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บทคดัย่อ 

	ก ารศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์ เพ่ื่�อศึึกษาความสัมัพันธ์ข์องระยะเวลาตอบสนองปฏิบิัตัิกิารฉุุกเฉิินกับัการรอดชีีพของผู้้�ป่่วย

ฉุุกเฉิินวิิกฤต และศึึกษามุุมมองของผู้้�ปฏิบิััติิการในระบบบริิการการแพทย์ฉุุกเฉิินต่่อระยะเวลาตอบสนองปฏิบิัตัิกิารฉุุกเฉิินใน

กลุ่่�มผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินวิิกฤต ใช้้รููปแบบการวิิจััยแบบผสมผสาน ได้้แก่่ การวิิจััยเชิิงปริิมาณ ด้้วยการศึึกษาข้้อมููลย้้อนหลัังในระบบ

สารสนเทศการแพทย์ฉุุกเฉิิน ปีี พ.ศ. 2566 และการวิิจััยเชิิงคุุณภาพ ด้้วยการสนทนากลุ่่�มและสัมัภาษณ์์เชิิงลึึกผู้้�ปฏิบิััติิการ 

ด้้านการแพทย์ฉุุกเฉิินในจัังหวััดเชีียงใหม่่ ขอนแก่่น ตรัง และกรุุงเทพมหานคร จำำ�นวน 77 คน ผลการศึึกษาพบว่่า ปีี พ.ศ. 

2566 มีรีะยะเวลาเฉลี่่�ยการตอบสนองปฏิบิัตัิกิารฉุุกเฉิิน 10 นาที ีมีผ้ีู้�ป่่วยฉุุกเฉิินวิิกฤตที่่�ได้้รับปฏิบิัตัิกิารฉุุกเฉิินภายใน 8 นาที ี

ร้้อยละ 39 เมื่่�อวิิเคราะห์์ระยะเวลากัับการรอดชีีพของผู้้� ป่่วยฉุุกเฉิินวิิกฤตนอกโรงพยาบาลพบว่่า เมื่่�อระยะเวลาตอบสนอง

ปฏิบิัตัิกิารฉุุกเฉิินผ่่านไปนานขึ้้�น ความเสี่่�ยงต่่อการเสียีชีีวิิตของผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินวิิกฤตนอกโรงพยาบาลจะเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ 

เมื่่�อวิิเคราะห์์ความสัมัพันธ์ร์ะหว่่างระยะเวลาตอบสนองปฏิบิัตัิกิารฉุุกเฉิินและการเสียีชีีวิิตของผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินวิิกฤต โดยได้้ทำำ�การ

แบ่่งกลุ่่�มระยะเวลาออกเป็็น 4 นาที ี8 นาที ี10 นาที ีและ 15 นาที ีพบว่่า ผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินวิิกฤตที่่�ได้้รับการตอบสนองปฏิบิัตัิกิาร-

ฉุุกเฉิินน้้อยกว่า 8 นาทีจีะมีโีอกาสในเชิิงป้้ องกันัการเสียีชีีวิิต เมื่่�อเทียีบกับัผู้้�ป่่วยที่่�มีรีะยะเวลาการตอบสนองมากกว่า 8 นาที ี

(OR = 0.92, 95%CI = 0.85–0.98) มุุมมองผู้้�ปฏิบิัตัิกิารด้้านการแพทย์ฉุุกเฉิินต่่อระยะเวลาตอบสนองปฏิบิัตัิกิารฉุุกเฉิิน

สำำ�หรัับผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินวิิกฤต ส่่วนใหญ่่เห็น็ว่่ามีคีวามสำำ�คััญโดยเป็็นปััจจััยสำำ�คััญที่่�ส่่งผลต่่อโอกาสในการรอดชีีวิิตของผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิิน 

โดยเฉพาะในกรณีีผู้้� ป่่วยโรคหััวใจหยุุดเต้้นและอุุบััติิเหตุุ การใช้้ระยะเวลาตอบสนองปฏิบิััติิการฉุุกเฉิิน เป็็นตััวชี้้� วััดคุุณภาพ

ปฏิบิัตัิกิารฉุุกเฉิินยัังคงมีคีวามจำำ�เป็็นและสำำ�คััญ เน่ื่�องจากสามารถวัดประสิทิธิภิาพและแสดงมาตรฐานการบริิการแก่่ประชาชน 

การศึกึษานี้้�มีขี้้อเสนอแนะ ดังันี้้�  (1) กำำ�หนดมาตรฐานระยะเวลาตอบสนองปฏิบิัตัิกิารฉุุกเฉิินในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินวิิกฤตในระดับั

ประเทศที่่�สอดคล้้องกับัมาตรฐานสากลคืือ 8 นาที ี แต่่ต้้องมุ่่�งเน้้นการแก้้ไขปัญหาที่่�ทำำ�ให้้ไม่่สามารถตอบสนองได้้ภายในระยะ

เวลา 8 นาที ี และ (2) พิิจารณากำำ�หนดระยะเวลาตอบสนองปฏิบิัตัิกิารฉุุกเฉิินในระดับัพื้้�นที่่�ให้้สอดคล้้องกับับริิบทของแต่่ละ

พื้้�นที่่�โดยพิิจารณาความพร้้อมด้้านทรัพยากร และภููมิปิระเทศ 

คำำ�สำำ�คัญั: ผู้้ �ป่่วยฉุุกเฉิินวิิกฤต; ระยะเวลาตอบสนองปฏิิบัติัิการฉุุกเฉิิน; การแพทย์ฉุ์ุกเฉิิน

วารสารการแพทยฉุ์กเฉินแห่งประเทศไทย
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บทนำำ�
ระบบการแพทย์์ฉุุกเฉิินเป็็นระบบสุขุภาพแขนงหนึ่่�ง

ที่่�ดููแลช่่วยเหลืือทางการแพทย์แก่่ผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินนอกโรง

พยาบาล (out-of-hospital) หรืือการดููแลรัักษาก่่อนถึงึ

โรงพยาบาล (pre-hospital care) ดังันั้้�น การตอบสนอง

ต่่อการเจ็บ็ป่่วยฉุุกเฉิิน จึึงต้้องทำำ�ด้้วยความรวดเร็ว็และ

เป็็นไปตามมาตรฐานคุุณภาพของระบบการแพทย์ฉุ์ุกเฉิิน 

ซ่ึ่�งการดููแลช่่วยเหลืือผู้้� ป่่วยฉุุกเฉิินนอกโรงพยาบาลจะ

เน้้นออกปฏิบิัตัิกิารฉุุกเฉิินให้้ไปถึงึ ณ จุุดเกิดิเหตุแุละนำำ�

ส่่งไปสถานพยาบาลด้้วยความรวดเร็ว็ โดยให้้การรัักษา 

ณ จุุดเกิดิเหตุเุพีียงเบื้้�องต้้น(1) ด้้วยเหตุนุี้้�  ระยะเวลาตอบ

สนองปฏิบิััติิการฉุุกเฉิิน (response time) ซึ่่�งหมายถึึง

ระยะเวลาตั้้�งแต่่รัับแจ้้งเหตุจุนไปถึงึที่่�เกิดิเหตุ ุรวมไปถึงึ

ระยะเวลาปฏิบิัตัิกิารฉุุกเฉิิน (operation time) ซ่ึ่�งหมาย

ถึึงระยะเวลาตั้้�งแต่่รัับแจ้้งเหตุุจนถึึงสถานพยาบาลจึึงมีี

ความสำำ�คัญต่่อการปฏิบิัตัิกิารฉุุกเฉิิน และมีผีลต่่ออัตัรา

การรอดชีีวิิตและลดความพิการของผู้้� ป่่วยฉุุกเฉิิน โดย

เฉพาะผู้้�เจ็บ็ป่่วยฉุุกเฉิินวิิกฤต เช่่น ภาวะหััวใจหยุุดเต้้น

นอกโรงพยาบาล การอุดุตันัทางเดินิหายใจ การตกเลืือด

อย่่างรุนุแรง การบาดเจ็บ็ที่่�หน้้าอกหรืือศีรีษะอย่่างรุนุแรง 

เป็็นต้้น(2) ซ่ึ่�งกลุ่่�มผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินวิิกฤตหากได้้รับการนำำ�ส่ง

ยัังสถานพยาบาลด้้วยความรวดเร็ว็ จะทำำ�ให้้มีโีอกาสรอด

ชีีวิิตและลดความพิการลงได้้(3)

ระยะเวลาตอบสนองปฏิบิัตัิกิารฉุุกเฉิินถููกกำำ�หนดเป็็น

ตัวัชี้้� วััดสำำ�คัญในด้้านการพััฒนาคุุณภาพการบริิการ ดังัจะ

เห็น็ได้้จากตัวัชี้้� วััดในแผนหลัักการแพทย์ฉุุกเฉิินแห่่งชาติิ

ทั้้�ง 4 ฉบับั เช่่น แผนหลัักฯ ฉบับัที่่� 1 (พ.ศ.2553-2555) 

กำำ�หนดให้้ผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินวิิกฤตอย่่างน้้อยร้้อยละ 80 ได้้รับ

การปฏิบิัตัิกิารแพทย์ภายใน 10 นาที ีนัับตั้้�งแต่่ได้้รับแจ้้ง

การเจ็็บป่่วยฉุุกเฉิิน(4) แผนหลัักฯ ฉบัับที่่� 2 (พ.ศ. 

