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บทที ่1 

บทนํา 

1.1 ความเป็นมาและความสําคัญของปัญหา 

 สถานการณ์ปัญหาดา้นสุขภาพของคนไทยมีแนวโนม้เพิ่มขึ้นอย่างต่อเน่ือง ซ่ึงสาเหตุของ

ปัญหาดา้นสุขภาพเกิดจากหลายปัจจยั เช่น พฤติกรรมท่ีเกิดจากการบริโภค พฤติกรรมการไม่ออก

กาํลงักาย พฤติกรรมการเปล่ียนแปลงทางสังคมและส่ิงแวดลอ้ม เป็นผลท่ีเกิดจากการเปล่ียนแปลง

ทางดา้นเศรษฐกิจ สังคม หรือแมแ้ต่พฤติกรรมท่ีก่อให้เกิดความเส่ียงจากการทาํงาน เป็นตน้ ปัญหา

ดงักล่าว 

พระราชบญัญติัการแพทยฉุ์กเฉิน พ.ศ. 2551 ไดก้าํหนดนิยาม “ผูป่้วยฉุกเฉิน” หมายความ

ว่า บุคคล ซ่ึงไดรั้บบาดเจ็บหรือมีอาการป่วยกะทนัหัน ซ่ึงเป็นภยนัตรายต่อการดาํรงชีวิตหรือการ

ทํางานของอวยัวะสําคัญ จําเป็นต้องได้รับการประเมิน การจัดการและการบําบัดรักษาอย่าง

ทันท่วงทีเพื่อป้องกันการเสียชีวิตหรือการรุนแรง ขึ้นของการบาดเจ็บหรืออาการป่วยนั้น และ

สถาบนัการแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติ (สพฉ.) ได้มีประกาศคณะกรรมการ การแพทยฉุ์กเฉิน เร่ือง 

หลกัเกณฑ์การประเมินเพื่อคดัแยกระดับความฉุกเฉินและมาตรฐานการปฏิบติัการฉุกเฉิน พ.ศ. 

2554 เพื่อการคุม้ครองความปลอดภยัของผูป่้วยฉุกเฉิน ให้สถานพยาบาล หน่วยปฏิบติัการ และผู ้

ปฏิบติัการ ดาํเนินการตรวจคดัแยกระดบัความฉุกเฉินและจดัให้ผูป่้วยฉุกเฉินไดรั้บการปฏิบติัการ

ฉุกเฉินตามลาํดบัความเร่งด่วน ทางการแพทยฉุ์กเฉิน แบ่งเป็น 5 ระดบัตามความเร่งด่วนในการ

ปฏิบติัการ โดยกาํหนดให้ใชเ้กณฑก์ารประเมินเพื่อ คดัแยกระดบัความฉุกเฉิน ณ ห้องฉุกเฉินตาม

แนวทางการคดัแยกของ ความรุนแรงในห้องฉุกเฉิน (Emergency Severity Index (ESI) Version 4 

แบบ 5 ระดับ และในปีงบประมาณ 2555 สถาบนัการแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติ (สพฉ.) ได้จดัให้มี

การศึกษาและฝึกอบรม เร่ือง เกณฑก์ารคดัแยกผูป่้วยฉุกเฉินและจดัลาํดบัการบริบาล ณ หอ้งฉุกเฉิน 

ให้กบัผูป้ฏิบติัการ แพทย ์พยาบาล ประจาํห้องฉุกเฉิน และพยาบาลหรือเจา้หนา้ท่ีศูนยรั์บแจ้งเหตุ

และสั่งการของโรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลทั่วไป จาํนวน 77 จังหวดั ใน 4 ภาค ยกเวน้ 

กรุงเทพมหานคร โรงพยาบาลเอกชน และโรงพยาบาลชุมชน 

 รัฐบาลนายกรัฐมนตรี นางสาวยิ่งลกัษณ์ ชินวตัร ไดป้ระกาศนโยบาย “เจ็บป่วยฉุกเฉินถึง

แก่ชีวิต ไม่ถาม สิทธิ ใกลท่ี้ไหนไปท่ีนัน่” (ลดความเหล่ือมลํ้าระหวา่งกองทุน) เร่ิมดาํเนินการตั้งแต่

วนัท่ี 1 เมษายน พ.ศ. 2555 ส่งผลให้ 3 กองทุน ได้แก่ สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

(สปสช.) สํานักงานประกันสังคม (สปส.) และ กรมบญัชีกลาง ตอ้งมีการเตรียมการและพฒันา
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ระบบร่วมกนัเพื่อรองรับนโยบายดงักล่าวโดยให้สํานักงานหลกัประกนั สุขภาพแห่งชาติเป็น ทาํ

หนา้ท่ีเป็น สาํนกัหกับญัชี(Clearing House) ใหก้บั 3 กองทุน และสถาบนัการแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติ 

ไดมี้ ส่วนร่วมกบั 3 กองทุน และกระทรวงสาธารณสุขในการกาํหนดนิยาม “เจ็บป่วยฉุกเฉิน” ตาม

พระราชบญัญติั การแพทยฉุ์กเฉิน พ.ศ. 2551 และการตรวจคดัแยกระดบัความฉุกเฉิน ตามประกาศ

คณะกรรมการการแพทยฉุ์กเฉิน เร่ือง หลกัเกณฑ์การประเมินเพื่อคดัแยกระดบัความฉุกเฉินและ

มาตรฐานการปฏิบติัการฉุกเฉินพ.ศ.2554ดงักล่าวขา้งตน้ 

 จากรายงานของสํานักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พบว่า ผลการดาํเนินงานภายใตน้โยบาย  

“เจ็บป่วยฉุกเฉินถึงแก่ชีวิต ไม่ถามสิทธิ ใกลท่ี้ไหนไปท่ีนั้น” ประชาชนขาดความรู้ความเขา้ใจใน

เร่ือง ภาวะฉุกเฉิน และการใชนิ้ยาม “เจ็บป่วยฉุกเฉิน” ของแต่ละสถานพยาบาลแตกต่างกนั ส่งผล

ให้ประชาชนท่ี เขา้เกณฑ์เจ็บป่วยฉุกเฉินถูกเรียกเก็บเงินค่ารักษาพยาบาล นําไปสู่การมีเร่ือง

ร้องเรียนจากประชาชน รวมถึงสํานักงาน หลกัประกันสุขภาพแห่งชาติ ไม่สามารถเรียกเก็บค่า

รักษาพยาบาลจากกรมบญัชีกลางได ้เน่ืองจากกรมบญัชีกลาง อยู่ระหว่างดาํเนินการแกไ้ขเพิ่มพระ

ราชกฤษฏีกาเงินสวสัดิการเก่ียวกบัการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2553   

เพื่อปรับปรุงสิทธิในการขอรับเงินสวสัดิการเก่ียวกบัค่ารักษาพยาบาลสําหรับการเขา้รับ

การรักษาพยาบาลใน สถานพยาบาลของเอกชนทั้งประเภทผูป่้วยนอกและผูป่้วยใน เฉพาะกรณีผูมี้

สิทธิหรือบคุคลในครอบครัวท่ีได ้รับบาดเจ็บหรืออาการเจ็บป่วยกะทนัหัน อีกทั้งกรมบญัชีกลางได้

มีหนงัสือด่วนท่ีสุด ขอความอนุเคราะห์ให้สถาบนั การแพทยฉุ์กเฉินแหง่ชาติเสนอเร่ืองเก่ียวกบัคาํ

นิยาม “ผูป่้วยฉุกเฉิน” หรือคาํว่า “อวยัวะสําคญั” เขา้สู่การพิจารณา ของคณะกรรมการการแพทย์

ฉุกเฉิน (กพฉ.) เพื่อท่ีคณะกรรมการการแพทยฉุ์กเฉิน พิจารณากาํหนดลกัษณะอาการ ผูป่้วยฉุกเฉิน

ในทางการแพทยฉุ์กเฉิน เพื่อกรมบญัชีกลางจะได้นําไปกาํหนดหลกัเกณฑ์ในการเบิกจ่ายต่อไป    

จากปัญหาดงักล่าว สํานกัจดัระบบการแพทยฉุ์กเฉิน สถาบนัการแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติ จึงไดจ้ดัทาํ

คู่มือ แนวทางปฏิบัติตามหลักเกณฑ์เกณฑ์และวิธีปฏิบัติการคัดแยกผูป่้วยฉุกเฉินจัดลาํดับการ

บริบาล ณ ห้องฉุกเฉิน ตามหลกัเกณฑท่ี์ กพฉ. กาํหนด สําหรับให้สถานพยาบาล หน่วยปฏิบติัการ 

และผูป้ฏิบติัการนาํไปใช้เป็นเกณฑก์ลาง ในการตรวจคดัแยกระดบัความฉุกเฉิน และจดัให้ผูป่้วย

ฉุกเฉินได้รับการปฏิบัติการฉุกเฉินตามลําดับความเร่งด่วน ทางการแพทย์ฉุกเฉินได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ 
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1.2วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1.2.1  เพื่อวิเคราะห์ประสิทธิภาพท่ีเกิดขึ้นในกระบวนการใหบ้ริการ  

              ของหอ้งฉุกเฉิน (Emergency Room) 

             12.2 เพื่อวิเคราะห์ปรับปรุงประสิทธิภาพในกระบวนการใหบ้ริการ 

ของหอ้งฉุกเฉิน (Emergency Room) 

1.3 ขอบเขตของการวิจัย 

1.3.1  เคร่ืองมือในการวิจยั คือ โปรแกรมดิสโก ้(Disco Fluxicon)  

1.3.2  ประชากรประชากรท่ีใชใ้นการวิจยั ผูเ้ขา้รับบริการของโรงพยาบาลแห่งหน่ึงใน    

              ประเทศไทย 

1.3.3  กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นงานวิจยั ผูเ้ขา้รับบริการในกระบวนการการใหบ้ริการของ 

โรงพยาบาลแห่งหน่ึงในประเทศไทย 

1.3.4  ระยะเวลาในการจดัเก็บขอ้มูล ตั้งแต่วนัท่ี 1 กุมภาพนัธุ์ 2559 ถึง 30 เมษายน 2559 

1.4 นิยามศัพท์เฉพาะ 

1.4.1 เหมืองกระบวนการ(Process mining) หมายถึง เทคนิคการดึงข้อมูลเหตุการณ์ 

ออกมาจากแฟ้มบนัทึก 

บันทึกเหตุการณ์  (Event logs) ซ่ึงเหมืองกระบวนการ(Process Mining)  จะหาความ

สอดคลอ้งกนัระหวา่งขอ้มูลเหตุการณ์นาํมาวิเคราะห์และแสดงออกมาเป็นโมเดลกระบวนการ หรือ 

เส้นทางการเดินของกระบวนการ เหมืองกระบวนการ(Process mining) เป็นเทคโนโลยใีหม่ ท่ีจะทาํ

ให้องค์กรคน้พบว่า กระบวนการท่ีองค์กรทาํอยู่ในปัจจุบนัโดยการสร้างแบบจาํลองกระบวนการ

ทางธุรกิจอย่างไร จากข้อมูลเหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้นจริงในองค์กร ทาํให้องค์กรเกิดความเข้าใจใน

กระบวนการท่ีทาํอยู่มากขึ้น รวมทั้งสามารถบ่งช้ีถึงจุดท่ีเกิดปัญหาในกระบวนการจริงต่างๆ เช่น 

ปัญหาคอขวด ความล่าช้า เป็นต้น องค์กรจึงสามารถทําการปรับปรุง แก้ไข หรือ ออกแบบ

กระบวนการทางธุรกิจใหม่ใหมี้ประสิทธิภาพมากยิง่ขึ้นได ้

1.4.2  โปรแกรม(Disco) เป็นเคร่ืองมือท่ีใชส้ําหรับการทาํเหมืองกระบวนการท่ีใช้งานง่าย

และมีความรวดเร็วผูใ้ช้สามารถเรียนรู้ได้ง่าย โปรแกรมดิสโก  ้(Disco) จะสนับสนุนการท างาน

หลักๆเฉพาะ Fuzzy minerนําเข้าข้อมูลในรูปแบบของ MXML, SA-MXML, หรือ XES และยงั
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สามารถแสดงขอ้มูลท่ีอยู่ในรูปแบบของ .CSV ได้ พร้อมทั้งสามารถส่งออก(Export) ขอ้มูลเพื่อ

นาํไปใชใ้นการวิเคราะห์ดว้ยอลักอริทึมอ่ืนๆ 

1.4.3 ประสิทธิภาพ (Performance) คือ ฟังก์ชนัการทาํงานส่วนหน่ึงของโปรแกรมดิสโก ้( 

Disco) เป็นเทคนิคการวิเคราะห์ประสิทธิภาพของระยะเวลาท่ีใช้(เช่นเวลารวมทั้งหมด เวลาเฉล่ีย 

เวลาท่ีใช้ตํ่าสุด และเวลาท่ีใช้สูงสุด) ของกิจกรรมในบนัทึกเหตุการณ์(Event log) ตั้งแต่ตน้จนจบ

กระบวนการ 

1.4.4 บนัทึกเหตุการณ์ (Event logs) หมายถึง ส่ิงท่ีเหมืองกระบวนการ (Process mining) 

นาํไปทาํการตรวจสอบ ซ่ึงบนัทึกเหตุการณ์ (Event logs) จะเป็นการบนัทึกการท างานว่า งานท่ี 1 

เขา้ไปทาํในขั้นตอนท่ี 1 เม่ือไร แลว้ ขั้นตอนท่ี 2 เม่ือไร จนเสร็จกระบวนการทาํงาน ซ่ึงเหตุการณ์ท่ี

กล่าวมาจะถูกบนัทึกไวใ้นคอมพิวเตอร์ 

1.4.5 กรณี (Cases) หมายถึง เหตุการณ์สาํคญัอยา่งนอ้ย 2 เหตุการณ์ขึ้นไป  

ประกอบดว้ยเหตุการณ์เร่ิมตน้ และเหตุการณ์ส้ินสุด โดยเหตุการณ์ท่ีดาํเนินการอ่ืนๆ จะ

