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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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วารสารเวชศาสตร์์ฉุุกเฉิินแห่่งประเทศไทย

 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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บทนำำ� 
	ผู้้�ป่ วยฉุุกเฉิินคืือผู้้�ได้้รัับบาดเจ็็บหรือเจ็็บป่่วย 

กะทัันหัันซ่ึ่�งเป็็นอัันตรายต่่อชีีวิิตหรืออวััยวะสำำ�คััญ 

ที่่�จำำ�เป็็นต้้องได้้รัับการดููแลรักษาอย่่างทัันท่่วงทีี1 

กระทรวงสาธารณสุุขจึึงพััฒนาระบบบริิการการ

แพทย์์ฉุุกเฉิิน (Emergency Medical System 

service, EMS service) ขึ้้�นในประเทศไทยตั้้�งแต่่ปีี 

พ.ศ.2545 เพื่่�อแก้้ไขปััญหาความล่า่ช้าในการรักัษา

และกระบวนการนำำ�ผู้้�ป่วยฉุุกเฉิินส่่งสถานพยาบาล

ที่่�ไม่่เหมาะสม ซ่ึ่�งส่่งผลให้้ความเจ็็บป่่วยทวีีความ

รุุนแรงจนนำำ�ไปสู่่�การเสีียชีีวิิตได้้2

	จากการศึึกษาร ะบบบริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิิน

ของไทยพบว่่า สััดส่่วนผู้้�ป่วยฉุุกเฉิินทั่่�วประเทศ 

(ยกเว้้นกรุงเทพมหานคร) ที่่�ใช้้ระบบบริิการการ

แพทย์์ฉุุกเฉิินต่่อจำำ�นวนผู้้�ป่วยที่่�เข้้ารับการรักษา ณ 

ห้้องฉุุกเฉินิ คิิดเป็็นร้้อยละ 3.123 และมีกีารคัดัแยก

ระดัับความรุนแรงของผู้้�ป่วยฉุุกเฉิินต่ำำ��กว่าความ

เป็็นจริิง (under triage) ระหว่่างการคััดแยก ณ 

ศููนย์์รัับแจ้้งเหตุและสั่่�งการ (phone triage) กัับ ณ 

จุุดเกิิดเหตุ (scene triage) และระหว่าง ณ จุุดเกิิด

เหตุ (scene triage) กัับ ณ ห้้องฉุุกเฉิิน (ED triage) 

คิิดเป็็นร้้อยละ 41.91 และ 35.60 ตามลำำ�ดัับ4  

ซ่ึ่�งถืือว่่าต่ำำ��กว่าเกณฑ์์มาตรฐาน 

	 เมื่่�อสืืบค้้นฐานข้้อมููลทางการแพทย์์ พบ

การศึึกษาลักษณะของผู้้�ป่วยที่่�ใช้้ระบบบริิการการ

แพทย์์ฉุุกเฉิินในบริิบทต่่าง ๆ ของประเทศไทย 

เช่่น การศึึกษาของอดิิศัักดิ์์� นิิธิิเมธาโชค พบว่่าใน 

พ.ศ.2557 ผู้้�ใช้้บริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิินที่่�มีีระดัับ

