูป่้วย
ทัว่ไปมีความแตกต่างของการใชร้ะยะเวลารอคอยผา่ตดัมากกวา่ผูป่้วยกลุ่มเส่ียง 

   เม่ือพิจารณาถึงผลการรักษา ไดแ้ก่ ความถูกตอ้งของการวินิจฉยัโรคไส้ต่ิงอกัเสบ 
และอตัราการเกิดภาวะแทรกซอ้นของผูป่้วยผา่ตดัไส้ต่ิงอกัเสบรวมท่ีไดรั้บการส่งต่อมารับการรักษา
ระหวา่งการใชผ้ลตรวจทางห้องปฏิบติัการของโรงพยาบาลชุมชนกบัของโรงพยาบาลพระนัง่เกลา้
ไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัโดยมีความแตกต่างในการวนิิจฉยัเพียง 1% และมีความแตกต่าง
ของผลแทรกซอ้น 1.8% ถึงแมว้า่จะแยกประเภทผูป่้วยเป็นกลุ่มยอ่ยจะพบวา่ ทั้งผูป่้วยทัว่ไปและผูป่้วย
กลุ่มเส่ียงก็ไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติในเร่ืองความถูกตอ้งของการวินิจฉยัโรค
ไส้ต่ิงอกัเสบ และอตัราการเกิดภาวะแทรกซอ้นของผูป่้วยผา่ตดัไส้ต่ิงอกัเสบเช่นเดียวกนั 
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2. อภิปรายผลการวิจยั 
 

ตวัแปรควบคุมในการศึกษาคร้ังน้ี ไดแ้ก่ อายขุองผูป่้วยและเพศ  ผลการศึกษาในคร้ังน้ี
ตวัแปรควบคุมเร่ืองเพศไม่มีความแตกต่างในการศึกษาน้ี  ถึงแมว้า่จะมีความแตกต่างในสัดส่วนของ
เพศชายมากกวา่เพศหญิงก็ตามแต่ไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัท่ีส่งผลกระทบต่อการแปลผล 
การวิจยัในคร้ังน้ีได ้(ตารางท่ี 4.3)  ส่วนตวัแปรควบคุมอายุของผูป่้วยพบวา่ในกลุ่มทัว่ไปอายุเฉล่ียของ
กลุ่มท่ีใชผ้ลตรวจทางห้องปฏิบติัการในโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลพระนัง่เกลา้ไม่มีความ
แตกต่างอยา่งมีนยัส าคญั  แต่ในขณะท่ีกลุ่มเส่ียงอายุเฉล่ียของกลุ่มท่ีใชผ้ลตรวจทางห้องปฏิบติัการ
โรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลพระนัง่เกลา้มีความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญั (ตารางท่ี 4.2) ทั้งน้ี
เน่ืองดว้ยวา่ ผูป่้วยกลุ่มใชผ้ลตรวจทางหอ้งปฏิบติัการโรงพยาบาลชุมชนมีสัดส่วนอายท่ีุนอ้ยกวา่ 15 ปี 
มากกวา่ผูป่้วยใชผ้ลตรวจทางหอ้งปฏิบติัการโรงพยาบาลพระนัง่เกลา้และในขณะเดียวกนัผูป่้วยกลุ่มใช้
ผลตรวจทางห้องปฏิบติัการโรงพยาบาลพระนัง่เกลา้มีสัดส่วนอายุท่ีมากกวา่ 60 ปี มากกวา่ผูป่้วยใช้
ผลตรวจทางหอ้งปฏิบติัการโรงพยาบาลชุมชนจึงท าให้อายุเฉล่ียของทั้งสองกลุ่มมีความแตกต่างกนั
มาก ซ่ึงอาจส่งผลกระทบต่อการแปลผลการวจิยัได ้ นอกจากน้ีในกลุ่มเส่ียงยงัหมายถึงผูป่้วยท่ีมีโรค
ประจ าร่วมดว้ยซ่ึงโดยสภาพของโรคมกัแปรผนัตามอายท่ีุมากข้ึน ผูป่้วยท่ีมีโรคประจ าตวัจ าเป็นตอ้ง
มีการเตรียมตวัท่ีมากกวา่ผูป่้วยทัว่ไปการเจาะเลือดก็ตอ้งมากข้ึน นอกจากน้ีการปรึกษาแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญ
ต่างแผนกเพื่อเตรียมพร้อมในการผา่ตดัก็มีความจ าเป็นเพื่อความปลอดภยัในการผา่ตดั  ดงันั้นระยะเวลา
รอคอยในการผา่ตดัจะเพิ่มข้ึนอยา่งหลีกเหล่ียงไม่ได ้ปัจจยัต่างๆ เหล่าน้ีไม่สามารถควบคุมได ้การเก็บ
ขอ้มูลกลุ่มตวัอยา่งน้ีไม่ควรน ามารวมในกลุ่มผูป่้วยกลุ่มเส่ียงหรือควรแยกไปอีกกลุ่มต่างหาก  แต่ดว้ย
จ านวนผูป่้วยในการวจิยัคร้ังน้ีมีปริมาณนอ้ยการคดัผูป่้วยท่ีมีโรคประจ าตวัเหล่าน้ีออก จะท าใหมี้ผล 
กระทบต่อการแปลผลการวิจยัเน่ืองดว้ยจ านวนเคสจะมีปริมาณนอ้ยเกินไป  จึงจ าเป็นตอ้งรวมไวใ้น
กลุ่มเส่ียง  ส าหรับกลุ่มผูป่้วยรวม หมายถึง การรวมกลุ่มผูป่้วยทัว่ไปและผูป่้วยกลุ่มเส่ียงเน่ืองจากมีส่วน
ของผูป่้วยกลุ่มเส่ียงจึงท าใหก้ลุ่มอายมีุความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัของการใชผ้ลตรวจทางหอ้ง 
ปฏิบติัการโรงพยาบาลชุมชนและของโรงพยาบาลพระนัง่เกลา้ตามมาดว้ย    
 ผลการวจิยั 
 2.1  เปรียบเทียบระยะเวลารอคอยผ่าตดัระหว่างการใช้ผลตรวจทางห้องปฏิบติัการ
ของโรงพยาบาลชุมชนกบัของโรงพยาบาลพระนัง่เกลา้ 

