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บทคัดัย่่อ

	 บทความวิจิัยัน้ี้�มีีวัตัถุุประสงค์เ์พื่่�อ 1) ศึกึษาช่่วงเวลาและความเจ็บ็ป่่วยกับัประเภทการใช้ป้ระโยชน์

อาคารของการให้บ้ริกิารการแพทย์ฉุ์ุกเฉิิน 2) วิเิคราะห์แ์บบรูปูเชิงิพื้้�นที่่�และความหนาแน่่นของการให้บ้ริกิาร

การแพทย์ฉุ์ุกเฉิิน ข้อ้มูลูที่่�นำำ�มาวิเิคราะห์จ์ะเป็็นข้อ้มูลูการแจ้ง้เหตุฉุุกเฉิินวิกิฤตระดับัสีีแดงปีี พ.ศ. 2559 ของ

โรงพยาบาลวชิริพยาบาล วิธิีกีารวิเิคราะห์จ์ะใช้ส้ถิติิ ิ t-test เพื่่�อหาความแตกต่่างระหว่า่งการโทรแจ้ง้เหตุของ   

ผู้้�ป่วยฉุุกเฉิินกับัผู้้�บาดเจ็บ็ฉุุกเฉิินของแต่่ละช่่วงเวลา ส่ว่นการวิเิคราะห์แ์บบรูปูเชิงิพื้้�นที่่�และความหนาแน่่น     

จะใช้ด้ัชันีีย่า่นใกล้เ้คีียงเฉลี่่�ย และการวิเิคราะห์ค์วามหนาแน่่นแบบเคอเนล ผลการศึกึษา พบว่า่ พื้้�นที่่�เขตบางพลัดั    

มีีอาการเจ็บ็ป่่วยระดับัวิกิฤตสีีแดงประเภทผู้้�ป่วยฉุุกเฉิินมากกว่า่ผู้้�บาดเจ็บ็ฉุุกเฉิิน โดยผู้้�ป่วยฉุุกเฉิินช่ว่งเวลา

กลางวันัมีีจำำ�นวนครั้้ �งการแจ้ง้เหตุมากกว่า่กลางคืืนเกิดิขึ้้�นในพื้้�นที่่�และการใช้ป้ระโยชน์อาคารประเภทที่่�อยู่่�อาศัยั         

อีีกทั้้ �งการโทรแจ้ง้เหตุช่ว่งเวลากลางวันักับัช่ว่งเวลากลางคืืน มีีความแตกต่า่งอย่า่งมีีนัยัสำำ�คัญัทางสถิติิทิี่่�ระดับั 

0.05 โดยแบบรูปูเชิงิพื้้�นที่่�ของการโทรแจ้ง้เหตุจะกระจุกุตัวัรวมกลุ่่�มหนาแน่่นมากบริเิวณที่่�พักัอาคารที่่�อยู่่�อาศัยั
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Abstract

	 This article aimed to 1) investigate times, illness and building utilization types of emergency 

medical services, and 2) analyze pattern and density of emergency medical services by analysing the 

emergency response data in critical level (red) 2016 of Vajira Hospital with t-test in order to identify 

the difference in emergency calls between emergency patients and trauma patients in each time. 

Average Nearest Neighbour Index and Kernel Density Analysis were used to analyse the spatial pattern 

and density. The results found that in Bang Phlat District Area the number of critical emergency patients 

(red label) was higher than trauma patients. The number of reports on emergency patients in the 

daytime was higher than at nighttime and occurred in residential building utilization areas. Moreover, 

the number of emergency calls during the daytime and at nighttime was significantly different at a 

statistical level of 0.05 with the high density of the spatial pattern of emergency calls at residential 

building areas.

Keywords: 1. Geographic Information System (GIS) 2. Spatial pattern 3. Density 

	       4. Emergency medical 
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บทนำำ�

	 การบริกิารการแพทย์ฉุ์ุกเฉิินของกรุุงเทพมหานคร จะเป็็นหน้าที่่�ของศููนย์บ์ริกิารการแพทย์ฉุ์ุกเฉิิน

กรุงุเทพมหานคร (ศูนูย์เ์อราวัณั) โดยเป็็นศูนูย์ร์ับัแจ้ง้เหตุสั่่ �งการให้ค้ำำ�ปรึกึษาแนะนำำ�ด้า้นปฏิบิัตัิกิารการแพทย์ฉุ์ุกเฉินิ 

ให้บ้ริกิารสายด่ว่นทางการแพทย์เ์ป็็นศูนูย์ก์ลางประสานงาน และพัฒันาเครืือข่า่ยเพื่่�อสนับัสนุุนการปฏิบิัตัิกิาร

ทางการแพทย์ฉุ์ุกเฉิิน โดยแบ่่งเป็็นระบบเครืือข่า่ยปฏิบิัตัิกิารการแพทย์ฉุ์ุกเฉิินของกรุงุเทพมหานครทั้้ �งหมด

ออกเป็็น 9 โซนแม่ข่่า่ย ได้แ้ก่่ โซนที่่� 1 คณะแพทยศาสตร์ว์ชิริพยาบาล โซนที่่� 2 โรงพยาบาลกลาง โซนที่่� 3 

โรงพยาบาลตากสินิ  โซนที่่� 4 โรงพยาบาลเจริญิกรุุงประชารักัษ์์ โซน  5 โรงพยาบาลเลิดิสินิ  โซนที่่� 6                       

โรงพยาบาลนพรัตัน์์ราชธานีี โซนที่่� 7 โรงพยาบาลภูมูิพิลอดุลุยเดช โซนที่่� 8 โรงพยาบาลราชวิถิีี และโซนที่่� 9 

โรงพยาบาลตำำ�รวจ เขตบางพลัดั มีีประชากร จำำ�นวน 91,278 คน มีีความหนาแน่่นเท่า่กับั 8,035.03 คนต่อ่ตาราง

กิโิลเมตร (The Bureau of Registration Administration, 2020) มีี ความสำำ�คัญัเชิงิพื้้�นที่่�สำำ�หรับัผังัเมืือง              

ของกรุงุเทพมหานคร โดยเป็็นพื้้�นที่่�สำำ�หรับัการอยู่่�อาศัยัหนาแน่่น และหนาแน่่นมาก เป็็นเขตรับัผิดิชอบของ

ระบบเครืือข่า่ยปฏิบิัตัิกิารการแพทย์ฉุ์ุกเฉิินของกรุงุเทพมหานคร พื้้�นที่่�การบริกิารการแพทย์ฉุ์ุกเฉิิน โซนที่่� 1 

คณะแพทยศาสตร์ว์ชิริพยาบาล มีีจำำ�นวนการสั่่ �งการออกปฎิบิัตัิกิารเป็็นอันัดับัที่่� 2 รองจากโซนที่่� 6 โรงพยาบาล

นพรัตัน์์ราชธานีี และมีีสัดัส่ว่นของการออกปฏิบิัตัิกิารในระดับัวิกิฤต คิดิเป็็นร้อ้ยละ 47 ของการออกปฏิบิัตัิกิาร

