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บทคดัย่อ 

	 หน่่วยบริิการปฐมภููมิสิามารถเข้้าถึงึมากขึ้้�นจึึงพบผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินซ่ึ่�งต้้องส่่งต่่อไปยัังโรงพยาบาลศูนูย์์ การได้้รักษาแบบผู้้�ป่่วยใน

แสดงถึึงความเหมาะสมในการส่่งต่่อ การศึึกษานี้้� มีีวััตถุประสงค์์เพ่ื่�อศึึกษาปััจจัยที่่�สััมพัันธ์์กัับการได้้รักษาแบบผู้้� ป่่วยใน  

ในผู้้� ป่่วยฉุุกเฉิินจากคลิินิิกหมอครอบครััว วิิธีีการศึึกษา วิิเคราะห์์ข้้อมููลแบบย้้อนหลัังจากบัันทึึกเวชระเบีียนผู้้� ป่่วย ในช่่วง 

1 กุุมภาพัันธ์ ์ถึงึ 30 กันัยายน พ.ศ.2566 โดยใช้้สถิติิ ิmultivariate logistic regression analysis ผลการศึกึษา กลุ่่�มตัวัอย่่าง

ทั้้�งหมด 140 ราย อายุุเฉลี่่�ย 48.8+21.45 ปีี เพศหญิิงเป็็น 1.37 เท่า่ของเพศชาย ได้้รับการรัักษาแบบผู้้�ป่่วยในจำำ�นวน 106 

ราย ปััจจัยที่่�เพิ่่�มโอกาสในการได้้รับการรัักษาแบบผู้้�ป่่วยใน คืือ การมีรีะยะเวลารัักษาในห้้องฉุุกเฉิินน้้อยกว่่า 2 ชั่่�วโมง การมีี

ประวััติกิารรัักษาแบบผู้้�ป่่วยนอกภายใน 7 วััน และการไม่่ตรวจทางรัังสีทีี่่�ห้้องฉุุกเฉิิน (p<0.05) ปััจจัยที่่�ลดโอกาสในการได้้รับ

การรัักษาแบบผู้้�ป่่วยใน คืือ การไม่่ทำำ�หัตถการที่่�ห้้องฉุุกเฉิิน (p<0.05) สรุปุ การพััฒนาแนวทางการดููแลผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินในหน่่วย

บริิการปฐมภููมิแิละการส่่งต่่อนั้้�นสำำ�คััญ โดยผู้้�ป่่วยที่่�มีปีระวััติกิารรัักษาแบบผู้้�ป่่วยนอกภายใน 7 วััน ควรทำำ�หัตถการและส่่งตรวจ

ทางรัังสีีที่่�จำำ�เป็็นก่่อนส่่งต่่อ สามารถลดระยะเวลารอคอยในห้้องฉุุกเฉิินและลดการเข้้ารัับบริิการด้้วยตนเองที่่�ห้้องฉุุกเฉิิน 

โรงพยาบาลศููนย์์สำำ�หรัับอาการเจ็บ็ป่่วยที่่�ไม่่รุุนแรง โดยแนวทางปฏิิบััติิควรได้้รับการออกแบบให้้ เหมาะสมกัับบริิบทของ 

โรงพยาบาลแต่่ละแห่่ง

คำำ�สำำ�คัญั: ผู้้ �ป่วยฉุุกเฉิิน; คลิินิกิหมอครอบครัวั; การส่่งต่่อ; การรักัษาแบบผู้้ �ป่วยใน; ระบบสาธารณสุุขประเทศไทย

วารสารการแพทยฉุ์กเฉินแห่งประเทศไทย
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หลายมากขึ้้�น ไม่่เพีียงแต่่ผู้้�ป่่วยเจ็บ็ป่่วยเฉีียบพลัันทั่่�วไป

ที่่�อาการไม่่รุุนแรง แต่่ยัังรวมถึึงผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการฉุุกเฉิิน 

เช่่น ไข้้สููงร่่วมกับัความดัันโลหิิตต่ำำ�� อาการเจ็บ็หน้้าอก 

อาการแขนขาอ่่อนแรง ภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดผิิดปกติ ิ

ตลอดจนผู้้�ป่่วยโรคเรื้้� อรัังที่่�มีีภาวะแทรกซ้้อน ซ่ึ่�งลัักษณะ

บทนำำ�
การส่่งต่่อผู้้�ป่่วยจากหน่่วยบริิการปฐมภููมิไิปยัังหน่่วย

บริิการตติิยภููมิิ เ ป็็นกลไกสำำ�คัญของระบบสุุขภาพ 

เน่ื่�องจากปััจจุบัันผู้้� ป่่วยเข้้าถึึงบริิการปฐมภููมิิได้้สะดวก

มากขึ้้�น ทำำ�ให้้ลักษณะผู้้�ป่่วยที่่�มารัับบริิการมีีความหลาก



Journal of Emergency Medical Services of Thailand, 2025 Volume 5 No. 2126

Factors Associated with Inpatient Care Received in Emergency Patient Referred from Primary Care Cluster to Tertiary Care

ดังักล่่าวเพิ่่�มความท้้าทายต่่อศักัยภาพการดููแลของหน่่วย

บริิการปฐมภููมิิ(1)

ตามแนวคิด multidimensional approach(2) การดููแล

ผู้้� ป่่วยเฉีียบพลัันจะเน้้นการรัักษาในมิิติิสุุขภาพ ขณะที่่� 

ผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังต้้องอาศัยัการดููแลแบบบููรณาการทั้้�งด้้าน

สังัคมและการดููแลที่่�เฉพาะด้้าน อย่่างไรก็ต็าม แก่่นการ

บริิการตามหลัักการเวชศาสตร์ครอบครััว คืือ การดููแล 

ผู้้�ป่่วยแบบองค์์รวม โดยใช้้กระบวนการซัักประวััติ ิตรวจ

ร่่างกาย และทำำ�ความเข้้าใจบริิบทของผู้้�ป่่วยและชุุมชน ซ่ึ่�ง

เป็็นปััจจัยสำำ�คัญัต่อการตัดัสินิใจรักษาและการส่่งต่่อ โดย

เฉพาะในกรณีีผู้้� ป่่วยฉุุกเฉิินที่่�ต้้องการการดููแลต่่อเน่ื่�อง

อย่่างทันัท่่วงทีี(3)

ระบบการส่่งต่่อผู้้�ป่่วยในบริิบทของผู้้� วิิจััย คืือ โรง-

พยาบาลตรัง นั้้�นมีีนโยบายให้้ผู้้�ป่่วยอายุุตั้้�งแต่่ 15 ปีีขึ้้�น

ไป เข้้ารัับบริิการที่่�คลิินิิกหมอครอบครััว (primary care 

cluster: PCC) เพ่ื่�อช่่วยลดความแออัดัของโรงพยาบาล

หลััก จึึงถืือได้้ว่าหน่่วยบริิการระดัับปฐมภููมิิได้้ทำำ�หน้้าที่่�

ให้้บริิการเป็็นด่่านแรกโดยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครััว 

เม่ื่�อพบผู้้�ป่่วยที่่�มีอีาการซัับซ้้อนและฉุุกเฉิินมากขึ้้�นจึึงต้้อง

อาศััยเคร่ื่�องมืือพื้้� นฐานทางห้้องปฏิบิััติิการและรัังสี ี แต่่

อย่่างไรก็ต็ามเมื่่�อผู้้�ป่่วยเกินิศักัยภาพการดููแล ย่่อมจำำ�เป็็น

ต้้องมีรีะบบการส่่งต่่อที่่�รวดเร็ว็และเหมาะสม และตัดัสินิ

ใจส่งต่่อไปยัังหน่่วยบริิการระดัับทุุติิยภููมิิ หรืือตติิยภููมิิ

เมื่่�อเกินิขีดีความสามารถในการดููแล ดังัที่่�องค์์การอนามัยั

โลกชี้้� ให้้ เห็น็ว่่าหน่่วยบริิการระดับัต้้นมีีบทบาทสำำ�คััญต่อ

คุุณภาพระบบการส่่งต่่อ(4) ปััจจุบันัเกณฑ์ม์าตรฐานหน่่วย

บริิการปฐมภููมิ ิ(พ.ศ. 2566) ได้้กำำ�หนดศักัยภาพขั้้�นต่ำำ��

ในการดููแลผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิิน เช่่น ภาวะที่่�สมองขาดเลืือดไป