  จากปัญหาผูป่้วยศลัยกรรมทรุดลงขณะรอการรักษาส่วนใหญ่เกิดจากการรักษา
ท่ีล่าชา้ไป (ท่ีไดจ้ากการคน้หาความเส่ียงและการท า Root Cause Analysis, RCA) ส่วนหน่ึงมาจากการ
รอผลการสืบคน้ท่ีนาน  ถา้สามารถลดระยะเวลารอคอยในจุดน้ีไดน่้าจะสามารถยน่ระยะเวลารอคอย
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ในการผ่าตดัให้สั้ นลง ส่งผลให้การผ่าตดัไส้ต่ิงจะมีผลแทรกซ้อนที่น้อยลงได ้ดว้ยแนวคิด Lean 
ในบริบทของโรงพยาบาลคือการขจดัความสูญเปล่าออกจากระบบภายในโรงพยาบาล จึงท าใหผู้ว้จิยั
เกิดขอ้สมมติฐานท่ีวา่ผูป่้วยท่ีแพทยใ์ชผ้ลตรวจทางห้องปฏิบติัการของโรงพยาบาลชุมชนประกอบ
พิจารณาการผา่ตดัไส้ต่ิงมีระยะเวลารอคอยผา่ตดันอ้ยกวา่ผูป่้วยท่ีแพทยใ์ชผ้ลตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ
ของโรงพยาบาลพระนัง่เกลา้ ซ่ึงเป็นการน าหลกัแนวทางในการขจดัความสูญเปล่าท่ีมีอยู่ดว้ยกนั
แปดประการ โดยสามในแปดท่ีผูว้ิจยัน ามาปรับใช้ไดแ้ก่ แนวทางแรก Defect Rework คือลดการ
ท างานซ ้ าเพื่อแกไ้ขขอ้บกพร่อง  แนวทางท่ีสอง Waiting การรอคอย และแนวทางท่ีสาม Excessive 
Processing การมีขั้นตอนท่ีมากเกินจ าเป็น การใชผ้ลตรวจทางหอ้งปฏิบติัการของโรงพยาบาลชุมชน
ท่ีมีอยูก่่อนแลว้โดยไม่จ  าเป็นตอ้งส่งตรวจซ ้ าท่ีโรงพยาบาลพระนัง่เกลา้เป็นการลดการท างานซ ้ าซอ้น
ซ่ึงจะท าใหข้ั้นตอนการปฏิบติัต่อผูป่้วยไส้ต่ิงอกัเสบลดลงส่งผลใหร้ะยะเวลารอคอยผา่ตดัไส้ต่ิงอกัเสบ
นอ้ยลง 

  ผูว้ิจยัไดไ้ปคน้หาขอ้มูลเก่ียวกบัแนวคิดน้ีพบว่ามีผูว้ิจยัท่านอ่ืนๆ ไดน้ าแนวคิด
การบริหาร Lean น้ีไปปรับใชก้บังานประจ าของตวัเอง อาทิ รัตนา  พอพิน และคณะ (2552) ไดพ้ฒันา
รูปแบบใหม่ของกระบวนการจดัการเตรียมผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้งในหอ้งผา่ตดั โรงพยาบาลแมค
คอร์มิค จงัหวดัเชียงใหม่ เพื่อลดขั้นตอนการท างานส่งผลใหล้ดระยะเวลาในการเตรียมการผา่ตดัลงได ้ 
กรณิภา  คงยืน และ พรนภา  เพชรไทย (2556) ไดน้ าหลกัการลดระยะเวลารอคอยการตรวจผูป่้วย
เวชกรรมฟ้ืนฟู ใชร้ะบบนดัและสามารถใหผู้ป่้วยสามารถเลือกวนัและเวลาในการนดัพบแพทย ์ท าให้
เป็นปัจจยัหน่ึงในการลดระยะเวลาช่วงรอตรวจได ้ นอกจากน้ียงัมีการศึกษาของประชาสันต ์ แวน่ไธสง 
(2555) ปรับตารางออกตรวจของแพทย ์ปรับอตัราการนดัมารับบริการรับยาเดิม เพิ่มผูใ้หบ้ริการในจุด 
คดักรองและการจ่ายยาในบางช่วงเวลา พบวา่สามารถลดระยะเวลารอคอยได ้ แสงระวี  เทพรอด และ 
คณะ (2556) ปรับปรุงกระบวนการบริการในส่วนการลดขั้นตอนการบริการผูป่้วยนอกโรงพยาบาล
คลองหลวง ซ่ึงไดใ้ชห้ลกัลดการท างานซ ้ า จากผลการศึกษาดงักล่าวน่าจะพอเป็นแนวทางในการน า
การบริหารจดัการแบบ Lean มาปรับใชก้บัการลดระยะเวลารอคอยผา่ตดัไส้ต่ิงอกัเสบท่ีไดรั้บการส่งตวั
มาจากโรงพยาบาลอ่ืนในจงัหวดันนทบุรีลงได ้  

