
ระยะเวลาของการให้บรกิารและความพร้อมของชดุปฏิบตักิารการแพทย์
ฉุกเฉินส�ำหรับผู้เจ็บป่วยสูงอายุในพื้นที่กรุงเทพมหานคร กรณีศึกษา 
ศูนย์บริการการแพทย์ฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร (ศูนย์เอราวัณ)
พรเทพ แซ่เฮ้ง1 คมชิต ชวนัสพร1 ปิยรัตน์ พรรณรังษี1 นภัสธมน ไวกิฬา1 นารอน แสนทวีผล1 ณนทวัต หนูศิลา1 
ทะเนตร์ สายมัน1 ทัศไนย ลิ้มเจียมรังษี1 ภัททนัยน์ ขวัญอยู่2 นันทนา เมษประสาท1 เยาวลักษณ์ สามี1
1	 ศูนย์บริการการแพทย์ฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร (ศูนย์เอราวัณ) ส�ำนักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร ประเทศไทย
2	 ส�ำนักการจราจรและขนส่ง กรุงเทพมหานคร ประเทศไทย
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บทคัดย่อ

วตัถปุระสงค์ของการวจัิย: 1) เพือ่ศกึษาปัจจยัส่วนบคุคล ปัจจยัการเจบ็ป่วย ปัจจยัสนบัสนนุ และผลของการให้บรกิารการแพทย์
ฉุกเฉินของศูนย์บริการการแพทย์ฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร (ศูนย์เอราวัณ) ในผู้สูงอายุที่พ�ำนักอยู่ในกรุงเทพมหานคร
ขณะเกดิเหต ุ2) เพือ่ศกึษาความสมัพนัธ์ของปัจจยัทีเ่กีย่วข้อง ได้แก่ ปัจจยัส่วนบคุคล ปัจจยัการเจบ็ป่วย และปัจจยัสนบัสนนุ
มคีวามสมัพนัธ์กบัผลของการให้บรกิารการแพทย์ฉกุเฉนิของศูนย์บรกิารการแพทย์ฉกุเฉนิกรงุเทพมหานคร (ศูนย์เอราวณั) 

วิธีด�ำเนินการวิจัย: การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา โดยศึกษาข้อมูลย้อนหลังจากแบบบันทึกการรับแจ้งเหตุและสั่งการ 
(เริ่มจากทีมออกจากฐานปฏิบัติการไปจนถึงที่เกิดเหตุ) การแพทย์ฉุกเฉินกรุงเทพมหานครของผู้สูงอายุ จ�ำนวน 65,285 
ราย ที่ใช้บริการของศูนย์บริการการแพทย์ฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร (ศูนย์เอราวัณ) ในพื้นที่กรุงเทพมหานคร

ผลการวจิยั: กลุม่ตวัอย่าง เป็นเพศชาย 33,292 ราย เพศหญงิ 31,993 ราย ส่วนใหญ่อาย ุ70 – 79 ปี 21,375 ราย (32.7%) ผูข้อรบั
บรกิารการแพทย์ฉกุเฉนิส่วนใหญ่มกีลุม่อาการน�ำ ป่วย อ่อนเพลยี 17,672 ราย (27.1%) ผูป่้วยฉกุเฉนิวกิฤตรหสัแดงได้รบั
บรกิารระดบัปฏบิตักิารแพทย์ข้ันสงู (advanced) ภายในระยะเวลา 10 นาท ีมจี�ำนวน 9,131 ราย (14.0%) ผูป่้วยฉกุเฉนิ
เร่งด่วนรหสัเหลอืงได้รบับรกิารระดบัปฏบิตักิารแพทย์ขัน้พืน้ฐาน (basic) ภายในระยะเวลา 15 นาท ีมจี�ำนวน 11,396 ราย 
(17.5%) และผู้ป่วยฉุกเฉินไม่รุนแรงรหัสเขียวได้รับบริการระดับปฏิบัติการแพทย์ขั้นพื้นฐาน (Basic) ภายในระยะเวลา 
120 นาท ีมจี�ำนวน 1,478 ราย (2.3%) ความพร้อมของชดุปฏบิตักิารส่วนใหญ่ปฏบิตักิารในโซนพืน้ทีร่บัผดิชอบ มจี�ำนวน 
64,485 ราย (98.8%) ความส�ำเร็จในการช่วยเหลือผู้ป่วยสูงอายุที่ขอรับบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต
รหัสแดงได้รับบริการ ภายใน 10 นาที มีจ�ำนวน 9,416 ราย (14.4%) ผู้ป่วยฉุกเฉินเร่งด่วนรหัสเหลืองได้รับบริการ 
ภายใน 15 นาท ีมจี�ำนวน 12,992 ราย (19.9%) และผู้ป่วยฉกุเฉินไม่รนุแรงรหสัเขยีวได้รบับรกิาร ภายใน 120 นาท ีมจี�ำนวน 
1,691 ราย (2.6%) เมือ่น�ำมาทดสอบสมมตฐิานด้วยสถติคิวามสมัพนัธ์แบบไคสแควร์ พบว่า ปัจจยัส่วนบคุคล (เพศ, อาย)ุ 
ปัจจัยการเจ็บป่วย (กลุ่มอาการน�ำ, ระดับความรุนแรงของอาการ) และปัจจัยสนับสนุน (ช่องทางการรับแจ้งเหตุ, พื้นที่
ปฏิบัติการ) มีความสัมพันธ์กับผลของการให้บริการการแพทย์ฉุกเฉินของศูนย์บริการการแพทย์ฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร 
(ศนูย์เอราวณั) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และ .05

