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        ขอขอบพระคุณ ผูตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข, ประธานคณะกรรมการ Service Plan  สาขา
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มหาวิทยาลัยมหิดล ท่ีใหคําปรึกษาและขอเสนอแนะการวิจัย, ดร.นพ.กฤษณ พงศพิรุฬห  อาจารย ภาควิชา
เวชศาสตรปองกันและสังคม  คณะแพทยศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  ท่ีได คําปรึกษาดาน
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บทสรุปผูบรหิาร 
 
 การวิจัยเร่ือง ประสิทธิภาพการบริหารจัดการ ระบบการแพทยฉุกเฉิน ของโรงพยาบาลรัฐ  เขต
สุขภาพท่ี 3 เปนขอคนพบที่สําคัญในระดับปฏิบัติการ เพื่อสะทอนการพัฒนา EMS สูการเปล่ียนแปลงท้ังใน
ระดับนโยบายและการขับเคล่ือนลงไปยังโรงพยาบาลในทุกระดับ 
 
ขอเสนอเชิงนโยบายในภาพรวม  

1. นโยบายการแพทยฉุกเฉินในระดับประเทศท่ีมีหนวยงาน สพฉ.และสธฉ. เปนผูกําหนด
ทิศทางและนโยบาย ควรทําความเขาใจกับหนวยบริการสาธารณสุขในระดับผูปฏิบัติใหชัดเจน เพื่อการ
ปฏิบัติงานจะไดเปนไปในทิศทางและแนวทางเดียวกันท้ังประเทศ 

2. .กระทรวงสาธารณสุข และสพฉ.ควรวางแผนงบประมาณ ระยะยาว5-10 ป  สําหรับการผลิต
แพทยเวชศาสตรฉุกเฉิน ใหครอบคลุมโรงพยาบาลทุกระดับต้ังแต A,S,M,F 

3. ผูบริหารที่เกี่ยวของกับระบบการแพทยฉุกเฉิน ควรใหความสําคัญกับระบบการแพทยและ
ฉุกเฉิน ท้ังใน Pre-Hospital Care และHospital Case ในดานการจัดสรรงบประมาณจากรัฐ และการประสาน
งบประมาณ  จาก  อปท.  เพื่อใหเกิดการพัฒนาระบบการแพทยฉุกเฉินใหเกิดความคลองตัวและมี
ประสิทธิภาพ 

4. กลไกนโยบายดานระบบบริการและการรักษาพยาบาล กรมการแพทย ควรเขามามีบทบาท
รวมกับสถาบันการแพทยฉุกเฉิน (สพฉ.) พัฒนาความรูเชิงวิชาการใหสอดคลองกับ Service Plan และการ
ประเมินผลดานการรักษาพยาบาลฉุกเฉินของโรงพยาบาลอยางเปนระบบ 

5. บุคลากรหลายสาขาท่ีมีบทบาทเฉพาะตอการแพทยฉุกเฉิน เชน แพทยเวชศาสตรฉุกเฉิน, เวช
กิจฉุกเฉิน, พยาบาลวิชาชีพ ควรมีการสงเสริมในการพัฒนาตอยอดความรูและทักษะ มีการแลกเปล่ียนเรียนรู
ระหวางโรงพยาบาลท่ีมีแพทยเวชศาสตรฉุกเฉินประจํากับโรงพยาบาลท่ียังไมมีแพทยประจําท้ังภายใน
จังหวัดและภายในเขต 

6. สงเสริมและสนับสนุนให อปท. เขามามีสวนรวม มีบทบาทและหนาท่ีในการดําเนินงาน
การแพทยฉุกเฉิน ต้ังแตกระบวนการการวางแผนยุทธศาสตร รวมกับจังหวัด และโรงพยาบาลในพ้ืนท่ี เชน 
แผนงบประมาณ, แผนฝกอบรมในภาพอําเภอหรือจังหวัด, การสนับสนุน รถกูชีพ, รถยกและเครื่องตัดถาง  
  
 
 
 
  



 ขอเสนอเชิงปฏิบัติการ  
 ประสิทธิภาพการบริหารจัดการ ระบบการแพทยฉุกเฉิน ของโรงพยาบาลรัฐ 
เขตสุขภาพท่ี 3    ขอนําเสนอขอคนพบ และขอเสนอแนะ ดังนี้ 

1. ภาวะผูนําและการอภิบาลระบบ 
 ขอคนพบ 
 1. กลไกเชิงนโยบายการติดตามและควบคุมกํากับระบบการแพทยฉุกเฉินของเขตสุขภาพท่ี 3 
ใชการประเมินผลตามตัวช้ีวัดและการติดตามการตรวจราชการและนิเทศงาน 
 2. การควบคุมติดตามในภาพจังหวัด มีคณะกรรมการพัฒนาการแพทยฉุกเฉิน ซ่ึงมีผูวาราชการ
จังหวัดเปนประธานและนพ.สสจ. เปนเลขานุการ บทบาทดําเนินการในการติดตามการใชจายงบประมาณ, 
การพัฒนาบุคลากรของดานสาธารณสุขและ อปท. ซ่ึงพบวามีการดําเนินงานอยางเปนระบบในบางจังหวัด
เทานั้น 
 3. การทํางานรวมกับ อปท. ในภาพรวมของเขต 3 สวนมากมีการประสานความรวมมืออยาง
เปนระบบระหวางโรงพยาบาลกับ อปท. สําหรับดานการนําของ อปท. ท่ีมีความสนใจในเร่ือง EMS อยาง
จริงจังมีเพียงบางแหง ตัวอยาง เชน ท่ีเทศบาลตําบลหัวดงจังหวัดพิจิตร เปนหนวยงานท่ีสามารถบริหาร
จัดการอยางเปนระบบและสามารถจายเงินเดือนใหกับพนักงานกูชีพ/กูภัยได 
 ขอเสนอ 
 1. นโยบายการแพทยฉุกเฉินในระดับประเทศท่ีมีหนวยงาน สพฉ.และสธฉ. เปนผูกําหนด
ทิศทางและนโยบาย ควรทําความเขาใจกับหนวยบริการสาธารณสุขในระดับผูปฏิบัติใหชัดเจน เพื่อการ
ปฏิบัติงานจะไดเปนไปในทิศทางและแนวทางเดียวกันท้ังประเทศ 
 2. บทบาทการทํางานของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ยังไมชัดเจนในเร่ือง EMS แกนหลัก
ของการทํางานไปอยูโรงพยาบาล (รพศ./รพท.) ซ่ึงเปนศูนยส่ังการ ควรปรับบทบาทใหมีสวนรวมอยาง
จริงจัง และสามารถเปนผูนําเชิงระบบดานระบบการแพทยฉุกเฉิน แก โรงพยาบาลในจังหวัดและหนวยงาน
อ่ืนๆ ควรเพิ่มบทบาทในการประสานงานกับ ปองกันและบรรเทาสาธารณภัยจังหวัด, อปท.,มูลนิธิ เพื่อการ
ดูแลและปองกันรวมกันในบริบท Pre-hospital  
 3. Role Model ดานการพัฒนาระบบ EMS ในระดับจังหวัดหรือระดับเขต จะชวยกระตุนใหเกิด
การถอดบทเรียนและเรียนรูรวมถึงสรางแรงจูงใจในการพัฒนาระบบEMS 
 4. สงเสริมให รพ.สต. เขาไปมีบทบาทในการประสานงานกับ อปท.ในพื้นท่ี ใหเขามามีสวน
รวมพัฒนาระบบการแพทยฉุกเฉินใหยั่งยืนตอไป 
  
 
 
 



2. รูปแบบบริการ 
  ขอคนพบ 
  1. การบริการยังคงเนนการดูแลผูบาดเจ็บและตอบสนองความตองการประชาชน (Customer 
focus) ท้ังภาวะฉุกเฉินและบาดเจ็บ ใหความสําคัญกับระบบการดูแลผูปวย Fast track ซ่ึงเปนนโยบายของ
กระทรวงสาธารณสุข คือ Fast track STEMI, Fast track Stroke และ  Fast track Trauma ระบบการดูแล
รักษาพยาบาล โดยใชมาตรฐานคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital Accreditation) มาพัฒนาคุณภาพท้ังในภาพ
โรงพยาบาลและ หองฉุกเฉิน และโรงพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข ยังคงเนนหลักในการใหบริการ 
  2. การครอบคลุมในการใหบริการ ยังพบความเหล่ือมลํ้าในแตละพื้นท่ีแตละโรงพยาบาล การ
เขาถึงยังคงเปนปญหาระบบสงตอท้ังภายในเขตและภายนอกเขต ใชขอตกลงรวมตามระบบ Service Plan 
แตก็ยังพบขอจํากัดท่ีรอการพัฒนาในระดับนโยบาย 
  3. การพัฒนาระบบบริการในรูปเครือขาย โดยใชระบบ Service Plan เขตสุขภาพท่ี 3 มีจุดเดน
ท้ังการเช่ือมโยงระหวาง รพศ./รพท./รพช. ท้ังภายในจึงจังหวัดและเขต เชน การพัฒนาระบบ การให
คําปรึกษาโดยใชเทคโนโลยีสารสนเทศมาใช การจัดทําแนวทางเวชปฏิบัติ (Clinical Practice Guild line) 
การสนับสนุนวิชาการและการแลกเปล่ียนเรียนรู (KM : Knowledge Management) รวมท้ังการเรียนรูแบบไม
เปนทางการในรูปแบบ EMS Rally 
  4. บริการกูชีพในเขต 3 สวนใหญไดรับความรวมมือจาก อปท.และมีปฏิสัมพันธท่ีดีกับหนวย
อุบัติเหตุและฉุกเฉินของโรงพยาบาล มีการทําขอตกลงรวมกันระหวางหนวยกูภัย/กูชีพ ท่ีอยูในเขตเดียวกัน
  การส่ังการหนวยกูชีพในจังหวัด ศูนยส่ังการอยูท่ี รพศ./รพท.  
  5. การทํางานรวมกับหนวยสนับสนุนอ่ืนภายในโรงพยาบาล เชน ผูปวยใน, หองปฏิบัติการ, 
เอกซเรย, หองผาตัดและหนวยงานดานการเงินการคลัง, ขอมูลขาวสารและการพัฒนาบุคลากร พบวา มีการ
ประสานงานกันอยางเปนระบบและดําเนินไปตามมาตรฐานและแนวทางท่ีวางไว 
  
 ขอเสนอ 
 1. กลไกนโยบายดานระบบบริการและการรักษาพยาบาล กรมการแพทย ควรเขามามีบทบาท
รวมกับสถาบันการแพทยฉุกเฉิน (สพฉ.) พัฒนาความรูเชิงวิชาการ เชิงรุกและการประเมินผลดานการ
รักษาพยาบาลฉุกเฉินของโรงพยาบาลอยางเปนระบบและเปนทิศทางเดียวกับ ระบบ Service Plan ท่ีเขต
เครือขายบริการสุขภาพ ดําเนินการในปจจุบัน 
 3. บุคลากร 
 ขอคนพบ 
 1. แพทยเวชศาสตรฉุกเฉิน สําหรับโรงพยาบาลเขตสุขภาพท่ี 3 ยังพบปญหาเหมือนอดีตต้ังแต
เร่ิมผลิต พบวาไมเพียงพอตอจํานวนคนไขท่ีเพิ่มข้ึน มีหลายโรงพยาบาลกําลังศึกษาตอและบางโรงพยาบาล
เกิดภาวะสมองไหลไปโรงพยาบาลเอกชน 



 2. บรรยากาศการทํางานรวมกับในหนวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินของโรงพยาบาล พบวา มีการ
ทํางานรวมกันแบบสหสาขาวิชาชีพ มีการทํางานเปนทีม มีความสุข ชวยเหลือกันแบบพี่แบบนอง รวมไปถึง
มีบรรยากาศท่ีดีกับการทํางานรวมกับหนวยกูชีพของ อปท. 
 3. การพัฒนาบุคลากร ของเขต 3 มีจุดเดนในการพัฒนาความรูวิชาการและการสรางการ
ปฏิสัมพันธผูปฏิบัติงานทั้งในหนวยอุบัติเหตุฉุกเฉินของโรงพยาบาลและ FR ของ อปท. มีการพัฒนาใน
รูปแบบเครือขายต้ังแต รพศ./รพท./รพช. เชน การวิทยาการใหความรูเชิงวิเคราะหและทักษะการปฏิบัติ, การ
จัด OD และ EMS Rally 
 ขอเสนอ 
 1. บุคลากรหลายสาขาท่ีมีบทบาทเฉพาะตอการแพทยฉุกเฉิน เชน แพทยเวชศาสตรฉุกเฉิน, เวช
กิจฉุกเฉิน, พยาบาลวิชาชีพ ควรมีการสงเสริมในการพัฒนาตอยอดความรูและทักษะ มีการแลกเปล่ียนเรียนรู
ระหวางโรงพยาบาลท่ีมีแพทยเวชศาสตรฉุกเฉินประจํากับโรงพยาบาลท่ียังไมมีแพทยประจําท้ังภายใน
จังหวัดและภายในเขต 
 2. คํานึงถึงคุณภาพชีวิตของผูปฏิบัติงานอยางเต็มท่ี โดยการสนับสนุนจากผูบริหารโรงพยาบาล
และหนวยงาน อปท. ไดแก คาตอบแทนและจูงใจ, สวัสดิการ, การจัดอัตรากําลัง, การออกพื้นท่ีของบุคลากร
เพศหญิงตอนกลางคืนและการมอบหมายหนาท่ีใหมีความเหมาะสมกับบุคลากร 
 3. สงเสริมและสนับสนุนให อปท. เขามามีสวนรวม มีบทบาทและหนาท่ีในการดําเนินงาน
การแพทยฉุกเฉิน ต้ังแตกระบวนการการวางแผนยุทธศาสตร รวมกับจังหวัด และโรงพยาบาลในพ้ืนท่ี เชน 
แผนงบประมาณ, แผนฝกอบรมในภาพอําเภอหรือจังหวัด, การสนับสนุน รถกูชีพ, รถยกและเครื่องตัดถาง 
 4. การเรียนรูแบบไมเปนทางการ (EMS Rally) ควรขยายใหครอบคลุมทุกจังหวัดในเขตและทุก 
คปสอ. ในระดับอําเภอเพื่อสรางปฏิสัมพันธระหวางผูปฏิบัติงานดวยกันในพื้นท่ี 
  
 4. ระบบสารสนเทศ 
 ขอคนพบ 
 1. การเดินทางมาโรงพยาบาลของผูใชบริการของเขตสุขภาพท่ี 3 พบวา ติดตอผาน 1669  และมี
ความพึงพอใจมาก มีความปลอดภัย และใหคําแนะนําใหคนอ่ืนใชบริการโดยผาน 1669  การติดตอผาน
หมายเลข 1669 ยังเปนส่ิงจําเปนสําหรับการส่ือสารในภาวะฉุกเฉินและอุบัติเหตุของประชาชน 
 2. มีการพัฒนาการส่ือสารระหวางจุดเกิดเหตุกับศูนยส่ังการและผูปฏิบัติงานท้ังในโรงพยาบาล
และหนวยกูชีพ โดยการวางแผนจัดทํา Application, การเช่ือมตอทาง line, Internet ซ่ึงเร่ิมมีการใชเพิ่มข้ึน
อยางแพรหลาย 
 3. ระบบขอมูลขาวสารของเขตสุขภาพท่ี 3 และภายในจังหวัด ยังพบวาเปนปญหาเชิงระบบใน
ภาพรวมของการบูรณาการขอมูลแบบ Real time ซ่ึงยังไมสามารถวิเคราะหภาพรวมใหสอดคลองกับภาวะ



เหตุการณปจจุบันไดอยางสมบูรณ แตก็พบขอดี ขอมูลตัวช้ีวัดและรายงานในการตรวจราชการและนิเทศงาน 
สามารถวิเคราะหสถานการณและสรุปผลไดอยางเปนรูปธรรม 
 ขอเสนอ 

1. ควรพัฒนาระบบขอมูลขาวสารและสารสนเทศใหเปนเชิงระบบ สามารถเขาถึงไดและ
เช่ือมโยงกับ สพฉ. ใหเปนขอมูลปจจุบันใชโปรแกรมเดียวกันท้ังเขตจะชวยใหระบบขอมูลสารสนเทศ
รวดเร็ว นาเช่ือถือสามารถใชอางอิงได และจะเปนประโยชนตอการพัฒนาระบบการแพทยฉุกเฉินในเชิง
ปองกัน รวมท้ังเปนขอมูลสําหรับการตรวจติดตาม การตรวจราชการของกระทรวงสาธารณสุข 

2. ควรพัฒนาโปรแกรมประยุกต หรือ Application  เพื่อการส่ือสารและสงขาว ระหวางจุดเกิด
เหตุ กับศูนยส่ังการและ FR เพื่อใหเปน Single Commander และสามารถชวยเหลือผูประบาดเจ็บไดทันเวลา
แมในสถานการณท่ีมีปญหาเชิงภูมิศาสตร 
 3. ควรใชชองทางส่ือสารท่ีประชาชน พึงพอใจอยูแลว ขยายฐานการประชาสัมพันธเชิงรุกให
ประชาชนเกิดความตระหนักเกี่ยวการปองกันการเกิดอุบัติเหตุ 
  
 5. ระบบการเงินการคลัง 
 ขอคนพบ 
 1. กระบวนการจัดสรรเงินยังคงไดรับการจัดสรรจาก สพฉ. และจาก สปสช. (กองทุนพัฒนา
ตติยภูมิเฉพาะดาน) ทําใหเกิดกิจกรรมในรูปเครือขายมีกิจกรรมเผยแพรความรูเชิงวิชาการ, การนิเทศงาน, 
การวางแผนจัดสรรทรัพยากรรวมกันในเขต 
 2. ระบบการเงินการคลังของ อปท. (เทศบาล/อบต.) มีงบประมาณเพียงพอท่ีจะสนับสนุนให FR 
และระบบการแพทยฉุกเฉินกอนถึงโรงพยาบาล (Pre-Hospital) ดําเนินการไดอยางมีประสิทธิภาพ แตก็ยัง
พบปญหาภารขัดแยงการใชจายเงินตามระเบียบของสํานักงานตรวจเงินแผนดิน (สตง.) กับ อปท. 
 ขอเสนอ 
 1. ผูบริหารที่เกี่ยวของกับระบบการแพทยฉุกเฉิน ควรใหความสําคัญกับระบบการแพทยและ
ฉุกเฉิน ท้ังใน Pre-Hospital Care และHospital Case ในดานการจัดสรรงบประมาณจากรัฐ และการประสาน
งบประมาณ  จาก  อปท.  เพื่อใหเกิดการพัฒนาระบบการแพทยฉุกเฉินใหเกิดความคลองตัวและมี
ประสิทธิภาพ 
 2. เขตตรวจราชการและโรงพยาบาลในพ้ืนท่ี ท่ีมีการทํางานรวมกันกับ อปท.โดยตรง ควรทํา
ความเขาใจและหาขอ ขอสรุปรวมกับสํานักงานตรวจเงินแผนดิน ในการจัดซ้ือจัดจางรถยนตกูชีพและ
อุปกรณชวยชีวิตประจํารถ ท่ีสงผล กระทบตอการพัฒนาระบบอยางตอเนื่อง 
 3.กระทรวงสาธารณสุข และสพฉ.ควรวางแผนงบประมาณ ระยะยาว5-10 ป  สําหรับการผลิต
แพทยเวชศาสตรฉุกเฉิน และสหวิชาชีพเกี่ยวกับการแพทยฉุกเฉิน ใหครอบคลุมโรงพยาบาลทุกระดับต้ังแต 
A,S,M,F  



 6. พัสดุและเทคโนโลยี 
 ขอคนพบ 
 1. บทบาทของสาธารณสุขและโรงพยาบาลสามารถควบคุมคุณภาพมาตรฐานรถกูภัยไดอยาง
เปนระบบ ซ่ึงก็ยังพบปญหาการลักลอบนํารถท่ีไมไดมาตรฐานมาบริการผูปวยรวมถึงบางพื้นท่ีไมมีรถเพียง
สําหรับการบริการ 
 2. เขตสุขภาพท่ี 3 มีความรวมมือกันเปนอยางดีในการใชวัสดุอุปกรณชวยชีวิต เชน ไดรับการ
บริจาคภาคเอกชนและมูลนิธิ ไดรับความสนับสนุนรถยกและเคร่ืองตัดถางจากปองกันภัยจังหวัด 
 ขอเสนอ 
 1. ควรใหความสําคัญกับมาตรฐานของรถกูภัย โดยปรับใหเหมาะสมกับการใชและพื้นท่ีของ
การใชงานรวมถึงการวางมาตรการปองกันและการนํารถที่ไมไดมาตรฐานมาใชในระบบการแพทยฉุกเฉิน 
 2. สงเสริมและสนับสนุนให อปท. เขามามีบทบาทในการสนับสนุนEMS เชน สนับสนุน รถกู
ชีพ, รถยกและเครื่องตัดถาง เนื่องจากภูมิศาสตรของจังหวัด ในเขตเครือขายบริการสุขภาพท่ี 3 มีถนน
เช่ือมตอระหวางจังหวัดเปนถนนสายหลักทําใหโอกาสการเกิดอุบัติเหตุสูง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บทคัดยอ 
 

ปริมาณอุบัติเหตุทางถนน มีแนวโนมสูงข้ึนสงผลใหเกิดความสูญเสียท้ังชีวิตรางกายตลอดจน
ทรัพยสินอยางประเมินคามิได  สถิติการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน ขององคการอนามัยโลก พบวา 
ประเทศไทยมีอัตราการเสียชีวิต 38.1 ตอแสนประชากร และสูงเปนอันดับ 3 ของโลก รายงานนี้มี
วัตถุประสงคเพื่อศึกษาสถานการณการจัดบริการผูบาดเจ็บของโรงพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข  เขต
สุขภาพท่ี 3 โดยอาศัยการวิจัยแบบผสมผสาน  การสํารวจผูบาดเจ็บท่ีมารับบริการในหองฉุกเฉิน  จํานวน  
382 ราย และการสัมภาษณเชิงลึก และสนทนากลุม ผูบริหารและบุคลากรของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
และโรงพยาบาล จํานวน 59 คน ผลการวิจัย พบวา ผูบาดเจ็บท่ีมารับบริการเปนผูบาดเจ็บไมรุนแรง มี
คาเฉล่ียของเวลาท่ีผูบาดเจ็บอยูรักษา ณ หองฉุกเฉิน 86.4 นาที มีผูบาดเจ็บสวนใหญพอใจตอการบริการของ
หองฉุกเฉิน  ในระดับมาก  สวนมาก เดินทางมาเองและสวนท่ีมาโรงพยาบาล ดวยรถกูชีพ ติดตอผาน
โทรศัพทหมายเลข  1669  สวนใหญของคนกลุมนี้เห็นควรแนะนําผูอ่ืนใชบริการกูชีพ ท่ีติดตอผาน 1669  
เพราะเช่ือวามีความปลอดภัยสูง การจัดบริการหองฉุกเฉิน  ยังพบปญหาอุปสรรคเกี่ยวกับ การขาดแคลน
อัตรากําลัง โดยเฉพาะแพทยเวชศาสตรฉุกเฉิน และ ความไมพรอมดานอ่ืนๆ ไดแก การสงตอ, งบประมาณ, 
พัสดุครุภัณฑ และ สารสนเทศ รวมถึง การทํางานรวมกับหนวยกูชีพของ  องคกรปกครองสวนทองถ่ิน, 
มูลนิธิและเอกชน ขาดการบูรณาการ 

ขอเสนอเชิงนโยบาย กระทรวงสาธารณสุข และสถาบันการแพทยฉุกเฉิน วางแผนงบประมาณ 
ระยะยาว5-10 ป  สําหรับการผลิตแพทยเวชศาสตรฉุกเฉินและ บุคลากรหลายสาขาวิชาชีพท่ีมีบทบาทเฉพาะ
ตอการแพทยฉุกเฉิน ใหครอบคลุมโรงพยาบาลทุกระดับต้ังแต A,S,M,F เนนบริการเชิงรุก ท้ังใน Pre-
Hospital Care และHospital Case รวมท้ังสงเสริมและสนับสนุนให องคกรปกครองสวนทองถ่ิน  เขามามี
บทบาทมีสวนรวม กับโรงพยาบาลเพ่ือพัฒนาอุบัติเหตุฉุกเฉินอยางจริงจัง  

คําสําคัญ   ระบบการแพทยฉุกเฉิน,  การจัดบริการของหองฉุกเฉิน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Abstract 
Road  accident tends to rise, resulting in enormous loss of lives and assets. According to statistics 

of deaths from road accident from The World Health Organization found that Thailand mortality rate was 
38.1 deaths per 100,000 populations and 3rd in the world ranking. The purpose of this report was to study 
the situation of trauma care process in Ministry of Public Health hospitals in regional health 3 through 
mixed methodology research. 382 traumatic patients were randomized from Emergency Department and 
59 of administrators and staffs were interviewed and group discussed.  

The result found that most traumatic patients were urgent. The average time of care in Emergency 
Department was 86.4 minutes. Most were highly satisfied to the services. Most traumatic patients entered 
to hospital privately. Patients who came with ambulance would communicate directly through emergency 
call of 1669 in trust of the safety system. The problems of Emergency Room management were 
insufficient of medical personnel especially emergency physicians and inadequate of referral system, 
budgets, equipments and information system including lacking of coordinated work and integrations with 
Fast Responder unit of other local government and foundations. 

The policy recommendations from this study were Ministry of Public Health and Emergency 
Medical Institute should long-term plan to support emergency physicians and other medical personnel for 
hospitals in any level from A,S,M to F in 5-10 years. Including encouragement of local government to 
participate in developing of emergency system. 

Keywords.   Medical Emergency System, Service in Emergency room 
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บทท่ี 1 
บทนํา 

 

หลักการและเหตุผล :  

ปญหาดานอุบัติเหตุทางถนน มีแนวโนมสูงข้ึนสงผลใหเกิดความสูญเสียท้ังชีวิตรางกาย
ตลอดจนทรัพยสินอยางประเมินคามิได  สถิติการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน ขององคการ
อนามัยโลก พบวา ป 2556 ประเทศไทยมีจํานวนผูเสียชีวิติ จํานวน 13,365 ราย คิดเปนอัตราการ
เสียชีวิต 38.1 ตอแสนประชากร ซ่ึงสูงเปนอันดับ 3 ของโลก(1) ปฏิญญามอสโกใหป พ.ศ. 2554-
2563 เปนทศวรรษแหงความปลอดภัยทางถนน (Decade of Action for Road Safety) (1)  ประเทศ
ไทยมีมติคณะรัฐมนตรี วันท่ี 29 มิถุนายน 2553 กําหนดให ป 2554-2563 เปนทศวรรษแหงความ
ปลอดภัยทางถนน โดยมีเปาหมาย เพื่อลดอัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนของคนไทยลง
คร่ึงหนึ่ง หรือในอัตราที่ตํ่ากวา 10 คนตอประชากรหน่ึงแสนคน และกําหนดกรอบในการจัดทํา
แผนปฏิบัติการ โดยมีมาตรการการแกไขปญหาจุดเส่ียง จุดอันตรายซ่ึงเปนหนึ่งในแผนปฏิบัติการ
ดังกลาว ข้ันตอนในการจัดการจุดเส่ียงอันตรายประกอบไปดวยข้ันตอนหลัก 4 ข้ันตอน ท่ีสามารถ
ดําเนินการไดโดยภาคีเครือขายในพื้นท่ี ไดแก การคนหา การวิเคราะห การปรับปรุงและการเฝา
ระวังติดตาม(2)  

จากขอมูลการเกิดอุบัติเหตุทางถนน และสถิติการเกิดอุบัติเหตุสะสม ป 2557  พบจํานวน 
23,736 รายเสียชีวิต 477 ราย รวมท้ังส้ิน 24,213 ราย(5)  ป 2556  พบวาจํานวนการปฏิบัติการ
การแพทยฉุกเฉินชวยเหลือผูปวยวิกฤติท่ีมาดวยระบบการแพทยฉุกเฉิน มีแนวโนมสูงข้ึน จากป 
2553 จํานวน 82,895 ราย และ ป 2556 เพิ่มข้ึนเปน 155,431 ราย (5) ดานผูปวยฉุกเฉินวิกฤติท่ีมาดวย
ระบบ EMS (สีแดง, เหลือง, เขียว) มีแนวโนมเพิ่มข้ึน รอยละ 24.02 จากป 2554(5) กระทรวง
สาธารณสุขไดตระหนักถึงปญหาดานอุบัติเหตุและฉุกเฉินท่ีเกิดข้ึน ต้ังแตจุดเกิดเหตุจนถึงการ
รักษาพยาบาลในโรงพยาบาล จึงไดกําหนดยุทธศาสตรการพัฒนาระยะ 4 ป (2557-2560) การพัฒนา
และจัดระบบบริการท่ีมีคุณภาพมาตรฐาน ครอบคลุม ประชาชนสามารถเขาถึงบริการไดตามกลุม
วัย โดยกําหนดใหเปนเปาหมายของเขตสุขภาพ ติดตามดวยตัวช้ีวัดรอยละ ER/EMS ท่ีมีคุณภาพ 
ของ รพศ./รพท./รพช. (ไมนอยกวารอยละ 70)(2) และผลการการดําเนินงาน ในป 2556 ภาพรวมของ
เขตสุขภาพท่ี 3 เทากับรอยละ 66.67 ซ่ึงยังตํ่ากวาเปาหมาย(3) 

 ผลงานวิจัย การประเมินและพัฒนาระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน ของสํานักงานวิจัย
เพื่อการพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย (สวปก.) พบวา ดานการบริการนําสงโรงพยาบาล 
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(ambulance service)  การเขาถึงบริการนําสงยังจํากัดมาก นอกจากน้ันความคุมคาในการกระจาย
บริการก็ยังนาวิตก, ดานการบริการของหองอุบัติเหตุและฉุกเฉินมีภาระบริการผูปวยในท่ีเกินจําเปน, 
ความขาดแคลนบุคลากรสงผลกระทบตอการทํางานเปนทีมการวางแผนและใชประโยชนจากขอมูล
เทาท่ีควร เนื่องจากอัตรากําลังคนมีความแตกตางกันมากระหวางโรงพยาบาล และดานระบบ
สารสนเทศ ยังขาดการมีสวนรวม การส่ือสารแลกเปล่ียนขอมูลระหวางหนวยบริการและเครือขาย
หนวยบริการ ท่ีจะรองรับระบบสงตอผูปวยแบบไรรอยตะเข็บ(seamless health care)(6) โครงการ
ประเมินการใหบริการผูปวยอุบัติเหตุฉุกเฉินรวมสามกองทุนภายใตนโยบายเจ็บปวยฉุกเฉิน รักษา
ทุกท่ี ท่ัวถึงทุกคนของสํานักงานวิจัยเพื่อการพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย (สวปก.) พบวาการสงตอ
ผูปวยฉุกเฉิน ณ ปจจุบันไมมีระบบสารสนเทศรองรับการแกะรอยผูปวยต้ังแตจุดเกิดเหตุไปจน
ส้ินสุดการรักษา จึงยังไมรูแนชัดวาผูปวยไดรับการดูแลอยางเหมาะสมเพียงใดเม่ือคํานึงถึงความ
ซับซอนเรงดวนของภาวะฉุกเฉินท่ีผูปวยประสบและขีดความสามารถที่แตกตางกันระหวาง
โรงพยาบาล พบวาเม่ือพนวิกฤตและตองสงตอโรงพยาบาลเอกชนประสบปญหาการหาเตียงให
ผูปวยกลุมสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการมากท่ีสุด เนื่องจากเปนกลุมท่ีไมมีโรงพยาบาลตน
สังกัด ปญหานี้รุนแรงมากในเขตกรุงเทพมหานคร ปริมณฑล และเชียงใหม แมวากระทรวง
สาธารณสุข ตระหนักดีและพยายามวางระบบรองรับแลวก็ตาม  

เขตสุขภาพท่ี 3(3) ต้ังอยูในภาคเหนือตอนลางประกอบดวย 5 จังหวัด ไดแก นครสวรรค 
กําแพงเพชร พิจิตร อุทัยธานี และชัยนาท ประชากรรวมท้ังส้ิน 3,003,091 คน สถิติการการตายจาก
อุบัติเหตุทางถนน ต้ังแต ป 2554 -2556 พบวา อัตราตายตอแสนประชากรมีแนวโนมเพิ่มข้ึน 2554 
(26.9), 2555 (27.3), 2556 (29.1) เม่ือเปรียบเทียบกับภาพรวมท้ังประเทศ 2554 (21.8), 2555 (21.9), 
2556 (22.9) เขต 3 ยังสูงกวาคาเฉล่ียของประเทศ และเม่ือเปรียบเทียบรายเขตสุขภาพท้ัง 12 เขต ใน
ป 2556 พบวา เขตสุขภาพท่ี 3 อยูในอันดับท่ี 4 อันดับ 1 เขต 6 (34.9), อันดับ2 เขต 11 (29.6), อันดับ 
3 (29.2) และจังหวัดท่ีมีอัตราตายมากท่ีสุดในเขต 3 ป 2556 คือ จังหวัดชัยนาท (36.6) รองลงมาคือ 
จังหวัดนครสวรรค (32.4) จังหวัดกําแพงเพชร (27.6) จังหวัดพิจิตร (23.9) และจังหวัดอุทัยธานี 
(23.1) (7)  ดานการดําเนินการการแพทยฉุกเฉินของเขตสุขภาพท่ี 3 ยังพบปญหาการพัฒนาเชิงระบบ 
เชนระบบสงตอ ท่ีพยายามพัฒนาใหเกิดศูนยสงตอใหครบทุกจังหวัด สวนดานระบบสารสนเทศยัง
พบปญหาความลาชา และความถูกตอง ไมมีศูนยรวมขอมูลขาวสารในระดับเขต, การใชบริการ
1669 ก็ยังพบมีผูใชบริการนอย และปญหาท่ีเกิดในการบริการที่ยังดอยคุณภาพ เกี่ยวของกับการขาด
อัตรากําลังในวิชาชีพท่ีสําคัญ ไดแก แพทยเวชศาสตรฉุกเฉิน และแพทยศัลยกรรมประสาท รวมท้ัง
เคร่ืองมือท่ีสําคัญมีไมเพียงพอ เชน เคร่ืองมือผาตัดสมอง(3)   
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ผูวิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษาวิจัย ระบบการแพทยฉุกเฉินในหองฉุกเฉินโรงพยาบาล
กระทรวงสาธารณสุข  เขตสุขภาพท่ี 3 โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาสถานการณการจัดบริการใหกับ
ผูบาดเจ็บท่ีเขารับบริการในโรงพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข  รวมถึงปญหาอุปสรรค ผลการวิจัย
คาดวาจะเปนขอเสนอแนะใหกับกับกระทรวงสาธารณสุข และสถาบันการแพทยฉุกเฉิน นําไป
พัฒนาระบบการแพทยฉุกเฉิน ใชเปนแนวปฏิบัติสําหรับหองฉุกเฉินและระบบการแพทยฉุกเฉิน   
ท้ังในโรงพยาบาลกระทรวงสาธารณสุขและเอกชน อันจะนําไปสูการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ
ใหมีคุณภาพ ปลอดภัย ไดมาตรฐาน สามารถตอบสนองความคาดหวังของผูมาใชบริการ และสงผล
คุณภาพชีวิตของประชานมีสุขภาวะท่ีดีตอไป 
 

