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บทคััดย่่อ
ภููมิิหลัังและวััตถุุประสงค์์: การผ่่าตััดแบบเร่่งด่่วน เป็็นกระบวนการสำคััญในการดููแลผู้้�ป่วยที่่�บาดเจ็็บมืือและเท้้า เพื่่�อป้้องกััน 
ความเส่ี่�ยงต่่อการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน การศึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อพััฒนาและประเมิินประสิิทธิผลของระบบการผ่่าตััดแบบเร่่ง
ด่่วนที่่�พััฒนาขึ้้�น
วิิธีีการศึึกษา: ใช้้รููปแบบการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ มีี 4 ขั้้�นตอน ได้้แก่่ การวางแผน การดำเนิินการ การสัังเกต และการสะท้้อนผล 
ดำเนิินการช่่วงเดืือนกรกฎาคม–ธัันวาคม 2568 ศึึกษาข้้อมููลจากการทบทวนเอกสารฐานข้้อมููล การสนทนากลุ่่�มทีีมสหวิิชาชีีพและ
แบบบัันทึึกเวชระเบีียนผู้้�ป่่วย กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นทีีมสหวิิชาชีีพ และผู้้�ป่่วยที่่�บาดเจ็็บที่่�มืือและเท้้า 128 ราย แบ่่งเป็็นกลุ่่�มทดลองและ
กลุ่่�มควบคุุม กลุ่่�มละ 64 ราย ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพวิิเคราะห์์เชิิงเนื้้�อหา ส่่วนข้้อมููลเชิิงปริิมาณวิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา  
Chi-square test, Fisher’s exact test และ Mann-Whitney U test
ผลการศึึกษา: ผลการพััฒนาได้้แนวทางการผ่่าตััดเร่่งด่่วนที่่�ประกอบด้้วยการประสานงานของทีีมสหวิิชาชีีพ การคััดแยกผู้้�ป่่วย 
ที่่�ห้้องฉุุกเฉิิน และการจััดลำดัับความสำคััญการใช้้ห้้องผ่่าตััด ผลการประเมิินระบบที่่�พััฒนาขึ้้�นพบว่่ากลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่�ยอัันดัับ
ระยะเวลาจากห้้องฉุุกเฉิินไปหอผู้้�ป่่วย (ค่่า median จาก 1.9 เป็็น 1.0 ชั่่�วโมง) จากห้้องฉุุกเฉิินไปห้้องผ่่าตััด (ค่่า median จาก 6.3 
เป็็น 5.4 ชั่่�วโมง) และได้้รัับการผ่่าตััดภายใน 24 ชั่่�วโมง (จากร้้อยละ 65.6 เป็็น 81.3) แตกต่่างจากกลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญ 
ทางสถิติิ (p<0.001, p=0.018 และ p=0.044 ตามลำดัับ) ขณะที่่�ระยะเวลาจากหอผู้้�ป่วยไปห้้องผ่่าตััด จำนวนวัันนอน ต้้นทุุน 
ค่่ารัักษา และอาการแทรกซ้้อนไม่่แตกต่่างกััน (p>0.05)
สรุุป: ระบบการผ่่าตััดแบบเร่่งด่่วนที่่�พััฒนาขึ้้�นสามารถเพิ่่�มประสิิทธิภาพการจััดการผู้้�ป่วย ลดความล่่าช้้าในการเข้้าถึึงการผ่่าตััด  
และส่่งเสริิมการทำงานร่่วมกัันของทีีมสหวิิชาชีีพ โดยไม่่เพิ่่�มภาระด้้านวัันนอนโรงพยาบาลหรืือค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษา

คำสำคััญ: การผ่่าตััดแบบเร่่งด่่วน, ผู้้�บาดเจ็็บมืือและเท้้า, ทีีมสหวิิชาชีีพ, การคััดแยกผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิิน
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Abstract
Background and objective: Fast-track surgery is a critical process in the management of patients with hand 
and foot injuries, aiming to reduce the risk of complications. This study aimed to develop and evaluate the 
effectiveness of a fast-track surgical system.
Methods: An action research design was conducted from July to December 2025, comprising four stages:  
planning, acting, observing, and reflecting. Qualitative data were collected through literature review and focus 
group discussions with a multidisciplinary team, while quantitative data were obtained from medical records. 
A total of 128 patients with hand and foot injuries were equally assigned to intervention and control groups. 
Data were analyzed using content analysis, descriptive statistics, Chi-square test, Fisher’s exact test and the 
Mann–Whitney U test.
Results: The development resulted in a fast-track surgical pathway comprising multidisciplinary team  
coordination, emergency department triage, and operating room prioritization. Evaluation of the system showed 
that the intervention group had significantly shorter ranked mean times from the emergency department to 
the ward (median time decreased from 1.9 to 1.0 hr.), from the emergency department to the operating room 
(median time decreased from 6.3 to 5.4 hr.), and to surgery within 24 hours (proportion increased from 65.6% 
to 81.3%) compared with the control group (p<0.001, p =0.018, and p=0.044). No significant differences were 
observed in time from the ward to the operating room, length of hospital stay, treatment costs, or complications 
(p>0.05).
Conclusions: The fast-track surgery system improved early surgical process efficiency and access to urgent 
surgery without increasing hospital stay, costs, or complications.

Keywords: fast-track surgery, hand and foot injuries, multidisciplinary team, emergency triage
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บทนำ
	อุุบั ติิเหตุุที่่�ทำให้้เกิิดการบาดเจ็็บที่่�มืือและเท้้า ได้้แก่่  

การเกิิดบาดแผล กล้้ามเนื้้�อ เส้้นเอ็็น หรืือกระดููกมืือหรืือเท้้า

แตกหรืือหััก เป็็นหนึ่่�งในปััญหาสำคััญทางการแพทย์ที่่�ส่่งผล 

กระทบต่่อการดำเนิินชีีวิตประจำวัันของผู้้�ป่วยอย่่างมาก  

โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในกลุ่่�มวััยแรงงานท่ี่�พึ่่�งพาการทำงานผ่่าน 

การใช้ม้ือืและเท้า้เป็น็หลักั หากไม่่ได้ร้ับัการดูแูลอย่่างเหมาะสม

และทันัเวลา อาจนำไปสู่่�การพิกิารถาวรและภาวะแทรกซ้้อนอื่่�น ๆ  

ที่่�มีีผลต่่อคุุณภาพชีีวิตในระยะยาว [1] สถานการณ์การบาดเจ็็บ

กระดููกหัักรุุนแรงบริิเวณมืือและเท้้าระดัับโลก ข้้อมููลจาก  

Global Burden of Disease Study 2019 พบว่่าอััตรา 

การเกิิดกระดููกเท้้าแตก เท่่ากัับ 138.7 ต่่อแสนประชากร  

เป็็นเพศหญิิงและชายเท่่ากัับ 174.2 และ 102.2 ต่่อแสน

ประชากร การพลััดตกหกล้้ม ถููกกระแทก และอุุบััติิเหตุุจราจร 

เป็็นปััจจััยสำคััญในการเกิิดกระดููกเท้้าแตก โดยเฉพาะใน 

กลุ่่�มอายุุน้้อยถึึงกลางคน และในเพศชาย [2] สำหรัับการ 

บาดเจ็็บที่่�มืือในหลายประเทศ เช่่น เยอรมัันและออสเตรีีย  

พบสััดส่่วนการบาดเจ็็บจากกิิจกรรมในบ้้านและเวลาว่่างสููงถึึง 

ร้้อยละ 70-75 ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชายในวััยทำงาน อายุุเฉลี่�ย  

39 ปี ีซึ่่�งส่่วนมากเกิดิจากกิจิกรรมประจำวันั กีีฬา หรือืกิจิกรรม

ยามว่่าง ในเพศชายพบอััตราอุุบัติิการณ์สููงสุุดในกลุ่่�มอายุุ  

20-24 ปีี ในขณะท่ี่�เพศหญิิงเพิ่่�มขึ้้�นตามอายุุท่ี่�มากขึ้้�น ซึ่่�ง

สอดคล้้องกัับแนวโน้้มของผู้้�สููงอายุุเพิ่่�มขึ้้�น [3]

	สถ านการณ์์การบาดเจ็็บที่่�มืือและเท้้าในประเทศไทย 

การศึึกษาของ Thai Cohort Study ปีี ค.ศ. 2020 พบว่่า  

ร้้อยละ 21.5 ของผู้้�ใหญ่่ อายุุ 15–44 ปีี มีีการบาดเจ็็บที่่�ต้้อง 

ได้้รัับการรักษาทางการแพทย์ ซึ่่�งใกล้้เคีียงกัับข้้อมููลในสหรััฐฯ 

คืือ ร้้อยละ 20 อุุบััติิเหตุุจราจรเป็็นสาเหตุุหลััก พบร้้อยละ 8.3 

และพบมากในชายวััยรุ่่�น [4] ส่่วนข้้อมููลในพื้้�นที่่�จัังหวััดยโสธร 

ปีี พ.ศ. 2565 - 2568 พบผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บที่่�มืือและเท้้า จำนวน 

