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Research article

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับระยะเวลาการรับบริการใน                     
ห้องฉุกเฉินนานเกิน 8 ชั่วโมงของ โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช

Factors related with length of stay more than 8 hours at the 
Emergency Department of Bhumibol Adulyadej Hospital

บทคัดย่อ

ความเป็นมา : ผูป่้วยท่ีมภีาวะฉุกเฉนิวกิฤต เมือ่มาถึงโรงพยาบาล ควรจะได้รบัการรกัษาอย่างรวดเรว็และทนัท่วงทก่ีอน
เป็นอันดับแรก แต่ในปัจจุบันปัญหาส�ำคัญท่ีพบมากในโรงพยาบาล คือ ภาวะความแออัดของผู้ป่วยที่เข้ามารับบริการ
ในห้องฉกุเฉนิ เนือ่งจากห้องฉกุเฉนิในแต่ละโรงพยาบาลเปิดตลอด 24 ชัว่โมง จ�ำนวนผู้ป่วยทีเ่ข้ามารับการรักษาในห้อง
ฉุกเฉินมีเป็นจ�ำนวนมาก ขั้นตอนในการตรวจวินิจฉัยแยกโรคบางอย่าง อาจต้องรอผลการตรวจเป็นเวลานาน ท�ำให้              
ผูป่้วยต้องอยูส่งัเกตอาการต่อเพือ่รอส่งปรกึษาแพทย์เฉพาะทางสาขาต่างๆ และเกดิการคัง่ค้างของผู้ป่วยในห้องฉกุเฉนิ 
ซึ่งในบางครั้งอาจท�ำให้ขาดความต่อเนื่องของการรักษา ทั้งยังส่งผลให้ประสิทธิภาพของผู้ปฏิบัติงานลดลง  ดังนั้นระยะ
เวลาการรบับรกิารในห้องฉกุเฉนิมส่ีวนส�ำคญัเพือ่เป็นตวัช้ีวดั และปรบัปรุงกระบวนการต่างๆ จงึได้ศกึษาปัจจยัทีส่มัพันธ์
กับระยะเวลาที่ผู้ป่วยมารับบริการในห้องฉุกเฉินเพื่อแก้ปัญหาภาวะแออัดและพัฒนาระบบห้องฉุกเฉินต่อไป

วัตถุประสงค์ : ศึกษาปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับระยะเวลาการรับบริการในห้องฉุกเฉินนานกว่า 8 ชั่วโมงในผู้ป่วยที่ไม่ได้เกิด
จากอุบัติเหตุของโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช

วิธีการศึกษา : :เป็นการศึกษามีกลุ่มควบคุม โดยแบ่งประชากรศึกษาเป็น 2 กลุ่มคือ กลุ่มที่รับบริการในห้องฉุกเฉิน
มากกว่า 8 ชั่วโมงและน้อยกว่าเท่ากับ 8 ชั่วโมงตามล�ำดับ โดยมีจ�ำนวนประชากรศึกษากลุ่มละ 500 คน โดยเก็บข้อมูล
จากแบบบนัทกึข้อมลูวจิยั วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้วธิกีารวเิคราะห์แบบถดถอยพหโุลจสิตกิส์เพือ่ศกึษาปัจจยัทีส่มัพนัธ์กับ
ระยะเวลาการรับบริการในห้องฉุกเฉินนานกว่า 8 ชั่วโมงของโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช
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ผลการศึกษา : ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับระยะเวลาการรับบริการในห้องฉุกเฉินนานกว่า 8 ชั่วโมงในผู้ป่วยที่ไม่ได้เกิด
จากอุบัติเหตุของโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช ได้แก่ การส่งตรวจภาพทางรังสีวินิจฉัย  Adjust OR 21.612  (95% CI 
9.731,47.990) ,ช่วงเวลาบ่ายของการท�ำงาน (16.01-24.00) Adjust OR 2.831 (95% CI 1.670,4.798) และการส่ง
ปรึกษาแพทย์เฉพาะทาง Adjust OR 21.699  (95% CI 7.300,64.501)

สรปุ: ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัระยะเวลาการรบับรกิารในห้องฉกุเฉนินานกว่า 8 ชัว่โมงในผูป่้วยทีไ่ม่ได้เกดิจากอบุตัเิหตุ
ของโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช คือ การส่งตรวจภาพทางรังสีวินิจฉัย,ช่วงเวลาที่ผู้ป่วยมารับบริการช่วงเวลาบ่าย    
(16.01-24.00 น.) และการส่งปรึกษาแพทย์เฉพาะทาง ซ่ึงต้องศึกษาสาเหตุของแต่ละปัจจัยเพิ่มเติมเพื่อพัฒนาระบบ
ห้องฉุกเฉินต่อไป

