
ศรีนครินทร์เวชสาร 2560; 32(6)596

Factors Related to the Access of the Emergency Roomปัจจัยที่สัมพันธ์ต่อการรับมาบริการห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาลศรีนครินทร์

Srinagarind Med J 2017; 32(6)

ปัจจัยที่สัมพันธ์ต่อการรับมาบริการห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาลศรีนครินทร์  
เทียบกับหน่วยบริการปฐมภูมิของนักศึกษาปริญญาตรีที่เจ็บป่วยไม่เร่งด่วน 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น

เจษฎา ศรัณยพฤทธิ์1, กุลธิดา กุลบุตร1, วีรยาภรณ์ ไตรรัตนาภิกุล1, ยอดมงคล นวฤทธิอัศวิน1, นิธิวัฒน์ ศิริจันทร์1, วิมุติ โลหะทิน1, 

ปิยธิดา คูหิรัญญรัตน์2*, พรรษ โนนจุ้ย2 

1นักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 5 ปีการศึกษา 2559
2ภาควิชาเวชศาสตร์ชุมชน คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

Factors Related to the Access of the Emergency Room of Srinagarind 
Hospital Compared to Primary Care Unit of Khon Kaen University 
in Non-Urgency Undergraduate Students of Khon Kaen University
Jedsada Sarunyaprait1, Kunlathida Kunlabut1, Weerayaphorn Trirattanapikul1, Yodmongkol Navarittiussavin1, Nitiwat Sirijun1, 
Wimut Lohatin1, Piyathida Kuhirunyaratn2*, Pat Nojui2
1Fifth-Year Medical Student, Faculty of Medicine, Khon Kaen University
2Department of Community Medicine, Faculty of Medicine, Khon Kaen University

*Corresponding Author:	 Piyathida Kuhirunyaratn, Department of Community Medicine, Faculty of Medicine, Khon Kaen 
University

หลักการและวัตถุประสงค์: จากสถิติพบว่าร้อยละ 60  
ของผูร้บับรกิารห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาลศรนีครนิทร์ เป็นภาวะ
ไม่เร่งด่วน โดยเป็นนักศึกษาปริญญาตรีถึงร้อยละ 37 ซึ่งควร
ไปรับบริการที่หน่วยบริการปฐมภูมิ มหาวิทยาลัยขอนแก่น
เป็นล�ำดับแรก เป็นผลให้ห้องฉุกเฉินแออัด ดังนั้นจึงต้องการ
ศึกษาปัจจยัทีส่มัพันธ์ต่อการเลอืกรบับรกิารทีห้่องฉกุเฉนิหรอื
หน่วยบรกิารปฐมภมู ิของนกัศกึษาปรญิญาตรทีีเ่จบ็ป่วยแบบ
ไม่เร่งด่วน    
วิ ธีการศึกษา : การศึกษาเชิงวิ เคราะห์ภาคตัดขวาง  
ในนักศึกษาปริญญาตรี มหาวิทยาลัยขอนแก่น ที่มีภาวะ 
ไม่เร่งด่วน จ�ำนวน 148 ราย แบ่งเป็นที่ห้องฉุกเฉิน 37 ราย 
และหน่วยบริการปฐมภูมิ 111 ราย ในช่วง 24-27 มีนาคม 
2560 เวลา 16.00-20.00 น. โดยสุ่มตัวอย่างตามกรอบเวลา
เพื่อตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง และวิเคราะห์ด้วยสถิติ 
Binary และ Multiple logistic regression ได้ค่า Crude Odd 
Ratio, Adjusted Odd Ratio และ 95% Confidence Interval 
ผลการศึกษา: มีอัตราการตอบกลับร้อยละ 100 (148 ชุด)  
พบว่าปัจจัยที่เพ่ิมการบริการที่ห้องฉุกเฉิน คือ ที่พักใกล้

Background and Objectives: From statistics, 60% of the 
patients who went to accident and emergency department 
(AE) were non-urgent condition and 37% were undergraduate  
students, which should go to PCU first, causing AE  
overcrowding. The objective of this study was to examine 
factors related to the access of the AE of Srinagarind 
hospital in non-urgency undergraduate students of Khon 
Kaen university compared to the PCU.
Methods: The study was cross-sectional analytical study, 
which conducted with undergraduate students of KKU who 
visited AE of Srinagarind hospital or PCU with non-urgent  
condition during 4.00-8.00 pm. on weekday 24-27 March 
2017. The sample size was calculated as 148 respondents  
which 37 at AE and 111 at PCU chosen by time frame 
allocation sampling to answer self-administered  
questionnaire. Analysed by binary and multiple logistic 
regression and resulted in COR, AOR and 95%CI
Results: The response rate was 100%. The factors  
increasing the access of AE was the short distance to AE 
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บทน�ำ
นักศึกษามหาวิทยาลัยขอนแก ่น เมื่ อ เกิดความ 

