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บทคดัย่อ 

	 โรคไส้ต่ิงอกัเสบเป็นภาวะฉุกเฉินทางศลัยกรรมท่ีพบบ่อยสุด การรักษามีวิธีเดียวคือการผ่าตดั ซ่ึง 

ช่วงเวลาท่ีดีท่ีสุดคือก่อนไส้ต่ิงแตก จงัหวดันครราชสีมา มีประชากรมาก การรักษาแต่เดิมจะส่งผูป่้วยเขา้รับ 

การผา่ตดัท่ีโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ซ่ึงมีผูป่้วยจ�ำนวนมาก และหลากหลาย ท�ำใหดู้แลผูป่้วยไส้ต่ิง 

อกัเสบไดไ้ม่ทัว่ถึง ผูป่้วยตอ้งรอผา่ตดันานจนเกิดภาวะแทรกซอ้นหรือเสียชีวิต กระทรวงสาธารณสุขสร้าง 

โรงพยาบาลเทพรัตนน์ครราชสีมา เพื่อลดความแออดัของโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา  และไดก้�ำหนดให ้

โรงพยาบาลเทพรัตนน์ครราชสีมาเป็นศนูยก์ลางการผา่ตดัไสต่ิ้งของจงัหวดันครราชสีมา วตัถุประสงค์: เพื่อลด

ปัญหาการรอคิวการผา่ตดัในผูป่้วย โดยเฉพาะโรคไสต่ิ้งอกัเสบท่ีมีการผา่ตดัมาก วธีิการศึกษา: ปรึกษาวางแผน

ระบบส่งต่อผูป่้วยไส้ต่ิงจากเดิมรับเฉพาะพ้ืนท่ีท่ีรับผดิชอบ 8 อ�ำเภอ เพิ่มเป็นรับผูป่้วยไส้ต่ิง จากโรงพยาบาล

สังกดัจงัหวดันครราชสีมาทั้งหมด เพ่ือให้ไดรั้บการผา่ตดัท่ีเร็วข้ึน ผลการศึกษา: ผูป่้วยไส้ต่ิงอกัเสบไดรั้บ 

การบริการท่ีสะดวกรวดเร็ว ระยะเวลาการรอคอยผา่ตดั 4-6 ชัว่โมง และไม่พบภาวะแทรกซอ้นท่ีรุนแรง มีผูป่้วย 

ถกูส่งตวัมารักษาเพิ่มข้ึนตั้งแต่ปีงบประมาณ 2555-2558 จ�ำแนกเป็นรายปีได ้68, 467, 737,  907 ราย ตามล�ำดบั 

และ ปี 2559 (ต.ค.58-เม.ย.59) อีก 624  ราย และนบัเป็นการพฒันาศกัยภาพของโรงพยาบาล

ค�ำส�ำคญั: การส่งต่อ, การผา่ตดัไสต่ิ้ง, ระยะเวลาท่ีรอผา่ตดั
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Background: Acute appendicitis is the most common surgical emergency. The only one treatment is surgery. 

And the best time for operation is prior the rupture of the appendicitis. Nakhon Ratchasima province is heavily 

populated. Formerly the patients would be referred to surgery at Maharat Nakhon Ratchasima Hospital which 

was always crowd with various patients, so the appendicitis patients could not access the sufficient care and 

some patients developed some complications or even passed away due to delayed operation. The Ministry of 

Public Health established Debaratana Nakhon Ratchasima Hospital for reducing the congestion of patients 

of Maharat Nakhon Ratchasima Hospital and promoting it to be the center of appendectomy of Nakhon 

Ratchasima province. Objective: To reduce the waiting list for surgery in patients especially with appendicitis 

in the hospital. Method: To consult, plan and set the new system to accept the patients with appendicitis from 

every hospital in Nakhon Ratchasima province for faster operation. In the old system, only the patients from 8 

districts were accepted. Results: The patients with appendicitis achieved more convenient and faster operation 

without serious complication. The time interval for waiting operation was 4-6 hours. The numbers of refered 

cases for appendectomy in each fiscal year from 2012 to 2015 were 68, 467, 737, and 907 with 624 in the year 

2016 (only Oct.-Apr). The potentiality of the hospital was considered improved.

