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บทคัดย่อ 
การศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวางน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาสัดส่วนและเหตุผลของการมารับบริการที่ห้องฉุกเฉินของ

ผู้ป่วยไม่ฉุกเฉินนอกเวลาราชการในบริบทโรงพยาบาลชุมชนเพื่อน าข้อมูลมาพัฒนาระบบห้องฉุกเฉินและการดูแลผู้ป่วย โดยคัดเลือก

จากกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยอายุ 18 ปีขึ้นไป ที่มารับบริการที่ห้องฉุกเฉินโรงพยาบาลโพนทอง จังหวัดร้อยเอ็ด ระหว่างวันที่ 3 พฤศจิกายน 

2562 – 4 มกราคม 2563 นอกเวลาราชการ จ านวน 750 ราย เครื่องมือที่ใช้คือ แบบสอบถามชนิดตอบเอง ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วย

ที่มารับบริการที่ห้องฉุกเฉินนอกเวลาราชการของโรงพยาบาลจ านวน 750 ราย เป็นผู้ป่วยไม่ฉุกเฉิน 169 ราย (ร้อยละ 22.5, 95%CI 

19.54 - 25.53) และเหตุผลที่มารับบริการส่วนใหญ่ คือ ความไม่มั่นใจในการรักษาเบื้องต้นด้วยตนเอง (ร้อยละ 71.3) ความกังวลว่า

อาการจะรุนแรงขึ้น (ร้อยละ 69.2) และความสะดวกรวดเร็วในการรับบริการ (ร้อยละ 69.2) ทั้งนี้ จ านวนผู้ป่วยไม่ฉุกเฉินที่มารับ

บริการที่ห้องฉุกเฉิน และเหตุผลที่มารับบริการอาจมีค่าต่างกันตามบริบทพื้นที่แต่ละโรงพยาบาล อย่างไรก็ตาม การจัดให้มีคลินิกนอก

เวลาราชการส าหรับแยกดูแลผู้ป่วยไม่ฉุกเฉินจะช่วยลดความแออัดของผู้มารับบริการ ณ หอผู้ป่วยฉุกเฉินและเพิ่มคุณภาพการดูแล

ผู้ป่วยฉุกเฉินในให้ดียิ่งขึ้น 

ABSTRACT 
The objective of this cross- sectional descriptive study was to analyze the proportion and the reasons for the 

accessibility of non-urgent patients in non-official hours under the context of community hospitals to use the obtained 

information to develop the emergency room system and patients care.  The samples were 750 patients aged 18 years 

and over received services at the emergency room at Phon Thong Hospital, Roiet province in non-official hours.  The 

research tool was a self- report questionnaire.  The results found that 750 patients receiving services at the emergency 

room, 169 of them were non-urgent patients (22.5%, 95% CI 19.54 - 25.53). The most common three reasons for patients 

to receive the services were unconfident feeling in their self- first aid (71.3%) , concern about the severity of symptoms 

(69.2%), and convenience of services (69.2%). The number of non-urgent patients and the reasons for receiving services 

were different depending on the context of each hospital. However, providing a clinic during non-official hours for non-

emergency care will help reduce congestion in emergency wards and improve the quality of care for urgent patients.     
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บทน า 
หน่วยฉุกเฉินหรือหอผู้ป่วยฉุกเฉินเป็นด่านแรกของโรงพยาบาลที่ต้องให้บริการรักษาพยาบาลแก่ผู้บาดเจ็บจาก

ภาวะฉุกเฉินที่เกิดจากอาการของโรคต่าง ๆ ทั้งจากพยาธิสภาพ และการบาดเจ็บลักษณะการบริการเน้นให้การช่วยเหลือ
ผู้ป่วยที่อยู่ในภาวะฉุกเฉินและฉุกเฉินวิกฤตโดยเป็นการให้บริการตลอด 24 ชั่วโมงซึ่งปฏิบัติงานโดยเน้นการช่วยผู้ป่วยจาก
การบาดเจ็บและการเจ็บป่วยทางพยาธิสภาพที่คุกคามชีวิต [1]   ที่ต้องได้รับการช่วยเหลืออย่างทันท่วงทีเพื่อให้รอดชีวิต ลด
ภาวะแทรกซ้อนตลอดจนสามารถใช้ชีวิตที่เหลือได้อย่างมีคุณภาพ การท างานในหน่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินมีภาระงานมาก 
ต้องท างานแข่งกับเวลา บางครั้งมีงานล้นมือไม่สามารถหยุดพักได้ ในแต่ละวันไม่มีรูปแบบการท างานตายตั วเนื่องจาก
อุบัติเหตุและภาวะฉุกเฉินมักเกิดขึ้นอย่างกะทันหันและไม่สามารถคาดเดาสถานการณ์ได้ล่วงหน้าท าให้เกิดปัญหาและ
อุปสรรคต่าง ๆ ต้องเผชิญกับภาวะเครียดและกดดัน ท าให้ขาดความราบรื่นในการปฏิบัติงาน  

ในแต่ละปีมีผู ้เข้าใช้บริการ ณ แผนกฉุกเฉินเป็นจ านวนมาก จากข้อมูลการใช้บริการงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
โรงพยาบาลต่าง ๆ ในประเทศไทยพบว่า จ านวนผู้ใช้บริการที่แผนกฉุกเฉินมีจ านวนเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง ใน ปี พ.ศ. 2544 
2554 และ 2559 มีผู้ใช้บริการแผนกฉุกเฉิน 12 ล้าน 27 ล้านครั้ง และ 35 ล้านครั้งตามล าดับ [2]  นอกจากจ านวนผู้ป่วยที่
เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง ปัญหาสุขภาพของผู้ป่วยที่มาใช้บริการที่แผนกฉุกเฉินยังมีความรุนแรงที่หลากหลาย ผู้เข้าใช้บริการ
แผนกฉุกเฉินมีปัญหาสุขภาพตั้งแต่การเจ็บป่วยเล็กน้อยที่ไม่ฉุกเฉิน จนถึงการเจ็บป่วยที่มีภาวะคุกคามชีวิต จากสถิติที่มีการ
รายงานในปี 2559 มีผู้มาใช้บริการห้องฉุกเฉิน 35 ล้านครั้ง/ปี  และมากกว่าร้อยละ 60 เป็นผู้ป่วยไม่ฉุกเฉิน [3]  ส่งผลท าให้
เกิดภาวะแผนกฉุกเฉินแออัด (overcrowding) ซึ่งเป็นการเพิ่มภาระงาน (work load) ของบุคคลากรทางการแพทย์ และการ
ท างานที่มากเกินไปก่อให้เกิดความเหนื่อยล้า เกิดความผิดพลาด ส่งผลต่อมาตรฐานการรักษาผู้ป่วย และนอกจากนี้ยังส่งผล
ต่อความสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยและบุคคลากรทางการแพทย์ น าไปสู่การฟ้องร้องตามมาได้ 