เป็น Active พอนาํมาเรียงต่อกนัแลว้จะเป็นไปในรูป แบบจาํลองเวิร์กโฟลว(์Workflow model) 

1.4.6 เหตุการณ์ (Event) หมายถึง เหตุการณ์โดยภายใน กรณี(event) นั้นจะตอ้งประกอบไป 

ดว้ย ช่ือเหตุการณ์ (ID event) ผูก้ระทาํงาน รายละเอียดการกระทาํ และท่ีสําคญัตอ้งมี เวลาวนัเดือน

ปีเกิด เหตุการณ์(event) น้ี ประเภทของเหตุการณ์(event) เม่ือมีประเภท เหตุการณ์(event) แลว้นั้นก็

จะตอ้งมีเลข กรณี(case) เพื่อระบุวา่ เหตุการณ์(event) น้ีอยูใ่น กรณี(case) อะไร 

1.4.7 กิจกรรม  (Activity) เป็นรูปแบบกิจกรรมหน่ึงขั้นตอนในกระบวนการของคุณ

ยกตวัอย่าง เช่นกระบวนการการเขียนเอกสารอาจประกอบดว้ยขั้นตอนในการสร้าง, ปรับปรุง, ส่ง

อนุมติั, ขอทาํใหม่, ทบทวน, เผยแพร่, ลบ บางส่วนของขั้นตอนเหล่าน้ีอาจเกิดขึ้นมากกว่าหน่ึงคร้ัง

สําหรับกรณีเดียวในขณะท่ีไม่ทุกคนตอ้งการท่ีจะเกิดขึ้นตลอดเวลาควรจะมีช่ือตามขั้นตอนเพื่อ

ความแตกต่างกนัของกระบวนการหรือการเปล่ียนแปลงสถานะท่ีเป็นดาํเนินการในกระบวนการ 

1.4.8 บันทึกเวลา (Time stamp) คือเวลาเร่ิมต้นและเวลาส้ินสุดในดาํเนินการหรือเวลา

จดัการกิจกรรมเป็นส่ิงจาํเป็นสําหรับการทาํเหมืองกระบวนการ (Process mining) คือการมีคอลมัน์

บนัทึกเวลา(Time stamp) ท่ีบ่งช้ีว่าเม่ือมีกิจกรรมท่ีเกิดขึ้นน้ีไม่ได้เป็นเพียงส่ิงท่ีสําคญัสําหรับการ

วิเคราะห์พฤติกรรมระยะเวลาของกระบวนการแต่เพื่อสร้างคาํสั่งของกิจกรรมในบนัทึกเหตุการณ์ 

เช่น ถา้ใน บนัทึกเหตุการณ์(Event log) ไม่มีลาํดับของกิจกรรม บนัทึกเวลา(Time Stamp)จะเป็น

ตวักาํหนดลาํดบัของกิจกรรมในกระบวนการ 
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1.5 ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ 

1.5.1 ทราบถึงขั้นตอนท่ีเกิดขึ้นในกระบวนการใหบ้ริการของหอ้งฉุกเฉิน 

Emergency Room 

1.5.2 การตรวจสอบการทาํงานของบุคลากรภายในองคก์ร 

1.5.3 ทราบถึงขั้นตอนท่ีมีความสุ่มเส่ียงต่อการถูกร้องเรียนในเร่ืองการใหบ้ริการท่ีล่าชา้ 

 

1.6 การวางแผนโครงการ 

ระยะเวลาขั้นตอนการดาํเนินการวิจยั 

 พย. ธค. มค. กพ. มีค. เมย. พค. มิย. 

ศึกษาและรวบรวมขอ้มูล         

จดัเตรียมบนัทึกเหตุการณ์         

การทดลองบนโปรแกรม         

การวิเคราะห์และการศึกษาผลลพัธ์         

การจดัทาํเล่มวิทยานิพนธ์ฉบบัสมบูรณ์         
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บทที ่2 

ทฤษฎีแนวคดิและงานวจัิยที่เกีย่วข้อง 

งานวิจยัเร่ือง การวิเคราะห์ประสิทธิภาพเชิงเวลาของกระบวนการใหบ้ริการทางการแพทยข์อง

โรงพยาบาลผูจ้ดัทาํไดศึ้กษาแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจยั ไดน้าํเสนอตามหวัขอ้ดงัต่อไปน้ี 

2.1 Health Analytics Using Process Mining 

2.2 กระบวนการพยาบาล 

2.3 Process mining 

2.4 Disco Fluxicon 

2.5 Performance (Duration of Time Analysis) 

2.6 Fuzzy Mining Algorithms 

2.7 งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 

2.1 การวิเคราะห์สุขภาพโดยใช้เหมืองกระบวนการ (Health Analytics Using Process Mining) 

2.1.1 ช่องวา่งของกระบวนการความรู้ (Process Knowledge Gaps) 

หลายประเทศ องค์กรทางการแพทย์ เช่นโรงพยาบาล ต้องอยู่ภายใต้ความกดดันท่ีเพิ่มขึ้นเพื่อ

ปรับปรุงประสิทธิภาพการผลิตและลดตน้ทุน โดยเฉพาะในประเทศตะวนัตกส่วนใหญ่ท่ีมีความตอ้งการใช้

บริการของโรงพยาบาลท่ีมีการเติบโต การดูแลทางการแพทยเ์ป็นเวลานานสาํหรับประชากรสูงอาย ุคา่ใชจ่้าย

ท่ีเพิ่มขึ้นเก่ียวขอ้งกบัการจดัการของโรคเร้ือรังนวตักรรมใหม่ท่ีมี ความจาํเป็นสาํหรับบุคลากรทางการแพทย์

มากขึ้นแต่อาจจะทาํใหก้ารรักษามีค่าใชจ่้ายท่ีแพงขึ้น สร้างแรงกดดนัต่อองคก์รดา้นการดูแล เพื่อท่ีจะจดัการ

กบัสถานการณ์น้ีโรงพยาบาลจาํเป็นตอ้งควบคุมและปรับปรุงกระบวนการดูแลของพวกเขา เพื่อท่ีพวกเขาจะ

ดาํเนินการไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพและมีประสิทธิภาพมากขึ้น  

ในอีกแง่หน่ึง ทุกวนัน้ีระบบสารสนเทศของโรงพยาบาลมีความมัง่คัง่ของขอ้มูลมากยิ่งขึ้นปริมาณ

ของขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลสุขภาพท่ีมีการเติบโตขึ้นอยา่งมากกบัการใชง้านท่ีเพิ่มขึ้นของระบบบนัทึก

สุขภาพอิเลก็ทรอนิกส์ (EHR) เก็บภาพและระบบการส่ือสาร (PACS) และระบบอ่ืน ๆ อีกมากมายท่ีรวบรวม

ขอ้มูล วิเคราะห์แนวทางร่วมสมยัมกัจะมุ่งเนน้เฉพาะในการนาํเสนอขอ้มูลโดยรวมเก่ียวกบักระบวนการการ

ดูแลการดาํเนินการ ยกตวัอยา่งเช่นขอ้มูลท่ีให้ไวใ้นตวัช้ีวดัประสิทธิภาพการทาํงานเช่นจาํนวนการผ่าตดัเข่า
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ความยาวของรายช่ือการรอคิว อตัราความสําเร็จของการผ่าตดัหัวเข่า แต่น่าเสียดายท่ีไม่มีรายละเอียดขอ้มูล

ภายในท่ีให้บริการเก่ียวกบักระบวนการท่ีจะดาํเนินการ จึงทาํให้จาํกดัความสามารถในการทาํความเขา้ใจ

และปรับปรุงกระบวนการดูแลท่ีมีประสิทธิภาพ 

นอกจากน้ีวิธีการแบบดั้งเดิมของการคน้พบและปรับปรุงกระบวนการ ไดมี้การสัมภาษณ์และการ

ประชุมกลุ่มท่ีใชเ้วลายดืเยื้อเพื่อท่ีจะพยายามท่ีจะเขา้ใจวา่ส่ิงท่ีกาํลงัทาํมีค่าใชจ่้ายท่ีเก่ียวขอ้งกบัวิธีการเหล่าน้ี

มากนอ้ยแค่ไหน โดยใชข้อ้มูลการดาํเนินการท่ีเป็นขอ้เทจ็จริงภายในองคก์ร ระบบขอ้มูลการดูแลสุขภาพส่ิง

ท่ีองคก์รสามารถทาํเพื่อใหไ้ดข้อ้มูลเชิงลึกในวิธีการกระบวนการการดูแลสุขภาพจะดาํเนินการจริงหรือ 

2.1.2 เหมืองกระบวนการในระบบสารสนเทศโรงพยาบาล (Process Mining in Hospital information system) 

จากขอ้มูลท่ีบนัทึกเหตุการณ์ท่ีมีอยูใ่นระบบสารสนเทศโรงพยาบาล เป้าหมายของการทาํเหมืองกระบวนการ

(Process Mining)คือการดึงความรู้กระบวนการ โดยไม่ตอ้งมีความรู้เบ้ืองตน้การทาํเหมืองกระบวนการ

(Process Mining) ลกัษณะภายในกระบวนการและทาํใหม้องเห็นส่ิงท่ีเกิดขึ้นจริง ยกตวัอยา่งเช่น. 

- ดูเส้นทางกระบวนการท่ีมีการปฏิบติัตามโดยผูป่้วยทัว่ไปเม่ือเสร็จส้ินกระบวนการ 

- ดูขอ้ยกเวน้ในกระบวนการ 

- ระบุตาํแหน่งท่ีคอขวดอยูใ่นกระบวนการนั้น 

- ตรวจสอบแนวทางทางการแพทยแ์ละปฏิบติัตาม 

- คนหรือหน่วยงานทางการแพทยท่ี์ทาํงานร่วมกนับ่อย 

- เปรียบเทียบกระบวนการตวับ่งช้ีประสิทธิภาพแบบง่ายๆขอ้มูลขา้งตน้เป็นกุญแจสําคญัในการ

ปรับปรุงกระบวนการหลายกระบวนการ ตวัอยา่งเช่น 

- การลดลงของค่าใชจ่้ายโดยการกาํจดัของการทดสอบทางการแพทยห์รือการรักษาท่ีไมจ่าํเป็น 

- ลดเวลาในการรักษา โดยรวมเอาคอขวดท่ีใหญ่ท่ีสุดในกระบวนการ (เช่นการลดเวลารอ 

คอยเฉล่ียท่ีใหญ่ท่ีสุดท่ีมีอยูส่าํหรับการทดสอบทางการแพทยห์รือการรักษา) 

- สร้างมาตรฐานวิธีการทาํงาน โดยการกาํหนดเส้นทางวิธีดูแลผูป่้วยท่ีทุกขท์รมานจากการเจ็บป่วย

ตอ้งไดรั้บการวินิจฉยัและรักษา 

- ลดความซบัซอ้นของกระบวนการโดยการลดความแปรปรวนของแพทยโ์ดยไม่จาํเป็น 

- การเสริมสร้างความร่วมมือระหว่างสาขาการแพทย ์(เช่นใชร่้วมกนัประชุมสหสาขาวิชาชีพหรือ

รวมชัว่โมงการใหค้าํปรึกษา) 

- การปรับปรุงความปลอดภยัของผูป่้วยโดยการยดึมัน่ท่ีแขง็แกร่งเพือ่แนวทางภายในและภายนอก 
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โดยสรุปการทาํเหมืองกระบวนการ(Process Mining) มีประโยชน์มากสาํหรับผูป่้วย ผูเ้ช่ียวชาญทาง

การแพทยโ์รงพยาบาลและ บริษทัประกนัสุขภาพ 

ท่ีมา: http://www.processmining.org/health/start 

2.1.3 เทคโนโลยใีนระบบสารสนเทศโรงพยาบาล (Technology in Hospital information system) 

 ภายในระบบสารสนเทศของโรงพยาบาลทัว่ไป สามารถพบระบบยอ่ยต่าง ๆ มากมายระบบเหล่าน้ี

บนัทึกทุกขั้นตอนของกระบวนการในการดาํเนินการ บนพื้นฐานของขอ้มูลน้ี การทาํเหมืองกระบวนการ

(Process Mining) มีจุดมุ่งหมายท่ีกระบวนการการคน้พบความรู้นอกจากน้ียงัช่วยให้ไดรั้บขอ้มูลเชิงลึก ทั้ง

เชิงปริมาณและคุณภาพ ในกระบวนการเหล่าน้ี (เช่นขอ้มูลประสิทธิภาพ) เป็นขอ้มูลท่ีเป็นขอ้เท็จจริง การ

ดาํเนินการจะใช้มุมมองท่ีวตัถุประสงค์ท่ีให้บริการเก่ียวกับวิธีการดูแลสุขภาพเป็นกระบวนการจริงๆ 

ดาํเนินการเห็นไดช้ัดว่ามีความแตกต่างท่ีชัดเจนระหว่างการทาํเหมืองกระบวนการ(Process Mining)และ

วิธีการแบบดั้งเดิมมากขึ้นของการตรวจสอบกระบวนการทางธุรกิจ ตวัอย่างเช่นโดยการสัมภาษณ์การ

ดาํเนินการยงัมีความเส่ียงท่ีจะมีคาํตอบเก่ียวกบันามธรรม อุดมคติและใหมุ้มมองท่ีไม่สมบูรณ์ในความเป็น

จริง 

 

 

รูปท่ี 2.1 กระบวนการทาํเหมืองกระบวนการ(Process Mining) 

(http://www.processmining.org/health/technology) 

ตามท่ีปรากฏอยูท่างดา้นขวาของรูปดงักล่าว เหมืองกระบวนการ(Process Mining) มีทั้งหมด 3 ประเภท 

ประเภทของ เหมืองกระบวนการ (Process Mining) ท่ีได้รับความนิยมมากท่ีสุด คือ การค้นพบ