2556-2559) กำำ�หนดตััวชี้้� วััดร้้อยละของผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิิน

วิิกฤตที่่�ได้้รับปฏิบิัตัิกิารฉุุกเฉิินใน 8 นาที ีนัับจากการแจ้้ง

การเจ็บ็ป่่วยฉุุกเฉิินอย่่างน้้อยร้้อยละ 60(5) และแผน

หลัักฯ ฉบับัที่่� 4 (พ.ศ. 2566-2559) กำำ�หนดตัวัชี้้� วััด

ร้้อยละของผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินวิิกฤตที่่�ได้้รับปฏิบิััติิการฉุุกเฉิิน

ใน 8 นาที ีในปีี 2566-2570 ร้้อยละ 36, 40, 45, 50 

และ 60 ตามลำำ�ดับั(6) ปััจจุบันัระยะเวลาตอบสนองปฏิบิัตัิิ

การฉุุกเฉิินกำำ�หนดไว้้คืือภายในเวลา 8 นาที ี โดยอ้้างอิงิ

ตามเกณฑ์ข์องนานาประเทศ ซ่ึ่�งสันันิิษฐานว่่ามาจากการ

ศึึกษาเมื่่�อปีี พ.ศ. 2522 ที่่�พบว่่าผู้้�ใหญ่่ที่่�มีีภาวะหััวใจ 

หยุุดเต้้นนอกโรงพยาบาล เมื่่�อได้้รับการช่่วยฟ้ื้� นคืืนชีีพ 

ขั้้�นพื้้�นฐานหรืือ CPR ภายใน 4 นาที ีและเมื่่�อได้้รับการ

ดููแลรัักษาที่่�ถููกต้้องและเหมาะสม เช่่น การช๊อ๊กด้้วยไฟฟ้้ า 

(defibrillation) ภายใน 8 นาที ีจะมีโีอกาสรอดชีีวิิตมาก

ที่่�สุดุ(7) 

อย่่างไรก็ต็าม ระยะเวลาตอบสนองการปฏิบิััติิการ

ฉุุกเฉิินในประเทศไทยระหว่่างปีี พ.ศ. 2560-2565 พบว่่า 

มีแีนวโน้้มลดลง จากร้้อยละ 40.0 ในปีี พ.ศ. 2560 เป็็น 

37.61, 37.27, 36.53, 33.12 และ 32.3 ตามลำำ�ดับั(6,8) 

แม้้การกำำ�หนดระยะเวลาตอบสนองจะเป็็นตัวัชี้้� วััดที่่�สำำ�คัญ 

แต่่การกำำ�หนดระยะเวลาที่่� 8 นาที ีถููกกำำ�หนดเป็็นตัวัชี้้� วััด

ในทุุกพื้้� นที่่� แม้้จ ะมีีความแตกต่างกัันทั้้� ง ลัักษณะ

ภููมิิประเทศ สภาพการจราจร หรืือกลุ่่�มอาการนำำ�สำำ�คััญ 

นำำ�มาสู่่�การตั้้�งคำำ�ถามถึงึการกำำ�หนดระยะเวลาตอบสนอง

ปฏิิบััติิการฉุุกเฉิินที่่� เหมาะสมสำำ�หรัับประเทศไทย 

เน่ื่�องจากการนำำ�เกณฑ์ด์ังักล่าวมาใช้้ร่วมกันัอาจส่งผลต่่อ

การปฏิิบััติิงานของบุุคลากรในระบบการแพทย์ฉุุกเฉิิน 

เช่่น เกิดิความเครีียดสะสมที่่�ต้้องปฏิบิัตัิกิารตอบสนองให้้

ได้้ภายใน 8 นาที ีทั้้�งที่่�สภาพแวดล้้อมหรืือทรัพยากรไม่่

เอื้้�อต่่อการปฏิบิัตัิิงาน อีกีทั้้�งชุุดปฏิบิัตัิิการอาจจะต้้องใช้้

ความเร็ว็ในการเดิินทางสููงกว่าที่่�กฎหมายกำำ�หนด ในการ

รีีบเร่่งเดิินทางไปให้้ถึึงผู้้� ป่่วยให้้ เร็ว็ที่่�สุดุเพ่ื่�อเริ่่�มต้้นการ

ปฏิบิััติิการแพทย์ ซ่ึ่�งจากความพยายามที่่�จะตอบสนอง

ตามเวลาที่่�กำำ�หนดอันัอาจนำำ�ไปสู่่�เสี่่�ยงต่่อการเกิดิอุบุัตัิเิหตุ ุ

ความไม่่ปลอดภััยของทั้้�งบุุคลากรและผู้้� ป่่วยฉุุกเฉิินได้้ 

นอกจากนี้้�  ยัังมีีการศึึกษาที่่�มีีความเห็น็ต่่างเกี่่�ยวข้้องกับั

ระยะเวลาตอบสนองการปฏิบิัตัิกิารฉุุกเฉิิน ภายใน 8 นาทีี

กัับผลลััพธ์์ด้้ านสุุขภาพ โดยเฉพาะอััตราการตายของ 

ผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินวิิกฤต มีบีางการศึกึษาที่่�พบว่่าระยะเวลาตอบ

สนองฯ น้้อยกว่า 5 นาที ี ทำำ�ให้้อัตัราการตายคาดหวััง 



ผลลพัธก์ารใหบ้ริการผูป่้วยในระบบการแพทยฉุ์กเฉินทางน�้ำพื้ นทีทุ่รกนัดารเหนอืเขือ่นภูมิพล จงัหวดัตาก

วารสารการแพทย์ฉุ์ุกเฉิินแห่่งประเทศไทย 2568 ปีีที่่ � 5 ฉบับัที่่ � 1 51

(expected deaths) ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินวิิกฤตที่่�อาศัยัใน

เขตเมืืองน้้อยหรืือดีีกว่าเมื่่�อระยะเวลาสููงขึ้้� น (9) มีีการ

ศึกึษาที่่�ประเทศสหรััฐอเมริกา พบว่่า ระยะเวลาตอบสนอง

การปฏิบิัตัิกิารฉุุกเฉิิน มากกว่า 7 นาที ีสัมัพันธ์ก์ับัการ

เสียีชีีวิิตของผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิิน(10) แต่่อย่่างไรก็ต็ามยังมีหีลาย

การศึกึษาเช่่นกันัที่่�พบว่่า ระยะเวลาตอบสนองการปฏิบิัตัิิ

การฉุุกเฉิินภายใน 8 นาทีี ไม่่มีีความสััมพันธ์์กัับการ 

เสียีชีีวิิตของผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิิน(11-13)

ดัังนั้้�น ผู้้� วิิจััยจึึงมีีความสนใจในการศึึกษาถึึงความ

สััมพันธ์์ของระยะเวลาตอบสนองปฏิิบััติิการฉุุกเฉิินกัับ

การรอดชีีพของผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินวิิกฤต รวมถึึงมุุมมองของ 

ผู้้�ปฏิบิัตัิิการในระบบบริิการการแพทย์ฉุุกเฉิินที่่�มีีต่่อการ

กำำ�หนดระยะเวลาตอบสนองปฏิบิัตัิกิารฉุุกเฉิินในผู้้�ป่่วย-

ฉุุกเฉิินวิิกฤตในบริิบทของประเทศไทย โดยมีีวััตถุุ-

ประสงค์เ์พ่ื่�อศึกึษาความสัมัพันธ์ข์องระยะเวลาตอบสนอง

ปฏิบิัตัิกิารฉุุกเฉิินกับัการรอดชีีพของผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินวิิกฤต 

และศึึกษามุุมมองของผู้้�ปฏิบิััติิงานในระบบบริิการการ-

แพทย์ฉุุกเฉิินต่่อต่่อระยะเวลาตอบสนองปฏิิบััติิการ-

ฉุุกเฉิินในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินวิิกฤต 

วิิธีีการศึึกษา
การศึกึษาครั้้�งนี้้� เป็็นการวิจัิัยแบบผสมผสาน (mixed- 

methods research) ประกอบด้้วย การวิิจััยเชิิงปริิมาณ 

และเชิิงคุุณภาพ ดังันี้้�

1. การศึกึษาระยะเวลาตอบสนองปฏิบิัตัิกิารฉุุกเฉิิน

ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินวิิกฤต 

รููปแบบการวิิจััย: การศึกึษาข้้อมููลย้้อนหลััง (retro-

spective study) โดยใช้้ข้้อมููลผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินวิิกฤตในระบบ

สารสนเทศการแพทย์ฉุุกเฉิิน (information technology 

for emergency medical system; ITEMS) ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 

มกราคม ถึงึ 31 ธันัวาคม พ.ศ. 2566 

เกณฑ์ค์ััดเข้้า:

1) ผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินวิิกฤต จากการคััดแยกของศููนย์์รัับ

แจ้้งเหตุแุละสั่่�งการ (phone triage)

2) ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับปฏิบิัตัิกิารฉุุกเฉิินทางบก 

เกณฑ์ค์ััดออก:

1) ระยะเวลาตอบสนองการปฏิบิัตัิกิารฉุุกเฉิินไม่่อยู่่�

ในระหว่่าง 1-60 นาที ี

2) ระยะทางในการปฏิิบััติิการฉุุกเฉิินเกิิน 100 

กิโิลเมตร 

3) ผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่มีขี้้อมููลครบถ้้วนหรืือไม่่ถููกต้้อง

ตัวัแปรในการศึกึษา:

1) ข้้อมููลพื้้� นฐานทั่่�วไป ได้้แก่่ เพศ อายุุ ภููมิิภาค  

เขตสุขุภาพ กลุ่่�มอาการที่่�รัับแจ้้ง

2) ข้้อมููลปฏิิบััติิการ ได้้แก่่ ระยะเวลาปฏิิบััติิการ

ฉุุกเฉิิน การเสีียชีีวิิตของผู้้� ป่่วยฉุุกเฉิินวิิกฤตนอกโรง

พยาบาล 

การเก็็บรวบรวมข้อ้มููล

ผู้้�วิิจััยกำำ�หนดตัวัแปรที่่�ต้้องการศึกึษาเพ่ื่�อขอข้้อมููลใน

ระบบสารสนเทศด้้านการแพทย์ฉุุกเฉิิน หรืือ ITEMS ของ

สถาบัันการแพทย์์ฉุุกเฉิินแห่่งชาติิ ภายหลัังได้้ข้้อมููล 

ทำำ�การทำำ�ความสะอาดข้้อมููล (data cleaning) ตามเกณฑ์์

การคััดเข้้าและเกณฑ์ก์ารคััดออก แล้้วนำำ�เข้้าโปรแกรม

สำำ�เร็จ็รููปเพ่ื่�อนำำ�สู่่�การวิิเคราะห์์ตามแผนการวิิเคราะห์์ที่่�

กำำ�หนดไว้้

การวิิเคราะห์ข์้อ้มููลทางสถิติิิ

(1) สถิิติิเชิิงพรรณนา โดยการแจกแจงความถี่่� 

จำำ�นวน และร้้อยละ ในกรณีทีี่่�ข้้อมููลเป็็นแบบ categorial 

variable นำำ�เสนอข้้อมููลโดยการแจกแจงความถี่่� ค่่าเฉลี่่�ย 

(mean) และค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (SD) ในกรณีทีี่่�ข้้อมููล

เป็็นแบบ continuous variable ที่่�มีกีารแจกแจงแบบปกติ ิ

(normal distribution) หรืือ ค่่ามััธยฐาน (median) และ

ค่่าพิิสัยัระหว่่างคลอไทล์ (IQR) ในกรณีีที่่�ข้้อมููลมีีการ

แจกแจงแบบอื่่�นๆ (non-parametric distribution)

(2) สถิติิเิชิิงอนุุมาน เป็็นการวิิเคราะห์์ความสัมัพันธ์์

ระหว่่างการรอดชีีพของผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินวิิกฤตกับัระยะเวลา

ของการตอบสนองการปฏิิบััติิการฉุุกเฉิิน (response 

time) โดยการใช้้  Kaplan-Meier survival เพ่ื่�อสร้้าง 

Kaplan-Meier survival curves และการวิิเคราะห์์ความ

สัมัพันธ์ข์องระยะเวลาของการตอบสนองการปฏิบิััติิการ
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ฉุุกเฉิินและการเสียีชีีวิิตของผู้้�ป่่วยวิิกฤตฉุุกเฉิินโดยใช้้การ

วิิเคราะห์์ multiple logistic regression)

2. การศึกึษามุุมมองของผู้้�ปฏิบิัตัิกิารในระบบบริิการ

การแพทย์์ฉุุกเฉิินต่่อระยะเวลาตอบสนองปฏิิบััติิการ

ฉุุกเฉิินในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินวิิกฤต 

รููปแบบการศึึกษา: การศึึกษาเชิิงคุุณภาพด้้วยการ

สัมัภาษณ์เ์ชิิงลึึก และการสนทนากลุ่่�ม

พื้้� นที่่�เป้้ าหมาย: สุ่่�มเลืือกจัังหวััดแบบเจาะจงให้้

ครอบคลุุมมิติิพิื้้�นที่่� ได้้แก่่ พื้้�นที่่�ชุุมชนเขตเมืืองที่่�มีคีวาม

หนาแน่่นของประชากรสููง พื้้�นที่่�เขตชุมชนเมืือง พื้้�นที่่�เขต

ชนบท พื้้� นที่่�ภููเขา พื้้� นที่่�เกาะ พื้้� นที่่�ชายแดนหรืือถิ่่�น

ทุุรกันัดาร กระจายทุุกภููมิภิาคของประเทศ และยิินยอม

เข้้าร่่วมการวิจัิัย ได้้จัังหวััดเป้้ าหมายคืือ กรุงุเทพมหานคร 

เชีียงใหม่่ ขอนแก่่น และตรัง

กลุ่่�มเป้้ าหมาย: เลืือกกลุ่่�มเป้้ าหมายเฉพาะเจาะจงใน

ทุุกระดัับปฏิิบััติิการ ครอบคลุุมสัังกััดสำำ�นักการแพทย์ 

กรุงุเทพมหานคร โรงพยาบาล องค์์การบริิหารส่่วนจัังหวััด 

องค์ก์ารบริิหารส่่วนตำำ�บล เทศบาล และมููลนิิธิไิม่่แสวงหา

กำำ�ไร แบ่่งกลุ่่�มเป้้ าหมายดังัตารางที่่� 1

เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย: การสนทนากลุ่่�มและการ

สัมัภาษณ์เ์ชิิงลึึก ทีมีวิจััยพััฒนาแนวคำำ�ถามสัมัภาษณ์ข์้้อ

คำำ�ถามในลัักษณะคำำ�ถามปลายเปิิด ให้้สอดคล้้องกัับ

วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย และมีีบางคำำ�ถามที่่�จำำ�เพาะกับั

กลุ่่�มสนทนา/การสัมัภาษณ์เ์ชิิงลึึกแต่่ละกลุ่่�ม ครอบคลุุม

ประเด็น็ ประสบการณ์ก์ารทำำ�งาน ปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อ response 

time ปััจจััยที่่�มีีความสััมพันธ์์กัับอััตราการรอดชีีวิิต 

นโยบายการนำำ� response time มาเป็็นตัวัชี้้� วััดการปฏิบิัตัิิ

การฉุุกเฉิิน และการกำำ�หนด response time ที่่�เหมาะสม

วิิเคราะห์์ข้้อมููล: ใช้้การวิิเคราะห์์เนื้้� อหา (content 

analysis) ข้้อมููลสัมัภาษณ์์เชิิงลึึก และการสนทนากลุ่่�ม

จากการถอดเทปบันัทึกึการสัมัภาษณ์ท์ี่่�ถอดออกมาในรููป

แบบข้้อความลักษณะคำำ�ต่อคำำ� โดยจััดหมวดหมู่่�ของ

ข้้อมููล และนำำ�เสนอตามประเด็น็หลัักที่่�กำำ�หนดไว้้ 

ตารางที่่� 1 กลุ่่�มเป้้ าหมายการเก็็บข้อ้มููลเชิิงคุุณภาพ

                                          กลุ่่�มเป้้ าหมาย	               จำำ�นวนกลุ่่�มเป้้ าหมายและวิิธีีการเก็็บข้อ้มููลต่่อ 1 จังัหวัดั

	                                                                                         สัมัภาษณ์เ์ชิิงลึึก   สนทนากลุ่่�ม

กลุ่่�ม 1 หน่่วยปฏิบิัตัิกิารอำำ�นวยการ		

1)	 แพทย์อำำ�นวยการ	 -	 1

2)	 ผู้้�กำำ�กับัการปฏิบิัตัิกิารฉุุกเฉิิน	 -	 1

3)	 ผู้้�จ่่ายงานปฏิบิัตัิกิารฉุุกเฉิิน	 -	 1

4)	 ผู้้�ประสานปฏิบิัตัิกิารฉุุกเฉิิน	 -	 1

5)	 พนัักงานรัับแจ้้งการเจ็บ็ป่่วยฉุุกเฉิิน	 -	 1

กลุ่่�ม 2 หน่่วยปฏิบิัตัิกิารแพทย์ระดับัสููง/เฉพาะทาง	 -	

1)	นั กฉุุกเฉิินการแพทย์	 -	 2

2)	 พนัักงานฉุุกเฉิินการแพทย์	 -	 2

3)	 พนัักงานขับัรถพยาบาลฉุุกเฉิิน	 -	 2

4)	 พยาบาลวิิชาชีีพ	 -	 3

กลุ่่�ม 3 หน่่วยปฏิบิัตัิกิารแพทย์ระดับัพื้้�นฐาน		

- พนัักงานฉุุกเฉิินการแพทย์/อาสาสมัคัรฉุุกเฉิินการแพทย์/ 	 -	 6

   พนัักงานขับัรถพยาบาลฉุุกเฉิิน (อบต./เทศบาล/มููลนิิธิ)ิ

กลุ่่�ม 4 แพทย์เวชศาสตร์ฉุุกเฉิิน	 1	 -

กลุ่่�ม 5 ผู้้� รัับผิดิชอบงานการแพทย์ฉุุกเฉิินจัังหวััด	 1	 -

                           รวม	 2	 20



ผลลพัธก์ารใหบ้ริการผูป่้วยในระบบการแพทยฉุ์กเฉินทางน�้ำพื้ นทีทุ่รกนัดารเหนอืเขือ่นภูมิพล จงัหวดัตาก

