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กิตติกรรมประกาศ 
 

โครงการวิจัย การศึกษาแนวปฏิบัติที่ดีในการจัดการระบบบริการการแพทย
ฉุกเฉินกอนถึงโรงพยาบาลของชุมชนและองคกรปกครองสวนทองถิ่น เพื่อพัฒนาสูระบบตนแบบ 
และการพัฒนาระบบดัชนีชี้วัดหลักของระบบฯ ฉบับนี้ สําเร็จและสมบูรณลงดวยดี ดวยความ
กรุณาใหคําปรึกษา คําแนะนํา และตรวจสอบแกไขขอบกพรองตางๆ ตลอดจนขอคิดเห็นที่เปน
ประโยชนแกคณะวิจัยดวยดีเสมอมาจาก นายแพทยชาตรี เจริญชีวะกุล เลขาธิการสถาบัน
การแพทยฉุกเฉินแหงชาติ และขอขอบคุณศาสตราจารยนายแพทยไพบูลย สุริยะวงศไพศาล ที่
ปรึกษาทางวิชาการโครงการฯ รวมทั้งทีมงานสถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติทุกทาน ที่กรุณาให
ขอเสนอแนะเพิ่มเติมเพื่อแกไขขอบกพรองตางๆ จนโครงการวิจัยฯ มีความสมบูรณมากยิ่งข้ึน  

คณะวิจัยขอขอบคุณ หนวยงานตางๆ ที่เกี่ยวของของทุกจังหวัดที่คณะวิจัยไดไป
ศึกษา ไดแกจังหวัดขอนแกน อุบลราชธานี ลําปาง เพชรบุรี ภูเก็ต และสงขลา ไมวาจะเปน 
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติสาขาเขตพื้นที่ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาล 
ศูนยรับแจงเหตุและส่ังการประจําจังหวัด หนวยปฏิบัติการทุกระดับ สมาคม มูลนิธิ และองคกร
ปกครองทองถิ่น ตลอดจนภาคีสนับสนุนระบบบริการการแพทยฉุกเฉินของแตละจังหวัดซึ่งไม
สามารถเอยนามไดครบถวน ที่ใหความรวมมือในการสัมภาษณ และอนุเคราะหขอมูลตางๆ ในการ
ดําเนินงาน เพื่อใชในการวิจัยและใหขอเสนอแนะที่ดีในการพัฒนาระบบฯ  

โครงการวิจัยฯ นี้ จะไมสามารถเปนไปไดหากไมไดรับการสนับสนุนทุนการวิจัย
จากแผนงานรวมสรางเสริมสุขภาพกับระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา (ผรส.) เพื่อสํานักงาน
กองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) คณะวิจัยจึงขอขอบคุณมา ณ ที่นี้ดวย 

ขอขอบคุณ ภาควิชาวิศวกรรมอุตสาหการ คณะวิศวกรรมศาสตร และคณะการ
จัดการส่ิงแวดลอม มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ที่ใหโอกาสในการศึกษาและทําวิจัยคร้ังนี้ 
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บทสรุปสําหรับผูบริหาร 
 

งานวิจัยนี้ เปนการศึกษาแนวปฏิบัติการดําเนินงานระบบบริการการแพทยฉุกเฉินกอนถึง
โรงพยาบาล โดยการลงพ้ืนที่สัมภาษณเชิงลึกถึงแนวทางการดําเนินงานของหนวยงานที่เกี่ยวของกับระบบฯ 
ในจังหวัดที่เปนพ้ืนที่กรณีศึกษา ไดแก จังหวัดขอนแกน อุบลราชธานี ลําปาง เพชรบุรี ภูเก็ตและสงขลา   
จากน้ันคณะวิจัยไดพิจารณาเลือกกรอบแนวคิดที่ใชในการถอดบทเรียนแนวทางการดําเนินงานของแตละ
จังหวัด  ซ่ึงคณะวิจัยไดอาศัยกรอบแนวคิดรางวัลคุณภาพแหงชาติของประเทศสหรัฐอเมริกา (Malcolm 
Baldrige National Quality Award: MBNQA) กรอบแนวคิดดังกลาวเปนการมองเชิงระบบ และทําใหเห็น
การเช่ือมโยงของแตละองคประกอบยอย จากกรอบแนวคิดจึงนําไปสูการถอดบทเรียนในการดําเนินงานของ
แตละจังหวัด โดยไดผลลัพธออกมาเปนภาพการดําเนินงานของท้ัง 6 จังหวัดตามกรอบ MBNQA ตอมาจึง
เปนการสรุปหาแนวปฏิบัติที่โดดเดนเพ่ือเปนตัวอยางในการขยายผลในพ้ืนที่อ่ืนๆ 

  การวิเคราะหปจจัยที่นําสูความสําเร็จ ปญหาและอุปสรรคในการดําเนินงานไดอาศัยกรอบของ 
MBNQA เปนหลัก  แมวาทั้ง 6 จังหวัดจะมีผลการดําเนินงานในระดับที่แตกตางกัน (อางอิงขอมูลผลการ
ดําเนินงานของศูนยนเรนทร กระทรวงสาธารณสุข ป 2550 เปนเกณฑในการเลือกจังหวัด)แตโดยภาพรวม
ของปญหาและอุปสรรคไมไดมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ กลาวคือแมจังหวัดที่มีผลการดําเนินงานดี
ที่สุดระดับประเทศก็ยังคงมีปญหาในหมวดการจัดการกระบวนการ บุคลากร และการมุงเนนผูปวย ซ่ึงเปน
ปญหาที่พบในจังหวัดอ่ืนๆ   นอกจากนี้ปญหาที่สะทอนจากการการสํารวจประชาชนทั้งกลุมที่เคยรับและไม
เคยรับบริการดวยแบบสอบถาม  พบวาปญหาการประชาสัมพันธที่ไมทั่วถึง และคุณภาพในกระบวนการ
ใหบริการเปนปญหาที่พบเหมือนกันทั้ง 6 จังหวัด  มุมมองดังกลาวสะทอนในส่ิงที่คณะวิจัยพบวา  ทุกจังหวัด
ตางมีรูปแบบการพัฒนาระบบฯ ที่หลากหลายและนาสนใจ โดยไมไดทําใหผูเก็บขอมูลรูสึกถึงความแตกตาง
ของระดับผลลัพธการดําเนินงาน กลาวคือทุกจังหวัดตางมุงหนาพัฒนาระบบฯ เพ่ือแนวทางท่ีเหมาะสมกับ
บริบทของจังหวัด  การพัฒนาระบบฯ จึงยังเปนประเด็นที่ทุกจังหวัดดําเนินการอยางตอเนื่อง  แนวทางการ
พัฒนาระบบฯ ที่นาสนใจจึงไมไดจํากัดเฉพาะจังหวัดที่ผลการดําเนินงานดีเทานั้น    

ดวยเหตุนี้ ผลลัพธจากงานวิจัยจึงสรุปออกมาเปน 2 สวนกลาวคือ (1) กรอบแนวคิด MBNQA ที่ใช
กับงานระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน คณะวิจัยมองวากรอบ MNBQA ดังกลาวจะชวยใหหนวยงานท่ี
เกี่ยวของกับระบบฯ ไดวิเคราะหในเชิงองครวม เพ่ือเห็นองคประกอบยอยที่อาจมองขาม  (2) ตัวอยางแนว
ปฏิบัติที่โดดเดนในพื้นท่ีกรณีศึกษาทั้ง 6 แหง คณะวิจัยมองวาจะเปนประโยชนใหกับจังหวัดอ่ืนๆ ที่กําลัง
พัฒนาระบบฯ ไดนําไปเปนแบบอยางหรือขยายผลตอไป โดยเฉพาะการไมไดเจาะจงตัวอยางแนวปฏิบัติจาก
จังหวัดที่มีผลการดําเนินงานอยูในระดับสูง จะเปนการสรางกําลังใจใหทุกจังหวัดเห็นถึงศักยภาพของตนใน
การพัฒนาระบบฯ ตอไป   
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คําสําคัญ: ระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน การพัฒนาตนแบบ รางวัลคุณภาพแหงชาติสหรัฐอเมริกา  

Executive Summary 
To this research, it is to consider the good practices of pre-hospital emergency medical 

service (EMS) system.  By an in-depth interview with responsible units, story telling and lessons 
learnt can contribute the big picture of their EMS practices in 6 areas (provinces); KhonKhan, 
Ubonratchathanee, Lumpang, Petchaburi, Phuket and Songkhla.   Initially, the research team has to 
choose the modeling framework.  Malcolm Baldrige National Quality Award (MBNQA) is chosen; 
since it represents wisely for what are key elements in the system and how those are integrated for a 
holistic view.   Subsequently, the practices of the EMS system in 6 areas are captured.  Besides, the 
summary of good practices classified by elements of MBNQA is considered prior to shorten the 
learning curve or speed-up the practices in other areas.    

Respectively, MBNQA is applied as a framework for ascertaining the factors contributing the 
success and the key obstacles in the practices of each area.   However, it is interesting that the 
practices of 6 areas, which have the diverse levels of success, tend to have indifferent obstacles.  
Even, the most success area in Thailand encounters the problems in ‘Process Management’, 
‘Workforce Focus’ and ‘Customer Focus’, which are similar in other areas.   Additionally, the survey of 
people who either use or never use the EMS in 6 areas results in the same problems, which are 
‘insufficient promotion for the service’ and ‘inefficient service processes’.   Besides, the research 
team pinpoints that by completing the data collection and analysis, the lesson learnt and practices in 
all areas are all remarkable.  The differences in success rate are insignificant.  In other words, the 
practices and lessons learnt should not be limited only the success areas. Every area puts their 
attempts to improve the EMS system and their diverse practice should be valued as meaningful 
knowledge.    

Therefore, the results of this research are concluded as two issues. (1) The guideline for 
MBNQA application in the EMS system. The modeling framework enables the responsible units to 
analyze the service system for a holistic view. Indeed, the analysis can point out the elements of 
underemphasized. (2) The story telling from effective practices. This is an attempt to shorten the 
learning curve prior to speed-up the practices in any areas.  Significantly, the effective practices, 
which are not limited only in the success areas, can cheer up any areas to improve their 
performances of practices.    
 
Keywords: Emergency Medical Service, Modeling, MBNQA 
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คํานํา 

 

งานวิจัยนี้เปนการศึกษาแนวปฏิบัติการดําเนินงานระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน
กอนถึงโรงพยาบาล โดยการลงพื้นที่สัมภาษณเชิงลึกถึงแนวทางการดําเนินงานของหนวยงานท่ี
เกี่ยวของกับระบบฯ ในจังหวัดที่เปนพื้นที่กรณีศึกษา ไดแก จังหวัดขอนแกน อุบลราชธานี ลําปาง 
เพชรบุรี ภูเก็ต และสงขลา จากนั้นคณะวิจัยไดพิจารณาเลือกกรอบแนวคิดที่จะมาใชในการถอด
บทเรียนแนวทางการดําเนินงานของแตละจังหวัด  ซึ่งคณะวิจัยไดอาศัยกรอบแนวคิดรางวัล
คุณภาพแหงชาติของประเทศสหรัฐอเมริกา (Malcolm Baldrige National Quality Award: 
MBNQA) ในการวิเคราะหการดําเนินงานของแตละจังหวัด โดยกรอบแนวคิดนี้เปนการมองเชิง
ระบบทําใหเห็นการเชื่อมโยงของแตละองคประกอบยอย  

คณะวิจัยจึงหวังวากรอบ MNBQA ดังกลาวจะชวยใหหนวยงานที่เกี่ยวของกับ
ระบบฯ ไดพิจารณางาน ในเชิงองครวมหรือมองเห็นองคประกอบยอยที่อาจละเลยความสําคัญไป 
นอกจากนี้คณะวิจัยเช่ือวาแนวปฏิบัติที่ไดวิเคราะหและสรุปจากพื้นที่ทั้ง 6 จังหวัดคงเปนประโยชน
ใหกับจังหวัดอื่นๆ ที่กําลังพัฒนาระบบฯ ไดนําไปเปนแบบอยางหรือขยายผลตอไป  

 

 
คณะวิจัย 
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บทที่ 1 
บทนํา 

 
1.1 ที่มาและความสําคัญ 
 จากการสํารวจขององคการอนามัยโลก (World Health Organization: WHO),2547 หนึ่ง
ในส่ีหรือรอยละ 25 ของอัตราการเสียชีวิตของประชากรโลกทั้งหมดมาจากการเจ็บปวยฉุกเฉิน ซึ่ง
สอดคลองกับการศึกษาในหลายประเทศ ไดแก ประเทศออสเตรเลีย ออสเตรีย แคนาดา กรีซ 
เยอรมัน อิหราน เม็กซิโก นิวซีแลนด เนเธอรแลนด อังกฤษ และสหรัฐอเมริกา พบวาผูปวยสวน
ใหญเสียชีวิตจากการประสบอุบัติเหตุทางถนนโดยเฉพาะอุบัติเหตุจากรถจักรยานยนต (S.R. 
Bahman et. al, 2550) สําหรับประเทศไทยนั้น มีการสํารวจพบจํานวนผูบาดเจ็บฉุกเฉินสูงถึง 4 
ลานคนตอป ซึ่งในจํานวนนี้มีประมาณ 6,000 คนที่เสียชีวิตนอกโรงพยาบาลหรือที่จุดเกิดเหตุ จาก
สาเหตุดังกลาวมีความจําเปนที่ผูเจ็บปวยฉุกเฉินตองไดรับการบริการการแพทยฉุกเฉินที่มี
ประสิทธิภาพซ่ึงจะสามารถลดจํานวนผูเสียชีวิตจากการเจ็บปวยฉุกเฉินไดสูงถึง 9,000 - 12,000 
คนตอป (สุรเชษฐ สถิตนิรามัย, 2549)  

ในประเทศไทยมีการจัดใหบริการสุขภาพฉุกเฉินแบงออกเปน 2 ระบบ คือ ระบบ
รักษาพยาบาลฉุกเฉินหรือระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน และระบบปองกันสุขภาพฉุกเฉิน ทั้งนี้
พบวาระบบปองกันสุขภาพฉุกเฉินชวยลดสาเหตุของการเสียชีวิตไดมากกวาระบบรักษาพยาบาล
ฉุกเฉิน แตยังพบขอจํากัดหลายประการไมวาจะเปนการนํานโยบายไปปฏิบัติ การบังคับใช
กฎหมายจราจร ปริมาณงานที่มากเกินอัตรากําลัง ปจจัยตางๆ ที่เกี่ยวของกับคน เชน พฤติกรรม
การขับข่ี เปนตน (สันต หัตถีรัตน และคณะ, 2544) นอกจากนี้การเจ็บปวยฉุกเฉินที่เกิดจากภัย
ธรรมชาติจัดเปนปรากฏการณที่อยูนอกเหนือความคาดหมาย เชน เหตุการณภัยพิบัติจากคล่ืน
ยักษสึนามิเมื่อวันที่ 26 ธันวาคม พ.ศ. 2547 ซึ่งสงผลทําใหเกิดความสูญเสียตอชีวิตและทรัพยสิน
ของประชาชนอยางรุนแรง ดวยเหตุนี้ทีมแพทยสวีเดนที่เขามาชวยเหลือภายหลังเกิดเหตุการณ
ดังกลาวไดจัดทํารายงานสรุปสถานการณและการบริหารจัดการระบบบริการการแพทยฉุกเฉินของ
ประเทศไทย โดยพบปญหาในการปฏิบัติการชวยเหลือผูบาดเจ็บ มีสาระสําคัญดังนี้ 1) ระบบ
ประสานงาน การควบคุมระดับชาติไมเขมแข็ง 2) ไมมีศูนยส่ังการทั้งในระดับสวนกลาง ระดับภาค 
และระดับจังหวัด 3) ประชาชนยังไมรูจักระบบฯ และหมายเลขที่ใชในการติดตอ 4) อาสาสมัคร
ขาดความรู ขาดการอบรม 5) มาตรฐานการดูแลผูปวยยังไมดีเทาที่ควร และ 6) ระบบขนสงไม
ครอบคลุมทั้งทางบก ทางน้ํา และทางอากาศ (THAI SWEDISH EMS Collaborlation, 2548) จาก
ขอเท็จจริงดังกลาวแสดงใหเห็นวา ระบบฯ ของประเทศไทยตองไดรับการปรับปรุงอยางเรงดวน ซึ่ง

1 
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จะตองกําหนดใหเปนแผนงานระดับชาติ เพื่อผลักดันใหมีการดําเนินงานหรือกิจกรรมตางๆ ใน
ระบบฯ ใหสามารถบริการประชาชนไดอยางมีประสิทธิภาพและครอบคลุมทั้งประเทศโดยเร็ว  

แมวาประเทศไทยมีหลายหนวยงาน เชน มูลนิธิหรือองคกรการกุศลตางๆ เขามามีสวน
รวมในการกูชีพ และการกูภัย ต้ังแตป พ.ศ. 2480 ตลอดจนการพยายามผลักดันการพัฒนาระบบฯ 
ของกระทรวงสาธารณสุข ต้ังแตกลางแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 7 (พ.ศ.2535 
-2539) โดยมีการจัดต้ังศูนยกูชีพนเรนทร โรงพยาบาลราชวิถี ในป พ.ศ. 2538 ทําหนาที่รับผิดชอบ
งานการบริหารจัดการ การพัฒนาบุคลากร และเปนศูนยรับแจงเหตุในระดับประเทศ แตระบบฯ ก็
ยังไมไดรับการพัฒนาเทาที่ควร จนกระทั่งกระทรวงสาธารณสุขไดมีการประกาศใหงานบริการ
การแพทยฉุกเฉินเปนนโยบาย 1 ใน 4 ประการของกระทรวงสาธารณสุข เพื่อผลักดันใหเกิดการ
ดําเนินงานครอบคลุมทั่วทั้งประเทศอยางจริงจัง ตามแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับ
ที่ 9 (พ.ศ.2544-2549) (อนุชา เศรษฐเสถียร, 2551) จึงทําใหระบบฯ เร่ิมไดรับการพัฒนาข้ึนมาอีก
คร้ัง 

โดยจุดเปล่ียนสําคัญที่ทําใหเกิดการพัฒนาระบบฯ ทั่วทั้งประเทศ คือ การไดรับจัดสรร
งบประมาณสนับสนุนเพื่อดําเนินการพัฒนาระบบฯ ในอัตรา 10 บาทตอหัวประชากรในป พ.ศ. 
2546 จากนั้นในปลายแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 9 (พ.ศ. 2544 - 2549) 
กระทรวงสาธารณสุขจัดทําและประกาศแผนยุทธศาสตรการพัฒนาระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน 
ซึ่งถือเปนการกําหนดทิศทางการพัฒนาระบบฯ อยางเปนรูปธรรมมากที่สุด ยิ่งไปกวานั้นในตน
แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 10 (พ.ศ. 2550 - 2555) กระทรวงสาธารณสุข
รวมกับสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) ประสบความสําเร็จอยางสูงในการผลักดัน
ใหเกิด พระราชบัญญัติการแพทยฉุกเฉิน พ.ศ. 2551 โดยประกาศใชเมื่อวันที่ 6 มีนาคม พ.ศ. 
2551 จากนั้นจึงต้ังสถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติข้ึนมาเพื่อตอบสนองตอพระราชบัญญัติ
ดังกลาวที่บัญญัติใหสถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติเปนหนวยงานรับผิดชอบการบริหารจัดการ 
การประสานระหวางหนวยงานที่เกี่ยวของทั้งภาครัฐและเอกชน และการสงเสริมใหองคกรปกครอง
สวนทองถิ่นเขามามีบทบาทในการบริหารจัดการเพื่อใหเกิดความรวมมือในการปฏิบัติงานดาน
การแพทยฉุกเฉินรวมกัน อันจะทําใหผูปวยฉุกเฉินไดรับการคุมครองสิทธิในการเขาถึงระบบ
การแพทยฉุกเฉินอยางทั่วถึง เทาเทียมและมีคุณภาพ โดยไดรับการชวยเหลือและรักษาพยาบาลที่
มีประสิทธิภาพและทันตอเหตุการณมากข้ึน (สถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ, 2551) ซึ่งถือเปน
การวางรากฐานที่มั่นคงใหกับระบบฯ ของประเทศไทยต้ังแตนั้นเปนตนมา 
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แตทั้งนี้ การดําเนินงานของกระทรวงสาธารณสุขก็ยังประสบปญหาในการบริหารจัดการ
ระบบฯ แมวาไดพยายามผลักดันใหมีการบริการที่สามารถตอบสนองตอความตองการ และการ
มุงเนนการพัฒนาเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการชวยชีวิตผูประสบเหตุไดมากข้ึนก็ตาม แตอัตราการ
เสียชีวิตของผูปวยฉุกเฉินยังมีจํานวนเพิ่มข้ึนอยางตอเนื่อง เนื่องจากมีหลายปจจัยที่สงผลตอการ
ดําเนินงาน ทําใหการใหบริการขาดประสิทธิภาพและไมครอบคลุมทั่วทั้งประเทศ ทั้งในดานการ
ปฐมพยาบาล การเคล่ือนยายผูปวย ทักษะของบุคลากร การประสานงานที่ดีในการแจงเหตุและ
การรับสงผูที่บาดเจ็บฉุกเฉิน ซึ่งมีสาเหตุมาจากปญหาดานโครงสรางกลไกและการบริหารจัดการที่
แตกตางกัน การบริหารดานการเงินและการคลังที่ชัดเจน (สุพรรณ ศรีธรรมมา, 2549) สงผลให
การพัฒนาระบบฯ ในแตละจังหวัดไมเปนไปในทิศทางเดียวกัน เห็นไดจากผลการดําเนินงานของ
จังหวัดนํารอง1 ซึ่ง 6 ใน 7 จังหวัดนํารองดังกลาว (ยกเวน กรุงเทพมหานคร2) เร่ิมพัฒนาระบบฯ 
อยางเปนทางการในชวงเวลาใกลเคียงกันแตผลการดําเนินงานแตกตางกันมาก ดังแสดงในตาราง
ที่ 1.1 
 

ตารางที่ 1.1 ผลการดําเนินงานระบบฯ ป 2550 
จังหวัด ประชากร (คน) รอยละผลการดําเนินงาน3 
ขอนแกน 1,744,646 61.01 

นครราชสีมา 2,543,053 30.80 
เพชรบุรี 452,506 20.74 
ลําปาง 777,826 20.41 
สงขลา 1,291,965 13.74 

นครสวรรค 1,077,632 13.64 
                                                             ที่มา : ขอมูลสรุปผลการดําเนินงานระบบบริการการแพทยฉุกเฉินป 50 

 

                                                            

1  7 จังหวัดนํารอง ไดแก กรุงเทพฯ ขอนแกน นครราชสีมา นครสวรรค ลําปาง เพชรบุรี และสงขลา 
2 2  กรุงเทพมหานครเปนเขตปกครองพิเศษของประเทศไทย โดยมิไดมีสถานะเปนจังหวัด หนวยงานที่เก่ียวของ
กับการปฏิบัติงานในระบบฯ คอนขางที่จะแตกตางจากจังหวัดอื่นๆ รวมท้ังขอมูลผลการดําเนินงานระบบฯ ที่
ไดรับจากสถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ ไมปรากฏผลดังกลาว คณะวิจัยจึงไมสามารถนํามาพิจารณา 
3 รอยละของจํานวนคร้ังในการปฏิบัติการการแพทยฉุกเฉินในป 2550 เทียบกับจํานวนคร้ังการมารับบริการที่
หองฉุกเฉิน และไดรับไวเปนผูปวยในของสถานพยาบาลทุกแหงในจังหวัด ป 2550 
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ดังนั้น สถาบันการแพทยฉุกเฉินไดมีความพยายามที่จะพัฒนาระบบฯ ใหมีการดําเนินงาน
ในแนวทางเดียวกันทั่วทั้งประเทศ โดยใชแผนยุทธศาสตรการพัฒนาการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ 
พ.ศ. 2551 – 2555 เปนแนวทางหลักและกรอบการดําเนินงานใหแตละจังหวัดนําไปประยุกตใชใน
การดําเนินงาน เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการใหบริการ นอกจากนี้ อีกประเด็นหนึ่งที่สามารถ
จัดระบบการบริหารและการดําเนินงานใหเปนไปในทิศทางเดียวกัน คือ การถอดบทเรียนแนวทาง
ปฏิบัติระบบฯ โดยศึกษาจากกลไกและรูปแบบการดําเนินงาน ปจจัยที่นําไปสูความสําเร็จ ปญหา
และอุปสรรค เพื่อเปนแนวทางในการปฏิบัติแกจังหวัดที่กําลังแสวงหาแนวทางในการพัฒนาระบบ
ฯ ใหกาวหนายิ่งข้ึนตอไป 

 
1.2 วัตถุประสงคของงานวิจัย 

1.2.1 ศึกษากลไกและรูปแบบการดําเนินงานในการใหบริการระบบบริการการแพทย
ฉุกเฉินกอนถึงโรงพยาบาล (Pre-Hospital Emergency Medical Service) ในพื้นที่ 6 จังหวัด 
ไดแก จังหวัดขอนแกน อุบลราชธานี ลําปาง เพชรบุรี ภูเก็ต และสงขลา 

1.2.2 ศึกษาปจจัยที่นําไปสูความสําเร็จ ปญหาและอุปสรรคในการพัฒนาระบบฯ  
 
1.3 ขอบเขตงานวจิัย 
 การกําหนดขอบเขตงานวิจยัประกอบไปดวย 2 สวน คือ 

1.3.1 การกําหนดพื้นที่ศึกษา  
คณะวิจัยไดกําหนดพื้นที่ศึกษาเปน 6 จังหวัด ไดแก จังหวัดขอนแกน อุบลราชธานี ลําปาง 

เพชรบุรี ภูเก็ต และสงขลา ในการเลือกพื้นที่ศึกษาดังกลาวไดพิจารณาปจจัยตางๆ ที่เกี่ยวของ 
ดังนี้ 

1.3.1.1 พิจารณาจากผลการดําเนินงาน และจัดกลุมจังหวัดโดยใช รอยละผลการ
ดําเนินงานระบบฯ ป 2550 (รอยละของจํานวนครั้งในการปฏิบัติการการแพทย
ฉุกเฉินในป 2550 เทียบกับจํานวนครั้งการมารับบริการที่หองฉุกเฉิน และไดรับ
ไวเปนผูปวยในของสถานพยาบาลทุกแหงในจังหวัด ป 2550) 

  จากน้ัน คณะวิจัยทําการจัดกลุมพื้นที่ศึกษาออกเปน 3 กลุม ตามเกณฑ
รอยละผลการดําเนินงาน ดังแสดงในตารางที่ 1.2 
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ตารางที่ 1.2 แสดงกลุมจังหวัดตามเกณฑรอยละผลการดําเนนิงาน 
กลุม รอยละผลการดําเนนิงาน 

กลุม A คือ กลุมท่ีดําเนินการไดดี  >21 
กลุม B คือ กลุมท่ีดําเนินการไดปานกลาง 15 x21 
กลุม C คือ กลุมท่ีดําเนินการบกพรอง  ≤15 

 
1.3.1.2 พิจารณาจากพื้นที่ 7 จังหวัดนํารองของระบบฯ ไดแก กรุงเทพฯ ขอนแกน 

นครราชสีมา นครสวรรค ลําปาง เพชรบุรี และสงขลา ควบคูกับปจจัยอ่ืนๆ ที่มี
ผลตอการดําเนินงาน เชน ลักษณะทางภูมิศาสตร ประชากร และความ
ครอบคลุมทุกภูมิภาค เปนตน โดยเลือกพื้นที่ศึกษา กลุมละ 2 จังหวัด ดังแสดง
ในตารางที่ 1.3 

 

ตารางที่ 1.3 ผลการดําเนินงานของพื้นที่ศึกษาทั้ง 3 กลุม 

พื้นที ่ จังหวัด 
รอยละผลการ
ดําเนนิงาน4 

ประชากร 
(คน) 

หมายเหต ุ

A1 ขอนแกน 61.01 1,744,646 
อยูในกลุม 7 จังหวัดนํารองและมีผลการ
ดําเนินงานอันดับ 1 ของประเทศ 

A2 อุบลราชธานี 53.46 1,768,935 
ไมไดอยูในกลุม 7 จังหวัดนํารอง แตมีการ
ดําเนินงานท่ีกาวกระโดด  จนมีผลการ
ดําเนินงานเปนอันดับ 2 ของประเทศ 

B1 ลําปาง 20.41 777,826 
อยูในกลุม 7 จังหวัดนํารองเปนจังหวัดใน
ภาคเหนือมีจํานวนประชากรสูง 

B2 เพชรบุรี 20.74 452,506 

อยู ในกลุม  7  จังหวัดนํารอง  และเปน
จังหวัดที่เปนประตูระหวางภาคกลางและ
ภาคใต  ซึ่ ง เปนพื้ นที่ เ ส่ียงตอการ เ กิด
อุบัติเหตุสูงจังหวัดหนึ่งของประเทศไทย 

 

                                                            

4 “รอยละของจํานวนคร้ังในการปฏิบัติการการแพทยฉุกเฉินในป 2550 เทียบกับจํานวนคร้ังการมารับบริการท่ี
หองฉุกเฉิน และไดรับไวเปนผูปวยในของสถานพยาบาลทุกแหงในจังหวัด ป 2550” ขอมูลจากสถาบันการแพทย
ฉุกเฉินแหงชาติ (สพฉ.) 
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ตารางที่ 1.3 ผลการดําเนินงานของพื้นที่ศึกษาทั้ง 3 กลุม (ตอ) 

พื้นที ่ จังหวัด 
รอยละผลการ
ดําเนนิงาน5 

ประชากร 
(คน) 

หมายเหต ุ

C1 ภูเก็ต 15.66 289,073 

ไมไดอยูในกลุม 7 จังหวัดนํารอง แตมี
การพัฒนาท่ีกาวกระโดดโดยเฉพาะหลัง
เห ตุการณ สึนามิ  และ เป นจั งหวั ด
ทองเที่ยวท่ีสําคัญของภาคใต 

C2 สงขลา 13.747 1,291,965 
อยูในกลุม 7 จังหวัดนํารองและมีผลการ
ดําเนินงานสูงสุดในเขตภาคใตตอนลาง 

  

 จากตารางที่ 1.3 พบวา จังหวัดอุบลราชธานี และภูเก็ต ไมไดอยูในกลุม 7 จังหวัดนํารอง 
แตคณะวิจัยเลือกดวยเหตุผลของความครอบคลุมทุกภูมิภาค และระบบฯ ของจังหวัดดังกลาวมี
พัฒนาอยางกาวกระโดด ซึ่งจะเห็นไดจากจังหวัดอุบลราชธานีมีผลการดําเนินงานเพิ่มข้ึนเปน
หลายเทาในชวงป พ.ศ. 2548 - 2550 (อนุชา เศรษฐเสถียร, 2551) ในสวนของจังหวัดภูเก็ต ก็มี
การพัฒนาระบบฯ อยางกาวกระโดดเชนกัน เนื่องจากเปนจังหวัดทองเที่ยวที่สําคัญของภาคใต ซึ่ง
ตองสรางความเชื่อมั่นในความปลอดภัย และการสาธารณสุขใหแกนักทองเที่ยว อีกทั้งภายหลัง
เกิดเหตุการณสึนามิ ทําใหมีทีมแพทย และองคกรตางประเทศ เชน ประเทศสวีเดน องคการ
อนามัยโลก องคการกาชาดสากล เปนตน เขามามีบทบาทสําคัญในการผลักดันใหเกิดการ
ปรับปรุง เปล่ียนแปลง และพัฒนาระบบฯ ใหมีมาตรฐานมากยิ่งข้ึน 

1.3.2 การกําหนดขอบเขตการศึกษา  
ครอบคลุมกิจกรรมทั้ง 6 ข้ันตอน คือ การพบเหตุ (Detection) การแจงเหตุขอความ

ชวยเหลือ (Reporting) การออกปฏิบัติการของหนวยการแพทยฉุกเฉิน (Response) การ
รักษาพยาบาลฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ (On scene care) การลําเลียงขนยายและการดูแลระหวาง
นําสง (Care in transit) และการนําสงสถานพยาบาล (Transfer to definitive care) โดยเนน
กระบวนการดําเนินงานต้ังแตการพบเหตุไปจนถึงการใหบริการกอนถึงโรงพยาบาล (Pre-Hospital 
Care) เทานั้น นอกจากนี้ คณะวิจัยไดศึกษาการดําเนินงานแบบมีสวนรวมของหนวยงานภาคี

                                                            

5 “รอยละของจํานวนครั้งในการปฏิบัติการการแพทยฉุกเฉินในป 2550 เทียบกับจํานวนคร้ังการมารับบริการท่ี
หองฉุกเฉิน และไดรับไวเปนผูปวยในของสถานพยาบาลทุกแหงในจังหวัด ป 2550” ขอมูลจากสถาบันการแพทย
ฉุกเฉินแหงชาติ (สพฉ.) 
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เครือขายตางๆ ตลอดจนการจัดระบบฯ บริการภายใน นั่นคือ การวิเคราะหความเชื่อมโยงไปยัง
หองฉุกเฉินในเชิงผลกระทบ ปญหาและอุปสรรคที่เกิดข้ึนจากการดําเนินงานในภาพรวม 
 
1.4 ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 

แนวปฏิบัติระบบฯ ในระดับจังหวัดที่สามารถนํามาใชแนวทางในการพัฒนาการ
ดําเนินงาน และประเมินผลการดําเนินงานในระบบฯ ภายในจังหวัดไดเปนระบบมากยิ่งข้ึน  
 



บทที่ 2 
ทบทวนเอกสาร 

 
 การถอดบทเรียนแนวทางการปฏิบัติระบบบริการการแพทยฉุกเฉินกอนถึงโรงพยาบาล 
(Pre-Hospital Emergency Medical Service) คณะวิจัยไดศึกษาเอกสาร บทความ หนังสือ และ
รายงานวิจัยที่เกี่ยวของโดยอธิบายรายละเอียดครอบคลุม 4 ประเด็น ดังนี้ 

2.1 คํานิยาม หลักการและการดําเนินงานของระบบ ฯ 
2.2 แนวคิดการจัดการระบบฯ ในรูปแบบตางๆ 
2.3 แนวคิดเกี่ยวกับ Organizational Excellence Model 
2.4 กรณีศึกษาการประยุกต ใช รางวัลคุณภาพแหงชาติประเทศสหรัฐอเมริกา  

(Malcolm Baldrige National Quality Award : MBNQA) 
 

2.1 คํานิยาม หลักการ และการดําเนินงานของระบบ ฯ 
2.1.1 คํานิยามของระบบฯ ในประเทศไทย 
 ระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน (Emergency Medical Service: EMS) มีหนวยงาน

ตางๆ ใหแนวคิด คําจํากัดความของระบบฯ ไวหลากหลาย เชน 
กระทรวงสาธารณสุข (2548) ระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน หมายถึง การจัดใหมีการ

ระดมทรัพยากรในพ้ืนที่หนึ่งๆ ใหสามารถชวยเหลือผูอยูอาศัยในพื้นที่ใหมีโอกาสขอความ
ชวยเหลือ ในกรณีเจ็บปวยฉุกเฉินทั้งในภาวะปกติและในภาวะภัยพิบัติได โดยจัดใหมีระบบการรับ
แจงเหตุ ระบบการเขาชวยเหลือผูปวยฉุกเฉิน ณ จุดที่เกิดเหตุ ระบบการลําเลียงขนยาย และการ
สงผูเจ็บปวยฉุกเฉินใหแกโรงพยาบาลที่เหมาะสมไดอยางมีคุณภาพและรวดเร็วตลอด 24 ชั่วโมง 

ศูนยนเรนทร (2550) ระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน หมายถึง ระบบที่มีการจัดวาง
อยางเปนระเบียบ (Organized) ครอบคลุม (Integrated) เพื่อใหความชวยเหลือในภาวะเรงดวน
ทางการแพทยสําหรับบุคคลแตละคน เพื่อเขาถึง (Access) และเขาสู (Enter) ระบบการใหความ
ดูแลสุขภาพในระยะเวลาอันรวดเร็ว 

วิภาดา วัฒนนามกุล (2551) ระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน หมายถึง การบริการ
ผูบาดเจ็บและปวยฉุกเฉินทั้งในภาวะปกติและภัยพิบัติ ครอบคลุมต้ังแตการรับแจงเหตุเจ็บปวย
ฉุกเฉิน การใหคําแนะนําปรึกษาฉุกเฉิน การดูแลรักษาพยาบาลฉุกเฉินกอนถึงโรงพยาบาล การ
ลําเลียงขนยาย และนําสงสถานพยาบาลที่เหมาะสม รวมถึงการรักษาพยาบาลฉุกเฉินใน
สถานพยาบาลจนกระทั่งพนภาวะฉุกเฉิน 
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พระราชบัญญัติการแพทยฉุกเฉิน (2551) ปฏิบัติการฉุกเฉิน หมายถึง การปฏิบัติการ
ดานการแพทยฉุกเฉินนับแตการรับรูถึงภาวะการเจ็บปวยฉุกเฉินจนถึงการดําเนินงานใหผูปวย
ฉุกเฉินไดรับการบําบัด รักษาใหพนภาวะฉุกเฉิน ซึ่งรวมถึงการประเมินการจัดการ การ
ประสานงาน การควบคุม ดูแล การติดตอส่ือสาร การลําเลียงหรือขนสงการตรวจวินิจฉัย และการ
บําบัดรักษาพยาบาลผูปวยฉุกเฉินทั้งนอกสถานพยาบาลและในสถานพยาบาล 

จากนิยามที่กลาวมาขางตนสรุปไดวา การใหบริการระบบฯ เปนการบริการทั้งนอก
และในสถานพยาบาล แตในการศึกษาไดมุงเนนในการจัดการระบบบริการแพทยฉุกเฉินกอนถึง
โรงพยาบาลเทานั้น ดังนั้นนิยามระบบฯ ในที่นี้จึงหมายถึง การบริการที่ครอบคลุมระบบแจงเหตุ
ฉุกเฉินผานศูนยรับแจงเหตุและส่ังการ ระบบใหคําปรึกษาฉุกเฉินและจัดหนวยปฏิบัติการออกเหตุ 
การออกเหตุของหนวยปฏิบัติการ ระบบการปฐมพยาบาล ณ จุดเกิดเหตุ และระบบการลําเลียงขน
ยายรวมถึงระบบการนําผูปวยสงมอบสถานพยาบาลที่มีความสามารถ และการปฏิบัติที่เหมาะสม
ปลอดภัย 

2.1.2 หลักการในการจัดระบบฯ  

การจัดระบบฯ ในแตละพื้นที่ควรจะตองพิจารณาองคประกอบหลักเหลานี้ ไดแก 

(สมชาย กาญจนสุต, 2551)  

2.1.2.1 ระบบการแจงเหตุ คือ การจัดใหมีระบบบริการแจงเหตุที่งายตอการจํา 
การเรียก การถายทอดขอมูล และการไดรับการชวยเหลือที่เหมาะสมซึ่งอาจเปนเพียงคําแนะนํา 
โดยการจัดหนวยปฏิบัติการไปดูแล หรือการจัดหายานพาหนะเพื่อการลําเลียงนําสงอยางเดียว 
ดังนั้นในแตละพื้นที่ควรมีศูนยรับแจงเหตุซึ่งสามารถรับแจงเหตุจากประชาชนไดดวยหมายเลขทีจ่าํ
งาย เชน 1669 หรือ 191 เปนตน โดยผูแจงสามารถใชระบบโทรศัพทระบบใดก็ได เมื่อแจงเหตุใน
พื้นที่หนึ่งควรตรงไปที่ศูนยรับแจงเหตุของพื้นที่นั้น หากมีขอผิดพลาดในการแจงจะตองมีระบบ
เช่ือมโยงตอใหศูนยที่รับผิดชอบของพ้ืนที่ไดรับทราบโดยเร็ว ศูนยรับแจงเหตุและส่ังการตองมี
ความสามารถใหบริการไดตลอด  24 ชั่วโมง  มีเจาหนาที่สามารถใหคําแนะนําดานการ
รักษาพยาบาลข้ันตน และมีผูตัดสินใจส่ังการหรือรับผิดชอบทางการแพทย (แพทยผูควบคุมระบบ
ประจําการที่สามารถติดตอไดทันที) ตลอดเวลา  

2.1.2.2 ระบบการส่ือสาร ไดแก การจัดใหมีการส่ือสารระหวางผูปฏิบัติงาน ผู
ใหบริการ ระบบควบคุมทางการแพทย และโรงพยาบาลที่จะนําสง ควรมีความสามารถในการ
สงผานขอมูลไดทันที และมีชองทางเลือกสํารองในกรณีที่ชองสัญญาณหลักมีผูใชงานอยู ระบบนี้
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ควรครอบคลุมในพื้นที่ปฏิบัติงานอยางเต็มที่ ซึ่งในปจจุบันใชระบบการส่ือสารโดยใชชองสัญญาณ
ชนิด VHF ซึ่งศูนยรับแจงเหตุจะทําหนาที่เปนสถานีแมขาย และเปนการส่ือสารแบบเปดที่ผูอ่ืนใน
เครือขายสามารถรับฟงไดตลอดเวลารวมกับระบบโทรศัพทซึ่งสามารถส่ือสารในรายละเอียดของ
ผูปวยแตละรายไดดี 

2.1.2.3 หนวยปฏิบัติการ ปจจุบันไดแบงหนวยปฏิบัติการเปน 3 ระดับ ตาม
อาการของผูปวยฉุกเฉิน ไดแก หนวยบริการระดับสูง (Advanced Life Support: ALS) สําหรับผู
เจ็บปวยที่จําเปนตองไดรับการดูแลรักษาฉุกเฉิน หนวยปฏิบัติการระดับพื้นฐาน (Basic Life 
Support: BLS) เปนหนวยปฏิบัติการที่เนนการเคล่ือนยายผูเจ็บปวยฉุกเฉินเปนหลัก และหนวย
ปฏิบัติการระดับชุมชนหรือเบ้ืองตน (First Responder: FR) เปนหนวยที่ดําเนินงานโดยชุมชนใน
ระดับทองถิ่นเนนหนักในเร่ืองการลําเลียงขนยายที่ถูกวิธีเปนหลัก 

2.1.2.4 การจัดแบงพื้นที่ (Zoning) ในแตละพื้นที่ควรมีการจัดแบงพื้นที่โดย
พิจารณาถึงจํานวนประชากร ขนาดและระยะเวลาที่ใชในการเดินทาง เพื่อใหเกิดการกระจายของ
หนวยปฏิบัติการที่จะเขาถึงผูรับบริการ ในเกณฑเฉล่ียจากการคํานวณพบวา ในสัดสวนประชากร 
100,000 คนตอหนวยปฏิบัติการระดับพื้นฐาน 1 หนวย และสัดสวนประชากร 200,000 คนตอ
หนวยปฏิบัติการระดับสูง 1 หนวย นาจะเปนเกณฑที่เหมาะสม แตยังตองคํานึงถึงระยะเวลาใน
การเขาถึง หากชาเกินไปก็ไมเกิดผลดีแกผูรับบริการ ในปจจุบันอนุโลมวา ซึ่งในเขตเมืองควรมี
ระยะเวลาไมเกิน 10 นาที และในเขตนอกเมืองไมควรเกิน 30 นาที ทั้งนี้ข้ึนอยูกับขอจํากัดของแต
ละพื้นที่  

2.1.2.5 บุคลากรและการอบรม ในการออกแบบระบบควรกําหนดบทบาทหนาที่
ของบุคลากร (Job Description) อยางชัดเจน และคํานึงถึงบุคลากรที่มีอยูเดิมเปนหลัก ซึ่งเปน
การสรางความสัมพันธอันดีกับชุมชน อันจะนําไปสูการขยายผลลงสูทองถิ่น เพื่อความยั่งยืนของ
ระบบฯ โดยบุคลากรที่เกี่ยวของในระบบฯ มีดังนี้ 

 แพทย ทําหนาที่ควบคุมระบบ เพื่อใหการรักษาพยาบาลที่เกิดข้ึนมีสถานะ
เหมือนกับที่แพทยไดเปนผูรักษา นอกจากน้ันยังมีบทบาทในการฝกอบรม 
การจัดมาตรฐานระบบและการประเมินผลการปฏิบัติงานของเจาหนาที่ใน
ระบบฯ บทบาทนี้เปนบทบาทที่คลายคลึงกันทั่วโลก 

 พยาบาล สวนใหญทําหนาที่เปนผูใหบริการในระดับ ALS โดยเปนผูชวยใน
ระบบควบคุมทางการแพทย รวมถึงการเปนวิทยากรและพัฒนาหลักสูตร
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ในระดับตางๆ ใหแกหนวยปฏิบัติการระดับตางๆ พยาบาลที่จะทําหนาที่นี้
ควรไดรับการอบรมเพิ่มเติมในหลักสูตร (Thai Advanced Life Support: 
ATLS) พัฒนาข้ึนโดยคณะอนุกรรมการหลักสูตร 

 เวชกรฉุกเฉิน ในประเทศไทยขณะนี้มีเวชกรฉุกฉินอยู 2 ระดับ คือ เวชกร
ฉุกเฉินข้ันพื้นฐาน (Emergency Medical Technician-Basic: EMT-B) ซึ่ง
พัฒนามาจากหลักสูตร EMT-B ของสหรัฐอเมริกา และเวชกรฉุกเฉินข้ัน
กลาง (Emergency Medical Technician-Intermediate:nEMT-I) ซึ่ง
เทียบเทาหลักสูตร EMT-I ของสหรัฐอเมริกา แตปรับใหเขากับระบบฯ 
ประเทศไทย จัดทําเปนหลักสูตร 2 ป โดยเร่ิมตนที่วิทยาลัยการสาธารณสุข     
สิรินธรจังหวัดขอนแกน (วสส.ขอนแกน) บุคลากร 2 ระดับนี้สามารถใหการ
รักษาพยาบาลข้ันพื้นฐานได และมีบทบาทสําคัญในการชวยในหนวย
ปฏิบัติการระดับ ALS และ BLS  

 ชุดปฏิบัติการปฐมพยาบาล (First Responder: FR) โดยทั่วไปหมายถึง
เจาหนาที่หนวยกูภัย อาสาสมัคร เจาหนาที่ตํารวจ เจาหนาที่ดับเพลิง หรือ
กลุมบุคคลที่แสดงตนวาพรอมที่จะใหการชวยเหลือและบริการประชาชน 
มักจะเปนเจาหนาที่กลุมแรกที่ไปถึงจุดเกิดเหตุ ซึ่งตองมีความรูพื้นฐาน 
อยางนอย 16 ชั่วโมงเปนข้ันตํ่า มีสามารถใหการประเมินสภาพผูปวยไดใน
ระดับหนึ่ง โดยหากแนใจวามีความรุนแรงนอยสามารถดําเนินการลําเลียง
ขนยายเอง แตหากพบวามีความรุนแรงสูงหรือไมแนใจใหแจงศูนยรับแจง
เหตุและส่ังการเพื่อเรียกหนวยปฏิบัติการในระดับสูงกวาออกเหตุแทน 

 ประชาชนทั่วไปควรมีความรูความสามารถแจงรายละเอียดของสถานท่ีเกิด
เหตุ อาการเบ้ืองตนของผูประสบเหตุ วิธีปองกันตนไมใหไดรับอันตรายจาก
การเขาชวยเหลือผูอ่ืน เปนตน 

2.1.2.6 กฎและระเบียบ ควรมีกฎและระเบียบรองรับการปฏิบัติงานของ
เจาหนาที่ระดับตางๆ และการคุมครองสิทธิของผูปวยฉุกเฉิน ไดแก พระราชบัญญัติการแพทย
ฉุกเฉินแหงชาติ พ.ศ. 2551  

2.1.2.7 การเงินการคลัง เปนส่ิงที่จําเปนตองใชงบประมาณในการจัดต้ังและ
ดําเนินงานซ่ึงแหลงของงบประมาณอาจมองได 2 มุมมอง คือ สวนกลางและสวนทองถิ่น 
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งบประมาณสวนกลางมาจากภาษีอากรของประเทศ ระบบประกันสุขภาพตางๆ ระบบประกันภัย
และภาษีอากรในสวนที่เกี่ยวของกับสุขภาพควรมีบทบาทในการสรางระบบฯ และงบประมาณสวน
ทองถิ่นมาจากภาษีทองถิ่นและงบประมาณสนับสนุนองคกรทองถิ่น ควรมีบทบาทในการลงทุนใน
สวนใหญของระบบในแตละทองถิ่นทั้งในดานครุภัณฑ บุคลากรและระบบ 

2.1.2.8 การประชาสัมพันธ มีความสําคัญในการทําใหประชาชนท่ีจะเรียกใช
บริการสามารถเรียกใชบริการไดอยางถูกตองตามความจําเปนและเหมาะสม มีความเขาใจใน
ระบบงานและเปาหมายของการทํางานรวมไดเปนอยางดี 

2.1.2.9  การมีสวนรวมของชุมชน ระบบฯ เปนระบบที่จัดทําเพื่อชุมชน ซึ่งชุมชน
ควรมีสวนรวมในการบริหารและพัฒนาระบบฯ เชน การเปนสวนหนึ่งของคณะกรรมการระบบฯ ใน
ระดับทองถิ่นและทําความเขาใจกับประชาชนในพ้ืนที่ถึงประโยชนที่จะไดรับ การจัดกลุม
อาสาสมัครภายในชุมชน การสงเสริมความรู การเตรียมความพรอมและการซอมแผนปฏิบัติใน
กรณีฉุกเฉินตางๆ ที่อาจเกิดกับชุมชนเอง เปนตน  

2.1.2.10  มาตรฐานและโครงสรางที่เหมาะสม โดยระบบฯ ในแตละพื้นที่ไมจําเปน
จะตองมีรูปราง มาตรฐานและโครงสรางที่เหมือนกันทั้งหมด แตควรมีหลักการใหญหรือเกณฑ
มาตรฐานข้ันตํ่าเปนอันเดียวกันโดยเฉพาะอยางยิ่งในเชิงผลลัพธ การกําหนดมาตรฐานกลางโดย
คณะกรรมการที่หนวยงานและองคกรตางๆ เขามามีสวนรวม ในขณะเดียวกันคณะกรรมการของ
ทองถิ่นในแตละพื้นที่ควรมีบทบาทในการปรับปรุงรายละเอียด เพื่อใหเกิดความเหมาะสมกับ
สภาพภูมิศาสตร สังคมเศรษฐกิจและวัฒนธรรมของทองถิ่นโดยใหมีประสิทธิภาพและผลลัพธใน
การดําเนินงานที่เทียบเทาเกณฑมาตรฐานกลาง 

2.1.2.11  ระบบขอมูล ควรมีระบบขอมูลเปนอันหนึ่งอันเดียวกัน มีการกําหนดตัว
แปรข้ันตํ่ารวมกัน สามารถที่จะเช่ือมโยงกันไดอยางเปนปจจุบัน ยกเวนในบางพื้นที่ซึ่งไมอาจ
ส่ือสารกับพื้นที่อ่ืนไดเนื่องจากการขาดแคลนระบบสื่อสารที่จําเปน ในปจจุบันไดมีการพัฒนา
ระบบขอมูลโดยใชฐานขอมูลทางอินเตอเน็ต (Internet) เปนฐานขอมูลรวมกันทั่วประเทศ 

2.1.2.12  การเตรียมพรอมและการจัดหมวดหมูของสถานพยาบาล ในแตละพื้นที่
ควรมีการกําหนดโรงพยาบาลสําหรับนําสงผูเจ็บปวยในกรณีสภาพตางๆ เพื่อการตัดสินใจที่      
ทันการณ และเกิดความเปนธรรมระหวางสถานพยาบาลกับหนวยปฏิบัติการ อีกทั้งยังสะดวกตอ
การควบคุมและปองกันไมใหเกิดความผิดพลาดที่เกิดจากการนําสงผูเจ็บปวยไปยังโรงพยาบาลท่ี
ไมเหมาะสม ซึ่งอาจทําใหเกิดการเสียชีวิตหรือปญหาในการรักษาพยาบาลได 
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2.1.2.13  การรับผิดชอบโดยระบบควบคุมทางการแพทย ในการออกเหตุอาจเปน
บุคลากรที่ไมใชแพทยออกไปทําหนาที่ในการรักษาพยาบาลแทนแพทย แตจําเปนจะตองมีแพทย
เปนผูรับผิดชอบ การรับผิดชอบดังกลาวอาจทําไดโดยตรงคือการควบคุมส่ังการโดยตรงผานวิทยุ
ส่ือสารหรือโทรศัพท (Online or Direct) หรือทางออม (Offline or Indirect) โดยการผานเอกสาร
มอบหมายที่เรียกวา เกณฑแนวปฏิบัติ (Protocol) และ คําส่ังการรักษามาตรฐาน (Standing 
Order) ระบบควบคุมทางการแพทยดังกลาวอาจกระทําโดยแพทยที่ไดรับมอบหมาย (Medical 
Director) หรือโดยคณะกรรมการที่มีแพทยเปนผูรับผิดชอบ 

2.1.2.14  การประเมินผล เปนกิจกรรมที่สําคัญมากเนื่องจากเกี่ยวของโดยตรงกับ
คุณภาพการรักษาพยาบาลและสวัสดิภาพของผูปวยฉุกเฉิน ระบบฯ ไมสามารถใหบริการไดโดยไม
มีระบบการประเมินจากบุคคลภายนอกหรือประชาชน เนื่องจากอาจทําใหเกิดการใชทรัพยากรที่
ผิดวัตถุประสงค และมีผลประโยชนสวนบุคคลเกิดข้ึนได 

2.1.3 การดําเนินงานของระบบฯ 
กระบวนการหลักในการดําเนินงานของระบบฯ อาศัยแนวคิด Chain of Survival และ 

Star of Life ซึ่งเปนสัญลักษณของระบบฯ ที่ใชกันอยางแพรหลายในสากล ประกอบไปดวย 6 
ข้ันตอน ดังแสดงในรูปที่ 2.1 มีรายละเอียดมีดังนี้ (วงศา เลาหศิริวงค และคณะ, 2549; สุรเชษฐ 
สถิตนิรามัย, 2550; วิทยา ชาติบัญชาชัย, 2551; อนุรักษ อมรเพชรสถาพร, 2551; สมชาย กาญ
จนสุต, 2551; Beaufort County Emergency Medical Services, 2552) 

 
รูปที่ 2.1 Star of Life แสดงลักษณะการดําเนนิงานของระบบฯ 6 ข้ันตอน 

ที่มา: Beaufort County Emergency Medical Services, 2552 
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2.1.3.1 การเจ็บปวยฉุกเฉินและการพบเหตุ (Detection) การเจ็บปวยฉุกเฉินเปนเหตุ
ที่เกิดข้ึนโดยไมสามารถคาดการณไวลวงหนาได แตถาใหการรักษาทันทวงทีก็อาจชวยลดการ
เสียชีวิต ความพิการ หรือทุพพลภาพได  การทราบถึงการเจ็บปวยฉุกเฉินและเขาถึงผูปวยฉุกเฉิน
โดยเร็วที่สุด จึงเปนส่ิงสําคัญประการแรก  ดังนั้นผูพบเหตุจะตองสามารถแจงเหตุไดรวดเร็ว  

2.1.3.2 การแจงเหตุขอความชวยเหลือ (Reporting) การแจงเหตุที่รวดเร็ว โดยผูแจง
เหตุจะตองมีความรูความสามารถในการใหขอมูลที่ถูกตอง รวมทั้งมีความสามารถในการดูแล
ข้ันตนตามความเหมาะสม รวมถึงการรับแจงเหตุและส่ังการ (Command and Control) ที่มีความ
พรอม ทั้งในดานบุคลากร เคร่ืองมือและระบบส่ือสาร ซึ่งในประเทศไทยมีการจัดต้ังศูนยรับแจงเหตุ
และส่ังการ (Command and Control Center) ทั่วทั้งจังหวัดที่มีการจัดต้ังระบบฯ สวนใหญต้ังอยูที่
โรงพยาบาลศูนยประจําจังหวัด หรืออาจต้ังอยูที่สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด เชน จังหวัด
อุบลราชธานี เปนตน โดยในการส่ือสารจะใชหมายเลขโทรศัพท 1669 เปนหลักในการติดตอ ซึ่ง
การสื่อสารภายในจังหวัดจะตองมีระบบส่ือสารอยางนอย 2 ระบบ คือ โทรศัพทหมายเลข 1669 
และวิทยุส่ือสาร เปนตน โดยศูนยรับแจงเหตุและส่ังการจะตองมีเจาหนาที่ประจําตลอด 24 ชั่วโมง 
ประกอบดวย 

 แพทย ทําหนาที่ใหคําปรึกษาและตัดสินแกปญหาของศูนยรับแจงเหตุและ
ส่ังการ กรณีที่บุคลากรของหนวยปฏิบัติการที่ออกเหตุไมสามารถดูแลหรือ
แกปญหาได โดยที่แพทยไมจําเปนตองประจําตลอด 24 ชั่วโมง 

 พยาบาล ทําหนาที่ ส่ังการฉุกเฉินทางการแพทย (Emergency Medical 
Dispatcher: EMD) เปนบุคลากรประจําศูนยรับแจงเหตุและส่ังการ มี
หนาที่ใหคําปรึกษา กรณีที่เจาหนาที่รับโทรศัพทของศูนยรับแจงเหตุและส่ัง
การไมสามารถแกปญหาที่เกิดข้ึนระหวางการประสานงานมอบภารกิจให
บุคลากรของหนวยปฏิบัติการได การติดตามผลการออกเหตุโดยพยาบาลผู
ปฏิบัติหนาที่ ณ ศูนยรับแจงเหตุและส่ังการตองผานการอบรมหลักสูตร 
EMD เพื่อใหมีความรูและทักษะในการปฏิบัติหนาที่ 

 เจาหนาที่รับโทรศัพทของศูนยรับแจงเหตุและส่ังการ หมายถึงทําหนาที่ใน
การรับแจงเหตุและส่ังการใหหนวยปฏิบัติการออกปฏิบัติงาน ภายใตการ
ควบคุมดูแลของแพทยหรือพยาบาลที่ปฏิบัติงานในศูนยรับแจงเหตุและส่ัง
การ โดยสามารถใหคําแนะนํา หรือส่ังการมอบภารกิจแกหนวยปฏิบัติการ



 

 

15 

กรณีที่ไมยุงยากหรือผูปวยฉุกเฉินมีอาการไมรุนแรงตามคูมือปฏิบัติงาน
ทางการแพทยที่กําหนดไว 

2.1.3.3 การออกเหตุของหนวยปฏิบัติการ (Response) หนวยปฏิบัติการซ่ึงเดิม
แบงเปน 2 ระดับ คือ ALS และ BLS และในป พ.ศ. 2544 จังหวัดขอนแกนไดมีการทดลองจัด
หนวยปฏิบัติการระดับตําบลข้ึนเปนแหงแรกในระดับ FR และมีการกําหนดแผนพัฒนาระบบฯ ให
ลงไปสูระดับชุมชน โดยเนนใหชุมชนมีสวนรวมและมีความครอบคลุมพื้นที่ทั่วประเทศ ในชวง
แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 9 (พ.ศ.2545 – 2549) ดังนั้น ในประเทศไทยจึงมี
หนวยปฏิบัติการทําหนาที่ดูแลผูปวยฉุกเฉินกอนนําสงสถานพยาบาลทั้งส้ิน 3 ระดับ คือ หนวย
ปฏิบัติการระดับ ALS  BLS และ FR ตามลําดับ หนวยปฏิบัติการทั้ง 3 ระดับตองมีความพรอม
เสมอที่ออกเหตุตามคําส่ัง และตองปฏิบัติงานภายใตมาตรฐานที่สถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ
กําหนด เชน ระยะเวลาในการออกเหตุ ระยะเวลาเดินทาง เปนตน โดยศูนยรับแจงเหตุจะตองคัด
แยกผูปวยฉุกเฉินตามระดับความรุนแรง หรือตามความประสงคของผูปวยฉุกเฉินหรือญาติ แลวส่ัง
การใหหนวยปฏิบัติการที่เหมาะสมออกปฏิบัติงาน 

2.1.3.4 การรักษาพยาบาลเบ้ืองตน ณ จุดเกิดเหตุ (On Scene Care) หนวย
ปฏิบัติการทําการประเมินสภาพแวดลอม เพื่อความปลอดภัยของตนและคณะประเมินสภาพ
ผูปวยฉุกเฉิน การดูแลรักษาตามความเหมาะสม และใหการรักษาพยาบาลฉุกเฉินตามที่ไดรับ
มอบหมายจากแพทยผูควบคุมระบบฯ โดยมีหลักในการดูแลรักษาวา จะไมเสียเวลา ณ จุดที่เกิด
เหตุนานจนเปนผลเสียตอผูปวยฉุกเฉิน 

2.1.3.5 การลําเลียงขนยายและการดูแลระหวางนําสง (Care in Transit) หลักที่
สําคัญยิ่งในการลําเลียงขนยายผูเจ็บปวย คือ การไมทําใหเกิดการบาดเจ็บซ้ําเติมตอผูปวยฉุกเฉิน 
ผูลําเลียงขนยายจะตองผานการฝกอบรมเทคนิควิธีมาเปนอยางดี ในขณะขนยายจะตองมีการ
ประเมินสภาพผูเจ็บปวยเปนระยะๆ การปฏิบัติงานบางอยางอาจกระทําบนรถในขณะลําเลียง
นําสง 

2.1.3.6 การนําสงสถานพยาบาล (Transfer to Definitive Care) มีผลตอผูเจ็บปวย
ฉุกเฉินเปนอยางมาก ในการนําสงตองอยูดุลยพินิจวาโรงพยาบาลที่จะนําสงสามารถรักษาผู
เจ็บปวยรายนั้นๆ ไดเหมาะสมดีหรือไม มิฉะนั้นแลว จะเสียเวลาไปกับความไมพรอมของ
สถานพยาบาลนั้นๆ จะนําไปสูการสูญเสีย หรือปญหาในการรักษาพยาบาลอยางไมควรจะเกิดข้ึน  
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2.1.4 บุคลากรในระบบฯ 
ประกอบดวยบุคคลจากหลายหนวยงาน โดยภาระหนาที่ บุคคลเหลานี้อาจไม

เกี่ยวของกัน เชน องคการโทรศัพทแหงประเทศไทยใหบริการโทรศัพทเพื่อแจงเหตุแกศูนยรับแจง
เหตุ ยามรักษาความปลอดภัย เจาหนาที่ส่ือสาร และเจาหนาที่กูชีพระดับตางๆ บุคคลเหลานี้มี
สวนชวยใหระบบบริการการแพทยฉุกเฉินเกิดข้ึนไดอยางมีประสิทธิภาพ (สมชาย กาญจนสุด, 
2550 และวิภาดา วัฒนนามกุล, 2551) มีดังนี้ 

2.1.4.1 เจาหนาที่กูชีพ (First Responder) คือ เจาหนาที่ชุดแรกที่ไปถึงจุดเกิดเหตุ 
ทําหนาที่ควบคุมสถานการณฉุกเฉินเบ้ืองตน ณ จุดเกิดเหตุ กอนหนวยอ่ืนๆ ที่เกี่ยวของจะเดินทาง
มาถึง ซึ่งเจาหนาที่กูชีพตองมีความสามารถในการประเมินสภาพผูปวยฉุกเฉินข้ันตน โดยประเมิน
ความรูสึกตัว ทางเดินหายใจ การหายใจ และการไหลเวียน โดยยึดหลักการปองกันตนเองจากการ
ติดเชื้อ และตองผานการอบรมหลักสูตรการปฐมพยาบาลและการเคล่ือนยายข้ันพื้นฐาน โดย
เนื้อหาหลักสูตรจะครอบคลุมการชวยเหลือในภาวะฉุกเฉินเบ้ืองตน เนนความถูกตองรวดเร็วในการ
ลําเลียงขนยายมากกวาการรักษาเบ้ืองตน ณ จุดเกิดเหตุ  ใชระยะเวลาในการอบรม 16 ชั่วโมง 

2.1.4.2 เวชกรฉุกเฉินระดับพื้นฐาน (Emergency Medical Technician-Basic: 
EMT-B) มีความสามารถในระดับสูงกวาเจาหนาที่กูชีพ สามารถใหการชวยเหลือในภาวะฉุกเฉินที่
หลากหลายมากข้ึน เจาหนาที่ EMT-B ซึ่งเดินทางมาพรอมกับรถพยาบาลสามารถใช อุปกรณใน
การยึดตรึงผูบาดเจ็บ (Immobilization) และการเคล่ือนยายผูปวยฉุกเฉินดวยวิธีตางๆ  

เจาหนาที่ EMT-B ตองผานการอบรมหลักสูตรเวชกรฉุกเฉินระดับพื้นฐาน เปนหลักสูตร
การฝกอบรมระยะส้ัน เนื้อหาหลักสูตรเนนการพัฒนาความรู ความสามารถ และสมรรถนะเชิง
วิชาชีพเวชกรฉุกเฉิน ใชระยะเวลาในการอบรม 110 ชั่วโมง รวมทั้งมีการฝกภาคปฏิบัติในหอง
ฉุกเฉินของโรงพยาบาลภายใตการกํากับของแพทยและพยาบาล 

2.1.4.3 เวชกรฉุกเฉินระดับกลางหรือเจาพนักงานเวชกิจฉุกเฉิน (Emergency 
Medical Technician Intermediate: EMT-I) มีความสามารถมากกวาเจาหนาที่ EMT-B โดย
สามารถประเมินและควบคุมสถานการณ ณ จุดเกิดเหตุใหปลอดภัย รวมกับตํารวจ หนวยงาน
บรรเทาสาธารณภัย ดับเพลิงและหนวยงานที่เกี่ยวของ โดยมีการคัดกรองผูปวยฉุกเฉิน เพื่อ
จัดลําดับการชวยเหลือตามสภาพความรุนแรงของผูปวยฉุกเฉิน เชน ใสสายกระเพาะอาหาร ทํา
คลอดปกติ เปนตน 
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เจาหนาที่ EMT-I ตองผานการอบรมหลักสูตรประกาศนียบัตรวิชาชีพช้ันสูงเวชกิจ
ฉุกเฉิน เนนการดูแลรักษาเบ้ืองตนผูเจ็บปวยและผูบาดเจ็บฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุและระหวางนําสง
โรงพยาบาล ไดอยางถูกตองรวดเร็ว ตลอดจนบรรเทาสาธารณภัยตามขอบเขตความรับผิดชอบ 
โดยใชกระบวนการคิดอยางมีวิจารณญาณและแกปญหา ใชระยะเวลาในการศึกษา 2 ป 

2.1.4.4 เจาหนาที่กูชีพข้ันสูง (Paramedic) สามารถใหการรักษาพยาบาลฉุกเฉินใน
ระดับที่สูงแกผูบาดเจ็บและผูปวยฉุกเฉิน เชน ใหยาฉีดเขากลามเนื้อ และฉีดเขาหลอดเลือดดําให
การกระตุนหัวใจดวยไฟฟา ปฏิบัติการการแพทยฉุกเฉินในกรณี Multiple Casualty Incidents 
เปนตน 

2.1.4.5 เจาหนาที่ส่ือสาร ทําหนาที่ในการวิเคราะหคัดแยกภาวะเจ็บปวยฉุกเฉินและ
ประเมินเหตุการณตามที่ไดรับแจง ตัดสินใจจัดสงหนวยปฏิบัติการฉุกเฉินไป ณ จุดเกิดเหตุ อยาง
ถูกตองเหมาะสม รวมทั้งใหขอมูล ประสานงาน การรับคําปรึกษาทางการแพทย และบันทึกขอมูล
ที่จําเปนในการใหบริการของหนวยปฏิบัติการ 

เจาหนาที่ส่ือสารมีการอบรมหลักสูตรผูรับแจงเหตุเจ็บปวยฉุกเฉิน เนนใหมีความรู
ความสามารถในการตัดสินใจจัดสงความชวยเหลือไป ณ จุดเกิดเหตุ โดยการประเมินอาการและ
วินิจฉัยปญหาผูเจ็บปวยอยางรวดเร็ว และมีทักษะในการประสานความรวมมือกับหนวยงานท่ี
เกี่ยวของใชระยะเวลาในการอบรม 24 ชั่วโมง 

 
2.2 แนวคิดการจัดการระบบฯ ในรูปแบบตางๆ  

เนื่องจากระบบฯ ประกอบไปดวยหนวยงานจากหลายภาคสวนปฏิบัติงานรวมกัน เชน 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาล สถานีอนามัย องคกรปกครองสวนทองถิ่น และ
สํานักงานปองกันและบรรเทาสาธารณภัย เปนตน ดังนั้นในกระบวนการทํางานของระบบฯ ทั้งใน
ระดับจังหวัด หรือในระดับประเทศจึงมีความแตกตางกัน (สุรเชษฐ สถิตนิรามัย, 2550) ซึ่งเปนการ
ยากในการบริหารจัดการและขับเคลื่อนระบบฯ ใหพัฒนาตอไปอยางตอเนื่อง ดังนั้นในหลายๆ 
ประเทศรวมถึงประเทศไทยไดมีความพยายามในการจัดรูปแบบระบบฯ ใหมีประสิทธิภาพมาก
ยิ่งข้ึน เชน จากการศึกษาระบบการดูแลผูปวยอุบัติเหตุในประเทศจีน (Trauma care systems in 
China) ของ Kerong Dai และคณะ (2546) พบวา ศูนยบริการการแพทยฉุกเฉินของประเทศจัดต้ัง
ข้ึนมากมายทั้งในระดับจังหวัด ระดับเขตปกครอง และระดับประเทศ เนื่องจากประเทศจีนมีอาณา
เขตกวางใหญ  มีความแตกตางในทางดานสภาพเศรษฐกิจ  และขนาดของแตละเมือง               
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การจัดบริการข้ึนอยูกับรัฐ โดยสวนใหญหนวยปฏิบัติงานของประเทศเปนระบบที่เรียกวา Hospital 
Base โดยงานดูแลนําสงสถานพยาบาลเปนสวนหนึ่งของงานฉุกเฉินในโรงพยาบาล มีรูปแบบอยู 5 
แบบ คือ 

 รูปแบบ A หรือรูปแบบปกกิ่ง (Beijing Model) เปนรูปแบบที่มีศูนยควบคุมระบบฯ 
แยกเปนเอกเทศ (Independent Emergency Service Centers) ซึ่งมีเคร่ืองมือ
ทันสมัย มีการประสานงานกับกระบวนการดูแลทั้งกอนถึงและในโรงพยาบาล 

 รูปแบบ B หรือรูปแบบเซ่ียงไฮ (Shanghai Model)  เปนรูปแบบที่มีศูนยควบคุม
ระบบฯ แยกเปนเอกเทศเชนเดียวกับแบบ A แตอาศัยแนวคิดในการเคล่ือนยายหอง
ฉุกเฉินสูผูปวย (Stay and Play)1 ซึ่งพบในเมืองใหญ เชน เซ่ียงไฮ นานจิง เทียนจิง 
โดยลักษณะการบริการคลายกับรูปแบบในประเทศเยอรมัน คือ มีรถชวยชีวิต
เคล่ือนที่ (Westhoff J. et al, 2546) จากนั้นจึงประสานกับเครือขายโรงพยาบาล
ของเขตเมืองนั้น  

 Model C หรือรูปแบบกวางตุง (Chongqing Model) เปนรูปแบบการบริการที่ไดรับ
การสนับสนุนจากโรงพยาบาล ซึ่งเปนการบริการแบบประสานงานในแนวราบกับ
โรงพยาบาลในเมืองใหญหลายๆ เมืองและมีการเช่ือมตอไปยังศูนยในรูปแบบ A 
ดวย 

 Model D หรือรูปแบบกวางเจา (Guangzhou Model) เปนรูปแบบที่มีศูนยส่ือสารส่ัง
การอยูในเมือง สําหรับการบริการข้ึนอยูกับโรงพยาบาลในพื้นที่นั้นๆ โดยเปนรูปแบบ
ที่คลายกับศูนยบริการดานระบบขอมูลขาวสารของประเทศญี่ปุน (Tanaka T. et 
al., 2546) ระบบนี้มีประสิทธิภาพแตตองระวังเร่ืองการคัดแยกผูปวยฉุกเฉิน ซึ่งตอง
ใชความชํานาญเฉพาะทาง 

 Model E หรือรูปแบบซานจีน (Zhanjiang Model) เปนรูปแบบการสรางเครือขาย 
โดยมีเครือขายการบริการ 3 ระดับ คือ ระดับ 1 เปนการบริการฉุกเฉินในหมูบาน 

