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หลักการและวัตถุประสงค์: ห้องผ่าตัดฉุกเฉินนอกเวลา
ราชการของโรงพยาบาลศรีนครินทร์ให้บริการผู้ป่วยโดย
แบ่งตามความเร่งด่วนเป็น ผู ้ป ่วยฉุกเฉินมาก ฉุกเฉิน  
ด่วน และทั่วไป ดังนั้นจึงต้องการทราบระยะเวลารอใช้ห้อง
ผ่าตัดฉกุเฉนิช่วงนอกเวลาราชการของผูป่้วยแต่ละกลุ่ม และ
ปัจจัยที่เกี่ยวข้องเพื่อปรับปรุงการให้บริการ
วิธีการศึกษา: การศึกษาเชิงพรรณนาแบบไปข้างหน้าใน 
ผู้ป่วยที่รับบริการที่ห้องผ่าตัดฉุกเฉินนอกเวลาราชการ โดย
ใช้ข้อมูลจากแฟ้มประวัติผู้ป่วยและแบบบันทึกข้อมูล ผู้ป่วย
ถูกแบ่งกลุ่มตามความเร่งด่วนของความต้องการผ่าตัดโดย
ศลัยแพทย์ ผูร่้วมวจิยับนัทกึเวลาในแต่ละขัน้ตอนตัง้แต่เมือ่มี
ความต้องการใช้ห้องผ่าตัดไปจนการท�ำผ่าตัดแล้วเสร็จ และ
บันทึกปัจจัยที่เกี่ยวข้อง
ผลการศกึษา: ศกึษาในผู้ป่วย 133 ราย ผู้ป่วยฉุกเฉนิมากไม่มี
รายใดได้รับการผ่าตัดภายใน 15 นาที ผู้ป่วยฉุกเฉินร้อยละ  
76.5 ได้รบัการผ่าตดัภายใน 1 ชัว่โมง ผูป่้วยด่วนร้อยละ 86.6 
ได้รับการผ่าตัดภายใน 6 ช่ัวโมง และผู้ป่วยทั่วไปทั้งหมด 
ได้รับการผ่าตัดภายใน 24 ชั่วโมง ปัญหาที่ท�ำให้ล่าช้าที่พบ
คือ จ�ำนวนห้องผ่าตัดและเจ้าหน้าที่ไม่เพียงพอ 
สรุป: การให้บริการห้องผ่าตัดฉุกเฉินนอกเวลาราชการมี
โอกาสพัฒนา โดยเฉพาะในกลุม่ผูป่้วยฉกุเฉนิมาก ส่วนผูป่้วย 
กลุ่มอื่นๆ ควรต้องลดระยะเวลารอผ่าตัด โดยปัญหาที่พบ 

