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หลักการและวัตถุประสงค: ขั้นตอนการปฏิบัติการ ระบบ
บริการการแพทยฉุกเฉินของประเทศไทย ประกอบดวย
หลายขั้นตอนตั้งแตรับแจงเหตุ สั่งการ ออกเดินทางไป
ยงัจดุเกดิเหต ุซึง่ สถาบนัการแพทยฉกุเฉนิแหงชาต ิ(สพฉ.)ได
แนะนำใหใชวทิยสุือ่สารในการเรยีกเจาหนาที ่ออกปฏบิตักิาร
แตเพราะภาษา วิทยุเปนภาษาเฉพาะอาจเกิด ความสับสน
ทำใหเกิดความลาชา ในการออกปฏิบัติการได การวิจัยนี้จึง
ศกึษาเปรยีบเทยีบการใชกระดิง่สญัญาณกบั วทิยสุือ่สาร เปน
สัญญาณในการเรียกเจาหนาที่ ออกปฏิบัติการ
วิธีการศึกษา: การศึกษาเชิงทดลอง ซึ่งเก็บขอมูลที่หนวย
บริการการแพทยฉุกเฉิน คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัย
ขอนแกน ระหวางวนัที ่20 กนัยายน 2554 ถงึวนัที ่20 กมุภา
พนัธ 2555 โดยใชเลขทีส่ัง่การเปนเครือ่งมอืในการ สมุเลอืก
โดยแบงออกเปน 2 กลมุ โดยถาเลขทีส่ัง่การลงทาย ดวยเลข
คูจะใชวิทยุสื่อสารในการเรียกเจาหนาที่ แตถาเลขที่ สั่งการ
ลงทายดวยเลขคีจ่ะใชกระดิง่สญัญาณในการเรยีก เจาหนาที่
ผลการศกึษา: มกีารเกบ็ขอมลูทัง้สิน้ 1,044 ครัง้ พบวากลมุ
ที่ออกปฏิบัติการโดยใชกระดิ่งสัญญาณมีคาเฉลี่ยเวลาอยูที่
45.8 + 17.9  วนิาท ีและกลมุทีอ่อกปฏบิตักิารโดย ใชวทิยุ
สือ่สาร มคีาเฉลีย่เวลาอยทูี ่ 105.9 + 38.1  วนิาที
สรปุ : กระดิ่งสัญญาณใชชวงเวลาสั่งการถึงออกปฏิบัติการ
สั้นกวาวิทยุสื่อสารในระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน
คำสำคญั : เวลาสัง่การ, เวลาออกปฏบิตักิาร, ระบบบรกิาร
การแพทยฉกุเฉนิ

Background and Objective  :  The process of emer-
gency medical services (EMS) contains from received
call, dispatch, being enroute and arrival to patients. The
Emergency  Medical Institute of Thailand  recommend
to use the radio signal to dispatch the members to am-
bulance, many team members can’t interpret it so that
delay time to being enroute. Therefore, this study aims
to compare their start time between  radio signals and
bell signals.
Methods : This study was intervention study at Emer-
gency medical service system, Faculty of  Medicine, Khon
Kaen University during 20th September 2011 – 20th Feb-
ruary 2012. The studied subjects were divided into two
groups according to the operation numbers; the even
number use radio signal and odd number use bell signal
to dispatch.
Results : There were 1,044 cases, the mean of start
time in the bell group was 45.8+17.9 sec and of the
radio signal group was 105.9+38.1 sec.
Conclusion  :  The start time of the bell signal group
was shorter than the radio signal in EMS activation
Keywords : Dispatch time, Start time, Emergency medi-
cal service system
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บทนำ
ระบบบรกิารการแพทยฉกุเฉนิของประเทศไทย (emer-

gency medical system) ไดมีการพัฒนาเพื่อบริหารจัดการ
และดูแลประชาชนที่มีปญหาสุขภาพอยางเรงดวน (emer-
gency patient) โดยมหีนวยงาน คอื สถาบนัการแพทยฉกุเฉนิ
แหงชาต ิ (สพฉ.) เปนผคูวบคมุในสวนประเทศไทย ชดุปฏบิตัิ
การฉุกเฉินในปจจุบัน พบวาไดกระจายตัวอยูในองคกร
ปกครองสวนทองถิน่1,2 เปนจำนวน 5,002 และ 5,397 แหง
ในป พ.ศ.2553  และ 2554 ตามลำดบั

