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บทคััดย่่อ

 ท่ี่�มา

	กร ะทรวงสาธารณสุุขของไทยได้้พััฒนาระบบบริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิินขึ้้�นตั้้�งแต่่ พ.ศ.2545 โดย 

มุ่่�งเน้้นให้้ประชาชนใช้้บริิการระบบดัังกล่าวเพื่่�อลดปััญหาความล่าช้าในการรักษาและการนำำ�ส่่งโรงพยาบาล

ที่่�ไม่่เหมาะสม ข้้อมููลลักษณะของผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินที่่�เข้้ารับการรัักษา ณ ห้้องฉุุกเฉิิน โรงพยาบาลธรรมศาสตร์์

เฉลิมพระเกีียรติิ ที่่�นำำ�ส่่งโดยระบบบริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิิน จะเป็็นประโยชน์ต่่อการประกอบการพิจารณา

วางแผนและปรัับปรุุงแก้้ไขระบบบริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิินของไทย

 วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 เพื่่�อศึึกษาลักษณะของผู้้�ป่วยฉุุกเฉิินที่่�เข้้ารับการรักษา ณ ห้้องฉุุกเฉิิน โรงพยาบาลธรรมศาสตร์

เฉลิมพระเกีียรติิ ที่่�นำำ�ส่่งโดยระบบบริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิิน

 วิิธีีการวิิจััย

	การวิ ิจััยเชิิงพรรณนา โดยรวบรวมข้้อมููลผู้้�ป่วยที่่�เข้้ารับการรักษา ณ ห้้องฉุุกเฉิิน โรงพยาบาล

ธรรมศาสตร์์เฉลิมพระเกีียรติิ ที่่�นำำ�ส่่งโดยระบบบริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิิน จากเวชระเบีียนและแบบบัันทึึก

การปฏิิบััติิงานบริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิิน ในระยะเวลา 1 ปีี มาวิเคราะห์์และรายงานผลลักษณะของผู้้�ป่วย
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 ผลการวิิจััย

	 ในช่่วงเดืือนมกราคมถึึงธัันวาคม พ.ศ.2560 ห้้องฉุุกเฉิิน โรงพยาบาลธรรมศาสตร์์เฉลิมพระเกีียรติิ

มีีผู้้�ป่วยที่่�ถููกนำำ�ส่่งโดยระบบบริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิินจำำ�นวนทั้้�งหมด 747 ราย ส่่วนมากเป็็นเพศชาย  

(ร้้อยละ 73.09) อายุุเฉลี่่�ยของผู้้�ป่วยเท่่ากัับ 34.9 ปีี ช่่วงเวลาที่่�ใช้้บริิการมากที่่�สุุดคืือเวรบ่าย (16.00-23.59 

น.) เท่่ากัับร้้อยละ 46.99 แบ่่งเป็็นผู้้�ป่วยระดัับวิิกฤต ระดัับฉุุกเฉิิน และระดัับเร่่งด่่วน ร้้อยละ 16.06, 45.25 

และ 38.69 ตามลำำ�ดัับ ผู้้�ป่วยส่่วนใหญ่เป็็นผู้้�ป่วยอุุบััติิเหตุ (ร้้อยละ 99.60) บุุคลากรที่่�นำำ�ส่่งเป็็นเจ้้าหน้าที่่�

อาสาสมััครฉุุกเฉิินการแพทย์์ (emergency medical responder) ร้้อยละ 87.82 หลังการรักษา แพทย์์

สั่่�งจำำ�หน่ายผู้้�ป่วยจากห้องฉุุกเฉิินโดยให้้รัับไว้้รัักษาต่อในโรงพยาบาล ร้้อยละ 40.21 จำำ�หน่ายกลับบ้้าน  

ร้้อยละ 59.33 และส่่งต่่อไปรัักษายัังโรงพยาบาลอื่่�น ร้้อยละ 0.46

 สรุุปผลการวิิจััย

	ผู้้�ป่ วยที่่�ใช้้ระบบบริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิินซ่ึ่�งถููกนำำ�ส่่งโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกีียรติิ 

ทั้้�งหมด 747 ราย มีีอายุุเฉลี่่�ย 34.9 ปีี โดยร้้อยละ 16.06 เป็็นการเจ็็บป่่วยระดัับวิิกฤต การกระจายตััวอยู่่� 

ในเขตพื้้�นที่่�ให้้บริิการร้้อยละ 73.44 ผู้้�ป่วยร้้อยละ 59.33 สามารถกลับบ้้านได้้ ผลวิจััยดัังกล่าวจะเป็็น

ประโยชน์ต่่อหน่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้องในการพัฒนาระบบบริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิินของประเทศไทยต่่อไป 

ในอนาคต

 คำำ�สำำ�คัญ

	ผู้้�ป่ วยฉุุกเฉิิน, ห้้องฉุุกเฉิิน, ระบบบริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิิน 

 



Abstract

 Introduction

	 The National Institute for Emergency Medicine by Ministry of Public Health of  

Thailand has developed Emergency Medical Service (EMS) for Thai people, who suffer 

from emergency illness, since 2002. The characteristics of emergency patients who used 

EMS might be helped emergency personal to develop the policy for emergency patients 

in the future.

	

 Objective

	 This study aimed to determine the epidemiology of Emergency Medical Service used 

at Thammasat University Hospital.

 Methods

	 This study was descriptive study of emergency patients who used emergency med-

ical service and were transferred to Thammasat University Hospital between January and 

December 2017. All data from case record forms and emergency medical service charts 

were used to analyze. 
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 Results

	 The total of 747 emergency patients, 73.09% were male, mean age was 34.90 years 

old (IQR; 20.00-45.00), the mean of response time was 6.30 minutes (IQR; 4.00-7.00), the 

distance from scene to Thammasat University Hospital was 3.9 kilometers (IQR; 2.00-4.00), 

most of patients transferred in afternoon shift (46.99%), 16.06% triaged at ED with critical 

level, 99.60% were traumatic patients, 71.22% were road traffic patients, 87.82%, 9.64%, 

and 2.54% were transferred by emergency medical responders, nurses, and physicians, 

respectively. 10.98% had pre-hospital interventions, 40.21% admitted in hospital, 59.33% 

were discharged at ED, and only 0.46% transferred to other hospitals. 

 Conclusion

	 Of 747 emergency patients, 73.09% were male, age 34.9 years old, 46.99% serviced 

on afternoon shift, 16.06% triaged at ED with critical level, 99.60% were traumatic patients, 

87.82% transferred by emergency medical responders, 40.21% admitted in hospital and 

59.33% discharged at ED. Therefore, the result of the study could be helped and informed 

the physician to improve the quality of emergency system in Thailand.

