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ปัจจัยที่มีความสัมพันธกั์บการเสียชีวิตภายใน 24 ชั่วโมงของผู้ป่วยที่น าส่งด้วย 
ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินของโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา 
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บทคัดย่อ 
บทน า: ปัญหาความเจ็บป่วยจากภาวะต่าง ๆ และการเกิดอุบัติเหตุ เป็นปัญหาต่อสุขภาพของประชาชนเป็นหลักโดย

สามารถส่งผลให้เกิดความพิการ และการเสียชีวิต 
วัตถุประสงค์: เพื่อหาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตภายใน 24 ช่ัวโมง ของผู้ป่วยที่น าส่งด้วยระบบบริการ

การแพทย์ฉุกเฉินของโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา 
วิธีด าเนินการวิจัย: ท าการศึกษาย้อนหลังโดยการเก็บข้อมูลจากแบบบันทึกชุดปฏิบัติการระดับสูง  กลุ่มผู้ป่วยฉุกเฉิน

วิกฤตที่รับบริการการแพทย์ฉุกเฉินผ่านทางศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการจังหวัดพระนครศรีอยุธยา   โดยศึกษา
ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับเวลาที่ใช้ในการปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉิน (dispatch time, activation time, response 
time, scene time, operation time, อายุ, เพศ, กลุ่มการแบ่งเป็นกลุ่มที่เสียชีวิต และกลุ่มที่รอดชีวิต 24 
ช่ัวโมงหลังน าส่งโรงพยาบาล) 

ผลการวิจัย: ผู้ป่วยทั้งหมดที่เข้าศึกษาจ านวน 625 รายเป็นผู้ป่วยที่เกิดจากอุบัติเหตุและเจ็บป่วยทั่วไป เป็นกลุ่ม
เสียชีวิต 70 ราย (ร้อยละ 11.2) ในกลุ่มที่เสียชีวิตพบว่าเป็น ผู้ป่วยที่เกิดจากการเจ็บป่วยทั่วไป และใช้ 
operation time (ระยะเวลาตั้งแต่รับแจ้งเหตุ จนน าส่งโรงพยาบาล) มากกว่า 40 นาที มีค่า incidence 
risk ratio 4.28 [95% Confidence interval 2.33 – 7.86, p-value<0.001] อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  

สรุป: ผู้ป่วยที่น าส่งโดยระบบบริการแพทย์ฉุกเฉิน ระยะเวลาตั้งแต่รับแจ้งเหตุ จนถึงเวลาที่แจ้งชุดปฏิบัติการ
ฉุกเฉินออกบริการผู้เจ็บป่วยฉุกเฉิน (dispatch time),ระยะเวลาตั้งแต่ชุดปฏิบัติการฉุกเฉินออกบริการผู้
เจ็บป่วยฉุกเฉิน (activation time), ช่วงเวลาการตอบสนอง (response time), ระยะเวลาตั้งแต่เวลาที่
ทีมปฏิบัติการถึงที่เกิดเหตุหรือถึงผู้ป่วย จนถึงเวลาออกจากที่เกิดเหตุ  (scene time) ไม่มีความสัมพันธ์
กับการเสียชีวิตภายใน 24 ชั่วโมง แต่อย่างไรก็ตาม อัตราการตายที่สูงขึ้นสัมพันธ์กับ ระยะเวลาตั้งแต่รับ
แจ้งเหตุ จนน าส่งโรงพยาบาล (operation time) ที่มากกว่า 40 นาที  การศึกษานี้สามารถน าไปใช้
ปรับปรุงคุณภาพในการแลผู้ป่วยของหน่วยปฏิบัติการระดับสูงและสามารถน าไปสู่นโยบายหรือตัวชี้วัด
การดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินต่อไป 

ค าส าคัญ: ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน, การรักษาก่อนถึงโรงพยาบาล, ระยะเวลาการปฏิบตัิการการแพทย์ฉุกเฉิน  
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Abstract 
Background:  Diseases and accidents were major public health problems that can cause 

disability or death  
Objective:  This study was to identify factors associated with 24 hours mortality rate in 

patients transported by Phra Nakhon Si Ayutthaya Hospital’ s Emergency Medical 
Service.  