วัตถุประสงคการวิจัย  

 เพื่อศึกษา ประสิทธิภาพการบริหารจัดการระบบการแพทยฉุกเฉิน ของโรงพยาบาลรัฐ  
เขตสุขภาพท่ี 3 

 วัตถุประสงคเฉพาะ 
 1. เพื่อศึกษาการจัดบริการของผูบาดเจ็บ ณ หองฉุกเฉินของโรงพยาบาลกระทรวง

สาธารณสุข ในดานผูรับบริการ ไดแก ลักษณะผูปวยท่ีมารับบริการ  คุณภาพการนําสง  ระยะเวลาท่ี
ใชบริการ การเดินทางมาโรงพยาบาล ความพึงพอใจ การแนะนําการใชบริการ และในดานผู
ใหบริการ ไดแก รูปแบบการบริหาร, บุคลากร, การเงินการคลัง, สารสนเทศและการส่ือสาร, ระบบ
พัสดุและเทคโนโลยี ในเขตพื้นท่ีเครือขายบริการสุขภาพท่ี 3 

 2. เพื่อศึกษาปญหาอุปสรรค ในดานภาระงานและการบริหารบุคลากร, ความไมพรอม
ของโรงพยาบาล, ระบบสารสนเทศ และการบริหารจัดการ และการทํางานรวมกันระหวาง
หนวยงาน ในเขตพื้นท่ีเครือขายบริการสุขภาพท่ี 3 

 
ผลคาดวาท่ีจะไดรับ   

 1. เปนขอเสนอแนะการพัฒนาใหกับโรงพยาบาล ภาครัฐและภาคเอกชน นําไปพัฒนา
ปรับปรุง หองฉุกเฉินและระบบการแพทยฉุกเฉินใหมีประสิทธิภาพ 

 2.  ผลการวิจัย สามารถใชเปนบทเรียนใหกับโรงพยาบาลในระดับตางๆ ไดแลกเปล่ียน
เรียนรู เทียบเคียงการพัฒนา เพื่อพัฒนาสูมาตรฐานดานการรักษาพยาบาลฉุกเฉิน 

 3. เพื่อเปนขอเสนอแนะเชิงนโยบายและแนวทางเชิงปฏิบัติการใหกับโรงพยาบาล     
ท้ังรัฐและเอกชน และหนวยงานท่ีเกี่ยวของกับระบบการแพทยฉุกเฉินในประเทศไทย 
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    คํานิยามศัพทเฉพาะ 
 ประสิทธิภาพการบริหารจัดการ หมายถึง  การจัดบริการของหองฉุกเฉินในโรงพยาบาล 
เพื่อรองรับผูบาดเจ็บท่ีมาใชบริการ ในดานภาวการณนําและอภิบาลระบบ,  รูปแบบบริการ, 
บุคลากร, การเงินการคลัง, สารสนเทศและการส่ือสาร และพัสดุอุปกรณ 
 ผูบาดเจ็บ หมายถึง ผูท่ีไดรับอันตรายจากสาเหตุตางๆ ท่ีเขารับการรักษาในงานผูปวย
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน ของโรงพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพท่ี 3 
 การใหบริการการแพทยฉุกเฉิน หมายถึง การปฏิบัติการอยางเปนข้ันตอนเพื่อใหความ
ชวยเหลือผูบาดเจ็บท่ีมีความตองการการชวยเหลือทางดานการแพทย ครอบคลุมต้ังแตการรับแจง
เหตุ การออกปฏิบัติการ ณ จุดเกิดเหตุ การใหการดูแลชวยเหลือ ณ จุดเกิดเหตุ การลําเลียงหรือ
ขนสงผูบาดเจ็บ การใหการดูแลระหวางนําสง จนกระท่ังถึงหองฉุกเฉิน และการนําสงผูบาดเจ็บให
ไดรับการบําบัดรักษาเฉพาะโดยชุดปฏิบัติการฉุกเฉินระดับสูง 
 องคประกอบของระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน หมายถึง  องคประกอบดานหนวยงานท่ี
ทํางานเช่ือมโยงกับหองฉุกเฉิน ในดานการบริหารและพัฒนาทรัพยากรบุคคล ของหองฉุกเฉินและ
ภายนอกหองฉุกเฉิน, ระบบขอมูลขาวสาร, ระบบการสงตอ, ระบบสนับสนุนอ่ืนๆ ไดแก กําลังคน, 
เคร่ืองมือ/วัสดุอุปกรณ 
 โรงพยาบาลรัฐ หมายถึง  โรงพยาบาลรัฐท่ีสังกัดกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพท่ี 3 
ประกอบไปดวย โรงพยาบาลศูนย, โรงพยาบาลท่ัวไป และโรงพยาบาลชุมชน 
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กรอบแนวคดิการวิจัย   
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผูบาดเจ็บ 

Hospital Care 

สถานพยาบาล
ปฐมภูมิ รัฐ/เอกชน 

หองฉุกเฉินของ 
 โรงพยาบาลศูนย 
โรงพยาบาลทั่วไป 

โรงพยาบาลชุมชน 

เขตสุขภาพที่ 3 

 
 

สถานการณการจัดบริการ : รูปแบบบริการ, บุคลากร, การเงินการคลัง, 
สารสนเทศและการสื่อสาร, พัสดุและเทคโนโลยี่  และภาวะการณนํา 

Pre-Hospital Care 

นําสง 

 
ประสิทธิภาพการบริหารจัดการ
ระบบการแพทยฉุกเฉิน ของ

โรงพยาบาลรัฐ   
เขตสุขภาพท่ี 3   

 
 

1669 

ปญหาอุปสรรค ภาระงานและบริหารบุคลากร,ความไมพรอมของ
โรงพยาบาล, ระบบสารสนเทศ, การบริหารจัดการและการทํางานรวม

ระหวางโรงพยาบาลกับหนวยงาน 

สงตอ 

สพฉ. กสธ. สปสช. 
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  การศึกษาในคร้ังนี้ เปนการศึกษาเฉพาะ ระบบการแพทยและฉุกเฉินดานการดูแลรักษา
ในโรงพยาบาลเทานั้น (Hospital Care) ไมไดรวมถึงระบบการแพทยและฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ (Pre-
Hospital Care) แตประเด็นสําคัญท่ีกระทบตอการจัดบริการและการเขาถึงบริการจะเช่ือมโยงถึง
ระบบการแพทยฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุดวย โดยใชกรอบแนวคิดทฤษฎีการบริหารเชิงระบบของ 
WHO (Six building blocks frame work) (4) รวมกับ Cross Case analysis  
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บทท่ี 2 
การทบทวนวรรณกรรม 

 
1.  แนวคิดระบบบริการสุขภาพ ขององคการอนามัยโลก  
2.  ระบบบริการสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน 
3.  แนวคิดเกีย่วกบัการบริการการแพทยฉุกเฉิน 
4.  ระบบการแพทยฉุกเฉินประเทศไทย  
5.  ขอมูลท่ัวไป ของโรงพยาบาล เขตสุขภาพท่ี 3 
6.  งานวิจยัท่ีเกี่ยวของ 
 

1.  แนวคิดระบบบริการสุขภาพ ขององคการอนามัยโลก  

  1.1  ระบบบริการสุขภาพ 
    ระบบบริการสุขภาพ หมายถึง  ระบบบริการตาง ๆ ท่ีจัดข้ึนเพ่ือเปนการดูแลสุขภาพ 
ท้ังทางดานการสรางเสริมสุขภาพ การควบคุมปองกันโรค การรักษาพยาบาล และการฟนฟูสมรรถภาพ 
ท่ีเปนแบบผสมผสาน หรือเฉพาะดาน เฉพาะเร่ือง แบงได 3 ระดับ ไดแก ระบบบริการปฐมภูมิ 
ระบบบริการทุติยภูมิ และ ระบบบริการตติยภูมิ  
       เปาหมายของการจัดการในระบบบริการสุขภาพ เพื่อท่ีจะบรรลุผลลัพธ คือ การ
เขาถึง ความครอบคลุม คุณภาพและความปลอดภัยของประชาชน  นอกจากจะทําใหประชาชนมี
สุขภาพดีข้ึนแลว ผลลัพธของการจัดการยังตองมีประสิทธิภาพ สรางความเปนธรรม ปกปอง
คุมครองความเส่ียงท้ังทางดานสังคมและการเงิน และสามารถตอบสนองความตองการของ
ประชาชน โดยระบบสุขภาพที่จะบรรลุถึงเปาหมายเหลานี้ ตองประกอบดวยองคประกอบข้ัน
พื้นฐานอยางนอย 6 ประการ (The six building blocks) (4) ไดแก 

   1)  การสงมอบบริการ เปนองคประกอบสําคัญของระบบสุขภาพ และเปนพื้นฐานท่ี
จะตองปฏิบัติตอประชาชน การสงมอบบริการควรมีลักษณะสําคัญดังตอไปนี้  1.1) ความครอบคลุม 
จัดระบบบริการสุขภาพใหเหมาะสม เพื่อตอบสนองความตองการของประชากร โดยมีเปาหมาย 
การรักษาพยาบาล,ปองกันโรค, สรางเสริมสุขภาพ และบริการฟนฟูสุขภาพ  1.2) การเขาถึงบริการ 
ไดโดยตรงและอยางถาวร สามารถเขาถึงไดโดยไมมีอุปสรรคใดๆ ท้ังในเครือขายบริการในระดับ
ปฐมภูมิ ในชุมชนหรือสถานบริการสาธารณสุขทุกแหง  1.3) ออกแบบระบบบริการใหครอบคลุม
ประชากรทุกกลุมท่ีเปนเปาหมาย ท้ังกลุมปวย กลุมดี และกลุมเส่ียง ในชุมชนและสังคม 1.4) ความ
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ตอเนื่อง การดูแลรักษาเปนระบบเครือขายในทุกระดับ 1.5) คุณภาพ  การบริการสุขภาพท่ีมี
คุณภาพสูง จะตองมีประสิทธิภาพ ความปลอดภัย ตรงความตองการของผูปวยและในเวลาท่ีรวดเร็ว 
1.6) คนเปนศูนยกลาง ใหความสําคัญกับผูใหบริการและผูรับบริการ โดยมีสวนรวมในการ
ออกแบบการบริการ   1.7) ประสานงานในเชิงรุกท้ังเครือขายบริการสุขภาพ และการบริการในทุก
ระดับ ท้ังภาวะปกติและฉุกเฉิน รวมท้ังการประสานบริการกับภาคีเครือขายของสังคม 1.8) มีความ
รับผิดชอบและมีประสิทธิภาพ ระบบบริการท่ีดีมี ประสิทธิภาพและประสบความสําเร็จตอง มี
ลักษณะมีความผิดพลาดนอย และตองยอมรับผลรวมของระบบบริการทั้งหมด   
   2)  บุคลากรดานสุขภาพ ในทุกประเภทโดยเฉพาะสายวิชาชีพ มีความสําคัญตอระบบ
สุขภาพ เปาหมายของระบบสุขภาพตองการบุคลากรท่ีมีความรู ทักษะ มีจิตใจในการบริการ สามารถ
สรางแรงจูงใจใหกับประชาชน ในการดูแลสุภาพของตนเอง 
   3)  ระบบสารสนเทศ เปนระบบที่สําคัญท่ีเปนเคร่ืองมือส่ือสาร เช่ือมตอท้ังเชิง
กระบวนการและผลลัพธของระบบบริการ ขอมูลสวนบุคคล ขอมูลประชากร และขอมูลการเฝา
ระวังทางระบาดวิทยาจะชวยให การแกปญหาและการพัฒนาดําเนินไปอยางถูกตองและรวดเร็วทัน
เหตุการณ 
   4)  การเขาถึงผลิตภัณฑทางการแพทย  วัคซีน และเทคโนโลยี่ท่ีจําเปนตองมีคุณภาพ
และความปลอดภัย มีประสิทธิภาพ เชน การเขาถึงยา จําเปนตองคํานึงถึง นโยบายของประเทศ การ
ผลิต กลไกทางตลาด การคาระหวางประเทศ เพื่อใหไดผลิตภัณฑทางการแพทยท่ีดี   
   5)  ระบบการเงินทางดานสุขภาพ มีเปาหมายเพื่อบริหารจัดการใหไดมาซ่ึงเงินทุนใน
การใชจายในระบบสุขภาพอยางเพียงพอและตอเนื่อง ท้ังในระดับบุคคล และภาพรวมท้ังระบบ
บริการสุขภาพ  
    6)  ภาวะการณนําและการอภิบาล เปนสวนสําคัญ การนําและการอภิบาลท่ีดี ท้ังใน
เร่ือง   กลยุทธ การกํากับดูแล การระดมทุน เปนการสรางความม่ันใจใหกับภาครับและเอกชน ท่ีจะ
พัฒนาระบบบริการสุขภาพใหกาวหนาอยางตอเนื่อง  
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       ท่ีมา: The WHO Health Systems Framework (WHO, 2010:pp. 4) (4) 
 

  ดังนั้นองคการในระบบบริการสุขภาพ จึงมุงเนนการบริหารจัดการองคการ เพื่อใหเกิด
คุณภาพและความปลอดภัย สําหรับประเทศไทยไดนําแนวคิดนี้มาใชในระบบบริการสุขภาพเฉพาะ
เร่ือง  ในป 2557 กระทรวงสาธารณสุข ไดนําแนวคิดการจัดการในระบบบริการสุขภาพ (The six 
building blocks) (World Health Organization, 2010) มาประยุกตใชในการบริการจัดการระบบ
สุภาพระดับอําเภอ (District Health Systems : DHS) และการพัฒนาระบบบริการเขตสุขภาพ (Service 
Plan) ซ่ึงเปนนโยบายท่ีมีการขับเคล่ือนอยางกวางจนถึงปจจุบัน 
 

2. ระบบบริการสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน 

   ระบบบริการสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน (Emergency Health Service System) คือ ระบบ
บริการเม่ือเกิดภาวะฉุกเฉินตอสุขภาพ ซ่ึงอาจเกิดข้ึนจากการบาดเจ็บหรือการเจ็บปวยเฉียบพลันดวย
โรคตางๆ ระบบบริการฉุกเฉินจะตองเปนระบบท่ีมีประสิทธิภาพ ดังนี้ 
   2.1 ระบบท่ีสามารถปองกันการเจ็บปวยเฉียบพลันและการบาดเจ็บได 
   2.2 ระบบท่ีใหการดูแลรักษาการเจ็บปวยเฉียบพลันและการบาดเจ็บต้ังแตจุดเกิดเหตุ
จนถึงการักษาในหองฉุกเฉิน และสงตอถึงผูใหการรักษาตอเนื่อง (Continuity Care) ตอไป 
   2.3 ระบบท่ีทําหนาท่ีเปนเครือขายความปลอดภัยสุดทายของชุมชน คือ คงไวซ่ึงการ
บริการเม่ือระบบบริการสุขภาพอื่นไมสามารถดําเนินการไดดวยเงื่อนไขใดก็ตาม เชน เง่ือนไขเวลา
การจาย หรือภาวะวิกฤตของสังคม ดังนั้นจะตองเปนระบบบริการที่สามารถดําเนินการไดตลอด  24 
ช่ัวโมง และดําเนินการไดเม่ือเกิดภาวะวิกฤตของชุมชน และตองใหบริการดวยความเสมอภาค โดย
ไมคํานึงถึงความสามารถในการจายของผูรับบริการ 
   2.4 ระบบท่ีสามารถเฝาระวังการเจ็บปวยฉุกเฉินและการบาดเจ็บในชุมชนได 
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3.   แนวคิดระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน 

 สมาคมเวชศาสตรฉุกเฉินประเทศสหรัฐอเมริกา (American College of Emergency 
Physicians [ACEP], 2000) (11) ใหความหมายของระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน หมายถึง ระบบการ
บริการสุขภาพสําหรับการเจ็บปวยเฉียบพลัน ซ่ึงมีความรุนแรงท่ีบุคคลทั่วไปเห็นวาจะตองไดรับ
การรักษาอยางเรงดวน 
 พระราชบัญญัติการแพทยฉุกเฉิน (2551)(11) ไดใหความหมายวาการแพทยฉุกเฉิน หมายถึง 
การปฏิบัติการฉุกเฉิน การศึกษา การฝกอบรม การคนควาและการวิจัยเกี่ยวกับการประเมิน การ
จัดการ การบําบัดรักษาผูปวยฉุกเฉิน และการปองกันการเจ็บปวยท่ีเกิดข้ึนฉุกเฉิน 
 วิภาดา วัฒนานามกุล (2550)(11) ใหความหมายเพ่ิมเติมวาระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน 
หมายถึง ระบบการบริการดานการแพทยและสาธารณสุขเพื่อการประเมิน การจัดการ การรักษาพยาบาล 
ซ่ึงครอบคลุมต้ังแต การดูแลรักษานอกโรงพยาบาล การแจงเหตุฉุกเฉิน การใหคําแนะนําปรึกษา
ฉุกเฉิน การจัดหนวยเคล่ือนท่ีเร็วไปชวยเหลือดูแล การนําสงโรงพยาบาลอยางปลอดภัย รวมท้ังการ
บริการท่ีโรงพยาบาล ตลอดจนการสงตอไปยังโรงพยาบาลท่ีมีขีดความสามารถเหมาะสมจนผูปวย
ผานพนภาวะฉุกเฉิน  
 สรุปไดวา ระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน หมายถึง การบริการชวยเหลือแกผูบาดเจ็บและ
ผูปวยฉุกเฉินตลอด 24 ช่ัวโมง อยางเปนข้ันตอน ต้ังแตการรับแจงเหตุ การส่ังการ การออกปฏิบัติการ การ
ชวยเหลือ ณ จุดเกิดเหตุ รวมถึงการลําเลียงขนยาย การสงตอดวยความรวดเร็ว ถูกตอง ปลอดภัย 
โดยทีมบุคลากรในระบบบริการการแพทยฉุกเฉินในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้จะกลาวถึงระบบบริการ
การแพทยฉุกเฉินของหองฉุกเฉิน โรงพยาบาลกระทรวงสาธารณสุขในเขตสุขภาพท่ี 3 
 
4.  ระบบการแพทยฉุกเฉินประเทศไทย 

 ระบบการแพทยฉุกเฉินในประเทศไทยมีวิวัฒนาการและพัฒนาการตามยุคสมัย ดัง
รายละเอียด(11) 
       4.1  พัฒนาการระบบการแพทยฉุกเฉิน 

   ระบบบริการการแพทยฉุกเฉินเปนระบบบริการทางสุขภาพท่ีมีพัฒนาการมาอยาง
ตอเนื่องและยาวนานในสังคมไทย ในยุคเร่ิมตนเปนเพียงบริการเฉพาะดานท่ีเนนการปฏิบัติการใน
การขนสงผูปวยหรือผูไดรับบาดเจ็บไปสงโรงพยาบาลหรือสถานบริการที่สามารถใหการชวยเหลือ
ผูปวยหรือผูไดรับบาดเจ็บเทานั้นตอมาไดมีการพัฒนามาเปนระบบบริการที่มีการจัดการอยางเปน
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ระบบในการชวยเหลือผูปวยในภาวะวิกฤติใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน หากจะลําดับเหตุการณของ
การพัฒนาการของระบบการแพทยฉุกเฉินอาจจะแยกไดเปน 4 ยุค ดังนี้ 

   4.1.1  ยุคเร่ิมตน (กอนป พ.ศ. 2513 - 2536) 
     การเร่ิมตนชวยเหลือผูบาดเจ็บจากเหตุการณตางๆท่ีทําใหเกิดอันตรายตอ

ประชาชนท่ีเปนลักษณะการจัดองคท่ีชัดเจน เร่ิมจากภาคเอกชนเปนหลัก โดยการกอต้ังมูลนิธิ      
ปอเต็กต้ึง (พ.ศ. 2553) ตอมามีการจัดต้ังสภากาชาดไทย (พ.ศ. 2561) และมูลนิธิรวมกตัญู (พ.ศ. 
2513) บทบาทการดูแลดานการแพทยฉุกเฉินในยุคนี้ยังไมชัดเจนมากนัก โดยเปนการสงตอผูปวย
หรือผูบาดเจ็บท่ีไดรับอันตรายเขาสูสถานบริการ ซ่ึงเปนเร่ืองของจิตอาสาและการแสดงออกถึง
ความเสียสละท่ีเปนการแสดงบทบาทนําของภาคเอกชนโดยแทจริง นับเปนจุดเร่ิมตนท่ีสําคัญของ
ระบบการชวยเหลือเยียวยาในข้ันตนโดยจิตใจและอุดมการณท่ีตองการชวยเหลือเพื่อนมนุษย
ดวยกันท่ีไดรับอันตรายในรูปแบบตางๆ ซ่ึงพบวาประสิทธิภาพการชวยเหลือดูแลตามหลักวิชาการ
ดานการแพทยฉุกเฉินยังไมเปนท่ีพอใจมากนัก แตเปนจุดเร่ิมท่ีสําคัญของการดําเนินงานดาน
การแพทยฉุกเฉินในประเทศไทย 

   4.1.2  ยุคพัฒนาเขาสูภาครัฐ (พ.ศ. 2537 - 2545) 
     การเร่ิมตนการดําเนินงานดานการแพทยฉุกเฉินในภาครัฐ ในชวงแรกเปนการ

พัฒนาตามความสนใจของหนวยบริการในพ้ืนท่ีในแตละพื้นท่ีเปนหลัก และเปนไปในรูปแบบการ
วางตนแบบการพัฒนาระบบการแพทยฉุกเฉินท่ีเปนระบบอยางชัดเจนในภาครัฐมากข้ึน ซ่ึงเปนผล
สืบเนื่องมาจากการประกาศใช พ.ร.บ. คุมครองผูประสบภัยจากรถ พ.ศ. 2537 สงผลใหมีการจัดต้ัง
ศูนยสงกลับข้ึนในหลายโรงพยาบาล มีการจัดซ้ือรถพยาบาลเพิ่มข้ึน  โรงพยาบาล ท่ีเปนตนแบบได
เร่ิมกอต้ังหนวยงานหรือศูนยท่ีทําหนาท่ีดูแลและจัดการกับการจัดบริการแกผูบาดเจ็บ ตัวอยางเชน
การต้ังศูนยดูแลผูบาดเจ็บในโรงพยาบาลขอนแกน และการจัดต้ัง          ศูนยนเรนทร ข้ึนในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข สงผลใหการจัดการดานการแพทยฉุกเฉินเร่ิมไดรับความสนใจและมีการ
ขยายผลไปยังหนวยบริการสาธารณสุขมากข้ึนเร่ือยๆ อาจจะกลาวไดวาเปนการเร่ิมตนพัฒนาระบบ
การแพทยฉุกเฉินเขาสูภาครัฐและเร่ิมไดรับความสนใจและแพรหลายมากข้ึน 

   4.1.3  ยุควางรากฐานระบบการแพทยฉุกเฉิน (พ.ศ. 2545 - 2550) 
     ระบบการแพทยฉุกเฉินไดถูกวางระบบอยางชัดเจนโดยการสนับสนุนของ

สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) ซ่ึงเกิดข้ึนภายใตนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา 
โดย สปสช. ไดสนับสนุนบริการการแพทยฉุกเฉินโดยจัดสรรงบประมาณเปนกองทุนบริการ
การแพทยฉุกเฉิน (Emergency Medical Service) ในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ต้ังแตป 
2546 โดยมีวัตถุประสงค เพื่อใหประชาชนเขาถึงบริการยามบาดเจ็บและฉุกเฉินไดอยางถูกตอง
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ทันทวงทีอยางท่ัวถึงท่ัวประเทศ และมีการสรางระบบการสื่อสารการประสานงาน การควบคุม
ชวยเหลือจากผูเช่ียวชาญดวยระบบทางไกลอยางมีประสิทธิภาพ นับวาเปนการวางรากฐานท่ีม่ันคง
ใหกับระบบการแพทยฉุกเฉินของประเทศ 

   4.1.4  ยุคการพัฒนาระบบการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ (พ.ศ. 2551 ถึงปจจุบัน) 
     การประกาศใช พ.ร.บ. การแพทยฉุกเฉิน พ.ศ. 2551 ถือเปนการเร่ิมตนของ

ระบบการแพทยฉุกเฉินแหงชาติตามหลักสากลอยางแทจริง โดยมีการออกกฎหมายเพื่อจัด
โครงสรางและวางระบบปฏิบัติการดานการแพทยฉุกเฉินท้ังระบบ ท้ังการจัดการดานบุคลากร 
อุปกรณ และเคร่ืองมือชวยเหลือผูปวยฉุกเฉิน อยางเปนระบบ สาระสําคัญของกฎหมายกําหนดใหมี
คณะกรรมการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ (กพฉ.) เปนองคกรเชิงนโยบายในการบริหารจัดการระบบ
การแพทยฉุกเฉิน เพื่อกําหนดมาตรฐาน หลักเกณฑ และวิธีปฏิบัติเกี่ยวกับการแพทยฉุกเฉิน และให
มีสถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ (สพฉ.) เพื่อทําหนาทีรับผิดชอบในการบริหารจัดการ การ
ประสานงานกับหนวยงานท่ีเกี่ยวของท้ังภาครัฐและเอกชน รวมท้ังองคกรปกครองสวนทองถ่ินให
เขามามีสวนรวมในการบริหารจัดการและรวมมือในการปฏิบัติการดานการแพทยฉุกเฉิน เพื่อ
พัฒนามาตรฐานระบบการแพทยฉุกเฉินท้ังในเชิงวิชาการและการบริหารโดยการจัดใหมี
ระบบปฏิบัติการฉุกเฉินท่ีมีคุณภาพและมาตรฐานอยางท่ัวถึงและเทาเทียม รวมถึงการศึกษาวิจัย 
และการจัดการศึกษาและฝกอบรมทางการแพทยฉุกเฉินใหกับผูเกี่ยวของ นอกจากนี้ยังใหมีการ
จัดต้ังกองทุนการแพทยฉุกเฉินเพื่อเปนแหลงสนับสนุนดานงบประมาณใหกับกิจกรรมการ
ดําเนินงานดานการแพทยฉุกเฉินอีกดวย พัฒนาการในชวงนี้ของระบบการแพทยฉุกเฉินในประเทศ
ไทยถือวาเปนการพัฒนาตามหลักสากลและยอมรับวาบริการทางการแพทยฉุกเฉินเปนบริการดาน
สาธารณสุขท่ีสําคัญอีกบริการหนึ่ง 

4.2  ลักษณะการทํางานของระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน 
 1.  การเจ็บปวยฉุกเฉินและการพบเหตุ (Detection) การเจ็บปวยฉุกเฉินเปนเหตุท่ี

เกิดข้ึนอยางไมสามารถคาดการณไวลวงหนาได ถึงแมวาจะสามารถปองกันไดก็ตามการเจ็บปวย
ฉุกเฉินสามารถเกิดไดกับทุกคน โดยผูนั้นอาจเปนผูเจ็บปวยเองหรือคนรอบขาง ดังนั้นการจัดการ
ความรูใหประชาชนมีความรูและสามารถ ตัดสินใจในการแจงเหตุเม่ือพบเหตุจึงเปนเร่ืองท่ีจําเปน
มาก เพราะสามารถทําใหกระบวนการชวยเหลือผูปวยมาถึงไดเร็ว ซ่ึงตรงกันขามหากลาชานาทีท่ี
สําคัญตอชีวิตของผูเจ็บปวยจะหมดไปเร่ือยๆจนกระท้ังสายเกินแกไขได 

 2.  การแจงเหตุขอความชวยเหลือ (Reporting) การแจงเหตุท่ีรวดเร็วโดยระบบการ
ส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพและมีหมายเลขท่ีจําไดงายเปนเร่ืองท่ีจําเปนมากเชนกันเพราะวาเปนประตู
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เขาไปสูการชวยเหลือท่ีเปนระบบแตผูแจงเหตุอาจจะตองมีความรูความสามารถใน การใหขอมูลท่ี
ถูกตองรวมท้ังมีความสามารถ ในการใหการดูแลข้ันตนตามความเหมาะสมอีกดวย 

 3.  การออกปฏิบัติการของหนวยการแพทยฉุกเฉิน (response) หนวยปฏิบัติการ
ฉุกเฉิน โดยท่ัวไปจะแบงเปน 3 ระดับ คือ หนวยปฏิบัติการฉุกเฉินระดับสูง advanced life support 
หนวย หนวยปฏิบัติการฉุกเฉินระดับตน basic life supportและ หนวยปฏิบัติการฉุกเฉินเบ้ืองตน 
(first responder) โดยทุกหนวยจะตองมีความพรอมเสมอท่ีจะออกปฏิบัติการตามคําส่ังและจะตองมี
มาตรฐาน กําหนดระยะ เวลาในการออกตัวระยะเวลาเดินทาง โดยศูนยรับแจงเหตุจะตองคัดแยก
ระดับความรุนแรงหรือความตองการของเหตุและส่ังการใหหนวยปฏิบัติการที่เหมาะสมออก
ปฏิบัติการ 

 1) หนวยบริการฉุกเฉินเบ้ืองตน (first responder) เปนอาสาสมัครท่ีไดรับการ
อบรม การชวยเหลือผูประสบเหตุฉุกเฉิน สามารถใหการชวยเหลือปฐมพยาบาลข้ันตน เชน การ
หามเลือด การตามกระดูก การชวยฟนคืนชีพข้ันพื้นฐาน การเคลื่อนยายอยางถูกวิธี การชวยคลอด
ฉุกเฉิน เปนตน และมีผูออกปฏิบัติงาน จํานวน 2-3 คน 

 2) หนวยบริการการแพทยฉุกเฉินข้ันตน (Basic life support) เปนหนวยใหบริการ
ของภาครัฐหรือเอกชนท่ีไดรับอนุญาต บุคลากรผานการอบรมโดยเฉพาะสามารถใหการชวยเหลือ
ปฐมพยาบาลข้ันตน โดยใชอุปกรณทางการแพทย เชน การหามเลือด การดามกระดูก การชวยฟน
คืนชีพข้ันพื้นฐาน การเคล่ือนยายอยางถูกวิธี การชวยคลอดฉุกเฉิน และขนยายผูปวยไดสามารถให
ยารับประทานได ภายใตการควบคุมของแพทย มีบุคลากรอยูประจํารถพยาบาลฉุกเฉิน 2 คน 

 3) หนวยบริการการแพทยฉุกเฉินข้ันสูง (Advanced life support) เปนหนวย
ใหบริการของภาครัฐหรือเอกชนท่ีไดรับอนุญาต บุคลากรมีความสามารถเฉพาะ เชน แพทย 
พยาบาล หรือบุคลากรเฉพาะดานท่ีผานการอบรมเร่ืองการชวยชีวิตข้ันสูง สามารถใหการ
รักษาพยาบาลผูปวยหนักหรือผูปวยวิกฤตการชวยเหลือคืนชีพข้ันสูง ใหการรักษาตามแนวทางการ
รักษาท่ีเปนมาตรฐาน และขนยายผูปวยสงสถานพยาบาล รถพยาบาลฉุกเฉิน จะมีอุปกรณในการ
ชวยชีวิตข้ันสูงครบถวน รวมท้ังคูมือการปฏิบัติงาน ยา และเวชภัณฑ 

 4.  การรักษาพยาบาลฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ (On scene care) หนวยปฏิบัติการฉุกเฉิน
จะประเมินสภาพแวดลอมและจัดการความปลอดภัยสําหรับตนและทีมผูปฏิบัติงานจากนั้นเขา
ประเมินสภาพผูเจ็บปวยฉุกเฉินเพื่อใหการดูแลรักษาตามความ เหมาะสมและใหการรักษาพยาบาล
ฉุกเฉินตามท่ีไดรับมอบหมายจากแพทยควบคุมระบบ โดยมีหลักในการดูแลรักษาวาจะไมเสียเวลา 
ณ จุดเกิดเหตุนานมากจนเปนผลเสียตอผูปวย กลาวคือเปนผูปวยบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจะเนนความ
รวดเร็วในการนําสงมากกวาผูปวยฉุกเฉินทางอายุรกรรม 
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 5.  การลําเลียงขนยายและการดูแลระหวานําสง (Care in transit) หลักท่ีสําคัญยิ่งใน
การลําเลียงขนยายผูเจ็บปวยฉุกเฉิน คือ การไมทําใหเกิดการบาดเจ็บซํ้าเติมตอผูเจ็บปวย ผูลําเลียง
ขนยายจะตองผานการฝกอบรมเทคนิควิธีมาเปนอยางดี ในขณะท่ีขนยายจะตองมีการประเมินสภาพ
ผูเจ็บปวยเปนระยะๆ ปฏิบัติการบางอยางอาจอาจกระทําบนรถในขณะกําลังลําเลียงนําสงได เชน 
การใหสารน้ําการดาม สวนท่ีมีความสําคัญลําดับรองลงมา เปนตน 