 Keyword
	 emergency patient, emergency department, emergency medical service
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บัทนํา 
 ผ้่ป่วิ่ยฉุุกัเฉิุนคือผ้่ได้รัิบบ�ดเจ็ำบห่รืิอเจ็ำบป่วิ่ย

กัะทันหั่นซ่�งเป็นอันติริ�ยต่ิอชีิวิิ่ติห่รืิออวัิ่ยวิ่ะสำ�คัญ 

ที�จำำ�เป็นต้ิองได้รัิบกั�ริด่แลีรัิกัษั�อย่�งทันท่วิ่งที1

กัริะทริวิ่งส�ธ�ริณสุขจ่ำงพัีฒน�ริะบบบริิกั�ริกั�ริ

แพีทย์ฉุุกัเฉิุน (Emergency Medical System 

service, EMS service) ข่�นในปริะเทศไทยตัิ�งแต่ิปี 

พี.ศ.2545 เพืี�อแก้ัไขปัญห่�ควิ่�มู่ล่ี�ช้ิ�ในกั�ริรัิกัษั�

แลีะกัริะบวิ่นกั�รินำ�ผ้่ป่วิ่ยฉุุกัเฉิุนส่งสถ�นพีย�บ�ลี

ที�ไมู่่เห่มู่�ะสมู่ ซ่�งส่งผลีให้่ควิ่�มู่เจ็ำบป่วิ่ยทวีิ่ควิ่�มู่

รุินแริงจำนนำ�ไปส่่กั�ริเสียชีิวิิ่ติได้2

 จำ�กักั�ริศ่กัษั�ริะบบบริิกั�ริกั�ริแพีทย์ฉุุกัเฉิุน

ของไทยพีบว่ิ่� สัดส่วิ่นผ้่ป่วิ่ยฉุุกัเฉิุนทั�วิ่ปริะเทศ 

(ยกัเว้ิ่นกัรุิงเทพีมู่ห่�นคริ) ที�ใช้ิริะบบบริิกั�ริกั�ริ

แพีทยฉุ์ุกัเฉิุนต่ิอจำำ�นวิ่นผ้่ป่วิ่ยที�เข้�รัิบกั�ริรัิกัษั� ณ 

ห้่องฉุุกัเฉิุน คิดเป็นร้ิอยลีะ 3.123 แลีะมีู่กั�ริคัดแยกั

ริะดับควิ่�มู่รุินแริงของผ้่ป่วิ่ยฉุุกัเฉิุนติำ��กัว่ิ่�ควิ่�มู่

เป็นจำริิง (under triage) ริะห่ว่ิ่�งกั�ริคัดแยกั ณ 

ศ่นยรั์ิบแจ้ำงเห่ตุิแลีะสั�งกั�ริ (phone triage) กัับ ณ 

จุำดเกิัดเห่ตุิ (scene triage) แลีะริะห่ว่ิ่�ง ณ จุำดเกิัด

เห่ตุิ (scene triage) กัับ ณ ห้่องฉุุกัเฉิุน (ED triage) 

คิดเป็นร้ิอยลีะ 41.91 แลีะ 35.60 ติ�มู่ลีำ�ดับ4

ซ่�งถือว่ิ่�ติำ��กัว่ิ่�เกัณฑ์์มู่�ติริฐ์�น 

 เมืู่�อสืบค้นฐ์�นข้อมู่่ลีท�งกั�ริแพีทย์ พีบ

กั�ริศ่กัษั�ลัีกัษัณะของผ้่ป่วิ่ยที�ใช้ิริะบบบริิกั�ริกั�ริ

แพีทย์ฉุุกัเฉิุนในบริิบทต่ิ�ง ๆ ของปริะเทศไทย 

เช่ิน กั�ริศ่กัษั�ของอดิศักัดิ� นิธิเมู่ธ�โชิค พีบว่ิ่�ใน 

พี.ศ.2557 ผ้่ใช้ิบริิกั�ริกั�ริแพีทย์ฉุุกัเฉิุนที�มีู่ริะดับ

ควิ่�มู่ฉุุกัเฉิุนเร่ิงด่วิ่นแลีะฉุุกัเฉิุนวิิ่กัฤติในเขติเมืู่อง

มีู่อ�ยุเฉุลีี�ย 66.2 ปี แบ่งเป็นผ้่ป่วิ่ยฉุุกัเฉิุนวิิ่กัฤติ

ร้ิอยลีะ 32.3 แลีะผ้่ป่วิ่ยฉุุกัเฉิุนเร่ิงด่วิ่นร้ิอยลีะ 

67.7 ส่วิ่นให่ญ่มู่�ด้วิ่ยอ�กั�ริห่อบเห่นื�อย (ร้ิอยลีะ 

35.5)5 ในขณะเดียวิ่กััน กั�ริศ่กัษั�ด้วิ่ยวิิ่ธีกั�ริเก็ับ

ข้อมู่่ลีทุติิยภ่มิู่จำ�กัโริงพีย�บ�ลี 40 แห่่งจำ�กัทุกัภ�ค 

พีบว่ิ่�ผ้่ใช้ิริะบบบริิกั�ริกั�ริแพีทยฉุ์ุกัเฉิุนร้ิอยลีะ 55 

มีู่อ�ยุ 60 ปีข่�นไป โดยร้ิอยลีะ 59.4 เป็นเพีศชิ�ย 

แลีะร้ิอยลีะ 59.8 มีู่โริคปริะจำำ�ตัิวิ่6

 ทั�งนี� มีู่กั�ริศ่กัษั�ลัีกัษัณะของผ้่ป่วิ่ยฉุุกัเฉิุน

ที�ใช้ิบริิกั�ริ EMS service ในต่ิ�งปริะเทศที�

คล้ี�ยคล่ีงกัับในปริะเทศไทยอย่่ ไ มู่่มู่�กั เช่ิน 

สห่รัิฐ์อเมู่ริิกั�มีู่กั�ริศ่กัษั�ลัีกัษัณะของผ้่ป่วิ่ยฉุุกัเฉิุน

วัิ่ยส่งอ�ย ุ(อ�ย ุ65 ปีข่�นไป) กัับผ้่ป่วิ่ยฉุุกัเฉิุนที�เป็น

เด็กัแลีะวัิ่ยรุ่ิน (อ�ยุติำ��กัว่ิ่� 19 ปี) ผลีกั�ริศ่กัษั�ใน

ปริะชิ�กัริส่งอ�ยุพีบว่ิ่� มีู่ผ้่ป่วิ่ยฉุุกัเฉิุนร้ิอยลีะ 38 

ใช้ิบริิกั�ริ EMS service โดยปัจำจัำยส่งเสริิมู่กั�ริใช้ิ

บริิกั�ริคือ อ�ยุที�เพิี�มู่มู่�กัข่�น บริิเวิ่ณที�พัีกัอ�ศัย

อย่่ในเขติเมืู่อง อ�กั�ริท�งคลิีนิกัเกีั�ยวิ่กัับริะบบ

ห่มุู่นเวีิ่ยนโลีหิ่ติห่รืิออ�กั�ริที�ต้ิองได้รัิบกั�ริรัิกัษั�

อย�่งเร่ิงด่วิ่น แลีะควิ่�มู่ต้ิองกั�ริปฏิิบัติิกั�ริท�งกั�ริ

แพีทย์7 ในขณะที�ผลีกั�ริศ่กัษั�ในปริะชิ�กัริที�อ�ยุ

ติำ��กัว่ิ่� 19 ปี พีบว่ิ่� ผ้่ป่วิ่ยฉุุกัเฉิุนช่ิวิ่งวัิ่ยดังกัล่ี�วิ่

คิดเป็นร้ิอยลีะ 27.30 ของผ้่ป่วิ่ยทั�งห่มู่ดที�เข้�

รัิบกั�ริรัิกัษั� ณ ห้่องฉุุกัเฉิุน แลีะในจำำ�นวิ่นนี� 

มีู่ร้ิอยลีะ 7.1 ที�ใช้ิบริิกั�ริ EMS service โดยปัจำจัำย

ที� เ กีั�ยวิ่ข้องกัับกั�ริใช้ิบริิกั�ริ EMS service 

คล้ี�ยคล่ีงกัับกั�ริศ่กัษั�ในปริะชิ�กัริวัิ่ยส่งอ�ยุ8

 ในปริะเทศกััมู่พ่ีชิ� Bart Jacobs ศ่กัษั�

พีบว่ิ่� ผ้่ห่ญิงมัู่กัใช้ิบริิกั�ริ EMS service มู่�กักัว่ิ่�

บัทนํา 
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ผ้่ชิ�ย คิดเป็นสัดส่วิ่นปริะมู่�ณ 3:2 เห่ตุิผลีห่ลัีกั

