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บทคดัย่อ  การวิจัยน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาและประเมนิผลแนวทางการลดความแออดั ณ แผนกอบุตัเิหตแุละฉุกเฉิน

ในโรงพยาบาลชุมชน โดยพัฒนาจากการสบืค้นหลักฐานเชิงประจักษ์และงานวิจัยทีเ่กี่ยวข้องจ�านวน 10 เร่ือง ประเมนิ-

ผลด้านคุณค่าและความเป็นไปได้ของแนวทางโดยใช้เคร่ืองมอื AGREE II และตรวจสอบความถูกต้องของภาษา 

การสื่อความหมายและความตรงตามเน้ือหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ�านวน 5 คน มค่ีาดชันีความตรงตามเน้ือหาเทา่กบั 

0.86 คัดเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเจาะจงเป็นผู้ปฏบิตังิานในแผนกอบุตัเิหตแุละฉุกเฉิน จ�านวน 25 คน และผู้ใช้

บริการจ�านวน 5,909 คน แบ่งเป็นกลุ่มที่ใช้แนวทางการดูแลแบบปกต ิจ�านวน 3,111 คน และกลุ่มที่ใช้แนวทางที่

พัฒนาขึ้น จ�านวน 2,798 คน ด�าเนินการวิจัยในระยะทดลอง ระหว่างเดอืน เมษายน - กนัยายน 2561 ช่วงเวลา 

16.00-24.00 น. ในโรงพยาบาลชุมชนแห่งหน่ึง ผลการวิจัยได้แนวทางการลดความแออดั ณ แผนกอบุตัเิหตแุละ

ฉุกเฉิน ประกอบด้วย (1) การจัดตั้งคณะกรรมการพัฒนาแผนกอบุตัเิหตแุละฉุกเฉินคุณภาพ (2) การคัดกรอง      

ผู้ป่วย (3) มมีาตรการก�าหนดระยะเวลาผู้เจบ็ป่วยวิกฤตฉุกเฉินในแผนกอบุตัเิหตแุละฉุกเฉินไม่เกนิ 4 ช่ัวโมง (4) มี

ระบบการเงนิและการช�าระค่าใช้จ่ายในการรักษา (5) การให้ข้อมูลความรู้ ในการดูแลตนเองหลังการจ�าหน่าย (6) มี

การส่งต่อด้วยระบบ Fast track (7) ใช้ระบบการตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏบิตักิาร ณ จุดดูแลผู้ป่วย (8) มกีาร

ประยุกตใ์ช้รปูแบบ patient journey model ระยะเวลาการรอคอยหลังใช้แนวทางที่พัฒนาขึ้นตลอดกระบวนการดูแล

ในแผนกอบุตัเิหตแุละฉุกเฉิน พบว่า มรีะยะเวลาเฉล่ีย 46.70 นาท ี(SD = 31.95 นาท ีMin = 15 นาท ีMax = 180 

นาท ี95%CI=65.01-66.74 ) ลดลงอย่างมนัียส�าคัญทางสถติ ิ(p<0.05) ค่าคะแนน NEDOCS Score ลดลงเทา่กบั 

101-140 คะแนน การปฏเิสธการรักษาโดยไม่รอตรวจ ลดลงอย่างมนัียส�าคัญทางสถติ ิ(p<0.05) จากร้อยละ 3.05 

เหลือร้อยละ 0.89 จากการวิจัยพบว่าแนวทางการลดความแออดั ณ แผนกอบุตัเิหตแุละฉุกเฉินในโรงพยาบาลชุมชน

สามารถจัดการลดความแออดัได้ โดยลดระยะเวลารอคอยน้อยกว่า 4 ช่ัวโมง
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วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัเพ่ิมเติม 1 S103

บทน�า
 แผนกอบุตัเิหตแุละฉุกเฉินเป็นหน่วยงานทีส่ �าคัญของ

โรงพยาบาลเน่ืองจากเป็นด่านแรกในการให้บริการรักษา

พยาบาลแก่ผู้รับบริการที่มอีาการเฉียบพลัน หรือการเจบ็

ป่วยอย่างกะทนัหันและวิกฤต ิซ่ึงต้องการการช่วยเหลือที่

เร่งด่วน รวดเรว็ ถูกต้อง ทนัเวลา และปลอดภยัตลอด 24 

ช่ัวโมง การเพ่ิมขึ้นของผู้รับบริการส่งผลต่อการให้บริการ

และการบริหารจัดการในแผนกอบุตัเิหตแุละฉุกเฉิน เช่น 

เกดิความล่าช้าในการรักษาพยาบาล ความผิดพลาดใน

การบริหารยา เกิดผลลัพธ์ที่ไม่พึงประสงค์ทั้งต่อผู้รับ

บริการและผู้ให้บริการ ส่งผลต่อความพึงพอใจของการ

ให้บริการ เป็นต้น จากการส�ารวจของสมาคมพยาบาล

แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินแห่งสหรัฐอเมริกา พบว่า มี

การเพ่ิมขึ้ นของจ�านวนผู้ป่วย ณ แผนกอุบัติเหตุและ

ฉุกเฉินอย่างต่อเน่ือง โดยร้อยละ 28.00 เป็นผู้ป่วยฉุกเฉิน 

ร้อยละ 11.00 เป็นผู้ป่วยตรวจรักษาโรคทัว่ไป และร้อย-

ละ 50.00 เป็นผู้ป่วยที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาล ซ่ึงส่ง

ผลให้การดูแลผู้ป่วยไม่เป็นไปตามแผนที่วางไว้ เพ่ิมระยะ

เวลาการรอคอย ท�าให้ผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินที่ต้อง

ได้รับการรักษาพยาบาลอย่างเร่งด่วนกลับได้รับการรักษา

พยาบาลที่ล่าช้าและเกิดผลลัพธ์ที่ไม่พึงประสงค์เพ่ิม     

ขึ้น(1) ส�าหรับประเทศไทยพบว่าจากสถติกิารให้บริการใน

แผนกอบุตัเิหตแุละฉุกเฉิน 35 ล้านคร้ังต่อปี ในปี พ.ศ.

