
ระยะเวลาของการให้บริการและความพรอ้มของชุดปฏิบตัิการ
การแพทย์ฉุกเฉินส าหรับผู้เจ็บป่วยสูงอายุในพืน้ที่กรงุเทพมหานคร

กรณีศึกษาศูนย์บริการการแพทย์ฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร (ศูนย์เอราวัณ)



ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา

• ความต้องการด้านการขอรับบริการการแพทย์ฉุกเฉินเพิ่มขึ้น

• ผู้สูงอายุในกรุงเทพมหานครเพิม่ขึ้นอย่างรวดเร็ว
(16.5 %ของประชากรทั้งหมด)

• ส่งผลกระทบต่อระบบต่างๆ ทั้งด้านเศรษฐกิจ สังคม

• โรคจากการเสื่อมสภาพของอวัยวะและโรคสมองเสื่อมมี
สัดส่วนสูงขึ้น 

ศูนย์บริการการแพทย์ฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร (ศูนย์เอราวณั) ส านักการแพทย์



การหกล้ม (Fall) 
การติดเชื้อของระบบต่างๆ 

โรคที่เกี่ยวกับหลอดเลือดและระบบไหลเวียนโลหิต 

โรคหัวใจ ความผิดปกติของระบบประสาท

ความผิดปกติของระบบหายใจ 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา

สาเหตุของการใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน พบว่าสาเหตุหลกั
หรือกลุ่มอาการน าที่ผู้สูงอายุขอรบับริการการแพทย์ฉุกเฉิน คือ

ศูนย์บริการการแพทย์ฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร (ศูนย์เอราวณั) ส านักการแพทย์



เป็นผู้สูงอายุ จ านวน 65,285 ราย คิดเป็นร้อยละ 24

ผู้ขอรับบริการการแพทย์ฉุกเฉินทั้งหมด จ านวน 272,066 ราย

จากสถิติการจัดบริการการแพทย์ฉุกเฉินของศูนย์บริการ
การแพทย์ฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร (ศูนย์ เอราวัณ) ตั้ งแต่
ปีงบประมาณ 2555 - 2560 พบว่า

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา

ศูนย์บริการการแพทย์ฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร (ศูนย์เอราวณั) ส านักการแพทย์



1. ประชากรและกลุม่ตัวอย่าง 
ปร

ะช
าก

ร
กล

ุ่มต
ัวอ

ย่า
ง

ผู้สูงอายุทุกเพศที่เจ็บป่วยด้วยกลุ่มอาการน า 25 อาการ และ
ขอรับบริการการแพทย์ฉุกเฉินในระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน
กรุงเทพมหานครตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2555 ถึง 30 กันยายน 2560 
ของศูนย์บริการการแพทย์ฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร (ศูนย์เอราวัณ) 
จ านวน 65,568 ราย 

65,285 ราย (มีข้อมูลครบถ้วนสมบูรณ์ตามเกณฑ์การคัดออก)

ระเบียบวิธีวิจัย

ศูนย์บริการการแพทย์ฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร (ศูนย์เอราวณั) ส านักการแพทย์



2. เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล

แบบบันทึกการรับแจ้งเหตุบันทึกโดย
เจ้าหน้าที่ แล้วน าไปกรอกข้อมูลลงในระบบ
การรายงานข้อมูลการออกปฏิบัติ การ
การแพทย์ฉุกเฉิน โดยมีการบันทึกเพศ อายุ 
วิธีการแจ้งเหตุ พื้นที่โซน อาการน าส าคัญ
ของผู้ป่วยฉุกเฉินที่ได้จากการรับแจ้ง การให้
รหัสความรุนแรง IDC (Incident Dispatch 
Code) การสั่งการ (โดยการเห็นชอบของ
หัวหน้าศูนย์ฯ)

ระเบียบวิธีวิจัย

ศูนย์บริการการแพทย์ฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร (ศูนย์เอราวณั) ส านักการแพทย์



