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บทคดัย่อ 

	 ปริมาณที่เพ่ิมขึ้นของผู้เข้ารับบริการในห้องฉุกเฉินส่งผลให้ผู้เข้ารับบริการต้องใช้เวลาในการรอรับบริการนานขึ้น และ

อาจเกดิปัญหาความแออดัในห้องฉุกเฉินตามมาได้ การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือหาปัจจัยที่ส่งผลให้ผู้ป่วยวิกฤตมีระยะเวลา

การรับบริการในห้องฉุกเฉินนานกว่า 2 ช่ัวโมงในโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์โดยการเกบ็รวบรวมข้อมูลแบบย้อนหลัง

รปูแบบ cohort ข้อมูลได้จากการตรวจสอบบนัทกึเวชระเบยีนของผู้ป่วยวิกฤตที่เข้ารับบริการในห้องฉุกเฉินโรงพยาบาลเชียงราย-

ประชานุเคราะห์ ในช่วงวันที่ 1 กรกฎาคม ถงึ 31 ธนัวาคม พ.ศ. 2563 ท�ำการเกบ็ข้อมูลเป็นกลุ่มที่มรีะยะเวลาเข้ารับบริการ

น้อยกว่า 2 ช่ัวโมง จ�ำนวน 383 คน และกลุ่มที่มรีะยะเวลาเข้ารับบริการมากกว่า 2 ช่ัวโมง จ�ำนวน 390 คน เพ่ือหาปัจจัยที่

สมัพันธท์�ำให้ใช้ระยะเวลาเข้ารับบริการมากกว่าสองช่ัวโมง วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถติ ิexact probability test, t-test, ค่ามธัยฐาน 

IQR และ multivariable risk regression analysis ผลการวิจัยพบว่า ปัจจัยที่สมัพันธก์บัระยะเวลาการเข้ารับบริการที่มากกว่า 2 

ช่ัวโมงอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิได้แก่ การปรึกษาแพทย์ศลัยกรรมทั่วไป (RR=1.89, 95%CI=1.50–2.37, p<0.001) การ

ปรึกษาแพทย์ศลัยกรรมประสาท (RR 1.67, 95%CI=1.28–2.18, p<0.001) การปรึกษาแพทย์ศลัยกรรมกระดูก (RR= 

1.50, 95%CI=1.11–2.02, p=0.008) และการส่งตรวจทางห้องปฏบิตักิาร (RR=1.29, 95%CI=1.05–1.60, p=0.017) 

ในขณะที่การรับผู้ป่วยรักษาต่อในแผนกผู้ป่วยใน (RR=0.57, 95%CI=0.38–0.85, p=0.005) และการรับผู้ป่วยรักษาต่อที่

ห้องสงัเกตอาการ (RR=0.55, 95%CI=0.33–0.89, p=0.017) เป็นปัจจัยป้องกนัในการศกึษาน้ี ดงัน้ัน ปัจจัยที่สมัพันธ์กับ

ระยะเวลาการรับบริการของผู้ป่วยวิกฤตในห้องฉุกเฉินนานกว่า 2 ช่ัวโมง คือ การปรึกษาแพทย์แผนกศัลยกรรมทั่วไป 
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บทน�ำ
หน่ึงในปัญหาหลักที่สามารถพบได้ในการบริการห้อง

ฉุกเฉินทัว่โลกคือภาวะความแออดัในห้องฉุกเฉิน (over-

crowding in emergency departments) โดยมกีารให้ค�ำ

นิยามภาวะความแออดัในห้องฉุกเฉินว่าเป็นภาวะซ่ึงการ

ท�ำงานในห้องฉุกเฉินถูกรบกวนเน่ืองจากมปีริมาณผู้ป่วย

ที่รอรับการตรวจ ผู้ป่วยที่ก�ำลังได้รับการตรวจรักษา หรือ

ผู้ป่วยที่อยู่ในระหว่างการรอจ�ำหน่ายในห้องฉุกเฉินมาก

เกนิไปเมื่อเทยีบกบัจ�ำนวนเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการ(1) 

จากภาวะความแออดัในห้องฉุกเฉินน้ีเอง ได้มคีวาม

พยายามท�ำการศกึษาเพ่ือค้นหาสาเหตแุละแนวทางแก้ไข

มาเป็นระยะเวลาหลายปี ในปี พ.ศ. 2543 Derlet และ

คณะ(2) พบว่าสาเหตุที่ส่งผลให้เกดิความแออดัในห้อง

ฉุกเฉินเกิดจากความยากและซับซ้อนของโรค ปริมาณ 

ผู้ป่วย ปัญหาระบบการจัดการภายในห้องฉุกเฉิน การไม่

สามารถรับไว้เป็นผู้ป่วยในได้เน่ืองจากปริมาณเตียงที่มี

อยู่จ�ำกดั การรอผลการส่งตรวจทางห้องปฏบิตักิาร การ

ขาดแคลนบุคลากร เป็นต้น ซ่ึงจากปัจจัยเหล่าน้ีเอง เป็น

เหตุให้เกดิผลเสยีตามมา เช่น เพ่ิมความเสี่ยงให้ผู้ป่วย

เน่ืองจากได้รับการรักษาล่าช้า ผู้ป่วยได้รับความเจบ็ปวด

นานขึ้ น ผู้ป่วยรอรับบริการนานและไม่พอใจในการ

บริการมากขึ้ น รถพยาบาลต้องเปล่ียนปลายทางน�ำส่ง

เน่ืองจากความแออดัของสถานบริการปลายทางท�ำให้ต้อง

ใช้เวลาน�ำส่งผู้ป่วยมากขึ้น เพ่ิมความเสี่ยงในการสื่อสาร

ผิดพลาดและความรุนแรงในห้องฉุกเ ฉิน เ พ่ิม

ความเครียดของเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการ เป็นต้น ในหลาย

