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หลักการและวัตถุประสงค : ระยะเวลาของผูปวยในหอง
ฉุกเฉินเปนตัวชี้วัดที่สำคัญของกระบวนการในหองฉุกเฉิน
และเปนสิ่งที่ระบุถึงภาวะความแออัดของหองฉุกเฉิน การ
ทราบถึงปจจัยที่สงผลตอระยะเวลาของผูปวยในหองฉุกเฉิน
จะชวยในการพัฒนาคุณภาพและลดปญหาความแออัดของ
หองฉุกเฉินได
วิธีการศึกษา : การศึกษาเชิงวิเคราะห โดยการเก็บขอมูล
ของผูปวยที่มารับบริการที่หองฉุกเฉิน  โรงพยาบาล
ศรนีครนิทร ในระหวางวนัที ่1 -31 พฤษภาคม 2555 เกบ็ขอมลู
โดยใชโปรแกรมสารสนเทศหองฉุกเฉิน (accidental and
emergency information system ; AEIS)  การวเิคราะหขอมลู
ใชวิธีการวิเคราะหแบบถดถอยพหุโลจิสติกส เพื่อศึกษาวา
ปจจยัใดมคีวามสมัพนัธมากทีส่ดุ กบัระยะเวลาในหองฉกุเฉนิ
มากกวา 4 ชม.ของโรงพยาบาลศนีครนิทร
ผลการศึกษา : ในชวงเวลาที่ศึกษามีผูมารับบริการ หอง
ฉกุเฉนิทัง้หมด 4,678 ราย โดย ปจจยัทีม่ผีลตอระยะเวลา ของ
ผูปวยในหองฉุกเฉินมากกวา 4 ชั่วโมงไดแก ประเภท การ
จำหนายผูปวยออกจากหองฉุกเฉินโดยการรับไวเปนผูปวย
ใน คดิเปน OR 4.171 เทา (95% CI 3.314, 5.251)  การสง
ตรวจ ทางหองปฏบิตักิาร มคีวามสมัพนัธคดิเปน OR 2.44
เทา (95% CI 2.203, 2.944) และอนัดบัสามคอืประเภทการ
คดัแยก ผปูวยแบบ urgent และ less emergent คดิเปน OR
2.28 เทา (95%CI 1.919, 2.793) และ 2.210 เทา (95%CI
1.567, 2.891) ตามลำดบั
สรุป : ประเภทการจำหนายผูปวยออกจากหองฉุกเฉิน
ชนดิรบัไวเปนผปูวยใน การสงตรวจทางหองปฏบิตักิาร ระดบั
การคัดแยกผูปวย เปนสามปจจัยหลักที่ทำใหผูปวย อยูหอง
ฉกุเฉนินานขึน้ ดงันัน้ควรมกีารศกึษาเพิม่เตมิเพือ่หา วธิกีาร
แกไขปญหาในแตละปจจัย

Background and Objective : Length of stay in emer-
gency department (ED LOS) is a key measurement of
emergency department (ED) throughput and a marker
of overcrowding. To clarify factors associated with ED
LOS are a potentially useful tool to improve the quality
of patient care and decrease emergency department
overcrowding.
Methods : The study was cross-sectional analytical
study. It was done in emergency department, Srinagarind
hospital, Faculty of Medicine, Khon Kaen University,
during 1-31th May 2012.  Multiple Logistic regression
analysis was performed to determine which factors were
most strongly associated with ED LOS more than four
hours in Srinagarind hospital.
Result:  There were a total of 4,678 patients in emer-
gency department. The risk factors for spending over 4
hours in emergency department were patient disposi-
tion; requiring admission (OR 4.171,95% CI 3.314, 5.251),
investigation (OR 2.447,95% CI 2.203, 2.944), Triage
level; urgent  (OR 2.284) and less emergent (OR 2.210)
Conclusion: Patient disposition especially admission,
investigation and triage level were mainly factors lead-
ing to longer periods in emergency department. Further
study should be done to explore in each factor to find
appropriate solutions.
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บทนำ
ภาวะความแออดัของหองฉกุเฉนิ (emergency depart-

ment overcrowding; ED overcrowding) เปนปญหาสำคญัใน
โรงพยาบาลทุกแหงทั่วโลก การจำกัดความของภาวะความ
แออัดของหองฉุกเฉิน ไดมีคนใหคำนิยามและตัวชี้วัดที่
หลากหลายดังนี้