Material and methods: This study was retrospective. Data collection for analysis included 
the dispatch time, activation time, response time, scene time, operation time, age, 
sex, and mechanism of injury among the dead and survivor groups up to 24 hours 
after hospitalization  

Result: From 625 critically emergency patients, there were 70 deaths (11.2%). An operation 
time more than 40 minutes was found to be significantly associated with death in 
non trauma patients group with incidence risk ratio 4.28 [ 95% confidence interval 
2.33 – 7.86, p-value<0.001].  

Conclusion:  There was no correlation between mortality rate and dispatch time, 
activation time, response time, scene time among the patients who were 
transported through advanced life support unit (ALS). However, higher mortality rate 
was found to be correlated with operation time over 40 minutes. This study can be 
used to improve quality of Advanced life support prehospital care services and 
could lead to policy or indicator for emergency care in the future. 

Keywords: emergency medical service system, prehospital, operation time
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บทน า 

ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน คือการจัด
ให้มีการระดมทรัพยากรในพ้ืนที่หนึ่ ง ๆ ให้
สามารถช่วยเหลือผู้ป่วยกรณีเจ็บป่วยฉุกเฉินทั้ง
ในภาวะปกติและในภาวะภัยพิบัติได้โดยจัดให้มี
ระบบการรับแจ้งเหตุ [1] ระบบการช่วยเหลือ
ผู้บาดเจ็บฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ ระบบการ
ล าเลียงขนย้ายและระบบการส่งผู้ เจ็บป่วย
ฉุกเฉินสู่ โรงพยาบาลที่ เหมาะสมได้อย่ างมี
คุณภาพและรวดเร็วตลอด 24 ชั่วโมงเพ่ือลดการ
ทุพพลภาพที่อาจเกิดขึ้น [2] การให้การรักษาที่
ทันท่วงทีและถูกต้องสามารถลดอัตราการ
เสียชีวิต และลดทุพพลภาพได้ โดยเฉพาะ
ประเทศที่มีความพร้อม อุปกรณ์ทางการแพทย์ 
และทีมช่วยเหลือที่มีประสิทธิภาพ [1,4] ใน
ประเทศไทยมีการศึกษาว่ าผู้ เสี ยชี วิตจาก
อุบัติเหตุและเจ็บป่วยฉุกเฉินร้อยละ 20  จะ
เสียชีวิตที่จุดเกิดเหตุร้อยละ 8 เสียชีวิตก่อนถึง
โรงพยาบาลร้อยละ 6[3]  หากผู้ป่วยได้รับการ
รักษาเบื้องต้นอย่างรวดเร็วและถูกต้องก่อนถึง
โรงพยาบาลพบว่ามีอัตราการรอดชีวิตมากขึ้น 
และมีการศึกษาพบว่าระยะเวลาตั้งแต่รับแจ้ง
เหตุ จนน าส่งโรงพยาบาล (operation time) 
มากกว่า 40-60 นาทีมีความสัมพันธ์กับการ
เสียชีวิตของผู้ป่วยอย่างมีนัยส าคัญอ้างอิงทาง
ทฤษฎีการช่วยชีวิตภายในระยะเวลา 60 นาที
แรก หลังเกิดการบาดเจ็บที่เรียกว่าเป็น Golden 
hour[ 4-5]   ย่ อมมี ผลต่ อการรอดชี วิ ต  และ
ปลอดภัยจากความพิการ หรือภาวะแทรกซ้อน
ต่าง ๆ ได ้

ปัจจุบันจังหวัดพระนครศรีอยุธยามีการ
พัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินอย่าง
ต่อเนื่อง โดยผ่านระบบ 1669 ให้ประชาชนรับรู้

และสามารถเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉิน
เพ่ิมข้ึนตามล าดับ 

ลักษณะของระบบบริการการแพทย์
ฉุกเฉินแบ่งออกเป็น 6 ระยะดังนี้ 

1. การเจ็บป่วยฉุกเฉิน และการพบเหตุ 
(detection)  

