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หลักการและวัตถุประสงค์: ห้องผ่าตัดฉุกเฉินต้องพร้อม
ให้บริการผู้ป่วยที่ต้องเข้ารับการผ่าตัดฉุกเฉิน ซึ่งมีตัวชี้วัดคือ  
ผูป่้วยควรได้รบัการผ่าตดัในเวลาทีเ่หมาะสมตามความเร่งด่วน 
ดังนั้นจึงต้องการศึกษาการได้รับการผ่าตัดภายในเวลาที่
ก�ำหนดในเวลาราชการ ระยะเวลาแต่ละขั้นตอนและปัญหา
ที่พบเพื่อการพัฒนาคุณภาพ
วิธีการศึกษา: การศึกษาเชิงพรรณนาแบบไปข้างหน้าใน
ผู้ป่วยที่รับบริการที่ห้องผ่าตัดฉุกเฉินในเวลาราชการโดยใช้
ข้อมูลจากแฟ้มประวัติผู้ป่วยและแบบบันทึกข้อมูล ผู้ป่วย 
ถูกแบ่งกลุ ่มตามความเร่งด่วนของการผ่าตัดโดยแพทย์
เจ้าของไข้ ผู้ร่วมวิจัยบันทึกเวลาในแต่ละขั้นตอนตั้งแต่เมื่อ
มีความประสงค์ใช้ห้องผ่าตัดไปจนถึงผู ้ป่วยได้รับการท�ำ
หัตถการแล้วเสร็จ และบันทึกโอกาสพัฒนาที่พบ
ผลการศึกษา: ศึกษาในผู้ป่วย 132 ราย ผู้ป่วยฉุกเฉินมาก
ไม่มีรายใดสามารถผ่าตดัภายใน 15 นาท ีผูป่้วยฉกุเฉนิร้อยละ  
65.2 สามารถผ่าตัดภายใน 1 ชั่วโมง ผู้ป่วยด่วนร้อยละ 
91.8 สามารถผ่าตัดภายใน 6 ชั่วโมง และผู้ป่วยทั่วไปทุกคน
สามารถผ่าตัดภายในเวลาท่ีก�ำหนด ค่ามัธยฐานของระยะ
เวลาในการรอผ่าตัด 2 ชั่วโมง ปัญหาที่พบคือ จ�ำนวนห้อง
ผ่าตัดไม่เพียงพอและปัญหาของกระบวนการตั้งแต่ขั้นตอน

Background and Objective: Emergency operating rooms 
must be readiness for emergency procedure. Their key 
performance index is “all patients received procedure 
within optimized time depend on triage”. So, we would like 
to study percentage of patients that received procedure  
within optimized t ime during in-office hour and  
process time of each steps, including obstacles for quality  
improvement.
Methods: This study was prospective descriptive study. 
We studied in patients who received service in emergency 
operating room during in-office hour. Data were sought 
from medical record and study record. Patients were 
classified depend on their emergency condition group by 
surgeons (triage). We recorded process time of each steps 
from request for service until finished procedure. We also 
recorded obstacles.
Result: One hundred and thirty-two patients were included 
into study. None of true emergency cases were received 
procedure within 15 minutes. Emergency cases that  
received procedure within 1 hourwere 65.2%. Urgency 
cases that received procedure within 6 hours was 91.8%. 
And all elective cases received procedure within expected 
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บทน�ำ
ในปัจจุบันโรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยขอนแก่น ซึ่งเป็นโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย
ระดับตติยภูมิท่ีให้การรักษาผู้ป่วย โดยที่ผู้ป่วยท่ีต้องเข้ารับ
การผ่าตัดทั้งแบบไม่ฉุกเฉินและแบบฉุกเฉินมีจ�ำนวนมากใน
แต่ละปี ซึ่งที่โรงพยาบาลศรีนครินทร์ได้จัดห้องผ่าตัด 2 ห้อง 
เพือ่ให้รองรบัการผ่าตดัฉกุเฉนิในเวลาราชการ จากสถติพิบว่า 
ความต้องการใช้ห้องผ่าตัดฉุกเฉินมีปริมาณเพิ่มขึ้นในทุกป ี
ห้องผ่าตัดฉุกเฉินในเวลาราชการ (8:30ถึง 16:30 น.)  
จะมีบุคลากรประจ�ำได้แก่ วิสัญญีแพทย์ วิสัญญีแพทย ์
ฝึกหัด วิสัญญีพยาบาล 4 คน พยาบาลประจ�ำห้องผ่าตัด 6 
คน เพื่อให้บริการ 2 ห้องผ่าตัด นอกจากนี้ยังต้องท�ำงานร่วม
กับแพทย์ของแต่ละภาควิชา พยาบาลห้องผ่าตัดห้องอื่นๆ 
หน่วยรบัส่งผูป่้วย หอผู้ป่วย คลังเลือด ซึง่ในการท�ำงานจ�ำเป็น
ต้องอาศัยการประสานงานของทุกฝ่ายและต้องมคีวามพร้อม
ของทรพัยากรทัง้ด้านบคุคลและเครือ่งมอืเครือ่งใช้ เนือ่งจาก
ผูป่้วยทีม่ารับการผ่าตดัฉุกเฉินมคีวามหลากหลายท้ังลกัษณะ
ผู้ป่วยและหัตถการที่แตกต่างกัน จึงต้องมีการบริหารงาน 
เชิงระบบที่เหมาะสม1