การศกึษาพบว่าระยะเวลาการรับบริการของผู้ป่วยในห้อง

ฉุกเฉิน (emergency department length of stay: ED 

LOS) เป็นตวัช้ีวัดหน่ึงซ่ึงสามารถใช้ในการบ่งบอกภาวะ

ความแออดัในห้องฉุกเฉินได้(3)

มีการศึกษาถึงระยะเวลาที่เหมาะสมในการเข้ารับ

บริการของผู้ป่วยในห้องฉุกเฉิน ปี พ.ศ. 2547 ของ 

McCaig และคณะ(4) พบว่า ค่าเฉล่ียเวลาการรับบริการ

ห้องฉุกเฉินของผู้ป่วยในอเมริกา ใช้เวลาประมาณ 3.3 

ช่ัวโมง โดยผู้ป่วยร้อยละ 9.7 ใช้เวลาในการรับบริการนาน

กว่า 6 ช่ัวโมง ใน พ.ศ. 2549 กระทรวงสาธารณสขุของ

สหราชอาณาจักรได้ออกเกณฑร์ะยะเวลาการรับบริการใน

ห้องฉุกเฉินว่าไม่ควรเกนิ 4 ช่ัวโมง(5) โดยคิดเป็นปริมาณ

ไม่เกนิร้อยละ 98 ของจ�ำนวนผู้ป่วยฉุกเฉินทั้งหมด ซ่ึง 

ต่อมาได้ปรับเกณฑล์ดลงเป็นร้อยละ 95 ในปี พ.ศ. 2553 

และยังคงใช้เกณฑน้ี์จนถงึปัจจุบนั ส่วนการศกึษาถงึปัจจัย

ที่ส่งผลให้ผู้ป่วยรับการบริการในห้องฉุกเฉินเป็นระยะ

เวลานานในประเทศไทย เพ่ือพยายามลดปัญหาความ-

แออดัในห้องฉุกเฉินเช่นกนั พบว่า ปัจจัยที่ส่งผลให้ผู้ป่วย

รับการรักษาเป็นระยะเวลานานในห้องฉุกเฉิน คือ การ-

ส่งตรวจทางห้องปฏบิตักิาร การรับส่งต่อจากโรงพยาบาล

อื่น การคัดแยกผู้ป่วย การจ�ำหน่ายผู้ป่วยโดยการรับไว้

เป็นผู้ป่วยใน การรอส่งต่อผู้ป่วย การรอปรึกษาแพทย์

เฉพาะทางและช่วงการเข้ารับบริการของผู้ป่วย(6-9)

กระทรวงสาธารณสขุของไทยได้ตั้งเป้าหมายในการ

พัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉินครบวงจรและระบบส่งต่อ 

(emergency care system : ECS) ในปี พ.ศ. 2561 

-2565 โดยจะมุ่งเน้นการพัฒนาในแนวคิด “ห่วงโซ่

คุณภาพ (chain of quality)” ได้แก่ EMS คุณภาพ ER 

คุณภาพ Refer คุณภาพ และ Disaster คุณภาพ เพ่ือให้

ผู้ป่วยเข้าถงึบริการทางการแพทย์ได้รวดเรว็ขึ้น ลดอตัรา

การเสยีชีวิตหรือทุพพลภาพที่ป้องกนัได้ และระบบ ECS 

ที่มีคุณภาพและมาตรฐาน มีการก�ำหนดตัวช้ีวัดการให้

บริการ โดยอตัราของผู้ป่วยวิกฤต (triage level 1, 2) อยู่

ในห้องฉุกเฉินน้อยกว่า 2 ช่ัวโมง ในโรงพยาบาลระดบั A, 

S, M1 ค่าเป้าหมายที่ร้อยละ 60(10) จากแนวคิดการเพ่ิม

คุณภาพของการท�ำงาน และความต้องการในการลด

ปัญหาความแออัดในห้องฉุกเฉิน การวิจัยน้ีจึงมี

วัตถุประสงค์เพ่ือศกึษาถงึปัจจัยต่าง ๆ ที่ส่งผลให้ผู้ป่วย

วิกฤตมีระยะเวลาการรับบริการในห้องฉุกเฉินเป็นระยะ

เวลานานกว่า 2 ช่ัวโมง เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการปรับปรงุ

การให้บริการในห้องฉุกเฉินโรงพยาบาลเชียงราย- 

ประชานุเคราะห์ต่อไป



ปัจจยัทีส่มัพนัธก์บัระยะเวลาการรบับริการผูป่้วยระดบัวิกฤตในหอ้งฉุกเฉินนานกว่า 2 ชัว่โมง

วารสารการแพทยฉุ์กเฉินแห่งประเทศไทย 2565 ปีที ่2 ฉบบัที ่1 39

วิธีการศึกษา
การศกึษาน้ีเกบ็รวบรวมข้อมูลย้อนหลังแบบ cohort 

(retrospective observational cohort study) จากบนัทกึ

เวชระเบยีนของผู้ป่วยวิกฤตที่เข้ารับบริการในห้องฉุกเฉิน

โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ เป็นระยะเวลา 6 

เดือน คือตั้งแต่วันที่ 1 กรกฎาคม พ.ศ. 2563 - 31 

ธันวาคม พ.ศ. 2563 โดยมีเกณฑ์การคัดเข้า ได้แก่  

ผู้ป่วยวิกฤตที่ได้รับการคัดกรองความฉุกเฉิน (Chiangrai 

Prachanukroh Hospital triage)(11) ระดบัฉุกเฉินวิกฤต 

(resuscitation) และระดบัฉุกเฉินรนุแรง (emergency) 

