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Abstract
  Background: Response time (RT) refers to the duration in minutes from the moment an incident is reported 

to the emergency dispatch center until the operational team arrives at the scene. Objective: This study aimed to 
investigate the relationship and determine the optimal response time (RT) that most significantly impacts 24-hour 
mortality among patients with critical and severe emergency conditions, focusing on emergency medical service 
operations within the jurisdictional area of Saraburi Hospital, Thailand. Methods: This explanatory retrospective 
cohort study focused on emergency patients who reported incidents via the 1669 hotline or other channels and 
were dispatched to advanced life support (ALS) teams using the red code protocol from May 2017 to July 2019, 
with 2,500 cases. Data was analyzed and presented with flexible parametric survival analysis to find RT values that 
affect the hazard ratio each minute that passes for patients who die within 24 hours. Results: After excluding 179 
cases that did not meet the inclusion criteria, the remaining 2,321 cases were analyzed. Among these, 118 cases 
resulted in death within 24 hours. The crude HR of RT was 0.97 (95%CI: 0.94, 1.00, p = .06), while the adjusted HR 
was 1.05 (95%CI: 0.97, 1.14, p= .20). Upon examining RT on a minute-by-minute basis, the adjusted HR was found to 
be significantly higher within the first 2 minutes (adjHR) 3.85, 95%CI: 1.00, 14.79, p = .05) and between 12-16 minutes
(adjHR) 0.40, 95%CI: 0.18, 0.88, p = .02) - (adjHR) 2.62, 95%CI: 1.14, 6.03, p = .02)]. The time interval associated with 
the lowest hazard risk corresponded to an RT of 7-12 minutes, although this finding was not statistically significant.
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Conclusions: Prolonged RT values were associated with an increased risk of 24-hour mortality, and RTs exceeding 
12-16 minutes were significantly correlated with a higher likelihood of death.
	 Keywords: Response Time, Emergency Medical Service, Hazard ratio, 24-hour death

 บทคััดย่่อ
	 ภููมิิหลััง: เวลาตอบสนอง (response time; RT) คืือระยะ
เวลาเป็น็นาทีนีับัจากผู้้�แจ้้งเหตุทุี่่�ศูนูย์ร์ับัแจ้้งเหตุแุละสั่่�งการไปจนถึงึ
ทีีมปฏิิบััติิการถึึงที่่�เกิิดเหตุุ วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์
ของ RT กัับการเสีียชีีวิิตภายใน 24 ชั่่�วโมงและหาค่่า RT ที่่�ส่่งผล
สููงสุดุต่อ่การเสีียชีวีิติภายใน 24 ชั่่�วโมงในผู้้�ป่ว่ยอาการฉุกุเฉิินวิกิฤติิ
และรุุนแรงของปฏิิบััติิการการแพทย์์ฉุุกเฉิินในเขตพื้้�นที่่�รัับผิิดชอบ
ของโรงพยาบาลสระบุุรีี วิิธีีการ: Explanatory retrospective 
cohort study ในผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินที่่�แจ้้งเหตุุเข้้ามาผ่่านสายด่่วน 
1669 หรืือช่่องทางอื่่�น และมีีการสั่่�งการทีีมระดัับ advance life 
support (ALS) ปฏิิบััติิการด้้วยรหััสแดง ตั้้�งแต่่พฤษภาคม 2560-
กรกฎาคม 2562 จำนวน 2,500 ราย วิิเคราะห์์และนำเสนอข้้อมููล
ด้้วย flexible parametric survival analysis เพื่่�อหาค่่า RT ที่่�
ส่่งผลต่่ออััตราส่่วนความเสี่่�ยงอัันตราย (hazard ratio) แต่่ละนาทีี
ที่่�ผ่่านไปของผู้้�ป่ว่ยที่่�เสียีชีวีิติภายใน 24 ชั่่�วโมง ผล: เมื่่�อคัดัผู้้�ไม่เ่ข้้า
เกณฑ์์จำนวน 179 ราย เหลืือ 2,321 ราย พบผู้้�เสีียชีีวิิตภายใน 24 
ชั่่�วโมงจำนวน 118 ราย อััตราส่่วนความเสี่่�ยงอัันตรายของ RT ใน
ภาพรวมเมื่่�อไม่ค่วบคุมุอิทิธิพิลของปัจัจัยัอื่่�น = 0.97 (95%CI: 0.94, 
1.00, p= .06) ในขณะที่่�เมื่่�อควบคุุม =1.05 (95%CI: 0.97, 1.14, 
p = .20) เมื่่�อพิิจารณา RT เป็็นรายนาทีีพบว่่าความเสี่่�ยงอัันตราย
เพิ่่�มสููงในช่่วงก่่อน 2 นาทีี (adjHR) 3.85, 95%CI: 1.00, 14.79, 

p = .05) และ 12-16 นาทีี [(adjHR) 0.40, 95%CI: 0.18, 0.88, 
p = .02) - (adjHR) 2.62, 95%CI: 1.14, 6.03, p= .02)] ช่่วงเวลา
ที่่�ความเสี่่�ยงอัันตรายมีีค่่าน้้อยสุุดสััมพัันธ์์กัับ RT 7-12 นาทีี แต่่
ไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ สรุุป: ค่่า RT ที่่�นานสอดคล้้องกัับการเสีีย
ชีีวิิตภายใน 24 ชั่่�วโมงที่่�เพิ่่�มสููงขึ้้�น และหากมากกว่่า 12-16 นาทีี
สััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิตอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 
	 คำสำคััญ: เวลาตอบสนอง, ปฏิิบััติิการฉุุกเฉิินการแพทย์, 
อััตราเสี่่�ยงอัันตราย, เสีียชีีวิิตใน 24 ชั่่�วโมง

บทนำำ�
	 ในระบบบริิการการแพทย์ฉุุกเฉิินของประเทศไทย มีีการ
วััดคุุณภาพของประสิิทธิิภาพของปฏิิบััติิการหลายชนิิด การนำ
ห้้วงระยะเวลาในการปฏิบัิัติกิารเป็น็ตััวชี้้�วัดัได้้ถููกนำมาใช้้อย่่างแพร่
หลาย ซึ่่�งแต่ล่ะช่ว่งเวลาของการปฏิบิัตัิกิารมีคีวามหมายแตกต่า่งกันั
ออกไป เวลาตอบสนอง (response time; RT) มีีบทบาทสำคััญใน
การอ้้างอิิงถึึงประสิิทธิภาพในการบริิหารจััดการของทีีมปฏิบิััติิการ 
โดยในประเทศไทยให้้คำนิิยามของเวลาตอบสนองหรืือ response 
time (RT) คือื ระยะเวลาตั้้�งแต่ร่ับัแจ้้งเหตุ ุ(team activate time) 
ณ ศููนย์์รัับแจ้้งเหตุุและสั่่�งการ) จนถึึงเวลาที่่�ทีีมปฏิิบััติิการถึึงที่่�เกิิด
เหตุหุรือืถึงึผู้้�ป่ว่ย (scene arrival) โดยกำหนดมาตรฐานอยู่่�ที่่�ภายใน 
8 นาทีี1-2

