
บทคัดยอ

ความเปนมา: การเจบ็ปวยฉกุเฉนิเปนสาเหตกุารตายอนัดบัหน่ึงของโลก การนําสงผูปวยฉกุเฉนิมายังโรงพยาบาล

ไดเรว็ ชวยลดโอกาสการเสียชวีติและการบาดเจ็บลงได วตัถปุระสงค: เพ่ือประเมนิผลการปฏิบตักิารแพทยฉกุเฉนิ

ในการนําสงผูปวยฉุกเฉินมายังโรงพยาบาล เทียบกับเกณฑระยะเวลาท่ีกําหนด วิธีการศึกษา: เปนการวิจัยศึกษา

ยอนหลังโดยศึกษาขอมูลจากแบบบันทึกการปฏิบัติงานบริการการแพทยฉุกเฉิน ผูปวยฉุกเฉินที่ถูกนําสงดวย

ระบบการแพทยฉุกเฉิน (1669) ระหวางเดือนพฤศจิกายน 2558 ถึง 31 ตุลาคม 2559 ผลการศึกษา: มีผูปวย 797 

ราย มีเพศชายมากกวาเพศหญิง อายุเฉลี่ย 43 ป สวนใหญเปนผูปวยฉุกเฉินที่ไมไดเกิดจากอุบัติเหตุ แบงเปนผูปวย

ฉุกเฉินวิกฤต 262 คน ผูปวยฉุกเฉินเรงดวน 455 คน และผูปวยฉุกเฉินไมรุนแรง 80 คน ผูปวยฉุกเฉินวิกฤตท่ีใช

เวลาในการนําสงภายใน 8 นาที มีรอยละ 50  ผูปวยฉุกเฉินเรงดวนที่ใชเวลาในการนําสงภายใน 15 นาที มีรอยละ 

94 และผูปวยฉุกเฉินไมรุนแรงที่ใชเวลาในการนําสงภายใน 120 นาที มีรอยละ 100 และระยะเวลาเฉลี่ยที่ใชใน

แตละชวงคือ 9, 8 และ 59 นาทีตามลําดับ สรุป: กลุมผูปวยฉุกเฉินที่ผานเกณฑตามเวลาท่ีกําหนดตามมาตรฐาน

การปฏิบตักิารแพทยฉกุเฉินในการนําสงผูปวยฉกุเฉิน มายงัโรงพยาบาลมี 2 กลุม ไดแก กลุมผูปวยฉกุเฉินเรงดวน

และผูปวยฉุกเฉินไมรุนแรง

คําสําคัญ: การแพทยฉุกเฉิน, ระยะเวลาเร่ิมตนรับแจงเหตุจนถึงจุดเกิดเหตุ, ผูปวยฉุกเฉิน
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Background: Emergency medical condition is the most common cause of death in the world. The effective 

emergency medical services can reduce the morbidity and mortality in emergency patients. Objective: To 

evaluate the successful rate of timing of response in emergency medical service as compared with the standard 

timing. Method: Descriptive retrospective study by the review of the medical records of the emergency medical 

service at Debaratana Nakhon Ratchasima Hospital between November 2015 and October 2016. Result: From 

797 emergency patients, males were more common, mean age was 43 years. Most cases were non-traumatic. 

There were 262 patients with the true-emergency condition, 455 patients with the urgency condition and 80 

patients in the non-urgency condition. The response time interval in the true-emergency patients that should be 

within 8 minutes was in 50 percent, in the urgency patients that was within 15 minutes was in 94 percent and 

in the non-urgency condition that was within 120 minutes was in 100 percent. Average times spent for each 

group were 9, 8 and 59 minutes respectively. Conclusion: There were 2 groups of emergency patients that had 

successfully achieved the standard time intervals of the emergency medical service.