ที่เข้ารับการตรวจรักษาในห้องฉุกเฉินในช่วงเวลาดงักล่าว 

และเกณฑก์ารคัดออก ได้แก่ ผู้ป่วยที่มข้ีอมูลเวชระเบยีน

ไม่ครบถ้วน และผู้ป่วยเฉพาะโรคซ่ึงเข้ารับบริการผ่าน

ระบบช่องทางด่วน (fast track) ตามแนวปฏิบัติของ 

โรงพยาบาล

การค�ำนวณกลุ่มตวัอย่าง ท�ำการศกึษาน�ำร่องโดยเกบ็

ข้อมูลผู้ป่วยที่ได้รับการคัดกรองความฉุกเฉินระดับ

ฉุกเฉินวิกฤตและระดับฉุกเฉินรุนแรง เป็นระยะเวลา 1 

เดอืน ตั้งแต่ 1 - 31 กรกฎาคม พ.ศ. 2563 พบว่าปัจจัย

ที่ส่งผลต่อระยะเวลาการเข้ารับบริการในห้องฉุกเฉิน คือ 

การเข้ารับบริการในช่วงเวลาเวรบ่าย (16.00-24.00 น.) 

การส่งตรวจทางห้องปฏบิตักิาร การท�ำหัตถการ เป็นต้น 

เมื่อน�ำมาท�ำการค�ำนวณหาจ�ำนวนประชากรโดยเปรียบ-

เทยีบระหว่างปัจจัยที่ได้รับระหว่างกลุ่มที่มีระยะเวลารับ

บริการน้อยกว่า 2 ช่ัวโมงและกลุ่มที่มรีะยะเวลารับบริการ

มากกว่า 2 ช่ัวโมง ก�ำหนดค่าในสตูร two sample com-

parison of proportions formula ดงัน้ี ค่า power เป็น 

0.80, alpha เป็น 0.05, ratio เป็น 1 โดย proportion 

ของกลุ่มที่มีระยะเวลารับบริการน้อยกว่า 2 ช่ัวโมงเป็น 

0.6 proportion ของกลุ่มที่มรีะยะเวลารับบริการมากกว่า 

2 ช่ัวโมงเป็น 0.7 ค�ำนวณได้ประชากรในกลุ่มที่มีระยะ

เวลารับบริการน้อยกว่า 2 ช่ัวโมงเป็นจ�ำนวน 376 คน 

และประชากรกลุ่มที่มีระยะเวลารับบริการมากกว่า 2 

ช่ัวโมงเป็นจ�ำนวน 376 คน

ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลจากบันทึกเวชระเบียน          

อิเลก็ทรอนิกส์ในโปรแกรมส�ำหรับการตรวจของโรง-

พยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ (DocStation) และ

บนัทกึข้อมูลในแบบบนัทกึข้อมูลที่จัดท�ำขึ้น ข้อมูลที่เกบ็

บนัทกึ ได้แก่ เพศ อายุ โรคประจ�ำตวั ช่วงเวลาที่เข้ารับ

บริการ ระดบัความฉุกเฉิน การมาถงึโรงพยาบาล ประเภท

การบาดเจบ็ ระยะเวลาการเข้ารับบริการ การปรึกษา

แพทย์ต่างแผนก การท�ำหัตถการ การส่งตรวจทางห้อง

ปฏบิัติการ การส่งตรวจภาพถ่ายรังส ี แพทย์ผู้ตรวจคน

แรก การจ�ำหน่ายผู้ป่วย 

การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถติ ิโดยข้อมูลที่เป็นตวัแปร

ต่อเน่ืองที่มีการกระจายเป็นปกติน�ำเสนอด้วย ค่าเฉล่ีย 

(Mean) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation) 

ข้อมูลที่เป็นตัวแปรต่อเน่ืองที่มีการกระจายไม่เป็นปกติ

น�ำเสนอด้วยค่ามธัยฐาน (median) ค่าพิสยัระหว่างควอ

ไทล์ (interquartile range, IQR) ตวัแปรบอกลักษณะใช้

สถิติ exact probability test เปรียบเทยีบข้อมูลที่เป็น

ตวัแปรต่อเน่ืองใช้สถติ ิ student t-test หรือ Wilcoxon 

rank sum test ขึ้นกบัการกระจายของข้อมูล และใช้สถติ ิ

multivariable risk regression analysis เพ่ือหาปัจจัยที่

สัมพันธ์ต่อระยะเวลาการรับบริการผู้ป่วยระดับวิกฤต

ฉุกเฉินในห้องฉุกเฉินนานเกนิ 2 ช่ัวโมง โดยก�ำหนดค่า

ระดบัความนัยส�ำคัญทางสถติทิี่ p<0.05

การศึกษาน้ีผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลเชียงรายประชา-

นุเคราะห์ เลขที่ EC CRH 068/64 In เป็นที่เรียบร้อย

แล้ว

ผลการศึกษา
จากการรวบรวมข้อมูลผู้เข้ารับบริการในห้องฉุกเฉิน

โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ในช่วงเวลา 6 เดอืน 

ตั้งแต่วันที่ 1 กรกฎาคม ถงึ 31 ธนัวาคม พ.ศ. 2563 

พบว่า มผู้ีเข้ารับบริการทั้งหมดจ�ำนวน 33,742 คน เป็น

ผู้ป่วยระดับฉุกเฉินวิกฤตและฉุกเฉินรุนแรง จ�ำนวน 

12,368 คน คิดเป็นร้อยละ 36.65 ของผู้ป่วยทั้งหมด  
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ผู้มรีะยะเวลารับบริการ >2 ช่ัวโมง จ�ำนวน 6,404 คน คิด