ความฉุุกเฉิินเร่่งด่่วนและฉุุกเฉิินวิิกฤตในเขตเมืือง

มีีอายุเฉลี่่�ย 66.2 ปีี แบ่่งเป็็นผู้้�ป่วยฉุุกเฉิินวิิกฤต

ร้้อยละ 32.3 และผู้้�ป่วยฉุุกเฉิินเร่่งด่่วนร้้อยละ 

67.7 ส่่วนใหญ่มาด้วยอาการหอบเหนื่่�อย (ร้้อยละ 

35.5)5 ในขณะเดีียวกััน การศึึกษาด้วยวิิธีีการเก็็บ

ข้้อมููลทุติิยภููมิจากโรงพยาบาล 40 แห่่งจากทุกภาค  

พบว่่าผู้้�ใช้้ระบบบริิการการแพทย์ฉุ์ุกเฉิินร้้อยละ 55 

มีีอายุ 60 ปีีขึ้้�นไป โดยร้้อยละ 59.4 เป็็นเพศชาย 

และร้้อยละ 59.8 มีีโรคประจำำ�ตััว6

	ทั้้ �งนี้้� มีีการศึึกษาลักษณะของผู้้�ป่วยฉุุกเฉิิน 

ที่่�ใช้้บริิการ EMS service ในต่่างประเทศที่่�

คล้้ายคลึึงกัับในประเทศไทยอยู่่� ไ ม่่มาก เช่่น 

สหรัฐัอเมริิกามีกีารศึึกษาลักัษณะของผู้้�ป่ว่ยฉุุกเฉินิ

วััยสููงอายุ (อายุ 65 ปีีขึ้้�นไป) กัับผู้้�ป่วยฉุุกเฉิินที่่�เป็็น

เด็็กและวััยรุ่่�น (อายุุต่ำำ��กว่า 19 ปีี) ผลการศึึกษาใน

ประชากรสููงอายุพบว่่า มีีผู้้�ป่วยฉุุกเฉิินร้้อยละ 38 

ใช้้บริิการ EMS service โดยปััจจัยส่่งเสริิมการใช้้

บริิการคืือ อายุุที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�น บริิเวณที่่�พัักอาศััย

อยู่่�ในเขตเมืือง อาการทางคลิินิิกเกี่่�ยวกัับระบบ

หมุนเวีียนโลหิตหรืออาการที่่�ต้้องได้้รัับการรักษา

อย่า่งเร่่งด่่วน และความต้องการปฏิิบััติิการทางการ

แพทย์์7 ในขณะที่่�ผลการศึึกษาในประชากรที่่�อายุุ 

ต่ำำ��กว่า 19 ปีี พบว่่า ผู้้�ป่วยฉุุกเฉิินช่่วงวััยดัังกล่าว

คิิดเป็็นร้้อยละ 27.30 ของผู้้�ป่วยทั้้�งหมดที่่�เข้้า 

รัับการรัักษา ณ ห้้องฉุุกเฉิิน และในจำำ�นวนนี้้�  

มีีร้้อยละ 7.1 ที่่�ใช้้บริิการ EMS service โดยปััจจัย 

ที่่� เกี่่�ยวข้องกัับการใช้้บริิการ EMS service 

คล้้ายคลึึงกัับการศึึกษาในประชากรวัยสููงอายุุ8

	 ในประเทศกััมพููชา Bart Jacobs ศึึกษา 

พบว่่า ผู้้�หญิงมัักใช้้บริิการ EMS service มากกว่า
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ผู้้�ชาย คิิดเป็็นสััดส่่วนประมาณ 3:2 เหตุผลหลัก

ของการใช้้บริิการคือ การเจ็็บป่่วยรุุนแรงแบบ 

ฉัับพลัน ปััญหาเกี่่�ยวกัับการคลอดบุุตร อุุบััติิเหตุ 

และปััญหาทางเดิินหายใจ9

	 นอกจากนี้้� ยังัพบการศึึกษาเกี่่�ยวกัับคุุณภาพ

ของระบบบริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิินในประเทศ

ปากีสถาน ซ่ึ่�งพบว่่าผู้้�ปฏิิบััติิการฉุุกเฉิินเบื้้�องต้้น 

(first responder) ไปถึึงจุุดเกิิดเหตุใช้้ระยะเวลา

เฉลี่่�ย 7 นาที10 และในประเทศซาอุดิิอาระเบีีย 

พบว่่า ผู้้�ป่วยร้้อยละ 44.5 ที่่�โทรศัพท์ขอใช้้บริิการ 

EMS service แต่่ไม่่ได้้รัับการนำำ�ส่่งโรงพยาบาล 

เกิิดขึ้้�นในช่่วงเวลากลางวััน11

	 อย่่างไรก็ตาม ยัังไม่่มีีรายงานการศึึกษา

ลัักษณะของผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิิน คุุณภาพการปฏิิบััติิงาน