 6.  การนําสงสถานพยาบาล (Transfer to Definitive care) การนําสงไปยังสถานท่ีใด
เปนการช้ีชะตาชีวิตและมีผลตอผูเจ็บปวยไดเปนอยางมาก การนําสงจะตองใชดุลยพินิจวา
โรงพยาบาล ท่ีจะนําสงสามารถรักษาผูเจ็บปวยฉุกเฉินรายนั้นๆ ไดเหมาะสมหรือไมนั้น ตอง
คํานึงถึงเวลาท่ีเสียไปกับความสามารถท่ีไมถึงและความไมพรอมของสถานพยาบาลนั้นๆ จะทําให
เกิดการเสียชีวิต พิการหรือปญหาในการรักษาพยาบาลอยางไมควรจะเกิดข้ึน 

4.3  การจัดระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน 
 ในแตละพื้นท่ีควรพิจารณาองคประกอบหลักเหลานี้ ไดแก 

 1.  ระบบการแจงเหตุ คือ การจัดใหมีระบบบริการ แจงเหตุท่ีงายตอการจํางายตอการ
เรียก งายตอการถายทอดขอมูลงายตอการไดรับการชวยเหลือท่ีเหมาะสม ซ่ึงอาจเปนเพียงคําแนะนํา
การจัดหนวยบริการการแพทยฉุกเฉินไปดูแล หรือการจัดหายานพาหนะเพื่อการลําเลียงนําสงอยาง
เดียวดังนั้นในแตละพื้นท่ีควรมีศูนยรับแจงเหตุสามารถ รับแจงเหตุจากประชาชนไดดวยหมายเลขที่
จํางาย คือ 1669 โดยผูแจงสามารถใชระบบโทรศัพทระบบ ใดก็ไดในการแจงเม่ือแจงเหตุในพื้นท่ี
หนึ่งควรตรงไปท่ีศูนยรับแจงเหตุของพื้นท่ีนั้นหากมีขอผิดพลาดในการแจงจะตองมีระบบเช่ือมโยง
ตอใหศูนยรับผิดชอบของพื้นท่ีไดรัยทราบโดยเร็วท่ีสุด ศูนยนี้จะตองทํางาน 24 ช่ัวโมง มีเจาหนาท่ี
ท่ีซ่ึงมีความรูในระดับใหคําแนะนําดานการรักษา พยาบาลข้ันตนไดประจําการและมีการตัดสินใจ
ส่ังการและรับผิดชอบทางการแพทย (แพทยผูควบคุมระบบประจําการหรือติดตอไดทันที) 
ตลอดเวลา 

 2. ระบบการส่ือสาร ไดแก การจัดใหมีการส่ือสารระหวางผูปฏิบัติงานระหวางผู
ใหบริการ ระบบควบคุมทางการแพทย และโรงพยาบาลท่ีจะนําสงควรมีความสามารถในการสง
ขอมูลไดทันทีและมีชองทางเลือกท่ีใชสํารองในกรณีท่ีชองสัญญาณหลักมีผูใชงานอยูระบบนี้ควร
ครอบคลุมในพ้ืนท่ีปฏิบัติงานอยางเต็มท่ี ไมวาอยูในหุบเขา ในอาคารใหญหรือในเมืองท่ีมีอาคารสูง
จํานวนมาก ปจจุบันใชระบบการส่ือสารชนิด VHF ซ่ึงในศูนยรับแจงเหตุจะทําหนาท่ีเปนสถานีแม
ขายไปในตัว ระบบนี้เปนการส่ือสารชนิดเปดท่ีผูอ่ืนในเครือขายสามารถรับฟงไดตลอดเวลารวมกับ
ระบบโทรศัพทเซลลาร ซ่ึงสามารถส่ือสารรายละเอียดของผูปวยแตละรายไดดี 
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 3. หนวยปฏิบัติการ ปจจุบันแบงหนวยปฏิบัติการเปน4 ระดับ ตามความเหมาะสม
ของเหตุการณท่ีแจงเหตุเขามาไดแก หนวยปฏิบัติการฉุกเฉินระดับสูง หนวยปฏิบัติการฉุกเฉิน
ระดับกลาง หนวยปฏิบัติการฉุกเฉินระดับตน และ หนวยปฏิบัติการฉุกเฉินเบ้ืองตน ซ่ึงเปนหนวยท่ี
ดําเนินการโดยชุมชนในระดับตําบลหรือเทศบาล 

 4.  การจัดแบงพื้นท่ี (Zoning) แตละพื้นท่ีควรมีการจัดแบงพื้นท่ีโดยพิจารณาถึง
จํานวนประชากร ขนาดและระยะทางและระยะ เวลาในการเดินทางเพื่อใหเกิดการกระจายของ
หนวยปฏิบัติการที่จะเขาถึงผูรับบริการ มีเกณฑเฉล่ียจากการคํานวณพบวาในสัดสวนประชากร 
100,000 คนตอหนวยปฏิบัติการระดับพื้นฐาน 1 หนวย และสัดสวนประชากร 200,000  คนตอ
หนวยปฏิบัติการระดับสูง 1 หนวย เปนเกณฑท่ีเหมาะสม แตตองคํานึงถึงระยะเวลาในการเขาถึง
หากชาเกินไปก็ไมเกิดผลดีแกผูรับบริการ ในปจจุบันอนุโลมวาในเขตเมืองควรมีระยะเวลาไมเกิน 
10 นาที และในเขตนอกเมืองไมควรเกิน 30 นาที ท้ังนี้ข้ึนอยูกับขอจํากัดของแตละพื้นท่ี 

 5.  บุคลากรและการอบรม การออกแบบระบบควรคํานึงถึงบุคลากรวาจะกําหนดให
ใครทําหนาท่ีอะไร ควรคํานึงถึงบุคลากรท่ีมีอยูเดิมเปนหลักและมองไปในอนาคตเพ่ือหาความ
เหมาะสมท่ีดีกวา ในประเทศไทยระยะเร่ิมแรก มีการพิจารณาบุคลากรท่ีเกี่ยวของในระบบดังนี้ 

 5.1 แพทย ทําหนาท่ีควบคุมระบบเพื่อใหการักษาพยาบาลที่เกิดข้ึนมีสถานะ
เหมือนกับท่ีแพทยท่ีไดเปนผูใหบริการเอง นอกจากนั้นยังมีบทบาทในการฝกอบรมการจัด
มาตรฐานระบบและการประเมินผล บทบาทนี้เปนบทบาทท่ีคลายคลึงกันในระบบท่ัวโลก 

 5.2  พยาบาล ทําหนาท่ีเปนผูใหบริการในระดับสูง (ALS) เปนผูชวยในระบบ
ควบคุมทางการแพทย เปนผูสอนและพัฒนาหลักสูตรเจาหนาท่ีในระดับตางๆ รวมท้ังประชาชน
เปนผูบริหารหนวยปฏิบัติการท่ีเหมาะสม พยาบาลท่ีจะทําหนาท่ีนี้ตองไดรับการอบรมเพ่ิมเติมใน
หลักสูตรประมาณ 10 วันท่ีวาดวยระบบบริการการแพทยฉุกเฉินและ ACLS ซ่ึงปปจจุบันนี้ไดมีการ
พัฒนาหลักสูตร Thai Advanced Life Support ข้ึนโดยคณะอนุกรรมการหลักสูตรและสอบดานเวช
ศาสตรฉุกเฉินของแพทยสภาซ่ึงควรจะเปนหลักสูตรท่ีเหมาะสม ท่ีสุดในการปฏิบัติการของหนวย
บริการในระดับ ALS 

 5.3  เวชกรฉุกเฉิน ในประเทศไทยในขณะน้ีมีเวชกรฉุกเฉินอยู 3 ระดับ คือ เวชกร
ฉุกเฉินพื้นฐาน (EMT-Basic) เวชกรฉุกเฉินข้ันกลาง (EMT-Intermediate) และเวชกรฉุกเฉินข้ันสูง
(EMT-Paramedic)หลักสูตรในการผลิตเวชกรฉุกเฉินข้ันพื้นฐานเปนของกรมการแพทย สวนกลาง
สวนภูมิภาคหลักสูตรนี้พัฒนามาจาก EMT-Basic ของสหรัฐอเมริกาหลักสูตรเวชกิจฉุกเฉินข้ันกลาง 
หรือเรียกวาเจาพนักงานกูชีพเปนหลักสูตรเทียบเทา EMT-Intermediate ของสหรัฐอเมริกาแตปรับ
ใหเขากับระบบการศึกษาของประเทศไทย ทําเปนหลักสูตร 2 ป มีบทบาทสําคัญในการชวยหนวย
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ปฏิบัติการระดับสูงในอนาคตจะมีการพัฒนาเพื่อใหเกิดข้ันบันใดสายวิชาชีพนี้ใหสามารถใหการ
ดูแลรักษาในระดับ ALS ได มีการเรียนการสอนระดับมหาวิทยาลัยท่ีไดรับปริญญาเวชการฉุกเฉิน ท่ี
เทียบเทาปริญญาตรีและสามารถปฏิบัติในระดับ ALS ไดเชนเดียวกันกับ EMT-Paramedic 

 5.4  ชุดปฏิบัติการปฐมพยาบาล (First Responder)โดยท่ัวไปหมายถึงเจาหนาท่ี
หนวยกูภัย อาสาสมัครเจาหนาท่ีตํารวจ เจาหนาท่ีดับเพลิงหรือกลุมบุคลากรท่ีท่ีแสดงตนวาพรอมท่ี
จะใหการชวยเหลือและบริการประชาชน มักจะเปนเจาหนาท่ีชุดแรกท่ีไปถึงท่ีเกิดเหตุ ควรมีความรู
พื้นฐานหลักสูตรการอบรม 20 ช่ัวโมงเปนข้ันตํ่า สามารถใหการประเมินสภาพผูปวยที่บอกไดวา
ผูปวยตองการการรักษาพยาบาลในระดับใด หากแนใจวามีความรุนแรงนอยสามารถดําเนินการ
ลําเลียงขนยายเองแตหากพบ วามีความรุนแรงสูงหรือไมแนใจใหเรียกหนวยบริการการแพทย
ฉุกเฉิน 

 6.  กฎและระเบียบ กฎและระเบียบรองรับการปฏิบัติงานของเจาหนาท่ีระดับตางๆ 
และการคุมครองสิทธิของผูปวย “ ระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน” กฎและระเบียบบังคับตางๆ มี
พระราชบัญญัติการแพทยฉุกเฉิน พ.ศ. 2551 รองรับ 

 7.  การเงินการคลัง การจัดระบบบริการการแพทยฉุกเฉินเปนส่ิงท่ีจําเปนตองใช
งบประมาณ ในการจัดต้ังและดําเนินการซ่ึงแหลงงบประมาณอาจมองได 2 มุมมอง คือสวนกลาง
และสวนทองถ่ิน งบประมาณสวนกลางอันไดมาจากภาษีอากรของประเทศระบบประกันสุขภาพ
ตางๆ ระบบประกันภัยและภาษีอากรในสวนท่ีเกี่ยวของกับสุขภาพ เชน ภาษีเหลาภาษีบุหร่ี ภาษี
ทะเบียนรถ เปนตน ควรมีสวนการสนับสนุนการสรางระบบในแตละทองถ่ินตามลักษณะและ
ปริมาณงานงบประมารสวนทองถ่ินอันไดมาจากภาษีทองถ่ินและงบประมาณ สนับสนุนขององคกร
สวนทองถ่ินควรมีบทบาทในการลงทุนสวนใหญของระบบในแตละทองถ่ิน ท้ังดานครุภัณฑ 
บุคลากรและ ระบบ 

 8. การประชาสัมพันธ มีความสําคัญชวยใหประชาชนท่ีจะเรียกใชบริการสามารถ
เรียก ใชบริการไดอยางถูกตองตามความจําเปนและเหมาะสมกับคุณคา ไมทําใหเกิดการใชงานใน
ดานฟุมเฟอยเกินกวาเหตุ มีความเขาใจในระบบงานและเปาหมายของการทํางาน รวมท้ังมี
ความรูสึกเปนเจาของระบบรวมกัน 

 9. การมีสวนรวมของชุมชน จัดระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน เปนระบบท่ีจัดทําเพื่อ
ชุมชนโดยโครงสรางขององคกรทุกภาคี ชุมชนควรมีสวนรวมท่ีจะจัดใหมีการทําความเขาใจของ
สมาชิกในชุมชนถึงประโยชนท่ีจะไดรับการจัดกลุมอาสาสมัครภายในชุมชนการสงเสริมความรู 
การเตรียมความพรอมและการซอมแผน ปฏิบัติในกรณีฉุกเฉินตางๆ ท่ีเกิดกับชุมชนเองเปนตน 
ตัวแทนของชุมชนควรมีสวนรวมในคณะกรรมการระบบการแพทยฉุกเฉินของทองถ่ิน 



 
 

17

 10.  มาตรฐานและโครงสรางท่ีเหมาะสม ระบบบริการการแพทยฉุกเฉินในแตละพื้นท่ี
มีเกณฑมาตรฐานข้ันตํ่าเปนอันเดียวกันโดยเฉพาะอยางยิ่งในเชิงผลลัพธ การกําหนดมาตรฐานกลาง
ควรจะตองมีข้ึนในคณะกรรมการที่หนวยงานและองคกรตางๆ มีสวนรวมในขณะเดียวกัน
คณะกรรมการทองถ่ินในแตละพื้นท่ีควรมีบทบาทในการ ปรับปรุงรายละเอียดของแตละทองถ่ินเอง
เพื่อใหเกิดความเหมาะสมกับสภาพภูมิประศาสตร สังคมเศรษฐกิจ และวัฒนธรรมของทองถ่ิน โดย
ใหมีประสิทธิภาพและผลลัพธในการดําเนินงานท่ีเทียบเทาเกณฑมาตรฐานกลาง 

 11.  ระบบขอมูล ระบบบริการการแพทยฉุกเฉินท่ัวประเทศ มีระบบขอมูลเปนอันหนึ่ง
อันเดี่ยวกันมีการกําหนดตัวแปรข้ันตํ่ารวมกัน สามารถเชื่อมโยงกันไดอยางเปนปจจุบันยกเวนใน 
บางพื้นท่ีซ่ึงไมอาจส่ือสารกับพื้นท่ีอ่ืนไดเนื่องจากการขาดแคลนระบบส่ือสารท่ีจําเปนปจจุบันการ
พัฒนาระบบขอมูลโดยใชฐานขอมูลทางอินเตอรเน็ตเปนฐานขอมูลรวมกันท่ัวประเทศใชช่ือวา
โปรแกรม ITEMS 

 12.  การเตรียมพรอมและการจัดหมวดหมูของสถานพยาบาล แตละพื้นท่ีมีการกําหนด
โรงพยาบาลสําหรับนําสงผูเจ็บปวยในกรณีสภาพตางๆ เพื่อการจัดสินใจที่ทันการณและเกิดความ
เปนธรรมระหวางสถานพยาบาลกับหนวยปฏิบัติการ และสะดวกตอระบบควบคุมทางการแพทยท่ี
ดูแลพื้นท่ี ปองกันไมใหเกิดความผิดพลาดจากการนําสงผูเจ็บปวยไปยังโรงพยาบาล ท่ีไมเหมาะสม
และอาจทําใหเกิดการเสียชีวิต พิการหรือปญหาดานการรักษาพยาบาลได 

 13.  การรับผิดชอบโดยระบบควบคุมทางการแพทยระบบบริการการแพทยฉุกเฉินเปน
ระบบท่ีใชบุคลากรท่ีไมใชแพทยออกไปทําหนาท่ีรักษาพยาบาลแทนแพทย จําเปนจะตองมีแพทย
เปนผูรับผิดชอบ การรับผิดชอบดังกลาวอาจทําไดโดยตรง คือ การควบคุมส่ังการโดยตรงผานวิทยุ
ส่ือสารหรือโทรศัพท (Online or Direct) หรือทางออม (Offline or  Indirect) โดยการผานเอกสาร
มอบหมายท่ีเรียกวา Protocolและ Standing order ระบบควบคุมทางการแพทยดังกลาวอาจกระทํา
โดยแพทยท่ีดีรับมอบหมายท่ีเรียกวา Medical Director หรือโดยคณะกรรมการท่ีมีแพทยเปน
ผูรับผิดชอบ 

 14.  การประเมินผล การประเมินผลเปนกิจกรรมที่สําคัญมากเน่ืองจากเกี่ยวของ
โดยตรงกับคุณภาพการรักษาพยาบาลและสวัสดิภาพของผูปวย มีสวนชวยใหระบบมีการเฝาดูจาก
ภายนอกและจากประชาชนในพื้นท่ี เนื่องจากอาจเกิดการใชทรัพยากรผิดและมีผลประโยชนสวน
บุคคลเกิดข้ึนได 
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 4.4  พระราชบัญญัติการแพทยฉุกเฉิน พ.ศ. 2551 
   มีการกําหนดวัตถุประสงคเฉพาะในการดําเนินการดังนี้ 
   1.  เพื่อพัฒนาระบบปฏิบัติการฉุกเฉินกอนถึงโรงพยาบาล (pre-hospital care) ใหมี
ประสิทธิภาพและอยางท่ัวถึง ผูปวยฉุกเฉินไดรับปฏิบัติการฉุกเฉินท่ีมีคุณภาพอยางทันทวงทีรวมถึง
การปฐมพยาบาล การแจงการเจ็บปวยฉุกเฉิน การใหคําแนะนําปฏิบัติการฉุกเฉิน การรักษาพยาบาล
นอกโรงพยาบาล รวมท้ังการจัดหนวยปฏิบัติการเคล่ือนท่ีเร็วไปชวยเหลือและดูแล การลําเลียงขน
ยาย จนถึงการนําผูปวยสงมอบตอสถานพยาบาลที่มีขีดความสามารถเหมาะสมอยางปลอดภัย 
   2.  เพื่อพัฒนาระบบบริการหองฉุกเฉินของโรงพยาบาลตางๆ ใหไดมาตรฐาน มีคุณภาพ
และประสิทธิภาพ โดยมีบุคลากรท่ีมีความรู ทักษะ และเจตคติ ตลอดจนมีความชํานาญและ
ประสบการณอยูใหบริการประจําตลอดเวลา 
   3.  เพื่อพัฒนาระบบบริการหองฉุกเฉินใหพรอมชวยเหลือดูแลรักษาพยาบาลผูปวย
ฉุกเฉินในภาวะภัยพิบัติไดอยางประสานสอดคลองกับการจัดการภัยพิบัติโดยรวม 
   4.  เพื่อพัฒนาระบบสนับสนุนทรัพยากร และจัดระบบการเงินการคลังท่ีสามารถ
สนับสนุนระบบการแพทยฉุกเฉินใหมีประสิทธิภาพและยั่งยืน 
   5.  เพื่อพัฒนากลไกการบริหารจัดการใหมีระบบการแพทยฉุกเฉินท่ีมีคุณภาพและ
ประสิทธิภาพในทุกระดับอยางท่ัวถึง 
   เปาหมายในการดําเนินงาน 
   1.  ในป 2555 ผูปวยฉุกเฉินระดับวิกฤตและเรงดวนอยางนอยรอยละ 50 ไดรับการ
ชวยเหลือหรือนําสงดวยระบบการแพทยฉุกเฉินกอนถึงโรงพยาบาลท่ีไดมาตรฐาน 
   2.  ในป พ.ศ. 2555 อัตราการเสียชีวิตของผูปวยฉุกเฉินลดลงจากป พ.ศ. 2551 อยางนอยรอยละ 15 
   3.  ในป พ.ศ. 2555 มีระบบการแพทยฉุกเฉินท่ีไดมาตรฐาน โดย 
     3.1 มีหนวยปฏิบัติการแพทยฉุกเฉินท่ีใหบริการไดครอบคลุมทุกหมูบาน 
     3.2 มีปฏิบัติการฉุกเฉินท่ีโรงพยาบาลทุกแหงท่ัวประเทศ รวมท้ังการสงตอท่ีได
มาตรฐานและมีประสิทธิภาพ ท้ังภาครัฐและเอกชน 
     3.3 มีระบบและกลไกการจัดระบบการแพทยฉุกเฉินท่ีมีประสิทธิภาพ ท้ังใน
ระดับชาติและระดับทองถ่ิน 
     3.4 มีระบบการแพทยฉุกเฉินท่ีพรอมชวยเหลือและรักษาพยาบาลผูปวยฉุกเฉินใน
ภาวะภัยพิบัติไดอยางประสานสอดคลองกับการจัดการภัยพิบัติโดยรวม 
   4.  ในป พ.ศ. 2555 บุคลากรในระบบการแพทยฉุกเฉินมีคุณภาพในจํานวนท่ีเพียงพอ ไดแก 
     4.1 มีแพทยเฉพาะทางสาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน อยางนอย 2 คนตอหนึ่งจังหวัด 
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     4.2 มีบุคลากรประเภทตางๆ ในระบบการแพทยฉุกเฉินท่ีมีคุณภาพและจํานวน
เพียงพอตามมาตรฐาน 
     4.3 มีระบบการสรางแรงจูงใจในการทํางานการแพทยฉุกเฉิน ท้ังดานการเงินและ
มิใชการเงิน 
   5.  ในป 2555 มีระบบขอมูลและสารสนเทศ รวมท้ังระบบการจัดการ การสราง และ
การกระจายความรู เพื่อสนับสนุนการจัดการและการพัฒนาระบบการแพทยฉุกเฉินใหมี
ประสิทธิภาพอยางท่ัวถึง 
 4.5  แผนหลักการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ ฉบับท่ี 2 พ.ศ. 2556 – 2559 

  เพื่อใหการบริหารจัดการการแพทยฉุกเฉินมีความสอดคลองกับสถานการณและ
สามารถปองกันความเสียหายท่ีอาจเกิดข้ึน ประกอบกับใน ป พ.ศ. 2555 เปนปท่ีส้ินสุดการดําเนินการ
ตามแผนหลักการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ ฉบับท่ี 1 คณะกรรมการการแพทยฉุกเฉินโดยคณะอนุกรรมการ
กํากับและขับเคล่ือนยุทธศาสตร สถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติจึงรวมกับภาคีเครือขายทุกภาค
สวน ไดปรับปรุงแผนหลักท่ีมีอยูเดิมและจัดทําเปนแผนหลักการแพทยฉุกเฉินแหงชาติฉบับท่ี 2 
พ.ศ. 2556 – 2559 

  เพื่อใชเปนกรอบการดําเนินงานของภาคีเครือขายทุกภาคสวน ต้ังแตระดับทองถ่ิน
จนถึงระดับประเทศ ใหสามารถปฏิบัติงานดานการแพทยฉุกเฉินรวมกันไดอยางเปนระบบแบบ
บูรณาการ มีทิศทางเดียวกัน โดยไดมีมติอนุมัติใหดําเนินการตามแผนหลักการแพทยฉุกเฉิน
แหงชาติ ฉบับท่ี 2 เม่ือวันท่ี 29สิงหาคม 2555 และเสนอตอคณะรัฐมนตรี เพื่อขอนุมัติใหหนวยงาน
ท่ีเกี่ยวของดําเนินการจัดทําหรือปรับปรุงแผนปฏิบัติการและงบประมาณรองรับ โดยมีรายละเอียดท่ี
สําคัญดังนี้ 

  วิสัยทัศน 
  “ประเทศไทยมีระบบการแพทยฉุกเฉินท่ีไดมาตรฐาน ซ่ึงบุคคลเขาถึงไดอยางท่ัวถึง

และเทาเทียม ท้ังในภาวะปกติและสาธารณภัย โดยมีการจัดการอยางมีสวนรวม” 
  พันธกิจ 
  1.  พัฒนาระบบการแพทยฉุกเฉินใหไดมาตรฐานซ่ึงบุคคลเขาถึงไดอยางท่ัวถึงและ

เทาเทียม 
  2.  สงเสริมภาคีเครือขายใหมีความเขมแข็งและมีการบริหารกิจการท่ีดีอยางมีสวนรวม 
  3.  พัฒนาการแพทยฉุกเฉินใหพรอมรับภาวะสาธารณภัย 
  4.  พัฒนาระบบการเงินเพื่อสนับสนุนการแพทยฉุกเฉินใหเพียงพอและยั่งยืน 
  5.  ประสานความรวมมือดานการแพทยฉุกเฉินกับประชาคมอาเซียนและนานาชาติ 
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  เปาประสงค 
  1.  ทุกทองถ่ินและพื้นท่ีมีระบบการแพทยฉุกเฉินท่ีไดมาตรฐานซ่ึงบุคคลเขาถึงได

อยางท่ัวถึงและเทาเทียม 
  2.  ทุกหนวยงานหรือองคกรท่ีเกี่ยวของมีการบริหารกิจการดานการแพทยฉุกเฉินตาม

หลักเกณฑท่ีกําหนดตามมาตรา 33 วรรคสอง แหงพระราชบัญญัติการแพทยฉุกเฉิน พ.ศ. 2551 
  3.  ทุกจังหวัดมีการเตรียมการดานการแพทยฉุกเฉินใหพรอมรับสาธารณภัย 
  4.  มีการบูรณาการระบบงบประมาณของหนวยงานหรือองคกรท่ีเกี่ยวของกับระบบ

การแพทยฉุกเฉินใหดําเนินตามแผน 
  หลักการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ ไดอยางเพียงพอและยั่งยืน 
  5.  มีการประสานความรวมมือระดับประเทศในดานการแพทยฉุกเฉินกับประชาคม

อาเซียนและนานาชาติ 
  กลยุทธท่ีตอบสนอง 
  1.  การพัฒนาระบบปฏิบัติการฉุกเฉินใหไดมาตรฐานอยางท่ัวถึงและเทาเทียม 
  2.  การพัฒนาหลักเกณฑ กลไก และการบริหารกิจการการแพทยฉุกเฉินท่ีดี 
  3.  การพัฒนาการเตรียมการดานการแพทยฉุกเฉินใหพรอมรับสาธารณภัย 

  4.  การพัฒนาระบบการเงินและงบประมาณใหมีประสิทธิภาพ 
  5.  การประสานความรวมมือกับประชาคมอาเซียนและนานาชาติ 
  6.  การพัฒนาระบบสารสนเทศและการส่ือสารใหรองรับการตัดสินใจเชิงนโยบาย 
การบริหารจัดการ การปฏิบัติการ และการประเมินผลได 
  7.  การสรางเสริมบทบาทการมีสวนรวมและการจัดการความรู 

 กลยุทธท่ี 1 การพัฒนาระบบปฏิบัติการฉุกเฉินใหไดมาตรฐานอยางท่ัวถึงและเทาเทียม 
 วัตถุประสงค  เพื่อพัฒนาการปฏิบัติการฉุกเฉิน (กอนชุดปฏิบัติการไปถึง, กอนถึง
สถานพยาบาล, ณ สถานพยาบาล และการสงตอระหวางสถานพยาบาล) ใหไดมาตรฐานอยางท่ัวถึง
และเทาเทียมกันในทุกทองถ่ินและพื้นท่ี 
 เปาหมาย 
 1.  ทุกทองถ่ินและพื้นท่ีมีการปฏิบัติการฉุกเฉิน (กอนชุดปฏิบัติการไปถึง, กอนถึง
สถานพยาบาล, ณ สถานพยาบาล และการสงตอระหวางสถานพยาบาล) ท่ีไดมาตรฐานซ่ึงบุคคล
เขาถึงไดอยางเทาเทียม 
 2.  มีองคกรและหลักสูตรการศึกษาหรือฝกอบรมท่ีมีขีดความสามารถผลิตและพัฒนา
คุณภาพผูปฏิบัติการที่ปฏิบัติการแพทยข้ันสูงและปฏิบัติการอํานวยการที่ไดมาตรฐานอยางเพียงพอ 
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 กลยุทธท่ี 2 การพัฒนาหลักเกณฑ กลไก และการบริหารกิจการการแพทยฉุกเฉินท่ีดี 
 วัตถุประสงค 
 1.  เพื่อพัฒนาการบริหารจัดการระบบการแพทยฉุกเฉิน ท้ังระดับประเทศ ภูมิภาค และ
ทองถ่ิน ใหมีประสิทธิภาพ 
 2.  เพื่อสงเสริมใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินเปนผูบริหารจัดการระบบการแพทย
ฉุกเฉินท่ีดีในทองถ่ิน 
 3.  เพื่อพัฒนาระบบการกระจายและการธํารงรักษาผูปฏิบัติการใหคงอยูในระบบ
การแพทยฉุกเฉินอยางเหมาะสมและเพียงพอ 
 เปาหมาย 
 1.  มีโครงสรางและกลไกการบริหารจัดการเพ่ือสนับสนุนการปฏิบัติการฉุกเฉิน
ระดับประเทศ ภูมิภาค และทองถ่ิน ท่ีมีประสิทธิภาพ 
 2.  มีองคกรปกครองสวนทองถ่ินเปนผูบริหารจัดการระบบการแพทยฉุกเฉินในทองถ่ิน
ตามหลักเกณฑท่ี กพฉ. กําหนดข้ึนตามมาตรา 33 วรรคสอง แหงพระราชบัญญัติการแพทยฉุกเฉิน 
พ.ศ. 2551 
 3.  ผูปวยฉุกเฉินวิกฤตในทุกทองถ่ินไดรับปฏิบัติการฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล โดยมี
จํานวนและการกระจายผูปฏิบัติการอยางเพียงพอตามหลักเกณฑท่ีกําหนด 

 กลยุทธท่ี 3 การพัฒนาการเตรียมการดานการแพทยฉุกเฉินใหพรอมรับสาธารณภัย 
 วัตถุประสงค 
 1.  เพื่อใหมีแผนและการจัดการดานการแพทยฉุกเฉินในภาวะสาธารณภัยท่ีเปนเอกภาพ 
ท้ังในระดับประเทศ ภูมิภาค และ ทองถ่ิน 
 2.  เพื่อพัฒนาผูปฏิบัติการ หนวยปฏิบัติการ และสถานพยาบาล รวมท้ังชุมชน ใหพรอม
รับสาธารณภัย ตามแผน 
 เปาหมาย 
 1.  มีแผนและการจัดการดานการแพทยฉุกเฉินในภาวะสาธารณภัยท่ีเปนเอกภาพ ทั้งใน
ระดับประเทศ ภูมิภาค และทองถ่ิน 
 2.  มีผูปฏิบัติการ อุปกรณ ส่ิงอํานวยการ และวิธีการปฏิบัติของหนวยปฏิบัติการและ
สถานพยาบาล รวมท้ังชุมชนท่ีพรอมรับสาธารณภัยตามแผน 
 3.  มีการปฏิบัติการหรือฝกซอมตามแผน รวมท้ังการประชาสัมพันธผานส่ือตางๆ 
เพื่อใหบุคคลมีความตระหนักท้ังในระดับชุมชน ทองถ่ิน ภูมิภาค ประเทศ และนานาชาติ 
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 4.  มีระบบการประสานงานกับหนวยงานหรือองคกรท่ีเกี่ยวของในการจัดการสาธารณภัย 
ท้ังในระดับนานาชาติ ประเทศภูมิภาค และทองถ่ิน 
 5.  มีระบบการบังคับบัญชาดานการแพทยฉุกเฉินในสถานการณสาธารณภัยท้ังใน
ระดับประเทศ ภูมิภาค และทองถ่ิน 
 6.  มีระบบขอมูล สารสนเทศ และการส่ือสารท่ีมีประสิทธิผลในสถานการณสาธารณภัย 
ทุกจังหวัดมีการประเมินความพรอมดานการแพทยฉุกเฉินในการตอบสนองสาธารณภัย 

 กลยุทธท่ี 4 การพัฒนาระบบการเงินและงบประมาณใหมีประสิทธิภาพ 
 วัตถุประสงค 
 เพื่อใหมีการบูรณาการระบบงบประมาณของหนวยงานหรือกองทุนหรือองคกรท่ี
เกี่ยวของกับระบบการแพทยฉุกเฉินใหดําเนินตามแผนหลักการแพทยฉุกเฉินไดอยางเพียงพอและ
ยั่งยืน 
 เปาหมาย 
 1.  มีการบูรณาการระบบงบประมาณของหนวยงานหรือกองทุนหรือองคกรท่ีเกี่ยวของ
กับระบบการแพทยฉุกเฉินเพื่อสามารถดําเนินตามแผนหลักการแพทยฉุกเฉินไดอยางเพียงพอ 
 2.  มีงบประมาณและรายไดอ่ืนอยางเพียงพอในการปฏิบัติการและพัฒนาระบบ
การแพทยฉุกเฉินใหไดมาตรฐานและเหมาะสมกับสถานการณและพ้ืนท่ี 
 3.  มีการบริหารระบบการเงินท่ีดี มีประสิทธิภาพ ยั่งยืน และเหมาะสมกับสถานการณ
และพ้ืนท่ี รวมท้ังมีงบประมาณสํารองจายสําหรับภาวะฉุกเฉินและภาวะสาธารณภัย 
 4.  มีการพัฒนากลไกการจายเงินสนับสนุนการปฏิบัติงานดานการแพทยฉุกเฉินท่ี
เหมาะสม มีประสิทธิภาพ และควบคุมคาใชจายได 

