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บทคัดย่อ 
ความแออัดท่ีห ้องฉุกเฉินเป ็นป ัญหา

ที่ส�าคัญของการให้บริการที่ห ้องฉุกเฉินทั้งใน
ประเทศไทยและต่างประเทศ มสีาเหตมุาจากปัจจยั
ด ้านผู ้ รับบริการ กระบวนการบริการ และ
การจ�าหน่ายผู ้ป่วยออกจากห้องฉุกเฉิน และ
ส่งผลกระทบต่อคุณภาพการบริการและผลลัพธ์
ของผู ้ป ่วยที่ห ้องฉุกเฉิน บทความนี้ผู ้ เขียนมี
วัตถุประสงค์เพื่อทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง
กับเครื่องมือประเมินความแออัดที่ห้องฉุกเฉิน 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว ่ ามี
เครือ่งมอืประเมนิความแออดัทีห้่องฉกุเฉนิ จ�านวน 
5 เครื่องมือ ได้แก่ 1) อัตราครองเตียงห้องฉุกเฉิน 
2) เครือ่งมอืวเิคราะห์ข้อบ่งชีค้วามต้องการของห้อง
ฉุกเฉิน 3) ดัชนีภาระงานห้องฉุกเฉิน 4) เครื่องมือ

ศึกษาความแออัดที่ห้องฉุกเฉิน และ 5) คะแนน
ภาระงานที่ห้องฉุกเฉิน โดยตัวแปรที่ใช้ค�านวณใน
สตูรเป็นตวัแปรทีม่คีวามเกีย่วข้องกบัการบรกิารที่
ห้องฉุกเฉิน สูตรที่ง่ายต่อการค�านวณ คือ อัตรา
ครองเตยีงทีห้่องฉกุเฉนิ ส�าหรบัเครือ่งมอืวิเคราะห์
ข้อบ่งชีค้วามต้องการของห้องฉกุเฉนิมกีารจ�าแนก
องค์ประกอบของสูตรค�านวณออกเป็น 3 ส่วน 
ท�าให้เห็นจุดทีเ่ป็นสาเหตขุองความแออดั นอกจาก
นี้ยังพบว่าคะแนนของดัชนีภาระงานห้องฉุกเฉิน
และเครือ่งมอืศกึษาความแออดัทีห้่องฉุกเฉนิมกีาร
จดัระดบัความรนุแรงของความแออดัอย่างชดัเจน 
และคะแนนภาระงานที่ห้องฉุกเฉินเป็นเพียงสูตร
เดียวที่มีการน�าจ�านวนพยาบาลที่ปฏิบัติงานมาใช้

ในการประเมินความแออัด 

ค�ำส�ำคญั: ความแออดั, ห้องฉุกเฉิน, เครือ่งมือ 

รับต้นฉบับ 1 มกราคม 2564, ปรับปรุงต้นฉบับ 14 มกราคม 2564, ตอบรับต้นฉบับตีพิมพ์ 16 มกราคม 2564

บทน�ำ
ความแออัดที่ห้องฉุกเฉิน [emergency 

room (ER)/emergency department (ED) 

overcrowding] ยังคงเป็นปัญหาที่ส�าคัญของ

การบริการทางการแพทย์ที่เกิดขึ้นที่ห้องฉุกเฉิน

ทั้งในประเทศไทยและต่างประเทศ เกิดจากความ

Topic Review
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ไม่สมดุลระหว่างความต้องการบริการทางสุขภาพ

ของผูป่้วย (demand) ต่อทรพัยากรทางการแพทย์ 

(supply) ในการให้บริการทางสุขภาพที่ห ้อง

ฉุกเฉิน1 เช่น แพทย์ พยาบาล เตียงนอน พื้นที่ท�า

หัตถการ อุปกรณ์การแพทย์ เป็นต้น

จากสถติขิองประเทศสหรฐัอเมรกิาพบว่าใน

ปี ค.ศ.2006 - 2014 มีผู้ป่วยมาใช้บริการที่ห้อง

ฉุกเฉินเพิ่มมากขึ้นจาก 120 ล้านคน เป็น 138 

ล้านคน คดิเป็นร้อยละ 14.82 และจากรายงานของ

กรมการแพทย์กระทรวงสาธารณสุขพบว่าในปี 

พ.ศ.2559 ประเทศไทยมีผู้ป่วยมีรับบริการที่ห้อง

ฉุกเฉินจ�านวน 35 ล้านครั้งต่อปี หรือ 458 คน 

ต่อ 1,000 ประชากร3

ความแออัดท่ีห้องฉุกเฉินมีสาเหตุมาจาก 

1) ปัจจัยด้านผู้รับบริการ เช่น ผู้ป่วยมาใช้บริการที่

ห้องฉุกเฉินเพิ่มมากข้ึน มีผู้ป่วยท่ีไม่ฉุกเฉินมาใช้

บริการที่ห้องฉุกเฉิน ผลกระทบจากฤดูกาลหรือ

การระบาดของโรค4,5 และชนิดของหลักประกัน

สุขภาพ6 2) ปัจจัยด้านการบริการ เช่น การรอคอย

พบแพทย์4,5 การรอผลการตรวจทางห้องปฏบิตักิาร

หรือผลการตรวจทางรังสีวิทยา การปรึกษาแพทย์

เฉพาะทาง และระยะเวลาในการท�าหัตถการต่างๆ 

ท�าให้เกดิความล่าช้าในการบรกิารทีห้่องฉกุเฉนิ4,5,7 

ระยะเวลาที่ผู ้ป ่วยอยู ่ที่ห ้องฉุกเฉินมากกว่า 

4 ชัว่โมง1 และ 3) ปัจจยัด้านการจ�าหน่ายผู้ป่วยออก

จากห้องฉุกเฉิน เช่น การรอรบัเข้ารกัษในโรงพยาบาล

หรือการส่งต่อไปสถานพยาบาลอื่น1,4,8,9

นอกจากนี้ความแออัดที่ห ้องฉุกเฉินยัง

ส่งผลกระทบต่อ 1) คุณภาพการบริการที่ห้อง

ฉุกเฉิน เช ่น การคัดแยกประเภทผู ้ป ่วยผิด

ประเภท10 มีผู้ป่วยกลับมาตรวจซ�้าด้วยอาการเดิม 

ภายใน 72 ชั่วโมง11,12 ความล่าช้าในการให้บริการ

ผู้ป่วยที่มีความฉุกเฉินหรือภาวะคุกคามต่อชีวิต 

เช่น ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้รับการตรวจ

จากแพทย์ล่าช้า การกระตุ ้นทีมเพื่อเปิดช่อง

ทางด่วนส�าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองล่าช้า 

ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองได้รบัยาละลายลิม่เลอืด

ล่าช้า11,13 ผู้ป่วยโรคหอบหดืได้รบัการพ่นยาและยา

สเตียรอยด์ล่าช้า และผู้ป่วยโรคปอดอักเสบได้รับ

ยาปฏิชีวนะล่าช้า14 และ 2) ผลลัพธ์ของผู้ป่วย เช่น 

อตัราการเสยีชวิีตสงูขึน้15,16 ความพงึพอใจของผูร้บั

บรกิารลดลง17 ระยะเวลานอนโรงพยาบาลนานขึน้16 

และต้นทุนและค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล

สูงขึ้น16,18

แม้ว่าความแออดัทีห้่องฉกุเฉินจะเป็นปัญหา

ส�าคัญที่เกิดขึ้นอย่างต่อเนื่องจากหลากหลายปัจจัย

ทั้งปัจจัยด้านผู ้ป่วยที่มารับบริการ ปัจจัยด้าน

กระบวนการบริการที่ห้องฉุกเฉิน หรือปัจจัยด้าน

การจ�าหน่ายผู้ป่วยออกจากห้องฉุกเฉิน ซึ่งมีท้ัง

ปัจจัยที่ควบคุมได้และควบคุมไม่ได้ และความ

แออัดที่ห้องฉุกเฉินยังส่งผลกระทบต่อคุณภาพ

การบริการและผลลัพธ์ของผู้ป่วย กลับพบว่าใน

ปัจจุบันประเทศไทยยังไม่มีเคร่ืองมือประเมิน

ความแออัดที่ห้องฉุกเฉินที่สามารถจ�าแนกระดับ

และความรุนแรงที่สามารถน�าไปสู่การบริหาร

จัดการและแก้ไขได้อย่างเหมาะสม บทความนี้

ผู้วิจัยจึงมีวัตถุประสงค์เพื่อทบทวนวรรณกรรมที่

เกี่ยวข้องกับเครื่องมือประเมินความแออัดที่ห้อง

ฉุกเฉิน และสามารถน�าผลการศึกษาที่ได ้มา

ประยุกต์ใช้ส�าหรับประเมินความแออัดท่ีห้อง

ฉุกเฉินในบริบทห้องฉุกเฉินของประเทศไทยเพ่ือ

ให้เห็นระดับและความรุนแรงของความแออัดที่
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สอดคล้องกับปรากฏการณ์ความแออัดที่ห้อง

