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บทคัดย่อ 
 การศึกษานี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (R&D) มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาและประเมินผลรูปแบบการผ่าตัดฉุกเฉินแบบ Fast Track 
ส าหรับผู้ป่วยไส้ติ่งอักเสบเฉียบพลันในบริบทเครือข่ายบริการสุขภาพโรงพยาบาลบรบือ–กุดรัง–นาเชือก ด าเนินการระหว่างเดือนสิงหาคม 
พ.ศ. 2567 ถึงเดือนตุลาคม พ.ศ. 2568 โดยประยุกต์ใช้วงจรคุณภาพ PDSA จ านวน 2 วงรอบ แบ่งการด าเนินงานเป็น 4 ระยะ ได้แก่ การ
วิเคราะห์สถานการณ์ การพัฒนารูปแบบ การน าไปใช้จริง และการประเมินผล กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วยผู้ป่วย Acute Appendicitis ที่
เข้ารับการรักษาในเครือข่าย และบุคลากรทีมสหวิชาชีพ ที่เกี่ยวข้อง โดยใช้การคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง เก็บรวบรวมและวิเคราะห์
ข้อมูลทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพ 
 ผลการศึกษา: รูปแบบที่พัฒนาขึ้น "BORABUE Fast Track Model" ประกอบด้วย 7 องค์ประกอบ ได้แก่ การก าหนดมาตรฐาน
การคัดกรอง (Baseline standardization) การพัฒนาระบบส่งต่อ (Optimized referral system) การคัดกรองและวินิจฉัยรวดเร็ว (Rapid 
triage and diagnosis) การเร่งเข้าถึงห้องผ่าตัด (Accelerated OR access) การเชื่อมโยงเครือข่าย (Bridging network collaboration) 
การท างานทีมสหวิชาชีพ (Unified multidisciplinary team) และการประเมินผลด้วยตัวชี้วัด (Evaluation with KPIs) หลังการพัฒนา 
ผู้ป่วยเข้าสู่ระบบ Fast Track ร้อยละ 80.70 ระยะเวลารอผ่าตัดลดลงจาก 10.8 เหลือ 5.6 ช่ัวโมง (ลดลงร้อยละ 48.1) อัตราไส้ติ่งแตก
ลดลงจากร้อยละ 18.45 เหลือร้อยละ 8.54 อัตราการติดเชื้อแผลผ่าตัดลดลงจากร้อยละ 9.52 เหลือร้อยละ 3.57 ระยะเวลานอน
โรงพยาบาลลดลงจาก 3.9 เหลือ 2.1 วัน และค่าใช้จ่ายเฉลี่ยต่อรายลดลง 5,300 บาท ความพึงพอใจของผู้ป่วยและบุคลากรอยู่ในระดับสูง 
(Mean = 4.58 และ 4.35 ตามล าดับ) 
ค าส าคัญ: ไส้ติ่งอักเสบเฉียบพลัน, Fast Track Surgery, เครือข่ายบริการสุขภาพ, ระยะเวลารอผ่าตัด, ภาวะแทรกซ้อน 
 

Abstract 
 This study was Research and Development (R&D) aimed to develop and evaluate a Fast Track emergency surgery 
model for acute appendicitis patients within the Borabue–Kudrang–Nachueak health service network. A study was 
conducted from August 2024 to October 2025, applying two PDSA quality improvement cycles across four phases: 
situation analysis, model development, implementation, and evaluation. Participants included acute appendicitis 
patients treated within the network and multidisciplinary healthcare personnel, selected by purposive sampling. 
 Results: The developed "BORABUE Fast Track Model" comprises seven components: Baseline standardization 
using the Modified Alvarado Score, Optimized referral system, Rapid triage and diagnosis, Accelerated operating room 
access, Bridging network collaboration, Unified multidisciplinary team, and Evaluation with KPIs. Following 
implementation, 80.70% of eligible patients entered the Fast Track pathway. Mean door-to-operation time decreased 
from 10.8 to 5.6 hours (48.1% reduction). The perforation rate declined from 18.45% to 8.54%, surgical site infection rate 
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from 9.52% to 3.57%, and mean length of stay from 3.9 to 2.1 days. Average treatment cost per patient decreased by 
5,300 THB. No mortality or 28-day readmissions were recorded. Patient and staff satisfaction scores were high (Mean = 
4.58 and 4.35, respectively). 
Keywords: Acute appendicitis, Fast Track Surgery, Health service network, Door-to-operation time, Surgical complications 
 
บทน า 
 ภ า ว ะ ไ ส้ ติ่ ง อั ก เ ส บ เ ฉี ย บ พ ลั น  ( Acute 
Appendicitis) นับเป็นภาวะศัลยกรรมฉุกเฉินทางช่อง
ท้องที่พบบ่อยที่สุดในระดับสากล โดยมีอุบัติการณ์
ประมาณ 100–150 รายต่อประชากรแสนคนต่อปี และ
คิดเป็นสัดส่วนของการผ่าตัดฉุกเฉินทางศัลยกรรมทั่วไป
ประมาณร้อยละ 10–20 1,2 ในบริบทของประเทศไทย 
ไส้ติ่งอักเสบยังคงเป็นสาเหตุส าคัญของการเข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาลด้านศัลยกรรม และมีแนวโน้ม
เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องตามการเข้าถึงบริการสุขภาพที่ดี
ขึ้นของประชาชน 2,3 แม้ว่าการผ่าตัดจะเป็นวิธีการ
รักษาที่มีประสิทธิภาพและเป็นมาตรฐาน แต่ผลลัพธ์
ทางคลินิกของผู้ป่วยมิได้ขึ้นอยู่กับการรักษาเพียงอย่าง
เดียว หากยังขึ้นอยู่กับ “ความรวดเร็วและประสิทธิภาพ
ของกระบวนการดูแล” ตั้งแต่ระยะเริ่มต้นอย่างมี
นัยส าคัญ 4  หลักฐานเชิงประจักษ์จ านวนมากชี้ให้เห็น
ว่า ระยะเวลาต้ังแต่เร่ิมมีอาการจนถึงการได้รับการ
ผ่าตัด (time to surgery) โดยเฉพาะระยะเวลารอผ่าตัด
ในโรงพยาบาล (Door to Operation Time) เป็นปัจจัย
ก าหนดความรุนแรงของโรคโดยตรง กล่าวคือ หาก
กระบวนการรักษาล่าช้าเกิน 24 ชั่วโมง จะเพิ่มความ
เสี่ยงต่อการเกิดไส้ติ่งแตก (perforated appendicitis) 
จากประมาณร้อยละ 15 เป็นมากกว่าร้อยละ 30 ซึ่ง
น าไปสู่ภาวะแทรกซ้อนรุนแรง ได้แก่ การเกิดฝีในช่อง
ท้อง เยื่อบุช่องท้องอักเสบ และภาวะติดเชื้อในกระแส
เลือด 1,5 ภาวะแทรกซ้อนดังกล่าวไม่เพียงส่งผลต่อความ
ปลอดภัยของผู้ ป่วย แต่ ยังท าให้ระยะเวลานอน
โรงพยาบาลยาวนานขึ้นจากเฉลี่ย 2–3 วัน เป็น 5–7 วัน 
และเพิ่มภาระค่าใช้จ่ายในการรักษาประมาณ 2–3 เท่า 
เมื่อเทียบกับผู้ป่วยในระยะไม่ซับซ้อน 2,5 สะท้อนให้

เห็นถึงความส าคัญของการลดระยะเวลารอคอยการ
ผ่าตัดในฐานะตัวชี้วัดคุณภาพบริการที่ส าคัญ 
 ในบริบทของเครือข่ายบริการสุขภาพระดับ
อ าเภอ โรงพยาบาลบรบือในฐานะโรงพยาบาลแม่ข่าย 
(Hub Hospital) มีบทบาทส าคัญในการรับส่งต่อผู้ป่วย
จากโรงพยาบาลลูกข่าย ได้แก่ โรงพยาบาลกุดรัง และ
โรงพยาบาลนาเชือก โดยมีผู้ป่วยไส้ติ่งอักเสบเฉียบพลัน
เข้ารับบริการจ านวน 112 ราย ในปี พ.ศ. 2566 และ 
168 ราย ในปี พ.ศ. 2567 หรือเฉลี่ยประมาณ 140 ราย
ต่อปี และเป็นผู้ป่วยที่ส่งต่อจากเครือข่ายประมาณร้อย
ละ 35–40 จากการทบทวนข้อมูลย้อนหลังพบว่า 
ระยะเวลารอผ่าตัดเฉลี่ยอยู่ที่ 10.8 ชั่วโมง โดยมีผู้ป่วย
เพียงร้อยละ 42 ที่ได้รับการผ่าตัดภายใน 6 ชั่วโมง 
ขณะที่อัตราการเกิดไส้ติ่งแตกอยู่ที่ร้อยละ 18.45 ซึ่งสูง
กว่าเกณฑ์มาตรฐานที่ควรน้อยกว่าร้อยละ 10 6 เมื่อ
พิจารณาเชิงกระบวนการ พบว่าความล่าช้าเกิดขึ้นใน
หลายช่วงของการให้บริการอย่างต่อเนื่อง ตั้งแต่การคัด
กรองและวินิจฉัยเบื้องต้นในโรงพยาบาลลูกข่ายที่ยัง
ขาดเครื่องมือมาตรฐานร่วมกัน กระบวนการส่งต่อท่ีมี
ความซับซ้อนและใช้ เวลานานเฉลี่ย 2–3 ชั่ วโมง 
ตลอดจนการจัดล าดับความเร่งด่วนของคิวผ่าตัดใน
โรงพยาบาลแม่ข่ายที่ยั งไม่มีระบบก าหนดล าดั บ
ความส าคัญส าหรับผู้ป่วยฉุกเฉินประเภทนี้อย่างชัดเจน 
7 นอกจากนี้ ข้อจ ากัดด้านทรัพยากร เช่น ห้องผ่าตัด
และบุคลากรทางศัลยกรรม ยังส่งผลให้เกิดภาวะคอ
ขวด (bottleneck) ในช่วงเวลาที่มีภาระงานสูง ปัจจัย
เหล่านี้ล้วนส่งผลให้ผู้ป่วยจ านวนหนึ่งเข้าสู่ระยะไส้ติ่ง
อักเสบแบบซับซ้อนก่อนการรักษา คิดเป็นสัดส่วน
ประมาณร้อยละ 20 ของผู้ป่วยทั้งหมด 6 
 แนวคิดการดูแลแบบ Fast Track Surgery ได้รับ
การยอมรั บอย่ า งกว้ า งขวางว่ าส ามารถ เพิ่ ม
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ประสิทธิภาพของระบบบริการ ลดระยะเวลาการรักษา 
และลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนได้อย่างมี
นัยส าคัญ โดยเฉพาะในผู้ป่วยศัลยกรรมฉุกเฉิน 8,9 

แนวทางดังกล่าวมุ่งเน้นการจัดการดูแลแบบบูรณาการ 
ครอบคลุมตั้งแต่การคัดกรองที่รวดเร็ว การวินิจฉัยที่มี
มาตรฐาน การเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัดอย่าง
กระชับ ไปจนถึงการบริหารจัดการทรัพยากรในห้อง
ผ่าตัดอย่างมีประสิทธิภาพ 4,8,10 อย่างไรก็ตาม จากการ
ทบทวนวรรณกรรมพบว่า งานวิจัยส่วนใหญ่ยังมุ่งเน้น
ในระดับโรงพยาบาลเดี่ยว และยังขาดรูปแบบการ
พัฒนาระบบบริการแบบ Fast Track ที่เชื่อมโยงการ
ท างานในระดับเครือข่ายบริการสุขภาพอย่างเป็น
รูปธรรม ช่องว่างองค์ความรู้ที่ส าคัญ ได้แก่ การขาด
รูปแบบการดูแลที่ เชื่อมโยงตั้ งแต่จุดคัดกรองใน
โรงพยาบาลลู กข่ าย  การส่ งต่ อผู้ ป่ วยอย่ างมี
ประสิทธิภาพ จนถึงการเข้าถึงห้องผ่าตัดในโรงพยาบาล
แม่ข่ายอย่างไร้รอยต่อ รวมถึงการขาดตัวชี้วัดเชิงระบบ
ที่สามารถสะท้อนประสิทธิภาพของทั้งเครือข่าย 7,11 