380, 437 และ 419 ราย คิิดเป็็น 70.2, 80.7 และ 77.4  

ต่่อแสนประชากร ตามลำดัับ ส่่วนสาเหตุุท่ี่�เกี่่�ยวข้้องยัังไม่่มีี 

การรวบรวมอย่่างเป็็นระบบ

	 การบาดเจ็็บที่่�เท้้า ถืือเป็็นการบาดเจ็็บที่่�พบได้้บ่่อยและ

จำเป็็นต้้องให้้การรัักษาอย่่างถููกวิิธีี เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยสามารถ 

กลัับไปใช้้ชีีวิตและใช้้งานเท้้าได้้อย่่างปกติิ โดยในผู้้�ป่วยที่่�มีี

กระดููกหััก isolate fibula แบบไม่่มีีแผลเปิิด หรืืออ้้า และ 

มีีกระดููกเคลื่่�อนน้้อยกว่่า 2 มิิลลิิเมตร มัักได้้ผลดีีด้้วยการรัักษา

แบบไม่่ผ่่าตััดโดยการใส่่เฝืือกหรืือตััวพยุุง ส่่วนในผู้้�ป่วยที่่�มีี

กระดููกหัักแบบแผลเปิิด หรืือมีีการเคลื่่�อนของกระดููกและข้้อ 

จำเป็็นต้้องได้้รัับการรัักษาด้้วยการผ่่าตััดเพื่่�อป้้องกัันภาวะ

แทรกซ้้อน เช่่น ภาวะกระดููกติิดผิิดรููป กระดููกไม่่ติิด หรืือ 

ภาวะข้้อเสื่่�อมหลัังการบาดเจ็็บ และลดภาวะแทรกซ้้อนใน 

ระยะยาว [5]

	 การบาดเจ็็บที่่�มืือ เช่่น กระดููกมืือหัักหรืือแตกจาก 

การหกล้้ม ส่่งผลกระทบต่่อการใช้้งานในชีีวิิตประจำวัันอย่่าง

มาก การดููแลและการรักษาที่่� เหมาะสมเป็็นเรื่่�องสำคััญ 

ไม่่น้อยไปกว่่าส่่วนอื่่�น เพื่่�อให้้สามารถกลัับมาใช้้งานมืือได้้ 

ใกล้้เคีียงเดิมิมากที่่�สุุด กรณีีผู้้�ป่วยที่่�มีีข้อ้บ่่งชี้้�ในการผ่า่ตัดัรักัษา 

การผ่่าตััดรักษากระดููกหัักอาจให้้ยาระงัับความรู้้�สึึกของ 

เส้้นประสาทที่่�แขน หรืือดมยาสลบ และเปิิดแผลผ่่าตััด 

ขนาด 4-5 เซนติเิมตร เข้า้ไปจัดัเรีียงกระดูกูให้เ้ข้า้ที่่� แล้้วใช้แ้ผ่่น

โลหะและสกรููในการยึึดตรึึงกระดููกให้้มั่่�นคงแข็็งแรงใกล้้เคีียง

ก่่อนแตกหัักมากท่ี่�สุุด หลัังการผ่่าตััดดามกระดููกเรีียบร้้อย 

จึึงเสมืือนว่่ากระดููกเชื่่�อมติิดกััน ดัังนั้้�น ผู้้�ป่่วยจะสามารถฟื้้�นตััว

ขยัับใช้้งานมืือเบาๆ ได้้ทัันทีี [5,6]

	 การบาดเจ็็บหรืือภาวะของกระดููกแตกหรืือหัักที่่�มืือ 

และเท้้ายัังคงสููงทั่่�วโลก ส่่วนหนึ่่�งเกิิดจากประชากรสููงอายุุท่ี่�มีี 

แนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น ทุุกภาคส่่วนต้้องให้้ความสำคััญ การดำเนิิน

มาตรการต่่างๆ ต้้องเหมาะสมและสอดคล้้องกัับสภาพปััญหา 

ซึ่่�งจะส่่งผลให้้การแก้้ไขปััญหามีีประสิิทธิิภาพ ในบริิบทของ 

โรงพยาบาลทั่่�วไปหรือืโรงพยาบาลชุุมชน การจัดัการผู้้�บาดเจ็บ็

ที่่�มืือและเท้้ามัักเผชิิญข้้อจำกััดด้้านเวลา ทรััพยากร และ

กระบวนการส่่งต่่อทำให้้เกิิดความล่่าช้้าในการผ่่าตััด “ระบบ

ผ่่าตััดแบบเร่่งด่่วน” (fast-track surgical, FTS) เป็็นการ 

จััดกระบวนการรัักษาแบบบููรณาการ ลดขั้้�นตอนที่่�ไม่่จำเป็็น 

และเพิ่่�มความรวดเร็็วในการนำผู้้�ป่วยเข้า้สู่่�การผ่า่ตัดั โดยเฉพาะ

การลดระยะเวลารอคอยแพทย์์หรืือการลดความแออััด 

ที่่�ห้้องฉุุกเฉิิน ซึ่่�งพบว่่าระบบผ่่าตััดแบบเร่่งด่่วน สามารถ 

ลดระยะเวลารอผ่่าตััด ลดระยะเวลาพัักรัักษาในโรงพยาบาล 

กลัับไปทำงานได้้เร็็วขึ้้�น รวมถึึงลดอััตราภาวะแทรกซ้้อนหลััง

ผ่า่ตััดได้้อย่่างมีีนัยสำคัญั [7,8 ] โดยเฉพาะกรณีีของการบาดเจ็็บ

แบบ open fracture และการบาดเจ็็บที่่�มีีการกดทัับเส้้น

ประสาทหรือืเส้น้เลือืด ขณะที่่�กลุ่่�มที่่�ผ่า่ตัดัล่่าช้า้มีีอัตัราการเกิดิ

ภาวะแทรกซ้้อนสููงกว่่า [1,9–11] ซึ่่�งชี้้�ให้้เห็็นถึึงความสำคััญ 

ของ FTS ที่่�เน้น้การวินิจิฉัยัเร็็ว การส่่งต่่อทันัทีี และการประสาน

งานภายในทีีมสหวิชิาชีีพ เพื่่�อเพิ่่�มประสิทิธิภิาพการรักัษาผู้้�ป่วย 

จากการทบทวนงานวิิจัยัที่่�เก่ี่�ยวข้้อง พบว่่าที่่�ผ่่านมาในประเทศไทย

ส่่วนใหญ่่มุ่�งเน้้นพัฒันาระบบผ่่าตัดัแบบเร่่งด่่วนในผู้้�ป่วยกระดูกู

สะโพกหรือืศีีรษะ และการพยาบาลผู้้�ป่ว่ยที่่�บาดเจ็บ็มือืและเท้้า 

ขณะที่่�งานวิิจััยด้้านการจััดระบบ FTS ในผู้้�บาดเจ็็บมืือและเท้้า

ยัังมีีอยู่่�อย่่างจำกััด ทั้้�งที่่�การบาดเจ็็บที่่�มืือและเท้้ามีีแนวโน้้ม 

จะได้้รัับผลกระทบทางร่่างกายและเศรษฐกิิจสููง [12–14]
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	 โรงพยาบาลยโสธรพบผู้้�ป่วยท่ี่�มีีการบาดเจ็็บบริิเวณมืือ

และเท้้าจำนวนมากในแต่่ละปีี เป็็นโรงพยาบาลที่่�มีีศัักยภาพ 

ในการผ่่าตััด การบาดเจ็็บบริิเวณมืือและเท้้า โดยแพทย์ 

ผู้้�ชำนาญด้้านออร์์โธปิิดิิกส์์ ท่ี่�ผ่่านมายัังไม่่มีีการพััฒนาระบบ 

FTS อย่่างเป็็นรููปธรรม ดัังนั้้�น จึึงได้้ทำการวิิจััยเรื่่�องการพััฒนา

ระบบผ่่าตััดแบบเร่่งด่่วนในกลุ่่�มผู้้�ป่วยท่ี่�บาดเจ็็บมืือและเท้้า 

ในโรงพยาบาลยโสธรขึ้้�น ผลจากการศึกษานี้้� จะทำให้้เกิิดระบบ 

FTS ที่่�มีีความเหมาะสมกัับบริิบทของโรงพยาบาล ช่่วยเพิ่่�ม

ประสิทิธิภิาพในการดูแูลรักัษาผู้้�ป่ว่ย และเป็น็ฐานข้อ้มูลูที่่�สำคััญ

สำหรัับวางแผนการรัักษาผู้้�ป่่วย รวมทั้้�งเป็็นข้้อเสนอแนะ 

เชิิงนโยบายในลำดัับต่่อไป

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 การศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อพััฒนาระบบผ่่าตััด 