ภาวะแออัดของผู้ป่วยในห้องฉุกเฉิน (Emergency department overcrowding) เป็นปัญหาส าคัญที่สามารถพบ
ได้บ่อยในห้องฉุกเฉินของโรงพยาบาล ไม่ว่าจะเป็นโรงเรียนแพทย์ โรงพยาบาลจังหวัด โรงพยาบาลชุมชน รวมไปถึง
โรงพยาบาลเอกชน [4-5] ซึ่งส่งผลท าให้คุณภาพของการให้บริการโดยรวมของห้องฉุกเฉินลดลง ส่งผลกระทบตามมาได้แก่ 
การเพิ่มอัตราการตาย [6]  การเกิดความพิการถาวร เพิ่มระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล [7] ผู้ป่วยที่มีภาวะวิกฤตไม่ได้รับ
การรักษาตามระยะเวลาที่เหมาะสม ผู้ป่วยมีระยะเวลาการรอเข้าตรวจพบแพทย์ที่นานมากขึ้น มีผู้ป่วยที่ไม่รอตรวจพบแพทย์
เพิ่มข้ึน  รวมไปถึงความพึงพอใจของผู้รับบริการที่ลดลง เป็นต้น 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาพบว่า ปัจจัยที่ท าให้เกิดภาวะแออัดของผู้ป่วยในห้องฉุกเฉิน ส่วนหนึ่งเกิดจาก
ผู้ป่วยไม่ฉุกเฉิน (non-urgent patients) ที่มารับการรักษาที่ห้องฉุกเฉิน  และพบว่าส่วนใหญ่เป็นกลุ่ม เพศหญิง [8] อายุน้อย
ที่ยังมีสุขภาพที่ดี [9–11]  และมารับบริการในช่วงนอกเวลาราชการ [12] ทั้งนี้  ปัจจัยส่วนใหญ่ที่ท าให้ผู้ป่วยไม่ฉุกเฉินที่มา
รักษาที่ห้องฉุกเฉิน คือ ความสะดวกรวดเร็ว ต้องการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ถูกส่งตัวมาจากสถานบริการปฐมภูมิ  [13-14] 
การที่เชื่อว่าห้องตรวจผู้ป่วยฉุกเฉิน คือ สถานที่ที่ดีที่สุดที่จะมารักษาแม้ว่าอาการเหล่านี้จะสามารถรักษาได้อย่างเหมาะสมที่
สถานบริการ ปฐมภูมิ [15-16] เวลานัดพบแพทย์ทั่วไปนานเกินไป การประเมินความเจ็บป่วยของตนเองรุนแรงเกินไป การ
ได้รับค าแนะน าให้ไปรับการบริการจากผู้อื่น [8, 17] เป็นต้น 

เมื่อศึกษาระบบฐานข้อมูลของประเทศไทย มีการศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์ต่อการรับมาบริการห้องฉุกเฉินโรงพยาบาล
ศรีนครินทร์เทียบกับหน่วยบริการปฐมภูมิของนักศึกษาปริญญาตรีที่เจ็บป่วยไม่เร่งด่วน มหาวิทยาลัยขอนแก่น พบว่าปัจจัยที่
ส าคัญคือ ต าแหน่งที่พักใกล้ห้องฉุกเฉิน [18] แต่อย่างไรก็ตามการศึกษานี้มีข้อจ ากัด เนื่องจากศึกษาเฉพาะในกลุ่มนักศึกษา
เท่านั้น และยังไม่พบการศึกษาที่จ าเพาะต่อการศึกษาสัดส่วนและเหตุผลของการมารับบริการที่ห้องฉุกเฉินของผู้ป่วยไม่
ฉุกเฉินนอกเวลาราชการในกลุ่มผู้ป่วยทั่วไปในโรงพยาบาลชุมชน ซึ่งเป็นกลุ่มผู้ป่วยส่วนใหญ่ที่มักจะมาขอใช้บริการจนอาจจะ
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ส่งผลต่อการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินจริงในโรงพยาบาลชุมชน ดังนั้น งานวิจัยนี้จึงจัดท าขึ้นเพื่อศึกษาสัดส่วนและและเหตุผลของ
การมารักษาที่ห้องฉุกเฉินของผู้ป่วยไม่ฉุกเฉินนอกเวลาราชการในกลุ่มผู้ป่วยทั่วไปในโรงพยาบาลชุมชน เพื่อน าข้อมูล ที่ได้มา
เป็นแนวทางในการพัฒนาระบบห้องฉุกเฉิน และเพื่อแก้ไขปัญหาการเพิ่มภาระงานของบุคคลากรทางการแพทย์โดยไม่จ าเป็น 
เพิ่มมาตรฐานการรักษาผู้ป่วย และเพิ่มความเข้าใจและสัมพันธ์อันดีระหว่างแพทย์และผู้ป่วย 

 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. เพื่อศึกษาสัดส่วนของผู้ป่วยที่ป่วยด้วยภาวะไม่ฉุกเฉิน ที่มารับบริการที่ห้องฉุกเฉินนอกเวลาราชการของโรงพยาบาล

โพนทองต่อจ านวนผู้ป่วยที่มาใช้บริการห้องฉุกเฉินทั้งหมด 
2. เพื่อศึกษาเหตุผลที่ท าให้ผู้ป่วยที่ป่วยด้วยภาวะไม่ฉุกเฉิน มารับบริการที่ห้องฉุกเฉินนอกเวลาราชการของโรงพยาบาล

โพนทอง 
 

วิธีการวิจัย 
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross-Sectional Descriptive study design) เพื่อศึกษา
สัดส่วนและเหตุผลของการมารักษาที่ห้องฉุกเฉินและลักษณะของผู้มารับบริการ ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพ
สมรส สิทธิ์การรักษาพยาบาล อาชีพ รายได้ต่อเดือน โรคประจ าตัว อาการที่ท าให้มาโรงพยาบาลในครั้งนี้ การเดินทางมา
โรงพยาบาล และการรักษาก่อนมาโรงพยาบาล ของผู้ป่วยไม่ฉุกเฉินที่มารับบริการที่ห้องฉุกเฉินนอกเวลาราชการ โรงพยาบาล
โพนทอง 

