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บที่ค์ัดย่อ
วัตัถุปุระสงค์:์	เพ่�อศิกึษาสุาเหตุการเขา้รบับรกิารหอ้งฉักุเฉันิของผูป้ว่ย์ไม�ฉักุเฉันิ	และคุวามสัุมพนัธร์ะหว�าง

ปัจิจิัย์คุัดิ์สุรรกับการเล่อกเข้ารับบริการดิ์้วย์อาการเจิ็บป่วย์ลักษณะเดิ์ีย์วกันคุรั�งต�อไป

รูปแบบการวัิจััย:	การวิจิัย์เชิงพรรณา	แบบภูาคุตัดิ์ขวาง	

วัธิีดีำเนินิิการวัจิัยั:	กลุ�มตวัอย์�างจิำนวน	800	ราย์เปน็ผูป้ว่ย์ไม�ฉักุเฉันิที�เขา้รบัการตรวจิรกัษาในหอ้งฉักุเฉันิ	

โรงพย์าบาลศิิริราช	 คัุดิ์เล่อกแบบเฉัพาะเจิาะจิง	 เคุร่�องม่อ	ประกอบด้ิ์วย์	1)	แบบสุอบถีามข้อมูลทั�วไป												

2)	แบบสุอบถีามสุาเหตุที�มาเข้ารับบริการห้องฉัุกเฉัิน	และ	3)	แบบสุอบถีามปัจิจัิย์การเล่อกเข้ารับบริการ

ดิ์้วย์อาการเจิ็บป่วย์ลักษณะเดิ์ีย์วกันคุรั�งต�อไป	วิเคุราะห์ข้อมูลโดิ์ย์สุถีิติเชิงพรรณนา	สุถีิติทดิ์สุอบของเย์ตสุ์	

หร่อสุถีิติฟิชเชอร์

ผลการวิัจััย:	สุาเหตุของการเข้ารับบริการห้องฉุักเฉิันของผู้ป่วย์ไม�ฉุักเฉิัน	ไดิ์้แก�	 ผู้ป่วย์รู้สึุกว�ามีอาการของ

โรคุรุนแรงไม�สุามารถีรอไดิ์้	ร้อย์ละ	45.5	ผู้ป่วย์ไม�ทราบบริบทการให้บริการห้องฉัุกเฉัิน	ร้อย์ละ	21.7	และ			

ผูป้ว่ย์ไม�สุะดิ์วกมารับบรกิารในเวลาราชการ	ร้อย์ละ	15.2	สุำหรับปัจิจัิย์ที�มคีุวามสัุมพันธ์กบัการเล่อกเขา้รบั

บรกิารดิ์ว้ย์อาการเจิบ็ป่วย์ลกัษณะเดีิ์ย์วกันคุรั�งต�อไป	พบว�า	การรบัรูข้ั�นตอนการลงทะเบยี์นของหน�วย์ตรวจิ

เฉัพาะทางมีคุวามสุัมพันธ์เชิงบวกกับการเล่อกเข้ารับบริการดิ์้วย์อาการเจิ็บป่วย์ลักษณะเดิ์ีย์วกันคุรั�งต�อไป

อย์�างมีนัย์สุำคุัญทางสุถีิติ	(X2	=	6.11,	p	<	.05)

สรุป:	ผู้ป่วย์ที�รู้สึุกว�ามีอาการของโรคุรุนแรงไม�สุามารถีรอไดิ์้	และผู้ป่วย์ที�ไม�ทราบบริบทการให้บริการห้อง

ฉัุกเฉัิน	เป็นกลุ�มผู้ป่วย์ไม�ฉัุกเฉัินที�เข้ารับบริการห้องฉัุกเฉัินนอกเวลาราชการมากที�สุุดิ์	และการรับรู้ขั�นตอน

การให้บรกิารของหน�วย์ตรวจิเฉัพาะทางมีคุวามสัุมพนัธก์บัการเลอ่กเขา้รบับริการด้ิ์วย์อาการเจิบ็ปว่ย์ลักษณะ

เดิ์ีย์วกันคุรั�งต�อไป	 ดัิ์งนั�น	คุวรมีการแนะนำขั�นตอนให้บริการหร่อการนัดิ์หมาย์ของหน�วย์ตรวจิเฉัพาะทาง	

การเพิ�มช�องทางการเข้าถีึงคุลินิกพิเศิษนอกเวลาราชการ	เพ่�อช�วย์ลดิ์คุวามแออัดิ์ของห้องฉัุกเฉัินไดิ์้

ค์ำสำค์ัญ:	ผู้ป่วย์ไม�ฉัุกเฉัิน/	การให้บริการห้องฉัุกเฉัิน/	การคุัดิ์กรองผู้ป่วย์
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EMERGENCY DEPARTMENT VISITS FOR NON-URGENT PATIENTS 
IN SIRIRAJ HOSPITAL: CROSS-SECTIONAL DESCRIPTIVE STUDY.
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Abstract

Purpose:	This	research	aimed	to	examine	emergency	department	visits	for	non-urgent	patients	and	

to	study	the	relationship	between	the	selected	factors	with	the	chosen	medical	service’s	next	visit	

with	the	same	conditions.

Design:	A	cross-sectional	descriptive	research.

Methods:	A	total	of	800	non-urgent	patients	who	visited	the	emergency	department	at	Siriraj	Hospital	

were	recruited	by	purposive	sampling.	The	research	instruments	consisted	of	1)	the	demographic	data	

questionnaire,	2)	the	causes	of	emergency	department	visits	for	non-urgent	patient’s	questionnaire,	

and	3)	the	factors	chosen	medical	service’s	next	visit	with	the	same	condition	questionnaire.	The	data	

were	analyzed	using	descriptive	statistics,	Yate’s	continuity	correction	test,	or	Fisher’s	exact	test.	

Results:	The	most	common	reasons	for	non-urgent	patients	who	visited	the	emergency	department	

were	that	the	patient	felt	symptoms	of	a	severe	condition	could	not	wait	(45.5%),	the	patient	was	

unaware	of	the	context	of	emergency	department	service	(21.7%),	and	the	patient	found	it	not	

convenient	to	receive	services	during	official	working	hours	(15.2%).	The	selected	factors	with	the	

chosen	medical	service’s	next	visit	with	the	same	conditions	found	that	perceptions	of	the	registration	

process	of	specialized	clinics	had	a	positive	correlation	with	the	chosen	medical	service’s	next	visit	

with	the	same	conditions	that	were	statistically	significant	(X2	=	6.11,	p	<	.05).

Conclusion: The	patients	felt	symptoms	of	a	severe	condition	could	not	wait,	and	the	patient	was	

unaware	of	the	context	of	emergency	department	service.	Perceptions	of	the	registration	process	of	a	

specialized	clinic	had	a	correlation	with	the	chosen	medical	service’s	next	visit	with	the	same	conditions.	

Therefore,	providing	advice	on	service	procedures	or	appointments	at	specialized	clinics	or	increasing	

access	channels	to	an	after-hours	clinic	can	help	reduce	the	overcrowding	of	the	emergency	department.

