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อัตราการใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉินในผู้ป่วยฉุกเฉินเร่งด่วนและผู้ป่วย
ฉุกเฉินวิกฤตในเขตเมือง

บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาอัตราการใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน และปัจจัยที่สัมพันธ์กับวิธีการเดินทางมาโรงพยาบาล 

ของผู้ป่วยในเขตเมือง ที่ได้รับการคัดกรองในระดับฉุกเฉินเร่งด่วนและฉุกเฉินวิกฤต

วิธีด�ำเนินการวิจัย: การศึกษาไปข้างหน้าในผู้ป่วยอายุ 18 ปีขึ้นไป ที่เข้ารับการรักษาที่แผนกฉุกเฉิน คณะแพทยศาสตร์ 

วชิรพยาบาล ระหว่าง 1 กรกฎาคม พ.ศ.2558 ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2558 ได้รับการคัดกรองระดับฉุกเฉิน 

เร่งด่วนและฉุกเฉินวิกฤต โดยไม่รวมผู้เข้ารับการรักษาจากการบาดเจ็บหรือส่งต่อจากโรงพยาบาลอื่น

ผลการวิจัย: จากกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 210 ราย มีผู้ใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉินร้อยละ 15 มีแนวโน้มเป็นผู้สูงอายุ 

(p=0.001) มีโรคประจ�ำตัวมากกว่า 1 ชนิด (p=0.002) ระดับการศึกษาสูงกว่า (p<0.001) ทราบหมายเลข

โทรศัพท์แจ้งเหตุฉุกเฉินมากกว่า (p<0.001) มีอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ในชุมชนมากกว่า (p<0.001)  

และเคยใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉินภายใน 1 ปี (p=0.006) เหตุผลหลักของผู ้ที่เดินทางมาโรงพยาบาล 

ด้วยตนเองคืออยู่ใกล้โรงพยาบาล ไม่ทราบถึงการบริการการแพทย์ฉุกเฉิน โดยร้อยละ 91 ระบุว่าไม่ทราบ

หมายเลขแจ้งเหตุฉุกเฉิน เดินทางมาโรงพยาบาลด้วยตนเองได้สะดวก ในขณะท่ีมีพาหนะส่วนตัวน้อยกว่า 

กลุ่มที่มาโรงพยาบาลด้วยบริการการแพทย์ฉุกเฉิน

สรุป: ผู้ป่วยฉุกเฉินเร่งด่วนและฉุกเฉินวิกฤตในเขตเมืองเดินทางเข้ารับการรักษาที่ห้องฉุกเฉิน โดยใช้บริการการแพทย์

ฉุกเฉินเป็นส่วนน้อย การไม่ทราบถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉินและหมายเลขแจ้งเหตุฉุกเฉิน การไม่มีอาสาสมัคร

ฉุกเฉินในชุมชน และระดับการศึกษาอาจส่งผลต่อการเลือกวิธีการเดินทางเข้ารับการรักษา
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Usage of Emergency Medical Services by Emergent and 
Resuscitation Patients in an Urban Area
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Abstract
Objective: To examine the current usage of emergency medical services (EMS) vehicles and to  

ascertain factors that may be associated with their use by emergent and resuscitative  
patients in an urban setting 

Methods: A prospective study of 210 patients who were 18 years old or more and categorized  
in both resuscitation and emergent levels at one urban teaching hospital in Bangkok, Thailand 
from July 1 to December 31, 2015. Mode of transportation to the Emergency Department  
and other information about the patients was collected by a structured interview and  
from medical records. Those transferred in, or who had trauma as an etiology were excluded.

Results: Of the 210 patients with emergency and resuscitation triage level, only 31 patients (15%) 
arrived at the hospital via an EMS vehicle, while the remaining 179 (85%) were non-users. 
Those in the EMS utilizing group tended to be older (p=0.001), had used EMS services in  
the past (p=0.006), knew about the EMS and its contact number(s) (p<0.001), had a higher 
level of education (p<0.01), and had a first-responder in their neighborhood (p<0.001). 

Conclusions: Most of emergency patients in urban area rely on self-transport. Ignorance of the EMS 
and its telephone number, lack of a first-responder in the neighborhood, and lower education 
levels may be correlated with self-transport to the emergency department. 

Keywords: Ambulance, Emergency Medical Services, EMS, Utilization, Emergent, Resuscitation
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บทน�ำ
	 การศึกษาในปี ค.ศ. 2545 ขององค์การอนามัยโลก 