2. การแจ้ ง เหตุ ขอความช่ วย เหลื อ 
(reporting)  

3. ก า ร อ อ ก ป ฏิ บั ติ ก า ร ข อ ง ห น่ ว ย
การแพทย์ฉุกเฉิน (response )  

4. การรักษาพยาบาลฉุกเฉิน ณ จุดเกิด
เหตุ (on scene care)  

5. การล า เลียงขนย้ายและการดูแล
ระหว่างน าส่ง (care in transit)  

6. การน าส่งสถานพยาบาล (transfer to 
definitive care)  

โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยาให้การ
ช่วยเหลือตามระบบการแพทย์ฉุกเฉินเฉลี่ยปีละ 
1,000 – 1,200 ราย ซึ่งอัตราการเสียชีวิตภายใน 
24 ชั่ ว โมงมีประมาณ 12 % แต่ยั งไม่มีการ
ศึกษาวิจัยว่าระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินของ
โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยามีปัจจัยใดบ้างมี
ความสัมพันธ์ของการเสียชีวิตของผู้ป่วยที่น าส่ง
ด้ ว ย ระบบบริ ก า รการแพทย์ ฉุ ก เ ฉิ นขอ ง
โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา 

วัตถุประสงค์ 
1. เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์

ของการเสียชีวิตภายใน 24 ชั่วโมงของผู้ป่วยที่
น าส่งด้วยระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินของ
โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา 

2. เพ่ือศึกษาข้อมูลทั่วไปของระบบ
บริการการแพทย์ฉุก เฉินของโรงพยาบาล
พระนครศรีอยุธยา 



บทความวิจยั [TUH Journal online  Volume 7 No.2 May – August 2022] 
 

 

 
34 

 

  

วิธีการวิจัย 
ระเบียบวิธีวิจัยและกลุ่มประชากร 

การศึกษานี้ เป็นการศึกษาย้อนหลัง 
(retrospective cohort) จากแบบบันทึกการ
อ อ ก ป ฏิ บั ติ ก า ร ก า ร แ พ ท ย์ ฉุ ก เ ฉิ น ข อ ง
โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา ปี พ.ศ.2563  
โดยท าตามขั้นตอนของระบบบริการการแพทย์
ฉุกเฉินการเจ็บป่วยฉุกเฉิน และการพบเหตุ 
(detection) จนถึงการน าส่งสถานพยาบาล 
(transfer to definitive care) 

การค านวณขนาดตัวอย่าง 

จากการทบทวนระบบการให้บริการ
ก า ร แ พ ท ย์ ฉุ ก เ ฉิ น ข อ ง โ ร ง พ ย า บ า ล
พระนครศรีอยุธยา โดยเฉลี่ยตั้งแต่ปี พ.ศ.2560 
ถึ ง  2562 มีจ านวน 1,156 ราย ขนาดกลุ่ ม
ตัวอย่างตาม Taro Yamane ทั้งนี้ได้ก าหนดค่า
ความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้เท่ากับ 0.05 โดย
ก าหนดค่า e = 0.05 
ขนาดกลุ่มตัวอย่าง =           N               

  1+Ne2 
   =   

  205.0156,11

156,1


 

   =       297 

ดังนั้นได้ขนาดตัวอย่างที่เหมาะสมอย่าง
น้อย 297 ราย เพ่ือป้องกันความคาดเคลื่อนของ
ผลการวิจัย  จึงเพ่ิมขนาดตัวอย่างอีกร้อยละ 10 
เป็นจ านวนรวม 327 ราย   

เกณฑ์การคัดเลือกเข้า 
ผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินที่ใช้บริการ

ของระบบบริ ก า รการแพทย์ ฉุ ก เ ฉิ น ขอ ง
โรงพยาบาลพระนครศรีอยุ ธยา  ครบตาม
ลักษณะของระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 

 

เกณฑ์การคัดเลือกออก 
1. ผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินที่มารักษา

ที่โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยาโดยไม่ครบตาม
ลักษณะของระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 