 กลยุทธท่ี 5 การประสานความรวมมือกับประชาคมอาเซียนและนานาชาติ 
 วัตถุประสงค 
 1.  เพื่อใหมีการประสานความรวมมือระดับประเทศในดานการแพทยฉุกเฉินกับ
ประชาคมอาเซียนและนานาชาติ 
 2.  เพื่อเตรียมความพรอมดานการแพทยฉุกเฉินรองรับผูปฏิบัติการจากประชาคม
อาเซียนและผูปวยฉุกเฉินชาวตางชาติ 
 เปาหมาย 
 1.  มีการประสานความรวมมือระดับประเทศในดานการแพทยฉุกเฉินกับประชาคม
อาเซียนและนานาชาติ 
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 2.  มีความพรอมในการรับผลจากการเปดเสรีอาเซียนท้ังดานผูปฏิบัติการและผูปวย
ฉุกเฉินระหวางชาติ 
 3.  มีศูนยประสานความรวมมือระดับประเทศดานการแพทยฉุกเฉินกับประชาคมอาเซียน
ทางดานวิชาการ การปฏิบัติการฉุกเฉิน ขอมูลสารสนเทศและการส่ือสาร รวมท้ังการรับภัยพิบัติ 

 กลยุทธท่ี 6 การพัฒนาระบบการจัดการสารสนเทศ 
 วัตถุประสงค 
 1.  เพื่อพัฒนาระบบจัดการขอมูลสารสนเทศ โดยมีการวิเคราะหและสังเคราะหเพื่อใช
ในการตัดสินใจเชิงนโยบาย การบริหารจัดการ และการปฏิบัติการฉุกเฉินไดอยางทันทวงที 
 2.  เพื่อใหมีระบบขอมูลสารสนเทศท่ีสามารถเช่ือมโยงและใชรวมกันกับหนวยงานและ
องคกรท่ีเกี่ยวของกับการปฏิบัติงานดานการแพทยฉุกเฉิน 
 เปาหมาย 
 1.  มีระบบจัดการขอมูลสารสนเทศท่ีใชในการตัดสินใจเชิงนโยบาย การบริหารจัดการ 
และการปฏิบัติการฉุกเฉินไดอยางทันทวงที 
 2.  มีระบบขอมูลสารสนเทศท่ีเช่ือมโยงและใชรวมกันกับหนวยงานและองคกรท่ี
เกี่ยวของกับการปฏิบัติงานดานการแพทยฉุกเฉินได 
 3.  มีระบบขอมูลสารสนเทศท่ีสามารถนําไปใชประโยชนไดอยางทันทวงที 

 กลยุทธท่ี 7 การสรางเสริมบทบาทการมีสวนรวมและการจัดการความรู 
 วัตถุประสงค 
 1.  เพื่อใหมีการสรางและประมวลองคความรูหลักแหงชาติทางการแพทยฉุกเฉินท่ี
ผูเกี่ยวของนําไปใชประโยชนในการพัฒนาและการปฏิบัติงานดานการแพทยฉุกเฉินได 
 2.  เพื่อสงเสริมและสนับสนุนใหหนวยงานของรัฐ สภากาชาดไทย องคกรปกครอง
สวนทองถ่ิน สมาคม มูลนิธิ องคกรเอกชนและภาคีเครือขายอ่ืนๆ ในการดําเนินการการแพทยฉุกเฉิน
อยางมีสวนรวมอยางยั่งยืน 
 3.  เพื่อใหทุกภาคีมีสวนรวมในการปองกันการเจ็บปวยท่ีเกิดข้ึนฉุกเฉิน 
 เปาหมาย 
 1.  มีการสรางและประมวลองคความรูหลักแหงชาติทางการแพทยฉุกเฉินท่ีผูเกี่ยวของ
นําไปใชประโยชนในการพัฒนาและการปฏิบัติงานดานการแพทยฉุกเฉิน 
 2.  สงเสริมและสนับสนุนใหหนวยงานของรัฐ สภากาชาดไทย องคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
สมาคม มูลนิธิ องคกรเอกชนและภาคีเครือขายอ่ืน  ๆมีบทบาทในการดําเนินการการแพทยฉุกเฉินอยางยั่งยืน 
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 3.  ทุกภาคีมีบทบาทในการปองกันการเจ็บปวยท่ีเกิดข้ึนฉุกเฉิน 
 4.  สรางเสริมความตระหนัก รวมท้ังเผยแพรความรูและส่ือสารขอมูลขาวสารดาน
การแพทยฉุกเฉินสูกลุมเปาหมายไดอยางครอบคลุมดวยการใชเทคโนโลยีท่ีเหมาะสม 
 5.  บุคคลท่ัวไปมีความสามารถแจงการเจ็บปวยฉุกเฉิน รองขอความชวยเหลือ และให
การปฐมพยาบาลแกผูปวยฉุกเฉินได 
  
 5.   ขอมูลท่ัวไปและขอมูลระบบการแพทยฉุกเฉินของโรงพยาบาล เขตสุขภาพท่ี 3 (3) 

    5.1  ลักษณะพื้นท่ี 
   เขตพื้นท่ีเครือขายบริการที่ 3 ต้ังอยูในกลุมจังหวัดภาคเหนือตอนลางประกอบดวย  5 

จังหวัด ไดแก นครสวรรค กําแพงเพชร พิจิตร อุทัยธานี และชัยนาท มีพื้นท่ีรวมท้ังส้ิน 31,936.18 
ตารางกิโลเมตร หรือ 19,960,113 ไร พื้นท่ีสวนใหญเปนท่ีราบลุมมีความอุดมสมบูรณเหมาะแกการ
ทํานาและปลูกพืชไร โดยมีแมน้ําสายสําคัญ ไดแก แมน้ําปง และวัง ไหลผานจังหวัดกําแพงเพชร แมน้ํายม 
และนาน ไหลผานจังหวัดพิจิตร แมน้ําท้ัง 4 สาย ไหลมาบรรจบเปนแมน้ําเจาพระยาท่ีจังหวัดนครสวรรค 
และแมน้ําสะแกกรัง โดยมีตนกําเนิดจากเทือกเขาโมโกจูในจังหวัดกําแพงเพชรไหลมาบรรจบกับ
แมน้ําเจาพระยาท่ีจังหวัดอุทัยธานี นอกจากนี้ยังมีแมน้ําเจาพระยา แมน้ําทาจีน  และแมน้ํานอย ไหล
ผานจังหวัดชัยนาท  กลุมจังหวัดภาคเหนือตอนลาง มีพื้นท่ีรวม 31,936.18 ตารางกิโลเมตรประชากร 
รวม 3,011,5.3 คน ความหนาแนนของประชากร 94.30 คนตอตารางกิโลเมตร (ดังแสดงตารางท่ี 1) 

ตารางท่ี 1 ขอมูลพื้นท่ี ประชากรและความหนาแนนของประชากรของกลุมจังหวัดภาคเหนือตอนลาง 
 

กลุมจังหวัด 
จํานวนประชากร (คน) ขนาดพืน้ท่ี 

(ตารางกิโลเมตร)
ความหนาแนนประชากร 

(คน/ตร.กม.) ชาย หญิง รวม 
นครสวรรค 522,514 547,195 1,069,709 9,597.67 111.46 
กําแพงเพชร 361,209 365,573 726,782 8,607.50 84.44 
พิจิตร 266,538 277,950 544,478 4,531.01 120.17 
อุทัยธาน ี 161,735 167,215 282,950 6,730.25 48.88 
ชัยนาท 160,769 172,403 333,172 2,469.75 134.90 

รวม 1,472,755 1,530,336 3,003,091 31,936.18 94.03 
ท่ีมา : ขอมูลจากทะเบียนราษฎร (กรมการปกครอง 31 ธันวาคม 2555) 
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 5.2  การปกครอง 
   เขตการปกครองท้ัง 5 จังหวัดประกอบดวย 54 อําเภอ 416 ตําบล 4,422 หมูบาน 125 

เทศบาล 329 องคการบริหารสวนตําบลและ 5 องคการบริหารสวนจังหวัด (ดังแสดงตารางท่ี 2) 
 

ตารางท่ี 2 ขอมูลเขตการปกครองของกลุมจังหวดัภาคเหนือตอนลาง 

จังหวดั 
เขตการปกครอง 

อําเภอ ตําบล หมูบาน เทศบาล อบต. อบจ. 
นครสวรรค 15 128 1,431 21 121 1 
กําแพงเพชร 11 78 956 24 65 1 
พิจิตร 12 89 888 28 73 1 
อุทัยธาน ี 8 70 642 14 49 1 
ชัยนาท 8 51 505 38 21 1 

รวม 54 416 4,422 125 329 5 
ท่ีมา : สํานักตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพท่ี 3 ป 2556 
 
 5.3  ภาวะเศรษฐกิจ 

   มูลคาผลิตภัณฑมวลรวมของกลุมจังหวัดภาคเหนือตอนลางตามตาราง 3 ดังนี้ 
 

ตารางท่ี 3 มูลคาผลิตภัณฑมวลรวมของกลุมจังหวดัภาคเหนือตอนลาง 
รายการ นครสวรรค กําแพงเพชร พิจิตร อุทัยธาน ี ชัยนาท

มูลคาGPPป2554 88,470 88,786 35,999 23,891 11,867 
รายได/คน/ป(บาท) 76,509 122,781 59,967 74,387 67,315 
จํานวนประชากร (พัน
คน) 

1,156 723 600 321 359 

สัดสวนมูลคา GPP(%) 37.31 37.44 15.18 10.07 17.1 
 ท่ีมา : สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ตุลาคม 2555 
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 5.4  สถานบริการสาธารณสุขภาครัฐ 

ตารางท่ี 4 แสดงขอมูลสถานบริการสาธารณสุขภาครัฐ เขตสุขภาพท่ี 3  

จังหวดั 
จํานวนโรงพยาบาล 

จํานวน
รพ.สต. 

รพศ./ จํานวน รพช. (จํานวนตามขนาดเตียง) 
รพท. 120 เตียง 90 เตียง 60 เตียง 30 เตียง 10 เตียง 

นครสวรรค 1/- 1 2 4 5 - 189 
กําแพงเพชร -/1 - 2 2 5 2 121 
พิจิตร -/1 - 2 2 7 - 110 
อุทัยธาน ี -/1 - 2 2 2 1 89 
ชัยนาท -/1 - - - 5 - 72 

รวม 1/4 1 8 10 24 3 581 
ท่ีมา : สํานักตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพท่ี 3 ป 2556 
 
 5.5 ขอมูลประชากร 

ตารางท่ี 5 ประชากรจําแนกรายจังหวัด เขตสุขภาพท่ี 3 ป 2551-2556 
จังหวดั ป 2556 ป 2555 ป 2554 ป 2553 ป 2552 ป 2551 

นครสวรรค 1,069,709 1,072,516 1,072,591 1,073,182 1,073,554 1,073,962
กําแพงเพชร 726,782 726,782 726,551 726,970 726,530 726,104
พิจิตร 544,478 549,541 551,189 552,942 553,653 554,426
อุทัยธาน ี 328,950 328,492 327,997 327,916 327,729 327,281
ชัยนาท 333,172 333,214 334,096 335,177 335,686 336,550
รวม 3,003,091 3,010,545 3,012,424 3,016,187 3,017,152 3,018,321
ท่ีมา : ขอมูลจากทะเบียนราษฎร (กรมการปกครอง 31 ธันวาคม 2555) 
 
 
 
 
 
 



 
 

27

ตารางท่ี 6 จํานวนและรอยละของประชากรจําแนกตามกลุมอายุและเพศ เขตสุขภาพท่ี 3    
อายุ ชาย % หญิง % จํานวนรวม % 
0-4 87,766 5.99 82,304 5.40 170,070 5.69 
5-9 91,494 6.24 86,358 5.66 177,852 5.95 

10-14 95,450 6.51 89,581 5.88 185,031 6.19 
15-19 111,672 7.62 103,847 6.81 215,519 7.21 
20-24 102,799 7.01 101,422 6.65 204,221 6.83 
25-29 109,664 7.48 105,359 6.91 215,023 7.19 
30-34 116,764 7.96 114,167 7.49 230,931 7.72 
35-39 120,641 8.23 119,463 7.84 240,104 8.03 
40-44 121,599 8.29 127,541 8.37 249,140 8.33 
45-49 123,186 8.40 133,650 8.77 256,836 8.59 
50-54 105,331 7.18 116,824 7.66 222,155 7.43 
55-59 86,601 5.91 99,082 6.50 185,683 6.21 
60-64 65,647 4048 76,423 5.01 142,070 4.75 
65-69 42,775 2.92 50,958 3.34 93,733 3.13 
70-74 36,966 2.52 46,996 3.08 83,962 2.81 
75-79 25,852 1.76 34,940 2.29 60,792 2.03 

80 ปข้ึนไป 22,037 1.50 35,638 2.34 57,675 1.93 
ท่ีมา : ขอมูลจากทะเบียนราษฎร (กรมการปกครอง ณ 31 ธ.ค. 2555) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

28

ตารางท่ี 7 อายคุาดเฉล่ียเม่ือเกิดและอายุคาดเฉล่ียท่ีอายุ 60 ป (ป 2546 และป 2555) 

จังหวดั 
อายุคาดเฉล่ีย ป 2546 อายุคาดเฉล่ีย ป 2555 

เม่ือแรกเกดิ เม่ืออายุ 60 ป เม่ือแรกเกดิ เม่ืออายุ 60 ป 
ชาย หญิง ชาย หญิง ชาย หญิง ชาย หญิง 

ประเทศ 67.5 74.6 n/a n/a 69.6 76.9 19.1 22.2 
นครสวรรค 72.25 78.68 22.44 24.34 71.68 78.45 20.22 23.05 
กําแพงเพชร 74.34 78.66 22.17 22.99 72.26 78.66 22.88 21.39 
พิจิตร 67.96 71.09 14.6 15.48 67.09 74.08 14.58 18.72 
อุทัยธาน ี 74.19 79.55 22.54 24.17 71 78.83 20.35 23.24 
ชัยนาท 69.95 77.69 n/a n/a 70.55 77.78 n/a n/a 

รวม 71.738 77.13 20.44 21.75 70.52 77.56 19.51 21.6 
ท่ีมา : ขอมูลจากทะเบียนราษฎร (กรมการปกครอง ณ 31 ธ.ค. 2555) 
 
6.  งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

  พนอ เตชะอธิก และคณะ (2554)(12) ไดทําการศึกษาวิจัยเร่ือง ผลการใชหลักฐานเชิง
ประจักษในการพยาบาลผูบาดเจ็บ ท่ีหนวยผูปวยนอกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน พบวาเปนผูบาดเจ็บ
ประเภทฉุกเฉิน รีบเรงและ ไมรีบเรงรอยละ 6.2,4.9 และ 88.9 ตามลําดับ ผลการปฏิบัติโดยรวม   
รอยละ 90.5 การคัดแยกประเภทผูบาดเจ็บ รอยละ 100 การชวยเหลือระยะแรก การชวยเหลือระยะ
ตอมาและการเตรียมจําหนาย รอยละ 97.94, 93.62 และ 70.29 ตามลําดับ คาเฉล่ียพึงพอใจ 9.0 
คะแนน 
 สุพรรณวดี ภิญโญ และคณะ (2554)(13)  ไดทําการศึกษาวิจัยเร่ือง การรับรูและการ
คาดหวังตอการบริการการแพทยฉุกเฉินของผูปวยและญาติงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาล
พระจอมเกลาจังหวัดเพชรบุรี ผลการวิจัยพบวา การรับรูการบริการการแพทยฉุกเฉินเกี่ยวกับการ
บริการการแพทยฉุกเฉินนอยกวารอยละ  60.0  ระดับการรับรูพบวา  รอยละ  51.0  มีระดับการรับ
รูอยูในระดับนอย รองลงมารอยละ  25.2  และรอยละ  23.8  มีระดับการรับรูอยูในระดับดีและระดับ
ปานกลาง  ญาติผูปวยรับรูเกี่ยวกับการบริการการแพทยฉุกเฉินรอยละ  61.0 – 73.0  การรับรูของ
ผูปวยและญาติเกี่ยวกับการบริการการแพทยฉุกเฉิน สวนใหญคิดวาการนําสงโดยบริการการแพทย
ฉุกเฉิน  จะปลอดภัยกวานําสงเอง ไดรับการชวยเหลือเบ้ืองตน และสามารถเรียกใชบริการไดตลอด  
24 ช่ัวโมง ความรวดเร็วของรถท่ีจะไปรับบริการจากหนวยใด   
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 สถาบันการแพทยฉุกเฉิน (2554)(14)  ไดทาการศึกษาความพึงพอใจของประชาชนตอการ
ใหบริการการแพทยฉุกเฉิน ประจาป 2554 ผลการศึกษาพบวาความพึงพอในตอการบริการของชุด
ปฏิบัติการการแพทยฉุกเฉินสูงสุด (รอยละ 86.67) รองลงมาคือความพึงพอใจตอบริการของหอง
ฉุกเฉิน (รอยละ 86.05) และเปนความพึงพอใจตอการบริการของศูนยส่ือสารส่ังการ (รอยละ  83.94) 

 สุคนธทิพย กุลประยงค และคณะ (2554)(15) ศึกษาความพึงพอใจของผูใชการบริการ
การแพทยฉุกเฉิน อําเภอบานบึง จังหวัดชลบุรี ผลการวิจัยพบวามีความพึงพอใจรายดานท้ังดานการ
ประสานงาน ดานคุณภาพบริการดานความสะดวก ดานอัธยาศัย ดานการรับรูขอมูล อยูในระดับ
ปานกลาง พบวา ความพึงพอใจโดยรวมของผูใชบริการหนวยบริการโรงพยาบาลบานบึงมากกวา
ผูใชบริการจากหนวยศีลธรรมสมาคม 

 ไพบูลย สุริยะวงศไพศาล และคณะ (2557)(16) ไดทําการศึกษาวิจัยเร่ือง รายงานประเมิน
นโยบายวาดวยวิวัฒนาการระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน ในประเทศไทย: การทบทวนวรรณกรรม
อยางเปนระบบ ผลการวิจัยพบวา ระบบบริการการแพทยฉุกเฉินของไทยมีพัฒนาการดวยรูปแบบ 
Anglo-American Model อธิบายวิวัฒนาการระบบบริการการแพทยฉุกเฉินไทยตามชวงเวลาเปน 4 
ยุคคือ (1) ยุคบุกเบิก กอนพ.ศ. 2537 เปนบริการนําผูบาดเจ็บสงโรงพยาบาลโดยอาสาสมัครจาก
มูลนิธิตางๆ (2) ยุคตนแบบ Trauma Care (TC) พ.ศ.2537–2547 Trauma Center ตนแบบของระบบ
บริการการแพทยฉุกเฉินของไทย เกิดข้ึนคร้ังแรกท่ี โรงพยาบาลศูนยจังหวัดขอนแกน (3) ยุคขยาย
ผล Trauma Care พ.ศ.2548 – 2551 การขยายบริการการแพทย ฉุกเฉินภายในและภายนอก
โรงพยาบาล ในสวนกลาง ภูมิภาค และทองถ่ินอยางกาวกระโดด และ (4) ยุคหลังประกาศ ใช
พระราชบัญญัติการแพทยฉุกเฉิน พ.ศ. 2551 จัดต้ังสถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติเพื่อดูแลและ
พัฒนาระบบ การแพทยฉุกเฉินของประเทศไทย โดยมุงหวังใหผูปวยฉุกเฉินไดรับการคุมครองสิทธิ
เพื่อเขาถึงระบบบริการ การแพทยฉุกเฉินอยางท่ัวถึง เทาเทียม มีคุณภาพมาตรฐาน  

 กฤตยา แดงสุวรรณ และคณะ (2551)(17) ไดทําการศึกษาวิจัยเร่ือง สมรรถนะหลักของ
พยาบาลวิชาชีพงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินตามการรับรูของพยาบาลในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข สามจังหวัดชายแดนภาคใต ผลการวิจัยพบ สมรรถนะหลักโดยรวมของพยาบาลวิชาชีพ
งานอุบัติเหตุและฉุกเฉินอยูในระดับปานกลาง (รอยละ 51.3) และเม่ือพิจารณารายดาน พบวา มี
สมรรถนะรายดานเพียงดานเดียวท่ีมีรอยละสูงสุดอยูในระดับสูง ไดแก สมรรถนะดานการประสาน
ความรวมมือ  

 วรรณรา ช่ืนวัฒนา (2555)(18)  ไดทําการศึกษาวิจัยเร่ือง การประเมินความพึงพอใจของ
ผูใชบริการการแพทยฉุกเฉิน ผลการวิจัยพบวา การวิจัยเชิงพรรณนา เร่ือง การประเมินความพึงพอใจ
ของผูใชบริการการแพทยฉุกเฉิน ผลการวิจัยพบวา ภาพรวมการประเมินความพึงพอใจการใช
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บริการการแพทยฉุกเฉิน คาเฉล่ียความพึงพอใจเทากับ 8.52 (รอยละ 85.2 ของคะแนนเต็ม) เม่ือ
จําแนกความพึงพอใจรายข้ันตอนพบวา ข้ันตอนท่ี 1 การใหบริการรับแจงเหตุ (ศูนยรับแจงเหตุและ
ส่ังการ) มีคาเฉล่ียความพึงพอใจเทากับ 8.72 (พึงพอใจรอยละ 87.2 ของคะแนนเต็ม) ข้ันตอนที่ 2 
การใหบริการของชุดปฏิบัติการการแพทยฉุกเฉิน (รถกูชีพ) มีคาเฉล่ียความพึงพอใจเทากับ 8.68 
(รอยละ 86.8 ของคะแนนเต็ม) ข้ันตอนท่ี 3 การใหบริการหองฉุกเฉินของโรงพยาบาลมีคาเฉล่ีย
ความพึงพอใจเทากับ 8.16 (รอยละ 81.6 ของคะแนนเต็ม)  

พัชราภรณ อุนเตจะ (2554)(19)   ศึกษาวิจัยเร่ือง ประเมินปจจัยท่ีเกี่ยวของกับความสําเร็จใน
การเขาถึงการรักษาของผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน (STEMI) เพื่อพัฒนาระบบการแพทย
ฉุกเฉิน ผลการวิจัยพบวา การเขาถึงระบบทางดวนสําหรับผูปวยกลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันแบบ
เอสทีสูง การกระจายทรัพยากรทางการแพทยเพื่อขยายการเขาถึงรักษา ตองดําเนินการควบคูกันไป
กับการเพ่ิมประสิทธิภาพระบบการบริการสุขภาพเพื่อใหผูปวยไดเขาถึงการรักษาอยางประสบ
ผลสําเร็จ เครือขายเขาถึงการรักษาอยางรวดเร็วมีท้ังการจัดหนวย rapid chest pain clinic ทําหนาท่ี
สงตอผูปวยเขารับการรักษาเฉพาะ และระบบการแพทยฉุกเฉินท่ีจัดเครือขายใหบริการทางการ
แพทยประสานขอมูลคล่ืนไฟฟาหัวใจ (ECG) และประเมินรางกายเบ้ืองตนกับโรงพยาบาลโดยตรง
จึงลดเวลาการประเมินวินิจฉัยและการเดินทาง  

 ไพบูลย สุริยะไพศาล และคณะ (2554)(20)  ศึกษารายงานประเมินนโยบายวาดวยวิวัฒนาการ
ระบบการแพทยฉุกเฉิน อธิบายวา ภาวะผูนําท่ีเหมาะสมและควรไดรับความสําคัญมากข้ึน คือ ภาวะ
ผูนําท่ีเนนการนําดวยความรู ซ่ึงไดจากระบบสารสนเทศ และแนวทางปฏิบัติ ท่ีเหมาะสมชัดเจน 
ไปสูการตัดสินใจและการเรียนรูรวมกันระหวางสหสาขาวิชาชีพ โดยอาศัยความสัมพันธลักษณะครู
กับศิษย หรือ/และพ่ีนอง ยึดผูปวยเปนศูนยกลาง  

 สุทนต ท่ังศิริและคณะ (2551)(21)  ศึกษาวิจัยเร่ือง การพัฒนารูปแบบระบบบริการ
การแพทยฉุกเฉินแบบมีสวนรวมของชุมชนใน อําเภอศรีสัชนาลัย จังหวัดสุโขทัย ผลการวิจัยพบวา 
รูปแบบระบบบริการการแพทยฉุกเฉินแบบมีสวนรวมของชุมชน ในอําเภอศรีสัชนาลัยนั้น ตองมี
องคประกอบและบทบาทหนาท่ีของ 3 สวน คือ 1) โรงพยาบาลศรีสัชนาลัยเปนองคประกอบท่ีมี
บทบาทหลักตองซ่ึงอาศัยความรวมมือของ 2) องคกรปกครองสวนทองถ่ินและองคกรชุมชนตางๆ 
ตลอดจนการมีสวนรวมของ 3) ประชาชนในอําเภอ ซ่ึงการประสานบทบาทและหนาท่ีของท้ัง 3 
สวนทําใหอําเภอศรีสัชนาลัยมีระบบบริการการแพทยฉุกเฉินประจําชุมชนอยูในทุกตําบลของ
อําเภอครบท้ัง 10 ตําบล ประสานกันเปน “เครือขายศูนยกูชีพประจําชุมชน” ซ่ึงจะเปนสวนสําคัญท่ี
ทําใหการใหบริการการแพทยฉุกเฉินของอําเภอศรีสัชนาลัยมีประสิทธิภาพ ม่ันคงและสามารถ
ใหบริการประชาชนในพ้ืนท่ีไดอยางครอบคลุมอยางรวดเร็วยิ่งข้ึน 
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 วิโรจน เซมรัมย (2552)(22)  ศึกษาวิจัยเร่ือง การนํานโยบายระบบการบริการการแพทย
ฉุกเฉินไปปฏิบัติ ผลการวิจัยพบวา 1. ปจจัยท่ีมีผลตอการนํานโยบายระบบการบริการการแพทย
ฉุกเฉินไปปฏิบัติ ไดแก ดานทัศนคติของผูปฏิบัติ ดานการสนับสนุนเครือขาย ดานการประชาสัมพันธ
และเผยแพร ดานมาตรฐานและวัตถุประสงคของนโยบาย และดานการติดตอส่ือสาร โดยสามารถ
รวมกันอธิบายความผันแปรคะแนนการใหบริการการแพทยฉุกเฉินไดภายใน 10 นาที   2. ประสิทธิผล
การนํานโยบายระบบการบริการการแพทยฉุกเฉินไปปฏิบัติ พบวา การนํานโยบายการพัฒนาระบบ
การแพทยฉุกเฉินไปปฏิบัติโดยรวมอยูในระดับมาก  

 ไพบูลย สุริยะไพศาล และคณะ (2552 (6)  ศึกษาเร่ือง การวิจัยเพื่อการประเมินและพัฒนา
ระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน พบวา สวนของบริการตั้งรับ ก็ยังอาจมองใหเปนเร่ืองการต้ังรับใน
ภาวะฉุกเฉิน จุดเนนหนักของการพัฒนาบริการการแพทยฉุกเฉิน จนถึงปจจุบันยังอยูท่ีบริการ
ผูบาดเจ็บมารพ.ดวยภาวะท่ีไมใชการบาดเจ็บ ทิศทางการพัฒนาท่ีเหมาะสมจึงควรมุงใหเกิดสมดุล
ของการพัฒนาท้ังสองสวน ยังมีโอกาสพัฒนาอีกมาก เพื่อใหเกิดขาดความเช่ือมโยงระหวาง pre 
definitive care กับdefinitive care และ ระหวาง pre-hospital care กับ hospital care ทํางานประสานกัน
ระหวาง กระทรวงสาธารณสุข สถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ และ สปสช. ตลอดจนกองทุน
สุขภาพ และหนวยงานนโยบายอ่ืนๆในสวนกลางและสวนภูมิภาค เพื่อใหเกิดการภาวะการณนําท่ี
เปนเอกภาพ การปรับปรุงระเบียบเงินบํารุงเพื่อใหเกิดความคลองตัวสําหรับผูบริหารรพ.โดยถวน
หนาจะชวยการตัดสินใจของผูบริหารดําเนินการฝกอบรมท้ังในงาน (on the job) และนอกงาน (off 
the job) แกบุคลากรและอาสาสมัครท้ังในสวนสมรรถนะเฉพาะสาขาวิชาชีพ  
 ทะนง เทียนถาวร.(2556)(8)  ศึกษาเร่ือง รายงานการทบทวนการพัฒนาระบบบริการ
การแพทยฉุกเฉินตางประเทศ ผลการศึกษา การทบทวนการพัฒนาระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน
ประเทศสหรัฐอเมริกา มีการสนับสนุนระบบโดยกฎหมายและใหแตละรัฐรับผิดชอบระบบงานของ
ตนเอง การรับผิดชอบดานการบริหารงาน ดานเทคโนโลยี และวัสดุอุปกรณข้ึนอยูกับองคกรท่ี
รับผิดชอบในทองถ่ินนั้นๆ เปนรูปแบบระบบบริการสุขภาพในภาวะฉุกเฉินท่ีการรักษา ณ จุดเกิด
เหตุกระทําโดยเวชกรฉุกเฉินและมีแพทยในหองฉุกเฉินของโรงพยาบาลในชุมชนนั้นหรือ
โรงพยาบาลใกลเคียงเปนผูรับปรึกษาใหคําแนะนํา  

 สัมฤทธ์ิ  ศรีธํารงสวัสดิ์ .  (2556) ( 1 0 )   ได ทําการศึกษาเ ร่ือง  รายงานการทบทวน
ประสบการณตางประเทศในการพัฒนาระบบบริการการแพทยฉุกเฉินและบทเรียนสําหรับประเทศ
ไทย ผลการวิจัย พบวา แนวคิดในการจัดระบบบริการสามารถจําแนกเปนสองระบบหลัก โดย
รูปแบบแรกมองวาบริการการแพทยฉุกเฉินเปนสวนหนึ่งของบริการสุขภาพ กํากับดูแลโดย
หนวยงานดานสุขภาพ และอาศัยแพทยในการใหบริการ เนนการใหบริการ ณ จุดเกิด ทุกประเทศมี
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เบอรสายดวนกรณีฉุกเฉินเบอรเดียว บูรณาการท้ังดานการกูชีพ กูภัย ดับเพลิงและบางประเทศ
ครอบคลุมไปถึงตํารวจดวย  การจัดระบบบริการการแพทยฉุกเฉินไมสามารถจํากัดอยูเฉพาะบริการ
นําสงนอกโรงพยาบาลไดเนื่องจากตองมีการเช่ือมโยงและทํางานสัมพันธกันกับแพทยในแผนก
หองฉุกเฉินหรือในศูนยเฉพาะทางเพ่ือใหผูปวยไดรับบริการอยางเหมาะสมตั้งแตตนจนจบ ดังนั้น
การเช่ือมโยงขอมูลและประสานงานกันในการจัดบริการจึงเปนเร่ืองสําคัญเพราะบริการการแพทย
ฉุกเฉินควรเปนสวนหนึ่งของระบบบริการไรรอยตอ (seamless health care systems)  

 ไพบูลย สุริยะวงศไพศาล (2556)(23)  ไดทําการศึกษาเร่ือง รายงานผลการศึกษาโครงการ
รวบรวมองคความรูและถอดบทเรียนรูปแบบการบริหารจัดการระบบการแพทยฉุกเฉิน ระดับพื้นท่ี 
ขอคนพบสําคัญ ไดแก องคกรปกครองสวนทองถ่ิน อุบลราชธานีเปนจังหวัดท่ี อบจ. มีบทบาทโดดเดน
ท่ีสุดในการสนับสนุนบริการกูชีพตําบลไดครอบคลุมกวางขวางท่ีสุดอยางตอเนื่อง ระดับตําบล 
อบต.ทาเยี่ยม จังหวัดพิจิตร โดดเดนในดานการระดมการมีสวนรวมของชุมชนเพื่อจัดบริการกูชีพ
ดวยการสนับสนุนอยางใกลชิด จาก รพ.สต.ทาเยี่ยม อุปสรรคสําคัญในการสนับสนุนบริการกูชีพ
โดย อปท. คือความไมลงตัวในการตีความระเบียบการใชเงินของ สตง. โรงพยาบาลศูนยขอนแกน 
และโรงพยาบาลศูนยลําปางเปนแบบอยางเดนชัดในการระดมเงินจากแหลงทุนในทองถ่ินเพื่อจัดหา
ครุภัณฑและ/หรือสถานท่ี  

 กฤตยา แดงสุวรรณ และคณะ (2555)(24)  ศึกษาการรับรูขอมูลของญาติผูมารับบริการท่ี
งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร พบวา งานอุบัติเหตุและฉุกเฉินใหบริการ
ผูปวยท่ีบาดเจ็บจากอุบัติเหตุและการเจ็บปวยอยางเฉียบพลัน การใหขอมูลและการรับรูขอมูลใน
การรักษาพยาบาลงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินมีความสําคัญเนื่องจากผูปวยหรือ ญาติในจังหวัด
นราธิวาสมีความแตกตางกันดานภาษาและวัฒนธรรม ผลการศึกษาพบวา ญาติผูมารับบริการรับรู
ขอมูลโดยรวมอยูในระดับปานกลาง และการรับรูขอมูลของญาติระยะเม่ือมาถึงและระยะกอน
จําหนายจากตึกอุบัติเหตุกรณีนอนโรงพยาบาลอยูในระดับสูง สวนการรับรูขอมูลขณะเขารับการ
รักษาพยาบาลและจําหนายกลับบานอยูในระดับปานกลาง 

 ประณีต สงวัฒนา (2555)(25)  ไดทําการศึกษา กระบวนการดูแลผูบาดเจ็บอยางตอเนื่อง
การดูแลผูบาดเจ็บไดรับความสนใจมากข้ึนในสถานการณปจจุบัน โดยเฉพาะภายหลังจากมี
เหตุการณ ความไมสงบ หรือความรุนแรงจากการบาดเจ็บในลักษณะตางๆสูงข้ึน พยาบาลมีบทบาท
สําคัญในจัดการดูแล ผูบาดเจ็บต้ังแตระยะกอนถึงโรงพยาบาล ระยะรักษาในโรงพยาบาล และระยะ
ฟนฟู การปฏิบัติบนหลักฐานเชิงประจักษ เพื่อการพัฒนาคุณภาพการดูแล และสรางรูปแบบการ
พยาบาล เพื่อจัดการแกไขและลดปญหาท้ังทางกายและจิตสังคมของผูบาดเจ็บอยางตอเนื่องและเปน
องครวม ถือวามีความจําเปนยิ่ง จุดเนนของการดูแล คือ ทักษะการชวยชีวิตผูบาดเจ็บข้ันสูง 
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เคร่ืองมือท่ีเหมาะสมในการประเมิน และการพัฒนาระบบการส่ือสารสําหรับ ระบบสงตอ และใน
การดูแลท่ีตอเนื่องครอบคลุมทุกระยะ จนถึงการสงเสริมความปลอดภัยและการปองกัน อันตราย
หรือภาวะแทรกซอนดวยวิธีการที่เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ 