สรุป: จากผลการศึกษา พบว่า ระยะเวลาของการให้บริการ (response Time) และความส�ำเร็จในการช่วยเหลือผู้ป่วยสูงอายุ 
ที่ขอรับบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ยังไม่เป็นไปตามเป้าหมายที่ก�ำหนด ดังน้ัน ผู้วิจัยได้เสนอให้องค์กรที่บริหารจัดการ 
ด้านการแพทย์ฉุกเฉิน มุ่งเน้นการจัดระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินให้เพียงพอต่อความต้องการกับระดับการเจ็บป่วย
ของผูส้งูอายทุีข่อรบับรกิาร โดยน�ำผลการศกึษามาเป็นข้อมลูประกอบการวางแผน ก�ำหนดนโยบายการบรหิารจดัการให้มี
ประสิทธิภาพ เช่น การเพิ่มจุดจอดนอกสถานพยาบาลเพื่อลดผลกระทบจากตัวแปรก่อกวนอันได้แก่ ปัญหาการจราจร
ในพื้นที่เขตเมือง การเพิ่มบุคลากรผู้ปฏิบัติงานในระบบฯให้เพียงพอ สนับสนุนทรัพยากรทางด้านยาและเวชภัณฑ์ และ
รถพยาบาล นอกจากนั้นควรส่งเสริมการพัฒนาความรู้ ทักษะ และความสามารถชุดปฏิบัติการให้มีคุณภาพมาตรฐาน
และปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยมุ่งเน้นจัดการอบรมพัฒนาทักษะเฉพาะทางด้านการแพทย์ฉุกเฉินให้มากขึ้น
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Abstract
Objective: 1.) To study personal factors illness factors support factor and the results of emergency medical services 

at the Bangkok Emergency Medical Service Center (Erawan Center) in the elderly living in Bangkok at the 
time of the incident 2.) To study the relationship of related factors including personal information illness 
factors and support factors are related to the outcome of emergency medical services of Bangkok 
Emergency Medical Service Center (Erawan Center)

Method: This research is a descriptive research. By studying the data back from the record form for reporting the 
cause and order (Starting from the team leaving the operating base to the scene) Bangkok Emergency 
Medical Services of 65,285 elderly people using the services of the Bangkok Emergency Medical Service 
Center (Erawan Center) in the Bangkok area

Result: The sample group was 33,292 males, 31,993 females, mostly aged 70 - 79 years old, 21,375 cases 
(32.7%). Most of the leading symptoms of emergency medical service were 17,672 case (27.1%), duration 
of service. Emergency patients with red code crisis received services at the level of advanced medical 
practice within 10 minutes, with 9,131 cases (14.0%), emergency patients urgently, yellow codes received 
services at the basic level medical practice within 15 minutes, with 11,396 cases (17.5%) and mild 
emergency patients, green code receives basic level medical practice within 120 minutes, with 1,478 cases 
(2.3%). The readiness of most operating units operating in the area of ​​responsibility is 64,485 cases 
(98.8%). Success in helping elderly patients who request emergency medical services Emergency patients 
with red codes have received services within 10 minutes, with 9,416 cases (14.4%). Emergency patients 
urgently, yellow codes are received within 15 minutes, with 12,992 cases (19.9%) and mild emergency 
patients, green codes are available receiving service within 120 minutes, with 1,691 cases (2.6%) when 
used to test hypotheses with Chi-square relationship statistics. It was found that illness factors (Leading 
symptoms, severity of symptoms) and support factors (Reporting channel) is related to the outcome of 
emergency medical services at the Bangkok Emergency Medical Service Center. (Erawan Center) with 
statistical significance at the level of .01 and .05

Conclusion: From the results of the study, it was found that the duration of the service (Response Time)  
and the success of helping elderly patients requesting emergency medical services has not yet reached 
the target, therefore, the researcher proposed that the organization that manages emergency medicine 
focus on the provision of emergency medical services to meet the needs and the level of illness of the 
elderly who request services. By bringing the study results into the data for planning Establish effective 
management policies such as adding parking spots outside the hospital to reduce the impact of disruptive 
variables, including Traffic congestion in urban areas Adding more personnel to work in the system 
Supporting pharmaceutical and medical resources And the ambulance. In addition, the development of 
knowledge, skills and abilities should be promoted in order to have quality standards and work efficiently. 
By focusing on training to develop specific skills in emergency medicine