Background and objective: Emergency operating room 
after-office hours in Srinagarind hospital triaged patients 
into four types (true emergency, emergency, urgent, and 
elective cases) by operation urgency. Our aims were to 
evaluate waiting time for operation and associated factors.
Method: This was a prospective descriptive study. We 
studied in patients who receive service in emergency 
operating room after-office hours. Data were sought from 
medical record and study record. Patients were triaged 
into emergency condition group by surgeons. We recorded  
process time from request for service until finished  
procedure. We also recorded the obstacle.
Result: One hundred and thirty-three patients were 
included into study. None of true emergency cases  
received procedure within 15 minutes. Seventy-six percent 
of emergency cases received procedure within 1 hours. 
Eighty-six percent of urgency cases received procedure 
within 6 hours. And all elective cases received procedure 
within 24 hours. We found obstacles were insufficient 
operating room and personnel.
Conclusion: After-office hours emergency operating room 
had opportunities to improve especially in true emergency 
cases. However, other groups required shortening waiting 
time. Most common obstacle were insufficient operating 
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บทน�ำ
	 โรงพยาบาลศรีนครินทร์เป็นโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย
ระดับตติยภูมิของคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
ให้บริการห้องผ่าตัดฉุกเฉินตลอด 24 ชั่วโมง เพื่อรองรับ 
ผู้ป่วยที่มีความจ�ำเป็นต้องเข้ารับการผ่าตัดอย่างเร่งด่วน  
ในปัจจุบันมีผู้ป่วยที่ต้องการการผ่าตัดเพ่ิมขึ้นจ�ำนวนมาก
ทุกปีโดยเฉพาะช่วงนอกเวลาราชการ ซึ่งช่วงเวลาดังกล่าว
มีข้อจ�ำกัดแตกต่างจากในเวลาราชการ เนื่องจากมีจ�ำนวน
บุคลากรที่จ�ำกัด โดยทีมวิสัญญีต้องมีหน้าที่ดูแลทั้งผู้ป่วยที่
ยังให้บริการไม่เสร็จในช่วงเวลาราชการต่อเนื่องทั้งในและ
นอกห้องผ่าตัด และทีมพยาบาลห้องผ่าตัดต้องท�ำหน้าที่
เพิ่มเติมทั้งรับส่งผู้ป่วย ช่วยขณะผ่าตัด และท�ำความสะอาด
เครื่องมือหลังเสร็จผ่าตัดแต่ละราย โดยมีบุคลากรหลักที่ให้
บรกิารในช่วงนอกเวลาราชการเพือ่ดแูลผู้ป่วยฉกุเฉนิประกอบ
ด้วย วิสัญญีแพทย์ 1 คน วิสัญญีแพทย์ฝึกหัด 3 คน วิสัญญี
พยาบาล 4 คน พยาบาลห้องผ่าตัด 6 คน 
	 ระยะเวลารอใช้ห้องผ่าตัดฉุกเฉินช่วงนอกเวลาราชการ
มีความส�ำคัญเนื่องจากหากผู้ป่วยไม่สามารถเข้ารับบริการ
ผ่าตัดตามช่วงเวลาที่ก�ำหนด อาจเกิดภาวะแทรกซ้อนหรือ
รนุแรงจนผูป่้วยเสยีชวีติ นอกจากนีย้งัมค่ีาใช้จ่ายทีเ่พิม่มากขึน้  
รวมทั้งส่งผลต่อความพึงพอใจของผู้ป่วย โดยกระบวนการ
ท�ำงานในการใช้บริการห้องผ่าตัดจะเริ่มจากศัลยแพทย์
โทรศัพท์ขอใช้บริการกับวิสัญญีแพทย์ จากนั้นวิสัญญีแพทย์
จะประสานงานกับทีมพยาบาลห้องผ่าตัดเพื่อรับผู้ป่วย โดย
ประสานงานกับหอผู้ป่วย เมื่อผู้ป่วยมาถึงทีมวิสัญญีเริ่มให้
บรกิารจนผูป่้วยพร้อมรบัการผ่าตดั แล้วศลัยแพทย์เริม่ท�ำการ
ผ่าตดัจนกระทัง่เสรจ็ส้ินการผ่าตดั แล้วจงึส่งผู้ป่วยเข้าห้องพกั
ฟื้นเพ่ือรอกลับหอผู้ป่วย ซึ่งจะเห็นว่ามีหลายข้ันตอนและมี
บุคลากรเกี่ยวข้องจ�ำนวนมาก ซึ่งต้องอาศัยการประสานงาน 
ที่มีประสิทธิภาพในทีม อีกทั้งทีมงานต้องมีความพร้อมทั้ง
บุคลากร สถานที่และอุปกรณ์ เครื่องมือเคร่ืองใช้ในการให้
บริการผ่าตัดตามความต้องการที่หลากหลายตามลักษณะ
ผู้ป่วยและชนิดของหัตถการ นอกจากนี้ในช่วงนอกเวลา
ราชการจะมีปัจจัยอื่นที่อาจส่งผลต่อคุณภาพการให้บริการ

