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บทคดัย่อ 

	 การเข้าถงึบริการการแพทย์ฉุกเฉินของผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต ปี 2559 ร้อยละ 19 เป็นการปฏบิตักิารฉุกเฉินภายใน 8 นาท ีท�ำได้ร้อย

ละ 46 ส่งผลให้อตัราการเสยีชีวิตก่อนชุดปฏบิตักิารไปถงึจุดเกดิเหต ุ14.93 ต่อประชากรแสนคน สาเหตมุาจากหน่วยปฏบิตักิารมไีม่

เพียงพอและหลายพ้ืนที่นอกอ�ำเภอเมอืงไม่มหีน่วยปฏบิตักิาร การทบทวนวรรณกรรมน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทยีบผลลัพธก์าร

ปฏบิตักิารฉุกเฉินระหว่างชุดปฏบิตักิารฉุกเฉินระดบัสงูกบัชุดปฏบิตักิารฉุกเฉินระดบัพ้ืนฐาน โดยคัดเลือกผลการวิจัยได้ 37 เร่ือง 

ผลการศกึษาพบว่า ผลลัพธภ์าพรวมและผลลัพธข์องผู้ป่วยฉุกเฉินแต่ละกลุ่ม มอีตัราการรอดชีวิตในโรงพยาบาล อตัราการรอดชีวิตเมื่อ

จ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล อตัราการรอดชีวิต 90 วัน ทัง้สองชุดปฏบิตักิารมแีนวโน้มดขีึ้น มาจากปัจจัย ได้แก่ (1) เวลาในการเข้าถงึจุด

เกดิเหตภุายใน 6 นาที (2) การน�ำผู้ป่วยส่งโรงพยาบาลที่มศีกัยภาพ ส�ำหรับผลลัพธข์องชุดปฏบิตักิารฉุกเฉินระดบัพ้ืนฐานดกีว่าชุด

ปฏบิตักิารฉุกเฉินระดบัสงูมาจากปัจจัย ได้แก่ (1) การปฏบิตักิารฉุกเฉินระดบัพ้ืนฐานทีม่ปีระสทิธผิล (2) ระยะเวลาทีใ่ช้ ณ จุดเกดิเหต ุ

น้อย ประกอบกบัชุดปฏบิตักิารฉุกเฉินระดบัสงูมอีตัราท�ำหัตถการไม่ส�ำเรจ็สงูจึงใช้เวลา ณ จุดเกดิเหตนุาน ส่วนผลลัพธก์ารปฏบิตัิ

การฉุกเฉินของชุดปฏบิัติการฉุกเฉินระดับสงูดีกว่าน้ัน เป็นการปฏบิัติการฉุกเฉินของชุดปฏบิัติการฉุกเฉินระดับสงูที่มีแพทย์เป็น

หัวหน้าทมี อตัราการท�ำหัตถการส�ำเรจ็สงู รวมทั้งยังค้นพบรูปแบบการปฏบิัติการฉุกเฉินที่ผสมผสานระหว่างชุดปฏบิัติการฉุกเฉิน

ระดบัสงูกบัชุดปฏบิตักิารฉุกเฉินระดบัพ้ืนฐานที่เข้าถงึจุดเกดิเหตภุายใน 6 นาท ี (mixed early BLS and ALS) ที่ให้ผลลัพธก์าร

ปฏบิตักิารฉุกเฉินดขีึ้น นอกจากน้ีปัจจัยส�ำคัญอื่นที่ท�ำให้ผลลัพธด์ขีึ้น คือ การช่วยเหลือปฐมพยาบาลเบื้องต้นโดยผู้พบเหตุ
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บทน�ำ
ภาวะการเจบ็ป่วยฉุกเฉินเป็นภาวะวิกฤตของชีวิตของ

แต่ละบุคคล หากไม่ได้รับการแก้ไขอย่างเหมาะสม ทนั

ท่วงท ี อาจจะท�ำให้เกดิการสญูเสยีชีวิต อวัยวะหรือเกดิ

ความบกพร่องในการท�ำงานของอวัยวะส�ำคัญ หรืออาการ

ป่วยรุนแรงขึ้ นโดยไม่สมควรหรือการตายก่อนถึงวัย      

อนัควร สถานการณ์พัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉินจาก

สถิติการบริการในห้องฉุกเฉินพบว่ามีผู้มารับบริการ ณ 
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วารสารการแพทยฉุ์กเฉินแห่งประเทศไทย 2564 ปีที ่1 ฉบบัที ่1 43

ห้องฉุกเฉิน ในปี พ.ศ.2559 จ�ำนวน 35 ล้านคร้ังต่อปี 

ประมาณร้อยละ 60 เป็นผู้ป่วยไม่ฉุกเฉิน(1) ส่วนที่เหลือ

เป็นผู้ป่วยฉุกเฉินประมาณร้อยละ 40 หรือ 10 ล้านคร้ัง 

การเข้าถึงบริการของผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตที่มาด้วยระบบ

การแพทย์ฉุกเฉินต่อผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตที่ห้องฉุกเฉิน

เพียงร้อยละ 19(2) สอดคล้องกบัข้อมูลผลการด�ำเนินงาน

ที่จังหวัดรายงานระหว่างปี 2557-2560 อยู่ระหว่าง   

ร้อยละ 14-19 ส่งผลให้ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตมโีอกาสเสี่ยง

ต่อการเสยีชีวิตนอกโรงพยาบาลสงู เมื่อวิเคราะห์ข้อมูล 

ผู้ใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน มีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้ น 

ระหว่างปี 2558-2560 มผู้ีใช้บริการ 1,362,030 ราย 

1,488,815 ราย และ 1,568,952 ราย หรือเป็นอตัรา 

2,094.55 ต่อประชากรแสนคน 2,290.01 ต่อประชากร

แสนคน และ 2,406.19 ต่อประชากรแสนคน ตามล�ำดบั 

ส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยฉุกเฉินเร่งด่วน รองลงมาเป็นผู้ป่วย