  ผลการวจิยัพบวา่ ระยะเวลารอคอยผา่ตดัระหวา่งการใชผ้ลตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ 
ของโรงพยาบาลชุมชนกบัของโรงพยาบาลพระนัง่เกลา้ มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  
ผูป่้วยท่ีใชผ้ลตรวจของโรงพยาบาลชุมชนใชร้ะยะเวลารอคอยผา่ตดันอ้ยกวา่ผูป่้วยท่ีใชผ้ลตรวจของ
โรงพยาบาลพระนัง่เกลา้ (ตารางท่ี 4.4) เป็นการยนืยนัสมมติฐานขอ้ท่ี 1 ซ่ึงผลการวจิยัคร้ังน้ีสอดคลอ้ง
กบัหลกัการบริหารจดัการแบบ Lean สามารถลดระยะเวลารอคอยการผา่ตดัไส้ต่ิงอกัเสบไดโ้ดยลด
ขั้นตอนการส่งผลตรวจทางหอ้งปฏิบติัการซ ้ า  นอกจากน้ีถา้แบ่งผูป่้วยเป็นกลุ่มยอ่ย จะพบวา่ทั้งผูป่้วย
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ทัว่ไปและผูป่้วยกลุ่มเส่ียงมีความแตกต่างของระยะเวลารอคอยผา่ตดัระหวา่งการใชผ้ลตรวจทางห้อง 
ปฏิบติัการของโรงพยาบาลชุมชนกบัของโรงพยาบาลพระนัง่เกลา้อยา่งมีนยัส าคญัเช่นกนั  แต่ผูป่้วย
ทัว่ไปมีความแตกต่างของการใชร้ะยะเวลารอคอยผา่ตดัมากกวา่ผูป่้วยกลุ่มเส่ียง (ตารางท่ี 4.4)  ทั้งน้ี 
เน่ืองจากผูป่้วยกลุ่มเส่ียงท่ีใชผ้ลตรวจทางห้องปฏิบติัการโรงพยาบาลชุมชนส่วนใหญ่เป็นผูป่้วยท่ีมี
อายนุอ้ยซ่ึงโดยปกติผลตรวจจากโรงพยาบาลชุมชมมีขอ้มูลพอเพียงท่ีจะใชเ้ตรียมตวัผา่ตดัไม่จ  าเป็น 
ตอ้งส่งผลตรวจเพิ่ม ขณะเดียวกนัผูป่้วยไส้ต่ิงอกัเสบท่ีอายนุอ้ยหรือเป็นเด็กจะไดรั้บคิวการผา่ตดัก่อน
ผูป่้วยไส้ต่ิงอกัเสบที่เป็นผูใ้หญ่ภายใตส้ภาวะเดียวกนัจึงเป็นเหตุให้ระยะเวลารอคอยในการผา่ตดั
สั้นท่ีสุด  นอกจากน้ีเม่ือเปรียบเทียบผูป่้วยทัว่ไปและผูป่้วยกลุ่มเส่ียงท่ีใชผ้ลตรวจจากโรงพยาบาล
พระนัง่เกลา้ถึงแมจ้ะมีอายุเฉล่ียใกลเ้คียงกนั (ตารางท่ี 4.2)  แต่ค่า SD แตกต่างกนัมากประกอบกบั
ผูป่้วยกลุ่มเส่ียงท่ีใชผ้ลตรวจโรงพยาบาลพระนัง่เกลา้สัดส่วนกวา่ร้อยละ 60 เป็นผูป่้วยอายนุอ้ยจึงเป็น
เหตุผลเดียวกนั (ผลตรวจจากโรงพยาบาลชุมชมมีขอ้มูลพอเพียงท่ีจะใชเ้ตรียมตวัผา่ตดัและผูป่้วยไส้ต่ิง
อกัเสบท่ีอายนุอ้ยหรือเป็นเด็กจะไดรั้บคิวการผา่ตดัก่อนผูป่้วยไส้ต่ิงอกัเสบท่ีเป็นผูใ้หญ่) ท่ีท าใหร้ะยะ 
เวลารอคอยสั้นกวา่ผูป่้วยทัว่ไปท่ีใชผ้ลตรวจจากโรงพยาบาลพระนัง่เกลา้ จากผลลพัธ์ดงักล่าวจึงท าให้ 
ผลต่างระยะเวลารอคอยของผูป่้วยกลุ่มเส่ียงมีค่านอ้ยกวา่ผูป่้วยทัว่ไปดงัตารางท่ี 4.4  