กระบวนการ ท่ีน่ีให้ความสําคญักับการคน้พบรูปแบบกระบวนการท่ีมีประสิทธิภาพในการอธิบายการ

http://www.processmining.org/health/start
http://www.processmining.org/health/technology
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ประมวลผลขอ้มูลท่ีไดรั้บการบนัทึกไวใ้นระบบสารสนเทศโรงพยาบาล ยกตวัอย่างเช่น ประเภทหน่ึงของ

แบบจาํลองอาจจะอธิบายโดยทัว่ไปขั้นตอนก่อนการผ่าตดั อีกประเภทของแบบจาํลองอาจมุ่งเน้นความ

ร่วมมือระหว่างพยาบาลและแพทยใ์นการรักษาผูป่้วย ทราบว่ายงัมีแบบจาํลองท่ีมุ่งเนน้ไปท่ีประสิทธิภาพ

การทาํงานและขอ้มูลท่ีอาจจะคน้พบ 

การทาํเหมืองกระบวนการ (Process mining) ท่ีสาํคญัอีกชนิดหน่ึงคือกระบวนการสอดคลอ้ง มนัคือ

การตรวจสอบ ถา้สังเกตพฤติกรรมในบนัทึกเหตุการณ์เป็นไปตามรูปแบบท่ีกาํหนดยกตวัอยา่งเช่นมนัอาจจะ

มีการตรวจสอบไม่ว่าจะเป็นแนวทางทางการแพทยท่ี์ระบุว่ามกัจะเป็นห้องปฏิบติัการทดสอบและ X-ray ท่ี

จะตอ้งทาํตามเสมอ 

ในท่ีสุดก็มีขั้นตอนการขยายประเภทการทาํเหมืองกระบวนการ (Process Mining) น่ีคือขอ้มูลท่ีสกดั

จากบนัทึกจะถูกฉายลงบนรูปแบบ ตวัอย่างเช่น ขอ้มูลประสิทธิภาพการท างานอาจจะฉายบนกระบวนการ

การดูแลสุขภาพเพื่อท่ีจะดูการตรวจสอบ เวลาการรอคอยอยูท่ี่ยาวนาน ท่ีมา 

http://www.processmining.org/health/technology 

2.2 กระบวนการพยาบาล 

พยาบาลมีบทบาทและหน้าท่ีสําคัญในการจัดการเก่ียวกับปัญหาสุขภาพของผูรั้บบริการเป็น

รายบุคคล ซ่ึงทั้งน้ีจะตอ้งสามารถคน้หาปัญหาเพื่อตอบสนองความตอ้งการของ ผูรั้บบริการไดพ้ยาบาลจึง

ตอ้งมีกรอบการทางานท่ีไดม้าจาก แนวคิด ทฤษฎีทางการพยาบาลและความรู้จากศาสตร์สาขา ต่าง ๆ มาช่วย

ในการคิดวิเคราะห์และการตดัสินใจทางคลินิก ในการแกปั้ญหาและความตอ้งการของผูรั้บบริการ 

กระบวนการพยาบาล (Nursing Process) เป็นการวางกรอบการทาํงานของพยาบาลวิชาชีพในการ

ปฏิบติัการพยาบาลท่ีมีคุณภาพในทุกมิติของการพยาบาลและทุกสถานบริการสุขภาพ ท่ีครอบคลุม การ

ส่งเสริมสุขภาพ การป้องกนัโรค การดูแลรักษาและการฟ้ืนฟูสุขภาพ สามารถใชไ้ดท้ั้งในโรงพยาบาลและ

ชุมชน กระบวน การพยาบาลเป็นพื้นฐานของกรอบแนวคิดวิเคราะห์ทางการพยาบาลท่ีเป็นระบบ เป็นขน้

ตอนท่ีตอ้งอาศยัองคค์วามรู้ ทางการพยาบาล ทฤษฎีการพยาบาล หลกัทางวิทยาศาสตร์ใน การวิเคราะห์เพื่อ

คน้หาปัญหาท่ีมาของปัญหาเพื่อนามาสู่การ วางแผนการพยาบาลให้สอดคลอ้งกบัความตอ้งการหรือปัญหา 

สุขภาพเป็นรายบุคคลซ่ึงรวมถึงทกัษะการตดัสินใจทางคลินิกในการเลือกกิจกรรมการพยาบาลในการ

แกปั้ญหา การคน้หา ปัญหาหรือความตอ้งการทางสุขภาพของผูรั้บบริการแต่ละคน มีความหลากหลายท่ีมี
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ปัจจยัหลายอย่างเขา้มาเก่ียวขอ้งเช่น ความรุนแรงของโรคท่ีเป็นวิถีชีวิต ขนบธรรมเนียมประเพณี เศรษฐกิจ

วฒันธรรมและความเช่ือดงันั้น 

กระบวนการพยาบาลจึงถูกนํามาใช้ในการปฏิบัติการพยาบาลท่ีสามารถตอบสนอง ต่อความ

ตอ้งการหรือสามารถแกไ้ขปัญหาสุขภาพของผูรั้บ บริการเป็นรายบุคคลไดก้ระบวนการพยาบาลไดรั้บการ

ยอมรับ ว่าเป็นเคร่ืองมือท่ีสําคญัท่ีพยาบาลไดน้าํมาใชใ้นการปฏิบติัการ พยาบาลในการแกไ้ขปัญหาสุขภาพ

ของผูรั้บบริการ กระบวนการพยาบาล หมายถึงการปฏิบติัการพยาบาลท่ีมีขั้นตอนท่ีพยาบาล คิดวิเคราะห์

และตดัสินใจอย่างมีวิจารญาณในการแกปั้ญหา สุขภาพของผูรั้บบริการ ประกอบดว้ย 5 ขั้นตอน ไดแ้ก่การ

ประเมินภาวะสุขภาพ การวินิจฉัยการพยาบาลการวางแผนการ พยาบาล การใช้แผนการพยาบาลและการ

ประเมินผลการ พยาบาล (Potter & Perry,2005)การนาํกระบวนการพยาบาลมาใชใ้นการปฏิบติัการพยาบาล 

พยาบาลควรเขา้ใจพื้นฐานคุณลกัษณะของกระบวน การพยาบาลให้ดีเสียก่อนว่ากิจกรรมในการดาํเนินงาน

แต่ละขั้นตอนของกระบวนการพยาบาลเป็นการใชอ้งคค์วามรู้ (Knowledge based) ทางวิทยาศาสตร์ ศาสตร์

ทางการพยาบาลและศาสตร์อ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง และทกัษะการคิดวิเคราะห์ (Critical thinking) สามารถคิดเป็น

ระบบ ตดัสินใจ (Decision-making) และการใช้เหตุและผล (Rational) ในการ อา้งอิงได้อย่างถูกตอ้งตาม

หลกัการแกปั้ญหากระบวนการพยาบาล ใชห้ลกัของกระบวนการแกปั้ญหา (Problemsolving process) โดยมี

เป้าหมายเป็นตวักาํหนด(Goal-directed) ดงันั้นก่อนนาํกระบวนการพยาบาลไปใชค้วรทาํเขา้ใจในกิจกรรม

และเป้าหมายในแต่ละขั้นตอนของกระบวนการ พยาบาลกระบวนการพยาบาลประกอบดว้ย 5 ขั้นตอนดงัน้ี 

2.2.1. การประเมินภาวะสุขภาพ (Health Assessment) 

 การประเมินภาวะสุขภาพเป็นขน้ตอนแรกท่ีสาํคญั ของกระบวนการพยาบาล เป็น 

    การสร้างฐานขอ้มูลเก่ียวกับการ ตอบสนองของผูรั้บบริการต่อภาวะสุขภาพและการเจ็บป่วย

ตลอดจนความสามารถในการจดัการความตอ้งการในการดูแลสุขภาพตนเอง เป็นขั้นตอนท่ีทาํอย่างเป็น

ระบบและต่อเน่ือง ตลอดกระบวนการพยาบาล การเก็บรวบรวมขอ้มูลเก่ียวกับ สุขภาพของผูรั้บบริการ

จะต้องถูกต้องและครบถว้นสมบูรณ์ เพื่อให้ได้ข้อมูลเก่ียวกับสุขภาพของผูรั้บบริการอย่างแท้จริง การ

ประเมินภาวะสุขภาพจะนาํไปสู่การกาํหนดขอ้วินิจฉัยการ พยาบาลและการวางแผนกิจกรรมการพยาบาลท่ี

ตอบสนอง ต่อความตอ้งการของปัญหาสุขภาพของผูรั้บบริการ ควรเป็นการ ประเมินภาวะสุขภาพแบบองค์

รวมของทุกความตอ้งการของผูรั้บบริการ โดยใชแ้นวคิดและรูปแบบการพยาบาลมาใช้เป็น กรอบแนวคิด 

การประเมินภาวะสุขภาพมีกิจกรรมท่ีพยาบาลตอ้งทาํมี 5 กิจกรรม ไดแ้ก่ 

1. การเก็บขอ้มูล (Collecting data) 
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2. การตรวจสอบขอ้มูล (Validating data) 

3. การจดัระบบขอ้มูล (Organizing data) 

4. การวิเคราะห์ขอ้มูล (Analyzing of data) 

5. การบนัทึกขอ้มูล (Recording/Documentation of data) 

2.2.1.1 การเก็บขอ้มูล (Collecting data) เป็นการเก็บ ขอ้มูลเก่ียวกบัภาวะสุขภาพของผูรั้บบริการ

ทางดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม วฒันธรรม และจิตวิญญาณ ท่ีมีผลต่อ ภาวะสุขภาพของผูรั้บบริการ 

รวมถึงประวติัการเจ็บป่วยในอดีต (Past health history) การเจ็บป่วยในปัจจุบนั (Present/ Current illness) ผล

การตรวจและการรักษาของแพทยแ์ละผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการ ขอ้มูลท่ีเก็บจะตอ้งสะทอ้นต่อ ภาวะ

สุขภาพท่ีมีการเปล่ียนแปลง เป็นทั้ งข้อมูลอัตนัย (Subjective Data) ข้อเท็จจริงท่ีได้มาจากผูรั้บบริการ

โดยตรงเป็นความรู้สึกหรืออาการ (symptoms)โดยผูรั้บบริการเป็นผูใ้ห้ขอ้มูลเก่ียวกบัการป่วยเจ็บของตนเอง

ในปัจจุบัน อดีตท่ีผ่านมา วิถีการดาํเนินชีวิตและความต้องการทาํต้องการการตอบสนอง ข้อมูลปรนัย 

(Objective Data) เป็นขอ้มูลท่ีเก็บมาจากอาการ แสดง (Signs) พยาบาลรับรู้ได้จากการสังเกต การวดั การ

ตรวจ การฟัง การสัมผสั การด่ืม และการตรวจร่างกาย (Physical Examination) เช่น สีหน้าท่ีแสดงออกมา 

ลกัษณะการเดิน การยนื ผลการตรวจร่างกาย ผลการตรวจทางหอ้ง ปฏิบติัการ ค่าของความดนัโลหิตอุณหภูมิ

ของร่างกาย เป็นตน้ วิธีการเก็บขอ้มูลเบ้ืองตน้ท่ีใช ้ไดแ้ก่ การสังเกต (Observation) การสมัภาษณ์ (Interview) 

การตรวจร่างกาย (Physical examination or Physical assessment) การตรวจทางห้อง ปฏิบัติการและจาก

ประวติัสุขภาพ 

2.2.1.3 การตรวจสอบข้อมูล (Validation of data) ข้อมูลท่ีเก็บรวบรวมมาในข้นตอนของการ

ประเมินภาวะสุขภาพ ตอ้งสมบูรณ์ เป็นความจริงและถูกตอ้ง เพราะว่าการกาํหนด ขอ้วินิจฉัยการพยาบาล

และการเลือกกิจกรรมการพยาบาล ขึ้นอยู่กบัขอ้มูลท่ีไดม้า การตรวจสอบขอ้มูลจึงเป็นการตรวจ สอบซํ้ า

หรือตรวจสอบเพื่อยืนยนัว่าขอ้มูลท่ีไดม้าถูกตอ้งและเป็นความจริงโดยมีจุดมุ่งหมายเพื่อให้แน่ใจว่าขอ้มูลท่ี

เก็บมาครบถว้นสมบูรณ์ ขอ้มูลปรนยัและขอ้มูลอตันยัมีความสอดคลอ้ง กนั ใหไ้ดข้อ้มูลอ่ืนท่ีถูกมองขา้มไป 

ป้องกนัการสรุปอยา่งเร่งรีบ และใหส้ามารถแยกแยะขอ้มูลในประเด็นต่าง ๆ ก่อนทาํการสรุป 

2.2.1.4 การวิเคราะห์ขอ้มูล (Analyzing of data) เป็นการใชเ้หตุและผลในการวิเคราะห์ขอ้มูลท่ีเก็บ

รวบรวมมา ทั้งหมด การวิเคราะห์ขอ้มูลเป็นการส่งสัญญาณให้รู้ว่าผูรั้บ บริการมีปัญหาทางสุขภาพหรือไม่ 

พิจารณาไดจ้ากส่ิงบ่งบอก ของปัญหา (Cues) ท่ีสําคญั ไดแ้ก่ อาการและอาการแสดง ส่ิงบ่งบอกจะนาํไปสู่

การคน้หาความตอ้งการหรือปัญหา ถา้ขอ้มูล ถูกรวบรวมในรูปแบบของ แบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน จะ

ทาํให้พยาบาลไดมุ้่งความสนใจไปท่ีความตอ้งการหรือปัญหาในแบบแผนสุขภาพนั้น ๆ สรุปออกมาเป็น
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ปัญหาสุขภาพ ตัวอย่างปัญหาสุขภาพตามแบบแผนโภชนาการและการ เผาผลาญสารอาหาร “ได้รับ

สารอาหารไม่เพียงพอ เส่ียงต่อ ภาวะนํ้าตาลในเลือดสูง” 