 สรานันท  อนุชน (2556)(26)  ไดทําการศึกษาปจจัยท่ีมีผลกระทบตอความพึงพอใจของ
ผูรับบริการตอการบริการที่หองอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลพระมงกุฏเกลา พบวา ผูมารรับบริการ
ท่ีหองอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา มีความพึงพอใจตอการใหบริการโดยรวมอยูใน
ระดับมาก ปจจัยไดแก เพศ อายุ รายได การศึกษา อาชีพ และสิทธิการรักษาท่ีแตกตางกัน มีความพึง
พอใจของผูรับบริการตอการบริการที่หองอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ไมแตกตาง
กัน ผลการศึกษาแสดงวาความพึงพอใจของผูรับบริการตอการบริการที่หองอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา มีความพึงพอใจตอการใหบริการโดยรวมอยูในระดับมากท้ัง 3 ดาน 
ไดแก ดานการดูแลจิตใจ ดานการใหขอมูลขาวสาร ดานความสามารถทางการปฏิบัติงาน และไม
พบความแตกตางกันของปจจัยตางๆ กับระดับความพึงพอใจของผูรับบริการตอการบริการท่ีหอง
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ท้ังนี้จะเห็นไดวาผูรับบริการไดรับการบริการที่มี
ความเทาเทียมกันและการรักษาท่ีเปนมาตรฐาน 

 กาญจนา  เซ็นนันท (2551)(27)  วิจัยเร่ืองการชวยชีวิตของผูบาดเจ็บในระยะเรงดวนฉุกเฉิน : 
การวิเคราะหวรรณกรรม ผลการวิจัยพบวาความสําเร็จในการชวยชีวิตผูบาดเจ็บระยะเรงดวน
ฉุกเฉินประกอบดวยบุคลากรที่ทําการชวยเหลือตองมีความรู มีการตัดสินใจท่ีรวดเร็ว ถูกตอง และ
เหมาะสม ตองมีความเช่ียวชาญ มีทักษะท่ีผสมผสาน มีความหลากหลายในองคความรู ใชแนวปฏิบัติใน
การชวยชีวิตผูบาดเจ็บ มีกลยุทธในการพัฒนาตอเนื่อง มีการทํางานเปนทีม และมีการฝกอบรมหรือ
ฝกซอมในสถานการณจําลองท่ีเสมือนจริง เกณฑท่ีใชประเมินผลลัพธหลักของการชวยชีวิต คือ มี
ความรู มีประสบการณและทักษะ มีความรับผิดชอบงาน โดยท่ีพยาบาลวิชาชีพมีบทบาทในการ
จัดการข้ันสูงนอกจากมีบทบาทและสมรรถนะเชนเดียวกับพยาบาลวิชาชีพแลวตองมีความเช่ียวชาญ
ทางคลินิก มีการส่ือสารท่ีดี  
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บทท่ี 3 
วิธีการดําเนินการวิจัย 

 
 เปนการวิจัยแบบผสมผสานวิธี (Mixed Methodology) ดําเนินการท้ังการวิจัยเชิงคุณภาพ 

(Qualitative Research) และวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research) แบบคูขนาน (Parallel  
Convergent)(28) แลวสรุปผลการศึกษาวิจัยในข้ันตอนสุดทาย โดยศึกษาสถานการณการจัดบริการ
ผูบาดเจ็บ  และปญหาอุปสรรค ในหองฉุกเฉิน โรงพยาบาลรัฐ เขตสุขภาพท่ี 3   มีข้ันตอนดังนี้  

1.  สํารวจสถานการณการมารับบริการ ดวยการวิจัยเชิงงปริมาณ ผูบาดเจ็บท่ีมาใช
บริการ ณ หองฉุกเฉิน ของโรงพยาบาลรัฐ เขตสุขภาพท่ี 3 โดยใชการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative 
Research)  

           1.1 ประชากรและกลุมตัวอยาง 
    -  ประชากร ผูบาดเจ็บท่ีมาใชบริการ ณ หองฉุกเฉิน ของโรงพยาบาลรัฐ เขต

สุขภาพท่ี 3 ปงบประมาณ 2556 จํานวน  288,374 คน 
             -  กลุมตัวอยางไดแก ผูบาดเจ็บท่ีมาใชบริการ ณ หองฉุกเฉิน โรงพยาบาลศูนย 

จํานวน 1 แหง โรงพยาบาลท่ัวไป จํานวน 2 แหง และโรงพยาบาลชุมชน จํานวน 2 แหง ไดมาโดย
การสุมแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) รวมจํานวน 382 ราย ไดมาโดยการกําหนดขนาด
กลุมตัวอยางดวยการใชตาราง Krejcie, R.V., and  Morgan D.W.(29) คํานวณจากผูบาดเจ็บท่ีมาใช
บริการ ณ หองฉุกเฉิน ของโรงพยาบาลรัฐ เขตสุขภาพท่ี 3  ดวยการสุมแบบงาย    (Simple Random 
Sampling) รอยละ 50  

          1.2 เคร่ืองมือและการเก็บขอมูล ใชแบบสอบถามของไพบูลย สุริยะวงศไพศาล(13)  
ดําเนินการเก็บขอมูลดวยทีมวิจัยเอง จากผูใชบริการในเวรเชา บาย ดึก สัดสวน 40:40:20 และ
กระจายตามกลุมผูปวยตามระดับความรุนแรง (1) ผูบาดเจ็บรุนแรงมาก (Emergency) (2) ผูบาดเจ็บ
รุนแรงปานกลาง (Urgent) (3) ผูบาดเจ็บเล็กนอย (Non-Urgent) ในสัดสวน 20:30:50  (ดังแสดงใน
ตารางท่ี 1) 
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ตารางท่ี 8 แสดงจํานวนประชากรและกลุมตัวอยางและการเก็บขอมูล 

ประเภท 
โรงพยาบาล 

ประชากร กลุม
ตัวอยาง 

สัดสวน 
การเก็บขอมูล 

สัดสวน 
เก็บขอมูลตามความรุนแรง 

   เชา บาย ดึก Emergency Urgent Non-Urgent 
รพศ. 164,920  218 87 87 44 44 65 109 
รพท. 1 36,385  48 19 19 10 10 14 24 
รพท. 2 30,885  43 17 17 9 9 13 21 
รพช. 1 28,740  38 15 15 8 8 11 19 
รพช. 2 26,994  35 14 14 7 7 10 18 

รวม 288,374   382    152 152 78 78 113 191 

 
 1.3 การวิเคราะหขอมูล ดวยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive analysis) 

  1.4 เกณฑคัดเขา-คัดออก (Inclusion/Exclusion Criteria)  
โรงพยาบาล : สําหรับโรงพยาบาลท่ัวไป และชุมชน จํานวน 4 แหง เปน

โรงพยาบาลท่ีมีการประเมินดานรักษาพยาบาลฉุกเฉินของโรงพยาบาล (Guide to Standardization 
in Hospital Based Emergency Care : SHEC)(30) เปนโรงพยาบาลท่ีมีการพัฒนาคุณภาพตามมาตรฐาน
โรงพยาบาล (Hospital Accreditation)  

ผูบาดเจ็บท่ีมาใชบริการ :  เปนผูบาดเจ็บหรือญาติ ท่ีหองฉุกเฉิน ในเวรเชา บาย 
ดึก ของโรงพยาบาลศูนย /ท่ัวไป/ชุมชน กระจายตามกลุมผูปวยตามระดับความรุนแรง (1) 
Emergency (2) Urgent (3)Non-Urgent รวมผูปวยท่ี สงตอมาจากสถานบริการอ่ืนๆ  

ผูใหบริการ :  เปนบุคลากรท่ีปฏิบัติงานใน หองฉุกเฉิน ท่ีปฏิบัติงานมาอยางนอย 
6 เดือน และหนวยงานอื่นๆในโรงพยาบาลท่ีเกี่ยวกับระบบการรักษาพยาบาลฉุกเฉิน และหนวยกูชีพ
ของ อปท. เคยปฏิบัติงานมาอยางนอย 6 เดือน 

2.  การวิเคราะหสังเคราะหขอมูลจากเอกสาร  ศึกษาแนวคิด ทฤษฎีเกี่ยวกับการแพทย
ฉุกฉินของโรงพยาบาลในประเทศ และตางประเทศ ศึกษาขอมูลท่ัวไปและขอมูลการแพทยฉุกเฉิน
ของ เขตสุขภาพท่ี3  เพื่อเปนขอมูลนําเขาในการวิจัยเชิงคุณภาพ  

3.  การสํารวจการจัดบริการของผูใหบริการ ดวยวิจัยเชิงคุณภาพ เปนการสํารวจการ
จัดบริการเกี่ยวกับระบบการแพทยฉุกเฉิน ของ หองฉุกเฉินและหนวยงานท่ีเกี่ยวของ สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดท่ีสังกัด รพศ./รพท./รพช. และ อปท. ในเขตสุขภาพท่ี 3 ใชการวิจัยเชิงคุณภาพ 
(Qualitative Research) โดยการสุมแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) ไดแก โรงพยาบาล
ศูนย จํานวน 1 แหง โรงพยาบาลท่ัวไป จํานวน 2 แหง และโรงพยาบาลชุมชน จํานวน 2 แหง  
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  3.1 ผูใหขอมูล (Key Informant) รวม จํานวน 59 คน ไดแก 
1)  นายแพทยสาธารณสุขจังหวดั รวมจํานวน 4 คน  
2)  ผูอํานวยการ รพศ./รพท,/รพช. จํานวน 5 แหง รวมจํานวน 5 คน           
3)  แพทยเวชศาสตรฉุกเฉินหรือแพทยหัวหนาหองฉุกเฉิน, หัวหนาพยาบาลหอง

ฉุกเฉิน, ผูรับผิดชอบศูนยรับสงตอ, ผูรับผิดชอบดานการเงินการคลัง,  ผูรับผิดชอบดานขอมูล
ขาวสาร, ผูรับผิดชอบดานการพัฒนาบุคลากร ของโรงพยาบาลจํานวน  5 แหง และพนักงานงาน    
กูชีพของอบต.ของเครือขายโรงพยาบาลจํานวน  5 แหง รวม 25 คน 

4)  ทีมผูรับผิดชอบงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน ไดแก พยาบาลหองฉุกเฉิน                 
เวชกรฉุกเฉิน เวรเปล จํานวน  5 คน ตอโรงพยาบาล จํานวน 5 แหง รวม 25คน 

  3.2 เคร่ืองมือและการเก็บขอมูล  :  เคร่ืองมือท่ีใชเปนแบบสัมภาษณแบบกึ่ง
โครงสรางท่ีผูวิจัยสรางข้ึน ดําเนินการเก็บขอมูล ไดแก 

    - การสัมภาษณเชิงลึก (In-depth Interview) นายแพทยสาธารณสุขจังหวัด, 
ผูอํานวยการโรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลท่ัวไป และโรงพยาบาลชุมชน(31)   

    - การสนทนากลุม (Focus group discussion) แพทยเวชศาสตรฉุกเฉิน, หัวหนา
พยาบาลหองฉุกเฉิน, ผูรับผิดชอบศูนยรับสงตอ, ผูรับผิดชอบดานการเงินการคลัง, ผูรับผิดชอบดาน
ขอมูลขาวสาร, ผูรับผิดชอบดานการพัฒนาบุคลากร, ของโรงพยาบาลจํานวน  5 แหง และพนักงาน 
กูชีพของ อบต. ของเครือขายโรงพยาบาล แบงเปน 5 กลุมละ 7 คน รวม 35 คน(32)  

  3.3 การวิเคราะหขอมูล : เปนการวิเคราะหแกนสาระ (Thematic analysis) (31)   และ
กําหนด Key Process  ตามแนวคิดการบริหารเชิงระบบของ WHO (Six building blocks frame 
work) (4) รวมกับการวิเคราะหเปรียบเทียบ Cross Case analysis (ภาวะผูนําและอภิบาลระบบ, การ
จัดบริการ, บุคลากร, การเงินการคลัง, เทคโนโลยี่และสารสนเทศ และพัสดุและอุปกรณ) 

  3.4 เกณฑคัดเขา-คัดออก (Inclusion/Exclusion Criteria) 
    โรงพยาบาล :  สําหรับโรงพยาบาลท่ัวไป และโรงพยาบาลชุมชน จํานวน 4 แหง 

เปนโรงพยาบาลท่ีมีการประเมินดานรักษาพยาบาลฉุกเฉินของโรงพยาบาล (Guide to 
Standardization in Hospital Based Emergency Care : SHEC)(30) เปนโรงพยาบาลท่ีมีการพัฒนาคุณภาพ
ตามมาตรฐานโรงพยาบาล (Hospital Accreditation)  

   ผูใหบริการ :  เปนบุคลากรท่ีปฏิบัติงานของโรงพยาบาล และใน แผนกอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน ท่ีปฏิบัติงานมาอยางนอย 6 เดือน และหนวยงานอ่ืนๆท่ีเกี่ยวกับระบบการรักษาพยาบาล
ฉุกเฉิน และ หนวยกูชีพของ อปท. เคยปฏิบัติงานมาอยางนอย 6 เดือน 
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 4. การพิทักษสิทธ์ิ 
   ผานการรับรองจริยธรรมการวิจัย  จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย โรงพยาบาล
พิจิตร และสวรรคประชารักษ  กอนดําเนินการเก็บขอมูลการวิจัย        
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บทท่ี 4 
ผลการวิจัย 

  
การวิจัย เร่ือง ประสิทธิภาพการบริหารจัดการระบบการแพทยฉุกเฉิน ของโรงพยาบาลรัฐ  

เขตสุขภาพท่ี 3 ผูวิจัยเสนอผลการวิจัยดังนี้ 
1. ขอมูลท่ัวไปของผูบาดเจ็บท่ีมาใชบริการที่หองฉุกเฉิน โรงพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข  

เขตสุขภาพท่ี 3 
2. การจัดบริการระบบการแพทยฉุกเฉินในโรงพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพท่ี 3 
3. ประเด็นสําคัญท่ีกระทบตอการจัดบริการผูบาดเจ็บของโรงพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข 

เขตสุขภาพท่ี 3 
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1.   ขอมูลท่ัวไปของผูบาดเจ็บท่ีมาใชบริการท่ีหองฉุกเฉิน โรงพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพท่ี 3 
       ผูบาดเจ็บท่ีมาใชบริการ ณ หองฉุกเฉินของโรงพยาบาลรัฐ ท่ีสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ตอบ  
 แบบสอบถาม รวมจํานวน 390 ราย คิดเปน Response Rate = 100 % 
 
ตารางท่ี 9  แสดงขอมูลชวงเวลาและระดับความรุนแรง ผูบาดเจ็บท่ีมาใชบริการท่ีหองฉุกเฉิน  

โรงพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข  เขตสุขภาพท่ี 3  (N = 390) 
รายการ จํานวน รอยละ 

ชวงเวลาท่ีมารับบริการ   
    ชวงเชา 210 53.85 
    ชวงบาย 106 27.18 
    ชวงดึก 74 18.97 
ระดับความรุนแรง   
    ผูบาดเจ็บรุนแรงมาก(Emergency) 60 15.39 
    ผูบาดเจ็บรุนแรงปานกลาง(Urgent) 250 64.10 
    ผูบาดเจ็บเล็กนอย(Non-Urgent) 80 20.51 

  
 จากตารางท่ี 9 พบวา ผูบาดเจ็บท่ีมาใชบริการที่หองฉุกเฉิน โรงพยาบาลกระทรวง
สาธารณสุข เขตสุขภาพท่ี 3 สวนมากมารับบริการ ในชวงเวลา ชวงเชา (รอยละ 53.85) รองลงมาเปน
ชวงบาย (รอยละ 27.18) และชวงดึก (รอยละ 18.97) ตามลําดับ  และระดับความรุนแรงของผูบาดเจ็บ 
สวนมากเปนประเภท Urgent (รอยละ 64.1) รองลงมา เปน Non-Urgent (รอยละ 20.51) และ 
Emergency (รอยละ 15.39) 
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ตารางท่ี 10  แสดงจํานวนและรอยละผูบาดเจ็บท่ีมาใชบริการท่ีหองฉุกเฉิน โรงพยาบาลกระทรวง
สาธารณสุข เขตสุขภาพท่ี 3  (N = 390) 

กลุมอาย ุ จํานวน รอยละ 
3-10 ป 18 4.6 
11-20 ป 40 10.3 
21-30 ป  28 7.2 
31-40 ป 51 13.1 
41-50 ป 68 17.4 
51-60 ป  44 11.3 
61-70 ป  46 11.8 
71-80 ป  57 14.6 
80+ 38 9.7 
รวม 390 100.0 

 
 อายุเฉล่ีย 49 ป สูงสุด 98  ป, ตํ่าสุด 3   ป 
 จากตารางท่ี 10 พบวา กลุมอายุของผูบาดเจ็บท่ีมาใชบริการที่หองฉุกเฉิน โรงพยาบาล
กระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพท่ี 3 สวนมากมีอายุระหวาง 41-50 ป (รอยละ17.4) รองลงมามีอายุ
ระหวาง 71– 80 ป (รอยละ 14.6) และสวนนอยมีอายุระหวาง 3-10 ป (รอยละ 4.6) ตามลําดับ (อายุ
เฉล่ีย 49 ป, สูงสุด 98 ป, ตํ่าสุด 3 ป)  
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ตารางท่ี  11  แสดงจํานวนและรอยละของผูบาดเจ็บท่ีมาใชบริการที่หองฉุกเฉินของโรงพยาบาล กระทรวง
สาธารณสุข เขตสุขภาพท่ี 3 จําแนกตามเพศ (N = 390)   

เพศ จํานวน รอยละ 
ชาย 169 43.3 
หญิง 221 56.7 
รวม 390 100 

  
จากตารางท่ี 11 พบวา เพศของผูบาดเจ็บท่ีมารับบริการที่หองฉุกเฉิน ของโรงพยาบาล

กระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 3 สวนมากเปนเพศหญิง (รอยละ 56.7) สวนเพศชายรองลงมา 
(รอยละ 43.3)   

 
ตารางท่ี  12 แสดงจํานวนและรอยละผูบาดเจ็บท่ีมารับบริการที่หองฉุกเฉิน โรงพยาบาลกระทรวง

สาธารณสุข   เขตเครือขายบริการสุขภาพท่ี3 จําแนกตามประเภทบัตรสิทธิ (N = 390) 
สิทธิ จํานวน รอยละ 

บัตรทอง 278 71.3 
ประกันสังคม 42 10.8 
ขาราชการ 48 12.3 
อ่ืน ๆ/ไมทราบ ไมแนใจ 18 4.6 
รวม 390 100 

 
จากตารางท่ี 12 พบวา ผูบาดเจ็บท่ีมารับบริการที่หองฉุกเฉิน โรงพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข 

เขตสุขภาพท่ี 3 จําแนกตามประเภทบัตรสิทธิ สวนมากมีบัตรสิทธิ ประเภทบัตรทอง (รอยละ 71.3) 
รองลงมามีบัตรสิทธิขาราชการ (รอยละ 12.3) และสวนนอย คือ ผูท่ีไมทราบ/ไมแนใจ หรือ ผูท่ีเปน
ญาติของขาราชการสวนทองถ่ิน ท่ียังไมไดข้ึนทะเบียน (รอยละ 4.6.) ตามลําดับ   
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ตารางท่ี  13  แสดงจํานวนและรอยละของผูบาดเจ็บท่ีมารับบริการที่หองฉุกเฉิน โรงพยาบาล กระทรวง
สาธารณสุข เขตสุขภาพท่ี 3 จําแนกตามท่ีอยูของผูมารับบริการ(N=390) 

ท่ีอยู จํานวน รอยละ 
อําเภอ/จังหวดัเดียวกับโรงพยาบาล 361 92.56 
จังหวดัอ่ืน 29 7.44 
ไมทราบ / ไมแนใจ 0 0 
รวม 390 100 

 
จากตารางท่ี 13 พบวา ผูบาดเจ็บท่ีมารับบริการท่ีหองฉุกเฉิน โรงพยาบาลกระทรวง

สาธารณสุข เขตสุขภาพท่ี 3 จําแนกตามเขตท่ีอยู สวนมากอยูในอําเภอ/จังหวัดเดียวกับโรงพยาบาล
ท่ีรับการรักษา (รอยละ 92.56) รองลงมาคือจังหวัดอ่ืน (รอยละ 7.44) ตามลําดับ   

 
ตารางท่ี  14 แสดงจํานวนและรอยละของผูบาดเจ็บท่ีมารับบริการที่หองฉุกเฉิน โรงพยาบาลกระทรวง

สาธารณสุข เขตสุขภาพท่ี 3 จําแนกตามกลุมโรค (N = 390)   
กลุมโรค จํานวน รอยละ 

ศัลยกรรมท่ีไมใชการบาดเจบ็ 28 7.2 
ศัลยกรรมการบาดเจ็บ (ไมรวมออโธปดิคส) 76 19.5 
ศัลยกรรมออโธปดิคส 27 6.9 
อายุรกรรม 219 56.2 
สูตินรีเวช 14 3.6 
กุมาร 18 4.6 
จักษ ุ 4 1.0 
หูคอจมูก 1 0.3 
จิตเวช 3 0.8 
รวม 390 100 
 
จากตารางท่ี 14 พบวา ผูบาดเจ็บท่ีมารับบริการท่ีหองฉุกเฉิน โรงพยาบาลกระทรวง

สาธารณสุข เขตสุขภาพท่ี 3 จําแนกตามกลุมโรค พบวา สวนมากมารักษาดวยกลุมโรคอายุรกรรม  (รอย
ละ 56.2) รองลงมา กลุมโรคศัลยกรรมการบาดเจ็บ (ไมรวมออโธปดิคส) (รอยละ19.5) และสวน
นอย กลุมหู คอจมูก (รอยละ 0.3) ตามลําดับ   



43 
 

 

ตารางท่ี  15 แสดงจํานวนและรอยละ ผูบาดเจ็บท่ีมารับบริการที่หองฉุกเฉิน โรงพยาบาลกระทรวง
สาธารณสุข เขตสุขภาพท่ี 3 จําแนกตามประเภทผูปวยถูกจําหนายจากหองฉุกเฉิน (N = 390) 

ผูปวยถูกจําหนายจากหองฉุกเฉิน จํานวน รอยละ 
กลับบาน 202 51.8 
สงตอ 17 4.4 
รับไวในโรงพยาบาล 167 42.8 
เสียชีวิต 4 1 
ไมทราบ / ไมแนใจ 0 0 

รวม 390 100 
 
จากตารางท่ี 15 พบวา ผูมารับบริการที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลรัฐ เขต

สุขภาพท่ี 3 จําแนกตามผูปวยถูกจําหนายจากหองฉุกเฉิน พบวา สวนมากไดกลับบาน (รอยละ 51.8) 
รองลงมา รับไวในโรงพยาบาล (รอยละ 42.8) และสวนนอย จะเสียชีวิต (รอยละ 1.0) ตามลําดับ   

 
ตารางท่ี 16 แสดงคาเฉล่ียของเวลาท่ีผูบาดเจ็บอยูรักษา ณ หองฉุกเฉิน โรงพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข 

เขตสุขภาพท่ี 3 (N = 390)   
รายการ คาเฉล่ีย (นาที) สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

เวลาท่ีผูบาดเจบ็อยูรักษา ณ หองฉุกเฉิน 86  43 
 
จากตารางท่ี 16 พบวา คาเฉล่ียของเวลาท่ีผูบาดเจ็บอยูรักษา ณ หองฉุกเฉิน โรงพยาบาล

กระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพท่ี 3  จํานวน 86 นาที (ผูตอบแบบสอบถาม เปนท้ังผูบาดเจ็บท่ีมา
รักษาที่หองฉุกเฉินท่ีเปนผูบาดเจ็บฉุกเฉิน, ผูบาดเจ็บรอสังเกตอาการ, ผูบาดเจ็บรอการสงตอ และ
ผูเสียชีวิต รวมท้ัง ผูปวยนอกเวลา(โรงพยาบาลชุมชนท่ีไมไดแยก OPD นอกเวลา) 
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ตารางท่ี   17  แสดงจํานวนและรอยละของการสอบถามจาก ผูบาดเจ็บท่ีมารับบริการท่ีหองฉุกเฉิน โรงพยาบาล
กระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพท่ี 3    

ผูมาใชบริการ จํานวน รอยละ 

ผูปวย 163 41.79 
ญาติ 227 58.21 

รวม 390 100 
 

จากตารางท่ี 17 การสอบถามผูบาดเจ็บท่ีมารับบริการท่ีหองฉุกเฉิน โรงพยาบาล
กระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพท่ี 3 พบวา เปนการสอบถามจากญาติ ในระดับ มากท่ีสุด (รอยละ 
58.21) และสวนนอย สอบถามจากผูปวยเอง (รอยละ 41.79)  
 
ตารางท่ี   18  แสดงจํานวนและรอยละ ของการสอบถามผูบาดเจ็บท่ีมาใชบริการหองฉุกเฉินเกดิข้ึน    
      ขณะท่ีผูปวยกําลังทํากิจกรรม   

กิจกรรม จํานวน รอยละ 
รอสังเกตอาการในหองฉุกเฉิน 319 81.79 
รอรับยา 45 11.54 
อยูในหอผูปวย/กําลังรอผาตัด 26 6.67 

รวม 390 100 
 

จากตารางท่ี 18 ผูบาดเจ็บมารับบริการท่ีหองฉุกเฉิน ของโรงพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข   
เขตสุขภาพท่ี 3 พบวา สอบถามผูบาดเจ็บขณะรอสังเกตอาการในหองฉุกเฉิน อยูในระดับมากที่สุด 
(รอยละ 81.79) รองลงมา สอบถามจากผูบาดเจ็บขณะรอรับยา (รอยละ 11.54) และ สวนนอย 
สอบถามผูบาดเจ็บขณะอยูในหอผูปวย/กําลังรอผาตัด (รอยละ 6.67) ตามลําดับ   
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ตารางท่ี  19  แสดงจํานวนและรอยละของผูบาดเจ็บท่ีมาใชบริการ ณ  หองฉุกเฉิน โรงพยาบาลกระทรวง
สาธารณสุข ของเขตสุขภาพท่ี 3 จําแนกตามประเภทการเดินทางมาโรงพยาบาล (N = 390) 

ประเภทการเดนิทาง จํานวน รอยละ 
รถพยาบาล/กูชีพ  โดยติดตอผาน 1669 137 35.10 
รถพยาบาล/กูชีพ  โดยไมผาน  1669 20 5.10 
รถมูลนิธิ 35 9.00 
มาเอง 169 43.3 
สงตอมาจากโรงพยาบาลอ่ืน 29 7.4 

รวม 390 100 
 
จากตารางท่ี 19 พบวา ผูบาดเจ็บท่ีมาใชบริการ ณ หองฉุกเฉิน โรงพยาบาลกระทรวง

สาธารณสุข  ของเขตสุขภาพท่ี 3 จําแนกตามประเภทการเดินทางมาโรงพยาบาล สวนมากเดินทางมาเอง 
(รอยละ 43.3) รองลงมา มาโดยรถพยาบาล/กูชีพ โดยผาน 1669 (รอยละ 35.10) และสวนนอย ถูกสง
ตอมาจากโรงพยาบาลอ่ืน (รอยละ 7.4) ตามลําดับ   
 
ตารางท่ี 20  แสดงจํานวนและรอยละของ ผูบาดเจ็บท่ีมาใชบริการที่หองฉุกเฉิน  จําแนกตามตามความ

พึงพอใจเม่ือใชบริการรถกูชีพท่ีติดตอผาน 1669 (N = 137) 
ความพึงพอใจ จํานวน รอยละ 

พอใจมาก 76 55.48 
พอใจ 59 43.06 
ไมพอใจ 0 0 
ไมพอใจมาก 0 0 
เฉย ๆ /ไมออกความเห็น /ไมแนใจ 2 1.46 

รวม 137 100 
 
จากตารางท่ี 20 ผูบาดเจ็บท่ีมาใชบริการ ณ หองฉุกเฉิน โรงพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข   

ของเขตสุขภาพท่ี 3 จําแนกตามตามความพึงพอใจเม่ือใชบริการรถกูชีพท่ีติดตอผาน 1669 มีความ
พึงพอใจอยูในระดับมาก (รอยละ 55.48) และ เฉยๆ/ไมออกความเห็น/ไมแนใจ (รอยละ 1.46)  
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ตารางท่ี 21  แสดงจํานวนและรอยละของผูบาดเจ็บใชบริการรถกูชีพโดยผาน 1669 จําแนกตามความ
ปลอดภัย (N = 137) 

ความปลอดภยั จํานวน รอยละ 
ปลอดภัย 132 96.35 
ไมปลอดภัย 0 0 
เฉย ๆ /ไมออกความเห็น/ไมแนใจ 5 3.65 

รวม 137 100 
 
จากตารางท่ี 21  ผูบาดเจ็บใชบริการรถกูชีพโดยผาน 1669 จําแนกตามความปลอดภัย พบวา 

มีความปลอดภัย (รอยละ 96.35) และ เฉยๆ/ไมออกความเห็น/ไมแนใจ (รอยละ 3.65)  
 

ตารางท่ี  22  แสดงจํานวนและรอยละของผูบาดเจ็บท่ีใชบริการท่ีหองฉุกเฉิน  จําแนกตามการ
แนะนําใหใชบริการรถกูชีพโดยติดตอ ผาน 1669 (N = 137) 

การแนะนํา จํานวน รอยละ 
แนะนํา 130 94.89 
ไมแนะนํา 0 0 
ไมแนใจ/ไมตอบ 7 5.10 

รวม 137 100 
 
จากตาราง 22 ผูบาดเจ็บท่ีใชบริการที่หองฉุกเฉิน  จําแนกตามการแนะนําใหใชบริการรถ

กูชีพโดยติดตอ ผาน 1669 พบวา  สวนมากแนะนําใหญาติหรือเพื่อนบานมาใชบริการ ผาน 1669 (รอย
ละ 94.89) มีเพียงสวนนอย ท่ีไมแนใจ/ไมตอบ  (รอยละ 5.1) 

 
 
 
 
 
 



47 
 

 

ตารางท่ี 23 แสดงจํานวนและรอยละ ผูบาดเจ็บท่ีมาใชบริการ ณ  หองฉุกเฉิน โรงพยาบาลกระทรวง
สาธารณสุข   ของเขตเครือขายบริการสุขภาพท่ี3 จําแนกตามความพึงพอใจของผูปวยเม่ือ
มาโรงพยาบาลดวยรถกูชีพโดยไมผาน 1669 (N=20) 

ความพึงพอใจ จํานวน รอยละ 
พอใจมาก 10 50 
พอใจ 9 45 
ไมพอใจ 0 0 
ไมพอใจมาก 0 0 
เฉย ๆ /ไมออกความเห็น /ไมแนใจ 1 5 

รวม 20 100 
 

จากตารางท่ี 23 ผูบาดเจ็บท่ีมาใชบริการ ณ หองฉุกเฉิน โรงพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข   
ของเขตสุขภาพท่ี 3 จําแนกตามความพึงพอใจเม่ือใชรถกูชีพโดยไมผาน 1669 พบวา มีความพึงพอใจ
อยูในระดับมาก (รอยละ 50) รองลงมา มีความพึงพอใจ (รอยละ 45) และเฉยๆ/ไมออกความเห็น/ไม
แนใจ (รอยละ 5) ตามลําดับ   
 
ตารางท่ี  24   แสดงจํานวนและรอยละของผูบาดเจ็บท่ีมาใชบริการที่หองฉุกเฉิน  จําแนกตามความ   
     ปลอดภัยเม่ือเดินทางมากบัรถกูชีพ  โดยไมผาน  1669 (N=20) 

ความปลอดภยั จํานวน รอยละ 

ปลอดภัย 17 85 
ไมปลอดภัย 0 0 
เฉยๆ /ไมออกความเห็น/ไมแนใจ 3 15 

รวม 20 100 
 

จากตารางท่ี 24 ผูบาดเจ็บท่ีมาใชบริการ ณ หองฉุกเฉิน โรงพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข 
ของเขตสุขภาพท่ี 3 จําแนกตามความปลอดภัยของผูปวยเม่ือมาโรงพยาบาลดวยรถกูชีพโดยไมผาน 
1669 พบวามีความปลอดภัย (รอยละ 85)  และเฉยๆ/ไมออกความเห็น/ไมแนใจ (รอยละ 15)  
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ตารางท่ี  25 แสดงจํานวนและรอยละของผูบาดเจ็บท่ีใชบริการท่ีหองฉุกเฉิน จําแนกตามการใหมาใช
บริการ โดยไมผาน 1669 (N = 20) 

การแนะนําใหญาติ จํานวน รอยละ 

แนะนํา 15 75 
ไมแนะนํา 0 0 
ไมแนใจ/ไมตอบ 5 25 

รวม 20 100 
 

จากตารางท่ี 25 ผูบาดเจ็บท่ีมาใชบริการ ณ หองฉุกเฉิน โรงพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข   
ของเขตสุขภาพท่ี 3 จําแนกตามการแนะนําใหมาใชบริการโดยไมผาน 1669 พบวา  สวนมากแนะนํา
ใหมาใชบริการโดยไมผาน 1669  (รอยละ75)  มีเพียงสวนนอยท่ีไมแนใจ/ไมตอบ  (รอยละ 25) 
 