ของกั�ริใช้ิบริิกั�ริคือ กั�ริเจ็ำบป่วิ่ยรุินแริงแบบ

ฉัุบพีลัีน ปัญห่�เกีั�ยวิ่กัับกั�ริคลีอดบุติริ อุบัติิเห่ตุิ 

แลีะปัญห่�ท�งเดินห่�ยใจำ9

 นอกัจำ�กันี� ยงัพีบกั�ริศ่กัษั�เกีั�ยวิ่กัับคุณภ�พี

ของริะบบบริิกั�ริกั�ริแพีทย์ฉุุกัเฉิุนในปริะเทศ

ป�กีัสถ�น ซ่�งพีบว่ิ่�ผ้่ปฏิิบัติิกั�ริฉุุกัเฉิุนเบื�องต้ิน 

(first responder) ไปถ่งจุำดเกิัดเห่ตุิใช้ิริะยะเวิ่ลี�

เฉุลีี�ย 7 น�ที10 แลีะในปริะเทศซ�อุดิอ�ริะเบีย

พีบว่ิ่� ผ้่ป่วิ่ยร้ิอยลีะ 44.5 ที�โทริศัพีท์ขอใช้ิบริิกั�ริ 

EMS service แต่ิไมู่่ได้รัิบกั�รินำ�ส่งโริงพีย�บ�ลี

เกิัดข่�นในช่ิวิ่งเวิ่ลี�กัลี�งวัิ่น11

 อย่�งไริก็ัติ�มู่ ยังไมู่่มีู่ริ�ยง�นกั�ริศ่กัษั�

ลัีกัษัณะของผ้่ป่วิ่ยฉุุกัเฉิุน คุณภ�พีกั�ริปฏิิบัติิง�น

ของริะบบกั�ริแพีทย์ฉุุกัเฉิุน ริวิ่มู่ถ่งกั�ริติิดติ�มู่ผลี

กั�ริรัิกัษั�ผ้่ป่วิ่ยที�ใช้ิริะบบบริิกั�ริกั�ริแพีทยฉุ์ุกัเฉิุน

ของโริงพีย�บ�ลีธริริมู่ศ�สติร์ิเฉุลิีมู่พีริะเกีัยริติิ 

ดังนั�น กั�ริวิิ่จัำยนี� จ่ำงมีู่วัิ่ติถุปริะสงค์เพืี�อศ่กัษั�

ลัีกัษัณะของผ้่ป่วิ่ยฉุุกัเฉิุนที�เข้�รัิบกั�ริรัิกัษั� ณ 

ห้่ อ ง ฉุุ กั เ ฉิุ น  โ ริ ง พี ย � บ � ลี ธ ริ ริ มู่ ศ � ส ติ ร์ิ

เฉุลิีมู่พีริะเกีัยริติิ ที�นำ�ส่งโดยริะบบบริิกั�ริกั�ริ

แพีทย์ฉุุกัเฉิุน โดยผลีกั�ริศ่กัษั�อ�จำนำ�ไปวิ่�งแผน 

กัำ�ห่นดยุทธศ�สติร์ิ แลีะพัีฒน�นโยบ�ยเพืี�อ

ส่งเสริิมู่ให้่ปริะชิ�ชินมีู่ควิ่�มู่ร้่ิควิ่�มู่เข้�ใจำแลีะ

ติริะห่นักัถ่งกั�ริใช้ิริะบบบริิกั�ริกั�ริแพีทย์ฉุุกัเฉิุน 

ริวิ่มู่ถ่งส�มู่�ริถนำ�ไปเป็นแนวิ่ท�งปรัิบปรุิงแลีะ

พัีฒน�ริะบบบริิกั�ริกั�ริแพีทยฉุ์ุกัเฉิุนให้่เป็นไปติ�มู่

เกัณฑ์์มู่�ติริฐ์�นแลีะมีู่ปริะสิทธิภ�พีดียิ�งข่�น

รูปแบับัการวิจัย
 ง�นวิิ่จัำยนี�ใช้ิริะเบียบวิิ่ธีวิิ่จัำยเชิิงพีริริณน�

แบบเก็ับข้อมู่่ลีไปข้�งห่น้� (prospect ive 

descriptive study) ศ่กัษั�ในผ้่ป่วิ่ยที�นำ�ส่ง

โริงพีย�บ�ลีธริริมู่ศ�สติร์ิเฉุลิีมู่พีริะเกีัยริติิโดย

ริะบบบริิกั�ริกั�ริแพีทย์ฉุุกัเฉิุน โดยเกัณฑ์์กั�ริ

รัิบอ�ส�สมัู่คริ (inclusion criteria) ได้แก่ั 

ผ้่ป่วิ่ยทุกัริ�ยที�ถ่กันำ�ส่งโริงพีย�บ�ลีธริริมู่ศ�สติร์ิ

เฉุลิีมู่พีริะเกีัยริติิโดยริะบบบริิกั�ริกั�ริแพีทยฉุ์ุกัเฉิุน 

เกัณฑ์์กั�ริไมู่่รัิบอ�ส�สมัู่คริ (exclusion criteria) 

ได้แก่ั ผ้่ป่วิ่ยที�เข้�รัิบกั�ริรัิกัษั� ณ ห้่องฉุุกัเฉิุน 

โริงพีย�บ�ลีธริริมู่ศ�สติร์ิเฉุลิีมู่พีริะเกีัยริติิ แต่ิ

ได้รัิบกั�ริคัดแยกัเป็นผ้่ป่วิ่ยไมู่่ฉุุกัเฉิุน

วิธีดําเนินการวิจัย
 เก็ับข้อมู่่ลีเป็นริะยะเวิ่ลี�ทั�งห่มู่ด 1 ปี ตัิ�งแต่ิ

วัิ่นที� 1 มู่กัริ�คมู่ ถ่งวัิ่นที� 31 ธันวิ่�คมู่ พี.ศ.2560 

โดยผ้่ป่วิ่ยฉุุกัเฉิุนทุกัริ�ยที�เข้�รัิบกั�ริรัิกัษั� ณ ห้่อง

ฉุุกัเฉิุน โริงพีย�บ�ลีธริริมู่ศ�สติร์ิเฉุลิีมู่พีริะเกีัยริติิ 

จำะได้รัิบกั�ริด่แลีรัิกัษั�ติ�มู่มู่�ติริฐ์�นทั�วิ่ไป แพีทย์

ผ้่ รัิกัษั�ห่รืิอพีย�บ�ลีเป็นผ้่กัริอกัข้อมู่่ลีแลีะ

ริ�ยลีะเอียดลีงในเวิ่ชิริะเบียน สำ�ห่รัิบผ้่ป่วิ่ยฉุุกัเฉิุน

ที�ได้รัิบกั�รินำ�ส่งโดยริะบบบริิกั�ริกั�ริแพีทย์

ฉุุกัเฉิุน เจ้ำ�ห่น้�ที�ห้่องฉุุกัเฉิุนจำะเป็นผ้่บันท่กัข้อมู่่ลี

กั�ริปฏิิบัติิง�นบริิกั�ริกั�ริแพีทย์ฉุุกัเฉิุน จำ�กันั�น 

นำ�ข้อมู่่ลีจำ�กัเวิ่ชิริะเบียนแลีะแบบบันท่กักั�ริ

ปฏิิบัติิง�นฯ มู่�บันท่กัในแบบบันท่กัข้อมู่่ลีที�

จัำดทำ�ข่�นเพืี�อวิิ่เคริ�ะห์่ข้อมู่่ลีด้วิ่ยสถิติิวิิ่เคริ�ะห์่

เชิิงพีริริณน� โดยข้อมู่่ลีชินิดกัลุ่ีมู่จำะเสนอโดย

จำำ�นวิ่น (number) แลีะร้ิอยลีะ (percentage) 