ผู้ป่วยฉุกเฉิน ได้แก่ การที่รับเวรดูแลผู้ป่วยทั่วไปที่ผ่าตัด 
ไม่เสร็จในเวลาจ�ำนวนมาก ซึ่งท�ำให้การบริหารจัดการ
บุคลากรและทรัพยากรท�ำได้ล�ำบาก และการที่ต้องรับช่วง
ดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินที่ตกค้างต่อจากช่วงในเวลาราชการ โดย
ผู้ป่วยทุกรายที่เข้ารับบริการผ่าตัดที่ห้องผ่าตัดฉุกเฉินจะถูก
แบ่งเป็นกลุ่มเพ่ือให้บริการตามความจ�ำเป็นเร่งด่วนของการ
ผ่าตดัออกเป็นผูป่้วยฉกุเฉนิมากทีค่วรได้รบัการผ่าตดัภายใน 
15 นาที ผู้ป่วยฉุกเฉินที่ควรได้รับการผ่าตัดภายใน 1 ชั่วโมง 
ผู้ป่วยด่วนทีค่วรได้รบัการผ่าตดัภายใน 6 ช่ัวโมง ผู้ป่วยทัว่ไป
ที่ควรได้รับการผ่าตัดเม่ือห้องผ่าตัดว่าง เพื่อให้บริการผู้ป่วย
อย่างเหมาะสม1-3 โดยที่ในปัจจุบันมีผู้ป่วยบางส่วนไม่ได้รับ
การผ่าตดัภายในเวลาทีก่�ำหนดโดยไม่ทราบจ�ำนวนมากน้อย
เพยีงใด รวมท้ังไม่ทราบสาเหตทุีชั่ดเจนซ่ึงท�ำให้การแก้ปัญหา
ท�ำได้ล�ำบาก
	 ดังนั้นคณะผู้วิจัยต้องการศึกษาระยะเวลารอรับบริการ
ห้องผ่าตดัฉุกเฉินนอกเวลาราชการและปัจจัยทีเ่กีย่วข้องเพือ่
เป็นข้อมูลในการปรับปรุงการบริการห้องผ่าตัดฉุกเฉินนอก
เวลาราชการให้มีประสิทธิภาพมากขึ้นอันจะเป็นประโยชน์
สูงสุดต่อผู้ป่วยที่มารับบริการ รวมทั้งเพื่อให้สามารถบริหาร
จัดการทรัพยากรของห้องผ่าตัดฉุกเฉินนอกเวลาราชการให้
มีประสิทธิภาพ

วิธีการศึกษา
	 การศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบไปข้างหน้า 
โดยได้รบัอนุมตัจิากคณะกรรมการจรยิธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น เลขที่ HE 551374 โดยเก็บข้อมูลของ
ผู้ป่วยทุกรายที่เข้ารับบริการผ่าตัดฉุกเฉินนอกเวลาราชการ 
ทกุหน่วยงาน ทีห้่องผ่าตดัที ่16 และ 17 โรงพยาบาลศรนีครนิทร์  
คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลัยขอนแก่น ตัง้แต่เวลา 16.30 
ถึง 08.30 น. ในวันจันทร์ถึงศุกร์ และ ตั้งแต่เวลา 08.30 ถึง 
08.30 น.ของวันถัดไปในวันเสาร์และอาทิตย์ ในช่วง 1-30 
พฤศจกิายน 2555 โดยอาศยัข้อมูลแฟ้มประวัตขิองผูป่้วยโดย
ปกปิดข้อมลูผูป่้วยเป็นความลบัและใช้ข้อมลูจากแบบบนัทกึ
ข้อมูลของงานวิจัย 