ฉกุเฉนิอย่างเป็นรปูธรรม น�าไปสูก่ารบรหิารจัดการ

รูปแบบการให ้บริการและการพยาบาลใน

สถานการณ์ความแออัดภายใต้บทบาทพยาบาล

หัวหน้าเวรห้องฉุกเฉินหรือสามารถน�าไปต่อยอด

พฒันาเครือ่งมอืประเมนิความแออดัทีห้่องฉกุเฉนิ

ที่สอดคล ้องกับบริบทของห ้องฉุกเฉินของ

ประเทศไทยต่อไป 

กำรทบทวนวรรณกรรม 
ผู้วิจัยสืบค้นวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับการ

ศกึษาหรอืการพฒันาเคร่ืองมือประเมนิความแออดั

ที่ห้องฉุกเฉิน บนฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ คือ 

Pubmed, ScienceDirect และการสืบค้นจาก

อ้างอิงท้ายบทความ มีเกณฑ์การคัดเข้าการศึกษา 

ได ้แก ่  1) งานวิจัยเชิงพรรณนา เชิงส�ารวจ 

เชงิทดลอง กึง่ทดลอง หรอืการทบทวนวรรณกรรม 

ทีเ่กีย่วข้องกบัเครือ่งมือประเมนิความแออดัทีห้่อง

ฉุกเฉิน 2) เป็นบทความท่ีตีพิมพ์ระหว่าง ค.ศ. 

2009-2019 และ 3) เป ็นบทความต้นฉบับ 

(original articles) และมีเกณฑ์การคัดออก

การศกึษา ได้แก่ 1) เป็นการตพีมิพ์เฉพาะบทคดัย่อ 

2) เป็นบทความทีศ่กึษาเกีย่วกับสาเหตหุรอืผลกระ

ทบของความแออัดที่ห้องฉุกเฉินเท่านั้น ก�าหนด

กรอบในการสืบค ้นตามกรอบ PICO ดังนี้ 

1 )  Popu lat ion :  emergency pat ient 

2) Intervention: ED crowding tools, ED 

crowding measurement 3) Comparison: 

comparison of ED crowding measurement 

tools, accuracy of tools to predict ED 

crowding และ 4) Outcome: impact of ED 

crowding tools, impact of ED crowding 

measurement และก�าหนดค�าส�าคญัในการสบืค้น 

ได้แก่ ”emergency department crowding„, 

”crowding„ AND ”emergency department„, 

”emergency patient„ AND ”ED crowding„, 

”ED crowding measurement„, ”ED crowding 

tools„, ”crowding tool„ AND ”emergency 

department„, ”crowding measurement„ 

AND ”emergency department„, และ ”accuracy 

of ED crowding tools„ ผลการสบืค้นได้บทความ

ทั้งหมด 312 ฉบับ เป็นบทความที่ตรงตามเกณฑ์

การคัดเข้าการศึกษาทั้งหมด 8 ฉบับ 

เคร่ืองมือประเมินควำมแออัดที่ห้อง
ฉุกเฉิน 

จากการทบทวนวรรณกรรมในต่างประเทศ

เก่ียวกับเครื่องมือประเมินความแออัดที่ห ้อง

ฉุกเฉิน พบว่ามีเครื่องมือเชิงปริมาณที่สามารถ

ประเมินความแออัดที่ห้องฉุกเฉินจากการค�านวณ

คะแนนโดยใช ้ตัวแปรต่างๆ ที่ เกี่ยวข ้องกับ

การบริการที่ห้องฉุกเฉิน จ�านวน 5 เคร่ืองมือ 

ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

1.  อัตรำครองเตียงที่ห้องฉุกเฉิน (ED 

occupancy rate)

อัตราครองเตียงที่ห้องฉุกเฉิน คือ สัดส่วน

ของจ�านวนผู้ป่วยที่ห้องฉุกเฉินท้ังหมดต่อจ�านวน

เตียงบริการที่ห้องฉุกเฉินตามมาตรฐานที่ห้อง

ฉุกเฉินโรงพยาบาลนั้นๆ ก�าหนดไว้ และความ

แออัดที่ห้องฉุกเฉินจะเกิดขึ้นเมื่ออัตราครองเตียง

ที่ห้องฉุกเฉินมีค่ามากกว่า 1.010,19-21 สามารถ

ค�านวณได้จากสูตรดังนี้



2424

Vol.16 No.3

อัตราครองเตียงที่ห้องฉุกเฉิน =

    จ�านวนผู้ป่วยทั้งหมดที่ห้องฉุกเฉิน    

จ�านวนเตียงที่จัดให้บริการที่ห้องฉุกเฉิน

2.  กำรวเิครำะห์ข้อบ่งชีค้วำมต้องกำรของ

ห้องฉกุเฉนิ (Real-time Emergency Analysis 

of Demand Indicators: READI)

READI  พัฒนาขึ้ น โดย Reeder  & 

Garrison (2001)22 เป็นเครื่องมือประเมินความ

แออดัทีห้่องฉกุเฉนิตามเวลาทีเ่ป็นจรงิ (real time) 

โดยตัวแปรที่ใช้ส�าหรับประเมินความแออัดที่ห้อง

ฉุกเฉิน ประกอบด้วย จ�านวนผู้ป่วยที่ห้องฉุกเฉิน 

พ้ืนท่ีบริการ การท�านายจ�านวนผู้ป่วยที่จะมารับ

บรกิารหรอืถกูจ�าหน่ายออกจากห้องฉกุเฉนิ ระดบั

ความเร่งด่วนหรอืระดบัการคดัแยกประเภทผูป่้วย 

และจ�านวนแพทย์ที่ปฏิบัติงาน 

Reeder & Garrison (2001)22 จ�าแนกการ

ค�านวณคะแนนความแออดัทีห้่องฉกุเฉนิออกเป็น 

3 ส่วน ได้แก่ 1) อัตราครองเตียงที่ห้องฉุกเฉิน 

(bed ratio: BR) 2) สัดส่วนระดับการคัดแยก

ประเภทผูป่้วย (acuity ratio: AR) และ 3) สดัส่วน

ของแพทย์ทีป่ฏบิตังิาน (provider ratio: PR) โดย

มีสูตรค�านวณดังนี้ 

2.1 อัตราครองเตียงที่ห้องฉุกเฉิน

เป็นการหาความสัมพันธ์ระหว่างจ�านวน

ผู ้ป ่วยท่ีห ้องฉุกเฉินและพื้นที่ส�าหรับการท�า

หัตถการ ณ ช่วงเวลาท่ีประเมินความแออัด ซ่ึง

อัตราครองเตียงท่ีห้องฉุกเฉินเป็นตัวชี้วัดความ

สามารถในการจัดหาพื้นที่บริการที่ห้องฉุกเฉิน 

แต่ไม่ใช่ตวัชีว้ดัระดบัความรนุแรงของการเจบ็ป่วย 

ค�านวณได้จากสูตรต่อไปนี้

bed ratio = 

7 

bed ratio = Ptotal + Apred− Dpred 
Bt

 

   เม่ือ Ptotal  คือ จ านวนผูป่้วยท่ีหอ้งฉุกเฉิน  

           Apred  คือ จ านวนผูป่้วยท่ีท านายวา่จะมาท่ีหอ้งฉุกเฉินในอีก 1 ชัว่โมง 

           Dpred คือ จ านวนผูป่้วยท่ีท านายวา่จะถูกจ าหน่ายออกจากหอ้งฉุกเฉิน 

            ในอีก 1 ชัว่โมง 

           Bt คือ จ านวนเตียงท่ีหอ้งฉุกเฉิน  

   ถ้าอัตราครองเตียงท่ีห้องฉุกเฉินมีค่าน้อยกว่า 1 แสดงว่า ณ เวลาท่ีประเมินยงัมีพ้ืนท่ีท่ี 

ห้องฉุกเฉินเพียงพอส าหรับให้บริการหรือท าหัตถการ แต่ถา้อตัราครองเตียงท่ีห้องฉุกเฉินมีค่ามากกว่า 1 แสดงว่าพ้ืนท่ี 

หอ้งฉุกเฉิน ณ เวลาท่ีประเมินไม่เพียงพอต่อการใหบ้ริการหรือท าหตัถการ และเกิดความแออดัท่ีหอ้งฉุกเฉิน22 

  2.2 สดัส่วนระดบัการคดัแยกประเภทผูป่้วย  

   เป็นค่าเฉล่ียของระดบัการคดัแยกประเภทผูป่้วยแบบ 5 ระดบั ดว้ย Emergency Severity Index 

