
 

ชื่อเรือ่ง 

การใช้โปรแกรม k.mapping ต่อระยะเวลาในการเข้าถึงบรกิารการแพทย์ฉุกเฉิน 

Title  

ช่ือคณะผู้วิจัย 

1.นางสาวรอซีดะห์   วะตะก ี เจ้าพนักงานสาธารณสุขช านาญงาน(เวชกิจฉุกเฉิน) 

2.นางสาวซูไรดา   บาหะ   เจ้าพนักงานสาธารณสุขปฏิบัตงิาน(เวชกิจฉุกเฉิน) 

3.นายอัสซมั  บือแน                 นักวิชาการคอมพิวเตอร ์

สถาบันตน้สังกัด 

  โรงพยาบาลกะพ้อ จงัหวัดปัตตานี 

บทน า 

 ระบบบริการการแพทย์ฉกุเฉิน (Emergency Medical System) ได้พัฒนาข้ึนด้วยเหตุผลเพื่อลด
จ านวนการตายการทุกข์ทรมานและการสิ้นเปลืองค่าใช้จ่ายอันเกิดจากความล่าช้าในการดูแลรักษาการล าเลียง
เคลื่อนย้ายไม่ถูกวิธีรวมถึงการน าส่งสถานพยาบาลที่ไม่เหมาะสมโดยการจัดระบบรับแจ้งเหตุ ประชาชนทุกคน
สามารถเข้าถึงได้ง่ายมีการด าเนินงานที่อาศัยความรู้ความเข้าใจในระบบการแพทย์ฉุกเฉินการมีส่วนร่วมของ
ผู้น าท้องถ่ินและชุมชนและการจัดสรรทรัพยากรทมีีอยู่ในท้องถ่ินร่วมกัน ภายใต้หลักเกณฑ์และมาตรฐานซึง่
เป็นทียอมรบัจากหน่วยงานหรือองค์กรทีร่ับผิดชอบเฉพาะเพื่อให้มปีฏิบติัการฉุกเฉิน ถูกวิธีทันท่วงที สามารถ
ช่วยเหลือผู้ปว่ยฉุกเฉินไม่ให้สญูเสียชีวิตและลดความพิการลงได้ (สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ) 

การตายก่อนถึงวัยอันสมควรและเกิดความทุกข์ทรมานและอาจจะมีผลกระทบต่อ เศรษฐกิจ สงัคม
และความมั่นคงของประเทศได้ จากข้อมูลสถิติสาธารณสุข ในปี2551 พบว่า การ ตายจากสาเหตุภายนอก
(อุบัติเหตุการได้รับพิษถูกท าร้าย) เป็นอัตรา 66.1 ต่อประชากรแสนคน และการตายจากโรคระบบไหลเวียน
เลือดเป็นอัตรา  56.0 ต่อประชากรแสนคน ซึ่งเป็นการเจ็บป่วย ฉุกเฉินทีเป็นสาเหตุของการตายในล าดับ2 
และล าดับ4  รวมทั้งจากการรวบรวมข้อมลูการใช้ บริการหอ้งฉุกเฉินในโรงพยาบาลต่างๆทั่วประเทศปลีะ
ประมาณ  12.0 ล้านครั้ง พบว่า มผีู้ป่วยฉุกเฉินระดับวิกฤติและเร่งด่วน ประมาณร้อยละ30 หากน ามาค านวณ
รวมกับจ านวนผูเ้สียชีวิต อาจประมาณได้ว่ามีผูท้ี่จ าเป็นต้องได้รับปฏิบัตกิารฉุกเฉินเพื่อรักษาชีวิต อวัยวะ หรือ
การท างานของระบบอวัยวะส าคัญทีจ่ าเป็นต่อสุขภาพและการด ารงชีวิตประมาณปลีะ 4ล้านครัง ซึ่งในจ านวน
นี้มีผู้ป่วยฉุกเฉินเสียชีวิตนอกโรงพยาบาลประมาณ 60,000คน และหากมรีะบบการแพทย์ฉุกเฉินทีมี



