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บทคดัย่อ : วตัถปุระสงค์ของการวจิยั เพือ่ศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างความรนุแรงของการเปลีย่นแปลง
ทางสรรีวทิยา อายแุละโรคร่วมกบัผลลพัธ์การจ�ำหน่ายออกจากห้องฉกุเฉนิ ในผูป่้วยฉกุเฉนิผูใ้หญ่

	 การออกแบบการวจิยั : การวจิยัแบบบรรยายเชงิหาความสมัพนัธ์ (descriptive correlation study)

	 วธิดี�ำเนนิการวจิยั : กลุม่ตวัอย่างเป็นผูป่้วยทีม่ารบัการรกัษาหน่วยงานอบุตัเิหตแุละฉกุเฉนิ ของ
โรงพยาบาลจงัหวดัแห่งหนึง่ในภาคกลาง จ�ำนวน 197 คน เลอืกกลุม่ตวัอย่างตามเกณฑ์คดัเข้าทีก่�ำหนดไว้ 
เกบ็รวบรวมข้อมลูโดยใช้ การจ�ำแนกระดบัความรนุแรงของการเปลีย่นแปลงทางสรรีวทิยา (Modified 
Early Warning Score : MEWS) แบบบนัทกึโรคร่วม และแบบประเมนิผลลพัธ์การจ�ำหน่ายออกจากห้อง
ฉุกเฉิน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา และการวิเคราะห์ Spearman Rank Correlation 

	 ผลการวจิยั : กลุ่มตวัอย่างมช่ีวงอายรุะหว่าง 18 - 93 ปี อายเุฉลีย่ 49.6 ปี (SD = 20.29 ปี) 
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 58.1) และมีโรคประจ�ำตัว (ร้อยละ 55.1) มารับการรักษาด้วย
อาการเจบ็ป่วยฉกุเฉนิร้อยละ 89.9 และจากการบาดเจบ็ ร้อยละ 13.1 อาการฉกุเฉนิ 3 ล�ำดบัแรก 
คือ อาการฉุกเฉินระบบประสาท (ร้อยละ 23.4) ฉุกเฉินระบบทางเดินอาหาร (ร้อยละ 22.8) 
และฉกุเฉนิระบบหายใจ (ร้อยละ19.8) ผูป่้วยทีม่ค่ีาคะแนน MEWS แรกรบั ทีอ่ยูใ่นระดบัรนุแรง
ปานกลาง ถงึรนุแรงมาก มจี�ำนวนร้อยละ 19.7 (39 คน) ผลลพัธ์การจ�ำหน่ายจากห้องฉกุเฉนิ พบว่า 
ผู้ป่วย ร้อยละ 26.9 ต้องรับไว้รักษาตัวในโรงพยาบาล ซึ่งในจ�ำนวนนี้ร้อยละ 23.9 รับการรักษาตัวใน
หอผูป่้วยสามญั และ ร้อยละ 3 ต้องรบัไว้รกัษาตวัในหอผูป่้วยวกิฤต ความรนุแรงของการเปลีย่นแปลง
ทางสรรีวทิยา มคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบัผลลพัธ์การจ�ำหน่ายออกจากห้องฉกุเฉนิในระดบัปานกลาง 
( r = .58, p < .05) อาย ุและโรคร่วมของผูป่้วย มคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบักบัผลลพัธ์การจ�ำหน่าย
ออกจากห้องฉุกเฉินในระดับต�่ำ ( r = .25, p < .05; r = .29, p < .05 ตามล�ำดับ) 

	 ข้อเสนอแนะ : พฒันาระบบการคดัแยกผูป่้วยทีม่ารบับรกิาร ณ ห้องฉกุเฉนิ โดยใช้แบบบนัทกึ
การเปลีย่นแปลงทางสรรีวทิยาร่วมกบัข้อมลูด้านอายแุละโรคร่วม ทัง้นีเ้พือ่การเฝ้าระวงัและดแูลอย่าง

ใกล้ชิดโดยเฉพาะในกลุ่มผู้ป่วยที่มีแนวโน้มในการเข้ารับรักษาตัวในโรงพยาบาล

	 วารสารสภาการพยาบาล 2559; 31(2) 123-132
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กับผลลัพธ์การจำ�หน่ายออกจากห้องฉุกเฉิน ในผู้ป่วยฉุกเฉินผู้ใหญ่

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 การเจ็บป่วยฉุกเฉิน เป็นปัญหาทางสุขภาพที่
ส�ำคัญของทุกประเทศทั่วโลก เพราะค่าใช้จ่ายในการ
รักษาจากภาวะฉุกเฉินต่างๆ สูงกว่าค่าใช้จ่ายในกรณี
ที่ผู้ป่วยพบแพทย์ในคลินิกเฉพาะโรคอื่นๆ การส�ำรวจ
การใช้บริการของประชาชนในอเมริกา เมื่อ ปี ค.ศ. 
2007 และพบว่า มีประชาชนในสหรัฐอเมริกาถึง
ร้อยละ 20 มารบับรกิารทีห่น่วยฉกุเฉนิของโรงพยาบาล 
โดยเฉลี่ยปีละ 1 ครั้ง ซึ่งมีผลให้รัฐต้องใช้ค่าใช้จ่าย
ในการรกัษาสงูมาก1 นอกจากนัน้ยงัพบว่าพบว่า ร้อยละ 
19.5 เป็นผู้ป่วยที่มีอายุระหว่าง 18 ถึง 64 ปี และใน
จ�ำนวนนีร้้อยละ 66 มารบัการรกัษาเน่ืองจากมีอาการ
เจ็บป่วยรุนแรงและ ร้อยละ 26.7 ต้องรับไว้รักษาตัว
ในโรงพยาบาล2