(ESI) ต่อจ านวนผูป่้วยทั้งหมดท่ีหอ้งฉุกเฉิน ค านวณไดจ้ากสูตรต่อไปน้ี 

acuity ratio = ∑nitiPtriage
 

   เม่ือ  ni คือ จ านวนผูป่้วยแต่ละระดบัการคดัแยกประเภทผูป่้วย  

           ti คือ ระดบัการคดัแยกประเภทผูป่้วยแบบผนักลบั  

     (ESI-1; ti = 5, ESI-5; ti = 1) 

           Ptriage คือ จ านวนผูป่้วยในหอ้งฉุกเฉินท่ีไดรั้บการคดัแยกประเภทผูป่้วย  

 เมื่อ P
total 

 คือ จ�านวนผู้ป่วยที่ห้องฉุกเฉิน 

 A
pred

 คือ จ�านวนผู้ป่วยที่ท�านายว่าจะ

มาที่ห้องฉุกเฉินในอีก 1 ชั่วโมง

 D
pred

 คือ จ�านวนผู้ป่วยที่ท�านายว่าจะ

ถูกจ�าหน่ายออกจากห้องฉุกเฉินในอีก 1 ชั่วโมง

 B
t
 คือ จ�านวนเตียงที่ห้องฉุกเฉิน 

 ถ้าอัตราครองเตียงที่ห้องฉุกเฉินมีค่า

น้อยกว่า 1 แสดงว่า ณ เวลาที่ประเมินยังมีพื้นที่ที่

ห ้องฉุกเฉินเพียงพอส�าหรับให้บริการหรือท�า

หัตถการ แต่ถ้าอัตราครองเตียงที่ห้องฉุกเฉินมีค่า

มากกว่า 1 แสดงว่าพื้นที่ห้องฉุกเฉิน ณ เวลาที่

ประเมินไม่เพียงพอต่อการให้บริการหรือท�า

หัตถการ และเกิดความแออัดที่ห้องฉุกเฉิน22

2.2 สดัส่วนระดับการคดัแยกประเภทผูป่้วย 

เป็นค่าเฉลี่ยของระดับการคัดแยกประเภท

ผู้ป่วยแบบ 5 ระดับ ด้วย Emergency Severity 

Index (ESI) ต่อจ�านวนผู้ป่วยทัง้หมดทีห้่องฉกุเฉนิ 

ค�านวณได้จากสูตรต่อไปนี้

acuity ratio = 

7 

bed ratio = Ptotal + Apred− Dpred 
Bt

 

   เม่ือ Ptotal  คือ จ านวนผูป่้วยท่ีหอ้งฉุกเฉิน  

           Apred  คือ จ านวนผูป่้วยท่ีท านายวา่จะมาท่ีหอ้งฉุกเฉินในอีก 1 ชัว่โมง 

           Dpred คือ จ านวนผูป่้วยท่ีท านายวา่จะถกูจ าหน่ายออกจากหอ้งฉุกเฉิน 

            ในอีก 1 ชัว่โมง 

           Bt คือ จ านวนเตียงท่ีหอ้งฉุกเฉิน  

   ถ้าอัตราครองเตียงท่ีห้องฉุกเฉินมีค่าน้อยกว่า 1 แสดงว่า ณ เวลาท่ีประเมินยงัมีพ้ืนท่ีท่ี 

ห้องฉุกเฉินเพียงพอส าหรับให้บริการหรือท าหัตถการ แต่ถา้อตัราครองเตียงท่ีห้องฉุกเฉินมีค่ามากกว่า 1 แสดงว่าพ้ืนท่ี 

หอ้งฉุกเฉิน ณ เวลาท่ีประเมินไม่เพียงพอต่อการใหบ้ริการหรือท าหตัถการ และเกิดความแออดัท่ีหอ้งฉุกเฉิน22 

  2.2 สดัส่วนระดบัการคดัแยกประเภทผูป่้วย  

   เป็นค่าเฉล่ียของระดบัการคดัแยกประเภทผูป่้วยแบบ 5 ระดบั ดว้ย Emergency Severity Index 

(ESI) ต่อจ านวนผูป่้วยทั้งหมดท่ีหอ้งฉุกเฉิน ค านวณไดจ้ากสูตรต่อไปน้ี 

acuity ratio = ∑nitiPtriage
 

   เม่ือ  ni คือ จ านวนผูป่้วยแต่ละระดบัการคดัแยกประเภทผูป่้วย  

           ti คือ ระดบัการคดัแยกประเภทผูป่้วยแบบผนักลบั  

     (ESI-1; ti = 5, ESI-5; ti = 1) 

           Ptriage คือ จ านวนผูป่้วยในหอ้งฉุกเฉินท่ีไดรั้บการคดัแยกประเภทผูป่้วย  

เมื่อ n
i
 คือ จ�านวนผู ้ป ่วยแต ่ละระดับ

การคัดแยกประเภทผู้ป่วย 

 t
i
 คือ ระดับการคัดแยกประเภทผู้ป่วย

แบบผันกลับ (ESI-1; t
i
 = 5, ESI-5; t

i
 = 1)

 P
triage

 คือ จ�านวนผู้ป่วยในห้องฉุกเฉิน

ที่ได้รับการคัดแยกประเภทผู้ป่วย 

2.3 สัดส่วนของแพทย์ที่ปฏิบัติงาน

เปน็สดัส่วนที่แสดงให้เหน็ถงึความสัมพนัธ์

ระหว่างจ�านวนผู้ป่วยที่มาใช้บริการที่ห้องฉุกเฉิน

และจ�านวนแพทย์ที่ปฏิบัติงานท่ีห้องฉุกเฉิน โดย

การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของจ�านวนผู้ป่วยต่อ

แพทย์ใน 1 ชั่วโมง (number of patients per 
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hour: PPH) เมื่อสัดส่วนของแพทย์ที่ปฏิบัติงาน

น้อยกว่า 1.5 แสดงให้เห็นว่ามีแพทย์เพียงพอต่อ

การดูแลผู้ป่วย แต่ถ้าสัดส่วนของแพทย์ที่ปฏิบัติ

งานมากกว่า 1.5 แสดงให้เห็นว่ามีแพทย์ไม่เพียง

พอต่อการดูแลผู้ป่วย ค�านวณได้จากสูตรต่อไปนี้ 

provider ratio = 

8 

        2.3 สดัส่วนของแพทยท่ี์ปฏิบติังาน 

   เป็นสัดส่วนท่ีแสดงใหเ้ห็นถึงความสัมพนัธ์ระหวา่งจ านวนผูป่้วยท่ีมาใชบ้ริการท่ีหอ้งฉุกเฉิน

และจ านวนแพทยท่ี์ปฏิบติังานท่ีหอ้งฉุกเฉิน โดยการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของจ านวนผูป่้วยต่อแพทยใ์น 1 ชัว่โมง (number of 

patients per hour: PPH) เม่ือสัดส่วนของแพทยท่ี์ปฏิบติังานนอ้ยกวา่ 1.5 แสดงให้เห็นวา่มีแพทยเ์พียงพอต่อการดูแลผูป่้วย 

แต่ถา้สัดส่วนของแพทยท่ี์ปฏิบติังานมากกวา่ 1.5 แสดงให้เห็นวา่มีแพทยไ์ม่เพียงพอต่อการดูแลผูป่้วย ค านวณไดจ้ากสูตร

ต่อไปน้ี  

provider ratio = Ahour∑PPH  

   เม่ือ  Ahour คือ จ านวนผูป่้วยท่ีมาถึงในชัว่โมงท่ีผา่นมา 

           PPH คือ จ านวนผูป่้วยท่ีไดพ้บแพทยเ์ฉล่ียต่อชัว่โมง 

  ดงัท่ีกล่าวมาขา้งตน้วา่ READI DV เป็นการค านวณคะแนนจากองคป์ระกอบ 3 ส่วน คือ อตัราครองเตียง

ท่ีห้องฉุกเฉิน สัดส่วนระดบัการคดัแยกประเภทผูป่้วย และสัดส่วนของแพทยท่ี์ปฏิบติังาน ดงันั้น READI DV จึงสามารถ

ค านวณไดจ้ากสูตรดงัน้ี     

  READI DV  = (Bed Ratio + Provider Ratio) x Acuity Ratio 

    = (Ptotal+Apred−DpredBt
) + (Ahour∑PPH) x ( ∑niti

Ptriage
) 

  เม่ือคะแนน READI DV มากกว่า 7 คือเกิดความแออดัท่ีห้องฉุกเฉิน แพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉินตอ้ง

พิจารณาค้นหาสัดส่วนความผิดปกติในแต่ละองค์ประกอบท่ีน ามาค านวณค่าคะแนนความแออัดว่าสัดส่วนของ

องค์ประกอบใดมีค่าผิดปกติ เพ่ือพิจารณาบริหารจดัการและลดการเกิดความแออดัท่ีห้องฉุกเฉิน ทั้งน้ีการแกไ้ขปัญหา 

