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การศึกษาผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาซ้ าภายใน 48 ชั่วโมงโดยไม่ได้นัดหมาย 
ของแผนกเวชศาสตร์ฉุกเฉิน โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 
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 (วันรับบทความ : 18 มกราคม 2566, วันแก้ไขบทความ : 19 พฤษภาคม 2566, วันตอบรับบทความ : 22 พฤษภาคม 2566) 

 

บทคัดย่อ 
บทน า : การกลับมาตรวจรักษาซ้ าโดยไม่ได้นัดหมาย เป็นสัญญาณบ่งชี้เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ และอาจ
ก่อให้เกิดปัญหาอ่ืนตามมา การทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยกลุ่มนี้เป็นหนึ่งในวิธีการประเมินคุณภาพการดูแล
ผู้ป่วยที่ห้องฉุกเฉิน 

วัตถุประสงค์ : ศึกษาความชุก อาการน าที่พบบ่อย และสาเหตุของการตรวจรักษาซ้ าภายใน 48 ชั่วโมงโดย
ไม่ได้นัดหมาย ของแผนกเวชศาสตร์ฉุกเฉิน โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 

วัสดุและวิธีการศึกษา : ศึกษาเชิงพรรณนาแบบเก็บข้อมูลย้อนหลัง ตั้งแต่ 1 สิงหาคม พ.ศ.2563 ถึง 31 
มกราคม พ.ศ.2565 ในผู้ป่วยที่เข้ารับการตรวจรักษาท่ีห้องฉุกเฉินและกลับมาตรวจรักษาซ้ าภายใน 48 ชั่วโมง 

ผลการศึกษา : ผู้ป่วยที่กลับมาตรวจรักษาซ้ าภายในระยะเวลา 48 ชั่วโมงโดยไม่ได้นัดหมาย คิดเป็นร้อยละ 
0.45 โดยส่วนใหญ่มาตรวจครั้งแรกนอกเวลาราชการและมากที่สุดในเวรดึก มาด้วยกลุ่มโรคระบบทางเดิน
อาหาร ระบบทางเดินหายใจ และระบบประสาท และการกลับมาตรวจรักษาซ้ าส่วนใหญ่มาจากสาเหตุการ
ด าเนินโรคที่เปลี่ยนแปลงไป 

สรุป : การกลับมาตรวจรักษาซ้ าโดยไม่ได้นัดหมาย มีความเสี่ยงต่อการเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ ดังนั้นการ
ลดอัตราการกลับมาตรวจรักษาซ้ า ต้องแก้ไขปัจจัยส าคัญ ได้แก่ ปัจจัยด้านบุคลากรทางการแพทย์ ปัจจัยด้าน
ผู้ป่วย และปัจจัยด้านระบบการบริหารจัดการห้องฉุกเฉิน เพ่ือป้องกันการเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์และเพ่ิม
คุณภาพของห้องฉุกเฉิน 

ค าส าคัญ : รับการรักษาซ้ า ห้องฉุกเฉิน 
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Unscheduled Revisited Patients Within 48 Hours in Emergency Department, 
Maharaj Nakhon Si Thammarat Hospital 

Nitchakarn Boonyok, M.D., FTCEP. 
Emergency Department, Maharaj Nakhon Si Thammarat Hospital 

Abstract 
Background: Unscheduled revisit indicates adverse events and other complications in 
emergency department patients. Monitoring and auditing the return visit medical records of 
unscheduled revisit patients are the methods of quality-of-care measurement in emergency 
department. 

Objective: To determine prevalence rate, common initial presentations and causes of 
unscheduled revisits within 48 hours in emergency department, Maharaj Nakhon Si Thammarat 
hospital. 

Materials and Methods: Retrospective descriptive study of patients who returned to the 
emergency department within 48 hours after being discharged. Data was collected from August 
1st,2020 to January 31st,2022.  

Results: The rate of emergency department unscheduled revisits within 48 hours of previous 
emergency department discharge was 0.45%. The revisit rate of non-office hour was more than 
office hour. Patients who have the first visit in the night shift were the highest revisit rate. The 
most common initial presentations were gastrointestinal system, respiratory system, and 
neurological system. The majority cause of unscheduled revisits was disease progression. 

Conclusion: Unscheduled revisit indicates adverse events and high-risk mortality in emergency 
department. The important factors that cause unscheduled revisit are medical personnel, 
patient, and emergency department system and factor managements are strategies to prevent 
adverse events and improve quality of care in emergency department. 

