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บทคัดย่อ 
   

งานวิจัยฉบับนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อวิเคราะห์และน าเสนอแนวทางการจัดอัตราก าลังพยาบาลหัวหน้าเวรและพยาบาล
ปฏิบัติการที่ปฏิบัติหน้าที่ในแผนกฉุกเฉิน โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ ให้สามารถรักษาผู้ป่วยได้อย่างมี
ประสิทธิผลและมีความเหมาะสมกับภาระงานที่เกิดขึ้นตลอด 24 ช่ัวโมงในแต่ละวัน ผู้ป่วยที่เข้ารับบริการจะถูกแบ่งประเภท
ตามความรุนแรงของอาการ กล่าวคือ ประเภทที่มีอาการไม่รุนแรง (ผู้ป่วยสีเขียว) ประเภทท่ีมีอาการรุนแรงแต่ยังไม่ถึงขั้นวิกฤติ 
(ผู้ป่วยสีเหลือง) และประเภทท่ีมีอาการวิกฤติ (ผู้ป่วยสีแดง) ในการรักษานั้น โรงพยาบาลได้แบ่งพยาบาลออกเป็นกลุ่มๆ ซึ่งจะ
ถูกมอบหมายให้ดูแลผู้ป่วยประเภทที่ต่างกัน โดยแต่ละกลุ่มจะประกอบไปด้วยพยาบาลหัวหน้าเวร และพยาบาลปฏิบัติการ ซึ่ง
แต่ละต าแหน่งจะมีภาระหน้าที่เฉพาะตน โดยทั่วไป ผู้ป่วยจะผ่านกระบวนการให้บริการตั้งแต่การเข้ามารับบริการที่จุดวินิจฉัย
อาการเบื้องต้น (triage) ได้รับการตรวจวินิจฉัยจากแพทย์แผนกฉุกเฉิน ได้รับการตรวจวินิจฉัยจากแพทย์เฉพาะทาง ได้รับการ
รักษา และออกจากแผนกฉุกเฉินในที่สุด ผู้วิจัยได้รวมรวมข้อมูล พัฒนาแบบจ าลองสถานการณ์การให้บริการในแผนกฉุกเฉิน 
พบว่า พยาบาลหัวหน้าเวรในแต่ละกลุ่มจะมีภาระงานท่ีสูง คือ มีเวลาท างานที่เกิดประโยชน์ (utilization) มากกว่าร้อยละ 80 
ซึ่งมากกว่าพยาบาลปฏิบัติการอยู่มาก ผู้วิจัยจึงได้น าเสนอแนวทางการจัดอัตราก าลังพยาบาลหัวหน้าเวรและพยาบาล
ปฏิบัติการใหม่ เช่น พิจารณาการโอนภาระหน้าที่บางอย่างของพยาบาลหัวหน้าเวรสู่พยาบาลปฏิบัติการ การเพิ่มพยาบาล
หัวหน้าเวรในกะที่พยาบาลหัวหน้าเวรมีเวลาการท างานให้เกิดประโยชน์สูงที่สุด เป็นต้น ผลจากการจ าลองสถานการณ์ช้ีให้
โรงพยาบาลเห็นว่า โรงพยาบาลสามารถจัดอัตราก าลังพยาบาลหัวหน้าเวรและพยาบาลปฏิบัติการใหม่ซึ่งจะสอดคล้องกับภาระ
งานโดยรวมในแต่ละกะมากยิ่งขึ้น ลดความเหลื่อมล้ าของภาระงานของพยาบาลแต่ละต าแหน่ง และยังสามารถให้บริการผู้ป่วย
ได้รวดเร็วยิ่งข้ึนอีกด้วย 
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Abstract 