ACEP1 (American college of emergency physicians)
ไดใหคำจำกดัความวา เปนภาวะความไมสมดลุระหวางความ
ตองการรับบริการที่หองฉุกเฉินและกำลังทรัพยากรที่มีอยู

Canadian Association of Emergency Physicians2

ไดใหคำจำกัดความวา เปนความตองการการบริการในหอง
ฉุกเฉินที่เกินกำลังกวาที่หองฉุกเฉินจะสามารถจัดหาการ
บริการที่มีคุณภาพในเวลาที่เหมาะสมได

Australasian College of Emergency Physicians3

ไดใหคำจำกัดความวา เปนสถานการณที่การทำงานในหอง
ฉกุเฉนิไมสามารถทำงานตอได อนัเนือ่งจากจำนวนผปูวยทีร่อ
ตรวจรกัษา จำนวนผทูำงาน จำนวนเตยีง มคีวามไมเหมาะสม

การศึกษาหาเครื่ องมือที่ ใชวัดภาวะความแออัด
ของหองฉุกเฉินอยูหลายงานการศึกษา จนไดเครื่องมือมา
หลายรปูแบบ โดย Asplin และคณะ4 ไดเขยีนรปูแบบแนวคดิ
ของการเกิดภาวะความแออัดของหองฉุกเฉิน โดยใชแบบ
จำลอง ความคดิรวบยอดการรบัเขา การผานกระบวนการใน
หอง ฉกุเฉนิ และการไหลออกของผปูวยทีม่ารบับรกิาร หอง
ฉุกเฉิน (input-throughput-output conceptual model of ED

crowding) ไว (รูปที่1) และไดมีการศึกษาเพิ่มเติมโดย Ula
Hwang5 โดยศกึษาแบบ systematic review ถงึตวัชีว้ดัในแต
ละสวน โครงสราง โดยไดสรปุตวัชีว้ดัในสวนระยะเวลาของผู
ปวย ในหองฉกุเฉนิ (ED LOS) วาเปนตวัชีว้ดัทีส่ามารถทำได
และ สามารถเกบ็รวบรวมขอมลูไดงาย

ภาวะความแออดัของหองฉกุเฉนิ เปนปญหาในหลาย ๆ
ประเทศทัว่โลกรวมทัง้ในประเทศไทย ในป คศ.1980 -1990
ประเทศออสเตรเลยีโดย Australasian college of emergency
medicine6 ไดมีการศึกษาปญหานี้อยางจริงจัง การศึกษา
พบวาความแออดัของหองฉกุเฉนิสงผลกระทบทำใหประสทิธภิาพ
การดูแลผูปวยลดลง เชน เกิดการวินิจฉัยหรือการตัดสินใจ
รกัษาผดิพลาด ประสทิธภิาพของผปูฏบิตังิานลดลง อตัราการ
เจบ็ปวยของบคุลากรและอตัราการลาออกสงูขึน้จากภาระงานทีห่นกั
และกดดัน ในสหรัฐอเมริกาไดมีการศึกษาของ Derlet และ
คณะ7 พบวาความแออดัของหองฉกุเฉนิ (ED overcrowding)
สงผลใหการรักษาโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ภาวะการ
ตดิเชือ้รนุแรง โรคหลอดเลอืดสมองตบี เกดิความลาชาทำให
มผีลตออตัราการการตายทีส่งูขึน้ ซึง่สอดคลองกบั Joint Com-
mission on Accreditation of Healthcare Organizations
(JCAHO) 8 พบวารอยละ 31 ของผปูวยทีม่อีตัราการกอโรค
และอตัราการตายทีส่งูขึน้สมัพนัธกบัภาวะความแออดัของหอง
ฉกุเฉนิ (ED overcrowding)