เลี้้� ยงเน่ื่�องจากหลอดเลืือดในสมองตีบี อุดุตันั หรืือแตก 

ภาวะกล้้ามเนื้้�อหััวใจตายเฉีียบพลัันชนิิดที่่�มีกีารยกตัวัของ

คล่ื่�นไฟฟ้้ าหััวใจ ภาวะน้ำำ��ตาลผิดิปกติ ิและการฟื้้� นคืืนชีีพ

ระดัับสููงก่่อนส่่งต่่อไปยัังโรงพยาบาลตติิยภููมิิ(5) ซ่ึ่�ง

สะท้้อนถึึงการมีีระบบเครืือข่่ายบริิการสุุขภาพที่่�ต้้ อง

ทำำ�งานเช่ื่�อมโยงอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ ปััจจัยต่่างๆ เช่่น 

ความรุนุแรงของโรค ความพร้้อมของระบบบริิการ และ

ความมั่่�นใจของแพทย์์ ล้้วนสัมัพัันธ์ก์ับัโอกาสที่่�ผู้้�ป่่วยจะ

ได้้รับการรัักษาแบบผู้้�ป่่วยในหลัังจากถููกส่่งต่่อ(6,7)

อย่่างไรก็ต็ามการศึึกษาที่่�ผ่่านมาในต่่างประเทศส่วน

ใหญ่่เน้้นบทบาทของแพทย์ทั่่�วไปหรืือแพทย์เวชปฏิิบััติิ

ฉุุกเฉิิน(8-10) ขณะที่่�งานวิิจััยเฉพาะด้้านการส่่งต่่อผู้้�ป่่วย

อาการฉุุกเฉิินโดยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครััวใน

ประเทศไทยยัังมีีจำำ�กัดั อีกีทั้้�งยัังขาดการวิิเคราะห์์เชิิงลึึก

ถึงึความเช่ื่�อมโยงระหว่่างปััจจัยต่่างๆ ที่่�มีีผลต่่อผลลััพธ์์

การรัักษา เช่่น การนอนรัักษาในโรงพยาบาล งานวิิจััยนี้้�

จึึงมุ่่�งเติิมเต็ม็ช่่องว่่างดัังกล่่าว โดยศึึกษาผลลััพธ์์การ 

ส่่งต่่อผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินจากคลิินิิกหมอครอบครััวมายัังโรง-

พยาบาลตรัง พร้้อมทั้้�งวิิเคราะห์์ปััจจัยที่่�สัมัพัันธ์ก์ับัการได้้

รัับการรัักษาแบบผู้้� ป่่วยใน ตามกรอบแนวคิิดวิิจััยเชิิง

พรรณนา ดังันี้้�  คืือ ตัวัแปรอิสิระ ได้้แก่่ ปััจจัยด้้านผู้้�ป่่วย 

(อายุุ เพศ โรคประจำำ�ตัวั อาการนำำ� ประวััติกิารเข้้ารัับการ

รัักษาแบบผู้้�ป่่วยนอกก่่อนหน้้านี้้� ) ปััจจัยด้้านการรัักษาที่่�

หน่่วยบริิการปฐมภููมิ ิ(ช่่วงเวลาที่่�เข้้ารัับการรัักษา แพทย์

ที่่�รัักษา การทำำ�หัตถการ การตรวจทางห้้องปฏิบิัตัิกิาร การ

ตรวจทางรัังสีี) ปััจจัยด้้ านการรัักษาที่่�ห้้ องฉุุกเฉิิน 

โรงพยาบาลตติยิภููมิ ิ(วิิธีกีารเดินิทางมาห้้องฉุุกเฉิิน ระยะ

เวลารัักษาในห้้องฉุุกเฉิิน แพทย์ที่่�รัักษา การทำำ�หัตถการ 

การตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ การตรวจทางรัังสีี การ

ปรึึกษาแพทย์เ์ฉพาะทาง ระดับัความฉุุกเฉิิน) โดยตัวัแปร

ตาม คืือ การได้้รับการรัักษาแบบผู้้�ป่่วยในหรืือไม่่ โดยมีี

สมมติฐิานเบื้้�องต้้น คืือ ปััจจัยดังักล่่าวอาจมีผีลต่่อการได้้

รัับการรัักษาแบบผู้้�ป่่วยใน 

การศึกึษานี้้�มีีวััตถุประสงค์์เพ่ื่�อศึกึษาปััจจัยที่่�สัมัพัันธ์์

กับัการได้้รักษาแบบผู้้�ป่่วยใน ในผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินจากคลิินิิก

หมอครอบครััว การศึึกษานี้้� มีีความสำำ�คััญเน่ื่�องจาก

ผลลััพธ์ท์ี่่�ได้้สามารถนำำ�ไปใช้้พัฒนาระบบการดููแลผู้้�ป่่วย

ฉุุกเฉิินในระดัับปฐมภููมิิเพ่ื่�อความเหมาะสมและเสริิม

สร้้างประสิทิธิภิาพการส่่งต่่อผู้้�ป่่วย ลดระยะเวลารอคอย

ในห้้องฉุุกเฉิินของโรงพยาบาลตติยิภููมิ ิและช่่วยลดอัตัรา

การทุุพพลภาพหรืือการเสียีชีีวิิตในระยะยาว
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วิิธีีการศึึกษา
การศึกึษานี้้� เป็็นการศึกึษาเชิิงวิิเคราะห์์แบบย้้อนหลััง 

(retrospective analytical study) ใช้้วิธีีการเลืือกกลุ่่�ม

ตัวัอย่่างแบบมีีวััตถุประสงค์์ (purposive sampling) โดย

เก็บ็ข้้อมููลจากผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการฉุุกเฉิินซ่ึ่�งเข้้ารัับบริิการที่่�

ห้้องฉุุกเฉิินคลิินิิกหมอครอบครััวและได้้รับการส่่งต่่อไป

ยัังโรงพยาบาลตรัง ระหว่่างวัันที่่� 1 กุุมภาพัันธ์ ์ ถึงึ 30 

กันัยายน พ.ศ. 2566

เกณฑ์์คััดเข้้ า ได้้แก่่ ผู้้� ป่่วยอาการฉุุกเฉิินที่่�เข้้ ารัับ

บริิการที่่�ห้้องฉุุกเฉิินคลิินิิกหมอครอบครััวโรงพยาบาล

ตรัง ส่่วนเกณฑ์์คััดออก ได้้แก่่ ผู้้� ป่่วยที่่�มีีข้้ อมููลใน 

เวชระเบีียนไม่่ครบถ้้วน ข้้อมููลถููกดึึงจากทะเบีียนผู้้�ป่่วย

และโปรแกรม HosXP (electronic medical record: 

EMR) ผู้้�วิิจััยได้้ทำำ�แบบบันัทึกึข้้อมููลทุุติยิภููมิ ิเป็็น 5 ส่่วน 

คืือ (1) ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วย (2) ข้้อมููลด้้านการรัักษา