  
 This study aims to propose and analyze emergency department nurse workforce allocation 
guidelines for Thammasat University Hospital, in order to provide services to patients more effectively and 
that fit into the 24-hour daily workload. Patients attending emergency department were assigned in 
different acuity levels depending on the severity. The levels were as follows: urgent patient (green label), 
emergent patient (yellow label), and critical patient (red label). In terms of patient treatment, nurses were 
assigned to specific groups for taking care of the patient at different levels. Each group consisted of two 
staffs members with specific responsibilities, i.e. in-charge nurse and registered nurses. Generally, a patient 
enters the emergency department and then is preliminarily diagnosed at the triage station. After that, the 
patient is treated and diagnosed by the ED physician and a specialist. Finally, the patient is disposed by 
the emergency department. Data were collected for developing a simulation model for the ED. The as-is 
simulation model showed that the workload of the in-charge nurses was high, at more than 80% 
utilization. This rate was much higher than that of the registered nurse’s utilization. Thus, new ED nurse 
workforce management guidelines were proposed, such as allocating some tasks from the in-charge nurse 
to the registered nurse, adding more in-charge nurses for particular shifts in which the utilization of the in-
charge nurse is higher than during other shifts, etc. The simulation results indicated that the ED nurse 
workforce can be managed and reconciled with the total workload of each shift properly. Further, the 
hospital can reduce inequality in the individual workload and also able to provide faster service for the 
patient. 
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1. บทน า 
       ทีมผู้วิจัยได้ท าการศึกษาเรื่องการจัดอัตราก าลัง
พยาบาลภายในแผนกฉุกเฉิน โรงพยาบาลธรรมศาสตร์ โดย
แผนกฉุกเฉิน (Emergency Department, ED) มีหน้าที่
ส าคัญ คือ การให้การรักษาเบื้องต้นที่ถูกต้อง รวดเร็ว และ
ทันเวลาแก่ผู้ป่วยที่มีภาวะคุกคามชีวิต ภาวะที่มีความเร่งด่วน
ทางการรักษา ภาวะที่มีความเสี่ยงต่อชีวิต หรือภาวะ
เฉียบพลันจากโรคใดๆ เพื่อที่จะสามารถรักษาอาการป่วย 
อาการบาดเจ็บ หรือรักษาชีวิตของผู้ป่วยได้ทันเวลา โดย
สามารถแบ่งผู้ป่วยฉุกเฉินออกเป็น 2 กลุ่มใหญ่ๆ ได้แก่ 1. 
ผู้ป่วยฉุกเฉินจากการเกิดอุบัติเหตุ (Trauma) 2. ผู้ป่วย
ฉุกเฉินที่ไม่ได้เกิดจากการเกิดอุบัติเหตุ (Non-Trauma) ซึ่ง
อาจะเป็นผู้ป่วยที่เป็นโรคร้ายแรงและผู้ป่วยอื่นๆ นอกจากนี้
แผนกฉุกเฉินยังมีหน้าที่ในการให้การรักษาแก่ผู้ป่วยนอกที่มี
ภาวะเจ็บป่วยไม่รุนแรง ในช่วงที่แผนกผู้ป่วยนอก (OPD) ปิด
ให้บริการ 
        แผนกฉุกเฉินของโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระ
เกียรติ เป็นแผนกฉุกเฉินที่มีอุปกรณ์ และเครื่องมือแพทย์ใน
การช่วยเหลือผู้ป่วยพร้อม มีผู้ป่วยเข้าใช้บริการเฉลี่ยวันละ
ประมาณ 104 คน มีแพทย์คอยดูแลในแต่ละเวรประมาณ 5 
คน ซึ่งในจ านวนนี้จะเป็นอาจารย์แพทย์ 1 คน ส่วนพยาบาล
และผู้ช่วยพยาบาลที่ท างานในแผนกฉุกเฉินในแต่ละเวรรวม
ประมาณ 12-13 คน 
        จากการส ารวจ ทางทีมผู้วิจัยพบว่าเจ้าหน้าท่ีพยาบาล
ประจ าแผนกฉุกเฉินมีภาระหน้าที่ที่หนัก ซึ่งย่อมส่งผลต่อ
คุณภาพการให้บริการของแผนกฉุกเฉิน และส่งผลเสียต่อตัว
พยาบาลเอง ทางโรงพยาบาลจึงมีความสนใจที่จะให้ทางทีม
ผู้วิจัยศึกษาเรื่องการจัดอัตราก าลงัของพยาบาล เพื่อปรับปรุง
ภาระงานของพยาบาลให้อยู่ในระดับที่เหมาะสม เพื่อให้เกิด
ประสิทธิภาพที่ดีขึ้นของแผนกฉุกเฉิน 
        ผู้วิจัยจึงใช้วิธีการสร้างแบบจ าลองเพื่อหาแนว
ทางการจัดวางอัตราก าลังของเจ้าหน้าท่ีพยาบาลให้เหมาะสม
ที่สุด โดยสามารถที่ประเมินภาระงานที่เปลี่ยนแปลงไป และ
เวลารอของผู้ป่วยที่ลดลงได้จากแบบจ าลอง เพื่อช่วยในการ
ตัดสินใจเลือกแนวทางแก้ปัญหาให้กับ 
โรงพยาบาลได้ 
        วัตถุประสงค์ของโครงการนี้คือ เพื่อวิเคราะห์หา
ก าลังคนที่เหมาะสมของพยาบาลแต่ละต าแหน่ง ในแต่ละ
ช่วงเวลา ภายในแผนกฉุกเฉิน โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิม
พระเกียรติ เพื่อให้เจ้าหน้าที่พยาบาลมีภาระงานที่เหมาะสม 
และลดเวลารอของผู้ป่วยฉุกเฉิน 

