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บทคัดย่อ

	 ความเป็นมา: ระบบบรกิารการแพทย์ฉกุเฉนิ (EMS) คอืระบบการบรหิารจดัการทางการแพทย์เพ่ือให้การดแูลรกัษา
ผู้ป่วยฉุกเฉินอย่างทันท่วงทีก่อนที่จะถึงโรงพยาบาล บุคลากรทางการแพทย์ควรทราบถึงปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเสียชีวิต
ของผู้ป่วยที่เรียกใช้บริการ เพื่อที่จะลดอัตราการเสียชีวิตและใช้เป็นแนวทางในพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉินในพื้นที่

	 วัตถุประสงค์: ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการเสียชีวิตของผู้ป่วยที่เรียกใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉินในอ�ำเภอเมือง 
จังหวัดล�ำปางเพื่อวางแผนในการพัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินต่อไป

	 วิธีการศึกษา: ศึกษาย้อนหลังตั้งแต่ 1 มกราคม 2554- 31 ธันวาคม 2562 เก็บข้อมูลจ�ำนวนผู้ป่วย เพศ อายุ 
ช่วงเวลาที่เกิดเหตุ รหัสสั่งออกเหตุ ระยะทางและช่วงเวลาในการรักษา เปรียบเทียบลักษณะพื้นฐานจ�ำแนกตามการ
เสียชีวิต วิเคราะห์โดยใช้ Generalize linear model ก�ำหนดนัยส�ำคัญที่ p-value < 0.05

	 ผลการศึกษา: ผู้ป่วยที่ใช้บริการจ�ำนวน 41,284 ราย เสียชีวิต 1998 ราย (ร้อยละ 5.2) ปัจจัยที่มีผลต่อการ
เสยีชวีติได้แก่ เพศชาย (RR 1.25; 95% CI 1.11-1.39 p=0.000) อาย ุ≥ 50 ปี (RR 1.50; 95% CI 1.29-1.74 p=0.000) 
เวรบ่าย (RR 1.18; 95% CI 1.04-1.32 p=0.008) เวรดึก (RR 1.24; 95%CI 1.06-1.44 p=0.005) คดัแยกทางโทรศัพท์
เป็นสแีดง (RR 5.54; 95% CI 2.07-14.87 p=0.001) รหสัการออกเหตุรหสัที ่4 (RR 1.98;95% CI 1.36-2.90 p=0.000) 
รหัสที่ 5 (RR 1.96; 95% CI 1.47-2.60 p=0.000) รหัสที่ 6 (RR 10.45; 95% CI 6.65-16.42 p=0.000) รหัสที่ 17 
(RR 1.70; 95% CI 1.29-2.24 p=0.000) รหัสที่ 19 (RR 3.23; 95% CI 2.44-4.28 p=0.000) และรหัสที่ 23 (RR 
4.25; 95% CI 1.53-11.82 p=0.006)

	 สรปุ: บุคลากรทางการแพทย์ทีป่ฏบัิตงิานการแพทย์ฉกุเฉนิควรพฒันาแนวทางการดแูลผูป่้วยในกลุม่ทีมี่ปัจจยั
ดังกล่าว เพื่อที่จะลดอัตราการเสียชีวิตของผู้ใช้บริการต่อไป
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Abstract

	 Background: The goal of emergency medical services (EMS) is to help patients in a timely 
manner before arriving to the hospital. The health care providers should know the factors associated 
with death in the patients transported by ambulances for reducing the mortality rate and improving 
medical care.

	 Objective: The aim of this paper is to find the factors associated with the death of the                
patients who use emergency medical services in Lampang City, Lampang, Thailand

	 Method: Using data from ambulance records in Lampang City, Thailand. We retrospectively 
analyzed the patients transported to Lampang Hospital from Jan 1, 2001 - Dec 31, 2019. The factors 
were assessed with multivariable logistic regression analysis.