เป็นร้อยละ 18.98 ของผู้ป่วยทั้งหมด โดยในกลุ่มน้ีมี 

ผู้ป่วยระดับฉุกเฉินวิกฤตและฉุกเฉินรุนแรง จ�ำนวน 

2,535 คน คิดเป็นร้อยละ 39.58 ของผู้มรีะยะเวลารับ

บริการ >2 ช่ัวโมง หรือร้อยละ 7.51 ของผู้เข้ารับบริการ

ทั้งหมดในช่วงเวลาที่ท�ำการศกึษา 

ท�ำการเกบ็ข้อมูลโดยแบ่งเป็นกลุ่มที่มีระยะเวลาเข้า

รับบริการในห้องฉุกเฉิน <2 ช่ัวโมงจ�ำนวน 383 คน และ

กลุ่มเข้ารับบริการ >2 ช่ัวโมงจ�ำนวน 390 คน โดยมี

คุณลักษณะ ได้แก่ อายุเฉล่ีย 55.19 ปี และ 51.80 ปี 

เพศชาย (ร้อยละ 57.96 และ 70.51) ระยะเวลาเข้ารับ

บริการเฉล่ีย 65 นาท ีและ 160 นาท ีส่วนใหญ่ผู้ป่วยมี

ระดับความฉุกเฉินเป็นฉุกเฉินรุนแรง (ร้อยละ 70.50 

และ 69.74) การมาถึงโรงพยาบาลด้วยการส่งต่อจาก 

โรงพยาบาลอื่น (ร้อยละ 53.79 และ 61.28) ประเภท

การเจบ็ป่วยเป็นประเภทไม่ใช่อบุตัเิหต ุ(ร้อยละ 81.46 

และ 55.90) และมรีายละเอยีดในการปรึกษาแพทย์ต่าง

แผนก การท�ำหัตถการ การส่งตรวจทางห้องปฏบิัติการ 

และส่งตรวจภาพถ่ายรังสดีงัแสดงในตารางที่ 1 

ปัจจัยที่พบว่ามคีวามสมัพันธก์บัระยะเวลาการเข้ารับ

บริการ >2 ช่ัวโมงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) 

ได้แก่ เพศ (p<0.001) โรคประจ�ำตวั (p<0.001) ช่วง

เวลาการเข้ารับบริการ (p=0.006) ระดับความฉุกเฉิน 

(p=0.002) การมาถงึโรงพยาบาล (p<0.001) ประเภท

การเจบ็ป่วย (p<0.001) การปรึกษาแพทย์ต่างแผนก 

เช่น ศัลยกรรมทั่วไป ศัลยกรรมประสาท ศัลยกรรม

กระดูกใบหน้า และศลัยกรรมกระดูก (p<0.001) การท�ำ

หัตถการ (p<0.001) การส่งตรวจทางห้องปฏบิัติการ 

(p=0.005) การส่งตรวจภาพถ่ายรังส ี(p<0.001) และ

การจ�ำหน่ายผู้ป่วย (p=0.004)

ตารางที ่1 คุณลกัษณะผูป่้วยและปัจจยัทีส่มัพนัธก์บัระยะเวลาการเขา้รบับริการมากกว่า 2 ชัว่โมง			 

                          ปัจจัย	                                                  ระยะเวลา <2 ช่ัวโมง       ระยะเวลา >2 ช่ัวโมง      p-value

	                                                                               (n=383)	                  (n=390)

                                                                                     จ�ำนวน       ร้อยละ        จ�ำนวน       ร้อยละ

อายุ (ปี) (mean±SD)	                                                          55.19±21.20	               51.80±21.27		  0.020

เพศ	 หญิง	 161 	 42.04	 115 	 29.49	 <0.001

	 ชาย	 222 	 57.96	 275 	 70.51	

โรคประจ�ำตวั	 ไม่มี	 144 	 33.60	 190 	 48.72	 <0.001

	 มี	 239 	 62.40	 200 	 51.28	

ช่วงเวลาการเข้ารับบริการ		

	 เวรเช้า	 163 	 42.56	 166 	 42.56	 0.006

	 เวรบ่าย	 166 	 43.34	 160 	 41.03	

	 เวรดกึ	 54 	 14.10	 64 	 16.41	

ระดบัความฉุกเฉิน	 ฉุกเฉินวิกฤต (resuscitation)	 113 	 29.50	 118 	 30.26	 0.002

	 ฉุกเฉินรนุแรง (emergency)	 270 	 70.50	 272 	 69.74	

การมาถงึโรงพยาบาล 	 มาเอง	 112 	 29.24	 75 	 19.23	 <0.001

	 ส่งต่อจากโรงพยาบาลอื่น	 206 	 53.79	 239 	 61.28	

	 กู้ชีพ/บริการการแพทย์ฉุกเฉิน	 64 	 16.71	 73 	 18.72	

	 แผนกผู้ป่วยนอก/หน่วยให้บริการปฐมภมูิ	 1 	 0.26	 3 	 0.77
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ตารางที ่1 คุณลกัษณะผูป่้วยและปัจจยัทีส่มัพนัธก์บัระยะเวลาการเขา้รบับริการมากกว่า 2 ชัว่โมง (ต่อ)		