 
2. วรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
 ในช่วงหลายปีที่ผ่านมา ได้มีการศึกษาเกี่ยวกับปัญหา
ในแผนกฉุกเฉินและการหาแนวทางการแก้ไขปัญหาเหล่านี้
มากมาย ดังที่ได้เห็นจากงานวิจัยของ Forero (2010) [1] ซึ่ง
ได้ท าการวิเคราะห์งานวิจัยและบทความต่างๆที่เกี่ยวข้องกับ 
Access block and ED overcrowding ไว ้
 โดยจะสามารถจัดแบ่งเป็นหมวดหมู่ของลักษณะการ
แก้ปัญหาเป็น 4 หมวดด้วยกัน คือ 
 1. Avoiding admission เป็นแนวทางการแก้ปัญหา
โดยการลดการรักษาที่ท าให้สิ้นเปลืองทรัพยากรเกินจ าเป็น
เช่น อาจมีการให้ นอนรอดูอาการที่ observer ward แทน
การเพิ่มเป็นผู้ป่วยใน 
 2. Alternative admissions เป็นแนวทางการเสนอ
ให้เกิดทางเลือกการรักษาในแนวทางอื่นที่ว่างกว่า เพื่อลด
ความหนาแน่นของผู้ป่วยในส่วนเดียวมักใช้คู่กับ Avoiding 
admission เช่น อาจส่งผู้ป่วยไปตรวจที่แผนกOPD แทน 
 3. Management of existing resource เป็น
แนวทางการจัดทรัพยากรต่างๆให้เกิดประโยชน์สูงสุด โดย
อ้างอิงจากข้อมูลในอดีตว่าช่วงใดคนไข้น้อยช่วงใดคนไข้เยอะ 
เพื่อให้สามารถลดแพทย์ช่วงน้อยและ เพิ่มแพทย์ไปยังช่วง
คนไข้หนาแน่นได้ 
 4. Early discharge เป็นการหาแนวทางการลด 
length of stay ซึ่งเป็นหนึ่งในปัญหาหลักของ Access 
block and ED overcrowding ลง 
 งานวิจัยของ Samaha Armel and Starks (2003) 
[2] ก็พบว่าเวลาทั้งหมดที่คนไข้ใช้ในแผนกฉุกเฉิน (ED) ของ 
Cooper Health System มีมากกว่าเวลาเฉลี่ยของประเทศ 
และจากเวลาที่มากเกินนี้ก็ได้ส่งผลให้โรงพยาบาลอยู่ใน
สถานะ bypass (รถพยาบาลไม่สามารถน าผู้ป่วยไปยังแผนก
ฉุกเฉิน) หรือสถานะ critical-care divert (รถพยาบาลไม่
สามารถน าผู้ป่วยที่ต้องได้รับการดูแลส าคัญไปยังแผนก
ฉุก เฉิน )  สถานะใดสถานะหนึ่ งตลอดเวลา จึ งท า ให้
โรงพยาบาลไม่สามารถรองรับผู้ป่วยได้มากเท่ าที่ควร 
เป้าหมายของการจัดการครั้งนี้คือ การลดเวลาของคนไข้ใน
แผนกฉุกเฉิน ซึ่งจะส่งผลโดยตรงต่อสถานะของโรงพยาบาล
และความสามารถในการตอบสนองความต้องการทางการ
แพทย์ของชุมชน โดยการใช้ Simulation model ที่ถูกสร้าง
ขึ้นมาเพื่อแสดงการด าเนินการในปัจจุบันของแผนก และ
ก าหนดสถานการณ์ (Scenarios) ต่างๆขึ้นมา เพื่อหาวิธีการ
ที่เหมาะสมที่สุด Simulation Model ช่วยให้ Cooper       
Health Systems ได้ทดสอบกระบวนการใหม่ๆ ก่อนที่จะ 
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ตัดสินใจที่จะด าเนินการใด ๆของการแก้ปัญหาที่น าเสนอ 
วิธีการนี้จะช่วยหลีกเลี่ยงค่าใช้จ่ายและช่วยให้ Cooper 
Health Systems สามารถมุ่งเน้นไปที่การเปลี่ยนแปลงที่จะ
ให้ผลประโยชน์ท่ีจ าเป็น 
      ส่วนงานวิจัยของ Baesler Jahnsen & DaCosta 
(2003) [3] ก็มีจุดประสงค์เพื่อประมาณความต้องการในการ
ใช้ห้องฉุก เฉินที่มากที่สุดที่ จะสามารถเพิ่มขึ้น ได้ของ
โรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่งในประเทศชิลี และการระบุ
จ านวนทรัพยากรทางกายภาพและทรัพยากรมนุษย์ที่น้อย
ที่สุดที่จะสามารถตอบสนองความตอ้งการในระดับดังกลา่วได ้
จึงท าให้เกิดการใช้ Simulation เพื่อท านายความต้องการ
ที่มากที่สุดที่ห้องฉุกเฉินสามารถรับได้ โดยไม่ท าให้เวลารอ
ของคนไข้เพิ่มขึ้น และใช้ Design of Experiments ระบุ
จ านวนทรัพยากรทางกายภาพและทรัพยากรมนุษย์ที่น้อย
ที่สุด ด้วยเครื่องมือทั้งสองนี้ จึงท าให้โรงพยาบาลสามารถ
ทราบจ านวนผู้ป่วยที่มากที่สุดที่สามารถรองรับได้ ด้วย
จ านวนทรัพยากรที่น้อยท่ีสุดเท่าท่ีจ าเป็น 
 
