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บทคัดย่อ

	 ภมูหิลงัและเหตผุล การใช้เวลาในแผนกฉกุเฉินนานส่งผลต่อระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลทีย่าวนานข้ึน การเสียชวีติ
ทีเ่พ่ิมขึน้ของผูป่้วย ตลอดจนเพิม่การใช้ทรพัยากรและงบประมาณ การทราบถงึปัจจยัทีส่่งผลต่อระยะเวลาทีผู้่ป่วยอยูใ่นแผนก
ฉุกเฉิน จะน�ำไปสู่การพัฒนาคุณภาพในการดูแลรักษาผู้ป่วยให้ดีขึ้น ระเบียบวิธีศึกษา ศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบย้อนหลัง โดย
เกบ็ข้อมลูจากระบบฐานข้อมลูเวชระเบยีนอเิลก็ทรอนกิส์ของโรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม่ ต้ังแต่เดือนมกราคม ปี 2561 
จนถงึเดอืนมถินุายน ปี 2562 ศกึษาปัจจยัทีท่�ำให้ผูป่้วยอยูใ่นแผนกฉกุเฉนินานมากกว่า 6 ชัว่โมงในผูป่้วยทีไ่ด้รบัการวางแผน
รกัษาต่อในหอผูป่้วยโดยใช้การวเิคราะห์แบบถดถอยพหุโลจสิตกิส์  ผลการศกึษา ผูป่้วยทีน่�ำเข้าการศกึษามจี�ำนวน 330 ราย 
เป็นผู้ที่อยู่ในแผนกฉุกเฉินนานมากกว่า 6 ชั่วโมงจ�ำนวน 165 ราย ปัจจัยที่ส่งผลให้ผู้ป่วยมีระยะเวลาอยู่ในแผนกฉุกเฉินนาน
มากกวา่ 6 ชั่วโมง ได้แก่ การส่งตรวจปสัสาวะ (adjusted odds ratio [aOR] 3.43, 95% CI 2.05-5.73, p < 0.01) นอกจาก
นี้การเข้ารับการตรวจในช่วงเวรบ่ายและเวรดึกมีระยะเวลาในแผนกฉุกเฉินสั้นกว่า (aOR 0.26, 95% CI 0.15-0.47, p < 
0.01 และ aOR 0.40, 95% CI 0.21-0.77, p < 0.01 ตามล�ำดับ) ส่วนประเภทผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในแผนกฉุกเฉิน พบ
ว่าการที่ผู้ป่วยถูกส่งตัวมารักษาต่อ จะมีระยะเวลาในแผนกฉุกเฉินสั้นกว่ากลุ่มที่เดินทางมาเอง (aOR 0.33, 95% CI 0.15-
0.70, p < 0.01) สรุปผลการศึกษา ปัจจัยส�ำคัญที่ท�ำให้ผู้ป่วยอยู่ในแผนกฉุกเฉินนานมากกว่า 6 ช่ัวโมงก่อนเข้าพักใน 
โรงพยาบาล ได้แก่ การส่งตรวจปัสสาวะ การเข้ารับการตรวจในช่วงเวรเช้า ส่วนผู้ป่วยที่มาด้วยการส่งต่อเป็นปัจจัยที่ท�ำให้ 
ผู้ป่วยอยู่ในแผนกฉุกเฉินน้อยกว่า 6 ชั่วโมง
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ภูมิหลังและเหตุผล

แผนกฉุกเฉิน (emergency department; ED) ทั่ว
โลกมีแนวโน้มของจำ�นวนผู้เข้ารับบริการมากขึ้น(1,2) 

การเข้ารับบริการที่มากขึ้นนี้เองได้ส่งผลต่อคุณภาพในการ
รักษาและให้บริการ ทำ�ให้โรงพยาบาลหลายแห่งทั่วโลก
ประสบกับปัญหาการเข้ารับบริการของผู้ป่วยท่ีมากเกิน
กำ�ลงัการใหบ้รกิารของเจา้หน้าที ่นำ�ไปสูป่ญัหาความแออดั
ในแผนกฉุกเฉิน (ED overcrowding)(2) และยังส่งผลให้ 
ผูป้ว่ยมรีะยะเวลาการดูแลรกัษาอยูท่ี่แผนกฉกุเฉนินานเกนิ
ความจำ�เป็น(2)

	 หากเป็นผูป้ว่ยท่ีวางแผนรับไว้รกัษาตวัในโรงพยาบาล
แลว้ การทีผู้่ปว่ยยงัตดิคา้งอยูภ่ายในแผนกฉกุเฉนิ จะพบวา่
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Abstract

	 Background & Rationale: Extended length of stay (LOS) in the emergency department (ED) affects 
LOS in hospital, increased mortality and increased hospital resource uses. Knowing factors affecting ex-
tended ED LOS should lead to improved patient’s quality of care. Methodology: The study design was 
a retrospective analytical study in ED at Maharaj Nakorn Chiang Mai Hospital between January 2018 to 
June 2019 by collecting data from the electronic medical records. Data collection included factors ex-
pected to extend ED LOS 6 hours and longer by using multivariable logistics regression. Result: A total 
of 330 patients of whom 165 with ED LOS ≥ 6 hours were eligible. The risk factor for staying 6 hours and 
longer in the ED was having urine investigation (adjusted odds ratio [aOR] 3.43, 95% CI 2.05-5.73, p < 
0.01). Moreover, patients in the evening and night shifts observed a shorter ED LOS compared to the day 
shift (aOR 0.26, 95% CI 0.15-0.47, p < 0.01 and aOR 0.40, 95% CI 0.21-0.77, p < 0.01, respectively). For 
patient presentation to ED, the refer-in patients had a shorter ED LOS compared to the walk-in patients 
(aOR 0.33, 95% CI 0.15-0.70, p < 0.01). Conclusion: The factors extending ED LOS ≥ 6 hours included 
urine investigation process and the day shift. Refer-in patients were likely to have a shortened ED LOS.