Key words: Emergency medical service, Response time interval, Emergency patients

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา

 การเจ็บปวยฉุกเฉินนับวาเปนสาเหตุการตาย

อนัดับหน่ึงของโลก ดงัจะเหน็ไดจากขอมลูขององคการ

อนามัยโลกใน พ.ศ. 2558 หนึ่งในส่ีของการตายท้ังหมด

ในโลกเกิดจากโรคหัวใจหลอดเลือด โรคหลอดเลือด

สมองตดิเช้ือทางเดินหายใจสวนลาง และโรคถุงลมโปงพอง(1) 

ซึง่ทาํใหเกดิความสญูเสยี สขุภาพทีส่งผลกระทบตอบคุคล 

และครอบครัวอยางรุนแรง จึงไดมีระบบบริการการ

แพทยฉกุเฉนิ เกดิข้ึนโดยเร่ิมมกีารพัฒนาต้ังแต ป 2532 

จนปจจบุนั มพีระราชบัญญตักิารแพทยฉกุเฉิน พ.ศ. 2551

เพื่อทําใหผูปวยฉุกเฉินไดรับการคุมครองสิทธิในการ

เขาถึงระบบการแพทยฉุกเฉินอยางทั่วถึง เทาเทียม

มคีณุภาพมาตรฐานการปฏิบตักิารฉุกเฉินถือเปนสวนหน่ึง

ในการบรกิารการแพทยฉกุเฉนิโดยเริม่ ตัง้แตการรบัรู

ถึงการเจ็บปวยฉุกเฉินตาง ๆ โดยมีระบบการรับแจง

เหตุทีผู่พบเหตุสามารถ โทรติดตอ ไดอยางรวดเร็วและ

เขาถงึไดงายผานระบบ หมายเลข 1669  เพ่ือรบัแจงเหตุ

เจ็บปวยฉุกเฉนิ ซึง่ในประเทศไทย ไดวางระบบไวจงัหวัดละ

อยางนอย 1 แหง ที่โรงพยาบาล ประจําจังหวัดหรือ

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดของ จังหวัดนั้น ๆ ซึ่ง

จะมีเจาหนาที่รับสายแจงเหตุฉุกเฉินตลอด 24 ชั่วโมง 

ในการปฏบิตักิารฉกุเฉนิแตละครัง้ “ระยะเวลา” ตัง้แต

การรับรูการเจ็บปวยฉุกเฉิน จนกระทั่งชุดปฏิบัติการ

ไปถึงท่ีเกิดเหตุ เรียกวา Response time จากการศึกษา 

ที่ผานมา เปนปจจัยสําคัญที่สงผลตอการเสียชีวิต 

ความพกิาร การบาดเจบ็ทีร่นุแรงมากขึน้ของผูเจ็บปวย

ฉุกเฉินได(2)

 โรงพยาบาลเทพรัตนนครราชสีมาเปน                     

โรงพยาบาลท่ัวไป ขนาด 200 เตียง มีแพทยเวชศาสตร 

ฉุกเฉินทั้งหมด 5 คน ที่ปฏิบัติงานตลอด 24 ชั่วโมง         

ในชวงเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2558 ถึงตุลาคม                    

พ.ศ. 2559 มีจํานวนคนไขฉุกเฉินท่ีเขารับการรักษา

ที่หองฉุกเฉินและอุบัติเหตุโรงพยาบาลเทพรัตน 

นครราชสีมา จํานวน 46,576 คน แยกเปนผู ปวย

ที่ฉุกเฉินและอุบัติเหตุ จํานวน 13,442 คน ในจํานวน

นี้มีผูปวยท่ีนําสงโดยปฏิบัติการแพทยฉุกเฉิน (1669) 

797 คนคิดเปน 6% ของผูปวยฉุกเฉินและอุบัติเหต ุ

จึงเปนที่มาของการศึกษาในครั้งนี้ที่มีวัตถุประสงค 

เพื่อการประเมินระยะเวลาท่ีใชในการปฏิบัติการ                    

ตั้งแตเร่ิมตนรับแจงเหตุจนถึงจุดเกิดเหตุ (Response 
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ระยะเวลา ในการปฏิบติัการการแพทยฉุ์กเฉิน เทียบกบัเกณฑร์ะยะเวลามาตรฐาน
ณ โรงพยาบาลมเทพรัตนน์ครราชสีมา