3. การเก็บรวบรวมข้อมูล
ฐานข้อมูลระบบการรายงานข้อมูล

การออกปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินของ
ศู น ย์ บ ริ ก า ร ก า ร แ พ ท ย์ ฉุ ก เ ฉิ น
กรุ ง เทพมหานคร  (ศูนย์ เ อราวัณ ) 
ส านักการแพทย์  ที่มีการบันทึกโดย
เจ้าหน้าที่รับแจ้งเหตุและเจ้าหน้าที่ออก
ปฏิบัติการ ให้แก่กลุ่มตัวอย่างซึ่งเป็น
ผู้สูงอายุที่ขอใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน 
โดยมีอาการน าส าคัญ 25 อาการ

ระเบียบวิธีวิจัย

ศูนย์บริการการแพทย์ฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร (ศูนย์เอราวณั) ส านักการแพทย์



สถิติที่ใช้ ตัวแปร การรายงาน

สถิติเชิง
พรรณนา

- เพศ - ระดับความรุนแรงของอาการ
- ช่องทางการรับแจ้งเหตุ - พื้นที่ปฏิบัติการ 
- ประเภทชุดปฏิบัติการ - อาการน าส าคัญ

รายงานเป็นจ านวน 
ร้อยละ โดยใช้โปรแกรม
ส าเร็จรูปทางสถิติ

สถิติเชิง
อนุมาน

- อายุ 
- ผลของการให้บริการการแพทย์ฉุกเฉินของศูนย์บริการ

การแพทย์ฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร (ศูนย์เอราวัณ) ด้าน
ระยะเวลาของการให้บริการและด้านความพร้อมของชุด
ปฏิบัติการ 

รายงานเป็นค่าเฉล่ีย 
( 𝐗) ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (S.D.) 

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล

ศูนย์บริการการแพทย์ฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร (ศูนย์เอราวณั) ส านักการแพทย์



สถิติที่ใช้ ตัวแปร การรายงาน

สถิติเชิง
อนุมาน

การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง
- ปัจจัยส่วนบุคคล (เพศ, อายุ) 
- ปัจจัยการเจ็บป่วย (กลุ่มอาการน า, ระดับความรุนแรงของ

อาการ) 
- ปัจจัยสนับสนุน (ช่องทางการรับแจ้งเหตุ, พื้นที่ปฏิบัติการ) 

กับผลของการให้บริการการแพทย์ฉุกเฉินของศูนย์บริการ
การแพทย์ฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร (ศูนย์เอราวัณ) 

การทดสอบไคสแควร์
(Chi-square test) โดย
ใช้โปรแกรมส าเร็จรูป
ทางสถิติ

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล

ศูนย์บริการการแพทย์ฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร (ศูนย์เอราวณั) ส านักการแพทย์



ผลการวิจัย

ชาย 33,292 คนหญิง 31,993 คน 
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ร้อยละ 49 ร้อยละ 51

ร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามเพศ

ศูนย์บริการการแพทย์ฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร (ศูนย์เอราวณั) ส านักการแพทย์



19,956 ราย 21,375 ราย 19,156 ราย 4,798 ราย
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ร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามช่วงอายุ

ผลการวิจัย

ศูนย์บริการการแพทย์ฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร (ศูนย์เอราวณั) ส านักการแพทย์
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จ านวนของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามกลุ่มอาการน า

ผลการวิจัย

ศูนย์บริการการแพทย์ฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร (ศูนย์เอราวณั) ส านักการแพทย์



36,384 ราย 26,463 ราย 1,693 ราย 745 ราย 0 ราย
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ร้อยละของระดับความรุนแรงของอาการ

ผลการวิจัย

ศูนย์บริการการแพทย์ฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร (ศูนย์เอราวณั) ส านักการแพทย์



52,503 ราย 11,546 ราย 1,226 ราย 10 ราย
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ร้อยละของช่องทางการรับแจ้งเหตุ