ประสิทธิภาพจะช่วยรกัษาชีวิตผู้ป่วยฉุกเฉินดังกล่าวได้ถึงประมาณร้อยละ15-20 หรือ ประมาณปลีะ 9,000 -
12,000คน สาเหตุส าคัญที่ท าให้ ผูป้่วยฉุกเฉินในประเทศไทยยังมีอัตราตายจากการเจ็บป่วยฉุกเฉินสงู 
เนื่องจากไม่ได้รบัการรักษาพยาบาลอย่างถูกต้องและทันเวลา ทั้งนี้เพราะ “ระบบการแพทย์ฉุกเฉิน” ยังไม่
สามารถเข้าถึงครอบคลุมผู้ป่วยฉุกเฉินได้ทุกพื้นที่ คุณภาพของปฏิบัติการฉุกเฉินนอกโรงพยาบาลยงัไม่ได้
มาตรฐาน (สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ) 

การออกปฏิบัติการระบบบรกิารการแพทย์ฉุกเฉินใหม้ีประสทิธิภาพน้ัน นอกจากการรับแจ้งเหตทุี่มี
คุณภาพและมีบุคลากรทีม่ีความรู้ความสามารถในการให้ความช่วยเหลืออย่างถูกต้องเหมาะสมแล้วนั้น 
ระยะเวลาต้ังแต่การรบัแจ้งเหตจุนถึงทีเ่กิดเหตุกเ็ป็นสิ่งที่ส าคัญ(Response time:RT) เนื่องจากช่วงก่อนน าส่ง
เป็น “Golden hour”ของการรักษาพยาบาลซึง่จะท าใหผู้้ปว่ยฉุกเฉินรอดชีวิตได้  การออกปฏิบัติการทีล่่าช้า
อาจท าให้ไมส่ามารถช่วยเหลือผูป้่วยฉุกเฉินได้อย่างทันท่วงที อาจเกิดภาวะแทรกซ้อนขณะรอรับความ
ช่วยเหลือท าให้ถึงแก่ชีวิต และอาจท าใหผู้้ป่วยหรือญาติเกิดความไม่พึงพอใจต่อการให้บริการได้  ใน
ขณะเดียวกันการออกให้ความช่วยเหลือทีร่วดเร็วจะช่วยเพิม่โอกาสรอดชีวิตให้แกผู่้ป่วยและเพิม่ความพึงพอใจ
ให้ญาติและผู้ป่วยได้ จากข้อมลูผู้มารับบริการที่โรงพยาบาลกะพ้อในปี พ.ศ.2557 ถึง พ.ศ.2559 พบว่า มีผู้มา
รับบริการทีผ่่านระบบบรกิารการแพทย์ฉุกเฉิน จ านวน 37 , 39 และ 115 ราย Emergency(สีแดง)ทีม่าด้วย
EMS 7 ,13 และ 19 ราย Trauma 5 ราย และ 6 ราย Non-Trauma 11 รายและ 13 ราย  Urgent(สีเหลือง) 
ที่มาด้วยEMS 27 , 24 และ 51 ราย Trauma 3 ราย และ 9 ราย Non-Trauma 19 รายและ 42 ราย ผู้ป่วย
ที่ได้รับการช่วยเหลือล่าช้า ( Response time > 8นาที ) จ านวน14 , 15 และ 41 ราย โดยส่วนใหญ่รับแจง้
เหตุโดยตรงทางเบอรโ์ทรศัพท์ของหน่วยบรกิารEMSโรงพยาบาลกะพ้อ เบอร์โทรศัพท์ของหน่วยกู้ชีพกะพ้อ
ร่วมใจ และศูนย์รับแจง้เหตุนเรนทรปัตตานีตามล าดับ 

จากการทบทวนปัญหาการเข้าถึงผูป้ว่ยฉุกเฉินล่าช้าในปี 2558-2559 พบว่า  (1)ความไม่พร้อมของ
บุคลากรในการออกEMS จ านวน 5 ราย คิดเป็นร้อยละ 4.34  (2)เจ้าหน้าทีกู่้ชีพไม่ช านาญเส้นทาง จ านวน 18 
ราย คิดเป็นรอ้ยละ 15.65  (3)สถานทีร่ับแจง้เหตุไม่ชัดเจน จ านวน 4 ราย คิดเป็นร้อยละ 3.47  (4)สภาพถนน
ที่ขรุขระ เป็นหลุมเป็นบ่อ จ านวน 3 ราย คิดเป็นร้อยละ 2.6  (5)หน่วยบริการไม่ครอบคลุมทุกต าบล จ านวน 
6 ราย คิดเป็นร้อยละ 5.21  