ของระบบการแพทย์์ฉุุกเฉิิน รวมถึึงการติิดตามผล

การรักัษาผู้้�ป่วยที่่�ใช้้ระบบบริิการการแพทย์ฉุ์ุกเฉินิ

ของโรงพยาบาลธรรมศาสตร์์เฉลิมพระเกีียรติิ  

ดัังนั้้�น การวิจััยนี้้�จึึงมีีวััตถุประสงค์์เพื่่�อศึึกษา

ลัักษณะของผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินที่่�เข้้ารับการรัักษา ณ  

ห้้ อ ง ฉุุ ก เ ฉิิ น  โ ร ง พ ย า บ าล  ธ รรม   ศ า ส ตร์ ์

เฉลิมพระเกีียรติิ ที่่�นำำ�ส่่งโดยระบบบริิการการ

แพทย์์ฉุุกเฉิิน โดยผลการศึึกษาอาจนำำ�ไปวางแผน 

กำำ�หนดยุุทธศาสตร์ และพััฒนานโยบายเพื่่�อ 

ส่่งเสริิมให้้ประชาชนมีีความรู้้�ความเข้้าใจและ

ตระหนักถึึงการใช้้ระบบบริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิิน 

รวมถึึงสามารถนำำ�ไปเป็็นแนวทางปรัับปรุุงและ

พััฒนาระบบบริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิินให้้เป็็นไปตาม

เกณฑ์์มาตรฐานและมีีประสิิทธิิภาพดียิ่่�งขึ้้�น

รููปแบบการวิิจััย
	 งานวิิจััยนี้้�ใช้้ระเบีียบวิิธีีวิิจััยเชิิงพรรณนา

แบบเก็็บข้้อมููลไปข้้างหน้้า (prospect ive  

descriptive study) ศึึกษาในผู้้�ป่วยที่่�นำำ�ส่่ง 

โรงพยาบาลธรรมศาสตร์์เฉลิมพระเกีียรติิโดย 

ระบบบริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิิน โดยเกณฑ์์การ

รัับอาสาสมััคร (inclusion criteria) ได้้แก่่  

ผู้้�ป่วยทุุกรายที่่�ถููกนำำ�ส่่งโรงพยาบาลธรรมศาสตร์

เฉลิมิพระเกียีรติิโดยระบบบริิการการแพทย์ฉุ์ุกเฉินิ 

เกณฑ์์การไม่่รัับอาสาสมััคร (exclusion criteria) 

ได้้แก่่ ผู้้�ป่วยที่่�เข้้ารับการรักษา ณ ห้้องฉุุกเฉิิน  

โรงพยาบาลธรรมศาสตร์์เฉลิมพระเกีียรติิ แต่ ่

ได้้รัับการคัดแยกเป็็นผู้้�ป่วยไม่่ฉุุกเฉิิน

 

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย
	 เก็็บข้้อมููลเป็็นระยะเวลาทั้้�งหมด 1 ปีี ตั้้�งแต่่

วัันที่่� 1 มกราคม ถึึงวัันที่่� 31 ธัันวาคม พ.ศ.2560 

โดยผู้้�ป่วยฉุุกเฉิินทุุกรายที่่�เข้้ารับการรักษา ณ ห้้อง

ฉุุกเฉิิน โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกีียรติิ 

จะได้้รัับการดููแลรักษาตามมาตรฐานทั่่�วไป แพทย์์

ผู้้�รั กษาหรือพยาบาลเป็็นผู้้�กรอกข้อมููลและ 

รายละเอียีดลงในเวชระเบีียน สำำ�หรับัผู้้�ป่วยฉุุกเฉินิ

ที่่� ได้้รัับการนำำ�ส่่งโดยระบบบริิการการแพทย์์

ฉุุกเฉิิน เจ้้าหน้าที่่�ห้้องฉุุกเฉิินจะเป็็นผู้้�บันทึึกข้อมููล

การปฏิิบััติิงานบริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิิน จากนั้้�น  