แบบเร่่งด่่วนในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยท่ี่�บาดเจ็็บมืือและเท้้า โรงพยาบาล

ยโสธร โดยมีีวััตถุุประสงค์์เฉพาะดัังนี้้�

	 1) เพื่่�อศึึกษาสถานการณ์์ปััญหา ระบบการผ่่าตััดผู้้�ป่่วย

ที่่�บาดเจ็็บที่่�มืือและเท้้า โรงพยาบาลยโสธร  

	 2) เพื่่�อศึึกษาระบบการผ่่าตััดแบบเร่่งด่่วนในผู้้�ป่วย 

ที่่�บาดเจ็็บที่่�มืือและเท้้า โรงพยาบาลยโสธร  

	 3) เพื่่�อประเมิินผลระบบการผ่า่ตัดัแบบเร่่งด่่วนในผู้้�ป่ว่ย

ที่่�บาดเจ็็บที่่�มืือและเท้้าที่่�พััฒนาขึ้้�น 

วิิธีีการศึึกษา
	 รูปูแบบการศึกึษา เป็น็การศึกษาเชิงิปฏิบิัตัิกิาร (Action 

Research) ศึึกษาทั้้�งข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ เช่่น การสนทนากลุ่่�ม

หรือืการประชุุมกลุ่่�ม การทบทวนเอกสารฐานข้อ้มูลู และข้อ้มูลู

เชิิงปริิมาณในผู้้�ป่่วย ด้้วยแบบบัันทึึกข้้อมููลการรัักษาใน 

เวชระเบีียน

	 ข้ั้�นตอนการศึึกษา ประยุุกต์์ใช้้ขั้้�นตอนการศึึกษา 

เชิิงปฏิิบััติิการของ Kemmis และ McTaggart มีี 4 ขั้้�นตอน 

ดำเนิินการช่่วงเดืือนกรกฎาคม - ธัันวาคม 2568 ดัังนี้้�

	 1) การวางแผน (Planning) เป็็นการศึกษาสภาพ

ปัญัหาระบบการผ่า่ตัดัที่่�ผ่า่นมา ความต้อ้งการของทีีมสหวิชิาชีีพ

ในการพััฒนาระบบ FTS ด้้วยการทบทวนเอกสารฐานข้้อมููล 

ที่่�เกี่่�ยวข้อ้ง และการสนทนากลุ่่�มทีีมสหวิชิาชีีพ จากนั้้�นนำข้อ้มูลู

สู่่�การวางแผนเพื่่�อการพััฒนาระบบ FTS ดำเนิินการเดืือน 

กรกฎาคม 2568

	 2) การดำเนิินการ (Action) พััฒนาระบบ FTS ตาม

แผนที่่�กำหนดไว้้ จากนั้้�นนำไปทดลองใช้้กัับกลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�เป็็น 

ผู้้�บาดเจ็บ็มือืและเท้า้ ดำเนินิการช่่วงเดือืนสิงิหาคม-พฤศจิกิายน 

2568

	 3) การสังัเกตผล (Observation) เป็น็การประเมิินผล

ของระบบ FTS ที่่�พัฒันาขึ้้�น โดยเก็บ็ข้้อมูลูรวบรวมข้อ้มูลู ได้แ้ก่่ 

ระยะเวลาจากห้้องฉุุกเฉิินไปยังห้้องผ่่าตััด (Emergency (ER) 

door to Operation room, OR) ระยะเวลาจากห้้องฉุุกเฉิิน 

(ER) ไปยังัหอผู้้�ป่วย (In-Patient Department; IPD) ระยะเวลา 

จาก IPD ไป OR ระยะเวลานอนโรงพยาบาล อาการแทรกซ้อ้น 

และการได้ร้ับัการผ่า่ตัดัภายใน 24 ชั่่�วโมง รวมทั้้�งความพึงึพอใจ

ของทีีมสหวิิชาชีีพ ดำเนิินการเดืือนธัันวาคม 2568

	  4) การสะท้้อนผล  (Reflection) ประเมิินผลและ

ปรัับปรุุงระบบ FTS ให้้มีีความเหมาะสมยิ่่�งขึ้้�น โดยการประชุุม

ทีีมสหวิิชาชีีพ เพื่่�อวิิเคราะห์์ผลลััพธ์์ จุุดแข็็ง จุุดอ่่อนของระบบ 

FTS ปัญัหา/อุุปสรรคในการดำเนิินงานจริงิ และปรับปรุุงระบบ 

FTS ตามข้้อเสนอแนะของทีีมสหวิิชาชีีพ ดำเนิินการเดืือน 

ธัันวาคม 2568

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 1) ประชากร คืือ ผู้้�ป่่วยที่่�บาดเจ็็บที่่�มืือและเท้้าทุุกราย 

อายุุ 18 ปีีขึ้้�นไป ท่ี่�มารัักษาที่่�โรงพยาบาลยโสธร ช่่วงเดืือน

เมษายน - พฤศจิกายน 2568 และทีีมสหวิิชาชีีพที่่�มีีส่่วนใน 

การดูแูลรักัษาผู้้�ป่ว่ยทุุกคนในโรงพยาบาลยโสธร ได้แ้ก่่ ER OPD 

IPD และ OR   

	 2) กลุ่่�มตััวอย่่างในการศึึกษา มีี 2 กลุ่่�ม

	 	 (1) ผู้้�ป่่วยที่่�บาดเจ็็บที่่�มืือและเท้้า อายุุ 18 ปีีขึ้้�นไป 

ที่่�มารัับการรักษาที่่�โรงพยาบาลยโสธร ช่่วงเดืือนเมษายน - 

พฤศจิกายน 2568 ที่่�ได้้จากการคำนวณขนาดตัวอย่่าง และยิินดีี

เข้า้ร่่วมโครงการวิจิัยั ใช้้สำหรับัการประเมินิผลระบบการผ่า่ตัดั

แบบเร่่งด่่วนที่่�พััฒนาขึ้้�น แบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม คืือ กลุ่่�มทดลอง  

64 ราย ได้้รับัการผ่่าตััดแบบเร่่งด่่วน (FTS) รูปูแบบใหม่่ที่่�พัฒันา

ขึ้้�น เป็น็ผู้้�ป่ว่ยที่่�มารับับริกิารในช่่วงเดือืนสิงิหาคม - พฤศจิกิายน 

2568 ส่่วนกลุ่่�มควบคุุม 64 ราย ซึ่่�งได้้รัับการผ่่าตััดในระบบ

มาตรฐานแบบเดิิม เป็็นการศึึกษาแบบย้้อนหลัังในช่่วงเดืือน

เมษายน - กรกฎาคม 2568 เลืือกตััวอย่่างทั้้�ง 2 กลุ่่�มด้้วยการ

สุ่่�มอย่่างง่่ายด้้วยโปรแกรม Excel จากผู้้�ป่วยที่่�มีีคุุณสมบััติ ิ

ตามเกณฑ์์การคััดเข้้า 

การคำนวณขนาดตััวอย่่าง

	 กำหนดขนาดตัวอย่่างด้้วยการคำนวณด้้วยโปรแกรม

สำเร็็จรููป G*power [15] โดย 1) กำหนดกลุ่่�มของสถิิติิ (Test 

Family) เลืือก t-test 2) Statistic test เลืือก Mean:  

difference between two independent means (two 

group) 3) กำหนดการทดสอบสมมุุติิฐาน 2 ทาง (2-tailed) 

และ 4) ระบุุค่่าพารามิิเตอร์์ (Input Parameter) ได้้แก่่  
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ค่่าอำนาจการทดสอบ (Power test) เท่่ากัับร้้อยละ 80 หรืือ 

0.8 ค่่าอััลฟา (Alpha; α) เท่่ากัับ 0.05 และขนาดอิิทธิิพล 

(Effect size) ระดัับปานกลาง เท่่ากัับ 0.5 [16]  ได้้กลุ่่�มตััวอย่่าง

เบื้้�องต้้นกลุ่่�มละ 64 ราย รวม 128 ราย กำหนดเกณฑ์์การ 

คััดเข้้า ได้้แก่่ 1) เป็็นผู้้�ป่่วยอายุุ 18 ปีีขึ้้�นไป 2) มีีการบาดเจ็็บ 

ที่่�มืือหรืือเท้้าที่่�มีีความซัับซ้้อนหรืือเสี่่�ยงต่่อภาวะแทรกซ้้อน 

ตามนิิยามทางการแพทย์ ที่่�ต้้องได้้รัับการผ่่าตััดแบบเร่่งด่่วน  

3) สามารถสื่่�อสารได้้ และ 4) ยิินยอมเข้้าร่่วมการศึึกษา  

ส่่วนเกณฑ์ก์ารคัดัออก ได้้แก่่ 1) ผู้้�ป่วยที่่�ต้้องส่่งต่่อไปผ่่าตััดที่่�อื่่�น 