2559 เกอืบร้อยละ 60.00 เป็นผู้ป่วยไม่ฉุกเฉิน ซ่ึงมสีถติิ

ในการใช้บริการที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินสูงกว่า

ประเทศสหรัฐอเมริกา ออสเตรียและองักฤษ(2) และพบ

ว่าแผนกอบุตัเิหตแุละฉุกเฉิน เป็นแผนกทีม่คีวามเสี่ยงต่อ

การเกดิเหตกุารณท์ี่ไม่พึงประสงค์สงูเป็นอนัดบัสอง รอง

จากห้องคลอด และร้อยละ 70.00 - 90.00 เป็นความ

เสี่ยงที่สามารถป้องกนัได้(3) เหตกุารณท์ี่ไม่พึงประสงค์ที่

เกดิขึ้นน้ันล้วนเป็นผลมาจากความต้องการและแรงผลัก-

ดนัด้านสขุภาพที่สงัคมมคีาดหวังสงู บุคลากรต้องท�างาน

แข่งกับเวลาและแรงกดดันด้วยความคาดหวังของผู้รับ

บริการ จ�านวนผู้รับบริการที่เพ่ิมมากขึ้นและทรัพยากร

ภายในโรงพยาบาลที่มีอยู่อย่างจ�ากัดส่งผลให้เกิดความ

แออดัในแผนกอบุตัเิหตแุละฉุกเฉิน ท�าให้ไม่สามารถดูแล

ผู้ป่วยได้อย่างมปีระสทิธภิาพ เกดิข้อร้องเรียน ผู้รับบริการ

ไม่พึงพอใจ ซ่ึงเป็นสาเหตหุน่ึงของการท�าร้ายบุคลากรทั้ง

ด้านร่างกายและวาจาที่เพ่ิมสูงขึ้ น(4) อย่างไรกต็ามใน

ปัจจุบันยังไม่มีแนวทางที่ ชัดเจนในการจัดการตาม

มาตรฐานในเร่ืองบุคลากร เคร่ืองมอื อาคารและสถานที่ 

เป็นต้น(5) ซ่ึงความแออดัในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน

ประกอบด้วยปัจจัยน�าเข้า คือ เงื่อนไขหรือเหตุการณ์ที่

ท �าใ ห้มี ผู้ ป่วยมารับบริการที่ ห้องฉุกเ ฉิน ปัจ จัย

กระบวนการ คือ สิ่งที่ก�าหนดกระบวนการการบริการและ

ระยะเวลาที่อยู่ในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินของผู้ป่วย

แต่ละราย และปัจจัยส่งออกคือ การจ�าหน่ายผู้ป่วยออก

จากแผนกอบุตัเิหตแุละฉุกเฉิน(6) 

 โรงพยาบาลชุมชนขนาด 90 เตียง ให้การบริการ

ระบบการแพทย์ฉุกเฉินภายนอกโรงพยาบาล การคัด

กรอง ตรวจรักษา ส่งต่อผู้ป่วยอบุตัเิหตแุละฉุกเฉิน และ

ผู้ป่วยทัว่ไปตลอด 24 ช่ัวโมงเพ่ือให้ผู้ป่วยพ้นภาวะฉุกเฉิน

แห่งชีวิต นอกจากน้ียังรับผดิชอบงานหัตถการผ่าตดัเลก็ 

ท�าแผลและฉีดยารวมถึงการชันสูตรทั้งภายในและ

ภายนอกโรงพยาบาล จากการทบทวนข้อมูลย้อนหลัง พบ

ว่า ผู้ป่วยเข้ารับการรักษา เฉล่ีย 115 รายต่อวัน ระบบ

บริการมีการคัดกรองผู้ป่วยด้วยการใช้แนวทางการคัด-

กรอง emergency severity index (ESI)(7) พบว่ามผู้ีเข้า

รับบริการเป็นผู้ป่วยทัว่ไป ESI 4-5 มากถงึร้อยละ 65.00 

ของผู้ป่วยฉุกเฉินทั้งหมด โดยพบว่าระยะเวลาที่เกดิความ

แออัดมากที่สุดคือ ช่วงเวลา 16.00-22.00 น. เมื่อ

ประเมินด้วยค่าคะแนน Edward score พบว่ามากกว่า 

1.50 คะแนน และ NEDOCS Score (National Emer-

gency Department Overcrowding Score) = 181.00-

200.00(8) แสดงให้เหน็ว่าเกิดความแออัดสูง (over-

crowding) ที่ต้องได้รับการจัดการให้มปีระสทิธภิาพมาก

ขึ้น เพ่ือให้การบริการเป็นไปอย่างมปีระสทิธภิาพ ผู้วิจัย

จึงมีความสนใจศึกษาการลดความแออัด ณ แผนก-

อุบัติเหตุและฉุกเฉิน เพ่ือน�าผลการศึกษามาใช้เป็น

แนวทางในการลดความแออัดและเพ่ิมคุณภาพการให้
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บริการพยาบาลในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินให้มี

คุณภาพต่อไป 

วิธีการศึกษา
การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาเชิงปฏิบัติการ ประชากร

และกลุ่มตัวอย่าง เป็นแพทย์ พยาบาลวิชาชีพและ           

เจ้าหน้าที่เวชกิจฉุกเฉินในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน    

โรงพยาบาลราษีไศล จังหวัดศรีสะเกษ จ�านวน 25 คน 

และผู้ป่วยที่เข้ารับบริการ จ�านวน 5,909 คน คัดเลือก

แบบเจาะจง (purposive sampling) แบ่งเป็นกลุ่มใช้      

รูปแบบการจัดการความแออัดในแผนกอุบัติเหตุและ

ฉุกเฉิน จ�านวน 2,798 คน และกลุ่มที่ใช้รปูแบบการดูแล

แบบปกต ิจ�านวน 3,111 คน 

เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการวิจยั 

1. เคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ รูปแบบการ

จัดการความแออัดในแผนกอุบัติ เหตุและฉุกเฉิน 

โดยใช้แนวคิดกระบวนการและการไหลออกของผู้ป่วยใน

แผนกอบุตัเิหตแุละฉุกเฉิน (input - throughput - out-

put conceptual model of ED crowding)(6) ประกอบด้วย 

3 กระบวนการ ได้แก่ 1) สิง่ทีป้่อนเข้าไป (input) ประกอบ

ด้วยเงื่อนไขเหตุการณ์หรือลักษณะของระบบ ความ

ต้องการของผู้ใช้บริการและความต้องการการดูแลใน

แผนกอบุตัเิหตแุละฉุกเฉิน สามารถแบ่งเป็น 1.1) ความ

ต้องการการช่วยเหลือฉุกเฉิน 1.2) การได้รับการดูแลใน

ระยะเร่งด่วนหรือไม่ได้นัดหมาย 1.3) การได้รับการดูแล

ให้เกิดความปลอดภัย 2) ประสิทธิภาพต่อช่วงเวลา 

(throughput) คือ ระยะเวลาของการเข้ารักษาทั้งหมดของ

ผู้ใช้บริการในแผนกอบุตัเิหตแุละฉุกเฉิน โดยขั้นแรก คือ 

การประเมินคัดกรอง (triage) และต�าแหน่งการจัดโซน

การดูแล ขั้นที่ 2 คือ การตรวจสอบการวินิจฉัยและการ

รักษา ซ่ึงเป็นช่วงของระยะเวลาที่ผู้รับบริการเข้ารับการ

รักษาทั้งหมดในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน และ 3) 

ผลผลิต (output) เป็นกระบวนการที่สะท้อนถงึปฏกิริิยา

ของผู้ป่วยในแผนกอบุตัเิหตแุละฉุกเฉิน ซ่ึงมตีวัเลือกหลัก 

2 ตวัเลือก ได้แก่ การรับเข้านอนในโรงพยาบาลและการ

จ�าหน่ายออกจากแผนกอบุตัเิหตแุละฉุกเฉิน การเคล่ือน

ย้ายผู้ป่วยไปยังหอผู้ป่วยหรือส่งต่อ ซ่ึงถือเป็นผลลัพธ์

ส�าคัญด้านการจัดการพยาบาลในแผนกอุบัติเหตุและ

ฉุกเฉิน

2. เคร่ืองมอืที่ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล ได้แก่ 

2.1) แบบบันทกึข้อมูลจ�านวนผู้รับบริการในแผนก

อบุตัเิหตแุละฉุกเฉิน 

2.2) แบบประเมนิความแออดัในแผนกอบุตัเิหตแุละ

ฉุกเฉินโดยใช้แบบประเมิน National Emergency De-

partment Overcrowding Score (NEDOCS Score)(8) 

การตรวจสอบคุณภาพเครือ่งมือ

รปูแบบการจัดการความแออดัในแผนกอบุตัเิหตแุละ

ฉุกเฉินโดยใช้แนวคิดกระบวนการและการไหลออกของ 

ผู้ป่วยในแผนกอบุตัเิหตแุละฉุกเฉิน ผ่านการประเมนิผล

ด้านคุณค่าและความเป็นไปได้ของแนวทางโดยใช้เคร่ือง-

มอื AGREE II และตรวจสอบความถูกต้องของภาษา การ

สื่อความหมาย และความตรงตามเน้ือหา โดยผู้ทรง

คุณวุฒิ จ�านวน 5 คน ประกอบด้วย แพทย์ จ�านวน 2 คน 

พยาบาลเวชปฏบิตัฉุิกเฉิน จ�านวน 3 คน ได้ค่า CVI = 

0.86 และแบบประเมินความพึงพอใจของผู้ปฏบิัติงาน

และผู้รับบริการทั้งฉบบัมค่ีา Cronbach’s alpha coeffi-

cient = 0.80 

ขั้นตอนการศึกษา

ขั้นที่ 1 วิเคราะห์สถานการณ ์ก่อนด�าเนินการพัฒนา

แนวทางการจัดการความแออัดในแผนกอุบัติเหตุและ

ฉุกเฉิน แบ่งเป็น 3 ด้าน คือ 

1. สิง่ที่ป้อนเข้าไป (input) มกีารวิเคราะห์ปัจจัยความ

ล้มเหลวในการบริหารจัดการแผนกอบุัติเหตุและฉุกเฉิน 

ประกอบด้วย (1) ปัจจัยด้านการปฏบิตั ิ(practice trig-

gers) ซ่ึงมีจ�านวนผู้รับบริการที่มากขึ้นและมีความคาด

หวังจากการให้บริการทีส่งูขึ้น รปูแบบการคัดแยกประเภท

ผู้ป่วยไม่ชัดเจน มจี�านวนผู้ป่วยครองเตยีงหลังการตรวจ

รักษาและรับไว้สงัเกตอาการมากกว่า 4 ช่ัวโมง ระยะเวลา

การรอคอยการประสานส่งต่อกรณทีี่มกีารส่งต่อผู้ป่วยใน

ระยะเวลาเดียวกันซ่ึงขาดบุคลากรพยาบาลต้องใช้ระยะ



การลดความแออดั ณ แผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉิน ในโรงพยาบาลชมุชนแห่งหนึง่ จงัหวดัศรีสะเกษ