เนื่องจากผลกระทบของภาวะความแออัดของหอง
ฉุกเฉินมีมากมายหลายสวนดังที่กลาวมาแลวนั้น จึงมีการ

รปูที ่1 การผานกระบวนการในหองฉกุเฉนิ และการไหลออกของผปูวยทีม่ารบับรกิารหองฉกุเฉนิ
(input-throughput-out-put conceptual model of ED crowding)4
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ศึกษา เกิดขึ้นมากมายเพื่อศึกษาปจจัยและคนหาสาเหตุที่
ทำใหเกิดภาวะความแออัดของหองฉุกเฉิน ทาง National
Association of Public Hospitals and Health Systems9 ได
สรุปปจจัยที่มีความสัมพันธที่ทำใหเกิดภาวะความแออัดของ
หองฉุกเฉินตามแผนผัง input-throughput-output model
(รูปที่2)

ในประเทศไทย ยงัไมมกีารศกึษาถงึปจจยัทีม่ผีลตอความ
แออัดของหองฉุกเฉิน การศึกษาครั้งนี้จึงตองการศึกษา
กระบวนการในหองฉุกเฉิน (Emergency department
throughput) โดยใชระยะเวลาของผูปวยในหองฉุกเฉิน
เปนตัวชี้วัดในขั้นตอนกระบวนการในหองฉุกเฉิน (Emer-

gency department throughput) โดยกำหนดระยะเวลาของ
ผปูวยในหองฉกุเฉนิ (ED LOS) ที ่4 ชัว่โมง เนือ่งจากมกีาร
ศกึษาโดย National Health service of United Kingdom12

ไดกำหนดใหทุกโรงพยาบาลในสหราชอาณาจักรควบคุม
คณุภาพใหผปูวยทีม่าทีห่องฉกุเฉนิไดรบัการดแูลจนออกจาก
หองฉกุเฉนิใชเวลานอยกวา 4 ชัว่โมง สงผลใหผปูวยมคีวาม
พงึพอใจในการบรกิารมากขึน้ตามการศกึษาของ  Mortimore
และ Cooper12 และในเรือ่งของความปลอดภยัของผปูวยและ
คณุภาพในการดแูลผปูวยยงัไมพบผลเสยีตามการศกึษาของ
Ellen Weber13  การศกึษาครัง้นีจ้งึเกดิขึน้เพือ่ศกึษา ปจจยัที่
มคีวามสมัพนัธกบัผปูวยทีอ่ยใูนหองฉกุเฉนิเกนิ 4 ชัว่โมง เพือ่
เปนแนวทางในการพิจารณาปรับปรุงคุณภาพ ของแผนก
อุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลศรีนครินทร คณะแพทย
ศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกนตอไป

วิธีการศึกษา
การศึกษาเชิงวิเคราะหภาคตัดขวาง (Cross-sectional

analytical study) โดยมีประชากรศึกษาคือ ผูปวยที่มารับ
บรกิารหองฉกุเฉนิโรงพยาบาลศรนีครนิทร ขอพจิารณารบัเขา
คือผูปวยกลุมดังกลาวที่มารับการตรวจในชวง 1-31
พฤษภาคม 2555 โดยมีขอพิจารณาคัดออกคือ ผูปวยที่
ไดขอมูลในเรื่องระยะเวลาการใชบริการในหองฉุกเฉินและ
ปจจัยที่ใชในการศึกษาไมครบถวน

การคำนวณประชากรตัวอยาง ใชสูตรการคำนวณบน
พืน้ฐานของคาความแตกตางระหวางกลมุสองกลมุ (Hypothesis
tests for two population means – two-sided test) ซึง่ใน
การแทนคาไดใชตวัเลขอางองิจากการวจิยัของ  Vegting และ
คณะ14 ซึง่เปนการศกึษาในหวัขอเรือ่ง Analyzing completion
times in an academic emergency department: coordina-
tion of care is the weakest link โดยจากการ คำนวณจะได
ขนาดประชากรตวัอยาง (Sample size) คอื 3,416 ราย ซึง่
เปนจำนวนนอยที่สุด ที่ทำใหพบความ แตกตางของกลุม
ประชากรสองกลุม

