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ความเปนมา: การเจบ็ปวยฉกุเฉนิเปนสาเหตกุารตายอนัดบัหน่ึงของโลก การนําสงผูปวยฉกุเฉนิมายังโรงพยาบาล

ไดเรว็ ชวยลดโอกาสการเสียชวีติและการบาดเจ็บลงได วตัถปุระสงค: เพ่ือประเมนิผลการปฏิบตักิารแพทยฉกุเฉนิ

ในการนําสงผูปวยฉุกเฉินมายังโรงพยาบาล เทียบกับเกณฑระยะเวลาท่ีกําหนด วิธีการศึกษา: เปนการวิจัยศึกษา

ยอนหลังโดยศึกษาขอมูลจากแบบบันทึกการปฏิบัติงานบริการการแพทยฉุกเฉิน ผูปวยฉุกเฉินที่ถูกนําสงดวย

ระบบการแพทยฉุกเฉิน (1669) ระหวางเดือนพฤศจิกายน 2558 ถึง 31 ตุลาคม 2559 ผลการศึกษา: มีผูปวย 797 

ราย มีเพศชายมากกวาเพศหญิง อายุเฉลี่ย 43 ป สวนใหญเปนผูปวยฉุกเฉินที่ไมไดเกิดจากอุบัติเหตุ แบงเปนผูปวย

ฉุกเฉินวิกฤต 262 คน ผูปวยฉุกเฉินเรงดวน 455 คน และผูปวยฉุกเฉินไมรุนแรง 80 คน ผูปวยฉุกเฉินวิกฤตท่ีใช

เวลาในการนําสงภายใน 8 นาที มีรอยละ 50  ผูปวยฉุกเฉินเรงดวนที่ใชเวลาในการนําสงภายใน 15 นาที มีรอยละ 

94 และผูปวยฉุกเฉินไมรุนแรงที่ใชเวลาในการนําสงภายใน 120 นาที มีรอยละ 100 และระยะเวลาเฉลี่ยที่ใชใน

แตละชวงคือ 9, 8 และ 59 นาทีตามลําดับ สรุป: กลุมผูปวยฉุกเฉินที่ผานเกณฑตามเวลาท่ีกําหนดตามมาตรฐาน

การปฏิบตักิารแพทยฉกุเฉินในการนําสงผูปวยฉกุเฉิน มายงัโรงพยาบาลมี 2 กลุม ไดแก กลุมผูปวยฉกุเฉินเรงดวน

และผูปวยฉุกเฉินไมรุนแรง

คําสําคัญ: การแพทยฉุกเฉิน, ระยะเวลาเร่ิมตนรับแจงเหตุจนถึงจุดเกิดเหตุ, ผูปวยฉุกเฉิน
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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

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา

 การเจ็บปวยฉุกเฉินนับวาเปนสาเหตุการตาย

อนัดับหน่ึงของโลก ดงัจะเหน็ไดจากขอมลูขององคการ

อนามัยโลกใน พ.ศ. 2558 หนึ่งในส่ีของการตายท้ังหมด

ในโลกเกิดจากโรคหัวใจหลอดเลือด โรคหลอดเลือด

สมองตดิเช้ือทางเดินหายใจสวนลาง และโรคถุงลมโปงพอง(1) 