ภาพที่่� 1 แสดงห้้วงเวลาแต่่ละประเภทของปฏิิบััติิการฉุุกเฉิินทางการแพทย์์ตั้้�งแต่่แจ้้งเหตุุที่่�ศููนย์์รัับแจ้้งเหตุุและสั่่�งการไปจนนำผู้้�ป่่วยส่่งถึึงโรงพยาบาล
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ในระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินของประเทศไทย มีการวัดคุณภาพของประสิทธิภาพของปฏิบัติการหลาย
ชนิด การนำห้วงระยะเวลาในการปฏิบัติการเป็นตัวชี้วัดได้ถูกนำมาใช้อย่างแพร่หลาย ซึ่งแต่ละช่วงเวลาของการ
ปฏิบัติการมีความหมายแตกต่างกันออกไป เวลาตอบสนอง (response time; RT) มีบทบาทสำคัญในการอ้างอิง
ถึงประสิทธิภาพในการบริหารจัดการของทีมปฏิบัติการ โดยในประเทศไทยให้คำนิยามของเวลาตอบสนองหรือ 
response time (RT) คือ ระยะเวลาตั้งแต่รับแจ้งเหตุ (team activate time) ณ ศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการ) 
จนถึงเวลาที่ทีมปฏิบัติการถึงท่ีเกิดเหตุหรือถึงผู้ป่วย (scene arrival) โดยกำหนดมาตรฐานอยู่ท่ีภายใน 8 นาท1ี-2 

 

ภาพที่ 1 แสดงห้วงเวลาแต่ละประเภทของปฏิบัติการฉุกเฉินทางการแพทย์ตั้งแต่แจ้งเหตุที่ศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่ง
การไปจนนำผู้ป่วยส่งถึงโรงพยาบาล 

จากการศึกษาในอดีตที่ผ่านมาได้กล่าวถึง RT ที่มีระยะเวลานานสัมพันธ์กับอัตราตายของผู้ป่วยอุบัติเหตุที่
สูงมากขึ้น ในขณะที่ RT ที่มีเวลาสั้นสัมพันธ์กับการรอดชีพมากกว่า3-6  หลายการศึกษาของผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจ
หยุดเต้นนอกโรงพยาบาลตั้งแต่ปี ค.ศ. 1992 เป็นต้นมา7 ทำให้ RT ในปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินถูกยกระดับ
ความสำคัญโดยมุ่งเน้นให้ทีมปฏิบัติการสามารถช่วยฟื้นคืนชีพหรือทำการกระตุกหัวใจให้ทันเวลา เพื่อหวังผลให้
ผู้ป่วยรอดชีวิตหรือมีผลลัพธ์และการฟื้นตัวทางระบบประสาทที่ดี ซึ่งในแต่ละการศึกษา มีการระบุค่าที่เหมาะสม
ของ RT แตกต่างกันออกไปตามผลลัพธ์ที่วัดและบริบทของแต่ละพ้ืนที่ที่ศึกษา ตั้งแต่ 2 – 14 นาที ในประเทศไทย
ได้ยึดถือเกณฑ์เวลาที่เป็นตัวชี้วัดอยู่ที่ ≤ 8 นาที8  อย่างไรก็ตามยังมีการศึกษาอีกจำนวนหนึ่งที่กลุ่มประชากรมิได้
เป็นกลุ่มผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาล เช่น การศึกษาในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวเฉียบพลัน , 
ผู้ป่วยวิกฤติ หรือแม้กระทั่งในผู้ป่วยอุบัติเหตุบางส่วน กลับพบว่าค่า RT ที่ 8 หรือ 11 นาที ไม่สัมพันธ์กับอัตราการ
เสียชีวิต9–12 ดังนั้นจึงเป็นที่น่าสนใจว่าในภาพรวมของปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินที่ปฏิบัติการภายใต้รหัสสีแดง
สำหรับผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรงหรือวิกฤตอาจไม่ได้มีเพียงผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นเท่านั้นจะมีค่า RT ที่บ่งชี้ถึงอัตรา

	 จากการศึึกษาในอดีีตที่่�ผ่่านมาได้้กล่่าวถึึง RT ที่่�มีีระยะเวลานานสััมพัันธ์์กัับอััตราตายของผู้้�ป่่วยอุุบััติิเหตุุที่่�สููงมากขึ้้�น ในขณะที่่� 
RT ที่่�มีีเวลาสั้้�นสััมพัันธ์์กัับการรอดชีีพมากกว่่า3-6 หลายการศึึกษาของผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะหััวใจหยุุดเต้้นนอกโรงพยาบาลตั้้�งแต่่ปีี ค.ศ. 1992 
เป็น็ต้้นมา7 ทำให้้ RT ในปฏิบัิัติกิารการแพทย์ฉ์ุกุเฉินิถููกยกระดับัความสำคััญโดยมุ่่�งเน้้นให้้ทีมีปฏิบัิัติกิารสามารถช่วยฟื้้�นคืนืชีพีหรือืทำการ
กระตุุกหััวใจให้้ทัันเวลา เพื่่�อหวัังผลให้้ผู้้�ป่่วยรอดชีีวิิตหรืือมีีผลลััพธ์์และการฟื้้�นตััวทางระบบประสาทที่่�ดีี ซึ่่�งในแต่่ละการศึึกษามีีการระบุุ
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ค่่าที่่�เหมาะสมของ RT แตกต่่างกัันออกไปตามผลลััพธ์์ที่่�วััดและบริิบทของแต่่ละพื้้�นที่่�ที่่�ศึึกษาตั้้�งแต่่ 2 - 14 นาทีี ในประเทศไทยได้้ยึึดถืือ
เกณฑ์์เวลาที่่�เป็็นตััวชี้้�วััดอยู่่�ที่่� ≤ 8 นาทีี8 อย่่างไรก็็ตามยัังมีีการศึึกษาอีีกจำนวนหนึ่่�งที่่�กลุ่่�มประชากรมิิได้้เป็็นกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะหััวใจ
หยุุดเต้้นนอกโรงพยาบาล เช่่น การศึึกษาในผู้้�ป่่วยภาวะหััวใจล้้มเหลวเฉีียบพลััน, ผู้้�ป่่วยวิิกฤติิ หรืือแม้้กระทั่่�งในผู้้�ป่่วยอุุบััติิเหตุุบางส่่วน 
กลัับพบว่่าค่่า RT ที่่� 8 หรืือ 11 นาทีี ไม่่สััมพัันธ์์กัับอััตราการเสีียชีีวิิต9–12 ดัังนั้้�นจึึงเป็็นที่่�น่่าสนใจว่่าในภาพรวมของปฏิิบััติิการการแพทย์์
ฉุกุเฉินิที่่�ปฏิบิัตัิกิารภายใต้้รหัสัสีแีดงสำหรับัผู้้�ป่ว่ยที่่�มีอีาการรุนุแรงหรือืวิกิฤตอาจไม่ไ่ด้้มีเีพียีงผู้้�ป่ว่ยหัวัใจหยุดุเต้้นเท่า่นั้้�นจะมีคี่า่ RT ที่่�บ่ง่ชี้้� 
ถึึงอััตราเสีียชีีวิิตที่่�สููงที่่�สุุดเป็็นเท่่าใด ซึ่่�งอาจนำค่่าดัังกล่่าวไปใช้้ประโยชน์์กัับแต่่ละพื้้�นที่่�เพื่่�อควบคุุมคุุณภาพและบริิหารทรััพยากรในการ
กำกัับติิดตาม RT ให้้เป็็นไปตามเกณฑ์์อย่่างคุ้้�มค่่างบประมาณตามความจำเป็็น13