  จากเหตุผลดงักล่าวจึงสามารถสรุปไดว้า่ ผูป่้วยท่ีแพทยใ์ชผ้ลตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ 
ของโรงพยาบาลชุมชนประกอบพิจารณาการผา่ตดัไส้ต่ิง มีระยะเวลารอคอยผา่ตดันอ้ยกวา่ผูป่้วยท่ีแพทย์
ใชผ้ลตรวจทางหอ้งปฏิบติัการของโรงพยาบาลพระนัง่เกลา้   
  2.2  เปรียบเทียบความถูกตอ้งของการวินิจฉยัโรคไส้ต่ิงอกัเสบ และอตัราการเกิดภาวะ 
แทรกซอ้นของผูป่้วยผา่ตดัไส้ต่ิงอกัเสบระหวา่งการใชผ้ลตรวจทางห้องปฏิบติัการของโรงพยาบาล
ชุมชนกบั ของโรงพยาบาลพระนัง่เกลา้ 
   จากผลขอ้สรุปในเร่ืองระยะเวลารอคอยผา่ตดัการใชผ้ลตรวจของโรงพยาบาลชุมชน
สามารถลดระยะเวลารอคอยผ่าตดัไส้ต่ิงลงไดเ้ป็นการแสดงถึงการบริหารจดัการท่ีมีประสิทธิผล 
(effectiveness)  แต่การท่ีจะแสดงถึงประสิทธิภาพ (efficiency) ใหต้รงตามจุดมุ่งหมายของการศึกษาน้ี 
ตอ้งประเมินผลการรักษาดว้ย ตวัช้ีวดัท่ีผูว้ิจยัใชป้ระเมินวา่ผลการรักษามีประสิทธิภาพคือ ความถูกตอ้ง
ในการวินิจฉยัและอตัราการเกิดภาวะแทรกซอ้นหลงัการผา่ตดั ซ่ึงอยา่งนอ้ยผลการรักษาท่ีใชผ้ลตรวจ
ทางห้องปฏิบติัการของทั้งสองกลุ่มโรงพยาบาลดงักล่าวควรมีประสิทธิภาพท่ีไม่แตกต่างกนั จึงเป็น
ท่ีมาของขอ้สมมติฐานวา่ เปรียบเทียบความถูกตอ้งของการวนิิจฉยัโรคไส้ต่ิงอกัเสบ และอตัราการเกิด
ภาวะแทรกซอ้นของผูป่้วยผา่ตดัไส้ต่ิงอกัเสบ 
                     ส าหรับความถูกตอ้งในการวินิจฉยัทางผูว้ิจยัให้หมายถึง โรคไส้ต่ิงอกัเสบระดบั
รุนแรงนอ้ยหรือรุนแรงมาก  ส่วนภาวะไส้ต่ิงเน่าหรือภาวะไส้ต่ิงแตกถือวา่เป็นผลแทรกซอ้นระหวา่ง
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ผา่ตดัดงัท่ีไดก้  าหนดในนิยามศพัทบ์ทท่ีหน่ึง เหตุท่ีใหภ้าวะไส้ต่ิงเน่าหรือภาวะไส้ต่ิงแตกไม่เป็นความ
ถูกตอ้งในการวินิจฉัยเน่ืองจากทั้งสองภาวะจดัเป็น Complicated appendicitis จะมีผลถึงภาวะแทรกซ้อน
ภายหลงัการผา่ตดัตามมาไดโ้ดยสามารถจะพฒันาไปเป็นแผลผา่ตดัติดเช้ือและหรือการติดเช้ือเขา้สู่
กระแสเลือดไดซ่ึ้งส่งผลกระทบในการแปลผลภาวะแทรกซอ้นหลงัผา่ตดั  นอกจากน้ีภาวะไส้ต่ิงเน่า
หรือไส้ต่ิงแตกในสองกลุ่มน้ีจะมีผลต่อการตดัสินใจในวธีิการผา่ตดัประกอบกบับางส่วนอาจมีเร่ือง
โรคอ่ืนที่เป็นสาเหตุหลกัที่ไม่ใช่โรคไส้ต่ิงเช่นอาจเป็นเน้ืองอก ล าไส้แตก ล าไส้เป็นหนอง เหล่าน้ี
จ  าเป็นตอ้งส่งผลช้ินเน้ือตรวจพิสูจน์ส่วนใหญ่ไม่สามารถสรุปช้ีชดัในทนัที ณ หอ้งผา่ตดัไดเ้หมือนกบั
ภาวะไส้ต่ิงอกัเสบทัว่ไป ส่งผลกระทบต่อนความถูกตอ้งในการวนิิจฉยัในภายหลงัได ้จึงเป็นเหตุผล
ท่ีทางผูว้จิยัไดต้ดัภาวะไส้ต่ิงเน่าและไส้ต่ิงแตกออก  ผลจากการคดัออกส่งผลใหค้วามถูกตอ้งในการ
วนิิจฉยัจะต ่ากวา่ความเป็นจริง  แต่เน่ืองจากเป็นการคดัออกทั้งในกลุ่มท่ีใชผ้ลตรวจจากโรงพยาบาล
ชุมชนและโรงพยาบาลพระนัง่เกลา้จึงไม่ส่งผลต่อขอ้มูลท่ีล าเอียงทั้งสองกลุ่มโรงพยาบาล  ส่วนความ
ไม่เท่ียงตรงในการวินิจฉัยท่ีไดรั้บการส่งตวัมาจากโรงพยาบาลชุมทั้งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่าง
เน่ืองดว้ยผูป่้วยทุกรายใช้แนวทางการส่งต่อผูป่้วยท่ีสงสัยโรคไส้ต่ิงอกัเสบดว้ยเคร่ืองมือคดักรอง 
Alvarado score ก่อนส่งตวัมาเสมอดงัท่ีไดแ้สดงไวใ้นบทท่ี 2 ผลการศึกษาพบวา่ผูป่้วยท่ีใชผ้ลตรวจ
ทางหอ้งปฏิบติัการของโรงพยาบาลชุมชนและของโรงพยาบาลพระนัง่เกลา้ในเร่ืองความถูกตอ้งของ
การวินิจฉยัไส้ต่ิงอกัเสบท่ีไดรั้บการส่งตวัมาจากโรงพยาบาลชุมชนไม่แตกต่างกนัตามตารางท่ี 4.5  
และเม่ือน าผูป่้วยมาแยกกลุ่มยอ่ยพบวา่ ผูป่้วยกลุ่มทัว่ไปท่ีใชผ้ลตรวจทางหอ้งปฏิบติัการของโรงพยาบาล
ชุมชนและของโรงพยาบาลพระนัง่เกลา้มีความถูกตอ้งในการวินิจฉยัเท่ากนั  ส่วนผูป่้วยกลุ่มเส่ียง
มีความแตกต่างกนัร้อยละ 6.9  แต่อยา่งไรก็ตามความแตกต่างน้ีไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ (P-value = 0.604) 
   ส่วนกรณีของผลแทรกซ้อนในการศึกษาน้ี หมายถึง ผลแทรกซ้อนหลงัจากออกจาก
หอ้งผา่ตดัมาอยูท่ี่หอ้งพกัฟ้ืนในโรงพยาบาล (Ward) เท่านั้น ไม่รวมผลแทรกซ้อนท่ีอยูใ่นห้องผา่ตดั
หรือหลงัจากไดก้ลบับา้นไป และผลแทรกซอ้นท่ีเก็บขอ้มูลมีสองอยา่งคือ แผลผา่ตดัติดเช้ือและการ
ติดเช้ือในกระแสเลือด  ผลจากการก าหนดนิยามดงักล่าวส่งผลให้ผูป่้วยทั้งสองกลุ่มมีค่าท่ีไดต้  ่ากวา่
ความเป็นจริงเน่ืองดว้ย  ผลแทรกซ้อนทั้งสองอย่างในความเป็นจริงสามารถเกิดพบหลงัจ าหน่าย
ออกจากโรงพยาบาลได ้ แต่พบไดน้อ้ยประกอบกบัการเก็บขอ้มูลเป็นไปดว้ยความยากล าบากร่วมกบั
ระยะเวลาในการศึกษามีจ ากดั ขอ้มูลมีโอกาสสูงท่ีจะไม่สมบูรณ์ส่งผลต่อการแปลผลของการศึกษาได ้ 
แต่เน่ืองจากเป็นการคดัออกทั้งในกลุ่มท่ีใชผ้ลตรวจจากโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลพระนัง่เกลา้
จึงไม่ส่งผลต่อขอ้มูลท่ีล าเอียงทั้งสองกลุ่มโรงพยาบาลเช่นกนั  ผลการศึกษาพบวา่ผูป่้วยท่ีใชผ้ลตรวจ 
ทางห้องปฏิบติัการของโรงพยาบาลชุมชนและของโรงพยาบาลพระนัง่เกลา้ในเร่ืองผลแทรกซ้อน
หลงัการผา่ตดัไส้ต่ิงอกัเสบท่ีไดรั้บการส่งตวัมาจากโรงพยาบาลชุมชนไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมี
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นยัส าคญัตามตารางท่ี 4.6 และเม่ือน าผูป่้วยมาแยกกลุ่มยอ่ยพบวา่ทั้งผูป่้วยกลุ่มทัว่ไปและผูป่้วยกลุ่ม
เส่ียงท่ีใชผ้ลตรวจทางห้องปฏิบติัการของโรงพยาบาลชุมชนและของโรงพยาบาลพระนัง่เกลา้ไม่มี
ความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัเช่นกนั   