ซึง่ทาํใหเกดิความสญูเสยี สขุภาพทีส่งผลกระทบตอบคุคล 

และครอบครัวอยางรุนแรง จึงไดมีระบบบริการการ

แพทยฉกุเฉนิ เกดิข้ึนโดยเร่ิมมกีารพัฒนาต้ังแต ป 2532 

จนปจจบุนั มพีระราชบัญญตักิารแพทยฉกุเฉิน พ.ศ. 2551

เพื่อทําใหผูปวยฉุกเฉินไดรับการคุมครองสิทธิในการ

เขาถึงระบบการแพทยฉุกเฉินอยางทั่วถึง เทาเทียม

มคีณุภาพมาตรฐานการปฏิบตักิารฉุกเฉินถือเปนสวนหน่ึง

ในการบรกิารการแพทยฉกุเฉนิโดยเริม่ ตัง้แตการรบัรู

ถึงการเจ็บปวยฉุกเฉินตาง ๆ โดยมีระบบการรับแจง

เหตุทีผู่พบเหตุสามารถ โทรติดตอ ไดอยางรวดเร็วและ

เขาถงึไดงายผานระบบ หมายเลข 1669  เพ่ือรบัแจงเหตุ

เจ็บปวยฉุกเฉนิ ซึง่ในประเทศไทย ไดวางระบบไวจงัหวัดละ

อยางนอย 1 แหง ที่โรงพยาบาล ประจําจังหวัดหรือ

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดของ จังหวัดนั้น ๆ ซึ่ง

จะมีเจาหนาที่รับสายแจงเหตุฉุกเฉินตลอด 24 ชั่วโมง 

ในการปฏบิตักิารฉกุเฉนิแตละครัง้ “ระยะเวลา” ตัง้แต

การรับรูการเจ็บปวยฉุกเฉิน จนกระทั่งชุดปฏิบัติการ

ไปถึงท่ีเกิดเหตุ เรียกวา Response time จากการศึกษา 

ที่ผานมา เปนปจจัยสําคัญที่สงผลตอการเสียชีวิต 

ความพกิาร การบาดเจบ็ทีร่นุแรงมากขึน้ของผูเจ็บปวย

ฉุกเฉินได(2)

 โรงพยาบาลเทพรัตนนครราชสีมาเปน                     

โรงพยาบาลท่ัวไป ขนาด 200 เตียง มีแพทยเวชศาสตร 

ฉุกเฉินทั้งหมด 5 คน ที่ปฏิบัติงานตลอด 24 ชั่วโมง         

ในชวงเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2558 ถึงตุลาคม                    

พ.ศ. 2559 มีจํานวนคนไขฉุกเฉินท่ีเขารับการรักษา

ที่หองฉุกเฉินและอุบัติเหตุโรงพยาบาลเทพรัตน 

นครราชสีมา จํานวน 46,576 คน แยกเปนผู ปวย

ที่ฉุกเฉินและอุบัติเหตุ จํานวน 13,442 คน ในจํานวน

นี้มีผูปวยท่ีนําสงโดยปฏิบัติการแพทยฉุกเฉิน (1669) 

797 คนคิดเปน 6% ของผูปวยฉุกเฉินและอุบัติเหต ุ

จึงเปนที่มาของการศึกษาในครั้งนี้ที่มีวัตถุประสงค 

เพื่อการประเมินระยะเวลาท่ีใชในการปฏิบัติการ                    

ตั้งแตเร่ิมตนรับแจงเหตุจนถึงจุดเกิดเหตุ (Response 
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ระยะเวลา ในการปฏิบติัการการแพทยฉุ์กเฉิน เทียบกบัเกณฑร์ะยะเวลามาตรฐาน
ณ โรงพยาบาลมเทพรัตนน์ครราชสีมา

time) ในการนาํสงผูปวยฉกุเฉนิมายงัโรงพยาบาล เทยีบ

กบัเกณฑระยะเวลามาตรฐานท่ีตัง้ไวเพือ่นาํ ไปปรับปรุง 

แกไขและพัฒนาระบบตอไป

วัสดุการศึกษา

 เปนการเก็บขอมลูของผูปวยซ่ึงประกอบ ไปดวย

 สวนที่ 1 ลักษณะทั่วไปของผูปวยประกอบ 

ดวย วันที่มาโรงพยาบาล เพศ อายุ การคัดแยกผูปวย

ฉุกเฉิน ประเภทผูปวย ประเภทหนวยปฏิบัติการ

 สวนที่ 2  ระยะเวลาท่ีใชในการปฏิบัติการ

ฉกุเฉิน ประกอบดวย เวลารบัแจงเหตเุวลาหนวย ปฏบิตัิ

การถึงจุดเกิดเหตุ Response time

 การศึกษานี้ไดรับอนุญาตจากผูอํานวยการ              

โรงพยาบาลและคณะกรรมการจริยธรรมของโรง

พยาบาลมหาราชนครราชสีมาแลว

วิธีการศึกษา

 เปนการวิจัยศึกษายอนหลังเชิงพรรณนา               

(retro-spective descriptive study) 