2) มีีภาวะเจ็็บป่่วยร่่วมท่ี่�อาจรบกวนการประเมิินผล เช่่น  

อาการหนััก 3) มารัักษาซ้ำ้ และ 4) ปฏิเิสธการเข้า้ร่่วมการศึกษา

	 	 (2) ทีมสหวิิชาชีพี เพื่่�อร่่วมพัฒันาระบบ ได้แ้ก่่ แผนก

ฉุุกเฉิิน (ER) แผนกผู้้�ป่วยนอก (OPD) หอผู้้�ป่วย (IPD) และ 

ห้้องผ่่าตััด (OR) เลืือกแบบเจาะจง 8 ราย ได้้แก่่ 1) ศััลยแพทย์์ 

2) วิสิัญัญีีแพทย์ 3) พยาบาลห้องฉุกุเฉินิ 4) พยาบาลห้องผ่่าตัดั 

5) พยาบาลแผนกผู้้�ป่่วยนอก 6) พยาบาลแผนกผู้้�ป่่วยใน  

7) เภสััชกร และ 8) นัักกายภาพบำบััด กำหนดเกณฑ์์การ 

คััดเข้้า ได้้แก่่ 1) มีีประสบการณ์ในการดููแลหรืือผ่่าตััดผู้้�ป่วย 

ที่่�บาดเจ็็บที่่�มืือและเท้้าอย่่างน้้อย 1 ปีี และ 2) ยิินยอมเข้้าร่่วม

การศึึกษา ส่่วนเกณฑ์์การคััดออก ได้้แก่่ 1) ย้้ายไปอยู่่�แผนกอื่่�น

หรืือโรงพยาบาลอื่่�นขณะทำการวิิจััย และ 2) ต้้องการออกจาก

การศึึกษาด้้วยเหตุุผลใดๆ

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้เก็็บข้้อมููล มีีอยู่่� 3 ชุุด ได้้แก่่ 

	 1) แนวคำถามสำหรัับการสนทนากลุ่่�มสำหรัับการ

วางแผน พััฒนาขึ้้�นเองโดยนัักวิิจััย ได้้มาจากการทบทวน

วรรณกรรมท่ี่�เกี่่�ยวข้้อง มีี 3 ข้้อ ได้้แก่่ 1) ปััญหา/อุุปสรรค 

ในการผ่่าตััดของผู้้�ป่่วยท่ี่�บาดเจ็็บท่ี่�มืือและเท้้าท่ี่�ผ่่านมา เช่่น  

การตรวจคััดกรอง การส่่งต่่อหรืือจััดคิวผ่่าตััด เวลารอคอย 

จาก ER ถึึง OR (ER door to OR) และความพึึงพอใจของ 

ผู้้�ป่่วย/ญาติิ 2) ความคิิดเห็็น/ความต้้องการของทีีมสหวิิชาชีีพ

ในการพััฒนาระบบการผ่่าตััดแบบเร่่งด่่วน จำเป็็นหรืือสำคััญ

หรือืไม่่ อย่่างไร และ 3) ระบบการผ่่าตัดัแบบเร่่งด่่วนที่่�เหมาะสม 

ควรเป็็นอย่่างไร หรืือควรประกอบไปด้้วยขั้้�นตอนอะไรบ้้าง  

จุุดไหนควรปรัับปรุุง

	 2) แนวคำถามสำหรัับการสนทนากลุ่่�มสำหรัับถอดบท

เรีียนพัฒันาขึ้้�นเองโดยนักัวิจิัยั ได้ม้าจากการทบทวนวรรณกรรม 

ที่่�เกี่่�ยวข้้อง มีีอยู่่� 4 ข้้อ ได้้แก่่ 1) ระบบการผ่่าตััดแบบเร่่งด่่วน 

ที่่�พััฒนาขึ้้�นนี้้� เป็็นอย่่างไร เหมาะสมกัับบริิบทของโรงพยาบาล

หรืือไม่่ 2) ระบบการผ่่าตััดแบบเร่่งด่่วนที่่�พััฒนาขึ้้�นนี้้� ส่่งผลดีี

ต่่อคนไข้้ และทีีมสหวิิชาชีีพหรืือไม่่ อย่่างไร 3) ท่่านพึึงพอใจ

ระบบการผ่่าตััดแบบเร่่งด่่วนที่่�พััฒนาขึ้้�นนี้้�ระดัับใด และจุุดใด 

ที่่�ควรปรับัปรุุง เพราะเหตุุใด และ 4) ปัญัหาอุุปสรรค และปัจัจัยั

แห่่งความสำเร็็จของระบบที่่�พััฒนาขึ้้�น

	 3) แบบบัันทึึกข้้อมููลผู้้�ป่วย พััฒนาขึ้้�นเองโดยนัักวิิจััย  

ได้้มาจากการทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้อง มีี 4 ส่่วน ได้้แก่่  

1) ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วย มีี 2 ข้้อ 2) ข้้อมููลการบาดเจ็็บครั้้�งนี้้� 

มีี 1 ข้้อ และ 3) ประสิิทธิิผลและต้้นทุุนการรักษา มีี 5 ข้้อ  

คำตอบเป็็นแบบให้้เลืือกตอบ และเติิมข้้อความในช่่องว่่าง

	 การประเมิินคุุณภาพเครื่่�องมืือวิิจััย ประเมิินความตรง

เชิิงเนื้้�อหา (content validity) โดยนำแบบสอบถามและ 

แบบบัันทึึกข้้อมููลผู้้�ป่่วย ไปให้้ผู้้�เชี่่�ยวชาญ 3 ท่่าน ได้้แก่่ 

ศััลยแพทย์ 1 ท่่าน พยาบาล 2 ท่่าน จากนั้้�นหาค่่าดััชนีี 

ความตรงเชิิงเนื้้�อหา (contend validity index; CVI) โดย 

ทุุกข้้อคำถามในแบบสอบถาม ชุุดที่่� 1-3 มีีค่่า CVI ระหว่่าง 

0.67-1.0

	การวิิเคราะห์์ข้้อมููลและสถิิติิที่่�ใช้้

	 1) ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพจากการสนทนากลุ่่�ม และเอกสาร

ฐานข้้อมููลที่่�เกี่่�ยวข้้อง นำมาวิิเคราะห์์เชิิงเนื้้�อหาแล้้วสรุุปเป็็น

ประเด็็นปััญหา และความต้้องการมาร่่างเป็็นแนวทาง รวมทั้้�ง

การพัฒันาระบบการผ่่าตััดแบบเร่่งด่่วนในผู้้�ป่วยที่่�บาดเจ็็บที่่�มืือ

และเท้้า โรงพยาบาลยโสธร ให้้มีีความเหมาะสมยิ่่�งขึ้้�น

	 2) ข้้อมููลเชิิงปริิมาณจากแบบสอบถามและแบบบัันทึึก

ข้้อมููลผู้้�ป่วยวิิเคราะห์์ด้้วยสถิติิเชิิงพรรณนา และเปรีียบเทีียบ

ข้อ้มูลูส่่วนบุุคคลระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมด้ว้ยสถิติิิ 

chi-square test เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยระยะเวลารอคอย  

ระยะเวลานอนโรงพยาบาล และต้้นทุุนการรัักษาด้้วยสถิิติิ 

Mann-Whitney U test เนื่่�องจากผลการทดสอบการกระจาย

ของข้อ้มููลดังักล่่าวไม่่เป็น็โค้้งปกติ ิ(Shapiro-Wilk test < 0.05) 

และเปรีียบเทีียบร้้อยละการได้้รัับการผ่่าตััดภายใน 24 ชั่่�วโมง 

และอาการแทรกซ้้อนหลัังการผ่่าตััด ด้้วย Chi-square test 

และ fisher exact test โดยกำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิ 