Keywords: response time, adequacy of emergency medical service team, elderly patients, Bangkok
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บทน�ำ
	 ประเทศไทยได้เข้าสู่สังคมสูงอายุ (aging society)  
มาตัง้แต่ปี พ.ศ. 25481 โดยในปัจจบุนัมปีระชากรอาย ุ60 ปีข้ึนไป
ประมาณ 11 ล้านคนหรือคิดเป็นร้อยละ 16 ของประชากร 
ทั้งประเทศ และคาดการณ์ว่าในอีกไม่เกิน 5 ปีข้างหน้า 
หรือราว พ.ศ. 2566 ประเทศไทยจะกลายเป็นสังคมสูงอายุ
อย่างสมบูรณ์ (complete-aged society) คือมีประชากรสูง
อายุร้อยละ 20 และประมาณปี พ.ศ. 2578 จะเป็นสังคมสูง
อายุระดับสุดยอด (super-aged society) ซึ่งหมายถึงการมี
สดัส่วนประชากรผูส้งูอาย ุ60 ปีขึน้ไปมากกว่าร้อยละ 30 ของ
ประชากรทัง้หมด2 จากแนวโน้มการเพิม่ขึน้ของจ�ำนวนผูส้งูอายุ
อย่างรวดเรว็ ส่งผลให้ในประเทศเร่ิมให้ความส�ำคัญกบันโยบาย
ต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ โดยเฉพาะด้านสุขภาพเนื่องจาก
ผู้สูงอายุเป็นวัยที่มีความเสื่อมถอยของร่างกาย อวัยวะต่างๆ 
สญูเสียหน้าที ่ ก่อให้เกดิความเจบ็ป่วย และความผดิปกตมิากข้ึน 
ท�ำให้มีความต้องการการดูแลรักษาด้านสุขภาพเพิ่มขึ้น
	 จากแนวโน้มการเพิม่ขึน้ของจ�ำนวนผูส้งูอายใุนกรงุเทพ 
มหานครอย่างรวดเร็ว ปี พ.ศ. 2560 (จากข้อมูลประชากร 
ในทะเบียนราษฎร์ กระทรวงมหาดไทย ปี พ.ศ. 2560) พบว่า
มีผู ้สูงอายุ จ�ำนวน 936,865 ราย จากประชากรทั้งหมด 
จ�ำนวน 5,682,415 ราย คิดเป็นผู้สูงอายุร้อยละ 16.5 ของ
ประชากรทั้งหมด3 โดยปัญหาด้านสุขภาพของผู ้สูงอายุ 
ในกรุงเทพมหานคร ส่งผลกระทบต่อระบบต่างๆ ทั้งด้าน
เศรษฐกิจ สังคม โดยจะพบว่าการเจ็บป่วยของผู้สูงอายุใน
กรุงเทพมหานครที่ป่วยด้วย โรคมะเร็ง โรคหัวใจ โรคเรื้อรัง 
ภาวะทุพพลภาพ โรคทีม่สีาเหตจุากการเสือ่มสภาพของอวยัวะ
และโรคสมองเส่ือมจะมีสัดส่วนสูงขึ้น จากการคาดการณ์แนว
โน้มประชากรท�ำให้เห็นว่าจ�ำนวนผู ้สูงอายุที่อ่อนแอและ
พิการรวมทั้งผู ้ที่ป่วยด้วยโรคเร้ือรังต่างๆ จะเพ่ิมมากขึน้อย่าง
รวดเรว็ ท�ำให้มคีวามเป็นไปได้สงูทีค่วามต้องการด้านการขอรบั
บรกิารการแพทย์ฉกุเฉนิเพิม่มากขึน้
	 สาเหตุของการใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน พบว่า
สาเหตหุลักหรอืกลุม่อาการน�ำทีผู่ส้งูอายขุอรบับรกิารการแพทย์
ฉกุเฉนิ คอื การหกล้ม (fall) อาการสบัสนเฉยีบพลนั (delirium 
หรือ acute confusional state) อาการก�ำเริบของโรค
ประจ�ำตวัทีเ่ป็นอยูเ่ดมิ (exacerbation of underlying diseases 
or preexisting diseases) การติดเชื้อของระบบต่างๆ โรคที่
เกี่ยวกับหลอดเลือดและระบบไหลเวียนโลหิต ความเจ็บปวด 
การกระท�ำรุนแรงต่อผู้สูงอายุ โรคหัวใจ ความผิดปกติของ
ระบบประสาท และความผดิปกติของระบบหายใจ ทัง้นีส้าเหตุ
หรือกลุ่มอาการน�ำต่างๆ เหล่านี้ ล้วนเป็นสาเหตุการเสียชีวิต
ล�ำดับต้นๆ และ ทุพพลภาพในผู ้สูงอายุ จากสถิติการ 
จัดบริการการแพทย์ฉุกเฉินของศูนย์บริการการแพทย์ฉุกเฉิน