ห้องผ่าตดัฉกุเฉนิของโรงพยาบาลศรนีครนิทร์ให้การดแูล
ผูป่้วยฉกุเฉนิทีต้่องผ่าตดัโดยมตีวัชีวั้ดคอื ผู้ป่วยควรได้รบัการ
ผ่าตัดในเวลาทีเ่หมาะสมตามความเร่งด่วน1-3 ซึง่ความเร่งด่วน 
นั้นมีหลายองค์ประกอบที่เกี่ยวข้อง เช่น ความรุนแรงของโรค
ทีต้่องได้รบัการผ่าตัดและโรคประจ�ำตัว อาย ุภาวะแทรกซ้อน 
ทีม่ ีเป็นต้น ซึง่แพทย์เจ้าของไข้จะสามารถประเมินความเร่งด่วน 
ของผู้ป่วยของตนเองได้โดยแบ่งผู้ป่วยออกเป็นผู้ป่วยฉุกเฉิน
มากที่ควรได้รับการผ่าตัดภายใน 15 นาที ผู้ป่วยฉุกเฉินที่
ควรได้รับการผ่าตัดภายใน 1 ชั่วโมง ผู้ป่วยด่วนซึ่งควรได้รับ
การผ่าตัดภายใน 6 ชั่วโมง และผู้ป่วยทั่วไปซึ่งควรได้รับการ
ผ่าตัดเม่ือห้องผ่าตัดว่าง ซึ่งถ้าผู้ป่วยไม่ได้รับการผ่าตัดใน
เวลาที่เหมาะสมอาจเพิ่มความเส่ียงต่อภาวะแทรกซ้อนหรือ
การเสยีชวีติ ซึง่โดยปกตผู้ิป่วยฉุกเฉนิจะมคีวามเส่ียงต่อภาวะ

period. Median of waiting time was 2 hours. Obstacles 
were insufficient operating room, working process problem,  
patient preparation problem, coordination problem,  
and patient transferring problem.
Conclusion: Some patients did not receive procedure 
within optimized time period. Obstacles were insufficient 
operating room, working process. Systematic operating 
room managementmight improve patient case quality.
Keywords: emergency surgery, operation room

ในห้องผ่าตดัการเตรยีมผูป่้วย การประสานงาน และการรับส่ง 
ผู้ป่วย 
สรปุ: ผูป่้วยบางส่วนได้รับการผ่าตัดช้ากว่าทีค่าดหวัง สาเหตุ
จากห้องผ่าตดัไม่เพียงพอและปัญหาของระบบท�ำงาน ดงันัน้
การบริหารจัดการอย่างมีระบบน่าจะช่วยเพิ่มคุณภาพการ
ดูแลผู้ป่วยได้
ค�ำส�ำคัญ: ห้องผ่าตัด, ภาวะฉุกเฉิน

แทรกซ้อนสูงกว่าผู้ป่วยทั่วไปอยู่แล้ว รวมทั้งผู้ป่วยอาจไม่พึง
พอใจ และเพิ่มค่าใช้จ่ายในการดูแลผู้ป่วย

กระบวนการท�ำงานของห้องผ่าตัดฉุกเฉินเริ่มจาก
แพทย์ที่ต้องการท�ำหัตถการโทรศัพท์แจ้งวิสัญญีแพทย์และ
พยาบาลห้องผ่าตัด จากนั้นทีมวิสัญญีและทีมพยาบาล
ห้องผ่าตัดจะประสานงานกันแล้วแจ้งให้ทีมรับส่งรับผู้ป่วย
มาที่ห้องผ่าตัด วิสัญญีแพทย์ให้การระงับความรู้สึกแล้วจึง
เริ่มการผ่าตัดซ่ึงในแต่ละขั้นตอนจ�ำเป็นต้องมีการประสาน
งานที่ดีและมีแนวทางการท�ำงานร่วมกันเพื่อให้การท�ำงาน
มีประสิทธิภาพสูงสุด แต่อย่างไรก็ตามข้อมูลที่เกี่ยวข้องใน
ระบบการดแูลผูป่้วยในห้องผ่าตดัฉกุเฉนิในเวลาราชการไม่มี
การบันทึกไว้อย่างชัดเจน ซึ่งท�ำให้ไม่สามารถน�ำไปใช้ในการ
พัฒนาระบบงานได้

