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Abstract:
	 Objective: To examine the predictive power that each of these factors had on older patients’ 
length of stay in the emergency department: sex, age, comorbidity, right to medical service, severity of 
the emergency, shift during which service was received, crowdedness, and discharge status
	 Design: Predictive correlational research
	 Methodology: The researcher recruited a sample of 113 patients, all of whom were aged 
60 years or older, treated for non-trauma conditions in the emergency department, and with 
the emergency severity level of 2- 4, at a large tertiary hospital in Bangkok.  Data were collected 
during January to April 2021 using the Demographic and Clinical Profile, the Charlson Comorbidity 
Index, the EDWIN Score, the Emergency Severity Index (version 4), and the Length of Stay 
in ED form.  The data were analysed using descriptive statistics and binary logistic regression.
	 Results: The majority of the patients (55.8%) were females with an average age of 72.83 
(SD = 9.12) and an average of 17 hours and 18 minutes of treatment time in the emergency 
department.  Over three-fourths of the patients (77%) received four or more hours of treatment 
in the emergency department.  The factors of sex (male), comorbidity, receipt of treatment 
during a night shift, and hospitalisation effectively predicted the need for four or more hours 
of treatment in the emergency department, with a variance of 33.5 (Nagelkerke R2 = 0.335), 
at 3.183, 1.490, 0.169, and 8.664 times, respectively.
	 Recommendations: The study findings could be utilised as supporting data for nursing 
care for older patients in the emergency department.  It is recommended that nurses pay special 
attention to hospitalised older male patients with comorbidities, to ensure their timely treatment 
and reduce their length of stay in the emergency department.
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 แผนกฉุกเฉินมีความส�ำคัญต่อระบบบริการ

สุขภาพ ซึ่งมีบทบาทให้บริการสุขภาพผู้ป่วยวิกฤติ

ฉกุเฉนิทีม่คีวามเร่งด่วนจนอาจถึงภาวะคกุคามต่อชีวติ 

โดยให้บรกิารตลอด 24 ชัว่โมงกบัทุกเพศ ทุกวัย และ

ทกุเชือ้ชาต ิทัว่โลกพบผูป่้วยท่ีรบับรกิารแผนกฉุกเฉนิ

เพิ่มจ�ำนวนมากขึ้น โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้ป่วยสูงอายุ 

มอีตัราการเข้ารบัการบรกิารท่ีแผนกฉุกเฉินของผูป่้วย

สูงอายุสูงกว่าผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่ ร้อยละ 12-241 จาก

ข้อมูลในปีพ.ศ. 2557-2560 พบว่าร้อยละ 20 ของ

การรับบริการที่แผนกฉุกเฉินทั้งหมดของประเทศ

สหรฐัอเมรกิาเป็นผูป่้วยสงูอายุ2 ส�ำหรับในประเทศไทย

จากรายงานของสถาบนัการแพทย์ฉกุเฉนิแห่งชาต ิ(สพฉ.) 

ปี พ.ศ.2560-2562 พบผู้ป่วยสูงอายุรับบริการที่

แผนกฉกุเฉนิทัง้หมดจ�ำนวน 893,501 ราย โดยกลุม่

อาการส�ำคัญที่น�ำมาโรงพยาบาลพบว่าส่วนใหญ่มี

กลุ่มอาการเจ็บป่วยฉุกเฉินที่ไม่ได้เกิดจากอุบัติเหตุ 

(non-trauma) 3 อนัดบัแรก ได้แก่ กลุ่มอาการป่วย-

อ่อนเพลีย อาการหายใจล�ำบาก กลุ่มอาการปวดท้อง

จ�ำนวน 262,048 ราย 107,515 ราย และ 87,163 

ราย ตามล�ำดับ และยังพบว่าผู้ป่วยสูงอายุมีระดับ

ความรนุแรงฉกุเฉนิระดบัท่ี 1-5 จ�ำนวน 253,191 ราย 

465,498 ราย 159,620 ราย 2,322 ราย และ 337 ราย 

ตามล�ำดับ3

	 การเข้ารบับริการท่ีแผนกฉุกเฉินจะได้รับการ

คดัแยกตามเกณฑ์ดัชนีความรุนแรงฉุกเฉิน (Emergency 

Severity Index: ESI) ที่มี 5 ระดับ โดยระดับความ

รุนแรงของภาวะฉุกเฉินระดับที่ 2-4 มรีะยะเวลาใน

การได้รับการดูแลรักษาที่แผนกฉุกเฉินแตกต่างกัน 

แต่ระดับความรุนแรงของภาวะฉุกเฉินระดับที่ 1 จะ

ได้รบัการดแูลรกัษาพยาบาลทนัท ีและระดบัที ่5 สามารถ

ได้รับการดูแลรักษาพยาบาลในแผนกตรวจทั่วไปได้4 

จากการศึกษาในต่างประเทศที่ท�ำการศกึษาในผูป่้วย

สูงอายุที่มีระดับความรุนแรงของภาวะ ฉุกเฉินระดับที่ 

1-5 พบว่าส่วนใหญ่มรีะดับความรนุแรงของภาวะฉกุเฉนิ

ระดับท่ี 2-45-6 ในขณะท่ีผู้สูงอายุเป็นวัยท่ีมีความ

เสื่อมถอยของร่างกาย การสูญเสียการท�ำหน้าที่ของ

อวยัวะต่างๆ จงึก่อให้เกดิการเจบ็ป่วยทีม่คีวามซบัซ้อน 

เช่น กลุ่มอาการผู้สูงอายุ การใช้ยาร่วมกันหลายชนิด 

ภาวะโรคร่วม การตอบสนองต่อการเจ็บป่วยช้าและ

อาการแสดงที่ไม่เฉพาะเจาะจง7 ท�ำให้ผู้ป่วยสูงอายุ

เกิดการเจ็บป่วยที่วิกฤติและฉุกเฉิน1 อย่างไรก็ตาม

ผู้ป่วยสูงอายุร้อยละ 57 มีระยะเวลาการรับบริการที่

แผนกฉุกเฉินยาวนานกว่าปกติ เนื่องจากสภาวการณ์

ในแผนกฉุกเฉินที่มีภาวะความแออัด5 จากความ

ไม่สมดุลระหว่างความต้องการดูแลผู้ป่วยที่มีความ

วกิฤตฉิกุเฉนิ เร่งด่วน และอาจคุกคามถึงการเสยีชีวติ 

ทรพัยากรทีม่อียูอ่ย่างจ�ำกดั เมือ่เทยีบกบัความต้องการ

การดแูลฉกุเฉนิท่ีมีอยูม่าก5 อย่างไรกต็ามในการศกึษา

ต่างประเทศปัจจัยความแออัด เป็นปัจจัยลักษณะ

ด้านองค์กร5,8 ที่มีผลต่อผลระยะเวลาการรับบริการที่

แผนกฉุกเฉิน แต่ส�ำหรับประเทศไทยยังพบได้น้อยที่

ศกึษาถงึปัจจยัเชงิระบบดงักล่าว ซึง่ท�ำให้ผูป่้วยได้รบั

การดแูลรกัษาพยาบาลทีล่่าช้า และการเพิม่ระยะเวลา

การรับบริการที่แผนกฉุกเฉินยาวนานข้ึนก่อให้ภาวะ

อนัไม่พงึประสงค์ เช่น การติดเชือ้ การเกดิภาวะแทรกซ้อน

จากระบบไหลเวยีนเลอืด ระบบทางเดนิอาหาร เป็นต้น9 

สามารถเกิดขึ้นขณะได้รับการดูแลรักษาพยาบาลใน

แผนกฉุกเฉินได้ร้อยละ 14.3 และจากการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนท�ำให้เพิ่มระยะเวลาวันนอนโรงพยาบาล

เป็น 2 เท่า9 อย่างไรก็ตามระยะเวลาการรับบริการ

แผนกฉกุเฉนิทีเ่พิม่ขึน้นบัเป็นปัจจยัเสีย่งทีส่่งต่อการ

เกิดภาวะอันไม่พงึประสงค์ รวมถึงเป็นผลให้ค่าใช้จ่าย

เพิ่มสูงขึ้น และเสียงบประมาณของโรงพยาบาล10 



128 วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 37 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2565

ปัจจัยท�ำนายระยะเวลาการรับบริการในผู้ป่วยสูงอายุที่แผนกฉุกเฉิน

	 ระยะเวลาการรับบริการที่แผนกฉุกเฉิน คือ 

ระยะเวลาเร่ิมจากผู้ป่วยได้รับลงทะเบียนดูแลรักษา

ในแผนกฉุกเฉินจนถึงผู้ป่วยจ�ำหน่ายออกจากแผนก

ฉกุเฉนิ11 ในการศึกษาต่างประเทศพบว่าการดแูลรักษา

พยาบาลผูป่้วยทีเ่ข้ารบับรกิารแผนกฉกุเฉนิตามเกณฑ์

มาตรฐานมรีะยะเวลาการรบับรกิารทีแ่ผนกฉกุเฉนิภายใน 

4 ชัว่โมง ท�ำให้มอัีตราการตายในโรงพยาบาลลดลง12 

ในประเทศไทยได้ก�ำหนดเป็นตวัชีว้ดัตามนโยบายของ

กระทรวงสาธารณสุข เพ่ือพัฒนาระบบบรกิารการแพทย์

ฉกุเฉนิครบวงจรและระบบส่งต่อ โดยก�ำหนดระยะเวลา

การรบับรกิารท่ีแผนกฉกุเฉนิน้อยกว่า 4 ชัว่โมง13 ดงันัน้

การศกึษาถงึปัจจยัต่างๆ ท่ีอาจมีผลต่อผลลพัธ์คณุภาพ

การดแูลในห้องฉกุเฉนิ คือ ระยะเวลาการรับบริการที่

แผนกฉุกเฉิน จะเป็นประโยชน์ในการวางแผนปรับปรุง

การดแูลผูป่้วยสงูอายใุนแผนกฉุกเฉินอย่างมีคุณภาพ

และประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น ทันเวลา และปลอดภัย

	 อย่างไรก็ดีจากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับระยะเวลาการรับบริการ

ในผูป่้วยสงูอายทุีแ่ผนกฉกุเฉนิ แบ่งออกเป็น 3 ลกัษณะ 

ดังนี้ 1) ปัจจัยลักษณะของผู้ป่วย เช่น เพศ5,8อายุ11,14 

สถานภาพการสมรส5 สิทธิการรักษา15-16 สถานะการ

จ�ำหน่ายออกจากแผนกฉุกเฉิน8,17 และช่วงเวลาท่ี

ปฏบิตังิานทีเ่ข้ารบับริการ14-15 2) ปัจจยัด้านอาการทาง

คลนิกิของผูป่้วย เช่น อาการส�ำคญัท่ีน�ำมาโรงพยาบาล 

การตรวจพิเศษต่างๆ ในแผนกฉุกเฉิน15,18 ภาวะโรค

ร่วม19-20  และ 3) ปัจจัยลักษณะองค์กร เช่น ลักษณะ

การเดนิทางมารบับริการ18 ความแออดั5,8 ปัจจัยดงักล่าว

ล้วนมคีวามสมัพนัธ์กบัระยะเวลาการรบับรกิารทีแ่ผนก

ฉุกเฉิน สอดคล้องกับแนวคิดของ Donabedian21 ที่

ได้กล่าวถงึองค์ประกอบในการประเมนิคณุภาพการดแูล

อันเป็นรากฐานของมาตรฐานการปรับปรุงคุณภาพ

การบริการ

	 ส�ำหรบัปัจจยัด้านเพศนบัว่าเป็นปัจจยัทีม่คีวาม

สัมพันธ์กับระยะเวลาการรับบริการที่แผนกฉุกเฉิน 

โดยเพศหญิง มีโอกาสที่จะมีระยะเวลาการรับบริการ

ทีแ่ผนกฉกุเฉนิมากกว่าหรอืเท่ากบั 4 ชัว่โมง 1.22 เท่า8 

เมื่อเทียบกับเพศชาย สอดคล้องกับการศึกษา Street 

และคณะ5 ที่พบว่าเพศหญิงมีโอกาสที่มีจะระยะเวลา

การรับบริการที่แผนกฉุกเฉินมากกว่า 4 ชั่วโมง 1.10 

เท่า5 

	 อย่างไรก็ตามอายุที่เพิ่มขึ้นเป็นปัจจัยที่มี

ความสมัพนัธ์กบัระยะเวลาการรบับรกิารทีแ่ผนกฉกุเฉนิ 

ท�ำให้ปัจจัยด้านอายุที่เพิ่มข้ึนมีผลให้ระยะเวลาการรับ

บริการที่แผนกฉุกเฉินมากกว่า 4 ชั่วโมงอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ11,14 เนื่องจากอายุที่มากขึ้นส่งผล