6)อื่นๆ จ านวน 5 ราย คิดเป็นร้อยละ 4.34 ด้วยเหตุน้ีจงึท าให้ผู้ป่วยฉุกเฉินได้รับการช่วยเหลือไม่
ทันเวลาซึง่อาจท าใหเ้กิดการพิการหรือเสียชีวิตได ้ดังนัน้ ผู้ศึกษาจึงมีความสนใจศึกษาและพัฒนาโปรแกรม
แจ้งจุดเกิดเหตผุู้ปว่ยฉุกเฉิน เพือ่ให้ได้ซึง่ข้อมูลต าแหน่งที่อยูข่องผู้ป่วยที่ชัดเจนและสามารถเข้าถึงผู้ปว่ยได้
อย่างมีประสิทธิภาพรวดเร็ว โดยการน าระบบสารสนเทศมา ประยุกต์ใช้เพื่ออ านวยความสะดวกและสนับสนุน
การด าเนินงานของเจ้าหน้าที โดยผลที คาดว่าจะได้รับจาก การศึกษาวิจัยครัง้นีจ้ะสามารถจะช่วยให้การ
ด าเนินงานของเจ้าหน้าทีเป็นไปอย่างวดเร็วในการเข้าถึงจุดเกิดเหตุ และช่วยเหลอืผู้ปว่ยฉุกเฉินได้ทันเวลาเพื่อ
ลดอัตราเสี่ยงในการเสียชีวิตลงได้ 



กรอบความคิดวิจัย (conceptual framework) 

 

     โปรแกรม k.Mapping 

 

วัตถุประสงค ์

เพื่อเปรียบความรวดเร็วในการเข้าถึงบรกิาร EMS ในพื้นที่ทีใ่ช้โปรแกรม k.mapping กับพื้นที่ที่ไม่ได้
ใช้โปรแกรม k.Mapping ก่อนและหลังใช้โปรแกรม 

ค าถามวิจัย 

หน่วยบริการ EMS สามารถเข้าถึงพื้นที่ที่ใช้โปรแกรม k.mapping ได้รวดเร็วมากกว่าพื้นทีท่ี่ไม่ได้ใช้
โปรแกรม k.Mapping หรอืไม ่

สมมุติฐานการวิจัย 

หน่วยบริการ EMS สามารถเข้าถึงพื้นที่ที่ใช้โปรแกรม k.mapping ได้รวดเร็วมากกว่าพื้นทีท่ี่ไม่ได้ใช้
โปรแกรม k.Mapping 

วิธีการศกึษา 

- รูปแบบการศึกษา (study design) 
Intervention study : Rankdomized trial 

- ตัวอย่างประชากร (study population) 
ประชาชนที่อาศัยอยู่ในเขตพื้นที่ต าบลกะรุบีทีร่ับการบริการด้วยระบบ EMS  

- สถานที่ศึกษา (setting) ช่วงเวลาที่ศึกษา 
พื้นที่ทดลอง ต าบลกะรุบ ีอ าเภอกะพ้อ จงัหวัดปัตตานี 
พื้นที่ควบคุม ต าบลตะโละดือรามัน อ าเภอกะพ้อ จงัหวัดปัตตานี 
ช่วงเวลาที่ศึกษา ตั้งแต่เดือน กุมภาพันธ์ – กันยายน พ.ศ. 2560 

- วิธีการเลือกตัวอย่าง (sampling) 
โดยการสุม่แบบเฉพาะเจาะจง (purpositive sampling) มีคุณสมบัติคือ 

  ผู้ป่วยที่ใช้บริการด้วยระบบบริการ ems ที่อาศัยอยู่ในเขตพืน้ที่ต าบลกะรบุีทีร่ับ
บริการในระหว่างเดอืน มีนาคม-พฤษภาคม 2560 

- เครื่องมือในการเกบ็ข้อมลูในการทดลองครัง้นี้มี 2 ประเภท คือ  

 หน่วยบริการสามารถเข้าถึงผู้ป่วยได้
รวดเร็ว  (Response time <8นาที) 



1. เครื่องมือที่ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู 
1.1 แบบบันทึกการออกปฏิบัติงานการแพทย์ฉุกเฉิน 
1.2 แบบสอบถามรับแจ้งเหต ุ

2. เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการทดลอง 
2.1 โปรแกรม k.mapping ซึ่งเป็นเครื่องมือที่ช่วยในการระบุต าแหน่งของผูป้่วยเพื่อให้เกิด
ความรวดเร็วในการเข้าถึงตัวผู้ป่วย 