ทั้้ �งหมด เมื่่�อคำำ�นึงถึงึกลุ่่�มอาการโรคที่่�มีีระดับัวิกิฤตของการออกปฏิบิัตัิกิารการแพทย์ฉุ์ุกเฉินิของกรุุงเทพมหานคร 

ในแต่่ละปีี พบว่า่อาการที่่�มีีจำำ�นวนผู้้�ป่วยมากที่่�สุดุ แบ่ง่เป็็นผู้้�ป่วยฉุุกเฉินิ ได้แ้ก่ ่1) หมดสติ ิไม่ต่อบสนอง หมดสติิ

ชั่่ �ววูบู รองลงมาคืือ 2) หายใจยากลำำ�บาก 3) ป่วย อ่อ่นเพลีีย และผู้้�บาดเจ็บ็ฉุุกเฉินิ ได้แ้ก่ ่1) อุบัตัิเิหตุยานยนต์ ์

และ 2) พลัดัตกหกล้ม้ อุบัตัิเิหตุ เจ็บ็ปวด ตามลำำ�ดับั (Bangkok Emergency Medical Service Center, 2019) 

เขตบางพลัดัเป็็นพื้้�นที่่�ที่่�มีีความหนาแน่่นของที่่�อยู่่�อาศัยั มีีการก่่อสร้า้งโครงการรถไฟฟ้้าสายสีีน้ำำ��เงินิบนถนน

เส้น้ทางคมนาคมหลักั อีีกทั้้ �งภายในซอยจะมีีชุมุชน และเส้น้ทางสัญัจรค่อ่นข้า้งแคบ หลาย ๆ  ซอยก็ย็ังัเป็็นการ

เดินิรถเพีียงทางเดีียว หากสามารถทราบพื้้�นที่่�ที่่�มีีความหนาแน่่นของเหตุวิกิฤต จะทำำ�ให้ส้ามารถเตรีียมการ

เมื่่�อมีีการแจ้ง้เหตุวิกิฤตในพื้้�นที่่�ดังักล่า่ว

	 ความหนาแน่่นเชิงิพื้้�นที่่�และการบริกิารการแพทย์ฉุ์ุกเฉินิกับัการใช้ป้ระโยชน์อาคาร เป็็นการประยุกุต์ใ์ช้้

ระบบสารสนเทศภูมูิศิาสตร์ ์กับักรอบแนวคิดิปัจจัยัสามทางระบาดวิทิยา (epidemiologic triad) ที่่�อธิบิายว่า่ 

ปััจจัยัที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกับัการเจ็บ็ป่่วยฉุุกเฉิิน ประกอบด้ว้ย 1) ปัจจัยัที่่�เกี่่�ยวกับัคน (host) 2) ปัจจัยัที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกับั

ตัวัก่่อโรค/การบาดเจ็บ็ (agent) เช่น่ เชื้้�อโรค สารพิษิ สารเสพติดิ หรืืออุุบัตัิเิหตุต่า่ง ๆ   และ 3) ปัจจัยัที่่�เกี่่�ยวข้อ้ง

กับัสิ่่�งแวดล้อ้ม (environment) โดยการเจ็บ็ป่่วยฉุุกเฉิินมีีแบบแผนการกระจาย (distribution of disease)        

ทางระบาดวิทิยาตามเวลา (time) สถานที่่� (place) และบุุคคล (person) (Robert, & Thomas 2014) ร่ว่มกับั

หลักัการวิเิคราะห์ข์้อ้มูลูสถิติิเิชิงิพื้้�นที่่� เพื่่�อหาความหนาแน่่นของการแจ้ง้เหตุระดับัวิกิฤติ ิและหาความสัมัพันัธ์เ์ชิงิ

พื้้�นที่่�ของอาการป่่วยกับัช่่วงเวลา ทำ ำ�ให้้ทราบตำำ�แหน่งความหนาแน่่นของการแจ้้งเหตุวิกิฤตสีีแดง และ              

ความสัมัพันัธ์เ์ชิงิพื้้�นที่่�กับัช่่วงเวลาของอาการป่่วยก็จ็ะสามารถช่่วยวางแผน และช่่วยสนับัสนุุนการตัดัสินิใจ

เตรีียมการด้า้นการเดินิทางเข้า้ถึงึ และด้า้นจำำ�นวนทรัพัยากรบุุคลากรกับัจำำ�นวนรถพยาบาลฉุุกเฉิินในแต่่ละ

ช่ว่งเวลาให้เ้หมาะสม (Paul, Joseph, Pamela, Peter, Victor, Mike, Emelda, & Robert, 2018; MacQuillan,  

Curtis, Baker, Paul, & Back, 2016)
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วัตัถุปุระสงค์ก์ารวิิจัยั

	 1. เพื่่�อศึกึษาช่ว่งเวลาและความเจ็บ็ป่่วยกับัประเภทการใช้ป้ระโยชน์อาคารของการให้บ้ริกิารการแพทย์์

ฉุุกเฉิิน 

	 2. เพื่่�อวิเิคราะห์แ์บบรูปูเชิงิพื้้�นที่่�และความหนาแน่่นของการให้บ้ริกิารการแพทย์ฉุ์ุกเฉิิน

วิิธีีการดำำ�เนิินงานวิิจัยั

	 การศึกึษาน้ี้�มุ่่�งเน้้นความหนาแน่่นเชิงิพื้้�นที่่�และการบริกิารการแพทย์ฉุ์ุกเฉินิกับัการใช้ป้ระโยชน์อาคาร 

เขตบางพลัดั  กรณีีศึกึษา: คณะแพทยศาสตร์ว์ชิริพยาบาล โรงพยาบาลวชิริพยาบาล เพื่่�อทราบตำำ�แหน่ง         

ความหนาแน่่นของการแจ้ง้เหตุวิกิฤตสีีแดง และความสัมัพันัธ์เ์ชิงิพื้้�นที่่�กับัช่ว่งเวลาของอาการป่่วย ข้อ้มูลูที่่�ใช้ใ้น

การวิเิคราะห์ ์คืือ ข้อ้มูลูทุตุิยิภูมูิ ิได้แ้ก่่ แบบบันัทึกึการโทรแจ้ง้เหตุระดับัวิกิฤตสีีแดง ตั้้ �งแต่่เดืือนมกราคม ถึงึ

เดืือนธันัวาคม พ.ศ. 2559 ของโรงพยาบาลวชิริพยาบาล โดยมีีขอบเขตพื้้�นที่่�ศึกึษา คืือ เขตบางพลัดั และมีีการ         

ดำำ�เนิินงานดังัน้ี้�

	 1. การศึึกษาช่่วงเวลาและความเจ็บ็ป่่วยกับัประเภทของการใช้้ประโยชน์อาคารของการให้้บริิการ

การแพทย์ฉุ์ุกเฉิิน

	 ตรวจสอบและรวบรวมข้อ้มูลูจากแบบบันัทึกึการโทรแจ้ง้เหตุระดับัวิกิฤตสีีแดง และวิเิคราะห์โ์ดยใช้ส้ถิติิิ