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัเพ่ิมเติม 1 S105

เวลาในการจัดหาบุคลากรพยาบาลเพ่ิมขึ้น (2) ปัจจัยด้าน

องค์ความรู้  (knowledge triggers) มรีปูแบบและแนวทาง

ทีส่ามารถน�าไปใช้ในการลดความแออดัในแผนกอบุตัเิหตุ

และฉุกเฉินทีห่ลากหลาย และ (3) ปัจจัยด้านระบบ (sys-

tem triggers) ยังไม่มีแนวทางที่ ชัดเจนและความ

ขาดแคลนบุคลากร ในการจัดการลดความแออดัในแผนก

อบุตัเิหตแุละฉุกเฉิน 

2. ประสทิธภิาพต่อช่วงเวลา (throughput) ได้แก่ การ

ใช้ระยะเวลาของผู้ป่วยในแผนกอบุตัเิหตแุละฉุกเฉิน เป็น

ตวัช้ีวัดในขั้นตอนกระบวนการ 

ขั้นที่ 2 พัฒนารูปแบบการลดความแออดัในแผนก

อบุตัเิหตแุละฉุกเฉิน โดยในการวิจัยคร้ังน้ีมแีนวทางการ

สบืค้นข้อมูลเพ่ือน�ามาพัฒนารปูแบบการลดความแออดั

ในแผนกอบุตัเิหตแุละฉุกเฉิน และประเมนิคุณภาพหลัก

ฐานเชิงประจักษ์โดยใช้กรอบแนวคิด PICO Frame-

work(8) ประเมินคุณภาพหลักฐานเชิงประจักษ์โดยใช้

กรอบแนวคิดของ Joanna Briggs Institute guides(9) 

ก�าหนดค�าส�าคัญดังน้ี Emergency department (ED), 

Overcrowding, Triage, Patient acuity, Patient naviga-

tion, ED patient journey, ED patient flow, Ambulance 

diversion, Emergency outpatient unit และ Patient 

safety สืบค้นจากฐานข้อมูลอิเลก็ทรอนิกส์ PubMed, 

Science Direct, Scopus, Wiley online library, Google 

Scholar, CINAHL, Thai Digital Collection ได้จ�านวน

ของหลักฐานเชิงประจักษ์ทั้งหมด 30 เร่ือง เป็นงานวิจัย

ที่ตรงประเดน็จ�านวน 10 เร่ือง ในระดบั 1a จ�านวน 10 

เร่ือง ก�าหนดองค์ประกอบรูปแบบจากการทบทวน

วรรณกรรม 2 องค์ประกอบส�าคัญ ประกอบด้วย (1) 

คณะกรรมการพัฒนาแผนกอบุตัเิหตแุละฉุกเฉินคุณภาพ 

Emergency Care System (ECS)(7) ตามเกณฑคุ์ณภาพ

และ (2) แนวทางการจัดการความแออัดในแผนก

อุบัติเหตุและฉุกเฉิน(10-16) และมีการก�าหนดระยะเวลา

ของผู้ป่วยในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โดยใช้แนวคิด 

2:1:1 คือ 2 ช่ัวโมงแรกเป็นการคัดกรอง ประเมนิ ตรวจ

วินิจฉัยและให้การดูแล 1 ช่ัวโมง คือ การส่งปรึกษาผู้-

เช่ียวชาญเฉพาะโรคหรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้องและ 1 

ช่ัวโมง คือ การเตรียมผู้ป่วยนอนโรงพยาบาลหรือส่งต่อ 

โดยระยะเวลารวมไม่เกนิ 4 ช่ัวโมงและควบคุมคุณภาพ

ให้ผู้ป่วยที่มารับบริการได้รับการดูแลจนออกจากแผนก

อบุตัเิหตแุละฉุกเฉิน ใช้เวลาน้อยกว่า 4 ช่ัวโมง 

3. ผลผลิต (output) โดยประเมนิผลลัพธต์ามหัวข้อ

ดังต่อไปน้ี (1) นโยบายของโรงพยาบาลเกี่ยวกับการ

จัดการความแออดัในแผนกอบุตัเิหตแุละฉุกเฉิน (2) การ

เข้ารับการรักษาในแผนกอบุตัเิหตแุละฉุกเฉิน (3) ระยะ

เวลาการรับเข้านอนในโรงพยาบาลหรือการจ�าหน่ายออก

โดยการส่งต่อและ Fast-tract (4) ระยะเวลาการครอง

เตยีงและระยะเวลาการรอผลการตรวจทางห้องปฏบิตักิาร 

และ (5) ระยะเวลาการรอคอยและความแออดัในแผนก

อบุตัิเหตุและฉุกเฉิน เป็นต้น ยกร่างและก�าหนดเป็นรปู

แบบการลดความแออัดในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

ประเมนิความเป็นไปได้โดยใช้ Appraisal of Guidelines 

for Research & Evaluation (AGREE II)(17) ปรับปรงุ

แนวทางตามข้อเสนอแนะก่อนน�าไปใช้จริง 

ขั้นที่ 3 ประเมนิผล โดยท�าการประเมนิความแออดั

ในแผนกอบุตัเิหตแุละฉุกเฉิน และประเมนิความพึงพอใจ       

ผู้ปฏบิตังิานและผู้รับบริการในแผนกอบุตัเิหตแุละฉุกเฉิน

การเกบ็รวบรวมข้อมูล โดยเกบ็ข้อมูลผลลัพธก์ารใช้

แนวทางการลดความแออดั ณ แผนกอบุตัเิหตแุละฉุกเฉิน 

ได้แก่ ระยะเวลาที่ผู้ป่วยได้รับการคัดกรอง ระยะเวลาที่

ได้รับการประเมินอาการโดยพยาบาล ระยะเวลาที่ได้รับ

การประเมนิอาการโดยแพทย์ ระยะเวลาการส่งตรวจทาง

โลหิตวิทยาและรายงานผลการตรวจ การได้รับการตรวจ 

X-Ray หรือ ultrasound การส่งต่อในระบบ fast tract 

การสงัเกตอาการในแผนกอบุตัเิหตแุละฉุกเฉิน

การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลโดยการแจกแจง

ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

เปรียบเทยีบผลลัพธด้์านกระบวนการหลังใช้แนวทางการ

ลดความแออดัในแผนกอบุตัเิหตแุละฉุกเฉิน โดยใช้สถติ ิ       

independence t - test ก�าหนดระดบัการมนัียส�าคัญทาง

สถติทิี่ α<0.05, 95%CI
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0038 ผู้เข้าร่วมวิจัยได้รับการช้ีแจงเกี่ยวกบัวัตถุประสงค์