 การเก็บขอมูล ใชโปรแกรมสารสนเทศหองฉุกเฉิน
(Accidental and Emergency medicine information system
;AEIS) และเวชระเบยีน ซึง่เกบ็ขอมลู ระยะเวลาผปูวยในหอง
ฉกุเฉนิ (emergency department time = ED time) หมายถงึ
ระยะเวลานับตั้งแตการคัดแยกผูปวย จนกระทั่งผูปวยไดรับ
การรกัษา ตรวจเลอืด รอผลเลอืด สงัเกตอาการ ปรกึษาแพทย
เฉพาะทาง สดุทายออกจากหองฉกุเฉนิ ปจจยัทีศ่กึษาไดแก
ชวงอายุ การแบงประเภทผูปวยตามความเรงดวน (triage
level) ในโรงพยาบาลศรนีครนิทรยดึตาม Canadian Triage
and Acuity Scale (CTAS) ประเภทแพทยทีต่รวจ  การปรกึษา

รปูที ่2 ปจจัยที่มีความสัมพันธที่ทำใหเกิดภาวะความ
แออดัของหองฉกุเฉนิตามแผนผงั input-through
put-output model9

 5,493 เวชระเบียนระหวาง 1-31 พฤษภาคม 2555 

ไมพบขอมูล 815 เวชระเบียน 

>4 ชม. = 1,014 

Sample size = 4,678

≤ 4 ชม. = 3,664

แผนภมูทิี ่1 แสดงจำนวนประชากรศกึษา

           กมลวรรณ  เอีย้งฮง            Kamonwan Ienghong
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แพทยเฉพาะทาง (consultation) การสงตรวจทางหองปฏบิตักิาร
(investigation) การสงตรวจเอกซเรยหรือ เอกซเรยพิเศษ
(imaging) ชวงเวลาปฏบิตังิาน ประเภทของการมาของผปูวย
(mode of arrival) และ การจำหนายผูปวยจากหองฉุกเฉิน
(disposition)

การวเิคราะหขอมลู ประมวลผลและวเิคราะหขอมลูดวย
โปรแกรม SPSS version 17 และ Microsoft Excel

ผลการศึกษา
         ผปูวยทีม่ารบับรกิารหองฉกุเฉนิโรงพยาบาลศรนีครนิทร
ในชวง 1-31 พฤษภาคม 2555 มจีำนวนทัง้สิน้ 5,493 ราย
พบวาเหลอืประชากรตวัอยาง (sample population) จำนวน
4,678 ราย คดิเปนรอยละ 85.16 แบงเปน กลมุทีใ่ชระยะเวลา
ในหองฉกุเฉนินอยกวา 4 ชัว่โมงจำนวน 3,664 ราย คดิเปน
รอยละ 78 และกลมุทีใ่ชระยะเวลาในหองฉกุเฉนิมากกวา 4
ชัว่โมง จำนวน 1,014 รายคดิเปนรอยละ 22 (แผนภมูทิี ่ 1)
คากลางของระยะเวลาของผูปวยในหองฉุกเฉิน (median)
คิดเปน 1 ชั่วโมง 29 นาที (89 นาที) โดยมีคาเบี่ยงเบน

มาตรฐานคอื 2 ชัว่โมง 33 นาที (153 นาท)ี โดยมกีารกระจาย
ตวัของระยะเวลาของผปูวยในหองฉกุเฉนิ (แผนภมูทิี ่ 2)