นำำ�ข้้อมููลจากเวชระเบีียนและแบบบัันทึึกการ 

ปฏิิบััติิงานฯ มาบันทึึกในแบบบัันทึึกข้อมููลที่่� 

จััดทำำ�ขึ้้�นเพื่่�อวิิเคราะห์์ข้้อมููลด้วยสถิิติิวิิเคราะห์์ 

เชิิงพรรณนา โดยข้้อมููลชนิิดกลุ่่�มจะเสนอโดย

จำำ�นวน (number) และร้้อยละ (percentage) 
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ข้้อมููลต่อเนื่่�องจะนำำ�เสนอตามการกระจายตััว 

หากการกระจายตััวเป็็นแบบปกติินำำ�เสนอด้้วย 

ค่่าเฉลี่่�ย mean (SD) การกระจายตััวแบบไม่่ปกติิ

ใช้้ค่่ามัธยฐาน median (interquartile range) 

ทั้้�งนี้้� การวิเคราะห์์และแสดงผลทั้้�งหมดใช้้โปรแกรม 

STATA version 14

ผลการวิิจััย
	จากการ เก็็บข้้อมููลในช่่วงเดืือนมกราคมถึึง

ธัันวาคม พ.ศ.2560 พบว่่า ผู้้�ใช้้ระบบบริิการการ

แพทย์์ฉุุกเฉิินที่่�ถููกนำำ�ส่่งห้้องฉุุกเฉิิน โรงพยาบาล

ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกีียรติิ มีีจำำ�นวนทั้้�งหมด 

747 ราย โดยลัักษณะทั่่�วไปของผู้้�ป่วยเป็็นเพศชาย  

546 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 73.09 และเพศหญิง  

201 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 26.91 อายุุเฉลี่่�ยของ 

ผู้้�ป่วยอยู่่�ที่่� 34.9 ปีี (IQR; 20.0-45.0) ช่่วงเวลา 

ที่่�ใช้้บริิการแบ่่งตามเวรเช้้า (08.00-15.59 น.)  

เวรบ่่าย (16.00-23.59 น.) และเวรดึึก (00.00-

07.59 น.) มีีจำำ�นวนผู้้�ป่วย 228, 351, และ 168 

ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 30.52, 46.99, และ 22.49 

ตามลำำ�ดัับ (ตารางที่่� 1) ด้้านการนำำ�ส่่งของรถ

ปฏิิบััติิการฉุุกเฉิินแยกตามเดืือนที่่�นำำ�ส่่งพบว่่า  

เดืือนมกราคม เดือืนกุุมภาพันัธ์์ และเดือืนกัันยายน

เป็็นเดืือนที่่�มีีการนำำ�ส่่งผู้้�ป่วยมากที่่�สุุดคืือเดืือนละ 

71 ราย (รููปที่่� 1) การคัดกรองของศููนย์์รัับแจ้้งเหตุ

และสั่่�งการแบ่่งผู้้�ป่วยเป็็นระดัับวิิกฤต (critical 

level) ระดัับฉุุกเฉิิน (emergent level) และระดัับ

เร่่งด่่วน (urgent level) จำำ�นวน 120, 338, และ 

289 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 16.06, 45.25, และ 38.69 

ตามลำำ�ดัับ ประเภทของความเจ็็บป่่วยแบ่่งเป็็น 

ผู้้�ป่วยอุุบััติิเหตุ 744 ราย (ร้้อยละ 99.60) และ 

ผู้้�ป่วยที่่�ไม่่ใช่่อุุบััติิเหตุ 3 ราย (ร้้อยละ 0.40)  

ผู้้�ป่วยถููกนำำ�ส่่งโรงพยาบาลโดยเจ้้าหน้าที่่�อาสา

สมััครฉุุกเฉิินการแพทย์์ (emergency medical 

responder) พยาบาล และแพทย์์ จำำ�นวน 656, 

72, และ 19 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 87.82, 9.64, 

และ 2.54 ตามลำำ�ดัับ (ตารางที่่� 1) 