                                                            
1 แนวคิดเก่ียวกับการดูแลผูปวยฉุกเฉิน 1.) Stay and Play คือ การเคล่ือนยายหองฉุกเฉินสูผูปวย หรือเปนตัว
แบบของการดูแลฉุกเฉินฟรังโคเยอรมัน (Franco-German Model of Emergency Care) และ 2.) Scoop and 
Run คือ การเคล่ือนยายผูปวยฉุกเฉินเขาสูหองฉุกเฉินใหเร็วที่สุด หรือเปนตัวแบบของการดูแลฉุกเฉินแองโกล 
อเมริกัน (Anglo-American Model of Emergency Care) (สุรเชษฐ สถิตนิรามัย, 2550 อางถึง อดิศักด์ิ ผลิตผล
การพิมพและคณะ, 2544; ธวัชชัย กาญจนรินทร, 2547; Rainer, 2543) 
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หรือศูนยสาธารณสุข ระดับ 2 เปนการบริการฉุกเฉินที่มีหนวยบริการอยูใน
โรงพยาบาลชุมชน และระดับ 3 เปนการบริการฉุกเฉินที่มีหนวยบริการอยูใน
โรงพยาบาลทั่วไป ในระดับองคกรจะมีการเช่ือมตอเครือขายทั้งสามระดับ 

จากรูปแบบการการดูแลผูปวยฉุกเฉินกอนนําสงโรงพยาบาลของประเทศจีนขางตน พบวา
ในแตละรูปแบบมีความคลายคลึงกนั โดยสามารถสรุปความแตกตางของรูปแบบดังกลาวไดเปน 2 
รูปแบบหลัก คือ รูปแบบที่แยกศูนยบริการการแพทยฉุกเฉินออกเปนเอกเทศ ไดแก Model A และ 
B และรูปแบบการใหบริการแบบผสมผสานไมไดแยกศูนยบริการการแพทยฉุกเฉินออกมาอยาง
เดนชัด ไดแก Model C D และ E ซึ่งแตกตางจากรูปแบบการดําเนินงานระบบฯ ของประเทศ
ออสเตรเลีย ที่มีการบริหารงานแบบรวมศูนย (F.P. Omeara, 2545) และนําหลักทางเศรษฐศาสตร
และธุรกิจภาคเอกชนมาใชในการจัดการดูแลผูปวย โดยเฉพาะการจัดบริการระบบฯ ในชนบทของ
เมืองขนาดเล็ก เชน รัฐวิคตอเรีย ซึ่งเกิดตัวแบบในการบริการรูปแบบ 3 แบบ คือ 

 รูปแบบชุมชนควบคุมตนเอง (Community Moddel) เปนการใหบริการโดยชุมชน
เปนผูดูแลและพ่ึงตนเอง รูปแบบนี้มุงใหความสนใจกับความพอใจและการยอมรับ
ของชุมชนในทองถิ่น อยางไรก็ตามการดําเนินงานลักษณะนี้อาจไมยั่งยืนเพราะ
แยกตัวออกจากกลไลการสนับสนุนของวิชาชีพ 

 รูปแบบการบริการสาธารณะ (Sufficing Model) เปนการใหบริการจิตอาสา ซึ่งมี
ความคลายคลึงกับการใหบริการในลักษณะมูลนิธิของประเทศไทย รูปแบบการ
ใหบริการแกประชาชนในทุกพื้นที่โดยไมคํานึงถึงคาใชจาย สภาพทางภูมิศาสตร 
เพศ หรือเชื้อชาติ แตรูปแบบนี้มักมีความขัดแยงภายในดานทรัพยากรที่ใช 

 รูปแบบบนฐานวิชาชีพ (Expert Model) เปนรูปแบบบนฐานความเช่ือที่มีของ
วิชาชีพที่ไมเทากัน ซึ่งข้ึนอยูกับการฝกอบรมและประสบการณ  

นอกจากนี้ ในประเทศสวีเดนยังมีการจัดใหบริการระบบฯ โดยยึดหลักการพื้นฐานในการ
จัดบริการทางสุขภาพผานทางกฎหมายและบัญญัติ2 ตางๆ และมุงเนนการบริการที่มีคุณภาพ โดย
การนําการบริหารงานคุณภาพ (Total Quality Management: TQM) มาใชเพื่อใหการบริการมี
คุณภาพและมีความปลอดภัยมากยิ่งข้ึน ซึ่งหนวยปฏิบัติการของระบบฯ ประเทศสวีเดนมีอยูเพียง
ระดับเดียว คือ สถานีรถพยาบาล (Ambulance Station) เปนหนวยฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล ซึ่งอยู

                                                            
2 เชน Health and Medical Services Act of 1982 เปนตน 
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ในความรับผิดชอบของแตละจังหวัด บางแหงจะดําเนินงานเอง แตบางแหงจะใชวิธีการซ้ือบริการ
จากภาคเอกชน โดยมีการกําหนดจุดในการต้ังสถานีรถพยาบาล ไวตามความสําคัญของเมือง อีก
ทั้งประเทศสวีเดนยังมีความโดดเดนในเร่ืองการใหชุมชนมีสวนรวมในการดูแลการเจ็บปวยฉุกเฉิน
ของชุมชน โดยเนนการปองกันในชุมชนที่เกี่ยวของกับการบาดเจ็บ (Swedish Institute, 2546 
Online และ Sandock et al., 2548) รวมไปถึงการดําเนินงานระบบฯ ในลักษณะที่ใหองคกรอิสระ
ที่ไมหวังผลประโยชนเปนผูดูแลระบบฯ ดังจะเห็นไดจาก การศึกษาระบบการดูแลผูปวยอุบัติเหตุ
ในประเทศอิตาลี (Trauma Care Systems in Italy) พบวา การดูแลผูปวยกอนนําสงโรงพยาบาล
เกิดจากความสมัครใจภายใตการดูแลของสภากาชาดอิตาลี ซึ่งทําหนาที่เสมือนตัวแทนรัฐบาล แต
เนื่องจากจํานวนบุคลากรมีไมเพียงพอ จึงไดมีการจัดต้ังระบบสําหรับการดูแลผูปวยฉุกเฉินอยาง
ชัดเจนในป พ.ศ. 2533 - 2535 และมีการกําหนดหมายเลข 118 เปนหมายเลขโทรศัพทฉุกเฉิน 
โดยมีเปาหมายเพื่อใหมีความรวดเร็ว และมีความเที่ยงตรงในการใหบริการมากที่สุด ใน
ขณะเดียวกันกระทรวงสาธารณสุขประเทศอิตาลีเร่ิมเขามามีบทบาท โดยเร่ิมจากฝกอบรมการ
ดูแลผูปวยฉุกเฉินสําหรับแพทย พยาบาล และอาสาสมัคร ปจจุบันระบบฯ ประเทศอิตาลีมีการ
พัฒนาศักยภาพดานโครงสรางพื้นฐาน โดยเฉพาะความหลากหลายของพาหนะและเครื่องมือ
อุปกรณการแพทย เชน การใชรถพยาบาลซ่ึงมีแพทยประจําและสามารถเคล่ือนยายผูปวยไปยัง
โรงพยาบาลได การใชรถยนตมีแพทยและพยาบาลผูเชี่ยวชาญออกเหตุรวมดวย แตไมสามารถ
เคล่ือนยายผูปวยไปยังโรงพยาบาลได และการใชเฮลิคอปเตอรซึ่งมีแพทยเฉพาะทาง สามารถทํา
การชวยฟนคืนชีพและเคล่ือนยายผูปวยไปยังโรงพยาบาลได ซึ่งพาหนะชนิดนี้มีความจําเปนอยาง
ยิ่งในการชวยเหลือผูปวยที่ไมสามารถเดินทางทางถนนได เชน เกาะเล็กๆ เปนตน ในการการดูแล
ผูปวยฉุกเฉินของระบบฯ ประเทศอิตาลีมีการใหบริการ 2 ระดับ คือ หนวยปฏิบัติการระดับพื้นฐาน 
(Basic Life Support) และหนวยปฏิบัติการระดับสูง (Advanced Life Support) เพื่อทําใหการ
ดูแลผูปวยฉุกเฉินกอนนําสงสถานพยาบาลมีความรวดเร็วและมีประสิทธิภาพย่ิงข้ึน (A.Pace, 
2546) 
  แนวทางในการจัดการระบบฯ ที่นาสนใจอีกประเทศหนึ่ง คือ ประเทศฝร่ังเศสเปนระบบ
บริการทางการแพทยฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล (Out of Hospital Emergency Medical System: 
OHEMS) ซึ่งนับวาเปนตนแบบระบบฯ ที่อาศัยแนวคิดในการเคล่ือนยายหองฉุกเฉินสูผูปวย (Stay 
and Play) โดยมี 3 หนวยงานหลักที่เกี่ยวของคือ 1) พนักงานดับเพลิงในฝร่ังเศส (Les pompiers) 
จะไดรับการฝกฝนและมีอุปกรณพรอมสําหรับการใหบริการทางการแพทยฉุกเฉิน รวมทั้ง
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รถพยาบาล แตกตางจากบางประเทศ เชน อังกฤษ ซึ่งพนักงานดับเพลิงไมมีหนาที่ในการใหบริการ
ทางการแพทย บอยคร้ังที่หนวยดับเพลิงถูกตามตัวเมื่อมีอุบัติเหตุทางจราจรหรือตามบานเรือน
โดยเฉพาะอยางยิ่งในถิ่นหางไกลซ่ึงพนักงานดับเพลิงมักเปนชุดแรกที่ถึงกอน การบริการทาง
การแพทยมีการประสานงานกับหนวยงานอื่นๆ ในกรณีที่ผูปวยอาการหนักเกินกําลังจะเรียก 
SAMU 2) SAMU เปนหนวยงานบริการทางการแพทยฉุกเฉินของรัฐบาล มุงดูแลผูปวยอาการหนัก 
โดยใชแพทยผูมีประสบการณประจําศูนยควบคุมบัญชาการ และมีแพทยประจํารถไอซียูเคล่ือนที่ 
และ 3) กองกําลังตํารวจแหงชาติของฝร่ังเศส แบงเปน Police Nationale ซึ่งรับผิดชอบในเขตเมือง 
และ gendarmerie ซึ่งรับผิดชอบเขตหางไกลนอกเมือง นอกจากนี้ตามเมืองใหญๆยังมีตํารวจ
ทองถิ่น เรียกวา la Police Municipale ซึ่งมีอํานาจจํากัด  
 SAMU Call Center (Centre 15) มีอยูประมาณ 96 ศูนยในประเทศฝร่ังเศส จะใชแพทยที่
มีประสบการณดานเวชศาสตรฉุกเฉินประจําศูนย เพื่อควบคุมบัญชาการ โดยมากเปนวิสัญญี
แพทยมีประมาณ 5 คนผลัดกันอยูเวร และมีพนักงานรับโทรศัพทที่อบรม เมื่อไดรับแจงเหตุแพทย
ประจําศูนยตองประมวลผลในการเลือกสงชุดปฏิบัติการใหเหมาะสมกับภารกิจ รวมทั้งให
คําแนะนําปรึกษาแกชุดปฏิบัติการ ตลอดจนติดตอประสานงานหาโรงพยาบาลที่เหมาะสมใหกับ
ผูปวย ในสวนของคาใชจายของ Call Center และแพทยประจําศูนย ทางโรงพยาบาลจะเปน
ผูรับผิดชอบ (ธวัชชัย กาญจนรินทร และจันทรเพ็ญ  เล็กเลิศ, 2550) 

ในประเทศไทยการใหบริการดานการแพทยฉุกเฉินไดมีมาต้ังแตสมัยรัชกาลที่ 5 และมีการ
พัฒนาเร่ือยมา ซึ่งจากการศึกษาประวัติศาสตรการพัฒนาระบบฯ ประเทศไทย โดยอนุชา เศรษฐ
เสถียร (2551) ไดแบงพัฒนาการของระบบฯ 3 ชวง คือ ชวงที่ 1 เร่ิมตนการใหบริการการแพทย
ฉุกเฉินโดยอาสาสมัครและการกุศลโดยเฉพาะ มูลนิธิ และองคกรการกุศลตางๆ แตก็ยังไมเปน
รูปธรรมมากนัก จนเขาสูชวงที่ 2 เปนชวงที่มีการพยายามกอต้ังหนวยปฏิบัติการของหนวยงาน
ราชการตางๆ และจังหวัดนํารอง (ประมาณป พ.ศ. 2520 – 2540) ซึ่งหนวยงานเขามาใหความ
ชวยเหลือผูปวย ณ จุดเกิดเหตุกอนที่จะมีการต้ังระบบฯ คือ กรมตํารวจ กระทรวงกลาโหม และ
กรมการแพทยทหารอากาศ ตามลําดับ จนกระทั่งป พ.ศ. 2538 กรมการแพทย กระทรวง
สาธารณสุขไดเปดศูนยกูชีพนเรนทร โรงพยาบาลราชวิถีข้ึน นอกจากนี้ หนวยงานภาครัฐอ่ืนๆ ได
เล็งเห็นความสําคัญของการบริการการแพทยฉุกเฉินและเร่ิมเขามามีบทบาทในการพัฒนา เชน 
โรงพยาบาลขอนแกนเร่ิมทดลองจัดทําหนวยบริการรักษาพยาบาลและออกปฏิบัติการในฐานะ
หนวยปฏิบัติการแหงแรกของประเทศในเขตภูมิภาค โดยดําเนินงานภายใตการกํากับดูแลจาก
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โรงพยาบาล (Hospital Based Emergency Medical Service) ซึ่งถือเปนตนแบบในการ
ดําเนินการจัดต้ัง และพัฒนาหนวยปฏิบัติการของโรงพยาบาลตางๆ ในจังหวัดอยางตอเนื่อง  

ชวงที่ 3 เปนการดําเนินตามนโยบายและยุทธศาสตรเพื่อขยายเครือขายสูทองถิ่นชุมชน
พรอมกับการผลักดันกฎหมายรองรับ โดยในปงบประมาณ 2545 กระทรวงสาธารณสุขไดประกาศ
ใหการพัฒนาระบบฯ เปนนโยบายหลัก 1 ใน 4 ประการ และเนนใหชุมชนเขามามีสวนรวม เพื่อ
สรางความครอบคลุมในพื้นที่ทั่วทั้งประเทศ โดยในเบ้ืองตนใหดําเนินการในจังหวัดนํารอง3 ในป
พ.ศ. 2546 และขยายผลอยางตอเนื่องจนครอบคลุมทั้งประเทศในป พ.ศ. 2548 ขณะเดียวกัน
กระทรวงสาธารณสุขไดมีการผลักดันใหรัฐบาลออกกฎหมายรองรับ นั่นคือ พระราชบัญญัติ
การแพทยฉุกเฉิน พ.ศ. 2551 โดยมีสถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติเปนหนวยงานกํากับดูแล
ระบบฯ ทั้งประเทศ และกระจายอํานาจในการบริหารจัดการไปยังแตละจังหวัดในทุกภูมิภาค และ
ดําเนินการภายใตแผนยุทธศาสตรการพัฒนาการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ พ.ศ. 2551 – 2555 ดังนั้น
ในแตละจังหวัดจึงพยายามที่จะพัฒนา และดัดแปลงเอาสวนดีของระบบฯ ที่มีอยูทั้งในและ
ตางประเทศเขามาใชตามความเหมาะสม เพื่อใหสอดคลองตามแผนยุทธศาสตรดังกลาว ดังนี้ 

 การมี National Center Call เปนหมายเลข 4 หลัก หมายเลขเดียวใชรวมกันทั้ง
ประเทศ นั่นคือหมายเลข 1669 

                                                            
3  เร่ิมตนเม่ือวันที่ 10 กรกฎาคม พ.ศ.2546 ในพื้นที่ 7 จังหวัด ไดแก กรุงเทพฯ ขอนแกน นครราชสีมา 
นครสวรรค ลําปาง เพชรบุรีและสงขลา 

เดือนมีนาคม พ.ศ.2547 ใหบริการเพิ่มอีก 8 จังหวัด ไดแก เชียงใหม นนทบุรี ปทุมธานี 
พระนครศรีอยุธยา สมุทรปราการ สุราษฏรธานี อุดรธานีและอุบลราชธานี 
 เดือนเมษายน พ.ศ.2547 เพิ่มอีก 7 จังหวัด ไดแก ชลบุรี เชียงราย ปราจีนบุรี พะเยา พิษณุโลก ภูเก็ต
และกระบี่ 
 เดือนตุลาคม พ.ศ.2547 เพิ่มอีก 16 จังหวัด ไดแก ลําพูน ยโสธร อางทอง กําแพงเพชร อุตรดิตถ ชัยภูมิ 
ชัยนาท สกลนคร เพชรบูรณ สุรินทร อุทัยธานี ชุมพร ตรัง สตูล ระยองและนครปฐม 
 เดือนธันวาคม พ.ศ.2547 เพิ่มอีก 10 จังหวัด ไดแก รอยเอ็ด นครพนม ลพบุรี สุพรรณบุรี พังงา 
ฉะเชิงเทรา ประจวบคีรีขันธ จันทบุรี มุกดาหารและปตตานี 
 เดือนเมษายน พ.ศ.2548 เพิ่มอีก 14 จังหวัด ไดแก นราธิวาส เลย นาน บุรีรัมย ตาก กาญจนบุรี พิจิตร 
สิงหบุรี ระนอง สระบุรี นครนายก ตราด สระแกวและราชบุรี 
 เดือนธันวาคม พ.ศ.2548 เพิ่มอีก 14 จังหวัด ไดแก สมุทรสาคร สมุทรสงคราม มหาสารคาม 
หนองบัวลําภู หนองคาย กาฬสินธุ ศรีษะเกษ อํานาจเจริญ สุโขทัย แพร แมฮองสอน นครศรีธรรมราช ยะลา 
พัทลุง (สุรจิต สุนทรธรรม 2550,81-82)   
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 การเนนภาคีเครือขายกับทองถิ่น ดังจะเห็นไดจากจังหวัดอุบลราชธานีและจังหวัด
สงขลา มีการสงเสริมความรวมมือกับองคการบริหารสวนจังหวัด ในการสนับสนุน
รถของหนวยปฏิบัติการในระดับ FR ทั้งในลักษณะเชาและยืมใชปตอปแกหนวย
ปฏิบัติการอยางทั่วถึง  สงผลใหทั้ง 2 จังหวัดมีการเพิ่มจํานวนของหนวย
ปฏิบัติการแบบกาวกระโดด สามารถรองรับและชวยชีวิตผูปวยฉุกเฉินไดมาก
ยิ่งข้ึน  

 การสรางบุคลากรของระบบฯ ในระดับตางๆ ตามมาตรฐานความรู โดยจัดใหเปน
ระบบมาตรฐานเดียวกันทั่วประเทศ แตปฏิบัติตางกันในรูปแบบของการจัดบริการ
ระบบฯ ไดอยางทั่วถึงทั้งในเมืองและชนบท 

 การเนนกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรูของหนวยปฏิบัติการในแตระดับ โดยมีการ
จัดประชุมแลกเปล่ียนประสบการณการพัฒนาเปนประจําทุกเดือนอยางตอเนื่อง 
ในจังหวัดขอนแกน กาฬสินธุ อุดรธานี ภูเก็ต เปนตน ซึ่งสงผลใหมีการพัฒนา
ศักยภาพของบุคลากร อุปกรณ รวมถึงสามารถใหความชวยเหลือประชาชนได
อยางมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน เปนตน 

 จากแนวคิดในการจัดการระบบฯ ของทั้ง  6 ประเทศ ไดแก ประเทศจีน ออสเตรเลีย 
สวีเดน อิตาลี ฝร่ังเศส และไทย พบวา มีรูปแบบในการจัดการที่แตกตางกันออกไป โดยทุกประเทศ
มีรูปแบบในการใหบริการที่หลากหลาย ทั้งในรูปแบบรวมศูนยหรือแยกศูนย ซึ่งแตละรูปแบบจะมี
ความเฉพาะเจาะจงกับลักษณะหรือปจจัยของพื้นที่ เชน ความหนาแนนของประชากร ลักษณะภูมิ
ประเทศ การบริหารจัดการภายใน ระบบการสนับสนุนการดําเนินงานตางๆ เปนตน   
 
2.3 แนวคิดเกี่ยวกับ Organizational Excellence Model 

การตรวจรับรองคุณภาพถือวาเปนกลไกสําคัญในการกระตุนใหองคกรตางๆ เกิดความ
ต่ืนตัวในการพัฒนาคุณภาพในองคกรของตนเอง  การตรวจรับรองคุณภาพใชเคร่ืองมือในการ
ประเมินไดหลายรูปแบบ เชน รางวัลคุณภาพแหงชาติประเทศสหรัฐอเมริกา (Malcolm Baldrige 
National Quality Award: MBNQA) การพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (Public Sector 
Management Quality Award: PMQA) ระบบประเมินคุณภาพรัฐวิสาหกิจ (State Enterprise 
Performance Appraisal Appraisal: SEPA) ระบบมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ และ
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เกณฑเครือขายบริการปฐมภูมิ (Primary Care Award: PCA) เปนตน ซึ่งในการวิจัยคร้ังนี้ได
ประยุกตใช MBNQA เปนแนวคิดในการสังเคราะหแนวทางการปฏิบัติระบบฯ ดังนี้ 

 2.3.1 รางวัลคุณภาพแหงชาติประเทศสหรัฐอเมริกา (Malcolm Baldrige National 
Quality Award: MBNQA) เปนรางวัลคุณภาพแหงชาติซึ่งเปนที่อางถึงกันมากท่ีสุด ในกลาง
ศตวรรษที่ 1980 ผูนําของอุตสาหกรรมและรัฐบาลสหรัฐอเมริกามองวา คุณภาพไมใชทางเลือก
สําหรับบริษัทประเทศสหรัฐอเมริกาอีกตอไป แตเปนส่ิงจําเปนเพื่อใหสามารถแขงขันกับตลาดโลก
ได  แตธุรกิจอเมริกันสวนมากยังไมเช่ือในเร่ืองคุณภาพหรือไมทราบวาจะเร่ิมตนอยางไร  รางวัล
คุณภาพดังกลาวจึงถูกพัฒนาข้ึน เพื่อเปนมาตรฐานสูความเปนเลิศ ซึ่งจะชวยใหบริษัทตางๆ ใน
ประเทศสหรัฐอเมริกาบรรลุคุณภาพระดับโลกได โดยกําหนดเปน Public Law 100-107 เมื่อวันที่ 
20 สิงหาคม พ.ศ. 2530 และกอใหเกิดความรวมมือในรูปแบบใหมระหวางภาครัฐและภาคเอกชน 
และมีการกอต้ังมูลนิธิ MBNQA ข้ึนในป พ.ศ. 2531 (อนุวัฒน ศุภชุติกุล, 2552) 

เกณฑรางวัลคุณภาพแหงชาติประเทศสหรัฐอเมริกา เปนรางวัลแหงชาติที่นํา
แนวคิดการบริหารคุณภาพแบบเบ็ดเสร็จ มาใชเพื่อประเมินองคกรตางๆ อีกทั้งสามารถประยุกตใช
ไดกับองคกรทุกขนาดทุกประเภท ไมวาจะเปนองคกรภาครัฐ ภาคเอกชน โดยมีเปาหมายเพื่อ
สงเสริม และยกระดับความสามารถในการบริหารจัดการ อันนําไปสูการสรางความพึงพอใจแก
ลูกคา โดยบทบาทที่สําคัญของ MBNQA มีอยู 3 ประการ คือ (สํานักงานคณะกรรมการพัฒนา
ระบบราชการ, 2551) 
 1. เปนเคร่ืองมือที่ชวยปรับปรุงกระบวนการในการดําเนินงาน ความสามารถขององคกร 
ซึ่งนําไปสูการพัฒนาผลการดําเนินงานใหเปนที่ยอมรับและเปนรูปธรรมอยางแทจริง  
 2. กระตุนใหมีการส่ือสารและแลกเปล่ียนขอมูลที่เกี่ยวกับวิธีการปฏิบัติสูความเปนเลิศ
ระหวางองคกร  

3. เปนเคร่ืองมือที่สามารถนํามาใชในการจัดการผลการดําเนินงานขององคกร รวมทั้งใช
เปนแนวทางในการวางแผนและเพิ่มโอกาสในการเรียนรูแนวทางในการบริหารจัดการใหมๆ 
 ปจจุบัน MBNQA ไดรับการยอมรับวาเปนแนวทางในการบริหารองคกรที่มีประสิทธิผล
ที่สุด ประเทศตางๆ ไดนําไปประยุกตพัฒนาเปนเกณฑรางวัลคุณภาพของชาติมากกวา 70 
ประเทศ (ดังตารางที่ 2.1) อาจกลาวไดวา MBNQA ไดกลายเปนกรอบการบริหารจัดการองคกรใน
ระดับโลก  
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ตารางที่ 2.1 เกณฑรางวัลคุณภาพที่พัฒนาจาก MBNQA ของประเทศตาง ๆ 
ประเทศ รางวลัคุณภาพที่พัฒนาจาก MBNQA 

 
ปค.ศ. ที่เริ่มประกาศ

มอบรางวลั 
ออสเตรเลีย  Australian Business Excellence Award (ABEA) 1988 
สหภาพยุโรป European Quality Award (EQA) 1989 
สิงคโปร Singapore Quality Award (SQA) 1994 
ญี่ปุน Japan Quality Award (JQA) 1995 
ไทย Thailand Quality Award (TQA) 2002 

 ที่มา: Baldrige National Quality Program, 2552  
 
สําหรับประเทศไทยไดมีการนํา MBNQA มาใชต้ังแตป พ.ศ. 2539 โดยมีสถาบันเพิ่ม

ผลผลิตแหงชาติเปนหนวยงานหลักในการพัฒนารูปแบบจนกลายเปนเกณฑรางวัลคุณภาพ
แหงชาติ (Thailand Quality Award: TQA) (ดังรูปที่ 2.2) ซึ่งมีการประยุกตใชอยางแพรหลายใน
ปจจุบัน 

 

 
 
 
 

  
 
 
 
 
 

รูปที่ 2.2 กรอบแนวคิดของ TQA ซึ่งปรับจากกรอบโครงสรางของ MBNQA  
ที่มา: เอกสารประกอบการฝกอบรมรางวัลคุณภาพแหงชาติ ประจําป 2552 

   

กระบวนการที่สําคัญของ MBNQA ประกอบไปดวย 3 สวนดังนี้ (สุณิสา เศษธะพานิช, 
ไมปรากฏปที่พิมพ และ Baldrige National Quality Program, 2552) 

5. การมุงเนน
บุคลากร 

6. การจัด
กระบวนการ 

 

7. ผลลัพธ 

2. การวางแผนเชิง
ยุทธศาสตร 

 

3. การมุงเนนลูกคา 

 
1. การนําองคกร 

4. การวัด การวิเคราะห และการจัดการความรู 

โครงรางองคกร: สภาพแวดลอม ความสัมพันธ  
และความทาทาย 
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2.3.1.1 สวนที่ 1 คือ โครงรางองคกร เปนการอธิบายถึงการดําเนินงานภาพรวมของ
องคกร สภาพแวดลอมทางธุรกิจ ความสัมพันธที่สําคัญขององคกร ความทาทายและความ
ไดเปรียบเชิงกลยุทธ ซึ่งเปนแนวทางที่ครอบคลุมระบบการจัดการ การดําเนินงานขององคกร 

2.3.1.2 สวนที่ 2 คือ ระบบปฏิบัติการ เปนการระบุลักษณะของการปฏิบัติงานและ
ผลลัพธที่องคกรตองการบรรลุ ประกอบดวย 2 สวนที่สําคัญคือ 

 (1) กลุมการนําองคกร เพื่อเนนความสําคัญวาการนําองคกรตองมุงที่กลยุทธ
และลูกคา ประกอบดวย 3 หมวด ดังนี้ 

 หมวดที่ 1 การนําองคกร กลาวถึงวิธีการที่ผูบริหารระดับสูงชี้นําและทํา
ใหองคกรยั่งยืนดวยการกําหนดวิสัยทัศน คานิยม และการคาดหวังผล
การดําเนินงานขององคกร โดยใหความสําคัญกับวิธีการที่ผูนําระดับสูง
ส่ือสารกับบุคลากร การพัฒนาผูบริหารในอนาคต การวัดผลการ
ดําเนินงานในระดับองคกร และการสรางบรรยากาศที่สงเสริมใหเกิด
พฤติกรรมที่มีจริยธรรมและผลการดําเนินงานที่ดี รวมถึงวิธีการที่ทําให
มั่นใจวามีพฤติกรรมที่มีจริยธรรมและวิธีปฏิบัติที่แสดงถึงความเปน
พลเมืองที่ดี 

 หมวดที่ 2 การวางแผนเชิงยุทธศาสตร กลาวถึงการวางแผนเชิง
ยุทธศาสตรและการวางแผนปฏิบัติการ โดยมีการถายทอดเพื่อนําแผน
ไปปฏิบัติ และมีการจัดสรรทรัพยากรใหเพียงพอที่ทําใหมั่นใจไดวา
แผนปฏิบัติการจะบรรลุผลสําเร็จ รวมถึงการที่องคกรสามารถ
ปรับเปล่ียนแผนเมื่อสถานการณเปล่ียนแปลงไป และวิธีการวัด
ความสําเร็จและรักษาความยั่งยืน  

 หมวดที่ 3 การมุงเนนลูกคาและตลาด กลาวถึงวิธีการที่องคกรใชใน
การทําความเขาใจเสียงของลูกคาและตลาด เพื่อตอบสนองใหตรงกับ
ความตองการ ความจําเปน และความคาดหวังของลูกคา การทําให
เกิดความประทับใจ  และการสรางความภักดี  รวมทั้งการสราง
ความสัมพันธกับลูกคาในดานการรับฟง การเรียนรู และผลการ
ดําเนินงานที่เปนเลิศ ผลลัพธดานความพึงพอใจและไมพึงพอใจของ
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ลูกคา การใหขอมูลที่สําคัญแกใจลูกคาและตลาด รวมทั้งปจจัยที่สงผล
ตอความยั่งยืนขององคกร  

 (2) กลุมผลลัพธ เปนผลมาจากการดําเนินงานของบุคลากรและกระบวนที่
สําคัญสงผลทําใหการดําเนินงานสําเร็จ และนําไปสูผลการดําเนินงานโดยรวมที่ดีขององคกร 
ประกอบดวย 3 หมวด ดังนี้ 

 หมวดที่ 5 การมุงเนนบุคลากร กลาวถึงการเนนวิธีปฏิบัติที่สําคัญดาน
บุคลากร โดยการทําใหบุคลากรมีความผูกพันกับองคกร เพื่อให
บุคลากรและองคกรสามารถปรับตัวตอการเปล่ียนแปลงและประสบ
ความสําเร็จ ตลอดจนการจัดการบุคลากรในลักษณะบูรณาการ การ
มุ ง เนนดานขีดความสามารถและอัตรากําลังบุคลากร  รวมถึง
บรรยากาศที่สนับสนุนการทํางานของบุคลากร เพื่อใหบุคคลากรมีการ
ใชศักยภาพอยางเต็มที่ โดยสอดคลองไปในแนวทางเดียวกันกับ
ยุทธศาสตรโดยรวม และกอใหเกิดผลการดําเนินงานที่ดี 

 หมวดที่ 6 การจัดการกระบวนการ กลาวถึงการบงชี้ และจัดการ
ความสามารถพิ เศษเพื่ อใหการจัดการกระบวนการทํางานมี
ประสิทธิภาพและประสิทธิผล โดยมุงเนนการสรางคุณคาแกผูมีสวนได
สวนเสียที่สําคัญ รวมทั้งผลการดําเนินงานดานการปฏิบัติงาน รอบ
เวลา รวมทั้งการเตรียมพรอมตอภาวะฉุกเฉิน รวมถึงการประเมินผล 
การปรับปรุงอยางตอเนื่อง และการเรียนรูขององคกร 

 หมวดที่ 7 ผลลัพธ การประเมินประสิทธิผล เพื่อพัฒนาคุณภาพการ
ทํางาน  6 ดาน ดังนี้ 1) ผลลัพธดานผลิตภัณฑ และบริการ 2) ผลลัพธ
ดานมุงเนนลูกคา 3) ผลลัพธดานการเงินและตลาด 4) ผลลัพธดาน
ทรัพยากรบุคคล 5) ผลลัพธดานประสิทธิผลขององคกร 6) ผลลัพธดาน
การนําองคกร และความรับผิดชอบตอสังคม  

2.3.1.3 สวนที่ 3 คือ พื้นฐานของระบบ เปนสวนที่มีความสําคัญอยางยิ่งในการที่ทํา
ใหองคกรมีการจัดการที่มีประสิทธิผล และในการปรับปรุงผลการดําเนินงาน ไดแก หมวดที่ 4  การ
วัด การวิเคราะห และการจัดการความรู กลาวถึงการจัดการความรูขององคกรอยางมีประสิทธิผล 
เพื่อผลักดันใหเกิดการปรับปรุงและเพ่ิมความสามารถในการแขงขัน รวมทั้งการที่องคกรทําให
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มั่นใจวามีขอมูล สารสนเทศ ซอฟแวร และฮารดแวรที่จําเปน มีคุณภาพและมีความพรอมใชงาน
สําหรับบุคลากร ผูสงมอบ คูคา คูความรวมมือ และลูกคา และวิธีการที่องคกรใชในการสรางและ
จัดการสินทรัพยทางความรู เพื่อปรับปรุงประสิทธิภาพ ประสิทธิผล และกระตุนใหเกิดนวัตกรรม
ขององคกร 
 2.3.2 การพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (Public Sector Management 
Quality Award: PMQA)   
  สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ (ก.พ.ร.) ในฐานะหนวยงานที่รับผิดชอบ
การพัฒนาระบบราชการไทย มีจุดมุงหมายสนับสนุนการดําเนินงานของหนวยงานภาครัฐใหบรรลุ
ตามแผนยุทธศาสตรการพัฒนาระบบราชการ  เพื่อการยกระดับการพัฒนามาตรฐานและคุณภาพ
การบริหารจัดการภาครัฐ จึงไดมีการนําแนวคิดพื้นฐานจาก MBNQA และTQA มาพัฒนาเปน 
“การพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (Public Sector Management Quality Award: 
PMQA)” เพื่อเปนแนวทางการดําเนินงานและเปนเกณฑในการประเมินผลสําเร็จการพัฒนาระบบ
ราชการของหนวยงานภาครัฐ   โดยใหความสําคัญกับหลักการบริหารจัดการ 7 หมวดตาม
แนวทางของ TQA (คูมือเทคนิคการปรับปรุงและพัฒนาองคกร เวอรชั่น 1.0, ไมระบุปที่พิมพ) ดังนี้ 

2.3.2.1 หมวดที่ 1 การนําองคกร กลาวถึงการที่ผูบริหารขององคกรช้ีนําและกําหนด
วิสัยทัศน เปาประสงคระยะส้ันและระยะยาว คานิยม ความคาดหวังในผลการดําเนินงานของ
องคกร การสื่อสารกับบุคลากร และการสรางบรรยากาศที่สงเสริมใหเกิดพฤติกรรมการดําเนินงาน
ที่มีจริยธรรมและผลการดําเนินงานที่ดี รวมถึงระบบการกํากับดูแลตนเองท่ีดีความรับผิดชอบตอ
สังคม และการสนับสนุนชุมชน 

2.3.2.2 หมวดที่ 2 การวางแผนเชิงยุทธศาสตร กลาวถึงการวางแผนเชิงยุทธศาสตร 
โดยมีการวางแผนปฏิบัติการการถายทอดเพื่อนําแผนไปปฏิบัติ วิธีการที่องคกรปรับเปล่ียนแผน
เมื่อสถานการณเปล่ียนแปลงไป และวิธีการวัดความสําเร็จ โดยเนนสําคัญ 3 สวนสําคัญในการ
วางแผนเชิงยุทธศาสตร คือ สวนที่ 1 การมุงเนนผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย สวนที่ 2 การ
ปรับปรุงผลการดําเนินงานที่สงผลตอการเพิ่มผลลัพธขององคกรทั้งในระยะส้ันและระยะยาว สวน
ที่ 3 ในสภาพแวดลอมที่เปล่ียนแปลงอยางรวดเร็วในปจจุบัน  

2.3.2.3 หมวดที่ 3 การใหความสําคัญกับผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย กลาวถึง
การเนนทําความเขาใจความตองการและความคาดหวังใหม ๆ ของผูรับบริการและผูมีสวนไดสวน
เสีย เพื่อนําเสนอผลผลิตและบริการที่เหมาะสม และติดตามใหทันการเปล่ียนแปลงของวิธีการ
ดําเนินงานรวมทั้งการสราง ความสัมพันธและความพึงพอใจของผูรับบริการและผูมีสวนไดสวน
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เสียและประเมินความพึงพอใจของผูรับบริการ และการรวบรวม การวิเคราะห การสาเหตุของขอ
รองเรียน ซึ่งนําไปสูการแกปญหาและการจัดการขอรองเรียน 

2.3.2.4 หมวดที่ 4  การวัด การวิเคราะห และการจัดการความรู กลาวถึงระบบการวัด
และการวิเคราะหผลการดําเนินงานที่สอดคลองเปนไปในทิศทางเดียวกันและทั่วทั้งองคกร เพื่อ
สนับสนุนการตัดสินใจของผูบริหาร การเรียนรู และการสรางนวัตกรรม อีกทั้งมีการสรางความ
ถูกตอง ความพรอมในการใชงานของขอมูลสารสนเทศและคุณภาพของระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศ การออกแบบระบบขอมูลและสารสนเทศใหตรงกับความตองการใช รวมถึงการจัดการ
ความรู เพื่อพัฒนาระบบใหความรูถูกถายทอดและเก็บรักษาไวที่องคกร รวมทั้งมีการแลกเปล่ียน
ความรูเพื่อใหเกิดการเรียนรูอยางรวดเร็วทั่วทั้งองคกร 

2.3.2.5 หมวดที่ 5 การมุงเนนทรัพยากรบุคคล กลาวถึงการใหความสําคัญกับการ
บริหารบุคลากร นับต้ังแตการสรรหา คัดเลือก พัฒนาองคความรู สรางแรงจูงใจ และการรักษาคน 
เพื่อใหบุคลากรมีศักยภาพที่ดีที่สุด การสรางสภาพแวดลอมในการทํางานและบรรยากาศที่
สนับสนุนการทํางานของบุคลากรเพื่อใหการจัดการทรัพยากรบุคคลากรสอดคลองไปในแนวทาง
เดียวกันกับยุทธศาสตรโดยรวม 

2.3.2.6 หมวดที่ 6 การจัดการกระบวนการ กลาวถึงการมุงเนนใหมีความสามารถใน
การปรับตัวหรือการตอบสนองอยางรวดเร็ว ยืดหยุนและมีประสิทธิผลตอความตองการที่
เปล่ียนแปลงไป หรือความสามารถในการใหบริการที่หลากหลายตามความตองการของ
ผูรับบริการ และผูมีสวนไดสวนเสียเฉพาะราย  

2.3.2.7 หมวดที่ 7 ผลลัพธการดําเนินงาน เปนการตรวจประเมินผลการดําเนินงาน 
และแนวโนมของสวนราชการในมิติตางๆ โดยอาศัยหลัก Balanced Scorecard มาประเมินผล
การดําเนินงาน เพื่อใหสอดคลองกับระบบการประเมินผลที่สวนราชการไดดําเนินงานตามคํา
รับรองการปฏิบัติราชการ ซึ่งอยูภายใตกรอบการประเมินผล 4 มิติ ไดแก มิติที่ 1 ดานประสิทธิผล
ตามพันธกิจ  มิติที่ 2 ดานคุณภาพการใหบริการ มิติที่ 3 ดานประสิทธิภาพของการปฏิบัติราชการ 
และมิติที่ 4 ดานการพัฒนาองคกร 
 2.3.3 ระบบประเมินคุณภาพรัฐวิสาหกิจ (State Enterprise Performance Appraisal 
Appraisal: SEPA)  
 คณะกรรมการประเมินผลงานรัฐวิสาหกิจ มีจุดมุงหมายที่ตองการสนับสนุนรัฐวิสาหกิจ
ไทยในการยกระดับความสามารถในการดําเนินงานระดับสากล จึงไดมีการนํา TQA มาประยุกตใช
กับระบบประเมินผลการดําเนินงานรัฐวิสาหกิจ โดยใชชื่อวาระบบประเมินคุณภาพรัฐวิสาหกิจ 
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(State Enterprise Performance Appraisal: SEPA) เพื่อใหรัฐวิสาหกิจใชเปนแนวทางที่บูรณา
การการบริหารจัดการ ซึ่งสนับสนุน การสงมอบคุณคาที่ดีข้ึนเสมอใหแกลูกคา และผูมีสวนไดสวน
เสีย ซึ่งจะมีผลตอความยั่งยืนของรัฐวิสาหกิจ การเรียนรูของรัฐวิสาหกิจและของพนักงานเก่ียวกับ
การบริหารจัดการที่ดี และการปรับปรุงประสิทธิผลและขีดความสามารถของรัฐวิสาหกิจโดยรวมซ่ึง
มีการประเมินใน 3 หัวขอ คือ ภาวะผูนํา กระบวนการบริหาร และผลสัมฤทธ์ิที่สมดุล พิจารณาเปน 
7 หมวด (ดังรูปที่ 2.3) ดังนี้ 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
รูปที่ 2.3 โครงสรางของเกณฑการประเมินคุณภาพ SEPA 

 ที่มา: ระบบประเมินคุณภาพรัฐวิสาหกิจ (เกณฑและวธิกีารประเมนิ), 2551 
 

2.3.3.1 หมวดที่ 1 การนําองคกรรัฐวิสาหกิจ กลาวถึงวิธีการที่ผูบริหารระดับสูงชี้นํา
และทําใหรัฐวิสาหกิจยั่งยืน มีการกําหนดวิสัยทัศน คานิยม และผลการดําเนินงานที่คาดหวัง โดย
ใหความสําคัญกับวิธีการสื่อสารกับบุคลากร การพัฒนาผูบริหารในอนาคต และการสราง
บรรยากาศที่สงเสริมใหเกิดพฤติกรรมที่มีจริยธรรมและการเปนองคกรที่ดีของประเทศและสังคม 

2.3.3.2 หมวดที่ 2 การวางแผนเชิงยุทธศาสตร กลาวถึงการวางแผนเชิงยุทธศาสตร
และการวางแผนปฏิบัติการ การถายทอดเพื่อนําแผนไปปฏิบัติ วิธีการจัดสรรทรัพยากรใหเพียงพอ
ที่ทําใหมั่นใจไดวาแผนปฏิบัติการจะบรรลุผลสําเร็จ วิธีการที่รัฐวิสาหกิจปรับเปล่ียนแผนเมื่อ
สถานการณเปล่ียนแปลงไป และวิธีการวัดความสําเร็จ  

5. การมุงเนน
บุคลากร 

6. การจัด
กระบวนการ 

2. การวางแผนเชิง
ยุทธศาสตร 

3. การมุงเนน
ลูกคา ผูรับบรกิาร 

1. การนํา
องคกร

4. การวัด การวิเคราะหและการจัดการความรู 

บริบทของรฐัวิสาหกิจ 
สภาพแวดลอม ความสัมพันธและความทาทาย 
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2.3.3.3 หมวดที่ 3 การมุงเนนลูกคา ผูรับบริการ และตลาด กลาวถึงวิธีการที่
รัฐวิสาหกิจสรางความสัมพันธกับลูกคาและผูรับบริการ โดยมีการรับฟงและการเรียนรูความ
ตองการขางตน เพื่อสงผลตอการดําเนินงานที่เปนเลิศ รวมทั้งวิธีการที่สามารถพิจารณาถึงมุมมอง
และพฤติกรรมของลูกคาที่อาจสงผลตอความยั่งยืนของรัฐวิสาหกิจ 

2.3.3.4 หมวดที่ 4 การวัด วิเคราะห และการจัดการความรู  เปนหมวดหลักของเกณฑ
ในดานสารสนเทศที่เกี่ยวกับการวัด วิเคราะห และการปรับปรุงผลการดําเนินงาน รวมทั้งการ
จัดการความรูของรัฐวิสาหกิจอยางมีประสิทธิผล เพื่อผลักดันใหเกิดการปรับปรุงและเพิ่ม
ความสามารถในการแขงขันของรัฐวิสาหกิจ  

2.3.3.5 หมวดที่ 5 การมุงเนนบุคลากร เนนวิธีปฏิบัติที่สําคัญดานบุคลากร ซึ่งมุงที่
ความจําเปนดานขีดความสามารถและอัตรากําลังบุคลากร รวมถึงบรรยากาศที่สนับสนุนการ
ทํางานของบุคลากร เพื่อใหการจัดการทรัพยากรบุคคลสามารถใชศักยภาพของบุคลากรอยาง
เต็มที่ โดยสอดคลองไปในแนวทางเดียวกันกับยุทธศาสตรโดยรวม และกอใหเกิดผลการ
ดําเนินงานที่ดี 

2.3.3.6 หมวดที่ 6 การจัดการกระบวนการ จัดเปนหมวดหลักของเกณฑ SEPA ใน
ดานระบบงานและกระบวนการทํางานที่สําคัญ เปนการบงชี้และจัดการความสามารถพิเศษเพื่อให
การจัดการกระบวนการทํางานมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล  

2.3.3.7 หมวดที่ 7 ผลสัมฤทธ์ิ มุงเนนผลการดําเนินงานตามการประเมินวัตถุประสงค
เชิงยุทธศาสตรของรัฐวิสาหกิจ ผลการประเมินของลูกคาตอผลิตภัณฑของรัฐวิสาหกิจ ผลการ
ดําเนินงานดานการเงินและตลาด ผลลัพธดานบุคลากร ผลลัพธดานการนําองคกร และความ
รับผิดชอบตอประเทศชาติตลอดจนสังคม รวมทั้งผลลัพธของกระบวนการและการปรับปรุง
กระบวนการที่สําคัญ เพื่อประเมินและปรับปรุงกระบวนการและผลิตภัณฑ  

 
 2.3.4 มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับเฉลิมพระเกียรติฉลองสิริ
ราชสมบัติครบ 60 ป  

เนื่องจากระบบการใหบริการที่เปนอยูในปจจุบันของโรงพยาบาลยังไมเปนที่ไมนาพอใจ
สําหรับทุกฝาย ทั้งผูปวย ผูใหบริการ และผูจายเงิน ผูปวยไดรับบริการทางการแพทยที่ไม
สอดคลองกับความตองการ และผูใหบริการตองรับภาระงานหนัก ไมสามารถแกปญหาขอติดขัด
ในการทํางานไดอยางราบร่ืน  ผูจายเงินรูสึกวามีการใชทรัพยากรที่ไมมีประสิทธิภาพ เพื่อลด
ปญหาของการทํางานดังกลาว และชวยใหโรงพยาบาลสามารถนําไปปฏิบัติในลักษณะของการ 
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บูรณาการระหวางการรักษากับการสรางเสริมสุขภาพ และเปนพื้นฐานสําหรับองคกรที่ตองการมุง
สูความเปนเลิศ ซึ่งโครงสรางโดยรวมของมาตรฐานของโรงพยาบาล มีความคลายคลึงกับแนวคิด 
TQA (จิรุตม  ศรีรัตนบัลล, 2552) โดยมีการพิจารณาตามหมวดทั้ง 7 หมวด โดยหัวใจสําคัญของ
กรอบมาตรฐานของโรงพยาบาล คือ การสรางระบบตรวจสอบตนเองเพื่อนําไปสูการพัฒนาอยาง
ตอเนื่อง ผูประเมินจากภายนอกทําหนาที่ยืนยันผลการประเมิน และกระตุนใหมองเห็นโอกาส
พัฒนาใหมๆ กระบวนการนี้จึงเปนกระบวนการเรียนรูมากกวากระบวนการตรวจสอบ โดย
เปาหมายของกรอบมาตรฐานของโรงพยาบาล คือ การกระตุนใหโรงพยาบาลมีการพัฒนา
ระบบงานการดูแลผูปวยและระบบงานทั่วไปทั้งหมดอยางมีทิศทาง ซึ่งจะนําไปสูคุณภาพบริการที่
ดีข้ึน ส่ิงแวดลอมในการทํางานที่นาทํางาน การเปนองคกรแหงการเรียนรูและความอยูรอดของ
โรงพยาบาล ดังแสดงในรูปที่ 2.4 

 

 
รูปที่ 2.4 กรอบมาตรฐานของโรงพยาบาล และระบบงานที่สําคัญของโรงพยาบาล  

ที่มา: มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ  
ฉบับเฉลิมพระเกียรติฉลองสิริราชสมบัติครบ 60 ป, 2551 
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2.3.4.1 หมวดที่ 1 การนํา กลาวถึงการที่ผูนําระดับสูงชี้นําองคกร ส่ือสารและสงเสริม
ผลการดําเนินงานที่ดี ใหความมั่นใจในคุณภาพและความปลอดภัยในการดูแลผูรับบริการองคกร
แสดงถึงระบบการกํากับดูแลกิจการที่ดี มีความรับผิดชอบตอสาธารณะ สรางความมั่นใจวามีการ
ดําเนินงานอยางมีจริยธรรม และมีสวนสนับสนุนตอสุขภาพของชุมชน 

2.3.4.2 หมวดที่ 2 การวางแผนกลยุทธ กลาวถึงการที่องคกรมีการกําหนดกลยุทธ 
และวัตถุประสงคเชิงกลยุทธ เพื่อตอบสนองความทาทายขององคกร และสรางความเขมแข็งใหกับ
การดําเนินงานขององคกรและมีการถายทอดวัตถุประสงคเชิงกลยุทธไปสูการปฏิบัติ และติดตาม
ความกาวหนาเพื่อใหมั่นใจวาบรรลุเปาประสงค 

2.3.4.3 หมวดที่ 3 การมุงเนนผูปวยและสิทธิผูปวย กลาวถึงองคกรมีการเรียนรูความ
ตองการและความคาดหวังที่สําคัญของผูปวย หรือผูรับผลงานของตน เพื่อใหมั่นใจวาบริการที่จัด
ใหสอดคลองกับความตองการ และมีการสรางความสัมพันธกับผูปวยหรือผูรับผลงาน เพื่อสราง
ความเชื่อมั่นศรัทธา ความพึงพอใจ และความรวมมือ  มีการประเมินและนําขอมูลความพึงพอใจ
ของผูปวยหรือผูรับผลงานมาใชปรับปรุงการดําเนินงาน รวมทั้งการตระหนักและใหการคุมครอง
สิทธิผูปวย 

2.3.4.4 หมวดที่ 4 การมุงเนนผูปวยและสิทธิผุปวย กลาวถึงการที่องคกรจัดใหมีการ
วัด วิเคราะห ปรับทิศทาง ทบทวน และปรับปรุงผลงาน โดยใชขอมูลและสารสนเทศในทุกระดับ 
และทุกสวนขององคกร มีการสรางความม่ันใจวามีขอมูล สารสนเทศ ซอฟทแวร และฮารดแวร ที่
จําเปน มีคุณภาพ และพรอมใชงาน สําหรับบุคลากร ผูปวย และ ผูรับผลงาน และมีการสราง 
จัดการสินทรัพยความรูของตนเพื่อปรับปรุงประสิทธิภาพและประสิทธิผลขององคกร  

2.3.4.5 หมวดที่ 5 การมุงเนนทรัพยากรบุคคล กลาวถึงการที่องคกรสรางความผูกพัน
กับบุคลากร จัดระบบคาตอบแทนและแรงจูงใจ เพื่อบรรลุความสําเร็จในระดับองคกรและระดับ
บุคคล  และมีการพัฒนาบุคลากรและผูนําเพื่อใหสรางผลงานที่ ดี  รวมทั้งการบริหารขีด
ความสามารถและอัตรากําลัง เพื่อใหงานขององคกรบรรลุผลสําเร็จ และจัดใหมีสภาพแวดลอมใน
การทํางานและบรรยากาศที่สนับสนุนใหบุคลากรมีสุขภาพดี และมีความปลอดภัย 

2.3.4.6 หมวดที่ 6 การจัดการกระบวนการ กลาวถึง การที่องคกรกําหนดงานที่เปน
ความเชี่ยวชาญพิเศษของตน ออกแบบระบบงาน และกระบวนการสําคัญ เพื่อสงมอบคุณคาใหแก
ผูปวยหรือผูรับผลงานอ่ืนๆ พรอมสําหรับภาวะฉุกเฉิน และบรรลุความสําเร็จขององคกร องคกรนํา
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กระบวนการทํางานสําคัญไปปฏิบัติ บริหารจัดการ และปรับปรุงกระบวนการดังกลาว เพื่อสงมอบ
คุณคาใหแกผูปวยหรือผูรับผลงานอ่ืน และเพื่อบรรลุความสําเร็จขององคกร 

2.3.4.7 หมวดที่ 7 ผลลัพธการดําเนินงาน เปนการประเมินผลการขององคกร โดย
พิจารณา 7 ดาน ดังนี้ 1) ดานการดูแลผูปวย 2) ดานการมุงเนนผูรับผลงาน 3) ดานการเงิน 4) 
ดานทรัพยากรบุคคล 5) ดานประสิทธิผลขององคกร 6) ดานการนําและสังคม 7) ดานสรางเสริม
สุขภาพ 
 2.3.5 เกณฑเครือขายบริการปฐมภูมิ (Primary Care Award: PCA)  
  ระบบการพัฒนาคุณภาพหนวยบริการปฐมภูมิ ไดมีการพัฒนาเพื่อกระตุนใหหนวยบริการ
ปฐมภูมิ มีกระบวนการเรียนรูรวมกันระหวางผูปฏิบัติงานในหนวยปฐมภูมิ ผูบริหาร และ
ผูเกี่ยวของในระดับอําเภอ และเครือขายปฐมภูมิ ตลอดจนหนวยงานที่เกี่ยวของและชุมชน เพื่อให
สามารถตอบสนองความตองการ ความจําเปนดานสุขภาพของประชาชน และการนําไปสูการมี
สุขภาพดี ชุมชนพึ่งตนเองได 
  กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โดยสํานักบริการการ
พัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ และสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  ไดมีการนํากรอบคุณภาพ
ของ MBNQA มาประยุกตใชในการพัฒนาคุณภาพของหนวยบริการปฐมภูมิ เพื่อใหเห็นการ
เชื่อมโยงระบบบริการ ระหวางปจจัยนําเขา กระบวนการ บริการ รวมทั้งการบริหารจัดการซึ่งจะทํา
ใหเกิดการจัดการเปนระบบทั้งองคกร ดังแสดงในรูปที่ 2.5 
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รูปที่ 2.5 กรอบระบบคุณภาพของเครือขายหนวยปฐมภูมิ  
ที่มา: เกณฑเครือขายบริการปฐมภูมิ, 2552 

 

  รายละเอียดของแตละหมวดมีความคลายคลึงกับ MBNQA โดยมีการแบงกลุมการ
ประเมินออกเปน 7 หมวด รายละเอียดโดยสรุปมีดังนี้ (เกณฑเครือขายบริการปฐมภูมิ, 2552) 

2.3.5.1 หมวดที่ 1 การนําองคกร  กลาวถึง ทีมหรือคณะผูบริหารขององคกร กําหนด
ทิศทาง แนวทางการกํากับดูแลตนเองที่ดี ถายทอดสื่อสารทิศทางและแผนไปสูการปฏิบัติทั่วทั้ง
องคกร และกําหนดวิธีการทบทวนผลการดําเนินงาน ของหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวย
บริการปฐมภูมิ เพื่อใหบรรลุพันธกิจขององคกร อยางตอเนื่องและย่ังยืน 

2.3.5.2 หมวดที่ 2 การวางแผนเชิงกลยุทธ กลาวถึง องคกรมีการวางแผนเชิงกลยุทธ 
โดยใชขอมูลสถานการณองคกรรวมกับสภาพปจจัยภายนอก ในการกําหนดยุทธศาสตรระยะส้ัน 
และระยะยาว และกลยุทธการดําเนินงานใหเปนไปตามพันธกิจ และวิสัยทัศนขององคกร รวมทั้ง
การนําแผนไปสูการปฏิบัติ และมีการวัดผลความกาวหนา 
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2.3.5.3 หมวดที่ 3 การใหความสําคัญกับประชากรเปาหมาย ชุมชนและผูมีสวนไดสวน
เสีย กลาวถึง เครือขายการบริการปฐมภูมิ รับรู เขาใจ สถานการณสุขภาพของประชากร
กลุมเปาหมาย และสถานการณชุมชนที่รับผิดชอบ เขาใจ รับรู ความตองการ ความคาดหวัง และ
ความนิยมของประชากรเปาหมาย ผูรับบริการ และผูมีสวนไดสวนเสีย เพื่อใหมั่นใจวาจัดการ
ดําเนินงานไดตอบสนองและสอดคลองกับความตองการไดอยางมีประสิทธิภาพทั้งในปจจุบันและ
อนาคต 

2.3.5.4 หมวดที่ 4 การวัด วิเคราะห และการจัดการความรู เปนหมวดหลักของเกณฑ 
ในดานการวัด การเลือก รวบรวม วิเคราะหและจัดการขอมูล สารสนเทศ และความรูที่สําคัญ เพื่อ
ผลักดันใหเกิดการประเมินผล ทบทวนผลการดําเนินงาน และนํามาใชในการวางแผนพัฒนาการ
จัดการและการดําเนินงานขององคกรใหมีประสิทธิภาพ  เปนไปตามแผนกลยุทธ และวัตถุประสงค
การดําเนินงานกอใหเกิดการปรับปรุงและเพิ่มขีดความสามารถของเครือขายบริการปฐมภูมิและ
หนวยบริการปฐมภูมิ 

2.3.5.5 หมวดที่ 5 การมุงเนนทรัพยากรบุคคล กลาวถึง หนวยบริการปฐมภูมิและ
เครือขายบริการปฐมภูมิตรวจประเมินระบบงาน ระบบการเรียนรูของบุคลากร และการสราง
แรงจูงใจ ชวยใหบุคลากรพัฒนาตนเองและใชศักยภาพอยางเต็มที่เพื่อใหมุงไปในแนวเดียวกับ
เปาประสงคและปฏิบัติการโดยรวม ของหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายบริการปฐมภูมิ รวมทั้ง
ตรวจประเมินความใสใจ การสรางและรักษาสภาพแวดลอมในการทํางาน สรางบรรยากาศที่เอ้ือ
ตอการปฏิบัติงานของบุคลากร ซึ่งจะนําไปสูผลการดําเนินงานที่เปนเลิศและความเจริญกาวหนา
ของบุคลากรและหนวยบริการปฐมภูมิ 

2.3.5.6 หมวดที่ 6 ดานระบบบริการ กลาวถึง เครือขายบริการปฐมภูมิจัดใหมี
ระบบงานและกระบวนการบริการปฐมภูมิที่ครอบคลุมการบริการที่สรางคุณคา แกผูรับบริการและ
ผูมีสวนไดสวนเสีย รวมทั้งจัดใหมีกระบวนการสนับสนุนการใหบริการดังกลาวเพื่อใหบรรลุพันธกิจ
ของเครือขายบริการปฐมภูมิ 

2.3.5.7 หมวดที่ 7 ผลลัพธการดําเนินงานของเครือขายบริการปฐมภูมิ กลาวถึงการที่
องคกรกําหนดรูปแบบและขอบเขตของผลลัพธที่ตองการพรอมทั้งดําเนินงานตรวจประเมินผลการ
ปฏิบัติงาน หรือวิเคราะห ในมิติดานประสิทธิผล มิติดานคุณภาพการใหบริการ มิติดาน
ประสิทธิภาพของการใหบริการและมิติดานการพัฒนาองคกร นอกจากนี้ยังตรวจประเมินผลการ
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ดําเนินงานของเครือขายบริการปฐมภูมิเปรียบเทียบกับหนวยงานอ่ืนหรือองคกรที่ภารกจิคลายคลงึ
กัน เพื่อการปรับปรุงและพัฒนาอยางตอเนื่องยั่งยืน  

 จากการศึกษาขางตนนั่นคือ  TQA PMQA SEPA มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการ
สุขภาพ และ PCA พบวาเกณฑทั้ง 5 ประเภทมีการนํา MBNQA มาใชเปนแนวทางในการพัฒนา
หนวยงาน แตมีเนื้อหาสาระบางสวนในหัวขอยอยในแตละหมวดที่แตกตางกันเนื่องจากมีการปรับ
ใหเขากับบริบทของแตละหนวยงาน ซึ่งหนวยงานตางๆ สามารถนําหลักการมาใชในการวิเคราะห
ผลการดําเนินงานไดทุกองคกร ไมจํากัดวาจะเปนหนวยงานดานสุขภาพหรือไม 

แนวทางเหลานี้จะทําใหเห็นภาพของการบริหารจัดการชัดเจนข้ึน โดยเฉพาะปญหาในแต
ละประเด็นลวนมีผลเช่ือมโยงซ่ึงกันและกันในองคประกอบทั้ง 7 ดาน ส่ิงสําคัญคือ ความสามารถ
ในการส่ือสารใหคนในองคกรมีความเขาใจไดงาย ไมซับซอน และไดผลอยางตอเนื่อง เพื่อ
ตอบสนองตอความทาทายและการนําหนวยงานของตนกาวไปสูความเปนเลิศ (ชรัติ อุมสัมฤทธิ์, 
2552) 
 
2.4 กรณีศึกษาการประยุกตใชรางวัลคุณภาพแหงชาติประเทศสหรัฐอเมริกา (Malcolm 
Baldrige National Quality Award: MBNQA) 
 ในการวิจัยเพื่อศึกษาแนวทางปฏิบัติในระบบฯ คณะวิจัยขอเนนการอธิบายตัวอยางที่เปน
กรณีศึกษาที่นํากรอบ MBNQA ในรูปแบบของ TQA มาประยุกตใช เพื่อชี้ใหเห็นภาพในการ
ดําเนินงานตามกรอบและผลลัพธที่ไดจากการนําเกณฑดังกลาวมาใช ดังนี้ (สํานักงานรางวัล
คุณภาพแหงชาติ, 2552 ออนไลน) 
 
 2.4.1 โรงพยาบาลสงขลานครินทร   
  โรงพยาบาลสงขลานครินทร  เปนโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย  สังกัดคณะ
แพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร กระทรวงศึกษาธิการ เร่ิมเปดใหบริการต้ังแต พ.ศ. 
2525 ตามนโยบายของรัฐบาลที่ใหเปนโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ มีกลไกการสงมอบบริการผาน
แผนกผูปวยนอก ผูปวยใน และผูปวยฉุกเฉินในลักษณะทีมสหสาขาวิชาชีพ   
  โรงพยาบาลสงขลานครินทร เปนองคกรที่ใหบริการประชาชน ดังนั้นในชวงแรกจึง
ไดมีการพัฒนาคุณภาพโดยเฉพาะคุณภาพดานบริการตรวจวินิจฉัยและรักษาผูปวย เนื่องมาจาก
ความมุงมั่นของผูนําระดับสูงของโรงพยาบาล ในการบริหารองคกรใหเปนไปตามวิสัยทัศนในการ
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เปนโรงพยาบาลช้ันเลิศที่มุงสูระดับนานาชาติ  จึงไดมีการนําเกณฑ TQA มาประยุกตเปนแนวทาง
ในการกําหนดเปนนโยบายหลักในการขับเคลื่อนโรงพยาบาลสงขลานครินทร ในป 2544 มี
แนวทางการดําเนินงาน ดังนี้ 

หมวดที่ 1 การนําองคกร พบวา ผูนําระดับสูงนําพระราชปณิธานของสมเด็จพระ
มหิตลาธิเบศร อดุลยเดชวิกรม พระบรมราชชนก มาเปนปรัชญาช้ีนํา การกําหนดวิสัยทัศน พันธกิจ 
และคานิยม เนนคุณคาที่คน ผลงาน และผูรับบริการ มีการถายทอดโดยใชกระบวนการสื่อสาร เชน 
ผานการประชุมกับหัวหนางาน การประชุมคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล  ติดปายทั่ว
โรงพยาบาลฯ เคเบิลทีวี (Cable TV) และ เว็บไซต (Website) ของโรงพยาบาลฯ  ในสวนของการ
กํากับดูแลการบริหารจัดการมีระบบบัญชีที่โปรงใสตรวจสอบได  และมีการประเมินความซ่ือสัตย 
ตรวจสอบของผูนําระดับสูงโดยคณะกรรมการประจําคณะและบุคลากรปละครั้ง นอกจากน้ีผูนํา
ระดับสูงไดมีการสนับสนุนและสรางความเขมแข็งใหแกชุมชน โดยวิธีการสนับสนุนชุมชนปละคร้ัง 
เชน กิจกรรมสงเสริมคุณภาพ 
  หมวดที่ 2 การวางแผนเชิงกลยุทธ พบวา ผูนําระดับสูง คณะกรรมการบริหาร
โรงพยาบาลรวมกับภาควิชาทบทวนกระบวนการวางแผนเชิงกลยุทธ เพื่อกําหนดความทาทายและ
ความไดเปรียบเชิงกลยุทธในเดือนกรกฎาคมทุกป และมีการกําหนดเปนตัวชี้วัด ถายทอด
แผนปฏิบัติการระดับโรงพยาบาลไปยังหนวยงานและภาควิชาโดยใชกระบวนการส่ือสารผานการ
ประชุม 
  หมวดที่ 3 การมุงเนนลูกคาและตลาด พบวา โรงพยาบาลมีการมุงเนนให
ความสําคัญกับผูรับบริการโดย มีการจําแนกผูรับบริการ ใชเกณฑความรุนแรง และความยากของ
โรครวมกับความเรงดวนและวิธีรักษาพยาบาล อีกทั้งมีวิธีการรับฟงเสียงของผูรับบริการทั้งในระยะ
กอน ระหวาง และหลังการบริการรักษาพยาบาลสําหรับผูรับบริการกลุมตางๆ ทั้งในปจจุบันและ
อนาคต และมีการสํารวจความพึงพอใจของผูรับบริการ 
  หมวดที่ 4 การวัด วิเคราะห และการจัดการความรู พบวา มีการจัดต้ัง
คณะกรรมการพัฒนาระบบบริหารความรู โดยใชกระบวนการจัดการความรูเปนกรอบในการ
ดําเนินงาน มีการพัฒนาและปรับปรุงระบบงาน โดยใชวงจร Plan-Do-Check-Act (PDCA) 
นอกจากนี้ ยังมีระบบที่ใหบริการขอมูลดานการรักษาพยาบาล เชน ระบบสงปรึกษาแพทยระหวาง
สาขาวิชาชีพ ระบบการเงินออนไลน (online) เปนตน 
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  หมวดที่ 5 การมุงเนนทรัพยากรบุคคล พบวา มีการใหความสําคัญกับความพึง
พอใจและความสุขในการทํางานของบุคลากร โดยเนนการตอบสนองตอความตองการหลัก เพื่อให
เกิดความรัก ความผูกพันตอองคกร 
  หมวดที่ 6 การจัดการกระบวนการ พบวา ศักยภาพและความสมารถเฉพาะของ
โรงพยาบาล คือ ความสามารถตรวจรักษาโรคยากและซับซอน โดยในข้ันตอนการออกแบบ
กระบวนการ มีการกําหนดกระบวนการจากความตองการและคาดหวังของผูรับบริการ และ
กระบวนการทํางานที่สําคัญของโรงพยาบาลใชความสามารถเฉพาะ (Core Competency) และ
ยังมีการใชกระบวนการประกันคุณภาพ และหลักการ PCDA อยางสม่ําเสมอ เพื่อใหไดผลตาม
ตัวช้ีวัดที่กําหนด 
  หมวดที่ 7 ผลลัพธทางธุรกิจ พบวา มีการประเมินผลการดําเนินงาน 6 ดาน ดังนี้ 
1) ดานผลิตภัณฑและบริการ 2) ดานการมุงเนนลูกคา 3) ดานการเงินและตลาด 4) ดานการ
มุงเนนบุคลากร 5) ดานประสิทธิผลของกระบวนการ และ 6) ดานการนําองคกร 