การศึกษาครั้งนี้ประยุกต์ใช้แนวคิด Systems Theory 
ร่วมกับแนวคิดการดูแลแบบ Fast Track Surgery เป็น
กรอบในการพัฒนาระบบบริการ โดยแนวคิด Systems 
Theory มองว่าระบบบริการสุขภาพเป็นระบบที่
ประกอบด้วยองค์ประกอบที่เชื่อมโยงสัมพันธ์กันทั้ง
ด้านโครงสร้าง (Structure) กระบวนการ (Process) 
และผลลัพธ์ (Outcome) ดังนั้น การพัฒนาคุณภาพ
บริการจึงต้องด าเนินการอย่างบูรณาการในทุกขั้นตอน
ของการดูแลผู้ป่วย ตั้งแต่การคัดกรอง การวินิจฉัย การ
ส่งต่อ การเข้าถึงห้องผ่าตัด ตลอดจนการติดตาม
ผลลัพธ์ทางคลินิก 11,12 ขณะที่แนวคิด Fast Track 
Surgery มุ่งเน้นการลดความล่าช้า เพิ่มความรวดเร็วใน
การเข้าถึงการรักษา และลดภาวะแทรกซ้อนผ่านการ
จัดการดูแลอย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง 8,9,13,15 ซึ่ง
เหมาะสมกับการพัฒนาระบบบริการผู้ป่วยไส้ติ่งอักเสบ
เฉียบพลันในบริบทเครือข่ายบริการสุขภาพ 

 ด้วยเหตุนี้ การพัฒนารูปแบบการผ่าตัดฉุกเฉิน
ผู้ป่วย Acute Appendicitis แบบ Fast Track ในบริบท
เครือข่ายโรงพยาบาลบรบือ–กุดรัง–นาเชือก จึงมี
ความส าคัญอย่างยิ่ง ทั้งในเชิงการพัฒนาคุณภาพ
บริการและการสร้างองค์ความรู้ใหม่ โดยการศึกษานี้ได้
ก าหนดตัวชี้วัดผลลัพธ์ที่ส าคัญ ได้แก่ ระยะเวลารอ
ผ่าตัด (Door to Operation Time) ไม่เกิน 6 ชั่วโมง 
ระยะเวลาการส่งต่อไม่เกินเกณฑ์ที่ก าหนด อัตราการ
เกิดไส้ติ่งแตกและภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดลดลง 
รวมถึงระยะเวลานอนโรงพยาบาลเฉลี่ยลดลง เพื่อใช้
เป็นเกณฑ์ประเมินประสิทธิผลของรูปแบบที่พัฒนาขึ้น 
และสะท้อนประสิทธิภาพของระบบบริการทั้งเครือข่าย
อย่างเป็นรูปธรรม 7,12 
 ดังนั้น ผู้วิจัยจึงด าเนินการวิจัยและพัฒนา 
(Research and Development: R&D) เพื่อออกแบบ
และพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ ป่ วยไส้ติ่ งอักเสบ
เฉียบพลันแบบ Fast Track ที่เชื่อมโยงการท างานของ
โรงพยาบาลแม่ข่ายและลูกข่ายอย่างเป็นระบบและไร้
รอยต่อ โดยคาดหวังว่ารูปแบบดังกล่าวจะสามารถลด
ระยะเวลารอผ่าตัด ลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อน 
และยกระดับคุณภาพบริการศัลยกรรมฉุกเฉินในระดับ
เครือข่ายได้อย่างเป็นรูปธรรมและยั่งยืน จากข้อจ ากัด
เชิงระบบและช่องว่างองค์ความรู้ดังกล่าว สะท้อนให้
เห็นว่าการดูแลผู้ป่วยไส้ติ่งอักเสบเฉียบพลันในบริบท
เครือข่ายโรงพยาบาลยังขาดรูปแบบการจัดการที่บูรณา
การและเชื่อมโยงอย่างเป็นระบบตั้งแต่ต้นทางถึง
ปลายทาง ส่งผลให้ไม่สามารถลดระยะเวลารอผ่าตัด
และภาวะแทรกซ้อนได้อย่างมีประสิทธิภาพ ดังนั้น การ
พัฒนารูปแบบการผ่าตัดฉุกเฉินแบบ Fast Track ที่
สอดคล้องกับบริบทของเครือข่ายโรงพยาบาลบรบือ–
กุดรัง–นาเชือก จึงเป็นแนวทางส าคัญในการยกระดับ
คุณภาพบริการ โดยเน้นการลดความล่าช้าในทุก
ขั้นตอนของกระบวนการดูแล และเพิ่มประสิทธิภาพ
การบริหารจัดการทรัพยากรทางการแพทย์อย่าง
เหมาะสม 
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ประสิทธิภาพของระบบบริการ ลดระยะเวลาการรักษา 
และลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนได้อย่างมี
นัยส าคัญ โดยเฉพาะในผู้ป่วยศัลยกรรมฉุกเฉิน 8,9 

แนวทางดังกล่าวมุ่งเน้นการจัดการดูแลแบบบูรณาการ 
ครอบคลุมตั้งแต่การคัดกรองที่รวดเร็ว การวินิจฉัยที่มี
มาตรฐาน การเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัดอย่าง
กระชับ ไปจนถึงการบริหารจัดการทรัพยากรในห้อง
ผ่าตัดอย่างมีประสิทธิภาพ 4,8,10 อย่างไรก็ตาม จากการ
ทบทวนวรรณกรรมพบว่า งานวิจัยส่วนใหญ่ยังมุ่งเน้น
ในระดับโรงพยาบาลเดี่ยว และยังขาดรูปแบบการ
พัฒนาระบบบริการแบบ Fast Track ที่เชื่อมโยงการ
ท างานในระดับเครือข่ายบริการสุขภาพอย่างเป็น
รูปธรรม ช่องว่างองค์ความรู้ที่ส าคัญ ได้แก่ การขาด
รูปแบบการดูแลที่ เชื่อมโยงตั้ งแต่จุดคัดกรองใน
โรงพยาบาลลู กข่ าย  การส่ งต่ อผู้ ป่ วยอย่ างมี
ประสิทธิภาพ จนถึงการเข้าถึงห้องผ่าตัดในโรงพยาบาล
แม่ข่ายอย่างไร้รอยต่อ รวมถึงการขาดตัวชี้วัดเชิงระบบ
ที่สามารถสะท้อนประสิทธิภาพของทั้งเครือข่าย 7,11 

การศึกษาครั้งนี้ประยุกต์ใช้แนวคิด Systems Theory 
ร่วมกับแนวคิดการดูแลแบบ Fast Track Surgery เป็น
กรอบในการพัฒนาระบบบริการ โดยแนวคิด Systems 
Theory มองว่าระบบบริการสุขภาพเป็นระบบที่
ประกอบด้วยองค์ประกอบที่เชื่อมโยงสัมพันธ์กันทั้ง
ด้านโครงสร้าง (Structure) กระบวนการ (Process) 
และผลลัพธ์ (Outcome) ดังนั้น การพัฒนาคุณภาพ
บริการจึงต้องด าเนินการอย่างบูรณาการในทุกขั้นตอน
ของการดูแลผู้ป่วย ตั้งแต่การคัดกรอง การวินิจฉัย การ
ส่งต่อ การเข้าถึงห้องผ่าตัด ตลอดจนการติดตาม
ผลลัพธ์ทางคลินิก 11,12 ขณะที่แนวคิด Fast Track 
Surgery มุ่งเน้นการลดความล่าช้า เพิ่มความรวดเร็วใน
การเข้าถึงการรักษา และลดภาวะแทรกซ้อนผ่านการ
จัดการดูแลอย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง 8,9,13,15 ซึ่ง
เหมาะสมกับการพัฒนาระบบบริการผู้ป่วยไส้ติ่งอักเสบ
เฉียบพลันในบริบทเครือข่ายบริการสุขภาพ 

 ด้วยเหตุนี้ การพัฒนารูปแบบการผ่าตัดฉุกเฉิน
ผู้ป่วย Acute Appendicitis แบบ Fast Track ในบริบท
เครือข่ายโรงพยาบาลบรบือ–กุดรัง–นาเชือก จึงมี
ความส าคัญอย่างยิ่ง ทั้งในเชิงการพัฒนาคุณภาพ
บริการและการสร้างองค์ความรู้ใหม่ โดยการศึกษานี้ได้
ก าหนดตัวชี้วัดผลลัพธ์ที่ส าคัญ ได้แก่ ระยะเวลารอ
ผ่าตัด (Door to Operation Time) ไม่เกิน 6 ชั่วโมง 
ระยะเวลาการส่งต่อไม่เกินเกณฑ์ที่ก าหนด อัตราการ
เกิดไส้ต่ิงแตกและภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดลดลง 
รวมถึงระยะเวลานอนโรงพยาบาลเฉลี่ยลดลง เพื่อใช้
เป็นเกณฑ์ประเมินประสิทธิผลของรูปแบบที่พัฒนาขึ้น 
และสะท้อนประสิทธิภาพของระบบบริการท้ังเครือข่าย
อย่างเป็นรูปธรรม 7,12 
 ดังนั้น ผู้วิจัยจึงด าเนินการวิจัยและพัฒนา 
(Research and Development: R&D) เพื่อออกแบบ
และพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ ป่ วยไส้ติ่ งอักเสบ
เฉียบพลันแบบ Fast Track ที่เชื่อมโยงการท างานของ
โรงพยาบาลแม่ข่ายและลูกข่ายอย่างเป็นระบบและไร้
รอยต่อ โดยคาดหวังว่ารูปแบบดังกล่าวจะสามารถลด
ระยะเวลารอผ่าตัด ลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อน 
และยกระดับคุณภาพบริการศัลยกรรมฉุกเฉินในระดับ
เครือข่ายได้อย่างเป็นรูปธรรมและยั่งยืน จากข้อจ ากัด
เชิงระบบและช่องว่างองค์ความรู้ดังกล่าว สะท้อนให้
เห็นว่าการดูแลผู้ป่วยไส้ติ่งอักเสบเฉียบพลันในบริบท
เครือข่ายโรงพยาบาลยังขาดรูปแบบการจัดการท่ีบูรณา
การและเชื่อมโยงอย่างเป็นระบบตั้งแต่ต้นทางถึง
ปลายทาง ส่งผลให้ไม่สามารถลดระยะเวลารอผ่าตัด
และภาวะแทรกซ้อนได้อย่างมีประสิทธิภาพ ดังนั้น การ
พัฒนารูปแบบการผ่าตัดฉุกเฉินแบบ Fast Track ที่
สอดคล้องกับบริบทของเครือข่ายโรงพยาบาลบรบือ–
กุดรัง–นาเชือก จึงเป็นแนวทางส าคัญในการยกระดับ
คุณภาพบริการ โดยเน้นการลดความล่าช้าในทุก
ขั้นตอนของกระบวนการดูแล และเพิ่มประสิทธิภาพ
การบริหารจัดการทรัพยากรทางการแพทย์อย่าง
เหมาะสม 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เ พ่ื อศึ กษาสถานการณ์  ปั ญหา และ
กระบวนการดูแลผู้ป่วยไส้ติ่งอักเสบเฉียบพลันในใน
บริบทระหว่างโรงพยาบาลลูกข่ายและโรงพยาบาลแม่
ข่าย (โรงพยาบาลบรบือ–กุดรัง–นาเชือก) 
 2. เพื่อพัฒนารูปแบบการผ่าตัดฉุกเฉินผู้ป่วย 
Acute Appendicitis แบบ Fast Track ในการลด
ระยะเวลารอผ่าตัดและภาวะแทรกซ้อนในโรงพยาบาล
ระดับแม่ข่ าย โดยเชื่ อมโยงการท างานระหว่าง
โรงพยาบาลลูกข่ายและโรงพยาบาลแม่ข่าย ( โรง
พยาบาลบรบือ–กุดรัง–นาเชือก) 
 3. เพื่อประเมินผลรูปแบบการผ่าตัดฉุกเฉิน
ผู้ป่วย Acute Appendicitis แบบ Fast Track  ในบริบท
ระหว่างโรงพยาบาลลูกข่ายและโรงพยาบาลแม่ข่าย 
(โรงพยาบาลบรบือ–กุดรัง–นาเชือก) 
 
สมมติฐานการวิจัย  
 ภายหลังการพัฒนารูปแบบ Fast Track ส าหรับ
ผู้ป่วยไส้ติ่งอักเสบเฉียบพลันในเครือข่ายโรงพยาบาล
บรบือ–กุดรัง–นาเชือก ผู้ป่วยจะมีระยะเวลารอผ่าตัด 
(Door to Operation Time) ระยะเวลาการส่ งต่ อ 
(Referral Time) ระยะเวลานอนโรงพยาบาลลดลง และ
อัตราภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดลดลง ได้แก่ อัตราการ
ติดเชื้อแผลผ่าตัด  อัตราการเกิดไส้ติ่งแตก (Perforation 
Rate) ลดลง เมื่อเปรียบเทียบกับก่อนการพัฒนา
รูปแบบ 
 