ในป พ.ศ. 2553 มกีารใชบรกิารระบบบรกิารการแพทย
ฉกุเฉนิทัง้สิน้ 305,419 ครัง้1,2 แบงเปนการรบัแจงผาน หมาย
เลขโทรศพัท 1669 จำนวน 193,612 ครัง้ (รอยละ 64.1) โดย
ที่ผูปวยมีสาเหตุจากอุบัติเหตุจำนวน 72,948 ราย (รอยละ
26.3) และไมใชอบุตัเิหตจุำนวน 171,221 ราย (รอยละ 61.8)
และผูปวยไดรับการชวยเหลือภายใน 10 นาที  เปนจำนวน
199,653 ราย2 (รอยละ 74.9) ซึง่ในสวนของเวลาในการเขา
ชวยเหลอืผปูวยมกีารกำหนดมาตรฐานทีแ่ตกตางกนัในแตละ
ประเทศตามขอจำกัดของทั้งสภาพภูมิประเทศและปจจัย
ตางๆ ซึง่ในประเทศไทยไมไดมกีารกำหนดเวลาอยางชดัเจน
ทีเ่ปนมาตรฐาน แตมกีารเกบ็ขอมลูโดยใชตวัเลข 10 นาท ีเปน
เกณฑ มกีารศกึษาในรฐัแคลฟิอรเนยีประเทศสหรฐั อเมรกิา
พบวา มเีกณฑมาตรฐานอยทูี ่ 12 – 15 และ10 นาท ี ในรฐั
นวิยอรก โดยในสวนของเวลาในการชวยเหลอืผปูวย มคีวาม
สำคัญ ซึ่งสมาคมแพทยโรคหัวใจ ประเทศสหรัฐ อเมริกา
ศึกษาพบวาสมองของคนไขที่หัวใจหยุดเตนจะเสียชีวิต
ภายใน 4 – 6 นาท ีถาไมไดรบัการชวยเหลอื รวมทัง้อตัรา
การรอด ชวีติจะลดลงรอยละ 7 - 10 ทกุๆ 1 นาททีีไ่มไดรบั
การชวย เหลอืขัน้สงู ซึง่อตัราการรอดชวีติจะลดลงอยางมาก
ถาการ ชวยเหลอืชามากกวา 10 นาที3

ทางคณะผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะลดชวงเวลาสั่งการ
ถึงออกปฏิบัติการ (start time) ใหสั้นลงเพื่อประสิทธิภาพ
ในการปฏบิตังิาน โดยใชการสือ่สารทีม่ปีระสทิธภิาพมากขึน้
โดยทีต่ามมาตรฐานการสือ่สารของสถาบนัการแพทยฉกุเฉนิ
แหงชาติกำหนดเปนเครื่องวิทยุสื่อสารโทรคมนาคม ซึ่งอาจ
เกดิปญหาการไมเขาใจในวทิยสุือ่สารหรอืปญหาดาน การสือ่
สาร ดังนั้นผูวิจัยจึงเปลี่ยนมาใชระบบสัญญาณเสียง สื่อสาร
(voice communication) แทนวทิยสุือ่สาร  ซึง่สญัญาณ เสยีง
ทีเ่ลอืกใชเปนสญัญาณเสยีงกระดิง่เพือ่ลดชวงเวลาที ่สญูเสยี
ไปโดยไมเกิดประสิทธิภาพ เนื่องจากสามารถใชงาน งาย
สะดวก ปลอดภยั มผีลกระทบตอผปูวยนอย เขาใจไดงาย ตรง
กัน ซึ่งนาจะมีผลลดชวงเวลากอนออกปฏิบัติการใหสั้นลง

ดังนั้นงานวิจัยนี้จึงมีวัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบชวง
เวลา สั่งการถึงออกปฏิบัติการในระบบบริการการแพทย

