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บทคัดย่อ 

		  เวลาการตอบสนองเป็นหนึ่งในเป้าหมายหลักของการบริการทางการแพทย์ฉุกเฉินทั่วโลกได้นำ�เวลา 

ตอบสนองการบริการทางการแพทย์ฉุกเฉินมาเป็นหนึ่งในตัววัดประสิทธิภาพการให้บริการทางการแพทย์ฉุกเฉิน  

การศึกษาในครั้งน้ีทำ�การศึกษาถึงปัจจัยที่ส่งผลต่อเวลาตอบสนองการบริการทางการแพทย์ฉุกเฉินในสามเขต 

พืน้ทีท่างตอนเหนอืของกรงุเทพมหานคร นำ�ขอ้มลูทุติยภมูกิารบริการทางการแพทยฉุ์กเฉินของสถาบนัการแพทย ์

ฉุกเฉินแห่งชาติ ข้อมูลประชากรและข้อมูลความเร็วการเดินทางบนถนนของสำ�นักยุทธศาตร์และประเมินผล 

และสำ�นกัจราจรและขนสง่กรงุเทพมหานคร มาทำ�การวเิคราะหข์อ้มลูของตัวแปรอสิระโดยใชส้ถิติพรรณนาและ

วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระโดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s Product  

Moment Correlation) ทำ�วิเคราะห์ตัวแปรอิสระโดยวิธีการวิเคราะห์การถดถอยเชิงพหุคูณ (Multiple Linear  

Regression Analysis) วิธีนำ�เข้า (Enter) กำ�หนดตัวแปรตามคือ เวลาตอบสนองทางการแพทย์ฉุกเฉิน ผลของ

การวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า ในสามเขตพื้นที่ทางตอนเหนือของกรุงเทพมหานคร ปัจจัยท่ีส่งผลต่อเวลาตอบสนอง

ทางการแพทย์ฉุกเฉินอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่เหมือนกันคือ ปัจจัยด้านระยะทาง ลำ�ดับความสามารถในการ

พยากรณ์ จากค่า R2 มีดังนี้ เขตคลองสามวา 62.9% เขตสายไหม 53.6% และเขตบางเขน 44.1% โดยมีความ

สัมพันธ์กับขนาดพื้นที่

คำ�สำ�คัญ: เวลาการตอบสนอง การบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ผู้ป่วยฉุกเฉิน 

Abstract

		  Response time is one of the primary objectives of emergency medical services. All over 

the world, emergency medical response time has been used as one measure of the effectiveness  

of emergency medical services. This study examined the factors affecting the response time 

for emergency medical services in three districts in northern Bangkok. Secondary data on the 
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emergency medical services of the National Institute for Emergency Medicine, demographics data 

and road travel speed data of the Strategy and Evaluation Department of Bangkok Metropolis 

and the Office of Traffic and Transportation Department of Bangkok Metropolis were taken to 

be analyzed. Data from independent variables were analyzed using descriptive statistics and 

the correlation among independent variables was analyzed using Pearson’s Product Moment 

Correlation. The independent variables were analyzed by multiple linear regression analysis 

using an input method. The dependent variable was determined as the EMS response time. 

The results of the data analysis revealed that in the three districts of Northern Bangkok, the 

same statistically significant factor affecting emergency medical service response times was the 

distance factor. The order of forecasting ability for the R2 value was as follows: 62.9% for Khlong 

Sam Wa District, 53.6% for Sai Mai District, and 44.1% for Bang Khen District, all of which were 

related to the area size of each district.

Keywords: Response Time, Emergency Medical Service, Emergency Patient

บทนำ� 

	 การเกิดอุบัติเหตุได้ขยับขึ้นมาเป็นสาเหตุของ

การเสยีชวีติในลำ�ดบัตน้ ๆ  นบัตัง้แตป่ระเทศไทยมกีาร

ขยายเสน้ทางคมนาคมขนสง่ตามแผนพฒันาเศรษฐกจิ

และสงัคมแหง่ชาตฉิบับท่ี 1 (พ.ศ. 2504) โดยสว่นใหญ่

แลว้ผูป้ว่ยฉกุเฉินวิกฤตท่ีเสยีชวีติกอ่นถึงโรงพยาบาลมี

สาเหตมุาจาก “เวลาตัง้แตร่บัแจง้เหตจุนชดุปฏิบติัการ

ฉกุเฉนิถงึผูป้ว่ยใชเ้วลามากกวา่ 8 นาท”ี ขอ้มลูระหวา่ง 

ป ีพ.ศ. 2555-2560 พบวา่ อตัราการเสยีชวีติของผู้ปว่ย 

ฉกุเฉนิกอ่นถงึโรงพยาบาลท่ีใชบ้รกิารระบบการแพทย์

ฉุกเฉินมีการเสียชีวิตเพิ่มสูงขึ้นจาก 7,776 คน ในปี 

พ.ศ. 2555 เป็น 13,580 คน ในปี พ.ศ. 2560 คิดเป็น

อัตราการเสียชีวิตที่เพิ่มข้ึนจาก 12.06 ต่อประชากร

แสนคนเป็น 20.52 ต่อประชากรแสนคน เป็นการ 

เสียชีวิตก่อนชุดปฏิบัติการไปถึงจุดเกิดเหตุในอัตรา  

9.86-14.93 คนต่อประชากรแสนคน (National institute  

for emergency medicine, 2019) การเสียชวีติด้วยโรค

หลอดเลือดหัวใจก่อนถึงโรงพยาบาลของประเทศไทย

ยังไม่ได้มีการศึกษาที่ชัดเจนแต่คาดการณ์ว่ามีการเสีย

ชีวิตอยู่ที่ 15-20% จากข้อมูลของประเทศสวีเดนใน

ช่วงปี 2534-2549 พบว่า ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ 

มีแนวโน้มเสียชีวิตก่อนถึงโรงพยาบาล 28-30% ใน

สหรัฐอเมริกามีผู้ป่วยท่ีเสียชีวิตด้วยโรคกล้ามเนื้อ 

หัวใจตายก่อนนำ�ส่งถึงโรงพยาบาล 50% (Ponsen  

et al., 2018) มกีารศกึษาประมาณมลูคา่ความสูญเสยี 

ในรูปของเงินบาทสำ�หรับการปฏิบัติการการแพทย์

ฉุกเฉินที่เวลาการตอบสนองเฉลี่ยที่ 12 นาที และที่

เวลาปฏิบัติการเฉลี่ยที่ 26 นาที พบว่า มีค่าเฉลี่ย

มูลค่าความสูญเสียประมาณ 115,089,000 บาท และ 

227,130,000 บาท หรอืมมีลูคา่ความสญูเสยีประมาณ 

115.089-227.130 ล้านบาท (Henrik et al., 2014) 

ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการรอดชีวิตของผู้ป่วยฉุกเฉินคือ 