วารสารการแพทย์ฉุ์ุกเฉิินแห่่งประเทศไทย 2568 ปีีที่่ � 5 ฉบับัที่่ � 1 53

ผลการศึึกษา
1. ระยะเวลาตอบสนองปฏิิบััติิการฉุุกเฉิินในกลุ่่�ม 

ผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินวิิกฤต 

ข้้อมููลระบบสารสนเทศการแพทย์ฉุุกเฉิิน (informa-

tion technology for emergency medical system, 

ITEMS) ในปีี พ.ศ. 2566 มีีการบันัทึกึข้้อมููลการปฏิบิัตัิิ

การฉุุกเฉิินรวมทั้้�งสิ้้�น 2,067,766 ครั้้�ง เมื่่�อทำำ�การคััด-

เลืือกตามเกณฑ์ค์ัดัเข้้า และคััดออก คงเหลืือข้้อมููลผู้้�ป่่วย

ฉุุกเฉิินวิิกฤตที่่�นำำ�มาวิิเคราะห์์จำำ�นวน 327,560 ครั้้�ง โดย

เป็็นผู้้�ป่่วยเพศชาย ร้้อยละ 59.2 เพศหญิิง ร้้อยละ 40.8 

ส่่วนใหญ่่เป็็นผู้้�ป่่วยช่่วงอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป (ร้้อยละ 52.2) 

รองลงมาคืือ อายุุ 19-59 ปีี (ร้้อยละ 42.4) และอายุุ

แรกเกิดิถึึง 18 ปีี (ร้้อยละ 5.4) ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่เป็็น 

ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มอาการนำำ� 05 หายใจลำำ�บาก/ติดิขัดั กลุ่่�มอาการ

นำำ� 19 - หมดสติิ/ไม่่ตอบสนอง/หมดสติิชั่่�ววููบ กลุ่่�ม

อาการนำำ� 17-ป่่วย/อ่่อนเพลีีย (ไม่่จำำ�เพาะ/ไม่่ทราบ

สาเหตุ)ุ/อื่่�นๆ กลุ่่�มอาการนำำ� 25 - อุบุัตัิเิหตุยุานยนต์ ์

และกลุ่่�มอาการนำำ� CBD16 - ชััก ร้้อยละ 17.9, 14.6, 

13.6, 12.4 และ 8.9 ตามลำำ�ดับั 

1) ระยะเวลาปฏิบิัตัิกิารฉุุกเฉิินในผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินวิิกฤต 

พบว่่า มีรีะยะเวลาของ operation time เฉลี่่�ย 29 นาที ี

ระยะเวลา on scene time เฉลี่่�ย 6 นาที ีและระยะเวลา 

response time เฉลี่่�ย 10 นาที ีโดยมีผ้ีู้�ป่่วยฉุุกเฉิินวิิกฤต

ที่่�ได้้รับปฏิบิัตัิกิารฉุุกเฉิินภายใน 8 นาที ีร้้อยละ 39 เมื่่�อ

แยกตามภููมิิภาคพบว่่า ภาคที่่�มีีระยะเวลาเฉลี่่�ยการตอบ

สนองปฏิบิััติิการฉุุกเฉิินมากที่่�สุดุคืือภาคตะวัันออก 13 

นาที ีรองลงมาคืือภาคกลาง 12 นาที ีภาคเหนืือ 10 นาที ี

และภาคตะวัันตก 10 นาที ีเขตสุขุภาพที่่�มีรีะยะเวลาเฉลี่่�ย

การตอบสนองปฏิบิัตัิกิารฉุุกเฉิินมากที่่�สุดุคืือ เขตสุขุภาพ

ที่่� 6 เฉลี่่�ย 13 นาที ีรองลงมาคืือเขตสุขุภาพที่่� 2,4 และ 

5 เฉลี่่�ย 12 นาที ีดังัตารางที่่� 2

เมื่่�อวิิเคราะห์์ระยะเวลากัับการรอดชีีพของผู้้� ป่่วย-

ฉุุกเฉิินวิิกฤตนั้้�น พบว่่า เมื่่�อเวลาการตอบสนองการปฏิบิัตัิ-ิ

การฉุุกเฉิินผ่่านไปนานขึ้้�น ความเสี่่�ยงต่่อการเสียีชีีวิิตของ

ผู้้� ป่่วยฉุุกเฉิินวิิกฤตนอกโรงพยาบาลจะเพิ่่�มขึ้้� นอย่่างมี ี

นััยสำำ�คััญทางสถิติิ ิ(p<0.001) ดังัภาพที่่� 1 

2 ) ความสัมัพันธ์ร์ะหว่่างระยะเวลาตอบสนองปฏิบิัตัิ-ิ

การฉุุกเฉิินและการเสียีชีีวิิตของผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินวิิกฤตนอก

โรงพยาบาล ผู้้�วิิจััยได้้ทำำ�การควบคุุมปัจจััยที่่�อาจส่งผลต่่อ

ระยะเวลาของการตอบสนองการปฏิิบััติิการฉุุกเฉิินคืือ

ปััจจััย เพศ อายุุ ภููมิภิาค เขตสุขุภาพ ช่่องทางการแจ้้งเหตุุ 

ระดับัปฏิบิัตัิกิาร และระยะทางในการปฏิบิัตัิกิาร โดยได้้

ทำำ�การแบ่่งกลุ่่�มระยะเวลาของการตอบสนองการปฏิบิัตัิ-ิ

การฉุุกเฉิินออกเป็็น 4 นาที ี8 นาที ี10 นาที ีและ 15 นาที ี

จากการวิิเคราะห์์การถดถอยลอจิิสติิกเชิิงพหุุ พบว่่า  

ผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินวิิกฤตที่่�ได้้รับการตอบสนองการปฏิบิัตัิกิาร-

ตารางที่่� 2 	ระยะเวลาเฉลี่่�ยการปฏิิบัติัิการ operation time, on scene time, response time และร้้อยละของจำำ�นวน response time 

น้้ อยกว่่าหรืือเท่่ากับั 8 นาทีี

                                        ระยะเวลาเฉลี่่�ยของ       ระยะเวลาเฉลี่่�ยของ       ระยะเวลาเฉลี่่�ยของ     Response time ≤8 minutes

        ปััจจัยัที่่�ศึึกษา	       operation time             on scene time              response time               จำำ�นวน (ร้้อยละ)

                                          (median [IQR])          (median [IQR])           (median [IQR])

ภาพรวม	 29 (IQR, 20–39)	 6 (IQR, 3–10)	 10 (IQR, 6–16)	 105,683 (39.0)

ภููมิิภาค	 เหนืือ	 28 (21–38)	 6 (4–10)	 10 (6–16)	 15,939 (34.4)

	ก ลาง	 32 (23–43)	 8 (5–13)	 12 (8–18)	 15,892 (23.3)

	ต ะวัันออกเฉีียงเหนืือ	 27 (19–37)	 5 (2–8)	 9 (6–15)	 40,141 (37.7)

	ต ะวัันออก	 34 (24–45)	 8 (5–12)	 13 (9–20)	 5,653 (16.8)

	ต ะวัันตก	 28 (20–39)	 6 (4–10)	 10 (7–16)	 6,041 (31.5)

	 ใต้้	 25 (18–33)	 5 (3–9)	 9 (6–13)	 22,017 (41.0)
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ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินวิิกฤต 

ผู้้�ปฏิบิัตัิิการในการศึึกษานี้้�  ประกอบด้้วย ผู้้� รัับผิดิ-

ชอบงานการแพทย์ฉุ์ุกเฉิินระดับัจัังหวััด หน่่วยปฏิบิัตัิกิาร-

อำำ�นวยการ และหน่่วยปฏิบิััติิการแพทย์์ระดัับสููง ระดัับ

พื้้�นฐาน และระดับัเฉพาะทาง จำำ�นวน 77 คน ส่่วนใหญ่่

เป็็นเพศชาย (ร้้อยละ 57.1) มีปีระสบการณ์ก์ารทำำ�งาน

ฉุุกเฉิินน้้อยกว่า 8 นาทีีจะมีีโอกาสในเชิิงป้้ องกัันการ 

เสียีชีีวิิต เมื่่�อเทียีบกับัผู้้� ป่่วยฯ ที่่�มีีระยะเวลาการตอบ-

สนองมากกว่า 8 นาที ี(OR= 0.92, 95%CI = 0.85–

0.98) ดังัตารางที่่� 3 

2. มุุมมองของผู้้�ปฏิิบััติิการในระบบบริิการการ-

แพทย์ฉุุกเฉิินต่่อระยะเวลาตอบสนองปฏิบิััติิการฉุุกเฉิิน

ตารางที่่� 2 	ระยะเวลาเฉลี่่�ยการปฏิิบัติัิการ operation time, on scene time, response time และร้้อยละของจำำ�นวน response time 