เชิงิพรรณนาเพื่่�ออธิบิายข้อ้มูลูอาการเจ็บ็ป่่วยระดับัวิกิฤตสีีแดงประเภทผู้้�บาดเจ็บ็ฉุุกเฉินิ และผู้้�ป่วยฉุุกเฉินิของ

แต่ล่ะวันัใน 1 สัปัดาห์ ์ตั้้ �งแต่จ่ันัทร์ถ์ึงึอาทิติย์โ์ดยแบ่ง่เป็็น 4 ช่ว่งเวลา ได้แ้ก่่ ช่ว่งเวลา 6:01 - 10:00 น. (ช่ว่งเวลา

เร่ง่ด่ว่นตอนเช้า้) ช่ว่งเวลา 10:01 - 18:00 น. (ช่ว่งเวลากลางวันั) ช่ว่งเวลา 18:01 - 22:00 น. (ช่ว่งเวลาเร่ง่ด่ว่น

ตอนเย็น็) และช่ว่งเวลา 22:00 - 6:00 น. (ช่ว่งเวลากลางคืืน) และการเปรีียบเทีียบค่า่เฉลี่่�ยอัตัราการเจ็บ็ป่่วย

รายชั่่ �วโมงระดับัวิกิฤตสีีแดง เพื่่�อหาความแตกต่่างระหว่า่งอาการเจ็บ็ป่่วยระดับัวิกิฤตสีีแดงของแต่่ละช่ว่งเวลา

ในแต่่ละวันั  แล้้วนำำ�ผลลัพัธ์์โดยแปลงแบบบันัทึกึการโทรแจ้้งเหตุระดับัวิกิฤตสีีแดงให้เ้ป็็นข้อ้มููลเชิงิพื้้�นที่่�            

มาซ้อ้นทับัข้อ้มูลูประเภทของการใช้ป้ระโยชน์อาคารเพื่่�อหาความสัมัพันัธ์ก์ับัอาการเจ็บ็ป่่วยระดับัวิกิฤตสีีแดง

ของแต่่ละช่ว่งเวลาในแต่่ละวันั

	 2. การวิิเคราะห์แ์บบรูปูเชิิงพ้ื้�นท่ี่�ของการให้้บริิการการแพทย์ฉุ์ุกเฉิินและความหนาแน่่นของ

การให้้บริิการการแพทย์ฉุ์ุกเฉิิน

	 วิเิคราะห์โ์ดยการหาดัชันีีย่า่นใกล้เ้คีียง (Nearest Neighbor Index: NNI) ซึ่่�งเป็็นอัตัราการเปรีียบเทีียบ

ของระยะทาง ระหว่่างจุุดที่่�อยู่่�ใกล้เ้คีียงกันัมากที่่�สุุด และระยะทางที่่�คาดหวังับนพื้้�นฐานของความเป็็นไปได้ ้     

ซึ่่�งประกอบด้ว้ยระยะทางย่่านใกล้เ้คีียงมากที่่�สุุดสำำ�หรับัแต่่ละจุุด  โดยคำำ�นวณระยะทางจุุดหนึ่่�งไปยังัทุุกจุุด           

ที่่�เลืือกระยะทางที่่�น้้อยที่่�สุุด จุุดที่่�อยู่่�ถัดัไปก็ก็ระทำำ�เช่่นเดีียวกันั  (รวมค่่าที่่�ได้จ้ากจุุดแรกด้ว้ย) กระบวนการ      

จะถูกูทำำ�ซ้ำำ�� ๆ จนกระทั่่ �งทุุกจุุดมีีย่า่นใกล้เ้คีียงของตัวัเองหลังัจากนั้้ �นทำำ�การรวมระยะทางที่่�น้้อยที่่�สุดุทั้้ �งหมด 

แล้ว้หารด้ว้ยจำำ�นวนจุดุ (N) เพื่่�อให้ไ้ด้ค้่า่เฉลี่่�ยระยะทางที่่�น้้อยที่่�สุดุ ดังัสมการ

		  Nearest Neighbor Index (NNI) =	
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	 เมื่่�อ D
O
 คืือ ระยะทางเฉลี่่�ยที่่�สังัเกตได้ ้ในจุดุเกิดิเหตุที่่�ใกล้ท้ี่่�สุดุ (observed mean distance)

 		

		  D
O
  =  

	 และ D
E
 คืือ ระยะทางเฉลี่่�ยที่่�คาดหวังัสำำ�หรับัจุุดเกิดิเหตุที่่�กำำ�หนดในรูปูแบบสุ่่�ม (expected mean 

distance) 

		  D
E
  =    

	 d
i
 คืือ ระยะทางระหว่า่งจุดุและย่า่นใกล้เ้คีียงที่่�สุดุของจุดุนั้้ �น

	 A  คืือ ขอบเขตของพื้้�นที่่�ศึกึษา

	 n  คืือ จำำ�นวนจุดุเกิดิเหตุทั้้ �งหมด

	 ผลจากวิเิคราะห์ด์ัชันีีย่า่นใกล้เ้คีียงเฉลี่่�ย Nearest Neighbor (NNI) จะสามารถแปลผลออกเป็็น 3 รูปูแบบ คืือ

	 ค่า่ดัชันีีย่า่นใกล้เ้คีียงเฉลี่่�ย  <1 	 เป็็นรูปูแบบกระจุกุตัวั (clustered pattern)

	 ค่า่ดัชันีีย่า่นใกล้เ้คีียงเฉลี่่�ย  >1 	 เป็็นรูปูแบบกระจายตัวั (dispersed pattern)

	 ค่า่ดัชันีีย่า่นใกล้เ้คีียงเฉลี่่�ย  =1 	 เป็็นรูปูแบบสุ่่�ม (random pattern)

	 ในส่ว่นการวิเิคราะห์ค์วามความหนาแน่่นของการให้บ้ริกิารการแพทย์ฉุ์ุกเฉินิจะใช้ท้ฤษฎีีการประมาณ

ค่า่ความหนาแน่่น Kernel density estimation คืือ การประมาณค่า่ความหนาแน่่นเชิงิพื้้�นที่่�ซึ่่�งมีีหลักัการวิเิคราะห์ ์

คืือ ตารางกริดิจะถููกสร้า้งขึ้้�นครอบคลุุมในทุุก ๆ จุุด โดยอาศัยัฟัังก์ช์ันั 3 มิติิแิบบเคลื่่�อนที่่� มีีความยาวรัศัมีี       

ที่่�กำำ�หนดไว้ ้จะเคลื่่�อนที่่�ไปทุกุ ๆ  ช่อ่งตารางกริดิ และคำำ�นวณค่า่น้ำำ��หนักัสำำ�หรับัจุดุแต่ล่ะจุดุภายในรัศัมีีของแกนกลาง 

ค่่าของช่่องตารางกริดิสุุดท้้าย ถู ูกคำำ�นวณโดยการรวมค่่าของการประมาณค่่าแกนกลางทุุก ๆ ตำ ำ�แหน่ง               

ในกระบวนการวิเิคราะห์ก์ารประมาณค่า่ความหนาแน่่น Kernel density estimation จำำ�เป็็นต้อ้งใช้พ้ารามิเิตอร์ ์