ฉุกเฉิน เปรียบเทียบระหวางการเรียกดวยวิทยุสื่อสารกับ
กระดิง่ สญัญาณ

วิธีการศึกษา
เปนการศึกษาเชิงทดลอง (intervention study)

โดยมขีอพจิารณาคดัเขา (inclusion criteria) ดงันี้
1. เปนการออกปฏิบัติการหนวยบริการการแพทย

ฉุกเฉินของโรงพยาบาลศรีนครินทรที่ไดรับเลขที่สั่งการจาก
ศนูยสัง่การจงัหวดัขอนแกน ทัง้การรบัผปูวยโดยตรงและ รบั
ตอจากหนวยปฏิบัติการการแพทยฉุกเฉินหนวยอื่นๆ โดยที่
รับแจงผานทางวิทยุสื่อสารหรือไดรับการแจงผาน ทาง
โทรศัพทของโรงพยาบาล

2. ไดบนัทกึตามแบบบนัทกึทีก่ำหนดครบถวน
ขอพจิารณาคดัออก (exclusion criteria) ประกอบดวย

1. กรณีสงผูปวยจากโรงพยาบาลศรีนครินทรไป
โรงพยาบาลอืน่ (Refer)

2. กรณีรับผูปวยตอเนื่องโดยที่รถพยาบาลคัน
ดงักลาวยงัไมไดกลบัถงึโรงพยาบาลศรนีครนิทร หรอืกรณพีบ
เหตรุะหวางทางซึง่รถพยาบาลคนัดงักลาวไมไดออกเดนิทางจาก
โรงพยาบาลศรีนครินทร

เมื่อพิจารณาการคำนวณขนาดประชากรตัวอยาง
(sample size) โดยการคำนวณบนพื้นฐานของคาความ
แตกตางระหวางกลุมสองกลุม (Hypothesis tests for two
population means – two-sided test )

ทำใหคำนวณไดขนาดประชากรตวัอยาง (sample size)
คอื 65 ราย ซึง่เปนจำนวนนอยทีส่ดุ ทีท่ำใหพบความแตกตาง
ของกลมุประชากรสองกลมุ  ซึง่วธิกีารเกบ็ขอมลูเริม่จาก เมือ่
มกีารรบัแจงขอความชวยเหลอืผปูวยฉกุเฉนิหรอือบุตัเิหต ุทัง้
จากทางโทรศัพทหมายเลข 043-363191 จากขายวิทยุ
สื่อสารของศูนยสั่งการจังหวัดความถี่ 155.675 MHz จาก
ขายวิทยุสื่อสารของเจาหนาที่ตำรวจความถี่ 154.550 MHz
หรอืชองทางอืน่ใด เจาหนาทีผ่รูบัแจงเหตแุละสัง่การชวยเหลอื
(emergency medical dispatcher) จะวทิยสุือ่สารตดิตอศนูย
สัง่การจงัหวดั (dispatch center) เพือ่ขอเลขทีส่ัง่การ  จากนัน้
จะสั่งการหนวยปฏิบัติการที่เหมาะสมออกปฏิบัติงาน ซึ่ง
สัญญาณสั่งการถือเปนสิ่งที่ใชเพื่อทดลองเปรียบเทียบ โดย
ถาเลขทีส่ัง่การลงทายดวยเลขคจูะใชวทิยสุือ่สารในการสัง่การ
แตถาเลขที่สั่งการลงทายดวยเลขคี่จะใชกระดิ่งสัญญาณใน
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การ สัง่การ เมือ่ผปูฏบิตักิารไดยนิสญัญาณดงักลาวกจ็ะเดนิ
ทาง ไปยังที่จอดรถพยาบาล และออกเดินทางไปยังจุดเกิด
เหตุ

คำนิยามเชิงปฏิบัติการ
1. ชวงเวลาสั่งการถึงออกปฏิบัติการ (start time)

หมายถึง ชวงเวลาตั้งแตสั่งการโดยผูปฏิบัติการใหเจาหนาที่
ออกปฏบิตังิานไปยงัชวงเวลาทีร่ถพยาบาลเคลือ่นทีอ่อกจาก
โรงพยาบาล