Key words: unscheduled revisit, emergency department 

 

 
 



44                                                  มหาราชนครศรีธรรมราชเวชสาร  ปีท่ี 7  ฉบับท่ี 1 กรกฎาคม - ธันวาคม  2566 

บทน า 
การวินิจฉัยผิดพลาด (Diagnosis error) 

เป็นความเสี่ยงส าคัญที่พบบ่อยในโรงพยาบาล 
โดยเฉพาะห้องฉุกเฉิน พบว่า 1 ใน 10 ของการ
วินิจฉัยมีแนวโน้มผิดพลาด และในทุก 1,000 ครั้ง
การให้บริการผู้ป่วยนอกจะมีความเสี่ยงต่อการ
วินิจฉัยผิด นอกจากนี้การวินิจฉัยผิดพลาดยัง
เกี่ยวข้องกับการเสียชีวิตในประเทศสหรัฐอเมริกา 
40,000 ถึง 80,000 รายต่อปี(1) ขั้นตอนที่ผิดพลาด
ได้แก่ การส่งตรวจห้องปฏิบัติการที่ไม่ถูกต้อง การ
ซักประวัติและตรวจร่างกายที่ไม่เหมาะสม การ
แปลผลตรวจทางห้องปฏิบัติการที่ไม่ถูกต้อง และ
การไม่ได้ส่งปรึกษา/รับปรึกษาโดยผู้เชี่ยวชาญ 
ส่วนสาเหตุความผิดพลาดเกิดได้จากองค์ประกอบ
ด้านความคิด ปัจจัยด้านผู้ป่วย ขาดการแนะน าโดย
ผู้ เชี่ยวชาญ การสื่อสารและส่งต่อข้อมูลที่ ไม่
เหมาะสม และภาระงานที่มากเกินไป (1)  ซึ่งตาม
เกณฑ์ตัวชี้วัดของแผนกฉุกเฉิน ควรมีอัตราการ
วินิจฉัยผิดพลาดน้อยกว่าร้อยละ 5(2) 

จากปัญหาข้างต้น จึงควรใช้ Trigger tool 
เพ่ือค้นหาเวชระเบียนที่มีโอกาสพบเหตุการณ์ไม่
พึงประสงค์ และน ามาทบทวนว่ามีเหตุการณ์ไม่พึง
ประสงค์เกิดขึ้นหรือไม่ และเหตุการณ์ดังกล่าว
เ กี่ ย ว ข้ อ งกั บ  Diagnostic error หรื อ ไม่  โ ดย 
Trigger tool อย่างหนึ่งที่แนะน า คือกลุ่มผู้ป่วยที่
กลับมารักษาซ้ าที่ห้องฉุกเฉินภายใน 48 ชั่วโมง 
(ER Revisit in 48 Hour)(1,2) ซึ่ งสอดคล้องกับที่
สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาลแห่งประเทศ
ไทยกล่าวว่า ผู้ป่วยที่กลับมาตรวจซ้ าที่แผนก
อุบัติเหตุและฉุกเฉินโดยมิได้นัดหมายแล้วถูกรับไว้
นอนโรงพยาบาล คือสัญญาณบ่งชี้เหตุการณ์อันไม่
พึงประสงค์ และอาจก่อให้เกิดปัญหาการฟ้องร้อง
ตามมา(3)  การทบทวนเวชระเบียนในผู้ป่วยที่เข้า

รับการตรวจรักษาซ้ า จึงเป็นวิธีการส าคัญอย่าง
หนึ่งที่ใช้ในการประเมินคุณภาพของการดูแลผู้ป่วย
ที่ห้องฉุกเฉิน โดยร้อยละของผู้ป่วยที่มาตรวจรักษา
ที่ห้องฉุกเฉินและกลับมารักษาซ้ าภายใน 48 
ชั่วโมง ควรน้อยกว่าร้อยละ 10 ตามตัวชี้วัดห้อง
ฉุกเฉินคุณภาพ ประเภท Patient safety ตาม
เกณฑ์ของสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล(4) 

นอกจากนี้ ปัญหา  Emergency room 
overcrowding หรือภาวะห้องฉุกเฉินแออัดยังเป็น
ปัญหาที่ส าคัญของห้องฉุกเฉินทั่วโลก ในประเทศ
ไทยมีการใช้บริการห้องฉุกเฉินประมาณ 35 ล้าน
ครั้ง/ปี คิดเป็น 458:1,000 ประชากร โดยมากกว่า
ร้อยละ 60 เป็นผู้ป่วยกลุ่มไม่ฉุกเฉิน ท าให้ไม่
สามารถดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินได้อย่างเต็มที่ และท าให้
ผู้ป่วยฉุกเฉินได้รับการดูแลรักษาล่าช้า มีความ
เสี่ยงสูงขึ้น คุณภาพการบริการลดลง ค่าใช้จ่าย
บริการสูงขึ้น ความพึงพอใจของผู้ใช้บริการลดลง 
และเกี่ยวข้องกับอัตราการเสียชีวิตที่สูงขึ้น (1,5,6)   