	 Keywords:  emergency department, hospital administration, length of stay

มกีารดูแลทีด้่อยกวา่การดูแลทีห่อผู้ปว่ยโดยตรง(3) เนือ่งจาก
วสัด ุอปุกรณแ์ละเครือ่งมอืทางการแพทย์ทีใ่ชใ้นการติดตาม
ดูแลรักษามีน้อยกว่า อัตราส่วนบุคลากรต่อผู้ป่วยก็น้อย
กว่า อีกทั้งสถานที่มีความแออัด ทำ�ให้ผู้ป่วยซึ่งได้รับการ
วางแผนรับไวรั้กษาตัวในโรงพยาบาลท่ีมรีะยะเวลาในแผนก
ฉุกเฉินนานเกนิไปอาจจะไมส่ามารถฟ้ืนตัวได้เร็วเทา่ทีค่วร(4) 
จากการศึกษาก่อนหน้าเก่ียวกับผลของการอยู่ห้องฉุกเฉิน
ที่ยาวนาน พบว่าระยะเวลาที่ผู้ป่วยอยู่ในแผนกฉุกเฉินที่
นานขึ้นส่งผลต่อการเกิดภาวะผู้ป่วยล้นในห้องฉุกเฉิน(2)  

โดยระยะเวลาการครองเตียงที่นานเกินไปส่งผลต่อจำ�นวน
เตียงท่ีไม่อาจเพียงพอต่อการรับผู้ป่วยที่จำ�เป็นต้องเข้ารับ
การรักษาในหอผู้ป่วยรายต่อๆ ไป นอกจากนี้ยังพบว่าหาก
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อยูห้่องฉกุเฉนิยาวนานกวา่ 12 ชัว่โมงอาจสง่ผลตอ่การเสยี
ชีวิตเพิ่มขึ้นและการนอนโรงพยาบาลที่ยาวนานขึ้น(3,5) การ
ใช้ระยะเวลาการดูแลรักษาผู้ป่วยในแผนกฉุกเฉินที่พอดีจึง
เปน็กระบวนการทำ�งานสำ�คญัท่ีนา่จะสง่ผลถึงคณุภาพการ
ดูแลผู้ป่วย
	 ปัจจุบันคำ�แนะนำ�เกี่ยวกับระยะเวลาที่เหมาะสม
ท่ีผู้ป่วยควรอยู่ในแผนกฉุกเฉินมีความแตกต่างกันไป(1) 
มาตรฐานบริการเวชศาสตร์ฉุกเฉินของออสเตรเลียและ
นิวซีแลนด์ได้ให้คำ�แนะนำ�ไว้ว่าระยะเวลาที่ผู้ป่วยควรได้
รับการดูแลรักษาในแผนกฉุกเฉินนั้นไม่ควรเกิน 4 และ 6 
ชั่วโมงตามลำ�ดับ(6,7) ในปี 2560 มีผู้ทำ�การศึกษาเชิงสังเกต
ยอ้นหลงัวเิคราะหห์าสาเหตท่ีุผูป่้วยอยูใ่นแผนกฉุกเฉนินาน
มากกวา่ 6 ชัว่โมงในประเทศเนเธอรแ์ลนด์พบว่าสาเหตหุลัก 
คอื ระบบขององค์กร การท่ีมกีารปรกึษาระหวา่งแผนก โรค
ของผูป้ว่ย ประเภทของการจำ�หน่ายผู้ป่วยและคา่เฉลีย่อายุ
ที่มากขึ้นของผู้ป่วย(8) ในประเทศไทยพบงานวิจัยที่ศึกษา
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับระยะเวลาของผู้ป่วยในแผนก
ฉุกเฉิน คือ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
และคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ โดยท้ัง 
2 มหาวิทยาลัยได้ทำ�การศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
ระยะเวลาของผูป้ว่ยท่ีอยูใ่นแผนกฉกุเฉนินานเกนิ 4 ชัว่โมง 
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่นได้ศึกษาในโรง-
พยาบาลศรนีครนิทรพ์บวา่ปัจจยัท่ีมผีล ไดแ้ก ่ประเภทการ
จำ�หน่ายผู้ป่วยออกจากแผนกฉุกเฉินโดยเฉพาะการรับไว้
เป็นผู้ป่วยใน การส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ ประเภทการ
คัดแยก ผู้ป่วยเร่งด่วนที่มีการเจ็บป่วยหรือบาดเจ็บระดับ
ปานกลางและผูป้ว่ยเรง่ดว่นทีม่กีารเจบ็ปว่ยหรอืบาดเจ็บที่
รุนแรง ตามลำ�ดับ(9) เช่นเดียวกับงานวิจัยของมหาวิทยาลัย
ธรรมศาสตร์ซึ่งพบว่าปัจจัยที่มีผลให้ผู้ป่วยอยู่นาน ได้แก่ 
การส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ ประเภทการส่งตรวจรังสี
วินิจฉัย การวินิจฉัยโรคที่แผนกฉุกเฉิน การปรึกษาแพทย์
แผนกต่างๆ(10)

	 จากข้อมูลดังกล่าวทางคณะผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษา
เกี่ยวกับปัจจัยทางการรักษาที่มีผลต่อการอยู่ในแผนก

ฉุกเฉินนาน โดยก่อนหน้านี้แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรง-
พยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ ได้มีการเก็บข้อมูลของ 
ผู้ป่วยท่ีได้รับการดูแลรักษาในแผนกฉุกเฉินมากกว่า 6 
ชั่วโมงและนำ�มาวิเคราะห์หาสาเหตุทุกเดือน พบว่ายังมี
ปัจจัยอื่นที่มีผลต่อระยะเวลาที่ผู้ป่วยอยู่ในแผนกฉุกเฉิน
นานอีก เช่น ระยะเวลารอคอยรับการตรวจจากแพทย์
ประจำ�แผนกฉกุเฉนิ (door to ED doctor time) ประเภท
ของการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ ประเภทของการส่ง
ตรวจเอกซเรย์ ตลอดจนจำ�นวนครั้งของการปรึกษาแพทย์
เฉพาะทางสาขาอืน่ คณะผูว้จิยัจงึตอ้งการนำ�ขอ้มลูนัน้ๆ มา
เข้าสู่กระบวนการพิสูจน์ให้แน่ชัดว่าปัจจัยที่เกี่ยวข้องนั้นมี
อะไรบ้างเพื่อนำ�มาพัฒนาการดูแลรักษาผู้ป่วยฉุกเฉินของ
โรงพยาบาลต่อไป