room and personnel. 
Keywords: after-office hour, emergency, surgery 

ส่วนใหญ่เกิดจากห้องผ่าตัดไม่เพียงพอ และบุคลากร 
ไม่เพียงพอ และมีโอกาสพัฒนาท่ีเกี่ยวข้องกับหอผู้ป่วยและ
ศัลยแพทย์ 
ค�ำส�ำคัญ: นอกเวลาราชการ, ระยะเวลา, ห้องผ่าตัด, 
ภาวะฉุกเฉิน
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	 ข้อมูลถูกบันทึกโดยทีมพยาบาลห้องผ่าตัดและทีม
วิสัญญีโดยบันทึกตามภาระงานที่ตนเองรับผิดชอบ ข้อมูลที่
บันทึกได้แก่ ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย (เพศ อายุ ชนิดของการ
ผ่าตัด หอผู้ป่วย ความเร่งด่วนของการผ่าตัด) และบันทึก
ช่วงเวลาต้ังแต่เมื่อมีความประสงค์ใช้ห้องผ่าตัดฉุกเฉินไป
จนถึงผูป่้วยได้รบัการท�ำหตัถการแล้วเสรจ็ โดยข้อมลูถกูแบ่ง
ออกเป็นข้ันตอน ได้แก่ ระยะเวลาทีข่อใช้บรกิารห้องผ่าตดัไป 
จนได้รับการผ่าตัด ระยะเวลาที่ขอใช้บริการห้องผ่าตัดถึง
หน่วยรับส่งเริ่มออกไปรับผู้ป่วย ระยะเวลาที่ใช้ที่หอผู้ป่วย 
ระยะเวลาเดินทางไปกลับห้องผ่าตัด ระยะเวลาที่ทีมวิสัญญี
เริม่ให้บรกิารจนถงึผูป่้วยพร้อมรบัการผ่าตดั ระยะเวลาตัง้แต่
ผู้ป่วยพร้อมรับการผ่าตัดจนได้เริ่มผ่าตัด ระยะเวลาผ่าตัดต่อ
ผู้ป่วยหนึ่งราย ระยะเวลาเมื่อผู้ป่วยเสร็จผ่าตัดจนพร้อมออก
จากห้องผ่าตัด นอกจากนี้ยังบันทึกปัญหาที่เกี่ยวข้องที่ส่งผล
ต่อระยะเวลาการท�ำงานท่ีพบโดยผูป้ฏบิตังิานโดยต้องบนัทกึ
ทุกปัญหาที่เกิดขึ้นในผู้ป่วยหนึ่งราย รวมทั้งกลุ่มผู้วิจัยจะ
ตรวจสอบข้อมลูเพือ่ค้นหาสาเหตขุองปัญหาทีพ่บ แบบบนัทกึ
ข้อมูลทีใ่ช้มีการทดลองใช้ล่วงหน้าจ�ำนวน 10 แบบบนัทกึ เพือ่
เปรียบเทียบมาตรฐานการใช้แบบบันทึกเก็บข้อมูล
	 ข้อมูลที่ได้ถูกวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรม Stata/SE 10.0 
for Macintosh (Stata Corporation, TX, USA) โดยข้อมูล 
ผูป่้วยทีไ่ด้รบัการผ่าตัดภายในเวลาทีก่�ำหนด รายงานผลเป็น 
ร้อยละ (95%CI) และระยะเวลาแต่ละช่วงแสดงเป็นค่า
เฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) หรือค่ามัธยฐาน (ค่าต�่ำสุด- 
ค่าสูงสุด) ตามความเหมาะสม ปัญหาท่ีเก่ียวข้องรายงาน
เป็นร้อยละ ซึ่งขนาดตัวอย่างค�ำนวณจากร้อยละของผู้ป่วย
ที่ได้รับการผ่าตัดภายในเวลาที่ก�ำหนดช่วงนอกเวลาราชการ  
(ร้อยละ 73) โดยยอมรบัความคลาดเคล่ือนทีร้่อยละ 10 ระดบั
นัยส�ำคัญที่ 0.05 ขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ค�ำนวณได้ 75 ราย 

ผลการศึกษา
	 จ�ำนวนผู้ป่วยที่ใช้บริการห้องผ่าตัดฉุกเฉินนอกเวลา
ราชการทีท่�ำการศกึษา 133 ราย (ตารางที ่1) โดยเป็นเพศชาย
มากกว่าหญิง ผูป่้วยส่วนใหญ่อยูใ่นช่วงอาย ุ22-65 ปี (ร้อยละ 
54.2) ชนิดของการผ่าตัดเป็นการผ่าตัดทางศัลยกรรมทั่วไป
มากที่สุด (ร้อยละ 46.6) และหอผู้ป่วยที่ดูแลผู้ป่วยมากที่สุด
คือ หอผู้ป่วยศัลยกรรมทั่วไป (ร้อยละ 24.8) ส�ำหรับประเภท
ของผู้ป่วยที่มาผ่าตัดเป็นผู้ป่วยกลุ่มฉุกเฉินมากร้อยละ 12.0 
ผู้ป่วยฉุกเฉินร้อยละ 25.6 ผู้ป่วยด่วนร้อยละ 61.7 และผู้ป่วย
ทั่วไปร้อยละ 0.7

ตารางท่ี 1 แสดงลักษณะผู้ป่วยทีใ่ช้บรกิารห้องผ่าตดัฉกุเฉนิ
นอกเวลาราชการ

หัวข้อ จ�ำนวน (ร้อยละ)
เพศ

ชาย 87 (65.4)
หญิง 46 (34.6)

อายุ (ปี)
0-1 6 (4.5)
1-7 6 (4.5)
7-22 26 (19.5)
22-65 72 (54.2)
มากกว่า 65 23 (17.3)