2 พารามิเิตอร์ ์คืือ ขนาดตารางกริดิ (grid cell size) และแบนด์ว์ิดิธ์ ์(bandwidth)

ผลการศึึกษา

	 สำำ�หรับับทวิเิคราะห์แ์ละแปลความหมายข้อ้มูลูของความหนาแน่่นเชิงิพื้้�นที่่� และการบริกิารการแพทย์ฉุ์ุกเฉินิ

กับัประเภทการใช้ป้ระโยชน์อาคารเขตบางพลัดั กรณีีศึกึษาคณะแพทยศาสตร์ว์ชิริพยาบาล โรงพยาบาลวชิริพยาบาล 

จะขอกล่า่วถึงึผู้้�บาดเจ็บ็ฉุุกเฉินิ ซึ่่�งก็ค็ืือ ผู้้�ป่วยที่่�ได้ร้ับับาดเจ็บ็ฉุุกเฉินิ (trauma) และผู้้�ป่วยฉุุกเฉินิ ซึ่่�งหมายถึงึ

ผู้้�ป่วยที่่�ไม่ใ่ช่ผู่้้�บาดเจ็บ็ฉุุกเฉิิน (non-trauma)

	 ข้อ้มููลอาการเจ็บ็ป่่วยระดับัวิกิฤตสีีแดงกับัประเภทผู้้�บาดเจ็บ็ฉุุกเฉิินและผู้้�ป่วยฉุุกเฉิิน ร่ ่วมกับัการ          

ใช้ป้ระโยชน์อาคาร จำำ�แนกรายแขวงของเขตบางพลัดั เมื่่�อวิเิคราะห์ข์้อ้มูลูแบบบันัทึกึการแจ้ง้เหตุฉุุกเฉินิระดับั

วิกิฤตสีีแดงทั้้ �งหมด 149 ข้อ้มูลูผู้้�แจ้ง้เหตุฉุุกเฉินิ พบว่า่แขวงที่่�มีีจำำ�นวนการแจ้ง้เหตุฉุุกเฉินิระดับัวิกิฤตสีีแดง 

มากที่่�สุดุ คืือ แขวงบางพลัดั จำำ�นวน 48 ครั้้ �ง รองลงมา คืือ แขวงบางยี่่�ขันั จำำ�นวน 43 ครั้้ �ง แขวงบางอ้อ้ 35 

ครั้้ �ง และลำำ�ดับัสุดุท้า้ย คืือ แขวงบางบำำ�หรุ ุ23 ครั้้ �ง รวมเป็็น 149 ครั้้ �ง แบ่ง่เป็็นผู้้�ป่วยฉุุกเฉิิน 106 ครั้้ �ง และ      

ผู้้�บาดเจ็บ็ฉุุกเฉิิน 24 ครั้้ �ง ซึ่่�งเมื่่�อตรวจสอบข้อ้มูลูจากแบบบันัทึกึการแจ้ง้เหตุระดับัวิกิฤตสีีแดง ผู้้�ป่วย 3 คน     

1
n
i id
n
=∑

0.5
/n A
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มีีอาการเป็็นทั้้ �งผู้้�บาดเจ็บ็ฉุุกเฉิินและผู้้�ป่วยฉุุกเฉิิน และยังัมีีผู้้�ป่วยที่่�ไม่ส่ามารถระบุุอาการได้ ้13 คน (ไม่ม่ีีการ  

กรอกรายละเอีียดในแบบบันัทึกึ) จึงึไม่ไ่ด้น้ำำ�ข้อ้มูลูของผู้้�ป่วยที่่�ไม่ส่ามารถระบุอุาการได้ส้่ว่นน้ี้�มาทำำ�การวิเิคราะห์์

เพื่่�อหาความสัมัพันัธ์ก์ับัช่ว่งเวลาการแจ้ง้เหตุฉุุกเฉิิน รายละเอีียดดังัแสดงในตารางที่่� 1
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ตารางท่ี่ � 1 ข้อ้มูลูการแจ้ง้เหตุฉุุกเฉินิระดับัวิกิฤตสีีแดง อาการเจ็บ็ป่่วยระดับัวิกิฤตสีีแดงประเภทผู้้�บาดเจ็บ็ฉุุกเฉินิ และผู้้�ป่วยฉุุกเฉิิน

	   กั บัการใช้ป้ระโยชน์อาคาร จำำ�แนกรายแขวงของเขตบางพลัดั  (แบบบันัทึกึการแจ้ง้เหตุฉุุกเฉิินจะบันัทึกึ 1 ครั้้ �ง

	    ต่่อผู้้�ป่วย 1 คน)

แขวง การใช้้ประโยชน์อาคาร การแจ้้งเหตุ ุ(ครั้้ �ง) ผู้้�บาดเจ็บ็ฉุุกเฉิิน ผู้้�ป่วยฉุุกเฉิิน 

บางพลัดั ที่่�อยู่่�อาศัยั 23 7 13

ธุรุกิจิบริกิารอื่่�น ๆ 8 1 7

ที่่�พักัอาศัยักึ่่�งธุรุกิจิบริกิาร 6 0 5

ที่่�พักัอาศัยักึ่่�งอุุตสาหกรรม 1 0 1

โรงเรีียนประถมศึกึษา 2 0 2

วัดั 4 0 4

สถานสงเคราะห์ ์สมาคมฌาปนกิจิ 1 0 1

อื่่�นๆ 3 1 3

รวมแขวงบางพลัดั 48 9 36

บางยี่่�ขันั ที่่�อยู่่�อาศัยั 18 3 14

ที่่�พักัคนงาน 1 0 1

โรงแรม บังักะโล รีีสอร์ท์ เกสต์เ์ฮาส์์ 1 0 0

ธุรุกิจิบริกิารอื่่�น ๆ 3 1 0

ธุรุกิจินันัทนาการอื่่�น ๆ 1 0 0

โรงงาน 1 1 0

ที่่�พักัอาศัยักึ่่�งธุรุกิจิบริกิาร 6 1 4

ที่่�พักัอาศัยักึ่่�งอุุตสาหกรรม 1 0 1

วัดั 5 0 3

อื่่�นๆ 6 0 6

รวมแขวงบางย่ี่�ขันั 43 6 29



	 ข้อ้มูลูอาการเจ็บ็ป่่วยระดับัวิกิฤตสีีแดง ประเภทผู้้�บาดเจ็บ็ฉุุกเฉิินและผู้้�ป่วยฉุุกเฉิินของแต่่ละวันัใน 1 

สัปัดาห์ ์ตั้้ �งแต่่จันัทร์ถ์ึงึอาทิติย์ ์โดยแบ่่งเป็็น 4 ช่ว่งเวลา พบว่า่การแจ้ง้เหตุระดับัวิกิฤตสีีแดงจะมาจากพื้้�นที่่�

การใช้ป้ระโยชน์อาคารประเภทที่่�อยู่่�อาศัยัคิดิเป็็นร้อ้ย 50.8 จากการแจ้ง้เหตุระดับัวิกิฤตสีีแดงทั้้ �งหมด รองลงมา