กรงุเทพมหานคร (ศนูย์เอราวณั) ตัง้แต่ปีงบประมาณ 2555 - 2560 
พบว่ามผีูส้งูอายขุอรบับรกิารการแพทย์ฉกุเฉนิ จ�ำนวน 65,285 
ราย จากผู้ขอรับบริการการแพทย์ฉุกเฉินท้ังหมด จ�ำนวน 
272,066 ราย คิดเป็นผู้ป่วยสูงอายุร้อยละ 24 ของผู้ป่วยที่
ขอรับบริการการแพทย์ฉุกเฉิน และจากการวิเคราะห์ฐาน
ข้อมูลการให้บริการการแพทย์ฉุกเฉินของศูนย ์บริการ 
การแพทย์ฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร (ศูนย์เอราวัณ) พบว่า 
กลุม่อาการน�ำหรอืสาเหตทุีท่�ำให้ผูส้งูอายเุสยีชวีติและบาดเจบ็
ที่มาใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉินมากที่สุดคือ ป่วย อ่อนเพลีย 
(27.1%) หายใจล�ำบาก (19.3%) หมดสต ิไม่ตอบสนอง หมดสติ
ชั่ววูบ (15.2%) ตามล�ำดับ
	 จากความส�ำคญัดงักล่าว ศนูย์บรกิารการแพทย์ฉกุเฉนิ
กรุงเทพมหานคร(ศูนย์เอราวัณ) จึงจ�ำเป็นต้องมีการเตรียม
ความพร้อมเพือ่รบักบัสถานการณ์ดงักล่าว เนือ่งจากกลุม่ผู้สูงอายุ
เป็นกลุม่เปราะบาง และมภีาวะเสีย่งต่อการเจบ็ป่วยหรอืได้รบั
อบัุตเิหตมุากกว่ากลุม่อืน่ๆ ดงันัน้การจัดบรกิารการแพทย์ฉุกเฉิน 
(pre hospital care emergency medical service) ส�ำหรบั
ผู ้สูงอายุโดยเฉพาะ จึงมีความส�ำคัญเทียบเท่ากับการจัด
บริการรักษาทั่วไปในระบบโรงพยาบาล (in hospital care) 
ซ่ึงสอดคล้องกับงานวจัิยนารรีตัน์ จิตรมนตร ีและคณะ (2552)11 
ศึกษาต้นแบบการดูแลผู้สูงอายุที่ดีของครอบครัวและชุมชน 
เขตเมืองและกรุงเทพมหานคร ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยหนึ่ง
ที่ส่งเสริมให้ชุมชนในเขตเมืองมีการดูแลผู ้สูงอายุท่ีดี คือ  
การมีระบบสนับสนุนจากภาครัฐ ภาคเอกชน และอาสาสมัคร
ดูแลผู ้สูงอายุท่ีมีประสิทธิภาพ อีกท้ังมีระบบตอบสนอง 
ความต้องการของผูส้งูอายโุดยเฉพาะการเดนิทางของผูส้งูอายุ 
และมีข้อเสนอแนะเชิงนโยบายในการดูแลผู้สูงอายุ คือ ควรมี
ระบบการเคลื่อนย้ายผู้สูงอายุจากบ้านไปสถานพยาบาล โดย
รฐับาลควรก�ำหนดนโยบายให้มกีารจดัตัง้ศนูย์ฉกุเฉนิในชมุชน 
อกีทัง้มกีารสนบัสนนุยานพาหนะเพือ่ใช้ในการขนย้ายผูส้งูอายุ 
และมีระบบสายด่วนส�ำหรับติดต่อระหว่างบ้านของผู้สูงอายุ
กับสถานพยาบาล ทั้งนี้ การด�ำเนินงานดังกล่าว ชุมชนจะต้อง
เป็นผู้รับผิดชอบในการด�ำเนินการเอง นอกจากนี้ยังมีข้อเสนอ
แนะให้รฐับาลพฒันาระบบการดแูลผูส้งูอายใุนระยะเปลีย่นผ่าน
จากโรงพยาบาลกลบับ้าน (tansitional care or intermediate 
care) เพือ่เป็นการเตรยีมความพร้อมของผูป่้วยสงูอายใุห้มาดแูล
ต่อเนือ่งทีบ้่าน ดงันัน้การศกึษาปัจจยัทีส่่งผลต่อการขอรบับริการ
การแพทย์ฉกุเฉนิของผูส้งูอายใุนพืน้ทีก่รงุเทพมหานคร กรณศีกึษา 
ศูนย์บริการการแพทย์ฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร (ศูนย์เอราวัณ) 
คณะผู้วิจัยได้ตระหนักถึงการวางแผนพัฒนาคุณภาพชีวิตของ
ผูส้งูอายทุีอ่ยูใ่นเขตกรงุเทพมหานครทีข่อรบับรกิารการแพทย์
ฉกุเฉนิเมือ่เกดิอาการเจบ็ป่วย อบุตัเิหตแุละบาดเจบ็ ซึง่คาดว่า
ผลการศกึษาครัง้นี ้จะสามารถน�ำไปก�ำหนดทศิทางการพฒันา
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รปูแบบการให้บรกิารทีเ่หมาะสมส�ำหรบัการให้บรกิารการแพทย์
ฉุกเฉินของศูนย์บริการการแพทย์ฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร 
(ศูนย์เอราวัณ) ต่อไป

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา โดยศึกษา
ข้อมลูย้อนหลงัจากระบบการรายงานข้อมลูการออกปฏบิตักิาร
การแพทย์ฉกุเฉนิ โดยเกบ็ข้อมลูจากแบบบนัทกึการรับแจ้งเหตุ
และสั่งการการแพทย์ฉุกเฉิน กรุงเทพมหานคร ของผู้สูงอายุ 
ทีใ่ช้บรกิารการแพทย์ฉกุเฉนิของศนูย์บรกิารการแพทย์ฉกุเฉนิ
กรุงเทพมหานคร (ศูนย์เอราวัณ) ในพื้นที่กรุงเทพมหานคร  
ซึ่งมีขั้นตอนการด�ำเนินการวิจัย ดังนี้
	 1. ด�ำเนนิการขออนุญาตเกบ็ข้อมลูทีต้่องการศกึษาจาก
ผู้อ�ำนวยการศูนย์บริการการแพทย์ฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร 
(ศูนย์เอราวัณ) 
	 2. เสนอคณะกรรมการส่งเสริมการวจัิยส�ำนักการแพทย์
เพื่อพิจารณาโครงร่างการวิจัย
	 3. ขออนมุตัโิครงร่างการวจิยัจากคณะกรรมการจรยิธรรม
การวิจัยในคนกรุงเทพมหานคร
	 4. ด�ำเนินการขออนุญาตเก็บข้อมูลที่ต้องการศึกษา
จากผู้อ�ำนวยการส�ำนักการแพทย์
	 5. การเกบ็บนัทกึข้อมลูผูส้งูอายทุีม่าใช้บรกิารการแพทย์
ฉุกเฉินของศูนย์บริการการแพทย์ฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร 
(ศนูย์เอราวณั) ซึง่เกบ็ในระบบการรายงานข้อมลูการออกปฏบัิตกิาร
การแพทย์ฉุกเฉิน (ระบบ ว.8)
	 6. น�ำข้อมูลผู้สูงอายุที่มาใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน 
ตัง้แต่ 1 ตลุาคม 2555 ถงึ 30 กนัยายน 2560 ของศูนย์บรกิาร
การแพทย์ฉกุเฉนิกรงุเทพมหานคร (ศนูย์เอราวณั) มาใช้วเิคราะห์
ในการศึกษานี้