(WHO) แสดงให้เห็นว่า การได้รับการดูแลก่อนถึงโรงพยาบาล

อย่างเหมาะสม อาจจะป้องกันการเสียชีวิตได้ถึง 1 ใน 3 ของ

ผู ้ป่วยฉุกเฉินที่เสียชีวิตทั้งหมด1 ทั้งยังเน้นถึงความส�ำคัญ 

ของระบบการแพทย์ฉุกเฉิน2 ซึ่งประกอบด้วยบุคลากรท่ี

ช�ำนาญในการดูแลผู้ป่วยวิกฤต ตั้งแต่ที่เกิดเหตุเนื่องจากเวลา

เป็นปัจจัยที่มีความส�ำคัญอย่างยิ่งต ่อผลของการรักษา 

ผู้เจ็บป่วยฉุกเฉิน การศึกษาในประเทศออสเตรเลีย ระหว่าง 

ปี พ.ศ. 2545-2555 พบว่าผู้ป่วยหัวใจหยุดนอกโรงพยาบาล 

(out of hospital cardiac arrest) มีอัตราการใช้รถพยาบาล

ฉุกเฉินเพียงร้อยละ 40 เท่านั้น3 การศึกษาในปี พ.ศ. 2559 ที่

ประเทศญี่ปุ่นพบว่าผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน

ชนิด ST-T ยก ที่ได้รับการน�ำส่งด้วยรถพยาบาลฉุกเฉิน ได้รับ

การสวนหลอดเลอืดหวัใจในเวลาทีร่วดเรว็กว่า และบรเิวณของ

กล้ามเนื้อหัวใจที่ตายจากการขาดเลือดน้อยกว่ากลุ่มผู้ป่วย 

ทีเ่ดนิทางมาโรงพยาบาลเอง4 การศกึษาในประเทศสหรฐัอเมรกิา

พบว่า ผูป่้วยทีไ่ด้รับการวนิจิฉยัว่ามภีาวะสมองขาดเลอืดเฉยีบพลนั 

ใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน เพื่อเข้ารับการรักษาร้อยละ 49 

ในปี พ.ศ. 2540 โดยผูป่้วยกลุม่น้ียงัคงมอีตัราการใช้รถพยาบาล

ในระดับที่คงที่ในปี พ.ศ. 25515 ซึ่งสอดคล้องกบัการศกึษา 

ในประเทศเครอืสหราชอาณาจกัรเมือ่ปี พ.ศ. 2545 พบว่า ผูป่้วย

สมองขาดเลอืดเฉยีบพลนัเดนิทางไปโรงพยาบาลโดยใช้บรกิาร

การแพทย์ฉุกเฉินร้อยละ 45 จากผู้ป่วยทั้งหมด 736 ราย6  

ซึง่ส่งผลต่อการได้รบัยาละลายลิม่เลอืด แม้ว่าบรกิารการแพทย์

ฉกุเฉนิจะมคีวามส�ำคญัต่อการดแูลรกัษา และอตัราการรอดชีวติ 

และถอืก�ำเนดิขึน้ในประเทศไทยมานานกว่า 30 ปี7 แล้ว แต่ผูป่้วย

ฉุกเฉินส่วนหนึ่งยังคงไม่ใช้บริการ อีกทั้งยังไม่มีข้อมูลการใช้

บริการการแพทย์ฉกุเฉนิในกลุม่ผูป่้วยฉกุเฉนิเร่งด่วนและวกิฤต 

ในกรงุเทพมหานคร ซึง่เป็นมหานครขนาดใหญ่แห่งหนึง่ของโลก 

ผูว้จิยัจงึต้องการศกึษาถงึอตัราการใช้บรกิารการแพทย์ฉกุเฉนิ

ในผู้ป่วยกลุ่มนี้ รวมถึงปัจจัยบางอย่างที่อาจมีผลต่อวิธีการ

เดินทางเข้ารับการรักษาที่ห้องฉุกเฉินในเขตเมือง 

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การศึกษานี้ผ ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคน คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล 