time) ในการนาํสงผูปวยฉกุเฉนิมายงัโรงพยาบาล เทยีบ

กบัเกณฑระยะเวลามาตรฐานท่ีตัง้ไวเพือ่นาํ ไปปรับปรุง 

แกไขและพัฒนาระบบตอไป

วัสดุการศึกษา

 เปนการเก็บขอมลูของผูปวยซ่ึงประกอบ ไปดวย

 สวนที่ 1 ลักษณะทั่วไปของผูปวยประกอบ 

ดวย วันที่มาโรงพยาบาล เพศ อายุ การคัดแยกผูปวย

ฉุกเฉิน ประเภทผูปวย ประเภทหนวยปฏิบัติการ

 สวนที่ 2  ระยะเวลาท่ีใชในการปฏิบัติการ

ฉกุเฉิน ประกอบดวย เวลารบัแจงเหตเุวลาหนวย ปฏบิตัิ

การถึงจุดเกิดเหตุ Response time

 การศึกษานี้ไดรับอนุญาตจากผูอํานวยการ              

โรงพยาบาลและคณะกรรมการจริยธรรมของโรง

พยาบาลมหาราชนครราชสีมาแลว

วิธีการศึกษา

 เปนการวิจัยศึกษายอนหลังเชิงพรรณนา               

(retro-spective descriptive study) 

