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บทคััดย่่อ

 บทนำำ�

	 ความแออััดในห้้องฉุุกเฉิิน มีีผลกระทบต่่อประสิิทธิิภาพของการรักษา และเพิ่่�มอัตราการเสีียชีีวิิต

ของผู้้�ป่วย การศึึกษาถึึงอััตราการเกิิดความแออััดในห้้องฉุุกเฉิิน และปััจจัยที่่�เกี่่�ยวข้้อง จะนำำ�มาสู่�การปรัับ

ลดขั้้�นตอนการรัักษาที่่�ไม่่จำำ�เป็็น เพื่่�อลดความแออััดในห้้องฉุุกเฉิิน เพิ่่�มประสิิทธิิภาพของการรัักษาผู้้�ป่วย

ในห้้องฉุุกเฉิินในอนาคต

 วิธีีการวิิจััย

	การศึึกษานี้้ �เป็็นการศึึกษาแบบ cross sectional เก็็บข้้อมููลผู้้�ป่วยผู้้�ใหญ่่ที่่�เข้้ามารัับการรัักษาใน 

ห้้องฉุุกเฉิิน โรงพยาบาลศิริิราช ตั้้�งแต่่ 1 มกราคม-31 ธัันวาคม 2557 โดยสุ่่�มเก็็บข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่วย 

ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับกระบวนการรักษาที่่�เกิิดขึ้้�นในห้้องฉุุกเฉิินทั้้�งหมด เปรีียบเทีียบกลุ่่�มที่่�เข้้ามารับการรักษา 

ในขณะที่่�ห้้องฉุุกเฉิินมีีความแออััด และไม่่มีีความแออััด นำำ�ข้้อมููลที่่�ได้้คำำ�นวณทางสถิิติิโดยใช้้วิิธีี Chi-square 

test และ Mann-Whitney U test เพื่่�อหาปัจจัยที่่�เกี่่�ยวข้องกัับความแออััดในห้้องฉุุกเฉิิน
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 ผลการวิิจััย

	 ในช่่วงเวลา 1 ปีี ผู้้�ป่วยทั้้�งหมด 206 คนมารับบริิการในห้้องฉุุกเฉิินในช่่วงที่่�มีีความแออััด 153 คน 

(74.3%) มััธยฐานของเวลาในการรอผลตรวจทางห้อ้งปฏิิบััติิการเท่า่กัับ 68 นาที ีเวลาในการรอแพทย์เ์ฉพาะ

ทางมาประเมิินผู้้�ป่วย 15 นาที เวลาในการรอเพื่่�อรัับตััวไว้้รัักษาในโรงพยาบาล 50 นาที มััธยฐานของเวลาที่่�

ผู้้�ป่วยทั้้�งหมดที่่�อยู่่�ในห้้องฉุุกเฉิินคืือ 171 นาที และมััธยฐานของเวลาที่่�ผู้้�ป่วยอยู่่�ในห้้องฉุุกเฉิินในกลุ่่�มที่่�นอน

ในโรงพยาบาล 261 นาทีไม่่พบความแตกต่างอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ ระหว่างกลุ่่�มที่่�มารักษาในช่่วงที่่� 

ห้้องฉุุกเฉิินมีีความแออััดและ ไม่่แออััด อััตราการเสีียชีีวิิตใน 7 วัันของกลุ่่�มที่่�มารับการรักษาในช่่วงที่่�มีีและ

ไม่่มีีภาวะแออััดเท่่ากัับ 3 ราย (6.4%) และ 2 คน (8.7%) ตามลำำ�ดัับ

 บทสรุุป

	การ เกิิดภาวะแออััดในห้้องฉุุกเฉิินโรงพยาบาลศิริิราชคิดเป็็นร้้อยละ 74.3 ไม่่พบความแตกต่างระหว่าง

ระยะเวลาที่่�อยู่่�ในห้้องฉุุกเฉิิน ระยะเวลารอผลการตรวจทางห้อ้งปฏิิบััติิการ ระยะเวลาในการรอเพื่่�อรัับตััวไว้้

รัักษาในโรงพยาบาล อััตราการเสีียชีีวิิต ระหว่างช่่วงเวลาที่่�มีีภาวะแออััด และไม่่แออััดในห้้องฉุุกเฉิิน

 คำำ�สำำ�คัญ

	 ความแออััดในห้้องฉุุกเฉิิน, ห้้องฉุุกเฉิิน
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Abstract

 Background

	 Emergency Department (ED) overcrowding has been shown to have an impact 

on the effectiveness of treatment and could potentially lead to an increased mortality 

rate. This study aimed to assess the incidence of ED overcrowding and its related factors.  

A protocol to eliminate such factors and the reduction of unnecessary process could be 

implemented in the future for the better outcome of ED patients.

 Method

	 A cross-sectional study was conducted at Siriraj Hospital. Adult patients who  

visited ED during Jan 1,2014 and December 31,2014 were randomly selected. Patients 

were allocated into two groups, crowding and non-crowding according to the status of ED 

crowding upon their visit.  Baseline characteristics and all treatment process in ED were 

compared between the two groups. Chi-square test and Mann-Whitney U test was used 

to analyze the associated factors.
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 Result

	 A total of 206 patients were included, 153 patients (74.3%) visited ED in crowding 

condition. The median waiting time for laboratory result, specialist consultation and  

admission were 68,15 and 50 minutes, respectively. Median ED length of stay of all patient 

was 171 minutes, while it was 261 minutes for those who needed hospital admission.  

There were no statistical significant differences  between the two groups. Seven-day 

mortality was found in 3 (6.4%) and 2 (8.7%) patients of the crowding and non-crowding 

cohort, respectively.

	

 Conclusion

	 The rate of ED overcrowding in Siriraj Hospital is 74.3%. There was no statistically 

significant difference in ED length of stay, mortality rate and waiting time for laboratory 

results, consultation and admission between patients who visited overcrowding ED and 

those who visited non-crowding ED.

 Keyword

	 ED crowding, Emergency Department, occupancy rate
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วารสารเวชศาสตร์์ฉุุกเฉิินแห่่งประเทศไทย

บทนำำ�
	 ความแออััดของผู้้�ป่วยในห้้องฉุุกเ ฉิิน  

(Emergency Department overcrowding) 

หมายถึึง ภาวะที่่�ห้้องฉุุกเฉิินมีีผู้้�ป่วยมารับบริิการ

เป็็นจำำ�นวนมาก หรือมีีความวุ่่�นวายจนเกิินกำำ�ลััง

ของบุุคลากรในห้้องฉุุกเฉิิน ส่่งผลกระทบต่่อ

ประสิิทธิิภาพและผลลััพธ์ของการรัักษาผู้้�ป่วย  

ในช่่วงเวลานั้้�นๆ1

	วิ ธีีการประเมิินความแออััดของห้้องฉุุกเฉิิน 

สามารถคำำ�นวณจากข้อ้มููลต่างๆ เช่่น จำำ�นวนผู้้�ป่ว่ย

ในห้้องฉุุกเฉิิน จำำ�นวนเตีียงในห้้องฉุุกเฉิิน ระดัับ 

การคััดแยกของผู้้�ป่่วยในห้้องฉุุกเฉิิน เป็็นต้้น โดย

ข้้อมููลดังกล่าวสามารถนำำ�มาคำำ�นวณเป็็นวิิธีีการ

ให้้คะแนน การประเมิินต่่างๆ เช่่น  Emergency  

Depa r tment  Work  Index  ( EDWIN ) ,  

Modified EDWIN, The National Emergency 

Department Overcrowding Study score 

(NEDOCs), Real-Time Emergency Analysis 

of Demand Indicators scores (READI), ED 

workscore, Occupancy rate1 เป็นต้น 

	การศึึกษา จำำ�นวนมากที่่�แสดงให้้เห็็นว่่า 

ภาวะแออััดในห้้องฉุุกเฉิินส่่งผลต่อประสิิทธิิภาพ

ในการรัักษาผู้้�ป่วย เช่่น เวลาในการให้้ยาละลาย

ลิ่่�มเลืือดในผู้้�ป่วยหลอดเลืือดหััวใจยาวนานขึ้้�นจาก 

40 นาทีเป็็น 47 นาที (p <0.001)3 อััตราการได้้

รัับยาปฏิิชีีวนะภายใน 4 ชั่่�วโมงของผู้้�ป่วยปอดติิด

เชื้้�อลดลงอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ (OR = 0.96, 95% CI 