ประชากรกลุ่มตัวอย่าง 

ผู้ป่วยที่มารับบริการที่ห้องฉุกเฉินโรงพยาบาลโพนทอง ระหว่างวันที่ 3 พฤศจิกายน 2562 – วันที่ 4 มกราคม 2563 

นอกเวลาราชการ ตั้งแต่เวลา 20.00 น. – 08.00 น. ในวันจันทร์ถึงศุกร์ และ 16.00 น. – 08.00 น. ในวันเสาร์ – อาทิตย์ และ

ยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย โดยเริ่มเก็บข้อมูลหลังจากได้รับการรบัรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 

เกณฑ์การคัดเข้ากลุ่มตัวอย่าง (Inclusion criteria)  

1. เป็นผู้ป่วยคนไทยที่มีอายุ 18 ปีขึ้นไป ทั้งเพศชายและเพศหญิง 

2. มารับการรักษาที่ห้องฉุกเฉินโรงพยาบาลโพนทองนอกเวลาราชการ 

เกณฑ์การคัดออกกลุ่มตัวอย่าง (Exclusion criteria)  

1. ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีอาการป่วยทางจิต หรือได้รับยาที่มีผลต่อระบบประสาท ได้แก่ ยาระงับประสาท 

(sedative) ยานอนหลับ (hypnotic) ยากดประสาท (stimulant) และยาที่ใช้รักษาโรคทางจิต (antipsychotic drug) ใน

ขนาดใด ๆ และผู้วิจัยประเมินแล้วว่า ผู้ป่วยไม่สามารถตอบแบบสอบถามได้ 

2. ผู้ป่วยที่ไม่สามารถสื่อสารภาษาไทยได้  และไม่สามารถอ่านหนังสือได้ 

วิธีการสุ่มตัวอย่าง 

จากการศึกษาน าร่อง (preliminary study) พบว่า จ านวนผู้ป่วยทั้งหมดที่มารักษาที่ห้องฉุกเฉินนอกเวลาเฉลี่ยที่ 1 

เดือน เท่ากับ 3,046 ราย โดยเป็นผู้ป่วยไม่ฉุกเฉินจ านวน 1,057 ราย (เฉลี่ยจาก 12 เดือน ตั้งแต่ เดือน ตุลาคม 2560 ถึง 

เดือนกันยายน 2561)  จึงได้ค่า Assumed proportion = 0.34 ค านวณขนาดตัวอย่างจากสูตรการค านวณขนาดตัวอย่าง

การประมาณค่าสัดส่วนของประชากร กรณีไม่ทราบจ านวนประชากร [19] 
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โดยที่  n = ขนาดตัวอย่าง 

p = Assumed proportion 0.34 

     = ค่าความคลาดเคลื่อนประเภทที่ 1 (Type I Error) 0.05 

   d = ความคลาดเคลื่อนที่ยอมให้เกิดขึ้นได้จากการสุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยก าหนด 0.034 

แทนค่าตามสูตร ได้ n = 746 คน  ปัดเศษให้เป็นตัวเลขจ านวนเต็ม คือ 750 คน 

สุ่มตัวอย่างโดยใช้กรอบเวลา (Convenience sampling) โดยจะเก็บข้อมูลผู ้ที ่เข้ามาใช้บริการที ่ห้องฉุกเฉิน
โรงพยาบาลโพนทอง ระหว่างระหว่างวันที่ 3 พฤศจิกายน 2562 – 4 มกราคม 2563 นอกเวลาราชการ ตั้งแต่เวลา 20.00 น. 
– 08.00 น. ในวันจันทร์ถึงศุกร์ และในวันเสาร์ - อาทิตย์ 16.00 น. – 08.00 น. ที่มีคุณสมบัติที่ก าหนด เก็บข้อมูลจากกลุ่ม
ตัวอย่างจนครบ 750 คน 

 

เครื่องมือที่ใช้ในการท าวิจัย  
เครื่องมือที่ใช้ในการท าวิจัย วิเคราะห์ความถูกต้องของเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ได้ค่า Content variability 

index ; CVI เท่ากับ 0.92 และทดสอบความเที ่ยงตรงของแบบสอบถาม ได้ค่า Cronbach’s Alpha เท่ากับ 0.73  มี
องค์ประกอบทั้งหมด 4 ส่วน คือ 

1) ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส สิทธิ์การรักษาพยาบาล 
อาชีพ และ รายได้ต่อเดือน 

2) ส่วนที่ 2 ข้อมูลด้านสุขภาพและการเจ็บป่วย ได้แก่ โรคประจ าตัว อาการน าที่ท าให้มาโรงพยาบาลในครั้งนี้และ
ระยะเวลาที่เป็น เวลาที่มาโรงพยาบาล การเดินทางมาโรงพยาบาล การรักษาก่อนมาโรงพยาบาล การประเมินว่าเป็นอาการ
ฉุกเฉินหรือไม่ฉุกเฉินของผู้ป่วย การประเมินระดับความรุนแรงอาการของผู้ป่วย ความคิดของผู้ป่วยว่าสามารถรอมารักษาใน
เวลาราชการได้หรือไม่ และการรับทราบว่าโรงพยาบาลโพนทองมีห้องตรวจผู้ป่วยไม่ฉุกเฉิน (OPD) นอกเวลาราชการ 

3) ส่วนที่ 3 เหตุผลที่ท าให้มารักษาที่ห้องฉุกเฉินของผู้ป่วยที่ไม่ฉุกเฉินในครั้งนี้ เช่น ความกังวลว่าอาการที่เป็นจะ
รุนแรงมากขึ้น ความไม่มั่นใจในการรักษาเบื้องต้นด้วยตนเอง ความสะดวก รวดเร็วกว่าการมาตรวจที่ห้องตรวจทั่วไป การไม่
ว่างมาตรวจในเวลาราชการ เป็นต้น 

4) ส่วนที่ 4 ข้อเสนอแนะ 
 

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมลู 
เก็บข้อมูลตั้งแต่วันที่ 3 พฤศจิกายน 2562 – วันที่ 4 มกราคม 2563 นอกเวลาราชการ ตั้งแต่เวลา 20.00 น. – 