ต่อการเปล่ียนแปลงของร่างกายในทิศทางที่เส่ือมลง 

รวมทัง้การท�ำงานอวยัวะและระบบต่างๆ ของร่างกาย

ที่ตอบสนองต่อการเจ็บป่วยช้าลง

	 นอกจากนี้ผู้ป่วยสูงอายุส่วนใหญ่มีภาวะการ

เจบ็ป่วยด้วยกลุ่มอาการจากการเจบ็ป่วยทีไ่ม่ใช่อบัุติเหตุ 

ร่วมกบัมภีาวะโรคร่วมด้วย จากการทบทวนวรรณกรรม

ในบางการศกึษาพบว่า ภาวะโรคร่วม เป็นปัจจยัทีไ่ม่มี

อิทธิพลต่อระยะเวลาการรับบริการที่แผนกฉุกเฉิน 

โดยผูป่้วยสงูอายสุ่วนใหญ่มภีาวะโรคร่วม 0-4 ร้อยละ 

93.5 โดยเฉลี่ย 5.6 โรค และภาวะโรคร่วมเป็นปัจจัย

ที่ไม่มีความสัมพันธ์กับระยะเวลาการรับบริการที่

แผนกฉุกเฉิน18-19 อย่างไรก็ตามบางการศึกษาพบว่า 

ภาวะโรคร่วม เป็นปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัระยะเวลา

การรับบริการที่แผนกฉุกเฉิน พบว่าผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่

มภีาวะโรคร่วมมากกว่าหรอืเท่ากับ 3 โรคร่วม จะเพิม่

โอกาสการจ�ำหน่ายกลับบ้านได้น้อย ร้อยละ 9 เมื่อ

เปรยีบเทยีบกบัผูป่้วยทีม่โีรคร่วม 0 - 2 โรค20 ในผูป่้วย

สงูอายทุีม่ภีาวะโรคร่วมมาก ส่งผลต่อระยะเวลาการรบัที่

แผนกฉกุเฉนิยาวนานขึน้ เนือ่งจากต้องอาศยักระบวนการ
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พรพรรณ แสนค�ำ และคณะ

การดแูลรกัษาทีซ่บัซ้อน โดยจะได้รบัการตรวจวินิจฉยั

อย่างละเอยีด เช่น ตรวจพยาธวิิทยา การถ่ายภาพรงัสี  

เป็นต้น6 

	 สทิธกิารรกัษายงัเป็นปัจจยัทีส่่งผลต่อระยะเวลา

การรับบริการท่ีแผนกฉุกเฉิน โดยผู้ป่วยที่มีสิทธิ

สวสัดกิารรกัษาจากรฐั (สิทธสิวัสดกิารข้าราชการ สิทธิ

ประกันสขุภาพถ้วนหน้า สทิธปิระกนัสงัคม) จะมรีะยะเวลา

การรบับรกิารทีแ่ผนกฉุกเฉินมากกว่า 8 ชัว่โมงสูงเป็น 

4.07 เท่า เม่ือเทียบกบัสทิธกิารรักษาโดยการช�ำระเงนิ16 

ซึง่แตกต่างจากการศกึษาของ Hosseininejad และคณะ15 

ที่พบว่าผู้ป่วยที่ไม่มีสิทธิการรักษาจากรัฐมีโอกาสที่

จะมีระยะเวลาการรับบริการที่แผนกฉุกเฉินยาวนาน 

1.56 เท่า15 เนื่องจากสถานะทางเศรษฐกิจและสังคม

ท�ำให้ประชากรเพิม่ความเสีย่งต่อการมภีาวะโรคร่วม

และความซบัซ้อนของเจบ็ป่วย รวมท้ังความยากล�ำบาก

ต่อเข้าถึงระบบสุขภาพได้ กระบวนการดูแลรักษา

พยาบาลล่าช้าต้องใช้ระยะเวลาการรบับรกิารท่ีแผนก

ฉุกเฉินเพิ่มขึ้น

	 ระดับความรุนแรงของภาวะฉุกเฉิน ยังเป็น

อีกหนึ่งปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อระยะเวลาการรับบริการ

ที่แผนกฉุกเฉิน จากการศึกษาของ Street และคณะ5 

พบว่าผู้ป่วยสูงอายุรับบริการที่แผนกฉุกเฉิน โดยการ

คัดแยกตามเกณฑ์ของประเทศแคนาดา (CTAS) 

จัดอยู่ระดับ CTAS  level 2-4 ร้อยละ 18.4 ร้อยละ 

46 ร้อยละ 32.4 ตามล�ำดับ นอกจากนี้ผู้ป่วยฉุกเฉิน

ไม่รุนแรง (ESI level 3) ตามเกณฑ์การคัดแยกดัชนี

ความรุนแรงฉุกเฉิน (ESI) มีโอกาสที่จะมีระยะเวลา

การรบับรกิารทีแ่ผนกฉุกเฉินมากกว่า 4 ชัว่โมง 2.21 เท่า 

และผู้ป่วยเจ็บป่วยเล็กน้อย (ESI level 4) มีโอกาสที่

จะมีระยะเวลาการรับบริการที่แผนกฉุกเฉินมากกว่า 

4 ชั่วโมง 2.28 เท่า เมื่อเทียบกับผู้ป่วยเจ็บป่วยทั่วไป 

(ESI level 5)17 กับการศึกษา Casalino และคณะ22 

โดยศึกษาในผู้ป่วยตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป พบว่าผู้ป่วย

ที่มีระดับความรุนแรงของภาวะฉุกเฉินระดับที่ 4 

(ESI level 4) มรีะยะเวลาการรบับรกิารทีแ่ผนกฉกุเฉนิ

มากกว่า 160 นาที ร้อยละ 25.1 และมีโอกาสที่จะมี

ระยะเวลาการรับบริการที่แผนกฉุกเฉินมากกว่า 

160 นาที 1.24 เท่า เมื่อเทียบกับระดับความรุนแรง

ของภาวะฉุกเฉินระดับที่ 5 (ESI level 5) จากการ

ศึกษาดังกล่าวข้างต้นมีความแตกต่างกันในลักษณะ

ของกลุ่มตัวอย่าง ดังนั้นเพื่อศึกษาการคัดแยกระดับ

ความรุนแรงของภาวะฉุกเฉิน ถือว่าเป็นกระบวนการ

ท่ีพจิารณาความต้องการใช้ทรัพยากรและความรุนแรง

ในการเจบ็ป่วย4 จงึอาจส่งผลต่อระยะเวลาการรบับรกิาร

ที่แผนกฉุกเฉิน และอาจเกิดภาวะไม่พึงประสงค์ใน

ระหว่างการดูแลรักษาพยาบาลที่แผนกฉุกเฉิน9

	 นอกจากนี้ช่วงเวลาปฏิบัติงานที่เข้ารับบริการ

ในผู้ป่วยสูงอายุรับบริการท่ีแผนกฉุกเฉิน ยังเป็น

ปัจจัยหนึ่งที่มีอิทธิพลต่อระยะเวลาการรับบริการที่

แผนกฉุกเฉิน โดยพบว่าช่วงเวลาปฏิบัติงานที่เข้ารับ

บริการมีความสัมพันธ์กับระยะเวลาการรับบริการที่

แผนกฉกุเฉนิมากกว่า 4 ชัว่โมง18 อย่างไรกต็ามช่วงเวลา

ปฏบิตังิานทีเ่ข้ารบับรกิารเวรเช้า ในกลุม่ผูป่้วยวยัผูใ้หญ่

ทีเ่จบ็ป่วยวกิฤตฉิกุเฉนิ มโีอกาสทีจ่ะมรีะยะเวลาการรบั

บรกิารทีแ่ผนกฉกุเฉนิมากกว่า 4 ชัว่โมงน้อยกว่าเวรดึก14 

แตกต่างจากการศึกษา Sir และคณะ18 พบว่าจ�ำนวน

ร้อยละผู้ป่วยสูงอายุเข้ารับบริการที่แผนกฉุกเฉินใน

แต่ละช่วงเวลาปฏิบัติงานที่เข้ารับบริการ ทั้งเวรเช้า 

เวรบ่าย และเวรดกึโดยเปรยีบเทยีบระหว่างระยะเวลา

การรับบริการที่แผนกฉุกเฉินน้อยกว่า 4 ชั่วโมงและ

มากกว่าหรอืเท่ากบั 4 ชัว่โมง พบว่าไม่มคีวามแตกต่างกนั 

ซึง่ช่วงเวลาปฏบิตังิานทีเ่ข้ารบับรกิารในต่างประเทศมี

ความแตกต่างกัน จึงอาจเป็นปัจจัยที่มีผลต่อผลลัพธ์

ที่ศึกษาได้
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ปัจจัยท�ำนายระยะเวลาการรับบริการในผู้ป่วยสูงอายุที่แผนกฉุกเฉิน

	 ส�ำหรบัปัจจัยความแออดั เป็นปัจจัยด้านลกัษณะ

ขององค์กร โดยพบว่าสาเหตขุองความแออดัในแผนก

ฉุกเฉินเกิดจากความล่าช้าในการคัดแยก เนื่องจาก

ผูป่้วยทีเ่ข้ารับบริการแผนกฉุกเฉินเพิม่จ�ำนวนมากถงึ 

ร้อยละ 50.2 และพบว่าเป็นผูป่้วยสูงอาย ุร้อยละ 5.7 

การขาดแคลนบุคลากรทางการแพทย์ ร้อยละ 38.2 

การขาดแคลนทรพัยากรของโรงพยาบาล ร้อยละ 31.2 

การขาดแคลนอุปกรณ์ทางการแพทย์ ร้อยละ 26.8 

ขั้นตอนในการประเมินผู้ป่วย ร้อยละ13.4 และการ

ตรวจวินิจฉัย ร้อยละ 12.123 อย่างไรก็ดีการเจ็บป่วย

ของผู้ป่วยที่ความซับซ้อน และกระบวนการจ�ำหน่าย

ผูป่้วยออกจากแผนกฉุกเฉิน ระยะเวลาในการท�ำหตัถการ

ล่าช้า สัดส่วนของบุคลากรทั้งแพทย์และพยาบาลที่

ปฏิบัติหน้าที่ในแผนกฉุกเฉินไม่เพียงพอต่อความ

ต้องการดูแลของผู้ป่วย จ�ำนวนเตียง พื้นที่ให้บริการ

ในแผนกฉุกเฉินไม่เพียงพอต่อจ�ำนวนผู้ป่วย และ

อัตราการครองเตียงในแผนกฉุกเฉินเป็นสาเหตุที่

ส่งผลให้เกิดความแออัดในแผนกฉุกเฉิน8 

	 อย ่างไรก็ดีสถานะการจ�ำหน่ายออกจาก

แผนกฉุกเฉิน พบว่าการรับไว้รักษาในโรงพยาบาล มี

โอกาสที่จะมีระยะเวลาการรับบริการที่แผนกฉุกเฉิน

มากกว่าหรือเท่ากับ 4 ชั่วโมง 2.01 เท่า เมื่อเทียบกับ

สถานะการจ�ำหน่ายผูป่้วยกลับบ้าน8 นอกจากน้ีผูป่้วย

ทีร่บัไว้รกัษาในโรงพยาบาล มคีวามสมัพันธ์กบัระยะเวลา

การรบับรกิารท่ีแผนกฉกุเฉนิมากกว่า 4 ชัว่โมง เนือ่งจาก

ส่วนใหญ่รับไว้รักษาท่ีหอผูป่้วยแผนกอายรุกรรมและ

ศัลยกรรม ซึ่งพบว่าอัตราการครองเตียงสูง17 

	 ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาปัจจัยด้านเพศ อายุ ภาวะ

โรคร่วม สทิธกิารรกัษา ระดบัความรนุแรงของภาวะฉกุเฉนิ 

ช่วงเวลาปฏบิตังิานทีเ่ข้ารบับรกิาร ความแออดั สถานะ

การจ�ำหน่ายออกจากแผนกฉุกเฉิน ที่อาจมีผลต่อ

ระยะเวลาการรับบรกิารในผูป่้วยสงูอายทุีแ่ผนกฉกุเฉนิ 

ซึง่เป็นตวัชีว้ดัผลลพัธ์คุณภาพการดแูลทีแ่ผนกฉกุเฉนิ 
นอกจากนีเ้พือ่เพิม่หลักฐานเชงิประจกัษ์ทีศ่กึษาเกีย่วกบั
ระยะเวลาการรบับรกิารในผูป่้วยสงูอายทุีแ่ผนกฉกุเฉนิ
ในประเทศไทย และการทราบถงึปัจจยัทีส่ามารถท�ำนาย
ระยะเวลาการรบับรกิารในผูป่้วยสงูอายทุีแ่ผนกฉกุเฉนิ 
และผลการศึกษาครั้งนี้สามารถใช้เป็นข้อมูลพื้นฐาน
น�ำมาสนับสนุนในการวางแผนปรับปรุงกระบวนการ
ดูแลผู้ป่วยสูงอายุที่แผนกฉุกเฉินให้เป็นไปอย่างมี