รูปแบับัการวิจัย

วิธีดําเนินการวิจัย
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ข้อมู่่ลีต่ิอเนื�องจำะนำ�เสนอติ�มู่กั�ริกัริะจำ�ยตัิวิ่ 

ห่�กักั�ริกัริะจำ�ยตัิวิ่เป็นแบบปกัติินำ�เสนอด้วิ่ย

ค่�เฉุลีี�ย mean (SD) กั�ริกัริะจำ�ยตัิวิ่แบบไมู่่ปกัติิ

ใช้ิค่�มัู่ธยฐ์�น median (interquartile range) 

ทั�งนี� กั�ริวิิ่เคริ�ะห์่แลีะแสดงผลีทั�งห่มู่ดใช้ิโปริแกัริมู่ 

STATA version 14

ผลัการวิจัย
 จำ�กักั�ริเก็ับข้อมู่่ลีในช่ิวิ่งเดือนมู่กัริ�คมู่ถ่ง

ธันวิ่�คมู่ พี.ศ.2560 พีบว่ิ่� ผ้่ใช้ิริะบบบริิกั�ริกั�ริ

แพีทย์ฉุุกัเฉิุนที�ถ่กันำ�ส่งห้่องฉุุกัเฉิุน โริงพีย�บ�ลี

ธริริมู่ศ�สติร์ิเฉุลิีมู่พีริะเกีัยริติิ มีู่จำำ�นวิ่นทั�งห่มู่ด 

747 ริ�ย โดยลัีกัษัณะทั�วิ่ไปของผ้่ป่วิ่ยเป็นเพีศชิ�ย 

546 ริ�ย คิดเป็นร้ิอยลีะ 73.09 แลีะเพีศห่ญิง 

201 ริ�ย คิดเป็นร้ิอยลีะ 26.91 อ�ยุเฉุลีี�ยของ

ผ้่ป่วิ่ยอย่่ที� 34.9 ปี (IQR; 20.0-45.0) ช่ิวิ่งเวิ่ลี�

ที�ใช้ิบริิกั�ริแบ่งติ�มู่เวิ่ริเช้ิ� (08.00-15.59 น.) 

เวิ่ริบ่�ย (16.00-23.59 น.) แลีะเวิ่ริด่กั (00.00-

07.59 น.) มีู่จำำ�นวิ่นผ้่ป่วิ่ย 228, 351, แลีะ 168 

ริ�ย คิดเป็นร้ิอยลีะ 30.52, 46.99, แลีะ 22.49 

ติ�มู่ลีำ�ดับ (ติ�ริ�งที� 1) ด้�นกั�รินำ�ส่งของริถ

ปฏิิบัติิกั�ริฉุุกัเฉิุนแยกัติ�มู่เดือนที�นำ�ส่งพีบว่ิ่� 

เดือนมู่กัริ�คมู่ เดือนกุัมู่ภ�พัีนธ์ แลีะเดือนกัันย�ยน

เป็นเดือนที�มีู่กั�รินำ�ส่งผ้่ป่วิ่ยมู่�กัที�สุดคือเดือนลีะ 

71 ริ�ย (ร่ิปที� 1) กั�ริคัดกัริองของศ่นย์รัิบแจ้ำงเห่ตุิ

แลีะสั�งกั�ริแบ่งผ้่ป่วิ่ยเป็นริะดับวิิ่กัฤติ (critical 

level) ริะดับฉุุกัเฉิุน (emergent level) แลีะริะดับ

เร่ิงด่วิ่น (urgent level) จำำ�นวิ่น 120, 338, แลีะ 

289 ริ�ย คิดเป็นร้ิอยลีะ 16.06, 45.25, แลีะ 38.69 

ติ�มู่ลีำ�ดับ ปริะเภทของควิ่�มู่เจ็ำบป่วิ่ยแบ่งเป็น

ผ้่ป่วิ่ยอุบัติิเห่ตุิ 744 ริ�ย (ร้ิอยลีะ 99.60) แลีะ

ผ้่ป่วิ่ยที�ไมู่่ใช่ิอุบัติิเห่ตุิ 3 ริ�ย (ร้ิอยลีะ 0.40) 

ผ้่ป่วิ่ยถ่กันำ�ส่งโริงพีย�บ�ลีโดยเจ้ำ�ห่น้�ที�อ�ส�

สมัู่คริฉุุกัเฉิุนกั�ริแพีทย์ (emergency medical 

responder) พีย�บ�ลี แลีะแพีทย์ จำำ�นวิ่น 656, 

72, แลีะ 19 ริ�ย คิดเป็นร้ิอยลีะ 87.82, 9.64, 

แลีะ 2.54 ติ�มู่ลีำ�ดับ (ติ�ริ�งที� 1) 