Keywords: 	Non-urgency	patient,	Emergency	service,	Triage
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บที่นำ

	 คุวิามแออัดืของผู้ป่็วิยท่�เข้ารับการบริการใน

หอ้งฉกุเฉนิ	กลายเป็น็ป็ญัิหาสาธัารณสขุท่�สำคุญัิทั�วิโลก1-2 

ในแตล่ะป็มีจ่ัำนวินผูป้็ว่ิยเพื่ิ�มขึ�นอยา่งตอ่เน่�อง	ในขณะท่�

ป็ริมาณทรัพื่ยากรและบุคุลากรทางการแพื่ทย์ม่จัำกัดื					

ส่งผลกระทบต่อระบบการแพื่ทย์ฉุกเฉินของแต่ละ

ป็ระเทศทั�งดืา้นแผนการจัดัืสรรงบป็ระมาณและคุณุภาพื่

การดืูแลผู้ป็่วิยท่�ม่ภาวิะวิิกฤตฉุกเฉิน	 รวิมถึงคุวิามพื่ึง

พื่อใจัของผู้ป็่วิยและคุวิามเคุร่ยดืของบุคุลากรท่�ป็ฏิบัติ

งานในห้องฉุกเฉิน3-4	จัากสถิติผู้ป็่วิยท่�มารับบริการท่�ห้อง

ฉุกเฉินในโรงพื่ยาบาล	พื่บวิ่า	ม่ผู้ป็่วิยร้อยละ	78.5	ท่�เข้า

รบับรกิารหอ้งฉกุเฉนิโดืยมภ่าวิะการเจับ็ป็ว่ิยท่�ไมฉ่กุเฉนิ	

หร่อกลุ่มผู้ป็่วิยทั�วิไป็ท่�ไม่ม่อาการเจั็บป็่วิย	ซึึ�งผู้ป็่วิยหนึ�ง

ในสามม่ป็ระสบการณ์เข้ารับการรักษาท่�ห้องฉุกเฉินโดืย

ดืว้ิยภาวิะการเจับ็ป็ว่ิยไมฉ่กุเฉนิมากกวิา่	3	คุรั�งภายใน	1	ป็ี5 

และจัากสถิตกิารเขา้รบัการรกัษาท่�หอ้งฉกุเฉนิของผูป่้็วิย

ท่�ไมฉ่กุเฉนิ	โรงพื่ยาบาลศริิราช	ระยะ	3	ป็ที่�ผ่านมา	พื่บวิา่ 

มจ่ัำนวินเพิื่�มขึ�นเฉล่�ยรอ้ยละ	5	ต่อป็ี6		จัากขอ้มลูดืงักลา่วิ

แสดืงให้เห็นถึงแนวิโน้มท่�เพื่ิ�มขึ�นอย่างต่อเน่�อง

	 การป็ระเมินผู้ป่็วิยท่�เข้ารับบริการห้องฉุกเฉิน	

เพื่่�อจััดืลำดัืบคุวิามเร่งดื่วินท่�เข้ารับการตรวิจัรักษาเป็็น

ทกัษะท่�สำคุญัิของพื่ยาบาล	ซึึ�งพื่จิัารณาจัากคุวิามรนุแรง

ของอาการตามเกณฑิ์การคุัดืกรองผู้ป็่วิย	 (triage)	 5	

ระดัืบ7-8	 ไดื้แก่	 ระดัืบ	1	ผู้ป่็วิยวิิกฤต	ระดัืบ	2	ผู้ป่็วิย

ฉุกเฉิน	ระดืับ	3	ผู้ป็่วิยเร่งดื่วิน	ระดืับ	4	ผู้ป็่วิยกึ�งเร่งดื่วิน	

และระดืับ	5	ผู้ป็่วิยไม่ฉุกเฉิน	โดืยผู้ป็่วิยท่�ม่ภาวิะเร่งดื่วิน

ฉกุเฉิน	จัะได้ืเขา้รับการดูืแลรักษาในห้องฉกุเฉินทันท	่เพื่่�อ

ลดืคุวิามรุนแรงของอาการและการดืำเนินโรคุท่�เกิดืขึ�น	

สำหรบัผูป้็ว่ิยท่�ไดืร้บัการป็ระเมนิอยูใ่นกลุม่ท่�มภ่าวิะการ

เจั็บป็่วิยไม่ฉุกเฉิน	ซึึ�งเป็็นผู้ป็่วิยท่�ไดื้รับบาดืเจั็บเล็กน้อย		

หร่อม่อาการป็่วิยไม่รุนแรงท่�สามารถรอรับการตรวิจั

รกัษาไดือ้ยา่งป็ลอดืภยั9-10	จัะไดื้รบัการแยกรอตรวิจัเป็น็

ลำดืบัถดัืไป็	หรอ่แนะนำใหเ้ขา้รบัการตรวิจัรกัษาในเวิลา

ราชการอ่กคุรั�ง	 ทั�งน่�	 เพื่่�อแยกผู้ป็่วิยไม่ฉุกเฉินออกจัาก											

ผูป้็ว่ิยฉกุเฉนิ	และเพื่ิ�มป็ระสทิธัภิาพื่ในการดืแูลผูป้็ว่ิยท่�ม่

ภาวิะฉุกเฉินให้ดื่ยิ�งขึ�น		

	 การเขา้รบับรกิารหอ้งฉกุเฉนินอกเวิลาราชการ

ของผู้ป็่วิยกลุ่มท่�ไม่ฉุกเฉิน	 เป็็นป็ระเด็ืนสำคุัญิท่�กำลัง

พื่ัฒินาระบบการให้บริการของโรงพื่ยาบาลศิริราช	

อย่างไรก็ตาม	 ผู้ป็่วิยส่วินใหญิ่ยังไม่ทราบบริบทการให้

บริการของห้องฉุกเฉิน	และผู้ป่็วิยบางส่วินไม่ทราบวิ่า

อาการท่�เกดิืขึ�นสามารถเขา้รบัการรกัษาในสถานพื่ยาบาล

ระดืับป็ฐ์มภูมิไดื้	หร่อจัำเป็็นต้องเข้ารับการตรวิจัรักษา

กับแพื่ทย์เฉพื่าะทาง11-12	อ่กทั�งห้องฉุกเฉินเป็ิดืให้บริการ

ตลอดื	24	ชั�วิโมง	และเป็น็สถานท่�แรกท่�ถกูคุาดืหวัิงอย่าง

มากในการให้บริการท่�รวิดืเร็วิเม่�อม่การเจั็บป็่วิย	รวิมถึง

คุ่าใช้จั่ายไม่แตกต่างกับหน่วิยตรวิจัเฉพื่าะทางต่างๆ

มาก13-14	 	 จึังทำให้ม่ผู้ป่็วิยเข้ารับบริการจัำนวินมาก								

จันเกดิืคุวิามแออดัืของผูป้็ว่ิยท่�เขา้	รบับรกิการหอ้งฉกุฉนิ	

ส่งผลกระทบต่อการดูืแลรักษาผู้ป่็วิยท่�อยู่ในภาวิะวิิกฤต

ฉุกเฉิน	 เกิดืคุวิามล่าช้าในการให้บริการ	และเกิดืคุวิาม

แออัดืของผู้ป็่วิยท่�เข้ารรับบริการห้องฉุกเฉิน	 รวิมทั�ง

บคุุลากรทางการแพื่ทย์ท่�ป็ฏิบตังิานห้องฉุกเฉินเกิดืคุวิาม

ตงึเคุรย่ดืจัากภาระงานเพื่ิ�มมากขึ�น3	ซึึ�งมโ่อกาสเกิดืคุวิาม

ขัดืแย้งระหวิ่างผู้ป็ฏิบัติงานและผู้ป็่วิยหร่อญิาติท่�เข้ารับ

บริการห้องฉุกเฉินนอกเวิลาราชการตามมา4

	 จัากการทบทวินวิรรณกรรม	พื่บว่ิา	สาเหตกุาร

เข้ารับบริการห้องฉุกเฉินนอกเวิลาราชการของผู้ป็่วิย					

ไม่ฉุกเฉินม่หลายสาเหตุ	 เช่น	 ระดืับการศึกษา	อาช่พื่				

โรคุป็ระจัำตัวิ	คุ่าใชจ้ัา่ย	ทัศนคุติในการเขา้รับบริการห้อง

ฉุกเฉิน	และคุวิามเช่�อมั�นของผู้ป็่วิยท่�ม่ต่อโรงพื่ยาบาล	

เป็็นต้น1,5	อ่กทั�งผู้ป่็วิยท่�เข้ารับบริการนอกเวิลาส่วินใหญ่ิ

ไม่สะดืวิกเข้ารับบริการในเวิลาราชการ	 เน่�องจัากต้อง

ทำงานและเกรงวิา่การเขา้รบับรกิารในเวิลาราชการจัะม่

ผลกระทบต่อรายได้ื	ส่งผลให้หอ้งฉุกเฉนิเกดิืคุวิามแออัดื

ของผู้ป่็วิยท่�เข้ารับบริการทั�งผู้ป่็วิยท่�อยู่ในภาวิะวิิฤต

ฉุกเฉินและผู้ป็่วิยไม่ฉุกเฉิน1	นอกจัากน่�	ผู้ป็่วิยไม่ฉุกเฉิน

บางส่วินคุิดืวิ่าจัะเล่อกใช้บริการห้องฉุกเฉินเช่นเดืิมหาก

มก่ารเจับ็ป็ว่ิยคุรั�งถดัืไป็	เน่�องจัากมคุ่วิามสะดืวิก	รวิดืเรว็ิ	

การตรวิจัรักษาและคุ่าใช้จั่ายไม่แตกต่างกันกับหน่วิย

ตรวิจัเฉพื่าะทาง11,14	ซึึ�งเป็็นต้องพื่ัฒินารูป็แบบการให้

บริการของห้องฉุกเฉิน	 ทั�งดื้านการป็ระเมินอาการ							
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การให้คุำแนะนำ	และการอำนวิยคุวิามสะดืวิกให้ผู้ป่็วิย