3. กระบวนการในแผนกฉุกเฉิน 
        ในงานวิจัยนี้ ผู้วิจัยศึกษากระบวนการด าเนินการของ
แผนกฉุกเฉินโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ โดย
วิธีการสอบถามจากแพทย์ และเจ้าหน้าที่พยาบาลและวิธี
สังเกตการณ์จากการด าเนินการจริง โดยแผนกฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติมีกระบวนการ
ด าเนินการ ดังนี้ 
        กระบวนการรักษาของแผนกฉุกเฉิน คือ เมื่อผู้ป่วย
มาถึงแผนกฉุกเฉิน ผู้ป่วยจะได้รับการคัดกรองระดับความ
รุนแรงของอาการ (Triage) ตามมาตรฐานของโรงพยาบาล
ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติซึ่งแบ่งเป็น 5 ระดับ และจึงถูก
น าตัวส่งเข้าแผนกฉุกเฉินตามพื้นที่ของแต่ละระดับ จากนั้น
แพทย์จะท าการตรวจ วินิจฉัยอาการและให้การรักษา
เบื้องต้นตามล าดับความรุนแรง และให้พยาบาลรับหน้าที่ใน
การท าหัตถการรักษาผู้ป่วยต่อไป หลังจากนั้นแพทย์จะ
กลับมาท าการตรวจและสั่งการรักษาเป็นระยะๆ โดยหาก
ผู้ป่วยคนใดที่มีโรคหรืออาการเฉพาะทางก็จะได้การรักษา
จากแพทย์เฉพาะทางจากแผนกอืน่ๆโดยเฉพาะ การส่งผู้ป่วย
ออกจากแผนกฉุกเฉิน (Disposition) มี 3 รูปแบบคือ การส่ง
ผู้ป่วยกลับบ้าน (Discharge) การส่งผู้ป่วยไปรับการรักษาต่อ
ที่โรงพยาบาลอื่นๆ (Refer) การส่งผู้ป่วยเข้าหอพักผู้ป่วย 
(Admit) 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

แผนผังที่ 1 ขั้นตอนการด าเนินงานของแผนกฉุกเฉิน 
 
หมายเหตุ กรอบสีแดง คือกระบวนการรักษาที่จะมีความ
หลากหลายอย่างยิ่ง ขึ้นอยู่กับโรค อาการ และความรุนแรง
ของผู้ป่วยแต่ละคน โดยทางแผนกฉุกเฉินได้แบ่งช่วงเวลาการ
ท างานของผู้ให้การบริการการรักษาเป็น 3 ช่วงเวลา คือ เวร
เช้า (8.00 - 16.00 น.) เวรบ่าย (16.00 - 24.00 น.) และเวร
ดึก (0.00 - 8.00 น.) และมีจ านวนอัตราก าลังคนในแต่ละ
ช่วงเวลาการท างาน ดังตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2 อัตราก าลังพยาบาลและผู้ช่วยพยาบาลในแต่ละ
ช่วงเวลา 
 

อัตราก าลังพยาบาล 
และผู้ช่วยพยาบาล 

Ur
ge

nt
 Z

on
e 

Em
er

ge
nc

y 
Zo

ne
 

Tr
au

m
a 

Zo
ne

 

CP
R 

Zo
ne

 

Tr
iag

e 
Zo

ne
 

Am
bu

lan
ce

 