ค�ำสาคัญ : ระยะเวลารับบริการในห้องฉุกเฉิน, ภาวะแออัดในห้องฉุกเฉิน

Abstract

Background: Critical patients should be immediately treated as soon as they arrive at Hospital. 
However, the common problem at Emergency Department(ED) is too many patients waiting for ser-
vice. Due to Emergency Department open 24 hours,  patients can be waiting at the department for 
lab result and observation before transfer to specialist. As a result, number of patients keep piling 
up and impact to efficiency of treatment. Sometimes lack of continuous treatment and  staff service 
decrease. Therefore, length of stay in Emergency Department is a key indicator for process improvement. 
This study is aimed to find what factors relate to length of stay in order to solve overcrowding in 
Emergency Department and improve service system.

Aim: To study factors that cause the non-traumatic patients to spend more than 8 hours in the 
emergency room (ER) of Bhumibol Adulyadej Hospital.

Methods: Patients will be classified into 2 groups of 500 each. One group consists of patients who 
had spent more than 8 hours, and another, equal to or less than 8 hours in the ER. The data will be 
collected via medical record and statistical analysis will be performed by logistic regression

Results: Factors that cause non-traumatic patient to spend time more than 8 hours in the ER are: 
1) Imaging study (OR 21.612 (95% CI 9.731,47.990), 2) Evening shift (16.01-24.00) (OR 2.831 (95% CI 
1.670, 4.798), and 3) Specialist consultation (OR 21.699 (95% CI 7.300, 64.501)

Conclusion: Time spent for imaging study, Evening shift (16.01-24.00), and specialist consultation are 
the leading causes that make the patients spent more than 8 hours in the ER at our institute. Future 
study should be done to address the specific issues in each factors in order to improve the healthcare 
system in the ER.

Keyword: Length of stay, Overcrowding, Emergency room

Factors related with length of stay more than 8 hours at the Emergency Department of Bhumibol Adulyadej Hospital
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บทน�ำ (Introduction)

	 Canadian Association of Emergency  
Physicians (CAEP)1ได้ให้ค�ำนิยาม ความแออัดของ          
ผู ้ป ่วยในห้องฉุกเฉิน(Emergency Department                  
Overcrowding) ว่าเป็นสถานการณ์ที่ผู ้ป่วยมีความ
ต้องการการรักษาอย่างเร่งด่วนจ�ำนวนมากเกินกว่าที่จะ
จัดบุคลากรทางการแพทย์ในห้องฉุกเฉินมารักษาได้
ภายในระยะเวลาที่เหมาะสม ในส่วนของ American 
college of emergency physicians (ACEP)2 ได้ให้
ค�ำนิยามว่า ความแออัดในห้องฉุกเฉินจะเกิดข้ึนเมื่อ
ความต้องการบริการทางการแพทย์เกินทรัพยากรที่จะ
สามารถดูแลผู้ป่วยในห้องฉุกเฉินได้

	 ในปี ค.ศ. 2010 Department of Health for 
National Health Service acute hospitals in                
England3 ได้ก�ำหนดเป้าหมาย ให้ผู้ป่วยที่เข้ารับบริการ
อยู่ในห้องฉุกเฉินไม่เกิน 4 ชั่วโมง ซึ่งสอดคล้องกับการ
ศึกษาของ Mooney H.4 ว่าควรรับผู้ป่วยจากห้องฉุกเฉิน
ที่อยู่เกิน 4 ชั่วโมงเป็นผู้ป่วยในโรงพยาบาลในหอผู้ป่วย
เพือ่สงัเกตอาการต่อ  จากรายงานของ  National Health 
Service  (NHS)5  ค.ศ. 2016 พบว่าร้อยละ 81.8 - 91.38 
ของจ�ำนวนผูป่้วยทีรั่บบรกิารในห้องฉกุเฉนิทีเ่วลาน้อยกว่า 
4 ชัว่โมง ระยะเวลาการรอในห้องฉกุเฉนิเฉลีย่ตัง้แต่ปี ค.ศ. 
2011-2014 ประมาณ 130 นาทีและช่วงเดือนมกราคม 
ค.ศ. 2016 มีแนวโน้มท่ีระยะเวลาการรอในห้องฉุกเฉิน
เฉลีย่เพิม่ขึน้ประมาณ 156 นาท ีส่วนระยะเวลาการรอใน
ห้องฉุกเฉินเฉลี่ยของผู้ป่วยที่รับไว้สังเกตอาการต่อในโรง
พยาบาล ประมาณ 236 นาที ส่วนผูป่้วยทีไ่ม่ได้รบัไว้สงัเกต
อาการต่อในโรงพยาบาล ใช้เวลาเฉลีย่ประมาณ 120 นาที