	 Results: In total 41,284 patients were eligible for analysis. Of them, 1,998 were dead (5.2%). 
The factors associated with the death were male (RR 1.25; 95% CI 1.11-1.39 p=0.000) afternoon shift 
(RR 1.18; 95% CI 1.04-1.32 p=0.008) night shift (RR 1.24; 95%CI 1.06-1.44 p=0.005) triage red by phone 
(RR 5.54; 95% CI 2.07-14.87 p=0.001) triage by phone code 4  (RR 1.98;95% CI 1.36-2.90 p=0.000) code 
5 (RR 1.96; 95% CI 1.47-2.60 p=0.000) code 6 (RR 10.45; 95% CI 6.65-16.42 p=0.000) code 17 (RR 1.70; 
95% CI 1.29-2.24 p=0.000) code 19 (RR 3.23; 95% CI 2.44-4.28 p=0.000) and code 23 (RR 4.25; 95% 
CI 1.53-11.82 p=0.006)

	 Conclusions: EMS personals should aware the patients with these factors and improve 
medical care to reduce the mortality rate.

Keywords: Emergency medical services

ปัจจัยที่มีผลต่อการเสียชีวิตของผู้ป่วยที่เรียกใช้บริการระบบการแพทย์ฉุกเฉินในอ�ำเภอเมือง จังหวัดล�ำปาง

บทน�ำ

	 ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน (EMS) คือระบบ
การบริหารจัดการทางการแพทย์เพื่อให้การดูแลรักษาผู้
ป่วยฉุกเฉินอย่างทันท่วงทีก่อนที่จะถึงโรงพยาบาล1,2 โดย
มีวัตถุประสงค์คือเพื่อลดอัตราการเสียชีวิตและลดการ3 

โดยมีขั้ นตอนการปฏิบั ติ งานได ้แก ่  การพบเหตุ                              
(Detection) การแจ้งเหตขุอความช่วยเหลอื (Reporting) 
การออกปฏบิตักิารของชดุปฏบัิตกิารฉกุเฉนิ (Response) 
การรักษาพยาบาล ณ จุดเกิดเหตุ (On Scene care)               
การล�ำเลยีงขนย้ายและให้การดแูลระหว่างน�ำส่ง (Care in 
transit) และ การน�ำส่งสถานพยาบาล  (Transfer to 
definitive care)4,5

	 จากข้อมูลผู้ป่วยท่ีมาใช้บริการระบบการแพทย์
ฉุกเฉินในประเทศไทย (ITEMS) พบว่าแนวโน้มของอัตรา

การเสียชีวิตของผู้ป่วยฉุกเฉินก่อนถึงโรงพยาบาลเพิ่ม           
มากขึ้น4  บุคลากรทางการแพทย์ที่ปฏิบัติงานควรทราบถึง
ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเสียชีวิตของผู ้ป่วยที่เรียกใช้
บริการระบบการแพทย์ฉุกเฉิน เพ่ือท่ีจะลดอัตราการเสีย
ชีวิตและใช้เป็นแนวทางในพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉิน
ในพื้นที่ จึงเป็นที่มาของการศึกษานี้ 

วัตถุประสงค์

	 เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการเสียชีวิตทั้งในและ
นอกโรงพยาบาลของผู้ป่วยที่เรียกใช้บริการการแพทย์
ฉุกเฉินในอ�ำเภอเมือง จังหวัดล�ำปางเพ่ือวางแผนในการ
พัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินต่อไป

วิธีการศึกษา

	 เป็นการศึกษาย้อนหลัง เก็บข้อมูลตั้งแต่ 1 
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มกราคม 2554- 31 ธันวาคม 2562 เก็บข้อมูลจ�ำนวนผู้ป่วย 
เพศ อายุ ช่วงเวลาท่ีเกิดเหตุ รหัสสั่งออกเหตุ ระยะทาง
และช่วงเวลาในการรักษา เปรียบเทียบลักษณะพ้ืนฐาน
ของผูป่้วยจ�ำแนกตามการเสยีชวีติ ตวัแปรบอกลกัษณะใช้
สถิติ Exact probability test, ตัวแปรต่อเนื่องใช้สถิติ 
t-test หรือ Ranksum test วิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อ
ระดับความรุนแรงโดยใช้ Generalize linear model 
ก�ำหนดนัยส�ำคัญที่ p-value < 0.05

การค�ำนวณขนาดตัวอย่าง 

	 ค�ำนวณขนาดตัวอย่างโดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป 
อ้างอิงจาก pilot study จ�ำนวน 1,000 ราย ร้อยละผูป่้วย
ที่มี response time ≥ 8 นาที ในกลุ่มที่เสียชีวิตและรอด
ชีวิต เท่ากับร้อยละ 54.29 และ 61.66 ตามล�ำดบั ก�ำหนด
สัดส่วนผู้เสียชีวิตและรอดชีวิตเท่ากับ 0.055 อ�ำนาจทาง
สถิติร้อยละ 80 ความคลาดเคลื่อนชนิดที่ 1 ร้อยละ 5 ได้
ขนาดตัวอย่างผู้เสียชีวิตและรอดชีวิต จ�ำนวน 373 ราย
และ 6838 รายตามล�ำดับ