ที่่� p=0.05

นิิยามศััพท์์เฉพาะ

	 1) ผู้้�ป่ ่วยที่่�บาดเจ็็บที่่�มืือและเท้้า หมายถึึง ผู้้�ป่่วย 

ที่่�เกิิดบาดแผล กล้้ามเนื้้�อ เส้้นเอ็็น หรืือกระดููกแตกหรืือหััก  

ที่่�มีีความซัับซ้้อนหรืือเส่ี่�ยงต่่อภาวะแทรกซ้้อนตามนิิยามทาง 

การแพทย์์ สมควรได้้รัับการผ่่าตััด

	 2) การพััฒนาระบบผ่่าตััดแบบเร่่งด่่วน หมายถึึง  

การจััดระบบหรืือปรัับปรุุงขั้้�นตอนการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยท่ี่� 

บาดเจ็บ็บริเิวณมือืและเท้า้ ซึ่่�งจำเป็น็ต้อ้งได้ร้ับัการผ่า่ตัดัภายใน

ระยะเวลาที่่�จำกััด โดยมุ่่�งเน้้นการประสานงาน การประเมิิน 
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ผู้้�ป่่วย การจััดลำดัับความเร่่งด่่วน การลดขั้้�นตอน และ 

การจััดสรรทรััพยากร 

จริิยธรรมการวิิจััย

	 โครงการวิจัยันี้้� ได้้รับัอนุุมัติจิากคณะกรรมการจริยิธรรม

การวิิจััย ของโรงพยาบาลยโสธร เมื่่�อวัันที่่� 27 มิิถุุนายน 2568 

เลขที่่� YST 2025-17  

ผลการศึึกษา
สภาพปััญหาระบบการผ่่าตััดที่่�ผ่่านมา

	จ ากการประชุุมทีีมสหวิิชาชีีพ ได้้ข้้อสรุุปว่่า ระบบ 

การผ่่าตััดแบบเร่่งด่่วนมีีความจำเป็็นอย่่างยิ่่�ง ต่่อการช่่วยชีีวิิต 

ลดภาวะแทรกซ้้อน ความพิิการ ระยะเวลาพัักฟื้้�น ค่่าใช้้จ่่าย 

และความสููญเสีียทางเศรษฐกิิจ โดยปััญหาที่่�ผ่่านมาในผู้้�ป่่วย

บาดเจ็็บมืือและเท้้า พบอุุปสรรคหลัักคืือการคััดกรองเป็็นกลุ่่�ม

สีีเขีียวทำให้้รอแพทย์นาน ประมาณ 2-3 ชั่่�วโมง การจัดัคิวผ่า่ตัดั

ที่่�ต้้องผ่่านห้้องฉุุกเฉิินซ้้ำซ้้อน และระยะเวลา ER door to OR 

ที่่�ยาวจากหลายขั้้�นตอน กว่่าคนไข้้จะได้้รัับการผ่่าตััด บางราย

ใช้้เวลา 12-24 ชั่่�วโมง การประสานงาน ส่่งผลต่่อความแออััด

และความไม่่พึงึพอใจของผู้้�ป่ว่ย/ญาติ ิโดยเฉพาะบางรายที่่�มีีธุุระ

ความจำเป็็นที่่�จะต้้องกลัับบ้้านให้้เร็็วที่่�สุุด แม้้วััสดุุอุุปกรณ์์ 

และทีีมสหวิิชาชีีพจะเพีียงพอและมีีทักษะ แต่่กระบวนการ 

ยัังไม่่คล่่องตััว แนวทางพััฒนาท่ี่�เหมาะสมคืือการตัดขั้้�นตอน 

ที่่�ไม่่จำเป็น็ ลดการรอในห้อ้ง ER  ส่่งต่่อเข้้า IPD หรือืห้อ้งผ่า่ตัดั

ได้ท้ันัทีีตาม protocol/flow chart ที่่�ทุุกฝ่า่ยเห็น็พ้อ้ง เพื่่�อเพิ่่�ม

ความรวดเร็็วและประสิิทธิิภาพของระบบผ่่าตััดแบบเร่่งด่่วน 

โดยรวม โดยเฉพาะการรอในห้้องฉุุกเฉิิน ซึ่่�งผู้้�ป่่วยที่่�ผ่่าน 

การประเมิินแล้้วให้้ เ ข้้ารัับการผ่่าตััดได้้ทัันทีี  รวมทั้้� ง  

การประสานงานล่่วงหน้้าระหว่่าง ER IPD และทีีมแพทย์  

เข้้าผ่่าตััดตาม protocol เดีียวกัน และมุ่่�งเพิ่่�มความสะดวก 

ความปลอดภััย และความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วยและญาติิ

การพััฒนาระบบ FTS

	 ข้้อมููลสภาพปัญหาระบบการผ่่าตััดที่่�ผ่่านมาและความ

ต้้องการพััฒนาของทีีมสหวิิชาชีีพ นำเข้้าสู่่�การวางแผน 

เพื่่�อพััฒนาระบบการผ่่าตััดให้้แบบเร่่งด่่วนให้้เหมาะสมยิ่่�งขึ้้�น 

โดยมีีแนวคิดิหลักั คือื ไม่่ได้เ้ปลี่่�ยนแปลง วิธิีีปฏิบิัตัิแิละแนวทาง

การรัักษาใด ๆ เพีียงแค่่สร้้างทางลััดขึ้้�นเพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับ 

การรักษาที่่�รวดเร็็วขึ้้�น โดยการคััดกรองให้้ตรงตั้้�งแต่่ต้้นทาง 

แยกเส้้นทางผู้้�ป่่วย refer และ walk-in ชััดเจน การจััดลำดัับ

ความสำคััญ และเตรีียมผ่่าตััดล่่วงหน้้า โดยมีีกระบวนการดัังนี้้�

	 (1) กำหนดเกณฑ์์ Urgent surgery ร่่วมกััน กำหนดกลุ่่�ม

อาการบาดเจ็็บที่่�ต้้องผ่่าตััดแบบเร่่งด่่วน ให้้โรงพยาบาลยโสธร

และโรงพยาบาลในเครือข่่ายใช้้เกณฑ์์เดีียวกัน เพื่่�อลดความ 

คลาดเคลื่่�อนในการคััดกรอง

	 (2) ระบบ Pre-arrival planning สำหรัับผู้้�ป่่วย refer 

ให้้โรงพยาบาลชุุมชนส่่งข้้อมููลผ่่านLine/Teleconsult  

พร้อ้มภาพแผล/เอกซเรย์ เพื่่�อให้้แพทย์เฉพาะทางวางแผนผ่า่ตัดั

และเตรีียม OR 

	 (3) แยก Fast Track สำหรับัผู้้�ป่ว่ยเดินิทางมาเอง ผู้้�ป่ว่ย

ในพื้้�นที่่�ที่่�เข้้าเกณฑ์์ surgery fast track และไม่่มีีภาวะคุุกคาม

ชีีวิติ ให้ต้ัดัระยะเวลาการรอตรวจรักัษาในห้อ้ง ER (bypass ER) 

หลัังคััดกรองเบื้้�องต้้น ส่่งตรงเข้้า IPD หรืือเตรีียม OR ได้้ทัันทีี

	 (4) ลดขั้้�นตอน ER to IPD to OR ให้้สั้้�นที่่�สุุด ใช้้ order 

set มาตรฐานเดีียว ลดการซัักประวััติิซ้้ำซ้้อน และตััดขั้้�นตอน

การรอ consult หลายรอบ โดยให้้แพทย์เ์วรเฉพาะทางรับัทราบ

ตั้้�งแต่่ต้้น

	 (5) จััดสรร OR และทีีม on-call สำหรัับเคสเร่่งด่่วน 

กำหนดช่่วงเวลา OR สำรองสำหรัับ prioritized for surgery 

case พร้้อมทีีมสหวิิชาชีีพ อุุปกรณ์์ และพนัักงานเปลที่่�พร้้อม

ใช้้งานตลอด 24 ชั่่�วโมง

	 (6) กำกัับติิดตามด้้วยตััวชี้้�วััด ร้้อยละการผ่่าตััด ภายใน 

24 ชั่่�วโมง (ER door to OR time) แยกตาม refer/walk-in 

และใช้้ผลลัพธ์์เพื่่�อปรัับระบบร่่วมกัันในโรงพยาบาลและทั้้�ง 

เครืือข่่าย

	จ ากนั้้�น ได้้ทำแนวทางการผ่่าตััด เป็็น Flow Chart  

แล้้วนำเข้้าสู่่�ที่่�ประชุุมของทีีมสหวิิชาชีีพ เพื่่�อปรึึกษาหารืือกัับ

หััวหน้้าแผนก ER ผู้้�ปฏิิบััติิงาน และทีีมงานด้้านออโธปิิดิิกส์์  

ทั้้�งแพทย์ออร์์โธปิิดิิกส์์ พยาบาล IPD และพยาบาล OR  

จนทุุกคนเห็็นด้้วยกัับแนวทางจึึงได้้นำไปใช้้งาน แนวทางของ 

FTS สรุุปเป็็นได้้ (รููปที่่� 1 )