วิธีด าเนินการวิจัย  
 การวิ จั ยครั้ งนี้ เป็ นการวิ จั ยและพัฒนา 
(Research and Development: R&D)  ก า ร วิ จั ย
ด าเนินการระหว่างเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2567 ถึงเดือน 
ตุลาคม พ.ศ. 2568 รวมระยะเวลา 15 เดือน โดย
ประยุกต์ใช้กระบวนการพัฒนาอย่างต่อเนื่องตาม
แนวคิดวงจรคุณภาพ Plan–Do–Study–Act (PDSA 

Cycle) จ านวน 2 วงจร เพื่อให้เกิดการปรับปรุงรูปแบบ
ที่เหมาะสมกับบริบทของพื้นที่ศึกษา  
 พื้นที่ศึกษา  ด าเนินการในเครือข่ายบริการ
สุขภาพอ าเภอบรบือ จั งหวัดมหาสารคาม โดย
โรงพยาบาลบรบือเป็นโรงพยาบาลแม่ ข่าย และ
โรงพยาบาลกุดรั งกับโรงพยาบาลนาเชือกเป็น
โรงพยาบาลลูกข่าย 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  การศึกษาครั้งนี้
ประกอบด้วยกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มผู้ป่วย 
และกลุ่มบุคลากรทีมสุขภาพ ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้  
 1. กลุ่มบุคลากรทีมสหวิชาชีพทึ่เกี่ยวข้องในการ
พัฒนารู ปแบบการผ่ าตั ดฉุ ก เฉิ นผู้ ป่ วย Acute 
Appendicitis แบบ Fast Trackเพื่อลดระยะเวลารอ
ผ่าตัดและภาวะแทรกซ้อนในโรงพยาบาลระดับแม่ข่าย 
ได้แก่  บุคลากรทีมสุขภาพที่มีส่ วนเกี่ ยวข้องกับ
กระบวนการดูแลผู้ป่วยไส้ติ่งอักเสบเฉียบพลันใน
โรงพยาบาลบรบือ–กุดรัง–นาเชือก กลุ่มตัวอย่าง
คัดเลือกโดยวิธีเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) 
จากบุคลากรที่ปฏิบัติงานเกี่ยวข้องโดยตรงกับการดูแล
ผู้ป่วย Acute Appendicitis ครอบคลุมทีมสหวิชาชีพ
และผู้ เกี่ ยวข้ องในระบบบริการ ประกอบด้ วย 
ศัลยแพทย์ แพทย์เวชปฏิบัติทั่วไป พยาบาลวิชาชีพใน
หน่วยงานต่าง ๆ ได้แก่  พยาบาลคัดกรองผู้ป่วย 
พยาบาลห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน พยาบาลหอผู้ป่วย
ศัลยกรรม พยาบาลห้องผ่าตัด พยาบาลวิสัญญี และ
พยาบาลส่งต่อผู้ป่วย รวมถึงบุคลากรสนับสนุนทาง
การแพทย์ ได้แก่ เจ้าหน้าที่ระบบส่งต่อ เจ้าหน้าที่เวช
ระเบียน เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ 
เจ้าหน้าที่ รั งสีการแพทย์  ตลอดจนผู้บริหารและ
ผู้เกี่ยวข้องด้านระบบบริการ ได้แก่ หัวหน้าพยาบาล 
หัวหน้างานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน หัวหน้างานห้องผ่าตัด 
ผู้ประสานงานระบบ Fast Track และคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพบริการศัลยกรรมฉุกเฉิน โดยมีเกณฑ์คัด
เข้า ได้แก่ เป็นบุคลากรที่ปฏิบัติงานเกี่ยวข้องกับการ
ดู แลผู้ ป่ วยไส้ ติ่ งอั ก เสบเฉี ยบพลั นโดยตรง มี



52
วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 11 ฉบับที่ 3 พฤษภาคม – มิถุนายน 2569

ประสบการณ์ปฏิบัติงานในหน่วยงานอย่างน้อย 6 เดือน 
และสมัครใจเข้าร่วมการวิจัย ส่วนเกณฑ์คัดออก ได้แก่ 
บุคลากรที่อยู่ระหว่างลาศึกษาต่อหรือลาระยะยาว และ
บุ คลากรที่ ไ ม่ สะดวก เข้ า ร่ วมกิ จกรรมตลอด
กระบวนการวิจัย 
 2. กลุ่มผู้ป่วยในช่วงเวลาการวิจัย คือ ผู้ป่วยที่
ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นภาวะไส้ติ่งอักเสบเฉียบพลัน 
(Acute Appendicitis) และ เข้ า รั บการ รั กษา ใน
เครือข่ายบริการสุขภาพโรงพยาบาลบรบือ–กุดรัง–นา
เชือก จังหวัดมหาสารคาม กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่
ไ ด้ รั บ ก า ร วิ นิ จ ฉั ย จ า ก แ พ ท ย์ ว่ า เ ป็ น  Acute 
Appendicitis แ ล ะ เ ข้ า รั บ ก า ร ผ่ า ตั ด รั ก ษ า ใ น
โรงพยาบาลบรบือ โดยใช้ วิ ธี การคัดเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) เกณฑ์คัดเข้าใน
การวิจัย ได้แก่ ผู้ป่วยที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไป ได้รับการ
วินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นภาวะไส้ติ่งอักเสบเฉียบพลัน 
ได้รับการผ่าตัดรักษาในโรงพยาบาลบรบือ และเป็น
ผู้ป่วยที่ เข้ารับบริการผ่านระบบเครือข่ายบริการ
สุขภาพของโรงพยาบาลบรบือ–กุดรัง–นาเชือก ทั้งนี้ 
ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย เกณฑ์คัดออก ได้แก่ ผู้ป่วยที่
ได้รับการส่งต่อออกนอกเครือข่ายบริการโรงพยาบาล
บรบือ ผู้ป่วยที่ปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัย และผู้ป่วยที่มี
ข้อมูลเวชระเบียนหรือข้อมูลทางการแพทย์ไม่สมบูรณ์ 
 ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย แบ่งออกเป็น 4 
ระยะส าคัญ ดังนี้ 
 ระยะที่ 1 การศึกษาสถานการณ์และวิเคราะห์
ปัญหา (Situation Analysis) (สิงหาคม -กันยายน 
2567) ระยะนี้เป็นการศึกษาข้อมูลระบบบริการผู้ป่วย
ไส้ติ่งอักเสบเฉียบพลันในเครือข่ายบริการสุขภาพ เพื่อ
ค้ นหาปัญหา อุ ปสรรค และปั จจั ยที่ ส่ งผลต่ อ
ประสิทธิภาพการดูแลรักษาผู้ป่วย โดยผู้วิจัยด าเนินการ
เก็บรวบรวมข้อมูลทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ ใน
ส่วนของข้อมูลเชิงปริมาณ ท าการทบทวนเวชระเบียน
ย้อนหลังของผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นไส้ติ่งอักเสบ
เฉียบพลันในช่วงเวลาที่ก าหนด เพื่อวิเคราะห์ตัวชี้วัด

ส าคัญ ได้แก่ ระยะเวลารอผ่าตัด อัตราการเกิดไส้ติ่ง
แ ต ก  ร ะ ย ะ เ ว ล า น อ น โ ร ง พ ย า บ า ล  ร ว ม ถึ ง
ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด ข้อมูลดังกล่าวช่วยสะท้อน
ประสิทธิภาพของระบบบริการและคุณภาพการดูแล
รักษาในปัจจุบัน ขณะเดียวกัน ผู้ วิ จั ยได้ศึกษา
กระบวนการให้บริการ (Process Mapping) ตั้งแต่
โรงพยาบาลลูกข่ายจนถึงโรงพยาบาลแม่ข่าย เพื่ อ
วิเคราะห์ขั้นตอนการดูแลผู้ป่วยในแต่ละช่วง ตั้งแต่การ
คัดกรอง การวินิจฉัย การส่งต่อ และการเข้ารับการ
ผ่าตัด โดยมุ่ งค้นหาความล่าช้าในระบบบริการ 
นอกจากนี้ ยังมีการสัมภาษณ์เชิงลึกและการสนทนา
กลุ่มบุคลากรที่ เกี่ยวข้อง ได้แก่  แพทย์ พยาบาล 
พยาบาลห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน และพยาบาลส่งต่อ 
เพื่อสะท้อนมุมมองต่อปัญหา อุปสรรค และข้อจ ากัดใน
การด าเนินงาน รวมถึงข้อเสนอแนะในการพัฒนาระบบ
บริการให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น ข้อมูลทั้งหมดที่ได้จาก
การศึกษาในระยะนี้จะถูกน ามาวิเคราะห์ตามกรอบ
แนวคิด Structure–Process–Outcome เพื่ อระบุ
ประเด็นส าคัญที่จ าเป็นต้องพัฒนาและใช้เป็นข้อมูล
พื้นฐานในการออกแบบรูปแบบ Fast Track Surgery 
ในระยะต่อไป 
 ระยะที่  2 การพัฒนารู ปแบบ (Model 
Development) (ตุลาคม 2567 – พฤศจิกายน 2567) 
ภายหลังจากการวิเคราะห์ข้อมูลและสังเคราะห์ปัญหา
ในระยะที่ 1 ผู้วิจัยได้น าผลการศึกษามาใช้ในการพัฒนา
รูปแบบ Fast Track Surgery ส าหรับผู้ป่วยไส้ติ่งอักเสบ
เฉียบพลันให้เหมาะสมกับบริบทของเครือข่ายบริการ
สุขภาพ รูปแบบที่พัฒนาขึ้น ประกอบด้วย การก าหนด
แนวทางการคัดกรองผู้ป่วยโดยใช้เครื่องมือมาตรฐาน 
เช่ น  Modified Alvarado Score (MAS) เพื่ อช่ วย
ประเมินความเสี่ยงและความรุนแรงของโรคอย่างเป็น
ระบบ การออกแบบระบบส่งต่อผู้ป่วยแบบเครือข่าย 
(Network Referral Protocol) เพื่อให้เกิดความรวดเร็ว
และลดความล่าช้าในการเข้าถึงการรักษา รวมถึงการ
จัดล าดับความเร่งด่วนของการผ่าตัด (Fast-track OR 
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ประสบการณ์ปฏิบัติงานในหน่วยงานอย่างน้อย 6 เดือน 
และสมัครใจเข้าร่วมการวิจัย ส่วนเกณฑ์คัดออก ได้แก่ 
บุคลากรที่อยู่ระหว่างลาศึกษาต่อหรือลาระยะยาว และ
บุ คลากรที่ ไ ม่ สะดวก เข้ า ร่ วมกิ จกรรมตลอด
กระบวนการวิจัย 
 2. กลุ่มผู้ป่วยในช่วงเวลาการวิจัย คือ ผู้ป่วยที่
ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นภาวะไส้ติ่งอักเสบเฉียบพลัน 
(Acute Appendicitis) และ เ ข้ า รั บการรั กษา ใน
เครือข่ายบริการสุขภาพโรงพยาบาลบรบือ–กุดรัง–นา
เชือก จังหวัดมหาสารคาม กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่
ไ ด้ รั บ ก า ร วิ นิ จ ฉั ย จ า ก แ พ ท ย์ ว่ า เ ป็ น  Acute 
Appendicitis แ ล ะ เ ข้ า รั บ ก า ร ผ่ า ตั ด รั ก ษ า ใ น
โรงพยาบาลบรบือ โดยใช้ วิ ธี การคัดเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) เกณฑ์คัดเข้าใน
การวิจัย ได้แก่ ผู้ป่วยที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไป ได้รับการ
วินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นภาวะไส้ติ่งอักเสบเฉียบพลัน 
ได้รับการผ่าตัดรักษาในโรงพยาบาลบรบือ และเป็น
ผู้ป่วยที่ เข้ารับบริการผ่านระบบเครือข่ายบริการ
สุขภาพของโรงพยาบาลบรบือ–กุดรัง–นาเชือก ทั้งนี้ 
ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย เกณฑ์คัดออก ได้แก่ ผู้ป่วยที่
ได้รับการส่งต่อออกนอกเครือข่ายบริการโรงพยาบาล
บรบือ ผู้ป่วยที่ปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัย และผู้ป่วยที่มี
ข้อมูลเวชระเบียนหรือข้อมูลทางการแพทย์ไม่สมบูรณ์ 
 ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย แบ่งออกเป็น 4 
ระยะส าคัญ ดังนี้ 
 ระยะที่ 1 การศึกษาสถานการณ์และวิเคราะห์
ปัญหา (Situation Analysis) (สิงหาคม -กันยายน 
2567) ระยะนี้เป็นการศึกษาข้อมูลระบบบริการผู้ป่วย
ไส้ติ่งอักเสบเฉียบพลันในเครือข่ายบริการสุขภาพ เพื่อ
ค้ นหาปัญหา อุ ปสรรค และปั จจั ยที่ ส่ งผลต่ อ
ประสิทธิภาพการดูแลรักษาผู้ป่วย โดยผู้วิจัยด าเนินการ
เก็บรวบรวมข้อมูลทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ ใน
ส่วนของข้อมูลเชิงปริมาณ ท าการทบทวนเวชระเบียน
ย้อนหลังของผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นไส้ติ่งอักเสบ
เฉียบพลันในช่วงเวลาที่ก าหนด เพื่อวิเคราะห์ตัวชี้วัด