 
 2.4.2. สายงานระบบทอสงกาซธรรมชาติ บริษัท ปตท.จํากัด (มหาชน)  
  สายงานระบบทอสงกาซธรรมชาติ (Gas Transmission Pipeline: GTP) ดําเนิน
ธุรกิจใหบริการสงกาซธรรมชาติจากแหลงกาซใหกับลูกคาคาสง และกลุมลูกคาปลีก ในการที่จะ
สงไปยังลูกคาใหมีประสิทธิภาพนั้นมีการนํา TQA เปนแนวทางในการจัดการ เนื่องมาจากการสง
กาซเปนงานที่มีความซับซอนตองอาศัยการทํางานเปนทีมรวม มีแผนปฏิบัติที่สอดคลองเปนใน
แนวทางเดียวกัน จึงมีการนําเกณฑทั้ง 7 หมวดมาประยุกตกับการปฏิบัติงาน ดังนี้ 
  หมวดที่ 1 การนําองคกร พบวา คณะกรรมการบริษัทรวมกับกรรมการผูจัดการ
ใหญ กําหนดจัดทําและทบทวนวิสัยทัศน พันธกิจและคานิยมของบริษัท และมีการกําหนด
เปาหมายในการดําเนินงานในลักษณะแนวด่ิง คือ การประสานงานระหวางผูใตบังคับบัญชาไปยัง
ผูบังคับบัญชา (Bottom-Up) โดยกําหนดลักษณะงาน (Job Description) ใหแกพนักงานแตละคน 
เพื่อทําใหมั่นใจวาพนักงานทุกคนทราบถึงแผนงาน และเปาหมายงานของตน อีกทั้งยังมีการ
กําหนดคูมือการกํากับดูแลกิจการที่ดี เพื่อกํากับควบคุมความประพฤติใหเปนไปตามกฎหมายและ
จริยธรรม 
  หมวดที่ 2 การวางแผนเชิงกลยุทธ พบวา มีการจัดทําแผนปฏิบัติการและ
ถายทอดเพ่ือนําไปปฏิบัติในลักษณะ Catch Ball และมีการจัดทําแผนปฏิบัติการพรอมวางแผน
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อัตรากําลังคน และงบประมาณ ในดานของการปฏิบัติงานที่มีประสิทธิภาพ ควบคูกับการทํา 
Benchmarking  
  หมวดที่ 3 การมุงเนนลูกคาและตลาด พบวา มีการความมุงมั่นในการที่จะทําให
ลูกคามีความพึงพอใจสูงสุด โดยการจัดต้ังทีมงานดูแลลูกคา (Customer First Transmission 
Pipeline Team) เพื่อดูแลแกไขปญหาใหลูกคาอยางใกลชิด 
  หมวดที่ 4 การวัด วิเคราะห และการจัดการความรู พบวา มีกําหนดตัวชี้วัด 2 
ระดับ คือ ระดับกลยุทธและระดับปฏิบัติการ โดยมีการบริหารความเส่ียงและสรางความเปนเลิศ
ดานการปฏิบัติงานของสายงานระบบทอสงกาซ เปนตน 
  หมวดที่ 5 การมุงเนนทรัพยากรบุคคล พบวา มีการใหความสําคัญกับความ
ผูกพันและความพึงพอใจของบุคลากรเปนประจําทุกป GTP มีการพัฒนาและฝกอบรมพนักงาน
หลากหลายวิธี เชน จัดทําคูมือข้ันตอนปฏิบัติงาน ระบบการเรียนรูจากเหตุการณจริง (Lesson 
Learn) เปนตน 
  หมวดที่ 6 การจัดการกระบวนการ พบวา GTP กําหนดระบบงานที่ชัดเจน และ
เหมาะสม เพื่อความไดเปรียบในการแขงขันและยั่งยืนขององคกรในระยะยาว 
  หมวดที่ 7 ผลลัพธ พบวา มีการประเมินผลการดําเนินงาน 7 ดาน คือ 1) ดาน
ผลิตภัณฑและบริการ 2) ดานการมุงเนนลูกคา 3) ดานการเงินและตลาด 4) ดานการมุงเนน
บุคลากร 5) ดานประสิทธิผลของกระบวนการ 6) ดานการนําองคกร และ 7) ความรับผิดชอบตอ
สังคม 
 2.4.3 Arroyo Fresco (AF) Community Health Center  
  AF เปนศูนยสุขภาพชุมชนใหบริการทางฝงตะวันตกของรัฐอริโซนา ประเทศ
สหรัฐอเมริการ ประกอบดวยคลินิก 11 แหง และหนวยรถใหบริการเคลื่อนที่ 4 คัน เปนองคกรที่ไม
แสวงกําไร ใหบริการดูแลผูปวยและการปองกันในข้ันปฐมภูมิ ตลอดจนการใหบริการทาง
การแพทย เชน เวชศาสตรครอบครัว และทันตกรรมเคล่ือนที่ โดยใหการดูแลรักษาผานคลินิก ซึ่ง
เปนคณะทํางานที่มาจากหลายสาขาวิชา (สหวิชาชีพ) จากการใหบริการที่มีปจจัยหลากหลายใน
การดําเนินงานจึงไดมีการนํา MBNQA เปนแนวทางในการดําเนินงาน ดังนี้ 
  หมวดที่ 1 การนําองคกร พบวา ผูบริหารระดับสูงและทีมผูนําระดับสูงมีการ
ทบทวน คานิยมขององคกรเปนสวนหนึ่งในกระบวนการวางแผนกลยุทธประจําป และถายทอดไป
ยังพนักงานทุกคน ผูปวย พันธมิตร ผูสงมอบ คณะกรรมการบริหารและชุมชน นอกจากนี้ ผูบริหาร
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ระดับสูงสรางบรรยากาศเพื่อสงเสริมใหพนักงานทุกคน และบอรดรวมทั้งพันธมิตร และอาสาสมัคร 
จะตองเขารับฟงกฎระเบียบ ขอบังคับและพฤติกรรมที่มีจริยธรรมขององคกรทุกป 
  หมวดที่ 2 การวางแผนเชิงกลยุทธ พบวา ในกระบวนการวางแผน ผูนําระดับสูงมี
สวนรวม มีการวิเคราะหถึงจุดแข็ง จุดออน ปญหา และอุปสรรค โดยผูนําระดับสูงไดพัฒนา
วัตถุประสงคเชิงกลยุทธใน 5 ดาน (FOCUS) ไดแก 1) ผลการดําเนินงานดานการเงิน (F) 2) การ
เรียนรูขององคกร (O) 3) ความเปนเลิศ (C) 4) การใชประโยชน (U) และ5) ความพึงพอใจ (S) ซึ่ง
ความมุงมั่นในการพยายามนําแผนงานไปปฏิบัติการนั้น AF จะทําในลักษณะ “catch ball”  
  หมวดที่ 3 การมุงเนนลูกคาและตลาด พบวา มีการสรางความสัมพันธกับชุมชน
ซึ่งรวมถึงลูกคาในอนาคต และมีการจัดต้ังทีมบริการขอรองเรียน (Service with Spirit Team) ทํา
หนาที่รับผิดชอบในการวิเคราะหขอมูลจากจุดรับฟงอยางเปนระบบ โดยใชการวิเคราะหแบบเวลา 
(Time Service Analysis) และการวิเคราะหแบบรวม (Conjoint Analysis) เพื่อกําหนดตัวผลักดัน
ที่สําคัญและแนวโนมในการสรางความพึงพอใจ 
  หมวดที่ 4 การวัด วิเคราะห และการจัดการความรู พบวา ในการวัด การวิเคราะห 
และการทบทวนผลการดําเนินงาน คือ Focus Scorecard โดยใช Balanced Scorecard การ
จัดการสารสนเทศและความรู ไดนําระบบอินทราเน็ต (Intranet) มาใชพรอมกับการมีขอมูลที่เปน
ประโยชนเพื่อชวยเหลือพนักงาน อาสาสมัคร ผูใหบริการ คูคา และผูสงมอบ  
  หมวดที่ 5 การมุงเนนทรัพยากรบุคคล พบวา มีการสงเสริมใหเกิดความรวมมือ 
ความคิดริเร่ิม ใหอํานาจการตัดสินใจ และวัฒนธรรมองคกร นอกจากนี้ยังมีการใหความสําคัญกับ
ฝกอบรมใหแกพนักงาน โดยจะมีการวางแผนพัฒนางานใหทันสมัยทุกป และอาสาสมัครที่เพิ่ง
ไดรับการอบรมจะมีพี่เล้ียงชวยสนับสนุน โดยเพื่อนรวมงานหรือผูจัดการ  
  หมวดที่ 6 การจัดการกระบวนการ พบวา AF กําหนดบริการดานการดูแลรักษา
สุขภาพและกระบวนการสงมอบการใหบริการ ดังนี้ กระบวนการเขาถึง กระบวนการลงทะเบียน 
กระบวนการประเมิน กระบวนการวางแผน และกระบวนการสงมอบการดูแลรักษา รวมถึง
กระบวนการประเมินผูปวย และในการออกแบบกระบวนการดูแลรักษาสุขภาพหลัก ใช PDCA  
  หมวดที่ 7 ผลลัพธ พบวา มีการประเมินผลการดําเนินงาน 6 ดาน ดังนี้ 1) ดาน
การดูแลรักษาสุขภาพ 2) ดานการมุงเนนผูปวยและลูกคาอ่ืน 3) ดานการเงินและตลาด 4) ดาน
ทรัพยากรบุคคล 5) ดานประสิทธิผลขององคกร และ 6) ดานการนําองคกรและความรับผิดชอบตอ
สังคม 
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2.4.4 Share Food (SF)  
  SF มีลักษณะเปนธนาคารอาหารในระดับชุมชนที่มุงมั่นในการจัดอาหารใหแก
ประชากรที่ขาดแคลนอาหาร ซึ่งเปนองคกรไมแสวงหาผลกําไรในระดับชุมชน โดยทํางานรวมกับ
หนวยงานท่ีเปนสมาชิก 58 แหง ใหบริการประชากรในพื้นที่ในเขต Des Couers, Knowles, 
Bountiful และ Peaceful ประเทศสหรัฐอเมริกา โดยมีสถานที่สําหรับการบรรจุหีบหออาหารใหม 
และมีแจกจายอาหารโดยเครือขายของพนักงาน และอาสาสมัคร นอกจากนี้ยังมีการใชสํานักงาน
เปนสถานท่ีฝกงานของนักศึกษาดานโภชนาการและบริหารจัดการมหาวิทยาลัย Des Couers 
(DU)   
  จากการใหบริการอาหารท่ีหลากหลายและมีสมาชิกจํานวนมาก จึงไดมีการนํา
MBNQA มาเปนแนวทางในการดําเนินงาน ดังนี้ 
  หมวดที่ 1 การนําองคกร พบวา ผูนําระดับสูงมีการปรับพันธกิจ วิสัยทัศน และ
คานิยม ใหทันสมัยและเหมาะสม โดยการประชุมนอกสถานที่ เพื่อการวางแผนเชิงกลยุทธ และมี
การถายทอดเพื่อนําไปปฏิบัติในเร่ืองคานิยมขององคกรไปสูพนักงานและอาสาสมัคร โดยผาน
ทางการปฐมนิเทศ การประพฤติตนเปนแบบอยางที่ดี และวัฒนธรรมองคกร นอกจากนี้ยังมีการให
รางวัลและยกยองชมเชยแกพนักงาน และอาสาสมัครสําหรับการดําเนินงานที่ดี 
  หมวดที่ 2 การวางแผนเชิงกลยุทธ พบวา  องคกรมีการจัดทําแผนเชิงกลยุทธ    
ทุกๆ  2 ป ดวยกระบวนการวางแผนเชิงกลยุทธ มี 12 ข้ันตอนดังนี้ 1) การเตรียมการ  2) กําหนด
คานิยม 3) การวิเคราะห SWOT และการสํารวจสภาพแวดลอม  4) การทบทวนนโยบายเงินทุน 5) 
การวิเคราะหผลการดําเนินงาน “สถานะปจจุบัน” 6) การระดมสมอง “สถานะในอนาคต ”  7) การ
พัฒนาวัตถุประสงคเชิงกลยุทธ เปาประสงค และกรอบเวลา 8) การจัดสรรทรัพยากร 9) การ
วางแผนปฏิบัติการ 10) การอนุมัติโดยคณะกรรมการบริหาร 11) การถายทอดแผนกลยุทธและ
แผนปฏิบัติการ 12) การตรวจติดตามแผนกลยุทธ   
  หมวดที่ 3 การมุงเนนลูกคาและตลาด พบวา องคกรมุงเนนการตอบสนองความ
ตองการของลูกคา และการขยายบริการ โดยการสํารวจสถานที่ตางๆ เชน ศูนยผูสูงอายุ องคกร
การกุศลไมแสวงหาผลกําไรอ่ืนที่ไมเคยไปใหบริการ เปนตน นอกจากนี้ องคกรยังมีการสราง
สัมพันธกับผูบริจาคและผูใจบุญอ่ืนๆ เพื่อสนับสนุนการทํางานขององคกรใหมีความสําเร็จยิ่งข้ึน 
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  หมวดที่ 4 การวัด วิเคราะห และการจัดการความรู พบวา มีการมุงเนนใหการเพิ่ม
ทักษะใหแกพนักงานโดยการจัดอบรม การฝกอบรมเพื่อทบทวนความรู และมีการสนับสนุนใหเกิด
การแลกเปล่ียนความรู โดยการสงจดหมายอิเล็กทรอนิกส (E-mail) จดหมายขาว  
  หมวดที่ 5 การมุงเนนทรัพยากรบุคคล พบวา มีการสงเสริมใหพนักงานและ
อาสาสมัครมีความคิดริเร่ิมสรางสรรค มีการกระจายอํานาจตัดสินใจ และมีสวนรวมในทีมปรับปรุง
กระบวนการ (Process Improvement Teams: PIT) นอกจากน้ียังมีการวิเคราะหถึงทักษะ 
ความสามารถของพนักงานและอาสาสมัครเพื่อใหมีการจัดการอบรมที่เหมาะสม และมีการนํา
โปรแกรมการฝกอบรมขามสายงาน และโปรแกรมการหมุนเวียนงาน เพื่อชวยใหพนักงานและ
อาสาสมัครสามารถรับชวงตอในการใหบริการแทนบุคลากรอื่นได 
  หมวดที่ 6 การจัดการกระบวนการ พบวา ไดมีกําหนดความสามารถพิเศษของ 
องคกร 4 กระบวนการ ดังนี้ การจัดการเก็บรวบรวม การจัดการคัดแยกและบรรจุหีบหอ การ
จัดการสินคาคงคลัง และการจัดการแจกจาย กําหนดบริการดานการดูแลรักษาสุขภาพและ
กระบวนการสงมอบการใหบริการ ดังนี้ กระบวนการเขาถึง กระบวนการลงทะเบียน กระบวนการ
ประเมิน กระบวนการวางแผน และกระบวนการสงมอบการดูแลรักษา   รวมถึงกระบวนการ
ประเมินผูปวย และในการออกแบบกระบวนการดูแลรักษาสุขภาพหลัก ใชหลักการ PDCA  
  หมวดที่ 7 ผลลัพธ พบวา มีการประเมินผลการดําเนินงาน 6 ดาน ดังนี้ 1) ดาน
ผลิตภัณฑและบริการ 2) ดานการมุงเนนลูกคา 3) ดานการเงินและตลาด 4) ดานการมุงเนน
บุคลากร 5) ดานประสิทธิผลของกระบวนการ 6) ดานการนําองคกร 
 
 2.4.5 Triview National  
  ธนาคารไตรวิวเนช่ันแนล เปนธนาคารชุมชนที่ถือหุนโดยเอกชน มีสํานักงานใหญ
ต้ังอยูในรัฐนอรธ คาโรไลนา ประเทศสหรัฐอเมริกา ธนาคารไตรวิวเนชั่นเปนธนาคารที่ใหบริการ
ลูกคาและธุรกิจตางๆ ผานสาขาที่ต้ังอยูทั่วชุมชนหลัก 14 แหงในรัฐนอรธ คาโรไลนา รวมทั้งเมือง 
Raleigh เมือง Durham และเมือง Chapel Hill แตละสาขาเสนอบริการใหกับลูกคารายยอย ธุรกิจ
ขนาดเล็ก และธุรกิจการคาและบริการตางๆ ไตรวิวใหบริการทางการเงิน เชน บัตรเครดิต และใบ
รับฝากเงิน (Certificates of Deposit: CDs) ใหกับตลาดกลุมเปาหมายในสหรัฐอเมริกา และ
เนื่องมาจากธุรกิจ และอุตสาหกรรมการธนาคารมีความซับซอนมากยิ่งข้ึนจึงไดมีการวิจัยหาแนว
ทางการปฏิบัติที่ดีสุดของสถาบันบริการอื่นๆ รวมทั้งองคกรที่ไดรับรางวัล โดยนําเอา MBNQA มา
เปนกรอบในการวิจัยและประเมินผลการดําเนินงาน ดังนี้ 
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  หมวดที่ 1 การนําองคกร พบวา ผูบริหารของธนาคารมีวางกลยุทธที่เนนการขยาย
จํานวนสาขาและซ้ือกิจการ เพื่อปรับตัวใหเขากับการเปล่ียนแปลงอยางรวดเร็วของสภาพแวดลอม
ในการดําเนินธุรกิจ และมีการชี้แจงถึงวิสัยทัศนและความเช่ือมั่นขององคกรโดยการจัดประชุม
อาทิตยละ 1 คร้ังแกพนักงานทุกฝายทุกระดับในวันอาทิตย เพื่อใหพนักงานสาขาสามารถเขารวม
ประชุมได นอกจากนี้พนักงานใหมทุกคนจะไดรับทราบวิสัยทัศนและความเช่ือมั่นขององคกรใน
การปฐมนิเทศพนักงานใหม 
  หมวดที่ 2 การวางแผนเชิงกลยุทธ พบวา มุงเนนการขยายสาขา ซึ่งอาศัย
องคประกอบ 2 ดาน คือ 1) การเพิ่มสินทรัพยและสรางฐานเงินทุน 2) การเปดสํานักงานสาขาใหม
และซ้ือกิจการธนาคารอ่ืน นอกจากนี้ คณะกรรมการบริหารตองทําหนาที่ในการพัฒนากลยุทธและ
วางแนวทางการจัดระเบียบองคกรเพื่อบรรลุเปาหมาย โดยการจัดประชุมที่เรียกวา Quest for 
Excellence Conference และนําแนวทางวิธีการวางแผนเชิงกลยุทธที่ใชในภาคบริการและการ
ผลิตกลับมาใชเปนแนวทางการวางแผนทางธนาคาร และมีการถายทอดยุทธศาสตรจากระดับ
องคกรไปสูระดับฝาย สวนธุรกิจ และหนวยธุรกิจตามลําดับ 
   หมวดที่ 3 การมุงเนนลูกคาและตลาด พบวา เพื่อใหสนองตอบความคาดหวังของ
ลูกคาที่มีตอผลิตภัณฑและบริการ องคกรมีการรวมประชุมกลุมอุตสาหกรรมธุรกิจ จัดทําโครงการ
เขาถึงลูกคามาใช และพิจารณาผลการสํารวจและขอรองเรียนของลูกคา เพื่อทําความเขาใจสิ่งที่
เปนปจจัยสนับสนุนใหลูกคามีความภักดีตอธนาคาร และใชขอมูลที่ไดรับจากการรองเรียนจาก
ลูกคาเปนอีกทางหนึ่งในการรับความเห็นจากลูกคา และหาโอกาส เพื่อการพัฒนาปรับปรุง 
  หมวดที่ 4 การจัดการโดยอาศัยขอเท็จจริงที่มุงเนนเร่ืองการพัฒนากระบวนการ
ธุรกิจอยางตอเนื่อง การนําสภาพแวดลอมการทํางานเปนทีมของกลุมคุณภาพ รวมกับการนํา
กระบวนการปรับปรุงอยางตอเนื่องมาใช ทําใหสามารถเพิ่มปริมาณขอมูลเร่ืองลูกคา การ
ปฏิบัติงาน และพนักงานที่มีคุณภาพ นอกจากน้ียังมีการนําระบบ Smart I ซึ่งระบบน้ีจะทําให
คลังขอมูล ของธนาคารสามารถนําไปใชในการสรางรูปแบบการพยากรณ เพื่อสนับสนุนกลยุทธ
ดานการจัดการความสัมพันธของลูกคากับธนาคาร 
  หมวดที่ 5 การมุงเนนทรัพยากรบุคคล พบวา องคกรใหความสําคัญกับการ
กระตุนความสนใจและดูแลรักษาพนักงานที่มีอยูเดิมไว มีการฝกอบรมใหพนักงานสามารถ
ใหบริการที่ดีกวาและใสใจลูกคามากกวาคูแขง โดยการจัดหาโอกาสใหกับพนักงาน เพื่อสงเสริม
ความสําเร็จขององคกร เชน การทําใหมีสภาพแวดลอมในการทํางานเปนหมูคณะ มีโอกาสทาง
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วิชาชีพ การศึกษาและการฝกอบรม คาตอบแทนและผลประโยชนที่แขงขันไดในตลาด รางวัลและ
การยกยองยอมรับและส่ิงแวดลอมการทํางานที่ปลอดภัยและถูกอาชีวอนามัย เปนตน 
  หมวดที่ 6 การจัดการกระบวนการ พบวากระบวนการธุรกิจที่สําคัญที่ทําให
องคกรสามารถบรรลุเปาหมายการเติบโตได ก็คือกระบวนการของการตลาดและการขาย การสง
ตองานรับเหมาชวง ผูรวมลงทุนบริการ และกระบวนการซ้ือกิจการ 
  หมวดที่ 7 ผลลัพธ พบวา องคกรมีการประเมินผลการดําเนินงานทั้งหมด 4 ดาน 
ดังนี้ 1) ดานการมุงเนนลูกคา 2) ดานการเงินและตลาด 3) ดานทรัพยากรบุคคล และ 4) ดาน
ประสิทธิภาพขององคการ  
 จากการศึกษาเอกสาร บทความ กรณีศึกษา พบวาองคกรที่ไดมีการนํา MBNQA และ 
TQA ไปประยุกตใชในการดําเนินงานทําใหองคกรเหลานั้นเกิดการพัฒนาในลักษณะกาวกระโดด 
มีระบบงานที่ดี มีการพัฒนาความกาวหนา มีแรงจูงใจทําใหผูปฏิบัติงานมีความผูกพันกับองคกร 
โดยมีการมุงเนนการทํางานที่ตอบสนองความตองการของลูกคา และมีระบบการประเมินที่ดี  
นอกจากนั้น เปนการมองในเชิงระบบทําใหเห็นการเช่ือมโยงในภาพรวม และสงผลใหเกิดการ
ทํางานที่เปนทิศทางเดียวกัน อีกทั้งยังเปนการบูรณาการการบริหารจัดการที่เนนการมีสวนรวมและ
สรางความพึงพอใจใหแกทุกฝาย ไมวาจะเปนผูปฏิบัติงาน ผูรับบริการ ชุมชน และคูความรวมมือ 
   ดังนั้นการวิจัยคร้ังนี้ คณะวิจัยจึงเลือกใช  MBNQA เปนกรอบในการถอดบทเรียน
แนวทางปฏิบัติระบบฯ ระดับจังหวัด ซึ่งทําใหเห็นการเชื่อมโยงรูปแบบการดําเนินงาน โดยยังคงยึด 
โครงสราง องคประกอบโดยรวมของ MBNQA ทั้ง 7 หมวด มาประยุกตใหเขากับรูปแบบแนว
ทางการดําเนินงานของระบบฯ ในระดับจังหวัด อันจะนําไปสูการวิเคราะหปจจัยที่นําไปสู
ความสําเร็จ ปญหาและอุปสรรค และแนวทางการแกไข เพื่อพัฒนาระบบฯ ตอไป 
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บทที่ 3 
วิธีการศึกษา 

 
3.1 ขอมูลที่ใชในการศกึษา 

การวิเคราะหแนวปฏิบัติของระบบบริการการแพทยฉุกเฉินกอนถงึโรงพยาบาล  (Pre-Hospital 
Care) จําเปนตองใชขอมูล 2 ประเภท คือ ขอมูลปฐมภูมิและขอมูลทุติยภูมิประกอบการวิเคราะห ดังนี ้

3.1.1 ขอมูลปฐมภูมิ (Primary Data) จากการสัมภาษณเชิงลึกหนวยงานหรือบุคลากรที่มี
สวนเกี่ยวของกับระบบฯ ในระดับจังหวัด (รายละเอียดในภาคผนวก ซ) ประกอบดวย 

3.1.1.1 หนวยงานกํากับดูแล   

 สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ สาขาเขตพืน้ทีท่ัง้ 6 จังหวัด 1 

 สํานักงานสาธารณสุขจังหวดั ในฐานะสํานักงานระบบฯ  

 โรงพยาบาล ที่ทาํหนาที่เปนศูนยรับแจงเหตุและส่ังการ2  
3.1.1.2 หนวยปฏิบัติการ ครอบคลุมทั้ง 3 ระดับ ไดแก  

 หนวยปฏิบัติการการแพทยฉุกเฉินระดับสูง (Advanced Life Support: ALS)  

 หนวยปฏิบัติการการแพทยฉุกเฉินระดับพื้นฐาน (Basic Life Support: BLS)  

 หนวยปฏิบัติการฉุกเฉินเบ้ืองตน (First Responder: FR) 
3.1.1.3 ภาคีสนับสนุน เชน สํานักงานปองกันและบรรเทาสาธารณภัย องคการบริหาร

สวนจังหวัด หนวยบินรักษาความปลอดภัยทางทะเล กองทัพเรือ วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี และสถานีตํารวจภูธร เปนตน 

                                                            

1 ประกอบไปดวย สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ สาขาเขตพื้นที่เขต 7 (จังหวัดขอนแกน) เขต 10 
(จังหวัดอุบลราชธานี)  เขต 1 (จังหวัดเชียงใหม)  เขต 5 (จังหวัดราชบุรี) เขต 12 (จังหวัดสงขลา) และเขต 11 
(จังหวัดสุราษฏรธานี) ในสวนของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ สาขาเขตพ้ืนที่เขต 11 (จังหวัด
สุราษฏรธานี) คณะวิจัยไมไดทําการเขาสัมภาษณ เนื่องดวยขณะน้ันเปนชวงการถายโอนภาระหนาที่ใหแก
สถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ (สพฉ.) ทําใหบทบาทดานการจัดการงบประมาณเพื่อพัฒนาระบบฯ เปน
หนาที่ของสถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ (สพฉ.) แทน 
2 ยกเวน จังหวัดอุบลราชธานี ซึ่งศูนยรับแจงเหตุและส่ังการต้ังอยูที่สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
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3.1.2 ขอมูลทุติยภูมิ (Secondary Data) จากหนังสือ วารสาร เอกสาร งานวิจัย 
วิทยานิพนธที่ เกี่ยวของกับระบบฯ  และคูมือเกณฑรางวัลคุณภาพแหงชาติของประเทศ
สหรัฐอเมริกา (Malcolm Baldrige National Quality Award: MBNQA)  
 
3.2 ขั้นตอนในการศึกษา 
การศึกษาในคร้ังนี้แบงเปน 2 ชวง ดังแสดงในรูปที่ 3.1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

หมายเหตุ 
 คือ กระบวนการ 
 คือ ผลลัพธ 
 

ทบทวนเอกสาร และงานวิจัยที่เก่ียวของ 
ชวงที่ 1 

ลงพื้นที่เก็บขอมูล 

จังหวัดขอนแกน อุบลราชธานี ลําปาง เพชรบุรี 

ภูเก็ต และสงขลา 

ถอดบทเรียนแนวทางปฏิบัติระบบฯ 

ทวนสอบกับหนวยงานกํากับ 

จัดทํา และสงรายงานฉบับสมบูรณ 

ปรับปรุง แกไข แนวปฏิบัติระบบฯ ที่สังเคราะห

เพื่อความถูกตองและครบถวนของขอมูล 

รูปแบบการดําเนินงาน ของ 

6 จังหวัด ชวงที่ 2 

พัฒนากรอบแนวคิด MBNQA เพื่อใชในการสังเคราะหระบบฯ 

เคร่ืองมือในการวิจัย คือ 

MBNQA  

แนวปฏิบัติระบบฯ และปจจัย

นําไปสูความสําเร็จ 

รูปที่ 3.1 ขั้นตอนการศึกษา 

สังเคราะหรูปแบบการดําเนินงานทั้ง 6 จังหวัด โดยใช

กรอบแนวคิดที่คณะวิจัยไดพัฒนาตามกรอบ MBNQA 

ทวนสอบความถูกตองที่ไดจากการสังเคราะห 
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3.2.1 การศึกษาในชวงที่ 1  
 3.2.1.1 ทบทวนเอกสาร และพัฒนากรอบแนวคิด MBNQA  

ในการวิจัยคร้ังนี้นําเอาแนวทาง MBNQA ดังแสดงในรูปที่ 3.2 มาใชเปนกรอบ
แนวคิดในการสังเคราะหกลไก และปจจัยตางๆ ที่สงผลตอการดําเนินงานในระบบฯ ซึ่ง MBNQA 
จัดเปนเกณฑที่ใชในการพัฒนามาตรฐานและคุณภาพการบริหารจัดการองคกรอยางตอเนื่อง 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

รูปที่ 3.2 โครงสราง MBNQA  
ที่มา: ดัดแปลงจาก โครงสราง MBNQA ตาม Baldrige National Quality Program, 2552 

 

การพัฒนาและปรับปรุงกรอบแนวคิดดังกลาวใหเหมาะสมกับระบบฯ กระทําโดย
การทบทวน ปรับปรุงเนื้อหา ความหมาย ตลอดจนแนวทางในการดําเนินงานใหสอดคลองกับ
รูปแบบของระบบฯ มีรายละเอียดดังนี้  

 หมวดโครงรางองคกร อธิบายถึงสภาพแวดลอมโดยรวมของการบริหารจัดการ 
ปจจัยนําไปสูความสําเร็จและสถานะของจังหวัดในการจัดการระบบฯ  

 หมวดท่ี 1 การนําองคกร อธิบายถึงการช้ีนํา ชองทางในการส่ือสารและกระตุน
ใหบุคลากรมีผลการดําเนินการที่ดี หลักธรรมาภิบาลที่ทําใหการดําเนินงานเกิด
ความยั่งยืน   

5. การมุงเนน
บุคลากร 

6. การจัด
กระบวนการ 

 

7. ผลลัพธ 

2. การวางแผน
เชิงกลยุทธ 

 

3. การมุงเนนลูกคา 

 
1. การนําองคกร 

4. การวัด การวิเคราะห และการจัดการความรู 

โครงรางองคกร: สภาพแวดลอม ความสัมพันธ  
และความทาทาย 
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 หมวดท่ี 2 การวางแผนเชิงกลยุทธ อธิบายถึงการวางแผนและการจัดทําแผน
เชิงกลยุทธ การแปลงวัตถุประสงคเชิงกลยุทธไปสูแผนปฏิบัติการ ตลอดจนการ
คาดการณผลการดําเนินงานในอนาคต 

 หมวดท่ี 3 การมุงเนนผูปวยฉุกเฉินและญาติ อธิบายถึงวิธีการจัดบริการ
ระบบฯ ที่สอดคลองกับความตองการ ความคาดหวัง ตลอดจนการสราง
ความสัมพันธกับผูปวยฉุกเฉินและญาติ  

 หมวดท่ี 4 การวัด วิเคราะห และปรับปรุงผลการดําเนินงาน อธิบายถึง
วิธีการในการวัด วิเคราะห และปรับปรุงผลการดําเนินงาน รวมทั้งการสรางและ
การจัดการความรู เพื่อนําไปปรับปรุงประสิทธิภาพและประสิทธิผลของระบบ ฯ 
ตอไป 

 หมวดที่ 5 การมุงเนนบุคลากร อธิบายถึงการสรางความผูกพันใหแกบุคลากร 
โดยการสรางแรงจูงใจ ความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน และการพัฒนาศักยภาพ
ของผูนําและบุคลากรที่อยูในระบบฯ รวมถึงการบริหารขีดความสามารถและ
อัตรากําลังบุคลากร การสรางบรรยากาศที่ดีในการทํางาน เปนตน 

 หมวดท่ี 6 การจัดการกระบวนการ อธิบายถึงวิธีการออกแบบระบบงานและ
กระบวนการชวยเหลือผูปวยฉุกเฉินทั้งในภาวะปกติ และการเตรียมความพรอม
สําหรับภาวะฉุกเฉินที่อาจเกิดข้ึน โดยการนํากระบวนการทํางานที่สําคัญไป
ปฏิบัติและจัดการ เกิดการปรับปรุงและพัฒนากระบวนการทํางานอันจะนําไปสู
ประสบความสําเร็จและยั่งยืน  

 หมวดที่ 7 ผลลัพธ สรุปผลลัพธการดําเนินงานที่สําคัญตามตัวชี้วัด โดย
พิจารณาประเด็นตางๆ เชน ผลลัพธจากการดําเนินงานที่สําคัญ การมุงเนนผูปวย
ฉุกเฉิน การมุงเนนบุคลากร การดําเนินงานตามข้ันตอนในการปฏิบัติงาน และ
ผลลัพธจากการดําเนินงานตามหลักธรรมาภิบาลและการนําองคกร เปนตน 
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3.2.1.2 การลงพื้นที่เก็บขอมูล  

ในการวิจัยคร้ังนี้ไดเก็บและรวบรวมขอมูลจากการสัมภาษณเชิงลึก (Indepth 

Interview) จากหนวยงานและบุคลากรที่มีสวนเกี่ยวของในการขับเคลื่อนระบบฯ ในระดับจังหวัด 

รายละเอียดดังแสดงในหัวขอ 3.1.1 

 
3.2.2 การศึกษาในชวงที่ 2 

3.2.2.1 สังเคราะหรูปแบบการดําเนินงานทั้ง 6 จังหวัด 
 การสังเคราะหรูปแบบการดําเนินงานทั้ง 6 จังหวัด ภายหลังจากการเก็บขอมูล

สัมภาษณเชิงลึก คณะวิจัยไดนําขอมูลดังกลาวมาสังเคราะหรูปแบบตามกรอบแนวคิดที่พัฒนาข้ึน 
รวมทั้งวิเคราะหปจจัยที่นําไปสูความสําเร็จของแตละจังหวัด 

3.2.2.2 ถอดบทเรียนแนวทางปฏิบัติระบบฯ  
ในกระบวนการถอดบทเรียนแนวทางปฏิบัติระบบฯ โดยจัดกลุมรูปแบบการ

ดําเนินงานในแตละหมวด ไดจากการประชุมระดมความคิดเห็น (Brainstorming) ของคณะวิจัย 
รวมถึงบุคลากรจากหนวยงานที่เกี่ยวของผานเวที “การประชุมเพื่อรวมพิจารณาและระดมความ
คิดเห็นโครงการวิจัย” ของแตละจังหวัด และนําผลที่ไดมาวิเคราะหปญหาและอุปสรรคที่เกิดข้ึน
จากการดําเนินงานตอไป ซึ่งกระบวนการดังกลาวเปนกระบวนการที่มีแบบแผนที่ใชเพื่อรวบรวม         
ความคิดเห็น ปญหา หรือขอเสนอแนะจํานวนมากในเวลาที่รวดเร็ว เปนวิธีการที่ดีในการกระตุน
ความคิดสรางสรรค และเกิดการมีสวนรวมของกลุมมากที่สุด (Turner S., 2545)  

3.2.2.3 ทวนสอบกับหนวยงานในกํากับ  
ในการทวนสอบกับหนวยงานกํากับ คณะวิจัยไดนําแนวทางในการจัดการระบบฯ 

เสนอผานเวทีการประชุมทั้งในระดับนโยบาย และระดับปฏิบัติการ ดังนี้ 

 ระดับปฏิบัติการ นําเสนอผานเวที “โครงการขับเคลื่อนยุทธศาสตรการพัฒนาระบบ
บริการการแพทยฉุกเฉิน โดยการสรางและจัดการความรู 2552” ระหวางวันที่ 19 
ถึง 20 มิถุนายน 2552  ณ โรงแรมวรบุรีอโยธยา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

 ระดับนโยบาย นําเสนอผานเวที “การประชุมคณะอนุกรรมการพัฒนายุทธศาสตร
ของสถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ” วันที่  24 มิถุนายน  2552 กระทรวง
สาธารณสุข กรุงเทพฯ 
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3.2.2.4 ปรับปรุง และแกไข แนวปฏิบัติระบบฯ ที่สังเคราะห 
ภายหลังจากการทวนสอบ เพื่อตรวจสอบความถูกตองและครบถวนของขอมูล 

คณะวิจัยไดนําความคิดเห็นที่ไดจากเวทีการประชุมเพื่อรวมพิจารณาและระดมความคิดเห็น
โครงการวิจัยในแตละจังหวัด และความคิดเห็นจากการทวนสอบกับหนวยงานกํากับมา
ประมวลผลและหาขอสรุปในการพัฒนาแนวทางปฏิบัติของระบบฯ ระดับจังหวัด และจัดทํา
รายงานฉบับสมบูรณตอไป 
 



บทที่ 4 
ผลการวิจัย 

 
 จากการศึกษา  คณะวิจัยไดใชกรอบแนวคิดรางวัลคุณภาพแหงชาติของประเทศ
สหรัฐอเมริกา (Malcolm Baldrige National Quality Award: MBNQA) ใน Health Care Criteria 
for Performance Excellence เปนเคร่ืองมือในการถอดบทเรียน เพื่อศึกษาแนวทางการ
ดําเนินงานระบบบริการการแพทยฉุกเฉินกอนถึงโรงพยาบาลของพ้ืนที่ศึกษา โดยมีการปรับเนื้อหา
ใหมีความสอดคลองกับบริบทของระบบฯ ซึ่งสามารถสรุปผลการวิจัยได 5 ประเด็น ดังนี้  

4.1 การประยุกตใชกรอบ MBNQA สูแนวทางการปฏิบัติในการจัดระบบฯ 
4.2 แนวปฏิบัติงานระบบบริการการแพทยฉุกเฉินกอนถึงโรงพยาบาล ในพื้นที่ศึกษา 6  

จังหวัด 
4.3 ปจจัยที่นําไปสูความสําเร็จในการดําเนินงานระบบฯ ของพ้ืนที่ศึกษา 
4.4 ปญหาในการดําเนินงานระบบฯ ของพ้ืนที่ศึกษา 
4.5 การประเมินผลวิจัยจากเวทีนําเสนอ 

 
4.1 การประยุกตใชกรอบ MBNQA สูแนวทางการปฏิบัติในการจัดระบบฯ 
 จากการนํากรอบ MBNQA มาปรับใชใหมีความสอดคลองกับบริบทของระบบฯ สามารถ
แสดงไดดังรูปที่ 4.1  
 

 
รูปที่ 4.1 การประยุกตใชกรอบ MBNQA ในระบบฯ 
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 4.1.1 หมวดท่ี 0 โครงรางระบบฯ (Organization Profile) 
 อธิบายถึง ภาพรวมในปจจุบันของระบบฯ ที่สงผลตอการดําเนินงานและความทาทายใน
การพัฒนาระบบฯ ของจังหวัด 
  4.1.1.1 ลักษณะพื้นฐานของระบบฯ ระดับจังหวัด  
  พิจารณาและวิเคราะหสภาพแวดลอมในการดําเนินงานและความสัมพันธของภาคี
เครือขาย1 และภาคีสนับสนุน2 ดังนี้  
   4.1.1.1 (ก) สภาพแวดลอมระบบฯ ของจังหวัด 

(1) รูปแบบการจัดบริการชวยเหลือผูปวยฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ ทั้งทางบก
ทางน้ํา และทางอากาศ ของหนวยปฏิบัติการ หรือหนวยงานที่สถาบัน
การแพทยฉุกเฉินแหงชาติรับรอง 

(2) วิสัยทัศน3 พันธกิจ4 คานิยม5 และวัฒนธรรมของระบบฯ                  
(3) บุคลากรที่ปฏิบัติงานในระบบฯ เชน บุคลากรหนวยงานที่รับผิดชอบหลัก

บทบาทหนาที่ เปนตน 
(4) เทคโนโลยี ระบบสารสนเทศ อุปกรณและส่ิงอํานวยความสะดวกที่ใชใน

การใหบริการและการปฏิบัติงานของสํานักงานระบบบริการการแพทย
ฉุกเฉินของจังหวัด ศูนยรับแจงเหตุและส่ังการ หนวยปฏิบัติการ หรืออาจ
เปนหนวยงานที่สงผลตอการพัฒนาระบบฯ ของจังหวัด6            

(5) กฎระเบียบ ขอบังคับ หรือแนวทางปฏิบัติที่สงผลตอการปฏิบัติงาน  
 
 

                                                            
1 หนวยงานท่ีใหความรวมมือในการพัฒนาระบบฯ อยางชัดเจน โดยมีการตกลงอยางเปนทางการ และมี
เปาหมายในระยะยาว 
2 หนวยงานที่ใหความรวมมือในการพัฒนาระบบฯ ในการจัดกิจกรรมบางสวน หรือเปนชวงระยะเวลาหน่ึง โดย
ไมมีขอตกลงหรือการจัดการที่เปนทางการ และมีเปาหมายในระยะส้ัน 
3 วิสัยทัศน (Vision) คือ ทิศทางที่จังหวัดจะดําเนินงานระบบฯ ในอนาคต 
4 พันธกิจ (Mission) คือ หนาที่โดยรวมของหนวยงานตางๆ ที่ตองการบรรลุวัตถุประสงคของระบบฯ  
5 คานิยม (Values)  คือ พฤติกรรมท่ีคาดหวังใหบุคลากรในระบบฯ มีแนวทางในการปฏิบัติตนในทิศทางเดียวกัน 
เชน การมีจิตอาสา การทํางานเปนทีม เปนตน 
6 หนวยงานที่ทําหนาที่ประสานการดําเนินงานระหวางสํานักงานระบบบริการการแพทยฉุกเฉินของจังหวัด กับ 
ศูนยรับแจงเหตุและส่ังการ เชน สํานักงานเลขานุการศูนยอุบัติเหตุและวิกฤติบําบัด โรงพยาบาลขอนแกน 
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   4.1.1.1 (ข) ความสัมพันธภายใน และภายนอกระบบฯ ของจังหวัด 
(1) โครงสรางและการบริหารจัดการระบบฯ ระดับจังหวัด รวมทั้งการจัดการ

ที่แสดงถึงระบบธรรมาภิบาล เชน ความโปรงใสในการจัดสรงบประมาณ  
(2) การสนับสนุนของภาคีเครือขายและภาคีสนับสนุนของระบบฯ รวมทั้ง

การสนับสนุนทรัพยากรใหเพียงพอตอการดําเนินงาน 
  4.1.1.2 สถานะของระบบฯ  
  พิจารณาและวิเคราะหระดับความสําเร็จในการพัฒนา ความไดเปรียบเชิงกลยุทธที่
สําคัญ และระบบการปรับปรุงผลการดําเนินงานระบบฯ ของจังหวัด ดังนี้  
   4.1.1.2 (ก) ระดับความสําเร็จในการพัฒนา และแหลงขอมูลเชิงเปรียบเทียบ 

(1) ระดับความสําเร็จในการพัฒนาการใหบริการการแพทยฉุกเฉินเมื่อเทียบ
กับจังหวัดอ่ืนๆ โดยพิจารณาจากตัวชี้วัดของสถาบันการแพทยฉุกเฉิน
แหงชาติในปปจจุบัน 

(2) ปจจัยหลักที่ทําใหระบบฯ ของจังหวัดประสบความสําเร็จที่สอดคลองกับ 
แผนยุทธศาสตรการพัฒนาการแพทยฉุกเฉินแหงชาติของสถาบันการ 
แพทยฉุกเฉินแหงชาติ 

   4.1.1.2 (ข) บริบทเชิงกลยุทธ 
   มีการนําแผนยุทธศาสตรการพัฒนาการแพทยฉุกเฉินแหงชาติของสถาบัน
การแพทยฉุกเฉินแหงชาติมากําหนดเปนความทาทายเชิงกลยุทธ เพื่อเปนแนวทางในการพัฒนา 
และปรับปรุงระบบฯ ของจังหวัด 
   4.1.1.2 (ค) ระบบการปรับปรุงผลการดําเนินงาน 
   มีกระบวนการติดตามประเมินผลการปฏิบัติงาน เพื่อนําไปสูการปรับปรุงผล
การดําเนินงานระบบฯ ของจังหวัด โดยมีการจัดทําในลักษณะของวงจรการบริหารงานคุณภาพ 
(Plan-Do-Check-Act: PDCA) ที่ตอบสนองตอการสรางกระบวนการเรียนรู เพื่อใหเกิดความ
ตอเนื่องในการพัฒนาระบบฯ  
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 4.1.2 หมวดท่ี 1 การนําองคกร (Leadership) 
 อธิบายถึง การชี้นําของผูบริหารระดับสูง7 ที่ทําใหระบบฯ ยั่งยืน และระบบธรรมาภิบาล การ
สงเสริมใหบุคลากรเกิดพฤติกรรมการดําเนินงานที่มีจริยธรรม และการสนับสนุนชุมชนที่ดี  
  4.1.2.1 บทบาทผูนําองคกร 
  ผูบริหารระดับสูงมีการกําหนดวิสัยทัศน พันธกิจ และคานิยม รวมทั้งการส่ือสารให
เกิดความเขาใจในทิศทางเดียวกัน การสรางบรรยากาศใหเกิดผลการดําเนินงานที่ดี ดวยการ
มุงเนนผูปวยฉุกเฉิน ดังนี้ 
   4.1.2.1 (ก) การกําหนดวิสัยทัศน พันธกิจ และคานิยม    

(1) มีการกําหนดวิสัยทัศน พันธกิจ และคานิยมระบบฯ ของจังหวัด และมี
การ ถายทอดไปยังบุคลากรที่เกี่ยวของในระบบฯ เพื่อสรางความรวมมือ
และ การยอมรับในทิศทางเดียวกัน  

(2) มีการสรางบรรยากาศที่สงเสริมใหบุคลากรดําเนินงานอยางถูกตองตาม 
กฎหมาย และหลักจริยธรรม  

(3) มีการสรางบรรยากาศที่เ อ้ือตอการปรับปรุงผลการดําเนินงานของ
บุคลากร ที่สงผลตอการพัฒนาระบบฯ ใหเกิดความยั่งยืน 

(4) มีการสงเสริมคุณภาพการใหบริการ เพื่อความปลอดภัยของผูปวยฉุกเฉิน          
   4.1.2.1 (ข) การสื่อสารทั่วทั้งระบบฯ  
   การส่ือสารในลักษณะสองทิศทางทั่วทั้งระบบฯ รวมถึงการใหรางวัลยกยอง
ชมเชย เพื่อสรางความผูกพัน8 แกบุคลากร ใหเกิดผลการดําเนินงานที่ดี  
  4.1.2.2 ระบบธรรมาภิบาล และความรับผิดชอบตอชุมชน 

  อธิบายถึง ระบบธรรมาภิบาลที่ใชในการบริหารจัดการระบบฯ ของจังหวัด รวมถึงการ
ทําใหมั่นใจวาระบบฯ มีการดําเนินงานภายใตกรอบจริยธรรม และบําเพ็ญประโยชนตอสังคม ดังนี้ 
   4.1.2.2 (ก) ระบบธรรมาภิบาลของระบบฯ 
   มีการควบคุมและตรวจสอบในดานผลลัพธของการดําเนินงาน การเงิน และ
พฤติกรรมของบุคลากร ในรูปแบบตางๆ ดังนี้ 
                                                            
7 ผูบริหารระดับสูง หมายถึง ผูบริหารจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดในฐานะสํานักงานระบบบริการการแพทย
ฉุกเฉิน หรือผูบริหารจากโรงพยาบาลในฐานะศูนยรับแจงเหตุและส่ังการ หรืออาจเปนผูบริหารระดับสูงจาก 
หนวยงานรวมกัน  
8 การสรางความผูกพัน คือ การสรางความพึงพอใจในการทํางาน ซึ่งมีหลายองคประกอบ เชน การจาย
คาตอบแทน การสรางโอกาสในการพัฒนาตนเอง เปนตน 
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 มีการจัดต้ังคณะกรรมการระบบฯ ของจังหวัด 

 มีแนวทางการตรวจสอบการปฏิบัติงาน 

 มีการนิเทศงาน ประเมินผลการดําเนินงาน จากหนวยงานภายใน
จังหวัดและภายนอกจังหวัด  

   4.1.2.2 (ข) พฤติกรรมการปฏิบัติงานภายใตกฎหมายและจริยธรรม 
   มีการปองกันการปฏิบัติงานที่อาจสงผลกระทบเชิงลบตอการใหบริการ โดย
การกําหนดตัวช้ีวัด เปาประสงค กฎ ขอบังคับในการปฏิบัติงาน หรือกฎหมาย เพื่อสงเสริมและ
สรางความมั่นใจวาการปฏิบัติงานของหนวยปฏิบัติการอยูภายใตจริยธรรมในการปฏิสัมพันธทุก
กรณี 

   4.1.2.2 (ค) การสนับสนุนชุมชนที่สําคัญ 
   มีการสรางความเขาใจในระบบฯ แกประชาชน โดยการสรางกิจกรรม การ
สนับสนุนและสรางความเขมแข็งใหแกชุมชน  
 
 4.1.3 หมวดท่ี 2 การวางแผนเชิงกลยุทธ (Strategic Planning) 
 อธิบายถึง การวางแผนเชิงกลยุทธและการวางแผนปฏิบัติการที่สอดคลองกับสถานการณ
แวดลอมทั้งจากปจจัยภายในและภายนอกจังหวัด รวมทั้งแผนยุทธศาสตรการพัฒนาการแพทย
ฉุกเฉินแหงชาติของสถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ โดยมีการวัดความกาวหนาของการ
ดําเนินงานอยางตอเนื่อง 
  4.1.3.1 การจัดทําแผนเชิงกลยทุธ 
  คณะทํางาน9 มีการกําหนดความทาทาย  ความได เปรียบเชิงกลยุทธ  และ
วัตถุประสงคเชิงกลยุทธ ที่สอดคลองกับแผนยุทธศาสตรการพัฒนาการแพทยฉุกเฉินแหงชาติของ
สถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ ดังนี้ 
   4.1.3.1 (ก) การวางแผนเชิงกลยุทธ และวัตถุประสงคเชิงกลยุทธ 
   มีการจัดทําแผนเชิงกลยุทธ อาจเปนแผนระยะส้ัน หรือระยะยาวตามความ
เหมาะสมของจังหวัด โดยการวางแผนมีเนื้อหาที่ครอบคลุมประเด็นตางๆ ไดแก วัตถุประสงค 
เปาประสงค ระยะเวลาที่จะบรรลุ ตัวชี้วัด และมีการนําปจจัยตางๆ มาประกอบในการวางแผน
เชิงกลยุทธที่ครอบคลุมทั้งปจจัยภายในและภายนอก ดังนี้ 
 

                                                            
9 คณะทํางาน หมายถึง หนวยงานที่ทําหนาที่รับผิดชอบการพัฒนาระบบฯ  
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    ปจจัยภายใน 

 ขีดความสามารถของบุคลากร 
 จุดออน และจุดแข็งในการพัฒนาระบบฯ  

    ปจจัยภายนอก 

 ความตองการ และคาดหวังของผูปวยฉุกเฉินและญาติ 

 โอกาสและอุปสรรคในการพัฒนาระบบฯ 

 การเปลี่ยนแปลงที่สําคัญทางดานเทคโนโลยี หรือดานอ่ืนๆ ที่  
อาจสงผลตอการชวยเหลือผูปวยฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ 

  4.1.3.2 การแปลงแผนเชิงกลยุทธใหเปนแผนปฏิบัติการ 
  คณะทํางานมีการจัดทําแผนปฏิบัติการ โดยการจัดสรรทรัพยากรตางๆ เพื่อใหได
แนวทางปฏิบัติที่ชัดเจนและเปนรูปธรรม ซึ่งผูรับผิดชอบสามารถนําแนวทางเหลานั้นไปปฏิบัติ และ
ตอบสนองตอวัตถุประสงคเชิงกลยุทธ รวมทั้งมีการการประเมินความกาวหนาของแผนปฏิบัติงาน 
ดังนี้ 
   4.1.3.2 (ก) การจัดทําแผนปฏิบัติการ และการถายทอดเพื่อนําไปปฏิบัติ 
   มีการจัดทําแผนปฏิบัติการ และถายทอดไปสูการปฏิบัติทั่วทั้งระบบฯ โดยมี
การระบุกิจกรรม และแนวทางการดําเนินงานกิจกรรมตางๆ ดังนี้ 

 มีการวางแผน เพื่อจัดทําแผนปฏิบัติการ 

 มีการจัดสรรงบประมาณในการปฏิบัติงานตามแผนปฏิบัติการที่
กําหนดไว 

 มีการระบุผูรับผิดชอบในแตละกิจกรรม 

 มีการระบุระยะเวลาของแตละกิจกรรม 

 มีการปรับแผนปฏิบัติงาน ในสถานการณที่ไมสามารถคาดการณ
ได รวมถึงการถายทอดแผนที่ปรับเปล่ียนไปสูการปฏิบัติ 

 มีการจัดทําตัวช้ีวัด เพื่อติดตามความกาวหนาในการปฏิบัติงาน 

   4.1.3.2 (ข) การคาดการณผลการดําเนินงาน 
   มีการคาดการณผลการดําเนินงานตามแผนปฏิบัติการ โดยพิจารณาตาม
ตัวช้ีวัดที่กําหนดในแผนปฏิบัติการ เพื่อใหบรรลุผลตามแผนที่วางไว 
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 4.1.4 หมวดท่ี 3 การมุงเนนผูปวยฉุกเฉินและญาติ (Customer Focus) 
 อธิบายถึง การจัดบริการที่เนนการตอบสนองตอความตองการและความคาดหวังของผูปวย
ฉุกเฉินและญาติ รวมทั้งการสรางความสัมพันธและความพึงพอใจ เพื่อประโยชนสูงสุดของผูปวย
ฉุกเฉินและญาติ 
  4.1.4.1 การสรางความผูกพันใหแกผูปวยฉุกเฉินและญาติ  
  คณะทํางานสงเสริมและประสานความรวมมือใหหนวยปฏิบัติการจัดบริการที่
สอดคลองกับความตองการและความคาดหวังของผูปวยฉุกเฉินและญาติ โดยการสรางวัฒนธรรม
และจิตสํานึกที่ดีในการดูแลผูปวยฉุกเฉิน และการสรางความสัมพันธกับผูปวยฉุกเฉินและญาติ 
เพื่อใหเกิดความมั่นใจและความรวมมือในการพัฒนาระบบฯ ดังนี้ 
   4.1.4.1 (ก) การจัดรูปแบบการใหบริการที่สอดคลองกับความตองการและ
ความคาดหวังของผูปวยฉุกเฉินและญาติ 

(1) มีการจัดบริการการแพทยฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ ที่สามารถตอบสนอง
ผูปวยฉุกเฉินอยางเหมาะสม  

(2) การจัดประชาสัมพันธเพื่อสรางความเขาใจและยอมรับในระบบฯ  
(3) มีกลไกการเช่ือมโยงระหวางเครือขายและผูปวยฉุกเฉิน เพื่อใหสามารถ

เขาถึงบริการอยางทั่วถึง 
   4.1.4.1 (ข) การสรางวัฒนธรรมที่ดีกับผูปวยฉุกเฉินและญาติ 

(1) การสรางวัฒนธรรมใหเกิดข้ึนแกผูปฏิบัติงาน กลาวคือ มีการสราง
จิตสํานึกและหลอหลอมใหหนวยปฏิบัติการตระหนักถึงการดูแลผูปวย
ฉุกเฉินและญาติ   

(2) มีการสรางความสัมพันธกับผูปวยฉุกเฉินและญาติ เพื่อตอบสนองความ
ตองการ และการประสานความรวมมือในการดําเนินงานระบบฯ 

  4.1.4.2 การตอบรับของผูปวยฉุกเฉินและญาติ 
  คณะทํางานสงเสริมและประสานความรวมมือใหหนวยปฏิบัติการมีการสราง
ความสัมพันธระหวางผูปฏิบัติงานกับผูปวยฉุกเฉินและญาติ โดยผานชองทางการรับฟงความ
คิดเห็น การรับขอรองเรียน การประเมินความพึงพอใจ หรือแนวทางอ่ืนๆ ตามความเหมาะสมของ
จังหวัด รวมถึงการนําขอมูลดังกลาวไปปรับปรุงและพัฒนาการจัดบริการ ดังนี้  
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   4.1.4.2 (ก) การรับฟงความคิดเห็นของผูปวยฉุกเฉินและญาติ 
                   มีการรับฟง ความตองการ ความคาดหวัง และขอรองเรียนของผูปวยฉุกเฉิน
และญาติในการจัดบริการ รวมทั้งมีการดําเนินการกับขอมูลดังกลาว เพื่อใหมีการจัดบริการที่ตรง
ตามความตองการ 
   4.1.4.2 (ข) การประเมินความพึงพอใจของผูปวยฉุกเฉินและญาติ 
   มีการสํารวจความพึงพอใจของผูปวยฉุกเฉินและญาติตอการใหบริการ และมี
การนําผลเหลานั้นไปปรับปรุงแกไข พัฒนากระบวนการดําเนินงานตอไป 
   4.1.4.2 (ค) การวิเคราะห และใชความคิดเห็นของผูปวยฉุกเฉินและญาติ 
   มีการนําขอมูลปอนกลับเกี่ยวกับคุณภาพการใหบริการ และนํามาปรับปรุง
กระบวนการการใหบริการ โดยการมุงเนนผูปวยฉุกเฉินเปนศูนยกลาง ซึ่งคณะทํางานอาจเปน
ผูรับผิดชอบในการนําขอมูลจากหนวยปฏิบัติการตางๆ มาดําเนินการในลักษณะของกระบวนการ
วางแผน ตรวจสอบ ทบทวน และปรับปรุง (PDCA) เพื่อตอบสนองความตองการและความ
คาดหวังของผูปวยฉุกเฉินและญาติไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 
 4.1.5 หมวดที่ 4 การวัด การวิเคราะห และการจัดการความรู (Measurement, 
Analysis and Knowledge Management) 
 อธิบายถึง การวัด การวิเคราะห การจัดการขอมูลสารสนเทศ การปรับปรุงผลการงาน และ
ดําเนินการจัดการความรูที่สําคัญ เพื่อเพิ่มขีดความสามารถของระบบฯ  
  4.1.5.1 การวัดผลการดําเนินงาน 
  คณะทํางานมีการวัด วิเคราะห และเช่ือมโยงขอมูล สารสนเทศ ตลอดจนมีการ
ทบทวน และประเมินผล เพื่อปรับปรุงกระบวนการอยางเปนระบบ ดังนี้ 
   4.1.5.1 (ก) การวัดผลการดําเนินงาน 
   มีการรวบรวมขอมูลและสารสนเทศที่เกี่ยวของกับการดูแลผูปวยฉุกเฉินตาม
แบบบันทึกการปฏิบัติงานที่สอดคลองกับสถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ เพื่อติดตามการ
ปฏิบัติงานประจําวัน และการวัดผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัดที่สถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ
กําหนด หรือตามตัวช้ีวัดที่จังหวัดกําหนดเพิ่มเติม เพื่อติดตามผลการดําเนินงานโดยรวม 
   4.1.5.1 (ข) การวิเคราะห ทบทวน และการปรับปรุงผลการดําเนินงาน 
   มีการวิเคราะหผลการดําเนินงาน และประเมินขีดความสามารถของบุคลากร 
เพื่อนําผล มาใชสนับสนุนการตัดสินใจและวางแผนปรับปรุงคุณภาพการใหบริการอยางตอเนื่อง 
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  4.1.5.2 การจัดการสารสนเทศ เทคโนโลยีสารสนเทศ และการจัดการความรู 
  คณะทํางานมีการกระบวนการที่สรางความเชื่อมั่นในการบริหารจัดการขอมูล 
สารสนเทศ ซอฟแวร และฮารดแวรที่จําเปน มีคุณภาพและพรอมใชงาน รวมทั้งการสรางและการ
จัดการความรู เพื่อนําไปปรับปรุงประสิทธิภาพและประสิทธิผลของระบบฯ ดังนี้ 
   4.1.5.2 (ก) การจัดการขอมูล สารสนเทศ และการจัดการความรู 

(1) มีการสรางความเช่ือมั่นในการบริหารจัดการขอมูล สารสนเทศ และองค 
ความรูของระบบฯ ใหมีความแมนยํา ถูกตอง นาเช่ือถือ รวมทั้งขอมูลมี 
ความปลอดภัย สามารถประมวลผลไดรวดเร็ว เปนปจจุบันมากที่สุด  

(2) มีการจัดการขอมูลและสารสนเทศที่จําเปนใหอยูในลักษณะที่พรอมใช
งาน และทําใหบุคลากร และประชาชนทั่วไปสามารถเขาถึงขอมูล
ดังกลาวตามความเหมาะสม     

(3) มีการจัดการความรูของระบบฯ โดยการรวบรวมความรู แลกเปล่ียน
เรียนรูวิธีปฏิบัติที่ดี และถายทอดความรูของบุคลากรไปยังภาคีเครือขาย 
ภาคีสนับสนุน และประชาชนทั่วไป เพื่อนําไปสูการปฏิบัติ 

   4.1.5.2 (ข) การจัดการแหลงสารสนเทศ และเทคโนโลยีสารสนเทศ 
(1) มีการทําใหมั่นใจวาฮารดแวร และซอฟแวรมีความนาเช่ือถือปลอดภัย 

และใชงานงาย 
(2) มีการทําใหมั่นใจวา ขอมูลและสารสนเทศ รวมทั้งระบบฮารดแวร และ 

ซอฟแวรมีความพรอมในการใชงานอยางตอเนื่อง ในกรณีมีภาวะฉุกเฉิน 
(3) มีการประเมิน และปรับปรุงระบบขอมูลและสารสนเทศ รวมทั้งระบบ

ฮารดแวรและซอฟทแวร ใหมีความพรอมในการใชงาน เพื่อตอบสนอง 
ความตองการของผูใชงาน และสถานการณที่เปล่ียนแปลงของระบบฯ 
 ทั้งจากปจจัยภายในและภายนอก โดยอาจมีการติดตามเทคโนโลยี        
ใหมๆ วิเคราะหความเหมาะสม เพื่อนํามาปรับใชภายในจังหวัด 

 
 4.1.6 หมวดท่ี 5 การมุงเนนบุคลากร (Workforce) 
 อธิบายถึง การสรางความผูกพัน และการพัฒนาบุคลากร เพื่อใชศักยภาพของบุคลากร
อยางเต็มที่ใหสอดคลองไปในแนวทางเดียวกับแผนกลยุทธ และแผนปฏิบัติการโดยรวม รวมทั้ง
การประเมินความตองการดานขีดความสามารถและอัตรากําลังของบุคลากร เพื่อสราง
สภาพแวดลอมในการดําเนินงานที่ดีใหแกบุคลากร 
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  4.1.6.1 ความผูกพันของบุคลากร 
  คณะทํางานมีการสรางความผูกพันกับบุคลากร รวมทั้งมีการสรางแรงจูงใจ โดยการ
ยกยองชมเชยและใหรางวัล ดังนี้ 
   4.1.6.1 (ก) การเพิ่มคุณคาแกบุคลากร 

(1) มีการสรางความผูกพันและความพึงพอใจของบุคลากร โดยพิจารณาถึง 
การใหรางวัล การยกยองชมเชย การสรางแรงจูงใจ และการเสริมสรางการ
มุงเนนผูปวยฉุกเฉินและญาติ เพื่อใหเกิดผลการดําเนินงานที่ดี 

   (2) มีการเสริมสรางวัฒนธรรมของระบบฯ ที่ทําใหบุคลากรมีผลการดําเนินงาน 
                                     ที่ดี และมีแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน โดยกระบวนการ ดังนี้ 

 มีการสรางความรวมมือ และมีการถายทอดทักษะของบุคลากร
ในระดับบริหารและระดับปฏิบัติการ ทั้งภายในจังหวัดและ
ภายนอกจังหวัด 

 มีการใชประโยชนจากความสามารถและความคิดเห็นที่
หลากหลายของบุคลากร   

   4.1.6.1 (ข) การพัฒนาบุคลากรและผูนํา 
   (1) การพัฒนาระบบการเรียนรูสําหรับบุคลากร และผูนํา ในเร่ืองตอไปนี้ 

 มีการอบรมบุคลากรตามมาตรฐานของสถาบันการแพทยฉุกเฉิน
แหงชาติ 

 มีการปฏิบัติตามแผนปฏิบัติการ เพื่อใหผลการดําเนินงานเปนไป
ตามเปาหมายที่วางไว 

 มีการสงเสริมการใชความรูและทักษะใหมๆ ในการปฏิบัติงาน 

 มีการนําความรูที่ไดจากการศึกษาและประสบการณมาใชในการ
ฝกอบรม การสอนงาน และการแนะนําอยางใกลชิดใหแก
บุคลากรในกํากับดูแล 

(2) มีการนําความรูที่เกี่ยวของกับระบบฯ จากผูบริหาร หรือผูมีประสบการณ 
โดยการนําความรูที่เปน Tacit Knowledge มาพัฒนาบุคลากร หรือมีการ
จัดทําในรูปแบบงานวิจัย คูมือ หรือเอกสารตางๆ เปนตน  

         (3) มีการจัดการความกาวหนาในอาชีพของบุคลากรในระบบฯ 
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   4.1.6.1 (ค) การประเมินความผูกพันของบุคลากร 
   มีการประเมินความผูกพันและความพึงพอใจของบุคลากร เพื่อนําผลการ
ประเมินมาปรับปรุงบรรยากาศในการปฏิบัติงาน 
  4.1.6.2 สภาพแวดลอมของบุคลากร 
  คณะทํางานมีการสนับสนุนและประสานความรวมมือในการบริหารขีดความสามารถ
และอัตรากําลังของบุคลากรตามที่สถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติกําหนด รวมถึงการสราง
บรรยากาศในการทํางานแกบุคลากร เพื่อใหสามารถปฏิบัติงานดานการชวยเหลือผูปวยฉุกเฉิน ณ 
จุดเกิดเหตุไดอยางเพียงพอและมีประสิทธิภาพ ดังนี้ 
   4.1.6.2 (ก) ขีดความสามารถและอัตรากําลังบุคลากร 

(1) มีการจัดบุคลากรใหเพียงพอตอการออกปฏิบัติงานชวยเหลือผูปวย
ฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุไดอยางมีคุณภาพตลอด 24 ชั่วโมง  

(2) มีการสรรหา วาจางบุคลากรที่อาศัยอยูในพื้นที่ของหนวยปฏิบัติการ เพื่อ
การเขาถึงจุดเกิดเหตุไดอยางรวดเร็ว 

(3) มีการเตรียมบุคลากร เพื่อรองรับการเปล่ียนแปลง และสถานการณที่ไม
สามารถคาดการณได เชน การลาออกของเจาหนาที่  

   4.1.6.2 (ข) บรรยากาศการทํางานของบุคลากร 
(1) มีการสรางระบบความเชื่อมั่นในการบริหารจัดการสถานที่ทํางานใหมี 

สุขอนามัยและความปลอดภัย โดยอาจจัดต้ังคณะทํางานตรวจเยี่ยม 
หนวยปฏิบัติการ 

(2) มีการจัดเตรียมรถกูชีพและอุปกรณปฐมพยาบาลที่พรอมใชงาน 
(3) มีการจัดบริการ และสวัสดิการที่สอดคลองกับความตองการของบุคลากร 

 
 4.1.7 หมวดท่ี 6 การจัดกระบวนการ (Work Processes) 
 อธิบายถึง การออกแบบ จัดการ และปรับปรุงกระบวนการใหบริการ โดยมุงเนนผูปวย
ฉุกเฉินเปนหลัก ภายใตมาตรฐานของสถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ 
  4.1.7.1 ระบบงาน 
  คณะทํางานมีการสนับสนุนและประสานความรวมมือในการวางระบบงาน และ
กระบวนการชวยเหลือผูปวยฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ  เพื่อตอบสนองและสรางคุณคาแกผูปวยฉุกเฉิน 
รวมถึงการเตรียมความพรอมสําหรับภาวะฉุกเฉินที่อาจเกิดข้ึน ดังนี้       
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   4.1.7.1 (ก) การวางระบบงาน 
   การวางระบบงาน และนวัตกรรมดานการชวยเหลือผูปวยฉุกเฉิน ณ จุดเกิด
เหตุ โดยพิจารณาถึงกระบวนการภายในจังหวัด และกระบวนการภายนอก รวมถึงกระบวนการ
หลัก10 และกระบวนการสนับสนุนที่สงผลตอการจัดบริการชวยเหลือผูปวยฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ 
เพื่อนําสงโรงพยาบาล 
   4.1.7.1 (ข) กระบวนการหลักของระบบฯ 
 มีการกําหนดองคประกอบของกระบวนการทํางาน 6 ข้ันตอนหลักในระบบฯ 
โดยพิจารณาจากการรับฟง ความตองการ ความคาดหวังของบุคลากร ผูปวยฉุกเฉินและญาติ 
รวมทั้งนโยบายจากสถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ หรือปจจัยตางๆ โดยคํานึงถึงผลประโยชนที่
ผูปวยฉุกเฉินและญาติจะไดรับเปนหลัก 
   4.1.7.1 (ค) ความพรอมตอกรณีภัยพิบัติ และอุบัติเหตุหมู  
   มีการจัดทําแผนปฏิบัติงาน และฝกซอมความพรอมตอกรณีภัยพิบัติ หรือ
อุบัติเหตุหมูอยางตอเนื่อง 
  4.1.7.2 กระบวนการทํางาน 
  คณะทํางานมีการสนับสนุนและประสานความรวมมือในการนํากระบวนการทํางานที่
สําคัญไปปฏิบัติ  ควบคุม ติดตามผล รวมทั้งการปรับปรุงกระบวนการทํางานที่สําคัญ เพื่อสราง
คุณคาแกผูปวยฉุกเฉิน และทําใหระบบฯ  ประสบความสําเร็จและยั่งยืน ดังนี้ 
   4.1.7.2 (ก) การออกแบบกระบวนการทํางาน 
   การจัดกระบวนการทํางาน และสรางนวัตกรรมกระบวนการทํางานใหมเพื่อ
พัฒนากระบวนการหลักและงานสนับสนุนระบบฯ  
   4.1.7.2 (ข) การจัดการกระบวนการทํางาน 

(1) มีการนํากระบวนการทํางานไปปฏิบัติเพื่อใหบรรลุตามขอกําหนดของ
การออกแบบ โดยอาศัยการกํากับดวยการวัดผลการดําเนินงานตาม
ตัวช้ีวัดที่กําหนดโดยสถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ และจากการ
ประเมินของโรงพยาบาลที่ชวยกํากับดูแลงานของหนวยปฏิบัติการ 
หรือตามความเหมาะสมในแตละบริบทของจังหวัด 

                                                            
10

 การพบเหตุ (Detection) การแจงเหตุขอความชวยเหลือ (Reporting) การออกเหตุของหนวยปฏิบัติการ 
(Response) การรักษาพยาบาลฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ (On scene care) การลําเลียงขนยายและการดูแล
ระหวางนําสง (Care In transit) และการนําสงสถานพยาบาล (Transfer to definitive care) 
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(2) มีการเก็บขอมูลความตองการและความคาดหวังของผูปวยฉุกเฉิน เพื่อ
พิจารณาถึงแนวทางปรับปรุงแกไขกระบวนการดําเนินงานใหตรงตาม 
ความตองการและคาดหวังของผูปวยฉุกเฉิน 

(3) มีการบริหารจัดการคาใชจายที่เกิดข้ึนในศูนยรับแจงเหตุและส่ังการ และ
คาใชจายที่เกิดข้ึนในหนวยปฏิบัติการ 

   4.1.7.2 (ค) การปรับปรุงกระบวนการทํางาน 
   มีการผลักดันให เกิดกระบวนการเรียนรูอยางตอเนื่องในการปรับปรุง
กระบวนการทํางาน โดยการแบงปนขอมูลการปรับปรุง และบทเรียนที่ไดรับระหวางหนวยงานและ
กระบวนการอื่นๆ เพื่อลดความผิดพลาดในกระบวนการชวยเหลือผูปวยฉุกเฉิน และใหมีผลการ
ดําเนินงานที่ดีข้ึน  
 
 4.1.8 หมวดที่ 7 ผลลัพธ (Results) 
 อธิบายถึง ผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัดของสถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ หรือตัวชี้วัด
ที่จังหวัดกําหนดข้ึน เพื่อนําไปสูการปรับปรุงและพัฒนากระบวนการ 
 
4.2 แนวปฏิบัติงานระบบฯ ในพื้นที่ศึกษา 6 จังหวัด 
 จากการศึกษาระบบบริการการแพทยฉุกเฉินกอนถึงโรงพยาบาลในพื้นที่ศึกษา 6 จังหวัด 
และนํามาวิเคราะหตามกรอบในหัวขอ 4.1 คณะวิจัยไดนําเสนอผลการวิเคราะหของแตละจังหวัด
ในภาคผนวก ก - ฉ และเพื่อเปนการรวบรวมภาพการดําเนินงานระบบฯ ของทั้ง 6 จังหวัด 
คณะวิจัยจึงสรุปโดยรวมตามแนวปฏิบัติในแตละหมวด และยกตัวอยางแนวปฏิบัติที่นาสนใจหรือ
มีความโดดเดนจนอาจเปนตัวอยางใหพื้นที่อ่ืนๆ ไดดังตอไปนี้ 
 4.2.1 หมวดท่ี 0 โครงรางระบบฯ (Organization Profile) 
  4.2.1.1 ลักษณะพื้นฐานของระบบฯ ระดับจังหวัด  
   4.2.1.1 (ก) สภาพแวดลอมระบบฯ ของจังหวัด 
   (1) รูปแบบการจัดบริการชวยเหลือผูปวยฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ 
   พื้นที่ศึกษาท้ัง 6 จังหวัด มีการจัดรูปแบบบริการครอบคลุมทั้งทางบก ทางน้ํา 
และทางอากาศ ซึ่งโดยทั่วไปทางบกประกอบไปดวยหนวยปฏิบัติการ 3 ระดับ คือ หนวยปฏิบัติการ
การแพทยฉุกเฉินระดับสูง (Advanced Life Support: ALS) หนวยปฏิบัติการการแพทยฉุกเฉิน
ระดับพื้นฐาน (Basic Life Support: BLS) และหนวยปฏิบัติการฉุกเฉินเบ้ืองตน (First 
Responder: FR) นอกจากนี้ จังหวัดขอนแกนมีหนวยปฏิบัติอีกหนึ่งระดับ คือหนวยปฏิบัติการ
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การแพทยฉุกเฉินระดับพื้นฐานประเภทที่ 1 (Intermediate Life Support: ILS) ซึ่งปฏิบัติงานใน
กรณีที่มีการส่ังการใหโรงพยาบาลออกปฏิบัติงาน แตอาการผูปวยฉุกเฉินไมรุนแรงมากนัก จึง
มอบหมายใหเจาพนักงานกูชีพ (EMT-I) ออกเหตุแทน  
   (2) วิสัยทัศน11 พันธกิจ12 คานิยม13 และวัฒนธรรมของระบบฯ 
   จังหวัดขอนแกน เพชรบุรี และภูเก็ตมีการกําหนดวิสัยทัศนของระบบฯ ข้ึนมา 
สวนอุบลราชธานีและลําปางอาศัยวิสัยทัศนของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเปนแนวทางในการ
ดําเนินงาน   และสงขลามีการนําวิสัยทัศนของสถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติเปนแนวทางใน
การดําเนินงาน   ในสวนของพันธกิจ พบวา จังหวัดขอนแกนและเพชรบุรีมีการกําหนดพันธกิจของ
ระบบฯ ในขณะที่อุบลราชธานีและลําปางนําพันธกิจของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเปนแนวทาง
ในการดําเนินงาน   ภูเก็ต และสงขลายังไมปรากฏรูปแบบที่ชัดเจนในเร่ืองของพันธกิจ  ในสวนของ
คานิยม พบวามีเพียงจังหวัดลําปางที่นําคานิยมของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเปนแนวทางใน
การดําเนินงาน  สวนพื้นที่ศึกษาอีก 5 จังหวัดยังไมมีรูปแบบที่ชัดเจน  และการกําหนดวัฒนธรรม 
พบวามีเพียงจังหวัดอุบลราชธานีที่มีการนําวัฒนธรรมของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเปน
แนวทางในการดําเนินงาน  สวนพื้นที่ศึกษาอีก 5 จังหวัดยังไมมีรูปแบบที่ชัดเจน 
   (3) บุคลากรที่ปฏิบัติงานในระบบฯ 
   พื้นที่ศึกษาทั้ง 6 จังหวัด มี 3 หนวยงานหลักที่เกี่ยวของกับการดําเนินงาน
ระบบฯ คือ (i) สํานักงานระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน (ii) ศูนยรับแจงเหตุและส่ังการ (iii) 
หนวยงานที่ทําหนาที่เปนหนวยปฏิบัติการ ซึ่งแตละหนวยงานมีบุคลากรที่รับผิดชอบคลายคลึงกัน 
กลาวคือ สํานักงานระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน มีบุคลากรของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเปน
หนวยงานรับผิดชอบหลัก สวนศูนยรับแจงเหตุและส่ังการ พบวาพื้นที่ศึกษา 5 จังหวัด คือ 
ขอนแกน ลําปาง เพชรบุรี ภูเก็ต และสงขลา ต้ังอยูที่โรงพยาบาลโดยมีบุคลากรจากหองฉุกเฉิน
ดูแลเปนหลัก แตกรณีอุบลราชธานี ต้ังอยูที่สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ทั้งนี้มีแพทย on call 
พยาบาลวิชาชีพประจําศูนยรับแจงเหตุและส่ังการ และมีพยาบาลจากโรงพยาบาลชุมชน
หมุนเวียนมาอยูเวร   ในสวนของศูนยรับแจงเหตุและส่ังการจังหวัดขอนแกน พบวามีอีกหนึ่ง
หนวยงานที่เกี่ยวของคือ สํานักงานเลขานุการศูนยอุบัติเหตุและวิกฤติบําบัด โรงพยาบาลขอนแกน 