	 ในทางของประเทศไทยมีการใช้ระบบการ
คดักรองแบบ Emergency System Identification (ESI) 
โดยพิจารณาจากทรัพยากรที่ต้องใช้ในผู้ป่วยฉุกฉิน
แต่ละราย โดยจัดระดับความรุนแรงออกเป็น 5 ระดับ3 
ระดับ 1 หมายถึง ผู้ป่วยที่ต้องการการรักษาพยาบาล
ทันที เรียกว่าเป็นกลุ่ม immediate ระดับ 2 หมายถึง 
ผู้ป่วยฉุกเฉิน เรียกว่าเป็นกลุ่ม emergent ระดับ 3 
หมายถงึ ผูป่้วยเร่งด่วน เรยีกว่าเป็นกลุ่ม urgent ระดับ 
4 หมายถงึ ผูป่้วยกึง่เร่งด่วน เรยีกว่าเป็นกลุ่ม semi - 
urgent ระดบั 5 หมายถงึผูป่้วยไม่เร่งด่วน เรยีกว่ากลุม่ 
non-urgent แต่เนื่องจาก ESI เป็นเครื่องมือที่ใช้
ประเมินระดับความรุนแรงของอาการเจ็บป่วยโดยมี
เกณฑ์ที่ใช้พิจารณา คือ ความเสถียรของหน้าที่การ
ท�ำงานของอวยัวะส�ำคญั และภาวะคกุคามทีอ่าจเกดิขึน้
ต่อชีวิต หรืออวัยวะต่างๆของร่างกาย ผู้คัดกรองเพื่อ
จ�ำแนกความรุนแรงต้องใช้ประสบการณ์เพื่อตัดสินใจ
ว่า ผู้ป่วยรายนั้นๆ ต้องการใช้ทรัพยากรในการรักษา
มากน้อยแค่ไหน ต้องส่งต่อเพื่อไปรับการรักษายัง
สถานบริการที่มีศักยภาพสูงกว่า หรือรับไว้รักษาตัว 

ณ หน่วยบ�ำบดัวกิฤต ิรกัษาตวัในหอผูป้วยทัว่ไป สงัเกต
อาการ หรือจ�ำหน่ายกลับบ้าน ความแม่นย�ำของการ
คัดกรองโดยระบบ ESI ขึ้นอยู่กับประสบการณ์และ
ความเชี่ยวชาญของผู้คัดกรอง ซึ่งพบว่า พยาบาลที่มี
ประสบการณ์น้อยจะคัดกรองได้ไม่แม่นย�ำเท่ากับ
พยาบาลทีม่ปีระสบการณ์สงู3 ในช่วงเวลาหนึง่ทศวรรษ
ท่ีผ่านมาจงึมีการน�ำระบบการให้คะแนนและเคร่ืองมือ
ประเมนิต่างๆ เพือ่ใช้ในการประเมนิการเปลีย่นแปลง
ทางสรีรวิทยาของผู้ป่วยหนัก รวมทั้งผู้ป่วยบาดเจ็บ
ฉกุเฉนิระหว่างทีร่บับรกิารในห้องฉกุเฉนิ โดยเครือ่งมอื
ดงักล่าว เน้นการประเมิน สญัญาณชพีท่ีบ่งบอกถงึการ
ท�ำหน้าทีข่องอวยัวะส�ำคญัของร่างกาย จากการทบทวน
วรรณกรรมพบว่าเครือ่งมอืทีม่ผีูน้�ำมาใช้กนัมากทีส่ดุ
เครื่องมือหนึ่ง คือ Modified Early Warning Score 
(MEWS) ซึง่ม ีค่าสมัประสทิธิข์องตวัแปร 5 ตวั ได้แก่ 
ความดันโลหิตซีสโตลี อัตราการเต้นของชีพจร ระดับ
สตสิมัปชัญญะ อัตราการหายใจ และอุณหภมูร่ิางกาย4  
เครือ่งมอื MEWS ได้ถูกน�ำไปใช้ในการประเมนิความ
รุนแรงของการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาในผู้ป่วย
หนัก ผู้ป่วยวิกฤติ และผู้ป่วยฉุกเฉินมากที่สุด เพราะ
มค่ีาความไว ความจ�ำเพาะ และค่าการพยากรณ์ได้สงู5 
คะแนนทีป่ระเมนิได้จาก MEWS เปรยีบเสมอืนคะแนน
ที่ใช้ในการคัดกรองและแยกประเภทผู้ป่วยฉุกเฉิน
ได้อย่างแม่นตรง ผู้ป่วยที่มีคะแนน MEWS แรกรับที่
หน่วยฉกุเฉนิในระดบัสงู เพิม่โอกาสท่ีจะรบัไว้รกัษาใน 
ICU ถึง 3.35 เท่าเพิม่โอกาสทีจ่ะรบัผู้ป่วยไว้ใน CCU 
1.82 เท่า และเพิ่มอัตราตายถึง 2.19 เท่า5 ผู้ป่วยที่มี
คะแนน MEWS=3-4 จะมีโอกาสรับผู้ป่วยไว้ใน
โรงพยาบาล 1.3 เท่า และมีโอกาสเสียชีวิต 2.8 เท่า 
ผู้ป่วยที่มีคะแนน MEWS ≥ 5 จะมีโอกาสรับผู้ป่วยไว้
ในโรงพยาบาล 1.7 เท่า และมโีอกาสเสยีชวีติ 4.6 เท่า6

	 ผลลัพธ์การจ�ำหน่ายออกจากห้องฉุกเฉินใน
ผู้ป่วยฉุกเฉินผู้ใหญ่นอกจากจะมีความสัมพันธ์กับ
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ความรนุแรงของการเปล่ียนแปลงทางสรรีวทิยา ตามท่ี
กล่าวมาข้างต้นแล้วยังพบว่ามีความสัมพันธ์กับอายุ
ทีม่ากขึน้ของผูป่้วยด้วย การศกึษาในกลุม่ผูป่้วยฉกุเฉนิ
ที่มีอายุตั้งแต่ 65 ปี ขึ้นไปจ�ำนวน 94 คน ที่ต้องการ
การรกัษา ณ หน่วยฉุกเฉิน พบว่าผูป่้วยกลุ่มน้ีต้องการ
การรักษาพยาบาลเป็นพิเศษมากกว่ากลุ่มที่มีอายุ
น้อยกว่า เพราะเป็นกลุ่มที่มีความเปราะบางต้องการ
การพึง่พาสงู แม้มอีาการเจบ็ป่วยไม่รุนแรงหรือมีอาการ
เปลีย่นแปลงทางสรรีวิทยาไม่มาก แต่เน่ืองจากสภาพ
ของร่างกายหรือสภาพทางสังคมท่ีต้องพึง่พาการดแูล 
ผูป่้วยทีม่อีายมุากกว่า 55 ปีข้ึนไป เป็นกลุม่ท่ีมีควรรับไว้
รักษาตัวในโรงพยาบาล เมื่อเกิดการเจ็บป่วยฉุกเฉิน
ย่อมท�ำให้เกิดอาการที่รุนแรงมากขึ้น และต้องการ
การรักษาตัวในโรงพยาบาล หรือเกิดอาการวิกฤติที่
ต้องการการรักษาในหน่วยบ�ำบัดพิเศษ3,7