ไดืเ้ขา้รบับรกิารหนว่ิยตรวิจัเฉพื่าะทางตา่งๆ	อยา่งเหมาะสม 

เม่�อม่การเจั็บป่็วิยลักษณะเดื่ยวิกันคุรั�งถัดืไป็	 เพ่ื่�อลดื

คุวิามแออัดืของห้องฉุกเฉิน14 

	 ป็ัจัจัุบันม่การศึกษาเก่�ยวิกับสาเหตุการเข้ารับ

บริการห้องฉุกเฉินในกลุ่มผู้ป็่วิยไม่ฉุกเฉินน้อย	และการ

ศึกษาส่วินใหญิ่มักศึกษาในโรงพื่ยาบาลในโรงพื่ยาบาล

ขนาดืกลางและขนาดืใหญิ่	อย่างไรก็ตาม	 โรงพื่ยาบาล

ศริริาช	คุอ่	โรงเรย่นแพื่ทยข์นาดืใหญิ	่มเ่คุร่�องมอ่อปุ็กรณ์

ในการตรวิจัรกัษาท่�ทนัสมยั	และคุวิามเช่�อมั�นในศกัยภาพื่

ของโรงพื่ยาบาล	ซึึ�งม่โอกาสทำให้ผู้ป็่วิยส่วินใหญ่ิตัดืสิน

ใจัเข้ารับการรักษาจัำนวินมาก	การศึกษาคุรั�งน่�จัึงมุ่ง

ศกึษาสาเหตทุ่�ทำให้ผูป่้็วิยไม่ฉกุเฉนิเลอ่กเขา้รบับรกิารท่�

ห้องฉุกเฉินและคุวิามสัมพื่ันธั์ในการเล่อกเข้ารับบริการ

ดื้วิยอาการเจั็บป็่วิยลักษณะเดื่ยวิกันคุรั�งต่อไป็	 เพ่ื่�อ

วิางแผนการจััดืการปั็ญิหาคุวิามแออัดืของผู้ป่็วิยไม่

ฉุกเฉินท่�เข้ารับบริการห้องฉุกเฉิน	 โรงพื่ยาบาลศิริราช	

และเป็็นข้อมูลในการวิางแผนจััดืการป็ัญิหาท่�แท้จัริงใน

การนำไป็พัื่ฒินาคุณุภาพื่ของระบบการให้บริการของห้อง

ฉกุเฉนิในการเพิื่�มป็ระสทิธิัภาพื่การดืแูลรกัษาผูป้็ว่ิยภาวิะ

วิิกฤตฉุกเฉินท่�ป็ลอดืภัยรวิดืเร็วิ	 เหมาะสม	 บุคุลากรม่

ภาระงานลดืลง	รวิมถึงผู้มารับบริการม่คุวิามคุวิามพึื่ง

พื่อใจัในการเข้ารรับบริการห้องฉุกเฉินต่อไป็

กรอบแนวัค์ิดในการวัิจ้ัย

	 การศึกษาคุรั�งน่�	 ใช้กรอบแนวิคุิดืจัากป็ัญิหา

คุวิามแออัดืของห้องฉุกเฉิน	โรงพื่ยาบาลศิริราช	ร่วิมกับ

การทบทวินวิรณกรรมเก่�ยวิกับการเข้ารับบริการห้อง

ฉกุเฉนิของผูป้็ว่ิยไมฉ่กุเฉนิ	ซึึ�งเกดิืจัากจัำนวินผูป้็ว่ิยท่�เขา้

รับบริการห้องฉุกเฉินเพื่ิ�มขึ�น	 และคุวิามล่าช้าใน

กระบวินการใหบ้รกิารของหอ้งฉกุเฉนิจัากอตัรากำลงัของ

บคุุลากรและป็รมิาณทรพัื่ยากรท่�มอ่ยูอ่ยา่งจัำกดัื	สง่ผลกระทบ

ต่อคุุณภาพื่การดืูแลรักษาผู้ป็่วิยท่�ม่ภาวิะวิิกฤตฉุกเฉิน

ลดืลง	โดืยคุวิามแออดัืของหอ้งฉกุเฉนิเป็น็ปั็ญิหาเรง่ดืว่ิน

ท่�ตอ้งไดืรั้บการพื่ฒัินาระบบการจัดัืการใหม้ป่็ระสทิธัภิาพื่	

ซึึ�งพื่ยาบาลมบ่ทบาทสำคุญัิในการพื่ฒัินาคุณุภาพื่การให้

บรกิารของห้องฉกุเฉนิ	ทั�งดืา้นการป็ระเมินคุวิามเรง่ดืว่ิน

ของผู้ป่็วิยท่�เข้ารับการตรวิจัรักษา	ดื้านให้การพื่ยาบาล	

และดื้านการให้คุำแนะนำผู้ป็่วิยไม่ฉุกเฉินท่�การเข้ารับ

บรกิารห้องฉุกเฉินท่�เหมาะสม	รวิมถงึเป็น็กำลังสำคุญัิใน

การพื่ัฒินาระบบการให้บริการของห้องฉุกเฉินให้ม่

คุุณภาพื่	ตามนโยบายของคุณะแพื่ทยศาสตร์ศิริราช

พื่ยาบาล	มหาวิิทยาลัยมหิดืล	ผู้วิิจััยจัึงม่คุวิามสนใจัท่�จัะ

ศึกษาสาเหตุการเข้ารับบริการห้องฉุกเฉินของผู้ป็่วิยไม่

ฉุกเฉินน่�	 เพื่่�อนำผลการศึกษามาใช้ในการหาแนวิทาง

แก้ไขสาเหตุท่�ทำให้ผู้ป่็วิยไม่ฉุกเฉินเข้ารับบริการห้อง

ฉุกเฉินอย่างเหมาะสม	ลดืคุวิามอัดืของห้องฉุกเฉิน	และ

พื่ัฒินาระบบบริการห้องฉุกเฉินให้เป็็นห้องฉุกเฉินท่�ม่

คุณุภาพื่	มคุ่วิามป็ลอดืภัยตอ่ผูป้็ว่ิยและบคุุลากรและเพื่ิ�ม

คุุณภาพื่การบริการและการรักษาพื่ยาบาลท่�ห้องฉุกเฉิน

ต่อไป็

วััตถุุประสงค์์การวัิจ้ัย 

	 1.	 เพื่่�อศึกษาสาเหตุการเข้ารับบริการห้อง

ฉุกเฉินของผู้ป็่วิยไม่ฉุกเฉิน

	 2.	 เพื่่�อศึกษาคุวิามสัมพัื่นธ์ัระหวิ่างป็ัจัจััยคัุดื

สรรกับการเล่อกเข้ารับบริการดื้วิยอาการเจั็บป็่วิย

ลักษณะเดื่ยวิกันคุรั�งต่อไป็

วัิธิ่ดำเนินการวัิจ้ัย

	 การวิิจััยน่�เป็็นการศึกษาเชิงพื่รรณ	แบบภาคุ

ตัดืขวิาง	(Cross-sectional	descriptive	study)	