2. ผู้ ป่ ว ย ที่ แ บ บ บั น ทึ ก ก า ร อ อ ก
ปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินของโรงพยาบาล
พระนครศรีอยุธยาไม่สมบูรณ ์

ขัน้ตอนการด าเนินการวิจัยและการเก็บ
รวบรวมข้อมูล 

วิ เคราะห์ข้ อมูล  โดยใช้ โปรแกรม
ส าเร็จรูป IBM SPSS® version 26 for window 
โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistic) 
เพ่ือวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป ปัจจัยต่าง ๆ ที่เป็น
ลักษณะของผู้ป่วย ได้แก่ การแจกแจงความถี่ 
(frequency) ค่าร้อยละ (percentage) ค่าเฉลี่ย 
(mean)และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard 
deviation)   ท าการวิ เคราะห์ตั วแปรเดี่ ยว 
(univariate analysis) เพ่ือหาความสัมพันธ์ของ
ปัจจัยที่มีผลต่อมีความสัมพันธ์ของการเสียชีวิต
ภายใน 24 ชั่วโมง ของผู้ป่วยที่น าส่งด้วยระบบ
บริการการแพทย์ฉุก เฉินของโรงพยาบาล
พระนครศรีอยุธยา โดยใช้ Chi-square หรือ 
Fisher’ s Exact test โดยก าหนดค่ าความมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ p<0.05 จากนั้นน าปัจจัยที่
ไ ด้ จ ากการท า  univariate analysis ไป เ ข้ า
ก ร ะบวนกา ร  Multivariate logistic regression 
เ พ่ือหาปัจจั ยที่ เป็น อิสระจากปัจจัย อ่ืน ๆ 
ก าหนดค่าความมีนัยส าคัญทางสถิติที่ p<0.05 

พิทักษ์สิทธิและจริยธรรมการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ผ่านการพิจารณาและ
ได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการ
ท า วิ จั ย  ใ น ม นุ ษ ย์ ข อ ง โ ร ง พ ย า บ า ล
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พระนครศรีอยุธยา หนังสือ รับรองเลขที่ EC 
001/2565 ลงวันที่ 28 กุมภาพันธ์ 2565 

ผลการวิจัย 

จากการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
ของการเสียชีวิตภายใน 24 ชั่วโมง ของผู้ป่วยที่
น าส่งด้วยระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินของ
โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา  จากแบบบันทึก
การออกปฏิบัติการการแพทย์ฉุ ก เฉินของ
โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยาปี พ.ศ.2563 ทั้ง
ผู้ป่วยที่เกิดจากอุบัติเหตุ และจากการเจ็บป่วย 
พบว่า  เป็นเพศชาย 55 ราย ร้อยละ 78.6 
โดยเฉพาะกลุ่มอายุ 31-59 ปีพบมากท่ีสุดคือ 39 
ราย ร้อยละ 55.7 รองลงมาคือกลุ่มอายุมากกว่า
เท่ากับ 60 ปี และกลุ่มอายุน้อยกว่าเท่ากับ 30 
ปีตามล าดับ อาการน าที่ส าคัญโดยพบว่าสาเหตุ
มาจากอุบัติเหตุ 24 ราย ร้อยละ34.3 และไม่ได้
เ กิ ด จ าก อุบั ติ เ ห ตุ  46 ร า ย  ร้ อ ยล ะ  65. 7  
โดยเฉพาะกลุ่มอาการความรู้สึกตัวลดลงมาก