08.00 น. ในวันจันทร์ถึงศุกร์ และ 16.00 น. – 08.00 น. ในวันเสาร์ – อาทิตย ์โดยมีขึ้นตอนดังนี้ 
1) ก่อนเริ่มท าการศึกษา ผู้วิจัยได้เสนอโครงการวิจัย เพื่อขอพิจารณาจริยธรรมการวิจัย จากคณะกรรมการวิจัยใน

มนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น หนังสือรับรอง เลขที่ HE 621340 
2) ส่งหนังสือขออนุญาตจากโรงพยาบาลโพนทอง จังหวัดร้อยเอ็ด  เพ่ือขออนุญาตเก็บข้อมูล 
3) ได้ชี้แจงเกี่ยวกับโครงการวิจัยให้ผู้ป่วยทราบ และผู้ป่วยลงลายมือชื่อเพื่อแสดงความยินยอม 
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4) เก็บข้อมูลโดยให้ผู้ป่วยได้อ่านท าความเข้าใจ ท าแบบสอบถามและตอบค าถามด้วยตนเอง หากมีข้อสงสัย

เกี่ยวกับค าถาม เปิดโอกาสให้ถามผู้วิจัย/ผู้ช่วยวิจัยได้ 
5) ในกรณีผู้ป่วยฉุกเฉินนั้นผู้วิจัยจะนับเป็นผู้ป่วยในโครงการวิจัย แต่จะไม่มีการสอบถามเพิ่มเติม เนื่องจากผู้ป่วย

ก าลังอยู่ในภาวะฉุกเฉิน ผู้วิจัยจะใช้เฉพาะข้อมูลจ านวนของผู้มาใช้บริการในห้องฉุกเฉินในช่วงเวลาที่เก็บข้อมูลเพื่อมา
วิเคราะห์หาค่าสัดส่วนของผู้ป่วยไม่ฉุกเฉินที่มารับบริการในห้องฉุกเฉินนอกเวลาราชการเท่านั้น  และในกรณีผู้ป่วยไม่ฉุกเฉิน 
ต้องได้รับการคัดกรองว่าเป็นผู้ป่วยทั่วไป  คือ ประเภทที่ 5 (ESI-5)  และเป็นผู้ที่มีระดับการรู้สึกตัวดี และสามารถสื่อสารตอบ
โต้ได้ มีความสมัครใจในการตอบแบบสอบถาม 

  

การวิเคราะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส สิทธิ์การรักษาพยาบาล อาชีพ รายได้

ต่อเดือน โรคประจ าตัว อาการและเวลาที่มาโรงพยาบาล การเดินทางมาโรงพยาบาล การรักษาก่อนหน้าที่จะมาโรงพยาบาล  

การประเมินความรุนแรงของการเจ็บป่วย และเหตุผลของผู้ป่วยทั่วไปที่มารักษาที่ห้องฉุกเฉินนอกเวลาราชการ  โดยใช้ SPSS 

19.0 for window เพื่อหาค่า Frequency, Percentage, 95%CI, Mean (Standard deviation),  Median (Interquartile 

range) และ Mode 

 

ผลการวิจัย 
สัดส่วนของผู้ป่วยที่มารับบริการที่ห้องฉุกเฉิน  จากการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยที่มารับบริการที่ห้องฉุกเฉินนอกเวลา

ราชการของโรงพยาบาลโพนทองในช่วงเดือนพฤศจิกายน 2562 ถึง มกราคม 2563จำนวนผู้ป่วย 750 คน เป็นผู้ป่วยที่ป่วย

ด้วยภาวะไม่ฉุกเฉิน จำนวน 169 คน คิดเป็น ร้อยละ 22.5 (95%CI 19.54 - 25.53) ดังแผนภาพที่ 1 

 
แผนภาพที่ 1 สัดส่วนผู้ป่วยที่มารับบริการที่ห้องฉุกเฉินนอกเวลาราชการของโรงพยาบาลโพนทอง 
 

ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยที่ป่วยด้วยภาวะไม่ฉุกเฉิน จากการศึกษา พบว่า ผู้ป่วยที่ป่วยด้วยภาวะไม่ฉุกเฉิน ที่มารับ

บริการที่ห้องฉุกเฉินนอกเวลาราชการของโรงพยาบาลโพนทองจำนวน 143 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 52.6) และ

ส่วนมากมีอายุอยู ่ในช่วง 21 – 30 ปี (ร้อยละ 24.5) ด้านระดับการศึกษาพบว่า ส่วนใหญ่ผู ้ป่วยมีการศึกษาในระดับ 

ประถมศึกษา (ร้อยละ 28) ดังตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 ลักษณะข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยที่ป่วยด้วยภาวะไม่ฉุกเฉิน ที่มารับบริการที่ห้องฉุกเฉินนอกเวลาราชการของ

โรงพยาบาลโพนทอง (n=143) 

ข้อมูลทั่วไปผู้ป่วย จำนวน (คน) ร้อยละ 
เพศ    
 ชาย 68 47.4 
 หญิง 80 52.6 
อาย ุ(ปี) Mean = 42 ± 6.2   
 18 – 20  8 5.6 
 21 – 30   35 24.5 
 31 – 40  30 21.0 
 41 – 50  21 14.7 
 51 – 60  30 21.0 
 มากกว่า 60 19 13.2 
ระดับการศึกษา   
 ไม่ได้เรียนหนังสือ 5 3.5 
 ประถมศึกษา 40 28.0 
 มัธยมศึกษา 38 26.6 
 อนุปริญญา 27 18.8 
 ปริญญาตรี 30 21.0 
 สูงกว่าปริญญาตรี 3 2.1 
สถานภาพสมรส   
 โสด 43 30.1 
 หม้าย 9 6.3 
 สมรส 87 60.8 
 หย่า/แยกทาง 4 2.8 
สิทธิ์การรักษาพยาบาล   
 ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ  18 12.6 
 สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (บัตรทอง)  78 54.5 
 สิทธิองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) 1 0.7 
 ประกันสังคม 28 19.6 
 ประกันสุขภาพ 12 8.4 
 ไม่มีสิทธิการรักษา/ชำระเงินเอง 6 4.2 
อาชีพ    
 ไม่ได้ประกอบอาชีพ 17 11.9 
 เกษตรกร 31 21.7 
 รับจ้างทั่วไป 43 30.1 
 ค้าขาย 21 14.6 
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ตารางที่ 1 ลักษณะข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยที่ป่วยด้วยภาวะไม่ฉุกเฉิน ที่มารับบริการที่ห้องฉุกเฉินนอกเวลาราชการของ