ดังนั้นคณะผู้วิจัยจึงต้องการศึกษาร้อยละของผู้ป่วยที่
ได้รับการผ่าตัดภายในเวลาที่ก�ำหนด รวมท้ังระยะเวลาที่
ใช้ในแต่ละขั้นตอนการท�ำงาน และปัญหาที่พบในการให้
บรกิารเพือ่ใช้เป็นข้อมลูในการปรบัปรงุคณุภาพการให้บรกิาร 
ห้องผ่าตัดฉุกเฉินให้มีประสิทธิภาพ

วิธีการศึกษา
การศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบไปข้างหน้า 

โดยได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน 
มนษุย์ มหาวทิยาลัยขอนแก่นเลขที ่HE551373 โดยเกบ็ข้อมลู 
ของผู้ป่วยทุกรายที่มารับบริการห้องผ่าตัดฉุกเฉินในเวลา
ราชการของโรงพยาบาลศรนีครนิทร์ วันจนัทร์ถงึวนัศกุร์ตัง้แต่
เวลา 08.30 ถึง 16.30 น. ในช่วงวันที่ 1 พฤศจิกายน ถึง 18  
ธันวาคม พ.ศ. 2555 โดยอาศัยข้อมูลจากแฟ้มประวัติผู้ป่วย 
(ปกปิดข้อมูลผู้ป่วยเป็นความลับ) และใช้ข้อมูลจากแบบ
บันทึกข้อมูล 

ผู้ป่วยทุกรายถูกแบ่งกลุ่มตามความเร่งด่วนของการ
ผ่าตัดโดยแพทย์เจ้าของไข้โดยแบ่งผู้ป่วยออกเป็น ผู้ป่วย
ฉุกเฉินมากซึ่งควรได้รับการผ่าตัดภายใน 15 นาที ผู้ป่วย
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ฉุกเฉินซึ่งควรได้รับการผ่าตัดภายใน 1 ชั่วโมง ผู้ป่วยด่วนซึ่ง
ควรได้รับการผ่าตัดภายใน 6 ชั่วโมง และผู้ป่วยทั่วไปซึ่งควร
ได้รับการผ่าตัดเมื่อห้องผ่าตัดว่าง จากนั้นผู้ร่วมวิจัยบันทึก
ข้อมูลเวลาในแบบบันทึกข้อมูลโดยทีมวิสัญญี ทีมพยาบาล
ห้องผ่าตัด ตามภาระงานที่ตนเองรับผิดชอบ โดยเริ่มบันทึก
ต้ังแต่เม่ือมคีวามประสงค์ใช้ห้องผ่าตดัฉกุเฉนิไปจนถงึผู้ป่วย
ได้รับการท�ำหัตถการแล้วเสร็จ ข้อมูลถูกแบ่งเป็นขั้นตอน 
ได้แก่ ระยะเวลาที่ขอใช้บริการห้องผ่าตัดถึงหน่วยรับส่งเริ่ม
ออกไปรับผู้ป่วย ระยะเวลาที่ใช้ที่หอผู้ป่วย ระยะเวลาเดิน
ทางไปกลับห้องผ่าตัด ระยะเวลาที่ทีมวิสัญญีเริ่มให้บริการ
จนถึงผู้ป่วยพร้อมรับการผ่าตัด ระยะเวลาตั้งแต่ผู้ป่วยพร้อม
รับการผ่าตัดจนได้เริ่มผ่าตัด ระยะเวลาผ่าตัดต่อผู้ป่วยหนึ่ง
ราย ระยะเวลาเมื่อผู้ป่วยเสร็จผ่าตัดจนพร้อมออกจากห้อง
ผ่าตัด นอกจากนี้ยังบันทึกโอกาสพัฒนาหรือปัญหาที่ส่งผล
ต่อระยะเวลาการท�ำงานทีพ่บ โดยต้องบันทกึทกุปัญหาทีเ่กดิ
ขึ้นในผู้ป่วยหน่ึงราย โดยแบบบันทึกที่ใช้ได้มีการทดลองใช้
ล่วงหน้าจ�ำนวน 10 แบบบันทึก เพื่อเปรียบเทียบมาตรฐาน
การใช้แบบบันทึกเก็บข้อมูล