เมื่อ A
hour

คอื จ�านวนผูป่้วยทีม่าถงึในชัว่โมง

ที่ผ่านมา

 PPH คือ จ�านวนผู้ป่วยที่ได้พบแพทย์

เฉลี่ยต่อชั่วโมง

ดังที่กล่าวมาข้างต้นว่า READI DV เป็นการ

ค�านวณคะแนนจากองค์ประกอบ 3 ส่วน คือ อัตรา

ครองเตียงที่ห้องฉุกเฉิน สัดส่วนระดับการคัดแยก

ประเภทผู้ป่วย และสัดส่วนของแพทย์ท่ีปฏิบัติงาน 

ดงันัน้ READI DV จงึสามารถค�านวณได้จากสตูรดังน้ี

READI DV

= (Bed Ratio + Provider Ratio) x 

Acuity Ratio

= 

8 

        2.3 สดัส่วนของแพทยท่ี์ปฏิบติังาน 

   เป็นสัดส่วนท่ีแสดงใหเ้ห็นถึงความสัมพนัธ์ระหวา่งจ านวนผูป่้วยท่ีมาใชบ้ริการท่ีหอ้งฉุกเฉิน

และจ านวนแพทยท่ี์ปฏิบติังานท่ีหอ้งฉุกเฉิน โดยการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของจ านวนผูป่้วยต่อแพทยใ์น 1 ชัว่โมง (number of 

patients per hour: PPH) เม่ือสัดส่วนของแพทยท่ี์ปฏิบติังานนอ้ยกวา่ 1.5 แสดงให้เห็นวา่มีแพทยเ์พียงพอต่อการดูแลผูป่้วย 

แต่ถา้สัดส่วนของแพทยท่ี์ปฏิบติังานมากกวา่ 1.5 แสดงให้เห็นวา่มีแพทยไ์ม่เพียงพอต่อการดูแลผูป่้วย ค านวณไดจ้ากสูตร

ต่อไปน้ี  

provider ratio = Ahour∑PPH  

   เม่ือ  Ahour คือ จ านวนผูป่้วยท่ีมาถึงในชัว่โมงท่ีผา่นมา 

           PPH คือ จ านวนผูป่้วยท่ีไดพ้บแพทยเ์ฉล่ียต่อชัว่โมง 

  ดงัท่ีกล่าวมาขา้งตน้วา่ READI DV เป็นการค านวณคะแนนจากองคป์ระกอบ 3 ส่วน คือ อตัราครองเตียง

ท่ีห้องฉุกเฉิน สัดส่วนระดบัการคดัแยกประเภทผูป่้วย และสัดส่วนของแพทยท่ี์ปฏิบติังาน ดงันั้น READI DV จึงสามารถ

ค านวณไดจ้ากสูตรดงัน้ี     

  READI DV  = (Bed Ratio + Provider Ratio) x Acuity Ratio 

    = (Ptotal+Apred−DpredBt
) + (Ahour∑PPH) x ( ∑niti

Ptriage
) 

  เม่ือคะแนน READI DV มากกว่า 7 คือเกิดความแออดัท่ีห้องฉุกเฉิน แพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉินตอ้ง

พิจารณาค้นหาสัดส่วนความผิดปกติในแต่ละองค์ประกอบท่ีน ามาค านวณค่าคะแนนความแออัดว่าสัดส่วนของ

องค์ประกอบใดมีค่าผิดปกติ เพ่ือพิจารณาบริหารจดัการและลดการเกิดความแออดัท่ีห้องฉุกเฉิน ทั้งน้ีการแกไ้ขปัญหา 

เมือ่คะแนน READI DV มากกว่า 7 คอืเกดิ

ความแออดัทีห้่องฉกุเฉนิ แพทย์เวชศาสตร์ฉกุเฉนิ

ต้องพจิารณาค้นหาสดัส่วนความผดิปกตใินแต่ละ

องค์ประกอบทีน่�ามาค�านวณค่าคะแนนความแออดั

ว่าสัดส่วนขององค์ประกอบใดมีค่าผิดปกติ เพ่ือ

พจิารณาบรหิารจัดการและลดการเกดิความแออดั

ทีห้่องฉกุเฉนิ ท้ังนีก้ารแก้ไขปัญหาความแออดัควร

พิจารณาตามความเหมาะสมของสถานการณ์ เช่น 

กรณทีีค่ะแนน READI DV มากกว่า 7 โดย ณ เวลา

นั้น มีผู้ป่วยจ�านวนน้อยแต่มีระดับความเร่งด่วน

สงู กส็ามารถท�าให้คะแนน READI DV มากกว่า 7 

ได้ แม้จะมีพื้นที่บริการและจ�านวนแพทย์ที่ปฏิบัติ

งานที่เพียงพอ22

ตัวอย่างที่ 1: ห้องฉุกเฉินแห่งหนึ่งมีพื้นที่

ส�าหรับดูแลผู้ป่วยท่ีห้องฉุกเฉินทั้งหมด 30 เตียง 

ในช่วงเวลาทีป่ระเมนิความแออดัทีห้่องฉกุเฉนิมผีู้

ป่วยอยู่ที่ห้องฉุกเฉินทั้งหมด 20 ราย จ�าแนกเป็น

ผู้ป่วย ESI 1-5 จ�านวน 2, 4, 6, 5, และ 3 ราย ตาม

ล�าดับ ท�านายว่าอีก 1 ช่ัวโมง จะมีผู้ป่วยมารับ

บรกิารอกี 10 ราย และมผีูป่้วยถกูจ�าหน่ายออกจาก

ห้องฉุกเฉิน 5 ราย มีผู ้ป่วยมาใช้บริการที่ห้อง

ฉกุเฉนิเฉลีย่ชัว่โมงละ 4 ราย มแีพทย์ทีป่ฏบิตังิาน 

จ�านวน 2 คน ก�าหนดให้แพทย์ 1 คน สามารถดแูล

ผู้ป่วยได้ 4 ราย ต่อหนึ่งชั่วโมง จงค�านวณคะแนน

ความแออัดที่ห้องฉุกเฉินโดยใช้ READI DV

จากสูตร  READI DV = 

9 

ความแออดัควรพิจารณาตามความเหมาะสมของสถานการณ์ เช่น กรณีท่ีคะแนน READI DV มากกว่า 7 โดย ณ เวลานั้น  

มีผูป่้วยจ านวนนอ้ยแต่มีระดบัความเร่งด่วนสูง ก็สามารถท าให้คะแนน READI DV มากกวา่ 7 ได ้แมจ้ะมีพ้ืนท่ีบริการและ

จ านวนแพทยท่ี์ปฏิบติังานท่ีเพียงพอ22 

  ตวัอยา่งท่ี 1: ห้องฉุกเฉินแห่งหน่ึงมีพ้ืนท่ีส าหรับดูแลผูป่้วยท่ีห้องฉุกเฉินทั้งหมด 30 เตียง ในช่วงเวลาท่ี

ประเมินความแออดัท่ีหอ้งฉุกเฉินมีผูป่้วยอยูท่ี่หอ้งฉุกเฉินทั้งหมด 20 ราย จ าแนกเป็นผูป่้วย ESI 1-5 จ านวน 2, 4, 6, 5, และ 

3 ราย ตามล าดบั ท านายวา่อีก 1 ชัว่โมง จะมีผูป่้วยมารับบริการอีก 10 ราย และมีผูป่้วยถูกจ าหน่ายออกจากหอ้งฉุกเฉิน 5 ราย 

มีผูป่้วยมาใชบ้ริการท่ีหอ้งฉุกเฉินเฉล่ียชัว่โมงละ 4 ราย มีแพทยท่ี์ปฏิบติังาน จ านวน 2 คน ก าหนดให้แพทย ์1 คน สามารถ

ดูแลผูป่้วยได ้4 ราย ต่อหน่ึงชัว่โมง จงค านวณคะแนนความแออดัท่ีหอ้งฉุกเฉินโดยใช ้READI DV 

  จากสูตร  READI DV = (Ptotal+Apred−DpredBt
) + (Ahour∑PPH) x ( ∑niti

Ptriage
) 

\  จะได ้ READI DV = 20+10−530  + 4
4+4 x (2 x 5)+(4 x 4)+(6 x 3)+(5 x 2)+(3 x 1)

20  

     = 2530 + 48 x 5720 

     = 0.83 + 0.5 x 2.85 

     = 2.25 

  จะเห็นได้ว่า คะแนน READI DV เท่ากับ 2.25 คะแนน ซ่ึงน้อยกว่า 7 คะแนน แสดงว่าสถานการณ์

ดังกล่าวไม่เกิดความแออดัท่ีห้องฉุกเฉิน และการคน้หาสัดส่วนความผิดปกติขององค์ประกอบท่ีน ามาค านวณคะแนน 