จากปจจยัทัง้หมดทีศ่กึษา 9 ปจจยั เมือ่นำมาวเิคราะห
เพื่อหาปจจัยที่มีความสัมพันธที่สุดพบวามี 7 ปจจัยไดแก
การสงตรวจทางหองปฏิบัติการ (OR 2.440, p < 0.001,
95%CI 2.023, 2.944) ประเภทการมาของผปูวยโดยการ  refer
(OR 2.106, p ≤ 0.001, 95%CI 1.478, 3.000) ชวงอายุ
มากกวาเทากบั 65 ป (OR 1.778, p ≤  0.001, 95%CI 1.464,
2.160) การคัดแยกประเภทผูปวยชนิด urgent (OR 2.28,
p < 0.001, 95%CI 1.919, 2.793) และ less emergent (OR
2.210, p ≤ 0.001, 95%CI 1.567, 2.891) ประเภทการ
จำหนายผูปวยออกจากหองฉุกเฉินโดยการรับไวเปนผูปวย
ใน (admission) (OR 4.171, p ≤ 0.001, 95%CI 3.314,
5.251) และการสงตอผปูวย (referral) (OR 2.028, p ≤  0.001,
95%CI 1.498, 2.746) การปรกึษาแพทยเฉพาะทาง (OR 1.796,
p ≤ 0.001, 95%CI 1.393, 2.307) และชวงเวลาปฏบิตังิาน
ทัง้เวรเชา (OR 1.859, p ≤ 0.001, 95%CI 1.544, 2.239)
และเวรดกึ (OR 1.758, p ≤ 0.001, 95%CI 1.363, 2.266)
(ตารางที ่1)

แผนภมูทิี ่ 2 แผนภมูขิอมลูจำนวนผปูวยแยกตามระยะเวลาทีใ่ชในหองฉกุเฉนิ
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วิจารณ
จากการศกึษานีพ้บมปีจจยัทีค่วามสมัพนัธกบัระยะ เวลา

ของผปูวยในหองฉกุเฉนิเกนิ 4 ชมไดแก
ประเภทการจำหนายผูปวยชนิดรับไวเปนผูปวยใน

(admission) พบวามคีวามสมัพนัธ OR คดิเปน 4.171 ในสวน

กระบวนการรับไวเปนผูปวยในจากหองฉุกเฉินโรงพยาบาล
ศรนีครนิทรสวนใหญการรบัไวเปนผปูวยใน จะเปนของแผนก
อายุรกรรมและศัลยกรรม โดยมีอัตราการครองเตียง (bed
occupancy rate) แผนกอายุรกรรมคิดเปนรอยละ 99.83
และศัลยกรรมรอยละ 79.02 ตามลำดับ ซึ่งจำนวนเตียงที่
โรงพยาบาลศรนีครนิทรมจีำกดั ทำใหการรบัไวเปนผปูวยใน

factor Crude OR p-value Adjust OR p-value 95% CI
Investigation 4.57 < 0.001 2.440 < 0.001 2.023, 2.944
Imaging 3.41 < 0.001 1.017 0.887 0.811, 1.274
Mode of arrival
Referral 0.443 < 0.001 2.106 < 0.001 1.478, 3.000
EMS 0.503 < 0.001 0.582 0.004 0.404, 0.838
Walk in 1 - - - -
OPD 0.269 < 0.001 1.135 0.562 0.739, 1.745
Age
0-14 yr 1.19 0.210 0.731 0.043 0.540, 0.990
15-64 yr 1 - - - -
>= 65 yr 2.69 < 0.001 1.778 < 0.001 1.464, 2.160
Triage level
Resuscitated 1.417 0.542 - - -
emergent 6.820 < 0.001 1.360 0.136 0.907, 2.038
Less emergent 8.598 < 0.001 2.210 < 0.001 1.567, 2.891
Urgent 1.589 < 0.001 2.280 < 0.001 1.919, 2.793
Non urgent 1 - - - -
Doctor
specialist 0.586 0.004 1.202 0.096 0.968, 1.493
EM 1 - - - -
Pre clinic 2.22 < 0.001 1.309 0.181 0.882, 1.943
Intern 1.2 0.050 0.922 0.499 0.729, 1.166
Disposition
OPD 1.168 0.504 0.895 0.658 0.547, 1.463
Admission 7.39 < 0.001 4.171 < 0.001 3.314,5.251
Back home 1 - - - -
Referral 5.008 < 0.001 2.028 < 0.001 1.498, 2.746
Shift
08.00-16.00 1.93 < 0.001 1.859 < 0.001 1.544, 2.239
16.00-24.00 1 - - - -
24.01-07.59 1.84 < 0.001 1.758 < 0.001 1.363, 2.266
consultation 3.7 < 0.001 1.796 < 0.001 1.393, 2.307