   เป็นท่ีน่าสังเกตผูป่้วยกลุ่มเส่ียงท่ีใชผ้ลตรวจทางห้องปฏิบติัการของโรงพยาบาล
ชุมชนมีความถูกตอ้งในการวนิิจฉยัมากกวา่ (ร้อยละ 6.6) และมีผลแทรกซ้อนนอ้ยกวา่ (ร้อยละ 4.5) 
เม่ือเทียบกบัการใชผ้ลตรวจทางห้องปฏิบติัการของโรงพยาบาลพระนัง่เกลา้  ในขณะท่ีผูป่้วยกลุ่ม
ทัว่ไปท่ีใชผ้ลตรวจทางหอ้งปฏิบติัการของโรงพยาบาลชุมชนมีความถูกตอ้งในการวนิิจฉยัเท่ากบัผูป่้วย
กลุ่มทัว่ไปท่ีใชผ้ลตรวจทางหอ้งปฏิบติัการของโรงพยาบาลพระนัง่เกลา้  แต่ผลแทรกซอ้นมีค่านอ้ยกวา่ 
ร้อยละ 0.7   
 จากผลการวจิยัตามหวัขอ้ 2.1 และ 2.2  ประกอบกบัการใชผ้ลตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ
โรงพยาบาลชุมชนสามารถลดตน้ทุนค่าใชจ่้ายในการผา่ตดัไส้ต่ิงได ้(สามารถศึกษารายละเอียดเร่ือง
ตน้ทุนในบทท่ี 2 วรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง) จึงสรุปไดว้า่การใชผ้ลตรวจทางหอ้งปฏิบติัการของโรงพยาบาล
ชุมชนมีประสิทธิภาพ (efficiency) มากกว่าการใช้ผลตรวจทางห้องปฏิบติัการของโรงพยาบาล
พระนัง่เกลา้ในกรณีศึกษาผูป่้วยผา่ตดัไส้ต่ิงอกัเสบท่ีไดรั้บการส่งต่อมายงัโรงพยาบาลพระนัง่เกลา้
เน่ืองจากสามารถลดระยะเวลารอคอยผา่ตดัได ้มีความถูกตอ้งในการวนิิจฉยัมากกวา่เกิดผลแทรกซ้อน
หลงัผา่ตดัไดน้อ้ยกวา่และสามารถลดตน้ทุนการผา่ตดัไส้ต่ิงอกัเสบลงได ้    