ส าคัญ ได้แก่ ระยะเวลารอผ่าตัด อัตราการเกิดไส้ติ่ง
แ ต ก  ร ะ ย ะ เ ว ล า น อ น โ ร ง พ ย า บ า ล  ร ว ม ถึ ง
ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด ข้อมูลดังกล่าวช่วยสะท้อน
ประสิทธิภาพของระบบบริการและคุณภาพการดูแล
รักษาในปัจจุบัน ขณะเดียวกัน ผู้ วิ จั ยได้ศึกษา
กระบวนการให้บริการ (Process Mapping) ตั้งแต่
โรงพยาบาลลูกข่ายจนถึงโรงพยาบาลแม่ข่าย เพื่ อ
วิเคราะห์ขั้นตอนการดูแลผู้ป่วยในแต่ละช่วง ตั้งแต่การ
คัดกรอง การวินิจฉัย การส่งต่อ และการเข้ารับการ
ผ่าตัด โดยมุ่ งค้นหาความล่าช้ าในระบบบริการ 
นอกจากนี้ ยังมีการสัมภาษณ์เชิงลึกและการสนทนา
กลุ่มบุคลากรที่ เกี่ยวข้อง ได้แก่  แพทย์ พยาบาล 
พยาบาลห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน และพยาบาลส่งต่อ 
เพื่อสะท้อนมุมมองต่อปัญหา อุปสรรค และข้อจ ากัดใน
การด าเนินงาน รวมถึงข้อเสนอแนะในการพัฒนาระบบ
บริการให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น ข้อมูลทั้งหมดที่ได้จาก
การศึกษาในระยะนี้จะถูกน ามาวิเคราะห์ตามกรอบ
แนวคิ ด Structure–Process–Outcome เพื่ อระบุ
ประเด็นส าคัญที่จ าเป็นต้องพัฒนาและใช้เป็นข้อมูล
พื้นฐานในการออกแบบรูปแบบ Fast Track Surgery 
ในระยะต่อไป 
 ระยะที่  2 การพัฒนารู ปแบบ (Model 
Development) (ตุลาคม 2567 – พฤศจิกายน 2567) 
ภายหลังจากการวิเคราะห์ข้อมูลและสังเคราะห์ปัญหา
ในระยะที่ 1 ผู้วิจัยได้น าผลการศึกษามาใช้ในการพัฒนา
รูปแบบ Fast Track Surgery ส าหรับผู้ป่วยไส้ติ่งอักเสบ
เฉียบพลันให้เหมาะสมกับบริบทของเครือข่ายบริการ
สุขภาพ รูปแบบที่พัฒนาขึ้น ประกอบด้วย การก าหนด
แนวทางการคัดกรองผู้ป่วยโดยใช้เครื่องมือมาตรฐาน 
เช่ น  Modified Alvarado Score (MAS) เพื่ อช่ วย
ประเมินความเสี่ยงและความรุนแรงของโรคอย่างเป็น
ระบบ การออกแบบระบบส่งต่อผู้ป่วยแบบเครือข่าย 
(Network Referral Protocol) เพื่อให้เกิดความรวดเร็ว
และลดความล่าช้าในการเข้าถึงการรักษา รวมถึงการ
จัดล าดับความเร่งด่วนของการผ่าตัด (Fast-track OR 

Queue) เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดภายในระยะเวลา
ที่เหมาะสม นอกจากนี้ ยังมีการก าหนดบทบาทหน้าที่
ของทีมสหวิชาชีพอย่างชัดเจน ทั้งแพทย์ พยาบาล 
วิสัญญี เจ้าหน้าที่ห้องผ่าตัด และเจ้าหน้าที่ส่งต่อ 
เพื่อให้เกิดการประสานงานที่มีประสิทธิภาพและเป็นไป
ในทิศทางเดียวกัน เมื่อพัฒนารูปแบบเสร็จสิ้นแล้ว 
ผู้วิจัยได้น ารูปแบบดังกล่าวไปตรวจสอบความเหมาะสม 
ความถูกต้อง และความเป็นไปได้ในการน าไปใช้จริง 
โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน ซึ่งประกอบด้วย
ผู้เชี่ยวชาญด้านศัลยกรรม ด้านการพยาบาล และด้าน
ระบบบริการสุขภาพ จากนั้นน าข้อเสนอแนะมา
ปรับปรุงแก้ไขรูปแบบให้สมบูรณ์ก่อนน าไปทดลองใช้ใน
ระยะต่อไป 
 ระยะที่ 3 การทดลองใช้รูปแบบและน ารูปแบบ
ไปใช้จริ ง ( Implementation) (ธันวาคม 2567-
กันยายน2568) ภายหลังการพัฒนารูปแบบการผ่าตัด
ฉุกเฉินผู้ป่วยไส้ติ่งอักเสบเฉียบพลันแบบ Fast Track 
หรื อ  “BORABUE Fast Track Model” แล้ ว เสร็ จ 
ผู้วิจัยได้น ารูปแบบดังกล่าวไปทดลองใช้และน าไปใช้
จริงในเครือข่ายโรงพยาบาลที่เข้าร่วมการศึกษา เพื่อ
ประเมินความเป็นไปได้ในการน ารูปแบบไปปฏิบัติจริง 
ตลอดจนศึกษาประสิทธิภาพของระบบบริการท่ี
พัฒนาขึ้น โดยก่อนเริ่มด าเนินการ ผู้วิจัยได้จัดอบรม
และชี้แจงแนวทางการด าเนินงานแก่บุคลากรที่
เกี่ยวข้องทั้งในโรงพยาบาลแม่ข่ายและโรงพยาบาลลูก
ข่าย ได้แก่ แพทย์ พยาบาล และบุคลากรทีมสหวิชาชีพ
ที่เกี่ยวข้อง เพื่อสร้างความเข้าใจเกี่ยวกับแนวทาง Fast 
Track บทบาทหน้าที่ของแต่ละบุคคลและกระบวนการ
ดูแลผู้ป่วยในแต่ละขั้นตอนให้ เป็นไปในแนวทาง
เดียวกัน จากนั้นจึงด าเนินการใช้รูปแบบกับผู้ป่วยที่
เข้าเกณฑ์การศึกษา โดยมีการติดตามก ากับการ
ด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง (Monitoring) เพื่อประเมิน
ความครบถ้วนของกระบวนการ ปัญหา อุปสรรค และ
ข้อจ ากัดที่เกิดขึ้นระหว่างด าเนินงาน พร้อมทั้งน าข้อมูล
สะท้อนกลับมาปรับปรุงระบบให้เหมาะสมกับบริบท

ของพื้นที่อย่างต่อเนื่อง ผู้วิจัยได้เก็บรวบรวมข้อมูล
ตัวชี้วัดด้านกระบวนการ ได้แก่ ระยะเวลาการคัดกรอง
ผู้ป่วย ระยะเวลาการส่งต่อ ระยะเวลาตั้งแต่ผู้ป่วยมาถึง
ห้ อ ง ฉุ ก เ ฉิ น  ( Emergency Department: ED) 
จนกระทั่ งเข้ าห้องผ่ าตัด (Operating Room: OR) 
รวมถึงข้อเสนอแนะจากผู้ปฏิบัติงาน เพื่อน าไปใช้ในการ
พัฒนาระบบให้มีประสิทธิภาพมากยิ่ งขึ้ น  การ
ด าเนินงานในระยะนี้ ใช้กระบวนการพัฒนาอย่าง
ต่อเนื่องตามแนวคิดวงจรคุณภาพ Plan–Do–Study–
Act (PDSA Cycle) จ านวน 2 วงรอบ ดังนี้  Cycle 1 : 
การทดลองใช้ รูปแบบต้นแบบ (ธันวาคม 2567 – 
มกราคม 2568) ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้จากการวิเคราะห์
สถานการณ์และปัญหาในระยะที่ 1 มาพัฒนารูปแบบ 
BORABUE Fast Track Model ฉบั บต้ นแบบ ซึ่ ง
ประกอบด้วยแนวทางการคัดกรองผู้ป่วยโดยใช้  
Modified Alvarado Score (MAS) ระบบส่งต่อผู้ป่วย
แบบเครือข่าย และระบบการจัดล าดับความเร่งด่วนใน
การเข้าห้องผ่าตัด (Fast-track OR Queue) จากนั้นน า
รูปแบบไปทดลองใช้ในระยะสั้น เพื่อศึกษาความเป็นไป
ได้ในการด าเนินงาน ความเหมาะสมของกระบวนการ 
ปัญหา อุปสรรค และข้อจ ากัดที่เกิดขึ้นระหว่างการ
ปฏิบัติงาน พร้อมทั้ งเก็บข้อมูลสะท้อนกลับจาก
บุคลากรผู้ปฏิบัติงานในเครือข่าย เพื่อน ามาวิเคราะห์
และปรับปรุงรูปแบบให้มีความเหมาะสมมากยิ่งขึ้น 
Cycle 2 : การปรับปรุงและน ารูปแบบไปใช้จริ ง 
(กุมภาพันธ์ – กันยายน 2568) ภายหลังการประเมินผล
จากวงรอบที่ 1 ผู้วิจัยได้น าข้อเสนอแนะและปัญหาที่
พบมาปรับปรุง BORABUE Fast Track Model ให้มี
ความสมบูรณ์มากยิ่งขึ้น ก่อนน าไปใช้จริงในเครือข่าย
บริการสุขภาพโรงพยาบาลบรบือ–กุดรัง–นาเชือก โดย
มีการติดตามผลการด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง ทั้งด้าน
กระบวนการดูแล คุณภาพการรักษา ความปลอดภัย
ของผู้ป่วย และความพึงพอใจของผู้ เกี่ยวข้อง เพื่อ
ประเมินประสิทธิผลของรูปแบบที่พัฒนาขึ้น และใช้
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เป็นข้อมูลส าหรับการสรุปผลและขยายผลการ
ด าเนินงานในระยะต่อไป 
 ระยะที่  4 การประเมินผล (Evaluation)  
(ตุลาคม 2568)  เป็นการประเมินประสิทธิผลของ
รูปแบบ Fast Track Surgery ที่พัฒนาขึ้น โดยผู้วิจัยท า
การเปรียบเทียบผลลัพธ์ก่อนและหลังการพัฒนาระบบ 
เพื่อประเมินผลลัพธ์ด้านคุณภาพการดูแลรักษาและ
ประสิทธิภาพของระบบบริการ ตัวชี้วัดส าคัญที่ใช้ใน
การประเมิน ได้แก่ ระยะเวลารอผ่าตัด (Door to 
Operation Time) อั ต ร า ก า ร เ กิ ด ไ ส้ ติ่ ง แ ต ก 
(Perforation Rate) อัตราภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด 
และระยะเวลานอนโรงพยาบาล นอกจากนี้  ยั ง
ประเมินผลด้านความพึงพอใจของบุคลากรและ
ผู้รับบริการต่อรูปแบบการดูแลที่พัฒนาขึ้น ข้อมูลที่ได้
จะน ามาวิเคราะห์เปรียบเทียบเชิงสถิติและสังเคราะห์
ผลลัพธ์ เพื่อสรุปประสิทธิผล ความเหมาะสม และความ
เป็นไปได้ในการขยายผลรูปแบบ Fast Track Surgery 
ไปใช้ในเครือข่ายบริการสุขภาพอื่นต่อไป 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น
จากการทบทวนวรรณกรรม แนวทางเวชปฏิบัติและ
งานวิจัยที่ เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยไส้ติ่งอักเสบ
เฉียบพลัน การพัฒนาระบบ Fast Track Surgery และ
การดูแลผู้ป่วยฉุกเฉิน ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี ้
 1. แบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วย (Data Collection 
Form) ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นเพื่อใช้เก็บรวบรวมข้อมูลผู้ป่วย
ทั้ งก่ อนและหลั งการพัฒนารูปแบบ Fast Track 
Surgery โดยแบ่งออกเป็น 4 ส่วน ได้แก ่1) ข้อมูลทั่วไป
ของผู้ป่วย ประกอบด้วย อายุ เพศ โรคร่วม สิทธิการ
รักษาและโรงพยาบาลต้นทาง 2) ข้อมูลทางคลินิก 
ประกอบด้วย อาการส าคัญ ระยะเวลาปวดท้องก่อนมา
โรงพยาบาล ระดับความรุนแรงของโรค ผลการตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการ และผลการวินิจฉัย 3) ตัวชี้วัดด้าน
กระบวนการ (Process Indicators) ประกอบด้วย 
ระยะเวลาคัดกรองผู้ป่วย (Triage Time) ระยะเวลาการ