                                                            
11 วิสัยทัศน (Vision) คือ ทิศทางที่จังหวัดจะดําเนินงานระบบฯ ในอนาคต 
12 พันธกิจ (Mission) คือ หนาที่โดยรวมของหนวยงานตางๆ ที่ตองการบรรลุวัตถุประสงคของระบบฯ  
13 คานิยม (Values)  คือ พฤติกรรมที่คาดหวังใหบุคลากรในระบบฯ มีแนวทางในการปฏิบัติตนในทิศทาง
เดียวกัน เชน การมีจิตอาสา การทํางานเปนทีม เปนตน 
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ทั้งนี้บุคลากรที่สําคัญประกอบดวย ผูอํานวยการศูนยอุบัติเหตุและวิกฤติบําบัด นักวิชาการ
สาธารณสุข และลูกจางกองทุนศูนยอุบัติเหตุและวิกฤติบําบัด   และสําหรับหนวยปฏิบัติการในทุก
ระดับของทั้ง 6 จังหวัด พบวาทุกหนวยอาศัยมาตรฐานที่สถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติกําหนด
ในการจัดเตรียมบุคลากรสําหรับปฏิบัติงาน 
   (4) อาคารสถานที่ เทคโนโลยี ระบบสารสนเทศ อุปกรณและสิ่งอํานวย
ความสะดวกในการใหบริการและการปฏิบัติงาน 
   อธิบายตามหนวยงานหลักของระบบฯ ไดดังนี้  
   1. สํานักงานระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน ทั้ง 6 จังหวัด ต้ังอยูที่อาคาร
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด โดยมีเทคโนโลยี ระบบสารสนเทศ อุปกรณและส่ิงอํานวยความ
สะดวก เชน โปรแกรมบันทึกขอมูลของสถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ  
   2. ศูนยรับแจงเหตุและส่ังการ แบงได 2 รูปแบบ คือ (i) ต้ังอยูที่โรงพยาบาล 
ไดแก จังหวัดขอนแกน ลําปาง เพชรบุรี ภูเก็ต และสงขลา (ii) ต้ังอยูที่สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
ไดแก อุบลราชธานี โดยมีเทคโนโลยี ระบบสารสนเทศ อุปกรณและส่ิงอํานวยความสะดวก เชน 
วิทยุส่ือสาร โปรแกรม Fibo และโปรแกรมบันทึกขอมูลของสถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ 
ยกเวน จังหวัดขอนแกน ซึ่งใชโปรแกรมการบันทึกขอมูลของเขตตรวจราชการสาธารณสุขที่ 10 
และ 12 (รายละเอียดดังแสดงใน 4.2.5.2 (ก) (1)) 
   3. หนวยปฏิบัติการ สวนใหญต้ังอยูที่ โรงพยาบาล เทศบาล องคการบริหาร
สวนตําบล มูลนิธิ สมาคมกูชีพและสมาคมกูภัย  อาจมีที่แตกตางกันตามบริบทของจังหวัด เชน 

จังหวัดขอนแกนและอุบลราชธานี มีหนวยปฏิบัติการบางแหงต้ังอยูที่สถานีอนามัย ลําปางมีหนวย
ปฏิบัติการบางแหงต้ังอยูที่สถานีตํารวจภูธร และภูเก็ตมีหนวยปฏิบัติการต้ังอยูที่องคการบริหาร
สวนจังหวัด โดยมีเทคโนโลยี ระบบสารสนเทศ อุปกรณและส่ิงอํานวยความสะดวก เชน โทรศัพท 
วิทยุส่ือสาร อุปกรณปฐมพยาบาล และอุปกรณลําเลียงผูปวย ตามที่สถาบันการแพทยฉุกเฉิน
แหงชาติกําหนด เปนตน  
   นอกจากนี้ ยานพาหนะที่ไดข้ึนทะเบียนตามมาตรฐานที่สถาบันการแพทย
ฉุกเฉินแหงชาติกําหนด มี 3 ระดับ ดังนี้ 

 ระดับ ALS จากการศึกษาพบวา พื้นที่ศึกษาทั้ง 6 จังหวัดเปนรถตู
พยาบาล ซึ่งข้ึนทะเบียนเปน "พาหนะปฏิบัติการแพทยฉุกเฉินข้ันสูง"  

 ระดับ BLS จากการศึกษาพบวา โดยสวนใหญเปนรถกระบะดัดแปลง
ไดข้ึนทะเบียนเปน"พาหนะปฏิบัติการแพทยฉุกเฉินข้ันพื้นฐาน” แตใน
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จังหวัดลําปาง ภูเก็ต และสงขลา หนวยปฏิบัติการบางแหงไดนํารถตู
พยาบาลมาข้ึนทะเบียน  

  ระดับ FR จากการศึกษาพบวา โดยสวนใหญเปนรถกระบะดัดแปลงซ่ึง
ข้ึนทะ เบี ยน เปน  "พาหนะปฏิ บั ติการแพทย ฉุก เ ฉิน เ บ้ืองตน " 
แตในจังหวัดภูเก็ต หนวยปฏิบัติการบางแหงไดนํารถตูพยาบาลมาข้ึน
ทะเบียน  โดยมีการใหขอมูลวาภูเก็ตเปนจังหวัดทองเที่ยว ทั้งนี้ทัศนคติ
ของชาวตางชาติสวนใหญมองวารถกูชีพตองเปนรถตูพยาบาลเทานั้น 
จังหวัดสงขลาก็เชนกันที่มีการนํารถตูพยาบาลมาข้ึนทะเบียน อัน
เนื่องจากการที่นายกองคการบริหารสวนจังหวัดไดจัดหารถตูพยาบาล
ใหแกเทศบาล และองคการบริหารสวนตําบล  

   (5) กฎหมาย ระเบียบ ขอบังคับ หรือแนวทางปฏิบัติที่สงผลตอการ
ปฏิบัติงาน 
   พื้นที่ศึกษาทั้ง 6 จังหวัด ไดดําเนินงานระบบฯ ภายใตกฎระเบียบ มาตรฐาน
และขอบังคับตางๆ เชน (i) ดานวิชาชีพและจริยธรรม นําพระราชบัญญัติการแพทยฉุกเฉิน       
พ.ศ. 2551 ใชเปนแนวทางในการปฏิบัติงาน (ii) ดานการพัฒนาระบบฯ นําแผนยุทธศาสตรการ
พัฒนาการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ พ.ศ. 2551-2555 ของสถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ มาใช
เปนกรอบในการพัฒนาระบบฯ ของจังหวัด (iii) ดานการเงิน นําคูมือการจัดระบบบริการการแพทย
ฉุกเฉิน พ.ศ. 2548 ของกระทรวงสาธารณสุข และประกาศของสถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ
เร่ืองการจายคาชดเชยและเงินอุดหนุน เพื่อสนับสนุนการปฏิบัติงานดานการแพทยฉุกเฉิน มาใช
เปนแนวทางในการเบิกจายคาตอบแทนปฏิบัติการ 
   4.2.1.1 (ข) ความสัมพันธภายใน และภายนอกระบบฯ ของจังหวัด 
            (1) โครงสรางและการบริหารจัดการระบบฯ ระดับจังหวัด รวมท้ังการ
จัดการที่แสดงถึงระบบธรรมาภิบาล 
   พื้นที่ ศึกษาทั้ ง  6 จังหวัด  มีการกําหนดโครงสรางระบบฯ  และจัดต้ัง
คณะกรรมการพัฒนาระบบฯ ตามที่สถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติกําหนด (รายละเอียดดัง
แสดงในหัวขอ 4.2.2.2 (ก)) 
   (2) การสนับสนุนของภาคีเครือขายและภาคีสนับสนุนของระบบฯ 
รวมทั้งการสนับสนุนทรัพยากรใหเพียงพอตอการดําเนินงาน 
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   พื้นที่ศึกษาท้ัง 6 จังหวัด มีหนวยงานที่เปนภาคีเครือขาย14 ตางๆ คลายกัน แต
สําหรับภาคีสนับสนุน15 มีความแตกตางกันตามบริบทของจังหวัด ทั้งนี้คณะวิจัยนําเสนอเปน
ภาพรวมเฉพาะหนวยงานหลักที่สงผลตอการพัฒนาระบบฯ เทานั้น ดังแสดงในตารางที่ 4.1 
 
ตารางที่ 4.1 ภาคีเครือขายและภาคีสนับสนุนของระบบฯ ในแตละจังหวัด 

หนวยงาน 
ขอน 
แกน 

อุบล         
ราชธาน ี

ลํา 
ปาง 

เพชร  
บุรี 

ภูเก็ต สงขลา หมายเหต ุ

1. ภาคีเครือขาย 
1.1 ระดับประเทศ 
สถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ              
1.2 ระดับจังหวัด        
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด              

โรงพยาบาล              
สํานักงานปองกันและบรรเทาสาธารณภัย             ขอนแกนเปนภาคีสนับสนุน 
เทศบาล              

องคการบริหารสวนตําบล              
มูลนิธิ สมาคมกูชีพหรือสมาคมกูภัย              
สถานีตํารวจภูธร         

สถานีอนามัย           

                                                            

14 หนวยงานท่ีใหความรวมมือในการพัฒนาระบบฯ อยางชัดเจน โดยมีการตกลงอยางเปนทางการ และมี
เปาหมายในระยะยาว 
15 หนวยงานที่ใหความรวมมือในการพัฒนาระบบฯ ในการจัดกิจกรรมบางสวน หรือเปนชวงระยะเวลาหนึ่ง โดย
ไมมีขอตกลงหรือการจัดการที่เปนทางการ และมีเปาหมายในระยะส้ัน 

2. ภาคีสนับสนุน 
สนับสนุนดานการฝกอบรม 

วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร         ขอนแกนเปนภาคีเครือขาย 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี        - เพชรบุรี เปนภาคีสนับสนุน 

ศูนยฝกกองรอยเคร่ืองยิงหนัก กรมทหารราบ
ท่ี 6 คายสรรพสิทธิประสงค       

        

สนับสนุนการชวยเหลือทางนํ้า และทางอากาศ 
กองทัพเรือ           
ตํารวจตระเวนชายแดน           

กองบินตํารวจ         
อื่นๆ เชน สนับสนุนรถกูชีพ 

องคกรความรวมมือระหวางประเทศญ่ีปุน 
(JICA) 

         

อนามัยโลก (WHO)         
องคการบริหารสวนจังหวัด           ภูเก็ตเปนภาคีเครือขาย 



 
 

69 

  4.2.1.2 สถานะของระบบฯ  
   4.2.1.2 (ก) ระดับความสําเร็จในการพัฒนา และแหลงขอมูลเชิง
เปรียบเทียบ 
   (1) ระดับความสําเร็จในการพัฒนาการใหบริการการแพทยฉุกเฉินเม่ือ
เทียบกับจังหวัดอ่ืนๆ 
   พื้นที่ศึกษาทั้ง 6 จังหวัด สามารถประเมินความสําเร็จโดยการนําตัวชี้วัดของ
สถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติเปนหลัก 
   (2) ปจจัยหลักที่ทําใหระบบฯ ของจังหวัดประสบความสําเร็จที่
สอดคลองกับแผนยุทธศาสตรการพัฒนาการแพทยฉุกเฉินแหงชาติของสถาบันการแพทย
ฉุกเฉินแหงชาติ 
   คณะวิจัยทําการวิเคราะหปจจัยที่นําไปสูความสําเร็จในระบบฯ โดยพิจารณา
ตามกรอบ MBNQA ซึ่งสามารถสรุปปจจัยที่นําไปสูความสําเร็จในระบบฯ ดังนี้ (i) การนําองคกร 
(ii) การมุงเนนบุคลากร (iii) การจัดกระบวนการ (รายละเอียดดังแสดงในหัวขอ 4.3) 
   4.2.1.2 (ข) บริบทเชิงกลยุทธ 
   จากการศึกษา พบวา จังหวัดขอนแกน เพชรบุรี และสงขลามีการนําแผน
ยุทธศาสตรการพัฒนาการแพทยฉุกเฉินแหงชาติของสถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติมากําหนด
เปนแผนเชิงกลยุทธ เพื่อเปนแนวทางในการพัฒนา และปรับปรุงระบบฯ ของจังหวัด (รายละเอียด
ดังแสดงในหัวขอ 4.2.3.1 (ก)) สวนจังหวัดอุบลราชธานี ลําปางและภูเก็ต ยังไมมีการกําหนดแผน
เชิงกลยุทธที่ชัดเจน 
   4.2.1.2 (ค) ระบบการปรับปรุงผลการดําเนินงาน 
   จากการศึกษา  พบวา  พื้นที่ ศึกษาทั้ง  6 จังหวัดมีกระบวนการติดตาม
ประเมินผลการปฏิบัติงาน เพื่อนําไปสูการปรับปรุงผลการดําเนินงานระบบฯ ของจังหวัด ใน
รูปแบบที่แตกตางกัน (รายละเอียดดังแสดงในหัวขอ 4.2.7.2 (ค)) 
 
 4.2.2 หมวดท่ี 1 การนําองคกร (Leadership) 
 อธิบายถึง การช้ีนําของผูบริหารระดับสูง16 ที่ทําใหระบบฯ ยั่งยืน และระบบธรรมาภิบาล 
การสงเสริมใหบุคลากรเกิดพฤติกรรมการดําเนินงานที่มีจริยธรรม และการสนับสนุนชุมชนที่ดี  

                                                            
16 ผูบริหารระดับสูง หมายถึง ผูบริหารจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดในฐานะสํานักงานระบบบริการ
การแพทยฉุกเฉิน หรือผูบริหารจากโรงพยาบาลในฐานะศูนยรับแจงเหตุและส่ังการ หรืออาจเปนผูบริหาร
ระดับสูงจาก 2 หนวยงานรวมกัน  
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  4.2.2.1 บทบาทผูนําองคกร 
   4.2.2.1 (ก) การกําหนดวิสัยทัศน พันธกิจ และคานิยม    
   (1) การกําหนดวิสัยทัศน พันธกิจ และคานิยมระบบฯ ของจังหวัด 
   1. การกําหนดวิสัยทัศน แบงออกเปน 3 รูปแบบ ดังนี้  
    1.1 มีการนําวิสัยทัศนของสถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติเปน
วิสัยทัศนของระบบฯ ในจังหวัดสงขลา 
    1.2 มีการกําหนดวิสัยทัศนข้ึนมา เพื่อใหสอดคลองกับบริบทการ
ดําเนินงานระบบฯ ในจังหวัดขอนแกน เพชรบุรี และภูเก็ต  ยกตัวอยางการกําหนดวิสัยทัศนของ
จังหวัดภูเก็ต กลาวคือ นายแพทยสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดในฐานะผูบริหารระดับสูงของ
สํานักงานระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน ไดกําหนดวิสัยทัศนของระบบฯ จังหวัดภูเก็ต คือ “พัฒนา
ระบบ EMS ที่ไดมาตรฐาน ครอบคลุม เขาถึงได และตอบสนองความตองการของประชาชนไดทั้ง
ในยามปกติและยามวิกฤติ” หลังจากนั้นมีการนําวิสัยทัศนเสนอในที่ประชุมเครือขายระบบฯ 
ประจําเดือน โดยมีหนวยงานตางๆ ที่เกี่ยวของเขารวมการประชุม เชน โรงพยาบาล เทศบาล และ
องคการบริหารสวนตําบล เปนตน เพื่อรับทราบและถือปฏิบัติเปนทิศทางเดียวกัน 
    1.3 มีการนําวิสัยทัศนของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเปนแนวทาง
ดําเนินงานระบบฯ ในจังหวัดอุบลราชธานี และลําปาง ตัวอยางในจังหวัดลําปาง กลาวคือผูบริหาร
ระดับสูงและคณะทํางานสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดไดนําวิสัยทัศนของสํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดที่วา “คนลําปางมีสุขภาพดี ภายใตระบบบริการที่มีคุณภาพและประสิทธิภาพ โดยการมี
สวนรวมของประชาชนทุกภาคสวน” ใชกับงานระบบฯ 
   2. การกําหนดพันธกิจ พบวาจังหวัดขอนแกน และเพชรบุรีมีการกําหนดพันธ
กิจของระบบฯ แตภูเก็ต และสงขลา ยังไมมีรูปแบบที่ชัดเจน สวนจังหวัดอุบลราชธานีและลําปาง
ไดมีการนําพันธกิจของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเปนแนวทางดําเนินงาน ยกตัวอยางพันธกิจ
ของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดลําปาง ดังนี้ (i) พัฒนาระบบบริหารจัดการดานสุขภาพแบบ
บูรณาการ (ii) พัฒนาระบบบริการสุขภาพแบบองครวมใหมีคุณภาพและประสิทธิภาพ (iii) สงเสริม 
สนับสนุนภาคีเครือขายใหมีสวนรวมในการพัฒนาระบบสุขภาพที่ยั่งยืน 
   3. การกําหนดคานิยมจากการศึกษา พบวาจังหวัดขอนแกน อุบลราชธานี 
เพชรบุรี ภูเก็ต และสงขลา ยังไมมีรูปแบบที่ชัดเจน มีเพียงจังหวัดลําปางที่มีการนําคานิยมของ
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเปนแนวทาง ดังนี้ “มุงผลสัมฤทธ์ิ จิตบริการ ทํางานเปนทีม” 
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   (2) การสรางบรรยากาศท่ีสงเสริมใหบุคลากรดําเนินงานอยางถูกตอง
ตามกฎหมาย และหลักจริยธรรม  
   พื้นที่ศึกษาทั้ง 6 จังหวัดมีการยึดหลักของพระราชบัญญัติการแพทยฉุกเฉิน 
พ.ศ. 2551  นอกจากนี้ จังหวัดขอนแกนมีการจัดทํา "ระเบียบวาดวยการชวยเหลือผูปวยที่ประสบ
อุบัติภัย อุบัติเหตุ และผูปวยดวยโรคปจจุบัน ของจังหวัดขอนแกน พ.ศ.2541" เปนแนวทางในการ
ปฏิบัติงานใหแกผูที่เกี่ยวของกับระบบฯ ซึ่งในระเบียบฯ ดังกลาว มีองคประกอบที่สําคัญ 6 หมวด 
ไดแก หมวดที่ 1 กลาวถึง การจัดยานพาหนะและอุปกรณชวยเหลือผูปวย หมวดท่ี 2 กลาวถึง 
บุคลากรที่ทําหนาที่ชวยเหลือผูปวย วาตองผานการอบรมหลักสูตรที่จังหวัดกําหนดข้ึน หมวดที่ 3  
กลาวถึง ขอตกลงในการปฏิบัติงาน เชน ขณะปฏิบัติงาน ตองบันทึกขอมูลการชวยเหลือ หมวดที่ 4 
องคกรควบคุมการปฏิบัติงาน กลาวถึง การจัดต้ังคณะกรรมการควบคุมการปฏิบัติงาน เชน กรณีที่
เกิดการขัดแยงจากการปฏิบัติงาน ควรใหคณะกรรมการปองกันอุบัติเหตุ พิจารณาตัดสิน หมวดที่ 
5 กลาวถึง การกําหนดใหสถานีตํารวจภูธร เปน “ศูนยใหความชวยเหลือ” หมวดที่ 6 กลาวถึง การ
ใหองคกรปกครองสวนทองถิ่น สุขาภิบาล องคกรมหาชน สนับสนุนเงินรายได เปนงบประมาณใน
การบริหารจัดการของ “ศูนยใหความชวยเหลือ”  
   (3) การสรางบรรยากาศท่ีสงผลตอการพัฒนาระบบฯ ใหเกิดความ
ยั่งยืน แบงได 2 รูปแบบ ดังนี้ 
   1. มีการสนับสนุนและประสานความรวมมือใหหนวยงานตางๆ ที่มีความ
พรอมในการจัดต้ังหนวยปฏิบัติการเขารวมเปนเครือขายระบบฯ ตามแนวทางรูปแบบ Bottom-Up 
ไดแก จังหวัดขอนแกน ลําปาง เพชรบุรี ภูเก็ต และสงขลา 
   ตัวอยางของจังหวัดเพชรบุรี กลาวคือ คณะผูบริหารระดับสูงและเจาหนาที่
กลุมงานควบคุมโรค สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ไดลงพื้นที่ดวยตนเองในลักษณะฉันทมิตร
สหาย (แบบไมเปนทางการ) ระหวางผูบริหารของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด และคณะทํางาน
ระดับจังหวัดกับผูบริหารขององคกรปกครองสวนทองถิ่น โดยมีวัตถุประสงคเพื่อชี้แจง แลกเปล่ียน
ประสบการณและชักชวนใหองคกรปกครองสวนทองถิ่นเขารวมเปนเครือขายระบบฯ จากการ
สัมภาษณพบวาวิธีดังกลาวทําใหเกิดการขยายเครือขายอยางตอเนื่อง โดยมีข้ันตอนในการ
เตรียมการเพื่อลงพื้นที่ ดังนี้ 

 เลือกองคกรปกครองสวนทองถิ่นที่มีความพรอม เชน ผานการอบรม FR 
แตยังไมออกปฏิบัติงาน หรือพื้นที่ใหมแตมีความพรอมในการทํางาน  
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 กําหนดการเย่ียมองคกรปกครองสวนทองถิ่น โดยกําหนดวันที่นายกฯ
หรือปลัดขององคกรปกครองสวนทองถิ่นปฏิบัติงาน 

 กําหนดการลงพื้นที่แตละคร้ังอยูในโซนที่ใกลกัน (ในหนึ่งอําเภออาจ
กําหนด 2-3 วัน เพื่อใหครบทุกองคกรปกครองสวนทองถิ่น) 

   2. มีการผลักดันในการจัดต้ังหนวยปฏิบัติการในลักษณะเชิงรุก กลาวคือเปน
รูปแบบ Top-Down ไดแก จังหวัดอุบลราชธานี โดยมีการกําหนดใหสถานีอนามัยเปนหนวยงาน
หลักในการจัดต้ังหนวยปฏิบัติการ และกําหนดใหบุคลากรเปนลูกจางชั่วคราวของสถานีอนามัย 
ไดรับเงินเดือน 5,360 บาทตอเดือน จากนั้นมีการประสานกับองคการบริหารสวนจังหวัด
อุบลราชธานี เพื่อขอสนับสนุนงบประมาณสําหรับเปนคาเชารถกระบะดัดแปลงพรอมอุปกรณ 
ปฐมพยาบาลเบื้องตน จํานวน 60 คัน ใหแกสถานีอนามัยเพื่อจัดต้ังหนวยปฏิบัติการ  
   (4) การสงเสริมคุณภาพการใหบริการ เพื่อความปลอดภัยของผูปวย
ฉุกเฉิน  
   พื้นที่ศึกษาทั้ง 6 จังหวัด มีการสนับสนุนการประชุม Peer Review Dead 
Case หรือ Interesting Case เพื่อหาสาเหตุของปญหาที่เกิดข้ึน ซึ่งมีแนวปฏิบัติที่คลายคลึงกัน 
   4.2.2.1 (ข) การสื่อสารทั่วทั้งระบบฯ 
   แนวทางการสื่อสารของผูบริหารระดับสูงตอหนวยปฏิบัติการมี 2 รูปแบบ ดังนี้ 
   1. การสื่อสารผานการประชุมประจําเดือนที่มีผูเขารวมต้ังแตผูบริหารระดับสูง
ของระบบฯ จนถึงระดับปฏิบัติการของทองถิ่น ไดแก จังหวัดขอนแกน และภูเก็ต ยกตัวอยาง
จังหวัดขอนแกน กลาวคือ มีการสงเสริมการประชุม EMS Day เปนประจําทุกเดือน ซึ่งมี
ผูอํานวยการสํานักงานเลขานุการศูนยอุบัติเหตุและวิกฤติบําบัด โรงพยาบาลขอนแกน ทําหนาที่
เปนประธาน ทั้งนี้การประชุมดังกลาวประกอบดวยการนําเสนอภาพรวมผลการดําเนินงาน และ
สรุปบทเรียนตางๆ ที่เกิดข้ึนในระยะเวลา 1 เดือน  นอกจากนี้ยังเปดโอกาสใหบุคลากรสามารถ
แสดงความคิดเห็นตอเร่ืองตางๆ อยางอิสระ และนําเสนอแนวปฏิบัติที่ดีในการดําเนินงาน 
   2. การสื่อสารผานการประชุมประจําเดือนของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ที่
มีเฉพาะโรงพยาบาลเขารวม ไดแก จังหวัดอุบลราชธานี ลําปาง เพชรบุรี และสงขลา โดยหากมี
ประเด็นใดที่ตองส่ือสารไปยังหนวยปฏิบัติการระดับทองถิ่นจะเปนการช้ีแจงผานโรงพยาบาลทีดู่แล
หนวยปฏิบัติการดังกลาว 
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  4.2.2.2 ระบบธรรมาภิบาล และความรับผิดชอบตอชุมชน 
   4.2.2.2 (ก) ระบบธรรมาภิบาลของระบบฯ 
   การควบคุมและตรวจสอบในดานผลลัพธของการดําเนินงาน การเงิน และ
พฤติกรรมของบุคลากร ประกอบดวย 3 ประเด็นหลัก คือ  
   1. การจัดต้ังคณะกรรมการพัฒนาระบบฯ ของจังหวัด เพื่อกํากับ ควบคุมการ
ดําเนินงานระบบฯ  ในภาพรวมของจังหวัด  พบวาพื้นที่ ศึกษาทั้ง  6 จังหวัด  มีการจัดต้ัง
คณะกรรมการพัฒนาระบบฯ  
   2. การตรวจสอบการปฏิบัติงาน  โดยเนนความโปรงใสในการจัดสรร
คาตอบแทนปฏิบัติการใหแกหนวยปฏิบัติการ  จากการศึกษาพบวาพื้นที่ศึกษาทั้ง 6 จังหวัด มีการ
ปฏิบัติงานตามแนวทางสถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติกําหนด โดยอาจมีหนวยงานหลัก
รับผิดชอบที่แตกตางกัน แบงได 2 รูปแบบ ดังนี้ 
    2.1 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดในฐานะสํานักงานระบบบริการ
การแพทยฉุกเฉินเปนหนวยงานรับผิดชอบหลักในจังหวัดอุบลราชธานี เพชรบุรี และภูเก็ต  
    2.2 ลักษณะการทํางาน ประสานความรวมมือและรับผิดชอบรวมกัน
ของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดในฐานะสํานักงานระบบบริการการแพทยฉุกเฉินและ
โรงพยาบาลในฐานะศูนยรับแจงเหตุและส่ังการ ไดแก จังหวัดขอนแกน ลําปาง และสงขลา ทั้งนี้
รูปแบบการจัดแบงภาระงานข้ึนอยูกับแตละจังหวัด เชน ในจังหวัดขอนแกน สํานักงานเลขานุการ
ศูนยอุบัติเหตุและวิกฤตบําบัด โรงพยาบาลขอนแกน ทําหนาที่เปนสํานักงานประสานความรวมมือ
ระหวางสํานักงานระบบบริการการแพทยฉุกเฉินและศูนยรับแจงเหตุและสั่งการ โดยมีข้ันตอนการ
ตรวจสอบการจัดสรรคาตอบแทนปฏิบัติการ ดังนี้ (i) จับคูแบบบันทึกการปฏิบัติงานของหนวย
ปฏิบัติการและแบบบันทึกการรับแจงและส่ังการของศูนยรับแจงเหตุและส่ังการ เพื่อตรวจสอบและ
พิจารณาการจายคาตอบแทนปฏิบัติการ ซึ่งขอมูลทั้ง 2 สวนตองตรงกัน และบันทึกขอมูลลงใน
โปรแกรมบริการการแพทยฉุกเฉิน เขตตรวจราชการสาธารณสุขที่ 10 และ 12 (ii) สงสรุปผลการ
ดําเนินงานของหนวยปฏิบัติการไปยังกลุมงานควบคุมโรคไมติดตอ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
เพื่อขออนุมัติเงินคาตอบแทนปฏิบัติการใหแกหนวยปฏิบัติการ โดยทางกองควบคุมโรคไมติดตอจะ
ตรวจสอบหลักฐานการเบิกคาตอบแทนอีกคร้ัง และสงใหนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดลงนาม
อนุมัติการเบิกจาย 
   3. การนิเทศงาน ประเมินผลการดําเนินงาน พบวา พื้นที่ศึกษาทั้ง 6 จังหวัดมี
การนิเทศทั้งภายในและภายนอกจังหวัด  โดยหากเปนการนิเทศภายในจังหวัดจะมีการมอบหมาย
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ใหโรงพยาบาลแมขาย17 ทําหนาที่นิเทศหนวยปฏิบัติการ และการนิเทศภายนอกจังหวัด คือ การ
นิเทศงานจากสํานักผูตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข 
   4.2.2.2 (ข) พฤติกรรมการปฏิบัติงานภายใตกฎหมายและจริยธรรม 
   พื้นที่ศึกษาทั้ง 6 จังหวัด ยังไมมีรูปแบบการพิจารณาพฤติกรรมดานจริยธรรม
ของผูปฏิบัติงานโดยตรง หากแตมีส่ิงที่สามารถตรวจสอบได คือ ผลการประเมินของแพทยและ
พยาบาลประจําหองฉุกเฉินตามแบบบันทึกการปฏิบัติงานของหนวยปฏิบัติการ กลาวคือ จะมีการ
รายงานปญหาตางๆ ในกรณีพนักงานกูชีพมีพฤติกรรมการปฏิบัติงานท่ีผิดพลาดหรือไมถูกตอง 
โดยปญหาดังกลาวจะถูกรายงานไปยังสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาลแมโซน หรือ 
หนวยงานตนสังกัดของหนวยปฏิบัติการ 
   4.2.2.2 (ค) การสนับสนุนชุมชนที่สําคัญ 
   มีการสรางความเขาใจในระบบฯ แกประชาชน โดยการสนับสนุนและสราง
ความเขมแข็งใหแกชุมชน พื้นที่ศึกษาทั้ง 6 จังหวัดมีรูปแบบการบริหารจัดการที่เหมือนกัน 
กลาวคือ เนนการรับอาสาสมัครกูชีพที่เปนบุคลากรในพื้นที่ของหนวยปฏิบัติการ ซึ่งสามารถ
ตอบสนองความตองการผูปวยฉุกเฉินไดอยางทันทวงที  
 
 4.2.3 หมวดท่ี 2 การวางแผนเชิงกลยุทธ (Strategic Planning) 
  4.2.3.1 การจัดทําแผนเชิงกลยุทธ 
   4.2.3.1 (ก) การวางแผนเชิงกลยุทธ และวัตถุประสงคเชิงกลยุทธ 
   ขอนแกน เพชรบุรี และสงขลามีการนํากรอบแผนยุทธศาสตรการพัฒนา
การแพทยฉุกเฉินแหงชาติของสถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติมาเปนแนวทางในการกําหนดแผน
เชิงกลยุทธระดับจังหวัด สวนในอีก 3 จังหวัดยังไมมีรูปแบบการกําหนดแผนเชิงกลยุทธที่ชัดเจน 
   ยกตัวอยางของจังหวัดสงขลา กลาวคือ มีการนําแผนยุทธศาสตรการพัฒนา
การแพทยฉุกเฉินแหงชาติของสถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติมาปรับใหเหมาะสมกับจังหวัด 
และมีการวางแผนเชิงกลยุทธของระบบฯ โดยจัดทําทุกปงบประมาณ ซึ่งสํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดเปนหนวยงานที่รับผิดชอบหลัก รวมกับโรงพยาบาลหาดใหญและโรงพยาบาลแมโซน 
จัดทําในลักษณะที่รองนายแพทยสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด เรียกวา “ประชุมโตะเล็ก” เพื่อ
พูดคุยแลกเปล่ียนความคิดเห็นกัน ซึ่งมีการพิจารณาถึงประเด็นในการวางแผนเชิงกลยุทธ เชน    

                                                            
17 โรงพยาบาลแมขาย ทําหนาที่เปนที่ปรึกษา ความรู เชน การจัดอบรม FR การอบรมฟนฟู เปนตน ใหหนวย
ปฏิบัติการระดับ BLS หรือ FR ในทองถ่ินที่รับผิดชอบ  
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(i) ปญหาที่ประสบในปผานมา เชน ในเร่ืองของการจัดต้ังหนวยปฏิบัติการ FR มีบุคลากรไม
เพียงพอในการปฏิบัติงาน (ii) ส่ิงตองการพัฒนา เชน ตองการจัดใหแลกเปล่ียนเรียนรู การดูงาน 
เปนตน 
   โดยท่ีกลยุทธการดําเนินงานของระบบฯ จังหวัดสงขลา มีการใหความสําคัญ
กับทุกภาคสวนที่เกี่ยวของกับระบบฯ มีวัตถุประสงคเชิงกลยุทธที่สําคัญ และการตอบสนองความ
ทาทายเชิงกลยุทธ ดังนี้ตัวอยางแผนเชิงกลยุทธ ป 2552 

 ยุทธศาสตรที่ 1 การพัฒนาระบบบริการใหมีคุณภาพ 
    กลยุทธ การพัฒนามาตรฐานการปฏิบัติงาน 

 ยุทธศาสตรที่ 2 การมีสวนรวมของภาคีเครือขายระบบสงตอ และการ
สรางความเขมแข็งของระบบ 

    กลยุทธ การสงเสริม สนับสนุนใหองคกรปกครองสวนทองถิ่นและ 
    ภาคเอกชนเขามามีสวนรวมในการดําเนินงานระบบฯ 

 ยุทธศาสตรที่ 3 การพัฒนาการบริหารจัดการใหมีประสิทธิภาพ 
ประกอบดวยกลยุทธ 3 ขอ ไดแก กลยุทธที่ 1 การจัดอัตรากําลัง
ปฏิบัติงานอยางเพียงพอตลอด 24 ชั่วโมง กลยุทธที่ 2 การจัดหา 
สนับสนุนวัสดุ ครุภัณฑและอุปกรณ   และ กลยุทธที่ 3 พัฒนาระบบ
การติดตอส่ือสารใหมีประสิทธิภาพ 

 ยุทธศาสตรที่ 4 การพัฒนาระบบขอมูลขาวสาร 
    กลยุทธ  การพัฒนาระบบขอมูลขาวสาร  สารสนเทศ  และการ 
    ประชาสัมพันธ       

 ยุทธศาสตรที่ 5 การพัฒนาบุคลากรและงานวิจัย 
    กลยุทธ การพัฒนาความรู ความสามารถและทักษะแกบุคลากรที่ 
    เกี่ยวของทุกระดับ 
 
  4.2.3.2 การแปลงแผนเชิงกลยุทธใหเปนแผนปฏิบัติการ 
   4.2.3.2 (ก) การจัดทําแผนปฏิบัติการ และการถายทอดเพื่อนําไปปฏิบัติ 
   พื้นที่ศึกษาทั้ง 6 จังหวัด มีการจัดทําแผนปฏิบัติการ และถายทอดไปสูการ
ปฏิบัติทั่วทั้งระบบฯ โดยมีการระบุกิจกรรมและแนวทางการดําเนินงาน ตัวอยางการจัดทํา
แผนปฏิบัติการของจังหวัดขอนแกน และสงขลา ดังนี้  
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    จังหวัดขอนแกน มีการจัดทําแผนปฏิบัติการ ซึ่งระบุกิจกรรมและแนว
ทางการดําเนินงาน (รายละเอียดดังแสดงในภาคผนวก ก) โดยการกําหนดใหหนวยงานท่ีมีความ
ชํานาญในเร่ืองนั้นๆ รับผิดชอบการจัดแผนปฏิบัติการหรือกิจกรรมดานดังกลาว ดังแสดงในตาราง
ที่ 4.2 
 

ตารางที่ 4.2 หนวยงานที่รับผิดชอบแตละกิจกรรม 
 หนวยงาน กิจกรรมทีร่ับผิดชอบ 

สํานักงานเลขานุการศูนยอุบัติเหตุและวิกฤติบําบัด 
โรงพยาบาลขอนแกน 

- ดานวิชาการ 
- ดานการจัดบริการ  
- ดานการขยายเครือขายใหครอบคลุมทั้งจังหวัด 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (ในฐานะสํานักงาน
ระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน) 

- ดานความรวมมือของเครือขาย  
- ดานการจัดสรรงบประมาณที่ได รับจากสถาบัน 
  การแพทยฉุกเฉินแหงชาติ 

 - วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแกน 
 - โรงพยาบาลศรีนครินทร 

ดานการพัฒนาบุคลากร 

 
   ทั้งนี้มีการขอสนับสนุนทรัพยากรและงบประมาณจากหนวยงานตางๆ เชน 
องคกรความรวมมือระหวางประเทศของญ่ีปุน (JICA) สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริม
สุขภาพ (สสส.) สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) เปนตน จ า ก น้ั น สํ า นั ก ง า น
เลขานุการศูนยอุบัติเหตุและวิกฤตบําบัด จะนําแผนปฏิบัติการที่พัฒนานําเสนอในที่ประชุมระดับ
จังหวัดที่มีจตุภาคี18 และโรงพยาบาล เพื่อสอบถามความคิดเห็นเพิ่มเติม และเมื่อสรุปมติเปนที่
เรียบรอยจะถายทอดไปยังโรงพยาบาลแมขายของแตละอําเภอรับทราบ หลังจากนั้นโรงพยาบาล
แมขายจะขยายผลการประชุมไปยังหนวยปฏิบัติการในกํากับดูแล 
   จังหวัดสงขลา มีการจัดทําแผนปฏิบัติการ ซึ่งระบุกิจกรรมและแนวทางการ
ดําเนินงานกิจกรรมตางๆ (รายละเอียดดังแสดงในภาคผนวก ง) โดยสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
จะนําแผนปฏิบัติการที่จัดทําข้ึนชี้แจงในการประชุมระดับจังหวัด เพื่อใหโรงพยาบาลแมโซน
รับทราบและถือปฏิบัติ หลังจากนั้นโรงพยาบาลแมโซนจะขยายผลการประชุมไปยังหนวย
ปฏิบัติการในกํากับดูแล ตลอดจนมีการติดตามการปฏิบัติตามแผนฯ เพื่อกระตุนใหเกิดการพัฒนา
อยางตอเนื่องและใหบรรลุตามแผนปฏิบัติการที่วางไว นอกจากนี้ จากการสัมภาษณ พบวาภายใน
                                                            
18จตุภาคี ไดแก สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลศรีนครินทร วิทยาลัยการ
สาธารณสุขสิรินธรจังหวัดขอนแกน 
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โซนตางๆ มีการจัดทําแผนปฏิบัติการยอยเชนกัน เพื่อตอบสนองความตองการและความคาดหวัง
ของผูปฏิบัติการและประชาชนในพื้น  
   4.2.3.2 (ข) การคาดการณผลการดําเนินงาน 

  พื้นที่ศึกษาทั้ง 6 จังหวัดมีการตั้งเปาหมายและติดตามการปฏิบัติงานตาม
แผนปฏิบัติการ เพื่อกระตุนใหเกิดการพัฒนาอยางตอเนื่อง และบรรลุใหตามแผนปฏิบัติการ  

 
  4.2.4 หมวดท่ี 3 การมุงเนนผูปวยฉุกเฉินและญาติ (Customer Focus) 
   4.2.4.1 การสรางความผูกพันใหแกผูปวยฉุกเฉินและญาติ  
   4.2.4.1 (ก) การจัดรูปแบบการใหบริการที่สอดคลองกับความตองการ
และความคาดหวังของผูปวยฉุกเฉินและญาติ 
   (1) การจัดบริการการแพทยฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ ที่สามารถ
ตอบสนองผูปวยฉุกเฉินอยางเหมาะสม  
   คณะวิจัยอางอิงการจําแนกอาการผูเจ็บปวยฉุกเฉินตามคูมือการจัดระบบ
บริการการแพทยฉุกเฉิน พ.ศ. 2548 ของกระทรวงสาธารณสุข ดังนี้ (i) ผูปวยฉุกเฉินอาการรุนแรง 
จะไดรับการดูแลจากหนวยปฏิบัติการระดับ ALS หรือ BLS ยกเวนขอนแกนที่มีเพิ่มเติม คือ หนวย
ปฏิบัติการ ILS (ii) ผูปวยฉุกเฉินอาการไมรุนแรง จะไดรับการดูแลจากหนวยปฏิบัติการระดับ BLS 
หรือ FR  
   (2) การจัดประชาสัมพันธ เพื่อสรางความเขาใจและยอมรับในการ
บริการชวยเหลือผูปวยฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ  
   พื้นที่ศึกษาทั้ง 6 จังหวัดมีรูปแบบการจัดประชาสัมพันธที่หลากหลาย ซึ่งมี
ตัวอยางการจัดประชาสัมพันธของจังหวัดขอนแกน อุบลราชธานีและภูเก็ต ที่นาสนใจ ดังนี้ 
    จังหวัดขอนแกน ในปพ.ศ. 2549 ไดจัดทําส่ือประชาสัมพันธหมายเลข 
1669 ในรูปแบบของแผนบันทึกเสียงโดยจัดทําเปนเพลงหมอลํา จํานวน 2 กลอน ไดแก “กลอนลํา
ลอง” และ “กลอนลําซิ่ง” ซึ่งมีเนื้อหาที่สอดคลองกับอาการของโรคที่สามารถเรียกใชบริการหนวย
ปฏิบัติการ วิธีการเรียกใชบริการหนวยปฏิบัติการ และระดับของหนวยปฏิบัติการที่ใหบริการ โดยมี
จุดมุงหมายใหประชาชนท่ียังไมไดรับใบปลิวประชาสัมพันธ หรือไมสามารถอานหนังสือได 
สามารถเรียกใชบริการผานหมายเลข 1669 ไดอยางถูกตอง รวมทั้งการประชาสัมพันธที่โรงแรมใน
เขตเทศบาลเมืองขอนแกน จํานวน 28 แหง มูลนิธิบุญทันตา มีการประชาสัมพันธ โดยการจัด
นิทรรศการลดอุบัติเหตุ และการนํารถกูชีพไปจอดตามงานตางๆ 
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    จังหวัดอุบลราชธานี ไดจัดทําส่ือประชาสัมพันธหมายเลข 1669 ใน
รูปแบบของแผนบันทึกเสียงเปนภาษาพื้นเมือง ซึ่งมีเนื้อหาที่หลากหลาย เชน ลักษณะการ
ใหบริการ ประกอบไปดวย หมายเลข 1669 คุณสมบัติของหนวยปฏิบัติการที่ผานการอบรมอยางมี
พยาบาล พรอมทั้งรถกูชีพและอุปกรณที่ครบครัน และที่สําคัญเปนการใหบริการนําสงผูปวย
ฉุกเฉินถึงโรงพยาบาลฟรี นอกจากน้ีมีการจัดทําเพลงท่ีมีทอนเนื้อของเพลงที่ติดปากคนจังหวัด
อุบลราชธานี คือ “เจ็บปวยฉุกเฉินเมื่อไร อยาลืมเรียกใชกูชีพอุบล” 
    จังหวัดภูเก็ต  ในปพ.ศ. 2548-2551 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดได
จัดทําโครงการพัฒนาระบบฐานขอมูลและประชาสัมพันธการใหบริการการแพทยฉุกเฉินจังหวัด
ภูเก็ต โดยขอสนับสนุนงบประมาณการประชาสัมพันธจากองคบริหารสวนจังหวัด19 สงผลให
จังหวัดมีการจัดประชาสัมพันธหลายรูปแบบ เชน พวงกุญแจ สายโทรศัพท นามบัตร ไมบรรทัด 
(ดังแสดงในรูปที่ 4.2) นอกจากนี้ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดและโรงพยาบาลวชิระภูเก็ตรวมกัน
ต้ังแผนการประชาสัมพันธ โดยมีเปาหมาย คือ เด็กมัธยมปลายตองผานการเรียนในเร่ืองการปฐม
พยาบาลกับฟนคืนชีพข้ันพื้นฐานในโรงเรียน และในป พ.ศ. 2552 ชวงปดเทอมจะมีการจัดทําคาย
เด็กอาสา โดยเชิญตํารวจเปนวิทยากรอบรมในเร่ืองกฎจราจร และเชิญสํานักงานปองกันและ
บรรเทาสาธารณภัยจัดกิจกรรมกูภัย เพื่อใหเยาวชนสามารถชวยเหลือผูปวยในบานได  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที่ 4.2 ตัวอยางส่ือประชาสัมพันธจังหวดัภูเก็ต 

                                                            
19 ในป 2552 ยังไมไดรับงบประมาณในสวนนี้ เนื่องจากมีการเปล่ียนผูบริหารใหม จึงอยูในชวงของการพิจารณา
โครงการ 
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   (3) กลไกการเชื่อมโยงระหวางเครือขายและผูปวยฉุกเฉิน เพื่อให
สามารถเขาถึงบริการอยางทั่วถึง 
   โดยสวนใหญในพื้นที่ศึกษาทั้ง 6 จังหวัด ใชการสื่อสารผานชองทางโทรศัพท 
ยกตัวอยางของจังหวัดขอนแกน กลาวคือ ศูนยรับแจงเหตุและส่ังการ มีการออกแบบระบบ
โทรศัพทใหสามารถรองรับการแจงเหตุพรอมกันไดประมาณ  10 สาย ทั้งนี้ผูปวยฉุกเฉินสามารถ
โทรแจงไดที่หมายเลขโทรศัพท 1669 191 หรือเบอรโทรศัพทสายตรงของหนวยปฏิบัติการ ซึ่ง
หนวยงานที่รับแจงเหตุจะตองแจงกลับมาที่ศูนยรับแจงเหตุและส่ังการ 
   4.2.4.1 (ข) การสรางวัฒนธรรมที่ดีกับผูปวยฉุกเฉินและญาติ 
   (1) การสรางวัฒนธรรมใหเกิดขึ้นแกผูปฏิบัติงาน กลาวคือ มีการสราง
จิตสํานึกและหลอหลอมใหหนวยปฏิบัติการตระหนักถึงการดูแลผูปวยฉุกเฉินและญาติ 
   จากการศึกษา พบวาพื้นที่ศึกษา ทั้ง 6 จังหวัดยังมีรูปแบบที่ไมชัดเจน แตทั้งนี้
รูปแบบที่นาสนใจ คือ จังหวัดภูเก็ต กลาวคือ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดภูเก็ต มีการจัดทําคํา
ขวัญระบบฯ เพื่อหลอหลอมจิตสํานึกของหนวยปฏิบัติการใหมีความเปนหนึ่งเดียว สงผลตอการ
ชวยเหลือผูปวยฉุกเฉินอยางมีประสิทธิภาพ ดังนี้ 

“EMS ภูเก็ตพรอม         พลังรวม 
    มูลนิธิ-ทองถิ่นรวม     หลอหลอม 
    เรียนฝกซอมสรางสวม  สูจิต ใสงาน 
    ชวยชีพไทยเทศพรอม  สูเหยา ปลอดภัย” 
  นอกจากนี้ยังพบวา ในระดับหนวยปฏิบัติการของจังหวัดสงลามีการจัดทําคติประจํา
หนวยปฏิบัติการ เพื่อใหผูปฏิบัติงานตระหนักถึงการดูแลผูปวยฉุกเฉินและญาติ ดังนี้ “ยึดมั่น
อุดมการณ สมัครสมานสามัคคี นําพาทุกชีวีปลอดภัย” 
   (2) การสรางความสัมพันธกับผูปวยฉุกเฉินและญาติ เพื่อตอบสนอง
ความตองการ และการประสานความรวมมือในการดําเนินงานระบบฯ 
   ในระดับจังหวัด พบวายังไมมีแนวปฏิบัติที่มีรูปแบบที่ชัดเจน หากแตมีกรณีที่
นาสนใจในระดับปฏิบัติการ คือ เทศบาลตําบลเมืองเกา จังหวัดขอนแกน มีการสรางความสัมพันธ
กับผูปวยฉุกเฉินและญาติ โดยการเย่ียมบานของผูปวยที่ประสบอุบัติเหตุและเจ็บปวยฉุกเฉิน 
พรอมทั้งมอบของขวัญใหแกผูปวย เพื่อสรางความประทับใจในการใหบริการ   
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  4.2.4.2 การตอบรับของผูปวยฉุกเฉินและญาติ 
   4.2.4.2 (ก) การรับฟงความคิดเห็นของผูปวยฉุกเฉินและญาติ 
                   มีการรับฟง ความตองการ ความคาดหวัง และขอรองเรียนของผูปวยฉุกเฉิน
และญาติในการจัดบริการ รวมทั้งมีการดําเนินการกับขอรองเรียน เพื่อใหมีการจัดบริการที่ตรงตาม
ความตองการ สามารถสรุปไดดังนี้ 
   1. การรับฟง ความตองการ ความคาดหวัง และขอรองเรียนของผูปวยฉุกเฉิน
และญาติ จากการศึกษา พบวา พื้นที่ศึกษาทั้ง 6 จังหวัด ใชหมายเลข 1669 ในการรับเร่ืองรอง
ทุกขดานการแพทยและสาธารณสุขทั่วทั้งประเทศตามที่กระทรวงสาธารณสุขกําหนด โดยผูปวย
ฉุกเฉินและญาติสามารถใหขอคิดเห็น หรือขอรองเรียนการใหบริการระบบฯ ผานหมายเลข
ดังกลาว นอกจากนี้สามารถรองเรียนเกี่ยวกับการใหบริการไดโดยตรงกับหนวยปฏิบัติการ และ
โรงพยาบาลที่นําสงผูปวย  
   2. การดําเนินการตอขอรองเรียน มีดังนี้ (i) ในกรณีที่ปญหาเกิดจากศูนยรับ
แจงและส่ังการ เมื่อมีการทํางานผิดพลาด หรือบกพรอง ก็จะมีการจัดประชุมเฉพาะกิจ มีการ
สอบถามถึงปญหาตางๆ ที่เกิดข้ึน และแนวทางแกไข เพื่อนําไปเสนอในที่ประชุมระดับจังหวัด     
(ii) ในกรณีที่ปญหาเกิดจากหนวยปฏิบัติการ ศูนยรับแจงเหตุและส่ังการ หรือโรงพยาบาลที่หนวย
ปฏิบัติการนําสงผูปวย จะแจงไปยังหนวยงานที่หนวยปฏิบัติการนั้นสังกัด เพื่อหาแนวทางแกไข 
   4.2.4.2 (ข) การประเมินความพึงพอใจของผูปวยฉุกเฉินและญาติ 
   การสํารวจความพึงพอใจของผูปวยฉุกเฉินและญาติตอการใหบริการ และมี
การนําผลเหลานั้นไปปรับปรุงแกไข พัฒนากระบวนการดําเนินงานตอไป พบวา พื้นที่ศึกษาทั้ง 6 
จังหวัด ยังไมมีการสํารวจความพึงพอใจในระดับจังหวัด อยางไรก็ตาม พบวา จังหวัดขอนแกนมี
การสํารวจความพึงพอใจของผูปวยฉุกเฉินในรูปแบบของงานวิจัย เชน 

 งานวิจัย ในป 2547 เปนการศึกษาปจจัยที่มีผลตอการรับรูและศึกษา
การ รับรูของชุมชนตอการบริการผูป วยฉุกเ ฉิน  ณ  จุดเกิด เหตุ 
โรงพยาบาลขอนแกน  โดยใชวิธีการสัมภาษณและการสนทนากลุม  
ประชาชนที่อยูในเขตเทศบาลนครขอนแกน และอยูในพื้นที่รับผิดชอบ
ใหบริการของโรงพยาบาลขอนแกน 

 งานวิจัยในป 2551 เปนการศึกษาความพึงพอใจของประชาชนตอ
หนวยปฏิบัติการระดับองคกรปกครองสวนทองถิ่นของจังหวัดขอนแกน 
ดานการชวยเหลือการดูแลผูปวยหรือบาดเจ็บเบ้ืองตน ผูปฏิบัติงาน รถ
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รับสงผูปวย และอุปกรณในการชวยเหลือ โดยใชแบบสอบถามผูปวย
ฉุกเฉินหรือญาติที่ไดรับการบริการนําสงโดยหนวยปฏิบัติการระดับ
องคการปกครองสวนทองถิ่นในจังหวัดขอนแกน  

   4.2.4.2 (ค) การวิเคราะห และใชความคิดเห็นของผูปวยฉุกเฉินและ
ญาติ 
   พื้นที่ศึกษาทั้ง 6 จังหวัดมีรูปแบบที่เหมือนกัน คือ ในกรณีที่มีขอเสนอแนะ 
หรือขอรองเรียนจากผูปวยฉุกเฉินและญาติ ทางจังหวัดจะนําเร่ืองดังกลาวเสนอในท่ีประชุมระดับ
จังหวัด เพื่อใหเกิดการพัฒนาระบบฯ ที่มีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน ยกตัวอยางในจังหวัดขอนแกน  
มีการรวบรวม วิเคราะห สรุปผลและนําเสนอในท่ีประชุม เพื่อหาแนวทางแกไข ปรับปรุง และ
พัฒนาระบบฯ  
 
 4.2.5 หมวดท่ี 4 การวัด การวิเคราะหและการจัดการความรู (Measurement, 
Analysis and Knowledge Management) 
  4.2.5.1 การวัดผลการดําเนินงาน 
   4.2.5.1 (ก) การวัดผลการดําเนินงาน 
   การวัดผลการดําเนินงานตามตัวช้ีวัด เพื่อติดตามผลการดําเนินงานโดยรวม 
พบวา พื้นที่ศึกษาทั้ง 6 จังหวัด มีการวัดผลการดําเนินงานตามตัวช้ีวัดของสถาบันการแพทย
ฉุกเฉินแหงชาติ สําหรับจังหวัดขอนแกน มีการพัฒนาตัวช้ีวัดผลการดําเนินงานเพิ่มเติมจาก 
สถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ ที่มุงเนนในเร่ืองการพัฒนาคุณภาพของหนวยปฏิบัติการ 
ประกอบดวย 13 ตัว ดังนี้    

 สัดสวนของ FR: ALS+BLS เพิ่มข้ึนตามสัดสวนตามเกณฑที่กําหนด 

 รอยละของการรับแจงเหตุ ทาง 1669 

 อัตราความพึงพอใจของผูรับบริการระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน 

 รับแจง-ส่ังการ นอยกวา 2 นาที 

 ส่ังการ-ออกจากฐาน นอยกวา 60 วินาที 

 ออกฐานถึงที่เกิดเหตุ Response Time นอยกวา 10 นาที 

 เวลา ณ จุดเกิดเหตุ นอยกวา 10 นาที 

 จากที่เกิดเหตุถึงโรงพยาบาลนอยกวา 10 นาที 

 อัตราการกลับมามีสัญญาณชีพของผูปวยที่ทํา CPR จากจุดเกิดเหตุ 
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 สัดสวนความครอบคลุมของการใหบริการการแพทยตอประชากร 
 รอยละของผูปวยที่ไมไดรับการดูแลที่เหมาะสม ตามความจําเปนใน

เร่ืองการดูแลทางเดินหายใจ การใหสารน้ํา การหามเลือด และการ
ดามกระดูก 

 รอยละของผูบาดเจ็บในเขตเมืองที่มา ER ดวยระบบบริการ
การแพทยฉุกเฉิน          

 รอยละขององคกรปกครองสวนทองถิ่น (อปท.) ที่เขารวมจัดบริการ 
ระบบฯ 

   4.2.5.1 (ข) การวิเคราะห ทบทวนและปรับปรุงผลการดําเนินงาน 
   จังหวัดขอนแกนและภูเก็ต มีรูปแบบที่โดดเดน คือการประชุมประจําเดือนที่มี
ผูบริหารจนถึงผูปฏิบัติงานเขารวม เพื่อนําผลที่ไดจากตัวช้ีวัดบางสวนพิจารณาทบทวน เพื่อ
ปรับปรุงผลการดําเนินงาน  ยกตัวอยางจังหวัดขอนแกน กลาวคือ สํานักงานเลขานุการศูนย
อุบัติเหตุและวิกฤติบําบัด โรงพยาบาลขอนแกน ใชเวทีการประชุม EMS Day20 วิเคราะหและ
ทบทวนผลการดําเนินงาน ตามตัวช้ีวัดของสถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ และของจังหวัด 
นํามาแจงใหที่ประชุมทราบถึงสถานการณดําเนินงานของหนวยปฏิบัติการ นอกจากนี้ยังเปนเวทีที่
เปดโอกาสใหหนวยปฏิบัติการที่มีผลการดําเนินงานหรือแนวปฏิบัติที่ดีเสนอและแลกเปล่ียนปญหา
และอุปสรรคที่สงผลตอการดําเนินงาน เพื่อกระตุนใหเกิดการพัฒนาและปรับปรุงกระบวนการ
ดําเนินงานใหผานเกณฑของตัวช้ีวัดอยางตอเนื่อง 
  4.2.5.2 การจัดการสารสนเทศ เทคโนโลยีสารสนเทศ และการจัดการความรู 
   4.2.5.2 (ก) การจัดการขอมูล สารสนเทศและการจัดการความรู 
   (1) มีการสรางความเช่ือม่ันในการบริหารจัดการขอมูล สารสนเทศและ
องคความรูของระบบฯ ใหมีความแมนยํา ถูกตอง นาเชื่อถือ รวมทั้งขอมูลมีความ
ปลอดภัย ประมวลผลไดอยางรวดเร็วและเปนปจจุบัน  
   พื้นที่ศึกษาทั้ง 6 จังหวัด มีการบริหารจัดการขอมูลและสารสนเทศ 2 รูปแบบ 
ดังนี้  
   1. การจัดเก็บขอมูลเปนระบบเอกสาร 
   2. การจัดเก็บขอมูลลงในโปรแกรม ดังนี้  

                                                            
20

 เวทีการประชุม EMS Day เปนการประชุมเครือขายระบบฯ ประจําเดือน โดยมีผูอํานวยการศูนยอุบัติเหตุและ
วิกฤติบําบัด เปนประธาน และผูที่มีสวนเก่ียวของกับระบบฯ  
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    2.1 โปรแกรมของสถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ ไดแก จังหวัด
อุบลราชธานี ลําปาง เพชรบุรี ภูเก็ต และสงขลา 
    2.2 โปรแกรมบริการการแพทยฉุกเฉิน เขตตรวจราชการสาธารณสุขที่ 
10 และ 12 ไดแก จังหวัดขอนแกน กลาวคือ โปรแกรมดังกลาวมีทั้งสวนที่เชื่อมโยงกับโปรแกรม
ของสถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ และสวนที่เพิ่มเติมสําหรับเก็บขอมูลตัวช้ีวัดที่จังหวัด
ขอนแกนพัฒนาเพิ่มเติม 
   (2) มีการจัดการขอมูลและสารสนเทศที่จําเปนใหอยูในลักษณะท่ีพรอม
ใชงาน และทําใหบุคลากรและประชาชนทั่วไป สามารถเขาถึงขอมูลดังกลาวไดอยาง
เหมาะสม 

  จังหวัดขอนแกนและอุบลราชธานี มีการจัดการขอมูลและสารสนเทศ เพื่อการ
เขาถึงขอมูลในรูปแบบของเว็บไซต ดังนี้ 

   จังหวัดขอนแกน มีสํานักงานเลขานุการศูนยอุบัติเหตุและวิกฤติบําบัด 
โรงพยาบาลขอนแกน เปนหนวยงานรับผิดชอบหลัก โดยบุคลากรหรือประชาชนทั่วไป สามารถ
เขาถึงขอมูลที่เกี่ยวของกับระบบฯ ผานเว็บไซต http://www.kkh.go.th/traumadefault.html ซึ่ง
แสดงขอมูลตางๆ เชน ผลงานวิจัย เร่ืองประชาสัมพันธ และเว็บไซต http://www.kkh.go.th/       
who_ccl Inder_th.html ซึ่งแสดงขอมูลความรวมมือกับ WHO 
    จังหวัดอุบลราชธานี มีสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด เปนหนวยงาน
รับผิดชอบหลัก โดยบุคลากรหรือประชาชนทั่วไป สามารถเขาถึงขอมูลที่เกี่ยวของกับระบบฯ ผาน
เว็บไซต www.ems.phoubon.In.th/Index_home.php ซึ่งแสดงขอมูลตางๆ เชน ผลการ
ดําเนินงานของหนวยปฏิบัติการ โครงการที่เกี่ยวของกับระบบฯ ผลงานที่ไดรับ  
   (3)  มีการ จัดการความรู ของระบบฯ  โดยการรวบรวมความรู 
แลกเปลี่ยนเรียนรูแนวปฏิบัติที่ดี และถายทอดความรูของบุคลากรไปยังภาคีเครือขาย 
ภาคีสนับสนุนและประชาชนทั่วไป เพื่อนําไปสูการปฏิบัติ 
   พื้นที่ศึกษาทั้ง 6 จังหวัด มีรูปแบบการจัดการความรูของระบบฯ ที่คลายคลึง
กัน ดังนี้ 
   1. การจัดการความรูของระบบฯ ในลักษณะที่เปนความรูที่แฝงอยูในตัวบุคคล 
(Tacit Knowledge) ยกตัวอยางของจังหวัดลําปาง ดังนี้ สนับสนุนใหบุคลากรเขารวมประชุมใน
เวทีสัมมนาตางๆ ทั้งนี้เพื่อใหบุคลากรไดแลกเปล่ียนความรู นําเสนอผลงาน และนําไปพัฒนา
ปรับปรุงตอไป นอกจากนี้ในจังหวัดขอนแกนยังมีเวทีภายในที่มีการแลกเปล่ียน Tacit Knowledge 
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นั่นคือ เวที EMS Day ซึ่งเปนเวทีการประชุมประจําเดือนที่มีผูเขารวมต้ังแตผูบริหารระดับสูงจนถึง
ผูปฏิบัติงาน 
   2. การจัดการความรูของระบบฯ ในลักษณะที่เปนความรูที่เปนเอกสารวิชาการ 
ตํารา หรือคูมือปฏิบัติงาน (Explicit Knowledge) ยกตัวอยางของจังหวัดขอนแกนและภูเก็ต ดังนี้ 
    จังหวัดขอนแกน จากความรวมมือของ WHO และ JICA สงผลใหศูนย
อุบัติเหตุและวิกฤติบําบัด โรงพยาบาลขอนแกน จัดต้ังโครงการสงเสริมงานวิจัยและตํารา รวมทั้ง
การศึกษาดูงานระบบฯ อยางตอเนื่อง นอกจากนี้บุคลากรจากโรงพยาบาลขอนแกน วิทยาลัยการ
สาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแกน และโรงพยาบาลศรีนครินทรไดศึกษาดูงานระบบฯ ที่ประเทศ
สวีเดน สงผลใหเกิดการจัดการความรูในรูปแบบของคูมือหลักสูตรการเตรียมความพรอมดาน
การแพทยในสถานการณสาธารณภัย (พพภ.)  