 
3. ขอ้เสนอแนะ 
 

3.1  ขอ้เสนอแนะในการน าผลวจิยัไปใช ้
          ปัจจุบนัระบบการส่งต่อผูป่้วยไส้ต่ิงอกัเสบของจงัหวดันนทบุรีเกือบทั้งหมดส่งมา 
ผา่ตดัท่ีโรงพยาบาลพระนัง่เกลา้  แนวทางการวนิิจฉยัโรคไส้ต่ิงอกัเสบของโรงพยาบาลในเขตจงัหวดั
นนทบุรีตามขอ้ตกลงจะตอ้งใช ้Alvarado score จากผลการวจิยัไดข้อ้สรุปวา่ การใชผ้ลตรวจทางหอ้ง 
ปฏิบติัการของโรงพยาบาลชุมชนมีประสิทธิภาพ (efficiency) มากกวา่การใชผ้ลตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ
ของโรงพยาบาลพระนัง่เกลา้ จึงเสนอใหน้ าผลวจิยัดงักล่าวเขา้ท่ีประชุมในวาระเร่ืองการส่งต่อผูป่้วย
ระดบัจงัหวดัแจง้ให้ทราบถึงผลการวิจยั พร้อมเสนอแนะให้ใช้ผลตรวจทางห้องปฏิบติัการของ
โรงพยาบาลชุมชนมาประกอบการรักษาโดยไม่จ  าเป็นตอ้งท าการส่งผลตรวจซ ้ า  สามารถลดระยะเวลา
รอคอยผา่ตดัไดอ้ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติแต่มีความแม่นย  าในการวินิจฉยัไม่แตกต่างกนั และเกิดผล
แทรกซ้อนท่ีไม่แตกต่างกนั ตลอดจนสามารถลดค่าใชจ่้ายในการดูแลผูป่้วยลงได ้ในทางปฏิบติัควรมี 
ขอ้ตกลงร่วมกนัใหโ้รงพยาบาลชุมชนแนบผลตรวจมาพร้อมกบัผลของการคดักรองโรคไส้ต่ิงอกัเสบ
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(Alvarado score) รายละเอียดผลตรวจท่ีจ าเป็นตอ้งมี ไดแ้ก่ CBC, U/A และ UPT ในหญิงวยัเจริญพนัธ์ุ  
เพื่อท่ีจะไดน้ าผลดงักล่าวมาร่วมประกอบในการวนิิจฉยัและเตรียมตวัในการผา่ตดัผูป่้วยไส้ต่ิงอกัเสบ 

3.2  ขอ้เสนอแนะในการท าวจิยัคร้ังต่อไป 
  3.2.1  การศึกษาในคร้ังน้ีไดค้น้หารายละเอียดเก่ียวกบัค่าใชจ่้ายในการสืบคน้ผลตรวจ 