Key word: Referral, Appendectomy, Time interval of waiting for operation

บทน�ำ (introduction)

	 โรคไสต่ิ้งอกัเสบเป็นภาวะฉุกเฉินทางศลัยกรรม 

ช่องทอ้งท่ีพบบ่อยท่ีสุดและพบไดทุ้กเพศทุกวยั 

พบมากท่ีสุดในกลุ่มอาย ุ10-30 ปี(1) ซ่ึงหากผูป่้วยไดรั้บ 

การรักษาล่าชา้ อาจเกิดภาวะแทรกซอ้น เช่น เป็นฝี

ท่ีไส้ต่ิง ไส้ต่ิงแตกทะลุ เยือ่บุช่องทอ้งอกัเสบ และ

การติดเช้ือในกระแสเลือด(2) ท�ำให้ผูป่้วยทรมาน 

ฟ้ืนตวัชา้ อยูโ่รงพยาบาลนาน เสียค่าใชจ่้ายเพิ่มข้ึน(3,4) 

การรักษาวิธีเดียวคือการผา่ตดั ซ่ึงช่วงเวลาท่ีดีท่ีสุด

คือ ช่วงท่ีไส้ต่ิงยงัไม่แตก นครราชสีมาเป็นจงัหวดั

ท่ีมีประชากรมาก จากขอ้มูลของเขตสุขภาพท่ี 9 มี

จ�ำนวน 2,620,517 คน มี 32 อ�ำเภอ 289 ต�ำบล 3,743 

หมู่บา้น โรงพยาบาลในเขต จ.นครราชสีมา มีทั้งหมด 

33 แห่ง ประกอบดว้ย โรงพยาบาลศูนย ์ 1 แห่ง คือ 

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา จ�ำนวน 1,300 เตียง, 

โรงพยาบาลทั่วไป 2 แห่ง คือ โรงพยาบาล 

เทพรัตนน์ครราชสีมา และโรงพยาบาลปากช่องนานา 

จ�ำนวน 439 เตียง, โรงพยาบาลชุมชน 30 แห่ง จ�ำนวน 

1,921 เตียง การรักษาเดิมมกัส่งผูป่้วยเขา้รับการผา่ตดั

ท่ีโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ซ่ึงตอ้งรับผูป่้วย 

จากโรงพยาบาลชุมชนอีก 30 โรง ส่งผลใหจ้�ำนวน 

ผูป่้วยมีมาก และหลากหลาย การดูแลผูป่้วยไส้ต่ิง

อกัเสบท�ำไดไ้ม่ทัว่ถึง ผูป่้วยรอผ่าตดัจนเกิดภาวะ

แทรกซอ้นหรือเสียชีวิต และกระทรวงสาธารณสุข

ตอ้งการปฏิรูประบบสุขภาพ และลดปัญหาการรอคิว

ผา่ตดั โดยเฉพาะโรคไสต่ิ้งอกัเสบท่ีมีการผา่ตดัมากใน

โรงพยาบาลศูนย ์และโรงพยาบาลทัว่ไป เกิดปัญหา 

ผูป่้วยบางรายไสต่ิ้งทะลุ ตอ้งการกระจายใหโ้รงพยาบาล

ชุมชนท�ำผา่ตดั เพื่อลดปัญหาดงักล่าว โดยการพฒันา

เครือข่ายโรงพยาบาลทัว่ไป และโรงพยาบาลชุมชน 

ท่ีมีศกัยภาพร่วมกนัใหบ้ริการผูป่้วยอยา่งทัว่ถึง และ

ลดปัญหาการรอคิวผ่าตดั ดงันั้นเม่ือมีการพฒันา 

โรงพยาบาลในเครือข่ายกจ็ะลดปัญหาตรงน้ีได ้
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	 โรงพยาบาลเทพรัตน์นครราชสีมาเป็น 