	 กลุ่มตัวิอย่าง	 คุ่อ	 ผู้ป่็วิยไม่ฉุกเฉิน	 (non	 -	

urgent)	หร่อ	ผู้ป็่วิยระดืับ	5	ตามเกณฑิ์การคุัดืกรอง							

ผู้ป็่วิย	 5	 ระดัืบ8	 และเข้ามารับบริการในห้องฉุกเฉิน						

โรงพื่ยาบาลศิริราช	คุณะแพื่ทยศาสตร์ศิริราชพื่ยาบาล	

มหาวิิทยาลัยมหิดืล	ระหวิ่างเดื่อนธัันวิาคุม	2559	 ถึง	

กุมภาพัื่นธ์ั	2560	กำหนดืขนาดืของกลุ่มตัวิอย่างโดืยใช้

สูตรของ	Taro-Yamane15	 ในการศึกษาคุรั�งน่�คุำนวิณ

กลุ่มตัวิอย่างจัากจัำนวินผู้ป็่วิยไม่ฉุกเฉินท่�เข้ารับบริการ

ในห้องฉุกเฉินป็ี	พื่.ศ.	2558	จัำนวิน	870	ราย	กำหนดื
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ระดัืบคุวิามเช่�อมั�น	รอ้ยละ	99	ในการศกึษาคุรั�งน่�ใชก้ลุม่

ตัวิอย่าง	800	ราย

 เกณฑ์์การคั์ดเข้า (inclusion criteria)     

การศึกษาคุรั� งน่� 	 เล่อกกลุ่มตัวิอย่างแบบเจัาะจัง	

(purposive	sampling)	ตามคุุณสมบัติท่�กำหนดื	ดืังน่�		

(1)	ผูท้่�มอ่ายตุั�งแต	่18	ป็ขีึ�นไป็	(2)	ไดืร้บัการคุดัืกรองเป็น็

ผู้ป็่วิยไม่ฉุกเฉินหร่อผู้ป็่วิยระดืับ	5	ตามเกณฑิ์การคุัดื

กรองผู้ป็่วิย8	และไดื้รับการตรวิจัรักษาเสร็จัสิ�นแล้วิ	 (3)	

เป็็นผู้ท่�ม่อาการคุงท่�	 ไดื้แก่	ม่คุวิามดัืนโลหิตคุงท่�	 อัตรา

การหายใจัไม่เกิน	20	คุรั�งต่อนาท่	และระดืับออกซึิเจัน

ป็ลายนิ�วิไม่ต�ำกว่ิา	 95	%	 (4)	 ม่สติสัมป็ชัญิญิะป็กติ	

สามารถส่�อสารเขา้ใจัดืว้ิยภาษาไทย	และ	(5)	ยนิดืเ่ขา้รว่ิม

การวิิจััย

 เกณฑ์ก์ารค์ดัออก (exclusion criteria)	คุอ่	

กลุม่ท่�ไมไ่ดืต้ดัืสนิใจัมาเขา้รบัการบรกิารดืว้ิยตวัิเอง	ไดืแ้ก่	

ผู้ป็่วิยท่�ส่งต่อจัากหน่วิยตรวิจัต่างๆ	ของโรงพื่ยาบาล

ศริริาช	หรอ่ได้ืรบัการแนะนำส่งต่อให้มารับการรักษาต่อ

ท่�โรงพื่ยาบาลศิริราชโดืยทันท่	 และเป็็นผู้ท่�ม่คุวิาม

บกพื่ร่องทางทางรับรู้หร่อการตัดืสินใจั

เค์รื�องมือการวัิจ้ัย

	 การวิิจััยคุรั�งน่�ใช้แบบสอบถามท่�ผู้วิิจััยพื่ัฒินา

ขึ�นมาจัากการทบทวินวิรรณกรรมท่�เก่�ยวิข้อง	ป็ระกอบ

ไป็ดื้วิย	3	ส่วิน	ดืังน่�	

	 ส่วินท่�	1	แบบสอบถามข้อมูลทั�วิไป็	จัำนวิน	5	

ขอ้	ป็ระกอบดืว้ิย		เพื่ศ	อาย	ุสทิธัิ�การรกัษา	ท่�อยูป่็จััจับุนั		

ผลกระทบต่อรายไดื้ในการมาตรวิจัคุรั�งน่�	โดืยเก็บข้อมูล

จัากการสัมภาษณ์ผู้ป็่วิย

	 ส่วินท่�	2	แบบสอบถามสาเหตุของการเข้ารับ

บริการห้องฉุกเฉิน	 ผู้วิิจััยสร้างขึ�นจัากการทบทวิน

วิรรณกรรม	ผูเ้ขา้รว่ิมการวิจิัยัสามารถตอบไดืม้ากกวิา่	1	ขอ้

	 ส่วินท่�	3	แบบสอบถามป็ัจัจััยการเล่อกเข้ารับ

บริการด้ืวิยอาการเจั็บป็่วิยลักษณะเดื่ยวิกันคุรั�งต่อไป็					

ผู้วิจิััยสรา้งขึ�นจัากการทบทวินวิรรณกรรม	จัำนวิน	4	ขอ้	

ป็ระกอบดืว้ิย	การรบัรูข้ั�นตอนการลงทะเบย่นของหนว่ิย

ตรวิจัเฉพื่าะทาง	การรบัรูบ้รบิทการใหบ้รกิารหอ้งฉกุเฉนิ	

การเคุยรักษาจัากสถานพื่ยาบาลอ่�นแล้วิ	และผลกระทบ

ต่อรายไดื้	

การตรวัจ้สอบค์ุณภ์าพิของเค์รื�องมือ 

	 ผู้วิิจััยไดื้นำแบบสอบถามสาเหตุท่�มาเข้ารับ

บริการท่�ห้องฉุกเฉิน	และป็ัจัจััยการเล่อกเข้ารับบริการ

ดื้วิยอาการเจั็บป็่วิยลักษณะเดื่ยวิกันคุรั�งต่อไป็	มาตรวิจั

สอบคุวิามตรงตามเน่�อหา	โดืยผูท้รงคุณุวุิฒิ	ิ3	ท่าน	ไดืแ้ก่	

แพื่ทย์ผู้เช่�ยวิชาญิด้ืานเวิชศาสตร์ฉุกเฉิน	 อาจัารย์

พื่ยาบาลผู้เช่�ยวิชาญิดื้านการพื่ยาบาลผู้ป็่วิยฉุกเฉิน	และ

พื่ยาบาลผู้เช่�ยวิชาญิดื้านการพื่ยาบาลผู้ป็่วิยฉุกเฉิน	 เพื่่�อ

ตรวิจัสอบคุวิามคุรอบคุลุมและคุวิามชัดืเจันของข้อ

คุำถาม	 ผู้วิิจััยคุำนวิณหาคุ่าดืัชน่คุวิามตรงเชิงเน่�อหา	

(Content	Validity	Index:	CVI)	ไดืเ้ทา่กบั	.89	และ	.88	

ตามลำดัืบ	 และตรวิจัสอบคุวิามเท่�ยง	 (reliability)	