ทางหอ้งปฏิบติัการในการเตรียมตวัผา่ตดัไส้ต่ิงอกัเสบไวพ้บวา่ ผูป่้วยไส้ต่ิงอกัเสบส่วนใหญ่มีค่าเฉล่ีย 
อยูใ่นช่วง 450 - 1,840 บาท ต่อราย  เม่ือคิดค านวณค่าใชจ่้ายท่ีทางโรงพยาบาลชุมชนส่งตรวจสามารถ
ลดค่าใชจ่้ายไดอ้ยูใ่นช่วง 310 – 380 บาทต่อราย ซ่ึงค านวณเป็นร้อยละสามารถลดค่าใชจ่้ายได ้16.85 – 
84.44 % เม่ือคิดต่อรายดงัท่ีไดเ้สนอไวใ้นบทท่ีสอง จากขอ้มูลทางสถิติของโรงพยาบาลพระนัง่เกลา้  
การผา่ตดัไส้ต่ิงเกิดข้ึน 769 ราย ในปีงบประมาณ 2558 ประกอบกบัผูป่้วยทีไดรั้บการส่งตวัมาจาก
โรงพยาบาลชุมชนในช่วงปี 2557 และปี 2559 รวมกนัทั้งส้ิน 271 ราย  แต่ท่ีใชศึ้กษาในการวจิยัคร้ังน้ี
มีเพียง 185 ท่ีสามารถเขา้เง่ือนไขในการเก็บขอ้มูล  ถา้น ามาคิดค านวณเบ้ืองตน้จากผูป่้วย 271 พบวา่
สามารถลดค่าใชใ้ห้อยูใ่นช่วง 84,010 – 102,980 บาท  ทางผูว้ิจยัมิไดคิ้ดค่าตน้ทุนในการศึกษาในคร้ังน้ี
เพราะวา่ขอ้มูลท่ีน ามาใชเ้ป็นช่วงปีไม่ตรงกนัประกอบกบัไม่ไดอ้ยูใ่นจุดประสงคใ์นการศึกษาคร้ังน้ี  
จึงมีขอ้เสนอให้มีการศึกษาตน้ทุนเฉล่ียต่อรายและลดค่าใช้จ่ายท่ีลดลงจาการใช้ผลตรวจทางห้อง 
ปฏิบติัการโรงพยาบาลชุมชน  เน่ืองดว้ยปัจจุบนัโรงพยาบาลพระนัง่เกลา้เป็นโรงพยาบาลท่ีมีปัญหา
ขาดสภาพคล่องขั้นวกิฤต จึงอาจเป็นหน่ึงในมาตรการลดภาระหน้ีของโรงพยาบาล 

  3.2.2  ควรมีการศึกษาขอ้มูลเพิ่มเติมเก่ียวกบัจ านวนวนันอนของโรงพยาบาล 
ทั้งสองกลุ่มมีความแตกต่างกนัหรือไม่  เน่ืองดว้ยระยะเวลาวนันอน (Length of stay, LOS) มีผลต่อ
ตน้ทุนในการรักษาเช่นกนั 

  3.2.3  สนับสนุนการศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพในการใช้ผลตรวจของ 
โรงพยาบาลชุมชนท่ีไดรั้บการส่งตวัมารักษาท่ีโรงพยาบาลพระนัง่เกลา้ ขยายไปสู่โรคทางศลัยกรรม
อ่ืนๆ ที่ไดรั้บการส่งตวัมาจากโรงพยาบาลชุมชน  ตลอดจนสามารถท่ีจะต่อยอดไปสู่แผนกต่างๆ
ของโรงพยาบาลได ้ผลลพัธ์ท่ีดีสามารถขยายไปสู่บริบทระดบัภูมิภาคและระดบัประเทศซ่ึงสามารถ
เพิ่มประสิทธิภาพในระดบัมหภาคและสามารถช่วยลดตน้ทุนการรักษาไดล้งเป็นอยา่งมาก   
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ภาคผนวก 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ก 
 

รายนามผูท้รงคุณวฒิุตรวจสอบเคร่ืองมือ 
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รายนามผูท้รงคุณวุฒิตรวจสอบเคร่ืองมือ 
 

 การศึกษาคน้ควา้อิสระฉบบัน้ีไดรั้บความอนุเคราะห์จากผูเ้ช่ียวชาญในการตรวจความตรง
ของเคร่ืองมือในการวิจยั 3 ท่าน ดงัน้ี 
 

1. นายแพทยส์กล  สุขพรหม                      รองผูอ้  านวยการฝ่ายการแพทย ์ โรงพยาบาลพระนัง่เกลา้   
2. แพทยห์ญิงอภิญญา  กุณฑลลกัษมี         ท่ีปรึกษากลุ่มงานวจิยั โรงพยาบาลพระนัง่เกลา้ 
3. นางนนัทิยา  สหสุนทรวฒิุ                      เภสัชกรช าการพิเศษ  โรงพยาบาลพระนัง่เกลา้  

 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ข 
 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั 
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เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั 
 
แบบบนัทึกขอ้มูลผูป่้วยโรคไส้ต่ิงอกัเสบท่ีไดรั้บการส่งต่อจากโรงพยาบาลชุมชน 
 

1. ลกัษณะผูป่้วยท่ีท าการศึกษา 
     ล าดบั______________                              HN_____________                                 
     AN___________ 
     อาย_ุ______ ปี                                           เพศ      ช      ญ   
 

2. การน าไปใชข้องผลตรวจทางหอ้งปฏิบติัการโรงพยาบาลชุมชน 
    ดูในหนา้ถดัไป 
 

3. ผลลพัธ์ 
    เวลาลงมีดผา่ตดั                       _____:______  นาฬิกา 
    เวลาท่ีมาถึงโรงพยาบาล          _____:______   นาฬิกา 
    รวมระยะเวลาท่ีใช ้                 ____________   นาที 
    การวนิิจฉยัหลงัผา่ตดั    Acute (inflammatory) appendicitis 
                                          Acute superlative  appendicitis   
                                          Acute gangrenous appendicitis (ผลแทรกซอ้น) 
                                          Rupture appendicitis (ผลแทรกซอ้น)  
                                          โรคอ่ืนๆ___________________________________ 
    ผลแทรกซอ้นหลงัผา่ตดั           แผลผา่ตดัติดเช้ือ        ติดเช้ือเขา้กระแสเลือด        ไม่พบ 
    ระยะเวลาวนันอน  _________  วนั 
 
 
 
 
 
 
 
 