ข้อมูลที่ได้ถูกวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม Stata/SE 
10.0 for Macintosh (Stata Corporation, TX, USA) โดยข้อมลู
ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดภายในเวลาที่ก�ำหนด รายงานผลเป็น
ร้อยละ (95%CI) และระยะเวลาแต่ละช่วงแสดงเป็นค่าเฉลี่ย  
(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) หรือค่ามัธยฐาน (ค่าต�่ำสุด-สูงสุด) 
ตามความเหมาะสมซึ่งขนาดตัวอย่างค�ำนวณจากร้อยละของ 
ผู้ป่วยที่ได้รบัการผ่าตัดภายในเวลาที่ก�ำหนดจากข้อมูลเบื้องต้น 
(ร้อยละ 65) โดยยอมรับความคลาดเคลื่อนที่ร้อยละ 10 ระดับ
นัยส�ำคัญที่ 0.05 โดยค�ำนวณขนาดตัวอย่างได้ 88 ราย

ผลการศึกษา
	 จ�ำนวนผู ้ป่วยที่ใช้บริการห้องผ่าตัดฉุกเฉินในเวลา
ราชการทีท่�ำการศกึษา 132 ราย (ตารางที ่1) โดยเป็นเพศชาย 
มากกว่าหญิง ผู ้ป่วยส่วนใหญ่อยู ่ในช่วงอายุ 22-65 ปี  
(ร้อยละ 49.2) ชนดิของการผ่าตดัเป็นการผ่าตดัทางศลัยกรรม
ทัว่ไปมากทีส่ดุ (ร้อยละ 35.6) และหอผูป่้วยทีด่แูลผูป่้วยมาก
ที่สุดคือ หอผู้ป่วยศัลยกรรมท่ัวไป (ร้อยละ 33.3) ส�ำหรับ
ประเภทของผู ้ป่วยท่ีมาผ่าตัดเป็นผู้ป่วยกลุ่มฉุกเฉินมาก 
ร้อยละ 9.1 ผูป่้วยฉกุเฉนิร้อยละ 17.4 ผูป่้วยด่วนร้อยละ 64.4 
และผู้ป่วยทั่วไปร้อยละ 9.1

ตารางที่ 1 	แสดงลกัษณะผูป่้วยทีใ่ช้บรกิารห้องผ่าตดัฉกุเฉนิ
ในเวลาราชการ

หัวข้อ จ�ำนวน (ร้อยละ)
เพศ ชาย/หญิง 78 (59.1)/54 (40.9)
อายุ (ปี) 0-1 7 (5.3)

1-7 7 (5.3)
7-22 22 (16.7)
22-65 65 (49.2)
มากกว่า 65 31 (23.5)

ภาควิชา ศัลยกรรมทั่วไป 47 (35.6)
ศัลยกรรมตกแต่ง 26 (19.7)
กระดูกและข้อ 18 (13.6)
ศัลยกรรมประสาท 12 (9.1)
ศลัยกรรมทางเดนิปัสสาวะ 6 (4.5)
โสต ศอ นาสิก 5 (3.8)
ศัลยกรรมทรวงอก 4 (3.0)
อายุรกรรม 3 (2.3)
ศัลยกรรมเด็ก 3 (2.3)
วิสัญญี 3 (2.3)
สูตินรีเวช 3 (2.3)
จักษุ 2 (1.5)

ASA classification 1/1E 9 (6.8)/17 (12.9)
2/2E 27 (20.5)/35 (26.5)
3/3E 6 (4.5)/34 (25.8)
4/4E 0 (0))/4(3.0)

หอผู้ป่วย ศัลยกรรมทั่วไป 44 (33.3)
อุบัติเหตุ และ ฉุกเฉิน 33 (25.0)
หอผู้ป่วยวิกฤต 27 (20.5)
หอผู้ป่วยพิเศษ 8 (6.1)
อายุรกรรม 8 (6.1)
หู คอ จมูก 2 (1.5)
จักษุ 2 (1.5)
ศัลยกรรมกระดูกและข้อ 1 (5.3)
สูติ นรีเวช 1 (0.8)

	 ระยะเวลาท่ีศัลยแพทย์ขอใช้บริการวิสัญญีจนถึง 
ผู้ป่วยเริ่มผ่าตัดแยกตามประเภทผู้ป่วย (ตารางที่ 2) พบว่า 
ผูป่้วยทกุประเภทมีค่ามธัยฐานของระยะเวลาในการรอผ่าตดั
ประมาณ 2 ชั่วโมง และผู้ป่วยฉุกเฉินมากไม่สามารถได้รับ 
การผ่าตดัตามทีค่าดหวงั โดยระยะเวลาของแต่ละขัน้ตอนของ
การให้บริการห้องผ่าตัดฉุกเฉินในเวลาราชการ (ตารางที่ 3) 
ซึ่งแม้ว่าผู้ป่วยจะมีความเร่งด่วนแตกต่างกันแต่ระยะเวลาท่ี
ใช้ในแต่ละขั้นตอนใกล้เคียงกัน และปัจจัยที่เกี่ยวข้องที่อาจ
ท�ำให้ล่าช้าในการให้บริการ (ตารางที่ 4) โดยพบปัญหาจาก
จ�ำนวนห้องผ่าตัดไม่เพียงพอมากที่สุด รองลงมาคือ ขั้นตอน
ในห้องผ่าตัด เช่น วิสัญญีแพทย์ท�ำหัตถการ รอศัลยแพทย์ 
เป็นต้น และขั้นตอนการเตรียมผู้ป่วย การประสานงาน และ
ขั้นตอนการรับส่งผู้ป่วย 