 กลุมตัวอยาง ผูปวยฉุกเฉินที่ถูกนําสงดวย   

ระบบการแพทยฉกุเฉนิมายงัหองอบุตัเิหตแุละฉกุเฉนิ 

โรงพยาบาลเทพรัตนนครราชสีมา ตั้งแตวันที่ 1 

พฤศจกิายน 2558 ถงึ 31 ตลุาคม 2559 จาํนวน 807 ราย 

คัดออก 10 ราย เนื่องจากขอมูลเวชระเบียนของผูปวย

ไมครบถวนเหลือ 797 ราย

 การเก็บขอมูล จากขอมูลแบบบันทึกการ               

ปฏิบัติงานบริการการแพทยฉุกเฉินระดับพ้ืนฐาน          

และระดับสูงที่หองฉุกเฉิน ที่เขาไดกับเกณฑคัด

เขาบนัทกึผานแบบเกบ็ขอมลู ตรวจสอบความครบถวน

และความถูกตอง นํามาลงรหัสที่ไมระบุชื่อ นามสกุล 

หรือ เลขโรงพยาบาล และบนัทกึขอมลูลงในโปรแกรม

คอมพิวเตอรอีกครั้ง

 การวเิคราะหขอมลู เทยีบขอมลูกบัเกณฑ ความ

สําเร็จที่กําหนดขึ้นดังนี้

 ระยะเวลาที่ผูปวยฉุกเฉินไดรับบริการการ 

แพทยฉุกเฉินตั้งแตเวลาท่ีเรียกขอความชวยเหลือทาง 

โทรศัพทแจงเหตุ (1669) จนถึงเวลาที่ชุดปฏิบัติการ 

ฉกุเฉนิไปถงึทีเ่กิดเหต ุ(Response time) แบงกลุมดังนี้ 

 ผูปวยฉุกเฉินแบบวิกฤตภายในเวลา 8 นาที 

 ผูปวยฉกุเฉนิแบบเรงดวนภายในเวลา 15 นาที 

 ผูปวยฉุกเฉินแบบไมรุนแรงภายในเวลา 2 

ชั่วโมง 

 *ทัง้นี ้ใหคาํนงึถึงภูมปิระเทศ สิง่แวดลอมตาม 

ความเหมาะสม

 สถิต ิและการวิเคราะหขอมลู การเสนอขอมลู 

ใชสถติเิชงิพรรณนา (Descriptive statistics) ซึง่จะเปน

การวิเคราะหเชิงตรรกะจากขอมูลทั้งหมด โดยสถิติ 

ที่นํามาใชในครั้งนี้คือ คารอยละ (Percent) อัตราสวน 

(Ratio) คาเฉลีย่ (Mean) คาเบีย่งเบนมาตรฐาน (Standard 

deviation) คามธัยฐาน (Median) คาสงูสดุ ตํา่สดุ (Max 

Min) โดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอร

ผลการวิจัย

 ตั้งแตวันที่ 1 พฤศจิกายน 2558 ถึง 31 ตุลาคม 

2559 มีผูปวยท่ีเขาเกณฑการคัดเขา จํานวน 807 ราย

และคัดออก 10 ราย เนื่องจากขอมูลเวชระเบียน 

ของผูปวยไมครบถวน ทาํใหไมสามารถตรวจสอบขอมลู

ไดสวนขอมูลของผูปวยท่ีเหลือ 797 ราย ได แจกแจง

ลักษณะพื้นฐานของประชากร ตามตารางที่ 1 

 ผูปวยฉกุเฉนิทัง้หมด 797 ราย แบงเปนผูปวย 

ฉุกเฉินวิกฤต 262 คน ผูปวยฉุกเฉินเรงดวน 455 คน 

และผูปวยฉุกเฉินไมรุนแรง 80 คน ตามแผนภูมิที่ 1 

วิจารณ

 ผลการศึกษาพบวาในจํานวนผูปวยฉุกเฉิน 

ทัง้หมด 797 ราย ผานเกณฑ 2 กลุม ตามมาตรฐานของ

การปฏบิตักิารฉกุเฉนิกอนสถานพยาบาลตามประเภท 

ผูปวยฉุกเฉิน และไมผานเกณฑ 1 กลุม โดยกลุมที่
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ผานเกณฑไดแกกลุมผูปวยฉุกเฉินประเภทเรงดวน 