 กลุมตัวอยาง ผูปวยฉุกเฉินที่ถูกนําสงดวย   

ระบบการแพทยฉกุเฉนิมายงัหองอบุตัเิหตแุละฉกุเฉนิ 

โรงพยาบาลเทพรัตนนครราชสีมา ตั้งแตวันที่ 1 

พฤศจกิายน 2558 ถงึ 31 ตลุาคม 2559 จาํนวน 807 ราย 

คัดออก 10 ราย เนื่องจากขอมูลเวชระเบียนของผูปวย

ไมครบถวนเหลือ 797 ราย

 การเก็บขอมูล จากขอมูลแบบบันทึกการ               

ปฏิบัติงานบริการการแพทยฉุกเฉินระดับพ้ืนฐาน          

และระดับสูงที่หองฉุกเฉิน ที่เขาไดกับเกณฑคัด

เขาบนัทกึผานแบบเกบ็ขอมลู ตรวจสอบความครบถวน

และความถูกตอง นํามาลงรหัสที่ไมระบุชื่อ นามสกุล 

หรือ เลขโรงพยาบาล และบนัทกึขอมลูลงในโปรแกรม

คอมพิวเตอรอีกครั้ง

 การวเิคราะหขอมลู เทยีบขอมลูกบัเกณฑ ความ

สําเร็จที่กําหนดขึ้นดังนี้

 ระยะเวลาที่ผูปวยฉุกเฉินไดรับบริการการ 

แพทยฉุกเฉินตั้งแตเวลาท่ีเรียกขอความชวยเหลือทาง 

โทรศัพทแจงเหตุ (1669) จนถึงเวลาที่ชุดปฏิบัติการ 

ฉกุเฉนิไปถงึทีเ่กิดเหต ุ(Response time) แบงกลุมดังนี้ 

 ผูปวยฉุกเฉินแบบวิกฤตภายในเวลา 8 นาที 

 ผูปวยฉกุเฉนิแบบเรงดวนภายในเวลา 15 นาที 

 ผูปวยฉุกเฉินแบบไมรุนแรงภายในเวลา 2 

ชั่วโมง 

 *ทัง้นี ้ใหคาํนงึถึงภูมปิระเทศ สิง่แวดลอมตาม 

ความเหมาะสม

 สถิต ิและการวิเคราะหขอมลู การเสนอขอมลู 

ใชสถติเิชงิพรรณนา (Descriptive statistics) ซึง่จะเปน

การวิเคราะหเชิงตรรกะจากขอมูลทั้งหมด โดยสถิติ 

ที่นํามาใชในครั้งนี้คือ คารอยละ (Percent) อัตราสวน 

(Ratio) คาเฉลีย่ (Mean) คาเบีย่งเบนมาตรฐาน (Standard 

deviation) คามธัยฐาน (Median) คาสงูสดุ ตํา่สดุ (Max 

Min) โดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอร

ผลการวิจัย

 ตั้งแตวันที่ 1 พฤศจิกายน 2558 ถึง 31 ตุลาคม 

2559 มีผูปวยท่ีเขาเกณฑการคัดเขา จํานวน 807 ราย

และคัดออก 10 ราย เนื่องจากขอมูลเวชระเบียน 

ของผูปวยไมครบถวน ทาํใหไมสามารถตรวจสอบขอมลู

ไดสวนขอมูลของผูปวยท่ีเหลือ 797 ราย ได แจกแจง

ลักษณะพื้นฐานของประชากร ตามตารางที่ 1 

 ผูปวยฉกุเฉนิทัง้หมด 797 ราย แบงเปนผูปวย 

ฉุกเฉินวิกฤต 262 คน ผูปวยฉุกเฉินเรงดวน 455 คน 

และผูปวยฉุกเฉินไมรุนแรง 80 คน ตามแผนภูมิที่ 1 

วิจารณ

 ผลการศึกษาพบวาในจํานวนผูปวยฉุกเฉิน 

ทัง้หมด 797 ราย ผานเกณฑ 2 กลุม ตามมาตรฐานของ

การปฏบิตักิารฉกุเฉนิกอนสถานพยาบาลตามประเภท 

ผูปวยฉุกเฉิน และไมผานเกณฑ 1 กลุม โดยกลุมที่
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ผานเกณฑไดแกกลุมผูปวยฉุกเฉินประเภทเรงดวน 

และกลุมผูปวยฉุกเฉินประเภทไมรุนแรง ซึ่งระยะ

เวลาเฉล่ียในการนําสงกลุมผูปวยฉุกเฉินประเภทเรง

ดวน ควรนอยกวาหรือเทากับ 15 นาที ทําได 8 นาที 

ซึ่งมีจํานวนผูปวยท่ีผานเกณฑ 426 ราย คิดเปน 94% 

ของผูปวยฉุกเฉินเรงดวนและระยะเวลาเฉล่ียในการ 

นําสง กลุมผูปวยฉุกเฉินประเภทไมรุนแรง ควรนอย

กวาหรือเทากับ 120 นาที ทําได 59 นาที ซึ่งมีจํานวน

ผูปวยที่ผานเกณฑ 80 ราย คิดเปน 100% ของผูปวย

ฉุกเฉินประเภทไมรุนแรง สวนกลุมที่ไมผานเกณฑ 

ไดแกกลุมผูปวยฉุกเฉินประเภทวิกฤติ ซึ่งระยะเวลา 

เฉลี่ยในการนําสงกลุมผูปวยควรนอยกวา หรือเทากับ 

8 นาที แตทําได 9 นาที ซึ่งมีจํานวนผูปวยท่ีผานเกณฑ 

131 ราย คดิเปน 50% ของผูปวยฉกุเฉนิประเภทวิกฤต 

ถือวาไมผานเกณฑตามมาตรฐานของการปฏิบัติการ

ฉุกเฉินกอนสถานพยาบาล(3,4,5,6)  

ตารางที่ 1 แสดงลักษณะพื้นฐานของผูปวย

 ขอมูลผูปวย จํานวนผูปวย
N = 797 
(รอยละ)

 อายุ (เฉลี่ย) (ป) 

เพศ 

 เพศชาย 

 เพศหญิง 

ชวงเวลาปฏิบัติการการแพทยฉุกเฉิน 

 เวรเชา (8:00-15:59) 

 เวรบาย (16:00-23:59)

 เวรดึก (00:00-7:59)

ประเภทผูปวย

 Non-Trauma

 Trauma

หนวยปฏิบัติการ 

 FR

 BLS

 ALS

43+22.5

421 (53)

376 (47)

317 (40)

333 (42)

147 (18)

490 (61)

307 (39)

213 (27)

418 (52)

166 (21)

แผนภูมทิี ่1 แสดงจํานวนผูปวยฉุกเฉินแตละประเภทท่ีถกูนาํสงผานระบบการแพทยฉกุเฉิน (1669) มายังหองอุบตัเิหตุและฉุกเฉิน

โรงพยาบาลเทพรัตนนครราชสีมา 
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ระยะเวลา ในการปฏิบติัการการแพทยฉุ์กเฉิน เทียบกบัเกณฑร์ะยะเวลามาตรฐาน
ณ โรงพยาบาลมเทพรัตนน์ครราชสีมา