น้้ อยกว่่าหรืือเท่่ากับั 8 นาทีี (ต่่อ)

      	                              ระยะเวลาเฉลี่่�ยของ       ระยะเวลาเฉลี่่�ยของ       ระยะเวลาเฉลี่่�ยของ     Response time ≤8 minutes

        ปััจจัยัที่่�ศึึกษา	       operation time             on scene time              response time               จำำ�นวน (ร้้อยละ)

                                          (median [IQR])          (median [IQR])           (median [IQR])

เขตสุขุภาพ	 เขตสุขุภาพที่่� 1	 28 (21–38)	 6 (4–10)	 10 (6–15)	 15,322 (35.5)

	 เขตสุขุภาพที่่� 2	 31 (22–42)	 7 (4–10)	 12 (7–19)	 4,496 (25.4)

	 เขตสุขุภาพที่่� 3	 31 (21–41)	 5 (3–10)	 11 (7–17)	 4,606 (29.7)

	 เขตสุขุภาพที่่� 4 	 33 (24–44)	 10 (6–15)	 12 (8–18)	 5,485 (22.4)

	 เขตสุขุภาพที่่� 5	 30 (22–40)	 7 (5–11)	 12 (8–17)	 6,411 (23.7)

	 เขตสุขุภาพที่่� 6	 34 (25–45)	 8 (5–13)	 13 (9–19)	 7,205 (18.2)

	 เขตสุขุภาพที่่� 7	 25 (18–34)	 5 (2–8)	 9 (6–13)	 8,241 (40.9)

	 เขตสุขุภาพที่่� 8 	 26 (18–36)	 4 (2–6)	 9 (6–15)	 8,959 (38.0)

	 เขตสุขุภาพที่่� 9	 31 (22–41)	 5 (3–9)	 11 (7–17)	 11,527 (30.9)

	 เขตสุขุภาพที่่� 10	 25 (18–35)	 4 (2–7)	 8 (5–13)	 11,414 (45.1)

	 เขตสุขุภาพที่่� 11	 25 (18–35)	 5 (3–9)	 9 (6–14)	 9,628 (38.8)

	 เขตสุขุภาพที่่� 12	 25 (19–33)	 6 (4–9)	 8 (5–13)	 12,389 (42.8)

ภาพที่่� 1 อัตัราการรอดชีีพของผู้้ �ป่่วยฉุุกเฉิินวิิกฤตนอกโรงพยาบาลกับัระยะเวลาตอบสนองการปฏิิบัติัิการฉุุกเฉิิน (response 

time)



ผลลพัธก์ารใหบ้ริการผูป่้วยในระบบการแพทยฉุ์กเฉินทางน�้ำพื้ นทีทุ่รกนัดารเหนอืเขือ่นภูมิพล จงัหวดัตาก

วารสารการแพทย์ฉุ์ุกเฉิินแห่่งประเทศไทย 2568 ปีีที่่ � 5 ฉบับัที่่ � 1 55

อบต./เทศบาล/อบจ. (ร้้อยละ 26.0) ตารางที่่� 4

จากการศึกึษาพบว่่า หลายพื้้�นที่่�ประสบปััญหาในการ

บรรลุุเป้้ าหมายการตอบสนองปฏิบิัตัิกิารฉุุกเฉิินที่่�กำำ�หนด

ไว้้ภายใน 8 นาที ี โดยเฉพาะในพื้้�นที่่�กรุุงเทพมหานคร 

มากกว่า 10 ปีีขึ้้�นไป (ร้้อยละ 45.5) ตำำ�แหน่่งส่่วนใหญ่่

คืือพยาบาลวิิชาชีีพ (ร้้อยละ 31.2) รองลงมาคืือ พนัักงาน

ฉุุกเฉิินการแพทย์์ (ร้้ อยละ 16.9) ส่่วนใหญ่่สัังกััด  

โรงพยาบาลศููนย์์/ทั่่�วไป (ร้้อยละ 29.9) รองลงมา คืือ 

ตารางที่่� 3 การวิิเคราะห์ค์วามสัมัพันัธ์ข์องระยะเวลาการตอบสนองปฏิิบัติัิการฉุุกเฉิินและการเสีียชีีวิิตของผู้้ �ป่่วยฉุุกเฉิินวิิกฤต

นอกโรงพยาบาล

Response time (RT)  จำำ�นวนผู้้ �เสีียชีีวิิต (%)   จำำ�นวนผู้้ �รอดชีีวิิต (%)    p-value     Adjusted Odds ratio (95%CI)    p-value

RT ≤4 min			   <0.001		

	 ≤4	 373 (7.0)	 39,260 (12.2)		  1.01 (0.90–1.13)	 0.849

	 >4	 4,954 (93.0)	 281,727 (87.8)		  1	

RT ≤8 min			   <0.001		

	 ≤8	 1,455 (27.3)	 125,918 (39.2)		  0.92 (0.85–0.98)	 0.013

	 >8	 3,872 (72.7)	 195,069 (60.8)		  1	

RT ≤10 min			   <0.001		

	 ≤10	 2,146 (40.3)	 166,693 (51.9)		  0.96 (0.90–1.02)	 0.211

	 >10	 3,181 (59.7)	 154,294 (48.1)		  1	

RT ≤15 min			   <0.001		

	 ≤15	 3,497 (65.5)	 237,458 (74)		  0.99 (0.93–1.07)	 0.902

	 >15	 1,830 (26.2)	 83,529 (26)		  1	

ตารางที่่� 4 ข้อ้มููลทั่่ �วไปของกลุ่่�มตัวัอย่่างผู้้ �ปฏิิบัติัิการในระบบบริิการการแพทย์ฉุ์ุกเฉิิน (n=77)

             ข้อ้มููล                                จำำ�นวน   ร้้ อยละ

เพศ		

	 - ชาย	 44	 57.1

	 - หญิิง	 33	 42.9

ประสบการณ์ก์ารทำำ�งาน (ปีี)		

	 - 1-5	 10	 13.0

	 - 6-10 	 32	 41.6

	 - >10	 35	 45.4

ตำำ�แหน่่ง		

	 - แพทย์	 5	 6.5

	 - พยาบาลวิิชาชีีพ	 24	 31.2

	 - นัักฉุุกเฉิินการแพทย์	 6	 7.8

	 - นัักปฏิบิัตัิกิารฉุุกเฉิินการแพทย์	 2	 2.6

	 - นัักวิชาการสาธารณสุขุ	 3	 3.9

	 - พนัักงานฉุุกเฉิินการแพทย์	 13	 16.9

             ข้อ้มููล                                จำำ�นวน   ร้้ อยละ

ตำำ�แหน่่งวิิชาชีีพ (ต่่อ)

	 - เจ้้าพนัักงานสาธารณสุขุ	 2	 2.6

	 - เวชกิจิฉุุกเฉิิน	 1	 1.3

	 - เจ้้าหน้้าที่่�กู้้� ชีีพ	 4	 5.2

	 - อาสาสมัคัรฉุุกเฉิิน	 11	 14.3

	 - พนัักงานขับัรถ	 6	 7.9

สังักัดั		

	 - สำำ�นักการแพทย์ กทม.	 8	 10.3

	 - โรงพยาบาลศููนย์์/ทั่่�วไป	 23	 29.9

	 - โรงพยาบาลชุุมชน	 11	 14.3

	 - สำำ�นักงานสาธารณสุขุจัังหวััด	 6	 7.8

	 - อบต./เทศบาล/อบจ.	 20	 26.0

	 - มููลนิิธิ	ิ 9	 11.7
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หน่่วยปฏิบิัตัิกิารระดับัสููง (advanced life support) และ

ระดับัพื้้�นฐาน (basic life support) มีรีะยะเวลาตอบสนอง

ปฏิบิััติิการฉุุกเฉิินเฉลี่่�ยอยู่่�ที่่�ประมาณ 19 ถึึง 22 นาที ี

ปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อ response time ได้้แก่่ การขาดแคลน