คืือ ประเภทอื่่�น ๆ ร้อ้ยละ 15.4 และประเภทที่่�พักัอาศัยักึ่่�งธุุรกิจิบริกิาร ร้อ้ยละ 12.3 ตามลำำ�ดับั โดยอาการ      

เจ็บ็ป่่วยแบบผู้้�ป่วยฉุุกเฉินิจะมากกว่า่ผู้้�บาดเจ็บ็ฉุุกเฉินิ คิดิเป็็นร้อ้ยละ 81.5 จากจำำ�นวนการแจ้ง้เหตุระดับัวิกิฤต

สีีแดงทั้้ �งหมด รายละเอีียดดังัแสดงในตารางที่่� 2
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ตารางท่ี่ � 1 ข้อ้มูลูการแจ้ง้เหตุฉุุกเฉินิระดับัวิกิฤตสีีแดง อาการเจ็บ็ป่่วยระดับัวิกิฤตสีีแดงประเภทผู้้�บาดเจ็บ็ฉุุกเฉินิ และผู้้�ป่วยฉุุกเฉิิน

	   กั บัการใช้ป้ระโยชน์อาคาร จำำ�แนกรายแขวงของเขตบางพลัดั  (แบบบันัทึกึการแจ้ง้เหตุฉุุกเฉิินจะบันัทึกึ 1 ครั้้ �ง

	    ต่่อผู้้�ป่วย 1 คน) (ต่่อ)

แขวง การใช้้ประโยชน์อาคาร การแจ้้งเหตุ ุ(ครั้้ �ง) ผู้้�บาดเจ็บ็ฉุุกเฉิิน ผู้้�ป่วยฉุุกเฉิิน 

บางอ้อ้ ที่่�อยู่่�อาศัยั 19 3 14

สำำ�นักังานและบริษิัทั โชว์ร์ูมูรถที่่�ไม่ม่ีี

บริกิารซ่่อม

1 1 0

ธุรุกิจินันัทนาการอื่่�น ๆ 1 0 1

ที่่�พักัอาศัยักึ่่�งธุรุกิจิบริกิาร 3 0 3

โรงเรีียนประถมศึกึษา 1 0 1

อื่่�นๆ 10 1 7

รวมแขวงบางอ้้อ 35 5 26

บางบำำ�หรุุ ที่่�อยู่่�อาศัยั 12 3 9

ห้า้งสรรพสินิค้า้ 1 0 1

ที่่�พักัอาศัยักึ่่�งธุรุกิจิบริกิาร 6 0 3

ที่่�พักัอาศัยักึ่่�งอุุตสาหกรรม 1 0 1

อื่่�น ๆ 3 1 1

รวมแขวงบางบำำ�หรุุ 23 4 15

รวมทุกุแขวง 149 24 106



ตารางท่ี่ � 2 ข้อ้มูลูจำำ�นวนการแจ้ง้เหตุฉุุกเฉิินระดับัวิกิฤตสีีแดง อาการเจ็บ็ป่่วยระดับัวิกิฤตสีีแดงประเภทผู้้�บาดเจ็บ็ฉุุกเฉิิน และผู้้�ป่วยฉุุกเฉิินกับัการใช้ป้ระโยชน์อาคาร

การใช้้ประโยชน์อาคาร
ผู้้�ป่วยฉุุกเฉิิน ผู้้�บาดเจ็บ็ฉุุกเฉิิน

ผู้้�ป่วยฉุุกเฉิิน ผู้้�บาดเจ็บ็

ฉุุกเฉิิน

ร้้อยละ
เร่่งด่่วน

เช้้า

กลางวันั เร่่งด่่วน

เย็น็

กลางคืืน เร่่งด่่วน

เช้้า

กลางวันั เร่่งด่่วน

เย็น็

กลาง

คืืน

ที่่�พักัอาศัยั 9 18 14 9 2 5 4 5 50 16 50.8

ที่่�พักัคนงาน 1 0 1 0 0.8

สํํานักังานและบริษิัทั โชว์ร์ูมู

รถที่่�ไม่ม่ีีบริกิารซ่่อม

0 1 0 1 0.8

โรงแรม บังักะโล  รีีสอร์ท์  

เกสต์เ์ฮาส์์

0 0 0 0 0.0

ห้า้งสรรพสินิค้า้ 1 0 1 0 0.8

ธุรุกิจิบริกิารอื่่�น ๆ 1 3 2 1 0 1 0 1 7 2 6.9

ธุรุกิจินันัทนาการอื่่�น ๆ 1 0 1 0 0.8

โรงงาน 0 1 0 1 0.8

ที่่�พักัอาศัยักึ่่�งธุรุกิจิบริกิาร 5 6 2 2 1 0 0 0 15 1 12.3

ที่่�พักัอาศัยักึ่่�งอุุตสาหกรรม 2 1 0 0 3 0 2.3

				          	  ปีีที่่� 40 ฉบับัที่่� 6 (พ.ย. - ธ.ค. 2563)
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ตารางท่ี่ � 2 ข้อ้มูลูจำำ�นวนการแจ้ง้เหตุฉุุกเฉิินระดับัวิกิฤตสีีแดง อาการเจ็บ็ป่่วยระดับัวิกิฤตสีีแดงประเภทผู้้�บาดเจ็บ็ฉุุกเฉิิน และผู้้�ป่วยฉุุกเฉิินกับัการใช้ป้ระโยชน์อาคาร (ต่่อ)

การใช้้ประโยชน์อาคาร
ผู้้�ป่วยฉุุกเฉิิน ผู้้�บาดเจ็บ็ฉุุกเฉิิน

ผู้้�ป่วยฉุุกเฉิิน ผู้้�บาดเจ็บ็

ฉุุกเฉิิน

ร้้อยละ
เร่่งด่่วน

เช้้า

กลางวันั เร่่งด่่วน

เย็น็

กลางคืืน เร่่งด่่วน

เช้้า

กลางวันั เร่่งด่่วน

เย็น็

กลาง

คืืน

สถาบันัการศึกึษาระดับั

มัธัยมศึกึษา

1 1 0 0 2 0 1.5

สถาบันัการศึกึษาระดับั

อาชีีวศึกึษา

1 0 1 0 0.8

วัดั 1 3 1 2 0 0 0 0 7 0 5.4

สถานสงเคราะห์ ์สมาคม

ฌาปนกิจิสงเคราะห์ ์มูลูนิิธิิ

เพื่่�อการศาสนา

1 0 1 0 0.8

อื่่�น ๆ 6 6 3 2 0 2 0 1 17 3 15.4

รวม 24 42 23 17 3 8 5 8 106 24 100.0

				          	  ปีีที่่� 40 ฉบับัที่่� 6 (พ.ย. - ธ.ค. 2563)
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	 สำำ�หรับัผู้้�ป่วยฉุุกเฉิิน พบว่า่ช่ว่งเวลาเร่ง่ด่ว่นเช้า้ - เย็น็ ไม่ม่ีีความแตกต่่างกันัด้า้นการแจ้ง้เหตุฉุุกเฉิิน