และกลุมผูปวยฉุกเฉินประเภทไมรุนแรง ซึ่งระยะ

เวลาเฉล่ียในการนําสงกลุมผูปวยฉุกเฉินประเภทเรง

ดวน ควรนอยกวาหรือเทากับ 15 นาที ทําได 8 นาที 

ซึ่งมีจํานวนผูปวยท่ีผานเกณฑ 426 ราย คิดเปน 94% 

ของผูปวยฉุกเฉินเรงดวนและระยะเวลาเฉล่ียในการ 

นําสง กลุมผูปวยฉุกเฉินประเภทไมรุนแรง ควรนอย

กวาหรือเทากับ 120 นาที ทําได 59 นาที ซึ่งมีจํานวน

ผูปวยที่ผานเกณฑ 80 ราย คิดเปน 100% ของผูปวย

ฉุกเฉินประเภทไมรุนแรง สวนกลุมที่ไมผานเกณฑ 

ไดแกกลุมผูปวยฉุกเฉินประเภทวิกฤติ ซึ่งระยะเวลา 

เฉลี่ยในการนําสงกลุมผูปวยควรนอยกวา หรือเทากับ 

8 นาที แตทําได 9 นาที ซึ่งมีจํานวนผูปวยท่ีผานเกณฑ 

131 ราย คดิเปน 50% ของผูปวยฉกุเฉนิประเภทวิกฤต 

ถือวาไมผานเกณฑตามมาตรฐานของการปฏิบัติการ

ฉุกเฉินกอนสถานพยาบาล(3,4,5,6)  

ตารางที่ 1 แสดงลักษณะพื้นฐานของผูปวย

 ขอมูลผูปวย จํานวนผูปวย
N = 797 
(รอยละ)

 อายุ (เฉลี่ย) (ป) 

เพศ 

 เพศชาย 

 เพศหญิง 

ชวงเวลาปฏิบัติการการแพทยฉุกเฉิน 

 เวรเชา (8:00-15:59) 

 เวรบาย (16:00-23:59)

 เวรดึก (00:00-7:59)

ประเภทผูปวย

 Non-Trauma

 Trauma

หนวยปฏิบัติการ 

 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 แสดงจํานวนผูปวยฉุกเฉินแตละประเภทท่ีถกูนาํสงผานระบบการแพทยฉกุเฉิน (1669) มายังหองอุบตัเิหตุและฉุกเฉิน

โรงพยาบาลเทพรัตนนครราชสีมา 
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ระยะเวลา ในการปฏิบติัการการแพทยฉุ์กเฉิน เทียบกบัเกณฑร์ะยะเวลามาตรฐาน
ณ โรงพยาบาลมเทพรัตนน์ครราชสีมา

 จากอัตราความสําเร็จที่พบจากการศึกษา               

ครัง้นีย้งัแสดงใหเหน็วามขีอการพัฒนาท่ีสามารถแกไข

เพ่ือทําใหลดระยะเวลาในการนาํสงผูปวยฉกุเฉิน แตละ

ประเภทไดดังตอไปนี้

 1. ควรคนหาสาเหตุของความลาชาในการนําสง 

ผูปวยฉุกเฉิน เชน สภาพภูมิอากาศ สภาพการจราจร 

ขอมูลที่ไดจากศูนยสั่งการ เปนตน เพ่ือลดระยะเวลา       

ในชวงเวลานี้ซึ่งมีผลตอปจจัยสําคัญสําหรับการเพิ่ม

หรอืลดโอกาสความสูญเสียของการเสียชวีติ การบาดเจ็บ

รุนแรง และการบาดเจ็บเล็กนอย(2)