ที่สุดคือ 39 ราย ร้อยละ 59.7 ช่องทางขอความ
ช่วยเหลือส่วนมากคือการโทร 1669  เพ่ือรับ
บริการการแพทย์ฉุกเฉิน 47 ราย ร้อยละ 67.1 
และพบว่า ระยะเวลาตั้งแต่รับแจ้งเหตุ จนถึง
เวลาที่แจ้งชุดปฏิบัติการฉุกเฉินออกบริการผู้
เจ็บป่วยฉุกเฉิน (dispatch time),ระยะเวลา
ตั้งแต่ชุดปฏิบัติการฉุกเฉินออกบริการผู้เจ็บป่วย
ฉุ ก เ ฉิ น  ( activation time) , ช่ ว ง เ ว ล า ก า ร
ตอบสนอง (response time), ระยะเวลาตั้งแต่
เวลาที่ทีมปฏิบัติการถึงที่เกิดเหตุหรือถึงผู้ป่วย 
จนถึงเวลาออกจากที่เกิดเหตุ (scene time) ไม่
มีความสัมพันธ์ของการเสียชีวิตภายใน 24 
ชั่วโมง ของผู้ป่วยที่น าส่งด้วยระบบบริการ
ก า ร แ พ ท ย์ ฉุ ก เ ฉิ น ข อ ง โ ร ง พ ย า บ า ล
พระนครศรีอยุธยา แต่ ระยะเวลาตั้งแต่รับแจ้ง
เหตุจนน าส่งโรงพยาบาล (operation time) ที่
มากกว่า 40 นาทมีีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญ 
p-value<0.001  

ตารางที่ 1 แสดงปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ของการเสียชีวิตภายใน 24 ชั่วโมง ของผู้ป่วยที่น าส่งด้วยระบบ
บริการการแพทย์ฉุกเฉินของโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา 

ผู้ป่วย 

ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
ไม่เสียชีวิตภายใน 24ชั่วโมง  

(N=555) 
เสียชีวิตภายใน 24 ชั่วโมง 

(N=70) p-value 
N % N % 

เพศ <0.001 
  ชาย 275 49.6 55 78.6  
  หญิง 280 50.4 15 21.4  
อายุเฉลี่ย (ปี) mean (SD) 57.2 20.5 53.8 20.3 0.190 
กลุ่มอายุ 0.118 
  อายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 30 ป ี 54 9.7 5 7.1  
  อายุ 31-59 ปี 237 42.7 39 55.7  
  อายุมากกว่าหรือเท่ากับ 60 ปี 264 47.6 26 37.2  
อาการน าส าคัญ  
  สาเหตุจากอุบตัิเหต ุ 14 2.5 24 34.3 <0.001 
  ไม่ไดเ้กิดจากอุบตัิเหตุ 541 97.5 46 65.7 <0.001 
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ตารางท่ี 1 (ต่อ) 
ผู้ป่วย 

ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
ไม่เสียชีวิตภายใน 24ชั่วโมง  

(N=555) 
เสียชีวิตภายใน 24 ชั่วโมง 

(N=70) p-value 
N % N % 

  หอบเหนื่อย     309 55.7 2 2.9  
  ความรู้สึกตัวลดลง 111 20.0 39 55.7  
  เจ็บหน้าอก     18 3.2 0 0  
ช่องทางการขอความช่วยเหลือ     <0.001 
  1669 397 71.5 47 67.1  
  วิทยุสื่อสาร 27 4.9 21 30.0  
  โทรศัพท์อ่ืน ๆ 131 23.6 2 2.9  
Dispatch time > 1 min 24 4.3 1 1.4 0.244 
Activation time > 2 min 405 72.9 51 72.9 0.984 
Response time > 8 min 450 81.1 60 85.7 0.346 
Scene time > 10 min 171 30.8 20 28.6 0.702 
Operation time > 40 min 73 13.2 43 61.4 <0.001 
30-40 min 364 65.5 18 25.7  
<30min 118 21.3 9 12.9  
ผู้ป่วยท่ีได้รับการช่วยฟ้ืนคืนชีพ
ด้วยวิธีปั๊มหัวใจ 

8 1.4 54 77.1 <0.001 

ED triage level     0.050 
  Critical 450 81.1 65 92.9  
  Emergency 103 18.5 5 7.1  
  Urgency 2 0.4 0 0  

ตารางที่ 2  แสดงปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ของการเสียชีวิตภายใน 24 ชั่วโมง ของผู้ป่วยที่น าส่งด้วยระบบ
บริการการแพทยฉ์ุกเฉินของโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา ในกลุ่มผู้ป่วยที่ไม่ได้เกิดจากอุบัติเหตุ 

Independence variable* 
(N=625) 