	 แต่เนือ่งจากการศกึษานีเ้ป็น cohort study 8 ปี
ย้อนหลงั จึงจ�ำเป็นต้องใช้ขนาดตวัอย่างท้ังหมดตามข้อมลู
ในช่วงเวลาที่ศึกษาจ�ำนวนอย่างน้อย 40,000 ราย

การเก็บข้อมูล

	 ศกึษาข้อมลูการรบัแจ้งเหตุในอ�ำเภอเมอืง จงัหวัด
ล�ำปาง ได้บันทึกไว้ในโปรแกรม item 8 ปีย้อนหลัง ตั้งแต่
วันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2554 - 31 ธันวาคม 2562 จากนั้น
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม STATA® version 14.0

วิธีวิเคราะห์ข้อมูล

	 1. เปรยีบเทียบลกัษณะพืน้ฐานของผู้ป่วยตามการ
เสียชีวิต ตัวแปรบอกลักษณะใช้สถิติ exact probability 
test, ตวัแปรต่อเนือ่งใช้สถติ ิt-test หรือ Ranksum Test 
ขึ้นกับการกระจายของข้อมูล

	 2. วเิคราะห์ปัจจยัท่ีมผีลต่อการเสยีชวีติของผูป่้วย
ที่ใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน เนื่องจากตัวแปรตามเป็น 
binary จึงใช้สถิติ Generalized linear model (risk 
regression analysis)

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม               

  	 การศึกษานี้ ได ้ผ ่านการเห็นชอบจากคณะ
กรรมการจริยธรรมการท�ำวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาล
ล�ำปาง (เลขที่ 25/63)

เกณฑ์การคัดเข้า

	 1.ข้อมูลการรับแจ้งเหตุในอ�ำเภอเมือง จังหวัด
ล�ำปาง ได้บันทึกไว้ในโปรแกรม item ตั้งแต่วันที่ 1 
มกราคม พ.ศ. 2554 - 31 ธันวาคม 2562

เกณฑ์การคัดออก

	 1. ไม่พบเหตุ
	 2. ยกเลิกการออกปฏิบัติการ	
	 3. เสียชีวิตก่อนหน่วยปฏิบัติการไปถึง
	 4. Response time มากกว่า 60 นาที
	 5. ระยะทางจากทีต่ัง้หน่วยปฏบิติัการจนถงึผู้ป่วย
 	    มากกว่า 20 กิโลเมตร
ค�ำจ�ำกัดความ

	 Response Time คือ ช่วงเวลาท่ีเจ้าหน้าท่ีรับ
แจ้งเหตุ จนถึงเวลาที่หน่วยปฏิบัติการถึงเหตุ6

	 On scene Time คอื ช่วงเวลาท่ีปฏบิติัการรกัษา
ผู้ป่วย ณ จุดเกิดเหตุ

	 รหัสการแจ้งเหตุ ตามเกณฑ์การคัดแยกและจัด
ล�ำดับการจ่ายงานบริบาลผู้ป่วยฉุกเฉินตามหลักเกณฑ์ที่ 
กพฉ. ก�ำหนด พ.ศ 25566

	   รหัส 1 ปวดท้อง/หลัง/เชิงกรานและขาหนีบ
	   รหัส 2 แอนาฟิแล็กซิส/ปฏิกิริยาภูมิแพ้
	   รหัส 3 สัตว์กัด
	   รหัส 4 เลือดออก (ไร้บาดเจ็บ)
	   รหัส 5 หายใจยากล�ำบาก
	   รหัส 6 หัวใจหยุดเต้น
	   รหัส 7 เจ็บแน่นทรวงอก/หัวใจ
  	   รหัส 8 ส�ำลักอุดทางหายใจ
	   รหัส 9 เบาหวาน
	   รหัส 10 ภยันอันตรายจากสภาพแวดล้อม
	   รหัส 11 เว้นว่าง
	   รหัส 12 ปวดศีรษะ/ล�ำคอ