เป็นการศกึษาเชงิพรรณนาแบบตดัขวาง ในผูป่้วยทีม่าพบแพทย์

ที่แผนกฉุกเฉิน โดยมีเกณฑ์การคัดเข้า คือ ผู้ป่วยที่อายุ 18 ปี

ขึ้นไป ที่ไม่ได้มีสาเหตุจากการบาดเจ็บ และได้รับการคัดแยก

เป็นระดับฉุกเฉินเร่งด่วน (emergency) และฉุกเฉินวิกฤต 

(resuscitation) ตามเกณฑ์การคัดแยกผู้ป่วยของแคนาดา 

(Canadian Triage and Acuity Scale)8 เกณฑ์คัดออก คือ  

ผู้ป่วยที่ส่งต่อจากสถานพยาบาลอื่น ระหว่างวันที่ 1 มิถุนายน 

พ.ศ. 2558 ถึงวันที่ 31 ธันวาคม พ.ศ. 2558 ขนาดของ 

กลุ่มตัวอย่างที่ต้องการในการศึกษานี้ เท่ากับ 210 ราย ซ่ึง

ค�ำนวณจากการเก็บข้อมูลน�ำร่องระหว่างวันท่ี 1 กันยายน 

พ.ศ. 2557 ถึงวันท่ี 15 กันยายน พ.ศ. 2557 พบว่ามีอัตรา

การใช้รถพยาบาลฉุกเฉินเท่ากับ ร้อยละ 14.47 

ตัวแปรและค�ำนิยาม 

	 ข้อมูลที่เก็บและน�ำมาวิเคราะห์ ได้แก่ เพศ อายุ  

โรคประจ�ำตัว ระดับการศึกษา วิธีการเดินทางมาโรงพยาบาล 

อาการส�ำคัญ เหตุผลในการเลือกวิธีการเดินทาง การทราบ

เลขหมายแจ้งเหตุเจ็บป่วยฉุกเฉิน การใช้บริการรถพยาบาล

ฉุกเฉินในอดีต ระยะเวลาที่ใช้ในการเดินทางมาโรงพยาบาล 

ระดับการศึกษา และการมีพาหนะส่วนตัว

	 การบริการการแพทย์ฉุกเฉิน หมายถึง การจัดระดับ

ทรัพยากรในพื้นที่ให้สามารถช่วยเหลือผู ้เจ็บป่วยหรือผู้ท่ี

ต้องการบริการทางการแพทย์ได้มีโอกาสขอความช่วยเหลือ

โดยจัดให้มีระบบ การรับแจ้งเหตุ ระบบการเข้าช่วยเหลือ  

ณ จุดเกิดเหตุ ระบบการล�ำเลียงขนย้าย และส่งผู้รับบริการ 

ให้แก่โรงพยาบาลที่เหมาะสมได้อย่างมีคุณภาพ9

	 การเดินทางมาโรงพยาบาลโดยใช้บริการการแพทย์

ฉุกเฉิน หมายถึงการเดินทางมาโรงพยาบาลโดยการติดต่อ

ผ่านเลขหมายแจ้งเหตุฉุกเฉิน และได้รับการน�ำส่งโรงพยาบาล

โดยรถพยาบาลฉุกเฉินจากการแจ้งเหตุนั้น

	 การเดินทางมาโรงพยาบาลด้วยตนเอง หมายถึง  

การเดินทางโดยใช้วิธีอื่นใดนอกเหนือจากการใช้บริการ 

การแพทย์ฉุกเฉิน เช่น รถยนต์ รถจักรยานยนต์ รถโดยสาร

สาธารณะ เป็นต้น

	 ผู้วิจัยเป็นผู้ด�ำเนินการสัมภาษณ์และเก็บข้อมูล ในช่วง

เวลาท่ีสะดวก (convenience sampling) โดยการอธิบาย 

ให้ผู้ป่วยหรือทายาททราบถึงโครงการวิจัย ขอความยินยอม 
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และด�ำเนินการเก็บข้อมูล การเก็บข้อมูลจะด�ำเนินการหลัง

จากผูป่้วยมอีาการคงที ่และไม่จ�ำเป็นต้องได้รบัการรกัษาเร่งด่วน 

หรือการรักษาเพื่อช่วยชีวิต

การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 

	 ข้อมูลที่ได้วิเคราะห์ด้วยโปรแกรมส�ำเร็จรูป SPSS 

version 22 ข้อมูลพื้นฐาน เช่น เพศ ระดับการศึกษา  

โรคประจ�ำตัว อาการส�ำคัญ เป็นต้น รายงานเป็นจ�ำนวนและ

ร ้อยละ ส ่วนอายุแสดงโดยค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน การใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน และการเดินทาง 

มาโรงพยาบาลด้วยตนเอง รายงานเป็นจ�ำนวนและร้อยละ 

ส�ำหรับการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อการเลือกวิธีการเดินทาง

มาโรงพยาบาล ใช้ chi-squared test โดยถอืค่า p value < 0.05 

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ผลการศึกษา
ลักษณะประชากรโดยทั่วไป (ตารางที่ 1)

	 จากกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 235 ราย ที่ได้รับการคัดแยก

เป็นผู้ป่วยฉุกเฉินเร่งด่วนและฉุกเฉินวิกฤต คัดออกเนื่องจาก

ข้อมูลไม่ครบถ้วน 25 ราย เหลือผู้ป่วยท่ีเข้าเกณฑ์การศึกษา 

210 ราย (ตารางท่ี 1) มผีูท่ี้เดนิทางมาห้องฉกุเฉนิโดยใช้บรกิาร

การแพทย์ฉุกเฉินร้อยละ 15 ของกลุ่มตัวอย่างท้ังหมด อายุ

เฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่างท่ีใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน เท่ากับ 

66.2 ปี เทียบกับ 53.7 ปี ในกลุ่มท่ีไม่ใช้บริการ สัดส่วนของ 

ผู้สูงอายุในกลุ่มท่ีใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉินมากกว่า โดยมี

สัดส่วนของเพศชายและหญิงใกล้เคียงกันท้ังสองกลุ่ม กลุ่มที่

ใช้บรกิารการแพทย์ฉกุเฉนิมแีนวโน้มส�ำเรจ็การศกึษาในระดบั

ปรญิญาตรข้ึีนไป มพีาหนะส่วนตวัมากกว่า และใช้เวลาเดนิทาง

มาโรงพยาบาลสัน้กว่า เมือ่เทียบกับกลุม่ท่ีเดนิทางมาโรงพยาบาล

ด้วยวิธีอื่น

ตารางที่ 1: 

ลักษณะพ้ืนฐาน ระดับความรุนแรง การศึกษา ระหว่างกลุ่มที่ใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน และกลุ่มที่เดินทางมาโรงพยาบาล 

ด้วยตนเอง

ใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน

n = 31

จ�ำนวน (ร้อยละ)

เดนิทางมาโรงพยาบาลด้วยตนเอง

n = 179

จ�ำนวน (ร้อยละ)

p

ข้อมูลทั่วไป

อายุ	 0.001

	 เฉลี่ย (ปี) 66.2+/-16.7 53.7+/-17.6 0.003

 	 มากกว่า 60 ปี 22 (70.9) 73 (40.7) 0.001

เพศ 0.88

 	 ชาย 16 (51.6) 95 (53.1)

ระดับการศึกษา <0.001

	 ประถมศึกษาหรือต�่ำกว่า 8 (25.8) 107 (59.8) <0.001

	 มัธยมศึกษา/อาชีวศึกษา 6 (19.4) 46 (25.7) 0.45

 	 ปริญญาตรีหรือสูงกว่า 17 (54.8) 26 (14.5) <0.001

การมีพาหนะส่วนตัว 27 (87.1) 92 (51.3) <0.001

ระยะเวลาเดินทางมาโรงพยาบาล   0.001

	 น้อยกว่า 10 นาที 7 (22.5) 10 (5.6)

	 มากกกว่า 10 นาที 24 (77.5) 169 (94.4)
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ใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน

n = 31

จ�ำนวน (ร้อยละ)

เดนิทางมาโรงพยาบาลด้วยตนเอง

n = 179

จ�ำนวน (ร้อยละ)

p

ข้อมูลทางคลินิก

ระดับความรุนแรงตาม CTAS 0.766

	 ฉุกเฉินเร่งด่วน 21 (67.7) 126 (70.4)

	 ฉุกเฉินวิกฤต 10 (32.3) 53 (29.6)