ฉุกเฉินวิกฤต การปฏิบัติการฉุกเฉินส่วนใหญ่เป็นการ

ปฏบิัติการของชุดปฏบิัติการฉุกเฉินระดับต้น รองลงมา

เป็นชุดปฏิบัติการฉุกเฉินระดับสูงและชุดปฏิบัติการ

ฉุกเฉินระดบัพ้ืนฐาน ระยะเวลาในการปฏบิตักิารฉุกเฉิน

ตั้งแต่รับแจ้งเหตุจนชุดปฏบิัติการไปถึงจุดเกดิเหตุในผู้

ป่วยฉุกเฉินวิกฤตด�ำเนินการได้ภายใน 8 นาท ีอยู่ระหว่าง

ร้อยละ 43-46 เท่าน้ันในปี 2558-2560 การเข้าถึง

บริการการแพทย์ฉุกเฉินของผู้ป่วยฉุกเฉิน ยังมคีวามแตก

ต่างและยังมีความเหล่ือมล�ำ้กันในแต่ละพ้ืนที่ โดยค่า

เฉล่ียอัตราการเข้าถึงบริการของผู้ป่วยฉุกเฉินต่อ

ประชากรแสนคน ปี 2560 เท่ากบั 2,324.57, SD= 

1,047 ซ่ึงข้อมูลมีการกระจายสงูมาก แสดงให้เหน็ว่ามี

ความเหล่ือมล�ำ้ในการเข้าถึงบริการสูงมาก นอกจากน้ี

ความเหล่ือมล�ำ้ระหว่างเขตอ�ำเภอเมอืงกบันอกเขตอ�ำเภอ

เมือง ในปี 2561 มีการเข้าถงึบริการการแพทย์ฉุกเฉิน

ของผู้ป่วยฉุกเฉินในเขตอ�ำเภอเมอืง ร้อยละ 40 ส�ำหรับ

อตัราการเสยีชีวิตของผู้ป่วยฉุกเฉินก่อนถึงโรงพยาบาล 

ระหว่างปี 2555-2560 พบว่า มแีนวโน้มเพ่ิมขึ้น จากจ�ำนวน 

7,776 คน หรืออตัรา 12.06 ต่อประชากรแสนคน เพ่ิมเป็น 

13,580 คน หรือเป็นอตัรา 20.52 ต่อประชากรแสนคน 

ส่วนใหญ่เป็นการเสยีชีวิตก่อนชุดปฏบิตักิารไปถงึจุดเกดิ

เหต ุมอีตัรา 9.86-14.93 ต่อประชากรแสนคน รองลง

มาเป็นรักษาแล้ว เสยีชีวิต ณ จุดเกดิเหต ุมอีตัรา 1.41-

4.78 ต่อประชากรแสนคน โดยการเสยีชีวิต ณ จุดเกดิ

เหตเุป็นการปฏบิตักิารฉุกเฉินที่ใช้ระยะเวลาตั้งแต่รับแจ้ง

เหตจุนชุดปฏบิตักิารไปถงึจุดเกดิเหตมุากกว่า 8 นาที(3) 

ช่องว่างส�ำคัญของการพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉิน คือ 

หน่วยปฏบิตักิาร ปี 2558-2560 ที่ได้มาตรฐานมจี�ำนวน

ไม่เพียงพอต่อการให้บริการผู้ป่วยฉุกเฉินให้ได้ทัว่ถงึและ

เท่าเทยีม ปัจจุบันหน่วยปฏิบัติการแพทย์มีอยู่เพียง 2 

ระดับคือ (1) หน่วยปฏิบัติการแพทย์ระดับสูง มีการ

ปฏบิตักิารฉุกเฉินโดยชุดปฏบิตักิารฉุกเฉินระดบัสงู มอียู่

จ�ำนวน 2,789 ชุด ส่วนใหญ่เป็นหน่วยปฏบิตักิารสงักดั

กระทรวงสาธารณสุข ยังไม่ครอบคลุมการปฏิบัติการ

ฉุกเฉินส�ำหรับผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตให้ได้รับบริการภายใน 

8 นาทใีนทุกพ้ืนที่ (2) หน่วยปฏบิตักิารแพทย์ระดบัพ้ืน

ฐาน มีการปฏิบัติการฉุกเฉินโดยชุดปฏิบัติการฉุกเฉิน

ระดบัพ้ืนฐาน และชุดปฏบิตักิารฉุกเฉินระดบัต้น ปัจจุบนั

มชุีดปฏบิตักิารฉุกเฉินระดบัพ้ืนฐาน 1,316 ชุด และมชุีด

ปฏบิัติการฉุกเฉินระดับต้น 4,266 ชุด ส่วนใหญ่สงักดั

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและมูลนิธ ิ มีสมรรถนะการ

ปฏิบัติการฉุกเฉินส�ำหรับผู้ป่วยฉุกเฉินไม่รุนแรง ส่วน

ใหญ่เป็นผู้ปฏบิตักิารที่เป็นอาสาสมคัรจึงมอีตัราการออก

จากงานสงู ส่วนหน่วยปฏบิตักิารแพทย์ระดบัเฉพาะทาง

อยู่ระหว่างการพัฒนา อย่างไรกต็าม ทศิทางการพัฒนา

ระบบการแพทย์ฉุกเฉินต้องการให้มีหน่วยปฏบิัติการ-

แพทย์ระดับสงูครอบคลุมทุกพ้ืนที่และมีชุดปฏบิัติการ-

ฉุกเฉินระดับสงูที่เพียงพอ เพ่ือให้เข้าถึงและปฏบิัติการ

ฉุกเฉินช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต ณ จุดเกดิเหตภุายใน 

8 นาท ี โดยเช่ือมั่นว่าการปฏบิตักิารฉุกเฉินระดบัสงู จะ

ท�ำให้ส่งผลลัพธ์ที่ดีสัมพันธ์กับอัตราการรอดชีวิตของ      

ผู้ป่วยฉุกเฉินเพ่ิมมากขึ้ น ทั้งระหว่างการปฏิบัติการ

ฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล ในโรงพยาบาลและหลังจ�ำหน่าย

ผู้ป่วยฉุกเฉินจากโรงพยาบาล(3) แต่แนวโน้มการเพ่ิม

หน่วยปฏิบัติการแพทย์ระดับสูงในแต่ละปี ยังไม่
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สอดคล้องกบัความต้องการด้านบริการการแพทย์ฉุกเฉิน

ที่มีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้ น ในขณะที่หลายพ้ืนที่โดยเฉพาะ