  จังหวัดภูเก็ต ผูบริหารของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด เดินทางไป
ศึกษาดูงานระบบฯ ที่ประเทศญ่ีปุน โดยไดรับงบประมาณจาก JICA และนําองคความรูที่ไดรับ
จัดทําหลักสูตรการจัดการตอบสนองในภาวะฉุกเฉิน (Disaster Medical Assistant System 
Team: DMAT)  นอกจากนี้ยังเดินทางไปศึกษาดูงานระบบฯ ที่ประเทศสวีเดน และนําองคความรูที่
ไดรับจัดทําคูมืออุบัติภัยหมูดานการแพทยจังหวัดภูเก็ต (Phuket Major Incident Medical 
Management and Support) 
   4.2.5.2 (ข) การจัดการแหลงสารสนเทศและเทคโนโลยีสารสนเทศ 
   (1) มีการสรางความม่ันใจวาฮารดแวรและซอฟแวรมีความนาเชื่อถือ 
ปลอดภัยและใชงานงาย 
   พื้นที่ศึกษาทั้ง 6 จังหวัดลวนแตมีการบันทึกขอมูลในโปรแกรมที่มีความ
นาเช่ือถือและประสิทธิภาพสูง นั่นคือ จังหวัดอุบลราชธานี ลําปาง เพชรบุรี ภูเก็ต และสงขลา มี
การบันทึกขอมูลในโปรแกรมของสถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ สวนขอนแกนบันทึกใน
โปรแกรมบริการการแพทยฉุกเฉิน เขตตรวจราชการสาธารณสุขที่ 10 และ 12 
   (2) มีการสรางความม่ันใจวาขอมูลและสารสนเทศ รวมท้ังระบบ
ฮารดแวรและซอฟแวร ใหพรอมใชงานอยางตอเนื่อง ในกรณีที่มีภาวะฉุกเฉิน 
   พื้นที่ศึกษาทั้ง 6 จังหวัด มีระบบฮารดแวรและซอฟแวรที่พรอมใชงานในภาวะ
ฉุกเฉิน 2 ลักษณะ ดังนี้ (i) การสํารองคูสายโทรศัพท (ii) การขอฐานขอมูลสํารองจากหนวยงานที่
พัฒนาโปรแกรมในการจัดเก็บขอมูล  
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   (3) มีการติดตามเทคโนโลยีใหมๆ และวิเคราะหความเหมาะสม เพื่อ
นํามาปรับใชภายในจังหวัด 
   พื้นที่ศึกษาทั้ง 6 จังหวัด มีการนําเทคโนโลยีใหมๆ มาใชในศูนยรับแจงเหตุและ
ส่ังการ 2 รูปแบบ ดังนี้ (i) ระบบ E-Radio21 บุคลากรผานการอบรมการใชงานไดแก จังหวัด
ขอนแกน อุบลราชธานี ภูเก็ตและสงขลา (ii) โปรแกรม Fibo22 ทดลองใชในจังหวัดขอนแกน 
อุบลราชธานี ลําปาง เพชรบุรี และภูเก็ต นอกจากนี้ยังพบวา องคการบริหารสวนจังหวัดและมูลนิธิ
กุศลธรรม จังหวัดภูเก็ตมีการติดต้ัง GPS ประจํารถกูชีพทุกคัน เพื่อเปนการควบคุมการขับข่ีของ
ผูปฏิบัติงาน และทําใหทราบพิกัดของรถกูชีพขณะออกเหตุ 
 
 4.2.6 หมวดท่ี 5 การมุงเนนบุคลากร (Workforce) 
  4.2.6.1 ความผูกพันของบุคลากร 
   4.2.6.1 (ก) การเพิ่มคุณคาแกบุคลากร 
   (1) การสรางความผูกพันและความพึงพอใจของบุคลากร โดยพิจารณา
ถึงการใหรางวัล หรือการยกยองชมเชย  
   จังหวัดขอนแกน อุบลราชธานี ลําปาง ภูเก็ต และสงขลา ยังไมมีรูปแบบการให
รางวัลยกยอง ชมเชยภายในจังหวัดที่ชัดเจน แตในจังหวัดเพชรบุรี คณะผูบริหารระดับสูง
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ไดมอบโลประกาศเกียรติคุณใหแกหนวยปฏิบัติการระดับ FR ที่มี
การดําเนินงานที่ดี ในป พ.ศ. 2551 เพื่อเปนกําลังใจในการปฏิบัติงาน 

                                                            
21 E-radio เปนวิทยุคมนาคมที่ทําการถายทอดสัญญาณผานทางส่ืออิเล็กทรอนิกส อาศัยเครือขายอินเตอรเน็ต
ในการถายทอดสัญญาณระยะไกล 
22 โครงการ Fibo นี้ เปนโครงการในความรวมมือระหวาง สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) 
สถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ และสถาบันวิทยาการหุนยนตภาคสนาม มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีพระจอม
เกลาธนบุรี 
 - ระบบจัดการแผนท่ี หรือระบบจัดการแผนท่ีอิเล็กทรอนิกสผานทางอินเตอรเน็ต 
 - ระบบ GPRS ใชในการส่ือสารขอมูลไรสายรูปแบบมัลติมีเดีย เพื่อสงขอมูลที่จําเปนในระบบ EMS 
 - ระบบ GPS ใชในการระบุตําแหนงของรถฉุกเฉิน เพื่อใหเจาหนาที่ของศูนยทราบตําแหนงปจจุบันของรถ 
และตัดสินใจสงรถคันที่เหมาะสมไปรับผูปวย 
 - ระบบจัดการฐานขอมูล โดยจะจัดการฐานขอมูลผาน Web base บนอินเตอรเน็ต ทําใหสามารถเรียก
ขอมูลไดจากทุกพื้นที่ในประเทศไทย 
  - ระบบการเงินและการเบิกจายที่เช่ือมตอกับโปรแกรมการเงิน ของ สปสช. 
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   (2) การเสริมสรางวัฒนธรรมของระบบฯ ที่ทําใหบุคลากรมีผลการ
ดําเนินงานที่ดี และมีแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน 
   พื้นที่ศึกษาทั้ง 6 จังหวัด ยังไมมีรูปแบบการเสริมสรางวัฒนธรรมที่ชัดเจน 
   4.2.6.1 (ข) การพัฒนาบุคลากรและผูนํา 
   (1) มีการพัฒนาระบบการเรียนรูสําหรับบุคลากรและผูนํา 
   พื้นที่ศึกษาทั้ง 6 จังหวัด มีการพัฒนาระบบการเรียนรูสําหรับบุคลากรและผูนํา 
2 รูปแบบ ไดแก 
   1. ระบบการเรียนรูสําหรับบุคลากรและผูนํา ตามมาตรฐานของสถาบัน
การแพทยฉุกเฉินแหงชาติ เชน หลักสูตร FR, EMT-B, EMT-I, Emergency Medical Dispatcher 
และพยาบาลกูชีพ 
   2. ระบบการเรียนรูสําหรับบุคลากรและผูนําที่พัฒนาข้ึนภายในจังหวัด 
ยกตัวอยางจังหวัดขอนแกน และอุบลราชธานี ดังนี้ 

   การจัดกิจกรรม EMS Rally ในจังหวัดขอนแกนเปนจังหวัดแรกของ
ประเทศ โดยโรงพยาบาลขอนแกน โรงพยาบาลศรีนครินทร วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร และ
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแกน  ซึ่งเปนการพัฒนารูปแบบการเรียนการสอนที่มี
ประสิทธิภาพ สําหรับบุคลากรในระบบฯ โดยการรวมความรูวิชาการและสันทนาการไวดวยกัน 
นอกจากนี้ยังเปนการนําความรูมาฝกปฏิบัติในสถานการณเสมือนจริง 
    คณะผูบริหารระดับสูงสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี จัดให
มีการจัดอบรมเพิ่มเติมในเร่ืองระเบียบวินัย “หลักสูตรการอบรมเสริมสรางอุดมการณ” รวมกับการ
อบรมหลักสูตร EMT-B ที่ศูนยฝกกองรอยเคร่ืองยิงหนัก กรมทหารราบที่ 6 คายสรรพสิทธิประสงค 
ดวยความคาดหวังใหบุคลากรที่ผานการอบรมมีประสิทธิภาพ ไดตามเกณฑมาตรฐาน และมีความ
มั่นใจในการปฏิบัติงาน 
   (2) มีการนําความรูที่เกี่ยวของกับระบบฯ จากผูบริหาร หรือผูมี
ประสบการณ โดยการนําความรูที่เปน Tacit Knowledge มาพัฒนาบุคลากร  
   พื้นที่ศึกษาทั้ง 6 จังหวัด นําความรูที่เกี่ยวของกับระบบฯ จากผูบริหารหรือผูมี
ประสบการณถายทอดใหแกบุคลากร ในรูปแบบการกระจายความรับผิดชอบใหแกโรงพยาบาลพี่
เล้ียง โดยการสนับสนุนใหเขารับการอบรมเปนวิทยากร และนําความรูไดรับผนวกกับฐานความรู
ในวิชาชีพของตน เพื่อถายทอดสูหนวยปฏิบัติการระดับ BLS และ FR 
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   (3) มีการจัดการความกาวหนาในอาชีพของบุคลากรในระบบฯ 
   พื้นที่ศึกษาทั้ง 6 จังหวัดยังไมมีรูปแบบการจัดการความกาวหนาในอาชีพของ
หนวยปฏิบัติการที่ชัดเจน 
   4.2.6.1 (ค) การประเมินความผูกพันของบุคลากร 
   พื้นที่ศึกษาทั้ง 6 จังหวัดยังไมมีรูปแบบการประเมินความผูกพันและความพึง
พอใจของบุคลากร อาศัยเพียงการสังเกตถึงความผูกพันและความพึงพอใจของบุคลากรไดจาก
การพูดคุยในการประชุมเครือขายหรือการปฏิบัติงาน ซึ่งเปนการสะทอนมุมมองและทัศนคติ 
  4.6.6.2 สภาพแวดลอมของบุคลากร 
   4.6.6.2 (ก) ขีดความสามารถและอัตรากําลังของบุคลากร 
   (1) คณะทํางาน จัดใหมีบุคลากรที่เพียงพอตอการปฏิบัติงานชวยเหลือ
ผูปวยฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ ตลอด 24 ชั่วโมง 
   พื้นที่ศึกษาทั้ง 6 จังหวัดจัดใหมีบุคลากรที่เพียงพอตอการปฏิบัติงานชวยเหลือ
ผูปวยฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ กลาวคือ ในการข้ึนทะเบียนมีการกําหนดใหแตละหนวยงานสรรหา
บุคลากร จํานวน 10 คน หมุนเวียนสับเปล่ียนปฏิบัติงานตลอด 24 ชั่วโมง แตมีบางหนวยที่อาจมี
ปญหาในการบริหารบุคลากรใหอยูประจําศูนย ซึ่งมีการปรับรูปแบบโดยการใหอาสาสมัครมีวิทยุ
ประจําตัว เพื่อใหสามารถรับเหตุได 24 ชั่วโมง เชน องคการบริหารสวนตําบลหนองปรง จังหวัด
เพชรบุรี ในการออกปฏิบัติงานในแตละคร้ังจะติดตอผานทางวิทยุส่ือสาร พนักงานกูชีพจะไมไดอยู
ประจําปอมตํารวจ (เปนสถานท่ีพักพนักงานอปพร.และFR ซึ่งรถกูชีพ และอุปกรณปฐมพยาบาล
จะวางไว ณ จุดนี้) แตจะอยูตามบานของตน พนักงานกูชีพไดกลาววา “ระยะทางจากบานของ
อาสาสมัครแตละคนไมหางจากปอมตํารวจมากนัก สามารถที่จะขับรถมาถึงปอมตํารวจภายใน 1-
2 นาทีเทานั้น จึงไมใชปญหาที่จะทําใหเกิดความลาชาในการปฏิบัติงาน” 
   นอกจากนี้ คณะวิจัยยังพบวานายแพทยสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
อุบลราชธานี ไดสรางแนวคิดในการบริหารจัดการหนวยปฏิบัติการระดับจังหวัด โดยใหหนวย
ปฏิบัติการ 1 หนวย ดูแลประชากร 40,000 คนตอหนวย และประกอบดวยพนักงานกูชีพ 6 คน 
ปฏิบัติงานตลอด 24 ชั่วโมงเฉล่ียวันละ 4 คร้ัง   
   (2) มีการสรรหาวาจางบุคลากรที่อาศัยอยูในพื้นที่ ต้ังของหนวย
ปฏิบัติการ เพื่อสามารถพัฒนาระบบฯ ไดตามบริบทของแตละพื้นที่ 
   พื้นที่ศึกษาทั้ง 6 จังหวัด จะมีการสรรหาวาจางบุคลากรที่อาศัยอยูในพื้นที่เขา
ทํางาน เนื่องจากความชํานาญเสนทางในพื้นที่ สงผลตอการเขาถึงผูปวยฉุกเฉินไดอยางรวดเร็ว 
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แตอาจไมไดกําหนดเปนระเบียบชัดเจน สวนใหญเปนแนวปฏิบัติที่มีการใชในหนวยปฏิบัติการ
ระดับทองถิ่น 
   (3) มีการเตรียมบุคลากร เพื่อรองรับการเปลี่ยนแปลง และสถานการณ
ที่ไมสามารถคาดการณได  

  พื้นที่ศึกษาทั้ง 6 จังหวัด ยังไมมีการกําหนดเปนแผนที่ชัดเจน แตมีรูปแบบการ
แกไขที่คลายคลึงกัน กลาวคือ ในกรณีของหนวยปฏิบัติการระดับ ALS บุคลากรที่ปฏิบัติงานสวน
ใหญ คือบุคลากรในหองฉุกเฉิน หากมีพยาบาลในหองฉุกเฉินไมวาง ในบางพื้นที่อาจจะให
พยาบาล Ward หรือ LR มาปฏิบัติงานเสริมในหองฉุกเฉิน บางพื้นที่อาจจะใหเจาหนาที่ EMT-I 
ออกปฏิบัติงานรวมกับพยาบาลหองฉุกเฉิน ในกรณีของหนวยปฏิบัติการระดับ FR หรือ BLS สวน
ใหญจะใชการสรรหาบุคลากรคนใหมเขาปฏิบัติงานแทน  และกรณีที่บุคลากรไมครบตามจํานวนก็
จะไมสามารถออกเหตุได หากมีการเรียกมา  ตองแจงกลับศูนยแจงเหตุและส่ังการใหส่ังหนวยอ่ืนที่
ใกลเคียงออกปฏิบัติการแทน 
    4.2.6.2 (ข) บรรยากาศการทํางานของบุคลากร 
   (1) มีการสรางระบบความเชื่อม่ันในการบริหารจัดการสถานที่ทํางานมี 
สุขอนามัย และความปลอดภัย โดยอาจจัดต้ังคณะทํางานตรวจเยี่ยมหนวยปฏิบัติการ 
   พื้นที่ศึกษา ทั้ง 6 จังหวัด มีการบริหารจัดการสถานท่ีทํางานใหมีสุขอนามัย
และความปลอดภัย ในรูปแบบที่แตกตางกัน ข้ึนอยูกับการบริหารจัดการภายในหรือความพรอมใน
ดานงบประมาณขององคกร ตัวอยางรูปแบบการจัดสถานที่ทํางานในหนวยงานตางๆ ดังนี้ 

   โรงพยาบาลศรีนครินทร จังหวัดขอนแกน มีหองสําหรับการรับแจงเหตุ 
แยกจากหองฉุกเฉินซึ่งภายในแบงเปนสัดสวนชัดเจน กลาวคือ มีสถานที่สําหรับการรับแจงเหตุ 
และที่นั่งพักผอนของบุคลากรเพื่อความสะดวกและรวดเร็วในการปฏิบัติงาน ดังแสดงในรูปที่ 4.3 

 
    
 
 
 
 
 
 

รูปที่ 4.3 หองสําหรับการรับแจงเหตุของโรงพยาบาลศรีนครินทร 
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   องคการบริหารสวนตําบลบานดง จังหวัดลําปาง ไดจัดสรางศูนยรับแจงเหตุ 
ภายในศูนยประกอบดวยอุปกรณส่ือสาร และท่ีพักของบุคลากร ดานหนาศูนยฯ เปนที่ทําการ
ตํารวจตําบลบานดงซ่ึงมีรถกูชีพ และเรือเร็วของศูนยจอดอยู ดังแสดงในรูปที่ 4.4 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
รูปที่ 4.4 ศูนยรับแจงเหตุขององคการบริหารสวนตําบลบานดง 

 
    ศูนยชวยเหลือนักทองเที่ยว องคการบริหารสวนจังหวัดภูเก็ต ได
จัดสรางศูนยชวยเหลือนักทองเที่ยว ทั้งทางบกและทางน้ํา ภายในศูนยประกอบดวยอุปกรณ
ส่ือสาร และที่พักของบุคลากร ภายนอกเปนสถานที่สําหรับจอดรถตูพยาบาลและรถกูภัย ขางหนา
ศูนยฯ เปนทาเทียบเรืออาวฉลอง ซึ่งมีเรือเร็ว ของศูนยจอดอยู ดังแสดงในรูปที่ 4.5 
 
  
 

 
 
 
 
 

รูปที่ 4.5 ศูนยชวยเหลือนกัทองเทีย่วขององคการบริหารสวนจังหวัดภูเก็ต 
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   (2) มีการจัดเตรียมรถกูชีพและอุปกรณปฐมพยาบาลท่ีพรอมใชงาน 
   พื้นที่ศึกษา ทั้ง 6 จังหวัด มีการจัดเตรียมรถกูชีพและอุปกรณปฐมพยาบาลที่
พรอมใชงาน แตในบางทองถิ่นอาจพบปญหาเร่ืองรถไมพรอมใชงาน เนื่องจากมีการใชในหลาย
ภารกิจ เชน องคการบริหารสวนตําบลตนธงชัย ในกรณีที่รถกูชีพไมพรอมใชงานจะแจงใหศูนยรับ
แจงและส่ังการทราบ เพื่อส่ังการใหหนวยปฏิบัติการขางเคียงออกเหตุแทน หรืออาจมีการนํารถ
สวนบุคคลออกเหตุ และจากการศึกษายังพบตัวอยางที่นาสนใจ คือ โรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ต มี
การสนับสนุนอุปกรณปฐมพยาบาลเบ้ืองตน (ดังแสดงในรูปที่ 4.6) ใหแกหนวยปฏิบัติการระดับ
ทองถิ่นที่มีความพรอมในการปฏิบัติงาน แตขาดแคลนอุปกรณ หรือการที่มูลนิธิกุศลธรรมภูเก็ต มี
การสํารองอุปกรณปฐมพยาบาลใหเพียงพอตอการใชงาน (ดังแสดงในรูปที่ 4.7) 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที่ 4.6 อุปกรณปฐมพยาบาลเบ้ืองตนที่มอบใหแกหนวยปฏิบัติการ 
    
 
 
 
 
 
 
 

 
รูปที่ 4.7 การสํารองอุปกรณปฐมของมูลนิธิกุศลธรรมภูเก็ต 

  

สําหรับการออกปฏิบัติงานในแตละวัน จะมีการตรวจสอบความพรอมของรถกูชีพและ
อุปกรณปฐมพยาบาลอยางสม่ําเสมอ  
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   (3) มีการจัดบริการ สวัสดิการ ที่สอดคลองกับความตองการของ
บุคลากร 
   จังหวัดขอนแกน ลําปาง เพชรบุรี ภูเก็ตและสงขลายังไมมีรูปแบบจัดสวัสดิการ
ที่ชัดเจน  แตจังหวัดอุบลราชธานีมีการจัดต้ังมูลนิธิการแพทยฉุกเฉิน จังหวัดอุบลราชธานี โดยมี
วัตถุประสงค เพื่อเปนสวัสดิการแกบุคลากร ซึ่งไดรับผลกระทบจากการใหบริการการแพทยฉุกเฉิน
ของหนวยปฏิบัติการเฉลิมราชย 60 ป สนับสนุนการดําเนินงานระบบฯ สนับสนุนดานการศึกษา 
คนควา ฝกอบรม พัฒนาบุคลากรและการดําเนินการสาธารณประโยชน 
 
 4.2.7 หมวดท่ี 6 การจัดกระบวนการ (Work Processes) 
 อธิบายถึง การออกแบบ จัดการ และปรับปรุงกระบวนการใหบริการ โดยมุงเนนผูปวย
ฉุกเฉินเปนหลัก ภายใตมาตรฐานของสถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ 
  4.2.7.1 ระบบงาน 
   4.2.7.1 (ก) การวางระบบงาน 

 พื้นที่ศึกษาทั้ง 6 จังหวัด นํากรอบแผนยุทธศาสตรการพัฒนาการแพทยฉุกเฉิน
แหงชาติของสถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติมาใชในการดําเนินงานเพื่อใหกระบวนการหลัก 6 
ข้ันตอน23 ประสบความสําเร็จ หากแตในแตละจังหวัดมีการนําไปปรับใชใหเขากับบริบทที่แตกตาง
กัน ขอยกตัวอยาง ของจังหวัดภูเก็ต ดังนี้ คณะทํางานของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนํากรอบ
แผนยุทธศาสตรการพัฒนาการแพทยฉุกเฉินแหงชาติของสถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ มา
ปรับใชในการวางระบบงานและนวัตกรรมดานการชวยเหลือผูปวยฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ เพื่อให
กระบวนการหลัก 6 ข้ันตอนประสบความสําเร็จ (ดังแสดงในรูปที่ 4.8) ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบกับ
ยุทธศาสตรระบบฯ ของจังหวัดแผนยุทธศาสตรการพัฒนาระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน พ.ศ. 
2551-2555 มีความแตกตางกันในประเด็นการพัฒนากลไกการบริหารจัดการรวมทั้งระบบการเงิน
การคลัง ซึ่งจังหวัดภูเก็ตไมไดเนนหนักในประเด็นนี้มากนัก เนื่องจากจังหวัดภูเก็ตเปนจังหวัด
ทองเที่ยวที่สําคัญของภาคใต รายไดสวนใหญมาจากกิจกรรมการทองเที่ยว ทําใหจังหวัดมี

                                                            
23 กระบวนการหลัก 6 ขั้นตอน ไดแก การเจ็บปวยฉุกเฉินและการพบเหตุ (Detection) การแจงเหตุขอความ
ชวยเหลือ (Reporting) การออกปฏิบัติการของหนวยการแพทยฉุกเฉิน (Response) การรักษาพยาบาลฉุกเฉิน 
ณ จุดเกิดเหตุ (On scene care) การลําเลียงขนยายและการดูแลระหวางนําสง (Care In transit) และการนําสง
สถานพยาบาล (Transfer to definitive care) 
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เสถียรภาพดานการเงินสูงสุดในภาคใต (สถาบันวิจัยเพื่อการพัฒนาประเทศไทย, 2552) ดังนั้นเงิน
หมุนเวียนในหนวยงาน หรือองคกรตางๆ ดําเนินไปอยางตอเนื่องและคลองตัว  
 
 
 
 
  
 
 
 
 

 
 
 
 

รูปที่ 4.8 ระบบงาน (Work System) ของงานการแพทยฉุกเฉิน จังหวดัภูเก็ต 
 

   พิจารณาถึงกระบวนการภายในและกระบวนการภายนอกของระบบฯ จังหวัด
ภูเก็ต พบวา  กระบวนการภายใน กลาวคือ มีการสงเสริมและประสานความรวมมือกับองคกร
ตางๆ ทั้งภาครัฐและเอกชนในฐานะภาคีเครือขาย (Partner) เชน สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
โรงพยาบาล สํานักงานปองกันและบรรเทาสาธารณภัย องคการบริหารสวนจังหวัด เทศบาล 
องคการบริหารสวนตําบล.สถานีอนามัย และมูลนิธิ ซึ่งหนวยงานขางตนลวนเปนมีความสําคัญตอ
การขับเคลื่อนระบบฯ กระบวนการภายนอก กลาวคือ มีการประสานความรวมมือกับหนวยงาน
ตางๆ ในฐานะภาคีสนับสนุน (Collaborator) เชน หนวยบินรักษาความปลอดภัยทางทะเล
กองทัพเรือ (ทัพเรือภาคที่ 3) หนวยรักษาความปลอดภัยทางทะเล หาดปาตอง (ทัพเรือภาคที่ 3) 
รวมสนับสนุนการพัฒนาระบบฯ ใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน  
   4.2.7.1 (ข) กระบวนการหลักของระบบฯ  
  พื้นที่ศึกษาทั้ง 6 จังหวัด มีการกําหนดองคประกอบของกระบวนการทํางาน   
6 ข้ันตอนหลักในระบบฯ โดยการรับฟงหรือพิจารณาจากปจจัยตางๆ เพื่อคํานึงถึงผลประโยชนของ
ผูปวยฉุกเฉินและญาติเปนหลัก ในรูปแบบที่แตกตางกัน ดังนี้ 

 
Detection 

 
Reporting 

 
Response 

 
On Scene  
Care 

 
Care in Transit 

 
Transfer 
definitive Care 

Key Process 

Supporting 
Activities 

การพัฒนาเครือขายและสงเสริมการมีสวนรวมของภาคี 

การสรางและการจัดการความรู 

การพัฒนาบุคลากร 

การพัฒนาโครงสรางพื้นฐาน และระบบขอมูล 
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 การศึกษาดูงาน เชน จากการสนับสนุนของสถาบันการแพทยฉุกเฉิน
แหงชาติในการเยี่ยมชมและดูงานในดานกิจกรรมตางๆ ของ SAMU 
ตามโครงการสงเสริมพัฒนาความรูดาน Pre-hospital Care ณ 
ประเทศฝร่ังเศส หรือการที่โรงพยาบาลหางฉัตร จังหวัดลําปาง          
สงบุคลากรศึกษาดูงานเครือขายระบบฯ ณ โรงพยาบาลเถิน จังหวัด
ลําปางซึ่งถือไดวาเปนโรงพยาบาลท่ีมีรูปแบบการบริหารจัดการระบบฯ 
ที่ดีมากแหงหนึ่งในจังหวัดลําปาง จึงมีคัดเลือกตัวแทนเจาหนาที่
เครือขาย ไดแก เจาหนาที่งาน ER ของโรงพยาบาลหางฉัตรทุกคน 
ตัวแทนเจาหนาที่โรงพยาบาลหางฉัตร หนวยปฏิบัติการทุกระดับที่
ปฏิบัติงานในเขตอําเภอหางฉัตร เจาหนาที่เทศบาลตําบลหางฉัตร และ
เจาหนาที่ตํารวจสถานีตํารวจภูธรหางฉัตร เพื่อศึกษาแนวปฏิบัติจาก
โรงพยาบาลดังกลาวมาบริหารจัดการระบบฯ ในเขตอําเภอหางฉัตร 

 งานวิจัย เชน โครงการความรวมมือระหวางจังหวัดภูเก็ตและประเทศ
สวีเดนในการศึกษาผลกระทบ ความผิดพลาดในการบริหารจัดการ
ระบบ ฯ ภายหลังเกิดเหตุการณสึนามิ เมื่อป พ.ศ.2547 (THAI 
SWEDISH EMS Collaboration, 2548)  การประเมินระบบบริการ
การแพทยฉุกเฉินจังหวัดภูเก็ต: กรณีศึกษาการชวยเหลือผูประสบเหตุ
จากเคร่ืองบินวันทูโก OG 16 กันยายน พ.ศ. 2550 (วิวัฒน  ศีตมโนชญ
และคณะ, 2551) เปนตน 

 การประชุมวิชาการตางๆ 

 การรับขอมูลทางออม มาจากชองทางตางๆ ที่กล่ันกรองความตองการ
ของผูปวย  ผูปฏิบั ติงาน  แลวสรุปเปนขอกําหนดขอบังคับและ
ขอเสนอแนะเพื่อใหรับทราบ 

   4.2.7.1 (ค) ความพรอมตอกรณีภัยพิบัติและอุบัติเหตุหมู 
   มีการจัดทําแผนปฏิบัติการและฝกซอมความพรอมตอกรณีภัยพิบัติและ
อุบัติเหตุหมูอยางตอเนื่อง สามารถสรุปไดดังนี้ 

  1. การเตรียมความพรอมในภาวะภัยพิบัติ จากการศึกษา พบวาโดยสวนใหญ
มีสํานักงานปองกันและบรรเทาสาธารณภัย เปนหนวยงานรับผิดชอบ นอกจากนี้ในบางจังหวัดยัง
มีหนวยงานตางๆ รับผิดชอบหลักในบางสถานการณ เชน จังหวัดภูเก็ต สํานักงานสาธารณสุข
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จังหวัดไดมีการจัดทําโครงการอบรมหลักสูตรการจัดการเหตุฉุกเฉิน เพื่อพัฒนาบุคลากรใหมีความ
พรอมในการรับมือกับภัยพิบัติไดอยางรวดเร็ว โดยมีการเตรียมการ ดังนี้ 

   1.1 การวางแผน (Planning) เชน 

 ใชแผนรองรับอุบัติเหตุหมูตามหลัก การประเมินการบริหาร
จั ดการ โดยใช ร ะบบกา ร บัญชาการ ฉุก เ ฉิน  ( Incident    
Command System: ICS) 

   1.2 การเตรียมอุปกรณ (Equipment) สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดมี
การจัดเตรียมอุปกรณตางๆ เพื่อใหมีความพรอมตอเหตุการณที่ไมสามารถคาดการณได ดังแสดง
ในรูปที่ 4.9 

  
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที่ 4.9 อุปกรณตางๆ ในการเตรียมความพรอมตอเหตุการณภัยพิบัติ 
    
    1.3 การฝกอบรม หรือฝกปฏิบัติ ดังนี้ 

 การปฏิบัติ โดยใชเทคนิค Table - Top Exercise ซึ่งเปนการ
จําลองสถานการณตางที่เหมือนจริงไวบนโตะ เพื่อที่จะไดเห็น
ภาพรวมทั้งหมดกอนการปฏิบัติจริง ดังแสดงในรูปที่ 4.10 

 การปฏิบัติในสถานการณจริง 
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รูปที่ 4.10 การปฏิบัติ โดยใชเทคนิค Table-top exercise 
 

   2. การเตรียมความพรอมในกรณีเกิดอุบัติเหตุหมู จากการศึกษา พบวา โดย
สวนใหญโรงพยาบาลจะเปนหนวยงานรับผิดชอบ ยกตัวอยางของจังหวัดขอนแกน กลาวคือ มีการ
จัดอบรมและนําความรูที่ไดรับสูการปฏิบัติในสถานการณจําลอง ใหแกหนวยปฏิบัติการระดับ FR 
ขององคกรปกครองสวนทองถิ่น และมูลนิธิเขตอําเภอเมือง โดยมีผูควบคุมและดูแลการฝกซอม
จากผูอํานวยการศูนยอุบัติเหตุและวิกฤติบําบัด โรงพยาบาลขอนแกน ผูบริหารจากโรงพยาบาล 
ศรีนครินทร และคณาจารยจากวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร นอกจากนี้คณะวิจัยพบวา ในบาง
หนวยงานอาจมีการซอมภายในหนวยงานนั้นๆ ข้ึนอยูกับการบริหารจัดการของหนวยงานดังกลาว 
เชน การฝกซอมรวมกันระหวางทางน้ํากับทางอากาศของกองทัพเรือภาคที่ 3 ดังแสดงในรูปที่ 4.11 
 

 
 

รูปที่ 4.11 การฝกซอมรวมกนัระหวางทางน้ํากบัทางอากาศของกองทพัเรือภาคที่ 3 
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  4.2.7.2 กระบวนการทํางาน 
   4.2.7.2 (ก) การออกแบบกระบวนการทํางาน 
   จากการศึกษา พบวา พื้นที่ศึกษาท้ัง 6 จังหวัด มีการจัดกระบวนการทํางาน 
เพื่อใหมีความสอดคลองกับหัวขอ 4.2.7.1 (ก) ซึ่งในการออกแบบกระบวนการทํางานในแตละ
จังหวัดมีความแตกตางกันข้ึนอยูกับบริบท ยกตัวอยางการจัดกระบวนการทํางานตามกรอบแผน
ยุทธศาสตรการพัฒนาการแพทยฉุกเฉินแหงชาติของสถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ พ.ศ.  
2551-2555 ดังนี้  

  ยุทธศาสตรที่ 1 การพัฒนาโครงสรางพื้นฐานรวมทั้งระบบขอมูลสารสนเทศ
ทางการแพทยฉุกเฉิน เชน 
   การพัฒนาโครงสรางพื้นฐานดวยทองถิ่น มีตัวอยางที่นาสนใจ ไดแกนายก
องคการบริหารสวนตําบลโดมประดิษฐ อุบลราชธานี ไดผลักดันระบบฯ เปนหนึ่งในภารกิจของ
องคกรที่ใหบริการประชาชนในพื้นที่ โดยจัดต้ังงบประมาณสําหรับซื้อรถกระบะดัดแปลงและติดต้ัง
อุปกรณการแพทย 1 คัน งบปรับปรุงและบํารุงยานพาหนะ (ปงบประมาณ 2550) งบประมาณ
สําหรับซื้อเวชภัณฑและครุภัณฑ และสงบุคลากรจํานวน 6 คน อบรมเปนเจาหนาที่เวชกรฉุกเฉิน
ระดับพื้นฐาน (EMT-B) 5 คน และอาสาสมัครกูชีพ (First Responder) 1 คน ทั้งหมดเปนพนักงาน
ชั่วคราวขององคการบริหารสวนตําบลโดมประดิษฐ ไดรับเงินเดือน 5,530 บาทตอเดือน 
   การพัฒนาโครงสรางพื้นฐานดวยการประสานไปยังหนวยงานอ่ืน มีตัวอยางที่
นาสนใจ คณะผูบริหารระดับสูงสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดรวมกับหัวหนาศูนยรับแจงเหตุและส่ัง
การโรงพยาบาลหาดใหญ จังหวัดสงขลา มีการประสานความรวมมือกับองคการบริหารสวน
จังหวัด24 ซึ่งมีการจัดทําโครงการจัดหารถตูพยาบาลพรอมอุปกรณชวยเหลือเบ้ืองตนสําหรับรับสง
ผูปวยประจําตําบล ณ ปจจุบัน มีการสนับสนุนรถตูพยาบาลทั้งส้ิน 55 คัน (รายละเอียดดังแสดงใน
รูปที่ 4.12) และมีแนวโนมที่จะสนับสนุนเพิ่มข้ึน หรือการที่นายแพทยสาธารณสุขจังหวัด
อุบลราชธานีมีการประสานความรวมมือกับองคการบริหารสวนจังหวัด เพื่อสนับสนุนรถกระบะ
ดัดแปลงจํานวน 60 คัน (ดังแสดงในรูปที่ 4.13) 
 
 
 

                                                            
24  จากการที่นายกองคการบริหารสวนจังหวัดมีการกําหนดงานการแพทยฉุกเฉิน เปนหนึ่งในนโยบายในดานการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตที่ดีของประชาชน 
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รูปที่ 4.12 รถตูพยาบาลจากองคการบริหารสวนจังหวัดสงขลา 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที่ 4.13 รถตูพยาบาลจากองคการบริหารสวนจังหวัดอุบลราชธาน ี
 
   การทําบัตรประจําตัวพนักงานกูชีพ ของจังหวัดลําปางและเพชรบุรี (ดังแสดง
ในรูปที่ 4.14 )ใหบุคลากรที่ผานการอบรม ในกรณีที่ทองถิ่นไมสามารถจัดสรรงบประมาณเพื่อ
จัดซื้อเคร่ืองแบบเจาหนาที่กูชีพได  
 
 
 
 
 
 

รูปที่ 4.14 บัตรประจําตัวพนกังานกูชพี 
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   การนําเอาเทคโนโลยีสารสนเทศมาพัฒนาโครงสรางพื้นฐาน ในระดับหนวย
ปฏิบัติการในที่นี้ขอยกตัวอยางความพรอมในระดับหนวยที่โดดเดน 2 หนวย คือ องคการบริหาร
สวนจังหวัด และมูลนิธิกุศลธรรมภูเก็ต ซึ่งมีการพัฒนาศักยภาพการใหบริการโดยนําเอาระบบ
สารสนเทศดาวเทียม (Global Position System: GPS) และระบบสารสนเทศทางภูมิศาสตร 
(Geographic Information System: GIS) เขามาใชในหนวย มีการติดต้ัง GPS ประจํารถกูชีพทุก
คัน เพื่อปองกันผูปฏิบัติงานนํารถออกนอกพื้นที่ เปนการควบคุมการขับข่ีของผูปฏิบัติงานโดย
จํากัดความเร็วรถใหวิ่งไดไมเกิน 120 กม.ตอชั่วโมง และทําใหทราบพิกัดของรถกูชีพขณะออกเหตุ 
ดังแสดงในรูปที่ 4.15 และ 4.16 ตามลําดับ 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที่ 4.15 ระบบ GPS ขององคการบริหารสวนจังหวัดภูเก็ต 
 
 
 
  
 
 
 
 

 
รูปที่ 4.16 ระบบ GPS ของมูลนิธกิุศลธรรมภูเก็ต 
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   ยุทธศาสตรที่ 2 การพัฒนากลไกการบริหารจัดการรวมทั้งระบบการเงินการ
คลัง เชน 
   การสนับสนุนงบประมาณ เพื่อพัฒนาหนวยในระดับโซน พบตัวอยางที่
นาสนใจ คือ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลา จัดระบบการใหบริการผูปวยฉุกเฉิน ณ จุดเกิด
เหตุ ในรูปแบบโซนบริการ 4 โซน ไดแก โซนเฟองฟา ลีลาวดี ชบาแดงและกระดังงา โดยแตละโซน
จะไดรับงบประมาณสนับสนุนในการบริหารภายในโซน โซนละ 100,000 บาทตอป เพื่อใชในการ
ทํากิจกรรมตางๆ เชน การจัดอบรม การประชาสัมพันธ ฯลฯ 
   การหารูปแบบบริหารงบประมาณที่ยืดหยุน คณะผูบริหารของเทศบาลนคร
ลําปางไดเปล่ียนรูปแบบการบริหารงานของหนวยปฏิบัติการใหมีความยืดหยุนมากข้ึน โดยบริหาร
จัดการในรูปแบบของมูลนิธิ อปพร.เทศบาลนครลําปาง ทําใหเกิดความสะดวกและรวดเร็วในการ
บริหารจัดการงบประมาณ และในป 2551 ไดต้ังงบประมาณเพื่อสนับสนุนการดําเนินงานของ
มูลนิธิ จํานวน 600,000 บาท หรือการที่เทศบาลตําบลหางฉัตร มีการบริหารคาตอบแทน
ปฏิบัติการ โดยไมนําเงินสวนนี้เขาเปนรายไดของเทศบาล แตจะทําเปนคําส่ังใหเหรัญญิก และ
ประธานกรรมการไปรับเงิน และนําเงินสวนนั้นไปเปนคาใชจายภายในศูนย เชน คาประปา คาซอม
อุปกรณ คาซอมรถ 
   ยุทธศาสตรที่ 5 การพัฒนาเครือขายและสงเสริมบทบาทภาคี เชน 

  การทดลองจัดต้ังหนวยปฏิบัติการนํารองระดับตําบล โดยสํานักงานเลขานุการ
ศูนยอุบัติเหตุและวิกฤติบําบัด โรงพยาบาลขอนแกน ไดทดลองจัดหนวยปฏิบัติการขององคกร
ปกครองสวนทองถิ่นที่ตําบลสําราญข้ึนในระหวางวันที่ 1 ธันวาคม 2544 - 1 สิงหาคม 2548 โดยมี
วัตถุประสงค เพื่อใหประชาชนไดรับการชวยเหลือเบ้ืองตนอยางถูกตอง รวดเร็วและมีประสิทธิภาพ 
สงเสริมใหองคกรปกครองสวนทองถิ่นเปนผูดําเนินงานดานบริหาร จัดระบบประกันสุขภาพ ระดับ
พื้นที่ และสรางรูปแบบการมีสวนรวมในการพัฒนาระบบฯ ในระดับรากแกว  
   การประสานความรวมมือของทองถิ่น 4 แหง กลาวคือ หัวหนาสถานีอนามัย
โคกสมบูรณ อําเภอสวางวีระวงศ จังหวัดอุบลราชธานี เล็งเห็นถึงปญหาที่เกิดข้ึนเกิดข้ึนเนื่องจาก
ในพื้นที่อําเภอไมมีโรงพยาบาลประจําอําเภอ และพื้นที่มักมีอุบัติเหตุเกิดข้ึนบอยคร้ัง หลังจากนั้น
จึงนําเสนอโครงการการพัฒนาหนวยปฏิบัติการวีระวงศ ใหแก องคการบริหารสวนตําบล 4 แหง 
ไดแก องคการบริหารสวนตําบลแกงโดม องคการบริหารสวนตําบลบุงมะแลง องคการบริหารสวน
ตําบลทาชาง และองคการบริหารสวนตําบลสวาง เพื่อขอสนับสนุนงบประมาณสําหรับบริหาร
จัดการหนวยปฏิบัติการ โดยสถานีอนามัยโคกสมบูรณเปนสถานที่ต้ังหนวยปฏิบัติการ เนื่องจาก
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เปนจุดศูนยกลางขององคการบริหารสวนตําบล ทั้ง 4 แหง และมีหัวหนาสถานีอนามัยโคกสมบูรณ 
ทําหนาที่อํานวยการและบริหารจัดการ จัดหารถกูชีพ อุปกรณส่ือสารและวัสดุอุปกรณ ตลอดจน
ควบคุมดูแลบุคลากรจํานวน 12 คน  

 การประสานความรวมมือขององคการบริหารสวนตําบลกับมูลนิธิกลาวคือ 
องคการบริหารสวนตําบลศรีสุนทร จังหวัดภูเก็ต จัดทําโครงการความรวมมือกับมูลนิธิกุศลธรรม
ภูเก็ต ในการชวยเหลือผูปวยฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ เนื่องจากองคการบริหารสวนตําบลขาดความ
พรอมในการจัดหารถกูชีพพรอมอุปกรณทางการแพทยและบุคลากร จึงจัดทําขอตกลงกับมูลนิธิ
กุศลธรรมภูเก็ตในการจัดต้ังหนวยปฏิบัติการบริเวณดานหนาขององคการบริหารสวนตําบลศรี
สุนทร และออกปฏิบัติการเมื่อไดรับคําส่ังจากศูนยรับแจงเหตุและส่ังการ 

การสรางเครือขายองคกรปกครองสวนทองถิ่น กลาวคือ พื้นที่ศึกษาโดยสวนใหญ
มีการประสานความรวมมือระหวางสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดและสํานักงานปองกันและ
บรรเทาสาธารณภัย ในการจัดอบรมหลักสูตรหนึ่งตําบลหนึ่งทีมกูชีพกูภัย (One Tambon One 
Search and Rescue: OTOS) ซึ่งเปนชองทางในการผลักดันใหองคกรปกครองสวนทองถิ่นข้ึน
ทะเบียนเปนหนวยปฏิบัติการระดับทองถิ่นเพิ่มมากข้ึน 

การสนับสนุนบทบาทของชุมชน กลาวคือ โรงพยาบาลรัตภูมิรวมกับองคการ
บริหารสวนตําบลควนรู จังหวัดสงขลา จัดทําโครงการรวมกันในการจัดกิจกรรม EMS Rally ระดับ 
FR โดยมีผูเขารวมเปนบุคลากรในโรงพยาบาล เทศบาล องคการบริหารสวนตําบล นักเรียนและ
มัธยมปลายชมรมดีเจจากโรงเรียนที่มีความสนใจในการชวยเหลือผูปวยฉุกเฉิน ในเขตอําเภอรัตภูมิ 
บางกล่ํา และควนเนียง โดยมีวัตถุประสงค เพื่อฝกทักษะชวยเหลือผูปวยฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ 
และสรางปฏิสัมพันธกับชุมชน 
   4.2.7.2 (ข) การจัดการกระบวนการทํางาน 
   (1) มีการนํากระบวนการทํางานไปปฏิบัติ เพื่อใหบรรลุตามขอกําหนด
ของการออกแบบ  
   พื้นที่ศึกษา 5 จังหวัด ไดแก จังหวัดอุบลราชธานี ลําปาง เพชรบุรี ภูเก็ตและ
สงขลา นําตัวช้ีวัดของสถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติไปใชกํากับกระบวนการทํางาน สวน
จังหวัดขอนแกน มีการนําตัวชี้วัดที่พัฒนา 13 ตัว ไปใชกํากับกระบวนการทํางาน นอกจากนี้พื้นที่
ศึกษาทั้ง 6 จังหวัด ใชรูปแบบการกระจายความรับผิดชอบใหโรงพยาบาลพี่เล้ียงชวยติดตามและ
กํากับกระบวนการทํางานของหนวยปฏิบัติการในพื้นที่รับผิดชอบ 
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   (2) มีการเก็บขอมูลความตองการและความคาดหวังของผูปวยฉุกเฉิน 
เพื่อพิจารณาถึงแนวทางปรับปรุงแกไขกระบวนการดําเนินงาน ใหตรงตามความตองการ
และความคาดหวังของผูปวยฉุกเฉิน 
   พื้นที่ศึกษาทั้ง 6 จังหวัด ยังไมมีรูปแบบการเก็บขอมูลความตองการและความ
คาดหวังของผูปวยฉุกเฉินที่ชัดเจน แตทั้งนี้หากหนวยปฏิบัติการมีขอมูลที่ผูปวยฉุกเฉินไดรองเรียน
ที่เกี่ยวของกับกระบวนการทํางาน ก็จะนํามาชี้แจงในการประชุมเครือขายระบบฯ หรือการประชุม
ของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด เพื่อนําขอรองเรียนเหลานั้นไปปรับปรุงกระบวนการ 
   (3) มีการบริหารจัดการคาใชจายที่เกิดขึ้นในศูนยรับแจงเหตุและสั่งการ 
และคาใชจายที่เกิดขึ้นในหนวยปฏิบัติการ  
   พื้นที่ศึกษาทั้ง 6 จังหวัด มีแนวทางการบริหารจัดการที่แตกตางกัน ดังนี้ 
   1. การบริหารจัดการคาใชจายในศูนยรับแจงเหตุและส่ังการ ไดรับงบประมาณ
จากสถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติเปนหลัก แตมีบางจังหวัดที่ไดรับสนับสนุนจากองคกรอ่ืนๆ 
ทั้งในประเทศและตางประเทศ เชน จังหวัดขอนแกน ศูนยรับแจงเหตุและส่ังการไดรับงบประมาณ
จาก JICA ในการจัดซื้อครุภัณฑ หรือภูเก็ตไดรับงบประมาณจากองคการบริหารสวนจังหวัดในการ
จัดซื้อครุภัณฑ 
   2. การบริหารจัดการคาใชจายในหนวยปฏิบัติการในรูปแบบที่แตกตางกัน 
ทั้งนี้ข้ึนอยูกับความพรอมในดานงบประมาณของแตละหนวยงาน ขอยกตัวอยาง ดังนี้ 
    การจางพนักงาน และเปนคาใชจายตางๆ กลาวคือ องคการบริหารสวน
ตําบลเชิงทะเล บริหารจัดการหนวยปฏิบัติการ โดยจัดทําโครงการการใหบริการผูปวยฉุกเฉิน 
ผูบาดเจ็บกอนถึงโรงพยาบาล พรอมทั้งจัดต้ังงบประมาณไว จํานวน 420,150 บาทตอป เพื่อจัด
อบรม จัดจางพนักงาน และเปนคาใชจายตางๆ เชน อุปกรณทางการแพทย วิทยุส่ือสาร ฯลฯ 
    การบริหารคาตอบแทนปฏิบัติการ กลาวคือ เทศบาลหางฉัตร จังหวัด
ลําปาง มีการจัดต้ังคณะกรรมการประจําหนวยปฏิบัติการ โดยนายกฯ มีการจัดทําเปนคําส่ัง เพื่อ
ไปรับเงินคาตอบปฏิบัติการ และนําเงินสวนนั้นเปนคาใชจายภายในหนวยปฏิบัติการ หรือการที่
มูลนิธิ อปพร. เทศบาลนครลําปาง มีการนําเงินคาตอบแทนปฏิบัติการใหแกลูกจางช่ัวคราว 
จํานวน 3,500-4,000 บาทตอเดือน สําหรับอาสาสมัครแบงคาตอบแทนปฏิบัติการออกเปน  2 
กรณี กรณีแรกหากนํารถรวมของบุคลากรที่ปฏิบัติงาน จะไดรับเงินรอยละ 80 ของคาตอบแทนการ
ปฏิบัติงาน สวนรอยละ 20 จะหักใหแกมูลนิธิ กรณีที่สอง หากเปนรถของมูลนิธิจะไดคาตอบแทน 
โดยคิดจากจํานวนเงินทั้งหมดที่ไดรับจากการออกเหตุในเดือนนั้น หารดวยจํานวนครั้งที่ออกเหตุ 
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เชน ไดรับคาตอบแทนการปฏิบัติการ 10,000 บาท/ เดือน จํานวนครั้งที่ออกเหตุ 100 บาท สรุปวา
ไดคร้ังละ 100 บาท หากในคร้ังนั้นมีบุคลากรปฏิบัติงาน 4 คน จะไดรับเงินคนละ 25 บาท เปนตน 
   4.2.7.2 (ค) การปรับปรุงกระบวนการทํางาน 
   พื้นที่ศึกษาทั้ง 6 จังหวัด มีการผลักดันใหเกิดกระบวนการเรียนรูอยางตอเนื่อง
ในการปรับปรุงกระบวนการทํางานที่แตกตางกัน มีตัวอยางที่นาสนใจ ดังนี้ 
   คณะผูบริหารระดับสูง สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดภูเก็ต ไดมีการนําองค
ความรูตางๆ ที่ไดหลังจากเหตุการณสึนามิ โดยเฉพาะจากงานวิจัยที่เปนโครงการรวมระหวางของ
ทีมประเทศไทยกับสวีเดน ไดศึกษาเร่ือง Current Status of EMS in Thailand ซึ่งพบวาจังหวัด
ภูเก็ตยังมีขอผิดพลาดในหลายดาน แตปญหาที่นายแพทยสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดให
ความสําคัญมากที่สุด คือ ขาดแคลนบุคลากรและผูเช่ียวชาญที่ผานการฝกอบรมดานระบบฯ และ
การกูชีพขาดวิธีปฏิบัติ และมาตรฐานที่ดี สงผลใหนายแพทยสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดมีการ
ทบทวนแนวปฏิบัติตางๆ ทั้งในประเทศ และตางประเทศโดยใชวิธีการสืบคนทางอินเตอรเน็ต 
หลังจากนั้นจะนําแนวปฏิบัติเหลานั้นเขาที่ประชุมเครือขายระบบฯ ประจําเดือน เพื่อใหเกิดการ
ปรับปรุง และพัฒนาระบบฯ ทั่วทั้งจังหวัด 
   จังหวัดขอนแกน มีการผลักดันใหเกิดกระบวนการเรียนรูอยางตอเนื่องในการ
ปรับปรุงกระบวนการทํางาน Plan (P) จังหวัดมีคณะกรรมการตางๆ เพื่อกําหนดเปาหมาย และ
วางแผน รวมทั้งการทบทวนอยางตอเนื่อง Do (D) จังหวัดมีหนวยปฏิบัติการ และศูนยรับแจงเหตุ
และส่ังการที่มีประสิทธิภาพ Check (C) จังหวัดมีการกําหนดกลไกเพ่ือตรวจสอบการดําเนินงาน 
กลาวคือ มีการพัฒนาดัชนีชี้วัดเพิ่มเติม Act (A) จังหวัดมีการนําผลจากดัชนีชี้วัดเขาสูเวทีเพื่อ
ส่ือสารใหผูปฏิบัติงานรับทราบผลการดําเนินงานของตนในการประชุม EMS Day 
 
 4.2. 8 หมวดท่ี 7 ผลลัพธ 
  คณะทํางาน สรุปผลการดําเนินงานตามตัวช้ีวัดของ สถาบันการแพทยฉุกเฉิน
แหงชาติ หรือตัวช้ีวัดที่จังหวัดกําหนดข้ึน เพื่อนําไปปรับปรุงและพัฒนากระบวนการ  

    
 จากการศึกษาแนวปฏิบัติของพ้ืนที่ศึกษา ทั้ง 6 จังหวัด สามารถสรุปเปรียบเทียบแนวปฏิบัติ
ระบบฯ ของแตละจังหวัด ดังแสดงในตารางที่ 4.3 ทั้งนี้ในหมวดของโครงรางไมไดนํามา
เปรียบเทียบ เพราะข้ึนอยูกับบริบทของแตละจังหวัด 
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4.3 ปจจัยที่นําไปสูความสําเร็จในการดําเนินงานของพื้นที่จังหวัดกรณีศึกษา  
 คณะวิจัยทําการวิเคราะหปจจัยที่นําไปสูความสําเร็จในระบบฯ โดยการพิจารณาจากขอมูล
ที่ไดจากการสัมภาษณผูที่มีสวนเกี่ยวของกับระบบฯ (รายละเอียดดังภาคผนวก ซ.) และขอมูลจาก 
“การประชุมเพื่อพิจารณาและระดมความคิดเห็นโครงการวิจัย”ในแตละจังหวัด หลังจากนั้น
คณะวิจัยไดระดมความคิดเห็นเพื่อหาขอสรุป โดยพิจารณาตามกรอบท่ีคณะวิจัยพัฒนาข้ึน ใน
หัวขอ 4.1 ซึ่งจะพิจารณา 6 หมวดหลัก ไดแก 1) การนําองคกร 2) การวางแผนเชิงกลยุทธ 3) การ
มุงเนนผูปวยฉุกเฉินและญาติ 4) การวัด วิเคราะห และการจัดการความรู 5) การมุงเนนบุคลากร 
6) การจัดการกระบวนการ  สามารถไดดังนี้  

 ปจจัยที่นําไปสูความสําเร็จ จังหวัดขอนแกน ดังแสดงในรูปที่ 4.17 

  ปจจัยที่นําไปสูความสําเร็จ จังหวัดอุบลราชธานี ดังแสดงในรูปที่ 4.18  

 ปจจัยที่นําไปสูความสําเร็จ จังหวัดลําปาง ดังแสดงในรูปที่ 4.19  

 ปจจัยที่นําไปสูความสําเร็จ จังหวัดเพชรบุรี ดังแสดงในรูปที่ 4.20 

  ปจจัยที่นําไปสูความสําเร็จ จังหวัดภูเก็ต ดังแสดงในรูปที่ 4.21  

 ปจจัยที่นําไปสูความสําเร็จ จังหวัดสงขลา ดังแสดงในรูปที่ 4.22 
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รูปที่ 4.17 ปจจัยทีน่ําไปสูความสําเร็จ จงัหวัดขอนแกน 
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รูปที่ 4.18 ปจจัยที่นําไปสูความสําเร็จ จังหวัดอุบลราชธานี 
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รูปที่ 4.19 ปจจัยที่นําไปสูความสําเร็จ จังหวัดลําปาง  

ปจจัยที่นําไปสูความสําเร็จ
จังหวัดลําปาง

การนําองคกร

การมุงเนนบุคลากร

การจัดกระบวนการ

เทศบาลตําบลหางฉัตร จะไมนําเงินคาตอบแทนปฏิบัติการ
เขาสูเงินรายไดของเทศบาล แตจะทําเปนคําสั่งให
คณะกรรมการประจําหนวยปฏิบัติการไปรับเงิน

และนําเงินสวนนั้นไปเปนคาใชจายภายในหนวยปฏิบัติการ

เทศบาลนครลําปางมีการปรับเปลี่ยนรูปแบบการบริหารจัดการ
หนวยปฏิบัติการโดยจัดตั้งเปนมูลนิธิ

การบูรณาการ
หลักสูตรกูชีพและกูภัย

สรางเครือขายในการ
จัดตั้งหนวยปฏิบัติการ

สํานักงานปองกัน
และบรรเทาสาธารณภัย

โรงพยาบาลชุมชนเปนพี่เลี้ยงใหแกหนวยปฏิบัติการ

การพัฒนาทักษะ
บุคลากรอยางตอเนื่อง

แนวคิดผูบริหาร

สนับสนุนและประสานความรวมมือใหหนวยงานตางๆ
ที่มีความพรอมในการจัดตั้งหนวยปฏิบัติการ
เขารวมระบบฯ ในลักษณะ Bottom-Up

มีการสงเสริมและประสานเครือขายในการจัดสัมมนาระบบฯ
ระดับชาติ และสนับสนุนบุคลากรเขารวมการประชุม

เพื่อใหเกิดการแลกเปลี่ยนองคความรูใหม
ที่นํามาพัฒนาทักษะของบุคลากร

รูปแบบการบริหาร
จัดการที่นาสนใจ



 
 

118รูปที่ 4.20 ปจจัยที่นําไปสูความสําเร็จ จังหวัดเพชรบุรี  
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รูปที่ 4.21 ปจจัยที่นําไปสูความสําเร็จ จังหวัดภูเก็ต 
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รูปที่ 4.22  ปจจัยที่นําไปสูความสําเร็จ จังหวัดสงขลา 
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 จากรูปที่ 4.17 - 4.22 สามารถสรุปปจจัยที่นําไปสูความสําเร็จในภาพรวม25ของการ
ดําเนินงานระบบฯ ดังแสดงในรูปที่ 4.23 โดยมีรายละเอียดดังนี้  
 4.3.1 การนําองคกร  
  การที่ผูบริหารระดับสูง มีแนวคิดในการสงเสริมและผลักดันใหหนวยงานตางๆ ไดแก 
เทศบาล องคการบริหารสวนตําบล และสถานีอนามัยที่มีความพรอมในการจัดต้ังหนวยปฏิบัติการ
ในระดับทองถิ่น โดยในแตละจังหวัดมีวิธีการในการสงเสริมหนวยงานระดับทองถิ่น ใหมีการจัดต้ัง
หนวยที่แตกตางกัน เชน จังหวัดขอนแกน ไดทดลองจัดต้ังหนวยปฏิบัติการนํารอง เพื่อศึกษาความ
เปนไปไดในการใหหนวยงานระดับทองถิ่นเขารวมเครือขายระบบฯ หรือจังหวัดเพชรบุรี คณะ
ผูบริหารระดับสูงสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดใชวิธีการลงพื้นที่พบผูบริหารเทศบาลและองคการ
บริหารสวนตําบลเพื่อเชิญชวนเขารวมเปนเครือขายระบบฯ เปนตน 
 4.3.2 การมุงเนนบุคลากร 
  คณะทํางานระบบฯ มีการพัฒนาบุคลากรอยางตอเนื่อง โดยใหโรงพยาบาลชุมชน
เปนพี่เล้ียงใหแกหนวยปฏิบัติการ ในลักษณะที่เปนการเรียนรูจากพี่สูนอง มีการใหคําแนะนําใน
การปฏิบัติงานของบุคลากร  สงผลใหผูปฏิบัติงานมีความกลาและมั่นใจท่ีจะสอบถามปญหาตางๆ 
ที่เกิดข้ึนในการปฏิบัติงานสถานการณจริง 
  นอกจากนี้มีการสนับสนุนบุคลากรเขารวมการประชุมสัมมนาระดับชาติ เพื่อใหเกิด
การแลกเปล่ียนองคความรู และทักษะใหมที่ไดรับนํามาพัฒนาทักษะของบุคลากรตอไป 
 4.3.3 การจัดกระบวนการ 
  คณะทํางาน มีการสรางเครือขายองคกรปกครองสวนทองถิ่นโดยการประสานความ
รวมมือระหวางสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดและสํานักงานปองกันและบรรเทาสาธารณภัย ในการ
จัดอบรมหลักสูตรหนึ่งตําบลหนึ่งทีมกูชีพกูภัย (One Tambon One Search and Rescue: 
OTOS) ซึ่งเปนชองทางในการผลักดันใหองคกรปกครองสวนทองถิ่นข้ึนทะเบียนเปนหนวย
ปฏิบัติการระดับทองถิ่นเพิ่มมากข้ึน 
  นอกจากนี้การสรางความรวมมือกับหนวยงานภาครัฐและเอกชน ทั้งภายในและ
ภายนอกจังหวัด ยอมสงผลใหการบริหารจัดการมีรูปแบบที่นาสนใจ เชน จังหวัดขอนแกนมีการ
พัฒนาโปรแกรมการแพทยฉุกเฉิน เขตสาธารณสุขที่ 10 และ12 ที่ใชในการจัดเก็บขอมูลรวมกันใน
เขต 10 และ12 หรือเทศบาลนครลําปาง จังหวัดลําปางมีการปรับเปล่ียนรูปแบบการบริหารจัดการ

                                                            
25 คณะวิจัยไดพิจารณาปจจัยที่นําไปสูความสําเร็จทั้ง 6 จังหวัด และเลือกปจจัยที่สงผลตอความสําเร็จ
เหมือนกัน หรือคลายคลึงกันจาก 4 ใน 6 จังหวัดมาเปนปจจัยที่นําไปสูความสําเร็จ 
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หนวยปฏิบัติการ โดยจัดต้ังเปนมูลนิธิอปพร.เทศบาลนครลําปางเพื่อความสะดวกในการนํา
งบประมาณมาใชในการพัฒนาหนวยปฏิบัติการ หรือมูลนิธิกุศลธรรมภูเก็ต จังหวัดภูเก็ตมีการ
ติดต้ัง GPS ประจํารถกูชีพทุกคัน เพื่อปองกันผูปฏิบัติงานนํารถออกนอกพื้นที่ เปนการควบคุมการ
ขับข่ีของผูปฏิบัติงานโดยจํากัดความเร็วรถใหวิ่งไดไมเกิน 120 กม.ตอชั่วโมง และทําใหทราบพิกัด
ของรถกูชีพขณะออกเหตุ 
 กลาวโดยสรุป การวิเคราะหภาพรวมปจจัยที่นําไปสูความสําเร็จในการดําเนินงานระบบฯ 
ของพื้นที่ศึกษา คณะวิจัยไดนําเสนอในรูปแบบของแผนที่ความคิด (Mind Map) ในรูปที่ 4.23 ซึ่ง
แสดงใหเห็นถึงประเด็นตางๆ ที่คณะวิจัยไดพยายามรวบรวม เพื่อสะทอนใหผูที่มีสวนเกี่ยวของกับ
ระบบฯ ไดนําไปเปนตัวอยางในการพัฒนาระบบฯ ของจังหวัด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที่ 4.23 ปจจัยทีน่ําไปสูความสําเร็จในการดําเนินงานของพ้ืนที่ศึกษา 
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4.4 ปญหาและอุปสรรคในการดําเนินงานระบบฯ ของพื้นที่ศึกษา 
 คณะวิจัยไดวิเคราะหปญหาและอุปสรรคในการดําเนินงานระบบฯ ของพื้นที่ศึกษา โดยการ
พิจารณาจากขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณผูที่มีสวนเกี่ยวของกับระบบฯ และขอมูลจาก “การ
ประชุมเพื่อพิจารณาและระดมความคิดเห็นโครงการวิจัย” ในแตละจังหวัด หลังจากนั้นคณะวิจัย
ไดระดมความคิดเห็นเพื่อหาขอสรุป โดยพิจารณาตามกรอบที่คณะวิจัยพัฒนาข้ึน ใน 4.1 ซึ่งจะ
พิจารณา 6 หมวดหลัก ไดแก 1) การนําองคกร 2) การวางแผนเชิงกลยุทธ 3) การมุงเนนผูปวย
ฉุกเฉินและญาติ 4) การวัด วิเคราะห และการจัดการความรู 5) การมุงเนนบุคลากร 6) การจัดการ
กระบวนการ สรุปไดดังนี้  

 ปญหาและอุปสรรคในการดําเนินงานระบบฯ จังหวัดขอนแกน ดังแสดงในรูปที่ 4.24 

 ปญหาและอุปสรรคในการดําเนินงานระบบฯ จังหวัดอุบลราชธานี ดังแสดงในรูปที่ 
4.25  

 ปญหาและอุปสรรคในการดําเนินงานระบบฯ จังหวัดลําปาง ดังแสดงในรูปที่ 4.26  

 ปญหาและอุปสรรคในการดําเนินงานระบบฯ จังหวัดเพชรบุรี ดังแสดงในรูปที่ 4.27  

 ปญหาและอุปสรรคในการดําเนินงานระบบฯ จังหวัดภูเก็ต ดังแสดงในรูปที่ 4.28  

 ปญหาและอุปสรรคในการดําเนินงานระบบฯ จังหวัดสงขลา ดังแสดงในรูปที่ 4.29 
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รูปที่ 4.24 ปญหาและอุปสรรคในการดําเนินงานระบบฯ จังหวัดขอนแกน  

ปญหาและอุปสรรค
ในการดําเนินงานระบบฯ

จังหวัดขอนแกน

การมุงเนน
ผูปวยฉุกเฉินและญาติ

การมุงเนนบุคลากร

การจัด
กระบวนการ

ไมเขาใจบทบาท
ของหนวยปฏิบัติการ

ติดตอหมายเลข
1669 ไมได

ไมมีตําแหนงงานรองรับสําหรับ
เจาหนาที่เวชกรฉุกเฉินระดับกลาง (EMT-I)

อปท. ไมสามารถ
จัดสรรงบประมาณ
ในการบริหารจัดการ

พนักงานกูชีพขาดทักษะ
ในการออกเหตุ

ไมมีระเบียบรองรับการ
ใชงบประมาณ

โทร 1669 
ติดจังหวัดอื่น

ระบบสื่อสารไมมีประสิทธิภาพ

ศูนยรับแจงเหตุและสั่งการ
ใหหนวยปฏิบัติการออกเหตุ
ไมเหมาะสมกับอาการ

ผูปวยฉุกเฉินและญาติ
ใหขอมูลไมชัดเจน

ขาดประสบการณการทํางาน
ในสถานการณจริง

ไมไดรับการอบรมฟนฟู
อยางตอเนื่อง

รถไมพรอมใชงาน
ไมมีงบประมาณ
ในการซอมบํารุง

อุปกรณปฐมพยาบาล
เบื้องตนไมเพียงพอ

ไมมีงบประมาณ
ในการจัดซื้อ

ประชาชนไมยอมรับ
การปฏิบัติงานของมูลนิธิ
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รูปที่ 4.25 ปญหาและอุปสรรคในการดําเนินงานระบบฯ จังหวัดอุบลราชธานี  
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รูปที่ 4.26 ปญหาและอุปสรรคในการดําเนินงานระบบฯ จังหวัดลําปาง  

ปญหาและอุปสรรค
ในการดําเนินงานระบบฯ

จังหวัดลําปาง

การนําองคกร

การมุงเนนบุคลากร

การจัด
กระบวนการ

อปท. ไมสามารถจัดสรร
งบประมาณใน
การบริหารจัดการ

โรงพยาบาลขาดแคลนบุคลากร
ในการปฏิบัติงาน

ไมมีระเบียบรองรับ
การใชงบประมาณ

ภารกิจเพิ่มขึ้นแต
บุคลากรเทาเดิม

รถไมพรอมใชงาน

ไมมีงบประมาณ
ในการซอมบํารุง

อุปกรณปฐมพยาบาล
เบื้องตนไมเพียงพอ

ไมมีงบประมาณ
ในการจัดซื้อ

ผูบริหารของ อปท.ไมเห็นความสําคัญ
ของงานการแพทยฉุกเฉิน

ใชในหลายภารกิจ

วิทยุสื่อสารไมเพียงพอไมมีงบประมาณ
ในการจัดซื้อ

ไมมีสวัสดิการ

ไมมีประกันชีวิต

พนักงานกูชีพขาดแรงจูงใจ
ในการปฏิบัติงาน

การมุงเนน
ผูปวยฉุกเฉินและญาติ ประชาชนใหขอมูลใน

การแจงเหตุที่ไมถูกตอง

ไมเขาใจบทบาท
ของหนวยปฏิบัติการ

ประชาชนไมยอมรับ
การปฏิบัติงานของมูลนิธิ

ขาดการใหความรูใน
การแจงเหตุที่ถูกตอง

การแบงพื้นที่
ปฏิบัติงานไมชัดเจน

ออกเหตุซ้ําซอน
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รูปที่ 4.27 ปญหาและอุปสรรคในการดําเนินงานระบบฯ จังหวัดเพชรบุรี  

ปญหาและอุปสรรค
ในการดําเนินงานระบบฯ

จังหวัดภูเก็ต

การมุงเนน
ผูปวยฉุกเฉินและญาติ

การมุงเนน
บุคลากร

การจัด
กระบวนการ

พนักงานกูชีพขาดทักษะ
ในการออกปฏิบัติงาน

ศูนยรับแจงเหตุและสั่งการ
ใหหนวยปฏิบัติการออกเหตุ
ไมเหมาะสมกับอาการ

ผูปวยฉุกเฉินและญาติ
ใหขอมูลไมชัดเจน

ขาดประสบการณการทํางาน
ในสถานการณจริง

นักทองเที่ยวไมมั่นใจ
ในการใหบริการ

ไมสามารถประเมิน
อาการผูปวยฉุกเฉิน

โรงพยาบาลขาดแคลน
บุคลากรในการปฏิบัติงาน

ภารกิจเพิ่มขึ้นแต
บุคลากรเทาเดิม

พนักงานกูชีพขาดแรงจูงใจ
ในการปฏิบัติงาน

ไมมีสวัสดิการ

ไมมีประกันชีวิต

ไมเขาใจบทบาท
ของหนวยปฏิบัติการ

ประชาชนไมยอมรับ
การปฏิบัติงานของมูลนิธิ

ขาดการประชาสัมพันธ
อยางทั่วถึง
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รูปที่ 4.28 ปญหาและอุปสรรคในการดําเนินงานระบบฯ จังหวัดภูเก็ต  
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ปญหาและอุปสรรค
ในการดําเนินงานระบบฯ

จังหวัดสงขลา

การมุงเนน
ผูปวยฉุกเฉินและญาติ

การมุงเนน
บุคลากร

การจัด
กระบวนการ

ขาดการประชาสัมพันธ
เกี่ยวกับระบบฯ

ระบบวิทยุสื่อสารสัญญาณ
ไมครอบคลุมทั้งจังหวัด

อปท. ไมสามารถจัดสรร
งบประมาณใน
การบริหารจัดการ

พนักงานกูชีพขาดทักษะ
ในการออกปฏิบัติงาน

ไมมีระเบียบรองรับการ
ใชงบประมาณ

ศูนยรับแจงเเละสั่งการ
และหนวยปฏิบัติการ
ไมสามารถติดตอ

กันไดในระหวางปฏิบัติงาน

ขาดประสบการณการทํางาน
ในสถานการณจริง

ไมไดรับการอบรมฟนฟู
อยางตอเนื่อง

อุปกรณปฐมพยาบาล
เบื้องตนไมเพียงพอ

ไมมีงบประมาณในการจัดซื้อ

มีการเรียกใชบริการ
ในกรณีที่ไมฉุกเฉิน

พนักงานกูชีพขาดแรงจูงใจ
ในการปฏิบัติงาน

ไมมีสวัสดิการ

ไมมีประกันชีวิต

ชองความถี่ในการรับสัญญาณ
ไมตรงกันทั้งจังหวัด

ความลาชาในการเขาถึง
ผูปวยฉุกเฉิน

ผูแจงเหตุใหรายละเอียดของ
สถานที่เกิดเหตุไมชัดเจน

โรงพยาบาลขาดแคลนบุคลากร
ในการปฏิบัติงานภารกิจเพิ่มขึ้นแต

บุคลากรเทาเดิม

การแบงพื้นที่ปฏิบัติงานไมชัดเจน
ออกเหตุซ้ําซอน

มีการเปลี่ยนแปลงของชื่อถนนหรือ
ซอยทําใหหนวยปฏิบัติการ

ไมสามารถหาตําแหนงที่ถูกตอง

รูปที่ 4.29 ปญหาและอุปสรรคในการดําเนินงานระบบฯ จังหวัดสงขลา 
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 จากรูปที่ 4.24 - 4.29คณะวิจัยไดสรุปปญหาและอุปสรรคในการดําเนินงานของพื้นที่ศึกษา 
ดังแสดงในรูปที่ 4.30 โดยมีรายละเอียดดังนี้  
 4.4.1 การมุงเนนผูปวยฉุกเฉินและญาติ แบงออกเปน 2 ประเด็น ดังนี้ 
  4.4.1.1 ประชาชนไมเขาใจบทบาทของหนวยปฏิบัติการ กลาวคือ ประชาชนสวน
ใหญไมยอมรับมูลนิธิ เนื่องจากมีความเช่ือวา “รถของมูลนิธิเปนรถเก็บศพไมใชรถกูชีพ” สงผลให
ผูปวยฉุกเฉินและญาติ ไมยอมรับบริการจากมูลนิธิ 
  4.4.1.1 ผูแจงเหตุไมทราบข้ันตอนการแจงเหตุ เนื่องจากสถานการณจริง ผูแจงมักอยู
ในอาการสับสน เครียด รีบรอน ไมสามารถควบคุมอารมณตนเองได สงผลใหศูนยรับแจงเหตุและ
ส่ังการตองใชเวลาในการสอบถามนาน เนื่องจากผูแจงเหตุไมสามารถใหขอมูลที่ถูกตองและ
ครบถวน 
 4.4.2 การมุงเนนบุคลากร แบงออกเปน 2 ประเด็น ดังนี้ 
  4.4.2.1 พนักงานกูชีพสวนใหญขาดทักษะในการปฏิบัติงาน กลาวคือ หนวย
ปฏิบัติการ FR ที่ผานการฝกอบรม 16 ชั่วโมงสวนใหญขาดประสบการณในการปฏิบัติงาน
สถานการณจริงและขาดการอบรมฟนฟูอยางตอเนื่อง สงผลใหในบางคร้ังพนักงานกูชีพเกิดอาการ
ประหมาขณะปฏิบัติงานไมสามารถประเมินอาการของผูปวยฉุกเฉินเบ้ืองตน 
  4.4.2.2 พนักงานกูชีพขาดแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน เนื่องจากหนวยงานกํากับไมได
ใหสวัสดิการและประกันชีวิตใหแกพนักงานกูชีพ สงผลใหพนักงานบางคนมาทํางานไมสม่ําเสมอ 
และทําใหการออกเหตุของพนักงานในแตละคร้ังอยูบนฐานของความเสี่ยงที่อาจจะเกิดอันตราย
และไมมีหนวยงานใดรับผิดชอบ 
 4.4.3 การจัดกระบวนการ แบงออกเปน 4 ประเด็น ดังนี้ 
  4.4.3.1 องคกรปกครองทองถิ่นหลายแหง ไมสามารถจัดสรรงบประมาณที่ไดรับจาก
คาตอบแทนปฏิบัติการ และงบประมาณจากองคกรปกครองสวนทองถิ่น เนื่องจากไมมีระเบียบ
รองรับที่เอ้ือตอการใชเงินดังกลาวอยางชัดเจน สงผลใหในบางหนวยงานที่ตองการสนับสนุน
งบประมาณในการดําเนินงานใหแกหนวยปฏิบัติการไมสามารถกระทําได หรือบางแหงตอง
รับภาระอยางหนักในเร่ืองคาใชจายน้ํามันรถกูชีพ เปนตน 
  4.4.3.1 รถกูชีพไมพรอมใชงาน เนื่องจากอยูในสภาพทรุดโทรม  เพราะไมมี
งบประมาณในการซอมบํารุง สงผลใหรถกูชีพมีสมรรถนะและอุปกรณไมเหมาะสมที่จะปฏิบัติงาน
มากนัก หรือมีการนํารถกูชีพไปใชในหลายภารกิจ สงผลใหการไปรับผูปวยฉุกเฉินมีความลาชา 
หรือไมสามารถออกปฏิบัติการ 
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  4.4.3.3 อุปกรณปฐมพยาบาลไมเพียงพอ เนื่องดวยไมมีงบประมาณในการจัดซื้อ 
สงผลใหในกรณีที่มีอุบัติเหตุหมู อุปกรณไมเพียงพอตอการปฐมพยาบาลเบ้ืองตน 
  4.4.3.4 การแบงพื้นที่ปฏิบัติงานไมชัดเจน สวนใหญมักเกิดจากปญหาระหวางหนวย
ปฏิบัติการขององคกรปกครองทองถิ่น กับมูลนิธิ เนื่องจากมีพื้นที่ทับซอนในการปฏิบัติงานสงผลให
มีการออกปฏิบัติงานซ้ําซอน และเกิดการแยงผูปวยฉุกเฉิน 
  4.4.3.5 โรงพยาบาลขาดแคลนบุคลากรในการปฏิบัติงานกูชีพ เนื่องจากพยาบาล
สวนใหญเปนพยาบาลประจําหองฉุกเฉินปฏิบัติหนาที่ออกรับผูปวยฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ สงผลให
ในบางครั้งไมสามารถออกไปรับผูปวย ณ จุดเกิดเหตุไดอยางทันทวงที  หากในหองฉุกเฉินมีผูปวย
หลายราย  
 กลาวโดยสรุปการวิเคราะหภาพรวมปญหาและอุปสรรค ในการดําเนินงานระบบฯ ของพื้นที่
ศึกษาคณะวิจัยไดนําเสนอในรูปแบบของแผนที่ความคิด (Mind Map) ในรูปที่ 4.30 ซึ่งแสดงให
เห็นถึงประเด็นตางๆ ที่คณะวิจัยไดพยายามรวบรวม เพื่อเปนตัวสะทอนใหผูที่มีสวนเก่ียวของกับ
ระบบฯ ไดนําไปปรับปรุงและแกไขตอไป 
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รูปที่ 4.30 ปญหาและอุปสรรคในการดําเนินงานระบบฯ พื้นที่ศึกษา 
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4.5 การประเมินผลวิจยัจากเวทนีําเสนอ 
คณะวิจัยไดมกีารนาํเสนอผลวิจัยผาน 2 เวททีั้งในระดับปฏิบัติการและระดับนโยบายดังนี ้

 ระดับปฏิบัติการ นําเสนอผานเวที “โครงการขับเคลื่อนยุทธศาสตรการพัฒนาระบบ
บริการการแพทยฉุกเฉิน โดยการสรางและจัดการความรู 2552” ระหวางวันที่ 19 
ถึง 20 มิถนุายน 2552  ณ โรงแรมวรบุรีอโยธยา จงัหวัดพระนครศรีอยธุยา 

 ระดับนโยบายนําเสนอผานเวที “การประชุมคณะอนุกรรมการพัฒนายุทธศาสตร
ของสถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ” วันที่  24 มิถุนายน  2552 กระทรวง
สาธารณสุข กรุงเทพฯ 

โดยในทัง้ 2 เวทีมีวัตถุประสงคเพื่อนําเสนอผลการวิจัยอันประกอบดวย 2 ประเด็นหลักคือ 
แนวทางในการดําเนินงานระบบฯ ในระดับจังหวัด (สรุปประเด็นจากหัวขอ 4.1) และ ตัวอยางแนว
ปฏิบัติที่รวบรวมจากพืน้ที่ 6 จังหวัด (สรุปเนื้อหาจากหวัขอ 4.2) ในเวทีระดับนโยบายถือไดวาเปน
การทวนสอบกับหนวยงานกํากับ เพื่อการรายงานการวจิัย และรับฟงขอเสนอแนะในการปรับปรุง
งานตอไป   

ในสวนของเวทีระดับปฏิบัติการ มีผูเขารวมงานคือ บุคคลากรในระบบฯ ทั้งจากสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลชุมชน และหนวยปฏิบัติการจากทั้งองคกร
ปกครองสวนทองถิ่นและมูลนิธิ  รวมทั้งส้ินประมาณ 200 คน จาก 17 จังหวัด ไดแก จังหวัด
นนทบุรี พระนครศรีอยุธยา ปทุมธานี อางทอง สระบุรี สิงหบุรี ชัยนาท ลพบุรี นครปฐม สุพรรณบุรี 
ราชบุรี กาญจนบุรี สมุทรสาคร สมุทรสงคราม สมุทรปราการ นครนายก และกรุงเทพมหานคร 

ทางคณะวิจัยไดมีการประเมินการรับรูและความคิดเห็นของผูเขารวมงานในประเด็นที่
นําเสนอผานแบบสอบถาม ดังสามารถสรุปผลไดดังนี้ 
 

4.5.1 ขอมูลทัว่ไปของผูตอบแบบสอบถาม 
จากจํานวนผูเขารวมงานประชุมประมาณ 200 คน มีผูตอบแบบสอบถามทั้งส้ิน 

100 คน สามารถแจกแจงขอมูลผูตอบแบบสอบถามไดในตารางที่ 4.4  โดยพบวารอยละ 71 ของ
ผูตอบแบบสอบถามเปนระดับหนวยปฏิบัติการ และรอยละ 61.2 ของผูตอบในระดับหนวย
ปฏิบัติการดังกลาวไมเคยรับทราบหรือไมเคยนํา MBNQA, TQA หรือ PMQA ไปใช  ในขณะที่มี
ผูตอบแบบสอบถามจํานวน 4 คนซ่ึงทํางานกับสํานักงานระบบฯ รูจัก PMQA (แนวทางการพัฒนา
คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ) และ 10 คนของสํานักงานระบบฯ ใหขอมูลวาไมเคยรูจัก 
MNBQA, TQA หรือ PMQA เลย ทั้งนี้โดยรวมจะพบวารอยละ 65 ของผูตอบแบบสอบถามไมมี
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ความเขาใจพื้นฐานใดๆ เกี่ยวกับ MBNQA, TQA หรือ PMQA ซึ่งเปนกรอบในการวิเคราะหที่
คณะวิจัยนําเสนอในงานดังกลาว 

 

ตารางที่ 4.4 แสดงขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม 

หนวยงานของผูตอบแบบสอบถาม 
รับทราบ / มีการนํา 
MBNQA, TQA หรือ 

PMQA ไปใช 

ไมเคยรับทราบ /  
ไมเคยนํา MBNQA, TQA 

หรือ PMQA ไปใช 

รวม 

สํานักงานระบบฯ 4 10 14 
ศูนยรับแจงเหตุและส่ังการ 8 6 12 

หนวยปฏิบัติการ 

ALS 17 7 24 
BLS - 3 3 
FR 4 27 31 
ไมระบุ 3 10 13 

อื่นๆ  1 2 3 
รวม 35 65 100 

 
4.5.2 การรับรูและความคิดเห็นที่มีตอผลงานวิจัย 

ตารางที่ 4.5 แสดงการตอบรับผลวิจัยที่คณะวิจัยนําเสนอในที่ประชุมดังกลาว 
โดยประเด็นคําถามตองการทราบวาจากการรับฟงผลวิจัยแลว ผูตอบแบบสอบถามมองวามีความ
เปนไปไดในการนํา MBNQA ไปใชในการวิเคราะหระบบฯ หรือไม    
 