                          ปัจจัย	                                                  ระยะเวลา <2 ช่ัวโมง       ระยะเวลา >2 ช่ัวโมง      p-value

	                                                                               (n=383)	                  (n=390)

                                                                                     จ�ำนวน       ร้อยละ        จ�ำนวน       ร้อยละ

ประเภทการเจบ็ป่วย	 ไม่ใช่อบุตัเิหต ุ(non trauma)	 312 	 81.46	 218 	 55.90	 <0.001

	 อบุตัเิหต ุ(trauma)	 72 	 18.54	 171 	 44.10	

ระยะเวลาการรับบริการ (นาท)ี (median, IQR)	 65 	 45, 90	 160 	 137, 204	 <0.001

การท�ำหัตถการ 	 ไม่มี	 295 	 74.41	 239 	 61.28	 <0.001

	 หัตถการ Invasive 	 33 	 8.62	 51 	 13.08	 0.03

 	 หัตถการ Non invasive	 81 	 21.15	 128 	 32.82	 <0.001

การส่งตรวจทางห้องปฏบิตักิาร		

	 ไม่ได้ส่ง	 206 	 53.79	 173 	 44.36	 0.005

 	 ส่งตรวจ	 177 	 46.79	 217 	 55.64	

การปรึกษาแพทย์ต่างแผนก			 

	 ไม่มี	 278 	 72.58	 95 	 24.36	 <0.001

	 ศลัยกรรมทั่วไป	 42 	 10.97	 146 	 37.44	 <0.001

	 ศลัยกรรมประสาท 	 33 	 8.62	 116	 29.74	 <0.001

	 ศลัยกรรมทางเดนิปัสสาวะ	 1 	 0.26	 8 	 (2.05	 0.020

	 ศลัยกรรมกระดูกใบหน้า	 2 	 (0.52	 26 	 6.67	 <0.001

	 ศลัยกรรมกระดูก	 7 	 1.83	 86 	 22.05	 <0.001

	 จักษุ/โสตศอนาสกิ	 3 	 0.78	 8 	 2.05	 0.118

	 สตูนิรีเวชกรรม	 4 	 1.04	 1 	 (0.26	 0.181

	 จิตเวชกรรม  	 6 	 1.57	 12 	 3.08	 0.124

	 อื่นๆ	 13 	 3.39	 7 	 1.79	 0.120

การส่งตรวจภาพถ่ายรังส	ี		

	 ไม่ได้ส่ง	 94 	 24.54	 62 	 15.90	 0.002

	 เอกซเรย์	 277 	 72.32	 315 	 80.77	 0.004

	 อลัตราซาวน์	 3 	 0.78	 5 	 1.28	 0.373

	 เอกซเรย์คอมพิวเตอร์	 151 	 39.43	 233 	 59.74	 <0.001

แพทย์ผู้ตรวจคนแรก	 นักศกึษาแพทย์ปี 6	 41 	 10.70	 37 	 9.49	 0.945

	 แพทย์ใช้ทุน	 146 	 38.12	 148 	 37.95	

	 แพทย์ประจ�ำบ้าน	 116 	 30.29	 120 	 30.77	

	 อาจารย์แพทย์	 80 	 20.89	 85 	 21.79	

การจ�ำหน่ายผู้ป่วย	 กลับบ้าน	 17 	 4.44	 32 	 8.21	 0.004

	 แผนกผู้ป่วยใน	 295 	 77.02	 311 	 79.74	

	 ห้องสงัเกตอาการ	 62 	 16.19	 33 	 (8.46	

	 ส่งต่อโรงพยาบาลอื่น	 3 	 0.78	 7 	 1.79	

	 แผนกผู้ป่วยนอก	 4 	 1.04	 6 	 1.54	

	 เสยีชีวิต	 2 	 0.52	 1 	 0.26	
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ดงัตารางที่ 2 พบว่า ปัจจัยที่สมัพันธก์บัระยะเวลาการเข้า

รับบริการ >2 ช่ัวโมงอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p<0.05) 

เมื่อน�ำข้อมูลที่ได้มาท�ำการวิเคราะห์โดยควบคุม

ตัวแปรกวน (multivariable risk regression analysis) 

ตารางที ่2 	ปัจจัยที่สมัพนัธก์บัระยะเวลาการเขา้รบับริการมากกว่า 2 ชัว่โมง โดยใชก้ารวิเคราะหแ์บบ multivariable risk   

regression analysis			 

                                           ปัจจัย	                                            Adjust RR	           95% CI        p-value