ภาควิชา
ศัลยกรรมทั่วไป 62 (46.6)
กระดูกและข้อ 18 (13.5)
ศัลยกรรมประสาท 13 (9.7)
จักษุ 11 (8.2)
ศัลยกรรมเด็ก 7 (5.3)
โสต ศอ นาสิก 7 (5.3)
ศัลยกรรมตกแต่ง 5 (3.8)
ศัลยกรรมทางเดินปัสสาวะ 5 (3.8)
ศัลยกรรมทรวงอก 3 (2.3)
สูตินรีเวช 2 (1.5)

ASA classification
1/1E 3(2.3)/48 (36.1)
2/2E 3 (2.3)/38 (28.5)
3/3E 3 (2.3)/31 (23.3)
4/4E 0 (0))/ 7(5.2)

หอผู้ป่วย
ศัลยกรรมทั่วไป 33 (24.8)
อุบัติเหตุ และ ฉุกเฉิน 32 (24.0)
หอผู้ป่วยพิเศษ 20 (15.0)
หอผู้ป่วยวิกฤต 12 (9.0)
จักษุ 11 (8.3)
หู คอ จมูก 10 (7.5)
อายุรกรรม 9 (6.8)
ศัลยกรรมกระดูกและข้อ 3 (2.3)
สูตินรีเวช 3 (2.3)

	 ระยะเวลาที่ศัลยแพทย์ขอใช้บริการวิสัญญีจนถึงผู้ป่วย
เริม่ผ่าตดัแยกตามประเภทผูป่้วย ดังตารางที ่2 พบว่าผูป่้วยมี
ค่ามัธยฐานของระยะเวลาในการรอผ่าตดัอยูร่ะหว่าง 63-275 
นาที โดยผู้ป่วยฉุกเฉินมากไม่สามารถได้รับการผ่าตัดตาม
ที่คาดหวัง ส่วนผู้ป่วยกลุ่มอื่นอยู่ระหว่างร้อยละ 76.5-100 
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โดยระยะเวลาของแต่ละขัน้ตอนของการให้บรกิารห้องผ่าตดั
ฉุกเฉินนอกเวลาราชการ (ตารางท่ี 3) ซึ่งแม้ว่าผู้ป่วยจะมี
ความเร่งด่วนแตกต่างกันแต่ระยะเวลาที่ใช้ในแต่ละขั้นตอน
ใกล้เคียงกนั และปัจจยัทีเ่กีย่วข้องท่ีอาจท�ำให้ล่าช้าในการให้
บริการในผู้ป่วยไม่ได้รับการผ่าตัดตามเวลาท่ีคาดหวังแสดง
ในตารางที ่4 โดยพบปัญหาจากจ�ำนวนห้องผ่าตดัไม่เพยีงพอ
มากที่สุด รองลงมาคือ บุคลากรไม่เพียงพอ ขั้นตอนในห้อง

ผ่าตัด เช่น วิสัญญีแพทย์ท�ำหัตถการ รอศัลยแพทย์ เป็นต้น 
และการเตรียมผู้ป่วย การประสานงาน และขั้นตอนการรับ
ส่งผู้ป่วย แต่อย่างไรก็ตามในกลุ่มผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดตาม
เวลาที่คาดหวังยังพบว่าผู้ป่วยบางรายมีการใช้เวลานานท่ี 
ขั้นตอนในห้องผ่าตัด ขั้นตอนการเตรียมผู้ป่วย และขั้นตอน
การรับส่งผู้ป่วย 

ตารางที่ 2 	แสดงจ�ำนวนผู้ป่วยที่เริ่มผ่าตัดภายในเวลาที่ก�ำหนดและระยะเวลาที่ใช้แยกตามประเภทผู้ป่วย

ประเภท
จ�ำนวน

(ร้อยละ)

ผู้ป่วยที่เริ่มผ่าตัดภายในเวลาที่ก�ำหนด 

(จ�ำนวน (ร้อยละ (95% CI)) 

ระยะเวลา 

(นาที; มัธยฐาน (ค่าต�่ำสุด-ค่าสูงสุด))

ผู้ป่วยฉุกเฉินมาก 16 (12.0) 0 (0 (0-20.6)) 63 (20-250)