ที่่�คลิินิิกหมอครอบครััว (3) ข้้อมููลด้้ านการรัักษาที่่� 

โรงพยาบาลตรัง (4) ข้้อมููลด้้านการส่่งต่่อระหว่่างหน่่วย-

บริิการ และ (5) ข้้อมููลการวิินิิจฉัยโรคของผู้้�ป่่วย 

กำำ�หนดนิิยามเชิิงปฏิบิัตัิกิาร ดังันี้้�

1. ผู้้� ป่่วยที่่�เข้้ ารัับบริิการห้้ องฉุุกเฉิินคลิินิิกหมอ

ครอบครััว หมายถึงึ ผู้้�ป่่วยที่่�มีอีาการเข้้าข่่ายภาวะฉุุกเฉิิน

ตามเกณฑ์ม์าตรฐานหน่่วยบริิการปฐมภููมิิ พ.ศ. 2566 

(เช่่น ภาวะที่่�สมองขาดเลืือดไปเลี้้�ยงเน่ื่�องจากหลอดเลืือด

ในสมองตีบี อุดุตันั หรืือแตก ภาวะกล้้ามเนื้้�อหััวใจตาย

เฉีียบพลัันชนิิดที่่�มีีการยกตััวของคล่ื่�นไฟฟ้้ าหััวใจ ภาวะ

น้ำำ��ตาลผิิดปกติิ และภาวะที่่�มีีข้้อบ่่งชี้้� ในการฟื้้� นคืืนชีีพ

ระดัับสููงหรืือได้้รับยาฉุุกเฉิิน) หรืือผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการเจ็บ็

ป่่วยที่่�ต้้องได้้รับการดููแลเบื้้�องต้้น เช่่น การให้้สารน้ำำ��ทาง

หลอดเลืือด การพ่่นยาขยายหลอดลมแบบละอองฝอย 

การให้้ยาลดความดัันโลหิิตสููง เป็็นต้้น และได้้รับการ

บันัทึกึในทะเบียีนห้้องฉุุกเฉิินคลิินิิกหมอครอบครััว

2. ข้้อมููลด้้านการรัักษาที่่�ห้้องฉุุกเฉิินโรงพยาบาลตรัง 

หมายถึึง รายละเอีียดการวิินิิจฉัย การรัักษา การทำำ�

หััตถการ และผลลััพธ์์การรัักษาที่่�บัันทึึกในโปรแกรม 

HosXP โดยอ้้างอิงิจากแบบฟอร์์มบันัทึกึการดููแลผู้้�ป่่วย

ฉุุกเฉิินของโรงพยาบาล

มีีการตรวจสอบความครบถ้้วนของข้้อมููลโดยตรวจ

สอบข้้อมููลซ้ำำ��จากฐานข้้อมููล EMR หากพบข้้อมููลไม่่ครบ

หรืือไม่่สอดคล้้อง จะจััดเป็็นข้้อมููลที่่�สููญหายและตัดัออก

ตามเกณฑ์ค์ััดออก เพ่ื่�อรัักษาความน่่าเช่ื่�อถืือของข้้อมููล

สำำ�หรัับการวิิเคราะห์์

ก า ร วิิ จัั ยนี้้� ใ ช้้ ก า ร เ ลืื อกกลุ่่� มตัั ว อ ย่่ า งแบบมีี

วััตถุประสงค์ ์เพ่ื่�อให้้ได้้จำำ�นวนตัวัอย่่างที่่�เพีียงพอต่่อการ

วิิเคราะห์์ข้้อมููล จึึงกำำ�หนดขนาดตััวอย่่างโดยใช้้สููตรของ 

Krejcie & Morgan ดังัแสดง

ระดับัความเช่ื่�อมั่่�นที่่� 95% (X2) = 1.962

N = จำำ�นวนผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับบริิการในห้้องฉุุกเฉิิน PCC 

ทั้้�งหมด (ยกเว้้นผู้้�ป่่วยฉีีดวััคซีีนป้้ องกันัโรค ทำำ�แผล ตัดั

ไหมหรืือมาทำำ�หัตถการโดยไม่่มีอีาการฉุุกเฉิิน)

P = สััดส่่วนจำำ�นวนผู้้� ป่่วยที่่�เข้้ ารัับบริิการในห้้อง

ฉุุกเฉิิน PCC และแพทย์ส่่งต่่อไปโรงพยาบาลตรัง ต่่อ 

จำำ�นวนที่่�เข้้ ารัับบริิการในห้้ องฉุุกเฉิิน PCC ทั้้�งหมด 

(ยกเว้้นผู้้�ป่่วยฉีีดวััคซีีนป้้ องกันัโรค ทำำ�แผล ตัดัไหมหรืือ 

มาทำำ�หัตถการ โดยไม่่มีอีาการฉุุกเฉิิน)

ค่่าความคลาดเคล่ื่�อนที่่�ยอมรัับได้้ (e) = 0.05

 

		   = 121.6 ปรัับเป็็น 122

เพ่ื่�อรองรัับกรณีีข้้อมููลบางรายไม่่ครบหรืือไม่่สอด-

คล้้องกับัเกณฑ์ค์ััดเลืือก ผู้้� วิิจััยจึึงเพิ่่�มขนาดตััวอย่่างอีกี 

10% ทำำ�ให้้ได้้ ขนาดตัวัอย่่างสุดุท้้าย 134 ราย อย่่างไร

ก็ต็าม ในช่่วงระยะเวลาที่่�กำำ�หนดมีีผู้้� ป่่วยที่่�เข้้ าเกณฑ์์

ทั้้�งหมด 140 ราย ผู้้�วิิจััยจึึงเก็บ็ข้้อมููลครบทุุกรายเพ่ื่�อเพิ่่�ม

ความน่่าเช่ื่�อถืือของผลการวิิเคราะห์์ ลด selection bias 

และสะท้้อนสถานการณ์์จริงในประชากรศึึกษาได้้อย่่าง

สมบููรณ์์ การวิิเคราะห์์ข้้อมููลใช้้ โปรแกรม IBM SPSS 

Statistics version 25.0 and Microsoft Excel โดยสถิติิิ
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เชิิงพรรณนานำำ�เสนอในรููปแบบความถี่่� (N), ร้้อยละ (%) 

ค่่าเฉลี่่�ย±SD สำำ�หรัับตััวแปรบอกลัักษณะใช้้สถิิติิ Chi-

square test และ Fisher’s exact test นำำ�ตัวัแปรทุุกตัวัที่่�มีี

ความสัมัพัันธ์ก์ับัการได้้รับการรัักษาแบบผู้้�ป่่วยในอย่่าง

มีนัีัยสำำ�คัญัทางสถิติิมิาทำำ�การวิิเคราะห์์เชิิงอนุุมาน โดยใช้้

สถิติิิ multivariable logistic regression analysis เพ่ื่�อ

ควบคุุมตััวแปรกวน โดยกำำ�หนดค่่าระดัับนััยสำำ�คัญทาง

สถิติิทิี่่� p-value < 0.05 ผู้้�วิิจััยได้้ตรวจสอบความสัมัพัันธ์์

เชิิงพหุุคููณระหว่่างตััวแปรอิิสระโดยใช้้ค่า variance  

inflation factor (VIF) และ Tolerance พบว่่า ค่่า VIF 

ทุุกตัวัแปรน้้อยกว่่า 10 และค่่า Tolerance มากกว่่า 0.1 

ซ่ึ่�งไม่่มีีปััญหา multicollinearity ในการวิิเคราะห์์

การศึกึษาครั้้�งนี้้� เป็็นการศึกึษาเชิิงวิิเคราะห์์แบบย้้อน

หลัังเน่ื่�องจากสามารถใช้้ประโยชน์์จากข้้อมููลเวชระเบียีน

ที่่�บัันทึกึไว้้แล้้ว ช่่วยให้้ได้้จำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่างเพีียงพอ 

อย่่างไรก็ต็ามผู้้� วิิจััยตระหนัักถึึงข้้อจำำ�กัดัที่่�อาจเกิดิขึ้้�นจึึง

ได้้มีีการกำำ�หนดเกณฑ์์คััดเข้้ าและเกณฑ์์คััดออกอย่่าง

ชััดเจน การเพิ่่�มขนาดตัวัอย่่างและตรวจสอบความถููกต้้อง

ของข้้อมููลก่่อนการวิิเคราะห์์ นอกจากนี้้�  การวิิเคราะห์์โดย

ใช้้ สถิิติิในการหาความสััมพัันธ์์จึึงไม่่สามารถอธิิบาย 

เชิิงเหตุแุละผลได้้

จริิยธรรมการวิิจัยั

ผู้้� วิิจััยได้้ขอรัับรองจริยธรรมการวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ

มนุุษย์ จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์  

โรงพยาบาลตรัง และได้้รับเอกสารรัับรองจริยธรรมการ

วิิจััยในคน เลขที่่� ID 046/09-2566 การวิิจััยนี้้� เป็็นการ

ศึึกษาข้้อมููลย้้อนหลััง จึึงขอยกเว้้นการขอความยิินยอม

จากกลุ่่�มตััวอย่่างและขออนุุญาตเข้้าถึงึข้้อมููลผู้้�ป่่วย จาก

คณะกรรมการการพิิจารณาจริยธรรมการวิิจััย โดยไม่่มีี

การล่่วงละเมิิดสิทิธิหิรืือประโยชน์์ของผู้้�ป่่วยและรัับรอง

ว่่าจะรัักษาความลัับและความเป็็นส่่วนตัวัของข้้อมููลผู้้�ป่่วย

ผลการศึึกษา
จากการรวบรวมข้้อมููลผู้้� ป่่วยอาการฉุุกเฉิินที่่�เข้้ารัับ

บริิการที่่�ห้้องฉุุกเฉิินคลิินิิกหมอครอบครััว โรงพยาบาล

ตรัง ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 กุุมภาพัันธ์ ์ถึงึ 30 กันัยายน พ.ศ.2566 

พบว่่า ในช่่วงระยะเวลาที่่�กำำ�หนดมีีผู้้� ป่่วยที่่�เข้้ าเกณฑ์์

ทั้้�งหมด 140 ราย ไม่่พบข้้อมููลที่่�สููญหาย พบเป็็นผู้้�ป่่วย

ระดัับฉุุกเฉิินวิิกฤต 12 คน และระดัับฉุุกเฉิินรุนุแรง 108 

คน คิิดเป็็นร้้อยละ 8.57 และ 77.14 ของผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด 

ตามลำำ�ดับั ผู้้�ป่่วยได้้รับการรัักษาแบบผู้้�ป่่วยในเป็็นจำำ�นวน 

106 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 75.71 ของผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด 

เมื่่�อทำำ�การวิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยแบ่่งกลุ่่�มตามการได้้รับ

การรัักษาแบบผู้้�ป่่วยในและไม่่ได้้รับการรัักษาแบบผู้้�ป่่วย

ใน พบว่่า มีีคุุณลัักษณะทั่่�วไป ได้้แก่่ เพศหญิิง (ร้้อยละ 

55.7 และ 64.7) อายุุมากกว่่า 60 ปีี (ร้้อยละ 34 และ 

44.1) สิทิธิิการรัักษาเป็็นสิทิธิิประกันัสุขุภาพถ้้วนหน้้า 

(ร้้อยละ 54.7 และ 44.1) มีโีรคประจำำ�ตัวั (ร้้อยละ 52.8 

และ 52.9) โดยวิิเคราะห์์ทางสถิติิพิบว่่า ไม่่มีคีวามแตก

ต่่างกันัอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิ ิ(ตารางที่่� 1) อาการนำำ�

ที่่�พบมากที่่�สุดุในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับการรัักษาแบบผู้้�ป่่วยใน คืือ 

อาการไข้้ร่วมกับัความดันัโลหิิตต่ำำ�� (ร้้อยละ 43.5) รอง

ลงมา คืือ อาการทางระบบทางเดินิหายใจ (ร้้อยละ 16) 

และอาการทางระบบทางเดินิอาหาร (ร้้อยละ 9.4) ตาม

ลำำ�ดับั (ตารางที่่� 2) ปััจจัยที่่�พบว่่า มีคีวามสัมัพัันธ์ก์ับัการ

ได้้รับการรัักษาแบบผู้้� ป่่วยในอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติ ิ

(p<0.05) ได้้แก่่ ประวััติกิารเข้้ารัับการัักษาที่่�โรงพยาบาล

แบบผู้้� ป่่วยนอก (ตารางที่่� 3) การทำำ�หัตถการที่่�ห้้อง

ฉุุกเฉิินคลิินิิกหมอครอบครััว (ตารางที่่� 4) การทำำ�หัตถการ

ที่่�ห้้องฉุุกเฉิินโรงพยาบาลตรัง การตรวจทางรัังสีีที่่�ห้้อง

ฉุุกเฉิินโรงพยาบาลตรัง และระยะเวลารัักษาที่่�ห้้องฉุุกเฉิิน

โรงพยาบาลตรังน้้อยกว่่า 2 ชั่่�วโมง (ตารางที่่� 5) เมื่่�อนำำ�

ข้้อมููลที่่�ได้้มาทำำ�การวิิเคราะห์์โดยควบคุุมตััวแปรกวน 

(multivariate logistic regression analysis) พบว่่า ปััจจัย

ที่่�เพิ่่�มโอกาสในการได้้รับการรัักษาแบบผู้้�ป่่วยในอย่่างมีี

นััยสำำ�คััญทางสถิติิ ิ ได้้แก่่ ระยะเวลารัักษาในห้้องฉุุกเฉิิน

โรงพยาบาลตรังน้้อยกว่่า 2 ชั่่�วโมง (Odds ratio: OR 

12.96, 95%Confidence interval: CI 4.31 – 38.97, 

p<0.01) ประวััติกิารรัักษาแบบผู้้�ป่่วยนอกภายใน 7 วััน 

(OR 12.02, 95% CI 1.36 – 105.98, p=0.025)  
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ตารางท่ี่� 1 คุุณลักัษณะทั่่ �วไปของกลุ่่�มตัวัอย่่าง				 

                       ปััจจัยั		                  เข้า้รับัการรักัษา        ไม่่ได้เ้ข้า้รับัการรักัษา             p-value

		                                    แบบผู้้ �ป่วยใน (ร้อ้ยละ)  แบบผู้้ �ป่วยใน (ร้อ้ยละ) 

		                                              N =106		          N =34	

เพศ	 ชาย	 44.3	 35.3	 0.353

	 หญิิง	 55.7	 64.7	

อายุุ (ปีี)	 เฉลี่่�ย 48.8±21.75 ปีี			 

	 <20	 18.9	 8.8	 0.297

	 21-40 	 22.6	 14.7	

	 41-60 	 24.5	 32.4	

	 >60 	 34	 44.1	

สิทิธิกิารรัักษา	 ประกันัสุขุภาพถ้้วนหน้้า	 54.7	 44.1	 0.991

	จ่ ายตรงข้้าราชการ	 14.2	 26.5	

	 ประกันัสังัคม	 11.3	 11.8	

	อื่ ่�นๆ*	 19.8	 17.6	

โรคประจำำ�ตัวั	 ไม่่มีี	 47.2	 47.1	 0.991

	มี ี	 52.8	 52.9	

* ผู้้�มีรีายได้้น้้อย ผู้้�พิิการ นัักเรีียนมััธยม ชำำ�ระเงินิเอง ต่่างด้้าว				  

ตารางท่ี่� 2 อาการนำำ�ของกลุ่่�มตัวัอย่่างท่ี่�ได้ร้ับัการส่่งต่่อจากคลิินิกิหมอครอบครัวัไปยังัห้อ้งฉุุกเฉิิน โรงพยาบาลตรังั

                    อาการนำำ�	                                        เข้า้รับัการรักัษา	          ไม่่ได้เ้ข้า้รับัการรักัษา

                                                             แบบผู้้ �ป่วยใน (ร้อ้ยละ) N =106     แบบผู้้ �ป่วยใน (ร้อ้ยละ) N =34

ไข้้ร่วมกับัความดันัโลหิิตต่ำำ��	 43.5	 11.7

อาการทางระบบทางเดินิหายใจ* 	 16.0	 0.0

ภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดสููง	 2.8	 32.4

อาการเจ็บ็หน้้าอก† 	 6.6	 11.8

อาการทางระบบทางเดินิอาหาร‡ 	 9.4	 5.9

ความดันัโลหิิตสููงรุนุแรง	 4.7	 8.8

หััวใจเต้้นผิดิจัังหวะ	 2.8	 11.8

อื่่�นๆ§ 	 3.8	 8.8

อุบุัตัิเิหตุ	ุ 2.8	 5.9

ความดันัโลหิิตต่ำำ��จากสาเหตุอุื่่�น	 3.8	 0.0

อาการที่่�สงสัยัโรคทางหลอดเลืือดสมอง# 	 3.8	 2.9

หมายเหตุ:ุ *asthma, chronic obstructive pulmonary disease, bronchitis, bronchiectasis, pneumonia † Non ST elevation 

myocardial infarction, muscle strain, atypical chest pain ‡ acute gastroenteritis, appendicitis, diverticulitis, 

pancreatitis, pelvic inflammatory disease, dyspepsia, acute abdominal pain §urological disease, ear nose throat 