โรงพยาบาลขนาด 200 เตียง โดยมีวิสัยทศัน์ เป็น 

โรงพยาบาลคุณภาพ และศูนยรั์บส่งต่อศกัยภาพสูง 

ประกอบดว้ยการผ่าตดัไส้ต่ิงอกัเสบ, ผ่าคลอดทาง 

หนา้ทอ้ง, ศลัยกรรมขากรรไกรและช่องปาก, ผา่ตดั 

ตอ้กระจก รับผดิชอบดูแลสุขภาพประชาชนในพื้นท่ี  

เครือข่ายบริการ (Node) รวม 8 อ�ำเภอ ไดแ้ก่ อ �ำเภอเมือง 

นครราชสีมา, ขามทะเลสอ, โนนไทย, ขามสะแกแสง, 

สูงเนิน, สีค้ิว, โนนสูง, พระทองค�ำ ประชากรรวม 

762,505 คน

วตัถุประสงค์

	 เพ่ือลดการรอคิวการผา่ตดั โดยเฉพาะโรคไสต่ิ้ง

อกัเสบท่ีมีการผา่ตดัมากในโรงพยาบาลศนูย์

วธีิการศึกษา, การวางระบบ (Methodology)

	 จากขอ้มูลไส้ต่ิงอกัเสบปีงบประมาณ 2548- 

2556 ในการประชุมคณะกรรมการหลกัประกนั

สุขภาพแห่งชาติ (บอร์ด สปสช.) ระบุวา่เกิดไสต่ิ้งแตก 

ในผูป่้วยโรคไส้ต่ิงอกัเสบ เพิ่มข้ึนอยา่งเห็นไดช้ดั 

จากปี 2554 อยูท่ี่ 19.09 คน ต่อผูป่้วยโรคไสต่ิ้งอกัเสบ 

100 คน เพิ่มเป็น 21.44 คน ในปี 2555 และ 34.81 คน 

ในปี 2556 ขณะท่ีอตัราตายจากโรคไส้ต่ิงอกัเสบ ก ็

เพ่ิมข้ึนเช่นกนั โดยในปี 2548 พบร้อยละ 0.16 ใน 

ผูป่้วยโรคไสต่ิ้ง 100 คน  กระทัง่ปี 2555 ลดลงเลก็นอ้ย 

ท่ีร้อยละ 0.15 และปี 2556 เพิ่มถึงร้อยละ 0.22

	 จึงมีการพฒันาระบบการดูแลต่อเน่ืองของ 

ผูป่้วยไสต่ิ้งอกัเสบใหมี้ประสิทธิภาพ และบูรณาการ

ใหค้รอบคลุมทุกขั้นตอน รวมทั้งมีแผนพฒันาร่วมกนั 

ในเครือข่ายในการบริหารทรัพยากรร่วม เพ่ือให ้

ผูป่้วยไดรั้บบริการท่ีมีความปลอดภยัมีคุณภาพและ 

มีความพึงพอใจ

	 หน่วยงานศลัยกรรมโรงพยาบาลเทพรัตน ์

นครราชสีมา จึงไดมี้การปรึกษาวางแผนงานระบบ 

การส่งต่อผูป่้วยไส้ต่ิงจากระบบเดิมรับส่งต่อเฉพาะ 

เขตพื้นท่ีรับผดิชอบ 8 อ�ำเภอ เพิ่มข้ึนเป็นรับผดิชอบ 

การส่งต่อผา่ตดัไสต่ิ้งในเขตโรงพยาบาลสงักดัจงัหวดั 

นครราชสีมาทั้งหมด เพ่ือความสะดวกการส่งต่อ 

ท่ีมีประสิทธิภาพ และปลอดภยัลดความแออดัท่ี 

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา และเป็นไปตาม 

นโยบายของกระทรวงสาธารณสุขปีงบประมาณ 2559  

นโยบายของกระทรวงสาธารณสุข เป้าหมายคือ 

ลดป่วย/ลดตาย เขา้ถึงบริการท่ีมีคุณภาพระบบการ 

ส่งต่อท่ีไร้รอยต่อ ลดความแออดั ประชาชนพอใจ

กระบวนการพฒันา

	 - พฒันาระบบการเขา้ถึงบริการโดยเพ่ิม 