ระยะเวลาที่รับแจ้งเหตุจนชุดปฏิบัติการฉุกเฉินมาถึง 

ทีเ่กดิเหตภุายใน 10 นาท ีและระยะเวลารบัแจง้เหตจุน

ผู้ปว่ยฉุกเฉินได้ถูกนำ�ส่งถงึโรงพยาบาลภายใน 60 นาท ี 

(Chartkula, 2014) ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการ

เสยีชวีติของผูป้ระสบอบุติัเหตทุีน่ำ�สง่ด้วยหนว่ยปฏบิติั

การการแพทย์ฉุกเฉินระดับสูงคือ ระยะเวลาการเข้า

ช่วยเหลือผู้ป่วยที่จุดเกิดเหตุ (Sripu, 2020) ผู้ป่วย 

ฉุกเฉินวิกฤติที่เข้ามารับบริการที่แผนกฉุกเฉินของ 

โรงพยาบาล แบง่ออกไดเ้ปน็ 3 กลุม่คอื กลุม่แรกเขา้มา

รบับรกิารดว้ยรถพยาบาลฉกุเฉนิและเปน็รถปฏบิตักิาร 
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การแพทย์ฉุกเฉินขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

รอ้ยละ 44.9 กลุม่ท่ีสองมารบับรกิารดว้ยตวัเองเดนิทาง 

โดยรถยนต์ร้อยละ 83.8 กลุ่มที่สามมาด้วยรถรับจ้าง

และเปน็รถยนตร์บัจา้ง รอ้ยละ 47.9 (Ponsen et al.,  

2018) ประสิทธิภาพของการให้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน 

ส่วนใหญ่แล้วจะทำ�การประเมินจากเวลาตอบสนอง 

(Response Time) ของการเข้าถึงจุดเกิดเหตุซึ่งยังไม่

สามารถสะทอ้นถงึประสทิธภิาพโดยรวมได ้เนือ่งจากยงั

มีปัจจัยอื่นที่กระทบต่อประสิทธิภาพโดยรวมของการ

แพทยฉ์กุเฉนิได ้เชน่ ความครอบคลมุพืน้ทีเ่หตุฉุกเฉิน  

ความพร้อมของจุดบริการ และการควบคุมความเสี่ยง

ในกระบวนการของการปฏิบติัการเขา้ชว่ยเหลือผู้ปว่ย 

(Jittamaii, 2019) จากข้อมูลสถิติด้านประชากรของ

ประเทศไทยจะพบวา่ มสีดัสว่นประชากรกลุม่ผู้สูงอายุ 

เพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว โดยเพิ่มจาก 16.5% ในปี 2559 

เปน็ 20% ในป ี2564 และมแีนวโนม้เพิม่ขึน้เป็น 32.2%  

ในป ี2575 (Department of Older Person) ผูส้งูอาย ุ

มีแนวโน้มอยู่อาศัยโดยลำ�พังเพิ่มมากขึ้นและโดย 

ส่วนใหญ่แล้วจะเป็นผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงจากภาวะ

เจ็บป่วยฉุกเฉินด้วยโรคเรื้อรัง

	 กรุงเทพมหานครเป็นเมืองที่มีประชากรอาศัย

อยู่หนาแน่นเป็นอันดับหนึ่งของประเทศ ในปี พ.ศ. 

2564 จำ�นวนประชากรตามทะเบียนบ้านมีจำ�นวน 

5,500,000 คนโดยประมาณ โดยความเป็นจริงแล้ว

ยงัมีผู้ทีอ่าศัยอยูใ่นกรงุเทพมหานครแตม่ทีะเบยีนบา้น

อยูต่า่งจงัหวดั และบางสว่นกเ็ป็นแรงงานตา่งดา้ว หาก

รวมจำ�นวนผู้พักอาศัยในเขตกรุงเทพมหานครทั้งหมด

คาดว่าจะมีจำ�นวนผู้อยู่อาศัยรวมอยู่ที่ 10 ล้านคน 

กรุงเทพมหานครได้แบ่งเขตการปกครองออกเป็น  

50 เขต ในการศกึษาครัง้น้ีผูท้ำ�การศกึษาได้เลอืกพืน้ที่

ของเขตสายไหม เขตคลองสามวา และเขตบางเขน ทัง้

สามเขตน้ีไดต้ดิอยูใ่น 5 ลำ�ดบัแรกของเขตท่ีมปีระชากร

อาศัยอยู่มากที่สุดของกรุงเทพมหานคร พ้ืนที่ของทั้ง

สามเขตสว่นใหญแ่ลว้เปน็เขตทีพ่กัอาศยัตัง้อยูท่างตอน

เหนือของกรุงเทพมหานครมีเส้นทางเดินรถที่เชื่อมต่อ

ถงึกันได ้มีความแตกตา่งกนัในหลายเรือ่งคอื เรือ่งของ

ขนาดของพืน้ที ่เรือ่งของจำ�นวนประชากรทีอ่าศยัอยูใ่น

พื้นที่ เรื่องของจำ�นวนรถปฏิบัติการฉุกเฉินที่มีในพื้นที่

ต่อจำ�นวนประชากรแสนคน และเรื่องของจำ�นวนจุด

จอดรถปฏิบัติการฉุกเฉิน ผู้ทำ�การศึกษาจะนำ�ตัวแปร

อสิระทีไ่ดจ้ากการศกึษาในครัง้นีไ้ปกำ�หนดเปน็เงือ่นไข

ที่ใช้ในการสร้างแบบจำ�ลองทางคณิตศาสตร์ที่จะเป็น

แนวทางชว่ยในการตดัสนิใจในการดำ�เนนิงานทางการ

แพทย์ฉุกเฉินเพ่ือช่วยลดเวลาตอบสนองการบริการ

ทางการแพทย์ฉุกเฉินได้อีกทางหนึ่งในอนาคต

วัตถุประสงค์

	 เพ่ือศึกษาปัจจัยท่ีส่งผลต่อเวลาตอบสนอง 

การบริการการแพทย์ฉุกเฉินในสามเขตพื้นที่ทางตอน

เหนือของกรุงเทพมหานคร

นิยามศัพท์

	 การแพทย์ฉุกเฉิน (Emergency Medicine) 

หมายถึง การปฏิบัติการฉุกเฉิน นับต้ังแต่รับรู้ภาวะ

เจ็บปว่ยฉกุเฉนิจนถงึการดำ�เนนิการใหผู้้ปว่ยฉกุเฉนิพ้น

ภาวะฉุกเฉิน สามารถแยกได้เป็นการปฏิบัติการนอก

โรงพยาบาลและการปฏิบัติการภายในโรงพยาบาล

	 ผู้ป่วยฉุกเฉิน (Emergency Patient) หมายถึง  

ผู้ที่เกิดอาการบาดเจ็บหรือเจ็บป่วยกะทันหัน เป็น 

ผู้ที่ต้องได้รับการประเมินอาการ การจัดการ และการ

รักษาอย่างทันท่วงที เพื่อป้องกันการเสียชีวิตหรือมี

อาการเจ็บป่วยรุนแรงเพิ่มมากขึ้น

	 ปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉิน (Emergency 

Medical Operation) หมายถงึ การรบัรูถ้งึการเจบ็ป่วย 

ฉุกเฉินจนถึงการดำ�เนินการให้ผู้ป่วยฉุกเฉินได้รับการ

บำ�บดัรักษาใหพ้้นภาวะฉกุเฉิน มกีระบวนการคอื การ

ประเมิน การประสานงาน การควบคุมดูแลการติดต่อ

สื่อสาร การลำ�เลียงหรือขนส่งผู้ป่วย การตรวจวินิจฉัย 

การบำ�บัดรักษาพยาบาลผู้ป่วยฉุกเฉิน

	 เวลาการตอบสนอง (Response time) หมายถงึ 

เวลาตั้งแต่รับแจ้งเหตุจนชุดปฏิบัติการฉุกเฉินไปถึง 

ผู้ป่วยที่จุดเกิดเหตุ
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ทบทวนวรรณกรรม