EM
S 

เช้
า 

In-charge 1 1 1         

Member 1 1   2 2 1 1 

PN 1 1 1 1   1 1 

บ่า
ย 

In-charge 1 1 1         

Member 1 1   1 2 1   

PN 1 1 1 1   1   

ดึก
 

In-charge 1 1           

Member 1 1 1 1       

PN 1 1 1         

 
หมายเหตุ: -In-charge คือ พยาบาลหัวหน้าเวร ท าหน้าที่
ดูแลผู้ป่วยทั้งหมดของพื้นที่ที่ตนรับผิดชอบ และมอบหมาย
หน้าที่ให้ Member ท าหัตถการต่างๆ, -Member คือ
พยาบาลปฏิบัติการ มีหน้าที่ท าหัตถการ, -PN คือ ผู้ช่วย
พยาบาล มีหน้าที่ในการดูแลผู้ป่วย และท าหัตถการบางอย่าง
ที่สามารถท าได้ตามวุฒิ 
 Urgent Zone, Emergency Zone, Trauma 
Zone และ CPR Zone คือ โซนปฏิบัติงาน และให้การรักษา
ในแผนกฉุกเฉิน ที่เกิดจากการคัดกรองผู้ป่วย ดังตารางที่ 3, 
Triage Zone คือ จุดคัดกรองผู้ป่วย, Ambulance คือ 
เจ้าหน้าท่ีรถพยาบาล และ EMS คือ เจ้าหน้าท่ีเอกสาร 
 โดยล าดับการท าหัตถการให้แก่ผู้ป่วยนั้นพยาบาล
ปฏิบัติการของ พื้นที่ในส่วนรับผิดชอบของตนจะต้องท าก่อน 
หากพยาบาลปฏิบัติการ ไม่ว่าง พยาบาลปฏิบัติการของส่วน
อื่นจะช่วยท าให้หากว่าง แต่ในกรณีทีไ่ม่มีพยาบาลปฏิบัติการ
คนใดว่างเลย พยาบาลหัวหน้าเวรจะต้องท าหัตถการเอง 
 
 
 
 
 
 

 
ตารางที่ 3 เกณฑ์การคัดกรองผู้ปว่ยเข้ารับการรักษาใน 

แผนกฉุกเฉิน 
 

 
 
4. แบบจ าลองสถานการณ์ 
        ในการท าวิจัยครั้งนี้ ทีมผู้วิจัยได้เลือกวิธีการสร้าง
แบบจ าลองสถานการณ์ (Simulation Model) ในการ
จ าลองระบบการท างานภายในแผนกฉุกเฉินของโรงพยาบาล
ธรรมศาสตร์ขึ้นมา เพื่อใช้ในการทดสอบหาแนวทางการ
แก้ปัญหาที่มีความเหมาะสมที่สุดออกมา 

4.1 การเก็บข้อมูล 
        ท าการเก็บข้อมูลการให้บริการการรักษาของแผนก
ฉุกเฉิน ดังนี ้

1)  เก็บข้อมูลเวลาในการเข้ารับบริการและเวลาในแต่
ละกระบวนการของผู้ป่วยแผนกฉุกเฉินในช่วงเดือน
ตุลาคม พ.ศ. 2556 จากฝ่ายเทคโนโลยีสารสนเทศ
ของโรงพยาบาล 
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2)  เก็บข้อมูลการเข้ารับบริการรักษาและการท า
หัตถการของผู้ป่วยในแผนกฉุกเฉินจากใบบันทึกใน
แฟ้มผู้ป่วย โดยเลือกเก็บข้อมูลผู้ป่วยแผนกฉุกเฉินที่
เข้ารับบริการในช่วงวันที่ 21-27 ตุลาคม 2556 เพื่อ
เป็นกลุ่มตัวอย่างในการวิจัย 
3)  เก็บข้อมูลเวลาที่ใช้ในการรักษาของแต่ละกลุ่ม
หัตถการ ด้วยวิธีการจับเวลาจากการด าเนินการจริง 
และสัมภาษณ์จากผู้ปฏิบัติการในระดับต่างๆ เช่น 
แพทย์ พยาบาล ผู้ช่วยพยาบาล 

       
4.2 แนวคิดในการออกแบบจ าลองสถานการณ์    
               เนื่องจากรูปแบบการรักษาของแผนกฉุกเฉินจะมี
ความแตกต่างกันมากในผู้ป่วยแตล่ะคน จึงจ าเป็นต้องมีการ      

 
จัดกลุ่มของผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในแผนกฉุกเฉินโดยใช้
เกณฑ์การแบ่งตามประเภทของผู้ป่วยทั้ง Trauma/Non-
Trauma และแบ่งตามระดับความรุนแรงต่างๆ รวมถึงจัด
ตามกลุ่มหัตถการที่ผู้ป่วยได้รับบริการ โดยสามารถจัดกลุ่ม
หัตถการได้ทั้งหมด 45 กลุ่ม โดยอาศัยหลักการที่ว่าการท า
หัตถการที่อยู่ ในกลุ่ม เดียวกันต้องมีการใช้ทรัพยากร 
เหมือนกันและมีลักษณะการท าหัตถการที่คล้ายคลึงกันซึ่งจะ
ส่งผลให้เวลาที่ใช้ในการท าหัตถการนั้นๆใกล้เคียงกัน และ
สามารถจัดกลุ่มผู้ป่วยได้ทั้งหมด 19 กลุ่ม ซึ่งผู้ป่วยที่อยู่ใน
กลุ่มเดียวกันจะมีการเข้ารับบริการด้วยกลุ่มการท าหัตถการที่
เหมือนกันในล าดับเดียวกัน ดังแผนผังที่ 2  

 

 
 

แผนผังที่ 2 แนวคิดวิธีการจัดกลุ่มผู้ป่วยเพื่อสร้างแบบจ าลอง 
 
 