โดยการแก้ปัญหาภาวะห้องฉุกเฉินแออัด คือต้อง
เพ่ิมประสิทธิภาพ Patient flow ในห้องฉุกเฉิน 
กลยุทธ์อย่างหนึ่งคือ โรงพยาบาลควรลด Input 
หมายถึง การลดจ านวนผู้ป่วยที่มาใช้บริการที่ ER(1)  
โดยผู้ป่วยที่กลับมาตรวจรักษาซ้ าที่ห้องฉุกเฉินเป็น
ส่วนหนึ่งที่เป็นเป้าหมายของการลดจ านวนการมา
ใช้บริการได้(6)  หากเราสามารถวิเคราะห์ปัจจัยที่
อาจเป็นสาเหตุของการกลับมาตรวจรักษาซ้ าได้จะ
สามารถน ามา เป็ นข้ อมู ล เ พ่ือปรั บปรุ งและ
พัฒนาการตรวจรักษาท่ีห้องฉุกเฉินต่อไป 
 แผนกเวชศาสตร์ฉุกเฉิน โรงพยาบาล
มหาราชนครศรีธรรมราช มีผู้ป่วยเข้ารับบริการ
ประมาณ 3,500 ถึง 5,500 รายต่อเดือน และมี
ผู้ป่วยจ านวนหนึ่งที่เข้ารับการตรวจรักษาซ้ าโดย
ไม่ได้นัดหมายภายในระยะเวลาอันสั้น ซึ่งก่อนหน้านี้
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แผนกเวชศาสตร์ฉุกเฉินยังไม่เคยเก็บและวิเคราะห์
ข้อมูลในส่วนนี้มาก่อน ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาในกลุ่ม
ผู้ป่วยที่เข้ารับการตรวจรักษาซ้ าภายใน 48 ชั่วโมง
โดยไม่ได้นัดหมาย ของแผนกเวชศาสตร์ฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช เพ่ือทราบ
ข้อมูลอุบัติการณ์ อาการน าที่พบบ่อย สาเหตุและ
ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเข้ารับการตรวจรักษาซ้ า 
เพ่ือน ามาใช้ในการพัฒนาแนวทางการตรวจรักษา
ผู้ป่วย ป้องกันภาวะแทรกซ้อนและเหตุการณ์ไม่พึง
ประสงค์ที่อาจเกิดขึ้น ลดอัตราการกลับมาตรวจ
รักษาซ้ า เป็นการพัฒนาคุณภาพของห้องฉุกเฉิน
โรงพยาบาลมหาราชนครศรี ธรรมราชและ
ก่อให้เกิดประโยชน์กับผู้ป่วยต่อไป 

วัตถุประสงค์ 
เพ่ือศึกษาความชุก อาการน าที่พบบ่อย 

และสาเหตุของการเข้ารับการรักษาซ้ าในผู้ป่วยที่
เข้ารับการตรวจรักษาซ้ าภายในระยะเวลา 48 
ชั่วโมง โดยไม่ได้นัดหมาย ของแผนกเวชศาสตร์
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 
 

วัสดุและวิธีการศึกษา 
งานวิจัยนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบ

เก็บข้อมูลย้อนหลัง (Retrospective descriptive 
study) ของแผนกเวชศาสตร์ฉุกเฉิน โรงพยาบาล
มหาราชนครศรีธรรมราช ตั้งแต่วันที่ 1 สิงหาคม 
พ.ศ.2563 ถึงวันที่ 31 มกราคม พ.ศ.2565 รวม
ระยะเวลา 18 เดือน โดยศึกษาในผู้ป่วยที่เข้ารับ
การตรวจรักษาที่ห้องฉุกเฉินและกลับมาตรวจ
รักษาซ้ าภายใน 48 ชั่วโมง โดยระยะเวลาที่ผู้ป่วย
กลับมายังห้องฉุกเฉิน นับจากเวลาที่ผู้ป่วยออกจาก

ห้องฉุกเฉิน หลังจากได้รับการรักษาและแพทย์
อนุญาตให้กลับได้ จนถึงเวลาที่ผู้ป่วยกลับมาที่ห้อง
ฉุกเฉินด้วยปัญหาเดิมหรือปัญหาที่เกี่ยวข้อง โดย
ไม่ได้นัดหมาย โดยมีเกณฑ์คัดออกคือ ผู้ป่วยที่
กลับมาด้วยปัญหาที่ไม่เกี่ยวข้องกับเรื่องเดิม หรือ
จากการนัดหมายของแพทย์ เก็บข้อมูลย้อนหลัง
จากเวชระเบียนและ/หรือโปรแกรม Electronic 
medical record (EMR) และวิเคราะห์ข้อมูลด้วย
สถิติ เชิงพรรณนา ค่าเฉลี่ย  และร้อยละ การ
ศึกษาวิจัยนี้ได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลมหาราช
นครศรีธรรมราช (เลขที่โครงการวิจัย B005/2565) 

ผลการศึกษา 
 จากผู้ป่วยที่มารับการรักษาที่แผนกเวช
ศ า ส ต ร์ ฉุ ก เ ฉิ น  โ ร ง พ ย า บ า ล ม ห า ร า ช
นครศรีธรรมราช ช่วงเวลาตั้งแต่วันที่ 1 สิงหาคม 
พ.ศ.2563 ถึงวันที่ 31 มกราคม พ.ศ.2565 จ านวน
รวมทั้งสิ้น 77,442 ราย มีผู้ป่วยจ านวน 343 รายที่
กลับมาตรวจรักษาซ้ าภายในระยะเวลา 48 ชั่วโมง
โดยไม่ได้นัดหมาย คิดเป็นร้อยละ 0.45 และการ
กลับมาตรวจรักษาซ้ าภายในระยะเวลา 48 ชั่วโมง
โดยไม่ได้นัดหมายต่อเดือนอยู่ระหว่างร้อยละ 0.21 
ถึง 0.73 ดังแสดงในตารางที่ 1 