ศรีนครินทร์เวชสาร 2560; 32(3) 255

Palardej Narrautto, et al.พละเดฑ นารัตน์โท และคณะ

Srinagarind Med J 2017; 32(3)

ตารางที่ 2 	แสดงจ�ำนวนผู้ป่วยที่เริ่มผ่าตัดภายในเวลาที่ก�ำหนดและระยะเวลาที่ใช้แยกตามประเภทผู้ป่วย

ประเภท
จ�ำนวน ผู้ป่วยที่ได้รับผ่าตัดภายในเวลาที่ก�ำหนด 

(จ�ำนวน (ร้อยละ (95%CI))

ระยะเวลา 

(นาที; มัธยฐาน (ค่าต�่ำสุด– ค่าสูงสุด))
ผู้ป่วยฉุกเฉินมาก 12 (9.1) 0 (0 (0-26.5) 107 (44-254)
ผู้ป่วยฉุกเฉิน 23 (17.4) 15 (65.2 (42.7-83.6)) 110 (50-565)
ผู้ป่วยด่วน 85 (64.4) 78 (91.8 (83.8-96.6)) 128 (45-700)
ผู้ป่วยทั่วไป 12 (9.1) 12 (100) 137 (20-345)

ตารางที่ 3	แสดงระยะเวลาที่ใช้ในแต่ละขั้นตอนที่เกี่ยวข้องกับการให้บริการผ่าตัดฉุกเฉิน		

ขั้นตอน
ระยะเวลาที่ใช้ (นาที; มัธยฐาน (ค่าต�่ำสุด– ค่าสูงสุด))

ผูป่้วยฉกุเฉนิมาก ผู้ป่วยฉุกเฉิน ผู้ป่วยด่วน ผู้ป่วยทั่วไป

ระยะเวลาเริ่มจากแจ้งหน่วยรับส่งถึงออกไปรับผู้ป่วย 3 (0-10) 3 (0-20) 11 (0-265) 3 (0-10)
ระยะเวลาที่ใช้ที่หอผู้ป่วย 11 (3-25) 11 (3-37) 11 (2-33) 7 (0-33)
ระยะเวลาเดินทางไปกลับห้องผ่าตัด 35 (15-60) 	 34 (13-55) 31 (7-75) 18 (0-45)
ระยะเวลาที่ทีมวิสัญญีเริ่มให้บริการจนถึงผู้ป่วยพร้อมรับการผ่าตัด 13 (4-23) 10 (1-28) 14 (3-50) 10 (0-30)
ระยะเวลาตั้งแต่ผู้ป่วยพร้อมรับการผ่าตัดจนได้เริ่มผ่าตัด 7 (0-22) 13 (5-30) 12 (0-40) 11 (0-23)
ระยะเวลาผ่าตัดต่อผู้ป่วยหนึ่งราย 143 (20-490) 92 (15-325) 84 (5-460) 47 (5-185)
ระยะเวลาเมื่อผู้ป่วยเสร็จผ่าตัดจนพร้อมออกจากห้องผ่าตัด 10 (0-20) 10 (0-30) 11 (0-63) 13 (0-60)
ระยะเวลาการใช้ห้องผ่าตัดต่อผู้ป่วยหนึ่งราย 189 (48-560) 147 (60-405) 139 (35-580) 102 (35-319)

ตารางที่ 4 	ปัจจัยที่เกี่ยวข้องที่ท�ำให้เกิดปัญหาความล่าช้า

ปัจจัย จ�ำนวน (ร้อยละ)
จ�ำนวนห้องผ่าตัดไม่เพียงพอ ต้องรอห้องผ่าตัดว่าง 56 (47.5)
ขั้นตอนในห้องผ่าตัด เช่น รอแพทย์ การท�ำหัตถการทางวิสัญญี เป็นต้น 24 (20.3)
ขั้นตอนการเตรียมผู้ป่วย เช่น รอผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ รอเลือด รอลงชื่อในใบยินยอมการรับการผ่าตัด  