ตารางที่ 4.5 แสดงความคิดเห็นตอการประยุกตใช MBNQA ในงานระบบฯ 
หนวยงานของผูตอบ

แบบสอบถาม 
ใชไดทุกหมวดของ 

MBNQA 
ใชไดบางหมวดของ 

MBNQA 
ใชไมไดเลย 

สํานักงานระบบฯ 14 - - 
ศูนยรับแจงเหตุและส่ังการ 5 7 - 

หนวยปฏิบัติการ 

ALS 17 7 - 
BLS 1 2 - 
FR 7 24 - 
ไมระบุ 10 3 - 

อื่นๆ  2 1 - 
รวม 56 44 - 
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จากขอมูลพบวา ผูตอบแบบสอบถามทั้งหมดมองวามีความเปนไปไดในการนํา 
MBNQA ไปใช โดยรอยละ 56 ของผูตอบแบบสอบถามมองวาสามารถนําทุกหมวดไปใชวิเคราะห
ระบบบริการการแพทยฉุกเฉินได ทั้งนี้กลุมผูตอบที่มองวาใชไดเพียงบางหมวดนั้นใหน้ําหนักใน
หมวดที่ 3 การมุงเนนผูปวยและญาติมากที่สุด รองลงมาคือหมวดที่ 4 การวัด วิเคราะหและการ
จัดการความรู   และหมวดอื่นๆ ตางมีการกระจายของขอมูลครอบคลุมทุกหมวด 

นอกจากนี้ยังมีขอเสนอแนะอ่ืนๆ เพิ่มเติมที่ยกมาเปนเพียงตัวอยางดังนี้ 

 ตนแบบการดําเนินงานระบบฯ ตามกรอบ MBNQA เปนรูปแบบการบริหาร
จัดการที่มีความครอบคลุมทุกมิติ (หมวด 1-7) ทําใหองคกรสามารถวิเคราะห
การดําเนินงานของตนไดทั้งในภาพรวม และประเด็นปลีกยอย ซึ่งงายในการ
บริหารจัดการและปรับปรุงกระบวนการทํางานที่ยังบกพรอง 

 ตนแบบการดําเนินงานดังกลาวจะมีความนาเช่ือถือมากยิ่งข้ึน ถาไดนําไป
ทดลองใชจริง และจัดทําเปนเกณฑการดําเนินงานของระบบฯ และกําหนดใช
ใหเปนแนวทางเดียวกันทั้งระบบฯ 

 ในการนําไปใชในระบบที่มีความหลากหลาย ตองใชเวลาในการพัฒนาและ
เรียนรู มากกวาองคกรที่เปนระบบบริหารเด่ียว เชน โรงพยาบาล รัฐวิสาหกิจ  
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บทที่ 5 
การศึกษาการรับรู ทัศนคติและความพึงพอใจของประชาชน 

ตอระบบบริการการแพทยฉุกเฉินกอนถึงโรงพยาบาล ในพื้นที่ศึกษา 6 จังหวัด 
 

5.1 บทนํา 
 ระบบบริการการแพทยฉุกเฉินกอนถึงโรงพยาบาลเปนการใหบริการที่กระทรวงสาธารณสุข
ไดใหความสําคัญมาโดยตลอด นับต้ังแตกลางแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 7 
(พ.ศ. 2535-2539) และกระทรวงสาธารณสุขไดประกาศเปนนโยบายใหมีการดําเนินงาน
ครอบคลุมทั่วทั้งประเทศอยางจริงจัง เมื่อเขาไปอยูในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ 
ฉบับที่ 9 (พ.ศ. 2544-2549) โดยจุดเปล่ียนที่สําคัญที่ทําใหเกิดการพัฒนาระบบฯ ทั่วประเทศไทย 
คือในชวง พ.ศ. 2546 ที่สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ไดจัดสรรงบประมาณสนับสนุนเพื่อ
ดําเนินการพัฒนาระบบฯ ในอัตรา 10 บาทตอหัวประชากร สงผลใหเกิดระบบฯ อยางเปนทางการ 
เมื่อวันที่ 10 กรกฎาคม พ.ศ. 2546 ในพื้นที่ 7 จังหวัดนํารอง ไดแก กรุงเทพฯ ขอนแกน 
นครราชสีมา นครสวรรค เพชรบุรี ลําปาง เพชรบุรีและสงขลา (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
อุบลราชธานี,2549) ตอมาไดมีการผลักดันใหรัฐบาลออกกฎหมาย คือ พระราชบัญญัติการแพทย
ฉุกเฉิน ซึ่งไดบังคับใชเมื่อวันที่ 6 มีนาคม พ.ศ.2551 
 จากการสัมภาษณเชิงลึกผูที่มีสวนเกี่ยวของกับระบบฯ ในพื้นที่ศึกษา 6 จังหวัด พบวา
ปญหาอยางหนึ่งคือ ประชาชนสวนหนึ่งไมรูจักหมายเลข 1669 สาเหตุขางตน สงผลใหคณะวิจัย
สนใจสํารวจการรับรูขอมูลของประชาชนตอการใหบริการของระบบฯ โดยมีวัตถุประสงคหลัก 2 
ประการ คือ 1) เพื่อศึกษาการรับรูและความรูความเขาใจระบบฯ ของประชาชน 2) เพื่อศึกษา
ทัศนคติและความพึงพอใจของประชาชนในการรับบริการระบบฯ จากผลการสํารวจขางตนทําให
ทราบถึงการรับรู ความรู ความเขาใจ ทัศนคติ และความพึงพอใจตอการบริการ และความตองการ
ของประชาชนตอระบบฯ ซึ่งขอมูลที่ไดจากการศึกษา หนวยงานที่เกี่ยวของกับระบบฯ สามารถ
นําไปเปนแนวทางในการพัฒนาระบบฯ เชน การประชาสัมพันธและเผยแพรชองทางในการเรียกใช
บริการ  ฯลฯ  
 

5.2 วิธีการศึกษา 
การศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาเชิงสํารวจ (Survey research) โดยสํารวจการรับรูขอมูล

ของประชาชนตอการบริการของระบบฯ ในพื้นที่ 6 จังหวัด ไดแก จังหวัดขอนแกน อุบลราชธานี 
ลําปาง เพชรบุรี ภูเก็ต และสงขลา ซึ่งมีวิธีการดําเนินการศึกษาประกอบดวย ประชากรกลุม
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ตัวอยาง เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย การเก็บรวบรวมขอมูลและการวิเคราะหขอมูล ดังรายละเอียด
ตอไปนี้ 

5.2.1 ประชากรกลุมตัวอยาง 
  ประชากรกลุมเปาหมาย คือประชาชนในพื้นที่จังหวัดขอนแกน อุบลราชธานี ลําปาง 
เพชรบุรี ภูเก็ต และสงขลา กําหนดกลุมตัวอยางโดยวิธีการสุมแบบ simple random sampling 
การกําหนดจํานวนตัวอยางในการวิจัยใชสูตรยามาเน (Yamane, 1973 อางถึงใน สุดธิดา สุวรรณะ, 
2545) 
 

  สูตร  n = 
21 Ne

N


 

 

  เมื่อ n แทน ขนาดของกลุมตัวอยาง 
   N แทน ขนาดของประชากร 
   e  แทน ความคลาดเคล่ือนของการสุมตัวอยาง (ความคลาดเคล่ือน = 
0.05) 

ดังนั้นกลุมตัวอยางประชาชนทั่วไปที่ใชในแตละจังหวัด เฉล่ีย 400 ตัวอยาง 
 

นอกจากนี้ คณะวิจัยไดทําการสุมตัวอยางเพิ่มเติม คือกลุมผูเคยใชบริการระบบฯ  
เพิ่มเติมอีกจังหวัดละ 100 ตัวอยาง โดยวิธีการเก็บขอมูลแบบสอบถามความคิดเห็นของผูที่เคยใช
บริการระบบฯ ซึ่งไดติดตอขอขอมูลหมายเลขโทรศัพทผูที่เคยใชบริการระบบฯ จากสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดหรือศูนยรับแจงเหตุและส่ังการของแตละจังหวัด จากนั้นทําการสุมตัวอยาง
หมายเลขโทรศัพท ดวยวิธีการสุมตัวอยางแบบงาย (simple random sampling) ดวยตารางเลข
สุม จํานวน 100 หมายเลข เพื่อสอบถามขอมูลโดยใชแบบสอบถาม 
 5.2.2 เครื่องมือที่ใชในการศึกษา 
  เคร่ืองมือที่ใชในการศึกษาประกอบดวยแบบสอบถาม (Questionnaire) ที่คณะวิจัย
ไดสรางข้ึนจากเอกสารที่เกี่ยวของ โดยแบงออกเปน 3 สวนใหญๆ ดวยกัน 
   สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม ไดแก เพศ อายุ สถานภาพ ระดับ
การศึกษา อาชีพ รายไดและการรับรูระบบฯ 
   สวนที่ 2 หมวด ก แบบสอบถามสําหรับประชาชนที่รูจักหรือเคยไดยินระบบฯ 
มาบาง แบงออกเปน 3 ตอน ไดแก 

   ตอนที่ 1 ความรูความเขาใจ ความคิดเห็นของประชาชนตอระบบฯ 
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 ตอนที่ 2 ทัศนคติและระดับความพึงพอใจในการรับบริการระบบฯ g3 
 ตอนที่ 3 ขอเสนอแนะเพิ่มเติม 

   สวนที่ 3 หมวด ข แบบสอบถามสําหรับประชาชนที่ไมรูจักและไมเคยไดยิน
ระบบฯ มากอน แบงออกเปน 2 ตอน ดังนี้ 

 ตอนที่ 1 ความคิดเห็นของประชาชนตอระบบฯ 
 ตอนที่ 2 ขอเสนอแนะเพิ่มเติม 

  ลักษณะการตอบแบบสอบถามเก่ียวกับความพึงพอใจที่มีตอระบบฯ จะแบงออกเปน 
6 ระดับ ซึ่งสามารถประมาณคาเปนคะแนน (rating scale) ไดดังนี้ 
   มากที่สุด  มีคาคะแนนเทากับ 6 คะแนน 
   มาก   มีคาคะแนนเทากับ 5 คะแนน 
   ปานกลาง  มีคาคะแนนเทากับ 4 คะแนน 
   นอย   มีคาคะแนนเทากับ 3 คะแนน 
   นอยที่สุด  มีคาคะแนนเทากับ 2 คะแนน 
   ไมสามารถระบุได มีคาคะแนนเทากับ 1 คะแนน 
  ซึ่งมีชวงระดับความพึงพอใจดังตอไปนี้ 
   1.00 - 2.20 = นอยที่สุด 
   2.21 – 3.40 = นอย 
   3.41 – 4.60 = ปานกลาง 
   4.61 – 5.80 = มาก 
   5.81 – 6.00 = มากที่สุด 
 

  ในการเก็บแบบสอบถาม คณะวิจัยจะทําการออกแบบสอบถาม และทดสอบ
แบบสอบถามกอนนําไปใช โดยจํานวนแบบสอบถามที่นําไปใชในการทดสอบมีจํานวน 30 ชุดและ
นําไปทดสอบกับพื้นที่อ่ืนที่มีสวนคลายกันกับพื้นที่ศึกษา คือเปนพื้นที่ที่มีระบบฯ ใหบริการภายใน
จังหวัด เพื่อนําไปสูการแกไขปรับปรุงแบบสอบถาม และนําไปใชจริงในพื้นที่ศึกษา 
 

 5.2.3 การสุมพื้นที่เพื่อทําการเก็บตัวอยาง 
การสุมตัวอยางแบบงาย (simple random sampling) เปนวิธีการสุมที่ทุกกลุมมี

โอกาสไดรับเลือกเปนตัวแทนเทาเทียมกัน เปนการเลือกที่เปนอิสระ ซึ่งใชวิธีการจับฉลาก โดย
ผูวิจัยจะทําตามลําดับข้ันตอน ดังตอไปนี้ 
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1.แบงกลุมพื้นที่ออกเปนโซนพื้นที่ ตามขนาดของจังหวัด  
2.เขียนช่ืออําเภอในแตละโซนพื้นที่แลวหยิบฉลากอําเภอจนครบตาม

จํานวนที่ตองการ 
3.หยิบฉลากตําบลที่มีอยูในอําเภอนั้นๆ จนครบตามจํานวนที่ตองการ 

ตัวอยางดังรูปที่ 5.1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที่ 5.1 แสดงตัวอยางการจับฉลากแบงโซนพืน้ที่แตละจังหวัด 
 
4.เก็บตัวอยางแบบสอบถามโดยการเดินสองฟากถนน หยุดจุดที่หนึ่งเวน

ชวงไปประมาณ 5 หอง แลวทําการถามจุดที่สอง ตัวอยางดังรูปที่ 5.2 
 
จุดที่ 1      จุดที่ 2   

ถนน 
  จุดที่ 1      จุดที่ 2 

รูปที่ 5.2 แสดงการเก็บตัวอยางประชาชน ในแตละพืน้ทีตํ่าบล ในจังหวัดพื้นที่กลุมตัวอยาง 

 

 

 

 

1 2 

3 4 

จังหวัด แบงโซนตามขนาด 

ก ลุ ม ตั วอย า งอํ า เภอและ
ตําบลที่จับฉลากได 
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5.3 ผลการศึกษา 
ผลการศึกษาในพื้นที่ 6 จังหวัด1 คณะวิจัยนําเสนอในสวนของประชาชนทั่วไป จํานวน 

400 คน และผูที่เคยใชบริการ จํานวน 100 คน ซึ่งมีรายละเอียด ดังตอไปนี้ 
 5.3.1 ผลการศึกษา จังหวัดขอนแกน 
  กลุมประชาชนทั่วไปที่ตอบแบบสอบถาม 400 ชุด (กลุม A) ที่สุมจากประชาชนใน
จังหวัดขอนแกน พบวามีผูที่รูจัก/เคยไดยินมาบาง (กลุม A1) 279 คน คิดเปนรอยละ 69.75 ผูที่ไม
รูจัก/ไมเคยไดยินมากอน (กลุม A2) 121 คน คิดเปนรอยละ 30.25  
  กลุมผูที่รูจัก/เคยไดยินมาบาง แบงเปน 2 กลุม คือผูที่เคยใชบริการ (กลุม A1.1) 65 
คน คิดเปนรอยละ 23.3 และผูที่ไมเคยใชบริการ (กลุม A1.2) 214 คน คิดเปนรอยละ 76.7 ดัง
แสดงในรูปที่ 5.3 
  
 
 
 
 
 
 
 
   
 
 
 

 
รูปที่ 5.3 กลุมประชาชนทัว่ไปที่ตอบแบบสอบถาม จังหวดัขอนแกน 

 
 
 
 
 

                                                 
1 สามารถดูรายละเอียดเพิ่มเติมไดในภาคผนวก ญ 

 

กลุม A1 
ผูท่ีรูจัก/เคยไดยินมาบาง 279 คน 

กลุม A 
ประชาชนท่ัวไป  400 คน 

กลุม A2 
ผูท่ีไมรูจัก/ไมเคยไดยินมากอน 121 คน 

กลุม A1.1 
ผูท่ีเคยใชบริการ 65 คน 

กลุม A1.2 
ผูท่ีไมเคยใชบริการ 214 คน 
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  5.3.1.1 ประชาชนทั่วไป 
ประชาชนทั่วไป (กลุม A) สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 61.5 มีชวงอายุ

มากกวา 55 ปข้ึนไป รอยละ 26.0 มีสถานภาพสมรส รอยละ 72.75 สวนใหญศึกษาในระดับ
ประถมศึกษา รอยละ 53.0 และเปนประกอบการ/ธุรกิจสวนตัว คิดเปนรอยละ 28.75 และ
ประชาชนสวนใหญ มีรายไดนอยกวา 5,000 บาทตอเดือน รอยละ 68.75 ดังตารางที่ 5.1 

 

ตารางที่ 5.1 ขอมูลพื้นฐานของประชาชนทั่วไป  
ขอมูลพืน้ฐาน จํานวน (n=400) รอยละ 

เพศ   
หญิง 246 61.5 
ชาย 154 38.5 

อายุ   
นอยกวา 15 ป 4 1.0 

16-25 ป 63 15.75 
26-35 ป 69 17.25 
36-45 ป 72 18.0 
46-55 ป 88 22.0 

56 ปข้ึนไป 104 26.0 
สถานภาพ   

โสด 97 24.25 
สมรส 291 72.75 

หมาย/หยาราง 12 3.0 
ระดับการศึกษา   

ไมไดเรียน 1 0.25 
ประถมศึกษา 212 53.0 

มัธยมศึกษาตอนตน 71 17.75 
มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 62 15.5 

ปวส./อนุปริญญา 24 6.0 
ปริญญาตรี 30 7.5 
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ตารางที่ 5.1 ขอมูลพื้นฐานของประชาชนทั่วไป (ตอ) 
 

ขอมูลพืน้ฐาน จํานวน (n=400) รอยละ 
อาชีพ   

ขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ 9 2.25 
พนกังานบริษทัเอกชน 17 4.25 

เกษตรกร 79 19.75 
ผูประกอบการ/ธุรกิจสวนตัว 115 28.75 

รับจางทั่วไป 60 15.0 
นักเรียน/นักศึกษา 40 10.0 

แมบาน 51 12.75 
อ่ืนๆ ไดแก วางงาน/อยูบานเฉยๆ 29 7.25 

รายได   
นอยกวา 5,000 บาทตอเดือน 275 68.75 
5,001-10,000 บาทตอเดือน 95 23.75 
10,001-15,000 บาทตอเดือน 14 3.5 
15,001-20,000 บาทตอเดือน 10 2.5 
มากกวา 20,000 บาทตอเดือน 6 1.5 

 

   ประชาชนทั่วไป (กลุม A) เห็นวาส่ือที่เหมาะสมในการประชาสัมพันธระบบฯ 
อันดับแรกคือ หอกระจายขาวหมูบาน คิดเปนรอยละ 44.0 รองลงมาคือ โทรทัศน คิดเปนรอยละ 
20.0 และปายประชาสัมพันธ คิดเปนรอยละ 19.0 ดังตารางที่ 5.2 
 

ตารางที่ 5.2 ส่ือที่เหมาะสมในการประชาสัมพันธระบบฯ  
สื่อที่เหมาะสม จํานวน (n=400) รอยละ 

หอกระจายขาวหมูบาน 176 44.0 
โทรทัศน 80 20.0 
ปายประชาสัมพันธ 78 19.5 
วิทยุ 28 7.0 
โรงพยาบาล 19 4.75 
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ตารางที่ 5.2 ส่ือที่เหมาะสมในการประชาสัมพันธระบบฯ (ตอ) 
สื่อที่เหมาะสม จํานวน (n=400) รอยละ 

แผนพับ/ใบปลิว 12 3.0 
หนวยงานบริการสาธารณสุข/อนามัย 4 1.0 
อ่ืนๆ (เทศบาล/โทรศัพท/เพื่อนบาน) 3 0.75 

 

ผูที่รูจัก/เคยไดยินมาบาง (กลุม A1) เห็นวาหนวยงานที่ควรรับผิดชอบในการ
ชวยเหลือผูปวยฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ อันดับแรกคือ โรงพยาบาล คิดเปนรอยละ 65.59 รองลงมาคือ
ทองถิ่น (อบต./เทศบาล) คิดเปนรอยละ 19.0 และสถานีอนามัย คิดเปนรอยละ 7.17 ดังตารางที่ 5.3 
 

ตารางที่ 5.3 หนวยงานที่ควรรับผิดชอบในการชวยเหลือผูปวยฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ 
หนวยงาน จํานวน (n=279) รอยละ 

โรงพยาบาล 183 65.59 
ทองถิ่น (อบต./เทศบาล) 53 19.0 
สถานีอนามัย 20 7.17 
มูลนิธ/ิองคกรเอกชน 12 4.3 
หนวยงานที่โทรแจงศูนยรับแจงเหตุและส่ังการ 5 1.39 

 

ประชาชนกลุมตัวอยางที่เคยใชบริการระบบฯ (กลุม A1.1) สวนใหญเรียกใช
บริการใหกับญาติพี่นอง/คนใกลชิด/เพื่อน จํานวน 39 คน คิดเปนรอยละ 60.0 รองลงมาคือเรียกใช
บริการใหกับตัวเองและบุคคลทั่วไป จํานวน 13 คน คิดเปนรอยละ 20.0 ตามลําดับ ดังตารางที่ 5.4 
 

ตารางที่ 5.4 กลุมผูที่เคยเรียกใชบริการระบบฯ เรียกใชบริการใหกับใคร  
เรียกใชบริการใหกบั จํานวน(n=65) รอยละ 

ญาติพี่นอง/คนใกลชิด/เพื่อน 39 60.0 
ตัวเอง 13 20.0 
บุคคลทั่วไป 13 20.0 
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ประชาชนกลุมตัวอยางที่เคยใชบริการระบบฯ (กลุม A1.1) สวนใหญติดตอ
ผานหมายเลข 1669 คิดเปนรอยละ 86.15 รองลงมาคือ ติดตอผานมูลนิธิ คิดเปนรอยละ 6.15 
และติดตอผานหมายเลข 191 และ อบต.  คิดเปนรอยละ 3.08 ตามลําดับ ดังตารางที่ 5.5 
 

ตารางที่ 5.5 ชองทางในการเรียกใชบริการระบบฯ 
ชองทาง จํานวน(n=65) รอยละ 

โทร 1669 56 86.15 
มูลนิธิ 4 6.15 
โทร 191 2 3.08 
อบต. 2 3.08 
โรงพยาบาล 1 1.54 
    

ประชาชนกลุมตัวอยางที่เคยใชบริการระบบฯ (กลุม A1.1) ทราบวารถตู
พยาบาลมารับ ณ จุดเกิดเหตุ คิดเปนรอยละ 75.38 รองลงมาคือ รถกระบะ คิดเปนรอยละ 22.4 
และรถของ อปพร. คิดเปนรอยละ 2.22 ตามลําดับ ดังตารางที่ 5.6  
 

ตารางที่ 5.6 ลักษณะรถที่มารับ ณ จุดเกิดเหตุ 
ลักษณะรถ จํานวน(n=65) รอยละ 

รถตูพยาบาล 49 75.38 
รถกระบะ 15 22.4 
รถของ อปพร. 1 2.22 
 

ประชาชนกลุมตัวอยางที่เคยใชบริการระบบฯ (กลุม A1.1) เรียกใชบริการจาก
ระบบฯ ดวยอาการเจ็บปวยฉุกเฉิน คิดเปนรอยละ 63.08 รองลงมาเปนอุบัติเหตุบนทองถนน     
คิดเปนรอยละ 24.62 และเหตุอ่ืนๆ คิดเปนรอยละ 12.3 ตามลําดับ ดังตารางที่ 5.7 
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ตารางที่ 5.7 อาการเจ็บปวยที่เรียกใชบริการระบบฯ 
ลักษณะการเจ็บปวย จํานวน(n=65) รอยละ 

อาการเจ็บปวยฉุกเฉิน 41 63.08 
อุบัติเหตุบนทองถนน 16 24.62 
เหตุอ่ืนๆ  8 12.3 
 

ประชาชนกลุมตัวอยางที่เคยใชบริการระบบฯ (กลุม A1.1) มีความ
คิดเห็นเกี่ยวกับระยะเวลาระหวางรอรถมาถึงจุดเกิดเหตุ จนกระทั่งไดรับการรักษา ณ โรงพยาบาล
มีระยะเวลารวดเร็วทันใจ คิดเปนรอยละ 55.38 รองลงมาคือกําลังพอดี คิดเปนรอยละ 43.08 และ
นานเกินไป คิดเปนรอยละ 1.54 ตามลําดับ ดังตารางที่ 5.8 
 

ตารางที่ 5.8 ความรูสึกเกี่ยวกับระยะเวลาระหวางรอรถมาถึง ณ จุดเกิดเหตุจนกระทั่งไดรับการ
รักษา ณ โรงพยาบาล 

ระยะเวลา จํานวน(n=65) รอยละ 
รวดเร็วทันใจ 36 55.38 
กําลังพอดี 28 43.08 
นานเกินไป 1 1.54 

 

ประชาชนกลุมตัวอยางที่เคยใชบริการระบบฯ (กลุม A1.1) มีความพึง
พอใจตอระบบฯ อยูในระดับมาก ทุกดาน ดังตารางที่ 5.9 
 

ตารางที่ 5.9 ระดับความพึงพอใจของประชาชนตอระบบฯ 

ความพึงพอใจ จํานวน  S.D. ระดับ 

การรับแจงเหตุที่รวดเร็ว ทันเหตุการณ 65 5.20 .81 มาก 

กิริยามารยาท การบริการของเจาหนาที่ สุภาพ-
เรียบรอย 

65 4.92 .74 มาก 

การมารับ-นําสงโรงพยาบาลรวดเร็วปลอดภัย 65 5.14 .85 มาก 
รถอยู ในสภาพดีและมีอุปกรณที่พรอมในการ
ชวยเหลือครบครัน 

65 5.20 .75 มาก 

 

X
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ตารางที่ 5.9 ระดับความพึงพอใจของประชาชนตอระบบฯ(ตอ) 

ความพึงพอใจ จํานวน  S.D. ระดับ 

ความสะอาดเรียบรอยของเจาหนาที่/อุปกรณและ
ตัวรถพยาบาล 

65 5.08 .74 มาก 

การใหคําแนะนํา อธิบายและดูแลปฐมพยาบาล
ของเจาหนาทีก่อนการชวยเหลือ 

65 4.62 .96 มาก 

ความรูความสามารถของเจาหนาที่ในการ
ชวยเหลือ 

65 4.75 1.02 มาก 

การดูแลผูปวยระหวางการนําสงโรงพยาบาล 65 4.71 1.18 มาก 
การบริการของเจาหนาที่หลังการนําสง
โรงพยาบาล 

65 4.62 1.18 มาก 

การประสานงานของเจาหนาที่การแพทยฉุกเฉิน  
กับหนวยงานที่เกีย่วของ มคีวามสะดวก (เจาหนาที่
โรงพยาบาล/สิทธิในการเขารับการรักษา) 

65 5.11 .89 มาก 

 

ประชาชนกลุมตัวอยางที่ไมเคยใชบริการระบบฯ (กลุม A1.2) สวนใหญ
เดินทางไปโรงพยาบาลดวยตัวเอง/ญาติ/ผูอยูในเหตุการณนําสงโรงพยาบาล จํานวน 202 คน คิด
เปนรอยละ 94.39 รองลงมาคือไมมั่นใจในการบริการ จํานวน 12 คน คิดเปนรอยละ 5.61 
ตามลําดับ ดังตารางที่ 5.10 
 

ตารางที่ 5.10 การเดินทางไปโรงพยาบาลของผูที่ไมเคยใชบริการระบบฯ  
การเดินทาง จํานวน(n=214) รอยละ 

เ ดิ นทา ง ไป เ อ ง /ญา ติ / ผู อ ยู ใ น เ ห ตุ ก า รณ นํ า ส ง
โรงพยาบาล 

202 94.39 

ไมมั่นใจในการบริการ 12 5.61 
 

ประชาชนกลุมตัวอยางที่ไมเคยใชบริการระบบฯ (กลุม A1.2) สวนใหญ
เดินทางไปโรงพยาบาลโดยรถสวนตัว คิดเปนรอยละ 90.65 รองลงมาคือ รถรับจาง คิดเปนรอยละ 
7.48 และรถเพื่อนบาน คิดเปนรอยละ 1.87 ตามลําดับ ดังตารางที่ 5.11 

X
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ตารางที่ 5.11 การเดินทางไปโรงพยาบาลของผูไมเคยใชบริการระบบฯ 
วิธีการเดินทาง จํานวน(n=214) รอยละ 

รถสวนตัว 194 90.65 
รถรับจาง 16 7.48 
รถเพื่อนบาน 4 1.87 
 

   ประชาชนกลุมตัวอยางที่ไมเคยใชบริการระบบฯ (กลุม A1.2) สวนใหญเมื่อ
ทราบวามีระบบฯ แลวคิดจะใชบริการ จํานวน 133 คน คิดเปนรอยละ 62.15 รองลงมาคือไมใช
บริการ จํานวน 45 คน คิดเปนรอยละ 21.03 และไมแนใจในการใชบริการ จํานวน 36 คน คิดเปน
รอยละ 16.82 ตามลําดับ ดังตารางที่ 5.12 
 

ตารางที่ 5.12 ความคิดเห็นของผูที่ไมเคยใชบริการระบบฯ เมื่อทราบวามีระบบฯ  
ความคิดเห็นในการใชบรกิาร จํานวน (n=214) รอยละ 

ใชบริการ 133 62.15 
ไมใชบริการ 45 21.03 
ไมแนใจ 36 16.82 
 

ผูที่ไมรูจัก/ไมเคยไดยินระบบฯ มากอน (กลุม A2) สวนใหญเดินทางไป
โรงพยาบาลโดยรถสวนตัว คิดเปนรอยละ 77.69 รองลงมาคือ รถเพื่อนบาน คิดเปนรอยละ 18.18 
และรถรับจาง คิดเปนรอยละ 4.13 ตามลําดับ ดังตารางที่ 5.13 

 

ตารางที่ 5.13 การเดินทางไปโรงพยาบาลของผูที่ไมรูจัก/ไมเคยไดยินระบบฯ มากอน 
วิธีการเดินทาง จํานวน(n=121) รอยละ 

รถสวนตัว 94 77.69 
รถเพื่อนบาน 22 18.18 
รถรับจาง 5 4.13 
 

   ผูที่ไมรูจัก/ไมเคยไดยินระบบฯ มากอน (กลุม A2) สวนใหญเมื่อทราบวามี
ระบบฯ แลวคิดจะใชบริการ คิดเปนรอยละ 69.42 รองลงมาคือ ไมใชบริการ คิดเปนรอยละ 18.18 
และไมแนใจในการใชบริการ คิดเปนรอยละ 12.4 ตามลําดับ ดังตารางที่ 5.14 
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ตารางที่ 5.14 ความคิดเห็นของผูที่ไมรูจัก/ไมเคยไดยินระบบฯ มากอน ในการใชบริการระบบฯ  
ความคิดเห็น จํานวน (n=121) รอยละ 

ใชบริการ 84 69.42 
ไมใชบริการ 22 18.18 
ไมแนใจ 15 12.4 
 

   ผูที่ไมรูจัก/ไมเคยไดยินระบบฯ มากอน (กลุม A2) สวนใหญมีความเห็นวา
หนวยงานที่ควรใหการชวยเหลือผูปวยฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ คือโรงพยาบาล คิดเปนรอยละ 66.94 
รองลงมาคือทองถิ่น (อบต./เทศบาล) คิดเปนรอยละ 25.62 และมูลนิธิ/องคกรเอกชน คิดเปนรอย
ละ 4.13 ตามลําดับ ดังตารางที่ 5.15 
 

ตารางที่ 5.15 หนวยงานที่ควรใหการชวยเหลือผูปวยฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ  
หนวยงาน จํานวน(n=121) รอยละ 

โรงพยาบาล 81 66.94 
ทองถิ่น (อบต./เทศบาล) 31 25.62 
มูลนิธ/ิองคกรเอกชน 5 4.13 
สถานีอนามัย 3 2.48 
ตํารวจและกรมทางหลวง 1 0.83 
 

  5.3.1.2 ประชาชนที่เคยใชบริการ ที่มีการสุมสัมภาษณทางโทรศัพท 100 คน
   ประชาชนที่เคยใชบริการ สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 68.0 มีชวงอายุ 26-
35 ป รอยละ 29.0 สถานภาพสมรส รอยละ 84.0 ศึกษาในระดับปริญญาตรี รอยละ 35.0 มีอาชีพ
เปนขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ คิดเปนรอยละ 27.0 และมีรายไดนอยกวา 5,000 บาทตอเดือน รอยละ 
43.0 ดังตารางที่ 5.16 
 

ตารางที่ 5.16 ขอมูลพื้นฐานของประชาชนที่เคยใชบริการ 
ขอมูลพืน้ฐาน จํานวน (n=100) รอยละ 

เพศ   
หญิง 68 68.0 
ชาย 32 32.0 
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ตารางที่ 5.16 ขอมูลพื้นฐานของประชาชนที่เคยใชบริการ(ตอ) 
ขอมูลพืน้ฐาน จํานวน (n=100) รอยละ 

อายุ   
16-25 ป 10 10.0 
26-35 ป 29 29.0 
36-45 ป 28 28.0 
46-55 ป 16 16.0 

56 ปข้ึนไป 17 17.0 
สถานภาพ   

โสด 13 13.0 
สมรส 84 84.0 

หมาย/หยาราง 3 3.0 
ระดับการศึกษา   

ประถมศึกษา 19 19.0 
มัธยมศึกษาตอนตน 2 2.0 

มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 30 30.0 
ปวส./อนุปริญญา 13 13.0 
ปริญญาตรี 35 35.0 

สูงกวาปริญญาตรี 1 1.0 
อาชีพ   

ขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ 27 27.0 
พนกังานบริษทัเอกชน 6 6.0 

เกษตรกร 19 19.0 
ผูประกอบการ/ธุรกิจสวนตัว 15 15.0 

รับจางทั่วไป 16 16.0 
นักเรียน/นักศึกษา 9 9.0 

วางงาน 8 8.0 
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ตารางที่ 5.16 ขอมูลพื้นฐานของประชาชนที่เคยใชบริการ(ตอ) 
ขอมูลพืน้ฐาน จํานวน (n=100) รอยละ 

รายได   
นอยกวา 5,000 บาทตอเดือน 43 43.0 
5,001-10,000 บาทตอเดือน 26 26.0 
10,001-15,000 บาทตอเดือน 16 16.0 
15,001-20,000 บาทตอเดือน 14 14.0 
มากกวา 20,000 บาทตอเดือน 1 1.0 

 

   กลุมประชาชนที่เคยใชบริการ รูจักระบบฯ อันดับแรกคือ ส่ือปาย
ประชาสัมพันธ คิดเปนรอยละ 56.0 รองลงมาคือโรงพยาบาล คิดเปนรอยละ 51.0 และวิทยุ 
จํานวน 18 คน คิดเปนรอยละ 18.0 ตามลําดับ ดังตารางที่ 5.17 
 

ตารางที่ 5.17 ส่ือที่ทําใหประชาชนรูจักระบบฯ 
สื่อที่ทําใหรูจกัระบบฯ2 จํานวน รอยละ 

ปายประชาสัมพันธ 56 56.0 
โรงพยาบาล 51 51.0 
วิทยุ 18 18.0 
เพื่อนบาน 12 12.0 
อ่ืนๆ ไดแกการอบรม 12 12.0 
แผนพับ/ใบปลิว 8 8.0 
หอกระจายขาวหมูบาน 8 8.0 
โทรทัศน 7 7.0 
สมาชิกในครอบครัว/ญาติพี่นอง 5 5.0 
หนวยงานบริการสาธารณสุข/อนามัย 2 2.0 

ก ลุ มประชาชนที่ เ คย ใช บ ริการ  เห็ นว า ส่ื อที่ เ หมาะสมในการ
ประชาสัมพันธระบบฯ อันดับแรกคือ โทรทัศน คิดเปนรอยละ 33.0 รองลงมาคือ โรงพยาบาล     
คิดเปนรอยละ 18.0 และหอกระจายขาวหมูบาน คิดเปนรอยละ 13.0 ตามลําดับ ดังตารางที่ 5.18 

 

                                                 
2  ตอบไดมากกวา 1 ขอ 
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ตารางที่ 5.18 ส่ือที่เหมาะสมในการประชาสัมพันธระบบฯ  
สื่อที่เหมาะสม จํานวน(n=100)  รอยละ 

โทรทัศน 33 33.0 
โรงพยาบาล 18 18.0 
หอกระจายขาวหมูบาน 13 13.0 
วิทยุ 12 12.0 
ปายประชาสัมพันธ 9 9.0 
แผนพับ/ใบปลิว 8 8.0 
อ่ืนๆ ไดแก ทุกส่ือ 7 7.0 
 

ประชาชนกลุมตัวอยางที่เคยใชบริการระบบฯ สวนใหญเรียกใชบริการ
ใหกับบุคคลทั่วไปและญาติพี่นอง/คนใกลชิด/เพื่อน คิดเปนรอยละ 41.0 รองลงมาคือเรียกใช
บริการใหกับตัวเอง คิดเปนรอยละ 18.0 ตามลําดับ ดังตารางที่ 5.19 

 

ตารางที่ 5.19 กลุมผูที่เคยเรียกใชบริการระบบฯ เรียกใชบริการใหกับใคร 
เรียกใชบริการใหกบั จํานวน(n=100) รอยละ 

ญาติพี่นอง/คนใกลชิด/เพื่อน 41 41.0 
บุคคลทั่วไป 41 41.0 
ตัวเอง 18 18.0 
 
   ประชาชนกลุมตัวอยางที่เคยใชบริการระบบฯ สวนใหญติดตอผานหมายเลข 
1669 คิดเปนรอยละ 89.0 รองลงมาคือมูลนิธิ คิดเปนรอยละ 8.0 และหมายเลข 191 คิดเปนรอย
ละ 3.0 ตามลําดับ ดังตารางที่ 5.20 
 
 
 
 
 

ตารางที่ 5.20 ชองทางในการเรียกใชบริการระบบฯ 
ชองทาง จํานวน(n=100) รอยละ 

โทร 1669 89 89.0 
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ชองทาง จํานวน(n=100) รอยละ 
มูลนิธิ 8 8.0 
โทร 191 3 3.0 
   ประชาชนกลุมตัวอยางที่เคยใชบริการสวนใหญทราบวารถตูพยาบาลมารับ ณ 
จุดเกิดเหตุ คิดเปนรอยละ 87.0 รองลงมาเปนรถกระบะ คิดเปนรอยละ 9.0 และรถอ่ืนๆ คิดเปน
รอยละ 4.0 ตามลําดับ ดังตารางที่ 5.21 
 

ตารางที่ 5.21 ลักษณะรถที่มารับ ณ จุดเกิดเหตุ 
ลักษณะรถ จํานวน(n=100) รอยละ 

รถตูพยาบาล 87 87.0 
รถกระบะ 9 9.0 
รถอ่ืนๆ  4 4.0 
 

   ประชาชนกลุมตัวอยางที่เคยใชบริการระบบฯ สวนใหญเรียกใชบริการจาก
ระบบฯ ดวยอาการเจ็บปวยฉุกเฉิน คิดเปนรอยละ 60.0 รองลงมาคือ อุบัติเหตุบนทองถนน คิดเปน
รอยละ 36.0 และเหตุอ่ืนๆ คิดเปนรอยละ 4.0 ตามลําดับ ดังตารางที่ 5.22 
 

ตารางที่ 5.22 อาการเจ็บปวยที่เรียกใชบริการระบบฯ 
ลักษณะการเจ็บปวย จํานวน(n=100) รอยละ 

อาการเจ็บปวยฉุกเฉิน 60 60.0 
อุบัติเหตุบนทองถนน 36 36.0 
อุบัติเหตุอ่ืนๆ  4 4.0 
 

ประชาชนกลุมตัวอยางสวนใหญมีความคิดเห็นเกี่ยวกับระยะเวลาระหวางรอ
รถมาถึงจุดเกิดเหตุ จนกระทั่งไดรับการรักษา ณ โรงพยาบาลมีระยะเวลารวดเร็วทันใจ คิดเปนรอย
ละ 78.0 รองลงมาคือ กําลังพอดี คิดเปนรอยละ 21.0 และมีระยะเวลานานเกินไป คิดเปนรอยละ 
1.0 ตามลําดับ ดังตารางที่ 5.23 

 
 
 

ตารางที่ 5.23 ความรูสึกเกี่ยวกับระยะเวลาระหวางรอรถมาถึง ณ จุดเกิดเหตุจนกระทั่งไดรับการ
รักษา ณ โรงพยาบาล 
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ระยะเวลาทีร่อ จํานวน(n=100) รอยละ 
รวดเร็วทันใจ 78 78.0 
กําลังพอดี 21 21.0 
นานเกินไป 1 1.0 

 
ประชาชนกลุมตัวอยางมีความพึงพอใจตอระบบฯ อยูในระดับมาก ในดาน 1) 

การรับแจงเหตุที่รวดเร็ว ทันเหตุการณ 3) การมารับ-นําสงโรงพยาบาลรวดเร็วปลอดภัย 4) รถอยู
ในสภาพดีและมีอุปกรณที่พรอมในการชวยเหลือครบครัน รองลงมาคือมีความพึงพอใจตอระบบฯ 
ระดับปานกลาง ในดาน 2) กิริยามารยาท การบริการของเจาหนาที่ สุภาพเรียบรอย  5) ความ
สะอาดเรียบรอยของเจาหนาที่/อุปกรณและตัวรถพยาบาล การใหคําแนะนํา  6) อธิบายและดูแล
ปฐมพยาบาลของเจาหนาที่กอนการชวยเหลือ 7) ความรูความสามารถของเจาหนาที่ในการ
ชวยเหลือ 8) การดูแลผูปวยระหวางการนําสงโรงพยาบาล  9) การบริการของเจาหนาที่หลังการ
นําสงโรงพยาบาล และ10) การประสานงานของเจาหนาที่การแพทยฉุกเฉินกับหนวยงานท่ี
เกี่ยวของ มีความสะดวก (เจาหนาที่โรงพยาบาล/สิทธิในการเขารับการรักษา) ตามลําดับ ดัง
ตารางที่ 5.24 

 
ตารางที่ 5.24 ระดับความพึงพอใจของประชาชนตอระบบฯ 

ความพึงพอใจ  S.D. ระดับ 

การรับแจงเหตุที่รวดเร็ว ทันเหตุการณ 5.22 1.22 มาก 

กิริยามารยาท การบริการของเจาหนาที่ สุภาพ
เรียบรอย 

4.58 1.08 ปานกลาง 

การมารับ-นําสงโรงพยาบาลรวดเร็วปลอดภัย 4.88 1.47 มาก 

รถอยูในสภาพดีและมีอุปกรณที่พรอมในการ
ชวยเหลือครบครัน 

4.63 1.41 มาก 

ความสะอาดเรียบรอยของเจาหนาที่/อุปกรณและตัว
รถพยาบาล 

4.53 1.32 ปานกลาง 

ตารางที่ 5.24 ระดับความพึงพอใจของประชาชนตอระบบฯ (ตอ) 

ความพึงพอใจ  S.D. ระดับ X

X
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การใหคําแนะนํา อธิบายและดูแลปฐมพยาบาลของ
เจาหนาที่กอนการชวยเหลือ 

4.25 1.32 ปานกลาง 

ความรูความสามารถของเจาหนาที่ในการชวยเหลือ 4.33 1.32 ปานกลาง 
การดูแลผูปวยระหวางการนําสงโรงพยาบาล 4.56 1.42 ปานกลาง 

การบริการของเจาหนาที่หลังการนําสงโรงพยาบาล 4.17 1.50 ปานกลาง 

การประสานงานของเจาหนาที่การแพทยฉุกเฉินกับ
หนวยงานที่เกี่ยวของ มีความสะดวก (เจาหนาที่
โรงพยาบาล/สิทธิในการเขารับการรักษา) 

4.36 1.45 ปานกลาง 

 
 5.3.2 ผลการศึกษา จังหวัดอุบลราชธานี 
  กลุมประชาชนทั่วไปที่ตอบแบบสอบถาม 400 ชุด (กลุม A) ที่สุมจากประชาชนใน
จังหวัดอุบลราชธานี พบวามีผูที่รูจัก/เคยไดยินมาบาง (กลุม A1) 358 คน คิดเปนรอยละ 89.50 ผู
ที่ไมรูจัก/ไมเคยไดยินมากอน (กลุม A2) 42 คน คิดเปนรอยละ 10.50 
  กลุมผูที่รูจัก/เคยไดยินมาบาง แบงเปน 2 กลุม คือผูที่เคยใชบริการ (กลุม A1.1) 45 
คน คิดเปนรอยละ 12.57 และผูที่ไมเคยใชบริการ (กลุม A1.2) 313 คน คิดเปนรอยละ 87.43 ดัง
แสดงในรูปที่ 5.4 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที่ 5.4 กลุมประชาชนทัว่ไปที่ตอบแบบสอบถาม จังหวดัอุบลราชธาน ี
5.3.2.1 ประชาชนทั่วไป 

 

กลุม A1 
ผูท่ีรูจัก/เคยไดยินมาบาง 358 คน 

กลุม A 
ประชาชนท่ัวไป  400 คน 

กลุม A2 
ผูท่ีไมรูจัก/ไมเคยไดยินมากอน 42 คน 

กลุม A1.1 
ผูท่ีเคยใชบริการ 45 คน 

กลุม A1.2 
ผูท่ีไมเคยใชบริการ 313 คน 
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ประชาชนทั่วไป (กลุม A) สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 50.75 มีชวง
อายุ 16-25 ป รอยละ 29.0 มีสถานภาพสมรส รอยละ 52.5 สวนใหญศึกษาในระดับปริญญาตรี 
รอยละ 33.5 เปนนักเรียน/นักศึกษา คิดเปนรอยละ 28.5 และมีรายไดนอยกวา 5,000 บาทตอ
เดือน รอยละ 39.25 ดังตารางที่ 5.25 

 

ตารางที่ 5.25 ขอมูลพื้นฐานของประชาชนทั่วไป 
ขอมูลทัว่ไป จํานวน (n=400) รอยละ 

เพศ   
หญิง 203 50.75 
ชาย 197 49.25 

อายุ   
นอยกวา 15 ป 15 3.75 

16-25 ป 116 29.0 
26-35 ป 90 22.5 
36-45 ป 92 23.0 
46-55 ป 43 10.75 

56 ปข้ึนไป 44 11.0 
สถานภาพ   

โสด 181 45.25 
สมรส 210 52.5 

หมาย/หยาราง 9 2.25 
ระดับการศึกษา   

ไมไดเรียน - - 
ประถมศึกษา 63 15.75 

มัธยมศึกษาตอนตน 27 6.75 
 
 
 
 
 
 

ตารางที่ 5.25 ขอมูลพื้นฐานของประชาชนทั่วไป(ตอ) 
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ขอมูลทัว่ไป จํานวน (n=400) รอยละ 
ระดับการศึกษา   

มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 65 16.25 
ปวส./อนุปริญญา 98 24.5 
ปริญญาตรี 134 33.5 

สูงกวาปริญญาตรี 13 3.25 
อาชีพ   

ขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ 48 12.0 
พนกังานบริษทัเอกชน 16 4.0 

เกษตรกร 30 7.5 
ผูประกอบการ/ธุรกิจสวนตัว 94 23.5 

รับจางทั่วไป 74 18.5 
นักเรียน/นักศึกษา 114 28.5 

แมบาน 24 6.0 
รายได   

นอยกวา 5,000 บาทตอเดือน 157 39.25 
5,001-10,000 บาทตอเดือน 140 35.0 
10,001-15,000 บาทตอเดือน 76 19.0 
15,001-20,000 บาทตอเดือน 20 5.0 
มากกวา 20,000 บาทตอเดือน 7 1.75 

 
ประชาชนทั่วไป (กลุม A) เห็นวาส่ือที่เหมาะสมในการประชาสัมพันธระบบฯ 

อันดับแรกคือ ปายประชาสัมพันธ คิดเปนรอยละ 71.25 รองลงมาคือ วิทยุ คิดเปนรอยละ 14.75 
และหนวยงานบริการสาธารณสุข/อนามัย คิดเปนรอยละ 5.5 ดังตารางที่ 5.26 

 
 
 
 
 

ตารางที่ 5.26 ส่ือที่เหมาะสมในการประชาสัมพันธระบบฯ  
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สื่อที่เหมาะสม จํานวน(n=400)  รอยละ 
ปายประชาสัมพันธ 285 71.25 
วิทยุ 59 14.75 
หนวยงานบริการสาธารณสุข/อนามัย 22 5.5 
โรงพยาบาล 14   3.5 
โทรทัศน 16 4.0 
หอกระจายขาวหมูบาน 4 1.0 

 

ผูที่รูจัก/เคยไดยินมาบาง (กลุม A1) เห็นวาหนวยงานที่ควรรับผิดชอบในการ
ชวยเหลือผูปวยฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ อันดับแรกคือ โรงพยาบาลคิดเปนรอยละ 42.18 รองลงมา
คือ สถานีอนามัย คิดเปนรอยละ 39.11 และทองถิ่น (อบต./เทศบาล) คิดเปนรอยละ 13.69 
ตามลําดับ ดังตารางที่ 5.27 
 

ตารางที่ 5.27 หนวยงานที่ควรรับผิดชอบในการชวยเหลือผูปวยฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ 
หนวยงาน จํานวน (n=358) รอยละ 

โรงพยาบาล 151 42.18 
สถานีอนามัย 140 39.11 
มูลนิธ/ิองคกรเอกชน 49 13.69 
ทองถิ่น (อบต./เทศบาล) 13 3.63 
หนวยปฏิบัติการ 1669 5 1.39 
  

ประชาชนกลุมตัวอยางที่เคยใชบริการระบบฯ (กลุม A1.1) สวนใหญเรียกใช
บริการใหกับตัวเอง คิดเปนรอยละ 53.34 รองลงมาคือ เรียกใชบริการใหกับญาติพี่นอง/คนใกลชิด/
เพื่อน คิดเปนรอยละ 24.44 และเรียกใชบริการใหกับบุคคลทั่วไป คิดเปนรอยละ 22.22 ตามลําดับ 
ดังตารางที่ 5.28  

 
 
 
 
 

ตารางที่ 5.28 กลุมผูที่เคยเรียกใชบริการระบบฯ เรียกใชบริการใหกับ 
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กลุม จํานวน(n=45) รอยละ 
ตัวเอง 24 53.34 
ญาติพี่นอง/คนใกลชิด/เพื่อน 11 24.44 
บุคคลทั่วไป 10 22.22 

 

ประชาชนกลุมตัวอยางที่เคยใชบริการระบบฯ (กลุม A1.1) สวนใหญติดตอ
ผานหมายเลข 1669 คิดเปนรอยละ 82.22 รองลงมาคือ ติดตอผานหมายเลข 191 คิดเปนรอยละ 
15.56 และติดตอผานโรงพยาบาล คิดเปนรอยละ 2.22ตามลําดับ ดังตารางที่ 5.29 
 

ตารางที่ 5.29 ชองทางในการเรียกใชบริการระบบฯ 
ชองทาง จํานวน(n=45) รอยละ 

โทร 1669 37 82.22 
โทร 191 7 15.56 
โรงพยาบาล 1 2.22 
 

ประชาชนกลุมตัวอยางที่เคยใชบริการระบบฯ (กลุม A1.1) สวนใหญทราบวา
รถตูพยาบาลมารับ ณ จุดเกิดเหตุ คิดเปนรอยละ 93.33 รองลงมาคือ รถกระบะ คิดเปนรอยละ 
4.45 และรถของ อปพร. คิดเปนรอยละ 2.22 ตามลําดับ ดังตารางที่ 5.30 
 

ตารางที่ 5.30 ลักษณะรถที่มารับ ณ จุดเกิดเหตุ 
ลักษณะรถ จํานวน(n=45) รอยละ 

รถตูพยาบาล 42 93.33 
รถกระบะ 2 4.45 
รถของอปพร. 1 2.22 

 

ประชาชนกลุมตัวอยางที่เคยใชบริการระบบฯ (กลุม A1.1) สวนใหญเรียกใช
บริการจากระบบฯ (กลุม A1.1) ดวยอุบัติเหตุบนทองถนน คิดเปนรอยละ 71.11 รองลงมาคือ 
อาการเจ็บปวยฉุกเฉิน คิดเปนรอยละ 28.89 ตามลําดับ ดังตารางที่ 5.31 

 
 

ตารางที่ 5.31 อาการเจ็บปวยที่เรียกใชบริการระบบฯ 
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ลักษณะการเจ็บปวย จํานวน(n=45) รอยละ 
อุบัติเหตุบนทองถนน 32 71.11 
อาการเจ็บปวยฉุกเฉิน 13 28.89 
 

ประชาชนกลุมตัวอยางที่เคยใชบริการระบบฯ (กลุม A1.1) สวนใหญมีความ
คิดเห็นเกี่ยวกับระยะเวลาระหวางรอรถมาถึงจุดเกิดเหตุ จนกระทั่งไดรับการรักษา ณ โรงพยาบาล
มีระยะเวลารวดเร็วทันใจ คิดเปนรอยละ 77.78 รองลงมาคือ กําลังพอดี คิดเปนรอยละ 22.22 
ตามลําดับ ดังตารางที่ 5.32 
 

ตารางที่ 5.32 ความรูสึกเกี่ยวกับระยะเวลาระหวางรอรถมาถึง ณ จุดเกิดเหตุจนกระทั่งไดรับการ
รักษา ณ โรงพยาบาล 

ระยะเวลา จํานวน(n=45) รอยละ 
รวดเร็วทันใจ 35 77.78 
กําลังพอดี 10 22.22 
 

ประชาชนกลุมตัวอยางที่เคยใชบริการระบบฯ (กลุม A1.1) มีความพึงพอใจตอ
ระบบฯ อยูในระดับมาก ทุกดาน ดังตารางที่ 5.33 
 

ตารางที่ 5.33 ระดับความพึงพอใจของประชาชนตอระบบฯ 

ความพึงพอใจ จํานวน  S.D. ระดับ 

การรับแจงเหตุที่รวดเร็ว ทันเหตุการณ 45 5.56 .55 มาก 

กิริยามารยาท การบริการของเจาหนาที่ สุภาพ
เรียบรอย 

45 4.91 .51 มาก 

การมารับ-นําสงโรงพยาบาลรวดเร็วปลอดภัย 45 5.13 .46 มาก 
รถอยูในสภาพดีและมีอุปกรณที่พรอมในการ
ชวยเหลือครบครัน 

45 5.09 .47 มาก 

ความสะอาดเรียบรอยของเจาหนาที่/อุปกรณและ
ตัวรถพยาบาล 

45 4.78 .42 มาก 

 

ตารางที่ 5.33 ระดับความพึงพอใจของประชาชนตอระบบฯ (ตอ) 

X
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ความพึงพอใจ จํานวน  S.D. ระดับ 

การใหคําแนะนํา อธิบายและดูแลปฐมพยาบาล
ของเจาหนาที่กอนการชวยเหลือ 

45 4.96 .30 มาก 

ความรูความสามารถของเจาหนาที่ ในการ
ชวยเหลือ 

45 4.82 .49 มาก 

การดูแลผูปวยระหวางการนําสงโรงพยาบาล 45 5.00 .30 มาก 
กา รบ ริ ก า ร ขอ ง เ จ า หน า ที่ ห ลั ง ก า รนํ า ส ง
โรงพยาบาล 

45 4.67 .74 มาก 

การประสานงานของเจาหนาที่การแพทยฉุกเฉิน 
กั บหน วย งานที่ เ กี่ ย ว ข อ ง  มี ความสะดวก 
(เจาหนาที่โรงพยาบาล/สิทธิในการเขารับการ
รักษา) 

45 5.11 .80 มาก 

 
ประชาชนกลุมตัวอยางที่ไมเคยใชบริการระบบฯ (กลุม A1.2) สวนใหญ

เดินทางไปโรงพยาบาลดวยตัวเอง/ญาติ/ผูอยูในเหตุการณนําสงโรงพยาบาล คิดเปนรอยละ 82.11 
รองลงมาคือ คิดวามีคาใชจายในการใชบริการ คิดเปนรอยละ 14.7 และไมมั่นใจในการบริการ คิด
เปนรอยละ 3.19 ตามลําดับ ดังตารางที่ 5.34 
 

ตารางที่ 5.34 การเดินทางไปโรงพยาบาลของผูที่ไมเคยเรียกใชบริการระบบฯ  
การเดินทาง จํานวน

(n=313) 
รอยละ 

เดินทางไปเอง/ญาติ/ผูอยูในเหตุการณนําสงโรงพยาบาล 257 82.11 
คิดวามีคาใชจาย 46 14.7 
ไมมั่นใจในการบริการ 10 3.19 

 
ประชาชนกลุมตัวอยางที่ไมเคยใชบริการระบบฯ (กลุม A1.2) สวนใหญเมื่อ

เจ็บปวย/เจ็บปวยฉุกเฉินจะเดินทางไปโรงพยาบาล โดยรถสวนตัว คิดเปนรอยละ 79.55 รองลงมาคือ 
รถรับจาง คิดเปนรอยละ 10.86 และรถเพื่อนบาน คิดเปนรอยละ 9.59 ตามลําดับ ดังตารางที่ 5.35 

 

ตารางที่ 5.35 การเดินทางไปโรงพยาบาลของผูที่ไมเคยใชบริการระบบฯ 

X
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วิธีการเดินทาง จํานวน(n=313) รอยละ 
รถสวนตัว 249 79.55 
รถรับจาง 34 10.86 
รถเพื่อนบาน 30 9.59 
 

   ประชาชนกลุมตัวอยางที่ไมเคยใชบริการระบบฯ (กลุม A1.2) สวนใหญเมื่อ
ทราบวามีระบบฯ แลวคิดจะใชบริการ จํานวน 194 คน คิดเปนรอยละ 61.98 รองลงมาคือไมใช
บริการ จํานวน 94 คน คิดเปนรอยละ 30.03 และไมแนใจในการใชบริการ จํานวน 25 คน คิดเปน
รอยละ 7.99 ตามลําดับ ดังตารางที่ 5.36 
 

ตารางที่ 5.36 ความคิดเห็นของผูที่ไมเคยใชบริการระบบฯ เมื่อทราบวาระบบฯ 
ความคิดเห็นในการใชบรกิาร จํานวน (n=313) รอยละ 

ใชบริการ 194 61.98 
ไมใชบริการ 94 30.03 
ไมแนใจ 25 7.99 
    

ผูที่ไมรูจัก/ไมเคยไดยินระบบฯ มากอน (กลุม A2) สวนใหญเดินทางไป
โรงพยาบาลโดยรถสวนตัว คิดเปนรอยละ 78.57 รองลงมาคือ รถรับจาง คิดเปนรอยละ 19.05 
และรถเพื่อนบาน คิดเปนรอยละ 2.38 ตามลําดับ ดังตารางที่ 5.37 
 

ตารางที่ 5.37 การเดินทางไปโรงพยาบาลของประชาชนที่ไมรูจัก/ไมเคยไดยินระบบฯ มากอน 
วิธีการเดินทาง จํานวน(n=42) รอยละ 

รถสวนตัว 33 78.57 
รถรับจาง 8 19.05 
รถเพื่อนบาน 1 2.38 
 

ผูที่ไมรูจัก/ไมเคยไดยินระบบฯ มากอน (กลุม A2) สวนใหญเมื่อทราบวามี
ระบบฯ แลวไมคิดที่จะใชบริการ คิดเปนรอยละ 47.62 รองลงมาคือ ไมแนใจในการใชบริการ คิด
เปนรอยละ 33.33 และใชบริการ คิดเปนรอยละ 19.05 ตามลําดับ ดังตารางที่ 5.38 
 
ตารางที่ 5.38 ความคิดเห็นของผูที่ไมรูจัก/ไมเคยไดยินระบบฯ มากอน ในการใชบริการระบบฯ 
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ความคิดเห็น จํานวน (n=42) รอยละ 
ไมใชบริการ 20 47.62 
ไมแนใจ 14 33.33 
ใชบริการ 8 19.05 

 
ผูที่ไมรูจัก/ไมเคยไดยินระบบฯ มากอน (กลุม A2) สวนใหญมีความเห็นวา

หนวยงานที่ควรใหการชวยเหลือผูปวยฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ คือโรงพยาบาล คิดเปนรอยละ 71.43 
รองลงมาคือ สถานีอนามัย คิดเปนรอยละ 21.43 และทองถิ่น (อบต./เทศบาล) คิดเปนรอยละ 
7.14 ตามลําดับ ดังตารางที่ 5.39 
 
ตารางที่ 5.39 หนวยงานที่ควรใหการชวยเหลือผูปวยฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ 

หนวยงาน จํานวน(n=42) รอยละ 
โรงพยาบาล 30 71.43 
สถานีอนามัย 9 21.43 
ทองถิ่น (อบต./เทศบาล) 3 7.14 

 
  5.3.2.2 ประชาชนที่เคยใชบริการ ที่มีการสุมสัมภาษณทางโทรศัพท 100 คน 
   ประชาชนที่เคยใชบริการ สวนใหญเปนเพศชาย รอยละ 54.0 มีชวงอายุ 36-
45 ป รอยละ 50.0 มีสถานภาพสมรส รอยละ 71.0 ศึกษาในระดับปริญญาตรี รอยละ 61.0 มี
อาชีพขาราชการ/รัฐวิสาหกิจเปนสวนใหญ คิดเปนรอยละ 47.0 และมีรายไดระหวาง 10,001-
15,000 บาทตอเดือน รอยละ 31.0 ดังตารางที่ 5.40 
 
ตารางที่ 5.40 ขอมูลพื้นฐานของประชาชนที่เคยใชบริการ 

ขอมูลทัว่ไป จํานวน (n=100) รอยละ 
เพศ   

หญิง 46 46.0 
ชาย 54 54.0 

 
 

ตารางที่ 5.40 ขอมูลพื้นฐานของประชาชนที่เคยใชบริการ(ตอ) 
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ขอมูลทัว่ไป จํานวน (n=100) รอยละ 
อาย ุ   

นอยกวา 15 ป - - 

16-25 ป 22 22.0 

26-35 ป 16 16.0 

36-45 ป 50 50.0 

46-55 ป 12 12.0 

56 ปข้ึนไป - - 

สถานภาพ   
โสด 28 28.0 
สมรส 71 71.0 

หมาย/หยาราง 1 1.0 
ระดับการศึกษา   

ไมไดเรียน - - 
ประถมศึกษา 1 1.0 

มัธยมศึกษาตอนตน 1 1.0 
มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 24 24.0 

ปวส./อนุปริญญา 12 12.0 
ปริญญาตรี 61 61.0 

สูงกวาปริญญาตรี 1 1.0 
อาชีพ   

ขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ 47 47.0 
พนกังานบริษทัเอกชน 9 9.0 

เกษตรกร - - 
ผูประกอบการ/ธุรกิจสวนตัว 15 15.0 

รับจางทั่วไป 8 8.0 
นักเรียน/นักศึกษา 21 21.0 

แมบาน - - 
ตารางที่ 5.40 ขอมูลพื้นฐานของประชาชนที่เคยใชบริการ(ตอ) 
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ขอมูลทัว่ไป จํานวน (n=100) รอยละ 
รายได   

นอยกวา 5,000 บาทตอเดือน 19 19.0 
5,001-10,000 บาทตอเดือน 23 23.0 
10,001-15,000 บาทตอเดือน 31 31.0 
15,001-20,000 บาทตอเดือน 24 24.0 
มากกวา 20,000 บาทตอเดือน 3 3.0 

 
กลุมประชาชนที่เคยใชบริการ รูจักระบบฯ อันดับแรกคือ ส่ือปาย

ประชาสัมพันธ คิดเปนรอยละ 56.0 รองลงมาคือ โรงพยาบาล คิดเปนรอยละ 51.0 และวิทยุ คิด
เปนรอยละ 18.0 ตามลําดับ ดังตารางที่ 5.41 
 
ตารางที่ 5.41 ส่ือที่ทําใหรูจักระบบฯ 

สื่อที่ทําใหรบัรูระบบฯ จํานวน รอยละ 
ปายประชาสัมพันธ 56 56.0 
โรงพยาบาล 51 51.0 
วิทยุ 18 18.0 
เพื่อนบาน 12 12.0 
อ่ืนๆ ไดแก การอบรม 12 12.0 
แผนพับ/ใบปลิว 8 8.0 
หอกระจายขาวหมูบาน 8 8.0 
โทรทัศน 7 7.0 
สมาชิกในครอบครัว/ญาติพี่นอง 5 5.0 
หนวยงานบริการสาธารณสุข/อนามัย 2 2.0 
 
   กลุมประชาชนที่เคยใชบริการ เห็นวาส่ือที่เหมาะสมในการประชาสัมพันธ
ระบบฯ อันดับแรกคือ โทรทัศน  คิดเปนรอยละ 33.0 รองลงมาคือ โรงพยาบาล คิดเปนรอยละ 
18.0 หอกระจายขาวหมูบาน คิดเปนรอยละ 13.0 ตามลําดับ ดังตารางที่ 5.42 
ตารางที่ 5.42 ส่ือที่เหมาะสมในการประชาสัมพันธระบบฯ  
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สื่อที่เหมาะสม จํานวน  รอยละ 
โทรทัศน 33 33.0 
โรงพยาบาล 18 18.0 
หอกระจายขาวหมูบาน 13 13.0 
วิทยุ 12 12.0 
ปายประชาสัมพันธ 9 9.0 
แผนพับ/ใบปลิว 8 8.0 
อ่ืนๆ ไดแก ทุกส่ือ 7 7.0 

 
ประชาชนที่เคยใชบริการระบบฯ สวนใหญเรียกใชบริการใหกับบุคคลทั่วไป

และญาติพี่นอง/คนใกลชิด/เพื่อน คิดเปนรอยละ 41.0 รองลงมาคือ เรียกใชบริการใหกับตัวเอง คิด
เปนรอยละ 18.0 ตามลําดับ ดังตารางที่ 5.43 

 
ตารางที่ 5.43 กลุมผูที่เคยเรียกใชบริการระบบฯ เรียกใชใหกับใคร 

เรียกใชบริการใหกบั จํานวน(n=100) รอยละ 
ญาติพี่นอง/คนใกลชิด/เพื่อน 41 41.0 
บุคคลทั่วไป 41 41.0 
ตัวเอง 18 18.0 
 
   ประชาชนกลุมตัวอยางที่เคยใชบริการระบบฯ สวนใหญติดตอผานหมายเลข 
1669 คิดเปนรอยละ 89.0 รองลงมาคือ มูลนิธิ คิดเปนรอยละ 8.0 และหมายเลข 191 คิดเปนรอย
ละ 3.0 ตามลําดับ ดังตารางที่ 5.44 
 
ตารางที่ 5.44 ชองทางในการเรียกใชบริการระบบฯ 

ชองทาง จํานวน(n=100) รอยละ 
โทร 1669 89 89.0 
มูลนิธิ 8 8.0 
โทร 191 3 3.0 
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ประชาชนกลุมตัวอยางที่เคยใชบริการสวนใหญ ทราบวารถตูพยาบาลมารับ ณ จุดเกิดเหตุ คิดเปน
รอยละ 87.0 รองลงมาคือ รถกระบะ คิดเปนรอยละ 9.0 และรถอ่ืนๆ คิดเปนรอยละ 4.0 ตามลําดับ 
ดังตารางที่ 5.45 
 
ตารางที่ 5.45 ลักษณะรถที่มารับ ณ จุดเกิดเหตุ 

ลักษณะรถ จํานวน(n=100) รอยละ 
รถตูพยาบาล 87 87.0 
รถกระบะ 9 9.0 
รถอ่ืนๆ  4 4.0 
 
   ประชาชนกลุมตัวอยางที่เคยใชบริการสวนใหญ เรียกใชระบบฯ ดวยอาการ
เจ็บปวยฉุกเฉิน คิดเปนรอยละ 60.0 รองลงมาคือ อุบัติเหตุบนทองถนน คิดเปนรอยละ 36.0 และ
เหตุอ่ืนๆ จํานวน 4 คน คิดเปนรอยละ 4.0 ตามลําดับ ดังตารางที่ 5.46 
ตารางที่ 5.46 อาการเจ็บปวยที่เรียกใชบริการระบบฯ 

ลักษณะการเจ็บปวย จํานวน(n=100) รอยละ 
อาการเจ็บปวยฉุกเฉิน 60 60.0 
อุบัติเหตุบนทองถนน 36 36.0 
อุบัติเหตุอ่ืนๆ  4 4.0 

 
ประชาชนกลุมตัวอยางที่เคยใชบริการสวนใหญ มีความคิดเห็นเกี่ยวกับ

ระยะเวลาระหวางรอรถมาถึงจุดเกิดเหตุ จนกระทั่งไดรับการรักษา ณ โรงพยาบาล มีระยะเวลา
รวดเร็วทันใจ คิดเปนรอยละ 78.0 รองลงมาคือ กําลังพอดี คิดเปนรอยละ 21.0 และมีระยะ
เวลานานเกินไป คิดเปนรอยละ 1.0 ตามลําดับ ดังตารางที่ 5.47 
 

ตารางที่ 5.47 ความรูสึกเกี่ยวกับระยะเวลาระหวางรอรถมาถึง ณ จุดเกิดเหตุจนกระทั่งไดรับการ
รักษา ณ โรงพยาบาล 

เวลา จํานวน(n=100) รอยละ 
รวดเร็วทันใจ 78 78.0 
กําลังพอดี 21 21.0 
นานเกินไป 1 1.0 
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ประชาชนกลุมตัวอยางมีความพึงพอใจตอระบบฯ อยูในระดับมาก ในดาน 1) 
การรับแจงเหตุที่รวดเร็ว ทันเหตุการณ 3) การมารับ-นําสงโรงพยาบาลรวดเร็วปลอดภัย 4) รถอยู
ในสภาพดีและมีอุปกรณที่พรอมในการชวยเหลือครบครัน รองลงมาคือมีความพึงพอใจตอระบบฯ 
ระดับปานกลาง ในดาน 2) กิริยามารยาท การบริการของเจาหนาที่ สุภาพเรียบรอย  5) ความ
สะอาดเรียบรอยของเจาหนาที่/อุปกรณและตัวรถพยาบาล การใหคําแนะนํา  6) อธิบายและดูแล
ปฐมพยาบาลของเจาหนาที่กอนการชวยเหลือ 7) ความรูความสามารถของเจาหนาที่ในการ
ชวยเหลือ 8) การดูแลผูปวยระหวางการนําสงโรงพยาบาล  9) การบริการของเจาหนาที่หลังการ
นําสงโรงพยาบาล และ10) การประสานงานของเจาหนาที่การแพทยฉุกเฉินกับหนวยงานท่ี
เกี่ยวของ มีความสะดวก (เจาหนาที่โรงพยาบาล/สิทธิในการเขารับการรักษา) ตามลําดับ ดัง
ตารางที่ 5.48 
 
ตารางที่ 5.48 ระดับความพึงพอใจของประชาชนตอระบบฯ 

ความพึงพอใจ  S.D. ระดับ 

การรับแจงเหตุที่รวดเร็ว ทันเหตุการณ 5.22 1.22 มาก 

กิริยามารยาท การบริการของเจาหนาที่  สุภาพ
เรียบรอย 

4.58 1.08 ปานกลาง 

การมารับ-นําสงโรงพยาบาลรวดเร็วปลอดภัย 4.88 1.47 มาก 
รถอยู ในสภาพดีและมี อุปกรณที่พรอมในการ
ชวยเหลือครบครัน 

4.63 1.41 มาก 

ความสะอาดเรียบรอยของเจาหนาที่/อุปกรณและตัว
รถพยาบาล 

4.53 1.32 ปานกลาง 

การใหคําแนะนํา อธิบายและดูแลปฐมพยาบาลของ
เจาหนาที่กอนการชวยเหลือ 

4.25 1.32 ปานกลาง 

ความรูความสามารถของเจาหนาที่ในการชวยเหลือ 4.33 1.32 ปานกลาง 
การดูแลผูปวยระหวางการนําสงโรงพยาบาล 4.56 1.42 ปานกลาง 
การบริการของเจาหนาที่หลังการนําสงโรงพยาบาล 4.17 1.50 ปานกลาง 
การประสานงานของเจาหนาที่การแพทยฉุกเฉินกับ
หนวยงานที่เกี่ยวของ มีความสะดวก (เจาหนาที่
โรงพยาบาล/สิทธิในการเขารับการรักษา) 

4.36 1.45 ปานกลาง 

X
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  5.3.3 ผลการศึกษา จังหวัดลําปาง 
   กลุมประชาชนทั่วไปที่ตอบแบบสอบถาม 400 ชุด (กลุม A) ที่สุมจาก
ประชาชนในจังหวัดลําปาง พบวามีผูที่รูจัก/เคยไดยินมาบาง (กลุม A1) 159 คน คิดเปนรอยละ 
39.75 ผูที่ไมรูจัก/ไมเคยไดยินมากอน (กลุม A2) 241 คน คิดเปนรอยละ 60.25 
   กลุมผูที่รูจัก/เคยไดยินมาบาง แบงเปน 2 กลุม คือผูที่เคยใชบริการ (กลุม 
A1.1) 63 คน คิดเปนรอยละ 39.62 และผูที่ไมเคยใชบริการ (กลุม A1.2) 96 คน คิดเปนรอยละ 
60.38 ดังแสดงในรูปที่ 5.5 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที่ 5.5 กลุมประชาชนทัว่ไปที่ตอบแบบสอบถาม จังหวดัลําปาง 
   
  5.3.3.1 ประชาชนทั่วไป 
   ประชาชนทั่วไป (กลุม A) สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 62.0 มีชวงอายุ 36-
45 ป รอยละ 27.50 มีสถานภาพสมรส รอยละ 60.3 สวนใหญศึกษาในระดับประถมศึกษา รอยละ 
25.25 มีอาชีพรับจาง คิดเปนรอยละ 22.50 และประชาชนมีรายไดนอยกวา 5,000 บาทตอเดือน 
รอยละ 59.0 ดังตารางที่ 5.49 
 
 
 

 

กลุม A1 
ผูท่ีรูจัก/เคยไดยินมาบาง 159 คน 

กลุม A 
ประชาชนท่ัวไป  400 คน 

กลุม A2 
ผูท่ีไมรูจัก/ไมเคยไดยินมากอน 241 คน 

กลุม A1.1 
ผูท่ีเคยใชบริการ 63 คน 

กลุม A1.2 
ผูท่ีไมเคยใชบริการ 96 คน 
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ตารางที่ 5.49 ขอมูลพื้นฐานของประชาชนทั่วไป 
ขอมูลทัว่ไป จํานวน (n=400) รอยละ 

