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 Research article

การเปรียบเทียบผลการด�ำเนินงานระหว่างศูนย์รับแจ้งเหตุและ
สั่งการทางการแพทย์โดยโรงพยาบาลหาดใหญ่และองค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น
Comparisons of the performance of the medical command and control 
center between Hatyai hospital and local administrative organization

บทคัดย่อ

ความส�ำคัญและวัตถุประสงค์

	 สบืเนือ่งจากการบรหิารจดัการและด�ำเนนิงานของศนูย์รบัแจ้งเหตแุละสัง่การทางการแพทย์ของจงัหวดัสงขลา
ได้ย้ายไปด�ำเนินงาน ณ องค์การบริหารส่วนจังหวัดสงขลา เมื่อวันที่ 19 มกราคม พ.ศ. 2559 ผู้วิจัยจึงต้องการศึกษา 
ผลการด�ำเนินงานที่ส�ำคัญของศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการทางการแพทย์ของจังหวัดสงขลาโดยเปรียบเทียบกับการ             
ด�ำเนินงานเดิม ณ โรงพยาบาลหาดใหญ่ 

วิธีการศึกษา 

	 การศึกษานี้ เป็นการศึกษาเปรียบเทียบย้อนหลังเก็บข้อมูลในช่วงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2558 และพ.ศ. 2559 
โดยเลือกผู้ป่วยทุกกลุ่มวัยที่เรียกใช้บริการระบบการแพทย์ฉุกเฉินในพื้นที่อ�ำเภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา เปรียบเทียบ
ระยะเวลาตอบสนองต่อเหตุของชดุปฏิบตักิารฉกุเฉนิทีไ่ด้รบัการสัง่ออกเหตุของศนูย์รบัแจ้งเหตแุละสัง่การทางการแพทย์, 
อัตราส่วนการคัดแยกผู้ป่วยที่เหมาะสม และอัตราส่วนการสั่งออกเหตุที่เหมาะสม

ผลการศึกษา 

	 ในช่วงเวลาดังกล่าว พบผู้แจ้งเหตุเจ็บป่วยฉุกเฉินที่เข้าเกณฑ์ทั้งสิ้น 2,263 ราย ไม่พบความแตกต่างในแง่
อัตราส่วนระยะเวลาตอบสนองต่อเหตุ ≤ 8 นาทีของชุดปฏิบัติการฉุกเฉิน แต่พบว่าอัตราส่วนการคัดแยกผู้ป่วยที่เหมาะสม
และอตัราส่วนการจ่ายงานชดุปฏบิตักิารฉกุเฉินท่ีเหมาะสมของโรงพยาบาลหาดใหญ่มากกว่าองค์การบริหารส่วนจังหวดั
สงขลาอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (ร้อยละ 86.50 VS ร้อยละ 79.07 p-value < 0.001), (ร้อยละ 61.17 VS ร้อยละ 
56.65, p-value = 0.031) ตามล�ำดับ
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สรุป
	 การย้ายศูนย์รับแจ้งเหตุและส่ังการทางการแพทย์ไปด�ำเนินงานที่อบจ.สงขลาไม่มีผลต่อระยะเวลาตอบสนอง
ต่อเหตุ แต่มีผลในแง่ลบกับอัตราส่วนการคัดแยกผู้ป่วยและอัตราส่วนการจ่ายงานชุดปฏิบัติการฉุกเฉินที่เหมาะสม

ค�ำส�ำคัญ ระยะเวลาตอบสนองต่อเหตุ, ศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการทางการแพทย์,  องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

Abstract

Background and objective

	 Due to the Songkhla province’s medical command and control center had been relocated 
to the Songkhla provincial administrative organization since January 19th, 2016, we would like to 
study the important outcomes of the Songkhla province’s medical command and control center 
that was operated by Songkhla provincial administrative organization compared with that was               
previously operated by Hatyai hospital.

Methods

	 This research was a retrospective cohort study gathering the information in December 2015 
and 2016. The population was the patients who called for the emergency medical services in the 
Hatyai district, Songkhla province. We aimed to compare the response time, the appropriate triage 
rate, and the appropriate dispatch rate.

Results

	 There were 2,263 patient’s records enrolled in this study. There was no statistically significant 
difference between the response time (≤ 8 minutes). However, the appropriate triage rate and dis-
patch rate from the Medical Command and Control Center in Hatyai hospital were higher than those 
in the Songkhla provincial administrative organization (86.50% and 79.07%, p-value <0.001), (61.17% 
and 56.65%, p-value = 0.031) respectively.

Conclusions 
	 The Relocating of the medical command and control center to Songkhla provincial adminis-
trative organization did not impact the response time. However, it showed negative impacts on the 
appropriate triage and dispatch rate.

Key words: Command and control center, Local administrative organization, Response time. 