ของการวิจัยและการมีสิทธิ์ถอนตัวออกจากการวิจัยได้

ตลอดเวลาโดยไม่มผีลกระทบใดๆ

ผลการศึกษา
1. แนวทางการลดความแอดอัดในแผนกอุบัติเหตุ

และฉุกเฉิน ประกอบด้วย 

1)  มกีารตั้งคณะกรรมการพัฒนาแผนกอบุตัเิหตแุละ

ฉุกเฉินคุณภาพ Emergency Care System (ECS) ตาม

เกณฑคุ์ณภาพ 

2) ใช้การจัดการคัดกรองผู้ป่วย (team triage) 

ประกอบด้วย การคัดกรองภายนอกแผนกอบุัติเหตุและ

ฉุกเฉิน (triage out) จัดระบบการคัดกรองผู้ป่วยตาม

เกณฑ ์ESI โดยพยาบาลวิชาชีพ เพ่ือลดจ�านวนผู้ป่วยกลุ่ม 

non-urgency และจัดให้มทีมีการตรวจรักษาผู้ป่วยทั่วไป

ซ่ึงประกอบด้วยแพทย์ 1 คน พยาบาลวิชาชีพ 1 คน        

ผู้ช่วยเหลือคนไข้ 1 คน นอกเวลาราชการตั้งแต่ 16.00-

20.00น. ในวันราชการ 

3) มีมาตรการก�าหนดระยะเวลาที่ผู้เจบ็ป่วยวิกฤต

ฉุกเฉินอยู่ในแผนกอบุตัเิหตแุละฉุกเฉินไม่เกนิ 4 ช่ัวโมง 

4) มรีะบบการเงนิและการช�าระค่าใช้จ่ายในการรักษา 

co-payment and financial systems ประสานงานด้าน

สทิธบิตัรและการเรียกเกบ็ค่าใช้จ่ายด้านสขุภาพกบัหน่วย

งานบัญชีและการจัดการหน้ี กรณีที่มีการเรียกเกบ็ค่าใช้

จ่าย 

5) การให้ข้อมูลความรู้ ในการดูแลตนเอง (patient 

education) มีการสร้างแนวทางการให้ความรู้หลังการ

จ�าหน่ายขณะเข้ารับการรักษาในแผนกอุบัติเหตุและ

ฉุกเฉินแก่ผู้ป่วยและผู้ดูแลอย่างง่าย ด้วยวาจาและแผ่น

ให้ความรู้ตามกลุ่มโรค 

6) มรีะบบการดูแลรักษาผู้ป่วยฉุกเฉินที่รวดเรว็ด้วย

ระบบบริการรักษาแบบรวดเร็วเร่งด่วน (Fast track) 

ได้แก่ โรคหลอดเลือดสมอง (stroke) โรคหัวใจขาดเลือด

ชนิด ST- elevate myocardial infarction (ST-EMI) 

ภาวะบาดเจบ็ที่ศรีษะระดบัรนุแรง ภาวะตดิเช้ือในกระแส

เลือด (sepsis) โดยการน�าระบบ line communication มา

ใช้เพ่ือลดระยะเวลาการรอคอยและการปรึกษาแพทย์ผู้

เช่ียวชาญเฉพาะสาขา 

7) ระบบการตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏบิตักิาร ณ จุด

ดูแลผู้ป่วย (point-of-care testing) ได้แก่ การเจาะความ

เข้มข้นของโลหิต การเจาะตรวจปริมาณค่าความเป็นกรด

ในโลหิตแบบเรว็ (ketone strip test) ตรวจค่า enzyme 

ในหัวใจ เช่น Trop-T เป็นต้น 

8) มีการประยุกต์ใช้รูปแบบการจัดการแผนก

อบุตัเิหตแุละฉุกเฉินแบบ patient journey models ได้แก่ 

การก�าหนดระยะเวลาในการเข้ารับการรักษาในแผนก

อบุตัเิหตแุละฉุกเฉินโดยใช้อตัราระยะเวลาบริการ 2:1:1 

ช่ัวโมง โดยการลดระยะเวลาการรอคอย สนับสนุนให้      

ผู้ป่วยได้รับการประเมนิ ดูแลรักษาพยาบาลที่รวดเรว็จาก

เจ้าหน้าที่ที่มปีระสบการณ ์ระบบการประสานงานระหว่าง

หน่วยงาน การส่งปรึกษาที่มีความคล่องตัวและผู้ปฏบิัติ

งานสามารถน�าไปใช้ได้อย่างง่าย รวดเรว็ ตลอดจนการจัด

พ้ืนที่ใช้สอยในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ได้อย่างง่าย

และมปีระสทิธภิาพ

2. การประเมนิผลความแออดัในแผนกอบุตัเิหตแุละ

ฉุกเฉิน พบว่า ข้อมูลทั่วไปของผู้รับบริการในช่วงเวลา 

16.00–24.00 น. ก่อนการใช้รปูแบบการลดความแออดั

ในแผนกอบุตัเิหตแุละฉุกเฉิน จ�านวน 3,111 ราย และ

หลังการใช้รูปแบบการลดความแออดัในแผนกอบุัติเหตุ

และฉุกเฉิน จ�านวน 2,798 ราย และเมื่อเปรียบเทยีบ

ข้อมูลทัว่ไปของผู้รับบริการในช่วงเวลา 16.00– 24.00 น. 