	 การศึึกษานี้้�เป็็น explanatory retrospective cohort study โดยมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�ออธิิบายความสััมพัันธ์์ระหว่่างของ 
RT และการเสีียชีีวิิตภายใน 24 ชั่่�วโมงของผู้้�ป่่วย ร่่วมกัับศึึกษาค่่า RT ที่่�อาจส่่งผลสููงสุุดต่่อการเสีียชีีวิิตภายใน 24 ชั่่�วโมงของผู้้�ป่่วย 
โดยขนาดตััวอย่่างคำนวณจากการศึึกษานำร่่องจำนวน 100 ราย โดยใช้้โปรแกรม STATA versions 12.0 ด้้วยวิิธีี two sample 
comparison of mean ต่อ่ตัวัแปร RT, on-scene time, transport time, ระยะทาง, อายุ ุและเพศ ได้้จำนวนขนาดตัวัอย่า่ง 2,213 คน 
ซึ่่�งเลือืกจำนวนตัวัอย่า่งที่่�มากที่่�สุดุจากตัวัแปรอายุ ุทำการศึึกษาในผู้้�ป่ว่ยฉุุกเฉินิวิกิฤติแิละฉุกุเฉินิรุนุแรงที่่�แจ้้งเหตุเุข้้ามาผ่่านสายด่ว่น 1669 
หรือืช่อ่งทางอื่่�น และมีีการสั่่�งการจากศููนย์ร์ับัแจ้้งเหตุุและสั่่�งการจัังหวััดสระบุุรีใีห้้ทีมีปฏิบัิัติกิารแพทย์ระดัับสููง (advance life support; 
ALS) ออกปฏิบิัตัิกิารด้้วยรหัสัแดงและนำส่ง่ที่่�โรงพยาบาลสระบุรุี ีตั้้�งแต่เ่ดือืนพฤษภาคม 2560-เดือืนกรกฎาคม 2562 จำนวน 2,500 ราย 
ก่่อนเกิิดการระบาดของโรคโควิิด 19 ซึ่่�งส่่งผลโดยตรงต่่อเวลาปฏิิบััติิการ เก็็บข้้อมููลด้้านปฏิิบััติิการการแพทย์์ฉุุกเฉิินเช่่น RT หรืือเวลาใน
การปฏิิบััติิการช่่วงต่่าง ๆ  จากแบบบัันทึึกปฏิิบััติิการ ข้้อมููลด้้านผู้้�ป่่วยและการรัักษา และติิดตามสถานภาพการเสีียชีีวิิตภายใน 24 ชั่่�วโมง
หลัังจากการแจ้้งเหตุุจากฐานข้้อมููลเวชระเบีียนของรพ.สระบุุรีี โดยได้้รัับการอนุุมััติิจากคณะกรรมการพิิจารณาจริิยธรรมของ รพ.สระบุุรีี 

ภาพที่่� 2 แผนภููมิิแสดงขั้้�นตอนการดำเนิินงานของโครงการวิิจััย (study flow)

Inclusion Criteria: ผู้้�ป่่วยที่่�แจ้้งเหตุุผ่่านศููนย์์รัับแจ้้งเหตุุและสั่่�งการจัังหวััดสระบุุรีีผ่่านเลขหมาย1669 

โดยคััดแยกทางโทรศััพท์์ให้้รหััสแดง 

และจ่่ายงานให้้ทีีมรถพยาบาลปฏิิบััติิการแพทย์์ระดัับสููง ในพื้้�นที่่�ความรัับผิิดชอบของโรงพยาบาลสระบุุรีี

ตั้้�งแต่่ 1 พฤษภาคม 2560 - 7 กรกฎาคม 2562 จำนวน 2,500 ราย 

Response time, เพศ, อายุุ, ความดัันโลหิิต, ชีีพจร, อััตราการหายใจ, ค่่า O2 saturation, GCS, 

การบาดเจ็็บจากอุุบััติิเหตุุ, การเป็็นผู้้�ป่่วยเด็็ก, โรคประจำตััว (HT, ACS, DM, CVA, cirrhosis, CKD และ COPD), 

การรัับเปลี่่�ยนถ่่ายจากทีีมปฏิิบััติิการระดัับพื้้�นฐาน, การมีีหััตถการช่่วยชีีวิิตเบื้้�องต้้นที่่�เกิิดเหตุุ, 

ระยะเวลาจากเริ่่�มมีีอาการ, ระยะเวลาปฏิิบััติิการในที่่�เกิิดเหตุุ, ระยะเวลาเดิินทางกลัับถึึงโรงพยาบาล 

และระยะทางจากหน่่วยปฏิิบััติิการถึึงที่่�เกิิดเหตุุ (2,321 ราย)

เสีียชีีวิิตภายใน 24 ชั่่�วโมง

จำนวน 118 ราย 

รอดชีีวิิตภายใน 24 ชั่่�วโมง

จำนวน 2,203 ราย 

Exclusion criteria 179 ราย

1.	 ผู้้�ป่่วยที่่�มีีการยกเลิิกปฏิิบััติิการ ไม่่พบเหตุุ 32 ราย

2.	 ผู้้�ป่่วยที่่�เสีียชีีวิิตก่่อนถึึงที่่�เกิิดเหตุุ 49 ราย

3.	 ผู้้�ป่่วยที่่�ปฏิิเสธการรัักษา หรืือขอไปโรงพยาบาลอื่่�น

นอกเหนืือจากโรงพยาบาลสระบุุรีี 60 ราย

4.	 ผู้้�ป่ว่ยที่่�ญาตินิำส่ง่เองหลังแจ้้งเหตุ ุ38 ราย (ไม่ร่อทีีม

ปฏิิบััติิการ)