ทรัพยากรทั้้�งด้้ านกำำ�ลังคน ความพร้้อมของทีีม ยาน

พาหนะ โดยเฉพาะในช่่วงเวลาที่่�มีีผู้้� ป่่วยฉุุกเฉิินจำำ�นวน

มาก ซ่ึ่�งจะพบได้้ ในพื้้� นที่่�ที่่�มีีประชากรหนาแน่่น เช่่น

กรุงุเทพมหานคร เขตอำำ�เภอเมืือง จัังหวััดเชีียงใหม่่ และ

เขตอำำ�เภอเมืือง จัังหวััดขอนแก่่น นอกจากนี้้�  การที่่�มีี

หน่่วยปฏิบิัตัิกิารแพทย์ไม่่ครอบคลุุมทุกพื้้�นที่่�โดยเฉพาะ

ในระดับัตำำ�บล เมื่่�อเกิดิเหตุทุำำ�ให้้ต้้องรอการสนับัสนุนจาก

หน่่วยปฏิบิัตัิกิารแพทย์พื้้�นที่่�ใกล้้เคีียง ส่่งผลให้้เวลาตอบ

สนองนานขึ้้�น อีกีสาเหตุหุนึ่่�งคืือการรัับรู้้�หรืือความเข้้าใจ

ในการแจ้้งเหตุฉุุุกเฉิินของประชาชนเป็็นปััจจััยเริ่่�มต้้นที่่�มีี

ผลต่่อระยะเวลาตอบสนองปฏิบิัตัิกิารฉุุกเฉิิน หากผู้้�แจ้้ง-

เหตุุซ่ึ่�งเป็็นประชาชนทั่่�วไปไม่่สามารถแจ้้งเหตุุเกี่่�ยวกัับ

อาการและสถานที่่�เกิดิเหตุไุด้้ หรืือแจ้้งโดยเป็็นข้้อมููลที่่�ไม่่

ชััดเจนหรืือคลุุมเครืือ จะทำำ�ให้้เจ้้าหน้้าที่่�ที่่�เป็็นผู้้�รัับแจ้้ง-

เหตุตุ้้องใช้้เวลามากขึ้้�นในการซัักถามและยืืนยัันข้้อมููล 

ด้้านภาวะความเครีียดของผู้้�ปฏิบิัตัิงิาน ในหลายพื้้�นที่่�

นั้้�นพบว่่าผู้้�ปฏิบิััติิงานต้้องเผชิญกับัภาวะความเครีียดสููง

เมื่่�อพยายามบรรลุุเป้้ าหมาย response time 8 นาที ีโดย

เฉพาะผู้้�ที่่�ทำ ำ�หน้้าที่่�ในการรัับแจ้้งเหตุ ุเน่ื่�องจากแรงกดดััน

จากการทำำ�งานและการถููกติดิตามอย่่างต่่อเน่ื่�องจากผู้้�แจ้้ง

เหตุ ุซ่ึ่�งบางครั้้�งอาจโทรติดิตามซ้ำำ��หลายครั้้�ง การประสบ

กัับแรงกดดัันนี้้� ทำำ�ให้้ ผู้้�ปฏิิบััติิงานบางรายตััดสิินใจไม่่

ทำำ�งานต่่อ ส่่วนผู้้�ปฏิิบััติิงานในหน่่วยปฏิิบััติิการแพทย์ 

ความเครีียดส่่วนใหญ่่เกิิดจากข้้อจำำ�กััดในการจััดการ

ทรัพยากรและสภาพภููมิิประเทศ รวมถึึงการจราจรที่่�

ติดิขัดัในเขตเมืืองใหญ่่ทำำ�ให้้การเข้้าถึงึผู้้�ป่่วยใช้้เวลามาก

ขึ้้� น ประกอบกัับข้้อมููลการแจ้้งเหตุุที่่�ได้้รับไม่่ครบถ้้วน 

ทำำ�ให้้กระบวนการทำำ�งานล่่าช้้าตามไปด้้วย ส่่งผลให้้ต้้อง

ทำำ�งานภายใต้้ความกดดันัที่่�ไม่่สามารถตอบสนองปฏิบิัตัิิ

การตามระยะเวลาที่่�คาดหวัังไว้้ นอกจากนี้้�  ผู้้�ปฏิบิัตัิงิาน

ต้้องแบกรับกับัความคาดหวังัจากฝ่่ายบริิหารในการบรรลุุ

เป้้ าหมายที่่�กำำ�หนดไว้้ จากความกดดันัดังักล่าวอาจนำำ�ไป

สู่่�ความกังัวลว่่าตัวัเลข response time ที่่�มีกีารรายงานอาจ

ไม่่สะท้้อนความเป็็นจริง เน่ื่�องจากความกดดัันที่่�จะต้้อง

ปฏิบิัตัิใิห้้ผ่านเกณฑ์ ์ทำำ�ให้้ข้้อมููลบางส่่วนอาจถููกปรัับแต่่ง 

เพ่ื่�อให้้ผ่านเกณฑ์ไ์ด้้ ดังันั้้�น ควรมีกีารปรัับปรุงุวิิธีกีารเก็บ็

ข้้อมููลและการประเมิินผลให้้โปร่่งใสและตรงตามสภาพ

จริงมากที่่�สุดุ เช่่น ใช้้การบัันทึกึเวลาด้้วยระบบประทับั

เวลาอิเิล็ก็ทรอนิกิส์ ์แทนที่่�การกรอกข้้อมููลตัวัเลขเวลาโดย

เจ้้าหน้้าที่่�

ด้้ านการนำำ�ระยะเวลาตอบสนองปฏิิบััติิการฉุุกเฉิิน  

มาใช้้เป็็นตัวัชี้้� วััดในการกำำ�หนดคุุณภาพปฏิบิัตัิกิารฉุุกเฉิิน 

ผู้้�ปฏิบิัตัิงิานส่่วนใหญ่่เห็น็ว่่ายัังคงมีคีวามสำำ�คัญและจำำ�เป็็น 

โดยเป็็นปััจจััยสำำ�คัญัที่่�ส่่งผลต่่อโอกาสในการรอดชีีวิิตของ

ผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิิน โดยเฉพาะในกรณีทีี่่�ผู้้�ป่่วยมีภีาวะวิิกฤต เช่่น 

โรคหััวใจหยุุดเต้้น และอุบุัตัิเิหตุทุี่่�ต้้องการความช่วยเหลืือ 

การตอบสนองที่่�รวดเร็ว็สามารถเพิ่่�มโอกาสการรอดชีีวิิต

และลดความรุนุแรงของภาวะฉุุกเฉิินลงได้้ และนอกจาก

การช่่วยชีีวิิตแล้้ว การลด response time ยัังสามารถลด

ความเครีียดและความวิตกกังัวลแก่่ผู้้�ป่่วยและครอบครััว 

อีกีทั้้�งมาตรฐานการตอบสนองที่่�เหมาะสมยัังสร้้างความ

มั่่�นใจให้้กับัผู้้�ป่่วยและญาติ ิ และยัังช่่วยกำำ�กับัการทำำ�งาน

ของเจ้้าหน้้าที่่�ให้้ เป็็นไปตามมาตรฐาน เน่ื่�องจากเป็็นการ

วััดประสิทิธิภิาพและมาตรฐานการให้้บริิการแก่่ผู้้� ป่่วย-

ฉุุกเฉิิน แต่่ควรปรัับเกณฑ์ต์ััวเลขให้้ เหมาะสมกับับริิบท

ของแต่่ละพื้้�นที่่� เพ่ื่�อให้้การประเมินิมีคีวามเป็็นธรรมและ

สอดคล้้องกับัข้้อจำำ�กัดัในพื้้�นที่่�นั้้�นๆ 

นอกจากนี้้�  ผู้้�ปฏิบิัตัิกิารบางส่่วนเห็น็ว่่าตัวัเลข 8 นาที ี

ที่่�นำำ�มาใช้้ในประเทศไทย เป็็นมาตรฐานที่่�นำำ�มาจากต่าง

ประเทศ อาจไม่่เหมาะสมกับัประเทศไทยทั้้�งในเร่ื่�องของ

โครงสร้้างพื้้�นฐาน ระบบสาธารณสุขุ ที่่�มีีความแตกต่าง

กันัในแต่่ละพื้้�นที่่� และผลกระทบของ response time 8 

นาทีต่ี่อผลลััพธ์ท์างคลิินิิกของคนผู้้�ป่่วยยัังมีีการศึึกษาที่่�

ไม่่ชััดเจน อย่่างไรก็ต็ามผู้้�ปฏิบิััติิการอีกีกลุ่่�มหนึ่่�งเห็น็ว่่า 

response time ภายใน 8 นาที ีถืือว่่าเป็็นเวลาตามมาตรฐาน

สากลไม่่ควรเปลี่่�ยนแต่่ควรไปเน้้นแก้้ปัญหาอื่่�นๆที่่�ทำำ�ให้้ 



ผลลพัธก์ารใหบ้ริการผูป่้วยในระบบการแพทยฉุ์กเฉินทางน�้ำพื้ นทีทุ่รกนัดารเหนอืเขือ่นภูมิพล จงัหวดัตาก