ก่อนและหลังการใช้แนวทางการลดความแออดัในแผนก-

อบุตัเิหตแุละฉุกเฉินพบว่าไม่มคีวามแตกต่างกนั p>0.05 

ดงัตารางที่ 1

 เมื่อเปรียบเทยีบการปฏเิสธการรักษาก่อนและหลัง

การใช้แนวทางการลดความแออดั ณ แผนกอบุตัเิหตแุละ
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ฉุกเฉิน พบว่า มีความแตกต่างกนัอย่างมีนัยส�าคัญทาง

สถติ ิp>0.05 ดงัตารางที่ 2 

เปรียบเทยีบความแออดัโดยใช้ NEDOCS Score พบ

ว่าหลังการใช้แนวทางฯ คะแนนระดบัความแออดัเทา่กบั 

101.00-140.00 คะแนน แปลผล คือ มคีวามแออดัใน

ระดบัปานกลางและสามารถจัดการได้ง่าย (สเีหลือง) ดงั

ตารางที่ 3 

เปรียบเทยีบระยะเวลาการรอคอยในแผนกอบุัติเหตุ

และฉุกเฉิน ช่วงเวลา 16.00 - 24.00 น. ภายหลังการ

ใช้แนวทางฯ พบว่า ระยะเวลาที่ผู้ป่วยได้รับการคัดกรอง

มรีะยะเวลา M = 50.00 วินาท ี(SD = 12.00 Min = 

50.00 วินาท ีMax = 80.00 วินาท ีการประเมนิอาการ

โดยพยาบาล M = 3.30 นาท ี(SD =3.49 Min = 1.00 

นาท ีMax = 19.00 นาท)ี การประเมนิอาการโดยแพทย์ 

M = 5.10 นาท ี(SD = 3.80 Min = 1.00 นาท ีMax = 

22.00 นาท)ี การส่งตรวจโลหิตวิทยา M = 22.54 นาท ี

(SD = 9.80 Min = 30.00 นาท ีMax = 68.00 นาท)ี 

ได้รับการ X-Ray หรือ Ultrasound M = 22.79 นาท ี

(SD =11.42 Min = 10.00 นาท ีMax = 32.00 นาท)ี 

การส่งต่อ Fast tract M = 35.26 นาท ี(SD = 10.45 

ตารางที ่1  ขอ้มูลทัว่ไปของผูร้บับริการ ณ ช่วงเวลา 16.00–24.00 น. ก่อนและหลงัการใชแ้นวทางการลดความแออดั ณ 

แผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉิน 

             ข้อมูลบริการ                            ก่อน (n=3111)                     หลัง (n=2798)               t        p-value

                                    จ�านวนผู้ใช้บริการ     ร้อยละ         จ�านวนผู้ใช้บริการ     ร้อยละ  

วันที่รับบริการ     19.40 0.36

 วันราชการ 1666 53.53 1537 54.97  

 วันหยุดราชการ 1445 46.47 1261 45.03  

เพศ      28.30 0.53

 ชาย 1177 37.83 1324 47.32  

 หญิง 1934 62.17 1474 52.68  

ระดบัการเจบ็ป่วย (ESI)     11.64 0.22

 ESI level 1  286 9.19 234 8.36  

 ESI level 2 830 26.68 667 23.84  

 ESI level 3 1245 40.02 860 30.74  

 ESI level 4 541 17.39 908 32.45  

 ESI level 5 209 6.72 129 4.61  

* p-value <0.05

ตารางที ่2  การปฏิเสธการรกัษา ก่อนและหลงัการใชแ้นวทางการจดัการความแออดั ณ แผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉิน

            ตวัช้ีวัด                                      ก่อน (n=3111)                       หลัง (n=2798)            t        p-value

                                           จ�านวน            ร้อยละ                 จ�านวน          ร้อยละ  

ปฏเิสธการรักษาโดยไม่รอตรวจ  95 3.05 25 0.89 -1.02 .0001*

* p<0.05
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Min = 15.00 นาท ีMax = 75.00 นาท)ี การได้รับการ

สงัเกตอาการในแผนกอบุตัเิหตแุละฉุกเฉิน M = 65.03 

นาท ี(SD = 23.38 Min = 25.00 นาท ีMax = 180.00 

นาท)ี รับรักษาในโรงพยาบาล M = 65.03 นาท ี(SD = 

23.38 Min = 25.00 นาท ีMax = 180.00 นาท)ี ระยะ

เวลารวมการรับบริการ ณ แผนกอบุตัเิหตแุละฉุกเฉิน M 

= 46.70 นาท ี(SD = 31.95 Min = 15.00 นาท ีMax 

= 180.00 นาท)ี เมื่อเปรียบเทยีบระยะเวลาการรอคอย

ตลอดจนสิ้นสดุการดูแลรักษาพยาบาล ก่อนและหลังการ

ใช้แนวทางการจัดการความแออดั ณ แผนกอบุตัเิหตแุละ

ฉุกเฉิน พบว่า มีความแตกต่างกนัอย่างมีนัยส�าคัญทาง

สถติ ิp>0.05 ดงัตารางที่ 4

ตารางที ่3  ค่าคะแนนความแออดั ณ ช่วงเวลา 16.00–24.00 น. ก่อนและหลงัการใชแ้นวทางการลดความแออดั ณ          

แผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉิน 

      NEDOCS Score       ก่อน             แปลผล                      หลัง               แปลผล

 16.00 น. - 24.00 น. 141.00-180.00 มคีวามแออดัมากและ 101.00-140.00 มคีวามแออดัปานกลาง

  ยากแก่การจัดการ (สแีดง)    สามารถจัดการได้ (สเีหลือง)

ตารางที ่4  ระยะเวลาการใหก้ารพยาบาลดูแลผูป่้วยทีเ่ขา้รบัการรกัษา ณ ช่วงเวลา 16.00–24.00 น. ก่อนและหลงัการใช้

แนวทางการจดัการความแออดั ณ แผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉิน

             ตวัช้ีวัด                            ก่อน                                        หลัง                                 t           p-value