ผู้ป่วยที่มาตรวจครั้งแรกในเวลาราชการมี
การกลับมาตรวจรักษาซ้ าภายใน 48 ชั่วโมงโดย
ไม่ได้นัดหมายอยู่ที่ร้อยละ 0.25 ส่วนนอกเวลา
ราชการอยู่ที่ร้อยละ 0.51 โดยผู้ป่วยที่มารับการตรวจ
ครั้งแรกในเวรดึก มีการกลับมาตรวจรักษาซ้ าภายใน 
48 ชั่วโมงโดยไม่ได้นัดหมายมากที่สุด ร้อยละ 0.65 
ดังแสดงในตารางที ่2 
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ตารางท่ี 1 ความชุกของผู้ป่วยที่กลับมาตรวจรักษาซ้ าภายใน 48 ชั่วโมงโดยไม่ได้นัดหมาย 

ปี 

(พ.ศ.) 
เดือน 

จ านวนผู้ป่วยทั้งหมด 

(คน) 

จ านวนผู้ป่วยที่กลับมาตรวจรักษาซ้ าโดยไม่ได้นัดหมาย 

จ านวน (คน) ร้อยละ 

2563 สิงหาคม 

กันยายน 

ตุลาคม 

พฤศจิกายน 

ธันวาคม 

5,169 

4,932 

5,114 

4,987 

5,215 

15 

17 

22 

20 

19 

0.29 

0.34 

0.43 

0.40 

0.36 

2564 มกราคม 

กุมภาพันธ์ 

มีนาคม 

เมษายน 

พฤษภาคม 

มิถุนายน 

กรกฎาคม 

สิงหาคม 

กันยายน 

ตุลาคม 

พฤศจิกายน 

ธันวาคม 

4,780 

4,558 

5,007 

4,347 

3,373 

3,757 

3,804 

3,659 

3,684 

3,563 

3,690 

3,941 

23 

25 

25 

19 

14 

8 

19 

23 

16 

19 

27 

15 

0.48 

0.55 

0.50 

0.44 

0.42 

0.21 

0.50 

0.63 

0.43 

0.53 

0.73 

0.38 

2565 มกราคม 3,862 17 0.44 

รวม 77,442 343 0.45 
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ตารางท่ี 2 การกลับมาตรวจรักษาซ้ าภายใน 48 ชั่วโมงโดยไม่ได้นัดหมาย แยกตามเวร (shift) ที่ผู้ป่วยมารับ
การตรวจรักษาครั้งแรก 
 
เวร (shift) ที่ผู้ป่วยมารับ
การตรวจรักษาครั้งแรก 

จ านวนผู้ป่วย
ทั้งหมด (คน) 

จ านวนผู้ป่วยที่กลับมาตรวจรักษาซ้ าโดยไม่ได้นัด
หมาย 

จ านวน (คน) ร้อยละ 
ในเวลาราชการ 
นอกเวลาราชการ 

- เวรเช้า 
- เวรบ่าย 
- เวรดึก 

19,290 
58,152 
13,193 
33,736 
11,223 

48 
295 
59 
163 
73 

0.25 
0.51 
0.45 
0.48 
0.65 

จากประชากรที่ท าการศึกษาทั้งหมด 343 
ราย เป็นเพศหญิง 170 ราย เพศชาย 173 ราย 
อายุเฉลี่ยเท่ากับ 43 ปี โดยพบว่าอายุของผู้ป่วยที่
น้อยที่สุดคืออายุ 8 เดือน และมากที่สุดคืออายุ 91 
ปี ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นผู้ใหญ่ (อายุมากกว่า 15 ปี) 
จ านวน 292 ราย คิดเป็นร้อยละ 85.13 ผู้ป่วยที่
กลับมาตรวจรักษาซ้ าส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยประเภท
ไม่ใช่อุบัติเหตุ (Non-trauma) จ านวน 328 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 95.63 และส่วนใหญ่กลับมาตรวจ
รักษาซ้ าภายในระยะเวลา 24 ชั่วโมงแรก เป็น
จ านวน 218 ราย คิดเป็นร้อยละ 63.56 ดังแสดง
ในตารางที ่3 

 ผู้ป่วยที่กลับมาตรวจรักษาซ้ าภายใน
ระยะเวลา 48 ชั่วโมงโดยไม่ได้นัดหมายส่วนใหญ่
ได้รับการคัดกรองระดับความรุนแรง (Triage) 
ร ะดั บ  Urgency ร้ อ ยล ะ  44.90 และร ะดั บ 
Emergency ร้อยละ 41.11 จากการคัดกรองใน
การมาตรวจรักษาครั้งแรก และมีระยะเวลาที่อยู่ใน
ห้องฉุกเฉินในการมาตรวจรักษาครั้งแรก เฉลี่ย 
113.26 นาท ีโดยพบว่าระยะเวลาที่น้อยที่สุดคือ 8 
นาที และมากที่สุดคือ 592 นาที (9 ชั่วโมง 52 
นาที) โดยส่วนใหญ่ ร้อยละ 39.07 จะใช้เวลาใน
ห้องฉุกเฉินมากกว่า 2 ชั่วโมง รองลงมาร้อยละ 
35.86 ใช้เวลาในห้องฉุกเฉิน 1-2 ชั่วโมง ดังแสดง
ในตารางที ่3 
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ตารางท่ี 3 ลักษณะของผู้ป่วยที่กลับมาตรวจรักษาซ้ าภายใน 48 ชั่วโมงโดยไม่ได้นัดหมาย 
 