พ้ืนที่นอกเขตอ�ำเภอเมอืงไม่มหีน่วยปฏบิตักิารแพทย์ทุก

ระดบั ทั้งน้ีด้วยปัจจัยและข้อจ�ำกดัหลายประการ ได้แก่ 

1) การผลิตผู้ปฏบิตักิารระดบัสงูได้เพียงปีละ 200-

300 คน เน่ืองจากองค์กรในการผลิตผู้ปฏบิตักิารระดบั

สูงยังมีจ�ำนวนน้อย เมื่อผลิตแล้วยังมีปัญหาการธ�ำรง

รักษาไว้ระบบ ด้วยโครงสร้างและกรอบอตัราในการบรรจุ

ไม่ชัดเจน 

2) หน่วยปฏบิตักิารทีเ่ป็นสถานพยาบาลสามารถเพ่ิม

ได้เพียงเลก็น้อย 

3) องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นทีม่คีวามพร้อมในการ

จัดตั้งหน่วยปฏบิตักิารแพทย์ระดบัสงูมจี�ำนวนไม่มากนัก 

4) ระบบการเงินการคลังยังไม่สามารถสนับสนุน      

ส่งเสริมให้พ้ืนทีห่่างไกลและเข้าไม่ถงึระบบได้อย่างเพียงพอ 

ดังน้ัน การเพ่ิมหน่วยปฏบิัติการประเภทปฏบิัติการ

แพทย์ระดับสูงให้ครอบคลุมทุกพ้ืนที่ จ�ำเป็นต้องมี

แผนการพัฒนาและแผนการลงทุนที่ตอบสนองทั้งใน

ระยะสั้นและระยะยาวอย่างย่ังยืน ส�ำหรับระยะเปล่ียนผ่าน

ที่จะพัฒนาไปสู่ระบบปฏิบัติการฉุกเฉินระดับสูงที่ให้

บริการครอบคลุมทุกพ้ืนที ่จ�ำเป็นต้องใช้ทรัพยากรจ�ำนวน

มากและระยะเวลาในการพัฒนา เพ่ือให้ผู้ป่วยฉุกเฉิน

วิกฤตในพ้ืนที่ที่ยังไม่มีหน่วยปฏบิัติการแพทย์ระดับสูง

สามารถเข้าถงึบริการการแพทย์ฉุกเฉิน จึงมคีวามจ�ำเป็น

ที่จะต้องมีการปฏบิัติการฉุกเฉินระดับพ้ืนฐานให้เข้าถึง

ครอบคลุมทุกพ้ืนที่ พร้อมพัฒนาการปฏบิตักิารอ�ำนวย-

การ สนับสนุนการปฏิบัติงานและประสานสั่งการชุด-

ปฏบิตักิารฉุกเฉินระดบัสงูร่วมปฏบิตักิารด้วย เพ่ือความ

ปลอดภัยของผู้ป่วยฉุกเฉิน

ส�ำหรับประเทศไทยยังไม่มีการศึกษาเปรียบเทียบ

ผลลัพธก์ารปฏบิตักิารฉุกเฉินระหว่างชุดปฏบิตักิารฉุกเฉิน

ระดับสูงกับชุดปฏิบัติการฉุกเฉินระดับพ้ืนฐาน ทั้งใน

ผลลัพธภ์าพรวมและผลลัพธผู้์ป่วยฉุกเฉินแต่ละกลุ่ม ใน

กลุ่มผู้บาดเจบ็และกลุ่มผู้ป่วยฉุกเฉิน จึงจ�ำเป็นต้องม ี 

หลักฐานเชิงวิชาการในการศึกษาเปรียบเทียบผลลัพธ ์  

การปฏบิตักิารฉุกเฉิน ระหว่างชุดปฏบิตักิารฉุกเฉินระดบั

สูงกบัชุดปฏบิัติการฉุกเฉินระดับพ้ืนฐาน ในกลุ่มผู้ป่วย

ฉุกเฉินแต่ละประเภท/กลุ่มอาการว่ามีความสมัพันธก์บั

ผลลัพธห์ลัก คือ อตัราการรอดชีวิต ผลลัพธร์องในผู้ป่วย

ฉุกเฉินแต่ละประเภท/กลุ่มอาการ เพ่ือจะได้น�ำผลการ

ศึกษามาวิเคราะห์ข้อมูลการปฏิบัติการฉุกเฉินของ             

ชุดปฏบิตักิารฉุกเฉินระดบัต่างๆ น�ำไปสูก่ารสงัเคราะห์จัด

ท�ำข้อเสนอเชิงนโยบาย เพ่ือการออกแบบระบบปฏบิตักิาร

ฉุกเฉินให้เหมาะสมกบัขดีความสามารถในการพัฒนาของ

ประเทศไทย

การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทยีบผลลัพธ์

การปฏบิตักิารฉุกเฉิน ระหว่างชุดปฏบิตักิารฉุกเฉินระดบัสงู 

กับชุดปฏิบัติการฉุกเฉินระดับพ้ืนฐาน ในกลุ่มผู้ป่วย

ฉุกเฉินแต่ละประเภท/กลุ่มอาการ โดยวิเคราะห์ความ

สมัพันธก์บัผลลัพธห์ลักคือ อตัราการรอดชีวิต ผลลัพธ์

รองในผู้ป่วยฉุกเฉินแต่ละประเภท/กลุ่มอาการ

วิธีการศึกษา
การศกึษาน้ีใช้วิธกีารทบทวนเอกสารอย่างเป็นระบบ 

จากฐานข้อมูลที่ตีพิมพ์งานวิจัยเกี่ยวกับผลลัพธ์การ

ปฏบิัติการฉุกเฉินของชุดปฏบิัติการฉุกเฉินระดับสงูกับ

ชุดปฏิบัติการฉุกเฉินระดับพ้ืนฐาน ใช้ฐานข้อมูลจาก

แหล่งข้อมูลทั้งในและนอกประเทศ โดยการสบืค้นอย่าง

รอบด้านภายใต้การก�ำหนดขอบเขตของประชากรให้  

ครบถ้วนตามกรอบทีใ่ช้ในการทบทวน ได้แก่ ผลลัพธ ์การ

ปฏบิตักิารฉุกเฉิน อตัรารอดชีวิต อตัราเสยีชีวิต ผู้บาดเจบ็ 

ผู้ป่วยฉุกเฉิน ชุดปฏบิตักิารฉุกเฉินระดบัสงู ชุดปฏบิตั-ิ

การฉุกเฉินระดบัพ้ืนฐาน Advanced Life Support, Ba-

sic Life Support, ALS, BLS, Emergency Treatment, 

Advanced Cardiac Life Support, Prehospital, Pre-Hos-

pital Out-Of-Hospital, Emergency, Trauma, Non 

Trauma, Out Of Cardiac Arrest, OHCA, Traumatic 

OHCA, Outcomes, Survival Rate, Death Rate, ROSC 

หลังจากสืบค้นและดาวน์โหลดเอกสารแล้ว ผู้ศึกษาได้

ท�ำการประเมินวรรณกรรม เพ่ือเลือกงานวิจัยที่ม ี      



การเปรียบเทียบผลลพัธก์ารปฏิบติัการฉุกเฉินระหว่างชดุปฏิบติัการฉุกเฉินระดบัสูงกบัชดุปฏิบติัการฉุกเฉินระดบัพื้ นฐาน