0.93-0.99 )4 การรักษาที่่�มีีประสิิทธิิภาพลดลง 

ดัังกล่าวส่งผลต่ออััตราการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่วย โดย

จากการศึึกษาของ Drew B Richardson ในปีี 

2006 พบว่่า ภาวะแออััดในห้้องฉุุกเฉิิน สััมพันธ์์กัับ

การเพิ่่�มของอััตราการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่วยใน 10 วััน  

(RR = 1.34, 95% CI 1.04-1.72)5 นอกจากนี้้�  

ความแออััดในห้้องฉุุกเฉิินยัังทำำ�ให้้ ความพึึง

พอใจของทั้้�งบุุคลากรและผู้้�ป่วยที่่�มารับบริิการใน 

ห้้องฉุุกเฉิินลดต่ำำ��ลง6,7 รวมถึึงทำำ�ให้้ค่่าใช้้จ่่ายของ

โรงพยาบาลสููงขึ้้�น8

	 สาเหตุของภาวะความแออััดในห้้องฉุุกเฉิิน

สามารถแบ่่งได้้เป็็น 3 ปััจจัยหลัก9 ได้้แก่่

	 1.	ผู้้�มารั บบริิการ และกระบวนการเข้้า

ถึึงบริิการ (input process) เช่่น ปริิมาณผู้้�ป่วย  

ความรุนแรงของอาการเจ็็บป่่วย ความยากง่ายใน

การเข้้าถึึงบริิการ การจััดลำำ�ดัับการรัับบริิการตาม

ความรุนแรงของอาการของผู้้�ป่วย (triage) เป็็นต้้น 

	 2.	กร ะบวนการภาย ใน ห้้อง ฉุุก เ ฉิิน 

(throughput process) เช่่น การบริิหารทรััพยากร

บุุคคล การจัดการพื้้�นที่่�ให้้บริิการ ขั้้�นตอนและ 

ระยะเวลาในการตรวจรัักษา และการตรวจทาง 

ห้้องปฏิิบััติิการ อุุปกรณ์ในการตรวจต่างๆ ขั้้�นตอน

การรับยา เป็็นต้้น  

	 3.	กร ะบวนการจำำ�หน่ายผู้้�ป่วยออกจาก

ห้้องฉุุกเฉิิน (output process) เช่่น จำำ�นวน

เตีียงผู้้�ป่วยใน ความสามารถในการรับผู้้�ป่วยไว้้

ในโรงพยาบาลและส่่งต่่อผู้้�ป่วย ระยะเวลาที่่�ใช้้ใน

กระบวนการรับผู้้�ป่วยไว้้ในโรงพยาบาล เป็็นต้้น 

	ปั จจุบัันหน่วยตรวจแพทย์์เวร-ฉุุกเฉิินของ

โรงพยาบาลศิริิราชใช้้ระบบการคัดแยกผู้้�ป่วยผู้้�ใหญ่

โดยแบ่่งออกเป็็น 5 ระดัับตามความจำำ�เป็็นเร่่งด่่วน
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ในการพบแพทย์์ระดัับที่่� 1 เป็็นผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะ

คุุกคามต่อชีีวิิต (life threatening) และควรจะพบ

แพทย์์ทัันทีี ระดัับที่่� 2 เป็็นผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะฉุุกเฉิิน 

(emergency) ควรพบแพทย์์ภายใน 10 นาทีี  

ผู้้�ป่วยระดัับ 3-4 เป็็นผู้้�ป่วยที่่� มีีความรีบด่่วน 

รองลงมา โดยมีีเกณฑ์์กำำ�หนดเวลาที่่�ควรพบแพทย์์

ไม่่เกิิน 30 นาที และ 1 ชั่่�วโมง ตามลำำ�ดัับ ระดัับ

ที่่� 5 เป็็นผู้้�ป่วยที่่�สามารถรอพบแพทย์์ได้้นานเกิิน  

1 ชั่่�วโมง ผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการตรวจรักษาที่่�ห้้องฉุุกเฉิิน  

ได้้แก่่ ผู้้�ป่วยในระดัับ 1-2 เท่่านั้้�น 

	จากการศึึกษา เรื่่�องการประเมิินระบบ

คะแนนความแออััดของประชากรในหน่วยตรวจ

แพทย์์เวร-ฉุุกเฉิิน โรงพยาบาลศิริิราช ในปีี 2009 

พบว่่าการประเมิินโดยใช้้ occupancy rate เป็็น

ระบบคะแนนที่่�สามารถทำำ�นายภาวะแออััดใน 

ห้้องฉุุกเฉิินที่่�เหมาะสมกัับโรงพยาบาลศิริิราช 

มากที่่�สุุด2 โดยพบว่่า occupancy rate ที่่�มาก 

กว่าหรือเท่่ากัับร้้อยละ 55 สามารถบ่่งชี้้�ภาวะ 

แออััดในห้้องฉุุกเฉิินได้้ โดยมีีความไวร้อยละ 88.7 

ความจำำ�เพาะร้้อยละ 78.7 และความแม่่นยำำ� 

ร้้อยละ 79

	 จำำ�นวนบุุคลากรทางการแพทย์์โดยเฉลี่่�ย

ต่่อ 1 เวร สำำ�หรับห้้องฉุุกเฉิิน ได้้แก่่ แพทย์์ 3 คน 

พยาบาล 4 คน ผู้้�ช่วยพยาบาล 3 คน แต่่จำำ�นวน 

ผู้้�ป่วยที่่�ต้้องการได้้รัับการรักษานั้้�นมีีจำำ�นวนมาก  

โดยผู้้�ป่วยระดัับที่่� 1 และ 2 ที่่�เข้้ารับการรักษา 

ในห้้องฉุุกเฉิินเฉลี่่�ยต่่อวัันมีีจำำ�นวนประมาณ  

50 รายในวัันราชการและ 38 รายในวัันหยุุด

ราชการ3  จำำ�นวนเตีียงที่่�สามารถรัับผู้้�ป่วยไว้้ใน

โรงพยาบาลมีน้้อย ดัังนั้้�น ห้้องฉุุกเฉิินโรงพยาบาล

ศิิริิราชจึึงมีีแนวโน้้มในการเกิิดภาวะแออััด ทาง

ภาควิิชาเวชศาสตร์ฉุุกเฉิิน คณะแพทยศาสตร์

ศิิริิราชพยาบาลเล็็งเห็็นถึึงปััญหาที่่�เกิิดขึ้้�น จึึงจััด

ตั้้�งโครงการลดความแออััดในห้้องฉุุกเฉิิน โดยใน 

ขั้้�นเริ่่�มต้นเป็็นการเก็บ็รวบรวมข้อ้มููลต่างๆ ที่่�เกิิดขึ้้�น 

ในผู้้�ป่วยแต่่ละรายโดยอาศัยหลักการ lean เพื่่�อ 

ลด ขั้้�นตอนและกระบวนการที่่�ไม่่จำำ�เป็็นในห้้อง

ฉุุกเฉิิน ซ่ึ่�งในต่่างประเทสได้้มีีความพยายามนำำ�เอา

แนวคิด lean มาเพื่่�อลดความแออััดในห้้องฉุุกเฉิิน 

ในรััฐออนตาริิโอ ประเทศแคนาดา ในปีี 2006  

พบว่่าสามารถลดระยะเวลาในการรอพบแพทย์์  

ลดระยะเวลาที่่�ใช้้ในห้้องฉุุกเฉิิน (ED length of 

stay)10  การศึึกษานี้้�จััดทำำ�ขึ้้�น เพื่่�อวิิเคราะห์์ข้้อมููล

ที่่�ได้้จากแบบบัันทึึกดังกล่าว โดยมีีวััตถุประสงค์์

เพื่่�อศึึกษาอัตราการเกิิดภาวะแออััดในห้้องฉุุกเฉิิน

โรงพยาบาลศิิริิราช และมีีวััตถุประสงค์์รองคืือ  

1) เพื่่�อศึึกษาปัจจัยที่่�เกี่่�ยวข้องกัับภาวะแออััดใน 

ห้้องฉุุกเฉิิน 2) เพื่่�อศึึกษาเปรีียบเทีียบอััตราการ 

รอดชีีวิิตจนกลับบ้้านได้้ (survival to discharge)  