โรงพยาบาลโพนทอง (n=143) (ต่อ) 

ข้อมูลทั่วไปผู้ป่วย จำนวน (คน) ร้อยละ 
 ข้าราชการ/ข้าราชการบำนาญ 17 11.9 
 พนักงาน/ลูกจ้าง 11 7.7 
 นักเรียน/นักศึกษา 3 2.1 

รายได้ผู้ป่วย (บาทต่อเดือน)    
 น้อยกว่า 15,000 109 76.2 
 15,000 บาทขึ้นไป 34 23.8 
 ค่าเฉลี่ย 10,095 ± 2,326    

 

ข้อมูลด้านสุขภาพ และการเจ็บป่วย ของผู้ป่วยที่ป่วยด้วยภาวะไม่ฉุกเฉิน 
 

ตารางที่ 2 ข้อมูลด้านสุขภาพ และการเจ็บป่วย ของผู้ป่วยที่ป่วยด้วยภาวะไม่ฉุกเฉิน ที่มารับบริการที่ห้องฉุกเฉินนอกเวลา

ราชการของโรงพยาบาลโพนทอง (n=143) 

ข้อมูลด้านสุขภาพ และการเจ็บป่วย จำนวน (คน) ร้อยละ 
โรคประจำตัว       
  ไม่มีโรคประจำตัว 103 72 
  เบาหวาน 12 8.4 
  ความดันโลหิตสูง 15 10.5 
  ไขมันในหลอดเลือดสูง 1 0.7 
  ไตเสื่อม 1 0.7 
  โรคหัวใจขาดเลือด 1 0.7 
  อื่นๆ 20 14 
อาการที่ทำให้มาโรงพยาบาล      
  กลุ่มอาการหวัด 35 24.5 
  กลุ่มอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ 15 10.5 
  กลุ่มอาการปวดศีรษะ หู คอ จมูก ตา 15 10.5 
  กลุ่มอาการไข้ 8 5.6 
  กลุ่มอาการปวดท้อง 15 10.5 
  กลุ่มอาการท้องเสีย และคลื่นไส้อาเจียน 14 9.8 
  กลุ่มอาการทางระบบสืบพันธุ์ 1 0.7 
  กลุ่มอาการผื่นและผิวหนังเป็นแผล 11 7.7 
  กลุ่มอาการวิงเวียนศีรษะ 6 4.2 
  กลุ่มอาการอ่อนเพลีย 2 1.3 
  กลุ่มนัดมาติดตามการรักษา 21 14.7 
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ตารางที่ 2 ข้อมูลด้านสุขภาพ และการเจ็บป่วย ของผู้ป่วยที่ป่วยด้วยภาวะไม่ฉุกเฉิน ที่มารับบริการที่ห้องฉุกเฉินนอกเวลา

ราชการของโรงพยาบาลโพนทอง (n=143) (ต่อ) 

ข้อมูลด้านสุขภาพ และการเจ็บป่วย จำนวน (คน) ร้อยละ 
ระยะเวลาที่มีอาการ       
  น้อยกว่า 24 ชั่วโมง 43 30.1 
  24 – 72 ชั่วโมง 68 47.6 
  มากกว่า 72 ชั่วโมง 32 21.7 
เวลาที่มาโรงพยาบาล       
  16.00 – 19.59 น. 56 39.2 
  20.00 – 23.59 น. 70 49 
  00.00 – 03.59 น. 9 6.3 
  04.00 – 07.59 น. 8 5.6 
การเดินทางมาโรงพยาบาล     
  รถส่วนตัว 131 91.6 
  เหมารถ 3 2.1 
  รถประจำทาง 1 0.7 
  รถกู้ชีพ 7 4.9 
  เดิน 1 0.7 
การรักษาก่อนมาโรงพยาบาลครั้งนี้     
  ซื้อยาจากร้านขายยา 21 14.7 
  รพ.สต.(อนามัย)  11 7.7 
  โรงพยาบาลอื่น 14 9.8 
  คลินิก 7 4.9 
  อื่นๆ 3 2.1 
  ยังไม่ได้รักษาใดๆมาก่อน 87 60.8 

    การรับรู้ว่าอาการนั้นเป็นอาการฉุกเฉิน   
  ฉุกเฉิน 38 26.6 
  ไม่ฉุกเฉิน 91 63.6 
  ไม่แน่ใจ 14 9.8 
การรับรู้ระดับความรุนแรงของการเจ็บป่วย 
  มากที่สุด 4 2.8 
  มาก 23 16.1 
  ปานกลาง 77 53.8 
  น้อย 32 22.4 
  น้อยที่สุด 7 4.9 

 



วารสารวิจัย มข. (ฉบับบัณฑิตศึกษา) ปีที่ 23 ฉบับที่ 1: มกราคม-มีนาคม 2566 86 
KKU Research Journal (Graduate Studies) Vol. 23 No. 1: January-March 2023 

 
ตารางที่ 2 ข้อมูลด้านสุขภาพ และการเจ็บป่วย ของผู้ป่วยที่ป่วยด้วยภาวะไม่ฉุกเฉิน ที่มารับบริการที่ห้องฉุกเฉินนอกเวลา

ราชการของโรงพยาบาลโพนทอง (n=143) (ต่อ) 

ข้อมูลด้านสุขภาพ และการเจ็บป่วย จำนวน (คน) ร้อยละ 
ผลกระทบของการเจ็บป่วยต่อชีวิตประจำวัน 
  กระทบ 85 59.4 
  ไม่กระทบ 52 36.4 
  ไม่แน่ใจ 6 4.2 
การรอมารักษาอาการเจ็บป่วยในเวลาราชการ 
  ได้ 118 82.5 
  ไม่ได ้ 24 16.8 
  ไม่แน่ใจ 1 0.7 
การรับรู้ว่าโรงพยาบาลมีห้องตรวจผู้ป่วยไม่ฉุกเฉินนอกเวลาราชการ 
  ทราบ 91 63.6 
  ไม่ทราบ 52 36.4 

 