อายุ 	 <60 ปี	 Ref 		

	 >60 ปี	 1.04	 0.83-1.31	 0.708

เพศ	 หญิง	 Ref		

	 ชาย	 1.13	 0.90-1.42	 0.289

โรคประจ�ำตวั	 ไม่มี	 Ref		

	 มี	 1.06	 0.83–1.34	 0.66

ช่วงเวลาการเข้ารับบริการ	 เวรเช้า	 Ref		

	 เวรบ่าย	 0.97	 0.77–1.21	 0.791

	 เวรดกึ	 0.98	 0.73–1.34	 0.935

ระดบัความฉุกเฉิน	 ฉุกเฉินวิกฤต (resuscitation)	 Ref		

	 ฉุกเฉินรนุแรง (emergency)	 1.14	 0.89–1.45	 0.309

ประเภทการเจบ็ป่วย	 ไม่ใช่อบุตัเิหต ุ(non trauma)	 Ref		

	 อบุตัเิหต ุ(trauma)	 1.09	 0.82-1.46	 0.544

การมาถงึโรงพยาบาล 	 มาเอง	 Ref 		

	 ส่งต่อจากโรงพยาบาลอื่น	 0.98	 0.73–1.33	 0.908

	 กู้ชีพ/บริการการแพทย์ฉุกเฉิน	 1	 0.71–1.42	 0.999

	 แผนกผู้ป่วยนอก/หน่วยให้บริการปฐมภมูิ	 1.22	 0.38–3.98	 0.739

การท�ำหัตถการ 	 หัตถการ Invasive 	 1.08	 0.78–1.49	 0.653

การส่งตรวจทางห้องปฏบิตักิาร	 ส่งตรวจ	 1.29	 1.05–1.60	 0.017

การปรึกษาแพทย์ต่างแผนก	 ศลัยกรรมทั่วไป	 1.89	 1.50–2.37	 <0.001

	 ศลัยกรรมประสาท 	 1.67	 1.28–2.18	 <0.001

	 ศลัยกรรมทางเดนิปัสสาวะ	 1.46	 0.71–3.00	 0.302

	 ศลัยกรรมกระดูกใบหน้า	 1.46	 0.94–2.26	 0.094

 	 ศลัยกรรมกระดูก	 1.50	 1.11–2.02	 0.008

การส่งตรวจภาพถ่ายรังส	ี เอกซเรย์	 1	 0.76–1.32	 0.99

	 อลัตราซาวน์	 1.31	 0.53–3.23	 0.561

 	 เอกซเรย์คอมพิวเตอร์	 1.15	 0.90–1.47	 0.259

การจ�ำหน่ายผู้ป่วย	 กลับบ้าน	 Ref 		

	 แผนกผู้ป่วยใน	 0.57	 0.38–0.85	 0.005

	 ห้องสงัเกตอาการ	 0.55	 0.33–0.89	 0.017

	 ส่งต่อโรงพยาบาลอื่น	 1.05	 0.44–2.47	 0.915

	 แผนกผู้ป่วยนอก	 1.06	 0.43–2.59	 0.9

	 เสยีชีวิต	 0.24	 003–1.81	 0.166
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95%CI=0.33–0.89, p=0.017) เป็นปัจจัยป้องกัน 

(Protective factors) ในผู้ป่วยกลุ่มน้ี

ผลการวิเคราะห์ความสมัพันธร์ะหว่างการท�ำหัตถการ

แบบ invasive รวมถึงหัตถการช่วยชีวิตขั้นสงูกับระยะ

เวลาการเข้ารับบริการห้องฉุกเฉิน >2 ช่ัวโมง พบว่าไม่มี

หัตถการแบบ invasive ใดที่ส่งผลต่อการเพ่ิมระยะเวลา 

การรับบริการห้องฉุกเฉินของผู้ป่วยอย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถติ ิ(ตารางที่ 3)

ได้แก่ การปรึกษาแพทย์ศัลยกรรมทั่วไป (RR=1.89, 

95%CI=1.50–2.37, p<0.001) การปรึกษาแพทย์

ศลัยกรรมประสาท (RR=1.67, 95%CI=1.28–2.18, 

p<0.001) การปรึกษาแพทย์ศัลยกรรมกระดูก (RR= 

1.50, 95%CI=1.11–2.02, p=0.008) การส่งตรวจ

ทางห้องปฏบิตักิาร (RR=1.29, 95%CI=1.05–1.60, 

p=0.017) ในขณะที่การรับผู้ป่วยรักษาต่อแผนกผู้ป่วย

ใน (RR=0.57, 95%CI=0.38–0.85, p=0.005) และ

การรับผู้ป่วยรักษาต่อที่ห้องสงัเกตอาการ (RR=0.55, 

ตารางที ่3 	ความสมัพนัธร์ะหว่างการท�ำหตัถการ invasive กบัระยะเวลาการเขา้รบับริการในหอ้งฉุกเฉินมากกว่า 2 ชัว่โมง โดย

ใชก้ารวิเคราะหแ์บบ multivariable risk regression analysis

               หัตถการ invasive                                                   Adjust RR	          95%CI	        p-value

การกู้ชีพขั้นสงู
a
	 0.74	 0.18-3.13	 0.688

การใส่ทอ่ช่วยหายใจ	 1.00	 0.59-1.68	 0.995

การใส่สายสวนหลอดเลือดด�ำส่วนกลาง	 1.27	 0.66-2.44	 0.465

การเยบ็แผล	 1.49	 0.99-2.22	 0.051

การใส่สายระบายทรวงอก	 1.27	 0.66-2.45	 0.478

การให้ส่วนประกอบของเลือดในผู้มภีาวะชอ็ก	 1.05	 0.69-1.59	 0.804

การล้างกระเพาะอาหาร	 1.51	 0.47-4.81	 0.487

หมายเหต:ุ a หัตถการกู้ชีพขั้นสงู เช่น การกดนวดหัวใจเพ่ือช่วยฟ้ืนคืนชีพ การกระตกุหัวใจด้วยไฟฟ้า

วิจารณ์
จากการศึกษาเพ่ือหาปัจจัยที่สัมพันธ์กับระยะเวลา

การเข้ารับบริการในห้องฉุกเฉินของผู้ป่วยวิกฤต โดย

ท�ำการเปรียบเทยีบทั้งในกลุ่มที่ระยะเวลารับบริการ <2 

ช่ัวโมงและกลุ่มที่ระยะเวลาการรับบริการ >2 ช่ัวโมง พบ

ว่าปัจจัยที่ส่งผลให้ระยะเวลาการบริการนานกว่าอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถติ ิคือ การปรึกษาแพทย์ต่างแผนก ได้แก่ 