วารสารการแพทยฉุ์กเฉินแห่งประเทศไทย 2564 ปีที ่1 ฉบบัที ่1 45

มาตรฐานทางระเบยีบวิธวิีจัยน�ำเข้าสู่การวิเคราะห์ต่อไป 

การทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับผลลัพธ์การปฎิบัติ

การฉุกเฉินระหว่างชุดปฏบิัติการฉุกเฉินระดับสงูกับชุด

ปฏิบัติการฉุกเฉินระดับพ้ืนฐานน้ี ผู้วิจัยได้ทบทวน

เอกสารจากแหล่งวารสารและองค์กรที่เกี่ยวข้องกบัการ

แพทย์ การแพทย์ฉุกเฉิน การบริการสุขภาพ และ

วิทยาศาสตร์สขุภาพ ครอบคลุมฐานข้อมูลทั้งในและต่าง

ประเทศโดยใช้หลักการประเมินมาตรฐานการวิจัยและ 

ผลงานวิจัย(4) เพ่ือน�ำมาวิเคราะห์และสงัเคราะห์ ซ่ึงมรีาย

ละเอยีดตั้งแต่การระบุค�ำค้น แหล่งสบืค้นวรรณกรรม การ

ประเมนิมาตรฐานวรรณกรรม การวิเคราะห์ข้อมูล การน�ำ

เสนอและสรุปผล ซ่ึงหลักฐานเชิงประจักษ์ที่น�ำมาใช้

ประโยชน์น้ี ต้องสามารถสบืค้นและดาวน์โหลดเอกสาร

ฉบบัเตม็เทา่น้ัน มกีารตพิีมพ์ระหว่างปี 2010-2020 ใน

กรณทีี่มงีานวิจัยจ�ำนวนน้อย จะสบืค้นกลับไปถงึปี 2000 

เพ่ือให้ได้ข้อมูลครบถ้วนครอบคลุมและมีความต่อเน่ือง 

แหล่งข้อมูลที่ท�ำการสืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์อยู่ใน

ฐานข้อมูลของสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาต ิ

สถาบันวิจัยระบบธารณสุข วารสารวิชาการสาธารณสุข 

วารสารวิจัยระบบสาธารณสขุและวารสารไทยทุกฉบับที่

อยู่ในฐานข้อมูล TCI, Pubmed, Pre MEDLINE, Science 

Direct, SCOPUS, Ovid MEDLINE, Google Scholar, 

Evidence-Based Medicine Reviews (EBMR), Co-

chrane Database of Systematic Reviews และ Reference 

List พบผลการวิจัยที่เกี่ยวข้องรวม 88 เร่ือง เมื่อน�ำมา

วิเคราะห์ความถูกต้องเหมาะสมด้านระเบียบวิธวิีจัยและ

ความเกี่ยวข้อง คงเหลือ 37 เร่ือง ซ่ึงน�ำมาจ�ำแนกระดบั

ความน่าเช่ือถอืตามระเบียบวิธวิีจัย ดังตารางที่ 1 ทั้งน้ี 

แหล่งข้อมูลที่น�ำมาวิเคราะห์มีการกระจายในทวีปเอเชีย 

ยุโรป และอเมริกา (ตารางที่ 2)

ผลการศึกษา
จากการสืบค้น พบว่า มีงานวิจัยที่เกี่ยวข้องและ

สามารถเข้าถงึผลการวิจัยได้ 88 เร่ือง เมื่อน�ำมาวิเคราะห์

ความถูกต้องเหมาะสมด้านระเบียบวิธีวิจัยและความ

เกี่ยวข้องประเมินแล้วว่าอยู่ในมาตรฐานงานวิจัยที่จะน�ำ

มาใช้ในการทบทวนวรรณกรรมและอ้างองิได้ 37 เร่ือง 

ประเดน็ที่พบจากการทบทวนวรรณกรรมมดีงัน้ี

1. ผลลัพธก์ารปฏบิตักิารฉุกเฉินภาพรวม พบผลการ

วิจัย 7 เร่ือง โดยผลลัพธก์ารปฏบิตักิารฉุกเฉินภาพรวม

ตารางที ่1 	ผลการวิจยัเปรียบเทียบผลลพัธก์ารปฎิบติัการฉุกเฉินระหว่างชดุปฏิบติัการฉุกเฉินระดบัสูงกบัชดุปฏิบติัการฉุกเฉิน

ระดบัพื้ นฐาน จ�ำแนกตามระเบยีบวิธีวิจยั 

                                    ระเบยีบวิธวิีจัย	                                                                       จ�ำนวนเร่ือง   ร้อยละ

1.	 Systematic review and meta-analysis: randomized controlled trials and	 1	 3

	 other controlled trials in humans

2.	 Systematic review and meta-analysis: randomized and observational studies	 1	 3

3.	 Systematic review and diagnostic meta-analysis	 1	 3

4.	 Systematic review 	 2	 5

5.	 Compared before and after studies 	 6	 16

6.	 Prospective studies 	 10	 27

7.	 Observational studies	 3	 8

8.	 Non-systematic review	 2	 5

9.	 Retrospective case-control studies using matched controls	 11	 30

                                   รวม	 37	 100
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ทั้งอตัราการรอดชีวิตเมื่อเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

และอตัราการรอดชีวิตเมื่อจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล

ของผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลและน�ำส่งโดยชุดปฏิบัติการ

ฉุกเฉินระดบัพ้ืนฐานมผีลลัพธด์กีว่าชุดปฏบิตักิารฉุกเฉิน

ระดบัสงู(5) สอดคล้องกบัการศกึษาของ Isenberg DL และ 

Bissell R(6) และการศกึษาของ Kondo Y และคณะ(7) 