Factors associated with the death in patients with prehospital  calls in Lampang City
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	   รหัส 13 คลุ่มคลั่ง/จิตประสาท/อารมณ์
	   รหัส 14 ยาเกินขนาด/ได้รับพิษ
	   รหัส 15 มีครรภ์/คลอด/นรีเวช
	   รหัส 16 ชัก
	   รหัส 17 ป่วย/อ่อนเพลีย (ไม่จ�ำเพาะ)/อื่น ๆ
 	   รหัส 18 แขนขาอ่อนแรง/พูดล�ำบาก/ปากเบี้ยว 	
	             (หลอดเลือดสมองอุดตัน/แตก)
	   รหัส 19 หมดสติ/ไม่ตอบสนอง/หมดสติชั่ววูบ
	   รหัส 20 เด็ก/ทารก (กุมารเวชกรรม)
	   รหัส 21 ถูกท�ำราย/บาดเจ็บ
	   รหัส 22 ไหม้/ลวก - ความร้อน/กระแสไฟฟ้า/	
	   	   สารเคมี
	   รหัส 23 จมน�้ำ/หน้าคว�่ำจมน�้ำ/บาดเจ็บเหตุด�ำน�้ำ/ 	
		  บาดเจ็บทางน�้ำ
	   รหัส 24 อุบัติเหตุยานยนต์
	   รหัส 25 บุคลากรการแพทย์เจ้ง/สัญญาณชีพ/	
		     ผลการตรวจผิดปกติ

	 การคัดแยกทางโทรศัพท์  คือการคัดแยกระดับ
ความรุนแรง โดยใช้ข้อมูลจากผู้แจ้ง โดยแยกตามล�ำดับ
ความรุนแรงเป็นสามระดับ ได้แก่ สีแดง สีเหลือง สีเขียว 
ตามล�ำดับ6

	 การคดัแยก ณ ห้องฉกุเฉนิ ใช้การคดัแยกเป็นสาม
ระดบัความรนุแรง ได้แก่สแีดง สเีหลอืง สเีขยีว ตามล�ำดบั

	 ช่วงเวร
	 เวรเช้า ตั้งแต่ 08:00 - 15:59
	 เวรบ่าย ตั้งแต่ 16:00 - 23:59
	 เวรดึก ตั้งแต่ 23:59 - 07:59

ผลการศึกษา

	 ในช่วงวนัที ่1 มกราคม พ.ศ. 2554 - 31 ธนัวาคม 
2562 หลังจากคัดออก เหลือผู ้ป่วยที่ใช้บริการระบบ
บริการการแพทย์ฉุกเฉินทั้งสิ้น 41,284 ราย โดยมีผู้เสีย
ชีวิต 1998 ราย (ร้อยละ 5.2) (แผนภูมิที่ 1) 

แผนภูมิที่ 1 แนวทางการศึกษาวิจัย (Study flow)

ข้อมูลการรับแจ้งเหตุในอ�ำเภอเมือง จังหวัดล�ำปาง 
ได้บันทึกไว้ในโปรแกรม item ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2554 - 31 ธันวาคม 2562 

 n = 50,168

Exclusion Criteria
- ไม่พบเหตุ n = 2,050
- ยกเลิกการออกปฏิบัติการ n = 2,343
- เสียชีวิตก่อนหน่วยปฏิบัติการไปถึง n = 594
- Response time มากกว่า 60 นาที n = 1,871
- ระยะทางจากที่ตั้งหน่วยปฏิบัติการจนถึงผู้ป่วย	    	
  มากกว่า 20 กิโลเมตร n = 2,026

วเิคราะห์ข้อมลู
n = 41,284

เสยีชวิีตในและนอกรพ.
n = 1,998 (ร้อยละ 5.2)

ไม่เสียชวีติ
n = 41,284 (ร้อยละ 94.8)

ปัจจัยที่มีผลต่อการเสียชีวิตของผู้ป่วยที่เรียกใช้บริการระบบการแพทย์ฉุกเฉินในอ�ำเภอเมือง จังหวัดล�ำปาง
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	 เมือ่จ�ำแนกลกัษณะผูเ้สยีชวีติแล้ว พบว่าส่วนใหญ่
เป็นเพศชาย 1,282 ราย (ร้อยละ 5.9) ค่าเฉลี่ยอายุ 61.4 
ปี (SD = 18.5) เกดิจากสาเหตุทีไ่ม่ใช่อบัุตเิหต ุ1,591 ราย 
(ร ้อยละ 7.4) ได ้รับการคัดแยกทางโทรศัพท์และ                      