บทน�ำ

	 ตั้งแต่เริ่มมีการจัดตั้งระบบการแพทย์ฉุกเฉินใน
ประเทศไทย ศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการทางการแพทย์
จังหวัดสงขลา ถูกจัดตั้งและมีการด�ำเนินการ ณ 
โรงพยาบาลหาดใหญ่ ตั้งแต่ปี พ.ศ.2546-2558 โดยมี
จ�ำนวนคร้ังในการรบัแจ้งเหตแุละสัง่การ และส่งชดุปฏบิตัิ

การฉุกเฉนิ เพ่ือช่วยเหลือผู้ป่วย ณ จุดเกดิเหตุ ในปี 2558 
เฉล่ียเดือนละ 1800 คร้ังต่อเดือน(1) ผลการด�ำเนนิงานในปี 
2558 จงัหวดัสงขลาเป็นจงัหวดัทีม่อัีตราส่วนผูป่้วยฉกุเฉนิ
วิกฤติที่ได้รับปฏิบัติการฉุกเฉินภายใน 8 นาที เป็นล�ำดับ
ที่ 3 ของประเทศ รองจาก ยะลา นราธิวาส(2) แต่จากการ

การเปรียบเทียบผลการด�ำเนินงานระหว่างศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการทางการแพทย์โดยโรงพยาบาลหาดใหญ่และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
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ส�ำรวจความคิดเห็นของเจ้าหน้าท่ีพยาบาลประจ�ำศูนย์           
รับแจ้งเหตุและสั่งการทางการแพทย์ พบว่า การบริหาร
จัดการและด�ำเนินงานของศูนย์รับแจ้งเหตุและส่ังการ
ทางการแพทย์ของโรงพยาบาลหาดใหญ่มีข้อจ�ำกัด                  
ยกตัวอย่างเช่น การจัดการด้านอัตราก�ำลังของผู้ปฏิบัติ
งาน งบประมาณส�ำหรับจัดซื้ออุปกรณ์ที่ต้องผ่านขั้นตอน
ซบัซ้อนตามระเบียบราชการ มงีบประมาณจ�ำกดั เป็นต้น(3)

	 ในขณะเดียวกันองค์การบริหารส่วนจังหวัด 
(อบจ.) สงขลา ได้มีการจัดตั้งศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการ 
ณ ส�ำนกังานองค์การบรหิารส่วนจงัหวดัสงขลา จงึได้มกีาร
ด�ำเนินการขออนุมัติย้ายศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการ
ทางการแพทย์ของจังหวัดสงขลา ไปยังสถานที่ดังกล่าว      
ซึ่งได้ด�ำเนินการแล้วเสร็จ และเริ่มมีการเปิดด�ำเนินการ
ตัง้แต่วนัท่ี 19 มกราคม 2559 จนถงึปัจจบัุน(4) ทัง้น้ี องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) มีหน้าท่ีด�ำเนินงานและ
บริหารจัดการระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน เพ่ือให้
บริการการแพทย์ฉุกเฉินครอบคลุมทุกพื้นที่ได ้ตาม
มาตรฐานและมปีระสทิธภิาพตามกฎหมาย(5)(6) ดังตวัอย่าง
ในต่างประเทศ ท�ำให้ อปท. ไม่เพียงแต่จะเป็นผู้สนับสนุน
หรอืมีส่วนร่วมในระบบบริการการแพทย์ฉกุเฉนิเท่านัน้ แต่
จะต้องเข้ามามีบทบาทในการบริหารจัดการระบบบริการ
การแพทย์ฉุกเฉินด้วย(7)

	 เนื่องจากในประเทศไทยยังไม่เคยมีการศึกษา
เก่ียวกับประสิทธิภาพของการกระจายศูนย์รับแจ้งเหตุ 
และสั่งการทางการแพทย์ไปยัง อปท. มาก่อน ผู้วิจัยจึงมี
วตัถุประสงค์เพือ่ศกึษาคณุภาพศนูย์รบัแจ้งเหตุและส่ังการ
ทางการแพทย์ทีเ่คยด�ำเนนิงานในโรงพยาบาลหาดใหญ่กบั 
อบจ. สงขลา ในแง่ระยะเวลาตอบสนองต่อเหตุ ซึ่งเป็น
ปัจจยัส�ำคญัและส่งผลต่อผลลพัธ์ทางคลนิกิของผูป่้วย และ
ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินของจังหวัดสงขลา

วิธีการศึกษา (Methods)

	 เป็นการศกึษาตามรุ่นแบบย้อนหลงั (Retrospective 
Cohort Study) ในผูป่้วยซึง่มคีวามเจบ็ป่วยหรืออบุติัเหตุ
ทีเ่กดิขึน้ในพืน้ท่ีอ�ำเภอหาดใหญ่ จังหวดัสงขลา และได้รบั
บริการการแพทย์ฉุกเฉิน ผ่านศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการ
ทางการแพทย์ของโรงพยาบาลหาดใหญ่หรือองค์การ

บริหารส่วนจังหวดัสงขลา ผ่านหมายเลขโทรศพัท์ 1669 ใน
ช่วงเดือนธันวาคม 2558 และเดือนธันวาคม 2559            
โดยตัดข้อมลูของชดุปฏบิติัการฉุกเฉินออกไปแล้วไม่พบเหตุ
ที่แจ้งหรือไม่ได้น�ำผู้ป่วยส่งยังโรงพยาบาลปลายทางและ
ข้อมลูไม่ครบถ้วนมากกว่าร้อยละ 20 ออกจากการศึกษา

นิยาม

	 ระยะเวลาตอบสนองต่อเหตทุีเ่หมาะสม หมายถงึ 
ระยะเวลาต้ังแต่ศนูย์รบัแจ้งเหตุและสัง่การทางการแพทย์
ได้รับแจ้งการเจ็บป่วยฉุกเฉินและจ่ายงานให้ชุดปฏิบตักิาร
ฉุกเฉินออกปฏิบัติการฉุกเฉิน จนถึงเวลาที่ชุดปฏิบัติการ
ฉุกเฉินถึงจุดเกิดเหตุ โดยก�ำหนดให้ไม่เกิน 8 นาที 