	 การมโีรคร่วม หมายถงึ การมีโรคประจ�ำตวัอืน่ๆ 
ที่ไม่ใช่สาเหตุหลักที่ท�ำให้ผู้ป่วยต้องเข้ารับการรักษา 
ณ หน่วยฉกุเฉนิ แต่เป็นอกีปัจจยัหนึง่ทีม่ผีลต่อผลลพัธ์
การจ�ำหน่ายออกจากห้องฉุกเฉิน โรคร่วมส�ำคัญที่
พบได้เสมอ ได้แก่ ภาวะความดันโลหิตสูง เบาหวาน 
ไขมนัในเลอืดสงู โรคหลอดเลอืดหวัใจ โรคหลอดเลอืด

สมอง ผูป่้วยทีม่โีรคร่วมมผีลให้พยาธสิภาพของโรคหลกั

ทีเ่ป็นอยูม่คีวามรนุแรงขึน้4 และยงัมผีลให้ผูป่้วยต้องรบั

การรักษาตัวในหน่วยบ�ำบัดพิเศษ มีผลต่อระยะเวลา

การนอนโรงพยาบาล และเพิ่มอัตราการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนและอัตราตายด้วย3,8 อย่างไรก็ตามจากการ

ทบทวนวรรณกรรมและในทางปฏบิตัยิงัไม่มหีน่วยงาน

ใดในประเทศไทย น�ำเครื่องมือ MEWS มาใช้ในการ

ประเมนิความรนุแรงของการเปลีย่นทางสรรีวทิยาใน

ผูป่้วยฉกุเฉนิ และยงัไม่มกีารศกึษาวจิยัในประเทศไทย

ในประเดน็ทีเ่กีย่วข้องกบัความรนุแรงของการเปลีย่น

ทางสรีรวิทยา และผลลัพธ์ของการจ�ำหน่ายผู้ป่วยจาก

ห้องฉุกเฉิน ผู้วิจัยจึงต้องการศึกษาและวิเคราะห์ว่า

ตัวแปรต่างๆ ได้แก่ ความรุนแรงของการเปลี่ยนทาง

สรรีวทิยา อายแุละโรคร่วมมคีวามสมัพนัธ์กับผลลพัธ์

การจ�ำหน่ายออกจากห้องฉกุเฉนิในผูป่้วยฉกุเฉนิผูใ้หญ่

ที่รับไว้รักษาในห้องฉุกเฉินหรือไม่ อย่างไร 

กรอบแนวคิดงานวิจัย

	 ผู้วิจัยใช้กรอบแนวคิดที่ได้จากการบูรณาการ

วรรณกรรม ดังแสดงในแผนภูมิที่ 1

แผนภูมิที่ 1 กรอบแนวคิดงานวิจัย

อายุ

โรคร่วม

ความรุนแรงของการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา

-	 ความดันโลหิตซีสโตลี

-	 อุณหภูมิ

-	 อัตราการเต้นของชีพจร

-	 อัตราการหายใจ

-	 ระดับความรู้สึกตัว

ผลลัพธ์การจำ�หน่ายออกจากห้องฉุกเฉิน

จำ�หน่ายกลับบ้าน

-	 รับรักษาตัวในหอผู้ป่วยสามัญ

-	 รับรักษาตัวในหน่วยบำ�บัดวิกฤต	

	 หรือถึงแก่กรรม
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กับผลลัพธ์การจำ�หน่ายออกจากห้องฉุกเฉิน ในผู้ป่วยฉุกเฉินผู้ใหญ่

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรุนแรง

ของการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา อายุและโรคร่วม

กบัผลลพัธ์การจ�ำหน่ายจากห้องฉกุเฉนิในผูป่้วยผูใ้หญ่

สมมติฐานการวิจัย

	 ความรุนแรงของการเปลีย่นแปลงทางสรรีวทิยา 

อายแุละโรคร่วมมคีวามสมัพันธ์กบัผลลพัธ์การจ�ำหน่าย

จากห้องฉุกเฉิน

วิธีการดำ�เนินการวิจัย

	 การวจิยัคร้ังนีเ้ป็นการวิจยัเชงิบรรยาย ประชากร

ที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้คือ ผู้ป่วยเจ็บป่วยฉุกเฉินท่ี