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ผู้สูงอาย ุจ�ำนวน 65,285 ราย จากผูส้งูอายทุีข่อรบับรกิาร
การแพทย์ฉุกเฉินในระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินกรุงเทพ 
มหานครตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2555 ถึง 30 กันยายน 2560 
ของศนูย์บรกิารการแพทย์ฉกุเฉนิกรงุเทพมหานคร (ศนูย์เอราวณั)

เกณฑ์การคัดเข้า และ เกณฑ์การคัดออก
	 เกณฑ์การคัดเข้า
	 ผู้สูงอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ทุกเพศที่เจ็บป่วยด้วยกลุ่ม
อาการน�ำ 25 อาการ และขอรับบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 
ในระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินกรุงเทพมหานครตั้งแต่วันท่ี 
1 ตุลาคม 2555 ถึง 30 กันยายน 2560 ของศูนย์บริการ 

การแพทย์ฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร (ศูนย์เอราวัณ) จ�ำนวน 
65,568 ราย
	 เกณฑ์การคัดออก
	 ผูส้งูอายทุีข่อรบับรกิารการแพทย์ฉกุเฉนิในระบบบรกิาร
การแพทย์ฉกุเฉนิกรงุเทพมหานครตัง้แต่วนัท่ี 1 ตลุาคม 2555 
ถึง 30 กันยายน 2560 ของศูนย์บริการการแพทย์ฉุกเฉิน
กรงุเทพมหานคร (ศนูย์เอราวณั) และมข้ีอมลูไม่ครบถ้วน ได้แก่ 
เพศ ระดับความรุนแรงของอาการ ช่องทางการรับแจ้งเหตุ 
ประเภทชดุปฏบิตักิาร การตอบสนองต่อภาวะฉกุเฉนิ (response 
time) จ�ำนวน 283 ราย

นิยามตัวแปร
	 1. ตัวแปรต้น คือ ปัจจัยส่วนบุคคล (เพศ, อายุ) ปัจจัย
การเจ็บป่วย (กลุ่มอาการน�ำ, ระดับความรุนแรงของอาการ) 
และปัจจยัสนบัสนนุ (ช่องทางการรบัแจ้งเหต,ุ พืน้ท่ีปฏบิตักิาร)
	 2. ตัวแปรตาม คือ ผลของการให้บริการการแพทย์
ฉุกเฉินของศูนย์บริการการแพทย์ฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร 
(ศูนย์เอราวัณ) ด้านผู้ให้บริการประกอบไปด้วย ระยะเวลา
ของการให ้บริการ และความพร ้อมของชุดปฏิบัติการ  
ด้านผู้รับบริการประกอบไปด้วย ความส�ำเร็จในการช่วยเหลือ
ผู้ป่วยสูงอายุที่ขอรับบริการการแพทย์ฉุกเฉิน
	 3. ตัวแปรกวน คือ ความหนาแน่นของการจราจร 
และสภาพภูมิอากาศในแต่ละพื้นที่ของกรุงเทพมหานคร

นิยามศัพท์เฉพาะ
	 1. ผู้สูงอายุในกรุงเทพมหานคร หมายถึง ประชากร 
ท้ังเพศชายและเพศหญิงท่ีมีอายุ 60 ปีข้ึนไปท่ีขณะเกิดเหตุ
อาศยัอยูใ่นเขตกรงุเทพมหานครท่ีขอรบับรกิารการแพทย์ฉุกเฉิน
ในระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร
	 2. เวลา หมายถึง การปฏิบัติการฉุกเฉินนับเวลาตั้งแต่
รบัแจ้งเหตจุนถงึเวลาทีห่น่วยปฏบิตักิารแพทย์ฉกุเฉนิถงึจดุเกดิเหตุ
	 3. ระดับความรุนแรงของอาการ หมายถึง เกณฑ์ 
การประเมนิความรนุแรงของอาการของผูส้งูอายปุระกอบด้วย 
รหัสแดง คือ ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต รหัสเหลือง คือ ผู้ป่วยฉุกเฉิน
เร่งด่วน รหัสเขียว คือ ผู้ป่วยฉุกเฉินไม่รุนแรง รหัสขาว คือ  
ผู้ป่วยทั่วไป และรหัสด�ำ คือ ผู้รับบริการสาธารณสุขอื่น
	 4. พื้นท่ีปฏิบัติการ หมายถึง พื้นท่ีโซนปฏิบัติการ  
มีท้ังหมด 9 โซน ประกอบด้วย โซน 1 คณะแพทยศาสตร์ 
วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช ประกอบด้วย 
โรงพยาบาลในเครือข่าย 5 แห่ง โซน 2 โรงพยาบาลกลาง 
ประกอบด้วยโรงพยาบาลในเครอืข่าย 1 แห่ง โซน 3 โรงพยาบาล
ตากสิน ประกอบด้วยโรงพยาบาลในเครือข่าย 8 แห่ง โซน 4 
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โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ ประกอบด้วยโรงพยาบาล
ในเครือข่าย 6 แห่ง โซน 5 โรงพยาบาลเลิดสิน ประกอบด้วย
โรงพยาบาลในเครือข่าย 3 แห่ง โซน 6 โรงพยาบาลนพรัตน
ราชธานี ประกอบด้วยโรงพยาบาลในเครือข่าย 4 แห่ง โซน 7 
โรงพยาบาลภมูพิลอดุลยเดช ประกอบโรงพยาบาลในเครอืข่าย 
5 แห่ง โซน 8 โรงพยาบาลราชวิถี ประกอบด้วยโรงพยาบาล
ในเครอืข่าย 6 แห่ง และโซน 9 โรงพยาบาลต�ำรวจ ประกอบด้วย
โรงพยาบาลในเครือข่าย 2 แห่ง