 กั�ริกัริะจำ�ยตัิวิ่ของริะบบบริิกั�ริกั�ริแพีทย์

ฉุุกัเฉิุนที�นำ�ส่งห้่องฉุุกัเฉิุน โริงพีย�บ�ลีธริริมู่ศ�สติร์ิ

เฉุลิีมู่พีริะเกีัยริติิ พีบว่ิ่�เป็นกั�รินำ�ส่งในเขติจัำงห่วัิ่ด

ปทุมู่ธ�นีทั�งห่มู่ด ได้แก่ั ติำ�บลีคลีองห่น่�ง 349 ริ�ย 

(ร้ิอยลีะ 46.72), ติำ�บลีคลีองสอง 107 ริ�ย (ร้ิอยลีะ 

14.32), ติำ�บลีคลีองส�มู่ 95 ริ�ย (ร้ิอยลีะ 12.72), 

ติำ�บลีปริะชิ�ธิปัติย์ 67 ริ�ย (ร้ิอยลีะ 8.97), ติำ�บลี

ค่คติ 41 ริ�ย (ร้ิอยลีะ 5.49) แลีะติำ�บลีอื�น ๆ 

ดังแสดงในติ�ริ�งที� 2 แลีะร่ิปที� 2 

 ริะยะท�งจำ�กัจุำดเกิัดเห่ตุิถ่งโริงพีย�บ�ลี

ธริริมู่ศ�สติร์ิเฉุลิีมู่พีริะเกีัยริติิเฉุลีี�ยอย่่ ที�  3.9 

กิัโลีเมู่ติริ (IQR; 2.00-4.00) ริะยะเวิ่ลี�ติอบสนอง

ต่ิอเห่ตุิกั�ริณ์ฉุุกัเฉิุน (response time) เท่�กัับ 

6.30 น�ที (IQR; 4.00-7.00) กั�ริคัดกัริองที�

จุำดเกิัดเห่ตุิ (scene triage) แบ่งควิ่�มู่รุินแริง

ของผ้่ป่วิ่ยเป็นริะดับวิิ่กัฤติ ริะดับฉุุกัเฉิุน แลีะ

ริะดับเร่ิงด่วิ่น จำำ�นวิ่น 115, 332, แลีะ 300 ริ�ย 

คิดเป็นร้ิอยลีะ 15.39, 44.44, แลีะ 40.16 

ติ�มู่ลีำ�ดับ ส�เห่ตุิกั�ริเจ็ำบป่วิ่ยแบ่งเป็นอุบัติิเห่ตุิ

ท�งท้องถนน 532 ริ�ย (ร้ิอยลีะ 71.22), กั�ริติกั

ที�ส่ง 137 ริ�ย (ร้ิอยลีะ 18.34), กั�ริถ่กัทำ�ร้ิ�ย

ผลัการวิจัย



8

วารสารเวชศาสตร์์ฉุุกเฉิินแห่่งประเทศไทย

ตารางท่ี่� 1	ข้ อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่วยฉุุกเฉิินที่่�เข้้ารับการรักษา ณ โรงพยาบาลธรรมศาสตร์์เฉลิมพระเกีียรติิ 

โดยใช้้ระบบบริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิิน

ข้้อมููลทั่่�วไป จำำ�นวนผู้้�ป่วย ร้้อยละ

เพศชาย 546 73.09

อายุุ (ปีี): มััธยฐาน, IQR 34.90 20.00-45.00

ช่่วงเวลาที่่�ใช้้บริิการ

	 เวรเช้้า (08.00-15.59 น.)

	 เวรบ่าย (16.00-23.59 น.)

	 เวรดึึก (00.00-07.59 น.)

228

351

168

30.52

46.99

22.49

ระดัับการคัดกรองโดยเจ้้าหน้าที่่�สื่่�อสารรับแจ้้งเหตุ

	 เร่่งด่่วน (urgent)

	 ฉุุกเฉิิน (emergent) 

	วิ กฤต (immediately, critical) 

289

338

120

38.69

45.25

16.06

ประเภทผู้้�ป่วย

	อุ บััติิเหตุ (trauma)

	 ไม่่ใช่่อุุบััติิเหตุ (non-trauma)

744

3

99.60

0.40

บุุคลากรที่่�นำำ�ส่่งโรงพยาบาล

	 เจ้้าหน้าที่่�อาสาสมััครฉุุกเฉิินการแพทย์์

	พ ยาบาล

	 แพทย์์

656

72

19

87.82

9.64

2.54
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ตารางท่ี่� 2	 จำำ�นวนผู้้�ป่วยที่่�นำำ�ส่่งห้้องฉุุกเฉิิน โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกีียรติิ จำำ�แนกตามตำำ�แหน่ง

สถานที่่�เกิิดเหตุ

ตำำ�แหน่่งสถานท่ี่�เกิิดเหตุุ จำำ�นวนผู้้�ป่วย ร้้อยละ

ต�ำบลคลองหนึ่ง จังหวัดปทุมธานี 349 46.72

ต�ำบลคลองสอง จังหวัดปทุมธานี 107 14.32

ต�ำบลคลองสาม จังหวัดปทุมธานี 95 12.72

ต�ำบลคลองสี่ จังหวัดปทุมธานี 9 1.20

ต�ำบลคลองห้า จังหวัดปทุมธานี 12 1.61

ต�ำบลคลองหก จังหวัดปทุมธานี 3 0.40

ต�ำบลประชาธิปัตย์ จังหวัดปทุมธานี 67 8.97

ต�ำบลลาดสวาย จังหวัดปทุมธานี 4 0.54

ต�ำบลคูคต จังหวัดปทุมธานี 41 5.49

ต�ำบลเชียงรากใหญ่ จังหวัดปทุมธานี 14 1.87

ต�ำบลหลักหก จังหวัดปทุมธานี 10 1.34

ต�ำบลบางพูด จังหวัดปทุมธานี 7 0.94

ต�ำบลบางพูน จังหวัดปทุมธานี 10 1.34

ต�ำบลบึงยี่โถ จังหวัดปทุมธานี 4 0.54

ต�ำบลรังสิต จังหวัดปทุมธานี 1 0.13

ต�ำบลเชียงรากน้อย จังหวัดปทุมธานี 3 0.40

ต�ำบลบ้านกลาง จังหวัดปทุมธานี 1 0.13

ต�ำบลบ้านใหม่ จังหวัดปทุมธานี 3 0.40

ต�ำบลสามโคก จังหวัดปทุมธานี 1 0.13

ต�ำบลบ้านประทุม จังหวัดปทุมธานี 3 0.40

ต�ำบลบึงค�ำพร้อย จังหวัดปทุมธานี 1 0.13

ต�ำบลคลองเจ็ด จังหวัดปทุมธานี 1 0.13

ต�ำบลล�ำลูกกา จังหวัดปทุมธานี 1 0.13
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รููปท่ี่� 1		 ปริิมาณการนำำ�ส่่งผู้้�ป่วยฉุุกเฉิิน (ราย) ของรถปฏิิบััติิการฉุุกเฉิินแยกตามรายเดืือน

รููปท่ี่� 2		 การกระจายตััวของการให้้บริิการในเขตพื้้�นที่่�บริิการโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกีียรติิ
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ร่่างกาย 68 ราย (ร้้อยละ 9.10), การจมน้ำำ�� 1 ราย 

(ร้้อยละ 0.13), การถููกไฟฟ้้าดููด 3 ราย (ร้้อยละ 

0.40), การถููกสัตว์กััด 3 ราย (ร้้อยละ 0.40), และ

ภาวะหายใจอุดกั้้�น 3 ราย (ร้้อยละ 0.40) ผู้้�ป่วย

จำำ�นวน 82 รายได้้รัับหััตถการระหว่่างการนำำ�ส่่ง 

โรงพยาบาล ซ่ึ่�งคิิดเป็็นร้้อยละ 10.98 หลังการ 

รัักษาที่่�ห้้องฉุุกเฉิิน แพทย์์สั่่�งจำำ�หน่ายผู้้�ป่วยโดย 

ให้้รัับไว้้รัักษาต่อในโรงพยาบาล 265 ราย คิิดเป็็น

ร้้อยละ 40.21, จำำ�หน่ายกลับบ้้าน 391 ราย คิิดเป็็น

ร้้อยละ 59.33, และส่่งต่่อไปรัักษายัังโรงพยาบาล

อื่่�น 3 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 0.46 (ตารางที่่� 3)

ตารางท่ี่� 3	ลั กษณะของผู้้�ป่วยนอกโรงพยาบาลที่่�นำำ�ส่่งโดยระบบบริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิิน

ลัักษณะ จำำ�นวนผู้้�ป่วย ร้้อยละ

ระดัับการคัดกรอง ณ จุุดเกิิดเหตุ (scene triage)

	 เร่่งด่่วน (urgent)

	 ฉุุกเฉิิน (emergent) 

	วิ กฤต (immediately, critical) 