เข้ามารับการรักษาที่หน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

ทีม่อีายตุัง้แต่ 18 ปีข้ึนไป ในการศกึษาครัง้น้ีใช้วิธกีาร

ค�ำนวณกลุม่ตวัอย่างจากหลกัเกณฑ์ การค�ำนวณอ�ำนาจ

การทดสอบ .05 ก�ำหนดค่าก�ำลงัการทดสอบ .80 ส�ำหรบั

การก�ำหนดขนาดอิทธิพล ใช้ขนาดอิทธิพลขนาดเล็ก 

.20 จากนัน้ผูว้จิยัได้ใช้วิธีการค�ำนวณโดยการเปิดตาราง

มาตรฐาน9 ได้ขนาดกลุม่ 197 ราย ใช้วธีิเลอืกตามเกณฑ์

ทีก่�ำหนดไว้ในคณุลักษณะของกลุ่มตวัอย่าง และยนิดี

ให้ความร่วมมือในการเข้าร่วมโครงการวิจัย

เครื่องมือที่ใ ้ในการวิจัย

	 ส่วนที ่1 แบบบนัทกึข้อมลูส่วนบคุคล ได้แก่ 

เพศ อาย ุน�ำ้หนัก ส่วนสงู BMI สทิธใินการรักษาพยาบาล 

อาชพี การแพ้อาหารและยา การสบูบหุรี ่ดืม่สรุา อาการ

ส�ำคญัทีม่าโรงพยาบาล วิธกีารเดนิทางมาโรงพยาบาล

หรือวิธีการน�ำส่งโรงพยาบาล การบ�ำบัดฉุกเฉินก่อน

มาถงึโรงพยาบาล การวนิจิฉยัโรคแรกรบัในห้องฉกุเฉนิ 

ความรนุแรงของผูป่้วยฉกุเฉนิจ�ำแนกตาม Emergency 

Severity Index-ESI ซึ่งข้อมูลดังกล่าวได้จากแฟ้ม

ประวัติของผู้ป่วย และแบบบันทึกผู้ป่วยฉุกเฉิน ใน
กรณีที่ผู้ป่วยรู้สึกตัวดีใช้วิธีการสอบถามเพิ่มเติม ใน
กรณีที่มีผู้น�ำส่งเป็นญาติใช้วิธีสอบถามจากญาติเพื่อ
ให้ได้ข้อมูลครบถ้วน
	 ส่วนที่ 2 การจ�ำแนกระดับความรุนแรงของ
การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา (Modified Early 
Warning Score - MEWS) เป็นแบบบนัทกึทีพ่ฒันา
ขึ้นโดย ซูปและคณะเมื่อปี ค.ศ.20014 ประกอบด้วย
ค่าปัจจัยสัมประสิทธิ์ของตัวแปร 5 ตัว คือ ความ
ดันโลหิตระยะซีสโตลี อัตราการเต้นของชีพจร อัตรา
การหายใจ ระดบัอุณหภมูกิายเป็นองศาเซลเซยีสและ
ระดบัความรูส้กึตวั โดยแต่ละค่าปัจจยัสมัประสทิธิข์อง
ตวัแปรมกีารก�ำหนดค่าช่วงไว้และแบ่งออกตามระดบั
ความรุนแรงของอาการผู้ป่วย จากคะแนน 0 ถึง 3 
คะแนน 3 หมายถึง มีอาการรุนแรงมากที่สุด คะแนน 
0 หมายถงึอาการปกต ิข้อมลูส่วนนีผู้ว้จิยัเป็นผูป้ระเมนิ 
บันทึกข้อมูลและค�ำนวณคะแนนด้วยตนเอง 
	 ส่วนที่ 3 แบบบันทึกโรคร่วม โดยบันทึก
โรคประจ�ำตวัทีผู้่ป่วยได้รบัการวนิจิฉยัจากแพทย์ และ
ไม่นบัรวมโรคทีเ่ป็นอาการน�ำหลกัทีเ่ป็นเหตใุห้ผูป่้วย
ต้องมารับการรักษาที่หน่วยฉุกเฉินในครั้งนี้ โรคร่วม
ทีก่�ำหนดไว้ในแบบบนัทกึ เป็นโรคเรือ้รงัทีพ่บได้บ่อย
ในประเทศไทย ได้แก่ โรคเบาหวาน ความดนัโลหติสงู 
โรคหวัใจ โรคระบบทางเดนิหายใจ โรคไต โรคหลอดเลอืด
สมอง และโรคอ่ืนๆ ข้อมลูดงักล่าวได้จากแฟ้มประวตัิ
ของผู้ป่วย กรณีที่ผู้ป่วยรู้สึกตัวดีใช้วิธีการสอบถาม
เพิม่เตมิ กรณมีผีูน้�ำส่งเป็นญาตใิช้วธิสีอบถามจากญาติ
	 ส่วนที่ 4 แบบประเมินผลลัพธ์การจ�ำหน่าย
ออกจากห้องฉุกเฉิน โดยระบุผลลัพธ์การจ�ำหน่าย
ออกจากห้องฉุกเฉินออกตามเกณฑ์ท่ีก�ำหนดไว้ 3 
ผลลัพธ์ คอื ผูป่้วยจ�ำหน่ายกลับบ้าน ผูป่้วยรบัไว้รกัษาตัว
ในโรงพยาบาลในหอผู้ป่วยสามัญ ผู้ป่วยรับไว้รักษา

ตัวในหน่วยบ�ำบัดวิกฤติหรือถึงแก่กรรม
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ไกรศร จันทร์นฤมิตร และคณะ

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง

	 การวิจัยนี้ได้ผ่านการพิจารณาและอนุมัติจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน ชุดสาย

พยาบาลศาสตร์ของมหาวิทยาลัยมหิดลเลขที่ IRB-

NS2014/18.2603 ก่อนที่ผู้วิจัยด�ำเนินการเก็บข้อมูล 

ได้ชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัยและประโยชน์ที่คาดว่า

จะได้รบักบัผูเ้ข้าร่วมวิจัย ผูเ้ข้าร่วมวิจัยสามารถปฏิเสธ

การเข้าร่วมวิจยัหรอืขอถอนตวัจากการเข้าร่วมวจัิยครัง้นี้

ได้ทกุช่วงเวลาโดยไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อผูเ้ข้าร่วมวจิยั 

ข้อมูลที่ได้ผู้วิจัยจะเก็บเป็นความลับและน�ำเสนอผล

การวิจัยในภาพรวม	

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ก่อนท�ำการเก็บข้อมูล ผู้วิจัยได้เสนอหนังสือ

แนะน�ำตัวจากบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล 

ต่อผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาลทีเ่ป็นแหล่งเกบ็ข้อมลู เพือ่

ขออนุญาตเก็บข้อมูลและขออนุญาตใช้แฟ้มประวัติ 

เมือ่ได้รบัการอนมุตัจิากผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาลแล้ว 