ส่งต่อ (Referral Time) และระยะเวลาตั้งแต่ผู้ป่วย
มาถึงห้องฉุกเฉินจนเข้าห้องผ่าตัด (ED to OR Time) 
4 )  ตั วชี้ วั ดด้ านผลลั พธ์  (Outcome Indicators) 
ประกอบด้วย ระยะเวลารอผ่าตัด (Door to Operation 
Time) อัตราการเกิดไส้ติ่งแตก (Perforation Rate) 
ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด และระยะเวลานอน
โรงพยาบาล (Length of Stay)  
 2. แนวทางการดูแลแบบ Fast Track (Fast 
Track Protocol) เป็นเครื่องมือเชิงระบบที่ผู้วิจัยพัฒนา
ขึ้นเพื่อใช้เป็นแนวทางในการดูแลผู้ป่วยไส้ติ่งอักเสบ
เฉี ยบพลั นในเครื อข่ ายบริ การสุ ขภาพ โดยมี
องค์ประกอบส าคัญ ได้แก่ 1) แนวทางการคัดกรอง
ผู้ป่วยโดยใช้ Modified Alvarado Score (MAS) เพื่อ
ช่วยประเมินความเสี่ยงและความรุนแรงของโรคอย่าง
เป็นระบบ 2) แนวทางการส่งต่อผู้ป่วยในเครือข่าย
บริการสุขภาพ เพื่อเพิ่มความรวดเร็วในการเข้าถึงการ
รักษาและลดความล่าช้าในการส่งต่อ 2) แนวทางการ
จัดล าดับความเร่งด่วนของการผ่าตัด (Fast-track OR 
Queue) เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดภายในระยะเวลา
ที่เหมาะสม 3) แนวทางการประสานงานของทีมสห
วิชาชีพ ได้แก่ แพทย์ พยาบาล วิสัญญี เจ้าหน้าที่ห้อง
ผ่าตัด และทีมส่งต่อ เพื่อให้การดูแลรักษาเป็นไปอย่าง
ต่อเนื่องและมีประสิทธิภาพ  
 3. แ บ บ ป ร ะ เ มิ น ก า ร ใ ช้ รู ป แ บ บ 
( Implementation Checklist) ใ ช้ ติ ด ต า ม ค ว า ม
ครบถ้วนและความต่อเนื่องในการด าเนินงานตาม
รู ปแบบ  Fast Track Surgery ในแต่ ล ะขั้ นตอน 
ประกอบด้วย การคัดกรองผู้ป่วย การประเมินอาการ 
การส่งต่อ การเตรียมผ่าตัด การประสานงานทีมสห
วิชาชีพและการส่งผู้ป่วยเข้าห้องผ่าตัด โดยใช้ส าหรับ
ติดตามก ากับการด าเนินงานและประเมินความเป็นไป
ได้ในการน ารูปแบบไปใช้จริง 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ผู้วิจัยได้น า
เคร่ืองมือท้ังหมดตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา 
(Content Validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน 
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เป็นข้อมูลส าหรับการสรุปผลและขยายผลการ
ด าเนินงานในระยะต่อไป 
 ระยะที่  4 การประเมินผล (Evaluation)  
(ตุลาคม 2568)  เป็นการประเมินประสิทธิผลของ
รูปแบบ Fast Track Surgery ที่พัฒนาขึ้น โดยผู้วิจัยท า
การเปรียบเทียบผลลัพธ์ก่อนและหลังการพัฒนาระบบ 
เพื่อประเมินผลลัพธ์ด้านคุณภาพการดูแลรักษาและ
ประสิทธิภาพของระบบบริการ ตัวชี้วัดส าคัญที่ใช้ใน
การประเมิน ได้แก่ ระยะเวลารอผ่าตัด (Door to 
Operation Time) อั ต ร า ก า ร เ กิ ด ไ ส้ ติ่ ง แ ต ก 
(Perforation Rate) อัตราภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด 
และระยะเวลานอนโรงพยาบาล นอกจากนี้  ยั ง
ประเมินผลด้านความพึงพอใจของบุคลากรและ
ผู้รับบริการต่อรูปแบบการดูแลที่พัฒนาขึ้น ข้อมูลที่ได้
จะน ามาวิเคราะห์เปรียบเทียบเชิงสถิติและสังเคราะห์
ผลลัพธ์ เพื่อสรุปประสิทธิผล ความเหมาะสม และความ
เป็นไปได้ในการขยายผลรูปแบบ Fast Track Surgery 
ไปใช้ในเครือข่ายบริการสุขภาพอื่นต่อไป 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น
จากการทบทวนวรรณกรรม แนวทางเวชปฏิบัติและ
งานวิจัยที่ เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยไส้ติ่งอักเสบ
เฉียบพลัน การพัฒนาระบบ Fast Track Surgery และ
การดูแลผู้ป่วยฉุกเฉิน ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี ้
 1. แบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วย (Data Collection 
Form) ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นเพื่อใช้เก็บรวบรวมข้อมูลผู้ป่วย
ท้ั งก่ อนและหลั งการพัฒนารูปแบบ Fast Track 
Surgery โดยแบ่งออกเป็น 4 ส่วน ได้แก ่1) ข้อมูลทั่วไป
ของผู้ป่วย ประกอบด้วย อายุ เพศ โรคร่วม สิทธิการ
รักษาและโรงพยาบาลต้นทาง 2) ข้อมูลทางคลินิก 
ประกอบด้วย อาการส าคัญ ระยะเวลาปวดท้องก่อนมา
โรงพยาบาล ระดับความรุนแรงของโรค ผลการตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการ และผลการวินิจฉัย 3) ตัวชี้วัดด้าน
กระบวนการ (Process Indicators) ประกอบด้วย 
ระยะเวลาคัดกรองผู้ป่วย (Triage Time) ระยะเวลาการ

ส่งต่อ (Referral Time) และระยะเวลาตั้งแต่ผู้ป่วย
มาถึงห้องฉุกเฉินจนเข้าห้องผ่าตัด (ED to OR Time) 
4 )  ตั วชี้ วั ดด้ านผลลั พธ์  (Outcome Indicators) 
ประกอบด้วย ระยะเวลารอผ่าตัด (Door to Operation 
Time) อัตราการเกิดไส้ติ่งแตก (Perforation Rate) 
ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด และระยะเวลานอน
โรงพยาบาล (Length of Stay)  
 2. แนวทางการดูแลแบบ Fast Track (Fast 
Track Protocol) เป็นเครื่องมือเชิงระบบที่ผู้วิจัยพัฒนา
ขึ้นเพื่อใช้เป็นแนวทางในการดูแลผู้ป่วยไส้ติ่งอักเสบ
เฉี ยบพลั นในเค รื อข่ ายบ ริ การสุ ขภาพ โดยมี
องค์ประกอบส าคัญ ได้แก่ 1) แนวทางการคัดกรอง
ผู้ป่วยโดยใช้ Modified Alvarado Score (MAS) เพื่อ
ช่วยประเมินความเสี่ยงและความรุนแรงของโรคอย่าง
เป็นระบบ 2) แนวทางการส่งต่อผู้ป่วยในเครือข่าย
บริการสุขภาพ เพื่อเพิ่มความรวดเร็วในการเข้าถึงการ
รักษาและลดความล่าช้าในการส่งต่อ 2) แนวทางการ
จัดล าดับความเร่งด่วนของการผ่าตัด (Fast-track OR 
Queue) เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดภายในระยะเวลา
ที่เหมาะสม 3) แนวทางการประสานงานของทีมสห
วิชาชีพ ได้แก่ แพทย์ พยาบาล วิสัญญี เจ้าหน้าที่ห้อง
ผ่าตัด และทีมส่งต่อ เพื่อให้การดูแลรักษาเป็นไปอย่าง
ต่อเนื่องและมีประสิทธิภาพ  
 3. แ บ บ ป ร ะ เ มิ น ก า ร ใ ช้ รู ป แ บ บ 
( Implementation Checklist) ใ ช้ ติ ด ต า ม ค ว า ม
ครบถ้วนและความต่อเนื่องในการด าเนินงานตาม
รู ปแบบ  Fast Track Surgery ในแต่ ล ะขั้ นตอน 
ประกอบด้วย การคัดกรองผู้ป่วย การประเมินอาการ 
การส่งต่อ การเตรียมผ่าตัด การประสานงานทีมสห
วิชาชีพและการส่งผู้ป่วยเข้าห้องผ่าตัด โดยใช้ส าหรับ
ติดตามก ากับการด าเนินงานและประเมินความเป็นไป
ได้ในการน ารูปแบบไปใช้จริง 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ผู้วิจัยได้น า
เครื่องมือทั้ งหมดตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา 
(Content Validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน 

ประกอบด้วย ผู้เชี่ยวชาญด้านศัลยกรรม ผู้เชี่ยวชาญ
ด้านการพยาบาล และผู้เชี่ยวชาญด้านระบบบริการ
สุขภาพ มีค่า IOC อยู่ระหว่าง 0.80–1.00 แสดงให้เห็น
ว่าเครื่องมือมีความตรงเชิงเนื้อหา มีความเหมาะสม 
และสามารถน าไปใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเพื่อการ
วิจัยได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 การวิเคราะห์ข้อมูล  
 ใช้การวิเคราะห์ข้อมูลทั้งเชิงปริมาณและเชิง
คุณภาพ โดยข้อมูลเชิงปริมาณวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิง
พรรณนา ได้แก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพจากการ
สัมภาษณ์เชิงลึก การสนทนากลุ่ม และข้อเสนอแนะ
จากผู้ปฏิบัติ งาน วิ เคราะห์ เชิงเนื้อหา (Content 
Analysis) โดยการจัดหมวดหมู่และสังเคราะห์ประเด็น
ส าคัญเกี่ยวกับปัญหา อุปสรรค ปัจจัยความส าเร็จ และ
ข้อเสนอแนะ  ในการพัฒนาระบบ Fast Track Surgery 
เพื่อน าไปใช้ในการปรับปรุงรูปแบบการด าเนินงานให้
เหมาะสมกับบริบทของเครือข่ายบริการสุขภาพ 
 จริยธรรมการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาลบรบือ จ.
มหาสารคาม เลขที่รับรอง 47/2547 ลงวันที่  25 
กรกฎาคม 2567  
  
ผลการศึกษา 
 1. ด้านการวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา จาก
การศึกษาสถานการณ์การดูแลผู้ป่วยไส้ติ่งอักเสบ
เฉียบพลันในเครือข่ายบริการสุขภาพโรงพยาบาล
บรบือ–กุดรั ง–นาเชือก ก่อนการพัฒนา พบว่ า 
กระบวนการให้บริการยังมีข้อจ ากัดเชิงระบบที่ส่งผลให้
เกิดความล่าช้าอย่างต่อเนื่องในหลายจุดของการดูแล 
ตั้งแต่ระยะเริ่มต้นของการคัดกรองผู้ป่วย การวินิจฉัย 
การส่งต่อระหว่างหน่วยบริการ ตลอดจนการเข้าถึงห้อง
ผ่าตัดในโรงพยาบาลแม่ข่าย ซึ่งเป็นขั้นตอนส าคัญที่มี
ผลโดยตรงต่อผลลัพธ์ทางคลินิกของผู้ป่วย ผลการ