ผลการวิจัย

ศูนย์บริการการแพทย์ฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร (ศูนย์เอราวณั) ส านักการแพทย์
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จ านวนของผู้รับบริการ จ าแนกตามพื้นที่โซนปฏิบัติการ

ผลการวิจัย

1

2 3

ศูนย์บริการการแพทย์ฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร (ศูนย์เอราวณั) ส านักการแพทย์



ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตรหัสแดง
ได้รับบริการระดับปฏิบัติ
การแพทย์ขั้นสูง (Advanced) 
ภายในระยะเวลา 10 นาที

ผู้ป่วยฉุกเฉินเร่งด่วนรหัสเหลือง
ได้รับบริการระดับปฏิบัติ
การแพทย์ขั้นพื้นฐาน (Basic) 
ภายในระยะเวลา 15 นาที

ผู้ป่วยฉุกเฉินไม่รุนแรงรหัสเขียว
ได้รับบริการระดับปฏิบัติ
การแพทย์ขั้นพื้นฐาน (Basic) 
ภายในระยะเวลา 120 นาที

9,131 ราย 11,396 ราย 1,478 ราย
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ร้อยละของระยะเวลาของการให้บริการ 
จ าแนกตามระดับการปฏิบัติการ

ผลการวิจัย

ศูนย์บริการการแพทย์ฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร (ศูนย์เอราวณั) ส านักการแพทย์



ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตรหัสแดงได้รับ
บริการ ภายในระยะเวลา 10 นาที

ผู้ป่วยฉุกเฉินเร่งด่วนรหัสเหลือง
ได้รับบริการ ภายในระยะเวลา 15 นาที

ผู้ป่วยฉุกเฉินไม่รุนแรงรหัสเขียว
ได้รับบริการ ภายในระยะเวลา 
120 นาที

9,131 ราย 12,992 ราย 1,691 ราย
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ร้อยละของความส าเร็จในการช่วยเหลือผู้ป่วยสูงอายุ

ผลการวิจัย

ศูนย์บริการการแพทย์ฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร (ศูนย์เอราวณั) ส านักการแพทย์
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ร้อยละของความพร้อมของชุดปฏิบัติการ

ปฏิบัติการในโซนพื้นที่รับผิดชอบ ปฏิบัติการนอกโซนพื้นที่รับผิดชอบ

64,485 ราย 800 ราย

ผลการวิจัย

ศูนย์บริการการแพทย์ฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร (ศูนย์เอราวณั) ส านักการแพทย์



ปัจจัย

ผลของการให้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน

ผู้ให้บริการ ผู้รับบริการ

ระยะเวลาของการ
ให้บริการ

ความพร้อมของ
ชุดปฏิบัติการ

ความส าเร็จในการ
ช่วยเหลือผู้ป่วยสูงอายุ

ปัจจัยการเจ็บป่วย
1. เพศ

0.000** 0.028** 0.000**

2. อายุ 0.000** 0.390 0.000**

ปัจจัยการเจ็บป่วย
1. กลุ่มอาการน า

0.000** 0.969 0.000**

2. ระดับความรุนแรงของอาการ 0.000** 0.370 0.000**

ปัจจัยสนับสนุน
1. ช่องทางการรับแจ้งเหตุ

0.000** 0.000** 0.000**

2. พื้นที่ปฏิบัติการ 0.000** 0.000** 0.000**

ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร

ศูนย์บริการการแพทย์ฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร (ศูนย์เอราวณั) ส านักการแพทย์



ระยะเวลาของการให้บริการ
จ านวน
(ราย)

ร้อยละ
จ านวนผู้ป่วย
ทั้งหมด (ราย)

ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตรหัสแดงได้รับบริการ
ระดับปฏิบัติการแพทย์ขั้นสูง 
(Advanced) ภายในระยะเวลา 10 นาที

9,131 14.0 34,907 (26.2%)