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 1. สถิติเชิงพรรณนา ใช้วิเคราะห์ตัวแปรเพศ อายุ 
กลุ่มอาการน�ำ ระดับความรุนแรงของอาการ ช่องทางการรับ
แจ้งเหต ุพ้ืนทีป่ฏบิตักิาร ระยะเวลาของการให้บรกิาร ความพร้อม
ของชุดปฏิบัติการ และความส�ำเร็จในการช่วยเหลือผู้ป่วย 
รายงานเป็นจ�ำนวน ร้อยละ โดยใช้โปรแกรมส�ำเรจ็รปูทางสถติิ
	 2. สถิติเชิงอนุมาน ใช้วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง
แปรเพศ อายุ กลุ่มอาการน�ำ ระดับความรุนแรงของอาการ 
ช่องทางการรับแจ้งเหตุ พ้ืนที่ปฏิบัติการ กับระยะเวลาของ
การให้บริการ ความพร้อมของชุดปฏิบัติการ และความส�ำเร็จ
ในการช่วยเหลอืผูป่้วย รายงานเป็นค่าเฉลีย่ (mean) ค่าเบ่ียงเบน
มาตรฐาน (standard deviation) และการทดสอบไคสแควร์ 
(Chi-square test) โดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูปทางสถิติ

ผลการวิจัย
1. ปัจจัยส่วนบุคคล
	 ผู ้สูงอายุที่ขอรับบริการการแพทย์ฉุกเฉินกรุงเทพ 
มหานครส่วนใหญ่เป็นเพศชาย จ�ำนวน 33,292 ราย (51.0%) 
รองลงมาคือ เพศหญิง จ�ำนวน 31,993 ราย (49.0%) โดย
กลุ่มผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีอายุ 70 – 79 ปี จ�ำนวน 21,375 ราย 
(32.7%) รองลงมาคือ อายุ 60 – 69 ปี จ�ำนวน 19,956 ราย 
(30.6%) อายุ 80 – 89 ปี จ�ำนวน 19,156 ราย (29.3%) และ
อายุ 90 – 99 ปี จ�ำนวน 4,798 ราย (7.3%)

2. ปัจจัยการเจ็บป่วย
	 2.1 กลุ่มอาการน�ำส่วนใหญ่มีอาการป่วย อ่อนเพลีย 
จ�ำนวน 17,672 ราย (27.1%) รองลงมาคือ หายใจล�ำบาก 
จ�ำนวน 12,580 ราย (19.3%) หมดสติ ไม่ตอบสนอง หมดสติ
ชั่ววูบ จ�ำนวน 9,937 ราย (15.2%) และพลัดตกหกล้ม 
อุบัติเหตุ เจ็บปวด จ�ำนวน 6,392 ราย (9.8%)
	 2.2 ระดบัความรนุแรงของอาการส่วนใหญ่เป็นรหสัแดง 
จ�ำนวน 36,384 ราย (55.7%) รองลงมาคือ รหัสเหลือง 
จ�ำนวน 26,463 ราย (40.6%) รหัสเขียว จ�ำนวน 1,693 ราย 

(2.6%) และรหัสขาว จ�ำนวน 745 ราย (1.1%)

3. ปัจจัยสนับสนุน
	 3.1 ช่องทางการรับแจ้งเหตุผ่านหมายเลขโทรศัพท์
ส่วนใหญ่เป็นหมายเลข 1669/1646 จ�ำนวน 52,503 ราย (80.4%) 
รองลงมาคือ วิทยุสื่อสาร จ�ำนวน 11,546 ราย (17.7%)
	 3.2 พื้นท่ีโซนปฏิบัติการท่ีให้บริการผู้สูงอายุส่วนใหญ่
เป็นพื้นที่โซน 6 จ�ำนวน 13,118 ราย (20.1%) รองลงมาคือ 
พื้นที่โซน 1 จ�ำนวน 10,392 ราย (15.9%) พื้นที่โซน 3 
จ�ำนวน 9,784 ราย (15.0%) พื้นที่โซน 4 จ�ำนวน 8,258 ราย 
(12.6%) พื้นที่โซน 5 จ�ำนวน 6,005 ราย (9.2%) พื้นที่โซน 7 
จ�ำนวน 5,541 ราย (8.5%) พื้นที่โซน 8 จ�ำนวน 5,423 ราย 
(8.3%) พื้นที่โซน 2 จ�ำนวน 4,381 ราย (6.7%) และพื้นที่โซน 
9 จ�ำนวน 2,383 ราย (3.7%)