	 สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ

	 ในช่วงเริ่มแรกภาครัฐยังไม่มีหน่วยงานที่ทำ�

หนา้ท่ีดแูลรบัผดิชอบอยา่งชดัเจนในเรือ่งการช่วยเหลอื

ผู้ปว่ยฉกุเฉิน จงึไดเ้กดิอาสาสมคัรบรรเทาสาธารณภยั

จากมูลนิธิต่าง ๆ  ที่ได้เข้ามาช่วยกันทำ�หน้าที่กู้ภัยและ

กู้ชีพเม่ือมีการเกิดอุบัติเหตุและมีผู้ป่วยฉุกเฉินเกิดขึ้น  

การที่ได้มีทีมกู้ภัยและกู้ชีพโดยอาสาสมัครและมูลนิธิ

ช่วยกระตุ้นให้หน่วยงานทั้งภาครัฐและเอกชนมีการ

ทดลองจัดตั้งหน่วยบริการเพื่อทำ�หน้าที่ช่วยเหลือ 

ผู้ป่วยฉกุเฉนิเพิม่มากขึน้ ในป ีพ.ศ. 2539 ไดเ้กดิความ

ร่วมมือจากหลายหน่วยงานร่วมมือกันจัดทำ�หลักสูตร 

“ประกาศนียบัตรสาธารณสุข (กู้ชีพ)” ขึ้นที่จังหวัด

ขอนแกน่ ประกอบดว้ยวิทยาลยัการสาธารณสขุสรินิธร

ขอนแก่น โรงพยาบาลขอนแกน่ สำ�นกังานสาธารณสขุ

ขอนแก่น และสถาบันพระบรมราชชนก ในปี พ.ศ. 2544  

ได้มีการปรับปรุงหลักสูตรใหม่ โดยทำ�การปรับปรุง

หลักสูตรใหม่เป็น “ประกาศนียบัตรเวชกิจฉุกเฉิน” 

โดยหลักสูตรใหม่นี้มีระยะเวลาการศึกษา 2 ปี มี

วัตถุประสงค์เพื่อผลิตบุคลากรทางการแพทย์ฉุกเฉิน

เฉพาะทางเปน็หลกัสตูรแรกของประเทศไทย หลงัจาก

จบการศึกษาทำ�การบรรจงุานในตำ�แหนง่เจา้พนกังาน

เวชกิจฉุกเฉิน (Emergency Medical Technician  

Intermediate: EMT-I) ในป ีพ.ศ. 2543 สำ�นกัการแพทย ์

กรุงเทพมหานครได้ทำ�การจัดตั้ง “ศูนย์เอราวัณ”  

ขึน้มาเพือ่เป็นศูนยก์ลางในการประสานงานการบริการ

ทางการแพทย์ฉุกเฉินในเขตกรุงเทพมหานคร ต่อมา

ในปี พ.ศ. 2545 สำ�นักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

ได้จัดตั้ งสำ �นักงานระบบบริการแพทย์ ฉุก เ ฉิน  

(ศูนย์นเรนทร) มีวัตถุประสงค์ของการจัดตั้งเพ่ือเป็น 

“ศูนย์รับแจ้งเหตุ 1669” ทำ�หน้าที่ช่วยประสานงาน

เรื่องการสื่อสารและการควบคุมสั่งการ ระบบการ

แพทย์ฉุกเฉิน (Emergency Medical System) ได้

มีการจัดต้ังขึ้นอย่างเป็นทางการในประเทศไทยในปี 

พ.ศ. 2551 ในนามของ “สถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน 

แหง่ชาติ” จัดต้ังข้ึนตามมาตราท่ี 14 แหง่พระราชบญัญตัิ

การแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ เป็นหน่วยงานรัฐที่มีฐานะ

เป็นนิติบุคคลมีอำ�นาจหน้าที่ในการบริหารจัดการ  

การประสานงานระหวา่งหนว่ยงานภาครัฐและเอกชน 

เพือ่ชว่ยลดการเสยีชวีติและลดความสิน้เปลอืงในเรือ่ง

ของค่าใช้จ่ายที่ต้องใช้ไปในการรักษาพยาบาล อันมี

สาเหตุมาจากผู้ป่วยฉุกเฉินมีอาการเจ็บป่วยรุนแรง

เพิ่มขึ้น มีสาเหตุมาจากความล่าช้าในการเข้าไป

ปฐมพยาบาลตามอาการที่จุดเกิดเหตุก่อนถูกส่งต่อ

ไปทำ�การรักษาที่โรงพยาบาล โดยยังคงใช้หมายเลข

เดิมของศูนย์นเรนทร 1669 ในการรับแจ้งเหตุฉุกเฉิน

ทางการแพทย์ 

	 สถานการณ์ของเวลาตอบสนองการจัดส่ง 

ชุดปฏิบัติการฉุกเฉินในประเทศไทย

	 จากข้อมูลผลการดำ�เนินงานด้านการแพทย์

ฉุกเฉิน (ITEMS) รายงาน Response Time เป็น

ข้อมูลรวมตั้งแต่ปี 2555-2564 ของผู้ป่วยฉุกเฉิน

วิกฤตทั่วประเทศพบว่า มีผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตที่ได้รับ

ปฏิบัติการฉุกเฉินอย่างทันท่วงทีภายในเวลา 8 นาที 

คดิเปน็รอ้ยละ 40.71 ไดร้บัปฏบิตักิารฉกุเฉนิอยา่งทนั

ทว่งทภีายในเวลา 10 นาท ีคดิเปน็รอ้ยละ 52.56 และ

เมื่อทำ�การพิจารณาข้อมูลเฉพาะในกรุงเทพมหานคร 

พบว่า มีผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตที่ได้รับปฏิบัติการฉุกเฉิน

อย่างทันท่วงทีภายใน 8 นาที และภายใน 10 นาที 

คิดเป็นร้อยละ 0.00 
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วารสารปัญญาภิวัฒน์ ปีที่ 15 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2566

ภาพที่ 1 เกณฑ์และวิธีการคัดแยกระดับผู้ป่วยฉุกเฉิน

ที่มา: เกณฑ์การคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉินและจัดลำ�ดับการบริบาล (ฉบับที่ 1) พ.ศ. 2556

	 เกณฑ์และวิธีการคัดแยกระดับผู้ป่วยฉุกเฉิน

	 สำ�นักจัดระบบการแพทย์ฉุกเฉิน สถาบันการ

แพทย์ฉุกเฉินได้จัดทำ�คู่มือแนวทางและวิธีปฏิบัติการ 

คัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉินข้ึน เพื่อช่วยในการตรวจคัดแยก 