ผู้ป่วยฉุกเฉินเร่งด่วนรหสัเหลืองได้รับ
บริการระดับปฏิบัติการแพทย์ขั้นพื้นฐาน
(Basic) ภายในระยะเวลา 15 นาที

11,396 17.5 22,909 (49.7%)

ผู้ป่วยฉุกเฉินไม่รุนแรงรหัสเขียวได้รับ
บริการระดับปฏิบัติการแพทย์ขั้นพื้นฐาน
(Basic) ภายในระยะเวลา 120 นาที

1,478 2.3 1,478 (100.0%)

ผลการวิจัย

ศูนย์บริการการแพทย์ฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร (ศูนย์เอราวณั) ส านักการแพทย์



ความส าเร็จในการช่วยเหลือ
ผู้ป่วยสูงอายุที่ขอรับบริการ

การแพทย์ฉุกเฉิน

จ านวน 
(ราย)

ร้อยละ
จ านวนผู้ป่วย
ทั้งหมด (ราย)

ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตรหัสแดงได้รับบริการ
ภายในระยะเวลา 10 นาที 9,416 14.4 36,384 (25.9%)

ผู้ป่วยฉุกเฉินเร่งด่วนรหสัเหลืองได้รับ
บริการภายในระยะเวลา 15 นาที 12,992 19.9 26,463 (49.1%)

ผู้ป่วยฉุกเฉินไม่รุนแรงรหัสเขียวได้รับ
บริการภายในระยะเวลา 120 นาที 1,691 2.6 1,693 (99.9%)

ผลการวิจัย

ศูนย์บริการการแพทย์ฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร (ศูนย์เอราวณั) ส านักการแพทย์



5 กลุ่มอาการน าที่ขอรับบริการมากที่สุด
จ านวน 
(ราย)

ร้อยละ
จ านวนผู้ป่วย
ทั้งหมด (ราย)

1. ป่วย 
อ่อนเพลีย

Advanced รหัสแดง ภายใน
ระยะเวลา 10 นาที

781 21.6 3,620

Basic รหัสเหลือง ภายใน
ระยะเวลา 15 นาที

5,267 46.7 11,269

Basic รหัสเขียว ภายในระยะเวลา 
120 นาที

601 100.0 601

ระยะเวลาของการให้บริการ

ผลการวิจัย

ศูนย์บริการการแพทย์ฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร (ศูนย์เอราวณั) ส านักการแพทย์



5 กลุ่มอาการน าที่ขอรับบริการมากที่สุด
จ านวน 
(ราย)

ร้อยละ
จ านวนผู้ป่วย
ทั้งหมด (ราย)

2. หายใจ
ล าบาก

Advanced รหัสแดง ภายใน
ระยะเวลา 10 นาที

1,921 22.8 8,412

Basic รหัสเหลือง ภายใน
ระยะเวลา 15 นาที

1,615 50.1 3,226

Basic รหัสเขียว ภายในระยะเวลา 
120 นาที

25 100.0 25

ระยะเวลาของการให้บริการ

ผลการวิจัย

ศูนย์บริการการแพทย์ฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร (ศูนย์เอราวณั) ส านักการแพทย์



5 กลุ่มอาการน าที่ขอรับบริการมากที่สุด
จ านวน 
(ราย)

ร้อยละ
จ านวนผู้ป่วย
ทั้งหมด (ราย)

3. หมดสติ    
ไม่ตอบสนอง 
หมดสติชั่ววูบ

Advanced รหัสแดง ภายใน
ระยะเวลา 10 นาที

2,743 30.3 9,040

Basic รหัสเหลือง ภายใน
ระยะเวลา 15 นาที

247 56.7 436

Basic รหัสเขียว ภายใน
ระยะเวลา 120 นาที

30 100.0 30

ระยะเวลาของการให้บริการ

ผลการวิจัย

ศูนย์บริการการแพทย์ฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร (ศูนย์เอราวณั) ส านักการแพทย์