โรคประจ�ำตัว

	 เบาหวาน 8 (25.8) 45 (25.1) 0.937

	 ความดันโลหิตสูง 10 (32.3) 42 (23.5) 0.411

	 โรคหัวใจ 6 (19.4) 22 (12.3) 0.434

	 โรคไตวายเรื้อรัง 0 20 (11.1) 0.104

	 โรคหอบ หืด 6 (19.4) 46 (25.9) 0.596

	 โรคหลอดเลือดสมอง 5 (16.1) 8 (4.4) 0.037

	 โรคมะเร็ง 4 (12.9) 11 (6.2) 0.331

	 โรคอื่น ๆ 0 6 (3.7) 0.595

	 มีโรคร่วม 16 (51.6) 44 (24.6) 0.002

อาการน�ำ

	 หอบเหนื่อย 11 (35.5) 80 (44.7) 0.339

	 ซึมลง หมดสติ 7 (22.6) 18 (10.0) 0.091

	 ชักเกร็ง 5 (16.1) 1 (0.6) <0.001

	 มีไข้ 4 (12.9) 15 (8.3) 0.637

	 เจ็บหน้าอก 2 (6.5) 14 (7.8) >0.95

	 แขน ขา อ่อนแรง 2 (6.5) 11 (6.1) >0.95

	 อื่น ๆ 0 40 (22.3) 0.001

ตารางที่ 1: 

ลักษณะพื้นฐาน ระดับความรุนแรง การศึกษา ระหว่างกลุ่มที่ใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน และกลุ่มที่เดินทางมาโรงพยาบาลด้วย

ตนเอง (ต่อ)
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ข้อมูลทางคลินิก (ตารางที่ 1)

	 ระดับความรุนแรงที่ได้รับการคัดแยกที่แผนกฉุกเฉิน

ในผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มมีความใกล้เคียงกัน และมีสัดส่วนของ 

ผูป่้วยฉกุเฉนิวกิฤตพอ ๆ กนัในทัง้สองกลุม่ (ร้อยละ 32.3 และ

ร้อยละ 29.6; p = 0.766) โดยพบว่าผู ้ที่มีโรคประจ�ำตัว

มากกว่า 1 โรค และผูท้ีม่โีรคประจ�ำตวัเป็นโรคหลอดเลอืดสมอง 

มีแนวโน้มที่จะใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉินมากกว่าเดินทางมา

โรงพยาบาลด้วยตนเอง 

	 ผู้ป่วยที่มีอาการชักเกร็งมีแนวโน้มที่จะใช้บริการการ

แพทย์ฉุกเฉิน (ร้อยละ 16 เทียบกับร้อยละ 0.6; p < 0.001) 

ในขณะที่อาการน�ำอื่น ๆ เช่น เวียนศีรษะ ใจสั่น ผื่นผิวหนัง 

พบในกลุ่มที่เดินทางมาโรงพยาบาลด้วยตนเอง แต่ไม่พบใน

กลุ่มที่ใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน (p< 0.001) การเดินทางมา

โรงพยาบาลของผู้ป่วยที่มีอาการเหนื่อยหอบ หมดสติ ซึมลง 

เจ็บแน่นหน้าอก อ่อนแรง หรือ มีไข้ ไม่แตกต่างระหว่างการใช้

บริการการแพทย์ฉุกเฉิน และการเดินทางมาโรงพยาบาลด้วย

ตนเอง 

 

สาเหตุของการไม่เลือกใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน

	 ร้อยละ 72.9 ของกลุม่ตวัอย่างท่ีเดนิทางมาห้องฉุกเฉิน

ด้วยตนเอง ระบุเหตผุลท่ีไม่ใช้บรกิารการแพทย์ฉกุเฉนิ เนือ่งจาก

พกัอยูใ่กล้โรงพยาบาล เหตผุลรองลงมาคอื ไม่เคยทราบเกีย่วกบั

การให้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน ร้อยละ 24 และร้อยละ 3.1 

ระบุว่ามีปัญหาด้านค่าใช้จ่าย (รูปที่ 1) ขณะที่กลุ่มที่ใช้บริการ

การแพทย์ฉุกเฉินระบุเหตุผลว่า มีอาการรุนแรงต้องได้รับ 

การรักษาเบื้องต้นร้อยละ 57 และต้องการความช่วยเหลือ 

ในการยกหรือเคลื่อนย้ายผู้ป่วย ร้อยละ 43 (รูปที่ 2) 

รูปที่ 1:	 เหตุผลที่เดินทางมาโรงพยาบาลด้วยวิธีอื่น

 

72.9%

24%

3.1%

เหตุผลเดินทางดวยวิธีอื่น

อยูใกลโรงพยาบาล ไมทราบถึงบริการการแพทยฉุกเฉิน มีปญหาดานคาใชจาย
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การตระหนักรู ้ถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉินและปัจจัยที่

เกี่ยวข้อง (ตารางที่ 2)

	 ร้อยละ 91.1 ของกลุม่ตัวอย่างทีไ่ม่ใช้บรกิารการแพทย์

ฉุกเฉิน ระบุว่า ไม่ทราบหมายเลขแจ้งเหตุเจ็บป่วยฉุกเฉิน เช่น 

1669 1646 หรือ 1554 ซึ่งแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญกับ 

กลุ่มที่ใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉินที่ทราบหมายเลขดังกล่าว 

ถึงร้อยละ 87.1 (p < 0.001) หมายเลขที่กลุ่มตัวอย่างจ�ำได้

มากที่สุดคือ 1669 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน

ทราบว่ามีอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ (first responder)  

ในชุมชน และเคยใช ้บริการการแพทย์ฉุกเฉินมาก่อน  

ในสัดส่วนที่มากกว่าอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ตารางที่ 2: 