300

332

115

40.16

44.44

15.39

สาเหตุการเจ็็บป่่วย

	อุ บััติิเหตุจราจร 

	การตกที่่ �สููง

	การถููกทำ ำ�ร้้ายร่่างกาย 

	การจมน้ำ ำ�� 

	การถููก ไฟฟ้้าดููด 

	การถููกสั ตว์กััด 

	 ภาวะหายใจอุดกั้้�น 

532

137

68

1

3

3

3

71.22

18.34

9.10

0.13

0.40

0.40

0.40

ระยะทาง (กิิโลเมตร): มััธยฐาน, IQR 3.9 2.0-4.0

ระยะเวลาตอบสนองต่่อเหตุการณ์ (นาที): มััธยฐาน, IQR 6.30 4.00-7.00

การได้้รัับหััตถการก่อนนำำ�ส่่งโรงพยาบาล 82 10.98

การจำำ�หน่ายจากห้องฉุุกเฉิิน

	รั บไว้้รัักษาต่อในโรงพยาบาล

	 จำำ�หน่ายกลับบ้้าน

	ส่ งต่่อโรงพยาบาลอื่่�น

265

391

3

40.21

59.33

0.46
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 เมืู่�อเปรีิยบเทียบกั�ริคัดกัริองที�จุำดต่ิ�ง ๆ 

กัับริะดับควิ่�มู่รุินแริงของผ้่ป่วิ่ยพีบว่ิ่� ผ้่ป่วิ่ยถ่กั

คัดกัริองให้่อย่่ในริะดับวิิ่กัฤติโดยเจ้ำ�ห่น้�ที�สื�อส�ริ

รัิบแจ้ำงเห่ตุิ จำำ�นวิ่น 120 ริ�ย ในขณะที�ถ่กัคัดกัริอง 

ณ จุำดเกิัดเห่ตุิ ให้่อย่่ริะดับวิิ่กัฤติ 115 ริ�ย แลีะ

ถ่กัคัดกัริองที�โริงพีย�บ�ลีเป็นผ้่ป่วิ่ยริะดับวิิ่กัฤติ 

จำำ�นวิ่น 89 ริ�ย สำ�ห่รัิบกั�ริคัดกัริองผ้่ป่วิ่ยริะดับ

ฉุุกัเฉิุนโดยเจ้ำ�ห่น้�ที�สื�อส�ริรัิบแจ้ำงเห่ตุิพีบว่ิ่�มีู่

ผ้่ป่วิ่ยจำำ�นวิ่น 338 ริ�ย เมืู่�อคัดกัริอง ณ จุำดเกิัด

เห่ตุิแลีะที�โริงพีย�บ�ลี พีบว่ิ่�มีู่ผ้่ป่วิ่ยริะดับฉุุกัเฉิุน

จำำ�นวิ่น 332 แลีะ 515 ริ�ย ติ�มู่ลีำ�ดับ ส่วิ่นริะดับ

ควิ่�มู่รุินแริงแบบเร่ิงด่วิ่น ผ้่ป่วิ่ยได้รัิบกั�ริคัดกัริอง

จำ�กัเจ้ำ�ห่น้�ที�สื�อส�ริรัิบแจ้ำงเห่ตุิจำำ�นวิ่น 289 ริ�ย 

ในขณะที�กั�ริคัดกัริองที�จุำดเกิัดเห่ตุิพีบผ้่ป่วิ่ยอย่่

ในริะดับเร่ิงด่วิ่น 300 ริ�ย แลีะกั�ริคัดกัริองที�

โริงพีย�บ�ลีพีบผ้่ป่วิ่ยริะดับเร่ิงด่วิ่น 55 ริ�ย 

ดังแสดงในติ�ริ�งที� 4 

 เมืู่�อพิีจำ�ริณ�ริะดับควิ่�มู่รุินแริงติ�มู่กั�ริ

คัดกัริอง ณ ห้่องฉุุกัเฉิุนของโริงพีย�บ�ลี ปริะกัอบ

กัับปริะเภทบุคลี�กัริท�งกั�ริแพีทย์ที�นำ�ส่ง พีบว่ิ่�

มีู่จำำ�นวิ่นผ้่ป่วิ่ยวิิ่กัฤติที�ถ่กันำ�ส่งโดยเจ้ำ�ห่น้�ที�อ�ส�

สมัู่คริฉุุกัเฉิุนกั�ริแพีทย์ (emergency medical 

responder, EMR) 16 ริ�ย, โดยพีย�บ�ลี 58 ริ�ย 

แลีะโดยแพีทย ์15 ริ�ย ผ้่ป่วิ่ยริะดับฉุุกัเฉิุนถ่กันำ�ส่ง

โดยเจ้ำ�ห่น้�ที�อ�ส�สมัู่คริฉุุกัเฉิุนกั�ริแพีทย์ (EMR) 

497 ริ�ย โดยพีย�บ�ลี 14 ริ�ย แลีะโดยแพีทย์ 

4 ริ�ย ในขณะที� ผ้่ป่วิ่ยริะดับเร่ิงด่วิ่น 55 ริ�ย 

ถ่กันำ�ส่งโดยเจ้ำ�ห่น้�ที�อ�ส�สมัู่คริฉุุกัเฉิุนกั�ริแพีทย์ 

(EMR) ทั�งห่มู่ด ไมู่่พีบกั�รินำ�ส่งโดยพีย�บ�ลีห่รืิอ

แพีทย์ (ติ�ริ�งที� 5)

อภิปรายผลัการวิจัย
 จำ�กัผลีกั�ริวิิ่จัำยพีบว่ิ่� ผ้่ป่วิ่ยส่วิ่นมู่�กัร้ิอย

ลีะ 99.60 เป็นผ้่ป่วิ่ยอุบัติิเห่ตุิ สอดคล้ีองกัับริ�ยง�น

ของสถ�บันกั�ริแพีทย์ฉุุกัเฉิุนที�พีบว่ิ่�ในปี 2560 

จัำงห่วัิ่ดปทุมู่ธ�นี มีู่สถิติิกั�ริใช้ิบริิกั�ริกั�ริแพีทย์

ฉุุกัเฉิุนจำ�กัส�เห่ตุิอุบัติิเห่ตุิร้ิอยลีะ 56.76 แต่ิกัลัีบ

แติกัต่ิ�งอย่�งชัิดเจำนเมืู่�อเปรีิยบเทียบกัับข้อมู่่ลีใน

ภ�พีริวิ่มู่ของปริะเทศไทยที�มีู่ส�เห่ตุิจำ�กัอุบัติิเห่ตุิ

เพีียงร้ิอยลีะ 33.7912 ริวิ่มู่ทั�ง ยังแติกัต่ิ�งจำ�กั

ข้อมู่่ลีในต่ิ�งปริะเทศ ดังง�นวิิ่จัำยของ Manish N. 