ผูว้จิยัเข้าพบหวัหน้าฝ่ายการพยาบาล หวัหน้าหน่วยงาน

อุบัติเหตุและฉุกเฉินของโรงพยาบาลแห่งนั้น เพื่อ

ชีแ้จงวตัถปุระสงค์ ขัน้ตอนการเกบ็รวบรวมข้อมลู และ

ขอความร่วมมอืในการเกบ็ข้อมูล ผูวิ้จยัขอความร่วมมอื

จากพยาบาลวิชาชีพประจ�ำหน่วยงานอุบัติเหตุและ

ฉุกเฉินในการด�ำเนินการวิจัยเพื่อเข้าถึงกลุ่มตัวอย่าง

ท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก�ำหนดที่เข้ามารับบริการ

ในช่วงเวลานั้นๆ พร้อมทั้งสอบถามความสมัครใจใน

การเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างเพื่อ

แนะน�ำตนเอง ชีแ้จงวัตถปุระสงค์ของการวิจัย ข้ันตอน

การเก็บรวบรวมข้อมูล และการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่ม

ตัวอย่าง หลังจากกลุ่มตัวอย่างรับทราบและเข้าร่วม

การวิจัย จึงให้ลงชื่อยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ส�ำหรับ

ข้อมูลเกี่ยวกับการจ�ำแนกผู้ป่วยตาม ESI การวินิจฉัย

โรค ได้จากแฟ้มประว้ติของผูป่้วย ประวติัเกีย่วกบัโรคร่วม

ได้จากการสอบถามผู้ป่วย และครอบครวั หรอืได้จาก

แฟ้มประวตัใินกรณทีีผู่ป่้วยเป็นผูป่้วยเดมิของโรงพยาบาล 

การซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ ไม่มีผู้ป่วยปฏิเสธ หรือขอ

ถอนตัวจากการวิจัย

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1.	วเิคราะห์โดยใช้สถิตแิจกแจงความถ่ีร้อยละ 

ค่าพิสัย ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของ

ข้อมลูส่วนบคุคล คะแนนการบาดเจบ็ อาย ุระยะเวลา

การน�ำส่งโรงพยาบาล การมีโรคร่วม คะแนนความ

รนุแรงของการเปลีย่นแปลงทางสรรีวทิยา และผลลพัธ์

การจ�ำหน่ายออกจากห้องฉุกเฉิน 

	 2.	วเิคราะห์ความสัมพนัธ์ความสัมพนัธ์ระหว่าง

ความรุนแรงของการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา อายุ 

โรคร่วม กับผลลพัธ์การจ�ำหน่ายออกจากห้องฉกุเฉนิ

ในผูป่้วยฉกุเฉนิผูใ้หญ่ โดยใช้ค่า สถติหิาความสมัพนัธ์

ของตัวแปรที่มีมาตรวัดเป็นตัวแปรล�ำดับ (ordinal 

scale) 2 ตัวแปร คือ Spearman Rank Correlation 10 

ซึง่เป็นสถติทิีใ่ช้หาค่าความสมัพนัธ์ระหว่างตวัแปร หรอื 

ข้อมูล 2 ชุด ที่มีลักษณะเป็นข้อมูลมาตราจัดอันดับ 

(ordinal scale) 

ผลการวิจัย

	 กลุม่ตวัอย่างประกอบด้วยผู้ป่วยผู้ใหญ่จ�ำนวน 

197 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 57.9) มี

ช่วงอาย ุ18 - 93 ปี อายเุฉลีย่ 49.6 ปี (SD 20.29 ปี) 

น�ำ้หนกัเฉลีย่ 61.74 กิโลกรมั (SD ± 14.54 กิโลกรมั) 

ส่วนสงูเฉลีย่ 160.68 เมตร (SD 1 8.03 เมตร) ดชันี

มวลกายเฉลี่ย 23.61 (SD 4.88) ส่วนใหญ่ไม่ได้

ประกอบอาชพี (ร้อยละ 28.9) มโีรคร่วม (ร้อยละ 55.3) 

ไม่แพ้ยาและอาหารทะเล (ร้อยละ 89.8) สทิธกิารรกัษา
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กับผลลัพธ์การจำ�หน่ายออกจากห้องฉุกเฉิน ในผู้ป่วยฉุกเฉินผู้ใหญ่

พยาบาลหลกัประกนัสุขภาพถ้วนหน้า (ร้อยละ 65.5) 

ไม่สบูบหุรี ่(ร้อยละ 83.8) ไม่ดืม่สุรา (ร้อยละ 86.3) 

ผูป่้วยส่วนใหญ่มารับการรักษาด้วยอาการฉุกเฉินทีไ่ม่ได้

เกดิจากการบาดเจบ็ ร้อยละ 89.8 โดยมารบัการรกัษา

ด้วย อาการฉกุเฉนิ 3 ล�ำดบัแรกคอื อาการฉกุเฉนิระบบ

ประสาท (ร้อยละ 23.4) ฉุกเฉินระบบทางเดนิอาหาร 

(ร้อยละ 22.8) และฉกุเฉนิระบบหายใจ (ร้อยละ 19.8)

	 ผูป่้วยเกอืบท้ังหมด ร้อยละ 92.4 มีอณุหภูมิกาย 

อยูใ่นช่วง 35-38.4 oC อตัราการเต้นของชพีจร 51-100 

ครัง้ต่อนาท ีร้อยละ 75.6 อตัราการหายใจ 15-20 ครัง้

ต่อนาท ีร้อยละ 79.7 ความดนัโลหติซีสโตล ี101-199 

มม.ปรอท ร้อยละ 92.4 ระดบัความรูส้กึตวัอยูใ่นเกณฑ์

ปกติ alert (AVPU) ร้อยละ 91.4 การวินิจฉัยโรค

แรกรบั 3 ล�ำดบัแรกคอื gastrointestinal disease ร้อยละ 

21.3 respiratory distress ร้อยละ 18.8 และ Vertigo 

ร้อยละ 17.8 

	 ผลลพัธ์การจ�ำหน่ายจากห้องฉุกเฉิน พบว่า ผูป่้วย 

ร้อยละ 26.9 ต้องรบัไว้รกัษาตวัในโรงพยาบาล ซ่ึงใน

จ�ำนวนนี้ร้อยละ 23.9 รับการรักษาตัวในหอผู้ป่วย

สามัญ และ ร้อยละ 3 ต้องรับไว้รักษาตัวในหอผู้ป่วย

วกิฤต ความรนุแรงของการเปล่ียนแปลงทางสรรีวิทยา 

มีความสัมพันธ์ทางบวกกับผลลัพธ์การจ�ำหน่ายออก

จากห้องฉกุเฉนิในระดบัปานกลาง ( r = .58, p < .05) 