ประสิทธิภาพและคุณภาพการดูแลยิ่งขึ้น

กรอบแนวคิดการวิจัย 

	 การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการประยกุต์ใช้กรอบแนวคดิ
ของ Donabedian21 กล่าวถงึองค์ประกอบในการประเมนิ
คณุภาพการดแูล 3 ด้าน คอื ด้านโครงสร้าง (structure) 
ด้านกระบวนการ (process) และด้านผลลัพธ์ (outcome) 
โดยทีค่วามสมัพนัธ์ระหว่างองค์ประกอบทัง้ 3 ด้าน มี
ความเกี่ยวข้องในการประเมินคุณภาพการดูแล เพื่อ
ก่อให้เกิดการปรับปรุงคุณภาพการดูแลการพยาบาล
ที่ดีขึ้น โดย Donabedian21 มีความเชื่อว่าการวัดด้าน
โครงสร้างมีผลต่อการวัดด้านกระบวนการ ซึ่งในทาง
กลบักนัองค์ประกอบทัง้สองด้านดงักล่าวย่อมส่งผลต่อ
การวดัผลลพัธ์ ส�ำหรบัปัจจยัด้านโครงสร้าง (structure) 
ในการศึกษาครั้งน้ี คือ ลักษณะของผู้ป่วยสูงอายุ 
ประกอบด้วย ได้แก่ เพศ อายุ ภาวะโรคร่วม สิทธกิารรกัษา 
และสถานะการจ�ำหน่ายออกจากแผนกฉุกเฉิน ข้อมูล
ทางคลินิก คือ ภาวะโรคร่วม และลักษณะขององค์กร 
ความแออัด (overcrowding) ปัจจยัด้านกระบวนการ 
(process) ระบบบรกิารการดูแล ได้แก่ ระดับความรนุแรง
ของภาวะฉกุเฉนิตามเกณฑ์การคดัแยกดัชนคีวามรนุแรง
ฉุกเฉิน และช่วงเวลาปฏิบัติงานที่เข้ารับบริการ ปัจจัย
ด้านผลลัพธ์ (outcome) คือ ระยะเวลาการรับบริการ
ทีแ่ผนกฉกุเฉนิ อนัเป็นผลลพัธ์ของตวัชีว้ดัประสทิธภิาพ
และคุณภาพการบริการ
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วัตถุประสงค์การวิจัย

	 เพือ่ศกึษาอ�ำนาจการท�ำนายของเพศ อาย ุภาวะ

โรคร่วม สทิธกิารรกัษา ระดบัความรนุแรงของภาวะฉกุเฉนิ 

ช่วงเวลาปฏบิตังิานทีเ่ข้ารบับรกิาร ความแออดั สถานะ

การจ�ำหน่ายออกจากแผนกฉกุเฉนิต่อระยะเวลาการรบั

บริการในผู้ป่วยสูงอายุที่แผนกฉุกเฉิน

สมมติฐานการวิจัย

	 เพศ อายุ ภาวะโรคร่วม สิทธิการรักษา ระดับ

ความรุนแรงของภาวะฉุกเฉิน ช่วงเวลาปฏิบัติงานที่

เข้ารับบริการ ความแออัด สถานะการจ�ำหน่ายออก

จากแผนกฉุกเฉินสามารถท�ำนายระยะเวลาการรับ

บริการในผู้ป่วยสูงอายุที่แผนกฉุกเฉิน

วิธีการด�ำเนินการวิจัย

	 การศึกษาครั้งน้ีเป็นการศึกษาความสัมพันธ์

เชิงท�ำนาย (Predictive Correlational Design)

	 ประ ากรและกลุ่มตัวอย่าง 

	 ผู้ป่วยสูงอายุที่มีอายุต้ังแต่ 60 ปีขึ้นไปทั้ง
เพศชายและหญงิ และเจบ็ป่วยฉกุเฉนิทีไ่ม่ได้เกิดจาก
อุบัติเหตุ มีระดับความรุนแรงของภาวะฉุกเฉินระดับ 
2-4 ทีเ่ข้ารบับรกิารแผนกฉกุเฉนิ ในโรงพยาบาลระดบั
ตติยภูมิขนาดใหญ่ ในเขตกรุงเทพมหานคร 
	 การก�ำหนดขนาดกลุม่ตัวอย่าง ผู้วจิยัค�ำนวณ
โดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป G-power ก�ำหนดค่าก�ำลัง
ทดสอบ (power analysis) ทีร่ะดบันยัส�ำคัญ  .05 ก�ำหนด
อ�ำนาจการทดสอบ (power of test) .80 ก�ำหนดขนาด
ของความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร effect size ขนาด
อิทธพิลระดบักลาง (medium effect size) .15 โดยใช้
การศกึษาทีใ่กล้เคยีงซึง่ศกึษาระยะเวลาการรบับรกิาร
ทีแ่ผนกฉกุเฉนิมากกว่า 4 ช่ัวโมง พบว่าการรบัไว้รกัษา
ในโรงพยาบาล มีค่า odd ratio เท่ากับ 4.1717 น�ำมา
ค�ำนวณกลุม่ตวัอย่าง ผลการค�ำนวณได้ขนาดกลุม่ตวัอย่าง
ไม่น้อยกว่า 103 ราย และเพื่อป้องกันความไม่ครบ

รูปภาพ 1. กรอบแนวคิดในการวิจัยประยุกต์จาก The Donabedian model for quality of care 21

โครงสร้าง

ลักษณะของผู้ป่วย

ข้อมูลส่วนบุคคล

(เพศ, อายุ, สิทธิ  

การรักษา, สถานะ 

การจ�ำหน่าย ออกจาก

แผนกฉุกเฉิน)

ข้อมูลทางคลินิก

ภาวะโรคร่วม

ลักษณะขององค์กร

ความแออัด 

-	 ระดับความรุนแรง

ของภาวะฉกุเฉนิตาม

เกณฑ์การคัดแยก

ดัชนีความรุนแรง

ฉุกเฉิน (ESI)

-	 ช่วงเวลาปฏิบัติงาน 

ที่เข้ารับบริการ

ระยะเวลา

การรับบริการ

ในผู้ป่วยสูงอายุ   

ที่แผนกฉุกเฉิน

กระบวนการ ผลลัพธ์
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ปัจจัยท�ำนายระยะเวลาการรับบริการในผู้ป่วยสูงอายุที่แผนกฉุกเฉิน

ถ้วนของข้อมูล จึงเพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 10 

ดังนั้นได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 113 ราย

เครื่องมือที่ใ ในการวิจัย

	 ส่วนที่ 1 แบบประเมินข้อมูลส่วนบุคคล 
ประกอบด้วย เพศ อายุ ภาวะโรคร่วม สิทธิการรักษา 
สถานะการจ�ำหน่ายออกจากแผนกฉุกเฉิน ช่วงเวลา
ปฏบิตังิานทีเ่ข้ารบับรกิาร เวลาทีล่งทะเบยีนดแูลรกัษา
ในแผนกฉุกเฉิน และจ�ำหน่ายออกจากแผนกฉุกเฉิน 
โดยค�ำนวณระยะเวลารับบริการที่แผนกฉุกเฉินเป็น
นาท ี ซึง่บนัทกึระยะเวลาตัง้แต่ผูป่้วยสงูอายลุงทะเบยีน
ดูแลรักษาพยาบาลที่แผนกฉุกเฉินจนถึงเวลาที่ผู้ป่วย
สูงอายุออกจากแผนกฉุกเฉิน 
	 ส่วนที่ 2 แบบประเมินภาวะโรคร่วม (Co-
morbidity) โดยใช้แบบประเมนิ Charlson Comorbidity 
Index (CCI) ฉบับปรับปรุงปี 2008 ประกอบด้วย 
23 โรคร่วม25 ค่าคะแนนรวมตั้งแต่ 0 ถึง42 คะแนน 
โดยคะแนนรวมน้อย หมายถึง มีภาวะโรคร่วมน้อย 
และคะแนนนรวมมาก หมายถึง มีภาวะโรคร่วมมาก 
ในการศกึษาครัง้นีน้�ำค่าคะแนนรวมของภาวะโรคร่วม
มาวิเคราะห์ข้อมูล
	 ส่วนที ่3 แบบประเมนิความแออดั (overcrowding) 
ใช้แบบประเมนิ Emergency Department Work Index 
(EDWIN) ดัชนีเอ็ดวิน26 โดยประเมินความแออัด
จากสูตร
	 EDWIN = ∑ n
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i
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a
(B

T
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A
)

	 n
i	

=	 จ�ำนวนผูป่้วยในแผนกฉกุเฉนิแต่ระดบั
การคัดแยกผู้ป่วย 
	 t

i
	 =	 ระดับประเภทการคัดแยกผู้ป่วยตาม

เกณฑ์ ESI แบบผันกลับ ESI level 1 คือ t
i
 = 5, ESI 

level 5 คือ t
i
 = 1

	 N
a
	 =	 จ�ำนวนแพทย์เวรแผนกฉุกเฉินท่ีปฏิบัตงิาน 

ณ จุดเวลานั้น

	 B
T
	=	 จ�ำนวนเตียงทั้งหมดในแผนกฉุกเฉิน 

(เตียงที่ให้การดูแลรักษาในแผนกฉุกเฉิน) 

	 B
A
	=	 จ�ำนวนผู้ป่วยในแผนกฉุกเฉินที่ได้รับ

การอนุญาตให้นอนรักษาโรงพยาบาลซึ่งอยู่ระหว่าง

รอย้ายเข้าแผนกหอผู้ป่วยใน

	 แบ่งคะแนนออกเป็น 3 ระดบั ได้แก่ มคีวามยุง่

แต่สามารถจัดการได้ (คะแนน < 1.5) มีความยุ่ง

วุ่นวายมากแต่ไม่แออัด (คะแนน 1.5 - 2.0) และมี

ความยุ่งวุ่นวายมากและแออัดมาก (คะแนน > 2)

	 ส่วนที ่ 4 แบบบนัทกึระดับความรนุแรงของ

ภาวะฉกุเฉนิ ตามเกณฑ์การคดัแยก Emergency Severity 

Index (ESI) ฉบบัท่ี 4 แบ่งออกเป็น 5 ระดับ ดังนี้ 

	 1)	ระดบัที ่1 ผูป่้วยวกิฤตฉิกุเฉนิ (immediately) 

ต้องการการรักษาพยาบาลทันที

	 2)	ระดบัที ่2 ผูป่้วยฉกุเฉนิเร่งด่วน (emergent) 

ต้องการการรักษาภายใน 10 นาที  

	 3)	ระดบัที ่3 ผู้ป่วยฉกุเฉนิไม่รนุแรง (urgent) 

ต้องการการรักษาภายใน 30 นาที 

	 4)	ระดับที่ 4 ผู้ป่วยเจ็บป่วยเล็กน้อย (semi-

urgent) ต้องการการรักษาภายใน 60 นาที  

	 5)	ระดับท่ี 5 ผู้ป่วยเจ็บป่วยท่ัวไป (non-

urgent) ต้องการการรักษาภายใน 120 นาที

	 ส่วนที ่5 แบบบนัทกึระยะเวลาการรบับรกิาร

ท่ีแผนกฉกุเฉนิ บันทึกระยะเวลาตัง้แต่ผูป่้วยลงทะเบียน

ดูแลรักษาในแผนกฉุกเฉินจนกระทั่งเวลาที่จ�ำหน่าย

และสถานะการจ�ำหน่ายออกจากแผนกฉกุเฉนิ11 แล้วน�ำ

ค�ำนวณระยะเวลาเป็นชัว่โมง โดยแบ่งระยะเวลาออกเป็น 

2 กลุ่มน้อยกว่า 4 ชัว่โมง และมากกว่าเท่ากบั 4 ชัว่โมง5,12,17

การหาความตรงและความเ อมั่น

	 ผู้วจิยัได้น�ำเครือ่งมอืประเมนิความแออัดดชันี

เอด็วนิ (Emergency Department Work Index: EDWIN) 
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ตรวจสอบความเชื่อม่ัน (inter-rater reliability) 