ระดับัวิกิฤตสีีแดง แต่่สำำ�หรับัช่ว่งเวลากลางวันั - กลางคืืน พบว่า่การแจ้ง้เหตุฉุุกเฉิินระดับัวิกิฤตสีีแดงมีีความ

แตกต่่างกันัอย่า่งมีีนัยัสำำ�คัญัทางสถิติิ ิโดย p-value มีีค่า่น้้อยกว่า่ค่า่ Significant จึงึสามารถปฎิเิสธ H0 และ

ยอมรับั H1 ได้ ้โดยจากข้อ้มูลูตารางที่่� 4 แสดงให้เ้ห็น็ว่า่ช่ว่งเวลากลางวันัของแต่่ละวันัใน 1 สัปัดาห์จ์ะมีีสัดัส่ว่น

ต่่อชั่่ �วโมงของการแจ้ง้เหตุฉุุกเฉิินระดับัวิกิฤตสีีแดงมากกว่า่ช่ว่งเวลากลางคืืน

	 เมื่่�อเปรีียบเทีียบสัดัส่่วนต่่อชั่่ �วโมงของการแจ้ง้เหตุฉุุกเฉิินระดับัวิกิฤตสีีแดงในแต่่ละวันั  โดยใช้ส้ถิติิ ิ

t-test พบว่า่เมื่่�อเปรีียบเทีียบช่ว่งเวลาเร่ง่ด่ว่นเช้า้ - เย็น็ และช่ว่งเวลากลางวันั - กลางคืืน โดยพบว่า่ผู้้�บาดเจ็บ็

ฉุุกเฉิินไม่ม่ีีความแตกต่่างกันัด้า้นการแจ้ง้เหตุฉุุกเฉิินระดับัวิกิฤตสีีแดงเลย โดยสามารถสรุปุผลการวิเิคราะห์์

ได้ด้ังัตารางที่่� 3

ตารางท่ี่ � 3 ผลการวิเิคราะห์ ์Independent samples t-test

  รายละเอีียด t df p Mean 

Difference

95% CI for Mean Difference

SE 

Difference

Lower Upper

ผู้้�บาดเจ็บ็ฉุุกเฉินิ ช่ว่งเวลา

เร่ง่ด่ว่นเช้า้ - เย็น็ 

0.000 12.000 1.000 0.000 NaN -0.156 0.156

ผู้้�บาดเจ็บ็ฉุุกเฉินิ ช่ว่งเวลา

กลางวันั - กลางคืืน 

0.000 12.000 1.000 0.000 NaN -0.131 0.131

ผู้้�ป่วยฉุุกเฉิิน ช่ว่งเวลา

เร่ง่ด่ว่นเช้า้ - เย็น็

-0.142 12.000 0.889 -0.036 0.251 -0.582 0.511

ผู้้�ป่วยฉุุกเฉิิน ช่ว่งเวลา

กลางวันั - กลางคืืน

4.311 12.000 0.001 0.429 0.099 0.212 0.645

ตารางท่ี่ � 4 เปรีียบอัตัราการแจ้ง้เหตุต่่อชั่่ �วโมงระหว่า่งผู้้�บาดเจ็บ็ฉุุกเฉิินกับัผู้้�ป่วยฉุุกเฉิินในแต่่ละช่ว่งเวลา

	   (หน่วยเป็็นครั้้ �งต่่อชั่่ �วโมง)

วันั
เร่่งด่่วนเช้้า กลางวันั เร่่งด่่วนเย็น็ กลางคืืน

ผู้้�บาดเจ็บ็

ฉุุกเฉิิน

ผู้้�ป่วย

ฉุุกเฉิิน

ผู้้�บาดเจ็บ็

ฉุุกเฉิิน

ผู้้�ป่วย

ฉุุกเฉิิน

ผู้้�บาดเจ็บ็

ฉุุกเฉิิน

ผู้้�ป่วย

ฉุุกเฉิิน

ผู้้�บาดเจ็บ็

ฉุุกเฉิิน

ผู้้�ป่วย

ฉุุกเฉิิน

จันัทร์์ 0 1.250 0.250 0.625 0.250 0.500 0.250 0.500

อังัคาร 0.250 1.000 0.125 0.750 0.250 0.500 0.125 0.375

พุธุ 0.250 0.250 0.125 0.625 0 0.750 0 0.375

พฤหัสับดีี 0 1.250 0 0.625 0 1.25 0.125 0.500

ศุุกร์์ 0.250 0.500 0.375 0.750 0.250 0.500 0.125 0

	  				     ปีีที่่� 40 ฉบับัที่่� 6 (พ.ย. - ธ.ค. 2563)				          	  ปีีที่่� 40 ฉบับัที่่� 6 (พ.ย. - ธ.ค. 2563)
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	 จากแผนที่่�แสดงการกระจายตัวัของการแจ้ง้เหตุฉุุกเฉิินระดับัวิกิฤตสีีแดงรายแขวงของเขตบางพลัดั    

ในภาพที่่� 1 เมื่่�อพิจิารณาข้อ้มูลูการแจ้ง้เหตุฉุุกเฉินิระดับัวิกิฤตสีีแดง อาการเจ็บ็ป่่วยระดับัวิกิฤตสีีแดงประเภท

ผู้้�บาดเจ็บ็ฉุุกเฉินิและผู้้�ป่วยฉุุกเฉินิรายแขวงจากตารางที่่� 1 ซึ่่�งได้ท้ำำ�การจำำ�แนกข้อ้มูลูเชิงิพื้้�นที่่�โดยใช้ค้่า่เบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน พบว่า่ พื้้�นที่่�ของแขวงที่่�มีีระดับัของการแจ้ง้เหตุฉุุกเฉิินระดับัวิกิฤตสีีแดงสูงูจะเป็็นพื้้�นที่่�แขวงบางพลัดั 

และแขวงบางยี่่�ขันั รองลงมาคืือ แขวงบางอ้อ้ และแขวงบางบำำ�หรุ ุตามลำำ�ดับั

	 การวิเิคราะห์แ์บบรูปูเชิงิพื้้�นที่่�และความหนาแน่่นของการให้บ้ริกิารการแพทย์ฉุ์ุกเฉิิน จะเริ่่�มจากการ

วิเิคราะห์ร์ูปูแบบโดยใช้ด้ัชันีีย่า่นใกล้เ้คีียงเฉลี่่�ย Nearest Neighbor (NNI) ซึ่่�งพบว่า่รูปูแบบของตำำ�แหน่งการ

โทรแจ้ง้เหตุระดับัวิกิฤตสีีแดงมีีลักัษณะเป็็นแบบเกาะกลุ่่�มรวมกันั (clustered) คืือ z-score = -12.023900 และ 

p-value < Significant หมายความว่า่การโทรแจ้ง้เหตุระดับัวิกิฤตสีีแดงจะเกิดิขึ้้�นบริเิวณใกล้เ้คีียงกันัเกาะกลุ่่�มกันั 