อายุ และโรคร่วมของผู้ป่วย มีความสัมพันธ์ทางบวก

กับกับผลลัพธ์การจ�ำหน่ายออกจากห้องฉุกเฉินใน

ระดับต�่ำ ( r = .25, p < .05; r = .29, p < .05 ตาม

ล�ำดับ)

การอภิปรายผล

	 ผูป่้วยส่วนใหญ่มารับการรักษาด้วยอาการฉกุเฉนิ

ทีไ่ม่ได้เกดิจากการบาดเจบ็ ร้อยละ 89.8 โดยมารับการ

รกัษาด้วย อาการฉกุเฉนิ 3 ล�ำดบัแรกคอื อาการฉกุเฉนิ

ระบบประสาท (ร้อยละ 23.4) ฉุกเฉินระบบทางเดิน

อาหาร (ร้อยละ 22.8) และฉกุเฉนิระบบหายใจ (ร้อยละ 

19.8) ซึง่เป็นลกัษณะของอาการฉกุเฉนิท่ีต้องการการ

รักษาอย่างเร่งด่วน หากเพิกเฉยหรือไม่มาพบแพทย์

อาจท�ำให้อาการก�ำเรบิมากขึน้ ควบคมุอาการไม่ได้และ

อาจเกิดอันตรายถึงชีวิต11 และเมื่อเปรียบเทียบกับ

อาการฉุกเฉินทีน่�ำผู้ป่วยมาโรงพยาบาลแล้ว จะเห็นได้ว่า 

มีความสอดคล้องกัน เพราะตรงกับอาการส�ำคัญ 3 

ล�ำดบัแรก ทีน่�ำผูป่้วยมาโรงพยาบาล ผูป่้วยในการศกึษา

ครัง้นี ้เกือบทัง้หมด ร้อยละ 93.4 เดนิทาง มาเองหรอื

ญาต ิพามาส่งโรงพยาบาล ดงันัน้ ร้อยละ 92.9 จงึไม่มี

การบ�ำบัดฉุกเฉินก่อนมาถึงโรงพยาบาล นอกจากนั้น

การรบัรูอ้าการ อาจไม่ตรง กบัการวนิจิฉยัโรคจากแพทย์ 

กล่าวคือ ผู้ป่วยร้อยละ 23.4 ให้ข้อมูลว่า ตนเองเกิด

อาการที่เกี่ยวข้องกับระบบประสาท เช่น ปวดศีรษะ

รนุแรง บ้านหมนุ สตสิมัปชญัญะเปลีย่นแปลง ซึง่อาการ

เหล่านี ้ อาจเกิดได้จากพยาธสิภาพทีห่ลากหลาย อาทิ 

ท้องเสียจนเกดิอาการขาดน�ำ้ หรอื electrolyte imbalance 

หรืออาจเป็นอาการของระบบประสาทอย่างแท้จริง 

เช่น อาการ Vertigo ที่พบถึงร้อยละ 17.8 และ stroke 

ที่พบร้อยละ 3 ข้อค้นพบนี้สะท้อนให้เห็นว่า ต้องมี

การทบทวนความสอดคล้องของ อาการทีน่�ำผู้ป่วยมา

โรงพยาบาล และการลงบันทึกอาการส�ำคัญที่น�ำมา

โรงพยาบาล ควรใช้ผูท้ีม่ปีระสบการณ์ในการดแูลผูป่้วย

ฉุกเฉิน เป็นผู้บันทึก เช่น พยาบาลที่มีประสบการณ์

ไม่ต�่ำกว่า 5 ปี เนื่องจากพยาบาลที่ปฏิบัติงานในห้อง

ฉุกเฉินของแหล่งเก็บข้อมูลส่วนหนึ่งเป็นพยาบาล

จบใหม่ทีม่ปีระสบการณ์การปฏบิตังิานระหว่าง 1-3 ปี

	 ผูป่้วยส่วนใหญ่มารบัการรกัษาด้วยอาการฉกุเฉนิ

ทีไ่ม่ได้เกดิจากการบาดเจบ็ ร้อยละ 89.8 ซึง่สอดคล้อง

กับลักษณะของผู้ป่วยฉุกเฉินในหน่วยบริการฉุกเฉิน

ทัว่ประเทศ และประเทศอ่ืนๆ11 จากการประเมนิด้วย 
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ไกรศร จันทร์นฤมิตร และคณะ

ESI พบว่าประมาณร้อยละ 45 มีระดับความรุนแรง

ท่ีต้องได้รับการดูแลรักษาที่โรงพยาบาล พบว่าเป็น 

ผูป่้วยฉกุเฉนิวกิฤต ร้อยละ 7.1 ผูป่้วยฉุกเฉินเร่งด่วน 

ร้อยละ 9.1

	 คะแนน Modified Early Warning Score มี

ความสัมพันธ์ทางบวกกับผลลัพธ์การจ�ำหน่ายออก

จากห้องฉกุเฉนิในระดบัปานกลาง ( r = .58, p < .05) 