(ENT), anaphylaxis, vertigo, anemia #stroke, transient ischemic attack, subdural hemorrhage 
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ตารางท่ี่� 3 ปััจจัยัด้า้นประวัติัิการเข้า้รับัการักัษาท่ี่�โรงพยาบาลแบบผู้้ �ป่วยนอกท่ี่�สัมัพันัธ์ก์ับัการได้ร้ับัการรักัษาแบบผู้้ �ป่วยใน 

                                                                        ได้ร้ับัการรักัษา         ไม่่ได้เ้ข้า้รับัการรักัษา       p-value

                         ปััจจัยั                                    แบบผู้้ �ป่วยใน N=106     แบบผู้้ �ป่วยใน N=34

                                                                            (ร้อ้ยละ)	                (ร้อ้ยละ)	

มีปีระวััติเิข้้ารัับการรัักษาแบบผู้้�ป่่วยนอกภายใน 7 วััน	 22.6	 2.9	 0.009

มีปีระวััติเิข้้ารัับการรัักษาแบบผู้้�ป่่วยนอก มากกว่่า 7 วััน	 77.4	 97.1

ตารางท่ี่� 4 ปััจจัยัด้า้นการรักัษาท่ี่�คลิินิกิหมอครอบครัวัท่ี่�สัมัพันัธ์ก์ับัการได้ร้ับัการรักัษาแบบผู้้ �ป่วยใน			 

                                                                        ได้ร้ับัการรักัษา         ไม่่ได้เ้ข้า้รับัการรักัษา      p-value

                      ปััจจัยั                                     แบบผู้้ �ป่วยใน N=106      แบบผู้้ �ป่วยใน N=34

                                                                            (ร้อ้ยละ)	                (ร้อ้ยละ)	

ช่่วงเวลาการเข้้ารัับการรัักษา			   0.571

	ช่ วงเช้้า (8.30 - 12.00 น.)	 75.5	 70.6	

	ช่ วงบ่่าย (13.00-16.00 น.)	 24.5	 29.4	

แพทย์ที่่�ตรวจ			   0.755

	 แพทย์เวชศาสตร์ครอบครััว	 83	 85.3	

	 แพทย์ประจำำ�บ้้านหรืือแพทย์เพิ่่�มพููนทักัษะ	 17	 14.7	

การทำำ�หัตถการ			   0.02*

	 ไม่่มี ี	 3.8	 5.9	

	ทำ ำ�หัตถการ 1 ชนิิด 	 61.3	 35.5	

	ทำ ำ�หัตถการมากกว่่า 1 ชนิิด 	 34.9	 58.8	

การตรวจทางห้้องปฏิบิัตัิกิาร			   0.093

	มี  ี	 66	 50	

	 ไม่่มี ี	 34	 50	

การตรวจทางรัังสี	ี		   0.105

	มี  ี	 32.1	 17.6	

	 ไม่่มี ี	 64.9	 82.4	

* วิิเคราะห์์ทางสถิติิโิดย Fisher’s exact test			 

ตารางท่ี่� 5 ปััจจัยัด้า้นการรักัษาท่ี่�ห้อ้งฉุุกเฉิินโรงพยาบาลตรังัท่ี่�สัมัพันัธ์ก์ับัการได้ร้ับัการรักัษาแบบผู้้ �ป่วยใน	

                                                                                   ได้ร้ับัการรักัษา        ไม่่ได้เ้ข้า้รับัการรักัษา    p-value

                             ปััจจัยั                                           แบบผู้้ �ป่วยใน N=106  แบบผู้้ �ป่วยใน N=34

                                                                                        (ร้อ้ยละ)	            (ร้อ้ยละ)	

การเดินิทางมาห้้องฉุุกเฉิินโรงพยาบาลตรัง			   0.081

	 บริิการการแพทย์ฉุุกเฉิิน	 96.2	 88.2	

	 เดินิทางมาเอง	 3.8	 11.8
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ผู้้�ป่่วยใน และ 95% CI คืือ ช่่วงความน่่าเช่ื่�อถืือหรืือโอกาส

ร้้อยละ 95 ที่่�ค่่า OR จริงจะอยู่่�ในช่่วงนี้้�

การประเมินิความเหมาะสมของโมเดลแสดงว่่าโมเดล

มีีความสอดคล้้องกัับข้้อมููล (Hosmer-Lemeshow 

X2=2.936, df = 7, p=0.89) และมีค่ี่า Nagelkerke R2 

= 0.193 แสดงว่่าโมเดลสามารถอธิบิายความแปรปรวน

ได้้ประมาณ 19.3% นอกจากนี้้�  การตรวจสอบ multicol-

linearity พบว่่า ค่่า VIF ของตัวัแปรทั้้�งหมดอยู่่�ระหว่่าง 

1.011 - 1.104 และค่่า tolerance มากกว่่า 0.1 แสดง

ว่่าไม่่มีปัีัญหาการเกิดิ multicollinearity ที่่�รุนุแรงในโมเดล

นี้้�

การไม่่ตรวจทางรัังสีทีี่่�ห้้องฉุุกเฉิินโรงพยาบาลตรัง (OR 

3.03, 95%CI=1.09 – 8.40, p=0.03) ในขณะที่่�การ

ไม่่ทำำ�หัตถการที่่�ห้้องฉุุกเฉิินโรงพยาบาลตรังลดโอกาสใน

การได้้รับการรัักษาแบบผู้้�ป่่วยใน (OR 0.17, 95%CI 

0.03 – 0.86, p=0.03) ส่่วนประวััติกิารทำำ�หัตถการที่่�

คลิินิิกหมอครอบครััวโรงพยาบาลตรังไม่่มีีความสัมัพัันธ์์

อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิกัับการได้้รับการรัักษาแบบ 

ผู้้�ป่่วยใน (ตารางที่่� 6) โดย OR สำำ�หรัับการศึกึษานี้้�  คืือ 

โอกาสในการได้้รับการรัักษาแบบผู้้� ป่่วยในของปััจจัย

ต่่างๆ ที่่�ศึกึษาในกลุ่่�มตัวัอย่่าง โดยค่่า OR ที่่�มากกว่่า 1 

จะเพิ่่�มโอกาสการได้้รับการรัักษาแบบผู้้�ป่่วยใน และค่่า 

OR ที่่�น้้อยกว่่า 1 จะลดโอกาสการได้้รับการรัักษาแบบ 

ตารางท่ี่� 5 ปััจจัยัด้า้นการรักัษาท่ี่�ห้อ้งฉุุกเฉิินโรงพยาบาลตรังัท่ี่�สัมัพันัธ์ก์ับัการได้ร้ับัการรักัษาแบบผู้้ �ป่วยใน (ต่่อ)	

                        ปััจจัยั                                                   ได้ร้ับัการรักัษา     ไม่่ได้เ้ข้า้รับัการรักัษา      p-value

                                                                             แบบผู้้ �ป่วยใน N=106  แบบผู้้ �ป่วยใน N=34

                                                                                    (ร้อ้ยละ)	            (ร้อ้ยละ)	