พบว่าชุดปฏบิตักิารฉุกเฉินระดบัสงูมอีตัราเสยีชีวิตสงูกว่า

ชุดปฏบิตัิการฉุกเฉินระดับพ้ืนฐาน 2.5 เท่า แต่ผลการ

วิจัยที่ชุดปฏบิัติการฉุกเฉินระดบัสงู (ALS-Physician) มี

อตัรารอดชีวิตของผู้ป่วยฉุกเฉินสงูกว่าชุดปฏบิตักิารฉุกเฉิน

ระดบัพ้ืนฐาน (BLS-EMT)(8) นอกจากน้ี มผีลการวิจัย 3 

เร่ืองที่ผลลัพธไ์ม่แตกต่างกนั(9-11)

2. ผลลัพธก์ารปฏบิตักิารฉุกเฉินจ�ำแนกรายโรค/กลุ่ม

อาการ พบผลการวิจัย 30 เร่ือง ดงัน้ี

2.1 ผลลัพธก์ารปฏบิตักิารฉุกเฉินในผู้ป่วยหัวใจหยุด

เต้นนอกโรงพยาบาล (out of hospital cardiac arrest; 

OHCA) มกีารวิจัย 12 เร่ือง พบว่า ผลลัพธก์ารปฏบิตักิาร

ฉุกเฉินในผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาลของชุด-

ปฏบิตักิารฉุกเฉินระดบัพ้ืนฐานดกีว่าชุดปฏบิตักิารฉุกเฉิน

ระดบัสงู มผีลการวิจัย 4 เร่ือง ทั้งอตัราการรอดชีวิตเมื่อ

จ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลและอตัราการรอดชีวิต 90 

วัน(12) สอดคล้องกบัการศกึษาของ Ahn KO และคณะ(13) 

พบว่า อตัราการรอดชีวิตเมื่อจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล 

เพ่ิมขึ้นร้อยละ 2.3 อย่างมีนัยส�ำคัญ เน่ืองจากปัจจัยการ

ปฏบิตักิารฉุกเฉินที่มปีระสทิธผิล ระยะเวลาในการเข้าถงึ

จุดเกดิเหตภุายใน 6 นาท ีและใช้เวลา ณ จุดเกดิเหตนุ้อย

ของชุดปฏบิัติการฉุกเฉินระดับพ้ืนฐาน การน�ำผู้ป่วยส่ง

โรงพยาบาลที่มศีกัยภาพ นอกจากน้ีปัจจัยส�ำคัญที่ท�ำให้

อตัราการรอดชีวิตเมื่อจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลเพ่ิม

ขึ้นร้อยละ 3.5 อย่างมนัียส�ำคัญ คือ การช่วยฟ้ืนคืนชีพ

ของผู้พบเห็นเหตุการณ์ สอดคล้องกับการศึกษาของ 

Chiang และคณะ(14) พบอตัราการรอดชีวิตในไทเปที่ชุด

ปฏิบัติการระดับพ้ืนฐานช่วยชีวิตผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้น

นอกโรงพยาบาล (BLS prehospital termination of re-

suscitation rules; BLS TOR) มีความแม่นย�ำในการ

ท�ำนายดีกว่าชุดปฏบิัติการระดับสงูช่วยชีวิตผู้ป่วยหัวใจ

หยุดเต้นนอกโรงพยาบาล ทั้งสองชุดมีแนวโน้มผลลัพธ์

การปฏบิตัิการดีขึ้น อย่างไรกต็ามการปฏบิตัิการฉุกเฉิน

ที่ผสมผสานระหว่างชุดปฏบิตักิารฉุกเฉินระดบัพ้ืนฐานที่

เข้าถงึจุดเกดิเหตภุายใน 6 นาทแีละสั่งการชุดปฏบิตักิาร

ฉุกเฉินระดบัสงู (mixed early BLS and ALS) มกีาร

ท�ำนายผลลัพธแ์ม่นย�ำใกล้เคียงกบั BLS TOR รวมทั้งยัง

สอดคล้องกบัการศกึษาของ Sanghavi และคณะ(15) อตัรา

การรอดชีวิตเมื่อจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลในผู้ป่วยที่

ได้รับการช่วยเหลือด้วยชุดปฏิบัติการฉุกเฉินระดับพ้ืน

ฐาน 4.0 (95%CI, 2.3-5.7) และอตัราการรอดชีวิต 

90 วัน 2.6 (95% CI, 1.2-4.0) ส่วนการวิจัย 2 เร่ือง 

ที่ชุดปฏบิตักิารฉุกเฉินระดบัสงูมอีตัรารอดชีวิตของผู้ป่วย

หัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาลสูงกว่าชุดปฏิบัติการ

ฉุกเฉินระดับพ้ืนฐาน โดยมีอัตราเสียชีวิตน้อยกว่า(16) 

ตารางที ่2 	การกระจายของแหล่งขอ้มูลผลการวิจัยเปรียบเทียบผลลพัธก์ารปฎิบติัการฉุกเฉินระหว่างชุดปฏิบติัการฉุกเฉิน

ระดบัสูงกบัชดุปฏิบติัการฉุกเฉินระดบัพื้ นฐาน จ�ำแนกตามทวีป/ประเทศ

                                      ทวีป/ประเทศ	                                                                       จ�ำนวนเร่ือง    ร้อยละ

1.	 เอเซีย ได้แก่ ญ่ีปุ่น ออสเตรเลีย เกาหลี ไทเป ไต้หวัน	 8	 22

2.	 ยุโรป ได้แก่ สวีเดน เนเธอร์แลนด ์อติาลี สหรัฐอาณาจักร สกอ๊ตแลนด ์สเปน โปรตเุกส	 15	 41

	 สโลวีเนีย องักฤษ สวิสเซอร์แลนด ์เดนมาร์ก

3.	 อเมริกา ได้แก่ สหรัฐอเมริกา แคนาดา	 14	 38

                                    รวม	 37	 100



การเปรียบเทียบผลลพัธก์ารปฏิบติัการฉุกเฉินระหว่างชดุปฏิบติัการฉุกเฉินระดบัสูงกบัชดุปฏิบติัการฉุกเฉินระดบัพื้ นฐาน

วารสารการแพทยฉุ์กเฉินแห่งประเทศไทย 2564 ปีที ่1 ฉบบัที ่1 47

สอดคล้องกบัการศึกษาของ Seamon MJ และคณะ(17) 