เจ็บป่วยขึ้น มีสิทธิเข้ารับการรักษาได้ตามสถานพยาบาลที่
มหาวิทยาลัยจัดไว้รองรับ ตามนโยบายของมหาวิทยาลัย 
สามารถไปรับบริการได ้ที่ห ้องฉุกเฉิน (AE) ส�ำหรับ
ภาวะฉุกเฉิน ส่วนแผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลศรีนครินทร์ 
และหน่วยบริการปฐมภูมิ มหาวิทยาลัยขอนแก่น (PCU) 
ส�ำหรบัการเจบ็ป่วยไม่ฉกุเฉิน ซึง่ในช่วงหลัง 16.00 น. เป็นช่วง
เวลาทีน่กัศกึษาส่วนใหญ่สะดวกทีจ่ะมารบับรกิาร จงึได้มีการ
ขยายเวลาท�ำการของ PCU จาก 08.00-16.00 น. เป็น 08.00-
20.00 น. ดังนั้นในช่วงเวลา 16.00-20.00 น. นักศึกษาที่เจ็บ
ป่วยไม่ฉกุเฉนิสามารถไปรบับรกิารได้ที ่PCU ซึง่มบีรกิาร การ
รักษาพยาบาลเบื้องต้น การตรวจเพื่อออกใบรับรองแพทย์ 
รวมทั้งบริการส่งต่อเมื่อมีความจ�ำเป็นซึ่งมีอยู่ทั้งหมด 2 แห่ง
ในปัจจุบัน คือ PCU นักศึกษามหาวิทยาลัยขอนแก่น ตั้งอยู่
ที่หลังศูนย์อาหารและบริการ 1 (Complex KKU) และ PCU 
123 มหาวิทยาลัยขอนแก่น ตั้งอยู่ที่หอพักนักศึกษา 8 หลัง

อย ่างไรก็ตามยังคงมีการมารับบริการของผู ้ป ่วย 
ไม่ฉุกเฉินที่ AE เป็นผลให้เกิดภาวะแออัด และส่งผลต่อ
ประสิทธิภาพการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉิน1 ท�ำให้ผู้ป่วยต้องใช้เวลา
รอนานและส่งผลกระทบต่อความพึงพอใจของผู้ป่วยที่มารับ
การรักษาที่ AE จากสถิติการมาใช้บริการที่ AE ในปี พ.ศ.
2559 เมื่อจ�ำแนกตามการจัดล�ำดับระบบการคัดแยกผู้ป่วย
จากฐานข้อมูลสารสนเทศ พบว่า ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มผู้ป่วยที่ 
ไม่ฉุกเฉินและฉุกเฉินไม่รุนแรงมากกว่าร้อยละ 60 โดยเป็น
นกัศกึษามาใช้มากกว่า 5,000 รายต่อปี ต่อมา ธชัพงศ์ โปกลุ  

และคณะ ได้ท�ำการศึกษาลักษณะของผู ้ที่มาด้วยภาวะ 
ไม่ฉุกเฉินทั้งหมด พบว่าเป็นนักศึกษาถึงร้อยละ 33.72 

ดงันัน้นกัศกึษาทีม่าใช้บรกิาร AE โดยไม่ผ่าน PCU ก่อน 
จึงเป็นกลุ่มประชากรส่วนหนึ่งที่ท�ำให้เกิดภาวะความแออัด
ของ AE การศึกษาน้ีจึงต้องการหาปัจจัยที่สัมพันธ์กับการที่
นกัศกึษาเลอืกมาใช้บรกิารที ่AE เทยีบกบั PCU รวมทัง้ศกึษา
ภาวะเจบ็ป่วยทีเ่ป็นสาเหตใุห้นกัศกึษามาใช้บรกิารใน 2 แห่ง 
ประกอบกับประเมินความรู้ด้านภาวะฉุกเฉินและประเมิน
ความรูค้วามเข้าใจเกีย่วกบัการบรกิารของ PCU ของนักศกึษา
ที่เลือกใช้ AE และ PCU เพื่อน�ำไปปรับปรุงและพัฒนาการ
บริการของ AE และ PCU ต่อไป

นิยามเชิงปฏิบัติการ
ผู้ป่วยไม่เร่งด่วน ได้แก่ ผู้ป่วยที่ได้รับการจัดล�ำดับ

ความรุนแรงที่ 4 และ 5 ตามการคัดแยกของผู้ป่วยไม่ฉุกเฉิน
ตามค�ำนยิามของสถาบนัการแพทย์ฉกุเฉิน คอื ผูป่้วยทัว่ไป ซึง่
ตรงกบัการคดัแยกระบบ ESI ระดบั 5 ในส่วน รพ.ศรนีครนิทร์
แบ่งการคัดแยกตาม SESI โดยในระดับ SESI 4 คือ ผู้ป่วย
ฉุกเฉินไม่รุนแรง และ SESI 5 คือ ผู้ป่วยทั่วไป และผู้ที่มารับ
การรักษาที่ PCU (หน่วยบริการปฐมภูมิ Primary Care Unit) 

สถานพยาบาล หมายถึง ห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาล
ศรนีครนิทร์ และหน่วยบรกิารปฐมภมิู มหาวทิยาลยัขอนแก่น

ความรูเ้รือ่งภาวะฉุกเฉินท่ีถกูต้องเหมาะสม หมายถงึ  
ระดับความรู้ด้านภาวะฉุกเฉินที่ได้จากแบบสอบถามชนิด
ตอบเอง 2 ตัวเลือก เร่ืองการจ�ำแนกภาวะฉุกเฉินในแบบ
ทดสอบมีจ�ำนวน 15 ข้อ หากท�ำถูกต้องมากกว่า 12 ข้อ  