ระเบียบวิธีศึกษา

	 เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบย้อนหลัง (retro-
spective analytical study) ในผู้ป่วยท่ีเข้ารับบริการ
ในแผนกฉุกเฉินของโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 
ซึ่งเป็นโรงพยาบาลระดับมหาวิทยาลัยที่รับส่งต่อผู้ป่วย
จากโรงพยาบาลต่างๆ ในภาคเหนือ โดยมีจำ�นวนผู้ป่วย
ประมาณ 33,000 รายต่อปี ตั้งแต่เดือนมกราคม ปี 2561 
จนถึงเดือนมิถุนายน ปี 2562 เป็นระยะเวลา 1 ปี 6 เดือน  
ผูป้ว่ยทีท่ำ�การศกึษาจะมเีกณฑก์ารคดัเขา้คอื ผูป้ว่ยทีเ่ขา้รบั
การรักษาในแผนกฉุกเฉินที่มีอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป ได้รับ
การวางแผนรักษาต่อในหอผู้ป่วยวิกฤติ หอผู้ป่วยกึ่งวิกฤติ 
หอผูป้ว่ยทัว่ไป หอ้งผ่าตัดหรอืสง่ต่อเพือ่พกัรกัษาตวัในโรง-
พยาบาล สำ�หรับเกณฑก์ารคดัออก ไดแ้ก ่ไดร้บัการวางแผน
รกัษาตอ่ในหอผูป้ว่ยระยะสัน้ (short stay unit or obser-
vational unit) ได้รับการรักษาแบบผู้ป่วยนอก กล่าวคือ
ภายหลังได้รับการจำ�หน่ายกลับบ้านตั้งแต่ที่แผนกฉุกเฉิน 
ผู้ป่วยที่มีข้อมูลระยะเวลาการอยู่ในแผนกฉุกเฉินไม่ชัดเจน 
ผู้ป่วยที่ปฏิเสธการรักษาตัวในโรงพยาบาล การศึกษาน้ี
ได้รับความเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
ของคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ (เอกสาร
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รับรองโครงการวิจัยในมนุษย์เลขที่ 06663/2562) และ
ได้ลงทะเบียนใน Thai Clinical Trial Registry หมายเลข
อ้างอิง TCTR20200224004
	 การเก็บข้อมูลใช้การสืบค้นข้อมูลย้อนหลังโดยเก็บ
ข้อมูลจากระบบฐานข้อมูลเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ 
(electronic medical record; EMR) ของโรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหม่ ข้อมูลที่เก็บเป็นข้อมูลพื้นฐาน 
(baseline characteristics) ไดแ้ก ่อาย ุเพศ โรคประจำ�ตวั 
ประเภทผู้ป่วยฉุกเฉิน (non-trauma) หรือได้รับบาดเจ็บ 
(trauma) เช้ือชาติ สิทธิการรักษา สำ�หรับปัจจัยที่คาดว่า
ทำ�ใหเ้กดิการอยูใ่นแผนกฉกุเฉนินาน ไดแ้ก ่อาย ุระดบัความ
รนุแรงของผูป้ว่ยตามการคดักรอง (triage level) ประเภท
ผู้ป่วยที่เดินทางมารับการรักษา ช่วงเวลาที่ผู้ป่วยมาโรง- 
พยาบาล ระยะเวลารอคอยการตรวจจากแพทย ์จำ�นวนครัง้
ของการปรกึษาแพทยแ์ผนกตา่งๆ จำ�นวนครัง้ของการเจาะ
เลอืดสง่ตรวจทางห้องปฏิบัตกิาร การสง่ตรวจปัสสาวะ การ
สง่ตรวจเอกซเรยค์อมพวิเตอร ์(computed tomography) 
การทำ�หัตถการเปิดหลอดเลือดดำ�ส่วนกลาง (central 
venous catheterization) ประเภทการจำ�หน่ายผู้ป่วย
ออกจากแผนกฉกุเฉนิ ประเภทผูป้ว่ยฉกุเฉนิหรอืไดร้บับาด
เจ็บ สิทธิการรักษา สำ�หรับตัวแปรผลลัพธ์ คือ ระยะเวลา
ที่ออกจากแผนกฉุกเฉิน โดยแบ่งกลุ่มผู้ป่วยเป็นผู้ป่วยที่
อยู่ในแผนกฉุกเฉินนานมากกว่าหรือเท่ากับ 6 ชั่วโมง (ใน
บทความนี้จะใช้คำ�ว่านานมากกว่า 6 ชั่วโมงเท่านั้น) และ
น้อยกว่า 6 ชั่วโมง
	 การศึกษาน้ีจะใชก้ารวเิคราะหแ์บบถดถอยโลจสิตกิส์ 
(logistic regression) เพื่อหาปัจจัยท่ีทำ�ให้ผู้ป่วยอยู่ใน
แผนกฉุกเฉินมากกว่า 6 ชั่วโมง โดยท่ัวไปขนาดตัวอย่าง
ที่ต้องการ คือ 10-30 รายต่อหนึ่งปัจจัยที่คาดหวัง ผู้วิจัย
จึงใช้ 25 รายต่อหนึ่งปัจจัยที่คาดหวัง ซึ่งการศึกษานี้มี 12 
ปัจจัย จึงต้องใช้ขนาดตัวอย่างอย่างน้อย 300 ราย และ
เนื่องจากอาจมีข้อมูลบางส่วนที่เก็บได้ไม่ครบ ซึ่งประมาณ
ไว้ร้อยละ 10 ดังนั้นขนาดตัวอย่างที่ต้องการทั้งหมดจึงมี
อย่างน้อย 330 ราย และได้ทำ�การคัดเลือกผู้ป่วยที่อยู่ใน