จากตารางที่ 2 พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่ ร้อยละ 72 เป็นผู้ป่วยสุขภาพดี ไม่มีโรคประจำตัว  โดย อาการนำที่ทำให้มา

โรงพยาบาลที่พบมากที่สุด คือ กลุ่มอาการหวัด (ร้อยละ 35) ผู้ป่วยส่วนใหญ่จะมีอาการก่อนมาโรงพยาบาลอยู่ในระยะเวลา

ช่วง 24 - 72 ชั่วโมง (ร้อยละ 47.6) จากการศึกษาพบว่าช่วงเวลาที่ผู้ป่วยที่ป่วยด้วยอาการไม่ฉุกเฉิน มาใช้บริการที่ห้อง

ฉุกเฉินบ่อยที่สุด คือ ช่วงเวลา 20.00-23.59 น. (ร้อยละ 49.0) โดยผู้ป่วยร้อยละ 91.6 เดินทางมาโรงพยาบาลโดยรถส่วนตัว 

ในเรื่องประวัติการรักษาก่อนมาโรงพยาบาลครั้งนี้ พบว่า ส่วนใหญ่ ผู้ป่วยร้อยละ 60.8 ยังไม่ได้รับการรักษาใดๆมาก่อน และ

ผู้ป่วยที่ป่วยด้วยภาวะไม่ฉุกเฉินจำนวน 91 คน (ร้อยละ 63.1) รับรู้ว่าอาการที่ตนเป็นนั้นเป็นอาการไม่ฉุกเฉิน  ส่วนเรื่องการ

รับรู้ระดับความรุนแรงของการเจ็บป่วย ผู้ป่วยส่วนใหญ่ประเมินความเจ็บป่วยเป็น “ระดับปานกลาง” มากที่สุด (ร้อยละ 

53.8) และมีผู้ป่วยที่คิดว่าอาการเจ็บป่วยครั้งนี้ส่งผลต่อชีวิตประวัน มีจำนวน 85 ราย (ร้อยละ 59.4)  โดยผู้ป่วยส่วนใหญ่ร้อย

ละ 82.5 คิดว่าสามารถรอมารักษาอาการเจ็บป่วยในเวลาราชการได้ และผู้ป่วยร้อยละ 63.6 รับรู้ว่าโรงพยาบาลมีห้องตรวจ

ผู้ป่วยไม่ฉุกเฉินนอกเวลาราชการ 

เหตุผลของผู้ป่วยทีม่ารับการรักษาที่ห้องฉุกเฉินด้วยภาวะไม่ฉุกเฉิน 

เหตุผลของผู้ป่วยที่ป่วยด้วยภาวะไม่ฉุกเฉิน ที่มารับบริการที่ห้องฉุกเฉินนอกเวลาราชการ ซึ่งผู้ป่วยสามารถเลือก

คําตอบได้ มากกว่า 1 ข้อ โดยเหตุผลที่พบมากที่สุดคือ ความไม่มั่นใจในการรักษาเบื้องต้นด้วยตนเอง (ร้อยละ 71.3) ดัง

ตารางที่ 3 
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ตารางท่ี 3 เหตุผลของผู้ป่วยที่ป่วยด้วยภาวะไม่ฉุกเฉิน ที่มารับบริการที่ห้องฉุกเฉินนอกเวลาราชการของโรงพยาบาลโพนทอง 

(n=143) 

เหตุผลที่ทำให้มารักษาที่ห้องฉุกเฉินครั้งนี้ จำนวน(คน) ร้อยละ 
1. กังวลว่าอาการที่เป็นจะรุนแรงมากขึ้น  99 69.2 
2. ไม่มั่นใจในการรักษาเบื้องต้นด้วยตนเอง 102 71.3 
3. สะดวก รวดเร็วกว่าการมาตรวจที่ห้องตรวจผู้ป่วยนอก  99 69.2 
4. ได้รับคำแนะนำจากคนใกล้ตัวให้มาตรวจ  66 46.2 
5. ต้องการตรวจทางห้องปฏิบติัการเพิ่มเติม 40 28.0 
6. ไม่มียาสามัญประจำบ้าน 94 65.7 
7. กินยาแล้วอาการไม่ดีขึ้น 64 44.8 
8. มาเยี่ยมญาติ/มาทำธุระ จึงแวะมาตรวจ  20 14.0 
9. ไม่สะดวกมาตรวจในเวลาราชการ 82 57.3 
10. ไม่มีคนพามาตรวจในเวลาราชการ 40 28.0 
11. คิดว่าจะได้รับการตรวจโดยละเอียดมากกว่าห้องตรวจทั่วโป (OPD)  55 38.5 
12. มีประสบการณ์ไม่ดีตอนมาตรวจช่วงในเวลาราชการ 1 0.7 

 

อภิปรายและสรุปผลการวิจัย 
จากการศึกษาครั้งนี้พบว่า สัดส่วนของผู้ป่วยที่ป่วยด้วยภาวะไม่ฉุกเฉิน ที่มารับบริการที่ห้องฉุกเฉินนอกเวลาราชการ

ของโรงพยาบาลโพนทอง มีค่าร้อยละ 22.5 (95%CI 19.54 - 25.53) และความไม่มั่นใจในการรักษาเบื้องต้นด้วยตนเอง 

(Beliefs and knowledge about alternatives) เป็นเหตุผลของผู้ป่วยที่มารับการรักษาที่ห้องฉุกเฉินด้วยภาวะไม่ฉุกเฉิน

จากการศึกษาครั้งนี้มากที่สุด 

ทั้งนี้ เมื่อวิเคราะห์ค่าสัดส่วนของผู้ป่วยที่ป่วยด้วยภาวะไม่ฉุกเฉิน ที่มารับบริการที่ห้องฉุกเฉินนอกเวลาราชการของ

โรงพยาบาลนั้น พบว่า มีค่าใกล้เคียงกับผลการศึกษาของ Harris Interactive ซึ่งพบว่า ร้อยละ 21 ของผู้ป่วยที่มารับบริการ

ที่ห้องฉุกเฉิน เป็นผู้ป่วยที่ป่วยด้วยอาการไม่ฉุกเฉินซึ่งสามารถรอมารับบริการที่ห้องตรวจผู้ป่วยนอก  หรือหน่วยบริการ                

ปฐมภูมิได้ [20]  แต่ทั้งนี้จะเห็นว่าสัดส่วนที่ได้มีค่าต่ำกว่าการศึกษานำร่อง (preliminary study) เนื่องจากช่วงเวลาที่