	 ในปี ค.ศ.2003 Asplin และคณะ6 มีการคิดค้น
รปูแบบกระบวนการรบัและจ�ำหน่ายออกของผูป่้วยในห้อง
ฉุกเฉิน ( Input/throughput/output model) ซึ่งการ
ศึกษาดังกล่าว ท�ำให้เกิดความเข้าใจ ปัจจัยที่สัมพันธ์กับ
ความแออัดในห้องฉุกเฉินมากขึ้น เช่น การคั่งค้างของผู้
ป่วยในห้องฉกุเฉิน ความผดิพลาดของการรักษาทีเ่พิม่มาก
ขึ้น ความสัมพันธ์กับอัตราการตายของผู้ป่วย7 ซ่ึงท�ำให้
ความน่าเชื่อถือต่อระบบบริการฉุกเฉินของประเทศ 

ประสิทธภิาพของผู้ปฏบิติังาน ตลอดจนความพึงพอใจของ
ผู้รับบริการลดลง

	 อย่างไรก็ตามปัจจุบันThe British Medical            
Association (BMA)8 กล่าวถึงสาเหตุหลักของการท่ียัง           
ไม่สามารถลดความแออดัของห้องฉกุเฉนิได้ เช่น ไม่มเีตยีง
รองรับในหอผู้ป่วยในเพียงพอ ความล่าช้าในการจ�ำหน่าย
ผู้ป่วย ความล่าช้าในการเข้าถึงแพทย์เฉพาะทาง จ�ำนวน
พยาบาลไม่เพียงพอ ห้องฉุกเฉินมีขนาดเล็ก 	ความล่าช้าใน
กระบวนการวินิจฉัย เป็นต้น ในการศึกษาของ Zaman9

พบว่าการต้ังเป้าหมายในการรับบริการของผู้ป่วยจากห้อง
ฉุกเฉินไว้ไม่เกิน 4 ชั่วโมงอาจท�ำได้ค่อนข้างยากเนื่องจาก
ปัญหาในหลายๆด้าน10,11 เช่น จ�ำนวนบุคลากรที่ไม่               
เพียงพอและระดับความรุนแรงของผู้ป่วย เป็นต้น

	 ในปี ค.ศ.2013 Hassan Bukhari และคณะ12 พบ
ว่าระยะเวลาเฉลี่ยในการรับบริการในห้องฉุกเฉินจนได้
กลับบ้านประมาณ  3.02 ชั่วโมง โดยผู้ที่รับบริการที่ห้อง
ฉุกเฉินนานเกิน 4 ชั่วโมงคิดเป็นร้อยละ 23.4 ปัจจัยที่มี
ผลต่อระยะเวลาท่ีเข้ารับบริการในห้องฉุกเฉิน คือ ระยะ
เวลาการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ การปรึกษาแพทย์
เฉพาะทาง การรับผู้ป่วยไว้สังเกตอาการหรือบริเวณพื้นที่
ผู้ป่วยอุบัติเหตุ การดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะวิกฤต และระยะ
เวลาการตัดสินใจของแพทย์ Chung-HsienChaou และ
คณะ13 ศกึษาปัจจยัทีม่ผีลทีต่่อระยะเวลาการรบับรกิารใน
ห้องฉุกเฉิน ได้แก่ อายุของผู้ป่วย,ระดับการคัดกรอง,             
ช ่วงเวลาในการมาถึงของผู ้ป ่วย Deana Ahmad                                   
AlMulhim14 ซ่ึงท�ำการศึกษาบุคลากรทางการแพทย์ที่
ดูแลผู้ป่วยของโรงพยาบาล National Guard Health 
Affairs-Dammam Hospital ในประเทศซาอุดิอาราเบีย 
พบว่า ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการรอคอยของผู้ป่วยในห้อง
ฉุกเฉิน ได้แก่ พื้นที่ในการท�ำงาน, ระดับการศึกษาของ           
ผูท้�ำงาน,ประสบการณ์ในการท�ำงานและตารางการท�ำงาน 
SeyedMohammad Hosseininejad และคณะ15 พบว่า
ปัจจัยที่เพ่ิมระยะเวลาในการรอในห้องฉุกเฉินเป็นเวลา
นาน ได้แก่ คนสงูอาย ุ ผูป่้วยท่ีไม่ได้ท�ำประกนัชีวิต อาการ
น�ำที่ซับซ้อนของผู้ป่วย การประเมินซ�้ำทางคลินิก 
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วิธีการศึกษา (Methods)