	การกร ะจายตััวของระบบบริิการการแพทย์์

ฉุุกเฉิินที่่�นำำ�ส่่งห้้องฉุุกเฉิิน โรงพยาบาลธรรมศาสตร์์

เฉลิมพระเกีียรติิ พบว่่าเป็็นการนำำ�ส่่งในเขตจังหวัด

ปทุุมธานีทั้้�งหมด ได้้แก่่ ตำำ�บลคลองหนึ่�ง 349 ราย 

(ร้้อยละ 46.72), ตำำ�บลคลองสอง 107 ราย (ร้้อยละ  

14.32), ตำำ�บลคลองสาม 95 ราย (ร้้อยละ 12.72), 

ตำำ�บลประชาธิปััตย์์ 67 ราย (ร้้อยละ 8.97), ตำำ�บล

คููคต 41 ราย (ร้้อยละ 5.49) และตำำ�บลอื่่�น ๆ  

ดัังแสดงในตารางที่่� 2 และรููปที่่� 2 

	ร ะยะทางจากจุดเกิิดเหตุถึึงโรงพยาบาล

ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกีียรติิเฉลี่่�ยอยู่่�ที่่�  3.9 

กิิโลเมตร (IQR; 2.00-4.00) ระยะเวลาตอบสนอง

ต่่อเหตุุการณ์์ฉุุกเฉิิน (response time) เท่่ากัับ 

6.30 นาที (IQR; 4.00-7.00) การคัดกรองที่่� 

จุุดเกิิดเหตุ (scene triage) แบ่่งความรุนแรง 

ของผู้้�ป่วยเป็็นระดัับวิิกฤต ระดัับฉุุกเฉิิน และ 

ระดัับเร่่งด่่วน จำำ�นวน 115, 332, และ 300 ราย  

คิิดเป็็นร้้อยละ 15.39, 44.44, และ 40.16  

ตามลำำ�ดัับ สาเหตุการเจ็็บป่่วยแบ่่งเป็็นอุุบััติิเหตุ 

ทางท้้องถนน 532 ราย (ร้้อยละ 71.22), การตก 

ที่่�สููง 137 ราย (ร้้อยละ 18.34), การถููกทำำ�ร้้าย



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



9

Thai Journal of Emergency Medicine

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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	 เมื่่�อเปรีียบเทีียบการคัดกรองที่่�จุุดต่่าง ๆ 