พบว่าอัตรารอดชีวิตเมื่อจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล    

มาจากปัจจัยที่ส�ำคัญคือ เวลาในการเข้าถึงจุดเกิดเหตุ

ภายใน 6 นาที ทั้งโดยชุดปฏิบัติการฉุกเฉินระดับสูง 

(ALS initially) หรือ ALS and early BLS นอกจากน้ีมี

การศกึษาของ Andrew Lockey(18) เฉพาะชุดปฏบิตักิาร

ฉุกเฉินระดับสูง หลังผ่านการอบรมหลักสูตร Adult     

Advanced Cardiac Life Support ให้ผลลัพธด์ขีึ้นอย่างมี

นัยส�ำคัญ ทั้งผลลัพธห์ลัก ได้แก่ อตัราการรอดชีวิตหลัง

จ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล อตัราการรอดชีวิต 30 วัน 

ผลลัพธร์อง คือ อตัราการกลับมาของการไหลเวียนเลือด 

(ROSC) อย่างไรกต็ามยังมีผลการวิจัย 5 เร่ือง พบว่า

ผลลัพธไ์ม่แตกต่างกนั(10,19-22) แต่ทัง้สองระดบัให้ผลลัพธ์

การปฏบิตักิารฉุกเฉินมแีนวโน้มที่ดขีึ้น 

2.2 ผลลัพธก์ารปฏบิตักิารฉุกเฉินในผู้ป่วยหัวใจหยุด

เต้นจากการบาดเจบ็ (Traumatic Cardiac Arrest; CA) 

มผีลการวิจัย 3 เร่ือง พบว่า การศกึษาของ Fukuda (23) 

ที่ชุดปฏบิตักิารฉุกเฉินระดบัสงูที่มีแพทย์เป็นหัวหน้าทมี 

(ALS-physician) มีอตัราการรอดชีวิต 30 วันสงูกว่า 

ALS-Paramedic และ BLS นอกจากน้ียังมีผลการวิจัย

ของ Evans(24) ประเทศแคนาดาเปรียบเทยีบอตัรารอด

ชีวิตของผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นจากการบาดเจบ็ จาก 2 ฐาน

ข้อมูล (ROC Epistry-Trauma1, PROPHET) พบว่า   

ผู้ป่วยจากฐานข้อมูล Epistry-Trauma1 มอีตัรารอดชีวิต

สงูกว่าอย่างมีนัยส�ำคัญ ส่วนฐานข้อมูล PROPHET มี

อัตรารอดชีวิตน้อยกว่า สาเหตุเน่ืองมาจากอัตราความ

ส�ำเรจ็การใส่ทอ่ช่วยหายใจ (Supraglottic) น้อยกว่าการ

ได้รับ Bag-Mask Ventilation ส่วนการศึกษาของ Di 

Bartolomeo (25) ผลลัพธก์ารปฏบิตักิารฉุกเฉินไม่มคีวาม

แตกต่างกนั และการพยากรณโ์รคไม่ดี

2.3 ผลลัพธก์ารปฏบิตักิารฉุกเฉินในโรคหลอดเลือด

สมอง (Stroke) มผีลการวิจัย 2 เร่ือง โดยผลการศกึษา

ของ Björklund E และคณะ(26) ผลลัพธก์ารปฏบิตักิาร

ฉุกเฉินของชุดปฏบิัติการฉุกเฉินระดับสงูท�ำให้อตัราเสยี

ชีวิตน้อยกว่าชุดปฏบิัติการฉุกเฉินระดับพ้ืนฐาน แต่การ

ศึกษาของ Sanghavi และคณะ(27) พบว่า ผลลัพธก์าร

ปฏบิตักิารฉุกเฉินของชุดปฏบิตักิารฉุกเฉินระดบัพ้ืนฐาน

ดีกว่าชุดปฏบิัติการฉุกเฉินระดับสงู เน่ืองจากชุดปฏบิัติ

การฉุกเฉินระดบัสงูท�ำให้อตัราเสยีชีวิตสงูกว่า 

2.4 ผลลัพธก์ารปฏบิัติการฉุกเฉินในโรคกล้ามเน้ือ

หัวใจตาย (Myocardial Infarction) มผีลการวิจัย 3 เร่ือง 

โดยผลการศกึษาทบทวนวรรณกรรมของ Ryynänen และ

คณะ(12) พบว่า ม ี5 การศกึษาที่ผลลัพธก์ารปฏบิตักิาร

ฉุกเฉินในผู้ป่วยกล้ามเน้ือหัวใจตายของชุดปฏิบัติการ

ฉุกเฉินระดับสูง ให้ผลลัพธ์หลักดีกว่าชุดปฏิบัติการ

ฉุกเฉินระดบัพ้ืนฐาน เน่ืองจากชุดปฏบิตักิารฉุกเฉินระดบั

สงูท�ำให้อตัรารอดชีวิตสงูกว่าชุดปฏบิตัิการฉุกเฉินระดับ

พ้ืนฐาน สอดคล้องกบัผลการศกึษาของ Mellado Ver-

gel(28) แต่ผลการศกึษาของ Sanghavi และคณะ(27) พบ

ว่า การปฏบิตักิารฉุกเฉินในผู้ป่วยกล้ามเน้ือหัวใจตายของ

ชุดปฏบิัติการฉุกเฉินระดับพ้ืนฐานให้ผลลัพธห์ลักดีกว่า

ชุดปฏิบัติการฉุกเฉินระดับสูง เน่ืองจากชุดปฏิบัติการ

ฉุกเฉินระดบัสงูท�ำให้อตัราเสยีชีวิตสงูกว่า

2.5 ผลลัพธ์การปฏิบัติการฉุกเฉินในโรคลมชัก   

(epileptic seizures) ม ีผลการวิจัย 1 เร่ือง โดยผลการ

ศกึษาทบทวนวรรณกรรม Ryynänen และคณะ(12) พบว่า 

ม ี2 การศกึษาทีร่ปฏบิตักิารฉุกเฉินในผู้ป่วยต่อโรคลมชัก 

ของชุดปฏบิตักิารฉุกเฉินระดบัสงูให้ผลลัพธห์ลักดกีว่าชุด

ปฏบิัติการฉุกเฉินระดับพ้ืนฐาน เน่ืองจากชุดปฏบิัติการ

ฉุกเฉินระดับสงูท�ำให้อตัรารอดชีวิตสงูกว่าชุดปฏบิตัิการ

ฉุกเฉินระดบัพ้ืนฐาน

2.6 ผลลัพธ์การปฏิบัติการฉุกเฉินในภาวะหายใจ

ล�ำบาก (respiratory distress) ผลการวิจัย 2 เร่ือง โดย

ผลการศกึษาทบทวนวรรณกรรม Ryynänen และคณะ(12) 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Stiell IG(29) พบว่า การ