โดยผู้วิจัยประเมินร่วมกับแพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน 

จากการประเมินสถานการณ์ความแออัดที่เกิดขึ้นใน

แผนกฉุกเฉิน 20 ช่วงเวลา ด้วยการสุม่อย่างง่ายช่วงเวลา

ปฏิบัติงานที่เข้ารับบริการ เวรเช้า เวรบ่ายและเวรดึก 

ได้ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ภายในชั้น (intraclass 

correlation coefficient) เท่ากบั 0.879 และการประเมนิ

ระดบัความรนุแรงของภาวะฉกุเฉนิดชันคีวามรนุแรง

ฉุกเฉิน (ESI) เป็นเครื่องมือมาตรฐานที่ใช้กันอย่าง

แพร่หลาย ผู้วิจยัจงึไม่ได้ท�ำการทดสอบความตรง แต่น�ำ

มาหาค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (reliability) โดย

ตรวจสอบความถกูต้องการคดัแยกผูป่้วยกบัพยาบาล

ในหน่วยงาน ทีไ่ด้รบัการฝึกอบรมและฝึกปฏบิตัเิกีย่วกับ

การคดัแยกผูป่้วยด้วยระบบดชันคีวามรนุแรงฉกุเฉนิ

ท้ังภายในและภายนอกหน่วยงาน ตรวจสอบความ

ถกูต้องของการคัดแยกในผูป่้วย จ�ำนวน 30 ราย (inter-

rater reliability) ได้ค่าความเชื่อมั่น 0.96

	 ส�ำหรับเครื่องมือแบบประเมินภาวะโรคร่วม 

Charlson Comorbidity Index (CCI) มีการน�ำศึกษา

ในกลุ่มผู้ป่วยที่เข้ารับบริการท่ีแผนกฉุกเฉิน มีค่า

ความไว (sensitivity) ร้อยละ 89.3 และค่าความจ�ำเพาะ 

(specificity) ร้อยละ 28.7 และค่า AUC เท่ากบั 0.6927

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 การวจัิยครัง้นีไ้ด้รบัการพิจารณาและอนมุตัจิาก

คณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในคน คณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยมหิดล เมื่อวันที่ 18 พฤศจิกายน 2563 

เลขที ่IRB-NS 2020/36.0110 และจากคณะกรรมการ

จรยิธรรมการวจิยัในคน โรงพยาบาลตตยิภูมิแห่งหนึง่ 

ในเขตกรงุเทพมหานคร เม่ือวันท่ี 18 มกราคม 2564 

เลขที่ 63249 ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง 

โดยด�ำเนินการภายใต้การพิทักษ์สิทธิ์ในการได้รับ

อนญุาตยนิยอมในการศกึษาข้อมลูจากแฟ้มเวชระเบยีน

ผู้ป่วย และได้รบัการยนิยอมจากผู้แทนโดยชอบธรรม

ในผู้ป่วยสูงอายุที่มีภาวะซึม สับสน และผู้ป่วยสูงอายุ

ที่ไม่สามารถอ่านและเขียนได้ เมื่อผู้ป่วยสูงอายุหรือ

ผูแ้ทนโดยชอบธรรมของผูป่้วยสูงอายุยินยอมให้ลงนาม

ในหนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย 

ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลจากแฟ้มเวชระเบียน และ

เก็บรักษาข้อมูลที่บันทึกเป็นความลับ

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผู้วิจัยด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลภายหลัง

ได้รบัการการรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรมการ

ท�ำวจิยัในคน คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัมหดิล 

และรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในคน

โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหนึ่ง ในเขตกรุงเทพมหานคร 

ผู้วิจัยท�ำการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง โดยการ

สุม่วนั และช่วงเวลาปฏบิตังิานทีเ่ข้ารบับรกิารอย่างง่าย

ในการเข้าเก็บข้อมูลที่แผนกฉุกเฉิน โรงพยาบาล

แหล่งเก็บข้อมูล และเก็บข้อมูลในกลุ่มตัวอย่างตาม

เกณฑ์การคัดเข้าทีก่�ำหนดไว้ ผู้วจิยัช้ีแจงวตัถุประสงค์ 

ขัน้ตอนการเก็บข้อมลู อธบิายการพทิกัษ์สทิธิ ์ จากนัน้

ผู้วิจัยเป็นผู้บันทึกข้อมูลจากแฟ้มเวชระเบียนเพียง

ผู้เดียว บันทึกข้อมูลเพศ อายุ ภาวะโรคร่วม สิทธิการ

รักษา ระดับความรุนแรงของภาวะฉุกเฉิน ช่วงเวลา

ปฏบิตังิานทีเ่ข้ารบับรกิาร เวลาทีล่งทะเบยีนดแูลรกัษา

ในแผนกฉกุเฉนิ ส�ำหรบัความแออดัผูว้จิยัประเมนิความ

แออัดทุก 2 ชั่วโมง โดยผู้วิจัยสุ่มเลือกกลุ่มตัวอย่าง

แบบเจาะจง (purposive sampling) โดยคัดเลอืกตาม

เกณฑ์การคัดเข้าและเกณฑ์การคัดออก เพื่อป้องกัน

ความล�ำเอยีงในการเลือกกลุ่มตัวอย่าง (selection bias)24  

การก�ำหนดเกณฑ์การคัดเข้ามีดังนี้ ผู้ป่วยสูงอายุที่มี

การเจ็บป่วยฉุกเฉินที่ไม่ได้เกิดจากอุบัติเหตุ มีระดับ
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ปัจจัยท�ำนายระยะเวลาการรับบริการในผู้ป่วยสูงอายุที่แผนกฉุกเฉิน

ความรนุแรงของภาวะฉุกเฉินระดบัท่ี 2-4 และเกณฑ์
การคัดออก มีดงันี ้ผูป่้วยสงูอายทุีอ่อกจากแผนกฉกุเฉนิ
ก่อนพบแพทย์หรือไม่รอตรวจ ถูกรับมารักษาต่อจาก
แผนกอืน่ เช่น แผนกอืน่ในโรงพยาบาล และรบัส่งมาจาก
สถานพยาบาลอืน่ โดยการวิจัยในครัง้น้ีการเกบ็ข้อมลู
ผู้ป่วยสูงอายุ 1 รายพร้อมทั้งประเมินความแออัด
ภายใน 2 ชั่วโมง นับตั้งแต่เวลาของผู้ป่วยลงทะเบียน
ดูแลรักษาในแผนกฉุกเฉินในแต่ละรายที่เก็บข้อมูล 
ส่วนเวลาที่จ�ำหน่ายและสถานะการจ�ำหน่ายออกจาก
แผนกฉุกเฉิน ผู้วิจัยบันทึกจากแฟ้มเวชระเบียนหลัง

จากผู้ป่วยเสร็จสิ้นกระบวนการดูแลรักษาพยาบาล

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 การวจิยัครัง้นีใ้ช้โปรแกรมคอมพวิเตอร์ส�ำเรจ็รูป
ในการวิเคราะห์ข้อมูลโดยมีรายละเอียดดังนี้ 
	 1.	วเิคราะห์ข้อมูลท่ัวไปด้วยสถติเิชงิพรรณนา 
(Descriptive Statically)
		  1.1	ข้อมูลเชิงคุณภาพ ได้แก่ เพศ สิทธิ
การรักษา ช่วงเวลาปฏิบัติงานที่เข้ารับบริการ สถานะ
การจ�ำหน่ายออกจากแผนกฉุกเฉิน ระดบัความรนุแรง
ของภาวะฉุกเฉิน วิเคราะห์หาความถี่ ร้อยละ 
		  1.2	ข้อมูลเชิงปริมาณ ได้แก่ อายุ ภาวะ
โรคร่วม ความแออดั ระยะเวลาการรบับรกิารท่ีแผนก
ฉกุเฉนิวเิคราะห์หาค่าพสิยั ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบน
มาตรฐาน
	 2.	วเิคราะห์เพือ่เปรยีบเทยีบความแตกต่างของ
ระยะเวลาการรบับรกิารทีแ่ผนกฉกุเฉนิในข้อมลูทีศ่กึษา 
โดยข้อมูลที่มีลักษณะเป็นกลุ่ม (Category variable) 
ด้วยสถิติไคสแควร์ (Chi-square test) และฟิชเชอร์ 
(Fisher’s test) ส�ำหรับข้อมูลท่ีมีลกัษณะเป็นค่าต่อเนือ่ง 
(Continuous variable) ด้วยสถิติการทดสอบค่าเฉลี่ย
ของกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่มที่มีความเป็นอิสระต่อกัน 
(independent sample t-test)24 โดยข้อมลูมกีารแจกแจง
แบบไม่เป็นแบบโค้งปกต ิ จึงน�ำเสนอด้วยค่ามัธยฐาน

ร่วมกับค่าเฉลี่ย ดังตารางที่ 4
	 3.	วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ โดยใช้สถิติ
สมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์พอยท์ไบซเีรยีล (Point biserial 
correlation coefficient) 
	 4.	วิเคราะห์อ�ำนาจการท�ำนายของเพศ อายุ 
ภาวะโรคร่วม สิทธิการรักษา ระดับความรุนแรงของ
ภาวะฉกุเฉนิ ช่วงเวลาปฏบิตังิานทีเ่ข้ารบับรกิาร ความ
แออัด สถานะการจ�ำหน่ายออกจากแผนกฉุกเฉินต่อ
ระยะเวลาการรับบริการที่แผนกฉุกเฉิน โดยใช้สถิติ
ถดถอยโลจสิตคิทว ิ(binary logistic regression analysis) 
แบบน�ำตัวแปรอิสระที่มีขนาดของอิทธิพลน้อยที่สุด 
ออกจากสมการทลีะตวั จนกระทัง่เหลอืตวัแปรในระบบ
สมการเฉพาะที่มีอิทธิพลต่อตัวแปรตาม (backward 
stepwise: Likelihood ratio) ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญ
ทางสถิติที่ .05  
		  4.1	ทดสอบข้อตกลงเบื้องต้น โดยตัวแปร
อิสระไม่มีความสัมพันธ์กันเองสูง (multicollineari-
ty) มีค่า r < .8524  ดังตารางที่ 5
		  4.2	ทดสอบความเหมาะสมของโมเดล 
(goodness-of-fit) ด้วยวิธี Hosmer and Lemeshow 
Test พบว่าโมเดลมคีวามเหมาะสมได้ค่า Chi-square = 
5.738 ที่ระดับนัยส�ำคัญมากกว่า .0524

ผลการวิจัย

	 ส่วนที ่1 ข้อมลูส่วนบคุคลและข้อมลูทางคลนิกิ 
กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยสูงอายุ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
ร้อยละ 55.8 อายุเฉล่ีย 72.83 ปี  (SD = 9.12) ส่วนใหญ่
เป็นผู้ป่วยสูงอายุวัยตอนต้น (60 - 69 ปี) ร้อยละ 
43.4 อาการส�ำคญัท่ีท�ำให้ผูป่้วยสงูอายมุาโรงพยาบาล 
3 อันดับแรก ได้แก่ หายใจหอบเหนื่อย ร้อยละ 18.6 
รองลงมาเวยีนศรีษะ ร้อยละ 14.2 และปวดท้อง ร้อยละ 
13.3 ตามล�ำดบั โดยเกือบร้อยละ 90 มภีาวะโรคร่วม 
โดยคะแนนภาวะโรคร่วมเฉลี่ยเท่ากับ 2.46 (S.D.= 

1.73) พบว่า 3 อันดับแรกพบมากที่สุด ได้แก่ ความ
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พรพรรณ แสนค�ำ และคณะ

ดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน และโรคมะเร็งระยะยังไม่
ลุกลาม ตามล�ำดับ เมื่อแบ่งตามเพศ พบว่าส่วนใหญ่
เพศหญิงมีภาวะโรคร่วม ร้อยละ 56.57 เพศชายมี
ภาวะโรคร่วม ร้อยละ 43.43 อย่างไรกต็ามความรุนแรง
ของภาวะโรค พบว่าเพศชายมีความรุนแรงของภาวะ
โรคร่วมเฉลีย่ 2.5 ซึง่มากกว่าความรุนแรงภาวะโรคร่วม
ในเพศหญงิเฉลีย่ 2.43 แม้ว่าในการศกึษาครัง้นีพ้บว่า
เพศหญิงมีโรคร่วมมากกว่าเพศชาย แต่ความรุนแรง

ของภาวะโรคร่วมเพศชายนัน้มากกว่า กลุ่มตัวอย่างเข้ารบั
บรกิารทีแ่ผนกฉกุเฉนิด้วยใช้สทิธกิารรกัษาประกนัสขุภาพ
ถ้วนหน้า ร้อยละ 71.7 รองลงมาสทิธกิารรกัษาของข้าราชการ
หรอืรฐัวสิาหกจิ ร้อยละ 16.8 ผูป่้วยสูงอายสุ่วนใหญ่จดัอยู่
ในระดบัผู้ป่วยฉกุเฉนิไม่รนุแรง (ESI level 3) ร้อยละ 
74.3 ส่วนใหญ่ผู้ป่วยสงูอายุเข้ารบับรกิารท่ีแผนกฉกุเฉนิ
ในเวรเช้า ร้อยละ 46.9 และได้รบัการจ�ำหน่ายกลบับ้าน

เป็นส่วนใหญ่ ร้อยละ 63.7 ดังตารางที่ 1

ตารางที ่1	 จ�ำนวนและร้อยละข้อมูลด้านเพศ อายุ ภาวะโรคร่วม สิทธิการรักษา ระดับความรุนแรงของ

ภาวะฉกุเฉนิ ช่วงเวลาปฏบิตังิานทีเ่ข้ารบับรกิาร และสถานะการจ�ำหน่ายออกจากแผนกฉกุเฉนิของ

กลุ่มตัวอย่าง (n = 113) 

ข้อมูลที่ศึกษา จ�ำนวน (คน) ร้อยละ
เพศ

หญิง
ชาย

63
50

55.8
44.2

อายุ
60-69 ปี
70-79 ปี
≥ 80 ปี

(  = 72.8, SD = 9.12, Range = 60 - 92)

49
32
32

43.4
28.3
28.3

ภาวะโรคร่วม
มี
ไม่มี

(  = 2.46, SD = 1.73 Min = 0, Max = 8)

99
14

87.6
12.4

สิทธิการรักษา
ประกันสุขภาพถ้วนหน้า
สวัสดิการรักษาพยาบาลของข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ
สิทธิประกันสังคม

81
19
13

71.7
16.8
11.5

ระดับความรุนแรงของภาวะฉุกเฉิน (ESI)
ระดับที่ 2 (ESI level 2)
ระดับที่ 3 (ESI level 3)
ระดับที่ 4 (ESI level 4)

28
84

1

24.8
74.3

0.9
ช่วงเวลาปฏิบัติงานที่เข้ารับบริการ

เวรเช้า  (08.01 -16.00) 	  
เวรบ่าย (16.01 -24.00) 	  
เวรดึก   (00.01-08.00)

53
44
16

46.9
38.9
14.2
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ปัจจัยท�ำนายระยะเวลาการรับบริการในผู้ป่วยสูงอายุที่แผนกฉุกเฉิน

	 ส่วนที ่2 ข้อมลูภาวะโรคร่วม ความแออดั ระดบั
ความรุนแรงของภาวะฉุกเฉิน และระยะเวลาการรับ
บรกิารในผูป่้วยสงูอายทุีแ่ผนกฉุกเฉิน กลุ่มตวัอย่าง
ผู้ป่วยสูงอายุมีคะแนนภาวะโรคร่วมเฉลี่ย 2.46 โดยมี
คะแนนโรคร่วมมากสดุเท่ากบั 8 คะแนน (S.D.= 1.73, 
Min = 0, Max = 8) ส�ำหรับความแออดัในแผนกฉกุเฉนิ

ที่ศึกษาในครั้งนี้ทั้งหมดอยู่ในระดับคะแนน 0 – 1.5 
มีคะแนน 0.127 -1.140 ที่มีความยุ่งแต่สามารถ
จดัการได้ ส�ำหรบัระยะเวลาการรบับรกิารในผูป่้วยสูงอายุ
ที่แผนกฉุกเฉินเฉลี่ย 17 ชั่วโมง 18 นาที ส่วนใหญ่มี
ระยะเวลาการรับบริการที่แผนกฉุกเฉินมากกว่าหรือ
เท่ากับ 4 ชั่วโมง ร้อยละ 77 ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2	 จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความแออัด และระยะเวลาการรับบริการที่
แผนกฉุกเฉิน (n = 113)

ตัวแปรที่ศึกษา จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

ความแออัด
คะแนน 0 - 1.5 
คะแนะ 1.5 – 2
คะแนนมากกว่า 2 

(  = 0.321, SD = 0.157, Min = 0.127, Max = 1.140)

113
-
-

100
-
-

ระยะเวลาการรับบริการที่แผนกฉุกเฉิน
น้อยกว่า 4 ชั่วโมง
มากกว่าหรือเท่ากับ 4 ชั่วโมง

(  = 17.18 h., Median = 7.31 h., Rang= 0.43 - 115.36 h.)

26
87

23
77

	 ส่วนที่ 3 การเปรียบเทียบข้อมูลเพศ อายุ 
ภาวะโรคร่วม สทิธิการรักษา ระดับความรุนแรงของ
ภาวะฉกุเฉนิ วงเวลาปฏบิตังิานท่ีเข้ารับบริการ ความ
แออัด สถานะการจ�ำหน่ายออกจากแผนกฉุกเฉิน 
กบัระยะเวลาการรับบริการทีแ่ผนกฉุกเฉินน้อยกว่า 
4 โมงและมากกว่าหรือเท่ากับ 4 โมง ผลการ
วิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของระยะเวลา
การรบับรกิารทีแ่ผนกฉุกเฉินในตวัแปรท่ีศกึษา พบว่า
เพศชายมร้ีอยละของระยะเวลาการรบับรกิารท่ีแผนก

ฉกุเฉนิ มากกว่าหรอืเท่ากบั 4 ชัว่โมงมากกว่าเพศหญงิ 
(ร้อยละ 86.0 vs ร้อยละ 69.8) สถานะการจ�ำหน่ายออก
จากแผนกฉกุเฉนิ การรบัไว้รกัษาในโรงพยาบาลมีร้อยละ
ของระยะเวลาการรบับรกิารท่ีแผนกฉกุเฉนิ มากกว่าหรอื
เท่ากบั 4 ชัว่โมง มากกว่าการจ�ำหน่ายกลับบ้าน และส่งต่อ
สถานพยาบาลอื่น (ร้อยละ 94.9 vs ร้อยละ 68.1 vs 
ร้อยละ 50) ตามล�ำดบั ส�ำหรบัภาวะโรคร่วมมรีะยะเวลา
การรบับรกิารทีแ่ผนกฉกุเฉนิแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญั
ทางสถิติ (p < .05) ดังตารางที่ 3 และ 4

ข้อมูลที่ศึกษา จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

สถานะการจ�ำหน่ายออกจากแผนกฉุกเฉิน 
จ�ำหน่ายกลับบ้าน
รับไว้รักษาในโรงพยาบาล
ส่งต่อสถานพยาบาลอื่น

72
39

2

63.7
34.5

1.8

ตารางที ่1	 จ�ำนวนและร้อยละข้อมูลด้านเพศ อายุ ภาวะโรคร่วม สิทธิการรักษา ระดับความรุนแรงของ
ภาวะฉกุเฉนิ ช่วงเวลาปฏบิตังิานทีเ่ข้ารบับรกิาร และสถานะการจ�ำหน่ายออกจากแผนกฉกุเฉนิของ
กลุ่มตัวอย่าง (n = 113) (ต่อ)
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ตารางที่ 3	 เปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมูลที่ศึกษาระหว่างระยะเวลาการรับบริการที่แผนกฉุกเฉินน้อย

กว่า 4 ชั่วโมงและมากกว่าหรือเท่ากับ 4 ชั่วโมง  โดยสถิติไคสแควร์(Chi-Square Test) และ Fish-

er’s Exact test (n=113)

ตัวแปรที่ศึกษา
ระยะเวลาการรับบริการที่แผนกฉุกเฉิน

χ2 p-value< 4 วโมง
(n=26)

≥ 4 วโมง
(n=87) 

เพศ
ชาย
หญิง

7 (14)
19 (30.2)

43 (86)
44 (69.8)

4.109 .043*

สิทธิการรักษาพยาบาล
ประกันสุขภาพฯ
ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ
สิทธิประกันสังคม

19 (23.4)
5 (26.3)
2 (15.3)

62 (76.5)
14 (73.6)
11 (84.6)

.510$ .824

สถานะการจ�ำหน่ายออกจากแผนกฉุกเฉิน 
จ�ำหน่ายกลับบ้าน
รับไว้รักษาในรพ.
ส่งต่อสถานพยาบาลอื่น

23 (31.9)
2 (5.1)
1 (50)

49 (68.1)
37 (94.9)

1 (50)

12.725$

.001*

่วงเวลาปฏิบัติงานที่เข้ารับบริการ
เวรเช้า  (08.01-16.00)
เวรบ่าย (16.01-24.00)   
เวรดึก  (00.01-08.00)

10 (22.2)
11 (19)

5 (50)

35 (77.8)
47 (81)

5 (50)

4.663 .097

ระดบัความรนุแรงของภาวะฉกุเฉนิ (ESI) 

ระดับที่ 2 (ESI level 2)
ระดับที่ 3 (ESI level 3)
ระดับที่ 4 (ESI level 4)

4 (14.3)
22 (26.2)

0

24 (85.7)
62 (73.8)

1 (100)

1.982$ .462

* p < .05, $ ค่าที่ได้จาก Fisher’s Exact test

ตารางที่ 4	 เปรยีบเทียบความแตกต่างระหว่างระยะเวลาการรบับรกิารทีแ่ผนกฉกุเฉนิ < 4 ช่ัวโมงและ ≥ 4 ช่ัวโมง 

โดยการทดสอบค่าเฉลี่ยที่มีความเป็นอิสระต่อกัน (Independent Sample T-test)

ตัวแปรที่ศึกษา < 4 โมง
 (SD)

≥ 4 โมง
 (SD)

t-statistic p-value

อายุ 71.77 (7.361) 73.15 (9.004) -.778 .440
ภาวะโรคร่วม 1.73 (1.614) 2.68 (1.722) -2.496 .014*
ความแออัด 0.343 (0.260) 0.314 (0.110) .549 .587

* p < .05
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ปัจจัยท�ำนายระยะเวลาการรับบริการในผู้ป่วยสูงอายุที่แผนกฉุกเฉิน

	 ส่วนที่ 4 ความสัมพันธ์ระหว่างเพศ อายุ 

ภาวะโรคร่วม สทิธกิารรกัษา ระดบัความรนุแรงของ

ภาวะฉกุเฉนิ วงเวลาปฏบิตังิานท่ีเข้ารับบริการ ความ

แออดั สถานะการจ�ำหน่ายออกจากแผนกฉกุเฉนิ และ

ระยะเวลาการรับบรกิารในผูป่้วยสงูอายทุีแ่ผนกฉกุเฉิน

มากกว่าหรอืเท่ากบั 4 โมง พบว่า สถานะการจ�ำหน่าย

ออกจากแผนกฉุกเฉนิ และภาวะโรคร่วมมคีวามสมัพันธ์

ทางบวกกบัระยะเวลาการรบับรกิารทีแ่ผนกฉกุเฉนิมากกว่า

หรือเท่ากับ 4 ชั่วโมงอย่างมีนัยส�ำคัญ (r
pb

 = .298, 

rpb  = .231, p < .05) ตามล�ำดับ ส่วนเพศมคีวามสัมพนัธ์

ทางลบกบัระยะเวลาการรบับรกิารทีแ่ผนกฉกุเฉนิอย่าง

มีนัยส�ำคัญ ( r
pb 

 = -.191, p < .05) ส�ำหรับปัจจัย

ด้านอายุ สิทธิการรักษาพยาบาล ความแออัด และ

ระดบัความรนุแรงของภาวะฉกุเฉนิไม่มคีวามสมัพนัธ์

กับระยะเวลาการรับบริการที่แผนกฉุกเฉินมากกว่า

หรือเท่ากับ 4 ชั่วโมง ดังตารางที่ 5

ตารางที่ 5	 ความสัมพันธ์ระหว่างเพศ อายุ ภาวะโรคร่วม สิทธิการรักษา ระดับความรุนแรงของภาวะฉุกเฉิน 

