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การวเิคราะห์สถานการณ์ระยะเวลารอคอยในหน่วยงานผู้ป่วยฉุกเฉิน สถาบนัโรคทรวงอก

สายพนิ  กองแก้ว1, สุกญัญา  สบายสุข2, ปวนุีช  จนีกลู3, เพลนิพศิ  ลือลาภ1, รภทัภร  เพชรสุข4,  

ปราโมทย์  ถ่างกระโทก5

1	 หน่วยงานการพยาบาลผูป่้วยฉุกเฉินและคดักรอง สถาบนัโรคทรวงอก นนทบุรี ประเทศไทย
2	 กลุ่มงานการพยาบาลผูป่้วยนอก สถาบนัโรคทรวงอก นนทบุรี ประเทศไทย
3	 งานการพยาบาลผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุกเฉิน สถาบนัโรคทรวงอก นนทบุรี ประเทศไทย
4	 สาขาวชิาการพยาบาลอนามยัชุมชน คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัรัตนบณัฑิต ปทุมธานี ประเทศไทย
5	 สาขาวชิาการพยาบาลอนามยัชุมชน สถาบนัการพยาบาลศรีสวรินทิรา สภากาชาดไทย กรุงเทพฯ ประเทศไทย

บทน�ำ: หน่วยงานผูป่้วยฉุกเฉินควรคน้หาปัจจยัท่ีมีผลต่อระยะเวลารอคอย 

เพื่อน�ำไปพฒันากลยทุธ์ท่ีลดระยะเวลารอคอยได้

วัตถุประสงค์: เพ่ือวิเคราะห์ระยะเวลารอคอยและศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อ

ระยะเวลารอคอยในหน่วยงานผูป่้วยฉุกเฉิน สถาบนัโรคทรวงอก

วธีิการศึกษา: กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการวจิยั ไดแ้ก่ เวชระเบียนของผูป่้วยท่ีเขา้รับ

บริการในหน่วยงานผูป่้วยฉุกเฉิน ตั้งแต่เดือนมกราคม พ.ศ. 2561 ถึงเดือน

ธันวาคม พ.ศ. 2561 คดัเลือกด้วยวิธีสุ่มแบบเป็นระบบ จ�ำนวน 353 ฉบบั  

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัคือ แบบบนัทึกขอ้มูล จ�ำนวน 22 ขอ้ การวเิคราะห์ขอ้มูล

ใชส้ถิติเชิงพรรณนาและการวเิคราะห์แบบถดถอยพหุโลจิสติกส์

ผลการศึกษา: กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีระยะเวลารอคอยมากกวา่ 4 ชัว่โมง จ�ำนวน 53 คน 

คิดเป็นร้อยละ 15.01 และปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัระยะเวลารอคอยมากกว่า  

4 ชัว่โมง อยา่งมีนยัส�ำคญั ไดแ้ก่ ผูป่้วยประเภทฉุกเฉินไม่รุนแรง (P < .05) และ

การจ�ำหน่ายผูป่้วยท่ีตอ้งรับไวเ้ป็นผูป่้วยใน (P < .05)

สรุป: ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัระยะเวลารอคอยมากกว่า 4 ชั่วโมง ไดแ้ก่  

กลุ่มผูป่้วยประเภทฉุกเฉินไม่เร่งด่วน และกระบวนการรับผูป่้วยไวใ้นโรงพยาบาล

ค�ำส�ำคญั: ระยะเวลารอคอย  ฉุกเฉิน  การวเิคราะห์สถานการณ์
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บทน�ำ