หอผู้ป่วยยังเตรียมผู้ป่วยไม่พร้อม เป็นต้น

16 (13.5)

การประสานงานระหว่างทีมแพทย์ วิสัญญีแพทย์ และห้องผ่าตัดและหน่วยรับส่ง 12 (10.2)
ขั้นตอนการรับส่งผู้ป่วย เช่นต้องไปส่งผู้ป่วยรายอื่นก่อนไปรับผู้ป่วย 10 (8.5)

วิจารณ์
	 ผลการศึกษาข้อมูลทั่วไปพบว่าลักษณะผู ้ป่วยที่ใช้
บริการห้องผ่าตัดฉุกเฉินในเวลาราชการเป็นผู้ป่วยผู้ใหญ่
ประมาณร้อยละ 50 โดยเป็นผู้ป่วยเด็กและผู้ป่วยสูงอายุ
ประมาณกลุ่มละร้อยละ 25 ซึ่งกลุ่มผู้ป่วยที่ท�ำการศึกษานี้
เป็นกลุม่ตวัแทนของผู้ป่วยกลุ่มทีเ่ข้ารับบรกิารทีห้่องผ่าตดัใน 
โรงพยาบาลของโรงเรียนแพทย์ซึ่งผู้ป่วยกลุ่มน้ีเป็นกลุ่มที่มี
ความเสี่ยงที่จะมีภาวะแทรกซ้อนสูง ดังนั้นระยะเวลาที่ล่าช้า
จะส่งผลต่อภาวะแทรกซ้อน นอกจากนี้ผู้ป่วยที่มารับบริการ
ร้อยละ 68.2 เป็นผู้ป่วยที่มีภาวะฉุกเฉินและผู้ป่วยร้อยละ 90 
มโีรคประจ�ำตัวหรอืภาวะผิดปกตอิืน่ๆ ดังนัน้การให้บรกิารทาง
วิสัญญีต้องมีการดูแลอย่างใกล้ชิด

	 เม่ือพิจารณาความเร่งด่วนของความต้องการรับบริการ
พบว่ามีผู้ป่วยฉุกเฉินมากไม่สามารถได้รับการผ่าตัดภายใน 
15 นาที พบว่าค่ามัธยฐานของระยะเวลารอผ่าตัดเป็น 107 
นาที โดยพบว่าผู้ป่วยบางรายมีระยะเวลารอผ่าตัดนานถึง  
4 ช่ัวโมง ในขณะท่ีผู้ป่วยฉุกเฉินร้อยละ 65.2 ผู้ป่วยด่วน 
ร้อยละ 91.8 และผู้ป่วยทั่วไปทุกคนได้รับการผ่าตัดภายใน
เวลาที่ก�ำหนดโดยมีค่ามัธยฐานของระยะเวลารอผ่าตัด  
2 ช่ัวโมง ซ่ึงแสดงให้เห็นว่าระบบไม่สามารถควบคุมให้ 
ผู้ป่วยฉุกเฉินเข้ารับบริการได้รวดเร็วกว่ากลุ่มอื่น โดยพบว่า 
การที่ก�ำหนดระยะเวลาที่คาดหวังที่สั้นจะส่งผลต่อร้อยละ
ของความส�ำเร็จตามเป้าหมาย ดังน้ันการก�ำหนดระยะเวลา
ที่คาดหวังของผู้ป่วยแต่ละกลุ่มเป็นสิ่งที่ทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้อง
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จ�ำเป็นต้องร่วมกนัก�ำหนดโดยค�ำนงึถงึผลประโยชน์ต่อผูป่้วย
เป็นหลกั ซึง่การศกึษานีก้�ำหนดระยะเวลาโดยใช้ระยะเวลาที่
มีผลต่อการรักษาผู้ป่วยเป็นหลักโดยไม่ได้ใช้ปัจจัยทางด้าน
จ�ำนวนบคุลากรและห้องผ่าตัดทีม่มีาเป็นตวัก�ำหนด ดงัน้ันผล
การศึกษานี้น่าจะสะท้อนให้เห็นถึงสภาพทรัพยากรที่มีจ�ำกัด
ในการให้บรกิารผูป่้วยฉกุเฉนิ แต่อย่างไรกต็ามการศกึษานีมี้
ข้อจ�ำกดัคือ ความเร่งด่วนก�ำหนดโดยแพทย์เจ้าของไข้ดงันัน้
อาจท�ำให้มีความเร่งด่วนสูงเกินจริง แต่ก็พบว่าเม่ือเปรียบ
เทียบกับการศึกษาอื่นๆ พบว่าค่าร้อยละของผู้ป่วยแต่ละ
ประเภทไม่แตกต่างกัน4