Incidence risk ratio 95% Confidence interval p-value 

เพศชาย 2.41 1.34 – 4.33 0.003 
สาเหตุจากอุบัติเหตุ 2.74 1.18 – 6.38 0.019 
ระยะเวลาตั้งแต่รับแจ้งเหตุ จน
น าส่งโรงพยาบาล > 40 min 

5.27 3.09 – 8.96 <0.001 

* adjust ด้วย อายุ, ช่องทางการขอความช่วยเหลือ, dispatch time > 1 min, activation time > 2 min, response time > 8 min, 
scene time > 10 min, และ ED triage level

จากการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
ของการเสียชีวิตภายใน 24 ชั่วโมง ของผู้ป่วยที่

น าส่งด้วยระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินของ
โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา ตามตารางที่ 2 
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พบว่า เพศชาย มีค่า incidence risk ratio เป็น 
2.41 เท่ า  เปรี ยบเทียบกับ เพศหญิ ง  95% 
Confidence interval 1. 34 –  4. 33 อย่ า ง มี
นัยส าคัญทางสถิติ p-value=0.003  กลุ่มที่มี
สาเหตุจากอุบัติเหตุ มีค่า incidence risk ratio 
2.74 เท่า เปรียบเทียบกับกลุ่มผู้ป่วยที่ไม่ได้เกิด
จากอุบัติเหตุและกลุ่ม ระยะเวลาตั้งแต่รับแจ้ง
เหตุ จนน าส่งโรงพยาบาล ที่มากกว่า 40 นาที มี 
incidence risk ratio 5.27 เท่า เปรียบเทียบกับ
กลุ่มที่ ระยะเวลาตั้งแต่รับแจ้งเหตุ จนน าส่ง
โรงพยาบาล (operation time) น้อยกว่า 40 
นาที 95% Confidence interval 3.09 – 8.96 

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p-value < 0.001 
และเมื่อวิเคราะห์กลุ่มย่อยในผู้ที่มีสาเหตุมาจาก
อุบัติ เหตุ  แสดงปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ของ 
การเสียชีวิตภายใน 24 ชั่วโมง ของผู้ป่วยที่น าส่ง
ด้ วยระบบบริการการแพทย์ฉุ ก เฉิ น  ของ
โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา พบว่า เพศชาย 
มี ค่ า  incidence risk ratio เ ป็ น  1. 48 เ ท่ า 
เปรียบเทียบกับเพศหญิง และกลุ่ม ระยะเวลา
ตั้ งแต่รับแจ้ง เหตุ  จนน าส่ งโรงพยาบาล ที่
มากกว่า 40 นาที มี incidence risk ratio 2.56 
เท่า เปรียบเทียบกับกลุ่มที่ ระยะเวลาตั้งแต่รับ
แจ้งเหตุ จนน าส่งโรงพยาบาล มากกว่า 40 นาที

ตารางที่ 3  การวิเคราะห์กลุ่มย่อยในผู้ที่มีสาเหตุมาจากอุบัติเหตุ ที่น าส่งด้วยระบบบริการการแพทย์
ฉุกเฉินของโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา  

Independence variable* 
(Traumatic cases, N=38) 

 Incidence risk ratio 95% Confidence interval p-value 

เพศชาย  1.48 0.51 – 4.28 0.470 
ระยะเวลาตั้งแต่รับแจ้ง
เหตุ จนน าส่งโรงพยาบาล 
> 40 min 

 2.56 0.88 – 7.46 0.086 

* adjust ดว้ย อายุ, ช่องทางการขอความช่วยเหลือ, dispatch time > 1 min, activation time > 2 min, response time > 8 min, 
scene time > 10 min, และ ED triage level 

ตารางที่ 4  การวิเคราะห์กลุ่มย่อยในผู้ไม่ได้มีสาเหตุมาจากอุบัติเหตุ ที่น าส่งด้วยระบบบริการการแพทย์
ฉุกเฉินของโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา  

Independence variable*  
(Non-traumatic, N=587) 

Incidence risk ratio 95% Confidence interval p-value 

เพศชาย 2.20 0.95 – 5.13 0.067 
สาเหตุ 
   Other non-specific  
   หอบเหน่ือย 
   ความรู้สึกตัวลดลง 