4. ผลของการให้บริการการแพทย์ฉุกเฉินของศูนย์บริการ
การแพทย์ฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร (ศูนย์เอราวัณ)
	 4.1 ระยะเวลาของการให้บริการผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต
รหสัแดงได้รบับรกิารระดบัปฏบัิตกิารแพทย์ข้ันสงู (advanced) 
ภายในระยะเวลา 10 นาที จ�ำนวน 9,131 ราย (14.0%) ผูป่้วย
ฉุกเฉินเร่งด่วนรหัสเหลืองได้รับบริการระดับปฏิบัติการแพทย์
ข้ันพื้นฐาน (basic) ภายในระยะเวลา 15 นาที จ�ำนวน 
11,396 ราย (17.5%) ผู้ป่วยฉุกเฉินไม่รุนแรงรหัสเขียวได้รับ
บริการระดับปฏิบัติการแพทย์ขั้นพื้นฐาน (basic) ภายใน
ระยะเวลา 120 นาที จ�ำนวน 1,478 ราย (2.3%)
	 4.2 ความพร้อมของชุดปฏิบัติการที่ปฏิบัติการในโซน
พื้นท่ีรับผิดชอบ จ�ำนวน 64,485 ราย (98.8%) ปฏิบัติการ
นอกโซนพื้นที่รับผิดชอบ จ�ำนวน 800 ราย (1.2%)
	 4.3 ความส�ำเร็จในการช่วยเหลือผู้ป่วยสูงอายุที่ขอรับ
บริการการแพทย์ฉุกเฉินผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต (รหัสแดง) ได้รับ
บรกิาร ภายในระยะเวลา 10 นาที จ�ำนวน 9,416 ราย (14.4%) 
ผูป่้วยฉกุเฉนิเร่งด่วน (รหสัเหลอืง) ได้รบับรกิาร ภายในระยะเวลา 
15 นาท ีจ�ำนวน 12,992 ราย (19.9%) และผูป่้วยฉกุเฉนิไม่รนุแรง 
(รหัสเขียว) ได้รับบริการ ภายในระยะเวลา 120 นาที จ�ำนวน 
1,691 ราย (2.6%)

5. ผลการวิเคราะห์ข้อมูล
	 5.1 เพศมีความสัมพันธ์กับผลของการให้บริการการ
แพทย์ฉุกเฉิน อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และ .05 
(ระยะเวลาของการให้บริการ Χ2 = 68.85, P-value = .00, 
ความพร้อมของชุดปฏิบัติการ Χ2 = 4.85, P-value = .02, 
ความส�ำเรจ็ในการช่วยเหลอืผูป่้วย Χ2 = 82.89, P-value = .00)

ระยะเวลาของการให้บริการและความพร้อมของชดุปฏบัิตกิารการแพทย์ฉุกเฉินส�ำหรบัผูเ้จบ็ป่วยสงูอายใุนพืน้ทีก่รงุเทพมหานคร กรณศีกึษา ศนูย์บรกิารการแพทย์ฉกุเฉนิกรงุเทพมหานคร (ศนูย์เอราวณั)

พรเทพ แซ่เฮ้ง  คมชิต ชวนัสพร  ปิยรัตน์ พรรณรังษี  นภัสธมน ไวกิฬา  นารอน แสนทวีผล  ณนทวัต หนูศิลา  ทะเนตร์ สายมัน  ทัศไนย ลิ้มเจียมรังษี  ภัททนัยน์ ขวัญอยู่  นันทนา เมษประสาท  เยาวลักษณ์ สามี
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	 5.2 อายุมีความสัมพันธ์กับผลของการให้บริการการ
แพทย์ฉกุเฉนิ อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติิทีร่ะดับ .01 (ระยะเวลา
ของการให้บริการ Χ2 = 312.98, P-value=.00, ความส�ำเร็จ
ในการช่วยเหลือผู้ป่วย Χ2 = 307.28, P-value=.00)
	 5.3 กลุม่อาการน�ำมคีวามสมัพนัธ์กบัผลของการให้บรกิาร
การแพทย์ฉุกเฉิน อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
(ระยะเวลาของการให้บรกิาร Χ2 = 2897.69, P-value = .00, 
ความส�ำเร็จในการช่วยเหลือผู ้ป ่วย Χ2 = 3093.453, 
P-value=.00)
	 5.4 ระดับความรุนแรงของอาการมีความสัมพันธ์กับ
ผลของการให้บรกิารการแพทย์ฉกุเฉนิ อย่างมนียัส�ำคญัทางสถิติ
ที่ระดับ .01 (ระยะเวลาของการให้บริการ Χ2 = 81105.16, 
P-value=.00, ความส�ำเร็จในการช่วยเหลือผู ้ป่วย Χ2 = 
92605.54, P-value=.00)
	 5.5 ช่องทางการรับแจ้งเหตุมีความสัมพันธ์กับผลของ
การให้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ี
ระดับ .01 (ระยะเวลาของการให้บริการ Χ2 = 3138.87, 
P-value = .00, ความพร้อมของชุดปฏิบัติการ Χ2 = 62.25, 
P-value = .00, ความส�ำเร็จในการช่วยเหลือผู้ป่วย Χ2 = 
3294.58, P-value = .00)
	 5.6 พื้นที่ปฏิบัติการมีความสัมพันธ์กับผลของการให้
บรกิารการแพทย์ฉกุเฉนิ อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติิทีร่ะดบั .01 
(ระยะเวลาของการให้บรกิาร Χ2 = 9175.59, P-value = .00, 
ความพร้อมของชดุปฏบิตักิาร Χ2 = 291.93, P-value = .00, 
ความส�ำเรจ็ในการช่วยเหลอืผูป่้วย Χ2 = 7694.92, P-value=.00)