	 ปัจจุบนัผูป่้วยท่ีเขา้มารับบริการในหน่วยงานผูป่้วย

ฉุกเฉินมีจ�ำนวนเพิ่มมากข้ึนอยา่งมีนยัส�ำคญัในแต่ละปี1  

ซ่ึงเป็นผลมาจากการเปล่ียนแปลงโครงสร้างของประชากร

และการเขา้ถึงบริการสุขภาพของประชาชนท่ีเพิม่มากข้ึน 

จ�ำนวนผูป่้วยท่ีเพิ่มมากข้ึนน้ีส่งผลกระทบต่อระยะเวลา 

รอคอยการรับบริการท่ียาวนานข้ึน2 หน่วยงานผูป่้วยฉุกเฉิน

ในโรงพยาบาลทัว่โลกก�ำลงัเผชิญกบัปัญหาร้ายแรงดงักล่าว 

จากรายงานการศึกษาท่ีผา่นมาพบวา่ ปัญหาความแออดัและ 

ยดัเยียดของผูป่้วยและระยะเวลาการรอคอยการเขา้รับ

บริการท่ียาวนานอาจเป็นสาเหตุหลกัท่ีส่งผลกระทบ 

ต่อความไม่พึงพอใจในการใหบ้ริการของผูป่้วย คุณภาพ

การดูแลรักษาทางการพยาบาล และผลลพัธ์ทางคลินิก 

ท่ีจะเกิดข้ึนกบัผูป่้วย รวมถึงค่าใชจ่้ายของโรงพยาบาล 

ท่ีเพิ่มมากข้ึน3-7 ดงันั้น การจดับริการในหน่วยงานผูป่้วย

ฉุกเฉินจึงตอ้งใหค้วามส�ำคญักบัการจดัการกบัระยะเวลา 

รอคอยให้เหมาะสมกับภาวะสุขภาพของผูรั้บบริการ 

แต่ละรายเป็นส�ำคัญ นอกจากน้ี ระยะเวลารอคอย 

ในหน่วยงานผูป่้วยฉุกเฉิน ยงันบัไดว้า่เป็นเคร่ืองมือส�ำคญั

ใ น ก า ร วัด คุ ณ ภ า พ ข อ ง ก า ร บ ริ ห า ร จัด ก า ร ร ะ บ บ 

การใหบ้ริการผูป่้วย ซ่ึงเป็นตวัช้ีวดัท่ีสะทอ้นถึงคุณภาพ 

ของการบริหารจดัการบุคลากร ทรัพยากร การติดต่อ 

ประสานงานและการส่ือสารในองคก์ารอีกดว้ย

	 สถาบนัโรคทรวงอก เป็นสถานพยาบาลระดบัตติยภูมิ 

ภายใตส้งักดักรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข โดยมี

หน่วยงานผูป่้วยฉุกเฉิน ใหก้ารดูแลรักษาพยาบาลผูป่้วย

วิกฤตฉุกเฉินเฉพาะทางดา้นโรคหวัใจและปอดท่ีมีภาวะ

ยุง่ยากซบัซ้อน ผูรั้บบริการมีความคาดหวงัต่อบริการท่ี

จะไดรั้บการดูแลรักษาพยาบาลท่ีมีคุณภาพ ถูกตอ้ง ปลอดภยั 

รวดเร็ว และมีความพึงพอใจ จากสถิติท่ีผ่านมามีผูป่้วย 

ท่ีเขา้รับบริการในหน่วยผูป่้วยฉุกเฉินจ�ำนวนมาก โดยในปี 

พ.ศ. 2559 มีผูป่้วยเขา้รับบริการ จ�ำนวน 23,049 คน ในปี 

พ.ศ. 2560 จ�ำนวน 23,341 คน และในปี พ.ศ. 2561 จ�ำนวน 

23,274 คน8 สอดคลอ้งกับสถานการณ์ท่ีก�ำลงัเกิดข้ึน 

ทัว่โลกและยิง่ทวีความรุนแรงมากข้ึนเร่ือยๆ โดยเฉพาะ

ความคาดหวงัของผูรั้บบริการท่ีเพิ่มมากข้ึน ความรุนแรง

และซบัซอ้นของโรคและจ�ำนวนผูรั้บบริการท่ีมีแนวโนม้

เพิ่มมากข้ึน

	 จากสถานการณ์ดังกล่าวข้างต้น การจัดบริการ 

ในหน่วยงานผูป่้วยฉุกเฉินเพือ่ตอบสนองต่อความตอ้งการ

ของผูรั้บบริการและรักษาคุณภาพการให้บริการจึงเป็น

ประเด็นท่ีมีความส�ำคญัอย่างมาก โดยเฉพาะอย่างยิ่ง 

การจดัการกบัระยะเวลารอคอยใหเ้หมาะสมกบัภาวะของ