วััตถุุและวิิธีีการวิิจััย
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	 ทีีมปฏิิบััติิการแพทย์์ระดัับสููง (advance life support; 
ALS)14, 15 หมายถึึง รถพยาบาลฉุุกเฉิินพร้้อมด้้วยชุุดปฏิิบััติิการ
แพทย์ฉุุกเฉิินระดัับสููงที่่�มีีผู้้�ปฏิิบััติิการอย่่างน้้อยต้้องเป็็นกลุ่่�ม
วิิชาชีีพ (แพทย์์, พยาบาล หรืือนัักฉุุกเฉิินการแพทย์์) เป็็นหััวหน้้า
ทีมี สามารถปฏิบิัตัิกิารแพทย์ซึ่่�งต้้องมีกีารบริิหารยา การใช้้อุปุกรณ์์
ทางการแพทย์ฉุุกเฉิินที่่�ซัับซ้้อน และการทำหััตถการในร่่างกายซ่ึ่�ง
เป็็นประโยชน์์ยิ่่�งกว่่าในการป้้องกัันการเสีียชีีวิิตหรืือการรุุนแรงขึ้้�น
ของการเจ็็บป่่วยของผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินได้้ 
	 รหัสัแดง16 เป็น็ชื่่�อลำดัับความฉุกุเฉิินเป็น็ลำดับัแรกของการ
จำแนกรหััสตามระดัับการตอบสนอง 5 ระดัับ (แดง, เหลืือง, เขีียว, 
ขาวและดำ) ตามการบริิบาลที่่�ผู้้�ป่่วยจำเป็็นต้้องได้้รับที่่�กำหนดขึ้้�น
โดยเกณฑ์์วิิธีีการคััดแยกและจััดลำดัับการจ่่ายงานบริิบาลผู้้�ป่่วย
ฉุุกเฉิินตามหลัักเกณฑ์์ที่่� กพฉ.กำหนด พ.ศ. 2556 โดยผู้้�ทำหน้้าที่่�
รับัแจ้้งเหตุกุารณ์เ์จ็บ็ป่่วยฉุกุเฉินิกำหนด เมื่่�อเหตุบุ่ง่ถึึงอาการรุนุแรง
อัันอาจกระทบต่่อสััญญาณชีีพ ทางเดิินหายใจ ระบบการหายใจ 
การไหลเวียีนโลหิติและระบบประสาท เพื่่�อจัดัส่ง่ให้้ผู้้�จ่า่ยงานปฏิบิัตัิิ
การฉุกุเฉินิเพื่่�อจัดัส่ง่ให้้ผู้้�ป่ว่ยเริ่่�มส่ง่การปฏิบิัตัิกิารฉุกุเฉินิวิกิฤต ซึ่่�ง
กำหนดให้้มีรููปแบบการตอบสนองขั้้�นพื้้�นฐานให้้ถึึงตััวผู้้�ป่ว่ยภายใน 
4 นาทีหีลังัเกิดิเหตุแุละตามด้้วยปฏิิบัตัิกิารแพทย์ฉ์ุกุเฉินิขึ้้�นสููงทันัทีี
ให้้ถึึงตััวผู้้�ป่่วยภายใน 8 นาทีีหลัังเกิิดเหตุุ โดยให้้ใช้้สััญญาณไป 
วัับวาบและเสีียงสััญญาณไซเรน 
	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููลใช้้โปรแกรม STATA version 18 โดย
สถิิติิ Fisher’s exact probability test สำหรัับข้้อมููลทั่่�วไปที่่�
เป็็นตััวแปรนามบััญญััติิ ได้้แก่่ เพศ โรคประจำตััว ผู้้�ป่่วยอุุบััติิเหตุุ 
ผู้้�ป่่วยเด็็ก การเปลี่่�ยนถ่่ายจากทีีมปฏิิบััติิการแพทย์์ระดัับพื้้�นฐาน 
และการทำหััตถการช่่วยชีีวิิตก่่อนถึึงโรงพยาบาล ใช้้สถิิติิ t-test 
สำหรัับตััวแปรอัันตรภาคชั้้�นและอััตราส่่วนนำเสนอเป็็นค่่าเฉลี่่�ย
และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ได้้แก่่ อายุุ และค่่าความอิ่่�มตััวของ
ออกซิิเจนในเลืือด (O2 saturation) และ Mann-Whitney U test 

โดยนำเสนอเป็็นค่่ามััธยฐานและส่่วนเบี่่�ยงเบนควอร์์ไทล์์ สำหรัับ
ตััวแปรอััตราส่่วน ได้้แก่่ RT, on-scene time, transport time, 
onset to call time, ระยะทาง, ความดัันซิิสโตลิิก (systolic 
blood pressure; SBP), ความดัันไดแอสโตลิิก (diastolic blood 
pressure; DBP), ชีีพจร (pulse rate; PR), อััตราการหายใจ  
(respiratory rate; RR) และ Glasgow coma scale (GCS) ใน
ส่่วนของการวิิเคราะห์์อิิทธิิพลของ RT ต่่อการเสีียชีีวิิตภายใน 24 
ชั่่�วโมง และทดสอบค่่า RT ที่่�ส่ง่ผลต่่อการเสีียชีวิีิตสููงสุุดสำหรัับการ
จากนาทีีที่่� 1-20 ใช้้สถิิติิ flexible parametric survival analysis 

ผล
	 จากการศึึกษาผู้้�ป่่วยจำนวน 2,500 ราย พบผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่เข้้า
เกณฑ์์จำนวน 179 ราย ในจำนวน 2,321 ราย มีีผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิต
ภายใน 24 ชั่่�วโมงจำนวน 118 ราย (5.08%) จำแนกตามอาการ
รับัแจ้้งด้้วยไม่่รู้้�สึกึตััวหรืือไม่่หายใจ 12.75%, หายใจผิิดปกติิ 65%, 
อาการแสดงช็็อก 7.20% และระดัับความรู้้�สึึกตััวลดลง 31.41% 
โดยกลุ่่�มอาการนำที่่�แสดงมากที่่�สุุด 5 อัันดัับคืือหายใจยากลำบาก 
(18.57%), ป่่วยหรืืออ่่อนเพลีีย (15.68%), ชััก (9.44%), หมดสติิ 
(9.05%) และอุุบััติิเหตุุ (8.53%) ตามลำดัับ ข้้อมููลพื้้�นฐานสำหรัับ
ตััวแปรต่่าง ๆ  เป็็นดัังตารางที่่� 1 แสดงให้้เห็็นว่่า RT ในกลุ่่�มผู้้�รอด
ชีีวิิตภายใน 24 ชั่่�วโมงกลัับมีีค่่ามััธยฐานนานกว่่าในกลุ่่�มผู้้�เสีียชีีวิิต
อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ส่่วนปััจจััยด้้านอื่่�น ๆ  พบว่่าเพศชาย, ค่่า
มััธยฐานของ on-scene time, ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับอุุบััติิเหตุุ, คนที่่�มีีโรค
ประจำตััวเป็็นโรคความดัันโลหิิตสููง, กลุ่่�มที่่�ได้้รับการเปลี่่�ยนถ่่าย
จากทีมีปฏิิบัตัิกิารขั้้�นพื้้�นฐานและผู้้�ที่่�ได้้รับัการทำหัตัถการช่ว่ยชีวิีิต
ที่่�เกิิดเหตุุ มีีปริิมาณสููงในกลุ่่�มที่่�เสีียชีีวิิตภายใน 24 ชั่่�วโมง ในขณะ
ที่่� transport time, onset time, SBP, DBP, PR, RR, ค่่าเฉลี่่�ย
ของ O2 saturation และ GCS ในกลุ่่�มผู้้�เสีียชีีวิิตมีีค่่าน้้อยกว่่ากลุ่่�ม
ผู้้�รอดชีีพภายใน 24 ชั่่�วโมงอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�ป่่วยจำนวน 2,321 รายแบ่่งตามประเภทของห้้วงเวลาประเภทต่่าง ๆ  และปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องของผู้้�ป่่วยและ
ปฏิิบััติิการฉุุกเฉิินทางการแพทย์์