	 การคดัแยกระดบัความรนุแรงของการเจบ็ป่วยท่ี
เหมาะสม  หมายถึง การคัดแยกระดับความรุนแรงของ
การเจ็บป่วยโดยทีมแพทย์และพยาบาล เหนือกว่าหรือ            
ต�ำ่กว่า การคดัแยกระดบัความรนุแรงของศูนย์รบัแจ้งเหตุ
และสั่งการทางการแพทย์ (7) มากกว่า 1 ระดับ 

	 การจ่ายงานระดับของชุดปฏิบัติการฉุกเฉินของ
ศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการทางการแพทย์ที่เหมาะสม  
หมายถึง การสั่งชุดปฏิบัติการออกปฏิบัติการ(7) เหนือกว่า
หรือต�่ำกว่า ระดับการคัดแยกมากกว่า 1 ระดับ 

ขั้นตอนการวิจัย 

	 ผู้วิจัยด�ำเนินการติดต่อประสานงานเพื่อสืบค้น
ข้อมูลการออกปฏิบัติการของชุดปฏิบัติการฉุกเฉินจาก
แบบบันทึกการออกปฏิบัติการตามมาตรฐานของสถาบัน
การแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ(7)  จากส�ำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดสงขลา ช่วงเดือนธันวาคม 2558 และ เดือน
ธันวาคม 2559 

	 บนัทกึข้อมลู ซึง่ประกอบด้วย ข้อมลูท่ัวไป ข้อมูล
ระหว่างปฏบิตักิารทางการแพทย์ฉกุเฉนิ ได้แก่ การคัดแยก
ระดับความรุนแรง ชื่อชุดปฏิบัติการฉุกเฉินที่ออกเหตุ 
ระดับของชดุปฏิบติัการฉุกเฉินท่ีออกเหตุ เวลาในการออก
ปฏิบัติการในแต่ละข้ันตอน ระยะทางถึงจุดเกิดเหตุ การ
รกัษาเบือ้งต้น ผลลพัธ์ ณ จดุเกดิเหต ุข้อมลูของผู้ป่วยเม่ือ
ถึงโรงพยาบาล ได้แก่ การคัดแยกระดับความรุนแรงของ
โรงพยาบาล ประเภทการจ�ำหน่ายออกจากห้องฉุกเฉิน 
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ลงใน application google form และวิเคราะห์ข้อมูล
โดยใช้โปรแกรมวิเคราะห์ทางสถิติ GNU pspp 1.0.1-
g818227 (https://www.gnu.org/software/pspp/
get.html)

	 โครงการวิจัยผ ่านความเห็นชอบจากคณะ
กรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์หรือสัตว์ทดลองของโรง
พยาบาลหาดใหญ่ เลขที่อนุมัติโครงการ 72/2560 ลงวัน
ที่ 10 ตุลาคม 2560

ผลการศึกษา (Results)

	 มีผู้ป่วยท่ีเข้าเกณฑ์การศึกษาท้ังสิ้น 2,374 ราย 
ถูกน�ำออกจากการศึกษา 111 ราย เนื่องจาก ไม่พบเหตุที่
แจ้ง 37 ราย และข้อมูลไม่ครบถ้วน 74 ราย มีผู้ป่วยที่น�ำ
มาวิเคราะห์ทั้งสิ้น 2,263 ราย (ร้อยละ 95.32) โดยแบ่ง
เป็นการสั่งการผ่านศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการทางการ
แพทย์ของโรงพยาบาลหาดใหญ่ ในช่วง 1 ธันวาคม พ.ศ. 
2558 - 31 ธันวาคม พ.ศ. 2558 จ�ำนวน 1,153 ราย (ร้อย
ละ 50.95) และการสัง่การผ่านศนูย์รบัแจ้งเหตแุละสัง่การ
ทางการแพทย์ของ อบจ.สงขลา ในช่วง 1 ธันวาคม               
พ.ศ. 2559 - 31 ธันวาคม พ.ศ. 2559 จ�ำนวน 1,110 ราย 
(ร้อยละ 49.05)

	 ลักษณะของผู้ป่วยท่ีศึกษา พบว่า ส่วนใหญ่เป็น
ผูช้าย 1,196 (ร้อยละ 52.85) ค่ามธัยฐานของอาย ุเท่ากบั 
38 ปี (พิสัยควอไทล์ 21-60 ปี) ต�ำบลในอ�ำเภอหาดใหญ่ 
ที่มีผู้มีความเจ็บป่วยหรืออุบัติเหตุและได้รับบริการการ
แพทย์ฉุกเฉิน ผ่านศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการทางการ
แพทย์ของโรงพยาบาลหาดใหญ่หรือองค์การบริหารส่วน
จงัหวดัสงขลา ผ่านหมายเลขโทรศพัท์ 1669 มากทีส่ดุ คอื 
ต�ำบลหาดใหญ่ 543 ครั้ง (ร้อยละ 23.99) รองลงมาคือ 
ต�ำบลบ้านพรุ 324 ครั้ง (ร้อยละ 14.32) ต�ำบลพะตง 314 
ครั้ง (ร้อยละ 14.10) ต�ำบลควนลัง 263 ครั้ง (ร้อยละ 
11.62) ต�ำบลคอหงส์ 225 ครั้ง (ร้อยละ 9.94) ต�ำบลทุ่ง
ต�ำเสา 145 ครั้ง (ร้อยละ 6.41) ตามล�ำดับ ส่วนใหญ่เป็น
ผู้ป่วยกลุ่มไม่ใช่อุบัติเหตุ จ�ำนวน 1,340 ราย (ร้อยละ 
59.21) 