แลีะคณะ7 ที�ส่วิ่นให่ญ่เป็นผ้่ป่วิ่ยที�มีู่อ�กั�ริท�ง

ริะบบห่มุู่นเวีิ่ยนโลีหิ่ติ เช่ิน ภ�วิ่ะช็ิอคที�ไมู่่ได้เกิัด

จำ�กัอุบัติิเห่ตุิ เมืู่�อพิีจำ�ริณ�ด้�นอ�ยุ พีบว่ิ่�อ�ยุ

ของผ้่ใช้ิริะบบบริิกั�ริกั�ริแพีทย์ฉุุกัเฉิุนอย่่ในช่ิวิ่ง 

20 ถ่ง 45 ปี ต่ิ�งจำ�กัง�นวิิ่จัำยในต่ิ�งปริะเทศที�

ผ้่ใช้ิบริิกั�ริเป็นผ้่ป่วิ่ยส่งอ�ยแุลีะเด็กัมู่�กักัว่ิ่�7 ทั�งนี� 

อ�จำเพีริ�ะลัีกัษัณะแลีะวัิ่ฒนธริริมู่ของปริะชิ�ชินไทย

ที�ญ�ติิมัู่กัเป็นผ้่นำ�ผ้่ป่วิ่ยส่งโริงพีย�บ�ลี ดังง�นวิิ่จัำย

ของ Kumpol A. แลีะคณะที�พีบว่ิ่�ร้ิอยลีะ 95 

ของผ้่ป่วิ่ยฉุุกัเฉิุนวิิ่กัฤติที�มีู่ภ�วิ่ะหั่วิ่ใจำห่ยุดเต้ิน

เฉีุยบพีลัีนนอกัโริงพีย�บ�ลีถ่กันำ�ส่งห้่องฉุุกัเฉิุน

โดยญ�ติิ13 แต่ิเนื�องจำ�กัผ้่ป่วิ่ยอุบัติิเห่ตุิส่วิ่นให่ญ่

ไมู่่ได้เกิัดเห่ตุิที�บ้�น โดยร้ิอยลีะ 99.60 ของผ้่ป่วิ่ย

ที�นำ�ส่งโดยริะบบบริิกั�ริกั�ริแพีทย์ฉุุกัเฉิุนเป็น

ผ้่ป่วิ่ยอุบัติิเห่ตุิ ซ่�งร้ิอยลีะ 71.22 เป็นผ้่ป่วิ่ย

อุบัติิเห่ตุิท�งถนน ดังนั�น ผ้่พีบเห็่นเห่ตุิกั�ริณ์จ่ำง

แจ้ำงส�ยด่วิ่นห่มู่�ยเลีข 1669 เพืี�อขอใช้ิริะบบ

บริิกั�ริกั�ริแพีทย์ฉุุกัเฉิุน ง�นวิิ่จัำยนี�ยังพีบอีกัว่ิ่�

ผ้่ป่วิ่ยฉุุกัเฉิุนขั�นวิิ่กัฤติถ่กันำ�ส่งโดยเจ้ำ�ห่น้�ที�

อ�ส�สมัู่คริฉุุกัเฉิุนกั�ริแพีทย์ (emergency 
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ตารางท่ี่� 4	 ผลการเปรีียบเทีียบจำำ�นวนผู้้�ป่วยแบ่่งตามระดัับความรุนแรงระหว่างการคัดกรองที่่�จุุดต่่าง ๆ 

จุุดคััดกรอง
ผู้้�ป่วยระดัับวิิกฤต

จำำ�นวน
ผู้้�ป่วยระดัับฉุุกเฉิิน

จำำ�นวน
ผู้้�ป่วยระดัับเร่่งด่่วน

จำำ�นวน

Dispatch triage 120 338 289

Scene triage 115 332 300

Hospital triage 89 515 55

ตารางท่ี่� 5	 จำำ�นวนผู้้�ป่วยจำำ�แนกตามระดัับความรุนแรงจากการคัดกรองที่่�ห้้องฉุุกเฉิินและประเภทของ

บุุคลากรที่่�นำำ�ส่่ง

ระดัับความรุนแรง
เจ้้าหน้้าท่ี่� EMR
จำำ�นวน (ร้้อยละ)

พยาบาล
จำำ�นวน (ร้้อยละ)

แพทย์์
จำำ�นวน (ร้้อยละ)

วิกฤต (critical) 16 (2.82) 58 (80.56) 15 (78.95)

ฉุกเฉิน (emergent) 497 (87.50) 14 (19.44) 4 (21.05)

เร่งด่วน (urgent) 55 (9.68) 0 0

medical responder) ถึึงร้้อยละ 2.82 หาก

พิิจารณาความเหมาะสมแล้้ว ผู้้�ป่่วยวิิกฤตควรอยู่่�

ภายใต้้การดููแลของแพทย์์ หรือบุุคลากรทางการ

แพทย์ท์ี่่�เหมาะสม ทั้้�งนี้้� การนำำ�ส่่งที่่�ไม่่เหมาะสมอาจ

เกิิดจากหลายสาเหตุที่่�หน่วยให้้บริิการไม่่สามารถ

ออกให้้บริิการได้้ หากมีอุุบััติิการณ์เช่่นนี้้�มากขึ้้�นอาจ

จะต้้องนำำ�มาศึึกษาเพื่่�อหาสาเหตุต่่อไป 

	ร ะบบบริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิินของไทย

ถููกกำำ�หนดให้้แบ่่งเขตบริิการผู้้�ป่วย หากสถาน

ที่่�เกิิดเหตุอยู่่�ใกล้สถานพยาบาลใด ศููนย์์รัับแจ้้ง

เหตุและสั่่�งการจากส่วนกลางจะมอบหมายให้้ 

สถานพยาบาลนั้้�นออกให้้บริิการ โดยทั่่�วไปผู้้�นำำ�ส่่ง

จะต้้องส่่งสถานพยาบาลที่่�ใกล้สุุดก่่อน สอดคล้้อง

กัับนโยบาย “เจ็็บป่่วยฉุุกเฉิินวิิกฤต มีีสิิทธิิทุุกที่่�” ของ

สถาบันการแพทย์์ฉุุกเฉิินแห่่งชาติิที่่�กำำ�หนดให้้ผู้้�ให้้

บริิการระบบการแพทย์ฉุ์ุกเฉินินำำ�ส่่งผู้้�ป่วยที่่�มีีระดับั

วิิกฤตเข้้าโรงพยาบาลที่่�ใกล้ที่่�สุุดก่่อน14 ทั้้�งนี้้� การนำำ�

ส่่งอาจต้องพิิจารณาปัจจัยอื่่�น ๆ ประกอบด้้วย  

ได้้แก่่ ความสามารถในการรักษาภาวะฉุุกเฉิิน  

ยกตัวอย่่างเช่่น พิิจารณาส่งผู้้�ป่วยอุุบััติิเหตุวิิกฤต

ไปยัังศููนย์์บริิบาลผู้้�บาดเจ็็บระดัับ 1 (trauma 

center level 1) หรือเลืือกส่งต่่อกลุ่่�มผู้้�ป่วยโรค
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หลอดเลืือดสมองเฉีียบพลัน (stroke fast track) ที่่�

สงสััย large vessel occlusion ไปยังัโรงพยาบาลที่่�

สามารถรัักษาได้้ภายในช่่วงเวลาที่่�กำำ�หนด (golden 

period) เป็็นต้้น นอกจากนี้้� ยัังมีีปััจจัยอื่่�นที่่�อาจ

นำำ�มาใช้้พิิจารณานำำ�ส่่งผู้้�ป่วย เช่่น หลักประกััน

สุุขภาพ สิิทธิิการรักษา หรือผู้้�ป่วยเก่่า เป็็นต้้น จาก

การศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่าการนำำ�ส่่งของระบบบริิการ