ระยะเวลารัักษา 	น้้ อยกว่่า 2 ชั่่�วโมง	 70.8	 23.5	 <0.001	

	ตั้้ �งแต่่ 2 ชั่่�วโมงขึ้้�นไป	 29.2	 76.5	

แพทย์ที่่�ตรวจ	 แพทย์เวชศาสตร์ฉุุกเฉิิน 	 57.5	 52.9	 0.637	

	 แพทย์ประจำำ�บ้้านหรืือแพทย์เพิ่่�มพููนทักัษะ	 42.5	 47.1	

การทำำ�หัตถการ	 ไม่่มีี	 3.8	 17.6	 0.024

	ทำ ำ�หัตถการ 1 ชนิิด	 52.8	 44.1	

	ทำ ำ�หัตถการมากกว่่า 1 ชนิิด	 43.4	 38.2	

การตรวจทางห้้องปฏิบิัตัิกิาร 			   0.256

	มี  ี	 84.9	 76.5	

	 ไม่่มี ี	 15.1	 23.5	

การตรวจทางรัังสี	ี ไม่่มี ี	 62.3	 41.2	 0.031	

	มี ี	 37.7	 58.8	

การปรึึกษาแพทย์เฉพาะทาง 			   0.77*

	 ไม่่มีี	 87.7	 85.3	

	มี ี	 12.3	 14.7	

ระดับัความฉุุกเฉิิน 	 ฉุุกเฉิินวิิกฤต	 10.4	 2.9	 NA

	 ฉุุกเฉิินรุนุแรง	 76.4	 79.5	

	 เร่่งด่่วน	 13.2	 14.7	

	 ไม่่เร่่งด่่วน	 0.0	 2.9	

* วิิเคราะห์์ทางสถิติิโิดย Fisher’s exact test
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ที่่�ไม่่ได้้รักษาแบบผู้้� ป่่วยในมัักได้้รับการตรวจเพิ่่�มเติิม 

เช่่น การตรวจเอกซ์เ์รย์์คอมพิิวเตอร์์หรืือการตรวจอัลัตรา

ซาวน์เพ่ื่�อยืืนยัันการวิินิิจฉัย เมื่่�อผลปกติจึิึงสามารถกลัับ

บ้้านได้้ 

ในด้้านประวััติกิารมารัักษาแบบผู้้�ป่่วยนอกภายใน 7 

วััน พบว่่า สััมพัันธ์์กัับการรัับไว้้รั กษาแบบผู้้� ป่่วยใน 

สอดคล้้องกับัรายงานของ Cheng และคณะ(12) ที่่�พบว่่า 

ผู้้�ป่่วยที่่�กลัับมาซ้ำำ��ภายใน 3 วััน กว่่าร้้อยละ 90 ได้้รักษา

แบบผู้้�ป่่วยใน แสดงถึงึความสำำ�คัญของการติดิตามอาการ

ต่่อเน่ื่�อง 

ส่่วนการไม่่ทำำ�หัตถการที่่�ห้้ องฉุุกเฉิินเป็็นปััจจัยลด

โอกาสการรัักษาแบบผู้้� ป่่วยใน ซ่ึ่�งอาจสะท้้อนว่่าผู้้� ป่่วย

กลุ่่�มที่่�ต้้องการหััตถการเพิ่่�มเติิมมัักมีีอาการรุุนแรงกว่่า 

อย่่างไรก็ต็ามความสัมัพัันธ์น์ี้้� ไม่่มีนัีัยสำำ�คัญัทางสถิติิ ิทั้้�งนี้้�

งานวิิจััยก่่อนหน้้าเสนอว่่าการทำำ�หัตถการควรถููกนำำ�ไปใช้้

วิิจารณ์์
การศึึกษานี้้�พบว่่า ปััจจัยที่่�เพิ่่�มโอกาสในการรัับการ

รัักษาแบบผู้้�ป่่วยใน ได้้แก่่ ระยะเวลาการรัักษาในห้้อง

ฉุุกเฉิินน้้อยกว่่า 2 ชั่่�วโมง ประวััติิการรัักษาแบบผู้้�ป่่วย

นอกภายใน 7 วััน และการไม่่ส่่งตรวจทางรัังสี ีขณะที่่�การ

ไม่่ทำำ�หัตถการในห้้องฉุุกเฉิินกลัับเป็็นปััจจัยัลดโอกาสการ

รัักษาแบบผู้้�ป่่วยใน โดยพบว่่า สอดคล้้องกับังานวิิจััยโดย 

Pope และคณะ(11) ที่่�ระบุุว่่าการกำำ�หนดระยะเวลารอคอย

ในห้้องฉุุกเฉิินมีบีทบาทต่อการตัดัสินิใจรับไว้้รักษา ทั้้�งนี้้�

ประเทศไทยมีแีผนบริิการที่่�กำำ�หนดไว้้ 2 ชั่่�วโมงเป็็นเกณฑ์์

เช่่นเดียีวกันั อย่่างไรก็ต็ามผลการศึกึษาของผู้้�วิิจััยพบว่่า 

การไม่่ตรวจทางรัังสีทีี่่�ห้้องฉุุกเฉิิน เพิ่่�มโอกาสรัักษาแบบ

ผู้้�ป่่วยใน ซ่ึ่�งแตกต่่างจากงานวิิจััยส่่วนใหญ่่ อธิบิายได้้ว่า

ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�มักัได้้รับการตรวจรังสีขีั้้�นต้้นจากคลิินิิกหมอ

ครอบครััวแล้้ว จึึงไม่่ต้้องตรวจซ้ำำ��ในห้้องฉุุกเฉิิน ขณะที่่�ผู้้�

ตารางท่ี่� 6	 ปััจจัยัท่ี่�สัมัพันัธ์ก์ับัการได้ร้ับัการรักัษาแบบผู้้ �ป่วยใน เม่ื่�อนำำ�มาวิิเคราะห์ด์้ว้ยวิิธีี multivariable logistic regression 

analysis

                                  ปััจจัย                                              Odds ratio      95% confidence interval	   p-value

ประวััติกิารรัักษาแบบผู้้�ป่่วยนอก	

	ภ ายใน 7 วััน	 12.02	 1.36 - 105.98	 0.025

	 มากกว่่า 7 วััน	 Ref.		

การทำำ�หัตถการที่่�คลิินิิกหมอครอบครััว	

	 ไม่่มีกีารทำำ�หัตถการ	 1.32	 0.16 - 10.71	 0.797

	ทำ ำ�หัตถการ 1 ชนิิด	 0.85	 0.11 – 6.80	 0.877

	ทำ ำ�หัตถการ มากกว่่า 1 ชนิิดขึ้้�นไป	 Ref.		

ระยะเวลารัักษาที่่�ห้้องฉุุกเฉิิน โรงพยาบาลตรัง	

	น้้ อยกว่่า 2 ชั่่�วโมง	 12.96	 4.31 - 38.97	 0.000

	 มากกว่่า 2 ชั่่�วโมง	 Ref.		

การทำำ�หัตถการที่่�ห้้องฉุุกเฉิิน โรงพยาบาลตรัง	

	 ไม่่มีกีารทำำ�หัตถการ	 0.17	 0.03 - 0.86	 0.033

	ทำ ำ�หัตถการ 1 ชนิิด	 1.01	 0.36 - 2.84	 0.979

	ทำ ำ�หัตถการ มากกว่่า 1 ชนิิดขึ้้�นไป	 Ref.		