ตารางท่ี  26 แสดงจํานวนและรอยละของผูบาดเจ็บท่ีมาใชบริการที่หองฉุกเฉิน  จําแนกตามความพึงพอใจ

ของผูปวย เม่ือมาโรงพยาบาลดวยรถมูลนิธิ (N = 35) 
ความพึงพอใจ จํานวน รอยละ 

พอใจมาก 22 62.86 
พอใจ 11 31.43 
ไมพอใจ 0 0 
ไมพอใจมาก 0 0 
เฉย ๆ /ไมออกความเห็น /ไมแนใจ 2 5.71 

รวม 35 100 
 
 จากตารางท่ี 26 ผูบาดเจ็บท่ีมาใชบริการ ณ หองฉุกเฉิน โรงพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข   
ของเขตสุขภาพท่ี 3 จําแนกตามความพึงพอใจของผูปวยเม่ือมาโรงพยาบาลดวยรถมูลนิธิ พบวา มี
ความพึงพอใจอยูในระดับมาก (รอยละ 62.86) รองลงมา มีความพึงพอใจ (รอยละ 31.43) และ เฉยๆ/ไม
ออกความเห็น/ไมแนใจ (รอยละ 5.71) ตามลําดับ 
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ตารางท่ี  27   แสดงจํานวนและรอยละของผูบาดเจ็บท่ีมาใชบริการที่หองฉุกเฉิน  จําแนกตามความรูสึก
เม่ือเดินทางมากับรถมูลนิธิ (N = 35) 

ความปลอดภยั จํานวน รอยละ 

ปลอดภัย 33 94.29 
ไมปลอดภัย 0 0 
เฉยๆ/ไมออกความเห็น/ไมแนใจ 2 5.71 

รวม 35 100 
 
 จากตารางท่ี 27 ผูบาดเจ็บท่ีมาใชบริการ ณ  หองฉุกเฉิน โรงพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข   
ของเขตเครือขายบริการสุขภาพที่3 จําแนกตามความปลอดภัยของผูปวยเมื่อมาโรงพยาบาลดวยรถ
มูลนิธิ พบวา  มีความปลอดภัย (รอยละ 94.29) และ ไมออกความเห็น/ไมแนใจ (รอยละ 5.71) ตามลําดับ 
 
ตารางท่ี  28  แสดงจํานวนและรอยละของผูบาดเจ็บท่ีมาใชบริการท่ีหองฉุกเฉิน  จําแนกตามการแนะนํา

ใหญาติหรือเพื่อนบานมาใชบริการดวยรถมูลนิธิ (N = 35) 
การแนะนํา จํานวน รอยละ 

แนะนํา 32 91.4 
ไมแนะนํา 0 0 
ไมแนใจ/ไมตอบ 3 8.57 

รวม 35 100 
 
จากตารางท่ี 28 ผูบาดเจ็บท่ีมาใชบริการ ณ หองฉุกเฉิน โรงพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข   

ของเขตสุขภาพท่ี 3 จําแนกตามการแนะนําใหญาติหรือเพื่อนบานมาใชบริการดวยรถมูลนิธิ พบวา  
สวนมากแนะนําใหญาติหรือเพื่อนบานมาใชบริการดวยรถมูลนิธิ (รอยละ 91.43) มีเพียงสวนนอยท่ี
ไมแนใจ/ไมตอบ (รอยละ 8.57) 
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ตารางท่ี 29   แสดงจํานวนและรอยละของผูบาดเจ็บท่ีมาใชบริการท่ีหองฉุกเฉิน จําแนกตามความพึงพอใจ 
(N = 390) 

ความพึงพอใจเม่ือใชบริการหองฉุกเฉิน จํานวน รอยละ 

พอใจมาก 163 41.8 
พอใจ 217 55.6 
ไมพอใจ 2 0.5 
ไมพอใจมาก 0 0 
เฉยๆ/ไมออกความเห็น/ไมแนใจ 8 2.1 

รวม 390 100 
 
จากตารางท่ี 29 ผูบาดเจ็บท่ีมาใชบริการ ณ หองฉุกเฉิน โรงพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข   

ของเขตสุขภาพท่ี 3 จําแนกตามความพึงพอใจ พบวา สวนมากผูมารับบริการมีความพอใจ (รอยละ 55.6) 
มีความพึงพอใจมาก (รอยละ 41.8)  เฉยๆ/ไมออกความเห็น/ไมแนใจ (รอยละ 2.1) และสวนนอยไมพอใจ  
(รอยละ 0.5) 

 
ตารางท่ี  30 แสดงจํานวนและรอยละของผูบาดเจ็บท่ีใชบริการท่ีหองฉุกเฉิน  จําแนกตามการแนะนําให

มาใชบริการ ท่ีหองฉุกเฉินของโรงพยาบาล เขตสุขภาพท่ี 3 (N = 390) 
การแนะนํา จํานวน รอยละ 

แนะนํา 351 90.0 
ไมแนะนํา 5 1.3 
ไมแนใจ/ไมตอบ 34 8.7 

รวม 390 100 
 

จากตารางท่ี 30 ผูบาดเจ็บท่ีมาใชบริการ ณ  หองฉุกเฉิน โรงพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข   
ของเขตสุขภาพที่ 3 จําแนกตามการแนะนําใหมาใชบริการท่ีหองฉุกเฉินของโรงพยาบาล พบวา  
สวนมากแนะนําใหมาใชบริการ (รอยละ90.0) มีเพียงสวนนอย ไมแนะนําใหญาติหรือเพื่อนบานมาใช
บริการ (รอยละ 1.3) 
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ตารางท่ี  31  แสดงจํานวนและรอยละของผูบาดเจ็บท่ีใชบริการที่หองฉุกเฉิน จําแนกตามความเขาใจเม่ือ
มาใชบริการหองฉุกเฉิน ไดรับคําแนะนําจากแพทยวาปวยเปนอะไร (N = 390) 
ความเขาใจของผูปวยวาปวยเปนอะไร จํานวน รอยละ 

ชัดเจน 354 90.4 
ไมชัดเจน 14 3.6 
ไมแนใจ/ไมตอบ 22 5.6 

รวม 390 100 
 

จากตารางท่ี 31 ผูบาดเจ็บท่ีมาใชบริการ ณ หองฉุกเฉิน โรงพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข   
ของเขตสุขภาพท่ี 3 จําแนกตามความเขาใจวาปวยเปนอะไรจากการแนะนําของแพทย พบวา  
สวนมากมีความเขาใจชัดเจน (รอยละ 90.4)  มีเพียงสวนนอยไมชัดเจน (รอยละ3.6) 
 
ตารางท่ี  32 แสดงจํานวนและรอยละของผูบาดเจ็บท่ีมาใชบริการท่ีหองฉุกเฉิน จําแนกตามความ       

เขาใจจากเม่ือไดรับคําแนะนําจากแพทย เร่ืองการใชยา (N = 390) 
ความเขาใจของผูปวยเร่ืองการใชยา จํานวน รอยละ 

ชัดเจน 324 83.1 
ไมชัดเจน 34 8.7 
ไมแนใจ/ไมตอบ 20 5.1 
ไมไดใชยาใดๆ 12 3.1 

รวม 390 100 
 
จากตารางท่ี 32 ผูบาดเจ็บท่ีมาใชบริการ ณ  หองฉุกเฉิน โรงพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข 

ของเขตสุขภาพท่ี 3 จําแนกตามความเขาใจเมื่อไดรับคําแนะนําจากแพทย เร่ืองการใชยา พบวา  
สวนมากมีความเขาใจชัดเจน (รอยละ 83.1)  และมีเพียงสวนนอยไมไดใชยาใด  ๆ(รอยละ 3.1) 
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ตารางท่ี  33 แสดงจํานวนและรอยละของผูบาดเจ็บท่ีใชบริการท่ีหองฉุกเฉิน จําแนกตามความเขาใจ 
จากแพทยท่ีแนะนําขอปฏิบัติเพิ่มเติม (N = 390) 

แพทยแนะนําขอปฏิบัติเพิ่มเติม จํานวน รอยละ 

ชัดเจน 341 87.4 
ไมชัดเจน 25 6.4 
ไมแนใจ/ไมตอบ 10 2.6 
ไมไดแนะนํา 14 3.6 

รวม 390 100 
 
จากตารางท่ี 33 ผูบาดเจ็บท่ีมาใชบริการ ณ หองฉุกเฉิน โรงพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข   

ของเขตสุขภาพท่ี 3 จําแนกตามความเขาใจเม่ือแพทยแนะนําขอปฏิบัติเพิ่มเติม เม่ือมาใชบริการหอง
ฉุกเฉิน พบวา สวนมาก ความเขาใจของผูปวยและญาติ มีความชัดเจน (รอยละ 87.4)  มีเพียงสวนนอยไม
แนใจ/ไมตอบ (รอยละ2.6) 
 
ตารางท่ี  34  แสดงจํานวนและรอยละของผูบาดเจ็บท่ีใชบริการท่ีหองฉุกเฉิน เม่ือแพทยนัดหมายให

กลับมาอีกคร้ังจําแนกตามความเขาใจ  (N = 390) 
แพทยนัดหมายใหกลับมาอีกคร้ัง จํานวน รอยละ 

ชัดเจน 247 63.3 
ไมชัดเจน 10 2.6 
ไมแนใจ/ไมตอบ 15 3.8 
ไมไดนดั 117 30.0 

รวม 390 100 
 

จากตารางท่ี 34 ผูบาดเจ็บท่ีมาใชบริการ ณ หองฉุกเฉิน โรงพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข   
ของเขตสุขภาพท่ี 3 จําแนกตามความเขาใจเม่ือแพทยนัดหมายใหกลับมาอีกคร้ัง พบวา สวนมาก มี
ความเขาใจชัดเจน (รอยละ 63.3)  มีเพียงสวนนอยไมชัดเจน (รอยละ2.6) 
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ตารางท่ี  35  แสดงจํานวนและรอยละของผูบาดเจ็บท่ีใชบริการที่หองฉุกเฉิน  จําแนกตามคําแนะนํา
ใหปรับปรุงบริการหองฉุกเฉิน 

คําแนะนํา จํานวน รอยละ 

การรักษาของแพทย 111 28.5 
การดูแลโดยพยาบาล 27 6.9 
การแกไขความเจ็บปวด 136 34.9 
ความรวดเร็ว 102 26.2 
การพูดจา 14 3.6 

รวม 390 100 
 

จากตารางท่ี 35 ผูบาดเจ็บท่ีมาใชบริการ ณ หองฉุกเฉิน โรงพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข   
ของเขตสุขภาพท่ี 3 จําแนกตามคําแนะนําใหปรับปรุงบริการ หองฉุกเฉิน พบวา สวนมากแนะนําใน
เร่ือง การแกไขความเจ็บปวด (รอยละ 34.9)  รองลงมา แนะนําเร่ืองการรักษาของแพทย (รอยละ 28.5) 
แนะนําเร่ืองความรวดเร็ว (รอยละ 26.2) แนะนําเร่ืองการดูแลโดยพยาบาล (รอยละ 6.9) และมีเพียง
สวนนอย แนะนําในเร่ืองการพูดจา (รอยละ 3.6) 



54 
 

 

 2.  การจัดบริการของหองฉกุเฉิน ในโรงพยาบาลกระทรวงสาธารณสขุ   เขตสุขภาพที่ 3 
 
ตารางที่ 36  ขอมูลทั่วไปของหองฉุกเฉิน ของโรงพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 3    
 

รายการ โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป 1 โรงพยาบาลทั่วไป 2 โรงพยาบาลชมุชน 1 โรงพยาบาลชมุชน 2 
1. ขอมูลทั่วไป 
  1.1 ขนาดเตียง   

 

653 เตียง 

 

405 เตียง 

 

365  เตียง 

 

90 เตียง 

 

30 เตียง 

1.2 บุคลากรใน หองฉุกเฉิน EMT-B   -      คน EMT-B     -      คน EMT-B      -     คน EMT-B     -      คน EMT-B     1      คน 

 EMT-I  7     คน EMT-I     2      คน EMT-I       1    คน EMT-I     -      คน EMT-I      1     คน 

   EMT-P   -        คน EMT-P     -      คน EMT-P    -       คน   EMT-P      -     คน EMT-P       -    คน 

  1.3 แพทยเวชศาสตรฉุกเฉิน 3 คน 1 คน - คน - คน - คน 

  1.4 จํานวนรถฉุกเฉิน 2 คัน 4 คัน 3 คัน 2 คัน 2 คัน 

  1.5 ประเภทผูบาดเจ็บ 2555 2556 2557 2555 2556 2557 2555 2556 2557 2555 2556 2557 2555 2556 2557 
- Emergent (ราย) 8,023 9,198 10,152 6,567 5,874 5,693 1247 3649 2041 983 1101 1150 116 137 165 

- Urgent (ราย) 53,515 52,372 51,039 17,169 16,632 18,911 16770 12381 11388 16807 16678 17364 1566 5761 6846 

- Non-Urgent (ราย) 15,415 13,937 13,350 12,778 14,329 12,712 11848 14855 16748 12412 10961 11401 25266 21096 20420 

 (EMT-B = Emergency Medical Technician-Basic), (EMT-I = Emergency Medical Technician- Intermediate), (EMT-P = Emergency Medical Technician Paramedic)
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ตารางที่ 37  ขอมูลการใหบริการของหองฉุกเฉิน ของโรงพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 3  เปรียบเทียบตามแนวคิด WHO (Six building blocks frame work) (4)   
 

รายการ โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป 1 โรงพยาบาลทั่วไป 2 โรงพยาบาลชุมชน 1 โรงพยาบาลชุมชน 2 

1. ภาวะการนําและอภิบาลระบบ 
 

-Empowerment 

-สนับสนุนเชิงระบบ 

- Leadership 

-Empowerment 

-สนับสนุนเชิงระบบ 

- Leadership 

-Empowerment 

-สนับสนุนเชิงระบบ 

- Leadership 

-Empowerment 

 

- Leadership 

-Empowerment 

 

  1.2. ศูนยสั่งการ    - - 

 1.3 บูรณาการกูชีพรวมกับภาคีเครือขาย 

   - ปองกันภัยและบรรเทาสาธารณภัย 

 

 

 

 

 

 

 

- 

 

- 

   - สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด      

   - สํานักสานสาธารณสุขอําเภอ      

   - องคกรปกครองสวนทองถิ่น      

   - โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล      

  1.4 กลไกการติดตามประเมินผล - กสธ./สพฉ/เขต. 

ประเมินผลติดตามโดยใช 

KPI/รายงาน  43 แฟม

และตรวจราชการและ

นิเทศงาน 

- กสธ./สพฉ/เขต. 

ประเมินผลติดตามโดยใช 

KPI /รายงาน 43 แฟม

และตรวจราชการและ

นิเทศงาน 

- กสธ./สพฉ/เขต. 

ประเมินผลติดตามโดยใช 

KPI/ 43 แฟมและตรวจ

ราชการและนิเทศงาน 

- กสธ./สพฉ/เขต./สสจ.

ติดตามโดยใช KPI / 43 

แฟม 

- กสธ./สพฉ/เขต./สสจ.

ติดตามโดยใช KPI /43 

แฟม 
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ตารางที่ 37(ตอ)  ขอมูลการใหบริการของหองฉุกเฉิน ของโรงพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 3 เปรียบเทียบตามแนวคิด WHO (Six building blocks frame work) (4)   
 

รายการ โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป 1 โรงพยาบาลทั่วไป 2 โรงพยาบาลชุมชน 1 โรงพยาบาลชุมชน 2 
2. รูปแบบการจัดบริการ      

  2.1 มาตรฐานการจัดบริการ - Hospital Accreditation 
(ผานการับรองซ้ํา) 

- Hospital Accreditation 
(ผานการับรองซ้ํา) 

- Hospital Accreditation 

(ผานการับรอง) 

- Hospital Accreditation 

(ผานการับรองซ้ํา) 

- Hospital Accreditation 

(ผานการับรอง) 

  2.2 ศูนยสงตอ      

   - การสงตอภายในจังหวัด      

   - การสงตอขามเขต    - - 

   - รพช.ทําหนาที่ Nodeรับการสงตอ ( 3 แหง)  ( 2 แหง)  ( 2 แหง) - - 

  2.3 งานบริการตามนโยบาย      

       1) Fast track STEMI      

       2) Fast track Stroke      

      3) Fast track Trauma      

2.4 คลินิกนอกเวลาราชการ     -- 

2.5 การรักษาพยาบาลผูบาดเจ็บแบบ      

สหสาขาวิชาชีพ (Patient Care team) 
     
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ตารางที่ 37(ตอ)  ขอมูลการใหบริการของหองฉุกเฉิน ของโรงพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 3 เปรียบเทียบตามแนวคิด WHO (Six building blocks frame work) (4)   

รายการ โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป 1 โรงพยาบาลทั่วไป 2 โรงพยาบาลชุมชน 1 โรงพยาบาลชุมชน 2 
3. บุคลากร      

  3.1 การบริหารจัดการ

ทรัพยากรบุคคล 

- อัตรากําลังยังไมเพียงพอ

โดยเฉพาะแพทยเวชศาสตร

ฉุกเฉิน 

- อัตรากําลังยังไมเพียงพอ 

บุคลากรปฏิบัติงานทั้งใน 

หองฉุกเฉิน ศูนยสงตอและ

ศูนยสั่งการ 

- ใชอัตรากําลังรวมกันใน

การบริการใน หองฉุกเฉิน 

และการรับผูบาดเจ็บกูชีพ 

นอกโรงพยาบาล 

- ใชอัตรากําลังรวมกันใน

การบริการใน หองฉุกเฉิน 

และการรับผูบาดเจ็บกูชีพ 

นอกโรงพยาบาล 

อัตรากําลังไมเพียงพอ

เนื่องจากรับผิดชอบ

โรงพยาบาลที่เปดใหม  

   3.2 การพัฒนาบุคลากร      

   - บุคลากรในหองฉุกเฉิน 

และ First Responder(FR) 

- จัดการอบรมใหแก

โรงพยาบาลและ FR 

- สงเขารมกับ สพฉ.และการ

จัด Rally  ของเขต 

- OD/กูชีพ Rally ของ

จังหวัด/เขต. 

- กูชีพ Rally ของเครือขาย

และ อปท. 

- สงบุคลากรในหองฉุกเฉิน 

และ FR เขารวมกับ รพท. 

3.3  แลกเปลี่ยนเรียนรู/

วิทยากร 

- วิทยากรใหกับเขต รพท./

รพช./อปท. 

- วิทยากรใหกับ  รพช./อปท. - วิทยากรใหกับรพช./อปท. - วิทยากรใหกับ  อปท. - วิทยากรใหกับ  รพช.เปด

ใหมและ อปท. 

3.4 บรรยากาศการทํางาน - มีการทํางานเปนทีมที่เขมแข็ง

เนนความรู ความสามารถทุก

ระดับในหองฉุกเฉิน 

- มีการทํางานเปนทีม แบง

บทบาทชัดเจนมีการสงตอ

ผูบาดเจ็บอยางมีมาตรฐาน 

- ทํางานเปนทีมชวยเหลือ

แบบเพื่อนรวมงาน 

- วัฒนธรรมความเปนพี่เปน

นอง ชวยเหลือกันในการ

ทํางาน 

- ทํางานแบบพี่แบบนอง มี

ความสุขในการทํางาน 

4. การเงินการคลัง 
 

 

 

- การบริหารจัดการการเงินการ

คลังของรพศ./รพท. แบงออก

ไดตามหลักเกณฑของสพฉ.

กําหนดไวในป 2555 

- การบริหารจัดการการเงิน

การคลังของรพศ./รพท. แบง

ออกไดตามหลักเกณฑของ

สพฉ.กําหนดไวในป 2555 

- การบริหารจัดการการเงิน

การคลังของรพศ./รพท. แบง

ออกไดตามหลักเกณฑของ

สพฉ.กําหนดไวในป 2555 

- การบริหารจัดการการเงิน

การคลังของรพศ./รพท. แบง

ออกไดตามหลักเกณฑของ

สพฉ.กําหนดไวในป 2555 

- การบริหารจัดการการเงิน

การคลังของรพศ./รพท. แบง

ออกไดตามหลักเกณฑของ

สพฉ.กําหนดไวในป 2555 
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ตารางที่ 37(ตอ)  ขอมูลการใหบริการของหองฉุกเฉิน ของโรงพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 3 เปรียบเทียบตามแนวคิด WHO (Six building blocks frame work) (4)   

รายการ โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป 1 โรงพยาบาลทั่วไป 2 โรงพยาบาลชุมชน 1 โรงพยาบาลชุมชน 2 
 1) งบชดเชยปฏิบัติการในระดับ 

ALS, ILS, BLS และ FR 

2) งบพัฒนากูชีพ 

  - เงินบํารุงพัฒนากูชีพ และ

พัฒนาบุคลากรโรงพยาบาล

และเครือขาย 

1) งบชดเชยปฏิบัติการในระดับ 

ALS, ILS, BLS และ FR 

2) งบพัฒนา กูชีพ 

    - เงินบํารุงพัฒนากูชีพ และ

พัฒนาบุคลากรโรงพยาบาล

และเครือขาย 

1) งบชดเชยปฏิบัติการในระดับ 

ALS, ILS, BLS และ FR 

2) งบพัฒนา กูชีพ 

    - เงินบํารุงพัฒนากูชีพ 

และพัฒนาบุคลากร

โรงพยาบาลและเครือขาย 

1) งบชดเชยปฏิบัติการในระดับ 

ALS, ILS, BLS และ FR 

- จัดทําแผนเงินบํารุงเพื่อ

รองรับการพัฒนากูชีพในดาน

อบรมและพัสดุ 

1) งบชดเชยปฏิบัติการในระดับ 

ALS, ILS, BLS และ FR 

- จัดทําแผนเงินบํารุงเพื่อ

รองรับการพัฒนากูชีพใน

ดานอบรมและพัสดุ 

5. สารสนเทศและการสื่อสาร - ศูนยรับแจงเหตุ 1669 - ศูนยรับแจงเหตุ1669 - ศูนยรับแจงเหตุ 1669 - เครือขาย1669 - เครือขาย1669 

   - การสื่อสารระหวาง

โรงพยาบาลกับหนวยกูชีพ 

- วิทยุ/โทรศัพท Line 

Application 

- วิทยุ/โทรศัพท Line , 

Google Plus  

- วิทยุ/โทรศัพท Line 

Application 

- วิทยุ/โทรศัพท Line 

Application 

- วิทยุ/โทรศัพท Line 

Application 

   - ระบบเก็บขอมูลในหอง

ฉุกเฉิน/กูชีพ  

- Program Thai Refer 

-Home C 

- Program Thai Refer 

- Program HOS-XP 

- Program Thai Refer 

- Program HOS-XP 

-  Program Thai Refer 

 

-- Program HOS-XP 

 

   - ตัวชี้วัดและการประเมิน

ตนเอง 

- KPI (กสธ.) 

- ประเมินตนเองตามแบบของ

กรมการแพทย 

- KPI (กสธ.) 

- ประเมินตนเองตามแบบของ

กรมการแพทย 

- KPI (กสธ.) 

- ประเมินตนเองตามแบบ

ของกรมการแพทย 

- KPI (กสธ.) 

- ประเมินตนเองตามแบบของ

กรมการแพทย 

- KPI (กสธ.) 

- ประเมินตนเองตามแบบ

ของกรมการแพทย 

   6. พัสดุและอุปกรณ 
- ครุภัณฑและอุปกรณ

การแพทยตามมาตรฐาน

ระบบการแพทยฉุกเฉิน 

-ไดมาตรฐาน/ผานสอบเทียบ 

-เครื่องมือผาตัดสมองไม

เพียงพอ 

-ไดมาตรฐาน/ผานสอบเทียบ -ไดมาตรฐาน/ผานสอบ

เทียบ 

-ไดมาตรฐาน/ผานสอบเทียบ -ไดมาตรฐาน/ผานสอบ

เทียบ 
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จากตารางที่ 36-37 การจัดบริการระบบการแพทยฉุกเฉินในโรงพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 3 มีกระบวนการดูแลรักษาพยาบาลที่ไดมาตรฐาน

โรงพยาบาล (Hospital accreditation) ทุกโรงพยาบาล มีชองทางรองรับภาวะฉุกเฉินของประชาชน ไดแก  Fast track STEMI, Fast track Stroke, Fast track Trauma เมื่อ

เปรียบเทียบอัตราตายในหองฉุกเฉิน พบวา รพศ./รพท. มีแนวโนมเพิ่มขึ้น จุดเดนในการพัฒนาบุคลากรของเขต โดยเฉพาะโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไป คือ บุคลากร

จํานวนหนึ่งสามารถเปนวิทยากรและจัดกูชีพ Rally ในระดับเขตได  
 

 
 

 

 

+ 
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3. ประเด็นสําคัญท่ีกระทบตอการเขารับบริการ และการจัดบริการของผูบาดเจ็บของ
โรงพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพท่ี 3  

3.1 ผลกระทบดานการบริหารบุคลากรและภาระงาน 
  3.1.1 ปญหาอัตรากําลังไมเพียงพอตอภาระงานท่ีรับผิดชอบ ปญหาอัตรากําลัง

ไมเพียงพอตอภาระงานที่รับผิดชอบในระบบการแพทยฉุกเฉินท้ังใน Hospital Care, Pre-hospital 
Care ยังคงเปนปญหาท่ีพบในโรงพยาบาลรัฐ ของเขตสุขภาพท่ี 3 ซ่ึงไมสามารถจัดการแกปญหา
ระดับพื้นท่ี จําเปนตองไดรับการแกไขจาก กระทรวงสาธารณสุข และ สพฉ. 

   สําหรับปญหาของ FR ท่ีเขามาในระบบการแพทยฉุกเฉินไมสามารถ
เลือกสรรไดตามมาตรฐานดวยการเขามาทําดวยจิตอาสาทําใหขาดการประเมินการทํางานอยาง
ตอเนื่อง หรือประเมินผลก็ไมผานเกณฑ 

ดังคําใหสัมภาษณของผูใหขอมูลหลัก ตอนหนึ่งวา 
“ทิศทางของโรงพยาบาลในเขต 3 จุดออนอยูตรงไหน เกี่ยวกับ EMS 

พยายามคิด Gap Analysis  เชน การไมมี Neuro อัตราตายทางสมองจะเยอะเราก็ตองไปปด Gap วา
ทําอยางไร ทางแรกก็ตองพยายามผลักดันใหมี Neuro ทุกท่ี ถายังไมมี “ตองทําระบบ” อยางท่ีทํา
ตอนน้ี คือ ทํา CPG และ Telemedicine คุยกันระหวางแพทย Neuro ศัลย กับแพทยของ รพท.,รพช. 
สามารถ consult กันได” 

(ประธาน Service Plan, ผูใหสัมภาษณ, 18 ม.ค. 58) 
 “ประชาชนโทร.มา โรงพยาบาลออกไปดูแลผูปวยได แตทําไดไม

ครอบคลุมเทาท่ีควร ซ่ึงมีขอจํากัดเร่ืองคนข้ึนเวร ER ไมเพียงพอ จึงพยายามผลักดันให อปท.เขามา
มีสวนเกี่ยวของ มีหนวยท่ีสามารถดูแลผูปวยเบ้ืองตนได” 

(สสจ. ผูใหสัมภาษณ, 18 ก.ค. 57) 
“FR มีขอจํากัดไมสามารถเลือกคนมาทํางาน นามีการประเมินบอยๆ เปน

ระยะ การทํางานมองประสิทธิผลท่ีเปนผลลัพธ สวนขาดจะมีหัวหนาเติมใหนองๆ ขอจํากัดของ
นองใหม มาเร็วไปเร็ว 3 เดือน, 6 เดือน ขาดอะไรก็ Training ตรงนั้น  

( ประชาสัมพันธ,รพช. ผูใหสัมภาษณ,29 ก.ค. 57) 
  3.1.2 ปญหาการพัฒนาบุคลากร  ปญหาการพัฒนาบุคลากร ในระบบการแพทย

ฉุกเฉินท้ังใน Hospital Care, Pre-hospital Care ยังคงเปนปญหาที่พบในโรงพยาบาลรัฐ ของเขต
สุขภาพท่ี 3 ท้ังในดานการอบรมแพทยเฉพาะทางเวชศาสตรฉุกเฉิน การอบรมพยาบาลเฉพาะทาง
ฉุกเฉิน การอบรมเวชกิจฉุกเฉิน รวมถึงการจัดอบรมของจังหวัดท่ีเกี่ยวของกับบุคลากรภายใน
โรงพยาบาล และหนวยกูชีพ กูภัย ของ อปท. และเอกชน ท่ีทํางานรวมกับ โรงพยาบาล บางคร้ังการ
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คัดเลือกบุคลากรของ อปท. (เทศบาล/อบต.) เขารับการฝกอบรมไมตรงกับบทบาทหนาท่ี ทําให
กลับไปไมสามารถใชประโยชนได ตรงกับงานท่ีรับผิดชอบ 

ดังคําใหสัมภาษณของผูใหขอมูลหลัก ตอนหนึ่งวา 
“เปนจุดออน คือ งานมากแตบุคลากรท่ียังนอย  คือ พิจิตร กําแพงเพชร 

ชัยนาท นับเฉพาะ gen เพราะเอา gen มาทํา Trauma หายาก ไมคอยมีแพทยไปเรียน gen Trauma” 
(ประธาน Service Plan, ผูใหสัมภาษณ,18 ม.ค. 58) 

 “มีการจํากัดเร่ืองการสงแพทยอบรมเฉพาะทางเนื่องจากแพทยตอง
หมุนเวียนกันทุก 2 ป บางคร้ังแพทยไปเรียนขอทุนท่ี รพท. และตองกลับไปใชทุน บางคร้ังก็ถูก
โรงพยาบาลเอกชนดึงตัวไป ดวยขอตกลงทางการเงินท่ีสูงกวาท่ีนี่” 

(ผอ.รพ. ผูใหสัมภาษณ, 29 ก.ค. 57) 
 3.2 ผลกระทบดานความไมพรอมของโรงพยาบาล 
  3.2.1  ปญหาความไมพรอมดานการพัฒนาระบบบริการ ปญหาดานการพัฒนา

ระบบบริการ ในระบบการแพทยฉุกเฉินท้ังใน Hospital Care เปนปญหาท่ีพบจากการประเมินผล 
ตามตัวช้ีวัด ของกระทรวงสาธารณสุข และการประเมินตนเองตามแบบประเมิน ของกรมการแพทย 
พบวา เชน Mortality Rate, Response time  ยังเปนปญหาท่ีตองไดรับการพัฒนาอยางตอเนื่อง และ
บูรณาการเขากับนโยบายกระทรวงสาธารณสุข ในระบบ Fast track 

ดังคําใหสัมภาษณของผูใหขอมูลหลัก ตอนหนึ่งวา 
 “ความไมพรอมในเรื่องการบริการก็ยังเจออยู ก็ตอง CQI ตอไป ท่ีกลับไปแลว

ปกติ กลับไปแลวไมปกติ พิการ ซึ่งตองไดรับการฟนฟู ตัวนี้จะกลายเปนตัวอยางในการถอดบทเรียน เรื่อง
ความตระหนัก การปองกันไมใหเกิดอุบัติเหตุ ซึ่งจะทําใหงาน EMS ลดลง ตัวนี้คือขอมูลท่ีจะตองคืนกลับ 
ไปท่ีประชาชนมันยังนอย เพราะเวทีท่ีเปดโดยตรงสําหรับ EMS  เปนงานแฝงอยูในงานอื่นๆ และก็เขาไป 
ไมไดเปนพระเอก” 

(สสจ., ผูใหสมัภาษณ,17 ก.ค. 57) 
3.2.2  ปญหาความไมพรอมดานระบบสงตอ 

      ปญหาความไมพรอมของระบบสงตอ เปนปญหาเร้ือรังของโรงพยาบาลท่ี
ยังไมสามารถแกไขใหมีประสิทธิภาพได การสงตอในจังหวัดคอนขางมีประสิทธิภาพ สวนระหวาง
จังหวัดยังพบความไมพรอมของโรงพยาบาล เนื่องจากบางโรงพยาบาลไมมีหนวยรับผิดชอบการสง
ตอ  และพบปญหาระหวางจังหวัด ระหวางเขตตรวจราชการ ท่ียังไมมีขอตกลงอยางชัดเจน 
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             ดังคําใหสัมภาษณของผูใหขอมูลหลัก ตอนหนึ่งวา 
   “ควรจะมีการพูดคุยระดับเขตขางเคียง ตามระบบภูมิศาสตรของการ 

Refer เขตตอเขตนาจะคุยกันได สามารถ Refer ไปได เชนสุพรรณบุรี มีแพทยเฉพาะทาง มีความ
พรอมสูง นาจะมีการตกลงกันระดับเขตได”  

(ผอ.รพช., ผูใหสัมภาษณ, 29 ก.ค. 57) 
         3.2.3 ผลกระทบดานความไมพรอมดานการเงินการคลัง 
       ปญหาความไมพรอมดานการเงินการคลัง อยูในประเด็นความไมเพียง

ของงบประมาณท่ีไดรับ จัดสรรจาก สพฉ. ในงบปฏิบัติการ และงบการพัฒนา โรงพยาบาลท่ีเปน
หลักและเครือขาย ตองใชเงินบํารุงของโรงพยาบาล หรือของบประมาณจาก อปท. มาสมทบเพ่ือ
พัฒนาระบบใหมีประสิทธิภาพ เชน การอบรมสัมมนาประจําป  

   ดังคําใหสัมภาษณของผูใหขอมูลหลัก ตอนหนึ่งวา  
   “การสนับสนุนการอบรมตองใชเงินบํารุง บางคร้ังตองหางบภายนอกใน