คิดเป็นร้อยละ 80 ถือว่ามีความรู้เหมาะสม6
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ห้องฉุกเฉิน (AOR = 3.84) ส่วนปัจจัยที่ลดการใช้บริการคือ  
การรู้จักหน่วยบริการปฐมภูมิ (AOR = 0.25), ความรวดเร็ว
ของการให้บริการ (AOR = 0.17), การรับรู้ความรุนแรงของ
การเจ็บป่วยในระดับน้อยและน้อยที่สุด (AOR = 0.3) และ
การขอใบรับรองแพทย์ (AOR = 0.10)
สรุป: ปัจจัยที่สัมพันธ์การรับบริการห้องฉุกเฉิน มากกว่า
หน่วยบริการปฐมภูมิ คือ ที่พักใกล้ห้องฉุกเฉิน และการรู้จัก
หน่วยบริการปฐมภูมิ จะท�ำให้มาห้องฉุกเฉินลดลง จึงควร
มีการประชาสัมพันธ์ให้นักศึกษารู้จักหน่วยบริการปฐมภูมิ
มากขึ้น 
ค�ำส�ำคญั: ปัจจยัการเข้ารบับรกิารสขุภาพ, ผูป่้วยไม่เร่งด่วน, 
ห้องฉุกเฉิน, หน่วยบริการปฐมภูมิ, มหาวิทยาลัยขอนแก่น, 
นักศึกษาปริญญาตรี

(AOR = 3.84) while recognition of PCU (AOR = 0.25),  
providing prompt service (AOR = 0.17), perception of 
disease severity at less and least level (AOR = 0.3) and 
request for the medical certificate (AOR = 0.10).
Conclusion: The related factor increasing the access of 
AE was the short distance to AE while the students who 
recognized PCU would less access AE. Therefore, the 
PCU should be widely publicized among the students in 
order to decrease the access of AE.
Keywords: Factor of medical assessment, accidental and 
emergency department, primary care unit, Khon Kaen 
university, Srinagarind hospital, undergraduate student  
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หน่วยบรกิารปฐมภมู ิมหาวทิยาลยัขอนแก่น หมายถงึ  
หน่วยบริการปฐมภูมินักศึกษา และหน่วยบริการปฐมภูมิ 
123 มข.

ห้องฉุกเฉิน หมายถึง แผนกผู้ป่วยนอกที่ให้บริการการ
รกัษาผูป่้วยท่ีมีภาวะอบัุตเิหต ุและฉุกเฉินซ่ึงเปิดท�ำการตลอด 
24 ชั่วโมง

การเข้าถึงบรกิารสขุภาพ หมายถึง ความสามารถของ
บุคคลในการเข้าถึงการบริการสาธารณสุข โดยหมายรวม
ถึง สิทธิการรักษา ระยะทาง ระยะเวลาในการเดินทาง และ 
การมีป้าย หรือสัญลักษณ์บอกทางที่ชัดเจน

ระบบบริการสุขภาพ หมายถึง การจัดบทบาทหน้าท่ี
องค์กรที่ให้บริการผู้ป่วยเป็นล�ำดับต้น การมีผู้ให้บริการเป็น
แพทย์ การมีวัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์หรือยาที่เพียงพอ 
ความรวดเร็วของการให้บริการ วันเวลาการเปิดปิด และ 
การเป็นที่รู้จักของคนทั่วไป

ลักษณะประชากรของผู ้มารับบริการสุขภาพ  
หมายถงึ สิง่ทีเ่ป็นข้อมลูส่วนบคุคลท่ีเกีย่วข้องกับการเจบ็ป่วย  
ซึ่งหมายรวมถึง ข ้อมูลพื้นฐานทั่วไป อาการเจ็บป่วย  
การรับรู้ระดับ ความรุนแรงของการเจ็บป่วย การเคยมารับ
บริการสุขภาพมาก่อน วัตถุประสงค์ของการมาใช้บริการ
สุขภาพ และการมีความรู้ด้านภาวะฉุกเฉิน

ค ณ ะ ส า ย วิ ท ย า ศ า ส ต ร ์ สุ ข ภ า พ  ห ม า ย ถึ ง  
คณะแพทยศาสตร ์  ทันตแพทยศาสตร ์  เภสัชศาสตร ์  
พยาบาลศาสตร์ เทคนิคการแพทย์ สัตวแพทยศาสตร์ และ
สาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

วิธีการศึกษา
การศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์ภาคตัดขวาง 
ประชากรศึกษา คือ นักศึกษามหาวิทยาลัยขอนแก่น

ระดับปริญญาตรีของท้ังหลักสูตรภาคปกติ และภาคพิเศษ 
ที่มาใช้บริการที่ AE และ PCU มีเกณฑ์การคัดเข้าคือ เป็น
นักศึกษา ที่มีอายุ 18 ปีบริบูรณ์ขึ้นไปที่ก�ำลังศึกษาอยู่ ปีการ
ศกึษา 2559 และมารบับรกิารสถานพยาบาลแห่งใดแห่งหนึง่
ใน 2 แห่งนี ้ในวนัราชการช่วงเวลา 16.00 - 20.00 น. มเีกณฑ์
การคัดออกคือ เป็นนักศึกษาต่างชาติ นักศึกษาท่ีได้ท�ำการ
ศกึษาเบือ้งต้นของผู้วจิยัมาก่อน นกัศึกษาทีเ่ป็นผู้ป่วยฉกุเฉนิ
วิกฤตและผู้ป่วยฉุกเฉินเร่งด่วนท่ีมารักษาที่ AE ตามการจัด
ล�ำดับความฉุกเฉินโดยพยาบาลที่คัดกรองผู้ป่วยท่ีห้องตรวจ
ดังกล่าวและเป็นนักศึกษาที่มาตามนัดการรักษา