หมายความว่า ผู้ป่วยที่มีคะแนนค่าความรุนแรงของ

การเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาสูงจะมีแนวโน้มใน

การรับการรักษาตัวในโรงพยาบาล หรือหน่วยบ�ำบัด

ฉกุเฉนิเพ่ิมข้ึน ทัง้นีอ้ธบิายได้ว่า ผูป่้วยทีม่สัีญญาณชพี

เปลี่ยนแปลงไปจากค่าปกติ แสดงถึงความต้องการ

การดแูลหรอืการรกัษาพยาบาลทีม่ากขึน้ ในการศกึษา

ครั้งนี้พบว่าค่าคะแนน MEWS แรกรับ ที่อยู่ในระดับ

รนุแรงปานกลาง ถงึรนุแรงมาก มีประมาณร้อยละ 20 

และพบว่า ร้อยละ 26.9 ต้องรับไว้รักษาตวัในโรงพยาบาล 

โดยทีม่ผีูป่้วยรับไว้รกัษาตวัในหน่วยบ�ำบดัวิกฤตหิรอื

ถึงแก่กรรม ร้อยละ 3 ผูป่้วยรบัไว้รกัษาตวัในโรงพยาบาล

ในหอผู้ป่วยสามัญร้อยละ 23.9 ซึ่งค่าสัมประสิทธิ์

เหล่านี ้หากพจิารณาเพียงค่าเดยีว อาจไม่สามารถระบุ

ถงึความรนุแรงของความเจบ็ป่วย ทัง้ทีเ่กดิจากโรคและ

เกดิจากการบาดเจบ็ได้12 แต่หากน�ำมาค�ำนวณในลกัษณะ

ของมาตรวดั (scale หรอื scoring system) จะสามารถ

ใช้ในการคาดการณ์ระดบัความต้องการการดแูลรกัษา

ในห้องฉุกเฉิน และการวางแผนเพื่อการดูแลอย่าง

ต่อเนื่องได้ สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาในกลุ่ม

ผู้ป่วยหนักทั้งทางศัลยศาสตร์ และ อายุรศาสตร์13-16 

ซึ่งพบว่า MEWS สามารถใช้ในการเฝ้าระวังผู้ป่วยมี

อาการเจ็บป่วยที่เปลี่ยนแปลงไปในทางที่ไม่ดี คือมี

อาการป่วยหนกัขึน้ หรอืมคีวามพร่องของการท�ำหน้าที่

ของอวยัวะทีส่�ำคญัของร่างกาย และต้องการการรกัษา

อย่างเร่งด่วน จากการวิจัยในครั้งนี้ องค์ประกอบของ

ค่า MEWS พบว่า มอุีณหภมูติ�ำ่กว่า 35 องศาเซลเซยีส 
ร้อยละ 2.5 อุณหภูมิสูงมากกว่า 38.5 องศาเซลเซียส 
ร้อยละ 5 อัตราการเต้นของชีพจร น้อยกว่า 50 ครั้ง
ต่อนาที ร้อยละ 2.5 อัตราการเต้นของชีพจร มากกว่า 
100 ครัง้ต่อนาท ีร้อยละ 21.8 อตัราการหายใจน้อยกว่า 
9 ครั้งต่อนาที ร้อยละ 2 อัตราการหายใจมากกว่า 15 
ครัง้ต่อนาที ร้อยละ 98 ความดนัโลหติซสีโตล ีน้อยกว่า 
100 มม.ปรอท ร้อยละ 6.6 ความดันโลหิตซีสโตลี 
มากกว่า 200 มม.ปรอท ร้อยละ 1 ระดบัความรูส้กึตวั
ผิดปกติ ร้อยละ 8.6 
	 อาย ุ มคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบักบัผลลพัธ์การ
จ�ำหน่ายออกจากห้องฉุกเฉินในระดับต�่ำ ( r = .20, p 
< .05) หมายความว่า กลุม่ผูป่้วยท่ีมีอายมุากกว่า 55 ปี
ขึน้ไป มีแนวโน้มในการรบัการรกัษาตวัในโรงพยาบาล 
หรอืหน่วยบ�ำบดัฉกุเฉนิเพิม่ขึน้ ทัง้นีอ้ธบิายได้ว่า อายุ
ที่เพิ่มมากขึ้นมีผลให้ผู้ป่วยมีโรคร่วมเพิ่มมากขึ้น มี
การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาเพิ่มมากขึ้น ต้องการ
การพึง่พามากขึน้ เมือ่มอีาการเจบ็ป่วยฉกุเฉนิจงึจ�ำเป็น
ต้องได้รบัไว้ดแูลในโรงพยาบาลอย่างใกล้ชิด14,15 อายุ
ที่มากขึ้นมีผลต่อการเปลี่ยนแปลงทางกายภาพและ
สรรีวทิยาของอวยัวะต่างๆภายในร่างกาย ผูท้ีม่อีายเุกนิ 
55 ปีขึน้ไปมกัมคีวามเสือ่มในการท�ำหน้าทีข่องอวยัวะ
ส�ำคัญต่างๆ เมือ่ผู้ป่วยกลุม่นีเ้ข้ารบัการตรวจทีห่น่วย
ฉุกเฉิน ดังเช่นการศึกษาครั้งนี้พบว่า โรคร่วมมีความ
สมัพนัธ์ในระดบัปานกลางกบัอาย ุ(r = .522, p < .05) 
จงึมผีลให้หน้าทีก่ารท�ำงานของอวยัวะส�ำคญั เช่น หวัใจ 
หลอดเลอืด ระบบการหายใจ ระบบการไหลเวยีน การ
ท�ำหน้าทีข่องไต การท�ำหน้าทีข่องระบบประสาทถดถอย
ลงจากเดมิ เมือ่เกิดการเจบ็ป่วยฉกุเฉนิ ย่อมท�ำให้เกิด
อาการที่รุนแรงมากขึ้น และต้องการการรักษาตัวใน
โรงพยาบาล หรอืเกิดอาการวกิฤตทิีต้่องการการรกัษา
ในหน่วยบ�ำบดัพเิศษ และยงัพบว่ามอัีตราตายสงูกว่า

ผู้ป่วยในวัยอื่นๆที่มีความเจ็บป่วยที่คล้ายคลึงกัน 
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ความสัมพันธ์ระหว่างความรุนแรงของการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา อายุ โรคร่วม                                                             