การอบรม เชน อบต. มีการจัดทําแผนกันเงินไวเพื่อการอบรม”  
(เจาหนาท่ี รพช. ผูใหสัมภาษณ, 29 ก.ค. 57) 

           “อปท. บางพ้ืนท่ีเปน อปท.ขนาดเล็กและขาดการสนับสนุนงบประมาณ
หรือมีงบประมาณนอยอาจทําใหไมสามารถจัดต้ังหนวยปฏิบัติการในพ้ืนท่ีได” 

(สสจ.ผูใหสัมภาษณ,15 ก.ค. 57) 
3.2.4  ปญหาความไมพรอมดานรถกูชีพ, พัสดุครุภัณฑและ อุปกรณตางๆ 

     ความไมพรอมดานรถกูชีพ/รถกูภัย  และพัสดุครุภัณฑและอุปกรณตางๆ 
ซ่ึงโรงพยาบาลสวนใหญ ใชเงินบํารุงในการจัดหา สวนรถรถกูชีพ/กูภัย สวนหนึ่งสนับสนุนจาก 
อปท. แตยังพบปญหา จํานวนรถไมเพียงพอในกรณีเกิดเหตุซอนหรือตองสงตอผูปวย, รถกูชีพของ 
อบต. บางพื้นท่ีไมไดมาตรฐานแตยังลักลอบมาใชในการบริการผูปวย รวมท้ังความไมพรอมของ
อุปกรณในรถ ไมสามารถปฏิบัติงานได แมจะถึงจุดเกิดเหตุการณกอนโรงพยาบาล 

           ดังคําใหสัมภาษณของผูใหขอมูลหลัก ตอนหนึ่งวา 
   “สตง. ตรวจสอบ อปท. เอาเงินไปซ้ือรถกูชีพ/กูภัย แตจริงๆ เอารถไปรับสง

นักเรียน อปท. บางแหง ซ้ือรถมาดัดแปลง บางทีซ้ือมา 5 คัน แลวมาถาม นพ.สสจ. จะเอาไปแจกใครดี” 
(สสจ., ผูใหสัมภาษณ,19 ก.ค. 57) 

         “ขอจํากัดเร่ืองรถ และบุคลากร ในกรณีเกิดเหตุซอน หรือตองสงตอผูปวย” 
(ผอ.รพช. ผูใหสัมภาษณ, 29 ก.ค. 57) 

 



63 
 

 

    “แตละตําบลมีคนผานการอบรม แตยังไมสามารถทํางานไดจริงเนื่องจากขาดรถ
และอุปกรณ”  

(พยาบาล,รพช. ผูใหสัมภาษณ, 29 ก.ค. 57) 
   “บางทีเราก็สวนทางกับกูภัย อยูใกลพื้นท่ีเคาเคาไปถึงกอน แตเปนปญหา

ดานความพรอมในการดูแล รถ (กูภัย) ไมมีอุปกรณ” 
(เวชกร ,รพช., ผูใหสัมภาษณ, 29 ก.ค. 57) 

 3.3 ผลกระทบดานระบบสารสนเทศของโรงพยาบาล 
       ปญหาระบบสารสนเทศในระบบการแพทยฉุกเฉินของโรงพยาบาลรัฐ เขต

สุขภาพท่ี 3 ยังพบการส่ือสารผาน 1669 ทําใหประชาชนคาดหวังกับระบบ EMS จะชวยเขาไดทุก
เร่ืองท่ีมีปญหาสุขภาพ ทําใหประชาชนคาดหวังมากเกินไป  เชน ปวยท่ีบานก็ไปรับมารักษาท่ี
โรงพยาบาล สวนดานการส่ือสารประชาสัมพันธระบบ EMS ใหถึงประชาชนและเขาใจ ยังไม
เพียงพอและไมหลากหลาย  ขาดองคความรูและการส่ือสารสูประชาชนอยางงายและโดนใจ  

  ดังคําใหสัมภาษณของผูใหขอมูลหลัก ตอนหนึ่งวา 
  “ประชาชนจะมองวาโรงพยาบาลเราเปนจุดท่ีคาดหวัง เราจะทําไงใหระบบ 

EMS 1669 เปนระบบท่ีมีโครงขาย/เครือขาย ท่ีมีประสิทธิภาพ มีคุณภาพ ใชงานไดจริง ให
ประชาชนไดรับประโยชน” 

(ผอ.รพ., ผูใหสัมภาษณ, 9 ต.ค. 57) 
  ประชาชนไมเขาใจเร่ืองการแพทยฉุกเฉิน มีความเขาใจเร่ืองการใหบริการเร่ือง

รถในการรับผูปวย เปนรถโรงพยาบาลมากกวารถมูลนิธิ, รถมูลนิธิ, รถ อบต., ตองการรถ
โรงพยาบาลมากกวา โดยภาพรวมจะฉุกเฉินจริงไมฉุกเฉินเทาไรทําใหเสียโอกาส”  

(พยาบาลอุบัติเหตุฉุกเฉิน., ผูใหสัมภาษณ,13 ส.ค. 57) 
  “การใชวิทยุส่ือสาร ไดขอมูลไมครบถวน บางที FR ออกไปกอนแลวเราออกไป

สวนทางกัน  วิทยุส่ือสารควรมีการอบรมการใชวิทยุส่ือสาร เพราะบางคนไมเคยใช ถาไมกลาพูด 
ทําใหเกิดความคลาดเคล่ือน”  

(พนักงานเปล, รพช. จังหวดัชัยนาท, 29 ก.ค. 57) 
   3.4 ผลกระทบดานการนําและการบริหารจัดการ  

3.4.1  การนําและอภิบาลระบบ 
     องคกรหลักในการดูแลในภาพรวมเชิงระบบ ในระดับนโยบายและ

ทิศทางการแพทยฉุกเฉินในระดับประเทศ ในมุมมองของผูปฏิบัติ พบวา มีความซํ้าซอนในบทบาท 
ของ  สพฉ./สธฉ. สงผลตอการปฏิบัติตามนยบาย ยังไมชัดเจนเพียงพอ อีกท้ังการทํางานในระดับ
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จังหวัด ยังขาดการบูรณาการรวมกันระหวาง กระทรวงมหาดไทยกับสาธารณสุข ท่ีเนนการบริหาร
มากกวา การปฏิบัติ จนทําใหบทบาทและภารกิจของนายแพทยสาธารณสุขจังหวัด ขาดความชัดเจน 
ในสวนการทํางานเชิงรุกและบูรณาการเชิงระบบ 

   ดังคําใหสัมภาษณของผูใหขอมูลหลัก ตอนหนึ่งวา 
   “เร่ือง EMS เปนเร่ืองของอําเภอ ไมเกี่ยวกับจังหวัด ไมเกี่ยวกับเขตและ

ประเทศ เปนเร่ืองของคนท่ีอยูตรงนั้นจะจัดการอยางไง แนวคิดท่ีมองถึงประชาชนตองผลักดันให
ปฏิบัติไดจริง”  

(สสจ. ผูใหสัมภาษณ,19 ก.ค. 57) 
   “ปจจุบันมีหนวยงานชํ้าซอนกัน เชน  สพฉ.  สธฉ. ทําใหผูปฏิบัติไมรูวา

ใครทําหนาท่ีเปนหนวยหลัก พรบ.ระบบการแพทยฉุกเฉิน ป 2551” 
(สสจ., ผูใหสัมภาษณ, 18 ก.ค. 57) 

  3.4.2  การทํางานรวมกันระหวางโรงพยาบาลกับหนวยงานอ่ืน ๆ  
   การทํางานรวมกันระหวางโรงพยาบาลกับหนวยงานตางๆ ท่ีภาครัฐและ

เอกชน เชน ปองกันและบรรเทาสาธารณภัยจังหวัด กระทรวงมหาดไทย, องคกรปกครองสวน
ทองถ่ิน (อบจ., เทศบาล, อบต.) ยังพบปญหาท่ีไมสามารถเช่ือมโยงหรือบูรณาการเชิงระบบ ทําให
เกิดผลเสียตอประชาชนที่อาจเกิดความสูญเสีย เนื่องจากความไมทันเวลา, ขาดอุปกรณชวยชีวิต, 
และขาดบุคลากรท่ีมีทักษะในการชวยฟนคืนชีพ นอกจากยังไมเช่ือมประสานการทํางานแลว อปท.
บางแหงยังไมสนับสนุน การแพทยฉุกเฉิน มองเปนเร่ืองการเมือง ทากกวาการชวยชีวิตประชาชน 

   ดังคําใหสัมภาษณของผูใหขอมูลหลัก ตอนหนึ่งวา 
   “มีศูนยส่ังการศูนยท่ีเดี่ยว เปน Single command เนื่องจากกูชีพในบานเรา 

ยังเปน อาสาสมัครและ ทองถ่ิน ปญหาคือ เราการส่ังเขาไมได เพราะเขาไมข้ึนตรงกับเรา บางทีเขา
ไมทําตามขอตกกลง หรือมาตรฐานท่ีมี  บางหนวยก็ยังเปนหนวยงานท่ีเล็กเกินไปท่ีจะมีศูนยกูชีพอยู 
มันไมคุม” 

(สสจ., ผูใหสัมภาษณ,15 ก.ค. 57) 
   “ในสวนของภาครัฐดวยกันเห็นชัดเจน คือ การเช่ือมโยงขอมูลกัน อยาง

นอยทางสาธารณสุขกับ ปภ. เร่ิมมีการเช่ือมโยงขอมูลไปดวยกันบาง จากท่ีแตกอนสะเปะสะปะ 
งานนี้ก็แก งานนี้ฉัน ของใครของมัน” 

(สสจ., ผูใหสัมภาษณ,17 ก.ค. 57) 
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  3.4.3  การบริหารจัดการท่ัวไป  
   ปญหาการบริหารจัดการท่ัวไป เปนปญหาท่ีสามารถแกไขไดภายใน

หนวยงาน  และปญหาท่ีตองแกไขโดย เขตหรือกระทรวงสาธารณสุข เชน การตรวจมาตรฐานรถกูชีพ 
เปนมาตรฐานท่ีมีความยืดหยุนนอย อาจไมเหมาะสมกับบางพื้นท่ี  ทําใหการรวมมือจาก อปท.ลด
นอยลงไป เม่ือรถที่เขารวมโครงการไมผานมาตรฐาน 

   ดังคําใหสัมภาษณของผูใหขอมูลหลัก ตอนหนึ่งวา 
   “ปญหาเร่ืองการตรวจรถ ตองไปตรวจท่ี จังหวัด คนท่ีอยากเขามามีสวนรวม 

แตเรากับบายเบ่ียง ต้ังการดไวมากมาย เราเองก็ทําเองไมได” 
(สสจ., ผูใหสัมภาษณ, 18 ก.ค. 57) 
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บทท่ี5 

สรุป อภิปรายผล 
 
 การวิจัยเร่ือง ประสิทธิภาพการบริหารจัดการระบบการแพทยฉุกเฉิน ของโรงพยาบาลรัฐ  

เขตสุขภาพท่ี 3 มีวัตถุประสงค เพื่อศึกษาสถานการณการจัดบริการและปญหาอุปสรรคของ
ผูบาดเจ็บ ในโรงพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข  เขตสุขภาพท่ี 3 อภิปรายผลการวิจัย  ไดดังนี้ 

 5.1   ดานผูบาดเจ็บมารับบริการ 
       คาเฉลี่ยของเวลารักษาท่ีหองฉุกเฉิน พบวา คาเฉลี่ยของเวลาท่ีผูบาดเจ็บ อยูรักษา 

ณ หองฉุกเฉิน   86.41 นาที อาจเนื่องมาจากผูบาดเจ็บท่ีมาโรงพยาบาลบางรายตองรอการสังเกต
อาการ ณ หองฉุกเฉิน  ( 81.79%) กอนสงเขารับการรักษาท่ีหอผูปวย ซ่ึงเปนกลุมผูปวยดาน
ศัลยกรรมบาดเจ็บ(ไมรวมออรโธปดิกส) (19.5%) หรือกลับบาน  (51.8%) รวมถึงการรอเพ่ือสงตอ
รับการรักษาท่ีโรงพยาบาลอ่ืน หรือเปนผูบาดเจ็บท่ีเสียชีวิต และผูบาดเจ็บบางราย ไมไดเปนผูปวย
ฉุกเฉินตองรอการตรวจจากแพทยท่ี ตรวจคนไขฉุกเฉินกอน เนื่องจาก อัตรากําลังไมเพียงพอ และ
ไมไดแยก OPD นอกเวลา ขอคนพบเหลานี้ซ่ึงสอดคลองกับ ผลการวิจัยของ ไพบูลย สุริยะไพศาล 
และคณะ(6) ท่ีพบวา เวลาเฉล่ียท่ีใชในหองฉุกเฉินประมาณ หนึ่งช่ัวโมง โดยผูปวยท่ีสงตอและ
เสียชีวิตจะใชเวลาเปน สองเทาและเทาคร่ึง เม่ือเปรียบเทียบกับ  สหราชอาณาจักรระยะเวลา
ใหบริการในหองฉุกเฉิน ต้ังแตคนไขมาถึง รพ. แลวถูกจําหนายสงเขาผูปวยในหรือกลับบานตองไม
เกิน 4 ช่ัวโมง  และประเทศออสเตรเลีย คนไขฉุกเฉินท่ีตองนอน รพ. โดยเฉล่ียใชเวลารอคอยถึง 6.6 
ช่ัวโมง(6)  และ จากขอคนพบนี้ โรงพยาบาลที่ยังไมมีแพทยเวชศาสตรฉุกเฉิน  ควรใหความสําคัญ
ในการพัฒนาศักยภาพ(Core competency)  ซ่ึงยังเปนสวนขาดของเขต3  หรือการวางแผนระยะยาว
ในการสรรหาแพทยเวชศาสตรฉุกเฉิน มาปฏิบัติงานในโรงพยาบาล 

      การเดินทางมาโรงพยาบาล  การเดินทางมารับบริการที่หองฉุกเฉินของโรงพยาบาล
กระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 3 ผูมาใชบริการ สวนใหญเดินทางมาเอง มากกวา เดินทางโดย
รถกูชีพท่ีติดตอผาน 1669(20) อาจเนื่องจาก ความเขาใจของผูมาใชบริการยังคิดวา บริการ 1669  ใช
กับการเกิดอุบัติเหตุเทานั้น อีกท้ังสวนใหญการเดินทางมาโรงพยาบาล จะมีญาติติดตามมาดวย จึง
เกิดความไมสะดวกในการใชบริการ และการคมนาคมบางแหง ตองอาศัยการเดินหรือจักรยานยนต
เทานั้น จึงเปนปญหาท่ีควรใหความสําคัญ เนื่องจากรัฐไดจัดสรรงบประมาณ ในการบริหารจัดการ
ระบบ 1669 คอนขางมาก และเปนบริการฟรีใหกับประชาชน  ควรพัฒนาเชิงระบบใหสอดรับกัน
ท้ังประเทศ ในดานการประชาสัมพันธเชิงรุกเกี่ยวกับ การใชบริการ 1669 ใหหากหลายชองทาง เชน 
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ทางทีวี หนังสือพิมพ เคเบ้ิลท่ีวีทองถ่ิน วิทยุชุมชน โดยเนนเปาหมายใหประชาชนเขาถึงบริการ 
ไดรับทราบการบริการ และบอกตอความพึงพอใจเม่ือมาใชบริการ สอดคลองกับ สถาบันการแพทย
ฉุกเฉิน(6) เสนอการทบทวนกลยุทธ การสรางความเช่ือม่ันในบริการ แกประชาชนในพ้ืนท่ี มุงเนน
ระบบประชาสัมพันธ และยกระดับการใหขอมูลขาวสารและชองทาง 1669 เพื่อสรางไววางใจ และ
เช่ือม่ันในระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน 

     ความเขาใจเม่ือไดรับคําแนะนําจากแพทย เร่ืองการใชยาและการปฏิบัติตนเพิ่มเติม  
พบวา  สวนมากมีความเขาใจชัดเจน  แตก็ยังพบความไมชัดเจนอยู(20) อาจเนื่องจากแพทยจะแนะนํา
ผูปวยไมละเอียดมากนักเปนคําแนะนําเบ้ืองตน  เภสัชกรจะเปนผูอธิบายอีกคร้ัง เม่ือมีการรับยา
หลังจากแพทยส่ัง ทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีมีท้ังแพทย พยาบาล และบุคลากรในหองฉุกเฉิน ควรให
ความสําคัญกับการส่ือสาร เชน การถามซํ้ากับผูปวยและญาติใหแนใจวา มีความเขาใจชัดเจน 
รวมท้ังการทําแผนพับความรูการปฏิบัติตัว แจกใหกับผูปวยและญาติ เม่ือกลับบาน หรือการเพ่ิม
ชองทางการรับรูอ่ืนๆท่ีเขาถึงไดงาย 

   คําแนะนําท่ีผูรับบริการอยากใหหองฉุกเฉิน ปรับปรุงมากท่ีสุด ในเร่ือง  การแกไข
ความเจ็บปวด  อาจเนื่องจากผูบาดเจ็บท่ีไดรับการรักษาพยาบาลตามอาการอยูแลวโดยแพทย พยาบาล มี
การใช Pain Score รวมดวย แตระดับความเจ็บปวดของผูบาดเจ็บไมเทากัน การบําบัดอาการเจ็บปวดตอง
พิจารณาแตละราย  เชน ผูบาดเจ็บรอสังเกตอาการ, บาดเจ็บท่ีศรีษะ, บาดเจ็บชองทอง  ทีมสหสาขา
วิชาชีพ ควรอธิบายเพิ่มเติมใหผูบาดเจ็บไดเขาใจเฉพาะราย  

  ความพึงพอใจของผูบาดเจ็บท่ีมารับบริการท่ีหองฉุกเฉินโดยภาพรวม พบวา  
ผูบาดเจ็บมีความพึงพอใจมาก อาจเนื่องมาจาก โรงพยาบาลมีระบบการบริการและรักษาพยาบาลท่ี
ไดมาตรฐาน มีการพัฒนาคุณภาพบริการอยางตอเนื่อง ทําใหการบริการ ไดอยางรวดเร็ว และเนนท่ี
ผูบาดเจ็บเปนศูนยกลาง สอดคลองกับงานวิจัยของสถาบันการแพทยฉุกเฉิน(5) พบวา ความพึงพอใจ
ของประชาชนตอการใหบริการการแพทยฉุกเฉินประจําป 2554 อยูในระดับมาก และสอดคลองกับ
งานวิจัยของวรรณษา ช่ืนวัฒนา(18) ศึกษาวิจัยเร่ือง การประเมินความพึงพอใจของผูใชบริการ
การแพทยฉุกเฉิน พบวา การใหบริการหองฉุกเฉินของโรงพยาบาลมีคาเฉล่ียความพึงพอใจในระดับ
มาก สอดคลองกับงานวิจัยของ สรานันท อนุชน(26)     พบวา ผูมารรับบริการที่หองอุบัติเหตุฉุกเฉิน
ของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา มีความพึงพอใจตอการใหบริการโดยรวมอยูในระดับมาก  

  ความพึงพอใจของผูบาดเจ็บท่ีใชบริการดวยรถพยาบาล/รถกูชีพ ท่ีติดตอผาน 1669  
พบวา มีความพึงพอใจอยูในระดับมา(20)ก รูสึกมีความปลอดภัยและอยากแนะนําใหผูอ่ืน ใชบริการ
นี้  อาจเนื่องจาก รถพยาบาล/รถกูชีพ ซ่ึงสวนใหญเปนของโรงพยาบาล มีอุปกรณชวยชีวิตครบ มีมาตรฐาน 
มีบุคลากรท่ีมีทักษะและพฤติกรรมบริการท่ีดีมาบริการ ทําใหผูบาดเจ็บหรือญาติรูสึกอบอุน และมีความ
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ปลอดภัย ซ่ึงสอดคลองกับ ผลการวิจัยของไพบูลย สุริยะไพศาล (6) ซ่ึงพบวา ผูใชบริการนําสงโรงพยาบาล
พึงพอใจและรูสึกปลอดภัยเม่ือใชบริการของหนวยกูชีพของโรงพยาบาล หรือ อบต. มากกวาของ
มูลนิธิ แสดงวาคุณภาพบริการยังหลากหลายมากเกินไป จึงควรปรับปรุงกระบวนการฝกอบรม และ
กระบวนการรับรองคุณภาพบริการ ใหสอดคลองกับบริบทของงานอาสาสมัคร ซ่ึงมีการเปล่ียนตัว
บุคคลบอยครั้ง 

 5.2   ดานผูใหบริการ          
   การนําและอภิบาลระบบ  ภาวการณนําของผูบริหารในทุกระดับ ต้ังแต ผูตรวจ
ราชการ สาธารณสุขนิเทศ  นายแพทยสาธารณสุขจังหวัด ผู อํานวยการโรงพยาบาลศูนย/
โรงพยาบาลท่ัวไป/โรงพยาบาลชุมชน ในเขต 3 มีภาพชัดเจน ในการ Empowerment 
ผูใตบังคับบัญชา รวมถึงการสนับสนุนระบบการแพทยฉุกเฉินอยางเต็มท่ี แมทิศทางและนโยบาย
จากสวนกลางยังไมชัดเจนนัก เนื่องจาก ผูควบคุมกํากับดูแลระบบ EMS เปนกระทรวงสาธารณสุข  
สวนองคกรบริหารมีท้ังสถาบันการแพทยฉุกเฉิน(สพฉ.)และสํานักสาธารณสุขฉุกเฉิน(สธฉ.)    
บทบาทการนําดานระบบบริการรักษาพยาบาล จะเปนผูอํานวยการโรงพยาบาล ซ่ึงเปนผูนําใน
โรงพยาบาลและเครือขายบริการ (CUP) (6)  และถาโรงพยาบาลท่ีเปนท่ีต้ังของศูนยส่ังการ จะมี
บทบาทโดดเดนในการบริหารจัดการ  สวนการประสานงานกับ อปท. และ รพ.สต. ในพื้นท่ี ใหเขา
มามีสวนรวมพัฒนาระบบการแพทยฉุกเฉิน  เปนบทบาทนายแพทยสาธารณสุขจังหวัด ท่ีมี
ความสําเร็จมากกวา รวมท้ังระบบการแพทยฉุกเฉินท่ีสมบูรณ ควรตองมีการทํางานรวมกันกับ
อนุกรรมการการแพทยฉุกเฉินจังหวัด อยางจริงจัง(16) 
 การจัดระบบบริการ การจัดระบบบริการของหองฉุกเฉิน ในโรงพยาบาลกระทรวง
สาธารณสุข เขตสุขภาพท่ี 3 เปนการจัดระบบบริการที่พยายามเนนผูปวยเปนศูนยกลาง (Customer 
focus) และมีกระบวนการดูแลรักษาพยาบาล โดยผานการรับรองมาตรฐาน (Hospital accreditation) 
ทุกโรงพยาบาล นอกจากนัน้ยังมีการพัฒนาระบบบริการ เพื่อตอบสนองภาวะเจ็บปวยฉุกเฉินของ
ประชาชน เชน Fast track STEMI, Fast track Stroke  เม่ือเปรียบเทียบอัตราปวยตายในหองฉุกเฉิน 
พบวา รพศ./รพท. อัตราตายในหองฉุกเฉินมีแนวโนมเพิ่มข้ึน อาจเนื่องมาจาก จังหวดัท่ีต้ังของ รพศ./ 
รพท. มีถนนสายหลักระหวางจังหวดั เชน ชัยนาท อุทัยธานี นครสวรรค และพิจิตร โอกาสการเกิด
อุบัติเหตุมีมาก จึงทําใหจํานวนผูบาดเจ็บมีแนวโนมเพิ่มข้ึน ประกอบกบัความไมเพยีงพอของ
บุคลากรของหองฉุกเฉินอาจสงผลตอการปฏิบัติเพื่อชวยใหผูบาดเจ็บรอดชีวิต ซ่ึงสอดคลองกับ
ไพบูลย สุริยะไพศาล และคณะ(6) พบวา การเขาถึงบริการนําสงยังจํากดัมาก และผูบาดเจ็บมีโอกาส
มากกวากลุมอ่ืนท่ีจะเขาถึงบริการนี้ สอดคลองกับทนงสรรค เทียนถาวร(8) พบวา ระบบบริการ 
(Service Delivery) ประเทศสหรัฐอเมริกา แพทยมีบทบาทในการนําและควบคุมดูแลระบบ ท้ังนี้
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เพื่อใหเกิดความม่ันใจวาการรักษาพยาบาลที่เกิดข้ึนนั้นถูกตอง ปลอดภยัตามหลักมาตรฐานทาง
การแพทย กลยุทธสําคัญในการบรรลุจุดมุงหมายคือ มีการจัดต้ังหนวยปฏิบัติการการรักษาพยาบาล
กอนโรงพยาบาล   สําหรับระบบสงตอในจังหวดัคอนขางมีประสิทธิภาพ สวนระหวางจังหวดัยัง
พบความไมพรอมของโรงพยาบาล เนื่องจากบางโรงพยาบาลไมมีหนวยรับผิดชอบการสงตอ  และ
พบปญหาระหวางจังหวัด ระหวางเขตตรวจราชการ ท่ียังไมมีขอตกลงอยางชัดเจน อาจเนื่องจาก 
ผูบริหารทั้งระดับเขต และจังหวัดใหความสําคัญกับระบบการสงตอนอย  เห็นควรกาํหนดเปน
ขอตกลงเปนนโยบายของเขตสุขภาพหรือหาขอตกลงรวมระหวางเขตในการสงตอผูปวยขามเขต  
    ดานบุคลากรท่ีมีสวนเกี่ยวของกับระบบการแพทยฉุกเฉิน ในหองฉุกเฉินของ
โรงพยาบาล ยังพบวาขาดแคลนในหลายสาขา ไดแก แพทยเวชศาสตรฉุกเฉิน, พยาบาลหองฉุกเฉิน 
และเจาพนักงานเวชกรฉุกเฉิน (EMT) โดยเฉพาะแพทยเวชศาสตรฉุกเฉิน พบใน รพศ. และ รพท. 
เพียง 2 แหงเทานั้น ซ่ึงโรงพยาบาลท่ัวไปบางแหง แพทยลาออกไปอยูโรงพยาบาลเอกชน และกําลัง
สงศึกษาตอ จํานวนแพทยเวชศาสตรฉุกเฉิน ท่ีมีอยูในเขต 3 พบวา ตํ่ากวาเกณฑข้ันตํ่าของประเทศท่ี
กําหนดใหคือ 3 คนตอโรงพยาบาล(27)  สําหรับเจาพนักงานเวชกรฉุกเฉิน ซ่ึงเกณฑข้ันตํ่ากําหนดไว 
2 - 3 คน/อําเภอ ในเขต 3 ยังพบวาขาดแคลนอยู สอดคลองกับ ไพบูลย สุริยะไพศาล และคณะ (6) 
พบวา ความขาดแคลนบุคลากรยังดํารงอยู และสงผลกระทบตอการทํางานเปนทีมท่ีเปนหัวใจแหง
ความสําเร็จของการใหบริการ ผลกระทบท่ีสําคัญ และสอดคลองกับ นงลักษณ  พะไกยะ (2551)(33) 
ศึกษาแนวโนมกําลังคนในระบบการแพทยฉุกเฉิน พบวา ปจจัยท่ีทําใหตัดสินใจยายออกไป
ปฏิบัติงานในหนวยงานใหม ไดแก คาตอบแทนไมเหมาะสม ซ่ึงแพทยเวชศาสตรฉุกเฉินปฏิบัติงาน
เฉล่ีย 300 ช่ัวโมง/เดือน มากกวาผูปฏิบัติงานในเวลาปกติ (176 ช่ัวโมง) 1.7 เทา ซ่ึงสวนใหญ
ปฏิบัติงานในพื้นท่ีเขตเมือง,  สวนดานการพัฒนาบุคลากรในหองฉุกเฉินของโรงพยาบาลกระทรวง
สาธารณสุข และภายนอกโรงพยาบาลท่ีเปน FR ท่ีเขามารวมในระบบการแพทยฉุกเฉิน เชน อปท., 
มูลนิธิ และเอกชน ซ่ึงเปนจุดเดนของเขตสุขภาพท่ี 3 ท่ีมีการดําเนินการอยางเปนระบบ อาทิเชน 
จังหวัดอุทัยธานีจัด OD/กูชีพ Rally ท้ังจังหวัดและเขต โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ เปนวิทยากรใน
ระดับเขต ดานกูชีพ และ Service Plan โรงพยาบาลชุมชนพัฒนาบุคลากร ในรูปแบบสวนรวมของ
เครือขาย (CUP) สอดคลอง กับ ทนงสรรค เทียนถาวร(8) พบวา กําลังคนและบทบาทหนาท่ีของ
บุคลากร มีการจัดใหมีการฝกอบรมบุคลากรเพื่อรองรับบริการต้ังแตผูประสบเหตุจนถึงแพทยใน
หองฉุกเฉิน และใหความรูความเขาใจในอันตรายจากการประกอบวิชาชีพ สอดคลองกับ กาญจนา  
เซ็นนันท (27)  พบวาความสําเร็จในการชวยชีวิตผูบาดเจ็บระยะเรงดวนฉุกเฉินประกอบดวยบุคลากร
ท่ีทําการชวยเหลือตองมีความรู มีการตัดสินใจท่ีรวดเร็ว ถูกตอง และเหมาะสม ตองมีความ
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เช่ียวชาญ มีทักษะท่ีผสมผสาน มีความหลากหลายในองคความรู ใชแนวปฏิบัติในการชวยชีวิต
ผูบาดเจ็บ  
  ดานเทคโนโลยีและสารสนเทศในโรงพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 3 
ในดานการส่ือสารผาน 1669 เนื่องจากประชาชนยังมีความพึงพอใจท่ีเรียกใชบริการ ถึงแมจะ
ขอจํากัดในการบริการเชิงระบบท่ีอาจทําใหประชาชนยังเขาใจ วาเปนหมายเลขท่ีสามารถใหบริการ
เกี่ยวสุขภาพไดทุกเร่ือง ซ่ึงอาจเปนบทบาทท่ี สพฉ. ตองปรับระบบการส่ือสาร การประชาสัมพันธ 
เกี่ยวกับหมายเลข 1669 ใหประชาชนเขาใจ และใหมีความรูความตระหนักรวมถึงการปองกันท่ีภัย
อันตรายท่ีอาจเกิดข้ึน รวมถึงการพัฒนาโปรแกรมคอมพิวเตอรกลาง หรือ Application  ท่ีเอ้ือตอการ
ส่ือสารและประสานงานระหวางทีมผูใหบริการในระบบ และการเก็บ บันทึก ขอมูล สถิติ เพื่อ
นํามาใชประโยชนในเชิงบริหารใชวางแผนในปตอๆไป รวมถึงการเทียบเคียงตัวช้ีวัดระหวาง
โรงพยาบาลดวย  สอดคลองกับ สัมฤทธ์ิ ศรีธํารงสวัสดิ์(10) ไดทําการศึกษาเร่ือง รายงานการทบทวน
ประสบการณตางประเทศในการพัฒนาระบบบริการการแพทยฉุกเฉินและบทเรียนสําหรับประเทศ
ไทย พบวา ทุกประเทศมีเบอรสายดวนกรณีฉุกเฉินเบอรเดียว บูรณาการท้ังดานการกูชีพ กูภัย 
ดับเพลิงและบางประเทศครอบคลุมไปถึงตํารวจดวย โดยเบอรสายดวนและศูนยส่ังการอาจอยู
ดวยกันหรือไมก็ได หากไมอยูดวยกันก็จะมีระบบการเช่ือมสายตอไปยังหนวยงานท่ีทําหนาท่ีดานกูชีพ
กูภัย ดับเพลิงตอไป และหนวยงานท่ีทําหนาท่ีในศูนยส่ังการอาจเปนไดท้ัง หนวยงานดับเพลิง
หนวยงานของรัฐบาลมลรัฐ/จังหวัด/ทองถ่ิน โรงพยาบาลรัฐ หนวยงานตํารวจ หรือหนวยงานอิสระ
ท่ีรัฐทําสัญญาใหบริการส่ิงเหลานี้ลวนสะทอนประวัติศาสตรของการพัฒนากลไกตางๆท่ีมีจุดเดน
ในแตละหวงเวลาท่ีแตกตางกันซ่ึงจะสงอิทธิพลตอการพัฒนาที่ตามมาใหมีความแตกตางกัน 
สอดคลองกับ ทนงสรรค เทียนถาวร(8) ไดทําการศึกษาเร่ือง รายงานการทบทวนการพัฒนาระบบ
บริการการแพทยฉุกเฉินตางประเทศ ภายใตโครงการ “การทบทวนประสบการณตางประเทศใน
การพัฒนาระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน  พบวา  ระบบขอมูลสารสนเทศและการส่ือสาร
สหรัฐอเมริกา ส่ือสารโดยใชโทรศัพทหมายเลขฉุกเฉินคือ 911 เปนหมายเลขท่ีใชสําหรับให
ประชาชนโทรแจงเหตุฉุกเฉินได 3 กรณี ไดแก โทรแจงเจาหนาท่ีตํารวจ (police) โทรศัพทเรียก
รถพยาบาล (ambulance services/medical) และโทรศัพทเรียกพนักงานดับเพลิง (fire departments)
โทรศัพทธรรมดาสามารถแสดงตําแหนงท่ีต้ังจริงของโทรศัพทเคร่ืองนั้น ทําใหเห็นการเช่ือมตอของ
หนวยงานที่เกี่ยวของในแตละพื้นท่ี หรือแตละองคกรในรัฐนั้น ๆ สอดคลองกับ ไพบูลย สุริยะไพศาล 
และคณะ(6) ไดทําการศึกษาเร่ือง ชุดโครงการวิจัยเพื่อการประเมินและพัฒนาระบบบริการการแพทย
ฉุกเฉิน พบวา ระบบสารสนเทศเปนเคร่ืองมือในการติดตามเปาหมาย เพื่อปรับกระบวนการและ
ปจจัยนําเขาใหสอดรับกับการบรรลุเปาหมาย ท้ังนี้โดยผูสรางและใชเคร่ืองมือเหลานี้คือคนทํางาน
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ในสถานพยาบาล ขอมูลช้ีเปาหมาย (explicit knowledge) ไดกลายเปนสาระของการส่ือสารภายใน
หมูคนทํางาน เคียงคูกับประสบการณตรง (tacit knowledge) และองคความรูในรูปแบบอ่ืน (เชน 
clinical practice guideline, care map) อยางสมํ่าเสมอ จนยกระดับการเรียนรูและปรับปรุงการ
ทํางาน ถึงข้ันท่ีเกิดการเปล่ียนแปลงท้ังทางปริมาณและคุณภาพของงาน และทิศทางการพัฒนา
ระบบสารสนเทศท่ีเหมาะสม คือ มุงเนนใหคนทํางานมีฉันทะและสมรรถนะท่ีจะใชขอมูลเพื่อการ
ดูแลผูปวยและชุมชน การออกแบบและพัฒนาระบบสารสนเทศในทิศทางนี้ ยอมตองการการมีสวนรวม
หรือแมกระท่ังการริเร่ิมตนแบบจากหนวยปฏิบัติเปนสําคัญ ท้ังนี้ควรคํานึงถึงการส่ือสารแลกเปล่ียน
ขอมูลระหวางหนวยบริการและเครือขายหนวยบริการ อันเปนเง่ือนไขรองรับระบบสงตอผูปวยแบบไร
รอยตะเข็บ (seamless health care) 
        ดานพัสดุและอุปกรณ ท่ีใชในระบบการแพทยฉุกเฉินของโรงพยาบาลรัฐ เขต
สุขภาพท่ี 3 อภิปรายไววาพัสดุและอุปกรณมีความพอเพียง สําหรับโรงพยาบาลในทุกระดับท่ีใช
งบประมาณของโรงพยาบาล แตพบปญหาความไมเพียงพอท่ียังไมครอบคลุมทุกพื้นท่ี ในสวนความ
รับผิดชอบของ อปท. การปรับยุทธศาสตรและนโยบายสงเสริมใหหนวยงานปองกันและบรรเทาสาธารณ
ภัยจังหวัด กระทรวงมหาดไทย  อปท. เขามามีสวนรวมมีบทบาทและสนับสนุนต้ังแตกระบวนการ
การวางแผนยุทธศาสตรดานอุบัติเหตุฉุกเฉินรวมกับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดและโรงพยาบาล
ในพื้นท่ี จึงเปนแนวคิดเชิงรุกท่ีจะผลักดันใหเกิดการปฏิบัติท่ีสามารถแกปญหาไดตรงประเด็น 
เนื่องจากงานการแพทยฉุกเฉินไมอยูเฉพาะกระทรวงสาธารณสุขเทานั้น สอดคลองกับงานวิจัย 
ไพบูลย สุริยะวงศไพศาล(9) พบความเชื่อมโยงของกลไกการทํางานเปนไปในระบบบริการ
การแพทยฉุกเฉินของแตละพื้นท่ี  ผานรูปแบบความสัมพันธ ไดแก การสนับสนุนเงิน/พัสดุ การ
กํากับดูแล การประสานงาน การสนับสนุนวิชาการ ในทุกจังหวัดผูวาราชการจังหวัดทําหนาท่ีกํากับ
ดูแลการดําเนินงานของทุกหนวยงาน ยกเวนสํานักงานตรวจเงินแผนดินตรวจสอบการใชเงินของ 
อปท. ทําใหเกิดความวิตกกังวลเกี่ยวกับการใชเงินผิดระเบียบจนเปนอุปสรรคในการขยายงาน
บริการกูชีพหรือยุติบริการ เนื่องจาก อปท. เปนผูสนับสนุนโรงพยาบาลดวยเงินและ/หรือพัสดุใน
การจัดบริการกูชีพ ซ่ึงในบางจังหวัดกลายเปนสัญญาณทางลบในสายตาของมูลนิธิหรือ อปท. 
นอกจากนั้นยังพบวาองคกรปกครองสวนทองถ่ิน (อบจ. เทศบาล และ อบต.) อุบลราชธานีเปน
จังหวัดท่ีมีบทบาทโดดเดนท่ีสุดในการสนับสนุนบริการกูชีพตําบลไดครอบคลุมกวางขวางท่ีสุด
อยางตอเนื่อง และ อบต.ทาเยี่ยม จ.พิจิตร โดดเดนในดานการระดมการมีสวนรวมของชุมชนเพ่ือ
จัดบริการกูชีพดวยการสนับสนุนอยางใกลชิดจาก รพ.สต.ทาเยี่ยม 
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 ขอจํากัดของการวิจัย  
 การขอการรับรอง จริยธรรมงานวิจัย  ตองดําเนินการขอรับรองจาก โรงพยาบาลที่เขาไป