ผู้ป่วยฉุกเฉิน 34 (25.6) 26 (76.5 (58.8-89.3)) 93 (50-595)

ผู้ป่วยด่วน 82 (61.7) 71 (86.6 (77.3-93.1)) 145 (42-710)

ผู้ป่วยทั่วไป 1 (0.7)  1 (100 (2.5-100)) 275 

ตารางที่ 3 	แสดงระยะเวลาที่ใช้ในแต่ละขั้นตอนที่เกี่ยวข้องกับการให้บริการผ่าตัดฉุกเฉินนอกเวลาราชการ

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

ผูป่้วยฉุกเฉินมาก ผู้ป่วยฉุกเฉิน ผู้ป่วยด่วน ผู้ป่วยทั่วไป

ระยะเวลาเริ่มจากแจ้งหน่วยรับส่งถึงออกไปรับผู้ป่วย 1.5 (1-5) 3 (0-15) 5 (0-109) 0

ระยะเวลาที่ใช้ที่หอผู้ป่วย 5 (3-15) 10 (3-30) 10 (1-23) 13 

ระยะเวลาเดินทางไปกลับห้องผ่าตัด 22 (10-44) 	 25 (10-102) 29.5 (5-145) 17 

ระยะเวลาที่ทีมวิสัญญีเริ่มให้บริการจนถึงผู้ป่วยพร้อมรับการผ่าตัด 15 (0-40) 15 (5-40) 18 (5-45) 15 

ระยะเวลาตั้งแต่ผู้ป่วยพร้อมรับการผ่าตัดจนได้เริ่มผ่าตัด 5 (1-33) 7.5 (2-40) 10 (1-70) 5 

ระยะเวลาผ่าตัดต่อผู้ป่วยหนึ่งราย 102.5 (15-240) 70 (20-260) 55 (1-245) 40 

ระยะเวลาเมื่อผู้ป่วยเสร็จผ่าตัดจนพร้อมออกจากห้องผ่าตัด 10 (10-40) 25 (0-40) 20 (3-85) 30 

ระยะเวลาการใช้ห้องผ่าตัดต่อผู้ป่วยหนึ่งราย 157.5 (45-285) 122.5 (60-325) 109 (42-285) 95 

ตารางที่ 4 	ปัจจัยที่เกี่ยวข้องที่ท�ำให้เกิดปัญหาความล่าช้าในผู้ป่วยไม่สามารถได้รับการผ่าตัดตามที่คาดหวัง

ปัจจัย จ�ำนวน (ร้อยละ)

จ�ำนวนห้องผ่าตัดไม่เพียงพอ ต้องรอห้องผ่าตัดว่าง 29 (21.8)

ทีมงานมีไม่เพียงพอ 15 (11.3)

ขั้นตอนในห้องผ่าตัด เช่น รอแพทย์ การท�ำหัตถการทางวิสัญญี เป็นต้น 8 (6.0)

ขั้นตอนการเตรียมผู้ป่วย เช่น รอผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ รอเลือด รอเซ็นใบยินยอมการรับการผ่าตัด  

หอผู้ป่วยยังเตรียมผู้ป่วยไม่พร้อม เป็นต้น

8 (6.0)

ขั้นตอนการรับส่งผู้ป่วย เช่น ต้องไปส่งผู้ป่วยรายอื่นก่อนไปรับผู้ป่วย เป็นต้น 6 (4.5)

ศัลยแพทย์ขอใช้บริการผ่าตัด พร้อมระบุเวลา 3(2.3)

วิจารณ์
ผลการศึกษาพบว่าผู ้ป่วยท่ีมาใช้บริการห้องผ่าตัด

ฉกุเฉนินอกเวลาราชการเป็นผูป่้วยผูใ้หญ่ร้อยละ 54 โดยเป็น 
ผู้ป่วยสูงอายุร้อยละ 17 และผู้ป่วยร้อยละ 61.6 เป็นกลุ่มที่มี