ระหว่่างกลุ่่�มที่่�มารับการรักษาในช่่วงที่่�มีีและไม่่มีี

ภาวะแออััด 3) เพื่่�อเปรีียบเทีียบระยะเวลาของ

กระบวนการรัักษาในห้้องฉุุกเฉิินระหว่่างช่่วงที่่�มีี 

และไม่่มีีภาวะแออััดในห้้องฉุุกเฉิินวิิธีีวิิจััย

	การศึึกษานี้้ � เป็็นการศึึกษาแบบ cross  

sectional โดยทำำ�การทบทวนข้้อมููลเก่่าในโครงการ

ลดความแออััดสำำ�หรับห้้องฉุุกเฉิินตั้้�งแต่่ 1 มกราคม 

2014 ถึึง 31 ธัันวาคม 2014
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	 เกณฑ์์ในการคััดเลืือกผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจััย 

(Inclusion Criteria)

	 1.	 อายุุ>18 ปีี

	 2.	มารั บบริิการในห้อ้งฉุุกเฉินิ โรงพยาบาล

ศิิริิราช

	 เกณฑ์์การคััดออกของประชากร (Exclusion 

criteria)

  	   1.  ข้้อมููลที่่�สำำ�คััญไม่่ครบถ้้วน เช่่น ข้้อมููล

เกี่่�ยวกัับระยะเวลาในการรักัษาผู้้�ป่วยในห้้องฉุุกเฉิิน 

ดัังแสดงในกระบวนการวิจััยและเก็็บข้้อมููล

การคํํานวณขนาดตััวอย่่าง
	การศึึกษานี้้ �ทำำ�เพื่่�อศึึกษาอัตราความแออััด

ในห้้องฉุุกเฉิิน  โดยจากงานวิิจััยก่่อนหน้า7 ได้้ให้้

นิิยามของ ED occupancy rate ไว้้ว่่าเป็็นสััดส่่วน

จำำ�นวนผู้้�ป่วยในห้้องฉุุกเฉิินต่่อจำำ�นวนเตีียงที่่�รองรัับ

ได้้ในพื้้�นที่่�ห้้องฉุุกเฉิินการศึึกษาดังกล่าวมี Mean 

occupancy rate เท่่ากัับ 123% (SD ± 31%)  

ดัังนั้้�นในการศึึกษานี้้�จึึงอนุุมานค่่า SD เท่่ากัับ 31% 

และให้้มีีค่่าความคลาดเคลื่่�อนที่่�ยอมรับได้้เท่่ากัับ 

0.045 ระดัับความเชื่่�อมั่่�นร้้อยละ 95 ดัังนั้้�น จะ

ต้้องใช้้ตััวอย่่างเท่่ากัับ 183 ราย (ดัังในภาพการ

คำำ�นวณขนาดตััวอย่่าง)  แต่่เนื่่�องจากเป็็นการศึึกษา

ย้้อนหลังซ่ึ่�งอาจจะมีีข้้อมููลไม่่ครบถ้้วน จึึงสำำ�รอง

ความไม่่ครบถ้้วนข้้อมููลอีกร้อยละ 10 ดัังนั้้�น จะต้้อง

ใช้้ตััวอย่่างเท่่ากัับ 201 ราย (183 x 1.10 = 201) 

กระบวนการวิิจััยและเก็็บข้อมููล
		ผู้้�วิ  จััยได้้ใช้้ข้้อมููลจากแบบบัันทึึกข้อมููล

โครงการลดความแออัดัในห้อ้งฉุุกเฉินิ ซ่ึ่�งดำำ�เนินิการ 

เก็็บรวบรวมข้อมููล โดยผู้้�ทำำ�การเก็็บข้้อมููลซึ่�งอาจ

เป็็นพยาบาล หรือผู้้�ช่วยพยาบาลที่่�ไม่่ได้้ปฏิิบััติิ

หน้าที่่�ในขณะนั้้�น สุ่่�มเลืือกวันที่่�จะเก็็บข้้อมููล

ประมาณ 10 วัันต่่อเดืือน และสุ่่�มเก็็บช่่วงเวลาต่างๆ 

โดยอิิสระ ผู้้�เก็็บข้้อมููลจะเลืือกผู้้�ป่วยใหม่ที่่�เข้้ามา

รัักษาในช่่วงเวลานั้้�นๆ ดำำ�เนิินการเก็็บข้้อมููลตั้้�งแต่่ 

ผู้้�ป่วยเข้้ามารับการรักษาในห้้องฉุุกเฉิิน (ผ่่านการ

คััดแยกจากพยาบาลคัดแยกแล้้วว่าเป็็นผู้้�ป่วยที่่�มีี

ความรุนแรงของอาการอยู่่�ในระดัับ 1, 2 ตามหลัก

การคัดแยกของโรงพยาบาลศิริิราช) และติิดตาม

เก็็บข้้อมููลต่างๆ โดยเฉพาะระยะเวลาในการทำำ�

กิิจกรรมการรักษาต่างๆ จนถึึงเวลาที่่�ผู้้�ป่วยถููก

จำำ�หน่่ายจากห้้องฉุุกเฉิิน จากนั้้�นผู้้�วิจััยจะทำำ�การ

ติิดตามข้อมููล อััตราการเสีียชีีวิิตใน 7 วััน และการ 

กลับมารักษาซ้ำำ��ในภายหลัง โดยข้้อมููลที่่�ทำำ�การเก็็บ 

แสดงดัังต่่อไปนี้้�

	 1.	ข้ อมููลทั่่�วไปและข้้อมููลการรักษาได้้แก่่

	 1.1	ข้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�ป่ว่ย ได้้แก่่ เพศ อายุุ 

โรคประจำำ�ตััว

	 1.2	ระดัับการคัดแยกผู้้�ป่วย (ระดัับที่่� 1  

หรือ 2)

	 1.3	สัญญาณชีีพแรกรับ

	 1.4	ชนิดและจำำ�นวนของการส่งตรวจทาง

ห้้องปฏิิบััติิการในห้้องฉุุกเฉิิน 

	 1.5	ชนิดและจำำ�นวนของการส่งตรวจถ่าย

ภาพเอกซเรย์์ในห้้องฉุุกเฉิิน 
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	 1.6	การวินิิจฉัยโรคขั้้�นต้้นในห้้องฉุุกเฉิิน

	 1.7	รายละเอีียดหััตถการที่่�ได้้รัับในห้้อง

ฉุุกเฉิิน ได้้แก่่ การช่วยฟ้ื้�นคืืนชีีพ การใส่่ท่่อช่่วย

หายใจ การใส่่สายสวนหลอดเลือืดเพื่่�อวััดระดัับสาร

น้ำำ��ในร่่างกาย การใส่ส่ายระบายน้ำำ��หรือลมจากช่อง

เยื่่�อหุ้้�มปอด การเจาะระบายน้ำำ��ในเยื่่�อหุ้้�มปอด การ

เจาะระบายน้ำำ��ในช่่องท้้อง การเจาะน้ำำ��ไขสัันหลัง

	 1.8	ตำำ�แหน่งผู้้�ป่วยหลังเสร็็จสิ้้�นการรักษา 

ในห้้องฉุุกเฉิิน ได้้แก่่ จำำ�หน่่าย สัังเกตอาการต่่อ  

รัับเป็็นผู้้�ป่วยใน ส่่งต่่อโรงพยาบาลอื่่�นและ เสีียชีีวิิต

	 1.9	การวินิิจฉัยโรคขั้้�นสุุดท้้ายก่่อนจำำ�หน่าย

ออกจากโรงพยาบาล

	 2.	 จำำ�นวนผู้้�ป่วยในห้้องฉุุกเฉิินในขณะที่่�

ผู้้�ป่วยเข้้ารับการรักษาเพื่่�อนำำ�ไปใช้้ในการคำำ�นวณ 

occupancy rate

	 3.	ข้ อมููลเกี่่�ยวกัับระยะเวลาในการรัักษา 

ได้้แก่่

	 3.1	เวลาที่่�เข้้ารับการรักษาในห้้องฉุุกเฉิิน

	 3.2	เวลาที่่�ผู้้�ป่วยได้้พบแพทย์์ 

	 3.3	เวลาที่่�แพทย์์สั่่�งการรักษา

	 3.4	เวลาที่่�ใช้้ในการรอผลการตรวจทางห้้อง

ปฏิิบััติิการ

	 3.5	เวลาที่่�ใช้้ในการรอผลภาพเอกซเรย์์ 

	 3.6	เวลาในการให้้การรักษาแก่่ผู้้�ป่วย ได้้แก่่ 

ระยะเวลาตั้้�งแต่่แพทย์ส์ั่่�งการรักษาจนกระทั่่�งผู้้�ป่วย

ได้้รัับสารน้ำำ��และยาปฏิิชีีวนะ (หากมีข้้อบ่่งชี้้�)