แสดงการวิเิคราะห์ไ์ด้ด้ังัภาพที่่� 2

ตารางท่ี่ � 3 เปรีียบอัตัราการแจ้ง้เหตุต่่อชั่่ �วโมงระหว่า่งผู้้�บาดเจ็บ็ฉุุกเฉิินกับัผู้้�ป่วยฉุุกเฉิินในแต่่ละช่ว่งเวลา

	   (หน่วยเป็็นครั้้ �งต่่อชั่่ �วโมง) (ต่่อ)

วันั
เร่่งด่่วนเช้้า กลางวันั เร่่งด่่วนเย็น็ กลางคืืน

ผู้้�บาดเจ็บ็

ฉุุกเฉิิน

ผู้้�ป่วย

ฉุุกเฉิิน

ผู้้�บาดเจ็บ็

ฉุุกเฉิิน

ผู้้�ป่วย

ฉุุกเฉิิน

ผู้้�บาดเจ็บ็

ฉุุกเฉิิน

ผู้้�ป่วย

ฉุุกเฉิิน

ผู้้�บาดเจ็บ็

ฉุุกเฉิิน

ผู้้�ป่วย

ฉุุกเฉิิน

เสาร์์ 0 1.000 0 0.625 0 1.750 0.250 0.125

อาทิติย์์ 0 0.500 0.125 1.125 0 0.250 0.125 0.250

				          	  ปีีที่่� 40 ฉบับัที่่� 6 (พ.ย. - ธ.ค. 2563)
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	 เมื่่�อนำำ�ข้อ้มูลูจากแบบบันัทึกึการแจ้ง้เหตุระดับัวิกิฤตสีีแดงแปลงเป็็นข้อ้มูลูเชิงิพื้้�นที่่� แล้ว้ซ้อ้นทับักับั

ขอบเขตการปกครองเขตบางพลัดั และการบริกิารแผนที่่�ของ Open Street Map จะเห็น็การกระจายตัวัของ

ข้อ้มูลูตำำ�แหน่งการโทรแจ้ง้เหตุระดับัวิกิฤตสีีแดง รายละเอีียดดังัภาพที่่� 1

ภาพท่ี่ � 1 แผนที่่�แสดงตำำ�แหน่งการแจ้ง้เหตุฉุุกเฉิินระดับัวิกิฤตสีีแดงกับัแผนที่่�แสดงการกระจายตัวัของการแจ้ง้เหตุฉุุกเฉิิน

	 ระดับัวิกิฤตสีีแดงรายแขวงของเขตบางพลัดั

	 (ที่่�มา : Pornperm Saengow)



ภาพท่ี่ � 3 แผนที่่�แสดงความหนาแน่่นของการให้บ้ริกิารการแพทย์ฉุ์ุกเฉิินเขตบางพลัดั

	 (ที่่�มา : Pornperm Saengow)

	  				     ปีีที่่� 40 ฉบับัที่่� 6 (พ.ย. - ธ.ค. 2563)				          	  ปีีที่่� 40 ฉบับัที่่� 6 (พ.ย. - ธ.ค. 2563)
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	 สำำ�หรับัการวิเิคราะห์์ความหนาแน่่นของการให้บ้ริกิารการแพทย์์ฉุุกเฉิิน จ ะนำำ�ข้อ้มููลตำำ�แหน่งการ         

โทรแจ้ง้เหตุระดับัวิกิฤตสีีแดงมาประมาณค่า่ความหนาแน่่นแบบ Kernel พบว่า่พื้้�นที่่�ที่่�มีีความหนาแน่่นในการ

โทรแจ้ง้เหตุระดับัวิกิฤตสีีแดงสูงูมากจะตั้้ �งอยู่่�บริเิวณพื้้�นที่่�แขวงบางพลัดักับัพื้้�นที่่�ต่่อเน่ื่�อง ได้แ้ก่่ พื้้�นที่่�ติดิกับั

ถนนจรัญัสนิิทวงศ์ ์ ฝ่ั่ �งติดิกับัแม่น่้ำำ��เจ้า้พระยา ซอยจรัญัสนิิทวงศ์ ์66 ซอยจรัญัสนิิทวงศ์ ์68 บริเิวณวิทิยาลัยั

สารพัดัช่่างนครหลวง บริเิวณซอยจรัญัสนิิทวงศ์์ 74 ซอยจรัญัสนิิทวงศ์์ 76 ซอยจรัญัสนิิทวงศ์์ 78 ซอย

จรัญัสนิิทวงศ์ ์80 พื้้�นที่่�บริเิวณวัดับางพลัดั ซอยจรัญัสนิิทวงศ์ ์79 ซอยจรัญัสนิิทวงศ์ ์75 แยก 11 และซอยจรัญัสนิิทวงศ์ ์

75 แยก 13 รายละเอีียดดังัภาพที่่� 3

ภาพท่ี่ � 2 แสดงผลการวิเิคราะห์ด์ัชันีีย่า่นใกล้เ้คีียงเฉลี่่�ย Nearest Neighbor (NNI)

	 (ที่่�มา : Pornperm Saengow)



บทสรุปุและอภิิปรายผล

	 ผลลัพัธ์์ของบทความวิจิัยัความหนาแน่่นเชิงิพื้้�นที่่�และการบริกิารการแพทย์ฉุ์ุกเฉิินกับัประเภทการ         

ใช้ป้ระโยชน์อาคาร เขตบางพลัดั สำำ�หรับัผลการศึกึษาช่ว่งเวลาและความเจ็บ็ป่่วยกับัประเภทการใช้ป้ระโยชน์

อาคารของการให้บ้ริกิารการแพทย์ฉุ์ุกเฉินิ  พบว่า่ พื้้�นที่่�เขตบางพลัดัมีีระดับัของการแจ้ง้เหตุฉุุกเฉินิระดับัวิกิฤต

สีีแดงสูงู จะเป็็นพื้้�นที่่�แขวงบางพลัดัและแขวงบางยี่่�ขันั รองลงมาคืือ แขวงบางอ้อ้ และแขวงบางบำำ�หรุ ุซึ่่�งจะเป็็น

ประเภทผู้้�ป่วยฉุุกเฉินิมากกว่า่ผู้้�บาดเจ็บ็ฉุุกเฉินิ โดยเฉพาะช่ว่งเวลากลางวันัก็จ็ะมีีจำำ�นวนครั้้ �งการแจ้ง้เหตุฉุุกเฉินิ

ของผู้้�ป่วยฉุุกเฉิินมากกว่า่ผู้้�บาดเจ็บ็ฉุุกเฉิินในช่ว่งเวลากลางคืืนอีีกด้ว้ย และมักัพบผู้้�ป่วยที่่�อาคารที่่�พักัอาศัยั

หรืือบ้า้นที่่�อยู่่�อาศัยั รองลงมาจะเป็็นที่่�พักัอาศัยักึ่่�งธุรุกิจิบริกิารมากกว่า่การใช้ป้ระโยชน์อาคารรูปูแบบอื่่�นๆ

	 ในส่ว่นของผลการวิเิคราะห์แ์บบรูปูเชิงิพื้้�นที่่�และความหนาแน่่นเชิงิพื้้�นที่่� พบว่า่การโทรแจ้ง้เหตุฉุุกเฉินิ