โรคประจ�ำตัวหรือภาวะผิดปกติอื่นๆ นอกจากนี้ผู้ป่วยเกือบ
ทั้งหมดจ�ำเป็นต้องได้รับการผ่าตัดโดยเร็ว ซ่ึงผู้ป่วยกลุ่มนี้มี
ความเสี่ยงสูงที่จะเกิดภาวะแทรกซ้อนและต้องให้การดูแล
อย่างใกล้ชิด4 ดังนั้นระยะเวลาที่ล่าช้าอาจส่งผลต่อภาวะ
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แทรกซ้อน ซึ่งการก�ำหนดความเร่งด่วนอาจต้องพิจารณา
ปัจจยัของอายแุละโรคประจ�ำตวัของผูป่้วยเพิม่เตมิเนือ่งจาก
ในปัจจบุนัใช้เพยีงแต่ปัจจยัทางด้านโรคทีต้่องการผ่าตดัเพยีง
อย่างเดียว 

เมื่อพิจารณาตามความเร่งด่วนของการรับบริการผ่าตัด
พบว่าผูป่้วยฉุกเฉินมากซึง่ควรได้รับการผ่าตดัภายใน 15 นาที 
พบว่าค่ามัธยฐานของระยะเวลารอผ่าตัดเป็น 63 นาที โดย
พบว่าผู้ป่วยบางรายต้องรอผ่าตัดนานถึง 4 ชั่วโมง ในขณะที่
ผู้ป่วยกลุ่มฉุกเฉินร้อยละ 76.5 ผู้ป่วยด่วนร้อยละ 86.6 และ
ผู้ป่วยทั่วไป ได้รับการผ่าตัดตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด ซ่ึงแสดง
ให้เห็นว่าระบบนอกเวลาราชการสามารถควบคุมให้ผู้ป่วย
ด่วนเข้ารบับรกิารได้ตามก�ำหนดมากกว่ากลุ่มอืน่ แต่อย่างไร
ก็ตามระยะเวลาที่ใช้ยังไม่สั้นพอที่จะท�ำให้ผู้ป่วยได้รับการ
ผ่าตัดภายในเวลา ดังนั้นเพื่อให้เกิดความส�ำเร็จตามการ 
คาดหวังการก�ำหนดระยะเวลาของแต่ละกลุ่มผู ้ป่วยควร
พิจารณาปรับปรุงกระบวนการท�ำงานเพื่อลดระยะเวลาใน
ช่วงต่างๆ5, 6

เมื่อพิจารณาถึงปัญหาที่ท�ำให้เกิดความล่าช้า พบว่า
ปัจจัยที่ส�ำคัญเกิดจากจ�ำนวนห้องผ่าตัดไม่เพียงพอมาก
ที่สุด แต่บางครั้งเกิดจากเจ้าหน้าที่ของทีมวิสัญญีหรือ 
ทีมพยาบาลห้องผ่าตัดมีจ�ำนวนไม่เพียงพอที่จะเปิดบริการ
ห้องผ่าตัดเพิม่แม้ว่าจะมห้ีองผ่าตดัว่าง ซึง่ประเดน็นีอ้าจต้อง
มีการพิจารณาก�ำหนดอัตราก�ำลังหรือมีอัตราก�ำลังเสริมเม่ือ
จ�ำเป็น นอกจากนี้ยังพบปัญหาที่เกิดจากระบบไม่มีความ
พร้อมและเกิดจากบุคลากรเองด้วย เช่น ความล่าช้าของทีม
งาน การเตรียมผู้ป่วยไม่พร้อม การประสานงานของทีมงาน 
การรบัส่งผูป่้วย เป็นต้น ดงันัน้การแก้ไขปัญหาคอื การพฒันา
ระบบการท�ำงานท่ีชัดเจน และพัฒนาบุคลากรในด้านต่างๆ 
โดยก�ำหนดกระบวนการท�ำงานร่วมกันที่เชื่อมโยงกันโดยม ี
ผู ้ป่วยเป็นศูนย์กลาง โดยมีความยืดหยุ ่น รวมท้ังสร้าง 
แรงจูงใจต่อบุคลากรในการท�ำงาน7