- รายละเอียดทีส่ าคัญในการด าเนินการศึกษา   

เมื่อมผีู้แจง้เหตุหรือขอใช้บริการจากหน่วยกู้ชีพ ปฏิบัติดังนี้  

1. รับแจง้ข่าว 
1.1 กรณีรบัแจ้งทางโทรศัพท์จากผู้ป่วยหรือญาติโดยตรงใหเ้จ้าหน้ากู้ชีพ รับแจง้เหตุสอบถาม

และลงบันทึกในแบบบันทกึการรับแจ้งเหตุและน าข้อมลูมาแจ้งแก่พยาบาลหัวหน้าเวร
พิจารณาตัดสินใจ เพื่อขออนุมัติค าสัง่ออกปฏิบัติการภายใน1นาที  

1.2 กรณีรบัแจ้งทางวิทยสุื่อสารหรือโทรศัพท์จากศูนย์สั่งการนเรนทรปัตตานี ให้ออก
ปฏิบัติการให้เจ้าหน้ากู้ชีพ ลงบันทึกในแบบบันทกึการรบัแจง้เหตุและน าข้อมลูมาแจ้งแก่
พยาบาลหัวหน้าเวรเพื่อสั่งออกปฏิบัติการภายใน1นาที 

2. ตรวจสอบข้อมลู (ภายใน1นาที) 
หากไม่แน่ใจในข้อมลูที่ได้มาจากผู้ป่วยหรือญาติว่าเกิดเหตุการณ์จรงิหรือไม่ สามารถ
ตรวจสอบข้อมลูเพื่อยืนยันความถูกต้อง  กระท าได้โดย 
2.1 กรณีได้รับแจ้งว่ามีอบุัติเหตุ  อาจจะติดต่อประสานงานกับสถานีต ารวจและ/หรือมูลนิธิ  

เพื่อขอทราบข้อเทจ็จริง หรือรบัทราบข้อมูล  
2.2 กรณีที่เจ็บป่วยในบ้านพักอาศัยที่แจ้งหมายเลขโทรศัพท์อาจติดต่อกลับไปเพื่อตรวจสอบ

ข้อมูลและให้ค าแนะน า 
3. ประเมินสถานการณ์ 

พยาบาลหัวหน้าเวร/แพทย์เวร  ประเมินสถานการณ์ที่ได้รบัแจ้ง  ถ้าเป็นอุบัติภัยหมู่  ให้
ปฏิบัติตามแผนรองรับสาธารณภัยและอบุัติภัยหมู่  กรณีผู้บาดเจ็บมีอาการหนัก  หรือจ านวนเกิน
กว่าจะใช้รถพยาบาลฉุกเฉินของโรงพยาบาลเพียงอย่างเดียว ให้พิจารณาแจง้ขอรถสนับสนุนผ่าน 
ศูนย์สั่งการนเรนทรปัตตานีหรือขอความร่วมมือจากหน่วยFRในพื้นที่ได้ 

4. ค้นหาต าแหน่งผู้ป่วยโดยใช้โปรแกรม GPS Mapping 

น าข้อมูลต าแหนง่ที่ได้รบัแจ้งเหตุ จากแบบฟอรม์รบัแจง้เหตมุาค้นหาพิกัดทีอ่ยู่ของ
ผู้ป่วยโดยใช้โปรแกรม GPS Mapping เพื่อระบุต าแหน่ง และเลือกใช้เส้นทางทีจ่ะไปรับผู้ป่วยได้
รวดเร็ว 

5. พิจารณาเลือกทีมปฏิบัติงาน 



พยาบาลหัวหน้าเวรพิจารณาเลือกทมีกู้ชีพออกไปใหบ้ริการ ณ จุดเกิดเหตุ  โดย
พิจารณาตามความเหมาะสม  หรือปรึกษาแพทยเ์วรซึง่ทีมปฏิบัติงานจัดไว้  2  ทีมคือ 

5.1 ทีม 1 ปฏิบัติงานในสถานการณ์ทั่วไป  
5.1.1 ในการออกเหตุ ALS   ประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพ ตามการ

มอบหมายงานประจ าหน่วยงานอุบัตเิหตุและฉุกเฉิน  หรอืทีไ่ด้รับ
มอบหมายจากพยาบาลหัวหน้างาน จ านวน1- 2 คนรวมกับ เจ้า
หน้ากู้ชีพ (EMT-I/EMT-B)  1-2 คนและ พนักงานขับรถ  1  คน 