	 3.7	เวลาที่่�ปรึึกษาแพทย์์เฉพาะทาง

	 3.8	เวลาที่่�แพทย์์เฉพาะทางมาถึึงห้้อง

ฉุุกเฉิิน

	 3.9	เวลาที่่�แพทย์์เฉพาะทางตััดสิินใจการ

รัักษา

	 3.10 เวลาที่่�ตััดสิินใจการรับผู้้�ป่วยไว้้รัักษา

ต่่อในโรงพยาบาล

	 3.11 เวลาที่่�ผู้้�ป่วยได้้รัับการย้ายออกจาก

ห้้องฉุุกเฉิิน ได้้แก่่ เสีียชีีวิิต ย้้ายสัังเกตอาการ ย้้าย

เพื่่�อรัักษาต่อในโรงพยาบาล ส่่งต่่อโรงพยาบาลอื่่�น

หรือจำำ�หน่าย (กรณีที่่�กลับบ้้านได้้)

	 4.	สิ ทธิิการรัักษาของผู้้�ป่วย ได้้แก่่ สิิทธิิ

ประกัันสุุขภาพถ้วนหน้า สิิทธิิประกัันสัังคม สิิทธิิ

ข้้าราชการ

	 5.	ข้ อมููลผลการรักษา ได้้แก่่ อััตราการ 

รอดชีีวิิตจนกลับบ้้านได้้

	การคำ ำ�นวณ occupancy rate สามารถคำำ�นวณได้้จาก

	
occupancy rate    =

	 จำำ�นวนผู้้�ป่วยในห้้องฉุุกเฉิินขณะนั้้�น (ราย)    x   100  1

		  จำำ�นวนเตีียงที่่�รองรัับได้้ในพื้้�นที่่�ของห้้องฉุุกเฉิิน (10 เตีียง)
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	ผู้้�วิ จััยจะทำำ�การคำำ�นวณค่่าความแออััดที่่� 

เกิิดขึ้้�นในห้้องฉุุกเฉิินโรงพยาบาลศิริิราช และ

ทำำ�การแยกข้อมููลผู้้�ป่วยออกเป็็น 2 กลุ่่�มโดยใช้้  

occupancy rate (คำำ�นวณจากจำำ�นวนผู้้�ป่วย 

ในห้้องฉุุกเฉิิน ณ ขณะที่่�ผู้้�ป่วยเข้้ารับการรักษา 

ตามสููตรข้างต้้น) หากผู้้�ป่วยมีีค่่า occupancy 

rate มากกว่าหรือเท่่ากัับร้้อยละ 55 จะได้้รัับการ 

จััดให้้อยู่่�ในกลุ่่�มที่่�มารักษาในช่่วงที่่�ห้้องฉุุกเฉิินมีี

ความแออััด ส่่วนผู้้�ป่วยที่่�อยู่่�ในกลุ่่�มที่่�มารักษาใน

ช่่วงที่่�ไม่่แออััดคืือ ผู้้�ป่วยที่่�มีี occupancy rate  

น้้อยกว่าร้อยละ 55 หลังจากนั้้�นผู้้�วิจััยจะรวบรวม

ข้้อมููลของผู้้�ป่วยทั้้�ง 2 กลุ่่�มเช่่น ชนิดและจำำ�นวน

ของการส่่งตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการในห้้องฉุุกเฉิิน 

ชนิดและจำำ�นวนของการส่งตรวจถ่ายภาพเอกซเรย์์ 

ในห้้องฉุุกเฉิิน เวลาที่่�ผู้้�ป่วยได้้พบแพทย์์ เวลาที่่�

แพทย์ส์ั่่�งการรักษา เวลาที่่�ใช้้ในการรอผลการตรวจ

ทางห้้องปฏิิบััติิการ เวลาที่่�ใช้้ในการรอผลภาพ

เอกซเรย์์ เวลาในการให้้การรักษาแก่่ผู้้�ป่วย เวลาที่่�

ปรึึกษาแพทย์์เฉพาะทางเวลาที่่�แพทย์์เฉพาะทาง

มาถึึงห้้องฉุุกเฉิินโดยนำำ�ข้้อมููลดังกล่าวมาเปรีียบ

เทีียบกััน เพื่่�อหาปัจจัยที่่�เกี่่�ยงข้้องกัับความแออััดที่่�

พบจากการศึึกษานี้้�จะเป็น็แนวทางเพื่่�อนำำ�ไปสู่่�การ

ดำำ�เนิินการแก้้ไขความแออััดต่่อไปในอนาคต

	ข้ อมููลที่่�ได้้จะนำำ�มาวิิเคราะห์์ด้้วยวิิธีีการ

ทางสถิิติิ โดยใช้้โปรแกรม SPSS version 21 โดย

แสดงข้้อมููลพื้้�นฐานต่่างๆ เป็็นค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยง

เบนมาตรฐานเปรีียบเทีียบความแตกต่างของปััจจัย

โดยใช้้ Chi-square test หรือ Mann-Whitney 

U test โดยกำำ�หนดค่่าความแตกต่างอย่่างมีีนััย

สำำ�คััญทางสถิิติิ ≤ 0.05 การศึึกษานี้้�ได้้ผ่่านการ

รัับรองจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในคน 

คณะแพทยศาสตร์ศิิริิราชพยาบาล รหัสโครงการ 

517/2559 (EC4)

ผลการวิิจััย
	จากการ เก็็บข้้อมููลผู้้�ป่วยในโครงการลด

ความแออััดสำำ�หรัับห้้องฉุุกเฉิินโรงพยาบาลศิิริิราช 

ในช่่วงเดืือน มกราคม ถึึง ธัันวาคม 2014 มีีผู้้�ที่่�ได้้รัับ

การบันทึึกข้อมููลจำำ�นวน 260 ราย  โดยได้้ทำำ�การ

คััดออก 54 ราย เนื่่�องจากข้อมููลสำำ�คััญไม่่ครบถ้้วน  

9 ราย เป็็นผู้้�ป่วยเด็็ก 14 ราย และผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับ

การเคลื่่�อนย้้ายไปยัังหน่วยตรวจแพทย์์เวรก่อนที่่�

จะได้้รัับการตรวจรักษาที่่�ห้้องฉุุกเฉิิน อีีก 31 ราย

ดัังนั้้�นจึึงเหลือผู้้�ป่วยทั้้�งหมดจำำ�นวน 206 ราย

	 ในผู้้�ป่วยที่่�มารับการรักษาในห้้องฉุุกเฉิิน 

จำำ�นวน 206 ราย นี้้� แบ่่งเป็็นกลุ่่�มที่่�มารับบริิการใน

ห้้องฉุุกเฉิินที่่�มีีความแออััด (crowding) 153 ราย 

(74.3%) และ ไม่่มีีความแออััด (non-crowding) 

จำำ�นวน 53 ราย (25.7%) โดยพบว่่าค่าเฉลี่่�ยของ 

occupancy rate เท่่ากัับ 82% (แสดงผลใน

แผนภููมิที่่� 1)

	 โดยข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�ป่ว่ยจำำ�นวน 206 ราย  

พบว่่า เป็็นเพศชาย 109 ราย (52.9%) เพศหญิิง 

97 ราย (47.1%) อายุเฉลี่่�ยของผู้้�ป่วยเท่่ากัับ  

62.5 ปีี อาการที่่�มาพบแพทย์์มากที่่�สุุดคืืออาการ

หอบเหนื่่�อย และแน่่นหน้าอก คิิดเป็็นจำำ�นวน  

60 ราย (29.1%) และ 30 ราย (14.6%) ตามลำำ�ดัับ  

โรคประจำำ�ตััวที่่�พบมากที่่�สุุดคืือ โรคความดันโลหิต
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แผนภููมิิท่ี่� 1	แผนภููมิแสดงจำำ�นวนผู้้�ป่วยที่่�อยู่่�ในห้้องฉุุกเฉิินที่่�อยู่่�ในภาวะแออััด