ผูรั้บบริการจะมีส่วนช่วยลดความแออดัในหน่วยงานผูป่้วย

ฉุกเฉินไดดี้มากยิง่ข้ึน ซ่ึงในปัจจุบนัการศึกษาวจิยัเก่ียวกบั

การวิเคราะห์สถานการณ์ระยะเวลารอคอยในหน่วยงาน

ผูป่้วยฉุกเฉินยงัมีอยูอ่ยา่งจ�ำกดั โดยเฉพาะในหน่วยงาน

ผูป่้วยฉุกเฉิน สถาบนัโรคทรวงอก

	 การศึกษาน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อวิเคราะห์ระยะเวลา 

รอคอย และปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อระยะเวลารอคอย  

ในหน่วยงานผูป่้วยฉุกเฉิน สถาบนัโรคทรวงอก เพือ่ใชเ้ป็น

ขอ้มูลพื้นฐานในการเสนอแนวทางในการพฒันารูปแบบ

เพือ่ลดระยะเวลารอคอยในหน่วยงานผูป่้วยฉุกเฉิน ท่ีส่งผล

ให้การจดับริการสามารถตอบสนองต่อผูรั้บบริการท่ีมี

ประสิทธิภาพมากยิง่ข้ึนต่อไป

วธีิการศึกษา

รูปแบบการศึกษา

	 การศึกษาวิจยัเชิงพรรณนา (Descriptive research) 

แบบการทบทวนเวชระเบียนยอ้นหลงั (Retrospective chart 

review) โดยประยุกต์ใช้แนวคิดมาตรฐานการวดัและ 

การรายงานระยะเวลารอคอยในหน่วยงานผูป่้วยฉุกเฉิน 

(Standards for Measuring and Reporting Emergency Department 

Wait Times) ของ American College of Emergency Physicians9 

ไดใ้หค้วามหมายไวว้า่ Wait time หมายถึง เวลาท่ีติดต่อกบั

ผูใ้หบ้ริการ โดยการตรวจแบบตวัต่อตวัหรือการใหก้ารวนิิจฉยั

และหรือการสัง่การรักษาท่ีเฉพาะเจาะจง (Door to provider 

contact time) ท่ีไดจ้ากการค�ำนวณระยะเวลาท่ียาวนานท่ีสุด 

ท่ีผูป่้วยรอผูใ้หบ้ริการ10, 11 การศึกษาคร้ังน้ีใชก้ารวเิคราะห์

ระยะเวลารอคอยในหน่วยงานผูป่้วยฉุกเฉินของ Bukhari 
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และคณะ4 โดยการค�ำนวณระยะเวลาท่ีใชข้องผูป่้วยแตล่ะคน 

ไดแ้ก่ 1) ระยะเวลาท่ีผูป่้วยลงทะเบียนจนถึงไดรั้บการตรวจ

จากแพทย ์และ 2) ระยะเวลาท่ีมาถึงหน่วยงานผูป่้วยฉุกเฉิน

จนถึงเวลาจริงท่ีออกจากหน่วยงานผูป่้วยฉุกเฉิน

กลุ่มตวัอย่าง

	 ประชากรและกลุ่มตวัอย่างท่ีใชใ้นการวิจยั ไดแ้ก่  

เวชระเบียนของผูป่้วยท่ีเขา้รับบริการในหน่วยงานผูป่้วย

ฉุกเฉิน สถาบนัโรคทรวงอก ตั้งแต่เดือนมกราคม พ.ศ. 2561 

ถึงเดือนธนัวาคม พ.ศ. 2561 ค�ำนวณขนาดกลุ่มตวัอยา่ง 

จากสูตรของ Daniel12 โดยใชแ้อพพลิเคชนั n4Studies13 

ก�ำหนดสดัส่วนผูป่้วยท่ีมีระยะเวลารอคอยมากกวา่ 4 ชัว่โมง 

Proportion (p) เท่ากบั 0.36 จากงานวิจยัของ Techaatik  

และคณะ7 Error (d) เท่ากบั 0.05 Alpha (α) เท่ากบั 0.05 

และ Z (0.975) เท่ากบั 1.96 ไดข้นาดกลุ่มตวัอยา่งทั้งส้ิน 

353 ฉบบั คณะผูว้ิจัยคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างด้วยวิธีสุ่ม