	 ส�ำหรับการคัดแยกระดับความรุนแรงของการ 
เจ็บป่วยก่อนส่งชุดปฏิบัติการฉุกเฉินของศูนย์รับแจ้งเหตุ

และสัง่การทางการแพทย์ มกีารคดัแยกระดบัความรนุแรง
ของการเจ็บป่วยสีแดง จ�ำนวน 502 ครั้ง (ร้อยละ 22.87) 
สีเหลือง จ�ำนวน 1,365 ครั้ง (ร้อยละ 62.19) ร้อยละ                
สเีขยีว จ�ำนวน 181ครัง้ (ร้อยละ 8.25) สขีาว จ�ำนวน 147 
ครัง้ (ร้อยละ 6.70) จากการศกึษานีพ้บว่าศนูย์รบัแจ้งเหตุ
และสั่งการทางการแพทย์ของโรงพยาบาลหาดใหญ่มีการ
คัดแยกระดับความรุนแรงของการเจ็บป่วยก่อนส่งชุด
ปฏบิตักิารฉกุเฉนิเป็น สแีดง สีเหลอืง สเีขยีวมากกว่าศูนย์
รับแจ้งเหตุและสั่งการทางการแพทย์ของอบจ.สงขลา 
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) โดยไม่มี
การคัดแยกผู้เจ็บป่วยฉุกเฉิน เป็น สีด�ำ (รับบริการ
สาธารณสุขอื่น) 

	 ในแง่ของการจ่ายงานชุดปฏิบตักิารฉกุเฉนิ ระดบั
ของชดุปฏบิตักิารฉกุเฉนิทีถ่กูจ่ายงานโดยศนูย์รบัแจ้งเหตุ
และสั่งการทางการแพทย์มากที่สุดคือ ชุดปฏิบัติการ
ฉุกเฉินระดับพื้นฐาน (Basic Life support Unit : BLS) 
จ�ำนวน 1,549 ครัง้(ร้อยละ 68.45) รองลงมาคอื ชดุปฏบิตัิ
การฉุกเฉินเบื้องต้น (First Response : FR) จ�ำนวน 538 
ครั้ง (ร้อยละ 23.77) และชุดปฏิบัติการฉุกเฉินระดับสูง 
(Advanced Life Support Unit : ALS) จ�ำนวน 169 ครัง้ 
(ร้อยละ 7.47) ซึ่งศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการทางการ
แพทย์ของโรงพยาบาลหาดใหญ่ มีอัตราส่วนการจ่ายงาน
ให้ชุดปฏิบัติการฉุกเฉินระดับสูง ออกปฏิบัติการมากกว่า 
อบจ.สงขลาอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (ร้อยละ 8.59 VS 
ร้อยละ 6.31, p-value 0.039) 

	 ระยะทางจากศนูย์ของชดุปฏบิติัการฉุกเฉนิจนถึง
จุดเกิดเหตุ มีค่ามัธยฐานเท่ากับ 3 กิโลเมตร, ระยะเวลา
ตอบสนองต่อเหตุ (Response time) มค่ีามธัยฐานเท่ากบั 
5 นาท ี(ค่าพิสัยควอไทล์ 3-8 นาท)ี โดยระยะเวลาทัง้หมด
ของการปฏบิติัการ (Total time) มค่ีามธัยฐานเท่ากับ 51 
นาที (ค่าพิสัยควอไทล์ 36-64 นาที) เมื่อเปรียบเทียบ               
พบว่าศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการทางการแพทย์ของ              
โรงพยาบาลหาดใหญ่มีระยะเวลาทั้งหมดของการปฏิบัติ
การ (Total time) น้อยกว่า กลุ่มศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่ง
การทางการแพทย์ของอบจ. สงขลา อย่างมีนัยส�ำคัญทาง
สถิติ (ค่ามัธยฐาน 49 (34-63) VS ค่ามัธยฐาน 52 (38-65) ,             
p-value = 0.002) แสดงดังตารางที่ 2

การเปรียบเทียบผลการด�ำเนินงานระหว่างศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการทางการแพทย์โดยโรงพยาบาลหาดใหญ่และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
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ตารางที่ 1 แสดงอัตราส่วนการคัดแยกระดับความรุนแรงของการเจ็บป่วย และการจ่ายงานชุดปฏิบัติการฉุกเฉิน

หัวข้อ รพ.หาดใหญ่

ราย/ร้อยละ

อบจ.สงขลา P-value

การคัดแยกระดับความรุนแรงของการเจ็บป่วย
ก่อนส่งชุดปฏิบัติการฉุกเฉิน

-	 สีแดง (วิกฤต)
-	 สีเหลือง (เร่งด่วน)
-	 สีเชียว (ไม่รุนแรง)
-	 สีขาว (ทั่วไป)