อภิปราย
	 จากผลการศึกษาวิจัยที่พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคลซึ่ง
ได้แก่ เพศ และอายุ มีความสัมพันธ์กับผลของการให้บริการ
การแพทย์ฉุกเฉินของศูนย์บริการการแพทย์ฉุกเฉินกรุงเทพ 
มหานคร (ศูนย์เอราวัณ) สอดคล้องกับณิชชาภัทร ขันสาคร 
และคณะ ทีศ่กึษาระบบบรกิารการแพทย์ฉกุเฉนิส�ำหรบัผูส้งูอายุ 
โดยกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุใน 4 จังหวัด จ�ำนวน 600 คน 
และสัมภาษณ์เชิงลึก 38 คน ซึ่งผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับการใช้บริการ และเหตุของการใช้บริการ
ได้แก่ เพศ อายุ โรคประจ�ำตัว และความพิการ 
	 จากผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยการเจ็บป่วย ซ่ึงได้แก่ 
กลุม่อาการน�ำและระดับความรุนแรงของอาการมคีวามสมัพนัธ์
กับผลของการให้บริการการแพทย์ฉุกเฉินของศูนย์บริการ 
การแพทย์ฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร (ศูนย์เอราวัณ) ในด้าน
ระยะเวลาของการให้บริการและความส�ำเร็จในการช่วยเหลือ

ผู ้ป่วยสูงอายุท่ีขอรับบริการการแพทย์ฉุกเฉิน และปัจจัย
สนับสนุน ซ่ึงได้แก่ ช่องทางการรับแจ้งเหตุ และพื้นที่ปฏิบัติ
การมีความสัมพันธ์กับผลของการให้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน
ของศนูย์บรกิารการแพทย์ฉกุเฉนิกรงุเทพมหานคร (ศนูย์เอราวัณ) 
ในด้านระยะเวลาของการให้บริการ ความพร้อมของชุด
ปฏิบัติการและความส�ำเร็จในการช่วยเหลือผู ้ป่วยสูงอาย ุ
ที่ขอรับบริการการแพทย์ฉุกเฉิน สอดคล้องกับ พัชรา สัทธิง 
และคณะ ที่ศึกษาระยะเวลาการปฏิบัติงานการแพทย์ฉุกเฉิน
ของหน่วยปฏบิตักิารการแพทย์ฉกุเฉนิโรงพยาบาลชยันาทนเรนทร 
โดยกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยท่ีเข้ารับบริการท่ีห้องฉุกเฉินโดย
ชุดปฏิบัติการน�ำส่ง จ�ำนวน 133 ราย โดยผลการศึกษาพบว่า 
ระยะเวลาการออกปฏิบัติการของทีมโรงพยาบาลเฉล่ียอยู่ท่ี 
12.20 ซึง่ตามมาตรฐานของสถาบันการแพทย์ฉกุเฉนิแห่งชาติ
ต้องได้ภายใน 8 นาทีซึ่งยังไม่ได้ตามเป้าหมาย และดาริกา 
เพชรแก้วและคณะ ท่ีศึกษาสาเหตุท่ีท�ำให้การออกปฏิบัติการ
ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินล่าช้า ซึ่งเป็นผลมาจากความ
ไม่ครอบคลุมในทุกต�ำบล เจ้าหน้าท่ีกู้ชีพไม่มีความช�ำนาญ 
และการรับแจ้งเหตุไม่ชัดเจน โดยจากการปฏิบัติงานและ
สภาพพื้นท่ีของกรุงเทพมหานครปัญหาส�ำคัญของการเข้าถึง 
ผู ้เจ็บป่วยฉุกเฉินคือสภาพการจราจรท่ีติดขัดตลอดเวลา 
ประกอบกับพื้นท่ีอยู่อาศัยเป็นตรอกซอยแคบท�ำให้ทีมปฏิบัติ
การเข้าถึงได้ยากล�ำบากมากขึ้น ระยะเวลาของการเข้าถึงจึงมี
มากขึ้นตามไปด้วย อีกทั้งจ�ำนวนของการขอรับบริการที่เพิ่ม
สูงขึ้นในพื้นที่กรุงเทพมหานครท�ำให้การจัดบริการของศูนย์
รับแจ้งเหตุและสั่งการมีความล่าช้า เนื่องจากจ�ำนวนบุคลากร
ในด้านการแพทย์ฉุกเฉินมีไม่เพียงพอ ไม่มีทีมที่พร้อมออก
ปฏิบัติการ หรือติดภารกิจเร่งด่วนช่วยเหลือผู้เจ็บป่วยฉุกเฉิน
จึงส่งผลให้ความส�ำเรจ็ในการจัดหาทีมปฏบัิตกิารเข้าถึงผูเ้จบ็ป่วย
ไม่เป็นไปตามเป้าหมายด้วย 

กิตติกรรมประกาศ
	 การวจิยันีไ้ด้รบัทนุการสนบัสนนุจากโครงการทนุส่งเสรมิ
วจิยัทางการแพทย์และสาธารณสขุ ส�ำนกัการแพทย์ คณะผู้วิจยั
ขอขอบคุณคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนกรุงเทพ 
มหานครที่รับรองโครงการได้มาตรฐานไม่ขัดต่อสวัสดิภาพ 
และไม่ก่อให้เกิดภยันตรายแก่ผู้วิจัย ขอขอบคุณเจ้าหน้าที่
ศูนย์บริการการแพทย์ฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร (ศูนย์เอราวัณ) 
ทุกท่านท่ีปฏิบัติหน้าท่ีอย่างเต็มความสามารถตลอดจน 
เก็บรวบรวมข้อมูลเป็นอย่างดี ซึ่งคณะผู้วิจัยสามารถน�ำข้อมูล
มาวิเคราะห์ได้
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