ตารางที ่ 1 ตารางแสดงปจจยัทีศ่กึษาและคาความสมัพนัธทางสถติิ

           กมลวรรณ  เอีย้งฮง            Kamonwan Ienghong
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ตองใชเวลาในการหาเตียง ซึ่งผลการศึกษานี้สอดคลองกับ
การศึกษาของ Vegting และคณะ14 และยังมีการศึกษาของ
Downing และคณะ15 พบวามีเหตุจากผูปวยสวนใหญที่ตอง
รับไวนอนโรงพยาบาลเกิดจากการใหการรักษาและสังเกต
อาการทีส่วนสงัเกตอาการแลวอาการไมดขีึน้ ทำใหรวมระยะ
เวลาที่หองฉุกเฉินจึงมักพบวามีเวลานาน นอกจากนี้มีการ
ศกึษาของ Ian Higginson16 พบวาการเขาถึงเตียงผูปวยใน
(access to in patient bed) เปนสาเหตหุลกัของภาวะความ
แออดัของหองฉกุเฉนิ (ED overcrowding)

การสงตรวจทางหองปฏิบัติการของโรงพยาบาล
ศรีนครินทรมีระยะเวลาเฉลี่ยของผลทางหองปฏิบัติการ
ในแตละชนิดแตกตางกันโดยเฉลี่ยระยะเวลาประมาณ 1
ชัว่โมง 30 นาทถีงึ 2 ชัว่โมง ซึง่สอดคลองกบัการศกึษาของ
Philip และคณะ10   พบวา การสงตรวจทางหอง ปฏบิตักิาร
ทำใหระยะเวลาผปูวยในหองฉกุเฉนิเพิม่ขึน้เฉลีย่ 2.1 ชม. (SE
= 0.3; p < 0.001)

ประเภทการคัดแยกผูปวยไดแกประเภท Urgent และ
less emergent ในการศึกษานี้พบวาผูปวยประเภท urgent
มีความความสัมพันธกับระยะเวลาของผูปวยในหองฉุกเฉิน
นานกวา 4 ชม ในการศกึษาของ Philip และคณะ10  ไดศกึษา
Triage level เปนหนึ่งในปจจัยที่ทำใหระยะเวลา ผูปวยใน
หองฉกุเฉนินาน (ED LOS) โดยพบวา Triage level 3 (urgent)
และ 2 (less emergent) ประเภทการคดัแยก ผปูวยทีใ่ชเวลา
ในหองฉกุเฉนินานขึน้ ซึง่ขัน้ตอนตัง้แตพบ แพทยจนถงึตดัสนิ
ใจใหผูปวยออกจากหองฉุกเฉิน (Physician access to
deposition decision) เปนขัน้ตอนทีใ่ชเวลานาน โดยใชเวลา
190.8 และ 245.9 นาที

ประเภทการมาโรงพยาบาลของผูปวย พบวา การมา
โรงพยาบาลโดยการรบัสงตอ (refer)  จากขอมลูของศนูยรบั
สงตอโรงพยาบาลศรีนครินทรเดือนพฤษภาคม มีผูปวยที่มา
โดยการสงตอคดิเปนรอยละ 4 ของผปูวยหองฉกุเฉนิทัง้หมด
โดยเมือ่แยกตามประเภทผปูวยมากทีส่ดุพบวาเปนกลมุ less
emergent รอยละ 35 รองลงมาเปนกลมุ urgent รอยละ 26.81
โดยเมื่อแบงแยกตามแผนกที่ รับมาพบวาเปนแผนก
อายุรกรรมมากที่สุดรอยละ 20.45 รองลงมาคือศัลยกรรม
รอยละ 17.27  มีการศึกษาของ Downing และคณะ15

พบวาผูปวยที่มาโดยรถพยาบาลมีความสัมพันธกับ
ระยะเวลาผปูวยมากกวา 4 ชม. ซึง่สอดคลองกบัการศกึษานี้
โดยใหเหตผุลเรือ่งของอายมุาก มกัมโีรครวมมาก ตองอาศยั
การประเมนิทีซ่บัซอน และมกัตองนอนโรงพยาบาล ประเภท
การจำหนายผูปวยแบบการสงตอไปโรงพยาบาลอื่น
(referral) ในผปูวยกลมุนีเ้นือ่งจากการทีส่งตอผปูวย ไปรกัษา