2.2.1.5 การบนัทึกขอ้มูล (Recording/Documentation of data) ขอ้มูลจะถูกบนัทึกทกขั้นตอนของ

การประเมิน สุขภาพ รูปแบบของการบนัทึกขน้อยู่แต่ละโรงพยาบาลหรือหน่วยงานท่ีจะนาํออกแบบมาใช้ 

ก่อนท่ีขอ้มูลจะถูกบนัทึก จะตอ้งมีการรวบรวมขอ้มูลใหเ้ป็นหมวดหมู่ การบนัทึกตอ้ง บนัทึกปราศจากอคติ

หรือลาํเอียงหรือการใชค้วามคิดเห็นส่วนตวั ตอ้งระบุวา่เป็นขอ้มูลอตันยั (Subjective data) หรือขอ้มูล ปรนยั 

(Objective data) การบันทึกข้อมูลอัตนัยพยาบาลต้อง บันทึกตามคําพูดท่ีผู ้บริการพูดออกมา โดยทํา

เคร่ืองหมายคาํพูด ในขอ้ความนั้นๆ ท่ีพิจารณาว่าเป็นขอ้มูลท่ีสําคญั เช่น ผูรั้บบริการพูดว่า “ปวดทอ้งหลงั

ทานอาหาร” “อยากหายไปจาก โลกน้ี” เป็นตน้ พยาบาลตอ้งไม่เอาคาํพูดนั้นไปแปลความหรือ สรุปความ

ออกมา การบนัทึกขอ้มูลจะตอ้งหลีกเล่ียงการบนัทึก ท่ีใชบ้่อยว่า “ดี” “ปกติ” และ “เล็กนอ้ย” จะตอ้งบนัทึก

ว่า ดี ดีอย่างไรมีอะไรเป็นตวัวดั หรือปกติตอ้งบนัทึกให้ชัดเจนว่ามีลกัษณะอย่างไรท่ีว่าดีหรือปกติ การ

บนัทึกตอ้งกระชบั กะทดัรัด สั้นแต่ไดใ้จความ ตวัสะกดและไวยากรณ์ท่ีใช้ตอ้งถูกตอ้ง การบนัทึกจะเขียน

หรือพิมพก์็ไดใ้หส้ามารถอ่านได ้ชดัเจน การบนัทึกขอ้มูลไม่ใช่การสรุปขอ้มูล 

2.2.2. การวินิจฉัยการพยาบาล (Nursing Diagnosis) เป็นขั้นตอนของการนําความต้องการหรือ

ปัญหาทาง สุขภาพของผูรั้บบริการ(Client’s needs or problems) ท่ีผ่านการวิเคราะห์ขอ้มูล ขอเท็จจริงจน

สรุปไดว้า่ผูรั้บบริการมี 

ปัญหาทางสุขภาพ มาเขยีนเป็นขอ้วินิจฉยัการพยาบาล (Nursing Diagnosis Statement) NANDA (The North 

American Nursing Diagnosis Association) ได้ให้ความหมายของการ วินิจฉัยการพยาบาลไวว้่า “เป็นการ

ตดัสินใจทางคลินิกเก่ียวกบั บุคคล ครอบครัวหรือชุมชนท่ีตอบสนองต่อปัญหาสุขภาพท่ีกาํลงัเกิดขึ้นหรือมี

โอกาสท่ีจะเกิดขั้นไดใ้นกระบวนการของชีวิต การวินิจฉัยการพยาบาลใช้เป็นฐานสําหรับการจดักิจกรรม

การ พยาบาลในการปฏิบติัการพยาบาลเพื่อให้บรรลุเป้าหมายตามท่ีพยาบาลรับผิดชอบ NANDA ไดจ้าํแนก

ขอ้วินิจฉยัการพยาบาล ออกเป็น 5 ประเภท ดงัน้ี 

2.2.2.1. ขอ้วินิจฉัยการพยาบาลท่ีมีปัญหาเกิดขึ้นแลว้ (Actual nursing diagnosis)เป็นขอ้วินิจฉัยการ

พยาบาลท่ีบ่งบอกถึงปัญหาสุขภาพท่ีเกิดขึ้นแลว้ในขณะท่ีทาํการประเมิน ภาวะสุขภาพ มีอาการและอาการ

แสดงให้เห็นชดัเจน (Signs and Symptoms) ไดม้าจากการบอกเล่าของผูรั้บบริการหรือ จากการสังเกตของ

พยาบาลท่ีเป็นทั้งขอ้มูลอตันยั (Subjective data) และขอ้มูลปรนยั (Objective data) หรือจากการวินิจฉัย ของ

แพทย ์นาํปัญหาสุขภาพมาเขียนขอ้วินิจฉัยการพยาบาล ตามรูปแบบ PES ของ NANDA ดงัน้ี P = Problem 

เป็นส่วน ของปัญหาสุขภาพ,E =Cause เป็นส่วนของสาเหตุหรือปัจจยั ท่ีเก่ียวขอ้ง, S = Signs and Symptoms 
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เป็นส่วนของอาการและอาการแสดงทางคลีนิก) ตวัอย่างการเขียนขอ้วินิจฉยัการพยาบาล “ไดรั้บสารอาหาร

ไม่เพียงพอเน่ืองจากความอยากรับประทานอาหารลดลง” 

 2.2.2.2. ขอ้วินิจฉัยการพยาบาลท่ีมีความเส่ียง (Risk nursing diagnosis) เป็นขอ้วินิจฉัยการพยาบาล

ท่ีมีโอกาสจะ เกิดขึ้นไดค้ือมีปัจจยัเส่ียงปรากฏให้เห็น แต่ปัญหายงัไม่เกิดไม่มีอาการและอาการแสดงปรากฏ

ให้เห็นชดัและมีโอกาสพฒันา เป็นปัญหาสุขภาพไดถ้า้พยาบาลปล่อยให้ปัจจยัเส่ียงไดพ้ฒันา จนเป็นปัญหา

การเขียนขอ้วินิจฉัยการพยาบาลประเภทน้ีจึงไม่ ตอ้งเขียน/ระบุอาการหรืออาการแสดงไวเ้น่ืองจากปัญหา 

สุขภาพยงัไม่เกิด แต่ตอ้งระบุปัจจยัเส่ียงท่ีแสดงว่าปัญหาทาํท่า จะเกิดจากปัจจยัเส่ียงนั้น ๆ พยาบาลตอ้งทาํ

ส่ิงใดส่ิงหน่ึงกับ ปัจจยัเส่ียงนั้นเป็นการป้องกันไม่ให้เกิดปัญหาการเขียนขอ้วินิจฉัยประเภทน้ีจะขึ้นต้น

ขอ้ความว่า “เส่ียง” (Risk)นาํปัญหา สุขภาพมาเขียนขอ้วินิจฉัยการพยาบาลตามรูปแบบ PES ตวัอย่างการ

เขียนขอ้วินิจฉยัการพยาบาล“เส่ียงต่อภาวะนํ้าตาลในเลือดสูงเน่ืองจากขาดประสิทธิภาพในการดูแลตนเอง” 

2.2.2.3. ขอ้วินิจฉัยการพยาบาลท่ีอาจจะเกิดขึ้น (Possible nursing diagnosis) เป็นขอ้วินิจฉัยการ

พยาบาลท่ีปัญหาอาจเกิดขึ้นไดแ้ต่ยงัไม่ชดัเจนและไม่สมบูรณ์ในขอ้มูลท่ีมีแล สาเหตุของปัญหายงัระบุไม่ได้

ปัญหาเป็นเพียงพิจารณาได้ว่า อาจจะเกิดขึ้นได้ดังนั้นพยาบาลต้องหาข้อมูลท่ีสําคัญและ เก่ียวข้องมา

สนับสนุนเพิ่มเติมหรอตัดทั้งหมดออกไปถ้าแน่ใจว่า ปัญหาจะไม่เกิดการเขียนขอ้วินิจฉัยการพยาบาล

ประเภทน้ีจะขึ้นต้นขอ้ความว่า “อาจ” (Possible) นําปัญหาสุขภาพมาเขียน ข้อวินิจฉัยการพยาบาลตาม

รูปแบบ PES ตวัอย่างการเขียนขอ้วินิจฉัยการพยาบาล“อาจมีแผลกดทบัเน่ืองจากไม่สามารถเคล่ือนไหว

ร่างกายได”้ 

2.2.2.4. ขอ้วินิจฉัยการพยาบาลสุขภาพดี (Wellness nursing diagnosis) เป็นขอ้วินิจฉัยการพยาบาล

สุขภาพดีท่ีแสดงถึงภาวะสุขภาพท่ีมีการเปล่ียนแปลงจากระดับสุขภาพดี เป็นระดับท่ีดีมากข้น การ

เปล่ียนแปลงภาวะสุขภาพสามารถ พิจารณาได้จากพฤติกรรมของผูรั้บบริการใน 2 ประเด็น ได้แก่1) 

พฤติกรรมท่ีแสดงถึงความตอ้งการท่ีจะมีสุขภาพดีเพิ่มขึ้น 2) พฤติกรรมท่ีแสดงถึงการทาํหน้าทีไดอ้ย่างมี

ประสิทธิภาพ ขอ้วินิจฉัยการพยาบาลจะเร่ิมตน้ดว้ยคาํ “มีความพร้อมสําหรับ....”(Readiness for Enhanced) 

หรือขั้นตน้ดว้ย ขอ้ความท่ี เป็นการบ่งบอกถึงพฤติกรรมท่ีทาํให้สุขภาพดีขึ้น เช่น ให้นมบุตร ไดถู้กตอ้งจาก

...ขอ้วินิจฉัยประเภทน้ีจะเนน้ท่ีการตอบสนองขอการมีสุขภาพดีของผูรั้บบริการท่ีพบไดบ้่อยในผูรั้บบริการ

ทาง ดา้นสูติศาสตร์ครอบครัวและชุมชนปัญหาสุขภาพมาเขียน ขอ้วินิจฉัยการพยาบาลตามรูปแบบ PES 

ตวัอยา่งการเขียนขอ้วินิจฉยัการพยาบาล “ดูแลสุขภาพตนเองไดดี้เน่ืองจากม พฤติกรรมการบริโภคอาหารได้

ถูกตอ้ง” 



14 

 

 

2.2.2.5. ขอ้วินิจฉัยการพยาบาลกลุ่มของอาการ (Syndrome Nursing DiagnosisStatement) เป็นขอ้

วินิจฉยัการ พยาบาลท่ีอธิบายกลุ่มอาการท่ีเฉพาะเจาะจงของการวินิจฉยั การพยาบาลท่ีเกิดขึ้นร่วมกนัของขอ้

วินิจฉัยการพยาบาลท่ี เกิดขึ้ นแล้วกับข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ีมีความเส่ียงสูงร่วมกัน ท่ีเก่ียวข้องกับ

สถานการณ์ ซ่ึงจะบอกให้พยาบาลไดรั้บรู้ว่ามีสถานการณ์ร้ายแรงเกิดขึ้น การเขียนขอ้วินิจฉัยการพยาบาล 

ประเภทน้ีจะมีขอ้ความท่ีรวมถึงพยาธิสภาพและปัจจยัท่ี เก่ียวขอ้ง ตวัอย่าง “อาการปวดเจ็บจากการถูก

ข่มขืน” “เส่ียง ต่อการเกิดกลุ่มอาการของโรค”ตวัอย่างการเขียนขอ้วินิจฉัยการพยาบาลตามปัญหาสุขภาพ 

ขอ้วินิจฉยัการพยาบาลท่ีมีปัญหาเกิดขึ้นแลว้ (Actual nursing diagnosis) 

ปัญหาสุขภาพ : แผลติดเช้ือ ขอ้วินิจฉยัการพยาบาล : มีภาวะการติดเช้ือของแผลผา่ตดัเน่ืองจากแผล

โดนนํ้าจากการอาบนํ้าขอ้วินิจฉยัการพยาบาลท่ีมีความเส่ียง (Risk nursing diagnosis) 

ปัญหาสุขภาพ : มีโอกาสติดเช้ือของทางเดิน ปัสสาวะขอ้วินิจฉัยการพยาบาล : เส่ียงต่อโอกาสติด

เช้ือของ ทางเดินปัสสาวะเน่ืองจากมีพฤติกรรมชอบกลั้นปัสสาวะขอ้วินิจฉัยการพยาบาลท่ีอาจจะเกิดขึ้น 

(Possible nursing diagnosis) 

ปัญหาสุขภาพ : อาจทอ้งผูกขอ้วินิจฉัยการพยาบาล : อาจเกิดภาวะทอ้งผูก เน่ืองจากด่ืมนํ้ านอ้ยและ

ไม่ชอบทานผกัผลไม ้

2.2.3. การวางแผนการพยาบาล (Nursing care plan) มี4 ขั้นตอนของกิจกรรมดงัน้ี 

2.2.3.1. จดัลาํดบัขอ้วินิจฉัยการพยาบาลตามความสําคญั และความเร่งด่วนของปัญหาการ

จดัลาํดบัมีหลกัการพิจารณา ได ้2 ทาง คือ 1) ปัญหาท่ีมีความรุนแรงและมีผลต่อชีวิตตอ้งไดรั้บการ

ช่วยเหลือและแกไ้ขทนัทีเป็นปัญหาเกิดขึ้นแลว้ (Actual nursing diagnosis) เช่น “ขาดประสิทธิภาพ

ในการ หายใจเน่ืองจากมีเสมหะคัง่ในทางเดินหายใจ” “เส่ียงต่อการเกิดอนัตรายเน่ืองจากภาวะ

นํ้ าตาลในเลือดตํ่า” และ 2) การจดั ลาํดบัความสําคญัของขอ้วินิจฉัยการพยาบาลโดยการใช้ทฤษฎี 

ความตอ้งการของมาสโลว ์(Maslow’ hierarchy of needs theory. 1943) ตามขั้นตอนความตอ้งการ

ของมนุษย ์ความ ตอ้งการทางดา้นร่างกาย (Physiological needs) เป็นระดบั ความตอ้งการท่ีจาํเป็น