ขนาดตัวอย่างและการสุ่มตัวอย่าง จากการศึกษา 
เบื้องต ้นในกลุ ่มประชากรศึกษา ค�ำนวณโดยใช ้ชุด
แบบสอบถามแบบตอบเองและเลอืกปัจจยัให้ได้กลุม่ตวัอย่าง

ที่ครอบคลุมที่สุด คือ ต�ำแหน่งที่พักอยู่ใกล้ AE มีความชุก
ที่ AE และ PCU เท่ากับร้อยละ 57.1 และ 29.3 ตามล�ำดับ 
และจากข้อมูลสถิติผู้มารับบริการสถานพยาบาล พ.ศ. 2559 
มีนกัศกึษาปรญิญาตรมีาใช้บรกิารที ่AE เทียบกับที ่PCU เป็น
สัดส่วน 1:3 ค�ำนวณท่ี Significant level ร้อยละ 5 Power 
ร้อยละ 80 โดยใช้โปรแกรม WinPepi Ver.11.65 ได้ขนาด
ประชากรตัวอย่าง 148 ราย แบ่งเป็นที่ AE และที่ PCU เป็น 
37 และ 111 ราย ตามล�ำดับ สุ่มตัวอย่างโดยใช้กรอบเวลา 
(Time frame allocation)4 โดยจะเก็บข้อมูลผู้ที่เข้ามาใช้
บริการสถานพยาบาลที่มีคุณสมบัติที่ก�ำหนดทุกคนจนครบ
ตามจ�ำนวนโดยคาดว่าจะได้ผูเ้ข้างานวจิยัวนัละ 20 ราย ต้อง
ใช้เวลา 4-5 วัน เพื่อให้ได้ข้อมูลครบตามจ�ำนวนท่ีก�ำหนด 
ทัง้นีจ้�ำนวนวันอาจมากหรอืน้อยกว่าทีค่าดการณ์ไว้เนือ่งจาก
จ�ำนวนผู้ที่มาใช้บริการสถานพยาบาลที่มีคุณสมบัติตามท่ี
ก�ำหนดมีจ�ำนวนไม่แน่นอน

เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการศกึษา คอื แบบสอบถามชนดิตอบ
เอง แบบสอบถามพัฒนาขึ้นเองโดยผู้วิจัย จากการทบทวน
วรรณกรรมและปรึกษาผู้เชี่ยวชาญ แบบสอบถาม และน�ำไป
แก้ไขทั้งก่อนและหลังจากการทดสอบในการศึกษาเบื้องต้น
ประกอบด้วย 3 ส่วน คอื ส่วนที ่1 ข้อมลูท่ัวไป ส่วนที ่2 ปัจจยัที่
ศึกษา ได้แก่ ปัจจัยด้านการเข้าถึงบริการสุขภาพ ได้แก่ ปัจจัย
ด้านลกัษณะของระบบบรกิารสขุภาพ ได้แก่ ปัจจยัด้านลกัษณะ
ประชากรของผู้มารับบริการสุขภาพและแบบทดสอบความ
รู้เกี่ยวกับภาวะฉุกเฉินจากธัชพงศ์ โปกุล และคณะ2 ที่ผู้วิจัย 
ได้ปรับปรุงใหม่ ท�ำให้ได้ค่า Kuder-Richardson Formula 20 
= 0.589 (จากเดมิ = 0.469) และปัจจยัด้านความพงึพอใจของ
ผู้ใช้บริการ ส่วนที่ 3 ความคิดเห็นอื่นและข้อเสนอแนะ

การเก็บข้อมูล คณะผู้วิจัยได้มีการซักซ้อมความเข้าใจ
ในการเก็บข้อมลู ให้มมีาตรฐานตรงกนั ก่อนท�ำการเกบ็ข้อมลู
ที่ AE และ PCU ที่ตั้งอยู่หลังศูนย์อาหารและบริการ 1 และ 
PCU 123 ที่ตั้งอยู่ที่หอพักนักศึกษา 8 หลัง ระหว่าง 24-27 
มีนาคม พ.ศ. 2560 ในช่วงเวลา 16.00-20.00 น. ของวัน
ราชการ โดยให้กลุ่มตัวอย่างท�ำแบบสอบถามด้วยตนเอง
ระหว่างรอพบแพทย์ และน�ำแบบสอบถามที่ตอบเสร็จคืน
ใส่กล่องที่ผู้วิจัยเตรียมไว้ให้ ณ จุดที่เป็นที่สังเกตได้ง่ายที่
เคาน์เตอร์พยาบาล ผู้ป่วยได้รับข้อมูลตรงตามความต้องการ
ในเวลาทีเ่หมาะสม โดยแจกให้ผู้เข้าร่วมท�ำในขณะท่ีน่ังรอเข้า
พบแพทย์ อนัจะไม่เป็นการขดัขวางล�ำดบัปฏบิตัปิกตขิองการ
บรกิาร และขณะแจกแบบสอบถามผูวิ้จยัจะทบทวนค�ำชีแ้จง
ทีส่�ำคญั เช่น ค�ำตอบจะไม่มผีลต่อการรกัษา หรอืหากต้องเข้า
พบแพทย์ระหว่างที่ท�ำอยู่ให้เข้าพบแพทย์ได้ทันทีตามปกติ
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วิเคราะห์ข้อมูล โดยมีการตรวจสอบความถูกต้องของ
ฐานข้อมูล โดยวิธี Double data entry และวิเคราะห์ข้อมูล
ทางสถติ ิโดย SPSS-PC version 19.0 for Windows, Epi Info 
for Dos และ Epi Info for Windows ค่าสถติิทีใ่ช้วเิคราะห์สถติิ
เชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ (สัดส่วน) ช่วงเชื่อมั่นร้อยละ 95  
ค่าต�ำ่สดุ ค่าสงูสดุ ค่ามธัยฐาน ค่าพสิยัควอไทล์ และวเิคราะห์
สถิติเชิงวิเคราะห์ ได้แก่ Chi-square test, Mann Whitey U 
test, odds ratio และ multiple logistic regression