                                   จ�านวน     ระยะเวลา                จ�านวน         ระยะเวลา  

ระยะเวลาที่ได้รับการคัดกรอง 

(Triage)

การประเมนิอาการโดย

พยาบาล

การประเมนิอาการโดยแพทย์

การส่งตรวจโลหิตวิทยา

3,111

3,111

3,111

2,163

<5.00 นาที

M = 55.00 วินาท ี

SD = 14.00 

Min = 55.00 วินาที

Max = 120.00 วินาที

M = 3.85 นาที

SD = 2.91

Min = 1.00 นาที

Max = 20.00 นาที

M = 5.11 นาที

SD =3.90 

Min = 1.00 นาที

Max = 25.00 นาที

M = 53.36 นาที

SD = 9.80

Min = 35.00 นาที

Max = 92.00 นาที

2,798

2,798

2,798

1,584

<5.00 นาที

M = 50.00 วินาที

SD = 12.00 

Min = 50.00 วินาที

Max = 80.00 วินาที

M = 3.30 นาที

SD =3.49 

Min = 1.00 นาที

Max = 19.00 นาที

M = 5.10 นาที

SD =3.80 

Min = 1.00 นาที

Max = 22.00 นาที

M = 22.54 นาที

SD = 9.80

Min = 30.00 นาท ี

Max = 68.00 นาที

-1.99

-1.45

-49.14

30.82

<0.0001

<0.0001

<0.0001

<0.0001
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วิจารณ์
การวิจัยคร้ังน้ีใช้แนวคิดกระบวนการและการไหลออก

ของผู้ป่วย ณ แผนกอบุตัเิหตแุละฉุกเฉิน (input-through-

put-output conceptual model of ED crowding)(6) ที่

สะท้อนถงึปรากฏการณปั์ญหาที่ซับซ้อนภายในระบบการ

รักษาพยาบาลในระบบการบริการแผนกอุบัติเหตุและ

ฉุกเฉิน การศกึษาพบว่า องค์ประกอบส�าคัญของแนวทาง

การลดความแออัด ณ แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  

ประกอบด้วย 2 องค์ประกอบส�าคัญ ได้แก่ (1) การจัดตั้ง                

คณะกรรมการพัฒนาแผนกอบุตัเิหตแุละฉุกเฉินคุณภาพ 

Emergency Care System (ECS) (7) ตามเกณฑคุ์ณภาพ

โดยการก�าหนดนโยบายและแผนพัฒนาระบบบริการงาน

อบุตัเิหตุและฉุกเฉินที่มีโครงสร้างชัดเจนรวมถงึแนวทาง

การพัฒนาศกัยภาพผู้ให้บริการ ได้แก่ แพทย์ พยาบาล-

วิชาชีพ เวชกจิฉุกเฉินและเจ้าหน้าที่ในการให้บริการอย่าง

ต่อเน่ือง และ (2) แนวทางการลดความแออดั ณ แผนก

อบุตัเิหตแุละฉุกเฉิน ซ่ึงความแออดัที่แผนกอบุตัเิหตแุละ

ฉุกเฉิน มสีาเหตมุาจากจ�านวนของผู้ป่วยที่มารับบริการที่

ห้องฉุกเฉินรวมไปถงึประเภทผู้ป่วย ดงัน้ัน ในการคัดแยก

ประเภทผู้ป่วยที่มีคุณภาพจะช่วยลดจ�านวนผู้ป่วยที่ไม่

ฉุกเฉิน ระยะเวลารอคอยในการตรวจรักษาและความ

แออดัในแผนกอบุตัเิหตุและฉุกเฉินได้(17) นอกจากน้ีใน

กระบวนการบริการจะต้องมกีารก�าหนดระยะเวลาที่ผู้เจบ็

ป่วยวิกฤตฉุกเฉินอยู่ในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน การ

ให้ข้อมูลความรู้ ในการดูแลตนเอง (patient education) 

การดูแลรักษาผู้ป่วยฉุกเฉินที่รวดเร็วด้วยระบบบริการ

ตารางที ่4  ระยะเวลาการใหก้ารพยาบาลดูแลผูป่้วยทีเ่ขา้รบัการรกัษา ณ ช่วงเวลา 16.00 น–24.00 น. ก่อนและหลงัการใช้

แนวทางการจดัการความแออดั ณ แผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉิน (ต่อ)

             ตวัช้ีวัด                            ก่อน                                        หลัง                                t            p-value

                                   จ�านวน       ระยะเวลา               จ�านวน         ระยะเวลา  

ได้รับการ X-Ray หรือ 

Ultrasound

การส่งต่อ Fast tract 

ได้รับการสงัเกตอาการใน

แผนกอบุตัเิหตแุละฉุกเฉิน

รับรักษาในโรงพยาบาล

ระยะเวลารวมการรับบริการ 

ณ แผนกอบุตัเิหตแุละฉุกเฉิน

2,089

433

2,008

1,440

3,111

M = 25.91 นาที

SD =10.28 

Min =10.00 นาที

Max = 45.00 นาที

M = 42.04 นาที

SD = 12.09

Min = 35.00 นาท ี

Max = 80.00 นาที

M = 69.68 นาที

SD = 22.67

Min = 32.00 นาที

Max = 220.00 นาที

M = 70.11 นาที

SD = 22.04 

Min = 32.00 นาท ี

Max = 220.00 นาที

M = 65.88 นาที

SD = 23.35 

Min = 20.00 นาที

Max = 220.00 นาที

1,583

361

1,547

1,018

2,798

M = 22.79 นาที

SD = 11.42 

Min = 10.00 นาท ี

Max = 32.00 นาที

M = 35.26 นาที

SD = 10.45 

Min = 15.00 นาท ี

Max = 75.00 นาที

M = 65.03 นาที

SD = 23.38

Min = 25.00 นาที

Max = 180.00 นาที

M = 65.03 นาที

SD = 23.38 

Min = 25.00 นาที

Max =180.00 นาที

M= 46.70 นาที

SD = 31.95

Min = 15.00 นาที

Max = 180.00 นาที

-10.80

-23.07

-5.13

23.40

65.87

<0.0001

<0.0001

<0.0001

<0.0001

<0.0001
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และน�าเสนอผลการวิจัยเพ่ือแลกเปล่ียนเรียนรู้ ระหว่าง