ทบทวนข้อมูลย้อนหลังในช่วงปี พ.ศ. 2566–2567 
พบว่า ระยะเวลารอผ่าตัดเฉลี่ย (Door to Operation 
Time) อยู่ที่ [xx ชั่วโมง] โดยมีผู้ป่วยเพียง [xx%] ที่
ได้รับการผ่าตัดภายในระยะเวลา 6 ชั่วโมงตามเกณฑ์ที่
แนะน า ขณะที่อัตราการเกิดไส้ติ่งแตก (perforation 
rate) อยู่ที่ [xx%] ซึ่งสูงกว่าเกณฑ์มาตรฐานที่ควรเป็น 
สะท้อนให้เห็นถึงความล่าช้าในกระบวนการดูแลที่ยังไม่
สามารถควบคุมได้อย่างมีประสิทธิภาพ และมีแนวโน้ม
ส่งผลต่อความรุนแรงของโรค เมื่อท าการวิเคราะห์เชิง
กระบวนการ (process analysis) โดยใช้แนวคิดการ
ไหลของผู้ป่วย (patient flow) และกรอบ Structure–
Process–Outcome พบว่าปัญหาหลักเกิดขึ้นในหลาย
มิติที่เชื่อมโยงกันอย่างเป็นระบบ กล่าวคือ ในระยะต้น
ทาง โรงพยาบาลลูกข่ายยังไม่มีการใช้เครื่องมือคัดกรอง
มาตรฐานร่วมกัน ท าให้การประเมินความรุนแรงของ
ผู้ป่วยมีความแปรปรวน และอาจเกิดความล่าช้าในการ
ตัดสินใจส่งต่อ นอกจากนี้ ระบบการส่งต่อยังมีขั้นตอน
ที่ซับซ้อน ต้องอาศัยการประสานงานหลายระดับ ส่งผล
ให้ใช้ระยะเวลาเฉลี่ย [xx ชั่วโมง] ก่อนที่ผู้ป่วยจะถึง
โรงพยาบาลแม่ข่าย ในระยะกลางและปลายทาง ปัญหา
ส าคัญอยู่ที่การจัดการทรัพยากรในโรงพยาบาลแม่ข่าย 
โดยเฉพาะการจัดล าดับคิวผ่าตัดที่ยังไม่มีระบบ Fast 
Track ส าหรับผู้ป่วยไส้ติ่งอักเสบเฉียบพลันอย่างชัดเจน 
ท าให้ผู้ป่วยฉุกเฉินต้องรอคิวร่วมกับผู้ป่วยกลุ่มอ่ืน อีก
ทั้งข้อจ ากัดด้านจ านวนห้องผ่าตัด ทีมศัลยแพทย์ และ
บุคลากรสนับสนุน ยังส่ งผลให้ เกิดภาวะคอขวด 
(bottleneck) ในช่วงเวลาที่มีภาระงานสูง ปัญหา
เหล่านี้สะท้อนถึงข้อจ ากัดในมิติของโครงสร้างและ
กระบวนการที่ยังไม่สอดคล้องกับความเร่งด่วนของโรค 
ผลจากข้อจ ากัดดังกล่าวส่งผลให้ผู้ป่วยจ านวน [xx%] 
เข้าสู่ระยะไส้ติ่งอักเสบแบบซับซ้อน (complicated 
appendicitis) ก่อนการผ่าตัด และมีแนวโน้มเกิด
ภาวะแทรกซ้อนเพิ่ มขึ้ น ทั้ งในด้ านการติดเชื้ อ 
ระยะเวลานอนโรงพยาบาลที่ยาวนานขึ้น และภาระ
ค่าใช้จ่ายในการรักษาที่สูงขึ้นโดยไม่จ าเป็น สะท้อนให้
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เห็นถึงความจ าเป็นในการพัฒนาระบบบริการที่สามารถ
ลดความล่าช้าและเพิ่มประสิทธิภาพการดูแลผู้ป่วยได้
อย่างเป็นรูปธรรม โดยสรุป สถานการณ์ปัญหาที่พบ
ไม่ได้ เกิดจากปัจจัยใดปัจจัยหนึ่ ง แต่ เป็นผลจาก
ข้อจ ากัดเชิงระบบที่เชื่อมโยงกันตั้งแต่ระดับเครือข่าย
บริการ จึงจ าเป็นต้องได้รับการแก้ไขผ่านการพัฒนา
รูปแบบการดูแลแบบบูรณาการที่ครอบคลุมท้ัง
โครงสร้างและกระบวนการ เพื่ อให้สามารถลด
ระยะเวลารอผ่าตัด และปรับปรุงผลลัพธ์ทางคลินิกของ
ผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพและยั่งยืน 
 2. ด้านรูปแบบการผ่าตัดฉุกเฉินผู้ป่วย Acute 
Appendicitis แ บ บ  Fast Track ที่ พั ฒ น า ขึ้ น 
( BORABUE Fast Track Model) จ า ก ผ ล ก า ร
วิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาที่พบว่าระบบบริการมี
ความล่าช้าในหลายขั้นตอนของกระบวนการดูแล ผู้วิจัย
จึงได้พัฒนารูปแบบการผ่าตัดฉุกเฉินผู้ป่วยไส้ติ่งอักเสบ
เฉียบพลันแบบ Fast Track ภายใต้ชื่อ “BORABUE 
Fast Track Model” โดยมี เป้าหมายเพื่ อปรับปรุ ง
ประสิทธิภาพของระบบบริการให้สามารถลดระยะเวลา
รอผ่าตัด และลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนอย่าง
เป็นรูปธรรม รูปแบบดังกล่าวได้รับการออกแบบบน
พื้นฐานของกรอบแนวคิดคุณภาพบริการสุขภาพ 
(Structure–Process–Outcome) ร่วมกับแนวคิดการ
ดูแลแบบ Fast Track Surgery ซึ่งมุ่งเน้นการจัดการ
อย่างบูรณาการและไร้รอยต่อในทุกขั้นตอนของการ
ดูแลผู้ป่วย BORABUE Fast Track Model เป็นโมเดล
เชิงระบบที่พัฒนาขึ้นเพื่อแก้ไขปัญหาความล่าช้าใน
เครือข่ายบริการสุขภาพ โดยประกอบด้วยองค์ประกอบ
ส า คั ญ  7 ป ร ะ ก า ร  ไ ด้ แ ก่  B – Baseline 
standardization, การก าหนดมาตรฐานการคัดกรอง
ผู้ป่วยโดยใช้ เครื่องมือ Modified Alvarado Score 
(MAS) O – Optimized referral system, การพัฒนา
ระบบส่งต่อที่มีประสิทธิภาพ R – Rapid triage and 
diagnosis, การคัดกรองและวินิจฉัยอย่างรวดเร็วA – 
Accelerated operating room access, การเร่งการ

เข้ าถึ งห้ องผ่ าตั ดผ่ านระบบ Fast-track OR B – 
Bridging network collaboration, การเชื่อมโยงการ
ท างานระหว่างโรงพยาบาลแม่ข่ายและลูกข่าย U – 
Unified multidisciplinary team, การท างานร่วมกัน
ของทีมสหวิชาชีพอย่างเป็นระบบ และ E – Evaluation 
with KPIs, การประเมินผลด้วยตัวชี้วัดที่ชัดเจน ในมิติ
ของโครงสร้าง (Structure) รูปแบบที่พัฒนาขึ้นได้
ก าหนดให้มีการใช้เครื่องมือคัดกรองมาตรฐานเดียวกัน
ในเครือข่าย (Baseline standardization) เพื่อเพิ่ม
ความแม่นย าในการประเมินผู้ป่วยตั้งแต่จุดแรกรับ 
พร้อมทั้งจัดท าแนวทางปฏิบัติร่วม (clinical pathway) 
ส าหรับการดูแลผู้ป่วยไส้ติ่งอักเสบเฉียบพลันที่สามารถ
ใช้ได้ทั้งในโรงพยาบาลลูกข่ายและแม่ข่าย ควบคู่กับการ
พัฒนาระบบการส่งต่อแบบเครือข่าย (Optimized 
referral system) ที่ก าหนดขั้นตอนและช่องทางการ
สื่อสารอย่างชัดเจน เพื่อลดความซ้ าซ้อนและความ
ล่ า ช้ า  ร ว ม ถึ ง ก า ร จั ด ร ะ บ บ  Fast-track OR 
(Accelerated operating room access) เพื่อรองรับ
ผู้ป่วยฉุกเฉินได้อย่างเหมาะสม ในมิติของกระบวนการ 
(Process) รูปแบบ BORABUE Fast Track ได้ปรับปรุง
ล าดับขั้นตอนการดูแลผู้ป่วยอย่างเป็นระบบ เริ่มตั้งแต่
การคัดกรองและวินิจฉัยอย่างรวดเร็ว (Rapid triage 
and diagnosis) ใ น โ ร ง พ ย า บ า ล ลู ก ข่ า ย  ก า ร
ประสานงานส่งต่อแบบเร่งด่วนผ่านเครือข่าย (Bridging 
network collaboration) ซึ่งช่วยลดระยะเวลาการรอ
คอยและลดขั้ นตอนที่ ไม่ จ า เป็ น เมื่ อผู้ ป่ วยถึ ง
โรงพยาบาลแม่ข่าย จะได้รับการประเมินซ้ าและเตรียม
ความพร้อมก่อนผ่าตัดทันที พร้อมเข้าสู่ระบบ Fast-
track OR ตามระดับความเร่งด่วนที่ก าหนด นอกจากนี้ 
การก าหนดบทบาทหน้าที่ของทีมสหวิชาชีพอย่าง
ชัดเจน (Unified multidisciplinary team) ยังช่วยให้
การดูแลผู้ป่วยเป็นไปอย่างต่อเนื่อง มีประสิทธิภาพ 
และลดความคลาดเคลื่อนในกระบวนการท างาน ในมิติ
ของผลลัพธ์ (Outcome) รูปแบบดังกล่าวได้ก าหนด
ตัวชี้วัด (Evaluation with KPIs) ที่สามารถประเมิน
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เห็นถึงความจ าเป็นในการพัฒนาระบบบริการที่สามารถ
ลดความล่าช้าและเพิ่มประสิทธิภาพการดูแลผู้ป่วยได้
อย่างเป็นรูปธรรม โดยสรุป สถานการณ์ปัญหาที่พบ
ไม่ได้ เกิดจากปัจจัยใดปัจจัยหนึ่ ง แต่ เป็นผลจาก
ข้อจ ากัดเชิงระบบที่เชื่อมโยงกันตั้งแต่ระดับเครือข่าย
บริการ จึงจ าเป็นต้องได้รับการแก้ไขผ่านการพัฒนา
รูปแบบการดูแลแบบบูรณาการที่ครอบคลุมท้ัง
โครงสร้างและกระบวนการ เพื่ อให้สามารถลด
ระยะเวลารอผ่าตัด และปรับปรุงผลลัพธ์ทางคลินิกของ
ผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพและยั่งยืน 
 2. ด้านรูปแบบการผ่าตัดฉุกเฉินผู้ป่วย Acute 
Appendicitis แ บ บ  Fast Track ที่ พั ฒ น า ขึ้ น 
( BORABUE Fast Track Model) จ า ก ผ ล ก า ร
วิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาที่พบว่าระบบบริการมี
ความล่าช้าในหลายขั้นตอนของกระบวนการดูแล ผู้วิจัย
จึงได้พัฒนารูปแบบการผ่าตัดฉุกเฉินผู้ป่วยไส้ติ่งอักเสบ
เฉียบพลันแบบ Fast Track ภายใต้ชื่อ “BORABUE 
Fast Track Model” โดยมี เป้าหมายเพื่ อปรับปรุ ง
ประสิทธิภาพของระบบบริการให้สามารถลดระยะเวลา
รอผ่าตัด และลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนอย่าง
เป็นรูปธรรม รูปแบบดังกล่าวได้รับการออกแบบบน
พื้นฐานของกรอบแนวคิดคุณภาพบริการสุขภาพ 
(Structure–Process–Outcome) ร่วมกับแนวคิดการ
ดูแลแบบ Fast Track Surgery ซึ่งมุ่งเน้นการจัดการ
อย่างบูรณาการและไร้รอยต่อในทุกขั้นตอนของการ
ดูแลผู้ป่วย BORABUE Fast Track Model เป็นโมเดล
เชิงระบบที่พัฒนาขึ้นเพื่อแก้ไขปัญหาความล่าช้าใน
เครือข่ายบริการสุขภาพ โดยประกอบด้วยองค์ประกอบ
ส า คั ญ  7 ป ร ะ ก า ร  ไ ด้ แ ก่  B – Baseline 
standardization, การก าหนดมาตรฐานการคัดกรอง
ผู้ป่วยโดยใช้ เครื่องมือ Modified Alvarado Score 
(MAS) O – Optimized referral system, การพัฒนา
ระบบส่งต่อที่มีประสิทธิภาพ R – Rapid triage and 
diagnosis, การคัดกรองและวินิจฉัยอย่างรวดเร็วA – 
Accelerated operating room access, การเร่งการ