ระดับความฉุกเฉิน มีการจัดลำ�ดับความเร่งด่วน

ทางการแพทย์ฉุกเฉินเพื่อช่วยให้ทำ�การรักษาผู้ป่วย

ฉุกเฉินได้อย่างมีประสิทธิภาพจากรายการ 25 กลุ่ม

อาการนำ� (Criteria Based Dispatch: CBD) โดยใช้

เกณฑ์และวิธีการคัดแยกตาม Emergency Severity 

Index (ESI) Version 4 ทำ�การคดัแยกระดบัของผูป้ว่ย 

ฉุกเฉินออกเป็น 5 ระดับ ดังนี้คือ 1) ESI-1 ผู้ป่วย

ฉุกเฉินวิกฤต (สีแดง) 2) ESI-2 ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต  

(สีแดง) 3) ESI-3 ผู้ป่วยฉุกเฉินเร่งด่วน (สีเหลือง)  

4) ESI-4 ผู้ป่วยฉุกเฉินไม่รุนแรง (สีเขียว) 5) ESI-5  

ผู้เจ็บป่วยที่สามารถรอเข้ารับบริการสาธารณสุขได้ใน

เวลาทำ�การปกติได้ (สีขาว) สำ�หรับระดับวิกฤตสีแดง

ดังแสดงในภาพท่ี 1 ได้ถูกแบ่งออกเป็น 2 ระดับคือ 

ESI-1 และ ESI-2 ทำ�การแบ่งตามการกู้ชีพและการวัด 

สัญญาณการกู้ชีพ โดยหากว่าผู้ป่วยต้องมีการกู้ชีพ 

จะจัดเป็นผู้ป่วยวิกฤตที่อยู่ในระดับ ESI-1 ทันที และ

หากผู้ป่วยไม่ต้องกู้ชีพแต่มีสภาวะการรู้สติไม่ปกติ มี

ความเสีย่งสงู และมอีาการเจบ็ปวดรนุแรงจะถกูจดัเปน็

ผู้ป่วยวิกฤตในระดับ ESI-2 หากไม่เป็นไปตามเกณฑ์

หลงัจากทำ�การตรวจวดัสญัญาณชพีของผูป้ว่ยจะนำ�คา่

สญัญาณชพีทีว่ดัไดไ้ปเทยีบคา่กบัตาราง Danger zone 

vital signs โดยดูตามช่วงอายุเพื่อใช้คัดกรองแยก

ระดับความฉุกเฉินในการวัดสัญญาณชีพจะมีรายการ

ตรวจวัดดังนี้คือ วัดอัตราการเต้นของหัวใจ (PR)  

วดัอตัราการหายใจ (RR) และวดัระดับความอิม่ตัวของ

ออกซิเจนในเลือด (SpO
2
) หากผลตรวจวดัสัญญาณชพี 

ที่ได้อยู่ในโซนอันตรายก็จะจัดผู้ป่วยให้อยู่ในระดับ 

วิกฤต ESI-2 (สีแดง) หากสัญญาณชีพไม่อยู่ในโซนอันตราย 

จะดูจากจำ�นวนการใช้ทรัพยากร หากมีความจำ�เป็น

ต้องใช้ทรัพยากรมากกว่า 1 อย่าง จะจัดผู้ป่วยให้อยู่

ในระดับเร่งด่วน ESI-3 (สีเหลือง) 
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ภาพที่ 2 ขั้นตอนการแพทย์ฉุกเฉิน

ที่มา: Yang et al. (2019)

	 ขั้นตอนการให้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน

	 ขั้นตอนการให้บริการการแพทย์ฉุกเฉินตาม 

ภาพที่ 2 เร่ิมจากผู้ป่วยโทรเข้ามาแจ้งเหตุที่ศูนย์รับ 

แจง้เหต ุ1669 เจ้าหน้าท่ีจะทำ�การสอบถามอาการเจบ็

ปว่ยฉกุเฉนิ สถานท่ีเกดิเหต ุเพือ่นำ�ไปเป็นข้อมลูสำ�หรบั

การตัดสินใจสั่งการชุดปฏิบัติการฉุกเฉินท่ีเหมาะสม

กับอาการของผู้ป่วยฉุกเฉินที่ได้ทำ�การแจ้งข้อมูล

มาในเบื้องต้น เมื่อชุดปฏิบัติการฉุกเฉินได้รับคำ�ส่ัง 

การจะนำ�รถฉุกเฉินเคล่ือนตัวออกจากจุดท่ีต้ังไปถึงยัง 

จุดเกิดเหตุ ถึงจุดเกิดเหตุผู้ปฏิบัติการทางการแพทย์

ทำ�การรักษาพยาบาลตามอาการเจ็บป่วย และเคล่ือนย้าย 

ผู้ป่วยออกจากจุดเกิดเหตุนำ�ส่งไปยังห้องฉุกเฉิน

ของโรงพยาบาลที่พร้อมและอยู่ใกล้ที่สุด เมื่อถึง 

โรงพยาบาลทำ�การเคล่ือนย้ายผู้ป่วยจากรถฉุกเฉินเข้าสู่ 

ห้องฉุกเฉิน หลังจากนั้นจะนำ�รถฉุกเฉินกลับไปยัง 

ตำ�แหน่งที่ตั้งจุดจอด

	 ชุดปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉิน

	 มีการแบ่งชุดปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉิน 

(Emergency Medical Unit) ออกเป็น 4 ระดับ โดย

แยกตามความรู้ความสามารถของผู้ปฏิบัติการและ

อปุกรณ์ชว่ยชวิีตท่ีมอียูป่ระจำ�ชุด ดงัน้ี 1) ชุดปฏบิตักิาร 

การแพทยฉ์กุเฉนิระดบัสงู (Advanced Life Support  

Unit: ALS) หัวหน้าชุดปฏิบัติการเป็นเวชกรฉุกเฉินระดับสูง  

(Emergency Medical Technician-Paramedic:  

EMT-P) หรือพยาบาลกูช้พี (Pre Hospital Emergency  

Nurse: PHEN) หรือแพทย์ฉุกเฉิน (Emergency  

Physician: EP) หรือแพทย ์(Physician) ทมีปฏิบติัการ 

เป็นเวชกรฉุกเฉินระดับกลาง เวชกรฉุกเฉินระดับต้น หรือ  

ผู้ปฏิบัติกการฉุกเฉินเบื้องต้น มีผู้ปฏิบัติการอย่างน้อย  

3 คนตอ่ทมี มอีปุกรณช์ว่ยชวิีตขัน้สงู 2) ชุดปฏบิตักิาร

การแพทย์ฉุกเฉินระดับกลาง (Intermediate Life  

Support Unit: ILS) บุคคลท่ีทำ�หน้าท่ีหัวหน้าชุด 

ปฏิบัติการจะเป็นเวชกรฉุกเฉินระดับกลาง (Emergency  

Medical Technician-Intermediate: EMT-I)  