2. ผปูฏบิตักิาร   หมายถงึ  บคุคลซึง่ปฏบิตังิานเกีย่วกบั
การแพทยฉุกเฉิน ตามที่คณะกรรมการการแพทยฉุกเฉิน
กำหนดในสวนของโรงพยาบาลศรีนครินทรประกอบไปดวย
แพทย พยาบาล เจาหนาทีเ่วชกจิฉกุเฉนิและพนกังานขบัรถ
พยาบาล

การควบคมุคณุภาพและการวเิคราะหขอมลู เริม่ตน จาก
สรางเครือ่งมอืในการเกบ็ขอมลู  ทดสอบเครือ่งมอื ตรวจสอบ

การกรอกขอมูลใหครบถวนโดยมีเจาหนาที่ที่ประจำ อยูที่
ศนูยสัง่การจะเปนผจูบัเวลา และจดบนัทกึขอมลู ซึง่ เจาหนาที่
ผบูนัทกึมปีระจำตลอดทกุเวลา และเปนเจาหนาที ่คนเดมิจาก
นั้นนำขอมูลเขาสูการบันทึก โดยใชโปรแกรม Microsoft
excel®2010 จากนัน้ทำการทดสอบความถกูตอง ของขอมลู
โดยการทำฐานขอมลู 2  ชดุมาเปรยีบเทยีบกนั (Double data
entry) และนำขอมลูเขาสโูปรแกรม Epi-info  for DOS เมือ่
ไดขอมลูทัง้หมดแลวจงึทำการวเิคราะหขอมลู ดวยโปรแกรม
SPSS®-PC version 16 จากนัน้วเิคราะหคา ความแตกตาง
ของกลมุทีศ่กึษา (Mean different between two groups )
ทั้งสถิติเชิงพรรณนาและสถิติเชิงวิเคราะห

งานวิจัยนี้ไดผานการพิจารณาจากคณะกรรมการ
จริยธรรมวิจัยในมนุษย วาเปนโครงการที่เขาขายไมตอง
ขอรับรองดานจริยธรรมการวิจัย ตามประกาศมหาวิทยาลัย
ขอนแกน ฉบับที่ 99/25520 ขอ 4.3 หมายเลขโครงการ
HE541362

แผนภมูทิี ่1 แสดงขัน้ตอนการเกบ็ขอมลู

 แจงขอรับการชวยเหลือ     
หนวยบริการการการแพทยฉุกเฉิน 

ใชวิทยุส่ือสาร 
ในการเรียกเจาหนาที่ออกเหตุ 

เลขท่ีปฏิบัติการลงทายดวยเลขคู เลขท่ีปฏิบัติการลงทายดวยเลขคี่ 

ใชกระดิ่งสัญญาณ 
ในการเรียกเจาหนาที่ออกเหตุ 

ขอเลขที่ส่ังการจาก
ศูนยส่ังการจังหวัดขอนแกน 

จากแผนภมูทิี ่1 จะพบวาชวงเวลาทีใ่ชในการศกึษา เริม่
ตนจากเมือ่ขอเลขทีป่ฏบิตักิารเสรจ็สิน้ สัง่การดวย สญัญาณ
วทิยหุรอืกระดิง่ เจาหนาทีเ่ดนิทางไปทีร่ถพยาบาล และสิน้สดุ
เมือ่รถพยาบาลเคลือ่นออกจากโรงพยาบาล   ผบูนัทกึขอมลู

เปนเจาหนาทีต่ำแหนงผปูฏบิตักิารพยาบาล ทีไ่มไดปฏบิตังิาน
เกี่ยวของกับหนวยปฏิบัติการและผูปฏิบัติการ ทุกคน
ไมทราบวาจะมีการบันทึกขอมูลดังกลาว โดยบันทึกในแบบ
บันทึกเก็บขอมูล
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ผลการศึกษา
การเกบ็ขอมลูระหวางวนัที ่ 20 กนัยายน 2554 ถงึวนัที่