ปฏิบัติการฉุกเฉินในผู้ป่วยภาวะหายใจล�ำบากของชุด

ปฏิบัติการฉุกเฉินระดับสูงให้ผลลัพธ์หลักดีกว่าชุด  

ปฏบิตักิารฉุกเฉินระดบัพ้ืนฐาน มาจากปัจจัยส�ำคัญ คือ 

สมรรถนะของผู้ปฏบิตักิารฉุกเฉินระดบัสงู และการเข้าถงึ

จุดเกิดเหตุที่รวดเรว็ ท�ำให้ผู้ป่วยหายใจล�ำบากมีอัตรา
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รอดชีวิตสงูกว่า 

2.7 ผลลัพธก์ารปฏบิตักิารฉุกเฉินในผู้บาดเจบ็ทัว่ไป 

(trauma) มผีลการวิจัย 5 เร่ือง โดยผลการศกึษา 2 เร่ือง 

เป็นการศึกษาทบทวนวรรณกรรมของ Kondo Y และ 

คณะ(7) ผลลัพธก์ารปฏบิตักิารฉุกเฉินในผู้บาดเจบ็ของชุด

ปฏบิัติการฉุกเฉินระดับพ้ืนฐานให้ผลลัพธห์ลักดีกว่าชุด

ปฏิบัติการฉุกเฉินระดับสูง เพราะอัตราเสียชีวิตของ       

ชุดปฏบิตักิารฉุกเฉินระดบัสงู สงูกว่า 2.5 เทา่ เน่ืองจาก     

ชุดปฏบิตักิารฉุกเฉินระดบัสงูมรีะยะเวลาที่ใช้ ณ จุดเกดิ

เหตมุาก ส่งผลต่อการเสยีชีวิตสงูกว่า สอดคล้องผลการ

ศกึษาของ    Eckstein M(30) ผู้บาดเจบ็ทั่วไปมอีตัรารอด

ชีวิตจากการได้รับ bag mask ventilation สงูกว่าผู้บาดเจบ็

ทีไ่ด้รับ pre-hospital endotracheal intubation 5.3 เทา่ 

อย่างมนัียส�ำคัญ แต่การศกึษาของ Frankema SP และ

คณะ(31) พบว่า การปฏบิัติการฉุกเฉินในผู้บาดเจบ็ของ 

ชุดปฏิบัติการฉุกเฉินระดับสูงที่มีแพทย์เป็นหัวหน้าทมี 

(ALS-Physician) ให้ผลลัพธห์ลักดีกว่าชุดปฏบิัติการ

ฉุกเฉินระดบัพ้ืนฐาน ส่วนผลการศกึษาของ Gomesa E 

และคณะ(32) ศึกษาเฉพาะชุดปฏบิัติการฉุกเฉินระดับสงู 

พบว่า การปฏบิตักิารฉุกเฉินระหว่างการปฏบิตักิารนอก

โรงพยาบาลท�ำให้อตัราเสยีชีวิตของผู้ป่วยลดลงกว่าการ

ปฏบิตักิารฉุกเฉินเมื่อมาถงึศนูย์อบุตัเิหตอุย่างมนัียส�ำคัญ 

นอกจากน้ี ผลการศกึษาของ Sukumaran S และคณะ(33) 