แบบสอบถามสาเหตทุ่�มาเขา้รบับริการท่�หอ้งฉกุเฉนิ	โดืย

วิิเคุราะห์ดื้วิยสูตรการคุำนวิณหาคุ่าสัมป็ระสิทธัิ�แอลฟา

ของคุรอนบาคุ	(Cronbach’s	alpha	coefficient)		กับ

กลุ่มท่�คุล้ายคุลึงกับกลุ่มตัวิอย่าง	จัำนวิน	30	ราย	ไดื้คุ่า

คุวิามเท่�ยง	 .73		ผู้วิิจััยป็รับตามข้อเสนอแนะจัากผู้ทรง

คุุณวิุฒิิก่อนนำไป็ใช้

การพิิที่ักษ์สิที่ธิิกลุ่มตัวัอย่าง

	 ผู้วิิจััยขอรับการพื่ิจัารณารับรองจัริยธัรรมการ

วิจิัยัจัากคุณะแพื่ทยศาสตรศิ์รริาชพื่ยาบาล	มหาวิทิยาลยั

มหิดืล	 เม่�อผ่านการอนุมัติรับรอง	 โคุรงการวิิจััยตาม

เอกสารเลขท่�	Si	701/2016	รหัสโคุรงการ	584/2559	

(EC3)	 ผู้วิิจััยไดื้ดืำเนินการเก็บข้อมูลวิิจััยภายหลังไดื้รับ

การอนุมัติ	 ในขั�นตอนการเก็บรวิบรวิมข้อมูล	 ผู้วิิจััย

ทำการแนะนำตวัิกบักลุ่มตัวิอย่าง	และช่�แจังกลุ่มตัวิอย่าง

ใหท้ราบเก่�ยวิกับการวิจิัยัคุรั�งน่�	วิตัถปุ็ระสงค์ุของการวิจิัยั	

กระบวินการวิิจััยพื่ร้อมทั�งช่�แจังป็ระโยชน์ของงานวิิจััย	

รวิมถึงสิทธัิในการเข้าร่วิมการวิิจััยด้ืวิยคุวิามสมัคุรใจั					

ในขณะท่�เข้าร่วิมการวิิจััยหากกลุ่มตัวิอย่างต้องการถอน
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ตัวิจัากการวิิจััย	สามารถทำได้ืตลอดืเวิลาโดืยไม่ม่ผลต่อ

การรักษาพื่ยาบาล	 โดืยข้อมูลของกลุ่มตัวิอย่างจัะเป็็น

คุวิามลับไม่ม่การเป็ิดืเผยช่�อผู้ให้ข้อมูล	การนำเสนอผล

การวิิจััยหร่อเผยแพื่ร่จัะนำเสนอ	 ในภาพื่รวิมเพื่่�อ

ป็ระโยชนท์างวิชิาการเทา่นั�น	พื่รอ้มเชญิิกลุม่ตวัิอยา่งเขา้

ห้องป็ระชุมของห้องฉุกเฉิน	 เพื่่�อสัมภาษณ์กลุ่มตัวิอย่าง

ตามแบบสอบถาม	โดืยข้อมูลท่�ไดื้จัากการสัมภาษณ์จัะม่

ผู้วิิจััยเท่านั�นท่�สามารถเข้าถึงข้อมูลนั�นไดื้	 โดืยเก็บ

แบบสอบถามท่�ไดื้จัากการสัมภาษณ์ไวิ้อย่างป็ลอดืภัย

 การเก็บรวับรวัมข้อม้ล

 ผูว้ิจิัยัดืำเนนิการเก็บรวิบรวิมขอ้มลูดืว้ิยตนเอง

ตามลำดืับขั�นตอน	ดืังต่อไป็น่�

	 1.	ภายหลังการไดื้รับหนังส่อรับรองจัากคุณะ

กรรมการวิิจััยในคุน	คุณะแพื่ทยศาสตร์ศิริราชพื่ยาบาล	

มหาวิิทยาลัยมหิดืล	ผู้วิิจััยเข้าพื่บแพื่ทย์	หัวิหน้าหน่วิย

งาน	เจัา้หนา้ท่�ผู้เก่�ยวิขอ้งป็ระจัำหอ้งฉกุเฉนิ	เพื่่�อแนะนำ

ตัวิและช่�แจังรายละเอ่ยดืถึงวัิตถุป็ระสงค์ุของการวิิจััย			

ขั�นตอนการวิิจััยและการเก็บรวิบรวิมข้อมูลจัากแฟ้ม

ป็ระวิัติผู้ป็่วิย	 โดืยขอคุวิามร่วิมม่อเจั้าหน้าท่�ป็ระจัำห้อง

ฉุกเฉิน	เพื่่�อแนะนำผู้วิิจััยกับกลุ่มตัวิอย่าง	

	 2.	ผู้วิิจััยคุัดืกรองกลุ่มตัวิอย่างตามเกณฑิ์การ

คุัดืเข้า	แนะนำตัวิและอธัิบายวิัตถุป็ระสงคุ์ของการวิิจััย	

ขั�นตอนการเก็บรวิบรวิมข้อมูล	และการพื่ิทักษ์สิทธัิของ

กลุ่มตัวิอย่าง	 พื่ร้อมทั�งขอคุวิามร่วิมม่อในการตอบ

แบบสอบถาม	เม่�อกลุม่ตัวิอยา่งรบัทราบและยินดืเ่ขา้รว่ิม

งานวิจิัยั	จึังให้ลงนามในเอกสารยินยอมเขา้รว่ิมการวิจิัยั	

	 3.	 เริ�มดืำเนินการเก็บข้อมูลโดืยเชิญิกลุ่ม

ตัวิอย่างเข้าสัมภาษณ์ในห้องป็ระชุมของหน่วิยงาน	ซึึ�งผู้

วิิจััยสัมภาษณ์ผู้ป็่วิยหลังจัากท่�ผู้ป็่วิยไดื้พื่บแพื่ทย์และได้ื

รับการรักษาแล้วิ	 โดืยการสัมภาษณ์ตามแบบสอบถาม

ข้อมูลทั�วิไป็	สาเหตุท่�มาเข้ารับบริการท่�ห้องฉุกเฉิน	และ

ป็จััจัยัการเลอ่กเขา้รบับรกิารดืว้ิยอาการเจับ็ป็ว่ิยลกัษณะ

เดื่ยวิกันคุรั�งต่อไป็	โดืยใช้เวิลาในการตอบแบบสอบถาม

ป็ระมาณ	10-15	นาท่	

	 4.	ผู้วิจิัยัรวิบรวิมขอ้มลู	พื่รอ้มตรวิจัสอบคุวิาม

สมบูรณ์ของข้อมูล	และนำไป็วิิเคุราะห์ข้อมูลทางสถิติ	

การวัิเค์ราะห์ข้อม้ล

	 การวิิเคุราะห์ข้อมูลทั�วิไป็	สาเหตุท่�มาเข้ารับ

บริการท่�ห้องฉุกเฉิน	และลักษณะของการบริการท่�จัะ

เล่อกใช้ในคุรั�งต่อไป็ด้ืวิยสถิติเชิงพื่รรณนา	 เป็็นคุวิามถ่�	

(frequencies)	และร้อยละ	(percentages)		การศึกษา

คุวิามสัมพัื่นธ์ัของปั็จัจััยการมารับบริการระหว่ิางกลุ่ม

ตัวิอย่างท่�มาดื้วิยอาการเจั็บป็่วิยจัะกลับมารับบริการท่�

แพื่ทยเ์วิรและกลุม่ท่�จัะใชบ้รกิารชอ่งทางอ่�นในคุรั�งตอ่ไป็	

โดืยใช้สถิติการป็รับให้วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึกษาสาเหตุ

การเข้ารับบริการห้องฉุกเฉินของผู้ป็่วิยไม่ฉุกเฉ	ิน	และ

คุวิามสัมพัื่นธ์ัระหว่ิางปั็จัจััยคัุดืสรรกับการเล่อกเข้ารับ

บริการดื้วิยอาการเจั็บป็่วิยลักษณะเดื่ยวิกันคุรั�งต่อไป็

 ร้ปแบบการวัิจ้ัย:	การวิิจััยเชิงพื่รรณา	แบบ

ภาคุตัดืขวิาง	

 วัิธิ่ดำเนินการวัิจ้ัย:	กลุ่มตัวิอย่างจัำนวิน	800	

รายเป็็นผู้ป็่วิยไม่ฉุกเฉินท่�เข้ารับการตรวิจัรักษาในห้อง

ฉุกเฉิน	 โรงพื่ยาบาลศิริราช	 คัุดืเล่อกกลุ่มตัวิอย่างแบบ

เฉพื่าะเจัาะจังตามคุุณสมบัติท่�กำหนดื	 ตั�งแต่เดื่อน

ธัันวิาคุม	2559	 ถึง	 กุมภาพัื่นธ์ั	2560	เคุร่�องม่อท่�ใช้ใน

การวิิจััย	ป็ระกอบด้ืวิย	1)	แบบสอบถามข้อมูลทั�วิไป็						

2)	แบบสอบถามสาเหตุท่�มาเข้ารับบริการห้องฉุกเฉิน	

และ	3)	แบบสอบถามป็ัจัจััยการเล่อกเข้ารับบริการดื้วิย

อาการเจั็บป็่วิยลักษณะเดื่ยวิกันคุรั�งต่อไป็	 วิิเคุราะห์

ข้อมูลโดืยสถิติเชิงพื่รรณนา	สถิติทดืสอบของเยตส์	หร่อ

สถิติฟิชเชอร์

 ผู้ลการวิัจ้ยั:	สาเหตขุองการเขา้รบับริการหอ้ง

ฉุกเฉินของผู้ป็่วิยไม่ฉุกเฉินท่�พื่บมากท่�สุดื	 ไดื้แก่	ผู้ป่็วิย

รู้สึกวิ่าม่อาการของโรคุรุนแรงไม่สามารถรอไดื้	 ร้อยละ	

45.5	ผูป่้็วิยไมท่ราบบริบทการให้บรกิารห้องฉุกเฉิน		รอ้ยละ 

21.7	และผู้ป็่วิยไม่สะดืวิกมารับบริการในเวิลาราชการ	

ร้อยละ	15.2	สำหรับการการวิิเคุราะห์ป็ัจัจััยท่�ม่คุวิาม

สัมพัื่นธ์ักับการเล่อกเข้ารับบริการดื้วิยอาการเจั็บป่็วิย
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ลกัษณะเดืย่วิกนัคุรั�งตอ่ไป็	พื่บวิา่	การรบัรูข้ั�นตอนการลง

ทะเบ่ยนของหน่วิยตรวิจัเฉพื่าะทางม่คุวิามสัมพื่ันธั์เชิง

บวิกกับการเล่อกเข้ารับบริการด้ืวิยอาการเจั็บป็่วิย

ลักษณะเดื่ยวิกันคุรั�งต่อไป็อย่างม่นัยสำคุัญิทางสถิติ						

(X2 =	6.11,	p	<	.05)

 สรุป:	การศึกษาคุรั�งน่�แสดืงให้เห็นวิ่า	ผู้ป็่วิยท่�

รู้สกึวิา่มอ่าการของโรคุรนุแรงไมส่ามารถรอไดื	้และผูป่้็วิย

ท่�ไม่ทราบบริบทการให้บริการห้องฉุกเฉิน	เป็น็กลุม่ผูป่้็วิย

ไม่ฉุกเฉินท่�เข้ารับบริการห้องฉุกเฉินนอกเวิลาราชการ

มากท่�สุดื	และการรับรู้ขั�นตอนการให้บริการของหน่วิย

ตรวิจัเฉพื่าะทางมคุ่วิามสมัพื่นัธัก์บัการเลอ่กเขา้รบับรกิาร

ดืว้ิยอาการเจับ็ป็ว่ิยลกัษณะเดืย่วิกนัคุรั�งตอ่ไป็	ดืงันั�น	คุวิร

ม่การแนะนำขั�นตอนให้บริการหร่อการนัดืหมายของ

หน่วิยตรวิจัเฉพื่าะทาง		การเพื่ิ�มชอ่งทางการเขา้ถงึคุลนิกิ

พื่ิเศษนอกเวิลาราชการ	เพื่่�อช่วิยลดืคุวิามแออัดืของห้อง

ฉุกเฉินไดื้

	 ต่อเน่�องของเยตส์ (Yate’s	 continuity	

correction	 test)	 หร่อ	 การทดืสอบของฟิชเชอร์	

(Fisher’s	 exact	 test) โดืยใช้โป็รแกรมสำเร็จัรูป็ 

PASW		Statistics	Version	18.0	(SPSS	Inc.,	Chicago,	

IL,	USA)

ผู้ลการวัิจ้ัย 

ตารางที่่� 1	ข้อมูลลักษณะทั�วิไป็ของกลุ่มตัวิอย่าง	(n	=	800)

ข้อม้ลลักษณะที่ั�วัไปของกลุ่มตัวัอย่าง จ้ำานวัน (ค์น) ร้อยละ

เพื่ศ
หญิิง 500 65.6
ชาย 300 34.4

อายุ	(ป็ี)
น้อยกวิ่า	30	ป็ี 215 26.9
31-40	ป็ี 96 12.0
41-50	ป็ี 107 13.4
51-60	ป็ี 131 16.4
มากกวิ่า	60	ป็ี 251 31.4

ที่่�อย้่
ม่ท่�อยู่ในกรุงเทพื่มหานคุรตรงทะเบ่ยนบ้าน 325 40.6
ม่ท่�	อยู่ในกรุงเทพื่มหานคุรไม่ตรงทะเบ่ยนบ้าน 253 31.6
ม่ท่�อยู่ในทะเบ่ยนบ้านต่างจัังหวิัดืในเขตป็ริมณฑิล 116 14.5
ม่ท่�อยู่ในทะเบ่ยนบ้านต่างจัังหวิัดืท่�ไม่อยู่ในเขตป็ริมณฑิล 106 13.3

สิที่ธิิ�การรักษา
ข้าราชการ/รัฐ์วิิสาหกิจั 567 70.9
บัตรทอง 134 16.8
ป็ระกันสังคุม 60 7.5
อ่�นๆ 38 4.8

ผู้ลกระที่บต่อรายได้
ไม่ม่ผลกระทบ 663 82.9
ม่ผลกระทบ 137 17.1
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จัากตารางท่�	1	พื่บว่ิา	กลุม่ตัวิอยา่งสว่ินใหญ่ิเป็น็เพื่ศหญิงิ

ร้อยละ	65.6	ม่อายุน้อยกวิ่า	30	ป็ี	ร้อยละ	26.9		ม่ท่�อยู่

ในกรงุเทพื่มหานคุรตรงทะเบย่นบ้านรอ้ยละ	40.6	ใชส้ทิธัิ

การรกัษาเป็น็ขา้ราชการ/รฐั์วิสิาหกิจั	รอ้ยละ	70.9		โดืย

การมาตรวิจัคุรั�งน่�ไม่ม่ผลกระทบต่อรายไดื้ร้อยละ	82.9

ตารางที่่� 2	สาเหตุของการเข้ารับบริการห้องฉุกเฉิน	(n	=	800)

สาเหตุของการเข้ารับบริการห้องฉุุกเฉุิน* จ้ำนวัน (ค์น) ร้อยละ

ผู้ป็่วิยรู้สึกวิ่าม่อาการของโรคุรุนแรงไม่สามารถรอไดื้ 526 45.5
ไม่ทราบบริบทการให้บริการห้องฉุกเฉิน 251 21.7
ไม่สะดืวิกมารับบริการในเวิลาราชการ					 176 15.2
ไดื้รับคุำแนะนำจัากเจั้าหน้าท่�หร่อญิาติให้มาตรวิจัห้องฉุกเฉิน					 132 11.4
การมารับยาโรคุป็ระจัำตัวิเดืิม 47 4.1
อ่�นๆ					 25 2.2