ทีมปฏิบัติการเป็นเวชกรฉุกเฉินระดับกลาง เวชกรฉุกเฉิน 

ระดบัตน้ หรอืผูป้ฏบิตักิารฉกุเฉนิเบือ้งตน้ มผีูป้ฏบิตักิาร 

อย่างน้อย 3 คนต่อทีม มีอุปกรณ์ช่วยชีวิตขั้นกลาง  

3) ชดุปฏิบติัการการแพทยฉุ์กเฉินระดับต้น (Basic Life  

Support Unit: BLS) หวัหนา้ชดุปฏบิตักิารเปน็เวชกร 

ฉกุเฉนิระดบัตน้ (Emergency Medical Technician- 

Basic: EMT-B อบรม 110 ชม.) มผีูป้ฏบิตักิารอยา่งนอ้ย  

3 คนต่อทีม และ 2 คนที่ร่วมทีมอย่างน้อยต้องผ่าน 

การอบรมเป็นผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้น (FR) มี

อุปกรณ์ช่วยชีวิตขั้นต้น 4) ชุดปฏิบัติการการแพทย์ 

ฉุกเฉินเบือ้งต้น (First Response Unit: FR) หวัหนา้ชดุ 

เปน็ผู้ปฏบิติัการฉุกเฉินเบือ้งต้น (First Responder: FR  

อบรมอย่างน้อย 16 ชม.) ทีมปฏิบัติการมีผู้ปฏิบัติการ 

ฉุกเฉินเบื้องต้น (FR) อย่างน้อย 3 คน ให้การ

ปฐมพยาบาล การช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน
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วารสารปัญญาภิวัฒน์ ปีที่ 15 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2566

	 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

	 มกีารศกึษาในเรือ่งของระยะทางจากจดุจอดรถ

ปฏิบติัการฉกุเฉนิจนถึงจดุเกดิเหตทุีผู่ป้ว่ยฉกุเฉนิรอรับ

บริการการแพทย์ฉุกเฉินพบว่า ระยะทางสัมพันธ์กับ

ระยะเวลาของการให้บริการ (Response Time) โดย

ทำ�การจำ�แนกตามระดับการเจ็บป่วย ทำ�การทดสอบ

สมมติฐานด้วยสถิติความสัมพันธ์แบบไคสแควร์ 

พบว่า ระดับความรุนแรงของอาการ พื้นที่ของการ

ปฏิบัติการ มีความสัมพันธ์กับผลของการให้บริการ

การแพทย์ฉุกเฉินของศูนย์เอราวัณอย่างมีนัยสำ�คัญที่

ระดบั 0.1 และ 0.5 (Saeheng et al., 2019) ส่วนใหญ ่

แลว้จดุทีเ่กดิเหตทุีต่อ้งการปฏบิตักิารการแพทยฉุ์กเฉนิ

จะอยูห่่างจากโรงพยาบาลไมเ่กนิ 10 กโิลเมตร (รอ้ยละ  

30.8) และผู้ป่วยที่เดินทางมาท่ีแผนกอุบัติเหตุและ

ฉกุเฉนิของโรงพยาบาลจะเดนิทางมาดว้ยรถปฏบิตักิาร 

การแพทย์ฉุกเฉินขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  

(ร้อยละ 44.9) (Ponsen et al., 2018) ได้มีการ

ติดตามผลการรักษาหลังจากผู้ป่วยฉุกเฉินได้เข้ามา

ทำ�การรักษาตัวท่ีโรงพยาบาลแล้วพบว่า ปัจจัยที่มี

ความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตหลังรับเข้ารักษาตัวที่ 

โรงพยาบาลแลว้คอื ระดับความรนุแรงของการบาดเจบ็  

ผู้ป่วยที่มีอายุสูง การนำ�ส่งตัวผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรง

ไปยังโรงพยาบาลที่ไม่เหมาะสม ทั้งนี้กลุ่มที่เสียชีวิต

ก่อนถึงโรงพยาบาลสาเหตุมาจากเวลารับแจ้งเหตุ

จนชุดปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินไปถึงจุดเกิดเหตุ

ใช้เวลามากกว่า 10 นาที และเวลารับแจ้งเหตุจนนำ�

ส่งผู้ป่วยฉุกเฉินถึงโรงพยาบาลใช้เวลามากกว่า 60 

นาที (Chartkula, 2014) จากการวิเคราะห์พื้นที่การ

ให้บริการการแพทย์ฉุกเฉินโดยนำ�ระบบสารสนเทศ 

ภูมิศาสตร์มาประยุกต์ใช้ โดยมีการพิจารณาเพิ่มใน 

ด้านความสูงและความลาดชันของพ้ืนท่ีพบว่า ระยะทาง 

ของการเดนิทางท่ีไดจ้ะมคีา่มากกวา่ระยะทางจากการ

คำ�นวณในแนวระนาบ (Klawwikarn, 2014) มีการ

ศึกษาเพื่อหาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความล่าช้าใน

การช่วยเหลือผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉินในจังหวัดบุรีรัมย์

พบว่า ตำ�แหน่งของจุดเกิดเหตุหรือระยะห่างจาก 

จุดจอดรถปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินมีความสัมพันธ์

กับความล่าช้าอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ p<0.001  

(Phoarsa & Suggaravetsiri, 2018) ได้มีการพัฒนา

แบบการประเมินประสิทธิภาพของระบบบริการ

การแพทย์ฉุกเฉินเพ่ือทำ�การประเมินในจังหวัด

นครราชสีมา แบบการประเมินจะประเมินศักยภาพ

การดำ�เนินงาน 5 ด้าน คือ 1) ความครอบคลุมเหตุ

ฉุกเฉิน 2) ความรวดเร็วในการเข้าถึง 3) ความพร้อม

ของจุดบริการ 4) ความปลอดภัยในการเข้าถึงของ

เจ้าหน้าที่ 5) ความสามารถในการจัดการความเสี่ยง

ภายในระบบ ผลทีไ่ดจ้ากแบบประเมนิพบวา่ ตำ�แหนง่

จุดจอดรถปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินส่งผลต่อระดับ

คณุภาพการให้บรกิาร (Jittamaii et al., 2019) ผูป้ว่ย

อบุติัเหตุฉกุเฉนิวกิฤต (สแีดง) มโีอกาสเสียชวิีตมากกวา่

ผูป้ว่ยอุบตัเิหตฉุุกเฉนิ (สเีหลอืง) 10.38 เทา่ ดังนัน้ควร

เพิม่ประสทิธิภาพของการปฏบิติัการการแพทยฉุ์กเฉนิ

เพ่ือใหผู้้ปว่ยสามารถได้รับปฏบิติัการการแพทยฉุ์กเฉนิ

ได้ภายในเวลา 8 นาที (Sripu & Charerntanyarak, 

2020) ในพื้นที่เขตบางพลัดของกรุงเทพมหานครเป็น

เขตท่ีพักอาศยัมปีระชากรอาศยัอยูอ่ยา่งหนาแนน่ โดย

มีจำ�นวนของผู้สูงอายุอาศัยอยู่มากถึงร้อยละ 61 มี

การแจ้งเหตุทางการแพทย์ฉุกเฉินในช่วงเวลากลางวัน 

มากกว่าในช่วงของเวลากลางคืน (Saeheng et al., 

2019) จากการศึกษาจะพบว่า เวลาการตอบสนอง

ทางการแพทย์ฉุกเฉินจะเพิ่มมากขึ้นหากมีการเรียก

ใช้บริการในช่วงเวลาเร่งด่วน 8.00-11.00 น. เพราะ

เป็นช่วงเวลาที่มีสภาพการจราจรที่หนาแน่น ผู้ป่วยที่

เปน็เด็กหรอือายนุอ้ยจะมกีารแจง้เหตุฉุกเฉินสว่นใหญ่

อยู่ในช่วงเวลา 20.00-8.00 น. สำ�หรับผู้ป่วยสูงอายุมี

การแจ้งเหตุฉุกเฉินโดยส่วนใหญ่จะอยู่ในช่วงกลางวัน 

(Ai et al., 2018) ปัจจัยที่ส่งผลต่ออัตราการรอดชีวิต

ของผูป้ว่ยฉุกเฉินโรคหวัใจและหลอดเลอืดในสามลำ�ดับ

แรกที่เกิดเหตุฉุกเฉินที่เมืองกวางโจว มณฑลกวางตุ้ง 

ประเทศจีน คือ ระยะทาง ระดับความสามารถของ 

โรงพยาบาล และสถานทีเ่กดิเหต ุ(Chen et al., 2019) 