4.3 การตรวจสอบข้อมลูและการสร้างแบบจ าลอง 
        น าข้อมูลเวลาระหว่างผู้ป่วยแต่ละคนที่เข้ารับบริการ 
(Inter-arrival Time) มาท าการวิเคราะห์ด้วยการทดสอบ 
ANOVA ที่ระดับความเช่ือมั่น 95% ได้ผลออกมาว่าค่าเฉลี่ย 

ของเวลาระหว่างผู้ป่วยแต่ละคนที่เข้ารับบริการตั้งแต่วัน
จันทร์ถึงวันอาทิตย์ไม่ได้มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
แล้วจึงสร้างแบบจ าลองสถานการณ์ผ่านโปรแกรม Arena
โดยการอ้างอิงจากการด าเนินงานจริงของแผนกฉุกเฉินที่ได้  
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ศึกษามาและลักษณะการเข้ารับการรักษาจากข้อมูลที่เก็บมา 
        ตรวจสอบว่าแบบจ าลองที่สร้ างมีความถูกต้อง 
(Validation) โดยเปรียบเทียบเวลาที่คนไข้แต่ละระดับใช้
ภายในห้องฉุกเฉินจากแบบจ าลองกับจากข้อมูลจริงช่วงเดือน
เมษายนถึงเดือนตุลาคม พ.ศ. 2556 ด้วยวิธีการทดสอบ
สมมุติฐานของค่าเฉลี่ยของประชากรด้วยวิธี t-Test ที่ระดับ
ความเช่ือมั่น 95% พบว่าไม่ได้มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญ ซึ่ งแสดงว่ าแบบจ าลองสามารถใช้จ าลอง
สถานการณ์จริงได้ 
 
5. ผลการด าเนินงานและอภิปราย 

5.1 ผลการจ าลองกระบวนการในปัจจุบัน 
        จากการจ าลองสถานการณ์ในโปรแกรม Arena เป็น
เวลา 1 สัปดาห์โดยการใส่ค่าเวลาระหว่างผู้ป่วยแต่ละคนที่
เข้ารับบริการของผู้ป่วยแบ่งออกเป็น 3 ช่วงเวลา คือ ช่วงเช้า 
ช่วงบ่าย และช่วงดึก ซึ่งแต่ละช่วงมีการกระจายแบบ 
Exponential ที่มีค่าเฉลี่ย 0.371 ช่ัวโมง ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 0.396, 0.250 ช่ัวโมง ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
0.249 และ 0.341 ช่ัวโมง ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.353  
 
 

 
ตามล าดับ พบว่าจ านวนผู้ป่วยที่เข้ามาในเวรบ่ายมีปริมาณ
มากที่สุดคือเฉลี่ย 224 คน/สัปดาห์ ส่วนจ านวนผู้ป่วยท่ีเข้า 

มาใช้บริการในเวรเช้าและเวรดึกมีปริมาณที่ใกล้เคียงกันดัง
แผนภาพท่ี 1 

 
 

แผนภาพท่ี 1 จ านวนผู้ป่วยเฉลี่ยทีเ่ข้าใช้บริการใน 1 สัปดาห ์
 

        ในขณะที่เวลารอเฉลี่ย (average waiting time) ใน
แต่ละกระบวนการสามารถแสดงได้ดังแผนภาพที่ 2 ซึ่งจะ
เห็นได้ว่ากระบวนการที่มีเวลารอเกิน 0.25 ช่ัวโมงได้แก่ งาน
จองห้องรับเป็นผู้ป่วยใน งานท าเรื่องส่งต่อผู้ป่วย (Refer) 
ในช่วงที่ศูนย์ส่งต่อผู้ป่วยปิดท าการ และงานออกเอกสารสิทธิ์
ต่างๆ ซึ่งงานดังกล่าวล้วนแล้วแต่เป็นงานเอกสารในต าแหน่ง
ภาระหน้าที่ของพยาบาลหัวหน้าเวร 

 

 
 

แผนภาพท่ี 2 เวลารอเฉลี่ยของกระบวนการต่างๆ
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  และ เมื่ อพิ จ า รณาการ ใ ช้ทรั พยากรพยาบาล 
(Utilization) ของพยาบาลหัวหน้าเวร พบว่ามีการใช้
ทรัพยากรค่อนข้างมาก โดยในเวรดึกมีการใช้ทรัพยากรมาก
ที่สุดโดยสูงถึง 86% ดังแสดงในแผนภาพที่ 3 ในขณะที่การ
ใช้ทรัพยากรของพยาบาลในต าแหน่งพยาบาลปฏิบัติการ ไม่
สูงมากนักโดยอยู่ที่ 25% ถึง 60% ขณะที่พยาบาลใน
ต าแหน่ง คัดกรองและผู้ช่วยพยาบาลมีการใช้ทรัพยากรที่
ค่อนข้างน้อยมาก คือ 9%-19% และ 4% ถึง 12% 
ตามล าดับ 