ต่อการอยู่รอดของชีวิต ไดแ้ก่ อากาศ อาหาร นํ้ า การขบัถ่าย อุณหภูมิ ท่ีอยู่อาศยั การพกัผ่อน นอน

หลบัและความสัมพนัธ์ทางเพศ ตวัอย่าง ขอ้วินิจฉัย การพยาบาล “ภาวะขาดนํ้ าเน่ืองจากทอ้งเสีย

และอาเจียนอยา่ง รุนแรงและต่อเน่ือง” 

 



15 

 

 

2.2.3.2. กําหนดผลลัพธ์ท่ีคาดหวงั (Expected out- comes) หรือเกณฑ์ การประเมินผล 

(Evaluation criteria) เป็นการกําหนดข้อบ่งช้ีในการวัดพฤติกรรมสุขภาพของผู ้รับบริการท่ี

เปล่ียนแปลงไปตามท่ีคาดหวงัไวว้่าบรรลุตามท่ีคาดหวงั ไวห้รือไม่ เป็นการกาํหนดเกณฑ์การ

ประเมินผล ตวัอยา่ง การกาํหนดเป้าหมายการพยาบาลและเกณฑก์ารประเมิน 

ขอ้วินิจฉัยการพยาบาล : ไดรั้บสารอาหารไม่ เพียงพอ (นอ้ยกว่าท่ีร่างกายตอ้งการ) เน่ืองจากความ

อยากทาน อาหารลดลง 

เป้าหมาย : เพิ่มความอยากอาหาร รับประทาน อาหารไดทุ้กม้ือ 

ผลลพัธท่ี์คาดหวงั/เกณฑก์ารประเมิน : 

- รับประทานอาหารไดทุ้กม้ือ 

- นํ้าหนกัตวัคงท่ีหรือเพิ่มขึ้น ใน 2 อาทิตย ์

  2.2.3.3. การเลือกกิจกรรมการพยาบาล (Selecting NursingInterventions/Activities) เป็น

การเลือกกิจกรรม การพยาบาลท่ีเหมาะสมสอดคลอ้งกบัปัญหาสุขภาพของผูรั้บ บริการและเป้าหมายการ

พยาบาล เป็นกิจกรรมท่ีทาํในบทบาท หนา้ท่ีของพยาบาลวิชาชีพและสอดคลอ้งกบัแผนการรักษาของ แพทย ์

สามารถนําไปสู่การปฏิบัติได้ไม่ขัดต่อความเช่ือ ศาสนา และวฒันธรรม รวมถึงความปลอดภัยของ

ผูรั้บบริการ เป็น กิจกรรมสาหรับผูรั้บบริการเฉพาะรายเนน้ความเป็นปัจเจกบุคคลแบบองคร์วม 

              2.2.3.4. การเขียนแผนการพยาบาล (Writing nursing care plan) การเขียนแผนการพยาบาล

เป็นหน้าท่ีความรับผิดชอบ ของพยาบาลทุกคนท่ีมีหน้าท่ีรับผิดชอบดูแลผูรั้บบริการท่ีได้รับมอบหมาย 

แผนการพยาบาลจะเขียนก่อนท่ีจะให้การ พยาบาลแก่ผูรั้บบริการทุกคน รูปแบบหรือแบบฟอร์มแผนการ 

พยาบาลท่ีใชมี้ความหลากหลายทั้งน้ีขึ้นอยู่กบัแนวปฏิบติัของแต่ละสถานบริการสุขภาพ การเขียนแผนการ

พยาบาลเป็นการ นาํส่วนต่าง ๆ ท่ีเป็นองคป์ระกอบของกระบวนการพยาบาลมา เขียนเป็นแผนการพยาบาล 

แผนการพยาบาลมีการเขียนดงัน้ี 

1) เขียนขอ้วินิจฉัยการพยาบาลท่ีได้ผ่านการ จดัลาํดบัตามความสําคัญแลว้พร้อมทั้งระบุข้อมูล

สนับสนุนท่ี เป็นขอ้มูลอตันัย (Subjective data) และขอ้มูลปรนยั (Objectivedata) ท่ีไดม้าจากการประเมิน

ภาวะสุขภาพของผูรั้บบริการ 

2) เขียนเป้าหมายและผลลัพธ์ท่ีคาดหวงัสําหรับ แต่ละข้อวินิจฉัยการพยาบาลเพื่อนําไปสู่การ

กาํหนดกิจกรรม การพยาบาล การเขียนเป้าหมายควรเนน้ไปท่ีตวัผูรั้บบริการ พยาบาลตอ้งการอยากเห็นการ
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เปล่ียนแปลงอะไรให้เกิดขึ้นกบั ผูรั้บบริการเม่ือส้ินสุดการให้การพยาบาลในช่วงของเวลาท่ีกาํหนด อาจจะ

เป็นชัว่โมง เป็นวนั หรือสัปดาห์ 

3) เขียนกิจกรรมการพยาบาล (Nursing Interventions) การเขียนกิจกรรมการพยาบาลเป็นการเขียน

ต่อจาก ผลลพัธ์ท่ีคาดหวงัโดยถามว่า “พยาบาลจาํเป็นตอ้งทาํอะไร ในการช่วยเหลือผูรั้บบริการให้ไดบ้รรลุ

เป้าหมายท่ีกาํหนด การเขียนอาจเขียนเป็นขอ้ ๆ ตวัอยา่ง ถา้เป้าหมายเขียนไวว้า่ “ผูรั้บบริการไม่มีอาการปวด

แผลผ่าตดั” กิจกรรมการพยาบาล ท่ีทาํ 1) ประเมินอาการปวดจากสีหนา้หรือคาํพูดของผูรั้บบริการ 2) ให้ยา

แกป้วดเม่ือตอ้งการตามแผนการรักษา เป็นตน้ 

4) การเขียนเหตุผล (Scientific Rationale)การเขียนเหตุผลช่วยอธิบายถึงการพิจารณาการ ตดัสินใจ

ของพยาบาลในการทากิจกรรมการพยาบาลนั้น ๆ เช่น ถา้เป้าหมายเขียนไวว้่า “ไม่เกิดภาวะพร่องออกซิเจน 

ได้รับ ออกซิเจนอย่างเพียงพอ” กิจกรรมการพยาบาลท่ีทํา“Suction clear airway” เหตุผลท่ีทํา “เพื่อให้

ทางเดินหายใจโล่ง ลดการอุดตนัของเสมหะท่ีท่อทางเดินหายใจ” เพิ่มประสิทธิภาพใน การหายใจ การเขียน

เหตุผลเป็นการบ่งบอกถึงศกัยภาพของพยาบาลและความเป็นวิชาชีพการพยาบาล 

5) การประเมินผล (Evaluation) เป็นการเขียน ผลการประเมินตามตวัช้ีวดัท่ีระบุไวใ้นเกณฑ์การ

ประเมินผล เป็นการตรวจสอบด้วยว่ากิจกรรมการพยาบาลท่ีทาํให้แก่ผูรั้บ บริการสอดคล้องกับความ

ตอ้งการท่ีแทจ้ริงและสามารถแก ้ปัญหาไดห้รือไม่ ถา้พบว่ามีอุปสรรคหรือมีปัญหาท่ีส่วนใดจะได ้ใชเ้ป็น

ขอ้มูลในการปรับปรุงต่อไป การเขียนส่วนน้ีต่อเม่ือใหก้าร พยาบาลส้ินสุดลงแลว้เป็นการวดัผลการพยาบาล 

2.2.4. การใช้แผนการพยาบาล (Implementation of nursing care plan) เป็นขั้นตอนของการนํา

แผนการพยาบาลไปสู่การ ปฏิบติั หรือการปฏิบติัการพยาบาล โดยใชแ้ผนการพยาบาลท่ี มีความสมบูรณ์และ

ถูกต้อง ก่อนนําแผนการพยาบาลไปปฏิบัติพยาบาลควรประเมินภาวะสุขภาพของผูรั้บบริการซํ้ า เพื่อ 

ตรวจสอบภาวะสุขภาพของผูรั้บบริการอีกคร้ังวา่มีการเปล่ียนแปลงหรือไม่ ถา้มีการเปล่ียนแปลงจะไดมี้การ

ปรับกิจกรรมการ พยาบาลให้เหมาะสมกบัภาวะสุขภาพและปัญหาสุขภาพของ ผูรั้บบริการ ประสิทธิภาพ

ของการปฏิบติัการพยาบาลขึ้นอยูก่บั ความรู้ความสามารถและทกัษะทางการพยาบาล เม่ือพยาบาล พิจารณา

แลว้ว่าขาดความรู้ หรือไม่มีทกัษะในกิจกรรมนั้น ๆ จาํเป็นตอ้งขอความช่วยเหลือจากพยาบาลคนอ่ืนท่ีมี

ความรู้และ ประสบการณ์ดา้นน้ีโดยตรงมาช่วย เช่นเดียวกนัในกรณีท่ีผูรั้บ บริการมีขนาดตวัหรือนํ้าหนักตวั

มาก จึงจาํเป็นต้องขอความ ช่วยเหลือจากบุคคลอ่ืนมาช่วยได้ การปฏิบัติการพยาบาลต้องเน้นถึงความ

ปลอดภัยและความสุขสบายของผูรั้บบริการ ทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ ในการปฏิบติักิจกรรมการ 

พยาบาล พยาบาลตอ้งทาํความเขา้ใจให้ชดัเจนในแต่ละกิจกรรม การพยาบาลก่อนท่ีจะนาํไปปฏิบติัถา้พบวา่

มีปัญหาในส่วนใด ของกิจกรรมตอ้งทาํให้กระจ่างและชดัเจนก่อนกิจกรรมการ พยาบาลตอ้งเป็นการปฏิบติั
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ใหแ้ก่ผูรั้บบริการเป็นรายบุคคล คาํนึงถึงความเป็นปัจเจกบุคคล สิทธิของบุคคล และความเส่ียง ต่าง ๆ ท่ีมี

โอกาสเกิดขึ้นได ้ในกรณีท่ีมีการมอบหมายแผนการ พยาบาลให้พยาบาลคนอ่ืนนาไปใช้ ผูท่ี้วางแผนการ

พยาบาล ตอ้งแน่ใจว่าทุกกิจกรรมการพยาบาลไดมี้การปฏิบติัตาม แผนการพยาบาลท่ีเขียนไว ้จึงควรมีการ

นิเทศและตรวจสอบ เป็นระยะๆ 

2.2.5. การประเมินผล (Evaluation) การประเมินผลการพยาบาลเป็นขั้ นตอนสุดท้าย ของ

กระบวนการพยาบาล เป็นการประเมินทุกขณะของการ ปฏิบติัการพยาบาลเพื่อตรวจสอบกิจกรรมการ

พยาบาลท่ีให้แก่ผูรั้บบริการสอดคลอ้งกบัเป้าหมายและส่ิงท่ีคาดหวงัไวห้รือไม่ การประเมินผลการพยาบาล

ช่วยทาํให้ผูรั้บบริการไดรั้บการดูแล ท่ีสอดคลอ้งกบัปัญหาสุขภาพ และเป็นการตรวจสอบคุณภาพ ของการ

พยาบาลท่ีปฏิบติัให้แก่ผูรั้บบริการ ดังนั้นการประเมิน ผลการพยาบาลเป็นการสร้างมาตรฐานสําหรับผู ้

ปฏิบติัการพยาบาล และผลการปฏิบติัการพยาบาล การประเมินผล เป็นการตรวจสอบวา่ 

1. เป้าหมาย/ผลลพัธ์ท่ีคาดหวงัของผูรั้บบริการ บรรลุตามเกณฑก์ารประเมินหรือไม่ถา้บรรลุตาม

เกณฑก์าร ประเมิน ปัญหาสุขภาพตามขอ้วินิจฉยันั้นจะถูกลบออกไปจากแผนการพยาบาล 

2. ถา้เป้าหมาย/ผลลพัธ์ท่ีคาดหวงัของผูรั้บบริการ บรรลุตามเกณฑ์การประเมินเป็นบางส่วน ตอ้ง

กลับมาทบทวน แผนการพยาบาลและทําการปรับหรือแก้ไขในส่วนนั้ น ๆ ก่อนนําไปปฏิบัติให้แก่

ผูรั้บบริการ และทาํการประเมินอีกคร้ัง 

3. ถา้เป้าหมาย/ผลลพัธ์ท่ีคาดหวงัของผูรั้บบริการ ไม่บรรลุตามเกณฑ์การประเมินพยาบาลต้อง

ทบทวนแต่ละ ขั้นตอนของแผนการพยาบาล และพิจารณาถ้าจาํเป็นต้อง ปรับปรุงแก้ไขก็ต้องทําการ

เปล่ียนแปลงแกไ้ขแผนการพยาบาลใหม่ทั้งหมด 

4. กิจกรรมการพยาบาลเหมาะสมและมีผลต่อการแก้ปัญหาสุขภาพของผูรั้บบริการหรือไม่ การ

ประเมินผลจะช่วย ให้พยาบาลไดก้าํหนดกิจกรรมการพยาบาลไดถู้กตอ้งและสอดคลอ้งกบัขอ้วินิจฉัยการ

พยาบาลและความคาดหวงัของ ผูรั้บบริการ 
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สรุป 

กระบวนการพยาบาลเป็นการกระทาํกิจกรรมการ ดูแลผูรั้บบริการอย่างต่อเน่ือง แต่ละขั้นตอนของ

กระบวนการ พยาบาล เป็นการดาํเนินการคน้หาปัญหาและวางแผนแกไ้ขให้ สอดคลอ้งกบัปัญหาสุขภาพ

ของผูรั้บบริการเร่ิมตั้งแต่การ ประเมินภาวะสุขภาพ กาํหนดปัญหาและขอ้วินิจฉัยการพยาบาล วางแผน

กิจกรรมการพยาบาลท่ีมีเป้าหมายเป็นตวักาํหนด การประเมินผลและนาํผลการประเมินมาปรับปรุงแกไ้ข 

นอกจากน้ีการใช้กระบวนการพยาบาลทาให้พยาบาลไดมี้ปฏิสัมพนัธ์กบัผูรั้บบริการครอบครัวและชุมชน

เพื่อให้เกิดการ มีส่วนร่วมของผูรั้บบริการผูท่ี้เก่ียวข้องและทีมสุขภาพเป็นการสร้างความสัมพนัธ์อันดี

ระหวา่งผูรั้บบริการ กบัพยาบาลและ ทีมสุขภาพ การใชก้ระบวนการพยาบาลในการปฏิบติัการ พยาบาลเป็น

การวางแผนการทางานอย่างเป็นระบบมีขั้นตอน ของการตอบสนองความตอ้งการและปัญหาสุขภาพของ

ผูรั้บบริการเป็นรายบุคคลเป็นการปฏิบติัการพยาบาลท่ีมีมาตรฐาน ท่ีมีเป้าหมายเพื่อให้ผูรั้บบริการมีภาวะ

สุขภาพท่ีดีท่ีสุด 

(อรนนัท ์หาญยุทธ. (2557).กระบวนการพยาบาลและการนาํไปใช้. วารสารพยาบาลทหารบก. 15(3): 137-

142.) 