แผนกฉุกเฉินนานมากกว่า 6 ชั่วโมงและน้อยกว่า 6 ชั่วโมง
แบบสุ่ม จำ�นวนกลุ่มละอย่างน้อย 165 ราย
	 สถิติที่นำ�เสนอในรูปแบบพรรณนา คือ จำ�นวนและ
ร้อยละ ค่ากลางของข้อมูลจะนำ�เสนอในรูปแบบค่าเฉลี่ย
เลขคณิตและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน หรือค่ามัธยฐานและ
ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ ตามความเหมาะสมของข้อมูล 
ตรวจสอบการกระจายของข้อมูลต่อเนื่องโดยการสร้างรูป
ฮสิโตแกรม (histogram) สำ�หรบัขอ้มลูพืน้ฐานทีม่กีารกระ
จายแบบปกติ (normal distribution) จะใช้การวิเคราะห์
ความแตกต่างระหว่างกลุ่มด้วยสถิติ student t-test 
สำ�หรับขอ้มลูพ้ืนฐานทีไ่มม่กีารกระจายแบบปกติจะใชก้าร
วิเคราะห์ความแตกต่างระหว่างกลุ่มด้วยสถิติ Wilcoxon 
rank-sum test สำ�หรับการวเิคราะหป์จัจัยทีน่ำ�มาศกึษาวา่
มผีลต่อระยะเวลาการอยูใ่นแผนกฉุกเฉินจะใช้การวเิคราะห์
แบบถดถอยพหโุลจสิตกิส ์โดยใชร้ะดบันยัสำ�คญัทางสถติท่ีิ 
p-value < 0.05 และวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม IBM® 
SPSS® Statistics version 22 (IBM Corporation, Ar-
monk, NY, USA) และ Microsoft® Excel (Microsoft 
Corporation, Redmond, WA, USA)

ผลการศึกษา

	 จากจำ�นวนผู้เข้ารับบริการในแผนกฉุกเฉินของโรง
พยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ในเดือนมกราคม ปี 2561 
จนถึงเดือน มิถุนายน ปี 2562 ซึ่งมีจำ�นวนทั้งหมด 53,227 
ราย เป็นผู้ป่วยที่อยู่ในแผนกฉุกเฉินนานมากกว่า 6 ชั่วโมง
จำ�นวน 452 ราย คิดเป็นร้อยละ 0.85 ของผู้เข้ารับบริการ
ท่ีแผนกนี้ท้ังหมด ซ่ึงได้สุ่มจากจำ�นวนนี้เข้าสู่การศึกษา 
165 ราย (ร้อยละ 0.31 ของประชากรทั้งหมด) และสุ่ม
จากกลุ่มผู้ป่วย 52,775 รายที่อยู่ในแผนกฉุกเฉินน้อยกว่า 
6 ช่ัวโมงก่อนได้รับการรักษาต่อในหอผู้ป่วยอีก 165 ราย 
(รอ้ยละ 0.31 ของผูเ้ขา้รบับรกิารทัง้หมด) รวมการสุ่มเขา้สู่
การศึกษานี้ทั้งหมด 330 ราย (ร้อยละ 0.62 ของประชากร
ทั้งหมด) แบ่งเป็นเพศชาย 173 ราย คิดเป็นร้อยละ 52.4 
ของผูป้ว่ยทีค่ดัเขา้มาในการศกึษานี ้ มอีายนุอ้ยทีส่ดุคอื 19 
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ปี อายุมากที่สุด 88 ปี และมีอายุเฉลี่ยอยู่ที่ 60 ปี (ค่าเบี่ยง
เบนมาตรฐาน 21 ปี) มีโรคประจำ�ตัวเป็นความดันโลหิตสูง 
149 ราย คิดเป็นร้อยละ 54.2 โรคมะเร็ง 66 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 19.8 โรคเบาหวาน 65 ราย คิดเป็นร้อยละ 19.5 
โรคหัวใจ 59 ราย คิดเป็นร้อยละ 17.7 โรคไตวายเรื้อรัง 50 
ราย คิดเป็นร้อยละ 15 ดังตารางที่ 1
	 จากปัจจัยที่คาดว่าทำ�ให้เกิดการอยู่ในแผนกฉุกเฉิน
นานจำ�นวน 12 ปัจจัย เมื่อนำ�มาวิเคราะห์เพื่อหาค่าเฉลี่ย
ของระยะเวลาที่ผู้ป่วยอยู่ในแผนกฉุกเฉิน ดังแสดงไว้ใน
ตารางที่ 2 ปัจจัยที่มีความแตกต่างของมัธยฐานของเวลา
อย่างมีนัยสำ�คัญ ได้แก่ ระดับความรุนแรงของผู้ป่วยตาม
การคัดกรอง (p-value < 0.01) ประเภทผู้ป่วยที่เดินทาง
มารบัการรกัษา (p-value < 0.01) ชว่งเวลาท่ีผูป้ว่ยมาโรง- 
พยาบาล (p-value < 0.01) จำ�นวนครั้งของการปรึกษา
แพทย์แผนกต่างๆ (p-value < 0.01) จำ�นวนครั้งของการ

เจาะเลือดส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ (p-value < 0.01) 
การส่งตรวจปัสสาวะ (p-value < 0.01) การทำ�หัตถการ
เปิดหลอดเลือดดำ�ส่วนกลาง (p-value < 0.01) และ
ประเภทผู้ป่วยฉุกเฉิน/ผู้ป่วยบาดเจ็บ (p-value < 0.01)
	 เมื่อนำ�มาวิเคราะห์เพื่อหาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
ระยะเวลาที่ผู้ป่วยอยู่ในแผนกฉุกเฉินมากกว่า 6 ช่ัวโมง
ด้วยการวิเคราะห์ univariable logistic regression 
พบว่ามี 5 ปัจจัยส่งผลให้ผู้ป่วยอยู่ในแผนกฉุกเฉินนาน
มากกว่า 6 ชั่วโมง ได้แก่ การส่งตรวจปัสสาวะ (crude 
odds ratio [OR] 3.92, ช่วงความเชื่อมั่นร้อยละ 95 [95% 
confidence interval; 95% CI] 2.48-6.21, p-value < 
0.01) การทำ�หตัถการเปดิหลอดเลอืดดำ�สว่นกลาง (crude 
OR 4.13, 95% CI 1.49-11.4, p-value < 0.01) อายุ
ที่มากกว่าหรือเท่ากับ 65 ปี  (crude OR 1.97, 95% CI 
1.26-3.07, p-value < 0.01) สำ�หรับประเภทผู้ป่วยท่ี

ตารางที่ 1	 ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วยในการศึกษาจำ�แนกเป็นผู้ป่วยทั้งหมด ผู้ป่วยที่ใช้เวลาในแผนกฉุกเฉินน้อยกว่า 6 ชั่วโมงและมากกว่า 
6 ชั่วโมง