	 ช่วงอายทุีม่ผีูเ้สยีชวีติมากทีส่ดุเมือ่เทยีบกบัผูเ้สยี
ชีวิตทั้งหมดคือ 65 - 79 ปี จ�ำนวน 559 ราย (ร้อยละ 
27.6) เป็นเพศชาย 325 ราย (ร้อยละ17.6) เพศหญงิ 234 

ห้องฉุกเฉินเป็นสีแดง 1,133 ราย (ร้อยละ 13.4) และ 
1,696 ราย (ร้อยละ 12.3) และได้รับรักษาโดยทีม ALS 
1,223 ราย (ร้อยละ 11.7) (ตารางที่ 1)

เสียชีวิต
N = 1998 (5.2%)

ลักษณะ  ไม่เสียชีวิต 
N 39,286 (94.8%)

เพศ
   ชาย
   หญิง
อายุ (mean ± SD)
เวร
   เช้า
   บ่าย
   ดึก
Response Time นาที (median (IQL))
On Scene Time นาที (mean (sd))
Non-trauma
ระยะทาง กิโลเมตร (median(IQL))
การคัดแยกทางโทรศัพท์
    สีแดง
    สีเหลือง
    สีเขียว
 การคัดแยกที่ห้องฉุกเฉิน
    สีแดง
    สีเหลือง
    สีเขียว
ทีมรักษา
    EMR
    BLS
    ALS

	
1,282 (5.9%)
716 (3.7%)
61.4 (18.5)

772 (4.7%)
809 (4.8%)
417 (5.1%)

9 (6-13)
10.1(4.9)

1,591 (7.4%)
4 (2-7)

1,133 (13.4%)
856 (2.8%)
9 (0.3%)

1,696 (12.3%)
268 (1.2%)
34 (0.6%)

85 (1.1%)
690 (3.0%)

1,223 (11.7%)

	
20,616 (94.1%)
18,670 (96.3%)

49.1 (22.7)

15,656 (95.3%)
15,916 (95.2%)
7,714 (94.9%)

8 (6-10)
8.7(4.2)

19,769 (92.6%)
4 (2-7)

7,301 (86.6%)
29,409 (97.2%)
2,576 (99.7%)

12,046 (87.7%)
21,185 (98.8%)
6,055 (99.4%)

7,806 (98.9%)
22,237 (97%)
9,243 (88.3%)

ตารางที่ 1 ลักษณะข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วยที่เรียกใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน

ราย (ร้อยละ 12.6) รองลงมาคอืช่วงอาย ุ50-64 ปี จ�ำนวน  
522 ราย (ร้อยละ 26.1) เป็นเพศชาย 376 ราย (ร้อยละ 
20.3) เพศหญิง 146 ราย (ร้อยละ 8) (รูปที่ 1)

Factors associated with the death in patients with prehospital  calls in Lampang City
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	 รหสัการออกเหตทุีม่ผีูเ้สยีชวีติมากสดุคอื รหัส 19 
(ร้อยละ 21.7) รองลงมาคือ รหัส 5 (ร้อยละ10.0) และ
รหัส 17 (ร้อยละ 5.1) (ตารางที่ 2) โดยเมื่อเปรียบเทียบ
อตัราผูเ้สยีชีวติเทยีบรหสัการออกเหตทุีม่ผีูเ้สยีชวีติทัง้หมด 

รูปที่ 1 แสดงร้อยละการเสียชีวิตแยกตามอายุและเพศ 

พบว่า รหัสที่มีอัตราผู ้ เสียชีวิตสูงที่สุดคือ รหัส 19                 
(ร้อยละ 32.5) รหัส 5 (ร้อยละ 18) และรหัส 17 (ร้อยละ 
15.9) ตามล�ำดับ (รูปที่ 2)

0%

5%

10%

15%

20%

25%

0-17 18-34 35-49 50-64 65-79 >80

ชายหญิง

เสียชีวิต
N = 1998 (5.2%)

รหัสการออกเหตุ  ไม่เสียชีวิต 
N 39,286 (94.8%)

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25

2 (0.1%)
0 (0%)
0 (0%)

12 (1.9%)
359 (10.0%)
 45 (72.6%)
32 (3.5%)
11 (13.8%)
35 (5.3%)