แผนกศัลยกรรมทั่วไป ศัลยกรรมประสาท ศัลยกรรม-

กระดูก ซ่ึงแนวทางการปรึกษาแพทย์ทั้ง 3 แผนกดงักล่าว

ของโรงพยาบาล ผู้ป่วยที่จะท�ำการปรึกษาต้องได้รับการ

ตรวจประเมินจากแพทย์ใช้ทุนและแพทย์ประจ�ำบ้าน

แผนกน้ันซ�ำ้อกีคร้ังก่อน แล้วจึงรายงานอาจารย์แพทย์ ใน

ขณะทีแ่ผนกศลัยกรรมระบบปัสสาวะและศลัยกรรมใบหน้า 

แพทย์ผู้ตรวจที่ห้องฉุกเฉินสามารถปรึกษาอาจารย์แพทย์

แผนกน้ันได้โดยตรง จึงใช้เวลาการรอปรึกษาน้อยกว่า 

สามารถจ�ำหน่ายผู้ป่วยจากห้องฉุกเฉินได้เรว็กว่าอย่างมี

นัยส�ำคัญ และการส่งตรวจทางห้องปฏบิัติการซ่ึงต้องใช้

ระยะเวลาในการรอคอยผลตรวจ ผู้ป่วยจึงมรีะยะเวลาการ

รับบริการที่นานกว่า ส่วนปัจจัยป้องกนัที่พบในการศกึษา

น้ีคือการรับผู้ป่วยรักษาต่อแผนกผู้ป่วยใน และการรับ    

ผู้ป่วยรักษาต่อที่ห้องสังเกตอาการ ซ่ึงผู้ป่วยส่วนมาก

เป็นกลุ่มที่ไม่ต้องรอการปรึกษาต่างแผนกและแพทย์-

เวชศาสตร์ฉุกเฉินสามารถพิจารณาจ�ำหน่ายผู้ป่วยได้เลย 

จึงลดระยะเวลาการรับบริการในห้องฉุกเฉินได้

โดยผลการศึกษาที่ได้ในคร้ังน้ี พบว่าปัจจัยที่พบใน

โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์เป็นไปในแนวทาง
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เดียวกันกับการศึกษาก่อนหน้า ในโรงพยาบาล

ศรีนครินทร์(7) ปี พ.ศ. 2555 คือ การปรึกษาแพทย์ต่าง

แผนกและการส่งตรวจทางห้องปฏบิตักิาร ปี พ.ศ. 2563 

โรงพยาบาลภมูพิลอดุลยเดช(9) คือ การรอปรึกษาแพทย์

ต่างแผนก นอกจากน้ี ยังมีการศึกษาในปี พ.ศ. 2546 

Yoon P และคณะ(12) ในประเทศแคนาดา พบว่าปัจจัยที่

เพ่ิมระยะเวลาการรับบริการ คือการส่งตรวจทางห้อง

ปฏบิตักิารและการปรึกษาแพทย์ต่างแผนก พ.ศ. 2562 

Kusumawati HI และคณะ(13) ซ่ึงท�ำการศกึษาในประเทศ

อนิโดนีเซีย พบว่าการปรึกษาแพทย์เฉพาะทางและการ

ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการเป็นปัจจัยหน่ึงที่เพ่ิมระยะ