การจ่ายงานชุดปฏิบัติการฉุกเฉิน
-	 ALS
-	 ILS
-	 BLS
-	 FR

การคัดแยกระดับความรุนแรงของการเจ็บป่วย  
ณ โรงพยาบาล

-	 สีแดง (วิกฤต)
-	 สีเหลือง (เร่งด่วน)
-	 สีเชียว (ไม่รุนแรง) 
-	 สีขาว (ทั่วไป)

502
1365
181
147

169
7

1549
538

421
1239
430
14

258 (51.39)
704 (51.58)
103 (56.91)
  32 (21.77)

 99 (58.58)
   6 (85.71)
770 (49.71)
278 (51.67)

241 (57.24)
729 (58.84)
164 (38.14)
   8 (57.14)

244 (48.61)
661 (48.42)
  78 (43.09)
115 (78.23)

  70 (41.42)
    1 (14.29)
779 (50.29)
260 (48.33)

180 (42.76)
510 (41.16)
266 (61.86)
   6 (42.86)

< 0.001

   0.039

< 0.001

จ�ำนวนทั้งหมด

ตารางที่ 2 แสดงระยะทางและระยะเวลาต่างๆในการปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉิน

† Mann-Whiney U test * Median test

หัวข้อ รพ.
หาดใหญ่

Median (IQR)

อบจ.
สงขลา

ต�่ำสุด-สูงสุด P-value

ระยะทางจากศูนย์ถึงที่เกิดเหตุ (กิโลเมตร)

ระยะเวลาการรับแจ้งเหตุและสั่งการ (นาที)
ระยะเวลาหลังสั่งการถึงการออกเหตุ (นาที)
ระยะเวลาตอบสนองต่อเหตุ (นาที)
ระยะเวลา ณ จุดเกิดเหตุ (นาที)
ระยะเวลาทั้งหมดของการปฏิบัติการ (นาที)

 3 (2-5)

  0 (0)
  1 (0-1)
  5 (3-8)
  4 (2-6)
51 (36-64)

  3 (2-5)

  0 (0)
  1 (0-1)
  5 (3-8)
  4 (2-6)
49 (34-63)

  3 (2-4.5)

  0 (0)
  1 (0-1)
  5 (3-8)
  4 (2-6)
52 (38-65)

0 - 25

0 – 10
0 – 21
0 – 36
0 – 50
5 - 150

0.035 †

0.154 *

0.728
0.384
0.435
0.443
0.002

จ�ำนวน
ทั้งหมด

Comparisons of the performance of the medical command and control center between 
Hatyai hospital and local administrative organization
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	 เมือ่ศกึษาการคดัแยกระดบัความรนุแรงของการ
เจบ็ป่วยทีห้่องฉกุเฉนิ พบมกีารคัดแยกระดบัความรุนแรง
ของการเจ็บป่วยสีแดง จ�ำนวน 421ครั้ง(ร้อยละ 20.01) สี
เหลอืง จ�ำนวน 1,239 ครัง้(ร้อยละ 58.89)  สเีขียว จ�ำนวน 
430 ครั้ง(ร้อยละ 20.44) สีขาว จ�ำนวน 14 ครั้ง(ร้อยละ 
0.67) และ เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มพบว่า ศูนย์รับ
แจ้งเหตุและสั่งการทางการแพทย์ของโรงพยาบาล
หาดใหญ่ มกีารคดัแยกระดบัความรุนแรงของการเจบ็ป่วย
ที่ห้องฉุกเฉินเป็นสีแดง สีเหลือง สีขาวมากกว่าและอบจ.
สงขลา อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value <0.001) โดย
ไม่มีการคัดแยกผู้เจ็บป่วยฉุกเฉิน เป็น สีด�ำ (รับบริการ
สาธารณสุขอื่น) แสดงดังตารางที่ 1

	 การจ�ำหน่ายออกจากห้องฉุกเฉิน พบว่า มีผู้ป่วย
ที่ได้รับการรักษาจนทุเลา สามารถกลับบ้านได้ จ�ำนวน 
1493 ราย(ร้อยละ 67.40) รักษาต่อที่อื่น จ�ำนวน 7 ราย 
(ร้อยละ 0.32) เสยีชวีติ จ�ำนวน 33 (ร้อยละ 1.49) นอนโรง
พยาบาล จ�ำนวน 682 ราย(ร้อยละ 30.79) ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบ
กันแล้วไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

            เมื่อเปรียบเทียบการคัดแยกระดับความรุนแรง
ของการเจ็บป่วยของศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการทางการ
แพทย์ กบั การคดัแยกระดบัความรนุแรงของการเจบ็ป่วย
ทีห้่องฉกุเฉนิของโรงพยาบาล พบว่ามกีารคัดแยกเกนิกว่า
เกณฑ์  จ�ำนวน  426 ครั้ง (ร้อยละ 20.88) การคัดแยก
ตามเกณฑ์ จ�ำนวน 1,297 ครั้ง (ร้อยละ 63.58) และการ
คัดแยกต�่ำกว่าเกณฑ์ จ�ำนวน 317 ครั้ง (ร้อยละ 15.54) 
และศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการทางการแพทย์ของโรง
พยาบาลหาดใหญ่ มีอัตราส่วนการคัดแยกตามเกณฑ์
มากกว่าศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการทางการแพทย์ขอ
งอบจ.สงขลา อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (ร้อยละ 70.06 
VS ร้อยละ 56.15 p-value <0.001) แต่มีอัตราส่วนการ
คดัแยกเกนิกว่าเกณฑ์และการคดัแยกทีต่�ำ่กว่าเกณฑ์ น้อย
กว่าศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการทางการแพทย์ของอบจ.
สงขลา อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (ร้อยละ 17.26 VS              
ร้อยละ 25.03, ร้อยละ12.67 VS ร้อยละ 18.82  p-value 
< 0.001) 