ช่วงเวลาปฏบิตังิานท่ีเข้ารบับรกิาร ความแออดั และ สถานะการจ�ำหน่ายออกจากแผนกฉกุเฉนิ และ

ระยะเวลาการรับบริการที่แผนกฉุกเฉิน

ตัวแปรที่ศึกษา 1 2 3 4 5 6 7 8 9
1.	 เพศ 1
2.	 อายุ .089 1
3.	 ภาวะโรคร่วม -.021 .078 1
4.	 สิทธิการรักษา -.080 -.234 .095 1
5.	 ระดับความรุนแรงของภาวะฉุกเฉิน .002 .010 -.155 .108 1
6.	 ช่วงเวลาปฏิบัติงานที่เข้ารับบริการ .015 -.043 -.073 -.084 .020 1
7.	 ความแออัด .035 -.079 -.080 -.038 -.091 .048 1
8.	 สถานะการจ�ำหน่ายออกจาก
	 แผนกฉุกเฉิน

-.218 .108 .071 -.080 -.353 .027 -.070 1

9.	 ระยะเวลาการรับบริการที่
	 แผนกฉุกเฉิน

-.191* .064 .231* .042 -.104 -.078 -.104 . 298** 1

* p < .05 และ ** p < .01

	 ส่วนที ่5 อ�ำนาจการท�ำนายของตัวแปรทีม่ต่ีอ

ระยะเวลาการรบับรกิารในผูป่้วยสงูอายทุีแ่ผนกฉกุเฉนิ 

	 ผลการวิเคราะห์ด้วยสถิติถดถอยโลจิสติกทวิ 

สามารถตอบสมมตฐิานทีก่�ำหนดไว้บางส่วน พบว่าปัจจยั

ทีม่อีทิธิพลต่อระยะเวลาการรบับรกิารในผูป่้วยสงูอายุ

ที่แผนกฉุกเฉิน ดังตารางที่ 6 ดังนี้

	 1.	ผูป่้วยสงูอายเุพศชาย มโีอกาสทีจ่ะมรีะยะเวลา

การรบับรกิารทีแ่ผนกฉกุเฉนิมากกว่าหรอืเท่ากบั 4 ชัว่โมง 

3.183 เท่า เม่ือเทียบกบัเพศหญงิ (OR = 3.183, 95% 

CI = 1.006 -10.107, p < .05)

	 2.	ผู้ป่วยสูงอายุมีคะแนนภาวะโรคร่วมเพิ่ม

ขึ้น 1 คะแนน มีโอกาสที่จะมีระยะเวลาการรับบริการ

ที่แผนกฉุกเฉินมากกว่าหรือเท่ากับ 4 ชั่วโมง เพิ่มขึ้น 

1.490 เท่า (OR = 1.490; 95% CI = 1.051-2.111, 

p < .05) 

	 3.	ผู ้ป่วยสูงอายุที่เข้ารับบริการในช่วงเวลา

ปฏิบัติงาน เวรดึก จะมีโอกาสที่จะมีระยะเวลาการรับ

บริการที่แผนกฉุกเฉินมากกว่าหรือเท่ากับ 4 ชั่วโมง 

น้อยกว่าเวรเช้า 0.169 เท่า (OR = 0.169, 95% CI = 

0.029, 0.990, p < .05)
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	 4.	ผู้ป่วยสูงอายุท่ีรับไว้รักษาในโรงพยาบาล 

มโีอกาสทีจ่ะมรีะยะเวลาการรบับรกิารท่ีแผนกฉุกเฉนิ

มากกว่าหรือเท่ากับ 4 ชั่วโมง เพิ่มขึ้น 8.664 เท่า 

เมือ่เทยีบกับผู้ป่วยสงูอายทุีจ่�ำหน่ายกลบับ้าน (OR = 

8.664; 95% CI = 1.718-43.678, p < .05)

ตารางที่ 6	 ค่าสัมประสทิธิก์ารท�ำนายระหว่างเพศ ภาวะโรคร่วม ช่วงเวลาปฏบิตังิานทีเ่ข้ารบับรกิาร และสถานะ

การจ�ำหน่ายออกจากแผนกฉุกเฉิน ต่อการท�ำนายระยะเวลาการรบับรกิารทีแ่ผนกฉกุเฉนิ (n = 113)

ตัวแปรที่ศึกษา B S.E. df
OR
Exp.
(B)

95% C.I. 
Wald p-value

Lower Upper

เพศ (เพศชาย vs เพศหญิง$) 1.158 .588 1 3.183 1.006 10.070 3.881 .049*

ภาวะโรคร่วม .398 .178 1 1.490 1.051 2.111 5.022 .025*

ช่วงเวลาปฏิบัติงานที่เข้ารับบริการ
เวรเช้า  (08.01-16.00)$ 
เวรบ่าย (16.01-24.00) 
เวรดึก   (00.01-08.00)

(อ้างอิง)
.418

-1.778
.554
.902

2
1
1

1.519
.169

.513

.029
4.495

.990

5.791
.570

3.887

.055

.450

.049*

สถานะการจ�ำหน่ายออกจากแผนกฉกุเฉนิ
จ�ำหน่ายกลับบ้าน$ 
รับไว้รักษาในรพ.
ส่งต่อสถานพยาบาลอื่น

(อ้างอิง)
2.159

-1.887
.825

1.530

2
1
1

8.664
.152

1.718
.008

43.678
3.041

8.772
6.843
1.521

.012

.009*

.218

$ คือ กลุ่มอ้างอิง
*p< .05, Hosmer and Lemeshow Test X2 (8) = 5.738, p = 0.677, -2 LL = 93.652, Nagelkerke R2 = .335

การอภิปรายผล

	 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ส่วนใหญ่เป็น
ผู้ป่วยสูงอายุวัยตอนต้น (60-69 ปี) สอดคล้องกับ
รายงานของสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติที่พบ
ว่าผู้ป่วยสูงอายุวัยตอนต้นรับบริการท่ีแผกฉุกเฉิน
เป็นส่วนใหญ่3 นอกจากนี้ส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุเพศ
หญิง คล้ายกับการศึกษา Goluke และคณะ19  พบว่า
ผู้ป่วยสูงอายุ 65 ปีขึ้นไปเป็นเพศหญิงเข้ารับบริการ
ท่ีแผนกฉกุเฉนิเป็นส่วนใหญ่ อย่างไรกต็ามนีเ้พศหญงิ
มภีาวะโรคร่วมขณะเข้ารับบริการทีแ่ผนกฉุกเฉินมากกว่า
เพศชาย สอดคล้องกบัการรายงานกรมสวัสดกิารและ
อนามัย พ.ศ.2558 ที่พบว่าเพศหญิงมีการเจ็บป่วย
ด้วยโรคเรือ้รงัหรอืมโีรคประจ�ำตวัตัง้แต่ 2 โรค ร้อยละ 

42.328 เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงด้านร่างกายของ

เพศชายและเพศหญงิในผูสู้งอายมุคีวามแตกต่างกัน

ทั้งเซลล์ประสาทและต่อมฮอร์โมนต่างๆ โดยเฉพาะ

เพศหญงิจากการท�ำหน้าทีข่องรงัไข่ท�ำหน้าทีผ่ลิตฮอร์โมน

เอสโตรเจนลดลง ส่งผลให้เกิดการเปลีย่นแปลงต่างๆ 

ของร่างกาย และยังพบภาวะอ้วนมากในเพศหญิง ซึ่ง

เสี่ยงต่อภาวะโรคเรื้อรัง28 อาจท�ำให้เกิดการเจ็บป่วย

ฉุกเฉินท�ำให้เกิดเจ็บป่วยฉุกเฉินที่ไม่ได้เกิดจาก

อุบัติเหตุเข้ารับบริการที่แผนกฉุกเฉินจ�ำนวนมาก

	 ผลการศึกษาครั้งนี้ตอบสมมติฐานที่ก�ำหนด

ได้บางส่วน โดยอธิบายตัวแปรที่เข้าโมเดลของการ

พยากรณ์ความเสี่ยงที่มีอิทธิพลต่อระยะเวลาการรับ

บริการในผู้ป่วยสูงอายุที่แผนกฉุกเฉิน ซึ่งเป็นปัจจัย
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ด้านผลลัพธ์ (outcome) ตามแนวคิดการประเมิน

คณุภาพการดแูลของ Donabedian21 โดยมีองค์ประกอบ

ด้านโครงสร้าง (structure) ได้แก่ ปัจจัยด้านเพศ ภาวะ

โรคร่วม และสถานะการจ�ำหน่ายออกจากแผนกฉกุเฉนิ 

และด้านกระบวนการ (process) ได้แก่ ระดบัความรุนแรง

ของภาวะฉุกเฉิน และช่วงเวลาปฏบิตังิานทีเ่ข้ารับบริการ 

โดยปัจจัยดังกล่าวมีความสัมพันธ์กันอย่างต่อเนื่อง

ส่งผลต่อผลลัพธ์คุณภาพการดูแล (outcome) คือ 

ระยะเวลาการรับบรกิารในผูป่้วยสงูอายทุีแ่ผนกฉกุเฉนิ 

แต่อย่างไรกต็ามในการศึกษาคร้ังนีปั้จจยัด้านเพศ อาย ุ

สทิธกิารรกัษา ระดบัความรนุแรงของภาวะฉกุเฉนิ และ

ความแออดัเป็นปัจจยัท่ีไม่มีอทิธิพลต่อผลลพัธ์ท่ีศึกษา

	 จากการศกึษาครัง้น้ีพบว่า ปัจจัยด้านเพศ โดย

พบว่าผูป่้วยสงูอายเุพศชาย เป็นเพศท่ีมีระยะเวลาการ

รบับรกิารทีแ่ผนกฉุกเฉินมากกว่าหรอืเท่ากบั 4 ชัว่โมง 

อย่างไรกด็กีารศกึษาของ Street และคณะ5 ศึกษาผูป่้วย

อายุ 65 ปีขึ้นไป พบว่าเพศหญิงเป็นปัจจัยที่มีอิทธิ

ต่อระยะเวลาการรับบริการท่ีแผนกฉุกเฉินมากกว่า 

4 ชัว่โมง อาจเนือ่งมาจากผลการศกึษาในครัง้น้ีพบว่า

ลักษณะของกลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษาเป็นผู้ป่วยสูงอายุที่มี 