0 (0%)
3 (0.5%)
0 (0%)

10 (6.1%)
2 (1.2%)
80 (3.8%)
317 (5.1%)
39 (9.6%)

649 (21.7%)
1 (0.4%)
15 (2.2%)
12 (15.4%)
12 (42.9%)
101 (2.3%)
261 (1.8%)

1,925 (99.9%)
201 (100%)
169 (100%)
609 (98.1%)

3,239 (90.0%)
17 (27.4%)
881 (96.5%)
69 (86.2%)
620 (94.7%)

2 (100%)
619 (99.5%)
425 (100%)
155 (93.9%)
157 (98.8%)

2,035 (96.2%)
5,866 (94.9%)
366 (90.4%)

2,342 (78.3%)
275 (99.6%)
664 (97.8%)
66 (84.6%)
16 (57.1%)

4,287 (97.7%)
14,281 (98.2%)

ตารางที่ 2 จ�ำนวนของผู้ป่วยที่เรียกใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉินแยกตามรหัสการออกเหตุ

ปัจจัยที่มีผลต่อการเสียชีวิตของผู้ป่วยที่เรียกใช้บริการระบบการแพทย์ฉุกเฉินในอ�ำเภอเมือง จังหวัดล�ำปาง
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รูปที่ 2 แสดงร้อยละการเสียชีวิตแยกตามรหัสการออกเหตุเทียบกับจ�ำนวนผู้เสียชีวิตทั้งหมด

	 หลังการวิเคราะห์ด้วย Generalized linear 
model (risk regression analysis) พบว่าปัจจัยที่ส่งผล
ต่อการเสยีชวีติของผูป่้วยทีเ่รยีกใช้บรกิารระบบการแพทย์
ฉุกเฉินในอ�ำเภอเมือง จังหวัดล�ำปาง ได้แก่ เพศชาย (RR 
1.25; 95% CI 1.11-1.39 p=0.000) อายุ ≥ 50 ปี (RR 
1.50; 95% CI 1.29-1.74 p=0.000) เวรบ่าย (RR 1.18; 
95% CI 1.04-1.32 p=0.008) เวรดึก (RR 1.24; 95% CI 
1.06-1.44 p=0.005) On Scene Time (RR 1.04; 95% 

CI 1.03-1.03 p=0.000) การคัดแยกทางโทรศัพท์เป็นสี
แดง (RR 5.54; 95% CI 2.07-14.87 p=0.001) รหัสการ
ออกเหตรุหสัที ่4 (RR 1.98; 95% CI 1.36-2.90 p=0.000) 
รหัสที่ 5 (RR 1.96; 95% CI 1.47-2.60 p=0.000) รหัส
ที่ 6 (RR 10.45; 95% CI 6.65-16.42 p=0.000) รหัสที่ 
17 (RR 1.70; 95% CI 1.29-2.24 p=0.000) รหัสที่ 19 
(RR 3.23; 95% CI 2.44-4.28 p=0.000) รหัสที่ 23 (RR 
4.25; 95% CI 1.53-11.82 p=0.006)

RR 95%CI p-value

เพศชาย
อายุมากกว่า  ≥ 50 ปี
เวรบ่าย
เวรดึก
Response Time > 8 นาที
การคัดแยกทางโทรศัพท์
     สีแดง
     สีเหลือง
รหัสการออกเหตุ
4
5
6
8
14
17
18
19
22
23

1.25
1.50
1.18
1.24
1.04

5.54
1.87

1.98
1.96
10.45
1.93
1.84
1.70
1.44
3.23
1.98
4.25

 1.11 - 1.39
 1.29 - 1.74
1.04 - 1.32
1.06 - 1.44
0.94 - 1.17

2.07 - 14.87
0.96 - 6.83

1.36 - 2.90
1.47 - 2.60
6.65 - 16.42
0.88 - 4.24
0.91 - 3.72
1.29 - 2.24
0.94 - 2.19
2.44 - 4.28
0.85 - 4.61
1.53 - 11.82

0.000
0.000
0.008
0.005
0.427

0.001
0.062

0.000
0.000
0.000
0.101
0.091
0.000
0.092
0.000
0.113
0.006

ตารางที่3 แสดงปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเสียชีวิตของผู้ป่วยที่ใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน

Factors associated with the death in patients with prehospital  calls in Lampang City
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อภิปรายผล