Parameter
Dead in 24 hr

N = 118
Survive in 24 hr

N = 2,109
p-value

Male, n (%) 76 (64.4%) 1,188 (53.9%) .03

Age, yrs Mean (SD) 55.02 (±20.19) 55.14 (±21.66) .95

Response time, min Median [IQR] 9 [6,13] 10 [7,15] .03

On-scene time, min Median [IQR] 12 [9,16] 9 [6,12] < .001

Transport time, min Median [IQR] 7 [5,13] 10 [6,15] < .01

Onset to call time, min Median [IQR] 30 [10,60] 90 [30,330] < .001

Distance, km Median [IQR] 5 [2,10] 5 [2,11]  .99
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Parameter
Dead in 24 hr

N = 118
Survive in 24 hr

N = 2,109
p-value

SBP, mmHg Median [IQR] 0 [0,110] 132 [112,156] < .001

DBP, mmHg Median [IQR] 0 [0,67] 80 [66,90] < .001

Pulse, beat/min Median [IQR] 0 [0,99] 90 [80,110] < .001

RR, time/min Median [IQR] 0 [0,20] 20 [20,24] < .001

O2saturation Mean (SD) 88.78 (±10.55) 95.41 (±5.77) < .001

GCS, point Median [IQR] 3 [3,7] 15 [14,15] < .001

 GCS 13-15, n (%) 21 (17.8%) 1,740 (79.0%)

 GCS 9-12, n (%) 5 (4.2%) 257 (11.7%)

 GCS 3-8, n (%) 92 (77.0%) 206 (9.4%)

Trauma, n (%) 39 (33.1%) 302 (13.7%) < .001

Pediatric, n (%) 1 (0.9%) 52 (2.4%) .52

โรคประจำ�ตัว , n (%)

 Hypertension 26 (22.0%) 753 (34.2%) < .01

 ACS 9 (7.6%) 230 (10.4%) .44

 DM 20 (16.6%) 517 (23.5%) .12

 CVA 3 (2.5%) 159 (7.2%) .06

 Cirrhosis 1 (0.9%) 48 (2.2%) .51

 CKD 3 (2.5%) 127 (5.8%) .21

 COPD 2 (1.7%) 81 (3.7%) .44

การเปลี่ยนถ่ายจากทีมปฏิบัติการระดับพื้นฐาน, n (%) 15 (12.7%) 101 (4.6%) <.01

Prehospital life-saving intervention, n (%) 70 (59.3%) 18 (0.8%) <.001

ตารางที่่� 2 แสดงค่่าอััตราส่่วนความเสี่่�ยงอัันตราย (hazard ratio) ของ RT ในภาพรวมทั้้�งแบบไม่่ควบคุุมและควบคุุมอิิทธิิพลของปััจจััย
อื่่�นที่่�เกี่่�ยวข้้อง

Variable Crude HR 95% CI p-value Adjusted HR 95% CI p-value

Response time (minute) 0.97 0.94-1.00 0.06 1.05 0.97, 1.14 .20

	 จากตารางที่่� 2 เมื่่�อพิิจารณาภาพรวมทั้้�งหมดในอััตราส่่วนความเสี่่�ยงอัันตรายอย่่างหยาบของ RT (crude hazard ratio; (crude 
HR) พบว่า่ทุกุนาทีทีี่่�เพิ่่�มขึ้้�นของ RT มีทีิศิทางลดการเสีียชีวีิติของผู้้�ป่ว่ยภายใน 24 ชั่่�วโมงลงนาทีลีะ 3% (crude HR) 0.97, 95%CI: 0.94, 
1.00, p = .06) ในขณะที่่�หากควบคุุมอิิทธิิพลของปััจจััยอื่่�นที่่�เกี่่�ยวข้้องได้้แก่่ เพศ อายุุ ช่่วงเวลาต่่าง ๆ  ของปฏิิบััติิการ ค่่าสััญญาณชีีพแรก
รับัที่่�จุดุเกิิดเหตุุ ระดัับ GCS ประเภทของการเป็น็ผู้้�ป่่วยอุุบัตัิเิหตุุหรือืผู้้�ป่่วยเด็็ก, โรคประจำตััว, การเปลี่่�ยนถ่่ายจากทีมีปฏิิบััติกิารระดัับพื้้�น
ฐานและการได้้รับัการทำหัตัถการช่่วยชีวีิติก่อ่นถึึง รพ.พบว่า่อัตัราส่ว่นความเสี่่�ยงอันัตรายปรับัผลกระทบแล้้ว (adjusted hazard ratio; 
adjHR) ในทุุกนาทีีที่่�เพิ่่�มขึ้้�นของ RT กลัับเพิ่่�มการเสีียชีีวิิตภายใน 24 ชั่่�วโมงนาทีีละ 5% (adj HR) 1.05, 95%CI: 0.97, 1.14, p = .20) 
แต่่การลดหรืือเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิตดัังกล่่าวไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิทั้้�งคู่่�
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	 เมื่่�อทำการทดสอบสมการจากผลการศึึกษาที่่�แต่่ละนาทีขีอง
ค่่า RT (ภาพและตารางที่่� 3) พบว่่าอััตราส่่วนความเสี่่�ยงอัันตราย
อย่่างหยาบของ RT มีีแนวโน้้มเพิ่่�มการเสีียชีีวิิตภายใน 24 ชั่่�วโมง
ในช่่วงนาทีีที่่� 3-6 จััดจากนั้้�น RT ที่่�มากขึ้้�นหลัังจากนาทีีที่่� 6 จนถึึง
นาทีีที่่� 20 มีีผลในทิิศทางลดอััตราส่่วนความเสี่่�ยงอัันตรายอย่่าง
หยาบ ในขณะที่่�หากพิิจารณาโดยควบคุุมอิิทธิิพลของปััจจััยอื่่�น
จากปฏิิบััติิการกู้้�ชีีพที่่�อาจเกี่่�ยวข้้องดัังกล่่าวมาแล้้ว จะเห็็นว่่า
อััตราส่่วนความเสี่่�ยงอัันตรายปรัับผลกระทบแล้้วของ RT มีีผล
สอดคล้้องกัับการเสีียชีีวิิตที่่�เพิ่่�มขึ้้�นภายใน 24 ชั่่�วโมงตั้้�งแต่่ RT> 
2 นาทีี ถััดจากนั้้�นทางสถิิติิ RT มีีผลในทิิศทางที่่�สอดคล้้องกัับการ
เสียีชีวีิติที่่�ลดลงและน้้อยที่่�สุดุในช่ว่ง RT 7-12 นาที ีและกลับัส่ง่ผล
เพิ่่�มการเสีียชีีวิิตที่่�มากกว่่า 12-16 นาทีีขึ้้�นไปอย่่างชััดเจนอย่่างมีี 