แผนภมูทิี ่2 แสดงความสาํเร็จในการปฏบิตักิารการแพทยฉกุเฉนิในการนาํสงผูปวยฉกุเฉนิมายงัโรงพยาบาล เทพรตันนครราชสมีา 

ในดานระยะเวลาตามประเภทของผูปวยฉุกเฉิน

 2. การประเมินประเภทผูปวยฉุกเฉินของ

ศูนยสั่งการมีความจําเปนตองใชประสบการณในการ

ประเมิน ซึ่งจะมีผลตอการสั่งการใหหนวยปฏิบัติการ

ฉุกเฉินออกรับเหตุฉุกเฉินแตละประเภทใหถูกตอง

จึงควรมีการทบทวนเปนระยะ

 3. ควรมีการประชาสัมพันธใหเห็นถึงความ 

สําคัญของการเขาถึงบริการ 1669 เมื่อมีเหตุผูปวย 

ฉุกเฉินพรอมทั้งประชาสัมพันธวิธีการแจงขอมูลตอ

เจาหนาทีเ่พือ่ใหไดขอมลูทีก่ระชบัสมบรูณและถกูตอง 

ตารางที่ 2 แสดงอัตราความสําเร็จในการปฏิบัติการการแพทยฉุกเฉินในการนําสงผูปวยฉุกเฉินมายังโรง

พยาบาลเทพรัตนนครราชสีมา ในดานระยะเวลาตามประเภทของผูปวยฉุกเฉิน

ประเภทของผูปวยฉุกเฉิน

(ระยะเวลาตามาตรฐาน)

ระยะเวลาเฉลี่ย (นาที) ผูปวยที่ผานเกณฑ/

ผูปวยที่ไดรับบริการ (รอยละ)

ผูปวยฉุกเฉินวิกฤติ (≤8 นาที)

ผูปวยฉุกเฉินเรงดวน (≤15นาที)

ผูปวยฉุกเฉินไมรุนแรง (≤120 นาที)

9

8

59

131/262 (50)

426/455 (94)

80/80 (100)
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 4. ควรมีการตรวจสอบความสมบูรณของ

ขอมูลแบบบันทึกการปฏิบัติงานบริการการแพทย

ฉุกเฉิน ระดับพื้นฐานและระดับสูงอยางสมํ่าเสมอ

 5. ควรมกีารตดิตามและตรวจสอบระบบเปน 

ระยะหลังมีการปรับปรุง

สรุปผลการวิจัย

 ระยะเวลาในการนําสงผูปวยฉกุเฉนิมายังโรง

พยาบาลถือเปนสิง่สําคญั จากการศึกษาคร้ังน้ีพบวายัง

มีความลาชาในกลุมผูปวยฉุกเฉินประเภทวิกฤตซึ่งมี

ภาวะคุกคามตอชีวิต ดังนั้นควรมีการคนหาสาเหตุ             

ของความลาชานีเ้พือ่ลดความเส่ียงดงักลาวตอไป สวน

ระยะเวลาในการนําสงผูปวยฉุกเฉินประเภทเรงดวน 

และประเภทไมรุนแรงถึงแมจะผานเกณฑมาตรฐาน 

แลวกค็วรมีการติดตามผลการดําเนินการเปนระยะตอไป

กิตติกรรมประกาศ

 ขอขอบพระคุณนายแพทยจริะศกัดิ ์วจิกัขณา

ลัญฉ ผูอํานวยการโรงพยาบาลเทพรัตนนครราชสีมา           

ทีอ่นญุาตใหทาํการศกึษาและเผยแพรงานวจิยั เจาหนาท่ี

ปฏิบัติการการแพทยฉุกเฉินในจังหวัดนครราชสีมา

และเจาหนาที่หองอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาล

เทพรัตนนครราชสีมาทุกคนที่ชวยเหลือ ดูแลคนไข 

รวมถึงบนัทึกขอมลูท่ีละเอียดทําใหการศึกษาในคร้ังน้ี

ประสบความสําเร็จดวยดี
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