เก็บขอมูล ทําใหเกิดความลาชาในการขอการรับรอง เนื่องจากงานวิจัยเปนการเก็บขอมูลเปนเขต
สุขภาพ ท่ีตองเก็บขอมูลในโรงพยาบาลหลายระดับ หนวยงานท่ีเกี่ยวของควรพิจารณาในประเด็นนี้
เพื่อใหการดําเนินการวิจัยรวดเร็วและเกิดประสิทธิภาพ 

 ส่ิงท่ีควรจะศึกษาเพิ่มเติม 
 1. การวิจัยนี้เปนการวิจัยท่ีศึกษาเฉพาะการจัดบริการและการเขารับบริการการแพทย

ฉุกเฉินของโรงพยาบาล (Hospital Care) ควรศึกษาวิจัยในระบบกอนถึงโรงพยาบาล (Pre Hospital 
Care) เพื่อท่ีจะไดนําผลการวิจัยไปวางแผนปองกันการเกิดอุบัติเหตุในอนาคต 

 2. ควรศึกษาวิจัยบทบาทและการมีสวนรวมของทีมกูชีพ (First Responder Team : ER) 
ตอระบบการแพทยฉุกเฉินท้ังในองคกรปกครองสวนทองถ่ินและมูลนิธิ และองคกรภาคเอกชน  
  ขอเสนอแนะ  
 ดานภาวะผูนําและการอภิบาลระบบ 
 1. นโยบายการแพทยฉุกเฉินในระดับประเทศท่ีมีหนวยงาน สพฉ. และ สธฉ. เปนผู
กําหนดทิศทางและนโยบาย ควรทําความเขาใจกับหนวยบริการสาธารณสุขในระดับผูปฏิบัติให
ชัดเจน เพื่อการปฏิบัติงานจะไดเปนไปในทิศทางและแนวทางเดียวกันท้ังประเทศ 
 2. บทบาทการทํางานของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ยังไมชัดเจนในเร่ือง EMS แกน
หลักของการทํางานไปอยูโรงพยาบาล (รพศ./รพท.) ซ่ึงเปนศูนยส่ังการควรปรับบทบาทใหมีสวนรวม
อยางจริงจัง และสามารถเปนผูนําเชิงระบบดานระบบการแพทยฉุกเฉินแกโรงพยาบาลในจังหวัด
และหนวยงานอ่ืนๆ ควรเพิ่มบทบาทในการประสานงานกับปองกันและบรรเทาสาธารณภัยจังหวัด, 
อปท., มูลนิธิ เพื่อการดูแลและปองกันรวมกันในบริบท Pre-hospital  
 3. Role Model ดานการพัฒนาระบบ EMS ในระดับจังหวัดหรือระดับเขตใหเปน
สถานท่ีศึกษาดูงานของเขตสุขภาพหรือโรงพยาบาลอ่ืนๆ ซ่ึงจะเปนการชวยกระตุนใหเกิดการถอด
บทเรียนและเรียนรูรวมถึงสรางแรงจูงใจในการพัฒนาระบบ  
 4. สงเสริมให รพ.สต. เขาไปมีบทบาทในการประสานงานกับ อปท. ในพื้นท่ี ใหเขามา
มีสวนรวมพัฒนาระบบการแพทยฉุกเฉินใหยั่งยืนตอไป 
 ดานการจัดระบบบริการ 
 1. กลไกนโยบายดานระบบบริการและการรักษาพยาบาล กรมการแพทย ควรเขามามี
บทบาทรวมกับกระทรวงสาธารณสุขและสถาบันการแพทยฉุกเฉิน (สพฉ.) พัฒนาความรูเชิง
วิชาการ เชิงรุกและการประเมินผลตามแบบประเมินดานรักษาพยาบาลฉุกเฉินของโรงพยาบาล 
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(Guide to Standardization in Hospital Based Emergency Care : SHEC)(30) หองฉุกเฉินของ
โรงพยาบาลอยางเปนระบบและชัดเจน โดยใหสอดคลองกับเปาหมายของ กระทรวงสาธารณสุขท่ี
ตองการพัฒนาหองฉุกเฉินคุณภาพ(ER คุณภาพ) และสอดคลองกับระบบ Service Plan สุขภาพ
ดําเนินการในปจจุบัน  
 2.  พัฒนาระบบสงตอใหมีประสิทธิภาพทั้งภายในจังหวัดและในเขตบริการสุขภาพท่ี 3 
ใหมีศูนยสงตอครบทุกจังหวัด รวมท้ังการกําหนดขอตกลงรวมสําหรับการสงตอผูปวยขามเขตท่ี
ควรคํานึงถึง ภูมิศาสตรและพ้ืนท่ีท่ีมีผลตอการความปลอดภัยของผูปวย 
 ดานบุคลากร 
 1. บุคลากรหลายสาขาท่ีมีบทบาทเฉพาะตอการแพทยฉุกเฉิน เชน แพทยเวชศาสตร
ฉุกเฉิน, เวชกิจฉุกเฉิน, พยาบาลวิชาชีพ ควรมีการสงเสริมในการพัฒนาตอยอดความรูและทักษะ มี
การแลกเปล่ียนเรียนรู (Knowledge Management) ระหวางโรงพยาบาลท่ีมีแพทยเวชศาสตรฉุกเฉิน
ประจํากับโรงพยาบาลท่ียังไมมีแพทยประจําท้ังภายในจังหวัดและภายในเขต 
 2. คํานึงถึงคุณภาพชีวิตของผูปฏิบัติงานอยางเต็มท่ี โดยการสนับสนุนจากผูบริหาร
โรงพยาบาลและหนวยงาน อปท. ไดแก คาตอบแทนและจูงใจ, สวัสดิการ, การจัดอัตรากําลัง, การ
ออกพื้นท่ีของบุคลากรเพศหญิงตอนกลางคืนและการมอบหมายหนาท่ีและบทบาทใหมีความ
เหมาะสมกับสถานการณและสภาพการณท่ีเหมาะสม 
 3. สงเสริมและสนับสนุนให อปท. เขามามีสวนรวม โดยมอบหมายใหเปนหนาท่ีใน
การดําเนินงานการแพทยฉุกเฉิน ต้ังแตกระบวนการการวางแผนยุทธศาสตรรวมกับจังหวัดและ
โรงพยาบาลในพื้นท่ี เชน แผนงบประมาณ, แผนฝกอบรมในภาพอําเภอหรือจังหวัด, การสนับสนุน 
รถกูชีพ, รถยกและเครื่องตัดถาง 
 4. การเรียนรูแบบไมเปนทางการ (กูชีพ Rally) เปนกิจกรรมท่ีเปนจุดเดนของเขต 3 ควร
ขยายใหครอบคลุมทุกจังหวัดในเขตและทุก คปสอ. ในระดับอําเภอ 
 ดานสารสนเทศและเทคโนโลยี่  

1. ควรพัฒนาระบบขอมูลขาวสารและสารสนเทศใหเปนเชิงระบบ สามารถเขาถึงได
และเช่ือมโยงกับ สพฉ. ใหเปนขอมูลปจจุบันใชโปรแกรมเดียวกันท้ังเขตจะชวยใหระบบขอมูล
สารสนเทศรวดเร็ว นาเช่ือถือสามารถใชอางอิงได และจะเปนประโยชนตอการพัฒนาระบบ
การแพทยฉุกเฉินในเชิงปองกัน รวมทั้งเปนขอมูลสําหรับการตรวจติดตาม การตรวจราชการของ
กระทรวงสาธารณสุข 
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2. ควรพัฒนาโปรแกรมประยุกต หรือ Application  เพื่อการส่ือสารและสงขาว ระหวาง
จุดเกิดเหตุ กับศูนยส่ังการและ FR เพื่อใหเปน Single Commander และสามารถชวยเหลือผูบาดเจ็บ
ไดทันเวลาแมในสถานการณท่ีมีปญหาเชิงภูมิศาสตร 
 3. ควรใชขยายชองทางส่ือสาร หมายเลข 1669 เนนการประชาสัมพันธเชิงรุก เชน 
ประชาสัมพันธทางโทรทัศนหรือเคเบ้ิลทีวี  วิทยุชุมชน ใหประชาชนเขาใจเกี่ยวกับการใชบริการ
และเกิดความตระหนักเกี่ยวการปองกันการเกิดอุบัติเหตุ  
 ดานการเงินการคลัง 
 1. ผูบริหารที่ เกี่ยวของกับระบบการแพทยฉุกเฉิน ควรใหความสําคัญกับระบบ
การแพทยและฉุกเฉิน ท้ังใน Pre-Hospital Care และ Hospital Case ในดานการวางแผนและจัดสรร
งบประมาณจากรัฐ และการประสานงบประมาณจาก อปท. เพื่อใหเกิดการพัฒนาระบบการแพทย
ฉุกเฉินใหเกิดความคลองตัวและมีประสิทธิภาพ 
 2. เขตตรวจราชการและโรงพยาบาลในพ้ืนท่ี ท่ีมีการทํางานรวมกันกับ อปท.โดยตรง 
ควรทําความเขาใจและหาขอ ขอสรุปรวมกับสํานักงานตรวจเงินแผนดิน ในการจัดซ้ือจัดจางรถยนต
กูชีพและอุปกรณชวยชีวิตประจํารถ ท่ีสงผล กระทบตอการพัฒนาระบบอยางตอเนื่อง 
 3. กระทรวงสาธารณสุข และ สพฉ. ควรวางแผนงบประมาณ ระยะยาว 5-10 ป  
สําหรับการผลิตแพทยเวชศาสตรฉุกเฉิน และสหวิชาชีพเกี่ยวกับการแพทยฉุกเฉิน ใหครอบคลุม
โรงพยาบาลทุกระดับต้ังแต A, S, M, F  
 ดานพัสดุและอุปกรณ 
 1. ควรใหความสําคัญกับมาตรฐานของรถกูภัย เชน การตรวจมาตรฐานรถกูภัย อาจจะ
ตองปรับใหเหมาะสมกับการใชและพ้ืนท่ีของการใชงานรวมถึงการวางมาตรการปองกันและการนํา
รถท่ีไมไดมาตรฐานมาใชในระบบการแพทยฉุกเฉิน 
 2. สงเสริมและสนับสนุนให อปท. เขามามีบทบาทในการสนับสนุน EMS เชน 
สนับสนุน รถกูชีพ, รถยกและเคร่ืองตัดถาง เนื่องจากภูมิศาสตรของจังหวัด ในเขตสุขภาพท่ี 3 มี
ถนนเช่ือมตอระหวางจังหวัดเปนถนนสายหลักทําใหโอกาสการเกิดอุบัติเหตุสูง   
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เครื่องมือการวิจัย 

แบบสอบถาม 
ประสิทธิภาพการบริหารจัดการระบบการแพทยฉุกเฉิน ของโรงพยาบาลรัฐ 

  เขตสขุภาพที่ 3 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



แบบสอบถามการวิจัย 
เร่ือง  ประสิทธิภาพการบริหารจัดการระบบการแพทยฉุกเฉิน ของโรงพยาบาลรัฐ  เขตสุขภาพท่ี 3 

โรงพยาบาล…………………….วันท่ีสัมภาษณ  ...................  
ผูใหขอมูล ผูมาใชบริการหองฉุกเฉิน   
        -ชวงเวลาท่ีมารับบริการ            เชา             บาย            ดึก 
        -ระดับความรุนแรง                 Emergency          Urgent           Non-Urgent 
1. อายุ  ........ป     
2. เพศ             ชาย               หญิง 
3. ประเภทสิทธิ        บัตรทอง       ประกันสังคม          สวัสดิการขาราชการ/พนักงานรัฐวสิาหกิจ 
                                    อ่ืนๆ              ไมทราบ/ไมแนใจ 
4. ท่ีอยู    [ ] จังหวัดเดียวกับรพ.ท่ีเขารับการรักษา  [ ] จังหวดัอ่ืน   [ ] ไมทราบ/ไมแนใจ 
5. การวินจิฉัยโรคคือ........................................................................................................................ 
6. ผูปวยอยูในกลุมโรค ท่ีตองการบริการแผนกใด (เลือกไดมากกวาหนึ่งขอ) 
 [ ] ศัลยกรรมท่ีไมใชการบาดเจ็บ   [ ]ศัลยกรรมการบาดเจ็บ(ไมรวมออโธปดิคส) 
 [ ] ศัลยกรรมออโธปดิคส   [ ] อายุกรรม  [ ] สูตินรีเวช   [ ] กุมาร   [ ] จกัษุ  [ ] หูคอจมูก       [ 
] จิตเวช 
7. ผูปวยถูกจําหนายจากหองฉุกเฉิน โดย  
 [ ] กลับบาน  [ ] สงตอ  [ ] รับไวในรพ.  ระบุ..................   [ ] เสียชีวิต      [ ] ไมทราบ/ไมแนใจ  
8.  เวลาท่ีผูปวยมาถึงหองฉุกเฉิน..... : ..... น. 
9. เวลาท่ีจําหนายผูปวยออกจากหองฉุกเฉิน..... : ..... น. 
10. คําถามตอไปนี้ไดจากการสอบถามใคร  
 [ ] ผูปวย   [ ] ญาติ   [ ] อ่ืนๆ ระบุ................................. 
11. การสอบถามเกิดข้ึนขณะท่ีผูปวย 
 [ ] รอสังเกตอาการในหองฉุกเฉิน [ ] รอรับยา [ ] อยูในหอผูปวย/กําลังรอผาตัด 
12. ทานเดินทางมารพ. โดยวิธีใด 

[ ] รถพยาบาล/กูชีพ  โดยติดตอผาน  1669             (ขามไปขอ 13 ) 
[ ] รถพยาบาล/กูชีพ  โดยไมผาน  1669                  (ขามไปขอ 14 ) 
[ ] รถมูลนิธิฯ                  (ขามไปขอ 15 ) 
[ ] มาเอง          

13. ถามารพ. ดวยรถพยาบาล/กูชีพ โดยติดตอผาน 1669  
13a. ทานรูสึกอยางไรตอคําแนะนําท่ีไดรับจาก 1669 



  [ ] พอใจมาก   [ ] พอใจ    [ ] ไมพอใจ    [ ] ไมพอใจมาก   [ ] เฉยๆ/ไมออกความเหน็/ไมแนใจ 
13b. การเดินทางมากับรถพยาบาล/กูชีพผาน 1669 ทําใหทานรูสึกปลอดภัยเพียงใด 
  [ ] ปลอดภัย    [ ] ไมปลอดภยั    [ ] เฉยๆ/ไมออกความเหน็/ไมแนใจ 
13c. ทานจะแนะนําใหญาติหรือเพื่อนบานใชบริการผาน 1669 หรือไม 
  [ ] แนะนํา    [ ] ไมแนะนํา    [ ] ไมแนใจ/ไมตอบ     

14. ถามารพ. ดวยรถพยาบาล/กูชีพ โดยไมผาน 1669 
14a. ทานรูสึกอยางไรกับบริการรถพยาบาล/กูชีพ 
  [ ] พอใจมาก   [ ] พอใจ    [ ] ไมพอใจ    [ ] ไมพอใจมาก    [ ] เฉยๆ/ไมออกความเหน็/ไมแนใจ  
14b. ทานรูสึกปลอดภัยเพียงใด  
  [ ] ปลอดภัย    [ ] ไมปลอดภยั    [ ] เฉยๆ/ไมออกความเหน็/ไมแนใจ 
14c. ทานจะแนะนําใหญาติหรือเพื่อนบานเดินทางมารพ.ดวยรถพยาบาล/กูชีพ 
  [ ] แนะนํา    [ ] ไมแนะนํา    [ ] ไมแนใจ/ไมตอบ       

15. ถามารพ. ดวยรถมูลนิธิ 
15a. ทานรูสึกอยางไร กับบริการรถมูลนิธิ 

   [ ] พอใจมาก   [ ] พอใจ   [ ] ไมพอใจ   [ ] ไมพอใจมาก   [ ] เฉยๆ/ไมออกความเห็น/ไมแนใจ 
 15b. การเดินทางมากับรถมูลนิธิฯ ทําใหทานรูสึกปลอดภยัเพยีงใด 
   [ ] ปลอดภัย     [ ] ไมปลอดภัย    [ ] เฉยๆ/ไมออกความเห็น/ไมแนใจ 
 15c. ทานจะแนะนําใหญาติหรือเพื่อนบานเดินทางมารพ. ดวยรถมูลนิธิฯ หรือไม 
    [ ] แนะนํา   [ ] ไมแนะนํา   [ ] ไมแนใจ/ไมตอบ      
16. ทานรูสึกอยางไรกับบริการทีไ่ดรับในหองฉุกเฉิน 

[ ] พอใจมาก    [ ] พอใจ    [ ] ไมพอใจ    [ ] ไมพอใจมาก [ ] เฉยๆ/ไมออกความเห็น/ไมแนใจ 
17. ทานจะแนะนําใหญาติหรือเพื่อนบานใชบริการหองฉุกเฉินของรพ. แหงนี้ หรือไม 

[ ] แนะนํา    [ ] ไมแนะนํา    [ ] ไมแนใจ/ไมตอบ   
18. ทานเขาใจในเร่ืองตอไปนี้ชัดเจนเพียงใด หลังจากไดรับบริการที่หองฉุกเฉินในวันนี้ 

18a. แพทยบอกวาทานปวยเปนอะไร [ ] ชัดเจน   [ ] ไมชัดเจน   [ ] ไมแนใจ/ไมตอบ 
18b. แพทยบอกวาทานควรใชยาอยางไร [ ] ชัดเจน[ ] ไมชัดเจน[ ]ไมแนใจ/ไมตอบ  
        [ ]ไมไดใชยาใดๆ 
18c. แพทยแนะนําขอปฎิบัติเพิ่มเติม  [ ] ชัดเจน  [ ] ไมชัดเจน   [ ] ไมแนใจ/ไมตอบ    
        [ ] ไมไดแนะนํา 
18d. แพทยนัดหมายใหกลับมาอีกคร้ัง  [ ] ชัดเจน  [ ] ไมชัดเจน   [ ] ไมแนใจ/ไมตอบ    
        [ ] ไมไดนัด 



19.  ทานอยากใหปรับปรุงบริการหองฉุกเฉินในสวนใดมากทีสุ่ด 
[ ] การรักษาของแพทย    [ ] การดูแลโดยพยาบาล    [ ] การแกไขความเจ็บปวด 
[ ] ความรวดเร็ว    [ ] การพูดจา  [ ] ไมตอบ/ไมแนใจ    [ ] อ่ืนๆ ระบุ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เครื่องมือการวิจัย 

แบบสัมภาษณเชิงลึก 
ประสิทธิภาพการบริหารจัดการระบบการแพทยฉุกเฉินของโรงพยาบาลรัฐ 
                                    เขตสุขภาพท่ี 3 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



แนวคําถามการวิจัยเชิงคุณภาพ 
การสัมภาษณเชิงลึก 

เร่ือง  ประสิทธิภาพการบริหารจัดการระบบการแพทยฉุกเฉิน ของโรงพยาบาลรัฐ  เขตสุขภาพท่ี 3 ผูให
ขอมูล : นายแพทยสาธารณสุขจังหวัด 

แนวคําถามการวิจัยเชิงคุณภาพชุดนี้เปนแนวคําถามสําหรับ สัมภาษณเชิงลึก (In-depth  interview) 

ผูวิจัยจัดทําข้ึนมา  โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา การจัดบริการผูบาดเจ็บ ของโรงพยาบาลรัฐ เขตสุขภาพท่ี 
3 โดยมีรายละเอียดประเด็นแนวคําถามดังนี้ 
ประเด็นคําถามหลัก 

1.  บทบาทของ สสจ. ในการดําเนินการการแพทยฉุกเฉินในระดับจังหวดั มีอะไรบาง และมี
ขอบเขตเปนอยางไร 

2.  บทบาทของ สสจ. ในการดําเนินการรวม รพศ./รพท.  และภาครัฐ/เอกชนและทองถ่ินมี
อะไรบาง มีขอบเขตเปนอยางไร 

3.  ในการดําเนินงานดานการแพทยฉุกเฉินเปนไปตามบทบาทหนาท่ีและแผนท่ีวางไวไดมากนอย
เพียงใด เปนเพราะสาเหตุใด 

4.  แนวคิดหรือแรงผลักดันในการดึงภาคสวนตาง ๆในพ้ืนท่ีเขามามีสวนรวมในการจัดบริการมี
ท่ีมาท่ีไปอยางไร 

5.  ปจจัยใดบางท่ีมีความสําคัญตอการเขามามีสวนรวมและ มีการสนับสุนนการทํางานจากภาค
สวนตางๆ ท้ังภาคเอกชนและทองถ่ินในพืน้ท่ี 

6.  มีการบูรณาการการทํางานดานการแพทยฉุกเฉินรวมกับภาคเอกชนและทองถ่ินในจังหวัดอยาง
ไน บทบาทของแตละองคกรเปนอยางไร 

7.  กลไกใดบางท่ีชวยใหการทํางานแบบบูรณาการกับภาคสวนตางๆ ประสบความสําเร็จ 
8.  สสจ. มีกลไกในการกํากับ ติดตาม การประเมินผล การดาํเนินงานของหนวยปฎิบัติการ อยางไร 
9.  ประสบปญหาและอุปสรรคหรือไม อยางไร และวิธีการแกไขปญหาอยางไร 
10.  ปจจัยท่ีนําไปสูความสําเร็จคืออะไร และมีแนวคิด/ทิศทางในการพัฒนาตอไปหรือไม อยางไร 

  
 
 
 

 
 
 



 

แนวคําถามการวิจัยเชิงคุณภาพ 
การสัมภาษณเชิงลึก 

เร่ือง  ประสิทธิภาพการบริหารจัดการระบบการแพทยฉุกเฉิน ของโรงพยาบาลรัฐ  เขตสุขภาพท่ี 3 ผูให
ขอมูล : ผูอํานวยการโรงพยาบาล 

แนวคําถามการวิจัยเชิงคุณภาพชุดนี้เปนแนวคําถามสําหรับ สัมภาษณเชิงลึก (In-depth  interview) 

ผูวิจัยจัดทําข้ึนมา  โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา การจัดบริการผูบาดเจ็บ ของโรงพยาบาลรัฐ เขตสุขภาพท่ี 
3    โดยมีรายละเอียดประเด็นแนวคําถามดังนี้ 
ประเด็นคําถามหลัก 

ผูอํานวยการโรงพยาบาลศูนย/ท่ัวไป/ชุมชน 
1. มีบทบาทอยางไรใน กับการดําเนินงานการแพทยฉุกเฉิน ในระดับโรงพยาบาล/ จังหวัด 
2. ขอบเขตและบทบาทหนาท่ีของ รพศ./รพท/รพช.และในฐานะประธาน CUP  เกี่ยวกับ

การแพทยฉุกเฉินเปนอยางไร 
3. สามารถดําเนินงานไดตามบทบาทหนาท่ีการดําเนินงานการแพทยฉุกเฉินได มากนอยเพยีงใด   
4.  ใหการสนับสนุนการฝกอบรมใหกับ หนวยปฎิบัติการการแพทยฉุกเฉิน กูภยั กูชีพ อปท. 

หรือไม อยางไร และมากนอยเพยีงใด 
5. บทบาทในการดําเนินการรวมกับภาคสวนตาง ๆ ท้ังเอกชนและทองถ่ินมีอะไรบาง มีขอบเขต

เปนอยางไร การดําเนินการอยางไรบาง 
            6.  ใหการสนับสนุนหนวยงานภายในโรงพยาบาล และอ่ืน ในการจดัระบบบริการการแพทย
ฉุกเฉินหรือไม อยางไร 

  7.  ประสบปญหาและอุปสรรคการดําเนนิงานหรือไม อยางไร และวิธีการแกไขปญหาอยางไร 
 9.  โรงพยาบาลมีทิศทาง และวางแผนการพัฒนาตอไปอยางไร 
10.ปจจัยความสําเร็จเกี่ยวกับ การแพทยฉุกเฉิน ในโรงพยาบาลมีอะไรบาง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ประวัติผูวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



1.ประวัติผูวิจัยหลัก 
 
ชื่อ  นายณัฐกฤษฎ  ธรรมกวินวงศ   

การศึกษา 

         -ปริญญาตรี  สาธารณสุขศาสตรบัณฑิต 
         -ปริญญาโท  การศึกษามหาบัณฑติ,   
         -ปริญญาเอก  สาธารณสุขศาสตรดุษฎีบัณฑิต (กําลังศึกษา) 

ตําแหนง         นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ 

สถานท่ีทํางาน กลุมงานพัฒนาบริการระบบบริการสุขภาพ  โรงพยาบาลพิจิตร  จังหวดัพิจิตร  

        ผลงานวิจัยท่ีไดรับการตพีิมพเผยแพร 

      1)  ปจจยัท่ีมีผลตอการพัฒนาบุคลากร  ของโรงพยาบาลพิจิตร จังหวดัพิจิตร  
            2)  การพัฒนาการเปนองคการแหงการเรียนรู ของโรงพยาบาลพิจิตร จังหวดัพิจิตร  
           3)  Key success factors  of Continuous Quality Improvement  in Thai Hospitals  on  
                          process   the  Hospital Accreditation: Systematic Review (2012) 
          4)   แนวทางการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่องในโรงพยาบาลชุมชน  เขตสุขภาพท่ี 3  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

2.ประวัติผูวิจัยรวม 
 

       1. นพ.สุเทพ สินกิตตยิานนท   นายแพทยชํานาญการพิเศษ  

การศึกษา          ปริญญาตรี แพทยศาสตรบัณฑิต รามาธิบดี มหาวทิยาลัยมหิดล 
     วุฒิบัตร ศัลยกรรมท่ัวไป กรมการแพทย  

ตําแหนง           หัวหนากลุมงานเวชศาสตรฉุกเฉินและนติิเวช  

สถานท่ีทํางาน  โรงพยาบาลพิจิตร  กระทรวงสาธารณสุข จังหวดัพิจิตร 
        

 2. นาง นฤมล ปาเฉย   พยาบาลวิชาชีพชาํนาญการพิเศษ  

การศึกษา          ปริญญาตรี ประกาศนยีบัตร พยาบาลศาสตรและผดุงครรภช้ันสูง 
                         เฉพาะทาง การพยาบาลผูใหญวิกฤติ มหาวิทยาลัยขอนแกน 

ตําแหนง           หัวหนาหนวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน( ER)  โรงพยาบาลพิจิตร 

สถานท่ีทํางาน  โรงพยาบาลพิจิตร  กระทรวงสาธารณสุข จังหวดัพิจิตร 
  

  3. นางอรพรรณ มันตะรักษ       พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ  

การศึกษา          ปริญญาตรี ประกาศนยีบัตรพยาบาลศาสตรและผดุงครรภช้ันสูง 
ตําแหนง           พยาบาลหนวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน( ER)  โรงพยาบาลพิจิตร 

สถานท่ีทํางาน  โรงพยาบาลพิจิตร  กระทรวงสาธารณสุข จังหวดัพิจิตร 
 

  4.   นางสาวชนิดา เลิศพิทักษพงศ       

การศึกษา        ปริญญาตรี วิทยาศาสตรบัณฑิต (สาธารณสุขศาสตร) 
       มหาวิทยาลัยมหิดล 
      ปริญญาโท วิจัยประชากรและสังคม    มหาวิทยาลัยมหดิล 
 สถานท่ีทํางาน  ภาควิชาเวชศาสตรปองกันและสังคม คณะแพทยศาสตร  
                          จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
 



 

    

              

 
 
 
 

ภาพกิจกรรมการเก็บขอมูล 
โครงการวิจัยประสิทธิภาพการบริหารจัดการระบบการแพทยฉุกเฉิน  

ของโรงพยาบาลรัฐ  เขตสุขภาพที่ 3 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
สรุปภาพกิจกรรมการเกบ็ขอมูล 

ประสิทธิภาพการบริหารจัดการระบบการแพทยฉุกเฉิน ของโรงพยาบาลรัฐ  
 เขตสขุภาพท่ี 3 

 
                               

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
สัมภาษณเชงิลึก   นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดนครสวรรค 

 

สัมภาษณเชงิลึก นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธาน ี

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



สัมภาษณเชงิลึก นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



สัมภาษณเชงิลึก นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



สัมภาษณเชงิลึก ผูอํานวยการโรงพยาบาลสวรรคประชารักษ จังหวัดนครสวรรค 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



สัมภาษณเชงิลึก  ผูอํานวยการโรงพยาบาลอุทัยธานี จังหวัดอุทัยธาน ี
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



สัมภาษณเชงิลึก ผูอํานวยการโรงพยาบาลวัดสิงห จังหวัดชัยนาท 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



สนทนากลุมโรงพยาบาลวัดสิงห จังหวัดชยันาท 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สนทนากลุมโรงพยาบาลอุทัยธานี จังหวัดอุทัยธาน ี

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
สนทนากลุมโรงพยาบาลบางมูลนาก จังหวัดพิจิตร 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ท่ีปรึกษาเยี่ยมใหคําปรึกษา : ศาสตราจารย นพ.ไพบูลย สุริยะวงศไพศาล ท่ีปรึกษา และทีมงานจาก 
คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย มาติดตามใหคําปรึกษา เสนอแนะการดําเนินการวิจัย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 