สููง รองลงมาคือโรคเบาหวาน และ โรคหััวใจ  

คิิดเป็็นจำำ�นวน 94 ราย (45.9%), 66 ราย (32%), 

50 ราย (24.3%) ตามลำำ�ดัับ พบผู้้�ป่วยที่่�เดิินทาง 

มาเองจากบ้านหรือศููนย์์ดููแลมีมากที่่�สุุด รองลงมา 

ผู้้�ป่วยที่่�รัับมาจากแผนกผู้้�ป่วยนอกอื่่�น และ ผู้้�ป่วย

ที่่�ย้้ายเข้้ามาจากหน่่วยตรวจโรคแพทย์์เวร คิิดเป็็น

จำำ�นวน 137 ราย (66.5%), 42 ราย (20.4%) และ 

36 ราย (17.5%) ตามลำำ�ดัับ ซ่ึ่�งข้้อมููลพื้้�นฐาน

ทั่่�วไปของผู้้�ป่วยทั้้�งหมดส่่วนใหญ่ ่ไม่่มีีความแตกต่าง

กัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ ทั้้�งในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มที่่�มา

รัับการรักษาในช่่วงที่่�มีีและไม่่มีีภาวะแออััดยกเว้้น

เรื่่�องของสิิทธิิการรักษาของผู้้�ป่วยโดยพบว่่าผู้้�ป่วย 

ที่่�อยู่่�ในช่่วงที่่�มีีภาวะแออััดนั้้�น ใช้้สิิทธิิ 30 บาท 

โรงพยาบาลศิริิราชน้อยกว่าในกลุ่่�มที่่�อยู่่�ในช่่วง

ที่่�ไม่่มีีภาวะแออััด สำำ�หรับที่่�มาของผู้้�ป่วยพบว่่า  

ในกลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�อยู่่�ในช่่วงที่่�มีีภาวะแออััดนั้้�น มีี 

แนวโน้้มที่่�จะเป็็นผู้้�ป่วยที่่�รัับจากห้องตรวจผู้้�ป่่วย

นอกมากกว่าในกลุ่่�มที่่�อยู่่�ในช่่วงที่่�ไม่่มีีภาวะแออััด 

(แสดงผลในตารางที่่� 1)

	ผู้้�ป่ วยส่่วนมากเป็็นผู้้�ป่วยที่่�มีีความรุนแรง

ของอาการตามระดัับการคัดแยกเป็็นระดัับ 2 

จำำ�นวน 188 ราย (91%) fast track 13 ราย (6.3%) 

ค่่าเฉลี่่�ยของสััญญาณชีีพ แรกรับพบว่่า ชีีพจร  

92 ครั้้�งต่่อนาที อััตราการหายใจ 25 ครั้้�งต่่อนาที 

ค่่าความดันโลหิต 136/79 mmHg ความเข้้มข้น

ของออกซิเจนเมื่่�อจัับที่่�ปลายนิ้้�ว 93% 

	การวิ นิิจฉัยโรคขั้้�นต้้นในห้้องฉุุกเฉิินที่่� 

พบบ่่อยที่่�สุุด 3 อัันดัับแรกคือ โรคที่่�เกี่่�ยวข้องกัับ 

occupancy rate (%)
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ตารางท่ี่� 1	  แสดงข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�ป่วยแต่่ละกลุ่่�ม 

ปััจจัย
 (%)

ผู้้�ป่วยทั้้�งหมด
(206)

Non-crowding
(53)

Crowding
(153) p-value

อายุุ (ปีี)

(Mean±SD)

63±19 62±19 63±18 0.8

เพศ     ชาย (%) 109 (52.9%) 30 (56.6%) 79 (51.6%)   0.53

    โรคประจำำ�ตัว (%)

โรคหััวใจ  50 (24.3%)   15 (28.3%)    35 (23.9%)   0.43

ความดันโลหิตสููง  94 (45.6%)  21 (39.6%)    73 (47.7%) 0.3

ไขมัันในเลืือดสููง   39 (18.9%)   13 (24.5%) 26 (17%)   0.23

โรคไตเรื้้�อรััง   27 (13.1%)    6 (11.3%)    21 (13.7%)   0.66

โรคตัับแข็็ง   3 (1.5%) 1 (1.9%)    2 (1.3%)   0.76

โรคหลอดเลืือดสมอง   7 (3.4%) 2 (3.8%)     5 (3.3%)   0.86

โรคมะเร็็ง 18 (8.7%) 4 (7.5%)  14 (9.2%)   0.72

โรคถุุงลมโป่่งพอง 13 (6.3%) 2 (3.8%)  11 (7.2%)   0.38

โรคหอบหืืด   10 (4.85%) 1 (1.9%)    9 (5.9%)   0.24

      ที่�มาของผู้้�ป่วย (%)

มาเอง 137 (66.5%)   38 (71.7%) 99 (64.7%) 0.35

ย้้ายจากแพทย์์เวร  26 (12.6%)  9 (17%) 17 (11.1%) 0.21

รัับจากผู้้�ป่วยนอก  42 (20.4%)      6 (11.3%) 36 (23.5%) 0.06

รัับ refer 1 (0.5%) 0 (0%) 1 (0.7%) 0.12

         วันท่ี่�ผู้้�ป่วยมารัักษา (%)

วัันหยุุด  66 (32%)  40 (75.5%) 26 (17%) <0.001*

วัันธรรมดา 140 (68%)  13 (24.5%) 127 (83%)
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ปััจจัย
 (%)

ผู้้�ป่วยทั้้�งหมด
(206)

Non-crowding
(53)

Crowding
(153) p-value

          สิทธิิการรัักษาผู้้�ป่วย (%)

กรมบัญชีีกลาง    96 (47.1%)     27 (50.9%) 71 (43%)  0.96

30 บาท ทั้้�งหมด

	 30 บาท ศิิริิราช

	 30 บาท รพอื่่�นในกทม

	 30 บาท รพต่างจัังหวัด

   89 (43.6%)

   24 (11.7%)

31 (15%)

   34 (16.5%)

    25 (47.2%)

    11 (20.8%)

      8 (15.1%)

      6 (11.3%)

   64 (42.4%)

 13 (8.6%)

   23 (15.2%)

   28 (18.5%)

0.55

  0.02* 

0.98

0.23

ปกส 8 (3.9%)       1 (0.02%)  7 (4.6%) 0.38

การคััดแยกระดัับของผู้้�ป่วยตามความฉุุกเฉิิน

Triage level 1      5 (2.4%)   2 (3.8%) 3 (2%) 0.46

Triage level 2 188 (91%) 45 (85%) 143 (93.5%) 0.06

Fast track    13 (6.3%)     6 (11.3%)   7 (4.6%) 0.08

สััญญาณชีีพแรกรัับ

Temperature    35.9 35.6 36 0.6

Pulse rate 92 85 94    0.03*

Respiratory rate 25 25 25 0.8

Systolic Blood Pressure 136 139 135   0.48

Diastolic Blood Pressure 79 79 79   0.96

Oxygen saturation 93 94 93   0.52

การวิินิิจฉัยแรกรัับ

ระบบหััวใจและหลอดเลืือด    51 (28%) 16 (34%) 35 (26%) 0.19

ระบบหายใจ    41 (22%) 7 (15%)    34 (25.4%) 0.99

ระบบสมอง 15 (8%)    5 (10.6%) 10 (7.5%) 0.44

ติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด     12 (6.4%) 3 (6.4%) 9 (6.7%) 0.15
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หััวใจและหลอดเลืือด เช่่น ความดันโลหิตสููง  

น้ำำ��ท่่วมปอด 51 ราย (28%) อาการทางโรคปอด  

เช่่น หอบหืดืกำำ�เริิบ ถุุงลมโป่่งพองกำำ�เริิบ 41 (23%) ราย  

หลอดเลืือดในสมองตีีบ 15 (8%) ราย นอกจากนี้้� 

มีีผู้้�ป่วยที่่�ต้้องการช่ว่ยฟ้ื้�นคืืนชีีพ 9 ราย (4%) (แสดง

ผลในตารางที่่� 1)