	 การศึกษานีไ้ด้ศกึษาจากข้อมลูการรบัแจ้งเหตใุน
อ�ำเภอเมือง จังหวัดล�ำปาง ได้บันทึกไว้ในโปรแกรม item 
ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2554 - 31 ธันวาคม 2562 
ได้คัดผู้เสียชีวิตก่อนหน่วยปฏิบัติการไปถึงออก เนื่องด้วย
เป็นการศึกษานี้เป็นการศึกษาย้อนหลัง จึงไม่ทราบระยะ
เวลาการเสยีชวีติของผูป่้วยก่อนหน้าทีห่น่วยปฏบิตักิารจะ
ไปถงึ และไม่มีผลต่อการพัฒนาการดแูลผูป่้วยในระบบการ
แพทย์ฉุกเฉิน นอกจากนี้ยังได้คัดผู้ป่วยที่ใช้ระยะเวลา 
response time มากกว่า 60 นาทแีละระยะทางจากทีต้ั่ง
หน่วยปฏิบัติการจนถึงผู้ป่วยมากกว่า 20 กิโลเมตรออก 
เนื่องด้วยอาจเป็นการปฏิบัติงานที่ไม่ได้ดูแลผู้ป่วยตาม
ระบบการแพทย์ฉุกเฉิน เช่น รับส่งผู้ป่วยตามที่พักอาศัย
มาส่งผู้ป่วยตามนัดที่โรงพยาบาลหรือผู้ป่วยแจ้งกับหน่วย
ปฏิบัติโดยตรง ซึ่งไม่ใช่เป็นพื้นท่ีท่ีรับผิดชอบตามระบบ
การแพทย์ฉุกเฉิน เป็นต้น ท�ำให้การศึกษานี้คัดผู้ป่วยออก
ด้วยสาเหตุดังกล่าว 4,491 ราย (ร้อยละ 9)

	 จากการวเิคราะห์ข้อมลูพบว่าเพศชายและผูป่้วย
ที่อายุตั้งแต่ 50 ปีขึ้นไป มีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิต
มากกว่าประชากรกลุ่มอื่น ซึ่งเช่นเดียวกับการศึกษาก่อน
หน้าท่ีพบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อการเสียชีวิตของผู้ป่วยที่โทร
แจ้งอาการทางระบบการแพทย์ฉุกเฉินแต่ไม่ได้รักษาและ
น�ำส่งโรงพยาบาล (Lift assist calls) ได้แก่ผู้ป่วยที่มีอายุ
มากกว่า 61 ปีและมีโรคหัวใจเป็นโรคร่วมเป็นปัจจัยเสี่ยง
ส�ำคญั 7,8  และมีการศกึษาก่อนหน้าทีศ่กึษาเฉพาะในกลุม่
ผูบ้าดเจ็บจากอบุตัเิหตพุบว่าปัจจยัการเสยีชวิีตวติมคีวาม
สมัพนัธ์กบัอายท่ีุเพิม่ข้ึนและเป็นเพศชาย9,10 เม่ือพจิารณา
จากฐานข้อมลูของ World Bank พบว่าอตัราการเสยีชวีติ
ของประชากรผู้ใหญ่เพศชายไทยคือ 187 คนต่อ 1,000 
ประชากรผูใ้หญ่เพศชายขณะทีเ่พศหญงิคอื 77.99 คนต่อ 
1,000 ประชากรผู้ใหญ่เพศหญิง11 

	 ช่วงเวลาเวรบ่ายและเวรดึก พบว่าเป็นช่วงเวลา
ที่มีความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตสูง อาจเป็นเพราะเป็นช่วง
เวลาทีเ่กิดอบัุติเหตุสูง12 และเป็นอาจเป็นช่วงเวลาหลงัเลกิงาน
ทีญ่าตผิูป่้วยพบผูป่้วยก�ำลงัมอีาการป่วยหนกัและสามารถ
โทรแจ้งศูนย์สั่งการได้เพื่อขอความช่วยเหลือได้ ซึ่งต้อง
อาศัยการศึกษาถึงสาเหตุต่อไป