นััยสำคััญทางสถิิติิ และเริ่่�มเปลี่่�ยนแปลงน้้อยแบบไม่่มีีทิิศทางจาก
นาทีีที่่� 16 จนถึึงนาทีีที่่� 20 ในส่่วนสาเหตุุการตายในห้้วงเวลา RT 
0-1 นาทีีมีีผู้้�เสีียชีีวิิตเพีียง 1 ราย เป็็นผู้้�ป่่วยชายอุุบััติิเหตุุมีีภาวะ
หัวัใจหยุดุเต้้นที่่�จุดุเกิดิเหตุ ุส่ว่น 3 อันัดับัของอาการนำที่่�รับัแจ้้งใน 
ผู้้�ที่่�เสียีชีีวิติใน 24 ชั่่�วโมงในห้้วงเวลา RT 2-7 นาทีมีีผ้ีู้�เสียีชีวีิติ 58% 
ของผู้้�ที่่�เสีียชีีวิิตทั้้�งหมด เป็็นหมดสติิ (31%), อุุบััติิเหตุุยานยนต์์ 
(19%) และหายใจยากลำบาก (14%) ในห้้วงเวลา RT 7-12 นาที ีมีี 
ผู้้�เสีียชีีวิิต 27% ของผู้้�เสีียชีีวิิตทั้้�งหมด เป็็นหมดสติิ (23%), หายใจ
ยากลำบาก (19%) และอุุบััติิเหตุุยานยนต์์ (18%) ในห้้วงเวลา 
RT>12 นาทีีเป็็นต้้นไปมีีผู้้�เสีียชีีวิิต 33% ของผู้้�ที่่�เสีียชีีวิิตทั้้�งหมด 
เป็น็หมดสติิ (22%), หายใจยากลำบาก (20%) และป่่วย/อ่่อนเพลีย 
(14%)

ภาพที่่� 3  แสดงค่่าอััตราส่่วนความเสี่่�ยงอัันตรายต่่อการเสีียชีีวิิตในแต่่ละวิินาทีีที่่�ผ่่านไปภายใน 24 ชั่่�วโมงที่่�ค่่า response ตั้้�งแต่่มากกว่่านาทีีที่่� 1-20

ตารางที่่� 3 แสดงค่่าอััตราส่่วนความเสี่่�ยงอัันตรายอย่่างหยาบ (crude HR) และแบบปรัับผลกระทบแล้้ว (adjusted HR) ที่่� RT แต่่ละ
นาทีี ตั้้�งแต่่นาทีีที่่� 1 จนถึึงนาทีีที่่� 20 

Response time Crude HR 95% CI p-value Adjusted HR 95% CI p-value

> 1 minutes 1.51 0.21, 10.87 .68 0.98 0.13, 7.29 .99

> 2 minutes 0.85 0.44, 0.99 .75 3.85 1.00, 14.79 .05

> 3 minutes 1.48 0.60, 3.63 .40 3.32 0.99, 2.41 .05

> 4 minutes 1.45 0.73, 2.87 .29 1.90 0.74, 4.87 .18

> 5 minutes 1.29 0.76, 2.20 .35 1.73 0.85, 3.51 .13

> 6 minutes 1.10 0.70, 1.72 .69 1.49 0.79, 2.81 .22

> 7 minutes 0.76 0.51, 1.13 .18 0.68 0.39, 1.19 .18

> 8 minutes 0.74 0.51, 1.10 .14 1.06 0.60, 1.87 .83

> 9 minutes 0.70 0.48, 1.03 .07 0.71 0.38, 1.32 .28

> 10 minutes 0.66 0.44, 0.99 .05 0.58 0.27, 1.21 .15

> 11 minutes 0.66 0.44, 1.00 .05 0.59 0.28, 1.27 .18

> 12 minutes 0.66 0.43, 1.02 .06 0.40 0.18, 0.88 .02

> 13 minutes 0.59 0.36, 0.95 .03 0.77 0.34, 1.71 .52

8 
 

อัตราส่วนความเสี่ยงอันตรายปรับผลกระทบแล้วของ RT มีผลสอดคล้องกับการเสียชีวิตที่เพ่ิมข้ึนภายใน 24 ชั่วโมง
ตั้งแต่ RT> 2 นาที ถัดจากนั้นทางสถิติ RT มีผลในทิศทางที่สอดคล้องกับการเสียชีวิตที่ลดลงและน้อยที่สุดในช่วง 
RT 7-12 นาที และกลับส่งผลเพิ่มการเสียชีวิตที่มากกว่า 12-16 นาทีขึ้นไปอย่างชัดเจนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
และเริ่มเปลี่ยนแปลงน้อยแบบไม่มีทิศทางจากนาทีที่ 16 จนถึงนาทีที่ 20 ในส่วนสาเหตุการตายในห้วงเวลา RT 0-
1 นาทีมีผู้เสียชีวิตเพียง 1 ราย เป็นผู้ป่วยชายอุบัติเหตุมีภาวะหัวใจหยุดเต้นที่จุดเกิดเหตุ ส่วน 3 อันดับของอาการ
นำที่รับแจ้งในผู้ที่เสียชีวิตใน 24 ชั่วโมงในห้วงเวลา RT 2-7 นาทีมีผู้เสียชีวิต 58% ของผู้ที่เสียชีวิตทั้งหมด เป็น
หมดสติ (31%), อุบัติเหตุยานยนต์ (19%) และหายใจยากลำบาก (14%) ในห้วงเวลา RT 7-12 นาที มีผู้เสียชีวิต 
27% ของผู้เสียชีวิตทั้งหมด เป็นหมดสติ (23%), หายใจยากลำบาก (19%) และอุบัติเหตุยานยนต์ (18%) ในห้วง
เวลา RT>12 นาทีเป็นต้นไปมีผู้เสียชีวิต 33% ของผู้ที่เสียชีวิตทั้งหมด เป็นหมดสติ (22%), หายใจยากลำบาก 
(20%) และป่วย/อ่อนเพลีย (14%) 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
ภาพที่ 3 แสดงค่าอัตราส่วนความเสี่ยงอันตรายต่อการเสียชีวิตในแต่ละวินาทีที่ผ่านไปภายใน 24 ชั่วโมงท่ีค่า 
response ตั้งแต่มากกว่านาทีที่ 1-20 
ตารางท่ี 3  แสดงค่าอัตราส่วนความเสี่ยงอันตรายอย่างหยาบ (crude HR) และแบบปรับผลกระทบแล้ว
(adjusted HR) ที่ RT แต่ละนาที ตั้งแต่นาทีที่ 1 จนถึงนาทีที่ 20  
Response time Crude HR 95% CI p-value Adjusted HR 95% CI p-value 
> 1 minutes 1.51 0.21, 10.87 .68 0.98 0.13, 7.29 .99 
> 2 minutes 0.85 0.44, 0.99 .75 3.85 1.00, 14.79 .05 
> 3 minutes 1.48 0.60, 3.63 .40 3.32 0.99, 2.41 .05 
> 4 minutes 1.45 0.73, 2.87 .29 1.90 0.74, 4.87 .18 
> 5 minutes 1.29 0.76, 2.20 .35 1.73 0.85, 3.51 .13 
> 6 minutes 1.10 0.70, 1.72 .69 1.49 0.79, 2.81 .22 
> 7 minutes 0.76 0.51, 1.13 .18 0.68 0.39, 1.19 .18 
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Response time Crude HR 95% CI p-value Adjusted HR 95% CI p-value