 
1 

0.27 
4.16 

 
Ref 

0.05 – 1.39 
1.56 – 11.09 

 
Ref 

0.117 
0.004 

ระยะเวลาตั้งแต่รับแจ้งเหตุ 
จนน าส่งโรงพยาบาล > 40 
min 

4.28 2.33 – 7.86 <0.001 

* adjust ดว้ย อายุ, ช่องทางการขอความช่วยเหลือ, dispatch time > 1 min, activation time > 2 min, response time > 8 min, 
scene time > 10 min, และ ED triage level
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เมื่อวิเคราะห์กลุ่มย่อยในผู้ป่วยที่ไม่ได้มี
ส า เ หตุ ม า จ าก อุบั ติ เ ห ตุ  แ สด งปั จ จั ยที่ มี
ความสัมพันธ์ของการเสียชีวิตภายใน 24 ชั่วโมง 
ของผู้ป่วยที่น าส่งด้วยระบบบริการการแพทย์
ฉุกเฉิน ของโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา โดย 
พบว่าเพศชาย มีค่า incidence risk ratioเป็น 
2.20 เท่า เปรียบเทียบกับเพศหญิง สาเหตุจาก
อาการหอบเหนื่อย มีค่า incidence risk ratio 
0.27 เท่า และกลุ่มอาการความรู้สึกตัวน้อยลงมี
ค่า incidence risk ratio 4.28 เท่าเปรียบเทียบ
กั บ กลุ่ ม อ าก า ร อ่ื น  ๆ  ที่ ไ ม่ เ จ า ะจ ง  95% 
Confidence interval 1.56 –11.09 มีนัยส าคัญ
ทางสถิติ p-value 0.004 และกลุ่มระยะเวลา
ตั้งแต่รับแจ้งเหตุจนน าส่งโรงพยาบาล ที่มากกว่า 
40 น าที  มี  incidence risk ratio 4. 28 เ ท่ า 
เปรียบเทียบกับกลุ่มที่ระยะเวลาตั้งแต่รับแจ้ง
เหตุ จนน าส่งโรงพยาบาล มากกว่า40 นาที 
95%  Confidence interval 2. 33 –  7. 86 มี
นัยส าคัญทางสถิติ p-value<0.001 

อภิปรายผล 

การศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ของ
การเสียชีวิตภายใน 24 ชั่วโมง ของผู้ป่วยที่น าส่ง
ด้ ว ย ระบบบริ ก า รการแพทย์ ฉุ ก เ ฉิ นขอ ง
โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา เพ่ือจัดท าแนว
ทางการดูแลรักษาและเพ่ิมโอกาสการรอดชีวิต
แก่ผู้ป่วยพบว่า ระยะเวลาตั้งแต่รับแจ้งเหตุ 
จนถึงเวลาที่แจ้งชุดปฏิบัติการฉุกเฉินออกบริการ
ผู้เจ็บป่วยฉุกเฉิน (dispatch time), ระยะเวลา
ตั้งแต่ชุดปฏิบัติการฉุกเฉินออกบริการผู้เจ็บป่วย
ฉุ ก เ ฉิ น  ( activation time) , ช่ ว ง เ ว ล า ก า ร
ตอบสนอง (response time), ระยะเวลาตั้งแต่
เวลาที่ทีมปฏิบัติการถึงที่เกิดเหตุหรือถึงผู้ป่วย 
จนถึงเวลาออกจากที่เกิดเหตุ (scene time) ไม่

มีความสัมพันธ์ของการเสียชีวิตภายใน 24 
ชั่วโมง ของผู้ป่วยที่น าส่งด้วยระบบบริการ
ก า ร แ พ ท ย์ ฉุ ก เ ฉิ น ข อ ง โ ร ง พ ย า บ า ล
พระนครศรีอยุธยา เหมือนกับการศึกษาของ 
Pons และคณะ รวมถึงการศึกษาของ Newgard 
CD พบว่า เวลาข้างต้นไม่มีความสัมพันธ์อย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติเช่นเดียวกัน[3,5] การศึกษาของ 
Lichtveld RA, Esmaeiliranjbar A, Sampalis 
JS และคณะ[8-10] ในกลุ่มผู้ป่วยที่ไม่ได้มีสาเหตุมา
จากอุบัติเหตุ ระยะเวลาตั้งแต่รับแจ้งเหตุ จน
น าส่งโรงพยาบาลมากกว่า 40 นาทีมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ มีการศึกษาของโรงพยาบาลเชียงราย
ประชานุเคราะห์ และโรงพยาบาลนครพิงค์ [11-