 

 
 

แผนภาพท่ี 3 การใช้ทรัพยากรของพยาบาลหัวหน้าเวร 

 

5.2 แนวทางการแก้ไขปัญหา 

        จากข้อมูลแบบจ าลองในสถานการณ์ปัจจุบันจะเห็น
ได้ว่าพยาบาลหัวหน้าเวรมีการใช้ทรัพยากรค่อนข้างมากเมื่อ
เทียบกับต าแหน่งงานอื่นๆ ดังนั้นแนวทางการปรับปรุง
สามารถท าได้ดังนี้ 

1)  กระจายภาระงานบางอย่างของพยาบาลหัวหน้า
เวร ให้แก่พยาบาลปฏิบัติการ โดยให้พยาบาล
ปฏิบัติการ ช่วยท าเรื่องจองห้องรับเป็นผู้ป่วยใน 
(admit) ในกรณีที่พยาบาลหัวหน้าเวรไม่ว่าง โดยให้
ช่วยท าเฉพาะในส่วนของการจองห้อง แต่การส่งต่อ
ผู้ ป่ ว ยยั ง เป็ นหน้ าที่ ขอ งพยาบาลหั วหน้ า เ ว ร
เหมือนเดิม และให้พยาบาลปฏิบัติการ ช่วยท าเรื่อง
ส่งต่อผู้ป่วย (Refer) ในช่วงที่ศูนย์ส่งต่อผู้ป่วย ปิดท า
การด้วย  

 

 
2)  ให้พยาบาลปฏิบัติการ เป็นคนหลักในการท าเรื่อง
จองห้องรับเป็นผู้ป่วยใน (admit) แต่การส่งต่อผู้ป่วย
ยังเป็นหน้าที่ของพยาบาลหัวหน้าเวรเช่นเดิม และ
เพิ่มเจ้าหน้าที่ท าเรื่องเอกสารสิทธิ์ขึ้นมา 1 คน ในแต่
ละเวร โดยคนนี้จะมีหน้าท่ีในการท าเรื่องออกเอกสาร
สิทธิ์ต่างๆ และท าเรื่องส่งต่อผู้ป่วย (Refer) ในช่วงที่
ศูนย์ส่งต่อผู้ป่วยปิดท าการ 

        ซึ่งผลจากการทดลองจ าลองสถานการณ์ตามแนวทาง
ที่ปรับปรุงทั้งสองนี้ด้วยแบบจ าลองพบว่าการใช้ทรัพยากร
พยาบาลหัวหน้าเวร (utilization) ในเวรดึกลดลงเหลือ
ประมาณ 78% และ 66% ตามล าดับ ส่วนเวรเช้าและบ่ายก็
มีการใช้ทรัพยากรที่ลดลงเช่นกัน ดังที่แสดงในแผนภาพที่ 4 
ในขณะที่การใช้ทรัพยากรของพยาบาลปฏิบัติการ ที่ถูกเพิ่ม
ภาระงานน้ันเพิ่มขึ้นมาเป็นระดับ 38% ถึง 60% แต่ยังถือว่า
ยังอยู่ในระดับที่ยอมรับได้ ดังที่แสดงในแผนภาพที่ 5 จาก
การปรับปรุงทั้งสองแนวทางนี้ส่งผลให้เวลารอในแต่ละ
กระบวนการลดลง และกระบวนการทุกกระบวนการมีเวลา
รอเฉลี่ยไม่เกิน 0.25 ช่ัวโมง/คน ยกเว้นงานท าเรื่องส่งต่อ
ผู้ป่วย (Refer) ของผู้ป่วยอุบัติเหตุ ในแนวทางการปรับปรุงที่ 
2 ดังที่แสดงในแผนภาพที่ 6 ส่วนเจ้าหน้าที่เอกสารสิทธิ์ที่
เพิ่มขึ้นมาในแนวทางการปรับปรุงท่ี 2 มีการใช้งานทรัพยากร 
(Utilization) ที่ยังไม่สูงมากนัก โดยมีการใช้ทรัพยากรมาก
สุดในช่วงเวรดึกคือ 30.53% เท่านั้น ดังแสดงได้ในแผนภาพ
ที่ 7 

 

 
 

แผนภาพท่ี 4 การใช้ทรัพยากรของพยาบาลหัวหน้าเวร 
(Urgent) 
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แผนภาพท่ี 5 การใช้ทรัพยากรของพยาบาลปฏิบตัิการ (Urgent) 

 

 

แผนภาพท่ี 6 เวลารอเฉลี่ยในแต่ละกระบวนการ 
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แผนภาพท่ี 7 การใช้ทรัพยากรของเจ้าหน้าท่ีเอกสารสิทธ์ิ 
 