*ผู้ป็่วิย	1	คุน	สามารถตอบไดื้มากกวิ่า	1	ข้อ

	 จัากตารางท่�	 2	พื่บว่ิา	กลุ่มตัวิอย่างท่�เข้ารับ

บริการห้องฉุกเฉิน	ม่สาเหตุจัากการรู้สึกว่ิาม่อาการของ

โรคุรุนแรงไม่สามารถรอได้ื	ร้อยละ	45.5	กลุม่ตัวิอย่างไม่

ทราบบรบิทการใหบ้รกิารหอ้งฉกุเฉนิ	ร้อยละ	21.7		กลุม่

ตัวิอย่างไม่สะดืวิกมารับบริการในเวิลาราชการ	ร้อยละ	

15.2	กลุม่ตวัิอยา่งได้ืรบัคุำแนะนำจัากเจัา้หน้าท่�หรอ่ญิาติ

ให้มาตรวิจัห้องฉุกเฉิน	ร้อยละ	11.4	และการมารับยา

โรคุป็ระจัำต	ัวิเดืิม	ร้อยละ	4.1

ตารางที่่� 3	คุวิามสัมพื่นัธัร์ะหว่ิางปั็จัจัยัคัุดืสรรกับการเลอ่กเขา้รบับริการด้ืวิยอาการเจับ็ป็ว่ิยลักษณะเด่ืยวิกันคุรั�งตอ่ไป็

ตัวัแปรที่่�ศึึกษา

ลักษณะการเข้ารับบริการค์รั�งต่อไป

X2 p-value
รับบริการห้อง

ฉุุกเฉุิน (n=136)

รับบริการชั้่องที่างอื�น

(n=572)
จ้ำนวัน (ร้อยละ) จ้ำนวัน (ร้อยละ)

การรับรู้ขั�นตอนการลงทะเบ่ยนของหน่วิยตรวิจัเฉพื่าะทาง
					ทราบ 42	(30.9) 184	(32.2) 6.11 0.047*
					ไม่ทราบ 94	(69.1) 388	(67.8)
การรับรู้บริบทการให้บริการห้องฉุกเฉิน
					ทราบ 44	(32.4) 185	(32.3) 0.00 1.000
					ไม่ทราบ 92	(67.4) 387	(67.7)
การรักษาจัากสถานพื่ยาบาลอ่�นแล้วิไม่ดื่ขึ�น
					เคุย 76	(55.9) 337	(58.9) 0.61 0.584
					ไม่เคุย 60	(44.1) 235	(41.1)
ผลกระทบต่อรายไดื้
					ม่ 22	(16.2) 103	(18.0) 0.54 0.705
					ไม่ม่ 114	(83.2) 469	(82.0)

*Yate’s	continuity	correction	test	or	Fisher’s	exact	test	(p	<	.05)
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	 จัากตารางท่�	3	พื่บวิ่า	การรับรู้ขั�นตอนการให้