	จากการวิ        เ ค รา  ะ ห์์ ร ะ ย ะ เ วลา   ข อ ง

กระบวนการรัักษาในห้้องฉุุกเฉิินต่่างๆ พบว่่าค่า

มััธยฐานของระยะเวลาในการรอผลตรวจทางห้้อง

ปฏิิบััติิการ 68 นาที เวลาในการให้้ยาปฏิิชีีวนะ 40 

นาที เวลาในการทำำ�คลื่่�นไฟฟ้้าหัวใจ 5 นาที เวลา

ในการรอผลเอ็็กซเรย์ป์อดเท่่ากัับ 20 นาที มััธยฐาน

ของเวลาในการรอแพทย์์เฉพาะทางมาประเมิิน

ผู้้�ป่วยเท่่ากัับ 15 นาที เวลาในการรอกระบวน

การรับผู้้�ป่วยไว้้ในโรงพยาบาล หลังจากที่่�สั่่�งให้้

นอนโรงพยาบาลแล้้วเท่่ากัับ 50 นาที เวลาทั้้�งหมด

ที่่�ผู้้�ป่วยต้้องอยู่่�ในห้้องฉุุกเฉิินเท่่ากัับ 171 นาทีและ 

มััธยฐานของเวลาทั้้�งหมดที่่�ผู้้�ป่วยอยู่่�ในห้้องฉุุกเฉิิน

เฉพาะผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการนอนโรงพยาบาลเท่่ากัับ 

261 นาที (แสดงผลในแผนภููมิที่่� 2)

แผนภููมิิท่ี่� 2	แสดง flow time ของผู้้�ป่วยที่่�เข้้ามารับบริิการในห้้องฉุุกเฉิินโรงพยาบาลศิริิราช
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	จากการวิ ิเคราะห์์ ไม่่พบความแตกต่่าง

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ ระหว่างระยะเวลาของ

กระบวนการรักษาในห้้องฉุุกเฉิินต่่างๆ ในผู้้�ป่วยที่่�

มีีความแออััดและไม่่มีีความแออััด 

	 ในการวิเคราะห์์จำำ�นวนการส่งผลตรวจทาง

ห้้องปฏิิบััติิการ พบว่่า ในผู้้�ป่วยแต่่ละคนมีีการส่ง 

ผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการเฉลี่่�ย 4.5 ชนิด โดย

ในกลุ่่�มที่่�มีีความแออััดนั้้�นมีีการส่งตรวจทางห้้อง

ปฏิิบััติิการเฉลี่่�ย 4.37 ชนิด และในกลุ่่�มที่่�ไม่่มีคีวาม

แออััดมีีการส่งตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ เฉลี่่�ย 4.77 

ชนิดซ่ึ่�งไม่่มีีความแตกต่างอย่า่งมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ 

(แสดงผลในตารางที่่� 2, 3)

ตารางท่ี่� 2	แสดงความสัมพันธ์์ระหว่างระยะเวลาของกระบวนการรักษาในห้้องฉุุกเฉิิน และ ภาวะแออััดใน

ห้้องฉุุกเฉิิน

มััธยฐานของเวลา(นาทีี)
[median(25,75)] All

Non-
crowding Crowding p-value

เวลาในการรอผลเลืือด 

(N = 150)

68 

(54,87)

65 

(48,88)

70

(55,87)

0.78

เวลาในการรอผลเอ็็กซเรย์์

(N= 113)

20

(7,37)

19

(10,42)

20

(7,35)

0.75

เวลาในการได้้รัับยาฆ่่าเชื้้�อ

(N = 25)

40 (24,105) 45

(23,82)

38 (26,110) 0.60

เวลาในการได้้ทำำ�คลื่่�นไฟฟ้้าหัวใจ

(N =101)

5

(2,19)

5

(2,24)

5

(3,17)

0.87

เวลาในการรอแพทย์์เฉพาะทาง

(N = 45)

15

(6,30)

14

(5,27)

15

(7,32)

0.86

เวลาในการประเมิินผู้้�ป่วยของแพทย์์เฉพาะทาง (N 

= 29 )

31

(15,46)

33

(12,46)

30

(20,70)

0.63

เวลาในการรอนอนโรงพยาบาล

(N = 51)

50

(30,85)

53

(30,77)

45 (28,102) 0.61

เวลาทั้้�งหมดที่่�ผู้้�ป่วยอยู่่�ในห้้องฉุุกเฉิิน

(N = 206)

171 

(108,337)

185 

(111,384)

168 

(108,327)

0.23

เวลาทั้้�งหมดที่่�ผู้้�ป่วยอยู่่�ในห้้องฉุุกเฉิินเฉพาะผู้้�

ป่่วยที่่� admit (N = 71)

261 

(130,423)

195 

(111,384)

269 

(152,426)

0.42
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	จากการวิ เคราะห์์เปรีียบเทีียบอััตราการ 

รอดชีีวิิต (survival to discharge) ระหว่างกลุ่่�ม 

ที่่�มารับการรักษาในช่่วงที่่�มีีและไม่่มีีภาวะแออััด 

พบว่่าในกลุ่่�มที่่�มีีความแออััดมีีผู้้�ป่วยที่่�เสีียชีีวิิตใน  

7 วัันหลังนอนโรงพยาบาล 3 ราย (6.4%) และ 

กลุ่่�มที่่�ไม่่มีีความแออััดมีีผู้้�ป่วยที่่�เสีียชีีวิิตใน 7 วััน

หลังนอนโรงพยาบาล 2 ราย (8.7%) ไม่่มีีความ

แตกต่างอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (แสดงผลใน

ตารางที่่� 4)

	จากการวิ เคราะห์์ผลการรักษา ระหว่างกลุ่่�ม

ที่่�มารัับการรักษาในช่่วงที่่�มีีและไม่่มีีภาวะแออััดใน

กลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการรักษาในช่่วงที่่�มีีภาวะแออััด

ในห้้องฉุุกเฉิิน มีีแนวโน้้มที่่�จะได้้นอนโรงพยาบาล

น้้อยกว่ากลุ่่�มที่่�ไม่่มีีความแออััด และมีีแนวโน้้มที่่�

จะถููกส่งต่่อไปรัักษาตัวที่่�โรงพยาบาลอื่่�นมากกว่า 

(แสดงผลในตารางที่่� 5)    

อภิิปรายผล
	ห้ องฉุุกเฉิินโรงพยาบาลศิริิราชเป็็นห้้อง

ฉุุกเฉิินที่่�รัับเฉพาะผู้้�ป่วยที่่�ไม่่ได้้เกิิดอุุบััติิเหตุ และ

มีีความรุนแรงของอาการระดัับ 1 และ 2 เท่่านั้้�น 

ซ่ึ่�งผู้้�ป่วยกลุ่่�มนี้้�มีีอาการหนักและต้้องการการดููแล

ใกล้ชิิด แตกต่างจากห้องฉุุกเฉิินทั่่�วไป ที่่�มีีการรับ 

ผู้้�ป่วยในทุุกระดัับการคัดแยก

ตารางท่ี่� 3	 แสดงปััจจัยที่่�เกี่่�ยวข้องกัับภาวะแออััดในห้้องฉุุกเฉิิน  

ปััจจัย All
Non-

crowding Crowding p-value

จำำ�นวนชนิดผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ

เฉลี่่�ยต่่อคน (Mean)

4.5 4.77 4.37 0.45

ผู้้�ป่วยที่่�ถููกส่งผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการณ์ 

> 5 ชนิด

79

(38.3%)

22

(36.7%)

57

(32.2%)

0.56

ตารางท่ี่� 4	 แสดงอััตราการเสีียชีีวิิตและการกลับมารักษาซ้ำำ�� ระหว่างกลุ่่�มที่่�มารับการรักษาในช่่วงที่่�มีีและ

ไม่่มีีภาวะแออััด

ปัจจัย All
Non-

crowding Crowding p-value

อตัราการเสยีชวีติใน 7 วนั หลงันอนโรงพยาบาล 5 (2.4%)   2 (8.7%)   3 (6.4%) 0.71

อััตราการกลับมารักษาซ้ำำ�� 2 ( 1%) 0 (0%) 2 (5%) 0.36
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	จาก ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่าค่าเฉลี่่�ยของ 

occupancy rate ในห้้องฉุุกเฉิินโรงพยาบาลศิริิราช

ช่่วงปีี 2014 มีีค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 82% ด้้วยลัักษณะ