 



บทที ่3 

วธีิการดําเนินการวจัิย 

 การนําเทคนิคการค้นหากระบวนการทาํงานท่ีเกิดขึ้นของเหมืองกระบวนการ (Process 

Mining) นั้นสามารถช่วยในการแกไ้ขปัญหาท่ีเกิดขึ้นได ้ช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการทาํงาน และ 

ช่วยในเร่ืองการวดัประสิทธิภาพการทาํงาน ในการทดลองนั้นไดท้าํการใชข้อ้มูลบนัทึกเหตุการณ์ท่ี

เกิดขึ้นจริงจากห้องฉุกเฉิน (Emergency Room) ใชใ้นการคน้หาและเปรียบเทียบ เพื่อดาํเนินการวดั

ประสิทธิภาพในการทาํงาน และ แกไ้ขปัญหาท่ีเกิดขึ้นจากการใหบ้ริการท่ีลา่ชา้ โดยไม่ทราบสาเหตุ

ได ้ในการทดลองนั้นไดท้าํการนาํขอ้มูลบนัทึกเหตุการณ์ออกจาก ระบบฐานขอ้มูล และดาํเนินการ

แปลงขอ้มูลใหอ้ยูใ่นรูปของ .CSV ไฟล ์เพื่อทาํการนาํเขา้สู่โปรแกรม Disco  

3.1 เคร่ืองมือท่ีใช้ในงานวิจัย 

 3.1.1 โปรแกรม Disco 

3.2 ข้ันตอนการวิจัย 

 3.2.1 สร้างฐานขอ้มูลท่ีจะนาํมาใชใ้นการทาํเหมืองกระบวนการ (Process Mining) 

 3.2.2 ตรวจสอบขอ้มูลท่ีจะนาํมาใชใ้นการทาํเหมืองกระบวนการ (Process Mining) 

 3.2.3 นาํขอ้มูลเขา้สู่โปรแกรม Disco 

 3.2.4 กรองขอ้มูล 
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3.1 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 

 3.1.1 โปรแกรม Disco 

 Disco เป็นโปรแกรมท่ีใช้ในการทาํเหมืองกระบวนการ (Process Mining) อย่างหน่ึงท่ีใช้ 

Fuzzy algorithms ในการประมวลผลโปรแกรมยงัมีเคร่ืองมือท่ีใช้ในการกรองข้อมูลต่างๆ เช่น 

กรองขอ้มูลตามวนัเวลา กรองขอ้มูลตามขั้นตอนการทาํงาน กรองขอ้มูลตามบุคคลท่ีทาํงาน เป็นตน้

โดยในการกรองขอ้มูลนั้น จะขึ้นอยู่กบัขอ้มูลท่ีนาํมาประมวลผล ความตอ้งการขั้นตํ่าของขอ้มูลคือ 

Case , activity , resource , time stamp และ ขอ้มูลอ่ืนๆยงัสามารถใช้มาประกอบการประมวลผล 

หรือ การกรองขอ้มูลไดอี้กดว้ย  ดงันั้น Disco จึงถือเป็นอีกหน่ึงโปรแกรมท่ีผูส้นใจหรือผูเ้ร่ิมตน้ใน

การศึกษาดา้น Process Mining ให้ความสนใจ การใชง้านหน้าจอต่างๆมีความเขา้ใจง่ายเน่ืองจาก

โปรแกรมมีระบบ GUI ท่ีช่วยในการใชง้าน 

  

รูปท่ี 3.1 ตวัอยา่งหนา้จอโปรแกรม Disco 
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รูปท่ี 3.2 การกรองขอ้มูล 

 

 

รูปท่ี 3.3 ตวัอยา่งการจาํลองเส้นทางท่ีเกิดจากการสร้างโดย Fuzzy algorithms 
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3.2 ข้ันตอนการวิจัย 

3.2.1 การสร้างฐานขอ้มูลเพื่อท่ีจะนาํมาใชใ้นการทาํเหมืองกระบวนการ (Process Mining) 

ขั้นตอนการเตรียมขอ้มลู เน่ืองจากบนัทึกเหตุการณ์ถูกบนัทึกขอ้มูลไวภ้ายใน Database จึงเป็นตอ้ง

ทาํการ Query เพื่อทาํการนาํขอ้มูลออกมาอยูใ่นรูปแบบของ Text file เพื่อใชใ้นการแปลงขอ้มูล การ

แกไ้ขขอ้มลูท่ีผิดพลาดและการจดัเรียงกลุ่มของขอ้มูลโดยการแปลงขอ้มูลนั้นตอ้งอยูใ่นรูปแบบของ 

.CSV เพื่อใชใ้นการนาํเขา้ โปรแกรม Disco

 

รูปท่ี 3.4 ฐานขอ้มูลท่ีสร้างขึ้นและจะนาํมาทาํการวิเคราะห์(Process Mining) 

             3.2.2 การตรวจสอบขอ้มูลท่ีจะนาํมาใชใ้นการทาํเหมืองกระบวนการ Process Mining 

 ขั้นตอนการตรวจสอบขอ้มูลเป็นขั้นตอนท่ีสําคญัก่อนทาํการวิเคราะห์เหมืองกระบวนการ 

(Process Mining) การท่ีจะใช้ขอ้มูลในการวิเคราะห์ไดน้ั้นตอ้งทาํการตรวจสอบความตอ้งการขั้น

พื้นฐานของขอ้มูลต่างๆเช่น การจดัเก็บวนัเวลา การจดัเก็บขั้นตอนการทาํงานท่ีเกิดขึ้น การจดัเก็บ

บุคคลท่ีทาํกิจกรรมนั้นๆ เป็นตน้เม่ือทาํการตรวจสอบขอ้มูลเบ้ืองตน้แลว้การนาํขอ้มูลออกมาจาก

ระบบสารสนเทศท่ีใชง้าน หรือ โปรแกรมท่ีใชใ้นการทาํงานโดยห้ามทาํการแกไ้ขขอ้มูลใดภายใน

ขอ้มูลบนัทึกเหตุการณ์อยา่งเด็ดขาด ขั้นตอนต่อมาคือรูปแบบของขอ้มูลท่ีถูกจดัเก็บ เน่ืองจากระบบ 

หรือ โปรแกรมท่ีนํามาใช้ในการทาํงานนั้นต่างเก็บข้อมูลบันทึกเหตุการณ์ในรูปแบบท่ีอาจจะ

ต่างกนัไป เช่น จดัเก็บขอ้มูลทุกอยา่งไวภ้ายในแถวเดียวกนั หรือ จดัเก็บขอ้มูลแยกไวอ้อกเป็นแต่ละ

แถว เป็นตน้ซ่ึงถา้ดาํเนินการจดัเก็บไวภ้ายในแถวเดียวกนั ตอ้งทาํการแปลงขอ้มูลให้เป็น 1 แถว 1 

กิจกรรม   
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  3.2.3 การนาํขอ้มูลเขา้สู่โปรแกรม Disco 

 การนําขอ้มูลเขา้สู่โปรแกรม Disco นั้นสามารถนําเขา้ได้หลากหลายนามสกุลไฟล์ เช่น 

.CSV .XLS .MXML เป็นตน้ ในคร้ังน้ีจะแสดงวิธีการนาํเขา้ไฟล์ท่ีเป็นนามสกุล .CSV ท่ีไดท้าํการ

ส่งออกจากระบบฐานขอ้มูล หรือ ทาํการแปลงขอ้มูลโดยใชโ้ปรแกรม Microsoft Excel  

  

รูปท่ี 3.5 การเลือกขอ้มูลท่ีจะนาํเขา้สู่โปรแกรม Disco 

3.2.4 การแปลงขอ้มูลเป็น .CSV 

 การแปลงข้อมูลให้อยู่ในรูปของ .CSV นั้ นเป็นการนําข้อมูลมาทําการต่อกันโดยมี

เคร่ืองหมายจุลภาค  (,) เป็นตวัขั้นในการแบ่งแต่ละคอลมัน์ ไฟล ์.CSV นั้นส่วนใหญ่มกัจะใชใ้นการ

ถ่ายโอนขอ้มูลจากฐานขอ้มูลหน่ึง ไปยงัอีกฐานขอ้มูลหน่ึง เน่ืองจากขนาดไฟลท่ี์ไดน้ั้นมีขนาดเลก็ 

สามารถเปิดอ่านไดห้ลากหลายโปรแกรม เช่น Microsoft Excel NotePad Editplus เป็นตน้ 

 เม่ือตอ้งการท่ีจะนาํขอ้มูลออกมาจากระบบฐานขอ้มูล เราจาํเป็นท่ีจะตอ้งเรียนรู้ภาษาท่ีใช้

การประมวลผลอยา่งภาษา SQL ในการใชภ้าษา SQL นั้นจะแตกต่างออกไปในแต่ละฐานขอ้มูลท่ีใช ้

โดยคาํสั่งนั้นจะมีความคลา้ยคลึงกนัไม่จะมีส่ิงท่ีแตกต่างออกไปเลก็นอ้ย  

 เม่ือทาํการเรียนรู้ในการใช้คาํสั่งภาษาSQL ในการประมวลผลขอ้มูล เราสามารถส่งออก

ขอ้มูลให้อยู่ในรูปแบบต่างๆได้หลากหลายเช่น .SQL .DOC .ZIP แต่หน่ึงในนั้นคือ .CSV นั้นเอง 

หรือ ทาํการส่งออกขอ้มูลเป็นรูปแบบ .TXT เพื่อทาํการนาํขอ้มูลเขา้สู่โปรแกรม Microsoft Excel 
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เพื่อทาํการแปลงขอ้มูลใหอ้ยูใ่นรูป .CSV ก็ได ้

 

รูปท่ี 3.6 ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการนาํเขา้ขอ้มูล 

 เม่ือทาํการนาํเขา้ขอ้มูลจากไฟลท่ี์เลือก โปรแกรม Disco จะแสดงขอ้มูลท่ีมีอยู่ภายในไฟล์

นั้น โดยเราสามารถปรับแต่งภาษาท่ีใชใ้นการแสดงในกรณีท่ีภาษาเพียนไปจากเดิมอยา่งเช่นในรูปท่ี 

3.6 ท่ีไดท้าํการเปล่ียน File encoding เป็น x-windows-874 เพื่อทาํการแสดงผลภาษาไทย 

 เม่ือทําการปรับปรุงภาษาท่ีแสดงผลเรียบร้อยแล้ว เราสามารถเลือกให้ข้อมูลใด เป็น 

CaseID, Activity, Timestamp, Resource, และ other เพื่อใชใ้นการประมวลผลขอ้มูลต่อไป   
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 3.2.5 การกรองขอ้มูล 

 การกรองขอ้มูลนั้นสามารถใชเ้คร่ืองมือของโปรแกรม Disco ในการกรองขอ้มูลต่างๆ เช่น 

การกรองขอ้มูลตามขั้นตอนการทาํงาน การกรองขอ้มูลตามบุคคล การกรองขอ้มูลตามวนัเวลาท่ีเร่ิม 

หรือ ส้ินสุดการทาํงาน 

 

รูปท่ี 3.7 การกรองขอ้มูลต่างๆในโปรแกรม Disco 

 

รูปท่ี 3.8 ตวัอยา่งการกรองขอ้มลูโดยการกาํหนดขั้นตอนท่ีเร่ิมตน้ และ การกรองขั้นตอนท่ีเกิดขึ้น

ในกระบวนการ 
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  เม่ือเขา้สู่โปรแกรม Disco ขั้นตอนแรกคือการกรองขอ้มูล(Filter) โดยใช ้attribute นาํขอ้มูล

โรคตวัอยา่งเขา้ แยกตามประเภทของโรค และ Apply filter 

 

รูปท่ี 3.9 วิธีการกรองขอ้มูล(Filter) ขอ้มูลเพื่อจาํแนกประเภทของโรค 

 

รูปท่ี 3.10 ทาํการกดเลือกท่ี  click to add Filter 
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รูปท่ี 3.11 การกรองขอ้มูล(Filter) โดยใชกิ้จกรรม(Activity) 

 

รูปท่ี 3.12 การกรองขอ้มูล(Filter) โดยใช ้ชนิดของการให้บริการท่ีตอ้งการ 
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รูปท่ี 3.13 การกรองขอ้มูล(Filter) โดยใช ้Group_concatiname (กลุ่มโรค) 

 

 

รูปท่ี 3.14 การกรองขอ้มูล(Filter) โดยใชก้ารคน้หา เจาะจงเฉพาะโรคท่ีตอ้งการตามกระบวนการ 
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รูปท่ี 3.15 ผลลพัธ์หลงัจากกรองขอ้มูล(Filter) โดยใชก้ารคน้หา เจาะจงเฉพาะโรคท่ีตอ้งการตาม