ลักษณะท่ีศึกษา จ านวน ร้อยละ 

เพศ หญิง 

ชาย 

170 

173 

49.56 

50.44 

อายุเฉลี่ย 43.04 ปี 

เด็ก (อายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 15 ปี) 

ผู้ใหญ่ (อายุมากกว่า 15 ปี) 

51 

292 

14.87 

85.13 

ประเภทของผู้ป่วย อุบัติเหตุ (Trauma) 

ไม่ใช่อุบัติเหตุ (Non-trauma) 

15 

328 

4.37 

95.63 

การกลับมาตรวจซ้ า ภายใน 24 ชั่วโมง 

ภายใน 48 ชั่วโมง 

218 

125 

63.56 

36.44 

ระดับความรุนแรง (Triage) 

จากการคัดกรอง 

ในการมาตรวจครั้งแรก 

Resuscitaion 

Emergency 

Urgency 

Non-urgency 

2 

141 

154 

46 

0.58 

41.11 

44.90 

13.41 

ระยะเวลาที่อยู่ในห้องฉุกเฉิน 

ในการมาตรวจรักษาครั้งแรก 

(นาท)ี 

0-60 

61-120 

>120 

86 

123 

134 

25.07 

35.86 

39.07 

 
ผู้ป่วยที่กลับมาตรวจรักษาซ้ าภายใน

ระยะเวลา 48 ชั่วโมงโดยไม่ได้นัดหมายส่วนใหญ่
เ ป็ น ก ลุ่ ม โ ร ค ต า ม ร ะ บ บ ท า ง เ ดิ น อ า ห า ร 
(Gastrointestinal system) จ านวน 117 คน คิด

เป็นร้อยละ 34.11 รองลงมาเป็นระบบทางเดิน
หายใจ (Respiratory system) และระบบประสาท 
(Nervous system) คิดเป็นร้อยละ 17.78 และ 
11.95 ตามล าดับ ดังแสดงในตารางที่ 4 
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ตารางท่ี 4 กลุ่มโรคตามระบบของผู้ป่วยที่กลับมาตรวจรักษาซ้ าภายใน 48 ชั่วโมงโดยไม่ได้นัดหมาย 
 

กลุ่มโรคตามระบบ (system) จ านวน ร้อยละ 

Gastrointestinal 

Respiratory 

Nervous 

Infectious 

Urinary 

Reproductive 

Musculoskeletal 

Skin 

Cardiovascular 

Eye Ear Nose Throat 

Endocrine 

Hematology 

Psychiatry 

117 

61 

41 

31 

23 

22 

17 

12 

8 

5 

4 

1 

1 

34.11 

17.78 

11.95 

9.04 

6.71 

6.41 

4.96 

3.50 

2.33 

1.46 

1.17 

0.29 

0.29 

 
สาเหตุของการกลับมาตรวจรักษาซ้ า

ภายในระยะเวลา 48 ชั่วโมงโดยไม่ได้นัดหมาย 
ส่วนใหญ่คือ มีการด าเนินโรคที่เปลี่ยนแปลงไป 
(Disease progression) จ านวน 306 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 89.21 และรองลงมาเป็นจากการวินิจฉัย
ผิดพลาด (Missed diagnosis) และการให้การ
รักษาที่ไม่เหมาะสม (Inadequate treatment) 
คิดเป็นร้อยละ 7.87 และ 2.04 ตามล าดับ ดังแสดง
ในตารางที ่5 

หลังจากการกลับมาตรวจรักษาซ้ าภายใน
ระยะเวลา 48 ชั่วโมงโดยไม่ได้นัดหมาย ผู้ป่วยส่วน
ใหญ่ได้รับไว้รักษาในโรงพยาบาล (Admit) จ านวน 
215 ราย คิดเป็นร้อยละ 62.68 ผู้ป่วยกลับบ้านได้ 
(Discharge) จ านวน  121 ราย คิด เป็นร้อยละ 
35.27 รองลงมาเป็นผู้ป่วยที่ได้รับการส่งตรวจต่อที่
แผนกผู้ป่วยนอก (OPD) และผู้ป่วยที่เสียชีวิตที่
ห้องฉุกเฉิน (Dead at ER) คิดเป็นร้อยละ 0.88 
เทา่กนั ดังแสดงในตารางที ่6 
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ตารางท่ี 5 สาเหตุของการกลับมาตรวจรักษาซ้ าภายใน 48 ชั่วโมงโดยไม่ได้นัดหมาย 