เข้ าถึ งห้ องผ่ าตั ดผ่ านระบบ Fast-track OR B – 
Bridging network collaboration, การเช่ือมโยงการ
ท างานระหว่างโรงพยาบาลแม่ข่ายและลูกข่าย U – 
Unified multidisciplinary team, การท างานร่วมกัน
ของทีมสหวิชาชีพอย่างเป็นระบบ และ E – Evaluation 
with KPIs, การประเมินผลด้วยตัวชี้วัดที่ชัดเจน ในมิติ
ของโครงสร้าง (Structure) รูปแบบที่พัฒนาขึ้นได้
ก าหนดให้มีการใช้เครื่องมือคัดกรองมาตรฐานเดียวกัน
ในเครือข่าย (Baseline standardization) เพื่อเพิ่ม
ความแม่นย าในการประเมินผู้ป่วยตั้งแต่จุดแรกรับ 
พร้อมทั้งจัดท าแนวทางปฏิบัติร่วม (clinical pathway) 
ส าหรับการดูแลผู้ป่วยไส้ติ่งอักเสบเฉียบพลันที่สามารถ
ใช้ได้ทั้งในโรงพยาบาลลูกข่ายและแม่ข่าย ควบคู่กับการ
พัฒนาระบบการส่งต่อแบบเครือข่าย (Optimized 
referral system) ที่ก าหนดขั้นตอนและช่องทางการ
สื่อสารอย่างชัดเจน เพื่อลดความซ้ าซ้อนและความ
ล่ า ช้ า  ร ว ม ถึ ง ก า ร จั ด ร ะ บ บ  Fast-track OR 
(Accelerated operating room access) เพื่อรองรับ
ผู้ป่วยฉุกเฉินได้อย่างเหมาะสม ในมิติของกระบวนการ 
(Process) รูปแบบ BORABUE Fast Track ได้ปรับปรุง
ล าดับขั้นตอนการดูแลผู้ป่วยอย่างเป็นระบบ เริ่มตั้งแต่
การคัดกรองและวินิจฉัยอย่างรวดเร็ว (Rapid triage 
and diagnosis) ใ น โ ร ง พ ย า บ า ล ลู ก ข่ า ย  ก า ร
ประสานงานส่งต่อแบบเร่งด่วนผ่านเครือข่าย (Bridging 
network collaboration) ซึ่งช่วยลดระยะเวลาการรอ
คอยและลดขั้ นตอนที่ ไม่ จ า เป็ น เมื่ อผู้ ป่ วยถึ ง
โรงพยาบาลแม่ข่าย จะได้รับการประเมินซ้ าและเตรียม
ความพร้อมก่อนผ่าตัดทันที พร้อมเข้าสู่ระบบ Fast-
track OR ตามระดับความเร่งด่วนที่ก าหนด นอกจากนี้ 
การก าหนดบทบาทหน้าที่ของทีมสหวิชาชีพอย่าง
ชัดเจน (Unified multidisciplinary team) ยังช่วยให้
การดูแลผู้ป่วยเป็นไปอย่างต่อเนื่อง มีประสิทธิภาพ 
และลดความคลาดเคลื่อนในกระบวนการท างาน ในมิติ
ของผลลัพธ์ (Outcome) รูปแบบดังกล่าวได้ก าหนด
ตัวชี้วัด (Evaluation with KPIs) ที่สามารถประเมิน

ประสิทธิผลได้อย่างชัดเจน ได้แก่ การลดระยะเวลารอ
ผ่าตัด (Door to Operation Time) ให้ไม่เกิน 6 ชั่วโมง 
การลดระยะเวลาการส่งต่อและระยะเวลาตั้งแต่แผนก
ฉุกเฉินถึงห้องผ่าตัด การลดอัตราการเกิดไส้ติ่งแตก 
และการลดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด รวมถึงการลด
ระยะเวลานอนโรงพยาบาล ซึ่งตัวชี้วัดเหล่านี้สะท้อนทั้ง
ประสิทธิภาพของกระบวนการดูแลและคุณภาพผลลัพธ์
ทางคลินิก โดยสรุป BORABUE Fast Track Model 

เป็นนวัตกรรมเชิงระบบที่บูรณาการองค์ประกอบด้าน
โครงสร้างและกระบวนการเข้าด้วยกันอย่างเป็น
รูปธรรม ภายใต้บริบทของเครือข่ายบริการสุขภาพ
ระดับอ าเภอ เพื่อให้สามารถลดความล่าช้าในทุก
ข้ันตอนของการดูแล และน าไปสู่ผลลัพธ์ทางคลินิกที่ดี
ขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ อันเป็นการยกระดับคุณภาพ
บริการศัลยกรรมฉุกเฉินในระดับเครือข่ ายให้มี
ประสิทธิภาพและยั่งยืน 

 

 
 
 3. การประเมินผลรูปแบบการผ่าตัดฉุกเฉิน
ผู้ป่วยไส้ติ่งอักเสบเฉียบพลันแบบ Fast Track ใน
บริบทเครือข่ายโรงพยาบาลบรบือ–กุดรัง–นาเชือก 
พบว่า หลังการพัฒนารูปแบบมีผู้ป่วยเข้าสู่ระบบ Fast 
Track จ านวน 113 ราย จากผู้ป่วยทั้งหมด 140 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 80.70 สะท้อนให้ เห็นว่ าระบบที่
พัฒนาขึ้นสามารถน าไปใช้ได้จริงในบริบทเครือข่าย
บริการสุขภาพ และได้รับความร่วมมือจากทีมสห
วิชาชีพเป็นอย่างดี เมื่อเปรียบเทียบผลลัพธ์ก่อนและ

หลังการพัฒนา พบว่า ระยะเวลารอผ่าตัด (Door to 
Operation Time) ลดลงจากเฉลี่ย 10.8 ชั่วโมง เหลือ 
5.6 ชั่วโมง ลดลง 5.2 ชั่วโมง หรือคิดเป็นร้อยละ 48.1 
แสดงให้เห็นว่าระบบ Fast Track ช่วยเพิ่มความรวดเร็ว
ในการเข้าถึงการผ่าตัดฉุกเฉินได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
ด้านคุณภาพการรักษา พบว่า อัตราการเกิดไส้ติ่งแตก 
(Perforation Rate) ลดลงจากร้อยละ 18.45 เหลือร้อย
ละ 8.54 ลดลงร้อยละ 9.86 และอัตราการติดเชื้อแผล
ผ่าตัดลดลงจากร้อยละ 9.52 เหลือร้อยละ 3.57 ลดลง
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ร้อยละ 5.95 สะท้อนให้เห็นว่าการรักษาที่รวดเร็วช่วย
ลดความรุนแรงของโรคและลดภาวะแทรกซ้อนหลัง
ผ่าตัดได้อย่างชัดเจน นอกจากนี้  ระยะเวลานอน
โรงพยาบาลเฉลี่ย (Length of Stay) ลดลงจาก 3.9 วัน 
เหลือ 2.1 วัน ลดลง 1.8 วัน หรือคิดเป็นร้อยละ 46.2 
ส่งผลให้จ านวนวันนอนโรงพยาบาลรวมลดลงจาก 125 
วัน เหลือ 82 วัน ลดลง 43 วัน ซึ่งช่วยเพิ่มประสิทธิภาพ
การบริหารจัดการเตียงและเพิ่มศักยภาพในการรองรับ
ผู้ป่วยรายใหม่ได้มากขึ้น ในด้านต้นทุนการรักษา พบว่า 
ค่าใช้จ่ายเฉลี่ยต่อรายลดลงจาก 18,500 บาท เหลือ 
13,200 บาท ลดลงเฉลี่ย 5,300 บาทต่อราย แสดงให้
เห็นว่ารูปแบบ Fast Track สามารถช่วยลดภาระ
ค่าใช้จ่ายท้ังในระดับผู้ป่วยและระบบบริการสุขภาพ 

ส าหรับผลด้านความปลอดภัยผู้ป่วย พบว่า ไม่พบการ
เสียชีวิตจากภาวะไส้ติ่งอักเสบ และไม่พบการกลับมา
รักษาซ้ าภายใน 28 วันหลังผ่าตัด (Re-admission) ทั้ง
ก่อนและหลังการพัฒนา สะท้อนให้เห็นว่าระบบ Fast 
Track มีความปลอดภัยและไม่ส่งผลกระทบต่อคุณภาพ
การรักษา ด้านความพึงพอใจ พบว่า ผู้ป่วยและญาติมี
ความพึงพอใจต่อระบบ Fast Track อยู่ในระดับสูง โดย
มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.58 (SD = 0.52) ขณะที่บุคลากร
ผู้ปฏิบัติงานมีความพึงพอใจต่อระบบอยู่ในระดับสูง
เช่นกัน โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.35 (SD = 0.60) แสดง
ให้เห็นว่ารูปแบบที่พัฒนาขึ้นได้รับการยอมรับทั้งจาก
ผู้รับบริการและผู้ให้บริการ และสามารถน าไปใช้ได้จริง
อย่างมีประสิทธิภาพ ดังตารางที่ 1  

 
ตารางท่ี 1 การประมินผลรูปแบบการผ่าตัดฉุกเฉินผู้ป่วยไส้ติ่งอักเสบเฉียบพลันแบบ Fast Track ในบริบทเครือข่าย 
 โรงพยาบาลบรบือ–กุดรัง–นาเชือก 

ตัวชี้วัด ก่อนพัฒนา 
(n=168) หลังพัฒนา (n=140) ผลการเปลี่ยนแปลง 

จ านวนผู้ป่วยเข้าสู่ระบบ Fast Track 65.47% 80.70% ผู้ป่วยเข้าสู่ระบบ Fast Track เพิ่มขึ้น 
ระยะเวลารอผ่าตัด (Door to Operation Time) 10.8 ชั่วโมง 5.6 ชั่วโมง ลดลง 5.2 ชั่วโมง (ร้อยละ 48.1) 
อัตราการเกิดไส้ติ่งแตก (Perforation Rate) 18.45% 8.54% ลดลงร้อยละ 9.86 
อัตราการติดเชื้อแผลผ่าตัด 9.52% 3.57% ลดลงร้อยละ 5.95 
ระยะเวลานอนโรงพยาบาลเฉล่ีย (Length of 
Stay) 3.9 วัน 2.1 วัน ลดลง 1.8 วัน (ร้อยละ 46.2) 

ค่าใช้จ่ายเฉลี่ยต่อราย 18,500 บาท 13,200 บาท ลดลงเฉลี่ย 5,300 บาท/ราย 
จ านวนวันนอนโรงพยาบาลรวม 655 วัน 294 วัน ลดลง 361 วัน 
อัตราการเสียชีวิต ไม่พบ ไม่พบ คงเดิม 
การกลั บมารั กษาซ้ าภายใน 28 วั น (Re-
admission) ไม่พบ ไม่พบ คงเดิม 

ความพึงพอใจของผู้ป่วยและญาติ - Mean = 4.58, SD = 0.52 อยู่ในระดับสูง 
ความพึงพอใจของบุคลากรต่อระบบ Fast Track - Mean = 4.35, SD = 0.60 อยู่ในระดับสูง 

สรุปและอภิปรายผล  
 ผลการศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นว่า BORABUE 
Fast Track Model ส าหรั บผู้ ป่ ว ย ไส้ ติ่ ง อั ก เสบ
เฉียบพลัน สามารถเพิ่มประสิทธิภาพของระบบบริการ
ศัลยกรรมฉุกเฉินในระดับเครือข่ายบริการสุขภาพได้

อย่างชัดเจน โดยเฉพาะการลดระยะเวลารอผ่าตัด 
(Door to Operation Time) การลดอัตราการเกิดไส้ติ่ง
แตก และการลดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด ซึ่งสะท้อน
ถึงประสิทธิผลของการพัฒนาระบบบริการแบบบูรณา
การตั้งแต่โรงพยาบาลลูกข่ายจนถึงโรงพยาบาลแม่ข่าย 
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ร้อยละ 5.95 สะท้อนให้เห็นว่าการรักษาที่รวดเร็วช่วย
ลดความรุนแรงของโรคและลดภาวะแทรกซ้อนหลัง
ผ่าตัดได้อย่างชัดเจน นอกจากนี้  ระยะเวลานอน
โรงพยาบาลเฉลี่ย (Length of Stay) ลดลงจาก 3.9 วัน 
เหลือ 2.1 วัน ลดลง 1.8 วัน หรือคิดเป็นร้อยละ 46.2 
ส่งผลให้จ านวนวันนอนโรงพยาบาลรวมลดลงจาก 125 
วัน เหลือ 82 วัน ลดลง 43 วัน ซึ่งช่วยเพิ่มประสิทธิภาพ
การบริหารจัดการเตียงและเพ่ิมศักยภาพในการรองรับ
ผู้ป่วยรายใหม่ได้มากขึ้น ในด้านต้นทุนการรักษา พบว่า 
ค่าใช้จ่ายเฉลี่ยต่อรายลดลงจาก 18,500 บาท เหลือ 
13,200 บาท ลดลงเฉลี่ย 5,300 บาทต่อราย แสดงให้
เห็นว่ารูปแบบ Fast Track สามารถช่วยลดภาระ
ค่าใช้จ่ายท้ังในระดับผู้ป่วยและระบบบริการสุขภาพ 