การแพทย์์ฉุุกเฉิินที่่�นำำ�ส่่งโรงพยาบาลธรรมศาสตร์

เฉลิมพระเกีียรติิกระจายตััวในเขตพื้้�นที่่�ให้้บริิการ

เฉลี่่�ยทุุกระดัับความรุนแรงร้้อยละ 73.44 แสดง

ให้้เห็็นว่่าผู้้�ป่วยถึึงร้้อยละ 26.56 ถููกนำำ�ส่่งจากนอก

เขตพื้้�นที่่�ให้้บริิการ โดยมีีผู้้�ป่วยวิิกฤตร้อ้ยละ 21.35 

ถููกนำำ�ส่่งโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกีียรติิ

แทนการนำำ�ส่่งโรงพยาบาลอยู่่�ใกล้เคีียงกว่า ทั้้�งนี้้� 

อาจมีเหตุผลจากการที่่�โรงพยาบาลธรรมศาสตร์

เฉลิมพระเกีียรติิเป็็นศููนย์์อุุบััติิเหตุและฉุุกเฉิินใน

ระดัับตติิยภููมิ จึึงเป็็นสาเหตุให้้ผู้้�นำำ�ส่่งตััดสิินใจเลืือก

นำำ�ส่่งโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกีียรติิที่่�มีี

ศัักยภาพสููงในด้้านการดููแลรัักษาผู้้�ป่วยเมื่่�อเทีียบ

กัับโรงพยาบาลชุมชนที่่�อยู่่�ใกล้สถานที่่�เกิิดเหตุแทน 

(ตารางที่่� 6) 

	การคั ัดกรองระดัับความรุุนแรงของผู้้�ป่่วย

มีีความสำำ�คััญต่่อการบอกรหัสประเภทของการ

ช่่วยเหลือที่่�เหมาะสม จากรายงานของสถาบันการ

แพทย์์ฉุุกเฉิินแห่่งชาติิ ช่่วงปีี 2558-2561 มีีการ

คััดกรองระดัับความรุนแรงของผู้้�ป่วยฉุุกเฉิินวิิกฤต

ที่่�ศููนย์์รัับแจ้้งเหตุและสั่่�งการต่ำำ��กว่าความเป็็นจริิง 

(under triage) อยู่่�ที่่�ร้้อยละ 40-4215 ในขณะที่่�

ผลการวิจััยนี้้�พบว่่า การคัดกรองผู้้�ป่วยระดัับฉุุกเฉิิน

วิิกฤตของเจ้้าหน้าที่่�สื่่�อสารรับแจ้้งเหตุเกิิดการ 

คััดกรองที่่�เข้้าข่ายเกิินกว่าเหตุุ (over triage)  

เมื่่�อเทีียบกัับการคััดกรองที่่�โรงพยาบาล คิิดเป็็น

ร้้อยละ 38.26 ถืือว่่าสููงกว่าเกณฑ์์ที่่�ยอมรับได้้ 

ซ่ึ่�งกำำ�หนดไว้้ไม่่เกิินร้้อยละ 25-3516 ทั้้�งนี้้� ความ 

คลาดเคลื่่�อนในการคัดกรองระดัับความรุนแรง 

อาจเกิิดจากปัจจัยของเจ้้าหน้าที่่�ผู้้�คัดกรอง เช่่น 

หากเจ้้าหน้าที่่�ผู้้�คัดกรองมีีประสบการณ์การทำำ�งาน

น้้อยกว่า 6 ปีี หรือไม่่ได้้รัับการอบรมหลักสููตร 

เวชปฏิิบััติิฉุุกเฉิิน จะมีีโอกาสคััดกรองสููงกว่า 

ความเป็็นจริิง17 นอกจากนี้้� ความคลาดเคลื่่�อน

ในการคััดกรองอาจเกิิดจากข้อมููลที่่�ได้้รัับโดยตรง

จากผู้้�แจ้้งเหตุซ่ึ่�งส่่วนมากมักเป็็นผู้้�ป่วยหรือญาติิ 

ตารางท่ี่� 6	 จำำ�นวนผู้้�ป่วยจำำ�แนกตามพื้้�นที่่�ในเขตความรัับผิิดชอบให้้บริิการของโรงพยาบาลธรรมศาสตร์์

เฉลิมพระเกีียรติิกัับระดัับความรุนแรงของผู้้�ป่วย

พื้้�นท่ี่�ให้้บริิการ
ผู้้�ป่วยระดัับวิิกฤต 
จำำ�นวน (ร้้อยละ)

ผู้้�ป่วยระดัับฉุุกเฉิิน
จำำ�นวน (ร้้อยละ)

ผู้้�ป่วยระดัับเร่่งด่่วน
จำำ�นวน (ร้้อยละ)

ในพื้นทีให้บริการ 70 (78.65) 373 (72.43) 41 (74.55)

นอกพื้นที่ให้บริการ 19 (21.35) 142 (27.57) 14 (25.45)
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มีู่ควิ่�มู่คลี�ดเคลืี�อน ทำ�ให้่ส่งผลีต่ิอกั�ริรัิบแจ้ำงเห่ตุิ

แลีะสั�งกั�ริ (dispatch) ได้ ทั�งนี� กั�ริแก้ัไขปัญห่�

ดังกัล่ี�วิ่อ�จำให้่เจ้ำ�ห่น้�ที�ผ้่มีู่ปริะสบกั�ริณ์แลีะผ่�น

กั�ริอบริมู่เป็นผ้่คัดกัริอง ริวิ่มู่ถ่งกั�ริจัำดทำ�แบบ

บันท่กัข้อมู่่ลีรัิบแจ้ำงเห่ตุิที�ได้มู่�ติริฐ์�นแลีะชัิดเจำน 

โดยให้่ผ้่รัิบแจ้ำงเห่ตุิถ�มู่คำ�ถ�มู่ผ้่แจ้ำงเห่ตุิเป็น

ริ�ยข้อ เพืี�อลีดปัญห่�ข้อมู่่ลีไมู่่เพีียงพีอต่ิอกั�ริ

ตัิดสินใจำออกัริหั่สให้่บริิกั�ริ

 จำ�กัง�นวิิ่จัำยนี�จำะเห็่นได้ว่ิ่� ริะบบบริิกั�ริ

กั�ริแพีทย์ฉุุกัเฉิุนยังคงต้ิองกั�ริกั�ริพัีฒน�ให้่

ได้มู่�ติริฐ์�น ได้แก่ั ควิ่�มู่ถ่กัต้ิองแมู่่นยำ�ในกั�ริ

คัดกัริองริะดับควิ่�มู่รุินแริงของผ้่ป่วิ่ย แลีะกั�ริ

แบ่งเขติพืี�นที�บริิกั�ริ อย่�งไริก็ัติ�มู่ แมู้่ข้อมู่่ลีวิิ่จัำย

นี�จำะเป็นเพีียงส่วิ่นห่น่�งของริะบบบริิกั�ริกั�ริแพีทย์

ฉุุกัเฉิุนของปริะเทศไทย แต่ิก็ัพีอสะท้อนร่ิปแบบ 

แนวิ่คิด แลีะแนวิ่ปฏิิบัติิของบุคลี�กัริในริะบบกั�ริ

แพีทย์ฉุุกัเฉิุนได้ โดยข้อมู่่ลีวิิ่จัำยนี�จำะถ่กันำ�เสนอ

ต่ิอสถ�บันกั�ริแพีทย์ฉุุกัเฉิุนแห่่งชิ�ติิเพืี�อเป็น

ข้อมู่่ลีปริะกัอบกั�ริพิีจำ�ริณ�กั�ริห่�แนวิ่ท�งป้องกััน

แลีะแก้ัไขสำ�ห่รัิบกั�ริพัีฒน�ริะบบบริิกั�ริกั�ริแพีทย์

ฉุุกัเฉิุนต่ิอไปในอน�คติ
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