ตวัอยา่งแบบเป็นระบบ (Systematic random sampling)  

โดยเรียงล�ำดบัเวชระเบียนผูรั้บบริการตามล�ำดบัการเขา้รับ

การตรวจรักษาแลว้ก�ำหนดหมายเลขก�ำกบัเวชระเบียน 

ทุกฉบบั ท�ำการสุ่มหาตวัสุ่มเร่ิมตน้ (Random start) โดย 

การสุ่มอยา่งง่ายจบัฉลากหมายเลขเวชระเบียนฉบบัแรก 

และเลือกฉบบัถดัไปห่างกนัทุก 2 ฉบบั จนไดก้ลุ่มตวัอยา่ง

ครบจ�ำนวน 353 ฉบบั

การพทิกัษ์สิทธิของกลุ่มตวัอย่าง

	 การศึกษาวิจยัคร้ังน้ีไดรั้บการอนุมติัด�ำเนินการวิจยั

โดยผ่านการพิจารณาและรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมเพือ่การวจิยั สถาบนัโรคทรวงอก เลขท่ี 049/2563 

เม่ือวนัท่ี 21 มกราคม พ.ศ. 2563 และฉบบัต่ออายเุลขท่ี 

2564/017 เม่ือวนัท่ี 21 มกราคม พ.ศ. 2564

เคร่ืองมือวจิยั

	 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั ไดแ้ก่ 1) แบบบนัทึกขอ้มูล

เพื่อรวบรวมขอ้มูลเก่ียวกบัสถานการณ์ระยะเวลารอคอย 

ในหน่วยงานผูป่้วยฉุกเฉิน สถาบนัโรคทรวงอก ท่ีคณะผูว้จิยั

สร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งและไดรั้บ

การตรวจความตรงเชิงเน้ือหาจากผูท้รงคุณวฒิุ จ�ำนวน 3 คน 

แบบสอบถามมีคา่ดชันีความสอดคลอ้งระหวา่งขอ้ค�ำถาม

กบัวตัถุประสงค ์(Item-objective congruence, IOC) เทา่กบั 

0.80 ถึง 1.00 เป็นลกัษณะค�ำถามปลายเปิดหรือใหเ้ลือกตอบ 

ประกอบดว้ย 3 ส่วน รวม 22 ขอ้ ไดแ้ก่ ส่วนท่ี 1 แบบบนัทึก

ขอ้มูลส่วนบุคคล จ�ำนวน 10 ขอ้ ส่วนท่ี 2 แบบบนัทึก

ขอ้มูลดา้นสุขภาพ จ�ำนวน 3 ขอ้ และส่วนท่ี 3 แบบบนัทึก

ระยะเวลารอคอยในหน่วยงานผูป่้วยฉุกเฉิน จ�ำนวน 9 ขอ้

การวเิคราะห์ข้อมูล

	 การวเิคราะห์ขอ้มูลทางสถิติใชโ้ปรแกรมส�ำเร็จรูป SPSS 

รุ่นท่ี 23.0 (IBM SPSS Statistics for Windows, Version 23.0. 

Armonk, NY: IBM Corp; 2015) ขอ้มูลกลุ่มตวัอยา่งใชส้ถิติ

เชิงพรรณนา ไดแ้ก่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย (Mean) และพสิยั (Range) 

วเิคราะห์ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อระยะเวลารอคอยในหน่วยงาน 

ผูป่้วยฉุกเฉินโดยใชก้ารวเิคราะห์แบบถดถอยพหุโลจิสติกส์ 

ก�ำหนดระดบันยัส�ำคญัทางสถิติเท่ากบั .05

ผลการศึกษา

	 ขอ้มูลทัว่ไปจากแบบบนัทึกขอ้มูลของผูป่้วยท่ีมารับ

บริการท่ีหอ้งฉุกเฉิน สถาบนัโรคทรวงอก จ�ำนวน 353 คน 

พบวา่ ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 55.81 อายเุฉล่ีย

เท่ากบั 65.95 ปี (ช่วงอายรุะหวา่ง 20 - 98 ปี) ส่วนใหญ่อายุ

มากกวา่ 60 ปี คิดเป็นร้อยละ 70.25 สถานภาพสมรสคู ่คิดเป็น

ร้อยละ 77.90 ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ คิดเป็นร้อยละ 43.91  