สาเหตุ จ านวน ร้อยละ 
Disease progression 
Missed diagnosis 
Inadequate treatment 
Patient education 

306 
27 
7 
3 

89.21 
7.87 
2.04 
0.88 

 
ตารางท่ี 6 Disposition หลังจากการกลับมาตรวจรักษาซ้ าภายใน 48 ชั่วโมงโดยไม่ได้นัดหมาย 

Disposition จ านวน ร้อยละ 
Admit 
Discharge 
OPD 
Dead at ER 
Against advice 

215 
121 
3 
3 
1 

62.68 
35.27 
0.88 
0.88 
0.29 

 
วิจารณ์ 

 การกลับมาตรวจรักษาซ้ าโดยไม่ได้นัด
หมายของผู้ป่วย เป็นข้อบ่งชี้หนึ่งที่บอกถึงความ
เสี่ยงต่อการเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ (3) และ
บอกถึงคุณภาพของการดูแลผู้ป่วยที่ห้องฉุกเฉิน  
จากการศึกษาข้อมูลย้ อนหลั งตั้ งแต่ วั นที่  1 
สิงหาคม 2563 ถึงวันที่ 31 มกราคม 2565 รวม
เป็นระยะเวลา 18 เดือน พบว่ามีผู้ป่วยที่กลับมา
ตรวจรักษาซ้ าภายในระยะเวลา 48 ชั่วโมงโดย
ไม่ได้นัดหมาย จ านวน 343 ราย จากผู้ป่วยจ านวน
รวมทั้งสิ้น 77,442 ราย คิดเป็นร้อยละ 0.45 ซึ่ง
ผ่านมาตรฐานตัวชี้วัดห้องฉุกเฉินคุณภาพ ประเภท 
Patient safety ตามเกณฑ์ของสถาบันรับรอง
คุณภาพสถานพยาบาล ที่ผู้ป่วยที่มาตรวจรักษาที่
ห้องฉุกเฉินและกลับมารักษาซ้ าภายใน 48 ชั่วโมง 
ควรน้อยกว่าร้อยละ 10 (4) และใกล้เคียงกับผล
การศึกษาในโรงพยาบาลศรีนครินทร์  คณะ

แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น (ร้อยละ 0.6)(3)  

และการกลับมาตรวจรักษาซ้ าต่อเดือนอยู่ระหว่าง
ร้อยละ 0.21 ถึง 0.73 ใกล้เคียงกับผลการศึกษาใน
โรงพยาบาลศรีนครินทร์ (ร้อยละ 0.3-0.8)(3)   

ผู้ป่วยที่มาตรวจครั้งแรกในเวลาราชการมี
การกลับมาตรวจรักษาซ้ าภายใน 48 ชั่วโมงโดย
ไม่ได้นัดหมาย ร้อยละ 0.25 ในขณะที่ผู้ป่วยที่มา
ตรวจครั้งแรกนอกเวลาราชการ กลับมาตรวจรักษา
ซ้ า ร้ อยละ  0.51 ซึ่ งมากกว่ าถึ ง  2 เท่ า  อาจ
เนื่องมาจากในช่วงนอกเวลาราชการมีอัตราก าลัง
ของบุคลากรและจ านวนแพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉินที่
น้อยกว่าช่วงในเวลาราชการ โดยผู้ป่วยที่มารับการ
ตรวจครั้งแรกในเวรดึก มีการกลับมาตรวจรักษาซ้ า
มากที่ สุ ด  คือร้ อยละ  0.65 เ ช่ น เดี ยวกับผล
การศึ กษาที่ แผนก เวชศาสตร์ ฉุ ก เฉิ น  คณะ
แพทยศาสตร์ วชิรพยาบาล ที่ผู้ป่วยเวรดึกมีการ
กลับมาตรวจซ้ ามากที่สุด (7)  ซึ่งที่ โรงพยาบาล
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มหาราชนครศรีธรรมราชในเวลาที่ท าการศึกษานั้น
เป็นช่วงที่ยังมีอัตราก าลังแพทย์เฉพาะทางเวช
ศาสตร์ฉุกเฉินน้อย ส่งผลต่อการจัดเวรนอกเวลา
ราชการ โดยเฉพาะอย่างยิ่งเวรดึก แพทย์ที่ขึ้น
ปฏิบัติงานส่วนใหญ่เป็นแพทย์เพ่ิมพูนทักษะชั้นปีที่ 
1 สอดคล้องกับผลการศึกษาในโรงพยาบาลศรี
นครินทร์ ที่พบว่าปัจจัยด้านการแพทย์เป็นอีก
ปัจจั ยส าคัญที่ มี ผลต่ อการกลับมารั กษาซ้ า  
โดยเฉพาะโรงพยาบาลที่มีแพทย์หลากหลาย
หมุนเวียนมาท างานที่แผนกเวชศาสตร์ฉุกเฉิน และ
แพทย์เพ่ิมพูนทักษะเป็นแพทย์ที่มีประสบการณ์
น้อยเพราะเพ่ิงจบการศึกษา มีโอกาสเกิดความ
ผิดพลาดในด้านการรักษา การตรวจร่างกาย และ
การส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการมากที่สุด(3)  ดังนั้น
จึงมีความจ าเป็นที่แพทย์เพ่ิมพูนทักษะต้องได้รับ
การแนะน าด้านความรู้ ทักษะการปฏิบัติ เพ่ิมพูน
ประสบการณ์ในการดูแลรักษาผู้ป่วยจากแพทย์ผู้มี
ประสบการณ์มากกว่า มีการจัดท าแนวทางการ
ปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินเป็นแนวทางส าหรับ
แพทย์ที่หมุนเวียนมาปฏิบัติงาน และโรงพยาบาล
ควรสนับสนุนการเพ่ิมอัตราก าลังแพทย์เฉพาะทาง
เวชศาสตร์ฉุกเฉินในแต่ละเวร ให้เพียงพอกับ
ภาระหน้าที่และปริมาณผู้ป่วย 
 ในการศึกษานี้พบว่ าสาเหตุของการ
กลับมาตรวจรักษาซ้ าส่วนใหญ่ร้อยละ 88.21 เกิด
จากการด า เนินโรคที่ เปลี่ ยนแปลง  (Disease 
progression) ใกล้เคียงกับผลการศึกษาที่พบว่า
ปัจจัยที่มีผลต่อการกลับมารักษาซ้ ามากที่สุดเป็น
ปัจจัยด้านตัวโรคร้อยละ 74.04 ในโรงพยาบาล
ล าพูน(8) ร้อยละ 72.6 ในโรงพยาบาลศรีนครินทร์(3) 
และร้อยละ 60.6 ในโรงพยาบาลธรรมศาสตร์(6) ซ่ึง
การด าเนินโรคที่เปลี่ยนแปลงไป เกิดจากอาการ
แสดงของโรคที่มากขึ้นเมื่อเวลาผ่านไป ผู้ป่วยมัก