20 กมุภาพนัธ 2555 มจีำนวนการออกปฏบิตักิารทัง้สิน้ทัง้สิน้
1,044 ครัง้ จากตารางที ่1 พบวากลมุทีอ่อกปฏบิตักิาร โดย
ใชกระดิ่งสัญญาณมีคาเฉลี่ยเวลาอยูที่ 45.8+17.9 วินาที
ซึ่งแตกตางจากกลุมที่ออกปฏิบัติการโดยใชวิทยุสื่อสารมี
คาเฉลี่ยเวลาอยูที่ 105.9+38.1 วินาที โดยสังเกตเห็นวา
เวลาทีน่อยทีส่ดุทีก่ลมุทีอ่อกปฏบิตักิารโดยใชกระดิง่สญัญาณ
อยูที่ 6 และ 12 วินาที ในกลุมที่ออกปฏิบัติการโดยใชวิทยุ
สือ่สาร (ตารางที ่1)

ตารางที ่1 แสดงคาเฉลีย่ของเวลาออกปฏบิตักิาร
กลมุทีศ่กึษา   Mean (SD)    Min   Max  95% CI

                           (วนิาท)ี (วนิาท)ี (วนิาท)ี  (วนิาท)ี
ใชกระดิ่ง   45.8 (17.9)     6   118   44.2-47.4
ใชวิทยุ 105.9 (38.1)   12   250 102.7-109.1

ในตารางที่ 2 เมื่อพิจารณาถึงเวลาชวงเวลาสั่งการถึง
กอนออกปฏบิตักิาร (start time) ซึง่โดยปกตกิำหนดใหไมควร
เกิน 2 นาทีนั้น พบวากลุมที่ออกปฏิบัติการโดยใชกระดิ่ง
สญัญาณ ออกปฏบิตักิารภายใน 2 นาทไีดทัง้หมด  สวนกลมุ
ที่ออกปฏิบัติการโดยใชวิทยุสื่อสารพบวาสามารถออก
ปฏบิตักิารไดภายใน 2 นาทจีำนวนรอยละ  68.9 แตเมือ่นำ
ขอมูลมาคิดรวมกันพบวาหนวยบริการการแพทยฉุกเฉิน
โรงพยาบาลศรนีครนิทร สามารถออกปฏบิตักิารไดภายใน 2
นาทจีำนวนรอยละ 83.6

ตารางที ่2 แสดงรอยละการออกปฏบิตักิารในเวลา 2 นาที
  เวลา ใชกระดิง่ ใชวิทยุ รวม

N = 492 N = 552
<  2 นาที 100.0 68.9 83.6
> 2 นาที    0.0 31.1 16.4

Chi-square = 1.8;P = < 0.001

แบบบันทึกการออกปฏิบัติการการแพทยฉุกเฉิน โรงพยาบาลศรีนครินทร

5

                                                                               กรกฏ  อภริตันวรากลุ และคณะ         Korakot  Apiratwarakul et al.

             เลขส่ังการ  วัน เดือน ป  ระดับ 

         ลงทายดวยเลข คู     ลงทายดวยเลข คี ่

             

               ใชวิทยุส่ือสารเรียก         ใชสัญญาณกระดิ่งเรียก 

เวลารับแจง  เวลารับแจง
เวลาส่ังการ  เวลาส่ังการ 
เวลาออกจากฐาน  เวลาออกจากฐาน 
เวลาถึงที่เกิดเหต ุ  เวลาถึงที่เกิดเหตุ 
Dispatch time (SEC)  Dispatch time (SEC) 
Start time(SEC)  Start time(SEC) 
Response interval(SEC)  Response interval(SEC) 
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ตารางที่ 3  แสดงการเปรียบเทียบเวลาการออกปฏิบัติการ
ในวันราชการและวันหยุด
กลุมที่ศึกษา     วนั Mean(SD)   Min   Max