59 
 
2. การน าไปใชข้องผลตรวจทางหอ้งปฏิบติัการโรงพยาบาลชุมชน 

ขอ้ตกลงในการลงขอ้มูล 
2.1  ผูป่้วยกลุ่มทัว่ไป หมายถึง ผูป่้วยท่ีอยูใ่นช่วง 15-60 ปี ท่ีไม่มีโรคประจ าตวั 
2.2  ผูป่้วยกลุ่มเส่ียง  หมายถึง ผูป่้วยท่ีอายนุอ้ยกวา่ 15 ปี หรืออายมุากกวา่ 60 ปี หรือมี

โรคประจ าตวั 
2.3  การส่งผลตรวจทางห้องปฏิบติัการตามขอ้บ่งช้ี  หมายถึง การส่งผลตรวจดงักล่าว

ตามขอ้ตกลงระหวา่งกลุ่มงานศลัยกรรมและกลุ่มงานวสิัญญีหรือดุลยพินิจของศลัยแพทยห์รือวสิัญญี
แพทย ์
 

ก) ผูป่้วยกลุ่มทัว่ไป 
  1 ใชผ้ลตรวจของโรงพยาบาลพระนัง่เกลา้ 

           1.1  ส่งผลตรวจตามขอ้บ่งช้ี 
           1.2  ส่งผลตรวจเกินขอ้บ่งช้ี 
                      ไดแ้ก่__________________________________________________________ 
  2 ใชผ้ลตรวจของโรงพยาบาลชุมชนทั้งหมด 
  3 ส่งผลตรวจเพิ่มในส่วนท่ียงัไม่ครบตามขอ้บ่งชี ไดแ้ก่_________________________ 

 

ข) ผูป่้วยกลุ่มเส่ียง 
  1 ใชผ้ลตรวจของโรงพยาบาลพระนัง่เกลา้ 

            1.1  ส่งผลตรวจตามขอ้บ่งช้ี 
            1.2  ส่งผลตรวจเกินขอ้บ่งช้ี                        
                        ไดแ้ก่__________________________________________________________ 

   2 ส่งผลตรวจเพิ่มในส่วนท่ียงัไม่ครบตามขอ้บ่งช้ี   ไดแ้ก่              
          ไดแ้ก่______________________________________________________________ 
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แบบสอบถามความตรงของเคร่ืองมือ 
 

จากแบบบนัทึกขอ้มูลผูป่้วยโรคไส้ต่ิงอกัเสบดงัขา้งตน้ขอความร่วมมือในการตอบค าถาม
เพื่อประโยชน์ในการน าไปปรับปรุงหรือยนืยนัเพื่อน าไปใชบ้นัทึกขอ้มูลทางการวจิยั 

 

ตวัแปรตน้  
กลุ่มท่ี 1  ผลตรวจทางห้องปฏิบติัการโรงพยาบาลพระนัง่เกลา้ 
กลุ่มท่ี 2  ผลตรวจทางห้องปฏิบติัการโรงพยาบาลชุมชน 
กลุ่มท่ี 3  ผลตรวจทางหอ้งปฏิบติัการโรงพยาบาลพระนัง่เกลา้ร่วมกบัโรงพยาบาลชุมชน 
 

ตวัแปรตาม 
ระยะเวลารอคอยการผา่ตดั 
ความถูกตอ้งในการวินิจฉยั (ยดึผลลพัธ์ในการวนิิจฉยัในหอ้งผา่ตดั) 
ผลแทรกซอ้นหลงัผาตดั 

 
1. ลกัษณะผูป่้วยท่ีท าการศึกษาในขอ้แรก  ผูว้จิยัออกแบบไดส้อดคลอ้งกบัวตัถุประสงคห์รือไม่ 
      สอดคลอ้งกบัตวัแปรท่ีศึกษา 
      ไม่แน่ใจหรือไม่สามารถตดัสินใจได ้
      ไม่สอดคลอ้งกบัตวัแปรท่ีศึกษา 
          กรณีไม่สอดคลอ้งท่านมีขอ้เสนอแนะหรือการปรับปรุงอยา่งไรบา้ง 
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________ 
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2. การน าไปใชข้องผลตรวจทางหอ้งปฏิบติัการโรงพยาบาลชุมชนในขอ้สอง ผูว้จิยัออกแบบ 
    ไดส้อดคลอ้งกบัวตัถุประสงคห์รือไม่ 
       สอดคลอ้งกบัตวัแปรท่ีศึกษา 
       ไม่แน่ใจหรือไม่สามารถตดัสินใจได ้
       ไม่สอดคลอ้งกบัตวัแปรท่ีศึกษา 
          กรณีไม่สอดคลอ้งท่านมีขอ้เสนอแนะหรือการปรับปรุงอยา่งไรบา้ง 
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________ 
 
3. ผลลพัธ์และผลแทรกซอ้น ผูว้จิยัออกแบบไดส้อดคลอ้งกบัวตัถุประสงคห์รือไม่ 
      สอดคลอ้งกบัตวัแปรท่ีศึกษา 
      ไม่แน่ใจหรือไม่สามารถตดัสินใจได ้
      ไม่สอดคลอ้งกบัตวัแปรท่ีศึกษา 
          กรณีไม่สอดคลอ้งท่านมีขอ้เสนอแนะหรือการปรับปรุงอยา่งไรบา้ง 
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________ 
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