การตรวจทางรัังสีทีี่่�ห้้องฉุุกเฉิิน โรงพยาบาลตรัง	

	 ไม่่มีี	 3.03	 1.09 - 8.40	 0.033

	มี 	ี Ref.
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ประเมิินภาระงานและทรัพยากรในห้้องฉุุกเฉิินมากกว่่า

การใช้้ทำำ�นายโอกาสการรัักษาแบบผู้้�ป่่วยใน 

ปััจจัยอื่่�นที่่�ไม่่สอดคล้้องกับัผลลััพธ์์ในกลุ่่�มตััวอย่่าง

ของผู้้�วิิจััย คืือ โรคประจำำ�ตัวั โดยงานวิิจััยของ Earl Roy-

al EC และคณะ(13) แสดงให้้เห็น็ว่่าผู้้�สููงอายุุที่่�มีโีรคร่่วม

หลายโรคมีีแนวโน้้มที่่�จะรัักษาแบบผู้้�ป่่วยในสููงกว่่า ซ่ึ่�ง

สะท้้อนความแตกต่่างด้้านโครงสร้้ างผู้้� ป่่วยและบริิบท

บริิการ

เมื่่�อพิิจารณาภาพรวมพบว่่า ระบบบริิการปฐมภููมิิที่่�

เข้้มแข็ง็ช่่วยลดภาระห้้องฉุุกเฉิินและทำำ�ให้้ ผู้้�ป่่วยที่่�ถููกส่่ง

ต่่อมีคีวามจำำ�เป็็นสููงขึ้้�นอย่่างไรก็ต็าม Nicodemo C และ

คณะพบว่่า จำำ�นวนแพทย์เวชปฏิบิัตัิทิั่่�วไปที่่�มากขึ้้�นไม่่ได้้

ลดจำำ�นวนการรัักษาแบบผู้้� ป่่วยใน ในผู้้� ป่่วยฉุุกเฉิิน(14) 

และ Scantlebury A และคณะที่่�พบว่่า การให้้แพทย์เวช

ปฏิบิััติิทั่่�วไปมาร่่วมตรวจในห้้องฉุุกเฉิิน ไม่่พบว่่า ช่่วย

เพิ่่�มประสิิทธิิภาพห้้องฉุุกเฉิินหรืือผลลััพธ์์ผู้้� ป่่วยอย่่าง

ชััดเจน(15)

สรุปุผลการศึกึษาเพ่ื่�อประยุุกต์ใ์ช้้อย่่างเป็็นรููปธรรม 

1. ระบบการคััดกรองและดููแลผู้้�ป่่วยเบื้้�องต้้นตั้้�งแต่่

ระดับัปฐมภููมิโิดยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครััว ในผู้้�ป่่วยที่่�

มีีประวััติิการรัักษาแบบผู้้�ป่่วยนอกก่่อนหน้้านี้้�  การได้้ทำำ�

หััตถการและตรวจทางรัังสีเีบื้้�องต้้น ตลอดจนการทำำ�งาน

ที่่�เช่ื่�อมโยงระหว่่างคลิินิิกหมอครอบครััว ห้้องฉุุกเฉิิน  

หอผู้้�ป่่วยใน มีีส่่วนช่่วยในการลดความแออัดัของห้้อง-

ฉุุกเฉิินและให้้ผู้้�ป่่วยที่่�มีคีวามจำำ�เป็็นต้้องนอนโรงพยาบาล

ได้้รับการรัักษาแบบผู้้�ป่่วยในอย่่างทันัท่่วงที ี

2. บริิบทของหน่่วยบริิการปฐมภููมิิในแต่่ละพื้้� นที่่�มีี

ความแตกต่่างกันั ดังันั้้�นการนำำ�ผลการวิิจััยไปประยุุกต์ใ์ช้้

ในพื้้�นที่่�อื่่�นควรพิิจารณาความเหมาะสมกับัทรัพยากรและ

โครงสร้้างของแต่่ละโรงพยาบาล ควรออกแบบโมเดลให้้

เหมาะกับัแต่่ละบริิบท

ข้อ้เสนอแนะเชิิงนโยบายและการบริิหารจัดัการ 

1. การพััฒนาระบบข้้อมููลเช่ื่�อมโยงระหว่่างคลิินิิก

หมอครอบครััว ห้้องฉุุกเฉิิน หอผู้้�ป่่วยใน จะช่่วยสร้้าง

ระบบส่่งต่่อผู้้�ป่่วยแบบไร้้รอยต่่อทำำ�ให้้การดููแลผู้้�ป่่วยต่่อ

เน่ื่�องดีขีึ้้�น ลดความซ้ำำ��ซ้้อนของทรัพยากร 

2. การบริิการรัังสีวิีิทยาให้้เป็็นช่่องทางด่่วนของผู้้�ป่่วย

ฉุุกเฉิินเป็็นการลงทุุนที่่�แม้้จะเพิ่่�มต้้นทุุนในระยะสั้้�น แต่่

จะช่่วยลดค่่าใช้้จ่ายระยะยาวจากภาวะแทรกซ้้อนและการ

นอนโรงพยาบาลนาน จึึงถืือว่่ามีคีวามคุ้้�มค่่าเชิิงเศรษฐ-

ศาสตร์สาธารณสุขุ 

3. การปรัับปรุุงแนวทางปฏิบิััติิงานและกำำ�ลังคนใน

ห้้องฉุุกเฉิินให้้มีปีระสิทิธิภิาพ รวมถึงึกำำ�ลังบุุคลากรด้้าน

เวชศาสตร์ครอบครััว ซ่ึ่�งมีีภาระงานอื่่�น เช่่น การดููแล

ระดัับครอบครััวและชุุมชน การป้้ องกันัและควบคุุมโรค 

และงานบริิหารจััดการ การรองรัับผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินที่่�ซัับซ้้อน

มากขึ้้�น อาจต้้องการการสนัับสนุุนบุุคลากรเพิ่่�มเติมิ หรืือ

การใช้้ระบบการปรึึกษาทางไกลกับัแพทย์เฉพาะทาง 

ข้อ้จำำ�กัดั

ประการแรก เป็็นการวิิจััยแบบศึกึษาข้้อมููลย้้อนหลััง

จึึงมีีข้้อจำำ�กััดด้้านความครบถ้้วนและความถููกต้้องของ

ข้้อมููล รวมถึงึขาดข้้อมููลระยะเวลาการรัักษาในห้้องฉุุกเฉิิน

คลิินิิกหมอครอบครััว สามารถดููได้้เพีียงเป็็นช่่วงเวลาเช้้า

หรืือบ่่ายเท่่านั้้�น และไม่่สามารถควบคุุมปััจจัยกวนได้้

ทั้้�งหมด ส่่งผลต่่อการตีีความความสััมพัันธ์์เชิิงเหตุุผล 

ประการที่่�สอง คืือ ความเป็็นตััวแทนของกลุ่่�มตััวอย่่าง 

เน่ื่�องจากกลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้� ป่่วยที่่�มารัับบริิการในโรง

พยาบาลแห่่งหนึ่่�ง อาจไม่่สะท้้อนถึงึลัักษณะประชากรผู้้�

ป่่วยในระดัับประเทศ อย่่างไรก็ต็ามเน่ื่�องด้้วยเป็็นการ

ศึกึษาแรกสำำ�หรัับประเด็น็นี้้� ในบริิบทประเทศไทย ผลการ

วิิจััยจึึงยัังคงมีีคุุณค่่าให้้ เห็น็แนวโน้้มปััญหาและแนวทาง

การพััฒนาระบบบริิการฉุุกเฉิิน ซ่ึ่�งสามารถนำำ�ไปใช้้ เป็็น

ฐานสำำ�หรัับการออกแบบการวิิจััยเชิิง prospective study 

หรืือ multi-center study ในอนาคต เพ่ื่�อเพิ่่�มความน่่า

เช่ื่�อถืือและการประยุุกต์ใ์ช้้ได้้มากขึ้้�น

สรุป

การดููแลผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินในหน่่วยบริิการปฐมภููมิ ิแพทย์

ควรให้้การดููแลผู้้�ป่่วยที่่�มีปีระวััติกิารรัักษาแบบผู้้�ป่่วยนอก

ภายใน 7 วััน ควรทำำ�หัตถการและส่่งตรวจทางรัังสีีที่่�

จำำ�เป็็นก่่อนส่่งต่่อ สามารถลดระยะเวลารอคอยในห้้อง



Journal of Emergency Medical Services of Thailand, 2025 Volume 5 No. 2134

Factors Associated with Inpatient Care Received in Emergency Patient Referred from Primary Care Cluster to Tertiary Care

1. กรุุงเทพมหานคร: องค์์การสงเคราะห์์ทหารผ่่านศึึก; 

2566. 

6.	 Forrest CB, Nutting PA, Starfield B, Schrader SV. Fam-

ily physicians’ referral decisions: results from the ASPN 

referral study. J Fam Pract [Internet]. 2002 [cited 2023 

Aug 5];51(3):215-22. doi: 10.1016/S0163-4453 

(02)00203-4. 