อายุ 60 ปีขึ้นไป ถึงแม้ว่าเพศหญิงมีภาวะโรคร่วม

มากกว่าเพศชายดังกล่าวข้างต้น แต่อย่างไรก็ดีใน

การศกึษาคร้ังนียั้งพบว่าความรนุแรงของภาวะโรคร่วม

ของเพศชายมมีากกว่าเพศหญงิ ท�ำให้เพศชายมโีอกาส

ท่ีจะมรีะยะเวลาการรบับรกิารท่ีแผนกฉุกเฉินมากกว่า

หรอืเท่ากบั 4 ชัว่โมง ดงันัน้จึงเกดิความแตกต่างลกัษณะ

ของกลุ่มประชากรได้ อาจต้องมีการศึกษาเพิ่มเติมใน

ประเด็นดังกล่าว

	 อย่างไรกต็ามในผูป่้วยสูงอายท่ีุมีภาวะโรคร่วม 

มโีอกาสทีจ่ะมรีะยะเวลาการรบับรกิารท่ีแผนกฉุกเฉนิ

มากกว่าหรอืเท่ากบั 4 ชัว่โมง 1.490 เท่า สามารถอธบิาย

ได้ว่าผูป่้วยสงูอายท่ีุมีภาวะโรคร่วม ต้องอาศยักระบวน

ขัน้ตอนในการประเมนิ การตรวจวนิจิฉยัอย่างละเอยีด20 

และได้รบัไว้รกัษาในโรงพยาบาล14  ท�ำให้มรีะยะเวลาการ

รบับรกิารทีแ่ผนกฉกุเฉนิมากกว่าหรอืเท่ากบั 4 ชัว่โมง

	 ผูป่้วยสูงอายุทีเ่ข้ารบับรกิารในช่วงเวลาปฏบิติังาน

ทีเ่ข้ารบับรกิารเวรดกึ มโีอกาสทีจ่ะมรีะยะเวลาการรบั

บริการที่แผนกฉุกเฉินมากกว่าหรือเท่ากับ 4 ชั่วโมง

น้อยกว่าเวรเช้า คดิเป็นร้อยละ 34 แตกต่างจากการศกึษา 

Street และคณะ5 พบว่าผู้ป่วยสูงอายุอายุ 65 ปีขึ้นไป

เข้ารับบริการในช่วงเวลาปฏบัิติงานในเวรดึกมรีะยะเวลา

การรบับรกิารทีแ่ผนกฉกุเฉนิมากกว่า 4 ชัว่โมง 1.96 เท่า 

เนื่องจากผู้ป่วยสูงอายุมีการเจ็บป่วยหรือบาดเจ็บที่

รุนแรง ซึ่งพบว่าส่วนใหญ่เจ็บป่วยด้วยการติดเชื้อใน

กระแสเลอืด (sepsis) ความผดิปกตทิางระบบประสาท 

ระบบทางเดินหายใจ จึงได้รับการตรวจวินิจฉัยทาง

ห้องปฏิบัติการและการตรวจภาพรังสี5 ในขณะที่การ

ศกึษาในต่างประเทศพบว่าผูป่้วยทีเ่จบ็ป่วยวกิฤติฉกุเฉนิ

ทุกช่วงอายุรับบริการที่แผนกฉุกเฉินในช่วงเวลา

ปฏบิตังิานเข้ารบับรกิารเวรเช้า มโีอกาสทีจ่ะมรีะยะเวลา

การรบับรกิารทีแ่ผนกฉกุเฉนิมากกว่า 4 ชัว่โมงน้อยกว่า

เวรดึก คดิเป็นร้อยละ 10 เนือ่งจากในช่วงเวลาปฏบิติังาน

เข้ารบับรกิารเวรเช้า มคีวามเพยีงพอของแหล่งทรพัยกร

ในการดแูลรกัษา และแผนกทัว่ไปในโรงพยาบาลเปิด

ให้บริการ14 ส�ำหรับการศึกษาในครั้งนี้อาจเนื่องจาก

ลกัษณะกลุม่ตวัอย่างเป็นผูป่้วยสงูอายมุอีาการเจบ็ป่วย

ฉกุเฉนิท่ีไม่ได้เกิดจากอุบัตเิหต ุ และมีระดบัความรนุแรง

ของภาวะฉกุเฉนิที ่2-4 (ESI level 2-4) มรีะยะเวลาใน

การดูแลรักษาพยาบาลแตกต่างกันตามเกณฑ์การคดัแยก

ผูป่้วยทีก่�ำหนดตามความเร่งด่วน และไม่ได้รบัการดแูล

รกัษาพยาบาลภายในห้องช่วยชีวติ (resuscitation room) 

นอกจากนีบ้รบิทบรกิารทีแ่ผนกฉกุเฉนิในต่างประเทศ

มช่ีวงเวลาทีป่ฏบิตังิานทีเ่ข้ารบับรกิารมคีวามแตกต่างกนั 

อย่างไรกต็ามจาการวเิคราะห์รายงานสถติจิากโรงพยาบาล
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พรพรรณ แสนค�ำ และคณะ

แหล่งเกบ็ข้อมลูในปีงบประมาณ 2559-2561 พบว่า

จ�ำนวนผู้ป่วยทุกช่วงวัยที่เข้ารับบริการแผนกฉุกเฉิน

ในเวรเช้า 103,985 ราย เวรบ่าย 104,842 ราย และเวรดกึ 

68,835 ราย ตามล�ำดบั29 จะเหน็ว่าผูป่้วยรบับรกิารที่

แผนกฉกุเฉนิในช่วงเวลาปฏบัิตงิานทีเ่ข้ารับบริการเวรดกึ

มจี�ำนวนผู้เข้ารับบรกิารน้อยกว่าเวรอืน่ๆ ท�ำให้ความแออดั

ยิง่น้อย ส่งผลให้การให้บรกิารได้รวดเรว็ และผูป่้วยสงู

อายมุรีะยะเวลาการรบับรกิารที่แผนกฉุกเฉินน้อยลง

	 สถานะการจ�ำหน่ายออกจากแผนกฉุกเฉิน 

โดยผูป่้วยสงูอายทุีร่บัไว้รกัษาในโรงพยาบาล มีโอกาส

ท่ีจะมรีะยะเวลาการรบับรกิารท่ีแผนกฉุกเฉินมากกว่า

หรือเท่ากับ 4 ชั่วโมง 8.664 เท่า เมื่อเทียบกับผู้ป่วย

สูงอายุที่จ�ำหน่ายกลับบ้าน จากการวิเคราะห์รายงาน

สถิติปี พ.ศ.2558-2562 พบอัตราครองเตียงของ

โรงพยาบาลสงูถงึร้อยละ 81.17 ร้อยละ 81.32 ร้อยละ 

80.73  ร้อยละ 80.59 และร้อยละ 81.18 ตามล�ำดบั29 

ท�ำให้ผู้ป่วยสูงอายุที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาลนอน

รอเตียงหอผู้ป่วยในที่แผนกฉุกเฉิน สอดคล้องกับ

การศกึษากมลวรรณ เอีย้งฮง17 พบว่าผูป่้วยส่วนใหญ่จะ

ได้รับไว้รักษาในโรงพยาบาลในหอผูป่้วยอายรุกรรมและ

ศลัยกรรม ซึง่พบว่ามีอตัราการครองเตยีงสูง นอกจาก

อตัราครองเตยีงท่ีสูงจากดงักล่าวข้างต้น ผลการศกึษา

ครัง้นีพ้บว่ากลุม่ตวัอย่างผูป่้วยสูงอายเุกอืบร้อยละ 90 

มภีาวะโรคร่วม อาจท�ำให้ได้รบัการตรวจดแูลรกัษาพยาบาล

อย่างละเอยีด สอดคล้องการศกึษา Sweeny และคณะ6 

โดยผูป่้วยสงูอายทุีเ่ข้ารบับรกิารทีแ่ผนกฉกุเฉนิจะได้รบั

การตรวจพเิศษต่างๆ การตรวจพยาธวิิทยา การถ่ายภาพ

รงัสี6 ดงันัน้จงึท�ำให้ผูป่้วยท่ีรบัไว้รกัษาในโรงพยาบาล

มรีะยะเวลาการรบับรกิารท่ีแผนกฉุกเฉินมากกว่าหรอื

เท่ากับ 4 ชั่วโมง

 	 อย่างไรก็ตาม อายุ สิทธิการรักษา เป็นปัจจัย

ลกัษณะของผูป่้วยสูงอาย ุ ซ่ึงเป็นปัจจัยด้านโครงสร้าง

ตามแนวคิดของ Donabedian ที่ไม่สามารถท�ำนาย

ระยะเวลาการรบับรกิารในผูป่้วยสงูอายทุีแ่ผนกฉกุเฉนิ

อย่างมนียัส�ำคัญทางสถิตไิด้ แตกต่างจากการศกึษาถึง

ลกัษณะของผูป่้วยสงูอายทุีร่บับรกิารในแผนกฉกุเฉนิ

ของ Latham และ Ackroyd-Stolarz11 ไม่ระบุอายุ

กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาไว้อย่างชัดเจน แต่พบว่าปัจจัย

ด้านอายุมีความสัมพันธ์กับระยะเวลาการรับบริการท่ี

แผนกฉกุเฉนิมากกว่า 4 ชัว่โมง โดยแบ่งอายเุป็น 2 ช่วง 

คืออายุน้อยกว่า 65 ปี และมากกว่าหรือเท่ากับ 65 ปี 

ผลการศึกษาพบว่าผู้ป่วยมากกว่าหรือเท่ากับ 65 ปี 

มีโอกาสที่มีระยะเวลาการรับบริการแผนกฉุกเฉิน

มากกว่า 4 ชัว่โมง 1.06 เท่า แต่การศกึษาดงักล่าวศกึษา

ในผู้ป่วยสงูอายทุีเ่จบ็ป่วยวกิฤตฉิกุเฉนิ (ESI level 1) 

เท่านัน้ เนือ่งจากการเจบ็ป่วยทีม่คีวามซบัซ้อนในผูป่้วย

สูงอายุ ต้องอาศัยการประเมิน การตรวจวินิจฉัย โดย

ละเอยีด ทัง้การตรวจวนิจิฉยัทางห้องปฏบิติัการ การปรกึษา

แพทย์เฉพาะทาง และการรับไว้รักษาในโรงพยาบาล 

โดยกระบวนการดงักล่าวท�ำให้ระยะเวลาการรบับรกิาร

ทีแ่ผนกฉุกเฉินเพิม่ขึน้17 แตกต่างจากการศึกษาในครัง้นี้

เป็นกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยสูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป

เท่านัน้ ส่วนใหญ่เป็นผูป่้วยสูงอายวุยัตอนต้น (60-69 ปี) 

มีอาการเจ็บป่วยฉุกเฉินที่ไม่เกิดจากอุบัติเหตุ (non-

trauma) และมรีะดบัความรนุแรงของภาวะฉกุเฉนิที ่3 

(ESI level 3) เป็นส่วนใหญ่ แต่การศึกษาดังกล่าว

ข้างต้นที่ศึกษาในผู้ป่วยทุกช่วงอายุ ที่มีระดับความ

รุนแรงของภาวะฉุกเฉินที่ 1 เท่านั้น และพบว่าผู้ป่วย

สงูอายมุากกว่าหรอืเท่ากบั 65 ปีทีเ่จบ็ป่วยด้วยการเกดิ

จากอุบัติเหตุ (trauma) และเจ็บป่วยไม่ได้เกิดจาก

อบุตัเิหต ุ(non-trauma)14 ส�ำหรบัการศกึษาครัง้นีพ้บว่า

ผู้ป่วยสูงอายุที่มีป่วยฉุกเฉินไม่รุนแรง (ESI level 3) 

และอายไุม่มคีวามสมัพนัธ์กบัระยะเวลาการรบับรกิาร

แผนกฉุกเฉินมากกว่าหรือเท่ากับ 4 ชั่วโมง ซึ่งอาจ



142 วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 37 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2565

ปัจจัยท�ำนายระยะเวลาการรับบริการในผู้ป่วยสูงอายุที่แผนกฉุกเฉิน

เกิดจากการกระจายของข้อมูลระดับความรุนแรง

ของภาวะฉุกเฉินและอายุมีความเบ้ของข้อมูล  

	 ส�ำหรับปัจจัยสทิธกิารรกัษาในการศกึษาครัง้นี้

พบว่าส่วนใหญ่ผู้ป่วยสูงอายุมีสิทธิการรักษาจากรัฐ 

ได้แก่ สิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้า (ร้อยละ 71.1) 

สทิธข้ิาราชการ/รฐัวสิาหกจิ (ร้อยละ 34.5) และสิทธิ

ประกันสังคม (ร้อยละ 11.5) ตามล�ำดับ และพบว่า

ปัจจยัดงักล่าวไม่สามารถท�ำนายระยะเวลาการรบับรกิาร

ในผู้ป่วยสูงอายุที่แผนกฉุกเฉินมากกว่าหรือเท่ากับ 

4 ชั่วโมง จะเห็นได้ว่าสิทธิการรักษาของกลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่เป็นสิทธิการรักษาจากรัฐ โดยไม่พบผู้ป่วย