	 เมื่อพิจารณาปัญหาที่พบเพื่อพัฒนาการดูแลผู้ป่วยให้ดี
ขึ้น พบว่าปัจจัยที่ส�ำคัญเกิดจากห้องผ่าตัดไม่ว่าง เนื่องจาก
มีห้องผ่าตัดเพียง 2 ห้องแต่อย่างไรก็ตามก็พบปัญหาที่
เกิดจากระบบไม่มีความพร้อมและเกิดจากบุคลากรเอง
ด้วย เช่น ความล่าช้าของทีมงาน การเตรียมผู้ป่วยไม่พร้อม 
การประสานงานของทีมงาน การรับส่งผู้ป่วยล่าช้า เป็นต้น 
ดังนั้นการแก้ไขปัญหาคือ การพัฒนาระบบการท�ำงานที่
ชัดเจน และพัฒนาบุคลากรในด้านต่างๆ โดยกระบวนการ
ท�ำงานที่มีแนวทางร่วมกันที่ต่อเน่ืองและเชื่อมโยงทุกหน่วยงาน 
ภายใต้เป้าหมายที่ผู ้ป่วยเป็นศูนย์กลาง รวมทั้งมีความ
ยดืหยุน่ต่อสถานการณ์ โดยบคุลากรทีมี่ทักษะ ความสามารถ 
รวมทั้งแรงจูงใจในการท�ำงาน จะช่วยลดปัญหาต่างๆ ได้5

	 การรับส่งเป็นปัญหาหนึ่งที่พบเน่ืองจากการรับส่งผู้ป่วย
ฉุกเฉินใช้ทีมงานเดียวกับทีมรับส่งผู้ป่วยทั่วไป ซึ่งแม้ว่าใน
ช่วงทีท่�ำการศกึษาจะพบว่าใช้เวลารับส่งผู้ป่วยไม่นานนกั แต่
มีผู้ป่วยบางรายที่ใช้เวลายาวนาน ทั้งนี้เกิดจากทีมรับส่งต้อง
ให้บริการแก่ผู้ป่วยท่ัวไปร่วมด้วย นอกจากน้ีระยะเวลาที่หอ 
ผู ้ป่วยในการเคล่ือนย้ายผู้ป่วยโดยเฉพาะผู้ป่วยท่ีมีความ 
ซบัซ้อน แม้ว่าระยะเวลาทีใ่ช้ไม่นานนกัแต่พบว่าผูป่้วยบางราย 
ต้องใช้เวลานาน 30 นาที ซึ่งปัญหาส่วนใหญ่เกิดจากการ 
ไม่ได้เตรยีมผูป่้วยให้พร้อมล่วงหน้า ซึง่ต้องน�ำไปสูก่ารพฒันา
งานร่วมกันในการแก้ปัญหาร่วมกับหอผู้ป่วย โดยเมื่อรวม
ระยะเวลาเดนิทางไปกลบัห้องผ่าตดัใช้เวลาประมาณ 30 นาที 
ขณะทีผู่้ป่วยบางรายใช้เวลานานถึง 1 ชัว่โมง ดังนัน้สมควรมี
การพัฒนาระบบการรับส่งผู้ป่วยฉุกเฉินโดยอาศัยความร่วม
มือจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
	 ระยะเวลาของทมีวสัิญญกีม็ส่ีวนส�ำคญั ซึง่ผูป่้วยในห้อง
ผ่าตดัฉกุเฉนิเป็นผู้ป่วยทีม่คีวามซบัซ้อนกว่าผู้ป่วยทัว่ไป ไม่มี
การเตรยีมล่วงหน้า จงึมักจะใช้เวลานานกว่าผู้ป่วยทัว่ไป โดย
ระยะเวลาทีใ่ช้ประมาณ 10-15 นาท ีแต่อย่างไรกต็าม มีผูป่้วย 
บางรายที่ใช้เวลา 30-60 นาที ซึ่งพบว่าเกี่ยวข้องกับความ