ข้อมูลพื้นฐาน	 ผู้ป่วยทั้งหมด	 น้อยกว่า 6 ชั่วโมง	 มากกว่า 6 ชั่วโมง	 p-value
	 	 คน (%)	 169 คน (%)	 161 คน (%)	 	

อายุเฉลี่ย (ปี) ± ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน	 60 ± 21	 56 ± 23	 64 ± 19	 < 0.01

เพศชาย	 173 (52.4)	 90 (53.1)	 83 (51.5)	 0.55

ประวัติโรคประจำ�ตัว				  

   ความดันโลหิตสูง	 149 (54.2)	 60 (35.4)	 89 (55.2)	 < 0.01

   มะเร็ง*	 66 (19.8)	 18 (10.6)	 48 (29.8)	 < 0.01

   เบาหวาน 	 65 (19.5)	 23 (13.6)	 42 (26.0)	 < 0.01

   โรคหัวใจ†	 59 (17.7)	 25 (14.8)	 34 (21.1)	 0.18

   โรคไตวายเรื้อรัง	 50 (15)	 20 (11.8)	 30 (18.6)	 0.12

ผู้ป่วยฉุกเฉิน (Non trauma)	 290 (87)	 131 (77.3)	 153 (94.9)	 < 0.01

ผู้ป่วยบาดเจ็บ (Trauma)	 40 (13)	 33 (22.7)	 8 (5.1)	

เชื้อชาติ				  

   ไทย	 320 (96)	 162 (95.6)	 158 (98.0)	 0.64
   อื่นๆ	 10 (4)	 2 (4.4)	 3 (2)	

* มะเร็งปอด เนื้องอกมะเร็งสมอง มะเร็งเต้านม มะเร็งตับ มะเร็งปากมดลูก มะเร็งต่อมลูกหมาก มะเร็งต่อมไทรอยด์และมะเร็งกระดูก
† โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด โรคของลิ้นหัวใจ โรคหัวใจล้มเหลวและโรคหัวใจเต้นผิดจังหวะ
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ตารางที่ 2  ค่ามัธยฐาน (นาที) และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ของปัจจัยที่คาดว่ามีผลต่อระยะเวลาที่ผู้ป่วยอยู่ในแผนกฉุกเฉิน

ปัจจัย		 คน (%)	 ค่ามัธยฐาน-นาที	 p-value*
	 	 	 (ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์)	

ระดับความรุนแรงของผู้ป่วยตามการคัดกรอง			   < 0.001
	 ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤติ	 79 (23.9)	 348 (240-448)	
	 ผู้ป่วยฉุกเฉินเร่งด่วน	 189 (57.3)	 409 (256-476)	
	 ผู้ป่วยฉุกเฉินไม่รุนแรง/ผู้ป่วยทั่วไป	 62 (18.8)	 176 (117-233)	
ประเภทการเดินทางมารับการรักษา			   < 0.001
	 รถฉุกเฉินออกรับ	 56 (17)	 390 (219-444)	
	 ส่งตัวมา	 57 (17.3)	 170 (107-320)	
	 เดินทางมาเอง	 217 (65.7)	 391 (236-454)	
ช่วงเวลาที่ผู้ป่วยมาโรงพยาบาล			   < 0.001
	 เวรบ่าย	 104 (31.5)	 274 (173-406)	
	 เวรดึก	 69 (20.9)	 296 (201-422)	
	 เวรเช้า	 157 (47.6)	 406 (240-478)	
ระยะเวลารอคอยการตรวจจากแพทย์			   0.412
	 น้อยกว่า 10 นาที	 323 (97.9)	 349 (195-448)	
	 อย่างน้อย 10 นาที	 7 (2.1)	 257 (187-410)	
จำ�นวนครั้งของการปรึกษาแพทย์แผนกต่าง ๆ			   0.009
	 0	 40 (12.1)	 327 (170-445)	
	 1	 189 (57.3)	 299 (189-430)	
	 2	 64 (19.4)	 397 (227-477)	
	 ≥ 3	 37 (11.2)	 419 (247-544)	
จำ�นวนครั้งของการเจาะเลือดส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ			   < 0.001
	 0	 10 (3)	 137 (66-268)	
	 1	 228 (69.1)	 292 (178-439)	
	 2	 61 (18.5)	 406 (314-470)	
	 ≥ 3	 31 (9.4)	 418 (390-482)	
การส่งตรวจปัสสาวะ			   < 0.001
	 ไม่มี	 184 (55.8)	 257 (156-414)	
	 มี	 146 (44.2)	 409 (297-478)	
การส่งตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ (computed tomography)			   0.44
	 ไม่มี	 252 (76.4)	 363 (200-447)	
	 มี	 78 (23.6)	 309 (190-438)	
การทำ�หัตถการเปิดหลอดเลือดดำ�ส่วนกลาง (central venous catheterization)			   0.001
	 ไม่มี	 307 (93)	 329 (190-443)	
	 มี	 23 (7)	 426 (380-475)	
ประเภทการจำ�หน่ายผู้ป่วยออกจากแผนกฉุกเฉิน			   0.214
	 หอผู้ป่วยวิกฤติ/หอผู้ป่วยกึ่งวิกฤติ/ห้องผ่าตัด	 75 (22.7)	 390 (196-491)	
	 หอผู้ป่วยทั่วไป	 255 (77.3)	 340 (195-443)	
ประเภทผู้ป่วย			   < 0.001
	 ผู้ป่วยฉุกเฉิน (non trauma)	 287 (87)	 389 (212-452)	
	 ผู้ป่วยบาดเจ็บ (trauma)	 43 (13)	 179 (98-278)	
สิทธิการรักษา			   0.86
	 ประกันสังคม	 132 (40.0)	 390 (212-461)	
	 ประกันสุขภาพถ้วนหน้า	 33 (10.0)	 329 (183-433)	
	 เบิกได้	 138 (41.8)	 320 (173-433)	
	 อื่น ๆ	 27 (8.2)	 395 (373-508)	
* ใช้สถิติ Mann-Whitney U สำ�หรับค่ามัธยฐานสองกลุ่มและใช้สถิติ Kruskal-Wallis สำ�หรับค่ามัธยฐานที่มากกว่าสองกลุ่มขึ้นไป
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ตารางที่ 3  ปัจจัยที่ทำ�ให้ระยะเวลาที่ผู้ป่วยอยู่ในแผนกฉุกเฉินนานมากกว่า 6 ชั่วโมง