ปรึึกษาแพทย์์เวรออร์์โธปิิดิิกส์์ ทางไลน์์                               
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รููปที่่� 1 Flowchart การผ่่าตััดแบบเร่่งด่่วน Hand and foot surgery fast track

ประสิิทธิิผลของระบบ FTS

	ผล การวิิเคราะห์์ข้้อมููลกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม  

พบว่่าส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย ร้้อยละ 93.7 และ 89.1 อายุุน้้อย

กว่่าหรืือเท่่ากัับ 39 ปีี 51.6 และ 43.7 มีีการบาดเจ็็บที่่�มืือ  

ร้้อยละ 70.3 เท่่ากััน การวิิเคราะห์์ด้้วย Chi-square test ได้้

ค่่า p > 0.05 ทั้้�ง 3 ตััวแปร สะท้้อนว่่าข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�ม

ทดลองและกลุ่่�มควบคุุมมีีคุุณลัักษณะที่่�ใกล้้เคีียงกันั (ตารางที่่� 1) 

ปรึึกษาแพทย์์เวรออร์์โธปิิดิิกส์์ ทางไลน์์                               

No
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รูปท่ี 1 Flowchart การผาตัดแบบเรงดวน Hand and foot surgery fast track 

ประสิทธิผลของระบบ FTS 

Walk-in 

Hand and foot surgery (แบบเดิม) Hand and foot surgery fast track 

Refer: ปรึกษาแพทยออรโธปดิกส ทางไลน  

คัดกรอง ER 

พบแพทยในหองฉุกเฉิน 

ปรึกษาแพทยเวรออรโธปดิกส ทางไลน 

คัดกรอง ER 

โทรแจงแพทยเวรออรโธปดิกส 

admit 

สงตอ OR 

ผาตัด 

เตรียมหองผาตัด 

สงตอ IPD 
เตรียมหองผาตดั 

D/C  
นัด telenursing 

prioritized for surgery standard workflow 

admit 

Walk-in Refer: ปรึกษาแพทยออรโธปดิกส ทางไลน  

Yes No 
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ตารางที่่� 1 เปรีียบเทีียบข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม

ข้้อมููลทั่่�วไป
กลุ่่�มทดลอง (n=64) กลุ่่�มควบคุุม (n=64)

p-value*
จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ

เพศ 0.344

ชาย 60 93.7 57 89.1

หญิิง 4 6.3 7 10.9

อายุุ (ปีี) 0.642

≤39 33 51.6 28 43.7

40-49 15 23.4 16 25.0

50 16 25.0 20 31.3

Mean (SD); Median (min, max) 38.6 (14.6); 38.5 (14,68) 41.2 (15.1); 42 (12,71)

ลัักษณะการบาดเจ็็บ 1.000

มืือ 45 70.3 45 70.3

เท้้า 19 29.7 19 29.7
*Chi-square test

	ผล การวิิเคราะห์์ความแตกต่่างค่่าเฉลี่่�ยของอัันดัับ 

ของเวลาจากห้้อง ER ไป IPD จาก IPD ไปห้อง OR และ 

จาก ER ไป OR  จำนวนวัันนอนในหอผู้้�ป่่วย (LOS) และต้้นทุุน

ค่่ารัักษาของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม พบว่่า ค่่าเฉลี่่�ย 

ของอันัดับัของระยะเวลาจาก ER ไป IPD ในกลุ่่�มทดลองต่่ำกว่่า

กลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิ (p < 0.001) โดยมีี 

ค่่ามัธัยฐานเวลาจาก ER ถึงึ IPD ลดลงจาก 1.9 ชม. เหลืือ 1.0 ชม.  

และเวลาจากห้้องฉุุกเฉิินไปห้้องผ่่าตััด ในกลุ่่�มทดลองต่่ำกว่่า

กลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิ (p = 0.018) โดยมีี 

ค่่ามััธยฐานเวลาจาก ER ถึึง OR ลดลงจาก 6.3 ชม. เหลืือ  

5.4 ชม. ส่่วนค่่าเฉลี่่�ยของอัันดัับระยะเวลาจากหอผู้้�ป่่วยไป 

ห้อ้งผ่่าตััดของสองกลุ่่�มไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำคัญัทางสถิติิ 

(p = 0.236) ด้า้นค่่าเฉลี่่�ยของอันัดับัจำนวนวันันอนในหอผู้้�ป่ว่ย 

(p = 0.236) และต้้นทุุนค่่ารัักษา (p = 0.236) ของสองกลุ่่�ม 

ไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (ตารางที่่� 2)

ตารางที่่� 2 เปรีียบเทีียบระยะเวลารอผ่่าตััด จำนวนวัันนอน และต้้นทุุนการรัักษา กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม

Variables

กลุ่่�มทดลอง กลุ่่�มควบคุุม

p-value
Median

Mean 

rank
IQR Median

Mean 

rank
IQR

เวลาจากห้้องฉุุกเฉิินไปหอผู้้�ป่่วย (ชม.) 1.0 34.6 (0.7-1.1) 1.9 94.2 (1.6-2.7) <0.001*

เวลาจากหอผู้้�ป่่วยไปห้้องผ่่าตััด (ชม.) 3.9 56.9 (1.2-14.3) 4.5 70.5 (2.6-24.9) 0.236

เวลาจากห้้องฉุุกเฉิินไปห้้องผ่่าตััด (ชม.) 5.4 53.2 (3.0-14.9) 6.3 74.4 (4.6-25.8) 0.018*

จำนวนวัันนอนในหอผู้้�ป่่วย (LOS)  2 62.5 (1-3) 2 64.6 (1-3) 0.534

ต้้นทุุนค่่ารัักษา (บาท) 9,267 59.0 (7,537-12,279) 9,140 68.3 (7,869-12,511) 0.596
*p-value < 0.05, Mann-Whitney U Test
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	 การเปรีียบเทีียบผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดภายใน 24 

ชั่่�วโมง และอาการแทรกซ้้อนหลัังผ่่าตััด พบว่่า กลุ่่�มทดลอง 

ได้้รัับการผ่่าตััดภายใน 24 ชั่่�วโมง มากกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอยู่่�  

ร้อ้ยละ 15.7 อย่่างมีีนัยสำคัญัทางสถิติ ิ(p = 0.044) ส่่วนอาการ

แทรกซ้้อนหลัังผ่่าตััดระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม  

ยัังไม่่สามารถพิิสููจน์์ได้้ว่่าแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ  

(p = 0.068) (ตารางที่่� 3)

ตารางที่่� 3 การเปรีียบเทีียบผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดภายใน 24 ชั่่�วโมง และอาการแทรกซ้้อนหลัังผ่่าตััด ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและ 
กลุ่่�มควบคุุม

Variables
กลุ่่�มทดลอง กลุ่่�มควบคุุม Proportion 

difference
95%CI p-value

จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ

การได้้รัับการผ่่าตััดภายใน 24 ชม. 52 81.3 42 65.6 15.7 0.6, 30.8 0.044*,a

อาการแทรกซ้้อนหลัังการผ้้าตััด 3 4.7 4 6.3 1.6 -1.0, 33.0 0.068b

*p < 0.05, aChi-square test, bFisher’s exact test

	ผล การสนทนากลุ่่�มในการถอดบทเรีียนของทีีมสหวิชิาชีีพ 

สะท้้อนว่่า ระบบการผ่่าตััดแบบเร่่งด่่วนที่่�พััฒนาขึ้้�น เป็็นระบบ

ที่่�เน้น้การประสานงานของทีีมสหวิชิาชีีพ มีีเกณฑ์ค์ัดัแยกผู้้�ป่ว่ย

ที่่�ชััดเจน และการจััดลำดัับความสำคััญการใช้้ห้้องผ่่าตััด 

อย่่างเป็็นระบบ ระบบมีีความเหมาะสมกัับบริบิทของโรงพยาบาล

ยโสธร ช่่วยลดภาระงานของแพทย์์และลดความแออััดของ 

ผู้้�ป่ว่ยในห้อ้งฉุกุเฉิิน ทีีมสหวิิชาชีีพมีีความชัดัเจนในบทบาทและ

การทำงานร่่วมกัันมากขึ้้�น ปััจจััยแห่่งความสำเร็็จเกิิดจากการ 

ที่่�ทีีมสหวิิชาชีีพเห็็นความสำคััญและมีีส่่วนร่่วมในการพััฒนา

ระบบการผ่่าตััดแบบเร่่งด่่วน ซึ่่�งช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับการผ่่าตััด 