ของห้้องฉุุกเฉิินของโรงพยาบาลศิริิราชดังกล่าว 

จึึงไม่่สามารถเปรีียบเทีียบความรุนแรงของความ

แออััดในห้้องฉุุกเฉิินกัับสถาบันอื่่�นๆ ได้้ และการ

ศึึกษานี้้�ยัังพบว่่ามีผู้้�ป่วยถึึง 153 ราย (74.3%) ที่่�

เข้้ามารับบริิการในช่่วงที่่�ห้้องฉุุกเฉิินมีีความแออััด

และพบว่่าในวัันหยุดราชการมีอััตราความแออััด

น้้อยกว่าวันราชการอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ  

p <0.001 เนื่่�องจากในวันัหยุดุราชการไม่มี่ีการเปิดิ

ให้้บริิการห้องตรวจผู้้�ป่วยนอกมากเท่่าวันราชการ  

กล่าวได้้ว่่าความแออััดในห้้องฉุุกเฉิินพบได้้บ่่อย 

และเป็็นปััญหาที่่�ควรได้้รัับการแก้้ไข

	มั ธยฐานของระยะเวลาที่่�ผู้้�ป่วยอยู่่� ใน

ห้้องฉุุกเฉิินจากการศึึกษานี้้�คืือ 171 นาที ไม่่พบ

ความแตกต่างระหว่างเวลาของทั้้�ง 2 กลุ่่�ม อย่่าง

มีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ จะสัังเกตได้้ว่่าข้อมููลของ 

โรงพยาบาลศิริิราช นั้้�นมีีการกระจายตััวของข้้อมููล

สููงมาก ค่่า percentile ที่่� 25,75 กว้างมากอาจ

อธิิบายได้้จากจำำ�นวนขนาดตััวอย่่างในการศึึกษานี้้� 

อาจไม่่เพีียงพอที่่�จะบอกว่าระยะเวลาโดยรวมที่่�ใช้้

ในห้้องฉุุกเฉิินไม่่ต่่างกััน

	 เมื่่�อพิิจารณาเฉพาะกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการรักษา

ในโรงพยาบาล พบว่่ากลุ่่�มที่่�มาโรงพยาบาลในช่่วง

ที่่�ห้้องฉุุกเฉิินมีีความแออััด ใช้้ระยะเวลาในห้้อง

ฉุุกเฉิินนานกว่าช่วงที่่�ไม่่มีีความแออััด 269 นาทีี 

และ 195 นาที ตามลำำ�ดัับ แต่่ไม่่พบความแตกต่าง

ตารางท่ี่� 5	 แสดง disposition ระหว่างกลุ่่�มที่่�มารับการรักษาในช่่วงที่่�มีีและไม่่มีีภาวะแออััด

ปััจจัย All
Non-

crowding Crowding p-value

รัับตััวไว้้รัักษาในโรงพยาบาล 69

(33.5%)

 23

(43.4%)

   46 

(30.1%)

0.11

กลับบ้้าน  69

(33.5%)

 19

(35.8%)

   50 

(32.7%)

0.67

ย้้ายไปหน่วยตรวจแพทย์์เวร 48

(23.3%)

9

(17%)

   39 

(25.5%)

0.20

เสีียชีีวิิตในห้้องฉุุกเฉิิน 7

(3.4%)

1

(1.9%)

  6

(3.9%)

0.48

ส่่งตััวไปยัังสถานบริิการอื่่�น 13

(6.3%)

1

(1.9%)

12

(7.8%)

0.12
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วารสารเวชศาสตร์์ฉุุกเฉิินแห่่งประเทศไทย

กัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p=0.42) เนื่่�องจาก

จำำ�นวนผู้้�ป่่วยในกลุ่่�มนี้้� มีีเพีียง 71 รายเท่่านั้้�น  

ร ะยะ เวลาที่่� ต่่ า ง กัันนั้้� นอ าจมี ต้้น เหตุจาก

กระบวนการในการ admission ในกลุ่่�มที่่�

แออััดนั้้�น ล่่าช้ากว่ากลุ่่�มที่่�ไม่่แออััด ซ่ึ่�งปััญหาใน  

admission process นั้้�น เป็็นปััญหาของ output 

block

	สำ ำ�หรับระยะเวลาในการรอผลเลืือด (ตั้้�งแต่่

เจาะเลืือดจนถึึงได้้รัับผลเลืือด) โดยรวมของทั้้�ง  

2 กลุ่่�ม มีีค่่ามัธยฐาน 68 นาที กลุ่่�มที่่�มาพบแพทย์์

ในช่่วงที่่�ห้้องฉุุกเฉิินแออััด มีีระยะเวลาในการรอ

ผลเลืือดนานกว่า แต่่ไม่่แตกต่างอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ

ทางสถิิติิ ทั้้�งนี้้�อาจเกิิดจากระบบการส่งตรวจเลืือด 

หากเป็็นตััวอย่่างตรวจที่่�มาจากห้องฉุุกเฉิินไม่่ว่่า

กรณีใดๆ จะได้้รัับการตรวจก่อนตััวอย่่างเลืือด 

ที่่�มาจากแหล่่งอื่่�นๆ และหลังจากที่่�พยาบาลเจาะ

เลืือดของผู้้�ป่วยเสร็็จสิ้้�นแล้้ว ผู้้�ที่่�นำำ�เลืือดนั้้�นไปส่่ง

ที่่�ห้้องปฏิิบััติิการส่ว่นมากคือืญาติิของผู้้�ป่ว่ย โดยไม่่

ต้้องรอเจ้้าหน้าที่่�ส่่วนกลาง ซ่ึ่�งจะให้้บริิการเฉพาะ

ผู้้�ป่วยที่่�ไม่่มีีญาติิเท่่านั้้�น ดัังนั้้�นความแตกต่่างของ

ระยะเวลาตั้้�งแต่่สั่่�งการตรวจค้้นเพิ่่�มเติิมจนถึึงได้้

รัับผลการตรวจ จึึงขึ้้�นกัับขั้้�นตอนการรับคำำ�สั่่�งการ

รัักษาจนถึึงการเจาะเลืือดของพยาบาล ซ่ึ่�งมีีความ

แตกต่างกัันไม่่มาก 

	 เมื่่�อเทีียบกัับการศึึกษาอื่่�นๆ พบว่่าระยะเวลา 

ของการได้้รัับผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ  

อยู่่�ระหว่าง 60-107 นาที11,12,13,14 ในปััจจุบัันมีี

การนำำ�การตรวจ ณ จุุดเกิิดเหตุ (point of care 

testing) ซ่ึ่�งเป็็นการตรวจที่่�ได้้รัับผลในเวลาอัน

รวดเร็็ว ช่่วยลดระยะเวลาในการในการรอผลตรวจ

ได้้มาก เช่่น การศึึกษาในปีี 2012 ของ Birgitte 

Norgaard และคณะ  โดยทำำ�การเก็็บข้้อมููลใน 

โรงพยาบาลในประเทศเดนมาร์ก พบว่่า ระยะเวลา

เฉลี่่�ยในการรอผลการตรวจเลืือด ของกลุ่่�มที่่�ใช้้ 

point of care testing เท่่ากัับ 24 นาที12

	ร ะยะเวลาตั้้�งแต่่การตััดสิินใจรับผู้้�ป่วย

ไว้้ในโรงพยาบาลจนถึึงเวลาที่่�ผู้้�ป่วยออกจาก 

ห้้องฉุุกเฉิิน (ระยะเวลาในการรอเพื่่�อรัับตััวไว้้

รัักษาในโรงพยาบาล) ของการศึึกษานี้้�คืือ 50 นาที 

(30,85) โดยไม่่พบความแตกต่างระหว่างกลุ่่�ม 

ที่่�มีี และไม่่มีีความแออััดในห้้องฉุุกเฉิิน เมื่่�อเทีียบ

กัับการศึึกษาของ Chan HY และคณะในปีี 2014 

ที่่�โรงพยาบาล Alice Ho Miu Ling ในประเทศ

ฮ่่องกง พบว่่าใช้้ระยะเวลาดังกล่าวเพีียง 29 นาที11 

ระยะเวลาเหล่านี้้�เป็็นขั้้�นตอนของการรับส่่งเวร  

การจัดการเรื่่�องค่่าใช้้จ่่าย และเรื่่�องสิิทธิิการรักษา 

ก่่อนส่่งตััวผู้้�ป่วยขึ้้�นไปบนหอผู้้�ป่วย ซ่ึ่�งหากมีการ

บริิหารจัดการที่่�ดีี น่่าจะสามารถลงระยะเวลา 

ในการรอรัับตััวไว้้รัักษาในโรงพยาบาลได้้

	 ผลกระทบของภาวะแออััดในห้้องฉุุกเฉิิน 

ในด้้านประสิิทธิิภาพการดููแลผู้้�ป่วยพบว่่า จาก

การศึึกษานี้้�ไม่่พบความแตกต่างอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ

ทางสถิิติิของอััตราการเสีียชีีวิิตใน 7 วััน  เวลาที่่�

ได้้รัับยาปฏิิชีีวนะ  เวลาที่่�ใช้้ในการทำำ�คลื่่�นไฟฟ้้า

หััวใจ ซ่ึ่�งแตกต่างจากรายงานการศึึกษาของ Sion 

Jo และคณะ ในปีี 2015 ซ่ึ่�งศึึกษาในโรงพยาบาล

ขนาด 1,000 เตียีง พบว่่าความแออัดัในห้้องฉุุกเฉิิน

มีีความเกี่่�ยวข้องกัับอััตราการเสีียชีีวิิตในผู้้�ป่วยที่่�
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ได้้รัับการนอนในโรงพยาบาล (OR = 1.93, 95% 

CI 1.21-3.09 )15 อาจเกิิดจากประชากรในห้้อง

ฉุุกเฉิินในการศึึกษานี้้�เป็็นกลุ่่�มประชากรที่่�มีีความ

รุุนแรงของอาการมากกว่าการศึึกษาอื่่�นหรืออาจ

เกิิดจากจำำ�นวนประชากรไม่่เพีียงพอ ดัังนั้้�นจึึงยััง

ไม่่มีีหลักฐานเพีียงพอที่่�จะสรุุปได้้ว่่าภาวะแออััด 

ในห้้องฉุุกเฉิินมีีผลกระทบต่่ออััตราการเสีียชีวิีิตของ

ผู้้�ป่วยหรือไม่่

	ถึึ งแม้้ว่่างานวิิจััยนี้้�เป็็นการเก็็บข้้อมููลโดย

อาศัยผู้้�ช่วยวิิจััยทำำ�การเก็็บข้้อมููลในขณะเกิิด

เหตุการณ์์จริิง แต่่ในปััจจุบัันห้้องฉุุกเฉิินยัังไม่่มีี

ระบบการบัันทึึกข้อมููลในการทำำ�กิิจกรรมต่่างๆ 

โดยใช้้ระบบคอมพิวเตอร์์ ซ่ึ่�งจะสามารถบัันทึึก

ข้้อมููลอย่่างถููกต้องแม่่นยำำ�กว่า การบันทึึกโดยใช้้

นาฬิิกาจับเวลาของผู้้�ช่วยวิิจััย ในการศึึกษานี้้�มีีการ

ลงข้้อมููลด้านเวลาที่่�ยัังไม่่ครบถ้้วนหลายช่่วงเวลา 

เช่่น เวลาที่่�แพทย์ตั์ัดสิินใจให้ผู้้้�ป่วยนอนโรงพยาบาล 

เวลาที่่�โทรปรึึกษาแพทย์์เฉพาะทาง เวลาที่่�แพทย์ ์

เฉพาะทางมาถึึงห้้องฉุุกเฉิิน 

	 นอกจากนี้้�วิิธีีการสุ่่�มเลืือกผู้้�ป่วยที่่�จะเก็็บ

ข้้อมููล จะทำำ�โดยผู้้�ช่วยวิิจััยจะเป็็นผู้้�เลืือกเก็็บเอง

โดยไม่่มีีเกณฑ์์ที่่�ชััดเจน จึึงอาจได้้ข้้อมููลของผู้้�ป่วย

ที่่�มีีแนวโน้้มที่่�จะอยู่่�ในห้้องฉุุกเฉิินที่่�สั้้�นกว่าผู้้�ป่วย

โดยทั่่�วไป เนื่่�องจากเก็็บข้้อมููลได้้ง่่ายกว่าผู้้�ที่่�มีีแนว

โน้้มจะอยู่่�ในห้้องฉุุกเฉิินนาน จึึงอาจจะไม่่สามารถ

สะท้้อนภาพของห้้องฉุุกเฉิินได้้อย่่างเต็็มที่่� ดัังนั้้�น

งานวิิจััยครั้้�งหน้า อาจใช้้ระบบคอมพิวเตอร์์ในการ 

review กระบวนการต่างๆในห้้องฉุุกเฉิิน

	 ข้้อจำำ�กัดของการศึึกษา

	 ประการหนึ่�งคืือ การศึึกษานี้้�ทำำ�ในห้้อง

ฉุุกเฉิินโรงพยาบาลศิิริิราช ซ่ึ่�งเป็็นห้้องฉุุกเฉิินที่่�มีี

ลัักษณะแตกต่างจากห้องฉุุกเฉิินทั่่�วไป ซ่ึ่�งรัับผู้้�ป่วย

ที่่�ประสบอุุบััติิเหตุ และภาวะฉุุกเฉิินจากสาเหตุอื่่�น

ที่่�ไม่่ใช่่อุุบััติิเหตุ และรัับผู้้�ป่วยในทุุกระดัับความ

รุุนแรงของอาการ จากลักษณะดัังกล่าว ทำำ�ให้้ 

ไม่่สามารถเปรีียบเทีียบความเหมาะสมของ 

ระยะเวลาต่างๆ ที่่�ใช้้ในห้้องฉุุกเฉิิน ข้้อมููลที่่�ได้้จาก

งานวิิจััยนี้้�ก็็อาจจะไม่่สามารถนำำ�ไปประยุุกต์ใช้้ 

กัับสถาบันหรือโรงพยาบาลอื่่�นได้้ งานวิิจััยนี้้�ยััง 

ขาดการประเมินิในด้า้นความสัมัพันธ์์ของภาระงาน 

ระยะเวลา และจำำ�นวนบุุคลากรที่่�ปฏิิบััติิงานอยู่่�ว่า 

มีีเพีียงพอหรืือไม่่ ซ่ึ่�งจะนำำ�มาสู่่�การประเมิิน และ 

ปรัับจำำ�นวนบุุคลากรให้้เหมาะสมกัับภาระงานต่่อไป

	 นอกจากนี้้�ข้้อมููลที่่�นำำ�มาทำำ�การวิเคราะห์์

เป็็นข้้อมููลที่่�เก็็บในปีี 2014 ซ่ึ่�งเป็็นข้้อมููลไม่่ทัันสมััย  

แต่่เป็็นการรายงานข้้อมููลเบื้้�องต้้น ซ่ึ่�งภายหลัง

จากมีีการเก็็บข้้อมููลนี้้�แล้้ว ได้้มีีการปรัับปรุุงและ

เปลี่่�ยนแปลง เพื่่�อลดขั้้�นตอนและระยะเวลาใน

การปฏิิบััติิแต่่ละขั้้�นตอนในห้้องฉุุกเฉิิน เช่่น การ

เริ่่�มนำำ�การส่งตรวจ ณ จุุดเกิิดเหตุ (point of care  

technique) ต่่างๆ เช่่น Electrolyte, BUN, Cr, 

lactate เป็็นต้้น มาใช้้เพื่่�อลดระยะเวลาในการ

รอผลการตรวจเลืือด การปรัับกระบวนการส่งเวร

ในผู้้�ป่วยที่่�ต้้องรัับไว้้ในหออภิิบาลผู้้�ป่วยโรคหััวใจ 

เพื่่�อลดระยะเวลาในการรอเพื่่�อรัับตััวไว้้รัักษาใน

โรงพยาบาล เป็็นต้้น ซ่ึ่�งควรจะต้้องทำำ�การเก็็บ

ข้้อมููลเพื่่�อเปรีียบเทีียบหลังจากมีการปรัับปรุุง 

ต่่อไปในอนาคต
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สรุุป 
	อั ตราการเกิิดภาวะแออััดในห้้องฉุุกเฉิิน 

โรงพยาบาลศิริิราชคิดเป็็นร้้อยละ 74.3 ไม่่พบ 

ความแตกต่างอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิระหว่าง

ระยะเวลาที่่�อยู่่�ในห้้องฉุุกเฉิิน ระยะเวลารอผล 

การตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ ระยะเวลาในการ

รอเพื่่�อรัับตััวไว้้รัักษาในโรงพยาบาล อััตราการ 

เสีียชีีวิิต ระหว่างช่่วงเวลาที่่�มีีภาวะแออััด และไม่่

แออััดในห้้องฉุุกเฉิิน

ผลประโยชน์์ทัับซ้้อน 
	 ไม่่มีี

ทุุนวิิจััย 
	 ไม่่มีี
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