5.1.2  ในการออกเหตุ ILS/BLS  ประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพ ที่ได้รับ 
การมอบหมายงานประจ าหน่วยงานอบุัติเหตุและฉกุเฉิน  หรือตาม
การมอบหมายจากพยาบาลหัวหน้างาน จ านวน1คนรวมกับ เจ้า
หน้ากู้ชีพ (EMT-I/EMT-B)  1คนหรือ เจ้าหน้ากู้ชีพ (EMT-I/EMT-
B)  2คน พร้อม พนักงานขับรถจ านวน  1  คน 

5.2 ทีม 2 ปฏิบัติงานในกรณีทีผู่ป้่วยอาการวิกฤติ อาจต้องช่วยฟื้นคืนชีพข้ันสูงหรือกรณี
พิเศษ จะมีแพทยเ์วร จ านวน 1 คน ร่วมเดินทางไปด้วย โดยบุคลากรร่วมทีมจะ
เหมอืนกับทีม 1 (ALS) โดยในกรณีเวลาราชการในขณะที่แพทย์เวรงานห้องอุบัตเิหตุและ
ฉุกเฉิน ออกไปปฏิบัติหน้าที่ ให้แพทยO์PD  ดูแลรับผิดชอบงานห้องอุบัตเิหตุและฉุกเฉิน
แทน ส่วนกรณีนอกเวลาราชการข้ึนกับการมอบหมายจากผูอ้ านวยการ 

6. แจ้งข่าวให้ผู้ออกปฏิบัติงานร่วมทราบโดย 
6.1 กรณีต้องใช้แพทยร์่วมทีมให้พยาบาลหัวหน้าเวรโทรแจ้งทางโทรศัพทม์ือถือ 
6.2 กรณีพนักงานขับรถ ใหเ้จ้าหน้ากู้ชีพ (EMT-I/EMT-B)   วิทยุตามหรือโทรศัพท์แจง้ทีห่้อง

เวรรถ หรือแจง้ฝ่ายบรหิารประสานให้ 
7. เตรียมออกปฏิบัติงาน  โดย 

7.1 พยาบาลผู้ได้รับมอบหมายให้ออกปฏิบัติงาน/เจ้าหน้ากู้ชีพ (EMT-I/EMT-B)  ตรวจเช็ค
เวชภัณฑ์และอุปกรณ์ที่จ าเป็นในการช่วยชีวิต ประจ ารถได้แก่ เวชภัณฑ์ต่างๆ , กระเป๋า
กู้ชีพ พร้อมถังออกซเิจนกู้ชีพ , Long spinal board พร้อมสายรัด ,ชุด Head 
immobilizer  ,Hard collar , KED , Vacuum splint , อุปกรณ์ดามแขนขา ซึ่งได้
ก าหนดไว้ในการตรวจเช็คอุปกรณ์ประจ าวัน และน าเครื่องมอื อุปกรณ์ ที่ไม่ได้จัดเก็บใน
รถ ได้แก่ AED , Pulse Oximeterและ กระเป๋ายากู้ชีพ ข้ึนรถทุกครัง้ 

7.2 พนักงานขับรถตรวจสอบความพร้อมของรถ  อุปกรณ์ในรถรวมถึงอุปกรณ์สื่อสารให้
พร้อมใช้ตลอดเวลา  เมื่อไดร้ับแจ้งข่าวขับรถพยาบาลฉุกเฉินไปจอดรอรบัทีมงานทีห่น้า
ตึกอุบัติเหตุ  และตรวจสอบเส้นทางไปจุดเกิดเหต ุ

8. เดินทางไปยงัจุดเกิดเหต ุ
เมื่อทมีงานกู้ชีพพร้อม  พนักงานขับรถน ารถออกและแจง้ใหเ้จ้าหน้าที่ประจ าศูนย์วิทยุ

รับทราบ  เดินทางไปยังจุดเกิดเหตุตามข้อมูลที่ได้รับแจ้ง  

9. รวมระยะเวลาต้ังแต่รับแจ้งเหตจุนหน่วยบริการการแพทย์ฉกุเฉินถึงทีเ่กิดเหตุ ใช้เวลาไม่เกิน 8 
นาที 
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