เร็็วขึ้้�น และลดความล่่าช้้าในกระบวนการดูแูล โดยภาพรวมทีีม 

สหวิิชาชีีพและผู้้�ป่่วยมีีความพึึงพอใจอยู่่�ในระดัับดีี

วิิจารณ์์
	 1) สภาพปััญหาระบบการผ่่าตััดที่่�ผ่่านมา ผลการวิิจััย

สะท้้อนให้้เห็็นว่่าปััญหาของระบบการผ่่าตััดที่่�ผ่่านมามีีความ

ล่่าช้า้ในกระบวนการดูแูลรักัษา การประสานงานที่่�ไม่่เป็น็ระบบ 

และการขาดแนวทางปฏิิบััติิท่ี่�ชััดเจน ซึ่่�งส่่งผลต่่อการรักษา 

ผู้้�ป่่วย โดยเฉพาะกลุ่่�มผู้้�บาดเจ็็บท่ี่�ต้้องได้้รัับการผ่่าตััดเร่่งด่่วน 

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Rachjantouk [12] ที่่�พบว่่า

สถานการณ์์การดููแลผู้้�ป่่วยสููงอายุุกระดููกสะโพกหัักก่่อนการ

พััฒนารููปแบบการดููแลยัังพบปััญหาหลายประการ และจำเป็็น

ต้้องอาศััยการค้้นหาหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์และการสะท้้อน

ปััญหาจากการปฏิิบััติิงานจริิง เพื่่�อแก้้ไขปััญหาอย่่างเป็็นระบบ 

ในทำนองเดีียวกัันการศึึกษาของ Sakarwong และคณะ [13] 

บ่่งชี้้�ว่่าความล่่าช้้าในการผ่่าตััดผู้้�ป่วยข้้อสะโพกหัักเป็็นปััญหา

สำคัญัที่่�ส่่งผลให้ผู้้้�ป่วยเกิดิภาวะแทรกซ้อ้น และเป็น็แรงผลักดันั

ให้้เกิิดการพััฒนาระบบผ่่าตััดช่่องทางด่่วน โดยระยะเวลา 

รอคอยก่่อนผ่่าตััดก่่อนการพััฒนาระบบยาวนานถึึง 7 วััน  

ขณะที่่�การศึึกษาของ Meehanpong และคณะ [17] และ 

Nongkhunsan และ Kittiwararit [18] ต่่างชี้้�ให้้เห็็นว่่าปััญหา

โครงสร้างบริิการ การสื่่�อสารที่่�ไม่่ต่่อเนื่่�อง และการขาดการ 

บูรูณาการของทีีมสหวิิชาชีีพ เป็็นอุุปสรรคสำคัญัต่่อประสิิทธิภาพ

ของระบบผ่่าตััดเร่่งด่่วน ในการศึึกษาต่่างประเทศขอ 

ง Nanavati และ Prabhakar [9] ระบุุว่่าหนึ่่�งในอุุปสรรคสำคัญั

ของการดำเนิินระบบ FTS คืือ การขาดความตระหนัักรู้้�  

ความกลััวต่่อการเปลี่�ยนแปลง และความไม่่พร้อมของระบบ

สนับสนุุน ซึ่่�งสอดคล้องกับับริบิทของโรงพยาบาลในประเทศไทย 

โดยเฉพาะโรงพยาบาลระดัับภูมูิภิาคที่่�มีีข้อ้จำกััดด้า้นทรัพัยากร

และกำลัังคน ส่่งผลให้้การดููแลผู้้�ป่วยฉุุกเฉิินทางศััลยกรรม 

ยัังไม่่สามารถตอบสนองได้้อย่่างทัันท่่วงทีี

	 2) การพััฒนาระบบ FTS ในการศึกึษานี้้� มีีการปรับัปรุุง

กระบวนการดููแลผู้้�ป่่วยแบบบููรณาการ ตั้้�งแต่่ระยะก่่อนผ่่าตััด 

ระหว่่างผ่่าตััด และหลัังผ่่าตััด โดยเน้้นการทำงานร่่วมกััน 

ของทีีมสหวิิชาชีีพอย่่างเป็็นระบบ สอดคล้้องกัับการศึกษา 

ของ Sakarwong และคณะ [13] ท่ี่�พัฒันารูปูแบบการพยาบาล

ผู้้�ป่่วยกระดููกสะโพกหัักที่่� ได้้รัับการผ่่าตััดช่่องทางด่่วน 

 ซึ่่�งประกอบด้้วย 6 องค์์ประกอบสำคััญ ได้้แก่่ การปรับ

โครงสร้างบริิการ การจััดการระบบสื่่�อสารแบบไร้้รอยต่่อ  

การพัฒันาศัักยภาพบุุคลากร และการสร้างทีีมสหวิิชาชีีพฉุุกเฉิิน 

องค์์ประกอบดังักล่่าวสอดคล้องกับัแนวคิดิ FTS ของ Nanavati 

และ Prabhakar [9] ที่่�เน้้นการกำหนดแนวทางที่่�ชััดเจน  

การประสานงานระหว่่างศััลยแพทย์ วิิสััญญีีแพทย์ พยาบาล 

และผู้้�เชี่่�ยวชาญสาขาอื่่�นอย่่างใกล้้ชิิด นอกจากนี้้� การพััฒนา

ระบบ FTS ยัังสอดคล้องกัับการศึกษาของ Jaruratchakul  

และคณะ [19] ซึ่่�งเน้้นการพัฒันาแนวปฏิิบััติ ิและระบบเฝ้้าระวังั
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อาการเปลี่�ยนแปลง พร้้อมกำหนดกรอบเวลาการส่่งต่่อผู้้�ป่วย

อย่่างชัดัเจน (ER door to OR) แสดงให้้เห็น็ว่่าการกำหนดเวลา

ที่่�ชััดเจนในแต่่ละขั้้�นตอนเป็็นปััจจััยสำคััญต่่อความสำเร็็จของ 

ระบบ FTS นอกจากนี้้� การพััฒนาระบบ FTS จากงานวิิจััยนี้้�  

ยัังเน้้นการมีีส่่วนร่่วมของบุุคลากรหรืือทีีมสหวิิชาชีีพในการ

สะท้้อนปััญหาและพััฒนาระบบร่่วมกััน (participatory  

approach) ซึ่่�งเป็็นกลไกสำคััญท่ี่�ทำให้้ระบบสามารถนำไปใช้ ้

ได้้จริิงและยั่่�งยืืน [18]

	 3) ประสิิทธิิผลของระบบ FTS ผลการศึึกษานี้้�ชี้้�ให้้เห็็น

ว่่าระบบ FTS มีีประสิิทธิิผลในการปรับปรุุงผลลัพธ์์ด้้าน

กระบวนการรัักษา โดยเฉพาะการลดการรอคอยในการผ่่าตััด 

และการได้้รัับการผ่่าตััดภายใน 24 ชั่่�วโมง ซึ่่�งสอดคล้องกัับ 

หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์จากงานวิิจััยจำนวนมาก ผลลััพธ์์ดัังกล่่าว

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Meehanpong และคณะ [17] 

และ Nongkhunsan และ Kittiwararit [18] ท่ี่�พบว่่าหลััง 

การใช้้ระบบผ่่าตััดเร่่งด่่วน ระยะเวลารอคอยผ่่าตััดและร้้อยละ

ของผู้้�ป่วยที่่�ได้้รับัการผ่่าตััดภายในเวลาที่่�กำหนดเพิ่่�มสููงขึ้้�น ทั้้�งนี้้� 

ประสิิทธิิผลของระบบ FTS ที่่�พััฒนาขึ้้�นนี้้� ยัังไม่่สามารถพิิสููจน์์

ได้้ว่่าส่่งผลให้้จำนวนวัันนอนในหอผู้้�ป่่วยและต้้นทุุนการรัักษา

ลดลง รวมทั้้�ง อาการแทรกซ้้อนของผู้้�ป่่วย ซึ่่�งอาจเกิิดจาก 

ขนาดตัวัอย่่างในการวิจิัยันี้้�มีีจำนวนน้อ้ยเกินิไป และผลของการ

วิิจััยนี้้�ยัังแตกต่่างจากการศึึกษาของ Bedigrew และคณะ [20] 