ระดับัสีีแดงวิกิฤตของเขตบางพลัดั จะมีีการกระจุุกตัวัรวมกลุ่่�มกันับริเิวณถนนจรัญัสนิิทวงศ์ใ์นแขวงบางพลัดั

กับัพื้้�นที่่�ต่่อเน่ื่�องกันักับัแขวงบางพลัดั  โดยพื้้�นที่่�ที่่�มีีความหนาแน่่นสููงมากจะเป็็นตรอก ซอย และเส้น้ทาง           

ในระดับัชุมุชน ทำำ�ให้เ้ส้น้ทางในการเดินิรถเป็็นทางสวนกันั และเส้น้ทางที่่�มีีการเดินิรถทางเดีียว และหากเป็็น

ช่่วงเวลาเร่่งด่่วน หรืือมีีการจอดรถกีีดขวางการจราจรก็จ็ะเป็็นอุปสรรคของการเข้า้ถึงึ และทำำ�ให้ก้ารทำำ�งาน     

ของบุุคลากรด้า้นการแพทย์เ์ป็็นไปด้ว้ยความยากลำำ�บาก

	 พื้้�นที่่�เขตบางพลัดัจัดัเป็็นพื้้�นที่่�อยู่่�อาศัยัหนาแน่่นปานกลางและหนาแน่่นมาก โดยแขวงที่่�มีีจำำ�นวน

ประชากรมากที่่�สุดุ ได้แ้ก่่ บางยี่่�ขันั รองลงมาคืือ บางอ้อ้ บางพลัดั และบางบำำ�หรุ ุตามลำำ�ดับั (The Bureau of 

Registration Administration, 2020) แต่ส่ัดัส่ว่นของจำำ�นวนประชากรต่อ่ครัวัเรืือน แขวงบางพลัดักลับัมีีสัดัส่ว่น

ของจำำ�นวนประชากรต่่อครัวัเรืือนมากกว่า่แขวงบางยี่่�ขันั และบางอ้อ้ จึงึทำำ�ให้พ้ื้้�นที่่�ที่่�มีีการกระจุกุตัวัรวมกลุ่่�ม      

และความหนาแน่่นของการแจ้ง้เหตุฉุุกเฉิินระดับัวิกิฤตสีีแดงสูงู เป็็นพื้้�นที่่�บริเิวณย่า่นอยู่่�อาศัยัหนาแน่่นมาก

ของแขวงบางพลัดักับัพื้้�นที่่�ต่อ่เน่ื่�อง เมื่่�อเจาะลึกึข้อ้มูลูจากแบบบันัทึกึการโทรแจ้ง้เหตุระดับัวิกิฤตสีีแดง พบว่า่

ส่ว่นใหญ่เป็็นผู้้�ที่่�มีีอายุเุกินิ 60 ปีี คิดิเป็็นร้อ้ยละ 61 ของการโทรแจ้ง้เหตุระดับัวิกิฤตสีีแดงของเขตบางพลัดั ดังันั้้ �น 

ผู้้�ป่วยในช่ว่งเวลากลางวันัส่ว่นใหญ่จะไม่ใ่ช่ว่ัยัทำำ�งาน ซึ่่�งก็ค็ืือ ผู้้�ที่่�เกษีียณจากการทำำ�งานแล้ว้ และพักัอาศัยัอยู่่�

ที่่�บ้า้น โดยอาการที่่�พบคืือ หมดสติ ิชักัหายใจลำำ�บาก และมีีไข้สู้งู ซึ่่�งโรคที่่�เป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยงของอาการเจ็บ็ป่่วย

ระดับัวิกิฤตสีีแดง ประเภทผู้้�ป่วยฉุุกเฉินิของผู้้�สูงูอายุ ุคืือ กลุ่่�มโรคไม่ต่ิดิต่อ่เรื้้�อรังั (NCDs) ได้แ้ก่่ โรคทางระบบหัวัใจ

และหลอดเลืือด โรคความดันัโลหิติสูงู โรคหลอดเลืือดหัวัใจ โรคหลอดเลืือดสมอง โรคเบาหวาน โรคมะเร็ง็ต่า่ง ๆ 

โรคระบบทางเดินิหายใจเรื้้�อรังั เช่น่ โรคปอดอุดกั้้ �นเรื้้�อรังั ถุุงลมโป่่งพอง โรคไตเรื้้�อรังั โรคอ้ว้นลงพุงุ โรคตับัแข็ง็          

โรคสมองเสื่่�อม เป็็นต้น้ สาเหตุการเกิดิโรคจะเกี่่�ยวข้อ้งกับัปััจจัยัด้า้นสิ่่�งแวดล้อ้ม วิถิีีชีีวิติ อาหารการกินิ และ

การไม่อ่อกกำำ�ลังักาย รวมทั้้ �งผลกระทบของความเป็็นเมืืองที่่�ทำำ�ให้เ้กิดิมลภาวะทางอากาศ ซึ่่�งส่ง่ผลกระทบต่่อ

ชีีวิติคนเมืือง (World Health Organization, 2017; Khatib, 2004) 

ข้้อเสนอแนะ

	 1. ผู้้�วิจิัยัขอเสนอแนะให้ม้ีีการเตรีียมการเพื่่�อป้้องกันัการเกิดิโรคของผู้้�สูงูอายุุของเขตบางพลัดั โดย

หน่วยงานภาครัฐัจะต้้องกำำ�หนดแผนงานและนโยบายการป้้องกันัการเจ็บ็ป่่วยของผู้้�สููงอายุุอย่่างเร่่งด่่วน         

ควรส่ง่เสริมิให้ชุ้มุชนมีีส่ว่นร่ว่มในการดูแูลผู้้�สูงูอายุแุละการป้้องกันัการเกิดิโรค
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	 2. ผู้้�วิจิัยัขอเสนอแนะให้ม้ีีการเตรีียมความพร้อ้มสำำ�หรับัอาการเจ็บ็ป่่วยระดับัวิกิฤตสีีแดงประเภทผู้้�ป่วยฉุุกเฉินิ

ของผู้้�สูงูอายุสุำำ�หรับัเขตบางพลัดั โดยเฉพาะช่ว่งเวลากลางวันั เช่น่ การเพิ่่�มจุดุจอดรถพยาบาลฉุุกเฉิินเพื่่�อการ

ลดเวลาตอบสนอง (Tapabut, Chaiyakarm, Suwanlee, & Som-ard, 2018) หรืือเพิ่่�มศักัยภาพการเข้า้ถึงึ     

โดยการเชื่่�อมระบบสารสนเทศภูมูิศิาสตร์ก์ับัข้อ้มูลูผู้้�สูงูอายุใุนชุมุชน และระบบการแจ้ง้เตืือนเพื่่�อแจ้ง้ตำำ�แหน่ง

ผ่า่นแอปพลิเิคชันัในโทรศัพัท์ม์ืือถืือของผู้้�สูงูอายุ ุ(Srihaphak, Triamethawuttikrai, Amonrotworawat, Prueksa, 

Krongthong, Thongkrot, Wattananon, & Kiatwunwong, 2019) 

  
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