ที่ประเทศสิงค์โปร์ทำ�การศึกษาและพบว่า สภาพการ
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จราจรบนท้องถนนจะมีผลกระทบต่อเวลาตอบสนอง

ของปฏบิติัการการแพทยฉ์กุเฉนิมากทีสุ่ด รองลงมาคอื

สภาพอากาศ และสถานท่ีเกิดเหต ุ(Lam et al., 2015) 

ได้มีการสำ�รวจปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับประสิทธิภาพของ

การปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินในเมลเบิร์น ประเทศ

ออสเตรเลยี พบวา่ ระดบัอาการเจบ็ปว่ยและเวลาทีใ่ช้

ในการส่งรถปฏิบัติการฉุกเฉินนับตั้งแต่รับแจ้งเหตุจน

ไปถึงผู้ป่วย สามารถนำ�มาพยากรณ์ถึงประสิทธิภาพ

ของการให้บริการได้ (Ziad & Emily, 2016)

แผนภาพกรอบแนวคิด

การศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อเวลาตอบสนองของการบริการทางการแพทย์ฉุกเฉิน 

Input Process Output

o	 ระยะทาง

o	ความเร็วการเดินทาง

o	จำ�นวนประชากร

o	ความหนาแน่นประชากร

o	จำ�นวนรถปฏิบัติการต่อ

ประชากรแสนคน  

o	 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ 

ระหว่างตัวแปรอิสระ

o	 วิ เคราะห์อิทธิพลของ

ตัวแปรโดยใช้การวิเคราะห์  

การถดถอยพหุ

o	ปัจจัยที่ส่ งผลต่อเวลา

ตอบสนองการบรหิารการ

แพทย์ฉุกเฉินในเขตพ้ืนท่ี

ที่ทำ�การศึกษา

ภาพที่ 3 กรอบแนวคิดการศึกษา

วิธีการวิจัย

	 ขอบเขตและข้อจำ�กัดของข้อมูล

	 นำ�ข้อมูลผลการดำ�เนินงานด้านการแพทย์

ฉุกเฉิน (ITEMS) ในหัวข้อรายงาน Response Time 

จากฐานข้อมูลสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ 

(ITEMS) คำ�นวณหาร้อยละของผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต

ของกรุงเทพมหานครที่ได้รับปฏิบัติการฉุกเฉินอย่าง 

ทนัท่วงทภีายในเวลา 8 นาที และภายในเวลา 10 นาที  

ข้อมูลความเร็วของการเดินทางในสามเขตพื้นที่ 

ทำ�การศึกษานำ�มาใช้เฉพาะข้อมูลความเร็วของ 

ถนนสายหลัก 

	 ขอ้มลูทีใ่ชใ้นการวเิคราะหป์ระกอบดว้ยจำ�นวน

ข้อมูล 20 ชุด 

	 -	เวลาตอบสนอง จำ�นวนรถปฏิบัติการฉุกเฉิน 

จำ�นวนการปฏิบัติฉุกเฉินท่ีมีระยะทางมากกว่า 10 

กิโลเมตร และจุดจอดรถปฏิบัติการฉุกเฉิน (National 

institute for emergency medicine, 2022)

	 -	ข้อมูลจำ�นวนประชากรและขนาดพื้นที่  

(Strategy and Evaluation Department, 2022)

	 -	ขอ้มลูความเรว็เฉลีย่ของการเดนิทาง (Traffic 

and Transportation Department, 2022)



185

ผ่านการรับรองคุณภาพจาก TCI (กลุ่มที่ 1) สาขามนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ และฐานข้อมูล ASEAN Citation Index (ACI)
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ตารางที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานของเขตพื้นที่การศึกษา

เขต สายไหม คลองสามวา บางเขน

ประชากร (คน)a 206,831 206,437 186,200

พื้นที่ (ตารางกิโลเมตร)a 44.615 110.686 42.123

ความหนาแน่นประชากร (คน/ตารางกิโลเมตร)a 4,636 1,865 4,420

จำ�นวนรถปฏิบัติการฉุกเฉินต่อประชากรแสนคนb 3.8 1.4 4.7

จำ�นวนการปฏิบัติการฉุกเฉินที่มีระยะทางมากกว่า 10 กิโลเมตรb 2,528 1,999 1,984

จุดจอดรถปฏิบัติการฉุกเฉินb 4 1 2

ความเร็วเฉลี่ยในการเดินทางบนถนนหลัก (กิโลเมตร/ชั่วโมง)c 20.5 45 26.9

หมายเหตุ: a สำ�นักยุทธศาตร์และประเมินผล กรุงเทพมหานคร b ฐานข้อมูล ITEMS สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ 
c สำ�นักจราจรและขนส่งกรุงเทพมหานคร 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิ เคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ เชิ งพรรณนา  

(Descriptive Statistic) นำ�เสนอข้อมูลด้วยค่าตํ่าสุด 

ค่ามากสุด ค่าเฉลี่ย และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตราฐาน

	 วเิคราะหค์วามสมัพนัธร์ะหวา่งตวัแปรอสิระโดย

ใชค้า่สมัประสทิธิส์หสมัพันธข์องเพยีรส์นั (Pearson’s 

Product Moment Correlation) สามารถคำ�นวณได้

จากสูตร

 	  =  	        (1)

โดยที่	  แทนสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน

	 ,  แทนค่าเฉลี่ยของตัวแปร  และ  

	 วิ เคราะห์ตัวแปรอิสระที่ร่วมทำ�นายหรือ

พยากรณ์ตัวแปรตามโดยใช้การวิเคราะห์การถดถอย

เชิงพหุคูณ (Multiple Linear Regression Analysis) 

โดยวธีินำ�เขา้ (Enter) กำ�หนดตวัแปรตามคอื เวลาการ

ปฏบิตักิารการแพทยฉ์กุเฉนิ โดยเขยีนความสมัพันธใ์น

รูปแบบสมการได้ดังนี้

    (2)

โดยที่ 	 	 คือ ค่าตัวแปรตาม

	
i
 	คือ ค่าของตัวแปรอิสระแต่ละตัว

	 k 	 คือ จำ�นวนตัวแปรอิสระ

 	 ß
0
 	คือ ค่าคงที่

 	 ß
i 	

คอื ค่าสัมประสิทธ์ิการถดถอยของตัวแปร 
i

	  	 คือ ค่าความคลาดเคลื่อน

ผลการวิจัย

	 ส่วนที่ 1 วิเคราะห์ข้อมูลแต่ละเขต โดยใช้สถิติ

เชิงพรรณนา (Descriptive Statistic) ได้แก่ ค่าตํ่าสุด 

ค่ามากสุด ค่าเฉลี่ย ( ) และส่วนเบี่ยงเบนมาตราฐาน 

โดยมจีำ�นวนชดุขอ้มลู N = 20 จากขอ้มลูรายปยีอ้นหลงั 

รวมกับค่าจากการพยากรณ์ค่าสถิติเชิงพรรณนาของ

เขตสายไหม เขตคลองสาม และเขตบางเขน แสดงผล

ไว้ตามตารางที่ 2
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ตารางที่ 2 แสดงค่าสถิติพื้นฐานของตัวแปรอิสระ เขตสายไหม เขตคลองสามวา เขตบางเขน