กัับระดัับความรุนแรงของผู้้�ป่วยพบว่่า ผู้้�ป่วยถููก 

คััดกรองให้้อยู่่�ในระดัับวิิกฤตโดยเจ้้าหน้าที่่�สื่่�อสาร

รัับแจ้้งเหตุ จำำ�นวน 120 ราย ในขณะที่่�ถููกคัดกรอง  

ณ จุุดเกิิดเหตุ ให้้อยู่่�ระดัับวิิกฤต 115 ราย และ

ถููกคัดกรองที่่�โรงพยาบาลเป็็นผู้้�ป่วยระดัับวิิกฤต 

จำำ�นวน 89 ราย สำำ�หรัับการคััดกรองผู้้�ป่่วยระดัับ

ฉุุกเฉิินโดยเจ้้าหน้าที่่�สื่่�อสารรับแจ้้งเหตุพบว่่ามี

ผู้้�ป่วยจำำ�นวน 338 ราย เมื่่�อคััดกรอง ณ จุุดเกิิด

เหตุและที่่�โรงพยาบาล พบว่่ามีผู้้�ป่วยระดัับฉุุกเฉิิน

จำำ�นวน 332 และ 515 ราย ตามลำำ�ดัับ ส่่วนระดัับ

ความรุนแรงแบบเร่่งด่่วน ผู้้�ป่วยได้้รัับการคัดกรอง

จากเจ้้าหน้้าที่่�สื่่�อสารรัับแจ้้งเหตุุจำำ�นวน 289 ราย 

ในขณะที่่�การคัดกรองที่่�จุุดเกิิดเหตุพบผู้้�ป่วยอยู่่�

ในระดัับเร่่งด่่วน 300 ราย และการคัดกรองที่่� 

โรงพยาบาลพบผู้้�ป่วยระดัับเร่่งด่่วน 55 ราย  

ดัังแสดงในตารางที่่� 4 

	 เมื่่�อพิิจารณาระดัับความรุนแรงตามการ 

คััดกรอง ณ ห้้องฉุุกเฉิินของโรงพยาบาล ประกอบ

กัับประเภทบุุคลากรทางการแพทย์์ที่่�นำำ�ส่่ง พบว่่า

มีีจำำ�นวนผู้้�ป่วยวิิกฤตที่่�ถููกนำำ�ส่่งโดยเจ้้าหน้าที่่�อาสา

สมััครฉุุกเฉิินการแพทย์์ (emergency medical 

responder, EMR) 16 ราย, โดยพยาบาล 58 ราย 

และโดยแพทย์ ์15 ราย ผู้้�ป่วยระดัับฉุุกเฉินิถููกนำำ�ส่่ง

โดยเจ้้าหน้าที่่�อาสาสมััครฉุุกเฉิินการแพทย์์ (EMR) 

497 ราย โดยพยาบาล 14 ราย และโดยแพทย์์  

4 ราย ในขณะที่่� ผู้้�ป่วยระดัับเร่่งด่่วน 55 ราย  

ถููกนำำ�ส่่งโดยเจ้้าหน้าที่่�อาสาสมััครฉุุกเฉิินการแพทย์์ 

(EMR) ทั้้�งหมด ไม่่พบการนำำ�ส่่งโดยพยาบาลหรือ

แพทย์์ (ตารางที่่� 5)

อภิิปรายผลการวิิจััย
	จาก ผลการวิจััยพบว่่า ผู้้�ป่วยส่่วนมากร้อย

ละ 99.60 เป็็นผู้้�ป่วยอุุบััติิเหตุ สอดคล้้องกัับรายงาน

ของสถาบันการแพทย์์ฉุุกเฉิินที่่�พบว่่าในปีี 2560 

จัังหวัดปทุุมธานี มีีสถิิติิการใช้้บริิการการแพทย์์

ฉุุกเฉิินจากสาเหตุอุุบััติิเหตุร้้อยละ 56.76 แต่่กลับ

แตกต่างอย่่างชััดเจนเมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับข้้อมููลใน

ภาพรวมของประเทศไทยที่่�มีีสาเหตุจากอุบััติิเหตุ

เพีียงร้้อยละ 33.7912 รวมทั้้�ง ยัังแตกต่างจาก

ข้้อมููลในต่่างประเทศ ดัังงานวิิจััยของ Manish N.  

และคณะ7 ที่่�ส่่วนใหญ่เป็็นผู้้�ป่วยที่่�มีีอาการทาง

ระบบหมุนเวีียนโลหิต เช่่น ภาวะช็็อคที่่�ไม่่ได้้เกิิด

จากอุบััติิเหตุ เมื่่�อพิิจารณาด้านอายุุ พบว่่าอายุุ

ของผู้้�ใช้้ระบบบริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิินอยู่่�ในช่่วง 

20 ถึึง 45 ปีี ต่่างจากงานวิิจััยในต่่างประเทศที่่� 

ผู้้�ใช้้บริิการเป็็นผู้้�ป่วยสููงอายุแุละเด็็กมากกว่า7 ทั้้�งนี้้� 

อาจเพราะลักัษณะและวัฒันธรรมของประชาชนไทย 

ที่่�ญาติิมัักเป็็นผู้้�นำำ�ผู้้�ป่วยส่่งโรงพยาบาล ดัังงานวิิจััย 

ของ Kumpol A. และคณะที่่�พบว่่าร้อยละ 95 

ของผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินวิิกฤตที่่�มีีภาวะหััวใจหยุดเต้้น

เฉีียบพลันนอกโรงพยาบาลถููกนำำ�ส่่งห้้องฉุุกเฉิิน

โดยญาติิ13 แต่่เนื่่�องจากผู้้�ป่วยอุุบััติิเหตุส่่วนใหญ่

ไม่่ได้้เกิิดเหตุที่่�บ้้าน โดยร้้อยละ 99.60 ของผู้้�ป่วย

ที่่�นำำ�ส่่งโดยระบบบริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิินเป็็น 