	 จากการท�ำ pilot study ในโรงพยาบาลภูมิพล
อดุลยเดชเพื่อหาจ�ำนวนประชากรที่จะศึกษา พบความ
แตกต่างระหว่างสองกลุ่ม Alpha = 0.05,Beta = 0.2            
จะได้กลุม่ประชากรทีศ่กึษากลุม่ละ 465 คน ในการศกึษา
นี้ใช้ประชากรสองกลุ่มรวมทั้งสิ้นจ�ำนวน 1,000 คน แบ่ง
ประชากรศึกษาเป็น 2 กลุ่ม คือ ผู้ป่วยกลุ่มที่รับบริการใน
ห้องฉกุเฉนิโรงพยาบาลภมูพิลอดุลยเดชมากกว่า 8 ชัว่โมง
และน้อยกว่าเท่ากับ 8 ช่ัวโมงตามล�ำดับ มีจ�ำนวน
ประชากรศกึษากลุม่ละ 500 คน เก็บข้อมลูจากแบบบนัทกึ
ข้อมูลวิจัย ข้อมูล categorical data น�ำเสนอข้อมูลเป็น
แบบร้อยละ  ข้อมูล continuous data น�ำเสนอข้อมูลด้วย 
mean ± SD วิเคราะห์ข้อมูลด้วยunivariate analysis 
ศกึษาปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบัระยะเวลาการรับบริการในห้อง
ฉุกเฉิน โดยใช้ Chi-square test ค�ำนวณ Crude 
OR,95%CI crude OR และ multivariate analysis 
ศกึษาปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบัระยะเวลาการรับบริการในห้อง
ฉุกเฉินโดยใช้ logistic regression ค�ำนวณ Adjust 
OR,95%CI adjust OR

     ในกลุ่มผู้ป่วยที่ใช้ระยะเวลารับบริการในห้องฉุกเฉิน
มากกว่า8 ช่ัวโมงพบว่าใช้ระยะเวลามากที่สุดและน้อย
ทีส่ดุเท่ากบั 318 และ 8.10 ชัว่โมงตามล�ำดับ โดยใช้ระยะ
เวลาเฉลี่ย 35.973 ± 45.915 ชั่วโมง และในกลุ่มผู้ป่วยที่

ผลการศึกษา (Results)

      ในกลุ่มผู้ป่วยที่ใช้ระยะเวลารับบริการในห้องฉุกเฉิน
มากกว่า 8 ชั่วโมงพบว่าเป็นเพศชายจ�ำนวน 253 คน             
(ร้อยละ 50.6) และเพศหญงิ 247 คน (ร้อยละ 49.4)  และ
ในกลุ่มผู้ป่วยที่ใช้ระยะเวลารับบริการในห้องฉุกเฉินน้อย
กว่าหรือเท่ากับ 8 ชั่วโมงพบว่าเป็นเพศชายจ�ำนวน 224 คน 
(ร้อยละ 44.8) และเพศหญิง 276 คน (ร้อยละ 55.2) ใน
กลุม่ผูป่้วยทีใ่ช้ระยะเวลารบับรกิารในห้องฉุกเฉนิมากกว่า 
8 ชั่วโมงพบว่าอายุที่น้อยที่สุดและมากที่สุด คือ 15               
และ 97 ปี ตามล�ำดับ, มีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 60.74 ± 19.60 
ปี, พบมากอยู่ในช่วงอายุ 61–75 ปีและ 46–60 ปีโดยมี
จ�ำนวนทั้งสิ้น 135 คน คิดเป็นร้อยละ 27 ส่วนในกลุ่ม              
ผูป่้วยทีใ่ช้ระยะเวลารบับรกิารในห้องฉุกเฉินน้อยกว่าหรอื
เท่ากับ 8ชั่วโมงพบว่าอายุที่น้อยที่สุดและมากที่สุด คือ             
15 และ 90 ป ี  ตามล�ำ ดับ ,  มีอายุ เฉลี่ ย เท ่ า กับ                               
46.17 ± 21.49 ปี, พบมากอยู่ในช่วงอายุ 15 – 30 ปีโดย
มีจ�ำนวนทั้งส้ิน 165 คน คิดเป็นร้อยละ 33 ดังแสดงใน
ตารางที่ 1		     

ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลทางสถิติเกี่ยวกับอายุ

จ�ำนวนประชากรที่ศึกษา (คน), (%)

ระยะเวลา > 8 ชั่วโมง ระยะเวลา ≤ 8 ชั่วโมง

     0 (0)
57 (11.40)
92 (18.40)
94 (18.80)
92 (18.40)
165 (33.00)

15
90

46.17 ± 21.49
44.20, 48.06

 9 (1.80)
130 (26.00)
135 (27.00)
135 (27.00)
33 (6.60)
58 (11.60)

15
97

60.74 ± 19.60
59.02, 62.46

กลุ่มช่วงอายุ (ปี)

91 - 105
76 - 90
61 - 75
46 - 60
31 - 45
15 - 30

อายุที่น้อยที่สุด (ปี)
อายุที่มากที่สุด (ปี)

อายุเฉลี่ย (ปี), (x ± S.D.)
95% CI for Mean

ใช้ระยะเวลารับบริการในห้องฉุกเฉินน้อยกว่าหรือเท่ากับ  
8ชั่วโมงพบว่าใช้ระยะเวลามากท่ีสุดและน้อยที่สุดเท่ากับ 
8.00 และ 0.54 ชั่วโมงตามล�ำดับ โดยใช้ระยะเวลาเฉลี่ย 
3.030 ± 1.893 ชั่วโมงดังแสดงในตารางที่ 2

Factors related with length of stay more than 8 hours at the Emergency Department of Bhumibol Adulyadej Hospital
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ตารางที่ 3 แสดงข้อมูลทางสถิติเกี่ยวกับกลุ่มโรคที่พบในระบบต่างๆ

จ�ำนวนประชากรที่ศึกษา (คน), (%)

ระยะเวลา > 8 ชั่วโมง ระยะเวลา ≤ 8 ชั่วโมง

  70 (14.00)
  58 (11.60)
  63 (12.60)
36 (7.20)

  59 (11.80)
  57 (11.40)
46 (9.20)

  63 (12.60)
48 (9.60)

 87 (17.40)
48 (9.60)

 52 (10.40)
42 (8.40)

 58 (11.60)
 51 (10.20)
45 (9.00)
55 (11.0)
62 (12.40)

กลุ่มโรคในระบบต่างๆ

ระบบทางเดินหายใจ
ระบบติดเชื้อ
ระบบหัวใจและหลอดเลือด
ระบบเลือด
ระบบต่อมไร้ท่อและเมตาบอลิสม
ระบบทางเดินอาหาร
ระบบทางเดินปัสสาวะ
ระบบประสาท
อื่นๆ

ตารางที่ 2 แสดงข้อมูลทางสถิติเกี่ยวกับระยะเวลาที่มารับบริการที่ห้องฉุกเฉิน

ระยะเวลาที่น้อยที่สุด
(ชั่วโมง)

ระยะเวลาที่มากที่สุด
(ชั่วโมง)

ระยะเวลาเฉลี่ย
(ชั่วโมง),(x ± S.D.)

95% CI for
Mean

318
8.00

35.973 ± 45.915
3.030 ± 1.893

31.939, 40.007
2.856, 3.203

8.10
0.54

ประชากรที่ศึกษา

ระยะเวลา > 8 ชม.
ระยะเวลา ≤ 8 ชม.

      ในกลุ่มผู้ป่วยที่ใช้ระยะเวลารับบริการในห้องฉุกเฉิน
มากกว่า8 ชั่วโมงและน้อยกว่าหรือเท่ากับ 8ชั่วโมงพบว่า
กลุม่โรคในระบบทีพ่บมากทีส่ดุและน้อยท่ีสดุคอืระบบทาง

      ศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับระยะเวลาการรับบริการ
ในห้องฉุกเฉินโดยใช้ Chi-square test ค�ำนวณ Crude 
OR,95% CI crude OR จากปัจจัยที่น�ำมาศึกษาทั้งหมด 
8 ปัจจัย พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ที่สุด มี 6 ปัจจัย
ได้แก่ การส่งภาพทางรังสีวินิจฉัย(Crude OR= 53.237, 
95% CI = 33.32,74.96, P value<0.001), การคัดกรอง
ผู้ป่วย ประเภท Resuscitation (Crude OR = 131.33, 
95% CI = 18.066,954.761, P value < 0.001) ประเภท 
Emergency (Crude OR= 25.67, 95% CI = 
14.195,46.424,P value < 0.001) ประเภท Urgency 
(Crude OR= 2.364, 95% CI = 1.695,3.296, P value 
<0.001),การจ�ำหน่ายผู้ป่วย แบบส่งต่อห้องตรวจโรค            

เดินหายใจและระบบเลือดโดยพบจ�ำนวน 87,42 และ 
70, 36 คน ตามล�ำดับ, โดยคิดเป็นร้อยละ 17.40, 8.40 
และ14.00, 7.20 ตามล�ำดับ ดังแสดงในตารางที่ 3

ผูป่้วยนอก (Crude OR= 0.328, 95% CI = 0.109,0.986, 
P value = 0.037) แบบรบัไว้เป็นผูป่้วยใน (Crude OR= 
4.457, 95% CI = 3.217,6.175, P value<0.001),ช่ว
งเวลาการมาถงึของผูป่้วยเวลาบ่าย (Crude OR= 1.964, 
95% CI = 1.347,2.863, P value <0.001) เวลาดึก 
(Crude OR= 0.519, 95% CI = 0.359,0.751, P 
value <0.001),การส่งปรึกษาแพทย์เฉพาะทาง (Crude 
OR= 32.004, 95% CI = 18.312,56.072, P value 
<0.001) และการมาถึงของผู้ป่วยแบบรับส่งต่อจาก               
โรงพยาบาลอ่ืน(Crude OR= 13.32, 95% CI = 
4.032,43.214, P value < 0.001) ดังแสดงใน                
ตารางที่ 4

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับระยะเวลาการรับบริการในห้องฉุกเฉินนานเกิน 8 ชั่วโมงของ โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช
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การส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ
การส่งภาพทางรังสีวินิจฉัย 
การคัดกรองผู้ป่วย

Resuscitation 
Emergency 
Urgency 
Semi-urgency 
Non-urgency 

แพทย์ที่พบคนแรก
แพทย์เฉพาะทางสาขาอื่นๆ 
แพทย์เฉพาะทางเวชศาสตร์ฉุกเฉิน 

ประเภทการจาหน่ายผู้ป่วย 
ส่งต่อห้องตรวจโรคผู้ป่วยนอก(OPD) 
รับไว้เป็นผู้ป่วยใน 
ส่งต่อไปโรงพยาบาลอื่น 
กลับบ้าน 

ช่วงเวลาการมาถึงของผู้ป่วย 
เวรเช้า (08.01 - 16.00)
เวรบ่าย (16.01 - 24.00) 
เวรดึก (24.01 - 08.00) 

การส่งปรึกษาแพทย์เฉพาะทาง
การมาถึงของผู้ป่วย 

รับส่งต่อจากโรงพยาบาลอื่น 
รถกู้ชีพออกรับ 
มาเอง 
อื่นๆ

ตารางที่ 4 แสดงปัจจัยที่สัมพันธ์และค่าทางสถิติแบบ Univariate analysis

< 0.001

< 0.001
< 0.001
< 0.001

1

   0.037
< 0.001
   0.798

< 0.001
< 0.001
< 0.001

   0.135

   0.729

33.32, 74.96

18.006, 954.761
1.695, 3.296

0.695, 1.439

0.109, 0.986
3.217, 6.175
0.530, 1.629

1.347, 2.863
0.359, 0.751

18.312, 56.076

4.032, 43.214
0.834, 3.636

0.738, 1.543

NA
53.237

131.33
25.670
2.365

1
1

1
1

0.328
4.457
0.930

1

1
1.964
0.519
32.004

13.320
1.7420

1
10.67

ปัจจัย Crude OR P value 95% CI

     ในศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับระยะเวลาการรับบริการ
ในห้องฉกุเฉนิ โดยใช้ logistic regression ค�ำนวณ Adjust 
OR,95%CI adjust OR พบว่ามี 3 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับระยะเวลาการรับบริการในห้องฉุกเฉินนานเกิน 8 
ชั่วโมงของโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช คือ การส่งภาพ
ทางรงัสวีนิจิฉยั(Adjust OR = 21.612, 95% CI = 9.731, 