 จากอัตราความสําเร็จที่พบจากการศึกษา               

ครัง้นีย้งัแสดงใหเหน็วามขีอการพัฒนาท่ีสามารถแกไข

เพ่ือทําใหลดระยะเวลาในการนาํสงผูปวยฉกุเฉิน แตละ

ประเภทไดดังตอไปนี้

 1. ควรคนหาสาเหตุของความลาชาในการนําสง 

ผูปวยฉุกเฉิน เชน สภาพภูมิอากาศ สภาพการจราจร 

ขอมูลที่ไดจากศูนยสั่งการ เปนตน เพ่ือลดระยะเวลา       

ในชวงเวลานี้ซึ่งมีผลตอปจจัยสําคัญสําหรับการเพิ่ม

หรอืลดโอกาสความสูญเสียของการเสียชวีติ การบาดเจ็บ

รุนแรง และการบาดเจ็บเล็กนอย(2)

แผนภมูทิี ่2 แสดงความสาํเร็จในการปฏบิตักิารการแพทยฉกุเฉนิในการนาํสงผูปวยฉกุเฉนิมายงัโรงพยาบาล เทพรตันนครราชสมีา 

ในดานระยะเวลาตามประเภทของผูปวยฉุกเฉิน

 2. การประเมินประเภทผูปวยฉุกเฉินของ

ศูนยสั่งการมีความจําเปนตองใชประสบการณในการ

ประเมิน ซึ่งจะมีผลตอการสั่งการใหหนวยปฏิบัติการ

ฉุกเฉินออกรับเหตุฉุกเฉินแตละประเภทใหถูกตอง

จึงควรมีการทบทวนเปนระยะ

 3. ควรมีการประชาสัมพันธใหเห็นถึงความ 

สําคัญของการเขาถึงบริการ 1669 เมื่อมีเหตุผูปวย 

ฉุกเฉินพรอมทั้งประชาสัมพันธวิธีการแจงขอมูลตอ

เจาหนาทีเ่พือ่ใหไดขอมลูทีก่ระชบัสมบรูณและถกูตอง 

ตารางที่ 2 แสดงอัตราความสําเร็จในการปฏิบัติการการแพทยฉุกเฉินในการนําสงผูปวยฉุกเฉินมายังโรง

พยาบาลเทพรัตนนครราชสีมา ในดานระยะเวลาตามประเภทของผูปวยฉุกเฉิน

ประเภทของผูปวยฉุกเฉิน

(ระยะเวลาตามาตรฐาน)

ระยะเวลาเฉลี่ย (นาที) ผูปวยที่ผานเกณฑ/

ผูปวยที่ไดรับบริการ (รอยละ)

ผูปวยฉุกเฉินวิกฤติ (≤8 นาที)

ผูปวยฉุกเฉินเรงดวน (≤15นาที)

ผูปวยฉุกเฉินไมรุนแรง (≤120 นาที)

9

8

59

131/262 (50)

426/455 (94)

80/80 (100)
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 4. ควรมีการตรวจสอบความสมบูรณของ

ขอมูลแบบบันทึกการปฏิบัติงานบริการการแพทย

ฉุกเฉิน ระดับพื้นฐานและระดับสูงอยางสมํ่าเสมอ

 5. ควรมกีารตดิตามและตรวจสอบระบบเปน 

ระยะหลังมีการปรับปรุง

สรุปผลการวิจัย

 ระยะเวลาในการนําสงผูปวยฉกุเฉนิมายังโรง

พยาบาลถือเปนสิง่สําคญั จากการศึกษาคร้ังน้ีพบวายัง

มีความลาชาในกลุมผูปวยฉุกเฉินประเภทวิกฤตซึ่งมี

ภาวะคุกคามตอชีวิต ดังนั้นควรมีการคนหาสาเหตุ             

ของความลาชานีเ้พือ่ลดความเส่ียงดงักลาวตอไป สวน

ระยะเวลาในการนําสงผูปวยฉุกเฉินประเภทเรงดวน 

และประเภทไมรุนแรงถึงแมจะผานเกณฑมาตรฐาน 

แลวกค็วรมีการติดตามผลการดําเนินการเปนระยะตอไป

กิตติกรรมประกาศ

 ขอขอบพระคุณนายแพทยจริะศกัดิ ์วจิกัขณา
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