เพศ   
หญิง 248 62.0 
ชาย 152 38.0 

อายุ   
นอยกวา 15 ป 2 0.5 

16-25 ป 91 22.75 
26-35 ป 87 21.75 
36-45 ป 110 27.5 
46-55 ป 89 22.25 

56 ปข้ึนไป 21 5.25 
สถานภาพ   

โสด 152 38.0 
สมรส 241 60.3 

หมาย/หยาราง 7 1.8 
ระดับการศึกษา   

ไมไดเรียน 30 7.5 
ประถมศึกษา 101 25.25 

มัธยมศึกษาตอนตน 44 11.0 
มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 84 21.0 

ปวส./อนุปริญญา 41 10.25 
ปริญญาตรี 98 24.5 

สูงกวาปริญญาตรี 2 0.5 
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ตารางที่ 5.49 ขอมูลพื้นฐานของประชาชนทั่วไป(ตอ) 
 

ขอมูลทัว่ไป จํานวน (n=400) รอยละ 
อาชีพ   

ขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ 27 6.75 
พนกังานบริษทัเอกชน 12 3.0 

เกษตรกร 89 22.25 
ผูประกอบการ/ธุรกิจสวนตัว 72 18.0 

รับจางทั่วไป 90 22.5 
นักเรียน/นักศึกษา 80 20.0 

แมบาน 30 7.5 
รายได   

นอยกวา 5,000 บาทตอเดือน 236 59.0 
5,001-10,000 บาทตอเดือน 85 21.25 
10,001-15,000 บาทตอเดือน 37 9.25 
15,001-20,000 บาทตอเดือน 29 7.25 
มากกวา 20,000 บาทตอเดือน 13 3.25 

 
 
ประชาชนทั่วไป (A1) เห็นวาโทรทัศนเปนส่ือที่เหมาะสมในการประชาสัมพันธ

ระบบฯ อันดับแรกคือ วิทยุ คิดเปนรอยละ 30.25 รองลงมาคือ หอกระจายขาวหมูบาน คิดเปนรอย
ละ 21.75 และโทรทัศน คิดเปนรอยละ 20.75 ตามลําดับ ดังตารางที่ 5.50 

 
ตารางที่ 5.50 ส่ือที่เหมาะสมในการประชาสัมพันธระบบฯ  

สื่อที่เหมาะสม จํานวน (n=400) รอยละ 
วิทยุ 121 30.25 
หอกระจายขาวหมูบาน 87 21.75 
โทรทัศน 83 20.75 
ปายประชาสัมพันธ 82 20.5 



171 
 

สื่อที่เหมาะสม จํานวน (n=400) รอยละ 
วิทยุ 121 30.25 
หอกระจายขาวหมูบาน 87 21.75 
โทรทัศน 83 20.75 
โรงพยาบาล 10 2.5 
หนวยงานบริการสาธารณสุข/อนามัย 10 2.5 
แผนพับ/ใบปลิว 5 1.25 
อ่ืนๆ ไดแก ทางโทรศัพท 2 0.5 

 
ผูที่ รูจัก/เคยไดยินมาบาง เห็นวาหนวยงานท่ีควรรับผิดชอบในการชวย

ชวยเหลือผูปวยฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ อันดับแรก คือ โรงพยาบาล คิดเปนรอยละ 80.51 รองลงมา
คือ ทองถิ่น (อบต./เทศบาล) จําวน 15 คน คิดเปนรอยละ 9.43 และสถานีอนามัย จํานวน 9 คน 
คิดเปนรอยละ 5.66 ตามลําดับ ดังตารางที่ 5.51 
 
ตารางที่ 5.51 หนวยงานที่ควรใหการชวยเหลือผูปวยฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ 

หนวยงาน จํานวน (n=159) รอยละ 
โรงพยาบาล 128 80.51 
ทองถิ่น (อบต./เทศบาล) 15 9.43 
สถานีอนามัย 9 5.66 
มูลนิธ/ิองคกรเอกชน 6 3.77 
อ่ืนๆ ไดแก อปพร. 1 0.63 
  

ผูที่เคยใชบริการระบบฯ (กลุมA1.1) สวนใหญเรียกใชบริการใหกับบุคคลทั่วไป 
คิดเปนรอยละ 55.55 รองลงมาคือเรียกใชบริการใหกับญาติพี่นอง/คนใกลชิด/เพื่อน คิดเปนรอยละ 
42.86 และเรียกใชบริการใหกับตัวเอง จํานวน 1 คน คิดเปนรอยละ 1.59 ตามลําดับ ดังตารางที่ 
5.52 
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ตารางที่ 5.52กลุมผูที่เคยเรียกใชบริการใหกับใคร 
เรียกใชบริการใหกบั จํานวน(n=63) รอยละ 

บุคคลทั่วไป 35 55.55 
ญาติพี่นอง/คนใกลชิด/เพื่อน 27 42.86 
ตัวเอง  1 1.59 
 

ผูที่เคยใชบริการระบบฯ (กลุมA1.1) สวนใหญติดตอผานหมายเลข 1669 คิด
เปนรอยละ 79.36 รองลงมาคือติดตอผานหมายเลข 191 คิดเปนรอยละ 14.29 และติดตอผาน
โรงพยาบาล คิดเปนรอยละ 6.35ตามลําดับ ดังตารางที่ 5.53 
 
ตารางที่ 5.53 ชองทางในการเรียกใชบริการชวยเหลือผูปวยฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ 

ชองทาง จํานวน(n=63) รอยละ 
โทร 1669 50 79.36 
โทร 191 9 14.29 
โรงพยาบาล 4 6.35 

 
ผูที่เคยใชบริการระบบฯ (กลุมA1.1) สวนใหญทราบวารถตูพยาบาลมารับ ณ 

จุดเกิดเหตุ คิดเปนรอยละ 84.13 รองลงมาทราบวารถกระบะมารับ คิดเปนรอยละ 11.11 และรถ
ของอปพร. คิดเปนรอยละ 4.76 ตามลําดับ ดังตารางที่ 5.54 
 

ตารางที่ 5.54 ลักษณะรถที่มารับ ณ จุดเกิดเหตุ 
ลักษณะรถ จํานวน(n=63) รอยละ 

รถตูพยาบาล 53 84.13 
รถกระบะ 7 11.11 
รถของอปพร. 3 4.76 
 

   ผูที่เคยใชบริการระบบฯ (กลุมA1.1) สวนใหญเรียกใชระบบฯ ดวยอาการ
เจ็บปวยฉุกเฉิน คิดเปนรอยละ 52.38 รองลงมาเปนอุบัติเหตุบนทองถนน คิดเปนรอยละ 46.03 
และอุบัติเหตุอ่ืนๆ คิดเปนรอยละ 1.59 ตามลําดับ ดังตารางที่ 5.55 
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ตารางที่ 5.55 อาการเจ็บปวยที่เรียกใชบริการระบบฯ 
ลักษณะการเจ็บปวย จํานวน(n=63) รอยละ 

อาการเจ็บปวยฉุกเฉิน 33 52.38 
อุบัติเหตุบนทองถนน 29 46.03 
อุบัติเหตุอ่ืนๆ  1 1.59 
 

ผูที่เคยใชบริการระบบฯ (กลุมA1.1) สวนใหญมีความคิดเห็นเกี่ยวกับระยะเวลา
ระหวางรอรถมาถึงจุดเกิดเหตุ จนกระทั่งไดรับการรักษา ณ โรงพยาบาลมีระยะเวลารวดเร็วทันใจ 
คิดเปนรอยละ 66.67 รองลงมาคือกําลังพอดี คิดเปนรอยละ 25.40 และระยะเวลานานเกินไป คิด
เปนรอยละ 7.93 ตามลําดับ ดังตารางที่ 5.56 
 
ตารางที่ 5.56 ความรูสึกเกี่ยวกับระยะเวลาระหวางรอรถมาถึง ณ จุดเกิดเหตุจนกระทั่งไดรับการ
รักษา ณ โรงพยาบาล 

เวลา จํานวน(n=63) รอยละ 
รวดเร็วทันใจ 42 66.67 
กําลังพอดี 16 25.40 
นานเกินไป 5 7.93 
 

   ประชาชนกลุมตัวอยางมีความพึงพอใจตอระบบฯ อยูในระดับมาก ใน ดาน 1) 
การรับแจงเหตุที่รวดเร็ว ทันเหตุการณ รองลงมาคือมีความพึงพอใจตอระบบฯ ระดับปานกลาง ใน
ดาน 2) กิริยามารยาท การบริการของเจาหนาที่ สุภาพเรียบรอย  3) การมารับ-นําสงโรงพยาบาล
รวดเร็วปลอดภัย 4) รถอยูในสภาพดีและมีอุปกรณที่พรอมในการชวยเหลือครบครัน 5) ความ
สะอาดเรียบรอยของเจาหนาที่/อุปกรณและตัวรถพยาบาล การใหคําแนะนํา  6) อธิบายและดูแล
ปฐมพยาบาลของเจาหนาที่กอนการชวยเหลือ 7) ความรูความสามารถของเจาหนาที่ในการ
ชวยเหลือ 8) การดูแลผูปวยระหวางการนําสงโรงพยาบาล  9) การบริการของเจาหนาที่หลังการ
นําสงโรงพยาบาล และ10) การประสานงานของเจาหนาที่การแพทยฉุกเฉินกับหนวยงานท่ี
เกี่ยวของ มีความสะดวก (เจาหนาที่โรงพยาบาล/สิทธิในการเขารับการรักษา) ตามลําดับ ดัง
ตารางที่ 5.57 
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ตารางที่ 5.57 ระดับความพึงพอใจของประชาชนตอระบบฯ 

ความพึงพอใจ จํานวน  S.D. ระดับ 

การรับแจงเหตุที่รวดเร็ว ทันเหตุการณ 63 4.65 1.44 มาก 

กิริยามารยาท การบริการของเจาหนาที่ สุภาพ
เรียบรอย 

63 4.60 1.34 ปานกลาง 

การมารับ-นําสงโรงพยาบาลรวดเร็วปลอดภัย 63 4.27 1.66 ปานกลาง 
รถอยูในสภาพดีและมีอุปกรณที่พรอมในการ
ชวยเหลือครบครัน 

63 4.19 1.46 ปานกลาง 

ความสะอาดเรียบรอยของเจาหนาที่/อุปกรณและ
ตัวรถพยาบาล 

63 4.24 1.50 ปานกลาง 

การใหคําแนะนํา อธิบายและดูแลปฐมพยาบาล
ของเจาหนาที่กอนการชวยเหลือ 

63 4.06 1.42 ปานกลาง 

ความรูความสามารถของเจาหนาที่ ในการ
ชวยเหลือ 

63 4.00 1.61 ปานกลาง 

การดูแลผูปวยระหวางการนําสงโรงพยาบาล 63 4.19 1.56 ปานกลาง 
กา รบ ริ ก า ร ขอ ง เ จ า หน า ที่ ห ลั ง ก า รนํ า ส ง
โรงพยาบาล 

63 4.40 1.64 ปานกลาง 

การประสานงานของเจาหนาที่การแพทยฉุกเฉิน 
1669 กับหนวยงานที่เกี่ยวของ มีความสะดวก 
(เจาหนาที่โรงพยาบาล/สิทธิในการเขารับการ
รักษา) 

63 4.08 1.46 ปานกลาง 

 
    

ประชาชนกลุมตัวอยางที่ไมเคยใชบริการระบบฯ (กลุมA1.2) สวนใหญเดินทาง
ไปโรงพยาบาลดวยตัวเอง/ญาติ/ผูอยูในเหตุการณนําสงโรงพยาบาล จํานวน 66 คน คิดเปนรอยละ 
68.76 รองลงมาคือไมมั่นใจในการบริการ จํานวน 21 คน คิดเปนรอยละ 21.87 และคิดวามี
คาใชจายในการใชบริการ จํานวน 9 คน คิดเปนรอยละ 9.37 ตามลําดับ ดังตารางที่ 5.58 
 
 

X



175 
 

ตารางที่ 5.58 การเดินทางไปโรงพยาบาลของผูที่ไมเคยใชบริการระบบฯ 
การเดินทาง จํานวน(n=96) รอยละ 

เ ดิ นทา ง ไป เ อ ง /ญา ติ / ผู อ ยู ใ น เ ห ตุ ก า รณ นํ า ส ง
โรงพยาบาล 

66 68.76 

ไมมั่นใจในการบริการ 21 21.87 
คิดวามีคาใชจาย 9 9.37 

 
ประชาชนกลุมตัวอยางที่ไมรูจัก/ไมเคยไดยินระบบฯ มากอน (กลุม A2) 

สวนใหญเดินทางไปโรงพยาบาลโดยรถสวนตัว คิดเปนรอยละ 60.58 รองลงมาคือ รถเพื่อนบาน 
คิดเปนรอยละ 25.73 และรถรับจาง คิดเปนรอยละ 13.28 ตามลําดับ ดังตารางที่ 5.59 
 
ตารางที่ 5.59 การเดินทางไปโรงพยาบาลของประชาชนที่ไมรูจัก/ไมเคยไดยินระบบฯ 

การเดินทาง จํานวน(n=241) รอยละ 
รถสวนตัว 146 60.58 
เพื่อนบาน 62 25.73 
รถรับจาง 32 13.28 
รถอปพร. 1 0.41 
 

ประชาชนกลุมตัวอยางที่ไมรูจัก/ไมเคยไดยินระบบฯ มากอน (กลุมA2) สวน
ใหญเมื่อทราบวามีระบบฯ แลวคิดจะใชบริการ คิดเปนรอยละ 72.20 รองลงมา คือ ไมแนใจในการ
ใชบริการ คิดเปนรอยละ 24.07 และไมใชบริการ คิดเปนรอยละ 3.73 ตามลําดับ ดังตารางที่ 5.60 
 
ตารางที่ 5.60 ความคิดเห็นของประชาชนในการใชบริการระบบฯ   

ความคิดเห็น จํานวน (n=241) รอยละ 
ใชบริการ 174 72.20 
ไมแนใจ 58 24.07 
ไมใชบริการ 9 3.73 
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   ประชาชนกลุมตัวอยางที่ไมรูจัก/ไมเคยไดยินระบบฯ มากอน (กลุมA2)  สวน
ใหญมีความเห็นวาหนวยงานที่ควรใหการชวยเหลือผูปวยฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ คือโรงพยาบาล  
คิดเปนรอยละ 66.39 รองลงมาคือสถานีอนามัย คิดเปนรอยละ 19.09 ทองถิ่น (อบต./เทศบาล) 
คิดเปนรอยละ 11.62 และมูลนิธิ/องคกรเอกชน คิดเปนรอยละ 2.90 ตามลําดับ ดังตารางที่ 5.61 
 
ตารางที่ 5.61 หนวยงานที่ควรใหการชวยเหลือผูปวยฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ  

หนวยงาน จํานวน(n=241) รอยละ 
โรงพยาบาล 160 66.39 
สถานีอนามัย 46 19.09 
ทองถิ่น (อบต./เทศบาล) 28 11.62 
มูลนิธ/ิองคกรเอกชน 7 2.90 
 
  5.3.3.2 ประชาชนที่เคยใชบริการ ที่มีการสุมสัมภาษณทางโทรศัพท 100 คน 
   ประชาชนที่เคยใชบริการ สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 57 มีชวงอายุ 36-45 
ป รอยละ 57.0 มีสถานภาพสมรส รอยละ 84.0 ศึกษาในระดับปริญญาตรี รอยละ 79.0 มีอาชีพ
ขาราชการ/รัฐวิสาหกิจเปนสวนใหญ คิดเปนรอยละ 61.0 และมีรายไดระหวาง 10,001-15,000 
บาทตอเดือน รอยละ 38.0 ตารางที่ 5.62 
 
 
ตารางที่ 5.62 ขอมูลพื้นฐานของประชาชนที่เคยใชบริการ 

ขอมูลทัว่ไป  จํานวน (n=100) รอยละ 
เพศ   

หญิง 57 57.0 
ชาย 43 43.0 

อายุ   
นอยกวา 15 ป - - 

16-25 ป 7 7.0 
26-35 ป 17 17.0 

36-45 ป 57 57.0 
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ตารางที่ 5.62 ขอมูลพื้นฐานของประชาชนที่เคยใชบริการ (ตอ) 
ขอมูลทัว่ไป  จํานวน (n=100) รอยละ 

46-55 ป 19 19.0 
56 ปข้ึนไป - - 

สถานภาพ   
โสด 15 15.0 
สมรส 84 84.0 

หมาย/หยาราง 1 1.0 
ระดับการศึกษา   

ไมไดเรียน - - 
ประถมศึกษา 1 1.0 

มัธยมศึกษาตอนตน 1 1.0 

มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 15 15.0 
ปวส./อนุปริญญา 2 2.0 
ปริญญาตรี 79 79.0 

สูงกวาปริญญาตรี 2 2.0 
อาชีพ   

ขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ 61 61.0 
พนกังานบริษทัเอกชน 9 9.0 

เกษตรกร - - 
ผูประกอบการ/ธุรกิจสวนตัว 13 13.0 

รับจางทั่วไป 11 11.0 
นักเรียน/นักศึกษา 6 6.0 

แมบาน - - 
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ตารางที่ 5.62 ขอมูลพื้นฐานของประชาชนที่เคยใชบริการ(ตอ) 
ขอมูลทัว่ไป จํานวน (n=100) รอยละ 

รายได   
นอยกวา 5,000 บาทตอเดือน 4 4.0 
5,001-10,000 บาทตอเดือน 26 26.0 
10,001-15,000 บาทตอเดือน 38 38.0 
15,001-20,000 บาทตอเดือน 29 29.0 
มากกวา 20,000 บาทตอเดือน 3 3.0 

 
 กลุมประชาชนที่เคยใชบริการ รูจักระบบฯ อันดับแรก คือปายประชาสัมพันธ 

คิดเปนรอยละ 72.0 รองลงมาคือ โรงพยาบาล คิดเปนรอยละ 56.0 และการอบรมจากหนวยงาน 
คิดเปนรอยละ 25.0 ตามลําดับ ดังตารางที่ 5.63 
 
ตารางที่ 5.63 ส่ือที่ทําใหรูจักระบบฯ 

สื่อที่ทําใหรูจกัระบบฯ จํานวน รอยละ 
ปายประชาสัมพันธ 72 72.0 
โรงพยาบาล 56 56.0 
อ่ืนๆ ไดแกการอบรม 25 25.0 
เพื่อนบาน 12 12.0 
วิทยุ 12 12.0 
โทรทัศน 11 11.0 
แผนพับ/ใบปลิว 2 2.0 
สมาชิกในครอบครัว/ญาติพี่นอง 2 2.0 
หนวยงานบริการสาธารณสุข/อนามัย 1 1.0 

 
   กลุมประชาชนที่เคยใชบริการ เห็นวาส่ือที่เหมาะสมในการประชาสัมพันธ
ระบบฯ อันดับแรก คือโทรทัศน คิดเปนรอยละ 51.0 รองลงมาคือปายประชาสัมพันธ คิดเปนรอย
ละ 18.0 และทางโทรศัพทและหนังสือพิมพ คิดเปนรอยละ 13.0 ตามลําดับ ดังตารางที่ 5.64 
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ตารางที่ 5.64 ส่ือที่เหมาะสมในการประชาสัมพันธระบบฯ  
สื่อที่เหมาะสม จํานวน  รอยละ 

โทรทัศน 51 51.0 
ปายประชาสัมพันธ 18 18.0 
ทางโทรศัพทและหนังสือพิมพ 13 13.0 
วิทยุ 10 10.0 
โรงพยาบาล 8 8.0 

 
ประชาชนกลุมตัวอยางที่เคยใชบริการระบบฯ สวนใหญเรียกใชบริการใหกับ

บุคคลทั่วไป คิดเปนรอยละ 82.0 รองลงมาคือ เรียกใชบริการใหกับญาติพี่นอง/คนใกลชิด/เพื่อน 
คิดเปนรอยละ 18.0 ตามลําดับ ดังตารางที่ 5.65 
 
ตารางที่ 5.65 กลุมผูเคยเรียกใชบริการระบบฯ เรียกใชใหกับใคร 

เรียกใชบริการใหกบั จํานวน(n=100) รอยละ 
บุคคลทั่วไป 82 82.0 
ญาติพี่นอง/คนใกลชิด/เพื่อน 18 18.0 
 
   ประชาชนกลุมตัวอยางที่เคยใชบริการระบบฯ สวนใหญติดตอผานหมายเลข 
1669 คิดเปนรอยละ 96.00 รองลงมาคือ โรงพยาบาล คิดเปนรอยละ 3.0 และหมายเลข 191 คิด
เปนรอยละ 1.0 ตามลําดับ ดังตารางที่ 5.66 
 
ตารางที่ 5.66 ชองทางในการเรียกใชบริการระบบฯ 

ชองทาง จํานวน(n=100) รอยละ 
โทร 1669 96 96.0 
โรงพยาบาล 3 3.0 
โทร 191 1 1.0 
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   ประชาชนกลุมตัวอยางที่เคยใชบริการ สวนใหญทราบวารถตูพยาบาลมารับ 
ณ จุดเกิดเหตุ คิดเปนรอยละ 83.0 รองลงมา คือรถกระบะ คิดเปนรอยละ 10.0 และรถอ่ืนๆ คิด
เปนรอยละ 7.0 ตามลําดับ ดังตารางที่ 5.67 
 

ตารางที่ 5.67 ลักษณะรถที่มารับ ณ จุดเกิดเหตุ 
ลักษณะรถ จํานวน(n=100) รอยละ 

รถตู 83 83.0 
รถกระบะ 10 10.0 
รถอ่ืนๆ  7 7.0 
  

ประชากรกลุมตัวอยางที่เคยใชบริการ สวนใหญเรียกใชระบบฯ ดวยอุบัติเหตุ
บนทองถนน คิดเปนรอยละ 63.0 รองลงมาคือ อาการเจ็บปวยเหตุฉุกเฉิน   คิดเปนรอยละ 37.0 
ตามลําดับ ดังตารางที่ 5.68 
 

ตารางที่ 5.68 อาการเจ็บปวยที่เรียกใชบริการระบบฯ 
ลักษณะการเจ็บปวย จํานวน(n=100) รอยละ 

อุบัติเหตุบนทองถนน 63 63.0 
อาการเจ็บปวยฉุกเฉิน 37 37.0 
 
   ประชาชนกลุมตัวอยางสวนใหญมีความคิดเห็นเกี่ยวกับระยะเวลาระหวางรอ
รถมาถึงจุดเกิดเหตุ จนกระทั่งไดรับการรักษา ณ โรงพยาบาลมีระยะเวลารวดเร็วทันใจ คิดเปนรอย
ละ 84.0 รองลงมาคือ กําลังพอดี คิดเปนรอยละ 14.0 และมีระยะเวลานานเกินไป คิดเปนรอยละ 
2.0 ตามลําดับ ดังตารางที่ 5.69 
 
ตารางที่ 5.69 ความรูสึกเกี่ยวกับระยะเวลาระหวางรอรถมาถึง ณ จุดเกิดเหตุจนกระทั่งไดรับการ
รักษา ณ โรงพยาบาล 

เวลา จํานวน รอยละ 
รวดเร็วทันใจ 84 84.0 
กําลังพอดี 14 14.0 
นานเกินไป 2 2.0 
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   ประชาชนกลุมตัวอยางมีความพึงพอใจตอระบบฯ อยูในระดับมาก ในดาน 1) 
การรับแจงเหตุที่รวดเร็ว ทันเหตุการณ รองลงมาคือมีความพึงพอใจตอระบบฯ ระดับปานกลาง ใน
ดาน 2) กิริยามารยาท การบริการของเจาหนาที่ สุภาพเรียบรอย  3) การมารับ-นําสงโรงพยาบาล
รวดเร็วปลอดภัย 4) รถอยูในสภาพดีและมีอุปกรณที่พรอมในการชวยเหลือครบครัน 5) ความ
สะอาดเรียบรอยของเจาหนาที่/อุปกรณและตัวรถพยาบาล การใหคําแนะนํา  6) อธิบายและดูแล
ปฐมพยาบาลของเจาหนาที่กอนการชวยเหลือ 7) ความรูความสามารถของเจาหนาที่ในการ
ชวยเหลือ 8) การดูแลผูปวยระหวางการนําสงโรงพยาบาล  9) การบริการของเจาหนาที่หลังการ
นําสงโรงพยาบาล และ10) การประสานงานของเจาหนาที่การแพทยฉุกเฉินกับหนวยงานท่ี
เกี่ยวของ มีความสะดวก (เจาหนาที่โรงพยาบาล/สิทธิในการเขารับการรักษา) ตามลําดับ ดัง
ตารางที่ 5.70 
 
ตารางที่ 5.70 ระดับความพึงพอใจของประชาชนตอระบบฯ 

ความพึงพอใจ  S.D. ระดับ 

การรับแจงเหตุที่รวดเร็ว ทันเหตุการณ 4.90 1.83 มาก 

กิริยามารยาท การบริการของเจาหนาที่ สุภาพ
เรียบรอย 

4.21 1.71 ปานกลาง 

การมารับ-นําสงโรงพยาบาลรวดเร็วปลอดภัย 4.53 2.00 ปานกลาง 
รถอยู ในสภาพดีและมีอุปกรณที่พรอมในการ
ชวยเหลือครบครัน 

3.93 1.84 ปานกลาง 

ความสะอาดเรียบรอยของเจาหนาที่/อุปกรณและตัว
รถพยาบาล 

4.11 1.85 ปานกลาง 

การใหคําแนะนํา อธิบายและดูแลปฐมพยาบาลของ
เจาหนาที่กอนการชวยเหลือ 

3.88 1.75 ปานกลาง 

ความรูความสามารถของเจาหนาที่ในการชวยเหลือ 4.12 1.84 ปานกลาง 
การดูแลผูปวยระหวางการนําสงโรงพยาบาล 4.13 1.95 ปานกลาง 

การบริการของเจาหนาที่หลังการนําสงโรงพยาบาล 3.94 2.01 ปานกลาง 

การประสานงานของเจาหนาที่การแพทยฉุกเฉินกับ
หนวยงานที่เกี่ยวของ มีความสะดวก (เจาหนาที่
โรงพยาบาล/สิทธิในการเขารับการรักษา) 

3.92 1.83 ปานกลาง 

X
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 5.3.4 ผลการศึกษา จังหวัดเพชรบุรี 
   กลุมประชาชนทั่วไปที่ตอบแบบสอบถาม 400 ชุด (กลุม A) ที่สุมจาก
ประชาชนในจังหวัดเพชรบุรี พบวามีผูที่รูจัก/เคยไดยินมาบาง (กลุม A1) 277 คน คิดเปนรอยละ 
66.75 ผูที่ไมรูจัก/ไมเคยไดยินมากอน (กลุม A2) 133 คน คิดเปนรอยละ 33.25 
   กลุมผูที่รูจัก/เคยไดยินมาบาง แบงเปน 2 กลุม คือผูที่เคยใชบริการ (กลุม 
A1.1) 12 คน คิดเปนรอยละ 95.51 และผูที่ไมเคยใชบริการ (กลุม A1.2) 255 คน คิดเปนรอยละ 
95.51 ดังแสดงในรูปที่ 5.6 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที่ 5.6 กลุมประชาชนทัว่ไปที่ตอบแบบสอบถาม จังหวดัเพชรบุรี 
 
  5.3.4.1 ประชาชนทั่วไป 
   ประชาชนทั่วไป (กลุม A) สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 61.5 มีชวงอายุ 16-
25 ป รอยละ 38.75 มีสถานภาพโสด รอยละ 54.0 ศึกษาในระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 
รอยละ 31.75 มีอาชีพรับจางเปนสวนใหญ คิดเปนรอยละ 24.0 และมีรายไดระหวาง 5,001-
10,000 บาทตอเดือน รอยละ 5.71 
 

 

กลุม A1 
ผูท่ีรูจัก/เคยไดยินมาบาง 277 คน 

กลุม A 
ประชาชนท่ัวไป  400 คน 

กลุม A2 
ผูท่ีไมรูจัก/ไมเคยไดยินมากอน 133 คน 

กลุม A1.1 
ผูท่ีเคยใชบริการ 12 คน 

กลุม A1.2 
ผูท่ีไมเคยใชบริการ 255 คน 
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ตารางที่ 5.71 ขอมูลพื้นฐานของประชาชนทั่วไป 
ขอมูลพืน้ฐาน จํานวน (n=400) รอยละ 

เพศ   
หญิง 246 61.5 
ชาย 154 38.5 

อายุ   
นอยกวา 15 ป 2 0.5 

16-25 ป 155 38.75 
26-35 ป 142 35.5 
36-45 ป 71 17.75 
46-55 ป 23 5.75 

56 ปข้ึนไป 7 1.75 
สถานภาพ   

โสด 216 54.0 
สมรส 179 44.75 

หมาย/หยาราง 5 1.25 
ระดับการศึกษา   

ไมไดเรียน 5 1.25 
ประถมศึกษา 26 6.5 

มัธยมศึกษาตอนตน 35 8.75 
มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 127 31.75 

ปวส./อนุปริญญา 88 22.0 
ปริญญาตรี 115 28.75 

สูงกวาปริญญาตรี 4 1.0 
อาชีพ   

ขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ 50 12.5 
พนกังานบริษทัเอกชน 79 19.75 

เกษตรกร 43 10.75 
ผูประกอบการ/ธุรกิจสวนตัว 39 .75 
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ตารางที่ 5.71 ขอมูลพื้นฐานของประชาชนทั่วไป (ตอ) 
ขอมูลพืน้ฐาน จํานวน (n=400) รอยละ 
รับจางทั่วไป 96 24.0 

นักเรียน/นักศึกษา 82 20.5 
แมบาน 11 2.75 

รายได   
นอยกวา 5,000 บาทตอเดือน 118 29.5 
5,001-10,000 บาทตอเดือน 165 41.25 
10,001-15,000 บาทตอเดือน 88 22.0 
15,001-20,000 บาทตอเดือน 13 3.25 
มากกวา 20,000 บาทตอเดือน 16 4.0 

 

   ประชาชนทั่วไป (กลุม A) มีความเห็นวาส่ือที่เหมาะสมในการประชาสัมพันธ
ระบบฯ อันดับแรก คือโทรทัศน คิดเปนรอยละ 48.25 รองลงมาคือ ปายประชาสัมพันธ คิดเปนรอย
ละ 18.5 และหอกระจายขาวหมูบาน คิดเปนรอยละ 11.25ตามลําดับ ดังตารางที่ 5.72 
 
ตารางที่ 5.72 ส่ือที่เหมาะสมในการประชาสัมพันธระบบฯ  

สื่อที่เหมาะสม จํานวน (n=400) รอยละ 
โทรทัศน 193 48.25 
ปายประชาสัมพันธ 74 18.5 
หอกระจายขาวหมูบาน 45 11.25 
โรงพยาบาล 36 9.0 
แผนพับ/ใบปลิว 19 4.75 
วิทยุ 18 4.5 
หนวยงานบริการสาธารณสุข/อนามัย 12 3.0 
อ่ืนๆ ไดแก อปพร. 3 0.75 

 
   ผูที่ เคยรูจัก/เคยไดยินมาบาง เห็นวาหนวยงานที่ควรรับผิดชอบในการ
ชวยเหลือผูปวยฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ อันดับแรกคือ โรงพยาบาล โรงพยาบาล คิดเปนรอยละ 
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47.57 รองลงมาคือ มูลนิธิ/องคกรเอกชน คิดเปนรอยละ 37.83 และทองถิ่น (อบต./เทศบาล) คิด
เปนรอยละ 13.11 ตามลําดับ ดังตารางที่ 5.73 
 
ตารางที่ 5.73 หนวยงานที่ควรใหการชวยเหลือผูปวยฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ 

หนวยงาน จํานวน (n=267) รอยละ 
โรงพยาบาล 127 47.57 
มูลนิธ/ิองคกรเอกชน 101 37.83 
ทองถิ่น (อบต./เทศบาล) 35 13.11 
สถานีอนามัย 3 1.12 
อ่ืนๆ ไดแก อปพร. 1 0.37 
 
   ประชาชนกลุมตัวอยางที่เคยใชบริการระบบฯ (A1.1) สวนใหญเรียกใชบริการ
ใหกับบุคคลทั่วไป คิดเปนรอยละ 83.33 รองลงมาคือ เรียกใชบริการใหกับญาติพี่นอง/คนใกลชิด/
เพื่อน คิดเปนรอยละ 16.67 ตามลําดับ ดังตารางที่ 5.74 
 
ตารางที่ 5.74 กลุมผูเคยเรียกใชบริการระบบฯ เรียกใชบริการใหกับใคร 

เรียกใชบริการใหกบั จํานวน(n=12) รอยละ 
บุคคลทั่วไป 10 83.33 
ญาติพี่นอง/คนใกลชิด/เพื่อน 2 16.67 

 
   ประชาชนกลุมตัวอยางที่เคยใชบริการระบบฯ (A1.1) สวนใหญติดตอผาน
หมายเลข 191 คิดเปนรอยละ 83.33 รองลงมาคือ ติดตอผานหมายเลข 1669 คิดเปนรอยละ 
16.67 ตามลําดับ ดังตารางที่ 5.75 
 
ตารางที่ 5.75 ชองทางในการเรียกใชบริการระบบฯ 

หนวยงาน จํานวน(n=12) รอยละ 
โทร 191 10 83.33 
โทร 1669 2 16.67 
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   ประชากรกลุมตัวอยางที่เคยใชบริการระบบฯ (A1.1) สวนใหญทราบวารถตู
พยาบาลมารับ ณ จุดเกิดเหตุ คิดเปนรอยละ 100.0 ดังตารางที่ 5.76 
 
ตารางที่ 5.76 ลักษณะรถที่มารับ ณ จุดเกิดเหตุ 

ลักษณะรถ จํานวน(n=12) รอยละ 
รถตูพยาบาล 12 100.0 
 
   ประชาชนกลุมตัวอยางที่เคยใชบริการระบบฯ  (A1.1) เรียกใชดวยอุบัติเหตุบน
ทองถนน คิดเปนรอยละ 91.67 รองลงมาเปนอาการเจ็บปวยฉุกเฉิน คิดเปนรอยละ 8.33 
ตามลําดับ ดังตารางที่ 5.77 
 
ตารางที่ 5.77 อาการเจ็บปวยที่เรียกใชบริการระบบฯ 

ลักษณะการเจ็บปวย จํานวน(n=12) รอยละ 
อุบัติเหตุบนทองถนน 11 91.67 
อาการเจ็บปวยฉุกเฉิน 1 8.33 

 
   ประชาชนกลุมตัวอยางที่เคยใชบริการระบบฯ  (A1.1) มีความคิดเห็นเกี่ยวกับ
ระยะเวลาระหวางรอรถมาถึงจุดเกิดเหตุ จนกระทั่งไดรับการรักษา ณ โรงพยาบาลมีระยะเวลา
กําลังพอดี คิดเปนรอยละ 91.67 รองลงมาคือรวดเร็วทันใจ คิดเปนรอยละ 8.33 ตามลําดับ ดัง
ตารางที่ 5.78 
 
ตารางที่ 5.78 ความรูสึกเกี่ยวกับระยะเวลาระหวางรอรถมาถึง ณ จุดเกิดเหตุจนกระทั่งไดรับการ
รักษา ณ โรงพยาบาล 

เวลา จํานวน(n=12) รอยละ 
กําลังพอดี 11 91.67 
รวดเร็วทันใจ 1 8.33 
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   ประชาชนกลุมตัวอยางที่เคยใชบริการระบบฯ (A1.1) มีความพึงพอใจตอ
ระบบฯ อยูในระดับมาก ใน ดาน 1) การรับแจงเหตุที่รวดเร็ว ทันเหตุการณ 2) กิริยามารยาท การ
บริการของเจาหนาที่ สุภาพเรียบรอย  3) การมารับ-นําสงโรงพยาบาลรวดเร็วปลอดภัย 4) รถอยู
ในสภาพดีและมีอุปกรณที่พรอมในการชวยเหลือครบครัน รองลงมาคือมีความพึงพอใจตอระบบฯ 
ระดับปานกลาง ในดาน 5) ความสะอาดเรียบรอยของเจาหนาที่/อุปกรณและตัวรถพยาบาล การ
ใหคําแนะนํา  6) อธิบายและดูแลปฐมพยาบาลของเจาหนาที่กอนการชวยเหลือ 7) ความรู
ความสามารถของเจาหนาที่ในการชวยเหลือ 8) การดูแลผูปวยระหวางการนําสงโรงพยาบาล  9) 
การบริการของเจาหนาที่หลังการนําสงโรงพยาบาล และ10) การประสานงานของเจาหนาที่
การแพทยฉุกเฉินกับหนวยงานที่เกี่ยวของ มีความสะดวก (เจาหนาที่โรงพยาบาล/สิทธิในการเขา
รับการรักษา) ตามลําดับ ดังตารางที่ 5.79 
 

ตารางที่ 5.79 ระดับความพึงพอใจของประชาชนตอระบบฯ 

ความพึงพอใจ จํานวน  S.D. ระดับ 

การรับแจงเหตุที่รวดเร็ว ทันเหตุการณ 12 4.83 .39 มาก 

กิริยามารยาท การบริการของเจาหนาที่ สุภาพ
เรียบรอย 

12 5.33 .89 มาก 

การมารับ-นําสงโรงพยาบาลรวดเร็วปลอดภัย 12 5.42 .80 มาก 
รถอยูในสภาพดีและมีอุปกรณที่พรอมในการ
ชวยเหลือครบครัน 

12 4.75 .45 มาก 

ความสะอาดเรียบรอยของเจาหนาที่/อุปกรณและ
ตัวรถพยาบาล 

12 4.08 .29 ปานกลาง 

การใหคําแนะนํา อธิบายและดูแลปฐมพยาบาล
ของเจาหนาที่กอนการชวยเหลือ 

12 4.17 .39 ปานกลาง 

ความรูความสามารถของเจาหนาที่ ในการ
ชวยเหลือ 

12 4.17 .39 ปานกลาง 

การดูแลผูปวยระหวางการนําสงโรงพยาบาล 12 4.25 .45 ปานกลาง 
กา รบ ริ ก า ร ขอ ง เ จ า หน า ที่ ห ลั ง ก า รนํ า ส ง
โรงพยาบาล 

12 4.17 .39 ปานกลาง 

 
 

X



188 
 

ตารางที่ 5.79 ระดับความพึงพอใจของประชาชนตอระบบฯ(ตอ) 
ความพึงพอใจ จํานวน  S.D. ระดับ 

การประสานงานของเจาหนาที่การแพทยฉุกเฉิน 
1669 กับหนวยงานที่เกี่ยวของ มีความสะดวก 
(เจาหนาที่โรงพยาบาล/สิทธิในการเขารับการ
รักษา) 

12 4.08 .29 ปานกลาง 

 
   ประชาชนกลุมตัวอยางที่ไมเคยใชบริการระบบฯ (กลุมA1.2) สวนใหญเดินทาง
ไปโรงพยาบาลดวยตัวเอง/ญาติ/ผูอยูในเหตุการณนําสงโรงพยาบาล จํานวน 234 คน คิดเปนรอย
ละ 91.76 รองลงมาคือไมมั่นใจในการบริการ จํานวน 18 คน คิดเปนรอยละ 7.06 และคิดวามี
คาใชจายในการใชบริการ คิดเปนรอยละ 1.18 ตามลําดับ ดังตารางที่ 5.80 
 
ตารางที่ 5.80 กลุมที่ไมเคยเรียกใชบริการระบบฯ 

กลุม จํานวน(n=255) รอยละ 
เ ดิ นทา ง ไป เ อ ง /ญา ติ / ผู อ ยู ใ น เ ห ตุ ก า รณ นํ า ส ง
โรงพยาบาล 

234 91.76 

ไมมั่นใจในการบริการ 18 7.06 
คิดวามีคาใชจาย 3 1.18 
 

ประชาชนกลุมตัวอยางที่ไมเคยใชบริการระบบฯ (กลุมA1.2) สวนใหญเดินทาง
ไปโรงพยาบาลโดยรถสวนตัว คิดเปนรอยละ 51.5 รองลงมาคือรถเพื่อนบาน คิดเปนรอยละ 18.04 
และอ่ืนๆ คือ รถอปพร. ไปสง คิดเปนรอยละ 1.18 ตามลําดับ ดังตารางที่ 5.81 
 
ตารางที่ 5.81 การเดินทางไปโรงพยาบาลของประชาชนที่รูจักแตไมเคยใชบริการระบบฯ 

การเดินทาง จํานวน(n=255) รอยละ 
รถสวนตัว 206 51.5 
เพื่อนบาน 46 18.04 
อ่ืนๆ คือ อปพร. 3 1.18 
 

X
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   ประชาชนกลุมตัวอยางที่ไมเคยใชบริการ (กลุมA1.2) สวนใหญเมื่อทราบวามี
ระบบฯ แลวไมแนใจในการใชบริการ คิดเปนรอยละ 59.61 รองลงมาคือคิดจะใชบริการ คิดเปน
รอยละ 38.04 และไมใชบริการ คิดเปนรอยละ 2.35 ตามลําดับ ดังตารางที่ 5.82 
 

ตารางที่ 5.82 ความคิดเห็นของประชาชนที่ไมเคยใชบริการระบบฯ เมื่อทราบวามีระบบฯ 
ความคิดเห็นในการใชบรกิาร จํานวน (n=255) รอยละ 

ไมแนใจ 152 59.61 
ใชบริการ 97 38.04 
ไมใชบริการ 6 2.35 
 

ประชาชนกลุมตัวอยางที่ไมรูจัก/ไมเคยไดยินระบบฯ มากอน (กลุม A2) สวน
ใหญเดินทางไปโรงพยาบาลโดยรถสวนตัว คิดเปนรอยละ 90.23 รองลงมาคือ รถรับจาง คิดเปน
รอยละ 8.27 และเพื่อนบานไปสง จํานวน 2 คน คิดเปนรอยละ 1.5 ตามลําดับ ดังตารางที่ 5.83 

 

ตารางที่ 5.83 การเดินทางไปโรงพยาบาลของประชาชนที่ไมรูจัก/ไมเคยไดยินระบบฯ 
การเดินทาง จํานวน(n=133) รอยละ 

รถสวนตัว 120 90.23 
รถรับจาง 11 8.27 
รถเพื่อนบาน 2 1.5 
 
   ประชาชนกลุมตัวอยางที่ไมรูจัก/ไมเคยไดยินระบบฯ มากอน (กลุม A2) สวน
ใหญเมื่อทราบวามีระบบฯ แลวไมแนใจในการใชบริการ จํานวน 82 คน คิดเปนรอยละ 61.66 
รองลงมาคือใชบริการ จํานวน 44 คน คิดเปนรอยละ 33.08 และไมใชบริการ จํานวน 7 คน คิดเปน
รอยละ 5.26 ตามลําดับ ดังตารางที่ 5.84 
 
ตารางที่ 5.84 ความคิดเห็นของผูที่รูจัก/ไมเคยไดยินระบบฯ มากอน ในการใชบริการระบบฯ 

ความคิดเห็น จํานวน (n=133) รอยละ 
ไมแนใจ 82 61.66 
ใชบริการ 44 33.08 
ไมใชบริการ 7 5.26 
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ประชาชนกลุมตัวอยางที่ไมรูจัก/ไมเคยไดยินระบบฯ มากอน (กลุม A2) สวน
ใหญมีความเห็นวาหนวยงานที่ควรใหการชวยเหลือผูปวยฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ คือโรงพยาบาล 
คิดเปนรอยละ 58.65 รองลงมาคือ ทองถิ่น (อบต./เทศบาล) คิดเปนรอยละ 26.31 และมูลนิธิ/
องคกรเอกชน คิดเปนรอยละ 8.27 ตามลําดับ ดังตารางที่ 5.85 
 
ตารางที่ 5.85 หนวยงานที่ควรใหการชวยเหลือผูปวยฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ 

หนวยงาน จํานวน(n=133) รอยละ 
โรงพยาบาล 78 58.65 
ทองถิ่น (อบต./เทศบาล) 35 26.31 
มูลนิธ/ิองคกรเอกชน 11 8.27 
สถานีอนามัย 9 6.77 
 
  5.3.4.2 ประชาชนที่เคยใชบริการ ที่มีการสุมสัมภาษณทางโทรศัพท 100 คน 

ประชาชนที่เคยใชบริการสวนใหญ เปนเพศชาย รอยละ 54.0 มีชวงอายุ 36-
45 ป รอยละ 38.0 มีสถานภาพสมรส รอยละ 68.0 ศึกษาในระดับปริญญาตรี รอยละ 77.0 มี
อาชีพขาราชการ/รัฐวิสาหกิจเปนสวนใหญ คิดเปนรอยละ 38.0 และมีรายไดระหวาง 15,001-
20,000 บาทตอเดือน รอยละ 34.0 ดังตารางที่ 5.86 
 

ตารางที่ 5.86 ขอมูลพื้นฐานของประชาชนที่เคยใชบริการ 
ขอมูลพืน้ฐาน จํานวน (n=100) รอยละ 

เพศ   
หญิง 46 46.0 
ชาย 54 54.0 

อายุ   
นอยกวา 15 ป 2 2.0 

16-25 ป 20 20.0 
26-35 ป 18 18.0 
36-45 ป 38 38.0 
46-55 ป 22 22.0 

56 ปข้ึนไป - - 
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ตารางที่ 5.86 ขอมูลพื้นฐานของประชาชนที่เคยใชบริการ(ตอ) 
ขอมูลพืน้ฐาน จํานวน (n=100) รอยละ 

สถานภาพ   
โสด 30 30.0 
สมรส 68 68.0 

หมาย/หยาราง 2 2.0 
ระดับการศึกษา   

ไมไดเรียน - - 
ประถมศึกษา 2 2.0 

มัธยมศึกษาตอนตน 4 4.0 
มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 10 10.0 

ปวส./อนุปริญญา 5 5.0 
ปริญญาตรี 77 77.0 

สูงกวาปริญญาตรี 2 2.0 
อาชีพ   

ขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ 38 38.0 
พนกังานบริษทัเอกชน 8 8.0 

เกษตรกร - - 
ผูประกอบการ/ธุรกิจสวนตัว 23 23.0 

รับจางทั่วไป 9 9.0 
นักเรียน/นักศึกษา 20 20.0 

แมบาน 2 2.0 
รายได   

นอยกวา 5,000 บาทตอเดือน 16 16.0 
5,001-10,000 บาทตอเดือน 26 26.0 
10,001-15,000 บาทตอเดือน 20 20.0 
15,001-20,000 บาทตอเดือน 34 34.0 
มากกวา 20,000 บาทตอเดือน 4 4.0 
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ประชาชนที่ เคยใชบริการสวนใหญ  สวนใหญรูจักระบบฯ  จากส่ือปาย
ประชาสัมพันธ คิดเปนรอยละ 59.0 รองลงมาคือโรงพยาบาล คิดเปนรอยละ 34.0 และการอบรม
จากหนวยงาน คิดเปนรอยละ 20.0 ตามลําดับ ดังตารางที่ 5.87 
 
ตารางที่ 5.87 ส่ือที่ทําใหรูจักระบบฯ 

สื่อที่ทําใหรูจกัระบบฯ จํานวน รอยละ 
ปายประชาสัมพันธ 59 59.0 
โรงพยาบาล 34 34.0 
อ่ืนๆ ไดแกการอบรมจากหนวยงาน 20 20.0 
โทรทัศน 18 18.0 
วิทยุ 16 16.0 
เพื่อนบาน 9 9.0 
หนวยงานบริการสาธารณสุข/อนามัย 4 4.0 
แผนพับ/ใบปลิว 2 2.0 
สมาชิกในครอบครัว/ญาติพี่นอง 2 2.0 

 
ประชาชนที่เคยใชบริการ สวนใหญมีความเห็นวาโทรทัศนเปนส่ือที่เหมาะสม

ในการประชาสัมพันธระบบฯ คิดเปนรอยละ 60.0 รองลงมาคือ ปายประชาสัมพันธ คิดเปนรอยละ 
23.0 และวิทยุ คิดเปนรอยละ 7.0 ตามลําดับ ดังตารางที่ 5.88 
 
ตารางที่ 5.88 ส่ือที่เหมาะสมในการประชาสัมพันธระบบฯ  

สื่อที่เหมาะสม จํานวน  รอยละ 
โทรทัศน 60 60.0 
ปายประชาสัมพันธ 23 23.0 
วิทยุ 7 7.0 
โรงพยาบาล 4 4.0 
หนวยงานบริการสาธารณสุข/อนามัย 2 2.0 
แผนพับ/ใบปลิว 2 2.0 
อ่ืนๆ ไดแก sms ทางโทรศัพท 2 2.0 
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ประชากรกลุมตัวอยางที่เคยใชบริการระบบฯ สวนใหญเรียกใชบริการใหกับ
บุคคลทั่วไป คิดเปนรอยละ 89.0 รองลงมาคือ เรียกใชบริการใหกับญาติพี่นอง/คนใกลชิด/เพื่อน 
คิดเปนรอยละ 11.0 ตามลําดับ ดังตารางที่ 5.89 
 
ตารางที่ 5.89 กลุมผูที่เคยเรียกใชบริการระบบฯ เรียกใชบริการใหกับ 

เรียกใชบริการใหกบั จํานวน(n=100) รอยละ 
บุคคลทั่วไป 89 89.0 
ญาติพี่นอง/คนใกลชิด/เพื่อน 11 11.0 
  

ประชาชนกลุมตัวอยางที่เคยใชบริการระบบฯ สวนใหญติดตอผานหมายเลข 
1669 จํานวน 91 คน คิดเปนรอยละ 91.0 รองลงมาคือโรงพยาบาล จํานวน 7 คน คิดเปนรอยละ 
7.0 และหมายเลข 191 จํานวน 2 คน คิดเปนรอยละ 2.0 ตามลําดับ ดังตารางที่ 5.90 
 
ตารางที่ 5.90 ชองทางในการเรียกใชบริการระบบฯ 

ชองทาง จํานวน(n=100) รอยละ 
โทร 1669 91 91.0 
โรงพยาบาล 7 7.0 
โทร 191 2 2.0 
 
   ประชาชนกลุมตัวอยางที่เคยใชบริการ สวนใหญทราบวารถตูพยาบาลมารับ 
ณ จุดเกิดเหตุ คิดเปนรอยละ 82.0 รองลงมาคือ รถกระบะ คิดเปนรอยละ 11.0 และรถของ อปพร. 
คิดเปนรอยละ 7.0 ตามลําดับ ดังตารางที่ 5.91 
 
ตารางที่ 5.91 ลักษณะรถที่มารับ ณ จุดเกิดเหตุ 

ลักษณะรถ จํานวน(n=100) รอยละ 
รถตูพยาบาล 82 82.0 
รถกระบะ 11 11.0 
รถอ่ืนๆ  7 7.0 
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ประชาชนกลุมตัวอยางสวนใหญเรียกใชระบบฯ ดวยอุบัติเหตุบนทองถนน คิด
เปนรอยละ 60.0 รองลงมาเปนอาการเจ็บปวยฉุกเฉิน คิดเปนรอยละ 40.0 ตามลําดับ ดังตารางที่ 
5.92 
 
ตารางที่ 5.92 อาการเจ็บปวยที่เรียกใชบริการระบบฯ 

ลักษณะการเจ็บปวย จํานวน(n=100) รอยละ 
อุบัติเหตุบนทองถนน 60 60.0 
อาการเจ็บปวยฉุกเฉิน 40 40.0 
 

ประชาชนกลุมตัวอยางสวนใหญมีความคิดเห็นเกี่ยวกับระยะเวลาระหวางรอ
รถมาถึงจุดเกิดเหตุ จนกระทั่งไดรับการรักษา ณ โรงพยาบาลมีระยะเวลารวดเร็วทันใจ คิดเปนรอย
ละ 73.0 รองลงมาคือกําลังพอดี คิดเปนรอยละ 22.0 และมีระยะเวลานานเกินไป คิดเปนรอยละ 
5.0 ตามลําดับ ดังตารางที่ 5.93 
 
ตารางที่ 5.93 ความรูสึกเกี่ยวกับระยะเวลาระหวางรอรถมาถึง ณ จุดเกิดเหตุจนกระทั่งไดรับการ
รักษา ณ โรงพยาบาล 

เวลา จํานวน(n=100) รอยละ 
รวดเร็วทันใจ 73 73.0 
กําลังพอดี 22 22.0 
นานเกินไป 5 5.0 

 
ประชาชนกลุมตัวอยางมีความพึงพอใจตอระบบฯ อยูในระดับมาก ในดาน 1) 

การรับแจงเหตุที่รวดเร็ว ทันเหตุการณ รองลงมาคือมีความพึงพอใจตอระบบฯ ระดับปานกลาง ใน
ดาน 2) กิริยามารยาท การบริการของเจาหนาที่ สุภาพเรียบรอย  3) การมารับ-นําสงโรงพยาบาล
รวดเร็วปลอดภัย 4) รถอยูในสภาพดีและมีอุปกรณที่พรอมในการชวยเหลือครบครัน 5) ความ
สะอาดเรียบรอยของเจาหนาที่/อุปกรณและตัวรถพยาบาล การใหคําแนะนํา  6) อธิบายและดูแล
ปฐมพยาบาลของเจาหนาที่กอนการชวยเหลือ 7) ความรูความสามารถของเจาหนาที่ในการ
ชวยเหลือ 8) การดูแลผูปวยระหวางการนําสงโรงพยาบาล  9) การบริการของเจาหนาที่หลังการ
นําสงโรงพยาบาล และ10) การประสานงานของเจาหนาที่การแพทยฉุกเฉินกับหนวยงานท่ี
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เกี่ยวของ มีความสะดวก (เจาหนาที่โรงพยาบาล/สิทธิในการเขารับการรักษา) ตามลําดับ ดัง
ตารางที่ 5.94 
 
ตารางที่ 5.94 ระดับความพึงพอใจของประชาชนตอระบบฯ 

ความพึงพอใจ  S.D. ระดับ 

การรับแจงเหตุที่รวดเร็ว ทันเหตุการณ 4.94 1.79 มาก 

กิริยามารยาท การบริการของเจาหนาที่ สุภาพ
เรียบรอย 

4.25 1.71 ปานกลาง 

การมารับ-นําสงโรงพยาบาลรวดเร็วปลอดภัย 4.53 1.94 ปานกลาง 
รถอยู ในสภาพดีและมี อุปกรณที่พรอมในการ
ชวยเหลือครบครัน 

4.12 1.85 ปานกลาง 

ความสะอาดเรียบรอยของเจาหนาที่/อุปกรณและ
ตัวรถพยาบาล 

4.13 1.91 ปานกลาง 

การใหคําแนะนํา อธิบายและดูแลปฐมพยาบาลของ
เจาหนาที่กอนการชวยเหลือ 

3.91 1.84 ปานกลาง 

ความรูความสามารถของเจาหนาที่ในการชวยเหลือ 4.19 1.94 ปานกลาง 
การดูแลผูปวยระหวางการนําสงโรงพยาบาล 4.09 1.98 ปานกลาง 

การบริการของเจาหนาที่หลังการนําสงโรงพยาบาล 3.92 2.02 ปานกลาง 

การประสานงานของเจาหนาที่การแพทยฉุกเฉินกับ
หนวยงานท่ีเกี่ยวของ มีความสะดวก (เจาหนาที่
โรงพยาบาล/สิทธิในการเขารับการรักษา) 

3.90 1.84 ปานกลาง 

 
   
 
 
 
 
 
 

X
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 5.3.5 ผลการศึกษา จังหวัดภูเก็ต 
   กลุมประชาชนทั่วไปที่ตอบแบบสอบถาม 400 ชุด (กลุม A) ที่สุมจาก
ประชาชนในจังหวัดลําปาง พบวามีผูที่รูจัก/เคยไดยินมาบาง (กลุม A1) 242 คน คิดเปนรอยละ 
60.50 ผูที่ไมรูจัก/ไมเคยไดยินมากอน (กลุม A2) 158 คน คิดเปนรอยละ 39.5 
   กลุมผูที่รูจัก/เคยไดยินมาบาง แบงเปน 2 กลุม คือผูที่เคยใชบริการ (กลุม 
A1.1) 71 คน คิดเปนรอยละ 29.34 และผูที่ไมเคยใชบริการ (กลุม A1.2) 171 คน คิดเปนรอยละ 
70.66 ดังแสดงในรูปที่ 5.7 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

รูปที่ 5.7 กลุมประชาชนทัว่ไปที่ตอบแบบสอบถาม จังหวดัภูเก็ต 
   
  5.3.5.1 ประชาชนทั่วไป 

ประชาชนทั่วไป (กลุม A1) สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 57.0 มีชวงอายุ 26-
35 ป รอยละ 35.5 มีสถานภาพสมรส รอยละ 52.0 ศึกษาในระดับปริญญาตรี รอยละ 28.3 มี
อาชีพพนักงานบริษัทเอกชนเปนสวนใหญ คิดเปนรอยละ 39.8 และมีรายไดระหวาง 5,001-
10,000 บาทตอเดือน รอยละ 45.8 ดังตาราง 5.95 
 
 

 

กลุม A1 
ผูท่ีรูจัก/เคยไดยินมาบาง 242 คน 

กลุม A 
ประชาชนท่ัวไป  400 คน 

กลุม A2 
ผูท่ีไมรูจัก/ไมเคยไดยินมากอน 158 คน 

กลุม A1.1 
ผูท่ีเคยใชบริการ 71 คน 

กลุม A1.2 
ผูท่ีไมเคยใชบริการ 171 คน 
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ตารางที่ 5.95 ขอมูลพื้นฐานของประชาชนทั่วไป 
ขอมูลพืน้ฐาน จํานวน (n=400) รอยละ 

เพศ   
หญิง 228 57.0 
ชาย 172 43.0 

อายุ   
นอยกวา 15 ป 1 0.3 

16-25 ป 80 20.0 
26-35 ป 142 35.5 
36-45 ป 94 23.5 
46-55 ป 48 12.0 

56 ปข้ึนไป 35 8.8 
สถานภาพ   

โสด 188 47.0 
สมรส 208 52.0 

หมาย/หยาราง 4 1.0 
ระดับการศึกษา   

ไมไดเรียน 8 2.0 
ประถมศึกษา 69 17.3 

มัธยมศึกษาตอนตน 41 10.3 
มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 82 20.5 

ปวส./อนุปริญญา 80 20.0 
ปริญญาตรี 113 28.3 

สูงกวาปริญญาตรี 6 1.5 
อ่ืนๆ 1 0.3 

อาชีพ   
ขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ 21 5.3 
พนกังานบริษทัเอกชน 159 39.8 

เกษตรกร 18 4.5 
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ตารางที่ 5.94 ขอมูลพื้นฐานของประชาชนทั่วไป (ตอ) 
ขอมูลทัว่ไป จํานวน (n=400) รอยละ 

ผูประกอบการ/ธุรกิจสวนตัว 46 11.5 
รับจางทั่วไป 82 20.5 

นักเรียน/นักศึกษา 33 8.3 
แมบาน 25 6.3 
อ่ืนๆ  16 4.0 

รายได   
นอยกวา 5,000 บาทตอเดือน 43 10.8 
5,001-10,000 บาทตอเดือน 183 45.8 
10,001-15,000 บาทตอเดือน 137 34.3 
15,001-20,000 บาทตอเดือน 25 6.3 
มากกวา 20,000 บาทตอเดือน 12 3.0 

 
ประชาชนทั่วไป (กลุม A1) เห็นวาเปนส่ือที่เหมาะสมในการประชาสัมพันธ

ระบบฯ อันดับแรกคือ โทรทัศน คิดเปนรอยละ 45.25 รองลงมาคือ ปายประชาสัมพันธ คิดเปนรอย
ละ 18.25 และโรงพยาบาล คิดเปนรอยละ ตามลําดับ 12.0 ดังตารางที่ 5.96 
 
ตารางที่ 5.96 ส่ือที่เหมาะสมในการประชาสัมพันธระบบฯ 

สื่อที่เหมาะสม จํานวน(n=400) รอยละ 
โทรทัศน 181 45.25 
ปายประชาสัมพันธ 73 18.25 
โรงพยาบาล 48 12.0 
หอกระจายขาวหมูบาน 26 6.5 
หนวยงานบริการสาธารณสุข/อนามัย 22 5.5 
แผนพับ/ใบปลิว 20 5.0 
วิทยุ 19 4.75 
อ่ืนๆ  11 2.75 
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ผูที่ เคยรูจัก/เคยไดยินมาบาง (กลุม A1)สวนใหญมีความคิดเห็นวาการ
ชวยเหลือผูปวยฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ ควรเปนหนาที่ความรับผิดชอบของโรงพยาบาล จํานวน 114 
คน คิดเปนรอยละ 47.11 รองลงมาคือมูลนิธิ/องคกรเอกชน จํานวน 77 คน คิดเปนรอยละ 31.82 
ทองถิ่น (อบต./เทศบาล) จํานวน 39 คน คิดเปนรอยละ 16.12 สถานีอนามัย จํานวน 7 คน คิดเปน
รอยละ 2.89 และหนวยงานอ่ืนๆ จํานวน 5 คน คิดเปนรอยละ 2.06 ตามลําดับ ดังตารางที่ 5.97 
 
ตารางที่ 5.97 หนวยงานที่ควรรับผิดชอบการชวยเหลือผูปวยฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ 

หนวยงาน จํานวน (n=242) รอยละ 
โรงพยาบาล 114 47.11 
มูลนิธ/ิองคกรเอกชน 77 31.82 
ทองถิ่น (อบต./เทศบาล) 39 16.12 
สถานีอนามัย 7 2.89 
อ่ืนๆ  5 2.06 
 
   ประชาชนกลุมตัวอยางที่เคยใชบริการระบบฯ (กลุม A1.1) สวนใหญเรียกใช
บริการใหกับญาติพี่นอง/คนใกลชิด/เพื่อน คิดเปนรอยละ 47.89 รองลงมาคือ เรียกใชบริการใหกับ
บุคคลทั่วไป คิดเปนรอยละ 36.62 และเรียกใชบริการใหกับตัวเอง จํานวน 9 คน 81 ตามลําดับ ดัง
ตารางที่ 5.98 
 
ตารางที่ 5.98 กลุมผูเคยเรียกใชบริการระบบฯ เรียกใชบริการใหกับใคร 

เรียกใชบริการใหกบั จํานวน(n=71) รอยละ 
ญาติพี่นอง/คนใกลชิด/เพื่อน 34 47.89 
บุคคลทั่วไป 26 36.62 
ตัวเอง 9 12.68 
อ่ืนๆ  2 2.81 
 

ประชาชนกลุมตัวอยางที่เคยใชบริการระบบฯ (กลุม A1.1) สวนใหญติดตอ
ผานหมายเลข 1669 คิดเปนรอยละ 42.25 รองลงมาคือ ติดตอผานโรงพยาบาล คิดเปนรอยละ 
26.76 และติดตอผานหมายเลข 191 คิดเปนรอยละ 22.54 ตามลําดับ ดังตารางที่ 5.99 
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ตารางที่ 5.99 ชองทางในการเรียกใชบริการระบบฯ 
ชองทาง จํานวน(n=71) รอยละ 

โทร 1669 30 42.25 
โรงพยาบาล 19 26.76 
โทร 191 16 22.54 
อ่ืนๆ  4 5.63 
มูลนิธิ 2 2.82 
 

ประชาชนกลุมตัวอยางที่เคยใชบริการ (กลุม A1.1) สวนใหญทราบวารถตู
พยาบาลมารับ ณ จุดเกิดเหตุ คิดเปนรอยละ 81.69 รองลงมาคือ ทราบวาเปนรถกระบะมารับ คิด
เปนรอยละ 16.90 และอ่ืนๆ คิดเปนรอยละ 1.41 ตามลําดับ ดังตารางที่ 5.100 
 
ตารางที่ 5.100 ลักษณะรถที่มารับ ณ จุดเกิดเหตุ 

ลักษณะรถ จํานวน(n=71) รอยละ 
รถตูพยาบาล 58 81.69 
รถกระบะ 12 16.90 
รถอ่ืนๆ  1 1.41 
 

ประชาชนกลุมตัวอยางสวนใหญเรียกใชระบบฯ (กลุม A1.1) ดวยอุบัติเหตุบน
ทองถนน คิดเปนรอยละ 64.79 รองลงมาเปนอาการเจ็บปวยฉุกเฉิน คิดเปนรอยละ 32.39 และ
อุบัติเหตุอ่ืนๆ คิดเปนรอยละ 2.82 ตามลําดับ ดังตารางที่ 5.101 

 
ตารางที่ 5.101 อาการเจ็บปวยที่เรียกใชบริการระบบฯ 

ลักษณะการเจ็บปวย จํานวน(n=71) รอยละ 
อุบัติเหตุบนทองถนน 46 64.79 
อาการเจ็บปวยฉุกเฉิน 23 32.39 
อุบัติเหตุอ่ืนๆ  2 2.82 
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   ประชาชนกลุมตัวอยางสวนใหญเรียกใชระบบฯ (กลุม A1.1) สวนใหญมีความ
คิดเห็นเกี่ยวกับระยะเวลาระหวางรอรถมาถึงจุดเกิดเหตุ จนกระทั่งไดรับการรักษา ณ โรงพยาบาล
มีระยะเวลากําลังพอดี คิดเปนรอยละ 57.75 รองลงมาคือ รวดเร็วทันใจ คิดเปนรอยละ 30.99 และ 
ใชระยะเวลานานเกินไป คิดเปนรอยละ 11.26 ตามลําดับ ดังตารางที่ 5.102 
 
ตารางที่ 5.102 ความรูสึกเกี่ยวกับระยะเวลาระหวางรอรถ มาถึง ณ จุดเกิดเหตุจนกระทั่งไดรับการ
รักษา ณ โรงพยาบาล 

เวลา จํานวน(n=71) รอยละ 
กําลังพอดี 41 57.75 
รวดเร็วทันใจ 22 30.99 
นานเกินไป 8 11.26 
 

ประชาชนกลุมตัวอยางสวนใหญเรียกใชระบบฯ (กลุม A1.1) มีความพึงพอใจ
ตอระบบฯ อยูในระดับมาก ใน ดาน 1) การรับแจงเหตุที่รวดเร็ว ทันเหตุการณ 3) การมารับ-นําสง
โรงพยาบาลรวดเร็วปลอดภัย 4) รถอยูในสภาพดีและมีอุปกรณที่พรอมในการชวยเหลือครบครัน 
5) ความสะอาดเรียบรอยของเจาหนาที่/อุปกรณและตัวรถพยาบาล การใหคําแนะนํา 8) การดูแล
ผูปวยระหวางการนําสงโรงพยาบาล รองลงมาคือมีความพึงพอใจตอระบบฯ ระดับปานกลาง ใน
ดาน 2) กิริยามารยาท การบริการของเจาหนาที่ สุภาพเรียบรอย 6) อธิบายและดูแลปฐมพยาบาล
ของเจาหนาที่กอนการชวยเหลือ 7) ความรูความสามารถของเจาหนาที่ในการชวยเหลือ 9) การ
บริการของเจาหนาที่หลังการนําสงโรงพยาบาล และ10) การประสานงานของเจาหนาที่การแพทย
ฉุกเฉินกับหนวยงานที่เกี่ยวของ มีความสะดวก (เจาหนาที่โรงพยาบาล/สิทธิในการเขารับการ
รักษา) ตามลําดับ ดังตารางที่ 5.103 

 
ตารางที่ 5.103 ระดับความพึงพอใจของประชาชนตอระบบฯ 

ความพึงพอใจ จํานวน  S.D. ระดับ 

การรับแจงเหตุที่รวดเร็ว ทันเหตุการณ 71 4.69 .80 มาก 

กิริยามารยาท การบริการของเจาหนาที่ สุภาพ
เรียบรอย 

71 4.59 .67 ปานกลาง 

การมารับ-นําสงโรงพยาบาลรวดเร็วปลอดภัย 71 4.69 .60 มาก 

X
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ตารางที่ 5.103 ระดับความพึงพอใจของประชาชนตอระบบฯ (ตอ) 

ความพึงพอใจ จํานวน  S.D. ระดับ 

รถอยูในสภาพดีและมีอุปกรณที่พรอมในการ
ชวยเหลือครบครัน 

71 4.61 .57 มาก 

ความสะอาดเรียบรอยของเจาหนาที่/อุปกรณและ
ตัวรถพยาบาล 

71 4.62 .59 มาก 

การใหคําแนะนํา อธิบายและดูแลปฐมพยาบาล
ของเจาหนาที่กอนการชวยเหลือ 

71 4.34 .70 ปานกลาง 

ความรูความสามารถของเจาหนาที่ ในการ
ชวยเหลือ 

71 4.58 .60 ปานกลาง 

การดูแลผูปวยระหวางการนําสงโรงพยาบาล 71 4.68 .67 มาก 
กา รบ ริ ก า ร ขอ ง เ จ า หน า ที่ ห ลั ง ก า รนํ า ส ง
โรงพยาบาล 

71 4.45 .73 ปานกลาง 

การประสานงานของเจาหนาที่การแพทยฉุกเฉิน 
1669 กับหนวยงานที่เกี่ยวของ มีความสะดวก 
(เจาหนาที่โรงพยาบาล/สิทธิในการเขารับการ
รักษา) 

71 4.42 .94 ปานกลาง 

 
   ประชาชนกลุมตัวอยางที่ไมเคยใชบริการระบบฯ (กลุม A1.2) สวนใหญ
เดินทางไปโรงพยาบาลดวยตัวเอง/ญาติไปสง คิดเปนรอยละ 80.11 รองลงมาคือ ไมมั่นใจในการ
บริการ คิดเปนรอยละ 14.04 และคิดวามีคาใชจายในการใชบริการ คิดเปนรอยละ 5.85 
ตามลําดับ ดังตารางที่ 5.104 
 
ตารางที่ 5.104 กลุมที่ไมเคยเรียกใชบริการระบบฯ 

กลุม จํานวน(n=171) รอยละ 
เดินทางไปเอง/ญาติไปสง 137 80.11 
ไมมั่นใจในการบริการ 24 14.04 
คิดวามีคาใชจาย 10 5.85 
 

X
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  5.3.5.2 ประชาชนที่เคยใชบริการ ที่มีการสุมสัมภาษณทางโทรศัพท 100 คน 
ประชาชนที่เคยใชบริการ สวนใหญเปนเพศชาย รอยละ 54.0 มีชวงอายุ 36-

45 ป รอยละ 52.0 มีสถานภาพสมรส รอยละ 80.0 ศึกษาในระดับปริญญาตรี รอยละ 81.0 มี
อาชีพขาราชการ/รัฐวิสาหกิจเปนสวนใหญ คิดเปนรอยละ 54.0 และมีรายไดระหวาง 15,001-
20,000 บาทตอเดือน รอยละ 36.0 ดังตารางที่ 5.105 
 

ตารางที่ 5.105 ขอมูลพื้นฐานของประชาชนที่เคยใชบริการ 
ขอมูลพืน้ฐาน จํานวน (n=100) รอยละ 

เพศ   
หญิง 46 46.0 
ชาย 54 54.0 

อายุ   
นอยกวา 15 ป 1 1.0 

16-25 ป 10 10.0 
26-35 ป 17 17.0 
36-45 ป 52 52.0 
46-55 ป 20 20.0 

56 ปข้ึนไป - - 
สถานภาพ   

โสด 18 18.0 
สมรส 80 80.0 

หมาย/หยาราง 2 2.0 
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ตารางที่ 5.105 ขอมูลพื้นฐานของประชาชนที่เคยใชบริการ(ตอ) 
ขอมูลพืน้ฐาน จํานวน (n=100) รอยละ 

ระดับการศึกษา   
ไมไดเรียน - - 

ประถมศึกษา 2 2.0 
มัธยมศึกษาตอนตน 3 3.0 

มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 9 9.0 
ปวส./อนุปริญญา 3 3.0 
ปริญญาตรี 81 81.0 

สูงกวาปริญญาตรี 2 2.0 
อาชีพ   

ขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ 54 54.0 
พนกังานบริษทัเอกชน 9 9.0 

เกษตรกร - - 
ผูประกอบการ/ธุรกิจสวนตัว 19 19.0 

รับจางทั่วไป 7 7.0 
นักเรียน/นักศึกษา 9 9.0 

แมบาน 2 2.0 
รายได   

นอยกวา 5,000 บาทตอเดือน 8 8.0 
5,001-10,000 บาทตอเดือน 19 19.0 
10,001-15,000 บาทตอเดือน 33 33.0 
15,001-20,000 บาทตอเดือน 36 36.0 
มากกวา 20,000 บาทตอเดือน 4 4.0 