4 7.990,P value<0.001),ช่วงเวลาการมาถงึของผูป่้วยช่
วงเวรบ่าย(Adjust OR = 2.831, 95% CI = 1.670, 4.798, 
P value<0.001) และการส่งปรึกษาแพทย์เฉพาะ
ทาง(Adjust OR= 21.699, 95% CI = 7.300, 64.501, 
P value <0.001)ดังแสดงในตารางที่ 5

ตารางที่ 5 แสดงปัจจัยที่สัมพันธ์และค่าทางสถิติแบบ Multivariate analysis

< 0.001
< 0.001
< 0.001

9.731, 47.990
1.670, 4.798
7.300, 64.501

21.612
2.831
21.699

ปัจจัย

การส่งภาพทางรังสีวินิจฉัย 
เวรบ่าย (16.01 - 24.00) 
การส่งปรึกษาแพทย์เฉพาะทาง

Crude OR P value 95% CI

Factors related with length of stay more than 8 hours at the Emergency Department of Bhumibol Adulyadej Hospital
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อภิปรายผล (Discussion)

	 ในประเทศไทยได้มีการศึกษาของ อรรถสิทธิ์            
อ่ิมสุวรรณและคณะ16 พบว่าในโรงพยาบาลธรรมศาสตร์ 
ผู้ป่วยที่มีระยะเวลาการรับบริการในห้องฉุกเฉินนานกว่า 
4 ชั่วโมงคิดเป็น 12.8%( 352 คน) ของ ผู้เข้ารับบริการ
ทั้งหมด เพศชายประมาณร้อยละ 60 กลุ่มอายุ 71-80 
ปี(ร้อยละ20) เป็นกลุ่มผู้ป่วยที่พบมากที่สุด ค่าเฉล่ียของ
อายผูุ้ป่วยอยูท่ี ่51.44 ± 24.35 ปี โรคทีผู่ป่้วยเข้ารบับรกิาร
มากที่สุด ได้แก่ โรคล�ำไส้อักเสบ ผู้ป่วยส่วนใหญ่ใช้เวลา
เข้ารับบริการในห้องฉุกเฉิน 4 - 8 ชั่วโมง คิดเป็นร้อยละ 
63.4 รองลงมาคือ 8 - 24 ชั่วโมง และมากกว่า 24 ชั่วโมง 
คิดเป็นร้อยละ 27 และ 9.7 ตามล�ำดับ ค่าเฉลี่ยของระยะ
เวลาทีผู่ป่้วยเข้ารบับรกิารอยูท่ี ่11.5 ± 16.49 ชัว่โมง กมล
วรรณ เฮี้ยงฮง17 ศึกษาผู้ป่วยทั้งหมด 4,678 คน ที่เข้ารับ
บรกิารในห้องฉกุเฉนิ โรงพยาบาลศรนีครินทร์ปี พ.ศ.2555 
พบปัจจัยที่มีผลต่อระยะเวลาของผู้ป่วยในห้องฉุกเฉิน
มากกว่า 4 ชั่วโมง  ได้แก่ ประเภทการจ�ำหน่ายผู้ป่วยออก
จากห้องฉุกเฉินโดยเฉพาะการรับไว้เป็นผู้ป่วยใน  OR 
4.171 เท่า (95% CI 3.314, 5.251)  การส่งตรวจทางห้อง
ปฏิบัติการคิดเป็น OR 2.44 เท่า (95% CI 2.230, 2.944) 
และประเภทการคัดแยกผู้ป่วยแบบ urgent และ less 
emergent คิดเป็น OR 2.88 เท่า (95%CI 1.919, 2.793) 
และ 2.210 เท่า (95%CI 1.567, 2.891) ตามล�ำดับ

           จากงานวิจัยก่อนหน้านี้ที่ศึกษาความสัมพันธ์ของ
ปัจจัยต่างๆกับระยะเวลาสังเกตอาการในห้องฉกุเฉนิ ของ
โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช ได้แก่ อายุของผู้ป่วย ชนิด
ของสิทธิ์การรักษา เวลาเริ่มต้นที่เข้ามาในห้องฉุกเฉิน วัน
หยุดนักขัตฤกษ์ ประเภทการคัดแยกผู้ป่วย โรคประจ�ำตัว
และโรคแทรกซ้อนของผู้ป่วย ท�ำการวิเคราะห์แบบหลาย
ตัวแปรพบว่าทุกช่วงอายุของผู้ป่วยที่เพิ่มขึ้นทุก 10 ปี       
จะมีโอกาสการจ�ำหน่ายน้อยลง 10% (HR = 0.90,95% 
CI 0.88-0.92, p < 0.001) ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาแบบผู้
ป่วยใน ในช่วงวนัหยดุมโีอกาสจ�ำหน่ายเป็น 1.18 เท่า เมือ่
เทียบกับผู้ป่วยที่มาในช่วงวันธรรมดา (HR = 1.18, 95% 
CI 1.07-1.29, p<0.001) ผู้ป่วยที่มาในช่วงเวลาบ่ายจะมี
โอกาสจ�ำหน่ายต่ํากว่าในช่วงเวลาเช้า (evening shift HR 
= 0.83, 95% CI 0.75-0.92, p < 0.001) และผู้ป่วยท่ี