ที่อื่นแสดงวาผูปวยสวนนี้ตองการการรับไวรักษา ในโรง
พยาบาล (admission) แตเนื่องจากสิทธิการรักษา จำนวน
เตียงที่จำกัดของโรงพยาบาลศรีนครินทร ทำใหผูปวย ตอง
รอตรวจสอบเตียงนาน สุดทายเตียงไมวางและถูกสงตัว ไป
รักษาที่อื่นตอไป

ชวงเวลาปฏบิตังิาน (shift) พบวา บรบิทของโรงพยาบาล
ศรีนครินทรในชวงเวลาปฏิบัติงานเชา (8.00-16.00 น.)
ในสวนหองฉกุเฉนิมหีนาทีร่บัผปูวยจากหองตรวจผปูวยนอก
(OPD) หลงัเวลา 11.00 น. เปนตนไป ทำใหผปูวยทีไ่มดวน
(non urgent) ขึ้นมารับบริการที่หองฉุกเฉิน ทำใหผูปวยมี
ปรมิาณ มากและเกดิความลาชาในการใหบรกิาร ทำใหผปูวย
อืน่ๆ มรีะยะเวลาในหองฉกุเฉนินานขึน้ดวย ในลกัษณะผปูวย
ทีม่า ชวงเวลาปฏบิตังิานดกึ สวนใหญเปนผปูวยทีจ่ำเปนตอง
นอน โรงพยาบาลทัง้ในเรือ่งสงัเกตอาการ หรอืรบัไวเปนผปูวย
ใน โดยในการศกึษาของ Downing และคณะ15 พบวามจีำนวน
ผูปวยที่มาถึงหองฉุกเฉินชวงเวลาปฏิบัติงานดึกเปนชวงที่
พบวาผูปวยจะตองใชระยะเวลาในหองฉุกเฉินมากกวา 8
ชั่วโมง

การปรึกษาแพทยเฉพาะทาง จากผลการศึกษานี้
สอดคลองกับการศึกษาของ Philip และคณะ10 พบวา การ
ปรึกษาแพทยเฉพาะทางทำใหผูปวยอยูในหองฉุกเฉิน นาน
มากขึน้โดยไดทำการศกึษาถงึแผนกทีท่ำใหระยะเวลา ในหอง
ฉกุเฉนินานขึน้ไดแก internal medicine มรีะยะเวลา เฉลีย่ 9.6
ชม. (SD = 1.3, p < 0.001)

ชวงอายุพบวาชวงอายุมากกวาหรือเทากับ 65 ป
เปนชวงทีม่รีะยะเวลาของผปูวยในหองฉกุเฉนิมากกวา 4 ชม.
ในความคิดผูวิจัยเนื่องจากชวงอายุมาก มักมีโรครวมมาก
การเจ็บปวยมักตองไดรับการประเมินอยางระมัดระวัง ซึ่ง
ก็สอดคลองกับงานวิจัยของ Vegting และคณะ14 ซึ่งพบวา
รอยละ 26 ของผปูวยอายมุากกวา 65 ปใชระยะเวลาในหอง
ฉกุเฉนิมากกวา 4 ชม. (p < 0.001)

สรุป
ปจจัยที่ความสัมพันธกับระยะเวลาของผูปวยในหอง

ฉกุเฉนิเกนิ 4 ชม.ไดแก ประเภทการจำหนายผปูวยออกจาก
หองฉุกเฉินโดยการรับไวเปนผูปวยใน โดยมีความสัมพันธ
มากที่สุด 4.56 เทา รองลงมาคือปจจัยการสงตรวจทาง
หองปฏบิตักิาร มคีวามสมัพนัธ 2.44 เทา และอนัดบัสามคอื
ประเภทการคดัแยกผปูวยประเภท urgent และ less emergent
2.28 และ 2.21 เทาตามลำดบั
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