สงูอายใุช้บรกิารแผนกฉกุเฉนิด้วยสทิธชิ�ำระเงนิ แสดงถงึ

การท่ีประชาชนชาวไทยทกุคนสามารถเข้าถงึระบบบริการ

สขุภาพ แตกต่างจากการศกึษา Wibulpolprasert และ

คณะ16 ศกึษาในผูป่้วยทกุรายทีเ่ข้ารับบริการแผนกฉุกเฉนิ 

ในโรงพยาบาลระดบัมหาวิทยาลยั ทีพ่บว่าสทิธกิารรกัษา

จากรัฐ (สิทธิสวัสดิการรักษาข้าราชการ สิทธิประกัน

สุขภาพถ้วนหน้า สิทธิประกันสังคม) มีโอกาสที่จะมี

ระยะเวลาการรับบริการที่แผนกฉุกเฉิน มากกว่าหรือ

เท่ากับ 8 ชั่วโมง เมื่อเทียบกับสิทธิช�ำระเงิน เนื่องจาก

ผูป่้วยทีม่สีทิธกิารรกัษาจากรฐั (ทัง้ 3 ประเภทดงักล่าว

ข้างต้น) สามารถเข้ารับบริการแผนกฉกุเฉนิโรงพยาบาล

ทกุแห่ง ซึง่โรงพยาบาลระดบัมหาวทิยาลยั ผูป่้วยได้รบั

การตดิตามผลการตรวจห้องปฏบิตักิารจ�ำนวนมาก และ

มักพบปัญหาเตียงหอผู้ป่วยในเต็ม จึงท�ำให้ผู้ป่วยมี

สทิธกิารรกัษาจากรฐัท่ีรบัไว้รกัษาในโรงพยาบาลนอน

รอเตยีงทีแ่ผนกฉกุเฉิน ส่งผลให้มรีะยะเวลาการรับบริการ

ทีแ่ผนกฉกุเฉนิมากกว่าหรือเท่ากบั 8 ชัว่โมง ในการศกึษา

ต่างประเทศพบว่าผู้ป่วยที่ไม่มีสิทธิการรักษาจากรัฐ 

ท�ำให้ประชากรมคีวามยากล�ำบากต่อการเข้าถงึระบบ

สุขภาพได้ เพ่ิมความซบัซ้อนของเจบ็ป่วย กระบวนการ

ดแูลรกัษาพยาบาลล่าช้าต้องใช้ระยะเวลาการรบับรกิาร

ทีแ่ผนกฉกุเฉนิเพิม่ขึน้15 เนือ่งจากความแตกต่างของ

ระบบสขุภาพ ในการศกึษาครัง้นีจ้งึแตกต่างจากการศกึษา

ในต่างประเทศทีก่ล่าวข้างต้น อาจเนือ่งจากประเทศไทย

มรีะบบประกนัสุขภาพและความคุม้ครองสุขภาพให้กบั

ผู้สูงอายุชาวไทย ท�ำให้ผู้สูงอายุสามารถเข้าถึงระบบ

สุขภาพได้อย่างเท่าเทียมกัน

	 นอกจากนีปั้จจยัด้านโครงสร้างทีศ่กึษาถงึลกัษณะ

ขององค์กรตามแนวคิดของ Donabedian ในการศกึษา

ครั้งนี้คือ ความแออัดพบว่าไม่มีความสัมพันธ์ และ

ไม่มอีทิธพิลต่อระยะเวลาการรบับรกิารในผูป่้วยสงูอายุ

ทีแ่ผนกฉกุเฉนิ เนือ่งจากในการศกึษาครัง้นีใ้ช้เครือ่งมอื

ในการประเมนิความแออดั EDWIN Score ระดบัความ

แออดัมคีวามยุง่แต่สามารถจดัการได้ พบว่าไม่สามารถ

ท�ำนายระยะเวลาการรบับรกิารในผูป่้วยสงูอายทุีแ่ผนก

ฉุกเฉินมากกว่าหรือเท่ากับ 4 ชั่วโมง เนื่องจากจาก

การกระจายของข้อมูลความแออัดไม่มีการกระจาย

เป็นโค้งปกติและมีการเบ้ไปในทิศทางเดียว 100% 

(ตารางที ่2) แตกต่างจากการศกึษาปัจจยัความแออัด

ในแผนกฉุกเฉินมีความสัมพันธ์กับระยะเวลาการ

รับบริการที่แผนกฉุกเฉินมากกว่า 4 ชั่วโมง โดยใช้

การประเมินความแออัดโดยสัดส่วนจ�ำนวนผู้ป่วยที่

จ�ำหน่ายออกจากแผนกฉุกเฉินภายใน 4 ชั่วโมงเป็น

ร้อยละ5 และจากการศึกษาของ Perdahl และคณะ8 

พบว่าปัจจัยความแออัดในแผนกฉุกเฉิน ท�ำให้เพิ่ม

ระยะเวลาการรบับรกิารทีแ่ผนกฉกุเฉนิ โดยการประเมนิ

ความแออัดด้วยการค�ำนวณอัตราการครองเตียงที่

แผนกฉกุเฉนิ (Occupancy rate) อาจท�ำให้มคีวามแออดั

ที่วัดได้มีความแตกต่างกัน และข้อจ�ำกัดในการศึกษา

ครั้งนี้จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 การศึกษานี้จึงไม่สามารถท�ำนาย

ระยะเวลาการรบับรกิารในผูป่้วยสงูอายทุีแ่ผนกฉกุเฉนิได้ 

อาจต้องมีการศึกษาเพิ่มเติม
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	 อย่างไรก็ดีองค์ประกอบด้านกระบวนการ ที่

เกี่ยวข้องกับระบบบริการการดูแลพยาบาล กิจกรรม

การดูแลต่างๆ และล�ำดับขั้นของกระบวนพยาบาลที่

น�ำไปสู่คุณภาพการดูแล ในการศึกษาครั้งนี้ คือ ระดับ

ความรนุแรงของภาวะฉุกเฉินระดบัท่ี 2-4 พบว่าไม่มี

ความสัมพันธ์ และไม่สามารถท�ำนายระยะเวลาการ

รับบริการในผู้ป่วยสูงอายุที่แผนกฉุกเฉินมากกว่า

หรือเท่ากับ 4 ชั่วโมงได้ อาจเป็นไปได้ว่าลักษณะของ

กลุ่มตัวอย่างที่แตกต่างจากการศึกษาในต่างประเทศ

ที่ศึกษาในผู้ป่วยสูงอายุ 65 ปีขึ้นไป และมีระดับ

ความรุนแรงของภาวะฉุกเฉินที่ 1-56 ผลการศึกษา

ครัง้นีพ้บว่าผูป่้วยสงูอายสุ่วนใหญ่มรีะดบัความรนุแรง

ของภาวะฉุกเฉินระดับที่ 3 (ร้อยละ 74.3) คล้ายกับ

การศึกษา Street และคณะ5 ศึกษาในผู้ป่วยสูงอายุที่มี 

อายมุากกว่าหรอืเท่ากบั 65 ปี เข้ารบับรกิารทีแ่ผนกฉกุเฉนิ

เจบ็ป่วยฉกุเฉนิทีไ่ม่ได้เกดิจากอบัุตเิหต ุ(non-trauma)  

โดยมรีะดบัความรนุแรงของภาวะฉุกเฉินระดบัท่ี 1-5  

ตามเกณฑ์ของประเทศแคนาดา (CTAS) พบว่าส่วนใหญ่

จดัอยูร่ะดบั CTAS level 3 (ร้อยละ 46) อย่างไรกต็าม

อธิบายได้ว่าผู้ป่วยสูงอายุส่วนใหญ่ที่เข้ารับบริการที่

แผนกฉุกเฉิน มีระดับความรุนแรงของภาวะฉุกเฉิน

ระดับที่ 3 ซึ่งเจ็บป่วยฉุกเฉินไม่รุนแรง (urgent)4  

นอกจากนีผ้ลการศกึษาในคร้ังนี ้ แตกต่างกบัการศึกษา

ของ Sweeny และคณะ6 ทีศ่กึษาผูป่้วยสงูอาย ุ65 ขึน้ไป 

โดยใช้การคัดแยกตามเกณฑ์ Australasian Triage Score 

พบว่าผูป่้วยสูงอายท่ีุอยูค่วามรนุแรงของภาวะฉกุเฉนิ

ระดบัท่ี 4 (ATS level 4) และระดบัที ่5 (ATS level 5) 

มคีวามสมัพนัธ์กบัระยะเวลาการรับบริการแผนกฉกุเฉนิ

มากกว่า 4 ชัว่โมง อาจเป็นไปได้ว่าลกัษณะของกลุม่ตวัอย่าง

ทีคั่ดเลอืกในการศกึษาในคร้ังนีเ้ป็นผูป่้วยสงูอายทุีม่อีายุ 

60 ขึน้ไป มอีาการเจบ็ป่วยฉุกเฉินทีไ่ม่ได้เกดิจากอบัุตเิหตุ 

(non-trauma) มีระดับความรุนแรงของภาวะฉุกเฉิน

ระดับที่ 2-4  จากรายงานสถิติของสถาบันการแพทย์
ฉกุเฉนิ พบว่าส่วนใหญ่ผูป่้วยสงูอายมุรีะดบัความรนุแรง
ของภาวะฉกุเฉนิระดบัที ่1-33 โดยระดบัความรนุแรง
ของภาวะฉกุเฉนิระดบัที ่1 จะได้รบัการดแูลรกัษาพยาบาล
ทนัทตีามเกณฑ์การคดัแยกทีก่�ำหนด4 แต่อย่างไรกต็าม
ในการศกึษาครัง้นีผู้้ป่วยสงูอายสุ่วนใหญ่มรีะดบัความ
รุนแรงของภาวะฉุกเฉินระดับที่ 3 (ESI level 3) เป็น
ผูป่้วยท่ีมีความฉกุเฉนิแต่ไม่รนุแรง ต้องได้รบัการดแูล
รกัษาภายใน 30 นาที4  ดงันัน้ในการศกึษาครัง้นีพ้บว่า
ผู้ป่วยสูงอายุมีระดับความรุนแรงของภาวะฉุกเฉิน
ระดบัที ่3 เป็นส่วนใหญ่และการกระจายของข้อมลูระดบั
ความรุนแรงมีความเบ้ของข้อมูล  
	 โดยสรปุผลจากการศกึษาปัจจยัทีม่คีวามสัมพนัธ์
กนัอย่างต่อเนือ่ง สะท้อนให้เกดิผลลัพธ์คุณภาพการดแูล
ตามกรอบแนวคิดโดนาบีเดียน ในการศึกษานี้พบว่า
ปัจจยัด้านโครงสร้าง ลักษณะของผู้ป่วย (เพศชาย สถานะ
การจ�ำหน่ายออกจากแผนกฉกุเฉนิ และการรบัไว้รกัษา
ในโรงพยาบาล) ลักษณะทางคลินกิ (ภาวะโรคร่วม) ด้าน
กระบวนการ (Process) คอื ช่วงเวลาปฏบิตังิานทีเ่ข้ารบั
บรกิาร (เวรเช้า) มผีลต่อผลลัพธ์ (Outcome) คอื ระยะเวลา
การรบับรกิารในผูป่้วยสงูอายทุีแ่ผนกฉกุเฉนิมากกว่า
หรือเท่ากับ 4 ชั่วโมง
	 ดงันัน้ในการเพิม่ผลลพัธ์ด้านคุณภาพการดแูล
ผู้ป่วยสูงอายุที่แผนกฉุกเฉินนั้น ประเด็นที่พยาบาล
และทีมสุขภาพควรค�ำนึงถึงในการให้การดูแลผู้ป่วย
กลุม่นี ้ คือ ความแตกต่างของเพศโดยเฉพาะเพศชาย 
ผู้ป่วยทีม่ภีาวะโรคร่วม การรบัไว้รกัษาในโรงพยาบาล 
ตลอดจนช่วงเวลาปฏิบัติงานเข้ารับบริการเวรเช้าที่มี

ผลต่อระยะเวลาการรับบริการที่แผนกฉุกเฉิน

ข้อเสนอแนะในการน�ำวิจัยไปใ  

	 ผลการศึกษาใช้เป็นข้อมลูสนบัสนนุในการดแูล

ผู้ป่วยสูงอายุท่ีแผนกฉุกเฉิน โดยพยาบาลควรให้
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ปัจจัยท�ำนายระยะเวลาการรับบริการในผู้ป่วยสูงอายุที่แผนกฉุกเฉิน

ความส�ำคญักบัความแตกต่างทางเพศ โดยเฉพาะอย่างย่ิง

ผูป่้วยสงูอายเุพศชาย มีภาวะโรคร่วม และผูป่้วยสงูอายุ

ทีไ่ด้รบัไว้รกัษาในโรงพยาบาล พยาบาลควรให้การดแูล

ผูป่้วยสงูอายกุลุม่ดงักล่าวอย่างใกล้ชดิ เพือ่ลดระยะเวลา

การรับบริการในผู้ป่วยสูงอายุที่แผนกฉุกเฉิน	

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป 

	 ควรมกีารศกึษาปัจจยัด้านอืน่ๆ ทีอ่าจเกีย่วข้อง

หรือคาดว่าจะมีผลต่อระยะเวลาการรับบริการที่

แผนกฉกุเฉนิในผูป่้วยสูงอาย ุเช่น ระยะเวลาการได้รบั

การคัดแยก (Triage system) ระยะเวลาการได้รับ

ดแูลรกัษา (Time to treatment) ระดบัของหน่วยบริการ

สขุภาพ และอตัราก�ำลงับุคลากรในแผนกฉุกเฉิน เป็นต้น  
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