ใชสิ้ทธิการรักษาเบิกได ้คิดเป็นร้อยละ 47.31 ผูป่้วยท่ีมี

ระยะเวลารอคอยมากกวา่ 4 ชัว่โมง จ�ำนวน 53 คน คิดเป็น

ร้อยละ 15.01 ระยะเวลารอคอยในการใหบ้ริการกบักลุ่มท่ี

ศึกษาพบวา่ กิจกรรมท่ีใหบ้ริการผูป่้วยใชเ้วลาเฉล่ียนอ้ย

ท่ีสุด 3 ล�ำดบัแรก คือ รอตรวจคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ (2.92 นาที) 

รอรายงานแพทย ์(19.43 นาที) และรอประวติั (30.70 นาที) 

ตามล�ำดบั กิจกรรมท่ีใหบ้ริการผูป่้วยใชเ้วลาเฉล่ียมากท่ีสุด  

3 ล�ำดบัแรก คือ รอปรึกษาแพทยเ์ฉพาะทาง (91.00 นาที) 

รอผลตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ (67.07 นาที) และรอรังสี

วนิิจฉยั (71.42 นาที) ตามล�ำดบั (ตารางท่ี 1)
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	 ปัจจยัท่ีคาดวา่จะมีอิทธิพลต่อระยะเวลารอคอย จ�ำนวน 

4 ปัจจยั ไดแ้ก่ ผลดัท่ีมาใชบ้ริการ ประเภทผูป่้วย การจ�ำหน่าย

ผูป่้วย และกลุ่มอาการท่ีมารับบริการ เม่ือวเิคราะห์ปัจจยัท่ีมี

ความสัมพนัธ์กบัระยะเวลารอคอยพบว่า มี 3 ปัจจยัท่ีมี

อิทธิพลต่อระยะเวลารอคอย ไดแ้ก่ ผลดัท่ีมาใชบ้ริการ 

ประเภทผูป่้วย และการจ�ำหน่ายผูป่้วย เม่ือน�ำปัจจยัทั้ง 3 

มาวเิคราะห์แบบถดถอยพหุโลจิสติกส์ เพือ่ปรับอิทธิพลของ

ตวัแปรต่าง  ๆพบวา่ มี 2 ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อระยะเวลารอคอย 

ในหน่วยงานผูป่้วยฉุกเฉิน สถาบนัโรคทรวงอก ไดแ้ก่ 

ประเภทผูป่้วยท่ีฉุกเฉินไม่รุนแรง (Adjusted odds ratio [OR], 

0.08; 95% Confidence interval [CI], 0.01 - 0.46; P < .05) และ 

ผูป่้วยท่ีตอ้งรับไวเ้ป็นผูป่้วยใน (Adjusted OR, 5.94; 95% CI, 

1.26 - 27.98; P < .05) (ตารางท่ี 2)

ตารางที ่1.	 ระยะเวลารอคอยในหน่วยงานผู้ป่วยฉุกเฉิน 

สถาบันโรคทรวงอก

กจิกรรม
ระยะเวลารอรับบริการ, 

Mean (Range), นาที

รอตรวจคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ (n = 197) 2.92 (1 - 5)

รอรายงานแพทย ์(n = 351) 19.43 (1 - 30)

รอประวติั (n = 351) 30.70 (3 - 80)

รอแพทยต์รวจ (n = 351) 26.94 (2 - 60)

รอรังสีวนิิจฉยั (n = 333) 71.42 (10 - 200)

รอผลตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ (n = 304) 67.07 (60 - 80)

รอปรึกษาแพทยเ์ฉพาะทาง (n = 161) 91.00 (22 - 200)

ตารางที ่2.	 ปัจจยัทีม่อีทิธิพลต่อระยะเวลารอคอยในหน่วยงานผู้ป่วยฉุกเฉิน สถาบันโรคทรวงอก

ปัจจยัทีศึ่กษา

ระยะเวลารอคอย, จ�ำนวน (%)
Crude 

OR

P 

Value

Adjusted 

OR
 95% CI

P  

Value
< 4 ช่ัวโมง 

(n = 300)