ปัจจัย	 ระยะเวลาน้อย	 ระยะเวลา	 Crude	 95% 	 	 Adjusted	 95% 	
	 กว่า 6 ชั่วโมง	 มากกว่า 6	 odds	 confidence	 p-value	 odds ratio	 confidence	 p-value
	 คน (%)	 ชั่วโมง คน (%)	 ratio	 interval	 	 	 interval
อายุ (ปี)
มากกว่าหรือเท่ากับ 65	 86 (44.3)	 108 (55.7)	 1.97	 1.26-3.07	 < 0.01	 0.71	 0.43-1.18	 0.19
น้อยกว่า 65	 83 (61.0)	 53 (49.0)	 1			   1
ระดับความรุนแรงของผู้ป่วยตามการคัดกรอง
ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤติ	 35 (44.3)	 44 (55.7)	 1.44	 0.87-2.39	 0.16	
ผู้ป่วยไม่ฉุกเฉินวิกฤติ	 134 (53.4)	 117 (46.6)	 1					   
ประเภทการเดินทางมารับการรักษา
รถฉุกเฉินออกรับ	 27 (48.2)	 29 (51.8)	 0.86	 0.49-1.59	 0.68	 1.80	 0.92-3.52	 0.09
ส่งตัวมา	 44 (77.2)	 13 (22.8)	 0.24	 0.12-0.48	 < 0.01	 0.33	 0.15-0.70	 < 0.01
เดินทางมาเอง	 98 (45.2)	 119 (54.8)	 1			   1		
ช่วงเวลาที่ผู้ป่วยมาโรงพยาบาล 
เวรบ่าย	 77 (68.3)	 33 (31.7)	 0.28	 0.17-0.47	 < 0.01	 0.26	 0.15-0.47	 < 0.01
เวรดึก	 39 (56.5)	 30 (43.5)	 0.46	 0.26-0.82	 < 0.01	 0.40	 0.21-0.77	 < 0.01
เวรเช้า	 59 (37.6)	 98 (62.4)	 1			   1		
ระยะเวลารอคอยการตรวจจากแพทย์ (นาที) 
≥ 10 	 14 (57.1)	 3 (42.9)	 1.28	 0.28-5.80	 0.75			 
< 10	 165 (51.1)	 158 (48.9)	 1					   
จำ�นวนครั้งของการปรึกษาแพทย์แผนกต่างๆ
≥ 3 	 14 (37.8)	 23 (62.2)	 1.85	 0.91-3.73	 0.09			 
< 3	 155 (52.9)	 138 (47.1)	 1					   
จำ�นวนครั้งของการเจาะเลือดส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ
3	 7 (22.6)	 24 (77.4)	 2.4	 0.8-7.21	 0.12			 
2	 19 (32.2)	 40 (67.8)	 1.49	 0.69-3.22	 0.32			 
0-1	 141 (59.2)	 97 (40.8)	 1					   
การส่งตรวจปัสสาวะ
มี	 48 (32.9)	 98 (67.1)	 3.92	 2.48-6.21	 < 0.01	 3.43	 2.05-5.73	 < 0.01
ไม่มี	 121 (65.8)	 63 (34.2)	 1			   1		
การส่งตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ (computed tomography)
มี	 43 (55.1)	 35 (44.9)	 0.81	 0.49- 1.36	 0.43			 
ไม่มี	 126 (50.0)	 126 (50.0)	 1					   
การทำ�หัตถการเปิดหลอดเลือดดำ�ส่วนกลาง (central venous catheterization)
มี	 5 (21.7)	 18 (78.3)	 4.13	 1.49-11.40	 < 0.01	 3.35	 1.00-10.59	 0.05
ไม่มี	 164 (53.4)	 143 (46.6) 	 1			   1		
ประเภทการจำ�หน่ายผู้ป่วยออกจากแผนกฉุกเฉิน
หอผู้ป่วยวิกฤติ/หอผู้ป่วย	 34 (45.3)	 41 (54.7)	 0.74	 0.44-1.24	 0.25
กึ่งวิกฤติ/ห้องผ่าตัด				  
หอผู้ป่วยทั่วไป	 135 (52.9)	 120 (47.1)	 1					   
สิทธิการรักษา 
ประกันสุขภาพถ้วนหน้า	 18 (54.5)	 15 (45.5)	 0.78	 0.34-1.80	 0.55			 
เบิกได้	 78 (56.5)	 60 (43.5)	 0.57	 0.20-1.60	 0.29			 
อื่น ๆ	 11 (40.7)	 16 (59.3)	 1.46	 0.23-1.22	 0.14			 
ประกันสังคม	 62 (47.0)	 70 (53.0)	 1					   
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เดินทางมารับการรักษา การที่ผู้ป่วยถูกส่งตัวมาจะอยู่ใน
แผนกฉกุเฉินนานมากกวา่ 6 ชัว่โมงนอ้ยกวา่กลุม่ทีเ่ดนิทาง
มาเอง (crude OR 0.24, 95% CI 0.12-0.48, p-value  
< 0.01 ) ช่วงเวลาที่ผู้ป่วยมาโรงพยาบาลเวรบ่ายและเวร
ดึกจะอยู่ในแผนกฉุกเฉินนานมากกว่า 6 ชั่วโมงน้อยกว่า
เวรเช้า (crude OR 0.28, 95% CI 0.17-0.47, p-value  
< 0.01 และ crude OR 0.46, 95% CI 0.26-0.82, p-value  
< 0.01 ตามลำ�ดับ) จากนั้นได้นำ�ปัจจัยทั้ง 5 มาทำ�การ
วเิคราะหแ์บบถดถอยพหโุลจสิตกิส ์(multivariable logis-
tic regression) เพือ่ปรบัอทิธพิลของตวัแปรตา่งๆ พบวา่ม ี
3 ปัจจัยที่ส่งผลให้ผู้ป่วยอยู่ในแผนกฉุกเฉินนานมากกว่า 6 
ช่ัวโมง ไดแ้ก ่การสง่ตรวจปสัสาวะ (adjusted odds ratio 
[aOR] 3.43, 95% CI 2.05-5.73, p-value <0.01) สำ�หรบั
ประเภทผูป้ว่ยทีเ่ดินทางมารบัการรกัษา พบวา่การทีผู่ป้ว่ย
ถูกส่งตัวมาจะอยู่ในแผนกฉุกเฉินนานมากกว่า 6 ชั่วโมง
น้อยกว่ากลุ่มที่เดินทางมาเอง (aOR 0.33, 95% CI 0.15-
0.70, p-value <0.01)  ช่วงเวลาท่ีผูป่้วยมาโรงพยาบาลเวร
บา่ยและเวรดกึจะอยูใ่นแผนกฉุกเฉนินานมากกว่า 6 ชัว่โมง
น้อยกว่าเวรเช้า (aOR 0.26, 95% CI 0.15-0.47, p-value 
<0.01 และ aOR 0.40, 95% CI 0.21-0.77, p-value 
<0.01 ตามลำ�ดับ) ดังตารางที่ 3