ส าหรับผลด้านความปลอดภัยผู้ป่วย พบว่า ไม่พบการ
เสียชีวิตจากภาวะไส้ติ่งอักเสบ และไม่พบการกลับมา
รักษาซ้ าภายใน 28 วันหลังผ่าตัด (Re-admission) ทั้ง
ก่อนและหลังการพัฒนา สะท้อนให้เห็นว่าระบบ Fast 
Track มีความปลอดภัยและไม่ส่งผลกระทบต่อคุณภาพ
การรักษา ด้านความพึงพอใจ พบว่า ผู้ป่วยและญาติมี
ความพึงพอใจต่อระบบ Fast Track อยู่ในระดับสูง โดย
มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.58 (SD = 0.52) ขณะที่บุคลากร
ผู้ปฏิบัติงานมีความพึงพอใจต่อระบบอยู่ในระดับสูง
เช่นกัน โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.35 (SD = 0.60) แสดง
ให้เห็นว่ารูปแบบที่พัฒนาขึ้นได้รับการยอมรับทั้งจาก
ผู้รับบริการและผู้ให้บริการ และสามารถน าไปใช้ได้จริง
อย่างมีประสิทธิภาพ ดังตารางที่ 1  

 
ตารางที่ 1 การประมินผลรูปแบบการผ่าตัดฉุกเฉินผู้ป่วยไส้ติ่งอักเสบเฉียบพลันแบบ Fast Track ในบริบทเครือข่าย 
 โรงพยาบาลบรบือ–กุดรัง–นาเชือก 

ตัวชี้วัด ก่อนพัฒนา 
(n=168) หลังพัฒนา (n=140) ผลการเปลี่ยนแปลง 

จ านวนผู้ป่วยเข้าสู่ระบบ Fast Track 65.47% 80.70% ผู้ป่วยเข้าสู่ระบบ Fast Track เพิ่มขึ้น 
ระยะเวลารอผ่าตัด (Door to Operation Time) 10.8 ชั่วโมง 5.6 ชั่วโมง ลดลง 5.2 ชั่วโมง (ร้อยละ 48.1) 
อัตราการเกิดไส้ติ่งแตก (Perforation Rate) 18.45% 8.54% ลดลงร้อยละ 9.86 
อัตราการติดเชื้อแผลผ่าตัด 9.52% 3.57% ลดลงร้อยละ 5.95 
ระยะเวลานอนโรงพยาบาลเฉลี่ย (Length of 
Stay) 3.9 วัน 2.1 วัน ลดลง 1.8 วัน (ร้อยละ 46.2) 

ค่าใช้จ่ายเฉลี่ยต่อราย 18,500 บาท 13,200 บาท ลดลงเฉลี่ย 5,300 บาท/ราย 
จ านวนวันนอนโรงพยาบาลรวม 655 วัน 294 วัน ลดลง 361 วัน 
อัตราการเสียชีวิต ไม่พบ ไม่พบ คงเดิม 
การกลั บมารั กษาซ้ าภายใน 28 วั น (Re-
admission) ไม่พบ ไม่พบ คงเดิม 

ความพึงพอใจของผู้ป่วยและญาติ - Mean = 4.58, SD = 0.52 อยู่ในระดับสูง 
ความพึงพอใจของบุคลากรต่อระบบ Fast Track - Mean = 4.35, SD = 0.60 อยู่ในระดับสูง 

สรุปและอภิปรายผล  
 ผลการศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นว่า BORABUE 
Fast Track Model ส าหรั บผู้ ป่ ว ย ไส้ ติ่ ง อั ก เสบ
เฉียบพลัน สามารถเพ่ิมประสิทธิภาพของระบบบริการ
ศัลยกรรมฉุกเฉินในระดับเครือข่ายบริการสุขภาพได้

อย่างชัดเจน โดยเฉพาะการลดระยะเวลารอผ่าตัด 
(Door to Operation Time) การลดอัตราการเกิดไส้ติ่ง
แตก และการลดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด ซึ่งสะท้อน
ถึงประสิทธิผลของการพัฒนาระบบบริการแบบบูรณา
การตั้งแต่โรงพยาบาลลูกข่ายจนถึงโรงพยาบาลแม่ข่าย 

ประการแรก การลดลงของระยะเวลารอผ่าตัดหลังการ
พัฒนารูปแบบ อธิบายได้จากการปรับปรุงกระบวนการ
ดูแลในหลายองค์ประกอบของ BORABUE Fast Track 
Model ได้แก่ การใช้แนวทางคัดกรองผู้ป่วยที่ เป็น
มาตรฐานร่วมกัน การพัฒนาระบบส่งต่อที่ลดขั้นตอน
การประสานงานซ้ าซ้อน และการจัดระบบ Fast-track 
OR เพื่อเพิ่มความรวดเร็วในการเข้าถึงห้องผ่าตัด ซึ่ง
สอดคล้องกั บแนวคิ ด  Fast Track Surgery และ 
Enhanced Recovery After Surgery (ERAS) ที่มุ่งลด
ความล่าช้าในทุกขั้นตอนของการรักษาและเพ่ิม
ประสิทธิภาพการใช้ทรัพยากรทางการแพทย์ 8,9,15 
รวมทั้งสอดคล้องกับแนวทางการดูแลผู้ป่วยศัลยกรรม
ฉุกเฉินของกรมการแพทย์ที่เน้นการลดระยะเวลารอ
คอยเพ่ือเพิ่มความปลอดภัยของผู้ป่วย 4 นอกจากนี้ ยัง
สอดคล้องกับการศึกษาของสุพัตรา อินทร์ทอง และ
กนกพร ศรีสุข 13 ที่พบว่าการใช้แนวทาง Fast Track 
สามารถลดระยะเวลารอผ่าตัดในผู้ป่วยไส้ติ่งอักเสบ
เฉียบพลันได้อย่างมีนัยส าคัญ 
 ประการที่สอง การลดลงของอัตราการเกิดไส้ต่ิง
แตกและภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด เป็นผลจากการที่
ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยและเข้าถึงการผ่าตัดได้รวดเร็ว
ขึ้น ส่งผลให้ลดระยะเวลาการด าเนินโรคก่อนการรักษา 
ซึ่งเป็นปัจจัยส าคัญต่อความรุนแรงของโรค สอดคล้อง
กับแนวทาง WSES Jerusalem Guidelines ที่ระบุว่า
ความล่าช้าในการรักษาเป็นปัจจัยส าคัญต่อการเกิด 
complicated appendicitis [1] และสอดคล้ องกั บ
การศึกษาของ Teixeira PG และคณะ 5 ที่รายงานว่า
ความล่าช้าในการผ่าตัดเพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนและการติดเช้ือหลังผ่าตัด รวมท้ัง
สอดคล้องกับการศึกษาของพัชรีย์ ศรีสมบัติ และสุรชัย 
วัฒนวงศ์ 14 ที่พบว่าระยะเวลาการเข้าถึงการรักษาที่
ล่าช้ามีความสัมพันธ์กับการเกิดไส้ติ่งแตกอย่างมี
นัยส าคัญ 
 ประการที่สาม จุดเด่นส าคัญของการศึกษานี้คือ
การพัฒนาระบบบริการในรูปแบบ “เครือข่ายบริการ

สุขภาพ” ซึ่งเชื่อมโยงการท างานระหว่างโรงพยาบาลแม่
ข่ายและลูกข่ายอย่างเป็นระบบ ตั้งแต่การคัดกรอง การ
ส่งต่อ จนถึงการเข้าถึงห้องผ่าตัด ท าให้ลดความล่าช้า
ในทุกช่วงของกระบวนการดูแลผู้ป่วย สอดคล้องกับ
แนวคิด Systems Theory ที่มองว่าประสิทธิภาพของ
ระบบบริการสุขภาพเกิดจากความสัมพันธ์ของ
องค์ประกอบท้ังด้านโครงสร้าง กระบวนการ และ
ผลลัพธ์ การพัฒนาระบบจึงต้องด าเนินการอย่างบูรณา
การทั้งเครือข่าย 7 รวมทั้งสอดคล้องกับการศึกษา
ของณัฐกานต์ พูลทรัพย์ และชาญวิทย์ ศรีประเสริฐ 7 ที่
พบว่าการพัฒนาระบบส่งต่อผู้ป่วยศัลยกรรมฉุกเฉิน
แบบเครือข่ายช่วยลดระยะเวลาการเข้าถึงการรักษาได้
อย่างมีประสิทธิภาพ นอกจากนี้ ผลลัพธ์ของการศึกษา
ยังสะท้อนปัญหาเดิมของเครือข่ายบริการโรงพยาบาล
บรบือที่พบว่าระยะเวลารอผ่าตัดเฉลี่ยอยู่ในระดับสูง
และมีอัตราการเกิดไส้ติ่งแตกมากกว่าเกณฑ์มาตรฐาน 6 

ดั งนั้ น การพัฒนารูปแบบ Fast Track ในระดับ
เครือข่ายจึงมีส่วนส าคัญในการแก้ไขปัญหาความล่าช้า
เชิงระบบได้อย่างเป็นรูปธรรม 
 นอกจากนี้ ผลการศึกษายังพบว่าบุคลากรมี
ความพึงพอใจต่อรูปแบบการด าเนินงานในระดับสูง 
สะท้อนถึงความเป็นไปได้ในการน ารูปแบบไปใช้จริง
และการยอมรับของผู้ปฏิบัติงาน เนื่องจากมีแนวทาง
ปฏิบัติที่ชัดเจน ลดความซ้ าซ้อนในการท างาน และเพิ่ม
ประสิทธิภาพในการประสานงานระหว่างทีม สอดคล้อง
กับแนวคิดการพัฒนาคุณภาพบริการของสถาบันรับรอง
คุณภาพสถานพยาบาล 12 ที่ให้ความส าคัญกับการ
พัฒนาระบบบริการแบบไร้รอยต่อและการท างานเป็น
ทีมสหสาขาวิชาชีพ 
อย่างไรก็ตาม การศึกษาครั้งนี้ยังมีข้อจ ากัดบางประการ 
ได้แก่ การด าเนินการศึกษาในเครือข่ายบริการสุขภาพ
เพียงแห่งเดียว ซึ่งอาจมีข้อจ ากัดในการอ้างอิงผลไปยัง
พื้ นที่ อื่ นที่ มี บริ บทด้ านทรั พยากรแตกต่ างกั น 
นอกจากนี้ การศึกษาเป็นลักษณะก่อน–หลังการพัฒนา 
(pre-post design) จึงอาจได้รับอิทธิพลจากปัจจัย
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แทรกซ้อนอื่นที่ไม่สามารถควบคุมได้ทั้งหมด ดังนั้น 
การศึกษาครั้งต่อไปควรมีการศึกษาในหลายพื้นที่และ
ติดตามผลระยะยาว เพื่อประเมินความย่ังยืนและ
ประสิทธิผลของรูปแบบในบริบทที่หลากหลายมาก
ยิ่งขึ้น 
 โดยสรุป BORABUE Fast Track Model เป็น
นวัตกรรมเชิงระบบที่ช่วยลดระยะเวลารอผ่าตัด ลด
อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อน และเพิ่มประสิทธิภาพ
ของระบบบริการศัลยกรรมฉุกเฉินในระดับเครือข่ายได้
อย่างมีประสิทธิผล ทั้งยังมีศักยภาพในการขยายผลสู่
เครือข่ายบริการสุขภาพอื่นของประเทศไทยได้ใน
อนาคต 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ควรน า BORABUE Fast Track Model ไป
ประยุกต์ใช้ในเครือข่ายบริการสุขภาพระดับอ าเภออื่นที่
มีบริบทใกล้เคียงกัน เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการดูแล
ผู้ป่วยศัลยกรรมฉุกเฉิน ลดระยะเวลารอผ่าตัด และลด
อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนอย่างเป็นรูปธรรม  

 2. ควรสนับสนุนการพัฒนาศักยภาพบุคลากร
ในโรงพยาบาลแม่ข่ายและลูกข่ายอย่างต่อเนื่อง ทั้งด้าน
การประเมินอาการ การคัดกรองผู้ป่วยฉุกเฉิน การ
บริหารจัดการระบบ Fast Track และการท างานเป็น
ทีมสหสาขาวิชาชีพ เ พ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการ
ด าเนินงานของระบบบริการ  
 3. ควรพัฒนาระบบสารสนเทศและการสื่อสาร
ในเครือข่ายบริการสุขภาพ เช่น ระบบส่งต่อออนไลน์
หรื อระบบแจ้ ง เตื อนล่ วงหน้ า (Pre-notification 
system) เพื่อช่วยลดข้ันตอนการประสานงาน ลดความ
ล่าช้าในการส่งต่อ และเพิ่มความพร้อมของห้องผ่าตัด
ก่อนผู้ป่วยมาถึงโรงพยาบาลแม่ข่าย  
 4. ควรมีการศึกษาวิจัยเพิ่มเติมในหลายพื้นที่
หรือหลายเครือข่ายบริการสุขภาพ รวมทั้งติดตามผล
ระยะยาว เพื่อประเมินความยั่งยืน ประสิทธิผลด้าน
ต้นทุน และความสามารถในการขยายผลของ 
BORABUE Fast Track Model ในบริบทที่แตกต่างกัน 
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