ที่่�ยืืนยัันว่่าระบบ FTS สามารถลดระยะเวลานอนโรงพยาบาล 

ลดอาการปวด ลดค่่าใช้้จ่่าย และลดอุุบััติิการณ์์ของภาวะ

แทรกซ้้อนหลายประการได้้อย่่างมีีนััยสำคััญ และการศึึกษา 

ของ Zhou และคณะ [1] ที่่�ชี้้�ให้้เห็็นอย่่างชััดเจนว่่า การผ่่าตััด

อย่่างเร่่งด่่วนภายในระยะเวลาท่ี่�เหมาะสมช่่วยลดอััตราการ 

ติิดเชื้้�อ ระยะเวลาพัักรัักษา และระยะเวลาการกลัับไปทำงาน 

ซึ่่�งในประเด็็นที่่�แตกต่่างหรืือไม่่สอดคล้องดังักล่่าวนี้้� อาจเป็น็ไป

ได้้ว่่า งานวิิจััยแต่่ละชิ้้�นมีีความแตกต่่างกัันในด้้านลัักษณะ 

ทางประชากรและวิธิีีการวิจิัยั ซึ่่�งจำเป็น็ต้อ้งมีีการศึกึษาเพิ่่�มเติมิ

หรืือติิดตามประเมิินผลในระยะยาว นอกจากนี้้� การใช้้ข้้อมููล

ย้้อนหลัังเป็็นกลุ่่�มควบคุุม (historical control) และกลุ่่�ม

ทดลองที่่�ไม่่สามารถ blind intervention อาจเกิิดอคติิ (bias) 

ในการวััด หรืือการเปรีียบเทีียบข้้อมููลคนละช่่วงเวลาอาจมีี 

ความเสี่่�ยงจากปััจจััยภายนอก (confounding factors) เช่่น 

จำนวนภาระงานในโรงพยาบาลที่่�ต่่างกัันตามฤดูกูาล หรืือทัักษะ

ของเจ้า้หน้า้ที่่�ที่่�เพิ่่�มขึ้้�นตามธรรมชาติ ิอาจมีีผลต่่อการวิเคราะห์์

ข้้อมููล อย่่างไรก็ตาม ระบบ FTS ท่ี่�พััฒนาขึ้้�นถืือเป็็นโอกาส 

ที่่�สำคััญในการส่่งเสริิมการมีีส่่วนร่่วมในพััฒนาหรืือยกระดัับ 

การรักัษาผู้้�ป่ว่ยของทีีมสหวิชิาชีีพ และส่่งผลดีีต่่อความพึงึพอใจ

ของผู้้�ป่่วยโดยรวม 

สรุุป
	 การพััฒนาระบบการผ่่าตััดแบบเร่่งด่่วนในงานวิิจััยนี้้�  

มุ่่�งเน้้นการปรัับปรุุงกระบวนการทำงาน การลดขั้้�นตอน  

การประสานงานของทีีมสหวิิชาชีีพ และการจััดการผู้้�ป่วย 

แบบเป็็นระบบ ตั้้�งแต่่ระยะต้้นของการรักษา ภายหลัังการ 

นำระบบไปใช้้ พบว่่ากลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยอันัดัับของระยะเวลา

จากห้้องฉุุกเฉิินไปหอผู้้�ป่่วย จากห้้องฉุุกเฉิินไปห้้องผ่่าตััด  

และได้ร้ับัการผ่า่ตัดัภายใน 24 ชั่่�วโมง แตกต่่างจากกลุ่่�มควบคุุม

อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิ ขณะที่่�ระยะเวลาจากหอผู้้�ป่วยไป 

ห้้องผ่่าตััด จำนวนวัันนอนในหอผู้้�ป่่วย อาการแทรกซ้้อน และ

ต้้นทุุนค่่ารัักษาไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญ สะท้้อนว่่า 

ระบบการผ่่าตััดแบบเร่่งด่่วน ช่่วยเพิ่่�มประสิิทธิิภาพการจััดการ

ในช่่วงต้้นของกระบวนการรักษาได้้อย่่างชััดเจน โดยไม่่ 

เพิ่่�มภาระด้้านระยะเวลานอนโรงพยาบาลหรืือค่่าใช้้จ่่ายในการ

รัักษา นอกจากนี้้�ยัังช่่วยลดภาระงานของแพทย์และลดความ

แออััดของผู้้�ป่่วยในห้้องฉุุกเฉิิน 

ข้้อจำกััดของการศึึกษา

	 1) การใช้้ข้้อมููลย้้อนหลัังเป็็นกลุ่่�มควบคุุม (Historical 

control) และกลุ่่�มทดลองที่่�ไม่่สามารถ blind intervention 

อาจเกิิดอคติิ (bias) ในการวััด หรืือการเปรีียบเทีียบข้้อมููล 

คนละช่่วงเวลาอาจมีีความเสี่่�ยงจากปััจจัยัภายนอก (Confounding 

factors) ดัังนั้้�น การนำผลการวิจััยไปใช้้ควรคำนึึงถึึงข้้อจำกััด 

ดัังกล่่าวนี้้�

	 2) การศึกึษาครั้้�งนี้้�เป็็นการศึกษาในบริบิทของโรงพยาบาล

ยโสธรแห่่งเดีียว และใช้้กลุ่่�มตััวอย่่างแบบเฉพาะเจาะจง  

อาจทำให้้ผลการวิิจััยอาจยัังไม่่สามารถสรุุปอ้้างอิิงไปยััง 

โรงพยาบาลอื่่�นที่่�มีีบริิบท ทรััพยากร และระบบการบริิหาร

จััดการที่่�แตกต่่างกััน

	 3) การประเมินิผลลัพัธ์ส์่่วนใหญ่่มุ่่�งเน้น้ผลลัพัธ์ร์ะยะสั้้�น 

เช่่น ระยะเวลารอผ่่าตััด ระยะเวลานอน โรงพยาบาล ภาวะ

แทรกซ้้อน และต้้นทุุนค่่ารัักษา ยัังขาดการติิดตามผลลััพธ์์ เช่่น 

การฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพ คุุณภาพชีีวิต และผลกระทบทางเศรษฐกิิจ

ของผู้้�ป่วย รวมทั้้�ง ยัังขาดการศึกษาด้้านความรุุนแรงของ 

การบาดเจ็็บ หรืือประสบการณ์์ของทีีมสหวิิชาชีีพ ที่่�ส่่งผลต่่อ

ผลลััพธ์์การรัักษา

ข้้อเสนอแนะ

	 1) ควรนำระบบการผ่่าตััดแบบเร่่งด่่วนที่่�พััฒนาขึ้้�น  

ไปประยุุกต์์ใช้้ในการดููแลผู้้�ป่วยที่่�ต้้องได้้รัับการผ่่าตััดเร่่งด่่วน  

ในกลุ่่�มผู้้�บาดเจ็็บมืือและเท้้า หรืือผู้้�ป่่วยอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิินท่ี่�มีี

ความเส่ี่�ยงต่่อภาวะแทรกซ้อ้น โดยปรับกระบวนการดำเนิินงาน
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ให้เ้หมาะสมกับับริบิทของแต่่ละโรงพยาบาล ทั้้�งด้า้นทรัพัยากร

บุุคคล ระบบสื่่�อสาร พร้้อมกำหนดแนวปฏิิบััติิที่่�ชััดเจนและ 

ส่่งเสริิมการทำงานแบบทีีมสหวิิชาชีีพ 

	 2) ควรมีีการศึกึษาในรูปูแบบการทดลองที่่�มีีกลุ่่�มควบคุุม

หรืือการศึกษาในหลายศููนย์์ (multicenter study) รวมทั้้�ง 

การเพิ่่�มขนาดตัวอย่่าง เพื่่�อเพิ่่�มความน่่าเชื่่�อถืือและความ

สามารถในการอ้างอิงิผลการวิจิัยัในวงกว้้าง นอกจากนี้้� ควรขยาย

การติิดตามผลลัพธ์์ระยะยาว เช่่น สมรรถภาพการทำงาน 

คุุณภาพชีีวิิต ค่่าใช้้จ่่ายด้้านสุุขภาพ และอััตราการกลัับเข้้ารัับ

การรักษาซ้้ำ รวมทั้้�งศึึกษาปััจจััยด้้านการบริิหารจััดการและ 

การทำงานของทีีมสหวิิชาชีีพท่ี่�มีีผลต่่อความสำเร็็จของระบบ 

FTS อย่่างเป็็นระบบมากยิ่่�งขึ้้�น

	 3) ควรมีีการใช้้กลุ่่�มทดลองและกล่่มควบคุุมที่่�เป็็น

ปััจจุุบัันหรืือเป็็นการศึึกษาไปข้้างหน้้า และควร blind  

intervention เพื่่�อลดดอคติิ (bias) ในการวััด 

ผลประโยชน์์ทัับซ้้อน
	 การศึึกษาครั้้�งนี้้� ไม่่ได้้รัับการสนัับสนุุนงบประมาณจาก

แหล่่งทุุนหรืือองค์์กรใด และไม่่ได้้มีีส่่วนได้้ส่่วนเสีียกัับบริิษััท

หรืือองค์์กรเกี่่�ยวกัับการผลิิตยาแต่่อย่่างใด 
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