	 ผู้วิจัยได้ศึกษาเกี่ยวกับคุณภาพของการจ่ายงาน
ทางการแพทย์ของศูนย์รับแจ้งเหตุและส่ังการทางการ

แพทย์ พบว่าม ีการอตัราส่วนการจ่ายงานตามเกณฑ์เพยีง
ครึ่งหน่ึง (ร้อยละ 51.94) โดยมีอัตราส่วนการจ่ายงานท่ี
ต�่ำกว่าเกณฑ์มากกว่าอัตราส่วนการจ่ายงานที่เกินกว่า
เกณฑ์ ร้อยละ 32.94 และ ร้อยละ 15.13 ตามล�ำดับ 

	 เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มพบว่า ศูนย์รับแจ้ง
เหตุและสั่งการทางการแพทย์ของโรงพยาบาลหาดใหญ่  
มีอัตราส่วนการจ่ายงานตามเกณฑ์มากกว่า และมี
อัตราส่วนการจ่ายงานท่ีเกินกว่าเกณฑ์น้อยกว่า(ร้อยละ 
54.06 VS ร้อยละ 49.82 และ ร้อยละ 12.31 VS ร้อยละ 
17.94) แต่มีอัตราส่วนการจ่ายงานที่ต�่ำกว่าเกณฑ์สูงกว่า 
(ร้อยละ 33.64 VS ร้อยละ 32.24) อย่างมีนัยส�ำคัญทาง
สถิติ (p-value = 0.001) แสดงดังตารางที่ 3

         ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีระยะเวลาตอบสนองต่อเหตุ น้อย
กว่าหรือเท่ากับ 8 นาที จ�ำนวน 1,844 ราย (ร้อยละ 
81.48) เมื่อเปรียบเทียบจ�ำนวนครั้งของชุดปฏิบัติการ
ฉุกเฉินที่มีระยะเวลาตอบสนองต่อเหตุท่ี น้อยกว่าหรือ
เท่ากบั 8 นาที เมือ่จ่ายงานโดยศนูย์รับแจ้งเหตุและสัง่การ
ทางการแพทย์ของโรงพยาบาลหาดใหญ่  มีจ�ำนวน 926 
ราย (ร้อยละ 80.31) กับ ศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการ
ทางการแพทย์ของอบจ.สงขลา มีจ�ำนวน 918 ราย (ร้อยละ 
82.70) พบว่าไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทาง
สถิติ (p-value = 0.143) เมือ่ศกึษาอตัราส่วนการคัดแยก
ผู้ป่วยท่ีเหมาะสมของศูนย์รับแจ้งเหตุและส่ังการทางการ
แพทย์ พบว่าส่วนใหญ่มีการคัดแยกผู้ป่วยที่เหมาะสม  
(ร้อยละ 83.04) แต่เมือ่เปรยีบเทยีบอตัราส่วนการคัดแยก
ผู้ป่วยท่ีเหมาะสมของศูนย์รับแจ้งเหตุและส่ังการทางการ
แพทย์ของโรงพยาบาลหาดใหญ่ มีอัตราส่วนการคัดแยก 
ผู ้ป่วยที่เหมาะสมมากกว่าศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการ
ทางการแพทย์ของอบจ.สงขลา อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
(ร้อยละ 86.50 VS ร้อยละ 79.07 p-value <0.001)

	 ในภาพรวมทั้งสองช่วงของการศึกษา พบว่า           
ศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการทางการแพทย์ทั้งสองแห่ง            
มีการจ่ายงานเหมาะสมเป็นส่วนใหญ่ (ร้อยละ 58.91)              
ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบอัตราส่วนการจ่ายงานชุดปฏิบัติการ
ฉุกเฉินทีเ่หมาะสมของศนูย์รับแจ้งเหตุและสัง่การทางการ
แพทย์ของทั้งสองกลุ่ม พบว่า ศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการ
ทางการแพทย์ของโรงพยาบาลหาดใหญ่มีอัตราส่วนการ
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หัวข้อ รพ.หาดใหญ่

ราย/ร้อยละ

อบจ.สงขลา P-value

การคัดแยกระดับความรนุแรงของการเจบ็ป่วย
ของศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการทางการแพทย์
(n = 2,040) 

-	 เกินกว่าเกณฑ์
-	 ตามเกณฑ์
-	 ต�่ำกว่าเกณฑ์

การจ่ายงานให้ชุดปฏิบัติการของศูนย์รับ               
แจ้งเหตุและสั่งการทางการแพทย์
(n = 2,195) 

-	 เกินกว่าเกณฑ์
-	 ตามเกณฑ์
-	 ต�่ำกว่าเกณฑ์

118 (17.26)
763 (70.06)
138 (12.67)

135 (12.31)
593 (54.06)
369 (33.64)

  426 (20.88)
1,297 (63.58)
  317 (15.54)