การรับส่งผู้ป่วยผ่าตัดฉุกเฉินนอกเวลาราชการใช้ทีม
เดยีวทัง้ท�ำหน้าทีส่่งผูป่้วยหลังผ่าตดัทีค้่างจากในเวลาราชการ
และรับส่งผู้ป่วยฉุกเฉินนอกเวลาราชการ อีกทั้งยังท�ำหน้าที่
ช่วยในทีมผ่าตัดด้วย ซึ่งแม้ว่าในช่วงที่ท�ำการศึกษาพบว่าใช้
เวลารบัส่งไม่นานนัก แต่กม็ผีูป่้วยบางรายทีใ่ช้เวลาในการรบั
ส่งที่ยาวนาน นอกจากนี้ระยะเวลาที่หอผู้ป่วยในการเคลื่อน
ย้ายผูป่้วยโดยเฉพาะผู้ป่วยทีม่คีวามซบัซ้อน แม้ว่าระยะเวลา
ทีใ่ช้ไม่นานนกั แต่พบว่ามผีูป่้วยบางส่วนใช้เวลานาน โดยเกดิ
จากการเตรียมผู้ป่วยไม่พร้อม ซึ่งควรน�ำไปสู่การพัฒนางาน
ในการแก้ปัญหาร่วมกันกับหอผู้ป่วย

ระยะเวลาของทมีวสิญัญกีม็ส่ีวนส�ำคญั ซึง่ผูป่้วยฉกุเฉนิ
เป็นผู้ป่วยที่มีความซับซ้อนกว่าผู้ป่วยทั่วไป ไม่มีการเตรียม
ล่วงหน้า จงึมกัจะใช้เวลานานกว่าผูป่้วยทัว่ไป โดยระยะเวลา
ที่ใช้ประมาณ 5-45 นาที โดยมีบางส่วนที่เกิดจากการขาด
ทักษะและความสามารถของผู้ให้บริการซึ่งควรมีการพัฒนา 

สิง่ทีส่�ำคญัท่ีสดุคอื ระยะเวลาการใช้ห้องผ่าตดัต่อผูป่้วย
หนึ่งรายพบว่ามีค่ามัธยฐาน 1-2 ช่ัวโมง ขณะท่ีมีผู้ป่วยบาง
รายใช้เวลานานถึง 6 ช่ัวโมง ซ่ึงโดยปกติห้องผ่าตัดฉุกเฉิน
เปิด 2 ห้อง รวมห้องคลอด ในระบบของโรงพยาบาลก�ำหนด
ให้มบีคุลากรจ�ำนวนรองรบัเพยีง 3 ห้องผ่าตดัและห้องพกัฟ้ืน 
ซึง่อาจไม่สามารถรองรบัการบรกิารผูป่้วยได้รบับรกิารภายใน
ระยะเวลาทีค่าดหวงัได้ เน่ืองจากบางช่วงเวลามคีวามต้องการ
ใช้ห้องผ่าตัดมากกว่าปกติ บุคลากรท�ำงานไม่ทัน ดังนั้นอาจ
ต้องอาศัยระบบมาช่วยดูแล เช่น การจัดล�ำดับตามความ
จ�ำเป็นเร่งด่วนของการผ่าตัดแทนการใช้ล�ำดับตามการจอง 
การพัฒนาระบบเพื่อควบคุมระยะเวลาในแต่ละขั้นตอนโดย
การสร้างข้อตกลงร่วมกัน การน�ำโปรแกรมคอมพิวเตอร์มา
ช่วยจัดสรรทรพัยากร หรอืแม้กระทัง่การเพิม่จ�ำนวนห้องผ่าตดั
ฉุกเฉินให้เหมาะสมกบัปรมิาณผู้ป่วย การมีผู้จัดการดแูลการ
ใช้ห้องผ่าตัดเพื่อจัดการให้ใช้งานอย่างมีประสิทธิภาพ1, 8 

สรุป
	 การให้บรกิารห้องผ่าตดัในผูป่้วยฉกุเฉนิมากพบว่าผูป่้วย
ไม่สามารถได้รับการผ่าตัดภายในเวลาที่ก�ำหนด นอกจากน้ี
ในผู้ป่วยกลุ่มอื่นๆ มีบางส่วนที่ต้องมีระยะเวลารอผ่าตัดนาน
เกนิก�ำหนด โดยปัญหาท่ีพบส่วนใหญ่เกดิจากการท่ีห้องผ่าตดั 
ไม่ว่าง จ�ำนวนบุคลากรไม่เพียงพอ และพบโอกาสพัฒนา
ในการให้บริการห้องผ่าตัดฉุกเฉินนอกเวลาราชการท้ังระบบ 
แพทย์ พยาบาล ห้องผ่าตัด และหอผู้ป่วย 
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