บรกิารของหนว่ิยตรวิจัเฉพื่าะทางมคุ่วิามสมัพื่นัธัก์บัการ

เล่อกเข้ารับบริการดื้วิยอาการเจั็บป่็วิยลักษณะเดื่ยวิกัน

คุรั�งต่อไป็อย่างม่นัยสำคุัญิทางสถิติท่�ระดืับ	0.05	 (X2	=	

6.11,	p	<	 .05)	 ส่วินการรับรู้บริบทการให้บริการห้อง

ฉกุเฉนิ	การรกัษาจัากสถานพื่ยาบาลอ่�นแลว้ิ	และผลกระทบ

ต่อรายไดื้ม่คุวิามสัมพื่ันธั์อย่างไม่ม่นัยสำคุัญิทางสถิติท่�

ระดืับ	0.05	

อภ์ิปรายผู้ล

	 การศึกษาสาเหตุของผู้ป่็วิยไม่ฉุกเฉิน	 (non	-	

urgent)	 เข้ารับบริการห้องฉุกเฉิน	 โรงพื่ยาบาลศิริราช	

พื่บวิ่า	ผู้ป็่วิยไม่ฉุกเฉินเข้ารับการบริการฉุกเฉินส่วินใหญิ่

ม่สาเหตุจัากผู้ป็่วิยรู้สึกวิ่าม่อาการของโรคุรุนแรงไม่

สามารถรอไดื้	 ผู้ป่็วิยไม่ทราบบริบทการให้บริการห้อง

ฉกุเฉนิ	ผูป้็ว่ิยไมส่ะดืวิกมารับบรกิารในเวิลาราชการ	การ

ไดื้รับคุำแนะนำจัากเจั้าหน้าท่�หร่อญิาติให้มาตรวิจัห้อง

ฉุกเฉิน	และมาขอรับยาเดืิม	สอดืคุล้องกับการศึกษาต่าง

ป็ระเทศ	พื่บวิ่า	ผู้ป็่วิยไม่ฉุกเฉินส่วินใหญิ่ท่�เข้ารับบริการ

ท่�ห้องฉุกเฉิน	โดืยม่คุวิามรู้สึกวิ่าอาการท่�เกิดืขึ�นคุวิามไดื้

รับการตรวิจัรักษาท่�ห้องฉุกเฉินทันท่	และม่ผู้ป็่วิยบาง

สว่ินไม่ทราบขั�นตอนการให้บริการของห้องฉุกเฉิน1,5	และ

ยงัพื่บว่ิาผูป่้็วิยท่�มอ่าการเจับ็ป็ว่ิยไม่ฉกุเฉินสว่ินใหญ่ิไดืร้บั

การรักษาจัากสถานพื่ยาบาลอ่�นแล้วิในเบ่�องต้นแต่ม่

คุวิามคุิดืวิ่าอาการไม่ดื่ขึ�น	 หร่อม่คุวิามคุิดืวิ่าสถาน

พื่ยาบาลป็ฐ์มภูมิไม่สามารถรักษาอาการท่�เกิดืขึ�นไดื้	 จึัง

ตดัืสินใจัเขา้รับบริการห้องฉุกเฉิน11-12	และยังมผู่ป่้็วิยบาง

สว่ินท่�ไมส่ะดืวิกมาในเวิลาราชการ	เน่�องจัากทราบวิา่โรง

พื่ยาบาลม่การเป็ิดืให้บริการห้องฉุกเฉินท่�สามารถให้

บริการนอกเวิลาราชการสำหรับผู้ป็่วิยนอกไดื้	คุ่าใช้จ่ัาย

ถกูกวิา่สถานพื่ยาบาลเอกชน	และได้ืรับบริการท่�เรว็ิขึ�น14,	16-17 

นอกจัากน่�ยงัพื่บวิา่	ผูป้็ว่ิยไมฉ่กุเฉนิสว่ินใหญิม่คุ่วิามคุาดื

หวิังวิ่าการให้บริการห้องฉุกเฉิน	 เน่�องจัากม่ศักยภาพื่สูง

และม่คุวิามพื่ร้อมในการช่วิยดูืแลรักษาผู้ป่็วิยท่�เจั็บป่็วิย

ตลอดืเวิลา13-14	รวิมทั�งม่แพื่ทย์เฉพื่าะทางท่�ให้คุำป็รึกษา

หร่อม่ เคุร่�องม่อตรวิจัวิินิจัฉัยเพื่ิ�มเติมจัำนวินมาก									

โดืยเฉพื่าะอย่างยิ�งในโรงพื่ยาบาลระตับตติยภูมิหร่อ				

โรงพื่ยาบาลท่�เป็็นโรงเร่ยนแพื่ทย์ขนาดืใหญิ่18

	 สำหรับคุวิามสัมพื่ันธั์ระหว่ิางปั็จัจััยคัุดืสรรกับ

การเล่อกเข้ารับบริการด้ืวิยอาการเจั็บป็่วิยลักษณะ

เดื่ยวิกันคุรั�งต่อไป็	พื่บวิ่า	การรับรู้ขั�นตอนการให้บริการ

ของหน่วิยตรวิจัเฉพื่าะทางม่คุวิามสัมพื่ันธั์กับการเล่อก

เขา้รบับรกิารดืว้ิยอาการเจับ็ป็ว่ิยลกัษณะเดืย่วิกันคุรั�งตอ่

ไป็	กล่าวิคุ่อ	หากผู้ป็่วิยไม่ฉุกเฉินทราบขั�นตอนการลง

ทะเบ่ยนของหน่วิยตรวิจัเฉพื่าะทาง	 อาจัม่ผลต่อการ

ตดัืสนิใจัเขา้รบับรกิารคุรั�งถดัืไป็	สอดืคุลอ้งกบัการศกึษา

ท่�ผา่นมา	พื่บวิา่	ผูป้็ว่ิยไมฉ่กุเฉนิสว่ินใหญิท่่�เขา้รบับรกิาร

ม่คุวิามต้องการตรวิจัรักษากับแพื่ทย์เฉพื่าะทาง	แต่ไม่

ทราบขั�นตอนของการให้บริการของหน่วิยตรวิจัเฉพื่าะ

ทาง	รวิมถึงสิทธัิการรักษาของตน11,	17	ส่งผลให้ม่ผู้ป่็วิย

กลุม่ท่�มภ่าวิะเจับ็ป็ว่ิยไมฉ่กุเฉนิเขา้รบับรกิารหอ้งฉกุเฉนิ

จัำนวินมาก	ซึึ�งส่งผลตอ่คุวิามป็ลอดืภัยและป็ระสิทธัภิาพื่

ในการการดืูแลรักษาผู้ป็่วิยฉุกเฉินขณะนั�น		รวิมทั�งเกิดื

คุวิามล่าช้าในการให้บริการของห้องฉุกเฉิน4-5	อย่างไร

ก็ตาม	การป็ระชาสัมพื่ันธั์บริบทการให้บริการของห้อง

ฉุกเฉินต่อสาธัารณชนท่�ชัดืเจันเป็็นป็ระเดื็นสำคุัญิท่�คุวิร

ไดื้รับการพื่ัฒินาเป็็นลำดัืบแรก	 เพื่่�อให้ป็ระชาชนเข้าใจั

ระบบการแพื่ทย์ฉุกเฉินและตัดืสินใจัเข้ารับบริการอย่าง

เหมาะสม	รวิมถงึการพื่ฒัินารบบการใหบ้รกิารของสถาน

พื่ยาบาลระดืบัป็ฐ์มภมูใิหเ้ขม้แขง็	การขยายการใหบ้รกิาร

ของหน่วิยตรวิจัเฉพื่าะทางหร่อคุลินิกพื่ิเศษนอกเวิลา

ราชการ	เพื่่�อให้เขา้ถงึบริการไดืส้ะดืวิกมากขึ�น17-18	รวิมถงึ

อำนวิยคุวิามสะดืวิกในการนัดืหมายหน่วิยตรวิจัเฉพื่าะ

ทางต่างๆ	เพื่่�อลดืคุวิามแออัดืของห้องฉุกเฉินต่อไป็

ข้อเสนอแนะในการนำผู้ลการวัิจ้ัยไปใชั้้

	 การศึกษาคุรั�งน่�แสดืงให้เห็นถึง	สาเหตุตา่งๆ	ท่�

ทำให้ผู้ป็่วิยไม่ฉุกเฉินเข้ารับบริการห้องฉุกเฉินนอกเวิลา

ราชการ	และอาจัสะทอ้นถงึการรบัรบัรูแ้ละคุวิามเช่�อมั�น

ของป็ระชาชนทั�วิไป็ท่�เขา้รบัการรกัษาโรงพื่ยาบาลศริริาช	

ซึึ�งเป็็นป็ัญิหาท่�พื่บไดื้กับโรงพื่ยาบาลระดืับตติยภูมิหร่อ

โรงเรย่นแพื่ทยท์ั�วิไป็	ดืงันั�น	การป็ระชาสมัพื่นัธับ์รบิทการ
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ให้บริการของห้องฉุกเฉนิท่�ชัดืเจัน	จัึงเป็็นป็ระเดื็นสำคุัญิ

ท่�ต้องส่�อสารสู่สาธัารณชน	อย่างไรก็ตาม	การพัื่ฒินา

ศักยภาพื่ระบบการให้บริการของสถานพื่ยาบาลระดืับ

ป็ฐ์มภูมิ	หร่อโรงพื่ยาบาลต้นสังกัดืของสิทธัิการรักษา

พื่ยาบาลให้ป็ระชาชนเกิดืคุวิามเช่�อมั�นในการเข้ารับการ

รักษา	รวิมถึงการป็ระชาสัมพื่ันธั์ขั�นตอนการลงทะเบ่ยน

หร่อการนัดืหมายของหน่วิยตรวิจัเฉพื่าะทางสำหรับ							

ผู้ป็่วิยท่�ต้องการเข้ารับการตรวิจัรักษากับแพื่ทย์ท่�

เช่�ยวิชาญิเฉพื่าะโรคุ	หร่อการเพื่ิ�มช่องทางการเข้าถึง

คุลินิกพื่ิเศษนอกเวิลาราชการและการพัื่ฒินาระบบการ

จััดืการจ่ัายยาสำหรับผู้ป็่วิยท่�มาขอรับยาต่อเน่�อง	อาจั

เป็น็แนวิทางท่�สามารถช่วิยลดืคุวิามแออัดืของห้องฉุกเฉิน

ไดื้	ผู้ป่็วิยเกิดืคุวิามพึื่งพื่อใจัในการเข้ารรับบริการ	และ

บุคุลากรท่�ป็ฏิบัติงานในห้องฉุกเฉินสามารถช่วิยเหล่อ						

ผูป้็ว่ิยท่�มภ่าวิะวิกิฤตฉุกเฉนิไดือ้ยา่งมป่็ระสทิธัภิาพื่ตอ่ไป็	

สำหรับการศึกษาคุรั�งถัดืไป็	คุวิรม่การศึกษาพื่ฤติกรรม

การมาใช้บริการของผู้ป่็วิย	 เช่น	คุวิามถ่�ในการเข้ารับ

บรกิารท่�หอ้งฉกุเฉนิ	รวิมถงึอปุ็สรรคุและป็ญัิหาเม่�อผูป้็ว่ิย

ตอ้งการตดิืตอ่นดัืหมายหนว่ิยตรวิจัตา่งๆ	ในเวิลาราชการ	

เป็็นต้น	เพื่่�อเป็็นแนวิทางในการพื่ัฒินาระบบการจััดืการ

ผู้ป็่วิยไม่ฉุกเฉินให้คุรอบคุลุมต่อไป็

ข้อจ้ำกัดในการที่ำวัิจ้ัย

 การวิจิัยัคุรั�งน่�เป็น็การศึกษาแบบภาคุตัดืขวิาง	

(Descriptive	cross–sectional	design)	ท่�ม่การเก็บ

ข้อมูลเพื่่ยงช่วิงเวิลาเดื่ยวิ	 และเป็็นการศึกษาท่�ห้อง

ฉกุเฉนิโรงพื่ยาบาลศริริาชเพื่ย่งแหง่เดืย่วิ	จังึเป็น็ขอ้จัำกดัื

ในการเป็ร่ยบเท่ยบและม่โอกาสท่�ทำให้ผลลัพื่ธ์ัท่�ได้ืจัาก

การศึกษาอาจัแตกต่างจัากการศึกษาในโรงพื่ยาบาลอ่�น

และในสังคุมอ่�นๆ	รวิมทั�งยังม่การศึกษาคุรอบคุลุมทุก

ป็ัจัจััยท่�อาจัส่งผลต่อการตัดืสินใจัเข้ารับบริการห้อง

ฉุกเฉินของผู้ป่็วิยท่�ม่ไม่ฉุกเฉินน้อย	 จึังคุวิรม่การศึกษา

เพื่ิ�มเติมตามบริบทของแต่ละหน่วิยงาน	 เพื่่�อพื่ัฒินา

แนวิทางการจัดัืการผูป่้็วิยในห้องฉกุเฉนิท่�มป่็ระสิทธัภิาพื่

ต่อไป็

กิติกรรมประกาศึ

	 ขอขอบคุุณหน่วิยพื่ัฒินางานป็ระจัำสู่งานวิิจััย	
(R2R)	คุณะแพื่ทยศาสตร์ศิริราชพื่ยาบาล	มหาวิิทยาลัย
มหดิืล	ท่�ให้ทนุสนับสนุนการวิจิัยัเต็มจัำนวินในการศึกษา
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