ทำการศึกษานำร่องนั้น  โรงพยาบาลยังไม่เปิดบริการห้องตรวจผู้ป่วยนอกในช่วงนอกเวลาราชการ จึงทำให้สัดส่วนที่ได้มีค่า

สูงกว่าช่วงเวลาเก็บข้อมูลวิจัยจริงซึ่งมีห้องตรวจผู้ป่วยนอกช่วงนอกเวลาราชการแล้ว  อาจบ่งบอกได้ว่าการมีคลินิกนอกเวลา

ราชการ ช่วยลดสัดส่วนของผู้ป่วยไม่ฉุกเฉินที่มารับบริการที่ห้องฉุกเฉินได้ นอกจากนี้จากรายงานที่พบว่าการมาใช้บริการของ

ผู้ป่วยที่ห้องฉุกเฉินในโรงพยาบาลทั่วประเทศ ปี พ.ศ. 2559 นั้น มีผู้ป่วยไม่ฉุกเฉินที่มาใช้บริการมากถึงร้อยละ 60  [3] แต่

ทั้งนี้ จากการศึกษาข้อมูลเพิ่มเติมพบว่า การเก็บข้อมูลที่ได้จากรายงานดังกล่าว เป็นการเก็บข้อมูลจากโรงพยาบาลทุกระดับ

ในประเทศไทย และเก็บข้อมูลทุกช่วงเวลาทั้งในและนอกเวลาราชการ  โดยนิยามผู้ป่วยไม่ฉุกเฉิน หมายรวมถึงกลุ่มผู้ป่วย

ทั่วไป (ESI-5 สีขาว) และ กลุ่มผู้ป่วยฉุกเฉินไม่รุนแรง (ESI-4 สีเขียว)  อีกทั้งในแต่ละโรงพยาบาลใช้เกณฑ์การแบ่งประเภท

ความรุนแรงของผู้ป่วยไม่เหมือนกัน และจากการศึกษาอย่างเป็นระบบของ Lori Uscher-Pines [8] พบว่าค่าเฉลี่ยของ

สัดส่วนผู้ป่วยผู้ป่วยไม่ฉุกเฉินที่มารับบริการที่ห้องฉุกเฉินมีค่าท่ากับ ร้อยละ 37 โดยขอบเขตอยู่ในช่วงร้อยละ 8 - 62 โดยจะ
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เห็นว่าแต่ละงานวิจัยจะมีค่าสัดส่วนที่แตกต่างกันไปตามรูปแบบการจิวัย กลุ่มประชากร และคำนิยามของการเจ็บป่วยที่ไม่

ฉุกเฉิน 

ในประเด็นเหตุผลของผู้ป่วยที่มารับการรักษาที่ห้องฉุกเฉินด้วยภาวะไม่ฉุกเฉินจากการศึกษาครั้งนี้ พบว่า เหตุผลที่

พบมากที่สุดคือ ความไม่มั่นใจในการรักษาเบื้องต้นด้วยตนเอง  (Beliefs and knowledge about alternatives) ซึ่งอาจ

สะท้อนได้ว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่ยังขาดความรู้ความมั่นใจเกี ่ยวกับอาการและการรักษาด้วยตัวเองเบื้องต้นด้วยตนเอง  ซึ่ง

สอดคล้องกับผลการศึกษาลักษณะของผู้ป่วยในการศึกษานี้ที่พบว่ า ผู้ป่วยส่วนใหญ่ ร้อยละ 60.8 ยังไม่ได้รับการรักษา

เบื้องต้นก่อนมาโรงพยาบาล  โดยมีผู้ป่วยเพียงร้อยละ 7.7 เท่านั้นที่ไปรับการรักษาที่ หน่วยบริการปฐมภูมิ หรือโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพระดับตำบล (รพ.สต.) ก่อนมาโรงพยาบาลชุมชน ส่วนเหตุผลอื่นๆรองลงมา ได้แก่ กังวลว่าอาการที่เป็นจะ

รุนแรงมากขึ้น  (Perceived severity) ความสะดวกและรวดเร็วกว่าการมาตรวจที่ห้องตรวจผู้ป่วยนอก (Convenience) 

การไม่มียาสามัญประจำบ้าน และความไม่สะดวกมาตรวจในเวลาราชการ ซึ่งเหตุผลเหล่านี้ล้วนเป็นสาเหตุหลักที่ทำให้เกิด

พฤติกรรมดังกล่าว [18]  แต่ทั้งนี้ลำดับของเหตุผลอาจมีความแตกต่างกันในแต่ละการศึกษา จากการศึกษาส่วนใหญ่พบว่า

ความสะดวกสบาย เป็นสาเหตุอันดับหนึ่งที่ทำให้ผู้ป่วยที่ป่วยด้วยภาวะไม่ฉุกเฉินเลือกมาใช้บริการห้องฉุกเฉิน [11, 21] แต่

บางการศึกษาพบว่า การรับรู้ถึงความรุนแรงของความเจ็บป่วย (Perceived severity) เป็นเหตุผลหลักที่ทำให้ผู้ป่วยมาขอรับ

บริการในช่วงนอกเวลาราชการ [22-23]  ซึ่งความแตกต่างของผลการศึกษาอาจขึ้นอยู่กับรูปแบบและศักยภาพของการ

ให้บริการทางสาธารณสุข ในระบบสุขภาพที่มีการแพทย์ปฐมภูมิที่ดี ผู้ป่วยสามารถเข้าถึงแพทย์เวชปฏิบัติทั่วไปหรือแพทย์เวช

ปฏิบัติครอบครัวได้ง่ายในช่วงนอกเวลาราชการจะเป็นเหตุผลหลักของการมารับบริการของผู้ป่วยที่ไม่ฉุกเฉิน [24]  

เมื่อวิเคราะห์ข้อมูลของผู้มารับบริการพบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นกลุ่มผู้ป่วยที่อายุน้อย และร้อยละ 72 ของผู้ป่วย ไม่มี

โรคประจำตัว อาจเนื่องมาจากในกลุ่มผู้ป่วยสูงอายุซึ่งเป็นกลุ่มเปราะบาง  มักมีโรคประจำตัวหรือมีสุขภาพโดยรวมแย่กว่า

ผู้ป่วยอายุน้อย อีกทั้งผู้ป่วยสูงอายุในประเทศไทยโดยเฉพาะผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ตามชุมชนชนบทนั้น จะไม่มาพบแพทย์ยกเว้น