วิจารณ์

	 การศึกษานี้พบว่าปัจจัยที่ทำ�ให้ระยะเวลาท่ีผู้ป่วย 
อยู่ในแผนกฉุกเฉินยาวนานมากกว่า 6 ชั่วโมงคือการ
ส่งตรวจปัสสาวะและยังพบว่าปัจจัยที่ทำ�ให้ระยะเวลา 
ที่ผู้ป่วยอยู่ในแผนกฉุกเฉินระยะเวลาน้อยกว่า 6 ชั่วโมง 
คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการส่งตัวมา ผู้ป่วยที่มาในเวรบ่ายและ 
เวรดึก โดยการส่งตรวจปัสสาวะทำ�ให้เกิดระยะเวลา 
การอยู่แผนกฉุกเฉินนานอาจเกิดจากการรอคอยผู้ป่วย 
ให้เกิดอาการปวดปัสสาวะก่อนจึงทำ�การเก็บปัสสาวะ 
กระบวนการเก็บและการรอคอยการตรวจทางแผนก 
ปฏบิตักิารอีกอยา่งนอ้ย 1 ชัว่โมง ซึง่ผลการวจิยันีส้อดคลอ้ง
กับงานวิจัยของโรงพยาบาลศรีนครินทร์ มหาวิทยาลัย

ขอนแก่น และมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ซ่ึงพบว่าการส่ง
ตรวจทางห้องปฏิบัติการทำ�ให้ผู้ป่วยมีระยะเวลาอยู่ใน
แผนกฉกุเฉนิทีน่านขึน้(9,10) อยา่งไรกต็ามการวิจยัดงักลา่วไม่
ได้ระบวุา่การสง่ตรวจทางหอ้งปฏิบติัการหมายถงึสิง่ใดบ้าง 
จึงไม่สามารถบอกได้ว่าเป็นปัจจัยจากการตรวจปัสสาวะ
เพียงอย่างเดียวหรือไม่ แต่จากการวิเคราะห์ข้อมูลผู้ป่วย
ที่ส่งตรวจโลหิตทางห้องปฏิบัติการในการศึกษานี้ พบว่า
จำ�นวนคร้ังของการเจาะเลือดส่งตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารที่
เพิม่ขึน้ไม่สง่ผลใหร้ะยะเวลาการอยูใ่นแผนกฉกุเฉนิมากกว่า 
6 ชั่วโมงเทียบกับกลุ่มที่ไม่ได้ส่งตรวจโลหิตทางห้องปฏิบัติ
การ แสดงถึงกระบวนการของการจัดการในหอ้งปฏบิตักิาร
มีความรวดเร็ว ส่งผลต่อภาพรวมของการอยู่ห้องฉุกเฉินไม่
เกิน 6 ชั่วโมง ซึ่งสถาบันที่ทำ�การศึกษารับประกันเวลาไม่
เกนิ 1 ชัว่โมงในผูป้ว่ยฉกุเฉนิ ดงันัน้การจดัระบบการตรวจ
ที่ห้องปฏิบัติการที่รวดเร็วน่าจะส่งผลต่อการอยู่ในห้อง
ฉุกเฉินไม่เกิน 6 ชั่วโมง
	 ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในแผนกฉุกเฉินด้วยระบบ
การส่งตัวมารักษา พบว่ามีระยะเวลาอยู่ในแผนกฉุกเฉิน
นอ้ยกวา่ 6 ชัว่โมง เมือ่เปรยีบเทยีบกบักลุม่ทีเ่ดนิทางมาเอง
หรือรับมาจากบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ทั้งนี้อธิบายได้จาก
การที่มีการประสานงานรับผู้ป่วยจากโรงพยาบาลต้นทาง
โดยมีการวางแผนไว้ก่อน ว่าจะนอนในหอผู้ป่วยใดและพบ
แพทย์เฉพาะทางด้านใด รวมถึงมีการวางแผนการวินิจฉัย
ไว้แล้ว ทำ�ให้ผู้ป่วยลดระยะเวลาในการอยู่ในแผนกฉุกเฉิน 
ในขณะทีผ่ลวจัิยของโรงพยาบาลศรีนครินทร์ มหาวทิยาลยั
ขอนแก่น(9) พบว่าผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาในแผนกฉุกเฉิน
ดว้ยระบบการสง่ตวัมามรีะยะเวลาในแผนกฉกุเฉนินานกวา่
กลุ่มอืน่โดยอธบิายวา่เนือ่งจากการมีข้ันตอนการตรวจสอบ
สิทธิ์และเมื่อต้องได้รับการรักษาต่อในโรงพยาบาลภายใต้
การมีเตียงที่จำ�กัด บางรายจึงมีการถูกส่งตัวไปรักษาที่โรง-
พยาบาลอืน่ต่อไป จะเหน็ได้วา่การส่งตัวผู้ปว่ยมานัน้จะลด
ระยะเวลาการอยูใ่นแผนกฉุกเฉินได้หรอืไม ่ขึน้อยูก่บัระบบ
การจดัการเมือ่มกีารสง่ตวัผูป้ว่ยมา ไดแ้ก ่แพทยแ์ผนกทีร่บั
ผู้ป่วยมาเตรียมการจัดสรรเตียงไว้พร้อมรับผู้ป่วยและร่วม
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ประเมินผู้ป่วยร่วมกับแพทย์ฉุกเฉินตั้งแต่แรกรับ ตลอดจน
ลดอัตราการรอผลส่งตรวจทางแผนกปฏิบัติการ ณ แผนก
ฉุกเฉินโดยไม่จำ�เป็น นอกจากนี้ผู้ป่วยที่คัดแยกเป็นผู้ป่วย
ไมฉ่กุเฉนิวิกฤต ก็มีแนวโนม้ทีร่ะยะเวลาอยูใ่นแผนกฉกุเฉนิ
น้อยเช่นเดียวกัน ซึ่งอธิบายได้จากกระบวนการในการ
วินิจฉัยและความรุนแรงของโรคที่น้อยกว่า ทำ�ให้ผู้ป่วยได้
รับการดูแลจากแพทย์ที่รวดเร็วขึ้น
	 ผู้ป่วยที่มาในเวรบ่ายและดึก มีระยะเวลาที่อยู่ใน
แผนกฉุกเฉินน้อยกว่า 6 ช่ัวโมงเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มที่
อยูใ่นเวรเชา้ ทัง้นีป้ริมาณผูป่้วยในเวรเชา้มปีรมิาณมากกวา่
ผูป้ว่ยเวรบา่ยและดกึ ซึง่เกดิจากการเขา้สูก่ารบรกิารมาจาก
หลายช่องทาง ได้แก่ มาจากแผนกผู้ป่วยนอกที่ส่งผู้ป่วย
เขา้มาดว้ยอาการฉกุเฉนิ การรบัการสง่ตอ่จากโรงพยาบาล
อ่ืนซึ่งเป็นเวลาราชการทำ�ให้มีปริมาณมากในช่วงเวรเช้า 
จึงทำ�ให้ในเวรเช้ามีผู้ป่วยปริมาณมากและคับคั่งมากกว่า
เวรอ่ืน สอดคล้องกับวิจัยของโรงพยาบาลศรีนครินทร์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น ซึ่งระบุว่าเวรเช้าจะมีผู้ป่วยจำ�นวน
มากกวา่ซ่ึงมผีูป่้วยท่ีไมฉ่กุเฉนิเข้ารบับรกิารในแผนกฉกุเฉนิ
หลงัจากเวลา 11.00 นาฬกิาเปน็ต้นไป(9) และสอดคลอ้งกบั
งานวจิยัของ Downing และคณะ(11)  ซึง่พบว่าผูป้ว่ยทีม่าถงึ
แผนกฉุกเฉินในเวลาปฏิบัติงานเช้าเป็นช่วงที่พบว่าผู้ป่วยมี
ระยะเวลาในแผนกฉุกเฉินมากกว่า 8 ชั่วโมง
	 จากการวิจัยดังกล่าวผู้วิจัยจึงเสนอแนวคิดในการ
ปรับเปลี่ยนการให้การบริการเพื่อลดระยะเวลาที่ผู้ป่วย
อยู่ในแผนกฉุกเฉินให้น้อยลง เช่น การส่งเสริมระบบการ
ส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินให้เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ การมี
กระบวนการเก็บปสัสาวะสง่ตรวจใหร้วดเรว็ขึน้และสง่ตรวจ
เฉพาะในรายทีจ่ำ�เป็น การมรีะบบแจง้ลว่งหน้าสำ�หรบัผูป้ว่ย 
นอกที่จะถูกส่งตัวมาจากโรงพยาบาลอื่นๆ และการเพิ่ม
กำ�ลังแพทย์ พยาบาลหรือบุคลากรอื่นในแผนกฉุกเฉิน 
จากปัจจัยที่ระบุมาท้ังหมดแม้จะเป็นปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับ
ความซับซ้อนของกระบวนการรักษาก็จริง การจัดการให้
เป็นระบบที่ดีเป็นสิ่งสำ�คัญที่จะช่วยลดระยะเวลาการอยู่
ในแผนกฉุกเฉินของผู้ป่วย การศึกษาต่อไปควรศึกษาผล 