	 หนึ่งในตัวช้ีวัดที่ส�ำคัญของระบบบริการการ
แพทย์ฉุกเฉินในประเทศไทย13 คือร้อยละของ Response 
Time ภายใน 8 นาทีในกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการคัดแยกทาง
โทรศัพท์เป็นสีแดงต้องไม่ต�่ำกว่าร้อยละ 43 ของจ�ำนวน           
ผู้ใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉินได้รับการคดัแยกทางโทรศพัท์
เป็นสีแดงทั้งหมด ซึ่งการศึกษานี้ไม่ได้ศึกษาจ�ำเพาะใน
กลุ่มผู้ป่วยสีแดงและผลท่ีได้คือ ไม่พบความสัมพันธ์ของ 
Response Time ที่มากกว่า 8 นาทีกับการเสียชีวิตแต่
อย่างใด

	 ผู้ป่วยที่ได้รับการคัดแยกทางโทรศัพท์เป็นสีแดง
มีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตที่ค่อนข้างสูง (RR 5.54; 
95% CI 2.07-14.87, p=0.001) เพราะผู้ป่วยที่ได้รับการ
คัดแยกทางโทรศัพท์เป็นสีแดง เป็นกลุ่มผู้ป่วยที่มีอาการ
วกิฤตโดยอ้างองิจากคูม่อืรหสัการแจ้งเหต ุตามเกณฑ์การ
คดัแยกและจดัล�ำดบัการจ่ายงานบรบิาลผูป่้วยฉกุเฉนิตาม
หลักเกณฑ์ที่ กพฉ.ก�ำหนด พ.ศ 25567 และรหัสการออก
เหตุ รหัส 6 หัวใจหยุดเต้น เป็นรหัสท่ีมี Risk Ratio สูง
ที่สุด (RR 10.45; 95% CI 6.65-16.42,p=0.000) รองลงมา
คือรหัสการออกเหตุ รหัส 23 จมน�้ำ/หน้าคว�่ำจมน�้ำ/บาด
เจ็บเหตุด�ำน�้ำ/บาดเจ็บทางน�้ำ (RR 4.25; 95% CI               
1.53-11.82, p=0.006) และรหัส 19 หมดสติ/ไม่ตอบ
สนอง/หมดสติชั่ววูบ (RR 3.23; 95% CI 2.44-4.28 
p=0.000) ตามล�ำดับ จงึจ�ำเป็นอย่างยิง่ทีร่ะบบการแพทย์
ฉกุเฉนิในพืน้ทีต้่องมกีารพฒันาและเตรยีมพร้อมในการออก
เหตุช่วยเหลือผู้ป่วยที่ได้รับการคัดแยกตามรหัสการออก
เหตุดังกล่าว เพื่อที่จะลดอัตราการเสียชีวิตให้ได้มากที่สุด

	 อย่างไรก็ตาม การศึกษานี้ยังพบว่าผู้ป่วยที่ได้รับ
การคัดแยกทางโทรศัพท์ที่มีความรุนแรงต�่ำได้แก่ รหัส 4 
เลือดออกไร้การบาดเจ็บ และรหัส 17 ป่วย/อ่อนเพลีย                 
มีความความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตอย่างมีนัยส�ำคัญทาง
สถิติ (RR 1.98;95% CI 1.36-2.90 p=0.000, RR 1.70; 
95% CI 1.29-2.24 p=0.000) ซึ่งจ�ำเป็นต้องศึกษาในผู้ป่วย
กลุ่มนี้ต่อไป เพื่อหาสาเหตุของความสัมพันธ์ดังกล่าว

สรุป

	 ปัจจัยที่ส่งผลต่อการเสียชีวิตของผู้ป่วยที่เรียกใช้
บริการระบบการแพทย์ฉุกเฉินในอ�ำเภอเมือง จังหวัด

ปัจจัยที่มีผลต่อการเสียชีวิตของผู้ป่วยที่เรียกใช้บริการระบบการแพทย์ฉุกเฉินในอ�ำเภอเมือง จังหวัดล�ำปาง
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ล�ำปาง ได้แก่ เพศชาย อายุ ≥ 50 ปี ใช้บริการในเวรบ่าย
และเวรดึก On Scene Time การคัดแยกทางโทรศัพท์
เป็นสีแดง รหัสการออกเหตุรหัสที่ 4, 5, 6, 17, 19 และ 

23 จึงควรที่จะมีการพัฒนาและเตรียมความพร้อมในการ
ช่วยเหลือผู้ป่วยที่มีปัจจัยดังกล่าวเพ่ือที่จะลดอัตราการ   
เสียชีวิตลง
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