กลับมาตรวจซ้ าเมื่อมีอาการรุนแรงขึ้น หรือกลับมา
ตรวจซ้ าตามค าแนะน าที่ได้รับหลังจากการมาตรวจ
ครั้งแรก การด าเนินโรคที่เปลี่ยนแปลงไปเป็น
สาเหตุที่ เกิดขึ้นได้บ่อยและสามารถยอมรับได้
เนื่องจากเป็นปัจจัยจากตัวโรค ส่วนสาเหตุจากการ
วินิจฉัยผิดพลาด (Missed diagnosis) และการ
ได้ รับการรักษาที่ ไม่ เหมาะสม  ( Inadequate 
treatment) เป็นสาเหตุที่มีสัดส่วนน้อยกว่า แต่
เป็นปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับกระบวนการรักษา ซึ่ง
แสดงถึงคุณภาพการรักษาพยาบาลของหน่วยงาน
โดยตรง  

จากการเก็บข้อมูลพบว่า  การวินิจฉัย
ผิดพลาดส่วนใหญ่พบในกลุ่มโรคระบบทางเดิน
อาหารและทางเดินปัสสาวะ  ซึ่ งสาเหตุอาจ
เนื่องมาจากโรคในกลุ่มนี้  มักมาด้วยอาการปวด
ท้องที่ต้องอาศัยประสบการณ์ในการซักประวัติและ
ตรวจร่างกาย นอกจากนี้ยังพบในกลุ่มโรคติดเชื้อ 
เนื่องจากโรคติดเชื้อมักมีอาการแสดงที่ไม่จ าเพาะ
ในช่วงแรก ต้องอาศัยการซักประวัติตรวจร่างกาย
ที่เจาะจง และการเลือกส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ
ที่เหมาะสม ร่วมกับการมีความรู้และประสบการณ์
ในการวินิจฉัยแยกโรคที่พบได้บ่อยในพ้ืนที่  ส่วน
สาเหตุจากการได้รับการรักษาท่ีไม่เหมาะสม พบใน
กลุ่มโรคระบบทางเดินหายใจมากที่สุด เนื่องจาก
โรคในกลุ่มนี้  ส่วนใหญ่วินิจฉัยได้ตรงไปตรงมา 
แพทย์เพ่ิมพูนทักษะสามารถวินิจฉัยและให้การ
รักษาได้ด้วยตนเอง แต่อาจสั่งการรักษาหรือสั่งยาก
ลับบ้านไม่ครบถ้วน ซึ่งอาจเกิดจากการขาดความรู้
และประสบการณ์ในการท างาน หรือความเร่งรีบ
ใ น ก า ร ป ฏิ บั ติ ง า น เ นื่ อ ง จ า ก ปั จ จั ย ด้ า น
สภาพแวดล้อมของห้องฉุกเฉิน 
 ผู้ป่วยที่กลับมาตรวจรักษาซ้ าส่วนใหญ่
ได้รับการคัดกรอง (Triage) ในการมาตรวจรักษา
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ครั้ งแรกในระดับ  Urgency และ Emergency 
เนื่องจากผู้ป่วยกลุ่มนี้อาจได้รับการตรวจรักษาและ
พิจารณาว่าสามารถกลับบ้านได ้และยังไม่มีข้อบ่งชี้
ในการนอนโรงพยาบาล  ส่วนผู้ป่วยในระดับ 
Resuscitation พบน้ อยที่ สุ ด  (ร้ อ ยล ะ  0.58) 
เนื่องจากผู้ป่วยกลุ่มนี้ได้รับการคัดแยกว่ามีระดับ
ความรุนแรงมากที่สุด มักได้รับการรับไว้รักษาใน
โรงพยาบาลตั้งแตก่ารมาตรวจรักษาครั้งแรก 

และพบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่ที่กลับมาตรวจ
รักษาซ้ าในการศึกษาครั้งนี้ เป็นผู้ป่วยกลุ่มโรคตาม
ระบบทางเดินอาหาร ระบบทางเดินหายใจ และ
ระบบประสาทมากที่สุดตามล าดับ สอดคล้องกับ
ผลการศึกษาในโรงพยาบาลธรรมศาสตร์ที่กลุ่มโรค
ที่พบบ่อยคือ โรคกระเพาะอาหาร ล าไส้อักเสบ 
หอบหืด/ปอดอุดกั้นเรื้อรังก าเริบ ปวดศีรษะและ
เวียนศีรษะ(6) และการศึกษาในคณะแพทยศาสตร์ว
ชิรพยาบาลและโรงพยาบาลรามาธิบดีที่พบกลุ่ม
โรคระบบทางเดินอาหารมากท่ีสุด(7,9) 

 
ข้อจ ากัดของการศึกษา 

การศึกษาในครั้งนี้ เก็บรวบรวมข้อมูล
ย้ อ น ห ลั ง จ า ก เ ว ช ร ะ เ บี ย น แ ล ะ โ ป ร แ ก ร ม 
Electronic medical record (EMR) ข อ ง
โรงพยาบาลท าให้มีข้อมูลบางส่วนที่ไม่ครบถ้วน
สมบูรณ์ และการที่ผู้ท าการศึกษาวิเคราะห์ข้อมูล
ย้อนหลังจากเวชระเบียนอาจจะไม่สามารถเข้าใจ
ถึงเหตุผลการตัดสินใจทั้งหมดของแพทย์ผู้ท าการ
รักษาในผู้ป่วยแต่ละรายได้ นอกจากนี้การศึกษา
ครั้งนี้เก็บข้อมูลเฉพาะที่แผนกเวชศาสตร์ฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราชเท่านั้น จึงท า
ให้ไม่มีข้อมูลผู้ป่วยที่ไปตรวจรักษาซ้ าที่แผนกอ่ืน
หรือโรงพยาบาลอ่ืน   

สรุป 
 ผู้ป่วยที่กลับมาตรวจรักษาซ้ าโดยไม่ได้นัด
หมาย  เป็นผู้ ป่ วยที่ มี ความเสี่ ย งต่อการ เกิด
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ ดังนั้นการลดอัตราการ
กลับมาตรวจรักษาซ้ า จึงต้องมุ่งแก้ไขปัจจัยส าคัญ 
อันได้แก่ ปัจจัยด้านบุคลากรทางการแพทย์ ควร
เพ่ิมความตระหนักรู้ มีการทบทวนเหตุการณ์ และ
ให้ค าแนะน าแก่บุคลากรเมื่อมีการวินิจฉัยผิดพลาด 
การให้การดูแลรักษาที่ ไม่ เหมาะสม หรือเกิด
ภาวะแทรกซ้อน มีการพัฒนาแนวทางการดูแล
รักษากลุ่มอาการที่มีผู้ป่วยกลับมาตรวจรักษาซ้ า
บ่อยและแนวทางการปฏิบัติ ในการดูแลผู้ป่วย
ฉุกเฉินส าหรับแพทย์ที่หมุนเวียนมาปฏิบัติงาน 
ปัจจัยด้านผู้ป่วย ควรมีการให้ความรู้เกี่ยวกับตัว
โรคและการด าเนินโรค ให้ค าแนะน าในการสังเกต
อาการผิดปกติที่จ าเป็นจะต้องกลับมาตรวจรักษา
ซ้ า  ก่อนที่ อาการของโรคจะรุนแรงและเกิด
ภาวะแทรกซ้อน รวมทั้งลดการกลับมาตรวจรักษา
ซ้ าที่ไม่จ าเป็นและก่อให้เกิดภาวะห้องฉุกเฉินแออัด 
และปัจจัยด้านระบบการบริหารจัดการห้องฉุกเฉิน 
ที่จะต้องมีการพัฒนา เพ่ิมจ านวนบุคลากรทาง
การแพทย์ให้เพียงพอกับภาระงาน เพ่ิมจ านวน
แพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉินที่สามารถดูแลได้อย่าง
ครอบคลุมและทั่วถึงในแต่ละเวรทั้งในและนอก
เวลาราชการตามแนวทางการจัดบริการห้องฉุกเฉิน 
การพัฒนาปัจจัยส าคัญเหล่านี้จะช่วยลดอัตราการ
กลับมาตรวจรักษาซ้ า เป็นการป้องกันการเกิด
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ และเพ่ิมคุณภาพของห้อง
ฉุกเฉินได ้
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