จ�ำเป็นทีต้่องการท�ำหตัถการทีม่ากขึน้กว่าปกต ิโดยมีบางส่วน
เกิดจากทักษะและความสามารถของผู้ให้บริการซึ่งสามารถ
พัฒนาปรับปรุงได้ ขณะที่ระยะเวลาที่ทีมวิสัญญีใช้หลังการ
ผ่าตดัใกล้เคยีงกบัก่อนผ่าตดั ซึง่ความล่าช้าบางส่วนเกดิจาก
ความจ�ำเป็นต้องให้การดแูลผู้ป่วยจนทกุอย่างดก่ีอนส่งต่อ แต่
อย่างไรก็ตาม พบปัญหาคือ การรอในห้องผ่าตัดเพื่อการรอ
ย้ายผู้ป่วยไปหอผู้ป่วยระยะวิกฤตซึ่งควรพัฒนาระบบต่อไป 
และเมื่อพิจารณาระยะเวลาตั้งแต่ผู้ป่วยพร้อมรับการผ่าตัด
จนไดเ้ริ่มผ่าตดัพบว่ามีผู้ป่วยบางรายได้รบัการดูแลล่าช้า ซึ่ง
เกิดจากการประสานงานผิดพลาดของทีมงาน อุปกรณ์ต่างๆ 
ซึ่งสิ่งเหล่านี้สามารถแก้ไขได้โดยพัฒนาระบบการท�ำงาน 
ร่วมกัน
	 สิง่ทีส่�ำคญัท่ีสดุคอื ระยะเวลาการใช้ห้องผ่าตดัต่อผูป่้วย
หนึ่งราย พบว่ามีค่ามัธยฐาน 2-3 ชั่วโมง ขณะที่มีผู้ป่วยบาง
รายใช้เวลานานถึง 10 ชั่วโมง ซึ่งจ�ำนวนห้องผ่าตัดฉุกเฉิน  
2 ห้อง อาจไม่สามารถรองรับให้ผู้ป่วยได้รับบริการการผ่าตัด
ภายในระยะเวลาที่คาดหวังได้ เนื่องจากบางช่วงเวลามี
ความต้องการใช้ห้องผ่าตัดมากกว่าปกติ ดังนั้นเมื่อมีจ�ำนวน
ห้องผ่าตัดจ�ำกัดจึงจ�ำเป็นต้องอาศัยระบบมาช่วยดูแลไม่
ว่าจะเป็นการจัดล�ำดับตามความจ�ำเป็นเร่งด่วนของการ
ผ่าตัดแทนการใช้ล�ำดับตามการจอง การพัฒนาระบบของ 
หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องเพื่อให้สามารถควบคุมระยะเวลาได้
อย่างเหมาะสม การสร้างข้อตกลงร่วมกันของหน่วยงาน 
การน�ำโปรแกรมคอมพิวเตอร์มาช่วยจัดสรรทรัพยากร การ
เพิ่มจ�ำนวนห้องผ่าตัดฉุกเฉินให้เหมาะสมกับขนาดโรง
พยาบาล การจัดสรรห้องผ่าตัดเพื่อการผ่าตัดฉุกเฉินโดย
เฉพาะ และการมีผู้จัดการดูแลการใช้ห้องผ่าตัดเพื่อจัดการ
ให้ใช้งานอย่างมีประสิทธิภาพ2- 4, 6-8

	 การบริหารการใช ้ห ้องผ ่ าตัดฉุก เฉินที่ ดี จะ เพิ่ ม
ประสิทธิภาพการใช้ห้องผ่าตัดโดยรวม โดยที่ผู้ป่วยที่มารับ
การผ่าตัดฉุกเฉินมีความแตกต่างจากผู้ป่วยทั่วไปเนื่องจาก
ผู้ป่วยมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนและความเสี่ยงมากกว่า
ผู้ป่วยทั่วไป มีกลุ่มเด็กและผู้สูงอายุจ�ำนวนมาก ระยะเวลา
ผ่าตัดมักไม่แน่นอน ไม่สามารถวางแผนการดูแลล่วงหน้าได้ 
ซึง่ผลการศกึษาพบว่าผูป่้วยบางส่วนได้รบัการผ่าตดัช้ากว่าที่
คาดหวัง โดยเกี่ยวข้องกับจ�ำนวนห้องผ่าตัดไม่เพียงพอ และ
ระบบการท�ำงานที่ควรได้รับการพัฒนาหลายจุด ดังน้ันการ
บรหิารจดัการเชิงระบบทีด่จีะช่วยเพิม่คณุภาพการดแูลผูป่้วย
ได้
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สรุป
	 ผู้ป่วยที่ใช้บริการห้องผ่าตัดฉุกเฉินในเวลาราชการมีค่า
มัธยฐานของระยะเวลาในการรอผ่าตัดประมาณ 2 ช่ัวโมง 
โดยผู้ป่วยฉกุเฉินมากไม่สามารถได้รับการผ่าตัดภายในระยะ
เวลาที่คาดหวัง ส่วนผู้ป่วยกลุ่มอื่นส่วนใหญ่ได้รับการผ่าตัด
ภายในระยะเวลาที่สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากไม่มีห้องผ่าตัด
ว่าง นอกจากนีย้งัไม่ปัญหาในระบบท�ำงาน ดงัน้ันการบรหิาร
จดัการอย่างมีระบบน่าจะช่วยเพิม่คณุภาพการดแูลผู้ป่วยได้
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