ศกัยภาพของการดูแลผูป่้วย และคดักรองเบ้ืองตน้ 

วางระบบ fast track ในการเขา้รับบริการมีศูนยรั์บ 

ส่งต่อ

	 -   เพิ่มการเขา้ถึงโดยการเพิ่มหน่วยบริการ ท่ี

สามารถใหบ้ริการไดทุ้กวนั มีศลัยแพทยผ์า่ตดั ตลอด 

24 ชัว่โมง, มีศูนยอุ์บติัเหตุ-ฉุกเฉินในการรับผูป่้วย 

และคดักรองโรคแลว้ส่งต่อแผนกหอ้งผา่ตดั

	 -	 พฒันาการประเมินและการวนิิจฉยัโรค  รวมทั้ง 

ระบบการส่งต่อภายในหน่วยงานท่ีรวดเร็วในทุกระดบั

	 - พฒันาระบบการส่งคืนผูป่้วยหลงัผา่ตดั ให้

แก่โรงพยาบาลชุมชนใกลบ้า้นผูป่้วยโดยแพทย ์ ช่วย

ประสานในการส่งคืนผูป่้วยท่ีมีอาการดีข้ึน เพื่อรักษา

ต่อในโรงพยาบาลใกลบ้า้นโดยมีรถและพยาบาล 

โรงพยาบาลชุมชนมารอรับ มีการประสานส่งต่อ 

ขอ้มูลท่ีจ�ำเป็นแก่สถานบริการ/โรงพยาบาลชุมชน 

เพื่อใหผู้ป่้วยปลอดภยัและพึงพอใจ

	 -	 จดัประชุมเครือข่ายการดูแลผูป่้วยไสต่ิ้งอกัเสบ

 

ผลการศึกษา (Results)

	 ขอ้มลูเปรียบเทียบจ�ำนวนผูป่้วยท่ีรับการส่งต่อ 

ภายในเขต จ.นครราชสีมา  เพ่ือรับการผา่ตดัไสต่ิ้งของ 

โรงพยาบาลเทพรัตนน์ครราชสีมา ตั้งแต่ปีงบประมาณ 

2555-2559 จ�ำแนกเป็น ปี 2555 จ�ำนวน 68 ราย, 
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ปี 2556 จ�ำนวน 467 ราย, ปี 2557 จ�ำนวน 737 ราย, 

ปี 2558 จ�ำนวน 907 ราย และ ปี 2559 (ต.ค.58-เม.ย.59) 

จ�ำนวน 624  ราย พบวา่มีผูป่้วยเพิ่มข้ึนทุกปี อายตุั้งแต่ 

2-96 ปี เฉล่ีย 34.9 ปี ช่วงอายท่ีุมากสุดคือ 11-50 ปี  

และเป็นหญิงมากกว่า โดยเฉล่ียนอนโรงพยาบาล 

2.8 วนั

	 ผูป่้วยไส้ต่ิงอกัเสบไดรั้บการบริการท่ีสะดวก 

รวดเร็ว มีความปลอดภยัมีความพึงพอใจเพ่ิมเม่ือ  

เปรียบเทียบผูรั้บบริการผ่าตดัไส้ต่ิงท่ีโรงพยาบาล 

เทพรัตนน์ครราชสีมา จากปีงบประมาณ 2555-2559 

เพิ่มข้ึนตามล�ำดบั

บทวเิคราะห์ 

	 จากการท่ีกระทรวงสาธารณสุขสร้างโรง- 

พยาบาลเทพรัตนน์ครราชสีมาเพื่อลดความแออดัของ

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมาและไดก้�ำหนดให้

เป็นศนูยรั์บส่งผา่ตดัไสต่ิ้งของ จ.นครราชสีมา ตั้งแต่ 

พ.ศ. 2555 พบวา่ผูป่้วยไสต่ิ้งอกัเสบไดรั้บความสะดวก 

รวดเร็ว และไม่มีภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรง และมี 

ผูป่้วยไสต่ิ้งมากข้ึนเป็นล�ำดบั

ตวัช้ีวดัความส�ำเร็จของโครงการ:

	 1)	ประสิทธิภาพในการดูแลผูป่้วยไสต่ิ้งอกัเสบ 

ดีข้ึนและลดเวลาในการรับบริการลง 50 % จากเดิมท่ี 

ตอ้งรอท่ีโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมาในกรณี 

ไม่ฉุกเฉินถึง 24-48 ชั่วโมง แต่การรอผ่าตดัท่ี 

โรงพยาบาลเทพรัตนน์ครราชสีมา แค่ 4-6 ชัว่โมง

	 2)	อตัราความพึงพอใจในการปฏิบติังาน >80%

	 3)	 ร้อยละของผูป่้วยไสต่ิ้งแตกต�่ำกวา่ร้อยละ 2

	 4)	อตัราการติดเช้ือต�ำแหน่งผ่าตดัต�่ำกว่า 

ร้อยละ 2

ปัจจยัแห่งความส�ำเร็จ

	 1)	โรงพยาบาลเห็นความส�ำคญัของการพฒันา 

คุณภาพสอดคลอ้งกบันโยบายกระทรวงและจงัหวดั 

ในการใหบ้ริการประชาชนสนบัสนุนการด�ำเนินงาน 

และใหข้อ้เสนอแนะในการพฒันาคุณภาพ

	 2)	 เป็นการพฒันาศกัยภาพของโรงพยาบาลเพ่ือ 

เป็นโรงพยาบาลประจ�ำจงัหวดันครราชสีมาแห่งท่ี 2
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ตารางที ่1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูท่ี้เขา้รับการผา่ตดัไสต่ิ้งจ�ำแนกตามปีงบประมาณ 2555-2559 

ตารางที ่2 ขอ้มูลเชิงการใชท้รัพยากรในการรักษาผูป่้วยผา่ตดัไสต่ิ้ง

หมายเหตุ: * น�้ำหนกัสมัพทัธ์ (Relative Weight: RW)

ปีงบประมาณ จ�ำนวนผู้ป่วย (ราย) ค่ารักษา (บาท) รวมวนันอน (วนั) Total R.W.*

2555   68 115,794 193 1.438

2556 467 5,460,430 1,243 1.22

2557 737 8,866,438 2,021 1.134

2558 907 11,264,740 2,464 1.08

2559 (ต.ค.58-เม.ย.59) 624 8,012,045 1,639 1.157

ข้อมูลทัว่ไป ปีงบประมาณ

2555 2556 2557 2558 2559
(ต.ค. 58 -เม.ย. 59)

ปี 2555 -2559
ภาพรวม/ค่าเฉลีย่

เพศ (ราย) 68 467 737 907 624 2,803/560.6 

ชาย 21 196 322 361 258 1,158/231.6

หญิง 47 271 415 546 366 1,645/329

อายุ (ราย) (10-87 ปี) (2-88 ปี) (2-96 ปี) (4-87 ปี) (3-87 ปี) (2-96) ปี

0-10 ปี   1   41   59   57   38 196

11-20 ปี 24 104 165 220 159 672

21-30 ปี 13   87 104 135   88 427

31-40 ปี 14   53 101 123   96 387

41-50 ปี 10   62 120 142 70 404

51-60 ปี   3   52   66 103   83 307

61-70 ปี   0   36   66   73   44 219

มากกวา่ 70 ปี   3 32   56   54   46  191

อายุเฉลีย่ ปี 30.5 ปี 35.4 ปี 36.9 ปี 35.9 ปี 35.9 ปี 34.9 ปี

จ�ำนวนวนันอน ร.พ. (ราย)       

1 วนั 10   74   75   70   44  273

2 วนั 25 195 343 442 344  1,349

3 วนั 16 126 194 257 140  733

4 วนั   9   33 63   70   52  227

มากกวา่ 4 วนั   8   39 62   68 44  221

จ�ำนวนวนัเฉลีย่นอน ร.พ. 2.6 วนั 3.1 วนั 2.8 วนั 2.7 วนั 2.6 วนั 2.8 วนั
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น�้ำหนกัสมัพทัธ์ หมายถึง ค่าเฉล่ียของการใช ้ทรัพยากรในการรักษาผูป่้วย DRG นั้น 

เทียบกบัตน้ทุน เฉล่ียของการ รักษาผูป่้วยทั้งหมด

ภาพผูป่้วยท่ีมารับบริการผา่ตดัไสต่ิ้งโดยการส่งต่อ (หมายเหตุ: ไดรั้บอนุญาตจากเจา้ของภาพในการเผยแพร่)
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