> 14 minutes 0.54 0.32, 0.92 .02 1.35 0.64, 2.86 .43

> 15 minutes 0.62 0.36, 1.07 .09 1.97 0.88, 4.42 .10

> 16 minutes 0.64 0.36, 1.15 .14 2.62 1.14, 6.03 .02

> 17 minutes 0.65 0.35, 1.21 .17 2.28 0.94, 5.52 .07

> 18 minutes 0.59 0.28, 1.20 .15 1.78 0.68, 4.72 .24

> 19 minutes 0.57 0.27, 1.23 .15 2.44 0.89, 6.72 .08

> 20 minutes 0.38 0.14, 1.04 .06 1.89 0.55, 6.49 .32

วิิจารณ์์
	 จากผลการศึกึษาพบว่า่หากพิจิารณาที่่�ค่า่ RT เพียีงตัวัแปร
เดีียวในภาพรวมของการปฏิิบััติิการด้้วยทีีมปฏิิบััติิการแพทย์์
ระดัับสููง อาจไม่่มีีความสััมพัันธ์์เชิิงสถิิติิกัับการเสีียชีีวิิตภายใน 24 
ชั่่�วโมงของผู้้�ป่่วยที่่�รัับบริิการจากปฏิิบััติิการการแพทย์์ฉุุกเฉิินของ
รพ.สระบุุรีี สอดคล้้องกัับงานวิิจััยก่่อนหน้้าที่่�ศึึกษาในกลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้
มีีภาวะหััวใจหยุุดเต้้นนอกโรงพยาบาล9–12 แม้้ว่่าทิิศทางของความ
สัมัพัันธ์เ์มื่่�อควบคุุมอิิทธิพลของปััจจััยอื่่�นแล้้วจะบ่่งชี้้�ไปในทิิศทางที่่� 
RT ยิ่่�งนานมากขึ้้�นในแต่่ละนาทีีสััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิตภายใน 24 
ชั่่�วโมงที่่�มากขึ้้�นก็็ตาม แต่่กลัับไม่่พบว่่ามีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ทั้้�งนี้้�
เนื่่�องจากการศึกึษานี้้�ใช้้กลุ่่�มประชากรที่่�ศูนูย์อ์ำนวยการปฏิบิัตัิกิาร
ฉุุกเฉิินทางการแพทย์์ให้้การสั่่�งการด้้วยรหััสแดงทั้้�งหมด ประกอบ
ไปด้้วย ผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการวิิกฤติิหลายประเภทด้้วยกััน จึึงมีีหลาย
ปััจจััยที่่�เป็็นเหตุุสอดคล้้องกัับการเสีียชีีวิิตที่่�มีีอิิทธิิพลสููงมากกว่่า 
เช่่น ประเภทของอาการแรกรัับ, ค่่าสััญญาณชีีพที่่�ไม่่คงที่่�, ตััวโรค
และพยาธิิสภาพ, การได้้รัับการรัักษาที่่�เหมาะสมและรวดเร็็ว หรืือ
แม้้กระทั่่�งปััจจััยด้้านเวลาชนิิดอื่่�นที่่�สััมพัันธ์์กัับการให้้การรัักษา
มากกว่่าเช่่น on-scene time หรืือ transport time12 อัันอาจ 
ส่ง่ผลให้้อิทธิพลต่อ่การเสียีชีวีิติภายใน 24 ชั่่�วโมงของ RT ถููกลดลง 
ในภาพรวม
	 อย่า่งไรก็็ตาม RT ยังัคงเป็น็ระยะเวลาที่่�บ่ง่บอกถึงึความเร็ว็
ในการมาถึงึของทีมีปฏิบิัตัิกิารระดับัสููงสู่่�ตัวัผู้้�ป่ว่ย มีหีลัักฐานว่่า RT 
ที่่�ลดลง 1 นาที ีพบ shockable rhythm จะลดลง 8%17 อัตัราการ
รอดชีีพจนจำหน่่ายออกจาก รพ.ดีีขึ้้�น 8%18 ดัังนั้้�นในกรณีีผู้้�ป่่วยมีี
อาการรุนุแรงมาก ต้้องการการช่ว่ยชีวีิติในระยะเฉียีบพลันั เช่น่ การ
ช่ว่ยฟื้้�นคืนืชีพีในกรณีผีู้้�ป่ว่ยหัวัใจหยุดุเต้้น, การใส่ท่่อ่ช่ว่ยหายใจใน
ผู้้�ป่ว่ยที่่�ไม่ห่ายใจ มีภีาวะพร่อ่งออกซิเิจนในเลือืดรุนุแรง หรือืการให้้
สารน้้ำอย่า่งทันัท่ว่งทีก่ี่อนเกิิดภาวะหัวัใจหยุดุเต้้นในผู้้�ป่่วยที่่�มีภีาวะ
ช็็อค หากทีีมปฏิิบััติิการเข้้าถึึงผู้้�ป่่วยช้้าเกิินไปย่อมส่่งผลต่่ออััตรา
การเสีียชีวีิติใน 24 ชั่่�วโมงได้้ ดังัเห็น็ได้้หลังัจากจำแนก RT เป็น็นาทีี
ตั้้�งแต่่ 1-20 นาทีี (ภาพที่่� 3) โดยในช่่วง 0-2 นาทีีแรกผู้้�ป่่วยที่่�เสีีย