กับผลลัพธ์การจำ�หน่ายออกจากห้องฉุกเฉิน ในผู้ป่วยฉุกเฉินผู้ใหญ่

	 โรคร่วมของผูป่้วย มีความสัมพันธ์ทางบวกกบั
กบัผลลพัธ์การจ�ำหน่ายออกจากห้องฉกุเฉนิในระดบัต�ำ่ 
(r = .29, p < .05) หมายความว่า กลุ่มผู้ป่วยที่มีโรค
ประจ�ำตวัหรอืโรคร่วม มีแนวโน้มในการรับการรักษาตวั
ในโรงพยาบาล หรือหน่วยบ�ำบัดฉุกเฉินเพิ่มขึ้น ผู้ป่วย
ทีม่ารบัส่วนใหญ่มีโรคประจ�ำตวั ร้อยละ 55 มีโรคร่วม 
1-2 โรค ร้อยละ 71.5 และโรคร่วม 3 โรคขึน้ไป ร้อยละ 
28.5 โรคทีพ่บส่วนใหญ่คอืโรคความดนัโลหติสงู ร้อยละ 
31 โรคเบาหวาน ร้อยละ 19.3 โรคไขมันในเลือดสูง 
ร้อยละ 16.3 โรคหัวใจ ร้อยละ 8.6 ที่พบว่าโรคร่วม
ส�ำคัญ8,14,15,17 ซึ่งพบได้เสมอในกลุ่มผู้ป่วยที่มารับ
บรกิารในห้องฉกุเฉินประกอบด้วย ความดนัโลหติสงู 
เบาหวาน ไขมนัในเลือดสูง โรคหลอดเลือดหวัใจและ
โรคหลอดเลือดสมอง ผู้ป่วยที่มีโรคร่วมจะพบภาวะ
แทรกซ้อนในระหว่างการรักษา และมีผลท�ำให้พยาธิ
สภาพของโรคหลักที่เป็นอยู่มีอาการรุนแรงขึ้น และ
ต้องรับไว้รักษาตัวในโรงพยาบาล
	 ผลการศึกษาครั้งนี้ ท�ำให้เห็นอย่างชัดเจนว่า 
การใช้ MEWS ในการประเมินผู้ป่วยฉุกเฉิน ช่วยให้
พยาบาลได้ทราบถึงระดบัความรนุแรงของภาวะความ
เจ็บป่วยของผู้ป่วย เพื่อช่วยในการจ�ำแนกประเภท
ผู้ป่วยที่ต้องการการรักษาพยาบาลที่เร่งด่วนในห้อง
ฉกุเฉนิได้ ทัง้ผูป่้วยบาดเจ็บ และผูป่้วยทีเ่กดิการเจ็บป่วย
ฉุกเฉินจากโรค หรือพยาธิสภาพอื่นๆ หรือผู้ป่วยแก
เฉินทางศัลยศาสตร์17,18 ทั้งนี้เพื่อให้เกิดการจ�ำแนก
ทีแ่ม่นตรง ซึง่จะมผีลให้ผูป่้วยหนกัและมคีวามเร่งด่วน
ได้รับการรักษาที่รวดเร็ว และลดกการแออัดของ

ผู้ป่วยในห้องฉุกเฉินได้19

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใ ้

	 ด้านการพยาบาล

	 พัฒนาระบบการคัดแยกผู้ป่วยที่มารับบริการ 

ณ ห้องฉุกเฉิน โดยใช้แบบบันทึกการเปลี่ยนแปลง

ทางสรรีวทิยาร่วมกบัข้อมูลด้านอายแุละโรคร่วม ท้ังนี้

เพื่อการเฝ้าระวังและดูแลอย่างใกล้ชิดโดยเฉพาะ

ในกลุ่มผู้ป่วยที่มีแนวโน้มในการเข้ารับรักษาตัวใน

โรงพยาบาล

	 ด้านการวิจัย 

	 ควรมีการท�ำวิจัยและติดตามผู้ป่วยอุบัติเหตุ

และฉุกเฉิน เฝ้าระวังระยะยาว เพื่อบันทึกอัตราการ

ตายหรอื พกิาร โดยใช้ค่าคะแนน MEWS เป็นคะแนน

เปรียบเทียบ 
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กับผลลัพธ์การจำ�หน่ายออกจากห้องฉุกเฉิน ในผู้ป่วยฉุกเฉินผู้ใหญ่

Correlation between Adult Patients’ Emergency Room Discharge 

Destination and the Factors of Physiological Deterioration Severity, 

Age, and Comorbidity
Kraisorn Junnaruemit M.N.S.*

Orapan Thosingha D.N.S.**
Prangtip Chayaput Ph.D.***
Tipa Toskulkaw Ph.D.****

Abstract: Objective: To identify the correlation between emergency room discharge destination 
in adult patients and the factors of physiological deterioration severity, age, and comorbidity.
	 Design: Descriptive correlational study.
	 Implementation: The study sample consisted of 197 patients in the emergency and 
trauma unit of a hospital in central Thailand.  The subjects were obtained based on pre-set criteria.  
Data were collected using (1) the Modified Early Warning Score (MEWS); (2) a comorbidity 
evaluation form; and (3) an emergency room discharge evaluation form.  The data were analysed 
using descriptive statistics and Spearman’s Rank Correlation.
	 Results: The subjects were aged from 19 to 93 years, with the average age being 49.6 years 
(SD = 20.29).  More than half (58.1%) were female and had congenital disorders (55.1%).  Nearly 
90% of the subjects (89.9%) were being treated for emergency illnesses and 13.1% for injuries.  
The top three types of emergency were neurological emergency (23.4%), gastrointestinal 
emergency (22.8%) and respiratory emergency (19.8%).
	 Thirty-nine (19.7%) of the subjects showed moderate to severe upon-admittance MEWS 
conditions.  Over one-fourth (26.9%) of the subjects remained hospitalised after being discharged from 
the emergency room, with 23.9% in general wards and the remaining 3% in the intensive care unit.
	 A moderate positive correlation was found between the subjects’ physiological deterioration 
severity and their emergency room discharge (r = .58, p < .05), whereas low positive correlations 
were found between the subjects’ age (r = .25, p < .05) and comorbidity (r = .29, p < .05) and 
their emergency room discharge.
	 Recommendations: It is recommended that a physiological deterioration severity 
scale, along with age and comorbidity information, be used to improve the emergency room’s 
patient-screening process, in order to closely monitor patients, particularly those likely in 
need of hospitalisation.
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