ผู้้�ป่วยอุุบััติิเหตุ ซ่ึ่�งร้้อยละ 71.22 เป็็นผู้้�ป่วย

อุุบััติิเหตุทางถนน ดัังนั้้�น ผู้้�พบเห็็นเหตุการณ์จึึง

แจ้้งสายด่่วนหมายเลข 1669 เพื่่�อขอใช้้ระบบ

บริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิิน งานวิิจััยนี้้�ยัังพบอีีกว่า 

ผู้้�ป่วยฉุุกเฉิินขั้้�นวิิกฤตถููกนำำ�ส่่งโดยเจ้้าหน้าที่่� 

อาสาสมััครฉุุกเฉิินการแพทย์์ (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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มีีความคลาดเคลื่่�อน ทำำ�ให้้ส่่งผลต่อการรับแจ้้งเหตุ

และสั่่�งการ (dispatch) ได้้ ทั้้�งนี้้� การแก้้ไขปััญหา

ดัังกล่าวอาจให้้เจ้้าหน้าที่่�ผู้้�มีประสบการณ์และผ่่าน

การอบรมเป็็นผู้้�คัดกรอง รวมถึึงการจัดทำำ�แบบ

บัันทึึกข้อมููลรับแจ้้งเหตุที่่�ได้้มาตรฐานและชััดเจน 

โดยให้้ผู้้�รับแจ้้งเหตุุถามคำำ�ถามผู้้�แจ้้งเหตุุเป็็น 

รายข้้อ เพื่่�อลดปััญหาข้อมููลไม่่เพีียงพอต่่อการ

ตััดสิินใจออกรหัสให้้บริิการ

	จาก งานวิิจััยนี้้�จะเห็็นได้้ว่่า ระบบบริิการ

การแพทย์์ฉุุกเฉิินยัังคงต้้องการการพัฒนาให้้

ได้้มาตรฐาน ได้้แก่่ ความถููกต้้องแม่่นยำำ�ในการ 

คััดกรองระดัับความรุนแรงของผู้้�ป่วย และการ

แบ่่งเขตพื้้�นที่่�บริิการ อย่่างไรก็ตาม แม้้ข้้อมููลวิจััย

นี้้�จะเป็็นเพีียงส่่วนหนึ่�งของระบบบริิการการแพทย์์

ฉุุกเฉิินของประเทศไทย แต่่ก็็พอสะท้้อนรููปแบบ 

แนวคิด และแนวปฏิิบััติิของบุุคลากรในระบบการ

แพทย์์ฉุุกเฉิินได้้ โดยข้้อมููลวิจััยนี้้�จะถููกนำำ�เสนอ 

ต่่อสถาบัันการแพทย์์ฉุุกเฉิินแห่่งชาติิเพื่่�อเป็็น 

ข้้อมููลประกอบการพิจารณาการหาแนวทางป้้องกััน

และแก้ไ้ขสำำ�หรับัการพัฒันาระบบบริิการการแพทย์์

ฉุุกเฉิินต่่อไปในอนาคต

สรุุปผลการวิิจััย
	 ในปีี พ.ศ.2560 จำำ�นวนผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้บริิการ

ระบบบริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิินและถููกนำำ�ส่่งห้้อง

ฉุุกเฉิินโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกีียรติิ

มีีทั้้�งหมด 747 ราย อายุุเฉลี่่�ย 34.90 ปีี ผู้้�ป่วย

ร้้อยละ 16.06 มีีระดัับการเจ็็บป่่วยขั้้�นวิิกฤต  

การกระจายตััวของการให้้บริิการเฉลี่่�ยทุุกระดัับ

ความรุุนแรงอยู่่�ในเขตพื้้�นที่่�บริิการร้อยละ 73.44 

และนอกพื้้�นที่่�เขตบริิการร้้อยละ 26.56 ผู้้�ป่วย 

ร้้อยละ 59.33 สามารถกลับบ้้านได้้
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