กระบวนการ 

ผลลพัธ์ท่ีไดจ้าการกรองขอ้มูล(Filter)โดยใช้การคน้หา เจาะจงเฉพาะโรคท่ีตอ้งการตาม

กระบวนการ ทาํใหแ้สดงถึงขอ้มูลสาํคญัทั้งหมด ดงัรูปท่ี 3.15  

 



บทที ่4 

ผลการวจัิย 

ผลการวิจัย  

 จากการศึกษาผลการวิเคราะห์ประสิทธิภาพของการทาํงานในห้องฉุกเฉิน(Emergency 

Room) ของโรงพยาบาลแห่งหน่ึง ทาํใหท้ราบผล ดงัน้ี 

1. ทราบถึงระยะขั้นตอนท่ีเกิดขึ้นในกระบวนการใหบ้ริการของหอ้งฉุกเฉิน

(Emergency Room) ท่ีแทจ้ริง 

2. ทราบถึงขั้นตอนท่ีมีความสุ่มเส่ียงต่อการถูกร้องเรียนในเร่ืองการใหบ้ริการท่ีล่าชา้ 

4.1 ระยะข้ันตอนท่ีเกดิขึน้ในกระบวนการให้บริการของห้องฉุกเฉิน (Emergency Room) ท่ีแท้จริง 

 ผลจากการศึกษาในการวิจัยเร่ือง วิธีวดั ประสิทธิภาพของการทํางานในห้องฉุกเฉิน 

(Emergency Room) การวิเคราะห์ขั้นตอนการเขา้รับการรักษาของผูป่้วย ใ นโรงพยาบาลแห่งหน่ึง

โดยใชเ้ทคนิคเหมืองกระบวนการ(Process Mining) ผูวิ้จยัไดด้าํเนินการในขั้นตอน การเตรียมขอ้มูล 

การแปลงขอ้มูล และการวิเคราะห์ขอ้มูล โดยใชแ้ฟ้มบนัทึกเหตุการณ์ (Event Log) จากโรงพยาบาล

ชุมชนแห่งหน่ึงในประเทศไทยท่ีเกิดขึ้นจริง ตั้งแต่วนัท่ี01 กุมภาพนัธุ์ 2559 จนถึงวนัท่ี 30 เมษายน 

2559 โดยนาํโปรแกรม Disco และอลักอริท่ึม Fuzzy Miner ใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ีซ่ึงผลการดาํเนินงาน

ท่ีผูวิ้จยัไดรั้บในคร้ังน้ี 

 
รูปท่ี 4.1 ลาํดบัเหตุการณ์และเปรียบเทียบพฤติกรรมหลกัของเหตุการนั้นๆ 
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รูปท่ี 4.2 สรุปลาํดบัเหตุการณ์ขั้นตอนต่างๆท่ีเกิดขึ้น 

4.2 ทราบถึงข้ันตอนท่ีมีความสุ่มเส่ียงต่อการถูกร้องเรียนในเร่ืองการให้บริการท่ีล่าช้า 

 นําข้อมูลของการทํางานในห้องฉุกเฉิน  (Emergency Room)โรงพยาบาลแห่งน้ีมา

เปรียบเทียบกบัมาตราฐานสถาบนัแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติ พบปัญหา 2 กระบวนการ ในขั้นตอน สี

แดง กบั สีเหลือง (จากท่ีไดส้อบถามพยาบาลเวรของโรงพยาบาลดงัแห่งหน่ึง พบว่าขอ้มูลท่ีวิจยั

ไดม้าในตารางถือว่าไดม้าตราฐาน เน่ืองจากในกระบวนการแพทยมี์ขั้นตอนตามกระบวนการของ

การแพทย ์และไดรั้บรู้ถึงอาการของผูป่้วยจึงตดัสินใจใหค้วามช่วยเหลือตามสถานะการณ์ท่ีเกิดขึ้น 
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รูปท่ี 4.3 ระดบัสีแดง – ภาวะเจ็บป่วยท่ีเป็นอนัตรายต่อชีวิตตอ้งช่วยเหลือทนัที 

จากผลลพัท์ท่ีได้ในรูปท่ี 4.3  พบว่าการรักษา โรคหัวขาดเลือด,โรคหัวใจเตน้ผิดปกติ,

โรคหัวใจวาย ใช้ระยะเวลาในการรักษา ตั้งแต่เขา้รับบริการจนถึงเวลารับเขา้ห้องฉุกเฉิน ใช้เวลา 

10.1 นาที,ตั้งแต่เขา้รับบริการจนถึงเวลาแพทยต์รวจ ใชเ้วลา 13.44 นาที,ตั้งแต่เขา้รับบริการจนถึง

เวลารับยา ใชเ้วลา 87.64 นาที 
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รูปท่ี 4.4 ตารางแสดงโรคและอาการของผูป่้วยท่ีอยูใ่นระดบัสีแดง 
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รูปท่ี 4.5 ระดบัสีเหลือง – ภาวะเจ็บป่วยรุนแรงท่ีตอ้งใหก้ารช่วยเหลืออยา่งเร่งด่วน 

(ระยะเวลารอคอยไมเ่กิน 15 นาที) 

จากผลลพัท์ท่ีไดใ้นรูปท่ี 4.5   พบว่าการรักษา โรคหอบหืด, โรคความดนัโลหิตสูง , โรค

ภาวะนํ้ าตาลในเลือดตํ่า , โรคอาการชกัจากไขข้ึ้นสูงใช้ระยะเวลาในการรักษา ตั้งแต่เขา้รับบริการ

จนถึงเวลารับเขา้ห้องฉุกเฉิน ใชเ้วลา 47.8 นาที,ตั้งแต่เขา้รับบริการจนถึงเวลาแพทยต์รวจ ใชเ้วลา 

86.83 นาที,ตั้งแต่เขา้รับบริการจนถึงเวลารับยา ใชเ้วลา 145.03 นาที 
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รูปท่ี 4.6 ตารางแสดงโรคและอาการของผูป่้วยท่ีอยูใ่นระดบัสีเหลือง 
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รูปท่ี 4.7 ระดบัสีเขียว – ภาวะเจ็บป่วยรุนแรงเร่งด่วนท่ีอาจก่อใหเ้กิดอนัตรายต่อชีวิตและอวยัวะ

หากใหก้ารช่วยเหลือลา่ชา้(ระยะเวลารอคอยไม่เกิน 30 นาที) 

จากผลลพัทท่ี์ไดใ้นรูปท่ี 4.7  พบวา่การรักษา โรคกระเพาะอกัเสบเฉียบพลนั , โรคทางเดิน

ปัสสาวะอกัเสบ , โรคส่ิงแปลกปลอมท่ีเยื่อบุตา , โรคหัวใจ , โรคลิ้นหัวใจบกพร่องใชร้ะยะเวลาใน

การรักษา ตั้งแต่เขา้รับบริการจนถึงเวลารับเขา้ห้องฉุกเฉิน ใช้เวลา 27.8 นาที,ตั้งแต่เขา้รับบริการ

จนถึงเวลาแพทยต์รวจ ใชเ้วลา 64.17 นาที,ตั้งแต่เขา้รับบริการจนถึงเวลารับยา ใชเ้วลา 76.36 นาที 
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รูปท่ี 4.8 ตารางแสดงโรคหรืออาการผูป่้วยท่ีอยูใ่นระดบัสีเขียว 
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รูปท่ี 4.9 ระดบัสีขาว – ภาวะเจ็บป่วยทัว่ไป(ระยะเวลารอคอยไม่เกิน60นาที) 

จากผลลพัทท่ี์ไดใ้นรูปท่ี 4.9 พบวา่การรักษา โรคปวดทอ้ง , โรคคออกัเสบ , โรคอาการมึน

งงใช้ระยะเวลาในการรักษา ตั้งแต่เขา้รับบริการจนถึงเวลารับเขา้ห้องฉุกเฉิน ใชเ้วลา 18.4 นาที,

ตั้งแต่เขา้รับบริการจนถึงเวลาแพทยต์รวจ ใชเ้วลา 56.4 นาที,ตั้งแต่เขา้รับบริการจนถึงเวลารับยา ใช้

เวลา 82.2 นาที 
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รูปท่ี 4.10 ตารางแสดงโรคและอาการของผูป่้วยท่ีอยูใ่นระดบัสีขาว 
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รูปท่ี 4.11 ระดบัสีดาํ – ภาวะเจ็บป่วยไม่ฉุกเฉิน(ระยะเวลารอคอยไม่เกิน120นาที) 

จากผลลพัทท่ี์ไดใ้นรูปท่ี 4.11  พบว่าการรักษาโรค ตรวจสุขภาพ , ลา้งแผล , ตรวจฟันใช้

ระยะเวลาในการรักษา  ตั้งแต่เขา้รับบริการจนถึงเวลารับเขา้ห้องฉุกเฉิน ใชเ้วลา 19.5 นาที,ตั้งแต่เขา้

รับบริการจนถึงเวลาแพทยต์รวจ ใช้เวลา 63.81 นาที,ตั้งแต่เขา้รับบริการจนถึงเวลารับยา ใช้เวลา 

127.21 นาที 
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รูปท่ี 4.12 ตารางแสดงโรคและอาการของผูป่้วยท่ีอยูใ่นระดบัสีขาว 

 

 



43 

 

 

รูปท่ี 4.13 ตารางสรุปขอ้มูลวิจยัจาํแนกตามประเภท(สี) 

จากการนาํแฟ้มบนัทึกเหตุการณ์ของโรงพยาบาลแห่งหน่ึงมาวิเคราะห์ดว้ยการทาํเหมือง

กระบวนการ ทาํใหท้ราบถึงกิจกรรมท่ีมีการเขา้ใชง้านมากท่ีสุดและรูปแบบท่ีสาํคญัของงานก็ไดด้งั

ขอ้มูลน้ี 

 แยกประเภทโรคตามระดบัสีแดง ใชร้ะยะเวลาในการรักษา ตั้งแต่เขา้รับบริการจนถึงเวลา

รับเขา้ห้องฉุกเฉิน ใช้เวลารวมเฉล่ีย 10.1 นาที,ตั้งแต่เขา้รับบริการจนถึงเวลาแพทยต์รวจ ใช้เวลา

รวมเฉล่ีย 13.44 นาที,ตั้งแต่เขา้รับบริการจนถึงเวลารับยา ใชเ้วลารวมเฉล่ีย 87.64 นาที 

 แยกประเภทโรคตามระดบัสีเหลือง ใช้ระยะเวลาในการรักษา ตั้งแต่เขา้รับบริการจนถึง

เวลารับเขา้ห้องฉุกเฉิน ใช้เวลารวมเฉล่ีย 47.8 นาที,ตั้งแต่เขา้รับบริการจนถึงเวลาแพทยต์รวจ ใช้

เวลารวมเฉล่ีย 86.83 นาที,ตั้งแต่เขา้รับบริการจนถึงเวลารับยา ใชเ้วลารวมเฉล่ีย 145.03 นาที  

 แยกประเภทโรคตามระดบัสีเขียว ใชร้ะยะเวลาในการรักษา ตั้งแต่เขา้รับบริการจนถึงเวลา

รับเขา้ห้องฉุกเฉิน ใช้เวลารวมเฉล่ีย 27.8 นาที,ตั้งแต่เขา้รับบริการจนถึงเวลาแพทยต์รวจ ใช้เวลา

รวมเฉล่ีย 64.17 นาที,ตั้งแต่เขา้รับบริการจนถึงเวลารับยา ใชเ้วลารวมเฉล่ีย 76.36 นาที 

แยกประเภทโรคตามระดบัสีขาว  ใชร้ะยะเวลาในการรักษา ตั้งแต่เขา้รับบริการจนถึงเวลา

รับเขา้หอ้งฉุกเฉิน ใชเ้วลารวมเฉล่ีย 18.4 นาทีตั้งแต่เขา้รับบริการจนถึงเวลาแพทยต์รวจ ใชเ้วลารวม

เฉล่ีย 56.4 นาที,ตั้งแต่เขา้รับบริการจนถึงเวลารับยา ใชเ้วลารวมเฉล่ีย 82.2 นาที 
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 แยกประเภทโรคตามระดบัสีดาํ ใช้ระยะเวลาในการรักษา  ตั้งแต่เขา้รับบริการจนถึงเวลา

รับเขา้ห้องฉุกเฉิน ใช้เวลารวมเฉล่ีย 19.5 นาที,ตั้งแต่เขา้รับบริการจนถึงเวลาแพทยต์รวจ ใช้เวลา

รวมเฉล่ีย 63.81 นาที,ตั้งแต่เขา้รับบริการจนถึงเวลารับยา ใชเ้วลารวมเฉล่ีย 127.21 นาที 

 

 
 

รูปท่ี 4.14 ตารางขอ้มูลหลงัเปรียบเทียบกบัมาตรฐานของหอ้งฉุกเฉิน 

เม่ือนําข้อมูลของการทํางานในห้องฉุกเฉิน (Emergency Room)โรงพยาบาลแห่งน้ีมา

เปรียบเทียบกบัมาตราฐานสถาบนัแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติ 

พบปัญหาใน 2 กระบวนการ ในขั้นตอนการแยกประเภทโรค ระดบัสีแดง กบั ระดบัสีเหลือง 

พบว่าในระดบัสีแดง  ตั้งแต่เขา้รับบริการจนถึงเวลารับเขา้ห้องฉุกเฉิน ใชเ้วลารวมเฉล่ียไป 

10.1 นาที ซ่ึงปกติแลว้ตามมาตรฐานของสถาบนัแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติ โรคท่ีอยู่ระดบัสีแดงถือว่า

เป็นภาวะเจ็บป่วยท่ีเป็นอนัตรายต่อชีวิตตอ้งช่วยเหลือทนัที 

พบว่าในระดบัสีเหลือง  ตั้งแต่เขา้รับบริการจนถึงเวลารับเขา้ห้องฉุกเฉิน ใชเ้วลารวมเฉล่ีย