โครงร่างการวิจัยนี้ได้รับการพิจารณาว่า เป็นโครงการ
ที่เข้าข่ายยกเว้นการขอรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
โดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัย
ขอนแก่น เลขที่โครงการ HE601123

ผลการศึกษา
การศกึษาครัง้นีม้อีตัราการตอบกลบัร้อยละ 100 (148 ชดุ)  

ส่วนใหญ่เป็น เพศหญิง 98 ราย (ร้อยละ 66.2) มีค่ามัธยฐาน
อายุของเพศชายและหญิงเป็น 20 ปี แบ่งเป็นคณะสาย
วิทยาศาสตร์สุขภาพจ�ำนวน 30 ราย (ร้อยละ 20.3) คณะ
ที่ไม่ใช่สายวิทยาศาสตร์สุขภาพจ�ำนวน 118 ราย (ร้อยละ 
79.7) แบ่งตามชัน้ปีที ่1-5 จ�ำนวน 37, 49, 23, 20 และ 4 ราย  
(ร้อยละ 27.8, 36.8, 17.3, 15.0 และ 3.0) ตามล�ำดบั (ตาราง
ที่ 1) และภาวะเจ็บป่วยที่เป็นสาเหตุให้นักศึกษามาบริการ 
AE อนัดบัแรกได้แก่ ประสบอบุตัเิหตไุม่รนุแรง จ�ำนวน 8 ราย 
(ร้อยละ 24.2) และสาเหตุที่ท�ำให้นักศึกษามารับบริการที่ 
PCU อันดับแรก ได้แก่ อาการทางผิวหนัง (ผื่น แมลงกัด ล้าง
แผลทั่วไป ฯลฯ) จ�ำนวน 20 ราย (ร้อยละ 18.5) (ตารางที่ 2) 

ตารางที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง

ตัวแปร AE (n=37)

จ�ำนวน (ร้อยละ)

PCU (n=111)

จ�ำนวน (ร้อยละ)

p-value

เพศ
ชาย 11 (29.7) 39 (35)
หญิง 26 (70.3) 72 (65) 0.547

อายุ
Median 20.00 20.00
25,75 IQR 18,22 18,22 0.319

ชั้นปีการศึกษา
1 9 (24.3) 28 (25.2)
2 16 (43.2) 33 (29.7)
3 4 (10.8) 19 (17.1)
4 3 (8.4) 17 (15.3)
5 0 (0.0) 4 (3.6) 0.319

คณะสายวิทยาศาสตร์สุขภาพ
ใช่ 12 (32.4) 18 (16.2)
ไม่ใช่ 25 (67.6) 93 (83.8) 0.034

จ�ำนวนครั้งที่เคยมา
Median 2 3
25,75 IQR 1,5 1,5 0.620

สถานพยาบาลที่ใช้มาก่อนมาสถานพยาบาลนี้
ร้านขายยา 1 (16.7) 19 (59.4)
คลินิก 0 (0.0) 2 (6.3)
โรงพยาบาล 0 (0.0) 8 (25)
PCU 5 (83.3) 3 (9.4) 0.001

เวลาที่ใช้ในการเดินทางมาสถานพยาบาล (นาที)
Median 10 5
25,75 IQR 10,15 10,15 0.003

ระดับความพึงพอใจ
น้อย 1 (2.8) 0 (0.0)
ปานกลาง 12 (33.3) 7 (6.3)
มาก 19 (52.8) 63 (56.8)
มากที่สุด 4 (11.1) 41 (36.9) 0.223

p< 0.05 
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การศึกษาความสัมพันธ์ของปัจจัยแบบตัวแปร
เดีย่ว พบว่า ปัจจยัทีม่นียัส�ำคญัทางสถติ ิคอื ข้อมลูด้านคณะ 
สายวิทยาศาสตร์สุขภาพ (COR = 2.48) ต�ำแหน่งท่ีใกล ้
AE (COR = 3.71) การทราบสิทธิการรักษา (COR = 0.37) 
ความรวดเร็วในการให้บริการ (COR = 0.29) การรู้จัก PCU 
(COR = 0.21) การทราบเวลาเปิดและปิดของ PCU (COR 
= 0.28) การรบัรูร้ะดบัความรนุแรงของการเจ็บป่วยน้อยและ
น้อยที่สุด (COR = 0.43) วัตถุประสงค์อยากได้รับค�ำแนะน�ำ
เพิ่มเติม (COR = 0.41) และเพื่อขอใบรับรองแพทย์ (COR 
= 0.22) (ตารางที่ 3) 