ปัจจัย N ค่าตํ่าสุด
ค่า

มากสุด
ค่าเฉลี่ย 

( )
 ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน

จำ�นวนประชากร (พันคน)

 เขตสายไหม 20 173.08 213.62 197.84 13.06

 เขตคลองสามวา 20 144.42 231.45 188.86 25.85

 เขตบางเขน 20 175.81 191.32 186.19 47.04

จำ�นวนรถฉุกเฉินต่อประชากรแสนคน (คัน)

 เขตสายไหม 20 2.13 4.25 3.06 0.77

 เขตคลองสามวา 20 0.57 1.68 1.41 0.26

 เขตบางเขน 20 1.04 4.66 3.29 1.34

ความเร็วการเดินทาง (กิโลเมตรต่อชั่วโมง)

 เขตสายไหม 20 14.00 22.00 16.22 2.57

 เขตคลองสามวา 20 17.90 34.50 27.34 4.13

 เขตบางเขน 20 17.90 34.50 27.34 4.13

ความหนาแน่นประชากร (คนต่อตารางกิโลเมตร)

 เขตสายไหม 20 3,879.00 4,788.00 4,435.65 293.38

 เขตคลองสามวา 20 1,305.00 2,091.00 1,706.55 233.61

 เขตบางเขน 20 4329.00 4542.00 4456.10 62.24

เวลา (นาที)

 เขตสายไหม 20 17.00 28.00 21.70 3.25

 เขตคลองสามวา 20 11.00 24.00 17.40 4.44

 เขตบางเขน 20 11.00 18.00 14.95 2.28

ระยะทาง (กิโลเมตร)

 เขตสายไหม 20 8.00 13.00 11.15 1.35

 เขตคลองสามวา 20 5.00 16.00 11.35 3.13

 เขตบางเขน 20 7.00 14.00 10.80 1.94

	 ส่วนที่ 2 ทำ�การทดสอบสหสัมพันธ์ของตัวแปร

อิสระทั้ง 5 ตัวแปร มีตัวแปรอิสระดังนี้ 1) ระยะทาง 

2) จำ�นวนประชากร 3) ความเรว็การเดนิทาง 4) ความ

หนาแน่นประชากร 5) จำ�นวนรถฉุกเฉินต่อประชากร

แสนคน โดยใช้วิธี Pearson’s Product Moment 

Correlation ทำ�การทดสอบแยกเป็นรายเขต ตัวแปร

ตามคือ เวลา พบว่า ในทั้ง 3 เขตพื้นที่ทำ�การศึกษา 

มีตัวแปรอิสระท่ีมีความสัมพันธ์กันสูงเกิดปัญหา  

Multicollinearity ใชเ้กณฑ์ของ Best คา่สมัประสทิธิ์

ความสัมพันธ์มากกว่า 0.80 ทำ�การคัดเลือกตัวแปร

อสิระทีม่คีวามสัมพนัธก์นัสงูออก 2 ตัวแปรคอื จำ�นวน

รถฉุกเฉินต่อประชากรแสนคน และตัวแปรจำ�นวน
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ประชากร เหลือตัวแปรอิสระที่ใช้ในการวิเคราะห์ 

หาปัจจัย 3 ตัวแปรอิสระ คือ 1) ความเร็วการเดินทาง 

2) ความหนาแน่นประชากร 3) ระยะทาง

	 ส่วนท่ี 3 การวิเคราะห์ปัจจัยท่ีส่งผลต่อเวลา 

ตอบสนองการบริการทางการแพทย์ฉุกเฉิน โดย 

วิธีการถดถอยเชิงพหุคูณ (Multiple Linear  

Regression Analysis) ใช้วิธีนำ�เข้า (Enter) ผู้วิจัย 

เป็นผู้สรุปเองว่าควรมีตัวแปรอิสระใดบ้างที่มีความ

สัมพันธ์กับตัวแปรตาม

	 เขตสายไหมพบว่า มีตัวแปรอิสระ 3 ตัวแปรที ่

ส่งผลต่อเวลาตอบสนองการบริการทางการแพทย์

ฉกุเฉนิอยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติ ิโดยมตีวัแปรระยะทาง 

เปน็ปจัจยัทีส่ง่ผลมากทีส่ดุ รองลงมาคอื ตวัแปรความ

หนาแนน่ประชากร และตวัแปรความเรว็สง่ผลต่อเวลา

การตอบสนองการบริการทางการแพทย์ฉุกเฉินน้อย

ที่สุด จากค่า B ของตัวแปรระยะทาง หากสามารถลด

ระยะทางลงมาได ้1 กโิลเมตร จะชว่ยลดเวลาตอบสนอง

การบริการทางการแพทย์ลงได้ 1.82 นาที แสดงผล 

ในตารางที่ 3 

	 เขตคลองสามวาจากผลการวิเคราะห์พบว่า 

มีตัวแปรอิสระ 2 ตัวแปร ที่ส่งผลต่อเวลาตอบสนอง 

การบริการทางการแพทย์ฉุกเฉินอย่างมีนัยสำ�คัญ 

ทางสถิติคือ ตัวแปรความหนาแน่นประชากรและตัวแปร 

ระยะทาง ท้ังน้ีตัวแปรระยะทางเป็นปัจจัยท่ีส่งผลมากกว่า 

ตวัแปรความหนาแนน่ประชากร จากคา่ B ของตวัแปร 

ระยะทาง หากระยะทางการปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉิน 

ลดลง 1 กิโลเมตร ส่งผลให้เวลาตอบสนองบริการทาง 

การแพทย์ฉุกเฉินของเขตคลองสามวาลดลงได้ 0.75 

นาที ดังแสดงผลในตารางที่ 4 

	 เขตบางเขนผลจากการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า  

มีตัวแปรอิสระเพียงหนึ่งตัวคือ ระยะทางเป็นปัจจัยท่ี 

สง่ผลตอ่เวลาการตอบสนองการบรกิารทางการแพทย์

ฉุกเฉินอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ เมื่อดูจากค่า B เวลา

ตอบสนองทางการแพทยฉุ์กเฉินจะลดลงได้ 0.53 นาที

หากระยะทางการปฏิบัติการบริการทางการแพทย์

ฉุกเฉินลดลง 1 กิโลเมตร ดังแสดงไว้ในตารางที่ 5

ตารางท่ี 3 ผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุของปัจจัยท่ีมีผลต่อเวลาตอบสนองการบริการทางการแพทย์ฉุกเฉิน เขตสายไหม

