พัฒนาระบบบริการเพื่อลดความแออัดในห้องฉุกเฉิน (ER Crowding )โรงพยาบาลปรางค์กู่
ชื่อผู้นำเสนอผลงาน : นางดาริกา เพชรแก้ว พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 
สถานที่ติดต่อกลับ : งานอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช โรงพยาบาลปรางค์กู่ 84/2 หมู่ 1ตำบลพิมาย อำเภอปรางค์กู่จังหวัดศรีสะเกษ 
โทรศัพท์ 086-2492571 email : dear_kik_ka@hotmail.com  
หลักการและเหตุผล : งานอุบัติเหตุฉุกเฉิน เป็นหน่วยงานสำคัญของโรงพยาบาล เนื่องจากเป็นด่านแรกที่ ให้การรักษาพยาบาลผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุและผู้ที่เจ็บป่วยฉุกเฉินตลอด 24 ชั่วโมง บุคลากรจึงต้องปฏิบัติงานโดยใช้ความรู้ความสามารถและตัดสินใจอย่างรวดเร็ว เพื่อช่วยเหลือผู้ป่วยอย่างรีบด่วน แต่ในปัจจุบันมีผู้ป่วยเข้ามาใช้บริการในห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินจำนวนมาก จึงทำให้เกิดปัญหาผู้ป่วยล้น เกิดความแออัดในห้องฉุกเฉิน (Emergency Room Crowding) เมื่อคนไข้มากต้องทำงานแข่งกับเวลาทำให้การดูแลผู้ป่วยไม่ทั่วถึง ส่งผลให้เกิดผลเสียแก่ผู้ป่วย 
โรงพยาบาลปรางค์กู่ เป็นโรงพยาบาลขนาด 60 เตียง จากข้อมูลปี2565-2568 พบว่าอัตราผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉินเพิ่มสูงขึ้นทุกปี โดยข้อมูลปี 2568 มีผู้ป่วยจำนวน 34,018 ราย เฉลี่ย90คน/วัน แบ่งเป็นผู้ป่วยวิกฤต(สีแดง,ชมพู) 10 คน/วัน ผู้ป่วยฉุกเฉิน(สีเหลือง)20 คน/วัน ผู้ป่วยไม่ฉุกเฉิน(สีเขียว-ขาว) เฉลี่ย50-60คน/วัน ,ผู้ป่วยวิกฤตสีแดง/ชมพูได้รับการตรวจ>2 ชม.เฉลี่ย 2-3 คน/วัน,พบปัญหาผู้ป่วยไม่รอตรวจและมีข้อร้องเรียนเกี่ยวกับระยะเวลารอตรวจนาน จากการทบทวนพบสาเหตุสำคัญคือ1. ผู้ป่วยไม่ฉุกเฉิน(สีเขียว/ขาว)เข้ามารับบริการในห้องฉุกเฉินจำนวนมากคิดเป็น 55% ซึ่งพบว่าส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยมาตามนัด ล้างแผล,ตัดไหม,ฉีดยา2.ระบบ Triage ไม่มีประสิทธิภาพ ทำให้มีผู้ป่วยได้รับประเมินความรุนแรงกว่าความเป็นจริง (Over triage) คิดเป็น 25% 3.กระบวณการดูแลผู้ป่วยให้ห้องฉุกเฉินนาน เช่น รอผล Lab,X-ray,รอแพทย์consult ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับการรักษา >2ชม.
วัตถุประสงค์ : 1.เพื่อลดจำนวนผู้ป่วยไม่ฉุกเฉิน(สีขาว/เขียว) เข้าตรวจในห้องฉุกเฉิน  < 30% 2.เพื่อลดจำนวนผู้ป่วย Over Triage <15 % 3. เพื่อให้ผู้ป่วยวิกฤตสีแดง,ชมพูได้รับการตรวจรักษาภายใน 2 ชั่วโมง>80 %  
วิธีการศึกษา/กิจกรรมพัฒนา ผู้จัดทำใช้กรอบแนวคิด P-D-C-A โดยมีกระบวณการดังนี้ 
1. ศึกษาปัญหา วิเคราะห์สาเหตุที่เกี่ยวข้อง โดยวิเคราะห์ประเด็นปัญหาที่ทำให้เกิดความแออัดในห้องฉุกเฉิน
2. ประชุมนำเสนอปัญหาและทบทวนแนวทางการปฏิบัติงานกับแพทย์ พยาบาลและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง       งานผู้ป่วยนอก (OPD) จัดให้มีห้อง Treatment ,ห้องฉุกเฉิน ปรับปรุงห้อง/จัดระบบ 5 ส.
3. พัฒนาระบบคัดกรองผู้ป่วยให้มีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะสมรรถนะพยาบาลTriage 
4. ปรับแนวทางการปฏิบัติงานใหม่ ในกรณีผู้ป่วยไม่ฉุกเฉิน(สีเขียว/ขาว) ให้ส่งทำหัตถการที่ห้องTreatment 
5. มีแนวทางสำหรับผู้ป่วยFAST Track (STEMI,STROKE,Sepsis,Trauma)เพื่อลดระยะเวลารอคอยในห้องฉุกเฉิน
6. มีการปรับเกณฑ์การรับ-ส่งผู้ป่วยจากหน่วยงานอื่นมาที่ห้องฉุกเฉิน เช่น labวิกฤต,BP,pain score เป็นต้น
7. มีการนำ IT มาใช้เพื่อความสะดวก รวดเร็วในการปฏิบัติงาน เช่น paperless, telemedicine 
ผลการพัฒนา  :  จากการพัฒนาพบว่า ผู้ป่วยไม่ฉุกเฉินสีเขียว-ขาว เข้าห้องฉุกเฉินลดลงคิดเป็น 30% ,ผู้ป่วย Over Triage ลดลงคิดเป็น 10% และผู้ป่วยวิกฤตสีแดง/ชมพู ได้รับการตรวจภายใน2 ชม.คิดเป็น 80% 
โอกาสพัฒนา : พัฒนาทักษะการคัดกรองผู้ป่วยแก่พยาบาลอย่างสม่ำเสมอ,เพิ่มห้อง observe เพื่อให้ผู้ป่วยสีเหลืองมีห้องนอนสังเกตอาการ โดยไม่รบกวนพื้นที่ให้ห้องฉุกเฉิน
คำสำคัญ : Emergency Room, crowding, Triage