ความแออดัจึงไม่มีความจ าเป็น 

  ตวัอยา่งท่ี 2: ห้องฉุกเฉินแห่งหน่ึงมีพ้ืนท่ีส าหรับดูแลผูป่้วยท่ีห้องฉุกเฉินทั้งหมด 30 เตียง ในช่วงเวลาท่ี

ประเมินความแออดัท่ีหอ้งฉุกเฉินมีผูป่้วยอยูท่ี่หอ้งฉุกเฉินทั้งหมด 40 ราย จ าแนกเป็นผูป่้วย ESI 1-5 จ านวน 4, 7, 8, 8, และ 
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) + (Ahour∑PPH) x ( ∑niti

Ptriage
) 
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    = 0.83 + 0.5 x 2.85

    = 2.25

จะเห็นได้ว่า คะแนน READI DV เท่ากับ 

2.25 คะแนน ซ่ึงน้อยกว่า 7 คะแนน แสดงว่า

สถานการณ์ดังกล่าวไม่เกิดความแออัดที่ห้อง

ฉุกเฉิน และการค้นหาสัดส่วนความผิดปกติของ

องค์ประกอบที่น�ามาค�านวณคะแนนความแออัด

จึงไม่มีความจ�าเป็น
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จะเห็นได้ว่า คะแนน READI DV เท่ากับ 
8.05 คะแนน ซึ่งมากกว่า 7 คะแนน แสดงว่าเกิด
ความแออัดที่ห้องฉุกเฉิน ดังนั้นแพทย์เวชศาสตร์
ฉุกเฉินจะต้องค้นหาสัดส่วนความผิดปกติของ
องค์ประกอบท่ีน�ามาค�านวณคะแนนความแออดัและ
พิจารณาแก้ไขปัญหาอย่างเหมาะสม และพบว่า
ตัวอย่างดังกล่าวมีอัตราครองเตียงที่ห้องฉุกเฉิน 
มากกว่า 1 แสดงว่าพื้นที่ห้องฉุกเฉินไม่เพียงพอต่อ
การให้บริการหรือท�าหัตถการ และสัดส่วนของ
แพทย์ที่ปฏิบัติงานมากกว่า 1.5 แสดงให้เห็นว่ามี
แพทย์ไม่เพยีงพอต่อการดแูลผู้ป่วย ณ เวลาดงักล่าว

3.  ดชันภีำระงำนห้องฉกุเฉนิ (Emergency 

Department Work Index: EDWIN)

EDWIN พัฒนาขึ้นโดย Bernstein et al. 
(2003)12 เพื่อเป็นเครื่องมือประเมินความแออัดที่
ห้องฉุกเฉินเชิงปริมาณที่ใช้งานง่าย สามารถแจ้ง
เตือนระดับความวิกฤตของความแออัดที่ห้อง
ฉกุเฉนิและกระตุน้ทีมเพ่ือตอบสนองความเร่งด่วน
หรือจ�านวนผู้ป่วยที่มารับบริการที่ห้องฉุกเฉิน 
สามารถค�านวณได้จากสูตร

EDWIN = Σn
i
t

i
/N

a
 x (B

T
-B

A
)

เมื่อ n
i
  คือ จ�านวนผู้ป่วยที่ห้องฉุกเฉิน

แต่ละระดับการคัดแยกประเภทผู้ป่วย i
   t

i
 คอื ระดบัการคดัแยกประเภทผูป่้วย

ด้วย ESI แบบผนักลบั (ESI-1; t
i
 = 5, ESI-5; t

i
 = 1)

 N
a
 คือ จ�านวนแพทย์ที่ปฏิบัติงาน

 B
T
 คือ จ�านวนเตียงทั้งหมดที่ห ้อง

ฉกุเฉนิตามมาตรฐานโรงพยาบาล ไม่นบัรวมเตยีง
ที่อยู่ห้องโถงหรือทางเดิน

 B
A
 คือ จ�านวนผู้ป่วยที่รอรับเข้ารักษา

ในโรงพยาบาล 
หมายเหตุ: ณ เวลาที่ประเมินความแออัด 

หากมีผู้ป่วยที่ถูกรับเข้ารักษาไว้ในโรงพยาบาลรอ
อยู่ที่ห้องฉุกเฉิน ให้ลบจ�านวนผู้ป่วยดังกล่าวออก
จากการค�านวณผลรวมของผูป่้วยแต่ละระดบัการ
คัดแยกประเภทผู้ป่วย (Σn

i
t

i
)

ก�าหนด คะแนน EDWIN น้อยกว่า 1.5 คือ 
สถานการณ์ที่สามารถจัดการได้ 

 คะแนน EDWIN ระหว่าง 1.5-2.0 
คือ มีความยุ่งหรือวุ่นวายที่ห้องฉุกเฉิน 

จากสูตร  READI DV = 

10 

13 ราย ตามล าดบั ท านายว่าอีก 1 ชัว่โมง จะมีผูป่้วยมารับบริการอีก 15 ราย และมีผูป่้วยถูกจ าหน่ายออกจากห้องฉุกเฉิน  

3 ราย มีผูป่้วยมาใชบ้ริการท่ีห้องฉุกเฉินเฉล่ียชัว่โมงละ 15 ราย มีแพทยท่ี์ปฏิบติังาน จ านวน 2 คน ก าหนดให้แพทย ์1 คน 

สามารถดูแลผูป่้วยได ้3 ราย ต่อหน่ึงชัว่โมง จงค านวณคะแนนความแออดัท่ีหอ้งฉุกเฉินโดยใช ้READI DV 

  จากสูตร  READI DV = (Ptotal+Apred−DpredBt
) + (Ahour∑PPH) x ( ∑niti

Ptriage
) 

\  จะได ้ READI DV = 40+15−330  + 153+3 x      

        (4 x 5)+(7 x 4)+(8 x 3)+(8 x 2)+(13 x 1)
40  

     = 5230 + 156  x 10140  

     = 1.73 + 2.5 x 2.53 

     = 8.05 

  จะเห็นไดว้า่ คะแนน READI DV เท่ากบั 8.05 คะแนน ซ่ึงมากกวา่ 7 คะแนน แสดงวา่เกิดความแออดัท่ี

ห้องฉุกเฉิน ดงันั้นแพทยเ์วชศาสตร์ฉุกเฉินจะตอ้งคน้หาสัดส่วนความผิดปกติขององค์ประกอบท่ีน ามาค านวณคะแนน 

ความแออดัและพิจารณาแกไ้ขปัญหาอยา่งเหมาะสม และพบวา่ตวัอยา่งดงักล่าวมีอตัราครองเตียงท่ีห้องฉุกเฉิน มากกวา่ 1 

แสดงว่าพ้ืนท่ีห้องฉุกเฉินไม่เพียงพอต่อการให้บริการหรือท าหัตถการ และสัดส่วนของแพทยท่ี์ปฏิบติังานมากกว่า 1.5 

แสดงใหเ้ห็นวา่มีแพทยไ์ม่เพียงพอต่อการดูแลผูป่้วย ณ เวลาดงักล่าว 

3. ดชันีภาระงานห้องฉุกเฉิน (Emergency Department Work Index: EDWIN) 

  EDWIN พฒันาข้ึนโดย Bernstein et al. (2003)12 เพื่อเป็นเคร่ืองมือประเมินความแออดัท่ีห้องฉุกเฉิน 

เชิงปริมาณท่ีใชง้านง่าย สามารถแจง้เตือนระดบัความวิกฤตของความแออดัท่ีห้องฉุกเฉินและกระตุน้ทีมเพื่อตอบสนอง

ความเร่งด่วนหรือจ านวนผูป่้วยท่ีมารับบริการท่ีหอ้งฉุกเฉิน สามารถค านวณไดจ้ากสูตร 

\ จะได้ READI DV = 

10 

13 ราย ตามล าดบั ท านายว่าอีก 1 ชัว่โมง จะมีผูป่้วยมารับบริการอีก 15 ราย และมีผูป่้วยถูกจ าหน่ายออกจากห้องฉุกเฉิน  

3 ราย มีผูป่้วยมาใชบ้ริการท่ีห้องฉุกเฉินเฉล่ียชัว่โมงละ 15 ราย มีแพทยท่ี์ปฏิบติังาน จ านวน 2 คน ก าหนดให้แพทย ์1 คน 

สามารถดูแลผูป่้วยได ้3 ราย ต่อหน่ึงชัว่โมง จงค านวณคะแนนความแออดัท่ีหอ้งฉุกเฉินโดยใช ้READI DV 

  จากสูตร  READI DV = (Ptotal+Apred−DpredBt
) + (Ahour∑PPH) x ( ∑niti

Ptriage
) 

\  จะได ้ READI DV = 40+15−330  + 153+3 x      

        (4 x 5)+(7 x 4)+(8 x 3)+(8 x 2)+(13 x 1)
40  

     = 5230 + 156  x 10140  

     = 1.73 + 2.5 x 2.53 

     = 8.05 

  จะเห็นไดว้า่ คะแนน READI DV เท่ากบั 8.05 คะแนน ซ่ึงมากกวา่ 7 คะแนน แสดงวา่เกิดความแออดัท่ี