Variable B Std. Error Beta t
ความเร็ว -.783 .257 -.622 -3.046**
ความหนาแน่นประชากร .005 .002 .447 2.563*
ระยะทาง 1.825 .491 .758 3.715**
R2 = .536, SEE = 2.41058, F = 6.151, Sig. of F = 0.006, * P < .05, ** P < .01

ตารางที่ 4 ผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุของปัจจัยที่มีผลต่อเวลาตอบสนองการบริการทางการแพทย์ฉุกเฉิน  

เขตคลองสามวา

Variable B Std. Error Beta t
ความหนาแน่นประชากร -.008 .003 -.408 -2.570*
ระยะทาง .755 .225 .547 3.446**
R2 = .629, SEE = 2.85867, F = 14.432, Sig. of F = 0.000, *P<.05, ** P < .01

ตารางท่ี 5 ผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุของปัจจัยท่ีมีผลต่อเวลาตอบสนองการบริการทางการแพทย์ฉุกเฉิน เขตบางเขน

Variable B Std. Error Beta t
ระยะทาง .530 0.161 0.641 3.296**
R2 = .441, SEE = 2.12515, F = 4.203, Sig. of F = 0.023, ** P < .01
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อภิปรายผล

	 จากการศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อเวลาตอบสนอง

การบริการทางการแพทย์ฉุกเฉินในสามเขตพ้ืนที่

ทางตอนเหนือของกรุงเทพมหานคร พบว่า ทั้ง 3 

เขตพื้นที่มีปัจจัยที่ส่งผลต่อเวลาการตอบสนองการ

บริการทางการแพทย์ฉุกเฉินที่เหมือนกันคือ ปัจจัย

ด้านระยะทาง สอดคล้องกับงานของ Phoarsa et al. 

(2018) ทีไ่ดก้ลา่ววา่ระยะห่างจากจดุจอดรถปฏบิตักิาร 

การแพทย์ฉุกเฉินกับจุดเกิดเหตุมีความสัมพันธ์กับ

ความล่าช้าอยา่งมนียัสำ�คญัทางสถิต ิและสอดคล้องกบั

งานของ Jittamaii et al. (2019) ทีไ่ดก้ลา่วไวว้า่ ตำ�แหน่ง

จุดจอดรถปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินส่งผลต่อระดับ

คุณภาพการให้บริการ หากจุดจอดอยู่ห่างจากผู้ป่วย

ฉุกเฉินจะมีระยะทางในการเดินทางเพิ่มมากข้ึนส่งผล

ถึงเวลาการตอบสนองการให้บริการทางการแพทย์

ฉุกเฉินจะเพิ่มขึ้นตามไปด้วย Ponsen et al. (2018) 

ยังได้กล่าวว่า แม้จะมีแนวโน้มการเรียกใช้บริการ

ทางการแพทย์ฉุกเฉินผ่านหมายเลข 1669 มากขึ้น 

เมื่อเทียบกับอดีต แต่ก็ควรมีการให้ความรู้เกี่ยวกับ

วิธีการเรียกใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉินที่ถูกต้องแก่

ประชาชนให้มากข้ึน และ Sripu และ Charerntanyarak  

(2020) ยังได้กล่าวว่า ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเสียชีวิต 

ของผู้ประสบอุบัติเหตุนอกจากระยะเวลาการเข้า 

ช่วยเหลือผู้ป่วย ณ จุดเกิดเหตุแล้ว รถปฏิบัติการ

ฉกุเฉนิทางการแพทย ์และผูป้ฏบิตักิารฉกุเฉนิควรเพิม่

ประสทิธภิาพให้มคีวามพรอ้มในการปฏบัิตกิารได้อยา่ง

ทันท่วงที

	 จากค่า Beta ที่ได้พบว่า ปัจจัยความหนาแน่น

ประชากรและปัจจัยความเร็วไม่ส่งผลที่เด่นชัดต่อ

เวลาการตอบสนองการบริการทางการแพทย์ฉุกเฉิน 

เมื่อควบคุมปัจจัยอื่นให้คงที่ในทั้ง 3 เขตพื้นที่ หาก

มีระยะทางการปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินเพิ่มขึ้น  

1 กิโลเมตร จะส่งผลให้เวลาการตอบสนองทางการ

แพทย์ฉุกเฉินเพิ่มขึ้นที่เขตสายไหม 1.82 นาที เขต 

คลองสามวา 0.75 นาที และเขตบางเขน 0.53 นาที 

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ เมื่อดูจากค่า R2 ความ

สามารถในการพยากรณ์ของเขตสายไหมเท่ากับ 

53.6% เขตคลองสามวาเท่ากับ 62.9% และเขต

บางเขนเท่ากับ 44.1% 

สรุปผล

	 จากการทบทวนวรรณกรรมได้ปัจจัยท่ีส่งผล 

กระทบต่อเวลาตอบสนองท่ีเหมือนกัน 5 ตัวแปร คือ 

จำ�นวนประชากร จำ�นวนรถปฏิบัติการต่อประชากร

แสนคน ความเร็วเฉล่ียของรถปฏิบัติการท่ีว่ิงไปถึงผู้ป่วย 

ฉุกเฉิน ความหนาแน่นประชากร และระยะทางใน 

การปฏิบัติการพบว่า ท้ัง 3 เขตพ้ืนท่ีการศึกษาคือ  

เขตสายไหม เขตคลองสามวา และเขตบางเขน มปีจัจยั

ที่ส่งผลต่อเวลาตอบสนองการบริการทางการแพทย์

ฉุกเฉินที่เหมือนกันคือ ปัจจัยด้านระยะทาง 

ข้อเสนอแนะ

	 ยังมีอีกหลายปัจจัยที่ส่งผลต่อเวลาตอบสนอง

การบริการทางการแพทย์ฉุกเฉินไม่ว่าจะเป็นความ

ครอบคลุมพื้นที่ของชุดปฏิบัติการในการให้บริการ

หากเกิดเหตุฉุกเฉิน ความพร้อมรถปฏิบัติการการ

แพทย์ฉุกเฉิน และการจัดสรรหรือการคัดเลือกชุด

ปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินให้เหมาะสมกับระดับ

อาการเจ็บป่วยของผู้ป่วยฉุกเฉิน ในการศึกษาครั้งนี้

คัดเลือกพื้นที่การศึกษาเพียง 3 เขต จากสมมติฐาน

วา่ควรเป็นเขตพืน้ทีท่ีม่จีำ�นวนประชากรอาศยัอยูส่งู มี

ขนาดพืน้ทีแ่ตกตา่งกนัแตม่พีืน้ทีต่ดิกนั ผูท้ำ�การศกึษา 

จะขยายขอบเขตพ้ืนท่ีการศึกษาให้ครบทุกเขตของ 

กรุงเทพมหานครเ พ่ือหาปัจจัยที่ ส่งผลต่อเวลา

ตอบสนองการบริการทางการแพทย์ฉุกเฉินของ

กรุงเทพมหานคร และจะนำ�ผลของปัจจัยที่ ได้

ศึกษาต่อไปในเรื่องของการคลอบคลุมพื้นที่และ 

จุดจอดของรถปฏิบัติการฉุกเฉินโดยเลือกใช้แบบ

จำ�ลองทางคณิตศาสตร์ของ Dijkstra’s Algorithm 

for Networks with Cycles มาช่วยในการตัดสินใจ

ในลำ�ดับถัดไป 
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