  332 (15.13)
1,140 (51.94)
  723 (32.94)

238 (25.03)
534 (56.15)
179 (18.82)

197 (17.94)
547 (49.82)
354 (32.24)

< 0.001

   0.039

< 0.001

จ�ำนวนทั้งหมด

หัวข้อ รพ.หาดใหญ่

ราย/ร้อยละ

อบจ.สงขลา P-value

ระยะเวลาตอบสนองต่อเหตุน้อยกว่าหรือ
เท่ากับ 8 นาที (n = 2,263) 

-	 ผ่านเกณฑ์
-	 ไม่ผ่านเกณฑ์

การคัดแยกระดับความรุนแรงของการเจ็บป่วย 
ของศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการทางการแพทย์
(n = 2,040) 

-	 เหมาะสม
-	 ไม่เหมาะสม

การจ่ายงานให้ชุดปฏิบัติการของศูนย์รับแจ้งเหตุ
และสั่งการทางการแพทย์
(n = 2,195) 

-	 เหมาะสม
-	 ไม่เหมาะสม

926 (80.31)
227 (19.69)

942 (86.50)
147 (13.50)

671 (61.17)
426 (28.83)

1,844 (81.48)
  419 (18.52)

1,694 (83.04)
  346 (16.96)

1,293 (58.91)
  920 (41.09)

918 (82.70)
192 (17.30)

752 (79.07)
199 (20.93)

622 (56.65)
476 (43.35)

0.143

< 0.001

0.031

จ�ำนวนทั้งหมด

ตารางท่ี 3 แสดงอตัราส่วนการคดัแยกระดับความรนุแรงของการเจ็บป่วยของศนูย์รบัแจ้งเหตุและสัง่การทางการแพทย์
และการจ่ายงานให้ชุดปฏิบัติการของศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการทางการแพทย์

ตารางที่ 4 แสดงปริมาณของระยะเวลาตอบสนองต่อเหตุที่น้อยกว่าหรือเท่ากับ 8 นาทีและมากกว่า 8 นาที อัตราส่วน
การคัดแยก และ อัตราส่วนการจ่ายงานที่เหมาะสม

Comparisons of the performance of the medical command and control center between 
Hatyai hospital and local administrative organization
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จ่ายงานชุดปฏิบัติการฉุกเฉินท่ีเหมาะสมมากกว่าศูนย์รับ
แจ้งเหตุและส่ังการทางการแพทย์ของอบจ.สงขลา อย่าง
มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (ร้อยละ 61.17 VS ร้อยละ 56.65, 
p-value = 0.031) แสดงดังตารางที่ 4

อภิปรายผล

	 ลักษณะของผู ้ป่วยในงานวิจัยนี้ส่วนใหญ่เป็น
ผู้ชาย อายุอยู่ในช่วงวัยท�ำงาน และอาศัยอยู่ในพื้นที่ที่มี
ประชากรหนาแน่น ซ่ึงสอดคล้องกับงานวิจัยก่อนหน้า (8) 

(9) (10) ประชากรส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยไม่ใช่อุบัติเหตุมากกว่า
ผู ้ป่วยอุบัติเหตุ ซึ่งสอดคล้องกับรายงานประจ�ำปีของ
สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติป ี 2559(11) และ
อัตราส่วนการนอนโรงพยาบาลมากกว่าโรงพยาบาลศูนย์
ในภูมิภาคเดียวกัน(12)

	 แม้ระยะทางจากศูนย์ของชุดปฏิบัติการฉุกเฉิน
จนถึงจุดเกิดเหตุ ไม่มีความแตกต่างกันระหว่างสองช่วง
เวลา แต่กลับพบว่าในกลุ่มศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการ
ทางการแพทย์ของโรงพยาบาลหาดใหญ่กลับมีระยะเวลา
ทั้งหมดของการปฏิบัติการ (Total time) น้อยกว่า                
กลุ่มศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการทางการแพทย์ของอบจ. 
สงขลา(ค่าพิสัยควอไทล์ 34-63 นาที VS ค่าพิสัยควอไทล์ 
38-65 นาที) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ผู้วิจัยคาดว่า การ
ทีร่ะยะเวลาทัง้หมดของการปฏิบัตกิาร (Total time) ของ
ศนูย์รบัแจ้งเหตแุละสัง่การทางการแพทย์ของโรงพยาบาล
หาดใหญ่ น้อยกว่านั้น เนื่องมาจากระยะเวลาในการเดิน
ทางกลับของชุดปฏิบัติการฉุกเฉินน้อยกว่า แต่ในการ
ศกึษานีไ้ม่ได้เกบ็ข้อมลูดงักล่าวจงึควรมีการศกึษาเพิม่เติม
ต่อไป

	 จ�ำนวนครั้งของชุดปฏิบัติการฉุกเฉินที่มีระยะ
เวลาตอบสนองต่อเหตุที่ น้อยกว่าหรือเท่ากับ 8 นาที เมื่อ
จ่ายงานโดยศนูย์รบัแจ้งเหตแุละสัง่การทางการแพทย์ของ
โรงพยาบาลหาดใหญ่  พบว่าไม่มีความแตกต่างกัน ซ่ึง
สอดคล้องกับการศึกษาของ  Ziad Nehme และคณะ(8) 
ซึ่งพบว่าชนิดของศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการทางการ
แพทย์ไม่ได้ส่งผลต่อระยะเวลาตอบสนองต่อเหตซุึง่เป็นตวั
ชี้วัดส�ำคัญ