การตระหนักรู้ถึงการบริการการแพทย์ฉุกเฉิน และปัจจัยที่เกี่ยวข้อง

ใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน

จ�ำนวน (ร้อยละ)

เดินทางมาโรงพยาบาลด้วย

ตนเอง จ�ำนวน (ร้อยละ)

p

ทราบหมายเลขแจ้งเหตุเจ็บป่วยฉุกเฉิน 27 (87.1) 16 (8.9) <0.001

มีอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ในชุมชน 26 (83.9) 76 (42.4) <0.001

เคยใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉินใน 1 ปี 8 (25.8) 16 (8.9) 0.006

อุปสรรคในการติดต่อแจ้งเหตุเจ็บป่วยฉุกเฉิน 0 9 (5.02)

รูปที่ 2:	 เหตผุลทีใ่ช้บรกิารการแพทย์ฉกุเฉนิ

 

57%

43%

เหตุผลที่ใชบริการการแพทยฉุกเฉิน

อาการรุนแรงตองการการรักษาเบื้องตน

ตองการความชวยเหลือในการยกเคลื่อนยาย



92 อัตราการใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉินในผู้ป่วยฉุกเฉินเร่งด่วนและผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตในเขตเมือง

วชิรเวชสารและวารสารเวชศาสตร์เขตเมือง

อดิศักดิ์ นิธิเมธาโชค  จุฬณี สังเกตุชน  ภัทร สุริจามร

ปีที่ 62  ฉบับที่ 2  มีนาคม - เมษายน พ.ศ. 2561

วิจารณ์
	 การศึกษานี้พบว่ากลุ่มผู้ป่วยฉุกเฉินที่มีอาการรุนแรง

ทีสุ่ด ตามเกณฑ์การคดัแยกผูป่้วยของแคนาดา (CTAS) เดนิทาง

มาห้องฉุกเฉิน โดยใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน เพียง 1 ใน 5 

เท่านั้น เทียบกับการศึกษาย้อนหลังเมื่อปี พ.ศ. 254510 และ 

พ.ศ. 254311 ในประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่าผู้ป่วยวิกฤต 

เดนิทางมาห้องฉกุเฉนิโดยใช้บรกิารการแพทย์ฉกุเฉนิร้อยละ 52 

และร้อยละ 57 ตามล�ำดับ ซึง่เป็นการศึกษาในกลุม่ผูป่้วยวกิฤต

คล้ายกบัการศกึษานี ้ขณะทีอ่ตัราการใช้บรกิารการแพทย์ฉกุเฉนิ

ในเอเชีย จากรายงานเมื่อปี พ.ศ. 2552 โดย Wai และคณะ 

พบว่าผูป่้วยเดนิทางเข้ารบัการรกัษาทีห้่องฉกุเฉนิในเขตฮ่องกง 

ประเทศจนี โดยใช้บรกิารการแพทย์ฉกุเฉนิ ร้อยละ 20 เพิม่ข้ึน

จากปี พ.ศ. 2542 ที่มีอัตราการใช้ร้อยละ 1312 การศึกษาใน

ประเทศปากีสถาน เมื่อปี พ.ศ. 2558 พบว่าร้อยละ 4.1 จาก 

ผู้ป่วยทั้งหมด 260,000 ราย ที่เข้ารับการรักษาที่ห้องฉุกเฉิน 

เดนิทางมาโดยใช้รถพยาบาลฉกุเฉนิเป็นพาหนะ ทัง้น้ีการศกึษา

ดงักล่าวมไิด้จ�ำแนกระดับความรุนแรงของผูป่้วย และเป็นผูป่้วย

ทุกช่วงอายุ หากพิจารณาจากอัตราผู้เสียชีวิตในห้องฉุกเฉิน 

อาจประมาณได้ว่ามีผู้ป่วยวิกฤตใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน

ร้อยละ 1813 แม้ว่าจะมรีายงานอตัราการใช้รถพยาบาลทีส่งูถึง

ร้อยละ 61 จากประเทศอินเดียในปี พ.ศ. 255814 แต่รายงาน

ดังกล่าวรวมการใช้รถพยาบาลเนื่องจากการส่งต่อไว้ด้วย  

ซึ่งแตกต่างจากการศึกษานี้ และการศึกษาอื่น ๆ ข้างต้น

	 ลักษณะของผูป่้วยทีอ่าจมคีวามสมัพนัธ์กบัการเลอืกใช้

บริการการแพทย์ฉุกเฉิน จากการศึกษานี้ คือ กลุ่มผู้สูงอายุ 

(อายุมากกว่า 60 ปี) และผู้ที่มีโรคประจ�ำตัวมากกว่า 1 โรค 

อาจเป็นเพราะผู้สูงอายุมักมีโรคเรื้อรัง มีความเสื่อมของ

อวัยวะต่าง ๆ จึงมีแนวโน้มที่จะเกิดการเจ็บป่วยฉุกเฉิน และ

จ�ำเป็นต้องใช้บริการการแพทย์ฉกุเฉนิมากกว่าประชากรอายนุ้อย 

ซ่ึงผลการศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษาหลายการศึกษา21-26 

ทั้งในสหรัฐอเมริกา สหราชอาณาจักร ญี่ปุ ่น และไต้หวัน  

ท่ีระบุว่าอายุที่เพิ่มขึ้นเป็นปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเลือกใช้

บริการการแพทย์ฉุกเฉิน โดยผู้สูงอายุเป็นกลุ่มที่มีอัตราการใช้

บริการการแพทย์ฉุกเฉินสูงที่สุด และมีแนวโน้มที่จะใช้บริการ

เพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ ตามการเปลี่ยนแปลงของโครงสร้างประชากร