12] พบว่า ระยะเวลาตั้งแต่รับแจ้งเหตุ จนถึงเวลา
ที่แจ้งชุดปฏิบัติการฉุกเฉินออกบริการผู้เจ็บป่วย
ฉุกเฉิน (dispatch time), ระยะเวลาตั้งแต่ชุด
ปฏิบัติการฉุกเฉินออกบริการผู้เจ็บป่วยฉุกเฉิน 
(activation time), ช่วงเวลาการตอบสนอง
(response time) ไม่มีความสัมพันธ์อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติเช่นเดียวกัน โดยระยะเวลา
ตั้งแต่เวลาที่ทีมปฏิบัติการถึงที่เกิดเหตุหรือถึง
ผู้ป่วย จนถึงเวลาออกจากที่เกิดเหตุ (scene 
time) และระยะเวลาตั้งแต่รับแจ้งเหตุ จนน าส่ง
โรงพยาบาล (operation time) มากกว่า 40 
นาทีมีนัยส าคัญทางสถิติ  จากการศึกษาสามารถ
กล่ า ว ได้ ว่ า ร ะยะ เ วล าที่ ใ ช้ ใ นการปฏิ บั ติ
การแพทย์ฉุกเฉินแต่ละช่วงเวลา ระยะเวลา
ตั้งแต่รับแจ้งเหตุ จนน าส่งโรงพยาบาล เป็น
ปัจจัยส าคัญส าหรับการเพ่ิมหรือลดโอกาสความ
สูญเสียของการเสียชีวิต  หากใช้เวลามากขึ้นก็
เพ่ิมโอกาสความสูญเสีย จะส่งผลให้เกิดความ
เสี่ยงจากอาการแทรกซ้อนมากข้ึน โดยอาจส่งผล
ให้เกิดการเสียชีวิตหรือพิการโดยไม่จ าเป็น  หาก
ใช้เวลาใช้เวลาการปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉิน
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น้อยลงโอกาสสูญเสียก็จะลดลง [9-10] แต่ไม่
ส ามารถ เจาะจ งบอกได้ ว่ าช่ ว ง เ วล า ใดมี
ความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตภายใน 24 ชั่วโมง     

สรุป 
ปัจจัยเรื่องเวลา ระยะเวลาตั้งแต่รับแจ้ง

เหตุ จนถึงเวลาที่แจ้งชุดปฏิบัติการฉุกเฉินออก
บริการผู้ เจ็บป่วยฉุกเฉิน (dispatch time) , 
ระยะเวลาตั้งแต่ชุดปฏิบัติการฉุกเฉินออกบริการ
ผู้เจ็บป่วยฉุกเฉิน (activation time), ช่วงเวลา
การตอบสนอง (response time), ระยะเวลา
ตั้งแต่เวลาที่ทีมปฏิบัติการถึงที่เกิดเหตุหรือถึง
ผู้ป่วย จนถึงเวลาออกจากที่เกิดเหตุ (scene 
time) ไม่มีความสัมพันธ์ของการเสียชีวิตภายใน 
24 ชั่วโมง ของผู้ป่วยที่น าส่งด้วยระบบบริการ
ก า ร แ พ ท ย์ ฉุ ก เ ฉิ น ข อ ง โ ร ง พ ย า บ า ล
พระนครศรีอยุธยา  แต่ระยะเวลาตั้งแต่รับแจ้ง
เหตุ จนน าส่งโรงพยาบาลมากกว่า 40 นาทีมี
ความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญ จึงควรน าส่ง
ผู้ป่วยแต่ละรายภายใน 40 นาท ี
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