	 เมื่อท�ำการศึกษาผลลัพธ์รองของการศึกษา                
พบว่า ศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการทางการแพทย์ของ              
โรงพยาบาลหาดใหญ่ มคีณุภาพของการคดัแยกรวมไปถงึ
คณุภาพของการจ่ายงานดกีว่า ศนูย์รบัแจ้งเหตแุละสัง่การ
ทางการแพทย์ของอบจ.สงขลา ซ่ึงเป็นผลลัพธ์ท่ีน่าสนใจ
ที่เกิดตามหลังมาจากการมีการเปลี่ยนแปลงสถานที่ของ
ศนูย์รับแจ้งเหตุและส่ังการทางการแพทย์แล้ว ผู้วจิยัคิดว่า
ปัจจัยท่ีอาจจะมีส่วนเกี่ยวข้อง อาจเกิดจาก บุคลากร 
เนือ่งจากการคดัแยกผูป่้วย และการสัง่ระดบัของชุดปฏบิตัิ
การฉุกเฉินของศูนย์รับแจ้งเหตุและส่ังการทางการแพทย์
ของโรงพยาบาลหาดใหญ่นั้นจะเป็นพยาบาลที่ขึ้นเวรใน
ช่วงวนัและเวลาดงักล่าว แต่การคดัแยกผูป่้วย และการส่ัง
ระดับของชดุปฏบิติัการฉุกเฉินของศนูย์รับแจ้งเหตแุละสัง่
การทางการแพทย์ของอบจ.สงขลา จะส่วนใหญ่ไม่ใช่
พยาบาล จากการสัมภาษณ์นักวิชาการผู้ดูแลฐานข้อมูลผู้
ปฏิบัติงานในศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการทางการแพทย์
จังหวัดสงขลา (ณ ปี พ.ศ. 2560) บุคลากรส่วนใหญ่เป็น
นกัปฏบิติัการฉุกเฉินการแพทย์ พนกังานฉุกเฉินการแพทย์ 
และอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ อีกทั้ง ศูนย์รับแจ้งเหตุ
และสั่งการทางการแพทย์ของ อบจ.สงขลา เพิ่งเริ่มจัดตั้ง 
ท�ำให้เจ้าหน้าทีท่ีป่ฏบิติังานอาจมปีระสบการณ์การรับแจ้ง
เหตุและจ่ายงานน้อยกว่าศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการ
ทางการแพทย์ของโรงพยาบาลหาดใหญ่ จึงควรมีการเร่ง
พัฒนาระบบการด�ำเนินงานของศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่ง
การทางการแพทย์ของอบจ.สงขลา ในแง่ดังกล่าว เพราะ 
การคดัแยกและการจ่ายงานทีผ่ดิพลาดอาจส่งผลเสยีต่อผู้
เจบ็ป่วยฉกุเฉนิ ท�ำให้ได้รบัการบรบิาลทางการแพทย์ทีไ่ม่
เหมาะสมได้

ข้อจ�ำกัดของการศึกษา

	 เนื่องจากข้อจ�ำกัดด้านเวลาในการศึกษา การ
ศึกษานี้จึงเป็นการศึกษาแบบย้อนหลัง ซึ่งท�ำให้ได้ข้อมูล
จ�ำกัด รวมถึงพื้นที่ท�ำการศึกษานี้เป็นจ�ำกัดเฉพาะพื้นที่
อ�ำเภอหาดใหญ่จังหวัดสงขลาเท่านั้น จึงอาจใช้ในการ
อ้างอิงได้เพียงจ�ำกัด ควรท�ำการศึกษาเพิ่มเติมเป็นพหุ
สถาบันในประเทศ เพ่ือใช้เป็นแนวทางการการจัดระบบ
บริการการแพทย์ฉุกเฉินของประเทศไทยต่อไป
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บทสรุป (Conclusion)

	 แม้ไม่มีความแตกต่างกันในแง่ผลลัพธ์ของระยะ
เวลาตอบสนองต่อเหตุของชุดปฏิบัติการฉุกเฉินท่ีได้รับ 
การสั่งออกเหตุจากศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการทางการ
แพทย์ของโรงพยาบาลหาดใหญ่กับองค์การบริหารส่วน
ต�ำบลจังหวดัสงขลา แต่เมือ่เปรยีบเทยีบความแตกต่างของ
อตัราส่วนการคัดแยกผู้ป่วยท่ีเหมาะสมและอตัราส่วนการ
สั่งออกเหตุที่เหมาะสม พบว่าศูนย์รับแจ้งเหตุและส่ังการ

ทางการแพทย์ของโรงพยาบาลหาดใหญ่มีอัตราส่วนการ
คัดแยกผู้ป่วยที่เหมาะสมและอัตราส่วนการสั่งออกเหตุที่
เหมาะสมมากกว่าศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการทางการ
แพทย์ของอบจ.สงขลา จึงควรมีการพัฒนาศักยภาพใน
ด้านดังกล่าว เพ่ือให้ประชาชนในอ�ำเภอหาดใหญ่ได้รับ
ประโยชน์จากการด�ำเนินงานของศูนย์รับแจ้งเหตุและ              
สั่งการทางการแพทย์อย่างเต็มที่
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