ชีวีิติถือืเป็น็กลุ่่�มที่่�อาการรุนุแรงวิกิฤติมิากหรือืมีภีาวะหัวัใจหยุดุเต้้น
นอกโรงพยาบาล แม้้ทีีมปฏิบิัตัิกิารระดับัสููงสามารถเข้้าถึงึได้้ทันัทีกี็็
อาจช่่วยชีีวิิตได้้เพีียง 1-2 นาทีี หรืืออาการหนัักเกิินกว่่าจะปฏิิบััติิ
การช่่วยชีีวิิตต่่อ กลุ่่�มนี้้�สอดคล้้องกัับหลัักฐานการศึึกษาเกี่่�ยวกัับ 
ผู้้�ป่ว่ยที่่�มีภีาวะหัวัใจหยุดุเต้้นนอกโรงพยาบาลกับั RT ของ Goto T 
และคณะ ในปีี ค.ศ. 2018 โดยอััตราการรอดชีีวิิตใน 30 วััน ช่่วง 
RT น้้อยกว่่า 2 นาทีีต่่ำกว่่าและค่่อย ๆ  สููงมากขึ้้�นที่่� 3-4 นาทีี และ
มีีค่่าต่่ำลงอีีกครั้้�งที่่� RT น้้อยกว่่า 12 นาทีีจนต่่ำที่่�สุุดที่่� 20 นาทีี ทั้้�ง
ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการช่่วยเหลืือด้้วยการกระตุุกหััวใจ, การ CPR 
โดยไม่่กระตุุกหััวใจ หรืือมีีการกดอกเพีียงอย่่างเดีียว19 เช่่นเดีียว
กัับผลการศึึกษาในงานวิิจััยนี้้�ที่่�กลุ่่�มที่่�ปฏิิบััติิการการแพทย์ฉุุกเฉิิน
ที่่�เข้้าถึึงตััวผู้้�ป่่วยนานเกิินกว่่า 12 นาทีีเริ่่�มสััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิต
ภายใน 24 ชั่่�วโมงมากขึ้้�น และไม่่เพิ่่�มขึ้้�นอีีกหลัังจาก 16 นาทีี
เป็น็ต้้นไปจนถึงึนาทีทีี่่� 20 โดยมีคีวามเป็น็ไปได้้ว่าผู้้�ป่ว่ยฉุกุเฉินิกลุ่่�ม
นี้้�สามารถรอหััตถการการช่ว่ยชีวีิติได้้มากกว่า่กลุ่่�มแรกที่่�อาการหนััก
มากแต่่ไม่ค่วรนานเกิินเวลาดัังกล่่าว ซ่ึ่�งพิจิารณาจากข้้อมููลแยกย่่อย
ของผู้้�เสีียชีีวิิตที่่�รอนานเกิิน 12 นาทีี ไม่่พบว่่ามีีค่่าสััญญาณชีีพแรก
รัับหรืืออาการนำที่่�สำคััญแตกต่่างจากกลุ่่�มที่่�มีี RT น้้อยกว่่า บ่่งถึึง
อิิทธิิพลของเวลาที่่�น่่าจะมีีความสำคััญชััดเจนขึ้้�น 
	 ในแง่่ของการประยุุกต์์ใช้้กัับบริิบทการควบคุุมคุุณภาพ
งานปฏิิบััติิการฉุุกเฉิินทางการแพทย์ จากการศึึกษานี้้�พบว่่าค่่า 
RT ที่่�มีีความเสี่่�ยงอัันตรายต่่อการเสีียชีีวิิตภายใน 24 ชั่่�วโมงมีีค่่า
ต่่ำค่่อนข้้างคงที่่�อยู่่�ในช่่วง >7-12 นาทีี เช่่นเดีียวกัับการศึึกษาอื่่�น
ของผู้้�ป่่วยหััวใจหยุุดเต้้นนอกโรงพยาบาลที่่�สััมพัันธ์์กัับอััตรารอด
ชีีพที่่�สููงสุุดที่่� 6-7.5 นาทีี และไม่่ควรเกิิน 11.5 นาทีี18, 20 ดัังนั้้�น
หากมีีการกำหนดตััวชี้้�วััดเพ่ื่�อติิดตามการทำงานของหน่่วยปฏิิบััติิ
การอำนวยการโดยเป็็นไปเพื่่�อลดอััตราการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วยแล้้ว 
ตััวเลขของ RT ที่่�เหมาะสมน่่าจะอยู่่�ไม่่เกิินช่่วงเวลา >7-12 นาทีี 
อย่่างไรก็็ตามปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการเสีียชีีวิิตภายใน 24 ชั่่�วโมงยัังมีีอีีก
หลายสาเหตุดุังัที่่�กล่่าวมาแล้้วข้้างต้้น การควบคุุมคุุณภาพไม่อ่าจมุ่่�ง
เน้้นไปที่่� RT เพีียงปััจจััยเดีียว ปััจจััยอื่่�นที่่�มีีความสำคััญ เช่่นความ
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ห่่างไกลหรืือระยะทางในการเข้้าถึึงบริิการทางการแพทย์ฉุุกเฉิิน
นั้้�นมีีส่่วนที่่�ต้้องนำมาพััฒนาร่่วมด้้วย จากการศึึกษาต่่าง ๆ  ในพื้้�นที่่�
ชนบทมีีเพีียงร้้อยละ 37 ที่่� มีี RT น้้อยกว่่า 8 นาทีี ค่่ามััธยฐาน
บางการศึึกษาอยู่่�ที่่� 14 นาทีี มากไปจนถึึง 26 นาทีี21, 22 แม้้ว่่าจะ
มีีบางหลัักฐานที่่�สััมพัันธ์์กัับอััตราตายของผู้้�ป่่วยหััวใจหยุุดเต้้นที่่�ไม่่ 
แตกต่า่งด้้านความหนาแน่น่ของประชากร หรือืในแง่ค่วามพึงึพอใจ
ในการรัับบริิการ23, 24 อุุปสรรคหรืือความซัับซ้้อนของพื้้�นที่่�ในการ 
เข้้าถึึงของทีีมปฏิิบััติกิารต่อ่ประชาชนยังัคงส่ง่ผลต่อ่ระยะเวลาการ
เข้้าถึึงหััตถการช่่วยชีีวิิตและการช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพที่่�เหมาะสมและ 
มีีผลต่่อการรอดชีีพน้้อยมากเมื่่�อ RT เกิิน 20 นาทีีขึ้้�นไป19, 25

ในอนาคตจึึงเป็น็โอกาสที่่�ดีใีนการพััฒนาแนวทางเพิ่่�มการรอดชีพีใน 
ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มดัังกล่่าวได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพต่่อไป

ข้้อจำำ�กััดของการศึึกษา
	 เนื่่�องจากเป็็นการศึึกษาในหน่่วยปฏิิบััติิการเพีียงแห่่งเดีียว 
ทำให้้มีข้้อจำกััดด้้านความหลากหลายข้้อมููลที่่�อาจแตกต่่างกันัด้้าน
ภููมิประเทศและลัักษณะสัังคม รวมไปถึึงสถานพยาบาลปลายทาง
อาจมีีความจำเพาะสำหรัับพื้้�นที่่�ได้้ นอกจากนั้้�นข้้อมููลทั้้�งหมดยััง

เป็็นผลของ RT ในภาพรวม หากมีีการ sub-group analysis เพื่่�อ
ศึึกษากลุ่่�มโรคหรืืออาการนำที่่�มีีความจำเพาะกัับ RT ทิิศทางของ
ข้้อมููลที่่�สััมพัันธ์์กัับการรอดชีีวิิตน่่าจะชััดเจนมากขึ้้�น

สรุุป
	 จากการศึึกษาผู้้�ป่่วยที่่�มารัับบริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิินของ
จังัหวััดสระบุรุี ีพบว่า่ RT ในภาพรวมเมื่่�อควบคุุมอิทิธิพลของปััจจัยั
อื่่�นพบว่่า เพิ่่�มอััตราความเสี่่�ยงอัันตรายต่่อการเสีียชีีวิิตภายใน 
24 ชั่่�วโมง 5% แต่่ไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ในขณะที่่�เมื่่�อพิิจารณา 
ค่า่ RT เป็น็รายนาทีพีบว่่าแนวโน้้มที่่�อัตัราเสี่่�ยงอัันตรายต่่อการเสีีย
ชีวีิติจะสููงขึ้้�น 2 ช่ว่งคือื ช่ว่ง 0-2 นาที ีและตั้้�งแต่ ่12-16 นาทีอีย่า่งมีี 
นัยัสำคัญั โดยในช่่วงแรกสอดคล้้องกัับผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มที่่�มีภีาวะวิกิฤติสิููง 
เช่่น ภาวะหััวใจหยุุดเต้้น ส่่วนช่่วงที่่�สองเป็็นผู้้�ป่่วยทีีมีีภาวะวิิกฤต
น้้อยกว่่า โดยค่่า RT ที่่�สััมพัันธ์กั์ับอััตราเสี่่�ยงอัันตรายที่่�น้้อยที่่�สุดุอยู่่�
ในช่ว่ง >7-12 นาที ีซึ่่�งนำผลการศึกึษาไปประยุกุต์ใ์ห้้สอดคล้้องกัับ
การติดิตามคุณุภาพงานการแพทย์ฉ์ุกุเฉินิในสถานการณ์ท์ี่่�ใกล้้เคียีง
กัับพื้้�นที่่�ดัังกล่่าวอย่่างเหมาะสมในอนาคต
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