ศกึษาโดยวิเคราะห์ตวัแปรแบบเชงิซ้อน พบว่า ปัจจยั
ที่มีความสัมพันธ์กับการเลือกใช้บริการ AE ได้แก่ ต�ำแหน่งที่
ใกล้ AE (AOR = 3.71) ความรวดเร็วในการให้บริการ (AOR 
= 0.17) การรู้จักหน่วยปฐมภูมิ (AOR = 0.25) การรับรู้ระดับ
ความรุนแรงของการเจ็บป่วย (AOR = 0.30) และการมาขอ
ใบรับรองแพทย์ (AOR = 0.10) (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 2 อาการน�ำที่มาใช้บริการ

อาการน�ำ AE (n=37)
จ�ำนวน (ร้อยละ)

PCU (n=111)
จ�ำนวน (ร้อยละ)

ปวดกล้ามเนื้อ 1 (33) 9 (6.4)
ไข้ 4 (12.1) 18 (16.7)
ปวดหัว 1 (3) 4 (3.7)
ปวดท้อง/ห้องเสีย/อาเจียน 2 (6.1) 11 (10.2)
ผื่นแผลตามผิวหนัง 3 (9.1) 20 (18.5)
มาฉีก Vaccine บาดทะยัก 0 (0.0) 1 (0.9)
เจ็บคอ 1 (3) 8 (7.4)
เจ็บตา/เคืองตา/ตาแดง 3 (9.1) 8 (7.4)
มาขอใบรับรองแพทย์ 0 (0.0) 8 (7.4)
อุบัติเหตุ 8 (24.2) 11 (10.2)
สุนัขกัด 2 (6.1) 1 (0.9)
ไอ 1 (3) 4 (3.7)
วิงเวียน 2 (6.1) 0 (0.0)
แน่นหน้าอก 2 (6.1) 3 (2.8)
ปัสสาวะแสบขัด 1 (3) 0 (0.0)
ต่อมน�้ำเหลืองอักเสบ 0 (0.0) 1 (0.9)
มาตรวจจมูก 0 (0.0) 1 (0.9)
มาตรวจสุขภาพ 0 (0.0) 1 (0.9)
หูอื้อ 1 (3) 0 (0.0)
หายใจติดขัด 1 (3) 0 (0.0)

ตารางที่ 3 แสดงปัจจัยการเลือกสถานพยาบาล

Factor COR p-valve AOR p-valve 95%CI
คณะวิทยาศาสตร์สุขภาพ 2.48 0.034* 2.69 0.073 0.90, 8.05
ต�ำแหน่งที่ใกล้ AE 3.71 0.001* 3.71 0.014* 1.31, 11.20
รู้สิทธิการรักษาพยาบาล 0.37 0.020* 0.51 0.281 0.15, 1.73
การมีป้ายบอกทาง 1.25 0.609 - - -
ความรวดเร็วในการให้บริการ** 0.29 0.045* 0.17 0.015* 0.04, 0.70
การมีอุปกรณ์ เครื่องเพียงพอ** 4.78 0.191 - - -
การมีความรู้เรื่องนโยบายสาธารณสุข 0.67 0.423 - - -
การรู้จักหน่วยปฐมภูมิ 0.21 <0.001* 0.25 0.044* 0.07, 0.96

 การรู้จักที่ตั้ง PCU** 0.24 0.363 - - -
 การรู้วันที่ให้บริการของ PCU 0.66 0.353 - - -
 การรู้เวลาที่ให้บริการของ PCU 0.28 0.024* 0.31 0.073 0.09, 1.12
 การรู้ว่ามีแพทย์ออกรักษา 0.55 0.183 - - -
 การรู้ว่ามีการส่งต่อ** 0.73 0.524 - - -
 อุบัติเหตุ (อาการส�ำคัญ) 2.15 0.088 - - -

 การรับรู้ระดับความรุนแรงของการเจ็บป่วย

 <3; น้อย, น้อยที่สุด 0.43 0.037* 0.30 0.024* 0.11, 0.85
 >3; มาก, มากที่สุด 1.43 0.721 - - -
  3; ปานกลาง 1 - - - -
 เคยมาสถานพยาบาลแห่งนี้มาก่อน 0.64 0.287 - - -

 วัตถุประสงค์

 อยากพบแพทย์ 3.42 0.093 - - -
 อยากได้รับค�ำแนะน�ำเพิ่ม 0.41 0.049* 0.49 0.201 0.17, 1.46
 มาขอใบรับรองแพทย์ 0.22 0.030* 0.10 0.010* 0.02, 0.57
 ส่งตัวมาจากสถานพยาบาลอื่น 3.03 0.441 - - -