มีอาการเจ็บป่วยที่รุนแรง ซึ่งส่วนใหญ่อาการเหล่านั้นมักจะเป็นอาการฉุกเฉินจริง จึงทำให้ผู้สูงอายุมารับบริการด้วยภาวะที่

ฉุกเฉินมากกว่า  ซึ่งตรงกับผลการศึกษาของ Amiel C [9] และ Idil H [11]  และจากการศึกษาอย่างเป็นระบบของ Carret 

ML [25] ก็พบว่าผู้ป่วยที่อายุน้อยมีโอกาสามารับบริการที่ห้องฉุกเฉินด้วยภาวะไม่เร่งด่วนมากกว่ากลุ่มผู้สูงอายุ โดยได้อธิบาย

ถึงความสัมพันธ์ดังกล่าวว่า กลุ่มผู้สูงอายุมีโรคประจำตัว และมีการเจ็บป่วยเรื้อรังมากกว่า จึงทำให้ผู้ป่วยสูงอายุส่วนมากมา

รับบริการด้วยภาวะที่ฉุกเฉินจริง 

ในประเด็นการรับรู้ต่อความรุนแรงของโรค (Perceived severity) จากการศึกษาครั้งนี้ น่าสังเกตว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่ 

รับรู้ว่าอาการป่วยนั้นไม่ใช่ภาวะฉุกเฉิน  และประเมินระดับความรุนแรงของอาการอยู่ในระดับ น้อย ถึง ปานกลาง แต่เหตุผล

อันดับต้นๆที่ทำให้มารับบริการในห้องฉุกเฉินคือ กังวลว่าอาการที่เป็นจะรุนแรงมากขึ้น และผู้ป่วยกว่าร้อยละ 59.4 ได้รับ

ผลกระทบต่อชีวิตประจำวันจากอาการเจ็บป่วย  อาจอธิบายได้จากแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ [26-27] (Health Belief 

Model) ในส่วนของ การรับรู้ความรุนแรงของโรค (Perceived Severity) ซึ่งอาจจะมองความรุนแรงของการเจ็บป่วยนั้นทำ

ให้เกิดความพิการหรือตายได้หรือไม่หรืออาจมีผลกระทบต่อหน้าที่การงาน แต่จากการศึกษาของ Hans Andrews [17] 

พบว่าผู้ป่วยมักจะประเมินระดับความรุนแรงของโรคสูงกว่าที่แพทย์ประเมิน  โดยเมื่อให้คะแนนจาก 1 ถึง 10 (จากรุนแรง

น้อยสุดไปมากสุด) พบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนของผู้ป่วยและแพทย์อยู่ที ่ 5.22 และ 7.57 ตามลำดับ ซึ่งแตกต่างกันอย่างมี

นัยสำคัญ (P<0.001)  
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ในประเด็นของจุดเด่นของการศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษาเพื่อหาสัดส่วนของผู้ป่วยไม่ฉุกเฉินที่มารักษาในห้องฉุกเฉิน

นอกเวลาราชการ และเหตุผลที่มารับบริการ ซึ่งยังไม่พบว่ามีการศึกษาเรื่องดังกล่าวในบริบทโรงพยาบาลชุมชนมาก่อน ดังนั้น 

ข้อมูลที่ได้จากการศึกษาครั้งนี้อาจทำให้สามารถแก้ไขภาวะห้องฉุกเฉินแออัดโดยไม่จำเป็น โดยการพัฒนาระบบบริการผู้ป่วย

ที่ไม่ฉุกเฉิน เพื่อลดภาระงานของแพทย์ในห้องฉุกเฉินได้ ในประเด็นข้อจำกัดของการศึกษา พบว่า การศึกษาครั้งนี้ เป็น

การศึกษาเชิงพรรณนา เก็บข้อมูลเหตุผลที่มารับบริการเฉพาะในกลุ่มผู้ป่วยไม่ฉุกเฉิน ไม่ได้เก็บในกลุ่มผู้ป่วยฉุกเฉิน จึงอาจไม่

สามารถเปรียบเทียบกันได้ว่าในกลุ่มผู้ป่วยที่ฉุกเฉินและกลุ่มผู้ป่วยที่ไม่ฉุกเฉินนั้นมีปัจจัยหรื อเหตุผลในการรับบริการที่

แตกต่างกันอย่างไรบ้าง 

 จากการศึกษาครั้งนี้สามารถสรุปได้ว่า 1 ใน 4 ของผู้ป่วยที่มาใช้บริการห้องฉุกเฉินนอกเวลาราชการยังคงเป็นผู้ป่วย

ไม่ฉุกเฉิน และทั้งนี้ จำนวนและเหตุผลของผู้ป่ายไม่ฉุกเฉินที่มาใช้บริการมีค่าต่างกันตามบริบทพื้นที่แต่ละโรงพยาบาล รวมไป

ถึงการนิยามผู้ป่วยไม่ฉุกเฉิน อย่างไรก็ตาม ปัญหานี้ยังคงเกิดขึ้นอยู่และควรได้รับการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยที่ไม่ฉุกเฉิน

ที่มาในช่วงเวลาฉุกเฉิน เช่น การสร้างสื่อให้ความรู้เรื่องการสังเกตอาการและดูแลตัวเองเบื้องต้น การจัดตั้งคลินิกนอกเวลา

แยกชุดทีมแพทย์พยาบาลที่ให้การดูแลเฉพาะผู้ป่วยที่ไม่ฉุกเฉินที่มักจะมาขอรับบริการในนอกเวลาราชการ โดยเฉพาะช่วง

หลัง 20.00 น. ถึง 24.00 น. เพื่อลดความแออัดในห้องฉุกเฉิน ลดภาระงานโดยที่ไม่จำเป็นของบุคคลากรทางการแพทย์ ณ 

หอผู้ป่วยฉุกเฉิน และเพิ่มคุณภาพในการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินให้ดียิ่งขึ้น รวมถึง การผลักดันให้หน่วยบริการปฐมภูมิทุกพื้นที่

สามารถให้บริการช่วงนอกเวลาราชการโดยแพทย์ เพื่อให้ผู้มารับบริการมีความมั่นใจ และเป็นการส่งเสริมให้เข้าถึงหน่วย

บริการปฐมภูมใินช่วงนอกเวลาราชการมากขึ้น   
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