> 4 ช่ัวโมง 

(n = 53)

ผลดัท่ีมาใชบ้ริการ

ผลดัเชา้ 146 (48.67) 36 (67.92) 1    - 1 - -

ผลดับ่าย 92 (30.67) 11 (20.75) 0.48 .05 2.49 0.55 - 11.36 .24

ผลดัดึก 62 (20.67) 6 (11.32) 0.39 < .05 3.68 0.60 - 22.39 .16

ประเภทผูป่้วย

ผูป่้วยทัว่ไป 21 (7.00) 1 (1.89) 1    - 1 - -

ฉุกเฉินไม่รุนแรง 101 (33.67) 44 (83.02) 9.14 .03 0.08 0.01 - 0.46 < .05

ฉุกเฉินเร่งด่วน 178 (59.33) 8 (15.09) 0.94 .95 2.12 0.43 - 10.54 .10

การจ�ำหน่ายผูป่้วย

ส่งไป OPD 24 (8.00) 1 (1.89) 1    - 1 - -

รับไวเ้ป็นผูป่้วยใน 105 (35.00) 37 (69.81) 8.45 < .05 5.94 1.26 - 27.98 < .05

กลบับา้น 171 (57.00) 15 (28.30) 2.10 .48 0.98 0.19 - 4.93 .98

กลุ่มอาการท่ีมารับบริการ

เจบ็แน่นหนา้อก 43 (14.33) 12 (22.64) 1 .87 - - -

ใจสัน่ หวัใจเตน้เร็ว 16 (5.33) 3 (5.66) 0.67 .57 - - -

หายใจล�ำบาก เหน่ือย 179 (59.67) 30 (56.60) 0.60 .18 - - -

วบู เป็นลม หมดสติ 4 (1.33) 1 (1.89) 0.89 .92 - - -
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อภปิรายผล

	 ผูป่้วยท่ีเข้ารับบริการในหน่วยงานผูป่้วยฉุกเฉิน  

สถาบนัโรคทรวงอก ท่ีมีระยะเวลารอคอยมากกวา่ 4 ชัว่โมง 

ร้อยละ 15.01 ซ่ึงใกลเ้คียงกบัรายงานการศึกษาก่อนหนา้น้ี 

ท่ีพบความล่าชา้ในการใหบ้ริการในหน่วยงานผูป่้วยฉุกเฉิน 

ร้อยละ 21.6714 และ 35.607 โดยกิจกรรมท่ีใหบ้ริการผูป่้วย

ใช้เวลามากท่ีสุด 3 ล�ำดบั ไดแ้ก่ การรอปรึกษาแพทย ์

เฉพาะทาง การรอผลตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ และการรอ

รังสีวนิิจฉยั สามารถอธิบายไดว้า่ หน่วยงานผูป่้วยฉุกเฉิน 

สถาบนัโรคทรวงอก เป็นหน่วยงานท่ีใหก้ารรักษาพยาบาล 

ผูป่้วยวิกฤตฉุกเฉินเฉพาะทางดา้นโรคหัวใจและปอด  

ซ่ึงเป็นผูป่้วยท่ีมีภาวะยุง่ยากซบัซอ้น ดงันั้น ผูป่้วยท่ีเขา้รับ

บริการจะมีภาวะของโรคท่ียากต่อการตรวจวินิจฉยัและ 

การรักษาพยาบาล จ�ำเป็นตอ้งขอรับค�ำปรึกษาจากแพทย์

เฉพาะทางท่ีมีความเช่ียวชาญระดบัสูง ซ่ึงมีภาระเยอะและ 

มีจ�ำนวนจ�ำกดั รวมถึงตอ้งมีการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ

และการตรวจทางรังสีวินิจฉัยหรือการตรวจพิ เศษ 

อยา่งละเอียดเพือ่ช่วยในการวนิิจฉยัและการวางแผนรักษา 

จึงเป็นปัจจยัส�ำคญัท่ีส่งผลใหใ้ชเ้วลารอคอยมากกวา่ปกติ 

สอดคล้องกับรายงานการศึกษาก่อนหน้าน้ีท่ีพบว่า  

การตรวจทางห้องปฏิบติัการ15 การตรวจรังสีวินิจฉัย  

การปรึกษาแพทยเ์ฉพาะทาง เช่น โรคระบบทางเดินหายใจ 

โรคระบบต่อมไร้ท่อและเมตาบอลิซึม และโรคระบบหวัใจ

และหลอดเลือด เป็นปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัระยะเวลา 

การรับบริการในหอ้งฉุกเฉินนานมากข้ึน16

	 ปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์อย่างมีนัยส�ำคญักับระยะ 

เวลารอคอยมากกว่า 4 ชัว่โมง ไดแ้ก่ 1) ประเภทผูป่้วย 

ท่ีฉุกเฉินไม่รุนแรง ซ่ึงส่วนใหญ่ผูป่้วยประเภทฉุกเฉิน 

ไม่รุนแรง (สีเหลืองระดบั 3) จะใช้ระยะเวลารอคอย 

มากกว่าผูป่้วยประเภทอ่ืน เน่ืองจากผูป่้วยประเภทน้ี 

เป็นผูป่้วยท่ีมีภาวะเจบ็ป่วยเร่งด่วนท่ีอาจก่อใหเ้กิดอนัตราย

ต่อชีวติและอวยัวะ (Urgent) ซ่ึงจ�ำเป็นตอ้งไดรั้บการตรวจ

วนิิจฉยัเพือ่คน้หาสาเหตุและใหก้ารรักษาพยาบาล การส่ง

ตรวจเพิ่มเติมเพื่อช่วยวินิจฉัยโรค รอผลส่งตรวจซ�้ ำ  

การขอรับการปรึกษาแพทยเ์ฉพาะทาง รวมถึงการสงัเกต 

การตอบสนองต่อการรักษา จึงจ�ำเป็นตอ้งใชเ้วลานาน 

ในการดูแลผูป่้วยกลุ่มน้ีมากกว่ากลุ่มอ่ืน สอดคลอ้งกบั

รายงานการศึกษาก่อนหนา้น้ีท่ีพบวา่ ผูป่้วยประเภท Urgent  

มีความความสมัพนัธ์กบัระยะเวลาของผูป่้วยในหอ้งฉุกเฉิน

นานกวา่ 4 ชัว่โมง14  2) การจ�ำหน่ายผูป่้วย ซ่ึงส่วนใหญ่ 

ผู ้ป่วยท่ีต้องรับไว้เป็นผู ้ป่วยใน มีความสัมพันธ์กับ 

ระยะเวลารอคอยมากกวา่ 4 ชัว่โมง เน่ืองจากกระบวนการ

รับไวเ้ป็นผูป่้วยในจากหน่วยงานผูป่้วยฉุกเฉิน สถาบนั 

โรคทรวงอก อาจท�ำไดช้า้เน่ืองจากอตัราการครองเตียงสูง 

จ�ำนวนเตียงมีจ�ำกดั ตอ้งใชเ้วลาในการหาเตียง ผูป่้วยใน 

ตารางที ่2.	 ปัจจยัทีม่อีทิธิพลต่อระยะเวลารอคอยในหน่วยงานผู้ป่วยฉุกเฉิน สถาบันโรคทรวงอก (ต่อ)

ปัจจยัทีศึ่กษา

ระยะเวลารอคอย, จ�ำนวน (%)
Crude 

OR

P 

Value

Adjusted 

OR
 95% CI

P  

Value
< 4 ช่ัวโมง 

(n = 300)

> 4 ช่ัวโมง 

(n = 53)

ส�ำลกัอุดทางเดินหายใจ 1 (0.33) 0 3.58 .22 - - -

อ่อนเพลีย 1 (0.33) 2 (3.77) 0 .99 - - -

ไอ ไอเป็นเลือด 32 (10.67) 0 0 1.00 - - -

เลือดออก 1 (0.33) 0 0 1.00 - - -

ปวดศีรษะ ตา หู คอ จมูก 

ผดิปกติ

1 (0.33) 0 0 1.00 - - -

อ่ืนๆ 22 (7.33) 5 (9.43) 0.65 .49 - - -

Abbreviations: CI, confidence interval; OPD, outpatient department; OR, odds ratio.