ไม่มคีวามแตกต่างกนั 

2.8 ผลลัพธ์การปฏบิัติการฉุกเฉินในผู้บาดเจบ็ที่มี

บาดแผลทะลุ (Penetrating Injuries) มีผลการวิจัย 1 

เร่ือง โดยการศึกษาทบทวนวรรณกรรมของ Ryynänen 

และคณะ(12) พบว่า 5 การศกึษาที่ผลลัพธก์ารปฏบิตักิาร

ฉุกเฉินในผู้บาดเจบ็ที่มีบาดแผลทะลุของชุดปฏบิัติการ

ฉุกเฉินระดับพ้ืนฐานให้ผลดีกว่าชุดปฏิบัติการฉุกเฉิน

ระดบัสงู และ 5 การศกึษาที่มผีลลัพธไ์ม่แตกต่างกนั

2.9 ผลลัพธ์การปฏิบัติการฉุกเฉินในผู้บาดเจบ็ที่

ศรีษะหรือผู้บาดเจบ็หลายระบบ (head injuries or mul-

tiple injuries) มผีลการวิจัย 4 เร่ือง พบว่า ผลการศกึษา

ทบทวนวรรณกรรมของ Ryynänen และคณะ(12) ม ี2 การ

ศึกษาที่การปฏบิัติการฉุกเฉินของชุดปฏบิัติการฉุกเฉิน

ระดบัสงูมผีลลัพธอ์ตัราการรอดชีวิตของผู้ป่วยสงูกว่าชุด

ปฏิบัติการฉุกเฉินระดับพ้ืนฐาน สอดคล้องกับผลการ

ศกึษาของ Osterwalder JJ(34) ที่อตัราการเสยีชีวิตในการ

ปฏบิตักิารของชุดปฏบิตักิารฉุกเฉินระดบัสงูต�่ำกว่า แต่ผล

การศกึษาของ Sanghavi(27) Klemen P และ Grmec S(35) พบ

ว่า ผลลัพธ์การปฏิบัติการฉุกเฉินในผู้บาดเจบ็ของชุด

ปฏบิตักิารฉุกเฉินระดบัพ้ืนฐาน มอีตัราเสยีชีวิตของผู้ป่วย

ต�่ำกว่าชุดปฏบิตักิารฉุกเฉินระดบัสงูอย่างมนัียส�ำคัญ 

2.10 ผลลัพธก์ารปฏบิัติการฉุกเฉินในบาดเจบ็จาก

การกระทบหรือกระแทก (blunt trauma) ผลการวิจัย 3 

เร่ือง โดยผลการศกึษาของ Thomas SH และคณะ(36) พบ

ว่าการปฏบิตักิารฉุกเฉินในผู้บาดเจบ็จากการกระทบหรือ

กระแทกของชุดปฏิบัติการฉุกเฉินระดับพ้ืนฐาน ให้

ผลลัพธห์ลักดีกว่าชุดปฏบิัติการฉุกเฉินระดับสงู สอด-

คล้องกบัผลการศกึษาของ Lee A และคณะ(37) และผล

การศกึษาของ Stiell IG และคณะ(38) เพราะการปฏบิตั-ิ

การฉุกเฉินของชุดปฏบิัติการฉุกเฉินระดับสงูมีอตัราเสยี

ชีวิตสงูกว่า

วิจารณ ์
ผลลัพธก์ารปฏบิตักิารฉุกเฉินภาพรวมและกลุ่มผู้ป่วย

ฉุกเฉินแต่ละประเภท/กลุ่มอาการของชุดปฏบิตักิารฉุกเฉิน

ทัง้สองระดบั ทัง้อตัราการรอดชีวิตในโรงพยาบาล อตัราการ

รอดชีวิตเมื่อจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล อตัราการรอด

ชีวิต 90 วัน มาจากปัจจัยส�ำคัญ ได้แก่ (1) ระยะเวลาในการ

เข้าถงึจุดเกดิเหตทุีร่วดเรว็ภายใน 6 นาท ี(2) การน�ำผู้ป่วย

ส่งโรงพยาบาล/ศูนย์อุบัติเหตุที่มีศักยภาพ ส�ำหรับ

ผลลัพธ์การปฏบิัติการฉุกเฉินของชุดปฏบิัติการฉุกเฉิน

ระดบัพ้ืนฐานดกีว่าชุดปฏบิตักิารฉุกเฉินระดบัสงู มาจาก

ปัจจัยส�ำคัญ ได้แก่ (1) การปฏบิตักิารฉุกเฉินระดบัพ้ืนฐาน 

ที่มปีระสทิธผิลและอตัราความส�ำเรจ็ในการปฏบิตักิารสงู 

(การช่วยฟ้ืนคืนชีพ การใช้หน้ากากช่วยหายใจ การใช้

เคร่ืองกระตกุหัวใจไฟฟ้าชนิดอตัโนมตั)ิ (2) ระยะเวลา

ที่ใช้ ณ จุดเกดิเหตขุองชุดปฏบิตักิารฉุกเฉินระดบัพ้ืนฐาน
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น้อย นอกจากน้ี อตัราการท�ำหัตถการใส่ทอ่ช่วยหายใจ ณ จุด

เกดิเหตขุองชุดปฏบิตักิารฉุกเฉินระดบัสงู (ALS Paramedic) 

ไม่ส�ำเรจ็สงูและใช้เวลา ณ จุดเกดิเหตนุาน ส่งผลให้อตัรา

การเสียชีวิตของผู้ป่วยฉุกเฉินเพ่ิมขึ้น ส่วนผลลัพธ์การ

ปฏบิตักิารฉุกเฉินของชุดปฏบิตักิารฉุกเฉินระดบัสงูดกีว่า

ชุดปฏบิตักิารฉุกเฉินระดบัพ้ืนฐานน้ัน เป็นการปฏบิตักิาร

ฉุกเฉินของชุดปฏบิัติการฉุกเฉินระดับสงูที่มีแพทย์เป็น

หัวหน้าทมี (ALS Physician) มคีวามเช่ียวชาญและอตัรา

การท�ำหัตถการส�ำเรจ็สูง รวมทั้งยังค้นพบรูปแบบการ

ปฏิบัติการฉุกเฉินที่ผสมผสานระหว่างชุดปฏิบัติการ

ฉุกเฉินระดบัพ้ืนฐานทีเ่ข้าถงึจุดเกดิเหตภุายใน 6 นาทแีละ

สัง่การชุดปฏบิตักิารฉุกเฉินระดบัสงู (mixed early BLS and 

ALS) ให้ผลลัพธ์การปฏิบัติการฉุกเฉินที่ดีขึ้ นและการ

ลงทุนต�่ำกว่า นอกจากน้ี ปัจจัยส�ำคัญอืน่ๆ ทีท่ �ำให้อตัรารอด

ชีวิตสงูขึ้น คือ การช่วยเหลือปฐมพยาบาลเบื้องต้น (การช่วย

ฟ้ืนคืนชีพและการใช้เคร่ืองกระตกุหัวใจไฟฟ้าชนิดอตัโนมตั)ิ 

โดยผู้พบเหน็เหตกุารณ ์

ข้อเสนอแนะส�ำหรับประเทศไทยในการน�ำผลการศกึษา

มาประยุกตใ์ช้ 

1)	วิเคราะห์ผลลัพธ์การปฏิบัติการฉุกเฉินของชุด

ปฏบิตักิารฉุกเฉินระดบัต่างๆ เพ่ือน�ำมาออกแบบ

ระบบการปฏบิตักิารฉุกเฉินที่เหมาะสมกบับริบท

พ้ืนที่และรายโรคให้มีการปฏิบัติการฉุกเฉิน

ครอบคลุมทุกพ้ืนที่ 

2)	ทบทวนหลักสูตรผลิตและพัฒนาผู้ปฏิบัติการ-

ฉุกเฉิน เพ่ือเพ่ิมขดีความสามารถและจัดท�ำแผน

แม่บทก�ำลังคนให้สอดคล้องนโยบายการพัฒนา

ระบบปฏบิตักิารฉุกเฉิน 

3) 	เร่งรัดและพัฒนาทกัษะการปฐมพยาบาลเบื้องต้น

ของประชาชน 
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	 Accessibility to Emergency Medical Service of Emergency Patients in 2016 was found at 19 percent, while 46 

percent could deliver the services within eight minutes resulting in the mortality rates of the patients before arriving hospi-

tals at 14.93 per one hundred thousand population. The causes were identfied to be insufficiency of emergency medical 

agencies and even not available in some remote areas. This literature review had the objective to compare performances of 

emergency medical operation between Advanced Life Support Team and Basic Life Support Team. There were 37 reports 

selected. Data collected were related to overall performances and results from each group of patients including survival rates 

in the hospital, survival rates when discharged and survival rates within 90 days. Performances of both teams were found to 

be improved due to (1) achieving six-minute response time; and (2) improved capacity of the team to transport the patients. 

In the case where performances of the Basic Life Support Team were better than the Advanced Life Support Team, the factors 

could be traced to (1) efficient basic life support; and (2) minimal time spent to reach the scene together with the failure of 

the Advanced Life Support Team to perform intervention and use more time on the scene. In the case where performances 

of the Advanced Life Support Team were better than the Basic Life Support Team, the factors could be traced to the reason 

in which the Advanced Life Support Team had a physician as team leader, and more successful intervention. There was a 

combination of the Advanced Life Support Team with the Basic Life Support elements using six minutes to reach the scene 

(mixed early BLS and ALS) which lead to better operation performances. Other factor would be the first aid given by the 

bystanders.
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