กระทบของผู้ป่วยที่เกิดจากการอยู่ยาวในห้องฉุกเฉินว่าส่ง
ผลต่อผลลัพธ์การรักษาหรือไม่ เช่น ระยะเวลาการอยู่โรง-
พยาบาล การเสียชีวิต การเกิดผู้ป่วยคับคั่งในห้องฉุกเฉิน 
เนื่องจากการศึกษาเหล่านี้มีจำ�กัด(5)

	 การศกึษานีม้ขีอ้จำ�กดับางประการ ได้แก ่การสุม่เก็บ
ข้อมูลของผู้ป่วย ณ ช่วงเวลาหนึ่งในสัดส่วนที่เท่าๆ กัน ไม่
ไดม้าจากผ้ปู่วยทัง้หมดในชว่งเวลานัน้ๆ ประการทีส่องการ
ศึกษานี้มีเป้าหมายที่มุ่งเน้นหาปัจจัยที่ส่งผลต่อระยะเวลา
ของการอยู่แผนกฉุกเฉินที่นานเกิน 6 ชั่วโมงเท่านั้น ไม่
ได้ศึกษาว่าปัจจัยใดๆ มีผลต่อระยะเวลาการอยู่ในแผนก
ฉกุเฉนิตา่งกันหรอืไม ่ประการสดุทา้ยไมไ่ดเ้ก็บขอ้มลูระยะ
เวลาที่อาจมีผลต่อผลลัพธ์ของการศึกษา เช่น เวลาการรอ
คอยแพทย์ต่างแผนกมาตรวจ เวลาท่ีใช้ในการทำ�หัตถการ
เปิดหลอดเลือดดำ�ส่วนกลาง

สรุปผลการศึกษา

	 ปัจจัยที่มีผลต่อระยะเวลาในแผนกฉุกเฉินนานกว่า 6 
ชั่วโมง ได้แก่ การส่งตรวจปัสสาวะ การเข้ารับการตรวจใน
ช่วงเวรเช้า ส่วนผู้ป่วยที่มาด้วยการส่งต่อเป็นปัจจัยที่ทำ�ให้
ผู้ป่วยอยู่ในแผนกฉุกเฉินน้อยกว่า 6 ชั่วโมง

กิตติกรรมประกาศ

	 งานวิจัยฉบับนี้สำ�เร็จลุล่วงได้ด้วยดีจากการได้รับทุน
อดุหนนุงานวิจยัจากคณะกรรมการพจิารณาจดัสรรทนุวจิยั 
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่
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