50   Rama Med J Vol.45 No.4 October - December 2022

การวิเคราะห์สถานการณ์ระยะเวลารอคอยในหน่วยงานผู้ป่วยฉุกเฉิน สถาบันโรคทรวงอก

ยงัจ�ำหน่ายกลบับา้นไม่ไดเ้น่ืองจากอาจรอญาติมารับท�ำให้

ตอ้งรอนาน ซ่ึงสอดคลอ้งกบัรายงานการศึกษาก่อนหนา้น้ี 

ท่ีพบวา่ ประเภทการจ�ำหน่ายผูป่้วยชนิดรับไวเ้ป็นผูป่้วยใน 

มีความสัมพนัธ์กบัระยะเวลาของผูป่้วยในห้องฉุกเฉิน 

เกิน 4 ชัว่โมง14

สรุปผล

	 ผูป่้วยท่ีเข้ารับบริการในหน่วยงานผูป่้วยฉุกเฉิน 

สถาบนัโรคทรวงอก ท่ีมีระยะเวลารอคอยมากกวา่ 4 ชัว่โมง 

ร้อยละ 15.01 ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์อยา่งมีนยัส�ำคญักบั

ระยะเวลารอคอยมากกวา่ 4 ชัว่โมง ไดแ้ก่ 1) ผูป่้วยประเภท

ฉุกเฉินไม่รุนแรง และ 2) การจ�ำหน่ายผูป่้วยท่ีตอ้งรับไวเ้ป็น 

ผูป่้วยใน ซ่ึงผลจากการศึกษาน้ีจะสามารถน�ำไปใชเ้ป็น

ขอ้มูลส�ำคญัในการพฒันา กลยทุธ์ในการลดเวลารอคอย 

ในหน่วยงานผูป่้วยฉุกเฉิน สถาบนัโรคทรวงอก ท่ีจะส่งผล

ให้การจดับริการสามารถตอบสนองความตอ้งการของ

ผูรั้บบริการมากยิง่ข้ึนต่อไป

กติตกิรรมประกาศ

	 การศึกษาวิจัยน้ีได้รับการสนับสนุนงบประมาณ 

จากเงินบ�ำรุงสถาบนัโรคทรวงอก กรมการแพทย ์กระทรวง
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หัวหน้าสาขาวิชาการพยาบาลอนามยัชุมชน สถาบัน 

การพยาบาลศรีสวรินทิรา สภากาชาดไทย ท่ีใหก้ารสนบัสนุน 
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A Situational Analysis of Waiting Times in the Emergency Department of  
Central Chest Institute of Thailand

Saipin  Kongkaew1, Sukanya  Sabaisook2, Paweenuch  Jeanagool3, Prenpis  Leularp1,  
Raphatphorn  Petchsuk4, Pramote  Thangkratok5,
1	 Emergency Screening Unit, Central Chest Institute of Thailand, Nonthaburi, Thailand
2	 Out Patient Division, Central Chest Institute of Thailand, Nonthaburi, Thailand
3	 Emergency Department, Central Chest Institute of Thailand, Nonthaburi, Thailand
4	 Department of Community Health Nursing, Faculty of Nursing, Rattana Bundit University, Pathum Thani, Thailand
5	 Department of Community Health Nursing, Srisavarindhira Thai Red Cross Institute of Nursing, Bangkok, Thailand 

Background: Emergency department should determine the factors that influence on 
the waiting time for developing the strategies for waiting time reduction.

Objective: To analyze the waiting time and study the factors that influence on  
the waiting time in the emergency department of Central Chest Institute of Thailand.

Methods: Samples were collected from medical records of 353 patients admitted 
to emergency department from January 2018 to December 2018 which were 
selected by systematic randomization using a 22-item data record form. It has 
been checked for content validity by 3 experts. Data were analyzed using 
descriptive statistics, and statistical correlations were obtained using multivariable 
logistic regression.

Results: This study revealed that 53 patients (15.01%) spending waiting time 
over 4 hours in emergency department. The correlation with waiting time over  
4 hours were urgent patient (P < .05) and patient admission (P < .05).

Conclusions: The correlation with waiting time over 4 hours were urgent patients 
and admission process.
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