 
ประชาชนที่เคยใชบริการ รูจักระบบฯ อันดับแรกคือ ปายประชาสัมพันธ คิด

เปนรอยละ 70.0 รองลงมาคือ โรงพยาบาล คิดเปนรอยละ 50.0 การอบรม คิดเปนรอยละ 20.0 
ตามลําดับ ดังตารางที่ 5.106 
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ตารางที่ 5.106 ส่ือที่ทําใหรูจักระบบฯ 
  สื่อที่ทําใหรูจักระบบฯ จํานวน รอยละ 
ปายประชาสัมพันธ 70 70.0 
โรงพยาบาล 50 50.0 
อ่ืนๆ ไดแก การอบรมจากหนวยงาน 20 20.0 
โทรทัศน 14 14.0 
วิทยุ 14 14.0 
เพื่อนบาน  11  11.0 
หนวยงานบริการสาธารณสุข/อนามัย 2 2.0 
แผนพับ/ใบปลิว 2 2.0 
สมาชิกในครอบครัว/ญาติพี่นอง 2 2.0 
 

ประชาชนที่เคยใชบริการ เห็นวาส่ือที่เหมาะสมในการประชาสัมพันธระบบฯ 
อันดับแรก คือโทรทัศน คิดเปนรอยละ 48.0 รองลงมาคือ ปายประชาสัมพันธ คิดเปนรอยละ 21.0 
และวิทยุ คิดเปนรอยละ 12.0 ตามลําดับ ดังตารางที่ 5.107 
 
ตารางที่ 5.107 ส่ือที่เหมาะสมในการประชาสัมพันธระบบฯ 

สื่อที่เหมาะสม จํานวน  รอยละ 
โทรทัศน 48 48.0 
ปายประชาสัมพันธ 21 21.0 
วิทย ุ  12 12.0 
โรงพยาบาล 8 8.0 
อ่ืนๆ ไดแก การอบรม 8 8.0 
แผนพับ/ใบปลิว 2 2.0 
หนวยงานบริการสาธารณสุข/อนามัย 1 1.0 
 

ประชาชนกลุมตัวอยางที่เคยใชบริการระบบฯ สวนใหญเรียกใชบริการใหกับ
บุคคลทั่วไป คิดเปนรอยละ 78.0 รองลงมาคือ เรียกใชบริการใหกับญาติพี่นอง/คนใกลชิด/เพื่อน 
คิดเปนรอยละ 22.0 ตามลําดับ ดังตารางที่ 5.108 
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ตารางที่ 5.108 กลุมผูที่เคยเรียกใชบริการระบบฯ เรียกใชบริการใหกับใคร 
เรียกใชบริการใหกบัใคร จํานวน (n=100) รอยละ 

บุคคลทั่วไป 78 78.0 
ญาติพี่นอง/คนใกลชิด/เพื่อน 22 22.0 
 

ประชาชนกลุมตัวอยางที่เคยใชบริการระบบฯ สวนใหญติดตอผานหมายเลข 
1669 คิดเปนรอยละ 96.0 รองลงมาคือโรงพยาบาล คิดเปนรอยละ 3.0 และหมายเลข 191 คิด
เปนรอยละ 1.0 ตามลําดับ ดังตารางที่ 5.109 
 

ตารางที่ 5.109 ชองทางในการเรียกใชบริการระบบฯ 
ชองทาง จํานวน(n=100) รอยละ 

โทร 1669 96 96.0 
โรงพยาบาล 3 3.0 
โทร 191 1 1.0 
 

ประชาชนกลุมตัวอยางที่เคยใชบริการ สวนใหญทราบวารถตูพยาบาล มารับ 
ณ จุดเกิดเหตุ คิดเปนรอยละ 84.0 รองลงมาเปนรถกระบะ คิดเปนรอยละ 9.0 และรถอ่ืนๆ คิดเปน
รอยละ 7.0 ตามลําดับ ดังตารางที่ 5.110 
 

ตารางที่ 5.110 ลักษณะรถที่มารับ ณ จุดเกิดเหตุ 
ลักษณะรถ จํานวน(n=100) รอยละ 

รถตูพยาบาล 84 84.0 
รถกระบะ 9 9.0 
รถอ่ืนๆ  7 7.0 
 

   ประชาชนกลุมตัวอยางที่เคยใชบริการ ดวยอุบัติเหตุบนทองถนน คิดเปนรอย
ละ 60.0 รองลงมาเปนอาการเจ็บปวยฉุกเฉิน คิดเปนรอยละ 40.0 ตามลําดับ ดังตารางที่ 5.111 
 

ตารางที่ 5.111 อาการเจ็บปวยที่เรียกใชบริการระบบฯ 
ลักษณะการเจ็บปวย จํานวน(n=100) รอยละ 

อุบัติเหตุบนทองถนน 60 60.0 
อาการเจ็บปวยฉุกเฉิน 40 40.0 
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ประชาชนกลุมตัวอยางที่เคยใชบริการ มีความคิดเห็นเกี่ยวกับระยะเวลา
ระหวางรอรถมาถึงจุดเกิดเหตุ จนกระทั่งไดรับการรักษา ณ โรงพยาบาลมีระยะเวลารวดเร็วทันใจ 
คิดเปนรอยละ 80.0 รองลงมาคือกําลังพอดี คิดเปนรอยละ 17.0 และมีระยะเวลานานเกินไป คิด
เปนรอยละ 3.0 ตามลําดับ ดังตารางที่ 5.112 

 

ตารางที่ 5.112 ความรูสึกเกี่ยวกับระยะเวลาระหวางรอรถมาถึง ณ จุดเกิดเหตุจนกระทั่งไดรับการ
รักษา ณ โรงพยาบาล 

เวลา จํานวน(n=100) รอยละ 
รวดเร็วทันใจ 80 80.0 
กําลังพอดี 17 17.0 
นานเกินไป 3 3.0 
 

   ประชากรกลุมตัวอยางมีความพึงพอใจตอระบบฯ อยูในระดับมาก ในดาน 1) 
การรับแจงเหตุที่รวดเร็ว ทันเหตุการณ 3) การมารับ-นําสงโรงพยาบาลรวดเร็วปลอดภัย รองลงมา
คือมีความพึงพอใจตอระบบฯ ระดับปานกลาง ในดาน 2) กิริยามารยาท การบริการของเจาหนาที่ 
สุภาพเรียบรอย  4) รถอยูในสภาพดีและมีอุปกรณที่พรอมในการชวยเหลือครบครัน 5) ความ
สะอาดเรียบรอยของเจาหนาที่/อุปกรณและตัวรถพยาบาล การใหคําแนะนํา  6) อธิบายและดูแล
ปฐมพยาบาลของเจาหนาที่กอนการชวยเหลือ 7) ความรูความสามารถของเจาหนาที่ในการ
ชวยเหลือ 8) การดูแลผูปวยระหวางการนําสงโรงพยาบาล  9) การบริการของเจาหนาที่หลังการ
นําสงโรงพยาบาล และ10) การประสานงานของเจาหนาที่การแพทยฉุกเฉินกับหนวยงานท่ี
เกี่ยวของ มีความสะดวก (เจาหนาที่โรงพยาบาล/สิทธิในการเขารับการรักษา) ตามลําดับ ดัง
ตารางที่ 5.113 
 

ตารางที่ 5.113 ระดับความพึงพอใจของประชาชนตอระบบฯ 

ความพึงพอใจ จํานวน  S.D. ระดับ 

การรับแจงเหตุที่รวดเร็ว ทันเหตุการณ 94 5.00 1.81 มาก 

กิริยามารยาท การบริการของเจาหนาที่ สุภาพ
เรียบรอย 

94 4.23 1.84 ปานกลาง 

การมารับ-นําสงโรงพยาบาลรวดเร็วปลอดภัย 94 4.66 1.92 มาก 
 

X



208 
 

ตารางที่ 5.113 ระดับความพึงพอใจของประชาชนตอระบบฯ(ตอ) 
ความพึงพอใจ จํานวน  S.D. ระดับ 

รถอยูในสภาพดีและมีอุปกรณที่พรอมในการ
ชวยเหลือครบครัน 

94 4.06 1.85 ปานกลาง 

ความสะอาดเรียบรอยของเจาหนาที่/อุปกรณและ
ตัวรถพยาบาล 

94 4.14 1.90 ปานกลาง 

การใหคําแนะนํา อธิบายและดูแลปฐมพยาบาล
ของเจาหนาที่กอนการชวยเหลือ 

94 3.94 1.81 ปานกลาง 

ความรูความสามารถของเจาหนาที่ ในการ
ชวยเหลือ 

94 4.14 1.88 ปานกลาง 

การดูแลผูปวยระหวางการนําสงโรงพยาบาล 94 4.13 1.99 ปานกลาง 
กา รบ ริ ก า ร ขอ ง เ จ า หน า ที่ ห ลั ง ก า รนํ า ส ง
โรงพยาบาล 

94 4.01 2.02 ปานกลาง 

การประสานงานของเจาหนาที่การแพทยฉุกเฉิน
กั บหน วย งานที่ เ กี่ ย ว ข อ ง  มี ความสะดวก 
(เจาหนาที่โรงพยาบาล/สิทธิในการเขารับการ
รักษา) 

94 4.00 1.86 ปานกลาง 

 
  5.3.6 ผลการศึกษา จังหวัดสงขลา 
   กลุมประชาชนทั่วไปที่ตอบแบบสอบถาม 400 ชุด (กลุม A) ที่สุมจาก
ประชาชนในจังหวัดสงขลา พบวามีผูที่รูจัก/เคยไดยินมาบาง (กลุม A1) 186 คน คิดเปนรอยละ 
46.5 ผูที่ไมรูจัก/ไมเคยไดยินมากอน (กลุม A2) 214 คน คิดเปนรอยละ 53.5 
   กลุมผูที่รูจัก/เคยไดยินมาบาง แบงเปน 2 กลุม คือผูที่เคยใชบริการ (กลุม 
A1.1) 54 คน คิดเปนรอยละ 29.03 และผูที่ไมเคยใชบริการ (กลุม A1.2) 132 คน คิดเปนรอยละ 
70.97 ดังแสดงในรูปที่ 5.8 
 
 
 
 

X
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รูปที่ 5.8 กลุมประชาชนทัว่ไปที่ตอบแบบสอบถาม จังหวดัสงขลา 
 
 5.3.6.1 ประชาชนทั่วไป 
ประชาชนทั่วไป (กลุม A) สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 58.5 มีชวงอายุ 26-35 ป รอยละ 25.5 มี
สถานภาพสมรส รอยละ 55.25 ประชาชนสวนใหญมีการศึกษาระดับประถมศึกษา รอยละ 25.25 
และมีอาชีพรับจางทั่วไป คิดเปนรอยละ 29.0 ประชาชนมีรายไดนอยกวา 5,000 บาทตอเดือน รอย
ละ 44.25  ดังตารางที่ 5.114 
 
ตารางที่ 5.114 ขอมูลพื้นฐานของประชาชนทั่วไป 

ขอมูลพืน้ฐาน จํานวน (n=400) รอยละ 
เพศ   

หญิง 234 58.5 
ชาย 166 41.5 

 
 
 
 
 
 
 

กลุม A1 
ผูที่รูจัก/เคยไดยินมาบาง 186 คน 

กลุม A 
ประชาชนทั่วไป  400 คน 

กลุม A2 
ผูที่ไมรูจัก/ไมเคยไดยินมากอน 214 คน 

กลุม A1.1 
ผูที่เคยใชบริการ 54 คน 

กลุม A1.2 
ผูที่ไมเคยใชบริการ 132 คน 
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ตารางที่ 5.114 ขอมูลพื้นฐานของประชาชนทั่วไป(ตอ) 
ขอมูลพืน้ฐาน จํานวน (n=400) รอยละ 

อายุ   
นอยกวา 15 ป 38 9.5 

16-25 ป 78 19.5 
26-35 ป 102 25.5 
36-45 ป 88 22.0 
46-55 ป 40 10.0 

56 ปข้ึนไป 54 13.5 
สถานภาพ   

โสด 175 43.75 
สมรส 221 55.25 

หมาย/หยาราง 4 1.0 
ระดับการศึกษา   

ไมไดเรียน 7 1.75 
ประถมศึกษา 101 25.25 

มัธยมศึกษาตอนตน 53 13.25 
มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 75 18.75 

ปวส./อนุปริญญา 61 15.25 
ปริญญาตรี 98 24.5 

สูงกวาปริญญาตรี 5 1.25 
อาชีพ   

ขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ 64 16.0 
พนกังานบริษทัเอกชน 28 7.0 

เกษตรกร 37 9.25 
ผูประกอบการ/ธุรกิจสวนตัว 45 11.25 

รับจางทั่วไป 116 29.0 
นักเรียน/นักศึกษา 85 21.25 

แมบาน 25 6.25 
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ตารางที่ 5.114 ขอมูลพื้นฐานของประชาชนทั่วไป(ตอ) 
ขอมูลพืน้ฐาน จํานวน (n=400) รอยละ 

รายได   
นอยกวา 5,000 บาทตอเดือน 177 44.25 
5,001-10,000 บาทตอเดือน 144 36.0 
10,001-15,000 บาทตอเดือน 46 11.5 
15,001-20,000 บาทตอเดือน 10 2.5 
มากกวา 20,000 บาทตอเดือน 23 5.75 

 
กลุมประชาชนทั่วไป (กลุม A) เห็นวาส่ือที่เหมาะสมในการประชาสัมพันธ

ระบบฯ อันดับแรก คือโทรทัศน คิดเปนรอยละ 32.0 รองลงมาคือ หอกระจายขาวหมูบาน คิดเปน
รอยละ 16.67และปายประชาสัมพันธ 18.0ตามลําดับ ดังตารางที่ 5.115 
 
ตารางที่ 5.115 ส่ือที่เหมาะสมในการประชาสัมพันธระบบฯ  

สื่อที่เหมาะสม จํานวน(n=400) รอยละ 
โทรทัศน 128 32.0 
หอกระจายขาวหมูบาน 112 16.67 
ปายประชาสัมพันธ 72 18.0 
โรงพยาบาล 43 28.0 
หนวยงานบริการสาธารณสุข/อนามัย 19 4.75 
แผนพับ/ใบปลิว 16 4.0 
วิทยุ 9 2.25 
อ่ืนๆ ไดแก หนังสือพิมพ 1 0.25 

 
ผูที่รูจัก/เคยไดยินมาบาง (กลุม A1) เห็นวาหนวยงานที่ควรใหการชวยเหลือ

ผูปวยฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ อันดับแรกคือ โรงพยาบาล คิดเปนรอยละ 38.17 รองลงมาคือทองถิ่น 
(อบต./เทศบาล) คิดเปนรอยละ 35.48 และสถานีอนามัย คิดเปนรอยละ 14.52 ตามลําดับ ดัง
ตารางที่ 5.116 
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ตารางที่ 5.116 หนวยงานที่ควรใหการชวยเหลือผูปวยฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ 

หนวยงาน จํานวน (n=186) รอยละ 
โรงพยาบาล 71 38.17 
ทองถิ่น (อบต./เทศบาล) 66 35.48 
สถานีอนามัย 27 14.52 
มูลนิธ/ิองคกรเอกชน 22 11.83 

 
ประชาชนกลุมตัวอยางที่เคยใชบริการระบบฯ (กลุม A1.1) สวนใหญ

เรียกใชบริการใหกับญาติพี่นอง/คนใกลชิด/เพื่อน คิดเปนรอยละ 88.89 รองลงมาคือ เรียกใช
บริการใหกับตัวเอง คิดเปนรอยละ 11.11 ตามลําดับ ดังตารางที่ 5.117 

 
ตารางที่ 5.117 กลุมผูที่เคยเรียกใชบริการระบบฯ เรียกใชบริการใหกับใคร 

เรียกใชบริการใหกบั จํานวน(n=54) รอยละ 
ญาติพี่นอง/คนใกลชิด/เพื่อน 48 88.89 
ตัวเอง 6 11.11 
 

ประชาชนกลุมตัวอยางที่เคยใชบริการระบบฯ (กลุม A1.1) สวนใหญติดตอ
ผานหมายเลข 1669 คิดเปนรอยละ 51.85 รองลงมาคือ ติดตอผานหมายเลข 191 คิดเปนรอยละ 
31.48 และติดตอผานโรงพยาบาล คิดเปนรอยละ 16.67 ตามลําดับ ดังตารางที่ 5.118 
 
ตารางที่ 5.118 ชองทางในการเรียกใชบริการระบบฯ 

ชองทาง จํานวน(n=54) รอยละ 
โทร 1669 28 51.85 
โทร 191 17 31.48 
โรงพยาบาล 9 16.67 
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ประชาชนกลุมตัวอยางที่เคยใชบริการระบบฯ  (กลุม A1.1) สวนใหญทราบวา
รถตูพยาบาลมารับ ณ จุดเกิดเหตุ คิดเปนรอยละ 61.11 รองลงมาทราบวารถกระบะมารับ คิดเปน
รอยละ 38.89 ตามลําดับ ดังตารางที่ 5.119 
 
ตารางที่ 5.119 ลักษณะรถที่มารับ ณ จุดเกิดเหตุ 

ลักษณะรถ จํานวน(n=54) รอยละ 
รถตูพยาบาล 33 61.11 
รถกระบะ 21 38.89 
 

ประชาชนกลุมตัวอยางสวนใหญเรียกใชระบบฯ (กลุม A1.1) ดวยอาการ
เจ็บปวยฉุกเฉิน คิดเปนรอยละ 70.37 รองลงมาเปนอุบัติเหตุบนทองถนน คิดเปนรอยละ 25.93 
และอุบัติเหตุอ่ืนๆ คิดเปนรอยละ 3.70 ตามลําดับ ดังตารางที่ 5.120 
 
ตารางที่ 5.120 อาการเจ็บปวยที่เรียกใชบริการระบบฯ 

ลักษณะการเจ็บปวย จํานวน(n=54) รอยละ 
อาการเจ็บปวยฉุกเฉิน 38 70.37 
อุบัติเหตุบนทองถนน 14 25.93 
อุบัติเหตุอ่ืนๆ  2 3.70 
 

ประชาชนกลุมตัวอยางสวนใหญเรียกใชระบบฯ (กลุม A1.1) สวนใหญมีความ
คิดเห็นเกี่ยวกับระยะเวลาระหวางรอรถมาถึงจุดเกิดเหตุ จนกระทั่งไดรับการรักษา ณ โรงพยาบาล
มีระยะเวลารวดเร็วทันใจ คิดเปนรอยละ 64.81 รองลงมาคือกําลังพอดี คิดเปนรอยละ 29.63 และ
มีระยะเวลานานเกินไป ไมควรจะเกิน 30 นาที คิดเปนรอยละ 5.56 ตามลําดับ ดังตารางที่ 5.121 
 
ตารางที่  5.121ความรูสึกเกี่ยวกับระยะเวลาระหวางรอรถมาถึง ณ จุดเกิดเหตุจนกระทั่งไดรับการ
รักษา ณ โรงพยาบาล 

ระยะเวลาทีร่อ จํานวน(n=54) รอยละ 
รวดเร็วทันใจ 35 64.81 
กําลังพอดี 16 29.63 
นานเกินไป 3 5.56 
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ประชาชนกลุมตัวอยางมีความพึงพอใจตอระบบฯ (กลุม A1.1) อยูในระดับ
มาก ไดแก ดาน 5) ความสะอาดเรียบรอยของเจาหนาที่/อุปกรณและตัวรถพยาบาล การให
คําแนะนํา 10) การประสานงานของเจาหนาที่การแพทยฉุกเฉินกับหนวยงานที่เกี่ยวของ มีความ
สะดวก (เจาหนาที่โรงพยาบาล/สิทธิในการเขารับการรักษา) รองลงมาคือ มีความพึงพอใจระดับ
ปานกลาง ไดแกดาน 1) การรับแจงเหตุที่รวดเร็ว ทันเหตุการณ 2) กิริยามารยาท การบริการของ
เจาหนาที่ สุภาพเรียบรอย  3) การมารับ-นําสงโรงพยาบาลรวดเร็วปลอดภัย 4) รถอยูในสภาพดี
และมีอุปกรณที่พรอมในการชวยเหลือครบครัน  6) อธิบายและดูแลปฐมพยาบาลของเจาหนาที่
กอนการชวยเหลือ 7) ความรูความสามารถของเจาหนาที่ในการชวยเหลือ 8) การดูแลผูปวย
ระหวางการนําสงโรงพยาบาล  และ 9) การบริการของเจาหนาที่หลังการนําสงโรงพยาบาล 
ตามลําดับ ดังตารางที่  5.122 
 
ตารางที่ 5.122 ระดับความพึงพอใจของประชาชนตอระบบฯ 

ความพึงพอใจ จํานวน  S.D. ระดับ 

การรับแจงเหตุที่รวดเร็ว ทันเหตุการณ 54 4.56 1.08 ปานกลาง 

กิริยามารยาท การบริการของเจาหนาที่ สุภาพ
เรียบรอย 

54 4.41 1.14 ปานกลาง 

การมารับ-นําสงโรงพยาบาลรวดเร็วปลอดภัย 54 4.30 1.41 ปานกลาง 
รถอยูในสภาพดีและมีอุปกรณที่พรอมในการ
ชวยเหลือครบครัน 

54 4.48 1.09 ปานกลาง 

ความสะอาดเรียบรอยของเจาหนาที่/อุปกรณและ
ตัวรถพยาบาล 

54 4.67 1.05 มาก 

การใหคําแนะนํา อธิบายและดูแลปฐมพยาบาล
ของเจาหนาที่กอนการชวยเหลือ 

54 4.44 1.08 ปานกลาง 

ความรูความสามารถของเจาหนาที่ ในการ
ชวยเหลือ 

54 4.44 0.96 ปานกลาง 

การดูแลผูปวยระหวางการนําสงโรงพยาบาล 54 4.30 1.41 ปานกลาง 
 
 
 
 
 

X
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ตารางที่ 5.122 ระดับความพึงพอใจของประชาชนตอระบบฯ(ตอ) 
ความพึงพอใจ จํานวน  S.D. ระดับ 

กา รบ ริ ก า ร ขอ ง เ จ า หน า ที่ ห ลั ง ก า รนํ า ส ง
โรงพยาบาล 
 

54 4.37 1.19 ปานกลาง 

การประสานงานของเจาหนาที่การแพทยฉุกเฉิน 
1669 กับหนวยงานที่เกี่ยวของ มีความสะดวก 
(เจาหนาที่โรงพยาบาล/สิทธิในการเขารับการ
รักษา) 

54 4.63 1.35 มาก 

 

ประชาชนกลุมตัวอยางที่ไมเคยใชบริการระบบฯ (กลุม A1.2) สวนใหญ
เดินทางไปโรงพยาบาลดวยตัวเอง/ญาติ/ผูอยูในเหตุการณนําสงโรงพยาบาล คิดเปนรอยละ 96.21 
รองลงมาคือไมมั่นใจในการบริการ คิดเปนรอยละ 3.79 ตามลําดับ ดังตารางที่ 5.123 
 

ตารางที่ 5.123 กลุมที่ไมเคยเรียกใชบริการระบบฯ 
กลุม จํานวน(n=132) รอยละ 

เ ดิ นทา ง ไป เ อ ง /ญา ติ / ผู อ ยู ใ น เ ห ตุ ก า รณ นํ า ส ง
โรงพยาบาล 

127 96.21 

ไมมั่นใจในการบริการ 5 3.79 
 

ประชาชนกลุมตัวอยางที่ไมเคยใชบริการระบบฯ (กลุม A1.2) สวนใหญเมื่อ
เจ็บปวย/เจ็บปวยฉุกเฉินจะเดินทางไปโรงพยาบาลโดยรถสวนตัว คิดเปนรอยละ 67.42 รองลงมา
คือรถรับจาง คิดเปนรอยละ 25.76 และรถเพื่อนบาน คิดเปนรอยละ 6.82 ตามลําดับ ดังตารางที่ 
5.124 

 

ตารางที่ 5.124 การเดินทางไปโรงพยาบาลของประชาชนที่รูจักแตไมเคยใชบริการระบบฯ 
การเดินทาง จํานวน(n=132) รอยละ 

รถสวนตัว 89 67.42 
รถรับจาง 34 25.76 
รถเพื่อนบาน 9 6.82 

X
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   ประชาชนกลุมตัวอยางที่ไมเคยใชบริการระบบฯ (กลุม A1.2) สวนใหญเมื่อ
ทราบวามีระบบฯ แลวคิดจะใชบริการ คิดเปนรอยละ 68.94 รองลงมาคือไมแนใจในการใชบริการ 
คิดเปนรอยละ 25.0 และไมใชบริการ คิดเปนรอยละ 6.06 ตามลําดับ ดังตารางที่ 5.125 
 
ตารางที่ 5.125 ความคิดเห็นของประชาชนในการใชบริการระบบฯ   

ความคิดเห็น จํานวน  รอยละ 
ใชบริการ 91 68.94 
ไมแนใจ 33 25.0 
ไมใชบริการ 8 6.06 

 
ผูที่ไมรูจัก/ไมเคยไดยินระบบฯ มากอน (กลุม A2) สวนใหญเมื่อเจ็บปวย/

เจ็บปวยฉุกเฉินจะเดินทางไปโรงพยาบาลโดยรถสวนตัว คิดเปนรอยละ 55.61 รองลงมาคือ รถ
เพื่อนบาน คิดเปนรอยละ 29.44 และรถรับจาง คิดเปนรอยละ 14.95 ตามลําดับ ดังตารางที่ 5.126 

 
ตารางที่ 5.126 การเดินทางไปโรงพยาบาลของประชาชนที่ไมรูจัก/ไมเคยไดยินระบบฯ มากอน 

การเดินทาง จํานวน(n=214) รอยละ 
รถสวนตัว 119 55.61 
รถเพื่อนบาน 63 29.44 
รถรับจาง 32 14.95 
 
   ประชาชนกลุมตัวอยางที่ไมรูจัก/ไมเคยไดยินระบบฯ มากอน (กลุม A2) สวน
ใหญเมื่อทราบวามีระบบฯ แลวใชบริการ คิดเปนรอยละ 48.13 รองลงมาคือไมแนใจในการใช
บริการ คิดเปนรอยละ 43.93 และไมใชบริการ คิดเปนรอยละ 7.94 ตามลําดับ ดังตารางที่ 5.127 
 
ตารางที่ 5.127 ความคิดเห็นของประชาชนในการใชบริการระบบฯ ในการใชบริการระบบฯ 

ความคิดเห็น จํานวน (n=214) รอยละ 
ใชบริการ 103 48.13 
ไมแนใจ 94 43.93 
ไมใชบริการ 17 7.94 



217 
 

   ประชาชนกลุมตัวอยางที่ไมรูจัก/ไมเคยไดยินระบบฯ มากอน (กลุม A2) สวน
ใหญมีความเห็นวาหนวยงานที่ควรใหการชวยเหลือผูปวยฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ คือโรงพยาบาล 
คิดเปนรอยละ 42.52 รองลงมาคือ ทองถิ่น (อบต./เทศบาล) คิดเปนรอยละ 41.59 และสถานี
อนามัย ดังตารางที่ 5.128 
 

ตารางที่ 5.128 หนวยงานที่ควรใหการชวยเหลือผูปวยฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ  
หนวยงาน จํานวน(n=214) รอยละ 

โรงพยาบาล 91 42.52 
ทองถิ่น (อบต./เทศบาล) 89 41.59 
สถานีอนามัย 20 9.35 
มูลนิธ/ิองคกรเอกชน 14 6.54 
 
  5.3.6.2 ประชาชนที่เคยใชบริการ ที่มีการสุมสัมภาษณทางโทรศัพท 100 คน 

ประชาชนที่เคยใชบริการ สวนใหญเปนเพศชาย รอยละ 54.0 มีชวงอายุ 36-
45 ป รอยละ 43.0 มีสถานภาพสมรส รอยละ 73.0 ศึกษาในระดับปริญญาตรี รอยละ 52.0 มี
อาชีพผูประกอบการ/ธุรกิจสวนตัว คิดเปนรอยละ 32.0 และมีรายได 10,001 – 15,000  บาทตอ
เดือน รอยละ 35.0 ดังตารางที่ 5.128 
 
ตารางที่ 5.128 ขอมูลพื้นฐานของประชาชนที่เคยใชบริการ 

ขอมูลพืน้ฐาน จํานวน (n=100) รอยละ 
เพศ   

หญิง 46 46.0 
ชาย 54 54.0 

อายุ   
นอยกวา 15 ป - - 

16-25 ป 7 7.0 
26-35 ป 27 27.0 
36-45 ป 43 43.0 
46-55 ป 22 22.0 

56 ปข้ึนไป 1 1.0 
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ตารางที่ 5.128 ขอมูลพื้นฐานของประชาชนที่เคยใชบริการ(ตอ) 
ขอมูลพืน้ฐาน จํานวน (n=100) รอยละ 

สถานภาพ   
โสด 19 19.0 
สมรส 73 73.0 

หมาย/หยาราง 8 8.0 
ระดับการศึกษา   

ไมไดเรียน - - 
ประถมศึกษา 7 7.0 

มัธยมศึกษาตอนตน 9 9.0 
มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 14 14.0 

ปวส./อนุปริญญา 18 18.0 
ปริญญาตรี 52 52.0 

สูงกวาปริญญาตรี - - 
อาชีพ   

ขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ 31 31.0 
พนกังานบริษทัเอกชน 5 5.0 

เกษตรกร 6 6.0 
ผูประกอบการ/ธุรกิจสวนตัว 32 32.0 

รับจางทั่วไป 16 16.0 
นักเรียน/นักศึกษา 2 2.0 

แมบาน 8 8.0 
รายได   

นอยกวา 5,000 บาทตอเดือน 4 4.0 
5,001-10,000 บาทตอเดือน 32 32.0 
10,001-15,000 บาทตอเดือน 35 35.0 
15,001-20,000 บาทตอเดือน 20 20.0 
มากกวา 20,000 บาทตอเดือน 9 9.0 
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กลุมประชาชน ที่เคยใชบริการ รูจักระบบฯ จากส่ือปายประชาสัมพันธ 
คิดเปนรอยละ 59.0 รองลงมาคือโรงพยาบาล คิดเปนรอยละ 34.0 และจากหนวยงานบริการ
สาธารณสุข/อนามัย คิดเปนรอยละ 28.0 ตามลําดับ ดังตารางที่ 5.129 

 
ตารางที่ 5.129 ส่ือที่ทําใหรับรูระบบฯ 

สื่อที่ทําใหรบัรูระบบฯ จํานวน รอยละ 
ปายประชาสัมพันธ 59 59.0 
โรงพยาบาล 34 34.0 
หนวยงานบริการสาธารณสุข/อนามัย 28 28.0 
โทรทัศน 18 18.0 
วิทยุ 16 16.0 
อ่ืนๆ ไดแก การอบรม 15 15.0 
เพื่อนบาน 9 9.0 
หอกระจายขาวหมูบาน 6 6.0 
แผนพับ/ใบปลิว 2 2.0 
สมาชิกในครอบครัว/ญาติพี่นอง 2 2.0 
 

 
กลุมประชาชนตัวอยางสวนใหญมีความเห็นวาโทรทัศนเปนส่ือที่เหมาะสม

ที่สุดในการประชาสัมพันธระบบฯ คิดเปนรอยละ 40.0 รองลงมาคือปายประชาสัมพันธ คิดเปน
รอยละ 23.0 และหนวยงานบริการสาธารณสุข/อนามัย คิดเปนรอยละ 13.0 ตามลําดับ ดังตารางที่ 
5.130 
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ตารางที่ 5.130 ส่ือที่เหมาะสมในการประชาสัมพันธระบบฯ  

สื่อที่เหมาะสม จํานวน  รอยละ 
โทรทัศน 40 40.0 
ปายประชาสัมพันธ 23 23.0 
หนวยงานบริการสาธารณสุข/อนามัย 13 13.0 
โรงพยาบาล 12 12.0 
วิทยุ 10 10.0 
แผนพับ/ใบปลิว 2 2.0 
 

ประชาชนกลุมตัวอยางที่เคยใชบริการระบบฯ สวนใหญเรียกใชบริการใหกับ
ญาติพี่นอง/คนใกลชิด/เพื่อน คิดเปนรอยละ 57.0 รองลงมาคือ เรียกใชบริการใหกับบุคคลทั่วไป 
คิดเปนรอยละ 33.0 และเรียกใชบริการใหกับตัวเอง คิดเปนรอยละ 10.0 ตามลําดับ ดังตารางที่ 
5.131 

 
ตารางที่ 5.131 กลุมผูเคยเรียกใชบริการระบบฯ เรียกใชบริการใหกับใคร 

เรียกใชบริการใหกบั จํานวน(n=100) รอยละ 
ญาติพี่นอง/คนใกลชิด/เพื่อน 57 57.0 
บุคคลทั่วไป 33 33.0 
ตัวเอง 10 10.0 
 
    

ประชาชนกลุมตัวอยางที่เคยใชบริการระบบฯ สวนใหญติดตอผาน
โรงพยาบาล คิดเปนรอยละ 63.0 รองลงมาคือ ติดตอผานหมายเลข 1669 คิดเปนรอยละ 24.0 
และติดตอผานหมายเลข 191 คิดเปนรอยละ 9.0 ตามลําดับ ดังตารางที่ 5.132 
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ตารางที่ 5.132 ชองทางในการเรียกใชบริการชวยเหลือผูปวยฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ 
หนวยงาน จํานวน(n=100) รอยละ 

โทร 1669 24 24.0 
ตัวเอง 10 10.0 
โทร 191 9 9.0 
อบต. 3 3.0 
มูลนิธิ 1 1.0 
  

ประชาชนกลุมตัวอยางที่เคยใชบริการสวนใหญทราบวารถตูพยาบาลมารับ ณ 
จุดเกิดเหตุ คิดเปนรอยละ 86.0 รองลงมาทราบวารถกระบะมารับ คิดเปนรอยละ 8.8 และอ่ืนๆ 
ไดแก รถดัดแปลง คิดเปนรอยละ 6.0 ตามลําดับ ดังตารางที่ 5.133 
 
ตารางที่ 5.133 ลักษณะรถที่มารับ ณ จุดเกิดเหตุ 

ลักษณะรถ จํานวน(n=100) รอยละ 
รถตูพยาบาล 86 86.0 
รถกระบะ 8 8.0 
อ่ืนๆ รถดัดแปลง 6 6.0 
 

ประชาชนกลุมตัวอยางสวนใหญเรียกใชระบบฯ ดวยอุบัติเหตุบนทองถนน คิด
เปนรอยละ 60.0 รองลงมาเปนอาการเจ็บปวยฉุกเฉิน คิดเปนรอยละ 40.0 ตามลําดับ ดังตารางที่ 
5.134 
 
ตารางที่ 5.134 อาการเจ็บปวยที่เรียกใชบริการระบบฯ 

ลักษณะการเจ็บปวย จํานวน(n=100) รอยละ 
อุบัติเหตุบนทองถนน 60 60.0 
อาการเจ็บปวยฉุกเฉิน 40 40.0 
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ประชาชนกลุมตัวอยางสวนใหญมีความคิดเห็นเกี่ยวกับระยะเวลาระหวางรอ
รถมาถึงจุดเกิดเหตุ จนกระทั่งไดรับการรักษา ณ โรงพยาบาลมีระยะเวลารวดเร็วทันใจ คิดเปนรอย
ละ 50.0 รองลงมาคือกําลังพอดี คิดเปนรอยละ 48.0 และมีระยะเวลานานเกินไป ไมควรจะเกิน 15 
นาที คิดเปนรอยละ 2.0 ตามลําดับ ดังตารางที่ 5.135 
 
ตารางที่ 5.135 ความรูสึกเกี่ยวกับระยะเวลาระหวางรอรถบริการ มาถึง ณ จุดเกิดเหตุจนกระทั่ง
ไดรับการรักษา ณ โรงพยาบาล 

เวลา จํานวน(n=100) รอยละ 
รวดเร็วทันใจ 50 50.0 
กําลังพอดี 48 48.0 
นานเกินไป 2 2.0 
 

ประชาชนกลุมตัวอยางมีความพึงพอใจตอระบบฯ อยูในระดับมาก ไดแก ดาน 
1) การรับแจงเหตุที่รวดเร็ว ทันเหตุการณ 2) กิริยามารยาท การบริการของเจาหนาที่ สุภาพ
เรียบรอย  3) การมารับ-นําสงโรงพยาบาลรวดเร็วปลอดภัย 4) รถอยูในสภาพดีและมีอุปกรณที่
พรอมในการชวยเหลือครบครัน 5) ความสะอาดเรียบรอยของเจาหนาที่/อุปกรณและตัว
รถพยาบาล การใหคําแนะนํา 6) อธิบายและดูแลปฐมพยาบาลของเจาหนาที่กอนการชวยเหลือ 7) 
ความรูความสามารถของเจาหนาที่ในการชวยเหลือ 8) การดูแลผูปวยระหวางการนําสง
โรงพยาบาล  และ 9) การบริการของเจาหนาที่หลังการนําสงโรงพยาบาล รองลงมาคือ มีความพึง
พอใจระดับปานกลาง ไดแกดาน 10) การประสานงานของเจาหนาที่การแพทยฉุกเฉินกับ
หนวยงานที่เกี่ยวของ มีความสะดวก (เจาหนาที่โรงพยาบาล/สิทธิในการเขารับการรักษา) 
ตามลําดับ ดังตารางที่ 5.136 
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ตารางที่ 5.136 ระดับความพึงพอใจของประชาชนตอระบบฯ 

ความพึงพอใจ  S.D. ระดับ 

การรับแจงเหตุที่รวดเร็ว ทันเหตุการณ 5.35 .95 มาก 

กิ ริยามารยาท  การบริการของเจาหนาที่  สุภาพ
เรียบรอย 

4.99 .88 มาก 

การมารับ-นําสงโรงพยาบาลรวดเร็วปลอดภัย 5.22 1.12 มาก 
รถอยู ในสภาพดีและมี อุปกรณที่ พ ร อมในการ
ชวยเหลือครบครัน 

4.92 1.05 มาก 

ความสะอาดเรียบรอยของเจาหนาที่/อุปกรณและตัว
รถพยาบาล 

5.03 1.04 มาก 

การใหคําแนะนํา อธิบายและดูแลปฐมพยาบาลของ
เจาหนาที่กอนการชวยเหลือ 

4.72 1.04 มาก 

ความรูความสามารถของเจาหนาที่ในการชวยเหลือ 5.09 .94 มาก 
การดูแลผูปวยระหวางการนําสงโรงพยาบาล 5.04 1.02 มาก 

การบริการของเจาหนาที่หลังการนําสงโรงพยาบาล 4.75 1.06 มาก 

การประสานงานของเจาหนาที่การแพทยฉุกเฉิน 1669 
กับหนวยงานที่เกี่ยวของ มีความสะดวก (เจาหนาที่
โรงพยาบาล/สิทธิในการเขารับการรักษา) 

3.90 1.80 ปานกลาง 

 
 

X



บทที่ 6 
สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 

 
6.1 สรุปผลการดําเนินงาน 
 การสรุปผลการดําเนินงานนี้ อางอิงจากวัตถุประสงคของงานวิจัยที่ไดกําหนดไวใน
ขอเสนอโครงการวิจัยฯ ทั้งส้ิน 3 ขอ โดยปรากฏในรายงานฉบับนี้ 2 ขอ (ในรายงานฉบับที่ 1.2 
จํานวน 1 ขอ กลาวคือ การพัฒนาตัวช้ีวัดในระบบฯ)  
 

6.1.1 วัตถุประสงคขอที่ 1 ศึกษากลไกและรูปแบบการดําเนินงานในการใหบริการ
การแพทยฉุกเฉินกอนถึงโรงพยาบาลของพ้ืนที่ศึกษา 6 แหง โดยครอบคลุม
พื้นที่ที่มีความสําเร็จของการดําเนินงานในระดับดี ปานกลาง และยังบกพรอง 
การดําเนินงานของคณะวิจัยเร่ิมตนจากการเลือกพื้นที่ 6 จังหวัดที่จะทําการศึกษา 

ทั้งนี้เกณฑในการจัดกลุมคือ “ความสําเร็จของการดําเนินงาน” คณะวิจัยไดอาศัยขอมูลผลการ
ดําเนินงานระบบฯ จากศูนยนเรนทร กระทรวงสาธารณสุข ในป พ.ศ. 2550 เปนเกณฑ และใน
การเลือกจังหวัดไดพิจารณาจากอีกหลายประเด็นดังแสดงไวในหัวขอ 1.3 จากน้ันในข้ันตอน
การศึกษารูปแบบการดําเนินงานระบบฯ ของแตละจังหวัด คณะวิจัยไดอาศัยการสัมภาษณ
เชิงลึกกับหนวยงานและบุคคลที่เกี่ยวของกับระบบฯ เพื่อรวบรวมและสังเคราะหขอมูล   
จากนั้นคณะวิจัยไดนํา “รูปแบบการดําเนินงาน” ที่ไดสังเคราะหกลับไปทวนสอบความ
ครบถวนและถูกตองกับหนวยงานในจังหวัดอีกคร้ัง    

“รูปแบบการดําเนินงาน” ไดถูกนําเสนอดวยกรอบ (Modeling Framework) ของ 
MBNQA ซึ่งเปนกรอบที่ใชในการวิเคราะหการดําเนินงานขององคกร ทั้งนี้ MBNQA ไดรับการ
ยอมรับและมีการประยุกตใชกับองคกรหลายประเภทดังแสดงตัวอยางในหัวขอ 2.3  

ประเด็นหนึ่งที่คณะวิจัยมองวา MBNQA เปนกรอบที่เหมาะสมในการนําเสนอกลไก
และรูปแบบการดําเนินงานระบบฯ คือ การแสดงภาพรวมการเช่ือมโยงขององคกรประกอบ
ยอยในระบบฯ  กลาวคือการพัฒนาระบบฯ  ใหยั่ งยืนจะตองอาศัยการประสานของ
องคประกอบยอยทั้งหมด ดังนั้นรูปแบบการดําเนินงานระบบฯ ที่นําเสนอดวยกรอบ MBNQA 
จะชวยใหพื้นที่ศึกษา 6 แหงและจังหวัดอ่ืนๆ ที่สนใจศึกษางานไดพิจารณาระบบฯ เปน
ภาพรวม มากกวาการมุงที่ประเด็นใด โดยอาจมองขามในประเด็นอ่ืนๆ (หัวขอ 4.1 แสดง
รายละเอียดของการวิเคราะหระบบฯ ดวย MBNQA) 
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จากการศึกษาพื้นที่ทั้ง 6 แหง อาจกลาวไดวา ทุกแหงมีการรูปแบบการพัฒนาที่
หลากหลายและนาสนใจ  โดยไมไดทําใหคณะวิจัยรู สึกถึงความแตกตางของระดับ 
“ความสําเร็จของการดําเนินงาน”  กลาวคือ จังหวัดในกลุมที่มีผลความสําเร็จของการ
ดําเนินงานนอย  ตางมีรูปแบบในการพัฒนางานระบบฯ ที่นาสนใจ(ดังปรากฏหลายประเด็น
ตัวอยางการดําเนินงานของจังหวัดภูเก็ต และสงขลาในหัวขอ 4.2) ประการหนึ่งที่คณะวิจัย
มองเห็นคือ ระดับความสําเร็จของการดําเนินงานที่วัดดวยตัวช้ีวัดของสถาบันการแพทย
ฉุกเฉินแหงชาติ (สพฉ.) อาจไมไดมีนัยใดเทากับความมุงมั่นของทุกจังหวัดในการพัฒนา 
ระบบฯ แมวาผลความสําเร็จของการดําเนินงานอาจมาจากความพรอมของแตละจังหวัดที่
ตางกัน หรือบริบทของแตละแหง แตทุกจังหวัดตางใหความสําคัญกับระบบฯ โดยมีกลุม
ผูปฏิบัติงานและพัฒนางานที่ทําดวยความมุงมั่นอยางแทจริง   

อาจกลาวโดยสรุปไดวา การศึกษารูปแบบการดําเนินงานระบบฯ หรือถอดบทเรียน
การดําเนินงานในงานวิจัยนี้ จึงมิไดจํากัดเฉพาะจังหวัดที่ผลความสําเร็จของการดําเนินงานสูง 
หากแตไดศึกษาในพื้นที่ทั้ง 6 จังหวัดอยางเทาเทียม ทําใหไดเห็นรูปแบบการพัฒนา หรือ
ดําเนินการที่หลากหลาย ดังสรุปไวในหัวขอ 4.2 

 

6.1.2 วัตถุประสงคขอที่ 2 ศึกษาปจจัยที่นําไปสูความสําเร็จ ปญหาและอุปสรรคใน
การพัฒนาระบบบริการการแพทยฉุกเฉินในระดับความสําเร็จที่ตางกัน 
ในสวนของปจจัยที่นําไปสูความสําเร็จ คณะวิจัยไดทําการวิเคราะหแยกเปนภาพของ

จังหวัดและภาพรวมของทั้ง 6 จังหวัดแสดงไวในหัวขอ 4.3 โดยการวิเคราะหดังกลาวไดอาศัย
หมวดของ MBNQA 

เนื่องดวยบริบทที่ตางกันในแตละจังหวัด แนวทางที่แตละจังหวัดพัฒนาระบบฯ 
เพื่อใหเกิดการบริการในบริบทของจังหวัดตนจึงแตกตางกันออกไป จึงเปนการยากที่จะ
วิเคราะหปจจัยที่นําไปสูความสําเร็จแยกตามระดับความสําเร็จที่ตางกัน หากแตพิจารณาใน
ภาพรวมจะพบวา ประเด็นที่ทุกจังหวัดมีเหมือนกัน คือการนําองคกร การมุงเนนบุคลากร และ
การจัดการกระบวนการ ถึงแมจะมีแนวปฏิบัติที่แตกตางกันไป แตสามารถกลาวโดยสรุปได
ดังนี้ 

 การนําองคกร แนวคิดและบทบาทของผูนําในทุกจังหวัดจัดวาเปนปจจัยผลักดันที่
สําคัญของระบบฯ โดยไมสําคัญวาผูนํานั้นจะอยูในสถานะของโรงพยาบาล หรือ
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด รวมทั้งรูปแบบในการดําเนินงานอาจมีแตกตางกัน
ไป ทั้งเปนทางการและไมเปนทางการ ทั้งเปนกึ่งการผลักดันแบบ Top-Down 



 

 

226 

และการเชิญชวนตามความสมัครใจแบบ Bottom-Up  แตทั้งหมดลวนเปนกลไก
สําคัญในการพัฒนาระบบฯ  อยางไรก็ตามน้ําหนักของความสําเร็จทั้งหมดอยูที่
การชักชวนเขาสูระบบฯ แตการสานตอเพื่อความยั่งยืนซ่ึงบางอยางเปนหนาที่ของ
ผูนํา เชน การวางแผนเชิงกลยุทธ การกําหนดวิสัยทัศนและพันธกิจ (ประเด็นใน
หมวดที่ 2 การวางแผนเชิงกลยุทธ) เพื่อเปนเข็มมุงใหกับการพัฒนาระบบฯ มี
เพียงบางจังหวัดที่ดําเนินการในสวนนี้  โดยเปนประเด็นที่ผูนําในหลายจังหวัดยัง
ไมไดใหความสําคัญ 

 การมุงเนนบุคลากร การพัฒนาทักษะบุคลากรอยางตอเนื่องเปนอีกประเด็นที่
หลีกเล่ียงไมไดของงานระบบฯ ซึ่งจัดวาเปนงานที่ตองอาศัยทักษะและความรูของ
ผูปฏิบัติงาน พบวาทุกจังหวัดตางใหความสําคัญในการพัฒนาทักษะของ
บุคลากรในรูปแบบที่หลากหลาย อยางไรก็ตามน้ําหนักที่เนนไปคือการพัฒนา
ทักษะ แตในการสรางขวัญและกําลังใจ มีเพียงสองจังหวัดที่ดําเนินการเปน
รูปธรรม และการสํารวจความพึงพอใจหรือรับฟงเสียงของผูปฏิบัติงานนั้นยังไมมี
จังหวัดใดดําเนินการ รวมทั้งการสรางคานิยมและวัฒนธรรมการทํางานเพื่อให
ผูปฏิบัติงานยึดเปนแนวปฏิบัติเดียวกันนั้นยังไมมีจังหวัดใดกําหนดข้ึน  

 การจัดกระบวนการ ในประเด็นนี้มีหัวขอยอยที่หลากหลาย แตรูปแบบการจัด
กระบวนการเพื่อสรางเครือขายในการปฏิบัติงานนั้น พบวาทุกจังหวัดตางให
ความสําคัญซ่ึงสอดคลองกับนโยบายของ สพฉ. และทิศทางการพัฒนางานของ
ระบบฯ อยางไรก็ตามหนวยงานที่นับวามีบทบาทสําคัญคือ สํานักงานปองกัน
และบรรเทาสาธารณภัยที่บูรณาการหลักสูตรกูชีพและกูภัย ภายใตการอบรมของ 
OTOS พบวามีบทบาทในการผลักดันใหทองถิ่นที่อบรมในหลักสูตรดังกลาว กาว
เขาสูการเปนเครือขายของหนวยปฏิบัติงาน  

ในขณะที่หมวดอ่ืนๆ มีเพียงบางจังหวัดที่มีปจจัยเสริมความสําเร็จเกิดข้ึน ตัวอยางเชน 
จังหวัดขอนแกนใหความสําคัญกับระบบการวัด และการวิเคราะหดวยตัวช้ีวัดที่พัฒนาข้ึน
เพิ่มเติม เพื่อการพิจารณาผลการดําเนินงานที่ชัดเจนข้ึนและการจัดการความรูที่มีรูปแบบ
เดนชัด นั่นคือการสงเสริมงานวิจัยอยางตอเนื่อง และการจัดเวทีแลกเปล่ียนใหกับผูปฏิบัติงาน
เปนประจําทุกเดือน  รวมทั้งการวางแผนเชิงกลยุทธที่ผูบริหารระบบฯ ของจังหวัดขอนแกนให
ความสําคัญอยางจริงจังและตอเนื่อง ซึ่งประเด็นตางๆ เหลานี้ที่พบวา จังหวัดขอนแกนมีการ
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ดําเนินงานที่เปนระบบมากกวาจังหวัดอ่ืน อาจเกิดจากการพัฒนาระบบฯ ที่มีมาอยางยาวนาน 
การเรียนรู Trail and Error จนไดกลไกการพัฒนาระบบที่เหมาะสม   

ในสวนของปญหาและอุปสรรค คณะวิจัยไดวิเคราะหแยกตามจังหวัด และเปน
ภาพรวมของทั้ง 6 จังหวัด โดยวิเคราะหตามหมวดของ MBNQA ดังแสดงไวในหัวขอที่ 4.4 
พบวาปญหาที่ทุกจังหวัดประสบเหมือนกันคือ หมวดของการมุงเนนผูปวยฉุกเฉินและญาติ 
การมุงเนนบุคลากร และการจัดการกระบวนการ โดยแมแตจังหวัดขอนแกนที่มีผลการ
ดําเนินงานอันดับหนึ่งของประเทศ และมีการพัฒนาระบบฯ มากอนจังหวัดอ่ืนอยางยาวนาน ก็
ยังประสบกับปญหาดังกลาว สรุปไดดังนี้ 

 ปญหาในเร่ืองความไมเขาใจของประชาชน ทั้งความไมเขาใจในวิธีการแจงเหตุ
และใหขอมูล รวมทั้งความไมเขาใจในบทบาทของหนวยปฏิบัติการ กลาวคือ
มูลนิธิที่มิใชเปนเพียง “หนวยเก็บศพ” เทานั้น ซึ่งประเด็นนี้สอดคลองกับขอมูล
จากการสํารวจการรับรูและความพึงพอใจของประชาชนผูเคยใชและไมเคยใชงาน
ระบบฯ ในบทที่ 5 พบวาแทบทุกจังหวัดตางมองเร่ือง “การรับรูและเขาใจระบบฯ”  
ของประชาชนเปนขอเสนอแนะใหเรงแกไข   

 ปญหาในเร่ืองการขาดทักษะในการปฏิบัติงานของพนักงาน ดวยการอบรมที่มี
ขอจํากัดในเร่ืองของเวลา และอุปกรณ สงผลใหการอบรมไมไดเนนการฝกปฏิบัติ 
ประกอบกับในสถานการณจริงที่มีปจจัยควบคุมไมไดมากมาย อาจสงผลให
พนักงานกูชีพบางสวนที่ผานการอบรม แตไมไดผานประสบการณมากเพียงพอ 
อาจไมสามารถปฏิบัติงานไดเทาที่ควร และแมกระทั่งพนักงานกูชีพที่ผานงาน
มากมายตางตองไดรับการอบรมฟนฟูอยางตอเนื่อง เพื่อทบทวนและ Update 
ความรูใหทันสมัย แตทั้งนี้ก็ยังพบปญหาผูปฏิบัติงานไมไดเขารับการฝกอบรม
ฟนฟูตามเกณฑที่ สพฉ. กําหนด       

 ปญหาการขาดแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน การเรียกรองสวัสดิการและประกันชีวิต
ปรากฏในแทบทุกพื้นที่ รวมทั้งในจังหวัดอุบลราชธานีที่มีการกําหนดรูปแบบ
หนวยปฏิบัติการใหพนักงานไดรับเงินเดือน ซึ่งพบปญหาในเร่ืองการจายเงินเดือน
ไมตรงกับอัตราที่กําหนดไว ในขณะที่หนวยปฏิบัติงานอ่ืนๆ หรือในจังหวัดอ่ืนๆ ที่
ไมไดกําหนดเงินเดือน ก็มักพบปญหาจากระบบอาสาสมัคร โดยแมวางาน
การแพทยฉุกเฉินจะเปนงานที่เร่ิมกอต้ังดวยระบบจิตอาสา แตแรงจูงใจในการ
ทํางานก็ยังเปนปญหาที่สําคัญตลอดมา   
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 ปญหาการจัดการกระบวนการ พบวามีความหลากหลาย เชน รถ อุปกรณทาง
การแพทย อุปกรณส่ือสาร หรือการออกเหตุ  ตัวอยางเหลานี้เปนปญหาที่เกิดใน
ทุกจังหวัดไมวาระดับความสําเร็จจะสูงสุดลําดับหนึ่งหรือสองของประเทศ โดย
บางหนวยปฏิบัติการ หรือบางจังหวัดอาจมีรูปแบบในการรับมือแตกตางกัน
ออกไป ดังยกตัวอยางไวในหัวขอ 4.2 แตโดยภาพรวมยังเปนปญหาใหทุกจังหวัด
ตองแกไขตอไป  

 
6.2 ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยปรับใชจริง 
 ผลการวิจัยสามารถสรุปเปน 2 สวนหลักไดแก (1) กรอบแนวคิด MBNQA ที่ใชกับงาน
ระบบบริการการแพทยฉุกเฉินกอนถึงโรงพยาบาล (รายละเอียดในหัวขอ 4.1) คณะวิจัยมองวา
กรอบ MNBQA ดังกลาวจะชวยใหหนวยงานที่เกี่ยวของกับระบบฯ ไดวิเคราะหในเชิงองครวม และ
เห็นองคประกอบยอยที่อาจมองขามไป (2) ตัวอยางแนวปฏิบัติที่โดดเดนในพื้นที่ศึกษาทั้ง 6 แหง 
(รายละเอียดในหัวขอ 4.2) คณะวิจัยมองวาจะเปนประโยชนใหกับจังหวัดอ่ืนๆ ที่กําลังพัฒนา
ระบบฯ ไดนําไปเปนแบบอยางหรือขยายผลตอไป อนึ่ง ในการนําผลการวิจัยทั้งสองสวนไปใชจริง
สามารถแบงออกเปน 2 ระดับไดแก 

6.2.1 ในระดับจังหวัด 
ผลการวิจัยในสวนที่หนึ่ง หรือกรอบแนวคิด MBNQA ดังกลาวมีวัตถุประสงคหลัก

เพื่อใหจังหวัดอ่ืนๆ นําไปใชในการวิเคราะหการดําเนินงานระบบฯ ในภาพของจังหวัดตน 
กลาวคือประเด็นยอย หรือหมวดยอยทั้ง 7 และหมวดโครงรางจะทําใหสามารถวิเคราะห
จุดเดน และขอควรปรับปรุงในการดําเนินงานของระบบฯ ในภาพระดับจังหวัด  

ทั้งนี้ในการวิเคราะหดวย MBNQA ในระดับจังหวัดนั้น ควรเปนการวิเคราะหรวมกัน
ของหนวยงานที่เกี่ยวของในระบบฯ เพื่อหลีกเล่ียงการวิเคราะหที่ไมเปนธรรม โดยตองรับฟง
ขอมูลจากทุกฝายที่เกี่ยวของในหมวดตางๆ และวิเคราะหดวยสภาพความเปนจริง เพื่อใหเห็น
ขอเท็จจริงที่ควรปรับปรุง  นอกจากนี้ หากจังหวัดตางๆ ตองการศึกษาแนวปฏิบัติที่นาสนใจใน
แตละหมวด ก็สามารถศึกษาไดจากผลการวิจัยในสวนที่สอง กลาวคือตัวอยางแนวปฏิบัติที่
โดดเดนในพื้นที่กรณีศึกษา 6 แหง อยางไรก็ตามบริบทของจังหวัดที่ตางกัน ยอมมีผลตอการ
ดําเนินงานที่ตางกัน ดังนั้น ตัวอยางตางๆ สามารถใชประกอบการเลือกหาแนวทางที่เหมาะสม
ได แตทั้งหมดตองมีการปรับใหเหมาะสมกับบริบทในจังหวัด 
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6.2.2 ในระดับหนวยงานกํากับ 
หนวยงานกํากับในที่นี้ คณะวิจัยหมายถึงสถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติซึ่งกํากับ

และพัฒนาการดําเนินงานของระบบฯ ในทุกจังหวัด อาจนําผลการวิจัยในสวนที่หนึ่ง (กรอบ 
MBNQA ที่ใชในการวิเคราะหระบบฯ) ใหจังหวัดตางๆ ไดวิเคราะหการดําเนินงานของจังหวัด 
ทั้งเพื่อการพัฒนาในระดับของจังหวัด และเพื่อการรวบรวมแนวปฏิบัติที่นาสนใจไวเปน
ฐานขอมูล (ขยายจากขอบเขตของงานวิจัยที่ศึกษาเพียงแค 6 จังหวัด) เพื่อการแลกเปล่ียน
เรียนรู และพัฒนาตอยอดตอไป   

อยางไรก็ตามกรอบของ MBNQA ที่คณะวิจัยรวบรวมไวในหัวขอ 4.1 อาจคอนขาง
กวาง และมีประเด็นยอยจํานวนมาก ทั้งนี้การนําไปใชจริงควรปรับปรุงใหคําอธิบายงายแกการ
เขาใจ โดยปรับเปนคําที่ใชในงานระบบฯ และควรเลือกเจาะลึกในประเด็นที่สําคัญกอน ซึ่งการ
ดําเนินการดังกลาวนั้น คณะวิจัยในฐานะกลุมคนภายนอกอาจไมสามารถดําเนินการได
เหมาะสม  

ทั้งนี้ผลการวิจัยทั้ง 2 สวนไดสรุปไวใน “คูมือแนวทางการดําเนินงานระบบบริการ
การแพทยฉุกเฉินกอนถึงโรงพยาบาล ระดับจังหวัด” เพื่อแจกจายใหแกหนวยงานในจังหวัดที่
ทําการศึกษาทั้ง 6 แหง และนําสงสถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติเพื่อการแจกจายใหกับ
หนวยงานในจังหวัดอ่ืนๆ ตอไป   

 
6.3 บทเรียนจากการดําเนินงาน 

คณะวิจัยซ่ึงประกอบดวยบุคคลจากหลากหลายพื้นฐานความรู และการทํางาน โดย
ทั้งหมดไมมีพื้นฐานหรือความเขาใจต้ังตนใดๆ กับงานทางดานระบบการแพทยฉุกเฉิน ประเด็น
ดังกลาวสรางบทเรียนในการดําเนินงานไดมากมาย ดังสรุปเปนประเด็นตอไปนี้ 

6.3.1 การเรียนรูงานในระบบฯ รวมทั้งรูปแบบงานดานสาธารณสุข และการทํางานของ
องคกรปกครองสวนทองถิ่น ถือเปนโอกาสในการเรียนรูของคณะวิจัย และการเปด
มุมมองใหมๆ จากการแลกเปล่ียนทัศนะกับบุคคลในหนวยงานที่หลากหลาย ซึ่ง
ทั้งหมดนี้เกิดข้ึนจากความกรุณาของบุคคลและหนวยงานตางๆ ที่ไดอธิบาย  ให
ความรู และความเขาใจกับคณะวิจัยเปนอยางดี 

6.3.2 การนําบุคคลภายนอกมาวิเคราะหระบบงานตางๆ จะทําใหการเก็บขอมูลและการ
วิเคราะหเปนไปอยางตรงไปตรงมา อันเนื่องมาจากการไมมีสวนไดสวนเสียใดกับงาน 
และการพิจารณางานจะเปนโดยภาพรวมจากภายนอก ทั้งนี้คนภายในซ่ึงมีความคุน
ชินกับงานอาจจะมองขามไป 
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6.3.3 กระบวนการเก็บขอมูลเชิงลึกเปนเหมือนการตอจิกซอวทีละช้ิน กลาวคือเมื่อ
สัมภาษณบุคคลหรือหนวยงานหนึ่งๆ อาจเช่ือมโยงไปยังอีกหลายหนวยงานท่ี
คณะวิจัยตองไปสัมภาษณเพื่อใหไดขอมูลจนกวาจะไดภาพรวมที่สมบูรณ นอกจากนี้
ขอมูลอาจมีความขัดแยงกัน จึงเปนความจําเปนที่ตองหาขอสรุปถึงขอมูลที่แทจริง  
และขอมูลที่ไดจากบุคคลหนึ่งๆ อาจมีทั้งสวนที่เปนขอเท็จจริงและความคิดเห็นผสม
กัน จึงเปนส่ิงที่ตองคัดแยกออกใหได  

6.3.4 งานบริการการแพทยฉุกเฉินฯ เปนงานที่ตองอาศัยความรวมมือของหลายหนวยงาน 
ทั้งหนวยงานภาครัฐ องคกรปกครองสวนทองถิ่น และเอกชน  รวมทั้งเปนหนวยงาน
ที่มาจากหนวยงานกํากับที่หลากหลาย สงผลถึงนโยบายและการดําเนินงานที่
แตกตางกัน  ดวยเหตุดังกลาว บริบทของการศึกษาจึงคอนขางกวางและซับซอน   ทํา
ใหไดเห็นวาทุกหนวยงานในพื้นที่ศึกษาทั้ง 6 จังหวัดตางเห็นถึงความสําคัญของงาน
ดานการแพทยฉุกเฉิน และมีความต้ังใจในการพัฒนา แตความพรอมหรือนโยบายใน
แตละจังหวัดอาจแตกตางกันซึ่งสงผลถึงระดับการดําเนินงานที่อาจแตกตางกัน  ซึ่ง
ทั้งหมดนี้ควรใหกําลังใจและสนับสนุนการทํางานแกทุกหนวยงานในทุกจังหวัด  

 
6.4 ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 
 คณะวิจัยสรุปขอเสนอแนะเชิงนโยบายออกเปน 2 สวนกลาวคือ 

6.4.1 ในสวนของระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน พบวามุมมองจากการสํารวจดวย
แบบสอบถาม  และการสัมภาษณเชิงลึกจนมาสูการวิเคราะหปญหาและอุปสรรคนั้น 
“การรับรูและเขาใจระบบฯ” ของภาคประชาชนยังเปนปญหาอยู  กลาวคือแมทุก
จังหวัดจะทุมเทในรูปแบบการประชาสัมพันธที่หลากหลาย แตก็ยังเขาถึงประชาชน
ไมไดทั้งหมด รวมทั้งประชาชนก็อาจเพียงรับทราบหมายเลข 1669 แตยังไมเขาใจการ
ใหบริการ ขอบเขต และวิธีการรับแจงเหตุของระบบฯ ซึ่งประเด็นดังกลาวตองการ
แนวทางที่เหมาะสมตอไป นอกเหนือจากการมุงเนน “การประชาสัมพันธ” เพียงอยาง
เดียว ซึ่ง “การใหความรู” ผานระบบการศึกษา เชน การอบรมนักเรียน นักศึกษา หรือ
ผูนําชุมชน กลุมองคกรตางๆ ในชุมชน รวมถึงการสอดแทรกในการอบรมของ
หนวยงานภาครัฐ และภาคธุรกิจ เชน โรงงานอุตสาหกรรม โรงแรม จัดเปนวิธีการหนึ่ง
ที่สามารถเสริมสรางความเขาใจใหแกประชาชนได 
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นอกจากนี้การวิเคราะหระบบฯ ใน 6 จังหวัดดวยกรอบ MBNQA พบบางประเด็นควร
ผลักดันใหทุกจังหวัดดําเนินการ ตัวอยางเชน “การรับฟงขอมูล ความคิดเห็นและความพึงพอใจ
จากผูปวยฉุกเฉิน ญาติ และผูปฏิบัติการ” ทั้งนี้งานระบบฯ เปนงานบริการที่เกี่ยวของโดยตรงกับผู
ใหบริการและผูรับบริการ การรับฟงเสียงจากทั้งสองสวนจะชวยใหมองเห็นปญหาในหนวยงานได
ชัดเจนข้ึน “การวางแผนเชิงกลยุทธ” มีเพียงบางจังหวัดที่จัดทํา แตการขาดแผนเชิงกลยุทธจะทําให
ขาดทิศทางในการพัฒนาระบบฯ ที่ชัดเจน และ “การกําหนดคานิยมและวัฒนธรรมของระบบฯ” ซึ่ง
จะเปนส่ิงที่ยึดเหนี่ยวผูปฏิบัติงานใหมองเห็นเปาหมายในการทํางานรวมกัน เปนส่ิงที่ถูกมองขาม
ไปในทุกจังหวัด  ดังนั้นตัวอยางประเด็นที่ถูกมองขามไปอาจตองเร่ิมจากการพิจารณาความสําคัญ 
และผลักดันใหจังหวัดตางๆ มีแนวทางการดําเนินงานตอไป  

6.4.2 ในสวนของผลการวิจัยเร่ืองการวิเคราะหระบบฯ ดวยกรอบ MBNQA และตัวอยาง
แนวปฏิบัติในพื้นที่ศึกษา 6 แหง คณะวิจัยมองวาทุกจังหวัดในขณะนี้ตางเห็น
ความสําคัญของงานการแพทยฉุกเฉิน แตการพัฒนาระบบฯ อาจยังไมมีกรอบที่
ชัดเจน สงผลตอการพัฒนาที่อาจกระจัดกระจายและขาดทิศทางในการพัฒนา ดังนั้น 
MBNQA นาจะเปนตัวชวยในการวิเคราะหงานระบบฯ ทั้งภาพองครวม และ
องคประกอบยอยใหแกจังหวัดใดๆ ได จึงนาจะมีการขยายผลไปใชตอไป นอกจากน้ี
สามารถขยายผลเปนการรวบรวมแนวปฏิบัติที่นาสนใจไวเปนฐานขอมูล (ขยายจาก
ขอบเขตของงานวิจัยที่ศึกษาเพียงแค 6 จังหวัด) เพื่อการแลกเปล่ียนเรียนรู และ
พัฒนาตอยอดตอไป 

 
6.5 ขอเสนอแนะในการตอยอดงานวิจัย 
 จากการศึกษาและการกล่ันกรองเพื่อเสนอแนะถึงงานวิจัยตอยอด สรุปไดดังนี้ 

6.5.1 วิจัยตอยอดในประเด็นของระบบฯ 

 จากการศึกษาพบปญหาของหนวยปฏิบัติการในเร่ืองคาใชจายที่เกิดจากการ
ใหบริการฯ  โดยสถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติมีเกณฑการใหคาตอบแทนการ
ปฏิบัติงานอยูแลว แตเกณฑดังกลาวเปนการกําหนดดวยขอมูลในอดีต จึงเปน
ประเด็นที่นาสนใจในการวิเคราะหคาใชจายที่แทจริงและเปนปจจุบันจากการ
ดําเนินงานของหนวยปฏิบัติการ โดยอาศัยหลักทางวิชาการ เชน Activity-based 
Costing ซึ่งเช่ือวาขอมูลดังกลาวจะเปนประโยชนตอทั้งสถาบันการแพทยฉุกเฉิน
แหงชาติ และหนวยปฏิบัติการตอไป  
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 จากการศึกษาและพูดคุยถึงการปฏิบัติงานของบุคลากร พบวามีหลายประเด็นที่
เปนความเส่ียงในการปฏิบัติงาน ทั้งความเส่ียงชีวิตของผูปฏิบัติงาน ความเส่ียง
ชีวิตของผูรับบริการ และความเสี่ยงตอชีวิตของประชาชนท่ัวไป ทั้งนี้ควรมีการ
วิจัยถึงความเส่ียงตางๆ โดยอาจรวบรวมขอมูลเชิงประจักษตางๆ และอาศัย
เทคนิคในการวิเคราะหเชิงวิชาการ เชน Failure Mode and Effect Analysis ใน
การวิเคราะหประเด็นความเส่ียงและหาแนวทางแกไขตอไป  

 จากประเด็นที่พบวา หนวยปฏิบัติการหลายแหงที่ยังมีผลการดําเนินงานที่นอย 
ซึ่งอาจเปนผลมาจากตําแหนงที่ต้ังของหนวยปฏิบัติการที่ไมเหมาะสมตอการออก
ปฏิบัติงาน ประเด็นนี้จึงควรมีการศึกษาเพิ่มเติมเพื่อใหเกิดการใหบริการระบบท่ี
นอกจากจะครอบคุลมแลว ควรพิจารณาความคุมคาในการจัดต้ังหนวย
ปฏิบัติการดวย  

 
6.5.2 วิจัยตอยอดในประเด็นของตัวชี้วัด 

 ในสวนของการวิเคราะหเพื่อพัฒนาตัวชี้วัด  คณะวิจัยอาศัยการวิเคราะหเชิงกล
ยุทธซึ่งเนนทั้งในสวนของการตอบสนองแผนยุทธศาสตรสถาบันการแพทยฉุกเฉิน 
และการนําไปใชในระดับปฏิบัติการไดจริง ซึ่งกลาวไดวาเปนแบบ Top-Down 
Approachแตในทางปฏิบัติยังมี อีกหนึ่งแนวทางท่ีนิยมกันคือ  Bottom-Up 
Approach นั่นคือการวิเคราะห 6 ข้ันตอนหลักของงานบริการระบบฯ เพื่อ
วิเคราะหตัวแปรที่ควรควบคุมในการปฏิบัติงาน โดยแนวทางดังกลาวมีขอดีคือ
ความชัดเจนของตัวช้ีวัดที่จะสะทอนถึงผลการดําเนินงาน จุดแข็ง จุดออนเพื่อการ
ปรับปรุง และสรางความเขาใจในระดับปฏิบัติการ  อยางไรก็ตาม เนื่องดวย
ระยะเวลาที่จํากัดของงงานวิจัยในคร้ังนี้ คณะวิจัยจึงเลือกพัฒนาเพียงแนวทาง
เดียวในภาพใหญแบบ Top-Down Approach แตหากมีการวิจัยตอยอดจึงควร
เสนอใหพัฒนาเพิ่มเติมดวย Bottom-Up Approach 

 จากการศึกษาในเร่ืองตัวชี้วัดพบวา กลุมของ Response Time เปนกลุมที่มี
ความสําคัญสูง และจากงานวิจัยที่คนควาพบวา “เวลามาตรฐาน” ที่กําหนดนั้น
เปนการกําหนดจากตางประเทศ จึงมองวาเปนประเด็นที่นาสนใจสําหรับการวิจัย
ตอยอดในการจัดทําเวลามาตรฐานที่เปนของประเทศไทย โดยอาจแยกตามบาง
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ประเด็นสําคัญเชน ลักษณะภูมิประเทศ ประเภทของการใหบริการ ซึ่งขอมูล
ดังกลาวนาจะเปนประโยชนตอไปในการกําหนดมาตรฐานการดําเนินงาน 

 
6.5.3 วิจัยตอยอดในประเด็นของภาคประชาชน 

จากงานวิจัยที่คณะวิจัยไดศึกษานั้น  ไดผลประการหนึ่งวา ภารกิจในการใหบริการ
ระบบฯ ยังคงเปนภารกิจที่หนวยงานของรัฐในระดับตางๆ แสดงบทบาทเปน “Main Service 
Provider” แตยังมีคําถามตอเนื่อง คือ   

 การใหบริการระบบฯ นั้น ประชาชนในชุมชนสามารถเขามามีสวนรวมหรือไม และ

มากนอยเพียงใด 

 บทบาทของภาคประชาชนควรเปนอยางไร ในการรวมคิด เพื่อกําหนดทิศทางการ

ใหบริการระบบฯ ในชุมชนของตนรวมกับทางองคกรปกครองสวนทองถิ่น  

 บทบาทของภาคประชาชนในการเขารับการอบรมเพื่อพัฒนาเปน FR ในการชวย

ดูแล และประสานงานกับหนวยงานรับผิดชอบหลักในเบ้ืองตน  

ดวยประเด็นตัวอยางคําถามขางตน จึงเสนอแนะเปนงานวิจัยตอยอดในการศึกษา
การสงเสริมการมีสวนรวมของภาคประชาชนในการงานบริการระบบฯ  
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