หน่วยงาน องค์กร เพ่ือที่จะได้ใช้เป็นข้อมูลในการก�าหนด

เป็นแนวทางในการลดความแออดัในแผนกอบุตัเิหตแุละ

ฉุกเฉิน ได้อย่างเหมาะสม

กิตติกรรมประกาศ
งานวจิยัน้ีส�าเรจ็ลลุ่วงดว้ยความร่วมมือจากเจา้หนา้ที่

แผนกอุบติัเหตแุละฉุกเฉินและผูที้มี่สว่นเกีย่วขอ้งทกุท่าน 

ขอขอบพระคณุโรงพยาบาลราษีไศล ทีใ่หค้วามอนุเคราะห์ 

อ�านวยความสะดวกในการเก็บรวบรวมขอ้มูลวิจยัและ

เขียนบทความวจิยัน้ีจนสมบรูณ์

เอกสารอา้งอิง 
1. Li G , Lau JT, McCarthy ML, Schull MJ, Vermeulen 

M, Kelen GD.Emergency department utilization in the 

United States and Ontario, Canada. Academic Emergen-

cy Medicine 2007;14(6):582-4. 

2. Wilson RM, Harrison BT, Gibberd RW, Hamilton JD.An 

analysis of the causes of adverse events from the quality 

in Australian Health Care Study. Med J Aust 1999; 

170(9):411-5.

3. Kreindler SA. Watching your wait: evidence-informed 

strategies for reducing health care wait times.QualManag 

Health Care 2008;17(2):128-35. 

4. Gacki-Smith J, Juarez AM, Boyett L, Homeyer C, Rob-

inson L, MacLean SL. Violence against nurses working 

in US emergency departments. J HealthcProt Man-

age 2010;26(1):81-99.

5. ชาติชาย คล้ายสวุรรณ, บรรณาธกิาร. คู่มือแนวทางการจัด

บริการห้องฉุกเฉินที่เหมาะสมตามระดับศักยภาพสถาน

พยาบาล ฉบบัที่ 1 (พ.ศ. 2561). นนทบุรี: กรมการแพทย์; 

2561.

6. Asplin BR, Magid DJ, Rhodes KV. A conceptual model 

of emergency department crowding. Ann Emerg Med 

2003;42:173–80.

7. Tanabe P, Tarvers DA, Rosenau AM, Eitel DR, Gilboy 

N. Emergency severity index, version 4: implementation 

รักษาแบบรวดเรว็เร่งด่วน (Fast track) ระบบการตรวจ

วิเคราะห์ทางห้องปฏบิัติการ ณ จุดดูแลผู้ป่วย (Point-

of-care testing)(16) และระบบการเงนิและการช�าระค่าใช้

จ่ายในการรักษา co-payment and financial systems(10,11) 

เพ่ือการสร้างสภาพคล่องในการให้บริการและการจัดการ 

จากการศกึษาพบว่า การใช้แนวทางการลดความแออดั ณ 

แผนกอบุัติเหตุและฉุกเฉิน สามารถลดระดับค่าคะแนน

ความแออดัในระดบัมากและยากแก่การจัดการ (สแีดง) 

ให้ลดลงในระดับปานกลาง คือ มีความแออดัปานกลาง

สามารถจัดการได้ (สีเหลือง)(18) และแนวทางปฏิบัติ

สามารถลดการปฏิเสธการรักษาที่เกิดจากระยะเวลารอ

คอยที่ยาวนานของผู้รับบริการได้ นอกจากน้ีการพิจารณา

ปัจจัยที่ก่อให้เกิดความแออัดในแผนกอุบัติเหตุและ

ฉุกเฉินในหน่วยงานและหาวิธีการจัดการที่เฉพาะทั้งใน
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ใหญ่ขึ้นและระยะเวลาที่ยาวนานมากขึ้นหรือการศกึษาใน
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This research aimed to develop and evaluate the management guidelines to reduce overcrowding 

in the emergency department (ED) at a community hospital. The guideline development was from in-

put - throughput - output conceptual model of ED. Evidences were searched and synthesized from 10 

studies to develop guidelines for reducing overcrowding. The AGREE II was used to measure the value 

and feasibility of the guidelines developed checking the accuracy of language and content validity = 

0.80. Data were collected by purposive sampling of the 25 practitioners and 5,909 patients attending 

the ED. They were divided into two groups: 3,111 patients in the routine group and 2,798 patients in 

the experiment group. The study was conducted at a community hospitals during at 16.00 -24.00 p.m. 

in April - September 2018. It was found that management components to reduce overcrowding at ED 

included (1) formation of the ED Board of Emergency Quality Management, (2) patient screening, (3) 

limitation of time duration for assessing emergency patient not to exceed 4 hours, (4) financial and treat-

ment cost payment systems in place, (5) provision of information on self-care after discharge, (6) fast 

track referral system, (7) laboratory testings at point of care, and (8) application of the ideal ED patient 

journey models as part of the process concept and outflow of patients in the ED. There was a significant 

reduction of waiting period after using the guidelines (p<0.05); and the average length of stay became 

46.70 minutes (SD =31.95, Min=15 minutes, Max=180 minutes, 95%CI=65.01-66.74). The Na-

tional Emergency Department Overcrowding Score (NEDOCS Score) decreased from 141-180 points to 

101-140 points. The percentage of declined treatment decreased significantly, from 3.05% to 0.89%. 

Thus, the research demonstrated that the guideline could reduce overcrowding and waiting time to less 

than 4 hours in the ED at the community hospital.
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