ไป 47.8 นาที ซ่ึงปกติแลว้ตามมาตรฐานของสถาบนัแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติ โรคท่ีอยู่ระดบัสีเหลือง

ถือว่าเป็นภาวะเจ็บป่วยท่ีรุนแรงท่ีตอ้งให้การช่วยเหลืออย่างเร่งด่วน(ระยะเวลารอคอยไม่เกิน 15 

นาที) 
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ขั้นตอนกระบวนการแยกประเภทโรค ระดบัสีแดง 

โรคหวัขาดเลือด,โรคหวัใจเตน้ผิดปกติ,โรคหวัใจวาย 

ใชร้ะยะเวลาในการรักษา ตั้งแต่เขา้รับบริการจนถึงเวลารับเขา้หอ้งฉุกเฉิน ใชเ้วลา 10.1 นาที 

 

 

 

 ขั้นตอนกระบวนการแยกประเภทโรค ระดบัสีเหลือง 

โรคหอบหืด,โรคความดนัโลหิตสูง,โรคภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า,โรคอาการชกัจากไขข้ึ้นสูง 

ใชร้ะยะเวลาในการรักษา ตั้งแต่เขา้รับบริการจนถึงเวลารับเขา้หอ้งฉุกเฉิน ใชเ้วลา 47.8 นาที 

 

เวลารบัเขา้หอ้งฉกุเฉิน 

เวลาเขา้รบับรกิาร 

เวลารบัเขา้หอ้งฉกุเฉิน 

เวลาเขา้รบับรกิาร 

10.1min 

47.8min 



บทที ่5  

สรุปอภิปรายผลการวจัิยและข้อเสนอแนะ 

 งานวิจยัน้ีเป็นการศึกษาขั้นตอนการทาํงานท่ีเกิดขึ้นในการให้บริการการรักษาผูป่้วย ณ 

โรงพยาบาลแห่งหน่ึง โดยมีสาเหตุเร่ิมจากการร้องเรียนในเร่ืองของการใหบ้ริการท่ีล่าชา้ เม่ือทาํการ

ประชุมเพื่อทาํการแก้ไขปัญหาแต่กลบัไม่พบตน้ตอของปัญหาท่ีแทจ้ริง ดังนั้นเพื่อทาํการคน้หา

สาเหตุของความล่าชา้นั้นจึงเร่ิมจากการนาํขอ้มูลท่ีอยู่ภายในฐานขอ้มูลท่ีทาํการบนัทึกขั้นตอนการ

ทาํงานไว  ้นําเข้าสู่โปรแกรม Disco เพื่อทาํการกรองข้อมูล และ ทาํการส่งออกข้อมูลเป็นไฟล์

นามสกุล MXML หรือ XML ไฟล์ เพื่อใช้ในการตรวจสอบขั้ นตอนการทํางานต่อไป โดย

ความสามารถของplugin น้ีคือการยอ้นรอยของการทาํงานเพื่อทาํการตรวจสอบความผิดพลาดต่างๆ

ในการทาํงาน ตรวจสอบความสอดคลอ้งกนัในการทาํงาน 

5.1 สรุป 

 ในการทาํงานส่ิงหน่ึงท่ีสําคญัคือการกาํหนดขั้นตอนการทาํงานเพื่อเป็นแนวทางในการ

ปฏิบติังานแก่เจา้หนา้ท่ี และ ผูเ้ขา้รับการรักษา ทราบถึงขั้นตอนการทาํงานท่ีเกิดขึ้นอีกดว้ย แต่การ

ทาํงานท่ีเกิดขึ้นจากระบบสารสนเทศ หรือ โปรแกรมท่ีถูกใชใ้นการทาํงานนั้น มีขั้นตอนการทาํงาน

นอกเหนือจากขั้นตอนการทาํงานท่ีถูกกาํหนดขึ้น เช่น ขั้นตอนการแกไ้ขขอ้มูลการนัดหมาย การ

แกไ้ขขอ้มูลทางการรักษา การแกไ้ขขอ้มูลทางการเงิน เป็นตน้ ดงันั้นการคน้หาขั้นตอนการทาํงานท่ี

เกิดขึ้นจริง จาํเป็นตอ้งใชข้อ้มูลท่ีถูกจดัเก็บไวภ้ายในระบบฐานขอ้มูลเพื่อคน้หาขั้นตอนการทาํงาน

ท่ีเกิดขึ้น เส้นทางความสัมพนัธ์ของแต่ละขั้นตอน  

 ขั้นตอนการทาํงานท่ีถูกกาํหนดขึ้น  

1. ยนืบตัรโรงพยาบาล / สิทธ์ิการรักษา 

2. ชัง่นํ้าหนกั / ส่วนสูง / ความดนัโลหิต / อุณหภูมิร่างกาย 

3. คดักรองและประเมินอาการ 

4. พบแพทย ์หรือ นกัสงัคมสงเคราะห์ 
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5. นดัหมายการรักษา 

6. ชาํระเงิน 

7. รับยา 

โดยจะเห็นว่าขั้นตอนการทาํงานท่ีถูกกาํหนดขึ้นนั้นไม่แสดงถึงขั้นตอนการแกไ้ขขอ้มูล

ต่างๆ แต่ในการทาํงานจริงมีการแกไ้ขขอ้มูลเกิดขึ้นดงันั้นในการสร้างโมเดลเพื่อทาํการเปรียบเทียบ

ไดท้าํการสร้างแบบต่างๆ ดงัน้ี 

1.การสร้างโมเดลโดยใช ้Fuzzy Mining Algorithms 

2.การสร้างโมเดลโดยใช้ขั้นตอนท่ีเกิดขึ้นในบนัทึกเหตุการณ์ทั้งหมด และ สร้างเส้นทาง

การทาํงานขึ้นใหม่โดยอา้งอิง ขั้นตอนการทาํงานท่ีถูกกาํหนดขึ้น 

3.การสร้างโมเดลโดยใชข้ั้นตอนการทาํงานท่ีถูกกาํหนดขึ้น เปรียบเทียบกบับนัทึกขั้นตอน

การทาํงานวา่มีขั้นตอนใดตรงกนั 

 เม่ือทาํการสร้างโมเดลออกมาในแต่ละแบบ ผลลพัธ์ท่ีไดแ้ตกต่างออกไปตามแต่ละวิธีใน

การสร้างโมเดล โดยผลลพัธ์ท่ีออกมามีความแตกต่างกนัในเร่ืองของค่าความเขา้กนัไดข้องโมเดล

และขอ้มูลบนัทึกเหตุการณ์ และ ขั้นตอนการทาํงานท่ีผิดพลาด ผลลพัธ์ท่ีไดค้ือ การสร้างโมเดลโดย

การเปรียบเทียบกนัระหวา่งขั้นตอนการทาํงานท่ีถูกกาํหนดขึ้น กบั บนัทึกเหตุการณ์มีค่าความเขา้กนั

ไดข้องโมเดล และ ขอ้มูลบนัทึกเหตุการณ์  

พบวา่การรักษาโรค ตรวจสุขภาพ , ลา้งแผล , ตรวจฟันใชร้ะยะเวลาในการรักษา  ตั้งแต่เขา้

รับบริการจนถึงเวลารับเขา้ห้องฉุกเฉิน ใชเ้วลา 19.5 นาที,ตั้งแต่เขา้รับบริการจนถึงเวลาแพทยต์รวจ 

ใชเ้วลา 63.81 นาที,ตั้งแต่เขา้รับบริการจนถึงเวลารับยา ใชเ้วลา 127.21 นาที  

พบว่าการรักษา โรคปวดทอ้ง , โรคคออกัเสบ , โรคอาการมึนงง ใชร้ะยะเวลาในการรักษา 

ตั้งแต่เขา้รับบริการจนถึงเวลารับเขา้ห้องฉุกเฉิน ใช้เวลา 18.4 นาที,ตั้งแต่เขา้รับบริการจนถึงเวลา

แพทยต์รวจ ใชเ้วลา 56.4 นาที,ตั้งแต่เขา้รับบริการจนถึงเวลารับยา ใชเ้วลา 82.2 นาที 

พบว่าการรักษา โรคกระเพาะอกัเสบเฉียบพลนั , โรคทางเดินปัสสาวะอกัเสบ , โรคส่ิง

แปลกปลอมท่ีเยื่อบุตา , โรคหัวใจ , โรคลิ้นหัวใจบกพร่อง ใช้ระยะเวลาในการรักษา ตั้งแต่เขา้รับ

บริการจนถึงเวลารับเขา้ห้องฉุกเฉิน ใชเ้วลา 27.8 นาที,ตั้งแต่เขา้รับบริการจนถึงเวลาแพทยต์รวจ ใช้

เวลา 64.17 นาที,ตั้งแต่เขา้รับบริการจนถึงเวลารับยา ใชเ้วลา 76.36 นาที 
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พบว่าการรักษา โรคหอบหืด, โรคความดันโลหิตสูง , โรคภาวะนํ้ าตาลในเลือดตํ่า , โรค

อาการชกัจากไขข้ึ้นสูง ใชร้ะยะเวลาในการรักษา ตั้งแต่เขา้รับบริการจนถึงเวลารับเขา้หอ้งฉุกเฉิน ใช้

เวลา 47.8 นาที (ซ่ึงตามมาตรฐานจะตอ้งมีการช่วยเหลือไม่เกิน15นาที) ตั้งแต่เขา้รับบริการจนถึง

เวลาแพทยต์รวจ ใชเ้วลา 86.83 นาที,ตั้งแต่เขา้รับบริการจนถึงเวลารับยา ใชเ้วลา 145.03 นาที 

พบว่าการรักษา โรคหัวขาดเลือด,โรคหัวใจเตน้ผิดปกติ,โรคหัวใจวาย ใชร้ะยะเวลาในการ

รักษา ตั้งแต่เขา้รับบริการจนถึงเวลารับเขา้ห้องฉุกเฉิน ใชเ้วลา 10.1 นาที (ซ่ึงตามมาตรฐานจะตอ้งมี

การช่วยเหลือทนัที) ตั้งแต่เขา้รับบริการจนถึงเวลาแพทยต์รวจ ใช้เวลา 13.44 นาที,ตั้งแต่เข้ารับ

บริการจนถึงเวลารับยา ใชเ้วลา 87.64 นาที 

พบวา่ในขบวนการดงัท่ีกล่าวมาสามารถตรวจสอบการทาํงานเพื่อวดัประสิทธิภาพของ หอ้ง

ฉุกเฉิน(Emergency Room) โรงพยาบาลแห่งน้ี พบปัญหาเพียง 2 กระบวนการ ในขั้นตอน สีแดง กบั 

สีเหลือง (จากท่ีได้สอบถามพยาบาลเวรของโรงพยาบาลดังแห่งหน่ึง พบว่าขอ้มูลท่ีวิจยัได้มาใน

ตารางถือว่าไดม้าตราฐาน เน่ืองจากในกระบวนการแพทยมี์ขั้นตอนตามกระบวนการของการแพทย ์

และไดรั้บรู้ถึงอาการของผูป่้วยจึงตดัสินใจใหค้วามช่วยเหลือตามสถานะการณ์ท่ีเกิดขึ้น) 

ผูป่้วยฉุกเฉิน  หมายถึง บุคคลซ่ึงไดรั้บบาดเจ็บหรือมีอาการป่วยกะทนัหนั ซ่ึงเป็นภยนัตราย

ต่อการ ดาํรงชีวิตหรือการทาํงานของอวยัวะสําคญัจาํเป็นตอ้งไดรั้บการประเมิน การจดัการและการ

บาํบดัรักษาอย่าง ทนัท่วงทีเพื่อป้องกนัการเสียชีวิตหรือการรุนแรงขึ้นของการบาดเจ็บหรืออาการ

ป่วยนั้น 

ในส่วนน้ีจึงทาํให้กระบวนการเกิดปัญหาในกระบวนการการทาํงานท่ีทางโรงพยาบาลตอ้ง

แก้ไขเพื่อลดปัญหาจุดน้ีเพื่อเป็นแนวทางในการปรับปรุงกระบวนการ และเป็นการเพิ่ม

ประสิทธิภาพของหน่วยงาน 
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5.2 ข้อเสนอแนะ 

 ในการทาํงานเม่ือเกิดความผิดพลาด อาจส่งผลทาํให้เกิดความเสียหายไม่มากก็น้อย และ 

เกิดการร้องเรียนในเร่ืองของการทาํงานอีกดว้ย ดงันั้นเม่ือเกิดปัญหาขึ้นจึงไดท้าํการประชุมเพื่อทาํ

การแกไ้ขปัญหา เร่ืองร้องเรียนบางเร่ืองสามารถแกไ้ขปัญหาได ้แต่บางเร่ืองไม่สามารถคน้หาสาเหตุ

จึงทาํการวิเคราะห์คน้หาสาเหตุโดยทาํการวิเคราะห์ความเขา้กนัไดร้ะหวา่งบนัทึกเหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้น

ภายในระบบ และ โมเดลการทาํงานพบว่ามีความเขา้กันได้สูง และ คน้หาขั้นตอนการทาํงานท่ี

ผิดพลาดโดยผลลพัธ์ท่ีออกมามีความเขา้กนัไดข้องการทาํงานและโมเดลขั้นตอนการทาํงาน แต่ยงั

พบขั้นตอนการทาํงานท่ีผิดพลาดเกิดขึ้นเน่ืองจากปัจจยัต่าง ๆ เช่น การทาํงานท่ีขา้มลาํดบัขั้นตอนซ่ึง

ส่งผลกระทบต่อขั้นตอนการทาํงานโดยรวม และ โปรแกรมยงัสามารถขา้มขั้นตอนการทาํงานโดย

ไม่ตอ้งผา่นขั้นตอนทางเวชระเบียนอีกดว้ย ดงันั้นจึงขึ้นอยูก่บัวา่สามารถยอมรับขั้นตอนท่ีผิดพลาดน้ี

ไดห้รือไม ่
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