สู ่การเป็นสังคมผู ้สูงอายุ ซึ่งแตกต่างจากกลุ ่มผู ้ใช้บริการ 

การแพทย์ฉุกเฉินในปากีสถานที่มีอายุเฉลี่ยเพียง 38 ปี13 

	 อาการหอบเหนื่อยเป็นอาการส�ำคัญที่พบมากท่ีสุด 

ในผู้ป่วยท้ังสองกลุ่ม คิดเป็นร้อยละ 43 ของกลุ่มตัวอย่าง

ทั้งหมด เมื่อติดตามข้อมูลจากเวชระเบียนพบว่าในกลุ่มผู้ป่วย

ท่ีมาโรงพยาบาลด้วยอาการหอบเหนื่อยนั้น ได้รับการวินิจฉัย

สุดท้าย เป็นโรคระบบทางเดินหายใจร้อยละ 68.6 รองลงมา

คือ ระบบหัวใจและหลอดเลือดร้อยละ 25 สอดคล้องกับ 

ผลการศึกษาของ Dundar และคณะ ที่พบว่าสาเหตุที่ท�ำให ้

ผู้ป่วยในกลุ่มอายุมากกว่า 65 ปีใช้บริการรถพยาบาลฉุกเฉิน

มากที่สุดสามกลุ่มโรค คือ โรคระบบหัวใจและหลอดเลือด 

โรคระบบทางเดินหายใจ และโรคระบบประสาท27 ผู้ป่วยที่มี

อาการชักเกร็ง รวมถึงผู ้ ท่ีมีโรคหลอดเลือดสมองอยู ่เดิม  

เลือกใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉินมากกว่าการมาโรงพยาบาล

ด้วยวิธีอื่นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ซึ่งข้อมูลดังกล่าวนี้อาจ

สัมพันธ์กับเหตุผลโดยรวมของกลุ ่มตัวอย่างที่ใช ้บริการ 

การแพทย์ฉุกเฉินเกี่ยวกับความต้องการความช่วยเหลือ 

ในการเคลื่อนย้ายผู้ป่วย แม้ว่าจะไม่พบความแตกต่างอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติในผู้ที่หมดสติ ซึมลง หรือแขน ขาอ่อนแรง 

ซึ่งอาจต้องอาศัยความช่วยเหลือในการเคลื่อนย้ายด้วย 

เช่นกัน

	 กลุ่มตัวอย่างที่มีอาการซึมลง หมดสติ ประกอบด้วย  

ผู้ป่วยหัวใจหยุดนอกโรงพยาบาล (out of hospital cardiac 

arrest) ผู้ป่วยโรคเส้นเลือดสมองเฉียบพลัน และผู้ป่วยติดเชื้อ

ในกระแสเลอืด โดยผูป่้วยหวัใจหยดุนอกโรงพยาบาล ใช้บรกิาร

การแพทย์ฉุกเฉินร้อยละ 17 ในขณะท่ีผู้ป่วยเจ็บแน่นหน้าอก 

ซึ่งได้รับการวินิจฉัยสุดท้ายเป็นเส้นเลือดหัวใจตีบเฉียบพลัน

ชนิด ST-T ยก ใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน ร้อยละ 20 ซึ่ง 

ใกล้เคยีงกับการศกึษาในกลุม่ประเทศเอเชีย และในประเทศไทย

ก่อนหน้านี้28

	 การศึกษาการใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉินในผู้ป่วย

หัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน โรคหลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลัน 

และภาวะหวัใจหยดุเต้นนอกโรงพยาบาล อาจเป็นตวัแทนผูป่้วย

ฉุกเฉินเร่งด่วน และฉุกเฉินวิกฤตได้ โดยการศึกษาในประเทศ

ตะวันตก พบว่าผู้ป่วยหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันและผู้ป่วย

เส้นเลือดสมองตีบเฉียบพลัน มีอัตราการใช้บริการการแพทย์

ฉุกเฉินสูงถึงร้อยละ 50 และอาจสูงถึงร้อยละ 74.9 ในบาง

การศกึษา15-17 ซึง่ต่างจากการศกึษาในประเทศจนี เมือ่ปี พ.ศ. 2560 

ทีพ่บว่าผูป่้วยหวัใจขาดเลอืดชนดิ S-T ยก ใช้บรกิารการแพทย์
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ฉกุเฉนิเพยีงร้อยละ 2118 และผูป่้วยเส้นเลอืดสมองตบีเฉยีบพลนั

ในประเทศเกาหลี มีอัตราการใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน 

ร้อยละ 3019 

	 ร้อยละ 22 ของกลุ่มผู้ป่วยที่เดินทางมาห้องฉุกเฉิน

ด้วยตนเอง ระบวุ่าไม่เคยทราบเกีย่วกบับรกิารการแพทย์ฉกุเฉนิ

มาก่อน แต่กลบัพบว่ามผีูท้ีไ่ม่ทราบหมายเลขโทรศพัท์แจ้งเหตุ

เจ็บป่วยฉุกเฉินสูงถึงร้อยละ 91.1 ซึ่งการไม่ทราบหมายเลข

แจ้งเหตุเจ็บป่วยฉุกเฉินนี้ไม่พบมีรายงานไว้ในการศึกษาจาก

ประเทศพัฒนาแล้ว ในขณะที่ผู ้ใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน 