7.	 Piterman L, Koritsas S. Part II. General practitioner- 

specialist referral process. Intern Med J [Internet]. 2005 

[cited 2023 Aug 5];35(8):491-6. Available from: doi: 

10.1111/j.1445-5994.2005.00860.x.

8.	 Rinderknecht AS, Ho M, Matykiewicz P, Grupp-Phel-

an JM. Referral to the emergency department by a pri-

mary care provider predicts severity of illness. Pediatrics 

[Internet]. 2010 [cited 2023 Aug 5];126(5):917-24. 

Available from: doi: 10.1542/peds.2010-0844.

9.	 Bigby J, Dunn J, Goldman L, Adams JB, Jen P, Landefeld 

CS, Komaroff AL. Assessing the preventability of emer-

gency hospital admissions. A method for evaluating the 

quality of medical care in a primary care facility. Am J 

Med [Internet]. 1987 [cited 2023 Aug 5];83(6):1031-

6. Available from: doi: 10.1016/0002-9343(87) 

90938-7.

10.	Thijssen WAMH, Kraaijvanger N, Barten DG, Boerma 

MLM, Giesen P, Wensing M. Impact of a well-developed 

primary care system on the length of stay in emergency 

departments in the Netherlands: a multicenter study. BMC 

Health Serv Res [Internet]. 2016 [cited 2023 Nov 

11];16:149. Available from: doi: 10.1186/s12913-

016-1400-z.

11.	Pope I, Burn H, Ismail SA, Harris T, McCoy D. A 

qualitative study exploring the factors influencing ad-

mission to hospital from the emergency department. BMJ 

Open [Internet]. 2017 [cited 2023 Aug 5];7:e014680. 

Available from: doi: 10.1136/bmjopen-2016-014680.

ฉุุกเฉิินและลดการเข้้ารัับบริิการด้้วยตนเองที่่�ห้้องฉุุกเฉิิน

โรงพยาบาลศููนย์์สำำ�หรัับอาการเจ็บ็ป่่วยที่่�ไม่่รุนุแรง โดย

เหมาะกัับบริิบทที่่�มีีความพร้้อมด้้านการตรวจทางห้้อง

ปฏิบิัตัิกิารและสามารถดููแลผู้้�ป่่วยเบื้้�องต้้นได้้ 

กิิตติกรรมประกาศ
วิจิัยัฉบับับน้ี้�สำำ�เร็จ็ลุุล่่วงด้ว้ยดีีด้ว้ยความร่่วมมืือของ

บุุคคลหลายฝ่่าย ผู้้ �วิจิัยัใคร่่ขอบพระคุุณผู้้ �อำำ�นวยการและ

ทีีมผู้้ �บริิหารโรงพยาบาลตรังัเป็็นอย่่างสููง ที่่ �ได้ก้รุุณาให้ค้ำำ�

แนะนำำ�อันัมีีคุุณค่่า พร้อ้มกันัน้ี้�ขอขอบพระคุุณ บุุคลากร

คลิินิิกหมอครอบครัวัและกลุ่่�มงานเวชศาสตร์ฉ์ุุกเฉิิน โรง

พยาบาลตรังั ที่่ �ได้ใ้ห้ค้วามช่่วยเหลืือในการเก็บ็ข้อ้มููลและ

อยู่่�เบื้้�องหลังัการดููแลผู้้ �ป่่ วยทุุกราย

 เอกสารอ้า้งอิิง
1.	 โสภณ เมฆธน, ประสิทิธิ์์�ชััย มั่่�งจิิตร, สุภุโชค เวชภัณัฑ์เ์ภสัชั, 

สันัติ ิลาภเบญจกุล, ดวงดาว ศรียากููล, สิริิิชััย นามทรรศนีีย์์, 

และคณะ. แนวทางการดำำ�เนิินงานคลิินิิกหมอครอบครััว

สำำ�หรัับหน่่วยบริิการ. กรุุงเทพมหานคร: ชุุมนุุมสหกรณ์์-

การเกษตรแห่่งประเทศไทย; 2559.

2.	 Grumbach K, Selby JV, Damberg C, Bindman AB, 

Quensenberry CJ, Truman A, et al. Resolving the gate-

keeper conundrum: what patients value in primary care 

and referrals to specialists. JAMA 1999 Jul 21;282(3): 

261-6.

3.	 Kvamme OJ, Olesen F,Samuelsson M. Improving the 

interface between primary care and secondary care: a 

statement from the European Working Party on Quality 

in Family Practice (EQuiP). Quality in Health Care 

2001;10:33-39.

4.	 World Health Organization. Referral systems-a summa-

ry of key processes to guide health services managers. 

Geneva WHO; 2005.

5.	สำ ำ�นักสนัับสนุุนระบบสุุขภาพปฐมภููมิิ. คู่่�มืือคุุณภาพ

มาตรฐานบริิการสุขุภาพปฐมภููมิ ิพ.ศ. 2566. พิิมพ์์ครั้้�งที่่� 



ปััจจัยัท่ี่�สัมัพันัธ์ก์ับัการได้ร้ับัการรักัษาแบบผู้้ �ป่วยใน การศึึกษาในผู้้ �ป่วยฉุุกเฉิินท่ี่�ส่่งต่่อจากคลิินิกิหมอครอบครัวั

วารสารการแพทย์ฉุ์ุกเฉิินแห่่งประเทศไทย 2568 ปีีที่่ � 5 ฉบับัที่่ � 2 135

14.	Nicodemo C, McCormick B, Wittenberg R, Hobbs FR. 

Are more GPs associated with a reduction in emergency 

hospital admissions? British Journal of General Practice 

[Internet]. 2021 [cited 2023 Aug 5];71(705):e287-

95. Available from: doi: 10.3399/bjgp21X715193.

15.	Scantlebury A, Adamson J, Salisbury C, Brant H, An-

derson H, Baxter H, et al. Do general practitioners 

working in or alongside the emergency department im-

prove clinical outcomes or experience? A mixed-meth-

ods study BMJ Open [Internet] 2022 [cited 2025 Sept 

25];12:e063495. Available from: doi: 10.1136/

bmjopen-2022-063495

12.	Cheng J, Shroff A, Khan N, Jain S. Emergency Depart-

ment return visits resulting in admission: do they reflect 

quality of care? American Journal of Medical Quality 

[Internet]. 2016 [cited 2025 Sept 25];31(6):541-51. 

Available from: doi: 10.1177/ 10628606166 48369. 

13.	Earl-Royal EC, Kaufman EJ, Hanlon AL, Holena DN, 

Rising KL, Delgado MK. Factor associated with hospi-

tal admission after an emergency department treat and 

release visit for older adults with injuries. Am J Emerg 

Med 2017;35(9):1252-7.

Abstract

Factors Associated with Inpatient Care Received in Emergency Patient Referred  

from Primary Care Cluster to Tertiary Care, Trang Hospital 
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	 The accessibility of primary care services had led to an increase in emergency patients requiring referral to tertiary 

care hospitals. Receiving inpatient care indicates the importance of referring patients. The objective of this study was to  

identify factors associated with the care services among emergency in-patients who were referred from family doctor clinics. 

The study design was a retrospective analytic study in emergency patients referred from primary care cluster to Trang Hospital,  

Trang Province between February to September 2023. Data were collected from electronic medical records, and were  

analyzed for correlation with receiving inpatient care by using multivariate logistic regression analysis. It was found that a 

total of 140 patients referred from primary care cluster to Trang hospital were eligible with an average age of 48.8±21.45 

years. The number of females were 1.37 times of males; and 106 patients received inpatient care. Factors that increased 

the chances of receiving inpatient care were length of stay in emergency department less than 2 hours, history of outpatient 

care in 7 days, and not having radiology investigation in emergency department (p<0.05). It was also found that not having  

procedure in emergency department reduced the chances of receiving inpatient care (p<0.05). In conclusion, the development  

guideline for managing emergency patients in primary care units and referrals is important. Necessary procedures and  

radiological tests should be performed before referral. This can reduce waiting time in the emergency room and self-visit to 

the emergency room of the tertiary care hospital for non-critical illnesses. The practice guidelines should be designed to suit 

each hospital context.
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