เวลาการเข้ารับบริการในห้องฉุกเฉินเช่นเดยีวกนั ในขณะ

ที่ผลการศกึษาในประเทศจีนของ Ye L และคณะ(14) ปี 

พ.ศ. 2555 พบว่าผู้ป่วยอายุมากกว่า 65ปีและการรับ 

ผู้ป่วยไว้รักษาต่อแผนกผู้ป่วยใน ส่งผลให้ผู้ป่วยมีระยะ

เวลาการรับบริการที่ยาวนานขึ้ น การศึกษาในประเทศ

อนิโดนีเซีย ของ Jus E(15) ปี พ.ศ. 2551 พบว่าปัจจัยที่

ส่งผลต่อระยะเวลาการเข้ารับบริการ คือ ผู้ป่วยอายุ

มากกว่า 65 ปี และผู้ที่มาห้องฉุกเฉินโดยการส่งตวัจาก

โรงพยาบาลอื่น ซ่ึงพบว่ามีความแตกต่างจากผลการ

ศึกษาของผู้จัดท�ำในคร้ังน้ี ทั้งน้ี การศึกษาที่น�ำมาใช้ใน

การอ้างอิงแต่ละเร่ืองน้ันมีความหลากหลายทั้งในด้าน

เกณฑก์ารคัดเลือกกลุ่มตวัอย่าง ระยะเวลาทีใ่ช้เป็นตวัช้ีวัด

การเข้ารับเข้าบริการ ปัจจัยที่น�ำมาศึกษา รวมถงึบริบท

ของการให้บริการในแต่ละสถานที่ จึงอาจท�ำให้ผลลัพธท์ี่

ได้มคีวามแตกต่างเกดิขึ้น

การศึกษาคร้ังน้ีมีความคาดหวังเพ่ือลดปัญหาความ

แออดัในห้องฉุกเฉิน และการพัฒนาคุณภาพการบริการ

ในห้องฉุกเฉินให้ดีย่ิงขึ้ น ซ่ึงจากผลการศึกษาที่ได้น้ัน 

สามารถน�ำไปใช้เพ่ือเป็นแนวทางในการร่วมกันพัฒนา

ระบบการปรึกษาแพทย์ต่างแผนก เช่น ปัจจุบันการ

ปรึกษาต่างแผนกจะมกีารโทรศพัทแ์จ้งไปยังแพทย์ใช้ทุน

ในแผนกน้ันเพ่ือให้มาท�ำการประเมนิผู้ป่วยที่ห้องฉุกเฉิน

ก่อนและรอแพทย์ประจ�ำบ้านมาท�ำการตรวจประเมินซ�ำ้

อกีคร้ัง แล้วจึงรายงานปรึกษาไปยังอาจารย์แพทย์ อาจ

ท�ำการปรับเปล่ียนแนวทางโดยการแจ้งไปยังแพทย์

ประจ�ำบ้านเพ่ือท�ำการประเมินผู้ป่วยพร้อมกบัแพทย์ใช้

ทุนเพ่ือเป็นการลดระยะเวลา เป็นต้น รวมทั้งน�ำมา

ปรับปรงุแนวทางในการส่งตรวจ การลดระยะเวลาหรือมี

การรับประกันเวลาในการรอคอยผลการตรวจทางห้อง

ปฏบิตักิารที่ต้องการผลเร่งด่วนได้

ข้อจ�ำกดัของการศกึษาคร้ังน้ี เน่ืองจากเป็นการศกึษา

แบบศึกษาย้อนหลังโดยการใช้ข้อมูลที่ได้จากผลการ

บนัทกึเวชระเบยีน ซ่ึงในห้องฉุกเฉินโรงพยาบาลเชียงราย-

ประชานุเคราะห์น้ันมีการตรวจและบนัทกึเวชระเบยีนลง

ในแบบฟอร์มซ่ึงเป็นกระดาษ จากน้ันจึงน�ำไปท�ำการ

สแกนเพ่ือบันทกึในโปรแกรมการตรวจดิจิทอลอีกคร้ัง

หน่ึง ในขั้นตอนการเกบ็ข้อมูลเพ่ือน�ำมาวิเคราะห์ พบว่า

มีข้อมูลของผู้ป่วยบางคนได้รับการแสกนข้อมูลไม่ครบ

ถ้วน หรือหน้ากระดาษตกหล่น ส่งผลให้ไม่สามารถเกบ็

ข้อมูลของผู้ป่วยคนดังกล่าวได้ โดยผู้ป่วยที่มีข้อมูลไม่

ครบถ้วนจะถูกคัดออกจากการศึกษา อกีทั้งเวชระเบียน

บางส่วนมักพบว่ายังขาดการบันทึกเวลาการรับผลการ

ตรวจทางห้องปฏิบัติการ และโปรแกรมการตรวจของ 

โรงพยาบาลไม่มีการขึ้ นเวลาแจ้งออกผลการตรวจ จึง

ท�ำให้มคีวามยากในการเกบ็ข้อมูล ในการศกึษาน้ีท�ำการ

เกบ็ข้อมูลเพียงว่ามีการส่งตรวจทางห้องปฏบิัติการจาก

ห้องฉุกเฉินหรือไม่ แต่ไม่ได้ลงรายละเอยีดถงึจ�ำนวนคร้ัง

ที่ส่งและประเภทของการส่งตรวจ อาจท�ำให้ผลการศกึษา

ได้ และการเกบ็ข้อมูลหัตถการบางชนิด จากกลุ่มตวัอย่าง

พบว่ามีจ�ำนวนน้อยจึงได้ท�ำการรวมเป็นหัวข้อหัตถกา

รอื่นๆ อกีทัง้หัตถการการใส่ทอ่ช่วยหายใจ ไม่ได้แยกกลุ่ม

ระหว่างผู้ป่วยที่ได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจตั้งแต่ก่อนเข้า

รับบริการห้องฉุกเฉินกบัผู้ที่ได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจที่

ห้องฉุกเฉิน จึงคิดว่าการวิเคราะห์ในส่วนน้ีอาจจะไม่ตรง

กบัความเป็นจริงได้ 

ข้อเสนอแนะส�ำหรับการศกึษาในคร้ังต่อไป อาจมเีพ่ิม

รายละเอียดในการเกบ็ข้อมูลให้ครอบคลุมมากขึ้นเพ่ือ

ความแม่นย�ำในการวิเคราะห์ รวมทั้งอาจท�ำการศกึษาต่อ

เน่ืองหลังจากที่ท�ำการปรับปรงุแนวทางการปรึกษาแพทย์
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	 Due to an increase in demand for emergency care, prolonged length of stay (LOS) in the emergency department 

(ED), and ED overcrowding may occur. The objective of this study was to study factors related to prolonged LOS of crit-

ically ill patients in the ED more than 2 hours. This study was a retrospective observational cohort study design. Data were 

gathered by reviewing medical records of critically ill patients who presented to the ED at Chiangrai Prachanukroh Hospital 

from July to December 2020. The data included 383 patients who had fewer than 2 hours and 390 patients who had more 

than 2 hours in LOS. The data were analyzed by using the exact probability test, t-test, median, IQR, and multivariable risk 

regression. It was found that the significant factors related to the LOS more than 2 hours were consultation to the general 

surgery department (RR 1.89, 95%CI=1.50–2.37, p<0.001), neurosurgery department (RR 1.67, 95%CI=1.28–2.18, 

p<0.001), orthopedic department (RR 1.50, 95%CI=1.11 – 2.02, p=0.008) and laboratory investigation (RR 1.29, 

95%CI=1.05–1.60, p=0.017). Meanwhile, inpatient admissions (RR 0.57, 95%CI=0.38–0.85, p=0.005) and obser-

vational room admissions (RR 0.55, 95%CI=0.33–0.89, p=0.017) were found to be protective factors in this study. Thus 

the significant factors related to the LOS of critically ill patients in the ED more than 2 hours were the consultation to the 

general surgery department, neurosurgery department, orthopedic department, and laboratory investigation.
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