วารสารการแพทย์ฉุ์ุกเฉิินแห่่งประเทศไทย 2568 ปีีที่่ � 5 ฉบับัที่่ � 1 57

พร้้อมของทีมี ยานพาหนะ ระยะทาง การรัับรู้้�หรืือความ

เข้้าใจในการแจ้้งเหตุฉุุุกเฉิินของประชาชน หน่่วยปฏิบิัตัิิ

การแพทย์ไ์ม่่เพีียงพอและกระจายไม่่ครอบคลุุมทุกพื้้�นที่่� 

ซ่ึ่�งข้้อมููลด้้านทรัพยากรในระบบบริิการการแพทย์ฉุ์ุกเฉิิน

ในปีี 2566 พบว่่ามีหีน่่วยปฏิบิัตัิกิารแพทย์ที่่�ได้้มาตรฐาน

ทั่่�วประเทศร้้อยละ 54 ของตำำ�บล และหน่่วยปฏิบิัตัิกิาร

แพทย์ระดัับสููง (advance life support) มีคีวามครอบคลุุม

ภาพรวมประเทศเท่า่กับั 1.42 ต่่อประชากรแสนคน หรืือ 

ALS 1:70,510 คน ซ่ึ่�งต่ำำ��กว่ามาตรฐานขององค์์การ

อนามัยัโลกที่่�กำำ�หนดให้้มี ีALS 1: 50,000 คน(8) ทั้้�งนี้้�

สาเหตุุของ response time ที่่�ล่่าช้้ าจากการศึึกษานี้้�

สอดคล้้องกับัการศึกึษาของ Mehdi Jafari และคณะ(9) ที่่�

พบว่่า ความพร้้อมด้้านกำำ�ลังคน การจราจร การระบุุที่่�อยู่่�

ไม่่ถููกต้้องของผู้้�แจ้้งเหตุุ และระยะทาง เป็็นสาเหตุุสำำ�คััญ

ที่่�ทำำ�ให้้ response time ล่่าช้้า 

เมื่่�อพิิจารณา response time กับัการรอดชีีพของผู้้�ป่่วย

ฉุุกเฉิินวิิกฤตนั้้�น พบว่่า เมื่่�อเวลาการตอบสนองปฏิบิัตัิ-ิ

การฉุุกเฉิินผ่่านไปนานขึ้้�น ความเสี่่�ยงต่่อการเสียีชีีวิิตของ

ผู้้� ป่่วยฉุุกเฉิินวิิกฤตนอกโรงพยาบาลจะเพิ่่�มขึ้้� นอย่่างมี ี

นััยสำำ�คัญ และผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินวิิกฤตที่่�มีรีะยะเวลาตอบสนอง

ปฏิบิัตัิกิารฉุุกเฉิินน้้อยกว่า 8 นาที ีจะมีโีอกาสลดการเสียี

ชีีวิิตนอกโรงพยาบาลร้้อยละ 92 เมื่่�อเทียีบกับัผู้้�ป่่วยฯ ที่่�

ได้้รับการตอบสนองมากกว่า 8 นาทีี ข้้อมููลดัังกล่าว

สอดคล้้องกับัการศึกึษาของปพิิชญา พิิเชษฐบุุญเกียีรติิ(14) 

ที่่�ทำำ�การศึึกษาปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการรอดชีีวิิตของผู้้� ป่่วย

หััวใจหยุุดเต้้นนอกโรงพยาบาลที่่�เข้้ ารัับการรัักษาใน 

โรงพยาบาลเชีียงรายประชานุุเคราะห์์พบว่่า ปััจจััยที่่�มีผีล

ต่่อการรอดชีีวิิตของผู้้�ป่่วยหััวใจหยุุดเต้้นนอกโรงพยาบาล 

ได้้แก่่ เวลาที่่�ใช้้ในการออกเหตุุ (response time) น้้อย

กว่า 8 นาที ีและการศึกึษาของนพดล ลี่่�สุวุรรณ(15) ทำำ�การ

ศึึกษาปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการเสีียชีีวิิตของผู้้� ป่่วยที่่�เรีียกใช้้

บริิการระบบการแพทย์ฉุุกเฉิินในอำำ�เภอเมืือง จัังหวััด

ลำำ�ปาง พบความสัมัพันธ์ข์องระยะเวลาตอบสนองปฏิบิัตัิิ

การฉุุกเฉิิน ที่่�มากกว่า 8 นาทีกีับัการเสียีชีีวิิต (OR 1.04, 

95%CI 0.94-1.17) 

response time เกินิ 8 นาที ีนอกจากนี้้�  มีผ้ีู้�ปฏิบิัตัิกิารเสนอ

ให้้มีีการศึกึษาค่่าเฉลี่่�ย response time ของประเทศไทย 

และจำำ�แนกไปตามแต่่ละพื้้�นที่่� หรืือแต่่ละบริิบท เช่่น เขต

ชนบทกับัเขตเมืือง ซ่ึ่�งโดยเฉลี่่�ยแล้้วในพื้้�นที่่�เมืืองหรืือใน

พื้้�นที่่�ห่่างไกลตัวัเลขอาจจะไม่่ใช่่ 8 นาที ีเมื่่�อได้้ตัวัเลขมา

แล้้วอาจจะพิิจารณาว่่า response time ที่่�ได้้ตามค่าเฉลี่่�ย

นั้้�นมีีผลต่่อผลลััพธ์์ทางการรัักษาของผู้้� ป่่วยหรืือไม่่

อย่่างไร หรืืออาจจะให้้ แต่่ละพื้้� นที่่�มีีการนำำ�ข้้อมููลมา

วิิเคราะห์์และกำำ�หนดค่่า response time ที่่�เหมาะสม แล้้ว

นำำ�มาใช้้เป็็นตัวัชี้้� วััดเพ่ื่�อตั้้�งเป้้ าหมายในการลดเวลาลงให้้

ได้้ในแต่่ละปีี และเมื่่�อพิิจารณาประเด็น็การกำำ�หนดระยะ

เวลาตอบสนองปฏิบิัตัิกิารฉุุกเฉิินแยกตามกลุ่่�มอาการนำำ�

นั้้�น ผู้้�ให้้ข้้อมููลบางส่่วนเห็น็ว่่า ไม่่ควรใช้้ระยะเวลา 8 นาทีี

เป็็นเกณฑ์เ์ดีียวสำำ�หรัับทุุกกลุ่่�มอาการ เนื่่�องจากอาการ

บางอย่่างอาจไม่่ต้้องการการตอบสนองภายใน 8 นาที ี

เช่่น อาการที่่�สามารถรอได้้ แต่่ในขณะที่่�อาการที่่�ค่่อนข้้าง

ร้้ายแรงต้้องได้้รับการช่่วยเหลืือทันัที ี ดัังนั้้�น ควรมีีการ

พิิจารณาและแยกประเภทตามอาการ 

วิิจารณ์์
ระยะเวลาตอบสนองปฏิิบััติิการฉุุกเฉิิน ( response 

time) ได้้ถููกกำำ�หนดเป็็นตัวัชี้้� วััดสำำ�คััญในด้้านการพััฒนา

คุุณภาพการบริิการ มาตั้้�งแต่่แผนหลัักการแพทย์ฉุุกเฉิิน

ฉบับัที่่� 1 จนถึงึปััจจุบันัคืือแผนหลัักฯ ฉบับัที่่� 4 แต่่ผล

การดำำ�เนิินงานกลับพบว่่าไม่่สามารถผ่านเกณฑ์ไ์ด้้ จาก

การศึกึษานี้้�พบว่่า ในปีี พ.ศ. 2566 มีผ้ีู้�ป่่วยฉุุกเฉิินวิิกฤต

ที่่�ได้้รับปฏิบิัตัิกิารฉุุกเฉิินภายใน 8 นาที ีเพีียงร้้อยละ 39 

เท่า่นั้้�น ซ่ึ่�งใกล้้เคียีงกับัผลการดำำ�เนิินงานในช่่วงปีี 2560-

2564 ที่่�มีีระยะเวลาตอบสนองปฏิิบััติิการฉุุกเฉิิน อยู่่�

ระหว่่างร้้อยละ 33-40(6,8) จากข้้อมููลดังักล่าวสะท้้อนให้้

เห็น็ว่่ายัังพบปััญหาในทางปฏิบิััติิเพ่ื่�อที่่�จะทำำ�ให้้การตอบ

สนองปฏิบิััติิการฉุุกเฉิินในผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินวิิกฤตบรรลุุตาม

เป้้ าหมายได้้แม้้เวลาจะผ่่านไปหลายปีี ซ่ึ่�งจากการศึกึษานี้้�

พบว่่าสาเหตุทุี่่�ส่่งผลทำำ�ให้้ response time ล่่าช้้าเกิดิจาก

ปััจจััยการขาดแคลนทรัพยากรทั้้�งด้้านกำำ�ลังคน ความ
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บุุคคลที่่�มีีคุุณภาพจากการตายหรืือพิิการของผู้้� ป่่วย

ฉุุกเฉิิน(8) ทั้้�งนี้้�การกำำ�หนด response time โดยใช้้ตัวัเลข

มาตรฐาน 8 นาทีีมาใช้้ร่วมกัันในทุุกพื้้� นที่่�อาจจะต้้อง

พิิจารณาตามความเหมาะสมเน่ื่�องจากมีีบริิบทและ

ทรัพยากรที่่�แตกต่างกันั 

ข้อ้จำำ�กัดัจากการศึึกษา

การวิิเคราะห์์ข้้อมููลระยะเวลาการปฏิบิััติิการเป็็นการ

วิิเคราะห์์การปฏิบิััติิการฉุุกเฉิินเพีียง 1 ปีี และเป็็นการ

วิิเคราะห์์รวมทุกกลุ่่�มอาการนำำ� อาจจะไม่่สะท้้อนข้้อมููล

ที่่�แท้้จริงได้้ทั้้�งหมด 

ข้อ้เสนอแนะ

1) ข้้อเสนอแนะจากการวิิจััย

1.1) กำำ�หนดมาตรฐานระยะเวลาตอบสนองปฏิบิััติิ

การฉุุกเฉิินในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินวิิกฤตในระดับัประเทศที่่�

สอดคล้้องกับัมาตรฐานสากลคืือ 8 นาที ีแต่่ต้้องมุ่่�งเน้้น

การแก้้ไขปัญหาที่่�ทำำ�ให้้ไม่่สามารถตอบสนองได้้ภายใน

ระยะเวลา 8 นาทีี โดยเฉพาะการส่่งเสริมและ

ประชาสััมพันธ์์การให้้ความรู้้� เบื้้� องต้้นด้้านการแพทย์-

ฉุุกเฉิินกัับประชาชนโดยเฉพาะเร่ื่�องของการแจ้้งเหตุุ-

ฉุุกเฉิิน เน่ื่�องจากปัจจุบันัประชาชนส่่วนใหญ่่ยัังขาดความ

รู้้� เบื้้� องต้้นในการแจ้้งเหตุุทั้้�งในเร่ื่�องของการแจ้้งอาการ 

การระบุุข้้อมููลผู้้� ป่่วย ทำำ�ให้้การรัับแจ้้งเหตุุมีีความล่าช้้า

และเสียีเวลาไปกับัการซัักถาม รวมทั้้�งส่่งเสริมให้้มีีการ 

จััดตั้้�งหน่่วยปฏิบิัตัิกิารแพทย์ทั้้�งระดับัพื้้�นฐานและระดับัสููง 

ให้้ครอบคลุุมพื้้�นที่่�ตำำ�บลมากขึ้้�นอย่่างน้้อยร้้อยละ 70 ของ

ตำำ�บล 

1.2) พิิจารณากำำ�หนดระยะเวลาตอบสนองปฏิบิัตัิกิาร

ฉุุกเฉิินในระดัับพื้้� นที่่� ให้้สอดคล้้องกับับริิบทของแต่่ละ

พื้้� นที่่�โดยพิิจารณาความพร้้ อมด้้ านทรัพยากร และ

ภููมิิประเทศ

1.3) ปรัับปรุุงรููปแบบการบัันทึกึข้้อมููลปฏิิบััติิการ

ฉุุกเฉิินโดยใช้้ระ บบเทคโนโลยีีช่่วยในการบัันทึกึข้้อมููลให้้

มากที่่�สุุดเพ่ื่�อลดความผิิดพลาดในการบัันทึึก และลด

ความคลาดเคล่ื่�อนของข้้อมููลที่่�นำำ�ไปวิิเคราะห์์ 

อย่่างไรก็ต็ามการศึึกษานี้้� ไม่่สอดคล้้องกับัการศึึกษา

ของวสันัต์ ์ลิ่่�มสุริุิยกานต์ ์และคณะ(16) ที่่�ได้้ทำำ�การศึกึษา

ปััจจััยที่่�มีคีวามสัมัพันธ์ก์ับัการเสียีชีีวิิตภายใน 24 ชั่่�วโมง

ของผู้้�ป่่วยที่่�นำำ�ส่งด้้วยระบบบริิการการแพทย์ฉุ์ุกเฉิินของ

โรงพยาบาลพระนครศรี-อยุุธยา พบว่่า ช่่วงเวลาการตอบ

สนอง (response time) ไม่่มีคีวามสัมัพันธ์ก์ับัการเสียีชีีวิิต

ภายใน 24 ชั่่�วโมง เช่่นเดีียวกับัการศึึกษาของรััดเกล้้า  

วงศ์์ชััยสุริุิยะ และคณะ(17) ทำำ�การศึกึษาปััจจััยที่่�สัมัพันธ์์

กับัการเสียีชีีวิิตของผู้้�ป่่วยอุบุััติิเหตุุที่่�นำำ�ส่งด้้วยชุุดปฏิบิััติิ

การฉุุกเฉิินระดัับสููงของโรงพยาบาลเชีียงรายประชา- 

นุุเคราะห์์ พบว่่าปััจจััยเร่ื่�องเวลาระยะเวลาตอบสนอง

ปฏิบิัตัิกิารฉุุกเฉิิน น้้อยกว่า 8 นาที ีไม่่สัมัพันธ์ก์ับัอัตัรา

การเสียีชีีวิิตในผู้้�ป่่วยวิิกฤตอุบุัตัิเิหตุ ุESI ระดับั 1 

จากข้้อมููลดังักล่าวชี้้� ให้้เห็น็ว่่ายัังมีกีารศึกึษาที่่�มีคีวาม

เห็น็ต่่างเกี่่�ยวข้้องกับัระยะเวลาตอบสนองการปฏิบิัตัิกิาร-

ฉุุกเฉิิน ภายใน 8 นาทีีกัับผลลััพธ์์ด้้านสุุขภาพทั้้�งการ

ศึกึษาในประเทศไทยและในต่่างประเทศ ซ่ึ่�งอาจเกิดิจาก

ตัวัแปรที่่�ทำำ�การศึกึษาต่่างกันั โดยเฉพาะอาการของผู้้�ป่่วย-

ฉุุกเฉิินวิิกฤต เน่ื่�องจากผู้้�ป่่วยแต่่ละกลุ่่�มอาการนำำ�อาจมีี

ความรุนุแรงที่่�แตกต่างกันั อย่่างไรก็ต็ามการนำำ�ระยะเวลา

ตอบสนองการปฏิิบััติิการฉุุกเฉิินมาเป็็นตััวชี้้� วััดด้้ าน

คุุณภาพการให้้บริิการการแพทย์ฉุุกเฉิินยัังคงมีีความ

สำำ�คััญและจำำ�เป็็น ดัังจะเห็น็ได้้จากการศึึกษานี้้� ที่่�พบว่่า 

ผู้้� ปฏิิบััติิการในระบบริิการการแพทย์ฉุุกเฉิินเห็็นว่่า  

response time เป็็นปััจจััยสำำ�คััญที่่�ส่่งผลต่่อโอกาสในการ

รอดชีีวิิตของผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิิน และยัังสามารถลดผลกระทบ

ทางจิิตใจแก่่ผู้้� ป่่วยและครอบครััว อีีกทั้้�งช่่วยกำำ�กัับการ

ทำำ�งานของผู้้�ปฏิบิััติิการให้้ เป็็นไปตามมาตรฐาน ในทาง

ตรงกัันข้้ ามหากไม่่มีีการกำำ�หนดระยะเวลาตอบสนอง

ปฏิบิัตัิกิารฉุุกเฉิิน อาจส่งผลเสียีต่่อสังัคมหลายด้้าน อาทิิ

เช่่น ลดความปลอดภััยและคุุณภาพชีีวิิตของประชาชน 

เพิ่่�มภาระค่่าใช้้จ่ายด้้านสุขุภาพเนื่่�องจากผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินอาจ

ต้้ องได้้้� รัับการรัักษาที่่่�� ล่่าช้้ า ส่่งผลให้้้� ค่่าใช้้จ่ ายด้้ าน

สาธารณสุขุเพิ่่�มขึ้้�น นอกจากนี้้�  ยัังส่่งผลเสียีต่่อเศรษฐกิจิ

ของประเทศ เนื่่�องจากประเทศไทยอาจสููญเสียีทรัพยากร
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	 This study aimed to assess the relationship between response time and survival rates of critically patients and ex-

plore the perspectives of practitioners in the emergency medical services system regarding emergency response times for crit-

ically patients. A mixed-methods research design was employed, incorporating quantitative research through a retrospective 

study of data from the Information Technology for Emergency Medical System (ITEMS) in 2023, and qualitative research 

using focus group discussions and in-depth interviews with emergency medical practitioners in Chiang Mai, Khon Kaen, 

Trang, and Bangkok, Thailand, totaling 77 participants. The results indicated that in 2023, the average response time was 10 

minutes, with 39% of critical patients receiving emergency services within 8 minutes. An analysis of the relationship between 

response time and survival revealed that as the response time increased, the risk of mortality for critically patients significantly 

increased. When examining the relationship between response times and mortality, the response times were categorized into 

4 minutes, 8 minutes, 10 minutes, and 15 minutes. It was found that critically emergency patients who received emergency 

response within 8 minutes had a reduced risk of mortality compared to those with response times exceeding 8 minutes (OR= 

0.92, 95%CI = 0.85–0.98). Emergency medical practitioners generally viewed the response time for emergency operations 

as an important factor influencing the survival chances of emergency patients, particularly in cases of cardiac arrest and ac-

cidents. The use of response time for emergency operations as a quality indicator remains essential, as it measures efficiency 

and demonstrates service standards to the public. Recommendations: (1) set a standard for emergency response time for 

critically patients at the national level that is consistent with the international standard of 8 minutes, but must focus on solving 

problems that prevent response within 8 minutes, and (2) consider setting emergency response time at the local level to be 

consistent with the context of each area, taking into account resource readiness and geography.
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