 การใช้สถานพยาบาลอื่นมาก่อน 0.58 0.236 - - -
 ความรู้การจ�ำแนกภาวะฉุกเฉิน** 0.86 0.707 - - -
 ความรู้ด้านภาวะฉุกเฉิน; อาการฉุกเฉิน 1.29 0.783 - - -

p< 0.05 
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ประเมินความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการให้บริการ
ของ PCU พบว่า มีนักศึกษารู ้จัก PCU ร้อยละ 85.1 
โดยรู้จักผ่าน เพื่อนแนะน�ำให้รู ้จัก กิจกรรมน้องใหม่ การ
ประชาสัมพันธ์ในคณะ ค�ำแนะน�ำจากเจ้าหน้าที่ โปสเตอร์/
ป้าย/เห็นที่ตั้งจริง และ Social media คิดเป็นร้อยละ 84.1, 
65.8, 50.0, 50.0, 43.3 และ 22.3 ตามล�ำดบั ในส่วนการรูจ้กั
ที่ตั้ง การมีระบบการส่งต่อการรักษาของ PCU การมีแพทย์
ให้การรักษา วันและเวลาท�ำการ ร้อยละ 98.0, 76.6, 65.0, 
58.0 และ 35.8 ตามล�ำดับ

การวดัความรูภ้าวะฉกุเฉิน พบว่า นกัศึกษาท่ีมีความรู้ 
ด้านภาวะฉุกเฉินที่ถูกต้องเหมาะสม คิดเป็นร้อยละ 87.2 
(128/148) 

ความคิดเห็นต่อปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเลือกมาใช้
บรกิารและข้อเสนอแนะต่อการปรบัปรงุสถานพยาบาล 
พบว่า ที ่AE และ PCU มคีวามคดิเหน็ อนัดบัแรก คอื สะดวก
รวดเร็ว ในส่วนของข้อเสนอแนะต่อการปรับปรุงสถาน
พยาบาลที่ AE และ PCU อันดับแรก คือ อยากได้ค�ำแนะน�ำ
มากขึน้ และควรประชาสมัพนัธ์ให้รูจ้กั PCU รวมทัง้เรือ่งสทิธิ
การรักษา ตามล�ำดับ 

วิจารณ์
ปัจจัยที่สัมพันธ์ต่อการมาใช้บริการ AE เทียบกับ PCU 

ของนักศึกษาปริญญาตรีที่เจ็บป่วยไม่เร่งด่วน โดยเป็นการ
ศึกษาเชิงวิเคราะห์เปรียบเทียบในกลุ่ม 2 กลุ่มในนักศึกษา
ที่มาตรวจที่ AE และ PCU  ซึ่งแบ่งเป็นที่ AE จ�ำนวน 37 ราย 
เป็นเพศชายและหญงิ ร้อยละ 29.7 และ 70.3 ซึง่ใกล้เคยีงกบั 
การศึกษาของธัชพงศ์ โปกุล และคณะ2 ท่ีเป็นเพศชายและ
หญิงร้อย ร้อยละ 29.2 และ 70.8 และที่ PCU จ�ำนวน 111 
ราย เป็นเพศชายและหญิงร้อยละ 35 และ 65 ซึ่งพบว่ากลุ่ม 
AE และ PCU มคีวามไม่แตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคัญเชงิสถติิ 
ยกเว้นในส่วนของระยะเวลาในการเดินทางที่พบว่า ใช้เวลา
เดินทางไป AE นานกว่า เนื่องจาก PCU มีที่ตั้งอยู่ใกล้หอพัก
ของนักศึกษาจึงใช้เวลาน้อยกว่า (ตารางที่ 1) 

จากการศึกษานี้พบว่า ปัจจัยที่สัมพันธ์ต่อการมาใช้
บริการ AE เทียบกับ PCU ของนักศึกษา ได้แก่ ต�ำแหน่งของ
ที่พักใกล้ AE หรือ PCU การรู้จัก PCU ความเร็วในการให้
บรกิาร ตรวจเพือ่ขอใบรบัรองแพทย์ และการรบัรูค้วามรนุแรง
ของการเจ็บป่วยระดับน้อยและน้อยที่สุด โดยแบ่งเป็นปัจจัย
ส่งเสริมและป้องกัน

จากการศึกษาพบว่า ปัจจัยส่งเสริมที่ท�ำให้นักศึกษา
เลือกใช้บริการที่ AE มากกว่าที่ PCU คือ ต�ำแหน่งของที่พัก
ใกล้ AE เป็น 3.84 เท่า (95%CI 1.31, 11.20) ทั้งนี้เนื่องจาก
อยู่ใกล้จึงท�ำให้เข้าถึงได้ง่าย ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ 

Ro และคณะ5 ท่ีพบว่า ผูท้ีอ่ยูใ่กล้โรงพยาบาลใหญ่มีแนวโน้ม
ที่จะไปโรงพยาบาลนั้นมากกว่าผู้ที่อยู่ไกล