5 กลุ่มอาการน าที่ขอรับบริการมากที่สุด
จ านวน 
(ราย)

ร้อยละ
จ านวนผู้ป่วย
ทั้งหมด (ราย)

4. พลัดตกหกล้ม 
อุบัติเหตุ 
เจ็บปวด

Advanced รหัสแดง ภายใน
ระยะเวลา 10 นาที

506 33.2 1,526

Basic รหัสเหลือง ภายใน
ระยะเวลา 15 นาที

1533 47.8 3205

Basic รหัสเขียว ภายใน
ระยะเวลา 120 นาที

742 100.0 742

ระยะเวลาของการให้บริการ

ผลการวิจัย

ศูนย์บริการการแพทย์ฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร (ศูนย์เอราวณั) ส านักการแพทย์



5 กลุ่มอาการน าที่ขอรับบริการมากที่สุด
จ านวน 
(ราย)

ร้อยละ
จ านวนผู้ป่วย
ทั้งหมด (ราย)

5. เบาหวาน

Advanced รหัสแดง ภายใน
ระยะเวลา 10 นาที

889 22.8 3,905

Basic รหัสเหลือง ภายใน
ระยะเวลา 15 นาที

116 56.6 205

Basic รหัสเขียว ภายใน
ระยะเวลา 120 นาที

2 100.0 2

ระยะเวลาของการให้บริการ

ผลการวิจัย

ศูนย์บริการการแพทย์ฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร (ศูนย์เอราวณั) ส านักการแพทย์



สามารถทราบถึงประสิทธิภาพการปฏิบัติงานของศูนย์สั่งการและหน่วย
ปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉิน

การน าไปใช้ประโยชน์

สามารถน าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับระยะเวลาของการให้บริการ
การแพทย์ฉุกเฉินของผู้สูงอายุมาพัฒนาระบบบริการ หรือชี้น าสังคม

สามารถน าไปจัดท าข้อเสนอแนะเชิงนโยบายส าหรับการพัฒนารูปแบบ
การให้บริการที่เหมาะสมส าหรับการให้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน

1

2

3
ศูนย์บริการการแพทย์ฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร (ศูนย์เอราวณั) ส านักการแพทย์



1. พัฒนาศักยภาพการให้บริการการแพทย์ฉุกเฉินส าหรับผู้สูงอายุของเจ้าหน้าที่ปฏิบัติการ
ทั้งในด้านความรู้ ความเข้าใจในผู้สูงอายุ รวมถึงการดูแลด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม

ข้อเสนอแนะในการท าวิจยัครั้งต่อไป

2. ศึกษาความคุ้มค่าเชิงเศรษฐศาสตร์ในการจัดระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินส าหรับผู้สูงอายุ
โดยเฉพาะ เช่น การจัดสิ่งอ านวยความสะดวกในสถานที่สาธารณะ เพื่อป้องกันการพลัดตก
หกล้ม  การออกแบบบ้านพักอาศัยที่เหมาะสม เพื่อลดการเกิดอุบัติเหตุในผู้สูงอายุ

3. ศึกษาผลสัมฤทธิ์ของการสื่อสารและการแจ้งเหตุ การฝึกทักษะแก่ญาติหรือผู้ดูแลผู้สูงอายุใน
เรื่องช่องทางและวิธีการแจ้งเหตุ การช่วยเหลือขั้นต้นก่อนที่รถฉุกเฉินจะเดินทางมาถึงที่เกิดเหตุ 
ส่งเสริมให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุ เพื่อช่วยป้องกันและลดความรุนแรงของเหตุ
ฉุกเฉิน

ศูนย์บริการการแพทย์ฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร (ศูนย์เอราวณั) ส านักการแพทย์



การรับรอง ตีพิมพ์ และเผยแพร่



THANK YOU FOR YOUR ATTENTION

ศูนย์บริการการแพทย์ฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร (ศูนย์เอราวณั) ส านักการแพทย์