(วินาที) (วินาที) (วินาที)
ใชกระดิ่ง วันราชการ  46.4 (18.3)    6   118

วันหยุดราชการ  44.3 (16.8)   13   99
ใชวิทยุ วันราชการ 103 (36.4)   12   247

วันหยุดราชการ 114.7 (42.1)   30  250

จากขอมูลในตารางที่ 3  เปนตารางเปรียบเทียบ
การวเิคราะหในกลมุยอย ระหวางวนัราชการ(จนัทร-ศกุร) กบั
วนัหยดุราชการ (เสาร-อาทติย) พบวากลมุทีอ่อกปฏบิตักิาร
โดยใชกระดิ่งสัญญาณมีคาเฉลี่ยเวลาในวันราชการอยูที่
46.4+18.3 วนิาท ีและในวนัหยดุราชการ 44.3+16.8 วนิาที
ซึง่แตกตางจากกลมุทีอ่อกปฏบิตักิารโดยใชวทิยสุือ่สาร มคีา
เฉลีย่เวลาในวนัราชการอยทูี ่103+36.4 วนิาท ีและในวนั หยดุ
ราชการ 114.7+42.1 วนิาที

วิจารณ
จากผลการศึกษาพบวากลุมที่ออกปฏิบัติการโดยใช

กระดิ่งสัญญาณมีคาเฉลี่ยเวลาอยูที่ 45.8 วินาที และกลุมที่
ออกปฏิบัติการโดยใชวิทยุสื่อสารมีคาเฉลี่ยเวลาอยูที่ 105.9
วนิาที ซึง่เมือ่พจิารณาตามการศกึษาอืน่ๆ ทีต่พีมิพกอนหนา
นี้ จะพบวาใกลเคียงกับการศึกษาของ Maryam10 (อิหราน)
และคณะในป ค.ศ. 2010 ที่ใชวิทยุสื่อสารในการเรียก เจา
หนาทีอ่อกปฏบิตักิารเชนกนัพบวาใชเวลาอยทูี ่100 วนิาท ี ซึง่
ใกลเคยีงกบัผลจากการศกึษาครัง้นีเ้พราะตามมาตรฐาน การ
ปฏิบัติการการแพทยฉุกเฉินสวนใหญในขั้นตอนการสั่งการ
กำหนดใหใชเวลา 1 นาที และการออกปฏิบัติการก็กำหนด
ให ใชเวลา 1 นาท ีทำใหหนวยบรกิารการแพทยของประเทศ
อิหราน ที่ใชมาตรฐานเดียวกับของไทย ทำใหเวลาออกมา
ใกลเคียงกันประกอบกับจำนวนเจาหนาที่ที่ออกปฏิบัติการ
กใ็กล เคยีงกนัดวย

ในสวนของเวลาที่ไดจากกระดิ่งสัญญาณพบวา ยังไมมี
ผลการศกึษาทีไ่ดรบัการตพีมิพกอนหนานีม้าเปนตวัเปรยีบเทยีบ
ซึ่งถือเปนจุดเดนในการนำนวัตกรรมที่ราคาถูก ประหยัด
ใชอุปกรณที่ไมซับซอนมาเปนสวนหนึ่งในการปฏิบัติการ
แพทยฉุกเฉินใหมีประสิทธิภาพใหดียิ่งขึ้น

ในสวนของผลการศึกษารอง ที่เปรียบเทียบชวงเวลา
สั่งการถึงออกปฏิบัติการที่ตองแลวเสร็จภายใน 2 นาทีนั้น
พบวา เมื่อเปรียบเทียบกับขอมูลเดิมที่จัดเก็บโดยหนวย

บรกิาร การแพทยฉกุเฉนิ รวบรวมโดยเจาหนาทีเ่วชกจิฉกุเฉนิ
ตาม แบบบันทึกการออกปฏิบัติงานของคณะแพทยศาสตร
มหาวทิยาลยัขอนแกน      ทีไ่ดรวบรวมตัง้แตป พ.ศ. 2552
– 2555 พบวาสวนใหญอยภูายใน  2 นาทแีตใกลเคยีงกบัคา
2 นาทีมาก แตจากผลการศึกษาครั้งนี้พบวา ถาใชกระดิ่ง
สัญญาณในการเรียกเจาหนาที่ออกปฏิบัติการนั้น จะใชเวลา
นอยลงเหลอืนอยกวา 1 นาที

สรุป
กระดิ่งสัญญาณใชชวงเวลาสั่งการถึงออกปฏิบัติการ

สั้นกวาวิทยุสื่อสารในการสื่อสารเรียกเจาหนาที่ออก
ปฏิบัติการในระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน
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