ส่วนปัจจัยป้องกันท�ำให้เลือกใช้บริการ PCU มีหลายข้อ
ทีม่คีวามส�ำคญัทางสถติ ิโดยมรีายละเอยีดของค่า Odd ratio 
และ 95%CI (ตารางที่ 2) ประกอบด้วย การรู้จัก PCU โดย
นกัศกึษาทีรู่จ้กั PCU จะเลอืกมารบับรกิารท่ี AE น้อยลงร้อยละ 
75 ซึ่งนักศึกษาที่รู้จัก PCU จะสามารถเลือกสถานพยาบาล
ได้มากกว่านักศึกษาที่รู ้จัก AE เพียงท่ีเดียว ซ่ึงนักศึกษา
ที่รู้จัก PCU ร้อยละ มี 85.1 รู้ที่ตั้งของ PCU ร้อยละ 98.4  
รู้เวลาให้บริการร้อยละ 36.6 จากการศึกษาของ พร้อมพล  
หิรัญกนกพันธ์ และคณะ3 พบว่า นักศึกษามหาวิทยาลัย
ขอนแก่นรู้จัก PCU ร้อยละ 91 รู้ที่ตั้งของ PCU ร้อยละ 97.2 
รูเ้วลาให้บรกิารร้อยละ 74.9 จะเหน็ได้ว่ามคีวามสอดคล้องกนั
ในเรือ่งของนกัศกึษาทีรู่จ้ัก PCU และการรูท้ีต่ัง้ของ PCU แต่
ไม่สอดคล้องกนัในเรือ่งของการรูเ้วลาให้บรกิารของ PCU ซึง่
ในการศึกษาของพร้อมพล หิรัญกนกพันธ์ และคณะ3 นั้น PCU 
ให้บริการเวลา 08.00-16.00 น. แต่ปัจจุบัน PCU มีการขยาย
เวลาเปิดบรกิารเป็น 08.00-20.00 น. อาจจะเกดิจากนกัศกึษา
ยังไม่ทราบการขยายเวลาท�ำการของ PCU และปัจจัยด้าน
ความเร็วในการให้บริการของสถานพยาบาล ท�ำให้นักศึกษา
เลือกใช้บริการที่ AE น้อยลงร้อยละ 83 ทั้งนี้เนื่องจากการให้
บริการที่เร็ว ใช้เวลาน้อยย่อมท�ำให้เกิดความพอใจมากกว่า
การท่ีต้องรอนาน จึงเป็นผลให้นักศึกษาที่คิดว่า PCU ให้
บริการที่เร็ว เลือกไป AE ลดลง ซึ่งสอดคล้องกับ Anderson 
model6 ที่บอกว่าเวลาที่ใช้บริการเป็นปัจจัยในการตัดสินใจ
เลอืกใช้สถานพยาบาล และการรบัรูค้วามรนุแรงการเจบ็ป่วย 
ระดับน้อยและน้อยท่ีสุด นักศึกษาที่รับรู้ความรุนแรงในการ
เจ็บป่วยในระดับน้อยและน้อยท่ีสุด จะเลือกใช้บริการที่ AE 
น้อยลงร้อยละ 70 ทั้งนี้เป็นเพราะขอบเขตการรักษาของ AE 
จะมากกว่า PCU โดยจะดูผู้ป่วยที่มีความรุนแรงในการเจ็บ
ป่วยมากทีเ่กนิความสามารถของ PCU จงึเป็นผลให้นกัศกึษา
ที่รับรู้ความรุนแรงการเจ็บป่วยน้อยเลือกไปใช้ AE ลดลง ซึ่ง
สอดคล้องกับ Anderson model6 ที่บอกว่า การรับรู้ภาวะ
สุขภาพของผู้ใช้บริการเป็นปัจจัยในการตัดสินใจเลือกใช้
สถานพยาบาล

การศึกษาคร้ังน้ีอาจมีความคลาดเคล่ือนอย่างสุ่มได้ใน
ด้านกลุ่มตัวอย่าง เน่ืองจากช่วงเวลาที่เก็บข้อมูล เป็นช่วง
เวลาที่ใกล้เคียงกับการสอบกลางภาค และการแข่งขันกีฬา
ระหว่างคณะของนกัศกึษา จงึท�ำให้เกดิการเลอืกมาใช้บรกิาร
ของนกัศกึษา และมข้ีอจ�ำกดัคือ บางครัง้ไม่สามารถเกบ็ข้อมูล
ขณะรอพบแพทย์ได้ เน่ืองจากเป็นการขัดขวางกระบวนการ
รักษาจึงอาจมีผลต่อการตอบแบบสอบถาม และการศึกษา
ครั้งนี้ได้	
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สรุป 
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการเลือกใช้บริการ AE เทียบ

กับ PCU ปัจจัยเสี่ยงที่ท�ำให้นักศึกษาปริญญาตรี เลือกใช้
ห้องฉุกเฉินโดยเจ็บป่วยไม่เร่งด่วน คือ ต�ำแหน่งที่พักท่ีใกล้ 
AE ได้แก่ การขอใบรับรองแพทย์ ความรวดเร็วในการให้
บริการ (AOR 0.17, 95%CI 0.04, 0.70) การรู้จัก PCU และ
การรับรู้ความรุนแรงการเจ็บป่วยระดับน้อย และน้อยที่สุด 

ข้อเสนอแนะ 
ควรมกีารประชาสัมพนัธ์ ให้แก่นกัศึกษากลุ่มท่ียังไม่เคย

มาใช้บริการหรือยังไม่รู้จัก PCU มาก่อน เพื่อให้เป็นที่รู้จักได้
ทั่วถึงมากขึ้น และเพิ่มช่องทางการประชาสัมพันธ์ ทางอื่นให้
มากขึน้ ทางเวบ็ไซต์หรอืสงัคมออนไลน์ เช่น เฟซบุค๊ หรอืป้าย
โปสเตอร์ และการประชาสัมพันธ์ในคณะ

นอกจากนี้ควรศึกษาเพิ่มเติมโดยศึกษาแยกใน PCU 
ทั้ง 2 แห่ง เพื่อให้ได้ผลการศึกษาในแต่ละที่ที่ชัดเจน เพื่อให้
เป็นประโยชน์ในการพัฒนา PCU ที่จ�ำเพาะแต่ละแห่งต่อไป 
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