ห้องฉุกเฉิน ดงันั้นแพทยเ์วชศาสตร์ฉุกเฉินจะตอ้งคน้หาสัดส่วนความผิดปกติขององค์ประกอบท่ีน ามาค านวณคะแนน 

ความแออดัและพิจารณาแกไ้ขปัญหาอยา่งเหมาะสม และพบวา่ตวัอยา่งดงักล่าวมีอตัราครองเตียงท่ีห้องฉุกเฉิน มากกวา่ 1 

แสดงว่าพ้ืนท่ีห้องฉุกเฉินไม่เพียงพอต่อการให้บริการหรือท าหัตถการ และสัดส่วนของแพทยท่ี์ปฏิบติังานมากกว่า 1.5 

แสดงใหเ้ห็นวา่มีแพทยไ์ม่เพียงพอต่อการดูแลผูป่้วย ณ เวลาดงักล่าว 

3. ดชันีภาระงานห้องฉุกเฉิน (Emergency Department Work Index: EDWIN) 

  EDWIN พฒันาข้ึนโดย Bernstein et al. (2003)12 เพื่อเป็นเคร่ืองมือประเมินความแออดัท่ีห้องฉุกเฉิน 

เชิงปริมาณท่ีใชง้านง่าย สามารถแจง้เตือนระดบัความวิกฤตของความแออดัท่ีห้องฉุกเฉินและกระตุน้ทีมเพื่อตอบสนอง

ความเร่งด่วนหรือจ านวนผูป่้วยท่ีมารับบริการท่ีหอ้งฉุกเฉิน สามารถค านวณไดจ้ากสูตร 
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    = 1.73 + 2.5 x 2.53

    = 8.05

ตัวอย่างท่ี 2: ห้องฉุกเฉินแห่งหนึ่งมีพื้นที่

ส�าหรับดูแลผู้ป่วยท่ีห้องฉุกเฉินทั้งหมด 30 เตียง 

ในช่วงเวลาที่ประเมินความแออัดท่ีห้องฉุกเฉิน

มีผู้ป่วยอยู่ที่ห้องฉุกเฉินทั้งหมด 40 ราย จ�าแนก

เป็นผูป่้วย ESI 1-5 จ�านวน 4, 7, 8, 8, และ 13 ราย 

ตามล�าดับ ท�านายว่าอีก 1 ชั่วโมง จะมีผู้ป่วยมารับ

บรกิารอกี 15 ราย และมผีูป่้วยถกูจ�าหน่ายออกจาก

ห้องฉุกเฉิน 3 ราย มีผู ้ป่วยมาใช้บริการที่ห้อง

ฉกุเฉนิเฉลีย่ชัว่โมงละ 15 ราย มแีพทย์ทีป่ฏบิตังิาน 

จ�านวน 2 คน ก�าหนดให้แพทย์ 1 คน สามารถดแูล

ผู้ป่วยได้ 3 ราย ต่อหนึ่งชั่วโมง จงค�านวณคะแนน

ความแออัดที่ห้องฉุกเฉินโดยใช้ READI DV
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 คะแนน EDWIN มากกว่า 2.0 คือ 
มีความแออัดที่ห้องฉุกเฉิน

4.  เครื่องมือศึกษำควำมแออัดที่ห ้อง

ฉุกเฉิน (National Emergency Department 

Overcrowding Study: NEDOCS)

NEDOCS พัฒนาขึ้นโดย Weiss et al. 
(2004)9 เพื่อเป็นเครื่องมือคัดกรองความแออัดที่
ห ้องฉุกเฉินในสถาบันการศึกษาที่ใช ้งานง่าย 

รวดเร็ว มีสูตรในการค�านวณดังนี้ 

NEDOCS = -20 + 85.8 x 

12 

   NEDOCS = -20 + 85.8 x total patientsED beds  + 600 x admits
hospital beds + 13.4 x ventilators + 0.93 

          x longest admit + 5.64 x last bed time 

  เม่ือ  total patients  คือ จ านวนผูป่้วยทั้งหมดท่ีหอ้งฉุกเฉิน 

                ED beds   คือ จ านวนเตียงทั้งหมดท่ีหอ้งฉุกเฉินตามมาตรฐานโรงพยาบาล 

                admits   คือ จ านวนผูป่้วยท่ีรอเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล 

                hospital beds  คือ จ านวนเตียงทั้งหมดในโรงพยาบาล 

                 ventilators คือ จ านวนผูป่้วยท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจในหอ้งฉุกเฉิน 

                 longest admit  คือ ระยะเวลาท่ีผูป่้วยรอเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลนานท่ีสุด  

     (คิดเป็นชัว่โมง) 

                last bed time  คือ ระยะเวลาอยูท่ี่หอ้งฉุกเฉินของผูป่้วยคนสุดทา้ย (คิดเป็นชัว่โมง) 

ก าหนด  คะแนน NEDOCS ระหวา่ง 0-20 คือ ภาวะปกติ  

คะแนน NEDOCS ระหวา่ง 21-60 คือ มีความยุง่วุน่วาย 

คะแนน NEDOCS ระหวา่ง 61-100 คือ มีความยุง่วุน่วายมากแต่ไม่แออดั 

   คะแนน NEDOCS ระหวา่ง 101-140 คือ มีความแออดัท่ีหอ้งฉุกเฉิน  

   คะแนน NEDOCS ระหวา่ง 141-180 คือ มีความแออดัท่ีหอ้งฉุกเฉินมาก  

   คะแนน NEDOCS มากกวา่ 180 คือ มีความแออดัท่ีเป็นอนัตราย  
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 + 13.4 x ventilators + 0.93  

x longest admit + 5.64 x last bed time
เมื่อ total patients คือ จ�านวนผู ้ป่วย

ทั้งหมดที่ห้องฉุกเฉิน
  ED beds คือ จ�านวนเตียงทั้งหมดที่

ห้องฉุกเฉินตามมาตรฐานโรงพยาบาล
  admits  คือ จ�านวนผู้ป่วยที่รอเข้ารับ

การรักษาในโรงพยาบาล
  hospital beds คือ จ�านวนเตียง

ทั้งหมดในโรงพยาบาล
  ventilators คือ จ�านวนผู้ป่วยที่ใช้

เครื่องช่วยหายใจในห้องฉุกเฉิน
  longest admit คือ ระยะเวลาที่ผู้ป่วยรอ

เข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลนานทีส่ดุ (คดิเป็นชัว่โมง)
 last bed time คอื ระยะเวลาอยูท่ี่

ห้องฉุกเฉินของผู้ป่วยคนสุดท้าย (คิดเป็นชั่วโมง)
ก�าหนด  คะแนน NEDOCS ระหว่าง 0-20 

คือ ภาวะปกติ 
 คะแนน NEDOCS ระหว่าง 21-60 

คือ มีความยุ่งวุ่นวาย
 คะแนน NEDOCS ระหว ่ าง  

61-100 คือ มีความยุ่งวุ่นวายมากแต่ไม่แออัด

 คะแนน NEDOCS ระหว ่ าง  
101-140 คือ มีความแออัดที่ห้องฉุกเฉิน 

 คะแนน NEDOCS ระหว ่ าง  
141-180 คือ มีความแออัดที่ห้องฉุกเฉินมาก 

 คะแนน NEDOCS มากกว่า 180 
คือ มีความแออัดที่เป็นอันตราย 

5.  คะแนนภำระงำนที่ห้องฉุกเฉิน (ED 

work score) 

ED work Score พัฒนาขึ้นโดย Epstein 
& Tian23 เพือ่เป็นเครือ่งมอืประเมินความแออดัที่
ห้องฉกุเฉนิตามเวลาทีเ่ป็นจรงิและค้นหาปัจจยัน�า
เข้า ปัจจัยกระบวนการ และปัจจัยส่งออกของ
ห้องฉุกเฉิน ที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดความ
แออดัดงันี ้ปัจจยัน�าเข้า คอื จ�านวนผูป่้วยทีร่อตรวจ 
ปัจจัยกระบวนการ คือ ระดับการคัดแยกประเภท
ผู้ป่วยด้วย ESI และปัจจัยส่งออก คือ จ�านวน
ผูป่้วยทีร่อรบัเข้ารกัษาในโรงพยาบาลทีห้่องฉกุเฉนิ 
มีสูตรในการค�านวณดังนี้ 

ED work score = 3.23 x 
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 5. คะแนนภาระงานทีห้่องฉุกเฉิน (ED work score)  

  ED work Score พฒันาข้ึนโดย Epstein & Tian (2006)23 เพื่อเป็นเคร่ืองมือประเมินความแออดัท่ีห้อง