ถึงร้อยละ 87.1 จดจ�ำหมายเลขโทรศัพท์แจ้งเหตุฉุกเฉิน 

ได้อย่างน้อย 1 หมายเลขจาก 3 หมายเลข โดยจดจ�ำหมายเลข 

1669 ได้มากที่สุด รองลงมาเป็นหมายเลข 1554 และจดจ�ำ

หมายเลข 1646 ของกรุงเทพมหานครได้น้อยที่สุด รวมถึง

ความไม่มั่นใจว่าหมายเลขใดที่ควรติดต่อเมื่อจ�ำเป็น ขณะท่ี

ประเทศไทยมหีมายเลขแจ้งเหตุเจ็บป่วยฉกุเฉนิหลายหมายเลข 

ประเทศต่าง ๆ กลับพยายามรวมหมายเลขแจ้งเหตุฉุกเฉิน 

ทุกประเภทเข้าด้วยกัน เช่น หมายเลข 911 ในประเทศสหรัฐ 

อเมริกา และหมายเลข 112 ในสหภาพยุโรป เพื่อให้ง่ายต่อ

การจดจ�ำ และเกิดความสะดวกในการประสานงานระหว่าง

หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

	 อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์เป็นผู้ที่ผ่านการอบรม  

มคีวามรู้พ้ืนฐานในการดแูล และทราบถงึการตดิต่อประสานงาน

เพือ่ร้องขอความช่วยเหลอืในภาวะเจ็บป่วยฉกุเฉนิ อกีทัง้ยงัอยู่

ใกล้ชดิกบัประชากรในชมุชนมากทีส่ดุ กลุม่ตัวอย่างทีใ่ช้บรกิาร

การแพทย์ฉกุเฉนิทราบว่ามอีาสาสมคัรฉกุเฉนิการแพทย์ในชุมชน 

ถึงร้อยละ 83.9 ขณะที่กลุ่มตัวอย่างที่เดินทางมาโรงพยาบาล

ด้วยตนเองระบวุ่ามอีาสาสมคัรฉกุเฉนิการแพทย์ในชมุชนเพยีง 

ร้อยละ 42.4 อาจท�ำให้โอกาสในการเข้าถึงบริการการแพทย์

ฉุกเฉินลดลงด้วย เนื่องจากไม่สามารถเข้าถึงแหล่งข้อมูล 

ยามเจ็บป่วยฉุกเฉินได้ ตรงข้ามกับกลุ่มที่ใช้บริการการแพทย์

ฉุกเฉินที่จดจ�ำหมายเลขแจ้งเหตุฉุกเฉินไม่ได้ แต่ได้รับทราบ

จากอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์และ/หรือเพื่อนบ้าน 

	 เหตุผลของการเดินทางมาห้องฉุกเฉินด้วยตนเองท่ี

มากที่สุด คือสามารถเดินทางมาโรงพยาบาลด้วยตนเองได้เร็ว 

เน่ืองจากอยู่ใกล้ แต่กลับพบว่ากลุ่มที่ใช้บริการการแพทย์

ฉุกเฉินใช้เวลาเดินทางมาโรงพยาบาลสั้นกว่าอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ นอกจากนี้ยังมีสัดส่วนของผู ้ที่มีพาหนะส่วนตัว

มากกว่า ต่างจากการศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกาที่พบว่า 

การมีพาหนะส่วนตัวเป็นปัจจัยที่ท�ำให้ผู้ป่วยฉุกเฉินเดินทาง

มาโรงพยาบาลด้วยตนเอง10 ในการศึกษานี้ผู้วิจัยเลือกใช้เวลา

ที่รถพยาบาลฉุกเฉินขั้นสูงควรไปถึงที่เกิดเหตุ (10 นาที) เป็น

ตัววัดระยะเวลาท่ีผู้เข้าร่วมการวิจัยใช้เดินทางมาห้องฉุกเฉิน 

ผู้ที่เดินทางมาห้องฉุกเฉินด้วยตนเองมีแนวโน้มที่จะมีระดับ

การศึกษาต�่ำกว่าปริญญาตรี โดยอยู่ในระดับประถมศึกษา

เป็นส่วนใหญ่ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Song และ 

คณะในประเทศจนี20 นอกจากนี ้ร้อยละ 3.1 ของกลุม่ตวัอย่าง

ทีเ่ดนิทางมาห้องฉกุเฉนิด้วยตนเอง ยงัระบดุ้วยว่า เป็นกงัวลเร่ือง

ค่าใช้จ่ายจงึไม่ใช้บรกิารการแพทย์ฉกุเฉนิ ในขณะท่ีประเทศไทย

จัดให้มีบริการการแพทย์ฉุกเฉินแบบให้เปล่า หรือไม่เสียค่าใช้

มาแล้วกว่า 30 ปี อาจถือได้ว่าข้อมูลเก่ียวกับผู้ป่วยฉุกเฉินที่

ไม่ใช้บรกิารการแพทย์ฉกุเฉนิข้างต้นนี ้ ช่วยสะท้อนถงึความไม่รู้

เกีย่วกบับรกิารการแพทย์ฉกุเฉนิ หน่วยงานท่ีเกีย่วข้อง ควรเร่ง

ท�ำความเข้าใจต่อสาธารณะต่อไป กลุ่มตัวอย่างที่เดินทางมา

ด้วยตนเอง ร้อยละ 5 แจ้งว่ามปัีญหาในการแจ้งเหตฉุกุเฉนิ เช่น 

ไม่สามารถเข้าถงึโทรศพัท์ได้ในขณะนัน้ หมายเลขแจ้งเหตุฉุกเฉิน

ไม่สามารถติดต่อได้ ซึ่งเป็นปัจจัยที่อาจจะต้องท�ำการศึกษา

โดยละเอียดต่อไป

	 การศกึษาทีผ่่านมาบ่งชีว่้า ระดบัความรนุแรงของผูป่้วย

เป็นอกีปัจจยัหนึง่ทีส่มัพนัธ์กบัการเลอืกใช้บรกิารการแพทย์ฉกุเฉนิ 

แตกต่างจากการศกึษานีท้ีผู่ป่้วยฉกุเฉนิเร่งด่วนกบัฉกุเฉนิวิกฤต 

มีอัตราการใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉินไม่แตกต่างกัน สาเหตุที่