3)  เพิ่มพยาบาลหัวหน้าเวร 1 คนในเวรดึกเพื่อแบ่ง
เบาภาระของพยาบาลหัวหน้าเวรเดิมที่ต้องท า
หน้าที่ดูแลทั้งผู้ป่วยอุบัติ เหตุ  และผู้ป่วย 
Emergent 

 

 

4)  เพิ่มพยาบาลหัวหน้าเวร 2 คนโดยเป็นพยาบาลใน
เวรดึก 1 คน และในเวรบ่ายซึ่งมีผู้ป่วยเข้ารับการ
รักษาค่อนข้างมากอีก 1 คน 

        ซึ่งผลจากการทดลองจ าลองสถานการณ์ตามแนวทาง
ที่ปรับปรุงข้างต้นได้ผลออกมาว่า การใช้ทรัพยากรของ
พยาบาลหัวหน้าเวร (Utilization) ลดลงส าหรับเวรดึกใน
แนวทางการปรับปรุงที่ 3 และส าหรับเวรบ่ายและดึกในแนว
ทางการปรับปรุงที่ 4 ดังแสดงในแผนภาพที่ 8 ส่วนเวลารอ
เฉลี่ยของแต่ละกระบวนการก็ลดลง โดยแนวทางการ
ปรับปรุงที่ 3 มีเวลารอเฉลี่ยลดลงจากปัจจุบันค่อนข้างมาก 
แต่ในแนวทางการปรับปรุงที่ 4 เวลารอเฉลี่ยของแต่ละ
กระบวนการลดลงจากแนวทางการปรับปรุงที่ 3 ค่อนข้าง
น้อย ดังแสดงในแผนภาพที่ 9 แสดงให้เห็นว่าการเพิ่ม
พยาบาลหัวหน้าเวรมากกว่า 1 คน อาจไม่ส่งผลต่อเวลารอ
เท่าใดนัก 

 

 
 

แผนภาพท่ี 8 การใช้ทรัพยากรของพยาบาลหัวหน้าเวร (Urgent) 
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แผนภาพท่ี 9 เวลารอเฉลี่ยของแตล่ะกระบวนการ
 

 

หมายเหตุ: ท าการทดลองจ าลองสถาณการณ์แนวทางการแก้ไขปัญหาจ านวน 60 รอบ ในแต่ละแนวทาง โดยมีการเก็บผลที่ 50 
รอบหลังเท่านั้น เพื่อให้ระบบมีความคงท่ี (Stable) และใหไ้ด้ผลที่ใกล้เคียงความเป็นจริงมากท่ีสุด 

 
6. สรุปผลการศึกษา 
        แนวทางการปรับปรุงที่ 4 คือการเพิ่มพยาบาล
หัวหน้าเวร 2 คนนั้นจะมีเวลารอเฉลี่ยรวมน้อยที่สุด ดังแสดง
ในแผนภาพที่  10 รวมถึงสามารถลดการใช้ทรัพยากร
พยาบาล (Utilization) ได้มากที่สุด แต่เนื่องจากพยาบาล
หัวหน้าเวร เป็นบุคลากรที่ต้องอาศัยความสามารถและ
ประสบการณ์ในการท างาน (ต้องเป็นพยาบาลปฏิบัติการมา
อย่างน้อยประมาณ 2 ปี) จึงเป็นเรื่องยากที่จะเพิ่มพยาบาล
ในต าแหน่งน้ี ดังนั้นแนวทางการปรับปรุงที่ 1 และ 2 อาจจะ
เป็นทางเลือกที่น่าสนใจกว่า 

 

 

 

 

 

 

 
 

แผนภาพท่ี 10 เวลารอเฉลี่ยรวมทีผู่้ป่วยใช้ในห้องฉุกเฉิน 
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ความเต็มใจ 

 
8. เอกสารอ้างอิง 
[1] R.Forero et al., “Access block and ED 

overcrowding, Emergency Medicine 
Australasia(EMA),” Journal compilation, 
Australasian College for Emergency Medicine 
and Australasian Society for Emergency 
Medicine., Vol.22 (2), pp.119-135, 2010. 

[2] S.Samaha et al. “Emergency departments I: 
The Use of Simulation to Reduce the Length 
of Stay in an Emergency Department”. 
Proceedings of the 35th conference on Winter 
simulation: driving innovation. July 12, 
California, USA :  pp.1907-1911, 2003. 

[3] F.Baesler et al. “Emergency departments I: The 
Use of Simulation and Design of Experiments 
for Estimating Maximum Capacity in an 
Emergency Room”. Proceedings of the 35th 
conference on Winter simulation: driving 
innovation,  July 12, California, USA, :  pp.1907-
1911, 2003. 

[4] โรงพยาบาลธรรมศาสตรเ์ฉลิมพระเกียรติ. (1 มีนาคม 
2556). ข้อมูลบุคลากรและการปฏิบัติงาน [ระบบ
ออนไลน์], แหล่งที่มา: http://www.hospital. 
tu.ac.th/history.html  