ฉุกเฉินตามเวลาท่ีเป็นจริงและคน้หาปัจจยัน าเขา้ ปัจจยักระบวนการ และปัจจยัส่งออกของหอ้งฉุกเฉิน ท่ีมีความสมัพนัธ์กบั

การเกิดความแออดัดงัน้ี ปัจจยัน าเขา้ คือจ านวนผูป่้วยท่ีรอตรวจ ปัจจยักระบวนการ คือระดบัการคดัแยกประเภทผูป่้วยดว้ย 

ESI และปัจจยัส่งออก คือจ านวนผูป่้วยท่ีรอรับเขา้รักษาในโรงพยาบาลท่ีหอ้งฉุกเฉิน มีสูตรในการค านวณดงัน้ี  

ED work score = 3.23 x Pwait
BT

 + 0.097 x ∑nitiNn
 + 10.92 x BABT 

  เม่ือ Pwait  คือ จ านวนผูป่้วยรอตรวจท่ีหอ้งฉุกเฉิน 

   BT คือ จ านวนเตียงทั้งหมดท่ีหอ้งฉุกเฉินตามมาตรฐานโรงพยาบาล 

   ni คือ จ านวนผูป่้วยท่ีหอ้งฉุกเฉินแตล่ะระดบัการคดัแยกประเภทผูป่้วย i 

             ti คือ ระดบัการคดัแยกประเภทผูป่้วยดว้ย ESI แบบผนักลบั  

    (ESI-1; ti = 5, ESI-5; ti = 1) 

   Nn คือ จ านวนพยาบาลท่ีปฏิบติังาน 

   BA คือ จ านวนผูป่้วยท่ีรอรับเขา้รักษาในโรงพยาบาลท่ีหอ้งฉุกเฉิน  

  การศึกษาของ Epstein & Tian (2006)23 พบว่าเม่ือคะแนน ED work score เท่ากบั 4.77 จะมี sensitivity 

86%, specificity 80%, positive predictive value 17%, และ  negative predictive value 99% และ AUC 0.89 (0 .86 -0 .92  

95 %CI) ในการท านายการเกิดความแออดัท่ีหอ้งฉุกเฉิน 

 

 

 + 0.097 

x 
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การเกิดความแออดัดงัน้ี ปัจจยัน าเขา้ คือจ านวนผูป่้วยท่ีรอตรวจ ปัจจยักระบวนการ คือระดบัการคดัแยกประเภทผูป่้วยดว้ย 

ESI และปัจจยัส่งออก คือจ านวนผูป่้วยท่ีรอรับเขา้รักษาในโรงพยาบาลท่ีหอ้งฉุกเฉิน มีสูตรในการค านวณดงัน้ี  

ED work score = 3.23 x Pwait
BT

 + 0.097 x ∑nitiNn
 + 10.92 x BABT 

  เม่ือ Pwait  คือ จ านวนผูป่้วยรอตรวจท่ีหอ้งฉุกเฉิน 

   BT คือ จ านวนเตียงทั้งหมดท่ีหอ้งฉุกเฉินตามมาตรฐานโรงพยาบาล 

   ni คือ จ านวนผูป่้วยท่ีหอ้งฉุกเฉินแตล่ะระดบัการคดัแยกประเภทผูป่้วย i 

             ti คือ ระดบัการคดัแยกประเภทผูป่้วยดว้ย ESI แบบผนักลบั  

    (ESI-1; ti = 5, ESI-5; ti = 1) 

   Nn คือ จ านวนพยาบาลท่ีปฏิบติังาน 

   BA คือ จ านวนผูป่้วยท่ีรอรับเขา้รักษาในโรงพยาบาลท่ีหอ้งฉุกเฉิน  

  การศึกษาของ Epstein & Tian (2006)23 พบว่าเม่ือคะแนน ED work score เท่ากบั 4.77 จะมี sensitivity 

86%, specificity 80%, positive predictive value 17%, และ  negative predictive value 99% และ AUC 0.89 (0 .86 -0 .92  

95 %CI) ในการท านายการเกิดความแออดัท่ีหอ้งฉุกเฉิน 

 

 

 + 10.92 x 
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 5. คะแนนภาระงานทีห้่องฉุกเฉิน (ED work score)  
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   ni คือ จ านวนผูป่้วยท่ีหอ้งฉุกเฉินแตล่ะระดบัการคดัแยกประเภทผูป่้วย i 

             ti คือ ระดบัการคดัแยกประเภทผูป่้วยดว้ย ESI แบบผนักลบั  

    (ESI-1; ti = 5, ESI-5; ti = 1) 

   Nn คือ จ านวนพยาบาลท่ีปฏิบติังาน 

   BA คือ จ านวนผูป่้วยท่ีรอรับเขา้รักษาในโรงพยาบาลท่ีหอ้งฉุกเฉิน  

  การศึกษาของ Epstein & Tian (2006)23 พบว่าเม่ือคะแนน ED work score เท่ากบั 4.77 จะมี sensitivity 

86%, specificity 80%, positive predictive value 17%, และ  negative predictive value 99% และ AUC 0.89 (0 .86 -0 .92  

95 %CI) ในการท านายการเกิดความแออดัท่ีหอ้งฉุกเฉิน 

 

 

 เมื่อ P
wait

 คือ จ�านวนผู้ป่วยรอตรวจที่

ห้องฉุกเฉิน

  B
T
 คือ จ�านวนเตียงทั้งหมดที่ห้อง

ฉุกเฉินตามมาตรฐานโรงพยาบาล

  n
i
 คือ จ�านวนผู้ป่วยที่ห้องฉุกเฉิน

แต่ละระดับการคัดแยกประเภทผู้ป่วย i

   t
i
 คอื ระดบัการคดัแยกประเภทผูป่้วย 

ด้วย ESI แบบผันกลับ (ESI-1; t
i
 = 5, ESI-5; t

i
 = 1)

  N
n
 คอื จ�านวนพยาบาลท่ีปฏบิตังิาน

  B
A
 คือ จ�านวนผู้ป่วยที่รอรับเข้า

รักษาในโรงพยาบาลที่ห้องฉุกเฉิน 
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การศึกษาของ Epstein & Tian23 พบว่า
เมื่อคะแนน ED work score เท่ากับ 4.77 จะมี 
sensitivity 86%, specificity 80%, positive 
predictive value 17%, และ negative predictive 
value 99% และ AUC 0.89 (0.86-0.92 95 %CI) 
ในการท�านายการเกิดความแออัดที่ห้องฉุกเฉิน

ควำมแม่นย�ำของเครื่องมือประเมิน
ควำมแออัดที่ห้องฉุกเฉิน

การศึกษาของ Hoot et al. (2007)19 
เพื่อเปรียบเทียบความแม่นย�าของเครื่องมือ
ประเมินความแออัดที่ห้องฉุกเฉินโดยใช้ AUC, 
sensitivity, และ specificity พบว่า ED 
occupancy rate และ ED work score มีความ
สามารถท�านายการเกิดความแออัดที่ห้องฉุกเฉิน

ได้ถูกต้องในระดับดีมาก AUC เท่ากับ 0.90 (0.87 
- 0.93 95%CI) และ 0.90 (0.86 - 0.92 95%CI) 
ตามล�าดับ 2) NEDOCS และ EDWIN มีความ
สามารถท�านายการเกิดความแออัดที่ห้องฉุกเฉิน
ได้ถูกต้องในระดับดี AUC เท่ากับ 0.88 (0.85 - 
0.91 95%CI) และ 0.81 (0.77 - 0.85 95%CI) ตาม
ล�าดับ และ 3) READI มีความสามารถท�านายการ
เกิดความแออัดที่ห้องฉุกเฉินได้ถูกต้องในระดับ
พอใช้ AUC เท่ากับ 0.65 (0.60 - 0.71 95%CI) 
เมื่อก�าหนด sensitivity ที่ 90% พบว่า ED work 
score, ED occupancy rate, NEDOCS, 
EDWIN, และ READI มี specificity 71%, 70%, 
67%, 63%, และ 31% ในการท�านายการเกดิความ

แออัดที่ห้องฉุกเฉินตามล�าดับ (ตารางที่ 1)

ตำรำงที่ 1 ตารางสรุปเครื่องมือประเมินความแออัดที่ห้องฉุกเฉิน19

ผู้พัฒนำ เครื่องมือ AUC sensitivity specificity

- ED occupancy rate = 

16 

ตารางที ่1  ตารางสรุปเคร่ืองมือประเมินความแออดัท่ีหอ้งฉุกเฉิน19 

ผู้พฒันา เคร่ืองมือ AUC sensitivity specificity 

- ED occupancy rate = total number of patients
total emergency department beds 0.90 90% 70% 

Epstein & Tian 

(2006)23 

ED work score = 3.23 x Pwait
BT

 + 0.097 x ∑nitiNn
 + 10.92 x BABT 0.90 90% 71% 

Weiss et al. (2004) NEDOCS = -20 + 85.8 x total patientsED beds  + 600 x admits
hospital beds + 

   13.4 x ventilators + 0.93 x longest admit +  

   5.64 x last bed time 

0.88 90% 67% 

Bernstein et al. 