แตกต่างกันอาจเนื่องมาจากการศึกษาก่อนหน้านี้ศึกษาใน 

ผู้ป่วยทุกระดับความรุนแรง และรวมผู้ที่ได้รับบาดเจ็บ29,30

ข้อจ�ำกัดและข้อเสนอแนะ

	 เป็นการศกึษาวจิยัเชิงพรรณนา โดยผูว้จิยัเป็นผูเ้กบ็และ

แปรผลข้อมูล ผลของการศึกษาที่ได้จึงอาจมีอคติ และปัจจัย

ทีเ่ป็นตวัแปรกวน รวมทัง้ยงัเป็นการศกึษาทีม่จี�ำนวนประชากร

จ�ำกัด โดยผู้ท่ีใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉินในการศึกษาน้ีมีน้อย

เมือ่เทยีบกบัผูท้ีไ่ม่ใช้บรกิาร การวเิคราะห์โดยการใช้สถติแิบบ

ถดถอย จึงไม่สามารถกระท�ำได้ และ การศึกษาก่อนหน้านี้

พบว่าอาจจะมีปัจจัยอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้องกับการเลือกใช้บริการ

การแพทย์ฉุกเฉินที่ไม่รวมอยู่ในการศึกษานี้
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วชิรเวชสารและวารสารเวชศาสตร์เขตเมือง
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ปีที่ 62  ฉบับที่ 2  มีนาคม - เมษายน พ.ศ. 2561

	 เป็นการศึกษาในผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาที่ห้องฉุกเฉิน

ของคณะแพทยศาสตร์เพียงแห่งเดียว และเป็นการศึกษา 

การใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉินที่ให้บริการโดยหน่วยงานของ

รัฐเป็นหลกั ซึง่อาจไม่เป็นตวัแทนประชากรของกรงุเทพมหานคร

โดยรวม หรอืประชากรส่วนอืน่ของประเทศได้ ควรมกีารศกึษา

ไปข้างหน้า โดยการก�ำหนดปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเลือกใช้

บริการการแพทย์ฉุกเฉินที่ส�ำคัญให้ครอบคลุมมากข้ึนแบบ

พหุสถาบัน 

สรุป
	 ข้อมูลที่ผ ่านมาบ่งชี้ว ่าบริการการแพทย์ฉุกเฉินมี

ประโยชน์ต่อผู้ป่วยฉุกเฉิน แต่ผู้ป่วยส่วนใหญ่ในเขตเมืองใหญ่

กรุงเทพมหานคร ยังไม่ใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน โดยผู้ท่ี

เดินทางมาห้องฉุกเฉินด้วยวิธีอื่นมีลักษณะส�ำคัญดังนี้ คือ ไม่

ทราบหมายเลขแจ้งเหตุเจ็บป่วยฉุกเฉิน ไม่มีอาสาสมัคร

ฉุกเฉินการแพทย์ในชุมชน ระดับการศึกษาที่ต�่ำกว่า มีความ

เข้าใจว่าสามารถเดินทางมาโรงพยาบาลเองได้อย่างรวดเร็ว 

และไม่ได้ค�ำนึงถึงการดูแลรักษาที่อาจได้รับจากการใช้บริการ

การแพทย์ฉุกเฉิน

	 แม้การศึกษาน้ีอาจยังไม่สามารถวิเคราะห์ และระบุ 

ถึงปัจจัยที่ส ่งผลต่อการเลือกใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน 

ได้อย่างชัดเจน แต่ผลการศึกษาที่ได้สามารถใช้เป็นข้อมูล 

พื้นฐานส่วนหนึ่งที่อาจน�ำไปสู่การศึกษาเพ่ือพัฒนานโยบาย

การบริการการแพทย์ฉุกเฉินในอนาคต เช่น การศึกษาหา

แนวทางประชาสัมพันธ์บริการการแพทย์ฉุกเฉินทั้งในแง่ของ

วิธีการเข้าถึง และประโยชน์ ที่ไม่ใช่เพียงช่วยเคล่ือนย้าย 

ผู้ป่วยไปยังโรงพยาบาล แต่ยังให้ค�ำแนะน�ำช่วยเหลือได้ตั้งแต่

เจ้าหน้าที่ได้รับการติดต่อแจ้งเหตุ ซึ่งเป็นประโยชน์แม้อยู่ใกล้

โรงพยาบาลก็ตาม การเตรยีมความพร้อม และก�ำหนดมาตรฐาน

ที่จ�ำเป็นส�ำหรับการให้บริการผู้สูงอายุ ซึ่งเป็นผู้ใช้บริการหลัก 

และมแีนวโน้มใช้บรกิารเพิม่ขึน้ จากการก้าวเข้าสูส่งัคมสงูอายุ

ของประเทศไทย หรือการก�ำหนดให้ผู้จ�ำหน่ายโทรศัพท์ และ

หรือผู้ให้บริการโทรศัพท์ก�ำหนดเลขหมายฉุกเฉินให้สามารถ

ติดต่อได้โดยการกดปุ่มเพียงปุ่มเดียว รวมถึงการส่งสัญญาณ

เพื่อติดตามที่อยู่โดยอัตโนมัติเป็นต้น เพื่อแก้ปัญหาการเข้าถึง

บริการการแพทย์ฉุกเฉิน
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