มีcommodity channel Index (CCI) มากกว่าหรือ
เท่ากับ 3 จะมีโอกาสจ�ำหน่ายน้อยกว่า 9% เมื่อเปรียบ
เทียบกับผู้ป่วยที่มี CCI 0-2 (HR = 0.91, 95% CI 0.88-
0.94, p < 0.001)ผลการวิเคราะห์โดย Kaplan-Meier 
curves พบว่าประเภทการคัดแยกผู้ป่วยแบบ ESI 1, ESI 
2, ESI 3 มีเวลาในการจ�ำหน่ายใกล้เคียงกัน (ค่าเฉลี่ย
ประมาณ 400 นาที) ในขณะที่การคัดแยกผู้ป่วยแบบ ESI 
4 และ ESI 5 จะมีค่า เฉล่ียในการจ�ำหน่ายน้อยกว่า              
(ค่าเฉลี่ยประมาณ 340 และ 200 นาที ตามล�ำดับ)18

          ห้องฉุกเฉินของโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช              
มจี�ำนวนผูเ้ข้ารับบรกิารเป็นจ�ำนวนมากโดยเฉพาะในกลุม่
ผู้ป่วยที่ไม่ได้เกิดจากอุบัติเหตุ (non trauma) เฉลี่ยเดือน
ละ 3,400 คน โดยการท�ำงานของบุคลากรในห้องฉุกเฉิน 
แบ่งออกเป็น 3 ช่วงเวลา  ช่วงเวลาละ 8 ชั่วโมง คือเวลา
เช้า เวลาบ่าย และเวลาดึก ช่วงผลัดเปล่ียนเวลาจะเป็น
ช่วงที่มีโอกาสเกิดความผิดพลาดของการส่งต่อข้อมูลใน
การรักษาได้มากท่ีสุด เนื่องจากมีการผลัดเปล่ียนแพทย์ 
พยาบาล ผู้ช่วยพยาบาล และบุคคลากรทางการแพทย์
อื่นๆในห้องฉุกเฉิน ท�ำให้ขาดความต่อเนื่องในการรักษาผู้
ป่วย ตลอดจนเกิดความล่าช้าในการท�ำงาน ดังนั้นถ้าหาก
สามารถจัดการกับปัญหาต่างๆของคนไข้ได้ภายใน 8 
ชั่วโมง น่าจะสามารถลดความเสี่ยงที่จะเกิดกับผู้ป่วยและ
ลดปัญหาแออัดในห้องฉุกเฉินได้อีกด้วย จึงเป็นที่มาของ
การศกึษาครัง้นีเ้ปรียบเทยีบผู้ป่วยทีม่าใช้บริการสองกลุม่ 
ระหว่างผู้ป่วย non trauma ที่รับการรักษาน้อยกว่าหรือ
เท่ากับ 8 ชั่วโมง และกลุ่มที่รับบริการในห้องฉุกเฉิน
มากกว่า 8 ชั่วโมง

บทสรุป (Conclusion)

	 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับระยะเวลาการรับ
บริการในห้องฉุกเฉินนานกว่า 8 ชัว่โมงในผู้ป่วยท่ีไม่ได้เกดิ
จากอุบัติเหตุของโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช คือ การส่ง
ตรวจภาพทางรังสีวินิจฉัย,ช่วงเวลาที่ผู้ป่วยมารับบริการ
ช่วงเวลาบ่าย(16.01- 24.00 น.) และการส่งปรกึษาแพทย์
เฉพาะทาง ซึ่งต้องศึกษาสาเหตุของแต่ละปัจจัยเพิ่มเติม
เพื่อพัฒนาระบบห้องฉุกเฉินต่อไป

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับระยะเวลาการรับบริการในห้องฉุกเฉินนานเกิน 8 ชั่วโมงของ โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช
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