(2003) 

EDWIN = Σniti/Na (BT-BA) 0.81 90% 63% 

Reeder & Garrison 

(2001) 

READI  = (Bed Ratio + Provider Ratio) x Acuity Ratio 

 = (Ptotal+Apred−DpredBt
) + (Ahour∑PPH) x  ( ∑niti

Ptriage
) 

0.65 90% 32% 

0.90 90% 70%

Epstein & Tian 

(2006)23

ED work score = 3.23 x 

16 
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ผู้พฒันา เคร่ืองมือ AUC sensitivity specificity 
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Epstein & Tian 
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ED work score = 3.23 x Pwait
BT

 + 0.097 x ∑nitiNn
 + 10.92 x BABT 0.90 90% 71% 

Weiss et al. (2004) NEDOCS = -20 + 85.8 x total patientsED beds  + 600 x admits
hospital beds + 

   13.4 x ventilators + 0.93 x longest admit +  

   5.64 x last bed time 

0.88 90% 67% 

Bernstein et al. 

(2003) 

EDWIN = Σniti/Na (BT-BA) 0.81 90% 63% 

Reeder & Garrison 

(2001) 

READI  = (Bed Ratio + Provider Ratio) x Acuity Ratio 

 = (Ptotal+Apred−DpredBt
) + (Ahour∑PPH) x  ( ∑niti

Ptriage
) 

0.65 90% 32% 

 + 0.097 x 

16 
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ผู้พฒันา เคร่ืองมือ AUC sensitivity specificity 

- ED occupancy rate = total number of patients
total emergency department beds 0.90 90% 70% 

Epstein & Tian 

(2006)23 

ED work score = 3.23 x Pwait
BT

 + 0.097 x ∑nitiNn
 + 10.92 x BABT 0.90 90% 71% 

Weiss et al. (2004) NEDOCS = -20 + 85.8 x total patientsED beds  + 600 x admits
hospital beds + 

   13.4 x ventilators + 0.93 x longest admit +  

   5.64 x last bed time 

0.88 90% 67% 

Bernstein et al. 

(2003) 

EDWIN = Σniti/Na (BT-BA) 0.81 90% 63% 

Reeder & Garrison 

(2001) 

READI  = (Bed Ratio + Provider Ratio) x Acuity Ratio 
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0.65 90% 32% 
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ผู้พฒันา เคร่ืองมือ AUC sensitivity specificity 

- ED occupancy rate = total number of patients
total emergency department beds 0.90 90% 70% 

Epstein & Tian 

(2006)23 

ED work score = 3.23 x Pwait
BT

 + 0.097 x ∑nitiNn
 + 10.92 x BABT 0.90 90% 71% 

Weiss et al. (2004) NEDOCS = -20 + 85.8 x total patientsED beds  + 600 x admits
hospital beds + 

   13.4 x ventilators + 0.93 x longest admit +  

   5.64 x last bed time 

0.88 90% 67% 

Bernstein et al. 

(2003) 

EDWIN = Σniti/Na (BT-BA) 0.81 90% 63% 

Reeder & Garrison 

(2001) 

READI  = (Bed Ratio + Provider Ratio) x Acuity Ratio 

 = (Ptotal+Apred−DpredBt
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) 

0.65 90% 32% 
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Weiss et al. (2004) NEDOCS = -20 + 85.8 x 
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ผู้พฒันา เคร่ืองมือ AUC sensitivity specificity 
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total emergency department beds 0.90 90% 70% 
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 + 10.92 x BABT 0.90 90% 71% 

Weiss et al. (2004) NEDOCS = -20 + 85.8 x total patientsED beds  + 600 x admits
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   13.4 x ventilators + 0.93 x longest admit +  

   5.64 x last bed time 

0.88 90% 67% 

Bernstein et al. 

(2003) 

EDWIN = Σniti/Na (BT-BA) 0.81 90% 63% 

Reeder & Garrison 
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ผู้พฒันา เคร่ืองมือ AUC sensitivity specificity 
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ED work score = 3.23 x Pwait
BT

 + 0.097 x ∑nitiNn
 + 10.92 x BABT 0.90 90% 71% 

Weiss et al. (2004) NEDOCS = -20 + 85.8 x total patientsED beds  + 600 x admits
hospital beds + 

   13.4 x ventilators + 0.93 x longest admit +  

   5.64 x last bed time 

0.88 90% 67% 

Bernstein et al. 

(2003) 

EDWIN = Σniti/Na (BT-BA) 0.81 90% 63% 

Reeder & Garrison 

(2001) 

READI  = (Bed Ratio + Provider Ratio) x Acuity Ratio 

 = (Ptotal+Apred−DpredBt
) + (Ahour∑PPH) x  ( ∑niti

Ptriage
) 

0.65 90% 32% 
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admit + 5.64 x last bed time

0.88 90% 67%

Bernstein et al. (2003) EDWIN = Σn
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) 0.81 90% 63%

Reeder & Garrison 

(2001)

READI  = (Bed Ratio + Provider Ratio) x Acuity Ratio
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ตารางที ่1  ตารางสรุปเคร่ืองมือประเมินความแออดัท่ีหอ้งฉุกเฉิน19 

ผู้พฒันา เคร่ืองมือ AUC sensitivity specificity 

- ED occupancy rate = total number of patients
total emergency department beds 0.90 90% 70% 

Epstein & Tian 

(2006)23 

ED work score = 3.23 x Pwait
BT

 + 0.097 x ∑nitiNn
 + 10.92 x BABT 0.90 90% 71% 

Weiss et al. (2004) NEDOCS = -20 + 85.8 x total patientsED beds  + 600 x admits
hospital beds + 

   13.4 x ventilators + 0.93 x longest admit +  

   5.64 x last bed time 

0.88 90% 67% 

Bernstein et al. 

(2003) 

EDWIN = Σniti/Na (BT-BA) 0.81 90% 63% 

Reeder & Garrison 

(2001) 

READI  = (Bed Ratio + Provider Ratio) x Acuity Ratio 

 = (Ptotal+Apred−DpredBt
) + (Ahour∑PPH) x  ( ∑niti

Ptriage
) 

0.65 90% 32% 
0.65 90% 32%

สรุปและวิจำรณ์
จากการทบทวนวรรณกรรมในต่างประเทศ

พบว่ามีการพัฒนาเครื่องมือเพื่อประเมินความ
แออดัทีห้่องฉุกเฉนิเชงิปรมิาณ จ�านวน 5 เครือ่งมอื 

ซึง่มสีตูรในการค�านวณทีแ่ตกต่างกนั แต่โครงสร้าง
ของสูตรค�านวณแต่ละสูตรมีการน�าตัวแปร
ที่เก่ียวข้องกับการบริการที่ห้องฉุกเฉินมาเป็น
องค์ประกอบของสูตรเพื่อใช้ในการก�าหนดค่า
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คะแนน ได้แก่ จ�านวนผู้ป่วยที่ห้องฉุกเฉิน จ�านวน
เตียงที่ห้องฉุกเฉิน การคัดแยกประเภทผู้ป่วย 
จ�านวนผูป่้วยทีร่อรบัเข้ารกัษาในโรงพยาบาลทีห้่อง
ฉุกเฉิน ระยะเวลาของผู้ป่วยท่ีอยู่ท่ีห้องฉุกเฉิน 
และจ�านวนแพทย์และพยาบาลที่ปฏิบัติงาน สูตร
ค�านวณที่สะดวก รวดเร็ว และง่ายต่อการค�านวณ
คะแนน คอื ED occupancy rate ส�าหรบั READI 
มีการจ�าแนกองค์ประกอบของสูตรค�านวณออก
เป็น 3 ส่วน ท�าให้เห็นจุดที่ท�าให้เกิดความแออัด
และสะดวกต่อการบริหารจัดการ นอกจากนี้ยัง
พบว่าคะแนนของ EDWIN และ NEDOCS มีการ
จดัระดบัความรนุแรงของความแออดัอย่างชดัเจน
เพื่อน�าไปสู่การบริหารจัดการที่เหมาะสม และ ED 
work score เป็นเพยีงสตูรค�านวณเดยีวทีม่กีารน�า
จ�านวนพยาบาลที่ปฏิบัติงานมาใช้ในการประเมิน
ความแออัดที่ห้องฉุกเฉิน เม่ือพิจารณาถึงความ
แม่นย�าของเครื่องมือ โดยก�าหนดค่า sensitivity 
ที่ 90% พบว่า ED work sore เป็นเครื่องมือที่มี
ความจ�าเพาะสูงท่ีสุด (71%) รองลงมาคือ ED 
occupancy rate, NEDOCS, EDWIN, และ 
READI (70%, 67%, 63%, และ 32%) ตามล�าดับ 
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